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Paria,  le  !>  mai  187  i. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  I"  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Delaunay. 

JI.’  BELADXAY  dépose  sur  le  .bureau  le  Bulletin  hétéarologique 
de  l’Observatoire  pour  le  mois  d’avril.  ’ 

M.  PAPE  GEiiYAiS  fait  hommagg  à  l’Académie  de  h  seconde  édi¬ 
tion  de  ses  Éléments  de  miogie,  qui  vient  de  paraîtrel, 

De  la  tenopératnre  chez  l’enfant  malade.  —  M.g.  dECAISNE. 

De  1840  à  1850,  il  s’est  fait  en  France  une  série  de  tra^'aux  impor¬ 
tants  sur  la  température  animale  qui  ont  fixé  L’attentioi|de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Nous  citerons  ceux  de  MM.Andral  etGavarret  sur 
la  température  dans  les  maladies  chez  l’adulte,  ceux  de,  M.  Roger 
sur  ses  variations  dans  lès  maladies  des  enfants,  ceux  de  M.  Demar- 
quay  pour  les  maladies  chirurgicales,  et  enfin  les  études\beaqcoup 
plus  importantes  que  ce  savant  chirurgien  a  faites  avec  51.  Auguste 
Duméril  sur  l’action  du  poison  et  des  agents  thérapeutiques  sur“Ia 
température  animale,  communiquées  à  l’Académie  desscieuces  dans 
la  période  de  1849  à  18S1. 

5Ialgré  les  études  si  importantes  et  si  justement  appréciées  de 
...es  savants  devanciers,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  encore  à  glaner 
dans  ce  coin  de  la  science  et  les  recherches  que  j’ai  poursuivies 
pendant  tout  le  temps  du  siège  de  Paris  sur  l’aUmeiitation  insuffi¬ 
sante  et  ses  effets  sur  le  développement  et  la  .terminaison  des  ma¬ 
ladies  m’ont  permis  d’étudier,  dans  certaines  affections  du  moins, 
la  température  de  l’enfant  neuveau-né. 

On  trouvera  plus  tard  dans  mon  travail  sur  l'alimentation  insuffi¬ 
sante  et  scs  effets  pendantv  le  siège  de  Paris  la  relation  que  j’a 
cherché  à  établir  entre  elle  et  les  variations  de  la  ternpérature 
chez  l’enfant;  c’est  cette  relation  qui  explique,  selon  moi,  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  mes  chiffres  et  ceux  de  mes  devanciers  qui 

'ont  pas  observé  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  est  à  peu.  près  généralement  admis  que  la  température  de 
fant  à  sa  naissance  est  de  37», 25.  Mais'  elle  baisse  aussitôt,  et aü 
bout  de  quelques  minutes,' le  thermomètre  peut  descendre  graduel- 


traient  bientôt  à  même  de  faire  des  recherches  sur  les  substances 
double  effet,  celui  de  lab-_ 


tais  l’abaissement  de  la  température  qui,  quelques  heures  après, 
reprenait  son  niveau  normal  ;  mais  le  phénomène  était  loin  d  otre 
constant.  ,  ■ 

Je  regrette  que  mes  observations  sur  ce  point  n  aient  pas  ete  plus 

nombreuses.  _  .  .  ; 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’entéro-colite.  J  en  ai  recueill 
trente  et  un  cas  qui  m'ont  permis  d’étudier  pins  complstement  k' 
température  dans  cette  maladie. 

Mes  trente  et  un  malades  étaient  teus  atteinls  d’entero-colite 
aiguë  eu  d’entérite  cholériforme  foudroyante,  maladie  qui  a  fait  tant 
de  victimes  pendant  le  siège.  ,  .  , 

Tous  les  sujets  que  j’ai  examinés  l’ont  été  dans  la  période  ultime 
de  k  maladie,  au  moment  où  k  corps  maigrit  à  vue  d'œil,  où  les 
yeux  s’excavent,  où  la  peau  ne  résiste  plus  au  doigt  et  se  refroidit» 
où  les  évacuations  ne  se  comptent  plus. 

Chez  six  enfants  âgés  de  huit  à  quinze  jours,  j’ai  constaté  pendant 
cette  période  de  3o  degrés  à  33»,13  comme  minimum,  et  quand  les 
évacuations  cessaient  seulement  pendant  quelques  heures,  Ic/ther- 
momètre  marquait  entre  36  et  37  degrés. 

Chez  onze  enfants  de  un  à  deux  mois,  k  température  était  en 
moyenne  de  34  degrés  à  3o»,20  pourrerènir  au  moment  de  la  réac¬ 
tion  entre  36  degrés  et  ST»,.'»;;. 

Chez  quatre  enfants  de  trois  à  quatre  mois,  j’ai  observé  entre 
33  degrés  et  3o»,t0.  Chez  ceux  qui  ont  cm  de  k  réaction,  la  tempé¬ 
rature  est  revenue  à  36  degrés  et  37»  ,33. 

Cinq  enfants  de  cinq  à  six  mois  m’ont  donné  34  degrés  et  36»,2S, 
et  deux  pendant  la  réaction  38», 13  et  39°, 10. 

Trois  de  sept  à  huit  mois  qui  n’ont  pas  eu  de  réaction  ont  accusé 
de  33»,I0  à  36°,23. 

Enfin  deux  de  neuf  à  onze  mois  ont  donné,  l’un  34°, 30  pendant 

deux  jours  sans  réaction  et  l'autre  34°,23,  et  pendant  la  réaction 

39°,41.  ' 

-Cés  trente  et  un  enfants,  à  l’exception  de  cinq,  étaient  dans  de 
déplorables  conditions  hygiéniques.  Ving^deux  étaient  nourris. par 
leurs  mères  soumises  â  toutes  les  privâtion^  de  k  misère  pendant 
le  siège  et  ne  pouvant  leur  donner  qu’un  kit  privé  de  la  plupart  de 
ses  qualités  normales.  Les  autres  étaient  élevés  au  biberon  avec  un 
kit  de  vache  détestable  en  quantité  insuffisante,  ou  avec  des  pota¬ 
ges  et  des  bouilîies  indigestes. 

Je  ferai  ressortir  dans  mon  travail  sur  l’alimentation  insuffisante 
la  part  qu’iMui  faut  faire  dans  les  maladies  du  premier  âge  et  sur¬ 
tout  le  rôle  qu’y  joue  l’alimentation  de  la  inôre. 

En  attendant,  je  dirai  que  j’ai  pu  bien  souvent  pendant  les  terri¬ 
bles  épreuves  du  siège  de  Paris  vérifier  la  justesse  de  l’observation 
de  Clioss3,t  (jui  d&ns  mAmfiTPA  RITE  l 'infmitîon.  dit  ou  elle 


hyalines  les  plus  propres  à  remplir  n  ... 

sorption  plus  ou  moins  parfaite  des  radiations  extra-rouges  et  ultra¬ 
violettes.  —  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Fizeau, 
Edm.  Becquerel,  Jamin.) 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


_ _  _ _  _  a  célèbre  mémoire  sur  l’inanition,  dit  qu’elle 

lemënt  jusqu’à  35°, 30-  Le  lendemain  même  il  est  revenu  à  son  ni-  ca^ge^de  mort  qui  marche  de  front  et  en  silence  avec  toute 

‘  -  '  maladie  dans  laquelle  l’alimentation  n’est  pas  li  l’état  normal.  L’ina¬ 

nition  arrive  à  son  terme  naturel,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois 


veau  primitif*  .  j 

Les  observateurs  qui  m’ont  précédé  ont  établi  que,  dans  1  état  de 
maladie,  le.  maximum  de  température  s’eêt  élevé  che>.  l’enfant  nou¬ 
veau-né  à  42°,30  et  le  minimum  à  23°, '30.  D’après  les  recherches 
de  M.  Roger,  k  température  des  enfants  oscille  entre  19  degrés. 
Chez  l’adulte’,  cette  oscillation  n’est  que  de  17  degrés.  ^ 

'  J’ai  étudié  la  température  des  enfants  principalement  dans  trois 
maladies  ;  la  pneumonie,  la.  méningite  et  Yentéro-colits. 

Les  sujets  atteints  de  pneumonie  que  j'ai  ohscr\^s  sont  au  nom¬ 
bre  de  douze  :  trois  âgés  de  quinze  jours  à  un  mois,  cinq  de  un  a 
trois  mois  et  quatre  de  trois  à  quatre  mois. 

Chez  les  trois  premiers,  la  température  a  varie  entre  38  et  lO  de¬ 
grés  pendant  plusieurs  jours,  sans  jamais  dépasser  ce  chiffre. 

Chez  le?  cinq  enfants  de  un  à  trois  mois,  le  thermomètre  adonné 
entre  37  et  39  .degrés. 

Enfin,  chez  les  quatre  derniers,  k  température  a  oscille  entre  38  de¬ 
grés  et  42°,23.  , 

•  Je  ferai  remarquer  que  ce  chiffre  de  42°, 23  est  le  plus  eleye  que 
j’aie- constaté,  et  je  ne  le  retrouve  dans  les  observations  d’aucun 
clinicien.  -  .  . 

En  même  temps  que  l’enfant  qui  accusait  42° ,25,  j’en  soignais 
im  autre  à  peu  près  du  même  âge,  atteint  de  bronchite  capillaire, 
èt  jepus  me  convaincre  que  les  ipédecins  qui  ont  étudié  comparati¬ 
vement  k  température  dans  les  deux  maladies  ne  se  sont  pas  trom¬ 
pés  en  signalant  la  différence  de  température  qu’elles  présentent. 
En  effet,  l'enfant  atteint  de  bronchite  capillaire  a  toujours  eu  une 
température  d’environ  37  degrés.  On  comprend  toute  l’importance 
de  ce  fait  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
maladies. 

J’ai  étudié  la  température  chez  quatre  enfant»  atteints  de  ménin¬ 
gite  âgés  de  trois  à  six  mois. 

Chez  tous  les  quatre  j’ai  observé  un  abaissement  de  température 
dans  la  seconde  période  que  les  auteurs  appellent  période  d’inva¬ 
sion  et  d’accroissement.  Elle  a  oscillé  chez  mes  quatre  malades 
'entre  32  et  35  degrés  pendant  deux  ou  treis  jours  seulement,  et 
Seulement  à  certaines  heures.  • 

Quelques  médecins  ont  voulu  faire  de  cet  abaissement  passager 
de  k  température  dans  la  méningite,  un  signe  pathognomonique  de 
-cette  affection.  Sans  lui  nier  toute  valeur,  il  ne  nous  paraît  pas  in¬ 
faillible.  Chacun  sait  que  dans  cette  période  de  la  méningite,  k 
fièvre  se  montre  sous  le  type  intermittent  avec  les  frissons  des 
fièvres  d’accès  et;  l’abaissement  de  la  température  animale  qu’ils  dé- 
teminent.  En  effet,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  c’était  sente- 


plus  tard  que  la  maladie  qu’elle  accompagne  sourdement,  et  peut 
Avenir  ainsi  maladie  principale,  là  où  elle  n’avait  d’abord  été  qu’é- 
piphénomène.  —  (Commissaires  :  MM.  Andral,  de  Quatrefages, 

J.  Cloquet.) 

De  l’applîcatiem  des  verres  â  base.d’Draninm  ou  de  scs- 
iiioxydc  de  fer  aux  bésicles,  pour  combattre  les  alTections 
de  l’œil  et  principalement  l’aphakie.  —  MM.  BRACHET  et 

É.  GSELE  (extrait  d’une  note).  Nous  avons  pensé,  M.  É.  Gsell  et 
moi,  en  continuant  les  travaux  que  j’avais  d’abord  entrepris  avec 
M'.  Wallée,  que  la  substitution  des  verres  d'urane  ou  de  sesquioxyde 
de  fer  aux  autres  substances  hyalines  monoréfringentes  et  msno- 
dispersives,  dans  les  bésicles,  serait  susceptible  d'une  application 
utile'pour  empêcher  ou  atténuer  les  accidents,  toujours  très-graves, 
très-redoutables,  qui  peuvent  provenir  d’une  trop  grande  abondance 
des  radiations  ultra- violéttes.  iCette  application  nous  a  paru  surtout 
indispensable  dans  le  cas  de  Vaphakie  absolue,  ou  manque'  total  du 
cristallin,  précieux  tutamen  de  la  membrane^ensible,  la  rétine.  Nos 
premières  recherches  nous  avaient  amenés  à  étudier  non-seulement 
k  pureté,  l’homegénéité  et  les  propriétés  '.optiques  des  bésicle^  à 
employer  pour  combattre  et  atténuer  les  effets  .fâcheux  de  l’action 
des  radiations  ultra-violettes,- mais,  encore  à  formuler  les  courbures 
des  lentilles  indispensables  dans  Tes  affections  diverses  de  l’aphakie. 
La  note  que  nous  présentons  aujourd’hui  à  l’Académie  n’est,  -il  est 
vrai,  qu’une  simple  annonce  d’un  travail  plus  étendu  sur  les  tra¬ 
vaux  du  regrettable  Léon  Foucault,,  de  M.  Jules  Regnauld,  et  du 
savant  physicien  de  Cambridge  M.  C.-J.  Stokes;  nous  donnerons 
ainsi,  cependant,  nsn-seulement  une  exposition  .complète  des  re¬ 
marquables  travaux  de  ces  trois_  physiciens  et.  physiologistes,  mais 
encore  les  formules  rigoureuses  des  courbures  à  donner  aux  diverses 
bésicles.  '  .  .  ,  : 

Conürmateurs,  MM.  Wallée,.  Gsell  et  moi,  des  théories  dévelop¬ 
pées  par  Léon  Foucault  et  M.  Jules  Regnauld,  nous  ne  pensons  pas 
que  l’impression  des  radiations  extra-rouges  puisse,  en  aucune 
manière,  exercer  sur  les  diverses  ,ps,rties  de  l’oeil  une  action  molé¬ 
culaire  nuisible  à  cet  organe;,. car,  les  premiers  résultats  obtenus 

par  51.  5VaÜée  et  moi.  Tan-dernier,  avec  le  sulfate  acide  de  qui¬ 
nine,  dans  l’arc  voltaïque,  prouve,nt,  .ou  du  moins  tendent  à  prouver 
qu’ün’y  a  d’action  fâcheuse  sur  les  diverses  parties  de  Tœil  que 
celle  qu’exercent  les  radiations  ultra-violettes.  Si  les  études  que 
nous  neus  préposons  de  faire  à  ce  siijet^  et  d*  répéter  devant  TAca- 


I  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUTTÏMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (t). 


Assistance  pnbllqnc. 

Les  blessés  dans  Us  hôpitaux.  —  A  quoi  sert  l’habileté  d’un  chi¬ 
rurgien,  si  son  opéré  meurt  des  suites  plus  ou  moins  prochaines  de 
l’opération  ?  C’est  une  erreur  trop  répandue  dans  le  public  et  même 
parmi  les  médecins,  que  la  chirurgie  donne  constamment  des  ré¬ 
sultats  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science.  Cela  ne  sera  vrai 
que  le  jour  où  les  chirurgiens  auront  le  courage  de  reconnaître  et 
de  professer  ouvertement  que  les  hôpitaux,  dans  les  grandes  villes, 
fournissent  à  la  statistique  de  la  mortalité  des  chiffres  excessifs. 

Opérer  habilement,  d’une  façon  opportune  et  suivant  toutes  les 
règles  de  l’art,  ce  n’est  qu’accomplir  la  moitié  de  la  tâche;  il  faut 
suivre  l’opéré  jusqu’à  k  fin,  et  rien  n’est  plus  contraire  au  sens 
commun  non  moins  qu’à  la  morale  que  de  citer  avec  éloge  une 
série  d’opérations  bien  faitesj  à  la  suite  desquelles  les  malades  ont 
succombé.  La  responsabilité  du  chirurgien  est  double  :  comnje  opé¬ 
rateur,  il -doit  savoir  la  technique  de  son  métier  ;  comme  médecin, 
il  doit  tout  tenter  pour  amener  son  malade  à  guérison.  La  première 
partie  de  ce  programme  dépend  de  lui,  la  seconde  est  plus  com¬ 
plexe.  Il  lui  faut  lutter  contre  le  milieu  ambiant,  contre  les  condi¬ 
tions  que  lui  fait  k  société  représentée  par  ses  surveillants  libre¬ 
ment  élus  ou  par  une  administ'ration  imposée.  C’est  cellerci-  à  la¬ 
quelle  il  faut  s’en  prendre  des  résultats  douloureux  des  opérations 
faites  dans  nos  hôpitaux.  Et  ce  n’est  pas  seulement  l’atmosphère 
d’un  hôpital,  c’est  quelquefois  celle  d’une  grande  ville  tout  entière 
comme  Paris  qu’il  faut  accuser  de  j;es  malheurs.  L’attention  de  nos 
chirurgiens  s’est  portée  depuis  longtemps,  mais  particulièrement  de¬ 
puis  quelques  années,  sur  cette  question.  Il  n’est  point  de  reproches 
à  faire  à  notre  grande  école  de  chirurgie  française  sous  le  rapport 
de  la  science  ni  du  sens  pratique.  51algré  nos  malheurs,  nous  som¬ 
mes  encore,  sur  ce  terrain,  en  tête  de  la  civilisation;  presque' tous 
nos  chirurgiens  ne  parviennent  à  1 1  fonction  si  grave  qu’ils  remplis-  * 
sent  dans  les  hôpitaux,  qu’après  de  longues  années  passées  dans  k 
pratique  de  l’anatomie,  après  une  série  d’épreuves  et  de  concours  i 
publics  qui  ne  laissent  aucune  prise  à  la  critique.  Leur  conscience 
est  non  moins  couverte  par  les  efforts  qu’ils  font  pour  modifier  le 
milieu  pernicieux  dans  lequel  ils  sont  obligés  jusqu’ici  d’agir. 

Comme  les  femmes  en  couches  succombent  en  grand  nombre  à 
l’infection  puerpérale,  de  même  les  opérés  meurent  trop  souvent  de 
l’infection  traumatique  ou  chirurgicale.  Cette  question  est  à  l’étude, 
mais  avec  de  trop  nombreuses  et  de  trop  longues  intermittences, 
depuis  le  xviii'  siècle.  Tout  d’abord  est  apparue  la  cause  principale: 
l’encombrement.  5Iais  la  complexité  . du  sujet  est  telle  que  l’on  »’est 
égaré  dans  une  foule  de  directions  partant  de  ce  centre  unique. 
L’encombrement  n’existe  plus  aujourd’hui.  Les  vastes  hôpitaux  où 
les  malades  étaient  tassés  et  comme  condensés,  où  les  pansements 
étaient  rares  et  insuffisants,  ne  sont  plus  à  craindre  désormais.  La 
guerre  a  pu  encore  donner  ce  spectacle  qui  est  le  revers  de  la 
gloire;  mais  k  guerre  elle-même  perd  ce  triste  privilège,  et  k  so¬ 
ciété  soulevée  contre  cette  barbarie  vient  en  aide  aux  blessés ,  et 
impose  des  conditions  nouvelles  qui  en  atténuent  l’horreur.  D’autre 
part,  ce  que  Thygiène  banale  pouvait  faire  a  été  fait  :  Tair  a  été 
mesuré,  cubé,  et  il  n’y  a  plus  d’hôpital  dont  on  puisse  dire  que  les 
malades  y  manquent 'd’air. 

Poussant  plus  loin  ses  exigences,  l’hygiène  a  cherché  desmoyens 

de  renouveler  et  de  faire  circuler  rapidement  Tair  dans  les  salles 

d’hôpital  ;  les  ventilateurs  mécaniques  ont  été  utilisés  poiir  cela  ; 
ailleurs  on  a  vu  les  chirurgiens  tenir  largement  ouvertes  les  fenêtres 
de  leurs  salles,  mème  par  le  temps  froid.  L'air  infecté,  ennemi  sup¬ 
posé,  était  soumis  au  plus  grand  renouvellement  possible.  Ainsi, 
ni  l’encombrement,  ni  l'insuffisance  de  l’air  renouvelé,  ne  peuvent 
être  mis  en  cause  aujourd’hui.  Cependant  la  mortalité  est  toujours 
grande;  il  a  fallu  chercher  la  cause  locale  et  prochaine  de  k  mort. 
L’infecti«n  purulente,  telle  est  la  maladie  protéique  qui  a  d’abord 
été  nommée,  et  .il  n’y  en  a  pas  d’autre.  Les  noms  ont  varié  avec  les 
théories;  on  a  discuté  sur  des  mots  qui  représentaient  des  expli¬ 
cations  plus:.ou  moins  plausibles;  c'était:  résorbtion  purulente, 
fièvre  purulente,  pyohémie,  septicémie,  érysipèle,  phlegmon,  phlé- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


bite,  abcès  métastatiques,  typhus  traumatique  ou  chirurgical.  Il 
fallait  passer  par  cette  période,  par  ces  discussions.  Sans  doute,  la 
grande  cause  unique,  l’unité,  c’est  l’hôpital,  et  cela  seul  importe  en 
pratique;  l’axiome  antique  (C  raison  ;  «  Sublata  causa  toîlüur  effec- 
tus;  O  mais  le  progrès  va  lentement;  il  faut  épuiser  les  discours 
académiques,  les  leçons  des  maîtres,  les  questions  de  personnes  j 
il  faut  subir  cette  ldi  de  l’histoire  naturelle  de  l’homme  et  attendre 
patiemment.  Enfin  la  question  arrive  maturité  ;  ce  n’«s  pas  qu’on 
ne  s’attarde  encore  aux  curiosités  de  détail,  et  qu’il  n’y  ait  quel¬ 
ques  résistances  individuelles.  Comment  ne  se  trouverait-il  pas 
quelques  personnes  parmi  nous  qui  fussent  douées  des  défauts  com¬ 
muns  à  toute  collection  d’hommes,  par  exemple  l’émulation  pour 
le  succès  réel  ou  apparent,  la  prétention  à  la  «  main  heureuse  », 
le  désir  de  se  faire  considérer  comme  plus  habile  ou  en  possession 
■  d’une  pratique  personnelle  qui  est  un  secret  ?  Donc  l’enquête  ren¬ 
contre  des  résistances,  et  la  statistique  ne  se  montre  pas  tout  à  fait 
à  nu.  D’autre  part,  on  s’attarde  un  peu  trop  à  la4h6orie  zymotique, 
c’est-à-dire  à  la  recherche  des  inflniments  petits.  Il  faut  aussi  ad¬ 
mettre  que  les  naïfs,  qui  sont  pourtant  chez  nous  en  <  minorité, 
croient  à  quelque  spécifique  pour  guérir  cette  redoutable  infection, 
en  quoi  ils  sont  aidés  par  la  tourbe  des  marchands  d’épiceries  mé¬ 
dicinales,  qui  sont  à  la  piste  de  toutes  les  erreurs  et  de  toutes  les 
défaillances  des  thérapeutes. 

Ce  qui  est  vrai,  ce  qui  reste  vrai  au  milieu  de  toutes  ces  tergi¬ 
versations,  c’est  l’æ  qui  tue  les  opérés  et  que  nous  appellerons  in¬ 
fection  purulente.  L’habileté  du  chirurgien,  son  autorité,  ses  titres, 
ses  prétentions  n’y  font  rien,  et  ses  pansements  n’y  font  rien  non 
plus  si  l’hopital  reste  tel  quel.  Ouvrir  les  fenêtres  et  ventiler  ne  suffit 
pas.  Un  chirurgien  qui  pose  les  questions  avec  netteté,  'Verneuil, 
admet  ici  trois  termes  :  i*  le  milieu,  2“  le  blessé,  3*  la  blessure.  Pour 
nous,  ees  trois  termes,  peuvent  être  ramenés  à  un  seul  :  le  milieu. 
En  effet,  nous  supposons  que  pour,  les  deux  autres  il  y  a  des  re¬ 
mèdes,  et  nous  avons  foi  dans  la  science  ;  aussi  nous  ne  nous  en  in¬ 
quiétons  pas  f  mais  rien  n’est  fait  si  le  milieu  reste.  Changez-le. 
Voilà  une  conclusion  formelle.  Qui  pourrait  s’y  opposer?  On  ne 
peut  pas  admettre  que  la  routine,  le  besoin  de  quiétisme,  la  crainte 
de  rompre  de  longues  habitudes  et  de  compliquer  ses  occupations, 
puissent  être  invoqués.  Il  y  a  charge  d’âmes,  ici,  il  y  a  une  fonction 
sociale  où  la  conscience  a  autant  de  part  que  l’esprit  professionnel; 
il  faut  donc  ajouter  aux  sacrifices  qui  nous  sont  imposés  de  nou¬ 
veaux  sacrifices.  Sur  ce  point,  nul  doute  que  l’accord  ne  doive  être 
complet.  Passons  outre.  Un  moyen  a'été  proposé,  un  système  :  ce 
sont  les  baraques  et  les  tentes  pour  les  blessés  ;  ce  n’est  pas  là  un 
simple  projet,  c’est  un  fait  réalisé  en  plusieurs  circonstances  à  l’état 
temporaire,  et  en  certains  pays  à  l’état  permanent.  Les  nécessités 
d’une  installation  prompte,  ou,  en  d’autres  termes,  improvisée,  ont 
engendré  letraitementdes  blessés  sous  latente  en  temps  de  guerre; 
dès  le  commencement  de  ce  ciècle,  on  y  eut  recours  dans  l’armée 
a’nglaise  (18i2,  guerre  D’Espagne).  Depuis  cette  époque,  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  on  eut  encore  recours  à  ce  mode  d’installation, 
en  Algérie,  en  Crimée.  Michel  Lévy  le  recommande  dans  son  Traité 
d’hygiéne,  après  l’expérience  de  Crimée  (I8S4).  La  récente  guerre 
d’Amérique  (sécession)  fournit.l’occasion  d’utiliser  ce  moyen  et  d’en 
généraliser  l’emploi.  Enfin,  c’est  à  Berlin  (Bethanian  et  Charité, 
1864)  que  l’on  établit  définitivement  des  baraques  ou  tentes  au 
voisinage  des  hôpitaux  pour  loger  les  blessés.  Cet  exemple  a  été 
suivi  depuis  par  les  chirurgiens  de  plusieurs  villes  d’Allemagne.  En 
France,  M.  Léon  Le  Fort  a  entrepris  une  campagne  en  faveur  de  ce 
système,  qui  est  adopté  en  principe  par  la  plupart  de  nos  chirur¬ 
giens.  Des  essais  ont  été  tentés  dans  ce  sens  par  l’ancienne  adminis¬ 
tration  des  hôpitaux,  à  l’hôpital  Cochin,  à  Saint-Louis,  à  Lariboi¬ 
sière,  à  l’hôpital  Saint-Autoine,  où  existent  dévastés  terrains  inoc¬ 
cupés.  Les  résultats  ont  été  favorables,  et  il  ne  s’agit  plus  que  d’é¬ 
tudier  le  meilleur  mode  d’installation  des  tentes  ou  baraques.  Voici 
les  conclusions  d’un  mémoire  fait  sur  cette  question  par  M.  Le  Fort  : 

«  Le  traitement  des  blessés  à  l’air  libre  est  préférable  au  séjour 
dans  les  salles  ordinaires  de  nos  hôpitaux.  On  devra  donc  y  avoir 
recours  toutes  les  fois  que  le  climat  ou  la  saison  le  permettront.  » 
En  effet,  M.  Laborie,  dans  son  rapport  sur  les  maladies  contrac¬ 
tées  en  1861  à  l’asile  de  Vincennes  s’élevait  contre  «  le  déplorable 
usage  de  laisser  les  varioleux  dans  les  salles  communes.  Une  ma¬ 
ladie  aussi  redoutable,  aussi  transmissible,  devrait  être  mise  en 
quarantaine,  et  nous  sommes  toujours  péniblement  affecté  en  voyant 
parmi  les  convalescents  varioleux  qui  nous  arrivent  souvent  défi¬ 
gurés,  quelquefois  infirmes,  des  malades  qui  étaient  entrés  dans  un 
hôpital  pour  y  être  traités  d’une  autre  affection.  C’est  pendant  le 
cours  de  ce  traitement  que,  placés  en  contact  avec  des  varioleux, 
ils  ont  eux-mêmes  contracté  la  variole.  » 

M.  Vidal  croyâit  pouvoir  évaluer  le  nombre  des  cas  de  variole 
contractés  à  l’hôpital  même,  à  la  moitié  du  chiffre  total  de  tous  les 
cas  de  variole  signalés  dans  les  statistiques  hospitalières.  En  .rele¬ 
vant  les  chiffres  fournis  par  les  asiles  de  Vincennes  et  du'Vésinet 
pour  les  années  1861,  1862  et  1863,  on  trouvait  que  230  individus 
envoyés  comme  convalescents  de  diverses  affections  médicales  ou 
chirurgicales  avaient  été  pris  de  variole  dans  les  premiers  temps  de 
leur  séjour  à  l’asile.  Le  chiffre  total  approximatif  des  individus  qui 
contractaient  à  cette  époque  la  variole  dans  les  hôpitaux  parut  être 
à  la  commission  de  821  par  an.  Aussi  la  commission  jugea-t-elie 
qu’il  était  urgent  de  provoquer  une  mesure  radicale  ayant  pour  but 
de  séparer  les  varioleux  des  autres  malades  dans  les  hôpitaux.  Jus¬ 
que-là,  chose  monstrueuse  !  ils  restaient  confondus  pêle-mêle  dans 
nos  salles  avec  tous  les  autres  malades,  quoique  tout  le  monde  re¬ 
connût  le  danger  d’un  semblable  état  de  choses.  Il  n’en  aurait  pas 
,  été  ainsi  sans  doute  si  l’administration  ne  s’était  réservé  le  droit 
exclusif  de  diriger  à  son  gré  le  service  des  hôpitaux,  s’il  avait  existé 
un  comité  permanent  d’hygiène  composé  de  gens  compétents  et 
responsables. 

Ce  mépris  de  la  vie  des  pauvres  malades  a  trop  longtemps  duré; 
que  la  responsabilité  en  retombe  sur  l’indigne  système  qui  a  com¬ 
primé  nos  aspirations  légitimes  et  étouffé  les  voix  indépendantes. 
Espérons  que  l’avenir,  un. avenir  prochain,  fera  droit  à  de  si  juste» 
réclamations.  Un  moment  on  put  croire  que  la  publicité  donnée  à 
çes  faits  douloureux  entraînerait  une  réforme  prompte  et  radicale  ; 
une  pétition  adressée  au  Sénat  par  les  malades  de  l’hôpital  Saint-  i 
Louis,  et  dont  le  savant  M.  Élie  de  Beaumont  avait  été  le  rappor-  | 
teur  (I864)y  exposait  ces  griefs  légitimes.  Cette  pétition  entraîna  le 


directeur  de  l'assistance  publique  à  publier  une  note  sur  la  question 
de  savoir  s’il  convenait  de  créer  un  hôpital  spécial  pour  les  vario¬ 
leux  on  de  placer  ces  malades  dans  des  salles  particulières..  Déjà, 
au  xviii“  siècle,  en  Angleterre,  les  varioleux  étaient  séparés  des  au¬ 
tres  malades,  et  le  Small  pox  hospital,  situé  hors  de  Londres,  fonc¬ 
tionnait  au  temps  de  Jenner.  Comment  pouvait-on  poser  en  1864 
une  question  résolue  depuis  quatre-vingts  ans?  Il  y  avait  du  reste, 
à  ce  moment,  sept  ans  que  l’Académie  de  médecine  avait  fait  à  ce 
sujet  une  enquête  (I8S7)  dont  les  conclusions  avaient  été  adressées 
au  préfet  de  la  Seine.  L’administration  avait  reconnu  que  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination  de  tous  les  malades  indistinctement,  dès 
leur  entrée  à  l’hêpital,  était,  ainsi  que  l’avait  déclaré  l’Académie  de 
médecine,  la  mesure  la  plus  efficace  contre  '  la  propagation  de  la 
variole.  Cette  mesure  ne  fut  pas  exécutée  sérieusement.  «  Il  est 
probable,  dit  M.  Vidal ,  que  les  mesures  arrêtées  furent  plus  djfii- 
’  elles  à  réaliser  qu’on  ne  l’avait  cru  au  premier  abord.  Peut-être  les 
premiers  essais  ne  furent-ils  pas  suffisamment  encourageant^,  peut- 
être  la  difficulté  d’avoir  tous  les  jours  du  vaccin  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux,  peut-être  encore  k  résistance  des  malades,  refroidirent-ils  le 
zèle  des  médecins;  toujours  est-il  que  les  vaccinations  d’adultes, 
qui  en  1833,  deux  ans  avant  la  mesure  administrative,  étaient 
de  1371,  tombèrent  à  832  dans  cette  même  année  1837,  et  descen¬ 
dirent  l'année  suivante  à  348,  suivant  une  décroissance  rapide.  » 
D’ailleurs,  la  revaccination  perd  de  ses  chances  de  succès  lorsqu’on 
l’applique  à  des  gens  atteints  de  maladies  aiguës  fébriles,  ainsi  que 
l’a  démontré  dans  sa  thèse  le  docteur  Fqlix  Courot  (1855).  Cepen¬ 
dant  la  commission,  tout  en  convenant  que  ce  moyen  ne  suffisait 
pas,  le  trouvait  très-utile  et  en  recommandait  l’usage.  Elle  espérait 
que  le  concours  empressé  de  l’administration  permettrait  d’assurer 
un  service  régulier  de  la  vaccine,  en  fournissant  chaque  jour  à  tous 
les  hôpitaux  du  coiopox  ou  du  vaccin  de  première'  qualité.  Elle  fai¬ 
sait  des  vœux  pour  que  toutes  les  personnes  appartenant  aux  ad¬ 
ministrations  publiques,  à  l’armée,  aux  écoles,  aux  collèges,  fussent 
soumises  tous  les  dix  ans  à  une  revaccination  obligatoire. 

La  séparation  des  malades  varioleux  était  précisément  le  point 
par  où  l’administration  se  sentait  le  plus  attaquable.  Dans  son  étude 
sur  les  hôpitaux  (1862),  M.  Hqsson  déclarait  que  dans  teus  les  hôpi¬ 
taux  existaient  un  grand  nombre  de  chambres  séparées  qui  de¬ 
vaient  être  utilisées  pour  l’isolement  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  contagieuses  et  dont  on  ne  savait  pas  suffisamment  faire  usage'. 
Ce  moyen  de  défense  avait  quelque  chance  d’être  accueilli  et  de 
faire  reculer  l’échéance  de  cette  réforme  totale  qui  était  demandée 
à  juste  titre.  Il  ne  fut  pas  difficile  de  démontrer  que  ces  prétendues 
chambres  d’isolement  n’étaient  pas  isolantes,  qu’elles  confinaient 
aux  salles  des  autres  malades,  qu’elles  y  ouvraient  par  une  porte 
toujours  battante,  qu'elles  étaient  desservies  par  le  même  person¬ 
nel;  qu’enfin,  dans  la  plupart  des  services,  il  n’en  existait  même 
pas.  La  commission  dut  examiner  les  différents  modes  d’isolement 
des  varioleux  dans  les  hôpitaux;  ces  modes  étaient  au  nombre  de 
trois  : 

1“  Un  hôpital  spécial; 

2“  Un  bâtimenUsolé  dans  chaque  hôpital; 

3®  Des  salles  ou  chambres  séparées  des  autres  parties  de  l’hô¬ 
pital. 

On  rappela  d’abord  qu’un  arrêté  du  conseil  général  des  hos¬ 
pices,  en  date  du  22  février  1815,  ordonnait  de  diriger  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  de  variole  sur  un  même  hôpital  :  «  Les  malade»  atta- 
■qués  de  la  petite  vérole  ne  pourront  être  admis  à  l’avenir  qu’à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  placés  dans  un  quartier  séparé.  »  Cette  accu¬ 
mulation  des  varioleux  sur  un  mêmeqioint  ne  donna  pas  de  mau¬ 
vais  résultats;  cependant  on  y  renonça  sans  que  les  motifs  de  cette 
mesure  nous  spient  parvenus.  A  Londres,  où  l’expérience  date  de 
1746,  le  Small  pox  hospital  a  donné  de  très-bons  résultats;  il  a  été 
constaté  seulement  qu’il  devenait  insuffisant  en  temps  d’épidémie, 
et  que  l’énorme  extension  de  la  ville  a  rendu  impossible  le  trans¬ 
port  de  tous  les  varioleux  sur  ce  point  très-éloigné  de  quelques 
quartiers.  En  tout  cas,  le  règlement  des  hôpitaux  ordinaires  interàt 
absolument  qu’on  y  admette  des  varioleux. 

L’isolement  dans  un  pavillon  séparé  pour  chaque  hôpital  est  pra¬ 
tiqué  depuis  longtemps  dans  l’Europe  du  Nord,  en  Danemark,  en 
Allemagne,  en  Suisse,  et  même  en  Russie.  Généralement,  les  mai¬ 
sons  de  variole  forment  un  pavillon  isolé  dans  un  grand  hôpital ,  et 
se  composent  de  chambre»  de  quatre  à  six  lits.  MM.  Jaccoud  et  Le 
Fort  ont  donné  des  renseignements  précis  sur  le  mode  d’isolement 
des  varioleux  dans  les  hôpitaux  d’Allemagne.  Dans  nos  hôpitaux  de 
l’armée  et  de  la  marine,  les  règlements  en  vigueur  ne  permettent 
pas  que  les  varioleux  soient  mêlés  aux  autres  malades,  et  les  moyens 
d’isolement  employés  sont  généralement  efficaces.  A  l’asile  du  Vé- 
sinet  et  à  celui  de  Vincennes,  l’isolement  a  lieu  également.  Le  dan¬ 
ger  de  la  concentration  des  varioleiix  sur  un  même  point  est  dé¬ 
montré  nul. 

■  Les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  des  hôpitaux  sont 
ainsi  conçues  : 

1®  11  est  urgent  d’isoler  les  malades  atteints  d’affection  vario¬ 
leuse.  ' 

2“  Les  bons  résultats  de  l’isolement  par  les  méthodes  mises  en 
usage  dans  les  asiles  de  convalescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet, 
dans  les  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine,  et  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  d’Allemagne,  de  Danemaik,  de  Russie  et  de 
Suisse,  etc.,  démontrent  la  possibilité  d’éviter  les  dangers  dont  la 
crainte  a  fait  ajourner  jusqu’ici  une  mesure  salutaire. 

3®  La  création  d’un  hôpital  spécial  n^est  pas  nécessaire  et  pour¬ 
rait  avoir  des  inconvénients. 

4®  La  construction  dans  chaque  hôpital  d’un  pavillon  isolé,  avec 
service  particulier  et  indépendant,  composé  de  chambres  de  deux 
à  quatre  lits  pour  la  variole,  et  de  quatre  à  six  lits  pour  la  vario- 
loïde,  avec  une  ventilation  de  120  à  150  mètres  cubes  par  heure  et 
par  malade,  permettrait  de  séparer,  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible,  les  varioleux  et/ de  les  traiter  dans  des  conditions  favorables 
à  leur  guérison. 

5®  Dans  les  hôpitaux  dont  les  dispositions  actuelles  ne  permet¬ 
traient  pas  la  construction  d’un  pavillon  isolé,  il  est  nécessaire  et  il 
serait  possible  de  séparer  les  varioleux  des  autres  malades,  en  les 
réunissant  dans  des  chambres  de  deux  à  quatre  lits  pour  la  variole, 
chambres  groupées  dans  un  quartier  indépendant  des  autres  ser¬ 
vices. 


6®  11  serait  avantageux,  dans  le  pavillon  ou  dans  le  quartie: 
varioleux,  de  réserver  des  chambres  d’alternance. 

Les  membres  de  la  commission  : 

H.  Roger,  président-  Guérard,  Léger,  Laii 
Jaccoud,  E.  Vidal,  rapporteur. 

Six  années  ont  passé  depuis  la  publication  de  ce  rapport  < 
vœux  de  la  eemmission  n’ont  pas  été  entièrement  exaucés 
deux  mesures  nécessaires,  la  première  seule  prévalut  la  vac 
tion  dans  les  -hôpitaux;  c’était  la  moins  coûteuse,  la  plus  raj 
ment  applicable,  mais  ce  n’ékit  pas  la  plus  efficace.  La  dire 
de  l’assistance  publique  s’est  appliquée  à  donner  au  servici 
vaccinations  une  extension  considérable.  Des  médecins  spéciau 
été  chargés  de  ce  service,  et  il  n’a  pas  dépendu  d’eux  que  leu  i 
tervention  ne  fût  efficace.  En  1867,  sur  3183  enfants  vaccinés  t 
cowpox,  uif  succès  complet  a  été  constaté  2614  fois.  Les  revac( 
tiens  avaient  été,  sur  les  adultes,  de  1826  et  avaient  réuss 
24,53  pour  100.  Du  l®’’  octobre  1867  au  30  avril  1867,  6183  in 
lations  de  cowpox  ont  eu  lieu,  et  les  résultats  ont  été ’à  peu  pri 
qu’ils  avaient  été  en  1867.  L’impossibilité  de  fournir  une  qua 
de  vaccin  suffisante  en  le  prenant  de  bras  à  bras  fit  adopter  le 
tème  de  la  vaccination  animale  par  l’inoculation  faite  sur  des 
nisses,  pratique  qui,  entretenue  à  Naples  depuis  de  nombreuses 
nées,  fqt  rapportée  en  France  par  le  docteur  Lanoix.  Malgré  l’"i 
vité  déployée,  ce  service,  inauguré  dans  les  hôoitaux,  a  été  in  ■ 
lisant;  non-seulement  les  revaccinations  sur  les  adultes  ont  été  * 
Animent  rares,  comparées  au  chiffre  total  des  malades,  mais  le*  j 
fants  nouveau-ués  /mêmes  n’ont  été  vaccinés  qu’en  pkrtle  D  I 
leurs  des  difficultés  diverses  vinrent  entraver  Fexécution  de  ce 
jet.  La  question  de  la  qualité  du  vaccin  et  du  mode  de  vaccina  i 
est  à  l’étude.  Les  remarquables  discours  de  M.  Depaul  à  l’Aca 
mie  de  médecine  (1869)  permettent  d’apprécier  cette  question  c  ' 
son  ensemble.  En  tout  cas,  l’épidémie  de  variole  s’étend;  le  r  ! 
loin  d’être  arrêté,  prend  un  développement  inattendu  exces  ^ 
depuis  un  an,  plus  de  50,000  personnes  à  Paris  ont  été  atteintes  t 
variole,  et  10,000  environ  ont  succombé.  Est-ce  là  le  prix  de  i 
de  débats,  de  tant  de  discours,  de  ces  enquêtes  se  succédant  n  ■ 
dant  tint  d’années?  La  répression  a  été  insuffisante,  stérile  •  il  1 
recourir  à  des  moyens  décidément  efficaces.  A  la  date  du  27  j 
1870,  des  documents  authentiques  permettent  de  constater  1’  i 
sence  de  ces  mesures  indispensables  tant  de  fois  et  vainement  ' 
clamées.  A  la  Société  dès  hôpitaux,  ifétait,  le  27  mai  donné  1 
ture  d’une  lettre  de  M.  Guyot,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoi  ' 
par  laquelle  notre  collègue  signalait  la  négligence  des  mesures  ( 
mandées  par  le  rapport  de  M.  Vidal,  le  défaut  d’isolement  les  m 
vaises  conditions  dans  lesquelles  s’effectue  le  transport  des’  malad  î 
leur  départ  prématuré  de  l’hôpital,  qu’entraîne  la  pénurie  des  1  1 
l’absence  de  bon  vaccin,  comme  contribuant  pour  une  large  par  ^ 
perpétuer  l’épidémie  de  variole  actuelle.  M.  Guyot  proposait  que 
médecins  des  hôpitaux  priassent  leur  délégué,  M.  Moissenet  -■ 
porter  devant  le  conseil  de  surveillance  les  questions  relatives  I 
l’isolement  des  malades  atteints  d’affections  varioleuses,  et  au  trai  y 
port  de  cés  malades  à  l’hôpital  et  de  l’hôpital  aux  asiles  du  Vésii  1 
,  et  de  Vincennes.  «  Je  ne  demande  pas,  disait  M.  Guyot,  un  isolemt  i 
immédiat  dans  les  pavillons  spéciaux,  quoique,  à  mon  sens  on  <  ■■ 
du  et  l’on  eût  pu  le  faire;  mais,  au  moins, 'qu’on  évite  cette  pi 
promiscuité  dangereuse, des  varioleux  avec  les  autres  malades  da 
les  salles  communes,  dans  les  salles  d’attentes  pour  les  consul  ‘i 
tions;  qu’on  prenne  des  mesures  pour  ne  plus  les  transporter  da  t 
des  fiacres,  dans  des  omnibus,  dans  des  waggons  destinés  à  tout 
monde.  »  <; 

Ilfut^fait  droit  dans  une  certaine  mesure  à  une  partie  de  (  'j 
demandes,  et  M.  Moissenet  annonçait,  le  it  juin,  que  depuis 
29  avril  les  convalescents  varioleux  étaient  transportés  aux  asi!  | 
de  convalescence  dans  des  voitures  spéciales.  D’ailleurs  la  recr  | 
descence  inattendue  de  l’épidémie  avait'  obligé  l’administrati  ' 
d’ouvrir  des  services  spéciaux  aux  varioleux,  et,  à  moins  d’un  e  ■ 
combrement  subit,  ils  y  devaient  tous  être  transportés.  Quoi  qv  : 
en  soit,  ces  demi-mesures,  ces  concessions  arrachées  une  à  une,  p 
niblement,  lentement,  ne,  sauraient  être  considérées  comme  la’rÉ  ; 
lisation  sincère  d’un  plan  qui  aurait  dû  être  immédiatement  accep  a 
et  exécuté.  Nous  adjurons  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  à  | 
santé  publique  de  prendre  en  main  des  intérêts  si  précieux  et  | 
pourvoir  à  des  nécessités  si  urgentes.  Vacciner,  revacciner  en  to  J 
temps,  par  toute  la  France,  séquestrer  les  varioleux,  empêcher  1 
contagion,  tel  est  leur  devoir.  —  On  nous  pernjiettra  de  citer  i 
court  paragraphe  que  nous  avohs  consacré  à  la  variple  dans  le  m  i 
veau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (1870)  :  «  1 
variole  étant  éminemment  et  exclusivement  contagieuse  et  inoc 
labié,  on  peut  dire  que  toute  discussion  doit  cesser  sur  ses  origin 
et  sur  sa  nature;  il  ne  peut  être  question  que  d’en  arrêter  les  pr 
grès  et  d’en  détruire  les  germes,  si  cela  est  possible.  Rappeler  1 
épidémies  observées  en  Asie  avant  les  temps  modernes,  la  marcl 
de  la  maladie  introduite  à  la  suite  des  Arabes  dans  la  péninsu  ' 
Ibérique,  et  de  là  se  répandant  sur  l’ancien  et  le  nouveau  mondi  i 
noter  les  millions  d’hommes  qui  ont  disparu  par  le  fait  de  ces  êp: 
démies,  ce  n’est  que  curiosité  historique.  Ce  qu’il  nous  importe  d 
savoir,  c’est  que  la  médecine  tient  un  moyen  certain,  d’une  effic^ 
cité  absolue,  pour  détruire  le  virus  varioleux,  et  que  ce  moyen,  ] 
vaccine,  doit  être  imposé  aux  populations.  Les  sociétés  ont  le  dro; 
de  se  protéger,  et  tout  individu  non  vacciné  étant,  à  l’occasion,  ui 
danger  pour  le  reste  de  la  société,  doit  subir  une  atteinte  à  sa  li  i 
berté  (si  tant  est  que  la  liberté  du  mal  et  de  la  maladie  soit  admist 
et  être  soumis  d’office  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  pério¬ 
dique.  Les  peuples  éclairés,  notamment  les  Anglais  et  les  Allemands 
ont  compris  toute  l’importance  de  cette  pratique.  Dans  ]’Allemagni  i 
du  Nord,  elle  est  obligatoire.  Quant  au  mode  de  propagation  de  11  i 
variole,  à  son  mode  épidémique,  aux  moyens  d’en  modérer  la  dif 
fusion,  tout  a  été  dit,  tout  est  connu,  et  si  les  mesures  que  le  simpll  \ 
bons  sens  et  l’amour  de  l’humanité  commandent  ne  sont  pas  adop'  : 
tées,  ainsi  que  nous  le  voyons  en  ce  moment  (1870)  en  France,  la  1 
faute  en  est  à  nos  mœurs  publiques,  au  défaut  de  prédominance  ■ 
des  idées  scientifiques,  et  à  une  organisation  sociale  qui  réside  ; 
dans  l’omnipotence  et  l’irresponsabilité  d’une  administration  inconn  ■ 
pétente.  En  trois  mots,  on  peut  définir  la  variole  et  sa  curation  )  i 
etntagion,  isolement,  vaccination,  »  i 
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La  teigne.  —  Parmi  les  maladies  contagieuses  qui  se  propagent 
facilement,  dans  une  population  dense  comme  l'est  celle  de  Paris, 
la  teigne  est  une  des  plus  répandues.  En  1837,  on  vit  apparaître  à' 
Paris  une  maladie  nouvelle,  Vherpes  tonsurans,  qui  ne  présentait 
alors  que  quelques  exemplaires.  Elle  s’est  depuis  développée  dans  de 
grandes  proportions  sans  que  les  moyens  que  lui  ont  opposés,  soit 
les  .comités  d’hygiène,  soit  les  hôpitaux,  en  aient  le  moins  du 
monde  modéré  les  progrès.  Le  végétal  parasite  (Tricophyton)  se 
transmet,  se  sème,  envahit  les  écoles,  les  pensionnats,  gagne  les 
familles,  et  peu  à  peu  l’on  voit  des  milliers  de  teigneux  dont  un 
grand  nombre  méconnaissent  même  la  maladie  qui  attaque  leurs 
cheveux  ou  leur  barbe.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  extrê¬ 
mement  difficile  et  fort  long;  le  mal  va  croissant,  et  l'on  ne  voit  pas 
que  la  médecine  publique  fasse  de  sérieux  efforts  pour  averti?  le 
peuple  de  ce  danger,  ni  pour  l’en  préserver.  Il  est  difficile  d’évaluer, 
même  approximativement,  le  nombre  de  teigneux  de  cette  espèce 
à  Paris,  mais  il  en  existe  certainement  plusieurs  milliers.  Je  fus 
un  jour  prié  d’examiner  des  garçons  dans  une  école  tenue  par  des 
frères  dans  un  des,faubourgs  de  Paris,  et  j’y  trouvai  quatre-vingt- 
âix  élèves  atteints  de  la  teigne  tondante.  L’hôpital  Saint-Louis  a 
consacré  un  service  externe  au  traitement  de  cette  maladie  ;  aux 
hôpitaux  de  la  rue  de  Sèvres  et  de  la  rue  de  Charenton  (enfants), 
il  y  a  à  la  fois  service  externe  et  service  interne  ;  mais  cette  assis¬ 
tance  est  tout  à  fait  insuffisante.  D’ailleurs  il  est  dangereux,  pour 
les  enfants  teigneux,  d’être  traités  dans  un  hôpital  général,  au  mi¬ 
lieu  d’un  foyer  permanent  de  contagion,  là  où  règne  la  variole,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  coqueluche  et  le  croup.  Chaque  quartier 
levrait  avoir  son  comité  d’hygiène,  disposant  de  locaux  et  de 
noyens  matériels  qui  permettraient  de  traiter  cette  maladie  et  d’au- 
res  de  nature  analogue.  Il  faut  décentraliser  l’assistance  publique 
‘t  multiplier  les  comités  d’hygiène. 

Les  mfants  nouveau-nés.  —  La  population  en  France  est  loin  de 
uivre  le  même  accroissement  que  dans  d’autres  pays  d’Europe, 
lette  infériorité  numérique  est-elle  un  signe  de  décadence?  Il  y  a 
les  raisons  de  le  penser.  En  tout  cas,  nôtre  race,  au  lieu  de  deve- 
lir  envahissante,  d’émigrer,  de  faire  souche  eh  divers  pays,  comme 
a  race  anglo-saxonne,  reste  stationnaire,  demeure  aux  lieux  de  son 
irigine  et  perd  de  son  activité.  Parmi  les  causes  de  ce  défaut  d’ac- 
voissement  il  convieat  de  signaler  la  mortalité  trop  considérable 
les  enfants  nouveau-nés.  La  négligence,  l’alimentation  insuffl¬ 
ante,  l’habitude  de  confier  Fenfant  à  des  mains  étrangères  et  de 
'envoyer,  sans  garanties  sérieuses,  hors  des  villes,  sont  les  causes 
le  sa  destruction.  L’assistance  publique  supporte  dans  ces  ques- 
ions  une  part  considérable  de  responsabilité. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  ont  abordé  ce  sujet  dou- 
jureux,  et,  sans  écouter  les  voix  qui  les  invitaient  à  abandon- 
ler  le  terrain  social  et  à  se  renfermer  dans  l’étude  des  objets 
es  plus  prochains  de  leur  art,  ils  ont  courageusement  ouvert 
enquête  et  mis  à  nu  ces  misères.  Le  public  n’a  pas  connu  ces  ef- 
)rts,  et  la  torpeur  d’une  société  indifférente  à  ses  plus  chers  inté- 
êts  et  i  ses  devoirs  les  plus  sacrés  n’a  point  été  dissipée  par  ces 
cistes  révélations  En  vain  objectera-t  on  que  le  mal  est  général 
ans  le  monde,  que  la  France  n’a  pas  le  triste  privilège  de  cette 
îdifférence;  il  n’en  faut  pas  moins  s’avouer  que  notre  société  est 
oupable  vis-à-vis  d’elle  même,  et  tenter  de  l’arracher  à  cette  ha- 
itude  de  laisser-faire  et  de  lâche  irresponsabilité.  Nous  donnons 
:iun  aperçu  de  cette  vaste  question,  dont  les  éléments  sont  em- 
runtés  aux  discussions  publiques  soutenues  devant  l’Académie  de 
lédecine  en  1866  et  en  1869. 

M.  Monot  adressait  en  1866  à  l’Académie  un  mémoire  dans'le- 
uel  il  signalait  l’influence  fâcheuse  de  l’émigration  des  nourrices 
ers  Paris,  au  triple  point  de  vue  de  l’agriculture,  de  la  morale  et 
e  la  mortalité  des  nourrissons.  M.  Monot  demandait  la  suppres¬ 
ion  des  nourrices  filles-mères,  la  nécessité  de  la  présence  d’une 
ache  au  moins  chez  la  iemme  qui  veut  être  nourrice,  une  surveil- 
ince  médicale  plus  exacte. 

M.  le,  docteur  Brochard  osait  faire  les  plus  tristes  révélations  sur 
ts  trafic  ^s  nourrissons 'dans  les  départements,  et  signalait  aux 
îédecins  et  à  l’administration  les  manœuvres  coupables  des  agents 
e  placement  et  des  nourrices  mercenaires.  Ce  scandale  demandait 
me  enquête  sévère.  , 

L’administration  saisit  l’Académie  de  cette  question  qui,  a  plu- 
ieurs  reprises  et  à  de  longs  intervalles,  avait  été  l’objet  de  règle- 
aents  et  d’ordonnances. 

M.  Brochard,  dans  sa  brochure  sur  la  mortalité  des  enfants  nou- 
eau  nés  dans  les  départements,  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai,  pendant 
lix-huit  ans,  observé  un  fait  qui  m’a  toujours  frappé,  et  que,  dans 
'intérêt  delà  morale,  je  crois  utile  de  publier.  Dans  certaines  com- 
nunes  pauvres,  toujours  éleignées  du  chef-lieu  de  l’arrondissement, 
m  voit  des  femmes  et  des  filles  qui  ont,  dans  toute  la  contrée,  1* 
éputation  bien  méritée  d’être  de  très-mauvaises  nourrices.  Chez 
dles,  les  nourrissons  ne  font  que  paraître  et  disparaître. 

«  Et  bien  !  ces  femmes  ont  toujours  des  nourrissons;  ces  nour- 
jssons  sont  presque  toujours  des  enfants  de  filles,  et  ces  nourrices 
ont  toujours  parfaitement  et  régulièrement  payées.  Un  tel  fait,  se 
eproduisant  d’une  manière  identique  sur  divers  points  d’un  arron- 
liteement,  ne  saurait  être  l’effet  du  hasard  ;  il  est  entièrement  le 
ésultat  d’un  calcul.  11  est  évident,  pour  le  médecin,  que  ces  fem- 
nes  chez  lesquelles  les  enfants  meurent  si  facilement,  sont  con- 
lues,  recherchées  de  certaines  maisons  de  la  capitale,  et  que  leurs 
erviqes  même  y  sont  très-appréciés.  » 

Sans  doute  le  vice,  les  fautes,  la  séduction  ont  une  grande  part 
lans  la  mortalité  des  enfants,  car  ce  sont  les  enfants  illégitimes 
lurtout  qui  périssent.  L’immoralité  des  mères,  leur  pauvreté,  l’a- 
landon  où  les  laisse  l’auteur  de  leur  malheur,  sont  des  raisons  qui 
ipparaissent  tout  d’abord;  les  statistiques  sont  affirmatives  sur  ce 
point.  La  question  des  filles  mères  ne  sera  point  traitée  ici,  nous 
pilerons  seulement  quelques  passages  empruntés  à  de  nombreux 
écrits  publiés  sur  ce  sujet  pénible.  Mais  il  ,n’y  a  pas  que  ie  vice  ou 
les  fautes  qui  puissent  être  invoqués  ici;  la  misère  seule  suffit  à  ex¬ 
pliquer  la  grande  mortalité  des  enfants,  alors  même  qu’ils  provien¬ 
nent  d’unions  légitimes. 

Ces  misères,  surexcitant  au  plus  haut  degré  la  pitié  d’une  part, 
çt  de  l’autre  l’indignation  ont  inspiré  quelques  satires  virulentes  de 
nos  ipoeurs.  M.  Paul  Lacombe,  dans  un  livre  intitulé  le  Mariage 
n’a  pas  eraint  d'écrire  les  lignes  suivantes  ;  «  Il  se  peut  d’a-  j 


bord  que  la  mère  tue  l’enfant  aussitôt  né.  Ce  genre  de  dénoùment, 
atroce  dans  l’action,  humain  dans  ses  conséquences,  je  nf  puis 
m’empêcher  de  le  dire,  tend  à  prévaloir  Sur  les  autres.  Plus  nous 
allons,  plus  la  fille-mère  devient  sensible  â  la  honte  que  l’opinion 
publique  attache  à  son  état,  et  plus  elle  tue  l’enfant  pour  s’y  sous¬ 
traire.  A  l’heure  qu’il  est,  quand  les  statisticiens  font  leur  compte, 

'  au  bout  de  l’an,  c’est  par  milliers  qu’ils  recensent  les  enfants  natu¬ 
rels  qui  ont  été  jetés  sur  les  chemins,  dans  les  caves,  dans  les 
égouts,  dans  les  fosses  d’aisance  comme  de  petits  chiens,  ou  cou¬ 
pés  par  morceaux  pour  les  cacher  plus  sûrement,  ou  enterrés  après 
avoir  été  étouffés  à  peine,  ou  brûlés,  vaporisés  dans  dès  cheminées, 
des  poêles,  des  fours.  Cela  est  horrible,  n’est-ce  pas  ?  Mais  il  faut  le 
dire,  cas  Illes  sont  folles,  folles  de  la  peur  du  mépHs  public,  quand 
elles  ne  le  sont  pas  pour  vingt  autres  causes,  solitude,  dénûment, 
jalousie,  indignation,  etc.,  sans  compter  les  troubles  physiologiques 
qui  accompagnent  si  souvent  l’accouchement. 

v(  Figurez-vous  une  enfant  de  dix-huit  ans  ;  n’est -ce  pas  un  vé¬ 
ritable  enfant  que  cet  être  superstitieux,  craintif,  sans  caractère, 
qui  ne  sait  rien,  qui  n’a  que  des  appréhensions,  des  pressentiments 
et  pas  une  no'ion  réelle?  Figurez-vous,  dis-je,  cette  enfant,  au 
moment  où  elle  voit  qu’elle  va  devenir  la  cible  du  mépris  et  des 
colères  universels.  Parents,  amis,  voisins  et  passants  mêmes, 
tous,  les  connus  et  les  inconnus,'  vont  se  déclarer  contre  elle. 
Elle  jette  les  yeux  autour  d’elle;  tout  lui  est  ennemi.  Elle  se  voit 
comme  dans  une  .foule  immense  dont  les  visages  insultants  font 
cercle  et  dont  les  regards  se  concentrent  sur  sa  tête.  Jamais  aucun' 
homme  ne  s’est  trouvé  dans  une  situation  absolument  semblable. 
De  là  naît  la  folie  barbare  des  infanticides.  Autre  dénoùment  :  la 
mère  pardonne  à  son  enfant;  elle  accepte  fa  honte  et  la  misère. 

«  Troisième  dénoùment,  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  au  moins 
aujourd’hui,  et  qu’on  pourrait  considérer  comme  la  loi  dont  les  autres 
dénoûments  seraient  l’exception  :  l’enfant  est  exposé,  abandonné 
quelque  part,  où  il  est  probable  qu'on  le  recueillera.  Voilà  donc  l’en- 
fànt  à  l’hospice...  on  le  met  en  nourrice  à  la  campagne...  Les’ trois 
quarts  »eurent ..  Au  reste,  ce  sont  là  les  heureux  de  la  tribu... 

«  Je  connais  excessivement  peu  de  bonnes  nourrices,  écrit  le  doc¬ 
teur  Galopin  (thèse  de  Pironon,  1868).  J’en  connais  beaucoup  de 
très-mauvaises.  Il  en  est  qui  font  de  cela  métier  depuis  dix,  douze 
ou  quinze  ans,  qui  ont  toujours  des  nourrissons  et  qui,  je  crois 
n’en  ont  jamais  rendu  aux  parents  ;  ce  qui  m’à  fait  dire  bien  sou¬ 
vent  que  je  trouvais  très-bêtes  les  filles  de  Paris  qui  donnent  tête 
baissée  dans  le  code  pénal  en  tuant  leurs  enfants,  quand  elles  pour¬ 
raient  éviter  le  piège  que  leur  tend  la  loi  en  les  mettant  en  nour¬ 
rice  à  Montigny  ou  d'ans  certaines  maisons  de  la  commune  d’Iliers 
(Eure-et-Loir),  » 

Le  docteur  Brochard  cite,  entre  autres,  le  fait  d’une  fllle.-mère 
qui  avait  placé  ses  deux  jumeaux  chez  une  fille-mère  comme  elle  et 
connue  pour  sa  mauvaise  conduite.  La  nourrice'  n’avait  point  de 
lait,  et  les  nourrissons  étaient  dans  l’état  le  plus  pitoyable.  M.  Bro¬ 
chard  s’était  cru  obligé  d’avertir  le  commissaire  de  police,  et  celui- 
ci  d’informer  la  mère.  Celle-ci  trouva  ses  deux  jumeaux  bien 
soignés  et  dit  qu’on  s’était  mêlé  d’une  chose  qui  ne  regardait 
personne. 

APERÇU  BISTORIQUE  DE  LA  QUESTION  DES  NOU«RICES 

Le  premier  règlement  sur  ce  sujet  remonte  au  roi  Jean  (I8S0);  il 
indique  les  deyoirs  des  nourrices  et  des  meneuses  ou  recomman- 
deresses.  Un  arrêt  de  I6H  (Louis  XIII),un  autre  de  i7IS  (Louis  XIV), 
confirment  et  perfectionnent  les  règlements  antérieurs.  Nouveaux 
arrêts  en  1727,  1740,  1747,  1749,  1733,  réglant  les  formalités  à 
remplir  et  les  garanties  exigibles.  En  1737,  une  sentence  pronon¬ 
çait  des  peines  graves  conire  les  nourrices  qui,  étant  enceintes, 
prenaient  des  nourrissons.  En  1762,  il  fut  déclaré  qu’une  nourricene 
pourrait  allaiter  plus  de  deux  ans.  En  1769,  une  grande  ré¬ 
forme  fut  opérée  ;  il  fut  fondé  un  bureau  central  unique  pour  les 
nourrices,  à  Paris,  avec  yingt  préposés  chargés  du  recouvrement  du 
mois  de  nourrice.  En  1805,  ce  service  est  rétabli  et  réorganisé.  En 
1821,  une  enquête  générale  fut  ordonnée  par  suite  des  plaintes  du 
public.  On  nomme  des  médecins  inspecteurs  dans  les  provinces.  En 
1828  parut  une  ordonnance  de  police  contre  les  abus  des  bureaux 
de  nourrices.  En  1833,  nouvelle  ordomnance,  et  organisation  du 
service  médical.  Enfin,  les  abus  sont  devenus  si  criants  à  notre  épo¬ 
que,  qu’ils  ont  atteint  les  proportions  du  scandale  et  de  la  honte. 
Les  médecins  n’ont  pas  failli  à  leur  devoir,  qui  est  d’éclairer  la 
société  sur  ces  questions  qui  mettent  son  honneur  et  ses  intérêts  les 
plus  chers  en  péril. 

M.  Boudet,  le  23  septembre  1866,  faisait  entendre,  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ces  généreuses  paroles  : 

«  Lorsque,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  j’ai  cru  dpvoir 
insister  pour  que  l’Académie  reconnût  qu’elle  était  saisie  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  de  la  question  de  la  mortalité  des 
nourrissons,  je  n’avais  pas  seulement  en  vue  ce  sujet  si  digne  delà 
haute  intervention  de  notre  compagnie  ;  j’attachais  la  plus  haute 
importance  à  voir  l’Académie  entrer  résolûment,  à  cette  occasion, 
dans  le  rôle  qui  doit  lui  appartenir  lorsqu’il  s’agit  des  grandes  appli¬ 
cations  de  l’hygiène  à  la  conservation  et  à  l’amélioration  de  l’espèce 
humaine....  Tandis  qu’on  prodigue  des  primes  d’encouragement 
pour  l’amélioration  des  races  de  nos  animaux  domestiques,  tandis 
que  de  bonnes  âmes  recueillent  avec  ardeur  des  souscriptions  pour 
les  petits  Chinois,  n’est-il  pas  déplorable  de  voir  le  triste  sort  réservé 
aux  enfants  du  peuple  le  plus  civilisé  de  l’univers,  et  l’aveuglement 
avec  lequel  des'  cœurs  généreux  s’intéressent  à  des  misères  loin¬ 
taines,  au  lieu  de  songer  à  ces  misères  si  présentes  et  si  grandes, 
qu’on  se  refuserait  à  y  croire  si  les  preuves  n’étaient  pas  surabon¬ 
dantes!  » 

Le  23  octobre  4866,  M.  Husson,  directeur  de  l’assistance  publi¬ 
que,  donnait  connaissance  à  l’Académie  de  médecine  des  statisti¬ 
ques  suivantes  :  La  moyenne  des  naissances  par  année,  à  Paris,  est 
de  53,335';  sur  ce  nombre,  18,000  enfants  environ  sont  confiés  à  des 
nourrices  de  la  campagne.  Ils  se  répartissent,  pour  1863,  de  la 
manière  suivante  : 

Eafants  placés  par  des  bureaux  on  par  des  personnes 


inUrmédiaires . 9,042 

Enfants  placés  parla  direction  des  nourrices. . '. .  1,974 

Enfants  assistés  envoyés  eu' nourrice . 3,942 

Enfants  placés  directement  par  les  familles . .  3,000 

Total . . . ‘l7,968 


De  1839  à  1838,  la  fflortallté  moyenne  de»  nourrisson»  de  un  jour 
â  un  an  placés  et  surveillés  par  la  direction  des  nourrices  a  été  de 
29,71  pour  100;  de  1859  à  1864,  de  33,93  pour  100.  Pour  les  enfants 
assistés,  la  proportion  a  été  plus  grarfde  :  de  1839  à  1838,  la  mor¬ 
talité  de  ceux-ci  a  été  de  53,88  pour  100.  Elle  est'descendue  à  39,26 
pour  100  en  1864.  La  mortalité  dés  enfants  assistés  de  quelques 
autres  départements  est  effrayante;  voici,  à  ce  sujet,  quelques  chif¬ 
fres  fournis  en  1 862  par  le  ministre  de  l’intérieur  : 

Mortalité  des  enfants  assistés,  de  un  jour  à  un  an. 

liOlre-Inférienre . . .  90,50  pour  100 

Seine-Inférienre .  87,36  — 

Eure .  78,12  — 

Calvados . • .  70,09  — 

A«be .  70,27  — 

Selne-et-Oise .  69,23  — 

Côte-d’Or . .  66,46  — 

Indre-et-Loire .  62,12  — 

Manche . i .  68,66  — 

M.  Husson  attribuait  l’excessive  mortalité  des  nouveau-nés  et  la 
dépopulation  qui  s’ensuit  en  Normandie,  à  l'usage  où  l’on  y  est  de 
ne  pas  allaiter  les  enfants  au  sein,  mais  de  les  nourrir  au  petit  pot. 
Il  se  plaignait  de  la  diminution  de  la  clientèle  du  bureau  central 
des  nourrices,  qu’il  expliquait  par  l’odieux  commerce  des  bureaux 
particuliers.  M.  Husson  était  d’avis  que  l’Académie  se  bornât  à 
exposer  ses  vues  sur  la  question  technique  de  l’hygiène,  sans  em¬ 
piéter  sur  le  domaine  de  l’administration,  à  laquelle,  pensait-il,  il 
fallait  s’en  rapporter  pour  le  soin  des  mesures  à  prendre.  Heureuse¬ 
ment  le  renvoi  à  l’administration  n’eut  pas  lieu,  et  l’enquête  de 
l’Académie  se  poursuivit  pendant  de  nombreuses  séances. 

M  Boudet  réclama  en  effet,  pour  l’Académie,  le  droit  de  diriger 
une  œuvre  régénératrice  qui  lui  appartenait  au  nom  de  la  sciencei 
«  L’enquête  administrative,  dit-il,  ne  peut  embrasser  qu’une  des 
faces  de  la  question;  l’Académie  doit  faire  son  enquête;  elle  a  une 
compétence  supérieure  et  incontestable;  qu’elle  n’hésite  pas  à  l’af¬ 
firmer.  Instituons  une  commission  permanente  pour  l’hygiène  de 
l’enfance.  Que  l’Académie  de  médecine  s’empare  avec  assurance  du 
rôle  qui  doit  lui  appartenir  dans  notre  société  française,  à  côté  des 
sciences  sociales  ;  qu’elle  proclame  l’hygiène  publique  ;  qu’elle  mon¬ 
tre  que  c’est  de  l’hygiène  que  dépendent  la  force  et  la  santé  des  po-  , 
pulalions;  que  c’est  une  science  qu’il  n’est  permis  àpersonne  d’ignorer; 
qu’elle  la  professe,  l’encourage  et  l’agrandisse...  »  M.  Broea  parta¬ 
geait  l’opinion  de  M.  Boudet  (séance  du  8  juin  1867):  «  S’il  appar¬ 
tient  à  l’autorité  de  faire  et  d’édicter  un  règlement  sar  cette  matière, 
c’est  à  la  science,  c’est  à  l’Académie  qui  en  est  l’interprète  le  plus 
élevé,  à  en  préparer  les  bases.  » 

M.  J.  Guérin,  recherchant  les  causes  de  la  mortalüé  des  nais¬ 
sances,  insistait  sur  deux  points:  1»  ce  n’est  pas  à  l’alimentation 
artificielle,  à  l’allaitement  par  le  biberon,  c’est  à  l’alimentation 
prématurée  qu’il  faut  attribuer  la  mortalité;  2“  il  y  a  un  autre  ordre 
de  faits  signalé’ avec  véhémence  par  M.  le  docteur  Brochard,  c’est 
l’agonie  lente  de  ces  pauvres  enfants  abandonnés  à  des  nourrices 
dépourvues  de  sens  moral  et  qui  les  laissent  simplement  mourir 
d’inanition. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  quelques-unes  des  solutions 
proposées  pour  cette  grave  question. 

Solution  proposée  par  le  rédacteur  des  Archives  générales 
de  médecine,  1866,  nuthéro  de  novembre,  p.  602. 

«  La  question  telle  qu’on  doit  la  poser  se  réduit  pour  nous  à  deux 
points,  hors  desquels  rien  n’est  pratique  :  surveillance  efficace  des 
nourrices,  rémunération  suffisante  et  à  peu  près  assurée.  Garantir 
aux  nourrices,  au  noït  de  l’humanité,  les  mois  de  nourriture,  serait 
injuste  et  immoral  ;  injuste,  en  ce  que  l’on  mettrait  à  la  charge  [du 
public  ce  qui  doit  être  supporté  par  lés  individus;  immoral,  parce 
que,  cessant  de  regarder  comme  une  simple  intervention  bienveil¬ 
lante  ce  qui  deviendrait,  à  leurs  yeux,  un  droit  absolu,  les  parents 
ne  feraient  plus  aucun  effort  pour  remplir  leurs  devoirs,  et  prolon¬ 
geraient,  autant  qu’ils  le  pourraient,  la  durée  de  la  nourriture,  d’où 
résulterait  un  affaiblissement  du  fien  qui  doit  rattacher  l’enfant  au 
père  et  à  la  mère.  Fondez,  si  vous  le  voulez,  une  grande  société  de 
secours  ;  nommez-la ,  sùcela  vous  convient.  Société  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance;  l’important,  c’est  qu’elle  vienne  au  secours  des 
familles  avec  intelligence  et  dans  de  sages  limites.  Lorsque  les  fa¬ 
milles  sont  solvables,  la  loi  arme  la  nourrice  d’un  pouvoir  suffisant; 
son  titre  est  le  livret  qu’elle  tient  du-  bureau  et  sur  lequel  sont 
inscrites  les  conditions  du  contrat  entre  les  parents  et  elle;  mais  on 
se  trouve  souvent  en  présence  de  grandes  misères;  d’autres  fois, 
les  mères  sont  mortes  ou  ont  disparu.  C’est  alors  que  devrait  inter¬ 
venir  la  société  de  secours,  pour  empêcher  que  la  nourrice,  privée 
de  son  salaire,  ne  mette  son  nourrisson  à  la  charge  de  l’assistance 
publique.  Ces  abandons  sont  devenus  très-fréquents. 

«  La  solution  de  la  question,'  la  voilà.  Il  serait  inutile  d’entrer 
dans  de  plus  longs  détails  ;  il  nous  suffit  d’avoir  indiqué  le  remède 
au  mal  qui  ronge  de  ce  côté  la  société  ;  à  d’autres  le  soin  de  l’ap¬ 
pliquer.  » 

Nous  reproduisons  ce  passage  à  titre  de  document,  tout  en  trou¬ 
vant  que  le  remède  proposé  est  insuffisant... 

Rapport  de  M.  Blot  (27  avril  1869)  fait  au  nom  de  la  commission 
académique. 

1*  Projet  de  règlement.  —  Précautions  administratives  pour  assu¬ 
rer  l’identité  de  la  nourrice  ;  inscription  de  ses  qualités  sur  un  re¬ 
gistre.  Nécessité  pour  la  nourrice  de  n’allaiter  qu’un  seul  enfant, 
elle  devra  donc  cesser  ^d’allaiter  le  sien  quand  elle  prendra  un  nour¬ 
risson.  Défense  faite  à  tout  industriel  ou  intermédiaire  de  négocier 
le  placement  des  enfants.  Défense  d’emmener  les  enfants  sans  que 
les  nourrices  les  accompagnent.  Police  des  bureaux  de  nourrice.  Les 
maires,  commissaires  de  police,  inspecteurs  en  service  des  nourrices, 
devront  veiller  à  l’exécution  du  règlement.  —  Ce  règlement  était 
accompagné  d'un  projet  d’instruction  sur  l’hygiène  des  nouveau- 
nés,  œuvre  purement  théorique  et  dont  l’application  était  invrai¬ 
semblable,  vu  l’état  des  mœurs  publiques. 

M.  Devilliers,  trouvant  le  rapport  de  la  commission  incomplet,  en 
propose  un  autre  en  cinquante-sept  articles ,  où  tout  a  étp  prévu. 
C’est  la  réglementation  idéale.  Neus  analysons  ce  document  :  Il  se- 


rait  institué,  au  ministère  de  l’intérieur,  une  direction  générale,^  un 
service  central  duquel  relèverait  tout  ce  qui  concerne  les  intérêts 
de  la  première  enfance.  Tout  un  ordre  de  fonctionnaires  provinciaux 
en  dépendrait,  parmi  lesquels  les  médecin^  spéciaux  chargés  de 
veiller  sur  les  enfants  et  de  prendre  toutes  les  mesures  utiles  à  leur 
conservation.  Des  garanties  nombreuses  seraient  exigées  des  nour¬ 
rices,  qui  recevraient  des  récompenses  publiques  ou  subiraient  une 
retenue  sur  leurs  salaires  suivant  les  cas.  Cellesrci  seraient  en  outre 
passibles  des  tribunaux.  Par  contre,  des  poursuites  et  un  affichage 
public  seraient  ordonnés  contre  les  parents  qui  auraient  cessé  de 
payer  la  nourrice  et  auraient  fait  perdre  leurs  propres  traces.^ 

Cette  disette  de  nourrices  pour  les  enfants  pauvres  a  suscité  des 
inventions  chimiques,  inspirées  au  début  par  les  plus  purs  sentiments 
et  qui  ont  viré  trop  vite  au  mercantilisme.  Le.  lait  Liebig  a  été  pré¬ 
conisé  par  des  chimistes  purs,  et  est  entré  dans  le  domaine  com¬ 
mercial  avant  même  que  lar  sanction  expérimentale  lui  fût  venue. 
Cette  préparation,  qui  n’a  du  lait  que  le  notn,  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  des  cas  particuliers  et  exceptionnels  ;  mais  le  lait  de  va¬ 
che,  de  chèvre,  d’ânesse,  ne  fait  point  défaut  et  vaut  mieux  que 
cette  composition  artificielle  qui  est  déjà  elle-même  sophistiquée  sur 
une  large  échelle.  D'autres  essais  très-nombreux  ont  été  tentés  dans 
le  même  sens,  notamment  par  le  docteur  Coudereau,  qui  a  ptrepris 
une  série  de  recherches  sur  la  possibilité  de  trouver  un  ahnïent 
composé  susceptible  de  remplacer  le  lait.  M.  Bouchardat  a  fait  sur 
ce  même  sujet  de  nombreuses  et  savantes  communications  au  public 
médical.  La  question  n’est  pas  résolue,  il  ne  paraît  pas  même  qu’elle 
doive  l’être  proçhainement.  A  défaut  de  lait  d’une  nourrice,  le  lait 
de  vache  est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants,  que  nous  connais¬ 
sions  jusqu’ici. 


Moyen  proposé  pour  contïôlBV  le  sefvice  desnoun'ices, 
—  Pesée  des  enfants. 


MM.  Odier  et  Blache,dan5  une  note  sur  les  causes  delà  mortalité 


des  nouveau-nés  et  sur  les  moyens  d'y  remédier,  proposaient  de  re¬ 
courir  à  un  msyen  de  contrôle  employé  par  Natalis-Guillot,  puis 
préconisé  par  M.  Bouchaud  et  par  M.  Hervieux,  moyen  du  reste 
usité  à  la  Maternité  et  dans  divers  services  d’acxouchements  des 
hôpitaux  :  la  pesée  des  enfants.  Voici  les  conclusions  de  ce  mé¬ 
moire  :  «  1"  Lorsqu’un  enfant  sera  confié  à  une  nourrice,  il  sera 
pesé  et  son  poids  inscrit  sur  son  bulletin  ;  2“  lorsque  la  ,  nourrice 
arrivera  dans  sa  commune,  elle  remettra  à  l’employé  de  l’autorité 
son  bulletin,  qui  sera  transcrit  suf  un  registre  spécial;  3“  toutes  les 
semaines,  un  médecin  inspecteur  se  rendra  auprès  de  l’autorité,  et 
les  nourrices  devront  toutes  présenter  leur  enfant,  qui  sera  pesé, 
et  dont  le  poids  sera  mentionné  de  nouveau  sur  le  registre  susdit. 
S’il  y  a  diminution,  le  médecin  s’enquerra  de  la  cause,  et  jugera  si 
c’est  à  une  maladie,  à  un  défaut  de  soins  ou  à  un  vice  d’alimenta¬ 
tion  qu’on  doit  l’attribuer.  Or  l’expérence  a  prouvé  que  c’est,  dans  la 
majorité  des  cas,  au  vice  d’alimentation  qu’il  faut  attribuer  la  dé¬ 
perdition  de  poids  observée  chez  les  enfants.» 

Cette  méthode  des  pesées  ci^t  devenue  pratique  et  est  entrée  dans 
les  habitudes  d*  quelques  médecins  et  même  de  quelques  familles. 
Nous  l’avons  nous-même  appliquée  à  un  très-grand  nombre  d’en- 
fânts  nouveau-nés;  elle  donne  des  résultats  importants.  L’adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique  a  reconnu  l’utilité  de  cette  méthode, 
et,  récemment,  à  la  demande  de  M.  le  docteur  Siredey,  un  certain 
nombre  de  balances  spéciales  ayaient  été  fabriquées  et  déposées  au 
bureau  des  nourrices -de  l’assistance,  pour  être  expédiées  aux  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  enfants  mis  en  nourrice  dans  les  provinces. 
Cette  tentative  n’a  pas  encore  été  suivie  d’effet,  mais  l’idée  est  juste 
et  pourrait  être  reprise. 

Nous  poursuivons  l’exposé  des'  moyens  bien  insuffisants  qui  ont 
été  proposés  pour  porter  remède  à  un  mal  si  profond  et  si  étendu, 
et  qui  a  ses  racines  dans  les.boeurs  mêmes  de  la  nation. 

(A  suivre.) 


Avec  le  n”  151  (31  décembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripfeurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
31  décembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  cenfrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  burea 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes'  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  Sustruments  ou  autres  objets). 


De  l’intcrveœïîon  chirurgicale  dans  lea  ciranglements  In¬ 
ternes,  par  M.  Charpentier  (P.),  1  vol.  in-8,  1870.  —  Prix  :  2  fr. 
50  centimes. 


Plaies  pénétrantes  do  l’abdomen  et  procédé  de  sature 
nonvelle  ponr  la  gnérison  des  anns  contre  nature, 

par  M.  Goyard,  1  vol.  in-S,  avec  figures,  1870.  —  Prix  :  2  fr. 


De  qneiqnes  applications  «le  l’électricité  h  ia  thérapentiqne  if 

(courants  continus,  bains  électrisés),  par  le  docteur  Chapot-^J 
Duvert.  In-8  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  75. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SeoRU. 


Paris.  —  Typojn’tpliie  A.  Pobcin,  quai  Vollaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  liore... 
bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 


&llicaie  ei.  amuc,  ntuiii* 
lodurè  alcal.  arsenic  lit 


Tes  eaux  sont  trèS'-agréables  -à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées'aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  canonique 
et  la  proportion  heureuse  dès  bicarbonates  caloiques- 
masnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  nahe^  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France-,  des  eaux  légères,  dovees, 
easentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  naujonr.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 

maladies  de  Tappareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 

anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  f  ■  33 

Silicate  acide  \  \ 

Areéniate  »  f  gesqui-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  l  \  n  ir 

Sulfate  »  /  >0-44 

—  de  chaux... . >1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques. . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
nrécédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
cipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  who?- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonree 
où  elle  a  été  piiisée. 

SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  Jes  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

^âstoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

Va  ordonné ’cortre  les  névralgies, mig'rames,aSthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

iLiVirescrite  à  la  dose  de'  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  malaaîcs  de  ïa  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33j  et  dans  tous  les  pays. 

iande  crue  et  alcool. - alimentaire 

V  DS  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dacs  300  grammes  d’nne 
■  liqueur  très^agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  aws  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  déii^ts. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucoctjihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la.  réunion  do  et  de  la  viaTidc^  cî’we,  ces 

élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  1  épui~ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  compare 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairrhée  dos  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
esünanx. 

IPsTlxt  dla  atae»»®  «  S  £r.  S®. 

Pharmaclç  Boullay,  17,  me  d’Aboukir. 

A  Uti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitemem 

^rationnel  préconisé  par  le  D'  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
e  iplus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  14),  rue 
■dcntmSrtre,  Paris.  , 


Produits  ferro-mauganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 

'*^La' présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes.  .  .  , 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  .  -  -  ,  j 

P-.LULBS  et  DRAGEES  d  lodupe  de  fer  et  de  man- 
anése. 

Sirop  d’iodnie  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


langanêse.  ,  ,  , 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Surin  du  Buisson. 


le  cachet  :  Burin  au  Buisson. 

Dénôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


pisiarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

^  “^Nons  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 


piication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  —  -  .  -  ,  . 

dgarettes,  au  traitement  des  maladies  des  yoip  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  àel’ extinction  de  voix  et  dela  phthme 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  fue  de  la  Feuillade,  7.  —  tn 
rovince,  dans  les  principales  pharmacies. 


rop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  le  suc  des 
plantes  anllsoorbutiques,  cresson,  raifort,  cochl^ria, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  fout  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodiire  de  fer  ou  d  lodnre  de 
potassium.  H  est  employé  depuis  quinze  années,-  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex¬ 
cellence  des'  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  d«  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dqns  tonies  lesjpharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

^>oontienncntle  copahu  solidiflé  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélatl-. 
neuaes,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  h  l’entrée  de  Tinteatin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac,  tte  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup,  pins  actives.  ,  . 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  aotioa  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  Cül  et  les  inflammations  da  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  „  ^  ,  , 

Dépôt  à  là  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


de  fer  et  de  soude 

De^LERÀS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferruginenx  :  c’est  qu  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os- et  dn  sang,  fer  et 
acide  pAosphbrique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
qne  ces  conditions  exceptioaneiles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme.^ 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  ellff  se  mélange 
très-bien  aveo  l’eau  on  le  vin., 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Ponr  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cîtro-ammoniacal 
et  le  pliosnhate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  qne  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 

^*D^ôtTfa  ptarmaoie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  1» 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 


aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  fpar  J.-P.  LARQZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  priaes  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  prinoipe  actif  des  substanoes  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplua  doux,  le  plus  facile  â  prendre  etle  mienx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils-Champs. 


girop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


Ce  sirep,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwêge  et  dn  monosnlfnre  de  sodinin 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnile  de 
foie  de  morne  et  les  Eanx-Bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rne  des  Filles-St-Thomas, 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sens  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré;  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaeiens. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris, 

Tons  les  médeoms  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœnr,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,  J’in- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts- 
Champs . 


■j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-L  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre  de 
potasstnm  (exempt  d  lodnre),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma-; 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebro».  • 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pent-Saint-Esprit  (Gard). 


Source -Bert  -  minérale^ 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Sonveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


médaille  d’or  BT  PRIX  B  16,600  FRANCE. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris),' 
Paris,  rue  Drouot, 

B.  15,  et  dans  ^ 
toutes  les  phar- 


SIROP  DÉPURATIF 


D’ECOROBS  d’oranges  AMERES 
A  L’IODUKE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M. 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Siro» 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérienoi 
prouve  qnjnnl  à  ce  sirop,  l’iodnie  de  potassium  per"' 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  c 
l’estomac  ;  qne  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral) 
giqnes,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des^ 


fonctions  est  tonjonr»  sauvegardée.  Comme  la  cnille, 
rée  â  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactementt 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe* 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar 
"  d’emblée,  soit  graduellement,  ,anx  desei 


adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Trésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

»  vésicaute,  siguée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pout  l’entretien 

A  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin, 

démle  de  médecine. 


;  Approuvées  par  l’Aca- 


d’bcôrces  d’oranges  et  de  qualsia  amaba 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  i 
tnre  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  leS 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  Je  plus  sûr  reconstituant  dei 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  es 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éooroes  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  pentralise  les  eifets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épW 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’’' 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’ii 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les_  pâles  coulenrs,  le» 


lur  le  pins  assimiiauie;  et,  uaua  ics  paies  luuiouia, 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitleme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirof 

cumule  l’acftoB  antipériodique  àiaqpiss\aL&maTe,V action 

toniqueda  fer  et  l’action  diffusible  de  l’^rce  d’prangesj 
Dépôt  â  Paris,  26,  rne  Neuve-des-’Petltti-Ch'afllçs, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

.4ÎJ  t’®aB»S  MÉBSCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs-pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEHENT  ^ 
Pour  Taris  et  les  Départements;  , 

1  Trois  mois..  .  8  fr.  SO  e. 

1  Un  au .  30  

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tari" 
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pourîservir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de 
Paris. 


Paris,  le  10  mai  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Piorry  est  monté  à  la  tribune  hier  pour  prendre  part  à  la 
discussion  sur  l’infection  purulente.  Discussion...  n’est  peut-être 
pas  le  mot.  M.  Piorry  ne  discute  pas;  il  professe.  Il  en  a  bien  le 
droit,  d’ailleurs,  ne  fût-ce  qu’en  vertu  d’une  vieille  habitude. 
M.  Piorry  n’a  donc  pas  discuté,  à  proprement  parler,  mais  il 
a  exposé,  ce  qui  vaut  peut-être  bien  autant,  ce  que  lui  a  appris 
sur  ce  sujet  sa  grande  expérience,  et  il  l’a  résumé  en  quelques 
conclusions  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire,  —  et  c’était  son  droit,  que 
M.  Piorry  n’a  pas  laissé  échapper  l’occasion  de  recommander 
aux  chirurgiens  l’étude  du  plessimétrisme  et  de  Yorganogra- 
pkisme,  et  d’enrichir  sa  nomenclature  d’un  mot  nouveau  pour 
exprimer  l’état  du  sang  dans  l’infection  purulente,  celui  de 
plashyhémo-py émique.  Que  M.  Egger  lui  pardonne,  —  et  il  devra 
lui  pardonner  beaucoup,  parce  qu’il  a  beaucoup  aimé  le  grec. 
D’ailleurs,  n’est-ce  pas  à  M.  Piorry  que  nous  devons  les  mots  de 
septicémie  et  de  pyhémie?  mots  excellents  pour  la  facilité  de 
notre  langue,  alors  même  qu’ils  ne  seraient  pas  absolument  irré¬ 
prochables  au  point  de  vue  des  règles  et  de  l’analogie  gramma¬ 
ticale,  et  qui,  grâce  aux  seryices  qu’ils  rendent  par  leur  conci¬ 
sion,  dans  cette  discussion  même,  méritent  bien  à  Jeur  auteur 
quelque  peu  d’indulgence  pour  plashyhémo-pyémie. 

M.  Jeannel,  à  qui  l’hygiène  générale  et  l’hygiène  militaire  en 
particulier  sont  redevables  de  tant  d’utiles  travaux,  a  fait  une 
très-remarquable  et  surtout  très-opportune  lecture  sur  l’ivro¬ 
gnerie  dans  l’armée  et  sur  l’urgente  nécessité  d’y  apporter  un 
remède  par  une  répression  énergique  et  efficace.  Il  a  été  écrit 
sur  l’ivrognerie  bien  des  pages  éloquentes,  toutes  empreintes  du 
sentiment  de  pitié  et  d’horreur  à  la  fois  qu’inspirent  les  funestes 
ccnséquences  de  ce  vice  si  profondément  enraciné  aujourd’hui, 
et  qui  a  tant  contribué  aux  désastres  et  aux  malheurs  que  nous 
subissons  en  ce  moment. 

Mais  que  peut  l’éloquence  des  écrivains  et  des  philosophes, 
que  peuvent  tous  les  calculs,  toutes  les  observations  et  tous  les 
conseils  des  savants  et  des  économistes,  tant  que  la  vue  d’un 
homme  ivre  dans  la  rue  ne  provoquera  tout  au  plus  de  la  part 
du  public  qu’un  sourire  dédaigneux,  au  lieu  du  sentiment  de 
mépris  et  de  réprobation  profonde  qu’elle  devrait  inspirer  ;  tant 
que  juges  et  jurçs  appliqueront  le  bénéfice  des  circonstances 
atténuantes  aux  délits  et  aux  crimes  commis  en  état  d’ivresse 
habituelle;  tant  que  dans  l’armée  les  règlements  continueront  à 
consacrer  à' l’égard  de  l’ivresse  un  système  d’indulgence  et  de 
tolérance  qui  contraste  tant  avec  la  sévérité  et  la  rigueur  de 
leurs  autres  dispositions;  tant,  surtout,  que  l’exemple  de  la 
sobriété  ne  partira  pas  toujours  de  ceux-là  mêmes  qui,  par  leur 
éducation  et  leur  situation  élevée,  sont  naturellement  appelés 
à  donner  tous  les  bons  exemples  à  leurs  subordonnés? 

M.  Jeannel  a  mieux  fait^que  d’ajouter  une  page  émue-et  élo¬ 
quente  de  plus  à  l’hisloire  si  lamentablement  riche  déjà  de 
l’ivrognerie  :  il  a  proposé,  pour  la  partie  de  la  population  à 
laquelle  il  serait  seul  applicable,  pour  l’armée,  un  projet  de 
règlement  disciplinaire  qui,  sauf  quelques-unes  de  ses  disposi¬ 
tions  de  détail  dont  nous  pe  pouvons  apprécier  tous  les  mérites, 
îous  paraît  dans  son  esprit  et  son  ensemble  digne  d’être  pris 
3n  très-sérieuse  considération,  quand  il  s’agira  du  remaniement 
et  de  la  reconstitution  de  nos  institutions  militaires. 

Dr  Brochu». 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Jaccoud. 

Indlcalions  de  la  digitale  dans  les  affections  cardiagues, 
et  du  traitement  de  l’as;;'stalie. 

Un  groupe'de  malades  atteints  de  lésionsjorganiques  du  cœur 
ayant  appelé  particulièrement  l’attention  de  M.  Jaccoud,  l’in¬ 
terne  provisoire  du  service,  M.  Paul  Lucas-Championnière,  nous 
a  transmis  quelques  notes  qui,  jointes  à  celles  que  nous  avions 
crises  à  la  Charité  quand  M.  Jaccoud  y  suppléait  Natalis  Guillot, 
aous  permettent  de  présenter  un  résumé  succinct  des  opinions 


professées  par  l’habile  médecin  de  Lariboisière  sur  les  impor¬ 
tantes  questions  qu’embrasse  le  titre  de  cet  article. 

En  reproduisant  les  leçons  cliniques,  de , Beau  sur  l’asystolie, 
nous  avions  fait  remarquer  que,  pour  ce  médecin  regrettable,  la 
digitale  n’était  pas,  à  proprement  parler,  un  sédatif  du  cœar, 
mais  un  régulateur;  et,  en  effet,  Beau  montrait  cliniquement 
que  tel  individu,' par  exemple,  qui,  au  lieu  d’une  hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  portait  une  dilatation  de  ce  ventricule, 
offrait  un  changement  notable  et  rapide  des  caractères  différen¬ 
tiels  de  cette  dernière 'affection  sous  l’influence  de  la  digitale. 
Ainsi,  la  faiblesse  du  choc  et  des  bruits  cardiaques  devenait 
beaucoup  moindre  ;  l’action  du  cœur  se  réveillait  sensiblement  ; 
le  pouls,  dépressible  et  intermittent,  acquérait  un  degré  de  ré¬ 
sistance  insolite,  tout  en  se  rapprochant  du  rhythme  [normal. 
Le  même  phénomène  a  été  signalé  bien  des  fois  à  ses  élèves  par 
M.  Jaccoud,  et  rien  ne  saurait  mieux  le  mettre  en  évidence  que 
quelques-uns  des  tracés  spbygmographiques  que  ce  clinicien  a 
reproduits  dans  le  tome  I"  (2'  partie)  de  son  Traité  de  patho¬ 
logie  interne  (1).  Le  tracé  n“  10,  entre  autres,  relevé  dans  un 
cas  d’asystolie  avec  rétrécissement  mitral,  présente  des  ondula¬ 
tions  à  peine  indiquées  et  séparées  par  des  intervalles  inégaux, 
tant  le  pouls  était  misérable  et  tremblotant.  Le  malade  est  sou¬ 
mis  à  l’action. de  la  digitale,  et  le  tracé  n”  10  Ms,  qui  traduit  les 
modifications  du  pouls  après  deux  jours  de  ce  traitement,  donne 
l’image  d’une  ligne  à  dentelure  très-accentuée,  et  à  peu  de 
chose  près  uniforme. 

Il  est  hors  de  doute  que,  administrée  à  doses  thérapeutiques 
et  non  toxiques,  là  digitale  accroît  l’énergie  des  contractions 
cardiaques,  et  par  suite  augmente  la  pression  artérielle  d’où  ré¬ 
sultent,  d’une  part,  le  ralentissement  et  la  régularisation  des 
battements,  de  l’autre,  la  facilité  plus  grande  de  la  progression 
du  sang  à  travers  les  capillaires.  Aussi  Jaccoud  a-t-il  résumé 
dans  une  sorte  d’aphorisme  le  rôle  que  la  digitale  est  appelée  à 
jouer  dans  la  pathologie  cardiaque  :  «  La  digitale,  dit-il,  est  in¬ 
diquée  lorsque  l’énergie  cardiaque  et  la  pression  artérielle  sont 
abaissées;  elle  est  contre-indiquée  quand  l'énergie  du  cœur  et  la 
pression  artérielle  sont  accrues.  » 

L’auteur  de  cette  formule  fait  d’ailleurs  observer  que  si  la 
dose  de  l’héroïque  médicament  dont  il  s’agit  était  trop  élevée, 
il  agirait  alors  à  la  façon  des  excitants  du  service  nerveux  et 
produirait  l’épuisement  et  la  paralysie  du  cœur.  Il  en  serait  de 
même  si  l’excitation,  cherchée  dans  un  but  thérapeutique,  était 
ou  trop  forte  ou  trop  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  effets 
s’accumulent,  et  si  l’on  néglige  de  surveiller  le  pouls  et  le  cœur, 
de  mesurer  les  urines,  dont  la  quantité  est  en  rapport  direct 
avec  la  tension  des  artères  rénales  comme  de  tout  le  système 
artériel,  cette  tension  baisse  et  le  malade  peut  succomber  à  une 
syncope  ou  à  l’asphyxie  par  stase  veineuse,  M.  Jaccoud  insiste 
beaucoup  sur  l’importance  pratique  de  l’évaluation  quantitative 
et  quotidienne  de  l’urine  pendant  l’administration  de  la  digitale. 
Tant  que  la  sécrétion  de  ce  produit  augmente  sous  l’influence 
du  médicament,  on  doit  prescrire  celui-ci  ;  on  peut  même  per¬ 
sister  encore  à  donner  la  digitale  si  la  quantité  d’urine  se  main¬ 
tient  aux  environs  du  chiffre  normal.  Mais  si  elle  tombe  au-des¬ 
sous  de  ce  chiffre  pour  se  rapprocher  de  celui  qu’elle  présentait 
au  début  du  traitement,  c’est  un  signe  certain  que  l’effet  salu¬ 
taire  de  la  médication  est  dépassé,  et  qu’on  touche  à  la  limite 
où  le  remède  va  devenir  poison. 

En  parlant  plus  haut  de  Tasystolie,  nous  avons  rattaché  cet 
état  morbide  à  la  dilatation  du  cœur  ;  il  peut  appartenir  à  d’au¬ 
tres  maladies  aiguës  et  chroniques  de  cet  organe,  et,,  en  résumé, 
sa  cause  immédiate  est  l’impuissance  relative  des  contractions 
cardiaques.  On  comprend  d’après  cela  que  Tasystolie  une  fois 
constituée,  son  traitement  repose  sur  des  indications  très-sim¬ 
ples  :  il  faut  agir  ou  sur  la  force  motrice  qui  diminue,  ou  sur 
l’obstacle  croissant  que  rencontre  cette  force.  Voilà  pourquoi, 
dans  les  tracés  spbygmographiques  de  M.  Jaccoud,  nous  voyons 
les  mêmes  résultats  satisfaisants  obtenus  par  la  digitale,  par  la 
caféine,  par  Teau-de-vie  allemande  et  par  la  saignée. 

La  digitale  et  la  caféine  exercent  une  action  similaire  sur  la 
force  motrice  du  cœur  et  des  vaisseaux  en  stimulant  leur  sys¬ 
tème  nerveux,  et  elles  accroissent  consécutivement  les  contrac¬ 
tions  cardiaques  et  la  pression  artérielle.  L'a  saignée  et  Teau-de- 
vie  allemande,  comme  tous  les  purgatifs  hydragogues  (jalap, 
scammonée,  gomme-gutte,  etc.),  s’attaquent  à  l’obstacle  en  dimi¬ 
nuant  la  pression  veineuse,  et  par  suite  en  délivrant  le  cœur 
d’une  partie  de  la  surcharge  qui  l’empêchait  de'se  contracter. 
Dans  ces  conditions,  l’organe  central  recouvre  la  puissance  d’im- 


(I)  2  voi.  grand  în-8»,  avec  figures  ci  planches  en  chromolithographie, 
1870.  Le  premier  volume  seul  a  paru. 


primer  à  tout  le  système  artériel  une  impulsion  suffisante  pour 
surmonter  la  stase  capillaire  ;  et,  par  cet  enchaînement  de  phé¬ 
nomènes,  le  cours  du  sang,  qui  était  ralenti  presque  jusqu’à 
Timmobilité,  se  trouve,  pour  un  temps  du  moins,  très-heureu¬ 
sement  rétabli. 

En  général,  comme  choix  à  faire  entre  ces  deux  ordres 
d’agents  thérapeutiques,  il  convient  de  réserver  les  déplétifs, 
c’est-à-dire  la  saignée  et  les  spoliations  intestinales  par  les  hy- 
dragogues,  pour  les  cas  graves  où  il  y  a  danger  immédiat,  et  où 
l’asphyxie  imminente  ne  permet  pas  même  de  compter-sur  Tab- 
sorption  d’un  agent  pharmaceutique  quelconque.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’absorption  est  encore  possible,  si  l’action  du  cœur  n’est 
pas  réduite  au  minimum,  si  la  radiale  donne  des  pulsations  dis¬ 
tinctes,  si  la  sécrétion  urinaire  s’effectue  encore,  même  à  uu 
faible  degré,  si  la  cyanose  et  les  hydropisies  ne  sont  pas  exces¬ 
sives,  si  Ton  a  enfin  du  temps  devant  soi,  il  est  indiqué  de  com¬ 
mencer  le  traitement  par  la  digitale  ou  par  la  caféine. 

La  préparation  de  digitale  à  laquelle  M.  Jaccoud  donne  la  pré¬ 
férence  est  Tinfusion  faite  avec  la  poudre  de  feuilles  pulvérisées 
au  moment  même  de  l’emploi.  Ce  médecin  prescrit,  pour  être 
prise  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  la  potion  suivante  : 

Poudre  de  digitale.  .  trente  centigr.  à  un  gramme. 

Eau  bouillante.  .  .  .  cent  vingt-cinq  grammes. 

Faites  infuser  pendant  vingt  minutes,  filtrez  et  édulcorez 
avec  : 

Sirop  simple.  .  .  .  trente  à  quarante  grammes. 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  il  est  absolument  néces¬ 
saire  de  surveiller  attentivement  l’effet  de  la  médication  par  la 
digitale.  Si,  après  deux  ou  trois  jours  de  traitement,  l’estomac 
la  supportait  mal ,  on  en  susprendrait  l’emploi,  quitte  à  le  re¬ 
prendre.  Si,  bien  que  supportée,  elle  n’augmentait  pas  la  sécré-  ' 
tion  urinaire  ou  ne  la  maintenait  pas  à  un  taux  convenable,  il 
faudrait  encore  la  suspendre  pour  éviter  les  dangers  de  l’accu¬ 
mulation. 

Le  café  exerce  sur  le  système  nerveux  moteur  du  cœur  la 
même  action  excitante  que  la  digitale,  et  augmente  la  sécrétion 
urinaire.  M.  Jaccoud  prescrit  soit  Tinfusion  ordinaire  de  café 
torréfié,  soit  la  décoction  de  café  vert,  soit  enfin  la  caféine,  sous 
forme  pilulaire,  à  la  dose  de  vingt  à  cinquante  centigrammes  par 
jour.  Mais,  en  général,  la  décoction  de  café  vert  ou  la  caféine  n’est 
donnée  par  M.  Jaccoud  qu’à  titre  de  moyen  propre  à  entretenir 
et  corroborer  l’action  de  la  digitale.  Si  même  ces  deux  agents 
n’augmentent  pas  suffisamment  la  diurèse,  M.  Jaccoud  favorise 
leur  action  cardio-artérielle  par  l’adjonction  des  diurétiques  pro¬ 
prement  dits.  Il  prescrit  volontiers  Tinfusion  de  genièvre  addi¬ 
tionnée  de  qtiatre  à  six  grammes  d’acétate  de  potasse  par  litre, 
ou  le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité  (1)  à  la  dose  de  cin¬ 
quante  à  quatre-vingts  grammes  par  jour,  ou  enfin  une  potion 
contenant  de  vingt  à  quarante  grammes  d’oxymel  scillitique. 

Quand  une  fois  les  accidents  ont  à  peu  près  disparu,  il  con¬ 
vient  de  revenir  à  la  médication  tonique. 

Nous  avons  vu  comment  agissent  la  saignée  et  les  drasti-  ' 
ques.  Ces  moyens  ont  leur  utilité  ;  mais,  lorsque  leur  interven¬ 
tion  est  indiquée,  il  ne  faut  pas  en  faire  abus  ni  dépasser  le  but. 

Les  déplétifs  ne  doivent  viser  qu’à  un  résultat,  celui  de  faire 
gagner  du  temps  pour  permettre  ensuite  d’instituer  la  médica¬ 
tion  par  la  digitale  et  ses  congénères.  M.  Jaccoud  ne  fait  pas 
Urer  plus  de  trois  cents  grammes  de  sang  lorsqu’il  prescrit  la 
saignée,  et,  après  celle-ci,  il  n’hésite  pas  à  donner  une  potion 
stimulante  ou  une  infusion  de  café  ;  puis,  dès  le  lendemain,  il  a 
recours,  selon  les  cas,  à  la  digitale  ou  à  une  mixture  drastique 
composée  vingt-cinq  à  quatre-vingts  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande  et  de  pareille  quantité  de  sirop  de  nerprun,  à  prendre 
dans  une  tasse  de  café.  Quelquefois  la  spoliation  séreuse  est  pro¬ 
voquée  de  nouveau  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle  ou  bien  tous 
les  jours,  en  réduisant  la  dose  de  la  mixture  à  une  ou  deux 
cuillerées  à  bouche  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  convient  de  neu- 


(I)  Cette  préparation  officinale  est  ainsi  composée  : 

Écorces  de  quinquina  gris.'. . . 

—  de  Winter . j  àâ  soixante-qmtre  grammes. 

—  de  citron . ' 

Racines  d’asclepias . 

—  d’angéliqae . 

Squames  de  seille . 

Absinthe .  , 

Feuilles  de  mélisse . !  ifrente-rfcîœ  grammes. 

Genièvre .  i 

Maeis . !..!!  r®  grammes. 

Vin  blanc .  quatre  mille  grammes. 


I  ââ  seize  grammes. 


^raliser  l’effet  débilitant  de  la  médication  par  des  toniques  et 
un  réginae  réparateur  approprié  aux  facultés  digestives  du  ma¬ 
lade.  {Journ.  de  méd.  et  ch.  prat.) 


SUR  LES  PLAIES  ARTÉRIELLES  I)E  LA  MAUX 
ET  BE  LA  l’ARTIE  IM'ÉHU-U-RE  B'E  L’.WAAT-linAS. 

Par  M.  le  D’'  Gumave  Mart'i.n, 

Ancien  interne  des  bôpilaux  de  Paris. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  blessures  des 
artères  de  la  main  et  de  l’ayant-bras,  et  témoin  des  diffiGultés  qu’ar 
vait  présentées  le  traitement  de  ces  blessures,  M.  le  D”  G.  Martin 
s’est  livré  à  des  recherches,  a  réuni  tS4  observations  et  résume 
ainsi  son  travail  ; 


BTALE  ET  C 


miasme  des  marais  et  môme  des  matières  animales  putréfiées:  de 
cette  splénopathie  résulte  la  collection  symptomafigup  dite  fièvre 
hectique. 

Piemarquons  bien,  ajoute-t-il,  que  d’après  les  faits  que  j 


li  obser- 


P>  La  .compression  directe,  excellent  moyen  pour  arrêter, 
mentanément  l’hémorrhagie,  ne  doit  jamais. 'être  employée  comnie 
méthode  de  traitement  définitif.  Elle  est  presque  toujours  suivie 
d’accidents  tels  que  ;  hémorrhagies  secondaires,  anévrysmes,  gan- 
irrène,  phlegmon  diffud,  etc,  .  ,  '  , 

DO  La  compression  indirecte,  sans  être  aussi  funeste  dans  ses 
résultats,  ne  donne  cependant  pas  assez  dp  chance  de  succès,  soit 
qu'on  l’exerce  au-dessous  de  la  plaie,  SPit  simultanément  sur  Iqp 
deux  artères  de  l’avant-bras. 

-O  La  compression  de  l’humérale  est  un  naoyen  douloureux  qpi 
oe'^permet  pas  de  l’appliquer  asspz  longtemps  pour  juger  de  son 

'^'^^^o^Lriigatule'dans  la  plaie  doit  toujours  être  tentée;  quand  elle 
est  bien  faite,  elle  réussit  toujours  dans  les  plaies  récentes. 

go  On  ne  doit  pas  se  contenter  de  lier  un  seul  bout  de  l’artère,  il 
faut  toujours  débrider  la  plaie  quand  l’un  des  bouts,  ou  les  deux  à 
la  fois  ne  sont  pas  accessibles. 

60  Si  la  plaie  est  ancienne,  on  doit  néanmoins  tenter  la  ligature 

desdeuxbouts.  On  a  fait  depuis  longtemps  justice  des  objectioqs 

qui  ont  été  faites  à  ce  procédé.  _  _ 

70  Dans  une  plaie  récente,  en  raison  de  certaines  conditions 
anatomiques,  apastpmoses  pu  anomalies,  deux  ligatures,  Lune  au- 
dessus,  l’autre  au-dessous  de  lajplaie,  peuvent  ne  pas  etre  sufli- 

Ouand  la  plaie  est  ancienne,  la  ligature  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  ne  devra  être  pratiquée  que  Ippsque  les  tentatiyes  de  ligature 
dans  la  plaie  auront  échoué. 

90  La  ligature  de  la  cubitale,  pratiquée  p.Qur  remedier  a  des 
hémorrhagies  consécutives  de  la  radiale  et  rééiproquement,  a  fourni 
des  résultats  moins  satisfaisants  que  la  ligature  de  la  brachialp.  _ 
10“  La  ligature  de  la  brachiale  à  la  partie  moyenne  du  bras  n  a 
nas  toujours  suffi  pour  arrêter  les  hémorrhagies  de  l’artère  radiale. 
Les  insuccès  sont  l’exception  lorsqu’elle  a  été  pratiquée  au-dessus 
de  l’humérale  profohde.  ^ 

11“  La  ligature  de  la  brachiale  n’expose  pas,  comme  on  1  a  pré¬ 
tendu,  à  la  gangrène  du  membre. 

rL.AlE5  ARTÉRIELLES  DE  LA  PALME  J)E  LA  MAIN. 

10  Moins  que  partout  ailleurs,  on  doit  exercer  la  compression 
directe  ;  aucune  des  conditions  de  succès  de  ce  procédé  ne  se  ren- 

rnnfre  à  la  paume  delà  main. 

2“  Les  résultats  de  la  compression  sur  la  radiale  et  de  le,  cubitale 

*°3“  La  ligature  dans  la  plaie  est  cpmme  à  l’avant-bras  le  meilleur 
procédé  ;  mais  le  débridement  dans  cette  régipn  est  délicat,  il  exige, 
pour  être  pratiqué,  des  connaissances  très-precises  de  la  région. 

4“  La  ligature  d’une  seule  artère  de  l’avant-bras  est  ^insuffisante. 
S“  La  ligature  des' deux' artères  de  l’avant-bras  est  incertaine, 
à  cause  de  l’interosseuse  qui  ramène  le  sang  dans  les  arcades 

palmmes^^ature  brachiale  au-dessus  de  l’humérale  profonde 

est  souvent  le  seul  moyen  efficace. 

CALTÉniSATION 

On  doit  revenir  à  la  cautérisation,  un  peu  trop  négligée  actuelle¬ 
ment  pour  remédier  à  des  hémorrhagies  secondaires  rebelles  h  a 
hgature  des  deux  artères  de  l’avant-bras,  avant  d’entreprendre  la 
brachiale. 


académie  de  médecine 

'  Séance  du  9  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  BomiER. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection 
rulente. 

S„Ue  de  la  di»cns«on  «an-  l’InfectloH  pnrnienfe 

M  TipRRV  lit  un  mémoire  sur  la  pyohémie  ouipfection  purulente 

rpt;X\rpTs"^^^  de  rappeler  des  observa- 
ipeu  cLues!  qui  sont  relatives  à  certains  états  ou  apparences 
e  prend  la  sérosité  plastique  et  concrétée  dite 
itohe,  observations'  qui  démontrent  que  chez  certains 
rit  les  poumons,  ou  .même  d’autres  parties  du  corps,  sont  atteints 
nfiltrations  de  pus  ou  d’abcès,  on  rencontre  parfois  des  globules 
au  moins  des  globullules  purulents.  11  s’est  propose  de  chercher 
■  ipT  ^montrer  que,  sous  l’influence  de  la  résorption  du  pus, 
sep  “queetcL^ant  peut  être  des  animalcule  la  rate  ^ 
m-ilade  augmente  de  volume,  et  cela  probablement  par  suite 
déuôt  dansTon^^^^^^  C’est,  dit  M.  Piorry,  exac- 

nent  ce  qui  a  lieu  consécutivement  à  l’abord  dans  le  sang  du 


Remarquons  Bien,  ajoute-i-u,  que  u  apiuo  ico 
vés,  ce  n’pst  pas  le  pus  normal  et  non  altéré  qui,  résorbé,  produit 
d’aqssi  tristes  effets,  mais  bieq  celui  qui  a  été  modifié  d’une  manière 
fâcheuse,  soit  par  l’oxygeup  de  l’air,  soit  pqr  les  inatières  toxiques 
qup  contient  cet  air. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  La  pénétration  du  pus  dans  le  sang,  par  absorption  ou  îmbibi- 
tion,  est  un  fait  irrécusable'  que  démontre  la  clinique  médicale  et 
chirurgicale  ainsi  que  l’analyse  microscopique  ; 

2“  Le  pus  non  alti'ré  et  résorbé  peu  à  peu  est  lentement  évacué 
par  les  sécrétions  ; 

3“  Le  pus  septique  contenu  dans  le  sang  non-seulement  cause  des 
accidents  circulatoires  fébriles  et  généraux,  mais  les  globules  ou  les 
■globullules  purulents  que  le  sang  contient  altèrent  la  rate,  et  cet 
organe  devenu  malade  et  volumineux  dopne  fiep  aux  accès  rémit¬ 
tents  de  la  fièvre  hectique  ;  ^ 

4“  On  fait  au  moins  momentanément;  diminuer  ou  suspendre 
ceux-ci  par  l’emploi  de  i’extrait'alcoolique  dfe  Berbériès  et  de  la  qui¬ 
nine  solubilisée  donnée  à  de  hautes  doses;. 

3“  L’affection  splénique  et  les  accidents  fébriles  se  renouvellent 
tant  que  la  source  du  pus  n’est  pas  tarie  : 

6“  Comme  c’est  seulement  par  le  plessimétrisme  et  par  l’organo- 
graphisme  qu’une  grande  partie  de  ces  faits  irrécusables,  'peuvent 
être  constatés,  c’est  un  devoir  de  conscience  pour  les  médecins  et 
les  chirurgiens  d’étudier  ce  moyen  de  diggnose,  beaucoup  mieux 
et  beaucoup  plus  généralement  que  ne  le  font  beaucoup  d’entre 
eux.  Cette  dernière  proposition  étant  applicable  à  une  infinité  fi’ap- 
tres  cas,  il  faut  la  généraliser;  de  là  une  nécessité  de  se  livrer  dans 
la  plupart  des  maladies  et  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande 
persévérance  à  la  pratique  du  plessimétrisme  et  de  l’organogra- 
phisme. 

LECTURE 

n  travail  sur  la  répression  de  l’ivrognerie  dans 


M.  .JE.AAAEL  lit  1 
l’armée  française, 

Ivrognerie  dans  Tarince  française. 

Pendant  le  long  séjour  que  j’ai  dû  faire  au  sein  des  armées  fran¬ 
çaises  en  raison  de  mes  fonctions  et  particulièrement  pendant  le 
cours  de  la  campagne  de  1870-71,  j’ai  pu  constater  un  fait  extrê¬ 
mement  regrettable:  c’est  que  non-seulement  l’ivrognerie  des  mi¬ 
litaires  n’est  ni  réprouvée  ni  réprimée,  mais  qu’elle  est  encore  encour 
ragée  par  l’opinion  publique,  et  tolérée  avec  indulgence  par  nos 
officiers,  depuis  les  subalternes  jusqu’aux  généraux. 

Au  début  de  la  funeste'  campagne  de  1870,  le  coup  de  l’étrier 
était  offert  aux  soldats  qui  traversaient  nos  villes,  à  chaque  pas,  jus¬ 
que  dans  les  rangs,  et  avec  une  telle  prodigalité  que  beaucoup 
étaient  ivres  en  arrivant  aux  gares  d’embarquement  ;  sur  les  lignés 
de  chemin  de  fer,  le  patriotisme  peu  éclaifé  ou  mal  dirigé  de  la 
population  avait  organisé  par  souscription,  fians  un  grand  nombre 
L  stations,  des  buvettes  où,  dans  la  louable  intention  de  réconforter 
nos  défenseurs,  on  les  enivrait  gratis. 

La  plupart  des  officiers  considèrent  l’iyresse  comme  une  consola¬ 
tion  que  le  soldat  peut  s’accorder  au  milieu  de  ses  misères,  de  ses 
privations  et  de  ses  fatigues,'et  qu’il  serait  injuste  et  presque  cruel 
de  lui  refuser.  , 

Pourvu  que  l’ivrogne  ne  cherche  querelle  a  personne,  qu  li  re¬ 
ponde  aux  appels  et  cuve  tranquillement  son  vin,  ses  chefs  ne.  lui 
r^eprocheront  guère  son  intempérance.  L’ivresse  est  môme  souvent 
admise  comme  une  excuse  à  beaucoup  de  fautes  plus  ou  moins 
graves  contre  la  discipline,  et  nombre  d’officiers  ne  regardent  pas 
l’ivrognerie  comme  excluant  d’une  manière  absQlue  les  qualités 

essentielles  du  bon  soldat. 

Aussi  pendant  les  marches,  à  toutes  les  haltes  dans  les  villages, 
les  soldats  entraient  en  foule,  sous  les  yeux  des  offioâers,  dans  les 
cabarets  pour  se  faire  servir  à  boire,  et  toutes  les  maisons  se  con¬ 
vertissaient  en  cabarets.  Déplus,  chaque  bataillon  était  accompagné 
officiellement  jusque  dans  les  campements  par  une  voiture  ornée 
•de  drapeaux  sur  laquelle  on  lisait,  avec  le  nom  de  la  cantinière, 
l’indication  du  corps  auquel  elle  était  attachée.  Les  provisions  que 
portait  cette  voiture  couvraient  des  barils  de  trois-six,  qu’une  simple 
addition  d’eau  devait  convertir  sur  place  en  eau  de-vie  de 

^^  ^Un^foule  de  cabaretiers  nomades  s’établissaient  partout  le  long 
des  chemins,  dans  l’intérieur  des  camps.  _ 

Ce  n’était  pas  encore  assez  pour  assurer  l’alcoolisme  continu  de 
l’armée.  Des  filles  déguenillées  faisaient  aux  cantinières  et  aux  ca¬ 
baretiers  une  concurrence  interlope;  sorties  des  villes  voisines  avec 
un  panier  rempli  de  bouteilles,  elles  allaient  offrir  jusque  dans  les 
bivouacs  la  séduction  et  le  prétexte  du  petit  verre. 

D’ailleurs  il  faut  bien  le  dire,  certains  généraux  que  je  pourrais 
nommer  comptent  moins  sur  le  courage  raisonné,  sur  le  dévoue¬ 
ment  patriotique  et  sur  tous  Ips  beaux  sentiments  dont  se  çomppse 
l’honneur  militaire,  que  sur  une  large  distribution  deau-de-yi^ 
lorsqu’il  s’agit  d’aborder  l’ennemi  et  d’enlever  une  position;  ils 
soutiennent  même  qu’un  commencement  d’ivresse  exalte  tfès-uti- 

lement  la  bravoure.  -tu 

Comment  les  habitudes  d’ivrognerie  ne  se  propageraient-elles 
pas  dans  l’armée  par  le  concours  de  tant  d’abus  favprisés  par  tant 
d’imprévoyance,  de  tant  de  préjugés  alimentés  par  tant  de  faux 
raisonnements!  ,  ,  ,  ,  .,.’•  • 

Eh  bien'  ce  n’est  pas  tout  encore;  le  reglement  militaire,  je  1  en 
accuse  hautement,  le  règlement  luiimême  est  complice  de  l’affreux 
désordre  que  je  signale.  Je  vais  prouyer  que  Vivrognerie  est  bien 
plutôt  tolérée  qu’elle  n’est  réprimée  et  proscrite  par  1  ordonnance 
sur  le  service  intérieur  des  troupes  d’infanterie  du  2  novembre 
1833,  actuellement  en  vigueur,  et  qui  réglemente  la  discipline  mi¬ 
litaire  en  France.  _ 

Il  résulte  en  effet  du  texte  de  l’art.  263  de  ce  règlement,  cite  par 
l’auteur,  que  l’ivresse  n’est  réputée  faute  qu’autant  qu’elle  trouble 
l’ordre  public  ou  militaire.  ^ 

Dans  un  autre  article  il  est  dit:  «  A  moins  de  nécessité  absolue. 


la  punition  qu’aurait  encourue  un  homme  jivre  ne  doit  lui  être  in¬ 

fligée  que  lorsque  l’état  dfivresse  a  cessé.  »  1 
L’indulgence  est  positivement  recqininqïldge  §ans  l’article  284, 
qui  définit  la  nature  des  punitions  qui'  doivent  être  infligées  aux 
caporq-px  et  aux  ^oldata:  «  Tout  fiomme  légôremppt  pris  de  vin,  s’il 
ne  se  met  souvent  dans  ce  pas  pf  s’il  pe  troublp  pas  l’ordre  *t  la' 
tr|nquillité,  est  seulement  puqi  fie  la  consigne  pour  la  journée.  » 

'  Enfin,  suivant  un'  qutre  ^rticlp  (12^),  «|es  consignes  pour  iyro- 
gnerie  ne  sont  point  consignées  sur  le  registre  des  punitions, 
pourvu  que  l’ivrogne  gqit  tranquille  et  inpffensif,  de  sorte  qu’il  n’en 
reste  aucune. trace.  »  ; 

Quant  à  l’ivrognerie  des  officiers  et  des  sous-officiers,  reprend 
M.  Jeannel,  elle  est  sans  doute  impossible  et  iiiouïe  dans  notre  armée, 
comme  le  parricide  chez  les  Athéniens;  le  règlement  ne  prescrit 
contre  elle  aucune  pénalité,  il  ne  la  mentionne  pas. 

Je  pense  que  tout  cela  peut  être  réformé  et  doit  l’être.  Les 
cruelles  épreuves  que  nous  venons  de  traverser  npus  serviront  dç 
leçons. 

Il  est  devenu  évident  pour  tous  que  les  habitudes  d’ivrqgqeriei 
généralisées  parmÿnos  troupes  ont  contribué  pour  upe  grande  part 
à  propager  l’indiscipline  ayée  toutes  ses  conséquences  désastreuses  : 
le  maraudage,  la  vente  des  effets  d’équipement,  le  pillage  dps  con-' 
vois,  puis  la  défiance,  les  réclamations,  les  récriminations  haineuses, 
la  fi.é.s.obéissancfi  au  commandement  et  la  fuite  à  l’approche  de 
l’ennemi.  3 

En  môme  temps  qu’cllp  démoralise  l’armée,  l’ivrognerie  la  ruine 
physiquement;  elle  diminue  la  résistance  des  hommes  à  la  fatigue,; 
aux  intempéries,  aux  privations;  elle  aggrave  les  blessures,  ellel 
entrave  le  succès  des  opérations  chirurgicales,  elle  prépare  la  lé- 
thalité  des  épidémies.  -  •  : 

Par  le  trouble  qu'il  apporte  dans  les  fonctions,  par  la  dépression 
générale  où  il  jette  l’organisme,  l'alcoolisme  diminue  là  résistance  aux^ 
influences  niorbifiques.  Aussi  PiyrQgne  contracte-t-il  plus  facilement^ 
que  tout  autre  différentes  rnaladies,  parmi  lesquelles  il  faut  citer 
les  phlegmasie^'broncho-pulpipnaires,  l’érysipèle,  Jps  affections  épi-’ 
démiques,  et  notamment  le  choléra,  les  endémies  des  pays 
chauds,  etc.  Les  réactions  salutaires  ne  s’accomplissent  pas,  la  vi¬ 
talité  est  profondément  altérée. 

L’ivrognerie  a  d’autres  conséquences  plus  fatales  encore  : 
L’ivrognerie  est  une  des  causes  principales  de  la  folie.  Suf 
1.3,866  cas  de  folie  due  à  des  causes  physiques,  3,443  (soit  21,7i 
pour  lOp)  sont  signalés  comme  conséquences  des  excès  alcooli¬ 
ques.  i 

En  France,  sur  4fi;009  ifiorts  accidentelles  constatées  dans  l’es¬ 
pace' dp  sept  ans,  de  1833  à  1811  inclus,  1,622  (soit  3,4  pour  lOÛji 
n’ont  pu  être  attribuées  qu’à  l’ivfpgnerie.  ;■ 

Suivent  plusieurs  citations  venant  à  l’appui  des  propositions  qui 
précèdent.  Nous  reproduirons  seulement  la  dernière,  qui  motive  ce 
qui  suit  : 

«  Apathique,  indifférent,  sans  initiative  et  sans  énergie,  pusilla¬ 
nime,  oublieux  de  ses  proches  et  d#  lui-même,  se  traînant  de  dé¬ 
bauche  en  débauebe,  réduit  au  dénùment  et  ne  reculant  môme  pas 
à  tendre  la  main  pour  se  procurpr  les  rnoyens  de  satisfaire  son  ignq- 
ble  passion,  sorfiifie,  miséfable,  couyert  fie  haillqps,  puant  le  vin 
abject,  démoralisé,  crapuleux,  tel  est  habituellement  l’homme  qu! 

transformé  l’alcool.  »  (A.  Fournier.'  | 

Croirait-on  que  ce  hideux  portrait  de  l’ivrogne  ait  pu  jamais  re¬ 
présenter  l’homme  revêtu  d’un  uniforme  français?  C’est  pourtant  ce 
que  sont  obligés  fi’ayouer  ceux  qui  ont  eu  la  fiouleur  d’assister  | 
nos  derniers  désastres.  . 

Que  personne,  donc,  au  milieu  de  nous,  n’hésite  plus  à  combat¬ 
tre  énergiquement  ce  fléau,  qui  déprave,  dégfafie  çt  abrutit  l’hu; 
manité,  et  qui,  par  conséquent,  prépare  la  fiéfaite  dps  armées  et 
l’asservissement  des  peuples.  Ici  les  devoirs  de  l’hygiéniste  et  ceux 
du  militaire  se  confondent  dans  le  sentiment  du  patriotisme.  On  ^ 
empoisonné  le  peuple  de  flatteries  en  lui  prêchant  ses  droits  sans 
lui  faire  connaître  ou  lui  iinposer  les  devoirs  qui  les  précèdent  et 
les  engendrent  ;  on  a  infecté  son  intelligence  de  toutes  les  séduCn, 
tions  avant  de  l’avpir  éclairée  par  l’instruction  ;  on  a  exagéré  le  sen; 
timent  de  la  liberté  jusqu'à  la  dissolution  de  tous  les  liens  sot 
ciaux.  •  I 

Mais  je  ne  veux  pas  oublier  qiie  je  traitp  nue  question  d’hjt; 
giène  punlique;  je  me  borne  donc  à  affirmer  que  l’antorité  pubji; 

a  une  grande  tâche  à  remplir  :  c’est  d’entraver  cet  ignoble 
appétit,  de  prévenir  ce  crapuleux  empoisonnement  qui  compromej: 
aujourd’hui  jusqu’à  la  gloire  du  nom  français  et  devient  menaçant 
pour  l’existence  même  de  la  patrie.  ,  | 

La  répression  de  l’ivrognerie  est  donc  une  des  conditions  pre¬ 
mières  de  notre  régénération  militaire.  j 

Je  vais  plus  loin  :  toutes  les  mesures  que  l’on  pourrait  proposp! 
pour  arrêter  les  ravages  de  l’alcoolisme  dans  la  population  civilt 
resteront  sans  effet  si  l’autorité  du  commandement  et  les  obligation 
formelles  de  la  discipline  ne  réussissent  pas  à  réprimer  dans  l’armej 
les  habitudes  d’intempérance,  car  c’est  dans  l’armée  que  le  jeu; 
soldat  contracte  presque  toujours  la  débauche  et  l’ivrognerie,' 
c’est  là  qu’il  se  prépare  à  recruter  l’efl'royable  armée  des  ouvrier! 
ivrognes  et  débauchés  qui  déshonorent  et  désorganisent  l’industriê 
nationale.  “  * 

En  thèse  générale,  ou  peut  dire  que  le  conscrit  est  docile,  qu’l! 
n’est  point  démoralisé  ;  il  apporte  au  réginaent  le  respect  de  l’a;| 
toritémilitair.e;  li  a  pris  son  parti  de  se  plier  aux  rigueurs  de 'l 
discipline  et 'de  subir  toutes  les  obligations  du  service.  Une  véri- 
ta(ble  éducation  morale  va  commencer  pour  lui  dans  l’école  du 
soldat.  Si  donc  il  se  détériore,  s’il  devient  ivrogne  et  débauché^ 
malgré  les  soins  qu’on  donne  à  la  culture  fie  son  intelligence,: 
.faute  en  revient  tout  entière  au  règlement  ou  bien  aux  officiel 
qui  le  font  exécuter. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  discuter  ici  la  coiiservation  de  l’armi 
permanente  ou  bien  l’armement  permanent  de  toute  la  populatio| 
je. cherche  seulement  à  justifier  la  proposition  d’une  modification I 
nos  règlements  militaires,  dans  le  but  d’obtenir  la  répression  cf§: 
cace  de  l'iyrognerie.  _ 

Toutes  les  dispositions  réglementaires  fiestinçeq  à  la  répressioii 
de  l’iyrognerie  danq  r.àfifiée  sefppt  frap|)ée§  fiq  nullité,  si  les  mai|' 


vais  exemples  donnis  p^r  le?  ,9ffîci||r?  çu  p?r  les  s^ug-offîciers  ne 
spnt  pas  préypnjjs  par  ijnp  p^palité  sévère.  A  cepx  qui  seraient  tenf ^s 
de  se  récrier,  je  curais  que  pendant  la  dernjère.  campaspe,  j  ai 
particulièrement  connu  lin  chef  d’epcadron  (jui  donnait  fréquéip- 
ment  le  scandaleux  exemple  de  l’iy™^erie,  tout  chamarré  ,q,u  il 
était  de  décorations. 

Quanf  aux  officiers,  je  prqpose  radrnonestatiqn  par  écrit,  et? 
dans  des  condijion?  déterminées  de  récidiye,  ja  réforme  eti  la  re¬ 
traite,  du  hien  si  ip  délinquant  n’a  pa?  satisfait  à  1^.  Iqi  de  recrute¬ 
ment  rinporppr’ation  en  qualité  de ‘sirnple  soldât  d,aps  un  régiment 
de' sdh  arni/^'autre  que  celui  où  il  servait  en  qualité  d’qfflçier. 

'  "Quant  ahx  sdus-pfficjerSj'  au.x  caporaux  et  aux  ^.QJdats,  je  propose 
l’adoption  dVne' ptoaUté  jmuyeliej  l’amen  je,  qui  paraît  avqjr  donné 
de  très-bons  résultat^  dpri?’  l’armje  j^ritaunique. 

‘j’pjqute  à  ramepd'e  pour  les  sous-officiers  et  les  çaporpux  la  pri¬ 
vation  dii  grade  et  pour  les  soldats  la  priyatipn  tefURpreire  du  porf 
dp  sahre/ '  l’pbligatjqn  des  corvées,  enfin  l’envoi  tcmppraire  à  je? 
compagnies  de’  terrassiers  et  la  prolongation  dji  seryipp  uiilitaire,  ■ 
selon  certaines  cqnditioijs  dp  ré'cidive. 

'Ces  couipagnies  "de  terrassiers,  do’pt  je  propose  l’institution  spé¬ 
cialement  en  vue  de  la  correction  des  ivrognes,  seraient  une  sorte 
d’intermédiaire  entre  l’armée  proprement  dite  et  les  compagnies 
de  discipline,  dont  elles  n’auraient  pas  lé  caractère  infamant,  puis¬ 
qu’elles  ne  recevraient  pas  les  insubordonnés  et  les  mauvais  sujets 
de  toute  espèce.  Elles  mettraient  un  gran.d  nombre  de  bras  à  Iq 
disposition  du  génie  et  de  l’artillerie  et  rendraient  par  là  d’ipqpqr- 
tants  services  à  la  défens.e  nationale.  Lq  teipps  que  le  soldat  pas¬ 
serait  dans  ces  cqmpagnies  ne  compterait  pas  pour  Ja  durée  légahe 
du  service  militaire.  ' 

Moyennant  ces  dispositions,  les  ivrognes  ne  seraient  libérés  du 
service  militaire 'et  ne  rentreraient  dans  la  vie  civile  qu’aprôs  s’ètre 
corrigés. 

En  résumé,  l’économie  générale  de  mon  projet  a  pour  but  la  ré¬ 
pression  de  l’ivrognerie  accidentelle  par  la  contrainte  idutût  morale 
que  matérielle  (amende,  privation  du  port  du  sabre,  corvées),  et  de 
l’ivrognerie  dégénérée  eu  habitude  par  les  pénalités  matérielles 
(prolongatipn  du  service  militaire,  travaux  obligatoires  de  terrasse¬ 
ments).  .  '  , 

(Suit  le  libellé  des  dispositions  spéciales,  article  pqr  article,  dp 
projet  de  règlement,  dont  on  connaît  le  sens  çépéral  et  l’esprit.) 

Ce  trayajl  est  renvoyé  à  la  .cquimission  dite  de  l’alcoolisme,  nqm- 
mée  par  l’Académie  sur  la  proposition  de  M.  yerneuil.  Cette  com¬ 
mission  se  compose  de  MM.  Béclard,  ïJ.ergerpn,  .Çhauflàrd,  Gosselin 
et  yerneuil. 

'  La  séance  est  levée  à  4  heures  et  jemic. 


DOCUMENTS 

POUR  SRRVIR  X  l’histoire  RJI  fJOUVE»)îpNT  SCIElJITIFiaUE 
PENDANT  LE ‘siège  DE  PARIS  (1). 


Assistance  pnfollqne. 

Ce  qu'il  faut  penseur  des  crèches. 

Les  crèches,  dont  M.  Marbeau  a  été  le  fondateur,  pnt  été  'diverse¬ 
ment  appréciées;  voici  sur  ce  point  l’opinion  de  M.  Delpech  (séance 
du2§  septembre  1869): 

«  Le  rapporteur  approuve  rihstitution  des  crèches  ?pus  .certaines 
cqqditious  renferm.ée?  dans  les  conclusions  suivantes  :  1»  Salubrité 
du  local  constatée  par  pne  commission.  2“  Les  crçches  ne  doivent 
recevoir  que  des  mères-nourrice*  travaillant  hors  de  chez  elles  et 
donnant  la  preuve  de  leur  travail.  3°  Les  enfants  ne  seront  admis 
que  pendant  le  jour,  devront  avoir  été  vaccinés,  et  seront  rendus 
s’ils  sont  malades.  4“  Les  mères  seront  tenues  de  yenir  deux  fois 
par  jour,  au  mpips,  qllaiter  leur  enfant.  Lé  sevrage  ne  pourra  être 
fait  que  sur  l’approbation  du  médecin  de  la  crèche.  6»  L’alimentation 
supplémentaire  sera  ordonnée  et  surveillée  par  lui...,  et  l’âge  des 
enfants  ne  pourra  dépasser  trois  ans...  » 

L’institution  des  crèches  était  théoriquement  très-utile;  en  fiait, 
elle  n’a  pas  prospéré.  Michel  Lévy,  Morin,  ont  blâmé  l’installation 
de  la  plupart  de  ces  établissements.  Les  premières  crèches  datent 
de  1844;  il  en'fut  fondé  successivement  31,  et  en  1868  il  n’en  exis¬ 
tait  plus  qué  21.  Ces  étabTîssqmepts  coûtent  cher,  répondent  mal 
au  but  proposé,  et  sont  peu  à  peu  'désertés  par  les  ipdigents. 

Les  Sociétés  de  charité  rrrnternelle  sont  sans  doute  appelées  à  un 
meilleur  avenir.  Dans  quelques  localités,  notamment  à  Mulhouse, 
ce  mode  d’assistance  a  donné  des  résultats  excellents. 

Suite  de  V enquête 

M.  Husson  (3  octobre  1869)  apprécie  les  résultats  d’une  enquête 
entreprise  par  le  ministre  de  l’intérieur  et  le  préfet  de  police  sur 
la  mortalité  des  enfants  de  Paris  envoyés  en  hourrice  dans  les  pro¬ 
vinces.  Des  rençeignemcntq  qnt  .été  .demandés  aux  maires  de  cinq 
milje  .cqmnm.nA?  ;  mais  cette  enquête  n’a  pas  donné  de  résultats 
concluants.  M.  Husson  établit  que  la  mortalité  est  de  36,28  pour 
100  pour  les  enfants  assistés,  et  seulement  de  29,31  pour  les  enfants 
de  la  direction  jes  uourHces.  Il  conteste  que  le  chift're  je  mortalité 
(42  poijr  1,0Q)  fourni  par  M.  Brophard  pour  les  enfants  des  petits 
bureaux  placés  dans 'Eure-et-Loir  soit  applicable  à  tous  les  autres 
dépaftemenih. 

Le  nombre  des  naissances  en  France  est  de  900,000  environ  par 
an,  sur  lesquel?  jl  y  q  80,000  , enfants  naturels,  dont  18  ou  20,000 
sont  abandonnés  par  leurs  mères.  Qr,  le  chifl're  de  la  mortalité  est 
dans  ja^iremière  année  : 

Sur  le  total  des  naissances  (900, 0.0, Q).  17, SI  pour  100. 

Sur  lès  paissances  iègi.timp.s  '(82.0, ,00.0).  16,36'  —  , 

^'nr  Iç.s  naissances  illésthmes (S.bjOOli).  33,52  — 


(1|  Voir  le  dernier  nupiérp. 


Ainçi,  la  m.Q|-talité  est  beau.coup  plus  grande  pqur  les  enfantsillé- 
gitimitS;  le§.qu.@ls  sont  plus  mal  sqign.qs. 

Il  CRt  vrai  .de  dire  que  l,e  chiffre  de  la  mortalité  des  nquveau-nes 
en  France  n’.e?t  pas  d-  Pdlp?  des  autres  pays  de  l’Europe  ; 

mais  les  autr.es  pay?  produisent  un  plu?  grand  nombre  d’enfants. 
M.  ^uspon  pense  que  Iq  grande  inqrtalité  qui  sévit  sur  les  enfants 
npuyeqp.-,nés  q  ,4e?  Qrigfnes  n.pmbreuses  pt  complexes  :  telles  sont 
les  .conditiops  .de'naissance,  fie  manque  de  lupaières  chez  les  nour¬ 
rice?,  Igs  préjugé?  locaux,  l'habitpjè  iny.étérée  de  donner  préinatu- 
r.ément  aux  nourrissons  des  afifiments  .s.q}ides,  l’insalubrité  ,des  hafiii- 
tations',  l’injifférenc.e  et  Iq  négligence  des  fainilles  elles-mêmes. 

Or,  ce  n’est  pa?,  dit  M.  Husson,  par  ,d.es  règfiements  qu’on  peut 
g?pércr  guérir  de  tels  mauxj  il  faut  compter,  pour  les  atténupr, 
gur  les  prpgrè?  .d,e  l’instruction^  ?ur  l’amélioration  des  moeurs  et 
raccrDi?semept  dp  bien-être'  .d,ans  fies  ciqs?es  urbaines  aussi  bi.en 
que  j.ansfie?  çla.sgés  rurale?.»  Je  crois.doncfermem.ent  que  sil’prgani- 
satiou  et  les  rôgiements  ,q,ue  pops  proposons  sont  de  nature  à  ramc- 
nèrje' chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons-à  des  prop.ortions  infé¬ 
rieures  à  celles  que  nous  avons  constatées,  ils  seront  impuissants  à 
réaliser'les  vçenx  sijlégitimes  de  ceux  qui  voudraient  la  réduire  à  up 
niveau  qu’on  ne  saurait  atteindre  que  dans  les  sociétés  où  l’instruc¬ 
tion  serait  répandue,  où  l’aisance  régnerait  dans  la  majorité 
de  la  population^  et  où  rallaitemept  maternel  serait  la  règle  des 
familles. 

D’après  l'enquêt.e,  dit  M.  Boudçtj  la  moyenne  des  naissan.ce,?  anv 
nuçlles  à  Paris  est  de  .33,000.  Sur  , ce  nombre,  23,000  enfants  sont 
envoyés  en  nourrice  à  la  campagne.  On  peut  évaluer  ,  à  9,300  les 
placements  des  epfants  par  les  bureaux  particuliers,  à  un  nombre 
égal  fies  placements  effectués  directepient  par  les  faniill.es,  et  à  . 6, 300 
le?  placements  opérés  par  le  bureau  municipal  pt  fie?  j^ospjces  de 
paris.  Il  .est  établi  par  çettp  piême  enquête  :  que  la  mortalité  géhé-g 
raie  des  2.3,.00p  enfapts  d.e  Paris  pnv.pyés  ,en  nourrice  et  compre¬ 
nant  les  trois  catégories  indfiquée?  est  |lè  31,G§  popr  f  QQ,  tanji?  q^p 
la  m.ortalité  relevée  pour  |es  enfant?  du  pay?  daps  fies'c.Qmropnes 
qui  reçoivent  les  nourrissons  parisiens  est  de  19,92  pour  100.  D’après 
M.  Boudet,  la  mortalité  serait,  pouf  les  enfants  provenant  du  bureau 
municipal  et  des  hospices  de  Paris,  de  36,63  pour  100,  et  elle  serait, 
pour  les  çnfants  de  Paris  placés  directèinent  par  les  faipilles,  de 
71,64  polir  100.  (Spqnce  du  28  septembre  1869). 

M.  Boudet  (20  novembre  1860)  s’étonne  qu’ily  ait  une  loi  protec¬ 
trice  des  animaux  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  loi  protectrice  des  enfants; 
il  propose  que  l’on  institue  une  direction  générale  de  la  protection 
de  l’enfance  et  de  l’industrie  nourricière.  La  protection  des  enfants 
doit  précéder  leur  naissance  et  s’étendre  aux  mères  nécessiteuses 
et  sans  appui  qui  les  portent  dans  leur  sejn;  légitimes  ou  illégitimes, 
quand  elles  veulent  allaiter  leurs  enfants,  la  maternité  les  consacré 
et  leur  donne  droit  à  une  assistance  efficace  et  syippathiquc.  A?sisT 
tance  aussi  est  garantie  pour  les  nourrices  qui  ont  leurs  droits  aux 
sympathies  que  la  maternité  inspire  ;  honneur  et  récompense  pour 
celles  qui  remplissent  dignement  leur?  d.ey,oirs;  justp  sévérité  pour 
celles  qui  les  méconnaissent. 

M.  Boucliardat,  dans  la  séance  du  14  décembre  1869,  proposait 
comme  unique  et  suprême  remèd'e,. l’établissement  d’un  impôt  com¬ 
munal  progressif  prélevé  sur  les  femmes  qui  se  dispensent  de  l’allai¬ 
tement  maternel,  et  dont  le  produit  servirait  à  subventionner  les 
mères  pauvres  qui  nourrissent  leurs  enfants. 

M.  Devilliers  (l“r  février  1869)  constate  que  l’allaitement  maternel 
est  presque  exclusivement  en  usage  en  Angleterre  dans  les  classes 
élevées  et  moyennes  de  la  société,  et  qüe  c’est  pour  ainsi  dire  apci- 
dentellement  que  l'on  a  recours  à  des  nourrices  étrangères.  IJais 
les  enfants  des  nourrices  et  ceux  des  femmes  pauvres  obligées  de 
travailler  sont  élevés  au  biberon  et  soumis  à  une  alimentation  pré- 
mafiuré.e  qui  fpurnif.un  c.qntingent  fort  élevé  au  chiffre  de  la  mor¬ 
talité. 

Malgré  ces  dernières  conditions  défavorables,  les  chiffres  des  dé- 
cè?  donnés  par  M.'  Lethe|3y  offrent  des  proportioris  générales  sensi¬ 
blement  plus  basses  que  celles  de  la  France,  et  il  n'est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  ne  faille  attribuer,  en  partie,  ce  résultat  à  l’allaitement 
maternel  si  répandu  en  ^.ngleterre. 

M.  Fauvel  pense  qu’il  faut,  avant  touf,  pnvisager  l’allaitement 
maternel  et  la  sollicitude  maternelle  ;  or,  les  femmes  des  classes 
riches  n’allaitent  pas  leurs  enfants  aussi  souvent  qu’elles  le  pour¬ 
raient,  et  .en  môme  temps  elles  accaparent  une  grande  partie  .  des 
bonnes  nourrices  mercenaires.  Il  faut  secourir  efficacement  les  mè¬ 
res  pauvres  qui  allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants;  les  tentatives 
de  ce  genre  faites  dans  plusieurs  villes  manufacturières  sont  de  na¬ 
ture  à  encourager  fies  efforts  faits  dans  ce  sens.  La  crèche  à  domi¬ 
cile  est  une  institution  utile  et  qui  pourrait  être  perfectionnée.  Pour 
les  filles-naères,  la  question  est  plus  difficile  à  aborder;  cepeqdant, 
en  i^piérfiqup  (Pcnsÿlyanie),  il  existe  une  institution  qui  recueille 
le?  filles-mères  et  leur  assure  les  vivres  ainsi  que  le  logement, pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  vie  de  leurs  enfants,  à  la  condition 
qu’elles  les  allaiteront  elles-mêmes,  et  l’on  assure  (jue  cette  institu¬ 
tion  donne  de  bons  résultats. 

M.  Fauvel,  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  12  oc¬ 
tobre  1869,  examine  la  question  dans  son  ensemble.  II  ramène  à 
trois  toutes  les  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  :  1“  la  fai¬ 
blesse  native  plus  commune  chez  les  enfants  naturels;  2°  fie  défaut 
de  soins;  3°  l’insuffisance,  ou  la  mauvaise  qualité  de  ia  nourriture. 
Cette  dernière  cause  est  prépondérante.  Cela  tient,  d’après  M.  Fau¬ 
vel,  à  ce  que  le  lait  de  femme  est,  en  France,  insuffisant  à  nourrir 
les  nouveau-nés.  La  plupart  des  femmes,  dans  les  grandes  villes, 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  allaiter;  quant  aux  nourrices  de  cam¬ 
pagne,  elles  sont  souvent  misérables,  et  l’on  ne  peut  exiger  qu’elles 
aient  beaucoup  de  lait,  ni  qu’elles  fassent  un  bel  élève  d’un  enfant 
qui  leur  a  été  donné  chétif  et  malingre.  Est-il  étonnant  que,  dans 
ces  conditions,  l’enfant  défSérisse  et  meure?  C’est  ainsi,  assurément, 
que  les  choses  se  passent  pour  bon  nombre  des  enfants  de  Paris  en-' 
voyés  en  nourrice,  pour  les  q^etits  Parisiens,  comme  on  les  appelle 
(lans  lesyjllages  où  fleurit  le  traiie  infâme  stigmatisé  par  MM.  Bro-, 
chard  et  Monot.  M.  Fauvel  dit  avec  raison  que  le  rôle  de  la  commis¬ 
sion  était  non  pas  de  constater  le  mal,  mais  d’en  rechercher  scien- 
tifiquemept  les  causes,  et  d’établir  sur  ce  point  une  enquête  sévère. 
Ce  qui  reste  acquis,  c’est  que  la  caùsq  première  du  mal  est  dans  le 
nombre  insuffisant  de  bpnnes  nourrices.  Sans  doute,  il  y  à  des 
fraudes,  des  crimes  qu’il  faut  poursuivre  ;  mais  la-nécessité  de  pour¬ 


voir  un  trop  grand  nombre  d’enfants  à  qui  le  lait  maternel  fait  dé-J 
faut,  et  d’un  autre  côté  l’espoir,  pour  la  nourriep,  d’apporter  à  la 
maison  un  peu  de  bien-être,  font  tout  le  mal, 

«  L’effroyable  m.ortalité  signalée  par  les  stati?tiques  porte,  en 
grand.e  partie,  sur  la  population  nécessiteuse;  c’est  à  elle  que,  p.?.r 
la  force  des  .chose?,  ?’a(i.re,sse  .surtout  cettp  catégorie  .de  pourrioes 
taré.es.qui,  pour  UR  figible  satire,  proiugttspf;  fie  lait  qu’elles  u’ont 
pas  et  des  soins  qù’.elfies  sont  incapable?  de  donner  pt  jonf  pjle?  pp 
comprennent  môme  pas  l’importap.Ce.  C’est  ainsi  qu.e  la  jnisèrp  est 
appelée  à  nourrir  la  misèrp.  La  situatipu  a.cfuplle  peut,  pu  jpfîpir 
tiye,  se  résumer  dans  la  formule  que  y.oiçi  :  •ppn^rie  d’arqeijit,  pépp,r 
rie  de  lait,  mortalité  considérable;  forinufie  éloquente  dans  sa  cpnpi.- 
sion,  qui  non?  montre  bien  qu’il  ne  s’agit  p|is  ipi  d’ùP 
ciel  .qu’une  prdonnpnc.e  d.e  ppHce  peut  atteindre,  mai,?  d’un  niai 
profond  qui  a  ses  ra.cjnes  dans  fies  conditions  mêmes  de  -notre  prgpr 
nisation  sociale  ;  c’est,  en  un  mot,  up  des  côté.?  d.e  Ip  .que.sfiop  .du 
paupérisme,  question  redoutable  qu’il  faut  ahorder  ré.solqment  et  à 
la  solution  de  laquelle  l’Académie,  dans  les  lipûtes  dp  ses  attribu^ 
tipns,  ne  ?aurait  rester  indifférente.  » 

M.  Chauffard  ^Académie  de  médecine,  18.60)  aç.çusp  nos  lois  et  pp^ 
institutions  d’entretenir  le  pial  ;  il  blâme  surtput  cet  prti.cle  du  Codf 
civil  qui  interdit  fia  recherche  de  la  paternité,  .et  liyrp  la  jeune  flllç 
sans  protection  et  sans  secours  possible  à  toutes  les  entreprises  dp 
la  passion  et  de  l’imnioralité.  Les  grande?  arniées  pernianenfies  sont 
aussi,  d’après  M.  Chauffard,  une  des  causes  des  unions  illégitimes 
et  passagères.  «  On  ne  saura  jamais,  d|t-il,  fie  mal  qu’a  fait  à  notre 
pays  l’institution  des  années  pernaanentes,  ces  con?criptipns  impi¬ 
toyables  qui,  tous  les  ans,  arrachpnt  au  foyer  le  pieilleur  choix  de 
fia  jeunesse  française  pour  je  livrer  aux  éncpipbremppts  malsains 
de  la  caserne,  à  la  vie  oisive  et  corrompue  de  garnison.....  Pensez 
à  Ja  situation  de  4  à  500,000  hopinies  jeune?  et  vigoureux  à  qui  le 
mariage  est  interdit  sans  qu’ils  aient  fait  yoeu  de  continence,  efi 
qu'on  jette  sur  le  payé  des  grande?  yilles,  livrps  pt  nécessaireipent 
adonnés  à  toutes  les  séductions  1  ïü’est-ce  pas  décréter,  en  quelqpe 
sorte,  ia  prostitution  ou  les  unions  illégitimes?  Cela  est  si  vrai,  que 
partout,  ainsi  que  le  dit  M.  Legoyt,  le  nombre  des  naissances  na¬ 
turelles  s’accroît  en  raison  directe  des  effectifs  militaires.  Triste, 
ipais  instructive  solidarité  !  ^  ' 

D’après  M.  Legoyt,  en  effet,  la  mortalité  serait  beaucoup  plus 
forte  pour  les  enfants  naturels  que  pour  les  légitimes  :  ainsi,  sur 
10,000  enfants  mort-nés,  on  trouve,  dans  fie  département  de  la 
Spinp,  61 0  enfants  légitimes  et  836  enfants  naturels.  Pour  la  mor¬ 
talité  de  zéÈo  à  un  an,  on  trouve,  pour  le  même  nombre  de  nais¬ 
sances,  1,311  morts  d’enfants  Jégitimes  et  ^,068  d'enfants  natu¬ 
rels;  pour  la  population  urbaine,  1,622  morts'd’un  côté,  2,641  morts 
4.e  l’àutre.  «  L’énorme  tribut  payé  à  la  mort  par  les  enfants  natu¬ 
rels,  dit  M.  Chauffard,  n’est  pas  le  seul  qui  soit  à  la  charge  des 
unions  illégitimes  :  derrière  ce  tribut  apparept  et  saisissàljlp  se 
cache  un  tribut  criminel  qu’il  est  difficile  de  ^mesurer,  mais  qui, 
hélas!  semble  grossir  et  se 'multiplier  fians  l’ombre,  celui  des  avor¬ 
tements  et  des  infanticides.  C’est  là  une  mortalité  des  nouveau-nés 
anticipée  qui  n’pntre  pas  en  ligne  de  compte  dans  îes  statistiques, 
mais  qu’il  est  bon  de  rappeler  pour  ipqntrer  sons  tous  ses  aspects  le' 
mal  hideux  que  nous  avons  à  réprimer.  » 

])1.  Chauffard  résumait  son  discours  à  l’Académie  de  médecin)^ 
(1869)  par  les  propositions  Suivantes:  «  Réforme-  des  lois  civiles  et 
des  institutions  politiques  qui  altèrent  et  France  le  bon  état  de  1 
maternité  et  de  la  paternité;  réglementation  de  l’industrie  des  bu¬ 
reaux  de  placement;  suppression  du  carnet  et  de?  obligations  npu- 
velles  imposées  aux'  nourrices;  secours  aux  mères  nécessiteuses, 
femmes  ou  filles-mères,  qui  allaitent  leur?  epfants;  secours  à  l’effet 
de  procurer  des  nourrices  aux  enfants  des  mères  malades  ou  trop 
épuisées  pour  remplir  la  fonction  de  l’allaitement;  surveillance  ad¬ 
ministrative  et  médicale  des  nourrices  de  la  campagnè  munies 
d’un  nourrisson  étranger;  seconder  le?  œuvres  de  l’initiative  pu¬ 
blique  et  privée  en  faveur  de  la  protection  et  de  l’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  énfance.  » 

M,  Blof  (22  février  1870)  admettait  l’existence  de  moyens  reels, 
fondamentaux,  définitif»,  qup-les  amélioration?  supcessives  de  notre 
organisation  sociale  pourront  produire  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
proche;  ce  sont: 

1“  La  révision  de  nos  institutions  militaires; 

2°  Une  loi  sur  la  séduction. 

Nous  terminons  ici  l’analyse  des  docijments  empruntés  à  l’Aca¬ 
démie. 

Les  médecins  ont  fait  leur  enquêtp;  ils  ont  outre-passé  les  Ifi- 
mites  qu’ils  assignent  d’habitude  à  leurs  travaux  et  empiété  sur  le 
domaine  social.  La  question  est  posée,  résoluq  en  principe;  l’appli^ 
cation  ne  pous  appartient  pas.  La  société  est  prévenue,  mise  en  fier 
meure  d’agir.  Que  la  responsabilité  retombe  sur  qui  de  droit! 

HÔPITAUX  GK.NÈRAUX. 

Les  hôpitaux  généraux  comprennent  toutes  les  catégories  de  ma-; 
lades.  On  y  trouve  des  blessés,  des  cancéreux,  des  vénériens,  des 
femmes  en  couches,  des  fiévreux,  des  phthisique?  et  des  varioleux. 
Le  bon  sens,  le  simple  sens  .commun,  si  peu  écouté,  crie  que  cet 
assemblage  est  discordant  et -monstrueux;  m^is  la  routine  est  telle¬ 
ment  puissante  en  ce  pays,  que  les  choses  restent  malgré  tout  en 
l’état  et  que  tout  changement  a  chance  d’être  refusé. 

Nous  avons  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  la  présence  des  femmgs 
en  couches  accumulées  en  un  môme  lieu  et  dans  l’atmosphère  d’un 
hôpital,  et  comment  la  science  et  l’humanité  commandent  ?ur  ce 
point  une  réforme.  Pour  la  variole,  il  est  démontré  que  le  danger 
est  encore  plus  grand  et  la  négligence  plus  coupable.  Implanter  au 
milieu  de  4  ou  300  fiévreux  ou  blessés  un  foyer  de  variole,  c’est  de 
la  folie  ou  de  là  cruauté.  Dernièrement  encore,  les  salles  de  vario¬ 
leux,  à  l’hôpital  fies  Enfants  de' la  rue  de  Charonne,  étaient  situées 
non  pas  dans  un  pavillon  ni  au  fond  d’un  jardin,  mais  précisément 
au  cœur,  juste  au  centre  de  l’hypital,  et  il  en  est  ainsi  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  malheureux  hôpitaux.  Mais  isole-t-on  les  malades  at¬ 
teints  d’autres  maladies  contagieuses?  Par  exemple,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  ont-elles  une  section  réservée,  des  chambres,  d’isole¬ 
ment?  Point.  Les  gens  atteints  de  ces  maladies  sont  placés  pple- 
mêle  avec  les  autres,  et  la  contagion  a  tout  pouvoir  de  s’exercer. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  cet  inconvénient  est  moindre,  parce 
,  que  ces  maladies  appartiennent  surtout  à  l’enfance;  mais  dans  les 


■hôpitaux  d’enfants,  elles  sévissent  sur  une  très-large  échellt.  J'ai 
eu,  étant  interne,  à  soigner,  ,à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  jusqu’à 
18  enfants,  dans  une  même  salle,  atteints  de  la  rougeole.  Que 
vènaiènt  les  autres?  Ils  attendaient  que  la  rougeole  les  prît.  Peut- 
être  existe-t-il  depuis  quelques  années  des  chambres  d’isolement 
en  petit  nonjbre  pour  parer  à  ce  danger;  mais  elles  ne  suffisent  pas 
quant  au  nombre,,  et  l’isolement  n’est  pas  efficace.  Or,  ces  maladies 
sont  extrêmement  meurtrières  chez  les  enfants. 

Que  produit  l’accumulation  sur  un  même  point  de  tant  d’élé¬ 
ments  divers?  un  résultat  triste  et  qu’on  pouvait  prévoir:  un  enfant 
admis  pour  une  maladie,  en  contracte  succes.sivement,  par  conta¬ 
gion,  plusieurs  autres  à  l’hôpital  même,  et,  s’il  guérit  de  l’une,  il  a 
'  chance  de  mourir  d’une  autre.  Ainsi,  de  pauvres  enfants  atteints 
de  plaies  et  placés  dans  un  service  de  chirurgie,  au  voisinage  des 
salles  de  médecine,  contracteront  la  rougeole  ou  la  fièvre  scarlatine. 
N’cst-ce  pas  là  un  état'de  choses  barbare? 

Ce  n'est  pas  tout.  On  pourrait  comprendre  que  des  nécessités 
pressantes  obligeassent  de  recevoir  dans  les  mômes  hôpitaux  des 
fiévreux  et  des  blessés.  Lorsqu’il  y  a  urgence,  il  faut  aller  au  plus 
près;  mais,  pour  les  maladies  chroniques,  pour  les  scrofuleux,  les 
teigneux,  quelle  nécessité  y  a-t-il  de  les  enfermer  dans  un  môme 
lieu  avec  d’autres  enfants  atteints  de  maladies  aiguës  contagieuses? 

'  J’ai  vu  mourir  un  grand  nombre  de  ces  malheureux  enfants  atteints 
de  maladies  scrofuleuses  ou  de  la  teigne,  par  suite  de  la  rougeole 
que  l’hôpital  leur  avait  donnée. 

Est-ce  qu’il  n’est  pas  évident,  pour  tout  homme  de  bon  sens, 
qu’un  tel  état  de  choses  doit  cesser  et  qu’il  n’a  que  trop  duré  pour 
notre  honneur  et  notre  considération  dans  le  monde? 

'  Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  le  danger  est  moindre,  assurément, 
étant  exceptées  cependant  les  questions  de  la  variole  et  des  femmes 
en  couches.  Cependant  il  est  nécessaire  qu’il  existe  dans  tous  les 
hôpitaux  des  chambres  d’isolement  en  nombre  suffisant  pour  con¬ 
tenir  tous  les  malades  qui,  étant  atteints  d’affections^aiguës  conta¬ 
gieuses,  ne  doivent  pas  être  traités  dans  les  salles  communes.  Ce 


n’est  pas  seulement  cette  considération  qu’il'faut  invoquer  ici;  il  y 
a  encore  un  autre  ordre,  une  autre  catégorie  de  malades  qui  ne 
doivent  point  être  laissés  au  milieu  d’une  salle  commune  :  ce  sont 
ceux  qui  troublent  le  repos  des  autres  malades  et  sont  un  objet  de 
crainte  ou  offrent  un  spectacle  affligeant.  Tels  sont  les  malades  at¬ 
teints  de  délire  et  ceux  qui  sont  à  toute  extrémité,  à  l’agonie.  Com¬ 
prend-on  qu’aujourd’hui  encore  on  tolère  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  au  milieu  d’une  salle  de  30  ou  40,  quelquefois  de  60 
malades,  des  gens  atteints  de  méningite,  de  delirium  tremens,.  et 
qui,  attachés  sur  leur  lit,  emprisonnés  dans  la  camisole  de  force, 
crient,  hurlent,  poussent  des  gémissements,  emplissent  la  salle  de 
clameurs  et  de  paroles  incohérentes,  sont  en  'proie  à  la  fureur,  et 
jettent  l’effroi  autour  d'eux  jour  et  nuit?  J’ai  voulu  m’assurer  par 
moi-même  de  la  situation  qui  est  faite  à  nos  pauvres  malades,  en 
couchant  pendant  toute  une  nuit  dans  un  des  lits  de  ma  division, 
au  milieu  d’une  salle  de  68  malades.  Ceux  qui  voudront  se  sou¬ 
mettre  à  cette  épreuve  sauront  combien  notre  service  hospitalier  est 
défectueux  et  arriéré. 


De  la  nécessité  de  ne  point  traiter  dans  le  même  lieu  les  maladies 
aiguës  à  courte  durée  et  les  maladies  chroniques  ou  incurables. 


11  faut  mettre  de  Tordre  dans  ce  chaos  de  l’assistance  publique. 
Tous  les  malades,  de  quelque  espèce  qu’ils  soient,  sont  admis  dans 
les  mêmes  salles.  Pourquoi?  N’est-il  pas  raisonnable  de  traiter  dif¬ 
féremment  des  espèces  différentes?  Il  existe,  à  la  vérité,  des  hos¬ 
pices  dits  d’incuraMes,  tels  que  Bicôtre,  la  Salpêtrière,  l’hospice  des 
Incurables  (honimes  et  femmes),  les  Ménages;  la  plupart  sont,  à 
proprement  parler,  des  maisons  de  retraite  ouvertes  à  la  vieillesse. 
Ces  hospices  sont  insuffisants,  et  peut-être  n’en  faut-il  pas  rendre 
'responsables  nos  administrateurs,  attendu  que  l’accroissement 
énorme  de  la  population  immigrante  dans  Paris  a  dépassé  les  pré¬ 
visions  et  créé  des  charges  très-lourdes.  i 

D’autre  part,  la  charité  privée  et  les  associations  ou  sociétés  de  I 


secours  mutuels  sont  tout  à  fait  insuffisantes;  les  mœurs  des  vingt 
dernières  années  ont  été  telles,  que  l’État  semblait  être  chargé  d«  • 
tout  et  les  particuliers  de  rien.  Il  est  à  espérer  que  dorénavant  la  i! 
proposition  tendra  à  se  renverser,  '  ^ 

En  fait,  nos  hôpitaux  généraux  sont  encombrés  de  maladies  chro-j 
niques  et  incurables,  cancers,  hydropisies,  phthisie  pulmonaire,  e{^  .  ’ 
que  de  lits  y  sont  occupés  pendant  des  mois,  des  années  même,  par' 
cette  catégorie  de  malades  qui  ne  peuvent  recevoir  que  des  soins 
insuffisants  et  coûtent  fort  cher  à  entretenir  !  Pourquoi  ne  pas  sé-  ' 
parer  des  autres  ces  malades  incurables,  et  ne  pas  les  placer  hors  • 
de  Paris,  dans  des  maisons  spéciales,  bien  aérées,  pourvues  de  pro-  .,. 
menoirs  et  de  jardins,  sous  la  direction  de  médecins  de  l’assistance 
publique,  qui  feraient  là  un  étage  et  y  demeureraient? 

Si  Ton  veut  entrer  dans  une  voie  de  réformes  sincères,  on  adop-  ' 
4era  là  le  système  des  hôpitaux  d’apparence  modeste,  d’où  le  luxe  -  '  ^ 
et  l’apparat  seront  bannis  et  où  Ton  cherchera  à  la  fois  le  conforta-  3 
ble  et  l’économie.  Des  malades  doivent  coûter  moins  cher  hors  la  '' 
ville  que  dans  la  ville;  . 

En  ne  gardant  à  Paris,  dans  nos  hôpitaux  du  centre,  que  les  ma-' 
ladies  aiguës  curables' ou  les  maladies  mortelles  à  courte  échéance  \ 
on  nous  permettra  de  donner  à  nos  malades  plus  d’espace,  d’accom- 
moder  nos  anciens  bâtiments,  vastes  mais  encombrés,  aux  besoins  ' 
reconnus  de  la  bonne  hygiène,  d’y  cloisonner  les  grandes  salles  -  ’ 
d’y  disposer  des  chambres  de  lavage  et  de  propreté,  d’y  introduire 
en  un  mot,  les  améliorations  indispensables,  telles  que  salles  à  - 
manger,  bibliothèques  et  salles  de  lecture,  écoles,  etc.  On  y  pourra  ■  i 
aussi  agrandir  et  perfectionner  les  appareils  à  eau,  bains,  hydro- 
thérapie,  qui,  presque  partout,  sauf  à  Saint-Louis,  sont  tout  à  fait''’*  ; 
exigus  et  mal  agencés.  ■  ^5  )) 

P.  Lor.m.v. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  lî. 


.■produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves.par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conpomte- 
ment  avec  le  ferjdonnsà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,'  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

PiLTJLBS  et  DKAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man- 


SiROP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dkagées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

'  Sirop  Ce  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carhonale  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  j  1 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  coutenant  presque  ton- 
ours  de  Tarsenic,  nou  ingageons  les  médeeins  à  exiger 

le  cachet:  Burin  du  B.Mon.- 

Dénot  îi  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  tontes  les  pharmacies. 


|P<i2;arettes  au  cannabis  indicadeSRiMAULT. 

^  '^Noua  appelons  Taftention  des  médecins 


'cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  parttouUèrement  de  V asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouemetd,  Ael’ extinction  de  voix  et  ieU  ptithme 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  out  résisté  à  la  medicalioii  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  Me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Srop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antîsoorbutiques,  cresson,  raifort,  oochleana, 
.  trèfle  d’eau;  insensible  à.  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si- 
jrops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  U  est  employé  depuis  quinze  annéses,  sur¬ 
tout  dan<  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  njo™e'>  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiflade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les.  pharmacies. 


f’<apsules  au  matico  de  grimault.  ~  Elles 

>ormtieunontle  cop  .hu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
.  matico  (piper  angustifldiura  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses',  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  -i  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
mao,  de  ae  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  dtôtre  'beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  oompléleraont  l’odeur  du  copsthu  dans  les  urines 
et  à  une  action  remarquable  dans  ia  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  ,  „  ^ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  do  la  PeuiHade,  près  la 
Banque.  —  En  province^  chez  tous  les  pharmaciens. 


■pyropbosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferragineiix  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  1er  et 
acide  phosphorique qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
ou’il  est  le  seul  qui  ne  nrovoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  excéptiouiiellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odqur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin.  _  ' 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  stl  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  ÎO  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produns  avec  ceu.x  ayant 
Tiniir  ha‘>e  le  uvrophosphate  de  fer  cltro-ammoniErcal 
et  le  phoi-nbate  de  Lrlnsoinble  ve.t  hlenâlre.MM.les 
médecins  sont  priés  d'indiquer  ioiijours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.'Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  ,  ,  ,  ..1  , 

Dépôt  a  la  pharmacie,  7,  rue  de  In  Feuillade,  près  !a 
Banque.  —  E'n  province,  dans  toutes  ies  pharmacies. 


Eau.K  minérales  de  Vais  aciduîes. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  '  


Acide  carbonique  libre. .. 
Bicarbonate  de  sonde. . . . 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  (le  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jourt  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
Que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  l'ESlREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DB  LA  nOMINIQUE. 

.Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  n  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  «  y 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques.. 


[  sesqui-oxyde  de  fer  1 


\  0.44 


Cette  eau  est  arsenicale;  ellen’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexie»,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


r»astoréum  névrosine  ..  anti  - nerveux 

Ajerdonné  cortre  les  névralgies, migrâmes, asthmes, 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  aaaladîcB  de  la  pollrime  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  3o,  et  dans  tous  les  pays. 


“  Elixir  alimentaire 


■yiande  crue  et  alcool. - 

V  de  ducro. 

Cette  préparation  contient,  daus  300  grammes  d’une 
llquèiir  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  do  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptivos  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie,  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cei 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  oon- 
trèa-utile  dans  les  convalescences,  l’anéviie,  Vépui- 

. >nt.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 

pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  Tavantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estinanx. 

PelK.  âo  laacoffl  1  S  üp,  5®. 

Pharmacie  Boullav,  17,  me  d’Aboukir. 


k  Uti-.GoutteUX  Mourier.  —  Le  traltemeni 


lenant  aucune  substance  toxiqu 
e  l'plus  heureux  succès.  - 
dentmartre,  Paris.  . 
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■pastilles  digestives  de  Vais 

aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  ipar  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

,  2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre  de  ■ 
potassinm  (exempt  d  iodnre),  est  le  seul  qui  offre  ^ 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre 
de  polassiuiffà  haute  dose.  0 

La  puielé  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma-  , 
lade  é  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures  ” 
impurs.  q 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient  , 

2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iûdure.  ’ 
Prix  du  flacon  1  S  francs.  'Il 


Vente  au  gros.  --  S’adresser  à  M.  Henri  Mure,- 
pharmaclen,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard). 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  donx,  le  pins  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nfenve-des-Petits-Champs. 


Sirop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modifloatrioe 


des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jonr- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rus  des  Fillea-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 


d’écorces  d’oranges  amères 

AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,;  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro- 
I  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 


dative  et  calmante  sur  tout  le  système  "nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  Testomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  généra!  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 


somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  1 _ 

thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
dien  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuva-des-Petits- 
Champs . 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roüe 

V  vésicante,  signée  sur  le  côlé  vert. 


papier 

■I-  parfait  i 


parfait  des  vésicatoires. 


—  Pour  l’entretien 


papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  TAca- 
démie  de  médecine. 


jpougues  Source -Bert.  —  minérale  oa 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse.  '  Vj. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud.  ,;ô 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  " 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la  '4 
^ravelle,  la  gonlte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les  5- 
maladies  des  femmes.  ' 


médaille  d’or  sï  prix  Jt  i 


10  PRAMO*. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Parts,  rue  Drouot,  ' 

n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar-  / 

mactet,  ^ 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 


Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le  ‘ 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
décorées  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience  ' 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
1  estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral-'  i 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  Tistégrité  des  . 
fonctions  est  tonjour.s  sauvegardée.  Comme  la  caille-  * 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement  - 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar-' 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  ■ 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26, 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’écorces  d’oranges  et  de  qdalsia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 


Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
feuames  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  Tappéfit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  CQUstipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  -Dissous  dans  ce  Sirop,  Tio- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 


jur  IC  piua  aaaimiiauic  ;  et,  uaiis  Jes  paie?  COuieurS,  les 
pertes  blanches,  Tanémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé  Ce  Sirop  , 
cumule  l’action  antipiriqdique  do  quassia  amara,  l’action 
tomquedu  fer  et  V action' diffijigibleà.o  Técorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dès-PetitS-Chïnfps, 
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SAMEDI  7  JANVIER  1871.'  —  N‘  3.’ 


Ce  journal  parait  trois  lois  par 

LE  MARDI^  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

rSBS  DK  d’hôpital  de  ijK  CHARISâ 


GAZETl'E  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Il  PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois, 

Six  mois. 

..  .  8  fr.  50  c.  j 

.  .  15  - 

Il  Pour  Paris  bx  lbs  Dépahtbuents  : 

Ud  an. .  . 

— ^  e0BP9  HEÎDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  jjatiçpies  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
rii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  piU  entier. 


rODR  L'élRAMOZ» 

le  port  en  sut 

suivant  les  derniers  tarifs  des  I 


SOMMAIRE.  —Premier  Paris.  —  Cliniqdb  chtruhgicale.  De  l’ostéile 
aiguë  citez  les  enfants  et  les  adolescents  (M.  SésaryX  —  Documents 
pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège 
de  paris- 


Paris,  le  4  juin  1871. 

Lorsque  le  13  mars  nous  reprenions  la  publication  de  la 
Qazette  des  Hôpitaux,  nous  étions  loin  de  nous  attendre  que 
de  nouvelles  causes  de  f  trce  majeure  nous  forceraient  à  l’inter¬ 
rompre  encore.  Nous  avions  compté  sans  cette  levée  en  masse 
de  nouveaux  Barbares  qui,  dans  leur  fureur  contre  les  résis¬ 
tances  du  droit  et  de  l’honnêteté,  ne  trouvaient  rien  de  mieux 
que  d’en  supprimer  les  organes  et  de  fermer  les  ateliers  ;  nous 
avions  compté  sans  ce  nouvel  Érostrate  aux  cent  mille  têtes, 
qui,  si  notre  brave  armée  et  les  courageux  citoyens  qui  se 
sont  joints  à  elle  lui  en  avaient  laissé  le  temps,  ne  devait  rien 
laisser  debout  de  la  grande  métropole  du  monde  civilisé.  A  dater 
du  ID  mai,  sans  qu’il  nous  ait  été  possible  d’en  prévenir  nos 
lecteurs  par  un  avis,  nous  nous  sommes  trouvés  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  continuer  notre  publication.  Nous  la  reprenons  aujour¬ 
d’hui  pour  ne  plus  l’interrompre,  espérons-le  du  moins,  et  nous 
continuerons  à  publier  six  numéros  par  semaine  jusqu’à  ce  que 
nous  ayons  comblé  la  lacune  du  siège  et  remis  à  jour  la  série 
entière.  Chaque  feuille  continuera  à  porter,  avec  son  numéro 
de  série,  une  double  date,  sa  date  rétrospective  et  sa  date  ac- 
tuelle. 

Pour  la  rédaction  :  D'  Brochin. 


Notre  premier  devoir,  après  les  effroyables  désastres  dont 
nous  venons  d’être  témoins  et  au  milieu  des  lamentables  ruines 
qui  nous  entourent,  est  de  signaler  à  la  reconnaissance  publique 
ceux  de  nos  confrères  et  des  étudiants  qui,  par  leur  fermeté  et 
leur  courage,  ont,  au  péril  de  leur  vie,  prévenu  des  désastres 
plus  grands  encore,  et  d’exprimer  nos  douloureuses  sympathies 
pour  ceux  d’entre  eux  qui  ont  été  victimes,  dans  leurs  biens  où 
dans  leur  personne,  de  cet  affreux  cataclysme. 

Nous  sommes  heureux  d’être  des  premiers  à  faire  savoir  que 
c’est  à  notre  confrère,  M.  le  docteur  Danet,  médecin  en  chef  de 
l’ambulance  du  Luxembourg,  très-efficacement  secondé  dans 
cette  circonstance  par  l’officier  d’administration,  M.  Hénault,  et 
par  tout  le  personnel  du  palais  et  du  musée,  que  l’on  doit  la 
conservation  du  Luxembourg,  l’un  des  rares  palais  restés  débout, 
et  qui  était,  comme  les  autres,  voué  aux  flammes.  Le  Luxem¬ 
bourg  renfermait  encore  alors  près  de  cinq  cents  malades, 
blessés  ou  convalescents. 

M.  le  docteur  Léon  Lefort,  grâce  à  son  courage  et  à  sa  pré¬ 
sence  d’esprit,  a  sauvé  sa  maison  de  l’incendie  et,  avec  elle, 
très-probablement,  une  grande  partie  de  la  rue  de  l’Uni¬ 
versité. 

Le  sauvetage  de  Notre-Dame  et  de  l’Hôtel-Dieu  par  les  inter¬ 
nes  en  médecine  et  en  pharmacie  de  cet  hôpital  mérite  surtout 
que  nous  en  rapportions  l’histoire  dans  tous  ses  détails.  Voici 
une  relation  de  cet  important  événement,  due  en  partie  à 
M.  Hanot,  l’un  des  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  et  que  nous  emprun¬ 
tons  à  l’Union  médicale  du  1"  juin  : 

Dans  la  nuit  de  mardi  à  mercredi,  raconte  M.  Hanot,  je  m’étais 
endormi  sur  un  fauteuil  dans  la  salle  de  garde.  Vers  trois  heures  du 
matin,  alors  que  le  jour  commençait  à  poindre,  je  fus  réveillé  par 
des  cris  qui  venaient  de  la  rue;  je  me  mis  k  la  fenêtre,  et  j’aperçus 
des  hommes  escortant  une  voiture  chargée  de  barriques  et  arrêtés 
devant  la  barricade  du  pont  Notre-Dhme. 

A  la  voix  du  chef,  qui  commandait  d’aller  vite,  les  barriques  fu¬ 
rent  mises  à  terre  et  roulées  à  travers  une  brèche  pratiquée  à  la 
barricade  jusque  sur  la  place  du  Parvis. 

Je  prévins  un  de  mes  collègues  qui  sommeillait  aussi  dans  la  salie 
de  garde,  et  tous  deux  nous  descendîmes  à  la  hâte. 

^Nous  trouvâmes  à  la  grille  de  la  porte  d’entrée  un  lieutenant 
d’état-major  de  la  garde  nationale,  homme  d’une  trentaine  d’années, 
d  une  certaine  distinction  d’allures  et  de  physionomie,  et  qu’on  ne 
saurait  mieux  peindre  qu’en  le  comparant  à  ces  beaux  gaillards 
d  officiers  allemands  à  la  barbe  blonde  si  soignée,  au  teint  d’un 
l'ose  remarquable,  au  port  si  roide,  si  guindé. 

H  avait  autour  de  lui  une  vingtaine  de  jeunes  gens  de  14  à  ISans, 
couverts  de  capotes  marron  qui  leur  descendaient  jusqu’aux  talons, 
avec  des  képis,  trop  grands  aussi,  qui  leur  couvraient  presque  les 
yeux,  les  mains  toutes  noircies,  et  armés  de  chassepots. 

Au  nom  de  la  commune,  l’officier  demandait  au  concierge,  qui  le 
premier  l’avait  abordé,  une  bougie,  des  vrilles,  des  seaux,  des  balais, 
'Rie  pince  de  serrurier. 

Ee  ton  était  bref,  menaçant;  les  fusils  étaient  braqués  :  il  fallait 
Obéir, 


Un  des  infirmiers  chargés  de  satisfaire  à  ces  ordres  apprit  de  ces 
hommes  qu’ils  avaient  mission  d’incendier  Notre-Dame. 

Nous  nous  approchâmes  de  l’officier  pour  lui  faire  remarquer  que 
mettre  le  feu  à  la  cathédrale  c’était  aussi  compromettre,  sacrifier 
même  sûrement  la  vie  de  900  malades  ou  blessés  contenus  dans 
l’hôpital:  L’homme  ne  répondit  que  par  monosyllabes,  réitéra 
ses  ordres,  nous  ordonna  de  nous  éloigner,  et  tourna  les  talons. 

Le  directeur  de  l’Hôtel-Dieu  était  encore  le  fonctionnaire  nommé 
par  la  commune;  nous  le  fîmes  prévenir.  Il  descendit  et  eut  avec 
l'officier  un  colloque  qui  dura  une  demi-heure  environ,  temps 
pendant  lequel  les  objets  demandés  avaient  été  successivement 
remis. 

Il  revint  vers  nous  et  nous  apprit  que  Notre-Dame  ne  serait  pas 
immédiatement  incendiée,  qu’on  en  référerait  au  comité  de  salut 
public,  auquel  on  exposerait  la  situation,  et  que,  s’il  était  nécessaire, 
l’administration  serait  prévenue  à  l’avance. 

L’officier  se  retira  avec  sa  troupe. 

Quelques  instants  après,  environ  cent  religieuses  se  présentaient 
à  la  grille  de  l’hôpital,  demandant  l’hospitalité. 

Ces  pauvres  femmes,  toutes  tremblantes,  fuyaient  un  couvent  de 
la  rue  d’Enfer,  qui  venait  d’être  incendié.  Elles  étaient  cependant 
escortées  par  quelques  fédérés,  qui  n’-eurent  rien  de  plus  pressé 
que  de  déclarer  avec  jactance  qu’eux-mêmes  avaient  allumé  l’in¬ 
cendie. 

La  supérieure  apprit  qu’on  avait  dû  laisser  soit  en  route,  soit 
même  dans  le  couvent,  quinze  infirmes  qui  n’avaient  pu  suivre  le 
cortège  ! 

Sur  ces  entrefaites,  le  jour  était  venu. 

Vers  onze  heures,  un  ouvrier  qui  avait  vu  sortir  de  la  fumée  de 
Notre-Dame,  vint  donner  l’éveil  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  interne  en  phar¬ 
macie  se  trouvait  là;  il  court  avertir  ses  collègues,  alors  à  table.  Six 
de  ces  jeunes  gens,  à  la  fois  pleins  d’anxiété  et  d’indignation,  s’em¬ 
pressent  d’aller  trouver  le  directeur  et  l’engagent  à  fournir  des  hom¬ 
mes  et  la  pompe  de  l’Hôtel-Dieu  pour  éteindre  le  commencement 
d’incendie. 

Cette  démarche  n’ayant  pas  abouti,  ils  sc  rendent  eux-mêmes  à 
Notre-Dame.  L’ouvrier  qui  avait  donné  l’alarme  leur  montre  une 
petite  colonne  de  fumée  qui  sortait  par  une  lucarne;  quelques  voi¬ 
sins  se  joignent  à  eux.  Faisant  alors  appel  à  l’humanité,  ces  internes 
représentent  qu’il  y  a  à  l’Hôtel-Dieu  cent  cinquante  malheureux 
blessés  défenseurs  de  la  commune,  et  qu’ils  vont  être  anéantis  par 
son  ordre.  Ces  quelques  mots  soulèvent  l’indignation  des  asÿstants, 
qui  se  joignent  à  la  petite  troupe. 

Le  sonneur  et  le  bedeau,  malgré  les  menaces  qu’avaient  faites  les 
incendiaires,  livrent  les  clefs.  On  ouvre  alors  la  porte  d’entrée  de  la 
rue  du  Cloître-Notre-Dame.  La  petite  troupe,  où  les  femmes,  les 
jeunes  filles,  les  enfants  abondaient,  était  déjà  assez  imposante. 
Quelques-uns  se  risquent  au  milieu  de  cette  atmosphère  épaisse  et 
brûlante,  chargée  de  vapeurs  de  pétrole;  l’obscurité  était  complète. 

Après  dix  minutes  d’anxiété  et  de  recherches  pénibles,  —  car  à 
chaque  instant  les  plus  forts  venaient  reprendre  haleine  à  l’exté¬ 
rieur,  —  on  allait  renoncer  à  l’entreprise,  lorsque  survient  un  pom¬ 
pier;  on  le  prie  de  prêter  son  concours,  ce  qu’il  s’empresse  de  faire 
malgré  la  défense  faite  par  la  commune. 

Un  brasier  est  découvert  à  la  hauteur  du  chœur.  On  se  rend 
maître  du  feu  en  cet  endroit.  Les  plus  aventureux  marchent  ensuite 
sur  les  débris  fumants,  et  découvrent  un  autre  brasier  à  la  hauteur 
du  maître-hôtel.  Nouveaux  efforts  couronnés  d’un  nouveau  succès. 

Pendant  ce  temps,  quelques  travailleurs  cassent  les  vitres  afin 
d’amener  un  peu  d’air  dans  cette  fournaise,  —  ces  vitres  sont  choi¬ 
sies  au  milieu  des  vitraux  modernes  de  peu  de  valeur.  D’autre  part, 
on  force  une  des  grandes  portes,  et  l’atmosphère  devient  un  peu  plus 
respirable.Un  troisième  brasier  se  trouvait  à  la  hauteur  de  la  chaire, 
on  en  vient  à  bout  assez  facilement;  là,  on  avait  amoncelé  des 
chaises,  des  pupitres,  des  balustrades.  Cet  immense  bûcher  allait 
jusque  sous  le  grand  orgue,  et  se  joignait  à  un  autre  dressé  autour 
du  grand  Christ  et  d’une  statue  de  la  Vierge,  amenés  là  tout  exprès; 
des  papiers  étaient  à  la  base,  le  pétrole  avait  manqué  sans  doute, 
et  le  feu  devait  atteindre  ce  bûcher  en  continuant  ses  ravages. 

Peu  à  peu,  le  jour  se  fait  dans  la  cathédrale,  l’air  devient  respi- 
rable;  hommes,  femmes,  enfants,  déménagent  ces  chaises,  ces  balus¬ 
trades  amoncelées,  et  les  portent  sur  la  place  du  Parvis,  sans  songer 
à  la  barricade  du  pont  d’Arcole  et  sans  se  laisser  arrêter  par  les  balles 
qui  sont  envoyées  de  la  caserne  de  la  Cité. 

Ce  travail  achevé,  on  put  se  rendre  compte  des  ravages  causés 
par  le  feu  :  tous  les  troncs  avaient  été  brisés,  les  tabernacles,  les 
reliquaires  défoncés  et  pillés,  le  lutrin  de  bronze  brisé,  le  grand 
lustre  crevé  et  renversé.  L’heureuse  intervention  des  internes  avait 
rendu  peu  graves  les  dégâts  causés  par  le  feu  :  les  boiseries  du 
chœur  ont  été  préservées  presque  complètement,  la  chaire  et  les 
orgues  sont  intacts;  les  livres  éaints,  les  chaises,  fauteuils,  sont  en 
partie  brûlés  ;  les  chapelles  latérales  ne  sont  pas  endommagées, 
mais  le  sol  est  souillé  en  différents  endroits. 

Le  premier  sauvetage  terminé,  on  visite  l’étage  souterrain,  les 
orgues  et  les  galeries,  puis  les  tours,  où  se  trouve  une  forêt  de 
charpentes  qui  remontent  à  huit  cents  ans;  son  salut  est  dû  à  l’oubli 
où  à  l’ignorance  des  insurgés. 

Pendant  ce  temps,  les  fédérés  étaient  toujours  maîtres  des  barri¬ 
cades  des  quais  Saint-Michel  et  Montebello,  ainsi  que  de^l’île  de 
^la  Gitéi 


On  organise  cependant  une  garde  pour  essayer  de  conserver  ce 
qui  avait  été  si  heureusement  sauvé;  plus  de  quarante  personnes  se 
font  inscrire;  chacun  monte  la  garde  à  son  tour  sans  être  inquiété. 
Vers  onze  heures  du  soir,  enfin,  l’île  de  la  Cité  était  au  pouvoir  de 
l’armée,  et  la  magnifique  basilique  était  définitivement  sauvée. 

Plusieurs  de  nos  confrère^  ont  eu  à  subir,  hélas  !  les  horreurè' 
de  cette  guerre  sinistre  qui  a  commencé  par  l’assassinat  et  fini 
par  l’incendie.  On  n’a  pas  oublié  la  première  victime,  le  brave 
et  dévoué  docteur  Pasquier,  médecin  en  chef  de  l’armée  de  'Ver¬ 
sailles,  assassiné  en  parlementaire  à  la  suite  du  premier  enga¬ 
gement  entre  nos  soldats  et  les  insurgés.  Voici  que  quelques- 
uns  d’entre  les  plus  estimés  et'  les  plus  aimés,  les  docteurs 
Dechambre,  Laboulbène,  Audhoui ,  Genouvillle,  Martineau, 
Paris,  Lacroix  ont  eu  leurs  habitations  brûlées.  Nous  avons  vu 
remplacement  de  la  maison  qu’habitait,  rue  de  Lille,  notre  cher 
ami  Dechambre,  dont  il  ne  reste  pas  une  pierre  debout.  Il  en  a 
été  à  peu  près  de  même  de  celle  qu’habitait  M.  Genouville  au 
carrefour  de  la  Croix-Rouge. 

Nous  ne  savons  s’il  est  un  sort  plus  déplorable  que  celui  de  notre 
confrère,  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale,  M.  Amédée 
Latour,  enfermé  plus  de  deux  mois  durant,  sans  pouvoir  en 
sortir  sous  peine  d(»  la  vie,  dans  sai  maison  de  campagne  de 
Châtillon  en  partie  ruinée  et  sous  le  feu  croisé  incessant  des 
forts  et  des  batteries  voisines.  Il  doit  être  délivré  sans  doute 
à  l’heure  qu’il  est  ;  mais  nous  n’avons  pu  avoir  encore  de  ses 
nouvelles. 

Nous  n’en  avons  pas  fini  très-probablement  avec  la  part  de 
souffrances,  de  douleurs,  et  aussi  de  dévouement  qui  a  été  dé¬ 
volue,  pendant  cette  dernière  épreuve,  aux  divers  membres  de 
la  famille  médicale  parisienne.  Nous  aurons  sans  doute  plus 
d’un  fait  douloureux  ou  d’un  épisode  touchant  à  raconter 
encore. 

Mais  pourquoi  faut-il  qu’à  côté  de  ces  actes  de  courage,  de 
dévouement,  de  devoirs  dignement  remplis,  de  souffrances  et 
de  douleurs  noblement  supportées,  nous  ayons  eu  sous  les  yeux 
les  exemples  de  défaillances  et  d’aberrations  de  quelques-uns 
des  nôtres,  en  très-petit  nombre  heureusement  et  pour  la  plu¬ 
part  des  déclassés.  Mais  leur  expiation  a  été  assez  cruelle. 
Jetons  un  voile  sur  ce  qui  est  déjà  le  passé,  et  ne  songeons  plus 
qu’à  concourir  tous,  par  nos  efforts,  chacun  dans  la  sphère  de 
notre  activité  et  de  notre  influence,  au  rétablissement  et  à 
raffermissement  de  ces  trois  choses  si  désirables  entre  toutes  en 
ce  moment  ;  la  paix,  l’ordre  et  le  travail. 

fit  BRocfim. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


ike  Toatéite  aignil  chez  les  enfants  et  les  adolescents 

Par  M.  le  docteur  Sézary  (1) 

Pour  se  rendre  compte  des  particularités  de  l'ostéite  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  il  importe  de  bien  se  représenter  ce 
que  sont  les  os  longs  à  cette  période  de  la  vie. 

La  diaphyse,  cylindre  de  substance  compacte,  fermé  par  un 
bouchon  de  substance  spongieuse  à  chaque  bout,  est  entourée 
d’une  enveloppe  membraneuse  continue,  Iq  périoste,  et  sur¬ 
montée  à  ses  deux  extrémités  d’une  demi-sphère  cartilagineuse, 
le  cartilage  temporaire,  qui  par  une  ossification  spontanément 
éclose  dans  son  intérieur  et  complètement  séparée  du  tissu  os¬ 
seux  diaphysaire,  va  former  l'épiphyse. 

Mais  ni  le  périoste,  ni  les  cartilages  temporaires  ne  sont  en 
contact  bien  intime  avec  le  tissu  osseux  de  la  diaphyse,  ils  en 
sont  presque  séparés  par  une  couche  épaisse  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  qui  proviennent  de  la  prolifération  des  grosses  cel¬ 
lules  rondes  de  la  face  profonde  du  périoste  (blastème  sous-pé- 
riostal  d’Ollier),  et  des  cellules  du  cartilage  devenues  libres  dans 
les  énormes  boyaux  dues  à  la  fonte  de  la  substance  inter¬ 
stitielle. 

Ces  derniers  se  continuant  avec  les  espaces  médullaires  de  la 
substance  spongieuse,  et  par  leur  intermédiaire  avec  la  moelle 
du  canal  médullaire,  formée  entièrement  de  cellules  de  moelle, 
médullocèles  et  myéloplaxes  de  Robin,  et  de  vaisseaux  chez  les 
jeunes  sujets,  il  en  résulte  que  de  toutes  parts  la  substance 
osseuse  de  la  diaphyse  est  plongée  dans  une  matrice  de  tissu 
embryonnaire  doué  d’une  vitalité  énorme.  De  plus,  la  couche 


(1)  Nous  empruntons  à  une  excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Sézary, 
soutenue  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  les  considérations  cliniques 
suivantes  fondées  sur  des  faits  recuellis  en  majeure  partie  dans  ica  services 
chirurgicaux  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  particBlièiement  ceux  de 
M.  Ollier  et  de  M.  Laroyenne. 


sous  périostale  communique  avec  km?  Ile  centrale,  par  les 
âmas  de  grosses  cellules  polygonales  (ostéoblastes  de  Gegen- 
baur),  qm  tapissent  les  c^noficules  vasculaires  beaucoup  plus 
spacieux  qu’à  l’%o  adulte.  Et  tout  le  travail  d’accroissement 
désossé  passe  dans  ces  amas  cellulaires,  les  uns  concourant 
à  l’accroissement  en  diamètre,  les  autres  à  l’accroissement  en 
longueur,  les  autres  à  la  résorption  du  tissu  osseux  central  de 
a  oiaphyse,  les  autres  enfin  à  la  stratification  définitive  des  la¬ 
melles  osseuses  autour  des  canaliculestvasculaires.  - 

C’est  ce  tissu  embryonnaire  en  qui  se  résume  toute  l’activité 
■formative  dès  os  longs  pendant  la  période  du  développement, 
qui  devient  aussi  le  siège  du  processus  inflammatoire,  sous  l’in¬ 
fluence  de  toutes  les  causes  d’irritation. 

S’agit-il  de  ces  cas  su' aigus  où,  soit  par  l’intensité  des  causes 
prédi^posantes,  soit  par  l’mtensité  des  causes  occasionnelles,  le 
processus  inflammatoire  atteint  le  summum  de  son  développe¬ 
ment,  alors  on  voit  en  peu  de  jours,  trois  ou  quatre  en  moyenne, 
la  diaphyse  entourée  d’un  cylindre  purulent,  le  tissu  spongieux 
des  épiphyses  infiltré  de  pus,  le  canal  médullaire  converti  en 
une  vaste  collection  purulente,  et  des  enfants  bien  portants  peu 
de  Jours  aupar rivant  foudroyés  par^  l’intensité  de  la  maladie, 
laissant  à  l’ob-^ervateur  l’impression  bien  naturelle  qu’il  s’agit  là 
d’une  maladie  générale,  diathésique. 

Du  reste  le  nombre  des  os  atteints  simultanément  varie  :  gé¬ 
néralement  plus  grand  en  proportion  de' la  jeunesse  du  sujet. 
C’est  à  cette  forme  que  se  rapportent  ces  observations  d’enfants 
nouveau-nés,  ou  âgés  de  peu  de  jours  qui  meurent  avec  tous 
leurs  os  baignés  de  pus.  Telle  est  la  belle  o  -servaiion  de  Val-' 
leix  (Bouchot,  Traité  des  maladies  du  nouveau-né,  à'  édition, 
p.  856)  d’un  enfani  de  neuf  jours,  qui,  après  treize  jours  de 
maladie,  mourut  avec  jdes  symptômes  adynamiques,  et  à  l’au¬ 
topsie  duquel  on  trouva  des  ostéites  suppurées  avec  décollement 
des  épiphy&es  à  l'humérus  gauche,  au  radius  droit,  au  tibia  gau¬ 
che,  à  la  première  vertèbre  sacrée  et  à  l’ischion.  Les  jointures 
voisines  étaient  saines. 

Celle  d’Ancell  {Méd.-ehirurg.  Transactions,  t.  XXIII,  1838) 
où  une  enfant  de  neuf  mois  présenta  pendant  sa  vie  des  tumeurs 
aux  environs  de  toutes  ses  jointures  et  après  sa  mort  des  os¬ 
téites  suppurées  avec  décollement  épiphysaire  sur  presque  tous 
les  os  longs  du  corps.  Les  articulations  étaient  envahies  par 
le  pus. 

S’agit-il  d’enfants'plus  âgés,  les  os  atteints  seront  moins  nom¬ 
breux,  mais  les  lésions  seront  tout  aussi  graves.  Cavité  médul¬ 
laire  pleine  de  pus  collecté  dans  le  canal  médullaire,  infiltré 
dans  le  réticulum  de  la  substance  spongieuse,  cylindre  puru¬ 
lent  sous-périostique  enveloppant  toute  la  diaphyse,  le  tout, 
généralement  limité  au  dedans  par  le  cartilage  de  conjugaison 
qui  sert  de  barrière  au  pus,  au  dehors  par  l’adhérence  intime 
du  perichondre  à  ce  même  cartilage.  Nécrose  d’emblée  de  la 
diaphyse,  quelquefois  sur  toute  sa  longueur  (Holmes,  Leten- 
neur,  Ollier),  d’autres  fois  sur  une  portion  seulement  de  son 
étendue.  Nous  n’insistons  pas  sur  le  mécanisme  de  sa  formation 
■qui  est  partout  décrit,  et  qui  n’est  autre  que  celui  de  l’étran¬ 
glement. 

Le  fait  de  la  nécrose  a  sur  la  marche  du  processus  une  action 
que  nous  allons  développer  tout  à  l’heure.  A  ce  moment,  les 
épiphyses  sont  décollées  de  la  diaphyse,  pour  la  même  raison 
et  par  le  même  mécanisme  que  le  périoste,  et  surviennent  ces 
glissements  épiphysaires,  qui  avaient  tant  frappé  Klose  et  qu’a- 
près  lui  tous  les  auteurs  ont  mentionnés.  Puis,  du  12°  au  19' 
jour  (Chassaignac),  le  pus  envahit  les  jointures  voisines,  soit  en 
perforant  le  cartilage  temp'  'faire  par  des  trajets  canaliculaires, 
soit  en  suivant  le  périchondre,  qui  est  en  partie  décollé,  en 
partie  détruit. 

Le  fait  de  l’envahissemerft  articulaire  par  le  pus  est  lent,  se¬ 
condaire.  Chassaignac,  qui  insiste  sur  ce  fait  dans  son  mémoire 
sur  Tostéo-myelite,  l’attribue  avec  raison  à  la  présence  du  car¬ 
tilage  temporaire  qui,  beaucoup  moins  vasculaire,  se  prête  beau¬ 
coup  moins  au  processus  inflammatoire. 

Mais,  s’il  est  peu  vasculaire,  il  n’est  pourtant  pascompléte- 
,  ment  dépourvu  de  vaisseaux,  comme  le  dit  Louvet,  d’après  Gi- 
raldès  ;  hs  noyaux  d’ossificati'  n,  qui  se  développent  dans  son 
intérieur,  sont  reliés  par  des  vaisseaux  à  ceux  qui,  de  la  sub¬ 
stance  spongieuse,  montent  dans  les  boyaux  du  tissu  d’ossifica¬ 
tion  diaphysaire.  Des  noyaux  d’ossification  eux-mêmes  panent 
des.  vaisseaux,  qui  ordinairement  réunis  deux  à  deux  dans  un 
même  canal  (une  artère  avec  une  veine),  vont  se  terminer  en 
cul-de-sac  dans  l’épaisseur  du  cartilage,  quelques  uns  approchant 
de  très-près  la  surface  libre  du  cartilage  articulaire  (Kolliker, 
p.  281).  Une  gaine  de  tissu  conjonctif  entoure  ces  vaisseaux.  Il 
est  très-probable  que  c’est  le  long  de  ces  canaux  que  se  propage 
le  processus  inflammatoire,  et  Chassaignac  a  parfaitement  noté, 
dans  un  cas,  l’acheminement  du  pus  vers  l’articulation,  par 
quatre  petits  canaux  qui,  partis  du  tissu  spongieux  diaphysaire, 
aboutissent  au  noyau  osseux  épiphysaire,  et  de  là  repartaient, 
pour,  finalement,  aboutir  à  quatre  orifices  découpés  comme  à 
l’emporte-pièce  sur  le  cartilage  articulaire. 

D’autres  fois,  le  pus  envahit  la  jointure,  en  suivant  le  péri¬ 
chondre  épiphysaire,  mais  ce  périchondre  est  très-adhérent, 
peu  vasculaire  relativement  au  périoste,  de  plus,  il  ne  renferme 
pas  cette  couche  embryonnaire  que  nous  avons  décrite  sous  le 
périoste  ;  aussi,  l'arthrite  survenue  par  ce  procédé  est-elle  en¬ 
core  une  arthrite  tardive. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’elle  est  produite  par  un  mécanisme 
encore  plus  indirect  j  le  pus  sous-périosté  s’est  répandu  dans 
le  tissu  cellulaire  profond',  il  a  envahi  rapidement  les  traînées 


conjonctives  intermusculaires,  péri-vasculaires,  et,  arrivé  au 

contact  des  capsules  fibreuses,  a  pénétré  dans  la  synoviale  eu 
les  détruisant. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’arthrite  constitue-  un  phénomène  du 
début  et  se  produit  d’emblée  par  un  mécanisme  que  nous  avons 
mis  en  lumière  dans  un  travail  antérieur  (l).  C’est  lorsque  l’os¬ 
téite  a  envahi  les  extrémités  supérieures  du  fémur,  ou  inférieures 
de  Thumérus. 

Dans  ce  s  deux  jointures,  l’extrémité  de  la  d  aphyse  est  tou 
entière  comprise  dans  la  synoviale  articulaire,  aussi,  le  pus  ar¬ 
rive-t-il  d’emblée  dans  la  jointure  :  l’épiphyse  est  décollée  do 
la  diaphyse,  mais  c’est  un  décollement  intra-capsulaire,  et  tandis 
que  dans  les  autre  s  jointures,  Tépiphyse  isolée  est  adjacente  à 
une  jointure  restée  saine,  dans  ces  cas  particuliers,  elle  est 
noyée  dans  un  vaste  abcès  intra-articulaire. 

Il  en  est  de  même  pour  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
et  l’extrémité  in  férieure  du  péroné,  mais  seulement  vers  la  fin 
de  la  période  de  développement,  alors  que  les  progrès  de  Tos- 
sification  ont  fait  pénétrer  l’extrémité  de  la  diaphyse  dans  la 
cavité  articulaire,  d’où  elle  n’est  plus  séparée  que  par  le  périoste 
doublé  du  mince  épithélium  articulaire. 

(A  suivre.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIRA  l’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  i  SCIENTIFIÛVE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

18  NOVEMBRE. 

XXXIII.  Ambnlaaces.  —  G.  Richelot  publie  dans  l’Union  médi¬ 
cale  les  détails  suivants  sur  quelques  ambulances  de  Paris. 

Les  ambulances  sont  nombreuses  dans  Paris.  On  prévoyait  de 
terribles  combats  et  de  nombreuses  victimes.  Ces  institutions  cha¬ 
ritables  ont  leur  côté  triste  :  c’est  l’aspect  des  malades,  c’est  la  vue 
des  blessures,  cruel  produit  de  la  folie  humaine,  et  la  pensée  des 
souffrances  et  des  dangers  que  ces  blessures  font  naître  ;  mais  elles 
ont  aussi  leur  côté  consolant  :  c’est  le  spectacle  touchant  des  soins 
de  toute  sorte  dont  les  blessés  et  les  malades  sont  entourés,  spec¬ 
tacle  qui,  au  milieu  des  férocités  stupides  de  la  guerre,  nous  laisse 
entrevoir,  comme  une  espérance  pour  un  meilleur  avenir,  un  des 
bons  penchants  de  notre  nature.  ^ 

Les  ambulances  de  la  Presse  s’imposent  tout  d’abord  à  notre  at¬ 
tention,  à  nous  qui  appartenons  à  la  presse  scientifique  ;  l’Union  mé¬ 
dicale  a  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  d’en  parler.  Les  écrivains, 
les  hommes  de  la  pensée,  à  qui  l’on  en  doit  la  création,  ont  eu  à 
cœub  de  s’occuper  aussi  des  choses  matérielles  de  la  vie'.  Éclairer 
les  intelligences  est  un  beau  rôle,  qui  se  complète  par  les  adou¬ 
cissements  apportés  aux  souffrances  du  corps.  Les  initiateurs  des 
ambulances  de  la  Presse  ont  été  puissamment  secondés  par  le  corps 
médical  de  Paris,  qui  s’est  empressé  de  répondre  à  leur  appel.  Il 
est  vrai  qu’ils  avaient  heureusement  choisi  leurs  intermédiaires  : 
Ricord,  Demarquay,  J.  Guérin.  —  Je  veux  dire  aujourd’hui  deux 
mots  d’une  de  ces  ambulances,  l’ambulance  Monceau. 

L’ambulance  Monceau  est  située  dans  un  des  quartiers  les  plus 
salubreS  de  Paris,  tout  près  du  parc  célèbre  de  Monceau,  si  dimi¬ 
nué  sous  le  dernier  régime,  et  pourtant  encore  si  charmant  comme 
promenade  publique.  Elk  a  été  installée  dans  un  hôtel  quj  paraît 
abandonné  depuis  longtemps.  Les  lits,  au  nombre  de  soixante-dix, 
ont  été  répartis  dans  un  grand  nombre  de  salles  de  moyenne  gran 
deur  faciles  à  chauffer  et  donnant  un  libre  espace  à  la  circulation  et 
au  renouvellement  de  l’air.  Cette  ambulance,  qui  avait  été  créée 
plutôt  au  point  de  vue  médical  qu’au  point  de  vue  de  la  chirur¬ 
gie,  a  reçu  déjà  un  certain  nombre  de  blessés,  et  elle  en  recevra 
sans  doute  bien  davantage  si  la  guerre  se  prolonge. 

Trois  médecins  y  consacrent  leurs  soins  aux- affections  médicales 
proprement  dites  :  notre  distingué  confrère  Cazalls,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Ortiguier,  praticien  instruit,  qui  a 
exercé  pendant  de  longues  années  à  Chevreuse,  dont  il  était  le 
maire,  et  le  docteur  G.  Richelot.  Ces  médecins  ont  eu  à  traiter 
quelques  fièvres  typhoïdes  et  quelques  entéro-colites  de  moyenne 
gravité  ;  il  est  à  craindre  que  ces  maladies-  ne  prennent  un  carac¬ 
tère  plus  sérieux  à  mesure  que  se  feront  sentir  davantage  les  in¬ 
fluences  de  la  mauvaise  saison  et  celles  d’une  âlimentation  peu 
hygiénique  ;  des  angines  simples,  des  bronchites,  des  affecticijs 
rhumatismales,  des  fièvres  intermittentes,  etc.  Jusqu’ici  la  morta¬ 
lité  a  été  nulle.  Les  bonnes  conditions  hygiéniques  de  l’ambulance, 
qui  se  trouve  placée  entre  cour  et  jardin,  ont  certainement  une 
part  dans  cet  heureux  résultat.  , 

Les  blessés  sont  confiés  à  un  jeune  chirurgien,  homme  de  talent 
et  d'avenir,  le  doctejir  Nicaise,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
j’affirme  dt  visu  qu'ils  sont  entre  bonnes  mains.  On  ne  saurait  trop 
louer  l’exactitude  de  cet  excellent  et  habile  confrère,  qui  visite  ses 
blessés  régulièrement  deux  fois  par  jour,  et'fait  les  pansements  lui- 
même  ou  les  fait  faire  sous  ses  yeux.  Bien  que  le  service  chirurgi¬ 
cal  dè  l’ambulance  Monceau  ait  reçu  plusieurs  cas  de  blessures  très- 
graves,  le  docteur  Nicaise  n’a  perdu  encore  qu’un  seul  malade,  et 
ceux  qui  sont  maintenant  en  traitement  paraissent,  en  général,  être 
en  bonne  voie.  Le  ble^sé  que  nous  avons  eu  le  chagrin  de  voir  mou¬ 
rir  avait  eu  la  cuisse  gauche  traversée,  dans  sa  moitié  supérieure, 
par  une  balle  qui  n’avait  lésé  que  les  parties  molles;  ses  plaies  mar¬ 
chaient  régulièrement  vers  la  cicatrisation;  il  a  succombé  au  quin¬ 
zième  jour  d’un  tétanos  traité,  avec  quelque  apparence  de  succès 
d’abord,  par  les  bains  de  vapeur  et  l’opium  à  haute  dose.  Sa  respi¬ 
ration  se  faisait  assez  bien;  après  avoir  bu  quelques  gorgées  de 
bouillon,  il  a  été  brusquement  asphyxié,  probablement  par  un 
spasme  tétanique  de  la  glotte.  ,  - 

Entre  autres  cas  dignes  d’intérêt  qu’on  peut  observer  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  le  suivant  mérite  d’être  cité.  Il  s’agit  d’un  coup  de 
feu  qui  a  intéressé  la  colonne  vertébrale  sans  produire  d’accidents 


(1)  Lyon  mé  Hcal,  février  1870. 
(Ij  Voir  le  dernitP  numéro. 


O,  raves.  La  balle,  heureusement  cylindrique,  a  pénétré  dansle  moj. 

gnon  de  l’épaule  gauche,  a  filé  dans  l’épaisseur  des  chairs,  derrièté 
l'épaule,  entre  le  thorax  et  la  face  antérieure  de  l’omoplate,  a  passé 
entre  la  moelle  et  la  base  de  l’apophyse  épineuse  de  la  sixième  ou 
septième  vertèbre  cervicale,  en' brisant  les  lames  vertébrales,  et  est 
venue  se  ’oger  sous  la  peau  à  la  partie  supérieuèe  de  l’épaule 
droite.  L’existence  des  esquilles  a  été  constatée  par  le  doigt  iiitro. 
doit  dans  la  plaie  artificiellement  produite  pour  extraire  la  balle,  fi 
y  a  eu,  pendant  les  premiers  jours,  des  signes  d’hyperesthésie  et  un 
peu  de  gêne  des  mouvements  dans  les  membres  supérieurs.  Bien 
qu'on  n’àit  pu  reconnaître  aucune  lésion  directe  ou  indirecte  des 
poumons,  le  blessé  a  eu  quelques  crachements  de  sang,  qui  n’ont 
pas  duré.  Ge  qui  est  digne  de  remarque  et  a  été  très-heureux,  ç’est 
que  le  trajet  de  la  balle  s’est  réuni  par  première  intention.  Aujout. 
d’hui  tout  semble  annoncer  une  guérison  prochaine. 

Parmi  les  autres  blessés  nous  signalerons  encore  : 

Un  jêune  homme  te  18  ans,  dont  l’avant-bras  droit  et  le  doigt 
annulaire  gauche  ont  été  traversés  par  une  balle  et  chez  lequel  on  i 
dû  faire  la  ligature  de  l’artère  humérale  pour  combattre  une  hé- 
morrhagjé  secondaire  considérable.  La  division  prématurée  de  l’hn. 
mérale  en  trois  troncs  a  rendu  l’opération  très-pénible; 

Un  soldat,  qui  présente  une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  avec 
ouverture  de  la  plèvre  et  lésion  du  poumon.  Il  est  survenu  une 
pleurésie  purulente,  qui  a  été  traitée  par  les  injections  iodées,  et 
qui  est  aujourd’hui  en  bonne  voie  de  guérison  ; 

Enfin  une  plaie  très-grave  du  bassin,  avec  fracture  comminutivé 
du  pubis  et  de  Tischion,  et  infiltration  des  produits  de  sécrétion 
dans  les  tissus  voisins,  malgré  les  contre-ouvertures  et  les  injections 
détersives. 

Les  médecins  et  le  chirurgien  de  l’ambulance  Monceau  sont  par- 
faitement  secondés  par  deux  savants  pharmaciens,  MM.  Delhan,qui 
donnent  généreusement  une  grande  partie  de  leur  temps  à  l’ambu¬ 
lance,  et  par  plusieurs  élèves,  qui  cherchent  à  s’instruire  en  même 
temps  qu’ils  se  rendent  utiles.  Des  frères  .des  écoles  chrétiennes 
remplissent  les  fonctions  d’infirmiers  avec  un  dévouement  digne 
d’éloge.  Il  y  a  aussi  trois  religieuses,  infirmières  intelligentes,  affec¬ 
tueuses,  pleines  de  courage,  que  l’on  peut  citer  comme  des  modèles 
de  douceur  et  de  bonté,  et  qui  ont  le  mérite  rare  d’exécuter  fidèle¬ 
ment  les  prescriptions  médicales. 

L’ambulance  Monceau  est  administrée  avec  zèle  et  inlelligençe 
par  un  homme  de  la  presse,  M.  Émile  Hémery,  qui  en  est  l’éco- 
nome-directeur.  Elle  est  appelée  à  rendre  de  giands  services  dans 
les  tristes  conjonctures  où  nous  sommes. 

A  côté  des  ambulances  de  la  Presse  vient  naturellement  se  placer 
l’ambulance  de  la  Comédie-Française,  c’est-à-dire  à  côté  de  l’œuvre 
des  écrivains  du  jour  celle  de  leurs  interprètes  les  plus  aimés  du 
public.  Cette  dernière  est  due,  en  effet,  à  l’initiative  de  M.  Thierry, 
administrateur  général  de  la  Comédie-Française,  et  des  dames  socié¬ 
taires,  dont  les  noms,  étonnés  peut-être  de  se  trouver  réunis  dans 
un  journal  de  médecine,  rappellent  tant  de  grâces  ét  de  talent; 
mesdames  Madeleine  Brohan,  Dubois,  Favart,  Jouassain,  Lafontaiiiè, 
Riquier.  Les  médecins  du  théâtre,  ayant  à  leur  tête,  comme  doyéa 
et  directeur,  notre  digne  et  savant  confrère  le  docteur  Coquerèt, 
ont  donné  tout  leur  concours  à  cet  acte  de  bienfaisance;  et  30  lits 
ont  été  placés  au  milieu  des  objets  d’art>  des  bustes,  des  statues, 
des  tableaux,  dans  ces  salons  dorés  où  Voltaire  semble  sourire  aux 
pauvres  blessés.  C’est  avec  un  vif  intérêt  que  j’ai  visité  ces  élégants 
appartements,  si  rapidement  transformés,  et  qui  ne  s’attendaient 
guère  à  offrir  un  pareil  spectacle  1  Là,  j’ai  pu  voir  avec  quel  affec¬ 
tueux  dévouement  et  quelle  délicatesse  de  sentiment  les  fondatrices 
de  l’œuvre,  secondées  par  plusieurs  des  artistes  pensionnaires,  et 
notamment  par  M**'  Marquet,  prodiguent  leurs  soins  aux  blessés, 
Depuis  deux  mois,  il  y  a  toujours  deux  de  ces  dames  de  service; 
chaque  garde  est  de  vingt-quatre  heures  et  dure  non-seulement  le 
jour,  mais  encore  la  nuit  ! 

C’est  le  docteur  Coqueret  qui  est  chargé  de  la  chirurgie  à  l’am¬ 
bulance  de  la  Comédie-Française,  et  il  s’acquitte  avec  talent  de  cc 
devoir  difficile.  Nos  maîtres,  Nélaton,  Richet  et  Denonvilliers,  sont 
associés  à  cette  ambulance  à  titre  de  chirurgiens  consultants  ;  les 
grandes  opérations  leur  sont  confiées.  Trois,  élèves,  dont  un  interné» 
deux  religieuses  et  deux  infirmiers  complètent  le ,  personnel  de 
l’ambulance. 

Du  14  septembre  au  10  novembre,  22  blessés  y  ont  été  reçus.  Suf 
ce  nombre,  3  sont  morts,  9  sont  sortis  guéris,  10  sont  encore  en 
traitement.  Sur  ces  22  blessés  on  compte  :  2  coups  de  feu  à  la  tête; 
dans  l’un,  la  balle,  traversant  le  képi  en  deux  endroits,  a  effleuré 
seulement  la  tempe  gauche  et  produit  une  plaie  contuse  superfi¬ 
cielle;  dans  l’autre,  la  balle  est  venue  frapper  en  plein  visage  au 
niveau  de  l’aile  droite  du  nez,  au-dessous  de  l’œil,  et  s’est  logée 
probablement  dans  le  sinus  maxillaire;  il  y  a  eu  une  suppuratio 
abondante  et  des  douleurs  dentaires; 

1  plaie  contuse  du  thorax  par  un  éclat  d’obus,  suivie  de  mort;  le 
blessé  était  entré  à  l’ambulance  pour  un  coup  de  feu  au  pouce;  au 
bout  de  quelques  jours,  il  accusa  une  douleur  au  côté.  On  reconnu 
une  plaie  contuse,  avec  fracture  de  côté,  phlegmon  diffus;  la  fièvre 
s’alluma;  épanchement  purulent,  refoulement  du  poumon,  mort 
par  asphyxie; 

2  coups  d  feu  en  séton,  l’un  du  bras,  l’autre  de  l’avant-bras :'cs 
dernier  cas  été  présenté  par  un  officier  qui  avait  reçu  cette  bleé- 
su '  C  au  moment  où  il  levait  le  bras  pour  le  commandement  en 
même  temps,  une  autre  balle  vint  le  frapper  en  plein  corps,  mais 
s’aplatit  sur  la  boucle  de  son  ceinturon  et  ne  produisit  qu’une  con¬ 
tusion  simple; 

3  plaies  par  armes  à  feu  de  la  main,  dont  une  a  nécessité  l’am¬ 
putation  d’un  doigt; 

2  plaies  de  l’abdomen  dont  une  a  présenté  cette  circonstance 
emarquable,  que  la  balle,  ayant  pénétré  dans  la  cavité  abdomen 
nale,  a  poussé  devant  elle  une  portion  de  l’épiploon,  qui  est  venue 
faire  hernie  à  la  plaie  fle  sortiei  Ce  blessé  est  en  pleine  voie  de 
guérison.  11  a  été  décoré; 

1  coup  de  feu  à. la  fesse; 

l  plaie  contuse  à  la  cuisse  gauche,  au  niveau  du  grand  trochaii- , 
ter.  Dans  ce  cas,  le  choc  delà  balle  a  été  considérablement  amoin¬ 
dri  par  la  présence  d’un  carnet  qui  renfermait  dix-néuf  lettres  de 
la  fiancée  du  blessé  ;  il  n'en  est  résulté  d’aboid  qu’une  eschare  peu 
tendue  de  la  peau,  qui  s’est  détachée  et  a  été  suivie  de’  guérisoiit 


apparente;  mais,  après  iin  temps  asséz  long,  puisque  la  blessure 
avait  été  reçue  dans  la  funeste  affaire  de  Sedan,  et  quand  tout 
gemblai*  fini,  il  s’est  manifesté  un  sphacèle  profond  des  parties 
molles  au  niveau  de  la  plaie  contuse,  qui  avait  paru  superficielle, 
et  il  s’est  formé  une  vaste  plaie,  d’abord  de  mauvaise  apparence, 
ui  est  heureusement  en  voie  de  guérison  aujourd’hui; 

3  coups  de  feu  très-graves  du  pied  avec  fractures  et  esquilles, 
dont  deux  ont  donné  lieu  à  l’ai^putation,  suivie  de  mort  par  infec 
tion  purulente,  et  dont  le  troisième,  quoique  très-sérieux  encore, 
donne  cependant  de  légitimes  espérances  de  guérison. 

Le  docteur  Coqueret  observe  que  toutes  les  blessures  qui  n’inté¬ 
ressent  que  les  parties  molles  et  qui  ont  été  traitées  par  de  large 
débridements  donnent  rarement  lieu  à  des  accidents,  tandis  que 
toutes  celles  qui  se  compliquent'de  lésions  osseuses  et  articulaires, 
malgré  les  débridements,  sont  presque  constamment  suivies  d’abcès 
phlegmoneux  diffus.  N’oublions  pas  de  dire  que  notre  infatigable 
onfrère,  unissant  ses  efforts  à  ceux  des  docteurs  Cerlieu  et  Josat,  a 
contribué  encore  à  la  formation  d’une  ambulance  de  cinquante  lits 
dans  les  somptueux  appartements  du  Palais-Royal,  et  qu’il  en  dirige 
également  le  service  chirurgical,  avec  l’assistance  des  profess.  urs 
penonvilliers  et  Gosselin,  C’est  notre  honorable  ami,  le  docteur 
Josat,  qui  est  le  président  du  comité  de  cette  ambulance. 

Parmi  les  ambulances  qui  sont  dues  à  l’initiative  privée,  il  en  est 
qui  présentent  des  conditions  particulièrement  remarquables  aù 
point  de  vue  de  la  pureté  de  l’air,  du  confortable  et  des  soins  que 
es  blessés  peuvent  y  recevoir.  Telle  est  celle  que  M.  Bourières,  qui 
ppartient  à  la  famille  médicale,  car  c’est  un  des  pharmaciens  les 
plus  recommandables  de  Paris,  a  établie  dans  un  des  appartements 
de  sa  belle  propriété  de  la  place  du  Château-d’Eau,  'Douze  lits  ont 
été  placés  dans  quatre  ou  cinq  chambres  élégantes  et  spacieuses 
ouvrant  sur  la  place  et  sur  les  boulevards,  et  par  conséquent  large¬ 
ment  aérées.  L’ambulance  possède  une  lingerie  bien  approvision¬ 
née;  la  pharmacie  est  tout  près.  Rien  ne  manquera,  et  comme,  en 
bienfaisance,  rien  n’est  complet  si  les  femmes  ne  s’en  mêlent,  onze 
dames  patronesses  se  sont  réunies  pour  offrir  leurs  soins  et  leurs 
onsolations  aux  hôtes  de  ce  pieux  asile.  Parmi  ces  dames,  qu’il  me 
soit  permis  d’en  citer  une,  qui  est  des  nôtres,  car  elle  est  la  fille 
d’un  confrère  que  nous  avons  connu  et  estimé,  le  docteur  Florian 
Lemaître,  belle  et  intelligente  jeune  fille,  qui  s’est  consacrée  spécia¬ 
lement  à  la  lingerie,  qu’elle  a  organisée  avec  un  zèle  admirable. 
M.  Bourièées,  président  dmcomité  de  l’ambulance  du  Château-d’Eau, 
est  aussi  le  directeur  de  cette  ambulance.  Sa  position,  comme  pro¬ 
priétaire,  et  ses  connaissances  spéciales,  comme  pharmacien,  ren¬ 
dront  sa  coopération  précieuse  à  tous  égards.  Le  personnel  médical 
est  éminemment  recommandable.  On  y  compte  notre  savant  con¬ 
frère  le  docteur  Grange,  le  docteur  Grosjean,  dont  l’habitation 
touche  1  ambulance,  le  docteur  Campardon  fils  ;  M.  le  professeur 
\erneuil  est  le  chirurgien  en  chef.  Il  y  a  en  outre  trois  pharma¬ 
ciens  ou  aides-médecins,  quatre  autres  amis  du  fondateur,  qui 
cpnfeentent  à  faire  le  métier  pénible  mais  utile  d’infirmiers,  quatre 
garçons  de  service,  un  secréUire  du  Comité,  un  aumônier  et  un 
trésorier,. Une  pareille  organisation  est  très-remarquable,  et  promet 
les  plus  heureux  résultats.  Quand  j’ai  eu  le  plaisir  de  visiter  cette 
belle  ambulance,  elle  n’avait  encore  reçu  aucun  blessé.  Ceux  qui 
y  seront  placés  se  trouveront  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles  de  guérison  ou  de  soulagement. 

Dans  nos  malheurs  publics,  cet  empressement  à  créer  des  ambu¬ 
lances,  qui  constituent  un  grand  nombre  de  petits  hôpitaux,  honore 
l’huraanité  et  peut  avoir  des  conséquences  d’une  haute  utilité. 
Peut-être  en  résultera-t-il  la  conviction  générale  delà  supériorité 
des  petits  hôpitaux,  ne  renfermant  qu’un  nombre  restreint  de  lits, 
constructions  légères,  coûtant  peu  et  par  conséquent  faciles  à  renoug 
veler  au  besoin,  sur  les  grands-hôpitaux,  où  l'on  entasse  les  mala-  | 
des,  qui  deviennent, au  bout  d’un  certain  temps  des  foyers  d’infec¬ 
tion,  constructions  monumentales  qui,  demandant  de  nombreux 
millions,  ne  peuvent  être  reconstruites  qu’après  des  siècles  d’exis¬ 
tence,  malgré  les  progrès  de  l’hygiène  hospitalière.  Il  est  vivement 
à  désirer  qu’une  statistique  bien  faite  et  collective  de  toutes  ces 
ambulances,  comparée  à  celle  des  grands  hôpitaux,  vienne  un  jour 
porter  une  nouvelle  lumière  sur  cette  grave  question. 

XXXIV -Wal-de-Cràee —  M.  L.  Colin  adresse  à  M.  Amêdée  La- 
Uur  la  lettre  suivante  qui  donne  un  trait  caractéristique  des  mo¬ 
biles. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

L’hôpital  militaire  du  Val-de-Crâce  a  eu  l’excellente  idée  d’ache¬ 
ter  quelques  vaches  laitières.  Nos  malades  ont  donc,  en  fait  de 
boissons  alimentaires,  le  choix  entre  le  vin  et  le  lait;  or,  pour  nos 
mobiles  des  départements,  le  choix  est  rarement  douteux  :  presque 
tous  réclament  le  lait.  | 

Ils  ne  sont  guère  plus  œnophiles  hors  de  la  capitale.  Au  moment 
où  nous  tous,  médecins,  prêchons  la  tempérance  à  nos  troupes,  I 
mentionnons  bien  haut,  et  comme  exemple,  ces  types  vigoureux  de 
soldats  qui  ne  doivent  aux  excitations  passagères  de  l’alcool  rien  de 
leur  force  ni  de  leur  vaillance. 

Veuillez  agréer,  etc. 

L.  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 
XXXV.  Ambnlaace  de  la  presse.  —  La  Gazette  médicale  publie 
1  observation  suivante  recueillie  par  M.  Gouin,  interne  du  service  de 
M.  Nicaise,  à  l’ambulance  de  la  rue  Monceau. 

SLAIS  EN  SÉTON  DE  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DE  LA  CUISSE,  PRODUITE 
PAH  UNE  balle;  TÉTANOS. 

V-..,  âgé  de  19  ans,  engagé  volontaire  dans  l’infanteriej  est  apporté 
»  l’ambulance  le  15  octobre  1870. 

Le  malade  a  eu  il  y  a  trois  mois  une  pleurésie  du  côté  gauche; 
«lie  a  disparu  sans  laisser  de  traces.  11  est  sujet  à  s’enrhumer. 
Vacciné.  Du  reste,  d’une  bonne  constitution. 

Depuis  deux  mois  environ,  le  malade  porte  un  chancre  induré 
®tué  dans  la  rainure  balano-préputiale.  Le  chancre  est  aujourd’hui 
ocatrisé,  mais  il  reste  une  induration  bien  nettement  circonscrite. 

“  traitement  mercuriel  a  été  suivi  pendant  huit  jours,  puis  inter¬ 
rompu.  Le  malade  ne  présente  pas  d'autres  signes  de  syphilis. 

Etat  actuel.  V...  a  été  atteint  d’une  balle  à  la  cuisse  gauche  au 
®oinent  oû  il  était  occupé  à  des  travaux  de  terrassement,  ayant  le  | 
Oorps  penché  en  avant.  La  balle  est  entrée  sur  la  limite  de  la  face 
®'btérieure  et  de  là  face  interne  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  d’une  j 


ligne  allant  du  bord  intjrne  de  la  rotule  à  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  et  à  21  centimètres  au-dessous  de  cette  épine  ;  elle  s’est 
dirigée  obliquement  en  dehors  et  en  haut,  et  est  venue  sortir  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  du  grand  tro¬ 
chanter. 

Au  moment  où  il  a  reçu  sa  blessure,  V...  a  ressenti  comme  un 
choc  violent  sur  la  cuisse  ;  il  a  pu  faire  cinq  ou  six  pas,  après  quoi 
il  est  tombé. 

Orifice  d’entrée.  Cet  orifice  est  allongé  de  haut  en  bas,  elliptique; 
ses  bords  sont  réguliers,  sans  lambeaux;  la  peau  qui  le  limite  est 
légèrement  ecchymosée  sur  les  côtés  de  l’ellipse  ;  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  de  cette  ellipse  elle  présente  une  perte  de 
substance  aux  dépens  de  sa  face  externe;  le  derme  est  comme 
coupé  en  biseau  de  bas  en  haut,  vers  l’orifice,  et  cela  dans  l’étendue 
de  plus  de  1  centimètre;  autour  de  cetie  plaie  contuse  du  derme, 
il  y  a  une  ecchymose.  L’extrémité  supérieure  de  l’orifice  d’èntrée 
présente  une  lésion  analogue  à  celle  de  l’extrémité  inférieure,  mais 
elle  existe  sur  la  face  interne  de  la  peau,  au  lieu  d’exister  sur  la 
face  externe.  Là,  en  effet,  la  peau  est  amincie,  coupée  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  interne. 

Cette  disj^osition  de  l’orifice  d’entrée  indique  clairement  que  la 
balle  a  frappé  obliquement  la  peau;  de  plus,  la  longueur  de  la  plaie 
en  biseau  du  derme  donne  quelques  indications  sur  l’obliquité  du 
trajet  de  la'balle.  Plus  la  portion  amincie  du  derme  sera  étendue, 
plus  l’obliquité  sera  considérable  ;  on  conçoit'^ ainsi  que  si  la  balle 
suit  un  trajet  tangent  au  membre,  il  n’y  aura  plus  qu’une  ^laie  con¬ 
tuse  du  d  jrme,  qu’un  sillon  plus  ou  moins  profond. 

Lorsque  l’orifice  d’entrée  présente  cette  disposition,  on  remarque 
que  la  portion  de  peau,  qui  est  amincie  aux  dépens  de  sa  face  in¬ 
terne,  se  cicatrise  plus  lentement  que  les  autres  points  de  la  circon¬ 
férence  de  l’orifice. 

0rip.ee  dX  sortie.  Il  présente  à  peu  près  les  mêmes  dimensions 
que  l’orifice  d’entrée,  à  17  centimètres  duquel  il  est  situé,  mais  sa 
forme  est  toute  différenie.  Il  est  limité  par  trois  petits  lambeaux 
irréguliers,  triangulaires,  séparés  par  des  angles  rentrants  et  déjeiés 
en  dehors. 

Avant  d’examiner  la  disposition  du  trajet  suivi  par  la  balle, 
j’examine  l’état  des  vêtements  portés  par  le  malade. 

Le  pantalon  et  le  caleçon  présentaient  chacun  deux  treus  d’en¬ 
trée;  le  soldat  étant  penché  en  avant,  ces  vêtements  faisaient  des 
plis  et  la  balle  a  traversé  la  base  de  l’un  d’eux;  il  manquait  de 
très-petites  portions  d’étoffe,  que  les  injections  ont  fait  sortir  du 
trajet.  On  trouve  aussi  le  trou  de  sortie  sur  le  pantalon  et  le  cale¬ 
çon.  Les  habits  sont  imprégnés  d’une  quantité  peu  considérable  de 
sang. 

Trajet.  Pour  explorer  le  trajet,  j’introduis  le' petit  doigt  parles 
orifices. 

Orifice  d'entrée.  La  peau  est  décollée  autour  de  cet  orifice  dans  l’é¬ 
tendue  de  plusieurs  centimètres.  L’aponévrose  présente  un  orifice 
peu  considérable,  une  sorte  de  fente  verticale;  au  delà,  le  doigt 
pénètre  dans  un  canal  plus  large  creusé  dans  l’épaisseur  du  triceps 
crural  et  passant  en  avant  des  vaisseaux  fé.moraux. 

Or  fke  de  sortie.  La  peau  est  décollée  aussi  dans  une  certaine 
étendue  autour  de  cet  orifice  ;  l'aponévrose  offre  une  perforation 
analogue  à  celle  qui  existe  près  de  l’orifice  d’entrée;  au  delà  on  re¬ 
trouve  le  canal  musculaire.  Entre  la  peau  et  l’orifice  aponévrotique, 
on  sent  le  bord  antérieur  du  grand  trochanter  recouvert  par  les  par¬ 
ties  fibreuses  sur  lesquelles  a  frotté  la  balle. 

Le  malade  se  plaint  d’un  engourdissement  de  la  cuisse;*ll  y  a  de 
la  stupeur  générale,  la  peau  est  recouverte  de  sueurs,  le  pouls  faible. 

Traitement.  Elargissement  des  orifices  aponévrotiques  avec  le 
bistouri  boutonné.  Sur  les  plaies,  compresses  imbibées  d’eau  fraî¬ 
che,  renouvelées  toutes  les  cinq  minutes.  Juleps  gommeux  avec 
cinq  centigrammes  d’exirait  thébaïque.  Vin.  Bouillon. 

i  6  octobre.  L’orifice  d’entrée  est  entouré  d’une  ecchymose.  Dou¬ 
leurs  plus  vives,  s’irradiant  autour  de  la  blessure.  Pouls  fréquent, 
faible;  céphalalgie  intense.  Même  traitement. 

17.  matin.  120  pulsations,  bouche  mauvaise,  soif.  Incision  verti¬ 
cale  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  à  égale  distance  des  deux 
orifices  et  passage  d'un  tube  à  drainage  dans  chaque  moitié  du 
trajet  de  la  balle. 

Soir.  Fièvre  intense,  somnolence;  les  sueurs  ont  diminué.  Injec¬ 
tion  d’eau  phéniquée  (un  gramme  pour  dans  les  tubes  à  drai¬ 
nage.  vingt-cinq  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  quarante-cinq 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  pour  le  lendemain  matin. 

18.  Un  peu  de  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la  blessure, 
suppuration  peu  abondante,  les  plaies  ont  un  aspect  grisâtre; 
108  pulsations,  langue  bonne,  molle.  Bouillons;  à  prendre  tous  les 
matins  une  pilule  renfermant  cinq  centigrammes  de  protoiodure  de 
mercure  et  un  centigramme  d’opium;  décoction  de  quinquina. 

19.  Nuit  agitée,  rêves;  100  pulsations,  langue  bonne;  la  suppu¬ 
ration  commence,  la  plaie  répand  une  odeur  nauséabonde. 

20.  Amélioration  de  l’état  général,  mais  le  malade  a  toujours  des 
rêves.  Deux  fois  par  jour,  on  fait  régulièrement  des  injections  phé> 
niques  dans  la  plaie. 

21.  Nuit  bonne,  pas  de  rêves,  80  pulsations;  les  plaies  se  déter¬ 
gent  bien.  Même  traitement. 

Soir.  Sueurs  abondantes. 

22.  Pendant  la  nuit,  V.,.  éprouve  des  douleurs  dans  le  membre 
malade;  suppuration  abondante;  des  détritus  sortent  par  l’orifice  de 
sortie  de  la  balle. 

Soir.  Les  dquleurs  persistent  au  niveau  des  plaies. 

23.  Douleurs  continues  au  niveau  de  la  blessure.  Etat  général 
assez  bon.  Cul-de-sac  en  avant  du  grand  trochanter.  Une  inc,sion 
verticale  donne  accès  dans  le  cul-de-sac,  et  lîn  tube  à  drainage  est 
passé  entre  cette  incision  et  l’orifice  de  sortie  de  la  balle.  Hémor¬ 
rhagie  légère  quelque  temps  après  cette  petite  opération;  elle  est 
arrêtée  par  la  compression  immédiate. 

24.  Peau  chaude ,  cauchemars  continuels, 

25.  État  général  satisfaisant. 

26.  Quelques  débris  d'étoffe  sont  chassés  par  les  injections  dé- 
tersives;  suppression  d’un  tube  à  drainage;  sensibilité  des  gen¬ 
cives.  Juleps  au  chlorate  de  potasse. 

Soir.  Le  malade  a  eu  des  'frissons  dans  la  journée;  le  sulfate  de 
quinine  est  porté  à  la  dose  de  un  gramme,  en  deux  paquets. 

27.  Peau  chaude,  92  pulsations;  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche, 


trismus,  roideur  dau»  le  cou.  La  langue  est  dure,  les  muscles  soit* 
contracturés;  la  parole  est  gè.4«,  On  a  peu  insisté  survie  signe  du 
tétanos  survenant  dès  le  début.  Bain-d®.  vapeur  d'une  heure. 

A  quatre  heures  la  contraction  a  un  peu  aimitioé; 

A  dix  heures  du  soir  elle  augmente. 

28.  Nuit  agitée,  transpiration  abondante;  104  pulsations;  élance- 
ments  dans  le  membre  malade.  Les  masséters  sont  durs;  doûleurau 
niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne.  L’écartement  possible  des  mâ¬ 
choires  est  de  O^jOl  ;  langue  ferme.  Suppression  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  et  du  sulfate  de  quinine.  Deux  bains  de  vapeur  dans  la  jour¬ 
née,  d’une  heure  chaque,  un  centigramme  d’extrait  thébaïque 
toutes  les  heures;  juleps  avec  quatre  grammes  d’extrait  de  quin¬ 
quina.  Bouillons. 

29.  Pouls  faible,  124;  trismus,  contsacture  de  la  nuque,  des 
muscles  de  la  face  et  de  la  langue;  rien  dans  les  membres.  Les 
plaies  sont  recouvertes  de  bourgeons  charnus  un  peu  violacés.  En¬ 
lèvement  d’un  deuxième  drain.  Suppression  des  pilules  de  mercure. 

Bain  de  vapeur  d’une  heure  et  demie;  une  pilule  de  un  centi¬ 
gramme  d’opium  toutes  les  heures.  Le  soir  injection  sous-cutanée 
de  sofœante-sfa;  milligrammes  de  chlorhydrate -de  morphine-  les 
contractures  sont  moins  prononcées  ;  le  malade  se  plaint  toujours 
d’élancements  dans  la  cuisse  malade;  il  éprouve  de  là  gène  et  de  la 
fatigue  dans  les  reins. 

30.  Le  malade  a  pris  depuis  hier  quarante-trois  centigrammes 
d’opium.  Les  plaies  sont  en  voie  de  cicatrisation.  Transpiration, 
très-abondante,  100  pulsations,  les  contractures  sont  peu  pronon¬ 
cées,  mais  toujours  existent  des  douleurs  lancinantes  s’accompa¬ 
gnant  de  spasmes  dans  le  membre  malade;  spasmes  des  masséters 
le  malade  s’est  mordu  la  langue.  Bain  de  vapeur  prolongé,  opium. 

Soir.  A  eu  dans  la  journée  des  envies  de  vomir. 

31.  A  pris  depuis  hier  matin  quarante-huit  centigrammes  d’opium, 
a  vomi  pendant  la  nuit;  un  peu  d’abattement;  contracture  des 
extenseurs  du  membre  inférieur -^gauche.  Injection  sous-cutanée, 
au-dessus  de  la  plaie,  de  soixante-six  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Bain  de  vapeur,  opium. 

Soir.  Injection  de  soixante-six  milligrammes  de  morphine.  Immo¬ 
bilité  complète  du  membre  malade,  contracture  légère  des  exten¬ 
seurs  du  côté  droit. 

1"  novembre.  A  pris  depuis  hier  matin  quarante-deux  centigram¬ 
mes  d’opium.  Deux  bains  de  vapeur. 

Soir.  Contracture  progressive  des  membres  inférieurs  et  des 
muscles  des  gouttières  vertébrales  (opisthotonos).  Injection  de 
quatre-oii  gt-deux  milligrammes  de  morphine. 

2.  A  pris  depuis  hier  malin  trente-quatre  centigrammes  d’opium. 

3.  A  pris  depuis  hier  matin  cinquante  et  un  centigrammes  d’o¬ 
pium.  Rigidité  des  deux  membres  inférieurs  ;  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ;  rien  dans  les  membres  supérieurs.  Frictions  avec  un  liniment 
chloroformé.  Deux  bains  de  vapeur, 

4.  A  pris  depuis  hier  matin  environ  cinquante  centigrammes  d’o¬ 
pium.  Douleurs  lancinantes  vives  et  fréquentes  ayant  leur  point  de 
départ  dans  les  plaies  les  plus  externes  et  s’accompagnant  de 
spasmes  énergiques  dans  les  muscles  du  membre  malade,  et  aussi 
d’une  augmentation  brusque  de  la  contracture  dans  les  autres  points 
du  corps.  Cataplasme  laudanisé  sur  lès  plaies.  Deux  bains  de  vapeur. 

Soir.  Injection  de  cent  vingt-quatre  milligrammes  de  morphine, 

5.  A  pris  quarante-deux  centigrammes  d’opium  depuis  hier  ma¬ 
tin  ;  H  6  pulsations.  Elancements  et  spasmes  fréquents  dans  le 
membre  malade.  Cataplasmes  remplacés  par  des  fomentations  émol¬ 
lientes  laudanisées.  Un  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

Soir.  Plusieurs  selles  involontaires;  les  muscles  pectoraux  et 
abdominaux  sont  contracturés,  la  respiration  est  gênée  ;-elle  est  dia¬ 
phragmatique.  La  morphine'est  remplacée  par  la  narcélne,  d'après 
les  conseils  de  M.  Cazalis,  cette  dernière  exposant  moins  aux  vo¬ 
missements.  Le  malade  a  pris  tous  les  jours  du  vin,  du  bouillon 
quatre  grammes  d’extrait  de  quinquina  et  aussi  parfois  de  la  viande 
crue  râpée,  mélangée  au  bouillon. 

6.  A  eu  du  délire  dans  la  nuit,  120  pulsations,  éruption  sudorale 
sur  tout  le  corps,  gêne  dans  les  mouvements  des  membres  supé¬ 
rieurs,  déjections  involontaires.  Injection  de  sotaian/e-sia;  milligram- 
me=  de  narcéine  au-dessus  de  la  plaie  ;  frictions  sur  les  membres  avec 
un  liniment  chloroformé;  frictions  laudanisées  sur  la  cuisse  malade. 

7.  A  pris  depuis  hier  matin  quarante-trois  centigrammes  d’opium 
et  cent  trente-trois  milligrammes  de  narcéine.  La  contracture  est  à 
peu  près  générale  :  quatre  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Pour 
augmenter  encore  la  sudation  que  l’on  a  toujours  cherché  à  main¬ 
tenir  à  un  degré  élevé,  on  ordonne  une  potion  de  : 

Eau . cent  vingt-cinq  grammes. 

Tartre  stibié. ...  un  décigramme. 

Sirop  ,  ......  trente  grammes. 

Soir.  Injection  de  cent  quinze  milligrammes  de  narcéine. 

8.  Le  malade  a  pris  depuis  hier  matin  cinquante-quatre  centi¬ 
grammes  d’opium  et  cent  trente-trois  milligrammes  de  narcéine.  La 
nuit  a  été  très-mauvaise,  délire  continuel,  plusieurs  déjections  in¬ 
volontaires.  Pouls, >108;  langue  sèche. 

La  cicatrisation  des  plaies  a  toujours  marché  très  régulièrement. 
Soir.  Gêne  assez  marquée  de  la  respiration.  Injection  de  c*n< 
trente-trois  milligrammes  de  nârcéine, 

9.  A  pris  depuis  hier  matin  soixante-trois  centigrammes  d’opium. 

A  huit  heures  et  demie  du  matin,  au  moment  où  il  buvait  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d’un  accès 
de  suffocation  pendant  lequel  il  succombe  presque  instantanément. 

L’examen  cadavérique  n’a  porté  que  sur  la  blessure,  le  trajet  était 
complètement  oblitéré.  La  cicatrisation  était  parfaite. 

Remarques.  —  Avant  d'insister  sur  les  réflexions  auxquelles  peut 
donner  lieu  ce  cas  de  tétanos,  résumons  d’abord  l’observation  de 
notre  malade. 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  d’une  bonne  constitution,  syphili¬ 
tique  depuis  trois  mois  environ,  est  atteint  par  une  balle  qui  lui  fait 
à  la  partie  supérieure  d«  la  cuisse  gauche  une  plaie  en  séton,  sans 
léser  aucun  organe  important  (os,  artère  ou  nerf  volumineux).  Un 
tube  à  drainage  est  placé  dans  le  trajet  et  des  injections  détersives 
et  désinfectantes  sont  faites  régulièrement  deux  fois  par  jour,  tout 
le  temps  que  le  drain  reste  en  place;  la  plaie,  du  reste,  marche 
assez  bien  depuis  le  moment  de  sa  production  jusqu’à  celui  de  sa 
cicatrisation  complète. 

Le  deuxième  jour  après  la  blessure,  l’étet  général  commence 


MH  AV’. 
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ne  pas  être  satisfaisant;  bientôt  le  des  rêves  continuels,  il 

est  altéré,  sans  appétit;  la  lans'”'’  niauvaïsc. 

Le  huitième  et  Ic^neuvieme^jour  ^1  ÎFûi^ve  douleuçs-^^danf  le 
membre  malaâe.  f  --  \  ^  É  ’  fit  li!  j,,  i;  '; 

Le  douzième  jour  il  estpris  de  friss*a|qui  ne  se  renouvellentpas. 
Le  treizième  jour  on  observé  du  trismus  et  de  la  roidçur  daiJs  le 
cou.  Les  mmclés-ëe  la  langue  sorft'controieturés  et- durs.  ■ 

A  partir  de  ce  jour^jusfU^qp,Andygt!^re.  îpfest-à-dire  jusqu  au 
vingt-septième  j  pur  de  la  blessure,  ou  pu  ^quatorzième  du  téta¬ 
nos,  les  contracturés  niusculaires  ont  spiyi  .un.ç  marche  lente,  mais 

progressive.  ■.-..-i;.  -  . _ 

La  contracture  a  atteint  successivement  les  muscles' elevatefirs^ne- 
la  mâchoire  inférieure,  ceux  de  la  langue,  de  la  nuquey  du  m^embre^ 
inférieur  gauche,'  des  gouttières  vertébrales,  du  menibre- inférieur 

droit,  des  mûiclea  des  puroîs'abïïôîmnalea  Wdés  pïMs  pfetoràles 

enfim  à  un  degré  moins  élevé;  Jes  muscles  des  meinbses  supérieurs, 
La  contracture  n’a  presque  jamais  été  poussée  très-jlpini^.le.s  .inâ- 
choires  s’écartaient  toujours  d’un  centimètre  au  moins,  et  rarement 
on  a  été  dans  la  nécessité  de  maintenir  Fecarteméüt  aü  moyen  dhm 
bouchon  placé  entre  les  dents  (ce  bouchon  était  fixé  au  dehors  au 
moyen  d’un  fil,  afin  de  pouvoir  l’extraire  facilement,  dans  le  cas  où 
il  serait  tombé  dans  la  bouche).  Dans  les  derniers  jours  la  respira¬ 
tion  était  diaphragmatique,  ,  mais.  U  . Xy.^vait  aww  menaçe  d’ps- 
phyxie.  En  un  mot,  l’état  général  du  malade  .étal|  tel,  que  MM.  .  Rh 
cord,  .Ça,zalis,  ,Biçhelot,  qpi  veulent  /JlieU;  :  ,U9P,s  ,  hp.norér  he .  Içprs 
conseiïs,'pensment  que  l’on  pouvait  espérer  une  guérison.  ,  _ 

Le  malade  est  mort  subitement  le  quatorzième  jour  de  son  téta¬ 
nos;*  La  mbit' est  due  p'robablemént  ¥  une  contracture  syhergiiiue 
des  muscles  du  pharynx  et  de  la  glotte,  prdvbquée  parla  dégluti¬ 
tion  de:  4uelques  cuillerées  dé  liqUiiréi  Le-  maladej  ’â  plusieurs  te- 
»  _ r.  i«  i>An+-pt.rA  In.  finntpa.fitiire  d* 


tion  ac«queiques  uumcioco  ut,,  - - -  -  x 

prises, ,ayait  éprouvé  de  Ip  dysphagie.  Itputjêtre  l,a,Çonljraçture  la 
glotte  a-t-elïe  été'proyôquôé  par  la  chute  d’une 
sur  la 'muqueuse  sus-g^ottique.  Au^^rnornem  où  le  malade  btivait  à 
lacùlllbri'sli  iôt'e  tepôsait'sur  lXr®i^^^^  .. 


Un  seul  mode  de  traitement  a  ét(?'sum':hl6  '4nafâil"a  pris  tous 
les  jours  un  ou  deux  bains  de  vapeur;  il  a  été  maintenu  çonstam- 
ment  en  transpiration  abondante;  ^  prenait  par  la-iboache  de  trentp-i 

à  soiiçame  centigrammes  d’extrait  thébaïme  par  jour;  de  plus  je  lui  l  - 

faisais  des  injections  sous-cutanées  Wrdessus  delp  plaie,  d’abord  >ti^  dans ||s  contra^ 
avec  une  solution  de  chlorhydrate'  de  ifiorphine,  ^suite  avec  une 
solùtion  denarcéine  qui  expose  mdîhs  aui  vonliss^dents.  Ce  traite®» 
ment  était  continué  très-sévèrement,  d’autant  plus  que  l’état  géné¬ 
ral  "laissait  qu'èlqùe  .^espérance  et]  qulE^^jait  ^  |émîsfôpÿf^- 

quéntes.  '  '  '  ^  ^  -  ^ 

Est-il  possible,id’après  cette  observation,  de.  Urerr^elquea  con¬ 
clusions  relatives  à  la  nature  du  iptanos  et  . att' traitement-  de  cette 
redoutable  affection?  jj  3!''  - 

'  Dès’iës  premiers  jours  l’état  gépéral  devint  mauvais  et  l’on  crai- 

''^itune  septicémie,  un  empoisonnemenh-ayant^n  point  de  départ 

danssla  plaiq,,  ■  •'Lîoi.îè  ■  i'i  .éJ-:o  I)  r.r:  ss'!  rn:..! 

,^,^e , .té tapas  n’esf-il  que  le  résultat,  d’une  ûnjtpx.içation  ^gpnerale 
d'iine  nature 'parücuiière ?  ]  '  j]*'  , ,  ^  Qar  'f'  ' 

'  Les  p.rémièrs"  syihptômes  prêSentés'''p’Elr  ndtfe  ,'màlaâé  peùvent 
bien  faire  croire  à  une  intoxication;'bép'én’iiàh);,"  k  hbüS  ’pouvohs 
émettre  l’idée  d’intoxication  à  propos  du  tétanos,  nôùs  ne  pouvons 

la  soutenir,  car  les  matériaux  manquent  absolument.  - 

:  Ce  qui- semble  beaucoup  mieux  démontréyHq'est  ;  l’influence  d’une 
lésipnjneîveuse.o  -y  ,(n,.  .  p  '  -L)  îuuiy  -  ri:i;d  iis!  yUinoi' 

;;i  Nptremalatie^,qu,;  av3.nt  les;  pf^iqjep /i.ontiiaotures.d^téXqaST 
do.qlqnr§j;;4e^^é'lanpemeX9,dai]f  4%! 


...afadïé  et'ff'è'ùi’'^^reqüênce’'difihéiikft‘mahî^A^^  avëc  uffè  ihf- 
menfàtibn  -flès  éëntraètüied-’daîiy’'  lés  iaùtree-përtib.  d-*  corps^de 
même  tjù^  leùfl  dimindtion  (s’aocotapagnait  .d’ünô  -  amélioifatioq  nio'- 
tabledansceacontracturfis.':!  .îf  -ri.-.  ,s  rjT[i  o,  |  .-J'T.'oi.' :  i;-')!';;..  ]> 
Il  est  évident., ppue(ÇPù9jq»es'dans  cé.c^.Piartiçplierjilq  té^nqs 


enisntsa  ïBq  aioT^ïo' .  . .  ^ 

était  sous  la  dépendance  de  la  lésion  de  la  cuisse  ;  l’irritation  parti  .j. 
de  ce  point  gagna?f'’l'a'm‘èelfô  'ët”âe‘la  le^"  muscles  du  corps.  On  ^ 
- A - — jdoul^|reuses  des  ’cgn. 


itaiîtrnettem^'^uejdes  ■exaqerbatipi 
)L  ()P  latciliss^Æauchfc  s’accpmpagj 


1  s’accpmpagpaiint  dnliite  d’eXaceS,  '| 
!s|:autrres  mù^es  dqjçorps.  Il.y  ,avaitli 

actio)|îéflexe  bpi  ma^fistlj  l  [t  j  1,' 

aellecifeclusion-TO  tireW  &  ''“‘■«v,..  . 


[ellechhclusion- 

11  faut,  en  pareil  ca%jîfajïe.-4}gpji«!gîtïp,]^ir-r,il:ation  locale,  qui  a  son 
siège  dans  les  nerfs.,  .  ..  .  .  .. 

Chez  notre  malade  nous  avons  enlevé  d’abqrdies  tubes  à  drainage 
aussüc^-que  possible;-pnis  on  .imcouvert-la  partie-malade  dë-éltg. 
plasmeè'laudaniséSj^ensuité  dc'foméntatàiffis-MifdânisAesj  eîi  même 
'  temps- ‘ que' ■  Iduffaisait rdesi ftlctions  laüdanîsêeS’;  -  -De  Xtis;  Je  ■  aidais  ' 
'deux''fois*par  jbur  des  injections  èoua-cutanées'  de  m'oAiliffe'oùdp. 
-narcéinc;'  ef  ccla"àù-ïcsBiïs'’dc''larpIaie,  c’esr-a-dire  énèè'fe"iéSM 
probable  des  nerfs  et  la  moelle.  ^  i  'iiAMMO?  ' 

'  y' avaiWl  autre  chose  À  faire  ?  .  ,  ^  "li!E''n3  '  ' 

Ici  .les. nerfs  atteints  étaient  où  -dep  branches  supeyfiçielles.du  cm- 
ràl,;.qu  p|;.plu,tôt  dc,s  jbfancbescutané.eç.i.pn.plexus,  lombairepje.ne 
pouvais  donc  songer  à  faire  îa  section  des  nerfs.  .'.i;i)[iiq6".îS 

En  pareil  cas,  quand  une  blessure  suivie  de  tétanos  siège  sur  le 
trajetpu.dans  le  territoire  d'un  tronc  nerveux  accessible  au  chirur¬ 
gien,  je  crois  qu’il  serait  bon  de  faire  la  section  du  nerf. 

Si  le  tétanos  est  précédé  et  accompagné  de  spasmes  douloureux 
ayant’ jeùt  pdint  ile''dépàrt  dans  la  blessure  et  que  l’on  ne  puisse 
préciser  très-nettement  quel  est  le  nerf  lésé,  ou  bien  si  la  secùo» 
issUe  de  ce  nerfiiejti.wpfissibiel’lïit  chiElrgieni'EStialors,  je  crois,  au¬ 
torisé  à  avoir  la  hardiesse  de  pratiquer  une  amputation.  Larrey  p^ère 
ai8^i«ei«9i»ph!!sib«rSf6iS?e#'«féé>‘'siftfl!fe?;'*L‘aajMfettîlM*Ma!t*mile 


par  la  section  des  nerfs  .en,  interceptant  jtoutft  communication  entre 
la  partie  lésée  et  la  moe'lle. 


î  ."''iiVj' ;iy.  ii;i  u;C'..  f  Leîpiryc'téitfv Di* 
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Eaux  î  minérales-  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes/ Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  cwiomqiie' libre.;. 
Bicarbonate,  dé  .so'ade. . . 
-  ,  — , '.r  <def.potas6e.. 


Ctilorure  de  sodium. , 
salfate  de  soude  et  et......  , 

Silicate  et  s  lipe,  .iiiiu.ii.o  u.jiM 
[odure  alcar.  arseùic  lit..  adici 


'  ^'seo 
p’ess;  «CâèPi 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
pnnuées  avec  du  vlnf  Un  excès  d’aoide  carbonique 
la  SîoDortion  heureuse  des  bicaibonates  calciques- 
llnéS  en  font.,,  malgré  la  plns.rjëhe..  minéÿwa-. 
^jn  qui  soit  connue  en  Franc^  des  eaux  légères,  d&uces. 


ifwpntiellement  digestiaesi.-  Dose  ordinaire,  une  bon-, 
'^fus  nni-  iour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 


SOURCE  FERKO-ARSENICALE  DK  DA  DOMINIQUE. 

Acide  lulîtlttqiïd  libre . .  1.33 

Silicate  aoide^-  v  - 

Araéniate  »  |  sesqui-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  I  ^  f  , 

.  ®“l!f‘®de(^asii:iHrîU4d.ëm.AW^AC 
Chlorure  de  sodium . .  J 

Matièrea'Orgïiiûque3*.v.^*>W..-'*'3i.-.r.,/ÿî  , 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen’ a  aucune  analogie  avec  les 
vUcédentes.  Fièvres  Intermittçntes,  cachexies,  dyspnée, 
màladies  dé  la  pea'u.'sorofnle,  maladies  or^iqnés,  etc. 
tes  eaux  de  ces  sources  sa  transportentiet ,  se.,  conr 


t'uneTapstile  en  étain  indiquant  le  r 
lù  elle  a  été  pulsée.  ' 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


Contre  les  douleurs.  ARTicueAiRES,  Rhumatismes, 
lÉVRALGUBS.  —  Dépôts  dâns  les  Pharmacies. 


^astoréuih  névrosme  '  anti  -  nerveux 

-Cordonné  oortre^les  NévKAi.GiE3,«îiprtamei?, asthmes; 
ystéries  et  autres,  troubles. nerveux, OBinfATR^,  à. 
i  dose  de  6  à  20  gouttes  et  a  V extérieur  en  frictions. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DO  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 
decîne. 

La  Dréserice  du  manganèse  .dans  le  sang,  çonjoinw- 

I  TL'.m_  Il  ...  5.  +»tAîo *\v»ir\î>pafî^nç<  ntlft  Dfrtftnr 


ihènt  avëo  lè  fer;  donne  à  ces  trois  préparattbnS  une  v^enr 
réelle  pour  ,  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux' fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade,  ^st.  moins,  exppsévà 
des  rechùte».  ''  '  ...  ,, 

, Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 


dmts  suivants  :  .  .  -îM  iq  - 

i  PtufLils  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  deman- 

^iROp' 'd’iotinre  de  fer  et  de  manganèse.  . 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 
§mop,,de  lactate  de  fer  et  de  manganèse;  '  * 

-‘^uiiES'de  carbonate -de  fer  et  de  mànganèae.  ‘1 
Sirop  et  Pilules  de  pyropbosphate  de  fer  et  de 
manganèse;?! 

,,  Pastilles  d.^ chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

PouDKE"ferrb-mahganïque;pour  eanx  gazeuses.  _  j.j, 

’  ’  ■  Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nou  engageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Bi..sson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


_ au  cannabis  indicadëÈfeiMAuiT. 

—  ’nous  appelons  l’attentiqp  des.  médecins  sur  l’pp- 
pllcation  de  fà  résine  du  chanvre  indien,  sop  s  forme  de 
cigarettes,  an  traitement' des  maladies  dès  voies  aerien¬ 
nes  et  partioullèrement  de  fastAme,,..de 
M'f-énràtierrient,  &ël‘extmction  de  voix  et  dekpAttme 
laryngée.  On  obtient  ùnS  soulagement  imntédiat  pour 
des  qui  ont  résisté  à  la  médicatipn  arsenicale, et , 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stràmoninm. 

-  Dépôt  à  la  pharmàcle,  fùe  de  la  Fenlllade,  7.  —  En- 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Srop  de  raifort  iodé,  de  GRiM^ULT., 

Combinaison  intimé  de  l’ibde  avec’' ié‘ suc  des' 
.otessoh;  raifort,.; sochlearia, 

_ à  la  réaction  del’amidon.  Deux 

_ _ _ ,.  'et  de’mié'dqtide'pàr  étiliîferêè'à  bonche. 

cett«.préBaratio9  èt  sa  tpléfianoe  parfaite 
la-font  rechproher  p>  les  médecins,  à^la  jgace  des  si- 
rpp?  et.pilulcsi  basb  d’ioâprè  de'  fér  édt^îbdure  de 


mp  et.pilulcsa  bas©' 

rpàln“lJméde\“nhés" 

de  l’huile,  (le  foie  deOTorJiejvet  la  .mbdifisafè.nr  m 
cellèncé  'des  coôstitutions  lymphatiques  et  scrofulenses. 
■  "Dépôt  à  là'pharmaoie,  7,  rne  de  1^  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les,  pharmacies. 


r  .’Eau  de  Léchplle  hémostatique., 

Lipresorite  à  la  dose  ’  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

ans  les  nniIadieB  de  la  poitrine  et  dü  Bang.  ' 

A  Paris,  rue  ^martine,  35,  et  dab»  tou$  k.s  p,ayh-. 


iande  crue  et* alcool.  Eilxlr  allmenfalr# 

DE  DÜCRO.  •  , 

jtte  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
îur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutrl- 
d’nn  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par- 
ment  digestible  anx  estomacs  les  pins  déli^ts. 
est  employée  avec  nn  grand  succès,  tiepuls  deux 
dans  le  traitement  des  maladlep  ponspmpüyes  : 
lisie,  leucoeyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eia. 
ir  la  réutiion  de  Vàlcooi  de  la  viande  crue,  oet 
ir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
,  très-utile  dans  les  convalescences ^  V anémie,  1  épui» 
enU  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  côtoparé 
P  les  propriétés  stimuiantes  Ai  réparatrices. 
ans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
i  l'avantage ‘d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 


Prix  én  flaeoK  t  S  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir* 


\  nti-Gqutteux  vMourier;*—  Lè  traiteme 

fAraüonnel  préconisé  par  le  Dr  MOUIUEB-  ne  oo 
tfinant.  fliimirie  sübstahoe  toxique;  obtient  tous  lés  jou 


tenant  auoulle  substance  toxique;  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès,  ~  Pharmacie  Roux,  J.4I,  rne 


Montmartre,  Paris,  -d, 


papsules  au  mat)c6;dB;OiiîMAULT.  -  eU|b. 

V>contiennontle  copahû  solidifié  assoçié  à  l’éssence  do 
■matioo  (piper  angnstifÆiufo  du  Pëi'oaj.*IL'feür  enveloppe 
..est  formée  de  gluten., ,Etefqfcfbj;J,e3;eqp8ules  gélatiT. 
'neusès,  qiiî  cbntiennént  lé  obpahu  liquidé,  l’avantage  ds 
së  dissoudre  è  l’entré.'de  l’inféstiïi.'pt  .ûen'!  dans  l’este-, 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de,, ïe^vcii^,, pansées,  et^ 
enfin  d’être  beauootfp  plùs  activés/''  ■ 

L’essence-  de  maticQ, ,  ontre,  spu  activilé  sP.éoiale,  dé- . 

tltetiu  oql  et  lès  inflammations  , dû  .pol  dp  la  vessie.  ; 

D^Ôt’à  la  ^araSiè,?'7,*rüè  dé -îa  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —En  province,  cbÿ?  touç4eft.pharpaoiens.j.:, 


pjr< 


DeLERAS,  . 

Ce  produit  a  été  dé  , 
faveur  (.sans  .  égale  pàriiâi 


(Je  fes  et  .  de  soude 


La  solution' 'qîii  est,  te.plus-.pjp.feiqïép  est  incolore, 


très-bièn  avec  rean, on  iq.vjp..,  .-.jj  cubui':  ...U;' 

.  Le  sirop,  tonjours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 

même  proportion'' de  :è6l'!'  lès.  pastillés  let  dragees, 

,  chacnné  10  centigrammfa.  ;..3[:-ü!ii  Uj-,'  c;' 

Pour  éviter  de  confondié  CPS  prédults  aVec  ceux  ayant 
Dour  base  le  pyrophospüafoi  de  .(fet!i<citrDrammoniaoai 
■  et  le  phosnbate  de  fer  ins.oluble  .yeq.Menatre,  MM.  lés 
-niérteâns  sont  priés'  d'înrffoéér  ibbjoüffi  qliè  ce  sont  lei 
produits  de  M.  Leras  qu'ils  désüjqpti  itrpdHits  garantis 


Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.—  En  proYÎnoe, dans  toutes  les  phaFraacie». 


pastilles  dîgèstiVes  de.^TàlSj,^, 

ArT-,f  «T’.T.S  NATTTTnïïT.fa  IBTrTTI  ATTS  T'ES  SOTJRGES  ; 


C  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  :  ' 

MagdeleiHe^Bésirée,  'Saînt-Seàn,  Préciéy^è,  BÏgèletÛi 
KromêiMenthe,  CitronfŸariiUèi  Anis,  fleüA^êA’O^liÀgérl 

èés  pastilles' béntiénhenî  lés  pknoipes  aotlftSys  eanx 

elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en.ept  plus  facile. 


Forme  et  Inscription ; 
IMié  aeé-facès  ae  la  pastille  forfé  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 


uis,  eir  i  auLJL'c  iç  uwui  ucorpi«?ptii,ittbou._, - . 

Dépôt  chez  tpus  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
tnrélles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  îpar  J.-P,  LAROZE,  pharmaoièn, 
l  'O  ■  2,  rue' [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecinè  noire  du- Coa-' 


dex,  et  sont  prisés  avec  facilité.  Elles  purgent  ahon. 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que'des'  éYaOiqitibhs 
aqueuses,:  et  surtout  anx  drastiques,  eh  qe  qu’efles.n’ir- 
lïféét  jamais.  Elles  'cohtièhnenti'  è'ons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  suhstaaoes  qui  çomppsént  cette 
médecine,  et  la  manne,  cCun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thmlé  douce  de 'rtoin.  D’après  les  mé- 
dqclna  qni  en.font.,usaM,,p’est,leiPurgatif  le-plua  sûr;: 
leplùs  doux,  le  pins  fâciléà'pfendre  etle  mien^supporté. 
ù  ^Dépôt  à"Pàri8,  26,  rue  Nèave-des-Petits'àCbampsS-  '  ' 


Cirop  minéral  pïfurëüx  dé  Cr()isniér. 

^  Ce  sirop,  'résnîiàf  hé  lé  combinaison  '  intime  '  de 
goudron  de  Norwége'Ct.  idn-  mqnbsulfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  piodificatrice 
dés  îhùqûeSisêsj  prescrit  avec  succès  dâns-îes  ’iroucér- 
teSiffigiiè's  et  chroniques  et  dans  ,1a  tuberculose  quand 
l’éxpfcctoràtion  est  tfè's-abohdante.  11. remplace  avec 
‘Bvantasje,  sans  en  présenter  les  inconvénients.l’hnllede 
fpiç,  do  morue  et  les  Eapx, -Bonnes  naturelles.  Il  est  jour- 
irâlteniérit  oTdonné  ipoirr  combattre  les  maladies  de  peau. 
;  Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas, 

.Tré:r^Tr--r■^rr^'^m  - - - - 


Sirop  de  quinquina  ferrügineu'x 

De;  GRIMAULÏ;-  -r  ’  C'est  la  seule  .  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 

le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  Ct  BE  SOUDE  et  l’extrait 


pÿrophosphate  de  fef  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ô- 
!tre  tobjolns  parfaitement  supporté. 

;  , Dépôt,  à  Ja, pharmacie,, 7,  rue  de  la  Fenlllade.  —  En 
province,  chez  tous  les  phârmaelens. 


3IR0P  SÉDATIF  ■ 


D’ÉCORCES  d’oranges.  AMÈRES  ■' 

AU  bromure  de  potassium 
De  j.-P.  LAHÔZË,  pharmaefonV'  .3» 
2,  rue  des  LionsrSaint-Baul  à  Paris, 


,  Tons  les  médeeins  s’a|Coordent  à  reconnaître  an  Brb- 
■mü're  de  potassium,  chfmiquèment.  pur,  une  aption  sé-, 
dative  et  calmante,  sur  tout  le  système  nèrVeni'.  Réhnl] 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  aisèresAdont  l’ao-' 
tlon  ré^latrlbe  dès  ronétions'de’l’BStomac.etde8,  ,inte3- 
tins  .est  jpnive^.eljement.  appreçiée,  il  èèt  admlhisfré 
sans  cralnfe  d’aücdn.'àcoident;  obéz  lep  adultes,  dans.  les 
affe'èllbns  db.cfoüivtdeé  vo'18s.'di^8tives’èt  fespiratoires, 

,  les.pévrpse.s  ep.  gf^rai^  et-lejs  maladies foeïtenses*  de  la 
‘  grds's'esse  ;  étiez  lès  enfants  pou’I'  calmer, f’.aÿitatiçn,  l’in.5 
;  isomniéset  la  toux  peifdalitjg  dentition.  'Son  dosage  ma- 
„  thématique  perpiet,  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
‘'d’éh'dimitiuer  li!  dose'  suiVàltt‘'îè  cas.  Le, flacon  : 
3*.i5fl..c,  wDépôt  ,à  Paris,  26i<ine  Netl:Ve--dèéïPBtlÜi 
Champs.  .  .  ùs'j  n.iaî-.-  v/-:  ? 


'  V/ésicatoirés' 

'-V  Vésicanfêi'yièlié^'fe’ul' 


jpëyres., 

l^"vésioaa'tê;'yièiié^‘fe’ul“Ia'eÔié'(fe»’f.  ...  ... 


üapier  (i’Albtepeyre 

'••^‘'parfiiit  ’d'és  Vêsiô'à'toîfés;  ■  ' 


,  ~  Pour  l’entretien 


Papsules  Kaquin.'  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'’V-Idemleme  médecine.  ■  '  ■ 

dans  les  principales 


^■|^pilépsieA,,'q^,‘  Hystérie,  -vr  Névrose?.  ; 

E— a  Le  Sirop  ôe  Hbhri  Mure,  .fin,  bpomnrç.  ,de  1 


^  _  (exempt 'd’iodùre);  est  téi  aenl'qnl'tiffre  . 

aqméhepm.;uu  moyen  facile ,  d’admipigtfpE,  jp&fo'qggjp  ,î 

de  potassium  à  Éawfe  doxe,  '  ' 

La  pureté  parfaite  du  bromure 'emplôÿé 'inet' Iglffi). 


?  La  pureté  parfaite  du  bromure 'emplôÿé ‘inet' Iglffij. 
lade  à  l’ahrl  des  açpidentsçau^s 

Chaque  oaillerée  de  Sirop  H»nr«  MùRÉ  obbtiéâi 
2  grammes  de  bro®iupe..,d,qpotasaiu^jj|xp;^|jj^’ij^^^ 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16;'rhé'Rfc5^lfen,‘^i^^. 
aoie  Lehrqu. , .  C  ‘I -V:  0  60  ï;slii'3illi(ïi;:i 


maoie . . .  .  .  .  . 

•Vente  an  gros.  —  .S’adresa.ey  .à 
pharmacien',  à  PontTStflnl-Esp‘rit'(Gard);‘‘’'‘ 


j-JHé(fep . 


-m 


minérale 


tilbügués’'''Sourcè-Rertr''-^  ”"  7];) 

gazenze,  alcaline  et  ferruginense, 

'  mfèctéùr  médical  :  Dr  Félix  Roubaud'. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  Is 

'^^l^ns^r^tHlnsfo’catarrbe'dè  ves3ié,ia  néphrite, la' 
gravelle,  là  goutte  et  le  diabète  ;  •  '  'U5 

Précieuse  enfin  dans  ,  la  chlorose, ,  l’anémie  èt  fl» 
maladies  deè  femmes.  '  ‘  ' 

Cbéz'tDus  les.phârinacîèns  et  à  PougUes'  (NlèVré’),  an 
gérant  de  la  G*  fermière  dp  la  ^ource-Bqrt,  ..  . 


•:  «8.;n 


MÉDAILLE  D’OX  BX  PRIX  X  16,600 

Ûuina  Laroche,  reconstitüaîlt;-toniqtïé 

'  '  ET  PÉBRIFüOK'“'  O  ;'  ,£ïoIyi 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  etgrii^i 
Parts,  rue  Drouot,  ;  '  r>  tUO/: 

n.  iE,  et  dans 
toutes  les  phar- 


-  446  - 


SIROP  DÉPURATIF  .;  ut  , ahû'i 

D’ÉflpHCES  p’OR ANGES  AMÙRÉSiIi'.Q 

A  li’IODURE  DE  POTANSIUM  ;  ,  ,,(3  '03) 

Préparé  par  J.-P.  L^ÇiZE,  pharuiaoieq,i(j;jOl 
.  i,^ue  desl4i9ns-^i»UBaul,^i;^J^gris.-,..j^y'j 
'Les  médeoins'lea  plus  célèbres,'  spéclàlêmèiit.MJ'fle 


docteur  Ph.  Rtcord  et  M.  léjji^iuAB00|ts 

choisi  pour  excipiênt'dy  fl’odul'e  dè  poi _ ^ 

,d’,éeoBce8  d’otanges  a,mères;.bip,n.  préparé.  L’eipéiience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  riodure  de  uptasslUm  perd 
'àaipropriétè' irritante  sùr  le 'inimihràrie'trmqdëiisew 
l’estomac;  que  jamais  II  ne  détermine  d’accès  ^st^ 


giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’iHtégrïté dS 
fonctions  est  tbujoars  sàiivegardéè.hGé'ifimêi  là' diiflle- 


Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  .;26.;M 


;  SIROP  FERRUGINEUX^ 

d’écorces  iU’orANGESUEt!  ‘Dé  Q'OAIiSIAr AMASaiilJ 

;  /.  ,  ,.AU  PROTqiODUBE.ip  fE»:,.!  ÜS 

,  préparé  par  J.-P.jLAIlOZS;  pb!U'm§içieii,-Sq 

■  ^.  2,  ptjc  ^es 


_  -  -,  -  -  ^nplbÿé'avefc  _ 

femmes -(Oti  lès  jeunes  flUlosi  au  marnent  d.e  îlenrcfoi3@p 
tion.  Le  fer,  associé  au' Sirop  mixte  d’ecoroës  d’pran- 
nèës'-ét'  de'  quasslë, ' ‘est  le'  pluS  sût*  'refebh3litiiaïiî‘'de3 
H^mpérafoepfa  afl;s.ib,hs (avec,  dyspepsie.  CetteeSRipn^ÿ 
craulanl  plus  rationnelle  que.  le’ Sirop  d’.êcproes  3 o- 
ranges,  empWyé  âéUFponr  stimülér  l’ahhétit  èt  régtiW^ 
riser  les  fopetions  abdominales,  neutolisB,ilM  çffelS 
fâcheùxflpesàn’tédrs  de  tête,  constipation,  dohyirs  éhi" 
ijèasti’iquès)  dea.fèiirngineüx  et  dea.i6dntès,:sio»  quîu 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  os  Sirop, 
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MARDI  40  JANVIER  1871Ï  —  N»  4. 


Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine 

M  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Là  Lancette  Frar^çnhe 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DS  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d'abonraement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  CORPS  MÉRICAB.  - 

eneonragemcnts  aui, auteurs  des  meil 
mil  d'alionnemf.nt  des  MMeciiis  et.  d 


10  octobre  ISS3  a  institué  en 


de  3,000  francs  pour 
:f  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


SOMMAIRE.  —  Clinique  CHiRURGiCAtE.  De  l’ostéite  aiguë  chez  les 
enfants  et  les  adolescents  (M.  Sésary).  —  Académie  des  sciences.  — 
Société  de  chiburgie.  —  Documents  pour  servir  à  Thistoire  du 
mouvement  soienlifiqne  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  5  juin  1871. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  Toatéite  aiguë  chez  lea  enfants  et  les  adolescents  (1). 

Par  M.  le  docteur  Séz.irv. 

Nous  ne  parlerons  qu’en  passant  du  phlegmon  profond  sup¬ 
puré,  si  fréquent  dans  ces  cas  suraigus  que  Chassaignac  le  donne 
comme  la  règle,  disant  qu’il  n’a  jamais  incisé  un  membre  atteint 
d’osléo-myélite,  sans  rencontrer  le  pus  à  tous  les  plans  aponé- 
vrotiques,  qui  s’étagent  de  la  peau  jusqu’à  l’os.  C’est  là  encore 
un  phénomène  généralement  secondaire  qui  manque  au  début, 
mais  qui  se  produit  rapidement  par  la  diffusion  de  l’inflamma¬ 
tion.  Cette  marche  rapide,  cette  tendance  à  l’envahissement, 
cette  malignité  sont  caractéristiques  de  la  forme  suraiguë,  et 
elles  tiennent  aux  propriétés  éminemment  septiques  que  donne 
au  pus  le  contact  des  portions  nécrosées.  Billroth  a  particulière¬ 
ment  insisté  sur  cette  propriété  spéciale  des  os  nécrosés,  qu’il 
attribue  aux  substances  organiques  en  décomposition  dans  les 
canalicules  de  Havers  et  dans  la  moelle.  Aussi  ce  pus  a-t-il  des 
propriétés  éminemment  septiques,  détruisant  tous  les  tissus  avec 
une  rapidité  inouïe,  qu’on  ne  peut  guère  comparer  qu’à  celle 
du  processus  gangréneux  envahisseur,  qui  suit  les  grandes  con¬ 
tusions. 

Chassaignac,  Gamet,  et  surtout  Klose,  ont  insisté  sur  ces  des¬ 
tructions  étendues  du  périoste,  cet  envahissement  des  parties 
molles,  cet  aspect  gangréneux,  cet  odeur  fétide  du  pus,  tout 
chargé  de  débris  mortifiés,  et  ce  dernier  auteur,'  en  particulier, 
qui  observait  sur  des  sujets  cachectiques  et  épuisés,  avait  été 
tenté  d’en  faire  une  forme  spéciale  d’ostéite. 

Une  autre  conséquence  de  cette  marche  de  l’affection  est  cet 
œdème  subit  qui  envahit  brusquement  tout  le  membre  atteint, 
et  ces  thrombus  étendus  que  l’on  retrouve  dans  les  gros  troncs 
veineux  de  la  région,  thrombus  mentionnés  en  premier  lieu  par 
Klose,  qui,  par  ce  motif,  y  voyait  une  méningo-ostéo-phlébite,  et 
que  d’autres  auteurs  ont  également  signalés. 

Nous  renvoyons  à  Billroth  pour  le  mécanisme  de  ces  coagu¬ 
lations  veineuses,  dont  tout  le  monde  connaît  l’importance  au 
point  de  vue  de  la  production  des  abcès  métastatiques,  si  fré¬ 
quente  en  effet  dans  l’ostéite  suraiguë  des  jeunes  sujets. 

Telles  sont  les  lésions  recontrées  dans  la  forme  suraiguë  de 
l’affection. 

Dans  les  cas  moins  violents,  moins  intenses,  mais  qui  méri¬ 
tent  encore  l’épithète  d’aigus,  le  processus  inflammatoire  est 
localisé  en  un  point  de  l’os. 

C’est  toujours  le  tissas  embryonnaire  que  nous  avons  décrit, 
qui  est  le  siège  de  suppuration,  mais  elle  reste  confinée  au  point 
où  elle  s’est  déclarée  d’emblée. 

On  peut  alors  voir  une  suppuration  du  canal  médullaire  ou 
du  tissu  embryonnaire  qui  avoisine  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison. 

Dans  le  premier  cas,  ce  sera  Vostéo-my élite  de  Chassaignac, 
dans  le  second,  la  périostite  phlgemoneuse  de  Schiitzenberger, 
dans  le  troisième,  Vostéite-  juxta-épiphysaire  de  Gamet,  l’oj- 
téite  épiphysaire  de  Gosselin,  le  décollement  épiphysaire  de 
Klose. 

Non  pas  que  nous  rangions  sous  ces  noms  la  plupart  des  cas 
que  ces  auteurs  ont  décrits,  et  qui  sont  pour  nous  des  cas  d’os¬ 
téite  généralisée,  telle  que  nous  l’avons  définie.  Mais  il  existe 
en  réalité  bon  nombre  d’observations,  où  tantôt  la  moelle,  tantôt 
le  périoste,  ont  isolément  suppuré.  Le  pus,  dans  ces  cas,  se 
forme  plus  lentement  et  n’a  plus  ce  caractère  gangréneux  si¬ 
gnalé  plus  haut  ;  il  est  crémeux,  quelquefois  séreux,  mais  pres¬ 
que  toujours  surnagé  de  globules  huileux. 

Les  lésions  rencontrées  dans  tous  ces  cas  sont  du  reste  inté¬ 
ressantes,  en  ce  qu’elles  nous  offrent  les  résultats  extrêmement 
variés  de  l’inflammation  des  os.  En  effet,  tous  ont  cela  de  com¬ 
mun  qu’au  centre  de  la  partie  malade  il  y  a  du  pus  tout  autour 
des  néossifications,  et,  sur  la  limite,  des  phénomènes  conges¬ 
tifs. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Dans  les  cas  d’ostéo-myélite,  le  pus  s’enkyste  et  peut  ainsi  de¬ 
meurer  des  mois  et  des  années  sans  présenter  dè  tendance  à  sor¬ 
tir  sppotanément  de  la  loge,  qui  lui  est  fermée  précisément  par 
cette  néossification  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Le  tissu 
spongieux,  dans  lequel  ces  abcès  se  forment  presque  toujours, 
devient  plus  dense,  la  substance  compacte  la  plus  voisine  s’é¬ 
paissit  elle-même  par  des  néossifications  sous-périostiques  : 
double  fait  bien  connu  de  tons  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  voir 
ces  os,  et  qui  est  très -visible  sur  les  plus  belles  planches  de  la 
thèse  d’E.  Cruveilhier.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  décrit  ces  ab¬ 
cès  sous  le  nom  d’aècè.?  des  épiphyses,  ce  qui  semble  en  contra¬ 
diction  avec  le  siège  que  nous  leur  assignons.  Mais  il  a  soin  de 
nous  prévenir  qu’il  entend  par  épiphyses  les  extrémités  renflées 
des  os  longs,  donnant  ainsi  à  cette  expression  un  sens  chirurgi¬ 
cal  plutôt  que  réellement  anatomique.  Les  mêmes  faits  sont 
d’ailleurs  décrits  par  Broca,  sous  le  nom  d’ostéo-myélite  chro¬ 
nique,  dans  V Encyclopédie  anglaise  de  Costello. 

Pour  établir,  du  reste,  l’étiologie  de  ces  abcès,  nous  nous 
contenterons  de  citer  l'observation  suivante,  qui  est  on  ne  peut 
plus  probante. 

OBSERVATION.  —  Enfant  de  13  ans,  atteint  d’ostéite  aiguë  du  fé¬ 
mur  et  du  tibia.  Trois  mois  après,  amputation  de  la  cuisse. 

Périostite  plastique  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  :  Abcès  «e- 
cupant  le  centre  de  l’extrémité  de  la  diaphyse,  gros  comme  une  noix. 

A  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  périostite,  plastique  ossifiante  : 
caverne  osseuse,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  à  la  terminaison  infé¬ 
rieure  de  la  dyaphyse. 

L’épiphyse  limite  ce  foyer  de  suppuration,  mais  n'est  pas  décol¬ 
lée.  Le  canal  médullaire  est  plein  de  pus  dans  ses  2/3  supérieurs. 
Le  péroné  commence  à  s’emflammer  (Raymond  Petit,  Bull.  Société 
anatom.,  1865,  p.  330). 

Nous  verrons  du  reste  plus  loin  que  tous  les  pointsde  l’histoire 
de  ces  collections  purulentes  concourent  à  la  faire  ranger  dans 
l’ostéite  aiguë  des  jeunes  sujets. 

S’agit-il  d’une  ostéite  superficielle,  le  pus  peut  se  former  en 
un  point  du  corps  de  la  diaphyse  plus  ou  moins  distant  de  ses 
extrémités,  ou  à  ses  extrémités  mêmes.  Dans  les  deux  cas,  les 
lésions  du  début  seront  les  mêmes  :  collection  purulente  sous- 
périostique,  perte  de  substance  de  la  superficie  de  l’os  par  le 
mécanisme  de  l’ostéite  raVéfiante  ou  par  formation  de  séquestres, 
néossifications  sous-périostiques  du  pourtour  de  l’abcès  ame¬ 
nant  une  hypertrophie  partielle  de  l’os,  ouverture  spontanée  de 
l’abcès  au  dehors,  dans  une  période  de  temps  qui  a  varié  de  huit 
jours  à  un  mois. 

Peu  à  peu,  l’os  augmente  de  volume  sur  une  hauteur  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  ;  en  même  temps,  sa  moelle  s’ossifie  lente¬ 
ment  ;  d’abord  analogue  à  la  substance  spongieuse,  elle  acquiert 
peu  à  peu  l’aspect  franchement  compacte  et  finit  par  devenir 
plus  dure  quel’os  normal  (ostéite  condensante).  Ce  tissu  est 
tout  particulièrement  prédisposé  à  la  nécrose  par  son  peu  de 
vascularité,  et  c’est  ce  qui  ne  manque  pas  d’arriver  dans  les 
interminables  poussées  inflammatoires  auxquelles  sont  sujets  ces 
malades. 

Ces  recrudescences  d’ostéite  aiguë  s’accompagnent  de  '  con¬ 
gestion  des  parties  molles  ;  pendant  ces  longues  périodes  de 
temps,  il  n’est  même  pas  rare  que  des  érysipèles  envahissent  le 
membre  malade,  et  sous  leur  Influence  se  produisent  des  élé- 
phantiasis  qui  atteignent  non  seulement  le  segment  du  membre 
auquel  appartient  l’os  malade,  mais  encore  ceux  placés  au-des¬ 
sous.  Les  os  eux-mêmes  y  participent,  et  nous  avons  pu  voir,  à 
la  suite  d’ostéites  de  longue  durée  du  fémur,  des  hypertrophies 
du  tibia,  de  la  rotule.  Les  articulations  éprouvent  aussi  des  lé¬ 
sions  analogues  :  les  capsules  s’épaississent,  des  hydarthroses  se 
produisent,  d’abord  intermittentes,  disparaissant  avec  le  repos, 
puis  devenant  définitives  ;  les  ligaments  articulaires  se  relâchent 
et  on  peut  imprimer  aux  os  des  mouvements  anormaux.  Mais, 
quelque  intéressantes  que  soient  ces  lésions,  il  en  est  d’autres 
bien  plus  curieuses  encore,  très-peu  connues,  bien  qu’elles  ne 
soient  pas  rares  et  que  nous  ayons  pu  les  observer  sur  plusieurs 
malades,  et  que  nous  n’avons  trouvées  signalées  que  par  Ollier. 

Ce  sont  les  modifications  que  l’os  malade  éprouve  dans  sa 
longueur  et  dans  sa  direction  normale,  suivant  le  siège  de  l’os¬ 
téite.  Nous  avons  vu  l’os,  s’accroître  en  épaisseur  d’une  manière 
anormale,  par  l’effet  d’une  irritation  de  voisinage  survenue  sur 
les  limites  du  foyer  de  suppuration.  Le  cartilage  de  conjugaison, 
sous  la  même  influence,  éprouve  un  surcroît  de  nutrition  qui  se 
traduit  par  un  accroissement  exagéré  de  l’os  en  longueur.  Nous 
avons  mesuré  cet  accroissement  sur  plusieurs  de  nos  malades. 
Fréquemment  il  était  de  1  à  2  centimètres  ;  un  fémur  était  allongé 
de  2  centimètres  et  demi;  un  autre,  de  3  centimètres;  un  hu¬ 


mérus  mesurait  3  centimètres  ;  un  tibia,  4  de  plus  que  les  mêmes 
os  du  côté  sain. 

Auguste-Emile  M...  Ostéite  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
qui  a  débuté  sous  forme  aiguë,  à-  l’âge  de  six  ans  et  demi. 

La  maladie  dure  depuis  sept  ans. 

L’humérus  présente  un  allongement  de  3  centimètres. 

Benoît  R,..,  atteint  d’ostéite  aiguë  de  l’e.xtrémité  inférieure  du 
fémur,  à  l’âge  de  1 1  ans. 

Le  fémur  malade  est  allongé  de  2  centimètres  et  demi  huit  ans 
après. 

Louis  G...  a  été  atteint  d’une  ostéite  aiguë  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  à  12  ans. 

Le  fémur  malade  est  allongé  de  3  centimètres  neuf  ans  après. 

Mais,  si  le  foyer  de  l’ostéite  se  rapproche  davantage  de  l’extré¬ 
mité  de  la  diaphyse,  il  en  résultera  un  phénomène  tout  opposé  : 
tout  le  cartilage  temporaire  éprouvera  un  tel  surcroît  d’irritation 
que  l’ossification  s’arrêtera  d’abord  ;  puis,  consécutivement, 
l’épiphyse  se  soudera  prématurément  à  la  diaphyse,  et  l’accrois¬ 
sement  ultérieur  de  l’os  sera  définitivement  enrayé.  En  sorte 
que,  dans  ces  cas-là,  plus  le  malade  était  jeune  au  début  de  l’af¬ 
fection,  plus  l’inégalité  entre  ses  membres  sera  marquée  à  la  fin 
de  chaque  période  du  développement. 

Aussi  trouve-t-on  des  raccourcissements  parfois  énormes.  Nous 
avons  mesuré  tous  ceux  que  nous  avons  eu  occasion  de  rencon¬ 
trer;  nous  avons  ainsi  trouvé  des  différences  en  longueur  de  1* 
3,  5,  6  et  jusqu’à  7  centimètres  et  demi;  ce  dernier  sur  le  fémur 
d’un  malade  dont  l’ossification  avait  été  enrayée  à  l’âge  de 
8  ans. 

Voici  quelques-uns  de  ces  faits  r 

Jean  J...,  atteint  d’ostéite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur,  à  l’âge  de  15  ans. 

Fémur  hypertrophié  dans  son  tiers  inférieur  et  raccourci  de 
3  centimètres. 

Antoine  M...  est  atteint,  à  l’âge  de  12  ans,  d’une  ostéite  aiguë  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  octobre 
1869,  à  l'âge  de  23  ans,  pour  une  nouvelle  poussée  inflammatoire. 

Le  tibia  est  raccourci  de  1  centimètre.  Les  péronés  sont  égaux. 

Pierre  L...  a  été  atteint,  à  8  ans,  d’une  ostéite  aiguë' de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur.  Le  fémur  malade  était  raccourci  de 
7  centimètres  et  demi,  quand  il  vint  à  l’Hôtel-Dieu  dix-sept  ans 
après. 

(A  m'vrf.) 

- -  I  - - 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  mai  187J.  —  Présidence  de  M.  Dklaunay. 

Météorologie.  —  L’hiver  de  1870-1871  dans  le  Jardin  des  plantes 
de  Montpellier.  M.  ch.  martins.  A  Montpellier  comme  à  Paris  et  à 
Bruxelles,  il  y  a  eu  trois  périodes  de  froid  continu  dont  les  deux 
premières,  celles  du  1"  au  12  décembre  1870  et  du  22  décembre 
au  5  janvier  1871,  se  correspondent  exactement.  La  troisième,  du 
9  au  15  janvier,  s’est  prolongée  à  Montpellier  en  s’adoucissant  un 
peu  jusqu’à  la  fin  du  mois.  Le  petit  tableau  suivant  présente  les 
minima  moyens,  véritable  expression  du  froid  dans  ces  trois  pé¬ 
riodes  et  le  minimum  absolu  avec  la  date  correspondante. 

f®  période  (1870,  déc.  1  à  12).  Minimum  moyen  :  Paris 
Montpellier —2»,6 mimmum  aèsoîu  ;  Paris  — 50,9, •  Montpellier 
— 8»,0;  —  date  du  minimum  absolu  :  Paris,  5  déc.  Montpellier 
8  déc.  ' 

2®  période  (22  déc.  1870  à  5  janv.  1871).  Minimum  moyen  :  Paris 

—7°,2;  Montpellier  — 10“,2;  —  minimum  absolu  :  Paris  _ 11,2- 

Montpellier  — 16,1  —  date  du  minimum  absolu  :  Paris,  24  déc. 
Montpellier,  31  déc.  '* 

3®  période  (1871,  janv.  9  à  15).  Minimum  moyen  :  Paris  — 4®,6, 
Montpellier —7®,  9;  —  minimum  absolu  :  Paris  — 8»,0;  Montpellier 
—13®,!;  —  date  du  minimum  absolu;.  Paris,  15  janv.;  Montpellier 
15  janv. 

Un  premier  fait  à  signaler,  c’est  que  dans  ces  trois  périodes  les 
minima  absolus  sont  plus  bas  à  Montpellier  qu’à  Paris,  et,  par  con¬ 
séquent,  le  froid  a  été  plus  intense  dans  le  midi.  Les  minîTriji 
moyens  de  Mentpellier  sont  également  plus  bas  que  ceux  de  Paris 
dans  les  deux  dernières  périodes.  Dans  la  première  seule,  du  l»® 
au  12  décembre,  le  froid  a  été  plus  persistant  à  Paris. 

Passons  à  l’étude  des  moyennes  mensuelles.  A  l’Observatoire  de 
Paris,  la  moyenne  de  décembre  1870  a  été  de  — 0°,7,  au  jardin  des 
plantes  de  Montpellier,  de  1“,86.  En  janvier,  la  moyenne  du  jardin 
des  plantes  de  Montpellier  n’a  été  supérieure  à  celle  de  Paris 
(— 0°,8)  que  de  0®,7,  et,  celle  de  février,  de  1»,71;  là  moyenne  de 
l’observatoire  ayant  été  de  6®,0.  Mais  les  moyennes  usuelles  n’ac¬ 
cusant  pas  les  oscillations  de  la  température  de  chaque  jour,  nous 
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allons  étudier  les  maxima  et  les  miniraa  moyens  de  chaque  mois  ei 
parliculier. 


Décembre  iSIO,  A  l’Obseryatoire  de  Paris  le  minimum  moyen  de 
ce  moi^  a  été  de  2“,^8.  Au  Jardin  désolantes  de  Montpellier  de 
—  Le  froid, a  donc,  été  aussi  intense  dans  l’une  que  dans  l'au¬ 

tre  sfation.  Il  n’en  est  pas  de  môme  pour  lajjghaleur  relative  de  la 
îoiû'néàj  à  Paris^  elle  s’est  élevée  en>moyenne  à  ^  MontpeU 

,  -iier  à,  6  degrés.  Le  nombre  des  jours  de  gelée  étant  à  Paris  de  ,23, 
n’a  été  que  de  12  à  Montpellier.  Ces  résultats  prouvent  ce  que  la 
considération  des  périodes  de  froid  nous  avait  déjà  fait  entrevoir, 
c’est  que  le  thermomètre  s’est  tenu  en  moyenne  plus  haut  à  Mont¬ 
pellier,  mais  qu’il  est  descendu  pendant  quelques  nuits  sereines 
plus  bas  qu’à  Paris.  C’est  surtout  du  22  au  31  du  mois  que  l’écart 
entre  les  deux^ stations  a  été  considérable':  à  Paris,  le  minimum 
.  tmpyén.de,  ces  dix  jours  a..é.té..de  —  7<>,99;  à  Montpellier  il  est  des¬ 
cendu  à  -^  '9“,l37.  Le  minimum  absolu  de  cette  période  et  de  l’hiver 
ayant  été  de  —  H», 2  le  24  décembre  à  l’Observatoire  de  Paris,  le 
thermomètre  est  descendu  à  —  16°, 1  le  31  décembre  au  Jardin  des 
Plantes  de  Montpellier. 


Janvier  1871.  Ce  mois  a  été  décidément  plus  froid  à  Montpellier 
qu’à  Paris.  La  moyenne  permet  seulement  de  le  soupçonner,  la  con¬ 
sidération  du  minimum  moyen  le  démontre.  A  Montpellier,  ce'mi- 
nimum  a,été  de  —  S“,S0;  à  Paris,  de  —  2”,36  seulement.  La  com¬ 
paraison  des  jours  de  gelée  aux  deux  statiops  confirme  ces  résultats: 
à  Montpellier  il  est' de  28,  à  Paris  de  19,  lYéanmoina,  comme  en  dé¬ 
cembre,  nous  trouvons  que  pendant  ces  jours  le  thermomètre  s’éle¬ 
vait  en  général  plus  haut  à  Montpellier,puisque  le  maximum  moyen 
a  été  de  et  de  0“,73  à  Paris. 


Février  187 1_.  geauebup  plus  tempéré  que  janvier  dans  les  deux 
stations  ;  il  a  été  comme  celui  qui  le  précède  plus  froid  à  Montpel- 
-lier  qu’à  Paris  :  en  effet  le  minimum  moyen  étant  de  2“,92  dans  la 
capitale,  celui  que  j’ai  observé  n’est  que  de  1“,86;  De  même  auss 
il  y  a  eu  douze  jours  de  gelée  dans  le  jardin  que  je  dirige  et  quatre 
seulement  à  Paris.  Mais  toujours  la  chaleur  de  la  journée  a  com¬ 
pensé  dans  le  midi  le  froid  de  la  nuit  et  relevé  ainsi  la  moyenne  : 
en  effet  à  Paris  le  maximum  moyen  atteint  seulement  9'',i6;  à 

Montpellier  il  s’élève  à  tS^se, 

La  neige  blanchit  rarement  les  champs  du  Languedoc  et,  quand 
elle  tombe,  elle  disparaît  au  bout  de  peu  de  jours.  Cet  hiver  une 
première  chute  de  6  centimètres  a  eu  lieu  le  4  décembre,  une  autre 
de  23  centimètres  le  23  du  même  mois  et  une  de  3  centimètres  le 
10  janvier.  Cette  couche  de  30  centimètres  a  fondu  très-lentement 
et  les  Gornières  flaques  persistaient  encore  dans  les  stations  ombra¬ 
gées  du  jardin  au  commencement  de  février. 

Si  nous  comparons  l’hiver  dernier  à  Montpellier  aux  19  autres  qui 
l’ont  précédé,  nous  n’en  trouvons  aucun  dont  la  moyenne  soit  aussi 
basse.  En  effet,  la  moyenne  de  ces  19  hivers  est  de  S°,61,  et  celle 
de  l’hiver  dernier  3°, 16':  il  a  donc  été  relativement  plus  froid  que 
celui  de  Paris.  En  effet,  à  Parie  la  différence  entre  l’hiver  1870-1871 
et  l’hiver  moyen  déduit  de  50  ans  par  M.  Renou  est  de  l”,43j  à 
'  Montpellier  eile  est  de  2'’,4u.  Dans  les  deux  hivers  les  plus  froids 
que  j’aie  supportés,  ceux  de  1834  et  1864,  les  moyennes  ont  été  de 
40,20  et  40,23,  nombres  supérieurs  à  celui  de  1870-1871.  Exami¬ 
nons  les  mois  en  particulier. 

La  moyenne  de  décembre,  déduite  des  19  dernières  années,  a 
été  de  3”, 60.  Jamais,  dans  ce  laps  de  temps,  elle  n’était  descendue 
au-dessous  de  3  degrés.  En  décembre  187Ô  elle  a  été  de  1",86. 

Pour  janvier  l’écart  a  été  encore  plus  considérable.  La  moyenne 
générale  de  ce  mois  (1832-1870)  est  de  3“,02;  la  moyenne  de  jan- 
vier  1871  est  donc  de  3", 12  au-dessous  de  cette  moyenne  générale. 
A  Paris,  la  même  différence  ne  s’élève  qu’à  30,12.  Ai-je  besoin 
d’ajouter  que,  dans  le  midi,  la  température  de  janvier  n’a  jamais 
été  aussi  basse?  Celle  de  1835  était  encore  de  l'',03. 

Comme  à  Paris,  février  a  été  relativement  chaud  à  Montpellier. 
La  moyenne  générale  de  ce  mois  est%o,40,  celle  de  1871  n’estdonc 
que  de  0°,40  au-dessoiis  de  la  moyenne  générale,  et  je  compte  cinq 
hivers,  ceux  de  1833,  1834,  1860,  1864  et  1863,  où  elle  a  été  plus 
basse;  en  1860,  cette-  moyenne  est  descendue  à  2°, 88.  A  Paris, 
l’écart  est  encore  plus  considérable,  et  la  moyenne  de  1871  étant  de 
2°,33  au-dessus  de  la  moyenne  générale  de  30  ans,  ce  mois  de  fé- 
■vrier  a  été  été  réellement  d’une  douceur  exceptionnelle. 

La  température  de  l’eau  d’un  grand  pTiits  à  roue  du  jardin  de 
11“, .'lO  de  profondeur,  dont  7  mètres  d’eau,  était,  au  1''^  décembre 
1870,  de  12,3“.;  au  1"  janvier  1871,  de  10°, 2;  au  1"  février,  9°,8; 
au  1"  mars,  10‘‘,4;  au  1®’’  avril,  10°,7. 


En  résumé,  quoique  la  température  moyenne  de  l’hiver  dernier  à 
Paris  ait  été  seulement  de  1°,83,  tandis  que  celui  de  Montpellier  a 
pour  moyenne  3“,16,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  froid’ a  été  plus 
prolongé  et  plus  rigoureux  dans  le  liord  de  la-  France ,  quoique 
Montpellier  soit  de  3“,14’  plus  rapt^roehé  de  l’équateur  que  Paris. 
Mais  la  cité  languedocienne  n’est  plus  sous  l’influence  du  GuLf-Stream;^ 
son  climat  est  continental,  et  l’écart  entre  la  température  du  jour  et 
celle  de  la  nuit  s’accentue  beaucoup  plus  qu’à  Paris  :  de  là  des  jour¬ 
nées  I  lus  chaudes  à  cause  de  la  sérénité  habituelle  du  ciel,  qui  per¬ 
met  au  soleil  de  réchauffer  le  sol  et  l’air,  mais  aussi  des  nuits  plus 
froides  dues  à  l’intensité  du  rayonnement  nocturne  avec  un  ciel 
.étoilé  et  un  air  calme,  car  le  vent  du  nord  qui  règne  pendant  le 
jour  tombe  presque  toujours  vers  le  soir  pour  recommencer  le  len¬ 
demain. 

Les  effets  de:  cet  hiver  exceptionnel  sur  la  végétation  ont  été 
désastreux.  Des  arbres  indigènes,  tels  que  es  chênes  verts,  les  pins 
■  d’Alép,  lès  oli'viers,  Iqs  cyprès,  les  lauriers  d’Apailon,  les  grenadiers, 
les  figuiers  ont  souffert  dans  leurs  branches,  dans  leurs  troncs,  ou 
môme  ont  été  tués  jusqu’aux  racines  exclusivement;  mais  ces  effets 
ont  été  très-variables  suivant  les  localités,  les  expositions,  les  abris 
et  l’élévation.  Presque  partout  on  constate  que  dans  ces  nuits  froides 
il  y  avait  accroissement  de  la  température  avec  la  hauteur,  et  les 
arbres  situés  sur  les  collines  et  les  flancs  des  montagnes  ont  été 
moins  maltraités  que  ceux  de  la  plaine  et  des  vallées. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CO^RBSPONDANCB 


La  corréspondance  comprend  : 

—  Le  dernier  numéro  àe  VTJnim  médicale. 


■VERiVBiiit  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 


Blessure  de  l’orSère  luamérale  par  opuae  à  feu.  ■-  «aérisan 
spontanée  de  ïa  plœle  artérî-  lle;  absence  de  suppuration  d.. 
la  fdaîe  des  parties  «nolies.— M.  M...,  26  ans,  officier  de  la  garde 
mobile,  fut  blessé  au  bras  gauche,  le  18  octobre  au  matin,  par  un 
coup  de  révolver,  involontairement  déchargé  sur  lui. 


La  douleur  fut  minime ,  mais  le  sang  s’éctiappa  en  abondance,  et 
en  ouelq^ies  instants  imprégna  les  vêtements  qui  recouvraient  le 
membre. 

M.  M...,  transporté  chez  lui,  fut  visité  par  son  médecin,  qui  pres¬ 
crivit  le  repos,  les  applications  froides  sur  le  point  blessé,  et  me  fît 
mander. 

Nous  vîmes  M.  M...,  à  cinq  heures  du, soir.  Le  bras  fléchi  à  angle 
droit,  reposait  sur  un  coussin;. l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  repro¬ 
duite;  quelques  caillots  peu  volumineux  recouvraient  seulement  la 
plaie  d’entrée.  Point  de  douleurs,,  sensation  d’engourdissement  et  de 
pesanteur  dans  l’avant-bras  et  la  main,  avec  légère  diminution  de 
la  température  appréciable ,  au  toucher,  mais  conservation  de  la 
sensibilité  sur  tous  les  points  du  tégument  et  du  mouvement  dans 
tous  les  muscles. 

Le  pouls  manque  absolument  aux  artères  radiale  et  cubitale; 
nous  le  cherchons  sans  plus  de  succès  au  pli  du  coude  et  dans  le 
tiers  inférieur  du  bras;  au  contraire,  on  le  distingue  nettement  au 
tiers  supérieur,  dans  le  tiers  moyen  on  constate  une  légère  tumé¬ 
faction  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale  et  là,  dans  l’étendue  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  longueur  et  de  trois  centimètres  environ  de 
largeur,  on  perçoit  des  pulsations  très-évidentes  avec  expansion 
appréciable.  L’auscultation  n’est  pas  pratiquée  dans  la  crainte  d’im¬ 
primer  au  membre  des  mouvements  nuisibles.  Ces  constatations 
nous  font  admettre  une  section  de  l’artère  humérale  avec  commen¬ 
cement  d’anévrysme  faux  primitif. 

Les  commémoratifs  et  l’examen  de  la  blessure  appuient  ce'  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  le  projectile  est  de  petit  calibre,  cylindro-conique 
et  de  7  millimètres  de  diamètre.  Or,  les  blessures  faites  par  ces  bal¬ 
les  ne  donnent  lieu  qu’à  une  hémorrhagie  insignifiante  quand  elle 
ne  traverse  que  les  tissus  cutanés  et  musculaires,  et,  le  blessé  affirme 
que  le  sang  est  sorti  en  abondance  et  en  bouillonnant.  Un  vaisseau 
important  a  donc  été  atteint,  et  comme  en  ce  point  l’artère  humé¬ 
rale  ne  donne  pas  de  branche  notable,  elle  seule  a  pu  fournir  l’hé¬ 
morrhagie. 

Le  trajet  de  la  balle  est  aussi  concluant.  Entrée  par  la  partie  an¬ 
térieure  du  bras  vers  la  partie  moyenne;  à  l’union  du  tiers  interne 
avec  les  deux  tiers  externes  de  la  face  antérieure  du  biceps,  cette 
balle'est  sortie  à  l’union  de  la  face  interne  avec  là  face  postérieure 
du  bras.  En  raison  du  grand  développe  naent  des  muscles,  la  distance 
entre  les  trous  d’entrée  et  de  sortie  mesure  environ  9  à  iO  centi¬ 
mètres? 

On  comprend  très-bien  que  l’artère  humérale  ait  été  comprise 
dans  ce  trajet,  on  peut  seulement  s’étonner  que  les  nerfs  satellites 
n’aient  point  été  touchés;  le  petit  volume  du  projectile  explique  seul 
cet  heureux  hasard. 

Les  trous  d’entrée  et  de  sortie  sont  à  peu  près  égaux  et  de  pe¬ 
tite  dimension  remplis  seulement  par  un  caillot  de  quelques  milli¬ 
mètres.  - 

Malgré  la  bénignité  apparente  de  la  blessure,  on  pouvait  redouter 
le  retour-de  l’hémorrhagie  ou  l’accrbiisement  de  l’anévrysme  faux 
déjà  manifesté.  Je  songeai  donc  à  prévenir  au  plus  tôt  l’une  et  l’au¬ 
tre  de  ces  éventualités  en  découvrant  le  point  blessé  et  en  liant  les 
deux  bouts  de  la  plaie  artérielle. 

L’absence  de  gonflement  et  d’inflammation,  la  proportion  minime 
de  l’épanchement  sanguin  avaient  rendu  facile  cette  petite  opéra¬ 
tion.  Le  point  blessé  devant  se  trouver  nécessairement  à  l’intersec¬ 
tion  du  trajet  de  la  blessure  et  de  la  ligne  fictive  qui  indique  la  si¬ 
tuation  normale  du  vaisseau. 

J’ajournai  cependant  l’exécution  de  la  ligature  parce  que  le  jour 
baissait,  que  je  n’avais  qu’un  aide  à  ma  disposition  et  que  d’ailleurs 
il  nV  avait  pas  urgence.  Je  pris  cependant  quelques  précautions. 

Une  attelle  de  bois  léger  en  forme  d’équerre  et  convenablement 
garnie  fut  placée  sous  le  membre  et  assujettie  de  façon  à  assurer 
l’irnhiobilité  complète;  des  compftsses  pliées  en  plusieurs  doubles 
et  imbibées  d’un  liquide  résolutif  et  réfrigérant  furent  appliquées  sur 
le  bras,  avec  recommandation  dé  les  renouveler  sans  cesse.  Le  tra¬ 
jet  de  l’artère  ayant  été  marqué  à  la  face  interne  du  bras,  je  mon¬ 
trai  à  un  parent  du  blessé  la  manière  de  comprimer  le  vaisseau 
avec  la  main  au  cas  ou  le  sang  reparaîtrait.  , 

Je  construisis  même  avec  une  boucle  et  quelques  compresses  gra¬ 
duées,  un  petitappareil  qu’il  eût  été  facile  d’appliquer  en  attendant 
l’arrivée  d’un  secours  médirai. 

Quelques  grains  d’opium  furent  prescrits  poijr  assurer  une  nuit 
tranquille  et  prévenir  l’agitation  physique  et  morale. 

Rendez-vous  fut  pris  pour  le  lendemain  matin.  Sur  ces  entrefaites, 
j’eus  l’occasion  de  rencontrer  notre  éminent  collègue  M.  Larrey  et 
de  lui  demander  conseil,  il  m’engagea  à  ne  point  me  presser  et  à 
différer  l’opération,  à  moins  de  nécessité  pressante. 

A  onze  heures,  nous  retrouvâmes  les  choses  dans  le  pnême  état 
que  la  veille. 

L’épanchement  sanguin  n’avait  pas  augmenté,  les  battements 
semblaient  même  amoindris,  nulle  douleur  locale,  point  de  traces 
d’inflammation  ni  aux  orifices,  ni  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 
Le  pouls  radial  n’avait  pas  reparu. 

Les  jours  suivants  ne  furent  marqués  par  aucun  incident.  La  tu¬ 
meur  sanguine  disparut  peu  à  peu,  remplacée  par  une  induration 
diffuse  assez  étendue.  Les  battements  cessèrent  sur  le  quatrième 
jour,  et  les  plaies  recouvertes  d’une  petite  croûte  noirâtre  se  cicatri¬ 


sèrent  sans  suppuration.  L*immobilisafion  complète  du  bras  àl’aiijj 

del’aitelle  coudée  fut  néanmoins  maintenue  pendant  une  quinzaine 
de  jours.  Mais  la  guérison  semblait  effectuée  longtemps  auparavant, 
Je  revis  M.  M..,,  le  3  et  le  20  novembre.  Sauf  le  pouls  absente! 
une  légère  roideur  tenant  à  l’immobilité  prolongée  et  à  l’induration 
persistante  de  la  gaine  des  vaisseaux,  le  membre  m’a  paru  dans  les 
conditions  normales.  A  peu  près  complètement  rassuré  sur  hj 
chances  de  la  formation  ultérieure  d’un  anévrysme ,  j’ai  permis 
M.  M...  de  se  servir  modérément  du  bras  et  de  reprendre  sesfonc. 
lions  militaires.  -  ,  f 

Si,  comme  je  le  crois,  la  blessure  de  l’artère  humérale  ne  peut 
être  contestée,  l’observation  qui  précède  ne  laisse  pas  d’être  eu. 
rieuse  et  de  fournir  un  exemple  assez  rare  de  guérison  spontanéi 
d’une  section  artérielle  par  projectile  de  guerre. 

Le  petit  volume  de  celui-ci,  l’étroifesse  et  la  longueur  du  trajet, 
surtout  l’ab'ence  d’inflammation  et  de  suppuration,  l’immobilité 
prolongée  du  membre  sur  l’utilité,  de  laquelle  Amussat  insistait  jadis 
avec  tant  de  raison,  ont  certainement  contribué  à  divers  titres  À 
l’hémostase  spontanée,  provisoire  d’abord,  puis  définitive.  Au  reste, 
je  rapprocherai  ce  fait  de  celui  que  j’ai  communiqué  l’an  dernier  i  h 
Société,  et  dans  lequel  une  balle  de  révolver  ayaiït  blessé  la  caro- 
tide  et  la  jugulaire,  il  en  résulta  un  anévrysme  artério-veineux,  qui 
persiste  encore  aujourd’hui,  mais  qui  n’a  jamais  déterminé  d’acci- 
dents  graves. 

La  plaie,  unique  en  ce  cas,  s’était  également  cicatrisée  s; 
puration,  fait  moins  exceptionnel  au  reste  qu’on  ne  le  croit. 

Les  chances  d’arrêt  définitif  d’une  hémorrhagie  après  hémostase" 
provisoire  doivent  elles  faire  abréger  cette  règle  si  sage  d’aller  à  h 
recherche  du  vaisseau  blessé  et  d’en  lier  les  deux  bouts?  Je  ne  le 
pense  pas,  et  je  crois  qu’un  fait  exceptionnel  tout  en  conservantson 
intérêt,  ne  doit  pas  faire  loi.  lÿ. 

L’abstention  est  réellement  indiquée,  si  le  trajet  de  la  plaie  n’eit 
pas  exposé  à  s’enflammer  et  à  suppurer,  si  le  malade  est  d’une  bonne 
constitution  et  n’est  pas  menacé  d’accidents  généraux,  si  enfin  le 
milieu  est  favorable.  Dans  les  conditions  contraires,  les  hémorrhagiej 
secondaires  sont  si  menaçantes  et  si  probables,  qu’on  ne  doit 
hésiter  à  prendre  contre  elle  la  précaution  par  excellence,  c’*st  à« 
dire  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  blessé. 


H.  BOiNET  parle  de  deux  cas  de  blessure  par  balle,  de  l’artère 
humérale,  observés  par  lui; 

Dans  le  premier  cas,  les  nerfs  médian  et  «ubital  avalent  été  tou¬ 
chés.  Il  y  eut  deux  hémorrhagies  consécutives  que  la  compression  e 
pu  arrêter.  L’artère  humérale  s’étant  oblitérée  spontanément,  on  ns 
percevait  plus  en  ce  moment  les  battements  de  la  radiale  et  de  le 
cubitale  —  après  une  suppuration  prolongée,  le  mqlade  guérit  sani 
anévrysme  consécutif. 

Dans  le  second  cas,  malgré  l’arrêt  spontané  et  primitif  de  la  cir¬ 
culation  dans  les  artères  du  membre  (absence  de  battements  dans 
les  artères  radiale  et  cubitale),  le  malade  eut  trois  hémorrhagies-; 
consécutives  qui  obligèrent  M.  Boinet,  après  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  compression,  de  pratiquer  la  ligature  de  l’axillaire  an 
niveau  de  la  racine  du  bras. 


M.  GüÉniN  demande  à  M.  Verneuil  si  le  blessé  a  éprouvé,  au  mo¬ 
ment  de  l’accident,  la  douleur  vive  et  caractéristique  qui  accom¬ 
pagne  l’arrêt  brusque  de  la  circulation  dans  une  grosse  artère. 


M.  VERNEüit  répond  que  le  malade  n’a  ressenti  t^u’une  douletà 
médiocre,  ce  qui  s’explique  par  le  peu  de  dégâts  produits  par  la  bail» 
du  révolver. 


M.  GUÉRIN  pense  que  la  raison  invoquée  par  M.  Verneuil  ne  sau¬ 
rait  suffire  pour  expliquer  l’absence  de  douleur,  attendu  que  celle-ci 
est  due  uniquement  à  l’arrêt  de  la  circulation,  et  non  aux  d 
plus  ou  moins  grands  des  tissus  ambiants.  Dans  la  ligature  des  ^os 
troncs  artériels  des  membres,  les  choses  se  passent  exactement  de 
même. 


H.  GiRAEDÈs  approuve  M.  Verneuil  et  insiste  comme  lui  sur  Ii 
nécessité  de  lier  dans  la  plaie  l’un  et  l’autre  des  deux  bouts  arté*. 
riels,  attendu  que  la  plupart  du  temps  les  hémorrhagies  consécutive»'! 
se  font  par'le  bout  inférieur. 


M.  BOINET  ne  conteste  nullement  l’opportunité  de  ce  précepte, 
bien  que  la  ligature  du  tronc  principal  puisse  suffire  dans  certaini 
cas,  comme  dans  l’observation  dont  il  a  fait  mention.  ,  ;;j 


Cicotrioation  sans  snppnratlon  des  trajets  de  balle, 

M.  VERNEUIL,  86  fondant  sur  six  ca»  qu’il  a  été  à  même  d’observer 
dam  ces  derniers  tem  s  se  demande  s’il  y  a  réellement  lieu  dt 
s’attacher  à  un  mode  de  traitement  qui  viserait  a  un  pareil  résultat. 

Déjà  Gustave  Simon,  cité  par  M.  Legouest,  avait  proposé  de  .pra¬ 
tiquer  à  cet  effet  l’excision  des  deux  orifices,  qu’il  suturait  ensuite, 
en  même  temps  qu’il  exerçait  une  compression  sur  tout  le  trajet, 

.  Avec  nos  idées  sur  les  plaies  contuses  ce  procédé  paraît  au  pre¬ 
mier  abord  antiphysiologique.  Malgré  cela,  il  était  permis  de  tenter 
quelque  chose  dans  ce  sens,  et  c’est  .ce  que  fit  M.  Verneuil 
essayant  le  pansement  par  occlusion  (baudruche  collodionée),  pan¬ 
sement  qui  lui  avait-fourni  d’excellents  résultats,  dans  les  fractures 
de  jambes  compliquées  de  plaie. 

Les  résuliats  obtenus  n’ont  pas  répondu  à  son  attente,  et  mêm», 
dans  un  cas  de  plaie  en  séton  du  bras,  s’étendant  depuis  l’acromion 
jusqu’à  l’olérrâne,’  11  eut  à  combattre  un  vaste  phlegmon  gangré¬ 
neux  qui  mit  la  vie  du  malade  en  péril. 

U  est  bon  d’ajouter  toutefois  que  dans  ce  cas  la  balle  avait  frac¬ 
turé  l’acromion  comminutivement,  et  passé  profondément  sous  le 
triceps,  ce  qu’on  ignorait  au  début,  ne  voulant  pas  explorer  le  tra¬ 
jet,  qu’on  avait  cru  sous-cutané,  et  comme  tel  devant  se  prêter  à 
une  réunion  immédiate.  Partant  de  -  ces  faits  négatifs,  et  déjà  né¬ 
cessité  qu’il  y  a  de  ne  jamais  laisser  les  trajets  de  balles  inexplorés, J 
M.  Verneuil  n’hésite  ^as  à  condamner  la  réunion  par  première  in¬ 
tention.  I 


M.  BLOT,  se  fondant  sur  des  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer; 
pefise  que  la  réunion  sans  suppuration  n’a  lieu  qu’alors  que  le  pré-” 
jectile  est  d’un  petit  volume,  tels  que  ;  grains  de  plomb,,  petites 
balles  de  révolver,  éclats  métalliques  d’une  petite  dimension,  etc.  ' 
M.  GiRAEDÈs  pciise  qu’il  faut  tfenir  compte  de  la  forme  du  pro¬ 
jectile.  C’est  ainsi  qu’âvac  la  balle  olivaire  dont  se  servent  les  Prus' 


i 


siens  on  observe  plus  souvent  la  réunion  sans  suppuration  qu’avec 
les  balles  rondes,  et  surtout  les  t7lifidro-c..niques,  qui  déterminent 
le  plus  de  dégâts.  Ensuite  il  y  a  là  une  question  d’individu  qui  doit 
être  prise  en  considération. 

L'avivement  des  plaies  par  armes  à  feu  a  été  proposé  par  Larrey  le 
premier,  pour  celles  de  la  face. 

Le  chirurgien  américain  Ilaward,  qui  pendant  la  guerre  de  la  Sé¬ 
cession  avait  été  chargé  tout  particulièrement  du  traitement  des 
plaies  de  poitrine,  avait  proposé  l’excision  et  la  suture  pour  ce 
genre  de  plaies.  Il  n’a  eu  à  enregistrer  que  des  insuccès. 

On  sait,  d’autre  part,  que  l’occlusion  spontanée  des  orifices  du 
trajet,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  expose  souvent  au 
phlegmon  et  à  des  abcès;  aussi  M.  Giraldès  ne  craint  pas  de  re¬ 
pousser  cette  pratique,  d’autant  pius  que  l’exploration  du  trajet  lui 
paraît  une  chose  indispensable. 

Pour  cette  exploration,  M.  Giraldès  préfère  le  doigt,  après  avoir 
débridé  au  besoin  l'orifice  extérieur. 

11  cite  à  l’appui  un  cas  où,  pour  s’être  contenté -de  l’exploration 
à  l’aide  de  sondes,  un  confrère  avait  pris  pour  une  balle  enclavée 
dans  l’os  coronal  la  cloison  des  sinus  frontaux.  Le  malade,  après 
avoir  été  soumis  à  de  vaines  tentatives  d’extraction,  fut  dirigé  au 
Val-de-Grâce,  et  c’est  alors  que  M.  Giraldès  put  reconnaître,  à  l’aide 
du  doigt,  qu’il  n’y  avait  lieu  de  faire  aucune  espèce  d’extraction. 

M.  MARJOLrv,  tout  en  ayant  observé  des  cas  de  réunion  sans 
suppuration,  ne  les  considère  pas  moins  comme  très-exceptionnels, 
et  pense  que  l’on  doit  porter  un  pronostic  d’autant  plus  réservé  que 
des  délabrements  étendus  des  parties  molles,  et  même  des  fractu¬ 
res,  passent  souvent,  inaperçus  à  un  premier  examen. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secritaire  annuel  :  F.  Paras. 


DOCUMENTS 

pour  servir  a  l’histoire  du  uouvement  scientifique 

I  PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (I). 


malades  et  des  blessés,  seront  délivrées  à  chaque  ambulance  soit 
contre  espèces,. soit  gratuitement,  par  l’économe  de  l’hépital/auquel 
l’ambulance  est  annexée. 

Chaque  directeur  d’ambulance  est  tenu  de  faire  lui-même  dili¬ 
gence  pour  recevoir  ces  rations  alimentaires,  selon  les  inlications 
particulières  que  donnera  l’économe  de  l’hôpital. 

Art.  7.  Les  diverses  ambulances,  de  quelque  provenance  qu’elles 
soient,  sont  inspectées  : 

1“  Par  les  membres  de  la  commission  supérieure; 

2"  Par  les  intendants  militaires  ou  par  leurs  délégués; 

3°  Par  les  médecins  militaires  de  chaque  secteur. 

Ces  derniers  sont  autorisés,  se’on  les  circonstances,  à  provoquer 
auprès  du  médecin  en  chef  de  l’armée  soit  le  retour  dans  l’hôpital, 
soit  la  sortie  définitive  du  malade  ou  du  blessé.  A  cet  effet,  ils  don¬ 
nent  aux  directeurs  des  ambulances  les  indications  nécessaires  et 
veillent  à  ce  que  le  directeur  de  l’hôpital  auquel  l’ambulance  est 
annexée  soit  régulièrement  informé  des  décisions  intervenues  à  ce 
sujet. 

Art.  8.  Conformément  à  la  convention  internationale  de  Genève, 
il  est  interdit  à  toute  ambulance  d’arborer  les. insignes  internatio¬ 
naux  tant  qu’il  n’y  a  ni  malades  ni  blessés  dans  l’ambulance. 

11  est  également  interdit  d’arborer  les  mêmes  insignes  sur  des 
voitures  qui  ne  servent  pas  dans  le  moment  au  transport  des  ma¬ 
lades  ou  des  blessés. 

Fait  à  Paris  le  20  novembre  1870. 


Le  président  de  la  commission  des  ambulances, 
Jules  Ferry. 

'  Approuvé  : 

Le  gouverneur  de  Paris, 

Général  Trochu. 

Approuvé  : 

Le  ministre  de  l'intérieur.  Le  ministre  de  la  guerre, 

Jules  Favre.  Général  Le  Flô. 


XXXVIII.  Une  lettre  snr  Paris.  —  Péu  de  jours  avant  l’inves¬ 
tissement,  M.  Ratisbonne  adressait  la  lettre  suivante  à  M.  Jules  Ja- 
nin.  Cette  lettre  nous  peint  si  bien  et  si  finement,  que  nous  la  don¬ 
nons  comme  prologue  de  notre  malheureux  siège  de  Paris. 

LE  THÉÂTRE  DE  LA  GUERRE.  —  LA  PIÈCE,  LES  AUTEURS,  LES  ACTEURS, 
LE  PUBLIC.  .  ' 


20  NOVEMBRE 


Lettre  à  Jules  Janin. 


XXXVI.  Oriire  du  joar.  —  M.  Fouquet  (Auguste),  médecin  aide- 
major  aux  mobiles  du  Morbihan,  est  mis  à  l’ordre  du  jour  avec 
cette  mention  : 

Très-calme  en  pansant  les  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi  ;  très- 
dévoué,  plein  de  zèle,  a  quitijé  la  Malmaison  le  dernier. 

XXXVII.  Ambnlancps.  —  La  commission  supérieure  des  ambu¬ 
lances  arrête  le  règlement  suivant  relativement  à  la  répartition  des 
blessés  et  des  malades,  â  l’alimentation  et  à  l’inspection  des  ambu¬ 
lances  : 

Art.  1".  Il  est  choisi  dans  chaque  secteur,  à  l’effet  de  répartir 
les  blessés  et  les  malades  entre  les  diverses  ambulances,  un  hôpital 
dit  hôpital  répartiteur. 

Ces  hôpitaux  sont  les  suivants  : 


1"  secteur.  — 
2=  — 

3*  —  . 


S® 

6“ 


Hôpital  Saint- Antoine. 
Hôpital  Saint-Louis. 
Hôpital  Saint-Martin. 
Hôpital  Lariboisière. 
Hôpital  Beaujon. 

Hôpital  du  Gros-Caillou. 
Hôpital  Necker. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce. 
Hôpital  de  la  Pitié. 


Art.  2.  Les  conducteurs  des  voitures  destinées  à  l’enlèvement 
des  blessés,  après  s’être  conformés  aux  prescriptions  de  l’arrêté  de 
M.  le  Gouverneur  de  Paris  (arrêté  du  20  octobre  1870,  dont  le  libellé 
est  annexé  au  présent  règlement),  sont  tenus  de  conduire  aux  hô¬ 
pitaux  répartiteurs  qui  leur  auront  été  désignés  tous  les  blessés 
qu’ils  relèveront,  soit  le  jour  du  combat,  soit  même  les  jours  sui¬ 
vants. 

Art.  3.  Les  ebirurgiens  des  hôpitaux  répartiteurs  sont  chargés  de 
décider,  selon  la  nature  ou  la  gravité  des  blessures,  quels  sont  les 
blessés  qui  devront  rester  à  l’hôpital  et  dans  les  ambulances  di¬ 
verses  qui  ont  été  annexées  audit  hôpital,  conformément  au  tableau 
dressé  à  cet  effet. 

Art.  4.  Tout  malade  ou  tout  blessé  envoyé  dans  une  ambulance 
sera  muni  d’une  pièce  administrative  délivrée  par  l’hôpital  réparti¬ 
teur;  mention  exacte  de  cette  pièce  sera  faite  sur  le  registre  de 
l’ambulance. 

Si  les  nécessités  du  moment  amenaient  dans  unê  ambulance  un 
malade  ou  un  blessé  qui  n’aurait  pu  présenter  cette  pièce,  le  mé¬ 
decin-directeur  ou  le  propriétaire  de  l’ambulance  devra  faire,  à 
l’hôpital  auquel  l’ambulance  est  annexée,  la  déclaration  de  l’entrée 
des  malades  ou  des  blessés  admis  d’urgence. 

Art.  S.  rtmr  permettre  entre  les  diverses  ambulances  la  réparti¬ 
tion  des  malades,  et  pour  assurer  à  ces  derniers  les  soins  les  plus 
rapidement  efficaces,  les  directeurs  de  toutes  les  ambulances  seront 
tenus  de  faire  parvenir  chaque  jour  au  directeur  de  l’hôpital  auquel 
l’ambulance  est  annexée  un  bulletin  constatant  la  situation  de  l’am 
bulance,  la  veille  au  soir,  et  indiquant  exactement  le  nombre  des 
entrées,  le  nornbre  des  sorties,  celui  des  décès  de  la  journée,  comme 
aussi  le  nombre  des  malades  blessés  présents  dans  l’ambulance. 

Des  instructions  spéciales  fixeront  la  forme  de  ces  bulletins,  ainsi 
que  leur  mode  d’expédition. 

Art.  6.  Cet  état,  certifié  par  le  médecin  ou  par  le  chirurgien  de 
l’ambulance,  servira,  sous  leur  responsabilité  spéciale,  à  établir  le 
chiffre  des  rations  alimentaires  qui,  pour  assurer  le  bien-être  des 


ii)  Voir  le  demi»  Buioêro. 


Le  pain  du  lundi,  le  feuilleton  des  théâtres,  a  manqué  hier  ;  il 
avait  déjà  manqué  la  semaine  passée.  Vous  vous  taisez,  cher  et  pa¬ 
ternel  ami,  vous  si  ponctuel,  vous,  notre  infatigable,  notre  choyé 
et  aimé  J.  J.  Vous  avez  brillé  deux  fois  par  votre  absence  au  rez- 
de-chaussée  du  Journal  d  s  Débats.  Et  cependant  il  y  a  encore  à 
Paris,  qui  le  croirait?  quelques  théâtres  ouverts  où  l’on  joue  la  co¬ 
médie  ou  le  drame,  et  un  demi-public  qui  essaye  d’écouter  ces  fic¬ 
tions.  Ce  n’est  pas  parce  que  vous  êtes  en  Normandie  que  vous  ne 
nous  en  dites  rien.  Vous  voyez  cela  d’ici  avec  votre  bonne  lorgnette, 
vous  entendez  de  loin,  et  d’ailleurs  vous  nous  raconteriez  cela,  au 
besoin,  avec  d’autant  plus  de  charme,  d’entrain  et  d’impartialité, 
que  vous  n’auriez  rien  vu,  rien  entendu.  La  gmutte?  Est-ce  la  faute 
de  la  goutte?  Non,  ce  n’est  pas  elle.  La  goutte,  quand  vous  l’avez 
à  la  main,  voire  aux  deux  mains,  n’atteint  pas  cette  droite  fémi¬ 
nine,  tendre  et  fidèle,  qui  saisit  votre  parole  au  vol  ert  la  suit  sur  le 
papier;  et  quand  l’ennemie  vous  prend  aux  jambes  et  vous  cloue 
au  fauteuil,  elle  vous  laisse  toujours  debout  sur  votre  phrase  in¬ 
gambe.  Non,  vous  êtes  triste,  n’est-ce  pas?  triste  à  mourir,  vous 
pourtant,  l’homme  à  la  bonne  humeur  inaltérable,  vous  qui  défiez 
le  chagrin  comme  la  maladie,  qui  savez  souffrir  en  riant  de  ce  rire 
clair  et  sonore  que  connaissent  vos  amis,  et  qui  réjouissait  naguère 
encore,  sans  les  effaroucher,  les  oiseaux  de  votre  jardin.  Vous  refu¬ 
sez  aujourd’hui  de  sourire,  n’ést-ce  pas?  Vous  êtes  muet  devant  ce 
tonnerre?...  C’est  que  vous  êtes  un  pacifique,  comme  moi,  quoique 
je  sois  arrivé  en  volontaire  pour  la  défense  de  Paris.  Vous  suivez 
du  regard  un  drame  qui  vous  prend  au  cœur  et  à  la  gorge  et  vous 
empêche  de  parler.  Vous  entendez  quelque  chose  de  plus  horrible 
que  la  musique  de  l’avenir,  le  son  de  la  mitrailleuse,  le  bruit  d’une 
toile  qui  se  déchire,  la  toile  de  ces  tragédies-là,  et  vous  êtes  en 
proie  comme  nous,  comme  tout  ce  qui  a  un  cœur  français,  comme  j 
tout  ce  qui  a  un  cœur  humain,  à  un  cauchemar  qui  dure  depuis  | 
trois  semaines,  mille  fois  plus  terrible  que  le  songe  d’Athalie.  Quel  j 
spectacle!  la  science  moderne  prêtant  toutes  ses  forcés  à  la  vieille  j 
barbarie  et  décuplant  les  hécatombes  que  là  Guerre  offre  à  la  Mort  :  I 
deux  grandes  nations  civilisées  ruées  l’une  sur  l’autre  et  faisant  : 
pleurer  cent  mille  mères  en  un  jour!  Vous  les  voyez  ces  armées 
qui  s’étreignent  huit  jours  de  suite,  ces  régiments  foudroyés,  ces  ^ 
escadrons  culbutés  et  précipités,  hommes  et  chevaux,  dans  des  i 
abîmes  où  ils  tombent  les  Uns  sur  les  autres,  les  chevaux  écrasant 
les  cavaliers  armés  qui  s’enferrent  sans  le  vouloir,  et  s’eniretuent 
dans  le  gouffre  en  se  débattant  !  On  appelle  ce  tabléau  les  Carrières  j 
de  Jaumont.  Au  moins  là  c’est  notre  victoire.  Mais  ailleurs  les  héros, 
nos  héros  français,  pliant  sous  le  nombre  batailles  sur  batailles, 
toutes  effroyables,  les  parapets  de  cadavres  où  s’abritent  les  canons, 
le  sang  coulant,  et,  nous  dit-on,  inondant  la  terre  comme  une  pluie 
d’orage!  Voilà  les  images  de  cette  pièce  moderne,  voilà  les  scènes 
qu’elle  nous  offre.  Le  soir  op  se  repose.  Pourtant  la  bombe  décrit 
encore  sa  parabole  dans  l’air  sombre  et  tombe  sur  la  ville  endormie,  ^ 
sur  la  cité  patriotique  qui  s’appelle  Strasbourg  ou  Phalsbourg,  et 
qui  ne -veut  pas  se  rendre.  La  lune  éclaire  çn  paix  les  champs  du 
carnage,  et,  vers  le  ciel  impassible,  un  murmure  s’élève  de  la  terre  ■ 
fumante  où  frémissent  les  mourants  cachés  parfois  soüs  les  morts.^  j 
On  les  relève  alors  ces  héros  inconnus,  ceux  dont  le  cœur  bat  en-  I 
core,  ceux  dont  le  cœur  a  cessé  de  battre  et  battait  peut-être  si 
tendrement.  Il  y  en  a  un  auquel  je  pense  toujours  :  vous  savez,  ce 
capitaine  français  qui  tenait  dans  sa  main  gauche  crispée  une  lettre 
d’enfant  qu’il  avait  serrée  en  ,  mourant  contre  son  cœur.  Cela  com¬ 
mençait  ainsi  :  «  Mon. cher  papa  »,  et  finissait  :  «  J’espèré  que  tu 
reviendras  bientôt  embrasser  ta  petite  Marguerite!.!,  »  Et  le  spec¬ 
tacle  indicible  des  ambulances  et  des  blessés  qu’on  ne  peut  secourir, 
et  les  fermes  incendiées,  les  villes  ouvertes  qui  sont  pillées!  les 
paysans  ruinés  qui  fiaient  éperdus!  Et  cette  douleur  humiliante  qui  ' 


domine  toutes  les  douleurs  particulières  et  nou=  arme  pour  tous  les 
sacrifices,  notre  mère  commune,  notre  chère  et  malheureuse  France, 

:  surprise,  livrée,  vaincue,  mordue  au  flanc  par  l’invasion,  et  la  tache 
prjjssienne  grandissant,  s’étendant,  couvrant  ou  inquiétant  dès  à 
présent  dix-sept  départements,  menaçant-le  cœur,  ipenaçant  Paris! 

Paris,  c’est  de  notre  Paris,  dont  vous  êtes  loin,  que  je  voulais 
vous  parler,  et  de  la  physionomie  qu’il  prend  au  milieu  de  tels  évé¬ 
nements.  Cette  physionomie  est  mobile,  elle  change  pour  ainsi  dire 
tous  les  jours.  Ce  n'est  plus  depuis  longtemps  (il  y  a  un  mois  que 
le  drame  a  commencé,  mais  ce  mois  est  gros  comme  un  siècle),  ce 
n’est  plus  le  bruit  et  la  chanson  guerrière  entremêlée  des  cris  des 
premiers  jours.  Nous  étions,  là-dessus,  du  même  avis.  La  chanson 
de  guerre  est  superbe,  entonnée  par  des  soldats  en  marche;  mais 
le  refrain  :  A  Berlin  !  poussé  souvent  par  des  hommes  qui 
venaient  de  chez  le  marchand  de  vin  et  qui  y  retournaient,  nous 
laissait  froids.  Depuis  lors,  à  Wissembourg  et  à  Wœrth,  il  y  en  a 
eu  des  nôtres  qui,  l’ont  poussé,  ce  cri,  et  qui  ont  été  sublimes,  eux, 
quoiqu’ils  soient  restés  en  chemin  et  tombés  bien  loin  du  but.  Il  y 
en  a  eu  un  (avez-vous  lu  ce  fait?)  un  soldat-,  le  dernier  survivant  du 
bataillon,  qui,  entouré  d’ennemis  et  pressé  de  se  rendre,  se  préci¬ 
pita,  pour  toute  réponse,  dans  la  mêlée  de  fer  en  poussant  ce  cri  : 
A  Berlin!  comme  s’il  voulait  forcer  la  destinée,  et  qui  tomba  percé 
de  mille  coups. 

A  mesure  que  les  événements  ont  pris  une  sinistre  -tournure 
Paris,  je  parle  du  boulevard  et  de  la  rue,  est  devenu  grave  sans 
rien  perdre  de  sa  confiance.  Le  mouvement  populeux  de  la  grande 
ville  n’était  arrêté  nulle  part;  mais  c’est  surtout  au  centre,  sur  le 
boulevard,  de  la  Madeleine  au  faubourg  Montmartre,  que  ce  mou¬ 
vement  se  portait.  On  y  faisait  des  cercles  en  plein  vent,  désorga¬ 
nisés  quelquefois  par  le  poing  des  sergents  de  ville,  et  se  reformant 
un  peu  plus  loin.'  Çà  et  là,  sur  les  refuges,  à  l’angle  des  rues  et  des 
boulevards,  près  des  kiosques  où  l’on  s’arrache  comme  manne  les 
journaux,  des  groupes  se  formaient  où  l’on  discutait  avec  anima¬ 
tion,  mais  sans  désordre.  Pendant  quinze  jours,  l’espionnage  a  sévi. 

Que  de  fois  nous  avons  retourné  la  tête  à  cette  exclamation  : 
Enlevez,  'e  Prussien!  Ce  Prussien  conduit  au  poste  avec  une  escorte 
de  gamins,  c’était  ou  un  prêtre  inoffensif  signalé  par  un  drôle,  ou 
un  bottier  qui  avait  eu  le  tort  de  réclamer  sa  note,  que  sais-je?  J’ai 
vu  conduire  ainsi  à  la  mairie  comme  Prussien,  et  relâcher  cinq  mi¬ 
nutes  après  heureusement,  un  pur  zouave,  enfant  de  ma  ville  na¬ 
tale,  de  mon  héroïque  Strasbourg.  Son  accent  alsacien  l’avait  rendu 
suspect.  Où  cette  suspicion  affolée  s’arrêterait-elle?  Cette  fièvre 
surexcitée  par  quelques  journaux,  paraît  coupée  pour  le  moment. 
On  a  fait  sortir  d’ailleurs  tous  les  vrais  Prussiens  qu’on  pouvait 
craindre.  , 

Le  boulevard  et  la  rue,  vous  le  savez,  sont  en  tout  temps  un 
champ  d’observations  fertiles.  Je  me  suis  amusé  quelquefois  à  me 
mêler  aux  groupes  et  à  suivre  les  causeries.  Parfois,  jè  l’avoue,  la 
comédie  au  boulevard  m’a  distrait  du  drame  poignant  à  la  fron¬ 
tière;  j’ai  oublié  un  instant,  je  m’en  accuse,  et  les  revers,  et  la  co¬ 
lère  de  la  défaite,  et  la  revanche  espérée,  pour  rire  des  hommes 
mes  frères,  et  recueillir  dans  ma  mémoire  des  traits  de  caractère 
ou  quelques-unes  de  ces  plaisantes  fleurs  d’imbécillité  humaine  qui 
ne  manquent  jamais.  On  dirait  que  les  événements  graves  ont  le 
privilège  de  les  faire  lever  et  qu’elles  s’épanouissent  alors  pour 
nous  forcer  à  un  éclair  de  sourire  au  milieu  de  nos  angoisses. 

Les  caractères  s'accentuent  dans  les  crises  publiques,  ils  poussent 
des  boutures  inattendues,  et  la  nature  est  si  féconde,  si  variée,  que 
c’est  un  spectacle  où  l’on  peut  se  distraire.  Que  de  types,  que  de 
figures  précieuses  dans  cette  comédie  qui  naîij  du  drame  ?  11  y  a  le 
bavard,  le  muet,  l’agité,  l’homme  qui  se  prétend  informé.  Dieu  sait 
comme  !  le  diseur  qui  affecte  de  ne  rien  Vouloir  dire  et  qui  ne  sait 
rien,  l’homme  qui  a  des  plans  et  des  idées  pour  battre  l’ennemi  et 
assurée  la  défense  de  Paris,  le  stratégiste  sans  emploi  qui  promène 
les  armées  à  sa  fantaisie,  l’alarmisfe  qui  vous  annonce,  le  jour  de 
la  bataille  de  Forbach,  que  les  Prussiens  sont  à  Saint-Denis,  l’opti¬ 
miste  qui  vous  dit  ;  «  L’ennemi  marche  sur  Paris  ?  Tant  mieux  :  La 
Sarre  et  le  Rhin  sont  à  nous!  »  Il  y  a  le  Snob  parisien  qui  s’indigne 
que  le  maréchal  Bazaine  le  laisse  se  morfondre  sans  lui  envoyer 
toutes  les  heures  des  éclaircissements  sur  ses  mouvements.  «  Enfin 
dit-il,  la  dernière  dépêche  est  d’hier  onze  heures  du  soir,  et  au- 
jourd’hui^idi  jpas  de.  nouvelles!  »  On  cherche  à  lui  démontrer 
que  le  secret  est  indispensable  aux  opérations  militaires.  Le  curieux 
s’apaise.  «  Qu’on  nous  dise  au  moins  où  sont  les  Prussiens  ;  c’est  tout 
ce  que  je  demande.  »  Un  prud’homme  d’Éiat  répond  d’un  ton  grave  :  ' 
«  Vous  dire  où  est  le  roi  de  Pgisse,  y  songez-vous?  Vous  voulez 
donc  qu’on  l’éclaire  sur  ses  propres  positions?  »  Un  ivrogne  fait 
scandale  devant  un  café  du  boulevard.  «  Ah!  (avec  un  juron  formi¬ 
dable)  si  j’avais  un  fusil!  »  Un  sergent  de  ville  fend  la  foule  qui  se 
rassemble  :  «  Ne  faites  pas  de  bruit,  venez  avec  moi  à  la  mairie,  on 
vous  en  donnera  un  fusil ,  et  vous  pourrez  partir  comme  volon¬ 
taire!  »  L’ivrogne  s’en  allant  :  «  Ah!  moi,  je  vas  vous  dire  :  ce 
n’est  pas  aux  Prussiens  que  j’en  veux,  c’est  à  ces-  canailles  de  Co¬ 
saques  !  »  J’ai  eu  le  bonheur  d’entendre  cette  conversation  :  «  Vous 
qui  avez  été  juré,  croyez-vous  vraiment  que  ce  pauvre  diable  de 
Hart,  qu’on  a  fusillé  comme  espion  et  qui  est  mort  avec  courage, 
fût  vraiment  un  espion?  —  Je  suis  sûr  que  non,  mais  on  a  bien 
fait  de  le  fusiller  pour  l’exemple. —  Si  l’on  n’a  rien  à  lui  reprocher, 
n’est-ce  pas  un  peu  sévère  ?  —  Oui,  sans  doute;  mais  nous  sommes 
dans  des  temps  exceptionnels  ;  en  temps  de  paix  ordinaire,  je  l’au¬ 
rais  condamné  seulement  à  perpétuité.  » 

Le  fusilier  Dpmanet  et  son  frère  passent  devant  moi.  «  Je  te  dis 
que  l’Empereur  va  les  cerner  dans  les  coins,  ces  Prussiens.  Laisse-le 
faire.  Il  connaît  son  affaire,  le  vainqueur  d’Austerlitz.  Ça  chauffe, 
et  il  va  se  donner  là-bas  un  fameux  coup  de  chien!  »  Vous  auriez 
au  moins  ajouté  :  Comme  dit  Bossuet. 

Je  rencontre  un  ami;  il  me  dit  tristement  ;  «  Je  ne  vis  plus  »;  et 
moi  plus  tristement  encore  :  «  Qui  est-ce  qui  vit?  On  est  presque 
honteux  de  n’être  ni  blessé  ni  mort.  »  Cependant  M“®  Prudhomme 
au  bras  de  son  mari  :  «  N’est-il  pas  à  craindre,  mon  ami,  que  cette 
guerre  ne  fasse  perdre  au  chef  de  l’État  quelque  chose  de  sa  popu¬ 
larité?  » 

Je  n’ai  pas  attendu  la  réponse  de  M.  Prudhomme. 

Depuis  deux 'ou  trois  jours,  Paris  a  encore  changé  d’aspect.  C’est 
ie  Paris  des  grands  jours,  c’est  Paris  qui  prend  les  résolutions  su¬ 
prêmes.  Il  s’apprête  à  faire  face  à  l’ennemi,  si  l’ennemi  a  l’audace 


—  16  — 


de  se  présenter.  Il  fait  partir  autant  qu’il  peut  les  enfants  et  les 
femmes,  laisse  fuir  les  timides,  plus  femmes  que  les  femmes  et  que 
les  enfants.  Et  parmi  ces  timides,  dire  qu’il  y  en  a,  j’en  connais, 
qui  voulaient  la  guefre,  qui  appelaient  Prussiens  ceux  qui  luttaient 
pour  conserver  la  paix  !  Ils  proposaient  de  signer  une  adresse  pour 
sommer  M.  Thiers  de  donner  sa  démission  de  député.  M.  Thiers 
n’était  pas  prêt,  ils  étaient  prêts,  eux.  En  effet,  ils  lèvent  le  siège 
et  décampent  avant  que  Paris  ne  soit  assiégé. 

Au  milieu  de  ces  fuites,  d'autres  arrivent  malgré  eux.  La  ban¬ 
lieue  effrayée  se  réfugie  sous  l’aile  de  la  capitale.  Paris  se  vide  ej 
se  peuple  en  même  temps.  Les  gares  sont  encombrées.  Aux  bar¬ 
rières,  l’immense  remuerménage  des  approvisionnements.  Ce  sont 
partout  de  longues  files  de  bétail  affamé  et  qui  tire  la  langue  ;  on 
leur  livre  le  bois  de  Boulogne  et  les  alentours  ;  partout  des  voitures 
de  déménagement,  des  chariots  chargés  de  pauvres  meubles,  des 
voitures  qui  portent  des  blés  et  des  fourrages.  Comment  tout  ce 
pauvre  monde  qui  les  conduit  campera-t-il  à  Paris?  C’est  triste  à 
voir.  Les  abords  des  mairies  sont  assiégés,  on  y  commente  à  voix 
basse  dans  les  groupes  les  dépêches  affichées  et  celles  qui  ne  vien¬ 
nent  pas  et  qu’on  attend.  Le  clairon  et  le  tambour  font  entendre 
leurs  appels.  Des  soldats  de  la  ligne,  des -mobiles,  des  fantassins  de 
la  marine  casernés  dans  les  forts  vont  et  viennent  par  troupes  ou 
isolés,  confondant  leurs  uniformes  bigarrés.  De  temps  en  temps, 
des  escouades  de  sergents  de  ville  conduisent  à  la  préfecture  leur 
razzia  de  drôles  et  de  pauvres  diables  qu’on  éloigne  de  Paris.  Vous 
le  sentez  bien,  il  y  a  dans  tout  cela  une  immense  angoisse. 

Les  destinées  de  la  France  vont  se  décider  bientôt.  Que  dis-je? 
Elles  se  décident  peut-être  en  ce  moment.  «  Faisons  notre  devoir, 
et  laissons  faire  aux  dieux!  »  Le  résultat  final  pour  la  patrie,  je  le 
connais.  Malheur  à  l’Europe  si  la  France  était  abaissée!,  Elle  s’agi¬ 
terait  sans  repos  sur  son  lit  d’humiliation;  elle  rejetterait  bientôt 
son  linceul  avec  un  soupir  à  la  face  de  l’Europe  ennemie.  Elle  a 
commis  des  fautes,  et  quelles  illusions  elle  a  eues,  nous  le  savons. 
Mais  cette  race  héro'ique  que  le  ciel  a  protégée  pendant  tant  de 


siècles,  et  qui  a  éclairé  le  monde  en  l’affranchissant,  ne  sera  pas 
condamnée  à  tout  jamais  dans  un  jour  de  céleste  colère.  Elle  sor¬ 
tira  triomphante  de  cette  épreuve,  et  reprendra  le  cours  de  ses 
gestes  divins.  La  victoire  lui  reviendra,  et  le  peuple  français  ne 
périra  pas. 

Merses  profundo,  pulchrior  evenîf,  comme  vous  diriez,  mon  cher 
ami,  c’est-à-dire  comme  parle  Horace  : 

Plongez-le  dans  l’abîme,  il  remonte  plus  grand. 

Louis  Ratisbonne. 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 
deoine.  '  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
ment  avec  ie  fer,  donne  à  cestroispréparationsune  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechute*.  .  . 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ^ 

PinuLEs  et'  DKAGBE3  d  lodure  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

SiEOP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  èarbonale  de  fer  et  de. manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


mangauBSL-. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganiqne  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nou'  jngageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  B,..sson. 

Dénôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  Én  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 
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i^igarettes  au  cannabis  indica  de  grimault. 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  delapètéisie 
larunoée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  fne  de  la  Fenillade,  7.  — 
province,  ‘Inna  les  nrincî  ■  ’  '  - 


is  les  principales  pharmacies. 


Srop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  i  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan-  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  d#foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitntions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  gbimault.  —  Eiies 

vjloohtienncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  A  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  rie  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  _ 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

J/  DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur- sans  égale  parmi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  IdS  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme.^ 

La  solution  qui  est  lapins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20.  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  stl  ;  les  paslilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  veit  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
nroduits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  ,  ,  —  j  i  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pliarmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuxes,  Bicarbonatées,  Sodiqnea,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  earhoniqne  libre. .. 
Bicarbonate  de  soude  — 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


Ges  eaux  sont  très-agréables  à  boire  étable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  ï  RECIEUSE, 
nialadies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareii  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
source  FERRO-ARSENICALE  de  la  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

^  Silicate  acide  \  'N 

PhoSte  »  / 

Sulfate  »  /  >  ••44 

—  de  chanx . l 

Chlorure  de  sodium . ) . 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  ri  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  eto. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coinee 
d’ufe  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  ner 

A^ordonné  cortre  les  névralgies, mipTamejjaal 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladiea  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■\7iande  crue  et  alcool. - Ellilr  allmontahe 

y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  orne,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  \*alcool  et  de  la  viande  crue^  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
Donr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diai  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
- l'avantage  d’empêcher  la  lormatlon  des  vers  In- 


testlnani, 


Prix  da»  flseoa  i  8  «r.  KO. 

Pharmacia  BoutuAy,  17,  me  d’ Aboukir. 

471  — 


Anti-Goutteux  Mourier. —  Le  traitemen' 
f^rationnel  préconisé  par  le  D'  MOimiER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Phm’maoie  Roux,  141,  me 
Montmartre,  Paris,, 


■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURDES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  face»  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  >  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qni  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqnenses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdonx,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-deii-Petits-Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  comtiinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  mono  sulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pniüsance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  snocéis  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
fois  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lus  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qni 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ct  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mihen  entre  les  vins  et  les  sirop;ï,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaeienu. 


SIROP  SÉDATIF 

d’booroes  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Sàint-Paul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  Tao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
afl'eotlons  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c,  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rué  Neuve-des-Petits- 
Champs . 


■yésicatoires  d’Alhespeyres.  —  roiie 

y  vésicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Alhe'speyreS.  —  Pour  l’enlretien 
parfait  des  vésicatoires. 

^apsules  Raquin.  -  Approuvées  par  l’Aca- 

démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dnns  les  principales 
pharmaeien. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassinm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  S  franco. 

Vente  au  détail,  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelien,phar. 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Murï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


üougues  Source -Sert.  —  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrnginense.  V 

Directeur  médical  ;  D'  Félix  Roubaud.  ;  (! 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  It  ' 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  J 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  ) 

Chez  tous  les  pharmaciens  etâPougnee  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert.  j 


MÈDAILLB  s’ OR  BT  RRIX  B  16,600  VRANOZ. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rong#  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot, 

».  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 

SIROP  DÉPURATIF 

d’ÈCCJrCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  ■ 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  ie  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  phqimaoien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermltlente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effels 
fâcheux  (pesanteurs  de  tôte,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  î’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conlenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleusos  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antiperiodique  du  quassia  amara, l’aetw'i 
toniquedu  fer  et  l’aetion  diffusibleae  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  è  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


N* 


.  —  JEUDI  12  JANVIER  1871, 


JEUDI  12  JANVIER  1871;  —  N”  S.' 
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Za  Lancette  Française 


■■  Sureaux  :  8^  rue  de  l’ITnivorsité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


DES  HOPITAUX 


„g,j  fce  prsx  ®»*>o»oemeiit 

S  ;  ■'ddit'  être'iàiA|é5'iên'’ml<i'<lats  dè  poste ‘bn  en  traites  snr  Paris 
L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


MÉokcÀtt,.  ï:;w?fe'-dù  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

|3îjï®f^mèîiïs  a^”aut™s^és  meUîeurs' travaùi’ÿàtiques  inséréVdans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix ’dflbWement  des  Üédécins  eV  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pria  entier.  .  j 


PRIX  1)E  L’ABONNEMENT 

PoDR  Paris  et  les  Départements  ; 


sd®^A*îkê.'''—  PremiM’Papis.  —  Clinique  o 


auRGiOALB.  De  l’qstéife 
aiguë  chez  les  enfants  et  les  adolescents  (M.  Sésary''.  —  Académie  de 
j^fgjjssciNEi;  — Documems  potfT'servÎT'à  i’hlstoife' du  mouvement  scleiiti  • 
flque  pendanfi-le  siége’de  'PaEis.  .— NouÉfelle. 


SOI»» 


sjjjav^riï  ni 


Paris,  le  6  juin  1871. 

■  -Jlf  tVOe-lMOU'i  'JSÜ 

•’llos'lecleurli  h’apprendront  pas  sans  intérêt  dans  quelle  situa- 
tï)lî':§ê‘*fi‘(3'pîvènt  "hôs  étab’flVsemerits  'stientifiques  et  '  nos  établis- 
siî8^^|^'9s|îstance',  à  là' suite  dp  Eaffreux  cataclysme  qui  lésa 
tous  menag§|.,e^gquf;4  hpqr|eusement,  m’en.,a,  atteint  que  quel¬ 
ques-uns. 

VnicLen  quels-termes  li  a  ete^rendu-Gompte  à  l’Académie  des 
gcjpnr,^^i°daùs-]a  seance  du  29  mai par  M.  Ghevreul,  de  l’état 
du  Muséum  d  histôire  •naturelle  et  de°  la  manufacturé  des  Gobe- 
liffiT’^stféS’l'Oïi  éfT'tffttre^ûs  sa  di'fëcïîbn  "  pfF'M.  Yvon  Vîllar-’ 
ceaer^-pertes  éprouvées  dans  une  partie  des  bâtiments  de 
l’C^yyfitiOire,  eeue  qui  estaesiinee.  aux  observations  et  aux 
tiâiÿauxïdeigréddéae  astfQnoraique,  et  par,  M.,  Elle  ide  Beaumont, 
jStllPsîterVnri  ^opEéoîeyRes  mines. 


mhjséusî. 

,  ,,  ,  iDéolamtion  de  M.  Chcvreul.) 

Inallnoo  smiivi  ■  .  ,  _ 

*î?esf^ave^']jg|^tijfà,c{i9;i,,Ji^pn,Yive^  j’annonce  à  l’Académie 
â’iÇÉdÿ,nlÎM5l^fflp8iÂ’^?toffiê'#iAtVrelle  a  heureusement  échappé:  aux 
dangers  qu’il  a  courus  et  à  l’incendie  dont  il  a  été  menacé  toute  la 


Les  dommages  qu’il  a  prouvés  sont  peu  de  chose,  relativement 
à  ce  qui  pouvait  arriver. 

s’MÎp'ëî'mirdèîdipë'îiEAfcadéihie  -conîbien  nos  confrères, 
M.  ûecaisna^ioariles  seines :©h-:les, jardins,  M.  MilnejEdwards  pour 
la  ménagerie.  e4  les  collections  ^e  'sons’ service,  M.  jDélafpsse  pour 
lesgàlerîés’de  minéralogie- <et»''de'  géoldgre',-'ët”M.  de  Quatrefages 
po^Ja^i^^lerie  ^  d’aiLtbr.op,ologîe,  ont  déployé,  de  zèle  et  d’activité 
dans  cette  circônsfanqeioà  iitoutes  les  collections' '.dd  jiusêüm’pou- 
vaMt^^tM^'àft^kntîé'à;  '‘Cbmbiép  ‘  j’ai  fggretjt^,  jijqe ,  notre  confrère 
M.ijPl^d^ajçd  .eit,'^,.':Je  jprofqsseur  Deshayes,  logés  loip,  de  nous, 
aient,  pouï.’eeWu'Taiscin'y  été’obligé’s  ‘d^mte'rromp're,  :  de  temps  en 
temps, Jes-ser-viees-quiils  :  ont  -rendus-au -Muséum>  empêchés  par  la 


mais  dans  son 

„  ,  ^  -  ih.^ûie  pour  veiller  à 

la  conservation  dïs-ëcill&Æons^âe  l’anatomie  comparée.  Si  des  faits 
p8É^‘%Miï?ei5P'ïii  î&|‘èffiyfft  dés  profçss'ètirà  àu’mùséum,  opinion 
que  j’ai  touj(^^|0«tèni^  jes  évéîie&ieiltlj|(:|iil  là' pour  la  justifier. 
Dalles  (^g3^Æces,Jit^ayes  aùxl^4q}l|^^nqps  venoh?  d’échap- 
.mon-de-yoir.  de:’dire  aux  ainjSjdfiJa  sciqncè  ce  qu’ils 
doivent  de  remereî^n^  .^ux  professeurs  du  Muséurii  dont  je  viens 
de  citer  les  noms. 

'  : . 

■M-t.Chevmil.)  \  [  ■  _  -  , 

Il  ne  'a®àfié'àutoitè‘'àux'’6bhelins,  lOrsipié  le  feu  y 

à  été  midyu'&iàis''Jdés'"fa;di®Mers,'  préhant  l’initiative^  ont' prêché 
d’|çegip)q.p.la;,pa^t;  du  feu- a  été  faite  eouragcusement,  et  avec  une 
grémaenM-téiligence;-/-';  ; 

|?l9|^dA^'|a'^^e|p4t  composant  : 

,  ï'fbiangüeïie;  ouverte' àü  public  f  '  '  '  ‘  ' 

.  . . 

^îflots-.saliéà.jënïermant  trois  broched  chargées  de  fils  teints; 
^j'feé616''jdétdpi§àerm  ,,  ■  .  A 

%°qW&libf't'4ëi'pSnturo;  U  ■'  ’ 

d^*j^^|hf^^î^e'îÔüÇ^hiàgâMn‘‘des  plâtt^^^  à  l’enseignement 

Laf^epte'DvrÉfalent-désastreùse  est'da -c61l0ction':des  tapisseries 
d^iii84,ft^is_XLV.  jusqu'à  nos  jours.  - 

Le  projet  drojgçen^iaires  'étaifode  brùler  tous  les  bâtiments.- 

te. ,empip,yég,  des  G'ohelins,  et  des  hon¬ 
nêtes  gens  du  qpjayyqr,i,ii9fl^q5;,/,feipmes  et  enfantsj  qu’on  est  re- 
devable^jji.ej,il§»iC]^seryqJljpp  dps .bâtiments  qui^ont  échappé  à  l’in¬ 
cendie;  et.,si^,dans  -p^  .tel,  désastre,  il  qi’,est  permis  de  dire  un  mot 
dp  sentiment  de  reconnais^' 
®ew!e  mciole  dicte^-, c’est  que/  sans  ce  courage,,  sans  cé.  zélé,  les 
?4^^v^®Wl^Lds;''ét'dës-lOTS  àurâiénï  disparu  les  produits 
'^^fflel.?AQ^qïc|es  sur la';ïaiiîe'i  et  iej.Auint  'aüxquellésjje'  ipe;  livre 
^®^^«ttentô%)ïtn''deM^ièelei- "  ‘  ^  '  '' 

-«Mi  te';-’-',  .T,  ‘  ’  . 

Géodésie 

inf'F  (Nqte’-dç.iM'i-  Yvon  JîlUîcéau.) 


_ _ _  ''bôffibar’de'me.nt  de  l’p'bàeWatôire  par  les 

f hjss^ne/.-j'jeg»  instruments  de  géodésie  avaient  été  rentrés  dans 
®SM^s#|i't'déb'ô'è^S'4'âTl£'tinè''des’piêées'  du  rez-de-chàüsslh  oii 

beusq^fis  -îiàiÿ8St5^dfS''ëSiblàté  à  peu-  de  distâ^cc  de  la  fenêtre  et 


l’un.d’.eux  ayant  projeté  des  débris  enflammés  dans  l’intérieur  de 
la  pièce,,  je  me  retirai  dans  une  autre  pièce,  séparée  de  la  princi¬ 
pale  par  une  mince  cloiSon  en  plànches  à  laqrieilë' étaient  adossées' 
les  caisses  des  instruments  :  ces  caisses  superposéès  me  sërvaiént 
de  rempart. 

Lundi  dernieç,  22  mai,  je  sqngcai  à  mettre  à  l’abri  de  la  destruc-. 
tion,  deux  Mémoires  inédits  et  des  Tables  numériques  qui  avaient 
nécessité  plusieurs  centaines  de  pages  de  çalculs  :  le  parti  de  la 
Commune  ayant  émis  la  prétention  d’étendre  sa  domination  sur  les 
établissëfrfentï'puÉliîi','-!!  Eë  ffi'’é’&if'pâs'venif  à  l'e^U^u^'èe^f 
dans  lë'büt  de  les  'dêlrfiîië:  Aüssî  déposài-jè''sans''dé‘fl'àhcè'‘fnes  pa¬ 
piers  sur  des  îàbléftës'àddsSéés  à  lac'ïoîson  dont  je  vieis’  de  parler, 
mais  du  coté  opposé  à  celui  des  caisses  contenant  les  instruments 
géodésiques.-.  :,i 'r.,£i..,t  .*  n...  ?  ;:v,4  •,<.  ,;  î'. 

Dpns  la  nuit  du  23  au  24  maiÿ  seize?ài»dix-huit  personnes,-  dont 
les  .trois  quarts  composés  ,  de  femmes, et  d’enfants,  s'étaient  réunies 
à  l’étage  supérieur  de  la  tour  de  l’est.;  elles  furent  averties,  un  peu 

riiè'tVâît  de  réchapper  f'dn'en  pro4tarpour  gagner  une  cabane  des¬ 
tinée  à  servir  d’abri  à'riîéliôsfàt'  de  FôïTcauTïTcIe'là'bn'vît  effecti- 
vemeht  de  vives  lueurs^  'd’incendie,  maià  donHa  source  était  extéi- 
rieure  à  l’Observatoire.  -  •  \  ’  '  :  r  ■  . 

'  Quand  le  jour  fut  venu,  on  se' hasarda  à  sortir,  non  sans  crainte 
de  rencontrer  les  gens  dë  la  Commune.  C’est  alors  que  nous 
statâmeé  que  les  incendiaires  eyaiejit  biasé  Tun  des  panneaux  dé  la 
porté  du  m.àgasin  dé  là'  géd'desîë  et  avaient  mis  le  feu  aux  caisses. 
Les  habitants  dé  l’Observatoire  étaient  parvenus  déjà  à  éteindre 
l’incendie  ;  mais  j’eus  la  déuîeur  de  .constater  queTinstrum’ent  le 
.  plus  précis,  ç.t  le  plus  cpihprét.ement  éhidié  que  possède  l’Observa¬ 
toire  a  subi  les  plus-gTavesAvaries  ;:  des:  pièces  métalliques  ont  été 
en  partie  fondues,  et  il  est  douteux  qu’il  soit  possible  dë  tirer  parti 
de  ce  qu’il  eq  restCj,  sans  le-yemettre.pour  aipsî  dire  à  neuf. 

Cela  est  d’autant  '  pjus  regret taljJei  que  l’instrument  de  Rigaud  a 
été'’ém'ployé  d'e  tSfll  à  1870' dans  les  expéditions  géodésiques,  et, 
cbmmé  jëj’ai  dit.  Complètement  étudié.  La  perte  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  perte  matérielle, ‘p-üisgu’il  faudra  recommencer  sur  l’ii 
trument  restauré,  ou  sur  un  autre,  des  études  qui  exigeront  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience.  On  sait,  par  exemple,  qu’un  cercle 
,dbnt  les- erreurs  de  division  ont  été.déterminées  a  une  bien  plus 
grande  valeur  que  n’en  avait  le  même  cercle  à  sa  sortie  des  mains 
dë  l’artiste,;.',  '  ‘  .u’-'-  '■  ,  - 

Le  porte-microscopes  d’un  iautrc  i  instrument,  construit' par 
M.  Eicbens,  a  également  étq  déttuil.  •.  '  .  ■  ' 

Une  pendule  astronomique',  faisant  partie  du  matériel  de  la  géo¬ 
désie,  paraît  avoir  échappé  à  i’ipeendie  ;  la  caisse  seule  aurait 
brûlé,  é;  d-  " 

Les:  papiers  d^osés  sur  les  tablettes  ont  /été  atteints  par  J’in- 
cendië  ;  mais, ’  gràpe  .aux  cartons  dans  lesquàs  une  partie  était 
contenucy  il. n’y  a  eu  que  quelque  feuillets  de, .carbonisés. 

Ces  atfréux  ravages  ,ppùs  empôcberont  sans  doute  de  participer 
prochainement  aux  grands  travaux  de  l’Association  géodésique  in¬ 
ternationale  qui  devait  siéger  à  Vienne  en  septembre  1871,  et  avait 
in v^té, Je  gû.uyefneinent  :  français  à  s’y  faire  représenter.  Mais  nous 
nouq  consolerons  en  faisant  voir,  dps'une  autrë  note,  que  si  nbuS 
abandonnons  un  instant  les  opAraf^ons, sur  le,,  terrain,., la  France 
'pourra  Ab'  te'oink'  fevendiqiier  i^premiête  solution-qui  aîtété-  pro- 
duite:  dû.'problèiné  dé' la  rrma  l^urq  dé  là  Terre.  '  ' 

Eu  Fabsence  momentanée  du  dirécteur  deJ’Obseavatoire,  je  u’ai 
point  à  faire  çbnnaître  les  dégâts,  qui  ont  été-  ocoasjIpnAés  dans  les 
services  auxquels  je  suis  étranger,  ni  ceux  qu’ont  pu  subir  le  mo¬ 
nument  et  les  coupoles.  ' 


ÉCOLE  DES  MIXES  , 

(lî/ote  dé  j¥.  Sfe  jdà' Beawmbàt)'. v 

L’Ècole  des  mines  n’a  etc  endommagée  que  par  l’exploston  de 
la  poudrièrq  du  Luxembourg.  Les  [vitres  et  les  ustensiles,  en  verre 
des  laboratoires  opt  été  en  grande  partîë  brisés;,  mais’  lés  colléc- 
tionp  pi’.onjt  ’éprô^yé  ni,  dégâts,  ni  dilapidation.  __ 

ŸOn  ‘  sait  que  plusieurs  parties  des  constrûctions  ei/  des  galeries 
avaient  été  atteintes  par  le  bombardement  de  .l’armée-allemahde.) 

La  Sorbonne,  V  Ecole  'de  médecim’svec  ses  annexes  de  l’École 
pratique,  l’jÜeo/c  de  pharmacie^  VÈcole  de  droit  (1),  n’ont  point; 
été  atteintes.  ■  ;  , 

É  UInstitut  &i  V.Hôiel  '  des^monHàm  ont  été!  sauvés  au  moment 
pu  les  in'céüÿaireà  allaîent,ÿ;mettfe;:le  feu.  ir'èAa’ftg’déiÀê'iïlé' 
du  Gollége. de  France  et  de  r'JScblf  normaîe,  .  :  •  i  o 

..  Dë  touïës  nos  grandes  et  riches. bjJjliothèq.upl/juiéM'^iV;^^^ 
regretter  —  et  c’est  déjà  beaucoup  trop  —  quë  la  Bibliothèque 
du  Louvre,  qdi  cbntèiiait  une  précieuse  et  unique  GpJIectiop  littér, 
rairéét  hMorîqué  dë'ftïüS.dë  1;0O,'6OO  volumes,  comprenant  dps 
correspondahces.manuscrites,  des  documents  histcriqûes,l'dês.i 


'-reçû-‘'la  nü3sî'cih'aë‘fùMllertM‘'aëÿr^  Daoment  lesprôfèsBêüfs  et  employés' 
logés  dans  les'ïïâti'Üfè'nts'de  l’Êcdleaeidroit,  ainsi -qaè  lés/àÜtniilistrateurs 


éditions  rares,  -r-.  elle  a  été  brûlée,  de  fond,  eu  comble  ;  la  biblio¬ 
thèque  également  très-riche  en  documents  historiques  et  admi¬ 
nistratifs  de  V Hôtel-deWille  et  celle  de  la  Préfecture  de  police. 
La  Bibliothèque  nationale,  la  Bibliothèque  Sainte-Geneviève,  les 
bibliothèques  de  VIristitut,  Mazarine  el  de  V Arsenal,  quoique 
tôutês  menacées,  ont  été  heureusement  préservées. 

L’Imprimerie  nationale,  le  Conservatoire  des  .Arts-et-Métiers 
et  les  Arc/iiuea  pnt  été  conservés  intacts.  Ces  établissements  pa¬ 
raissent  avoir  été  oubliés, 

V École  .des  Beaux- Arts  a  échappé  également  au  désastre.  On 
avait  déposé  dans  lés  caves  les  manuscrits  les  plus  précieux  de 
la  bibliothèque.  '  ■  ' 

LtAmlOi  Ministère  de  Vinstructiori  publique  est  aussi  resté 
hors  d’atteintê.'  •  '  ■  ' 

Lès  bâtiments  de  radniifiistratiqn  générale' deTA.s-st«/o«ccp«- 
biique,  qui  ^coris'ütuaient  l’une  des  grandes  c'onstructions annexes 
'dFÉH^tèT-"dë-YilleT^6nnanUsû?11â”  de’ l’Ëôtef-de- Ville,  le 

quàî'dè'GlèVTéï  et  râvênüé'Vrcrôriàrsoht  c'oinplétemeht  détruits. 

Il  n’en  rêste  'qiie  les  murs  de 'façade;  L’autre  constrneiion  anne-xc, 
com'prèntet’les  bureaux  d'és  travaux  püblieg;  ceux  de  l’alimen¬ 
tation  de  Paris  et  une  partie  des  archives,  est  détruite  également. 

Quant  aux  hôpitaux,, pn  devine  le  sort  qu’aurait  eu  VHôtel- 
Dieu  sàhslà  prompte  extinction  de'  l’incendie  commençant  de 
Notre-Dame.  Nous. ne;  sachons  pas  qu’aucun,  autre  de  nos  éta- 
blissements  hospitaliers  yait ,  eu  à  squlfrir  autrement  que  par  le 
voisinage  des '  combats  qui  ont  eu  lieu  dans  presque  tous  les 
quartiers  de  Paris.,  ,  .  , 

On  cite  parmi  ceux  qui  ontie'phis  sôuffert  et  qui  ont  eu  les 
dégâts  les  plus  considérables,  Lariboisière,  Saint-Louis,  Nf  cker 
■fetla  Pitié;  ’NPèsj  n’ayons  pu  ayqir. encore  jusqu’à  présent  de  - 
détails  assez  précis  pour  évaluer  l'importance  de  ces  dégâts  et 
les  pertes  que  l’op  ppiit  aypir.à  regretter.  . 

Parmi  les  grandes  ambulances  nous  pouvons,  à  bon  escient, 
citer  le  Palais  du  Luxembourg,  qui,  après  avoir  échappé  aux 
mepaceè  et  aux  p,rojetsj:éitér.és.d-’iacenaie,  ettout  ébranlé  encore 
par.'I’explosion.dè  la  ppudrière  qui:  a  fait  d’innombrable,  dégâts 
dafis  l’intérieur,  a  eu  sa  façade  de  l’Est  tout  abîmée  par  les  bou-  ‘ 
lets,  les  obu.S  et  les;baliès  que  dirigeaient  sur  elle  les  fédérés  des 
barricades  de  la  rue  Soufflet  et:  de  .la  place  du  Panthéon.  L’ap- 
partement.qu’occupàit  notre  confrère  M.  Je  docteur  Lucien  Boyer 
.dans  cette  partie  du  Palais  a  reçu  plusieurs  obus,  qui  ont  mis 
tout  soii  riche  mobilier  en  éclats/ Cette  partie  du  Palais  renfer¬ 
mait  environ  unesoixantaine  de  malades,  momentanément  confiés 
à  nos  soins,  et  qüî'èlîrpü  ’Heilfèusemeht  'être  mis  à  l’abri  à 
temps.  .  -  ;  .  -  .  ,  ^  ■ 

On  ne  p'éut  que  sè  féli,çiter,  au  milieu  de  ces  horrribles  désas¬ 
tres,  que  les  établissements  universitaires,  ainsi  que  les  autres 
établissements  consacrés  aux  sciences,  aux  lettres,  aux  arts  et 
aux  indüstriés  scientifiqués ,  aient  relativement  si  peu  souffert, 
quand  on  sait  surtout  que  le  programme  de  la  Commune  était  la 
destruction  ^de'  touA  les  mqhüments  et  de  'tous  les  édificês  de 
Paris.'  •  '  ^  , 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’ostéite  aiguë  chez  les  enfants  et  les  adolescents 

A  ,  ,  '  Par  M.  lé'  dqctèur  Siî'XAfY  (1) 

L’ùssiflcàtion  pré,inaturée  du.xaitilagè  temporaire  n’est  pas, 
du  reste,  la  seule  cause  qui  . produise  de  pareils  raccourcissements; 
il  faut  en  attribuer  ùiië,  partie  à  .dhà  déviations  singulières  qui 
surviennent  à  l’uniqn  deda  diaphyse 'et  de  l’épiphyse,  et  dont 
voipi  le.  tnéGanjisme  :  sous  l’influencé  de  l’irritation  qui  va  amener 
l’ossification  pu’ématurée.du-Ga-rtilage  4emporairer- ses  cellules 
prolifèrent;:passent  à:  l’état  embryonnaire,  sa  substance  fonda¬ 
mentale  s’imbibe,!  se  ramollit,  et,;pendant  un  certain  temps,  la 
di.aph|^sèiest  Jlnîe’à  l’éÿ»ipbySe  par  fit  mou,  peu  résistant, 
ef.qui'  cède  facilement  aux  tractions  qu’exercent  les  muscles  voi- 
sins/^q  lèdfs.Ëoii^ts;ci’iBsërtidn.  Il  en'  résulte  des  incurvations 
constamment  les  mêmes  pour  les  mêmes  os,  et  que  nous  avons 
sqfjiQu/bieb.  s,',  spx  extrémités  inférieure  du  fémur  et 

supérieuredutibia.'  ^  /- 

.U’épipbyse  !  et  la' diàplb'ysé  fémorale  forment  un  angle  saillant 
en.ajsint, '  qui  se  traduit  par  une  convexité  antérieure,  grâce  à  la 
co-Ucte.'Si'.iépaisse  que  forme  le  triceps  fémoral  en  ce  point. 

L’épiphyse  et  la  diaph'yse  du  tibia  au  contraire,  forment  un 
.angle  rentrant^ en  avant,  beaucoup  plus  sensible  à  l’œil  et  au  tou¬ 
cher,  grâce  à.4a  poâitiûü  supepfiçiell'e  de  l’os.’' 


(jySute  —  'Voii  les  nnraéras  des  7  .et  10  , janvier  1871. 


Chez  un  malade  de  Laroyenne,  le  ramollis&ement  du  cartilage 
de  conjugaison  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  se  traduisit 
sous  les  yeux  du  chirurgien  par  un  déplacement  de  l’épiphyse  et 
de  la  jambe  en  dehors,  survenant  d’une  manière  lente  et  pro¬ 
gressive. 

La  cuisse  présentait  un  raccourcissemeni  de  1  centimètre. 

Lorsque  le  tibia  éprouve  dans  sa  longueur  la  modification  dont 
nous  venons  de  parler,  le  péroné,  continuant  à  croître  normale¬ 
ment,  il  en  résulte  des  changements  permanents  dans  la  situation 
des  deux  os  par  rapport  l’un  à  l’autre. 

Dans  le  cas  où  le  tibia  s’allônge,  la  mortaise  péronéo-tibiale  se 
déforme,  l’astragale,  repoussé  en  bas  par  le  tibia,  mais  retenu 
en  dehors  par  les  ligaments  externes  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  bascule  autour  de  sa  face  externe  et  le  pied  avec  lui,  de 
manière  à  se  porter  en  valgus.  Cette  déformation  signalée  par 
plusieurs  observateurs  (E.  Cruveilhier,  Ollier),  était  portée  à  uii 
tel  point  sur  un  malade  dé  Delore,  que  ce  chirurgien  dut  résé¬ 
quer  un  fragment  du  tibia  pour  rétablir  le  pied  dans  sa  position 
normale.  D’autres  fois  le  péroné  se  luxe  sur  le  tibia  dans  son 
articulation  supérieure. 

Dans  le  cas  où  l’ossification  du  tibia  est  prématurément  arrê¬ 
tée,  le  péroné  continuant  à  croître,  l’articulation  tibio-tarsienne 
n’éprouve  aucune  mpdification,  mais  le  péroné,  devenu  trop  long, 
se  luxe  sur  le  tibia  dans  l’articulation  péronéo-tibiale  supé¬ 
rieure; 

Des  faits  analogues  doivent  se  passer  à  l’avant-bras  :  mais  l’os¬ 
téite  de  ces  os  est  beaucoup  plus  rare,  et  il  ne  nous  a  été  donné 
d’en  observer  aucun.  Dans  ses  expériences  sur  l’allongement  des 
os,  OlHer  a  pu  reproduire  toutes  ces  déformations  :  il  a  signalé 
en  particulier  des  incurvations'de  l’os  resté  sain,  quand  on  arrê¬ 
tait  l’accroissement  de  l’autre.  Le  musée  pathologique  de  l’École 
de  Lyon  possède  dne  pièce  d’anatomie  pathologique  humaine,  où 
le  cubitus  s’est  incurvé  à  côté  du  radius  arrêté  dans  son  déve¬ 
loppement. 

Siège  de  V ostéite.  —  Les  divers  os  sont  atteints  dans  l’ordre 


de  fréquence  suivant  : 

Fémur. . . 

Humérus . 

Radius . 

Cubitus.  « . . . 

Total . 

Ce  qui  saute  aux  yeux  dans  ce  tableau  c’est  la  grande  fréquence 
de  l’ostéite  aiguë  aux  membres  inférieurs,  et  surtout  au  tibia  et 
au  fémur,  fait  déjà  signalé  parles  auteurs.  Aux  membres  supé¬ 
rieurs  l’humérus  est  assez  souvent  pris,  très-rarement  les  os  de 
l’avant-bras. 

Chez  quelques-uns  de  ces  malades  il  y  avait  concurremment 
des  ostéites  des  os  plats  :  omoplate,  os  iliaque,  maxillaire  infé¬ 
rieur,  os  du  crâne,  sacrum.  Nous  avons  négligé  ces  faits,  d’ail¬ 
leurs  très-rares. 

Ces  119  cas  d’ostéite  ne  se  rapportent  du  reste  pas  à  119  ma¬ 
lades  différents,  attendu  que,  dans  plusieurs  d’entre  eux,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  y  avait  plusieurs  ostéites  conco¬ 
mitantes. 

Il  était  intéressant  de  chercher  si,  dans  ces  cas,  il  y  avait 
symétrie  par  rapport  au  plan  médian  dans  les  os  atteints  ;  symé¬ 
trie  sur  laquelle  insiste  Ollier,  et  qu’ont  signalée  incidemment 
d’autres  auteurs. 

‘Or,  dans  16  cas  où  il  y  eut  plusieurs  os  longs  d’atteints  simul¬ 
tanément,  il  n’y  eut  que  5  fois  symétrie  des  lésions. 

3  fois  les  deux  tibias  s’enflammèrent  simultanément;  dans  un 
de  ces  cas  un  fémur  était  atteint. 

2  fois  les  deux  fémurs  étaient  pris  ensemble,  et  dans  ces  deux 
cas  il  y  eut  un  tibia  d’enflammé. 

Dans  tous  les  autres  cas  les  lésions  se  répartissaient,  sans  ordre 
apparent,  sur  les  os  longs.  Chassaignac  a  mentionné  un  cas  où 
les  os  de  toute  une  moitié  du  corps  étaient  pris  :  nous  n’avons 
pas  retrouvé  cette  coïncidence. 

Nous  aurions  pu  essayer  de  déterminer  la  proportion  des  cas 
où  la  diaphyse  était  prise  à  sa  partie  moyenne  et  de  ceux  où  elle 
était  prise  dans  une -de  ses  portions  juxta-épiphysaires.  Mais 
cette  recherche  ne  pouvait  aboutir  qu’à  des  résultats  tout  à  fait 
illusoires. 

•  En  effet,  sur  le  vivant,  il  est  très-difificile  d’établir  avec  préci¬ 
sion  le  siège  de  l’affection  :  dans  les  cas  suraigus,  l’inflammation 
à  marche  galopante  peut  être  indifféremment  rangée  dans  ces 
deux  variétés  d’ostéite. 

Dans  les  cas  plus  circonscrits,  les  phénomènes  de  voisinage 
masquent  le  lieu  précis  de  l’ostéite,  et  tout  ce  qu’dn  peut  se  per¬ 
mettre  d’avancer  c’est  que  l’ostéite  siège  à  la  partie  moyenne,  ou 
vers  une  des  extrémités  de  la  diaphyse.  Dans  le  premier  cas, 
il  n’y  a  pas  de' doute,  c’est  une  ostéite  de  la  diaphyse,  mais  dans 
le  second,  comment  affirmer  que  le  processus  a  débuté  sur  les 
limites  du  cartilage  de  conjugaison? 

Voudrait-on  s’appuyer  sur  le  fait  de  l’ossification  prématurée 
de  ce  cartilage,  du  raccourcissement  de  l’os  et  des  incurvations 
consécutives  que  nous  avons  décrites,  que  ces  remarques  per- 
.draient  encore  de  leur  valeur,  si  l’on  se  rappelait  que  dans  ces 
cas  déterminés  par  ostéite  chronique,  et  par  conséquent  de 
longue  durée,  le  processus  inflammatoire  peut  fort  bien  n’avoir 
envahi  que  consécutivement  les  points  de  l’os  en  question  ;  et 
d’autant  plus  que  ces  résultats  ne  se  prononcent  qu’à  la  longue, 
et  par  le  fait  même  de  la  durée  de  l’affection. 


Resteraient  donc  les  cas  où  il  y  a  eu  autopsie.  Mais,'outre  qu’a- 

lorson  n’aurait  plus  la  proportion  établie  sur  tous  les  casd’ ostéite, 
les  mêmes  objections  persistent  encore.  En  effet;  s’il  y  a  ostéite 
suraiguë,  on  trouve  des  lésions  tellement  étendues  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  se  prononcer  ;  et  si  l’affection,  est  plus  légère,  la  mort 
n’étant  survenue  qu’à  la  longue,  les  lésions  se  sont  succède  par 
poussées  successives,  et  il  èst  encore  plus  difficile  de  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue. 

Restent  seulement  quelques  cas  types,  où  le  doute  n’est  pas 
possible  qui  permettent  de  décrire  à  part  les  formes  extrêmes 
de  la  maladie,  mais  qui,  on  le  comprendra,  ne  peuvent  suffire 
pour  établir  la  proportion  de  fréquence  et  juger  la  question  entre 
les  divers  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet, 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉD3SGINE 


Séance  du  16  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRÉSiDEXX  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Payen, 
membre  associé  libre. 

Suite  de  la  disenssiou  sur  l’infectioD  purulente. 

M.  COLIN  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’action  des  matières 
purulentes  introduites  dans  l’organisme. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  se  rattachent  d’une 
manière  très-directe  à  l’objet  de  la  discussion  présente,  car  elles 
ont  pour  but  de  résoudre  cette  question  ;  «,  Comment  agissent  iso¬ 
lément,  c’est-à-dire  séparées  des  éléments  figurés,  les  matières 
septiques  résulant  de  l’altération  du  pus  à  la  surface  des  plaies, 
matières  dont  la  résorption  doit  s’opérer  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité?  » 

M.  Colin  a  expérimenté  avpc  du  pus  qltéré  spontanément  à  la 
surface  des  plaies, 'du  pus  fétide  de  clapiers  ouverts,  du  pus  altéré 
après  son  extraction,  de  la  sanie  gangréneuse  et  divers  produits  de 
sécrétion  plus  ou  moins  décomposés.  Tous  ces  liquides  ont  été 
préalablement  filtrés,  après  avoir  été  étendus  d’eau  s’ils  étaient 
trop  épais  ;  par  conséquent,  débarrassés  de  tout  ce  qui  les  rendait 
aptes  à  la  formation  des  embolies  capillaires,  sauf  cependant  des 
infusoires  et  des  bactéries  que  les  fibres  ne  peuvent  arrêter. 

Les  résultats  généraux  de  ces  recherches  tendent  à  prouver  que 
la  matière  putride  agit  tantôt  à  la  manière  d’un  poison  énergique, 
tantôt  à  la  mahière  d’un  ferment  qui,  à  dose  faible,  provoque  l’al¬ 
tération  du  sang,  et  enfin  quelquefois  à  la  façon  d’un  virus  qui  • 
produit  un  état  morbide  défini  susceptible  de  '  se  transmettre  par 
inoculation. 

De  tous  les  modes  d’introduction,  c’est  l’injection  dans  les  veines 
qni  met  le  mieux  en  évidence  les  propriétés  toxiques  des  matières 
putrides,  à  la  condition  que  ces  matières  soient  en  parfaite  disso¬ 
lution;  car  si  elles  sont,  en  totalité  ou  en  partie,  en  suspension  dans 
l’eau,  elle  exercent  une  action  mécanique  capable  de  donner  le 
change  sur  leurs  véritables  effets.  , 

M.  Colin  expose  une  première  série  d’expériences  pratiquées  sur 
des  chevaux  avec  de  Teau  putride  injectée  dans  la  jugulaire  à  des 
doses  variant  de  1  litre  à  430  grammes.  Il  en  résulte  que  l’eau  pu¬ 
tride  filtrée  ou  la  solution  aqueuse  de  matière  putride,  à  la  dose  de 
1,000,  de  730,  de  300  grammes,  injectée  dans  le  sang,  tue  le  cheval 
du  poids  moyen  de  400  kilogrammes,  et,  à  cette  dose,  elle  le  tue 
en  quelques  minutes  ou  au  plus  tard  en  moins  d’une  heure  ;  à.  dose 
moins  forte  elle  peut  encore  le  tuer,  comme  le  prouvent  d’autres 
expériences  faites  avec  100  grammes  seulement  d’eau  putride.  D’où 
l’on  voit,  en  comparant  le  poids  moyen  de  l’homme  à  celui  du  che- 
’  val,  qu’il  suffirait  de  18  grammes  de  solution  putride  pour  tuer 
èn  moins  d’un  jour  un'  individu  de  taille  ordinaire.  M.  Colin  fait 
remarquer  que  les  résultats  de  ses  expériences,  en-  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cheval,  concordent  dans'ce  qu’ils  ont  d’essentiel  avec  ceux 
des  expériences  faites,  en  1823,'  par  M.  Bouillaud,  sur  le  ,  chien. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  M.  Cclin  a  injecté  la 
matière  putride  dans  les  voies  respiratoires. 

Pour  expliquer  la  différence  d’action  de  ce  mode  d’introduction 
dvec  Tiüjection  veineuse,  il  importe,  au  préalable,  de  tenir  compte 
de  ce  fait  physiologique  incbntestable,  à  savoir,  que  si  les  sub¬ 
stances  volatilès,  septiques  ou  putrescibles  sont  promptement  ab¬ 
sorbées  par  la  surface  muqueuse  b,rôncho-pulmonaire,  elles  sont 
exhalées  avec  non  moins  de  rapidité,  de  telle  sorte  que  leur  élimi¬ 
nation  peut,  sur  place,  faire  équilibre  àTeur  absorption. 

Sur  uù  premier  cheval,  M.  Colin  a  injecté  lentement  dans  la  tra¬ 
chée,  par  une  petite  ouverturq  de  trccart,  2  litres  d’eau  putride 
filtrée  ;  sur  deux  autres  chevaux,  il  a  injecté  300  grammes  du  même 
liquide.  Le  premier  cheval  mourut  au  bout  de  cinq  heures  ;  les 
deux  autres  sérétablîrent  après  quelques  jours  d’indisposition.  D’où 
il  suit  que  la  matière  septique  agit  moins  énergiquement  en  péné¬ 
trant  dans  les  voies  respiratoires  qu’en  entrant  directement  dans 
le  sang  par  les  veines.  Vraisemblablement  cela  tient  à  ce  que,  dans 
les  vcies  aériennes,  elle  trouve  toujours  ouverte»,  pour  s’échapper, 
les  portes  qui  lui  ont  donné  accès.  Elle  s’en  échappie  effectivement 
dès  les  premiers  moments,  en  donnant  son  odeur  à  l’air  expiré,  et 
peut-être,  en  outre,  s’-y  modifie-t-elle  sous  l’influence  de  l’oxygène. 
Dans  tous  les  cas,  elle  agit  çncore  ici  à  la  manièr.e  d’un  poison.  De' 
plus,  et  en  raison  même  de  sa  lenteur  d’action,  elle  a  le  temps  de 
déterminer  les  lésions  d’une  pneumonie  de  mauvais  caractère,  avec 
un  commenc'erhent  d’altération  du  sang.  Conséquemment  ici,  à 
l’action'  du  toxique,  semble  s’ajouter  cèlle  du  ferment. 

Ce  qui  va  se  passer  dans  l’appareil  digestif  prouve  mieux  encore 
que  la  matière  putride  ne  se  comporte  pas  seulement  et  absolu¬ 
ment  à  la  façon  des  toxiques  ordinaires  dont  le  caractère  essentiel 
est  l’uniformité  d’action  et  l’inaltérabilité,  quel  que  soit  le  lieu  de 
leur  absorption. 

La  troisième  série  d’expériences  a  trait  à  l’ingestion  de  la  matière 
putride  dans  les  voies  digestives.  M.  Colin  a  fait  avaler  à  deux  che¬ 
vaux  3  litres  d’eau  putride  non  filtrée.  Les,  animaux  ont  témoigné 


.seulement  du  dégoût,  mais  ils  n’ont  éprouvé  aucun, malaise, 
symptôme  inorbide.  Ici,  Kinnocuité  de  la  matière  putride  doit.êtfj 
attribuée  à  ce  qu’elle  a  été  modifiée  par  le  suc  gastrique  et 
fiqideSj  intestinaux,  en  d’autres  termes,  à  ce  qu’elle  a  dû  être  (jj 
géfée  en  partie  et  à  ce  que  le  reste  a  pu,  échapper  à  l’absorption. 

Dans  une  quatrième  série  d’expériences,  M.  Colin  a  étudié. ^ 
effets  de  l’insertion  de  la  matière  putride  dans  le  tissu  cellulaire  gj 
Jes  plaies.  Ces  nouvelles  expériences  ont  été  faites  sur  des  pigeons 
des  lapins,  des  chats,  des  moutons  et  des  moineaux,  car  fi. 
opérer  avec  de  faibles  doses  de  rabstance  toxique  et  choisir,  .pj,, 
conséquent,  des  animaux  de  petite  espèce,  qui,  en  raison  même  ég 
leur  médiocre  volume,  constituent  des  réactifs  d’une  extrêm'è  sej,  ' 
sibilité.  D’autre  part,  pour  se  rapprocher  autant  que  possihjj 
des  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les  altérations  putti. 
des,  il  convient  aussi  de  choisir  comme  matière  septique  le  sang,  jj 
lymphe,  la  sérosité  décomposés  sur  le  cadavre  même. 

Dans  une  première  expérience,  M.  Colin  a  inséré,  au  moyen  de 
douze  piqûres  faites  à  la  peau  d’un  lapin,  trois  à  quatre  gouttes  de 
sang  très-fétide  pris,  cinq  jours  auparavant,  sur  un  ruminant  chat, 
bonneux.  Vingt-quatre  heures  après,  le  lapin  est  trouvé  mort  et 
froid.  Le  sang  ne  renferme  aucune  bactérie  charbonneuse  ;  il  p,^, 
sente,  en  grande  quantité,  de  fins  granules  mouvants,  analogues  j 
ceux  de  la  septicémie  et  des  liquides  animaux  en  voie  de  décom, 
position.  Dans  l’infiltration  sous-jacente  aux  plaies  de  l’inoculation 
les  granules  mouvants  sont  plus  nombreux  que  dans  le  sang; 
sont  associés  à  quelques  rares  bactéries.  .  ^ 

'  Le  lendemain,  M.  Colin  prit  sur  le  cadavre  de  ce  lapin  un  peu  dj 
la  sérosité  de  l’.inflltration  dorsale,  et  l’inocula  seulement  par  huit 
piqûres  de  lancette  à  un  autre  animal  de  la  même  espèce.  Au  tout 
.  de  dix-neuf  heures,  celui-ci  mourut,  après  avoir  été  plongé  dans 
une  adynamie  profonde.  Les  viscères  n’offraient  pas  de  lésiondno. 
tables.  Le  sang  était  chargé  de  fins  granules  mouvants  pouvant 
être  rapportés  au  bacterium  punctum. 

Dans  les  expériences  suivantes,  M.  Coliii,  au  lieu  de  la  sérosité 
altérée  du  lieu  de  l’inoculation,  choisit,  pour  ses  inoculations,  le  sang 
le  plus  éloigné  possible  de  ce  point,  celui  du  cœur  ou  de  la  veine 
jugulaire. 

A  trois  premiers  animaux,  un  mouton,  un  chat  et  un  lapin,  le  sang 
du  précédent  sujet  a  été  inoculé  par  àouze  piqûres.  11  n’est  rien 
arrivé  au  chat  ni  au  mouton;  mais  le  lapin  a  succombé  au  bout  de 
dix-sept  heures;  il  a  été  ouvert  sur-le-champ.  La  région  des  piqûres 
n’ était  ni  tuméfiée  ni  œdématiée.Xe  sang  était  coagulé  et  très-chargé 
de  granules  bactériformes.  Ici  le  sang  de  l’animal  mort  de  septicé- 
mie  a  donc  transmis  la  maladie  aussi  bien  que  l’avaient  fait  précé. 
demment  la  sérosité  du  voisinage  de  l’inoculation  et  le  sang  putréfié 
lui-même. 

D’autres  expériences  ont  prouvé  que  le  sang  jouissait-  de  cette 
faculté  en  plus  faible  quantité,  et  qu’il  la  conservait  après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  transmissions  successives.  Deux  simples  piqûres  oui 
produit  sur  des  lapins  des  effets  toxiques  après  une  sixième  et  un 
septième  transmission.  Même  le  sang  pro-venant  de  septième  tram, 
mission  septicémique  sur  le  lapin  a  tué,  en  vingt  heures,  un  pi^j 
adulte.  I' 

M.  Colin  a  voulu  voir  ensuite  si  d’autres  matières  putrides  prises 
également  sur  le  cadavre,  notamment  les  liquides  que  la  transsu¬ 
dation  amène  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  le  putrilage  desnmscles 
.  ou  la  sanie  des  plaies  gangréneuses,  produiraient  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  le  sang  altéré.  Il  a  pris,  en  conséquence,  dans  la  caVité 
péritonéale  d’un  chat  mort  depuis  quatre  jours,  an  peu  de  sérohté 
fétide  qu’il  a  inoculée  sur  le  dos  d’un  jeune  lapin.  Il  en  est  résulté 
une  septicémie  mortelle,  et  cette  septicémie  s’est  transmise  ensuite 
par  inoculations  successives  à  quatre  pigeons  et  à  deux  lapins,  conüne 
celle  qui  avait  été  antérieurement  produite  par  du  sang  putréfié. 
M.  Colin  s’est  assuré  enfin,  par  d’autres  expériences,  que  cette  sep¬ 
ticémie,  transmissible  du  lapin  au  lapin,  pouvait  l’être  également  fin 
lapin  à  d’autres  espèces,  aux  oiseaux  par  exemple. 

La  partie  la  plus  fluide  de  la  sanie  puisée  au  fond  d’une  plaie 
gangréneuse,  inoculée  à  un  jeune  lapin,  par  trois  ou  quatre  piqûrei 
de  lancette,  a  déterminé  la  mort  dans  les  vingt-quatre  heures;  avee 
une  altération  du  sang  traduite,  comme-plus  haut,  par  la  présente 
de  nombreux  granules  bactériformes  dans  le  plasma. 

-  Quant  aux  matières  altérées,  prises  dans  les  muscles  et  dans  les 
dilatations  synoviales,  elles  ont  donné  sur  deux  jeunes  lapins  fe 
résultats  des  autres  matières  putrides.  -t 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  matières  putrides  ont, 
à  haute  dose,  une  action  toxique  très-énergique,  et  à  petite  dose, 
une  action  pathogénique  capable  de  faire  naître  une  septicémie 
transmissible  par  inoculation  à  divers  animaux,  à  la  manière  fies 
maladies  dites  virulentes.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matière  puttifie 
commence  par  agir  d’elle-même  .sur  le  premier  individu,  en  déve¬ 
loppant  une  altération  spéciale  du  sang;  puis,  le  sang  altéré  repro¬ 
duit  à  lui  seul,  sur  d’autres  individus,  la  septicémie,  sans  intervèa- 
tion-  apparente  de  la  matière  septique. 

Eh  bien!  ajoute  M.  Colin,  si  tout  cela  a  une  signifîcatiôn  claire, 
ne  pouvons-nous  pas  en  déduire  ce  qui  doit  se  passer  dans  l’infec¬ 
tion  putride,  sauf  à  le  vérifier  par  l’expérimentatioii?  Il  y  a  dans 
l’infectiôn  purulente  deux  choses  dîétinctes,  hi'én  qu’elles'  soient 
réunies  le  plus  souvent  :  d’une  part  absorption  de  matières  alté¬ 
rées,  septiques,  associées  au  pus,  attachées  à  ses  éléments  flguHs 
ou  autres.  La  résorption  purulente  simple  paraît  très-évidente  tnr 
les  animaux  dans  ce  qu’on  appelle  le  mal  de  garrot,  et  elle  s’y  fait 
d’une  manière  si  facile  à  suivre,  qu’elle  n’est  pas  niable.  Du  foyer 
morbide,  formé  au  sommet  du  garrot,  le  pus  va  tuiriéfier  les  gan¬ 
glions  sous-scapulaires,  pré -scapulaire  et  pré-pectoraüx,  qui  se 
trouvent  sur  sa  route,  et  il  produit  des  embolies  capillaires  en  arri¬ 
vant  aux  poumons.  Autour  de  celles-ci  se  constitue  un  petit  centre 
de  congestion  et  d’hémorrhagie,  un  infarctus,  et  finalement,  au  mi' 
lieu  de  ce  noyau,  apparaît  l’abcès  métastatique,  simulant  souvent 
un  dépôt  tuberculeux. 

Or,  il  y  a  quelque  raison  physiologique  sérieuse  de  nier  la  posa- 
hilité  d’une  résorption  portant  sur  tous  les  éléments  du  pus?  Est-ce 
que,  dans  une  vaste  plaie  résultant  d’une  amputation,  d’une  des¬ 
truction  de  tissu,  d’une  inflammation  désorganisatrice,  le  pus  a  Be¬ 
soin  de  pénétrer  par  endosmose  les  parois  vasculaires  ?  Ne  trouve- 
t-il  pas  des  solutions  de  continuité,  des  bouches  béantes,  aux  réseau* 
veineux  et  lymphatiques?...  Et,  d’ailleurs,  tous  les  abcès  métasta'! 


i9  — 


„  tiqués  de  l’infection  dite  pureicnie,  ne  témoignentdls  pas  d’une  façon 
!,-  irrécn sable  de  l’entrée  du  pus  dans  les' vaisseaux?  Tout  ce  que  les 
..  expérimentateurs  d’outre-Rhiribnt  dit  de  l’impoSsibilité  de  Tabsorp- 
{ion  du  pus  en  natur'e  s’applique  bien  aux  cas  dans  lesquels  ce  pus 
re  trouve  à  la  surface  d’une  muqueuse,  d’une  séreuse,  mais  non  à 
oeoxloù  le  pus  s’étale  -  sur  des  plaies  oU'  daiis  des  tissus  dilacérés. 
...  qja  plaie,  qui  a  mille  bouches  veineuses  ou  lymphatiques  béantes, 
-oifre  encore  une  collection  de  petites  phlébites,  de  petites  lymphan¬ 
gites,  presque  capillaires,  où  le  pus  se  trouve  à  l’intérieur  même  des 
parois  vasculaires,  si  bien  qû’il  lui  suffit  d’être  mis  en  mouvement, 
d’être  aspiré,  pour  être  entraîné  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Mais  ce  premier  élément  de  l’infection  purulente,  cette  introduc. 
tien. du  pus  dans  la  Circulation,  n’est  pas  le  phénomène  dangereux. 

.  Le  pus,  par  lui-même,  ne  crée  pas  un  péril  immédiat,  imminent, 
il  in’a  par  sa  partie  solide,  par  ses  éléments  figurés,  qu’une  action 
mécanique;  41  dohne  lieu  seulement  à  des  embolies  capillaires  qu’un 
travail  enflammatoiré  périphérique  convertit  en  dépôts  métastati- 
ques  susceptibles  de  demeurer  longtemps  inoffensifs.  Ce  qui,  de 
favisdetous,  est  le  véritable  danger  de  l’infection  purulente,  c’est 
l’introduction  dans  le  sang  de  principes  altérés,  putrides,  agissant  à 
la  fois  comme  le  poison  qui  tue,  et  comme  un  ferment,  comme  un 
,• virus  qui  altèrent  la  constitution  des  humeurs. 

Il  est  facile  par  l’expérimentation  d’isoler  les  deux  éléihents  .  de 
,  l’Infection  purulente  et, de  faire  la  part  d’effets  de  chacun.  D’un 
,,  ,oôté,  en  injectant  de  petites  quantités  de  pus  non  altéré  dans  les 
.  veines,  ou  en  provoquant  des  suppurations  sous-cutanées,  on  réussit 
à  développer  les  infarctus  et  les  abcès  métastatiques.  D’autre  part, 

;  on  produit  la  septicémie,  on  empoisonne,  en  inoculant  seules  les 

■  matières  putrides.  Par  l’expérimentation  on  reproduirait'  sans  doute 
aussi  les  effets  complexes  de  l’infection  purulente,  si  l’on  faisait 

,,  .absorber  avec  lenteur  le  pus  associé  aux  matières  septiques.  Ce  qui 
porterait  à  le  croire,  ce  sont  les  résultats  de  l’expérience  suivante  : 
M.  Colin  a  injecté  dans  la  veine  saphène  externe  d’un  mouton  7  à 

■  .  fi.  grammes  de  pus  fétide,  brunâtre,  pris  dans,  un  diverticule  de  mal 
,  de  garrot  sur  le  cheval.  Le,  mouton  est  mort  au  bout  de  dix  minutes. 

' ,  A  l’autopsie,  M.  Colin  a  trouvé  un  engouement  pulmonaire  marqué 
et  des  globules  blancs  purulents  ou  lymphatiques  dans  la  veine  cave 
■  postérieure,  dans  le  ventricule  droit  et  dans  l’artère  pulmonaire, 
probablement  il  y  a  eu  là  empoisonnement  par  les  matières  septi- 
qups  du  pus,  comme  dans  les  cas  où  ces  matières  seules  sont  portées 
dans  les  veines. 

Dans  les  traumatismes  internes  ou  externes,  l’individu  ne  s’em¬ 
poisonne  pas  seulement  par  les  produits  septiques  de  l’un  de  ses 

■  organes  blessé  ou  malade.  Aux  produits  altérés  des  plaies  ou  tissus 
:  lésés  viennent  se  joindre  souvent  les  matières  putrescibles  de  l’at¬ 
mosphère,  les  miasmes  de  l’hôpital,  du  lieu  encombré,  malsain, 

,,|.patières  qui  provoquenrl’altération  des  liquides  exhalés  sur  les  sur- 
y  ,  faces  vivantes,  et  qui,  sans  aucun  doute,  peuvent  être  absorbées. 

,  Quoiqu’il  y  ait  alors  une  double  infection,  c’est  principalement  la 
„  première  qui  est  dangereuse:  c’est  surtout  par  ses  propres  produits 
altérés  que  l’organisme  s’empoisonne  chez  l’amputé,  chez  la  femme 
;  en  couches,  le  typho'ide,  etc.  Ne  pas  voir  ces  produits  se  développer 
dans  l’économie,  les  chercher  dans  les  milieux ,  c’est  vraisemblable¬ 
ment  lâcher  la  proie  qu’on  tient  pour  l’ombre  insaissable. 

M.  DEPAtJL  fait  remarquer  que  M.  Colin,  dans  ses  expériences  a 
,  .injecté  des  matières  trèsrdifférentes  (eau  putride,  sang  putride,  sang- 
j  altéré,  pus  putride,  sanie  purulente),  et  cela  par  des  voies  très- 
„  différentes  aussi  (vaisseaux,  appareil  respiratoire,  appareil  digestif 
tissu  cellulaire  «ous-cutané).  Le  résultat  de  ces  expériences  ne  se 
ressemble  que  par  un  point,  c’est  la  mort  de  la  plupart  des  animaux 
,  ijaocnlés.  Mais  les  symptômes  et  les  lésions  présentent,  suivant  le 
...  njode  d’inoculation  et  la  nature  de  la  substance  inoculée,  des  diffé- 
.  rences  sensibles.  M.  Depaul  en  conclut  qu’il  se  produit  des'  effets 
distincts  et  variables,  suivant  la  matière  inoculée  et  la  voie  par  la- 
.  (.quelle  on  l’inocule..  M.  Colin,  au  contraire,  ne  semble  pas  admettre 
cette  conclusion.  M.  Depaul  lui  demande,  en  conséquence,  s’il  ne 
yoit  dans  les  effets  morbides  de  ses  expériences  qu’une  seule  et 
J)  qiême  maladie. 

,  M.  COIIN  reconnaît  volontiers  qu’on  obtient,  par  la  méthode  expé- 
nj.ïimentale,  des  symptômes  et  des  lésions  sensiblement  différents  de 
.  ceux  qui  se  produisent  dans  le  développement  spontané  de  l’in- 
jjjfection  purulente.  Cela  tient  surtout  à  ce  que,  dans  les  expé- 
„,riences,  op  est  obligé  de  procéder  avec  des  éléments  isolés  et  avec 
des  quantités  relativement  minimes.  Si  l’on  voulait  reproduire  d’une 
j^çanière  plus  exacte  l’ensemble. des  symptômes  et  des  lésions  de  . 
^l’infection  purulente,  il  faudrait  introduire  de  grandes  quantités  de 
,  pus  dans  l’organisme,  d’une  manière  lente  et  non  interrompue. 

:  M.  Colin  ajoute  qu’il  n’a  voulu  établir  que  des  analogies,  en  ' 

■  (  doptrant  seulement  le  danger  de  l’introduction  des  matières  septi- 
ques  dans  l’économie  vivante.  Il  n’a  eu  nullement  la  prétention  de 
..reproduire  de  toutes  pièces  l’infection  purulente,  ni  de  fixer  d’une 
...mapière  définitive  l’évolution  de  la  pyohémie  et  le  mécanisme,  des 
/abcès  métastatiques. 

■^  M.  VERNEUiL  conteste  une  assertion  avancée  par  M.  Colin,  à  , 

,  savoir,  que  le  pus  louable  et  pur,  inséré  en  proportion  minime  dans  .1 
le  tissu  cellulaire,  puisse  être  absorbé  en  nature  et  provoquer  dans  -■ 
i  les  viscères  la  formation  d’abcès  métastatiques.  Il  ayait  cru  jusqu’à  : 

présent  que  la  production  des  embolies  capillaires  et  des  abcès  mé- 
j,  .  tastatiques  consécutifs  était  nécessairement  subordonnée  à  l’une  des  , 
.^.,deux  conditions  suivantes  :  ou  à  l’introduction  directe^  du  pus  dans 
;j,.le  torrent  circulatoire,  ou  à  son  accumulation  en  très-grande  quan- 
îjiité  dans  le  Ijipsu  conjonctif,  sous  forme  de  phlegmon. 

:  M.  Verneuil  demande  ensuite  à  M.  Colin  si  la  maladie  de  garrot 
est  toujours  et  fatalement  mortelle,  si  elle  donne  constamment  lièu 
■à  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  et  si  de  pareils  abcès 
r,  peuvent  se  produire  sans  entraîner  la  mort  des  animaux. 

-  :  M.  COLIN  répond  à  la  première  question  deM.  Verneuil  que,  sui- 
i  :  V.ant  lui,  les  abcès  métastatiques  du  poumon,  dans  la  pyohémie 

expérimentale,  peuvent  résulter  du  pus  inséré  directement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais  il  reconnaît  pourtant,  avecM.  Ver- 
Sjheuil,  qu’ils  sont  produits  le  plus  souvent  par  le  pus  du  phlegmon 
•8iÿ.ous-cutané  qui  succède  à  l’inoculation.  Sur  les  animaux  on  peut 

-  i.suivre  la  progression  du  pus  du  foyer  d’origine  aux  p9umons,dans 

-  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  intermédiaires. 

*  Quant  à  la  seconde  question,  .M.  CoHn  réplique  que  la  maladie  de 
"  garrot  ne  produit  pas  fatalement  la  mort.  Quelques  chevaux  y  sur¬ 


vivent,  et  si  l’on  vient  à  les  ouvrir  plusieurs  années  après  la  mala¬ 
die,  on  ne  trouve  pas  d’abcès  métastatiques  dans  les  poumons  :  d’où 
il  faut  conclure,  ou  que  les  abcès  n’ont  jamais  existé,  ,  ou  qu’ils  ont 
été  résorbés. 

M.  VERNEUIL  persiste  à  croire  que  l’insertion  du  pus  louable  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  détermine  jamais  par  elle-même 
la  production  d’embolies  capillaires  et  d’abcès  viscéraux  métastati¬ 
ques.  Ce  qui  donne  lieu  à  ces  accidents  (et  c’est  là  une  condition 
indispensable),  c’est  le  développement  d’un  phlegmon  et  d’une 
suppuration  abondante  sur  le  lieu  de  l’inoculation. 

Quant  au  pus  introduit  dans  le  torrent  circulatoire,  s’il  est  par¬ 
faitement  pur,  il  ne  donne  lieu  qu’à  des  accidents  sans  gravité,  à 
des  embolies  capillaires  simples,  à  des  infarctus ,  ou  même  à  des 
■  abcès  métastatiques  susceptibles  d’être  résorbés.  Mais  si  le  pus  est 
altéré,  indépendamment  des  lésions  précédentes,  il  produit  des 
phénomènes  graves  ou  mortels  d’intoxication  septique.  C’est  à  cette 
forme  d’accidents  que  M.  Verneuil  a  donné  le  nom  de  septicémie 
embolique. 

M.  COLiiv  admet,  avec  M.  Verneuil,  que  les  embolies  capillaires 
ne  produisent  pas  par  elles-mêmes  de  symptômes  graves  ou  mor¬ 
tels;  il  faut,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  que  les  lésions  emboliques  se 
compliquent  de  septicémie.  A  l’appui  de  cette  insertion,  M.  •  Colin 
rappelle  une  expérience  qu’il  a  faite  avec  M.  Goubaud.  Du  petit 
plomb  de  chasse  ayant  été  injecté  dans  les  veines  jugulaires  d’un 
cheval  et  d’un  chien,  il  n’en  résulta  aupun  trouble  pathologique 
appréciable.  Chez  un  de  ces  animaux,  tué  peu  de  temps  après,  on 
trouva  les  balles  de  plomb  fixées  dçns  le  tissu  pulmonaire  et  entou¬ 
rées  d’un  infarctus  inflammatoire.  Chez  l’autre  animal,  immolé  beau¬ 
coup  plus  tard,  on  trouva  également  le  plomb  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  mais  enkysté  et  isolé  des  parties  saines.  Cette  expérience 
prouve  bien  que  les  embolies  viscérales  n’apportent,  quand  elles 
sont  simples  et  indépendantes  de  toute  complication  septicémique, 
aucune  perturbation  redoutable  dans  la  santé. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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20  NOVEMBRE 

Gymnastlqne.  —  M.  EUGÈNE  PAZ,  chargé  d’étudier  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  de  la  gymnastique  et  des  exercices  militaires 
dans  les  lycées  et  collèges  de  Paris,  adresse  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  le  rapport  suivant  : 

«  Monsieur  le  ministre,.  ■ 

«  Les  graves  événements  qui  désolent  notre  pays  donnent  à  la 
mission  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  confier  une  impor¬ 
tance  tout  exceptionnelle.  Je  me  hâte  donc  de  vous  remettre  le 
rapport  que  vous  m’avez  demandé,  en  vous  priant  d’en  excuser  et 
la  brièveté  et  la  forme  un  peu  hâtive. 

«  J’ai  visité  les  lycées  Condorcet,  Charlemagne,  Corneille,  Des- 
cartes  et  Saint- Louis;  les  collèges  Chaptal,  Stanislas  et  Rollin.  Les 
internes  n’ayant  nulle  part  opéré  leur  rentrée,  il  ne  m’a  pas  été 
permis  de  me  rendre  un  compte  bien  exact  des  diverses  méthodes 
adoptées  pour  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  celles  de  ces 
institutions  qui  sont  pourvues  d’un  gymnase. 

«  Je  ne  puis  donc  que  vous  rendre  un  compte  assez  sommaire 
des  installations  qui  existent  et  vous  indiquer,  conformément  aux 
instructions  contenues  dans  votre  lettre  du  8  octobre,  les  emplace¬ 
ments  qui  conviendraient  pour  les  installations  à  faire,  et  l’établis¬ 
sement  le  plus  voisin  où  l’enseignement  de  la  gymnastique  pourrait 
être  donné,  soit  en  attendant  la  construction  d’un  local,  soit  dans 
le  cas  où  remplacement  nécessaire  à  la  construction  de  ce  local 
ferait  complètement  défaut. 

«  L’installation  du  gymnase  du  lycée  Descaries  est  la  seule  qui 
réponde  à  peu  près  complètement  aux  nécessités  aujourd’hui  si  im¬ 
périeuses  de  l’éducation  physique,  de  même  que  le  professeur  de 
ce  gymnase,  M.  Napoléon  Laisné,  est,  parmi  ses  confrères  des  col¬ 
lèges  et  lycées,  le  seul  qui  me  paraisse  vraiment  à  la  hauteur  de 
cet  enseignement  si  important. 

«Dans  les  autres  institutions,  la  direction  des  exercices  est  confiée 
à  des  maîtres  animés  sans  doute  de  la  meilleure  volonté,  mais  qui 
peut-être  ne  remplissent  pas  toutes  les  conditions  qu’on  devrait 
exiger  d’un  professeur  de  gymnastique  scolaire. 

«  Il  faut,  monsieur  le  ministre,  avant  de  songer  à  organiser  la 
gymnastique  dans  les  lycées,  former  des  professeurs  capables,  et, 
pour  instruire  ces  professeurs,  créer  immédiatement  une  École  nor¬ 
male  de  gymnastique.  Dans  cette  école  pourraient  être  instruits,  mais 
d’une  façon  naturellement  plus  restreinte,  les  élèves  des  écoles 
normales  primaires  des  deux  sexes,  afin  de  les  mettre  à  même  de 
diriger,  par  la  suite,  l’éducation  corporelle  des  enfants  qui  leur  se¬ 
ront  confiés. 

«  Cette  école  normale,  étant  située  dans  le  quartier  des  écoles, 
pourrait  enfin  être  très-sérieusement  utilisée  par  l’admission,  à  de 
certaines  heures  de  la  journée,  des  élèves  de  celles  de  ces  écoles 
privées  d’un  gymnase. 

«  L’instruction  militaire  devrait  entrer  dans  le  programme  des 
exercices  dont  la  connaissance  serait  imposée  aux  professeurs  de 
gymnastique;  l’école  élémentaire  du  soldat  serait  de  même  ensei¬ 
gnée  aux  instituteurs  primaires,’ 

«  Je  signalerai  à  ce  propos  un  fait  déplorable  :  la  suppression 
complète  des  exercices  militaires  dans  les  lycée»  et  les  collèges  de¬ 
puis  le  mois  d’août  1869. 

«  Oui,  monsieur  le  ministre,  l’école  du  soldat  et  le  maniement  du 
fusil,  qui  avaient  été  prescrits  en  1 868  par  le  maréchal  Niel  pour  tous 
les  élèves  âgés  de  seize  ans,  ont  été  supprimés  depuis  quinze  mois. 


(1)  Voir  le  dernier  nnméro. 


.  par  ordre  du  maréchal  Le  Boeuf,  et  les  armes  servant  à  ces  exercices 
retirées  depuis  cette  époque  par  le  ministère  de  la  guerre.  Tous  les 
proviseurs  avaient  cependant  constaté  le  goût  passionné  des  jeunes 
.  gens  pour  ces  exercices  et  les  progrès  remarquables  réalisés  en 
quelques  mois. 

«  Ils  faisaient  peut-être  trop  de  progrès,  et  c’est  pour  cela  sans 
doute  que  les  fusils  ont  été  enlevés  et  l’instruction  militaire  rayée 
du  programme  de  l’enseignement... 

«  Il  est  douloureux,  en  ce  moment,  d’avoir  à  invoquer  l’exemple 
des  envahisseurs  qui  nous  oppriment,  et  cependant  nous  devons, 
dans  l’intérêt  de  notre  pays  et  de  la  revanche  que  nous  prendrons 
tôt  ou  tard,  invoquer  cet  exemple. 

«  Dans  le  rapport  que  j’adressais,  il  y  a  trois  ans,  à  votre  éminent 
prédécesseur,  M.  Duruy,  je  disais  : 

«  Si  je  ne  craignais  de  paraître  trop  absolu,  j’oserais  presque 
«  avancer,  qu  abstraction  faite  des  importantes  considérations  mo- 
«  raies  déjà  connues,  la  cause  la  plus  immédiatement  détermi- 
«  nante  de  l’ascendant  pris  par  la  Prusse  à  la  suite  des  événements 
«  de  1866,  peut  être  attribuée  aux  bienfaits  de  l’éducation  gymnas- 
«  tique  et  militaire  que  l’on  reçoit  en  Prusse,  et  qui  a  été  jusqu’à 
«  ce  jour  complètement  négligée  en  Autriche. 

«J’ajoutais  même  que«M.  de  Beust,frappé  des  immenses  avanta- 
«  ges  que  les  Prussiens  avaient  retirés  de  cette  éducation,  soumet. 
«  tait  lui-même  au  reischtag;  dès  la  lin  de  la  guerre,  un  projet  de 
«  loi  relatif  à  l’introduction  de  l’enseignement  gymnastique  et  mi- 
«  litaire  dans  toutes  les  écoles  de  l’empire  autrichien,  et  je  deman- 
«  dais  que  nous  fissions  mieux  que  les  Autrichiens,  c’est-à-dire  que 
«  cette  loi  fût  votée  et  surtout  appliquée  dans  notre  pays,  non  pas 
«  après,  mais  avant  toute  guerre  possible.  » 

«  Ce  rapport,  qui  signalait  énergiquement  le  mal  et  qui  indi¬ 
quait  nettement  et  pratiquement  les  moyens  de  le  combattre  la 
commission  chargée  de  l’examiner  n’a  même  pas  daigné  m’en  ac¬ 
cuser  réception... 

«  Alors  qu’en  toute  branche  d’étude  on  s’attache  à  rendre  la  mé-i 
thode  intelligente  et  facile,  il  est  extrêmement  fâcheux  que  le  pro¬ 
gramme  de  la  gymnastique  apparaisse  comme  hérissé  de  difficultés 
qui  en  rendent  l’enseignement  en  quelque  sorte  impraticable. 

«  Cela  dit  pour  l’acquit  de  ma  conscience,  je  vais,  monsieur  le 
ministre,  vous  faire  connaître,  sous  forme  de  notes  aussi  brèves  et 
aussi  précises  que  je  le  pourrai,  ce  que  j’ai  constaté  dans  les  lycées 
et  les  collèges  que  j’ai  visités.  » 

Après  avoir  exposé  l’étàt,  le»  moyens  et  l’organisation  actuelle  de 
l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  différents  lycées  et  col¬ 
lèges  de  Paris,  l’auteur  du  rapport  présente  ses  conclusions  en  ces 
termes  : 

«  Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  j’ai  pu  recueillir  dans  un  examen 
rapide  des  possibilités  de  l’enseignement  gymnastique  dans  chaque 
établissement,  et  maintenant,  comme  conclusion  à  ce  rapport  som¬ 
maire,  j’ai  dit  et  je  répète  : 

«  Que  les  heures  consacrées  à  la  gymnastique  ne  doivent  pas 
être  prises  sur  les  heures  des  récréations  ; 

«  Que  l’enfant  a  droit  à  sa  récréation  pour  se  distraire,  et  droit 
également  à  la  gymnastique  pour  gagner  des  forces  et  s’acheminer 
vçrs  cette  virilité  qui  manque  visiblement  à  presque  toute  notre 
jeune  génération  ; 

«  Que  l’enseignement  de  la  gymnastique  a  été  jusqu’à  ce  jour 
mal  compris  dans  notre  pays,  faute.de  bons  professeurs,  d’appa¬ 
reils  modernes  et  de  locaux  spéciaux. 

«  Je  formule  ce  vœu  qu’à  l’avenir  cet  enseignement  soit  organisé 
avec  l’intelligence  et  la  sollicitude  qu’il  comporte,  parce  que  la  gym¬ 
nastique  scolaire,  livrée  plus  longtemps  à  des  mains  inhabiles,  fera 
ainsi  défaut  à  notre  pays,  alors  qu’il  en  a  le  plus  urgent  be¬ 
soin. 

«  Je  demande  avec  instance  la  création  d’une  école  normale  de 
gymnastique  civile,  qui  forme  des  professeurs  pour  les  écoles,  rien 
que  pour  les  écoles  ; 

«  Que  cette  école  normale 'soit  dirigée  par  un  gymnasiarque  ex¬ 
périmenté,  M.  Laisné,  par  exemple,  qui,  de  tous  les  maîtres  de 
gymnastique  français,  me  paraît  être  le  plus  capable  et  le  plus 
sérieux. 

«  Qu’à  titre  de  sous-directeur,  on  adjoigne  à  M.  Lainé  M.  Heiser 
fils,  de  Strasbourg  (si  ce  brave  garçon  est  encore  de  ce  monde!)  et 
M.  Édouard  Soleirol,  premier  professeur  au  gymnqse  Triât,  deux 
jeunes  hommes  dont  la  tenue,  l’intelligence  et  les  aptitudes  ne 
laissent  rien  à  désirer; 

«  Que  deux  professeurs,  prototypes  de  force,  de  souplesse  et 
d’agilité  physique,  choisis  au  concours,  ainsi  que  deux  excellents 
instructeurs  militaires  viennent  compléter  le  personnel  enseignant 
de  cette  école,  où  seront  instruits  les  jeunes  gens  qui  se  destinent 
exclusivement  au  professorat  de  la  gymnastique  et,  d’une  façon 
plus  restreinte,  les  instituteurs  primaires  de  la  ville  et  de  la 
banlieue  ; 

«  Qu’on  exerce  les  uns  et  les  autres  à  leurs  futures  attributions 
en  les  chargeant,  sous  la  surveillance  des  directeurs  de  l’école  nor-; 
male,  des  leçons  données  aux  enfants  envoyés  dans  cet  institut; 

«  Que  le  ministère  de  l’instruction  publique  délègue  un  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  un  professeur  de  physiologie  chargés  d’instruire 
ceux  qui  se  voueront  à  l’enseignement  de  la  gymnastique,  dans  la 
connaissance  de  la  structure  du  corps  humain,  des  lois  qui  prési¬ 
dent  au  mouvement,  à  la  circulation  des  fluides  et  au  renouvelle¬ 
ment  des  molécules  qui  forment  et  reconstituent  incessamment 
l’organisme  de  tout  être  vivant; 

«  Qu’un  officier  d’état-major  soit  de  même  délégué  par  le  minis¬ 
tre  de  la  guerre  pour  professer  un  cours  de  levée  de  plans  topogra¬ 
phiques  et  de  fortifications; 

«  Qu’un  professeur  spécial  soit  attaché  à  chaque  lycée,  à  chaque 
collège,  à  chaque  école  normale  primaire,  mais  qu’il  ne  puisse 
exercer  cet  emploi  qu’après  avoir  suivi,  pendant  un  temps  déter¬ 
miné,  le  cours  de  Técole  normale  de  gymnastique  et  pu  justifier 
de  connaissances  suffisantes,  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au 
point  de  vue  scientifique. 

«  Que  pendant  la  leçon  de  gymnastique  le  professeur  ait  sur  les 
élèves  la  même  autorité  que  le  maître  d’étude;  qu’il  ait  le  droit  de 
les  récompenser  et  de  les  punir,  selon  leur  application  et  leur 
conduite; 
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«  Que  ce  professeur  soit  suffisamment  rétribué,  afin  d’encourager 
un  certain  nombre  de  jeunes  gens  intelligents  à  embrasser  cette , 
carrière; 

«  Que  CCS  jeunes  gens  présentent  une  instruction  générale,  une 
tenue  et  des  principes  de  morale  qui  les  placent  à  la  hauteur  du 
mandat  qui  leur  sera  confié  et  leur  attirent  la  considération  et  le 
respect  de  leurs  élèves; 

«  Que  dans  l’enseignement  primaire,  gratuit-  ou  payé,  les  prin¬ 
cipes  élémentaires  de  la  gymnastique  et  de  l’école  du  soldat,  soient^ 
autant  que  possible,  démontrés  par  l’instituteur  lui-même,  dont  la 
santé  et  le  caractère  se  ressentiront  très-favorablement  de  ce  ré¬ 
gime  hygiénique.  . 

«  L’adjonction  de  la  gymnastique  aux  autres  branches  de  l’ensei¬ 
gnement  étendra  et  embèllira  les  fonctions  de  l’instituteur,  et  les 
enfants,  lui  devant  non-seulement  l’instruction,  mais  aussi  la  santé 
.  et  le  plaisir,  l’aimeront  davantage. 

«  Les  professeurs  des  lycées,  ceux  des  collèges  communaux  et 
des  écoles  normales  primaires,  sortant  du  grand  institut  gymnasti¬ 
que,  seront  parfaitement  à  même  de  transmettre  cet  enseignement 
aux  instituteurs  primaires  de  leur  résidence  respective. 

«  Je  demande  enfin  que  tous  les  élèves,  depuis  celui  de  septième 
,  jusqu’à  celui  de  philosophie  ou  de  mathématiques  transcendantes, 

*  passent  à  tour  de  rôle  une  heure  au  moins  par  jour  dans  la  salle  de 
;  gymnastique; 

«Qu’un  seul  professeur  ne  puisse  exercera  la  foisplus  d’une  qua¬ 
rantaine  d’enfants  aux  mouvements  d’ensemble,  |plus  de  quinze 
aux  mouvements  d’application  ou  exercices  aux  appareils; 

«  Qu’à!cet  effet,  dans  les  lycées  de  Paris  qui  comptent 
considérable  d’internes  ou  de  demi-pensionnnaires,  i 
aides  pris  parmi  les  aspirants-professeurs  de  l’écele  normale  de  gym¬ 
nastique  soient  adjoints  aux  professeurs  du  lycée; 

«  Que  les  mouvements  élémentaires  de  l’école  du  soldat  et  de 
jièloton  soient  enseignés  à  tous  les  élèves  âgés  de  moins  de  onze 
ans  ;  qu’au-dessus  de  cet  âge,  ils  apprennent  le  petit  maniement 


n  nombre 
1  ou  deux 


d’armes  ;  qu’on  adopte  à  cet  effet  le  fusil  de  paix^  dont  monsieur 
le  ministre  trouvera  la  description  et  le  dessin  dans  lé  numéro 
du  Moniteur  de  la  gymnastique  que  je  joins  à  ce  rapport; 

«  Qu’à  partir  de  quinze  ans,  o.n  complète  l’instruction  militaire 
de  ces  jeunes  gens  en  leur  faisant  exécuter  l’école  de  peloton  dans 
son  entier,  l’escrime  à  la  baïonnette  e^  l’école.de  tirailleurs  ; 

«  Que  sur  l’heure  affectée  quotidiennement  à  la  gymnastique, 
vingt^minutes  soient  consacrées  à  l’instruction  militaire  pour  les 
jeunes  élèves,  et  que  cette  môme  instruction  absorbé  la  moitié  de 
l’heure  pour  les  élèves  des  classes  supérieures; 

'  «  Que  tous  les  appareils  nuisibles,  tels  que  le  ft’apè:e.;(ongin  dan¬ 
gereux,  avantageusement  remplacé  aujourd’hui  par  - la  barre  fixe 
et  la  barre  mobile),  le  trernplein  (appareil  de  cirque  et  non  de  gym¬ 
nase,  qui  offre  ce  grave  inconvéuient  d’habituer  l’élève  à  prendre 
un  élan  factice  sur  un  terrain  factice),  qüe  tous  les  appareils  faux 
ou  surannés  soient  rayés  du.  programme  ministériel  ; 

«  Et  que  le  manuel  de  la  gymnastique  scolaire  soit  divisé  en  trois 
parties  séparées  ;  la  première,  destinée  aux  jeunes  garçons  de  7 
à  H  ans  (élèves  des  lycées,  des  collèges  et  des  écoles  primaires)  ; 
la  seconde,  aux  élèves  de  Ll  à  io  ans  ;  la  troisième,,  aux  élèves  au- 
dessus  de  cet  âge; 

«  Que  cette  théorie  soit  mise  au  concours  et  qu’on  adopte 
celle  qui  sera  reconnue  la  plus  claire,  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
pratique. 

«  La  France  est  le  seul  grand  pays  où  la  gymnastique  ait  été,  jus-, 
qu’à  ce  jour,  considérée  comme  un  agréable  passe-temps  et  non 
comme  un  des  objets  les  plus  sérieux  qui  puissent  solliciter  l’atten¬ 
tion  des  gens  graves. 

«  Il  est  temps  cependant  de  tremper  nos  enfants  dans  le  Styx  ! 

«  Il  est  temps  de  substituer  à  l’éducation  désastreusement  exclu-' 
sive  de  notre  époque  une  éducation  rationnelle  et  virile,  afin  que 
l’âme  et  le  corps  se  développent  dans  un  constant  et  complet  état 
d’harmonie. 

«  11  est  temps,  enfin,  de  se  souvenir  que  ce  qui,  par-dessus  tout. 


peut  faire  une  nation  forte  et  énergique,  ce  sont  ses  mœurs,  et  que 
le  meilleur  moyen  de  combattre  les  travers  de  l’imaginaliop  chej 
les  enfants  comme  chez  les  hommes,  c’est  de  les  soumettre  tous.,j  ' 
des  exercices  réguliers  qui  calment  le  cerveau  en  fortiflani 
corps.  '  I 

«  Si  l’on  veut  faire  contre-poids  aux  formidables  ompiétetnèntsl 
du  système  nerveux,  il  faut  qu’on  favorise  la  revanche  du  systêmj 
musculaire.  Les  nations  septentrionales  l’ont  bien  compris;  le 
pie  par  excellence,  la  tête  de  colonne  de  l’humanité,  la  France 
-’entêtera-t-ellc  à  laisser  ses  enfants  se  rabougrir  et  s’atro! 


enfin,  s 


phier,  pendant  que  les  nations  voisines  régénèrent  leur  vigucm, 
leurs  mœurs  et  leur  courage  par  la  sainte  et  féconde  gymn^ 
tique?  •  .  , 

«  Vous  avez  bien  voulu,  monsieur  le  miuisire,  nu:  pern.ictti'c  de' 
vous  présenter  le  résultat  de  mes  observations.  Je  l’ai  fait  de  granj^ 
cœur  et  avec  toute  la  sincérité  dont  je  ne  saurais  me  départi] 
aucun  cas..; 

«  J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 


«  Paris,  le  20  novembre  1870.  j 


Vacuité  de  médecine  de  Strasbourg.  —  A  la  suite  du  rapport  de 
M.  le  professeur  G.  ïourdes,  la  Faculté  a  décerné  le  prix  de  thèse  à 
M.  Billet  {Études  sur  la  température)  ;  deux  premières  mentions  à 
MM.  Grollemund  [Action  de  la  bile  sur  l’organisme)  et  Haas  [Be  k 
hernie  ombilicale),  et  des  mentions  honorables  à  MM.  Straus,  Duyal 
Millardet,  Caillet,  Flammarion,  Renoult, Treille,  Doumairon, Minardi 
Urbano-wich,  Lippmann,  Mag delaine  et  Lefort. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Podcik,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 
_  de  chaux. . . . 

—  deniaguésie. 


Chlorure  de  sodium. . . 


le  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumi"" 
lodure  alcal.  arsenic  lit 
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ax  sont  très-agréables  à  boire  à  labié,  pures 
inTonnées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
t  la  pronortion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
na>>-né3ie‘'ns,  en  -font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa- 
ion  qui  soit  connue  eu  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
issentiellement  digestives.  Dose  ordinaire, 'une  bou- 
eille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 

■ue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :SkmT- 

;EAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
naladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
“e  l’appareil  urinaire;  -  RIG ODETTE ,  chlorose, 
némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  EERRO-ARSENICALE  n 


Acide  sulfurique  libre 
Silicate  acide  \ 
Arséniate  »  { 

Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  J 
—  de  chaux.... 
Chlorure  de  sodiutn 
Matières  organiques. 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


•tte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  tes 
•écédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
alaclies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oqn- 
rvent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  ç-in- 
pales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
ille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  étiquette  et  coiffée 
une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
I  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
svBAieiES.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 


tastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉVEAU(HES,mtgTames,asthme3, 
stéries  et  autres  troubles  nbrveu;x  opiniâtres,  a 
•  te  défi  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 


’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

^nresorito  à  la  dose  de  A  à  8  cuillerées  par  jour 
ns  les  «aiaïadicB  de  la  poîtriae  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


indé  crue  et  alcool.  —  eUxIp  alimentaire 
DE  DUGRO. 


itte  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
iur  trèslagréable  an  goût,  toute  la  matière  nntri- 
-”-m  demi-kilo  de  viande  orne,  rendue  ainsi  par- 
‘  dlge.stible  aux  estomacs  les^  plus^  délie-*- 

J  ” 


nent  dlge.stible  aux  eaiumitmi  i/.q»  ..... 
est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  u.  ua 
dans  le  trdltement  des  maladies  consomptives  : 
isie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 
r  la  réunion  de  V alcool  ët  de  la  viande^  crue,  col 
I  constitue  un  des  plus  puis.sants  analeptiques  cou- 
très-utile  dans  les  convalescences,  l'anéoiie,  .1  épm- 
nt.  Aucnn'autre  produit  ne  peut  lut  être  comp.aré 
les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

,ns  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 


fspïx  (S®  tocoHi  I  S  ÜK.  S®. 
Pharmacie  Boullay,  17,  rua  d’Ahoukifi 


ti— Goutteux  Mourier. —  Le  traltemen*» 
itionnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  cnn- 
t  aucune’ substance  t'-virvnn  nhiient.  tous  h 


tiouuei  yrcüuniiaw  ^  .  I - 1  — •  — 

aucune’  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
13  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
nartre,  Paris.*-,  j 


Produits  ferro-maugauiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  .  ,  , 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes.  , ,  . 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  , 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  dé  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilxiles  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  earnonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  peur  eaux  gazeuses. 

Le  nianganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ours  de  l’arsenic,  non»  engageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Bi..ssoni 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Cigarettes  au  cannabis  indicade.GRiMAULT. 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
«lînofîftTi  Hô  la  tAriha  Hn  p.hanvre  indien,  sous  forme  de 


plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  àe  l’extinction  de  voix  et  àolophthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Srop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anliscorbutiques,  cresson,  raifort,  oochlearia, 
trèfle  d’ean  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecinsr,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années, 


tout  dans  la  médecins  des  enfants,  conime  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiqnés  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

V>(oontienncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  oopahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’inlffsUn  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  rie  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  ^  ^  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pvrophosphate  de  fer  et  de*  soude 

X  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a-été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  excêptiounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
saS  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillefée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion- de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  IQ  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  j  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.—  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Avomo -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  mélecine  noire  dn  Co¬ 


dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  .aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent 


le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-PetUs-Champs. 


girop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  ïea  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
fois  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  ma  des  Filles-St-Thoraas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cu0- 
lerée  à  bouche  0,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 
ire  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharihaeiens. 


SIROP  SÉDATIF 


o’okanges  amères 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 


Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  rie  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’ oranges  amères,  dont  TaB- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aceun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux-  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  la  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
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■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

*  véslcante,  signée  sur  ie  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 


—  Approuvées  par  l’Aoa- 

Idémie  de  médecine. 

■  Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.,. 

A-J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d  lodure),  est  le  seul  qui  offra 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose.  '• 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures  • 
impurs.  -hi 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient  - 
2gramme3  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodute.- 
Prix  dn  flacon  i  5  francs.  . 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  R!chelien,phari"l 


maoie  Lebrou. 

Vente  au  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard), 


pougues  Source -Bert.  —  ^an  minérale® 

gazeuza,  alcaline  et  fermginense.  ,) 

Directeur  médical  :  D*  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite.Ia  ' 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  -h 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  ’ 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Porifnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert, 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  X  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituanl,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris), 

Paris,  rue  Dr ouoc,  - — 

n.  15,  si  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


SIROP  DÉPURATIF 


l’ÉCORI 


AMER 


3  d’oRA 
A  L’IODDRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris, 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
dooteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  do  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 


fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petite-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Liens-Saint-Paul,  à  Pans. 


Le  -quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  du  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdomiualea,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’H 
facilite  leur- absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  î’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipéribdique  du  quassia  amara,  l’action 
ionique&a  fer  et  l’action  diffusible  Ae  l’écorce  d’orangw» 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petîts-Cbamps. 
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Ca  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

xs  MARDI^  LS  JSUSI  BT  LE  SAMEDX 


La  Lancette  Française 


Bnreanz  :  8;  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  SB  S’hOpITAIi  SB  SA  OBAIUTi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  On  s’abonne  hors  de  Port» 


le  prix  d’abonnensen» 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉroiüAH,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
.Muragcmcnts  sur  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  complète 
■il  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  kt  ses  Dépaktemekts  : 


Trois  mois. .  .  “  8  fr.  50  e. 


FODRj  L  ETRANGER 

le  port  en  sus 

it  les  derniers  tari^*  Postes 


qnMMAIBE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
°^irRUBGi0ALE,  De  l'ostéite  aiguë  chez  les  enfants  et  les  adolescenis 
'  m!  Sésary).  —  Académie  de  Siédeoine.  —  Documents  pour  servir  à 
l’hûtolre  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Xou- 
yelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  7  juin  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Depuis  le  numéro  du  10  mai,  dans  lequel  nous  avons  rendu 
compte  de  la  séance  du  9,  l’Académie  n’a  pu  tenir  qu’une  séance 
utile,  celle  du  16.  Le  23,  la  guerre  des  rues  et  l’incendie  ren¬ 
daient  l’accès  de  la  rue  des  Saints-Pères  par  trop  périlleux  pour 
qu’aucun  de  nos  immortels  ait  pu  songer  à  le  tenter.  Le  30  mai, 
quelques  membres  se  sont  réunis,  heureux  de  se  revoir  après 
quinze  jours  d’aussi  rudes  épreuves ,  mais  les  esprits  étaient 
encore  ailleurs  qu’aux  questions  scientifiques.  Toute  la  séance  a 
consisté  dans  la  reprise  de  possession  du  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  par  M.  Wurtz,  retour  de  Versailles,  où  il  avait  été  appelé 
en  sa  qualité  de  doyen  de  la  Faculté. 

Dans  la  séance  du  16  août,  dont  le  compte  rendu  a  été  publié 
dans  le  numéro  d’hier,  M.  Colin  a  pris  la  parole  sur  la  question 
de  l’infection  purulente,  ou  plutôt  a  lu,  à  l’occasion  de  Ja  discus¬ 
sion  engagée  sur  ce  sujet,  un  travail  sur  l’action  des  matières 
putrides  introduites  dans  l’organisme.  Les  expériences  rapportées 
dans  ce  travail  ont  pour  but  de  résoudre  cette  question  :  «  Gom¬ 
ment  agissent  isolément,  c’est-à-dire  séparées  des  éléments 
figurés,  les  matières  septiques  résultant  de  l’altération  du  pus  à 
la  surface  des  plaies?»  Les  résultats  généraux  de  ces  expériences 
tendent  à  prouver  que  la  matière  putride  agit  tantôt  à  la  manière 
d’un  poison  énergique,  tantôt  à  la  manière  d’un  ferment  qui,  à 
dose  faible,  provoque  l’altération  du  sang,  et  enfin  quelquefois  à 
la  façon  d’un  virus  qui  produit  un  état  morbide  défini  susceptible 
de  se  transmettre  par  inoculation.  Il  est  aisé  de  voir,  et  on  en 
aura  jugé  d’ailleurs  par  la  lecture  de  l’analyse  du  travail  de 
M.  Colin,  que  ses  expériences  ne  pouvaient  avoir  pour  objet  et 
pour  résultat  immédiat  la  solution  de  la  question  débattue,  et 
qu’il  ria  eu  d’autre  prétention  lui-même,  en  les  faisant  et  en  en 
exposant  les  résultats,  que  d’établir  des  analogies  capables  seu¬ 
lement  de  fournir  des  éléments  utiles  à  cette  solution. 

Dans  la  séance  d’hier,  M.  Alpb.  Guérin  a  usé  de  son  droit, 
sinon  de  rapporteur  (il  n’y  avait  point  ici  de  rapport),  du  moins 
de  promoteur  de  la  discussion,  en  répondant  sur  une  foule  de 
points  à  la  dernière  argumentation  de  M.  Verneuil.  Cette  réponse 
a  pris  sous  sa  plume  les  proportions  d’un  véritable  travail  et 
d’une  exposition  nouvelle  et  plus  complète  de  ses  principes,  ré¬ 
sumée  dans  des  conclusions  finales  et  qui  ne  peut  être  suffisam¬ 
ment  appréciée  qu’après  une  lecture  et  une  étude  attentives. 

Cette  dernière  réplique  restera  certainement  comme  un  des 
documents  les  plus  importants  de  cette  discussion. 


Di  Brocki». 


GLINIÛUE  CHIRURGICALE 


DeTosIétte  aiguë  ehex  les  enfants  et  les  adolescents  (I). 

Par  M.  le  docteur  SftzAnY. 

Nous  n’imiterons  pas  plusieurs  de  nos  prédécesseurs,  qui  ran¬ 
gent  sous  le  chef  de  complications  les  décollements  épiphysai- 
res,  les  abcès  consécutifs  qui  se  reproduisent  de  loin  en  loin,  et 
qui  ne  sont  pour  nous  que  des  conséquences  toutes  naturelles 
de  la  maladie,  survenant  forcément  dans  la  variété  juxta-éphi- 
physaire,  ou  quand  l’ostéite  aiguë  passe  à  l’état  chronique. 

Mais  nous  devons  signaler  la  péricardite,  qui  a  été  notée  dans 
quatre  observations  :  une  de  Louvet  (loc,  cit.),  une  de  Lar- 
Mande,  prise  à  l’hôpital  d’Alger  (2),  une  de  Gadaud  (3),  une 
troisième  qui  était  présentée  en  mars  1870  à  la  Société  anato¬ 
mique. 

La  pleurésie  est  indiquée  dans  un  cas. 

Louvet  a  vu  une  thrombose  des  sinus  intra-crâniens  chez  une 
malade  qui  mourut  de  pyohémie. 

Pour  nous,  nous  avons  observé  un  cas  de  chorée  chez  un 
jeune  malade  de  12  ans,  qui  avait  eu,  à  9  ans,  une  ostéite  aiguë 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7,  10  et  12  janvier  1871. 

-  (2)  Mane,  Abcès  sous-pèriostiques  aigus.  Thèse  de  Paris,  1867, 
(3)  Bulletin  de.  la  Société  (tnaiomique,  1885. 


de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Cette  chorée  ne  dura  que 
trois  semaines. 

Parfois,  au  moment  des  exacerbations  de  l’ostéite,  une  grande 
partie  de  l’épaisseur  de  la  diaphyse  se  médullise  assez  rapide¬ 
ment  pour  enlever  à  l’os  sa  solidité,  et  alors,  à  la  suite  d’un 
mouvement  brusque,  quelquefois  même  en  se  soulevant  dans 
son  lit,  le  malade-  se  fracture  l’os  malade  au  niveau  du  point 
enflammé.  Deux  de  nos  malades  s’étaient  ainsi  fracturé  le  fémur 
entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  inférieur,  l’un  en  jetant  une 
pierre,  l’autre  en  descendant  de  son  lit. 

Ces  cas  ne  sont  du  reste  pas  très-rares.  Marjolin  en  a  signalé 
quatre  à  la  Société  de  chirurgie;  nous  en  avons  trouvé  d’autres 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 

On  sait  que  Vigarous  réséqua  les  deux  fragments  d’un  tibia 
enflammé,  qui  s’était  spontanément  fracturé. 

Enfin,  nous  avons  dit  que  l’ostéite  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  s’accompagnait  de  coxite,  laquelle  peut  amener  une 
luxation  spontanée  de  la  hanche,  qu’on  pourrait  à  la  rigueur 
considérer  comme  une  complication  de  l'ostéite.  Nous  avons 
observé  deux  cas  de  ce  genre. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  symptômes.  Longuement 
traités  par  tous  les  auteurs,  nous  n’avons  rien  de  spécial  à  y 
ajouter. 

Nous  mentionnerons  seulement  une  période  prodomique,  sur¬ 
tout  quand  la  maladie  survient  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
période  que  Chassaignac  comparait  à  celle  qui  marque  le  début 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  passe  presque  toujours 
inaperçue  ;  elle  est  caractérisée  par  des  frissons,  un  malaise  gé¬ 
néral,  des  douleurs  vagues,  erratiques. 

Puis,,  dans  tous  les  cas,  une  douleur  ou  tout  au  inoins  une  gêne 
locale  qui  marque  le  début  de  l’affection  ;  les  auteurs  qui  ont 
fait  de  la/maladie  une  affection  générale  comparable  aux  fièvres 
graves,  n’avalent  pas  trouvé  ce  symptôme  initial.  Mais,  en  reli¬ 
sant  leurs  observations,  on  voit  que  dans  tous  ces  cas  la  période 
du  début  avait  été  inobservée. 

Tantôt  les  petits  malades  avaient  continué  leurs  occupations, 
malgré  la  gêne  et  les  souffrances  qu’ils  éprouvaient,  jusqu’au 
moment  ou  l’intensité  des  symptômes  généraux  déterminait 
leurs  parents  ou  leurs  maîtres  à  les  amener  à  Dhôpital.  Tantôt  le 
médecin  qui  les  traitait  à  leur  domicile,  mal  éclairé  sur  la  nature 
d’une  affection  peu  commune  (Bouchut),  s’en  laissait  imposer 
par  l’aspect  typhoïde  de  la  maladie.  Mais  dans  tous  ces  cas  on 
peut  appeler  la  période  du  début,  période  d’inobservation. 

Dans  les  premiers  jours,  généralement,  surviennent  les  symp¬ 
tômes  généraux,  dont  l’intensité  varie  depuis  la  forme  d’une 
fièvre  typhoïde  grave,  jusqu’à  celle  d’une  simple  réaction  in¬ 
flammatoire,  suivant  l’acuité  de  la  maladie  :  le  délire  est  très- 
fréquent  à  cette  période. 

On  comprend  pôurquoi  elle  a  été  nommée  période  médicale 
de  l’ostéite,  les  signes  locaux  fonctionnels  étant  complètement 
masqués  par  l’état  général.  Mais  cette  dénomination  n’est  même 
pins  vraie  dans  ce  sens  restreint,  dans  les  cas  de  moyenne  in¬ 
tensité,  où  les  symptômes  généraux  sont  ceux  d’une  fièvre  in¬ 
flammatoire  plus  ou  moins  intense,  à  plus  forte  raison  dans  les 
cas  subaigus,  où  ils  manquent  absolument. 

Les  signes  locaux  cependant  deviennent  de  plus  en  plus  ap¬ 
parents  :  gonflement  tantôt  survenant  d’emblée  dans  tout  le  seg¬ 
ment  de  membre  situé  au-dessous  du  mal,  tantôt  localisé  au 
début  sur  le  point  malade  pour  s’étendre  successivement.  Dou¬ 
leur  caractéristique  conquassante,  excruciante  à  exacerbations 
nocturnes,  irradiée  du  point  malade  à  tout  le  membre.  Rougeur 
à  la  peau,  si  l’ostéite,  est  superficielle  ;  en  cas  contraire,  mar¬ 
brures  violacées  signe  de  la  gêne  de  la  circulation,  chaleur 
énorme  dans  le  membre  malade.  Les  signes  de  la  présence  du 
pus  ne  tardent  pas  à  se  manifester  :  fluctuation  plus  ou  moins 
appréciable  suivant  l’épaisseur  des  parties  molles  ;  très-obscure 
quand  le  pus  est  sous-périostique,  nettement  perceptible  quand 
il  s’est  épanché  dans  les  parties  molles. 

Bientôt  les  signes  d’infection  générale  s’accusent  avec  une 
intensité  effrayante;  puis,  enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
thrombus  dans  les  veines  du  membre,  abcès  métastatiques  et 
mort. 

Dans  les  cas  d’intensité  moyenne,  les  signes  locaux ,  avons- 
nous  dit,  sont  d’emblée  très-évidents,  les  symptômes  généraux 
sont  ceux  d’une  fièvre  inflammatoire  vive  à  exacerbations  noc¬ 
turnes.  Assez  souvent,  surtout  si  les  enfants  sont  jeunes,  il  y  a 
un  peu  de  délire  la  nuit  pendant  les  premiers  jours.  Mais  tous 
ces  symptômes  tombent  comme  par  enchantement  au  mo¬ 
ment  où  la  suppuration  se  fait  jour  au  dehors,  ce  qui  arrive  de 
trois  jours  à  trois  semaines  envirsn  après  le  début  de  l’af¬ 
fection.  ,  * 


Enfin  dans  les  cas  les  plus  faibles,  le  malade  n’éprouve  que 
quelques  douleurs  passagères,  qui  se  calment  par  le  repos;  puis, 
ces  douleurs  reparaissent  à  des  intervalles  variés,  deviennent  de 
plus  en  plus  vives,  et  finissent  par  devenir  intolérables.  Con¬ 
stamment  elles  sont  à  exacerbations  nocturnes  :  toute  fatigue, 
tout  effort  prolongé  les  exaspère.  Enfin  l’os  ne  tarde  pas  à  pré¬ 
senter  des  signes  évidents  d’inflammation,  il  augmente  de  vo¬ 
lume  ;  s’il  est  superficiel,  il  perd  la  netteté  de  ses  contours  ;  le 
point  hypertrophié  devient  le  siège  d’une  douleur  superficielle 
qui  est  augmentée  par  la  palpation,  la  peau  rougit,  le  membre 
devient  chaud.  L’es  augmente  lentement  de  longueur.  Les  arti¬ 
culations  voisines  restent  intactes  :  on  a  pourtant  noté  dans 
quelques  cas  un  peu  d’hydarthrose,  de  voisinage.  Et,  quand  on 
se  décide  à  trépaner,  on  trouve  au  centre  de  ces  os  un  abcès 
plein  de  pus,  tantôt  crémeux,  tantôt  séro-purulent,  mais  pas  de 
séquestre. 

D’autres  fois,  ces  accès  de  douleurs  s’éloignent  de  plus  en  plus 
et  finissent  par  disparaître,  vers  la  fin  de  la  période  du  dévelop¬ 
pement,  de  25  à  28  ans. 

{Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  mardi  23  mai  l’Académie  n’a  pu  tenir  séance. 

Séance  du  30  mai'1871.  —  Présidence  de  M.  'Wurtz. 

SI.  wurtz;  en  reprenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence, 
rappelle  que  c’est  sur  l’ordre  du  ministre  qu’il  a  dû  quitter  Paris 
il  y  a  deux  mois.  Pendant  son  absence,  l'Académie  s’est  réunie 
toutes  les  semaines,  et  ce  sera,  dit-il,  l’honneur  de  la  savante 
compagnie  de  n’avoir  pas  interrompu  ses  travaux.  C’est,  du  reste, 
a-t-il  ajouté,  dans  le  travail  qu’il  )faut  chercher  désormais  la  con¬ 
solation  et  la  réparation  d’aussi  grands  désastres. 

En  l’absence  de  M.  Béclard,  M.  Depaul  donne  connaissance  de 
la  correspondance  qui  ne  comprend  que  des  journaux. 

Personne  n’étant  disposé  à  prendre  la  parole,  la  séance  est  levée 
immédiatement. 


Séance  du  6  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  état 
des  vaccinations  pratiquées  en  1870,  dans  le  département  de  l’Ar-, 
dèche,  ainsi  qu’une  copie  du  procès-verbal  du  comité  central  de 
vaccine,  en  date  du  14  mars  dernier.  (Comm.  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  note  de  M.  Decaisne  ayant  pour  titre  :  Quelques  réflexions 
sur  trois  causes  de  suicide  (1°  L'influence  des  passions  politiques  et 
en  particulier  de  l’esprit  démocratique  nouveau;  2“  l’afl^aiblissement 
des  idées  religieuses  ;  3“  les  progrès  toujours  croissants  de  l’alcoo¬ 
lisme).  (Comm.  MM.  Delpech  et  Bergeron.) 

M.  LE  SECRÉTAmE  ANNUEL  dépose  sur  le  bureau  :  1“  au  nom 
de  M.  Chevallier,  le  tome  "VI,  5“  série  du  Journal  de  chimie  médi¬ 
cale, 

Et  2°  au  nom  de  M.  Jeannel,  une  brochure  intitulée  :  Intendance, 
médecine  et  pharmacie  militaires. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que,  d’après  une  décision 
du  conseil,  prise  à  raison  des  événements,  le  délai  déjà  prorogé 
une  fois  pour  la  remise  des  mémoires  destinés  aux  concours  de 
prix  pour  l’année  1871,  est  prorogé  de  nouveau  et  fixé  définitive¬ 
ment  au  30  juin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection 
purulente.  La  parole  est  à  M.  A.  Guérin. 

Snite  de  la  dlscnaston  sar  l’Infection  pnrnlentc. 

M.  A.  GUÉRIN.  Je  TOUS  demande,  messieurs,  de  vouloir  bien 
m’excuser,  si  la  question  de  l’infection  purulente  m’appelle  encore 
à  la  tribune.  Malgré  mon  désir  de  ne  point  abuser  de  la  bienveil¬ 
lance  de  nos  collègues,  je  demande  que  l’on  veuille  bien  m’en¬ 
tendre  une  fois  encore... 

Je  soutiens  que  l’infection  purulente  provient  de  l’empoisonne- 
nement  du  sang  par  un  agent  toxique  provenant  d’une  certaine 
altération  du  pus.  Cette  altération  se  produit  lorsque  ce  liquide  est 
en  rapport  avec  l’air  extérieur  ou  avec  un  gaz  provenant  de  la  dé- 


1  compositioi|  dç  dqs  Ü9?US.  t»  poisoa  ainsi  eHgendré  agit  immédia¬ 

tement  sur  la  plaie  qui  l'absorbe  ;  il  est  ainsi  porté  dans  le  sang 
par  l’intermédiaire  duqüer  il  pénétré  tous  nos  tissus.  Ce  poison 
étant  miasmatique  se  mêle  à  f’air  qui  entopre  -  Ie  malade  et  agit 
de  proche  en  proche  sur  les  plaies  des  blessés  ;qui  sont  à  une  pluî 
ou  moins  grande  distance.  .  . 

Ce  ^bison  s'attache,  cojtpme  tous  lés  corps ,  gazeux,  aux  vêta- 
ments,  aux  rideaux,  à  tous  les  linges  et  peut  être  transporté  d’un 
lieu  dans  ùh  autre  par  jça  personnes  qqi  d.qnnent  ,  des.  soins  au 
malade. 

Voilà  en  péu  3^  rnots  l’opinion  que  je  soutiens  depuis  vingt-deux 
ans,  et  jusqu’ici  on  né  m’a  pas  fait  une  objection  qui  ait  une  valeur 
■  réelle. 

Vous  remarquerez  même,  messieurs,  que  mes  contradicteurs 
m’ont' Jamais  argumenté  qu’en  me  prêtant  des  idées  qui  ne  sont 
pas  les  miennes. 

J  ai  répondu  à  M.  Legouest,  je  n'ai  pas  à  revenir  sur  mon  argu¬ 
mentation.  M.  \  erneuil,  à  qui  j’avais  porté  moi-niême  mon  dernier 
discours  et  qui  durait  dii  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  mes  opinions, 
m  a  fait  des  objections  qui  ne  reposent  que.  sur  des  erreurs. 

foutes  les  opinions  qu’il  me  prête  sont  si  peu  les  miennes,  que 
je  crus  dovoir  interrompre  M.  Verneuil  pour  l’éclairer. 

Où  M.  Verneuil  à-t-il  vu  que  je  rejette  l’auto-infection  au  nom 
de  la  physiologie? 

Dans  le  discours  atiqüèl  il  répond,  je  disais  :  etC’est  dans  iésmjas- 
mes  dégagés  par  la  décomposition  du  pus  à  la  surface  des  :-plaies 
et  des  pièces  à  pansement  que  j’pn  doit  chercher  la  cause  de  la  ma-r. 
ladie;  -»  et  un  pëu  plus  loin:  «  O’est  par  la  plaie  qpe  l’absorption  se 
fait  et  les  traumatismes  intéressant  les  surfaces  osseuses ,  en  même 
.temps  que'les  parties  molfés,  créent  ,unp  réceptivité  plus  . grande 
pour  le  poison.  »  Où  voîl-il  là  <pie;^e  repousse  i:autp-infection,  où. 
voit-il  surtout  qùé  je  là'  fépbùsse  aii  nom  de  la  physiolpgie? 

Si  j  avals  pu  iriégàrer  à  ce  pbihl,  il  n’ eût  pas  manqué,  je  sup¬ 
pose,  de  me  deniander  pourquoi  les  miasmes  produits  à  la  surface 
d'une  plaie  ne  trouveraient  pas  là  dés  çpndi tiens.,  d’absorption' qu’ils 
rencontreraient  dans  une  autïë  plàië,  et  j’aurais,  été  assurémentfort 
,  embarrassé.' Mais  je  le  mets  au  défi 'de  trouver  dans  mes  commu- 
,  nications  quelque  chose  qui  puisse  reesemhlër  à  l’opjnipp  qu’il.,  me 
,  prête..  J’ai  dit,  à  la  vénté,  que  là  physiologie  ,  repousse  l’absorption 
du  pus  en  nature,  de  ses  globules,  des  détritus  purulents  et  autres 
substances  morphologiques,  mais  cela  ne  s’applique  pas  aux.  mias- 
-  mes,  et  c’est  justement  parce  que  l’absprptipn  des  émanations  mias¬ 
matiques  se  fait  facilement  à  la  surface  des  plaies  et  que  celle  des 
;  autres  substances  n’est  pas  prouvée,  que  je  me  crois  fondé  à  dire 
que  l’infection  purulente  a  une  origine  miasmatique;  .  , 

^Le  second  reproche  que  M.  Verneuil  m’adresse  est  celui-ci  :  «il 
rejette,  dit-il  en  parlant -de  inoi,  l'hétéro-infection  par  ,  contagion 
immédiate,  n’acceptant  pas  comme  preuve  les  faits  de  M.  Le- 
gpuest. 


J’avoue  que  la  contagion  immédiate  ne  me  semble  pas  avoir  ét^ 
j^ouvée,  et  encore  est-ce  plutôt  une  question  de  motsj  puisque 
j’admets  que  le  poison  se  mêle  à  l’air,  s’attache  aux  vêtements  et 
aux  corps  environnants,  il  est  bien  difflcilè  de  ne  pas  admettre  que 
les  mains  qui  auront  été  plongées'  dans  le  pus  d’un  malade  infecté 
pourront  contaminer  un  blessé  dont  la  plaie  sera  en  rapport  plus  ou 
moins  immédiat  avec  elles.  Est-ce  de  la  contagion  médiate  ou  injmé- 
diate?  Ce  sera  ce  que  vous -voudrez.  Mais  dé'  ce  que  j’admets  le 
transport,  je  me  garderai  bien  de  dire  que  le  poison' est  inoculable, 
parce  que  cette  inoculabilité  n’est  pas  prëùvée,  ma.Igré  les  travaux 
qui  ont  été  tentés  dans  ce  sens.  ■  ' 

Je  n’aurais  pas  relevé  cerfeproche,  si  M.  Verneuil  n’avait . pas 
ajouté^que  je  rejette  l’hétéro-infectioù  é'a'r’dpntagionimmediatei  qui 
est  pourtant  prouvé,  diWl,  par  lèsTaits'  déM.  tëgoùést;  Ôr  ces, faits, 
je  regrette  d’avoir  à  le  rappeler  à  M.  VerneuiL  n’ônt  pas  traifà  '  la 
contagion  immédiate,  Jejes  ai  rapportésdans  le  discours  que  ’j’avais 
communiqué  à  notre  ^collègue,,  ayant  qu’ib  fit  le  sien,  et;  îl  eût  pu 
voir  qu’ils  ne  prouvent  qu’un.e  chose,  la  contagion  médiate  î-^c’est  le 
ihët  dént  M.ïêgoùést  s’est,  çei^vi.,,Si  j’ai  cité  les  observations  de 
M.  Lègôuès{,‘  .ç’éta.ît  uniquement  pour  .les  .opposer  à  la  théorie  'de 
l’érosidn  des  veînéà,  car  pour  moi,  çettç  contagion  pae  l’air  est  là  ■ 
règle. ■  ;;  -  V'  ■  V- 

M.  Verneuil  ti'estpa^  plué  b^'ireùx  quand  ,  après  avoir  rappelé  que 
je  n’admets  pas  l’hétérp-infiectiçn-, par, inoculation,  il;  me  reproché 
de  ne  pas  consjdérër  lés  piqûres  anatoipiques  comme  étantun  acci¬ 
dent  d’empbisonnemëni.jjugfiz-en;  , toujours  dans  le  même  discours 
eômmuniqtié  àM,  Verneuil,  on  lit  ceçj  ,:  ,(f  Je  ne  puis  même  pas 
voir  avec  M.  Goss.elin  uue.grandq  analogie  entre  une  piqûre  anato- 
iniqüe  ét  la  fièvre  traumatique,  Ce  sont,  je  crois,  des  accidents  d’un 
ordre  ëiitiërement  différçnt.  Les.  piqùpe?  anatomiques  n’ont,  à  mon 
avis,  de  gravité  réélle  que  lorsqu’elles  ont  ,lésé  les  réseaux  lympha-. 
tiques  comme  lê  ferait' un  tube  à  injeçti'on.  mercurielle.  Dàns  cette 
affection  souvent  fért  ç.raye,  l’intoxication  semble  se  faire  par  les 
vaisseaux  lymphatiques.  »  -  ■ 

.  'Vous  voyerCôfeimént  on  traduit  une,  pensée. 

M.  Verneuil  nous  dit  :  «Vous  qui  critiquez  les  auteurs,  ayemands, 
faites  comme  moi,  lisez-les.  »  J’avoue  qu’après  l’essai  que  j’ài  fait 
sur  cet  auteur,  je  suis  bien  en  dfdif  dfe  m’é'rêl’ërvër  ’pour  lés  livres 
français  qui,  eux  aussi,  eut  bèsolu  d’être  lüs  et  dans  lesquels  les 
Allemands  savent  bien  trouver  de,  bonnes  idées.  . .  ' 

On  comprendra  facilement  que  j’aiè  pour  Roser  plus  de  Sympa¬ 
thie  que  pour  Billroth.  Il  4éfend  une  théorie  fort  analogue  à  la 
mienne,  et  ce  n’est  pas  nu  petit  'appoint  pour  ma  cause,  car  (ce 
que  mon  collègue  ne  paraît  pas  avoir  découvert)  Roser  compare, 
comme  je  l’avais  fait  avant  lui,  la  flëvre'pnrulente  au  typhus.  Voici 
le  passage  du  mémoire  de  Roser  :  «  D’après  cela,  on  voit  que  la 
pyohémie  et  la  septicémie  Mé  sont  pas  iTés  procelsüs'dé'ïà'  môme 
famille  pathologique,  mais .  que  la  pyohémie  appartient  (comme  le 
typhus)  aux  malades  zyihotiques  spécifiques,  tandis  que  la  septicé¬ 
mie  est  un  nom  collectif  pour  désigner  toutes  sources  d’état  du  sang, 
résultat  de  son  mélange  ou  de  son  intoxication.  »  (Roser,  Arch. 
der  Eelli.,  mi). 

Vous  voyez  que  si  ce  passage  est  favorable,  à  mes  idées,  il  l’est 
bien  peu  à  celles -qbi  confondent  là  septicémie  et 'i’infectionpuru- 
lentéi  L  opinion  de  Rosèr  a  dè  l'a  Valeur,  et  je  pe  repousse  point  son 
appui,  mais  (c’est  peut-être  parce  que  je  ne' .suis  pas  familiarjsé  avec 
la  méthode  àllémande)  je  trouvé  des  cpntradictïons  dans  ce  passage: 


l'auteur  dit  avec  la  plus  grande  raison  que  la  pyohémie,  qui  appar¬ 

tient  comme  le  typhus  aux  maladies  zymôtiques  spéciflquei 
point  la  septicémie  qui  est  un  nom  collectif  pour  désigner  toutès 
sortes  d'état  du  sang.  Je  suis  parfaitement  de  cet  avis,  mais  je 
sépare  de  Roser  quand  il  dit  que  la  septieémië  et  la  pyohémie 
sont  pas  des  processus  de  la  mêtne  famille.  La  septicémie  est  réelle¬ 
ment  le  nom  collectif  qui  désigne  tous  les  èmpOlsonnements  dû  sang 
par  les  effluves  et  les  miasmes,  et  je  suis  d’avis  que  l'on  doit  désigner' 
sous  ce  nom  rinfectio'n  purulente,  l’infection  putride,  la  fièvre  des 
marais,- etc.  Aussi  m’est-il  impossible  d’admettre  avec  Roser  que 
pyohémie  et  la  septicémie  ne  sont  pas  des  processus  dC  la  même 
-famille  pathologique.  Elles  sont  de  là  même  famille,  mais  ^lles 
procèdent  pas  l’une  de  l’autre  comme  les  Allemands  l’admettent 
dans  la  théorie  dont  M.  Verneuil  se  dit  l’éditeur;  il  faut  bien, 
effet,  se  garder  de  dire  que  deux  empoisonnements  provenant 
sources  analogues  sont  nécessairement  deux  émanations  successives 


s, epçtpç, dissiper, ^t  j^en ,  def.ppijits  ' 

*.  :  -  — P.ourta,nt  que. notre  Ç9llè.gqç  .pg  s'e  J 

fait  Illusion,  et  qu’il  ait  pps.  pour..unç!  réalitp,,ciB  qui,  n’e^t.  ,enco 
qu’une  espérance.  Pour  lui,  la  sepsine  est  l’agent  de.  l’empoism '' 
ment  dans  l’infection  purulente  et  dans  l’infection, putri4e,;.-ne"^ 
terait  donc  également  dans  la  fièvre  traunjatique,  ,  ■  **' 

En  entendant  faire  l’histoire,  de  la, sepsine, diuqe. manière  L, 
que  aussi  précise  que  s’il  s’était  agit  d’un  alcaloïdej  tel  '0!  ?' 
d’un  même  agent;  que  diriez-vous  d’un  toxicologiste  qui,  voyant  que  morphine  ou  la  strychnine,  je  me  réjouissais.  Je  me  réjouiss^t  ’ 
l’opium  et  la  belladone,  par  exemple,  produisent  tous  les  deux  la  tôt,  car,  ayant  recherché  le  travail  dans  leiiuel  Beremann.  n»;!. 


mort  en  donnant  lieu  à  des  accidents  symptomatiques  analogues, 
admettrait  que  l’empoisonnement  par  l’opium  est  une  des  phases  de 
l’empoisonnement  par  la  belladone?  Prenons  garde  de  raisonner 
ainsi. 

On  nous  demande  dè  prouver  que  l’infection  purulente  et  l’in¬ 
fection  putride  ne  sont  pas  deux  périodes  de  la  même  maladie.  Je 
ne  puis  pas  admettre  cette  manière  d’argumenter.  Est-ce  moi  qui,le 
premier,  ai  soulevé  bette  question?  Non.  Vous  affirmez,  c'est  à' vous 
de  prouver.  Vous  voulez  que  fièvre  traumatique,  infection  putride 
et  infection  purulente  ne  soient  qu'une  seulë  chose  en  trois  états. 
.Je  n’admettrai  cette  trinité  que  lorsque  vous  l’aurez  démontrée,  car 
ce  ne  peut  être  pour  moi  une  affaire  de  dogmef 
La  théorie  qui  fait  procéder  l’inféction  putride  de  la  fièvre  trau¬ 
matique,  et  l’infection  purulente  del'ün'è  et  dé  l'autre, affirme, ùiais 
prouve  pas.  J’avais  reproché  à  M.  Verneuil  de  s'étre  conténté 
d’avoir  formulé  huit  propositions  à  ce  sujet,  et  de  n’avoir  cherché 
prouver  qu’une,  celle  qui-  faisait  de  la  sëptîfcéinie  une  affection 
analogue  à  celle  de  la  syphilis,  et  se  transmettant  par  un  virus.  Au¬ 
jourd’hui,  notre -collègue  paraît  moins  tenir  à  cette-proposition,  mais 
il  ne  cherche  pas  à  démontrer  les  autres  :  il  les  formule  un  peu  dif¬ 
féremment;  il  affirme- qu’elles  sont  Traies;;il  nous  demandemême 
de  donner  des  conclusions  formelles  sur  la'  nature  et  les  causes  de 
la  fièvre  traumatique.  Quant  à  une  démonstration,  il  h’y  en  a  pas, 
J’ai  déjà  dit  qu’à  propos  de  l’infection  purulente,  je  ne  peux  pas 
traiter  à  fond  toutes  les  questions  qu’il  plaira  à  notre  collègue  de 
rattacher  à  ce  sujet.  Je  me  contenterai  de  dire  ert  peu  de  mots 
pourquoi  je  considère  la  fièvre  traumatique  comme  essentielle'ment 
différente  de  l’infection  putride  et  de  l'infection  purulente  ;  il  est 
peu  de  grandes  lésions  qui  n’éveillent  une  fièvre  plus  ou  moins 
violente.  Quand  cette  réaction  suit  de  près  la  lésion^  nous  l’appe¬ 
lons  fièvre  traumatique  ;  si  c’était  le  premier  degré  de  la  septicémie, 
la  chirurgie  se  réduirait  presque  à  une  question  de  toxicologie; 
la  fièvre  traumatique  était  ce  que  veut  l’école  allemande,  elle  exis¬ 
terait  rarement  à  la  campagne  et  chez  les  ma’ades  isolés.  Or  on 
n’observe  pas  cette  absence  de  fièvre  traumatique  dans  les  condi¬ 
tions  où  tout  le  monde  sait  que  l’infection  purulente  ne  se  produit 
presque  jamais. 

Je  ne  compremî's  pas,  je  l’avouej  cette  fièvre  '  trauiaatique  qui, 
d’après  M.  Verneuil,  peut  survenir  tant  qu’existent  les  conditions  de 
production  et  d’absorption  de  sepsine.  Jamais  personne  n’a  compris 
ainsi  la  fièvre  traumatique  ;  c’est  pour  tout  le  monde  un  accident 
des  premiers  jours,  se  produisant  souvent  dès  les  premières  heures 
et  .qui,  quand  elle  a  cessé,  ne  reparaît  plus  ;  si  une  autre  fièvre  se 
produit,  ce  n’est  plqs.une  fièvre  traumatique.  Avant  donc  de  suivre 
notre  collègue  sur  le  terrain  où  il  voudrait  porter  la  discussion;  il 
faudrait  commencer  par  nous  mettre  d’acebrd  sur  les  termes  et  les 
bien  définir,  et  cela  me  semble  impossible,  car  je  ne  puis  pas  ad- 
niettre  avec  lui  que  «  la  fièvre  traumatique 
.de  quelques  jours,  quand  la  sepsine  est  éliminée,  mais  peut  durer 
.indéfiniment,  cesser  et  reparaître,  prendre  le  type  rémittent,  régu¬ 
lier  pu  irrégulier,  sans  changer  pour  cela  de  caractère  essentiel.  » 

"  Avant  tout,  il  faudrait  nous  prouver  que'c’est  bien-  là  ce  que  l’on 
.a  appelé., Ja  fièyre.traumatique.  Je  crains  fort  que  cette  démonstra¬ 
tion  ne.  poit  pas  facile. 

Pour.mpi,  quand  la,  fièvre  traunjatique  a  cessé,  il  ne  doit  plus  en 
être  questiqp;  si  une  autre  fîèvrç  se.produit,  il  faut  en  chercher  la 
cause  ailleurs  que  dans  l’accident  que  l’on  pourra  appeler  immédiat 
du  traupiatisme,. 

^  Si  l’infectipn  purulente  n’était  que  la  période  ultime  de  la  fièvre 
traumatique,  comment  comprendre  les  cas  dans  lesquels  elle  éclate 
au  moment  où  certains  malades  sont  presque  guéris  ?  Elle  appâràit 
sans  doute  le  plus  souvent  dans  le  deuxième  ou  le  troisième  sep¬ 
ténaire  après  la, lésion,  mais  on  observe  assez  souvent  encore  des 
faits,  d’infpction  chez  des  blessés  qui  ont  passé  plusieurs  mois  à 
rhôp.ita),et  qui  n’ont  plus  qu’une  petite  plaie.  . 

Cela  s’observe  surtout  dans  les  salles  de  chirurgie  où  de  nouveaux 
blessés  apportent  l’infection  purulente.  Les  malades  en  voie  de 
guérison  sont  alors  pris  subitement  de  malaise,  d’inappétence;  puis, 
au  bout  dé  vi^t-quatre  ou  de  quarante-huit  hëures,  Je  frisson  ini¬ 
tial  se  produit,  et  l’homme  qui  naguère  était  presqué  guéri  se 
trouve  èni^oispnné..  .  ■  '  ■ 

Celui-là  n’a  pas  eu  la  fièvre  traumatique,  ou,  s’il  l’a  eue,  il  en 
était  débarrassé  depuis  bien  longtemps.  Comment  expllquëra-on 
faits?  Dirart-on  que  cette  maladie,  que  l’on  a  comparée  à  la  syphi¬ 
lis,  pe^t  parfois  débuter  par  l'accident  tertiaire?  J’avous  queje 
n’admëttrais  pas  facilement  cette  manière  de  raisonner. 

Si  l’infection  purulente  peut  se  produire  ainsi,  et  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  pu  le  constater,  comment  ne  pas  reconnaître  que  c’est  un 
accident  enüèrement  distinct  de  la  fièvre  traumatique  ? 

Il  ne  m’est  pas  prouvé  que  la  fièvre  traumatique  soit  produite 
par  l'absorption  d’un  poison;  mais  cette  étiologie  fût-ellé  admise, 
il  rès'terait  encore  ^à  démontrer  la  liaison  de  cause  à  Cette  fièvre  et 
rinfection  purulente.  On  dit  :  ce  sont  des  accidents:  de  même  ordre 
donc  ils  procèdent  l’iin  de  l’autre,  et  l’on  croit  avoir  administré  une 
preuve  irrécusable.!  C’est  comme  si  l’on  disait,  en  voyant  trois 
membres  d’une  même  famille,  qu’il  y  a  là  nécessairement  le 
grand-père,  le  père,  et/le  fils! 

Ils  est  probable  qu’un  jour  la  chimie  nous  dira  quels  sent  les 


agents  délétères  des  miasmes,  et  lalors  o;^  ^’^ijra  paij  *enypr«4j.  ; 
niôh  que  je'soutiens,  mais  on  l’aura  enriçiüe , et  ,pr,é.cisép, 
rohs  alors  si  lépojson  est  le  ni'êm,e  da5s'tpufes,ie^ 
septicémie' régerme,  et  àjl  en  étpjt  «,9  que.je.'^ijip:  g  JJ  ‘ 
on  aurait  à  chereber'  pourqupi  dpns  uû  pas.Jl  pEo.dpj,l„-lkfl3 
putride,  et  pôiirqubi  dans  un  ,autre,..c’,es't  à,  d’ipiectiqp  .pMu,  J 
qu’il  donne  naissance.  ,  . ,.  *  ‘  ^ 

.Si  M.  Verneuil  ne  se  tropipait  pas,  on.auraildéjà,  faii.jq  J  . 
pas  dans  cette  voie,  et  la  s,eusmB,.dissiper,ait  J)ien,des.points  oW 


la  sèpsine,  Voici  cë  quë  j’ai  trouvé  : 

Dans  un  article  dont  j’ai  copié  le  titre  sans  Çberchéy  à%  prono. 
cer  [Bergmam  utid  Schfniedberg  ùber  ,dqs  Sckwefehmv^ 
Centrabbatt  fur  die  Mit.  Wiessens,  1868,  n»  32),  Bergmann  " 
Schmiedberg  exposent  leurs  recherches  pour  découvrir  un  cowLi 
chimique  défini  dans  les  matières  organique  putréfiées,,  De  l’analv* 
de  ce  travail;  que  M.  Schwartz  a  bien.  vouïa  faire.pQup.mqbii  J' 
suite  que  les  auteurs  sont. arrivés,  à  isoler  un  ..cristal ,  qu’ils'^supno' 
sent  être  un  sulfate  'du 'cëmposé  défini  cherché,  auqqei' il»  f  ' 
donné  le  nom  de  sulfate  de  sépsine.'  '  ;  '  .J'  ’’ 

:  La  plus  grande' pârtie  -de  l’article  est  consacrée  à  des 'eonsidL 
tions  purement  Chimiques.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  que  dan»  quelànl 
lignes  on  trouve  le  récit  de  deux  expériences,  sur  ,'des  chiens  J 
ayant  été  sacrifiés,  au'bout  de  deux  heures,  présentèrent  coi 
principale  lésion  anatomique  des  eç.chymp^ps  sous  la  membrantm. 
queùse  de  l’estomac.  Les  symptômes  de  l’empoisonnement  axaieni 
été:  vomissements  et  déjections  rapidement'  devenpes  sangui 

ttoüve  pas  dans  ce  travail  la  .précision  sur  laquelle  j'e  ci. 
tais  :  d’abord,  Bërgiùânn  ét  Schmiedhèrg  ne.'fopt  que"*Mppp.«  «i 
n  affirment  pas  què , le  cristal  qu’ils  .ont  prçduii  spjt  le  sulfate  de 
sepsine  qu’ils  cherchaient;  ef  puis  ii'y  a  bien  iine  aute  objection  i 
fiiire  à  ceux  qui  veulent  introduire  dans  la  science  la  sepsine  comme 
un  corps  définitivement  démontré,  comme  l'ageni,  de 'toutes  le, 
formés  de  la  septicémie  :  si  l’on  a  bien  lu  et  bien  compris  le  uLi 
de  Bergmann  et  de  Schmiedberg,  c’est  deja.jevi^e.  de  bièrepei. 
qui  aurait  servi  aux  recKerches  de  cës  saVants.  Si'.ce',n’i  me 
cela,  si  ces  auteurs  n’ont  pas,  comme  pn.m.ml’aBsw^  trpuyé.dane 

le  pus  ce  quils  ont  appelé'dü  sulfate  de  àepsinm  'ié.'res  engaae  à 

chercher  autre  chose  s’ils  véulèrif  améneh.le^l.ctoprgj'eus  à mir 
dans  ce  produit  de  la  décomposition  de  îài'évûre  ,delh^;ère  ia^ 
de  l’infection  purulente.  '  '  '  ''  '  '  "  ° 

M.  Verneuil  est  encore  en  défaut  quand'  ' il  reproche  aux  dur®' 

giens  de  s’être  laissé  devancer  par  les  .  accoucheurs. 

Si  notre  collègue  Se  reporiait  à  onze  aps  en  arrière,  il  entendtei) 
encore  les  protestations  des  hommes  les  plus  éminents  contre  un» 
pareille  confusion.  N’est-ce  donc  pas  un  clinicien  sériçua;  celui, ,de  nos 
èollègues  de  la  seefion  .d’accouchements  qui  ppporte,  dans!  toutes  les 
questions  qu’il  tfaite  la  précision  qui  est  l’hoppepr  de  l’écolp, fran¬ 
çaise?  Eh  bien,  deihandez-Iui,  demandez  au  prqfe^^eur,  de  -chnique 
d'accouchements  de  la  Faculté  s’il  ne  cpnsidère  pas  la  'ljèsre  puw- 
péralë  comme  Spécifique  ëfne  pouvant  pas  être  confpndùe  ayeeja 
mètrite  simple,  avec  la  métrpf^éri’tonjte  et  avec  la  pelvi-péritoni'te 
qu'on  groupait  soüs  la  qualification  de.  fièvre.,p.uerpéralp  à.l’épo! 
que  où  l’étude  de  toutes  ces  maladies  n'aVaitpas  été  -suffisammeiit 
éclairée  par  l’anatomîe  pathologique.'  ,  .  .'  ,  '  '  '  ‘  ' 

Depuis- lé  remarquable 'tràvairde  'M.  Bemutz^  nous  savons  -touS 
souvent  au  bout  que  les  accouçhepiepts  sont  fréqueipment,e^jyis..de,pelyw^^^^ 

Lès  symptômes  dé  çëtle  mhladie  pe'uvept.en,  imposer, pour  la  fièVM 
puerpérale;  inais  un  cririlcîén  sérieh^ 'ne .peui’ pas, s’y  tflopjpe'r.- 
^  Vous  voyez,  mcésîeurs,  que' les  ,accpucbeuus:,éclajeés-,et.les^ 
Furgiéns  qui  voient  dans  l’infectipn'puvule^te.ju^e.mqladie’ 
différant  de  la  fièvre  traumàtique  Sont  parfaitemeni  d’acçord  -  et 
qu’on  ne  peut  pas  nous  opposer,  llopiniop.  que. nos  collègues'profes- 

scht  SUT  les' accidents  fébriles  pûçrpérauac.  , 

Avant  de  terminer  la  partie  de  cë  .discours  qui  est  relative  A  l’étîfr 
Ipgie  de  1  infection  purulente;  je  veux  rappejer  lopinioM, de  Darcel 
"t  faire  bien  comprendre  én 'quoi  elle 'consjste.  .  ,  v 

Darcet  était  pàrtisan  dé  latlsorption  du 'pus.  ep  pâture  II  ne 'se'" 
distinguait  de  Velpeau  qu’en,  admettant  la  péqessjt'éde.I.a,  putridité 
pus.  Il  ne  faudrait  dohe  pas  dire  qu’il  est  ïe  créateur,  de  la  théo^ 
moderne  de  la  pyohémie,  P.uisqu’iUnypgueune,  absorption  que 
physiologistes  repoussent;  mais  on  serpit  .juste, en  lui  reportant 
l’honneur  d’avoir  le  premier  ébauché  la  théorle'des  infareJu»;  en 
attribuant  aux  matières  absorbées  Ip  propriété  .de  mettre,  obstacle  I 
la  circulation  capillàir'è.  ,  .  ,  .  ,  -ini 

Je  viens  de  dire  que  les  pfiysîologistês  repoussent  l’absorption  du 
entendu,,, dpns  la  dernière  séance^ 
un  dè  nos  collègués  sduteriîf  la  thèse  opposée.  Pour  lui,  les  vaisn 
seaux  absorbants  ont  à  la  surface  des  plaip  des  orifices  béapts  qui 
donneraient  passage  à  des  corps  plus  volumineux  que:lep  globules; 
du  sang.  Si  M.  Colin  parvenait  à  démontrer  ce  qui  jusqu’ici  n’est 
qù’mie  assertion,  il  dérangerait  singulièrement  les  théories , qui  fpph 
l’objet  de  ce  débàt.  Pour  mà  part,  je  serais  bién  moins  fondé  à  ip;-* 
roquer  les  miasmes  putrides,  puisque  le  pus  décomposé  nourrait" 
être  absorbé  tout  entier.  C'est  justemept  l’impossibilitéide  cette  ab.;! 
sprptionqui  m’a  amené  à  soütenirqué  les  émanations' pestilentielles, 
du  pus  décomposé,  'altérées,  sënt  seùle's  absorbées,  et  suffisent  pour 
donner  naissance  à  l’infection  purulente,.  .  '  -  w  .-v,.  -- 

Jeh’aîpas  Cherché  à  àériioritr^  Pàr'3^  éxpériences' l’impossih- 
bfiite  de  l’absorption  dû  pus,  parCè  qu'il  y  à  des!  raisons  qui  mè- 
semblent  suffisante^  pour  ne  pàs'àdûiettrë'léVollfîces' béants' que, , 
M;  Colin  croit  avoir  vus.  S'il 'existait  à  la/shrfecWesjplàieslxomm?. - 
notre  collègue  l’affirmé,  des  ouverturès  de  yàisseaui'pssezllargW- 
pour  laisser  passer  le  pus  en  nàt'me/po'urqüoi  ne 'donnerajent-elle%à 
pas  lieu  sans  cesse  à  des  hémorrhagies  en  laissant  s’écouleii,  le  sang 
contenu  dans  cès  vaisseaux?  '  '  -  '  ^ 

M.  Colin  admet  la  théorie  de  Darce't,  l’absorptiW  du  ptw  •Vl>li‘'"  1 


gfaclé  à'  la  circulation  capillaire/ d’où 'résult'eraignt  les  infa;rctus  ci, 
'les-  àwès-'inéta.sfatî^ibs;’  C'ek't  l’opmibn'âé^'Mrceti  ,  ïe„  iin-^ 
i  ;':^arèïris'qüi'  ^Hè‘il''ÿJ‘ÿïreûté'ays|^^^|ç|t|;g^’j^^ 

J,.' ^jiÙ'EÉÏflrmte?‘i^tte  absolution,  îi  fdut  la  prTOvék^  j'jicïf;  .t 

-  i'  - 'X  'niott  'avis,  'on'èe  fiiit  une  bienl fausse  'idée  l’pyolirtiQn  de 

'  ''rtù"‘dh  a' appelé  les  infarctus.  On  vèut  absolument  que  la  néci;obioEe 
résulte  du  transport  d’un  caillot  d’un  point  à  un  aptre,- de  l’arbre 
■  Artériel r  on 'faitHoùjâurà  intervertir,  avec  'M.  Yirchow, ’  uq  paillot 
.^ij  d'êtaebê  d'ürtfe- vdirte,  par  exemple,  arrive  au  cœui;  qui  le  re- 
nbiise  vers  leP  dàfiilîaires.  Trop  gros  pour  franchir  les  plus  petits 
vaisseaux,  il  prive  de  sang  et  mortifie  la  pqrtie  à  lag^uelle,  ces  vais- 
scaüx  âTparlienncnt.  ^ ^  . 

.  ^^Cetté  tüêofie-  serait  très-admissible,'  ‘sùl  n’y  avait  qp’ujn,înfarcr. 
tus;  mais  comme  il  y  a’  souvent  des  infarctus  et  des  abcès  dans, 

-  ''  fous  les' organes  parenchymateux,  comme  on  trouve  du  pus  dans  le 

tissu  cellulaire  sous-cutaiîé  et  -dans  les  membranes  synoviales, 
voyez  quel  nombre  d’embolies  il  nous  faudra. 

•  Les  partisans  de  cette  théorie  ne  s’embarrassent  pas  pour  si  peu  : 
s’ils  reconnaissent  qu’il  n’est  pas  facile  d’admettre  la  fragmentar 
tion  d’un  caillot  en  un  rtorhbre  infini  d’emboles,  ils  pensent  qu’il 
'pourrait  se  faire  que  le  premier  ipfarctus^donnàt  naissance  à  de 
nouveaux  caillots,  qui,'  venant  à  se  mêler  au  sang,  iraient  produire 
de  nouveaux  infarctus. 

J’avoue  que,  malgré  toute  ma  bonne  volonté,  je  n’ai^p.aspu  arri- 
'  vèr  à  comprendre  cette  éVoî’utiôn,  ^  , 

c'i  i''On  pourraiV  encore  admettre  lés  iiifarctus  du  poumon,  provenant 
"'''ÿllné  de's  faombréùses  divisions  de  la  veine  cave  :  up  caillot-déta- 
ché,  arrivant  au  cœur,  peut,  s’il  rl’est.  pas  .trop  gros,  parvenir  jus^ 

•î  qu’atix  lobules  du  poumon,  et  s’il  est  fragmenté,  ,il  n’y  a  pas  de 
;5üjlligôn  ^bùr  qù'c  la  ’circùlaf:io'n  né_sc|it_pas. arrêtée  dans  plusieurs  Ip- 
jUJiijülési'taaîs ’coHimèdt  ’èînlïgùef  la  |COÏnçidepce  des  ^cès  qnétaptati- 
jn-'^é’s 4ù'ï'ôi'é|’'d"ürt ’dr^Mne  ^qm ’a^sa  çiscujaÜ9P-,partiqplière?:.. llî faù- 
-.'/«draiï'^fiè^'dès  mi'gjateur.  iVaversant  les  capiJ- , 

ÿéùirtbny’reVinqsént  dâris  l’oreillqtte.gauçh.e,  gqlelles  pas- 
S''sassffit  dâfls'îéVeritTfdtifd'‘'diu  même  cô'té  et  fussent  transportées  par 
l’artêre  hépatique  dans  les_lobi|les  du  fpip!  .Et„puiSySi,.V;Ous  poussez, 
'rlS'iomplaisance'jusqu’à  sigpér,  le  Jaissez-passer  du  caillot  migrateur 
;  :  dhùs'''iîjiè  'auësi' 'grande  ''"éteildue^'dè  yaisseaux,.  cpmment  expliqué- 
"  .  réit^Vdus'da’fofriàifcrt'.'deè'àbéèy  articulaires?.. ^  ^  ^  ^ 

f  '‘‘'Màbte^mqi  dené'’'le  “point  où  ^  s’est  arrêté,  p.rèMe  la 
?'''lùeftb¥àù'é’'\imdviale  qùi  a'  sùpp^u^^  étudié  pendapt.hien.des 
"  'afinéfee’lë'sysïême  vksculaire  dès  articulations,  et  je  n’ai, pas  encore 
‘C'fèùpiicé  â‘cett'e  etiide;  mais  j’avoue  que  je  ne  devine  mêine:paa  où 
'  ■’il'faiidrài'ii  ifiàcéf  'cét'împercéptible  caillot  pour  produire  les  abcès 
"‘'iirticùlàir'és.*'  ,  ■  -  ; 

i'>'  ^On"i'ê’pâ^‘'de  liiBtSj'on'dit  :  11  y  a  septicémie  avec  infarctus! 
h  ÿoîÿjd  dis  :  t’élflpQisonnemént  m^  n’a  pas  besoin  de  vos 

'■'  "énib(l0ds'#ïtf  axj^  du  typhus  traumatique,  pas 

-’’plù/'^flB'18s'mé(îfâïïs'ü’Pnt  recours  à  la  migration  d’un  caillot  pour 
expliquer  les  gangrènps  de  la  peste.  . 

■■■'’Si  delà  sïïffâde  d’ünB'^ilklfe  riàiss'ent  des  miasmes,  des.  émanations 
délétères,  capables 'de  "donner  'lièù  une  maladie  qui  a  lapins 
•  jrandè'rëssemblàncë  dvèc  .làYiè'vre  jàùp8i_  avep^.la  peste  d’Orient, 
poüriîüoi  les  'é'Éoanatiohs;  en'se  mêlant  au  sang,  ne  seraient-elles 
pas  capables  de  mortifier  certains  de  nos  tissqs,  de  donner  lien  à 
'■  celte  nécrobiose  panr  l’explication  de  laquelle , vous  faites  intervenir 
•lesambolîes  nîultiplëè?  Pour  moi,  lé  'poispn,  une  fois  mêlé  ausang, 

■' altère  toUtès  les  sécrétions'  :  ' là  salive,  l’urine  et  la  sueur  diminuent 
de  quantî(é;'le's''S^ëviâïes' produisent'^  du,  pus  '^ue  i’çn  retrouve 
■  aussi  défis' lè  'tisèu  ëèllùlâlrë YLes ’i)iàqués  (le  Peypr  sont , malades,  et 
■.'ëoùvennulcéi'éès  ëàmm'e'dkns  'là  "fièvre  typhoï(ie;  compie,  dans  la, 
■fièvre  jaline'  el  ’dàns'lâ  pëpty  il,  y  a  des  hémorrhagips.  Pouvez-ypus 
'Së''liàs‘êtréYràppéè‘dè' l'analogie  (jui  existe^entre  ce  qise  l’on  appelle 
maintenant  les  infarctus  et  .les  anthrax ’cha|bQpnejux.  de  grands  ty- 

■phiis?"/''''  i"  ■'■-I  ■■■  ‘ 

•'■EëfifcdKpiélës  mêdëéins  vont  faire  ihtçrventp  l’embolie  ppur.ex- 
pfiqftér  là'gàn^èWè-'èt  ïéà  bubons  de  ces  pie^ladies?  ,  . 

DanSilfe  tÿphûs- des  sàlleë' de  chirurgie,  il  y^^  epipoispnneraent  du 
iang;  et' Ie"qàùg  altéré' pToduil’’ les  abcès  et  Ips  ipifarctus.  Voilà  ce 
'qUè  lfim  petit  àffirmer.  'Àlllër  plus  loin,,  epst  pe,  jeter  dans  le  domaine 
«des'hypblhèsës;'"''’' ^ '  i  ^  ^  j-.,,-.  ^ 

'  :  'Peemè'ttfez-iltoi  'ètfcérë  '  d'è  diré  à  Mi  Cdlin  .qn’if,  a  çent  fois  raison 
de  ne  pas  opposer  les  expérîënces  du  laboratoire  à  l’observation/cli- 
fi’iquè.''iyâprè'sùibtre'ëôliègtièi  en  èrfet,  .,ii'''sufürait  d’introduire  .du 
pUS'-db  bOnïïëriàturë'dàhs'  ie  tissu  cellulaire .popr  donner  lieu  à  dps 
abcès  métastatiques.  S’irëh  était  ainsi,'  qpand  on  sait  que  ,  du  pus 
8!e3t'îoTbé'‘qiiélqüëYàrt,  ii'  îàùdraitsè  hâter  de  lui  donner  une  issue 
par  urtè  iiiéiëiën.'Eli'biénl  Pëbsërvptîon  clinique,  ^ppus  appredd  que 
l’infèctlon  pürtilentë  n*eSt  à  crainlîrë  que  lorsque  l’on .  a  incisé  .l’abv 
cèsiTaftt  quede  pùs'n'éSt  pas  au  coiitact  de  l’.àir,  le  malade,  peut 
avoir  dë  là‘  doülëüf;  mais  if  n’à, pas  à  redouter  l’empoisoniiement 
drtsartg.  ■■  '  ■'  '  ''  ’  ,t  ,,  , 

Notre  'èolî&’güè  s’ëst  livî''é  à‘  des  expériences,  (jui.mppt  beauconp 

intéressé  :  par  une  série  d’opérations  faites  sur  plusieurs  animaux, 
îl  a  démontré  pnèTé'àànè'  d’un  ahimàl'  devenu  septicémique  est 
lui-même  un' poison',  ii  sébit  même  tenté  d’y  voir  la  .  preuve  d’un 
virus. 

'  Il  faùt  prendre  garde  d’aller  drop  loin  dans  cette  voie  ;  vous  avea 
pïouvé  que  lë  sàng'  d*un  animal  éjnpoisonné  devient  une  cause  de 
mOlYqùànd  on  l’injecte  dàhs. les  tissus,  des  aptrès  animao;x,  mais 
Vêtis  n’avéi  Hèti  fait  pour  prouver ‘que  vous,  jengendpez  et  que  youl 
tensmettez  ürt''fe,us. 'Je  mp  trompe,  vous  ayez  démontré  le  con* 
tràîrè;‘si  l’a^ènt  dont  vous, vpus  'servez  n’était  pas  un  simple  poison,, 
mais  ùn  Viras,  il' àgffàit  à  faible,  dose,  et  yous  npu^avez  dit  que  la 
quàbTHé  'dilîYêtrë  réiâtt’vement  cdnsidéràble;  elle  doit  être  propor» 
ttèdiiée  au'VôTnine  dé  l’a'nimal'l  ,  , 

Cette  phrase-là  est  la  condamnàtjpn,  de  la  théprie  du  virus,  Voua 
savèà  bîéh',  en'  ëYéi,'  giie!  :si,i  avec  la  sérosUé ,  putride  .dont;  vous 
vous  êtes  'sè'ivl,'  voüs  êtes  dans  rimpoÿsibilitô  de  tuer  de  gros  ani- 
“Stix  mîé  '  ^outtl^lét'te  ,  de  'yi^ps-yaocin ,  vpus.-imprégnez  leur 
®o1‘^s“^t''ëriti'ér,''èt  que,  a-vëc  un  atome  de  vaccin  pris. sur  un  en* 
^®k®k‘thâméïlé!>  'vons  pouvez  préserver, de,  la, variole, un  homme  ' 
^à'Sïx'pïé'ds."‘'‘'''’' ,, 
^bïhpàrfeii  fltjtfc*  nm^dissàhcè  de  vos  inDculatipns.sur  les  grands 
en  vops  servant  de  matières  Tputrjdes,  ,aYeG  les  résultats 
'du 'Viras 'ds  la  morvs.  Kst-es  qu’il  faut  une  grands 


„  quantité  de  pus  d’un  cheval  morveux  pour  transmettre  cette  ma- 
,  ladie  ?  ■  a-t-jl,  d’un  autre,  côté,  des  hommes  assez  grands  et 

assez  gros  pour  pouvoir,  sans  danger,  s’exposer  à  contracter  la 
,, syphilis?  , 

,  Je  n'insisterai  pas.  J’aime  bien  mieux  terminer  ce  que  j’ai  à  ré- 
pondre  au  discours  de  M.  Colin  en  faisant  remarquer  combien  ses 
expériences  sont  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  distinction 
de  l’infection  putride  et  de  l’infection  purulente. 

.Si  papdes. injections  de  pus  putride  on  donne  lieu  à  des  abcès 
multiples,  à  des  abcès  dits  métastatiques.  Jamais  notre  collègue 
n'est  parvenu  à  en  produire  en  se  servant  de  matières  putrides.  Il 
a  tué-  les  animaux,  il  ne  leur  a  pas  donné  l’infection  purulente. 

Le  nom  dont  on  se  sert  pour  désigner  l’infection  dont  lés  lé¬ 
sions  les  plus  graves  sont  les  abcès  multiples  a  une  trop  grande  si* 
gniflçation. 

En  acceptant  le  nom  d’infection  purulente,  on  préjuge  ce  qui  est 
en  discussion,  car  on  denne  à  entendre  que  l’on  admet  l’abserption 
du  pus  en  nature.  Il  vaudrait  bien  mieux  adopter  la  (palification 
,de  typhus  chituvgical,  ou,  si  vous  voulez,  de  typhus  des  salles  de  , 
chirurgie,  de  même  que  l’on  a  désigné  une  maladie  qui  a  plus  d’un 
rapport  avec  celle  dont  nous  nous  occupons  sans  le  nom' de  typhus 
des  camps. 

Le  nom  de  pyohémie  ne  vaut  pas  mieux  que  celui  d’infection 
purulente,  car  il  peut  se  faire  que  chez  un  malade  affecté  de  typhua 
cbirurgical,  la  mort  arrive  avant  la  formation  des  abcès  métastati¬ 
ques.  Souvent,  en  effet,,  quand  la  mort  est  survenue  rapidement, 
.pn  nç.;  trouve  dans  les  organes  parenchymateux  que  des  noyaux 
d’un  rouge  foncé,  d’une  consistance  plus  ferme  que  celle  du  reste 
de  Torgane  ;  on  dirait  d’une  asphyxie  partielle.  C’est  toujours  le 
typhusi,chirargical,  (;’est  la  période  qui  précède  la  formation  des 
abcès  ou  des,  infarctus,  mais  on  ne  peut  pas  encore  dire  que  c’est 
(Je. la,  pyohémie,. 

Je  pense  que  ee  sont,  ces  faits -qui  ont  induit  lei  Allemands  en 
erreur.  Au  lieu  d’y  voir  desxas  d'infection  purulente  en  voie  d'évo- 
lutiqn,  ils.ont.cru  y  reconnaître  l’infection  putride  aiguë.  Mais  si- 
jC’éiyit  rinfjactiqn.putride,  ces  noyaux  noirs  ne  seraient  pas  l’avant- 
coureur  ordinaire  des  abcès  ;  que  l’on  appelait  métastatiques  ;  or, 
,^ut  le  inonde,  sait  que  souvent,  parmi  trois  ou  quatre  de  ces 
noyaux,  oq  en  déc.ouvre  un  au  milieu  duquel  on  aperçoit  déjà  du 
,pus.  Tandis  que  lii'nfection  putride  classique,  celle  que  les  Alle¬ 
mands  apposent  ohronique,  ne  donne  jamais  naissance  à  du  pus  ; 
jaipais  ble' rt’engendre  les  abcès  métastatiques. 

Ce;  que  l’on  nous  a  dit  de  la  difficulté  du  diagnostic  de  l’infection 
purulente,  pourrait  s’appliquer  à  toutes  les  maladies.  Il  y  a  des  cas 
rtifficiles,  parce  qu’ils  offrent  quelques  particularités  propres  à  im 
duire  en  erreur  les  cliniciens  les  plus  habiles;  mais  de  ce  que  l’er¬ 
reur  est  possible,  il  faut  bien  se  garder  de  dire  qu’on  ne  peut  pas 
affirmer  l’existence  d’une  infection  purulente.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  au  frisson  initial,  (jui  s  pourtant  sa  valeur,  que  Ton  reconnaît 
la  maladie,  mais  à  l’aspect  particulier  de  la  plaie,  qui  souvent,  un 
ou  deux  jours  avant  le  frisson,  présente  un  aspect  sur  lequel  j’ai 
^epuis  longtemps  appelé  l’attention,  La  sécrétion  diminue  et  le  pus 
change  de  consistance,  il  devient  séreux  ou  plus  liquide;  la  plaie  a 
une  odeur  spéciale  qui  m’a  souvent  suffi  pour  annoncer  l’imminence 
des  symptômes  irrécusables  pour  tout  le  monde.  Les  tissus  se  flé¬ 
trissent.  non-seulement  dans  la  plaie,  mais  souvent  cette  flétrissure 
'étend  assez  loin  sur  la  peau  voisine  qui  devient  ridée  et  terreuse, 
juand  j’ai  observé  tout  cela,  et  qü’un  frisson  avec  claquement  de 
dents  survient,  j’affirme  l’existence  d’une  intoxication  miasmatique 
devant  se  terminer  par  des  abcès  multiples  dans  les  organes  paren- 
chimateux,  dans  les  articulations,  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.  Il  ne 
faut  pas  croire  que  je  fasse  fi  des  renseignements  thermométriques; 
mais  l’élévation  de  la  température  ne  peut  être  considérée  que 
comme  un  adjuvant  da  diagnostic  ;  pour  ma  part,  si  je  n’avais  que 
le  frisson  et  la  température  comme  renseignements  sur  un  malade 
que  je  ne  verrais  pas  et  que  je  ne  pourrais  pas  interroger,  je  serais 
fort  embarrassé  pour  supposer  ,un  diagnostic.  Je  me  dirais  que  les 
deux  symptômes  appartiennent  autant  à  la  pneumonie  qu’à  l’infec¬ 
tion  purulente;  et  jfe  m’abstiendrais. 

En  prenant  part,  pour  la  dernière  fois,  à  une  discusssibn  (^ue 
j’ai  provoquée  en  communiquant  un  fait  de  guérison  d'infection 
purulente,  je  pourrais  apporter  à  cette  tribune  Tbistoire'  de  deux 
observations  récentes  et  incontestables  de  guérison  par  le  sulfate 
de  quinine  administré  pendant  dix  ou  douze  '  jours  à  la  dose  dè 
2  à  4  grammes  ;  mais  je  craindrais  de  faire  descendre  le  débat  dés 
hauteurs  où  les  discours  de  nos  collègues  ont  su  Télever,  Je  vous 
demande  seulement  de  vouloir  bien  me  permettre  (juelques  con¬ 
sidérations  nouvelles  sur  le  traitement  de  là  maladie  dont  nous 
nous  occupons  depuis  si  longtemps.  ' 

Je  vous  ai,  dit  la  confiance  que  m’inspire  le’  sulfate  de  quinine 
je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet.  Je  veux  àüjoürd’hui  dire  quel¬ 
ques  mots  des  pansements  et  de  leurs  infldencë  sur  la  guérison 
des  plaies;  ■ 

L’infiuende  de  Tair  sur  la  productionc  des  émanations  qui  in¬ 
fectent  le  sang  étant  admises,  Tisolemeht  des  malades  est  la  pre¬ 
mière,  la  plus' impérieuse  des' indications.  Tout  le  monde  le  sait 
tout  le  monde  le  dit,  mais  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles 
les  malades  sont  nécessairement  agglomérés.  Dans  ces  cas,  quel 
est  le  pansement  qui  met  le  plus  sûrement  les  plaies  à  l’abri  de 
Tinfection 

Je  crois  avoir  trouvé  un  mode  de  pansement  supérieur  à  tous  les 
atttresj  voici  en  quoi  il  consiste  :  j’ai  recours  pour  le  pansement  de 
toutes  les  plaies,  soit  qu’elles  résultent  d’une  résection,  soit  qu’elles 
proviennent  d’une  grande  amputation,  à  Tapplication  de  couches 
épaisses  :de  .ouate.  C’est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  lepansement  ; 
préconisé  et  employé  depuis  longtemps  contre  les  bnàlures.  Je  n’ai 
pas  besoins  de  dire  qiie  je  n’ÿ  ai  recours  que  dans  les  cas  où  je  ne 
tente  pas  la  réünion  par  première  intention.  J’introduis  dans  la! 
profondeur  de- la  .plaie  Une  couche  de  ouate  qui  adhère  immédiate-  ; 
ment  aux,  tissus  humides,  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact. 
Quand  l’espace  qui  existe  entre  les  lambeaux  est  rempli,  j’enve- 
ïoppe  l’extérieur  de  plusieurs  couches  de  la  même  substance,  puis 
je-maintiens  les  choses  en  place  avec  —  ’  ' 

membre  un  grand  nombre  de  fois. 

Ce  pansement  si  simple  ne  doit  plus  être  renouvelé  qu’au  memeat 


j  'On  se  comporte,  en  un  mot,’  comme  pour  je  pansement  des  brû- 
I  lures. 

;  Le  premier  effet  de  ce  traitement  est  de  calmer  très  promptement 
la  douleur  résulant  de  Topêrâ^ion. 

C’est  à  Thôpital  de  Saint-Martin  que  j’ai,  pour  la  première  fois,  à 
la  fin  de  Tannée  iS'ÏO,  employé  ce  pansement.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  je  n’ài  pas  rencontré  un  blessé  qui  se  soit  plaint  de  ressentir 
la  plus  légère  douleur,  même  après  une  grande  amputation... 

Dans  aucun  cas,  je  ne  renouvelle  le  pansement  avant  quinze 
jours. 

A  la  levée  du  premier  appareil,  ‘  c’est-à-dire  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  j’ai  toujours  été  émerveillé  de  l’aspect  sa¬ 
tisfaisant  des  plaies,  qui  sont  vermeilles  et  recouvertes  d’un  pus 

crémeux,  en  quantité  modérée.  J’ai  vu  à  cette  époque  le  fémur, 
coupé  dans  une  amputation  de  cuisse,  entièrement  recouvert  de 
bourgeons  charus. 

Jusqu’ici,  je  cherche  vainement  un  défaut  à  ce  pansement;  je 
ne  lui  trouve  que  des  avantages.  On  devait  d’ailleurs  prévoir  ce  ré¬ 
sultat,  puisque  la  ouate  filtre  Tair  et  le  débarasse  de  toutes  les  im¬ 
puretés... 

Je  résumerai  les  opinions  que  j’ai  soutenues  dans  cette  discus¬ 
sion  par  les  propositions  suivantes  : 

f»  La  maladie  que  nous  désignons  sous  le  nom  d’infection  puru¬ 
lente  ou  pyoàëmie  devrait  être  appelée  typhus  chirurgical. 

2“  Comme  tous  les  autres  typhus  avec  lesquels  il  a  la  plus 
grande  analogie,  le  typbüS  chirurgical  est  ^e  résultat  d’un  empoi¬ 
sonnement  du  sang. 

3»  Cet  empoisonnement  provient  (ie  l’absorption  de  miasmes  dé¬ 
létères  engendrés  à  la  surface  dés  plaies. 

'  4*  ITdonrie  lieu  à  la  formation  d’abcès  métastatiques,  et  produit 

une  lésion  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d’fn^arcfus. 

5»  Ces  infarctus  proviennent,  comme  les  abcès,  de  l’action  du 
poison  sur  les  tissus  où  ils  së  développent. 

6»  De  cë'  (jilé,  par  des  experi^pèes  dans  , lesquelles  on  met  un 
obstacle  à  la  circulatidn  par  l’injection  dans  les  veines,  on  donne 
lieu  à  des  abcè?  et  à  des  infarctus,  qu  n’est  pas  en  droit  de  sou¬ 
tenir  que  ces  lésions  ne  peuvent  pas  résulter  diune  atteinte  portée 
à  la  vie  dans  le's  'parles  du  corps  où  on  les  observe,  par  des  éma¬ 
nations  miasmatiques.'  i  ,  .  ,  , 

7*  Le  typhus  chîrürgical  est  une  maladie  essentiellement  diffé¬ 
rents  de  Tinfecticin  putride. 

S»  Ces  deux  aifections,  quoique  différentes,  appartiennent  à  la 
classé  des  septicémies. 

9»  La  fièvre  traumatique  ne  doit  pas  être  rangée  dans  la  même 
classe.  Rien  ne  démontré,  comme  on  Ta  soutenu,  qu’elle  résulte  de 
l'absorption  d’un  poison,  .  , 

10»  Le  typhus  chirurgical  est  une  maladie  infectieuse,  C’est-à-dire 
contagieuse  par  Tair. 

H»  L’agent  de  l’empoisonnement  ne  peut  encore  être  désiffnô 
que  par  le  mot  vague  de  miasme.  ,  ® 

Ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  sulfate  de  sepsine,  pe.ro.it 
nôtre  qu  une  matière  agissant  comme  toutes  les  substances  nu- 

*"ides.  ^ 

12“'  Le  sulfate  de  sepsine  a  été  trouvé  dans  la  levûre  de  bière 
13“  Pour  s’opposer  à  la  production  du  typhus  chirurgical  il  faut 
quand.on  ne  peut  pas  isoler  les  blpssés,  soustraire  les  plaies  au 
contact  d’un  air  containinê. 

Le  pansëmént  avec  la  ouate  me  paraît  le  moyen  le  plus  sûr  d’at¬ 
teindre  ce  but.  .  r  .  U  ai 

14“  Quand  le  typhus  existe,  s’il  n’èst  pas  foudroyant,  le  meilleur 
médicament  est  le  sulfate  de  quinine  donné  à  une  doSe  qui  varie 
de  2  à  4  grammes. 

[.  GinAtDÈs  monte  à  la  tribune  après  M.  A.  Guérin  pour  oppo¬ 
ser  quelques  objections  à  sa  théorie  du  miasme.  Si,  dit-il,  comme 
le  pense  M.  A.  Guérin,  Tinfection  purulente  est  le  résultat  de  Tac 
bon  d’un  miasme,  comment’ se  fait-il  que  tous  les  opérés  ou 
blessés  n’y  soient  pas  également  exposés?  Pourquoi  les  enfants  les 
femmes  et  les  gens  de  la  campagne,  en  général,  n’en  sont-ils  pas 
atteints?  C’est  par  une  raison  que  M.  A.  Guérin  ne  lui  parait  pas 
avoir  vu  ;  c’est  l’état  organique  des  individus  qui  fait  Tinfection 
purulente.  Lorsque  j’ai  pris  le  service  chirurgical  dans  des  baraques 
récemment  installées,  ajoute  M.  Giraldès,  il  n’y  avait  pas  encore  de 
miasmes  formés,  et  cependant  j’y  ai  observé  dès  le  début  des 
exemples  d’infection  purulente. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  proiiuctiou  de  Tinfection  purulente 
par  1  absorption  du  pus  est  un  pur  roman.  Quant  aux  expériences 
faites  sur  les  animaux,  elles  démontrent  que  toutes  les  fois  que  Ton 
a  affaire  à  un  animal  sain,  on  produit  des  accidents,  mais  ia- 
mais  Tinfection  purulente.  Toui  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui 
pour  admettre  que  Tinfection  purulente  est  une  sorte  d’empoison¬ 
nement  moléculaire  qui  se  fait  peu  à  peu,  bien  différent  en  cela  de 
Tinfection  putride,  qui  se  fait  d’emblée. 

M.  VEBNEtuL  a  présenté,  à  la  fin  de  la  séance,  quelques  réflexions 
critiques  sur  le  mode  de  pansement  proposé  .  par  M.  A.  Guérin 
que  le  bruit  ne  nous  a  pas  permis  de  saisir.  ’ 

La  séance  a  été  levée  à  cinq  heures. 


rra  a  l’bistoiri  du  mouvzment  sciENiiFiquE 

PKHDAWT  LE  SIÉ6K  DE  PARIS  (i). 


21  NOVEMBRE. 

XXXVI.  Sa>té  poMlqne.  -  La  mortalité  a  encore  augmenté 

- - - ,  semaine.  Elle  s’est  élevée  du  chiffre  1,885  au  chiffre  2,064. 

bande  qui  enveloppe  le  i  accroissement  n’a  rien  encore  d’effrayant,  car,  si  Ton 

j  décompose  le  chiffre  brut  en  ses  divers  éléments;  on  trouvera  que 


•ù  Ton  croit  qua  la  plaie  est  à  pou  près  guérie. 


l’augmentation  ne  dépend  pas  exclusivement  do.- Ja/r. totalité  des 
décès  causés  par  les  maladies  régnantes.  En  effet,  le  BulletM  hebdo¬ 
madaire  des  décès là.  ville;  de  Paris  comprend -deux  ',  séries  : 
1°  les  maladies  régi\antfis,  pu,,  si  l’on  veut,  les  poÿadies  appelées 
soit  épidémiques,  soit’ saisonnières; '2"  les  «affections  chroniques 
ou  aecrdentelles,  et  qu’il  n'ÿ  a  pâ-s  intérêt  è, 'fâire.  çbhngitl'e  et  à 
compter  dans  un  Bulletin  iebdomadàâre ce  sont  les  termes 
mêmes  du  tableau  officiel-j  Ôr  nous  troiivons  que  du  "6  au  12  Ino- 
vembre  eètte ■  seconde  catégorie  renferhie  IjOe-fr  décès,  fândisque 
du  13  au  19  du”  mêffie  mo'ié  ellé’en  donne  1,198,  soit  un  éxcès  de 
134  décès,  causés  cette  semaine  par  les  maladies  «  accidentelles.  » 
B’un  autre  côté,  durant  la  semaine  précédente,  les  maladies  ré¬ 
gnantes  ont  fourni.  821  ■  décès,- et  dans  la  présente  semaine,  866, 
c'est-à-dire  un  accroissement  de  45  décès  seûlenient. 

Si  maintenant  nous  mettons  en  regard  pour  les  d'èux  semaines 
dont  nous  parlons  les  chiffres  afférents  aux  principales  maladies  ré¬ 
gnantes,-  nous  -eonsfatons  què  les  décès  par  variolé  se  sont  élevés 
de'419  à  431,  différence,  12  ;-la-dyssenlerie  avait  fait '39  victimes 
du  6  au  12,  tandis  que  du  13  au  19,  25  malades  seulement  y  avaient' 
succombé;  mais  l’angine  couenneuse  a  presque  triplé,  puisqu’on 
comptait  0  décès;  l’autre  semaine,  et  qu’il  y  en  a  eu  1-1  pendant 
celle  qui  vient  de  s’écouler.  Les.  différences  les  plus  considérables 
au  compte  de  cette  semaine  sont  ensuite  pour  la  fièvre  typhoïde 
ti2-du  6  au  12,  et. 94  dp  13  .au  lOjpoür'la  bronchite  82  —  92;  le 
croup  ii  —  lÔ;  la  scarlatine  7-^14.  Quant  aux'chîffres  des  décès 
causés  par  la  rougeole,  là  diarrhée,  ‘la  pneumonie,  les  affections 
puerpérales,  ils  restent  presque -les  mêmes’ dans  les  deux  se¬ 
maines.  i  ■  ■  '  ■ 

Il  est  clair  que  c’est  la  variole  qui  en  ce  moment  nous  inquiète 
le  plus  par  sa  marche  ascendante;  toutefois,  on  peut  constater  que, 
si  les  -iimombrables 'yaccinations  ou  revs,.ccmatipus  qu’on,, pratique 
chaque  jour  d,e  tous  les  .côtés,  n’arrêtent  pas, , cette,  marche,  .elles 
l’entravent  certainement.  On  ne  doit  .pa^s  publier  non  plus  que.  la, 
population  réfugiée  entre  çour  une  partie  nçtable  dans  cette  .exten¬ 


sion  de  la  .variole.  Pour  ce  qui  est  dû-nombre  des  déoes-oausés  par 
les  autres  affections  régnantes,  il  n’a  rien  que  de  normal,  eu 
égard  à  la  saisgn  où- nous  sommes  ;  on.ppuwt  ^êmpjcfemdre  qu  il 
ne  fût  plus  cômidcràb’lm  eu  raison^d'es  circonslancës 'toutes  parti¬ 
culières  que  nous  traversons. 

IT- résulte  enfin  de  ce  Bulletin  hj3)do,madaiiw  qù®'  Paris  souffre;, 
■  encore  plus;  des  intempéries  de  la  sE^soùl  qufe‘'  de  Insuffisance  ou 
du  dêfautde  variété  de  l’alimentation’;  et  ;  cela  .malgré  de  déplora¬ 
bles  et.  trop  nombreux  excès  dans  Pusagé  des  ‘'boissons  alcooliques.' 
Nous”'  devons  tout  naturellement  tirer  de  cette  liste  mortuaire'  deux 
conséquences  pratiqppç,  ;  —  la  première,  c!est  qu’il  importe  .de  pro¬ 
téger  à  tout  prix  nos!braves  défenseurs  contre  les  intempéries,  — 
de  ne  pas  exposer  leurs  femmes  ou  leurs  filles  à  prendre  toutes 
sortes  de  maladies  à  la' porte  des  bouchers,  —  de  pburvoir  au  chauff 
.  fage'des  persdnnesm'acdssiteuses;—  la  seconde,  c’est  qu’il  convient 
de  surypiller  avec  l’att,ention  la  plus  scrupuleuse  la  qualité  des 
substances  alimentaires,  et  de  multiplier  sous  ce  rapport  les  con¬ 
seils  d’une  hygiène  bien  entendue  et  adaptéè  à  notre  misérable 
condition- présente.  Le  temps  n’est  peut-être  pas  loin  où  nous  n'au¬ 
rons  plus  que  par  intermittence  des  légumes  frais  et  de  la  viande 
fraîche;  c’est  alors  qu’il  faudra  redoubler  de  surveillance  et  de  pré¬ 
cautions  afin  de  ne  pas  ajouter  aux  fâcheuses  influences  de  la  saison 
l’action  délétère  d’une  nourriture  malsaine.  Ce  sera  déjà  bien  assez 
qu’elle  né  soit  pas  abondante, 

Jamais  nous  n’a-imns  traversé. des  temps  aussi  durs;  espérons, que 
nous  en  sortirons  à  notre  honneur  et' sans  trop  compromettre  notre 
santé.  Beaucoup  de  patriotisme  ét  de  résig-riation  ;  un  bon  usage  du 
peu  de  ressources  alimentaires  "dont  nous  ' disposons  peuvent  assu¬ 
rer  notre  délivrance.'- 


l'bi'cî  rilainteiiàntte  tableau'des  ca!üscs  de  décès  tel  qu’il  est  dressé 
par  l’administration  :  '  "  ’  -  . 


Causes  de  décès  du  13,  au  19  novembre  :  Variole,  431-;  scarlaliue 
ii;  rougeole,  9;  . fièvre  typho'idp,  94;  .érysipèle,  12;  bronchite,  92; 


pneumonie,  73 ; -  diarrhée,  91  p  dyssenterie,  25 ;  choléra,  2;  angineal 

couenneuse,  5;  croup,  10;  affections  puerpérales,  8;  autres  causes,/^ 
l,198;-’-Total‘.’a;06.4f..;;-:CH.  Darembbrg."  '  -  S-  ■ - 


GSROKTIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIPIOUES 


Par  arrêté  ministériel  du'27  mai,  M.  le  doctepr  Cardinal  a  élê  ; 
nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Cauterëts. 


—  M.  le  professeur  Gabier  commencera  son  cours  de  thérapeu- 
tiqué  le  jeudi  15  juin,  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  | 
de  l’Ecole-de-Médecme,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  i 
de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  ■ 


—  M.  le  professeur  Richet  continue  ses  leçons  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  huit  heures  à  dix 
heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 


Traité  âe«  fraetarea  non-consolidéea  on  paendarirosca. 

par  le  docteur  Bérenger-Féraüd,  médecin  principal  ne  la  ma¬ 
rine.  In-8  de  700  pages.  —  Prix  :  10  francs. 


Comptea  rendna  dea  séancen  et  mémolrea  de  la  Soelété  de 
biologie  (tome XXI  delà  collection,  année  1869).  1  volume  in-8. 
de  627  pages  et  6  planches  lithographiées,  et  coloriées.  —  Prix:,, 
7  francs.  '  ,  ; 


Paris.  —  Typographie  A.  Poijsm,  gnai  'Voltaire,  I 


E' 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


UA.  UllUCiaiL/O  I 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carboaiqsc  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . 

Z  de  chaux. .' 
— ..  «le  magnésie. 


1.425  2.055 

0.310  l 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
uiatruésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa- 
fion  qui  soit  connue  en Fruuce,  des  eauxl^éres,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou- 
teilie  par  jour<  {^Indiquer  autant  que  possible  ia  soures 
aue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéaaux  .'  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  -- PREÇIE'ÙSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;--^  DESIREE,  maladies 
de-  l’appareil  urinaire;  —  HIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie-.-rMAGDELEINE,  maladies  de  l’appqreU  sexuej. 

A  POlàlNIQUB. 


SOURCE  EERRO-AR3ENICALE 

Aoide  sulfuriqne  libre . . .  1.33. 

Silicafe  acide  \  ,  ’\ 

Photphate  l  de 

.  Sulfate  »  J  }  0.44 

—  de  chaux . t 

■  Chloruré  de  sodium . ) 

.  Matières  organiques . .....J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
pr^dcédeuleî.  Fièvres  intermittentes,  oaohe.xie3,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
■  servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  priu- 
cipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’uni?  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  ho'm'  de  la  source 
où.  elle  a  été  puisée.  ,  ^ 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  oortre  les  NÉVRAnGiES,m?g'»-Æines,a3t.htnes, 
hystéries.et  autres  trouble?  nerveux  opiniâtres,  à 
là  dose  de  b  d  Zb  govites'  et  à  l'extérieur  en  fi'ictions. 

’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 


J-^presorito  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  tes  imaladicsi  d«Ia  poitrine  et  du  sang. 

■  A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays.,. 


■yiailde  crue  et  alcool.  —  silxlr  alimentaire 
V  de  ducro. 

Cette  prénaration  contient,  dans  300  grammes  d'une 
liqueur  trèsiagréable  an  goût,  toute,  la  -tn,atière  nntrl- 
tlve  d'un  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  sneoès,  depuis  deux 
ttus,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocvthémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  drue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l'anéane,  l’épui‘ 
rement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  .comparé 
pour  les  propriétés  sfimuianler  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formailpn  des  vers  In¬ 
testinaux,  '' 

iPrSx  tSaaon  <  8  gr.  S0. 

Ph^riuauiB  BooLL*-y,  ,17,  rue  d’AîiQnkùi 


A  nti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

fA.pat.ionnel  préconisé  par  le  D'  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris.  . 


EMPLATRE  RÉYEISIF  DE  THAPSU 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Pour  se  ■  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs.  ;  ; 

Vente  en  gros  :  me  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Pkrdriee. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 


TOILE  YÉSiCANTE  LE  PERDRIEL 

{Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé- 
riqne  placée  au  dos  de  l’emplâtre.  '  '  '  ' 


triqne  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  ;  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54}-  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  iiharmacie  Le 
Perdriel. 


SIROP  lODO-CALCAIRE 


DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  SOLUBLE 
ET  A  l’iODURE  de  CALCIUM 
TUBERCULOSE,  SCROFUJ-E,  RA0HITI3JSIE. 


SIROP  FERRO-CALGAIRE 


DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  OHADX 
CHLOROSE,  ANÉMIE, -DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

.  Combinaison, Donvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
Ini  assure  une  erfioacité  supérieure  k  celle  de  tous  les. 
fèrrügini'üx  connus.  —  'Saveur  agréable.  —  Pus  de 
constipation.  ; 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Pépôl  dans  les  principales  pharmacies. 


Eau.x  miné'i’alés'  de  Crànsac, 

(Aveyron)  —  STATION' DE  CHEMIN  DE  FER. 
Cakareo-magnésiennes.-sullotées  et  ferro-mangana- 
siehnes-,  souveraines  contre  les  maladies  du  .foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  iDteriùitlénfes  feliélles.  Lés  éanx  de  la 
sonrce.basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  etau  delà  des  mers.  Caisse  de  30  boul. 
capsulées,  18  fr.;  20  bout.,  14  fr.  S’âdf.'à  Cransac,  à 
M.  Dupvy,  régisseur  ;  à  Paris,  dans  les  principales  phar- 
m.UHes  et  dépôts  d’eaux  niinéfalés.  Elablissèment  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  -  naturelles.  Une 
notice  médicalo  est  envoyée  à  toute  demapfle  affranchie, 


Vin  de  Gilbert '  Seguin  Tonique  et  fébrifugel. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  eon.rerue,  t'rtdéé'nwuenf,  :»  f,Bouchardatt)' 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  Gi  SEGUIN,  '  ' 


A  piol  des  docteurs  ,Torel„et  Homolle. 

•E^MédailleXà  P  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  tépébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagpgue. 
Son  emploi  n’ofl're  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  HoMOL'LE,4e  -  seul  qüe  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ,puj; .  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  ^té  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.’  '  -i-' 

LMfii'o'PpM»',  ain.si  que  Ip  constate  un  rapport  fait  à 
,Ia  Société  de., pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  fini  dense  que 
l'eau...  Toute  préparaiion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  salirait  mériter  la  Confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol, 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


üast-illes  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Jj.Tqme  : Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  diOranger, 
.  Ces  pastilies  contiennent  les  p.rinoipes  actifs  de,s  eaux 
éllb3-i.même3.Dan3  dértains  bas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
'  Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  lapa.stüle  porte  eu  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G'. 


D^pôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


îdÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  'des  Lions-Sarnt  Paut  à  Paris. 


CsffXf  C4i  SUUv  priacS  dVüL-  jdvlltlt}*  jtii.lcn  puiecut  ttüuu" 

damment,  toujours,  sanj  coliques,  ,s»nt  préférabjes  anx 

Süfs  salins  qui  ne'produisent  que  des  évacuations 
ses,  et  surtout  anx,  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 


riient  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
ié'prinoipe  actif  des  substances' qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  ePun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'hnile  donoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  )e  purgatif  le  pins  sûr, 
leplua  doux,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs, 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  slrep,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  èt  du  monosulftlré  de  sodium 
■iaaltérabie,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  mddiflcatrice 
dés  muqueuses,  presoril  avec  succès  dans  les  bronchi- 
ie.raigùés  tt  chroniques  et  dans  \v.  .tuberculose  quand 
i’expt  ctoration  est  très-abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inoonvénients.l’hnilede 
foie  de  morue  et  los.Esux-Bonnes  nàturellesi  ll  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-Sl-Thomas. 


SIROP  SÉDATIF 


D’ÉboRCES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,)  pharmacien, 

2,  'rue  des  Lions-Sdint-Paül  à  Paris, 


•  Tons  les  médecins  s’acéordent  à  'reoonnaître  qu  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  (iont  l’ac^ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’eslomno  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  esf  administré 
■sans  crainte  d’auoùn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,,  des  voie.s  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfanls  pour  calmer  l’agitation,  l’in- 
spnanie.et  Ja  tonx,pendant  la  dentition.  Son  dpsnge.jna- 
thèmatiquè'  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en'ditfiiniier  la  dose  suivant  le 'cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuva-des-Petits- 
Cbamps. 


'yésicatoires  d’Albespeyres. 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres. 

-t-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
^demie  de  médetine. 


Pour  l’entretien 


Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  «t  puissant  diurétique  employéaven 
un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  ôœur,  lés.  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  pioitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COtjUELUOHE,  etC.) 

A  ia  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pKarmàcies  de  France 
etde  i’étranger. 


IPpilepsie.  ‘  —  Hystérie.  —  Névrosesl*’’; 

-L f  Le  Sicop  de  Henri  Mure,  nm  bromnre  de" 
potBSsiBm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre,, 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromûïe"' 
de  potassium  à  haute  dose.  -■  .  .  t 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  aiï»,. 
lade  à  l’àbri  des  accidents  causés  par  l’iodé' de  broinüreSl 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  cpntiepy. 
2  grammes  de  bromnre  de  potassirim  èxempt  d’io'durei  ' 

Prix  dn  flacon  t  S  francs. 

Vente  an 'détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, phsr*.: 


_ Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  &  M.  Hénbi  Musij'K 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ..  .fjiH 


poiigues  Source -Bert.  -  minéraiaj^; 

gazenza,  alcaline  et  ferrngineuse,  -  4 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud.  .  sh. 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1« , 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  !a  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  Tanémle  et  les 
maladies  des  femmes.  ,  .  .,:Ai 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes,  (Nièvre),  au, , 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDAILLE  d’or  «T  prix  1  16,600  TRANO#. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris).' 

Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  ét  dan,  ^  ^ 

toutes  les  phar^  *'  ^ 
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SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉOOhCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L'IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  LionsiSaint-Paul,  à  Paris. 


Léb  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  Je  ' 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  ' 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  SirppiU 
d4èc'orcieii  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expériènes  . 
prouve  qnjuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  pofassinm  perd  1 
sa  propriété  irritante  sur  ia  membrane  rnuquenss  de  j 
l’estomac  -,  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral-'i 
giques,  qa’d  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonotions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  ..l{t  cuille.-., 
jée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  conlient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  !s  cuillerée  à  café,  pe-  1 
sant  5  grammes,  eu  eontiant  1 0  centlgramines,  on  ar-' 
ri've,  soit  d’emblée,  .«oit  graduallement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutfctes.,  ,  -.  ÿ 

Dépôt  à  Paris,-  rue  N'enVe-des-Petits-Champs,  26. 


•  411  ■ 


SIROP  FERRUGINEUX  ' 

D’ÉCOROES  d’oranges  et  de  QUAI, sia  AMARA  J 
AU  protoiodurb  de  fer  '  '  ' 

Préparé  par  J,-P.  LARO»,  pharmacien,  '  '  ’ 

2,  rue  des  Liens-Scmti-Paul',  à  Pans,  "  * 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma-,  ,, 
tion.  Le  fer,  associé  en  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran-  ■. 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des  ;- 
tempéraments  affaiblis -  ’ - "  " - " — * 


.o.iiiJD.-fliiicuu,  aiiaiuii»  dyspcpsic-  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  qae  le  Sirop  d’éoorces  d’o-® 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régulaf-p 
riser  Ips  fonctions  abdominales,  neutralise  les,' effets' 
fâchanx  (peeapteurs  de  tête,  eon.‘itip.ation,,do,uleiîrs  épKj 
gastriquesj'dcs  ferrugineux  et  des  iodnres,  aloZs  qù’“,ij' 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirob,  l’io"' 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  sepponfé,  étant  à  .l’état, 
pur  le  plus  assimilable  I  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
lei  tss  blanches,  l’anémie,  les  affections  ssrofuleusas  et 


peitss  hlanoües,  1  anémie,  les  affections  ssroiuleusas  ei 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop; 
cumule  l’aeftion  antiptriodique  du  quassia  amara, l’arinm. 
tonique  dvL  fer  et  V  action  divisible  do  l’écorce  d’oranges-  -• 
,  Dépôt  à  Paris,  2S,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


N*  r;  s  MARDI  47  JANVIER  4874.’ 
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De  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  do  l’Univorsité,  8 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  hureani  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


.  AC  COBPS  MBOICAI,.  —Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gan 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaui  ^atiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pni  entier. 


m  fonds  de  3,000  francs  pour 
',000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


.  .  .  16  —  le  port  en  sus 

...  30  —  I  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Clinique  chirurgicale.  De  Tostéile  aiguë  chez  les 
enfants  et  les  adolescents  (M.  Sésary'.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Documenis  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le 
siège  de  Paris.  —  Nécrologie.  —  Nouvelle.  —  Bulletin  bihliographique. 


Paris,  le  8  juin  1871. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’ostéite  algnë  chez  les  enfants  et  les  adolescents 

Par  M.  le  docteur  Sézary  (I)  ' 

Les  cas  suraigus  ont  une  marche  vraiment  foudroyante.  En 
huit,  quinze  jours,  des  enfants  pleins  de  santé  meurent  épuisés 
par  estte  production  subite  et  abondante  de  pus,  ou  emportés 
par  les  symptômes  de  septicémie  et  de  pyohémie.  La  mort  est 
la  règle  dans  ces- cas. 

Parfois,  les  jeunes  malades  résistent  à  ces  lésions  énormes  :  le 
pus  sous-périostique  s’est  frayé  une  voie  au  dehors  ou  a  été  éva¬ 
cué  par  le  chirurgien  :  il  en  résulte  un  temps  d’arrêt  ;  le  malade 
est  moins  agité,  les  symptômes  locaux  paraissent  s’amender, 
Mds  tout  le  pus  n’est  pas  en  communication  avec  le  dehors,  la 
fièvre  ne  farde  pas  à  redoubler,  le  délire  devient  plus  intense 
que  jamais  ;  c’est  le  processus  inflammatoire  qui  progresse  dans 
l’intérieur  de  l’os.  Les  douleurs  sont  atroces,  le  pus  enfermé 
dans  le  canal  médullaire  cherche  à  se  frayer  une  voie.  C’est  alors 
que  secondairement  les  articulations  sont  envahies  ;  mais  leur 
envahissement  ne  se  manifeste  pas  par  les  symptômes  habituels 
de  i’arihrite  aiguë  :  tous  les  auteurs  ont  noté  ce  caractère  de 
l’arthrite  post-ostéitique.  A  cela  nous  voyons  deux  raisons  prin¬ 
cipales  :  la  première,  c’est  qu’un  organisme  qui  est  dans  l’état 
de  prustration  et  d’épuisement  qui  caractérise  cette  -forme  de  la 
maladie  ne  réagit  pas  comme  un  organisme  sain  ;  la  seconde, 
c’est  qu’une  des  principales  causes  des  douleurs  atroces  de  l’ar¬ 
thrite  aiguë  est  l’étranglement  qui  manque  précisément  ici,  puis¬ 
que  l’articulation  est  envahie  de  dehors  en  dedans  par  un  pro- 
,  cessus  éminemment  destructeur  qui  débride  par  cela  même. 

Dans  plusieurs  observations,  Ghassaignac  a  noté  cette  absence 
du  gonflement  intra-articulaire,  èt  ces  perforations  rapides  des 
culs-de-saç  synoviaux,  bien  mieux  applicables  par  les  propriétés 
phlogogènes  du  pus  que  par  le  fait  mécanique  d’une  réplétion 
exagérée  de  la  synoviale,  que  l’on  n’a  observée  à  aucun  instant. 

Ajoutons  qu’il  est  des  cas  où  ces  symptômes  d’arthrite  consé¬ 
cutive  manquent  par  une  raison  bien  simple,  c’est  qu’ils  se 
confondent  avec  les  symptômes  locaux  du  début  de  la  maladie. 
C’est  quand  l’ostéite  débute  par  l’extrémité  supérieure  du  fémur, 
ou  inférieure  de  l’humérus. 

Gomme  la  diaphyse  est  en  contact  immédiat  avec  la  synoviale, 
l’arthrite  se  produit  presque  en  même  temps  que  l’ostéite.  Et  si 
l’articulation  est  profondément  située  comme  la  hanche,  il  en 
résultera  que  ces  ostéites  seront  prises  infailliblement  pour  des 
coxalgies  aiguës.  Gibert  {Coxalgie  des  enfants,  Paris,  1859)  a 
insisté  sur  ces  cas,  et  a  cité  des  observations  de  coxalgie  aiguë 
prises  dans  Brodie,  qu’il  rapporte  à  Tostéite  aiguë  du  fémur. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  fait  de  l’arthrite  ajoute  de  vastes  surfaces 
suppurantes  à  celies  qui  existaient  déjà  ;  les  culs-de-saC  se  per¬ 
forant  de  fusées  purulentes  s’étendent  rapidement  dans  les  seg¬ 
ments  de  membres  voisins,  et  la  mort  survient  secondairement, 
dans  un  état  de  cachexie  aiguë. 

Tous  les  auteurs  ont  décrit  cette  fonte  rapide  de  tous  les  tissus - 
aboutissant  à  un  amaigrissement  effrayant  des  pauvres  petits 
malades. 

La  maladie  ne  dépasse  guère  en  ces  cas  une  durée  de  un  à 
deux  mois. 

Il  est  rare  que  les  jeunes  malades  résistent  à  ces  causes  puis¬ 
santes  de  mort  :  cela  se  voit  surtout  à  la  campagne,  car  c’est  de 
là  que  viennent  aux  hôpitaux  des  villes  ces  cas  de  nécroses  to- 
feles  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  terminaison  de  ces  formes 
d’estéite.  En  effet,  d’énormes  séquestres  se  forment,  comprenant 
Me  grande  partie  de  la  diaphyse,  parfois  la  diaphyse  tout  en- 
bère,  et  ce  sont  alors  les  phénomènes  consécutifs  de  la  nécrose 
?ee  présenteront  ces  malades,  phénomènes  à  marche  excessive¬ 
ment  lente,  à  durée  indéfinie,  et  qui  ne  peuvent  prendre  fin  que 
per  l’intervention  active  de  la  chirurgie. 

Nous  sortirions  de  notre  sujet  en  les  décrivant  :  disons  seule¬ 
ment  qu’on  retrouve  plas  tard  ces  malades  avec  des  jointures 


,  (t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7, 10,  12  et  14  janvier  1871. 


ankylosées,  des  membres  raccourcis,  atrophiés,  couverts  d’énor¬ 
mes  cicatrices  adhérentes. 

Les  cas  de  moyenne  intensité  sont  rarement  mortels,  mais  ils  ont 
une  durée  interminable.  Il  est  rare  quUls guérissent  rapidement; 
l’ostéite  passe  à  l’état  chronique,  quelquefois  symptomatique  de 
petits  séquestres  nécrosiques  à  éliminer,  le  plus  souvent  par  la 
nature  même  du  processus  qui,  frappant  à  des  degrés  divers,  et 
produisant  des  pertes  de  substance  irrégulière  dans  l’os,  déter¬ 
mine  d’une  manière  incessante  la  production  de  petits  séquestres 
parcellaires  d’ostéite,  dont  la  présence  irrite  constamment  les 
parties  saines,  voisines,  et  les  prédispose  à  de  nouvelles  poussées 
'  inflammatoires  qui  se  terminent  par  leur  élimination. 

Du  reste,  les  jeunes  malades,  quand  les  accidents  aigus  se  sont 
calmés,  et  que  les  accidents  locaux  se  réduisent  à'  l’existence 
d’une  fistule,  qui  se  ferme  de  temps  à  autre,  ne  tardent  pas  à  se 
lever.  Ils  reprennent  leurs  occupations,  dès  que  leurs  forces  le 
leur  permettent  :  de  là  des  récidives  continuelles  qui  éternisent 
la  maladie,  récidives  généralement  peu  graves,  terminées  par 
la  production  de  nouveaux  séquestres,  la  formation  de  nouvelles 
fistules. 

G’est  alors  que  se  produisent  ces  hydarthroses  de  voisinage, 
dont  nous  avons  parlé,  hydarthroses  à  répétition  qui  apparais¬ 
sent  avec  les  poussées  inflammatoires  et  finissent  avec  elles.  A 
la  longue,  elles  deviennent  quelquefois  définitives;  il  en  résulte 
de  la  gêne  dans  les  mouvements. 

La  propagation  de  l’inflamiflition  aux  parties  molles,  lors  des 
accidents  aigus,  les  cicatrices  des  trajets  fistuleux,  déterminent 
des  brides  cicatricielles,  des  adhérences  tendineuses  qui  limitent 
parfois  les  mouvements  des  jointures.  Ainsi  au  genou,  au  cou-de- 
pied,  qui  sont  les  jointures  les  plus  souvent  exposées,  vu  la  fré¬ 
quence  des  ostéites  du  fémur  et  du  tibia,  la  règle  est  que  les  arti¬ 
culations  soient  saines,  mais  que  leurs  mouvements  soient  limi¬ 
tés,  dans  un  sens  et  dans  l’autre,  de  manière  que  l’extension  et 
la  flexion  né  puissent  atteindre  leurs  dernières  limites. 

Quand  persiste  ce  rëlâchement  des  ligaments  dont  nous  avons 
parlé,  il  en  résulte  moins  d’énergie  et  moins  de  précision  dans 
les  mouvements. 

Les  fractures  spontanées  se  consolident  parfois  très-rapide¬ 
ment.  Nous  avons  observé  deux  fractures  du  fémur;  quoique  non 
soignées  méthodiquement,  elles  se  sont  parfaitement  consolidées, 
et  avec  cette  particularité,  que  le  raccourcissement  qui  en  résul¬ 
tait  était  peu  important,  relativement  au  chevauchement,  qu’il 
était  facile  d’apprécier,  d’après  la  forme  du  cal  et  le  déplacement 
angulaire  des  fragments.  Ghez  l’un  de  ces  malades,  il  était  de 
3  centimètres,  chez  l’autre  il  était  nul.  L’irritatinn  transmise  à 
distance  au  cartilage  de  conjugaison  avait  déterminé'un  allon¬ 
gement  du  fémur  compensateur;  d’autres  fois  la  consolidation 
est  infiniment  retardée. 

Get  allongement,  comme  nous  Tavons  dit  à  l’anatomie  patho¬ 
logique,  est  du  reste  fa  règle,  toutes  les  fois  qu’on  peut  observer 
les  malades  longtemps  après  le  début  du  mal  ;  et  comme,  en 
somme,  il  est  rare  qu’une  fracture  vienne  eu  contrebalancer 
l’effet,  il  CD  résulté  une  inégalité  dans  la  longueur  des  membres, 
fait  important  et  qu’i!  nous  faut  étudier,  au  point  de  vue  de  la 
claudication. 

Nous  avons  observé  11  fois  cet  allongement  dans  les  os  du 
membre  inférieur.  11  variait  de  1  à  5  centimètres.  Ge.  dernier, 
nous  ne  l’avons  trouvé  qu’une  fois  chez  un  malade  qui  n’a  pu 
être,  examiné  à  ce  point  de  vue,  atteint  de  nécrose  étendue,  il 
était  encore  en  traitement. 

De  tous  les  autres,  un  seul  boitait  un  peu  ;  tous  les  autres  di- 
ouîcuc  XIV,  pu.,  v.'-.pv,xx-cvuix  uvx  lu  ai«ercx,v,v  ue  luugueur  ue  leurs 
membres. 

fl  est  clair  que,  dans  les  cas  de  raccoyrcissement  de.  l’os  ma¬ 
lade,  par  l’ossification  prématurée  du  cartilage  temporaire ,  la 
différence  de  longueur  doit  aussi  amener  une  gêne  dans  la  fonc¬ 
tion  du  membre. 

Nous  avons  observé  des  raccourcissements  énormes  de  6,  7 
centimètres,  obligeant  les  malades  à  marcher  avec  une  canne, 
pendant  plusieurs  mois.  Ils  finissent  cependant  par  pouvoir  s’en, 
passer,  mais  ils  boitent  fortement. 

L’un  d’eux  qui  avait  eu  le  fémur  et  le  tibia  atteints  successif, 
vement  du  même  côté,  avec  ankylosé  du  genou,  avait  une  diffé¬ 
rence  de  13  centimètres  entre  ses  deux  jambes.  Il  avait  été  obligé 
de  quitter  sa  profession  de  berger  pour  se  faire  tailleur  d’habits. 
.Des  raccourcissements  inférieurs  à  3  centimètres,  et  se  sont  les 
plus  fréquents,  ne  causent  aucune  gêne  aux  malades. 

Enfin, ydans  les  cas  d’ostéite  terminée  par  abcès  intra-osseux, 
il  y  a  quelquefois  des  symptômes  généraux,  inflammatoires  au 
d  ébut.  Mais  ce  qui  caractérise  la  maladie,  ce  sont  les  accès  in¬ 
termittents  de  douleurs,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  intenses 


et  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  le  siège  constant  de  la  douleur 
en  un  point  déterminé  de  l’os  ;  ces  abcès  n’ont  aucune  tendance 
à  s’ouvrir  a  l’extérieur,  entourés  qu’ils  sont  d’ostéite  conden¬ 
sante,  et  les  malades,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  finis¬ 
sent  toujours  par  réclamer  l’intervention  active  du  chirurgien. 

Enfin  dans  ces  cas  tout  à  fait  légers,  qu’à  l’exemple  de  Gosse¬ 
lin,  nous  admettons  par  analogie,  et  qui  du  reste,  sauf  la  termi¬ 
naison  par  suppuration,  ont  une  marche  analogue  aux  précé¬ 
dents,  les  accès  de  douleurs  survenues  dans  les  extrémités  des 
os,  vont  en  s’éloignant  de  plus  en  plus  pour  disparaître  à  l’âge 
adulte. 

Dans  tous  ces  cas  peu  intenses,  et  de  durée  plus  ou  moins 
longue,  les  malades  sont  sujets,  avons-nous  dit,  à  des  exacerba¬ 
tions  continuelles.  Or,  il  peut  arriver  à  toute  époque  de  la  ma¬ 
ladie,  que  l’ostéite  prenne  une  marche  suraiguë  à  la  suite  de 
l’action  d’une  cause  occasionnelle  intense.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  mort  survenir  de  cette  manière. 

Enfin,  signalons  un  signe  que  nous  avons  trouvé  réuni  chez 
le  plus  grand  nombre  de  nos  malades,  c’est  le  retour  de  douleurs 
ou  leur  exacerbation  sous  l’influence  des  variations  atmosphé¬ 
riques. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Le  dernier  numéro  de  l'Union  médicale. 

M.  VERNEuiL  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Henri 
Petit,  intitulée  :  Noie  pour  servir  à  l’histoire  de  la  ph’ébite  inguinale^ 
consécutive  à  la  compression  de  V artère  fémorale  au  pli  de  Vaine. 

M.  Yerneuil  pense  que  pour  éviter  ce  genre  d’accident  et  remé¬ 
dier  à  l'insuffisance  des  aides,  on  pourrait  se  dispenser,  en  est 
d’amputation,  de  comprimer  la  fémorale,  et  c’est  ce  qu'il  fit  avec 
succès. 

M.  GUÉMOT  offre  à  la  Société  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  De 
l’opération  césarieme  à  Paris,  et  des  modifications  qu’elle  comporte 
dans  son  exécution  (extrait  du  Bulletin  général  de  thérapeutique). 

M.  girAldès  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Béranger- 
Féraud,  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage  intitulée  :  Traité  des 
fractures  non  consolidées  ou  pseudarthroses.  —  M.  Bérenger- Féraud, 
chirurgien  principal  de  -narine  et  auteur  de  diverses  publications, 
se  recommande,  ajoute  M.  Giraldès,  aux  suffrages  de  la  Société 
pour  la  place  de  membre  correspondant  national,  qu’il  sollicite 
vivement. 

DISCUSSION 

Plaies  par  armes  à  frn  (suite).  —  M.  MARJOLIV  insiste  de  ‘ 
nouveau  sur  la  rareté ‘comparative  de  la  cicatrisation  sans  suppu¬ 
ration  des  plaies  par  projectile  de'  guerre. 

Vouloir  généraliser  ces  faits,  ce  serait  aussi  mauvais,  que  de  dé¬ 
truire  le  précepte  de  la  compression  préalable  des  gros  troncs  arté¬ 
riels  dans  les  ampulations  des  membres.  Sans  doute,  une  compres¬ 
sion  mal  faite  ou  par  trop  forte,  peut  'entraîner  des  accidents 
comme  ceux  signalés  par  MM.  Yerneuil  et  Petit;  mais  bien  faite  et 
modérée,  la  compression  préventive  de  l'hémorrhagie  n’a  en  soi, 
rien  que  d’utile,  et  comme  telle,  devra  être  conservée  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  r 

M.  BOINET  considRi-e  l.q.  cicatrisation  sans  suuDuratîou  des  trajets 
des  balles,  comme  étant  encore  plus  communément  observée,  que 
ne  l’a  dit  M.  Yerneuil.  Pour  son  compte,  sur  un  total  de  f04  bles¬ 
sures  de  ce  genre,  il  eut  à  enregistrer  10  cas  de  réunion  primitive, 
et  sur  ce  nombre,  quatre  fois,  les  os  eux-mêmes  auraient  été  in¬ 
téressés.  —  M.  Boinet  cite  entre  autre,  un  jeune  homme  chez 
lequel  la  balle  avait  traversé  les  condyles  du  fémur,  et  qui  n’a  pas 
moins  guéri  sans  suppuration  du  trajet,  et  sans'  complication  ' 
aucune  du  côté  de  l'articulation  du  genou.  Par  contre,  sept  fois, 
de  simples  sétons  des  parties  molles  ont  longtemps  suppuré,  et 
l’exploration  au  doigt  permit  d’extraire  des  morceaux  de  drap,  qui 
en  y  séjournant  avaient  entretenu  une  suppuration  prolongée. 

Le  traitement  suivi  par  M.  Boinet,  consiste  à  pratiquer  des  lava¬ 
ges  et  des  injections  journalières  dans  les  trajets  avec  une  solu¬ 
tion  aqueuse  iodo-tannique,  et  celà,  jusqu’à  ce  que  le  trajet  se 
déssèche  ou  bien  qu’il  suppure  abondamment.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  suspend  les  injections  pour  des  pansements  au  styrax  et  l’on 
revient  aux  injections,  sitôt  que  les  chairs  commençant  à  devenir 
e.5hubérantes. 

En  procédant  de  la  sorte,  M.  Boinet  n’a  eu.  à  enregistrer  jus¬ 
qu’ici,  aucun  cas  d’infection  purulente,  et  a  pu  se  dispenser  de 
pratiquer  des  débridements. 

M.  GIRALDÈS  croit  devoir  faire  des  réserves  au  sujet  des  cas  où 


en  même  temps  que  les  parties  molles,  les  os  se  trouvent  intéres¬ 
sés;  son  embarras  augmente  en  songeant  aux  fêlures  pénétrant 
dans  l’articulation  et  qui  accompagnent  si  souvent  les  fractures  par 
balle  des  épiphyses.  De  même,  les  fractures  commiuntives  des 
os  du  torse  et  du  carpe  se  compliquent  souvent  d’accidents  phleg- 
'mofteux  redoutables. 

M.  Giraldès  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  d’ex¬ 
plorer  les  trajets  des  balles  à  l’aide  du  doigt;  en  vue  d’en  extraire 
les  corps  étrangers  métalliques  ou  autres  qui  peuvent  y  séjourner. 
A  ce  propos,  il  cite  le  cas  tout  récent  d’un  sous-officier  chez  lequel  il 
fut  conduit  à  extraire  non-seulement  des  morceaux  de  drap,  mais,  en 
outre,  des  fragments  métalliqués,  provenant  d’une  lorgnette  que  le 
malade  tenait  à  la  main,  et  qui  fut  brisée  par  le  projectile  au  mo¬ 
ment  de  la  blessui'e. 

11.  boinet.  Elevé  dans  les  idées  classiques,  il  n’a  pas  été  moins 
frappé  que  M.  Giraldès,  en  voyant  l’extrême  simplicité  de  certaines 
blessures  intéressant  les  os.  C’est  même  pour  celà  qu’il  a  tenu  à  en 
parler.  Est-ce  à  la  forme  des  balles  ou  bien  au  traitement  em¬ 
ployé  qu’il  faut  attribuer  cet  heureux  résultat?  c’est  ce  que 
M.  Boinet  ne  saurait  affirmer,  quant  à  présent. 

M.  EARKBY  pense,  qu’en,  fait  de  blessures  par  armes  à  feu,  ilj 
devient  toujours  difficile  de  formuler  des  règles  absolues. 

Il  en  est  toutefois  une  qui  ne  comporte  que  peu  d’exce  ption;  à 
savoir,  que  toute  blessure  de  ce  genre  devra  suppurer  plus  ow 
moins.  Beaucoup  de  trajets  de  balle  à  orifice  d’entrée  et  de  sortie,' 
se  réunissent  en  grande  partie  par  une  espèce  de  dessiccation,  mais 
même  alors  les  orifices  du  séton,  comme  on  l’appelle,  suppurent 
dans  une  certaine  mesure. 

M.  Larrey  insiste  comme  M.  Giraldès  sur  l’éclatement  des  os  par 
les  projectiles  nouveaux,  et  sur  la  gravité-  des  lésions  du  tissu| 
osseux,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’admettre,  comme  cliniquemént 
démontrée,  la  possibilité  de  la  guérison  sans  accidents  graves  dans  cer¬ 
tains  cas  de  fraotüres  péAarticulaires.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  recueillir 
déjà  un  certain  nombre  de  guérisons  pour  des  plaies  pénétrantes  du 
genou,  dont  il  compte  entretenir  la  Société  dans  un  avenir  pro¬ 
chain. 

Tout  en  avouant  qu’on  a  abusé  autrefois  des  débridements, 
M.  Larrey  ne  persiste  pas  moins  à  croire  que,  faits  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  (autant  que  possible,  sous-cutanés  et  multiples),  ces 
débridements  donnent  d’excellents  résultats. 

M.  VERNEUIL.  Sans  détruire  les  règles  dont  a  parlé  M,  Larrey, 
on  peut  dire  que  les  faits  nouvellement  observés,  s’ils  continuent  à  ' 
se  multiplier,  modifieront  notablement,  au  moins  en  ce  qu’elles 
avaient  d’exclusif,  les  idées  qu’on  s’était  faites  jusque-là  sur  les 
plaies  par  armes  à  feu.  Cette  différence  dans  les  résultats  tient 
probablement  à  l’influence  du  milieu  plus  favorable  ici  que  sur 
les  champs  de  bataille,  mais  avant  tout,  il  fallait  constater  le  fait 
en  lui-même. 

Le  débridemenl  préventif,  justement  abandonné,  ne  saurait  sup¬ 
porter  la  discussion,  et  quant  à  celui  qu’on  est  appelé  à  pratiquer 
après  que  le  phlegmon  a  éclaté,'  il  est  triste  d’avouer  qu’il  reste  le 
plus  souvent  inefficace  et  qu’il  ne  parvient  pas  à  arrêter  les  progrès 
du  mal. 

Jusqu’à  preuve  du  contraire,  M.  'Verneuil  considère  les  plaies 
avec  fracture  intra-^articulaire  (dans  nos  hôpitaux  au  moins),  comme 
ne  pouvant  échapper  à  l’amputation  ou  à  la  resection;  sauf  dans 
quelques  cas  très-rares,  et  qu’il  est  Impossible  d’indiquer  à 
''avance. 

M.  GUÉRIN  est  d’avis  qu’il  faudrait  limiter  la  discussion  actuelle 
aux  seules  plaies  pouvant  se  cicat'iser  sans  suppuration  appré¬ 
ciable,  et  laisser  la  solution  des  autres  grandes  questions  de  chi¬ 
rurgie  des  armées  pour  le  moment  où  un  grand  noihbre  d’élé¬ 
ments  scientifiques  viendront  s’ajouter  à  ceux  qui  existent  déjà. 

M.  GIRALDÈS  pense  qu’il  est  bpn  de  tenir  compte  de  ce  qui  a  été 
observé  déjà,  attendu  que  le  régime,  pendant  le  siège,  devant  va¬ 
rier  d’un  moment  à  fautre,  il  faudra  plus  tard  faire  entrer  cet  élé¬ 
ment  dans  la  discussion. 

.  présentation  de  pièces. 

M.  MEUNIER,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente  un  calcul  uri¬ 
naire  phosphatique,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  recueilli  par 
lui  chez  un  vieillard  de  80  ans. 

La  muqueuse  vésicale  offrait  une  coloration  d’un  rouge  foncé 
par  place,  et  le  lobe  moyen  de  la  prostate  était  hypertrophié.  C’est 
à  cette  dernière  lésion  et  à  la  gêne  qui  en  résultait  pour  la  mic¬ 
tion,  que  M.  Meunier  croit  devoir  attribuer  la  formation  de  la  con¬ 
crétion  lilhique.  * 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIRA  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 


21  NOVEMBRE 

XXXVII.  Académie  des  scleaces.  L'Académie  tient  séance. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  novembre  1810.—  Présidence  de  M.Liouville. 


DIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

,«éorologîe.  -  I».  CH.  SAINTE-CLAIRE  DEVILLE  présente  une 
ième  note  intitulée  :  De  la  période  tndodécuple  ou  décemdiurne 


dans  les  phénomènes  atmosphériques  et  dans  leur  influence  sur  l’état 
sanitaire  et  physiologique.  —  Les  phénomènes  de  la  vie,  surtout 
ceux  de  la  vie'atiimale,  si  intimement  liés  avec  les  manifestations 
de  l’instinct  et  de  l’intelligence,  ont  des  lois  qui  leur  sont  propres 
et-auxquelles  restent  paffaitement  étrangères  les  actions  qui  se  pas¬ 
sent  dans  les  corps  dépourvus  d’organes.  Mais  la  réciproque  n’est 
pas  vraie,  les  être  organisés  subissant  constamment  l’influence  des 
milieux  dans  lesquels  ils  sont  placés.  Il  en  résulte  que,  si  l’on  par¬ 
vient  à  découvrir  des  retours  périodiques  dans  les  propriétés  de  l’un 
de  ces  milieux,  de  l’air  atmosphérique,  par  exemple,  il  est  néces¬ 
saire  que  ces  variations  se  traduisent  par  certaines  modifications, 
périodiques  aussi,  dans  les  êtres  vivants,  végétaux  et  animaux,  qui 
l’habitent.  '  ■ 

Je  ne  pourrai  présenter  avec  quelque  détail  les  faits,  déjà  nom¬ 
breux,  que  j’ai  recueillis  dans  cet  ordre  de  considérations  que  lors¬ 
que  j’aurai  discuté, les  données  relatives  aux  éléments  .physiques. 
Or,  cette  discussion,  entraînant  de 'très-longs  et  très-arides  calculs 
numériques,  exigera  sans  dqute  ,  encore  un  temps  considérgible.  Et 
comme,  d’un  autre  côté,  dés  rapports  de  cet  ordre  intéressent  les 
physiologistes  et  pourraient  les  engager  à  poursuivre  des  recher¬ 
ches  dans  une  voie  analogue,  je  demande  à  l’Académie  la  permis¬ 
sion  de  détacher  de  mes  études  sur  ce  sujet  et  de  lui  soumettre 
quelques  résultats,  relatifs  uniquement  à  l’espèce  humaine.  Majs  il' 
me  parait  préalablement  utile  de  rappeler  d’une  manière  sommaire 
les  bases  sur  lesquelles  reposent  les  retours  périodiques  que  je  crois 
■avoir  découverts  dans  l’ensemble  des  phénomènes  atmosphé¬ 
riques.  -  .  ,  .  - 

Dans  une  série  de  notes  sur. les  variations  périodiques  de  la  tem¬ 
pérature,  publiées  aux  Comptes  rendus  de  nos  séances,  je  recberche. 
avec  soin  tous  les  indices  de  périodicité  que  préseutent  les  tempé¬ 
ratures  terrestres,  soit  dans  l’année,  soit  dans  un  cycle  d’années 
pouvant  ramener  régulièrement  les  mêmes  influences. 'Parmi -les 
résultats  de  ce  traràil,  je  crois  avoir  établi  qu’il  y  a  une  certaine 
solidarité  entre  les  températures  moyennes  de  quatre  jours  placés 
sur  l’écliptique  à  90  ,  degrés  l’un  de  l’autre.  Je  divise,  de  cette /ma¬ 
nière  l’année, en  quatre-vingt-dix  jours  quadruples  (1),  dont  je  cal¬ 
cule  séparément  la  température  moyenne,  et  que  je  puis  aussi  étu¬ 
dier  aux  divers  points  de  vue  de  la  météorologie,  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’atmosphère  étant  nécessairement  liés  aux  températures 
de  l’air.  Déjà,  dans  quelques-unes  de  mes  notes,  j’ai  indiqué  ac¬ 
cessoirement  plusieurs  de  ces  concordance's;  en  particulier,  pour  la 
pression  barométrique,  pour  les  variations  dans  les  propriétés  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière  diffuseé,  et  pour  les  colorations  du  papier 
ozonométrique  de  Schœnbein.  J’ai  même  quelque  peu  effleuré  le  su¬ 
jet  dont  je  désire  entretenir  aujourd'hui  l’Académie,  en  montrant 
{Comptes  rendus,  t.  LXllI,  p.  243),  que,  dans  le  mois  de  novembre 
186S,  pendant  la  dernière  invasion  du  choléra,  le  nombre  diurne 
des  décès  à  Paris  avait  été  remarquablement  en  rapport  avec  les 
variations  dans  la  température  moyenne. 

Enfin,  dans  un  mémoire  inséré  au  tome  XVl,  p.  60,  de  l’An¬ 
nuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  j’ai  discuté  un  très-cu¬ 
rieux  document,  qui  date  de  l’année  1781,  sur  lequel  j’aurai  l’oc¬ 
casion  de  revenir  dans  le  présent  travail,  et  j’y  ai  signalé  l’influence 
de  la  symétrie  quadruple  dans  la  température,  dans  la  pression 
barométrique  et  dans  l’état  physiologique  de  l’observateur. 

En  définitive,  les  nombreux  travaux  dans  lesquels  j’ai  fait  ressor¬ 
tir  l’influence,  de  la  symétrie  quadruple  sur  la  répartition  des  tem¬ 
pératures-montre  qu’il  serait  tout  à  fait  inexact  d’admettre,  comme 
M.  Serpieri  pensait  l’avoir  démontré,  que  la  courbe  des  tempéra¬ 
tures  moyennes  des  différents  jours  de  l’année  jouit  de  cette  pro¬ 
priété  que  les  températures  de  quatre  jours  pris  indififéremment 
sur  la  courbe,  pourvu  qu’ils  soient  à  des  intervalles  équidistants, 
donnent  une  moyenne  constante  et  sensiblement  égale  à  celle  de 


(I)  J’txtraU  de  ma  Huitième  noté  {Comptes  rendus,  tome  LXIV,  p.  934), 
les  détails  suivants  sur  la  manière  dont  j’ai  divisé  l’année  en  90  jours  qua¬ 
druples  ; 

«  J’ai  dû  répartir  aussi  également  que  possible  les  365  jours  de  l’année 
tropiqu/!  sur  les  360  iours  d'une  année  hypolhétique,  telle  que  la  somme 
d 'S  longi'udes  hélio  eniriqnes  de  quatre  jouis  opposés  fût  toujours  égale 
à  360  degrés,  et  que  la  différence  moyenne  entre  ces  quatre  longilu  les  fût 
un  minimum.  Il  est  c'aîr,  en  eflel,  que,  si  la  différence  moyenne  de  io'mi. 
tude  entre  deux  jours  conséoutifi  de  l’année  tropique  est  moindre  qu’un 
degré,  celle  différence,  en  cerlaines  saisons,  dépasse  1  degré. 

'«  On  résout  cette  petite  difficulté  par  je  lâtoi  nement  et  avçc  une  exao- 
titnde  tiès-sufHaanle  au  moyen  de, la  Table  des  Longitules  héliocentri- 
qi.es  donnée,  peur  ehaque  jour  de  l’année,  par  la  Connaissance  des 
Temps. 

i(  J’ai  été  ainsi  amené  sent  fois  (les  1011  et  29-30  av'il,  les  29  30  juin, 
les  12  13,  22-23  et  30-31  juillet,  enfin  les  7-8  octobre)  à  condenser  en  nn 
seul  jour  nnguldire  deux  jours  tropiques,  et,  d’un  autre  cô'é,  à  calculer 
deux  jours  bypolhéliquns  (un  31  nolembre  et  un  29  février,  pour  les 
années  non  bissextiles),  en  prenant  la  moyenne  des  deux  jours  voisins. 

«  Ces  bases  établies,  et  l’année  tropique  étant  ainsi  ramenée  à  une  année 
angulaire,  comptant  360  jours  sensiblement  distants  d’un  degré  en  longi¬ 
tude,  j’ai  procédé  au  lapproohemenf.  quatre  à  quatre,  de  ces  jours  placés 

comme  on  voit,  90  jours  qtcadrüpl  s,  et,  comme  il  fallait  kur  assigner  à 
chacun  un  rang  numé.ique,  j’ai  naturellement  pris  pour  origine  et  pour 
premier  jour  quadruple  celui  qui  réunit  les  deux  solstices  et  les  deux 
équinoxes,  et  qui  se  compose  des  22  décembre,  21  mars,  21  juin  et  31  sep¬ 
tembre.  » 

La  déflnilion  des  jours  dodécuples  est  donnée  ainsi  (même  volume, 
p.  940)  :  ■ 

«  Au  lieu  de  diviser  les  360  jours  de  Vannée  anoulaire  que  nous  venons 
de  considérer  en  quatre  quadrants  de  90  degrés,  partageons-les  en,  douze 
séries  égales  de  30  jours  chacune,  qui  seront  les  mois  de  cette  année  an- 
güiijre  ;  combinons  ensemble,  douze  à  douze,  les  dates  égalés  (Js  ehaoun 
dés  moi»,  et  cherchons  si  les  SO  jours  dodécuples  que  nous  obtiendrons  de 
eitte  mardère  ne  présenteraient  pas  aussi  quelque  chose  do  régulier  dans 

les  a  lur.  s  de  la  température  moyenne.  »  -  . 

Enfin'  j’ai  fait  remarquer  [Comptes  rendus,  t.  LXVIII,  p'.  1077,  on  note) 
que  au  point  de  vue  du  polygone  .régulier  inscrit,  ces  deux  périodes  et  ia 
période  tridodécuple  (qui  se  compose  do  trente-six  séiies  consécutives  de 
dix  jours  chacune,  et  dont  je  parlerai  plus  loin)  constituent  trois  symé¬ 
tries  dislînotes  :  '  ,  '  . 

La  symétrie  guadranguiüire  ou  orthogonale-,  carré  insciif;  angle  au 
centre,  90  degrés | 

La  syméirie  dodéeagohale  :  dodécagone  régulier  inscrit;  eng»  au  cen- 

''^La^symTrie  AeiMfriaeoijfap'ortaA  :  polygone  régulier  de  36  côtés;  angle 
au  ceulre,  10  degrés.  ’  ,  , 

Les  mots  quadnple,  âodécuple,  tridodécuple  correspondent  donc  aussi 
an  noiRbre  de»  côtés  du  polygone  inscrit. 


l’année  entière  (1).  En  d’autres  termes,  les  températures  sont/fél' 
parties  sur  tout  le  cours  de  l’année,  'de.  telle  manière  quRi/jj 
moyenne  de  quatre  jours; équidistants  peut  être  très-supérieiire:,îi  ij 

moyenne  de  quatre  .autres  jours  aussi. équidistants  entre  eux 
quadruples,  et  cette  inégalité '.est  soumise  à  certaines  phases  .qyjju 
peut  déterminer.  ■  . 

Mais,  dans  ma.  Huitième  'iXofe,  je  montre  que.,  la  proposition 
vraie  aussi  pour  les  températures  moyennes  ;de  douze  jeurg,  j,^. 
partis  •Uniformément  sur  le  cours  de  l’année,  et  distants,  par  con^. 
quent,  entre' eux  de  trente  jours  :  ce  qui  établit  l’existenee 
.  nouvelle  symétrie,  la  symétrie  dodécuple. 

•  Dans  cette  manière  de  considérer  la  répartition  des  températurej 
l’année  se  trouve,  en  quelque  sorte,  ramenée  à  une  seule  saisj^ 
thermique  de  quatre-'vingt-.dix.  jours,  dont  chacun  est  la  moyei^e 
de  quatre  jours  séparés  entre  eux  par  90  degrés  de  longitude,,  hé, 
liocentriq.ue. 

De  même,  dans  la  symétrie  dodécnple,  l’année  entière  est  le. 
présentée  par  un  mois  thermique  de  trente  jours,  dont  chacun, 
la  réunion  de  douze  jours,  séparés  par  trente  intervalles  égaux  sut 
l’orbite  terrestre.  •  '  * 

La  considération  des  jours  dodécuples  confirme  celle  des  joujj 
quadruples,  mais  n’enlève  rien  à  sa  valeur  particulière,  chacuiie' 
des  deux  séries  ayant  ses  propriétés  intrinsèques,  dont  il  faut  tenif 
compte.  -Seulement,  elle  introduit  dans  l’étude  une  simplificatjçi^ 
précieuse,  puisqu’elle  permet  de  condenser  en  trente  nombres,  au 
lieu  de  quatre-vingt-dix,  la  caractéristique  thermique  d’une  année, 
Cela  est  encore,  plus  vrai  d’une  nouvelle  période,  trois  fois  plaj 
courte,  que  mes  recherches  m’ont  conduit  à  distinguer  dans,  le 
mouvement  annuel  de  la  température;  c’est  une  période  de., dij 
jours,  qui,  se  reproduisant  trente-six  fois  dans  l’année  angulaitsii 
trois  cent  soixante  jours,  constitue  la  symétrie  tridodécuple.  Daçs 
ce  systèrne,.  l’année  se  réduit  à  une  décade  thermique,  composée  de 
dix  jours,  dont  chacun  est  la  moyenne  de  trente-six  jours,  dis¬ 
tants  entre  eux,  sur  l’écliptique,  de  ID  dégrés  de  longitude  hélip. 
cenlrique.  , 

Dans  une  Neuvième  Note  sur  les  variations  périodiques  de  la  tem- 
pérature,  où  je  discute  plus  de  quatre  cent  cinquante  années  d’ob¬ 
servations,  qui,  avec  les  quatre  cents  cinq  ans  discutés  dans;  mj 
Huitième  kote,  forment  un  total  d’environ  neuf  cents  ans,  répartis 
sur  UH  peu  plus  de  deux  siècles,  je  donnerai  plus  tard  avec  détails 
les  éléments  qui  me  servent  à  établir  cette  nouvelle  période.  Il  me 
suffira  de  faire  aujourd’hdi  les  deux  remarques  suivantes,  qui  résul¬ 
tent  de  mon  travail  :  .  ’ 

1«  Dans  la  symétrie  tridodécuple,  la  probabilité  serait  trois  fois 
plus  grande  que  dans  la  symétrie  dodécuple,et  neuffois  plus  grande 
que  dans  la  symétrih  quadruple' pour  que  les  températures  moyen¬ 
nes  de  chacun  des  jours  de  la  décade  thermique,  qui  représente  ! 
raniiép,  fussent  égales  entre  elles.  Si  donc  la  courbe  de  ces  dix  jours 
présente  des  maxima  et  des  minima,  on  sera  plus  fondé  à  admetee 
que  ces  inégalités  sont  dues  à  des  causes  particulières  qu’il  s’ajil 
de  dégager. 

2“  Bien  que  j’aie  dû  employer  dans  mes  premières  recherches  le 
plus  grand  nombre  possible  d’années  d’observations,  afin  qu'on  ne 
pût  pas  m’objecter  que  les  inégalités  périodiques  que  je  signalais 
étaient  peut-étra  particulières  à  quelques  années-  choisies,  j’avais 
établi,  'dès  le  début  de  mes  travaux,  que  les  inégalités  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  pour  les  mêmes  jours  dans  les  diverses  années:  je  mon¬ 
trais  même  (Deuxième  Note,  Comptes  rendus,  t.  LX,  p.  696)  qu’iLy 
avait  dans  chaque  oscillation  particulière,  un  minimum  d’écart 
entre  les  années  :  cB  qüi  est  un  fait  très-encourageant  pour  la  re¬ 
cherche"  du  cycle  d’années  qui  ramène,  dans  chaque  cas,  les  mèmès 
influences.  La  question  a  donc  fait,  il  me  semble,  un  grand  pas, 
puisque  je  puis  et  je  dois,  dès  maintenant,  me  débarrasser  delà 
considération  en  bloc  •  d’un  très-grand  nombre  d’années ,  què  je 
combinais  à  l’aveugle,  annulant  certaines  influences  par  des  influeU- ; 
ces  opposées,  et  qu'il  faut  aujourd’hui  prendre  àpart  chaque  année  et 
l’étudier  dans  sa  caractéristique  thermique, 

Néanmoins,  le  problème  reste  encore  très-compliqué;  car  il  fau¬ 
drait,  pour  Iç  résoudre  complètement,  examiner  séparément  chacuùe: 
Iles  inégalités  pouvant  avoir  sa  causé  propre,  il  n'est  pas  nécessai# 
que  le  retour  des  mêmes  phases  soit  le  même  jour  pour  toutes  ces 
inégalités.  '  * 

En  attendant  qu’on  puisse  un  jour  traiter  la  question  dans  toute 
sa  généralité  et  dans  toutes  ses  complications,  l’introduction  que  Je 
fais  des  symétries  quadruple,  dodécuple  et  tridodécuple  montre  qu’il 
y  a  un  certain  rapport  entre  toutes  ces  causes,  puisque  leurs  effets 
multiples  peuvent  ainsi  se  résumer.  Je  ne  donne  donc,  par  le  fait, 
que  des  moyens-transitoires  d’investigation,  et  il  est  évident  que  le 
premier  à  employer  est  celui  qui  condense  la  caractéristique  d’une 
.année  en  le  meindre  nombre  de  signes  possible  :  c’est  la  période 
tridodécuple.  Si  l’on  parvient  à  établir  de  cette  manière  un  premiei 
rapport  approximatif  entre  les  diverses  années,  on  pourra  successi¬ 
vement  les  comparer  aux  points  de  vue  des  symétries  dodécuple  et 
_jijxajii!uifle.--eiiihi^an.alïserc_ette  dernière  période  à  son  tour  et  étu¬ 
dier  chacune  des  ipégalités  réduite  à  elle-même,  soit  dans  une 
année,  soit  dans  le  cycle  d’années  qui  la  ramène  avec  les  mêffiè! 
caractères. 

Ces  réflexions,  dont  FAçadémie  excusera,  j’espère,  la  longueui^-' 
étaient,  il  me  semble,  nécessaires,  pour  expliquer  comment-  il  s* 
fait  que  j’aborde  de  suite  celle  des  trois  symétries  qui  est  la  plff* 
compliquée,  la  symétrie  tridodécuple. 

Mais  avant  d’en  faire  l’application  '  à  l’état-  sanitaire  et  physiolO') 

'  gique  de  l’homme,  j'ai  voulu  construire  les  deux  périodes  dodécu- 
'  pie  et  tridodécuple  d’après  l’année  entière  d’observations  thenno- 
métriques,  du  21  juin '1869  au  21  juin  1870,  que  j’ai  recueillie»'^ 
Montsouris,  la  seule  véritablement  qui,  pour  la  stalion  de  Paràu 
réunisse  jusqu’ici  des  conditions  irréprochables  pour  la  position  dci' 
instruments.  Aussi-,  je  n’en  doute  pas,  sera-t-on  frappé,  comme  j» 
le  suis  moi-mème,  de  là -netteté  des  résultats. 

»La  planche  ci-contre  donne,  pour  cette  période,  les  valeurs  d®* 


(1)  'M.  Serpieri  s’appuyait  sur  les  propriétés  de  quatre  ordonnées  éqi’i' 
disiantes  de  la  siniisoï  le  ou  d’autres  courbes  aualogue.s.  Mais  ce  qu’il  t*'" 
i  lait  uémonlrer,  c’est  que.  les  nombres  qui  représentent  moyenne  teO' 
I  pérature  de  chacun  des  jours  de  l’année  constituent  une  de  ces  courbe*' 
Or,  mes  recherches  établissent  manifestement  le  contraire. 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


•trente  ordonnées  des  jours  dodêouples.  Leur  inégalité  e3t  flagrante^ 
u^igque’là'tïempérature  du  huitième  jour  (qiii  ‘réunitdeS  28  jan- 
yjêri.2'7  février,  '28  înars; '28-avpil,  29  mai,  28' juin,  1'”'  et  3t  août, 
i.30'sept®®tre,  31  Octobre, '30  novembre  et  29  décembre)  u'est  que 
,  ^g.go^ÿj.tandis'qüe  celle  du  vingt-sixième  jour  (i6  janvier,  1 S  fé¬ 
vrier,  16  mars,  16  avril,  17  mai,  16  juin,  18  juillet,  19  août,  18  sep- 
tembW,  l^  'ûctobre,  18  novembre  et  17  décembre)  atteint  12», 6.  La 
somffle'-des  terhpératures  moyennes  des  douze  derniers  jours  a  donc 
dépassé  de  48  -  degrés  celle  des  douze  premiers. 

•Mais '0®' plus- remarquable,  p’est  que  le  premier  coup  d’œil 
ieté  sur  la  courbe  conduit  immédia temeut,  à  la  considération,  de  la 
symétrie  tridodécuple.  En  effet,  il  est  impossible  de  ne  pas  remar- 
'mier  que  cette  courbe  se  décompose  naturellement  en  trois  boucles, 

*  dont  la' première  est  convexe  vers  le  bas  (à  l’exceptron  du  sixième 
.  iour"dont  l’anomalie  s’expliquera  bientôt),  et  dont  les  deux  autres 
Lésentent,  au  contraire,  vers  le  haut  leur  convexité.  La  moyenne 
jeS'dix  premiers  jours  n’est  que  de  9?, 6  ;  celle  des  vingt  derniers 

,  jjt  d’environ  11  degrés. 

.  t  Si  l’on  combine  trois  à  trois  ces  trente  jours  dodécuples  pour  en 
déduire  les  dix  jours  tridodécuples,  on  obtient  la  première  courbe 
;dé  la  deuxième  planche,  et  l’on  s’explique  l'anomalie  apparente  du 
maximum  que  présentait  le  sixième  jour  dodécuple.  C’est  qu’en 
effet  ce  sixième  jour  dodécuple  est  un  des  trois  éléments  du  sixième 
ûjour  tridodécuple  qui,  comme  on  le  voit  en  examinant  la  deuxième 
plii^che,  e^t  un  maximum  très-saillant.  Ce'sixième  jour  tridodécu¬ 
ple, 'que  nous  allons  voir  jouer  un  rôle  remarquable  dans  les  divers 
sflocuments  que  j’ai  à  mentionner  aujourd’hui,  réunit,  outre  les  douze 
.•  jours  que  j’ai  énumérés  précédemment  comme  constituant  levingt- 
ïsixième  jour  dodécuple,  vingt-quatre  autres  jours  appartenant  aux 
sixième,  et  seizlème^de  la  symétrie  dodécuple,  savoir  ;  les  6  et 
je  janvier,  5  et  16  février,  6  et  16  mars,  3  et  i6  avril,  7  et  17  mai. 

(3  et  16  .juin,  7  et  18  juillet,  9  et  19  août,  8  et  Î8  novembre,  7  et 
•  ■(7  décembre.  Sa  température  a  été,  à  Montsoudis,  dû  21  juin  1669 
au  21  juin  18'i'O,  de  H», 2,  tandis  que  celle  du  premier  jour  trido- 
décuple,  qui  commence  au  l"  janvier,  et  qu’on  peut  facilement  res¬ 
tituer  dans  sa  composition,  n’a  été  que  de  10»,1.  La  somme  des' 
trente-six- moyennes  a  été,  d’un  côté,  supérieure  de  40», 3  à  ce  qu’elle 
.  '  a  été  de  l’autre. 

Les  limites- assignées  à  nos  communications  ne  me  permettrtrient 
.  ■pas  de  développer  avec  détails  les  diverses  courbes  que  réunissent 
les  quatre  petits  dessins  dont  je  prie  l’Académie  d’autoriser  l’inser¬ 
tion  clans  le  texte  même  de  ma  note.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  les 
'  courbes  en  dirp  plus,  d’ailleurs,  que  de  longs  commentaires.  Je.vais 
•donc  me  borner  presque  uniquement  à  indiquer  le  sujet  auquel  se 
■rapporte  chacune  d’elles. 

La  seconde  courbe  de  cette  deuxième  planche  a  trait  encore  aux 
observations  de  Montsouris.  C’est  la  représentation  tridodécuple 
des  moyennes  ozonométriques  diurnes,  calculées  d’après  huit  obser¬ 
vations  trihoraires  (1).  Sans  discuter  cette  courbe  dans  ses  détails, 
on  voit'  iEMnédiatement  que  ses  inflexions  sont  opposées  à  celles  de 
la  température.  Ainsi,  à  l’extrémité  sud  de  Paris,  et  pendant  cet 
intervallé,  la  coloration  du  papier  ioduré  a  été  d’autant  plus  faible 
que  la  température  était  plus  élevée. 

La  troisième  courbe  donne,  pour  la  même  période,  les  dix  jours 
tridodécuples,  calculés  d’après  les  observations  ozenométriques 
étailies  par  MM.  Belgrand  et  Lemoine  dans  un  grand  nombre  de 
stations  municipales  parisiennes,  et  publiées  dans  le  'Bulletin  de  sta- 
,iislique  municipale.  Les  deux  courbes  ozonométriques, placées  l’une' 
,aa-dessous  de  l’autre,  ne  coïncident  pas  dans  leurs  allures;  et  cela 
n’a  rien  d’étonnant,  püisque,  dans  l’intérieur  ou  aux  limites  d’une 
grande  ville,  la  coloration  des  papiers  indurés  varie  avec  la  direction 
^du  vent  qui  amène  l’air  ^sur  eux.  Mais  cette  troisième  .courbe,  se 
.'rapportant  à  des  points  répartis  sur  toute  l’étendue  de  Paris,  peut 
être  comparée  avec  la  dernière,  qui  soumet  à  la  symétrie  tridodé¬ 
cuple  de  nombre  des  décès  diurnes  constatés,  pour  la  même  période, 
dans,  toute  l’étendue  de  la  ville,  et  publiés  aussi  par  le  Bulletin  mw- 
nicipab  En  jetant  les  yeux  sur  cette  dernière  eourbe,  on  ne  peut 
■slémpêcher  de  remarquer  la  simplicité  de  ses  allures,  qui  présentent 
.deux  maxima,  et  deux  minima.  Le  plus  ba^s  de  ces  minima  tombe 
aprécisément  sur  le  sixième  jour  tridodécuple,  qui  donnait,  à  Mont- 
souris,  un  maximum  notable  de  température.  Le  maximum  des 
décès  tombe  sur  le  dixième  jour  tridodécuple,  qui  se  compose  des 
êiO,  20  et  3,0  janvier  ;  9,  19  et  29  février;  10,  20  et  30  mars;  9  et 
'20.ayril;  1,  11,  21  et  31. mai;  10  et  20  juin;  1,  11,  22-23  juillet;  3, 

43  et23  aoùl;,2,  42  et  22  septembre;  2,  13  eU23  octobre;  2,'  12  et 
,22  novembre;  1,  1 1,  21  et  31  décembre.  Le  nombre  total  des  décès 
a' été,  pour  les  trente-six  jours  de  cette  dernière  série,  de  5633;  et 
Seulement  de  5386  pour  les  trente-six  jours  de  la  première. 

'■Comparée  avec  la  courbe  de  l’pzonométrie,  celle-ci  montre  que 
le  nombre  des  décès  à  Paris,  pendant  cette  période,  a  été  sensible¬ 
ment  inverse  de  la  coloration  du  papier. 

Des  deux  dernières  planches  qui  accompagnent  cette  note,  l’une 
présente  la  symétrie  tridodécuple  appliquée  aux  mortalilés  diurnes 
des  quatre  années  publiées  jusqu'ici,  pour  Paris,  dans  le. Bulletin 
de  statistique  municipale.  Ces  quatre  années  s’étendent  du  22  décem¬ 
bre  1865  an  22  décembre  1869.  Malgré  l’irrégularité  apparente  de. 
ces  quatre  courbes,  en  les  étudiant  de  près,  on  ne  tarde  pas  à  dis¬ 
tinguer  des  traits  cqmmuns,  légèrement  variables  d’une  année  à 
l’autre,  mais  qui  s’accusent  nettement  dans  la  cinquième  courbe, 
efflpyenne  des  quatre  autres.  Tels  sont  le  minimum  du  djxiôme  jour 
•tridodécuple,  qui,  dans  k  première  année  seulement,  est  reculé 
d’un  jour;  le  minimum  du  troisième  jour,  qui  varie  suivant  les 
'années,  du  deuxième  au  quatrième  ;  le  minimum  du  cinquième 
et,  enfin,  celui  du  septième,  qui  varie  entre  le  sepùème  et  le  huitième. 

Le  maximum  du  premier  jour  est  très-clairement  indiqué,  mais  sur- 
i  tout  celui  de  ce  même  sixième  jour  tridodécuple,  sur  lequel  je  viens 
plusieurs  fois  d’appeler  l’attention. 

■■.  Lorsque,  comme  dans  les  troisième  et  quatrième  années,  il  y  a 
ünc  tendance  générale  à  la  diminution  dès  mortalités  du  premier 
S'a  -septième  jour  tridodécuple,  on  voit  le  sixième  jour  se  relever 
et  donner  un  maximum  relatif.  ■ 

Celte  tendance  du  sixième  jour  tridodécuple  à  présenter  un  maXi-' 


■  (1)  Cette  observation  consiste  simplement  dans  la  mesure  des  colorations 
6»  papior  ioduré  de  gehonbein,  d’après  l’échelle  de  0,21,  établie  par 
kM.  Bérigny  et  Richard  de  Sedan,  . 


.  rnnm  de  mortalité  est:trè3-senslBle  encore  dans  la  dernière  planche. 
Vbici  de '^uels  êîérb'è%fs''ëlle'ëe  compose  :  '  ■  ' 

J’ai  pu,  grâee  à  ‘l'obligêance'aè  la  municipSîité  de  Boulogne-sur- 
Mer,  consulter'lésregiètp'es-  dès  décès,  et  en  extraire  vingt-deux 
années  cornplèles;'  sîiVoir  les  années  183.-2,  1839'  et  les  vingt 
ans  consécutifs '  qui  se  sont  éeôulés  de  1846  .à  1866.  Seulement  mon 
travail;  déjà  ancien,  ne  porte  que  sur  les  quatre  mois,  que  je  réunis 
sous  le  nom  commuri 'dé  /'Jé?'Mtïn(fes,  et'qui  sont  février,  mai,  août 
et  novembre,  que  j’étudiàis  plus  spécialement  alors.  On  voit  que, 
répartis  dans  la  sylnétrîel  tridddèbuple,  ces  quatre  mois  angulaires, 
commençanj  respectivement 'àü  31  janvier,  2  mai,  4  août  et  3  no¬ 
vembre,  forment  le  tiers  de  la  série,, c’est-à-dire  douze  jours  trido¬ 
décuples,  qui,  si  le  principe  de  régularité  signalé  existe  réellement, 
doivent  la  présenter 'comme  le  ferait  l’ensemble  des  trente-six  jours. 
Or,  c’est  ce  qu’il  est  aisé  de  vérifier  par  un  coup  d’œil  jeté  sur  cette 
plà'nche.  Elle  contient,  en  effet,’trois  courbes  dont  voici  les  éléments. 
P.irmi  les  vingt-'déûx  années- étudiées,  six  présentèrent  une  rnorta- 
lité  exceptionnqlle,  due  aux  deux  invasions  du  choléra,  à  des  épi¬ 
démies  de  variole  et  aux'  maladies  typhoïde.s,  amenées  par  la  con¬ 
centration  des  troupes  dans  les  camps  improvisés  au#  environs  de 
Boulogne.  J’ai  réuni  dans  la  première  courbe  la  moyenne  de  ces 
six  années  pour  les  douze  jours  tridodécuples  que  j’ai  considérés. 
On-- ■voit  que  la  mortalité  y  a  été  presque  ,  double  de  celle  qui  s’èst 
manifestée  dans  les  seize  autres  années,  dondensées  dans  la  troi 
sièmè  cêUrbe.  Eufln,  la  courbe  du  milieu  représente  la  mortalité 
moyenne  pour  lés  vingt-deux  années. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  pourraient  avoir  d’intérêt  que 
pour  les  per.sônnes  qui  auraient  les  trois  courbes  sous  les  yeux,  je 
me. contenterai  d’y  faire  remarquer  une  succession  de  maxima  et  de 
minima  analog-ue  à  celle  que  nous  venons  de  voir  dans  les  cas  de 
décès  constâtés'à  Paris  pendant  quatre  années.  J’insisterai  seulement 
sur  le  maximum  présenté  encore  ici  par  ce  même  sixième  jour  tri¬ 
dodécuple,  qui  s’est  moûtré  reiiiarquable  à  presque  tous  les  points 
de  vue,  assez'  vâriés,  que  j’ai  abordés  dans  cette  note.  Dans  la 
moyenne  des  six  a.nnées  exceptionhèlles,  en  particulier,  on  voit  la 
mortalité,  pour- Ce  sixième  jour,  dépasser  de  près  de  20  pour  100 
celle  qui  affecte  le  premier  jour  tridodécuple. 

Toutes  ces  concordances,  il  serait,  à  mon  avis,  puéril  et  antiphilo¬ 
sophique  de  les  attribuer  à  cet  être  de  raison  qu’on  nomme  le  hasard, 
et  dent  la  considération  doit  être  absolument  bannie  de  l’étude  des 
phénomènes  naturels.  •  ‘ 

J’ai  poursuivi  principalement  aujourd’hui  l’application  de  la  sy¬ 
métrie  tridodécuple  aux  faits  de  l’espèce  humaine;  dans  une  troi¬ 
sième  et  dernière  communication,  je  me  propose  de  rechercher  si 
,  elle  se  manifeste  dans  quelques-uns  des  phémonènes  physiolo¬ 
giques. 

M.  CH.  SAiXTE-ctAiRE  DEViiLE-  fait  hommage  à  l’Académie  : 

1»  Ira  Bulletin  de  V OhservaUire  météorologique  central  de  Mont- 
souris  du  l»»  août  au  6  septembre  1870,  époque  à  laquelle  le,  bâti¬ 
ment  du  Bardo  ayant  été  mis,  provisekement  et  pour  les  besoins 
du  siège,  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire,  la  plupart  des 
instruments  en  ont  'été  retirés  et  le  service  régulier  a  dû  être  inter¬ 
rompu. 

2°  Des  Bulletins,  nécessairement  incomplets,  des  mois  de  septem¬ 
bre  (1)  et  d’octobre,  pendant  une  partie  desquels- on  a  pu  observer' 
plusieurs  fois  par  jour, le  baromètre,  le  thermomètre  fixe  et  le  ther¬ 
momètre-fronde,  le  psychromètre-,  la  coloration  des  papiers  Schon- 
bein,  k  direction  et  la  force  du  vent,  l’état  du  ciel. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  difficultés  qu’a  présentées, 
dans  Pétât  actuel  des  choses,  l’obt-ention  de  ces  dernières  observa¬ 
tions,  pour  lesquelles, j’ai  eu  l’assistance  de  deux  de  mes  anciens 
.observateurs,  MM.  Gnénaire  et  Châtelain,  et  celle  de  M.  Louis  Bau¬ 
din,  fils  de  notre  excellent  constructeur  d’instruments,  lui-même 
déjà  très^-habile.  Mais  je  ne  puis  me  dispenser  d’exprimer  ici  ma 
reconnaissance  à  M.  le  capitaine  de  vaisseau  Grasset  et  à  M.  le  lieu¬ 
tenant  de  vaisseau  Vimont,  qui  habite;it  le  Bardo,  comme  attachés 
au  huitième  secteur,  qui  nous  ont  aidés  de  tout  leur  pouvoir,  et 
.dont  le  dernier  a  voulu  contribuer,  par  lui-môme,  à  recueillir  nos 
observations.  ’ 

.  Enfin,  je  suis  heureux  d’ajouter  queM.  Jules  Simon,  ministre  de 
l’instruction  publique,  a  bien  voulu,  malgré  les  difficultés  finan¬ 
cières  actuelles  de  son  administration,  remettre  au  président  de  la 
commission  de  l’observatoire  de  Montsouris  une  sommé  qui,  toute 
faible  qu’elle  est,  permet  néanmoins  d’assurer  la  conservation  de  ce 
qui  y  est  resté  de  l’ancien  matériel,  dont  une  partie,  comme  on  le 
voit,  est  encore  utilisée. 

MÉMOIRES  LUS  . 

Chirargie.  —  M.  BOXNAFOKT  lit  Une  note  intitulée  :  Swr  la  pro¬ 
priété  dont  jouiraient  des  troncs  ' artériels  de  résister.  mien-Ti  'que  les 
cordons  ner-veux-,  à  l'action  directe  des  projectiles  sphériques.  J’ai  re- 
.-xmqiocî-di-vcraeb-oijservatiDtTs  ^ul,  dàns  lés  cir  ¬ 
constances  actuelles,  me  semblent  ofïrir  un  certain  intérêt. 

Premier  fait.  —  Le  nonijpé  M...,  soldat  au  26»  de  lignCj  reçut 
sur  le  Coudiatasy,  sous  Constantine,  et  à  bout  portant,  la  décharge 
d’un  coup  de  fusil.  Le  projectile  pénétra  d’arrière  en  avant  dans  le 
creux  axillaire  droit,  divisa  le  plexus  nerveux  presque  en  totalité, 
ainsi  que- la  veine  axillaire.  Les  téguments  et  toutes  les  autres  par¬ 
ties  charnues  étaient  fortement  dilacérés,  triturés  même  et  noircis 
par  la  poudre  ;  la  bourre,  restée  dans  la  plaie,  y  avait  produit  un 
délabrement  considérable.  Au  milieu  d’un  pareil  désordre,  l’artère 


(1)  On  verra  que  nous  avons  pu  donner,  jufqa’au  15  septembre,  dans  le 
Süpplément  agi-icole  et  médical,  toutes  nos  correspondances  des  déparle- 
menls  arrivées  avant  cette  époqua.  Afin  que  nos  correspondants  sachent 
par  le  Compte  rendu,  s’ils  le  rf  çoivcni,  que  leurs  notes  du  mois  d’août 
nous  sont  parvenu- s,  je  d.-ii-anrte  la  permission  de  ciWr  celles  que  nous 
avons  pu  uliliaer.  Ce  tont  oilli;s  de  MM.  Naudin,  à  Collioure;  Nonel,  à 
■Vendôme;  Ciouzat,  à  Béz  er.s;  Sonherbielle,  â  Lai  essore;  du  Peyiat,  à 
Beyriejdrt.Lentiltiac,  àLavallade;  Ciilier,  à  Saint-Martiii-de-Hynx  ;  Vaü- 
laiU,  à  Cosne-iii-I.f.ire;  Pi-iiot,  à  D--ulevant-ip-Châleau ;  Tbirial,  an 
syrdi'.at  de  Airé;  Memein,  à  Lille;  Houzi.au  et  Tovquevi.le ,  à 
Rouen  ;  COquelin,  à  B-jaufic.l ;  Marchant,  à  Fécanap  ;  A  Peirey,  à  LorionI; 
Pralon,  à  Blois;  Parant,  à  Montargis;  Nicolas,  au  Puy;  .Vincent, .à 
Bourg.  ■ 


'Seule  étà-it-intaefe  et  paraissait  isolée  comme  un  cordon,  dans  l’étendue 
de  4  à  5  eèntiiriètrès.  '  ' 

Deuxième  , fait,  -r  M.  alors  sous-lieutenant,  aujourd’hui  gé¬ 
néral  de  cavalepie,  reçut  pendant  l’expédition  de  Sétif  (18-38)  u®. 
coup  de  feu  à  bout  portant,  tiré  par  un  caba'ile. caché  derrière  un 
rocher  dans  le  défilé- de  Karbaïte  (l’ancienrœ  Guicrilus  desRomaios). 
la  balle  traversa  de  bas' en  haut  le  bord  •postécieûr  de  l’aisselle,  le 
creux  axillaire  e,t  vint  sortir  à, la  partie  antérieure  de  cette  région, 
traversant  aussi  le. bord  fornaé- par  le  grand  .pectoral.  La  blessure 
mise  à  docouyerl  présenta  les.. lésions  suivantes  ;  destruction  com¬ 
plète  de  tqus  les  tégjimcn's  du  cretix  a.xil'laire,  tous  les  troncs  ner¬ 
veux,  Taxillaire  excepté,,  étaient  brisés  ainsi  (pjc  la  veine  ;  l’artère 
axillaire  étaient  intacte  et  se  détachait  séule,  dans  j’étendne  de 
4  centimètres,  au  milieu  de  ce  désordre,  et  pourtant  si,  comme  je  le 
fis,  on  passait  un  stylet  à  travers  les  deux  ouvertures,  et  qu’on  remît 
le  bras  dans  la  position  où  il  se  trouvait  au  moment  de  la  blessure 
le  stylet  rencontrait  immédiatement  l’arlère.  Le  projectile  l’avait 
donc  aussi  rencontrée  et  avait  dû  glisser  sur  elle,  pour  passer  dessus 
ou  dessous  avant  de  sortir  du  coté  opposé... 

En  présence  de -ces, faits,  il  est  permis '.de  se  demander  s’il  n’y 
a  pas  là  une  cause  .spéciale  qui  a  empêché  'la  lésion  de  l'artère,,  et 
par  suite  une  hémorjtbagic  mortelle,  alors  que  les  cordons  nerveux 
qui,  parleur  nature,,  sont  beaucoup  plus  résistants,  ont  cçpendant 
été  brisés  sous  l’influenec  de  la  même  cause. 

Cette  cause  spéciale,  et  préservatrice  pourrait  bien  résider  :  l»dans 
la  structure-celluleuse  et  élastique  .des  parois  de  l’artère;  2»  et  sur¬ 
tout  dans  sa  forme  cylindrique,  que  la  plénitude  sanguine  et  les 
|)ulsations  rendent  encore  plus  résistante.  Dans  ces  conditions,  on 
peut  bien  supposer  qu’un  tube  à  , parois  lisses  et  résistantes  puisse, 
jusqu’à  un  certain  poinx,  imprimer  une  légère  déviation  à  un  pro-. 
jectile  sphérique  à  surface  également  lisse  qui,  lancé  à  grande  vi¬ 
tesse  et  animé  d’un  mouvement  rotatoire  rapide,  se  dévie  souvent 
parla  rencontre  d’un  obstacle  'quejqûefois  insignifiant.  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  cMrurgie.)  . 

ConservaSîon  des  viandes.  JI.  LE  SlîCniÎTAIBE  PERPÉTÜEI. 

présente,  au  nom  de  M.  Eugène  Pelouze,  un  Mémoire  et  des  échan¬ 
tillons  relatifs  à  un  procédé  nouveau  de  conservation  des  viandes. 

L’auteur  avait  cru  d’abord  que  son  travail  devait  être  communi¬ 
qué  à  l’Académie.  En  y  réfléchissant,  et  d’accord  avec  le  secrétaire 
perpétuel,  il  a  pensé'  qu’il  était  plus  convenable  d’en  ajournér'  la 
publication.  Il  pourra  en  faire  profiter  le  pays,  et  il  est  inutile  que 
d’autres  partagent  ce  profit  en  ce  moment. 

Le  procédé  de  M. -Pelouze,  dont,  le  secrétaire  perpétuel  a  eu  con¬ 
naissance  dès  les  premiers  essais  de  l’auteur,  réalise,  à  la  lettre,  un 
résultat  qui  paraît  au  premier  abord  paradoxal.  La  viande  se  con¬ 
serve  à  l’air  libre,  avec  son  apparence,  son  odeur  et  son  goût,  au 
moins  pepdant  deux  mois,  probablement  bien  plus  longtemps,  sans 
qu’on  puisse,  pour  ainsi  dire,  y  trouver  trace  appréciable  d’un  agent 
conservateur  quelconque.  Elle  diminue  de  volume  et  se  dessèche. 

iVI.  É.  Pdlouze  semble  avbir  découvert  de  nouveau  le  procédé  de 
Vilaris,  pharmacien  de  Bordeaux>  qui  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
préparait  des  viandes  capables  de  résister  de  longues  années  à  l’air 
libre  et  où  l’analyse  n’a  j'emais  révélé  la  présence  d’un  agent  de 
conservation.  Cette  analogie  avait  paru  telle  au  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  dès  qu’il  a  été  initié  aux  premiers  Tésultats  de  M.  E.  Pelouze, 
qu’il  en  a  conçu  immédiatement  des  espérances  que  l’événement 
justifie. 

L’expérience  constate  qu’on  peut  loger  dans  un  mètre  cube  en¬ 
viron  700  kilogrammes  de  viande'  fraîche,  séparée  des  os,  repré¬ 
sentant  soit  40  moutons,  soit  3  ou  4  bœüfs.  Ces  quantités  seraient 
peut-être  doublées,  s’il  s’agissait  de  la  viande  conservée  par  le  pro¬ 
cédé  nouveau.  Le  transport  par  chemin  de  fer  en  serait  donc  rendu 
bien  plus  facile,  et  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  la  durée-de  la 
conservation  le  permet,  il  en  serait  de  mênie  du  transport  par  mer. 

L’Académie  accepte  le  dépôt  du  Mémoire  de  M.  E.  Pelouze,  sous 
forme  de  paquet  cacheté. 

(A  suture.) 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  à  inscrire  encore  plusieurs  pertes  regrettables 
que  la  médecine  et  la  science  ont  faites  depuis  celles  qui  ont  été 
enregistrées  dans  notre  dernière  nécrologie.  Quelques-unes 
d’entre  elles  ont  déjà  été  annoncées,  mais  elles  méritent  toutes 
plus  que  cette  simple  mention. 

— '  La  première,  dans  l’ordre  chronologi.que  est  celle  de  M. 
Scoutetten,  l’ancien  médecin  en  chef  et  premier  professeur  des 
hôpitaux  militaires  d’iustructioirde  Strasbourg  et  de  Metz,  an- 
otoa  uicdoom-ohcf  “ùc.-j  hôjjùaux' Trançài'ü  p-fcnilont  ta  guerre 
d’Orient,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méd  -cine, 
qui  après  une  longue  carrièrô  militaire  de.s  plus  actives  et  d;-s 
plus  utilement  employées  et  dont  le.s  débuts  ont  été  marqués 
par  des  travaux  de  médecin?  opératoire  remarquables,  n’a  cessé 
de  consacrer  les  loisirs  de  sa  retraite  à  des  travaux  sci^nliflques 
les  plus  variés.  Nous  rappellerons  entre  autres  ses  travaux  sur 
le  choléra,  sur  l’anesthésie  et  le  chloroforme,  .‘■ur'  l’ozone,  sur 
l’hydrothérapie,  sur  l’orthopéd.è,  et  en  dernier  lie^ses  recher¬ 
ches,  très  discutées,  mais  assurément  originales  et  pleines  d’in¬ 
térêt,  sur  le  rôle  de  l’électricité  dans  l’organisme,  efen  particu¬ 
lier  sur  l’électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales. 

k.  Scoutetten  est  mort  à  Metz,  à  l’âge  de  72  à  73  âns  en¬ 
viron.  '  '  ' 

—  On  a  appris  par  les  cemmuniçations  faites  à  l’Académie 
des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  la  mort  deM.  Longet, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine.  Les  travaux  physiolo¬ 
giques  et  la  carrière  professorale  de  M.  Longçt  sont  trop  connus" 
de  tous  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler  ici.  M.  Longet 


est  mort  subitement  à  Bordeaux,  dans  la  maison  de  son  ami 
M.  le  professeur  Oré.  Il  était  à  peine  âgé  de  60  ans. 

—  La  science  a  fait  une  grande  perte  dans  la  personne  de 
M.  Payen,  l’un  des  vétérans  de  l’Académie  des  sciences,  dont 
tout  le  monde  connaît  les  importants  et  nombreux  travaux  de 
chimie  appliquée  aux  arts  économiques,  industriels  et  à  l’hy¬ 
giène  publique,  et  qui,  malgré  son  âge  déjà  très-avancé  (il  avait 
76  ans),  a  déployé  dans  ces  derniers  temps  un  zèle  et  une  acti¬ 
vité  extraordinaires  dans  l’étude  et  la  recherche  de  toutes  les 
questions  qui  pouvaient  iiiféresser  l’alimentation  publique. 
M.  Payen  avait  tenu,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  à  être  attaché, 
au  titre  d’associé  libre,  à  l’Académie  de  médecine,  dont  il  sui¬ 
vait  très-assidûment  les  séances  et  dont  il  a  partagé  activement 
les  travaux  jusqu’à  son  dernier  jour.  M.  Payen  était,  en  outre, 
professeur  au  conservatoire  des  Arts-et-Métiers  et  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  centrale  d’agriculture.  Il  a  laissé  dans  tous 
les  corps  auxquels  il  a  appartenu  de  profondes  traces  de  sa 
grande  activité  et  de  son  zèle  constant  pour  la  science.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  elle-même,  à  laquelle  il  n’a  appartenu  que 
si  peu  de  temps,  en  conservera  le  souvenir. 

—  Nous  avons  enfin  à  inscrire  une  quatrième  perte  toute  ré¬ 
cente,  d’autant  plus  regrettable  qu’il  s’agit  d’un  homme  encore 
jeune  et  qui  semblait  avoir  devant  lui  un  long  et  grand  avenir. 
M.  le  docteur  Liégeois,  chirurgien  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la 
Faculté,  qui  avait  déjà  marqué  sa  place  à  la  fois  parmi  nos  chi¬ 
rurgiens  et  nos  savants,  par  son  Trai^  de  'physiologie  et  ses 
nombreuses  communications  à  la  Société  de  chirurgie,  est  mort 
subitement,  à  l’âge  de  41  ans.  M.  Liégeois,  à  peine  de  retour  de 
la  longue  et  pénible  campagne  qu’il ,  avait  faite  comme  chirur¬ 


gien  en  chef  de  l’une  des  ambulances  de  la  Société  internationale, 
venait  tout  récemment  de  publier  un  récit  des  plus  émouvants 
des  travaux  de  cette  ambulance.  Il  venait  de  recevoir  la  décora¬ 
tion  de  la  Légion  d’honneur  pour  prix  de  ses  services. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Projet  de  loi.  — 
MM.  le  dud  de  Broglie,  Wallon  et  l’évêque  d’Orléans  ont  proposé 
le  projet  de  loi  suivant  :  ,  ' 

L’Assemblée  nationale  'décrète  : 

Art.  1®''.  —  La  disposition  de  l’article  1®''  du  décret  du  7  mars 
■1852,  portant  que  le  président  de  la  République,  sur  la  proposition 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  nomme  et  révoque  les 
membres  du  conseil  supérieur,  est  abrogée. 

Art.  2.  —  Jusqu’à  la  révision  de  la  loi  organique  sur  l’enseigne¬ 
ment  du  13  mars  18S0,  l’article  l®”  de  cette  loi,  modifié  comme  il 
suit,  est  remis  en  vigueur,  et  le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  est  ainsi  composé  : 

Le  ministrq,  président  ; 

Huit  membres  choisis,  au  scrutin  de  liste,  par  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  dont  l’un  appartiendra  à  l’armée  et  l’autre  à  la  marine; 

Quatre  archevêques  ou  évêques,  élus  par  leurs  collègues  ; 

Un  ministre  de  l’Eglise  protestante,  élu  par  le  consistoire; 

Un  ministre  de  l’Eglise  de  la  confession  d’Augsbourg,  élu  par  le 
consistoire  ; 

Un  membre  du  consistoire  central  israélite,  élu  par  ses  collègues  ; 

Trois  membres  de  la  cour  de  cassation ,  élus  par  leurs  collègues; 

Trois  membres  de  l’Institut,  élus  en  assemblée  générale  de 
l’Institut  ; 

Un  membre  élu  par  les  professeurs  du  Collège  de  France; 

Un  membre  élu  parles  professeurs  des  Facultés  de  droit; 


Un  membre  élu  par  les  professeurs  des  Facultés  de  médecine. 
Un  membre  élu  par  les  professeurs  des  Facultés  des  sciences'. 
Un  membre  élu  par  les  professeurs  des  Facultés  des  lettres’-’l* 
Huit  membres  nommés  par  le  chef  du  pouvoir  exécutif 
choisis  parmi  les  membres  de  ('Université  et  de  l’enseignenijJ 

Art.  3.  —  Les  articles  33  et  76  de  la  loi  du  15  mars  1850,  qnj , 
nanties  assurées  aux  membres  de  l’enseignement 


glent  les  garanties  ai 
rieur,  de  l’enseignement  secondaire  et  de  l’enseignement 
sont  rétablis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Primaii^, 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureanji) 
journal.  Une  personne,  attachée  à  Tadiulnistration  de  la  Gazette,  est  ch),* 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  i 
livres;  instruments  ou  autres  objets).  ' 


Be  la  dénadation  des  artères,  par  le  docteur  Delbarre,  anci(j 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8  de  70  pages 
Pri.x  :  1  fr.  50.  , 

BecneSl  de  qnestloas  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements,  i  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaje 
place  de  l’Ecole-de-Médecine.  ’ 

De  l’hémiplégie  pneamoniiiae,  par  le  docteur  R.  Lépine,  ptj, 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  ij 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1870,  in-S  de  40  pages.  ^ 
Prix  :  1  fr.  25. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SoMn. 


Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  IS. 


EMPIATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIÂ 

LE  PERDRIEL-REBÔULLEAÜ 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

"Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Xe  Pekdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel.  _ 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRÎEL 

{Vésicatoires  rbuges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerle, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriei.. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  nharmacie  Le 
Perdriel. 


SIROP  lODO-CALCAIRE 

DE  CHAMOÜIN 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  SOLUBLE 
ET  A  l’iODUBE  DE  CALCIUM 
TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 

Ce  sirop,  d’une  saveur  t.ès  agréable,  remplace  avan¬ 
tageusement  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUlN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  PER  ET  DE  CHAUX,  y 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  effioaciiè  supérieuie  à  celle  de  tous  les 
fer/ugin. ux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUlN,  14,  rue  Troncbet, 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveybon)  —  STATION.  DE" CHEMIN  DE  FER. 
Caicareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
«ennex  ;  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  iptermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédièed 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur;  à  Paris,  dansies  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


^in  de  Gilbert  Seguin  Ponique  et  fébrifuge, 
▼  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
ammande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
ffioaoité  anssi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  qum- 
uina  et  se  conserve  indéfiniment,  n  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  piol 


des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■Médaillelà  f  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li- 
oueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté'  dans' 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rapt 
ports  favorables. 

UÂpiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amtrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Peau...  Toute  préparai  ion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  Briant,  150,  me  de  Rjvoli. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Thermalité  tso 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  sonde. . . . 
—  de  potasse. . . 


—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfaie  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  ali 


1.142 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 'pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  éaloiques- 
raagnésiens,  eu  font,  malgré  la  plus  rioliH  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire;  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  P  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maiadies  de  l’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  rie  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERHO-ARSKNICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . i - ;  1.33 

Silicate  acide  \  .  ■\ 

Plfotphare  l  sesqul-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  7  V  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium.  ; . ] 

Matières  organiques . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  Fièvrisintermitteules,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  dt  la  peau,  sorofulu,  mahidies  organiques,  etc. 

'  is  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oon- 
ent  sans  .altérai  ion;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
iss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’qne  étiquette,  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 

- - -  453  - - 

SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, »!!ÿra;ner,asthme3, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  rfe  6  à  20  gouttes  et  à  P extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

irrescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les,  iMaimdies  ae  in»  !>»><.>»«.  et 

■  Paris,  me  Lamartine,- 35,  et  dans  tous  les  pays. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  naturels  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Foume  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’autre  .le  nom  des  préparateurs,  MURE  efC». 

Dépôt  chez  fous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  'par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue', des  Lions-Saint  Paul  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  ahon- 
damment,  tonjoars  sans  coliques,  s®Dt  préférables  aux 
purgatifs  laiins  qni  ne  produisent  i|oe  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtont  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riieiit  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  subst-iuces  qni  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  piargatif  le  plus  sûr, 
leplusdüux,  le  plus  facile  n  pi'endre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenva-de> -Petits-Champs. 


VriandG  crue  et  alcool. - Ellxlr  alimentaire 

”  DE  DUCRO. 

Cette  prénaration  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  trèslagréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsorapüves  : 
phthisie,  leucocylhémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  i’alcoot  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Yàné-jiie,  Vépui- 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dianrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
_jne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
testinaux.  «  ^  „  X.  c.» 

PrlM  <i5a  ffliteo»  s  8  tr.  6@. 

Pharmacia  Boullay,  il,  rue  d’Abonkir. 


4  nti— Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
Irrationnel  préconisé  par  le  D'  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combi  oaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  moposulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
dto  muqneusss,  prf  soril  avec  succèii  dans  \ea  bronchi¬ 
tes  a'guës  it  chroniques  et  dans  ia  tuberculose  quand 
l’fxpi-ctoration  est  très- abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  malndies  de  pean. 
'  Pharmacie  CROS.MER,  7,  rue  des  Filies-St-Thomas. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BHOMUnE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  pofassinm,  chiuiiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  .sur, tout  le  systèrae  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  ré.gulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
alfecllons  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 

isirti  lÿfo^ilrp^te 

thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  en 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits- 
Champs. 


'yésicatoires  d’ 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

JL  parfait  des  vésicatoires, 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
demie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  afleotions  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  etO.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
â  Paris,  et  dans  les  pv-inoipales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  , 


■p'pilepsie.  —  Hystérie.  Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre  dé 
potasalnin  (exempt  d  iodnre),  est  le  seul  qui  ottn 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromiiri 
de  polassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaile  dn  bromure  employé  met  le  m,. 
lade  à  i’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  Cu.,™, 
2  grammes  de  bromure  de  pofassinm  exempt  d’iodute, 
Prix  dn  flacon  i  8  tfirancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paria,  16,  rue  Richelie^,plla^ 
maoie  Lebrou. 

Vente  _an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Espi-it  (Gard). 


jpougues  .Source -Sert.  —  «inéiaiii 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  .abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goulle  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


MÉDAILLE  D’OR  Eï  PRIX  B  16,600  ÏSAMCS. 

Quina  Laroche,  recxinsti tuant,  tonique 

^  ST  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris) 
Parts,  rue  Drouot, 

toutes  les  phat'- 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooroes  d’oranges  amères 

A  E’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paui,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’on  nges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qnjini  à  ce  sirop,  l’iodure  de  polassium  perd 
a  propriété  irritante  sur  la'  membrane  muqueuse  de 
'estomac  ;  que  jo.msÎ3  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’astimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
ûmcüoiis  est  tonjour.s  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  conlient  exaclemellt 
40  centigrammes  d’iodure,  et  Ig  cniilerée  i  café,  pe* 
5  grain  mes.  en  conlient  10  centigrammes,  on  ar- 
soit  d  emblée,  soit  gradnellement,  aux  doeee 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-C'hamps,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amaba 
AD  PHOTO  lODUEE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  quassra  amara,  spécial  contre  I^s  malaises  de  na¬ 
ture  rntermitlente,  est  employé  avec  suecès  chez  le» 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écoi'ces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassii,  est  le  plui  sûr  reoonstiluant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’aulant  plus  rationnellè  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effet» 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu'ü 
facilite  leur  absorption.  Dis«ona  dans  ce  Sirop,  l’ie' 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'élai 
pur  le  plus  assim  lahle;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  le» 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affeulroiis  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  Vaction  antipcriodi que  du  quassia  amara, racbe'* 
tonique  à.\x  fer  et  l’action  diffusible  Ae  l’écorce  d’orangea» 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petita-Champs. 
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Paris,  le  9  juin'1871. 

"  CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Pc  i’ostéUc  aigaë  chex  leo  enfants  et  les  adolescents  (1). 

î!  Par  M.  le  docteur  Sézary. 

Causes  prédisposantes.  —  Age.  •—  Eq  tête  des  causes  prédis- 
.“pesantes,  tous  les  auteurs  inscrivent  le  jeune  âge  ;  l’âge  moyen 
que'ddpnènt  les  statistiques  est  14  ans.  C’est  le  chiffre  que  donne 
Louvet,  c’est  aussi  celui  auquel  arrive  Ed.  Cruveilhier  pour  les 
des  extrémités  des  os.  En  réunissant  nos  observations  per¬ 
sonnelles  à  toutes  celles  que  nous  trouvons  disséminées  dans  les 
"tuteurs,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 

‘  3iJ  Ins. . . .  >  1  cas  (avec  décollem.  épipbysaire). 


il  -  C  — 

(i — 

9  - .  3  — 

ri.'.iliS.i—  .  4  — 

•"'•Jî':;’::;;;:::::;  ?? 

Cl,  .('j'igéiA, i  — ' 


' ^ •  «t  a—  ■  ^  ,  ,i 

^  Total;;. 92  cas,  dont  la  moyenae  est  13,3. 

'  Les  faits  que  nous  ayons  recueillis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  se 
décomposent:  ainsi  :  -  , 

19’ ans.. '..... .  ’2  cas. 

-  . . ...■2—, 


13 


"  Il  —  . 
10  *-  . 


1  — 
8  — 
3  — 


4  — 

3  — 


Total.... 
moj’cnne  de  1 6  a 


m::;':"- 

-’sNouS' avons  déjà  dit  que  nous  observions  dans  un  hôpital, 
d’adultes,  et  que  nous  avions  vu  surtout  les  malades  qui  avaient 
survécu  aux  accidents  si  graves  des  premiers  jours.  On  remar- 
"Çtera  qu’aucun  de  nos  malade?  n’avait  été  atteint  au-desseus  de 
6  ans.  C’éSt  fcësipi’oliâblement  la  raison  pour  laquelle  notre 
moyenne  est  Ain  peu  plus  élevée  que  les  moyennes  antérieures  ; 
les  enfants  attéinte  très^jëtm'es  et  qui  succombent  ordinairement, 
ayant  par  cela  même  échappé  à  notre  statistique.  ' 

Enre'Vfa^nche  .nô'usWpbs  évité  une  autre  cause  d’erreur  qui  con- 
isis^  à  recueillir,  dans  les  bulletins  des  sociétés  savantes  et  dans 
lestcîurnaux,des  'casqui  lie  sont  guère  publiés  qu’à  cause  de  leur 
nàlluré  singulière,  de  leur  gravité,  souvent  à  cause  de  l’intérêt  de 
!|’flitopsîe  (Ce  qui  est  le  cas  en  particulier  pour  les  faits  nom- 
-breux  qui  proviennent  de  là  Société  anatomique  de  Paris),  et 
#1,  jiquEcè  motif,  dqrinent:  dés  statistiques  plus  étendues  que 
justes.  Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  que  pren- 


,  l(«);  Saite.  -  Voir  les  numércs  des  7, 10, 12, 14  et  17janvier  1871. 


nent  de  la  valeur  ces  considérations  sur  lesquelles  nous  n’insis¬ 
terons  pas  davantage.  Contentons-nous  de  faire  remarquer  que 
la  grande  majorité  des  malades  ont  de  8  à  19  ans,  le  maximum 
étant  de  14  à  16;  qu’au-dessus  comme  au-dessous  de  ces  limi¬ 
tes,  ils  deviennent  rares.  Que  d’une  manière  absolue,  on  ne 
peut  assigner  de  limites  exactes  à  la  maladie,  car  si  d’une  part 
on  a  vu  des  enfants  venjr  au  monde  avec  une  ostéite  suppurée, 
on  a  aussi  vu  des  ostéites  suraiguës  à  frigor.e  ou  sans  cause  con¬ 
nue  chez  des  malades  de  30  à  32  ans,  cette  dernière  même  ac¬ 
compagnée  de  décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur. 
Mais  cette  réserve  établie)  nous  pourrons,  à  l’exemple  de  Klose, 
Gosselin,  Ollier,  affirmer  que  l’ostéite  spontanée  est  une  maladie 
de  l’adolescence.  Nous  donnons  comme  garantie  de  notre  opi¬ 
nion  la  manière  dont  nous  avons  fait  nos  recherches  cliniques. 
En  parcourant  lès  vastes  services  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  si 
riches  en  maladies  osseuses,  nous  avons  bien  trouvé  quelques 
malades  âgés  atteints  d’ostéite.  Mais,  invariablement,  tous  fai¬ 
saient  remonter  leur  affection  à  l’adolescence.  Deux  cas  seule¬ 
ment  constituaient  une  exception  plus  apparente  que  réelle  ;  car 
l’ùiî'des  malades,  très-âgé  et  très-affaibli,  était  atteint  de  carie 
sénile,  cliniquement  très-caractérisée  ;  l’autre,  âgé  de  45  ans, 
avait  une  ostéite  du  fémur  consécutive  à  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval. 

Maintenant,  dirons-nous  avec  Gosselin  que  la  fréquence  de 
l’ostéite  aiguë,  chez  les  adolescents,  est  due  à  l’accroissement  de 
nutrition  qui  accompagne  la  soudure  des  épiphyses  au  corps  de 
l’os  ?  Mais,  comme  le  fait  si  justement  remarquer  Ollier,  le  mo¬ 
ment  de  la  soudure  des  épiphyses  marque  au  contraire  l’épuise¬ 
ment  de  |a  prolifération  physiologique  du  cartilage  temporaire, 
et  il  indique  la  fin  de  ce  travail  de  nutrition  et  de  formation  qui 
va  en  diminuant  progressivement  du  commencement  à  la  fin  de 
la  période  du  développement.  Du  reste,  que  devient  cette  exa¬ 
gération  de  nutrition  et  ses  conséquences  devant  le  fait  clinique 
de  ces  ostéites  aiguës  chez  les  jeunes  enfants,  chez  les  nouveau- 
nés  eux-mêmes,  chez  lesquels  la  détermination  physiologique  en 
question  est  bien  autrement  impérieuse  et  bien  autrement  ab¬ 
solue,  puisqu’on  trouve  en  certains  cas  tous  les  os  longs  atteints 
à  la  fois,  toutes  les  épiphyses  simultanément  décollées,  et,  ajou¬ 
terons-nous,  toutes  les  jointures  saines,  comme  pour  prouver, 
ju.-îqu’à  l’évidence,  cette  énorme  susceptibilité,  cet  appel  inflam¬ 
matoire  du  jeune  tissu  médullaire  juxta-cartilagineux. 

Ollier  a  signalé  la  plus  grande  fréquence  de  l’ostéite  juxla- 
épiphysaire  au  voisinage  des  cartilages  temporaires,  qui  contri¬ 
buent  le,  plus  à  l’accroissement  en  longueur  des  os,  d’où  résulte¬ 
rait  que  l’ostéite  juxta-épiphysaire  doit  siéger  le  plus  souvent^ 
pour  le  fémur  et  le  tibia,  sur  les  extrémités  qui  forment  le  ge¬ 
nou,  pour  l’humérus  sur  l’extrémité  supérieure,  pour  le  radius 
et  le  cubitus  sur  l’extrémité  inférieure.  Nous  n’avons  rencontré 
que  dix  faits  bien  avérés  d’ostéite  juxta-épiphysaire  ainsi 
répartis  : 

Exti;émité  supérieure  du  fémur  ...  ;  ;  2 

—  inférieure  —  ......  .'i 

•  '  •  "  -w-  supérieure  du  tibia  ;  ;  .  .  .  2 

A-  inférieure  —  .  .....  1 

Ils  concordent,  en  effet,  avec  la  loi  d’Ollier.  Mais  ils  sont  trop 
peu  nombreux  pour  que  nous  leur  accordions  une  valeur  réelle 
à  ce  point  de  vue. 

Sexe.  —  L’ostéite  est  incomparablement  plus  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  Içs  filles,  ce  qui  ne  peut  être  interprété  que 
par  la  différence  des  conditions  extérieures,  conditions  dont  nous 
allons  bientôt  discuter  la  valeur. 

CbnsHlutiun. — ■  Si  nous  en  -croyons  les  feits-que  nOUS  avons 
observés  nous  serions  tenté  d’attribuer  peu  de  valeur  à  la  consti¬ 
tution  des  malades.  La  plupart  des  nôtres  étaient  en  effet  vigou¬ 
reux,  bien  portants,  et  se  livraient  avec  activité  aux  travaux  des 
champs,  toutes  les  fois  que  l’étendue  des  lésions  consécutives 
ne  les  empêchaient  pas  d’une  manière  absolue.  Maig,  en  rappro¬ 
chant  ces  faits  de  la  gravité  des  cas  survenus  chez  les  enfants 
anémiés  des  grandes  villes,  et  en  particulier  des  faits  réunis  dans 
le  mémoire  de  Klose,  qui,  observant  des  malades  cachectiques,  a 
fait  de  cette  màladie  la  description  la  plus  effrayante,  nous  en 
concluerons  que  la  faiblesse  de  constitution  est  en  rapport  avec 
la  gravité  du  mal.  Et  nous  réunirons  sous  ce  chef  toutes  les  causes 
débilitantes,  dépression  morale,  mauvaise  hygiène,  logements 
insalubres,  nourriture  insuffisante,  travaux  prématurés  et  exces¬ 
sifs  (Gosselin,  surmenage).  Cette  dernière  cause  de  débilitation 
nous  explique  pourquoi  le  sexe  féminin  paraît  épargné  par  la 
maladie  :  les  occupations  dévolues  aux  jeunes  filles,  soit  à  la 
campagne,  soit  à  la  ville,  n’exigeant  pas  en  général  un  grand 


déploiement  de  forces,  comme  celles  dont  on  accable  les  jeunes 
garçons.  Nous  rangerons  encore  dans  cette  catégorie  l’influence 
des  pyrexies,  mais  sans  leur  donner  une  grande  valeur:  il  existe 
à  peine  deux  ou  trois  cas  d’ostéite,  survenus  dans  la  convales¬ 
cence  des  fièvres  éruptives  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

{Sera  continué.) 


DE  L’œsOPHAGOTOMIE  EXTERNE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Félix  Terrier 
Aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  lauréat  de  l’École  pratiqué 
(médaille  d’or  1866). 

Conclusions.  —  1 .  L’œsophagotomie  externe  abandonnée  dans  ces 
dernières  années,  au  moins  en  France,  est  une  opération  qui  mérite 
cependant  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens. 

2.  Elle  peut  être  faite  dans  deux  circonstances,  soit  pour  retirer 
des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  conduit  phàryngo-œsophagien  ; 
soit  pour  traiter  les  rétrécissements  du  même  conduit. 

3.  Les  corps  étrangers  irréguliers,  et  en  particulier  les  os,  arrêtés 
dans  le  conduit  pharyngo-œsophagien  nécessitent  plus  que  tous  les 
autres  l’œsophagotomie  externe. 

4.  Les  tentatives  de  propulsion  ou  d’extraction  de  ces  corps  doivent 
être  faites  avec  beaucoup  de  ménagements,  afin  de  ne  pas  léser  les 
tuniques  des  premières  voies  digestives. 

3.  On  doit  proscrire  l’emploi  des  vomitifs,  qui  épuisent  le  malade 
et  facilitent  l’enclavement  du  corps  étranger. 

6.  Lorsque  le  corps  étranger  ne  peut  être  extrait  par  la  bouche 
ou  refoulé  dans  l’estomac,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  l’œso¬ 
phagotomie  externe;  sûsurtout  le  corps  arrêté  dans  le  conduit  œso¬ 
phagien  y  séjourne  depuis  quelques  jours. 

7.  Plutôt  sera  faite  l’opération,  plus  les  chances  de  guérison  seront 
grandes. 

8.  Dans  les  rétrécissements  de  l’œsopliage,  l’opération  peut  être 
palliative  ou  curative. 

9'.  Lorsqu’il  existe  un  rétrécissement  cancéreux  infranchissable 
ou  presque  infranchissable ,  de  la  partie  supérieure  du  conduit 
œsophagien,  on  peut  ouvrir  l’œsopliage  au-dessous'  du  point  ré¬ 
tréci  pour  alimenter  les  malades  et  les  empêcher  de  mourir  d’ina¬ 
nition. 

10.  Quand  un  rétrécissement  inflammatoire  ou  cicatriciel  est  situé 
dans  la  portion  cervicale,  ou  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  de 
la  portion  thoracique  de  l’œsophage,  que  ce  rétrécissement  est  in¬ 
franchissable  ou  très-difficile  à  franchir,  l’œsophagotomie  externe 
est  parfaitement  autorisée,  comme  opération  palliative  ou  cura¬ 
tive. 

H.  Dans  ce  dernier  cas,  l’ouverture  de  l’œsophage  peut  être 
faite,  soit  au  niveau  même  du  rétrécissement  qui  est  alors  sectionné 
de  dehors  en  dedans,  soit  au-dessus  de  lui. 

12.  La  section  directe  du  rétrécissement  est  tout  à  fait  exception* 
nelle  jusqu’ici;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  soit  une  mauvaiso 
opération. 

13.  L’ouverture  du  conduit  pharyngo-œsophagien  doit  être  faite 
de  préférence  au-dessus  du  rétrécissement,  à  cause  de  la  plus 
grande  facilité  de  l’opération,  et  de  la  possibilité  de  dilater  assez 
vite  le  point  coarcté. 

14.  Enfin  ne  pourrait-on  pas  associer  l’œsophagotomie  externe  à  ■ 
l’œsophagotomie  interne  lors  de  rétrécissements  siégeant  à  la  fois 
dans  la, portion  cervicale  et  dans  la  portion  thoracique  de  l’œso¬ 
phage. 

13.  L’opération  de  l'œsophagotomie  externe  offre  bien  moins  de 
gravité  qu’on  ne  pense  généralement;  et  contrairement  à  ce  qu’on 
en  a  dit ,  elle  nous  semble  entraîner  plus  d’accidents  chez  les  ani¬ 
maux,  et  surtout  chez  les  ruminants,  que  chez  Thoihme. 

16.  Le  manuel  opératoire  de  l’œsophagotomie  externe  n’est  pas 
extrêmement  difficile,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

17.  Sauf  quelques  circonstances  exceptionnelles,  il  existe  un  lieu 
d’élection  pour  pratiquer  l’œsophagotomie  externe. 

18.  De  même  que  pour  l’nréthrotomie  externe,  l’ccsophagotoœie 
externe  peut  être  exécutée  avec  ou  sans  conducteur. 

19.  L’œsophagotomie  externe  avec  conducteur  doit  être  faite 
toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’introduire  une  sonde  dans  le  canal 
pharyngo-œsophagien,  ce  qui  permet  d’en  faire  saillir  la  paroi  laté¬ 
rale  du  côté  de  la  plaie  du  cou. 

20.  L’œsophagotomie  externe  sans  conducteur,  dont  les  premiers 
temps  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  l’œsophagotomie  avec 
conducteur,  est  indiquée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  rétrécissements  cancéreux  infranchissables  de  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage. 

21.  Le  dernier  temps  de  cétte  opération  est  parfois  assez  pénible, 
vu  la  difficulté  qu’on  peut  éprouver  à  découvrir  le  conduit  pharyngo- 
œsophagien  caché  derrière  le  larynx  et  la  trachée. 

22.  Les  soins  consécutifs  à  l’opération  varient  beaucoup  selon  le 
but  que  le  chirurgien  s’est  proposé  d’atteindre. 

23.  A-t-on  enlevé  un  corps  étranger,  il  faut  faciliter  la  cicatri- 


(t)  Grand  În-S».  1870.  Prix  :  3  fr.  SO. 


sation  des  parties,  ét  ê&pêcher  autant  qiié  possililé  rissùè  des 
tières  ingérées,  par  la  plaie  de  l’œsophage. 

.  24.  Cette  indication  peut  être  remplie,  pensons-nous,  par  la  suture 
de  la  muqueuse  œsophagienne. 

25.  Lors  de  rétrécissements  cartfcéreux,  il  faut  au  contraire  laisser 
l’ouverture  œsophagienne  béante  et  combattre  son  rétrécissement 
incessant  par  le  cathétérisme  ou  l’usage  d’un  tube  à  demeure. 

26.  Le  rétrécissement  inflammatoire  doit  être  dilaté,  et  dès  qu'on 
est  parvenu  à  un  certain  résultat,  il  faut  fermer  la  plaie  œsopha¬ 
gienne  ét  continuer  la  dilatation  par  les  voies  supérieures. 

27.  Les  accidents  consécutifs  à  l’opération  de  .  l’œsophagotomie 
externe  sont  exceptionnels,  au  moins  d’après  les  faits  publiés.  Rien 
ne  prouve  qu’il  se  fasse  ultérieurement  un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  au  point  où  celui-ci  a  été  sectionné. 

28.  Sauf  des  indications  exceptionnelles,  les  opérés  ne  devront 
pas  être  soumis  à  une  diète  absolue.  11  faut  essayer,  au  moins  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  de  les  alimenter  avec  une 
sonde  œsophagienne  d’un  calibre  modéré  et  ne  leur  permettre 
d’avaler  des  liquides  qu’en  petites  quantités. 

29.  Grâce  à  l’emploi  de  la  suture  de  la  muqueuse,  on  pourra 
peut-être  se  dispenser  du  cathétérisme  et  alimenter  tout  de  suite  les 
malades,  tout  en  prenant  d’ailleurs  de  grandes  précautions. 

-  30.  Nous  croyons  que  dans  tous  les  cas  il  est  absolument  contre- 
indiqué  de  réunir  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  des  parties 
molles. 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L  HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SEIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


ACADKMlB  UES  SCIENCES 

Séance,  du  21  novembre  18'ÎÔ.  — Présidence  de  M.  Liouvillë. 
,  {Suite  et  lin.) 


CORRESPONDANCE 


LA  sociiilÉ  D'ACCLIMATATION  adresse  à  l’Académie  la  lettre 
suivante  : 

Dans  sa  séance  de  rentrée,  la  Société  d’acclimatation  a  pris  con¬ 
naissance  de  la  déclaration  publiée  par  l’Institut  de  France,  en  pré¬ 
vision  du  bombarbement  de  Paris.  A  l’unanimité,  elle  a  déclaré 
adhérer  à  cette  noble  protestation  de  l’intelligence  contre  la  bar¬ 
barie. 

La  Société  a  décidé,  en  outre,  qu'il  serait  adressé  à  chacune  des 
Académies  composant  l’Institut  un  extrait  de  son  procès-verbal, 
constatant  son  adhésion  en  exprimant  sa  gratitude  pour  l’initiative 
prise  par  notre  premier  corps  savant,  eu  faveur  des  trésors  scien¬ 
tifiques,  artistiques  et  littéraires  qui  sont  réunis  dans  la  capitale  de 
la  France. 


®ygtèn©  pnMîqae.  —  M.  BABCTEAiI,  par  l’intermédiaire  de 
M.  Bertrand,  présente  une  deuxième  note  sur  l’influence  du  café  td 
du  cacao  nur  l’alimentation.  — Dans  une  Note'adressée  à  l’Académie 
le  12  septembre  dernier,  après  avoir  rappelé  les  effets  du  café  et 
de  la  caféine. sur  la  nutrition,  j’ai  fait  connaître  les  premiers  résul¬ 
tats  d’une  expérience  que  je  faisais  en  ce  moment  sur  l’alimenta¬ 
tion  par  le  cacao  et  le  café.  Cette  expérience  étant  terminée  depuis 
quelque  temps,  je  vais  la  citer  brièvement  'en  entier. 

.l’ai  pris  deux  chiens  de  taille  ordinaire,  aussi  identiques  qu’il 
m’a  été  possible  de  les  trouver.  A  l’un  d’eux,  j’ai  donné  '  chaque 
jour,  pour  toute  nourriture,  30  grammes  de  pain,  10  grammes  de 
beurre  frais  et  10  grammes  de  sucre;  à  l’autre,  20  grammes  de  ca¬ 
cao  10  grammes  de  sucre  et  une  infusion  de  20  grammes  de  bon 
café  torréfié.  Cette  dernière  ration  contenait  en  poids  moins  de  ma¬ 
tières  solides  que  la  précédente.  Le  premier  chien  a  maigri  rapide¬ 
ment-  il  a  été  bientôt  réduit  à  un  état  d’exténuation  extrême,  et 
j’ai  pu  observer  sur  lui  tous  les  effels  de  l’alimentation  insuffisante, 
effets  si  bien  signalés  par  Chossat.  Enfin  cet  animal  a  succombé  au 
bout  de  vingt-neuf  jours  du  régime  auquel  je  l’avais  soumis. 

Le  second  chien,  celui  qui  était  soumis  au  régime  du  café  et  du 
cacao,  a  conservé  pendant  tout  ce  temps  ses  allures  habituelles  et 
les  attributs  de  la  santé.  Il  a  maigri,  il  est  vrai,  mais  infiniment 
moins  que  le  premier  chien,  et  il  se  portait  très-bien  lorsque  ce¬ 
lui-ci  a  succombé.  Étant  obligé  de  me  trouver  chaque  jour  aux 
remparts,  je  n’ai  pu  continuer  de  le  nourrir,  de  sorte  que  je  l’ai 
abandonné  sans  lui  donner  aucun  aliment,  sinon  de  l’eau  qu’il  a 
eue  à  sa  discrétion.  Il  est  mort  au  bout  de  quatre  jours;  mais  il  a 
paru  évident  à  toutes  les  personnes  qui  ont  pu  le  voir  que  cet  ani- 
mal.aurait  vécu  encore  au  moins  un  mois,  sous  l’influence  du  ré¬ 
gime,  an  cacao,  au  café  et  au  sucre,  qui  lui  était  distribué  jour, 
nellement  en  si  minime  quantité. 

Cette  expérience  vient  confirmer  ce  qui  a  été  observé  en  Amé¬ 
rique  par  M.  de  Pandlle;  elle  prouve  que,  le  café  et  le  cacao  sont 
des  aliments  d'épargne  ;  que  s’il  ne  contribuent  pas  beaucoup  à  la 
nutrition,  ils  empêchent  la  dénutrition  ;  en  d’autres  termes,  ces 
substances  agissent,  suivant  d’expression  de  M.  Cl.  Bernard,  comme 
la  cendre  qui  est  jetée  sur  le  feu.  C’est  pourquoi,  de  même  que  l’al¬ 
cool  et  le  vin  de  bonne  qualité,  elles  sont  utiles  aux  travailleurs  et 
en  général  aux  personnes  qui  mangent  peu;  aussi,  ne  saurait-on 
trop  recommander  l’usage  du  bon  café  au  milieu  des  circonstances 
où  nous  nous  trouvons. 

La  torréfaction  du  café  est  une  opération  délicate  qui,  lorsqu’elle, 
est  mal  faite,  peut  annihiler  les  effets  de  cette  précieuse  substance 
sur  la  nutrition.  J’ai  employé,  au  début  de  l’expérience  que  je  viens 
de  rapporter,  du  café  que  javais  torréfié  moi-même  par  un  procédé 
particulier;,  je  me  suis  servi  ensuite  avec  avantage  du  café  Dubois. 
Ce  café,  qui  est  torréfié  à  l’air  chaud,  renferme  plus  de  caféine  que 
n’en  retiennent  les  cafés  torréfiés  par  le  procédé  ordinaire  ;  il  con¬ 


tient  en  même  temps  moins  de  caféone.  Or,  d’après  ce  que  j’ai  si¬ 
gnalé  dans  une  note  antérieure^  la  caféine  est  le  principe  vérita¬ 
blement  actif  du  café,  celui  qui  modère  la  nutrition,  tandis  que  la 
caféone,  huile  essentielle  développée  par  la  torréfaction,  agit  d’une 
manière  bien  différente. 

En  efl’et,  j’ai  reconnu  à  la  eaféone  les  propriétés  excitantes  attri¬ 
buées  au  café.  Chacun  sait  que  l’infusion  de  café  empêche  le  som¬ 
meil  et  que  cet  effet  n’est  pas  constant.  On  a  attribué  à  tort  cette 
différence  d’action  à  l’idiosyncrasie  ;  c’est  à  la  différence  de  composi¬ 
tion  de  café  qu’il  faut  la  rapporter  Tandis  qu’une  infusion  de  café 
contenant  beaucoup  de  caféone  arrêté  le  sommeil,  on  peut  dormir 
après  l’usage  d’une  infusion  qui  a  été  débarrassée  de  caféone  par 
une  ébullition  prolongée,  et  de  celle  qui  a  été  préparée  avec  du 
café  trop  torréfié  ou  du  café  vert,  qui  renferme  cependant  une  faible 
quantité  d’une  essence  particulière  qui  lui  donne  son  odeur  carac¬ 
téristique.  Enfin  j’ai  reconnu  que  la  caféone,  de  même  que  toutes 
les  essences,  est  toxique  ;  ainsi,  il  m’a  été  impossible  de  constater 
la  présence  d’un  seul  infusoire  dans  une  infusion  de  café  torréfié; 
mais  des  champignons  peuvent  se  développer  à  sa.  surface.  Ces 
champignons,  filamenteux,  portent  à  leurs  extrémités  des  scores 
groupées  de  manière  à  offrir  un  aspect  élégant  qui  rappelle  l’inflo¬ 
rescence  de  l’œillet.  N’ayant  pu  continuer  mes  recherches,  je  suis 
obligé  de  me  borner  aujourd’hui  à  ce  simple  énoncé. 


M.  PAYEN  dit  qu’il  lui  paraît  impossible  d’admettre,  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  que  le  cacao  seulement  soit  un  aliment  d’épargne, 
en  présence  des,  faits  nombreux  et  concordants  qui  établissent  le 
contraire. 

Qui  ne  sait  en  effet  qu'à  l’épsque  de  la  conquête,  les  Espagnols 
avaient  reconnu  non  sans  étonnement  l’état  de  santé  florissante 
des  populations  américaines  qui  faisaient  du  cacao  broyé  leur  prin¬ 
cipale  nourriture  et  supportaient,  sous  l’influence  de  cette  alimen¬ 
tation,  les  fatigues  de  longs  voyages  accidentés  (1);  que,  dès  les 
premiers  temps  de  l’introduction  de  l’usage  du  chocolat  en  France, 
les  mêmes  qualités  nutritives  de  cette  délicieuse  boisson  aroma-^ 
tique  ont  été  reconnues  par  le  plus  grand  nombre  des  personnes 
qui  la  peuvent  utilement  digérer.  M“*  de  Sévigné,  dont  la  santé 
délicate  était  très-affaiblie  à  cette  époque,  supportait  péniblement 
les  abstinences  qui  lui  étaient  imposées  à  certains  jours,  elle 
était  souvent  expliquée  ;  mais,  disait-elle  plus  tard,i  «  depuis  que 
le  chocolat  se  trouve  au  nombre  des  boissons  permises  sans  inter¬ 
rompre  le  jeûne,  avec  cette  seule  boisson  je  puis  très-bien  résister 
sans  en  souffrir  aux  jeûnes  les  plus  prolongé! 

Les  qualités  nutritives  du  cacao  ont  été  reconnues  de  même  ex- 
pérîmentalement'par  un  très-gand  nombre  de  consommateurs  chez 
les  différentes  nations  où  l’usage  s’en  est  successivement  répandu. 

Comment  admettre  qu’une  amande,  douée  de  l’arome  si  agréable 
développé  par  la  chaleur,  et  qui  provoque  l’appétit,  soit  dépour¬ 
vue  de  qualité  nutritive,  lorsque,  dans  sa  composition  immé¬ 
diate,  on  trouve,  suivant  les  auteurs  les  plus  autorisés,  17  à 
20  centièmes  de  substances  albumineuses,  10  à  12  d’amidon 
en  granules  discernables  au  microscope,  40  à  50  de  matière  grasse 
neutre,  douce,  peu  susceptible  de  rancir,  et  des  substances  salines 
(phosphates  notamment)  propres  à  d’autres  fruits  ou  graines  ali¬ 
mentaires?  Il  existe  d’ailleurs  une  notable  différence  entre  les  li¬ 
quides  préparés  avec  le  café,  le  thé  et  le  chocolat  :  les  deux  pre¬ 
miers  renferment  seulefnent  une  partie  des  principes  solubles  ex¬ 
traits  par  infusion,  le  dernier  contient  la  totalité  des  substances 
solubles  et  insolubles,  et  notamment  les  matières  amylacées,  albu- 
muno’ides,  sucrées  et  grasses  considérées  comme  des  aliments  les 
uns  plastiques,  les  autres  respiratoires. 

Sans  doute,  en  dehors  des  substances  albumineuses,  rien  n’in¬ 
dique  ni  ne  prouve  que  le  principe  immédiat  azoté  cristallisable 
appelé  théobromine,  pas  plus  que  la  caféine  et  d’autres  principes 
immédiats  cristallisés  stables,  soit  assimilable  ;  mais  ce  principe 
particulier  au  cacao,  ne  semble  pas  pouvoir  mettre  obstacle  à  la 
propriété  alimentaire  des  autres  produits  dix  fois  plus  abondants  et 
qui,  relativement  à  d’autres  fruits,  constituent  l’ensemble  des  sub¬ 
stances  nutritives  de  ces  produits  de  la  végétation. 

Il' ne  faudrait  pas  moins  que  des  expériences  physiologiques  com¬ 
paratives  sur  l’emploi  du  cacao  associé  à  des  substances  nutritives, 
peu  sapides,  plus  particulièrement  chez  les  hommes,  ce  qui  ne 


samait  offrir  d’inconvénient,  pour  apprécier  sainement  le  rôle  du 
cacao  et  de  ses  préparations  usuelles  dans  l’alimentation,  l’entretien 
de  la  force  et  de  la  santé.  On  doit  en  effet  tenir  compte,  dans  les 
propriétés  utiles  du- cacaO)  de  l’arome  qui  excite  les  forces  diges¬ 
tives  et  facilite  l’assimilation  des  substances  peu  sapides  telles  que 
le  pain  ajouté  au  chocolat,  comme  cela  est  parfaitement  démontré 
à  l’égard  du  bon  bouillon. 


M.  DUMAS  demande  la  permission  de  réserver  son  opinion, 
ce  qui  concerne  le  cacao  et  ses  préparations.  Que  le  café  ne  soit  pas 
un  aliment,  rien  ne  s’y  oppose.  Mais  pour  le  cacao,  qui  renferme  le 
tiers  de  son  poids  de  matière  albuminoïde  ou  de  fécule  et  la  moitié 
de  son  poids  de  beurre  et  qui,  converti  eu  chocolat  par  l’addition  du 
sucre,  réalise  le  type  d’un  aliment  complet,  c’est  différent.  Si  l’ali¬ 
ment  complet  pour  l'homme  semble  résulter  de  certaines  propor¬ 
tions  de  matières  albumineuses,  grasses,  sucrées  ou  féculentes,  le 
chocolat  semble  en  réaliser  les  données  et  demeurer  comparable 
au  lait. 

Il  est  impossible  de  croire  que  le  caractère  du  cacao  et  celui  du 
chocolat,  à  titre  d’aliment,  puissent  être  attribués  à  la  théobromine 
qu’on  y  rencontré;  le  cacao  n’en  contient  que  2  pour  100,  et  elle 
ne  peut  avoir  d’autre  effet,  si  elle  exerce  une  action  spécifique,  ce 
qui  est  probable,  que  d’en  prolonger  l’action  nutritive  sans  la  dé¬ 
truire. 


naissances  qué  de  prononcer  ait  fiom  de  là  science  sûr  l’intensité  dj 
la  propriété  nutritive  de  tel  aliment  ou  de  tel  autre,  à  cause  de  la 
grande  différence  existant  entre  \’ idiosyncrasie  des  individus,  et 
j’invoque  mon  expérience  personnelle. 

Toutes  les  personnes  de  ma  famille  buvaient  du  vin,  tandis  que,  ,_L 
dès  mon  plus  jeûne  âge,  une  répugnance  invincible  m’en  éloignaitjb 
et  cette  répugnance  dure  encore.  Même  aversion  du  poisson,  dégoût 

d’un  grand  nombre  de  légumes,  et  je  n’ai  jamais  pu  me  résoudre 
à  boire  du  lai;  pur.  Conclurai-je  de  là  que  le  poisson,  les  légumes 
que  je  n’aime  pas  et  le  lait  ne  sont  pas  nutritifs?  Non  certainemenfjt 
parce  que  je  tiens  compte  d’un  fait  général,  quoiqu’on  oppositioÿt 
avec  mon  idiosyncrasie. 


ai.  E.  ciiEVREim  s’exprime  comme  il  suit  ; 

Je  ne  connais  pas  les  expériences  de  M.  Rabuteau,  que  M.  Ber¬ 
trand  vient  de  présenter  à  l’Académie,  mais  des  observations  aux¬ 
quelles  elles  ont  donné  lieu  me  suggèrent  quelques  réflexions  que 
je  crois  devoir  soumettre  à  mes  confrères. 

En  principe,  rien  de  plus  difficile  dans  l’état  actuel  de  nos  con- 


(1)  C’est  sans  aucun  doute  (le  cacao)  un  des  aliments  les  plus  sains  et 
les  plus  promptement  réparateur  que  Ton  connaisse.  Boussingault,  Eco- 
nomie  rurale,  t.  I;  p.  i70.  ' 


deviens  d’entendre  que  le  café  et  le  chocolat  agissent  de  même,-' 
Quant  à  mon  idiosyncrasie,  ils  sont  tout  â  fait  différents  :  le  café  me  ' 
soutient  sans  que  j’accepte  à  présent  les  raisons  qu’on  a  doniiéee , 
pour  en  expliquer  l’effet,  tandis  que  le  chocolat,  dont  le  goùtm’esf 
agréable,  me  fait  sentir  le  besoin  de  manger  une  ou  deux  heures,) 
après  l’avoir  pris,  effet  opposé  à  celui  du  café.  .Consulté  dans  les 
premières  années  de  la  conquête  de  l’Algérie  sur  l’usage  du  café 
pour  l’armée,  je  n’hésitai  pas  à  le  recommander  'avec  insistance,  de 
préférence  aux  spiritueux,  et  le  temps  a  prononcé  que  je  n’avais- 
pas  tort.  -  ,  J 

M.  Wurtz  a  émis  l’opinion  qu’il  peut  y  avoir  dans  la  nutrition  une 
grande  différence  entre  tel  aliment  renfermant  des  principes  albu,  ■ 
mineux  et  tel  autre  renfermant  autant  d’azote  faisant  partie  de 
principes  immédiats  cristallisablès.  Je  partage  son  opinion,  et  je  crois 
en  avoir  donné  la  raison  dans  le  Mémoire  du  dernier  Compte  rendu,  ' 
A  cette  occasion,  j’exprimerai  ma  manière  de  voir  relativement 
l’estimation  de  la  qualité  alimentaire  d’après  la  proportion  de  l’asok' 
contenue  dans  les  aliments. 

Je  m’occupe  depuis  trop  longtemps  de  l’analyse  organique  îmmé«. 
diate  pour  ne  pas  être  convaincu  de  la  nécessité  absolue  de  la  cor.’ 
sulter  dans  la  plupart  des  questions  du  ressort  des  sciences  de  la. 
vie;  car  les  phénomènes  des  êtres  vivants  étant  inhérents  aux 


principes  immédiats  qui  les  constituent,  négliger  la  connaissance" 
de  la  nature  spécifique  de  ces  principes  dans  la  discussion  des  faits'’ 


relatifs  à  l’alimentation,  c’est  s’exposer  à  Terreur.  Effectivement, „ 
établir  une  échelle  des  aliments  sur  la  proportion  de  leur  azotei,' 
élémentaire,  c’est  donner  prise  a  une  critique  qui  a  quelque  ana^J'l 
logic  avec  celle  qu’on  a  faite  des  travaux  des  premiers  membres  de 
cette  Académie,  qui  se  livrèrent  dès  sa  fondation,  durant  trente  ans 
environ,  à  des  recherches  dont  le  but  était  de  connaître  les  proprié¬ 
tés  des  plantes  d’après  les  produits  de  la  disitillqtion  sèche  (1).  Si  cette 
proposition  est  erronée  depuis  que  l’analyse  organique  a  pu  déter-, 
miner  de  la  manière  la  plus  précise  tant  d’espèces  de  principes 
immédiats  organiques  douéqde  propriétés  si  remarquables,  ne  per- 
dons  pas  de  vue  l’époque  des  travaux  de  nos  prédécesseurs  ;  la 
première  théorie  chimique,  celle  du  phlogisiique,  n’existait  point  ; 
encore,  et  l’idée  des  affinités  chimiques  ne  fut  introduite  dans  la 
science  que  de  1717  à  171,8. 

Je  ferai  remarquer  qu’il  y  avait  un  progrès  réel  lor.=que  Dodard 
et  ses  collaborateurs  pensèrent  avec  raison,  tout  en  reconnaissant  li,\ 
théorie  des  quatre  éléments,  que  les  propriétés  des  êtres  vivants  en  " 
général,  et  celles  des  plantes  en  particulier,  résidaient  immédiate-, 
ment  dans  des  composés  de  ces  quatre  éléments  et  non  dans  ces  ] 
éléments  mêmes  ;  en  cela,  ils  envisageaient  la  constitution  des 
êtres  vivants,  comme  les  esprits  les  plus  élevés  et  les  plus  scienti-  ' 
fiques  des  alchimistes  avaient  envisagé  les  métaux  ep  les  considé-; 
rant  comme  formés  immédiatement  de  soufre,  de  mercure  et  de 
sel,  lesquels  soufre,  mercure  et  sel  étaient  chacun  composés  des 
quatre  éléments.  Eh  bien!  il  est  désirable  que  les  savants  moder-  |î 
nés  ne  s’exposent  pas  au  reproche  fait  aux  anciens  académiciens,  * 
en  cherchant  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe  en  dehors'"’ 
des  principes  immédiats  des  aliments  :  il  faut,  pour  que  l’analyse  ' 
élémentaire  ne  trompe  pas,  et  particulièrement  la  proportion  de 
l’azote,  ne  soumettre  à  des  analyses  élémentaires  comparatives  quejjjf 
des  aliments  réputés  analogues  par  un. long  usage.  A  cette  con-  ’ 
dition  seulement  le  résultat  de  l’analyse  élémentaire  aura  quelque 
valeur.  Il  '  ü 

J’étends  cette  manière  de  voir  à  l’analyse  des  engrais  :  le  dosageû 
de  l’azote  ne  doit  jamais  être  séparé  de  la  prise  en  considération  du,'.! 
temps  que  l’engrais  met  à  se  décomposer  dans  les  circonstances  où* . 
il  est  employé,  c.’est-à-dire  relativement  au  sdl,  au  climat  et  à  la^' 
plante  qu’il  doit  nourrir. 

Je  demanderai  si,  un  aliment  ou  une  matière  proposée  comme^ 
tel  renfermant  de  Turée,  son  azote  serait  compté  ou  exclu  de  la  quan-,j; 
tité  de  Télément  qui  le  classe  dans  l’échelle  des  aliments?  La  ques-’': 
tion  ainsi  posée  prouve  la  nécessité  de  recourir  à  l’analyse  immé- 
diate,  qui  seule  est  compétente  pour  savoir  si  Turée  existe  ou  n’existe  | 
pas  dans  l’aliment  soumis  à  l’examen  dont  je  parle.  i 

E'nfin  je  me  demande  quelle  est  l’origine  de  Tazote  qui  est  éva-^,, 
cué,  sous  forme  d’urée  et  d’acide  urique,  des  corps  de  l’homme  et 
d  animaux  supérieurs  à  l’état  adulte  et  supposés  invariables  de  poids 
dans  les  vingt-quatre  heures  ?  ^  ^ 

L’azote  vient-il  immédiatement  de  l’aliment,  ou  vient-il  de  prin* 
cipes  immédiats  préalablement  formés,  qui,  après  avoir  satisfaità 
des  actes  que  la  science  ne  connaît  point  encore,  seraient  usés,  ^ 
qu’on  me  passe  cette  expression,  et  dès  lors  expulsés  des  corps  vi¬ 
vants  à  l’état  excrémentitiel?  En  ce  cas,  cette  excrétion  serait  con- 
forme  à  l’opinion  de  la  rénovation  de  la  matière  des  organes  vi-,  d- 
vants.  Quoi  qù’il  en  soit,  la  formation  de  Turée  et  de  Tacide  urique "îj- 
simultanée  avéc  la  respiration  a-t-çiïe  de  l’influence  soit  pour  aug-  ^ 
monter  soit  pour  diminuer  la  chaleur  animale?  C’est  une  question  c 
qu’il  me  paraît  utile  de  proposer.  ' 


Zoologie  biatorigne.  —  M.  F.  lenormaNt  présente  une  note  ’ 
sur  l’histoire  du  chat  domestique  dans  l’antiquité.  —  J’ai  dit  dans  une  ’ 
précédente  note  que  l’Egypte  a  été  le  berceau  du  chat  comme  ani-  ^ 
mal  domestique.  C’est  aussi  l’opinion  de  Link  {Unbelt,  t.  I,  p.  393),  ’ 
qui  pense  qu’il  n’a  été  introduit  qu’au  moyen  âge  en  Europe  et  dans  ' 


(I)-Ea  faîsaat  Thisloire  de  ces  travaux  dans  plusieurs  articles  du  Jour* 
il  des  Savants  (février,  octolire,  novembre  1858),  j’ai  monlré  qu’ils  ’ 
avaient  été'  mal  jugés,  et  que  des  choses  excellentes  et  orginales  avaisnl  5 
été  injustement  méconnues  de*  critiques.  Quant  à  la  pensée  qui  avait  ta-  i 
stitué  ces  travaux,  elle  était  élevée  ;  mais  i’état  de  la  science  ne  permet-  ^ 
tait  de  faire  que  ce  qu’on  a  fait  alors.  ^ 


(1)  'Voir  le  dernier  numéro. 


s  MR 


une  grande  partie  de  l’Asie.  Je  crois  que  sur  ce  dernier  point  il  y 
"lieu  de  modifier  le  dire  du  naturaliste  allemand,  et  que  ma  pro- 
proposition,  vraie  en  ce  qui  touche  les  civilisations  du  bassin  de 
fa  Médiierranée,  doit  être  aussi  rectifiée,  en  ce  que  le  chat  paraît 
avoir  été  reçu  tout  domestiqué  par  les  Égyptiens  d’autres  populations 
africaines  à  une  époque  que  l’on  peut  déterminer.  Au  reste,  l’ex- 
I  des  faits  relatifs  à  l’histoire  du  chat  domestique  dans  l’anti- 

uité  me  semble  prêter  à  quelques  remarques  intéressantes. 

^  Si  le  ehat;  à  partir  d’une  certaine  date,  a  joué  un  grand  rôle  en 
tîevpte,  sa  domestication  est  loin  de  remonter  aussi  haut  que  la  ci¬ 
vilisation  égyptienne  elle-même.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  cet 
animal  dans  toute  la  durée  de  l’ancien  empire,  où  pourtant  les  re- 
nrésentations  familières  sont  si  multipliées  et  où  les  sculptures  des 
tombes  nous  offrent  le  tableàu  complet  de  la  faune  domestique  du 
pays  pendant  cet  âge  si  reculé.  Il  est  même  à  remarquer  que  dans 
les  monuments  des  dynasties  primitives  la  déesse  Bast,  qui  plus 
tard  est  une  déesse-chatte,  est  alors  toujours  et  exclusivement  une 
déesse-lionne.  C’est  seulement  sous  la  XXII»  d’ytiastie,  avec  les  con¬ 
quêtes  dans  le  pays  de  Kousch,  que  le  chat  commence  à  se  mon¬ 
trer.  Les  plus  anciens  monuments  où  il  figure  sont  les  tombeaux  de 
Béni-Hassan.  Il  apparaît  alors  en  même  temps  que  le  chien  de  Don- 
golsh  et  tout  parait  indiquer  qu’on  doit  le  regarder  également 
comnie  un  animal  importé  sous  les  Osortastn  et  les  Amentmhé,  ou 
bien  un  peu  avant  sous  les  Entef,  des  pays  situés  sur  le  cours  su¬ 
périeur  du  Nil,  où  les  indigènes  l’avaient  déjà  réduit  en  domesti¬ 
cité.  Mais  aussitôt  introduit  en  Égypte,  il  s’y  multiplia  de  la  façon 
la  plus  rapide,  y  devint  d’un  usage  général  et  y  fut  revêtu  d’un 
caractère  sacré. 

Au  reste,  le  chat  de  l’antique  Égypte,  tel  que  nous  le  connaissons 
par  les  représentations  des  monuments  et  par  ses  momies,  diffère 
spécifiquement  de  notre  chat  le  plus  communément  répandu,  du 
chat  de  gouttières.  Si  ce  dernier  descend  certainement  du  chat  sau¬ 
vage  de  nos  forêts  {Eelis  Catus  L.),  Rüppel  a  établi  avec  non  moins 
de  certitude  que  la  souche  originaire  du  chat  domestique  des  an¬ 
ciens  Égyptiens  était  son  Felis  manioulata,  espèce  qui  se  rencontre 
encore  à  l’état  sauvage  dans  la  Haute-Nubie,  ou  Soudan  égyptien. 
jl  est  vrai  que  certaines  de  nos  variétés  de  chats,  entre  autres  le 
chat  d’Espagne,  dont  l’origine  se  rattache  dans  la  Péninsule  aux 
invasions  arabes,  paraissent  provenir  d’une  hybridation  des  deux 
espèces  que  nous  venons  de  distinguer.  Il  y  a  donc  eu  dans  les 
contrées  occidentales  de  l’Europe  à  la  fois  introduction  de  l’ancien 
chat  égyptien  et  domestication  du  Felis  catus,  qui,  à  l’état  sauvage, 
est  indigène  de  nos  forêts,  que  les  habitants  des  cités  lacustres  de 
Il  Suisse  à  l’âge  de  pierre  y  chassaient  déjà  et  mangeaient  comme 
gibier.  De  là  dérive,  comme  conséquence  forcée,  si  l’on  parvient  à 
établir  la  récente  apparition  du  chat  en  4ant  qu’animal  domestique 
en  Europe,  que  l’introduction  de  l’espèce  étrangère  a  dû  avoir  lieu 
d’abord,  et  que  l’espèce  indigène  n’a  commencé  à  être  ensuite  do¬ 
mestiquée  qu’à  son  exemple. 

Remarquons  d’abord  que  si  la  domesticité  du  chat  est  plus  anti¬ 
que  en  Égypte  que  chez  aucun  peuple  du  bassin  méditerranéen  et 
de  l’Asie  antérieure,  cet  animal  ne  s’introduisit  que  tardivement, 
même  chez  les  populations  sémitiques  les  plus  voisines.  Il  n’en  est 
pas  fait  une  seule  fois  mention  •  dans  la  Bible,  et  l’on  ignore  s’il  a 
jamais  eu  un  nom  en  hébreux.  Les  Assyriens  et  les  Babyloniens 
n’ont  jîôint  connu  le  chat,  et  dans  leur  nomenclature  idéographi¬ 
que  et  scientifique,  qui  admettait  un  nom  générique  fixe  et  un 
nom  spécifique  variable  comme  la  nomenclature  linnéenne  (indice 
d’nn  esprit  de  méthode  bien  rare  chez  les  peuples  antiques),  ils  rap¬ 
portaient  le  lion  et  la  panthère,  comme  les  autres  carnassiers,,  au 
genre  des  chiens,  faute  d’un  point  de  comparaison  plus  rapproché 
dans  leurs  animaux  domestiques.  Et  quand  le  chat  réduit  en  do¬ 
mesticité  commença  à  se  répandre  chez  les  Sémites,  ce  fut  le  chat 
d’Égypte.  Aussi  l’écrivain  arabe  Kaywini  (cité  par  Bochard,  Hiero- 
zoim,  liv.  III,  ch.  xiv)  distingue-t-il  encore  comme  deux  animaux 
tout  à  fait  différents  ce  chat  domestique  et  le  chat  sauvage  de  l’Asie 
occidentale,  qui  est  le  môme  que  le  nôtre. 

Le  chat,  si  fréquemment  représenté  sur  les  monuments  égyp¬ 
tiens,  est,  au  contraire,  totalement  absent  des  monuments  grecs  ou 
romains  ;  je  n’en  connais  pas  une  seule  figure  dans  les  œuvres  de 
l’art  classique.  Et  n’osant  pas  m’en  fier  exclusivement  sur  cepointà 
mes  propres  observations,  j’ai  consulté  M.  de  Longpérier,  dont  la 
haute  expérience  et  la  vaste  érudition  en  matière  d’antiquité  figu¬ 
rée  font  justement  autorité  dans  la  science;  il  m’a  répondu  avoir 
fait  la  même  remarque  et  n’avoir  jamais  rencontré  aucune  image 
de  chat,  grecque  ou  romaine,  si  ce  n’est  une  fois,  comme  type  ac¬ 
cessoire  sur  une  monnaie  de  Tarente.  Mais  ces  médailles  offrent,  à 
la  même  place,  la  figure  de  tant  d’objets  différents,  empruntés  à  la 
faune  sauvage  de  la  contrée,  qu’on  ne  peut  en  tirer  aucune  induc¬ 
tion  formelle  sur  l’existence  du  chat  domestique  dans  l’Italie  mé¬ 
ridionale  à  l’époque  où  fut  frappée  la  pièce  de  Tarente,  un  peu 
avant  les  guerres  de  Phyrrhus.  On  peut  penser  que  c’e^t  le  chat 
sauvage  que  le  graveur  monétaire  a  voulu  y  représenter.  Fabretti, 
dans  son  recueil  d’inscriptions  (p.  187,  n»  423),  cite  aussi  une  pierre 
funéraire  de  Rome  où  il  dit  avoir  vu  sculptée  la  figure  «  d’un  chat 
marchant,  »  par  allusion  au  nom  de  la  défunte  Calpurnia  Felicula. 

Le  monument  ayant  depuis  longtemps  disparu,  on  ne  peut  savoir  si 
l’animal  y  était  caractérisé  avec  quelque  certitude;  et  d’ailleursTin- 
seription  n’est  pas  antérieure  au  ii' ou  au  iii»  .siècle  de  notre  ère, 

■  époque  où  nous  allons  voir  que  le  chat  domestique  commençait  à 
être  répandu  dans  le  monde  romain.  Orelli  a  déjà  remarqué  que  le 
nom  propre  féminin  Felicul»,  «  petite  chatte,  »  ne  commençait  à 
paraître  qu’à  une  époque  assez  basse. 

Ce  qui  est  bien  positif,  c’est  que,  pour  les  Grecs  de  la  belle  épo- 
îue,  léchât,  ai’Xoupsi;,  n’est  dans  leur  pays  qu’un  animal  sauvage 
habitant  les  forêts  (Aristote,  Eist.  anim.,  V,  2,  3);  ils  ne  le  connais¬ 
sent  à  l’état  domestique  qu’en  Égypte  ,  où  Hérodote  signale  son 
caractère  sacré.  C’était  la  belette  ou  plutôt  la  fouine,  que  les 
Grecs  élevaient  dans  leurs  maisons  pour  détruire  les  rats,  et  qui 
ï  demeurait  toujours  dans  un  état  plus  qu’à  demi-indépendant.  Les 
témoignages  des  écrivains  helléniques,  depuis  l’auteur  de  la  Batra- 
thomyomac/we,  sont  unanimes  à  cet  égard,  et  il  suffit  de  renvoyer  à  ce 
fiu’en  dit  Dureau  de  la  Malle  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles 
âe  juin  1829.  Ce  sont  seulement  les  écrivains  byzantins  du  moyen 

comme  Moschopoulos,  qui,  après  que  le  chat  eut  compléte- 
•Sént  supplanté  la  belette  dans  le  rôle  de  protecteur  des  maisons 


contre  les  rats  et  les  souris,  appliquèrent  au  chat  le  nom  de  ya^Y); 
dans  toute  l’époque  antique  il  n’y  a  pas  de  doute  possible  sur  le 
sens  réel  de  ce  mot. 

Chez  les  Romains  aussi,  jusqu’à  la  fin  du  premier  siècle  de  notre 
ère,  c’est  la  mustela,  identique  à  la  des  Grecs,  que  l’on  voit 
élevée  dans  les  habitations  pour  le  même  objet,  comme  le  prouvent 
les  témoignages  de  Plaute  {Stick.,  act.  III,  sc.  2,  v.  43)  et  de  Pline 
(flïst.  waC,  XXIX,  4,  16).  Le  mot /’cles  ou /’efe  a  d’abord  désigné  cet 
animal.  Varron  {De  rerust.,  III,  ii)  ne  lui  donne  pas  d’autre  sens,  et 
Columelle  (VIII,  14)  et  Phèdre  (II,  fab.  4)  emploient  ce  mot  égale¬ 
ment  pour  désigner  la  belette  ou  la  fouine.  Mais  ensuite,  et  dès  la 
fin  de  la  République,  il  fut  appliqué  au  chat, que  les  Romains  com¬ 
mençaient  alors  à  connaître,  par  suite  de  l’analogie  de  l’emploi 
qu’on  en  faisait.  Cicéron  {Tusculan.,  V,  27)  se  sert  du  mot  felis  en 
parlant  des  chats  divinisés  de  l’Égypte.  Chez  Pline,  felis  désigne 
aussi  le  chat;  mais  il  ne  mentionne  cet  animal  que  parmi  les  espèces 
sauvages  {Hist.  nat.,  X,  73,  94;  XI,  37,  63),  bien  qu’il  ait  eu  l’occa¬ 
sion  de  le  voir  déjà  chassant  les  rats  dans  les  maisons  et  qu’il  dé¬ 
crive  très-exactement  sa  manière  de  procéder  en  pareil  cas.  A  la 
même  époque  Babrius  {Fab.  17  et  I2I)  fait  intervenir  le  chat  domes¬ 
tique  dans  ses  fables,  où  la  critique  a  déjà  reconnu  de  nombreux 
indices  d’origine  syrienne.  C’est  seulement  au  quatrième  siècle  après 
J.  C.  que  le  chat  parait  devenir  d’un  usage  général  et  habituel  dans 
le  monde  romain  comme  animal  domestique,  en  même  temps  que 
se  montre  le  véritable  nom  qui  a  toujours  désigné  spécialement  et 
exclusivement  cette  espèce,  catus.  On  le  rencontre  pour  la  première 
fois  chez  l’agronome  Palladius  (IV,  9)  et  dans  une  épigramme  de 
l’Anthologie  latine  (V,  162). 

Le  savant  M.  Pictet  {Les  origines  indo-européennes,  t.  I,  p.  381) 
a  établi  avec  son  érudition  et  son  autorité  habituelles  que  les  noms 
du  chat  dans  toutes  les  langues  européennes  n’appartiennent  pas  au 
vieux  fonds  du  langage  aryen,  qu’ils  sont  de  date  récente  et  qu’ils 
tirent  tous  leur  origine  du  latin  catus,  passé  aussi  sous  la  forme  v.ànot- 
dans  le  grec  byzantin.  C’est  donc  par  les  Romains  que  le  chat  domes¬ 
tique  fut  répandu  en  Occident,  quand  eux-mêmes  l’eurent  adopté 
à  Tépoque  où  les  usages  orientaux  s’implantaient  de  plus  en  plus 
dans  l’Empire.  Mais  l’éminent  philologue  a  été  encore  plus  loin  et 
a  fait  voir  que  le  mot  catus  portait  en  lui-même  le  certificat  d’origine 
de  la  contrée  d’où  les  Romains  avaient  alors  tiré  l’emploi  du  chat  à 
l’état  de  domesticité,  comme  tant  d’autres  habitudes  syriennes. 
Catus  dérive  en  effet  du  syriaque  katô,  arabe  Mthtk. 

Mais  le  mot  katô  est  lui-même  en  syriaque  un  mot  tiré  d’une 
source  étrangère,  qui  ne  se  rattache  pas  à  une  racine  sémitique.  Ici 
encore  M.  Pictet,  en  reconstituant  l’histoire  du  mot,  donne  un  pré¬ 
cieux  fil  conducteur  pour  suivre  la  transmission  de  l’animal  de 
peuple  en  peuple.  Il  prouve  en  effet  qu’il  provient  primitivement 
des  langues  africaines  et  dérive  du  type  qui  a  produit  Taffadeh 
(du  Bornou)  gâ  ta,  le  nouba  kad  ska,  et  le  barabra  kaddiska. 

On  doit  remarquer  ici  que  l’égyptien  semble  former  une  inter¬ 
ruption  dans  cette  chaîne  de  transmission  de  noms.  Car  les  mots 
qui  désignent  le  chat  dans  l’idiome  antique,  mau,  et  dans  le  copte, 
schau,  niont  aucune  parenté  avec  ceux  que  nous  venons  de  citer. 
Mais  en  voyant  que  c’est  avec  les  langues  des  populations  au  sud 
de  l’Égypte  qu’est  apparenté  le  nom  arabe  du  chat,  déjà  universel¬ 
lement  répandu  dahs  la  Péninsule  avant  l’islamisme,  n'est-on  pas 
induit  à  supposer  que  le  nom  et  l’animal-  durent  s’introduire  à  la 
fois  chez  les  Arabes  par  les  contrées  méridionales,  par  le  Yémen 
dont  les  relations  ont  toujours  été  si  intimes  et  si  fréquentes  avec 
la  côte  africaine  voisine?  Le  chat  domestique,  que  les  Sémites  des 
temps  bibliques  n’avaient  pas  emprunté  à  l’Égypte,  aurait  été  ainsi 
porté  plus  tard  des  pays  du  Haut-Nil  et  de  l’Abyssinie  en  Arabie, 
et  de  là  en  Syrie,  d’où  il  passa  ensuite  à  Rome  et  dans  l’Europe 
occidentale. 

L’existence  du  chat  comme  animal  domestique  est  fort  ancienne 
dans  TInde.  Cependant  il  n’était  connu  ni  des  Aryas  primitifs  de  la 
Bactriane,  ni  même  de  ceux  de  l’âge  védique,  et  par  conséquent  il 
doit  provenir  dans  l’Inde  d’une  importation  extérieure.  Aussi  ses 
noms  sont-i's  des  composés  purement  sanscrits,  dont  le  sens  ne  peut 
faire  l’objet  d’un  doute,  comme  mandimpacu,  «  l’animal  de  la 
maison  »,  çalawka,'  «  le  loup  de  la  maison  »,  akhubug’,  «  le  man¬ 
geur  de  rats  »,  mùschakâràti,  «  Tennemj  de  la  souris  ».  Un  seul  de 
ces  noms,  celui  de  virâla  ou  vilâla,  semblerait  au  premier  abord 
offrir  une  certaine  parenté  avec  le  grec  aD.oupsç,  que  Ton  pourrait 
supposer  avoir  été  primitivement  oaîXî'Jpoç. .  Mais  cette  ressem¬ 
blance  est  purement  fortuité,  car  al'Xo'jpo;  est  un  composé  tout  grec 
pour  atXo'jpoé,  «  l’animal  qui  dresse  sa  queue  en  panache. 

Cependant  si  le  chat  domestique  fut  certainement  inconnu  des 
Aryas  primitifs,  il  ne  put  pas  en  être  de  même  du  chat  sauvage.  Le 
nom  par  lequel  ils  le  désignaient  paraît  être  celui  qui  a  laissé  ses 
traces  dans  un  grand  nombre  de  langues  de  la  famille,  s’appliquant 
le  plus  souvent  à  l’animal  sauvage,  mais  quelquefois  auài  à  l’ani¬ 
mal  domestique.  C’est  le  persan  puschak,  afghan  pischik,  kurde  psiq, 
lithuanien  puijê,  irlandais  pus  et  feisag,  ersa  pvsag  et  piseag,  d’où 
l’anglais  puss.  Ce  nom  a  passé  en  turc  sous  la  fôrme  pischik.  Ainsi 
que  Ta  remarqué  M.  Pictet,  il  semble  dérivé  de  la  racine  qui  est  en 
sanscrit  putchha,  pitchha,  «  queue  »,  èt  par  conséquent  avoir  été 
emprunté  à  la  même  particularité  de  la  démarche  de  l’animal  que 
le  grec  aîXoupoî. 

J’ai  peut-être  un  peu  trop  insisté  sur  ces  derniers  détails,  mais 
ils  m’ont  paru  avoir  quelque  intérêt  en  fournissant  un  exemple  de 
plus'  des  lumières  précieuses  que  la  zoologie  peut  demander  à  la 
philologie  comparative  pour  l’histoire  des  espèces  domestiques  et 
leur  transmission  parmi  les  anciens  peuples. 

Ciéolagie  comparée.  —  Melations  stratigraphiques  entre  diverses 
roches  météoriques,  M.  ST.  meunier.  Les  météorites  ont  été  surtout 
étudiés  jusqu’ici  au  point  de  vue  de  leur  composition  élémentaire  et 
de  leur  constitution  météorologique,  et  il  en  est  résulté  un  ensemble 
de  notions  fort  importantes,  quant  à  la  nature  chimique  ej  litholo¬ 
gique  de  ces  masses  extra-terrestres.  Mais,  à  côté  de  ces  études,  il 
m’a  semblé  utile  de  chercher  à  en  instituer  d’autres,  dont  le  but 
est  de  fournir  des  données  géologiques  relatives  aux  météorites. 

En  effet,  mettant  pour  le  moment  de  côté  la  question  de  savoir 
d’où  ils  proviennent,  nous  pouvons  nous  demander  si  des  météo¬ 
rites,  différents  les  uns  des  autres  au  point  de  vue  lithologique, 
n’ont  pas  été  à  une  époque  inconnue  en  relation  de  position. 


,  Déjà  on  a  émis  l’idée  très-vraisemblable  que  les  masses  de  nature 
identique  dérivent  d’un  même  gisement  originel,  mais  on  ne  peut 
donner  aucune  preuve  satisfaisante  à  l’appui  de  cette  opinion,  puis¬ 
qu’il  suffit  de  supposer  l’exercice  des  mêmes  causes  dans  des  régions 
diverses  de  l’espace,  pour  comprendre  la  formation  de  masses 
identiques  quoique  indépendantes. 

Si  l’étude  des  météorites  semblables  entre  eux  ne  saurait,  à  elle 
seule,  être  concluante,  il  y  aurait  au  contraire  le  plus  vif  intérêt  à 
démontrer  une  communauté  d’origine  entre  des  météorites  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres  au  point  de  vue'  de  leur  nature  litholo¬ 
gique.  Or,  tel  est  le  résultat  auquel  je  crois  être  arrivé,  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  qui  me  paraissent  se  prêter  un  mutuel  appui  en 
concourant  à  une  même  démonstration. 

Evidemment,  on  ne  saurait  arriver  à  la  découverte  de  relations 
stratigraphiques  entre  divers  types  de  météorites,  si  les  échantil¬ 
lons  que  nous  possédons  étaient  tous  homogènes,  c’est-à-dire  for¬ 
més  d’une  même  roche  dans  toutes  leurs  parties.  Mais  il  n’en  est 
point  ainsi  ;  à  côté  des  météorites  monogéniques,  on  en  connaît  de¬ 
puis  longtemps  qui  sont  de  nature  polygénique,  c’est-à-dire  qui  sont 
comparables  aux  brèches  terrestres,  étant  formés  comme  celles-ci 
de  fragments  anguleux,  cimentés  ensemble,  mais  différents  les 
uns  des  autres.  - 

Cela  posé,  il  est  clair  que  si,  dans  les  fragments  dont  la  réunîen 
constitue  une  brèche,  on  retrouve  tous  les  caractères  de  composi¬ 
tion  et  de  structure  propres  à  des  météorites  monogéniques,  on  sera 
en  droit  d’en  conclure  que  ces  derniers  ont  été  quelque  part  en  re- 
latiens  stratigraphiques  entre  elles  et  avec  la  brèche.  Des  faits  de 
ce  genre  m’ont  été  fournis  par  l’étude  de  la  riche  collection  de  mé¬ 
téorites  du  Muséum;  j’en  indiquerai  quelques-uns. 

Il  est  tombé  en  1866  à  Saint-Mesmin  (Aube)  une  pierre  qui,  étu¬ 
diée  au  point  de  vue  nouveau  dont  je  viens  d’essayer  de  faire  com¬ 
prendre  l’intérêt,  se  montre  constituée  par  le  mélange  de  deux 
roches  tout  à  fait  distinctes.  L’une,  blanche, grenue  et  serrée, forme 
des  fragments  anguleux  de  grosseur  très-vàriable  que  la  seconde,  i 
brune  et  relativement  poreuse,  empâte.  Ayant  étudié  séparément 
ces  deux  roches,  j’ai  trouvé  que  la  première  est  rigoureusement 
identique  à  celle  que  j’ai  antérieurement  désignée  sous  le  nom  de 
lucéite,  et  qui  constitue  à  elle  seule  de  très  nombreux  météorites, 
tels  que  celui  de  Luté  (1768),  Wold-Cottage  (1793),  Angers  (1822), 
Mascombes  (1843),  Saint-Denis  Westrem  (1833),  Sauguis  Saint- 
Étienne  (1868),  etc.  J’ai  de  même  reconnu  dans  la  seconde  roche  la 
matière  fondamentale  de  plusieurs  masses,  parmi  lesquelles  celles 
de  Weston  (1807)  et  de  Limerick  (1813)  doivent  être  citées  d’une 
manière  spéciale;  j’ai  désigné  cette  roche  sombre  sous  le  nom  de 
limerickite. 

Là  conclusion  de  ce  premier  fait  est  évidemment  que,  dans  un 
astre  non  déterminé,  les  roches  dites  lucéite  et  limerickite  ont  été 
en  relation  stratigraphique  entre  elles  et  avec  la  brèche  {mesminiie) 
qui  constitue  la  pierre  de  Saint-Mesmin. 

On  arrive  absolument  au  même  résultat  par  l’étude  des  météo¬ 
rites  d’Assam  (1846),  de  Mouza-Khoorna(1865)  et  de  CangasdeOnis 
(1866),  également  constituées  par  la  mesminite. 

Le  météorite  tombé  à  Canellas  en  1861  offre  avec  les  pierres 
précédentes  de  très-grandes  ressemblances.  Comme  elles,  il  est 
formé  de  fragments  anguleux  blanchâtres,  empâtés  dans  une  roche 
foncée  et,  de  plus,  cette  pâte  sombre  est  encore  constituée  par  de 
la  limerickite.  Mais  la  pierre  de  Canellas  diffère  de  celle  de  Saint- 
Mesmin  et  des  analogues  de  celle-ci  par  la  nature  des  fragments 
blancs  empâtés.  Ceux-ci,  étudiés,  avec  le  plus  grand  soin,  se  mon¬ 
trent  absolument  pareils,  sous  tous  les  rapports,  à  ceux  qu’on 
obtiendrait  en  concassant  certains  météorites  monogéniques,  tels 
que  ceux -^de  Pégu  (1837),  Montréjeau  (1838),  Muddor  (1863),  Casale 
(1868),  Pnompehn  (1868),  Hessle  (1869),  etc.  :  ils  sont  formés  de 
montripte. 

Ce  second  fait  prouve,  comme  on  le  voit,  que  la  limerickite  et  la 
montréjite  ont  été  en  relation  de  position  entre  elles  et  avec  la 
brèche  (canellite),  qui  constitue  la  pierre  de  Canellas,  de  même 
que,  pour  le  dire  en  passant,  les  pierre  de  La  Baffe  (1831)  et  de 
Gutersloh  (1831).  De  plus,  quoique  jusqu’ici  nous  n’en  ayons  pas  la 
démonstration  directe,  il  est  très-probable,  d’après  ce  qui  vient  d’ê  tre 
exposé,  que  la  lucéite  et  la  montréjite,  ayant  été  toutes  deux  en 
rapport  avec  une  même  roche,  la  limerickite,  ont  été  aussi  entre 
elles  dans  un  rapport  plus  ou  moins  immédiat.  Toutefois  ce  fait  ne 
sera  certain  que  du  jour  où  Ton  aura  trouvé  des  brèches  conte¬ 
nant  à  la  fois  des  fragments  de  ces  deux  roches. 

Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  31  octo¬ 
bre  dernier,  j’ai  indiqué  la  communauté  d’origine  de  deux  roches 
météoriques  distinctes,  savoir  :  l’aumalite  représentée  par  les  chutes 
de  Charsenville  (1810),  de  Vouillé  (1831),  d’Aumale  (1863),  de  Dau- 
ville  (1868),  etc.,  etla.  chantonnite,  représentée  par  les  chutes  de 
Luponnas  (1753),  de  Chantonnày  (1812),  de  Pultusk  (1868),  etc. 
C’est  un  fait  à  joindre  aux  précédents. 

Il  en  est  d’autres,  peut-être  plus  însignifîcatifs  encore,  que  révèle 
l’étude  de  certains  faits  météoriques,  dont  Tnn  des  plus  caractérisés 
est  celui  qu’urna  récemment  découvert  dans  la  Cordillère  de  Deesa, 
au  Chili.  Ce  fer,  qui  a  été  décrit  par  M.  Daubrée,  dans  un  mémoire 
présenté  à  l’Académie  au  mois  de  mars  1868,  se  distingue  delà 
plupart  des  autres  masses  de  même  origine  par. sa  structure  bré- 
chiforme.  Il  se  compose  d’une  pâ*e  métallique,  renfermant  des 
fragments  anguleux  essentiellement  pierreux.  Or,  il  résulte  d’ana¬ 
lyses  exécutées  avec  le  plus  grand  sain,  et  dont  j’ai  fait  cannaître  ' 
déjà  les  fésultats  i  1»  que  la  pâte  métallique  est  identique  à  la  sub¬ 
stance  des  fer»  météoriques  homogènes  dont  le  gros  bloc  trouvé  à 
Caille  en  1828,  et  qui  figure  aujourd’hui  au  Muséum,  fournit  le  type 
le  mieux  accusé;  2“  que  les  fragments  ne  peuvent,  sous  aucun 
rapport,  être  distingués  de  la  roche  météoritique  constituant  la 
masse  tombée  à  Sétif  en  1867. 

Que  conclure  de  là,  sinon  que  les  roches  représentées  par  les 
masses  de  Caille  {caillite)  et  de  Sétif  {tadjériie)  ont  été  en  relation? 
Car  il  serait  évidemment  absurde  de  supposer  que  le  fer  de  Deesa 
se  soit  formé  d’un  seul  coup  avec  la  structure  polygénique  que 
nous  lui  voyons. 

On  voit,  en  résumé,  que  des  faits  déjà  très-nombreux,  «bservés 
sans  idée  préconçue  et  avec  l’appui  constant  de  l’analyse  chimique' 
n  amènent  à  reconnaître  que  diverses  roches  météoriques,  très- 
différentes  les  unes  des  autres^  ont  été  en  relations  stratigraphiques 


d&ts  U»  astre  et  à  une  épaque  que  des  études  spéciales  paryicndront 
peut-être  à  déterminer. 

Effets  des  dîwcffses  pp^paratïoiss  jjïaéaîijwes  dans  le  traî- 
terasent  de  la  varioie.  —  M.  BOBOEUF.  La  persistance  de  l’épi¬ 
démie  variolique  appelle  la  sérieuse  attention  des  corps  savants,  et 
rend  nécessaire  l’expérimentation  comparative  des  nouveaux  agents, 
lie  préservation  et  de  guérison  qui  ont  été  récemment  proposés. 
Parmi  ces  traitements  nouveaux,  l’emploi,  pour  l’usage  interne,  des 
solutions  aqueuses  d’acide  phénique  à  petites  doses,  n’offre  aucune 
garantie  d’efficacité  et  présente  de  graves  dangers  de  brûlures,  de 
lésions  et  d’intoxication.  / 

Le  traitement  par  le  phénol  $odique,  employé  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  réupit  au  contraire,  à  une  efficacité  reconnue,  le  double 
i<!vantage  de  u’oecasiouBer  aucun  accident,  at  d’épargner  aux  ma¬ 
lades  les  traces  ou  cicatrices. 

11  swait  urgent  que  les  assertions  diverses  fussent  contrôlées  par 
des  expérienses  dont  le  résultat  serait  rendu  publiq. 

La  séance  est  levée  à  einq  heures  un  quart. 


aSRONîQirB  ET  NOÏI’Ç'ELLES  SGîEKTîFIQÜES 

—  L’illustre  professeur  Skoda  vient  de  quitter  velontairemcnt  son 
enseignement  clinique  à  l’université  de  Vienne,  à  la  fm  du  semestre 
d’hiver.  A  un  âge  où  tant  d’autres  professeurs  se  cramponnent  vio¬ 
lemment  à  une  popularité  qui  leur  échappe,  —  il  n’a  que  soixante- 
cinq  ans,  —  il  a  donné  sa  démission  sans  autre  motif  que  le  soin 
de  sa  réputation,  en  se  faisant  remplacer  par  un  plus  jeune,  M.  le 
docteur  Duchek.  Une  grande  ovation  lui  a  été  faite  à  ce  sujet  par 
les  étudiants,  réunis  au  nombre  de  plus  de  1,700,  peur  lui  présen¬ 
ter  une  adresse  de  remercîments  et  de  regrets  rèvêtue  de  2,300  si¬ 
gnatures.  R  A  une  époque  où  la  médecine  reposait  encore  sur  l'em¬ 


pirisme,  disent-ils,  et  quand  le  diagnostic,  plus  ou  moins  fallacieux, 
ne  se  basait  encore  que  sur  des  signes  obscurs,  vous  vous  fîtes  réfor¬ 
mateur,  et  votre  logique  lumineuse  et  vos  investigations  infatiga¬ 
bles  détruisirent  les  hypothèses  artificielles  et  fondèrent  la  science 
sur,  une  base  physiologique  inébranlable  Le  monde  entier  sait  ce 
que  vous  avez  fait  pour  la  science,  mq,is  ce  que  vous  avez  fait  pour 
vos'nombreux  élèves  est  inconnu  du  public.  La  postérité,  comme 
vos  contemporains,  honorera  votre  nom  comme  un  brillant  exem¬ 
ple  d’une  grande  et  noble  humanité  et  d’une  intrépide  fermeté  de 
caractère’.  «’Eihu  par  cette  démonstration  sympathique,  le  célèbre 
maître,  entouré  de  ses  collègues  Roldtanski ,  Hebra,  Braün,  Hyrtl 
et  Brücke,  ne  put  répbndre  que  quelques  mots. 

On  craignait  des  troubles  à  propos  de  cette  manifestation  entre 
les  étudiants  allemands,  qui  voulaient  prendre  le  premier  rang,  et 
les  Esclavons,  auxquels  M.  Skoda  se  rattache  par  sa  naissance,  et  qui 
voulaient  porter  l’étendard  de  leur  pays  en  opposition  avec  celui  des 
Allemands.  En  consentant  à  ne  se  parer  d’un  drapeau  ni  les  uns  ni 
les  autres,  tout  s’est  passé  pacifiquement.  Un  des  élèves  les  plus  con¬ 
stants  et  les  plus  distingués  du  maître,  le  docteur  Schrotter,  prépare 
ses  leçons  cliniques  pour  une  prochaine  publication.  {Unim  mé¬ 
dicale.) 

.  —  Hygiène  publique.  —  Ee  prince  Orloff,  président  du  comité 
d’assainissement  dès  champs  de  bataille  â  Bruxelles,  vient  de  re¬ 
cevoir  un  rapport  de  M.  le  conducteur  des  ponts  et  chaussées  Trouet, 
directeur  des  travaux  entrepris  par  le  comité  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  de  Sedan.  Les  glacis  de  cette  ville  viennent  d’être  entièrement 
assainis. 

M.  Trouet  y  a  désinfecté  soixante-dix  fosses,  dans  lesquelles 
'  étaient  accumulés  de  1,300  à  2,000  cadavres  de  chevaux  et  de 
bœufs,  à  peine  recouverts  de  terre. 

D’après  les  indications  du  comité,  M.  Trouet  va  maintenant  opérer 
la  désinfection  des  rives  de  la  Meuse,  ainsi  que  celle  du  lit  même 
de  cette  rivière. 


Le  président  du  comité  se  rendra  sur  les  lieux  dans  le  courant  de 
la  semaine  prochaine,  afin  d’inspecter  la  marche  des  travaux  si 
heureusement  inaugurés  par  la  rapide  désinfection  des  glaeis  de 
Sedan.  ' 

(Gazette  hebdom.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
journal.  Une  personne,  attachée  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  antres  objets). 

Bes  ÉïoTOfeles  âe  la  seBsitsîlfté  géiiéifale  dans  9a  pérloae 
secondaire  de  la  syphilis  et  notamment  de  l’analgésie  syphi- 
litique,  par  le  docteur  Faid,  médecin  de  l’école  du  Caire  (Égypte). 
In-8  de  134  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30.  ' 

Bcs  msétSiodes  géiséraîssi  d’opération  de  la  cataracte  et  en 
particulier  de  Textraction  linéaire  composée,  par  Paul  Yadks 
docteur  en  médecine.  Paris,  1870,  1  gr.  in-S  de  viii-77  pages. 

—  Prix  ;  3  fr. 

Be  risyoseyamiine  et  de  la  datnrirae.  Étude  physiologique  et  ap. 
plications  thérapeutiques,  par  le  docteur  Laurent,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8, .avec  figures  dans  le  texte. 

—  Prix  :  3  fr. 

Be  l’équitatiora  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  hygié. 
nique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  R.  Chassaigne.  1870,  gr, 
in-8  de  116  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souk». 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
Henri. 


Aeide  carboaique  libre. . 


—  d»  magnésie. 


fSilorare  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate 


fodure  ateal,  arsenic  lit. 


i.’sloi 


Çéu  ea-ux  sont  très-agréables  â  boire  5  table,  pures 
«a  esapées  avec  du  vin.  Ua  excès  d’acide  carbonique 
®t  la  BTopertlon  heureuse  des  bicarbonates  calolques- 
en  font,  maigré  la  pins  riehe  minéralisa- 
soit  soflnne  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
^jsï«üSeitec6ent  digestiees.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
üfffie  fsr  jour,  (lukiqaer  autant  que  possible  la  souree 
ijm;  fan  entend  prescrire.)  Brnphis  spéciaux  :  SAINT- 
ilEASL  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
jaufedles  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
(ie  l'appaTeil  urinaire;  —  RIQOLETTE ,  chlorose, 
aaémîe;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOCROE  FEKRO-AESENICAtE  D 


A  DOMINIQUE. 


J  sesqui-oxyde  de  fer  / 


Aeide  sulfurique  libre .  1  33 

Silicate  acide  \ 

Àraéniate  »  I 

Phosphate  »  (  ,  , 

Sulfate  »  y  }  0.44 

ffhlomre  de  sodium . | 

Matières  organiques . J 

Geite  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  auee  les 
/vécédenies.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
ïwaladîes  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sonroee  se  transportent  et  se  con- 
s«-w*l  sans  altération  J  elles  se  trouvent  dans  les  prln- 
«îealss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
Èsîîle  ea  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
ct-’aBS  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
eS  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pasloréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^crdoqné  cortre  les  NÉVBAi.»iE8,»î!’prnines,asthmes, 
l.vsiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
là  doie  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuiilerécs  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  jParis,  rue  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


“t/iande  crue  et  alcool. - SUilr  alimentaire 

T  DE  DÜCRO. 

Catte  préoaKition  contient,  dans  300  grammes  d’une 
Daueuf  trèsiagrêable  an  goût,  tonte  la  matière  nutrl- 
d’un  demi-kilo  de  viande  orne,  rendue  ainsi  par- 
tàfment  dlgestHrie  aux  estomsos  les  plus  détieats, 
^8  est  employée  avea  nn  grand  succès,  depuis  deux 
!U«.  dans  le  teitemeat  des  maladies  consomptivea  : 
^étisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  patmire,  etc. 

Pot  la  réunion  de  V alcool  et  do  la  viande  crue,  cet 
éîixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  oon- 
»as,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  r épui- 
stunent.  Aucun  antre  produit  ne  pent  lui  être  comparé 
peur  les  propriétés  stimulantes  et  réparairices,- 
Daiis  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  snr  la  viande 
ATue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
tastinaui. 

IPvix.  Sm  ffiaeoN.  t  8  fr.  SB. 

Fhanuaoia  Boullax,  17,  rae  d’ Aboukir. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Ghanteaud, 

A  i’oxYDK  DB  FER  SOLUBLE,  do  goût  agréable, 
est  le  plus  efficiiee  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’arûmie,  etm  II  ne  produit  jamais  de  constij^atlon. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de'Wagram,  Paris. 


467  • 


EIPU™  RÉVULSIF  DE  THAPSiA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  *n  grès  :  me  Sainte-Croii-de-la*Bretonnerîe, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubonrç  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  ,PkrdRiel. 

TOILE  YÉSICANTË  LE  PERDRIEL 

(Yteicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  34,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Fanhburg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  I.b 
Perdriel. 


SIROP  lODO-CALCÂIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  SOLUBLE 
I  ET  A  L’IODURE  DB  CALCIUM 
TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DÉ  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  b^e  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  effioaciié  supérieure  à  celle  do  tons  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
eonstipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveyron)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Cakareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
i-îennex  ;  .souveraines  contre  lés  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,' fièvres  inteimilleutes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  tontes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelies.  Unn 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


¥in  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

a  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  «  (Bouohardat.) 
Paris,  p’narmacle  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étlunette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

éf^médaille^  C Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emméniigogue. 
Son  emploi  n’offre'aacune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  /)ar,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
eorps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol.  ' 

Dépôt  général,  pharm.  Bkiant,  ISO,  rue  de  Rivoli. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avoine -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  neire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sent  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  iju’elles  n’ir- 
rîtent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’exfrait, 
le  principe  actif  des  substances  qni  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  ussge,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
leplusdonx,  le  plus  facile  a  prendre  elle  mienx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissanoe  modifleatrioe 
des  muqueuses,  prescrit  aveo  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’heile de 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  me  des  Filles-St-Thomas. 


SIROP  SÉDATIF 

d’éooroes  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  univerfellement  appréciée,  il  es't  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affeotluns  du  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentitien  Son  dosage  m. 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  c. 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  loue 

’  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’eniretien 

parfait  des  vésicatoires. 


Capsules  Raquin.  - 

demie  de  médecine. 


”  Approuvées  par  l’Aoa- 
et  dans  les  principales 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  Btpnissanf  diurétique  employéaveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
CD  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  !a  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


■^pilepsie, 

-Li.  Le  Sirop  ( 


.  .  Hystérie.  —  Névroses; 

I.  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  aa  bromnre  de 
potassiam  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facUe  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma» 
ladeà  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurea 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hbnby  Mure  contient 
de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  s  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelien.nhar. 
macie  Lebiuu. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure. 
pharmacian,  à  Pont-Saint^Esprit  (Gard). 


joougues  Source -Bert.  ~  mînérals 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  Avale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite.la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  Tanémle  et  les 
mal-idies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermièfe  do  la  Sonrse-Bert. 


médaille  d’or  et  FRI!  B  16,600  FRANCS. 

Auina  .Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Parti,  rue  Drouot, 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médeciris  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  profeaseur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d  écorces  d’orang’es  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  quluni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irrltante_  sur  la  .membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral- 
■  giques,  qu  il  a’as.-imile  facilement  et  que  l’istégrité  des 
i'nnctions  est  tonjours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champa,  26. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  ET  DE  QUALSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZÊ,  pharmaoiM!, 

2,  rue  ,des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  momeat  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ècoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie,  (letfe  union  èst 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d'o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdorninales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesjntenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  fie- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affectisns  scrofuleusss  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé  Ce  Sirop 
cumule  Vaction  antiptriodique  du  quassia  amara,  l’flcfw» 
toniqued.li  ffer  et  l’action  diffusible  de  l'écorce  d’oranges- 
.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dès-Petits-Champe. 
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Paris,  le  10  juin  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
maladies  régnantes  pendant  le  siège  do  Paris. 

liELATIONS  DE  CES  MALADIES  ENTRE  ELLES  ET  AVEC  LA  TEMPÉRATURE 
ET  LES  DIVERSES  CONDITIONS  INHÉRENTES  AU  SIÈGE  (1). 

Nous  sommes  arrivé  au  terme  de  la  tâche  que  nous  avions  en¬ 
treprise,  faire  l’esquisse  des  principales  maladies  qui  ont  régné 
à  Paris  pendant  le  siège  et  qui  y  ont  produit  le  chiffre  élevé  de 
mortalité  que  l’on  connaît.  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant 
qu’à  chercher  les  rapports  de  ces  maladies  entre  elles,  à  dé¬ 
mêler  les  caractères  communs  qu’elles  ont  présentés  au  milieu 
de  leurs  dissemblances  symptomatiques,  apparentes  ou  réelles, 
et  enfin  à  découvrir  les  liens  de  causalité  qui  les  rattachent 
soit  aux  conditions  atmosphériques  exceptionnelles  de  la  saison 
où  elles  se  sont  produites,  soit  aux  conditions  de  régime,  d’ha¬ 
bitude  et  de  manière  d’être^  inhérentes  au  siège.  Il  nous  reste, 
en  un  mot,  à  reconstituer  en  quelque  sorte  de  toutes  pièces, 
avec  ces  éléments  épars,  la  constitution  médicale  du  siège. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  scorbut  et  du  typhus,  au  point  de 
vue  étiologique,  dans  nos  deux  précédentes  Revues,  a  déjà  con¬ 
sidérablement  simplifié  et  abrégé  cette  dernière  partie  de  notre 
tâche.  Elle  est  faite  effectivement  sur  ce  point.  On  a  déjà  vu 
que  des  maladies  auxquelles  donnent  lieu  ordinairement  les  longs 
sièges  et  que  l’on  a  désignées,  à  cause  de  cela,  sous  le  nom  de 
maladies  obsidionales,  ]aL  dysenterie,  le  scorbut,  le  typhus,'  le 
scorbut  seul,  ou  à  peu  près  seul,  a  justifié,  en  se  réalisant,  les 
appréhensions  que  l’on  avait  pu  concevoir  à  son  égard.  Encore 
a-t-il  été  loin  d’approcher  du  degré  d’intensité  qu’on  l’a  vu 
atteindre  dans  la  plupart  des  grands  sièges.  , 

La  dysenterie  s’est  montrée  au  début  du  siège,  mais  avec  une 
bénignité  telle  que  nous  avons  pu  presque  la  négliger  dans  notre 
aperçu,  et  qu’elle  nous  a  paru  devoir  être  éliminée  du  cadre  des 
maladies  obsidionales  proprement  dites. 

Nous  avons  eu,, il  est  vrai,  les  diarrhées  qui  ont  été  très-fré- 
qnentes,  soit  comme  affection  idiopathique,  soit  comme  compli¬ 
cation  de  la  plupart  des  autres  maladies,  et  qui  ont  surtout  fait 
beaucoup  de  victimes,  pendant  une  partie  du  siège,  parmi  les  en¬ 
fants  et  les  vieillards.  Ces  dernières,en  particulier,  peuvent  figurer 
légitimement  parmi  les  maladies  obsidionales,  à  beaucoup  plus 
juste  titre  que  les  dysenteries. 

Quant  au  typhus,  nous  n’en  avons  eu,  comme  nous  l’avons  vu, 
qu’une  ébauche  à  peine,  tout  juste  assez  pour  en  affirm>  r  l’exis¬ 
tence  à  titre  d’individualité  pathologique  et  reconnaître  quelques 
traces  de  son  influence  sur  les  autres  affections,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard. 

Si  nous  reprenons  maintenant  une  à  une  les  autres  maladies 
ou  groupes  d’affections  qui  onL  le  plus  pesé  sur  la  population, 
nous  trouvons  en  tête  ;  la  variole,  depuis  longtemps  déjà  en 
pleine  énergie  épidémique,  et  paraissant  mêm.e  commencer  à 
entrer  dans  la  phase  de  décroissance  à  l’époque  de  l’investis- 
sement.Très-indépendante  par  conséquent  des  conditions  du  siège, 
la  variole  lui  doit  néanmoins  la  recrudescence  rapide  qu’elle  a 
subie  au  double  point  de  vue  du  nombre  et  de  la  gravité  des  cas, 
par  suite  de  l’entrée  subite  à  Paris  de  cette  masse  de  mobiles  et 
de  jeunes  recrues,  qui  lui  ont  fourni  un  aliment  d’autant  plus 
facile  que  la  plupart  étaient  vierges  d’inoculation  vaccinale  ou 
tout  àu  moins  de  revaccination. 

Nous  trouvons  ensuite  la  fièvre  typhoïde,  qui  était  aussi  comme 
la  variole  en  possession  d’état  de  maladie  régnante  et  qui,  comme 
elle,  a  dû  aux  mêmes  circonstances  une  plus  grande  et  nouvelle 
impulsion. 

Puis  vient  un  groupe  tout  entier  de  maladies  dont  la  cause 
principale  est  manife.-tement  dans  les  conditions  atmosphériques, 
notamment  dans  le  froid  intense,  persistant  et  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  trois  mois  sans  discontinuité,  avec  de  fréquentes  rafales 
de  neige  qui  ont  à  plusieurs  reprises  recouvert  la  surface  du 
sol.  Ce  sont  les  angines,  les  laryngo-trachéites,  les  bronchites, 
les  pneumonies,  les  broncho  et  pleuro-pneumonies  surtout,  en 
un  mot,  toutes  les  affections  aiguës  des  voies  aériennes  et  des 
organes  respiratoirés,  qui  ont  été  si  communes;  avec  leur  cor- 
■  lége  obligé  de  rhumatismes  articulaires  et  musculaires-,  de  diar¬ 
rhées,  d’embarras  gastro-intestinaux  et  de  phthisies  aiguës  ou 


(1)  Fia.  —  Voir  les  numéros  114,  120,  126,  132,  137,  143,  151. 


galopantes  qu’elles  ont  déterminés  sur  un  assez  grand  nombre 

de  jeunes  soldats,  chez  qui  la  disposition  tuberculeuse  était  jus¬ 
que-là  restée  latente. 

Ajoutons,  et  c’est  ici  qu’apparaît  la  part  d’influence  qui 
revient  aux  conditions  du  siège,  que  l’action  du  froid  déjà  si 
puissante  en  elle-même  par  son  intensité  et  sa  persistance 
pour  préparer  sinon  pour  produire  même  ces  affections,  a  été 
puissamment  aidée  encore  et  multipliée  en  quelque  sorte  par 
l’exposition  presque  continuelle  des  hommes  au  grand  air, 
dans  les  tranchées,  sous  des  tentes  qui  les  abritaient  à  peine, 
couchant  le  plus  souvent  sur  la  terre  gelée  ou  en  partie  couverte 
de  neige.  Joignons-y  enfin  les  fatigues  des  marches,  des  veilles, 
des  corvées,  auxquelles  la  plupart  n’étaient  pas  encôre  faits  et 
qui  ont  produit  chez  un  si  grand  nombre  cette  fièvre  de  courba¬ 
ture,  à  laquelle  nous  donnions  le  nom  de  fièvre  des  surmenés  ou 
des  éreintés,  lorsqu’elle  existait  seule,  —  ce  qui  a  eu  lieu  encore 
assez  souvent,  —  mais  qui  le  plus  souvent  se  surajoutait  aux  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  et  leur  imprimait  ainsi,  en  se  com¬ 
binant  en  quelque  sorte  avec  elles,  ce  caractère  d’adynamie  qui 
a  fait  le  fond  commun  de  toutes  Iss  maladies. 

C’est  dans  ce  groupe  d’affections,  dues,  comme  on  le  voit,  à 
nn  concours  de  causes  complexes  et  que  nous  considérerions  vo¬ 
lontiers  à  cause  de  cela  comme  occupant  une  sorte  de  situation 
mixte  entre  les  maladies  saisonnières  et  les  maladies  obsidionales, 
tenant  à  la  fois  des  unes  et  des  autres;  c’est,  dis-je,  dans  ce  groupe 
que  nous  retrouvons  les  traits  principaux  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  du  siège,  qui  nous  paraît  pouvoir  être  qualifiée  'ainsi  : 
constituti on  catarrhale  ataxo-ady namique. 

Rien  ne  nous  semble  plus  propre  que  les  faits  qui  viennent  de 
se  passer  sous  nos  yeux,  à  jeter  quelque  lumière  sur  cette  ques¬ 
tion  toujours  un  peu  vague  et  mal  définie  des  constitutions  médi¬ 
cales.  On  y  voit,  en  effet,  en  quelque  softe  en  action  les  deux 
facteurs  nécessaires  de  toute  constitution  médicale,  à  savoir  :  les 
milieux,  impressionnant,  modifiant  peu  à  peu  par  leur  action 
combinée,  continue,  incessante,  les  organismes  collectifs  qui 
y  sont  soumis,  les  préparant  de  longue  main  et  dans  une 
direction  déterminée  à  l’éclosion  et  à  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie;  ces  organismes  eux-mêmes,  ainsi  façonnés,  imprégnés 
pour  ainsi  dire  par  l’action  prolongée  de  ces  influences,  au  point 
d’en  être  devenus  en  cjuelque  sorte  diathésiques,  et  qui,  soit 
qu’ils  y  cèdent  simplement  à  un  moment  donné  et  par  une  pente 
naturelle',  soit  qu’ils  y  aient  été  poussés  par  une  cause  incidente, 
par  une  influence  pathogénique  intercurrente  quelconque,  mani¬ 
festent  tous  leur  souffrance,  sinon  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière,  du  moins  avec  des  expressions  et  des  formes  qui  ont 
entre  elles  les  plus  grandes  analogies,  mais  qui  ne  sont  jamais 
celles  des  maladies  simples.  Ici  l’idée  d’unité  et  d’espèce  nosolo¬ 
gique,  ainsi  que  la  notion  anatomo-physiologique  de  la  maladie, 
le  cèdent  en  importance  pratique  à  la  considération  plus  géné¬ 
rale  de  l’étroite  connexité  qui  lie  entre  eux  tous  les  états  niprbides 
concomitants,  quelques  différences  apparentes  qu’ils  présentent, 
sous  la  dépendance  d’une  étiologie  commune. 

Un  médecin  militaire  d’un  grand  mérite,  enlevé  beaueoup 
trop  tôt  à  la  science,  qu’il  cultivait  avec  passion,  Félix  Jacquot,  a 
remarqué  pendant  la  guerre  d’Oricnt,  ainsi  que  dans  les  diverses 
campagnes  qu’il  avait  faites  précédemment  en  Afrique  et  à  Rome, 
que  sur  les  soldats  on  voyait  réunis  deux  à  deux  ou  même  trois 
à  trois  le  typhus,  le  scorbut,  le  choléra,  la  fièvre  palustre,  les 
profondes  lésions  de  l’intestin,  et  enfin  plusieurs  maladies  inter¬ 
currentes.  «  Cette  concomitance  de  maladies  diverses,  dit-il, 
qui  se  compliquent,  s’aggravent,  se  masquent  et  se  combinent, 
produit  des  états  pathologiques  complexes  qu’il  est  impossible 
de  comprendre  si  on  les  soumet  en  bloc  à  l’étude.  »  D’où  il  fait 
ressortir,  comme  conséquence  très  juste,  la  nécessité  d’appor¬ 
ter  un  esprit  analytique  dans  l’étude  des  maladies  rendues  com¬ 
plexes,  soit  par  l’action  simultanée  de  plusieurs  causes,  soit 
parce  qu’une  épidémie  vient  sévir  sur  des  masses  qui  sont  déjà 
en  proie  à  d’autres  affections  et  ruinées  par  d’autres  cachexies  ; 
précepte  applicable  particulièrement  à  l’étude  des  maladie  des 
armées. 

Or,  si  nous  reportons  cet  esprit  d’analyse  dans  l’étude  des  ma¬ 
ladies  régnantes  du  siège,  que  voyons-nous  ?  Rarement  une  af¬ 
fection  simple,  franche,  parfaitement  caractérisée  et  nettement 
catégorisable  dans  le  cadre  nosologique  ;  presque  toujours,  au 
contraire,  un  état  complexe,  souvent  mal  défini,  obscur,  dans 
lequel  se  mêlent  des  éléments  divers  répondant  aux  influences 
multiples,  combinées,  auxquelles  les  malades  avaient  été  plus  ou 
moins  longtemps  soumis. 

C’est  ainsi  que  nous  n’avons  presque  jamais  vu  des  pneumo¬ 
nies  simples  ou  franchement  inflammatoires,  mais  toujours  des 
broncho-pneumonies  ©ti  pneumonies  catarrhales,  se  compli¬ 


quant  souvent  en  outre  de  quelques  phénomènes  typhoïdes, 

embarras  gastro-intestinal,  prostration,  délire.  C’est  ainsi  que 
presque  toutes  les  fièvres  typhoïdes  à  leur  tour  présentaient  une 
prédominance  marquée  de  symptômes  thoraciques  ;  que  toutes 
les  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole,  scarlatine  semblaient . 
s’imprégner  à  la  fois  du  voisinage  et  de  l’influence  de  l’affection 
catarrhale  et  de  l’affection  typhoïde,  genre  de  complication  qui 
leur  donnait  le  caractère  si  grave  qu’on  leur  a  vu.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  l’élément  scorbutique  est  venu  se  joindre  à 
tout  cet  ensemble  pathologique  et  lui  imprimer  à  son  tour  son 
cachet. 

La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  tout  cela,  car  c’est  tou¬ 
jours  là  qu’il  faut  aboutir  en  dernière  analyse,  c’est  que  toutes 
les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  constitution  médi¬ 
cale  bien  accentuée,  la  recherche  des  indications  thérapeutiques 
et  par  suite  des  moyens  de  traitement,  ne  doit  pas  procéder 
exclusivement  d’une  seule  source.  Elle  doit  s’inspirer  à  la  fois 
et  de  la  considération  de  la  lésion  principale,  qui  donne  à  la 
maladie  son  nom  et  sa  place  nosologique  et  de  celle  du  caractère 
commun  qu’elle  partage  avec  les  autres.  Le  caractère  commun 
ici,  c’éiait  l’adynamie  et  la  prédominance  des  phénomènes  ca- 
tarrheux.  Aussi,  loin  de  songer  à  combattre  les  phlegmasies  pul¬ 
monaires  par  des  émissions  sanguines,  sauf  de  très-rares  excep¬ 
tions  où  ces  émissions  n’avaient  lieu  qu’à  titre  dérivatif  à  l’aide 
de  ventouses  scarifiées,  c’était  par  les  évacuants  et  les  toniques, 
en  général,  que  nous  nous  attachions  à  les  combattre.  Et  sans  con¬ 
sidérer  en  ce  moment  si,  comme  le  pensent  quelques  médecins, 
les  alcoliques  doivent  désormais  remplacer  la  saignée  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  nous  pouvons  certifier  qu’ils  nous 
ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  l’espèce  particulière  de 
pneumonie  que  nous  avons  eue  à  traiter  pendant  toute  la  durée 
de  cette  constitution  médicale.  Ce  que  nous  disons  de  la  pneu¬ 
monie,  nous  pouvons  le  dire  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  lièvres 
éruptives  elles-mêmes.  Partout  et  toujours  la  médication  toni¬ 
que  et  le  régime  reconstituant,  autant  qu’il  était  possible  d’y 
avoir  recours,  étaient  indiqués. 

Notre  conduite  a  été,  à  très-peu  de  chose  près,  celle  qu’ont 
suivie  nos  collègues  de  l’ambulance  du  Luxembourg.  Nous  ne 
voudrions  engager  personne  ni  répondre  pour  tous  nos  con¬ 
frères  des  autres  hôpitaux  et  ambulances,  mais  nous  ns  croyons 
'  pas  nous  avancer  beaucoup  trop  en  disant  que  ce  doit  avoir  été, 
sauf  de  légères  nuances,  la  manière  d’agir  du  plus  grand  nombre 
d’entre  eux. 

Dr  Brochik.  ' 
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POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SClENTIEIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (f). 

22  NOVEMBRE. 

XXXVIII.  Académie  de  médeclae,  —  L’Académie  tient  séanoë. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

M.  EARTii  monte  à  la  tribune  pour  donner  lecture  d’une  nouvelle 
conclusion  de  son  rapport  sur  les  divers  mémoires  de  M.  le  docteur 
Papillaud  relatifs  à  l’emploi  de  l’arséniate  d’antimoine  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  organiques  du  cœur. 

M.  le  rapporteur  pense  que  les  travaux  de  M.  Papillaud  méritent 
mieux  que  la  formule  banale  de  remercîments  adressés  à  l’auteur. 
Suivant  lui ,  sans  vouloir  préjuger  la  question  de  l’existence  chi¬ 
mique  de  l’arséniate  d’antimoine  et  de  ses  propriétés  médicales,  il 
y  a  lieu  cependant  d.e  louer  M.  Papillaud  des  efforts  qu’il  a  faits 
pour  doter  la  thérapeutique  d’un  nouveau  médicament  qui  s’ajoute 
à  ceux  dont  la  médecine  dispose  déjà  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  du  cœur. 

Cette  conclusion  (dont  nous  ne  pouvons  garantir  les  termes, 
mais  seulement  la  signification  générale)  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’action  phy¬ 
siologique  et  les  effets  thérapeutiques  de  l’arsenic.  —  La  parole  est 
à  M.  Gubler. 

Après  avoir,  dans  un  préambule,  déclaré  qu’il  D’existe  pas  entre 
M.  Sée  et  lui  de  différence  essentielle  au  point  de  vue  des  principes 
et  de  la  méthode,  mais  seulement  des  dissidences  quant  à  la  préé¬ 
minence  à  donner  aux  inductions  tirées  de  l’expérimentation  phy¬ 
siologiques  sur  celles  de  l’observation  clinique  dans  l’appréciation 
des  faits  médicaux,  M.  Gubler,  serrant  de  plus  près  la  question, 
cherche  à  montrer  que  M.  Sée  n’a  pas  toujours  professé  les  mômes 
doctrines  sur  l’action  physiologique  des  préparations  arsénicales. 


(i)  Voîr  le  dernier  fiuméro. 


Ba  186S,  dans  son  article  Asthme  du  Nouveau  dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chir]j,rgie  pratiques,  qui  comprend,  en  même  temps  que 
l’asthme  proprement  dit,  plusieurs  étiides  sur  les  dyspnées,  les  em¬ 
physèmes,  etc.,  M.  Sée  a  cru  devoir  donner  un  résumé  de  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  de  chacun  des  médicaments  con¬ 
seillés  aux  asthmatiques. 

Dans  l’article  consacré  à  l’arsenic,  on  lit  :  «  Le  poison  pénètre 
dans  le  sang,  se  combine  avec  les  éléments  histologiques  ou  pro¬ 
téiques,  et  favorise  manifestement  les  oxydations;  en  voici  les 
preuves  :  L’urée,  qui  représente  les  produits  des  combustions  orga¬ 
niques,  augmente  de  12  à  28;  les  chlorures  et  les  phosphates  ter¬ 
reux  de  l’urine  s’élèvent  jusqu’au  double  de, la  proportion  normale. 
Ces  résultats,  acquis  par  les  expériences  de  Sabelin,  indiquent 
l’exagération  du  mouvement  nutritif;  ce  qui  le,  prouve  mieux  encore, 
c’est  que  l’acide  urique,  produit  incomplet  d’oxydation,  diminue  en 
raison  inverse  de  l’urée;  enfin  l’augmentation  de  température  et 
l’accélération  du  pouls  sont  des  témoignages  de  plus  de  l’activité  des 
décompositions.  » 

C’est  là  une  doctrine  diamétralement  opposée  à  celle  que  M.  Sée 
faisait  soutenir  trois  ans  plus  tard  (juillet  1868)  par  M.  le  docteur 
Lolliot,  l’un  de  ses  élèves. 

Dans  l’intervalle  (février  1 868),  M.  Gubler  publiait  son  livre  inti¬ 
tulé  Commentaires  du  Codex,  dans  lequel  il  développait  précisément 
la  manière  de  voir  adoptée  plus  tard  par  son  collègue.  Le  travail 
de  M.  Lolliot  ne  fait  même  pas  mention  du  livre  de  M.  Gubler,  pu¬ 
blié  six  mois  auparavant.  —  Quant  à  Sabelin,  à  qui  M.  Sée  avait 
emprunté  sa  première  doctrine,  il  n’en  est  pas  non  plus  question 
dans  la  thèse  de  M.  Lolliot. 

Voici  d’ailleurs  ce  que  M.  Gubler  disait ,  dans  son  livre,  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  l’arsenic  : 

«  Irritant  topique,  escharotique,  sphacélique.  —  Aiguisant  l’ap¬ 
pétit.  —  Modérateur  de  la  combustion  respiratoire,  et  par  là  apte  à 
ralentir  la  dénutrition,  à  faire  engraisser,  à  calmer  l’éréthisme  fé¬ 
brile,  les  mouvements  respiratoires.  » 

M.  Sée  ne  dit  pas  autre  chosq. touchant  i’action  générale.  Seule  - 
ment,  au  lieu  de  s’étayer  des  faits  cliniques,  il  invoque  à  l’appui 
les  expériences  de  Schmitt,  Brettschneider,  Sturzwage,  tendant  à 
établir  la  diminution  de  l’urée  et  de  l’acide  carbonique,  et  confir¬ 
mées  par  celles  de  MM.  Lolliot,  Th.  Anger  et  Bruley.  M.  Gubler 
fait  à  ces  expériences  les  objections  suivantes  : 

1“  Les  expériences  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
mettre  hors  de  doute  les  faits  qu’elles  prétendent  établir. 

2®  La  quantité  d’urée  excrétée  n’exprime  pas  directement  et  né¬ 
cessairement  soit  l’état  de  la  dénutrition,  soit  celui  de  la  combus¬ 
tion  respiratoire.  Il  se  peut  que  l’arsenic  s’oppose  à  la  sécrétion  de 
l’urée,  comme  l’iode  favorise  au  contraire  le  passage  du  fer  par  les 
glandes  salivaires. 

3“  Avec  une  dénutrition  active,  i’urée  peut  diminuer,  les  déchets 
organiques  passant  sous  forme  de  matières  albuminoïdes  ou  d’acide 
urique. 

Avec  une  dénutrition  ralentie,  la  proportion  d’urée  peut  aug¬ 
menter  si  une  combustion  plus  complète  fait  apparaître  sous  cette 
forme  Talbuminose  urinaire  et  Tacide  urique  normal. 

Les  mêmes  réserves  doivent  être  faites  vis-à-vis  de  la  diminution 
d’acide  carbonique. 

Un  autre  point  sur  lequel  M.  Gubler  ne  peut  encore  partager  les 
convictions  enthousiastes  de  M.  See  est  celui  qui  se  rapporte  aux 
effets  quasi  merveilleux  observés  sur  les  populations  arsénico- 
phages  de  la  basse  Autriche. 

M.  Gubler  reconnait  bien  l’influence  favorable  exercée  par  l’ar¬ 
senic  sur  certaines  dyspnées,  dans  certains  asthmes  chez  l’homme, 
et  dans  la  pousse  des  chevaux;  mais  il  ne  peut  admettre  que  l’effi¬ 
cacité  du  moyen  soit  telle  que  les  asthmatiques,  devenus  si  légers 
,  qu'ils  se  disent  volatils,  se  fassent  ensuite  un  jeu  de  gravir  les  pentes 
les  plus  abruptes. 

Cette  action  sur  la  respiration,  qu’il  admet  dans  une  certaine 
limite,  M.  Gubler  la  compare  à  celle  de  la  migraine.  Ceux  qui  ont 
éprouvé  des  accès  modérés  de  migraine  savent  que,  sous  l’influence 
du  mal,  on  se  sent  plus  léger,  plus  apte  à  gravir  une  pente,  monter 
un  escalier,  etc.  —  Chose  remarquable,  une  sorte  de  migraine  est 
parfois  l’un  des  symptômes  de  l’intolérance  de  l’économie  pour  l’ar- 

Mais  l’un  des  points  les-  plus  importants  de  la  théorie  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  l'arsenic  est  celui  qui  se  rapporte  à  l’action 
de  cette  substance  sur  le  sang. 

M.  Sée  a  cru  pouvoir  comparer  l’action  de  l’arsenic  à  celle  de 
l’oxyde  de  carbone  sur  les  globules,  découverte  par  M.  Claude  Ber¬ 
nard.  Or,  d’après  les  expériences  de  M.  Bernard,  l’oxyde  de  car¬ 
bone  empoisonne  en  chassant  l’oxygène  des  globules  et  l’empêchant 
d’y  rentrer,  tandis  que,  d’après  M.  Sée,  l’arsenic  agit  sur  les  glo¬ 
bules  du  sang  en  y  fixant  Toxygène  et  empêchant  ce  gaz  de  les 
abandonner. 

Il  n’y  a  donc  aucune  parité  à  établir  entre  l’action  de  Toxyde  de 
carbone  sur  les  globules  du  sang  et  celle  de  l’arsenic  sur  ces  mêmes 
globules,  telle  que  M.  Sée  la  comprend. 

D’ailleurs,  M.  Sée  comprenait  autrement  à  une  autre  époque 
cette  action  de  l’arsenic  sur  le  sang.  Il  professait,  ainsi  qu’il  résulte 
de  la  thèse  de  M.  Lolliot,  que  l’arsenic  sé  combinerait  avec  les  glo¬ 
bules  en  prenant  la  place  de  l’oxygène,  et  les  rendrait  de  la  sorte 
inaptes  à  oxyder  les  tissus,  dont  la  dénutrition  se  trouve  ainsi  mé¬ 
nagée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie,  le  nom  de  médicament  d’épargne 
(jue  M.  Sée  donne  à  l’arsenic  et  la  distinction  des  médicaments  en 
ceux  qui  activent  la  dénutrition  et  ceux  qui  la  retardent  ne  sont 
pas  chose  nouvelle,  suivant  M.  Gubler.  Le  nom  et  la  chose  étaient 
parfaitement  connus  depuis  longtemps  en  Allemagne,  et  M.  Sée  n’a 
rien  ajouté  à  ce  que  l’on  savait  sur  ce  point. 

En  proposant  l’expression  de  mééUcameTits'dytiamophores,  M.  Gu¬ 
bler  pense  avoir  fait  quelque  chose  de  plus.  Il  a  donné  une  inter¬ 
prétation  nouvelle  du  mode  d’action  des  principaux  antidéperditeurs, 
fondée  sur  l’application  des  lois  de  la  corrclâtion  des  forces  à  l’orga- 
’nisme  vivant. 

Avant  lui,  les  physiologistes  n’avaient  pas  remarqué  qu’il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’avoir  établi  qu’un  médicament  arrête  la  dénutrition  pour 
avoir  fait  comprendre  comment  il  peut  entretenir  les  forces.  A  n« 
jjrendre  (jue  ce  phénomène  isolé,  il  devrait  au  contraire  y  avoir  [ 


thénie,  puisque  les  forces  proviennent  de  la  combustion  respiratoire 
et  que  la  combustion  porte  principalement,  peut-être  entièrement, 
sur  les  déchets  dé  la  désassimilation. 

Les  deux  grandes  classes  de  moyens  d’augmenter  les  richesses  de 
l’organisation  sont  donc  :  1“  les  aliments  proprement  dits  qui  ap¬ 
portent  la  matière  par  la  rénovation  organique;  ce  sont  les  recor- 
porants;  2®  certains  aliments  et  les  remèdes  toniques  qui  apportent 
dé  la  forcé  directement;  ce  sont  les  corroborants  ou  dynamisants; 
ou  dynamophores. 

Mais  ces  aliments  ou  remèdes  (alcool,  thé,  café,  coca,  électricité), 
en  nous  dispensant  de  brûler  ralentissent  le  mouvement  de  désas¬ 
similation.  C’est  leur  effet  accessoire. 

Passant  ensuite  à  l’action  de  l’arsenic  sur  la  circulation,  M.  Gu¬ 
bler  se  défend  d’avoir  affirmé  la  réalité  du  ralentissement  des  mou¬ 
vements  du  cœur  sous  l’influence  de  l’arsenic.  Seulement,  lorsque 
M.  Sée  avait  déclaré-  impossible  le  ralentissement  des  battements 
du  cœur  par  cette  raison  que  l’arsenic,  produisant  la  dilatation  des 
capillaires  de  la  face  et  de  l’encéphale,  doit  au  contraire  aug¬ 
menter  la  fréquence  du  pouls,  M.  Gubler  s’était  récrié  contre  cette 
manière  de  juger  à  priori  les  questions  de  fait;  mais,  gardant  une 
réserve  prudente,  il  ne  s’était  prononcé  ni  pour  ni  contre.  Il  admet¬ 
trait  ce  ralentissement  de  battements  du  cœur  si  un  certain  nombre 
d’observations  bien  authçntiques,  semblables  à  celles  de  M.  Bouley, 
existaient  dans  la  science. 

Toutefois,  puisque  l’arsenic  enraye  la  fièvre  intermittente,  comme 
l’ont  annoncé  Boudin,  MM.  Sistach,  Frémy,  etc.,  on  doit  accorder 
qu’il  peut  exercer  une  action  sédative  sur  la  circulation.  Sans  doute, 
il  faut  en  rabattre;  mais  néanmoins  il  reste  quelque  chose  de  l’ac¬ 
tion  fébrifuge  de  ce  médicament. 

D’un  autre  côte,  tous  ceux  qui  l’ont  expérimenté  dans  la  tuber¬ 
culose  ont  vu  la  fièvre  symptomatique  s’apaiser,  pouls  compris.  Les 
observations  de  Trousseau  et  Pidoux,  celles  de  M.  Moutard-Martin, 
celles  surtout  recueillies  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Hérard,  par  M.  Niederkomm,  accompagnées  de  relevés  précis 
avec  des  courbes,  ont  montré  la  décroissance  parallèle  de  la  tem- 
pérature  et  du  pouls.  Un  auteur  anglais,  Bill,  a  vu  des  palpitations 
cardiaques  céder  rapidement  à. l’action  de  l’arsenic. 

Étant  admise  l’influence  sédative  de  l’arsenic  sur  la  respiration, 
on  ne  comprendrait  guère  qu’eile  ne  s’étendît  pas  à  la  circulation, 
qui  marche  ordinairement  du  même  pas.  Une  loi  positive,  c’est  que 
le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  entraîne  un  ralen¬ 
tissement  des  battements  du  cœur. 

Malgré  ces  faits  et  ces  considérations,  M.  Sée  ne  craint  pas  de 
déclarer  que  l’abaissement  du  pouls  n’existe  pas,  parce  qu’il  ne 
peut  pas  exister  coïncidemment  avec  la  paralysie  vaso-motrice  des 
parties  supérieures  du  corps.  Il  invoque  la  loi  de  M.  Marey.  Or, 
c’est,  suivant  ce  dernier,  une  diminution  générale  de  la  tension  vas¬ 
culaire  qui  entraîne  l’accélération  du  pouls. 

Une  diminution  locale  n’aurait  pas  ce  pouvoir,  et,  par  conséquent, 
l’influence  de  la  dilatation  des  capillaires  de  la  facer  serait  proba- 
blement  insuffisante. 

Mais  cette  paralysie  vaso-motrice  circonscrite  est -elle  du  moins 
bien  constatée?  M.  Gubler  croit  pouvoir  affirmer  le  contraire.  La 
coloration  rosée  des  joues  des  sujets  qui  ont  repris  par  l’usage  de 
l’arsenic  une  santé  plus  florissante  ne  dépend  pas  plus  che2  eux 
que  chez  les  gens  sanguins  bien  portants  de  la  paralysie  des  vais¬ 
seaux. 

M.  Hardy  a  déjà  réfuté  cette  doctrine  en  montrant  que  l’arsenic 
devient  cause  à’anaphrodisie  et  même  de.  paraplégie,  accidents  dont 
le  siège  est  dans  les  organes  de  la  partie  inférieure  du  corps. 

En  somme,  la  paralysie  vaso-motrice  de  la  tête,  invoquée  par 
M.  Sée,  n’est  pas  démontrée.  On  sait  parfaitement  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  centres  ou  foyers  d’innervation  sympathique  dont  les  deux 
principaux  sont  au  cou  et  à  la  région  lombaire  ;  mais  cela  ne  fait 
rien  à  la  question  de  savoir  si  le  phénomène  est  ou  n’est  pas. 

Voulant  prouver  que  certaines  substances  bornent  leurs  effets  à 
l’une  des  deux  régions  sympathiques,  il  cite  la  fève  de  Calabar 
comme  ne  faisant  sentir  son  influence  que  sur  la  moitié  inférieure 
du  corps;  mais  tout  le  monde  sait  que  l’effet  le  plus  apparent  de 
cette  substance  est  la  contracture  des  pupilles.  Si  elle  provoque 
avec  une  intensité  remarquable  les  mouvements  antipéristaltiques 
de  l’intestin  grêle,  il  faut  dire  aussi  qu’elle  détermine  un  accrois¬ 
sement  de  motricité  dans  presque  tous  les  organes  contractiles  de 
la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Laborde  et  Leven. 

En  définitive,  l’action  sédative  de  l’arsenic  sur  le  cœur  est  obser¬ 
vée  dans  une  foule  de  circonstances;  le  fait  est  certain;  seulement 
il  est  permis  de  se  demander  par  quel  moyen  ce  médicament  amène 
ce  résultat  :  si  c’est  directement  ou  d’une  manière  détournée.  On 
pourrait  parfaitement  appliquer  à  l’arsenic  ce  que  M.  Sée  a  dit  de 
l’action  du  sulfate  de  quinine  :  «  Toutes  les  fois  qu’un  médica¬ 
ment  prodüît  une  modification  de  la  (température,  on  verra  se  pro¬ 
duire  dans  le  même  sens  une  modification  de  l’excitabilité.  S’il  y' 
a  augmentation  de  la  température,  l’excitabilité  sera  augmentée; 
s’il  y  a  abaissement  de  la  température,  l’excitabilité  sera  diminuée. 
Or,  fe  sulfate  de  quinine  produit  un  abaissement  du  cœur;  il  pro¬ 
duira  donc  en  môme  temps  une  diminution  de  l’excitabilité  des 
nerfs  du  cœur,  qui  battra  plus  lentement.  » 

Le  même  raisonnement  s’applique  de  tous  points  à  l’arsenic.  S’il 
y  a  des  raisons  de  penser  que  l’arsenic  ne  doit  pas  ralentir  le  cœur, 
il  y  en  a  de  meilleures  pour  admettre  qu’il  le  ralentit.  C’est  à  l’ob¬ 
servation  de  prononcer,  non  à  l’hypothèse,  levier  utile,  nécessaire 
même,  mais  dont  il  ne  faut  pas  abuser. 

M.  Gubler  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

A  part  son  action  irritante  et  escharotique-sphaséliante,  l’arsenic 
se  comporte  comme  s’il  diminuait  la  combustion  respiratoire  ou  ce 
que  M.  Gubler  appelle  l’hématocausie,  et  par  conséquent  le  mouve¬ 
ment  de  dénutrition. 

—  Plusieurs  expériences  proprement  dites,  effectuées  sur  l’homme 
et  les  animaux,  s’accordent  sur  ce  point  avec  l’observation  cli¬ 
nique,  en  démontrant  une  diminution  de  l’acide  carbonique  exhalé 
par  les  poumons  et  de  l’urée  sécrétée  par  les  reins. 

Mais  le  mécanisme  par  lequel  se  produit  ce  ralentissement  des 
oxydations  et  de  la  désassimilation  est  encore  mal  connu. 

—  On  peut  invoquer  avec  quelque  vraisemblance  une  action  di¬ 
recte  sur  le  sang  et  une  action  sur  le  système  nerveux  après  intus- 


susception  du  métalloïde  prenant  la  place  d’une  proportion  cotres, 
pondante  de  phosphore. 

Mais  rien  n’autorise  à  préciser  davantage  et  à  soutenir  que  l’a,,, 
senie  force  l’oxygène  à  se  maintenir  plus  intimement  «t  plus  long, 
temps  combiné  avec  la  substance  des  globules. 

—  L’arsenic  est  donc  un  abincitant,  un  contre-stimulant,  un  an{j 
pyrétique,  mais  non  pas  un  tonique. 

Il  s’oppose  à  la  dépense,  mais  n’apporte  pas  de  force;  c'est  m  . 
antidéperditeur,  mais  non  pas  un  dynamique. 

—  En  empêchant  les  organismes  de  se  brûler  activement,  il 
met  la  reconstitution  et  l’emmagasinement,  d’où  l’air  de  fraîcheuf 
et  de  santé,  l’embonpoint  de  ceux,  hommes  et  bêtes,  qui  en  fa^t’ 
un  usage  modéré. 

—  L’ensemble  des  symptômes  de  l’arsenicisme  rappelle  le  syn. 
drome  de  la  migraine,  et  spécialement  la  facilité  de  respiration  qui 
caractérise  les  accès  de  cette  maladie. 

—  Tout  porte  à  admettre  que  l’action  sédative  de  l’arsenic  se  fait 
sentir  en  même  temps  sur  le  centre  circulatoire.  Un  certain  nombre 
d’observations  en  font  foi.  Néanmoins,  des  faits  précis,  complétés- 
par  les  moyens  d’investigation,  modernes,  et  particulièrement  par 
les  recherches  sphygmographiques,  sont  nécessaires  à  la  démonstra, 
tion  rigoureuse  de  ce  point  important.  - 

—  L’accroissement  momentané  de  l’appétit  sous  l’influencé  des 
préparations  arsenicales  est  probablement  dù  à  l’excitation  directe: 
de  la  muqueuse  digestive  et  à  la  diminution  fébrile  qui  entretenait,! 
l’inappétence.  ’ 

—  L’ensemble  des  faits  thérapeutiques  confirme  ces  vues  physio.: 
logiques  et  s’explique  en  partie  par  elles;  mais  beaucoup  de  points 

restent  encore  obscurs  et  réclament  des  recherches  ultérieures  nom¬ 
breuses  et  suivies. 

—  Il  est  impossible  d’établir  aujourd’hui  une  théorie  de  l’actioa- 
physiologique  de  l’arsenic  répondant  à  toutes  les  exigences  des  faits 
connus,  et  les  faits  eux-mêmes  n’ont  pas  toujours  été  observés  avac 
assez  de  rigueur  pour  fournir  des  bases  certaines  à  l’édificatiok, 
d’une  doctrine  scientifique. 

M.  SÉE  demande  à  répondre  en  quelques  mots  à  la  longue'argu- 
mentation  de  M.  Gubler. 

D’abord,  sans  vouloir  discuter  la  priorité  des  idées  qu’il  a  émises 
sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  médicaments,  M.  Sée 
fait  remarquer  à  M.  Gubler  qu’en  1866,  à  l’époque  où  ils  étaient 
tous  les  deux  coaapétiteurs  pour  la  chaire  de  thérapeutique,  il  fit 
dans  un  opuscule  de  vingt  pages,  l’exposé  complet  de  sa  manière, 
de  voir  sur  l’action  de  tous  les  médicaments  et  en  particulier  de 
l’arsenic.  A  cette  époque,  M.  Gubler  n’avait  encore  rien  publié  de 
sérieux  sur  la  thérapeutique  expérimentale,  pas  môme  ses  Commen¬ 
taires  sur  le  Codex,  parus  seulement  en  1867.  Les  recherches  de 
M.  Sée  n’ont  donc  rien  de  commun  avec  les  idées  développées  par 
M.  Gubler  dans  ce  dernier  ouvrage. 

Relativement  à  l’influence  de  Tarsenic  sur  le  sang,  M.  Sée  n’a  pas 
prétendu  assimiler  l’action  de  l’arsenic  à  celle  de  l’oxyde  de  car- 
boue;  il  a  voulu  seulement  faire  une  comparaison  et  dire  que,  sora; 
l’influence  de  l’arsenic,  l’hémoglobine  fixe  l’oxygène  aussi  intimé-: 
ment  qu’elle  s’incorpore  Toxyde  de  carbone  pour  former  avec  lui 
une  combinaison  stable,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Cl.  Bernard. 

Cette  action  de  Tarsenic  sur  le  sang  n’est  pas  une  hypothèse;' elle: 
est  démontrée  par  les  expériences  qui  prouvent  que  Tarsenic  pré¬ 
serve  les  globules  de  la  destruction  en  diminuant  ,1a  combustiomi 
organique,  diminution  indiquée  par  la  moindre  proportion  d’urée  et 
d’acide  carbonique  éliminés,  de  l’organisme.  La  diminution  de  la 
quantité  d’acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  k  un  moment 
donné  et  1  excès  relatif  d’oxygène  expliquent  pourquoi  le  sang;? 
dans  ce  cas,  reste  rutilant. 

L’arsenic  a  donc  la  propriété  d’enrayer  la  destruction  des  glo-t 
bules.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’on  force  la  dose  de  Tarsenif  i 
ou  que  Ton  prolonge  trop  la  durée  de  la  médication.  Quand  on  ar-: 
rive  à  l’arsenicisme,  les  résultats  sont  tout  à  fait  opposés  aux  précB-''li 
dents;  dans  ce  cas,  la  destruction  des  globules  est  accélérée;  on 
en  voit  diminuer  le  nombre,  de  même  que  Ton  voit  apparaître  alors 
des  phénomènes  de  paralysie,  au  lieu  de  l’accroissement  de  la  forceH 
d’innervation  musculaire  que  nous  avions  noté  auparavant.  II  im-i’ 
porte  de  ne  pas  confondre  des  résultats  opposés  qui  dépendent  ded 
conditions  entièrement  différentes  de  l’expérimentation. 

M.  Sée  explique  comment  il  a  été  amené  à  modifier  des  opinions^: 
qu’il  avait  émises,  dès  Tannée  1864,  dans  son  article  Astii.me 
du  Nouvmu  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  '- 
Il  n  avait  pas  encore  fait  les  recherches  expérimentales  qui  lui' 
ont  démontré  Terreur  dans  laquelle  est  tombé  Sabelin;  Voit  n’avait"' 
pas  encore  indiqué, la  précaution  qu’il  y  avait  à  prendre,  pour  évi¬ 
ter  Terreur,  d’établir  au  préalable  le  bilan  des  recettes  et  des  dé- • 
penses  des  sujets  mis  en  e.xpériences.  Grâce  à  cette  précaution  in-  ' 
dispensable,  l’analyse  chimique  a  pu  établir  avec  une  entière  certi-  ‘ 
tude  le  fait  important  non-seulement  de  la  diminution  absolue  de 
l’urée,  mais  encore  de  Tacide  carbonique,  sous  l’influence  de  Tar¬ 
senic.  On  en  a  conclu  logiquement  que  cette  substance  met  obstacle 
à  la  destruction  de  la  molécule  organique. 

La  diminution  de  la  température  générale,  causée  par  l’emploi^' 
de  1  arsenic,  est  la  conséquence  forcée  de  la  diminution  de  la  désas-'' 
similation,  c  est-à-dire  des  combustions  organiques. 

On  a  discuté  la  question  de  savoir  si  Tarsenic  est  un  excitant  ou 
un  hyposthénisant,  et  Ton  a  invoqué  les  faits  d’observation  clinique  ' 
contre  les  faits  d’expérimentation.  En  vérité,  quand  on  voit  des  cli-  ' 
nîciens  de  la  valeur  de  Trousseau  et  de  Graves  conclure  à  l’action  ' 
excitante  de  Tarsenic  d’après  l’augmentation  de  la  coloration  de  la 
peau  du  visage,  tandis  que  le  thermomètre  placé  sous  Taisselle  ou 
introduit  dans  le  rectum  montre  une  diminution  de  la  température 
normale,  on  se  demande  si  les  prétentions  de  la  clinique  à  TinfaiT- 
libilité  sont  bien  fondées  et  si,  dans  l’espèce,  l’analyse  chimique  ' 
n’est  pas  plus  dans  le  vrai  en  expliquant  le  fait  de  la  diminution  ' 
de  la  température  animale  par  la  diminution  des  combustions  orga¬ 
niques.  :  ' 

En  ce  qui  concerne  l’influence  de  Tarsenic  sur  la  respiration,  ' 
M.  Sée  n’a  pas  dit  que  cette  influence  se  traduit  par  une  diminution  ' 
dans  le  nombre  des  respirations,  mais  bien  par  une  diminution  du  ' 
besoin  de  respirer.  Chaque  fois  que  Ton  constate  une  diminution  de 
la  proportion  d’a.cide  carbonique  contenue  dans  le  sang,  ou  un  excès 
relatif  d’o.\ygèné,  on  observe  parallèlement  une  diminution  du  bÇ^' 
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join  de  respirer.  La  vigueup  respiratoire  des  individus  qui  prennent 
l’arsenic  peut  aussi  s’expliquer  par  l’énergie  que  l’arsenic  com¬ 
munique  aux  musles  respiratoires  comme  aux  autres  muscles  de 

l’économie. 

On  peut  dire^  en  effet,  mais  seulement  d’une  manière  hypothé- 
t'aoe  que  les  circulations  locales  dans  les  muscles  se  trouvent  aug¬ 
mentées  par  l’influence  de  l’arsenic,  sans  produire  toutefois  l’aug¬ 
mentation  des  produits  de  combustion  dont  l’accumulation  déter- 
j^ine  la  sensation  de  fatigue  musculaire.  L’activité  imprimée  à  la 
circulation  musculaire  enlève  au  fur  et  à  mesure  les  produits  d’oxy¬ 
dation,  surtout  l’acide  lactique,  d’où  résulte  une  aptitude  plus 
«■andé  à  l’action  musculaire. 

®  jf/Sée  n’a  pas  dit  que  l’animation  de  la  face,  chez  les  individus 
soumis  à.  la  médication  arsenicale,  dépendait  de  la  paralysie  des 
vaisseaux.  La  dilatation  des  vaisseaux  peut,  au  contraire,  ainsi  que 
l’ont  démontré  MM.  -Legros  et  Onimus,  et  M.  Meuriot,  coexister 
avec  des  contractions  véritablement  actives. 

L’action  du  cœur  reste  en  dehors  de  l’influence  exercée  par  l’arsenic 
jur  les  circulations  locales.  Les  observations  cliniques  qui  constatent 
le  ralentissement  de  la  circulation  cardiaque  chez  les  individus  sou¬ 
mis  à  la  médication  arsenicale  sont  loin  d’être  probantes,  de  l’aveu 
M.  Gubler  lui-même,  et  l’on  ne  comprend  pas  que,  si  ce  ralen¬ 
tissement  existait,  il  n’eùt  pas  été  mis  déjà  tout  à  fait  en  lumière 
par  les  observateurs  en  si  grand  nombre  qui  se  sont  occupés,  de  la 

,  question. 

Au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  rien  n’est  moins 
démontré  que  ce  prétendu  ralentissement  des  mouvements  du  cœur  ; 
mais  il  résulte  des  expériences  entreprises  par  M.  Sée  sur  l’homme 
gt  les  animaux  que  l’arsenic  diminue  l’impulsion  cardiaque  et  la 

■  tension  artérielle  mesurées  avec  le  manomètre.  Or,  la  fièvre  n’est 
pas  seulement  indiquée  par  l’augmentation  des  battements  du  cœur 
ou  du  pouls,  mais  encore  par  la  diminution  'de  laJension  artérielle. 
L’arsenic  serait  donc  un  singulier  fébrifuge.  —  Son  action  princi¬ 
pale,  c’est  l’arrêt  temporaire  des  combustions  organiques.  C’est  de 
cette  façon  que  ce  toédicament  entraîne  avec  lui  la  diminution  de 
la  calorification,  et  par  conséquent  de  la  fièvre.  A  cet  égard,  l’ac¬ 
tion  de  l’arsenic  n’est  nullement  comparable  à  celle  du  sulfate  de 

■  quinine,  de  la  vératrine  ou  de  la  digitale.  C’est  en  mettant  obstacle 
à  l'activité  des  combustions  organique*  que  'l’arsenic  diminue  et 
éteint  la  fièvre. 

Si  c’est  là  une  hypothèse  (et  tout  médecin  qui  prescrit  un  médi¬ 
cament  fait  une  hypothèse  plus  ou  moins  préconçue  sur  l’action  de 
ce  médicament),  M.  Sée  pense  que  eette  hypothèse,  induite  des 
faits  de  physiologie  expérimentale,  a  contribué  à  répandre  la  lu¬ 
mière  sur  des  faits  que  l’observation  clinique  réduite  à  elle-même 
avait  été  jusqu’à  ce  jour  incapable  d’expliquer. 

,  ■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

23  NOVEMBRE. 

XXXtX.  Alimentation  des  nonvean-néa  pendant  le  siège  de 
Paris.  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Bouchut  publie  dans  le  Jour¬ 
nal  officiel  le  travail  suivant  : 

:  En  tout  temps,  k  médecine  s’est  préoccupée  du  fait  de  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons,  soit  pour  connaître  l’étendue  du  mal  en  déter¬ 
minant  le  chiffre  de  la  dîme  mortuaire  du  premier  âge,  soif  pour 
déterminer  ses  causes,  soit  enfin  pour  indiquer  les  moyens  d’y  re¬ 
médier.  Villermé,  William  Edwards,  Heuschlin,  Bertillon  et  Bou¬ 
chut,  dans  des  recherches  statistiques,  ont  jadis  donné  les  chiffres 
de  cette  mortalité  en  France.  Monot,  Brochard  et  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  ont  signalé  les  causes  du  mal  et  indiqué  quel¬ 
ques-uns  des  remèdes  à  employer.  Mais,  au  moment  du  siège  de 
Paris,  par  suite  de  la  rareté  et  de  la  cherté  des  subsistances  et  du 
lait,  lorsque  la  mortalité  générale  a  doublé  et  qu’elle  frappe  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  la  question  reprend  une  actualité  nouvelle  et 
le  devoir  de  la  science  médicale  est  d’indiquer  tout  ce  qu’elle  croît 
devoir  être  utile  pour  préserver  de  la  mort  tant  de  jeunes  existences 
compromises. 

Dans  les  temps  paisibles  et  réguliers,  ainsi  que  je  l’ai  établi  dans 
mon  Hygiène  de  la  première  enfance  et  comme  l’ont  fait  voir  à  leur 
tour  les  docteurs  Monot  et  Brochard,  la  mortalité  des  jeunes  en¬ 
fants. dépend  surtout  de  l’abandon,  pour  les  enfants  trouvés,  et  de 
l’envoi  en  nourrice  chez  des  femmes  de  province  qui,  au  lieu  de 
lait,  indigèrent  les  enfants  avec  une  alimentation  prématurée  trop 
substantielle.  Mais,  ici,  la  question  est  complexe  et  n’est  pas  aussi 
simple  qu’elle  paraît  l’être  au  premier  examen.  Le  froid  auquel 
sont  soumis  les  nouveau-nés  dans  les  jours  qui  suivent  la  nais¬ 
sance,  l’inanition  temporaire  pour  plusieurs  d’entre  eux,  la  substi¬ 
tution  du  lait  quelquefois  impur  de  vaches  qui  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes  au  lait  maternel,  l’alimentation  'prématurée  à  l’aide  de 
farineux  indigestes,  l’excès  dans  la  quantité  de  nourriture  sont  au¬ 
tant  d’éléments  dont  il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte. 

Tout  cela  est  généralement  et  implicitement  compris  dans  le  fait 
de  l’abandon  du  devoir  qu’ont  les  mères  de  nourrir  leurs  enfants, 
et  dans  la  coutume  trop  généralisée  de  l’envoi  des  enfants  en  nour¬ 
rice,  là  où  au  lieu  d’être  nourris  au  sein  ils  le  sont  avec  un  biberon 
eu  un  petit  pot  rempli  de  lait,  ou  enfin  avec  des  soupes  inappro¬ 
priées.  Je  dirai  dans  un  instant  pourquoi  ce  procédé  d’alimentation 
est  suivi  de  résultats  si  funestes. 

En  ce  moment,  ce  n’est  pas  à  l’envoi  des  enfants  ehez  des  nour¬ 
rices  inintelligentes  qu’il  faut  attribuer  la  mortalité  des  jeunes  en¬ 
fants.  Paris  assiégé  ne  reçoit  pas  plus  de  nourrices  pour  ses  enfants 
?ue  de  viande  pour  ses  défenseurs.  Il  n’a  même  plus  la  quantité  de 
lait  de  vache  nécessaire  à  ses  besoins,  et  ce  qui  s’en  trouve  est  si 
raréfié  par  la  cherté,  que  les  jeunes  enfants  des  classes  inférieures 
eu  sont  à  peu  près  privées. 

.  11  y  a  bien  encore  des  femmes  de  Paris  qui  vendent  leur  lait  et 
se  plaçent  comme  nourrices  chez  ceux  qui  sont  en  position  de  les 
rémunérée,  mais  elles  sont  en  petit  nombre  et  on  peut  considérer 
1  allaitement  par  des  nourrices  mercenaires,  comme  l’allaitement  au 
uioeron  avec  le  lait  de  vache,  comme  étant  devenu  très-difficile. 

Eu  tout  cas,  ces  deux  modes  d’alimentation  ne  sont  pas  à  la  portée 
^6  toutes  les  familles  qui  s’imaginent  remplacer  le  lait  par  le  bouil- 
luft,  les  bouillies  à  l’eau  ou  les  panades  sans  beurre.  Là  est  en 
grande  partie  la  cause  du  mal  actuel,  car  les  organes  digestifs  du 
Uouveau-né  ne  sont  anatomiquement  disposés  à  recevoir  cette  ali- 
Pitetation  que  quatre  à  six  mois  après  la  naissance,  au  moment 


des  deux  premières  dents,  encore  est-il  vrai  de  dire  que  ces  ali¬ 
ments  ne  doivent  être  employés  qu’avec  une  excessive  réserve.  De 
ce  mauvais  régime  dépendent  des  diarrhées,  des  rougeurs  anales, 
des  vomissements,  la  tuméfaction  du  ventre  et  l’épuisement  qui 
font  périr  les  jeunes  enfants.  C’est  une  pratique  à  abandonner, 
sous  peine  de  voir  s’aggraver  encore  la  mortalité  du  premier 
âge. 

Le  seul  moyen  qu’il  y  ait  d’obvier  au  mal  présent  et  de  le  domi¬ 
ner  dans  l’avenir,  est  le  retour  général  à  l’allaitement  maternel 
beaucoup  trop  abandonné.  Riches  ou  pauvres,  en  sacrifiant  ce  de¬ 
voir  naturel,  les  mères  risquent  toujours  la  vie  ou  la  santé  future 
de  leurs  enfants. 

En  ce  moment  surtout,  le  danger  est  encore  plus  sérieux,  et 
n’ayant  que  peu  de  lait  à  leur  offrir  et  se  trouvant  dans  l’obligation 
dé  recourir  aux  féculents  et  aux  décoctions  animales,  elles  les  con¬ 
damnent  à  une  mort  presque  certaine.  Sauf  de  rares  exceptions 
d’ailleurs,  toutes  les  femmes  peuvent  nourrir,  et  si  elles  appre¬ 
naient  à  le  faire  par  méthode  comme  on  apprend  toutes  choses, 
elles  réussiraient.  Vouloir  est  tout,  et  quand  on  sait  que,  dans  le 
transport  d’un  admirable  dévouement,  des  vierges  ont  pu  sauver  la 
vie  d’enfants  abandonnés  ^!n  leur  donnant  un  sein  à  peine  nubile 
que  la  succion  excita  au  point  de  le  remplir  de  lait,  on  peut  croire 
que  toute  mère  peut  allaiter  son  nouveau-né.  A  côté  de  celles  qui 
ont  du  lait  par  nature,  sans  que  la  passion  maternelle  y  soit  pour 
rien,  il  y  en  a  de  moins  bien  favorisées,  et  c’est  là  que  le  violent 
désir  et  la  passion  peuvent  beaucoup. 

Toutes  nos  glandes  sécrètent  abondamment  sous  l’influencé  de 
l’idée  fonctionnelle  qu’elles  sont  chargées  de  remplir,  et  chez  une 
mère  l’idée  de  donner  le  sein  à  son  enfant  lui  fait  souvent  monter 
le  lait  qui  part  aussitôt  avec  force  et  inonde  ses  vêtements. 

L’inertie  maternelle  et  l’inertie  mammaire  se  tiennent  de  bien 
près,  et  dès  qu’on  habituera  les  femmes  à  l’idé'e  qu’elles  doi¬ 
vent  nourrir  leurs  enfants,  et  que  ce  sentiment  aura  remplacé  leur 
indifférence  présente,  si  ce  n’est  plus,  il  leur  viendra  du  lait  en 
même  temps  qu’un  nouveau-né.  S’il  n’y  a  pas  beaucoup  de  lait,  la 
succion  en  fera  venir,  et  en  le  voulant  avec  amour  il  en  viendra  en¬ 
core  plus,  comme  chez  les  nourrices  un  peu  anciennes  et  qui  pren¬ 
nent  un  nouveau  nourrisson  pour  rajêunir  leur  lait,  ce  qui  veut 
dire  qu’il  en  vient  davantage.  Ici,  le  but  entretient  la  fonction,  et 
les  mères  qui  n’ont  pas  le  désir  d’y  atteindre  ne  seront  jamais  de 
bonnes  nourrices. 

Comme  tant  d’autres,  le  sentiment  maternel  s’est  affaibli  chez 
nous,  il  s’est  dénaturé  sous  des  apparences  qui  tiennent  la  place  du 
vrai  dévouement.  Aux  dentelles,  aux  rubans  et  aux  démonstrations 
dont  on  entoure  un  nouveau-né,  je  préférerai  pour  lui  quelques 
gouttes  du  lait  de  sa  mère,  et  à  la  rivalité  des  chiffons,  celle  des  ri¬ 
ches  couleurs  du  visage  et  de  la  santé.  De  cette  affaiblissement 
moral  résulte  la  disparition  progressive  de  l’allaitement  par  la  mère, 
et  la  modification  de  la  femme  elle-même,  qui  de  génération  en  gé¬ 
nération  devient  de  moins  en  moins  susceptible  de  se  faire  la  nour¬ 
rice  de  ses  enfants.  La  disposition  à  produire  du  lait  est  comme 
tant  d’autres  une  chose  héréditaire.  En  ne  nourrissant  pas  ses  en¬ 
fants  la  femme  porte  atteinte  à  la  race,  car  sa  fille  et  la  fille  de  sa 
fille  seront  de  moins  en  moins  aptes  à  être  de  véritables  mères 
sous  le  rapport  de  la  ketation. 

Réformons  donc  nos  mœurs  sur.  ce’ point,  puisqu’elles  ont  une 
telle  influence  sur  la  constitution  physique  de  notre  race.  Aujour¬ 
d’hui  c’est  une  nécessité  à  laquelle  oblige  le  siège  de  Paris  et  le 
manque  des  nourrices  mercenaires  ou  d’une  suffisante  quantité  de 
lait  animal.  Mais  demain,  quand  k  France  sera  délivrée  de  ses  en¬ 
nemis,,  il  faut  que  l’homme  combatte  avec  énergie  tous  ces  senti¬ 
ments  d’indifférence  maternelle,  d’intérêt  commercial  ou  de  co¬ 
quetterie  féminine  qui  empêchent  les  mères  d’allaiter  leurs  nou¬ 
veau-nés.  Puisse  la  guerre  amener  cette  réforme,  ce  sera  le  seul 
bien  qu’elle  ait  produit,  et  nous  lui  devrons  k  vie  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants. 

En  principe,  c’est  le  défaut  d’allaitement  maternel  qui  est  la 
cause  de  la  mort  de  k  plupart  des  enfants  qui  succombent  dans  la 
première  année  de  la  vie,  et,  en  ce  moment,  c’est  plus  que  jamais 
une  vérité.  Il  faut  donc  actuellement  que  toutes  les  femmes  qui  ac¬ 
couchent  se  mettent  à  nourrir  elles-mêmes  leur  enfant,  et  qu’elles 
ne  croient  pas  pouvoir  les  nourrir  avec  des  bouillons  ou  des  soupes 
féculentes. 

Pour  celles  qui  ont  des  enfants  de  quelques  mois  et  qui  n’ont  pu 
allaiter  elles-mêmes,  il  faut  une  nourrice  si  l’on  peut  en  trouver 
une  à  Paris,  du  lait  de  vache  ou  du  lait  concentré  délayé  dans  de 
l’eau  tiède  ;  mais  si  l’on  donne  des  aliments  solides  avant  la  sortie 
des  premières  dents  on  expose  les  enfants  au  danger  d’une  entérite 
mortelle. 

Une  autre  chose  qui  cômpromet  aussi  k  santé  des  jeunes  en¬ 
fants  nourris  du  lait  de  leur  mère  ou  d’une  nourrice  et  avec  du  lait 
de  vache,  c’est  l’ignorance  des  quantités  qu’il  convieni,  de  donner. 

A  cet  égard,  les  femmes  les  plus  éclairées,  comme  celles  de  la  cam¬ 
pagne,  et  j’ajouterai  même  bien  des  médecins  n'en  savent- pas  plus 
les  uns  que  les  autres.  Tout  l’art  d’élever  les  enfants  est  cependant 
dans  l’étude  des  quantités  de  lait  nécessaires  à  un  jeune  enfant 
d’après  son  âge. 

On  attribue  toujours  à  l’alimentation  prématurée  ou  à  la  substi¬ 
tution  des  aliments  solides  au  lait  la  mortalité  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  et  c’est  avec  raison;  mais  l’excès  d’alimentation  par  le 
lait  et  sa  trop  grande  quantité  sont  tout  aussi  dangereux.  Il  y  a  là 
une  question  de  doses  qui  est  de  la  plus  haute  importance  et  qui 
sert  de  base  à  k  méthode  qu’il  faut  suivre  dans  l’élevage  des  nou¬ 
veau-nés.  C’est  là-une  chose  à  étudier,  comme  on  Ta  fait  pour  le 
régime  des  adultes  et  particulièrement  du  soldat.  Dans  l’armée,  le 
poids  de  pain,  de  viande,  de  légumes  secs  et  frais,  ainsi  que  la 
quantité  de  vin,  sont  invariablement  fixés  et  déterminés  d’après  les 
lois  physiologiques  de  la  déperdition  du  corps.  Ce  rationnement 
suffit  pour  entretenir  en  bon  état  Eorganisation  du  soldat.  Il  y  a  le 
nécessaire  et  rien  de  plus.  Avec  ce  régime,  la  santé  se  conserve,  et 
nulle  indigestion  n’est  à  craindre. 

Si  les  mères  connaissaient  aussi  bien  les  besoins  du  nourrisson 
que  l’intendance  connaît  ceux  du  soldat,  de  façon  à  doser  d’une 
façon  rigoureuse  et  invariable  la  quantité  de  lait  à  donner  à  leurs 
enfants,  d’après  leur  âge,  elles  n’auraient  pas  tant  de  larmes  à  ré¬ 
pandre  et  elles  conserveraient  en  bonne  santé  ces  petits  êtres  dont 


elles  compromettent  k  vie  par  leur  ignorance,  A  cet  égard,  toutes 
se  ressemblent;  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  l’inexpé¬ 
rience  est  k  même,  et  ceux  qui  croient  que  la  réglementation  et 
k  surveillance  des  nourrices  pour  empêcher  l’alimentation  préma¬ 
turée  des  nourrissons  peut  suffire  pour  empêcher  leur  mort,  se 
trompent.  Ce  qu’il  faut  faire,  dans  ce  but,  c’est  de  répandre  partout 
les  notions  scientifiques  nécessaires  au  dosage  du  lait  qu’on  donne 
aux  jeunes  enfants,  c’est  enfin  de  faire  connaître  la  méthode  de  ra<- 
tionnement  des  nouveau-nés,  et,  par  ce  temps  de  siège,  l’utilité  du 
rationnement  sera  comprise  de,  tout  le  monde. 

Quelle  est  donc  k  dose  de  lait  nécessaire  aux  jeunes  enfants, 
d’après  leur  âge,  et  quel  doit  être  leur  rationnemeut? 

Quand  on  étudie  la  loi  d’ accroissement  des  nouveau-nés  dans  la 
première  année  de  la  vie,  en  suivant  les  tableaux  dressés  par 
M.  Bouchard,  on  arrive  à  déterminer  d’une  façon  précise,  jusqu'à 
ce  jour  ignorée,  le  poids  [que  doit  acquérir  un  enfant  au  bout  de  sa 
première  année,  et  la  quantité  de  lait  qu’il  doit  prendre  à  chaque 
tetée  d’après  son -âge. 

Ainsi,  l’enfant  qui  vient  de  naître  perd,  dans  des  deux  premiers 
jours  de  la  vie,  cent  grammes  de  son  poids,  soit  par  l’excrétion  du 
méconiu'm,  soit  par  défaut  d’assimilation. 

Au  troisième  jour,  ii  commence  à  profiter,  et,  au  septième  jour, 
il  a  repris  le  poids  qu’il  avait  à  sa  naissance. 

Pendant  cinq  mois,  il- augmente  ensuite  de  20  à  2o  grammes  par 
jour,  puis  de  10  à  i5  grammes  pendant  les  sept  mois  suivants,  de 
façon  à  ce  qu’en  prenant  le  poids  moyen  de  naissance  qui  est 
3'  kilos  2Se  grammes,  on  arrive  à  un  poids  de  9  kilos  à  la  fin  de 
l’année. 

D’après  M.  Bouchard,  cette  augmentation  formerait  une  progres¬ 
sion  arithmétique  croissante,  dont  le  premier  terme  serait  730,  le 
dernier  200  et  la  raison  30.  A  k  fin  du  premier  mois,  Tenfant  a 
passé  du  paids  moyen  de  naissance,  3,230  grammes,  à  4,000 
grammes;  —  à  4,700  à  la  fin  du  second  mois,  —  3,330  au  troi¬ 
sième,  —  5,930  au  quatrième,  —  6,500  au  cinquième,  —  7,000  au 
sixième,  —  7,450  au  septième,  — -7,850  au  huitième,  —  8,200  au 
neuvième,  —  8,300  au  dixième,  —  8,730  au  onzième,  et  enfin 
8,930  au  douzième  mois.  —  Les  poids  dont  il  a  profité  mensuelle¬ 
ment  sont  entre  eux  comme  les  chiffres  730,  700,  630,  600,  330, 
500,  430,  400,  350,  300,  230  et  200.  C’est  làf  comme  on  le  voit,  une 
détermination  exacte  de  l’accroissement  pour  k  première  année  de 
la  vie. 

Pour  savoir  ensuite  quelle  quantité  de  kit  le  jeune  enfant  doit 
prendre,  par  repas  et  par  jour,  de  la  naissance  à  neuf  mois,  afin  de 
s’accroître  régulièrement,  on  n’a  qu’à  peser .  les  enfants  avant  et 
après  chaque  tetée,  et  on  verra  comme  M.  Bouchard  : 

Qu’au  premier  jour  l’enfant  ne  prend  guère  que  trois  grammes 
de  lait  rudimentaire  encore  mal  élaboré  ou  colostrum  à  chaque 
tetée,  que  le  second  jour  il  prend  13  grammes  par  ïepas;  au  troi¬ 
sième  jour,  30  à  40  grammes  ;  au  cinquième  jour,  33,  ce  qui  fait, 
en  supposant  10  repas  par  jour,  30  grammes  le  premier  jour, 
130  grammes  le  second,  400  le  troisième  et  300  pour  le  qua¬ 
trième. 

A  un  mois  la  tetée  est  de  70  grammes  par  repas,  ou  pour  neuf 
repas,  en  vingt-quatre  heures,  630  gramm'es,de  kit. 

Au  deuxième  mois,  la  tetée  est  de  100  grammes  à  chaque  re¬ 
pas,  et  pour  sept  tetées  en  vingt-quatre  heures,  700  grammes  de 
lait. 

Au  troisième  mois,  120  grammes  de  lait  par  repas,  et  pour  sept 
tetées,  840  grammes  de  kit. 

A  quatre  mois,  130  grammes  par  repas,  soit  par  jour  900  grammes 
pour  six  tetées. 

De  cinq  à  neuf  mois  le  cMffre  reste  à  peu  près  le  même  et- varie 
entre  900  et  930  grammes. 

De  celte  étude  scientifique  et  pratique  à  la, fois,  découle  la  loi 
d’accroissement  des  nouveau-nés  et  la  réglementation  de  leur  régime 
par  la  notion  exacte  des  quantités  de  lait  nécessaires  en  vingt- 
quatre  heures  à  la  consommation  des  enfants  de  0  jour  à  neuf 
mois. 

Ce  sont  là  des  faits  de  la  plus  haute  importance  pour  l’hygiène 
du  premier  âge  et  pour  l’élevage  des  enfants  à  k  mamelle  ou  qui 
sont  nourris  avec  du  kit.  En  tout  temps,  la  médecine  en  fera  son 
profit;  mais,  en  ce  moment,  ils  ont  une  actualité  incontestable  et 
on  ne  saurait  trop  faire  pour  les  vulgariser. 

Sur  eux  repose  la  méthode  de  rationnement  des  nouveau-nés  et 
des  enfants  à  la  mamelle  selon  leur  âge.  Elle  est  à  la  portée  de 
toutes  les  intelligences,  et  c’est  une  connaissance  qui  devrait  être 
dans  l’esprit  de  toutes  les  mères. 

Si  l’enfant  profite  peu  et  si  son  poids  n'augmente  pas  dans  les 
proportions  indiquées  plus  haut,  ou'si  le  poids  moyen  de  k  quantité 
de  lait  pris  dans  plusieurs  tetées  successives  n’est  pas  ce  qu’il  doit 
être,  c’est  que  la  nourrice  a  peu  de  lait  et  il  faut  k  changer  ou 
suppléer  à  ce  qui  lui  manque  en  ajoutant  du  lait  de  vache  en 
quantité  nécessaire  et  précise.  Avec  une  balance,  la  mère  qui  vou¬ 
dra  se  rendre  compte  de  l’état  de  son  enfant  saura  vite  à  quoi  s’en 
tenir,  mais  tant  de  précision  n’est  pas  nécessaire  pour  elle.  Cela  est 
bon  pour  le  médecin.  Que  les  femmes  sachent  seulement  que  pen¬ 
dant  quatre  mois  les  enfants  doivent  teter  au  plus  dix  fois  par  jour, 
et  que  pendant  les  mois  suivants  six  ou  sept  tetées  peuvent  suffire. 
De  cette  façon  les  enfants  arrivent  à  prendre  de  630  à  900  grammes 
de  lait  par  jour  du  premier  au'  quatrième  mois,  et  c’est  tout  ce  qui 
leur  est  nécessaire  pour  profiter  régulièrement. 

S’agit-il  d’un  enfant  qui  soit  privé  du  sein  et  qu’on  élève  au  bi¬ 
beron,  la  chose  est  encore  plus  facile.  Av'eç  du  lait  de  vache  tou¬ 
jours  frais,  mêlé  d’un  tiers  d'eau,  ou  avec  du  kit  concentré  dissous 
dans  l’eau  tiède,  on  donne  quatre  grande  cuillerées  dix  fois  par 
jour  au  premier  mois  ;  six  cuillerées  au  deuxième  mois,  en  sept 
repas;  huit  cuillerées  au  troisième  et  dix  au  quatrième,  ainsi  que  les 
mois  suivants. 

Le  lait  concentré  est  en  ce  moment  de  rareté  du  lait  ordinaire 
une  excellente  préparation  destinée  à  rendre  de  grands  services. 
11  vaut  le  lait  de  vache,  s’il  n’est  pas  meilleur,  et  il  n’est  point  falsi¬ 
fié.  Je  le  préfère  mille  fois  pour  les  jeunes  enfants  aux  bouillons  et 
aux  soupes  féculentes  sans  beurre  qu’on  leur  donne  faute  de  kit 
ordinaire.  Rationné  comme  il  faut,  son  usage  ne  produit  pas  d’indi¬ 
gestion  ni  de  diarrhée,  et  c’est  dans  les  longues  navigations,  la 
ressource  des  jeunes  enfants  qui  sur  un  navire  n’ont  que  bien  ra- 


•CHient  du  lait  naturel.  Dans  ee  moment  de  siège,  si  le  lait  néces¬ 
saire  à  l’enfanee  vient  à  manquer,  n’ oublions  pas  que  le  lait  con¬ 
centré  peut  le  remplacer  tout  à  fait,  et  c’est  un  seeours  à  ne  point 
dédaigner. 

Ainsi  donc,  pour  les  jeunes  enfants  qui  '  n’ont  pas  encore 
de  dents,  le  lait  de  la  mère,  le  lait  d’une  nourrice,  le  lait  de  vache 
un  peu  étendu  d’eau,  le  lait  concentré  dissous  donnés  en  propor¬ 
tion  convenable  à  des  doses  précises  comme  rationnement  régulier 
sont  les  seuls  moyens  de  prévenir  la  mortalité  dont  nous  sommes 
les  témoins. 

Au  delà  des  chiffres  indiqués,  il  y  a  un  excès  de  nourriture  nui¬ 
sible  qui  produit  des  maux  semblables  à  ceux  qu’engendre  l’ali- 
mentatiôn  prématurée.  Indigestion  de  lait  et  indigestion  de  farineux, 
le  résultat  est  le  même. 

Mieux  vaut,  sans  doute,  l’allaitement  au  sein  qui  donne  du  lait 
vivant  que  l’allaitement  au  biberon  et  au  petit  pot  avec  du  lait  mort 
déjà  refroidi  ou  altéré,  mais  à  défaut  de  nourrice,  si  l’on  donne  du 
lait  chaud  sortant  de  l’animal  ou  du  lait  sans  altération,  avec  les 
précautions  de  rationnements  indiquées  plus  haut,  c’est-à-dire  à  la 
dose  physiologique,  on  préservera  encore  les  enfants  de  toutes  leurs 
chances  habituelles  de  mortalité. 

Quant  aux  soupes  grasses  et  maigres,  aux  bouillons,  aux  pa¬ 
nades,  aux  bouillies,  aux  sucs  de  viande  et  aux  aliments  solides, 
farineux  ou  autres,  que  les  parents  croient  pouvoir  donner  à  dé¬ 
faut  de  lait,  c’est  en  ce  moment,  comme  dans  les  temps  ordinaires, 
la  cause  de  l’excessive  mortalité  qu’on  observe  dans  la  première 
année  de  la  vie.  De  la  naissance  à  quatre  mois,  ce  genre  d’alimen- 
t  ilion  fait  autant  de  victimes  que  d’enfants  auxquels  on  l’a  im¬ 
posé;  c’est  la  mort  par  phthisie  intestinale,  mort  lente,  douloureuse, 
mais  inévitable  au  milieu  d’un 'cortège  de  symptômes  gastriques 
graves.  C’est  donc  un  régime  à  proscrire  d’une  façon  absolue.  -Non- 
seulement  il  pêche  par  l'excès  de  quantité  d’aliments  introduits 
dans  les  voies  digestives,  mais  encore  ce  qui  est  plus  grave,  c’est 
nn  régime  inapproprié  à  l’âge  des  sujets.  Le  mot  d’alimentation 


prématurée  le  caractérise  à  merveille,  en  ce  sens  que  l’on  sait  en 
anatomie  que  les  organes  salivaires  et  gastriques  du  jeune  enfant 
n’ont  pas  encore  ce  qu’il  faut  pour  préparer  l’assimilation  d’une 
grande  quantité  de  substances  féculentes,  lesquelles  font  à  l’inté¬ 
rieur  l’office  de  corps  étrangers  indigestes  et  irritants. 

Avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  l’alimentation  féculente 
et  animale  est  donc  toujours  nuisible.  Il  ne  convient  de  l’essayer  en 
petite  quantité  qu’après  la  sortie  des  premières  dents,  et  encore 
doit-on  le  faire  discrètement,  en  l’associant  toujours  au  lait,  dont 
elle  reste  l’accessoire  et  le  complément. 

Si  l’on  n’a  pas  du  tout  de  lait,  plutôt  que  de  recourir  à  cette  ali- 
mentetion  exclusivement  féculente  sans  beurre  et  destructive,  il 
faut  alors,  en  attendant  des  jours  plus  favorisés,  se  servir  de  lait 
artificiel  de  cacao,  encore  préférable  à  la  bouillie  et  aux  soupes 
grasses. que  l’on  serait  tenté  d’employer. 

Un  jaune  d’œuf  et  un  peu  de  blanc,  bien  battus  avec  lo  grammes 
de  beurre  de  cacao  en  fusion,  dans  un  vase  chaud,  sur  lequel  on 
verse  lentement  un  demi-litre^  d’eau  chaude  renfermant  30  grammes 
de  sucre  fondu,  forment  un  lait  de  cacao  qui  renferme  en  matières 
grasse  et  azotée,  en  sucre,  en  matières  salines  et  phosphates  ter¬ 
reux,  la  plupart  de  tous  les  éléments  dq,  lait.  Je  l’ai  employé  avec 
le  plus  grand  avantage  depuis  un  mois  à  l’hôpital  et  dans  la  ville. 
C’est  une  préparation  facile  à  faire  dans  toutes  les  familles,  et,  pour 
les  jeunes  enfants,  elle  est  préférable  à  une  alimentation  féculente 
substantielle  et  indigeste.  —  D''  Boucnui. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  3  juin  1871  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur  : 

M.  Walther  (Charles),  inspecteur-adjoint  du  service  de  santé  de 
la  marine.  / 


Am  grade  d’officier  : 

Lantoin,  médecin  principal  de  la  marine. 

Girard  la  Barcerie,  médecin  principal  de  la  marine. 

Bousgarel,  médecin  de  1'®  classe  de  la  marine,  chirurgien, 
major  du  4»  régiment  d’infanterie  de  la  marine. 

Cosquer,  médecin  de  i”  classe  de  la  marine,  chirurgien-major 
du  2®  régiment  d’infanterie  de  la  marine. 

Jean,  médecin  de  l®®  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  du 
1®®  régiment  de  marins-fusiliers. 

Au  grade  de  chevalier  : 

Ricard,  médecin  de  U®  classé  de  la  marine. 

Grand,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine. 

Malle,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  aide-major  au  3®  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  la  marine. 

.  Cousyn,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  attaché  au  I®®  régi, 
ment  de  marins-fusiliers. 

Defornes,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  aide-major  au 
2®  régiment  de  marche  d’infanterie  de  la  marine. 

Jacquemin,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine. 

Caillière,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  aide-major  au 
I®®  régiment  de  marche  d’infanterie  de  la  marine. 

Aube,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine. 

Rit,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine. 

—  Par  un  arrêté  du  président  du  conseil  des  ministres,  chef  du 
pouvoir  exécutif  de  la  République  française,  en  date  du  5  juin  1871 
rendu  sur  la  proposition  du  yice-amiral  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  .  M.  Gestin  (Robert- Haéristel),  médecin-professeur,  a 
été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine.  Grièvement  blessé  à  l’armée  de  Bretagne,  dont  il  diri¬ 
geait  l’ambulance. 


Le  Directenr  :  D®  E.  Lb  Sodrd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  18. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  * 


Aeide  carbonique  libre. ..  1.4Î5  2. #95  2.218 

Bicarbonate  de  soude....  1.486  5.800  5.940 

_  de  potasse...  0.040  0.263  0.230 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sullble  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  aleal.  arsenic  lit. 


7.826  8. 

fies  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
ot  la  Biûportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
niaîrnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa- 
tien  oui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  dovces, 
«sserÆellcinent  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
fme  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 

.lEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAEE  DE  ZA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

PhtSte”  Besqui-oxydedefer 
Sulfate  »  y  t  0.44 

—  de  chaux.... . 

Ghlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analpgie  avec  les 
prdeddenles.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
eioales  phai  macies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  ve'rra  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiflee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE  ■ 


pastoréum  névrosine  anti  -  nervt 

VAcrdcinné  cortre  les  névralgies, m^p'>•aI»^e^,a^thl 


-  nerveux 

_ _  . . . ,  -i,  -.iner,aAhmeSj 

l-.ysiéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

pre.»crlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  pollrine  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


riailde  crue  et  alcool.  —  ElIxlr  alimentaire 
DE  DÜCRO. 

3ette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
neur  trèsiagréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri- 
e  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendne  ainsi  par- 
tement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats, 
le  est  employée  avec  nn  grand  snccès,  depuis  deux 
s,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
thisie,  leucoeyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 
Par  la  réunion  de  Valcooi  et  de  la  viande  crue,  cet 
xir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
3,  très-ntile  dans  les  convalescences,  1  anémie,  1  épui- 
nent.  Aucun  aiitre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ur  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  vlanae 
16  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
itlnaux.  * 

PHx  drai  flaeoB  i  S  fr.  SO. 

Pharmaule  Boullay,  17,  rne  d’AbonWr. 


e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  Éer  soluble,  de  goût  agréable, 
le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose. 

etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
harmaoieCHAKTBAUD,  50,avenuedeWagram.  Pari». 


EMPLATRE  RÉYILSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventonrs. 

Vente  en  gros  :  me  Sainte-Crolx-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdribl. 

Détail  ;  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Pkrdriel.  _ 

TOILE  YÉSIGANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connne  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  ;  me  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  S4,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  Dharmaole  Le 
Perdriel. 


SIROP  lODO-CALGAIRE 

DE  CHAMOÜIN 


TUBBROULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME* 

Ce  sirop,  d*une  saveur  tiès  agréable,  remplace  avan¬ 
tageusement  rhuile  de  foie  de  morue. 

SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOÜIN 

AU  phosphate  double  de  fer  et  de  chaux 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nonvelle  qui  forme  ia  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficaoiiè  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugin‘'ux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOÜIN,  14,  rue  Tronchet. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveyron)  -  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Calcareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
siewne-s;  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expéÿées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout  , 
capsulées,  18  fr.;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  k 
M.  Dumv,  régisseur;  à  Paris,  dans  les  principales  pnar- 
macies^et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eanx  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toüte  demande  affraneme. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fibritm- 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine.  .  . 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  qmn- 
auina  et  se  eonserôe  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Raris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,'  rue  S.monoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

J^mdaill^  e  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li- 
oueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  1  objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  .  ,  •*  x 

Vâpiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hw 
leux  de  couleur  amorée,  non  volatil^  plus  dense  que 
Veau. . .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  au 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  me  de  Rivoli. 
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■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  naturels  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Aroaie -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elleq-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  jylURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris, 

Six  eapsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tQUjonra  sans  coliques,  sent  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qni  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  ri -  - - -  - 


Dépôt  à  Pari 


i  Neuve-des-Petits -Champs, 
.  417  • 


Sirop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosnifnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  dé  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturalles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Fllles-St-Thomas. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 

AB  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et.iespiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les'  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in- ' 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentitien  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  SO  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts- 
Champs. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  j-oue 

V  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’éntretien 

■A  parfait  des  vésicatoires. 


•démie  de  médecine. 
Faubourg  Saint-Denis,  8 
pharmacies. 


et  dans  les  principales 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nn  snccès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  -organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  piiûoipaks  pharmacies  de  France 
et  de  l’etranger. 


ÉPÎS 


lie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 


La  Sirop  de  Hbhri  Mure, 
ssiHm  (exempt  d’iodure),  e 


■  bromure  d 


moyen  facile  d’administrer  h 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient  i 
2 grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure.’ 

Prix  du  Oaeon  i  B  fruca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlohellen, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  -  ^an  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  ;  D®  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  ta 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDAILLE  d’OE  ET  >RIX  E  16,600  ERAHC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris], 
Paris,  rue  Drouot, 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCOKCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LARGZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’ocanges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
•onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


'oranges  et  de  qbalsia  amara 
AU  FROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  le< 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ècorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  ratÎMinelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effe  s 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qan 
facilite  leur  absorption.  D!si>ous  dans  ce  Sirop,  l^#' 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  re® 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  la® 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  serofuleasus 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSiwP 
cumule  l’action  antiperiodtque  du  quassia  amara, raoW" 
fowgggdu  feretl’acrion  diffusible  de  l’écotoa  d’orange*' 
,  Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champst 
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44'  ANNÉË 


MAllDÎ  24  janvier  1871;  N*  10; 


CSe  Jonrmal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  rüniversité,  £ 

ÏRÈS  DB  l’HÔPÏTAi  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

yjé  en  mandats  de  poste  ou  en  irai 
jonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ott  s’abonne  hors  de  Paris 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Müssy. 

Leçons  cliniques  sur  la  variole. 

SOR  LES  CONDITIONS  PATHOGÉNIQDES  DE  LA  VARIOLE  ET  SÜR  LES 

PRINCIPALES  INDICATIONS  THÉRAPEDTIQDES  (’l). 

Depuis  un  an  la  variole  exerce  des  ravages  dont  la  vaccine 
nous  avait  déshabitués.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’é¬ 
pidémie  actuelle  ait  sévi  tout  à  coup  cômme  un  orage  inattendu. 
Depuis  trois  ou  quatre  ans  au  moins,  les  varioleux  se  montraient 
dans  nos  hôpitaux  en  nombre  plus  considérable  que  par  le 
passé.  Des  bouffées  épidémiques  se  manifestaient  chaque  prin- 
'  temps  et  se  prolongeaient  pendant  l’été  ;  et  c’est  à  l’occasion  de 
ces  recrudescences  vernales  que  j’ai  plusieurs  fois  abordé  cette 
étude  clinique  dans  mes  conférences  de  l’Hôtel-Dieu.  Ces  recru¬ 
descences,  disais-je,  et  cette  appréciation  est  encore  applicable 
à  l’épidémie  actuelle,  malgré  son  expansion  considérable,  ne 
sont  que  des  images  affaiblies  de  ces  terribles  épidémite  qui, 
dans  les  siècles  précédents,  levaient  sur  la  race  humaine  un  si 
funeste  tribut,  et  dont  les  médecins  des  xvir  et  xvm'  siècles  nous 
ont  laissé  de  saisissantes  peintures.  Depuis  la  découverte  de 
Jenner,  non-seulement  les  cas  de  variole  sont  infiniment  moins 
nombreux,  mais  ils  sont  généralement  moins  graves  ;  la  maladie 
n’attaque  le  plus  souvent  què  des  organismes  déjà  modifiés  par 
la  vaccine  et  sur  lesquels  le  contagium  exerce  ordinairement 
une  action  moins  profonde. 

Cependant,  par  intervalles,  ces  cas  se  multiplient  dans  cer¬ 
taines  localités  et  présentent  en  même  temps  un  caractère  plus 
fâcheux.  Ils  revêtent  parfois  la  forme  putride  ou  maligne  et 
nous  montrent,  sous  forme  épidémique,  ces  variétés  que  la 
vaccine  avait  rendues  exceptionnelles. 

Ainsi  la  variole  est  à  la  fois  épidémique  et  contagieuse.  Quel 
est  le  rapport  de  ces  deux  termes,  et  comment  peut-on  les  con¬ 
cilier?  Ces  dénominations  ont  si  souvent  donné  lieu  à  d’intermi¬ 
nables  et  stériles  discussions,  qu’il  importe  d’en  bien  préciser 
le  sens.  Oa  appelle  épidémique  une  maladie  qui  sévit  à  la  fois 
sur  un  grand  nombre  d’individus  ;  une  maladie  contagieuse  est 
celle  qui  peut  se  transmettre  d’un  organisme  malade  à  un  orga¬ 
nisme  sain.  En  dehors  de  ces  notions  simples  et  claires,  qui 
offrent  à  l’esprit  un  sens  bien  déterminé,  il  n’y  a  que  subtilité 
et  confusion.  Ainsi,  certains  ^médecins,  s’attachant  à  l’étymolo¬ 
gie  littérale  du  mot  contagion,  exigent  la  transmission  par  con¬ 
tact  eu  l’inoculabilité  comme  condition  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Cette  distinction  est  tout  artificielle  et  prise  en  dehors 
des  conditions  essentielles  du  phénomène. 

Que  le  principe  contagieux  pénètre  dans  l’économie  par  le 
tégument  externe  ou  interne,  qu’on  le  fasse  arriver  par  inocu¬ 
lation  dans  la  trame  cellulaire,  il  y  a  toujours  contact  de  ce 
principe  avec  les  tissus  vivants,  et  par  conséquent  contagion 
dans  le  vrai  sens  du  mot.  Ceux  qui  veulent  restreindre  l’ac¬ 
ception  de  ce  mot  à  l’action  du  virus  qui  pénètre  par  la  peau 
n'ont  pas  réfléchi  que  souvent  on  ignore  par  quelle  route  ce  vi¬ 
rus  a  passé,  que  sortent  il  peut  suivre  différentes  voies.  Ainsi, 
pour  rester  dans  mon  sujet,  la  variole  est  inoculable  ;  elle  peut 
être  communiquée  par  contact,  et  on  ne  peut  douter  qu’elle  ne 
se  transmette  par  l’intermédiaire  de  l’air  quand  on  la  voit  se 
développer  si  fréquemment  chez  des  individus  qui  sont  entrés 
dans  nos  salles  d’hôpitaux,  et  qui,  sans  s’approcher  des  lits  des 
varioleux  qui  s’y  trouvent,  éprbuvent,  au  bout  de  6  ou  8  jours, 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Certaines  affections, 
dont  la  contagiosité  n’est  pas  contestée,  sont  difficilement  inocu¬ 
lables,  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  ou  même  n’ont  pas 
encore  été  inoculées,  comme  la  coqueluche,  et  elles  se  propa¬ 
gent  activement  par  le  milieu  atmosphérique,  ce  qui  peut  être 
expliqué  par  cette  donnée  physiologique  :  que,  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  la.  surface  tégumentaire,  la  muqueuse  pulmonaire  paraît 


(1)  Bien  que  cea  leçons  soient  antérieures  aux  dernières  phases  de  la 
grande  épidémie  de  variole  que  rions  venons  de  traverser,  elles  n  en  con¬ 
servent  pas  moins  tout  leur  intérêt,  et  elles  empruntent  même  à  celte  cir¬ 
constance  un  caractère  de  plus  d’opportunité.  rédaction.) 


être  celle  qui  possède  au  plus  haut  degré  la  faculté  d’ab¬ 
sorption. 

La  vaccine,  dans  l’espèce  humaine,  ne  paraît  transmissible  , 
que  par  inoculation. 

Malgré  ces  différences  dans  la  voie  que  suit  le  principe  mor¬ 
bifique  pour  pénétrer  dans  l’organisme,  il  y  a  entre  toutes  ces 
affections  une  condition  pathogénique  commune  qui  domine  ces 
dissemblances  ;  cette  condition  est  l^r  transmissibilité  d  un 
organisme  malade  à  un  organisme  sain. 

Que  ce  soit  l’air  ou  un  liquide  organique  qui  serve  de  véhi¬ 
cule  au  contagium,  ces  circonstances  sont  accessoires  et  secon¬ 
daires,  puisqu’elles  peuvent,  comme  nous  l’avons  dit,  varier 
pour  la  même  maladie. 

Les  maladies  contagieuses  se  transmettent  par  l’intermédiaire 
d’une  matière  contagieuse  ou  contage,  à  laquelle  on  donne  plus 
particulièrement  le  nom  de  viriis  quand  elle  se  présente  sous 
forme  liquide. 

Il  y  a  d’autres  maladies  qui  ont  également  pour  cause  une 
matière  organique  introduite  dans  l’économie  ;  mais  cette  sub-  , 
stance  morbifique  a  son  origine  dans  le  milieu  ambiant  ;  e  est 
dans  ce  milieu  que  l’organisme  la  puise,  il  ne  la  reproduit 
pas  ;  il  ne  la  transmet  pas  à  d’autres  organismes;  ce  poison  or¬ 
ganique  s’appelle  miasme.  Les  affsetions  auxquelles  il  donne 
naissance  sont  ;dites  miasmatiques  ou  infectieuses.  La  fièvre 
intermittente  est  le  type  des  maladies  miasmatiques. 

Certaines  maladies  sont  à  la  fois  miasmatiques  et  contagieu¬ 
ses;  Établissant  entre  ces  deux  groupes  une  de  ces  transitions 
qu’on  observe  entre  tous  les  groupes  natarels,  l’agent  qui  las 
produit  paraît  se  développer  primitivement  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme  ;  mais  quand  il  y  a  pénétré,  il  s’y  multiplie,  comme  s’il 
y  trouvait  un  terrain  favorable  à  son  évolution,  et  ces  affec¬ 
tions  peuvent  se  transmettre  de  l’organisme  infecté  à  d’autres 
organismes;  le  miasme  devient  contage.  E’est  à  ce  groupe 
qu’on  a  quelquefois  réservé  le  nom  de  maladies  infectieuses, 
quand  elles  se  développent  sous  l’influence  de  l’agglomération 
d’o'ganismes  sains  ou  malades  ;  mais,  quelles  que  soient  les  cir¬ 
constances  au  milieu  desquelles  il  se  développe,  l’agent  in¬ 
fectieux  reconnaît,  comme  le -miasme,  pour  coadition  de  son 
développement,  la  décomposition  de  matières  organiques.  Entre 
lui  et  le  miasme,  il  n’y  a  pas  de  différences  essentielles.  Qu’on 
donne,  si  l’on  veut,  à  ces  maladies,  eu  égard  à  leur  origine,  le 
nom  d’infectieuses,  elles  n’en  doivent  pas  moins  être  rangées 
aussi  parmi  les  maladies  contagieuses;  elles  peuvent  présenter 
ces  deux  modes  pathogéniques.  Tel  est  le  typhus,  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  un  milieu  atmosphérique  vicié  par  l’accumulation 
d’êtres  vivants  et  de  matières  organiques  en  décomposition  :  dans 
les  camps,  dans  les  prisons,  dans  les  villes  assiégées,  et  peut 
être  ensuite  transporté  par  les  malades,  probablement  même 
par  les  objets  dont  ils  ont  fait  usage,  à  une  grande  distance  du 
foyer  d’origine.  Tel  est  le  choléra  asiatique,  qui  né  dans  le 
Delta  du  Gange,  parcourt  l’Asie  en  suivant  les  traces  des  cara¬ 
vanes,  et,  de  là,  se  propage  dans  tous  les  pays,  sous  tous  les 
climats,  à  travers  les  voies  ouvertes  par  la  civilisation  aux  rela¬ 
tions  internationales. 

La  fièvre  jaune,  qni  a  son  origine  sous  les  tropiques,  exige  au 
contraire  pour  sa  propagation  des  conditions  déterminées  de 
température  et  d’altitude. 

Ou  a  nié  que  ces  deux  dernières  maladies  fussent  contagieu¬ 
ses,  parce  qu’elles  peuvent  se  développer  autrement  que  par 
contagion;  mais  c’est  un  caractère  qui  leur  est  commun  avec  le 
typhus  dont  la  contagiosité  est  généralement  reconnue,  et  d’ail¬ 
leurs  cette  distinction  me  paraît  une  pure  subtilité. 

La  contagion,  je  le  répète,  se  transmet  par  l’intermédiaire  de 
l’organisme  humain;  voilà  un  caractère  défini,  facilement  ap¬ 
préciable.  L’origine  première  du  contage  échappe  le  plus  sou¬ 
vent,  au  contraire,  à  notre  détermination.  Connaissons-nous  1  o- 
rigine  première  des  affections  acclimatées  dans  nos  contrées, 
comme  la  variole  et  la  scarlatine,  qui  semblent  actuellement  le 
résultat  habituel  de  la  contagion?  On  ne  peut  donc  trouver  dans 
l’origine  première  des  maladies  contagieuses  un  caractère  noso¬ 
logique  quipuisse  servir  à  les  distinguer.  ^ 

Ainsi  le  contage  avons-nous  dit,  quelle  que  soit  la  source  ini¬ 
tiale,  après  avoir  pénétré  dans  l’organisme,  s’y  reproduit  et  s’y 
multiplie,  il  y  fait  graine  et  par  celte  reproduction,  cette  multi¬ 
plication,  il  peut  infecter  d’autres  organismes  ;  il  fait  souche, 
comme  dit  M.  Pidoux;  il  devient  procréateur  d’une  espèce  mor¬ 
bide,  qui  pour  cela  même  porte  le  nom  de  maladie  spécifique. 
La  contagion,  dit  encore  M.  Pidoux,  est  le  vrai  caractère  de  la 
spécificité,  il  n’y  en  a  pas  d’autres. 

En  définissant  le  contage  et  le  miasme,  en  étudiant  les  condi¬ 
tions  générales  de  leur  développement,  nous  avons  fait  connaître 


la  cause  de  la  maladie,  sa  semence  s’il  est  permis  de  parler  ainsi; 
mais  toute  semence  a  besoin  d’un  milieu  d’évolution,  d’un  ter¬ 
rain.  Tous  les  terrains  ne  sont  pas  également  propres  à  l’évolu¬ 
tion  de  toute  espèce  de  semence;  de  même  que  dans  un  autre 
ordre  de  phénomènes  organiques,  un  ferment  ne  produira  pas 
son  action  spécifique  sur  toute  espèce  de  substance  :  la  diastase 
agit  sur  l’amidon  et  est  sans  action  sur  la  fibrine. 

Nous  trouvons  quelque  chose  d’analogue  dans  l’évolution  des 
contages  :  tout  organisme  n’est  pas  apte  à  subir  l’action  conta¬ 
gieuse.  Les  organismes  qui  possèdent  cette  aptitude  ne  la  possè¬ 
dent  pas  tous  au  même  degré.  La  variole,  une  des  maladies  les  plus 
contagieuses  qu’on  connsisse,  rencontre  des  organismes  réfrac¬ 
taires.  J’ai  vu  dernièrement  un  sujet  non  vacciné,  qui  avait  éié 
en  contact  prolongé  avec  des  varioleux,  sans  contracter  la  va¬ 
riole  ;  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  a  cité  des  exemples 
de  cette  immunité.  En  présence  de  faits  semblables,  je  ne  man¬ 
que  jamais  de  m’enquérir,  autant  que  possible,,  si  ces  individus 
inaptes  à  subir  la  contagion  n’ont  pas  été  soumis  à  son  inlluence 
pendantla  vie  fœtale;  j’ai  rencontré  un  jeune  homme, qui  avait 
couché  impunément  dans  la  même  chambre  que  ses  frères  at¬ 
teints  de  variole  ;  interrogée  par  moi,  la  'mère  se  souvint'  que, 
,pendaïit  qu’elle  le  portait,  elle  en  avait  été  elle-même  affectée  ; 
et  elle  lui  avait  ainsi  transmis  l’immunité  qu’elle  avait  acquise. 

On  rencontre  parfois  la  même  résistance  à  l’impression  du  virus 
vaccin.  Je  voyais  encore,  il  y  a  quelques  semaines,  une  pe:  sonne 
adulte,  chez  laquelle  la  vaccination  souvent  répétée  avait  con¬ 
stamment  échoué  ;  je  l’ai  vu  d’autres  fois  ne  réussir  qu’après  huit 
ou  dix  tentatives  infructueuses. 

Cette  aptitude  variable  à  subir  l’impression  contagieuse  ne 
dépend  pas  seulement  des  conditions  innées  de  l’organisme,  de 
son  état  constitutionnel,  mais  souvent  aussi  de  conditions  ac¬ 
cidentelles. 

Tel  individu  inaccessible  à  la  contagion  à  une  certaine  époque, 
peut  le  devenir  quelque  temps  après  ;  on  en  a  vu  qui  après 
avoir  pendant  toute  leur  vie  bravé  impunément  le  contact  des 
varioleux,  étaient  atteints  de  variole  dans  leur  vieillesse. 

■  Les  fatigues  physiques,  les  émotions  morales,  les  infractions 
aux  lois  de  l’hygiène  peuvent  développer  cette  aptitude.  On  sait 
avec  quelle  facilité  les  convalescents  contractent  dans  nos  hôpi¬ 
taux  les  maladies  contagieuses. 

Enfin  cette  aptitude  peut  être  modifiée  par  des  condilions  ex-  ■ 
térieures  à  l’organisme,  par  les  conditions  du  milieu  dans  lequel 
il  vit  ;  comme  les  graines  ne  germent  pas  dans  toute  saison,  il  y 
a  en  quelque  sorte  des  saisons  pour  les  contages,  ou  eu  d’autres 
termes,  certaines  circonstances  extérieures,  rendent  l’organisme 
plus  apte  à  en  recevoir  l’imprégnation  ;  et  telle  est  la  cause  des 
épidémies.  Poursuivre  cettv.  comparaison  toute  pleine  d’analogies 
frappantes  entre  les  organismes  végétaux  et  les  principes  conta¬ 
gieux,  on  voit  certaines  espèces  végétales  qui  après  avoir  sou¬ 
vent  germé  dans  un  terrain,  l’épuisent  et  cessent  de  s’y  déve¬ 
lopper,  n’y  trouvant  plus  les  matériaux  de  leur  nutrition,  tan¬ 
dis  que  d’autres  espèces  y  croissent  avec  énergie.  Pour  les  fer¬ 
ments  cet  épuisement  est  encore  bien  plus  constant;  quand  une 
matière  organique  a  subi  tout  entière  l’action  d’un  ferment,  elle 
devient  insensible  à  une  nouvelle  impression  de  ce  même 
ferment. 

De  même  les  maladies  contagieuses  en  évoluant  dans  l’orga¬ 
nisme  semblent  y  épuiser  un  je  ne  sais  quoi  qui  leur  donne 
l’aptitude  à  y  évoluer;  et  jusqu’à  ce  que  ce  terrain  morbide  se 
soit  reconstitué,  l’organisme  demeure  insensible  à  l’impression 
des  contages. 

Chose  curieuse!  certains  venins  produisent  des  effets,  en  ap¬ 
parence  analogues.  Trousseau  a  .  remarqué  que  les  éleveurs 
d’abeilles  finissent  par  subir  impunément  les  piqûres  de  ces 
hyménoptères  ;  la  même  ftcouLumance  se  produit  pour  les  pi¬ 
qûres  de  moustiques  ;  j’ai  vu  des  habitants  de  Venise  piqués  par 
ces  insectes,  sans  que  leur  peau'fût  -très-notablement  affectée, 
tandis  que  chez  les  étrangers  le  même  venin  produit  habituelle¬ 
ment  d’énormes  élevures  et  un  intolérable  prurit.  L’analogie 
entre  les  virus  et  les  venins  sous  ce  rapport  me  paraît  plus  ap¬ 
parente  que  réelle.  L’insensibilité  pour  ces  derniers  succède 
à  des  incitatioQS  répétées  et  ressemble  beaucoup  à  la  tolérance 
qu’un  usage  habituel  acquiert  pour  certains  poisons.  C’est  une 
application  de  cette  loi  générale,  dépendance  des  effets  de  l’ha¬ 
bitude  qui  veut  que  cette  ineitabilité  s’émousse  ou  s’épuise  par 
des  incitations  excessives  et  répétées. 

Pour  la  variole  comme  poui^eaucoup  d’autres  maladies  con¬ 
tagieuses,  une  seule  impression  ou  plutôt  une  seule  imprégna¬ 
tion  du  virus,  alors  même  qu’elle  ne  se  manifeste  que  par  1  é- 
ruption  d’un  petit  nombre  de  pustules,  peut  éteindre  défini¬ 
tivement  l’aptitude  à  être  contagionné  ;  elle  la  suspend  au  moins 
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temporairement  et  souvent  pour  un  temps  très-long.  On  ne 
peut  donc  faire  intervenir  l’habitude  pour  expliquer  cette  im¬ 
munité.  En  outre,  la  différence  capitale  qui  sépare  et  distingue 
profondément  les  venins  des  contages  :  c’est  que  les  premiers 
agissèHt  sur  l’économie  à  la  manière  des  poisons,  ils  traversent 
l’orpnisme  et  s’y  épuisent  en  le  modifiant,  mais  ils  ne  s’y  mul¬ 
tiplient  pas,  ils  ne  se  reproduisent  pas,  ils  ne  font  pas  espèce. 

Dans  un  autre  groupe  de  maladies,  dans  les  phlegmasies,.cette 
diminution  de  l’excitabilité  par  la  répétition  des  excitations 
a  été  signalée  ;  ainsi  Chomel  faisait  remarquer  que  chez  les  in¬ 
dividus  qui  avaient  déjà  subi  plûsieurs  atteintes  de  pneumonie 
ou  d’érysipèle,  la  phlegmasie,  lorsqu’elle  se  montrait  de  nouveau, 
offrait  en  général  moins  d’intensité,  moins  de  gravité,  et  une  du¬ 
rée  moindre  qu’à  une  première  attaque.  Il  y  a  dans  cette  analogie 
une  restriction  très-importante  à  établir,  c’est  que  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  pour  les  contages,  l’aptitude  à  subir  l’incitation 
morbifique,  augmenta  en  même  temps  que  l’intensité  de  cette 
incitation  diminue  par  la  réplétion  de  la  phlegmasie. 

Une  observation  qui  relève  de  la  même  loi  a  été  faite  pour  les 
stimulations  mécaniques  des  organes.  Sanson  avait  observé  que 
dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  si  la  première 
opération  n’a  donné  que  des  résultats  incomplets,  et  qu’on  l’a 
répété  une  seconde,  une  troisième  fois  après  des  intervalles  suf¬ 
fisants,  les  dangers  d’inflammation  consécutive  sont  beaucoup 
moins  sérieux  i^u’après  la  première  tentative. 

[Sera  continué.) 
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XL.  Variole.  —  Au  moment  où  l’épidémie  variolique  a  repris 
une  certaine  intensité,  la  commission  centrale  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  croit  de  son  devoir  de  prémunir  le  public  contçe  les  réclames 
qui  ont  été  déjà  et  pourront  encore  être  faites  de  certains  remèdes 
contre  la  variole,  préconisés  par  la  spéculation  privée.  En  déclarant 
qu’aucun  de  ces  remèdes  présentés  comme  infaillibles  ne  justifle  les 
assertions  de  ceux  qui  les  exploitent,  la  commission  rappelle  que  le 
seul  préservatif  vérita'blement  efficace  est  la  vaccination  ou  la  re¬ 
vaccination,  dont  elle  recommande  de  nouveau  avec  instance  la 
pratique  à  la  population. 

XLI.  Voyage  dans  P.-)rls.  —  M.  Théophile  Gautier  continue' 
dans  le  Journal  officiel  cette  série  de  tableaux  'qui  permettront  de 
conserver  le  côté  pittoresque  du  siège. 


LA  MAISON  ABANDONNÉE. 

11  est  une  situation  particulièrement  triste,  c’est  celle  des  habi¬ 
tants  de  la  banlieue  que  la  guerre  a  forcés  de  se  replier  sur  Paris 
avec  leurs  paquets  faits  à  la  hâte  et  ce  qui  pouvait  se  sauver  de 
leur  meubles.  On  s’est  installé  tant  bien  que  mal  dans  le  premier 
logement  venu, ,  au  milieu  des  épaves  de  son  ancien  confortable, 
pouvant  à  peine  se  mouvoir  parmi  cet  encombrement  d’objets  qui 
ne  trouvent  plus  leur  place.  Le  chariot  fuyant  devant  l’invasion  des 
Barbares  a  été  vidé  précipitamment,  sans  choix  ni  ordre,  et  l’on  a 
remis  de  semaine  en  semaine,  comptant  sur  une  prompte  délivrance, 
le  rangement  de  ce  chaos.  Tous  ces  fils  déliés  dont  l’habitude,  cette 
seconde  nature,  vous  attache  à  une  ville,  à  un  quartier,  à  une 
maison,  mpinsque  cela,  à  un  coin  de  chambre,  à  un  fauteuil  tourné 
•  d’une  certaine  manière,  ont  été  rompus  brusquement. 

Occupé  d’abord  par  la  succession  des  catastrophes,  les  colères  de 
la  défaite,  la  lièvre  de  la  défense,  on  n’a  pas  senti  la  rupture  de  ces 
fibrilles  dont  les  racines  plongent  au  plus  profond  du  cœur.  Mais 
^  les  jours  succèdent  aux  jours  entremêlés  d’espoirs  et  d’abatte¬ 
ments;  la  vie  reprend  peu  à  peu  son  niveau,  et  l’on  en  vient,  dans  | 
le  désastre  général,  à  sentir  son  propre  petit  malheur  à  soi.  L’âme 
vous  fait  mal  et  ne  s’emboîte  pas  bien  avec  le  corps.  Quelque  chose 
vous  manque  que  vous  cherchez  vaguement.  D’indéfinissables  mé¬ 
lancolies  vous  envahissent;  vous  éprouvez  des  gênes  bizarres  :  ce 
sont  les  vieilles  habitudes  qui  reviennent  et  vous  chuc’hotent  à  l’o¬ 
reille  des  paroles  connues,  de  vieux  mots  d’autrefois.  Elles  vous  en¬ 
lacent  de  leurs  bras  souples,  et,  la  tête  penchée,  mouillent  votre 
épaule  de  tièdes  larmes;  elles  amènent  avec  elles  le  Souvenir  et  la 
Nostalgie,  deux  mornes  figures  drapées  de  gris. 

Et  cela  VOUS  prend  le  matin,  l’orsqu’en  ouvrant  les  yeux,  au  lieu 
du  paysage  accoutumé  que  vous  ape||eviez  de  votre  lit  à  travers  la 
glace  Sans  tain  de  la  cheminée  —  les  touffes  d’arbres  montant  du 
jardin  profond,  et  la  rangée  des  peupliers  qui  se  profile  sur  le  ciel— 
vous  découvrez  des  angles  de  toits,  des  mansardes,  fine  forêt  de 
tuyaux  en  plâtre,  en  poterie,  en  tôle,  étayés  de  barres  de  fer, 
coiffés  de  gueules  de  loup  et  de  chapiteaux  bizarres  dégorgeant 
leur  fumée  dans  la  brume;  un  océan  de  tuiles  et  d’ardoises  brunes, 
vertes,  noircies  et  rayées  par  la  pluie,  sur  lesquelles  la  pâle  aurore 
d’automne  s’avance  le  pied  suspendu  comme  un  couvreur.  Puis 
votre  chat  épouvanté  du  déménagement  se  tient  tapi  sous  un  meu¬ 
ble  et  ne  vient  pas  vous  souhaiter  la  bienvenue  quotidienne  ;  vous 
étendez  la  main  et  vous  ne  trouvez  pas  votre  Homère  ou  votre  Sha¬ 
kespeare  à  sa  place;  la  blanche  figure  qui,  les  cheveux  négligem- 
,  ment  noués,  pareille  dans  sa  longue  robe  aux  anges  des  missels, 
apparaissait  sur  le  seuil  en^us  disant  en  souriant  «  bonjour, 
père,  »  ne  vous  apporte  plus  son  frais  rayonnement.  Elle  est  loin, 
bien  loin,  oh  tant  mieux!  sur  le  bord  du  lac,  à  l’abri  des  hordes 
sauvages.  Le  facteur  ne  vous  remet  plus  de  lettre.  Toutes  ces  pe¬ 


tites  choses  vous  font  saigner  le  cœur  en  dedans  ;  les  anciennes 
blessures  se  rouvrent  et  l’on  se  sent  triste  jusqu’à  la  mort. 

Chacun  des  réfugiés,  riche  ou  pauvre,  lettré  ou  illettré,  éprouve 
cela  plus  ou  moins,  et  tous,  même  aux  endroits  dangereux  au  ris¬ 
que  de  recevoir  une  balle  prussienne,  vont  faire  une  visite  à  la 
maison,  villa  ou  chaumière,  boutique  ou  logement  qu’ils  ont  été 
obligés  d’abandonner,  dût-on  trouver  le  lieu  dévasté,  effondré  par 
les  obus,  crénelé  et  percé  de  meurtrières.  On  veut  revoir  le  petit 
jardin,  le  puits  que  festonnait  le  houblon  et  la  vigne  vierge,  le 
carré  ne  choux,  les  tournesols  balançant  leurs  disques  au-dessus 
des  plants  de  légumes,  et  tout  ce  pauvre  pittoresque  de  •  banlieue 
qui  produit  plus  d’effet  peut-être  sur  les  humbles  de  cœur  que  les 
grands  aspect  de  la  nature. 

Ce  désir  nous  saisit  l’autre  jour  avec  une  intensité  maladivement 
irrésistible.  Nous  ne  pouvions  plus  lire  ni  écrire;  notre  plume  s’ar¬ 
rêtait  au  milieu  de  la  ligne,  attendant  que  l’esprit  la  guidât,  mais 
1  esprit  était  aillsurs.  Nous  nous  étions  pourtant  bien  promis  de  ne 
sortir  de  la  ville  que  triomphant  et  l’ennemi  chassé.  Il  fallut  céder 
et  nous  parjurer  vis-à-vis  de  nous-mème.  Nous  n’y  pouvions  plus 
tenir.  Nous  voilà  donc  parti  avec  notre  compagnon  habituel  d’expé¬ 
dition. 

En  passant  près  de  1  Arc-de-Triomphe,  nous  remarquâmes  qu’on 
avait  enfin  recouvert  de  planches  les  bas-reliefs  des  deux  façades. 
On  avait  d’abord  songé .  à,  préserver  le  chef-d’œuvre  de  Rude,  le 
Départ  des  volontaires,  et  le  groupe  de  Cojtat,  moins  exposé  pour¬ 
tant,  puisqu’ils  regardent  Paris.  Bonne  précaution  après  tout,  quoi- 
qu  une  cicatrice  de  boulet  eu  d’obus  ne  dépare  pas  une  sculpture 
héroïque. 

Devant  le  solennel  pylène,  du  côte  où  aboutit  l’avenue  de  da 
Grande-Armée,  il  y  a  toujours  un  rassemblement,  une  espèce  de 
club  en  plein  air  qui  discute  les  questions  du  jour,  et  se  transmet 
les  nouvelles'  vrais  ou  controuvées.  On  peut  y  apprenifre  sur  place 
comment  se .  forment  les  Jégendes  et  comment  l’imagination  du 
peuple  ajoute,  en  toute  sincérité,  à  un  fait  réel  ce  qu’il  faut  pour 
devenir  poétique;  là,  de  récits  divers  agrandis  ou  fondus  ensemble, 
se  compose  petit  à  petit  le  romancero  du  rempart.  Les  exploits  des 
mobiles  et  des  francs-tireurs  racontés  par  des  rhapsodes  populaires, 
font  penser  aux  prouesses  de  Chingachgook  et  d’OEil-de-Faucon  à 
la  poursuite  des  Mingos. 

Des  barricades  construites  avec  beaucoup  de  soin  eoupent  la  route 
deux  ou  trois- fois  de  l’Arc-de-Triomphe  à  la  barrière;  cependant 
jusque-là  l’aspect  des  lieux  n’a  pas  beaucoup  changé.  Mais  quand 
on  a  franchi  le  pont-levis  du  rempart  et  les  défenses  accumulées 
sur  ce  point,  on  se  croirait  transporté  dans  un  endroit  inconnu, 
tant  la  physionomie  du  site  a  pris  un  autre  caractère.  La  zone  mi¬ 
litaire  des  fortifications,  entièrement  démolie  et  rasée,  offre  des 
perspectives  toutes  nouvelles.  On  aperçoit  sur  la  droite,  en  sortant 
la  chapelle  commémorative  construite  à  la  place  où  est  mort  le  duc 
d’Orléans,  sur  le  chemin  de  la  Révolte.  Sans  doute  elle  a.obtenu 
grâce  comme  monument  historique;  d’ailleurs  sa  forme  basse  se 
rapprofcbant  de  celle  d’un  tombeau,  n’exigeait  pas  impérieusement 
qu’on  la  sacrifiât;  on  y  admirait  de  magnifiques  vitraux  d’après  les 
cartons  d’Ingres  et  qu’en  a  dù  mettre  en  sûreté.  De  l’autre  côté^ 
l’usine  de  M.  Gellé,  remarquable  par  sa  haute  cheminée  de  bri- 


abandonnés,  servent  de  logements  aux  moblots,  comme  l’attestent 
les  pantalons  et  les  chemises  pendus  aux  fenêtres.  Parmi  ces  char 
mantes  maisons,  il  y  en  avait  une  qui  nous  plaisait  entre  toutes  et 
où  nos  rêveries  aimaient  à  placer  des  scènes  de  bonheur.  Il  non* 
semblait  qu’on  devait  être  heureux  dans  ce  palazzino,  abrité  der^ 
rière  un  rideau  de  lierre  d’Irlande.  Nous  en  admirions,  à  travers 
un  interstice  du  feuillage,  les  colonnes  de  pierre  blanche,  le  perro 
poncé,  l’heureux  mélange  de  briques  coloriées,  le  balcon  débordant 
de  fleurs,  les  stores  toujours  baissés  discrètement  et  semés  de  quel, 
ques  oiseaux  peints.  La  maison  était  encore  là,  mais  son  exprès' 
sion  n’était  plus  la  même,  elle  avait  Tair  ennuyée  et  triste. 

Il  nous  fallut  quitter,  l’avenue  Maillot  obstruée  de  barricade 
d  autant  plus  fortes  qu’on  se  rapprochait  davantage  de  l’avenue 
Madrid,  et  nous  gagnâmes  la  rue  de  Longchamji  par  des  voies 
térales  presque  désertes  où  allaient  et  venaient  des  moblots  d  ' 
artilleurs  faisant  cuir  leur  popotte  avec  des  broussailles  et  des  mo? 
ceaux  de  bois  recueillis  dans  les  terrains  vagues. 

Quelques  •  abois  de  chiens  inquiets  et  surpris  de  notre  passa? 
troublaient  seuls  Iç  silence.  De  temps  à  autre  détonnait  un  cou! 
de  fusil  adressé  à  un  moineau  -  et  au  loin  on  entendait  le  roui, 
ment  d’une  éole  de  tambour. 

Enfin  nous  arrivâmes  devant  notre  maison  ne  sachant  pas  trou  • 
nous  allions  en  trouver  un  seül  vestige.  A  l’e.xtérieur  rien  n’éi  •! 
changé,  la  tête  de  la  Victoire  du  Parthénon,  dont  M.  de  Labord 
rapporté  le  marbre  d’Athènes,  et  qui  figure,  moulée  en  plâtre 
un  fond  rouge  antique,  dans  une  niche  circulaire,  sur  le  mu  T 
notre  atelier,  était  toujours  à  sa  place,  sœur  triomphante  de  la  Vé 
nus  de  Mdo,  force  superbe  de  la  forme,  vissuperba  formœ,  immorW 
Idéal  de  beaute,  divinité  tutélaire  du  pauvre  logis.  Une  fenêtre  éf, 
ouverte,  comme  si  la  maison  eût  abrité  encore  ses  anciens  h 
tants.  Cela  nous  parut  de  bon  augure.  Nous  sonnâmes  :  le  jardini.' 
vint  nous  ouvrir,  et  nous  Entrâmes,  le  cœur  ému,  dans  cette  haT 
tahon  aussi  petite  que  celle  de  Socrate,  et  qu’il  n’avait  pas  été  S' 
ficile  de  remplir  d’amis.  ■ 

Quand  on  pénètre  dans  un  logis  désert  depuis  longtemps  il  sem 
ble  toujours  que  l’on  dérange  quelqu’un.  Des  hôtes  inv4les  « 
sont  installes  là  pendant  votre  absence  et  •  ils  se  retirent  deva  f 
vous;  on  croit  voir  flotter  sur  le  seuil  des  portes  qu’on  ouvre  îe 
dernier  ph  de  leur  robe  qui  disparaît.  La  solitude  et  l’abandon  fai 
saient  ensemble  qpelque  chose  de  mystérieux  que  vous  interrom' 
pez.  A  votre  aspect  les  esprits  qui  chuchotaient  se  taisent  Parai' 
gnée  tissant  sa  rosace  suspend  son  travail;  il  se  fait  un  silence pro" 
fond  et  dans  les  chambres  vides  . l’écho  de  vos  pas  prend  des  sono' 
rites  étranges:  pas  le  plus  léger  dégât  n’avait  été  commis  D’ail' 
leurs,  personne  n’était  entré  là  depuis  notre  départ.  Le  modeste 
asileÿu  poète  avait  été  respecté. 

Sur  la  cheihinée  de  ■.notre  chambre,  un  volume  d’Alfred  de 
Musset  était  resté  ouvert  à  la  page  quittée.  Sur  la'muraille  pendait 
accrochse  la  copie  commencée  d’une  tête  de  Ricard  par  notre  chère 
fille,  si  loin  de  nous,  hélas!  et  qui  ne  lira  pas  cet  article.  Un  flacon  ' 
d  essence  débouché  s’évaporait  sur  sa  toilette  de  marbre  blanc 
et  répandait  son  parfum  faible  et  doux  dans  sa  petite  chambre  vir¬ 
ginale. 


{!)  Voir  le  dernier  nninéro, 


alentours,  a  été  abattue,  et  les  maisons,  ses  voisines,  ont  en  le 
même  sort  jusqu’au  chemin  de  la  porte  Maillot. 

Cette  démolition  laisse  voir  tout  en  plein  la  façade  du  restaurant 
Gillet.  On  n’y  fait  plus  de  noces,  les  festins  sont  supprimés,  et  l’on 
ne  voit  plus  au  retour  du  bois  un  couple  descendre  de  voiture  et  se 
glisser  d’un  pas  rapide  et  furtif  par  l’escalier  des  petits  salons  pour 
y  faire  un  dîner  fin.  Les  fourneaux,  toujours  flambants  jadis,  sont 
éteints.  Mais  l’animation  n’en  est  pas, moindre  pour  cela  devant 
l’entrée  principale.  Le  général  Ducrot  a  installé  son  quartier-gé¬ 
néral  chez  Gillet,  et  c’est  un  ijouvement  perpétuel  d’ordonnances, 
de  cavaliers,  de  soldats  et  de  gens  qui  viennent  chercher  des  lais¬ 
sez-passer,  car  on  ne  peut  sans  permission  aller  au  delà  du  pont  de 
Neuilly. 

Pour  nous  rendre  à  notre  maison,  rue  de  Longehamp,  nous  pre¬ 
nions  souvent  l’avenue  Maillot,  qui  longe  le  bois  de  Boulogne,  dont 
elle  est  séparée  par  un  saut-de-loup  assez  profond.  C’est  en  temps 
ordinaire  une  route  très-agréable.  On  a,  d’un  côté,  le  bois,  et,  de 
l’autre,  une  rangée  de  coquettes  maisons  précédées  de  petits  jar-» 
dins.  La  route  elle-même  est  plantée  de  marronniers,  mais  nous  y 
I  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Quand  nous  eûmes  tourné  le  coin  du  restourant,  un  horizon  que 
I  nous  ne  connaissions  pas  se  développa  subitement  fievant  nos  yeux 
et  nous  causa  la  plus  profonde  surprise.  Une  immense  zone  s’éta¬ 
lait  à  perte  de  vue  hérissée  de  fûts  semblables  à  des  colonnes  tron¬ 
quées;  on  aurait  dit  ün  de  ces  cimetières  d’Orient  où  la  place  de  I 
chaque  tombe  est  marquée  par  un  pieu  en  marbre;  c’était,  moins  écrivons”- TnÉopmLr(?iUTmr 
les  cyprès  gigantesques,  l’image  exacte  du  Champs-des-Morts 
d’Eyoub  ou  de  Scutari.  Nous  n’étions  cependant  pas  à  Constanti¬ 
nople,  mais  bien  à  la  porte  Maillot  ;  de  vagues  fumées  bleuâtres,  de 
légères  traînées  de  brume  rampant  sur  le  sol  et  enlevées  par  le 
vent  favorisaient  encore  l’illusion.  Ces  colonnes  étaient  les  troncs 
d’arbre,  coupés  à  trois  pied  de  terre,  du  pauvre  bois  de  Boulogne 
et  non  des  tombes  de  Turcs.  Ce  vaste  abatis  dégageait  au  loin  des 
constructions  ordinairement  cachées  derrière  les  feuillages  et  qui 
apparaissaient  comme  des  blocs  erratiques  dans  la  plaine  dénudée. 

C’était  d’une  désolation  navrante,  mais  non  sans  beauté.  Cet  ho¬ 
rizon  sévère  eût  charmé  un  peintre. 

L’œuvre  de  la  cognée  continuait,  et  çà  et  là  un  arbre  tombait 
avec  un  sourd  gémissement,  et  nous  ne  voudrions  pas  jurer  que  ce 
fût  toujours  un  sacrifice  stratégique  et  que  le  bûcheron  tînt  ses 
pouvoirs  du  génie  militaire.  A  chaque  instant  passaient  des  vieilles 
décharnées,  «  plus  horrifiques  »  que  la  sybille  de  Panzoust,  à  qui 
l’on  n’aurait  cru  que  le  souffle,  et  qui  cheminaient  sous  d’énormes 
brassées  de  bois^  dont  les  branches  par  derrière  les  couvraient 
comme  une  carapace  et  leur  donnaient  l’air' de  tortues  redressées 
à  demi  sur  leurs  pattes.  Une  petite  fillette  de  douze  ou  treize  ans 
courait  avec  un  tronc  d’arbre  de  quatre  ou  cinq  pieds  de  long  sur 
l’épaule.  Mais  il  y  a  fagots  et  fagots,  comme  dit  Sganarelle,  et  les 
fagots  de  siège  sont  d’une  belle  taille. 

Les  hôtels,  les  villas,  les  cottages,  en  style  de  la 


,  ,  -  - - ...  jamais.  Il  u  y 

avait  plus  que  la  tenture  à  poser,  et  nous  pensâmes  à  ce  grave 
aphorisme  de  la  sagesse  orientale  :  «  Quand  la  maison  est  finie  la 
üiort  entre.  »  La  mort  ou  le  désastre.  Une  mélancolie  profonde 
i  emparait  de  nous  en  regardant  ces  lieux  où  nous  avons  aimé  où 
nous  avons  souffert,  où  nous  avons  supporté  la  vie  telle  qu’elle 'est 
mêlée  de  biens  et  de  maux,  de  plus  de  maux  que  de  biens  où  se 
sont  écoulés  les  jours  qui  ne  reviendront  plus  et  qu’ont  visitL  bien 
des  êtres  chers  partis  pour  le  grand  voyage.  Nous  avons  senti  là 
dans  notre  humble  sphère,  quelque  chose  d’analogue  à  la  tristesse 
d’Olympio.i. 

L’heure  s’avançait  et  les  portes  de  Paris  ferment  maintenant  à 
cinq  heures.  Avant  de  quitter  notre  chère  demeure  abandonnée 
nous  allâmes  faire  un  tour  au  jardin.  La  brume  du  soir  commen¬ 
çait  à  monter  et  à  mettre  au  bout  des  allées  des  gazes  bleuâtres 
Le  vent  poussaU  les  feuilles  mouillées,  et  les  arbres  dépouillés 
tremblaient  et  frissonnaient  comme  sjils  avaient  froid  Queloues 
dalhias  achevaient  de  se  flétrir  dans  les  plates-bandes,  et  un  vLix 
merle  botté  de  jaune,  à  nous  bien  connu,  partit  brusquement  de¬ 
vant  nos  pieds  en  battant  des  ailes  comme  s’il  voulait  nous  saluer 
Deux  formidables  coups  de  canons  envoyés  comme  bonsoir  aux  re¬ 
doutes  prussiennes  par  le  Mont-Valérien,  ne  parurent  pas  effrayer 
beaucoup  1  oiseau,  habitué  à  ces  vacarmes. 

C’est  ce  môme  merle  qui  niche  chaque  printemps  dans  le  vieux  ' 
lierre,  draperie  verte  jetee  sur  le  mur,  et  siffle  d’un  air  moqueur 
en  passant  près  de  notre  fenêtre,  comme,  s’il  lisait  ce  que  nous 


XLII.  Alimentation  pnbliqne.  —  La«onservation  des  denrées 
alimentaires  a  fait  récemment  l’objet  de  deux  conférences  l’une  par 
M.  le  docteur  Hébert,  membre  de  l’association  philotecnique  à  la 
salle  Gerson.;  l’autre  par  M.  le  professeur  Riche,  à  l’école  de  phar- 
macie.  Nous  croyons  utile  d’en  extraire  les  renseignements  sui- 

Deux  méthodes  ont  été  employées  avec  succès  pour  la  conserva¬ 
tion  des  aliments;  ce  sont  celles  de  MM.  Fastier  et  Appert.  Le  pro- 
cédé  deM.  Fastier  consiste  à  placer  les  matières  animales  ou  vé¬ 
gétales  dans  une  boîte  en  fer-blanc  que  l’on  plonge  dans  de  l’eau 
bouillante  saturee  de  sel,  en  ayant  soin  de  laisser  le  couvercle  en- 
tr’ouvert  à  la  température  de  100  à  HO  degrés,  l’oxygène  de  l’air 
est  absorbé,  le  vide  se  produit  et  aucune  matière  fermentescible  ne 
peut  se  former. 


Le  procédé  de  M.  Appert  ne  diffère  pas  sensiblement  du  précé¬ 
dent.  M  de  Lignac  eut  l’heureuse  idée  de  l’employer  à  la  conser¬ 
vation  du  lait;  il  fit  évaporer  ce  liquide,  enfermé  dans  des  boîtes 
hermétiquement  closes,  en  employant  un  calorifère  à  SO  ou  60  de¬ 
grés,  puis  en  étendant  ce  lait  concentré  de  cinq  fois  son  volume 
rr  L  I  substance  ayant  toutes  les  qualités  de  celle  qui 

tilisabetn,  sert  a  la  consommation  journalière. 
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Renaissance,  hollandais,  qui  bordent  l’avenue  Maillot,  presque  tous  On  a  fait  aussi  des  tablettes  de  lait;  mais  elles  ne  sq  conservent 
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nas  assez  longtemps  pour  mériter  de  prendre  place  parmi  les  pro¬ 
fits  utiles  en  temps  de  siège. 

C’est  grâce  â  l’humidité  que  se  développent  les  ferments,  ani¬ 
maux  ou  végétaux,  qui  désorganisent  les  corps  que  l’on  peut  con¬ 
server,  et  les  transforment  en  véritables  poisons  ;  les  moisissures 
ou  petits  champignons  parasites  font  une  guerre  acharnée  à  nos 
provisions,  elles  constituent  tout  un  monde  d’ennemis  invisibles  que 
le  microscope  nous  révèle  et  dont  l’exiguïté  fait  la  force. 

Toutes  les  matières  organiques  renferment  un  même  élément  : 
Talbumine,  anaîoque  au  blanc  de  l’œuf,  qui  se  coagule  lorsqu’il 
est  soumis  à  unè  température  d’environ  80  degrés.  Chez  les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux  placés  dans  des  conditions  thermométriques 
trop  basses  ou  trop  élevées,  la  circulation  du  sang  ou  de  la  sève 
s’arrête,  les  cellules  se  crèvent,  les  parois  des  tissus  se  brisent  et 
l’être  meurt. 

Les  infusoires,  microzoaires  ou  microphytes,  dont  la  présence  est 
si  funeste  •  à  nos  conserves  alimentaires,  ne  subissent  j)as  au  même 
degré  que  les  animaux  supérieurs  les  influences  du  froid  ou  de  la 
chaleur  :  ils  résistent  aux  actions  destructives  en  raison  de  leur 
petitesse  et  de  leur  infériorité  ;  ainsi  les  sporules  de  Voîdium  auran- 
<îacMm,  petit  champignon  qui  envahit  le  pain,  résistent,  à  120  degrés 
de  chaleur  humide  et  ne  perdent  qu’à  140  degrés  leurs  facultés  ger¬ 
minatives. 

L’eau  et  la  chaleur  jouent  un  très-grand  rôle  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  fermentation;  c’est  entre  quinze  et  trente  degrés  que 
ces  phénomènes  j)rennent  naissance.  Il  faut  donc,  pour  conserver 
les  substances  alimentaires,  les  priver  de  toute  l’eau  qu’elles  ren¬ 
ferment,  les  sécher  aussi  complètement  que  possible,  puis  les  isoler 
de  l’air  extérieur  afin  qu’elles  ne  puissent  reprendre  l’humidité 
dont  elles  sont  extrêmement  avides. 

En  suivant  les  indications  données  par  la  science  et  par  l’expé¬ 
rience,  il  sera  facile  d’obtenir  des  produits  sains  et  abondants,  con¬ 
ditions  essentielles  lorsqu’il  s’agit  d’alimenter  une  population  aussi 
nombreuse  et  aussi  variée  que  la  population  actuelle  de  Paris. 

Les  œufs,  en  raison  de  leur  rareté  et  des  services  qu’ils  peuvent 
rendre  doivent  passer  en  première  ligne  ;  on  les  conserve  au  moyen 
de  plusieurs  procédés'  dont  le  plus  simple  consiste  à  les  plonger 
pendant  quelques  jours  dans  de  l’eau  contenant  un  dixième  de 
chaux,  et  à  les  faire  ensuite  sécher  à  l’air. 

Parmi  les  agents  conservateurs  qui  entravent  l’action  des  fermen¬ 
tations  putrides,  on  doit  placer  les  essences  et  les  aromates.  M.  Pa- 
gliari,  promoteur  des  compresses  hémostatiques,  a  inventé  un  pa¬ 
pier,  qui  trempé  dans  une  solution  d’alun  et  de  benjoin  conserve 
parfaitement  les  viandes  cuites. 

Le  boucanage,  grâce  à  la  créosote  qui  se  dégage  pendant  l’opé¬ 
ration  et  se  fixe  sur  les  corps  soumis  à  l’action  de  la  funife,  est 
aussi  un  bon  moyen  de  conservation;  mais  il  faut  se  tenir  en 
garde  contres  les  terribles  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’ab¬ 
sorption  de  certains  aliments  crus,  tels  que  le  jambon  et  le  boudin 
fumé  ;  le  sang  qui  constitue  ce  dernier  produit  s’altère  avec  une 
grande  rapidité,  et  donne  naissance  à  de  graves  empoisonnements. 
En  Allemagne,  sur  cinq  à  six  cents  personnes  intoxiquées,  vingt- 
cinq  meurent.  Ce  qui  rend  surtout  perfides  les  poisons  végétaux, 
c’est  que  la  plupart  d’entre  eux  n’ont  pas  d’odeur  ;  la  moisissure 
connue  sous  le  nom  de  sardna  botuUna  ne  se  décèle  que  par  sa 
couleur  verdâtre  et  peut  échapper  à  un  examen  superficiel. 

La  glace  et  le  sel  sont  deux  ingrédients  employés  utilement  pour 
la  conservation  des  substances  alimentaires  ;  mais  le  premier,  vu 
son  prix  élevé  et  la  difficulté  de  se  le  procurer  en  grande  quantité, 
surtout  en  temps  de  siège,  ne  doit  être  mentionné  que  pour  mé¬ 
moire. 

Plus  une  viande  eét  dense,  c’est-à-dire  plus  les  fibres  qui  la  con¬ 
stituent  sont  serrées,  mieux  elle  se  sale  :  le  veau  et  le  mouton  ne 
se  prêtent  pas  à  cette  opération,  leurs  tissus  trop  lâches  absorbent 
une  énorme  quantité  de  sel  qui  dissout  et  entraîne  avec  lui  les  ma¬ 
tières  nutritives  de  la  viande. 

La  chimie  a  trouvé  le  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient,  en 
ce  qui  concerne  la  viande  du  mouton;  le  procédé  le  plus  vulgaire, 
mais,  il  faut  le  dire,  le  moins  applicable' en  grand,  consiste  à  ex¬ 
poser  dans  une  boîte  à  la  vapeur  du  souffre,  le  morceau  que  l’on 
veut  conserver. 

M.  Gorge  procède  plus  savamment,  il  divise  la  viande  en  quar¬ 
tiers,  la  place  dans  un  bain  d’acide  muriatique,  puis  dans  une  dis¬ 
solution  de  sulfite  de  soude;  lise  produit  alors  du  sel  ordinaire  ou 
chlorure  de  sodium  et  de  l’acidc  sulfureux,  comme  dans  l’opération 
Iprécédente.  Le  mouton  se  trouve  en  même  temps  salé  et  soufré  ; 
il  ne  reste  plus  qu’à  le  préserver  du  contact  de  l’air  en  le  renfer¬ 
mant  dans  un  vase  hermétiquement  clos. 

A  propos  des  conserves,  il  est  bon  de  recommander  au  public  de 
choisir  des,  boîtes  dont  le  couvercle  ou  partie  supérieure  ne  pré¬ 
sente  ni  dépression  ni  boursouflure  ;  cela  indiquerait  que  l’air  a 
pénétré  dans  la  boîte  et  que  par  conséquent  la  conserve  n’est  pas 
intacte. 

Un  aliment  qui,  par  ^  texture  même,  se  conserve  admirable¬ 
ment,  c’est  l’osséine.  On  l’obtient  en  traitant  les  os  par  l’acidc  mu¬ 
riatique.  Sa  valeur  nutritive  est  assez  grande;  jointe  à  la  gélatine, 
aux  extraits  de  viande  et  aux  légumes  de  bonne  qualité,  elle  donne 
nn  bouillon  très-agréable  au  goût,  qui  permet  d’absorber  facilement 
l’élément  réparateur  par  excellence,  c’est-à-dire  le  pain;  c’est  donc 
comme  un  véhicule  que  l’on  peut  considérer  le  bouillon  ;  s’il  ne 
renferme  en  lui-même  que  fort  peu  de  principes  nutritifs,  il  donne, 
ainsi -composé,  un  produit  salubre  dont  l’usage  est  fréquent,  à  Pa-  ' 
ris  surtout,  parmi  l(fb  classes  laborieuses. 

Après  avoir,  autant  que  possible,  remplacé  nos  provisions  de 
Viandes  qui,  sans  être  épuisées,  vont  cependant  diminuant,  il  ap¬ 
partenait  à  l’industrie  de  suppléer  au  combustible  par  l’invention 
de  la  marmite  dite  marmite  norvégienne.  Cet  appareil  serait  très- 
utile  aux  troupes  en  campagne,  car  il  leur  permettrait  de  faire 
leur  cuisine  sans  feu  et  sans  déceler  leur  présence  aux  lignes  en¬ 
nemies;  cuire  des  aliments  sans  bois  ou  charbon  serait  impossible, 
â  moins  d’employer  des  moyens  praticables  dans  un  laboratoire, 
mais  non  au  bivouac  (par  exemple  l’électricité  et  le  mouvement), 
telle  n’est  pas,  il  faut  se  hâter  de  le  dire,  la  prétention  de  ceux 
qui  préconisent  l’invention  dont  il  est  ici  question.  Composée  d’un 
vase  de  métal  renfermé  dans  une  boîte  matelassée  et  parfaitement 
çlose,  la  marmite  norvégienne' conserve  à  l’état  d’ébullition  l’eau  por¬ 


tée  à  120  degrés  sut  un  feu  Ordinaire,  et  renfermée  ainsi  que  tous 
les  ingrédients  du  pot-au-feu  dans  une  enveloppe  imperméable 
à  l’air  extérieur  ;  au  bout  de  trois  heures,  les  légumes  sont  parfai¬ 
tement  cuits  et  le  problème  résolu. 

C’est  là  un  moyen  pratique  que  l’on  ne  saurait  trap  recomman¬ 
der  aux  assiégés. 

L’usage  des  viandes  salées  entraîne  des  affections  locales  qu’il 
est  facile  de  prévenir  surtout  dans  une  ville  qui  possède  comme 
Paris  toutes  les  ressources  de  la  science. 

Il  appartient  à  la  culture  maraîchère  de  contre-balancer  les  effets 
d’une  nourriture  trop  uniforme  :  les  salades  d’hiver,  le  cresson,  la 
mâche,  l’oseille  sont  d’excellents  auxiliaires  qui  ne  nous  feront  pas 
défaut;  leur  culture  et  les  moyens  de  les'  conserver  seront  le  sujet 
d’une  étude  spésiale. 

27  NOVEMBRÉ. 

XLIII.  Mortalité.— M.  le  docteur  Vacher  publie  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  les  réflexions  suivantes  sur  les  causes  de  l’aggravation  de  la  mor¬ 
talité  à  Paris  pendant  le  siège  de  1870  :  ’ 

Les  bulletins  mortuaires  publiés  par  la  municipalité  accusent  une 
aggravation  considérable  de  la  mortalité  depuis  l’investissement  de 
la  capitale,  mais  cette  aggravation  n’a  jamais  été  plus  marquée  que 
depuis  le  commencement  de  novembre  ;  les  décès  constatés  dans 
les  trois  premières  semaines  du  mois  sont  respectivement  1762, 
1888,2064;  la  moyenne  normaledes  décès  hebdomadaires  à  Paris  est 
de  860.  Mais  pour  donner  une  idée  encore  plus  nette  de  la  mortalité 
qui  règne  à  Paris,  nous  allons  mettre  en  regard  les  moyennes  des 
décès  hebdomadaires  constatés  en  1869  et  1870  pour  les  mois  d’oc¬ 
tobre  et  de  novembre  :  ■ 

Décès  hebdomadaires. 

- ^  Accroissement  Accroissement 

1869  1870  absolu.  centésimal. 

Octobre .  780  ...  1,269  .  489  .  62 

Novembre..  878  ...  1,801  .  623  .  70 

Ainsi  la  proportion  des  décès  s’est  accrue  de  62  pour  100  dans  le 
mois  d’octobre  et  de  70  pour  100  dans  le  mois  de  novembre.  Cet 
accroissement  excessif  tient  à  des  causes  de  nature  différente,  que 
nous  allons  essayer  d’analyser  pour  restituer  aux  faits  sanitaires 
mal  compris  ou  mal  interprétés  leur  véritable  caractère,  et  calmer 
des  appréhensions  mal  fondées. 

Et  d’abord,  l’augmentation  considérable  du  chiffre  de  l’agglomé¬ 
ration  parisienne,  par  suite  de  l’immigration  des  populations  rurales 
réfugiées  dans  nos  murs,  devait  tout  naturellement  contribuer  à 
élever  le  contingent  mortuaire.  Sur  ce  point  des  chiffres  précis  vont 
nous  permettre  de  fixer  la  part  d’influence  de  cette  cause  dans  la 
mortalité  générale. 

La  population  de  Paris,  à  l’époque  du  recensement  officiel  fait 
en  1866  était  de  1,825,274  habitants  :  sans  les  événements  militaires 
survenus  depuis  trois  mois,  ce  chiffre,  eu  égard  à  un  accroisse¬ 
ment  régulier  de  la  population,  serait  à  très-peu  près  de  1,900,000; 
les  gardes  mobiles  des  départements  et  les  réfugiés  de  la  campagne 
ont  accru  ce  chiffre  de  plus  d’un  quart.  Le  récensement  opéré  du 
20  au  25  octobre,  à  l’occasion  du  rationnement  de  la  viande,  fixe  à 
2,116,600  le  nombre  des  bouches;  à  ce  nombre,  il  faut  ajouter  celui 
des  seldats  et  des  gardes  mobiles,  qui,  d’après  le  vote  plébiscitaire 
du  3  no-^embre,  s’élèverait  à  260,000;  ce  qui  donne  pour  l’agglo¬ 
mération  parisienne,  tant  civile  que  militaire,  un  total  de  2,376,000 
individus.  C’est  un  accroissement  dépopulation  de  29  pour  100,  qui, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  doit  déterminer  tout  naturellement 
un  accroissement  de  mortalité  de  29  pour  100  :  or  nous  avons  vu 
que  l’accroissement  réel  est  de  62  pour  100  pour  le  mois  d’octobre 
et  de  70  pour  100  peur  le  mois  de  novembre.  L’augmentation  de  la 
population  n’explique  donc  pas  toute  seule  l’aggravation  de  morta¬ 
lité  que  nous  observons  depuis  deux  mois,  et  il  y  a  lieu  de  chercher 
ailleurs  le  complément  d’explication. 

Quand  on  étudie  la  mortalité  au  point  de  vue  des  causes  de  décès, 
on  est  frappé  du  chiffre  excessif  des  morts  occasionnées  par  la  va¬ 
riole  (1):  pour  le  mois  d’octobre  la  moyenne  hebdomadaire  était  de 
294;  pour  le  mois  de  novembre  elle  est  de  410  :  c’est  de  ce  chef 
un  accroissement  de  mortalité  de  38  pour  100  pour  le  mois  d’octobre 
et  de  45  pour  100  pour  le  mois  de  novembre. 

Ainsi  pour  le  mois  d’octobre,  l’accroissement  de  la  papulation  et 
la  persistance  de  l’épidémie  de  variole  donne  un  accroissement  cor¬ 
respondant  de  mortalité  équivalent  à  67  pour  100,  proportion  qui 
s’élève  à  74  peur  100  pour  le  mois  de  novembre.  Or,  nous  avons 
vu  plus  haut  que  l’accroissement  réel  de  mortalité  fourni  par  les 
chiffres  du  bulletin  hebdomadaire  n’est  que  de  62  pour  100  pour  le 
mois  d’octobre  et  de  70  pour  100  pour  le  mois  de  novembre,  de 
telle  sorte  que  ces  deux  causes  réunies,  l’accroissement  de  popula¬ 
tion  et  l’épidémie  de  variole,  suffisent  au  delà  pour  expliquer  l’ag¬ 
gravation  de  mortalité  que  nous  observons.  Il  y  a  plus,  il  ressort 
des  chiffres  précédents  que,  réserve  faite  de  l’épidémie  de  variole 
qui  est  antérieure  à  l’état  du  siège,  la  situation  sanitaire  de  Paris 
est  meilleure  qu’elle  n’était  en  1869  à  pareille  époque. 

En  effet,  puisqu’il  est  établi  que  du  fait  de  l’immigratien  et  de 
l’épidémie  de  variole  réunies,  il  doit  résulter  un  accroissement  de 
mortalité  de  74  pour  100  pour  le  mois  de  novembre,  tandis  que 
l’accroissement  réel  tel  qu’il  résulte  des  données  du  Balletip,  hebdo¬ 
madaire  est  seulement  de'  70  pour  100,  il  faut  de  toute  nécessité 
qu’il  y  ait  une  diminution  de  mortalité  pour  l’ensemble  des  âutres 
causes  de  décès.  El  en  effet,  la  comparaison  des  bulletins  correspen- 
dants  de  1860  et  de  1870  nous  montre  que  les  maladies  des  voies 
respiratoires  sont  moins  meurtrières  qu’en  1869,  que  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  les  affections  diphthériques  fournissent  également 
moins  de  décès. 

L’état  de  siège  semble  développer  quelques  éllts  morbides  qui  se 


(1)  Le  noftibra  total  des  dé&às  par  variole  constatés  depuis  le  commen¬ 
cement  de  1870  jusqu’au  19  novembre  s’élève  à  8,027,  eu  sorte  que,  même 
en  s’arrêtant  à  cette  dernière  date  on  peut  dire  que  la  petite  vérole  a  fait 
plus  de  victimes  à  Paris  que  le  choléra  de  1865,  qui  enleva  6,591  personnes. 
XI  n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  ici  que,  depuis  deux  mois, 
l’épidémie  sévit  surtout  sur  la  jopujatiqn  réfufjjée  à  Paris. 


révèlent  pour  la  première  fois  dans  la  statistique  municipale.  Le 
scorbut,  sur  lequel  il  nous  faudra  dès  à  présent  compter  par  suite 
de  l’introduction  du  régime  des  salaisons,  commence  à  faire  son 
apparition.  La  dysenterie  entre  dans  le  contingent  mortuaire  pour 
un  chiffre  moyen  de  30 à  40  décès  par  semaine:  j’en  observe  en  ce 
moment  une  épidémie  locale  dans  le  20=  arrondissement  (Ménil- 
montant);  elle  a  été  importée  dans  le  q'uartier  par  des  francs-tireurs 
du  135“  bataillon,  domiciliés  dans  cet  arrondissement.  Ils  avaient 
contracté  le  germe  de  la  maladie  au  fort  de  Charenton,  où  ils  avaient 
couché  quelques  jours,  et  où,  paraît-il,  la  dyssenterie  régnait  dans 
la  garnison. 

Je  signalerai  à  titre  d’exception,  mais  comme  conséquence  de 
l’état  de  siége,  quelques  cas  de  fièvrës  intermittentes  dans  le  10“  ar¬ 
rondissement,  principalement  au  voisinage  du  canal  Saint-Martin. 
J’ai  même  constaté  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  cholériforme  chez 
une  jeune  fille  de  12  ans,  dont  les  parents  habitent  quai  Valmy  une 
maison  qui  a  vue  sûr  le  canal.  Avant  que  l’accès  pernicieux  se  décla¬ 
rât,  Ùa  petite  malade  avait  eu  trois  ou  quatre  accès  fébriles  très- 
caractérisés.  J’ajoute  que  l’attaque  violente  de  lièvre  pernicieuse 
céda  à  l’emploi  de  la  quinine  à  haute  dose.  Je  n’hésite  pas  à  mettre 
en  cause  les  émanations  fétides  qui  s’exhalent  de  ce  foyer  liquide 
de  pestilence.  On  sait  que  les  Prussiens  ont  saigné,  sur  un  point  de 
son  trajet,  l’Ourq  qui  alimente  le  canal  Saint-Martin,  dont  les  eaux 
stagnantes  s’étaient  promptement  putréfiées  sous  l’influence  de  la 
température  élevée  des  mois  de  septembre  et  octebre.  Les  pluies 
tombées  depuis  trois  semaines,  en  exhaussant  le  niveau  de  l’eau 
et  favorisant  son  écoulement  vers  la'  Seine,  ont  moditîé  cet  état  de 
choses  qui  avait  excité  les  plaintes  les  plus  vives  de  tout  le  quar¬ 
tier.  Aujourd’hui,  en  longeant  le  quai  de  'Valmy  on  sent  à  peine 
cette  odeur  d’acide  sulphydrique  qui  se  répandait  dans  les  maisons 
et  les  rues  avoisinantes. 

Quand  on  étudie  les  conditions  sanitaires  que  crée  l’état  de  siège 
pour  la  population  de  Paris,  on  se  trouve  naturellement  conduit  à 
chercher  s’il  n’existe  pas  dans  notre  histoire  quelque  situation  ana¬ 
logue,  pouvant  nous  fournir  des  indications  dont  l’hygiène  puisse 
tirer  parti.  Paris  a  soutenu  plusieurs  sièges  :  le  plus  important, 
sans  contredit,  et  le  seul  sur  lequel  nous  possédions  quelques  don- 
néîs  authentiques,  est  le  siège  de  1590  qui  dura  quatre  mois  (7  mai- 
30  août  1590).  Les  ligueurs  qui  étaient  maîtres  de ‘Paris  ne  procé¬ 
dèrent  pas  autrement  que  n’ont  fait  les  autorités  républicaines  de 
1870;  ils  firent  un  recensement  de  toutes  les  bouches;  «  Il  se  trouva 
dans  Paris,  dit  un  chroniqueur  de  l’époque,  230,000  personnes  seu¬ 
lement,  dont  il  y  avait  bien  près  de  30,000  paysans  d’alentour,  et 
s’en  était  retiré  près  de  100,000  naturels  habitants.  »  Ce  recense¬ 
ment  opéré,  on  procéda  au  rationnement  exactement  comme  nous 
l’avons  fait  et  comme  nous  serons  amenés  à  le  faire  de  plus  en'plus 
rigoureusement  par  la  force  des  choses.  Quand  les  denrées  de  la 
prévôté  (nous  dirions  aujourd’hui  de  la  municipalité)  furent  épuisées, 
on  fit  des  réquisitions  chez  les  marchands,  et  (ce  qui  était  grave 
pourPépoque  et  dans  une  ville  fanatisée  parles  moines) jusque  dans 
les  couvents  où  la  goinfrerie  monacale  avait  amoncelé  les  provisions. 
Cette  réserve  épuisée,  on  mangea  les  chevaux, les  ânes  et  les  chiens; 
mais  à  partir  du  moment  où  ce  supplément  de  subsistance  commença 
à  s’épuiser,  le  siège  entra  dans  une  phase  meurtrière;  la  mortalité 
augmenta  rapidement  dans  toutes  les  paroisses,  même  les  plus  ri¬ 
ches;  les  mortuaires  de  la  paroisse  Saint-André-des-Arcs  que  j’ai 
eus  sous  les  yeux  enregistrèrent  cette  année-là  244  décès,  chiffre 
énorme  si  l’on  songe  que  la  moyenne  annuelle  des  convois  ne  dé¬ 
passait  pas  42.  La  mortalité,  qui  était  annuellement  à  Paris  de  8,000 
décès,  dépassa  22,000. 

Vers  la  fin  du  siège,  la  livre  de  beurre,  dont  le  prix  ordinaire  était 
de  5  sous,  se  vendait  3  écus  ou  9  francs  de  notre  monnaie;  la  livre 
de  pain  blanc  1  écu;  les  œufs  12  sous  la  pièce;  un  lapin  4  écus;  un 
chapon  gras  5  écus.  Bien  que  nous  ne  soyons  encore  qu’au  commen¬ 
cement  du  troisième  mois  du  siège  de  1870,  il  n’est  pas  hors  de 
propos  de  constater,  pour  l’édification  de  ceux  qui  nous  liront  un 
jour,  si  nous  sommes  lus,  que  certaines  denrées  ont  déjà  acquis  les 
prix  fabuleux  qu’elles  atteignirent  à  la  fin  du  siège  de  1 590.  Voici 
quelques  prix  relevés  à  la  date  du  8  novembre  1870,  Une  livre  de 
beurre  frais',  qui  se  vend  en  temps  ordinaire  1  fr.  70,  s’est  vendue 
45  francs;  un  lapin  15  francs;  un  poulet  gras  18  francs.  La  viande 
d’âne  se  vendait  à  la  même  4pie  de  4  à  5  francs  la  livre.  Enfin, 
comme  la  gaieté  française  ne  perd  jamais  ses  droits,  et  qu’on  sem¬ 
ble  avoir  à  cœur  de  marcher  sur  la  trace  des  Parisiens  du  seizième 
siècle,  des  gardes  mobiles  du  Loiret,  campés  sur  le  boulevard  Ro- 
chechouart,  ont  ouvert  une  boucherie  canine  et  féline  fort  bien 
achalandée  :  j’ai  vu  à  l’étal  un  chien  coté  20  francs;  à  côté  un  lapin 
de  gouttière  (sic)  était  mis  en  vente  à  10  francs. 

En  résumé,  depuis  deux  mois  que  dure  le  siège  de  Paris,  les  con¬ 
ditions  sanitaires  laissent  peu  de  choses  à  désirer,  puisqu’il  est  établi 
qu’en  tenant  compte  de  l’accroissement  de  population  produit  par 
l’immigration  et  de  l’épidémie  de  variole  qui  est  bien  antérieure  à 
l’état  de  siège,  la  mortalité  est  moindre  aujourd’hui  qu’à  pareilîe 
époque  en  1869.  Cette  situation  sanitaire  à  peu  près  satisfaisante  se 
maintiendra-t-elle  longtemps?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Tout  au 
contraire,  nous  n’hésitons  pu  à  dire  que  la  mortalité  ne  tardera  pas 
à  prendre  des  proportions  d^streuses.  La  viande  fraîche  commence 
à  nous  manquer  et  va  être  remplacée  par  la  viande  salée  qui,  dans 
quelques  jours  aussi  va  nous  faire  défaut;  dès  lors  nous  en  se¬ 
rons  réduits  au  régime  végétal  :  nous  entrerons  définitivement  dans 
la  période  de  débilitation,  qui  est  le  prélude  de  la  maladie.  Ajoutez 
à  cela  les  conséquences  d’une  lutte  acharnée  devenue  imminente  et 
s’engageant  dans  les  plus  mauvaises  conditions;  et,  pour  faire  face 
à  une  situation  sans  pareille  dans  l’histoire,  un  comité  d’hygiène  ou 
plutôt  d’hygiénistes  improvisés,  présidé  par  des  hommes  étrangers 
à  notre  art,  par  des  avocats  qui  se  sont  donné  la  mission  de  statuer 
sur  la  santé  publique! 


CSROKIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Pdris.  La  Faculté  de  médecine  ouvrira 
ses  cours  d’été  et  sa  session  d’examens  le  lundi  12  juin  prochain. 
Nous  indiquens  ici  l’objet  de  ces  cours  et  les  jours  et  heures  où  ils 
seront  ouverts  par  MM.  les  professeurs. 


COURS  AYANT  LIEU  LES  LUNDIS,  MERCREDIS  ET  VENDREDIS. 

M.  le  professeur  Bâillon,  à  H  heures  :  Parasites  de  l’homme,  — 
PriTicipaïuB  végétaux  employés  en  thérapeutique.  ' 

M.  le  docteur  Polaillon,  agrégé,  le  14  juin,  à  midi  :  Physiologie 
des  nerfs. 

M.  le  professeur  Dolbeau,  le  vendredi  16  juin,  à  3  keures  :  Mala~ 
dies  des  appareils. 

M.  le  professeur  Tardieu,  le  vendredi  16  juin,  à  4  heures  :  Infan¬ 
ticides,  —  Maladies  simulées,  —  De  là  Folie ,  —  De  la  Déontologie 
médicale. 

COURS  AYANT  LIEU  LES  MARDIS,  JEUDIS  ET  SAMEDIS. 

M.  le  professeur  Régnault,  le  jeudi  IS  juin,  à  11  heures  :  Histoire 
pharmacologique  des  principaux  médicaments. 

M.  le  professeur  Pajot,  le  jeudi  13  juin,  à  midi  :  Des  opérations 
obstétricales, 

M.  le  professeur  Vulpian,  le  18  juin,  à  2  heures  :  Étude  des  lésions 
d’origine  inflammatoire. 

M.  le  professeur  Hardy,  le  jeudi  18  juin,  à  3  heures  :  Maladies 
des  appareils  digestifs  at  urinaires. 

M.  le  professeur  Bouchardat,  le  samedi  17  juin,  à  4  heures;  Bois¬ 
sons  fermentées,  —  Travail,  —  Hygiène  générale. 

M.  le  professeur  Gubler,  le  jeudi  15  juin,  à  5  heures  :  Médicaments 
altérants  [suite],  —  Médicaments  irritants. 

Les  cliniques  de  la  Faculté  auront  lieu  tous  les  jours  de  8  heures 
à  10  heures  du  matin,  savoir  : 

Cllniqncs  médicales, 

A  LA  Charité.  —  Ouverture  du  cours  le  13  juin.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaudj  suppléant,  M.  le  docteur  Isambert,  agrégé. 

A  l'Hôtkl-Dieu.  —  Ouverture'  du  cours  le  12  juin.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier. 


A  LA  Charité,  —  Ouverture  du  cours  le  14  juin.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée. 

A  LA  Pitié.  —  Ouverture  du  cours  le  14  juin.  —  M.  le  professeur 
Lasègue. 

^  CUntqne  chirnrgicale, 

A  l’Hôtel-Dieu. —  Ouverture  du  cours  le . . . —  M.  le 

professeur  Laugier.  , 

A  LA  Charité.  —  Ouverture  du  cours  le  13  juin.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin. 

A  LA  Pitié.  —  Ouverture  du  cours  le  13  juin.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Broca. 

Hôpital  des  Cliniques,  —  Ouverture  du  cours  le  12  juin.  —  M.  le 
professeur  Richet. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  Ouverture  du  coûrs  le  mardi  13  juin. 
M.  le  professeur  Depaul  :  Clinique  obstétricale. 

—  MM.  les  étudiants  sont  informés  que  le  registre  des  inscriptions' 
est  immédiatement  ouvert,  et  que  ceux  d’entre  eux  qui  se  trouvent 
dans  des  conditions  scolaires  régulières  sont  admis  à  prendre  cumu¬ 
lativement  les  inscriptions  de  novembre  1870,  janvier  et  avril  1871. 

Les  cours  seront  prolongés  cette  année  jusqu’au  13  août,  et  la 
session  d’examen  ne  sera  close  que  le  30. 

—  Par  arrêté  du  27  mai  M.  le  docteur  Michel-Évariste  a  été 
nommé  médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux  thermales  de  Caute- 
rets. 

—  Alimentation.  —  Un  journal  agricole  a  recommandé,  pendant 
le  siège,  le  moyen  suivant  de  conserver  la  viande  :  On  recouvre  la 
tête  de  la  bête  à  abattre  d’un  capuchon  portant  un  tuyau  en  com¬ 
munication  avec  un  réservoir  d’oxyde  de  carbone.  On  laisse  respirer 
ce  gaz  pendant  quelques  secondes  à  l’animal,  il  se  trouve  asphyxié, 
on  l’abat  alors,  on  le  dépouille,  on  le  dépèce.  Par  l’action  du  gaz, 
le  sang  acquiert  une  couleur  plus  claire  que  celle  du  sang  des  ani¬ 
maux  abattus  par  les  procédés  ordinaires.  La  viande  dépecée  est  mise 


dans  des  caisses  qu’on  peut  fermer  hermétiquement.  Dans  chacune  de 
ces  caisses  se  trouve  une  boîte  fermée  contenant  du  charbon  de  bois 
saturé  de  gaz  sulfureux.  A  l’aide  d’un  ventilateur,  on  enlève  l’air 
des  caisses  et  on  le  remplace  par  des  produits  gazeux  de  la  combus¬ 
tion  du  charbon  de  bois;  alors,  à  l’aide  d’un  fil  de  fer  qui  passe 
dans  un  presse-étoupe,  on  ouvre  labeîte  contenant  le  charbon  saturé 
de  gaz  sulfureux.  Cet  acide  entre  dans  la  viande  par  diffusion  de 
l’extérieur  à  l’intérieur.  L’oxyde  de  carbone  qu’on  emploie  a  l’avan¬ 
tage  de  conserver  à  la  viande  la  couleur  rouge  qui  lui  serait  enlevée 
par  l’acide  sulfureux,  de  sorte  que  la  viande  conservée  de  cette 
façon,  même  après  des  mois,  a  le  même  aspect  que  la  viande  fraî¬ 
che.  Les  gaz  employés  sjnt  complètement  -chassés  de  la  viande 
quand  on  la  cuit  pour  l’utiliser.  Si  la  viande  doit  être  conservée 
pendant  très-longtemps,  on  l’enferme  avec  de  l’oxyde  carbone  dans 
des  boîtes  de  fer-blanc  hermétiquement  closes,  en  empêchant  les 
différents  morceaux  de  se  toucher,  à  l'aide  de  balle  d’avoine. 

[Gaz.  hebdom.) 

.■»  - - . — . 

BULLETIN  BÏBLÎOURAIPHÏQÜE, 

Traité  de»  fracture»  nara-c«n»olidées  ou  pseudartrosca 

par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  ma¬ 
rine.  In-8  de  700  pages.  —  Prix  :  ÎO  francs. 

Compte»  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de 
biologie  (tome  XXI  de  la  collection,  année  1869).  1  volume  in-8 
de  627  pages  et  6  planches  lithographiées  et  coloriées.  —  Prix  ; 
7  francs. 

Armées  en  campagne.  —  Considérations  relatives  aux  hommes 
et  aux  chevaux.  —  Prix  :  2  fr.,  au  profit  des  pauvres. 


_ _  Directear  :  Dr  E.  Le  8odRh. 

Paris.  —  Typographie  A.  Poooiii,  gnai  Voltaire,  lï. 
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aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  earboniqne  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . - 

—  dépotasse,., 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  Silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  Dt. 


.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  &  fable,  pures 
'  ou  coupées  avec  du  vin.  Ua  excès  d’aolde  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calclques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovces, 
essennellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  (on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE, 


Acide  snlfnrlqne  1  bre. 
Silicate  acide  \ 
Arsénlate 
Phosphate 


Phosphat 

Sulfate 


sesqnl-oxyde  de  fer 


Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Plèvres  intermittentes,  cachexies,  dyspné''e, 
.  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prln- 
oipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  Yerre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V-4  ordonné  cortre  les  NÉvRALSiES,m!ÿrames,a8thmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  (extérieur  en  frictions, 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■\/iande  crue  et  alcool.  —  EUxlraUmentalre 

“  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  un  grand  sncoès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  (alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  oonstitne  nn  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Xané-nie,  Yépui- 
sentent.  Aucun  rfntre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêehep  la  formation  des  vers  In¬ 
testinaux, 

Prix  dn  aaeon  fr,  SO. 

Pharmacie  Boullat,  17,  rne  d’Abonklr, 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
Xanémie,  eto.Ul  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmuoie  Cuabte*  ud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


EMPLATRE  REVILSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  en  gros  :  rne  Salnte-Croix-de-Ia-Bretonnerle, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSIGANTE  LE  PERDRIEL 


SIROP  lODO-CALCAIRE 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronohet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveyron)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Calcareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-'mangane- 
sienner;  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  tontes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur  ;  à  Paris,  dans  les  principales  phar- 
maoles  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  tonte  demande  affranchie. 


Vin  dô  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nn« 
efficacité  anssi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Péris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

*l^ilédaül^  (Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  téiiébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  «expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  hquide  hui¬ 
leux,  de  eoulepr  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
(eau...  Toute  préparation  né  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 
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pastilles  digestives  .de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  deseanx 
elles-mêmes'.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

■  Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  mÿérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  \des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sent  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rllent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  fo^me  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  (Pun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  faoile;î  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de  sodium 
inaltérable,  qst,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnile  de 
fols  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Fllles-Sl-Thomas. 
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SIROP  iSÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,,'  pharmaoitn, 
des  Lions-Saini-Baul  à  Paris. 


Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentitien.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  56  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


■^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  poiie 

s  vésicante,  signée  sur  la  côté  vert, 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

k^Exoellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéavec 
an  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiqnes'  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire) 
à  Payls,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  do  l’étranger. 


Ppilepsie.  —  Hystérie - Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnr» 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2gramme3  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  flacou  <  5  fraucs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


pougues  Source -Sert.  -  Eau  mlnérah 

gazeuze,  alcaline  et  ferrnginense. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

piéEÆai;,'''  '•  " 

,,™7.Æï.aS?.'*d'£  "«Pl.rlt.,1. 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Souree-Bert. 


MÉDAILLE  D 


IZ  E  16,600  FXANOI. 

uina  Laroçbe,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot,  - 
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SIROP  DÉPURATIF 

D  ÉCORCES  d’oranges  amères 
A  L’iodure  db  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d  écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
piouve  quiuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
1  estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu  il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
ûmctions  est  tonjours  sauvegardée.  Comme  ,1a  onille- 
rée  a  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cnillerée  à  café,  pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapeufifetes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 

AU  PROTOIODUHE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na- , 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  aveo  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirqp  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumale  X action  antipériodique  du  qnassia  amara,  l’acûoa 
toniqye  da  fer  et  X action  diffmibledc  l'écorce  d’oranges. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  NeUve-des-Petits-Champs. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 
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On  s’abonne  horo  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  libraire» 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

COHPS  MÉBICAK,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  lo 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pnx  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 

Trois  mois..  .  8  fr.  50  c. 

Un  an.  .  ...  30  — 

pona  l’ÉTnAKoaa 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Clinique  chirurgicale.  De  l’ostéite  aiguë  chez  les 
enfants  et  les  adolescents  (M.  Sésaryl.  —  Académie  des  sciences.— 
Documents  pour  servir  à  i’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  «iége  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  13  juin  1871. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’oBtélte  atgaë  chez  lea  enfanta  et  les  adolescents 

Par  M.  le  docteur  Sézary  (1) 

Diathèses.  —  Quand  on  s’occupe  de  l’étiologie  de  l’ostéite,  il 
est  classique  d’indiquer  les  diathèses  scrofuleuse,  syphilitique, 
scorbutique  et  rhumatismale.  La  diathèse  scrofuleuse  est  indi¬ 
quée  par  Chassaignac.  Comme  Louvet,  nous  ne  lui  reconnaîtrons 
pas  la  même  influence.  Si  nos  recherches,  en  effet,  ne  nous  au¬ 
torisent  pas  à  nier  le  développement  de  la  maladie  chez  les 
jeunes  scrofuleux,  3  sur  32,  nous  avons  vu  si  souvent  nos  ma¬ 
lades  doués  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  vi¬ 
goureuse,  que  la  seule  conclusion  que  noua  tirerions  de  la 
coexistence  de  la  scrofule,  c’est  qu’elle  n’est  pas  un  obstacle  au 
développement  de  l’ostéite  aiguë. 

S’il  fallait  en  croire  Bazin,  la  syphilis  aurait  la  plus  grande 
influence  sur  la  production  de  l’ostéité  aiguë  de  l’adoles¬ 
cence;  mais,  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que,  s’il' faut 
voir  dans  la  nécrose  spontanée  des  adolescents  un  signe  de  l’in¬ 
fection  syphilitique,  cette  infection  ressemble  étrangement  à  une 
maladie  locale,  puisque,  non-seulement  les  accidents  secondaires 
et  tertiaires  ont  fait  constamment  défaut,  mais  encore  très-sou¬ 
vent  nos  malades  jouissaient  d’une  vigoureuse  constitution  et 
d’une  excellente  santé. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  scorbut,  maladie  devenue  très- 
rare  dans  tes  temps  modernes,  et  qui  ne  nous  paraît  pas 
pouvoir  être  mise  en  cause  ici.  Nous  ne  pouvons  cependant 
nous  empêcher  de  citer  le  fait  unique  de  Dumontpallier,  qui,  à 
l’autopsie  d’un  enfant  de  10  ans,  constata  de  vastes  épanche¬ 
ments  sanguins  sous-périostiques  ne  communiquant  pas  avec 
les  jointures  et  coïncidant  avec  un  décollement  des  épiphyses 
généralisé  {Bull.  Société  anatom.,  1852,  p.  421.) 

Nous  n’admettrons  pas  la  diathèse  rhumatismale  ;  nos  obser¬ 
vations  personnelles  sont  très-catégoriques'  et  très-nettes  à  ce 
sujet.  C’est  un  des  points  que  nous  avons  le  plus  cherché  à  élu¬ 
cider  auprès  de  nos  malades  ;  or,  nous  n’avons  trouvé  chez  eux 
ni  diathèse  héréditaire,  ni  diathèse  acquise.  Un  seul  de  nos  ma¬ 
lades;  qui  avait  eu,  à  l’âge  de  1 3  ans,  une  ostéite  aiguë  du  tibia, 
terminée  par  nécrose,  fut  atteint,  neuf  ans  plus  tard,  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  généralisé,  qui  débuta  sur  le  genou  cor¬ 
respondant  au  tibia  affecté,  atteignit  successivement  les  autres 
jointures  et  lui  laissa  une  ankylosé  de  ce  genou. 

Professions.  —  D’après  un  tableau  des  professions  de  nos 
malades,  on  volt  que  l’ostéite  des  adolescents  serait  plus  fré¬ 
quente  à  la  campagne  qu’à  la  ville  d’une  manière  absolue. 

La  fréquence  des  bergers  et  des  cultivateurs  qui  ressort  de  ce 
tableau  est  probablement  due  à  ce  que  les  enfants  de  la  cam¬ 
pagne  n’exercent  guère  que  ces  deux  états. 

Quant  aux  professions  urbaines,  nous  ne  ferons  qu’une  re¬ 
marque,  c’est  que  la  profession  de  tisseur,  qui  fournit  tant  de 
scrofuleux  -et  de  tuberculeux,  n’est  représentée  que  par  un  ma¬ 
lade,  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  notre  opinion  sur  l’indé¬ 
pendance  de  la  scrofule  et  de  l’ostéite  aiguë  des  adolescents. 

Causes  occasionnelles.  —  Froid.  —  Tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  pour  attribuer  aux  refroidissements  une  influence  évi¬ 
dente  sur  le  développement  des  phlegmasies. 

Dans  nos  32  observations,  14  fois  les  refroidissements  sont 
expressément  indiqués. 

Traumatismes.  —  Deux  de  nos  malades  ont  accusé  :  l’un,  une 
piqûre  à  la  jambe,  l’autre  une  entorse  du  cou-de-pied  ;  mais, 
dans  les  deux  cas,  l’oStéite  n’est  survenue  que  consécutivement, 
après  huit  jours,  dans  un  cas,  et  trois  dans  l’autre,  pendant  les¬ 
quels  les  malades  avaient  continué  leurs  occupations. 

Diagnostic.  —  11  est  deux  maladies  avec  lesquelles  on  con¬ 
fond  communément  les  formes  graves  de  l’ostéite  aiguë  :  c’est 
la  fièvre  typhoïde,  quand  les  symptômes  généraux  dominent 
la  scène,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  quand  on  reconnaît  la 
présence  des  symptômes  locaux.  Les  deux  erreurs  sont  très- 
souvent  commises  sur  le  même  malade  (2). 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7, 10,  12, 14, 17  et  19  janvier  1871. 
(S)  Giraldès,  Leçon  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  Paris, 


L’apparition  même  du  pus  ne  fait  pas  toujours  reconnaître  la 
vraie  nature  de  la  maladie,  et  fréquemment  l’on  entend  quali¬ 
fier  ces  faits  d’abcès  critiques  survenus  au  déclin  d’une  fièvre 
typhoïde. 

Va-t-on  jusqu’à  découvrir  l’existence  de  l’ostéite,  ce  qui  arrive 
généralement  à  une  période  plus  avancée,  on  ne  va  pas  plus 
loin,  et  l’on  interprète  toujours  les  faits  de  la  même  manière. 
Invariablement,  nos  malades,  même  atteints  de  nécroses  éten¬ 
dues,  nous  affirmaient  avoir  été  soignés,  au  dehors  des  hôpitaux, 
pour  des  fièvres  typhoïdes. 

Il  faut  avouer,  qu’à  ne  considérer  que  leur  aspect  général; 
l’erreur  est  très-facile  à  commettre,  d’autant  plus  que  la  maladie 
est  loin  d’être  décrite  dans  tous  les  auteurs  classiques. 

Nous  ne  ferons  pas  ce  diagnostic  différentiel,  qui  à  été  longue¬ 
ment  exposé  par  plusieurs  de  nos  prédécesseurs;  nous  nous 
contenterons  de  dire  que  tout  médecin  appelé  auprès  d’un  en¬ 
fant  atteint  d’une  fièvre  grave,  doit  penser  à  l’ostéite  suraiguë 
de  l’enfance  pour  être  complet  dans  son  diagnostic,  examiner  les 
membres  de  son  •  malade,  surtout  les  Inférieurs,  et  ne  négliger 
aucun  signe  de  localisation,  même  légère,  sur  ces  parties  du 
corps.  Un  enfant  déclaré  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
présente-t-il  des  symptômes  généraux  inquiétants,  il  importe 
d’examiner  de  près  ses  jointures  et  de  voir  si  ces  prétendues 
arthrites  ne  sont  pas  des  ostéites  juxta-épiphysaires.  C’est  sur¬ 
tout  quand  cè  prétendu  rhumatisme  à  forme  grave  est  mono¬ 
articulaire  qu’il  faut  redoubler  d’attention. 

Il  est  vrai  qu’alors  la  gravité  même  des  symptômes  généraux 
ne  permet  pas  l’erreur,  et  qu’il  suffit  d’être  prévenu  pour 
l’éviter. 

Mais  ce  qui  est  bien  moins  facile,  c’est  de  distinguer  de  l’ar¬ 
thrite  aiguë  spontanée  l’ostéite  de  l’extrémité  de  la  diaphyse 
dans  les  cas  aigus  de  moyenne  intensité. 

Le  diagnostic  doit  être  posé  au  moyen  de  ces  deux  signes, 
possibilité  d’imprimer  des  mouvements  au  membre ,  maximum 
de  la  douleur  provoquée  situé  à  distance  de  la  jointure. 

Il  n’est  pas  besoin,  comme  on  l’a  dit,  de  faire  une  ponction 
exploratrice  avec  un  trocart  dans  la  tumeur  pour  examiner  les 
-qualités  du  pus  et  constater  la  dénudation  de  l’os  avec  la 
canule. 

Mais  ces  signes  que  nous  venons  d’exposer,  peut-on' toujours 
les  retrouver,  et  doit-on  appliquer  à  toutes  les  jointures  l’analyse 
que  nous  venons  de  faire  pour  l’épaule. 

Nous  ne  le  pensons  pas,  et  en  particulier  pour  le  coude  et  la 
hanche  nous  ne  l’admettons  pas,  nous  fondant  sur  ce  fait  d’ana¬ 
tomie  normale  que  la  diaphyse  de  l’humérus  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  et  celle  du  fémur  à  sa  partie  supérieure,  plongent  com¬ 
plètement  dans  les  synoviales  articulaires. 

D’où  nous  concluons  que  l’ostéite  aiguë  de  ces  extrémités  doit 
forcément  s’accompagner  d’emblée  d’une  arthrite  aiguë,  et  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  le  périoste  qui  recouvre  ces  portions 
de  diaphyse  intra-articulaires  est  loin  d’avoir  l’épaisseur  et  la 
texture  fibreuse  du  périoste  ordinaire  des  os. 

Aussi  n’essayerons-nous  pas  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
de  la  coxalgie  et  de  l’ostéite  juxta-épiphysaire  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fémur,  par  exemple. 

Pour  abréger,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  un  des  cas  de  Klose, 
et  un  malade  deChipault  Soc.  anal.,  1863,  p.  30),  et  n’est- 
ce  pas  une  conclusion  forcée  de  ce  qui  se  passe  dans  l’ostéite 
juxta-épiphysaire.  Dans  ces  cas,  en  effet,  toutes  les  autopsies 
démontrent  que  le  tissu  médullaire  juxta-cartilagineux  est  un  des 
lieux  d’élection  du  processus,  que  lorsqu’il  y  a  du  pus  sous  le 
périoste,  du  pus  dans  la  moelle  à  l’extrémité  d’un  os,,  c’est  par 
la  ligne  interchondro-diaphysaire  que  ces  collections  se  donnent 
la  main.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  à  ce  que  ce  fait  amène  for¬ 
cément  au  coude  et  à  la  hanche  l’arthrite  suppurée  de  ces  deux 
jointures,  tandis  que  dans  les  autres  articulations  la  suppuration 
est  subordonnée  à  des  conditions  spéciales,  telles  que  la  perfora¬ 
tion  du  cartilage  temporaire  (Chassaignac)  ou  le  décollement  du 
périchondre  épiphysaire  (Gosselin). 

Il  y  a  bien  un  point  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  qui 
peut  suppurer  impunément  et  pendant  une  vie  entière  sans  léser 
en  rien  la  jointure  ;  c’est  le  grand  trochanter  qui,  dans  un  de 
nos  cas,  suppurait  depuis  trente-cinq  ans,  mais  ici  précisément 
elle  existe  cette  barrière  cartilagineuse  qui  isole  le  processus  et 
le  rend  inoffensif  à  la  synoviale  articulaire.  Si  cette  immunité  se 
continue  à  l’âge  adulte,  c’est  qu’il  se  passe  sur  les  limites  du 
foyer  les  phénomènes  de  l’ostéite  condensante  qui  l’isolent  com¬ 
plètement  du  reste  de  l’os,  comme  on  le  voit  constamment  dans 
tous  les  cas  d’abcès  intra-osseux.  Aussi  peut-on  et  doit-on,  en 
clinique,  diagnostiquer  la  trochantérite  de  la  coxalgie,  mais  pour 
l’ostéite  juxta-épiphysaire  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  allons 


même  plus  loin  :  nous  croyons  que  les  coxalgies  aiguës  de  l’en¬ 
fance,  qui  surviennent  chez  des  sujets  vigoureux  et  sains,  ne  sont 
aqtre  chose  que  des  ostéites  juxta-épiphysaires  aiguës  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  del’ostéite  suraiguë  avec 
le  phlegmon  profond  des  membres.  Facile  à  faire  quand  il  s’agit 
d’un  os  superficiel  comme  le  tibia,  il  devient  imposible  quand  l’os 
est  entouré  par  des  masses  musculaires;  il  n’est  pas  jusqu’aux 
symptômes  généraux  qui  ne  soient  communs  aux  deux  affections. 
Mais  le  traitement  étant  le  même,  la  confusion  offre  peu  d’incon¬ 
vénients.  Seulement,  il  faut  savoir  que  derrière  l’apparence  du 
phlegmon  profond,  très-souvent  se  cache  une  ostéite  suraiguë. 

Mais -il  est  une  partie  du  diagnostic  qui  a  pour  nous  la  plus 
grande  importance,  à  cause  de  ses  conséquences  pratiqués,  c’est 
celui  de  la  suppuration  du  canal  médullaire.  Voici  comment  les 
faits  se  présentent  en  clinique  : 

L’ostéite  suraiguë  est  diagnostiquée,  on  a  incisé  largement  les 
.  parties  molles,  y  compris  le  périoste  ;  une  quantité  énorme  de 
pus  s’est  écoulée,  le  malade  éprouve  du  soulagement,  mais  ce 
soulagement  est  de  courte  durée,  quelquefois  même  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  et  l’on  est  tout  étonné  le  soir,  le  lendemain,  de  retrou¬ 
ver  les  mêmes  symptômes  généraux,  peut-être  plus  marqués 
encore,  et,  signe  pathognomonique,  une  douleur  locale  d’autant 
moins  explicable  par  l’état  des  parties  molles,  que  l’os  est  à  nu 
au  fond  de  la  plaie,  et  que  l’on  est  bien  certain  d’avoir  levé 
l’étranglement  de  tous  les  plans  aponévrotiques,  y  compris  le 
périoste.  Eh  bien,  dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  d’hésitation  possible  : 
l’étranglement  n’existe  plus  au  dehors  de  l’os,  c’est  dans  l’os  lui- 
même  qu’il  réside,  c’est  dans  son  épaisseur  que  le  processus  in¬ 
flammatoire  poursuit  sa  marche  envahissante,  c’est  dans  sa  cavité 
que  vont  se  produire,  si  ce  n’est  déjà  fait,  ces  vastes  collections 
purulentes  qui  en  peu  de  jours  se  seront  frayé  un  chemin,  soit 
en  perforant  l’os  lui-même,  soit  en  traversant  les  cartilages  tem¬ 
poraires,  soit  en  rejoignant  au  niveau  de  la  ligne  inter-épiphyso- 
diaphysaire,  les  collections  sous-périostiques.  Et  alors  c’est  la 
nécrose  de  tout  un  os,  c’est  l’arthrite  purulente,  c’est  l’ostéite 
propagée  à  l’os  voisin,  ce  sont  les  fusées  purulentes  suraiguës, 
et  par-dessus  tout,  c’est  la  septicémie  aiguë,  Ja  pyohémie  et  la 
mort. 

Le  signe  pathognomonique  de  l’envahissement  du  canal  médul- 
lair,  est  la  douleur  locale,  vive,  indiquant  par  son  siège  le  point 
malade. 

Chassaignac,  dans  son  mémoire  sur  l’ostéo-myélite ,  a  décrit 
cette  douleur  non  amendée  par  l’incision  du  périoste,  persistant 
jusqu’à  l’amputation  ou  à  la  mort  :  fait  tellement  important, 
ajoute-t-il,  que  lorsque,  après  incision  faite  jusqu’à  l’os  sur  un 
membre  atteint  de  phlegmon  diffus  ou  de  périostite  aiguë,  on 
ne  voit  pas  survenir  une  amélioration  notable  dans  l’intensité 
de  la  douleur,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  indépendamment 
des  deux  lésions  précédentes,  il  n’existe  pas  une  suppuration 
plus  profonde  encore,  dans  le  tissu  osseux  lui-même. 

C’est  du  reste  ce  même  symptôme  qui  permet  de  diagnosti¬ 
quer  les  abcès  intra-osseux  enkystés,  cette  terminaison  si  inté¬ 
ressante  des  formes  les  plus  légères  de  l'ostéite  aiguë  qui  s’est 
localisée  sur  les  extrémités  de  la  diaphyse  des  os  longs.  Seule¬ 
ment  la  douleur  prend  alors  des  caractères  particuliers,  en  har¬ 
monie  avec  la  marche  de  la  maladie.  Elle  se  présente  sous  forme 
d’accès  séparés  par  des  rémissions  complètes,  et  qui  paraissent 
en  rapport  avec  des  poussées  inflammatoires  successives,  car  ils 
s’accompagnent  de  gonflement  de  l’os  au  niveau  du  point  doulou¬ 
reux,  d’augmentation  de  la  température  du  membre,  et  même 
de  fièvre  en  quelques  cas. 

Les  fatigues,  la  station  debout  longtemps  prolongée  les  aug¬ 
mentent.  Elles  augmentent  aussi  la  nuit.  Du  reste  elles  ont  dé¬ 
buté  souvent  avec  des  symptômes  inflammatoires  généraux,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  d’un  refroidissement,  et  pendant- l’en¬ 
fance  ou  l’adolescence.  Le  gonflement  de  l’os  va  sans  cesse  en 
augmentant  ;  à  chaque  recrudescence,  la  violence  de  la  douleur 
augmente  aussi,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les  malades,  à  bout  de  forces 
et  de  patience,  demandent  d’en  être  délivrés  à  tout  prix. 

Enfin  l’ostéite  épiphysaire  lente  et  non  suppurée,  de  Gosselin, 
pourra  être  admise  toutes  les  fois  que  des  douleurs  intermittentes, 
survenues  dans  les  extrémités  des  os  longs,  augmentées  par  les 
fatigues,  diminuées  par  le  simple  repos  au  lit,  tendront  à  dispa¬ 
raître  avec  l’âge,  pour  cesser  complètement  à  l’âge  adulte,  sans 
que  rien  dans  les  antécédents,  comme  dans  l’état  consécutif  des 
malades,  n’autorise  à  les  rapporter  à  la  carie,  au  rhumatisme,  à 
la  conformation  vicieuse  des  organes,  ou  à  la  syphilis. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  S  juin  1871j  —  Présidée  par  Ms  Faye. 

M.  PAYÉ,  après  avSlr  déclaré  la  séâncê  oùVertéj  s’eitpriiliè  comfee 
il  suit  ;  ^  , 

«  Éiî  devenant  à  P&ris  apfis  üne  absëilce  forBêe  et  unê  an^ôisse 
de  deux  inois,  je  üiè  félitiite  de  retrouver,  aü  njilieu.dé  .tant  de 
ruines,  l’Institut  debout,  et  de  n’avoir  aucun  de  nos  confrères  à 
compter  parmi  les  illustres  et  innocentes  victimes  de  cette  insurrec- 
’tion  anti-françaîsê. 

«  Vous  avez  tenu  fermement,  en  ces  temps  néfastes,  le  drapeau 
de  la  science,  montrant  ainsi  au  monde  entier  que,  si  Paris  peut 
cesser  un  instant  d’être  le  centre  politique  de  notre  pays,  il  n’abdi¬ 
que  pas  du  moins  son  rôle  séculaire  de  capitale  des  sciences  et 
des  arts.  » 

M.  BEiAüNAT  fait  la  coiûînünication  suivante  ; 

Les  grands  instruments  de  l’Oservatoire,  qui  avaient  été  démontés 
et  mis-  en  lieu  sûr  pendant  le  siège  de  la  ville  par  l’armée  prus¬ 
sienne,  étaient  déjà  réinstallés,  et  nos  travaux  de  toute  espèce  com- 
monçaient  à  reprendre  une' certaine  activité,  lorsqu’à  éclaté  la  mal¬ 
heureuse  insurrection  qui  vient  de  se  terminer  par  de  si  grands 
désastres.  Pris  à  l’improviste,  et  ne  soupçonnant  pas  d’ailleurs  qué 
cette  insurrection  pût  prendre  d’aussi  effroyables  prbpottions,  j'âi 
laissé  tous  les  instruments  de  l’Observatoire  ep  place.  Bientôt,  en 
présence  des  exigences  croissantes  de  la  Commune, .la.  plupart  des 
astronomes  ont  dû  quitter  l’Observatoire  et  Se  réfugier  en  province. 
M.  Marié-Dâvy  est  venu  s’installer  dans  l’établissement  et  m’a  été 
d’un  puissant  secours  pour  en  sauvegarder  les  parties  les  plus 
essentielles. 

Jusqu’au  dimanche  21  mai,  nous  n’avons  pas  été  inquiétés.  Mais, 
à  l’approche  de  la  crise  finale,  l’Observatoire  a  été  envahi  par  les 
insurgés  qui  en  ont  fait  un  centre  de  résistance,  sans  qu’il  nous 
fût  possible,  doinous  y  opposer.  Cette  construction  élevée,  maSsive, 
avec  sa  terrasse  supérieure  garnie -de  solides  parapéfs  eh  pierre, 
constituait  en  effet  pour  eux  une  véritable  forteresse;  ils  s’y  sont 
maintenus  longtemps,  malgré  le  feu  nourri  des  troupes  qui  cher¬ 
chaient  à  les  en  déloger.  Dans  la  nuit  du  mardi  23  au  mercredi  24, 
les  insurgés  ne  pouvant  plus  tenir  se  sont  retirés  en  mettant  le  feu 
dans  une  pièce  du  rez-de-chaussée,  dont  ils  avaient  enfoncé  la 
porte.  Avertis  à  temps,  nous  sommes  parvenus  à  éteindre  l’incendie; 
mais  déjà  de  beaux  instruments  de  géodésie  avaient  été  détruits, 
ainsi  que  M.  Y.  Villarceau  l’a  fait  connaître  à  l’Académie  dans  sa 
dernière  séance.  Bientôt  les  insurgés,  faisant  un  retour  offensif, 
sont  rentrés  à  l’Observatoire,  furieux  de  ce  que  nous  avions  mis 
obstacle  à  leurs  projets  de  destruction,  et  déclarant  qu'ilâ  mettraient 
de  nouveau  le  feu,  mais  cette  fois  partout  en  même  temps;  afin 
qu’il  nous  fût  impossible  de  l’éteindrè.  Nous  sommes  restés  sous  le 
coup  de  cette  menace  pendant  douze  heures  encore,  au  bout  des¬ 
quelles  l’Observatoire  a  été  délivréj  sans  que  les  nouveaux  projets 
d’incendi^aient  été  nais  à  exécution." 

Outre  la  perte  des  instruments  de  géodésie,  dont  â  parlé  M.  Y.  Vil¬ 
larceau,  nous  avons  à  regretter  la  détérioration  du  grand  équatorial 
de  la  tour  de  l’ouest,  construit  par  M.  Eichens;  cet  équatorial  a  reçu 
beaucoup  de  balles,  mais  il  n’a  heureusement  pas  été  atteint  dans 
ses  parties  essentielles  et  peut  être  réparé.  L’équatorial  de  Gambey 
a  reçu  une  seule  balle  qui  n’a  fait  que  déformer  le  tuyau  de  la  lunette. 
Toutes  les  coupoles  de  l’Observatoire  sont  criblées  de  trous  de  balles. 
Mais,  au  milieu  de  tous  ces  dégâts,  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire 
que  la  salle  des  instruments  méridiens  est  absolument  intacte, 
et  que  rien  n’a  souffert  dans  notre  bibliothèque,  ni  dans  nos 
archives. 

Anafomte  comparée.  —  M.  pAxJt  gehYais  donne  lecture  d’HP 
travail  ayant  pour  titre  :  Remarques  sur  l’anatomiè  des  cétacés  de  la 
division  des  halénidts,  tirées  de  l’examen  des  pièces  relatives  à  ees  ani¬ 
maux  qui  sont  conservées  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Dans  ce  travail,  qui  sert  d’introduction  à  un  mémoire  étendu  sur 
ce  sujet,  l’auteur  ne  parle  que  des  grands  cétacés  de  la  division  des 
balénidés,  et  il  y  signale  d’une  manière  particulière  les  principales 
acquisitions  fajtes  postérieurement  aux  travaux  de  Cuvier. 

^uclqnes  réflexions  snr  trois  causes  été  snicide.— M.E.  DE¬ 
CAISSE.  Paris  est  peut-être  la  ville  du  monde  qui  compte  le  plus 
de  suicides.  Tandis  qu’on  en  relève  à  Yiennel  sur  160  décès,  à  Lon¬ 
dres  1  sur  173,  et  à  New-York  1  sur  712,  on  en  trouve  à  Paris  1  sur 
72.  A  Londres  et  à  New-York,  le  nombre  desmorts  volontaires  tend 
à  décroître;  il  augmente  sans  cesse  à  Paris. 

Ce  chiffre  de  1  sûr  72  est  effrayant,  et  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  statistique  ont  cherché  à  en  connaître  la  raison.  Gela  n’est  pas 
chose  facile  assurément,  car  les  causes  du  suicide  sont  nombreuses 
et  varient  souvent  avec  les  temps  et  les  circonstances. 

Parmi  les  causes  si  nombreuses  du  suicide, trois  surtout,  que  j’ap¬ 
pellerai  modernes  ont  attiré  mon  attention. 

1°  L’influence  des  passions  politiques  et  de  l’esprit  démocratique! 
nouveau;  2”  l’affaiblissement  des  idées  religieuses;  3“  les  progrès 
toujours  croissants  de  l’alboolisme. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  dans  cette  simple  note  de  traiter  com¬ 
plètement  le  sujet,  même  restreint  aux  termes  que  je  viens  de  dire; 
je  veux  seulement  résumer  les  réflexiôns  qu’il  m’a  suggérées. 

I 

Les  événements  politiques  et  en  particulier  l’esprit  démocratique 
moderne,  mbrbus  democratibus,  comme  disent  les  Allemands,  qui 
travadllent  la  société  actuelle  à  intervalles  si  rapprochés,  ont-ils  une 
influence  réelle  sur  la  production  du  suicide,  et  quelle  est  la  part 
qu’il  faut  faire  à  cette  influence? 

Le  suicide,  dit  M.  Brierre  de  Boismont,  change  aujourd’hui  de 
caractère,  il  tient  à  des  causes  nouvelles,  parmi  lesquelles  il  faut 
mettre  en  première  ligne  l’avénement  de  la  démocratie. 

M.  Legoyt  attribue  l’accroissement  du  suicide  en  Europe  à  la  sup¬ 
pression  de  toute  hiérarchie,  au  culte  à  peu  près  exclusif  du  bien- 
être  matériel,  aux  progrès  de  l’instruction  publique  qui  surexcitent 
les  ambitions,  aux  crises  politiques  et  à  la  spéculation. 

M.  Yacher,  dans  ses  excellentes  études  sur  la  mortalité  à  Paris,  à 
Londres,  à  Vienne  et  à  New-York,  nie  l’influence  de  l’esprit  démo¬ 
cratique  gur  la  production  du  suicide,  en  montrant  qu’aux  Elatsr 


Unis,  sous  le  régime  le  plus  âémÔcrütîqüe  qu’il  ÿ  ait  âii  Biôïiâe,  le 
nombre  des  suicides  est  fort  rare.  En  effet,  ihrésulte  des  faits  relevés 
par  M.  Boole,  City  inspecter  de  New-Ÿorh,  de  l8S0  à  1863,  que  la 
moyenne  des  suicides  ne  s’élève  pas  dans  cette  ville  à  plus  de  30  par 
an.Mt  vacher  fait  en  mêmetemps  remarquer  que,  pendant  l’année 
1848,  le  nbinbre  des  suicides  a  considérablement  diminué  en  France; 
du  rësté,  dit-il.  Mercier,  dans  Son  Tableaii  de  l*ans,  avait  déjàcon- 
étaté  la  fréquence  du  suicide  à  Paris  avant  l’avênement  de  la  démo¬ 
cratie,  et-  il  l’attribue  aux  causes  diVferséâ  qu’oh  a  de  tout  temps 
assignées  à  la  mort  volontaire. 

Dans  ses  études  sur  le  'suicide  dâns  le  département  de  Seiné-ét- 
Marne,le  docteur  É.Le  Roy  montré  que  l’arhondî'sseînènt  d'éMeauk, 
par  exemple,  donne  moins  dé  suicides  aux  époques  troublées  que 
dans  les  temps  calmes.  Ainsi,  il  ya  moins  de  suicides  en  1814qu’en 
1812  et  en  1816,  et  en  1830  qu’en  1829  et  1831.  Cbmine  toüs  les 
statisticiens, il  constate  l’abaissement  du  chiffre  des  suicides  en  1848. 
Pendant  les  années  agitées  dû  premier  Empire,  le  chiffre  des  sui¬ 
cides  est  assez  baS;  tandis  qu’il  croît  rapidèîhent  pendant  la  Restau¬ 
ration,  et  cela  pbür  toute  la  France. 

Je  ferai  remarquer  en  passant,  qu’en  1793,  la  Seule  Ville  deVer- 
sailles  a  présenté  l’horrible- spectacle  de  1,300  morts  volontaires. 
C’était  là  sans  doute  une  véritable  épidémie,  produite  par  la  terreur 
dont  les  esprits  étaient  alors  frappés.  . 

Pour  me  résumer,  je  dirai,  avec  Ésquirol,  que  les  inÔüêhces  poli¬ 
tiques  sont  des  causes  excitantes  qui  mettent  en  jëu  tellë  ou  féllè 
passion,  et  impriment  tel  ou  tel  caractère  â  la  folie.  Il  ne  faut  pâS 
oublier  qlie,  si  ces  inffuences  ïfe  se  traduisent  jiaS  tbujours  immé¬ 
diatement  par  un  accroissement  dans  le  nombre  des  suicides,  elles 
amènent  généralement,  les  années  suivantes,  üne  recrudescence 
pour  les  cas  d’aliénation  mentale,  dont  un  nombre  quelquefois  con¬ 
sidérable  se  terminent  par  la  mort  volontaire. 

Ajoutons  enfin  qué,  sans  pouvoir  démontrer  d’uné  façon  positive 
le  rôle  que  jouent  les  influences  politiques  sur  la  production  du 
suicide,  on  peut  admettre  ces  influences  à  priori,  et  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  si  l’on  considère  le  trouble  des  esprits  et  des  choses 
auquel  est  en  proie  notre  malheureux  pays  depuis  t’)89.  Nous  avoué 
la  conviction  que  les  événements  actuels,  comiUe  ceûx  de  1830  et 
1848,  fourniront,  dans  un  temps  jplüs  bu  m'bihé  rapproché,  un  ëbh- 
tingent- considérable  à  l’accroissemént  dé  l’aliénation  mentale,  ej, 
jpàr  suité,  du  suicide  en  France. 

II 

O  Quand  la  morale  publique,  quand  les  menacés  de  la  religion  n’apportent 
plus  de  frein  aux  passions,  dit  Esquirol,  le  suicidé  peut  être  regardé 
comme-  un  port  assuré  contré  les  douleurs  raoralès  ët  contre  les  douleurs 
physiques.  » 

Ëohsidéré  én  Grècé  et  à  Roiiiè  coinUle  UU  crimé,  lé  éûicidé  fut 
puni  comme  tel,  jusqÜ’aU  jbUr  où  triomphèrent  les  doctrines  épieu*- 
riennes  et  stoïciennes,  qui  le  mirent  en  honneur. 

Plaçât?  Pare.  Non  pïacet  ?  Qkicumgue  vif,  èki....  Pimgii  dàlôr?  Vel 
fodiat  sanè'.Si  nudiif  h,  dkjugulum’,  sin  tectus  armis  Vulc'âhiû,  id  est 
fortitudine,  résisté. 

La  vie  te  plaît-elle  encore?  Supporte-Ia.  En  es-tu  lasî  Sors  en- par  où 
tu  voudras...  La  douleur  te  pique?  Je  suppose  même  qu’elle  te  déchire. 
Prêle  le  flanc,  si  tu  es  sans  défense;  mais  si  In  es  couvert  des  ariiies  de 
Vulcain,  c’est-à-dire  armé  de  force  et  de  courage,  résiste. 

Voilà' toute  la  doctrine  dans  ce  passage,  dont  les  premières  paro¬ 
les  sont  tirées  d’un  texte  altéré  des  lettres  de  Sénèque,  les  âütfes 
des  Tusculanes  de  Cicéron,  et  qui  sont  citées  par  Montaigne  àü  cha¬ 
pitre  XII  du  n”  livre  des  Essais. 

C’était  aussi  le  langage.  d’Hoyace  : 

Vivere  si  rectè  nescis,  decede  peritis. 

Lusisti  satis,  edisti  satis,  atque  biblsti  ; 

Tempus  abire  tibi  est,  ne  potum  iafgius  æquo 

Bideat,  et  puise  t  lasciva  decentius  ætas. 

Si  tu  ne  sais  point  vivre  cofivenablement,  cède  la  place  à  ceux  qui  le 
savent  !  Tu  t’es  amusé  assez  longtemps,  tu  as  assez  bu,  assez  mangé,  il  est 
temps  de  battre  en  retraite.  Cette  soif  immodérée  prêterait  à  rire  à  une 
j  unesse  folâtre  qui  peut  sans  scandale  se  livrer  aux  plaisirs. 

La  doctrine  épicurienne  admettait,  en  effet,  que  le  corps  n’ètant 
qu’un  assemblage  de  molécules  qui  peuvent  se  désagréger,  tout  est 
fini  pour  l’homme  après  sa  mort;  que,  le  but  de  la  vie  étant  de  Se 
procurer  la  plus  grande  somme  possible  de  jouissances,  la  sbmme 
des  souffrances  vierit-ëlle  à  l’emportër  sur  ëellé  dëS  jbuîësanCes,  on 
doit  sortir  dé  cé  riioiide  pir  ünjnoyen  quelconque; 

Quant  aux  stoïciens,  ils  soutenaient  que,  lorsque  le  sage  est  las 
de  combattre,  il  est  de  son  devoir,  pour  éviter  les  périls  auxquels 
son  âme  peut  succomber,  de  se  donner  la  mort. 

Le  moyen  âge,  par  l’établissement  de  la  religion  chrétienne,  par 
la  prédominance  du  sentiment  religieux  et  de  la  philosophie  spiri¬ 
tualiste,  est  parvenu  à  arrêter  les  progrès  du  suicide.  Les  temps 
modernes,  au  contraîré,  en  propageant  le  doute,  le  êepticisme  et 
l’indifférence  eh  ihàtièré  de  religion,  et  en  faisant,  ainsi  que  de 
Tamour  de  soi  et  de  l’orgueil,  unë  sorte  dë  culte  à  l’usage  du  grand 
nombre,  ont  dohilé  une  nouvelle  impulsion  au  suicidéi 
C’est  par  la  quantité  dès  démences  et  des  suicides,  dit  Làcôrdâire,  qu’il 
faut  juger  dé  la  misère  morale  d’un  peuple.-  CSir,  bien  que  ce  châtiment 
soit  une  èxcéption,  il  est  cependant  proportionné  au  nombre  et  à  la  vio¬ 
lence  des  passion  qui  excitent  les  multitudes;  Des  mœurs  pures,  des  am¬ 
bitions  calmes  affermissent  chez  un  peuple  les  organes  de  la  pensée  avec 
ceux  de  la  vie,  l’exaltation  paisible  delà  vertu  y  remplace  les  enivrements  de 
l’orgnell  et  les  secousses  de  la  volupté,  et,  si  feile  ne  peut  leur  épargner 
tout  malheur,  le  malheur  trouve  en  éux  du  moins  un  tempérament  capa¬ 
ble  de  lui  résister.  Mais  quand  une  nation  s’enivre  dans  les  jouissances  et 
s’exalte  dans  les  convoitises,  sa  constitution  décline  avec- rapidité,  et,  aux 
premiers  coups  de  ia  fortune,  on  voit  ses  enfants,  inaccoutumés  à  là  lutte 
et  â  la  douleur,  se  laisser  prendre  au  dégoût  de  la  vie  on  bien  succomber 
aux  assauts  de  la  démence. 

Ce  que  l’illustre  dominicain  dit  aVeë  tant  d’éloquence,  leë  méde¬ 
cins  le  constatent  chaque  jour,  et  ils  envisagent  avec  effroi  les  pro¬ 
grès  du  suicide  et  dé  la  folie,  qui  semblent  croître  avec  l’abandon 
de  toute  croyance  religieuse  et  l’oubli  des  devoirs  envers  le  pays,  la 
famille  et  la  société. 

,  III 

Les  suicides  pour  ivrognerie  bahitücllé,  ch  ÉMnéé,  qui  étaieht,  , 
pour  l’année  1848,  de  142,  aitcigiiâiérii,  en  1866,  lè  chilfrë  de  471, 


Ce  ch®ê,  (füî  rgffîbÿàblë  pïbgïesMôti  de  l’ivrognerie  en 

France,,  nous  dispense  d’entrer  dans  de  longs  détails  de  statistique 
numérique.  Disons  seulement  que  l’on  compte,  en  général,  i  sui, 
eide  de  femme  sur  7  d’hommes  par  le  fait  de  l’ivrognerie  habi¬ 
tuelle.  ‘  , 

Mais  voyons  quëlle  est  l’action  de  Talcooî  sur  lé  systènîè  ner¬ 
veux.  Cette  action  ressemble  assez  bien  à  celle  de  l’opium,  en 
exerçant  une  action  spéciale  qui  donne  des  sensations  nouvelles,  ' 
se  changeant  bientôt  en  besoins  irrésistibles. 

Selon  le  docteur  Morel,  «  l’alcool  est  la  cause  qui  circule,  l’exci¬ 
tation  qui  la  suit  est  déjà  là  maladie.  Il  a  agi  J;ransitoiremcnt,  il  est 
vrai,  mais  en  laissant  après  lui  certains  dérangements  dans  les  fonc¬ 
tions  nerveuses,  entre  autres  un  épuisement  nerveux  dont  on 
ne  peut  sortir,  pour  ramener  le  niveau^  que  par  une  excitation 
nouvelle.  » 

Le  caractère  le  plus  frappant  de  l’alcoolisme,  c’est  la  diminution 
de  la  sensibilité.  Avant  qu’il  y  ait  empoisonnement  complet  par 
l’alcool,  on  observe  comme  une  demi-paralysie.  Bientôt  le  malade 
s*àpèrçoit  de  la  diminution  tactile,  surtout  au  bout  des  orteils,  pour 
gagner  la  plante  des  pieds,  la  face  dorsale,  le  tibia,  le  mollet,  le 
creux  du  jarret,  où  généralement  elle  s’arrêtent^  Les  mêmes  phé¬ 
nomènes  passent  du  côté  de  l’avant-bras.  Ce  n’est  qu’à  là  superficie 
qu’on  observe  cette  anesthésie  ;  elle  n’envahit  pas  l’épaisseur  des 
muscles.  En  même  temps,  on  observe  du  fourmillement  et  un  cer- 
tain  tremblement.  Lorsque  cet  état  ne  s’améliore  pas,  soit  de  lui- 
même,  soit  par  les  moyens  de  l’art,  on  voit,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  malade  maigrir  considérablement,  son  in¬ 
telligence  s’affaiblir  progressivement,  tous  les  sentiments  moraux 
dispâraitre,  ainsi  que  la  distinction  du  bien  et  du  mal,  pour  arriver 
enfin  à  l’abrutissement  le  plus  complet. 

Le  docteur  E.  Le  Roy,  qui  a  étudié  les  causes  du  suicide  dans  le 
département  de  Seine-et-Marne,  a  constaté  -que  l’ivrognerie  pré¬ 
cède  ou  accompagne  la  gêne  dans  les  affaires,  que  suit  presque 
toujours  la  inisère.  Je  suis  arrivé  au  même  résultat  dans  mes  ré, 
cherches  sur  l’alcoolisme,  et  je  puis  dire  qUé,  süf  cinq  cents  fa* 
milles  environ  d’oüvriefs  dans  le  déllûifaeht,  que  j’ai  visitées,  j’en 
ai  rencontré  plué  dé  quatre  cents  qui  fee  trouvaieUt  danS  ëette  Situai- 
tion  par  suite  dë  l’ivrognerie  du  chef  dé  famille.  On  s’explique  donc 
le  nombre  éhorihe  de  suicides  causés  par  rivrognerie;  qui;  unie  à 
la  débauche,  amène  promptement  üne  certaine  lassitude  de  la  vie, 
avec  incapacité  de  reprendre  les  occupations  premières;  à  la¬ 
quelle  les  malheureux  ne  voient  d’autre  remède  que  le  suicide. 

On  admet  .généralement  què  l’hérédité  alcoolique,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  a  une  grande  influence  sur  la  prédisposition 
au  suicide.  En  effet,  il  n’est  pas  raré  de  rencontrer  dès  individus, 
nés  de  parents  ivrognes,  avoir  üne  tendance  â  abuser  deS  boissons 
alcooliques,  et  cela  à  la  suite  d’uné  sorte  dé  diathèSei 
M.  le  docteur  Le  Roy  fait  remarquer  qüé  le  pluë  gràhd  Uombi^ 
des  suicides,  chez  les  ivrognes,  a  plutôt  lieu  lé  matin,  alors  qu’avant 
d’avoi?pris  la  ration  de  boissons  alcooliques  deVéhue  pour  eux  d’un 
besoin  impériëük,  ils  Sont  maussades;  abattus,  se  sentent  mal  à 
l’aise.  «  En  résumé,  dit-il,  c’est  en  possession  momentanée  de  leur 
raison,  avec  la  conscience  de  l'abîme  qui  est  devant  eux,  que  ne  se 
sentant  pas  la  forcé  de  renoncer  à  leur  funeste  habitude,  ils  ont 
recours  au  suicide.  » 

Je  disais  dans  mon  Étude  médicale  sur  les  buveurs  d’absinifie,  què 
j’ai  communiquée  à  l’Académie  én  1864  : 

Dans  notre  société  moderne,  où  l’hygiène  a  pris  une  si  grande  et  si  lé¬ 
gitime  influence,  et  dont  les  décisions  ont  une  autorité  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  contester,  quand  des  habitudes  funesf'ès  pour  le  Bîéh^être  et  l’a¬ 
venir  des  populations  tendent  à  pénétrer  dé  plus  en  plus  dans  les  masses, 
c’est  aux  rcédeclnsj  gardiens  naturels  de  la  Santé  publique,  qu’il  appar¬ 
tient  d’avertir  lés  citoyens,  d’éveiller  la  sollicitude  de  l’autoMté  et  d’indi¬ 
quer  les  remèdes  à  tout  état  de  choses,  qui  dans  Tordre  matériel,  met  le 
corps  social  en  péril,  c’est  aux  médecins  qu’il  appartient  de  pousser  le  cri 
d’alarme,  le  caveant  consules. 

Ce  cri  d’alarme;  je  le  pousse  aujourd’hui  et  de  toutes  mes  forces, 
car  depuis  cette  époque,  les  choses  n’ont  pas  changé,  et  à  l’heure 
pleine  d’angoisses  où  j’écris  ces  lignes,  k  rougeur  aü  front  et  la 
douleur  dans  l’ame,  nous  assistons  au  spectacle  hideux  d’une  jio-  ' 
pulation  envahie  par  la  marée  inotifaUte  de  rivrogherie;  source  de 
touà  les  crimes,  dé  toutes  les  hontes;  de  toutes  lés  folies  et  de 
toutes  les  misères. 

Sur-  les  elTets  faiiestes  qhè  semlile  piiodnli'e  l’emploi  de 
l’acide  pliéniqne  dans  le  traitement  des  maladies  épidé¬ 
miques.  —  M.  ëiGEÔN.  Si  j’interprète  fidèlement  la  communica¬ 
tion  faite  par  M.  Faye  le  12  septembre  dernier  (1);  ce  seraient  des 
miasmes  vivants,  provenant  de  la  décomposition  des  matières  or¬ 
ganiques,  qui  engendreraient  les  redoutables  maladies  épidémiques 
devenues  si  fréquentes  de  nos  jours,  telles  que  le  choléra,  la  petite 
vérole,  etc.,  et  l’acide  phénique  jouirait  de  là  précieuse  pro¬ 
priété  d’annihiler  l’action  de  ces  dangereux  animalculës,  en  lès 
tuant. 

Or,  il  est  expérimentalement  déihôUtfê,  d’uné  part,  noh-sëule- 
ment  qüe  l’acidê  phénique  tue  eh  effet  les  miasmes  eh  question, 
mais  encore  qu’il  en  empêhhe  la  formation;  et,  d’autre  part,  il  est 
à  la  connaissance  de  tout  le  mondé"  que,  lorsque  le  choléra  ou  la  - 
petite  vérole  règne  épidémiquement,  il  s’en  développe  des  cas 
nombreux  dans  les  hôpitaux,  parmi  les  personnes  y  séjournant 
pour  d’autres  affections  diverses,  bien  que  l’air,  à  ces  époques,  y 
soit  abondamment  imprégné  d’émanations  de  cet  acide,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Dumas  dans  cette  même  séance.  D’où  ^e  conclus  que  ce 
ne  sont  pas  les  miasmes  indiqués  par  M.  Faye  qui  engendrent  soit 
le  choléra,  soit  la  petite  vérole. 

Il  résulte  aussi  de  ce  qui  se  passé  dans  les'  hôpîtaüx,  où  s'ê  jirâ' 
duisent  d’incessahtes  émanations  d’acide  phéniquè  à  chèque  époque 
épidémique  soit  de  choléra,  soit  de  petite  vérole,  qu’il  s’y  déve¬ 
loppe  proportionnellement  plus  de  cas  de  ces  maladies  parmi  les 
personnes  préposées  au  service,  ou  parmi  celles  qui  y  séjourneht. 
pour  d’autres  affections,  que  dans  le  reste  de  la  population  ;  il  ré¬ 
sulte,  en  outre,  de  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que 
d’observations  qui  me  sont  particulières,  que  les  cas  soit  de  cho¬ 
léra,  soit  de  variole,  qui  se  développent  dans  un  milieu  phéniqué, 
sont  généralement  plus  graves  et  plus  fréquemment  mortels.  D’où- 


(1)  Comptes  rendus,  t,  LXXI,  p,  413, 


.  conclus  que  l’acide  phénique,  loin  d’être  un  préservatif  contre 
la  cause  originelle  soit  du  choléra,  soit  de  la  variole,  en  est  au  con¬ 
traire  une  cause  adjuvante. 

Telle  est  mon  opinion  formelle;  aussi,  depuis  longtemps  déjà,  à 
chaque  époque  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  épidémies,  conseillé-je 
avec  instance  l’abstention  de  l’emploi  de  Tacide  phénique  dans  les 
maisons  de  mes  clients.  C’est  à  l’Académie  de  juger  si  ces  considé¬ 
rations,  en  contradiction  flagrante  aVec  des  idées  généralement  ad¬ 
mises,  ne  sont  pas  de  nature  à  motiver  des  expériences  compara¬ 
tives,  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  que  trop  favorables,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  petite-vérole.  (Renvoi  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

ji.  ianCEReaux  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie,  les  dix  premières  livraisons  d’un  atlas  d’anatomie 
pathologique.  Les  cinq  livraisons  qui  doivent  terminer  ce  travail, 
et  qui  n’ont  pu  être  tirées  jusqu’ici,  en  raison  des  événements  qui 
viennent  de  se  produire,  seront  remises  dans  peu  de  temps  à  la 
commission.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 

chirurgie.) 

UN  auteur,  dont  le  nom  est  contenu  dans  un  pli  cacheté,. adresse, 
•pour  le  même  concours,  un  mémoire  portant  pour  titre  ;  «  De  la 
variole,  de  la  vaccine  et  de  l’inoculation  post-vaccinale  »,  avec 
cètté  épigraphe:  «  Le  meilleur  remède  à  opposer  à  la  variole  est 
la  vatiole  elle-même.  »  (Renvoi  à  la  commission.) 

L’Académie  a  décidé  dans  cette  séancé  que,  par-  une  mesure  ex¬ 
ceptionnelle,  motivée  par  les  circonstances,  la  clôture  des  concours 
poür  tous  les  prix  qu’elle  se  propose  sera  prorogée,  en  1871,  du 
pemier  juin  au  premier  août,  terme  définitif  et  de  rigueur.  [Voir  le 
compte  rendu  de  la  séance  du  H  juillet  1870.  —  Comptes  rendus, 
t.LXXI,  p.  89,  178.) 

M.  BURQ  adresse  une  «  Note  sur  le  traitement  de  la  peste  bovine 
par  les  oxydes  et  les  sels  de  cuivre.  » 

L’auteur  est  conduit  à  penser  que  les  sels  solubles  de  cuivre, 
tels  que  le  chlorüre,  l’acétate  et  le,  sulfate,  pourraient  être  efficace¬ 
ment  employés  comme  remèdes,  et  surtout  comme  préservatifs, 
contre  le  redoutable  fléau  :  ils  devraient  être  administrés  par  la 
bouche,  et,  au  besoin,  par  le  rectum. 

Celte  note  sera  soumise  à  l’examen  de  M.  Bouley. 
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XLIV.  Ambiiîances.  M.  t.  MONTIGNY  publie  dans  le  Journal 
of/tcid  l’article  suivant  : 

UNE  VISITE  A  L’AMDIILANGË  AMÉRICAINE 

Vous  sôùviént-^ilj  tant  Paris  tout  entier  en,  a  désappris  le 
chemiii,  vous  SoiiviertWl  dé  cette  large  et  longue  avenue,  aujour¬ 
d'hui  débaptisée;  qui  de  l’Arc  de  l’Étoile  Conduit  à  l’entrée  du  Bois, 
comme  on  disait  naguère  encore  ?  C’est  là,  c’est  sur  cette  voie  splen¬ 
dide  et  banale,  sorte  de  terrain  neutre  du  high  life,  que  vers  le  dé¬ 
clin  du  jour  tant  d’équipages  s’entre-croisaient,  emportant,  qui  vers 
le  Lac,  qui  vers  les  Champs-ÉlyséeS,  tous  ces  arrivés  et  tous  ces 
parvenus,  ariivès  par  leurs  aïeux  ou  leur  propre  mérite,  parvenus 
delà  politique  de  décembre,  de  la  finance  interlope...  ou  d’ail¬ 
leurs. 

A  l’horizon  se  dressait  sur  Un  monticule  verdoyant  -une  grande 
masse  blanche  semblable  à  l’une  de  ces  fabriques  dont  notre  Pous¬ 
sin  aimait  à  semer  les  arrière-plans  de  ses  paysages.  Cette  silhouette 
était  belle  à  voir,  baignée  dans  la  poussière  d’or  d’un  coucher  de 
soleil.  Elle  l’est  encore,  ellp  le  sera  toujours  ;  cette  masse  blanche, 
c’est  la  vaillante  forteresse  du  Mont-Valérien,  et  quand  d’aventure, 
vous  allez  vers  le  Bois,  où  campent  aujourd’hui  tant  de  braves  et 
solides  troupes,  parfois  de  formidables  détonations  s’élèvent  du 
mtinticule  déboisé  1 

Où  sont  dohb  éii  cè  bidmedt  lès  principaux  instigateurs,  les  plus 
chaudspartisans  de  cette  guerre  horrible  autant  qu’insensée?  Par¬ 
tout,  excepté  ici  peut-être.  S’ils  peuvaient  revenir  un  instant  dans 
la  capitale  investie;  du  moins  verraient-ils  comment  on  s’applique 
à  guérir  les  maux  causés  pat  leur  criminelle  folie  dans  les  lieux 
même  où,  nonchalamment,  ils  venaient  prendre  le  frais,  après 
avoir  décrété  d’un  cœur  si  léger,  voté  d’une  main  si  obéissante, 
que  deux  grands  peuples,  dont  l’un  dès  longtemps  préparé  à  la 
iutte,  l’autre  presque  pris  au  dépourvu,  allaient  se  ruer  l’un  sur 
l’autre. 

Dans  fünë  dés  plus  vastes  villas  qui  bordent  à  gauche  le  grand 
chemin  du  Bois  (désormais  la  glorieuse  avenue  du  Gênéral-Uhrich), 
est  ^installé  l’hôpital  militaire  du  corps  Ducrot,  sous  l’habile  et  in¬ 
telligente  direction  des  docteurs  Sararzin  frères.  Juste  en  face;  vous 
apercevez  des  tentes  et  quelques  mâts  dressés.  «  Quel  est  ce  bi¬ 
zarre  campement  ?  »  ou  même  «  qu’est-ce  cela  ?  »  vous  écriez-vous 
d’un  ton  de  voix,  méprisant  peut-être,  avant  que  vOus^ayez  aperçu 
le  drapeau  blanc  à  croix  rouge.  «  Cela,  »  c’est  l’ambulance  améri¬ 
caine;  entlb'ns-ÿ.  Si  ^düs  m'en  croyez;  nous  aurons  bien  des  cho- 
’ses  mtérëssantes  â  y  voir  èt  à  y  apprendre. 

Ou  plutôt  racontons  ici  simplement,  tout  ce  quê  nous  y  avons  vu 
et  appris  hous-mêiiie.  Aussi  bien  n’étant  nullement  un  homme  de 
l’art,  n’étant  qu’un  ï'rançais  prcrfondément  reconnaissant  du  bien 
fait  à  ses  concitoyens,  surtout  par  des  maiiis  étrangères;  ne  nous 
conviendrait-il  guère  de  trancher,  ni  môme  de  juger,  en  de  telles 
et  si  délicates  questiôps.  Disons  donc  tout  Uniment  ce  qui,  dans  ces 
■visites  où  nous  avons  tant  de  fois  mis  à  l’épreuve,  sans  jamais  la 
•lasser-,  l’obligfeân'ce  de  l’honorable  docteur  Swinburne,  chirurgien 
en  chef  de  l’ambulance,  ou  des  frères  Brower,  deux  d’entre  ses 
intelligents  auxiliaires,  disons  ce  qui  nous  a  le  pluS  vivement 
frappé. 

La  première  fois  què  nous  fîmes  cette  sorte  de  pèlerinage  émi¬ 
nemment  profitable  (car,  à  voir  ces  mille  souffrances  endurées  d’un 


(1)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


cœur  si  haut  et  si  ferme,  on  sent  grandir  encore  sa  foi  dans  le  suc¬ 
cès  final- de  notre  sainte  cause)  par  un  jeu  du  hasard  fort  heureux 
pour  nous,  c’était -dans  le  même  temps^que  le  général  Trochu  visi¬ 
tait,  lui  aussi,  l’ambulance,  distribuant  des  félicitations  bien  méri¬ 
tées  à  tous  ces  glorieux  mutilés  de  nos  combats  sous  Paris,  inscri¬ 
vant  celui-ci  pour  la  médaille  militaire,  cet  autre  pour  la  croix.  Le 
jour  commençait  à  baisser,  les  infirmiers  passaient,  tenant  en  main 
la  lanterne  à  verre  sphérique  qu’ils  allaient  accrocher  sous  la  tente, 
au  clou  marqué  ;  et  quand,  n’ayant  pas  encore  pénétré  sous  les 
tentes,  nous  aperçûmes  du  dehors  la  lumière  de  l’intérieur  tami¬ 
sée  presque  tout  entière  au  travers  de  cette  paroi  de  simple  toile 
tendue  qui  du  sol  s’élève  au  double  vélum  formant  toiture,  et  sur 
laquelle  se  dessinaient  même  lus  profils  des  lits  de  blessés,  nous  ne 
pûmes  nous  empêcher  de  dire  à  mi-voix  :  «  Le  moyen  d’entretenir 
là-dessous  une  tèmpérature  bienfaisante  et  toujours  égale?  »  Un 
Français,  avouons-le  tout  bas  et  entre  nous,  un  Français  ne  serait 
pas  bien  de  son  psys  s’il  ne  commençait  pas  par  douter  un  peu  de 
l’excellence  de  ce  qu’il  n’a  jamais  vu.  Nous  naissons  tous  avec  le 
sens  critique  extrêmement  développé;  bien  heureux  quand  ce  n’est 
pas  avec  le  parti  pris  de  n’admirer  que  ce  qui  se  fait  chez 

Si  bas  que  nous  eussions  prononcé  ces’  mots  si  désobligeamment 
Sceptiques;  peut-être  bien  notre  guide  les  avait-il  pu  saisir  au  pas¬ 
sage.  Quoi  qu’il  en'  soit  :  «  Entrons,  »  nous  dit-il  simplement;  Il 
faisait  ce  jour-là  un  temps  gris,  froid^t  humide;  ét  cependant,  une 
fois  entrés,  nous  respirâmes  un  air  pur,  convenablement  attiédi, 
mais  non  desséché,  à  la  température  uniforme  sur  toute  la  longueur 
de  la  tente,  de  IS  à  18  degrés  centigrades.  Salubre,  nous  avons  dit 
qu’il  l’était,  et  cela  se  comprend  de  reste,  renouvelé  iju’il  est  con¬ 
stamment  par  un  ingénieux  système  de  chauffage,  et  sans  doute 
aussi  par  son  facile  passagé  au  travers  de  ces  minces  parois.  Minces, 
soit  ;  mais  qui  laissent  seulement  sortir  l’air  utilisé  pour  la  respira¬ 
tion  ou  chargé  de  miasmes  impurs  par  les  milles  causes  que  l’on 
pressent  assez,  sans  permettre  le  moins  du  monde  à  celui  du  de¬ 
hors  d’entrer  autrement  que  par  la  voie  voulue  ét  tracée 
d’avance. 

Rien  déplus  simple,  emefi'et,  ét  tout  ensemble  de  plus  ingénieux 
que  le  système  de  chauffage  et  d’aération  employé  ici,  car  c’est  le 
chaiififfTage  lui-même  qui  opère  les  appels  d’air.  Qu’on  nous  per- 
métte,  en  passant,  de  dire  pourquoi  nous  préférons  de  beaucoup 
le  mot  aération  au  mot  ventilation,  si  fort  et  si  mal  à  propos  en 
faveur,  selon  nous,  depuis  un  certain  temps.  Aération,  n’est-ce 
donc  pas  justement  l’action  de  donner  de  l’air,  de  le  renouveler 
par  là  même,,ou,  si  l’on  veut,  le  fait  résultant  de  cette  action,  l’elTef 
de  cette-  cause?  Nous  ne  savons  pourquoi,  maiâ,  quand  ôd  nouS 
parle  de  ventilation,  un  frisson  nous  saisit;  il  semble  qu’on  va 
nous  placer  dans  un  courant  d’au;  et,  de  fait,  la  ventilation  n’est 
trop  souvent  que  cela  dans  beaucoup  de  nos-  édifices  hospi¬ 
taliers. 

Mais  revenons  au  'mode  si  intelligent  de  chauffage  et  d'aération 
de  nos  tentes  américaines.  A  l’une  de  leurs  extrémités,  et  avant 
même  de  les  dresser,  on  creusé  un  trou  profond  et  carré  dans  la 
terre;  on  installe  là  une  chaudière  à  générateur  d’air  au-dessus 
d’un  foyer  ordinaire  ;  le  tout  est  recouvert  par  une  sorte  de  toit 
formé  de  quelques  planches.  Après'  avoir  abouti  une  première  fols 
au  générateur,  le  large  tuyau  qui  opère  la  prise  d’air  reprend  et 
court  sur  toute  la  longueur  de  la  tente  dans  une  tranchée  d’environ 
40  à  SO  centimètres  de  largeur  sur  autant  de  profondeur;  puis  il 
vient  déboucher  à  l’autre  bout  de  la  tente,  en  se  relevant  vertica¬ 
lement  au  dehors  comme  un  vulgaire  tuyau  de  poêle. 

Mais,  chemin  faisant,  il  a  réchauffé  tout  l’air  extérieur  entraîné 
à  sa  Suite  dans  la  tranchée,  et  il  communiqùe  encore  une  bonrte 
part  de  Son  calorique,  la  meilleure  peut-être,  à  cette  même  tran¬ 
chée  ;  si  bien  que,  par  un  rayonnement  continu,  ce  calorique  se 
transmet  ensuite  à  l’air  doucement  amené,  lequel  se  répand  en 
effluves  insensibles  par  les  insterstices  du.  plancher  k  dessein  mal 
joint,  qui  recouvre  longitudinalement  tout  le  spl  do  la  tente. 

—  Voilà  qui  estfort  bien,  dira-t-on  sans  doute.  Je  vois  à  merveille 
comment  l’air  chaud  pénètre  ici,  et  je  continue  même  à  ne  com¬ 
prendre  que  trop  comment  il  en  sort.  Mais  à  qui  fera-t-on  croire, 
par  exemple,  que  la  température  puisse  être  égale  d’un  bout  a 
l’autre  bout  de  ces  singuliers  abris.  Si  vous  m’en  demandez  tant, 
lecteur,  c’eSt  tout  un  livre  qu’il  me  faudra  faire.  11  suffit  que  par  un 
ingénieux  système  de  chaleur  et  de  clefs  ouvertes  ou  fer¬ 
mées,  il  en  soit  très-certainement  ainsi.  D’ailleurs  la  séparation  de 
toute  la  tente  en  cinq  compartiments  par  des  cloisons  de  double 
toile  y  est  peut-être  aussi  pour  quelque  chose.  Enfin,  si  vous  en 
doutez  encore,  veillez  y  allez  voir  vous  même.  —  Soit,  me  direz- 
vous  ;  mais  du  moins,  quand  il  pleut  à  torrents,  les  pauvres  bles¬ 
sés,  convenez-en,  sont  trempés  jusqu’aux  os?  —  Non  pas.  L’étoffe 
de  ces  tentes  est  une  sorte  de  coton  à  mailles  croisées,  lequel  a  la 
propriété  de  se  resserrer  à  la  pluie  et  d’être  d’autant  plus  imper¬ 
méable  qu’il  est  plus  trempé  d’eau.  —  Mais  enfin,  quand  il  neige, 
voilà  un  toit  qui  doit  singulièrement  aider  à,  l’abaissement  de  la 
température  intérieure  ?  —  En  aucune  façon  ;  ces  tentes,  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  sont  recouvertes  par  une.  double  toiture  de  toiles 
séparées  l’une  de  l’autre  par  une  couche  d’air  de  dix  à  quinze  cen¬ 
timètres  d’épaisseur.  Or,  la  neige  est  par  excellence  un  corps  mau¬ 
vais  conducteur  de  la  chaleur,  et  ce  toit  blanc,  quand  la  nature  le 
leur  donne,  nos  pratiques  Américains  se  garderaient  bien  d’y  tou¬ 
cher.  C’est  autant  de  charbon  de  terre  d’économisé,  doivent-ils  se 
dire,  et  avec  raison. 

Comprend-on  maintenant  comment  il  se  fait  qu’on  ne  respire 
sous  ces  tentes  qu’un  air  attiédi  et  Salubre,  et  sera-t“on  bien 
étonné,  par  spite,  que  dans  le  système  américain  On  en  soit  venu 
à  ignorer  absolument,  ou  autant  vaut,  non-seulement  ce  que  c’est 
que  la  résorption  purulente,  scientifiquement  appelée  pyohémie,  ou 
la  pourriture  d’hôpital,  mais  jusqu’à  la  fièvre  qui  n’est  pas  la  con¬ 
séquence  nécessaire  de  la  blessure.  A  vrai  dire,  on  n’admet  sOus 
ces  tentes  que  de  vrais  blessés,  non  des  malades,  cela  dans  l’inté¬ 
rêt  des  uns  et  des  autres. 

Ce  voisinage  d’amputés  èt  de  varioleux,  par  exemple,  puisque 
malheureusement  la  variole  est  devenue  chose  si  commune  ou 
même  de  simples  fîéVreuX,  ce  voisinage  ofrirait,  on  le  sait,  d’im¬ 
menses  dangers  partout,  bien  qu’il  dût  en  présenter  moins  qu’ail- 
leurs  peut-être  sous  ces  tentes  si  largement  aérées.  Aux  pauvres 


malades,  dignes  de  soins  évidemment  aussi  affectueux,  dressez 
donc,  autant  que  possible,  des  abris  spéciaux;  et,  en  tout  cas,  qu’on 
se  souvienne  sans  cesse  que  nos  ambulances  deviendraient  inévi¬ 
tablement  des  foyers  de  réciproque  infection,  si  blessés  et  malades 
de  toutes  sortes  n’y  étaient  pas  toujours  soigneusement  séparés. 
Une  ambulance,  on  ne  saurait  trop  s’en  convaincre,  devrait  être 
avant  tout  un  asile  pour  les  seules  victimes  des  champs  de  bataille, 
tandis  que  des  hôpitaux  volants,  comme  en  a  tant  construit  la  com¬ 
mission  sanitaire  des  États-Unis  pendant  la  cruelle  guerre  de  la 
sécession,  seraient  spécialement  affectés  aux  malades  proprement 
dits. 

Si,  par  impossible,  un  seul  cas  d’infection  purulente  se  présen¬ 
tait  sous  une  de  leurs  tentes,  comme,  dit-on,  le  feu  purifie  tout, 
nos  Américains  n’hésiteraient  pas  un  seul  instant  à  la  réduire  en  un 
léger  monceau  de  cendres  ;  autant  en  arriverait  à  leufs  hôpitaux 
de  planches,  si  quelques  cas  'de  maladie  épidémique  venaient  à  s’y 
déclarer.  Mais  il  faut  décidément “roire  que  la  pyohémie  est  chose 
quasi  inconnue  sous  les  tentes,  puisque  celles  mêmes  qui  ont  re¬ 
cueilli  nos  blessés  de  l’Hay,  de  Chevilly;  de  la  Malmaison,  etc.,  ont 
déjà  servi  d’abri  à  nombre  d’Américains  du  Nord  et  du  Sud  pen¬ 
dant  la  guerre  de'la  sécession. 

Nous  nous  sommes  bien  longuement  étendu  sur  cô  seul  chapitre 
de  l’aération,  et  noüs  n’y  avons  nul  regret.  C’est  qu’en  efi'et  là  gît 
proprement,  à  nos  yeux,  l’unique  secret  de  la  si  faible  mortalité 
que  nous  avons  maintenant  l’heureux  devoir  de  constarter  à  l’âm- 
bulance  américaine.  Sur  une  cinquantaine  de  blessés  au  moins, 
dont  beaucoup  très-grièvement;  nous  le  montrerons  tout  à  l’heure, 
deux  seulement  sont  morts,  et  morts  du  tétanos.  L’uh  de  ces  deux 
infortunés  n’a-vait  même  qu’une  bien  légère  lésion,  laquelle  ?  nous 
l’avons  oubliée;  mais  quand  le  système  nérveux  est  touché,  on 
sait  les  terribles  accidents  qui  trop  souvent  s’ensuivBnt. 

Oui,  ce  point  là  acquis  —  l’air  sans  cesse  revivifié  et  maintenu  à 
üne  température  toujours  égale  (nous  ne  prétendons  pas  qu’en 
France  nous  n’ayons  pas  parfois  obtenu  ce  précieux  résultat  par 
d’autres  et  moins  simples  moyens)  —  ce  point  là  acquis,  c’était  pour 
nous  un  gage  assuré  que  tout  le  reste  du  système  américain  était 
conçu  dans  ce  même  esprit  éminemment  pratique.  Nos  prévisions 
n’ont  pas  été  trompées;  entré  là  avec  le  doute,  nous  en  sortions 
avec  la  foi. 

Pour  en  faire  comprendre  les  raisons,  allons  donc,  en  compagnie 
des  voitures  de  l’ambulance  américaine,  releVer  l’ùn  des  nôtres  jus¬ 
que  sur  le  champ  de  bataille,  et,  sympathiquement,  suivons-le 
jusqu’au  jour  ou,  convalescent,  on  l’enverra  dans  une  des  succur¬ 
sales  de  l’ambulance,  à  la  galerie  Goupil,  de  la  rue  Chàptal,  par 
-exemple. 

Mais  pourrons-nous  décrire  dans  tous  leurs  détaïl'é,  C'oifiih'é  il  le 
faudrait  faire  peut-être,  ces  voitures  d’aihbulaneëj  Si  légères,  si 
confortables,  si  simplement  et  si  parfaitement  suspendues  que  les 
cahots  de  la  route  doivent  à  peine  se  faire  sentir  aux  blessés? 

Quel  qu’en  soit  notre  désir,  qu’il  nous  suffise  de  dire  ici  que  cha¬ 
cune  de  ces  voitures  peut  transporter  à  travers  champs  jusqu’à  cinq 
hommes  grièvement  atteints,  coUchéS,  par  côiiséquents,  et  qu’ils  y 
ont  été  installés  sans  dérangement  nouveau  sur  les  civières  et  les 
matelas  de  cuir  capitonnés,  devenus  en  un  clin  d’œil  brancards  par 
le  développement  de  simples  tiges  de  fer  encastrées  aux  quatre  an¬ 
gles  dans  leur  épaisseur.  Cës  matelas  reposent  eux-mêmes,  par 
leurs  roulettes,  sur  des  ressorts  forts  doux,  au-dessus,  les  civières 
sont  accrochées  au  moyen  de  forts  anneaux  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé.  L’air  circule  librement  dans  l’intérieur  et  vient  plus  particu¬ 
lièrement  baigner  doucement  ces  visages  décolorés.  Enfin  un  ré¬ 
servoir  d’eau  est  là,  dans  les  flancs  du  véhicule,  l’eau,  ce  dictame 
suprême  à  de  certains  moments,  cet  auxiliaire  indispensable  des 
premiers  pansements. 

Voilà  donc  notre  blessé  arrivé  à  l’ambulance.  NoüS  n’àrrêterons 
^as  nos  regards  sur  les  opérations  chirurgicales  auxquelles’‘il  va  être 
soumis  peut-être  sur  cette  table  d’un  seul  morceau  et  qui  en  a  déjà 
tant  vu,  depuis  que  sa  large  superficie  a  été  extraite  de  quelque 
noyer  deux  ou  trois  fois  séculaire.  Ce  sont  là  des  images  dont  nous  , 
n’avons  pas  besoin  pour  comprendre  toute  l’horreur  de  la  guerre; 
que  né  peuvent-elles  être  sans  cesse  présentes,  implacable  remords 
aux  yeux  et  à  l’esprit  de  ces  princes  qui  froidement  condamnent 
l’humanité  à  de  si  épouvantables  misères  I  il  y  en  aurait  assez  long 
à  dire  encore  sur  ce  lit  de  fer  si  facilement  transportable,  sur  ce 
sommier  formé  de  lamelles  de  bois  (sapin  et  hêtre)  diversement 
élastiques,  sur  ce  simple  et  unique  matelas  de  varech  ;  mais  pas- 

Tous  les  matins,  le  sa-varit  et  modeste  M.  Swinburné,  accompa¬ 
gné  de  ses  auxiliaires,  procède  lui-mêmé  au  pansement  de  tous  les 
blessés.  Médecin  en  chef  de  la  salubrité  de  Ne-w-York,  il  était  en 
congé  en  France  quand  là  guerre  éclata.  Son  dévouement  l’y  a  re¬ 
tenu,  et  il  s’y  est  donné  la  noble  tâche  qu’il  accomplit  avec  un  zèle 
si  admirable. 

Aider  la  nature  au  lieu  de  la  brusquer,  telle  est  leur  devise^  telle 
est  désormais  celle,  nous  le  savons  âussi,  de  nos  plus  grands  pra¬ 
ticiens  français.  C’est  toujours  l’admirable  et  simple  mot  de  notre 
illustre  Ambroise  Paré  :  «  Je  le  pansai.  Dieu  le  guaril.  » 

Nos  secourables  Américains  n’emploient  pas  la  charpie  ordinaire, 
cette  charpie  dont  chez  nous  tant  de  doigts  charitables  s’évertuent 
à  amasser  si  péniblement  des  monceaux.  La  leur  est  faite  d’une 
sorte  d’étoupe,  de  vieux  cordages  grossièrement  effilochés,  et  lie 
goudron  dont  elle  est  si  fortement  imprégnée  joue  utilement  son 
rôle  d’antiseptique  au  premier  chef  dans  la  cure  poursuivie. 

Avons-nous  besoin  de  dire,  après  tout  cela,  que  l’ambulance  amê- 
ficaine  on  se  montre  partisan  déclaré  de  la  chirurgie  conservatrice, 
cet  art  délicat,  si  heureusement  en  honneur  aussi  parmi  nous.  Nous 
avons  vu,  avenue  du  Général-Uhrîch,  par  exemple,  un  brave  sol¬ 
dai  à  qui  une  bedle,  pénétrant  d’un  côté  du  poignet  pour  ressortir 
de  l’autre,  a  brisé  une  portion  des  os  du  carge  ou  du  métacarpe,  et 
qui  cependant  conservera  sa  main.  Nous  en  savons  un  autre  sur 
lequel  on  a  pratiqué  la  resection  du  col  de  l’humérus  fracassé  fpa  r 
une  halle,  qui  gardera  son  bras  et  en  conservera  l’entier  usage  ou 
peu  s’en  faut.  Bénie  soit  la  science  chirurgicale  et  ses  fervents,  ses 
courageux  adeptes!  A  chaque  progrès'  que  fait  l’art  maudit  de  la 
destruction,  l’art  de  guérir  fait  un  plus  grand  pâs  en  avant,  arrachant 
à  la  mort- le  plus  grand  nombre  possible  de  ces  victimes  qu’y  dé¬ 
voue  l’autre  avec  un  si  horrible  sang-froid  ! 


Un  des  blessés  de  l'ambulance,  engagé  volontaire  de  vingt  ans 

et  demi  (il  s’appelle  Buzier  ;  nous  sommes  heureux  de  nous  rappe¬ 
ler  ce  nom)  est  amputé  d-e  la  jambe  droite;  il  souffre  souvent  en¬ 
core,  et  parfois  môme  horriblement,  du  membre  qu’il  a  fallu  lui 
enlever  sous  peine  de  le  laisser  mourrir. 

Cétait  au  combat  de  l’Hay  ;  Buzier  n’était  au  corps  que  depuis 
quarante  jour;  mais  comme  beaucoup/jde  ses  camarades,  il  tenait 
ferme  devant  les  balles  prussiennes.  Une  d’elles  vient  le  frapper 
au-dessous  de  la  rotule  et  va  ressortir  vers  le  haut  du  mdllet. 
Notre  volontaire  n’en  a  cure,  il  fait  encore  do.uze  cents  mètres  d’un 
pas  presque  assuré,  et  on  le  retrouve  à  genoux,  perdant  son  sang,' 
mais  tiraillant  encore,  ,  ,  , 

.Transporté  à  l’ambulance,  longtemps  encore  il  put  faire  mouvoir 
sa  Jambe  fracassée  ;  c’était  à  dérouter  les  chirurgiens  les  plus  habiles^ 
et,  certes,  ceux-là  sont  du  nombre.  Enfin,  après  plus  de  trois  semaines, 
un  énorme  abcès  se  forma,  et  il  fallut  procéder  au  plus  vite  à  une 
amputation  devenue  indispensable.  Le  péroné  avait  été  légèrenient 
fendu  dans  le  sens  de  sa  longueur,  le: grand, sciatique  déchiqueté. 
Nous  l’avons  vu  ce  nerf  conservé  comnie  pièce  anatomique,  et  il 
faut  bien  cela  pour  comprendre  à  quel  point  notre  bravff  .médaillé 
militaire  peut  encore  souffrir  de  ce  membre  qu’il  n’a  plus.  «  C’est 
égal,  nous  disait-il  simplement,  ce  serait  à  refaire  que  jë  m’enga¬ 
gerais  encore.  »  '  • 

Nous  sommes  presque  à  regretter  maintenant  d’avoir  écrit  lé 
nom  de  ce  courageux  soldat;  tant  d’autres  que'  luiyià-  cette  abibu- 
lance  américaine,  mériteraient  si  bien  qu/on  racontât  , leur  brav.onrë!  ^ 
ces  nombreux  blessés  du  vaillant,  àfCh,evi%>;pes:,braves 

mobiles  de  Seine-et-Mame,;  bqrojqUjÇs  |çnf^i^t^q.ui^,^;l;yjJ4aln?aj,so,f„  , 
voyaient  pour  la  première  fois  iefeu  et 

à  la  belle  et  énergique  phpiqno^ie„e^t  .^m^^i'é^'  ^^.è'rç^  dp  jjiWille  ! 
déjà  peut-être;  il  ne  s’en  est  que’ plusjèràvérim'ntbatt'u.''^^  lui  | 
aussi,  d’une  jambe,  il  a 

Trochu  à  l’ambulance.  Ce  Aobile  ile'''SëkëtëiiMàénfe’‘‘fe’’aÿ^e\!fe'S'‘er-  ! 
natier,  •  ■'  '  ''  i  "üv/;  •[y.^cqz-,) 


Puisque  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  du  glorieux  3S“,  rappe¬ 
lons  ici  que  tous  les  blessés  de  ce  régiment,  et  blessés  très-griè¬ 
vement,  qu’a'  recueillis  l’ambulance  àmériéaine,  lui’ ‘ont  été  remis 
à  Versailles  par  les  ambulances  prussiennes,  et  que  par  une  stricte 
observation  des  termes  de  la  conveirtion  genevoise^^lès  premiers  e|« 
si  difficiles  pansements  avaient  été  faits -aux  nôtrës-  par  les  chiruri- 
giens  de  l’ennemi  avec  une  intelligence  et  un  dévouement  qu’il 
nous  est  . aigréable  d’avoir  à  constater.  '  •  •  i; 

Cette  justice  rendue,  parce  qu’efife  dOît’T’êtrè',- peut  bien  trouvé^ 
sa  place  mêine  dans  le  Journal  officiel  de  la  République  française. 

Peut|6tfë  ifouà  reprochera-t-olf’  de^’aV^r  paiu-8ui|i|é  jlaSf  tiie 
nous'  sembliohs  to'ut  d’abord  nous  être  tracé.  Que  le’’  recreul  feéus 
pardonne  d’avoir  un  instant  oublié  l’ambulance  pour  les-:blessés  ; 
ices blessés,. ne, sojt-jlg  pas  des  fll^  de  laErànce.,  fi*appé’s‘‘en>  la  dé'- 

, fendant?.  .  ...  y'  . . 

Et  maintenant  ceux  qui  leur  donnent  des  soins  si  empressés,  qui' 
leur  prodiguent  des-  '  consolations  ’-sî  '  efficacèV  hous'"tro’üvëroiit-ils 
indifférents  .?;  Non,  Comment  ne  pas.,ceconpaîti;q.cei  qu’ilsToiiti  pour 
nous,  ne  fût-ce  qu’en  montrant  toqt  ce  que  leurs,  idées  .ont  du  sipr 
gulièrement  pratique,  ces  excellents  chirurgiens  d’au  delà.dd.Kji.t;- 
lantique  qui  sont  venus  mettre  à  notre  service,  avec  une  telle  gé¬ 
nérosité,  leur  science  incontestée,  leur  infatigable  dévouement  ? 
Comment  ne  pas  remercier  de  leurs  sacrifices,  de  leur  humanité; 
;CèS;Amf^iea,ins  ,d,q, Paris  qui,  (^j,;|^lp,.:çha,ritab}e,,jivqç,,|ia 

çpdqpie  5pis?,^.,^ffk/f0|pn.id,,itali(^nnpj,  ontjaif|pntre,eux  fra^s  ' 

.Çlîi.Çetteii^ta.llatîon  ii.QspijàhèreT’Cofameqt  n’ayqir  pas.  un“môt  de 

Srahfudë  pour  ces  .danles  de|ra  colonie  américameiié^^^^  dkns 

Wilè''icà'pitàli’mvekre;4orsqii’’'éiîefe^idtltlëht-i5yïiaûiiiënŸ‘^*'6issyké‘yîii 

■'iiheVéd'Sè’ûÀfe'Blësfeés,  et  qt/''élïés'léé!‘êiér’véhtU‘>lB8  ■lâ’"^rkiy‘'âtfëS-' 
‘t^ètise'qti4urail  'üne'sœuTlp(}tlhdôh'f4ërëf?  é 
-  Au.rîSqUe  môme  d’bffusquerieuliti.’tbàiité  moàéëteqipodÿipjniii-taie 
,dir;onsÆonSipps,.ifcj  les^noms.dîe  MTO  Bpwles;).Ivoch;  MaroiEàrlaind, 
dp.pïi4Sj^|hpsidp,r;j,(quq;pe.|eo  o?ftyqnp,nqps;jtop8,:;Be3aq0,bJftstn9mp  i 
d’infir!iqièspp,.îfq|optaii:qS;!J ,  dqntqnpq^„q.y,9^  de,î^o|s^q.|i,jq-‘. 


mais  en  vain,  nos  braves  enfants  réclamer  Iss  soins  avec  une  fil^r 
déférfince>T-  ,,  •  ■  ■  >  ■  -  ■, 

On  nous  excusera  d’avoir  passé  sous  '  silence  bien  des  détails 
techniques  que  nous  aurions  pu' très-utilement  signaler,  mais  nous' 
n^eri|ns  point  enci^  parvenus  à  la  vppitié  de  notre  tâché- si  “nguj 
voilions  ^mpfcrien^nùmferer  ici  les^océdés  curatifs  nouvea» 

■  l^uiéthops  peut-êpië  enconp  i^sitées'^  Fraqcë,  tes  innovati^ 
d^outes  sortes,  en  hn  mol,  dor^a  scien-éb,  hospitalière  est  re^ 
vlble  aur'iméricain'-è'et  qire'leut'a  cdfeeifl^s  ■M%)ulJhreu'sè=4c^, 
rience  de  cette  longue  guerre,  au, .oours.de-,  laquelle  Lincoln  tomba 
assassiné,^QÙ, Grant  s’est  si  fort  illustp^é.  .Si,..dans  un.spjet,,qui  nous 
est  peu  familier,  nous,  avons  commis,  quelques  i. erreurs,  on  voudra 

bien  nous  les  pardonner.  Nous  osons  espérer,  du  moins,-;qu’en  dépit 

de  -Fiiïdignité'  d  e  l’intfoduMeur,'  cette  visité  à  f  àriibularfcé»  ’adJÎVe-. 
nue  -Uhrich m’aura  paS  paru  trop  longue  au  lecteur  qui  à  bien'vediu 
nous  accompagner.  ■  ■  '  '  '  ,  ’  ’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIPIQüES 

■  M.  le  professeur  Béhier.  a  .commencé  ses  leçons  cliniques  ^ 
riIôtel-Dieu  lé  lundi  12  juin  1871,  à  neuf  heures  du  soir,  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  (amphi- 

théâtr.e.n'’.  !),.à.la.mêmeheure..  - ,  - . 

Visite  et  interrogations  des  malades  tous  les  matins  à  8  heures 
et  demi^^  ,,  ., 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy  reprendra  les  conférences  pour  Tin' 
terna01HB5iaaai'il3  jliîô^  aT(i®ÎÛCTfei4rlSjJd6Sld  de 

n-l::',.',,  y;,,, -pi  ,. 


üilJfjob 


!  '1  Palis.  ^.Typographfe'A.  îVôltdîiie,  'ik 
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l^aux  minérales  de  Vais  ''acidulés. 

J— 1  Gazeuzes,  Bicarb’onâtées,'Sodiqüès,  ànàlysèes  pal 

O.  Henri,  .C.'  .-i.'  l-,  iL-  :■ 


Acide  carbonique  libre... 


—  de  chaux..., 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium _ _ 

■iulfaie  de  soude  et  chani 
Silicate  et  silice,  alumine 
tadure  alcal.  arsenic  ' 


a}0949 


Ces  eaux"  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  dea  bicarbonates' èalciqüës-' 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  F  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  HIGOLETTE ,  chlorose^ 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  EERRO-ARSENICAUE  DE  I,A  DOMINIQUE, 

Acide  sulfurique  1  bre .  1.33  , 


EMPLATRE  RÉVEISIF  DÉ  TMP 

’’  ■  LE  PERDRÏEE-'pBOJJLLEiV'u 

'  Pour  se'  -pré'munir  contre  les  imitations,  exiger  les 
-signa|prçs.  d^  jp-denteurs. 

Vente,  en  gros  : 
n.  54,  'Paris,  maiso 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

.  ■  ■  F. xl.yésieatoires  rouges). 


Exiger  la  si'^atnre  Le  Perdriel  et  a  division  mé- 
trlque.plaoée  au  dos.de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonneiie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel.  ■'  '  - 

Détail  !  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


>  sesqui-oxyde  de  fer  - 


Silicate  acide 
Arsénlate 
Phosphate 

Sulfate  »?  \  0,44 

—  de  chaux . . . 1 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ahàlogiè  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organique^  etc. 
Les  eaux  de  ce's  sources  sé  transportent  et  se  Con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,' au  prix  de  0,^b.’  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette,  et  coiffée 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 
'-tordonné  contre  les  névralgies,  wîpramw,aslhnîes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux,  opiniâtres,  à 
la  dose  de  S  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  fricîioHs, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang, 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dan»  tous  les  pags. 


Yiande  crue  et  alcool.  — KiMr  alimentaire 

'  *  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats,. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  dénr 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasompt|res.: 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  éta. 
Par  la  réunion  de  Valcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptlqpes  '.con- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanéaiie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
^,«ur  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente -sur  la  viande 
(-•ne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  la-, 
sîstlnanx. 

Prix  dn  fiaeoB  t  S  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir, 


SIROP  lODO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  phosphate  UE  CHAUX  SOLUBLE 
ET  A  L’iOnURE  DE  CALCIUM 
TUnBKOÜLOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 

Ce  sirop,  d’une  saveur  tiès  agréable,'remplace  avah-' 
‘■'t  Thuile  de  foie  de  mortie. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

PÎI.CflAMOüIN^, 

.  AU.  I>,:H|0SPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
.  CHLOROSE,  ANÉMIE,  .'SÉBILITÉ  ÛÉNÉRALK.  ' 

Combinaison  rion'vèlle  qui  forme  là  Éase  de  ce  sirop)'  : 
lui  assure  une  efflqabité:  supérieure  à  celle  de  tons  les 
ferrugineux., connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation.  '  .  -i;  •  i.y  . 

•  '  Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

■  :  Dépôt. (fans  les  principales  pharmacies. 

. .  - 


Eaux  minérales  de  Gransac, 

(AvEYBon)  —  STAT;tONrP,ï;  cuemin  de  fer, 

Calcareo-magnésiennes  sulfatées'  et  ''ferro-mangarie- 
siénnes-,  souVéralneâ  contre;  le's  .  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies-,;, fièvres  interinittentes  rebell^,  Les  eaux  de  la. 
source  basse,  étant  Inaltérables)  peuvfenbêtre  expédiées' 
én  toutes  saisons  et  au  ;  delà;  des  mers.  G^sse  de  30'bout. 
capsulées,  18;  fr.;  20  bout.,  14  fr.  S’pdr,  à  Cransae.  à. 
M.  UMpuî/j'régtsseüri'â  Paris) danblèsprincipales  phar'-’ 
maoies  et;  dépôts  fi’eaiix  minéra.les,.)Etablissement  dq 
bains  dans  le  .parc  des  eaux;  .étuvqs  naturelles.  Ünë 
'ùotioe  m'éai'càle  est  envbyéé  S  fôüté'demàhff  e  affrancbibi'  ; 


Ie  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

-1a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 

.'  Ile  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
anémie,  elo.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation.  ’  : 
Pharmacie  Chabteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Parla. 


yiii  de  GilborL  Seguin  Tunique  et  fébrifuge. 

Aucune,  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longué  èxpérimènlation,  ilne 
efficacité  aussi  certaine. 

K  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,,  378,  rue  S.-Honoré, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGmN. 

— — ^ 4'18  - ^ — ; - L.  ' 

A  pjol  des  docteurs  Joret  et  '  HotuoH^^-  : 

't^àédaillé^  C Eoepositim  u^io^rsellfi  de  Londres  1862- 
commerce  délivre '  sons'  le  nbu?^  d'Apiol  nnë-fl-* 

^  -,  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une 

imitàti9n;trèa:infld91e:,de_o.e  puissant  emménagogue- ■ 
Son  etiiploi  ti"bffrëàüciiilè'ffés  gâfantieS'd’effïcaoitê'^uBl'' 
Jossèd.éil’Apiol  pur,, préparé  d’aprèp.-Jes-, procédés  des-, 
docteurs  .JpRBT  et  Ho.mollb,  le  seul  que  de  savants 
et  conboien'cieux  obsel-vàténrs  ont  Pex)përiiiienté  daôè? 
les-.  bôpitau.x:  rie  Paris,  le  seul. quia  été  Tobjet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

■  'Ll  'Apiot  puf,  ainsi'  que  le  constate  nn  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui-, 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  vdlàtil,  plus  dense  que 
Peau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne'sanrail  mériter  la  confiance  du 
corps  médioa’. 

Exiger  sur.Te  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  ISO,  rue  de  Rivoli.' 


"-'J)hdtillês  di'gésti¥es  ^  dé  Vh.ïs 

'■■Abx:sk,S!HÀTuÙELk  Sk-TRAlTS  nWi  SOURCES':' 

•Mggdeleive,JfDésfrééiiSaint[Jpan',  PréeiétiSe;  Rigotétte. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànîsy.fleuf  cFOrangeri 
Ces  pastilles  contiennent  les  ; 

■•'elleg-mêmes.' Dans  certains 

Forme  et  Inscription  : 


les  principes  aotlfsides  eaux 
las,  l’usage  en  es,t  pl|is  facile. 


Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux, minérales  ' 
tnreliès,  et  dans'toutes  les  Pharmacies  de  France. 


, ,  MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

•;  !  ;<,^t^ue,\des  ,LiQns-Samt-Paul  à  Paris..  , 

Six  capsules  représentent  la- médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prisés  avec  facilité.  Elles  purgent  abon-' 
damment,  toujours  sans  'coliques;  sent  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,, qons  forme  d^extrait, 

;  remplacéei  par,i:bHijerfipuqe.,de  .jiein.  ^Dijaprèq,  lès!  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c‘est  le  purgatif  ïe. plus  .sûr, 
"JpsB'râx,  le'plttsfabileà  pïendré  etiemîètix  Mpdrté; 
>epot  à  Pans,  26,  ruq  Nenve-des-Pe,ti,|qrGliamps.,. 


-  Sir, 7!-. 


Le’Siroii  de  HEKRi’^kukÉ,  broUü'rï,"' 
fiQdnre),iestnJB,@eni  jqnilqffie 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromuîe 
de  potassium  à' -àattfè'i/bisé.’’'-  ly,-  nni,rf;ijj(iF/f|ï® 
-  :du,  brpipnre,  employé  mél  Iq  ni», 

lade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  Tlode^e'  brommss 
umpnrs.  ;  j:  /.'ur:  -u 

Prix  du  lincoi» 

Nente  àü  gros!  -  ' M 

phapmacIen,;âPorit-SaintfEBprit){Qard).  Jir/ng 


pougues  '  Sourde  ~ 

■'gazetize,'  àlcàiiné'ét;  fbrrngîn^enééi'  '  ' 
Direbleur  rndmi'i  D'  EéliX  Rft/iîrh'Au»'.''''  nj 
Pléttorllbdtmindl;'®^  et  1. 


girop  minéral  sulfureux  de.  Grosnier.. 

,  ,  :  Ce,  afi'pp,  résultat  .de.  la,  oombinaiapn  j  JnJtinièVt  de , 
'füalitéMblfe;%àti^OT  Msdli  de 

Rexpectoration.ytatrèis-abDndante.  11  rémblâbé'  âveèf 


.  SIROP  SÉDATIF  : ,  ,  . 

d’écorces  D’URAMdïiS  AMÈRE»  l  ,  , , 
AU  BBjOJUUl^  PE  POTASSIUM  .  ,.  .  , 

r  •^.jPe|3'.7P.,;(7^pZE,,';pharmtu5ien,^  .,4.,:,) 

, ,  2,  fMc,  ^ef  Ifionf-Sji^tfEaul  à  , 

,  datiye  :eUcadmante  .sur.tpu^i  }.é  ;,nyétème  inemrefux.  RêüDI 
au, sirop  Larpze  d’ecorces  d’oranges  ansèresjidontJ’ao- 
"  tlan  régulatacèdes  fônbfîonsae  l’estoniac'ét  des  intes- 
ilpp  ipst  ninivareellepjent[,a(iip^éGj^e,  il, est  admlnisfréi 
“  ^“0““  acoidenf,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  bcèür,'  de's^VoîéSidigeâtive'b  èî  k'esplratbi'rëê,  ' 
.lesfjévrpaes, en. générai  et, le.a  maladies  nerveuses  deJâ- 
grôssesse;  chez  lèëenfànTëpPnl'  b^mer'l’agifalîon,  l’in-.  ' 
nbmlB  eHa  touspendatbla  dentUlem.  fSpûiiosagè  fflâU 
t^'Pÿ.laP-P.erni.étanx  médecine  d’emaugmentpr 
d  en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — *1.6  ffaÉo.. . 
-3fr.,-&e.  O.-  —  DépôtA-Parlsj  -ffS/Tue  NCnvesdes+Pelâtsi' 
Onamps.  •  ■ 


Vësicâtoi’réà^  '  '  'd’Albéstîéyres.  — 

»  vé3icante,'ài^éë'énë'ie'cÔtâ’éerL'''’ 


■pàpier  y 

parfait' dé 


•démie  de  fnŒr;'-' 

Faubourg  Saint-Denfei't'tes.'féfl'dansé.lés.  principales 

,pharm;t9|ys,„  n.-i  ;  .p..-,, 

r  1'  '•/  - V-V-fir'tr,-, 

Ciropide  digiiale  de  LabelojiyeM 

deoins  de  tdus  R:s  payâ!fcontTe;  ‘lès  maladies  organiqn es 

“S.  X'ITÆStS 

pneumonies,  OATARHaES  PULMONAIRES;  ASTHMES 
Bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc  ) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir** (Ififrfèé if*  Cafm) 
p.-iacipaka  pharipacies  de  Fronce 

dA  l'nttinnOfAl»  J  i:  i  U,;  '  r  ,-  f  '  i  • 


Qu.ma  Larbchq,  -  reconstituant,  tonique 

;  If  ,  ;  ET  FÉBRIFUGE 9b  jfU.i,rHàlO 

:|^Ç^^'tf?p)yplet,^^^,j3,qnJ|nquinas^^^^ 

SS» 


:  "  ’4q.qaoB,?:h'’oiiAr(pBs  a^4ri!S 

:  , ,  A  L’IéBÙKJE  DB  POTAnsira  ,  '  JlduD 

'  '  *  Préparé  par  J.ip)  ÉÀROz^.’nbarmacien,'^’  '®^ 

cbpisi  (PPUP  excipient  (lefEoeKire  Me  péta^Jmsl'  toifflfrip 

aa  prppfiété  irritante.  fiur;;Ia  >membrah,é.;muqifeuSéî(r- 
l’estomac;  eue  iatnai»  Il  no 


'giquea;  qn’ 
fonotipna  ' 
'fé’éâ 


-B  janiais  11  ne. détermine, d’accèVgastriL 
s’aSsIrtilW'faicillèinènè  et  q4è  'Mfilé§litè  â 


à  .Paris,  rue  Neuve-des-Pe'tite-Çhàmps,  26i 


U  ECORCES  D  ORANGES  ET  DE  QUALSIA  AMAPA 

f"'  'ÀÜ  uàofoiëDéiŒ '»ÿ ipEii 

'  !  'Éréq^rér  pitF 

■  '‘Si’fué''déé^^£iÔ7té-Smt^PM,rilp^nW^^^^ 
jLe'  qnSèsI^éffliréj'SÏiétiiil  Géhir0iIë3';iméBïtè»laS  à- 

tièn,,Le  faïR  assopiéuUHSit^i  rfdtÉfaiüîôéefdeanifaiaa- 

-a^Æ.s»M«*wst5S#'siW6a 


ifdqhemi{peaant6ors-de4élfe„poflyt)sati9D,  dtmJeUiçs  épi¬ 
gastriques)  fies  ferrugineux  et  ^s  lofires,  aïprs  u^il 
facilite  leur  absorption  Dismtls  dabà*  tfprsrfèpjlî’fo- 

pertes  blanches,  1  anémie,  'les  affeetlonsiSdrofiHensaà'-et 
le  rachitisme  le  traitement  peut  Çtrp  prolongé  ÇeSimp 
cumule  1  Ocfiôn  aniipénodique  du  qifâssiâ àiùaranMofo» 
fomqKofio,  fer, et  1  aciKwdzIfvAibleAe  l-éDomeMîQtanges. 
De^ot  â  Pans, ^26^  rue  Ne^v^p 
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Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine 

XE  mardi,  de  jeudi  et  de  samedi 


La  Lancette  Française 


Sureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

FRÈS  DE  D’hÔFITAI,  de  DA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  CORPS  MÉRICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  18B3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fi 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  prati5\ies  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  cor 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEXIENT 
Pour  Taris  et  les  Départements; 


Six  mois.  .  .  16  '  — 


SOMMAIRE. —SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine. —  Hôtel-Dieu. 
Leçons  cliniques  sur  la  variole  :  Sur  les  conditions  pathogéniques  de  la 
variole  et  sur  les  principales  indications  thérapeutiques  (M.  Guéneau  de 
Mussy). —  L’iutoxicalion  purulente  (M.  Jules  Guérin).—  Académie  de 
médecine.  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scien¬ 
tifique  pendant  le  siégé  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  14  juin  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  avait  hier  une  physionomie  animée  qu’elle  n’avait 
pas  présentée  depuis  longtemps.  Ceux  de  ses  membres  que  les 
derniers  événements  avaient  éloignés  de  Paris,  la  plupart  des 
professeurs  de  la  Faculté  qui  s’étaient  vus  condamnés  à  des 
vacances  indéfiniment  prolongées,  les  officiels  que  leur  position 
avait  obligés  à  se  retirer  t  Versailles,  avaient  repris  leur  place. 
On  se  félicitait  de  se  revoir  après  de  si  rudes  épreuves  dont 
tous  ou  presque  tous  avaient  eu  plus  ou  moins  à  subir  les  effets 
ou  tout  au  moins  le  contre-coup,  qui  dans  sa  personne,  qui  dans 
sa  situation  ou  dans  ses  biens.  Nous  avons  entendu,  se  croisant 
çà  et  là,  maints  propos,  maintes  confidences.  Eh  bien  !  nous  de¬ 
vons  le  dire,  nous  avons  été  touché  de  voir  avec  quelle  rési¬ 
gnation,  avec  quelle  philosophie,  ceux-là  mêmes, qui  ont  eu  à 
subir  les  plus  grands  désastres  acceptaient  leur  nouveau  sort. 
On  comprenait  à  leurs  paroles,  on  lisait  sur  leur  physionomie 
sinon  un  détachement  absolu  des  biens  de  ce  monde,  ce  qui 
serait  exiger  beaucoup  trop,  du  moins  le  plan  arrêté  chez  la 
plupart  de  demander  à  un  redoublement  de  travail  et  aux  saines 
et  fortifiantes  inspirations  de  l’étude  l’oubli  et  la  réparation  de 
leurs  maux.  Ce  n’a  pas  été  un  médiocre  sujet  d’étonnement  et 
de  consolation  à  la  fois  pour  nous,  de  voir  comment  au  milieu 
de  nos  désastres  et  de  nos  calamités  publiques,  pendant  la  durée 
des  deux  sièges  successifs  de  Paris,  et  sous  l’impression  navrante 
des  événements  sans  nom  qui  ont  précédé  et  hâté  notre  déli¬ 
vrance,  nos  corps  savants  n’ont  pas  cessé  de  tenir  leurs  séances, 
dirigeant  plus  particulièrement  leurs  travaux  vers  l’étude  des 
nombreuses- questions  pratiques  d’intérêt  et  d’utilité  publique, 
ainsi  que  nos  lecteurs  peuvent  s’en  convaincre  tous  les  jours 
par  la  lecture  des  documents  que  nous  avons  recueillis  à  leur 
usage.  Ils  ont  pu  voir,  pas  plus  tard  qu’hier,  en  quels  termes  le 
président  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Paye,  félicitait  ses 
collègues  d’afoir  su  maintenir  ferme  entre  leurs  mains  le 
drapeau  de  la  science  et  conserver  à  Paris  son  titre  de  capitale 
du  monde  savant.  L’Académie  de  médecine  a  droit  aussi  à  sa 
part  d’éloges  et  de  remercîments.  Son  président,  M.  Wurtz  n’a 
du  reste  pas  failli  à  celte  tâche.  En  entendant  on  en  lisant  les 
dissertations  des  divers  membres  de  l’Académie  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion  sur  l’alcoolisme,  MM.  Verneuil,  Hardy, 
Gubler,  J.  Guérin,  Gosselin,  Larrey,  Béhier,  Richet,  Chauf- 
fard,'-Gii aidés;  la  discussion  sur  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  l’arsenic,  par  MM.  Gubler,  Sée,  Hardy,  Béhier  ;  les 
rapports  de  M.  Barth  sur  un  grand  nombre  de  sujets  divers  de 
médecine  pratique  ;  les  communications  fréquentes  et  toujours 
instructives  de  M.  Payen,  qui  a  si  utilement  marqué  son  court 
passage  à  l’Académie  de  médecine  ;  les  discours  plus  récents  de 
MM.  A.  Guérin,  Gosselin,  Verneuil,  Bouley,  Piorry  et  Colin  sur 
la  question  de  l’infection  purulente,  et  le  travail  original  très- 
étendu  dont  M.  J.  Guérin  a  commencé  la  lecture  dans  la  séance 
d’hier,  nous  avons,  pour  notre  part,  admiré  plus  d’une  fois 
l’aptitude  merveilleuse  et  la  puissance  d’abstraction  que  suppo¬ 
sent  et  nécessitent  de  pareils  travaux,  accomplis  au  milieu  des 
préoccupations  publiques  incessantes  et  souvent  même  de 
préoccupations  personnelles. 

Venons  à  la  séance  d’hier. 

—  M.  J.  Guérin  a  repris  la  question  de  loin  et  de  haut.  Sa 
prétention  ne  va  pas  à  moins  qu’à  dissiper  les  incertitudes  qui 
l’obscurcissent  encore  et  en  suspendent  la  solution.  11  y  apporte 
à  cet  effet  le  produit  des  longues  et  persévérantes  études  qu’il 
a  faites  depuis  plus  de  trente  ans  sur  ce  sujet.  Partant  du  fait 
expérimentalement  démontré  par  lui,  dès  1839,  de  l’ organisa¬ 
tion  immédiate  des  plaies  pratiquées  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
et  des  notions  qui  en  sont  résultées  sur  les  conditions  qui  pré¬ 
viennent  ou  provoquent  la  suppuration,  il  s’est  proposé  d’abord 
de  déterminer,  comme  base  fondamentale  de  la  discussion,  quels 
sont  les  facteurs  physiologiques  de  ce  phénomène  de  la  suppu¬ 
ration  considérée  dans  toute  l’étendue  et  dans  toute,  la  série  de 
ses  évolutions.  Tel  est  l’objet  du  mémoire  dont  il  a  lu  la  première 
partie  hier,  sous  ce  titre  général  :  l’Infection  pprulente,  et  qui 
comprend  les  trois  subdivisions  suivantes  ;  formule  étiologique 
de  la  pyogénie  ;  du  pus  ;  altérations  du  pus.  Ce  travail  ne  pouvant 


être  ni  scindé,  ni  analysé,  sans  risquer  de  lui  faire  perdre  le  lien 
qui  en  tient  toutes  les  parties  étroitement  unies,  nous  le  publie¬ 
rons  en  entier. 

—  L’Académie  a  subi  dans  ces  derniers  temps  des  pertes  re¬ 
grettables  et  nombreuses  ;  quelques-unes  remontent  même  assez 
haut,  telles,  par  exemple,  que  celles  de  M.  Robinet,  de  M.  Oudet 
et  de  M.  Poiseuille.  On  comprend  qu’elle  n’ait  pu  songer  à  rem¬ 
plir  ces  vides  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  Aujourd’hui 
que  le  calme  et  l’ordre  tendent  à  revenir  en  toutes  choses,  elle  ne 
•pouvait  laisser  plus  longtemps  attendre  les  candidats  qui  ont  de 
légitimes  aspirations  à  lui  appartenir.  Elle  a  déclaré  hier,  sur  la 
proposition  qui  lui  en  a  été  faite  au  nom  du  conseil  par  son  pré¬ 
sident,  trois  vacances,  une  dans  la  section  de  pharmacie,  en 
remplacement  dé  M.  Robinet  ;  une  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Oudet,  et  une  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Poiseuille. 
Il  y  aura  à  pourvoir  encore  à  quatre  autres  vacances  par 
suite  des  décès  de  MM.  Falret,  Danyau,  Longet  et  Leblanc.  Mais 
,  ces  décès  étant  de  date  beaucoup  plus  récente,  il  n’y  sera  pourvu 
que- plus  tard,  probablement  après  le  mois  de  septembre. 

D'  Brocein. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Leçons  cliniq|ucs  snr  la  -variole. 

SUE  LES  CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES  DE  LA  VARIOLE  ET  SUR  LES 
PRINCIPALES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  fl). 

En  rapprochant  ces  divers  phénomènes,  je  ne  prétends  pas 
qu’ils  soient  du  même  ordre  ;  ni  qu’ils  dépendent  d’une  loi  com¬ 
mune.  Mais  quand  nous*  ne  pouvons  arriver  par  des  observations 
directes  à  déterminer  les  faits  vitaux,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
rechercher  s’il  n’y  a  pas  dans  le  monde  de  la  vie  des  faits  ana¬ 
logues  qui,  sans  nous  expliquer  précisément  les  premiers,  nous 
les  font  concevoir  et  peuvent  nous  inontrer  la  voie  dans  laquelle 
doivent  se  diriger  les  recherches  pour  arriver  peut-être  à  une 
explication. 

D’ailleurs,  cette  comparaison  des  virus  et  des  ferments  dont 
chaque  année,  depuis  que  je  fais  des  leçons  cliniques,  je  vous 
fais  ressortir  les  analogies,  n’est  pas  nouvelle  dàns  la  science. 
Rhazès,  le  plus  ancien  historien  de  la  variole,  semble  l’avoir  en¬ 
trevue  quand  à  propos  des  causes  de  la  variole,  i!  dit  :  cette  maladie 
survient  quand  le  sang  éprouve  un  mouvement  de  fermentation 
putride  ;  qu’il  s’en  élève  des  vapeurs  et  qu’il  passe  de  l’état  de 
moût,  auquel  on  peut  comparer  celui  de  l’enfance,  à  l’état  de 
vin  fait,  qui  ressemble  mieux  à  celui  du  jeune  homme. 

Sydenham  est  beaucoup  plus  explicite,  et  il  compare  le  virus 
variolique  à  de  la  levûre  de  bière. 

J’invoque  ces  autorités  pour  vous  montrer  que  cette  compa¬ 
raison  entre  les  virus  et  les  ferments  que  vous  êtes  habitués  à  me 
voir  développer  depuis  bien  des  années,  n’est  pas  nouvelle. 

Mais  en  signalant  tous  ces  traits  d’analogie  entre  ces  deux  or¬ 
dres  d’agents  organiques,  je  ne  conclus  pas,  je  le  réuète  à  leur 
similitude,  bien  moins  encore  à  leur  identité.  La  science  mo¬ 
derne  ne  se  contente  pas  d’analogies,  pour  affirmer  la  dépen¬ 
dance  des  mêmes  lois,  ou  rassimiLation  des  phénomènes.  Dans 
ces  derniers  temps  cependant  des  observations  très  intéressantes, 
celles  de  M.  Chauveau,  sur  le  virus  de  la  vaccine,  de  la  variole 
et  de- la  morve  sont  venues  apporter  une  présomption  puissante 
en  faveur  de  ces  analogies  que  je  fais  ressortir  à  vos  yeux  de¬ 
puis  si  longtemps,  et  si  ces  observations  se  confirment,  elles  cons¬ 
titueront  une  découverte  de  la  plus  grande  importance.  M.  Chau¬ 
veau  a  été  porté  à  conclure  que  la  propriété  contagieuse  des  vi¬ 
rus  ne  résidait  pas  dans  un  liquide,  comme  le  veulent  certains 
pathologistes  (2),  mais  dans  des  granules  qu’on  peut  isoler  et 
auxquels  il  a  donné  le  nom  d’organides  inoculés  ;  ces  granules 
reprodui;ent  la  maladie,  dont  ils  sont  le  produit,  tandis  que 
l’inoculation  du  liquide,  qui  leur  sert  de  véhicule,  demeurerait 
sans  effet. 

En  admettant,  ce  que  l’avenir  décidera,  que  ces  organides 
soient  assimilables  à  des  ferments,  à  des  organismes  végétaux, 
cela  ne  porterait  aucune  atteinte  à  la  doctrine  qui  affirme  l’au¬ 
tonomie  de  la  vie.  L’économie  vivante  n’est  pas  un  terrain  inerte 
qui  fournirait  passivement  aux  organides  les  éléments  de  leur 
développement  et  de  leur  reproduction,  qui  n’agirait  qu’en  vertu 


(!)  Suite.  —  Voip  le  numéro  du  26  janvier  1871. 

(2)  M.  UiauiTard  affirme,  sans  aucune  preuve,  il  est  vrai,  que  les  prin¬ 
cipes  virulent»  sout  toujours  liquides,  et  sans  aucune  forme  déterminée. 


de  ses  propriétés  physico-chimiques;  c’est  un  terrain  vivant,  t  e 
principe  contagieux,  une  fois  entré  dans  le  cercle  de  la  vie,  en 
trouble  toute  l’harmonie,  en  altère  toutes  les  fonctions,  en  les 
entraînant  momeotanément  dans  une  manière  d'êti’e,  dans  une 
activité  tout  anormales  qui,  avant  de  faire  place  à  l’état  régulier 
et  normal,  passent  par  ces  périodes  d’augment,  de  maturité  et 
de'  décroissance  qui  sont  la  loi  de  tout  ce  qui  vit.  En  d’autns 
termes,  l’introduction  du  contage  dans  l’organisme  y  provoque 
une  réaction  vitale;  cet  organisme  tend  à  repousser  le  contage 
de  son  domaine,  comme  il  tend  à  éliminer  tout  ce  qui  trouble  ■ 
son  harmonie  fonctionnelle. 

Mon  intention  n’est  pas  de  tracer  ici  l’histoire  de  la  variole, 

.  mais  de  faire  ressortir  quelques-unes  des  indications  qui  se  pré¬ 
sentent  au  médecin  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Mais  pour  exposer  avec  quelque  méthode  ces  indications,  il 
convient  de  rappeler  à  grands  traits  l’évolution  de  la  maladie. 

Quand  le  contage  a  pénétré  dans  l’organisme  il  y  a  produit 
une  modification  anormale  qui  s’accomplit  dans  le  silence  pen¬ 
dant  quelques  jours;  probablement  il  se  multiplie,  il  engendré; 
c’est  la  période  d’incubation,  dont  la  durée  ést  comprise  habi¬ 
tuellement  entre  les  limites- extrêmes  de  4  à  15  jours,  ordinai¬ 
rement  de  7  à  10  jours.  Quelquefois  une  lassitude  insolite,  des 
phénomènes  dyssoptiques,  indiquent  que  Taxe  cérébro-spinal 
et  le  système  ganglionnaire  ont  senti  l’impression  de  l’agent  mor¬ 
bifique  ;  c’est  la  période  d’incubation.  Alors  l’organisme  tout  en¬ 
tier  subit  cette  impression,  il  s’émeut,  il  réagit,  une  incitation 
générale  se  manifeste,  la  fièvre  s’allume,  accompagnée  de  cé¬ 
phalalgie,  de  rachialgie  lombaire,  souvent  d’épigastralgie.  Quel¬ 
quefois  du  délire,  de  l’anxiété,  des  défaillances,  de  l’assoupisse¬ 
ment  l’accompagnent  et  sont  souvent  le  présage  d’une  éruption 
confluente. 

Les  convulsions  chez  les  enfants  ne  sont  pas  toujours  l’an¬ 
nonce  d’une  maladie  grave,  comme  en  témoigne  Sydenham. 

L’intensité  du  mouvement  fébrile  et  des  autres  troubles  fonc¬ 
tionnels  est  proportionnelle  à  l’énergie  de  l’impression  morbide, 
à  l’action  que  le  virus  exerce  sur  l’économie,  et  habituellement 
en  rapport  avec  l’abondance  de  l’éruption.  Cette  fièvre  est  en 
général  rémittente,  et  suivant  le  docteur  Gariel  elle  est  consti¬ 
tuée  par  une  série  d’accès  dont  chacun  correspond  à  une  poussée 
éruptive  dans  la  période  suivante.  Telle  est  la  période  prodro¬ 
mique  ou  d’invasion.  Sa  durée  moyenne  est  de  2  à  4  jours,  le 
plus  souvent  elle  n’en  dure  que  3.  Je  l’ai  vue  se  prolonger  pen¬ 
dant  9  et  même  11  jours. 

Pendant  cette  période  le  travail  morbide  exprime  sa  tendance 
à  se  localiser  sur  les  téguments  par  la  rougeur  et  la- turgescence 
de  la  face,  par  la  congestion  de  la  muqueuse  gutturale. 

Dans  la  période  suivante  la  localisation  du  travail  morbide 
s’accentue  davantage.  Chaque  poison  a  sa  voie  d’élimination.  De 
même  l'élimination  des  principes  contagieux  semble  se  Lire,  en 
partie  du  moins,  par  les  émonctoifes  naturels.  Je  sais  que  l’opi¬ 
nion  qui  place  les  pustules  varioliques  dans  les  organes  secré¬ 
teurs  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  est  à  peu  près 
abandonnée  aujourd’hui;  et  cependant  les  apparences  extérieures 
semblent  lui  donner  raison.  Sur  les  téguments  des  varioleux  dans 
les  varioles  moyennes  on  voit  souvent,  à  côté  des  follicules 
cutanés  saillants  mais  sains,  d’autres  qui,  sans  offrir  plus 
de  saillie,  sont  injectés  et  congestionnés;  ceux-ci  par  des  transi¬ 
tions  insensibles  et  par  un  développement  progressif  nous  con¬ 
duisent  à  d’autres  qui  ont  une  vésicule  au  sommet.  Plus  loin  se 
trouvent  des  pustules  en  pleine  efflorescence,  et  dont  la  dépres¬ 
sion  ombilicale  semble  trouver  une  explication  très-satisfaisante 
dans  la  résistance  du  petit  conduit  secréteur  de  la  glandule  cu¬ 
tanée.  Dans  les  varioles  moyennes  on  peut  souvent  suivre  cette 
évolution  ;  et  je  conserve  des  doutes  sur  l’exactitude  des  études 
anatomiques  qui  renvepsent  celte  théorie.  Dans  les  varioles 
moyennes,  comme  dans  beaucoup  d’autres  éruptions  cutanées, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  les  pustules  se  grouper  en  cercles  ou 
demi-cercles  ;  il  y  a  très-probablement  une  disposition  anato¬ 
mique  qui  commande  cette  forme,  si  caractérisée  dans  la  rou¬ 
geole,  la  roséole  et  plusieurs  dermatoses  syphilitiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  très-secondaire,  mais 
sur  laquelle  j’ai  voulu  appeler  en  passant  votre  attention, 
l’éruption  débute  par  la  gorge  et  la  face;  pins  tard  elle 
envahit  la  poitrine  et  les  membres.  Elle  se  manifeste  sous  forme 
de  papules  coniques,  bientôt  vésiculeuses  au  sommet,  qui  se 
transforment  en  pustules.  Une  secrétion  plastique  disposée  à  son 
origine  par  points  contigus  ou  par  anneaux  concentriques  forme 
la  base  de  la  pustule  et  baigne  dans  un  liquide  séro-purulent;  elle 
constitue  l’élément  principal  des  pustules  du  tégument  muqueux 
et  leur  donne  une  couleur  d’un  blanc  nacré. 

Suivant  l’abondance  de  l’éruption  à  la  face,  où  elle  offre  près- 


que  toujours  son  maximum  de  développement,  on  distingue  la 
variole  en  discfète,  cohétënte,  confluente. 

Dans  les  varioles  discrètes  ou  bénignes,  la  fièvre  tombe  après 
l’éruption  ;  elle  persiste  dans  les  varioles  confluentes  ou  graves. 

t)e  4  à  7  jours  après  le  début  de  l’éruption,  celle-ci  est  arri¬ 
vée  à  son  évolution  complète;  si  la  fièvre  s’était  apaisée,  elle  se 
rallume,  si  elle  avait  persisté  elle  augmente;  en  même  temps 
que  la  réaction  générale  s’exaspère,  la  réaction  locale  atteint 
son  summum,  quand  elle  n’est  pas  entravée  par  quelque  com¬ 
plication  ou  par  la  malignité  de  la  maladie.  Les  pustules  sont 
turgescentes  ;  leur  ombilic  disparaît  dans  les  formes  discrètes. 
Si  elles  sont  nombreuses,  elles  s’accolent  par  leurs  bords,  les  ré¬ 
gions  qui  les  supportent  se  tuméfient,  et  ce  gonflement  suivant  la 
marche  de  l’éruption  apparaît  d’abord  à  la  face,  le  jour  suivant 
aux  mains  et  plus  tard  aux  pieds.  Les  glandes  salivaires  su¬ 
bissent  le  retentissement  irritatif  de  la  stomatite,  varioleuse,  et 
la  salivation,  qui  avait  commencé  avec  l’éruption  buccale  de- 
viënt  très-abondante.  Ce  symptôme,  auquel  Sydenham  attachait 
une  grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic,  témoigne 
en  effet  de  l’énergie  réactionnelle  de  l’organisme,  de  la  persis¬ 
tance  de  son'harmonie  fonctionnelle.  Cette  crise  fébrile,  qui  a 
été  appelée  fièvre  secondaire,  fièvre  de  suppuration,  dure  de 
24  heures  à  2  et  3  jours  ;  elle  peut  se  prolonger  au  delà  de  ces 
termes  ;  mais  quand  elle  persiste  pendant  le  dessiccation  il  faut 
soupçonner  quelque  complication. 

Cet  acte  morbide"  constitue  dans  son  ensemble  la  période 
d’éruption, ‘qui  a  été  scindée  en  deux  par  les  anciens  patholo¬ 
gistes.  Ils  ont  fait  une  période  distincte  de  la  réaction  secondaire 
et  l’ont  appelée  période. de  suppuration. 

Pour  nous,  la  troisième  période  sera  la  période  de  dessiccation  ; 
les  pustules  se  dessèchent,  la  dessiccation  commence  par  leur 
centre  ;  tantôt  elles  se  couvrent  en  se  rompant  de  croûtes  melli- 
formes,  tantôt  elles  deviennent  noires  et  cornées  ;  d’autres  fois 
leur  disque  se  durcit  au  milieu  de  la  pustule  vide  :  ce  sont  ies 
varioles  siliqueuses.  Sur  les  membres  souvent  elles  se  rident  et 
s’excorient  sans  faire  croûte.  Ces  croûtes  finissent  par  tomber, 
laissant  à  leur  placé  une  dépression  violacée  dont  la  surface  est 
quelquefois  ulcérée,  mais  qui  est  habituellement  le  siège  d’une 
desquamation  furfuracée. 

On  a  divisé  les  varioles  en  bénignes  et  en  malignes. 

Dans  les  premières,  la  maladie  évolue  d’une  manière  régu¬ 
lière;  l’hygiène  fait  à  peu  près  tous  les  frais  du  traitement,  et 
s’il  survient  quelques  complications,  les  indications  qui  en  res¬ 
sortent  sont  simples  et  faciles  à  remplir. 

Mais  trop  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  sous  l’influence  de 
conditions  individuelles  fâcheuses,  ou  sous  l’action  de  causes 
générales,  la  marche  de  la  maladie  peut  être  modifiée  ;  elle  peut 
prendre  un  caractère  de  malignité,  dont  la  forme  et  les  traits 
Baillants  peuvent  se  montrer,  à  la  même  époque,  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  et  donnent  à  l’épidémie  son  cachet  parti¬ 
culier,  sa  marque  constitutionnelle. 

Tantôt  la  dépression  des  forces,  l’impuissance  de  l’organisme 
à  réagir,  smt  le  phénomène  doihlnant  :  c’est  la  forme  adynami- 
que  ;  tantôt  l’altération  profonde  du  sang  se  traduit  par  une 
tendance  aux  gangrènes  et  aux  hémorrhagies  :  c’est  la  forme 
putride. 

D’autres  fois,  le  poison  virulent  amène  dans  les  grandes  fonc¬ 
tions  nerveuses  un  trouble  qui  se  traduit  par  l’incohérence  des 
symptômes,  par  le  désordre  r^es  fonctions  intellectuelles,  senso- 
riales  et  motrices,  c’est  la  forme  ataxique. 

La  malignité  ou  plutôt  la  gravité  peut  dépendre  de  certaines 
complications  locales.  Ainsi  l’asphyxie  consécutive  au  déveiup- 
pement  des  pustules  sur  le  larynx,  accident  que  je  désigne  ordi¬ 
nairement  sous  le  nom  de  croup  varioleux,  et  qui  avait  déjà 
attifé  l’attention  de  Rhazès,"  est  une  complication  grave  et  qui 
peut  entraîner  la  mort  des  varioleux. 

Dans  ces  formes  graves  de  la  variole,  après  des  prodromes  vio¬ 
lents  et  quelquefois  de  courte  durée,  l’éruption  paraît  ordinaire¬ 
ment  confluente.  Après  la  poussée  éruptive,  la  fièvre  persiste  ;  elle 
est  accompagnée  de  délire,  de  tremblement,  d’anxié  té,  de  défail¬ 
lance,  parfois  de  mouvements  convulsifs.  J’ai  observé  une  fois 
chez  un  homme  des  accidents  cataleptiques  ;  d’autres  fois  les 
malades  sont  assoupis,  la  voix  est  rauque  ou  éteinte;  chez  quel¬ 
ques-uns,  la  diarrhée  remplace  la  constipation  très-habituelle 
dans  les  formes  bénignes.  Au  lieu  de  se  développer,  les  pustules 
s’affaissent,  les  téguments  qui  les  supportent  se  dépriment  au  lieu 
de  pe  tuméfier;  la  peau  de  la  face  ardoisée,  grisâtre,  ressemble 
à  du  parchemin  mouillé  ;  l’épiderme  fendillé  se  détache  par 
lambeaux  ;  la  surface  excoriée  du  derme  est  le  siège  d’un  suinte¬ 
ment  sanguinolent ,  elle  prend  une  coloriation  noirâtre;  les  lèvres 
sont  tuméfiées  et  saignantes ,  la  langue  et  les  gencives  fuligi¬ 
neuses,  la  bouche  et  toute  la  surface  tégumentaire  exhalent  une 
odeur  fétide  ;  là  où  les  pustules  ne  sont  pas  confluentes  elles  sont 
entourées  d’un  cercle  violâtre,  des  pétéchies  peuvent  se  montrer 
dans  leurs  intervalles.  Les  malades  ne  salivent  pas,  ce  qui  prouve 
que  le  simulus  inflammatoire  presque  nul  autour  des  pustules, 
n’est  pas  senti  par  la  glande  salivaire.  L’absence  de  ptyalisme, si 
importante  aux  yeux  de  Sydenham,  . peut  être  comparée  à  celte 
indifférence  que  la  bouclie  éprouve  pour  le  mercure  dans  les 
péritonites  purulentes,  et  dans  d’autres  affections  pyogéniques. 

La  mort  survient  du  neuvième  au  onzième  jour  ou  dans  les 
deux  premiers  jours  de  la  troisième  période. 

A  l’autopsie,  ôn  trouve  le  sang  diffluent  ou  coagulé  en  gélée 
de  groseille,  des  congestions  passives  et'des  ecchymoses  dans  les 
viscères,  des  pustules  dans  le  larynx  et  les  bronches,  des  pneti- 
piordes  lobulaires  ;  dans  riuteslin,  on  observe  aussi  parfois  une 


véritable  éruption,  indépendamment  du  développement  morbide 
des  follicules  de  Peyer  et  d’autres  éléments  secréteurs. 

Je  le  répète,  je  n’ai  pas  voulu  tracer  l’histoire  de  la  variole. 
J’en  ai  esquissé  rapidement  les  traits  saillants  pour  servir  de 
cadre  aux  indications  thérapeutiques.  , 

(A  suivre.) 

- - — - - - - 

L’INTOXICATION  PURULENTE 
‘  Par  M.  Jules  Guérin 

(Mémoire  la  à  l’Académie  de  médecine.) 

L’Académie  a  été  sans  doute  frappée,  comme  moi,  de  ce  résultat 
de  la  discussion  sur  l’infection  purulente  ,  que  tous  ceux, de  noscol- 
lègues  qui  y  ont  pris  part  soirt  à  peu  près  tous  restés  en  désaccord 
à  l’endroit  des  points  controversés.  11  y  a  plus,  c’est  que  quelques- 
uns  d’entre  eux  ont  varié  dans  le  cours  de  la  discussion,  si  bien 
que,  vis-à-vis  deux-mômes,  ils  ne  se  sont  guère  montrés  plus  con¬ 
vaincus  que  vis-à-vis  de  leurs  contradicteurs.  Un  tel  résultat,  qu’on 
ne  saurait  mettre  sur  le  compte  d’un  défaut  de  savoir  ou  de  talent, 
témoigne  au  plus  haut  dégré  de  la  difficulté  du  sujet  et  de  l’extrême 
complexité  des  questions  qui  s’y  rapportent. 

Quoique  arrivant  un  des  derniers  à  prendre  part. à  la  discussion, 
je  puis  donc  la  Considérer  comme  loin  d’ôfre  épuisée;  j'ai  l’espoir, 
au  contraire,  que  quelques  faits  nouveaux,  quelquesvues  nouvelles, 
et  surtout  des  convictions  mieux  arrêtées,  parviendront  peut-être  à 
dissiper  quelques  incertitudes  et  à  circonscrire  le  débat  dans  un 
cercle  de  questions  plus  immédiatement  solubles. 

§  I.  —  Formule  étiologique  de  la  pyogénie.  —  Mon  point  de  départ 
est  aussi  net  que  précis.  En  possession  depuis  1839  du  fait  expéri¬ 
mentalement  démontré  de  l’organisation  immédiate  des  plaies  pra¬ 
tiquées  à  Tabri  du  contact  de  l’air  et  maintenues  à  l’abri  de  cé  con¬ 
tact,  et  du  même  fait,  incessamment  confirmé  par  la  pratique  de  la 
méthode  qui  en  a  été  la  conséquence,j’ai  pu  vérifier  et  compléter  la 
notion  des  conditions  qui  préviennent  ou  provoquent  le  phénomène 
de  la  suppuration  des  plaies,  ou  qui  le  font  varier,  soit  dans  ses  de¬ 
grés,  soit  dans  ses  modes,  soit  enfin  dans  les  diverses  complications 
dont  il  est  susceptible. 

En  conséquence  de  ce  premier  point  de  vue,  il  s’agit  donc  de  dé¬ 
terminer  d’abord,  comme  base  fondamentale  de  la  discussion  à 
laquelle  je  vais  me  livrer,  quelles  sont  les  conditions  étiologiques, 
quels  sont  lés  facteurs  physiologiques  du  phénomène  de  la  suppu¬ 
ration  des  plaies  considérée  dans  toute  l’étendue  de  son  évolution; 
car,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  vérité,  à  savoir,  que  c’est 
de  la  notion  de  ces  facteurs  et  des  modifications  dont  ils  peuvent 
être  atteints  que  doit  ressortir  la  notion  du  phénomène  absolu  de  la 
>  suppuration  et  des  diverses  modifications  dont  ce  phénomène  est 
susceptible. 

Or  les  conditions  ou  facteurs  dé  la  suppuration  des  plaies  doivent 
être  recherchés  dans  les  conditions  de  la  plaie  exposée  et  dans  les 
différents  éléments  qui  la  composent  et  s’y  rapportent.  Ces  condi¬ 
tions  sont  de  deux  ordres  ;  le  premier,  qu’elles  soient  soumises  au 
contact  de  l’air  ou  subissent  des  impressions  équivalentes  delà  part 
de  substances  que  j’ai  désignées  dès  longtemps  sous  le  nom  de 
substances  antipathiques.  Ce  premier  ordre  de  facteurs  ou  causes 
appartient  à  la  catégorie  des  causes  éloignées;  ils  se  résolvent  immé¬ 
diatement  dans  un  second-  ordre  de  facteurs  appartenant,  au  con¬ 
traire,  à  la  catégorie  des  causes  prochaines,  telles  sont  :  1“  une  mo¬ 
dification  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  extrémités  nerveuses 
et  vasculaires  épanouies  à  la  surface  de  la  plaie;  2“  une  modification 
chimique  des  liquides  qui  sourdent  à  cette  surface,  et  cette  surface 
elle-même  dans  la  partie  la  plus  superficielle;  3°  enfin  l’action  de  la 
pression  atmosphérique  s’exerçant  directement  sur  l’aire  des  vais¬ 
seaux  qui  limitent  la  surface  de  section,  c’est-à-dire,  en  résumé, 
action  organique,  action  chimique  et  action  mécanique  de  l’air. 

Telle  est  la  formule  sommaire  des  éléments  dans  lesquels  il  faut 
chercher  les  facteurs  étiologiques  locaux  de  la  pyogénie  des  plaies. 
Quoique  cette  formule  soit  exprimée  dès  longtemps  dans  mes  écrits, 
il  ne  me  paraît  pas  superflu  de  résumer  ici  les  principaux  dévelop¬ 
pements  à  l’aide  desquels  je  les  rattacherai  directement  au  phéno¬ 
mène  de  la  purulence. 

J’insisterai  d’abord  sur  le  caractère  pureihent  expérimental  de 
l’action  pyogénique  de  l’air.  Cette  action,  niée  ou  au  moins  mécon¬ 
nue  dans  son  caractère  absolu,  à  l’époque  où  je  l’ai  établie  ex¬ 
périmentalement,  n’a  jamais,  malgré  tous  mes  efforts,  été  comprise 
dans  son  véritable  sens  :  c’est  l’action  d’une  cause  éloignée,  c'est- 
à-dire  n’agissant  qu’au  moyen  d’intermédiaires  et  pouvant,  par  con¬ 
séquent,  être  suspendue  ou  suppléée  par  d’autres  causes  éloignées 
du  même  caractère. 

Ainsi  il  n’est  pas  vrai,  comme  on  me  l’a  fait  dire  avec  une  insis¬ 
tance  incroyable,  que  j’aie  jamais  prétendu  qu’il  suffise  du  con¬ 
tact  accidentel,  momentané,  de  Tair,  d’une  simple  impression  de 
l’air,  pour  engendrer  la  suppuration;  j’ai  toujours  dit,  au  contraire, 
qu’il  fallait  que  la  plaie  fût  maintenue  en  contact  avec  l’air,  qu’elle 
fût  exposée;  parce  que,  en  effet,  ainsi  qu’on  va  le  voir  tout  à  l’heure, 
pour  que  l’action  pyogénique  de  l’air  puisse  s’exercer,  il  faut  que 
cette  action  ait  le  temps  de  mettre  en  jeu  les  conditions  étiologi¬ 
ques  directes  et  prochaines  dans  lesquelles  elle  se  résout. 

J’ai  dit  en  second  lieu  que  l’action  de  Tair,  en  tant  que  cause 
éloignée  de  la  suppuration,  peut  être  suppléée  par  d’autres  sub¬ 
stances  ou  causes  équivalentes.  Parmi  ces  dernières  je  citerai  toutes 
sortes  de  corps  étrangers  :  des  débris  de  vêtements,  des  esquiHes 
détachées,  des  portions  d’os  cariées  ou  nécrosées,  des  détritus  or¬ 
ganiques  des  produits  pathologiques;  la  plupart  des  liquides  excré- 
mentitiels  de  l’économie  ;  la  bile,  l’urine,  la  matière  fécale,  etc., 
toutes  substances  auxquelles  j’ai  donné  le  nom  de  substances  anti¬ 
pathiques,  pour  exprimer  qu’elles  empêchent  le  travail  d’organisa¬ 
tion  immédiate  et  provoquent  la  suppuration.  Il  n’est  donc  pas 
vrai  non  plus  que,  dans  ma  théorie  de  l’action  pyogénique  de  Tair, 
j’aie  considéré  cette  action  comme  absolue  et  exclusive  de  toute 
autre  cause  éloignée  de  suppuration. 

Ce  premier  principe  posé  et  dégagé  des.  contradictions  et  des  non- 
sens  qu’on  lui  a  prêtés,  on  peut  partir  comme  d’une  vérité  incon¬ 
testable  que  l’action  continue  de  Tair  sur  la  surface  des  plaies 


exposées  est  la  cause  première  du  travail  de  suppuration  ch 
l’homme  et  la  plupart  des  animaux  supérieurs.  La  Certitude  absolu* 
du  fait  de  l’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  met 
cette  conclusion  à  Tabri  de  toute  contradiction. 

Le  mode  d’action  de  chacune  des  causes  prochaines  dans  les 
quelles  se  résout  l’influence  pyogénique  de  Tair  n’est  pas  moins  in' 
dispensable  à  établir  et  à  démontrer;  car,  de  même  qu’on  avait 
détourné  de  son  vrai  sens  l’action  expérimentale  du  contact  pernia 
nent  de  Tair  sur  les  plaies'  exposées  pour  mettre  en  défaut  la  doc 
trine  des  plaies  sous-cutanées,  de  même  on  n’a  pas  manqué  de' 
passer  sous  silence  ou  de  défigurer  l’action  particulière  de  chacun 
des  facteurs  qui  exercent  directement  leur  influence  dans  'l’action 
pyogénique  de  Tair.  , 

1“  Action  organique  locale.  —  Cette  action,  ai-je  dit,  consiste  dans 
une  modification  irritative  des  extrémités  nerveuses  et  vasculaires 
épanouies  à  la  surface  de  section  des  plaies.  Nier  cette  action 
comme  on  Ta  fait,  c’est  nier  l’évidence,  c’est  nier  ce  qui  est  res' 
senti  et  accusé  à  l’occasion  de  la  plus  petite  plaie  que  Ton  expose 
et  que  Ton  soustrait  alternativement  au  contact  de  Tair;  c’est  nier 
ce  qui  est  senti  lorsque  Ton  conserve  ou  lorsqùe  Ton  enlève  la  pel¬ 
licule  de  l’ampoule  du  vésicatoire,  dont  la  présence  ou  l’absence 
révèle  si  incontestablement  la  présence  ou'  l’absence  de  l’action  de 

Maintenant,  si  nous  voulons  pénétrer  plus  ayant  dans  cette  modi¬ 
fication  toute  matérielle  des  extrémités  nerveuses  et  vasculaires 
sectionnées  à  la  surface  de  la  plaie,  nous  dirons,  avec  Ta  réserve- 
d’une  doctrine  peu  connue,  mais  pour  nous  dès  longtemps  établie 
que  cette  action  est  un  premier  degré  de  la  paralysie  organique’ 
dont  le  premier  terme  comniencë  au  resserrement  spasmodique  des 
parties,  et  le  dernier  aboutit  à  leur  relâchement  atoriique  complet 
Je  prie  l’Académie  de  ne  pas  trop  se  révolter  Contre  ces  expres¬ 
sions,  qui  n’ont  cours  encore  que  dans  mes  ouvrages;  màiâ'jé  ne  " 
désespère  pas  de  les  faire  accepter  plus  t'ard^  en  remplacement  des 
mots  plus  accrédités,  mais  pour  ,  moi  surannés,  d’irritation  et 'à’in- 
flammation.  Ainsi  donc,  première  actiÿi  de  Tair' sur' Tes  "éleinents 
sensibles  de  la  plaie,  action  physiologique,  caractérisée  à  son  début 
par  un  excès  de  sensibilité  et  dë’  contractilité  organique  d’ës ‘extré¬ 
mités  terminales  des  nerfs  et  de's  vaisseaux,'  et  à  son  dernier  terme 
par  un  relâchement  atonique  de'S  mêmes  extrémités;  c'est,  sïT’on 
veut,  le  strictum  et  le  taxum  de  l’ancienne  doctrine  île  Thémison. 

2“  Action  chimique.  — i’ui  dit  dès  longtemps  qu’au  sortir  de  leurs 
canaux,  les  fluides  épanchés  à  la  surface  de  la  plaie,  s’ÿ  montrent 
dès  l’abord  sous  des  formes  déjà  modifiées  et  altérées;  qu’ils  y  su¬ 
bissent  successivemènt  et  progressivement  un  second  ordre  d’alté-  ' 
rations,  qui  commencent  par  la  coagulation  et  ;Se  terminepUpar  la 
putréfaction.  Cette  double  série  de  faits  peut  , s’phseryer  dei  la’ffla- 
nière  la  plus  évidente  dans  la  succession  des  différentes  rphapp^  de 
la  sécrétion  des  surfaces  vésicatoriales  :  sécrétion  purenqeqti séreuse 
d’abord,  sécrétion  séro-albumineuse  ensuite,  et  flnaleniqnt [sécré¬ 
tion  purulente,  parfois  putride,  jusqu’au  retour  de  Ta  sécrétion.cica- 
tricielle,  dont  nous  analyserons  plus  loin  les  transformàtlons', [Inu¬ 
tile  d’ajouter  que  ces  produits  sécrétés  et  les  affleurements  des  sur¬ 
faces  de  section,  sont  secondairement  tributaires  de  l’action  chi¬ 
mique  de  Tair  et  en  particulier  de  Toxygène  qui  les  oxyde. 

Mais  ce  double  résultat  physiologique  et  chimique,  qui  se  lie  in¬ 
timement  à  l’action  organique,  ne  cesse  pas  de  lui  être  subordonnée  . 
dans  chacune  de  ses  phases;  les  altérations  que  celle-ci  éprouve 
elle  les  imprime  aux  fluides  épanchés  :  de  sorte  que  les  modifica¬ 
tions  et  altérations  secondaires  de  ceux-ci  sont  le.  résultat  d’pne  ac¬ 
tion  plus  directe  de  Tair  sur  leur  constitution  chimique.  En  un 
mot,  l’action  organique  modifie  d’abord  le  produit  sécrété  et  l’action 
chimique  altère  ensuite  ce  produit. 

3”  Action  mécanique.  —  Inappréciée  jusqu’ici  par  tous  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  l’influence  de  Tair  sur  les  plaies,  cette  ac¬ 
tion,  pour  n’ètre  pas' chimiquement  liée  à  l’acte  de  la  purulence, 
n’y  intervient  pas  moins  comme  auxiliaire  de  certains  phénomènes 
consécutifs  à  cet  acte.  A  ce  titre,  l’influence  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique  n’en  est  pas  moins  incontestable  et  toute  spéciale.  II 
suffit,  pour  le  comprendre,  de  considérer  que  des  orifices  vascu¬ 
laires,  résultant  d'une  solution  de  continuité  réalisée  par'  la  plaie 
sont  soumis  directement  à  la  pression  de  la  colonne  atmosphérique, 
laquelle  agit  sur  les  vaisseaux  afférents  en  lès  eiilpêchant  de  verser 
leur  apport  à  la  surface  de  la  plaie,  et 'Sur  les  vaisseaux  affé'fènts, 
en  précipitant  leur  déplétion  et  en  provoquant  "d’autant  la  pénétra¬ 
tion  dans  leur  ouverture  béante  des  matières  qui  les  environnent 
et  dans  lesquelles  ils  baignent.  C’est  donc  là  "une  action  double'  .3 
d’engorgement  par  empêchement  et  de  résorption  par  excès  de 
pression. 

Telle  est  là  triple  action  pyogénique  directe  et  Iboàie  de  Tair  sur 
les  plaies.  J’ai  dit  action  pyogénique,  quoique  je  inë  sois  borné 
jusqu’ici  à  Tanajyse  physiologique,  chimique  et  mécanique' de  Tac- 
tion  de  Tair  réduite  à  sa  phénoménalité  la  plus  immédiate.  Il  me 
reste  donc  à  montrer  comment  cette  triplé  action  est  véritablement 
pyogénique. 

Et  d’abord,  où  trouver  ailleurs  le  secret  de  cette  génération  î  Y 
a-t-il  entre  elle  et  les  trois  facteurs  résolutifs  de  l’influence  de  Tair 
quelque  intermédiaire  inconnu  ?  Faut-il  faire  intervenir  la  réaetion 
générale  de  l’économie;  cette  fièvre  de  suppuration  qui  a  longtemps 
passé  pour  la  génératrice  infaillible  et  indispensable  de  la  produc¬ 
tion  du  pus?  Mais  cette  fièvre  existe  parfois  sans  suppuration,  et 
parfois  la  suppuration  se  produit  sans  elle.  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  d’observer,  à  la  suite  de  violentes  déchirures  sous-cùtariées, 
et  parfois  même  après  des  opérations  franchemént  sous-cutanées,  de 
grande  dimension,  des  accès  de  fièvres  qui  s’éteignent  sans  laisser 
de  trace  de- suppuration  dans  la  plaie.  Par  contre,  que  de  suppura¬ 
tions  sans  fièvre,  à  commencer  par  certains  abcès  froids  avec  ou  sans 
lésions  osseuses  et  en  finissant  par  certains  épanchements  purulents 
de  la  plèvre,  dont  aucun  accès  de  fièvre  n’a  trahi  la  formation!  La 
pyogénique.  Ce  travail,  je  le  dis  tout  hàiit  hardiment,  eSt  lë  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  des  surfaces  traumatiques,  modifiée  par  l’alté¬ 
ration  organique  des  extrémités  sécrétoires  ;  c’est  du  sang  et  de  la 
sérosité,  auxquels  il  manque  certains  éléments  physiologiques  de 
bes  fluides,  comme  il  manque,  en  vertu  de  certain  degré  de  paralysie 
organique,  certain  degré  d’activité  physiologique  aux  vaisseaux  qui 
les  fabriquent  et  les  verseht.  Cette  considération  purement  théo- 


•  ue  s’approprie  airectéïüent  certaine^  oBservations  toutes  récentes 

”r  la  présence  de  iiotabreüx  leucocytes  accumulés  à  l’orifice  et  au- 
!\r  des  vaisseaux  ouverts  à  la  surface  des  plaies  suppurantes.  Que 
cette  abondance  de  leucocytes  soit,,  comme  le  prétendent  MM.  Cohn- 
heim  Hayem  et  Vulpian,  le  rendez-vous  par  une  sorte  d’émigration 
de  tous  les  globules  blancs  préalablement  existants  dans  le  sang,  et 
eue  comme  le  prétendent  ces  auteurs,  ces  leucocytes  sourdent  à 
travers  les  parois  de  ces  vaisseaux,  toujours  est-il  qu’ils  se  trouvent 
,  cumulés  à  l’extrémité  des'vaisseaux  capillaires  et  que  cette  sur¬ 
abondance  de  globules  blancs  est  précisément  ce  qui  a  caractérisé 
le  mieux  jusqu’ici  la  différence  entre  le  sang  normal  et  le  pus  physilo- 
juue.  Quant  à  moi,  je  profite  du  fait  constaté  et  vérifié  par  ces  diffé¬ 
rents  auteurs,  et  je  m’en  empare  pour  le  considérer,  non  comme  le 
résultat  d’une  émigration  mal  motivée,  mais  comme  le  produit  et  le 
caractère  d’une  sécrétion  modifiée  en  proportion  de  la  modification 
de  l’organe  sécréteur.  Je  puis  d’autant  mieux  m  arrêter  à  cette  ex¬ 
plication  que  l’embarras  causé  dans  la  doctrine  de  MM.  Cohnheim, 
Hayem  et  Vulpian  par  cette  surabondance  de  globules  blancs,  aux- 
n  donne  rendez-vous  autour  de  la  plaie,  sans  s  inquiéter  de 
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leur  provenance  ni  de  la  raison  de  leur  émigration,  n  existe  plus  en 
présence  d’une  modification  de  l’organe  sécréteur  qui  modifie  le  pro¬ 
fit  sécrété  et  le  dépouille  'd’ùn  de  ses  caractères  physiologiques  à 
son  passage  à  travers  la  barrière  physiologique  qui  lui  fait  obstacle. 
Hypothèse  pour  hypothèse,  je  ne  donne  la  mienne  que  comme  une 
tentative  superflue,  dépassant  la  notion  suffisante  de  l’action  pyogé- 
nique  de  l’air  sur  les  extrémités  vasculaires  et  nerveuses  de  la 

^  Mais  une  .  nçtion  non  moins  importante  pour  l’éclaircissement  de. 
Taction  pyogénique  de  l’air  considéré,  jusqu’ici  dans  sa  totalité,  c’était 
celle  de  savoir  auquel  des  éléments  chimiques  dont  il_  se  compose 
"  Ü  fallait  attfibuer, la  spécificité  ou  la  simple  prépondérance  d’action 
'  dans  l’acte  de. la  pyogénie;  en  d’autres  termes,  l’air  s.e  cpmpose  nor- 
roalement.de  quatrp  gaz:,  d’oxygène,  d’hydrogène,  d’azote  et  d’acide 
'’\carÈo,mqu‘e,;,  ,'de'  pl.us,....iré^^  l’excipient  ou  le  véhicule  desub- 
'  ■ 'stances. ’Bétérogènes  quiton  alt^^^  la  pureté.  Auquel  de  ces  gaz 
''  '.  !et  de  ces  •produits  anormaux  faut-il  attribuer  la  plus  grande  in- 
fiuepce’fe;!^'. la. .production  du  pus?  J’ai  résolu  cette  question,  dès 
■’^îpngtpmpg;  j’ai  .eplerpué.  successivement  de§.  plaies  dans  des  ballons 
'  ‘l'',rfimRhs!  d’'9.X-yg^  d’açide  carbonique  ;  et  je 

'  puis  fionsidé,rér.auj,ourd’hui,  comme  une  vérité,  parfaitement  établie, 
que  l’air  pur  possède  par  lui-même  et  dans  l’ensemble  des  éléments 
il  ^üi  le  cbhBtiluent  la  propriété  de  faire  suppurer  les  plaies  exposées; 

I  'èt'  que;  des  gaz  qui  le  Comp-osent,  l’oxygène  est  celui  qui  lui  donne 
'cette  propriété.  Les  autres  gaz,  quoique  exerçant  sur  les  plaies  un 
amoindribsement  de  cette  action,  n’y  restent  pourtant  pas  tout  à  fait 
■..  -étrangersJ  'Cîé  âdnt  eri  qüélque  façon  des  agents  hétérogènes  et  indi- 
•'.-Téets'dela  sÙppuratioin,'idfant  l’action  ne  saurait  être  définie  jusqu’ici 
autrement  que  par  des  nuances  de  degrés,  nuances  sur  lesquelles 
j’aurai  à-m’ expliquer  plus  tard. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  corps  étrangers  suspendus  dans  l’air. 
Ceux-là,  d’un  caractère  mieux  défini  depuis  les  récents  travaux  de 
MM.  Pasteur,  Gautier  et  Hallier,  peuvent  être  cohsidérés,  non  comme 
des  agents  primitifs  de  la  suppuration ,  mais  comme  lui  imprimant 
des  modifications  résultant  d’une  sorte  de  fermentation,  agissant 
d'abord  sur  le  produit  excrété  et  secondairement  sur  l’organisme 
par  leur  entrée  en  possession  de  ce  dernier.  Faut-il  admettre  avec 
•  M.  Pasteur  qu’à  chaque  fermentation  correspond  un  ferment  speci- 
l'fiquè,  d'où  ton  produit  également  spécial  et  spécifique;  ou  bien  avec 
■  M.  Bertbelbt  qui,  supposant  le  concours  de  plusieurs  ferments  solu¬ 
bles  ou  insolubles,  admet  les  transformations  successibles  des  corps 
féfméntes'cibles?  Ce  sont  là  autant  dequestions  dontlasolutionim- 
porte  peu  jusqu’ici  à  la  généralité  du  fait  dont  nous  nous  occupons, 
à  savoir,  l’hétérogénéité  contingente  de  la  purulence,  hétérogénéité 
que  nous  ne  taisons  aucune  difficulté  de  placer  pour  une  part  quel- 
conque  sous  la  dépendance  de  ferments  répandus  dans  l’air.  Mais 
l’Académie  voudra  bien  le  remarquer,  nous  disons  pour  une  part 
queiconque,  car  je  tiens  en  réserve  des  considérations  et  des  actions 
étiologiques,  à  mes  yeux  bien  autrement' sûres  et  bien  autrement 
îinpoftàhtés  pour  la  connaissance  et  le  traitemènt  des  modifications 
pyogéniques  dont  nous  aurons  à  l’entretenir. 

J’ai  réservé  comme  dernier  terme  de  la  formule  étiologique  delà 
purulence  et  de  ses  modifications  un  élément  peu  ou  mal  considéré. 

.  jusqia’içi  ;  je  veux  parler  de  l’influence  générale  et  spéciale  de  l’dr- 
gapisme.  Au  delà  de  toutes  les  modifications  qu’il  imprime  aux  élé- 
' '.inènis.de  là.pl.aie.et  à  ses  produits;  au  delà  de  toutes  les participa- 
'  lions  èventueilés  des  ferments  répandus  dans  l’atmosphère,  il  est 
un  facteur  qui  les  d.ojnine  tous,  c’est  celui  qui  s’en  empare,  qui  les 
.  multiplie,  en  un  mo't  qui  leur  imprime,  comme  à  toute  chose  dont 
’  il  s’empak  ou  fiu’ù  subit,  le  cachet  de  son  activité,  de  sa  sponta- 
.  néité  et  de  sa  spécificité.  Cette  proposition,  qu’on  croirait  pouvoir 
se  suffire  à  elle-mêm.e,  en  raison  des  bases  immuables  et  de  l’ordre 
le  plus  élevé  que  la  stiencé  traditionnelle  lui  assure,  trouve  un 
nouvel  appui  dans  la  considération  plus  immédiate  de  la  différence 
d’aptitude  et  de  la  diversité  des  humeursj  des  tempéraments,  des 
idiosyncrasies  et  des  espèces  animales  par  rapport  au  phénomène  de 
la  purulence.  Ainsi  que  notre  savant  collègue  M.  Bouley  l’a  rappelé, 

,  ii  est  de  tradition  vulgaire  que  les  individus  sont  plus  ou  moins 
^aptes  à  suppurer,  et  il  eSt  telle  classe  d’animaux,  les  oiseaux,  par 
exemple,  dont  les  plaies  ne  suppurent  pas,  et  telle  autre  classe, 
comme  les  chevaux, 'chez  lesquels  la  pyogénie  trouve  des  facilités 
inverses.  Il  en  faut  donc  conclure,  et  c’esl  à  cela  que  je  me  borne  ■ 
jusqu’ici,  que  l’organisme  intervient  pour  une  grande  part  dans  la 
formule  des  éléments  généraux  et  modificateurs  de  la  purulence. 

Ainsi  donc,  me  résumant,  pour  assurer  la  compréhension  facile 
.des  déductions  qui  vont  suivre,  je  dirai  que  la  forme  étiologique  de 
la  suppureiice  considérée  dans  sa  généralité  comprend  six  termes 
d’ordres  et  d’importance  différents,  mais  dont  l’existence  matérielle 
.  est  indéniable,  à  savoir  :  . 

;  L’ac|ip.n  générale  de  Fair  en  tant  que  cause  première,  mais 
...élpigpée  du  phénomène  ;  ... 

:  Et  comme  causes  prochaines 

2“  L’action  organique .  locale  de  l’air,  comme  modificateur  de  la 
nervosité  et  de  la  vascularité  effleurant  la  surface  ,de  section  des 
plaies^,  et,  comme  conséquence  de  cette  modification,  une  modifica¬ 
tion  adéquate  des  produits  sécrétés  ; 

■  3°  L’action,  chimique  de  l’air  modifiant  secondairement  les  pro¬ 


duits  versés  à  la  surface  dé  là  plaie,  et  cette  surface  elle-même 

dans  sa  portion  la  plus  superficielle; 

4“  L’action  mécanique  de  la  pression  atmosphérique  comme  obs¬ 
tacle  à  la  sortie  des  produits  excrétés  et  comme  auxiliaire  provo¬ 
cateur  de  la  résorption  de  ces  produits  ; 

3“  Les  ferments  atmosphériques  commé  modificateurs  du  travail 
et  des  produits  de  la  purulence  ; 

6»  Enfin  l’activité  et  la  spontanéité  de  l’organisme  comme  com¬ 
plétant,  multipliant  et  diversifiant  l’action  des  facteurs  de  la  puru¬ 
lence  des  plaies  exposées. 

Telle  est  la  formule  du  travail  pyogénique.  Il  ne  faut  pas  la  con¬ 
sidérer  comme  ühe  réunion  d’éléments  étiologiques  agissant  à 
un  moment  donné  seulement  de  l’évolution  de  la  pyogénie  et  des 
troubles  dont  cette  évolution  est  susceptible;  il  faut  la  considérer, 
au  contraire,  comme  tenant  incessamment  sous  sa  dépendance  toutes 
les  phases,  toutes  les  époques  de  la  purulence,  depuis  le  premier 
moment  de  la  plaie  exposée  jusqu’à  la  dernière  heure,  depuis  la 
plus  grande  simplicité  physiologique  du  travail  sécréteur  de  la 
plaie,  épanchement  séreux,  jusqu’à  la  plus  grande  diversité  et  com¬ 
plexité  de  ce  travail,  cicatrisation  ou  putréfaction  et  gangrène.  Car 
si  notre  doctrine  est  destinée  à  représenter  le  phénomèmé  de  la 
suppuration  dans  sa  plus  grande  généralité,  elle  n’exclut  aucune 
des  causes,  aucune  des  influences  intercurrentes  que  ce  travail  est 
susceptible  de  rencontrer  dans  l’évolution  totale  de  la  suppuration 
des  plaies. 

Cette  formule  de  la  purulence,  dont  tous  les  termes  sont  emprun¬ 
tés  aux  différents  travaux  que  j’ai  publiés  depuis  1839,  est  destinée 
en  outre  à  relier  entre  eux,  dans  une  série  étiologique  non  inter¬ 
rompue,  les  différents  états  compris  dans  les  termes  de  fièvre  trau¬ 
matique,  de  résorption  purulente,  de  septicémie,  de  pyoémie,  à’infec- 
tion  purulente,  d’infection  putride.  A  cet  effet,  je  le  déclare  d’a¬ 
vance,  pour  la  plus  facile  compréhension  de  ce  qui  doit  suivre,  je 
mettrai  en  regard’les  différents  termes  de  cette  formule  étiologique 
de  la  purulence  modifiée  ou  pervertie,  et  les  différentes  manifesta¬ 
tions  correspondantes  de  la  purulence  normale  ou  pervertie;  et  ce, 
de  façon  à  respecter  Tordre  d’évolution  des  phénomènes  et  à  as¬ 
surer  avant  tout,  à  la  manière  dont  je  les  conçois  et  les  enchaîne, 
le  caractère  de  réalité  que  des  développements  ultérieurs  pourront 
éclairer,  mais  dont  ils  ne  pourront  ni  faire  méconnaître  ni  altérer 
la  vérité.  . 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du- 13  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  'Wurtz. 

11  n’y  a  pas  de  correspondance  officielle. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1“  Une  lettre  de  M.  Charles  Martins  (de  Mont- 
pelliér),  par  laquelle  il  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui 
a  fait  en  le  nommant  son  associé  national. 

2“  Une  lettre  de  M.  Pigeon,  médecin  des  usines  de  Fourcham- 
bault,  renfermant  quelques  considérations  sur  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’indiquer  les  moyens  de  désinfecter  les  locaux 
affectés,  pendant  le  siège  de  Paris,  aux  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  contagieuses.  M.  Pigeon  conclut  que  l’indication  soit  de 
Tacide  phénique  pu  de  tout  autre  antiseptique,  soit  de  chlorure  de 
chaux  ou  de  tout  autre  désinfectant  dans  les  locaux  où  séjournent 
des  personnes  atteintes  soit  de  choléra,  soit  de  variole,  comme 
moyens  préservatifs  contre  ces  maladies,  n’est  pas  rationnelle. 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Logerais  accompagnant  l’envoi 
d’un  rapport  médical  sur  les  eaux  minérales  de  Pougues  (annéès 
1869  et  1870).  (Comm.  des  Eaux  minérales.) 

M.  lE  PRÉSIDENT  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Leblanc  fils, 
par  laquelle  il  informe  l’Académie  que  les  obsèques  de  M.  Leblanc 
auront  lieu  demain  mercredi,  14  juin,  à  10  heures  précises. 

M.  EE  PRÉSIDENT  informe  ensuite  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de 
déclarer  trois  vacances.  Tune  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  en  remplacement  de  M.  Oudet  ;  l’autre  dans  la  section  de 
pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Robinet;  la  troisième  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Poi- 
seuille. 

L’Académie  consultée  approuve.  En  conséquence,  ces  trois  va¬ 
cances  sont  déclarées. 

M.  GUDEER  dépose  sur  le  bureau  le  2®  volume  des  Bulletins  de  la 
Société  de  thérapeutique. 

M.  COLIN  présente  le  1”  volume  de  la  2®  édition  de  la  Physiologie 


M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Oltz,  associé  étranger  à  Chris¬ 
tiania. 

M.'  ROULEY  invite  MM.  les  chirurgiens,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Celvez  (de  Manchester),  à  essayer  d’une  étoupe  phéniquée  pour  le 
pansement  des  plaies. 

Snite  do  la  diacnssioa  sur  l’Infection  pnrnlente 

La  parole  est  à  M.  Jules  Guérin. 

M.  ji’LES  QUÉRiN  lit  la  première  partie  d’un  travail  très-étendu, 
ayant  pour  titre  :  V intoxication  purulente.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


POUR  SERVIR 

PENDANT 


DOCUMENTS 

l'histoire  du  mouvement  scientifique 

SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


27  NOVEMBRE 

XLV.  Commission  crntrnlc  d'bjrglène.  —  La  commission  ne 
recule  pas  devant  des  formules  culinaires  pour  faire  accepter  un  des 


II)  Voir  le  deraier  numéro. 


éléments  qui  va  entrer  comme  un  des  plus  grands  appoints  de  l’a¬ 
limentation. 

I.  Le  riz.  —  Pour  utiliser  le  riz  comme  aliment  destiné  à  rem¬ 
placer  plus  ou  moins  complètement  le  pain,  prenez  ün  vèfre  à  boire 
plein  de  riz,  mettez-en  le  contenu  dans  une  cassëfolè  Où  marmite, 
versez  dans  celle-ci  un  verre  et  lin  quart  d’eau,  coüvrèz  le  vase  et 
mettez-le  sur  un  bon  feu;  après  une  demi-heure,  Teau  s’est  com¬ 
plètement  évaporée,  le  riz  est  cuit,  tendre,  mais  sec,  et  tous  les 
grains  sont  isolés  et  détachés  de  manière  à  ne  pas  faire  pâte. 

On  a  eu  soin  de  mettre  le  sel  en  quantité  convenable  et  on  se 
garde  bien  de  remuer  les  grains  pendant  la  cuisson.  Les  riehes  et 
les  gourmets  laisseront  encore  le  riz  se  dessécher  un  peu  plus  sur 
un  feu  doux,  après  l’avoir  imprégné  d’un  peu  de  beurre,  de  graisse 
ou  de  lard. 

Ce  riz,  tel  qu’on  le  prépare  dans  les  Indes  orientales  où  il  rem¬ 
place  le  pain,  est  à  la  bouillie  épaisse  et  indigeste  que  Ton  mange 
en  Franee  ce  que  le  pain  lui-même  est  à  la  bouillie  de 
farine. 

Ce  riz  tendrej  mais  en  grains  isolés,  ne  peut,  à  causé  de  sa  con¬ 
sistance,  être  avalé  sans  avoir  été  mâché.  Il  s’imprègne  abondam¬ 
ment  de  salive  qui  est  absolument  nécessaire  à  sa  digestion.  Il  en 
est  de  même  pour  le  pain  bien  levé,  sorte  d’éponge  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  mâcher,  imbiber  de  salive  avant  de  l’avaler.  C’est  pour 
cela  que  la  bouillie  de  farine  et  la  bouillie  de  riz  ne  peuvent  rem¬ 
placer  dans  l’alimentation  le  pain  et  le  riz  cuit  en  grains  à  la  ma¬ 
nière  orientale. 

Nos  soldats  perdent  en  ce  moment  une  grande  quantité  de  riz  en 
le  transformant  en  une  pâte  également  indigeste  et  répugnante 
qu’ils  rejettent.  Ils  s’habitueront  facilement  au  riz  cuit  en  grains 
par  le  procédé  si  simple  précédemment  décrit. 

Quand  le  riz  est  bien  préparé,  on  en  fait  une  excellente  salade  en 
le  mélangeant  avec  beaucoup  d’huile  et  de  poivre,  avec  un  peu  de 
vinaigre  et  très-peu  de  sel. 

II.  Les  salaisons.  —  Au  moment  où  les  salaisons  entrent  dans  Ta- 
limentation  de  la  population,  la  commission  centrale  d’hygiène  a 
pensé  qu’il  était  utile  de  faire  connaître  au  public  la  manière  de 
traiter  la  viande  salée  avant  de  la  faire  cuire  pour  les  divers 
usages  domestiques.  Voici  les  précautions  qu’il  est  nécessaire  de 
prendre  : 

1“  Suspendre  à  l’aide  d’un  lien  la  viande  salée  que  Ton  veut  con¬ 
sommer  pendant  six  à  huit  heures,  suivant  le  degré  de  salaison 
que  Ton  veut  conserver,  dans  Teau  fraîche,  et  mieux,  s’il  est 
possible,  la  placer  pendant  le  même  temps  dans  un ,  filet  d’eau 
courante  ; 

2»  Faire  cuire  ensuite  comme  toute  autre  viande  ; 

3®  Si  l’on  veut  obtenir  une  dessalaison  plus  complète,  par  exem¬ 
ple,  pour  faire  du  bouillon  de  bonne  qualité,  la  viande  doit  être 
placée  dans  une  marmite  sur  le  feu,  et  au  commencement  de  Té- 
bullition,  il  faut  jeter  cette  première  eau,  la  remplacer  par  une  eau 
nouvelle,  puis  traiter  le  pot-au-feu,  ou  le  ragoût,  ou  le  bœuf  à  la 
mode,  suivant  les  procédés  ordinaires  adoptés  dans  les  ménages. 


CfiRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  président  du  conseil  des  ministres,  chef  du  pou¬ 
voir  exécutif  de  la  République  française,  rendu  surla  proposition  du 
vice-amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  le,  S  juin  1871, 
ont  été  promus  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur-.  M.Walther  (Charles),  inspecteur-adjoint 
du  service  de  santé,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la 
marine;  34  ans  de  services  effectifs,  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Offi¬ 
cier  du  4  mars  1862;  services  très-distingués  pendant  le  siège  de 
Paris. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Sagnier  (Romulus),  commissaire  de  la 
marine,  31  ans  de  services  effectifs,  dont  6  à  la  mer.  Chevalier  du 
13  août  18S9. 

M.  Lantoin  (François-Hilarion),  médecin  principal  de  la  marine; 
23  ans  de  services  effectifs,  dont  15  à  la  mer.  Chevalier  du  28  avril 
1835. 

M.  Girard  la  Barcerie  (Eugène),  médecin  principal  de  la  marine; 
27  ans  de  services,  dont  14  à  la  mer.  Chevalier  du  12  août  1860. 

A  dirigé  l’ambulance  divisionnaire  de  l’infanterie  de  la  marine  à  l’ar¬ 
mée  du  Rhin. 

M.  Bourgarel  (Charles- Auguste- Adolphe),  médecin  de  1"  classe 
de  la  marine,  chirurgien-major  du  4®  régiment  d’infanterie  de  la 
marine;  20 ans  de  services,  8  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Chevalier  du 
30  décembre  1864.  Services  distingués  à  Sedan. 

M.  Cosquer  (Jean-Nicolas-Gaspard),  médecin  de  U®  classe  de  la 
marine,  chirurgien-major  du  2®  régiment  d’infanterie  de  la  marine; 
26  ans  de  services  effectifs,  dont  15  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Che¬ 
valier  du  9  niars  1859. 

M.  Jean  (Augustin-Adrien),  médecin  de  U®  classe  de  la  marine,  mé¬ 
decin-major  du  1®®  régiment  de  marins-fusiliers;  17  ans  de  services 
effectifs,  dont  10  à  la  mer.  Chevalier  du  5  août  1857. 

Au  grade  de  chevalier  :M.  Ricard  (Jean-Baptiste-Marius-Augustin), 
médecin  de  U®  classe  de  la  marine;’ 15  ans  de  services  effectifs, dont 
7  à  la  mer  (2®  armée  de  la  Loire). 

M.  Grand  (Pierre-Eugène),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine; 
17  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer. 

M.  Molle(Pierre-Léon) ,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  aide-major 
au  3®  régiment  d’infanterie  de  la  marine  ;  10  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  4  à  la  mer. 

M.  Cousyn  (Louis-Edouard),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  atta¬ 
ché  au  1®®  régiment  de  marins-fusiliers;  7  ans  de  services  effectifs, 
dont  3  à  la  mer. 

M.  Defornel  (Jean-Baptîste),médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  aide- 
major  au  2®  régiment  de  marche  d’infanterie  de  la  marine  ;  5  ans 
de  services  effectifs,  dont  1  à  la  mer.  (Armées  du  Rhin  et  de  la 
Loire.) 

M.  Jacquemin  (André-Emile-Henry-Marius-Bienvenu),  médecin  de 
2®  classe  de  la  marine;  5  ans  de  services  effectifs.  (Siège  de  Paris). 
M.  Caülière  (André-Nelcourt),  médecin  de  2®  classe,  aide-major  au 


1"  régiment  de  marche  d’infanterie  de  la  marine;  5.  ans  de  services 
cfl’ectifs. 

-  M.  Aube  (Honoré-Paul-Marie-Thér6se),  médecin'de  2“  classe  de  la 
marine;  4  ans  de  services  effectifs.  (Siège  de  Paris.) 

M.Rit  (Jean- Baptiste-Joseph-Louis), médecin  de 2“  classe  de  la  ma¬ 
rine;  S  ans  de  services  effectifs.  (Siège  de  Paris.) 

M.  Gauthier,  médecin.  Ambulances  vosgiennes  à  ses  frais. 

—  Par  un  arrêté  du  président  du  conseil  des  ministres ,  chef  du 
pouvoir  exécutif  de  la  République  française,  eï date  du  5  juin  1871 
rendu  sur  la  proposition  du  vice-amiral  rhinistre  de  la  marine  et  des 
colonies,  M.  Gestin  (Robert-llériste),  médecin  professeur, ,  a.  été 
promu  au  grade  de  médecin  èh  chef  dans'^le  corps  de  sapté  de  la 
marine.  Grièvement  blessé  à  l’armée  de  Bretagne  dont  il  dirigeait 
l’ambulance. 

—  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  près  la  préfecture  de  police,  s’empresse  de  rassurer  la  popu¬ 
lation  sur  l’état  sanitaire  actuei  de  Paris,  et  de  repousser  les  craintes 
que  quelques  personnes  conçoivent  à  tort  pour  l’avenir.  ■  ■ 

Il  n’existe  en  ce  moment  à  Paris  aucune  épidémie.  La  petite  vé¬ 
role  elle-même,  ainsi  que  le  conseil  l’avait  affirmé  à  l’avance  dans 
un  rapport  spécial  et  rendu  public,  exagérée  par  des  circonstances 
passagères,  a  cessé  de  régner  épidémiquement.  Les  maladies  ai¬ 
guës  mêmes  sont  très- rares,  ainsi  que  le  démontre  suffisamment  la 
situation  des  hôpitaux,  situation  sur  laquelle  il  faut  se  baser  tôu- 
jours  pour  apprécier  exactement  la  santé  despopulations.  ’  ■  '  ' 

Tout  est  donc  à  ce  point  de  vue  satisfaisant  pour  le  présent.'  Les 
appréhensions  qui  se  sont  produites  pour- l’avenir  ,  sont  basées  sur 
c-ette  pensée  que  des  inhumations  trèernombreuses  ont  été  faites  au 
milieu  de  la  ville,  dans  des  dieux  publics  que  J’on  désigne,  en  dcf 
hors  des  conditions  sanctionnées  par,  l’expérience  et  pr^pnnées  par 
les  règlements.  Ces  appréhensions  sont  absolunaent  sans  fppde.ipent. 
Si  dans  les  premiers  jours,  en  raison  des  événements  terribles  que 


nous  traversions  et  des  difflcuités  de  tout  genre,  dont  ils  étaient 
Torigine,  quelques  irrégularités  ont  en 'effet  été  commises,  elles 
sont  déjà  complètement  réparées;  le  transfèrement  a  été  opéré,  et 
ce  service. s’est  fait  depuis  dans  les,.conditions,les  plus  normales  qt 
avec. des  soins  exceptionnels.  i  ’  j.  •  •“ 

Enfin,  l'activité  la  plus  grande  a  présilé  à  l’enlèvement  de  toutes 
les  matières  susceptibles  de  s'altérer  et  de  donner- naissance  à  d^s 
émanations  miasmatiques  (fumiers,-  ordures,Miquîdes  chargés 'd« 
substances  organiques,  etc.),  matières  dont  l’accumulation  forcée 
eût  pu,  exercer  une  regrettable  inf[uen^i.'";;| 

On  peut  donc  affirmer  d’abord  que  Paris  est  en  W  moAent  ^licé 
-  dans  les-conditions  de  santé  publique- etdn^isalubritftrles-plusrsaèis-r 
faisantes,  et  en.  second  lieu  qu’c^  estccomplétement  en  drôihd-’en 
présàgèr  la  pèrsistance.  i  , .  >  , 

Le  soin  que  le  conseil  a  pris  dq  partager  entre  ses  membres  les 
divers. arrondissements  de  Paris  et  da  surveitisnce^inGe'ssante'^uf' 
.résulte  sont  de  plus  sûrs  garants  dq  la  rapidî*’.?  laquelle  toute'; 
qause  d'insalubrité  serait  immédiatepnpntéc^jtéç —  -.(O/iîci'e/.).,,,.  ! 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  pour  la  période  du  3’ An  , 
9  juin,  que  nous  publions  ci-dessous^  est'  le:ipremier  'paru,  depuis  : 
que  la  publication  de  cet  utile  document  a  été  interrompue,' c'est-  | 
à-dire  depuis  l’invasion  de  THôtel-de-Yille  par  l’insqrrection.  On  y  i 
yerra  .avec  satisfaction  que  la ..mortalitj^  par.  nialadies  régq^ptes -y  ’ 
est  extrêmement  faible  et  qu’il  ne  fe'ste  même  ;çi^us^aui^i:|ne^tEq(^ë 
des  épidémies  de  variole  et  .de  fièvre  .typ'hoide.  qui  avaient, tant  .i 
élcvé’Tb  chiffre  de_  la  mortalité  péiidani  Ié''sfégé;  'Oiiani  au“  chiffre 
éléVé^des  dééès’pflr  didées  catisè^’îf^^explîqufe'Waïürtelfdrrren't  lp'ai  le  ^ 
nftmbïeifcGnsîdôrabld.  'de'  morts  •'aicéidenfelï^  -crfi'jlaÿ'sffitd'dè^blÊ’è-  ,1 
sures  deignerre,  quiioni  dû  avoir.  Irea’A'k  snife'deètünébrtares  èfltSè  [| 
la  bataille-ide  sept  jours  dans  1  intéricni'i  dcv.PuBSiinfn  r,-:  i 

Vaçîole, -4.-4  Scarlatine;  4 .  —  ' Rongoolc,  9.’  '  — ^  Eièvre* t jphbïde'; -  ' 

Jyphus,  »,.  Pfysipèlc,  4.  —  ^onohile,  idOt;  —  Pnpmolnie,  4S';.âi- 
Diarrhée,  21,  —  Dysenterie,  .i'Chol’é4a/;'w]>i«i_AngiiKi.  couèni-  ÿ 


neuse^i'3. — ■  -Crouptvlàs^n-  .Affections  puerpérales; -4.  .Autres 

causes,  948.— Total  M,i 59.  ^ 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  20  au  27  mai 
1871:.'  'v 

>,-!,.Jariole;257.— Scamtine,28.,»— Rouge^,  23.  -p^is^e  typhoïde, ff.  ' 
•|i;Typbus„  ».  —  Erylipèle*  »*.  —  Bropchii^93;—  Pneum^ie, 
—...Diarrhée,.  12.  —  Dysenterie,  ».  — ■  Choléra,'»'*.  —  Jtagi&^coïfen.i 
neuse,2.  —  Croup,»,  t-t  Affections -puerpérates,  ».  —  Autres  causes  " 
924. —'Total  :  l,40i. 

—  M.  le  doctftur.l’Teury  noua  prie-; di’annonceriqnj’après  trois  mois* 
de-'captivitAeLeinq-mnis  d’exil  forcé,  il.  ést-enfm-dê  feRurêVï repris  \ 
la  dîrêetîon  dfe'T'éîàhJissém’ènt  hydrothélapique  de  fles'sis-Lafàhde.  ' 


1  .1  .BULLtlTINBIBLIOGRAPHIQUE  '^''’- 

.  :!.'Lovtiils?!iffvj;esi.an®ïonoéa.dans  œ  bnlletln  sqnfcJdéposés'  knx  lïureant'du 
jPBrflal(iÇ;.ne;pe}’pc!nne,.aUaché0,4  Tadministràlion  de  la  Gdfèlfe; esréffar. 
gée  spécialement  do  «atls  faire  aux  demandes' de  nos  abonnés  (.i'chats  do 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Recæeil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
auxraccouiCheijifeBts.'il  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Du  foïicfionnêiBd<4rt:  -'dt§^^*lartêcs  cfvâîb^^t  internationales 
6,9SîiAEÇ)HÏ58,Jfi4d«fiiiiprinqh)al 
des  armées,  en  retraite,  membre  correspondant  de  J’ Académie 
impériale  de  médccitïe,vCtci'.In'-8/‘-i'tPrii  r'50  centimes. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulesi' 

Qazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnea,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Uicarbonale  de  soude. . . 

—  dépotasse.. 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Vnlfale  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
.  adure  alcal,  arsenic  ' 


Ces  eaux  .sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
inagnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tcllle  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 


■  pastilles  digestives-  de-  V al's^ 

'  ADX  SEIS  ‘NAUttrfiBLte  'EX'tRAlÿs  '  DES  sÔWOÈS'  :  • 
Magdeleine^  Désirée,  Saint-Jean j  Précieuse^  Rigoleüei  ■■ 
Arorqq  -.  Menthe,  Citron,  Vanille,  Mis,  fleur  d' Oranger,  i 
Ces,,pastille.s  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
ellèd-mêmes.'Dans  certains  oa3,Ji’u3age  en  estplus  facile. 

''  Forme  et  Inscription  : 

Une  âés  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  Je  nom  des  .préparateurs,  MÜRE-et-Go.'- 
Dépôt  chez  tous  les, marchands  d’eaux  mînéralesna- 
turelles)  et 'dans  toutes  Ids  Pharmacies  de' France.' 


_  l’appareil  nrinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

source  FERRO-AR8ENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  Bulfurlqne  1  bre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate  »  sesqul-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  ;  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 

-  ■  ■  ■  -  463  . . 

SOIE  DOLORIFÜGE -ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

VJerdonné  cortre  les  névralgies, «i!ÿrainw,asthme3, 
lystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  pollrlqe  et  du  sang, 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pour  l’entretien 


■Vésicatoires  d’Albespeyres.  —,  joiie 

'  véslcante,  signée  snr  la  eôlé  vert, 

papier  d’Albespeyres. 

^  parfait  des  vésicatoires. 

papSUleS  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-Adémie  de  médecine. 

,  et  dans  les  principales 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  «m  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  |de»  Lions-Saint -Paul  à  Paris, 


purgatifs  —  ,  .  _  . 

aqueuses,  et-surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  formé  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  fucUe à  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pttiis-Clîamps. 


MÉDAILLE  D’OR  EX  PRIX  S  16,600  FRANOE. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

V«5  BT  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  Jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  - 

toutes  les  phar- 


Source -Bert.  -  ^^n  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravélle,  là  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  fous'  les  pharmaciens  et  &  P'ongùes  (Niè-Vre),  an 
gérant  do  la  G*  fermière  de  la  Source-Bert. 


;  SL^dP  DÉPURÂT^ 

t  -‘f  - 

Préparé  par  J.-P.  LA^Mb;,  ;|har/g^cje^° 

^  i,ijuedesLions-Sqini-yaullà  Paris.  , 

,  Les .médsmns;,ies,-plq3f .célèkes  .s;iéciaîemepf|.M,. - Je[, 
■  dbht^  Plû'Rl’Cof'd'It  miatpidrbïï^ 

.ciiflisi  pouæ  cxiàifient.de-iljoxîürçjrip  ilotoâîùnïülefSiriiti'i 

iPS.TrpPriéîénirplt^te  sûr;  lajjœpmhilaBcchniqdeusefd'a' 
l’estomac  ;  que  jamais  II  ne  déteriniije  d’accès  gastral- 
gifUBëJ,'  qtèt  #aSEÎfnt|e  Jaeffeniènt  et  que  flnfêgrité  üfes' 
fqnçtiops.est.lipnjQurs  mpyegardte,  Cqmme-ila  .parllei 
rée  à  bouehe,  pesant  20  graminés,  'conliepf  exactement 
40  eantighanimes:  d'iodure,  et ,  la-oulilèréé  à  café,  ne- 
sant.S.  gramfRfis,  en  contient  10  centlgraqiive^,  on  ar-- 
rive,  sdif  ‘ d’eiTiblée,  soit  graduellement,"’ aux  doses 
adoptées  par  les,  tbérapentistes. 

Dépôt  a  Paris,  rue  Neuve-des-Petlta-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX  ' 

QOALS^A  AMARA-  j , 


oranges  et  d 
AU  proïoiodure 

Préparé  par  J.-P.  LAROZEy  pharmacien,’  ’ 

'  ■  't,'rue  ifès^Ltons-Saint-P'auli  à‘Pdr}s.  :  ’  ' 

3  qùfesèicf’àîaaiR/i^ééîâl'eûütrëJes  iriàTais^i^d^na'-^ 
tare  intermittente,,r,e,st r, employé, çiyeè  sücdèVfcüeS.ftesuj  i 
jenpes  filles  au'  moment,  de  ' 


iuwu-6  AWuiujAUCitç  4UD  U'tJCCtt'CJes- U  O* 

fâcheux  (pesanteurs  de  lêle,,,cOBstjpatîoni’'’dbdjonfs  'épt  ' 
gastriques)  des  ferrugineux  ef'aes  4dduxes,:.aJor3- qu’il, 
fâtilUé-  léuî'iahso'îlptîoii'i'  Dlesou'b  dans  oè  'èiïdji,  Tib- 
,durn„Çerqeq:^ eyt  .p.ris. .et;  Men  supporté, 'vétântlià  d’état 
pur  le  pins  ààsifnUabléj'èt.'dànà’lës  pâles  co.ûteuts,  les, 
.pertes  blan'ehes,  l’anémie,  'les.a/ffpclions'yèrdfùiénâés  êf 


ifidffre 

!i9prS'em.plpjéjjnptd0  n}»» 


J ,  La  pureté  faite- jdavîjrqiç; 
ladeaVabrl  .des  accidenta  caàsi 

nïÊhtptife  Hïnq 

[0.'.  '  .  Prix  dti  Wconr  S'  ifraneV. 

'/OsVente  an  détail,  -i  A-Paiis,  l(jj  rue  Blch6lien,4aàr- 

'’^^éate'argroSr  -^'‘S^fesèr  -'â  "m:  'kENhi  Mure, 
-pharmacien,  à  Pont-SalRt*E8prUi(i3ard!)..l  ..b  n 


■  <> 


riranules  et -Sirop  li’hydfocotvle  asiatica 

V  DE  J..LÉ‘PINE  I  ,,  J,  r.  ,, 

préparés  aveo  l’extrait  hydro-alcoolique  de  ,1a- véritable 
hydroootyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  àn'x  médecins 
sécurité  et  sûreté  .dans-  lepr,, emploi  contre  les-  maladies 
de  la  peau  les  plus  .rebelles  r  ia.sorofule' et  la  syphilis 
Dépôt  génééèl,iè  Paris,  rne  d’Anjo&-Saint-Honbré 
j56  ;  pour  .là.vei^tp  pn  grps,  801,', rne  <);AbouJ£lf. 


■ 


1  gô  t  i  n  e  -’é  t  ;  Dffàg  é  i  n  e 

.ï-frJdé'ÎRONJÉAÎï  (Médàiüe  d’oi  dftlfcSppIété  dephar- 

-I-  -  r,’.., — A-  1 


000  - 


^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Bagb-Dakzel,  rue  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris, 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvfnt  constater  la  bonne 
«  piépaia'ion. 

«  D'  Fodébé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soî-même 
et  instantanément  ;  préparation  également  très-appré- 


■vriande  crue  et  alcool.-— Éllxlr  alimentaire 

»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  c.oflvalescenoes,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  lieut  Ihl  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr,  60.  -- Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


,  416" 
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.  spiop  SÉDATIF 

D’ÉOÇfRCES.  D’i^RANGES  AMÈRES  ..(i;,';-,-, 
AU  BROMURE  DÉ  POTASSIUM  i,;,;  .;  , 

Be  j.-P.  L.4ROZÉ),' pharmacien,  ,  v  ,  , 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris,  , 
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,  GIsINIÇlÜE  ÇHIRÜRGIÇALE 

..  De' l’ostéltc  aignë  chez  Ica  enfants  et  les  adolescents 

•Par  Sf,  le  docteur  .Sézarv  {1)  :  . 

ôîvMtAjr^T' I- éxefflplè'aê  ïôüs  nos'aevâncierA  ncu^ 
^éTôstêite  aîgtte  r^.aelescéacë'  est  mié  ,  maladie' gravé et 
j^aj^  RRS  dangers  .imro.édiats.  ^etp9r  ses  cooséquences.  Nous,  nous 
croyons  autorisé,  pourtant,  par  l’examen  des  faits  que  nous 
avons  requenîis,  à  atténuer  la  gravité  qu’on  lui  avait  générale- 
în^'|;'|foiinée.'’’  ’  .  ' 

pronostic  doit  être  établi  séparétoent  pour  les  deux  for- 

Laprémièfe,  qui  s’accompagne  des  symptômes  généraux 
adynâmiqües  ou  ataxiques  des  fièvres  graves,  fait  courir  aux  ma- 
la'déé  les  dangers  les  plus'sérieux  :  c’est  réellement  avec  raison 
^u'pri;  en  a  fait  un  processus  malin',  analogue  au  phlegmon  diffus 
profond,  îtyip. cette  aggravatiqp.que  le  pus  est  encore  plus  pro¬ 
fond,  enfermé  qu’il  .est  sous  le  périoste,  et  souvent  au  centre 
in,ême  de  l’os..  Dans  ce  dernier  cas,  qui  correspond  à  l’ostéo- 
toyéiïle  de  Chassaignao,  le  pronostic  sera  le  plus  grave  possible. 
— Plusieurs  auteurs-n’hésitent  pas  à  pronostiquer  fatalement  la 
•ffiorti  sb  n’intervient  pas  ;  mais  les  faits  qüi  contredisent  cette 
opinion  absolue:né  sont  pas  rares.  La  marche  de  la  maladie  a 
varié  suivant  les  cas. 

Sans  compter  la  trépanation  spontanée  dont  parle  Chassaignac, 
sur  laquelle,  à  la, vérité,  il  faut  peu  compter,  on  a  vu  plusieurs 
fois  les  symptômes  généraux  disparaître  peü  à  peu  ;  généralement 
ttlors-se  produit  une  nécrose  plus  ou  moins  étendue,  pouvant 
aller  ,  jusqu’à  atteindre  la  diaphyse  entière.  Il  est  vrai  qu’alors  ce , 
sont  des  suppurations  énormes, intermlnables,qui épuisent  lesma- 
làdès  par  leur  abondance,  et  produisent  les  phénomènes  de  l’hec- 
tic{té,àcause  de  l’irrégularité  des  plaies  et  de  la  difficulté  del’écou- 
lement  du  pus.  Enfin,  si  le  malade  échappe  à  toutes  ces  causes 
ùéïùoft^  si,àpfès  un  traitement  dont  la  durée  se  compte  par  des 
années,- il  est  assez  heureux  pour  voir  ses  plaies  Sé  fermer, 
fce  ï^é:sera  qu’au  prix  de  déformations  énormes  arrêt  de  déve¬ 
loppement  en  longueur  par  ossification  prématurée  des  cartilages 
temporaires,  atrophie  de  segments  de  membres  entiers,  défor¬ 
mations  au  niveau  des  lignes  épiphyso-diaphysaires,  ankylosés 
des  jointures  voisines,  plus  ou  moins  complètes,  rétractions 
tendineuses. 

-  S  la  maladie  a  revêtu  la  forme  circonscrite,  localisée,  le 
pronostic  sera  plus  favorable  quant  aux  causes  immédiates  de 
mort  ;  mais,  dans  l’immense .  majorité  des  cas,  elle  aboutira  à  la 
Hécrô'se  partielle,  ou  à  l’ostéite  chronique  superficielle,  maladies 
non  dangereuses  immédiatement  "pour  la  vie,  mais  pénibles  par 
lepr  loiiguè durée,  débilitantes  par  la  suppuration  continuelle,' 
sujettes  à  exacerbations  toujours  menaçantes,  et  pouvant  per¬ 
sister  jusqu’à  un- âge  très-avancé.  Assez  souvent  les  plaies  se 
fermeront,  mais  les  récidives  seront  toujours  à  redouter.  Du  reste, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  exacerbations  et  que  les  récidives 
peuvent  elles-mêmes  être  suraiguës  et  entraîner  rapidement  la 
aôrt.  -  • 

,  En  résumé  :  cas  suraigus,  mort  fréquente,  nécrose  totale  ou 
partielle,  quelquefois  guérison  spontanée  rare,  avec  déforma- 
Jiûns  variées,,  passage  .à  l’état  chronique,  interminable.- 

Cas  aigus,  mort  rare,  nécrose  partielle  presque  constante, 
,p|i|§age  à^Eétat  chronique,  longue  durée  de  l’affection  :  consé- 
ffuençes  nombreuses  et  variées,  suivant  l’âge,  le  sexe  des  ma¬ 
lades,  le  siège  de  l’ostéite. 

Cas  plus  légerï,  guérison  plu^  fréquente;  Souvent  guérison, 
apparente,  et  àbcès  in'tra-osseüx. 

'  ~  Dans  les  cas  suraigus,  où  le  fait  dominant  est 

Mranglémèdt,  il,  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  tous  les  auteurs  sont 
d’Mçord  sur  çë  point,  il  faut  lever  l’étranglement,  et  pour  cela 
së  .ïiâtér  d’inciser  jusqu’à  l’os. 

Faut-il  attendre  que  la  fluctuation  soit  manifeste?  i Non,  car 
c’est  attendre  que  le  pus  ait  fait  irruption  dans  les  parties 
IPolles,  et , c’est  par  conséquent  courir  les  chances  du  phleg- 


(1)  Fiju^Voir  les  niHaér03  .d«s  7j  10, 12, 14, 17, 19  et  89  janvier  1871. 


mon  diffus,  de  J’arthrite  suppurée,  qui  se  produisent  rapide¬ 
ment.  Aussi,  peut-on  dire  qu’il  n’est  jamais  trop  tôt  pour  in¬ 
ciser. 

«  L’incision  faite  jusqu’à  l’os,  dit  Chassaignac,  il  faut  obser¬ 
ver  le  malade  :  si  les  symptômes  généraux  ne  se  calment  pas, 
si  le  processus  continue  sa  .  marche  envahissante,  il  ne  reste 
plus  qu’une  ressource,  l’amputation.  »  Klose,  Gosselin  arrivent 
à  la  même  conclusion. 

Mais  cette  opinion  est  loin  de  rallier  tous  les  chirurgiens. 

Déjà  Morven  Smitt  avait  montré  que  la  trépanation  précoce, 
non-seulement  était  un  excellent  moyen  de  guérison,  mais  en¬ 
core  constituait  un  moyen  héroïque  de  prévenir  la  nécrose. 

Bœckel  se  rangea  complètement  à  cette  opinion,  et  mieux  que 
le  chirurgien  américain,  précisa  les  indications  de  la  trépana¬ 
tion  :  «  Dès  que  les  symptômes  généraux  ont  apparu,  disait-il, 
il  faut  inciser  jusqu’à  l’os  ;  si  deux  du  trois  jours  après  fl  n’y  a 
pas  d’amélioration,  il  faut  trépaner.  Et  alors,  s’il  y  a  du  pus 
dans  le  canal  médullaire,  cette  opération  remplit  le  même  but 
que  l’incision  du  périoste  ;  elle  lève  l’étrapglement.  » 

Ollier  est  tout  aussi  explicite  :  «  En  cas  d’ostéo-myélite,  il  faut 
pratiquer  une  trépanation  qui  donne  issue  au  pus,  et  fait  cesser 
l’étranglement,  soulage  le  malade,  et  change  la  physionomie  de 
l’affection.  »  ’ 

Nous  avons  décrit,  à  propos  du  diagnostic,  les  signes  qui  per¬ 
mettent  de  reconnaître  la  suppuration  du  canal  médullaire,  et 
qui,  d’après  l’étude  des  faits  publiés  n’ont  jamais  fait  défaut, 
nous  n’y  reviendrons  pas.  Mais,  admettons  que  l’on  ait  trépané, 
et  que  l’on  ait  rencontré  une  moelle  non  encore  suppurée, 
n’aura-t-on  pas  nui  au  malade,  et  n’occasionnera-t-on  pas  préci¬ 
sément  cette  ostéo-myélite  qui  n’existait  pas  encore  ?  C’est  l’ob¬ 
jection  que  faisaient  à  l’opération  de  Morven  Smitt,  les  auteurs 
du  Compendium,  ne  trouvant  pas  dans  son  exposé  des  signes  suf¬ 
fisants  de  diagnostic.  Le  chirurgien  de  Strasbourg  a  répondu  à 
l’objection  par  l’observation  des  faits,  et  il  a  montré  que,  sur  le 
même  malade  atteint  d’ostéite  des  deux  tibias,  la  trépanation 
avait  arrêté  le  processus  inflammatoire  dans  l’un  des  os,  tandis 
■que  dans  l’autre  où  l’on  s’était  borné  à  inciser  le  périoste  d’em¬ 
blée,  il  avait  suivi  sa  marche  envahissante  aboutissant  à  la  sup¬ 
puration  du  canal  médullaire,  au  décollement  épiphysaire,  et 
enfin. à  la  suppuration  de  la  jointure;  ce  qui  avait  obligé  d’am¬ 
puter  la  cuisse. 

Et,  en  terminant  son  observation  si  intéressante,  il  disait  les 
regrets  du  chef-  de  service,  Schûtzenberger,  de  ne  pas  avoir 
suivi  son  inspiration,  et  d’avoir  reculé  devant  la  trépanation  du 
second  tibia,  à  cause  de  l’insuccès  apparent  de  l’opération  sur  le 
premier. 

Aussi  en  concluait-il  que  la  trépanation  remplit  deux  indica¬ 
tions  distinctes  ;  celle  d’évacuer  le  pus  en  cas  de  suppuration 
■confirmée  de  la  moelle,  et  celle  bien  plus  générale  de  débrider 
le  canal  médullaire,  d’arrêter  les  progrès  du  mal,  et  de  faire 
perdre  au  processus  son  caractère  envahissant  et  gangréneux, 
deuxième  indication  d’autant  mieux  remplie  que  l’opération  est 
pratiquée  plus  près  du  début  du  mal. 

Et  il  ajoutait  que,  par  l’émission  sanguine  qui  en  résulte,  elle 
exerce  tme  action  antiphlogistique  énergique  qui  a  bien  son  im¬ 
portance  pour  le  traitement  de  l’affection  (Laugier). 

Enfin,  troisième  considération  moins  importante,  mais  qui  a 
bien  aussi  son  intérêt  :  elle  permet  par  l’aspèct  de  l’os  de  recon¬ 
naître  l’existence  et  la  profondeur  de  la  nécrose. 

Il  indique  l’emploi  d’une  petite  tréphine  pour  les  os  ordi¬ 
naires;  celui  d’un  perforateur  peur  les  petits  os,  comme  le  pé¬ 
roné  et  le  radius. 

Nous  nous,  rangeons  complètement  à  l’avis  de  Bœckel  et 
d’Ollier,  et  nous  réservons  pour  les  cas  où  le  chirurgien,  appelé 
trop  tard,  constate  des  désordres  étendus  aux  parties  molles  et 
aux  jointures,  l’opération  plus  simple  et  plus  expéditive,  mais 
beaucoup  moins  conservatrice  de  l’amputation. 

Et  ici  encore,  nous  ferions  des  réserves  qui  nous  sont  inspi¬ 
rées  par  la  lecture  du  livre  d’Ollier.  Il  renferme  en  effet  une  ob¬ 
servation  bien  intéressante  d’ostéite  suppurée  suraiguë  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur,  avec  arthrite  purulente  du  genou, 
décollement  de  l’épiphyse,  suppuration  fétide  ,  et  gangréneuse-, 
qui  fut  traitée,  sur  le  refus  du  malade  de  se  laisser  amputer,  par 
la  résection  du  tiers  inférieur  du  fémur.  L’opération  fut  suivie 
d’un  soulagement  immédiat,'et  le  malade  vécut  encore  dix  jours; 
mais  il  mourut  après  avoir  eu  une  hémorrhagie  dans  la  plaie,  et 
avec  des  symptômes  d’épuisement  que  l’on  peut  à  bon  droit 
rapporter  à  l’état  désastreux  dans  lequel  il  était  entré  à  l’Hôtel- 
Dieù,  plutôt  qu’à  l’opération  en  elle-même. 

En  tout  cas,  si  ce  fait,  auquel  manque  la  sanction  du  succès, 
n’a  pas  une  valeur  proportionnelle  à  son  intérêt,  il  en  est  d’au¬ 


tres  qui  donnent  singulièrement  à  espérer  des  ressources  de  la 
chirurgie  conservatrice,  nous  voulons  parler  des  faits  de  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérùs,  pratiquée  avec 
succès  par  Vigaroux  et  White,  dans  des  cas  d’ostéo-arthrite 
chez  des  adolescents. 

La  circonstance  de  l’âge  des  malades  permet  de  compter, 
plus  que  partout  ailleurs,  sur  les  avantages  consécutifs  de  la  mé¬ 
thode  des  résections  sous-périostées. 

Dans  les  cas  où  le  processus  ne  dépasse  pas  les  couches  su¬ 
perficielles  de  l’os,  ce  que  l’on  reconnaît  à  l’amélioration^  qui 
suit  le  débridement  des  parties  molles,  y  compris  le  périoste, 
on  n’aura  à  remplir  d’autre  indication  que  celle  de  faciliter 
l’écoulement  du  pus  par  les  divers  moyens  usités  en  pareil  cas, 
contre-ouvertures,  drains,  lavages  répétés  avec  des  liquides  dés¬ 
infectants. 

Le  plus  souvent,  on  aura  à  surveiller  l’élimination  de  séques¬ 
tres  de  nécrose  ou  d’ostéite,  que  l’on  pourra  favoriser  suivant 
les  règles  connues  dont  nous  n’avons  pas  à  parler  ici. 

Comme  traitement  général,  il  est  clair  qu’on  doit,  dès  le  dé¬ 
but,  soutenir  les  malades  par  les  stimulants  et  les  toniques  de 
toute  nature.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  i’on  tirait  en 
huit  jours  3  litres  de  sang  à  un  enfant  de  15  ans  atteint  d’os¬ 
téite  suraiguë,  et  où  l’on  s’étonnait  de  voir  le  malade  succomber 
malgré  un  traitement  si  énergique  (1).- 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  si  l’on  assiste  à  la  production  de 
ces  déformations  juxta-épiphysaires  que  nous  avons  décrites  au 
membre  inférieur,  il  importe  de  mettre  les  malades  dans  des 
gouttières  ou  autre  appareil  qui  permette,  tout  en  le  pansant,  de 
pratiquer  le  redressement  des  os.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  La- 
royenne,  au  moyen  de  compressions  latérales  convenablement 
disposées,  fut  assez  heureux  pour  rétablir  la  forme  normale  du 
tibia. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  moyens  de  remédier  à  la  différence 
de  longueur  des  membres  inférieurs,  si  elle  produisait  une  clau¬ 
dication  trop  gênante  pour  le  malade.  C’est  là  une  question  de 
prothèse  qui  perd  de  son  importunée  dans  les  cas  qui  nous  oc¬ 
cupent,  à  cause  de  la  position  de  fortune  et  des  occupations  de 
ces  malades.  La  plupart  des  nôtres  ne  s’apercevaient  même  pas 
de  cette  différence  toutes  les  fois  qu’elle  n’excédait  pas  3  centi¬ 
mètres,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun.  Quelques-uns  d’entre 
eux  avaient  cependant  été  forcés  de  prendre  un  état  sédentaire, 
généralement  celui  de  tailleur. 

Si  les  cicatrices  des  fistules  périarticulaires,  ou  un  traitement 
mal  dirigé  pendant  la  période  aiguë,  ont  amené  de  la  gêne  dans 
le  mouvement  des  jointures,  on  pourra,  par  les  divers  moyens 
usités  en  pareil  cas,  leur  rendre  les  mouvements  plus  libres.  Il 
faudra,  si  l’on  entreprend  de  le  faire,  les  employer  avec  la  plus 
grande  prudence,  et  surtout  attendre  que  la  période  des  acci¬ 
dents  aigus  soit  coipplétement  terminée.  11  existe  dans  la  science 
des  cas  où  des  manœuvres  imprudentes  ont  ravivé  l’ostéite,  et 
même  en  un  cas  amené  la  mort  (2). 

Le  pied  bot  valgus,  qui  résulte  de  l’allongement  du  tibia,  est 
généralement  trop  peu  marqué  pour  exiger  un  traitement  spé¬ 
cial.  En  un  cas  de  ce  genre  pourtant,  où  le  malade  réclamait  à 
tout  prix  la  guérison  de  son  infirmité;  Delore  obtint  un  résultat 
très-satisfaisant  au  moyen  d’une  opération  hardie,  qui  consista  à 
enlever  à  la  partie  moyenne  du  tibia  un  segment  trapézoïde  de 
cet  os,  et  à  rapprocher  les  deux  fragments.  Au  moyen  d’appa¬ 
reils  à  traction  continue,  on  parvint  à  redresser  complète¬ 
ment  le  pied,  et  six  mois  après  le  malade  marchait  convenable¬ 
ment. 

Dans  les  cas  plus  légers,  qui  ne  revêtent  jamais  la  physio¬ 
nomie  des  cas  suraigus  dont  nous  venons  de  parler,  on  peut 
s’abstenir  des  incisions  prématurées,  et  se  contenter  d’un  trai¬ 
tement  révulsif.  Dans  ces  cas,  Billroth,  sur  le  conseil  de  Demme, 
et  d’après  son  expérience  personnelle,  recommande  chaudement 
les  badigeonnages  sur  tout  le  membre  avec  de  la  teinture  d’iode 
concentrée.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  employer  ce  traite- 
■  ment  sur  un  malade  de  Ollier;  c’est  nous-même  qui,  désireux 
de  contrôler  les  assertions  de  Billroth,  nous  en  étions  tout  spé-. 
cialement  chargé.  Nous  avons  rapporté  son  observation  plus 
haut,  et  l’on  peut  voir  que  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  satisfai¬ 
sant  qu’on  pouvait  l’espérer  d’après  le  chirurgien  Vienne.  La 
période  aiguë  s’est  assez  rapidement  terminée,  mais  un  mois 
après  il  fallut,  à  plusieurs  reprises,  ponctionner  une  collection 
sous-périostique  renfermant  un  pus  séro-huileux,  et  actuelle¬ 
ment,  six  mois  après  le  début  de  l’affection,  le  malade  est  en- 


(1)  Welr,  în  Chassaignao,  De  la  Suppuration. 

(2)  Bulletin  de  ia  Société  anatomique,  18S3,  p.  60. 


core  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  son  bras  immobilisé  dans  un  bandage 
silicaté. 

Enfin,  les  cas  terminés  par  abcès  intra-osseux  ne  réclament 
qu’un  seal  traitement  çuratif,  la  trépanation  de  l’os  et  l’évacua¬ 
tion  du  pus,  tous  les  autres  moyens  médicaux  et  chirurgicaux 
ayant  échoué.  Bien  entendu  que  nous  n’entendons  pas  parler  de 
l’amputation  qui,  sauf  complications,  ne  peut  être  sérieusement 
proposée  pour  les  cas  de  ce  genre. 


L’INFECTION  PURULENTE 

Par  M.  Jules  Guéhin  (t). 

§  2.  Du  pus.  —  Qu’est-ce  que  le  pus?  Nous  définissons  le  pus 
pal’  un  produit  émanant  directement  du  sang  dont  quelques-uns 
des  éléments  ont  disparu  et  dont  les  autres  ont  été  modifiés.  Sur  le 
porte-objet,  le  pus  n’est  qu'un  composé  de  sérum  et  de  globules 
blancs  renfermant  des  granules.  Jusqu’ici  donc  le  microscope  n  a 
abouti  qu’à  faire  constater  une  identité  presque  complète  entre  plu¬ 
sieurs  des  éléments  figurés' du  sang  et  du  pus.  Les  globules  blancs 
du  pus  et  du  sang  sont  aujourd’hui  considérés  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs  comme  identiques,  ainsi  que  les  dernières  recherches  précé¬ 
demment  rappelées  de  MM.Cohnheim,Hayem  et  Vulpian  en  témoi¬ 
gnent.  Ces  recherchesi bien  autrement  significatives  au  point  de  vue 
physiologique,  nous  montrent  encore  que  c’est  du  sang  lui-même, 
et  non  de  cette  prétendue  prolifération  cellulaire,  que  naissent 
les  nombreux  globules  blancs  qu’il  renferme.  Dans  la  succession  des 
phases  de  la  purulence,  il  se  présente  d’ailleurs  des  états  du  pus, 
surtout  avant  la  période  où  il  arrive  à  être  en  complète  possession 
de  ses  attributs,  et  après  cette  période,  il  se  ^présente,  dis-je,  des 
états  dans  lesquels  il  touche,  par  ses  caractères  extérieurs  et  sa 
composition,  plus  au  sang  qu’au  pus.  Or  dans  ces  deux  conditions 
extrêmes,  dira-t-on  qu’il  a  sa  source  ailleurs  que  le  pus  constitué 
et  que  celui-ci  tire  ses  éléments  d’une  source  différente  de  celle  qui 
alimente  son  commencement  et  sa  fin?  Il  est  donc  plus  logique- de 
rechercher,  de  préciser  en  quoi  cette  transformation  consiste  et 
quelles  en  sont  les  causes  et  le  mécanisme,  que  de  s’arrêter  à  une 
de  ses  phases,  prise  pour  le  phénomène  tout  entier.  Eh  bien,  en 
suivant  cette  voie  d’observation  toute  physiologique,  on  arrive  donc 
à  un  fait  qui,  pour  être  d’une  constatation  facile  et  presque  vul¬ 
gaire,  n’en  a  pas  moins  la  plus  grande  portée  :  je  veux  parler  de  la 
disparition  graduelle  de  la  fibrine  dans  le  pus  de  formation  récente, 
et  de  sa  réapparition  également  graduelle  dans  le  pus  qui  touche  à 
la  période  de  cicatrisation  des  plaies.  Ainsi  voilà  un  caractère  auquel 
on  ne  s’était  pas  arrêté  jusqu’ici.  Et  cependant,  considéré  dans  son 
origine  et  la  succession  de  Ees  phases,  quelle  significationn’acquiert- 
ilças?  A  sa  période  initiale,  la  sécrétiou  purulente  n’est  encore 
qu’une  sérosité  lactécente  conservant  la  plupart  des  éléments  du 
sang,  mais  déjà  à  peu  près  dépouillé  de  toute  trace  de  fibrine;  plus 
tard,  lorsque  le  pus  acquiert  toutes  les  qualités  et  tous  les  éléments 
de  sa  composition  normale,  la  fibrine  y  fait  complètement  défaut; 
enfin,  lorsque  le  pus  tend  à  reprendre  les  caractères  et  les  fonctions 
d’un  liquide  réparateur,  la  fibrine  y  reparaît  pour  jouer  le  rôle  attri¬ 
bué  de  temps  immémorial  à'ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  lym¬ 
phe  plastique.  Le  pus  ainsi  considéré  n’est  donc  et  ne  peut  être  que 
le  sang  lui-même  privé  de  fibrine  et  modifié  dans  ses  autres  élé¬ 
ments  de  moindre  importance.  Mais  à  quoi  tiennent  cette  défibrina¬ 
tion  du  sang  et  les  modifications  que  subissent  ses  autres  élé¬ 
ments,  si  ce  n’est  à  lamodification  physiologique  des  organes  nerveux 
et  vasculaires  dont  ils  émanent?  Peut-être  la  pression  atmosphérique 
n’est-elle  pas  étrangère  à  la  rétention  de  la  fibrine  dans  les  canaux 
qu’elle  obstrue  et  ajoute-t-elle  ainsi  son  action  à  celle  de  la  para¬ 
lysie  organique.  Ainsi  s’expliquerait  la  turgescence  des  parties  dites 
enflammées,  et  que  nous  disons,  nous,  le  siège  d’un  degré  quelcon¬ 
que  de  la  paralysie  organique. 

Qu’à  cette  composition  du  pus,  ainsi  considérée  comme  une  sorte 
d’amoindrissement  et  de  modification  de  la  constitution  du  sang, 
viennent  s’ajouter  les  débris  du  travail  de  la  dénutrition,  rien  ne 
s’y  oppose;  c’est  la  dénutrition  elle-même  qui  continue  parallèle¬ 
ment  avec  le  travail  pyogénique  et  qui  mêle  sa  décharge  aux  pro¬ 
duits  de  ce  dernier.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  contester  ce  mélange, 
si  ce  n’est  que  la  présence  dans  le  pus  de  ces  débris  ne  doit  pas  lui 
faire  perdre  le  caractère  de  sa  véritable  origine. 

Ainsi  considéré,  le  pus  nous  met  à  l’aise  pour  nous  rendre  compte 
des  circonstances  où  il  se  comporte  successivement  comme  un  véri¬ 
table  produit  physiologique  de  l’économie,  et  comme  ce  même  pro¬ 
duit  subissant  toutes  les  altérations  dont  la  causalité  pathologique  le 
rend  susceptible. 

1 1  y  a  d  onc  uli  pus  physiologique  .Quel  est-il  ?  d’où  naît-îl  7  à  quels 
caractères  se  reconnaît-il  ? 

.  Le  pus  physiologique  est  celui  qui  se  produit  hors  du  contact  de 
l’air,  qui  naît  sans  aucune  complication  spécifique  et  qui  peut  être 
résorbé  sans  accident,  qui  peut  être  impunément  mêlé  au  sang, 
circuler  avec  lui,  et  qui  témoigne  en  un  mot,  par  l’innocuité  de  sa 
présence  dans  le  sang,  qu’il  n’en  est  qu’un  amoindrissement,  qu’une 
ébauche  régressive.  Or  les  circonstances  où  ces  faits  ont  été  observés 
spnt  aussi  nombreuses  qu’incontestables.  Il  n’est  pas  un  chirurgien 
qui  n’ait  vu  apparaître  des  abcès  froids,  des  abcès  par  congestion 
chez  des  sujets  ayant  l’apparence  d’une  parfaite  santé  et  chez  les¬ 
quels  aucun  trouble  fonctionnel  n’avait  trahi  la  formation  de  la  col¬ 
lection  purulente.  Or  bon  nombre  de  ces  abcès  continuent  à  se 
développer  au  milieu  du  plus  grand  calme  physiologique.  D’autres, 
nés  comme  à  l’improviste,  disparaissent  de  même.  Tous  les  auteurs 
ne  parlent-ils  pas  de  cës  abcès  qu’on  avait  résolu  d’ouvrir  et  qu’on 
a  trouvés  disparus  le  jour  fixé  pour  l’opération?  Quant  à  moi,  j’ai 
constaté  un  nombre  infini  de  fois,  sous  l’influence  de  purgations 
quotidiennement  répétées  et  des  cautérisations  ponctuées;  la  dispa¬ 
rution  spontanée  d’abcès  par  congestion  caractérisés.  Ce  fait,  je  l’ai 
surtout  observé  après  une  première  ponction  évacuatrice.  Le  pus 


^1/  Fin.  —  Voir  le  dernier  auméro) 


de  nouvelle  formation  semble  plus  en  rapport  avec  le  sang,  auquel 
il  se  mêle  impunément.  A  ces  faits,  mille  et  mille  fois  constatés,  on 
a  objecté  une  impossibilité  théorique  :  on  a  allégué  le  défaut  de 
rapport  entre  le  diamètre  des  globules  purulents  et  le  diamètre  du 
calibre  des  vaisseaux  absorbants;  et  l’on  a  ajouté  que  la  résorption, 
si  elle  avait  pu  s’exercer,  ce  n’avait  été  que  partiellement  et  aux 
dépens  des  éléments  séreux  du  pus.  Ces  sortes  de  résorptions  par¬ 
tielles  existent  parfois  en  effet,  mais  on  en  peut  constater  la  réalité 
exceptionnelle  par  l’épaississement  de  la  portion  non  résorbée  du 
pus.  Dans  les  cas  de  résoption  totale,  il  ne  reste  aucune  trace  deé 
abcès,  et  il  faut  bien  admettre  que,  dans  ces  cas;  ou  bien  les  vais¬ 
seaux  se  sont  dilatés,  ou  bien  les  globules  se  sont  prêtés  à  la  cir¬ 
constance,  ou  bien  qu’ils  ont  subi  une  modification  de  forme,  une 
sorte  de  décomposition  ou  de  digestion  de  la  part  des  organes  absor¬ 
bants,  modification  et  décomposition  qui  leur  ont  permis  d’entrer 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

On  ne  sait  pas  grand’chose  jusqu’jci  de  la  fixité  ou  de  la  mutabi¬ 
lité  du  volume  et  de  la  forme  des  globules  purulents  et  autres. 
Lorsqu’on  les  examine  sur  le  porte-objet,  on  oublie  de  considérer 
qu’ils  sont  exposés  à  une  température  constante  et  presque  tou¬ 
jours  différente  de  celle  de  l’économie  ;  on  oublie  surtout  qu’ils 
sont  soumis  à  une  pression  uniforme  et  différente  de  celle  qui  les 
environne  au  sein  de  l’organisme.  Pour  moi  j’ai  quelque  raison  de 
croire  que  les  globules  du  pus,  comme  les  globules  du  sang,  sont 
susceptibles  de  varier  de  forme  et  de  volume,  suivant  les  milieux 
où  ils  se  trouvent. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  j'avais  confié  à  Georges  Oberauser 
la  construction  d’un  microscope  susceptible  de  faire  voir  les  objets 
dans  des  milieux  à  différentes  pressions,  depuis  le  vide  complet 
jusqu’à  une  pression  de  plusieurs  atmosphères.  La  difficulté  de 
maintenir' fixes  chacun  de  ces  états  nous  a  fait  retarder  indéfini¬ 
ment  l’achèvement  de  l’instrument;  mais  les  observations  d’essai 
ont  suffi  pour  faire  constater  sous  différentes  pressions  la  mobilité 
et  la  mutabilité  des  éléments  globulins  du  sang  et  autres. 

Voilà  des  faits  et  des  raisonnements  qui  nous  semblent  établir,  de 
la  manière  la  plus  positive,  l’absorption  et  le  passage  dans  le  sang 
d’une  certaine  quantité  de  pus  non  altéré,  sans  manifestation  aucune 
de  symptômes  pathologiques.  A  ces  faits  et  à  ces  explications,  on  a 
objecté  des  expériences  sur  les  animaux  et  des  raisonnements.  Bon 
nombre  d’auteurs  affirment  avoir  provoqué  une  réaction  fébrile  en 
injectant  du  pus  pur  dans  les  veines  et  le  tissu  cellulaire  de  certains 
animaux;  d’autres  ont  reproduit  l’objection  de  Bérârd,  se  fondant, 
pour  nier  la  possibilité  de  l’absorption  du  pus  en  nature,  sur  la  dis¬ 
proportion  existante  entre  le  volume  des  globules  du  pus  et  le  dia¬ 
mètre  des  vaisseaux  capillaires.  Déjà  quelques  personnes  ont  infirmé 
la  valeur  de  ce  raisonnement  et  des  expériences  alléguées,  en  fai¬ 
sant  voir  que  dans  ces  expériences  le  pus  employé  comme  du  pus 
exempt  d’altération  n’offrait  aucune  garantie  sérieuse  de  pureté, 
et  qu’au  contraire  dans  plusieurs  cas,  il  était  évidemment  altéré.  A 
cette  objection  bien  fondée,  on  peut  en  ajoster  d’autres  non 
moins  puissantes.  Ainsi  dans  les  diverses  expériences  invo¬ 
quées  : 

1”  On  a  employé  du  pus  humain  chez  des  animaux  d’une  organi¬ 
sation  différente; 

2“  On  a  employé  du  pus  qui  avait  subi  plus  ou  moins  longtemps 
le  contac  de  l’air  ; 

3”  On  a  employé  indistinctement  du  pus  provenant  de  parties  en¬ 
flammées  ou  fourni  par  des  plaies  exposées; 

4“  Dans  plusieurs  expériences  on  a  mêlé  de  l’eau  au  pus  ;  or  j’ai 
montré  que  les  injections  d’eau  distillée  dans  les  abcès  froids  vidés 
ont  pour  effet  de  reproduire  du  pus  altéré  ; 

a»  On  a  injecté  la  plupart  du  temps,  du  pus  directement  dans  la 
veine  jugulaire  ou  la  veine  crurale,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  et  en 
pratiquant  une  plaie  non  sous-cutanée. 

Ces  expériences  ne  réalisent  donc  aucune  des  conditions  des  faits 
dans  lesquels  le  pus  physiologique  a  été  résorbé  spontanément  en 
nature  sans  accident  aucun. 

En  raison  de  ce  qui  précède,  il  est  donc  permis  de  conclure  que  le 
pus  physiologique  peut  être  résorbé  en  nature,  sérum  et  globules, 
et  que  celui  qui  peut  être  ainsi  résorbé  et  mêlé  au  sang,  sans  ac¬ 
compagnement  de  symptômes  morbides,  est  bien  un  pus  physiolo¬ 
gique,  se  rapprachant  le  plus  du  sang,  au  sein  duquel  il  peut  re¬ 
tourner  et  circuler  impunément. 

Le  point  de  départ  était  nécessaire  pour  montrer  tout  à  la  fois  que 
la  formation  du  pus  n’est  pas  subordonnée  à  la  livre  traumatique 
ni  à  la  fièvre  dite  de  suppuration,  et  que  cette  fièvre,  dans  les  circon¬ 
stances  où  elle  semble  liée  au  travail  pyogénique,  n’en  est  qu’une 
complication  sur  laquelle  nous  nous  expliquerons  tout  à  l’heure. 
Il  n’y  a  pas  de  circonstance  où  ce  dédoublement  soit  plus  facile  et 
plus  significatif  qu’à  la  suite  de  l’accouchement  avant  l’apparition 
de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  fièvre  de  lait.  L’Académie  n’a 
pas  oublié  l’orageuse  contradiction  que  j’ai  rencontrée  lorsque  j’ai 
comparé  pour  la  première  fois  la  plaie  utéro -placentaire  tour  à  tour 
à  une  plaie  sous-cutanée  et  à  une  plaie  exposée.  Or  lorsque  le  re¬ 
trait  utérin  rapproche,  fronce  et  ferme  tous  les  orifices  vascu¬ 
laires  de  la  face  interne  de  l’utérus,  la  plaie  placentaire  acquiert 
tous  les  caractères  de  la  plaie  sous-cutanée;  mais  avant  l’accom¬ 
plissement  de  cette  transformation,  les  lochies  commencent  à  couler 
avec  le  caractère  d’un  pus  ébauché,  d’un  pus  de  transition,  et  à 
révolution  duquel  aucun  accident  fébrile  n’a  présidé  ;  car  il  n’est  pas 
rare  que  la  fièvre  dite  fièvre  de  lait  fasse  défaut,  bien  que  les  lo¬ 
chies  se  manifestent.  Lorsque  la  fièvre  s’allume,  c’est  la  fièvre 
traumatique  qui,  dans  cette  circonstance  toute  spéciale,  ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin,  donne  la  clef  et  la  signification  de  la  fièvre  trau¬ 
matique  des  grandes  plaies  exposées. 

Le  travail  pyogénique  ainsi  dégagé  des  complications  auxquelles 
on  l’avait  subordonné,  ainsi  simplifié,  n’est  plus  que  l’expression 
de  la  modification  physiologique,  que  nous  avons  dit  consister  dans 
un  premier  degré  de  la  paralysie  organique.  Sous  l’influence  delà 
mortification  d’une  portion  du  squelette  et  sous  l’influence  des  par¬ 
ties  nécrosées  ou  cariées,  la  plaie  résultant  de  la  formation  des 
séquestres  et  provoquée  par  leur  présence  se  trouve  dans  la  con¬ 
dition  des  plaies  exposées.  Ici  les  séquestres  ont  agi  comme  l’air; 
ils  ont  été,  par  eux-mêmes  ou  par  l’intermédiaire  de  la  paralysie 
organique,  qui  les  a  déterminés,  les  causes'  éloignées  de  la  suppu¬ 
ration  ;  avec  cette  différence  quC;  s’ils  ont  provoqué,  comme  l’air. 


la  modification  organique  des  organes  sécréteurs,  ils  n’en  ont  pag 
altéré  chimiquement  les  produits. 

Tel  est  donc  le  fait  de  la  formation  du  pus,  dégagé  de  toutes  ses 
complications  et  obscurités  et  ainsi  réduit  à  sa  plus  simple  ex. 
pression.  Ajoutons  une  dernière  fois,  tel  est  le  pus  physiologique 
le  pus  le  plus  rapproché  du  sang,  dont  il  n’est  qu’une  simple  trans! 
formation. 

§  III.  —  Altérations  du  pus.  —  La  chimie  n’étant  pasassez  avan. 
cée  pour  nous  rendre  compte  des  diverses  altérations  et  transfor-  - 
mations  dont  le  pus  est  susceptible,  force  nous  est  de  nous  adresser  ' 
à  d’autres  voies.  Ces  voies  sont  directement  :  l’observation  physique;’ 
l’appréciation  des  sens,  la  vue,  l’odorat,  et  indirectement  l’expéri, 
mentation  et  l’observation  clinique,  c’est-à-dire  les  réactions  orga¬ 
niques  qui  peuvent  résulter  de  ces  diverses  altérations. 

Posons  en  fait  que  tout  pus  exposé  pendant  quelque  temps,  qu’il 
soit  accompagné  de  fièvre  ou  non,  est  déjà  du  pus  altéré.  Pour  Ig 
prouver,  il  suffit  de  rappeler  ce  qui  arrive  lorsqu’on  ouvre  un  abcès 
ancien  par  la  méthode  directe.  Cet  abcès  et  ce  pus,  si  longtemps 
inoffensifs,  provoquent,  dès  leur  exposition,  un  appareil  de  sym¬ 
ptômes  inutiles  à  énumérer,  mais  qui  contrastent  singulièrement 
avec  le  calme  inoffensif  et  persistant,  quelquefois  pendant  des  mois 
entiers,  de  l’abcès  et  du  pus  sous-cutané.  Que  s’est-il  passé  pour 
opérer  un  aussi  brusque  changement?  le  contactée  l’air  a  suffi  pour 
faire  ce  que  nous  avons  dit  au  début  :  il  a  modifié  l’organe  et  al¬ 
téré  le  produit.  En  pénétrant  dans  le  foyer,  il  en  a  stimulé  anorma¬ 
lement  les  affleurements  vasculaires  et  nerveux  ;  et,  par  son  contact 
avec  le  pus,  il  en  a  fait  un  produit  pathologique  d’un  produit  phy. 
siologique.  Quelques  personnes,  imbues  d’anciennes  pratiques,  sont 
encore  disposées  à  ne  voir  dans  ce  double  fait  qu’un  résultat  de 
l'inflammation  qui  se  propage  de  l'ouverture  extérieure  aux  parois 
de  la  collection  ;  mais  il  suffit  de  faire  remarquer  que  lorsque  Ton  a 
soin  de  pratiquer  l’ouverture  extérieure  suivant  les  règles  delà 
vraie  méthode  sous-cutanée,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’un  large  pli  qui 
éloigne  d’autant  cette  ouverture  de  l’ouverture  intérieure,  la  pre¬ 
mière  par  un  défaut  d’occlusion  ou  de  soins  suffisants,  a  beau  s’en¬ 
flammer  et  suppurer,  l’inflammation  ne  dépasse  jamais  le  point  où 
elle  siège  :  quelle  que  soit  sa  dimension,  elle  y  reste  confinée.  C’est 
donc  bien  au  contact  de  Tair  qu’est  dû  le  changement  qui  s'est 
opéré  et  dans  le  pus  et  dans  son  réservoir.  Une  dernière  difficulté- 
aété  soulevée  pour  savoir  si  c’est  bien  le  pus  lui-même  ouïes  parois 
du  foyer  qui  reçoivent  l’atteinte  de  l’action  de  Tair,  et  si  Taltératioù 
de  Tun  n’est  pas  le  contre-coup  'de  l’autre.  Toutes  ces  questions 
ont  été  examinées  en  temps.  Il  est  de  notion  vulgaire  que  Tair  agit 
comme  agent  de  décomposition  sur  tous  les  produits  organiques,  et 
le  pus  n'y  fait  pas  exception.  Mais  une  expérimentation  plus  précise 
m’a  permis  de  mettre  ce  fait  hors  de  doute.  Du  pus  renfermé  dans 
des  bocaux,  mis  en  communication  avec  de  Tair  pur,  a  subi,  quoique 
beaucoup  plus  lentement  que  sur  le  vivant,  à  cause  de  la  différence 
de  température  et  sans  doute  aussi  à  cause  de  l’absence  d’autres 
éléments  fournis  par  l’organisme,  toutes  les  altérations  depuis  sa 
décomposition  moléculaire  jusqu’à  sa  putréfaction,  putréfaction 
qui  est  aussi  le  dernier  terme  des  altérations  du  , pus  chez  l’homme 
malade.  Quant  à  l’influence  de  Tair  sur  les  parois  du  foyer  purulent, 
c’est  un  cas  particulier  de  la  grande  loi  de  l’influence  de  Tair  sur 
toutes  les  plaies  exposées.  Je  fais  cependant  ici  une  réserve,  qui 
aura  son  importance  ailleurs:  c’est  qu’en  isolant  la  condition  de  Tal- 
tération  du  pus  de  celle  de  l’altération  de  son  foyer,  on  diminue 
singulièrement  les  effets  de  la  première,  ce  qui  prouve  le  double 
effet  des  deux  altérations  simultanées  lorsqu’elles  existent,  comme 
après  l’ouverture  d’un  abcès  par  congestion  dont  on  a  extrait  la 
plus  grande  partie  du  liquide. 

Ce  premier  fait  de  l’altération  de  tout  pus  exposé  constitue  en 
quelque  façon  la  doctrine  absolue  de  Tâction  dissolvante  de  Tair 
sur  Ip  pus.  Or  il  s’agit  surtout,  dans  ce  fait,  du  pus  envisagé  d’une 
manière  abstraite;  du  pus  isolé  de  la  plaie,  du  pus  considéré  indis- 
tinctenient  dans  ses  divers  éléments  réunis,  du  pus,  ^nfîn,  à  son 
état  de  sécrétion  normale  et  à  son'  maximum  de  développement, 
Mais  les  altérations  dont  le  pus  est  susceptible  diffèrent  dans  leurs 
modes  et  leurs  degrés.  Sous  l’influence  des  éléments  étiologiques 
indiqués  dans  notre  formule,  n”®  S  et  6,  c’est-à-dire  sous  l’influence 
de  ferments  atmosphériques  et  sous  l’influence  de  l’activité  de  Tor* 
ganisme,  en  possession  lui-même  d’éléments  d’impureté  spécifique, 
le  pus  est  susceptible  de  subir  diverses  altérations  d’un  caractère 
différent.  Enfin,  quel  qu’il  soit,  ce  mode  d’altération  est  réalisable  ' 
à  tous  les  degrés,  depuis  la  plus  imperceptible  apparence  constata- 
ble  à  la  vue  ou  à  l’odorat  jusqu’à  la  décomposition  putride  la  plus 
complète.  Or  dans  ces  divers  états,  c’est  moins  à  la  chimie  qu’à 
l’organisme  lui-même  qu’il  faut  demander  le  réactif  propre  à  dé¬ 
celer  et  à  faire  apprécier  la  nature  et  le  degré  de  cette  altération. 
Ajoutons  qu’arrivé  à  son  développement  complet,  le  liquide  puru¬ 
lent  est  différent  de  ce  qu’il  est  aux  deux  phases  extrêmes  de  son 
évolution,  et  les  modifications  chimiques  que  lui  fait  subir  Tair  à 
ces  deux  phases  existent  tout  aussi  bien,  quoique  différentes,  que 
dans  sa  période  d’état.  Ajoutons  enfin  qu’à  la  première  période  de 
sa  pyogénie,  les  parties  les  plus  superficielles  de  la  surface  de  sec¬ 
tion,  frappées  de  mort,  se  détachent  pour  se  mêler  aux  liquides 
fournis  par  la  plaie.  C’est  ce  dont  nous  avions  déjà  tenu  compte  en 
faisant  remarquer,  à  l’occasion  des  changements  immédiats  opérés 
dans  les  liquides  versés  à  la  surface  d’une  plaie  récente,  que  ces 
changements  ouvrent  la  scène  des  altérations  chimiques  provo¬ 
quées  par  le  contact  de  Tair.  Or  ces  changements  n’ont  pas  pu 
exister  sans  réaliser  comme  le  premier  terme  d’une  altération 
dont  la  décomposition  du  pus  est  nécessairement  le  second.  Mais 
comme  le  pus  des  plaies  n’est  lui-même  qu’une  transformation 
plus  avancée  des  premiers  liquides  excrétés  par  la  plaie  et  déjà 
modifiés  eux-mêmes,  on  peut,  pour  ne  pas  établir  entre  les  diffé¬ 
rents  degrés  de  cette  transformation  une  solution  de  continuité  ar¬ 
bitraire,  on  peut,  dis-je,  les  considérer  comme  un  seul  et  même 
fait  exerçant,  à  des  périodes  différentes  et  à  des  degrés  différents, 
une  influence  locale  et  générale  variant  suivant  ces  périodes  et  ces 
degrés,  mais  une  et  identique  dans  son  essence.  Or  quelle  est  cette 
influence  locale  et  quelle  est  cette  influence  générale? 

Localement,  le  contact  des  liquides  aliénés  produit  deux  effets 
sur  les  éléments  sensibles,  vaisseaux  et  nerfs  de  la  plaie  :  le  pre¬ 
mier,  c’est,  suivant  la  nature  de  l’altération,  ou  de  maintenir  on 
de  faire  cesser  le  strictum  des  orifices  vasculaires  et  par  conséquent 


les  oblitérer  ou  de  les  ouvrir;  le  second  effets  c’est  de  devenir 
H  causes  incessantes  et  incessamment  plus  actives  de  ;  sursécrê- 
.  ®  g^Qormale  et  purulente.  Le  contact  du  pus  piiovoque  le  pus.  Ce 
‘'“f arrive  lorsqu’une  goutte  de  pus  introduite  dans  le  tissu  cellu- 
provoque  la  formation  d’un  abcès,  se  répète  tout  aussi  bien  à 
1  urface  de  la  plaie.  Or,  en  même  temps  que  les  orifices  des  vais- 
^  ^ux  afférents,  ainsi  stimulés,  continuent  à  verser  en  abondance 
f  Nouvelles  quantités  de  liquides  purulents  ou  pseudo-purulents 
se  mêlent  au  pus  préexistant,  les  vaisseaux  efférents,  par  la 
^'^\inuité  de  l’acte  circulatoire,  ne  cessent  de  se  remplir,  et  ils  se 
jjggent  du  liquide  au  milieu  duquel  ils  baignent.  Ce  liquide, 
g  l'influence  de  la  pression  atmosphérique,  s’insinue  incessam- 
J  dans  les  canaux  ouverts,  et  y  porte  tous  les  éléments  dont  il 
^^compose,  à  moins  toutefois  que  les  extrémités  vasculaires  absor- 
®  tes  ne  soient  encore  dans  l’état  de  resserrement  (strictum)  ca¬ 
ractérisant  la  première  période  de  la  paralysie  organique,  auquel 
cas  l’absorption  n'aurait  lieu  que  par  imbibition  ou  endosmose.  Je 
guis  très-disposé  à  admettre  cette  phase  ou  condition  de  la  plaie 
nour  expliquer  les  cas  de  non-résorption  du  pus  à  cette  période. 
Toutefois  l’effet  contraire  me  paraît  être  l’état  le  plus  général,  c’est- 
à-dire  celui  où  le  contact  du  pus  altéré  réalise  le  second  degré  de 
la  paralysie  organique,  c’est-à-dire  le  relâchement,  le  laœum  des 
extrémités  vasculaires  absorbantes  et  par  conséquent  leur  ouver¬ 
ture  permanente. 

11  y  a  donc  là,  si  je  ne  m’abuse,  dans  toute  plaie  suppurante  un 
double  mouvement  non  interrompu  d’apport  et  de  transport,  et  par 
conséquent  une  pénétration  incessante  du  liquide  purulent  sécrété 
et  versé  à  la  surface  des  plaies;  pénétration  qui  porte  au  loin,  dans 
le  torrent  circulatoire,  ce  qui  n’était  primitivement  qu’à  la  surface 
de  la  plaie.  Pour  que  ce  fait  capital  soit  indéniable,  je  ne  résiste 
pas  à  lui  donner  une  nouvelle  base,  quoique  ce  que  l’on  sait  de 
l’absorption  à  la  surface  des  plaies  et  ce  que  l’on  peut  induire  du 
fonctionnement  général  de  toute  surface  absorbante  soit  suffisant 
pour  établir  la  réalité  du  commerce  que  j’ai  dit  exister  entre  les 
liquides  versés  à  la  surface  des  plaies  et  l’appareil  circulatoire  tout 
entier.  Voici  donc  un  supplément  de  preuves  irrécusables. 

On  savait  depuis  Barry  que  la  pression  atmosphérique  poifvait 
exercer  une  certaine  influence  sur  l’absorption.  Une  ventouse  ap¬ 
pliquée  sur  un  point  delà  peau  inoculé  par  la  vaccine  ou  autre  agent 
virulent  a  pour  effet  de  suspendre  la  pénétration  de  cet  agent.  La 
science  en  était' restée  là  :  lorsque,  par  suite  de  mes  expériences  sür 
la  raréfaction  des  cavités  closes,  sous  llnfluence  des  déplacements 
des  organes  quelles  confinent,  je  crus  voir  que  le  corps  tout  entier 
pouvait  être  considéré  lui-même  comme  enfermé  dans  une  cavité 
close,  dont  la  peau  est  la  circonscription  extérieure.  Il  résultait  de 
ce  point  de  vue,  que  tous  les  organes  périphériques,  séparés  de  la 
peau  parla  couche  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pouvaient,  dans 
les  mouvements  inspiratoires  et  autres  mouvements  de  totalité,  réa¬ 
liser  au  sein  de  ce  tissu  des  espaces  mobiles  à  tension  moindre 
que  la  tension  atmosphérique  ;  d’où  un  appel  incessant  de  l’extérieur 
à  l’intérieur  pour  balancer  la  différence  de  pression  des  deux  milieux. 
Si  cette  considération  était  fondée,  une  simple  expérience  devait  la 
mettre  hors  de  toute  contestation.  C’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet.  Je  pra¬ 
tiquai  à  la  surface  du  derme  dorsal  de  deuxlapins  une  même  érosion. 
Chez  l’un  des  dèux  lapins  je  fis  une  insufflation  sous  la  partie  de  la 
peau  correspondante  d’une  certaine  quantité  d’air,  de  façon  à  sou¬ 
lever  la  peau  et  à  former  avec  elle  une  large  ampoule.  Chez  l’autre 
lapin  je  ne  fis  aucunerinsufflation.  Les  choses  étant  ainsi  disposées, 
je  déposai  à  la  surface  de  chaque  plaie  une  goutte  d’acide  hydro- 
cyanique.  Le  lapin  sans  ampoule  tomba  immédiatement  comme 
foudroyé  ;  le  laphi  avec  l’ampoule  continua,  au  contraire,  comme  si 
de  rien  n’était,  à  marcher,  sauter,  courir,  pendant  plus  d’une  heure. 
Après  cette  épreuve,  je  débarrassai  son  tissu  cellulaire  de  l’air  que 
j’y  avais  introduit,  et  une  nouvelle  goutte  d’acide  prussique  le  fou¬ 
droya,  comme  le  lapin  précédent.  Cette  expérience,  que  j’ai  répé¬ 
tée  bon  nombre  de  fois,  mais  que  je  n’ai  jamais  publiée,  m’a  per¬ 
mis  d’établir  que  l’absorption  sur  le  mécanisme  de  laquelle  la  phy¬ 
siologie  en  est  encore  aux  conjectures,  est  véritablement  l’effet  de 
la  pression  atmosphérique  agissant  sur  des  surfaces  doublées  d’es¬ 
paces  à  tension  moindre  que  la  tension  ambiante.  Or,  en  appliquant 
cette  donnée  toute  expérimentale  au  mécanisme  de  l’absorption  des 
liquides  répandus  à  la  surface  des  plaies,  on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  que  cette  absorption  doit  être  constante,  non  interrompue,  et 
qu’elle  établit,  comme  je  l’ai  dit,  un  échange  continuel  entre  les 
produits  locaux  de  la  plaie  et.  le  torrent  circulatoire  qui  reçoit  et 
alimente  tour  à  tour  ces  produits. 

La  conséquence  première  et  immédiate  de  cet  ordre  de  faits, 
c’est  que  les  liquides  produits  et  versés  à  la  surface  de  la  plaie, 
aussi  bien  que  ceux  qui  y  stagnent,  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
à  quelque  degré  d’altération  qu’ils  se  trouvent,  pénètrent  incessam¬ 
ment  dans  l’organisme  et  y  introduisent  les  éléments  morbides  dont 
ils  sont  imprégnés.  Ici  commence  donc  la  série  des  réactions  pa¬ 
thologiques  que  l’observation  particulière  a  morcelées,  mais  que 
l’observation  étiologique  réunit,  enchaîne,  coordonne  et  explique. 
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^LVI.  liégion  d’honneur.  —  Par  décuet  en  date  du  20  no¬ 
vembre,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  la  Légion' d’honneur  : 

•Aw  grade  d’officier  :  MM.  Baizeau,  médecin  principal  de  f  classe, 
thevalier  du  25  juin  i869;  30  ans  de  service,  î 3  campagnes.— 
Masse,  médecin  principal  de  2°  classe,  chevalier  du  fo  avril  1856; 
fli  ans  de  service,  14  campagnes. —  Boyreau,  médecin  major  de 
1”  classe,  chevalier  du  15  juillet  1859;  31  ans  de  service,  12  cam- 

(i)  Suite,  —  'Voir  le  dernier  numéro. 


pagnes.  —  François,  médecin  major  de  1™  classe,  chevalier  du 
13  août  1859;  31  ans  de  service,  5  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Halbron,  médecin  major  de  2®  classe; 
20  ans  de  service,  6  campagnes.  —  Boyer,  médecin  aide-major  'de 
2®  classe;  7  ans  de  service,  2  campagnes —  Fetsch,  pharmacien 
de  2®  classe;. 20  ans  de  service,  10  campagnes. 

XLVII.  Alimentation  publique.  —  Malgré  l’arrêté  de  réqui¬ 
sition,  en  date  du  3  novembre  courant,  qui  a  été  notifié  aux  mairies 
des  vingt  arrondissements  et  aux  boucheries  libres  de  cheval  exis¬ 
tant  à  cet  époque,  par  ordre  du  ministre  du  commerce,  la  quantité 
d’os  recueillie  pour  le  compte  de  l’administration  dans  les  bouche¬ 
ries,  fourneaux  économiques  et  cantines  municipales  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  est  insignifiante. 

En  conséquence,  MM.  les  maires  sont  invités  à  vouloir  bien  dési¬ 
gner,  dans  chaque  arrondissement,  trois  ou  quatre  lieux  de  dépôt, 
où  les  particuliers  pourront  venir  vendre,  à  raison  de  2  fr.  50  c.  les 
100  kilos,  les  os  en  quantité  quelconque,  si  minime  qu’elle  soit, 
brisés  ou  non,  qu’ils  auront  mis  en  réserve  dans  leurs  ménages. 

-  L’administration  compte  sur  la  bonne  volonté  de  la  pèpulation 
parisienne  pour  seconder  une  entreprise  qui  touche  au  grand  inté¬ 
rêt  de  l’alimentation  publique. 

XLVIII.  'Voyage  antonr  de  Parla.  —  Théophile  Gautier  publie 
aujourd’hui  quelques  croquis. 

Bouts  de  croquis.  —  Quand  ils  se  promènent,  les  peintres  ont  l’ha¬ 
bitude  de  porter  dans  leur  poche  un  petit  album  sur  lequel  ils 
prennent  leurs  notes.  Les  notes  d’un  peintre  consistent  en  quelques 
coups  de  crayon  rapides  qui  fixent  un  mouvement,  une  attitude,  un 
galbe,  la  .ligne  principale  d’une  figure  ou  la  silhouette  d’un  objet. 
Pour  qui  sait  lire  ces  hiéroglyphes,  rien  de  plus  signifisatif  et  de 
plus  intéressant.  Quoique  aux  yeux  vulgaires  ils  présentent  l’aspect 
d’un  gribouillis  confus,  on  y  trouve  toujours  le  trait  caractéristique, 
l’accent  de  nature,  la  vérité  inconsciente  du  geste  pris  sur  le  fait, 
et  cet  imprévu  que  les  combinaisons  de  l’art  ne  donnent  pas.  Sans 
faire  de  croquis  sur  un  carnet,  le  poète,  ou  si  ce  mot  est  trop  ambi¬ 
tieux,  l’écrivain,  lorsqu’il  laisse  errer  sa  flânerie  le  long  des  rues  et 
à  travers  les  places,  a  des  méthodes  à  lui  d’arrêter  le  contour  des 
choses,  et,  s’il  craint  que  le  trait  trop  léger  ne  s’efface,  de  le  repas¬ 
ser  à  l’encre.  Il  a  ainsi  au  fond  de  sa  mémoire,  comme  en  un  por¬ 
tefeuille,  une  foule  de  dessins,  inachevés  la  plupart,  mais  contenant 
l’indication  nécessaire  pour  être  terminés  à  loisir,  s’il  en  a  le  besoin 
ou  le  caprice.  Ce  sont  des  physionomies  observées  en  passant ,  des 
groupes  entrevus,  un  détail  singulier,  une  perspective  ouverte  sou¬ 
dainement,  un  petit  fait  inaperçu  de  la  foule,  mais  frappant  pour 
le  rêveur. 

n  n’y  a  pas  dans  tout  cela  de  sujet  défini,  de  composition  s’ar¬ 
rangeant  en  tableau  et  facile  à  encadrer,  et  pourtant  on  admire 
parmi  ces  esquisses  plus  d’une  figure  heureuse,  plus  d’une  expres¬ 
sion  naïve,  plus  d’une  familiarité  vivante,  qui  manquent  aux  ou¬ 
vrages  préparés  en  vue  du  public.  C’est  la  différence  d’une  lettre 
intime  écrite  au  courant  de  la  plume  à  une  épître  longtemps  tra¬ 
vaillée.  Mais  où  voulez-vous  en  venir  avec  ces"  prolégomènes? 
Avez-vous  l'intention  de  donner  un  pendant  au  traité  de  Topffer 
sur  le  lavis  à  Vencre  de  Chine,  et  méditez-vous  l’esthétique  du  cro¬ 
quis?  En  aucune  façon.  Seulement  nous  possédons  quelques  bouts 
de  dessins  faits  çà  et  là,  au  hasard  de  nos  promenades,  qui  n’ont 
pas  assez  d’importance  pour  être  publiés  à  part,  mais  qui  réunis 
sous  ia  place  d’un  passe-partout  de  bois  de  sapin  à  filets  d’érable, 
pêle-mêle,  le  coin  de  l'un  empiétant  sur  le  coin  de  l’autre,  pour¬ 
raient  procurer,  à  qui  les  regarderait,  un  quart-d’heure  de  distrac¬ 
tion  pendant  les  longues  soirées  du  siège'.  C’est  un  cadre  rempli  de 
la  sorte  que  nous  allons,  si  vous  le  permettez,  suspendre  au  clou 
du  feuilleton. 

Bans  le  jardin  des  Tuileries. 

Un  ballon,  le  Victor-Hugo,  devait  s’élever  ce  matin-là  du  jardin 
des  Tuileries,  et  nous  étions  curieux  d’assister  à  ce  départ  ;  mais 
c’est  une  opération  assez  lente  que  le  gonflement  d’un  ballon,  et 
les  derniers  préparatifs  prennent  du  temps.  ' 

Pendant  que  les  aérostiers  (c’est  ainsi  qu’ils  se  nomment), 
coiffés  de  la  casquette  portant  brodé  en  lettres  d’or  le  mot  atr  et 
chaussés  de  grandes  bottes,  allaient  et  venaient,  s’occupant  de 
chaque  détail,  révisant  le  filet,  équilibrant  les  sacs,  rangeant  les 
paquets  de  dépêches,  suspendant  les  cages  de  pigeons,  accrochant 
aux  cordes  de  la  nacelle  les  exemplaires  de  journaux  qui  devaient 
donner  des  nouvelles  de  Paris  à  la  France,  notre  esprit,  attentif 
d’abord  à  ce  mouvement  plein  d’intérêt,  s’en  laissait  détourner 
peu  à  peu  par  l’incomparable  magnificence  du  spectacle  déployé 
devant  nous,  et  malgré  tout,  malgré  les  Prussiens,  malgré  le  siège, 
éprouvait  cette  sensation  de  bien-être  intime  ef  de  joie  sereine  que 
procure,  môme  aux  moments  les  plus  tristes,  la  contemplation  du 
beau. 

Le  ciel  était  d’une  pureté  incomparable,  d’un  bleu  léger,  trans¬ 
parent,  pénétré  de  lumière  où  flottait  comme  une  plume  enlevée  à 
l’aile  d’une  colombe,  un  petit  nuage  blanc  destiné  à  faire  valoir  ce 
fond  d’azur  attendri  encore  par  un  reflet  de  rose  auroral.  Ce  n’est 
qu’à  l'Acropole  d’Athènes,  derrière  le  Parthénôn  au  marbre  doré, 
que  le  ciel  nous  est  apparu  aussi  suave,  aussi  diaphane. 

Au  delà  des  grilles,  sur  la  place  de  la  Concorde,  l’obélisque  de 
Louqsor,  frais  et  tendre  de  ton,  rappelant  la  couleur  de  chair  par 
la  teinte  de  son  granit,  coupait  de  sa  ligne  précise  la  porte  de  l’Arc 
de  Triomphe  lointain;  l’obélisque  complétait  le  pylône.  Les  arbres 
formant  l’entrée  des  Champs-Elysées,  dépouillés  de  feuilles,  avec 
leurs  branches  délicates  d’un  gris  rosâtre,  ressemblaient  aux  arbo¬ 
risations  d’une  agate  et  marquaient  les  limites  de  la  place  par  un 
travail  de  hachures  entrecroisées  de  points  de  lumière. 

Vers  la  droite,  les  charmantes  façades  du  Garde-Meuble  et  du 
ministère  de  la  marine,  chef-d’œuvre  de  Gabriel,  où  la  beauté  an¬ 
tique  s’unit  si  heureusement  à  la  grâce  française,  présentaient 
leurs  portiques  de  sveltes  colonnes  corinthiennes  détachées  par  de 
légères  ombres,  leur  couronnement  de  balustres  entrecoupés  d’acro- 
tères  et  de  trophées  sur  lequel  flottait  le  drapeau  à  croix  rouge. 

Au  premier  plan,  de  chaque  côté  de  la  porte  des  Tuileries,  piaf¬ 
faient,  au  sommet  de  leurs  piédestaux,  les  chevaux  de  Marly  de 
pure  race  divine  descendant  au  moins  de  Pégase,  à  moins  qu’ils  ne 
sortent  des  écuries  du  Soleil ,  pleins  d’ardeur  et  de  feu,  soufflant  la 


lumière  par  les  naseaux,  et  dont  les  sabots  de  marbre  n’ont  jamais 
foulé  que  le  ciel. 

De  pareilles  montures  ne  peuvent  être  chevauchées  que  par  des 
êtres  allégoriques  ou  mythologiques.  Une  Renommée  le  clairon  en 
main,  un  Mercure  reconnaissable  à  son  caducée,  légèrement  sus¬ 
pendus  aux  flancs  dé  ces  nobles  bêtes  comme  les  écuyers  d’un 
cirque  céleste  ayant  des  dieux  pour  spectateurs,  semblaient  les  gui¬ 
der  par  la  volonté  seule.  Rien  de  plus  élégant  que  ces  deux  groupes 
équestres  taillés  dans  un  nuage  de  marbre  blanc  et  dessinant  leur 
contour  sur  un  bleu  de  pâte  tendre.  A  la  beauté  ils  joignent  l’air  de 
galanterié  héroïque  qui  est  le  caractère  de  l’art  de  Louis  XIV.  En 
ce  moment,  ils  étaient  éclairés  par  le  rayon  le  plus  favorable. 

La  terrasse  descendait  vers  le  jardin  par  deux  belles  courbes  en 
fer  à  cheval  aboutissant  aux  magnifiques  groupes  de  la  Saône  et  de 
la  Loire,  et  encadrait  à  merveille  ce  coup  d’œil  sans  rival  au  monde. 

Cependant,  deux  à  deux,  paisiblement,  autour  du  grand  bassin, 
les  chevaux  du  train  montés  par  les  artilleurs  manégeaient  et  se 
dégourdissaient  du  froid  nocturne.  Des  soldats  agenouillés  sur  le 
rebord  du  bassin  d’où  les  cygnes  s’étaient  envolés  <(  lavaient  d^s 
torchons  radieux.  »  Le  jet  d’eau  abaissé  clapotait  avec  un  murmure 
faible  comme  une  plainte.  Les  Hermès,  sentinelles  de  marbre  qu’on 
ne  relève  jamais  de  leur  faction  sous  les  marroniers,  regardaient, 
de  leurs  grands  yeux  fixes,  s’arrondir  dans  l’air  l’énorrne  perle  du 
ballon,  et  un  peu  à  l’écart  de  la  foule,  Horeau,  l’auteur  d’un  grand 
ouvrage  pittoresque  sur  l’Égypte,  saisi  par  ce  coup  d’œil  splendide, 
eïi  faisait  une  pochade  à  l’aquarelle. 

Mélancolies  gastronomiques. 

Qui  de  nous  ne  s’est  arrêté,  en  passanj  par  le  Palais-Royal, 
devant  l'étalage  de  Chevet  ? 

C’est  un  plaisir  que  le  plus  spiritualiste  ne  se  refusait  pas.  Toute 
de  idée  bonne  chère  à  part,  on  pouvait  admirer  ce  splendide  groupe¬ 
ment  de  victuailles  comme  un  tableau  de  Sneyders,  de  Weeninex  et 
de  de  Fyt.  Les  che'vreuils  pendaient  à  l’extérieur,  effleurant  de  leurs 
mufles  noirs  des  hures  de  sangliers  bourrées  de  pistaches  et  retrous¬ 
sant  leurs  lè-vres  d’une  façon  rébarbative.  Sur  les  tables  de  marbre 
blanc,  les  larges  poissons  de  mer  couchés  à  plat  faisaient  jouer 
leurs  reflets  d’argent  et  leurs  iris  nacrés;  les  homards  jaspés  de 
jaune  et  de  brun  agitaient  l’attirail  formidable  de  leurs  pinces,  et 
les  tortues  prenaient  leurs  gauches  ébats  au  bord  de  la  vasque  en¬ 
cadrée  de  mousse,  où,  sous  le  grésillement  d’un  mince  filet  d’eau, 
nageaient  des  cyprins  de  la  Chine.  Plus  loin,  les  fines  poulardes  du 
Mans,  les  dindes  d’une  grosseur  exceptionnelle,  bombaient  leurs 
estomacs  distendus  et  marbrés  de  bleu  par  les  truffes  transparais¬ 
sant  sous  leur  peau  délicate.  Les  coqs  de  bruyère,  les  faisans  dans 
leur  plumage  mordoré,  les  ptarmigans  d’Ecosse,  les  gelinottes  de 
Russie,  les  perdrix  aux  mignonnes  bottines  de  maroquin  rose,  sem¬ 
blaient  poser  à  souhait  pour  le  plaisir  des  peintres  autant  que  des 
gourmets. 

Nous  négligerons  les  pâtés  de  foie  gras,  les  terrines  de  Nérac, 
les  pâtés  de  merles  de  Corse,  les  brochettes  d’ortolans  et  autres  ga¬ 
lanteries,  comme  on  dit  à  Hambourg  ;  mais  comment  ne  pas  donner 
un  souvenir  à  ces  raisins  de  Thomery,  blonda  comme  l’ambre,  à 
ces  pêches  à  quinze  sols  méprisées  par  Alexandre  Dumas  fils,  mais 
bien  des  pêches  vierges  ayant  toute  leur  fleur  et  tout  leur  velouté  ; 
à  ces  grenades  dont  l’écorce  en  s’entr’ouvrant  laissait  voir  un  écrin 
de  rubis;  à  ces  poires  si  parfaites  qu'elles  semblaient  sculptées  en 
albâtre  de  Florence  pour  être  servies  sur  les  tables  de  pierres 
dures  des  anciens  grands  ducs  de  Toscane;  à  cet  ensemble  char¬ 
mant  de  formes  et  de  couleurs,  à  ce  savoureux  bonnet  pantagrué¬ 
lique  arrangé  avec  un  art  si  exquis! 

L’autre  soir  il  pleuvait,  et  le  désir  de  nous  abriter  nous  avait 
poussé  sous  les  arcades  du  Palais-Royal.  Une  vieille  habitude  ma¬ 
chinale  ramena  notre  regard  vers  l’étalage  de  Chevet.  O  surprise  ! 
à  la  place  du  célèbre  magasin  de  comestibles,  étincelait,  avec  l’éclat 
blessant  d’un  décor  de  féerie  lamé  de  paillon,  une  splendide  bou¬ 
tique  de  ferblantier.  C’était  toute  une  architecture  de  boîtes  en  fer- 
blanc,  rondes,  carrées,  oblongues,  rangées  avec  symétrie  comme 
les  tuyaux  basaltiques  d’une  grotte  de  Fingal,  illuminées  sur  le  côté 
saillant  d’une  lueur  métallique  et  faisant  briller  leurs  étiquettes 
colorées  d’un  vernis  d’or.  Nous  nous  approchâmes.  Hélas  !  c’était 
bien  la  boutique  de  Chevet,  mais  il  n’y  avait  plus  de  comestibles, — 
de  comestibles  frais  du  moins.  —  En  désespoir  de  cause,  on  faisait 
donner  la  landsturm  des  conserves;  conserves  de  lait,  de  bosses 
de  bison,  de  langues  de  rennes,  de  thon,  de  saumon  d’Amérique, 
de  petits  pois  et  même  de  simple  bœuf  à  la  mode  :  toutes  ces  pro¬ 
visions  qu’on  emporte  quand  on  va  faire  un  voyage  au  pôle  arctique 
ou  antarctique.  Les  tortues  avaient  été  enlevées  pour  les  dernières 
mocklesturtles  des  Anglais  restés  à  Paris,  et  dans  le  bassin  des  pois¬ 
sons  rouges  flottait  une  petite  carpe  qui,  en  vérité,  n’avait  pas  l’air 
de  venir  du  Rhin. 

Nous  la  contemplâmes  avec  ce  désintéressement  qu’inspirent  les 
choses  placées  trop  au-dessus  de  notre  portée,  en  répétant  le  mot 
philosophique  de  Bilboquet  :  «  Je  repasserai  dans  huit  jours.  » 

Cependant  devant  une  autre  glace  de  la  vitrine  s’était  formé  un 
attroupement  qui  témoignait  par  son  attitude  une  admiration  bien 
sentie.  Nous  étant  approché,  nous  n’aperçumes  d’abord  qu’une  ra¬ 
cine  de  gen-seng  dont  les  pivots  sd"  tortillaient  comme  les  jambes 
de  Cornélius,  la  mandagore  transformée  en  feld-maréchal  dans  le 
conte  d’Achim  d’Arnim,  et  deux  ou  trois  pots  de  confiture  de  gin¬ 
gembre  de  la  Chine  clissés  avec  des  cordelettes  de  bambou.  Ce 
n’était  pas  cela  qui  excitait  l’ébahissement  respectueux  de  la  foule, 
mais  bien  une  motte  de  beurre  frais  d’un  demi-kilogramme  envi¬ 
ron  posée  triomphalement  sur  une  assiette.  Jamais  le  bloc  jaune 
qu’exposait  la  loterie  du  lingot  d’or  ne  fut  contemplé  avec  des  yeux 
plus  admiratifs,  plus  brillants  de  désir,  plus  phosphorescents  de  con¬ 
voitise.  A  ces  regards  ardents  se  mêlaient  des  lueurs  attendries, 
des  souvenirs  de  temps  plus  heureux... 

On  a  beaucoup  vanté  le  courage,  l’abnégation,  le  patriotisme  de 
Paris...  Un  seul  mot  suffit  —  Paris  se  passe  de  beurre! 

Un  peu  de  musique. 

Comme  la  pluie  continuait  à  tomber,  nous  poursuivîmes  notre 
promenade. 

A  l’entrée  de  la  galerie  d’Orléans,  les  crieurs  de  journaux, 
—  cette  meute  de  la  publicité,  —  aboyaient  à  pleine  voix,  et 
leurs  clameurs  prenaient,  sous  la  voûte  vitrée,  une  réson- 
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nance  assourdissante.  Des  acheteurs  se  groupaient  autour  d’eux 
t  formaient  sur  ce  point  une  espèce  de  foule  noire  et  four¬ 
millante;  mais  dès  qu’on  s’était  engagé  sous  les  arcades,  on  retom¬ 
bait  dans  la  solitude  la  plus  profonde.  Quoiqu’il  fût  sept  Jieures.à 
peine,  les  boutiques  étaient  fermées  ;  de  rares- becs  de  gaz,  large-, 
ment  espacés,  tremblottaient,  tourmentés  par  lèvent,  et  jetaient  des, 
reflets  mouillés  sur  les  flaques  d’eau  du  jardin;  de  loin  en  loin  ap¬ 
paraissait  comme  une  ombre  un  passant  se  dirigeant  d  un  pas  bûtif 
vers  son  pauvre  dîner  obsidional;  des  femmes  vetues  de  noir,  un 
enfant  à  la  main,  qui  les  suivaient  non  passibus  œquii,  filaient  le 
plus  rapidement  possible,  yeux  baissés,  voilette  rabattue,  pressées 
par  la  nuit,  mais  en  très-petit  nombre,  de  sorte  que  la  longue  ga¬ 
lerie  paraissait  déserte. 

Des  bouffées  de  pluie  arrivaient  à  travers  les  baies  des  arcades 
et  faisaient  miroiter  les  dalles  boueuses.  Un  air  humide,  quoique 
nous  fussions  à  l’abri,  pénétrait  nos  vêtements,. et  au  malaise  de 
l’âme  se  joignait  le  malaise  du  corps..  Nous  pensions  aux  temps  où 
ce^ arcades  étincelantes  de  lutnière  nous  rappelaient  les  Procùraties 
de  Venise  par  l’animation  des  boutiques,  le  .bruit  des  cafés  et  les 
évolutions  des  promeneurs  fumant  leurs  cigares.  Notre  rêverie 
tournait  à  l’humeur  noire,  lorsque  tout  à  coup  un  bruit  de  musique 
parvint  à  notre  oreille.  Nous  nous  approchâmes;  un  cercle  s  était 
formé  près  du  café  de  la  Rotonde  et  l’on  se  pressait  autour  de  deux 
petites  chanteuses  italiennes. 

L’une,  la  plus  grande,  fillette  .de  douze  QU  treize  ans,  aveq  ses 
cheveux  blonds,  ses  yeux  bleus,  ses  traits  réguliers  et  fins,  ,  son 
linge  blanc  plié  sur  la  tête,  ressemblait  beaucoup  à  ç'ette  Pasqua- 
Maria  illustrée  par  Donnât  et  Jalabert.  Elle  portait  ce  tablier  rayé 
transversalement  de  diverses  couleurs  qui  a  l’épaisseur  d  un  tapis, 
les  manches  de  grosse  toile,  le  jupon  à  plis  droits  ;  mais  comme  le 
temps  était  asssez  froid,  elle  avait  jeté  sur  ses  petites  épaules  mai¬ 
gres  quelque  haillon  parisien  du,  sans  doute,  à  la  charité  d  une 
âme  compatissante  ;  malgré  cette  infraction  à  la  couleur  locale, 
elle  n’en  était  pas  moins  jolie.  i 


L’autre,  qui  semblait  k  cadette  de  la  prenirèré,  J)lôn(ie  aussi, 
avait  à  peu  près  le  même  costumej,inai3i,sâi|SV.re  gar|ait  un  carac¬ 
tère  plus  enfantin.  Son  éducation  musicale  ne  devait  pas  être  aussi 
avancée  que  celle  de  sa  sœur,  ca^onvêle  daiis.le^oncert  sebor- 


nait  à  rhythmer  le  chant  par  le  .tafibor|^  de  basqïi|  et  souten|^ 

avec’ le  frisson  des  plaques  de  cUivre^^irtip  Ide  vl|lo-‘ 

firmerons  pas  que  la  petite  virtqose  ffûfde  l|f  orc||ies  sœurs 
nollo  ou  Terni,  mais  elle  ne  jorfii1|,pASj®)P  i®._dq,lçe 
petit  violon  rouge  sur  lequel  s  appuyait  éncigiquv;m..-.,t  ^on  menton 
délicat.  Elles  chantaient  ensen^k  que|qoc^-uiioo.,dii,.?.^'r^^jènes 
des  -Ahbruzzes  d’une  ,mélanco,he  si  Jeap|iaiitç_pt  g.J^p^si|qnge, 
dont  chaque  couplet  commence  par  un  Uum  d^  fl^^.  .  « 
castagna,’  flor  di  çamomilla,  fl  “’d  j:  § 

quel  chàfme  pi-enait,'de  la  tr  tefe  ,ep  t  d^  k  p\qiej.,.de 

la  nuit  sombre  et  des’pensées'de  iéhacun  plus  somb. 
cette  musique, d’une  naïveté  matic 


Cotdme  du  velours  hôif  süf  du  drap  Uôir.  Tfols  fenêtres  seüle^^ 

sont^cW^lgjScRi^ftff  (Si'iinaiÀtortâireâüiSïieûdeîTJâèt^^  Prg^ 
du  kiosque  de  i;ij^gfl@.êtgqrî4e;:®}3#ipatre^pj|%ja  lanterne  d’un 
dernier  fiacre.  Les  lampadaires  à  demi-baissés  piquent  l’ombre  de 

ii.çgiv.0  ...U....  .(.^t  écarg  les  nua^s  et  il  fi 

malheTirer^^s^eint  d^ecs  de  gaz  sur^rrj 
■  plct  là  haut  ! 


lue  la  nuit. 


elle  venait  à  propos  pour  détendre  les  nerfs  et  changer  le  .chagrin 
■*oo(no'i'iî'of  ts  sincmlc?  Piot  jsi  b 

en-mélancolie.  ' 

Pour  finir  lé  concert  par  quéligue''Chosef  d’actuel  et-.dân'S  '’']%-fôùt 
français,  les  deux  fillettes  jouèrent;  la  MarsÉ*iii6\se^vectD®'tê  In  fiêisi 
qu'elles  pouvaient  y  mettre.  La  grande  prenait  des-.airs;  térriblgs 
et  écrasait  l’archet  sur  les  cordes;  la  petite,- accélérant -le  rhythme, 
secouait  son  tambour  de  .basqqe  .cqmiçe  ,unq,^a(j,chante;  et.ljeptrqin 
m^idional- eqiportqpt,,ic" Rmis-pt.  Ap. 
Lisie  finit  en  tarcnVelk 

d’une  grâce, bizarre  et  t,.. - ... 

antique  Qù  des' énfants’ essayent  de  sèWévêrdâ^jiuàssüek'ffièfgulë.'î' 

:  :  :iî  'Wicq  û'i:;!);;!? 

Silence  de  mort,  solitude  effrayantje le  long: dm  quai. fûn  se  crdi-i 
rait  dans  une  ville. du, moyen  ,âge,Ile  cpuvre-rteurgoqné,j,,  ;  r,  ijni  : 

•A.  peine -si  l’on,, entend. dans  ,le.„Jqiintqp.,dq,r,qide!ncftt,,d’^5e; 
voiture  ou  le  pas  d’un  .bpurgçois  ,  r|yej^pt5J^f%^,  ],^.,,jI<qs^m^^oz}^ 
s’élèvent  hautes  et  sqmbçes;,  d|cp,i^.^^pt  leup 


'Faculté  des  sciences^ •.  de  Pans. ^  , Les  •.cours.f:de  la  Faculté  des 
EflencëVdnt-rëpris'-lundi  1-2-jui n- 187 1  à-  la  S orb on  rKU'  - . 

Ti.,,ï-1  n-i  ,î  £.;?,!  .«r,  01  r-,  f  i'St.JBK  ilH 

^  sufte,.  S’,adr,çs^eEx4J,«e 

.'■iVî‘h?Jjye^4x.Çy.^ê%PRlten£ird-Lpirçt(Loirqt),^  ,• 


!  w'  ’  ^  ■  -1  ■  if  --  -’iH’AMMoa 

■  "  ■'  "'BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.-  ’  '"ibno, 

,  J,  .  •  .  u;  i'- 

spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  no?  abonnés  (achalp  de  livres, 
instruments  on  autres  objets). 

I»cs  gaHirWes  clironlqucs,  par  le  docteur  E.  Bottentuit,  an¬ 
cien  intçjnqjidps  de,  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom¬ 

bières.  Delahàye,  1867.  —  Prix  :  2  fr. 

Des  dyspepsies  «.atid<epte«  â_forjpgjjjmÿ|gqe0^  et  de  leur 
traitement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  Botten- 
TUiT,  ancien  inteÿffè'd^â  Sépî(H0}Pdié*l*S^^  WéWfcSi  consultant  aux 
eaqxdq,Pjqnab|ôrqs./Germ.ej'-Baijlièrey-4,^'J&,.  TT,P,iii,î{ir,iofi;j,i.i  nue  ' 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soiied. 

;.on-.obv;  ci  no  im)  •-nnHifnga'l.üa’lf;,  9j 


gaux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  libre... 

Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

•iulfaie  de  soude  et  chaux 
Siiicate  et  silice,  alumin, 
liodure  alcal.  arsenic  bt. 

2.151  7.826  8.88b 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à. fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  uni  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
oue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladiee 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOtmOE  FERRO-ARSENIOALE  DE  RA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  1  bre . . . .  : . . .  1.33  , 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SERS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Avome;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Ormger.^ 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  aotjfs  des.eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usagé  en  est  plus  facile. 

Forme  ET  Inscription  :  ’  ’ 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  npm  d*^ 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparatènrs,-'MÜRE:et  Gt; 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  mfnénalesna- 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Phannâoies  de  France. 


[  sesqul-oxyde  de  fer  j 


0.44 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . '.7.7. 

Chlornre  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  n 

^ordonné  cortre  les  névralgies, wsîÿTamci 


-  nerveux 

;s,»Mî5'ramci,asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à, 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  onlllerées  par  jour 
daps  les  maladie*  de  la  poltrloe  et  du  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
auina  et  se  conserve  indéfiniment,  n  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  \des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Sixioapsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
puriratlfs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme,  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux, le plusfaoilea  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils-Champs. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.^  —  ^rofle 

V  vésicante,  signée  sur  le  côlé  vert.  '  ^  ' 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

•T  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Q' 


R  RT  RRIX  X  16,600  XRAMC*. 

|uma  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris), 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  « 

toutes  les  phar- 

•naeies.  ' 

- B -  090  - - - 

pougues  Source -Bert.  “  minérale 

gazenze,  alcaline  et  fermginense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
éthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  . 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiqué 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Saqe-Danzrl,  rue  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
Apréparaiion.  ^  ,  D^  PobÉRÉ.  a 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément  ;  préparation  également  très-apprô- 


TT’iande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convaleseenoes,  1  anémie,!  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAT, 
17,  rue  d’Aboukir,  ù  Paris. 


■piragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-•L/et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  F  Académie  impé^ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fols,,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlor 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lencorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  spnt  indiqués. 
Paris,  99,  rne  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 

les  principales  pharmacies  dé  chaque  ville  :''-  -- 


:  :  -  moŸ  jyîm  .  . 

■'  D  ^ÉCO'ROB'S  'd’'ORÀ  n  GK  s  A,MÉ-^P9  -j.j 
AL’IODttREDE  POTASSIUM 
'  Préparé  par 'J'..Ri  liÀROZE,  phar|a|ap^^^^^ 

ÀA-:.-  2y  Hté'déi  LidnsiSdiiltuPàul, 

'  Les  médëelng' 
doctevjfiPl}-: 
choisi  pour  « 

.d'ôcorces-d’üi’ttiigcuaiiAOicciAêJcu  xj 

pconve  iguîtmi  à  me  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
•BW'pr'oprlétë’  irritante  '  sur  ria'ir6êiùbrane..miüq\\enpeidiÇi 
l’estomac  ;  , que  jamais  IJ-.no  déteraiine  d  accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assfmile  facdoment'ef  que  l’intégrité  des 
fohfctiünrat  foitjaura'iéà»Düegâ.t!dée.  Qcimro^jJa  cqjlle- 
rée  à  bouche,  Besant  ,20  ,g,ranMfte^conlMiif  exactement; 
40  centigrâmmès  d’ioàüi'é,  et 'Id-cuille.rée;^  café,  peK' 
sant' 5  graràmes/en  :eontiBn|  l:ô.oeatlgrammes,pn  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit,  graduellement;  aux  doses 
adoptées'patr  les  théràpeutlstès'.'’^-'  'al'U;.!-';.  ;nî;.'V 
Dépôt  :  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Charaps,  26. 


'!)  'oi^cgmooDS  gmuns'a  sivul  ci  ;ligs§7Tf-, 

9l  Aoi-hni  'ki’jfi  ii-lorfl  aisO  ", 

]PpileBsift.;^,fJ^#ré^yfnr3Nt3ÿfiQs^ 

-*-J  Le  $irop  de  Hemri  Mure,  an,  bromnre  de 
pbïiièisintÉi'  (ékém jit  '  3  ’îoà'nïièjV'  'est  ”  îe  •'  sèn  P  qWi  fhroe 
W  k^eein, un,-ms'y®iftciki)^kdnHfllS‘fjai:t« 
de  potassium  a  haute  dose.  .  ^  „ 

(  .'.Là  pàïTéfô  parfaifefdod^iâ6j’ei%ffiÿ0ÿéfiiiSîtfe%8- 
caysés  par 

nlsChaque  cuillerée/  defiSiri^  (iHesé-sù  MekÆoeôtifl'àt 

Prix  an  flacon  t  5  francs. 

Vente  ati'dMlh’^iL  A‘PàriéFBe;bîiBÎlichMu','’[li3|.'  ' 

^iqapieLehrou.'  nt  ü.o  nnnoi'/  oiiriGn  fil  aaobiA 

”  '  U  gros.  —  S  adi  -  -  - 


SIROP  FERRUGINEUX' 

d’écorces  D’PBANGES  ,ET  de  QUALSyL*  amara  . 

AU  PROTOIODURE  DE  FÉR  jp  '  )  '  . 

Préparé  par  J,-F;  LAROZE,  phaimaoien, 

2,  rue  des  Lions-Saini‘-Paul,  AParis-:  i 

Le  quassik  amara,  spéciàl'contre  les  malàises/dema- 
ture  intermittente,!  est .  employé,  avec  succès  chez,  les 
femmes,  et  les  jeunes  filles  au  moment  dè  'léilF'forma- 
tion.  Le  fèrjlasèocié  an  Bkop-mlxta  d’.égqrMs,  dk^çq-! 
ges  et  de  qnassia,' est., laj  pliais, Ûr  reconstilùant  d'os 
temnéràments  affaiblis  avec  'dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  'plns'Tàtiônnelle  'qùfe  idfe  Sirop,,d,'écçpce?  difir 
ranges;  |employ,^j  senLpoijr,f|;li 
riser  les  fonctions  '  abdominal 


dure  ferreux; est  'pris:  et. bWn;, supporté,  étant  .àil’état, 
pur  le  plus  assimilable  ;.et'  dang.Ies'pèlét  cEiuletirs.’les 
pertes  blanches,' l’anémie,' 'les  àffiBètions  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitenaent.ijcftt/itre  prolongé,  Cegiçop 
cumule  l’acri'o»  antipérîodique  dùquassla  afBâtajfliactSw' 
ioniqueAn  fer  et  l’acù'o»!  diffusibleAo  l’écorce, d’twanges.r 
Dépôt  a  Paris,  26,  rue'Neuya-des-Petits-Champs. 


SIROP  , ISÉDÀTIF  ; 

DlÉCORCES  d’ORA.N0BS  AMBRES 
AU  BBOWURE  DE  jyOTASSnJM 
De  J.-P.  LAflOZÉy' pharmaoleo,  , 

;  2,  rue  des  LiQns-Sgint;Paul  àpaf'is. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlmlquenient  pur,  une'action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et.déSi  lntesr 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crsdnte  d’auenn  accident,  chez  les  adultes,  dans-tes 

,  affgctlcns  du.ccç»r,,de^'ygles  digçstiyeq  et.rëspj^yÿifei; 
les  névroses  en  généraï  et  les  maladies  nerveuses  déjà 
grossesse;  chez Içs  enfants  pour  ralmer  l’agitation,' PlU- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  deritition.  Spu  .dpaàge  mq-. 
thématique  permet  aux  mêdétiins  d’en'angménter  du 
d’en  diminuer  la  dose  suivaotjlB  cas.  —i  :Le  . flacon 'î 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Ne,uye;de3qPeüts.T 
Champs.  .  "  '  >  •  '  . . 

.435.  "•■■■'■ 


Sirop;  de  digitale  d.ej  LabeTofiyêfi'' 

Excellent  sédatif  eLpnissgnt  .dhirétlqns  ejùployÉ  avéft  ’ 
un  succès  cbnstant  depuis’ pWs  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  t0U37les  pays  contreries  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  coepTiries  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  deS  afféollons'^  de  poitrine,  et  des  hrçnohés 
RNEUMOWIES,. CATARRHES  BULMONAtRÊis,  ÀSÜHÜÉS; 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUQB^fCV»')' i  ÙK-j-  V'. 

A  la  pharmacie,  99,  rué-d'A  tidukir  {place  du  Caire) 
à  Paris;'  pt.dans  l§a-vp.rinoij>s|es  pharinatÉeâide  JFrànce 
et  de  l’étrMger'r"' 

r^ïânülés^  et _ _ 

W.â'.aSÉP4NE'''ï  - 

œs  avec .l’.exitraU  I;ydM>?alR9olique.7Je:’là  véritable' 
ityle  asiatics  de  iTiïde,  offrmtnpx.  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans;  leur'  emploi  contfe'les'  nialadjes 
de  la  peau  les  plus. rebelles.:  la  scrofule  la  syphilis. 

Dépôt  général;  à  Paris,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré 
66vp<JUt  la  vente, en?gi'iOBJ<89i'»'riieid’AÊoukir,  .  ; 


.■ji^Tgotijie  eï  ^ 

BONJEAN  (Méaalll'e  d’or  dè  lâ'S'obiétrréplwr. 
■■-Haoie.de  Paris).  ‘4.'.D'a'prè3'lésiph«îillUsU^««ifeiSiSafe, 
es  Dragées. u’Ergotiné  sont  employées  aveeds-pî?» 
grand  s’uccès  pour  faciliterlè  travail  de  racconotiertieïit, 
'Côi(trejled.héiTwrri«gàe5  eftrine^  teafengorgstHeSwiie 

rflffdO'j^&gplinsfj  SSdicbJOdts 

préoiBux  hémostatiques  que  possède  la, médecine.  .  , 

fi  ,nüiffiio9qx-3)_^  anfiL  gJuiïMipfatjp  viasl  : 
nsDonür  noitqî’îçaovrT  isriploup  aooa  Tîluiniseib'' 


b'res'dn'Juryrd'e'f  Exposition  1667.,'  MM;  P«LériNbi(a« 

,''4';  'i'i.’o'ni  snfiri 

pepsine. qe  lipuqauit,  seul  .fabricant  çt  'foar- 
i  nissènr  dè  la  'Pepslùé  dans 'lés  Tô'pftàùi 'd’è!  mi 
depuis  1854.  9I  srr  lo  ici-jirjuqè'i  iul . 

Quinze  années  de  fabrication  sup^i^ür  Cf,,  ; 
"Elle  ' fest  ’em'pldÿéë" dans'  'dtsp'é'psies’dégèrèi  et  rt» 
belles ^gpstrites,  gasfraigies,  .'dans  .les, pomissern^nf^vf-^ 
coercibîès  de  la  grossesse,  la  lientefie  des  e^fa>itt,  'ei 
•  autres'  'a ff 'cotions  des  orgtmes  'digestifs  j  sèüs  formeifia 
iVinjsElijtlr,  Prises,  Pastilles, et. Dragéqg.ySe  pié^^sf;.*^''* 
eontrèfdçon's. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des-lkbnïbàrdSj  Patls^ 

i.'  fh  -4  ■..U.; 


...  ,  ;ap_J9 

TVJotice  sur  les  préparations  bi-diges.tives 

,  ,,y,IN,  RILULEÇ  et  SIROy  A^LA^PEPSINE^ 

'  '  ■  '  ETA'LÀkiASTÀilÉ  ‘  'J  ) 

(àavpart  favorable  dè  ÿ^xâdMtte'ïïè  nààèèiki' 

.  -  'ùe  Paris,  là minars  mky.  :  '"'t";'.'  , 

'  iLe  rôle  jqne  chacun  de  Ces  dènx  ferments  joue  dans 

r, acte', de  la.digf stion  étapt  ,hi,en  distiftot,  Ips 
comprendront  la  né'êessilé' qu’il  y’àyalt'd’onidmans  un 
même  excipiént::  làprpxmepqùii'.diéssoaletrend;!!! 
milablçaie3,dù'mfn(S|Ozqtfe,''  l’i.r.i 

èe'pôrte  surifsaùwènfi  féai. 


Il,  trpuvero.nt,  donc  t 

■m'ent 'capable' à  liii  éc - - - - - 

complet , et. le  re(nèlie,le„plu3;rafi9nn,?l  PPÙfjConjjjjÿs 
Jes^affecfiônsjdep  voies  digestives,. 

'  ’Alos' magasins  ku  n"  2  dè  VÂ.ve-0f^ 

nikmâMmÿamW-brmséf-W 

dresser  au  n»  10,  même  Avenue. 


"■')ï  -'tq  'jli.o  }(i  p/!plBlB(lq,‘):. 

Sapsules  ;  aui  matico  aé  [GRiçfAULT:.9ï«t®te8 

eSÉ  f6rinéë'.ae^liiiteÉOiBnèk  aatfosofilïafiqapsfctea  fffW  ■ 
lîtaanjîad  ne  janaiÈi  occasionner  (je;;ïeiiT.d,isiirnti!<k|^ê>'® 


,knitépnadetfWt5y)O!te¥nldm60i^t‘9Td«WlM,S®^ 
et  a  une  action  remarquable,  dansTa  gonorrhée,  la  op 
'lifè''datM-Bt4èiiaàMMifeffiatfhdUaéiia'véBiüé, 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  , 

'  ''D'épot'îla  pharm'acre77,‘'rm  de  la~FBnilladeri”'®®  ‘ 
Panque,  -jt;  Çn 


iq.  M;  —  JEUDI  2  EËyWER  1871, 


■4-4‘  année 


JEUDI  2  FÉVRIER  18712  —  N*  14; 


Cé  journal  paraît  trois,  lois,  pa^  semaine 

tE ■  mardi,  LS' JEUDI  ST ’i/tflÿiÜO!»! 


JLa  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

TRÈS  DE  l’hôpital  PE  LA  CHAHITS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D'  prlx  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

t  chez  les  libraires 
iont  refusées 


*C  CORPS  MÉmCAl,.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ia’'i;airc«e  un  'fcnâs  dl'S^i  . 

’'''J^5ijùril^éin'finfs'âni  auteurs  des  meilleurs  travaux  prati(^és'itiJrl5"Jms'ciB'j6unial,  et  un  autre  îe ‘7,000  francs  'pour' cbmpiétÜ'  le 
jirii  d'abonnement  des  Médecins  et  des'  ïitndiànf s '‘q  ni 'n'én'peiÿÿéiiÿ'^al’paiyfe'f  le'pri'' '  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Dépaktemekts  : 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Leçons  cliniques  sur  la  variole  :  Sur  les 
conditions  pÿljo^sjqiieSj^^^l^jjiijplqsst  sPjPies.gringip^les  indications 
thérapeutiques  (M.  Guéneau  de  Mussy).  —  Société  de  médecine  de 
al'PÀ'Rïé."— '‘Diocimielts  pSto  sél-tur  1  ITiisMite'  üh ''mo'uvéàient  sciéntiaque 
o'i  p'eiidaïit’  dé  ’  Siége''dd'Pàris.'*-i^Hàp'p'bH  piAsen^t^^  atf'é'dmitô  Jjoor  l’assaî- 
niisemeiit  dlés  champs  de  bataille. Nouvelle. 


■  ;  l  ■'  ■'  •'  "  Parié;' lé  i6'jnih'1871. 

ü)?:  HOTEL-DIEU.  —  Mï'  'RcléN'ÊAà  nÊ^'MüSsYi’-'  ' 

-tiji  Lu. lEeçpns  cUnIfline»  sur  ,Ia  Tarlole,,.-;:  ,  .u,,.,-. 

SDH  LESl!cÔlilji¥lèNS  PA'flioÔÆlîlQÜBiè  bE‘'LA' 'vÀRiètfe’  É'f  *  St/R  'iMs' 

’O  :  li.'JiT-.iia  .';.i  _  ' 


la  fièvre  i’ïUuine  accompagnée  de  dit^ers  symptômes. 

■  Qûë^lâüt^îl  faire?  Insister  le  plus  longtemps  possible  sui^, 
»f§giM’é''ttyanra’nsè'É4ë  ÿémë®s,  disait  Rhazè^.-f-  Sage  méthode,' 
’.,’ët,É^.R’ifîRVpa‘s^^.toSj.W3^^^^  ^ui  s’en  §ôriit  dé- 

eeteréB' ^aW:ièàfiSi'’i)knë  Fintention  ou  plutôt  djms  la  prétention 
4’aider,;lafnature,.  les-UBS.onLpresci'it  la  chaietir,  les  diaphdr'é-  ' 
'  alëriparniaqües  ;  d'àutres  les  saîgriéès,  ' 

i  d-autuesi  les/  évacuants.  Ën-un  mot,  .  nous  ;  retrpui^bn's  ,10  bette' ' 
'ï6'fifii‘9ioh‘'baïéfiqfié  ‘^e  de  syRtêihë  a  iqtrodüitë  dans  le  ' 


Aidons  la  nature  quand  elle  le  réclame,  mais  su/tout  ne  l’êm!- 
•pêchbd¥pâs  nonmQpere.-  • 

_S_ayoir  poser  et  même  prévoir  les  iadicatioris,'  lës  .  attendre 
quand  l’économie  est  tout  en  tumulte,  disait  Sydenham,  quand 
lé  hialadé  vous  demandé  des  remèdes ,  que  son  entourage  vous 
.  taxé  d’impuissance  et  se  prépare  à  faire  peser  sur  votre  prudence 
la  responsabilité  de  l’insuccès,  c’est  le.  de  l’art,  et  ce 

qrfil  y  a  de:  plus  difficile  peut-être.  C’est  aider  puissamment  la 
.prévemp  leSrôfetacies  qui  peuvent 


troubler  son  action  (  de  dirigei;  le'  malade  ;dans  le  régime  qu’il 
doit'gardèr  ;  et  sr  le  ma¬ 
lade  iFé9(;péSiaSée2'’éëlaiîré'|5aur  cô;0prënd)fe;quf^^  faut  savoir' se 
tenir  quelquefois  ikns  l’expectation,  il  est  bon;  alors  '  de  la  lui 


TîssimûIërsôiiîs~qFelque  jir^scriçtion  innocente  .qui. soutienne 
son  couragé^ï  'luf  îh^î^é'’(MllP(;ÔPfiance  et  cet  espôiiy  |uîSqnt 
r.deipu^sarits/aaïîfiairesi de  la  nature;  .ç  T  j  •p.'.'.:,,,,.  ,  - 
y'^e#p¥iMipee>po^S£dn'8â^fâ;le‘s^ 

■>îèiï;ife.Ki:'  prèscrivantL.dësuiièissonUiàcïdu^  â  la-  température 
'âràKahtè.  ■Rbdrès'‘%110t\|liI^,ltiiBt';eV‘œ^  des  boissons  àla 

neige.  Sans  imiter  so^  exemple,  qqus  ne  yqyons  qu’avantage  à 
.■•§ë']g^|^JipSBrjp|,,miai^dé|.,deS;b0sson¥c^  ou  tièdes,  qui 
lui  répugnent  et  ne  ie  désaltèrent  pas.  -  ;  • 

’g”dei'paqs^^;  q^àonnèra  dÎM  ioissons  iacidulées  gazeu- 
coffiine'  dü  |usd’qrange  avec  de  rea.u  de  Sejtz'  on  de  Soultz- 
r  i!iBC'éU’inappétwce.fiài,aiisolué,.sile  iidud^^  !p,lait,  l.’eaqjdè, 
'-Fodfè'b0pGüMént‘êlî‘ë-¥nppoftèSj;  ¥lbfs-;  séutement  le  malade, 
gasrdera.laî'diète.;  Dansils  cas.conteâirej.  ondui  donnera  des  bois- 
-SDii5,alimentqires,^t  même  de.spptages,  .sL.saTidvre  est  modérée 
et  que  son  instinct  les  sollicite.  j 

"''  ''Ub'Milei'à  à'bé  iqu'il'  ï'espiré''uil'  airibds|j-puy  que  possible,  et 
d’une  tempéf^ttirë 'modérée.  Sydenham  a  conseillé  de, pe.  pgs  les 
laisser  se  coucher  ayant  le  quatrième  jour  ;  il  est  vrai  qu’il,  se 
co0pedit  dans  d’autres  passages,  et  cette  méthode  a  ;  été  com¬ 
battue  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  parmi  lesquels 
; 'nous:  citerons  Morton,  Gédeon  Harvey,  Mead  et  Lorry. 

,  font  .njoi;  ,sj.  Ja,  fièyye  est. tTès-modérée ,  la  saison  chaude  et 
;due  le  malade  le  désire,  je  n’y  mets  pas  obstacle.  Mais  cette  si- 
•rsfe^tîdd est,:  tout'  exceptionnelle  ;  le  plus'  souvept  lu  courbature, 
^eg'ttéffibres  brisés  par  la  fièvre,  les  douleurs  musculaires  appel- 
•léntlo.'repos.;  et  màlgré  mou  respect  pour  l’aptofité  de  Syden- 
°'hàm,'  j’en'ai  davantage  pour  les  instincts  du;  malade,-  qui  sont 
.,S.qmm3  laYpixde  la  nature,  la  déduction  des  sensations  perçues-, 
v^î^dqùàles'.ÿajioleux  le  plus  souvent  au  Ut  pendant  cette  pre- 
Vnièré  période.  -  ;  ,  , 

Sflalïëpbalalgië eSt’YiôlénfèT et  ellë présenté  "souvent  ceca- 
e!ractèFe,Taa  ,i.3ppliquera-''dfesi  sinapismes:  'SuF^les  membres  infé- 
"ÿiéjq'ïS  ;  il  ne  sprait  pàs  impossible  qü’ils  fdvorisj^ssent  l’éruption 
sHnr  paît.,  pi-  ,on  îa  ÿoit'nsouvent  plus 

a  èùhi  dbe  irritation  pro- 


ont  été  réqennqenJi  appliqués,  .,Fai  vqle  traje 
'^eëjîitriMièTes 'dessiné  pdr  dés  bandes  de  püs 
.Slla/Qo'ngeèüoà'gnttnrale  est  jipèrPFpnPùflle 

,  dës  bretelies  et 
niés  Confluentes; 

flÇs  gargariSniëfl, 

u;  •'dl  .'UN  .  -  ■. ''"rTI 

et  28'"jân‘fler. 

'ior. 

1871. 

à  la  fois  calmants  et  légèrement  astringents  seront  employé 
avec  avantage.  Rhazès  les  recommandait  déjà  pour  tâcher  d’at¬ 
ténuer  l’éruption  pharyngo-laryngienne  dont  il  avait  entrevu 
toute  la  gravité. 

Aujourd’hui,  il  est  à  peu  près  superfiu  de  discuter  l’indication 
de  la  saignée  au  début  de  la  variole.  Il  y  a  trente  ans,  il  n’en  eût 
pas  0é  ainsi,  et  atteint  moi-même  de  variole  au  début  de  mes 
.ptqdes  médicales,, ^j’qi  dû  payer  tribut,  au  système  de  Broussais, 
quj  régnait  despotiquem,ept  ulors.  J’étais  soigné  par  deux 
de  mes  maîtres.  Ils  s’accordèrent  mutuellement,  l’un  une 
saignée  pour  la  céphalalgie  violente  dont  je  me  pla  gnais, 
l’autre  ’Sfi.  sangsues  à  Fépigastre  pour  Fépigastr^gie,  très- . 
intense  qui  'coïncidait  avec  la  rachialgie.  Je  fis  les  fixais  de 
'■ces  concessions  thérap’eutiquéS;  et 'malgré  une  variole  confluente 
¥t  Êe''tt'aitemén1;  sâp^üin'àire',  je  nSè  tirai  très-heureusement  d’af- 
faii-e.  Cé'n’étàit  pas'd’aiiléufS  ücé'  nouveauté.  Louis  XTV,  Phr- 
rmj5'OI,EfiarIes  11, '■fûfènt '“sSilyés,  dit-on,  par  la  saignée.  Aussi 
lesrcdùrtisans'dei’épnqne-Tie  .pouvaient  faire  moins  que  (Fêtre. 
Afraifés:éonî.mé-Ièdrs  maîtres;  et  nouslisons.dans  les  lettres  fle 
jfl"y.d.e.SéyigBé  que  Je  .chevalier  derGrignan,  atteint  de.  variole, 
■suoeomba  après  sa  septième  saignée  !  Quelle  lamentable  histoire 
..quecelle  de  la  thérapeutique  systématique.  Elle  prend  place  dans 
•Fhistoire  de  l’humanité  à  côté  des'explôits  militaires;  les  faiseurs 
de  systèmes  médicaux  et;  les  conquérants  ont  été  les  fléa-jx  de 
l’éépiqç.é  'biimàinè  presque  à  égal  titre. 

,  Pour  ma  part,  par  celamêrae  que  j’avais  été  une  des  victimes 
ides’saignées,  j’en  ai  été,  presque  au  début  de  ma  carrière,  un 
adversaire  convaincui 

La  saignée  peut  être  utile  chez  les  sujets  pléthoriques,  quand 
là  réaction  est  excessive  ;  mais,  dans  notre  race  usée  et  détério¬ 
rée  par  celte  funeste  institution  de  la  conscription  et  par  les 
travaux  forcés  de  l’industrie  et  toutes  les  autres  conditions 
d’épuisement  que  notre  civilisation  a  créées.  Je  n’ai  pas  rencon¬ 
tré,  depuis  vingt  ans,  une  seule  fois,  l’indication  de  la  saignée 
générale.'  Nous  n’en  sommes  plus  à  celte  médecine  empirique 
et  prétendue  physiologique  qui  voyait  dans  le  caractère  inflam- 
ipaloire  des  processus  morbides  l’étiquette  indicative  des  éva¬ 
luations  sangujnes,  comme  si.  l’inflammation  était  autre  chose 
qu’une,  modalité,  dont  , le  substratum  est  l’organisme  dont  il 
faut  consulter  les  forces,  et  comme  si  les  inflammations  n’é¬ 
taient  pas  plus  fréquentes  et  plus  dangereuses  chez  les  sujets  dé¬ 
bilités  que  chez  les  sujets  vigoureux.  . 

'  Si  pendant  cette  période  prodromique  les  troubles  gastriques 
sont  très-accentués,  s'ils  sont  surtout  accompagnés  de  conges¬ 
tion  hépatique,,  comme  cela  arrive  très-souvent  dans  l’ensemble 
symptomatique  désig.rié  sous  le  nom  assez  vague  d’embarras 
gastrique,  l’ipécacuanha,  non-seulement  modifie  cet  état  mor¬ 
bide,  màisson  action  est  suivie' d’une  fluxion  cutanée  qui  a  paru 
favoriser  les  manifestations  éruptives. 

Toute  complication  qui  peut  être  écartée  doit  Fêtre.  Il  y  a 
trois  aùs,  ’ le  choléra  régnait  etflonnait,  en  quelque  sorte,  sa  li- 
“vrëe  à  toutes  lés  affections' concomitantes  ;  des  diarrhées  inten¬ 
ses -niarquaient  souvent  le  début  de  la  variole,  et  nous  la  com- 
battioîis  par  le  bismuth,  l’eau  de  riz,  le  diascordium.  Si,  ce  qui 
'  ésï  tfès-^côinniün  dans  les  varioles  discrètes,  il  y  a,  au  contraire, 
de  la'éorisISpation,  on  la  combattra  par  des  lavements,  d’autant 
plus  qüè  cette  disposition  augmente  en  général  pendant  la  pé¬ 
riode  suivante. 

PÉRIODE  d’éruption 

Si  l’éruption  est  régulière,  on  persistera  dans  le  même  ré¬ 
gime,  'bfoportiOnné‘'à  l’intensité  de  la  fièvre  et  aux  besoins  du 
malade ,  on  maintiendra  autour  de  lui  une  atmosphère  pure  et 
douce,  on  changera  son  linge,  on  lui  continuera  des  boissons 
fraîches;  s’il  était  en  transpiration,  on  les  fractionnerait  davantage, 
ou  on  l’engagerait  à  les  garder  quelque  temps  dans  sa  bouche 
■  avant  de  les  avaler;  on  ne  les  lui  donnera  tièdes  ou  chaudes  que 
si  son  goût  lés  préfère,  ou  s’il  y  avait  quelque  complication 
‘.jiélqipnâirë’,  J’entre  dans  tous  ces  détails,  parce  que  nous  sommes 
sàns  cesse  interrogés  sur  ces  points  par  les  malades  ou  par  ceux 
;,qlii;îfis.  èptëurènt.  .  , 

■  Des  indications-plus  importantes  se  présentent  pendant  cette 
période. 

Rhà2êS  recommandait  de  surveiller  les  yeux  et  les  oreilles  ; 

.  r.oubli  de  .çe  ...précepte,  à  trop  souvent  entraîné  la  cécité,  mal- 
i  heureusement  trop  fréquente  après  la  variole,  plus  rarement  la 
"perte  de -l’ouïe.  Pour  ma  part,  je  ne  me  rappelle' pas  avoir  vu 
‘  'ïiii''^ê'ul-  ôeil  perdu  par  le  fait  de  la  variole  quand  le  malade  avait 
,  été  soumis'àimes  soins  pendant  la  période  éruptive, 
i"  ;;  OfrTH)ît':qUelquefoi3  des  pnsm  développer  sur  la  conjonc" 
tive  oculaire  ; -elles  sont'  très-communes  sur  le  bord  libre  de  la 


paupière,  et  si  on  ne  les  réprime  pas,  le  contact  de  ces  pustules 
avec  la  cornée,  surtout  à  l’époque  de  leur  maturité,  provoque 
des  kératites  pustuleuses  ou  ulcéreuses,  que  compliquent  quel¬ 
quefois  des  ophthalmies  internes.  Dès  qu’on  aperçoit  ces  pus¬ 
tules,  il  faut,  une  ou  deux  fois  par  jour,  les  réprimer  avec  le 
crayon  d’azotate  d’argent. 

Si  elles  sont  nombreuses,  j’ai  quelquefois  ajouté  à  cette  médi¬ 
cation  topique  des  onctions  mercurielles  sur  la  face  externe  de  la 
paupière  et  sur'  le  pourtour  de  l’orbite  ;  dans  le  cas  de  pustu¬ 
les  conjonctivales,  j’ai  fait  faire  de  fréquentes  injections  intra- 
palpébrales  avec  une  solutiçn  faible  de  nitrate  d’argent  (cinq  à 
.flix  centigrammes  de  sel  lunaire  pour  100-  grammes  d’eau).  Je 
.le  .  répète,  depuis  que  je  suis  chargé  de  services  hospitaliers  je 
n’ai. jamais  vu  cette,  médication  échouer.  Je  ne  nie  pas  que  la 
kératite  pustuleuse  ne  puisse  se  développer  primitivement  sur 
la  cornée,  mais  toutes  celles  que  j’ai  observées  avaient  suivi  le 
processus  que  j’ai  indiqué.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  un  de  mes 
inlerpes  .Qubba  de,  pratiquer. .les  cautérisations  palpébrales  que 
j’ayais  prescrites,  chez  un  varioleux.  Le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  jour  de  l’éruption  survint  une  kératite  violente  com¬ 
pliquée  d’iritis  et  d’hypopion.  Je  combattis  cette  affection  par 
des  applications  d’onguent  napolitain  sur  le  pourtour  de  l’orbite 
et  des  instillations  très-répétées  de  soluté  atropique,  je  maintins 
la  tête  élevée.  En  dépit  de  ces  soins,  il  se  forma  un  staphylôme 
antérieur,  l’œil  paraissait  perdu  quand  l’ulcère  cornéal  s’ouvrit, 
donna  issue  au  pus,  se  cicatrisa,  et  malgré  une  tache  albugineuse 
très-épaisse,  mais  heureifeement  peu  étendue,  le  malade  recou¬ 
vra  la  vue. 

Ou  a  observé  quelquefois  l’oblitération  du  conduit  auditif  à 
la  suite  du  développement  de  pustules  dans  sa  cavité  et  de  l’ad¬ 
hérence  de  ses  parois.  La  cautérisation,  des  injections,  des  mè¬ 
ches  enduites  d’onguent  napolitain  préviendront  cet  accident. 

Le  croup  variolique  est  bien  autrement  important  :  dans  une 
maladie  où  la  nutrition  est  pervertie,  où  le  sang  est  profondé¬ 
ment  altéré,  les  troubles  de  la  fonction  d’hématose,  toujours  si 
graves,  le  deviennent  bien  plus  encore  ;  et  un  grand  nombre  de 
malades  succombent  à  l’asphyxie,  lente  ou  rapide,  produite  par 
le  développement  des  pustules  sur  la  muqueuse  laryngée. 

Dans  les  varioles  moyennes,  on  même  dans  les  varioles  con¬ 
fluentes,  quand  la  réaction  inflammatoire  autour  des  pustules 
n’est  pas  étouffée  par  la  dépression  profonde  des  forces,  par  la 
stupeur  générale  de  l’organisme,  l’évolution  des  pustules,  qui  est 
acconapagnée  sur  la  face  et  les  mains  d’une  tuméfaction  énorme, 
en  provoquera  bien  plus  facilement  encore  dans  le  tissu  con¬ 
nectif  si  lâche  sous-jacent  à  la  muqueuse  laryngée  et  peut  de¬ 
venir  la  cause  déterminante  de  la  mort  (1).  Dans  les  Varioles  les 
plus  graves  quand  cette  tuméfaction  n’a  pas  lieu,  l’aphonie,  la 
lividité  des  muqueuses,  l’anxiété  thoracique  prouvent,  dans 
beaucoup  de  cas,  que  l’éruption  laryn go-bronchique  trouble  la 
fonction  respiratoire  et  peut  ajouter  un  funeste  appoint  aux  dé¬ 
sordres  menaçants  dont  l’économie  est  le  théâtre.  Ainsi  le  croup 
■variolique,  pour  dé^ign6^  par  une  expression  abréviative  la  lo¬ 
calisation  de  l’éruption  sur  la  partie  supérieure  des  voies  res¬ 
piratoires,  est  toujours  une  complication  très-importante  qui 
peut  tuer  les  malades,  qui  toujours  aggrave  leur  situation. 
Comme  je  Fai  dit  plus  haut,  cette  observation  n’avait  pas  échappé 
à  Rhazès  et  peut-être,  depuis  lui,  n’eu  a-t-on  pas  tenu  assez 
compte. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  j’oppose  un  traitement  local  à 
la  laryngite  varioleuse,  et  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  con¬ 
naître,  il  y  a  quelques  années,  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus. 
Depuis  ce  temps,  des  observations  répétées  en  ont  confirmé  l’ef¬ 
ficacité  ;  quand  la  voix  du  malade  est  rauque  ou  éteinte,  et 
quand  en  même  temps  j’aperçois  cette  teinte  violâtre  des  mu¬ 
queuses,  cette  coloration  plombée  de  la  face  qui  accusent  la  gène 
des  fonctions  pulmonaires,  je  cautérise  le  larynx  à  l’aide  d’une 
petite  éponge  fixée  au  bout  d’une  baleine  et  trempée  dans  une 
solution  d’azotate  d’argent  cristallisé  au  septième.  Je  ne  revien¬ 
drai  pas  sur  le  manuel  de  cette  petite  opération,  j’insisterai  seu¬ 
lement  sur  la  nécessité  de  faire  fléchir  le  cou  en  avant,  au  lieu 
de  le  renverser  en  arrière  comme  les  malades  sont  inclinés  à  le 
faire.  Cette  rétroflexion  du  cou  allonge  le  pharynx,  l’aplatit  sur  la 
saillie  du  rachis,  et  gêne  la  pénétration  de  l’éponge.  Quelque 
désagréable  que  soit  cette  petite  opération,  elle  procure  au  ma¬ 
lade  un  tel  soulagement,  un  tel  mieux  être,  qu’il  est  rare  qu’il 
n’en  réclame  pas  le  lendemain  une  application  nouvelle.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  malade  complètement  aphone  pouvoir  arti- 


(1)  Peut-être  'cct  œdème  périglofticiue  expliquerait-il  cette  observn- 
'  tlon  de  Sydeniiacu  que  la  mort  survient  le  huitième  jour  dans  les  varioles 
diacrôlea,  ut  le  onzième  seuleriioiit  dans  les  confluentes. 


culer  quelques  sous  après  la  première  cautérisation,  et  en  même 
temps  la  teinte  violâtre  des  téguments  disparaître,  la  respira¬ 
tion  s’exécuter  beaucoup  plus  librement  ;  cet  heureux  résultat, 
dont  la  soudaineté  est  parfois  très -frappante,  me  paraît  devoir 
s’expliquer  par  l’astriction  que  le  caustique  détermine  dans  le 
tissu  cellulo-muqueux  du  larynx,  et  en  particulier  dans  les  cor¬ 
des  vocales  et  dans  lés  ligameifts  ary  téno-épiglottiques.  Il  est 
rare  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  cautérisations,  on  n’observe  pas 
ces  effets,  à  moins,  bien  entendu,  que  l’état  général  du  malade 
ne  domine  toutes  les  complications  locales,  et  soit  trop  grave, 
pour  être  modifié  par  l’amélioration,  qu’elles  subissent.  Je  fais 
répéter  ces  cautérisations  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  ' 
heures,  plusieurs  fois  de  suite  suivant  l’effet  qu’on  en  obtient. 

Deux  circonstances,  dont  je  ne  m’étaispas  rendu  compte  quand 
j’ai  publié  une  note  sur  ce  sujet,  rendent  cette  opération  plus  fa¬ 
cile  et  moins  pénible  pour  le  inalade.  J’étais  frappé  de  la  facilité 
avec  laquelle  mon  éponge  pénétrait  sans  provoquer  le  plus  sou¬ 
vent  de  contractions  notables  des  muscles  pharyngiens,  et  sans 
causer  de  douleurs.  C’est  que  le  derme  muqueux  du  pharynx  re¬ 
couvert  et  quelquefois  caché  par  les  pustules,  ne  sent  pas  le  topi¬ 
que,  et  cette  sorte  d’anesthésie  empêche  les  mouvements  réflexes 
des  muscles  pharyngiens;  peut-être  aussi  ceux-ci,  sous-jacents  à 
une  .muqueuse  enflammée,  ont-ils  perdu  une  partie  de  leur. puis¬ 
sance  contractile.  Quoiqu’il  en  soit,  je  ne  saurais  trop  appuyer 
sur  l’utilité  des  cautérisations  du  larynx  dans  le  croup  varioli¬ 
que  ;  je  suis  convaincu  que  cette  pratique  peut  sauver  des  ma¬ 
lades  qui  meurent  asphyxiés,  si  on  néglige  cette  indication. 
Quand  l’éruption  est  confluente  sur  les  narines,  je  les  cautérise 
également  et  je  les  enduis  de  glycérine  ou  d’onguent  mercuriel, 
pour  prévenir  leur  oblitération  qui  est  très-pénible  pour  les  ma¬ 
lades,  les  force  à  tenir  constamment  la  bouche  ouverte .  et  aug¬ 
mente  la  sécheresse  de  cette  cavité. 

Les  pustules  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains 
ont  à  soulever  un  épiderme  très-épais,  surtout  chez  les  malades 
qui  appartiennent  aux  classes  ouvrières.  La  résistance  qu’il  op¬ 
pose  produit  une  compression  très-douloureuse  du  derme  ;  des 
cataplasmes  faits  avec  de  la  décoction  de  pavots  et  de  la  fécule 
de  riz  sont  appliqués  sur  ces  régions  avec  un  grand  avantage. 

Les  pauvres  varioleux,  couchés  sur  des  pustules,  tourmentés 
par  un  indicible  malaise,  passent  souvent  leurg  nuits  sans  som¬ 
meil.  Sydenham  employait  habituellement  le  sirop  diacode  pour 
combattre  l’agrypnie.  J’emploie  les  opiacés,  à  son  exemple, 
quand  l’insomnie  peut  être  imputée  aux  douleurs,  à  l’excitation 
nerveuse,  quand  elle  se  lie  à  des  habitudes  alcooliques  f  mais  je 
m’en  abstiens  quand  elle  paraît  dépendre  de  la  violence  de  la 
fièvre  et  de  la  réaction  inflammatoire.  Je  préfère  dans  ce  cas 
l’alcoolature  d’aconit,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  un 
véhicule  aromatique. 

Les  lavements  seront  encore  opposés  à  la  constipation  habi¬ 
tuelle  dans  cette  période. 

Lorsque  la  fièvre  secondaire  s’allume,  il  faut  revenir  au  ré¬ 
gime  de  la  première  période.  Lorsque  ce  mouvement  réaction¬ 
nel  était  très-intense,  Sydenham  prescrivait  la  saignée  ;  elle  me 
paraît  bien  plus  inopportune  encore  qu’au  début. 

Je  fais  prendre  au  malade  quelques  grammes  d’alcoolature 
d’aconit.  Ce  médicament  a  l’avantage,  tout  en  modérant  un  peu 
l’excitation  circulatoire,  d’agir  comme  un  doux  hypnotique,  et  il 
m’a  paru  quelquefois  atténuer  le  prurit  de  la  peau  ;  or,  dans  cette 
période,  la  tension  des  pustules  est  souvent  une  cause  de  douleur 
et  de  prurit. 

Pour  l’apaiser,  Rhazès  conseillait  d’ouvrir  les  pustules  et  d’en 
absorber  le  contenu.avec  du  coton  ;  il  voulait  aussi  qu’on  sau¬ 
poudrât  le  lit  du  malade  de  poudres  féculentes  et  balsamiques. 
Cette  ouverture  des  pustules  a  été  préconisée  par  quelques  mé¬ 
decins  pour  hâter  l’évacuation  du  pus  virulent,  dont  une  partie 
peut  être  absorbée ,  et  pour  prévenir  les  cicatrices  difformes. 
L’utilité  de  cette  pratique  n’est  point  suffisamment  démontrée 
pour  qu’on  en  impose  les  ennuis  au  malade  et  au  médecin. 
Cependant  si  quelques  pustules  d’un  volume  exceptionnel  sont 
le  siège  d’une  tension  exceptionnelle,  on  les  ouvrira.  Dès  quq  la 
peau  exhale  ces  émanations  fétides  qui  empoisonnent  l’atmo¬ 
sphère  du  malade,  je  fais  faire  des  lotions  et  même  des  fomen¬ 
tations  sur  les  principaux  foyers  de  l’éruption  avec  une  solution 
de  permanganate  de  potasse.  Je  fais  suspendre  autour  de  son  lit 
des  linges  trempés  dans  la  même  solution. 

Dès  le  début  de  la  variole  confluente ,  le  docteur  Poli  (de 
Milan)  fait  prendre  à  l’intérieur  des  hyposulfites,  et  il  se  loue 
beaucoup  des  résultats  de  celte  médication,  qu’il  regarde  comme 
puissamment  anti-putride  et  anti-pyogénique, 

Sydenham  appliquait  des  vésicatoires  quand  la  salivation  ne 
lui  paraissait  pas  copieuse.  J’ai  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  la 
salivation  que  Sydenham  considérait  comme  un  phénomène  cri¬ 
tique,  et  qui  n’a  en  réalité  qu’une  valeur  pronostique.  Quant  aux 
vésicatoires,  que  des  médecins  modernes  ont  préconisés  dans  la 
variole,  je  trouve  qu’autant  ils  sont  souvent  indiqués  dans  les 
congestions  des  organes  internes,  autant  leur  application  est 
inopportune  et  barbare  quand  un  vésicatoire  morbide  couvre 
une  aussi  grande  étendue  de  la  surface  cutanée. 

{Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  S  août  1870.  —  Présidence  de  M.  Sdionot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  .séance  pst  lu  et  adopté. 

M.  Antonin  Martin,  secrétaire  annuel,  adresse  une  lettre,  dans 
Jaquelle  il  demande  un  congé.  M.  le  secrétaire  général  est'  chargé 


de  lui  écrire  que  son  congé  est  accordé  et  que  la  Société  lui  envoie 
de  cordiales  poignées  de  mains. 

PRÉSENTATION  D’INSTRÜMBNTS 

Fractures.  —  M.  GAttARD  présente,  de  la  part  du  docteur  Naynes 

L.  Richardson,  de  New-York,  tri  appareil  pour  le  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule  de  l'omoplate  et  du  col  de  l'humérus. 

Cet  appareil  e^t  composé  de  trois  ipartiéS  qui  s’appliquent  sur  le 
côté,  sur  l'aisselle  et  sur  le  bras.  Les  pièces  du  bras  et  du  corps  ont 
une  forme  deirii-cylindrique  et  ■  sont  composées  d’une  'Substance 
lexible,  mais  suffisamment  résistante,  comrne  du  cuir  associé  à  du 
carton,  à  du  caoutchouc  ou  à  du  papier  mâché,  et  sont  réunies  en¬ 
semble  à  l’aide  d’attaches  suffisamment 'espacées  pour  donner  pas¬ 
sage  à  des' bandes  de  sparadrap.  Le  coüssin,  en  forme  de  croissant,' 
est  fixé  dans  l’aisselle  comme  le  serait  une  béquille. 

Pour  les  fractures  de  la  clavicule,  le  coussin  est  solidement  fixé- 
dans  l’aisselle,  la  pièce  du  bras  est  attachée  au  bras  par  des  circu¬ 
laires  de  sparadrap;  l’épaule  est  alors  soulevée  et  le  bras  rejeté  en 
arrière,  jusqu’à  ce  que  les  fragments  de  M  clavicule  soient  coaptés. 
On  fixe  la  pièce  du  corps  et  le  coussin  par  des  bandes  de  sparadrap. 

Pour  les  fractures  de  l’omoplate,  le  bris  n’est  plus  porté  en  ar¬ 
rière,  mais  en  avant,  puis  on  fixe  la  pièce  du  corps. 

Pour  les  fractures  de  l’humérus,  le  bras  est  mis  dans  sa  position 
la  plus  naturelle.  Du  reste,  l'appareil  est  ajusté  de  même  que  pour 
les  fractures  précédentes. 

Quant  à  l’avant-bras,  on  peut  le  ployer  à  angle  droit  et,  le  sou¬ 
tenir  à  l’aide  d’une  écharpe. 

Cet  appareil  est  d’une  construction  et'  d’une  application  simples 
et  diffère  de  tous  les  autres  en  ce  qu’il  laisse  l’épaule  opposée  libre. 
On  peut  ne  paS  y  toucher  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

M.  tUNiER.,  Ces  plaques  de  caoutchouc  ne  me  paraissent  pas  pou¬ 
voir  s’appliquer  à  tous  les  individus  :  le  coussin  me  semble  insuf¬ 
fisant  comme  grosseur;  il  n’écarte  pas  assez  le  bras  de  la  poitrine. 

M,  GIRAI.DÈS.  L’appareil  est  simple  et  ingénieux,  léger  et  com¬ 
mode.  Le  coussin  ne  me  paraît  pas  trop  petit.  Dans  les  fractures  du 
col,  le  point  important  est  l’immobilité  des  fragments.  Lorsque  le 
coussin  est  trop  gros,  il  ne  fait  que  gê;nerd'es  malades'.  Je  voudrais 
seulement  que  le  demi-manchon  externe  fût  plus  long. 

11  faut,  du  reste,  voir  cet  appareil  à  l’œuvre  ;  à  priori  il  me  paraît 
répondre  à  toutes  les  indications.  Il  s’agit  seulement  de  savoir  le 
prix,  et  ce  n’est  pas  le  point  le  moins  important. 

M.  GARRARD.  Je  mettrai  cette  exemplaire  à  là  disposition  dé 

M.  Giraldès. 

M.  GiRARDÈS.  J’aurai  l’occasiori  de  l’employer;  les  fractures  de 
l’humérUs  sont  fréquentes  chëz  les  enfants. 

Quant  à  s’en  servir  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  je  ne  croîs  pas 
qu’on  puisse  le  faire  toujours. 

Fistules  vésîco-vagînales.  —  M.  GARRARD.  J’ai  présenté  il  y 
a  quelque  temps  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  BOzeman,  un  travail 
intitulé:  Fistule  vésico-vaginale  et  de  son  traitement  par  le  bout'àt- 
suture.  J’ai  l’honneur  de  montrer  à  la  Société  un  spéculum  et  des, 
exemplaires  des  boutons  que  M.  Bozemâii  a  eu  la  bonne  idée  de 
m’envoyer;  elle  verra  combien  la  suture  est  efficace. 

Je  transmets  à  la  Société' une  lettre  '  qui  m’a  été  écrite  par 
M.  Bozeman  pour  donner  tous  les  détails  de  l’opération  de  lafistule 
vésico-lvaginale. 

New-York,  le  28  janvier  1870.  ■ 

Au  docteur  Gallard. 

Cher  monsieur. 

J’ai  le  plaisir  de  vous  envoyer  un  spéculum  (qui  sé  tient  tout 
seul)  que  j’ai  inventé  et  perfectionné  depuis  deux  ans.  L’instru¬ 
ment  s’adapte  à  toutes  les  positions  de  la  malade,  mais  spéciale¬ 
ment  à  la  position  rectangulaire  ;  la  malade  s’appuyant  surles  genoux 
et  sur  la  poitrine-„et  à  la  position  sur  le  dos.  Je  crois  -pouvoir  affir¬ 
mer  que  c’est  le  seul  spéculum  qfri  s’adapte  également  bien  aux 
deux  positions  susdites.  Dans  la  première  position,  toutes  les  opéra¬ 
tions  peuvent  être  pratiquées  sans  aide,  y  compris  spécialement  les 
opérations  de  fistules  uréthro-vaginales,  vésico-vaginales,  etvésico- 
utérines.  Dans  laMeuxième  position,  on  peut  examiner  le  col  et 
opérer  sur  lui  sans  le  secours  d’aides.  Dans  ces  examens  et  les  opé¬ 
rations  sur  le  dos,  cependant,  trois  autres  instruments  sont  indis¬ 
pensables;  je  vous  les  envoie  :  ce  sont  une  spatule,  une  spatule- 
crochet  et  une  pince. 

On  commence  par  introduire  le  spéculum,  en-ayant'soin  de  l’en¬ 
foncer  bien  loin  avant  de  l’entr’ouvrir.  On  cherche  à  introduire  les 
branches  de  l’instrument  entre  les  grandes  lèvres.  Cette  précaution 
ayant  été  prise,  on  sépare  doucement  les  valves  en  faisant  tourner 
la  vis  ;  on  continue  à  dilater  jusqu’à  ce  que  le  périnée  soit  légère¬ 
ment  tendu,  mais  en  s’arrêtant  avant  la  production  de  la  douleur. 
Le  degré  de  dilatation  doit  être  déterminé  pour  chaque  cas  par  la 
capacité  du  vagin  et  par  le  jugement  de  l’opérateur.  Les  deux  valves 
ayant  été  séparées  autant  que  le  permettent  les  indications,  on  in¬ 
troduit  et  on  ajuste  la  troisième  valve  ou  le  dépresseur,  qui  s’ap¬ 
plique  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  construction  et 
l’adaptation  spéciale  de  cette  valve  au  spéculum  dilaté  seront  faci¬ 
lement  comprises.  Elle  doit  glisser  sur  les  branches  saillantes  du 
spéculum  à  tous  les  degrés  de  dilatation.  Il  est  nécessaire  qu’elle 
soit  bien  huilée,  puis  on  la  fait  avancer  entre  les  branches  saillantes 
du  spéculum  et  le  périnée.  On  ne  doit  pas  appuyer  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin  avant  que  la  plaque  triangulaire  ne  soit 
annexée  au  niveau  du  périnée;  on  doit  alors  déprimer  la  paroi  va¬ 
ginale  postérieure  et  retirer  doucement  cette  valve  jusqu’à  ce  que 
le  sommet  du  triangle  puisse  chevaucher  par-dessus  les  angles  sail¬ 
lants  qui  limitent  en  arrière  les  deux  branches,  du  spéculum.  On 
finit  alors  de  l’enfoncer  et  de  la  fixer.  L’emploi  des  trois  instruments 
accessoires  peut  maintenant  s’expliquer. 

Le  spéculum  étant  introduit  et  entr’ouvert,  on  fait  passer  '  la  spa¬ 
tule  dans  l’intérieur  du  vagin  et  on  l’applique  contre  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure,  qui  pourrait  faire  hernie  entré  les  branches  du 
spéculum,  de  manière  à  cacher  le  col.  Ce  prolapsué  de  la  pàfoi 
vaginale  antérieure  ne  se  présente  pas  dans  tous  les  cas,  de  manière 
à  nécessiter  cet  emploi  de  la  spatule.  Quoiqu’il  en  soit,  il  s’agit  en¬ 
suite  de  faire  pénétrer  la  spatule-crochet  jusqu’au  col  et  n’accrocher 
la  lèvre  antérieure  afin  de  la  déprimer  et  de  l’avancer  en  avant.  Si, 
à  ce  moment,  la  spatule  se  trouve  en  place,  on  doit  la  retirer,  car 
elle  se  trouve  remplacée  par  la  spatule-crochet  tenue  de  la  main 


gauche.  On  a  riiaintenaflt'  devant  soi  et  en  vue>  non-seulement  le  - 
vagin,  mais  aussi  le  canàl  cervical,  à  la  condition  de  l’avoir  préala-- 1,,". 
blement  préparé  au  moyen  d’une  ïahehe  {dilatatrice).  ..  .jj,  ^ 

Ces  pièces  nous  seront  mairitenant utiles,  ©t, d’après. leur  courbure^ 
spéciale,  vous  comprendrez  facilement  leur  emploi.;?  on  place  ;  entrq.j  - 
les  mors  de  l’instrument  un  petit  tampon  de  ouate*.'  qui on,-  , enroulejj 
avec  les  doigts.  Ainsi  piépairé,  l'instrument  peut  êfre:intriOtluj1idanft 
la  cavité  utérine,  soit  pour  l’essuyer,  soit  pour  lui  porter  desimédj^jpj 
caments.  Il  ne  faut  pas  oublier  que.  cét  emploi  .de.  la  pince  Rxige^ 

que  le  canal  cervical  ait  été  préalablement  dilaté.  ,,  - 

Dans  la  position  sur  les, genoux  et  la  poitrine,,  on.  obsenvfiraiilesj 
mêmes  précautions  à  l’égard  de  l’introduction  et  de  là  dilatation  dn,,,.. 
spéculum.  On  n’aura  toutefois  pas  besoin  d’employer  la  spatule  et,,, 

'  la  spatule-crochet,  Je  dois  ajouter  que  pour  ces  renseignement,  ,j’ai,|.:' 
supposé  le  cas  d’un  vagin  normal;  s’il  existait  des  adhérences  de^  ,, 
parois,  ou  des  brides  fibreuses,  cîcalricièllès,  transversales,  l’instru-. 
menf.pe  pourrait  être  employé  que.  lorsque  ces  ,qbstacljes,|.ur,aim^ 
été  supprimés  ;  mais  une  fois  les  obstacles  vaincus,  rien  n’,esV,si^,^ 
efficace  que  les  valves  du  spéculum.  . 

Lorsque  le  vagin  est  très-raccourci*  comme  cela  se  voit  quejqrie-' 
fois  dans  le  cas  de  fistules  vésico-vaginales,  la  troisièirie  valve  dp.i^’^* 
être  plus  courte  de  IS  à  2S  millimètres  que  celle  que  je  Vousenvoie. 

Ce  spéculum  sera  utile  dans  presque  tous,  sinon  tous  les  cas  de  '' 
fistules  vésico-vaginales,  pourvu  que  le  yagin  ait  été  dilaté  préala-  "’' 
blement,  ce  qui  est  indispensable.  ^  ,  ...jjf  ! 

Après  vous  avoir  fourni  tous  les  renseignements  nécessaires  dans®''*’', 
les  deux  positions^ susdites,  -j’espôre.  que  cq  pç.^culuro.,'yo,us  donnera 
des  résultats  aussi .  satisfaisants  que,  ceux  que  j’ai ,  obtenu?.  Pouf 
moi,  c’est  un  instrumient  indispensable,  et  comme  spèçulum,  ut,fcpn“|| 

.  et  comme  spéculum  sur  les  parois  vaginales.  .  i 

Sur  13  cas  de  fistules  urinaires,  comprenant  (les  cas  âe  îislulèsfl^ 
uréthro-vaginales,  vésico-vaginales,  vésico-uréthro-vagiriales(,'er 
vésico-utérines,  j’ai  obtenu  toujours  des  succès  (JpO.pour.  10'0](j'|^_;^  ' 
Ces.  1,3  pas  comptaient  19puy.eq|ur:es.fietfjlèuspSj(,,’etj,Qrit  nécessif^^^jt 
19  opérations, avec  19  guérisons.  '  •' .n-'Cjuinif  ikh’ ■■uji'tm  b*' 

Parmi  ces  19  fistules,  3  étaient  vésico-utérines,, 'et^furepi  ^uerîes^ ',11 
sans  gêne  pour  les  fonctions  menstruelles.  Dans  presque  tous  .'f: 
cas,  l’opération  fut  faite  sans  le  secours  d’àîdeS,  , autre  que  ceux*®!' 

'  nécessaires  pour  administrer  l’agent  anesthésique  e.t  pour  la'éef  ie? 
éponges.  J’ai  dû  nécessairement  m.e,  servir  de  mon  appareil  poœ  '^^'' 
supporter-  et  maintenir  la  malade.  Vous  en  trou'verez  la  description™'  ' 
dans.le  JVew  Yorft  mediCoJjoMrnal,  février  1869.  . 

Avec  ce  spéculum,  je  vous  envoie  deux  mpd(èles.  de  mon  Bafron-'’’ 
suture,,  gui, , a  été  employé  dans„tpus  ,les,ces,  d,(j)n't  jeyiei|s  'd£S|par)érj™ 
Je  .n’e'mpioié  pas  d’autre  suture .  pppr ,  Iq  jjstu.léf-vÿsijîo-yaginareî 
Je  désirerais  appeler  particulièrement  vptre|  attention  spr  le  méea-'^  ' 
nisme  spécial  de  cette  suture,  qui  comfiiné’les,  sutures',  interfqmî''‘. 
pues  et  entortillées.  '  '  '  .  ..  ^  ' 

Vôtre  très-a'ffectuenx',' '  '  '  ’  . . - 

•  ■  '  ■  Bozema-n.  '  ';r'iqrn.'!i 

COMMUNICATIONS  -  .r.-riV- 

■  Irajectlons  nlérines.  —  M.  GARRARD.  J’ai  l’honueur' dé'.'prèfi 
'  senter  à  la  Société  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Ambrèfs^^- 
Richard,  intitulée  :  Recherefies  sur  les  injeciion's  ]utermesA2nàèhl)i^s  di 
l’état' puerpéral.  '  '  ' 

La  Société  peut  se  rappeler  qiié'j’ailü  (iévant''ellé  'tin  fraVàil'éiff’* 
les  injections  dans  Ife  parénfcliyme  iriêirié  de  ï(Üté’rüf;' meW'dhyrV#  j 
lions  sont  reproduites  dàris  dette  thè'sè,  liialb  ri’feh  fb'fiiqdela'p'àttifè“^ 
accessôiré.  M. Richard  donne  une  descriptidk  dfe  là  iriétrife’yf'ltudië 
les  injections  cathérétiqües  dans  la  bàVît'é  utérîtte;  '  il  èfi‘'éi;â'rrifnè''’'* 
les  dangers  à  l’aide  de  quelques  c.xpériences  faites  sur  le  cadavrel  *’• 

Il  montre  que  les  injections  ne  passent  dans  les  trompes  que  si  ëllëA'® 
sont  frites 'Tiolemm eût,  et  que  lé  liquide  ne  puisse  pas  refluer.  Pour 
que  les  a'ccidénts  soient  impossibles,  il  faut  que'  la  sonde  '  n’enfre  '' 
pas  de  frofteirient.  *'  -t'' 

M.  CHARRIER.  Je  suis  dé  l’avis ,  de  M.  Qallard  et  dé  M.  RichaMf  i' 
rinjèctiOn  d’un  liquidé  càth'érétîqu'é  dans  là  cavité  '  ütëriri'e  'èst"  fr  '! 
seul  traitement  de  la  métrite  int’errie.  M.  *Düpiérris,  dé  la  Iïavàrid)’^'’f 
signalé  dans  un  mémoire  les  remarquables  effets' ‘d’ünei  'so'lutioTi 
d’iode  iodurée  dans,  Jes  pas  d’hémorrhagie  après  l’accouchement. 

Je  me  suis  servi  de  ces  injections  iodées  dans  trois  cas  en  dehors 
de  l’état  puerpéral,  dans- des  métrorrhagiês  -que  rien  ne  pouvait 
arrêter;  l’ergotine  avait  été  tout  à  fait  inefficace.  Je  me  sers  d’uqe 
sonde  dont  le  bout  est  perforé,  j’injecte  dorieement  de  l’eau  simple 
pour  constater  la  récurrence  facile  du  liquide  ;  puis  j’injecte  la  tein¬ 
ture  d'iode.  J’ai  vu  plusieurs  fois  l’hémorrhagie  s’arrêter  instan¬ 
tanément. 

Il  y  aurait  danger  à  presser  trop  fortement  avec  la  sonde  sur  le 
fond  de  l’utérus;  mais  on  est  avérti  par  lés  nausées  qu’éprouve  la 
malade lorsqu’on  touche  le  fond;  il  faut  alors  retirer  le  mandririidé 
la  sonde  et  faire  une  injection  carminée  qui  aide  à  mieux  juger  de  n 
la  récurrence.  On  injecte  le  liquide  iodé  et  on  applique  un  tampon,  n 
J’ai  pu,  par  ce  moyen,  à  trois  reprises  arrêter  une  hémorrhagie 
utérine  et  la  suspendre  pendant  cinq  à  six  semaines.  '  ■ 

Après  l’injection,  la  malade  accuse  de  la  chaleur  dans  l’ahdomenj 
delà  douleur  au  niveau  des  ovaires ,  sans  élévation  du  pouls,  ni '5 
nausées;  il  lui  est  arrivé  d’éprouver  le  soir' une  légère  sécheresse  à  I’ 
la  gorge,  due  probablement  à  l’iode.  Dès  le  lendemain,  l’utérus  est  i'''5 
indolore;  le  doigt  peut  même  le  soulever  sans  produire  aucune 
douleur.  '  '  '  ■  '  ''' 

Le  perchlorure  de  fer  ainsi  employé  produit  des'doüleurs  atrocèsi 
M.  G.4RRARD.  Je  rappellerai  l’obèervation  IX  de  la  thèse  de  M.  RNo'J 
chard.  J’ai  employé  la  solution  de  perchlorure  de  fer  liquide  à 
30  degrés  pure.  La  malade  pouvait  retourner  le  ipôme  jour  à  Ménil* 
montant,  et  cela  à  trois  reprises.  Elle  a  guéri.  C’est  dans  les  métrites  il 
internes  à  forme  hémorrhagique  que  leperchlorure  defer  agitle-mieuxuiu 
Je  fais  d’abord  une  injection  d’eau  de  manière  à  mesurer  la  capa-ii'J 
cité  de  l’utérus;  puis  j’injecte  une  même  quantité  de  perchlorureiui/ 

Il  faut  apporter  dans  cette  opération  une  grande  douceur  ;  quelquei^'  o 
fois  il  se  produit  un  peu  d’inflammation  pendant  deux- ou'.troisu- 
jours.  Les  résultats  sont  excellents  dans  l’état  non-puerpéral.-  M.-lc^ 
(focteur  Fontaine  a  reproduit  dans  sa  thèse-inaugurale' des-obserH 

vatrous  d’injectibnà  au  perchloriïii;’  de  fer  faîtëspàr  M.  Berntilz  àprè'»^^„ 
l’accôucheinent.  ’  '  .  .  i.  -  , ' 

M.  GROS.  J’ai- observé  cette  .sensation- spéciale  de  nausée  indiqueëuc 
par  M.  Charrier  quand  ou  touche  lie  -fond  do  l’-utérus;  mais  ellè-i^ 
n’exiéte  pas  toujO'tifs  dë  4a  mè'|hè’'  îâç6ri.  Ainsi  certetinés  fémmeà” 


veuses  l’éprouvent  quand  on  touche  sirnpleroentdîOîîSqe  interne. 
Quant  à  moi,  je  n’aime  pas  à  dépasser  le  col  et  pénétrer  dans  la 

Pour  connaître  la  profondeun  dei  Kutérus,  il  faut 
oir  deux  sondes  souples  de  même  grandeur;  l’une  est  introduite 
s  l'utérus,  l'autre  reste  en  dehors,  la  différence  donne  la  mesure^ 
Crmatin'meme,  j’aâ'  pu  reconnaître  ainsi  qu’un  utérusavait9cen- 

tiffi&t^wde''^)^ô{0nd'eur.  ■ 

Jl.  cHARRiEir-  OR' peut  employer  l’hystéromètre  de  Valleix. 
jj'  gaRRARD.  Je  trouve  la  sonde  flexible  moins  dangereuse. 
CHARRIEE.  Chez  une  dame  que  je  soigne,  l’utérus  avait  aug-' 
uicri'té  fléaucoup  de  volume,  le  col  était  gros;  le  spéculum  de 
Cuscb  était  'nécessaire  pourjle  bien  prendre.  Après  .chaque  injec- 
tion'iritrâfütérine  iodée,  on  remarquait  un-retrait 'Considérable  de 

l’utéWs; '' 

*  ....'.  DISCUSSION'  . 

ÎI.  ït)i\;iEt-' Je  fêViens  à,  lalêpré  :  elle  né  peut  pas  toujours  être 


La  phthisie,  ne  se  développe  pas  ou  mal  dans  les' pays  à  tempéra-' 

tare  uitiformé;'(juSs'qué  s'Oiehtle  fr'oid  .du  la!  çhâlfetit;  '  ^  ^ 

Quant  aux  poitrinaires,  il  faut  leur  donner  la ’cliaieuï'  ërï  même' 
temps  que  l’uniformité' de  la  température;  mais  je  crois  qu’il  faut 
tenir  tenir  compte  aussi  de  la  constitution  spéciale  de  l’air  marin. 
Je  résume  en  disant  que  pour  les  phthisiques  .il  faut  d’abord  la 
chaleur,  puis  runiformité  de  la  température,  'enfin  le  bord  de  la 

mer.  .  .1  • 

Quant  à  l’adbérén'ce  du  lôdule  de  l’oreille,  elle jh’existe  pas  tou¬ 
jours  chezîésickgbtà'et  n’appartiènt  pas  qu’à  eux.'  On  la  rétrouve 
daiislcs  râdès'dég'énd'réék;'elleiddiqué'l'a!ffaiblïshéid'èdt  dés  facultés 
intellectuelles.  Les  idiots,  les  épileptiques,  les  alîériés  par  héièdîté.' 
•présentent  une  diminütion  du  lobule  de  l’oreille./  , 

ni'’  GROS.  Pau  n’est  jpàs  sur  le  littoral,  ’  et  cependant' ést  très- 

favorable' aüx'pbthisi’ques.,'' 

M.  RùÀàER.' Pau  éét  très-mauvais  pour  les  phthisiques.  Je  dirai 

de  même  pqur  Montpellier,  ^  . 

m.'groS;  A  Pau'én 'trouve  runiformité'  de  la  température.  L’hu- 
iniciiïé  dé  lair  est  'aussi  une  coildition  très-fa-yorable.  On'.'sait  que 
Trousseau' pvait’'drg'àiiis'èk un '  vapprariu'm  à  l’Hôtël-Diéu,  à  l’in- 
stiâuQn  ''c£’un  mdusîriër'de  PAlsace,' qui  avait  re'marijué  .  gué  les  ' 
iudivîdim  einni'éyés  d'any'ies  fahriqu'es,  où  le  ,tra-vail  'èxigeàit  uné 
atinéspheîé'’éalûrdé  d’d’umîà'itê',‘né  côdtràctaiènt.p'a's  là'phtfiisié  où 
en  guérissaient.  .Cet  in,dustrieï  ’âvâit  organisé  pdür  son  fils  malade 

un  yapoWpm.^dâns’ l’Hôtel  du’ ’i V 

M.’t'iJNiEé.'^^Pdhr  lés  affections  cérébrales,  l’air  's'ed  riè  vaut  rien; 
l’aîr  fiufflidCj  aii  contraire,  est  très-favorable.  Ainsi  â'Èlois,  j’avais 
remarqué  que  lés  accè's  , d’épilepsi  e  étaient  plus  fréquents  dans  tes 
temps  d'é'séchèrésse" que' dans  les  temps  humides.  ‘  '  ,  ' 

Quant  aux  stations  qui.,  pr^ésentent-une,  ,gi;ande' ùniîormit'é  de 
température,  je,  feiiai  remarquer  Angers,  où  on  peut  conserver  en 
pleine  terre  des  plantes  qiÿ  ne  peuvent  vivre  à  Nice. 

Anger^ipstta,  .ville  de  France  qui  présente  le  uioms^  d’écarts,  dans 

ses,yafifi.li9Rslliermométriques.. 

ji.  'qqmoUT.  .A  Nice,  à  Cannes,  à  Hyères^  le  bord  de  la  mer  est 
inhabitabie  pour  les  phthisiques,  surtout  à  Nice.  Il  faut  les  faire 
reculer  à  ciqq  ou  six  kilomètres  dans  les  terres. . 

M.  RENIER., Ij  est  certain  que  dans  un  certain  rayon  les  vents  du 
Su4-s,out  ,lr.è^-dapgereux  ]mur  les.  phthisiqûes.  Il  faut  choisir. 

M.  GEfROET,-.  Amélie-les^ains,  est  dans,  le, s  terres,  et.qst  çependani; 
une.,très-t)pnne  stati.pn  po.ur  Iqs.  pnthisiquçs.  Ç’est  que,  les  forme.?  de 
la  phtljisie'. sont  très.-yaria.bles,;,  ,1a,  phthisie.,, est. ^s.crofuieuse,  aiguë, 


A,la,strpmqusc,,çoqyijçpt,raijr5,ec  de'Niçe,  de  Mentouj  Pau  guérit 
,  la  phthisie  ;h;épi,orrliagiiquej  qui, ^e  trouve  .très-rn.qi  des  Eaqx-Bonnes., 
M.  siMONOT.  L’orientation  est  évidemment  très-importante  quand 
il  s’agit, de  choisir  un  lieu  de  refuge  pour. les  phthisiques.  ILnefaut 
jamais  les  .envoyer  où,  souffle  . le  mistral.  La-  température  doit  -  être 
uniforpi.e,  pj  tfop  élevée  ni  trop  basse.  :  , , 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

‘  Le  secrétaire  annuel  :  D'^  Duroziez. 
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.::  /i  poun  SERVIR  A  p’HISTOIRÉ  DU  MOUyEMENT  SCIEHIIFIQUE 
:l  :  :  PENDANT  LE  5IÉGE  DE  PARIS  (J). 

I';  ’  .  .  28  NOVEMBRE 

XLIX.  Ambulances.  —  L’orgàuisation  de  là  défense  de  Paris 
ne  devait  pas  seulement  consister  à  former  une  armée  et  un  maté- 
riehde: guerre.  11  iniporlait  aussi  d’assurer,  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles,  les  soins'à  donner  aux  malades  et  blessés,  de  .  l’ar¬ 
mée,  de  la  garde  mobile  et  de  la  garde  nationalp. 

Les  efforts  de  là  charité  privée  pour  la  constitution  d’ambulances 
particulières  ont  été  immenses,  mais  ces  efforts  n’auraient  pu  pro- 
duire-toutile  bien  qu’on  en  doit  attendre,  s’ils  n’eussent  pas  .été 
coordonnés  et  régularisés,  de  manière  à  les  faire  concourir'  vers  le 
but. unique  du  traitement,  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
de  nos  défenseurs  malades  ou  blessés. 

Telle  ;  a  été  la  :  tâche  dé  la  -commission'  supérieure  des  ambu- 
landes  {%  .  , 

Cette  corhmîdsion  a  terminé-  la  première  série  de'  ses  travaux.  ■ 

Toutes  les  ambulances  ont  été  inspectées,  recensées  et  classées. 
Celles •  qui  n- ont  pas  paru  offrir  de  garanties  suffisantes  ne  seront  pas 
utilisées.  Les  autres,,  comprenant  envirop'dix  milleilits,  ont.été. 'divisées 
en-dqux  catégories,  d'après  les. Conditions  matérielles  de  leur  instal- 
laüoE  et.là  copstitution  dcj. leur  personnel  médiçal les -unes.seront 
consaqrées,  au  i, traitement  des  maladies  et  blessures  graves  ;  les  au¬ 
bes  aux  affections  légères.  Chaque  ambulance,  .en  tenant  compte 


M)  Voir  1®  deroier  nnméro.  ,  . 

(2)  .La  çpKunlfpdp  supérieure  des.  amlipla.nces,  constituée  par  arrêté.  ,d,u. 
Bouverneur  de  PaVis.'soùs  la  présid'euce'd’nn  de's  ihembres  du.ÇrçuyerDp- 
meal  de  la  défense  naiionale,  ,est  cornposée  do  :  MM.  Julds  Fèrryl  prési- 
“®dt;'yVo!f, '■îtilnhflânt'généiMv'ddotè'ur  Lariey;  rhédedin  en  chef  dés  ar¬ 
mées.;  docteur  Chàtopou-illonii;  -docteur ,  -Cheou  docteur ,  Guyon-i  doefeUr 
whié;  docteur  Béhlerî  doçteur  Broca;  docteur  Joies  '\Vorros,  secrétaire. 


de  sa  position  dans  l’iqtérieur  de  Paris,  a  été  rattachée  à  1  un  des 
neuf  secteurs  des  fortifications,  et  est  devenue  une  véritable  succur¬ 
sale  d’un  hôpital  central  répartiteur,  compris  lui-même  dans  le 
secteur.  '  '  ’  ' 

La  commission  a  fait  dresser  à  cet  effet  un  tableau  de  répartition 
dont  le  direçteur.de  chaqu.e  hôpital  répartiteur  a  reçu  un  exem¬ 
plaire.  .  ,  ,  ;  .  : 

Ordre  a  été  .  donné  de  diriger  tops  les  blessés  et  malades  d’un 
secteur  sur  l’hôpital  central  correspondant  ou,  en  cas  d’encombre¬ 
ment,  sur  l’hôpital  ,  le  plqs  yoisin.  L’inscription  de  tout  arrivant, 
faite  à  cet  hôpital,,  assurera. son  étàt  civil  et  militaire.  Les  malades 
blessés,  les- .plus  graves . seront  soignés  sur  place,  pour  éviter  un 
double,  transport.  Les  autres  sep, oqV  répartis  entre  les  ambulances 
•particulières  du. secteur,. en.  tenfint, compte  de  la  gravité  de  leuraf- 
:feçtion.  ■  .  '  ■  • 

■  •  A  partir  du.  jour. -oùi-elie  aura  reçu.nn  malade,  chaque  ambulance 
sera  tenue  -d’adresser  quotidiennement  au  directeur  de  l’hôpital  cen¬ 
tral  dont  elle  relève  un  rapport  suçcinct,  certifié  par  son  médecin,  . 
et  faisant  connaître  sa  situation.  Ainsi. .tenu  journenement  au  cou-  . 
raiit  de  l’état  des  ambulances  de  squ  secteur,  rhôpital  centraj  pourra 
facilement  régler  entre  elles  la  répartition  des  malades. 

Grâce  à  la  sollicitude  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  grâce  aux  ressourcés  de  l’administration  de  la  guerre  et 
à  .celles  de.  l’assistance  publique,  une  quantité  suffisante,  de  bétail 
sur  pied  a  été  réservée  pour  assurer  pendant  un  temps  indéfini  la 
nourriture  en  bouillon  .et  en  viande  fraîche  à  tout  malade  ou  blessç. 
Les  ratiqns  nécessaires  à  çhaque  ambulance  lui  seront  distribuées  à 
cet  effet  par  l’hôpital  répartiteur  dont  elle  relève,  sur  un  bon  signé 
de  son  médecin  et  justifiant  du  nombre  des  malades  en  traitement. 

Enfin  des  instructions  détaillées  ont  été  données  par  la  commis¬ 
sion- au  directeur  de  chaque  hôpital  central,  pour  régler  l’organisa¬ 
tion  de  ce  nouveau  service. 

L’ensemble  de  ces  mesures  est  de  nature  à  assurer  à  nos  blessés 
et  à  . nos. malades,  les  soins  appropriés, à  leur  état,  et  à  régler  de  la. 

façon  la  .plus  fructueuse  l’élan  de  la  charité  publique. 

L.  Santé  pnbHqu®.  —  Je  ne  voudrais  ni  chanter  un  Te  Beum, 
ni  môme  répéter  . ce  mot  qui  nous  a  été  si  fatal  ;  «  Tout  va  bien  »; 
cependant  je  ne  puis  me  défendre  d’uiie^  satisfaction  relative  (puisse- 
t-elle  n’être  pas  de  pourte  durée!)  en  lisant  le  Bulletinhebdoma- 
,dàire  des  décès  du  20  au  26.  courant.  Le  total  delà  dernière  se- 
mairie  étqit  Me  .2,061;  celui  de  cette  semaine  ,est  de  1927;  diffé, 
rence,  137  ;  et  ce  qui  est  surtout  fort  encourageant,  ce  qui  prouve 
que,}eg£ffQrts,de,qps.-y3iCcjnateurs  n’ont  pas  été  perdus,  e’est  qüq 
le  chiffre  des  décès  causés  pa.B-la  varigle  a  baissé,  de  431  à  3.86  ;  dif- 
:férqnçe,:,45, 

Puisque  je  touche  à  cette  question  si  grave  de  la,  yariole,  il  faut 
que  j’insiste  sur  trois  remarques  (^ui  me  semblent  de  la  plus  haute_ 
importance.  La  première,  c’ést  qu’en  dépit  des  avis  motivés  de  la 
commission  supérieure  d’hygiène,  des  affiches  fallacieuses  et  pres¬ 
que  criminelles  s’étalent  encore  sur  les  murs  de  Paris,  annonçant 
des  remèdes  infaillibles  ou  des  préservatifs  certains  contre  la  variole. 
Non,  mille  fois  non,  il  n'y  a  pas  de  remèdes  préservatifs  de  la  va¬ 
riole,  si  ce  n’est  la  vaccine.  Que  chacun  retienne  bien  cette  affir- 
’  ®^ation  ;  que  .chacun  y  ait  confiance  et  que  personne  ne  néglige  de 
se  faire  vacciner  ou  revacciner.  On  a  prétendu  que  la  vaccine  était 
un  danger  dans  les  temps,  d’épidémie;  c’est  une  erreur  proionde  et 
des  plus  nuisibles;  il  n’y  a  pas' un  médecin  digne  de  ce  nom  qui 
ne  sache  qu’en  ces  temps  la  vaccine  esf  le  meilleur,  le  seul,  le  vrai 
préservatif.  —  La  seconde  remarque,  c’est  qu’il  est  dangereux, 
très-dangereux  de  transporter  les  varioleux  dans  des  voitures  qui 
ne  sont  pas  exclusivement  affectées  à  ce  service,  et  qu'il  importe 
de  désinfecter  même  les  simples  brancards  qu’on  emploie  à  cet 
usage,  avant  de  s’en  servir  pour  d’autres  malades. —  La  troisième 
remarque,  celle-là  ,  s’adresse  encore  plus  à  l’administration  qu’aux 
particuliers,  c’est  qu’il  ne  faut  jamais,  entendez  bien  le  mot,  ja¬ 
mais,  surtout  dans  les  circonstances  où  nous  vivons,  mêler  les  va¬ 
rioleux  ni  aux  autres  malades  ni  aux  blessés,  mais  les  réunir  dans 
des  ambulances  ou  dans  des  hôpitaux  destinés  spécialement  à  ce 
genre  de  maladie.  Nous  savons  de  science  certaine  qu’hier  samedi, 
vers  dix  heures  du  soir,  on  a  violé  ou  forcé  contre  tout  droit  l’am¬ 
bulance  de  l’ambassade  d’Autriche  pour  y  introduire  un  varioleux;  . 
or  cette  ambulance  est  consacrée  aux  blessés;  elle  en  contient  en- . 
corc,  et  elle  en  a  reçu  un  assez  grand  nombre  depuis  le  commence-  ■ 
ment  du  siège.  On  a  donc  commis  une  grande  faute,  pour  ne  rien 
dire  de  plus  ;  heureusement  cette  faute  a  été  réparéé  ce  matin  par  . 
l’évacuation  du  varioleux  sur  une  ambulance  spéciale.  Les  pres¬ 
criptions  de  la  commission  d’hygiène  sont  formelles  à  cet  égard;  il 
suffira  de  les  rappeler  à  qui  de  droit  pour  que  de  pareils  abus  'si 
préjudiciables  ne  se  renouvellent  point.  ,  . 

Mais  revenons  à  notre  Bulletin  hebdomadaire.  Il  est  vrai  qu’au-  i 
jourd’hui,  comme  cela  était  vrai  samedi  19,  que  les  maladies 
causées  par  les  ingesta,  ou  les  aliments,  n’ont  pas  encore  pris  le  , 
dessus  sur  les  affections  qui  tiennent  plus  particulièrement  aux  cir- 
curnfusa,  ou  agents  at.mosphériques.  La  preuve,  c’est  que  la  morta¬ 
lité  (comme  ou  le  verra  par  le  tableau  ci-dessous)  n’a  pas  varié  sen¬ 
siblement  d’une  semaine  à  l’autre  pour  la  diarrhée  et  la  dysente¬ 
rie.  Les  différences,  —  elles  ne  sont  même  pas  très-marquées,  — 
portent  plutôt  sur  la  fièvre  typho'ido,  qui  s’est  élevée  de  94  à  103  ; 
sur  la  scarlatine,  de  14  à  17  ;  sur  la  rougeole,  de  9  à  11;  sur  l’é¬ 
rysipèle,  de  H  à  17  j  sur  la  pneumonie,  de  73  à  81  ;  sur  l’angine 
couenneuse,  de  5  à  9;  quant  à  la  bronchite,  elle  a  baissé  de  92 
à  89.  .  .  :  , 

Les  Bulletins  hebdomadaires  sont  assurément  très-utiles  et  four¬ 
nissent  de  précieux  éléments  pour  une  statistique;  mais,  sans 
trop  en  étendre  le  cadre,  on  souhaiterait  d’y  trouver  quelques  ren¬ 
seignements  qui  pourraient  servir  à  la  médecine  prophylactique  ou 
préservatrice.  Ainsi,  il  y  aurait  , avantage  à  indiquer  les  diverses  ca- 
itégories.de  personnes  qui  sont  plus  particulièrement  frappées  par 
tellei.ou  .telle  maladie,  en  tenant  compte  du  genre  de  vie  (civile 
ou  militaire),  [de  l’âge,  du  sexe,  des  lieux  ordinaires  d’habitation, 
coiqmp,  cela  se  pratique  à  Londres  et  dans  presque  toutes  les 
grandes  villes  dp.  l’Angleterre,  En  second  lieu,  il  serait  très-im¬ 
portant  de  nqter  si  les  individus  atteints  par  les  maladies  régnantes 
étaient  blessés  ou  non  blessés.  No.qs  espérons  qu’on  fera  droit,  dans 
la  rqesurç.dq, possible,  à.cçtte  réclarq.ation  qui  ii’intéresse  pas  seu¬ 
lement  la  science,  qiais  aussi  la  santé  publique.  ,  . 


Voici  maintenant  le  tableau  des  décès  tel  qu’il  résulte  du  Bulle 
tin  hebdomadaire  : 

Variole,  386;  scarlatine,  17;  rougeole,  il  ;  fièvre  typhoïde,  103  ; 
érysipèle,  17;  bronchite,  89  ;  pneumonie,  8i;  diarrhée,  92;  dy¬ 
senterie,  23;  choléra;  1;  angine  couenneuse,  9;  croup,  11  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  H;  autres  causes,  1,074.  Total,  1,927.  —  Ch.  Da- 
remberg. 


RAPPORT 

Présenté  au  comité  pour  l’assainissement  des  champs  de  batailles^ 

par  MM.  le  prince  Orloff,  président,  et  le  docteur  Guillery,  membre 

délégué, 

Bruxelles,  le  13  mai  1871. 

■  Messieurs  et  honorables  collègues. 

Partis  le  12  courant  par  le  train  de  six  heures  trente  minutes,  nous 
arrivons  à  Mézières  vers  midi.  M.  Tirman,  le  préfet  du  départe¬ 
ment  des  Ardennes  et  sa  famille,  nous  ont  fait  l’accueil  le  plus 
coVdial  :  nos  travaux  sont  approuvés,  estimés,  et  seraient  au  besoin 
protégés. 

Après  une  idsite  rapide  aux  ruines  du  bombardement,  nous  re¬ 
prenons  notre  chemin  vers  Sedan,  et  nous  rencontrons,  vers  quatre 
heures  de  l’après-midi,  M.  Trouet,  à  proximité  du  château  de 
Belle- Vue.  Nous  descendons  de  voiture  et  nous  suivons  la  rive  gau¬ 
che  de  la  Meuse,  traversant  des  prairies  marécageuses  qui  exha¬ 
lent  une  odeur  nauséabonde  ;  sur  la  ber^e  du  fleuve,  nous  aperce¬ 
vons  un  membre  antérieur  de  cheval  adhérant  encore  à  son  omo¬ 
plate.  Les  travaux,  de*M.  Trouet  ne  se  sont  pas  encore  étendus 
jusque-là. 

Nous  arrivons  à  un  pont  du  chemin  de  fer  détruit  et  en  recon¬ 
struction  ;  nous  le  traversons  et  nous  gagnons,  sur  la  rive  droite, 
la  presqu’île  de  la  Vilette.  Mille  à  douze  cents  cadavres  de  chevaux 
retirés  de  la  Meuse  y  ont  été,  dit-'on,  déposés  et  enfouis  à  la  profon¬ 
deur  insuffisante  de  70  à  80  centimètres.  Une  douzaine  de  nos  ou¬ 
vriers  y  sont  occupés  à  construire  des  tumulus. 

Nous  voulons  avoir  la  preuve  de  l’existence  de  ces  cadavres  ; 
trois  ouvriers  se  mettent  à  déblayer,  et  bientôt  nous  constatons 
par  la  vue,  et  plus  encore  par  l’odorat,  la  vérité  de  ce  qui  a 
été  dit. 

M.  Trouet  commence  par  placer,  sur  cette  couche  de  terre 
insuffisante,  une  couche  dé  chaux  de  20  centimètres  d’épais¬ 
seur,  puis  il  creuse  un  fossé  circulaire  dont  il  reporte  la 
terre  sur  la  couche  de  chaux;  la  profondeur  du  fossé  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  de  terre  nécessaire  à  un  tiimulus  s’élevant 
au-dessus  des  cadavres  à  une  hauteur  de  1  ihètre  73  centimètres, 
et  les  recouvrant  latéralement  de  la  même  épaisseur.  La  partie  la 
plus  déôlive  du  fossé  est  munie  d’un  canal  pour  l’écoulement  des 
eaux.  La  surface  supérieure  du  tumulus  est  ensemencée  de 
chan-vre. 

Les  travaux  de  terrassement  et  d’assainissement  sont  exécutés 
avec  une  perfection  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  notre  repré¬ 
sentant,  M.  Trouet. 

Nous  repassons  le  pont  et  nous  marchons  vers  la  ville  en  parcou¬ 
rant  toute  cette  étendue  de  terre  comprise  entre  un  contour  de  la 
Meuse  et  un  canal  d’abréviation  qui  servait  de  camp  aux  prison¬ 
niers  après  la  capitulation;  partout  les  travaux  d’assainissement 
sont  exécutés  avec  le  même  soin.  M;  Trouet  a  opéré  sur  22Q  fosses 
renfermant  plus  de  3,000  cadavres  de  chevaux  et  de  bœufs. 

Ici  les  cadavres  humains  sont  l’exception.  La  désinfection  est 
terminée  dans  cette  partie  de  la  plaine  de  Belle-Vue  qui  comprend 
les  territoires  Me  Sedan,  Torcy,  Glaires,  Yges,  Vilette,  Belle-Vue  et 
Frénois. 

Sauf  les  marécages  que  nous  avons  traversés  au  commencement 
de  notre  excursion,  il  ne  reste  plus  à  désinfecter  que  les  berges  et 
le  lit  de  la  Meuse.  M.  Trouet  compte  employer  bientôt  vingt-cinq 
ouvriers  à  ce  travail. 

Dès  notre  arrivée  à  Sedan,  nous  nous  rendons  chez  le  sous-préfet, 
M.  Brun,  qui  nous  dit  qu’une  personne  digne  de  foi  lui  a  affirmé 
que  des  cadavres  humains  étaient  envasés  dans  le  lit  de  la  Meuse, 
à  proximité  de  Mouzon.  Évidemment,  c’est  à  la  vérification  de  ce 
fait,  affirmé  par  les  uns,  contesté  par  les  autres,  que  nous  donne¬ 
rons  nos  premiers  instants.  Nous  nous  proposons  de  nous  rendre  à 
Mouzon  le  lendemain  malin;  M.  le  sous-préfet  nous  promet  de  nous 
y  conduire. 

Il  était  dix  heures  du  matin,  lorsque  le  samedi  13  courant  nous 
arrivâmes  à  Mouzon.  Le  premier  personnage  officiel  que  nous  ren¬ 
controns  est  le  secrétaire  municipal;  ce  fonctionnaire  est  persuadé 
que  la  Meuse  ne  contient  aucun  cadavre  humain,  le  garde  champê¬ 
tre  intervient  et  partage  l’opinion  de  M.  le  secrétaire;  cependant 
tous  les  deux  s’empressent  de  nous  accompagner.  En  chemin,  nous 
rencontrons  M.  Dupré,  conseiller  municipal  ;  il  n’a  pas  d’opinion 
bien  arrêtée.  Sur  le  pont  de  Mouzon,  nous  apercevons  et  nous  abor¬ 
dons  M.  le  curé;  ce  digne  ecclésiastique  a  vu,  le  jour  de  la  ba¬ 
taille,  des  soldats  se  précipiter  dans  le  fleuve,  dans  le  but  de  le  tra¬ 
verser;  plusieurs  d’entre  eux  s’y  sont  probablement  noyés;  la 
Meuse  recèle  peut-être  encore  leurs  cadavres  ;  mais  M.  le  curé 
croit  que  nos  recherches  doivent  être  dirigées  en  amont  du  pont, 
tandis  que  le  lieu  indiqué  à  M.  le  préfet  se  trouve  en  aval.  - 
.  Nous  appelons  un  batelier;  c’est  l’ancien  concessionnaire  de  la 
pèche,  un  homme  qui  connaît  son  fleuve  ;  il  nous  prend  'dans  son 
bateau,  mais  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement. 

•Cependant  les  eaux  sont  à  une  hauteur  moyenne,  et  leur  trans¬ 
parence  est  complète  ;  presque  partout  nous  voyons  le  lit  du  fleuve; 
en  quelques  endroits  seulement,  des  herbes  épaisses  le  dérobent  à 
nos  regards.  Nous  approchons  d’une  île  que  les  hautes  eaux  cou¬ 
vraient  encore  il  y  a  quelques  jours;  là,  par  une  disposition  de  la 
rive,  le  courant  fait  un  retour  sur  lui-même,  et  l'on  comprend  que 
des  corps  amenés  par  le  courant  s’arrêtent  en  cet  endroit  comme 
au  fond  d’un  entonnoir. 

C’est  bien  là  ce  qui  a  été  indiqué  à  M.  le  sous-préfet.  Les  uns 
sautent  dans  l’île,  les  autres  restent  dan  lebateau;  l’exploration  se 
fait  sur  une  grande  étendue;  nos  regards  ne  découvrant  rien,  nous 
avons  recours  à  des  perches;  mais  ce  sondage  ne  nous  apprend 
rien  encore,  et  il  a  l’inconvénient  de  troubler  la  transparence  de 
Teau.  Nous  faisons  .  e  tour  de  File,  nous  explorons  les  environs  dia- 


pont, ^ mais  nos  recherches  restent  infructueuses.  Il  faut  bien  y  re¬ 
noncer;  nous  sortons  de  la  barque  et  nous  rentrons  au  village. 

Nous  allions  nous  séparer,  lorsque  nous  voyons  arriver  un  ou¬ 
vrier.  —  Tenez,  dit  le  garde  champêtre,  voilà  Launoy,  il  vous  dira, 
lui,  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  cadavre  dans  la  Meuse.  Nous  interro¬ 
geons  Launoy,  qui  nous  répond  immédiatement  ;  —  Comment  !  pas 
de  cadavres  dans  la  Meuse  !  je  les  ai  encore  vus,  il  y  a  trois  jours. 
'L’un  de  nous  lui  dit  vivement  :  Si  vous  les  avez  vus,  vous  pouvez 
les  montrer.  Nous  voulons  les  voir  à  tout  prix.  —  Je  vais  vous  les 
montrer,  répond  Launoy.  Suivons  le  bord  de  la  Meuse,'  à  gauche, 
pendant  que  le  garde  champêtre  ira  à  droite  dire  à  Téclusier  de 
venir  nous  prendre  dans  sa  barque. 

Nous  marchons  pendant  une  demi-heure  dans  une  prairie  qui 
horde  le  fleuve,  et  nous  nous  arrêtons  aii  niveau  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  d’une  écluse  de  canalisation.  L’éclusier  vient  nous  prendre 
dans  sa  barque,  et  Launoy  nous  conduit  sans  hésiter  en  un  lieu 
qu’il  doit  parfaitement  connaître.  Il  regarde  attentivement  le  fond 
de  Teau,  et  il  nous  dit  :  «  Je  les  vois!  »  Nous  apercevons  effective¬ 
ment  à  plus  d’un  mètre  de  profondeur  des  surfaces  blanchâtres  que 
des  observateurs  non  prévenus  auraient  prises  pour  de  larges  pier¬ 
res  calcaires.  Une  surface  plus  petites  que  les  autres  semble  s’éle¬ 
ver  au-dessus  d’elles  :  C’est  une  main,  dit  Launoy.  Ces  assertions 
deviennent  vaisemblables;  mais  elles  ne  nous  suffisent  pas. 

M.  Trouet,  dans  le  but  de  faciliter  nos  recherches,  avait  déposé 
dans  la  barque  un  trident  en  fer  courbé  sur  le  plat  et  monté  sur 
un  manche  de  bois  long  et  solide.  Nous  demandons  à  Launoy  d’en 
faire  usage  et  de  détacher,  si  c’est  possible,  un  de  ces  corps  des  ma¬ 
tériaux,  vase  et  cailloux,  qui  l’enchâssent.  A  peine  le  trident  a-t-il 
imprimé  un  mouvement  au  corps  blanchâtre,  qu’un  volume  considé¬ 
rable  de  gaz  se  dégage,  monte  à  la  surface  et  infecte  l’air  que  nous 
respirons.  L’eau  perd  sa  transparence,  des  flocons  de  putrilage  sont 
entraînés  par  le  courant. 

Ce  n’est  que  quelques  instants  après  que  nous  reconnaissons  une 
forme  humaine  ;  c’est  le  cadavre  d’un  soldat  français  encore  recou¬ 


vert  de  son  uniforme.  Le  drap  a  mieux  résisté  que  le  tissu  organi-  ' 
que  ;  partout  où  le  drap  les  recouvre,  les  membres  sont  restés  en-  , 
tiers;  où  le  drap  manque,  les  os  sont  dénudés.  Une  main  se  détache  l 
de  son  avant-bras  par  la  seule  force  du  courant.  Nous  combinons 
nos  efforts  et  parvenons  à  déposer  le  cadavre  sur  le  gazon  delà  rive.  : 

Nous  nous  hâtons  de  retourner  au  village  pour  y  prendre  des  ma¬ 
tières  désinfectantes  et  une  toile  d’ensevelissement.  Chemin  faisant,  i 
Launoy  nous  explique  comment  les  choses  se  sont  passées.  Le 
30  août,  jour  de  la  bataille,  les  eaux  étaient  tellement  basses, 
qu’une  partie  du  lit  de  la  Meuse  était  à  sec.  Douze  ou  treize  cada-  : 
vres  étaient  réunis  au  bord  du  fleuve;  Launoy  se  chargea  de  leur 
inhumation  et  crut  bien  faire  en  creusant  leurs  fosses  dans  cette  i 
partie  du  lit  que  les  eaux  avaient  abandonnée.  ' 

Les  fosses  n’étaient  pas  profondes  et  chaque  cadavre  fut  re-  ' 
couvert  des  matériaux  extraits  de  la  sienne.  A  la  débâcle  du  > 
prirtemps  la  force  du  courant  nivela  le  fond  du  fleuve  ;  les  abdo¬ 
mens  ballonnés  furent  dépouillés  de  la  partie  de  vêtement  qui  ' 
les  recouvrait;  c’est  là  ce  que  nous  avions  aperçu  sous  l’apparence  . 
de  grosses  pierres,  blanchâtres. 

Nous  avions  rencontré  dans  Launoy  l’auteur  d’un  des  faits  les 
les  plus  antihygiéniques  que  nous  ayons  constatés;  mais,  nous  nous 
empressons  de  le  dire,  par  sa  franchise  et  sa  bonne  volonté,  il  mé¬ 
rite  bien' qu’on  lui  pardonne.  Ces  cadavres,  en  partie  cachés,  sont  ‘ 
dangereux  dans  l’eau,  ils  le  seraient  plus  encore  si  la  sécheresse 
les  mettait  à  découvert; 

Nous  trouvons  chez  le  pharmacies  du  village  trois  kilogrammes 
de  fer  et  une  centaine  de  grammes  de  perchlorure  ;  c’est  plus 
qu’il  n’en  faut.  Une  forte  toile  sera  trempée  dans  une  solution  con¬ 
centrée  de  ces  sels  ;  le  cadavre  sera  enveloppé  dans  la  toile,  déposé 
dans  une  fosse  profonde,  arrosé  avec  le  reste  de  la  solution  et  re¬ 
couvert  de  terre.  Launoy  et  le  garde  champêtre  se  chargent  de  tout 
exécuter  convenablement. 

Donc,  il  y  a  des  cadavres  dans  la  Meuse,  et  comme  il  y  en  a  à 
Mouzon,  il  peut  y  en  avoir  encore  autre  part.  La  Meuse  doit  être 


explorée,  draguée  dans  une  partie  de  son  parcours,  et  déjà  M.  Trouet  ' 
notre  digne  représentant,  a  fait  exécuter  dans  ce  but  des  instru. 
ments  ingénieux. 

Revenus  à  Sedan,  nous  y  trouvons  M.  Peyrat,  le  désinfec- 
teur  de  Paris,  que  nous  avions  convoqué  depuis  plusieurs  jours 
dans  la  prévision  des  travaux  spéciaux  dont  nous  venons  d’avoir  le 
spécimen.  Nous  avons  adjoint  M.  Peyrat  à  M.  Trouet,  désirant  que 
tout  se  passe  comme  à  Mouzon,  avec  cette  différence  que  le  désin- 
fectant  Peyrat,  substitué  aux  sels  de  fer,  soit  appliqué  sur  le  cada¬ 
vre  au  moment  même  de  sa  sortie  dé  l’eau. 

M. 'Trouet  croit  pouvoir  terminer  dans  un  mois  tous  lesiravaux  quj 
lui  sont  confiés.  Avant  son  départ,  il  déposera  à  la  sous-préfecture 
assez  de  matière  désinfectante  pou?  obvier  à  tout  événement  ulté¬ 
rieur,  tel  qu’une  crevassé  dans  un  tumulus  ou  un  nouveau  cadavre 
découvert  dans  la  Meuse. 

Nous  avons  quitté  Sedan  le  dimanche  matin,  persuadés  que  le 
gouvernement  belge  avait  entrepris  un  travail  indispensable  et  que 
notre  comité  doit  à  sa  bienveillance  d’avoir  un  représentant  à  la 
hauteur  de  sa  mission. 

Le  membre  délégué  :  GuillCry. 

Le  président  :  prince  ORLüFF. 


Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  14  juin  1871 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre  : 

M.  Ellysen  (Albert),  chef  du  service  des  ambulances,  volantes  de  la 
Société  de  secours  aux  blessés,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre 
national  de  la  légion  d’honneur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sooro. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pounm,  puai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales  de  Vals^  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carhonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude . .  - 

—  de  potasse. , 

—  de  chaux.., 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mant 
Chlorure  de  sodium.... 
•iulfate  de  soude  et  cliau 


8.885  9.142  9.248 

Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oaloiques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  dovces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  .bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RI60LETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCB-  FERRO-ARSENICALE  DK  lA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  1  bre .  1.33 

Silicate  acide  x  \ 

Nesqul-oxydedefer 

Sulfate  »  J  >  0.44 

—  de  chaux . . . 

Chlorure  de  sodinm.... . i 

Matières  organiques . 7 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

r'astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉvRALGiES,»îzgTaines,a9thmes, 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
danp  les  malafllea  de  la  poitrine  et  du  sang, 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


y  in  de  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine. 

I  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Ronchardat.) 
’Dft-nîo  «Hni'mop.iA  fr.  SKOTTIN.  3*78.  rii6  S«''MoiiorÔB 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  \des  Lions-Saint -Paul  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’elles  n’irî 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thuile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
lepinsdoux,  le  plus  faoilea  prendre  etle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,^  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  d( 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G® 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roUe 

*  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

■T  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  TAoa- 
'-'^démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  88,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDAILLE  d’or  RT  PRIX  1  16,600  PRANO*. 

Quia  a  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Drouot,  “ 

et  dans  ^  y 
toutes  les  phar- 


pougues  Source -Bert.  -  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrnginense. 

Directeur  médical  ;  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  G*  fermièie  de  la  Souroe-Bert. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  P  O  RT  AL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danz»l,  rue  de 
Buol,  n”  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
B  préparaüon. 

s  Df  Fodérb.  1) 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 


■XTiande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
T  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
oonsomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  Talcool  et  de  la  viande  crue,  oet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50,  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Aoadémie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’antoie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués, 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  cl  dan» 
les  principales  pharmacies- de  chaque  ville. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’orangks  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  exôipient  de  Todure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodùre  de  polassium  perd 
sa  propriété  instante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  ,1a  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  confient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  Ipur.forma- 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  Tio- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  Tanémie,  les  affections-scrofulenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  V action  antipériodique  du  quassia  amara,  l’acùon 
tonique  àn  fer  et  Y  action  diffusible  det  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  4  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amère# 

AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,.'  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-SainUBaul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  coeur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  Tagitafion,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 
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Qirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisles 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  HERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  p^inoipales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocofyle  asjatica  de  d’Indé,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  réhelleé  :  la  scrôfulé  et  ia'syphilisi 
Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré 
56  \  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir, 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  an  bromnre  de 
pataBstam  (exempt  d  lodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromuree 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacoo  »'  £»  l'rancB. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ffrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

•*-^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  dephaN 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acconchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  posiède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  chaque  villa. 


TVToticesur  les  préparations  bi-digestives 


{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris]  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  ;  h  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  \adiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  hsa/fjnenfs  féculents  pour  ies  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a’nsi  propres  à  la  nutrition.— 
Il Trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
completel  le  remède  le  pins  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digesti  ves. 

Nos  magasins  du  re»  2  de  l’Ave-0f — 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a-  Lir 
dresser  au  re»  to,  même  Avenue, 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yin  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  pressemédicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Tanémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  iÿ,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
i’élranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 


e  remboursement. 


üellevue,  —établissement  hydhotrérapiqi 
-•-''TraUement  des  maladies  chroniques,  parfionlièi 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable. 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 
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C  rop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorbutiques,  cresson,  raifort,  coohIeari«i 
trèfle  d’eau;  insensible  S  la  réaction  de  l’amidon. Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  ri- 
rpps  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
polassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dani  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  Thuile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  pares- 
oefletice  des  conslituflons  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharuiacie,  7,  rue,  de  la  Feifillade,  prèsla 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  phai'macies. 


fj.  jg;  1-  SAMEDI  4  FÉVRIf" 
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’^é^oûrnarparaît  trois  ïoi. 

*  '  '  ‘ ,,  I  „ . . w.  wpijp  le.mM't 


La  Lancette  Française 


Bui’oaux  ;  8,  rue  do  l’Univornité,  S 

PRÈS  SK  l’hôpital  BK  LA  CHASITâ 


DES  HOPITAUX 


.0j?„']L'  fl  >•']'  prix  d’abonnement 

-fibEf  en  'maiidïts  de  poste  on  en  traites  ai 

L'ahonnemfent  'part'  du  l"  de  ehàijue  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parla 


—  Un  aote  flâ  10  octobre  |853  a  institué  en  faveur  de  bi  Gazette  ma  fonds  de  3,000  francs,  pour  : 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

,  Trois  mois.. 

.  8  fr.  50  c. 

POUR  l’ÉTRAKaiR 

auteurs, des  meilleurs  travaui  jpatiquies  inséréf  dans.co  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pont  compléter  le 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  tepru  entier.  , 

Pour  Paris  et  les  Départements  :  i 

Six  mois.  . 
[  Un  an - 

.16  — 

suivant  le»  derniers  tar 

ifs  des  Postes 

^rtniier  Farts.  —  'Résumé  ^  sur  les  ambulances 

■yy  fÿpVMsé‘àdfé3sè'lé‘i”''jnjin  j  finiendancé.par  M.  Riçord.  —  Ambü- 
<4jfrrbfes'%ÎLÏTiÀïk*À  Dli  dtalnàgé’ dans  ieé‘ plaies  d’arihes  à  feu  (M. 
Dubrueil).  —  Docnmentrpour  servir  i  i’biatoire  du  mobveinerit  ècienfi- 
fiqiie  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Builetln  bibliogra¬ 
phique. 


- 17  juin  1871. 

•  '  îif(juëttetl!ons'sotis  les  yëüT  de  nos  lecteurs  le  document  sui- 
vanl;  qui  n’est  q^u’un  .rés^  édressé  per  M.  Ricord  à 

l^y^nda^ce’  s,ur ,  je  sefyiçe  i e?  '  de  Je ,  Presse  depuis 

le  commencement  du  siège  de  Paris  jiisqu’à  pe  jonr.  et  qui  sera 
le  préliminaire  d’un  grand  travail  que  notre  éminent  confrère 
ppépaFe-ftvec—qttelqtie8-'uns"de~ses"  principaux  colhrboratenrs. 
On  f”VerN  ed'^ééîquds'môts  quelles  ont  été  l’étendue  et  l’im- 
portance  des.2S9EviGesisqnfent  irendusf  pendantïcette  longue  et 
doulüUCfiuæ-gMpderJÉS-Æ  médecinSj  -  pharmaciens  et 

dfpVss,  ainsi  nue  les  personnes  charitables  et  dévouées  de-toutes 
les  conditions,  que  M.  , Riçord  a  su  si  rapidement  Igrouper  autour 
sy^|)kjdJ4d®  ,a  à  qui  tt  a  inspiré,  en  leur 

emdonnmit  èonstarnment  l’exemple  lui-même j  le  zèle  et  le  d^- 
vhilëûiént  fês'  ^  ' 


pE  LA  PRESSE 

.wdqv’'9nf(i'i^j|i|^jsgÊ-Uï’'d*'^ü^''' A  l’intendance'  ' 


Monsieur  l’intendant  général, 

OniJOÏiVI  D  r'i’i  UDM  '  =  jv 

«Eè^lafibulancee  de  la  Presse  touchent  d  leur  termè.  Leur  fonc- 
tiSwent,  non  interron^  mois  de  septembrejus- 

k  fin  de  juin.  ^  , 

daüodalé, faite  par  la  presse 
française  au  moment  où  la  guerre  fut  déclarée  à  la  Prusse.  Le 
dons  de  l’Angleterre,  a 


donné  pins  d’un  million,  qu6'&)îiS=évons  utilisé  de  Ja  manière 
animante--.- -  ■  - - -  ;  ' 

Lebut  de  notre  association  ét£|it  de  secourir,  l’armée  éA  cam- 
|)à^‘ë'.'<î’(lùF  drfWéF S  '«é  irë^Jtat,  'îl'fallàii  tçder  des  ambulances 
mobiles^our’porter^dès  secours, aux  blessés  sur  le  chàmp  de 
bataille;  Fëst  ce  que, nous  avons  fait. 

Qfâpe  au  fonctipnnement  remarquable  de,  ces  ambulances  et  à 
un  matériel  considérable  que  nôus' avions  organisé  à  ce  sujet, 
nousiavons  pu  recueillir,  pendant  la  guerre  contre  la  Prusse, 
'^|ii‘),ym^ladéd.,ed  iBlèsSés,  et,  pëndànt  .la  guerre  sociale  que 
nps’venqns  de  traverser,  4,924.  '  • 

?3iJîfal(fant  .tes  douloureux  événements,  notre  personnel  médical 
mtelti|ent  etMéVonéia  su,  ’  par  une  série  de  petits  stratagèmes, 
sauver  un  grand  nombre  de  soldats  tombés  aux  malns'aës  fédé¬ 
rés, 'êFtnëme  les  appbrtér  dans  nos  ambulances  à  l’aide  de  dégui- 
lements.  _  -  ■ 

^^fajf^dn^aimée  en  campagne  n’a  point  à  songer  seulement 
m-blèssés  rîl  fallait,  pour  être  vraiment  utile,  songer  aux  ma¬ 
lades,  anx-fiévreux’de  chaque  jour,  et  être  en  mesure  d’aller  les 
secourir  pendant  le  lèng  siège  que  nous  avons  subi,  les  recueillir 
aux, avant-postes,  dans  le?  tranchées,  les  installer  dans  les  am¬ 
bulances  de  première-  ligne,  les  réchauffer,  les  réconforter,  et 
finalement,  les  transporter  dans  une  de  nos  ambulances  fixes  ou 
dans  les  hôpitaux  civils  ou  militaires. 

I  jl-p  chiffre  des  malades  ou  fiévreux  ainsi  secourus  par  cinq 
grandes  ambulances  apnt  chacune  plusieurs  ambulancesd’avant- 
postës,;S’êlèvë  au  total  de  14,057. 

Pour  être  en  mesure  de  recueillir  un  grand  nombre  de  blessés 
"êtttrfîévreuxv  ûons  avons  dû  créer  beaucoup  d’ambulances  fixes 
-ou  hôpitaux  temporaires,  les  pourvoir  de  literie,  dp  lingerie  et, 
3®  tout  le,  matériel  indispensable  au  fonetipunement  dé  ces  éta¬ 
blissements.  Les  ambulances  fixes  créées  par  nous  sont  au  nombre 
de  19.  ■  ‘ 

.’’^^AfiinieTiimnnrer  lé'  'séjourdennos' blessés'  eti  de  nos  fiévreux 
ds^^^çqs.apjbulaflçe^  fixea^  ietf  ausM  pour  a^menter  leur  bien¬ 
-être,  eoûs  avonsiasSOciéA  notre  ;œuvre-u^  grând  n^çfi^îré^e  pe¬ 
rtes  ^\^^tjcës  de  f;ônvàle?eents,  criées  par  la  chanté  privée, 
‘pouvant  contenir  chaèune  un  petit  nombre  de  blessés. 

fies, ^imjmlances,  étant  aii. nombre  de  43,  on-coinprend  la 
quantité  débuts  qui'se'  ‘^o'üf  IfoJiVéé  mis  aiilsi  à  notre  dispo- 
vsition.  ■■  '  '  'l-  -  -  f  ’  ' 

;  ■  Ncnis  n  ,  saurions  trop  remercier  les  personnes  bienfaisantes 


du  concours  charitable  qui  nous  a  été  offert  pendant  toute  la 
durée  de  la  guerre. 

Mais  pour  arriver  à  recueillir  tant  de  blessés  et  de  fiévreux, 
et  pour  les  hospitaliser  d’une  manière  convenable,  il  fallait,  non- 
seulement  une  grande  organisation  matérielle,  il  fallait  surtout 
un  personnel  médical  dévoué  pour  nous  seconder  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  trouvé,  et,  nous  devons  le  dire  bien  haut  à  l’hon¬ 
neur  de  notre  profession,  140  médecins  ou  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  52  pharmaciens  ou  élèves  en  pharmacie  s’étaient  mis  gé¬ 
néreusement  et  libéralement  à  notre  disposition  pour  remplir 
notre  douloureuse  et  périlleuse  mission. 

De  plus  nous  avçns  fait  appel  ,  aux  frères  des  écoles  chré¬ 
tiennes.  Nous  sommes  heureux  de  le  dire,  leur  dévouement  a 
été  à  la  hauteur  du  nôtre  ;  non-seulement  250  à  300  frères  nous 
ont  accompagnés  sur  le  champ  de  bataille,  mais  225  à  250  nous 
ont  servi  comme  infirmiers;  ceux-ci,  joints  aux  sœurs  de  l’Espé¬ 
rance,  dont  toute  là  communauté  a  participé  à  notre  œuvre,  ont 
constitué  un  ensemble  hospitalier  modèle,  •  et  on  peut  affirmer 
que,  sous  le  rapport  moral  et  physique,  nulle  part  les  victimes 
^dç'la  guerre:  ne  reçurent  des  soins  plus  dévoués  et  plus  intelli¬ 
gents  que  dans  nos  ambùlances. 

Le  général.  Trochu,  frapî)é  des  services  rendus  par  les  frères 
sur  le  champ  de  bataille  et  dans  nos  ambulances,  a  honoré  la 
communauté  dans  la  personne  de  son  supérieur  général,  en  lui 
donnant  spontanément  la  çreix  de  la  Légion  d’honneur. 

R  est  juste  d’ajouter  à  ce  personnel  nombreux  un  grand  nom- 
bre  R^  voloniairés,  trop  faibles  pour  faire  le  service  de  la  garde 
nationale,  ou  ayant  passé  l’âge  de  porter  les  armes,  eu  étran¬ 
gers  à  noire  pays,  qui  se  sont  joints  à  nous  comme  simples 
brancardiers,  ou  çomàie  auxiliaires  dévoués  de  nos  médecins. 

.Parmi  les  anxiliàireSv  il  en  est  plusieurs  qui  ont  montré  une 
grande  bravôuré  et  un  grand  dévouement,  et  qui,  au  péril  de 
leur  vie,  ont  puissamment  aidé  à  secourir  les  trop  nombreuses 
victimes  de  la  guerre. 

.  .  En  résumé,  ,  les  .  ambulances  de  la  presse,  grâce  à  la  sympa¬ 
thie  qu’eilès  ont  rencontrée  dans  le  corps  médical,  ont  pu  consti¬ 
tuer  une  réunion  nombreuse  de  médecins.,. lesquels  joints  aux 
frères  des  Ecoles  chrétiennes  et  aux  sœurs  de  l’Espérance,  ont 
pu  recueillir,  hospitaliser,  soigner  22,199  blessés  ou  fiévreux 
pendant  la  guerre  contre  la  Prusse.  *  ' 

Il  nous  a  été  impossible  de  tenir  une  note  exacte  des  blessés 
recueillis  sur  le  champ  de  bataille,  mais  nous  né  dépassons  pas 
les  limites  d’ane  appréciation  exacte  en  disant  que  5,000  blessés 
ont  été  recueillis  par  nos  ambulances. 

,  Si  nous  ajoutons  au  chiffre  précédent,  22,199  blessés  ou  fié¬ 
vreux,  celui  de  1,924  fédérés  recueillis  par  nous  pendant  la 
guerre  sociale,,  nous  arrivons  au  chiffre  important  de  24,123. 

Nous  avons  pensé  que  de  pareils  services,  vu  le  fonctionne¬ 
ment  très-simple  de  nos  ambulances,  ne  pouvaient  rester  igno¬ 
rés.  C’est  dans  ce  but  que  nous  allons  publier  un  grand  ouvrage 
qui  mettra  le  public  à  même  de  juger  notre  association  et  ses 
œuvres. 

Nous  espérons  aussi,  rnonslèur  l’intendant  général,  que  vous 
voudrez  bien  fixer  un  instant  votre  attention  sur  ces  résultats, 
et  les  porter  à  la  connaissance  de  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
afin  d’obtenir  de  lui,  pour  notre  personnel,  les  récompenses 
qu’il  a  sï  bien  méritées. 

D’autres  Sociétés  de  secours  ont  déjà  été  récompensées. 

Il  en  est  de  même  des  médecins  qui  ont  donné  leur  concours 
à  l’intendance  pour  soigner  dans  les  hôpitaux  les  malades  et 
les  blessés. 

Ces  services,  tout  importants  qu’ils  soient,  ne  sont  pas  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  notre  personnel  médical  rendait  chaque 
jour  au  péril  de  sa  vie. 

Si  ces  services  étaient  malheureusement  oubliés,  cet  oubli, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire^  aurait  un  pénible  retentisse¬ 
ment  dans  notre  profession  toujours  si  dévouée,  et  qui  se  trouve 
toujours  à  la  hauteur  de  tous  les  dévouements  commandés  par 
lec  malheurs  de  la  Patrie  ou  de  la  cité. 


AMBULANCES  MILITAIRES^,  —  M.  Dubrueil. 

Un  drainage  dans  les  piales  d'armes  d  feu. 

;  Inventé'ièTJiféôonisé  par  Chassaignac,  le  drainage,  c’est-à- 
dirè.  l’introduction  â‘ travers  les  tissus  d’un  tube  de  caoutchouc 
perçé  de  trous  .multiples  et  dont  les  extrémités  émergent  à  l’ex¬ 
térieur,  occupe  aujourd’hui  une  place  importante  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale.  Je  n’ai  nullement  l’intention  de  signaler  les 


avantages  qu’il  présente  dans  les  cas  ordinaires,  et  que  le  chi¬ 
rurgien  de  Lariboisière  a  parfaitement  déterminés  (Chassaignac, 
Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical), 
je  veux  signaler  seulement  une  application  nouvelle  de  ce  moyen 
dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
plaies  produites  par  des  balles  ou  de  petits  éclats  d’obus, 

A  qui  revient  le  mérite  de  l’avoir  employé  le  premier  dans  ces 
blessures  ?  Je  ne  le  sais  pas  ;  peu  importe,  du  reste  ;  mais  je  puis 
affirmer  que,  pendant  le  siège  de  Paris,  il  en  a  été  fait  un 
fréquent  usage. 

Gerte  toutes  les  plaies  d’armes  à  feu  ne  sont  pas  justiciables 
de  l’emploi  de  cettè  méthode,  qui  s’applique  spécialement  aux 
plaies  en  séton  et  à  une  catégorie  de  plaies  qui  s’en  rapproche 
et  que  je  signalerai  tout  à  l’heure. 

Le  drainage  a  un  premier  avantage,  c’est  de  supprimer  en 
quelque  sorte  le  débridement  préventif  (bien  moins  usité,  il  est 
vrai  qu’il  ne  l’était  autrefois),  débridement  qui  ne  doit  guère 
être  conservé  que  pour  les  cas  où  il  y  a  des  corps  étrangers  à 
extraire. 

Que  cherchait-on  en  réalité  à  obtenir  par  le  débridement 
préventif?  empêcher,  en  élargissant  la  plaie,  le  gonflement,  d’o¬ 
blitérer  les  extrémités  du  trajet  du  projectile  et  prévenir  ainsi  la 
rétention  du  pus  et  ses  funestes  conséquences  (infection  putride, 
infection  purulente,  etc.).  Ce  danger  est,  on  ne  peut  le  nier,  bien 
plus  efficacement  conjuré  par  l’application  du  drainage  que  par 
le  débridement. 

Ce  dernier,  en  effet,  n’agit  que  sur  les  orifices,  et  encore  d’une 
façon  insuffisante  pour  réaliser  le  but  qu’on  se  proposait  d’at¬ 
teindre.  En  facilitant  sur  ces  points  le  développement  des  par¬ 
ties  enflammées,  il  n’empêche  pas  l’obturation  du  trajet  de  se 
produire  sur  des  points  intermédiaires  et  ne  supprime,  par  con¬ 
séquent,  que  d’une  façon  illusoire  les  dangers  de  la  rétention  du 
pus.  Le  tube  élastique,  au  contraire,  remplit  infiniment  mieux 
cette  indication  en  maintenant  les  tissus  parcourus  par  le  projectile 
dans  un  état  d’écartement  proportionné  à  son  diamètre  et  en 
facilitant,  à  J’aide  des  trous  dont  il  est  percé,  l’écoulement  des 
liquides  pathologiques  et  les  lavages  avec  de  l’eau  simple  ou 
les  divers  liquides  médicamenteux  en  usage  en  pareil  cas.  Le 
contact  du  caoutchouc  vulcanisé  ne  présente  rien  d’irritant  et 
est  parfaitement  supporté. 

Précisons  maintenant  les  cas  dans  lesquels  on  doit  recourir  au 
drainage  ;  c’est  surtout,  je  l’ai  dit,  dans  les  plaies  en  séton  que 
son  usage  est  de  mise.  Il  est  cependant  une  classe  de  plaies  de 
ce  genre  pour  lesquelles  il  est  au  moins  inutile  d’y  recourir,  je 
veux  parler  de  celles  dans  lesquelles  le  point  des  parties  molles 
intermédiaires  ne  renfermant  ni  vaisseau  ni  nerf  importants, 
n’offre  qu’une  épaisseur  telle  qu’il  paraît  devoir  se  modifier  ou 
au  moins  exiger  un  temps  fort  long  pour  son  recollement. 

11  est,  dans  ce  cas,  infiniment  préférable  de  diviser  ou  de  ré¬ 
séquer  le  point,  soit  eu  une  seule  fois,  soit  en  plusieurs,  selon 
son  étendue.  Pourvu  que  le  trajet  soit  entouré  de  tout  côté  par 
des  parties  molles  d’une  épaisseur  suffisante,  sa  longueur  n’est 
pas  une  contre-indication,  je  dirai  même  qu’elle  n’est  qu’une  in¬ 
dication  plus  urgente  de  l’emploi  du  drain,  car  le  danger  du 
croupissement  et  de  la  résorption  des  liquides  exhalés  est  en 
raison  directe  de  la  quantité  de  ces  liquides,  c’est-à-dire  de  l’é¬ 
tendue  du  trajet. 

J’ai,  de  concert  avec  le  docteur  Magnan,  drainé  la  plaie 
de  mon  excellent  confrère  Bouchereau,  lequel  avait  reçu,  en 
conduisant  des  ambulances,  au  second  combat  de  Châtillon,  une 
balle  qui,  sans  léser  d’organe  important,  avait  parcouru,  dans 
la  cuisse  gauche,  un  trajet  d’environ  18  centimètres,  oblique¬ 
ment  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Cette  pratique 
m’a  parfaitement  réussi. 

La  présence  dans  la  profondeur  de  la  plaie  d’un  os  fracturé 
n’est  pas  un  motif  pour  rejeter  le  drainage,  car,  méthodique¬ 
ment  appliqué,  il  n’est  pas  de  nature  à  gêner  la  formation 
du  col. 

Je  n’ai  pas  besoin,  je  suppose,  de  faire  observer  que  ce  que  je 
dis  ici  s’applique  spécialement  aux  plaies  des  membres  ou  des 
parties  du  tronc  qui  recouvrent  les  cavités  splanchniques  et 
que  si  un  viscère,  le  poumon  par  exemple,  avait  été  traversé 
par  une  balle,  je  ne  recommanderais  nullement  de  placer  le  drain 
à  travers. 

Je  dois  cependant  signaler  un  point  qui  me  paraît  litigieux;  le 
voici  :  une  grande  articulation  ayant  été  traversée  par  une  balle, 
doit-on  la  ^rainer?  Il  serait  trop  long  d’entrer  ici  dans  la  discus¬ 
sion  des  indications  des  plaies  articulaires  par  armes  à  feu,  de  re¬ 
chercher  s’il  faut  amputer,  réséquer,  etc.  ;  je  dirai  seulement  que 
;  lorsqu’on  a  rejeté  l’amputation  et  la  resection,  quand  on  ne  peut 
espérer  par  occlusion  éviter  la  suppuration ,  le  drainage  reste 


comme  un  moyen  dé  faciliter  l’écoulement  des  liquides  patholo¬ 
giques  et  de  permettre  le  lavage  de  la  cavité  séreuse. 

Le  drain  doit  généralement  être  d’un  calibre  tel  qu’il  passe 
sans  trop  de  peiné  à  travers  le  trajet,  il  est  bon,  avant  de  s’en 
servir»  de  s’assurer  qu’il  est  convenablement  percelé,  c’est-à- 
dire  que  les  petites  pertes  de  substance  qu’il  présente  sont  de 
dimension  codvenftble  et  èn  nombre  suffisant.  Dans  le  cas  Oon- 
traire,  le  drain  ne  pouvant  laisser  écouler  les  liquides  de  la  plaie 
par  sa  cavité,  ni  servir  aux  irrigations,  perdrait  la  majeure  partie 
de  son  utilité.  Il  est  du  reste  des  plus  faciles  de  faire  séance  te¬ 
nante  une  série  dé  petits  trous  avec  des  ciseaux. 

L’introduction  du  drain  est  très-simple  et  ne  nécessite  pas 
remploi  d’un  instrument  particulier,  bien  qu’on  trouve  dans  l’ar¬ 
senal  chirurgical  un  trocart  spécial  préconisé  par  Ghassaignac 
et  destiné  à  cet  usage.  Le  procédé  le  plus  commode  consiste  à 
se  servir  d’un  stylet  aiguillé  d’une  longueur  un  peu  supérieure  à 
celle  du  trajet. 

Lorsque  l’ouverture  du  stylet  est  asse?  grande  pour  recevoir 
,]e  drain,  on  l’y  introduit  et  la  manœuvre  est  aussi  aisée  que  pos¬ 
sible.  Quand,  au  contraire,  le  volume  du  tube  en  caoutchouc  doit 
être  tel  qu’il  ne  peut  passer  par  le  chas  du  stylet,  on  l’attache  à 
ce  dernier  au  m.oyen  d’un  fil. 

Le  stylet  ordinaire  de  trousse  ne  présente  pas  toujours  une 
longueur  en  rapport  avec  celle  de  la  plaie.  Il  tant  alors  recourir 
à  ces  sondes  de  poitrine  formées  de  deux  portions  se  réunissant 
au  moyen  d’un  pas  de  vis,  et  dont  l’une  est  terminée  par  un 
chas,  l’autre  par  une  extrémité  arrondie. 

Une  précaution  importante  consiste  à  ne  pas  laisser  séjourner 
le  drain  outre  mesure,  et,  pour  ma  part,  j’ai  pris  l’habitude 
sauf  dans  quelques  cas  rares,  de  le  supprimer  au  bout  de.  huit 
jours  au  plus  tard,  souvent  avant  ce  terme.  En  agissant  ainsi, 
on  évite  un  inconvénient  sérieux  de  l’emploi  du  drain  lors¬ 
qu’il  est  mal  appliqué.  Un  tube  en  caoutchouc  dont  les  extrémités 
sont  réunies,  comme  on  le  fait  toujours  pour  le  maintenir  en 
place,  a  une  certaine  tendance  à  couper  les  parties  qu’il  em¬ 
brasse  dans  la  concavité  de  l’anse.  Quand  il  est  placé  profondé¬ 
ment  et  qu’on  a  soin  de  laisser  l’anse  suffisamment  longue  et 
médiocrement  serrée,  cette  tendance  est  peu  compromeltante  ; 
mais  lorsque  le  drain  n’est  pas  profondément  situé,  il  peut  par¬ 
faitement  arriver,  s’il  est  laissé  trop  longtemps  en  place,  qu’il 
tombe  spontanément,  après  avoir  divisé  par  un  travail  ulcéralif 
les  parties  molles  qui  le  recouvraient.  En  outre,  au  bout  de 
huit  jours  de  séjour  du  drain,  on  n’a  généralement  plus  à  craindre 
la  rétention  des  produits  exhalés.  Le  trajet  est  établi,  organisé,  et 
permet  de  faire  directement  des  irrigations. 

A  quelle  période  des  plaies  d’armes  à  feu  faut-il  placer  le  drain? 
L’essentiel  est  de  le  passer  avant  l’établissement  du  gonflement 
Inflammatoire.  Or,  le  gonflement  ne  commence  guère  qu’après 
les  premières  vingt-quatre  heures.  C’est  donc  vingt-quatre  heu¬ 
res  environ  après  la  blessure  que  le  tube  doit  être  placé. 

En  le  mettant  plus  tôt  on  ranimerait  la  douleur  qui  commence 
à  s’assoupir.  Il  est  vrai  que  c’est  là  une  considéra,tion  qui  dispa¬ 
raît  devant  les  anesthésiques,  mais,  somme  toute,  il  faut,  autant 
que  possible,  se  dispenser  de  l’emploi  de  ces  agents,  et  en  outre, 
quand  on  a,  comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent  le  lendemain 
d’une  bataille,  un  nombre  considérable  de  blessés  à  soigner, 
l’anesthésie  prol'ongerait  indéfiniment  les  pansements,  et  doit  être 
réservée  pour  les  opérations  sérieuses. 

Ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent  ne  s’applique  qu’aux  plaies  en 
séton,  mais  il  est,  ce  me  semble,  certaines  blessures  qu’il  -est 
utile  de  transformer  eii  plaies  eten  séton,  soit  pour  faciliter  l’ex¬ 
traction  d’an  corps  étranger  (projectile,  portion  d’os),  soit  uni¬ 
quement  pour  faire  bénéficier  le  patient  des  avantages  du  drai¬ 
nage.  Je  m’explique  :  une  balle  9  pénétré  par  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse,  et  passant  en  dehors  du  fémur  est  arrivée  à  là  partie 
postérieure,  de  façon  que  la  palpation  pratiquée  eu  arrière  du 
membre  permet  facilement  d’en  constater  la  présence  sous  la 
peau.  L’indication  précise  est  ici  de  retirer  la  peau,  non  pas  en 
introduisant  dans  la  plaie  par  son  orifice  antérieur  les  instru¬ 
ments  plus  ou  moins  ingénieux  en  usage  pour  l’extraction  des 
projectiles  (tire-balles,  pinces  américaines,^ etc.),  mais  bien  de 
diviser  la  peau  en  arrière  et  d’arriver*  directement  sur  le  corps 
étranger.  On  a  ainsi  transformé  une  plaie  borgne  en  une  plaie 
en  séton  pour  laquelle  le  drainage  est  parfaitement  de  mise. 

Je  suppose  maintenant  que  le  projectile,  bien  qu’ayant  pénétré 
à  une  assez  grande  profondeur,  soit  sorti  spontanément  ou  ait 
été  retiré  accidentellement  quand  on  a  ôté  les  vêtements  du 
malade,  dont  il  avait  poussé  nue  partie  devant  lui,  dont  il  s’était 
en  quelque  sorte  coiffé. 

Pour  peu  que  la  blessure  soit  profonde  et  que  le  cul-de-sac 
qui  la  termine  se  rapproche  des  téguments,  il  est  encore  bon,  afin 
d’éviter  le  croupissement  du  pus,  de  faire  une  contre-ouverture 
et  de  former  ainsi  une* plaie  en  séton  où  l’on  puisse  placer  un 
drain. 

J’ai,  pour  ma  part,  trépané  l’omoplate  pour  drainer  une  plaie 
de  l’épaule  chez  un  soldat  qui  avait  reçu,  à  l’affaire  du  30  octobre 
Igyô,  une  balle  tirée  de  haut  en  bas,  laquelle  avait  brisé  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule.  J’enlevai  les  esquilles  et  j’explorai 
les  parties  envi?  onnantes  ainsi  que  toutes  les  anfractuosités  de  la 
plaie,  qui  se  dirigeait  vers  l’omoplate,  sans  qu’il  me  fût  possible 
de  trouver  le  projectile. 

Gomme  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  la  suppuration  était  abon¬ 
dante  et  que  le  fond  de  la  plaie  présentait  un  clapier  qui  ne 
pouvait  guère  être  vidé  qu’au  moyen  d’une  contre-ouverture 
faite  à  travers  l’omoplate,  je  me  décidai  à  faire  subir  à  cet  os 
pne  petite  perle  de  substance  à  l’aide  de  la  trépbine,  au  niveau 


de  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse,  et  par  cette 
voie  je  passai  ün  drain  ressortant  par  l’orifice  d’entrée  de  la 
balle.  Ce  malade  a  très-bien  guéri,  et  quatre  mois  après  la  blessure 
j’ai  extrait  la  balle,  qui  est  venue  faire  saillie  un  peu  en  dehors 
de  la  partie  moyenne  du  bord  axillaire  de  l’omoplate. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  nouvelle  application^  du  drai¬ 
nage  que  je  tenais  à  signaler,  application  qui  Vient  encore  agran¬ 
dir  le  champ  d’un  moyen  thérapeutique  déjà  très-répandu. 
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MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  Et  DES  CORRESPONDANTS 
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SI.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  dépose  SUT  le  bureau  un  exem¬ 
plaire  du  discours  prononcé  le  15  novembre  1870.  aux  obsèques  de 
M.  Auguste  Duméril  par  M.  Hippelyte  Larrey. 

Hygiène  pnbliqae.  —  M.  FRÉBiY  fait  une  nouvelle  communica¬ 
tion  sur  l’emploi  de  l’osséine  dans  l’alimentation. 

En  venant  pour  la  seconde  fois  appeler  l’attention  de  l’Académie 
sur  l’emploi  de  l’osséine  dans  l’alimentation,  je  veux  d'abord  re¬ 
mercier  mes  confrères  de  l’intérêt  qu’ils  ont  pris  à  une  question 
qui  ne  présente  pas  le  caractère  de  celles  qui  sont  discutées 
d’habitude  devant  eux. 

Ils  ont  compris  que  dans  les  circonstances  actuelles,.  l'Académie 
rie  pouvait  pas  rester  indifléreate  à  une  proposition  qui  a  pour  but 
d’augmenter  les  ressources  de  l’alimentation  publique. 

L’adoption  d’un  aliment  nouveau  est  toujours  Une  chose  grave  et 
difficile  :  l’Académie  n’a  pas  oublié  gu’un  de  ses  membres, 
M.  D’Àrcet,  dans  un  but  exclusivement  philanthropique,  a  consacré 
trente  années  de  sa  vie  à  des  essais  d’alimentation  par  la  gélatine  ; 
ses  efforts  sont  restés  stériles  et  la  gélatine  a  été  généralement  re¬ 
poussée;  cependant  cette  substance,  préparée  avec  soin  et  employée 
dans  des  conditions  qu’il  est  facile  de  déterminer,  est  un  aliment 
véritable  qui  peut  rendre  en  ce  moment  de  grands  services. 

Pour  combattre  les  répugnances  bien  naturelles  qu’inspire,  dans 
l’alimentation,  une  substance  extraite  des  oS,  il  me  paraît  utile 
d’aller  en  quelque  sorte  au-devant  des  principalôs  objections  qui 
peuvent  être  faites  à  l’osséine  et  qui  se  traduisent  dans  les  termes 
suivants  ; 

Quelles  sont  les  expériences  prouvant  que  l’osséine  est  alimen¬ 
taire? 

Avant  de  conseiller  l’emploi  .de  l’osséine,  il  faiidcait  démontrer 
que  cette  substance  n’est  pas  nuisible  à  l’organisme. 

L’osséine  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la  gélatine  ;  or, 
des  membres  illustres  de  l’Académie  ont  consacré  dix  années  à  re¬ 
chercher  si  la  gélatine  était  nutritive,  et  la  question  n’est  pas  en¬ 
core  résolue;  la  commission  de  l’Académie  était  évidemment  défa¬ 
vorable  à  la  gélatine,  et  l’on  trouve  même  dans  les  expériences 
publiées  par  elle,  des  faits  qui  prouvent  que  l’alimentation  au 
moyen  de  la  gélatine,  a  déterminé  la  mort  d’un  certain  nombre 
d’animaux. 

J  accepte  toutes  ces  objections  et  je  vais  essayer  d’y  répondre. 

On  me  demande  des  expériences  qui  démontrent  que  l’osséine 
n’est  pas  nuisible  à  l’organisme,  et  qu’elle  est  alimentaire  :  je  ré¬ 
ponds  que  ces  essais  sont  presque  inutiles  aujourd’hui,  parce  qu’ils 
sont  faits  depuis  longtemps  et  que  les  résultats  ne  peuvent  pas  être 
contestés  :  ils  s’appliquent  à  l’alimentation  des  animaux  et  à  celle 
de  l’homme  par  l’osséine. 

Je  citerai  d’abord  les  observations  si  importantes  et  trop  ou¬ 
bliées  de  M.  Edwards  aîné  et  celles  de  la  commission  de  la  gélatine, 
qui  prouvent  que  le  parenchyme  des  pieds  de  mouton,  qui  n’est 
autre  chose  que  l’osséine,  peut  nourrir  des  animaux  sans  répu¬ 
gnance  pendant  longtemps. 

Je  rappellerai,  en  outre,  que  l’osséine,  lors  même  qu’elle  est  en¬ 
gagée  dans  le  tissu  osseux,  est  tellement  assimilable  par  l’orga¬ 
nisme,  que  des  chiens  qui  mangent  des  os  absorbent  toute  l’osséine 
qui  s’y  trouve  et  rejettent  les  sels  calcaires  entièrement  débarrassés 
de  substance  organiqué. 

Le  pouvoir  nutritif  de  l’osséine,  pour  les  animaux,  ne  peut  donc 
pas  être  mis  en 'doute. 

Quant  à  l'emploi  de  l’osséine  .dans  l’alimentation  de  l’homme,  il 
m’est  facile  de  citer  un  certain  nombre  de  faits  qui  prouvent  que 
l’osséine  peut  être  mangée  sans  inconvénient  et  qu’elle  est  réelle' 
ment  alimentaire. 

Tout  le  monde  connaît  la  réputation  d’un  mets  préparé  à  la  Saînte- 
Ménehould,' dans  lequella  partie  osseuse  des  pieds  de  cothon  a  été 
complètement  attendrie  par  un  acide;  Tosséine  se  trouve  là  en 
quantité  considérable  et  dans  le  même  état  que  celle  que  je  pro¬ 
pose  à  l’alimentation. 

En  outre  les  viandes  blanches,  la  tête  de  veau,  les  pieds  de  mou-i 
ton,  les  tendons,  etc.,  contiennent  de  très-grandes  quantités  de 
tissus  osséiques  :  leurs  propriétés  alimentaires  ne  peuvent  donc  pas 
être  contestées. 

J’ajoute  enfin  que  depuis  ma  communication  du  3i  octobre  su# 
l’osséine,  un  grand  nombre  de  personnes  font  entrer  dans  leur  ali¬ 
mentation  l’osséins  extraite  des  os,  et  n’en  éprouvent  aucun  incon¬ 
vénient. 


{Ij  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Ainsi,  en  m’appuyant  sur  tous  ces  faits,  je  crois  pouvoir  affîringf 
que  Tosséine  peut  être  acceptée  sans  crainte  dans  l’alimentation. 

J’arrive  actuellement  aux  objections  qui  portent  sur  la  comparai, 
son  de  Tosséine  avec  la  gélatine. 

L’osséine  doit -elle  être  assimilée  à  la  gélatine? 

Les  répugnances,  selon  moi  injustes,  qui  frappent  la  gélatine  au 
point  de  vue  de  l’alimentation,  doivent-elles  s’étendre  à  Tos¬ 
séine? 

Que  l’Académie  me  permette  d’abord  de  lui  faire  connaître  très- 
nettement  mon  opinion  sur  lés  propriétés  nutritives  de  la  gélatinj 
et  sur  les  expériences  d’alimentation  faites  avec  cette  substance. 

En  réservant  la  part  du  fait  physiologique  fondarnental  qui  éta» 
bîlt  qu’un  principe  immédiat  ne  peut  jamais  à  M  seul  constituer 
un  aliment  complet,  je  considère  la  gélatine  comme  étant  parfaite, 
ment  nutritive  et  alimentaire  lorsqu’on  l’eiiiploie  dans  une  mesure 
convenable. 

Dans  quelle  proportion  cette  substance  peut-elle  être  introduite 
dans  une  alimentation?  Sur  ce  point  l’expérience  ne  s’est  pas  en¬ 
core  prononcée  d’une  manière  bien  nette  ;  mais  j’affirme  qu’on  peut 
la  faire  entrer  avec  avantage  et  en  quantité  très-notable  dans  le 
bouillon. 

Je  suis  persuadé  que  tous  les  accidents  qui  se  sont  présentés 
dans  les  expériences  d'alimentation  par  la  gélatine  doivent  être 
attribués  à  l’oubli  de  conditions  physiologiques  essentielles  :  la  g^. 
latine  avait  été  employée  sans  doute  en  trop  grande  quantité;  son 
mélange  avec  d’autres  corps  n’était  pas  fait  dans  des  proportions 
convenables;  ou  bien  on  n’avait  pas  tenu  un  compte  suffisant  des 
questions  qui  se  rapportent  à  l’aromatisation  de  cette  substance  et 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  le  phénomène  de  l’assimilation,  fi 
est  bien  constaté  en  effet  que  l’aliment  le  plus  apprécié  devient 
souvent  impropre  à  la  nutrition  lorsqu’on  en  sépare  les  parties  aro¬ 
matiques. 

Quant  aux  cas  de  mort  déterminés  par  l’emploi  alimentaire  de  la 
gélatine,  on  sait  aujourd’hui  que  cette  objection  n’est  pas  sé¬ 
rieuse. 

Un  animal  iaeurt  d’inanition  en  présence  de  la  gélatine;  mais  on 
constate  le  même  fait  pour  la  fibrine,  l’albumine,  les  corps  gras,  le 
sucre,  etc.  • 

La  gélatine  s’est  donc  comportée  dans  les  essais  sur  l’alimenta¬ 
tion  comme  tous  les  autres  principes  immédiats  qui  font  la  base  de 
notre  nourriture  :  c’est  leur  mélange  en  preportions  convenables 
qui  peut  seul  produire  un  aliment  complet. 

Ainsi  la  gélatine  est  alimentaire.  Son  pouvoir  nutritif  est-il  aussi 
développé  que  celui  de  Tosséine?  Je  ne  le  pense  pas. 

La  gélatine,  substance  soluble  et  désorganisée,  convient  principa¬ 
lement  à  là  préparation  du  bouillon, 

L’osséine  est  un  corps  insoluble  et  organisé-;  c’est  un  tissu  vérita¬ 
ble  que  Ton  peut  comparer  aux  tissus  fibrineux  qui  constituent  les 
muscles';  c’est  un  aliment  solide  qui  repTésente,  même  lorsqu’il  est 
cuit,  une  quantité  considérable  de  partie  nutritive,  tandis  que  la 
gélatine,  en  raison  de  ses  propriétés  collantes,  ne  peut  être  intro¬ 
duite  dans  l’organisation  qu’en  présence  d’une  forte  proportion 
d’eau  :  la  gélatine  et  Tosséine  jouent  donc  dans  la  nutrition  deux 
rôles  physiologiques  différents. 

Ainsi  l’alimentation  peut  tirer  parti,  sous  deux  formes,  de  la  ma¬ 
tière  organique  azotée  qui  existe  en  si  grande  quantité  dans  les  os, 
soit  à  Tétat  de  côrps  soluble,  c’est-à-dire  de  gélatine,  ou  bien  sous 
la  forme  de  tissu  organisé,  qui  est  Tosséine. 

J’aurais  plusieurs  considérations  à  présenter  ici  sur  la  préparation 
de  la  gélatine  alimentaire  et  sur  les  ïamélioratîons  qu’elle  peut  re¬ 
cevoir;  j’y  reviendrai  plus  tard  :  mon  but  spécial  est  d’examiner  en 
ce  moment  les  questions  qui  concernent  Tosséine, 

En  partant  d’un  corps  dur,  coriace  et  sans  saveur  qui  est  engagé 
dans  le  tissu  osseux,  je  veux  montrer  avec  quelle  facilité  on  le 
transforme  en  un  aliment  comestible  et  savoureux. 

C’est  presque  une  question  de  synthèse,  appliquée  à  Taliiiientà- 
tiob,  que  j 'aborde  ici;  nous  eibployons  souvent  l’analyse  pour  dé¬ 
terminer  la  composition  de  nos  aliments;  il  s’agit,  pour  l’osséine, 
de  donner  à  une  substance  insipide  ce  qui  lui  manque  pour  être 
comestible  et  alimentaire. 

Par  un  ensemble  de  soins  apportés  dans  la  préparation,  la  cuis¬ 
son  et  l’aromatisation  de  Tosséine,  on  peut  faire  entrer  cette  sub¬ 
stance  dans  l’alimentation,  en  lui  conservant  cependant  les  qualités 
physiologiques  d’un  tissu  organisé.  J’examinerai  rapidement  ces 
différentes  opérations. 

Préparation.  —  Une  osséine  alimentaire  doit  être  avant  tout  in¬ 
sipide. 

Les  os  les  plus  divers  peuvent  être  appliqués  à  la  fabrication  de 
Tosséine;  mais  pour  la  faire  accepter  comme  aliment,  et  vaincre 
certaines  répugnances,  il  faut  apporte#  les  plus  grands  soins  dans 
sa  préparation. 

Je  crois  donc  que  Tosséine  alimentaire  ne  doit  être  produite  qu’a¬ 
vec  des  os  durs  et  blancs  dont  le  dégraissage  est  facile;  il  est  à  re¬ 
douter  que  des  traces  de  graisse  laissées  dans  un  os  spongieux  ne 
donnent  à  Tosséine  une  saveur  désagréable. 

Lorsque  Tosséine  sort  des  bains  acides,  elle  conserve,  même 
après  de  nombreux  lavages  à  Teau,  une  odeur  sensible;  pour  la 
rendre  inodore,  il  faut  la  soumettre  à  l’action  d’une  substance  al¬ 
caline  ;  on  peut  employer  dans  ce  but  la  chaux  ou  le  carbonate  de 
soude. 

Je  présente  à  l’Académie  de  Tosséine  purifiée  à  la  chaux  pa# 
M.  Bonneville,  et  de  Tosséine  lavée  par  le  carbonate  de  soude,  sor¬ 
tant  de  l’importante  usine  de  Javel,  dirigée  par  M.  Thomas. 

La  pratique  déterminera,  au  point  de  vue  alimentaire,  quel  est 
le  système  de  purification  de  Tosséine  qui  doit  être  préféré;  dans 
les  deux  cas,  les  tissus  osséiques  retiennent  une  certaine  quantité 
des  corps  alcalins  employés.à  leur  purification. 

Cuisson.  —  Les  transformations  que  Tosséine  éprouve  par  l’ac¬ 
tion  de  Teau  bouillante,  m’ont  rappelé  certaines  modifications  qu® 
j’avais  étudiées  autrefois  dans  mon  t#avail  sur  les  gelées  vége- 

J’ai  démontré  que  dafts  l’organisation  des  végétaux  il  existe  une 
substance  insoluble  que  j’ai  nommée  pectose,  qui,  en  se  transfor¬ 
mant  isomériquement  sous  l’influence  des  différents  réactifs,  pro¬ 
duit  un  grand  nombre  de  matières  gélatineuses. 


C3ÿ#  sa 


Il  en  est  de  même  dans  l’organisation  animale;  l’osséine  des  ani- 
correspond,  en  guelque  sorte,  à  la  péctose  dés  végétaux  ; 
eut,  comme  cette  dernière,  produire  en  se  modifiant  plusieurs 
®  yps  gélatineux  différents,  que  l’industrie  confond,  jusqu’à  pré- 

sent,  sous  le-nom  de  g-éfffltine. 

Je' ferai  connaître  dans  un  autre  travail  les  réactions  chimiques 
■  permettent  de  distinguer  les  unes  des  autres  ces  diverses  géla- 
.  je  me  contente  aujourd’hui  de  traiter  la  question  au  seul 
ipt  de  vue  de  l’alimentation. 

P  La  première  action  de  l’eau  bouillante  sur  l’ôsséine  a  pour  effet 
,  la  gonfler  et  de  changer  le  tissu  coriace  qui  la  constitue  en  une  , 
gubtsnce  molle  et  friable  :  cette  transformation  exige  environ  une 
heure  d’ébullition;  arrivée  à' ce  moment,  l’osséine  est  cuite  et  co¬ 
mestible* 

Toute  action  ultérieure  de  l’eau  bouillante  est,  selon  moi,  nui¬ 
sible  et  tend  à  changer  l’osséine  en  une  masse  gélatineuse  qui, 
dans  l’alimentation,  ne  présenté  plus  les  qualités  du  tissu  os- 
séique. 

jl.  Terreil,  qui  veut  bien  m’aider  dans  ces  recherches,  a  reconnu 
u’en  s’hydratant  dans  l’eau  bouillante,  iOO  parties  d’osséine  sèche 
donnent  environ  2S0  parties  d’osséine  cuite;  ainsi  le  nouvel  ali¬ 
ment,  rendu  comestible  par  la  cuisson,  contient  40  p.  iOO  de  sub¬ 
stance  solide;  l’osséine  sèche  laisse* par  l’incinération  de  5  à  10  mil¬ 
lièmes  de  cendres,  formées  principalement  de  phosphate  de  chaux; 
ce  fait  n’est  pas  à  négliger  relativement  à  l’alimentation,  car  le 
phosphate  de  chaux  est,  comme  on  le  sait,  un  aliment  minéral 
utile. 

L’osséine  une  fois  cuite  éprouve  de  nouvelles  modifications  que 
là  pratique  doit  connaître. 

Avant  de  se  transformer  en  gélatine,  elle  perd,  en  partie^  sa  tex¬ 
ture  organique  et  se  change,  comme  je  l’ai  dit,  en  une  sorte  de 
gelée  qui  est  encore  insoluble  dans  l’eau. 

Sous  l’influence  prolongée  de  l’eau  bouillante,  elle  se  dissout  et 
forme  des  substances  dont  les  propriétés  gélatineuses  varient  avec 
le  temps  de  l’ébullition.  Dans  l’emploi  alimentaire  de  l’osséine  et 
dans  sa  cuisson,  il  faut  donc  se  garder  de  confondre  un  tissu  os- 
séique  avec  un  tissu  fibrineux;  ce  dernier  s’attendrit  dans  l’eau 
bouillante  et  ne  se  dissout  pas,  tandis  que  le  tissu  osséique  s’altère 
rapidement  dans  l’eau  chaude;  il  se  gonfle  d’abord,  ensuite  il  se 
désagrégé  et  finit  par  se  dissoudre  entièrement.  Quand  on  ne  veut 
pas  produire  de  gélatine  et  qil’on  désire  conserver  au  tissu  son  or¬ 
ganisation,  sa  solidité  et  son  insolubilité  dans  l’eau,  qui  sont  pour 
moi  les  qualités  principales  du  nouvel  aliment,  il  faut  se  garder  de 
le  laisser  longtemps  dans  l’eau  bouillante. 

Mais  lorsque  l’osséine  est  employée  pour  produire  des  gelées  ou 
pour  donner  au  bouillon  un  élément  solide  et  nutritf,  il  faut  pro¬ 
longer  l’action  de  l’eau  sur  l’osséine  jusqu’à  ce  que  le  tissu  soit 
èiitièrement  dissous;  on  obtient  alors  une  gélatine  de  preihiôre 
qualité,  parce  qu’elle  dérive  d’une  osséine  préparée  avec  le  plus 
grand  soin,  et  dont  la  pureté  est  constatée  facilement  par  les  ca¬ 
ractères  extérieurs. 

Ainsi,  en  faisant  varier  le  temps  de  la  cuisson  de  1‘osséine,  on 
peut  à  volonté  produire  deux  ahments  différents;  l’un  est  soluble 
dans  l’eàü.  C’est  la  gélatine;  l’autre  est  insoluble  et  organisé,  c’est 
l'osséine  cuite. 

Aromatisation.  —  L’osséine  cuite  peut  être  employée  immédiate-  , 
ment  dans  l’âliméntàtien;  mais  il  est  mieux  de  la  rendre  savou- | 
reuse  par  l’aromatisation.  | 

J’ai  fait  dans  ce  but  des  essais  très-nombreux.  Après  avoir  étudié  | 
sous  toutes  les  formes  l’action  des  principaux  aromates  culinaires  ; 
et  celle  même  de  la  fumée,  je  suis  arrivé  à  la  pratique  que  je  vais  1 
récoinmanderi  ' 

Elle  consiste  à  laisser  pendaiit  trente-six  heures  environ  l’osséine  | 
une  fois  cuite,  dans  de  l’eau  froide  fortement  salée,  et  aromatisée  1 
par  les  méthodes  employées  d’habitude  dans  les  salaisons.  *  j 

On  obtient  ainsi  un  aliment  agréable,  qui  peut  être  mangé. froid  ■ 
ou  chaud,  que  l’on  peut  faire  chauffer  dans  de  la  graisse,  mélanger 
à  des  légumes  ou  à  de  la  viande  et  dont  le  prix  ne  dépassera  pas, 
je  l’espère,  i  franc  Je  kilogramme,  tandis  que  la  gélatine  se  vend 
de  4  à  O  francs  (f). 

Conclusions.  —  Les  questions  que  j’ai  traitées  dans  mes  deux  com¬ 
munications  sur  l'osséine  doivent  recevoir,  selon  moi,  une  applica-  i 
tion  immédiate  et  intéressent  à  un  haut  degré  l’alimentation  pu-  j 
blique.  Comme  elles  ont  poür  ’  but  non-seulement  de  préconiser  j 
l’osséine,  mais  aussi  de  réhabiliter  un  peu  la  gélatine,  je  demande  j 
à  l’Académie  la  permission  de  résumer  nettement  mes  propositions  ■ 
sur  le  mode  'd’emploi  du  tissu  osseux  :  • 

1"  Les  os  peuvent  fournir  une  substance  alimentaire  sous  deux 
formes  différentes  et  qui  correspondent  à  deux  besoins  de  l’alimen¬ 
tation!  ils  donnent  d’abord  l’osséine,  qui  est  un  aliment  organisé  et 
solide,  et,  en  second  lieu,  la  gélatine,  qui  est  soluble  et  qui  doit 
entrer  principalement  dans  la  composition  du  bouillon.  Il  est  donc 
utile,  dans  les  circonstances  présentes,  que  ces  deux  corps  soient 
produits  immédiatement  sur  une  grande  échelle,  et  livrés  à  la  con¬ 
sommation;  l’emploi  de  ces  deux  substances  dans  l’alimentation  ne 
peut  présenter  aucun  inconvénient,  comme  cela  résulte  des  faits 
que  j’ai  Soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie.  Je  sais  qu’il  existe 
en  ce  moment  à  Paris  une  quantité  considérable  d’os  et  que 


'  (1)  lin  de  nos  ooiifières  m’a  demandé  de  faire  connaître  la  na'ore  et  les 
Proporllona  d’arOthate»  qui  sont  utiles  pour  rendre  l’osséine  aqréable  au 
Bpût.  Je  comprends  l’intérêt  prît  que  de  celte  question;  mais  il  est  difH- 
cile  d’y  répondre,  parce  que  l’aromatisation  doit  varier  avec  le  goût  des 
oonsonmjateuis  ;  je  dirai  seulemett  que  l’osséine,  étant  insipide,  doit  être 
Somatisée  avec  une  forte  proportion  de  sel,  de  poivre,  de  thym,  de  lau- 
nsr,  de  muscade,  etc. 

L’eâu  d’aromatisation  peut  être  vinaigrée,  mais  légèrement,  parce  que 
1  acide  acétique  se  combine  à  l’osséine,  la  durcit  et  la  rend  coiiace. 

Pour  éviter  la  Iransformation  de  l’osséine  en  gélatine  et  la  production 
o'm  liquide  coUariij  il  faut,  autant  que  possible,  dès  que  l’osséine  est  cuite 
«  encore  chaude,  l'assaisonner  et  la  manger  rapidement  sans  la  remettre 
•Mlé  feu.  On  doit  éviter' l’emploi , de  jus  acides  qui  développent  tonjonr» 
Me  saveur  de  colle. 

Dans  un  moment  où  la  viande  manque  pour  aromalîser  le  bouillon,  on 
Psat  empluyi-r  l’osséine  et  la  torréfier  légèrement  en  présence  de  là 
graisse  ;  on  obtient  amsi  une  masse  brune  qoi  donne  à  l’eau  une  saveur 
agréable. 


l’abàtage  peut  eu  produire  de  20,000  à  30,000  kilogrammes  par 

jour. 

2”  Pour  ne  pas  compromettre  l’utilisation  alimentaire  du  tissu 
osseux,  il  est  important  que  l’osséine  et  la  gélatine  ne  soient  pré¬ 
parées  qu’avec  des  os  épurés  et  dégraissés  avec  le  plus  grand  soin. 

3»  L’osséine,  ne  se  comporte  pas  dans  la  cuisson  comme  les  tissus 
fibrineux  qui  constituent  la  viande;  elle  se  transformé  en  gélatine 
par  l’action  prolongée  de  l’eau  bouillante,  et  peut  donc  perdre  fa¬ 
cilement  les  avantages  alimentaires  des  tissus.  Pour  faire  entrer 
cette  substance  dans  les  habitudes  de  la  consommation,  il  serait 
peut-  être  nécessaire  de  la  livrer  en  ce  moment  toutè  cuite  et  aro¬ 
matisée. 

4“  Quant  à  la  gélatine,  elle  est  encore  sous  le  coup  d’une  pré¬ 
vention  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître. 

On  croit  que  la  gélatine  n’est  pas  nutritive,  et  même  qu’elle  est 
dangereuse;  ceux  qui  la  font  entrer  dans  nos  aliments  ne  s’en  ser¬ 
vent  qu’en  cachette. 

Il  est  important  de  combattre  ces  préjugés,  parce  que  la  gélatine, 
convenablement  employée,  doit  nous  rendre  en  ce  moment  de  très- 
grands  services. 

Chacun  peut  reconnaître  qu’on  obtient  un  véritable  liquide  ali¬ 
mentaire  très-économique  en  faisant  dissoudre  10  grammes  de  gé¬ 
latine  dans  un  litre  d’eau  chaude  salée  et  aromatisée  par  de  l’ex¬ 
trait  de  viande  ou  de  légumes,  et  dans  laquelle  on  ajoute  une  pe¬ 
tite  quantité  de  graisse  de  bœuf.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
gélatine,  mal  préparée,  conserve  toujours  une  saveur  désagréable 
de  colle  forte  (t). 

Je  crois  donc  que  la  gélatine,  destinée  à  l’alimentation,  ne  doit 
être  produite  qu’avec  l’osséine  aussi  pure  que  possible,  et  que  son 
aromatisation  culinaire,  trop  négligée  dans  les  expériences  qui  ont 
été  faites  jusqu’à  présent,  est  une  condition  essentielle  à  son  assi¬ 
milation. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’avais  à  présenter  sur  Templôi 
du  tissu  osseux  dans  notre  alimentation,  qui  permettra,  je  l’espère, 
de  préparer  dans  les  conditions  les  plus  économiques  du  bouillon 
très-nutritif  et  un  aliment  azoté  contenant  40  pour  100  de  sub¬ 
stance  solide. 

Je  désire  bien  vivement  que  mes  efforts,  inspirés  uniquement 
par  l’intérêt  public,  ne  soient  pas  paralysés  par  des  répugnances 
exagérées. 

En  terminant,  je  veux  adresser  tous  mes  remerciements  d’abord 
à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui,  par  une  me¬ 
sure  insérée  aujourd’hui  même  au  Journal  officiel,  assure  une  pro¬ 
vision  considérable  d’os  à  la  consommation  de  Paris,  et  ensuite  à 
M.  Demongeot,  ingénieur  des  mines,  qüi  a  compi'is  immédiatement 
toute  l’importance  de  l’emploi  alimentaire  des  os. 

M.  DUMAS.  Autant  qu’il  est  permis  de  saisir  le  sens  d’un  mé¬ 
moire  pendant  une  lecture  rapide,  il  me  semble  que  notre  savant 
confrère  craint,  d’un  côté,  de  se  trouver  en  contradîotioh  avec  la 
commission  de  la  gélatine,  tandis  que,  de, l’autre,  il  est  d’accord 
avec  elle. 

Selon  cette  commission,  le  mot  gélatine  désigne  plusieurs  sub¬ 
stances  fort  différentes  : 

i»  Le  parenchyme  organique  des  os,  des  cartilages,  des  liga¬ 
ments,  etc.,  qui  se  transforment  en  gélatine  par  certains  pro¬ 
cédés; 

2“  La  chondrine; 

3°  La  gélatine  proprement  dite  ; 

4”  Cette  même  substance  altérée  par  la  chaleur. 

Elle  constate  que  la  gélatine  est  un  produit  de  Tart  et  non  un 
élément  organique,  et  elle  rappelle,  qu’à  mesure  que  les  tissus  ani¬ 
maux  sont  modifiés,  ils  perdent  de  leur  texture  et  deviennent  solu¬ 
bles,  on  les  voit  devenir  moins  alimentaires. 

Ses  expériences  lui  prouvent  que,  parmi  les  parenchymes  des  os, 
ceux  qui  sont  Tes  plus  riches  en  matières  organiques  résistant  à 
l’eau  bouillante,  comme  les  parenchymes  de  pied  de  moutoïi,  sont 
pins  nourrissants  que  ceux  qui  proviennent  des  têtes  de  mouton, 
qui  en  contiennent  beaucoup  moins. 

La  commission  admet,  et  comment  aurait-elle  pu  faire  autre¬ 
ment?  que,  tel  qu’il  est  dans  la  nature,  le  parenchyme  des  os  est 
un  aliment  complet,  capable  de  suffire  à  la  nourriture  du  chien. 
Elle  démontre  qu’il  en  est  de  même  du  parenchyme  extrait  par 
les  acides  des  pieds  de  mouton;  que  cette  qualité  ne  se  retrouve  plus 
au  même  degré  dans  le  parenchyme  des  têtes  de  mouton,  et  qu’elle 
est  encore  affaiblie  dans  la  gélatine. 

Il  fallait  donc  en  revenir  au  premier  procédé  de  M.  D’Arcet, 
c’est-à-dire  l’extraction  par  les  acides  du  parenchyme  des  os,  et  ne 
pas  développer  l’usage  des  dissolutiotls  gélàtineuses. 

En  conséquence,  dès  les  premiers  jours  de  l’investissement  de 
Paris,  je  signalais  l’emploi  du  parenchyme  des  os  à  la  commission 
des  subsistances,  j’en  entretenais,  le  10  octobre,  l’Académie,  et  j’en¬ 
gageais  M.  Thomas  à  traiter  parles  acides  les  os  dont  il  retirait  par 
la  vapeur  une  gélatine  fort  bien  préparée. 

Personne  n’a  donc  contesté  dans  la  commission  de  la  gélatine, 
ni  le  rôle  utile  du  parenchyme  des  os,  ni  les  excellents  résultats 
des  premiers  travaux  de  M.  D’Arcet,  dont  personne  plus  que  moi 
ne  respecte  la  mémoire  et  dont  je  fus  toujours  l’ami.  Le  doute  s'est 
élevé  seulement  sur  Tusage  des  dissolutions  gélatineuses  au  sujet 
desquelles  la  question  est  complexe. 

M.  FREMY.  J’ai  eu  le  soin  de  rappeler,  dans  ma  seconde  commu¬ 
nication  sur  l'osséine,  les  résultats  physiologiques  si  intéressants 
constatés  par  la  commission  de  la  gélatine  ;  je  crois  donc  lui  avoir 
rendu  pleinement  justice. 

Mais  il  m’est  impossible  d’admettre,  avec  notre  savant  secré¬ 
taire  perpétuel,  qu'il  y  ait  presque  identité  éntre  mes  opinions  sUr 
l’emploi  alimentaire  des  substances  gélatineuses  et  celles  qui  ont 
été  exprimées  par  la  commission  de  la  gélatine,  dont  il  était  un 
des  membres. 

J’ai  dit  que  je  considérais  l'osséine  et  la  gélatine  ôomme  hutH- 
tives;  et  pouvant  rendre  de  grands  services  dans  l’alimentation 
lorsqu’on  leur  donnait  une  aromatisation  suffisante  et  qu’on  les 


(t)  Je  dois  citer  ici  une  note  très-inléréssante  que  M.  Riche  vient  de 
publier  sur  l’emploi  de  la  gélatine  dans  la  préparation  du  bouillon. 


faisait  entrer,  en  proportion  convenable,  dans  cette  association  qu 

constitue  un  aliment  complet. 

Tous  mes  efforts  tendent  donc  à  combattre  le  préjugé  qüi  frappe 
encore  aujourd’hui  l’emploi  des  corps  gélatineux  dans  Taliniénta- 
tion,  et  qui  nous  prive  ainsi  d’une  nourriture  azotée,  économique 
et  tacile  à  conserver. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  s’est  exprimée  la  commission  de  gélatine  : 
en  lisant  le  rapport  qu’elle  a  fait  à  l’Académie,  on  reconnaît  facile¬ 
ment  qu’elle  n’est  pas  favorable  à  la  gélatine,  comme  le  prouvent 
du  reste  les  passages  suivants  : 

Après  avoir  dit,,  page  266  :  «  La  concordaüce  frappante  qui  se 
remarque  entre  nos  résultats  et  ceux  des  expérimentateurs  qüî  nous 
ont  précédés  ne  permet  donc  pas  de  partager  les  espérances  flat¬ 
teuses  que  certains  philanthropes  avaient  conçues,  à  différentes 
époques,  du  parti  qu’on  pouvait  tirer  des  os  b,  te  rapporteur  ajoute 
dans-les  conclusions  de  son  travail  :  a  La  commission  n’a  pas  voulu 
se  prononcer  pour  le  moment  sur  l’emploi  de  la  gélatine  associée 
aux  autres  aliments  dans  la  nourriture  de  l’homme.  Elle  a  compris 
que  les  expériences  directes  pouvaient  seules  l’éclairer  à  ce  sujet 
d’une  manière  définitive.  Elle  s’en  occupe  activement,  et  les  ré¬ 
sultats  seront  exposés  dans  la  dernière  partie  du  rapport.  » 

Ces  déclarations  étaient  faites,  il  y  a  trente  ans  environ^  et  la  se¬ 
conde  partie  du  rapport  n’a  jamais  été  publiée. 

Je  crois  donc  être  en  droit  de  dire  que  le  travail  de  la  commission 
a  été  pour  beaucoup  dans  la  répulsion  qu’inspire  la  gélatine,  et 
qu’en  préconisant  aujourd’hui  l’emploi  alimentaire  des  corps  géla¬ 
tineux,  je  suis  loin  d’être  de  Tavis  de  la  commission. 

Quel  était  le  but  du  travail  de  la  commission?  Ce  n’était  pas  de 
démontrer  que  la  gélatine  employée  était  impropre  à  l’alimentation; 
ce  fait  physiologique  important  avait  été  établi  déjà  par  M,  Edwards 
aîné. 

Il  ne  s’agissait  plus  de  combattre  les  exagérations  des  partisans 
de  la  gélatine,  car,  comme  le  dit  encore  le  rapporteur  :  «  Personne 
ne  soutenait  plus  que  la  gélatine  est  l’aliment  par  excellencej  qu’un 
os  est  une  tablette  de  bouillon,  et  que  le  bôuiilon  d’os  est  préfé¬ 
rable  an  bouillon  de  viande.  On  nè  présentait  plus  là  gélatihé  que 
comme  une  substance  propre  à  animaliser  Teau  qu’on  ajouté,  soit 
an  bouillon  de  viande,  soit  aux  légumes.  » 

On  voit,  d'après  les  termes  mêmes  du  rapport  que  je  viens  de 
reproduire,  que  la  tâche  de  la  commission  s’était  bien  simplifiée. 
Personne  ne  proposait  de  remplacer  la  viande  par  la  gélatine;  Une 
s’agissait  plus  que  de  déterminer  dans  quelle  proportion  la  gélatine 
pouvait  être  ajoutée  utilement  dans  le  bouillon.  C ksi  cette  question  que 
la  commission  n’a  pas  traitée  ;  elle  n’a  jamais  publié  la  seconde 
partie  du  rapport  qui  devait  la  résoudre. 

Le  public  a  interprété  ce  silence  dans  un  sens  ffêfaVoràblc  à  la 
gélatine-;  il  ne  pouvait  en  être  autrement.  Un  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  se  trouvait  engagé  dâns  la  question;  ott  à  peflsé  génébalenienf 
que  la  commission  hésitait  à  donner  Un  avis  qui  pût  lui  être  défa¬ 
vorable.  La  question  de  la  gélatine  a  été  alors  jugée  de  la  manière 
suivante  : 

La  gélatine  n'est  pas  alimentaire, ,  élld  péüt  même  être  dan¬ 
gereuse. 

Quant  à  son  mélange  avec  d’autres  substances,  on  a  pensé  qu’il 
n’étàit  pas  avantageux,  car,  il  ÿ  à  trehte  ans,  une  eomffiissiOil  dè 
l’Académie  des  sciences  s’était  engagée  à  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  de  ses  essais  sur  Tàssocîatioil  de  la  gélatine  avec  d’autres 
aliments  dans  la  nourriture  de  l’homme,  et  ce  travail  n’a  jamais  été 
publié. 

Selon  moi,  le  travail  de  la  commission  a  donc  étt  nuisible  à  la 
gélatine,  non-seulement  par  ce  qu’il  disait,  mais  surtout  par  ce  qu’il  n’a 
pas  dit. 

Tels  sont  les  motifs  qui  m’Ont  éngagê,  dans  masécondè  commu¬ 
nication  sur  l’osséine,  à  déclarer  que  la  gélatine  avait  été  injuste¬ 
ment  dépréciée  au  point  de  vue  alimentaire,  et  qu’il  Serait  ütllë  de 
la  réhabiliter. 

Je  serais  désolé  de  soulever  ici  une  question  persortiiièllé  lOrs- 
qu’en  ce  moment  il  ne  faut  songer  qu’à  l'intérêt  public  :  cependant 
il  m’était  impossible  de  laisser  dire,  sans  protester,  que  je  ii’ait  fait 
que  reproduire  les  résultats  d’un  travail,  lorsque  je  m’efforce  au 
contraire  d’en  combattre  la  tendance  èt  les  conclusions. 

La  commission  n’a  pas  voulu  se  prononcer  sur  Tutilité  de  l’asso¬ 
ciation  de  la  gélatine  aux  autrés  aliments  :  et  Moi  je  déclare  que 
cette  association  ést  utile. 

La  commission  n’a  jamais  conseillé  de  faire  entrer  l’osséine  dans 
la  nourriture  de  l’homme  :  je  suis  venu  dire  que  l’osséine  pouvait 
être  rendue  comestible,  et  depuis  un  mois  plusieurs  personnes  la 
font  entrer  dâfis  leur  alimentatioHi 

La  commission  a  confondu  dans  l’expression  gélatine ,  le  paren¬ 
chyme  des  os  et  la  gélatine  soluble  :  j’ai  démontré  que  ces  deux 
corps  sont  chimiquement  et  physiquement  différents. 

On  le  voit,  je  me  trouve  en  contradiction  complète  avéc  la  66m- 
mission  de  la  gélatine,  et  je  suis  loin  de  reproduire  ses  résultats, 
comme  le  dit  notre  savant  secrétaire  perpétuel. 

L’Académie  comprendra  et  excusera,  je  n’en  douté  pas,  mon  in¬ 
sistance  dans  cette  question.  Je  n’ai  pas  oublié  les  luttes  pénibles 
que  M.  D’Arcet  a  soutenues  dans  un  but  philanthropique  et  qui  ont, 
je  le  sais,  abrégé  son  existence.  Il  a  attendu  pendant  dix  années  que 
Ton  déclarât  que  la  gélatine  pouvait  être  employée  utilement  dans 
le  bonillon  :  cette  satisfaction,  bien  légitime  et  la  seule  qu’il  deman¬ 
dât  à  la  fin  de  ses  jours,  ne  lui  a  pas  été  donnée.  Eh  bien,  j’ai  saisi, 
je  Tavoue,  avec  bonheur,  l’occasion  qui  s’est  déclarée  pour  fàire 
publiquement  cette  déclaration  devant  l’Académie  et  du  vivant  de 
sa  respectable  veuve. 

M.  DUMAS.  Notre  savant  confrère  n’a  pas  SniVi  en  détail  tout  ce 
qui  s’est  passé  dans  cette  enceinte,  il  y  a  près  de  quarante  ans.  -  La 
éommission  était  en  présence  d’opinions  outrées  dans  les  deux  sens 
et  de  malentendus  provenant  d'une  mauvaise  terminologie.  Il  est 
toujours  dangereux  de  donner  un  nom  à  des  substances  mal  dé¬ 
finies,  le  mot  gélatine  désignait  quatre  *  ou  cinq  produits  bien 
différents. 

Les  uns  disaient  :  «  La  gélatine  est  Taliment  type  et  là  retirer  des 
os  c’est  faire  de  quatre  bœufs  cinq  bœufs.  »  Je  vois  par  un  signe  de 
M.  Cbevreul  qu’il  est  d’accord  âveo  moi;  le  passage  du  rapport,  cité 
pafM.  Fremy,  répôiid  à  cette  évaluation  exagérée.  D’autres  regar¬ 
daient  la  gélatine  comme  une  substance  nujsible,  comme  «n  peisonj 


qu’il  fallait  proscrire  de  l’alimentation;  la  commission,  par  ses  expé¬ 
riences,  leur  a  donné  tort. 

Tous  confondaient  sous  ce  nom  de  gélatine  la  matière  animale  des 
os,'le  parenchyme  isolé  par  les  acides,  la  gélatine  en  dissolution,  la 
gélatine  à  l’état  solide.  Les  partisans  de  la  gélatine  n’hésitaient  donc 
pas,  admettant  cette  identité,  à  en  conclure  que  la  dissolution  géla¬ 
tineuse  retirée  des  os,  constituait  l’aliment  parfait,  puisqu’un  chien, 
nourri  d’os  en  nature,  se  portait  bien,  engraissait  et  ne  se  dégoûtait 
jamais  de  cette  alimentation.  Les  travaux  de  M.  D’Arcet,  conduits 
avec  autant  de  soin  que  de  persévérance,  reposaient  sur  cette  idée 
que  la  gélatine  préexisterait  dans  les  parenchymes  qui  la  fournis¬ 
sent.  La  commission  n’acceptait  pas  cette  opinion. 

La  commission  de  la  gélatine  a  fait  son  premier  rapport  en  1832, 
le  second  en  1841,  et  l’Académie  l’invita  à  continuer  les  expériences,  ■ 
sans  émettre  de  vote  sur  ses  conclusions.  Je  constate  encore  avec 
plaisir  que  notre  doyen,  M.  Chevreul,  est  d’accord  avec  moi  sur  ce 
point.  Personne  à  cette  époque  ne  se  fît  illusion,  et  chacun  comprit 
que  la  commission  ne  se  réunirait  plus. 

Le  premier  rapport  de  la  commission  constitue  un  beau  mémoire 
de  M.  Chevreul  que  tous  les  chimistes  connaissent.  Le  second  rap¬ 
port  constitue  un  mémoire  de  physiologie,  oeuvre! de  Magendie;  en 
éloignant  tout  vote  sur  les  conclusions,  l’Académie  lui  en  restituait 
le  mérite  et  la  responsabilité.  Ce  travail  met  en  évidence  les  prin¬ 
cipes  suivants  : 

Les  principes  simples  ne  suffisent  pas  à  la  nutrition;  la  fibrine, 
l’albumine,  la  gélatine  pure  ou  aromatisée,  la  graisse,  la  fécule, 
prises  séparément,  sont  des  aliments  insuffisants,  à  côté  desquels 
les  animaux  meurent  d’inanition. 

Tel  animal  se  laisse  mourir  à  côté  d’une  ration  journalière  de 
1,000  grammes  de  fibrine,  que  ISO  grammes  de  viande  remettent 
sur  pied. 

Quel  est  donc  ce  principe  particulier  qui  rend  la  viande  un  ali¬ 
ment  si  parfait?  se  demandait-on  alors.  En  attendant  que  la  ques¬ 
tion  soit  résolue,  répétons  que  l’emploi  direct  du  parenchyme  des 


os  est  préférable  à  toute  autre  manière  de  les  utiliser  et  qu’il  faut 
en  revenir  aux  excellents  préceptes  et  aux  procédés  de  préparation 
si  bien  formulés  par  M.  D’Arcet,  dès  1814. 

M.  uouviLLE  rappelle  qu’à  l’époque  où  la  question  des  propriétés 
alimentaires  de  la  gélatine  était  encore  très-vivement  discutée, 
M.  Arago  ayant  eu  occasion,  dans  une  visite  à  l’hôpital  de  Metz, 
d’interroger  les  malades  pour  savoir  si,  comme  on  l’avait  prétendu, 
l’addition  de  la  gélatine  à  leurs  rations  ordinaires  leur  avait  paru 
fâcheuse,  il  apprit  de  leur  bouche  que,  non-seulement  cette  addition 
était  acceptée  par  eux  sans  répugnance,  mais  qu’ils  seraient  très- 
fâchés  qu’on  la  leur  supprimât. 

(A  suivre.) 

- W— « -  lŒ 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  aura  lieu 
mercredi  prochain,  21  juin,  à  quatre  heures. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Gourvat  intitulé  ; 
physiologie  expérimentale  de  la  digitale  et  de  la  digitaline,  par 
M.  G.  Paul. 

—  M.  Claude  Bernard  commencera  son  cours  de  médecine  au 
Collège  de  France  le  mercredi  21  juin,  à  une  heure,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


AVIS 

Les  cruels  événements  que  nous  venons  de  traverser  n’ont  pas 
permis  de  faire,  en  temps  utile,  la  table  des  matières  de  l’an¬ 
née  1870. 

Nos  abonnés  recevront,  dans  une  quinzaine  de  jours,  cette 
table  et  le  titre  du  journal. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  sonde... 

—  de  potasse., 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

.  —  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium _ 

-ulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
kcdure  alcal.  arsenic  lit.. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  a  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  bUiaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  1  bre .  1.33 

Silicate  acide  ■  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  »  ,  , 

Sulfate  »  J  y  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium., 

Matières  organiques.. 


[  sesqnl-oxyde  de  fer  i 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  do  la'peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


-  iS3  . 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  ner 

^ordonné  cortre  les  névralgies, «iï'pî’ames, as 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres, 


la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poltrioe  et  du  sang. 

,A  Paris,  me  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


Vm  de  Gilbert  Se^um  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
effloaoité  aussi  Certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

•  Préparée  (par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  \des  Lions-Saint -Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
leplnsdonx.le  plus  facile  a  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Axome -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dJ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  loiie 

»  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsuies  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
A-l  demie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
phannacies. 


0 


16,600  PRAMO». 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n,  15,  «t  dans  ^ 

toutes  les  phar- 


Source -Bert.  “  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  ;  D»  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rjvale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  toqs  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  Isi  pharmacie  Sage-Danzxl,  rue  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butiqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparaiion.  '  ,  , 

«  Dv  Fodeke.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  ponr  faire  le  vio  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Triande  crue  et  alcool.  — ÉlIxIr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  rie  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  ,cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dan  B  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriété;?,  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  une  d’ Aboukir,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  A.ppROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDEODNB  DE  PARIS,  qul  deUX  fols,  à  vlugt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugin  eux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  emp  loyées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  c  as  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dan* 
les  principales  phPirmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujnnl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Testo.mac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’istégrlté  des 
fonctions  est  tonjonra  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’obanges  et  de  qualsia  amara 
AD  PROTOIODDRE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
bcilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pei'tes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l'action  antipériodique  du  quassia  amara, l’acfion 
toniquedu  fer  et  l’action  diffusible  as  l’éoorce  d’oranges. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 


d’écoroes  d’oranges  amère» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,;  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anenn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  ff.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aveo 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  OATARHdES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


riranules  et  Sirop  d’bydrocotyle  asiatica 

^ .  DK  J.  LÉPINE  I 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydroootyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

•  le  d’Anjou-Saint-r 
),  rue  d'Aboukir, 


]^pilepsie.  —  Hystérie-  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  aa  bromare  dt 
potassiam  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qni  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ni. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  Oacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  t6,  me  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 


pprgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-•-^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paria).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  snscès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagiea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Abonkir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Moticesurles  préparations  bi-digestives 

BE  CIIASSAINC 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
ae  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  ia  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ld.diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  le.s  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
completel  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n"  2  de  l’Ave- y — : - 1 

nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n'  10,  même  Avenue, 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

’Y’in  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  lapressemédicalecûnimô 
le  plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  lA,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  lOO.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


"Dellevue.  —établissement  hydrotbébapii 
^Traitement  des  maladies  chroniques,  particnl 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortablt 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverturé  le  15  juin. 


C  rop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  oocblearls» 
trèfle  d’eau;  ipsensible  â  la  réaction  dftl’amidon. Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparaiion  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’hulIe  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par 
oellence  des  conslitntlons  lymphatiques  et  scrofnienses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fcnillade,  prèal» 
Banque,  —  En  province  dans  tonies  les  pharmacies. 


PI*  16:  -  MARDI  7  FÉVRIER  187i. 
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MARDI  7  FÉVRIER  1871?  ==  N*  16; 


Câ  jottrttal  pâi>àlt  troia  lois  pax  Sdmaino 

tS  MARDI,  DE  JEUDI  Et  DE  SAMEDI 


JLa  Lancette  Française 


Bureaux  :  8>  rue  de  1‘üulversité,  S 

tRÈS  DK  d’&ÔPITAD  DE  DA  OHARItE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mendats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari» 
l’aionnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  do  Paris 


AC  COKP8  HÉDICAC.  — 

encouragements  aui  auteurs  des 
pris  d’abonnement  des  Médecins 


te  dn  10  octobre  18S3  a  institué  en  favenr  de  1 


leilieurs  travaux  pratiques  i 


ts  qui  n’en  peuvent  pas  p, 


1  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  des  Départements  : 


P0U»|  l’étuamoer 


SOMMAIRE.  —  Hôted-Dieu.  Leçons  cliniques  sur  la  variole  :  Sur  les 
conditions  pathogéniques  de  la  variole  et  sur  les  principales  indications 
thérapeutiques  (M.  Guénean  de  Mnssy).  —  Dn  rôle  des  microzoalres 
et  des  microphytes  dans  la  genèse,  l’évolntion  et  la  propagation  des 
.  maladies  (M,  F.  de  Ranse),  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du 
mouvement  sclentIBqne  pendant  le  siège  dé  'Paris.  —  Nouvelle. 


Paris,  le  19  juin  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Güéneaü  de  Mussy. 

Leçons  cliniques  sur  la  variole. 


SÜR  LES  CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES  DE  LA  VAHIOLE  ET  SUR  LES 
PRINCIPALES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  Cl). 

3®  PÉRIODE  OU  PÉRIODE  DE  DESSICCATION. 

Quand  la  fièvre  tombe,  on  augmente  l’alimentation,  mais  avec 
inodération,  car  l’indigestion  rallume  facilement  la  fièvre  et  peut 
favoriser  les  suppurations  si  communes  dans  cette  période  ;  et 
d’une  autre  part,  il  est  très-important  de  soutenir  et  de  tonTier 
le  malade  au  point  de  vue  même  de  cette  tendance  pyogénique, 
dont  la  faiblesse  serait  un  auxiliaire.  On  fait  prendre  au  malade 
des  potages  gras,  des  œufs,  des  viandes  rôties,  des  légumes  verts. 
Sydenham  lui-même  à  cette  période  permettait  les  vins  génére  ux. 

Quand  les  pustules  desséchées  couvrent  la  face  d’une  vaste 
croûte,  dont  les  fissures  donnent  issue  à  un  ichor  fétide,  il  faut 
faire  tomber  le  plus  tôt  possible  ce  masque  infect  pour  faire  dis¬ 
paraître  ce  foyer  de  putridité  et  rendre  libres  les  parties  des 
téguments  qui  peuvent  fonctionner  encore  ;  des  cataplasmes  de 
fécule  arrosés  alternativement  d’une  solution  de  permanganate 
et  de  chlorate  de  soude,  des  onctions  de  glycérine  sur  les  tégu¬ 
ments  malades,  hâtent  la  chute  de  ces  croûtes  au  grand  soulage¬ 
ment  des  malades. 

Si  on  n’a  pas  obtenu  ou  si  on  n’a  pas  cherché  l’avortement 
des  pustules  qui  couvrent  l’entrée  des  narines,  les  croûtes  qui 
leur  succèdent  ferment  ces  ouvertures  et  gênent  la  respiration  ; 
il  faut  les  ramollir  et  les  faire  tomber  avec  des  injections  répétées 
de  décoction  tiède  de  guimauve  ou  de  saponaire,  enduire  de 
glycérine  ou  de  glycérolés  d’alun  ou  de  tannin,  renfermant  une 
très-faible  proportion  de  ces  astringents,  les  surfaces  auxquelles 
ces  croûtes  adhéraient.  C’est  pendant  cette  période  surtout  que 
les  lotions  désinfectantes  deviendront  nécessaires. 

Pour  hâter  la  chute  des  croûtes  qui  recouvrent  le  corps,  quand 
la  dessiccation  est  cfimplète,  je  prescris  des  bains  tlèdes,  légè¬ 
rement  alcalins,  qui  raniment  l’activité  fonctionnelle  de  la  peau 
et  procurent  aux  maladesune  sensation  de  calme  et  de  mieux  être. 
Je  fais  dissoudre  dans  chaque  bain  cent  à  cent  cinquante  grammes 
de  sous-carbonate  de  soude. 

Chez  les  enfants,  dans  toutes  les  affections  pustuleuses  de  la 
peau  il  faut  emmailloter  les  mains  pour  les  empêcher  de  se  dé¬ 
chirer  la  peau  avec  leurs  ongles  ;  on  calme  le  prurit  par  des 
onctions  de  glycérine  ou  d’huile  d’amandes  douces,  quand  on  ne 
juge  pas  à  propos  d’appliquer  des  cataplasmes  sur  les  régions 
prurigineuses.  Quand  le  prurit  est  insupportable,  une  pommade 
avec  du  bromure  de  potassium  et  un  peu  de  camphre  pourra  être 
tentée  avec  avantage;  je  m’en  suis  bien  trouvé  dans  certains 
prurits  très-pénibles  avec  éruptions  papuleuses  ou  pityriasiqües 
de  la  peau.  Je  la  formulerai  ainsi  : 


Cérat.  . trente  grammes. 

Bromure  de  potassium.  .  .  trois  — 

Camphre . trente  centigr. 

Bhazès  appliquait  des  astringents  et  des  résineux  sur  les  ulcé¬ 
rations  qui  succèdent  aux  pustules.  Sur  la  face,  chez  les  femmes, 
quand  les  pustules  ne  sont  pas  très -nombreuses  et  quand  elles 
sont  suivies  d’ulcérations  du  derme,  ce  traitement  topique  ne  me 
paraît  pas  devoir  être  négligé. 

l’applique  sur  ces  petits  ulcères  une  pommade  siccative  com¬ 
posée  à  peu  près  comme  il  suit  : 


Cérat . . 

Acide  tannique.  .  . 
Fleurs  de  zinc.  .  . 

Calomel . . 

Extrait  thébaïque. 


trente  grammes. 

deux  — 

vingt-cinq  centigr. 
dix  — 


On  pourra  laver  la  face  dans  l’intervalle  avec  de  l’eau  addi- 
lionnée  de  quelques  gouttes  d’une  teinture  résineuse  comme  la 
teinture  de  benjoin.  , 

Biende  plus  commun  que  les  abcès  à  la  suite  des  varioles  graves, 


(Q  Fin.  —  Voir  les  numéroa  des  26,  2«8  janvier  et  2  février  1871. 


surtout  dans  les  hôpitaux.  Le  plus  souvent  sous-cutanés  ou  sous- 
musculaires,  CSS  abcès  se  forment  qudquefois  dans  les  cavités 
articulaires  ou  splanchniques.  On  comprend  que  ces  derniers 
constituent  une  complication  très-grave.  Les  premiers  en  se  ré¬ 
pétant  finissent  quelquefois  par  produire  une  sorte  de  phthisie 
pyogénique,  qui  amène  la  mort  par  épuisement  ;  des  congestions 
viscérales  accompagnent  ordinairement  les  derniers  stades  de 
cette  pyogénie. 

Mais  souvent  bornés  aux  membres  et  aux  parties  superficielles 
du  tronc,  ils  causent  aux  malades  plus  de  souffrances  que  de  dan¬ 
gers.  Ces  souffrances  ne  sont  même  pas  toujours  très-véhémentes; 
le  pus  se  collectionne  souvent  avec  une  extrême  rapidité  sans 
déterminer,  dans  les  tissus  voisins,  une  irritation  bien  vive,  et  si 
la  peau  qu’ils  soulèvent  est  parfois  rouge  et  animée,  d’autres  fois 
elle  a  à  peine  changée  de  couleur  et  n’a  subi  aucune  altération 
dans  sa  texture.  Dans  ce  cas,  après  avoir  pratiqué  l’ouverture 
de  l’abcès,  il  faut  la  maintenir  quelque  temps  béante  à  l’aide 
d’une  mèche,  sous  peine  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  se  réunir 
et  adhérer  entre  elles  avant  l’évacuation  complète  du  foyer, 
d’autant  plus  que  l’amaigrissement  rend  la  peau  plus  lâche  et 
cette  réunion  plus  facile. 

Dans  tous  les  cas,  dès  que  la  fluctuation  est  appréciable,  il 
faut  ouvrir.  Si  on  ne  le  fait  pas,  surtout  dans  les  abcès  sous-mus¬ 
culaires,  la  collection  purulente  peut  fuser,  produire  des  décolle¬ 
ments  et  acquérir  des  dimensions  considérables.  Dès  qu’on  a 
constaté  un  seul  de  ces  abcès,  il  faut  chaque  jour  examiner  avec 
soin  .toute  la  surface  du  corps  ;  car,  comme  je  le  disais,  leur  dé¬ 
veloppement  peut  n’être  accompagné  que  de  douleurs  insigni¬ 
fiantes.  D’autres  fois,  les  malades  en  dissimulent  l’èxistence,  re¬ 
doutant  l’incision,  qui  ne  doit  pas  être  différée,  pour  les  motifs 
que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Pour  combattre  cette  disposition  pyogénique,  on  donnera  au 
malade  des  amers,  des  toniques,  les  préparations  de  quin¬ 
quina. 

Habituellement  la  formation  de  ces  abcès  est  accompagnée  de 
réaction  fébrile.  Le  retour  de  la  fièvre,  la  diminution  de  l’appé¬ 
tit,  pendant  la  troisième  période,  doit  faire  soupçonner  l’immi¬ 
nence  de  ce  travail  pyogénique,  quand  bien  entendu  ces  phé¬ 
nomènes  ne  peuvent  être  expliqués  par  aucune  autre  localisation 
morbide. 

Le  travail  suppuratif  peut  se  localiser  dans  les  parotides,  et 
dans  ce  cas,  comme  je  l’ai  indiqué  ailleurs,  il  faut  débrider  la 
gaine  aponévrotique  de  la  glande  avant  que  la  fluctuation  ne  soit 
perceptible. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  lorsque  le  processus  pyogénique 
est  très-actif  ou  très-prolongé,  on  peut  voir  survenir,  avec  la 
fièvre,  du  délire,  des  nausées,  qui  sont  du  plus  fâcheux  pro¬ 
nostic. 

Si  la  constipation  persiste  pendant  cette  troisième  période 
de  la  variole,  si  des  troubles  gastriques  viennent  entraver  la 
convalescence,  les  purgatifs  interviendront  utilement,  sans  qu’on 
doive  se  croire  obligé  de  les  prescrire  systématiquement  dans 
toute  convalescence  d’une  fièvre  éruptive,  comme  les  préjugés 
vulgaires  y  sollicitent  souvent  le  médecin. 

VAKIOLES  MALIGrKES, 

Les  formes  adynamique,  ataxique,  putride,  sont  des  moda¬ 
lités  communes  à  toutes  les  fièvres  ;  elles  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  indications,  quelles  que  soient  les  maladies  aux¬ 
quelles  elles  se  superposent. 

Les  toniques,  le  quinquina  surtout,  les  vins  généreux,  répon¬ 
dent  à  la  forme  adynamique,  qui  peut  quelquefois  se  masquer 
sous  les  apparences  d’une  réaction  énergique.  Je  me  rappelle 
m’être  trouvé,  il  y  a  quelques  années,  avec  un  des  mes  con¬ 
frères,  auprès  d’une  jeune  femme,  vigoureuse  en  apparence,  at¬ 
teinte  de  variole.  Le  pouls  était  ample,  le  cœur  battait  avec 
énergie  ;  la  face  était  le  siège  d’une  injection  vive,  quoique  un 
peu  foncée.  La  malade  paraissait  abattue;  pendant  les  nuits 
précédentes,  elle  avait  eu  un  violent  délire.  Mon  confrère 
crut  à  l’indication  de  la  saignée  pour  prévenir  un  mouve¬ 
ment  congestif  qui  menaçait  de  se  localiser  dans  l’encé¬ 
phale.  Je  ne  fus  pas  de  cet  avis,  et  je  crus,  d’après  les  phéno¬ 
mènes  objectifs  que  je  viens  d’indiquer,  à  un  état  adynamique 
dont  l’examen  comparé  du  pouls  dans  la  positon  récumbaate  et 
dans  la  station  assise  (1)  me  fournit  la  confirmation.  Dès  qu’on 


(1)  Dans  une  leçon  d’ouvertnre  d’un  cours  de  clinique  publiée  en  1859, 
j’ai  indiqué  cette  méthode  d’exploration  du  pouls  pour  apprécier  l’élat  des 
forces  dans  les  lièvres,  et  j’ai  souvent  eu  l’occasion  de  le  rappeler  depuis, 
ce  qui  n’a  pas  empêché  L’Union  médicale,  en  1869,  dix  ans  après  par  con¬ 
séquent,  de  présenter  cette  observation  oommo  nouvelle  et  de  l’attribuer 
h  un  médecin  Italien. 


faisait  asseoir  la  malade,  le  pouls  faiblissait,  devenait  dépres- 
sible,  presque  filiforme,  tandis  que,  quand  elle  se  couchait  sur 
)e  dos,  il  reprenait  son  ampleur  et  son  développement.  Je  lui 
prescrivis  un  traitement  tonique,  de  l’extrait  de  quinquina,  et, 
le  lendemain,  le  délire  avait  cessé,  les  forces  s’étaient  relevées, 
la  physionomie  avait  repris  son  aspect  naturel. 

Dans  la  variole  adynamique,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde 
adynamique,  le  quinquina,  l’alcool,  sont  les  toniques  par  excel¬ 
lence.  On  administrera  les  vins  généreux,  les  extraits  jaune  et 
gris  mêlés  en  proportion  variable,  suspendus  dans  un  mucilage 
gommeux  ou  dans  une  infusion  de  café.  On  donne  en  même 
temps  des  quarts  de  lavements  avec  la  décoction  de  quinquina 
camphré  ;  pour  boisson,  l’eau  vineuse,  la  décoction  d’angélique 
édulcorée  avec  du  sirop  d’orange,  etc. 

Dans  la  période  prodromique,  les  toniques  dont  l’abus  avait 
provoqué  les  anathèmes  de  Sydenham ,  doivent  être  prescrits 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  tendance  à  l’adynamie  ou  une  faiblesse 
constitutionnelle  qui  retarde  ou  qui  gêne  le  développement *de 
l’éruption.  Dans  ces  conditions,  cette  médication,  sagement  ad¬ 
ministrée,  pourra  décider  l’évolution  des  pustules  et  régulariser 
le  cours  de  la  maladie. 

La  forme  putride  est  encore  plus  grave.  Aux  moyens  précé¬ 
dents  on  ajoutera  les  acides  végétaux  ou  minéraux.  Le  plus  sou¬ 
vent,  quand  cette  forme  est  très  accentuée,  la  médecine  est  im¬ 
puissante  pour  réparer  les  profondes  altérations  que  l’oi’ga- 
nisme  a  subies. 

Quand  la  forme  ataxique  se  manifeste  dès  la  première  pé¬ 
riode  par  des  troubles  graves  de  l’innervation  :  du  délire,  des 
convulsions,  etc.,  alors  on  aura  recours  aux  révulsifs;  ils  sont 
d’autant  plus  indiqués  que  ces  phénomènes  sont  ordinairement 
accompagnés  dans  les  lièvres  d’une  congestion  encéphalique. 
Qu’elle  soit  primitive  ou  consécutive,  cette  congestion  doit  être 
prise  en  considération.  Les  vésicatoires  appliqués  simultané¬ 
ment  sur  la  nuque  et  sur  les  membres  inférieurs,  les  sinapismes, 
les  ventouses  sèches  lui  seront  opposés,  en  même  temps  qu’on 
administrera  à  l’intérieur  le  musc  et  d’autres  antispasmo¬ 
diques. 

Gomme  je  l’ai  dit  plus  haut,  je  comprends  moins  l’emploi  des 
révulsifs  pendant  la  seconde  période  dans  les  varioles  confluentes, 
quand  toute  la  périphérie  cutanée  est  couverte  de  pustules. 
Mais  quand  les  phénomènes  ataxiques  compliquent  des  érup¬ 
tions  moins  abondantes,  on  peut  alors  recourir  à  cette  médica¬ 
tion,  en  choisissant  pour  ces  applications  révulsives  les  parties 
de  la  peau  les  moins  atteintes. 

Dans  toutes  les  périodes,  quand  avec  des  désordres  nerveux 
la  peau  est  sèche  et  brûlante,  les  bains  tièdes  sont  très-utiles. 
J’ai  calmé  par  ce  moyen  des  délires  accompagnés  d’une  agita¬ 
tion  violente,  chez  des  malades  couverts  d’une  éruption  con¬ 
fluente,  Après  le  bain  la  peau  devenait  souple  et  humide,  la 
chaleur  baissait  et  les  malades  éprouvaient  un  calme.réparateur. 
Un  médecin  du  dernier  siècle,  Fischer,  a  préconisé  l’emploi  des 
bains  tièdes  dans  la  variole  ;  dans  les  conditions  que  j’ai  signalées 
plus  haut  je  crois  qu’il  est  opportun  d’y  recourir,  malgré  les 
répugnances  que  des  idées  préconçues  soulèvent  contre  cette 
médication.  Dans  un  très-grand  nombre  de  maladies  la  chaleur 
élevée  et  la  sécheresse  de  la  peau  indiquent  ce  moyen. 

C’est  d’après  ces  signes  que  Chomel  les  prescrivait  dans  la 
pneumonie.  Hippocrate  les  avait  déjà  conseillés  dans  les  mêmes 
circonstances,  surtout  disait-il  chez  ceux  qui  ont  l’habitude  de 
la  balnéation  :  remarque  vraiment  pratique,  et  qui  signale  le 
compte  qu’il  faut  tenir  des  habitudes  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies. 

Pour  terminer  ce  que  j’avais  à  dire  du  traitement  de  la  va¬ 
riole,  je  dirai  quelques  mots  de  deux  méthodes,  dont  l’une  a  la 
prétention  d’atténuer  la  gravité  de  la  maladie  et  dont  l’autre  a 
pour  objet  de  faire  avorter  les  pustules. 

Frappé  de  la  proportion  considérable  des  varioles  bénignes 
chez  les  sujets  antérieurement  vaccinés,  Eichorne  eut  l’idée  de 
tenter  la  vaccination  au  début  de  la  variole,  et  il  se  loua  beau¬ 
coup  des  effets  de  cette  pratique;  elle  fut  expérimentée  depuis 
par  plusieurs  médecins  avec  des,  résultats  divers,  et  la  question 
ne  me  paraît  pas  jugée.  Ceux  mêmes  qui  disent  avoir  eu  à  s’en 
louer,  n’y  ont  guère  recours,  et  il  en  serait  autrement  si  l’uti¬ 
lité  leur  en 'avait  paru  évidente,  incontestable.  Je  ne  l’ai  pas 
tentée  ;  je  rapporterai  seulement  un  fait  qui  peut  être  porté,  si 
on  veut,  à  l’actif  de  cette  méthode,  mais  qui  cependant  est  loin 
d’être  concluant  :  Une  femme  accouchée  depuis  deux  mois  en¬ 
viron  entre  dans  mon  service  atteinte  de  variole  ;  elle  n’avait 
pas  cessé  de  nourrir  son  enfant,  qui  n’avait  pas  été  vacciné  ;  je 
m’empressai  de  lui  inoculer  du  vaccin;  l\  jours  après  la  vacci¬ 
nation  parurent  des  pustules  de  vaccin  qui  évoluèrent  réguliè- 


rement;  en  môme  temps,  sur  le  côté  gauche  du  nez  s’était  mon¬ 
trée  une  pustule  ressemblant  à  son  origine  aux  pustules  vacci¬ 
nales,  mais  qui  devint  purulente,  offrant  tous  les  caractères 
d’une  pustule  variolique;  quelques  jours  après,  les  pustules 
vaccinales  commençaient  à  sécher,  le  petit  malade  eut  de  la 
fièvre  et  bientôt  une  éruption  de  variole  -très-discrète  se  montra 
sur  la  peau.  Je  suis  très-porté  à  croire  que  la  vaccine  a  exercé  _ 
une  heureuse  influence  sur  l’éruption  variolique  consécutive, 
qu’elle  a  épuisé  une  partie  du  terrain  que  la  variole  se  serait 
assimilé  ;  mais  cette  appréciation  échappe  à  toute  démonstra¬ 
tion  et  on  peut  toujours  objecter  que  la  variole  primitive  peut 
être  discrète.  Cette  observation,  pour  le  dire  en  passant,  est 
peu  favorable  à  l’opinion  qui  admet  l’identité  du  virus  vaccin  et 
du  virus  variolique. 

La  méthode  ahortive  n’est  pas  nouvelle:  Baillou  l’avait  déjà 
préconisée  ;  le  docteur  Gariel,  en  l’exhumant  de  ses  écrits  crut 
faire  une  découverte;  elle  n’avait  jamais  cessé  d’avoir  des  par¬ 
tisans.  Le  procédé  a  varié;  tandis  que  M.  Gariel  chercha  à  re¬ 
mettre  en  honneur  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  d’autres 
ont  proposé  de  cautériser  les  pustules  une  à  une,  avec  la  pierre 
infernale. 

Dans  ces  derniers  temps,  soupçonnant  que  les  préparations 
emplastiques  pouvaient  n’agir  que  comme  des  enduits  imper¬ 
méables  à  l’air,  on  leur  a  substitué  le  collodion  riciné,  et  on  a 
obtenu  des  succès.  La  soustraction  de  l’air  n’est  peut-être  pas 
la  seule  condition  du  phénomène  ;  peut-être  faut-il  tenir  compte 
aussi  de  la  compression  que  ces  enduits  exercent  sur  les-  pus¬ 
tules  naissantes,  La  composition  de  ces  topiques  ne  doit  pas  non 
plus  être  indifférente. 

Dans  un  mémoire  très-bien  fait,  qu’il  présenta  à  la  Société 
de  médecine,  un  praticien  du  dernier  siècle,  van  Vœnsel,  mé¬ 
decin  des  cadets  de  l’empereur  de  Russie,  parle  de  l’efficacité 
des  préparations  mercurielles  pour  obtenir  l’avortement  des 
pustules  varioliques  ;  il  rapporte  une  série  d’expériences  faites 
sur  des  varioles  inoculées.  En  même  temps  qu’il  faisait  des 
composés  mercuriels  un  emploi  topique,  il  administrait  le  ca¬ 
lomel  à  l’intérieur,  et  il  croyait  diminuer  ainsi  la  violence  de 
l’éruption.  Ces  topiques  pourront  être  employés,  dit-il,  chez  les 
femmes  pour  sauvegarder  leur  beauté  et  les  préserver  des 
cruelles  difformités  que  la  variole  laisse  trop  souvent  à  sa 
suite. 

Il  est  incontestable  qu’employés  dès  le  début  de  ’  la  période 
éruptive  ces  topiques  font  fréquemment  avorter  les  pustules  qui 
restent  à  l’état  papuleux. 

Une  seule  fois  j’ai  vu  un  érysipèle  succéder  à  l’emploi  de  ces 
masques  emplastiques,  et  dans  les  autres  cas  je  n’ai  pas  constaté 
que  la  répression  de  l’éruption  pût  être  responsable  d’accidents 
fâcheux.  Mais  celte  application  est  tellement  désagréable,  ce 
vernis  imperméable  sur  la  face  cause  quelquefois  une  sensation 
tellement  pénible,  que  j’ai  vu  des  jeunes  filles  qui  avaient  tout 
droit  et  tout  motif  de  craindre  les  ravages  de  la  variole,  exiger 
qu’on  les  débarassât  de  ces  emplâtres,  et  préférer  s’exposer  à 
être  défigurées, 

A  priori  je  n’ai  jamais  employé  qu’avec  défiance  une  médica¬ 
tion  qui  supprime  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie, 
sans  s’attaquer  au  principe  qui  la  cause.  On  peut  répondre  à 
cela  qu’on  restreint  à  la  face  l’application  de  ces  topiques,  et 
que  le  reste  des  téguments  laisse  un  vaste  champ  libre  pour 
l’élimination  du  poison  variolique  ;  qu’enfin  l’avortement  de  la 
pustule  peut  n’empêcher  que  les  effets  secondaires  du  virus  sans 
mettre  obstacle  à  son  élimination,  en  admettant  que  celle-ci  se 
fasse  par  l’éruption  cutanée. 

Dans  les  varioles  malignes  je  regarderais  ces  applications 
comme  contre-indiquées.  Je  les  craindrais  aussi  s’il  y  avait 
quelque  manifestation  d’une  tendance  congestive  vers  l’encé¬ 
phale  ;  mais  en  dehors  de  ces  circonstances,  je  ne  crois  pas  que 
chez  les  jeunes  femmes  il  faille  en  rejeter  l’emploi. 


DU  ROLE  DES  MIGROZOAIRES  ET  DES  MICROPHYÏES 

DANS  LA  GENÈSE,  l’ÉVOLUTION  ET  LA  PKOPAGATION  DES  MALADIES  (1) 

Par  M.  le  docteur  F.  De  R  anse 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

pans  une  série  d’études  publiées  par  fragments  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  et  qui  ont  pris,  par  les  développements  qu’a 
entraîné  l’intérêt  même  du  sujet,  les  proportions  d’un  livre, 
M.  de  Ranse  s’est  proposé  d’examiner  la  doctrine  de  la  patholo¬ 
gie  animée,  qui  après  de  '  nombreuses  péripéties  et  des  fortunes 
irès-diverses,  semble  tendre  depuis  quelques  années  à  s’accré¬ 
diter  auprès  de  plusieurs  savants  très-sérieux,  d’en  discuter  les 
principes  et  de  chercher  à  séparer  les  hypothèses  des  notions 
positives,  les  faits  douteux  des  faits  réels,  et  enfin,  en  indiquant 
le  problème  à  résoudre,  de  déduire  de  cette  élude  des  conclusions 
propres  à  éclairer  la  pathogénie  et  la  propagation  de  certaines 
maladies. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  qui  terminent  cet  intéres¬ 
sant  travail  de  notre  savant  ami,  résumé  et  conclusions  qui  nous 
paraissent  à  la  fois  l’expression  la  plus  exacte  et  la  plus  fidèle 
de  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet  et  l’appréciation  la  plus  juste 
du  degré  d’importance  qu’il  convient  d’accorder  à  ce  point  de 
pathologie  générale. 

«Les  considérations  que  nous  avons  développées  dans  le  cours 
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de  ce  travail  touchent  à  tant  de  questions  qu’il  nous  paraît  indis¬ 
pensable  d’en  donner  en  terminant  une  courte  synthèse.  Nous 
allons  donc  les  résumer  brièvement. 

La  doctrine  de  la  pathologie  animée  a  une  origine  ancienne. 
Dès  les  premiers  siècles  de  l’ère  chrétierine,;les  effluves  étaient 
considérées  comme  de  la  vapeur  d’eau  tenant  en  suspension  des 
animalcules  imperceptibles.  Mais  la  doctrine  a  été  surtout  formu¬ 
lée,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  par  Aug.  Hauptmann, 
et  le  P.  Athanase  Kircher  qui  rapportait  la  cause  de  la  plupart 
des  maladies  à  la  présence  de  vers  invisibles  exerçant  une  action 
pernicieuse  sur  l’organisme. 

Cette  doctrine  a  eu  un  grand  retentissement,  principalement 
en  Allemagne  et  en  Italie,  elle  a  régné  jusqu’au  commencement 
de  notre  siècle,  époque  à  laquelle  elle  est  tombée  dans  le  discré¬ 
dit  devant  la  classification  flosologique  de  Sauvages,  de  Pinel,  et 
surtout  devant  la  révolution  opérée  par  le  chef  de  l’école  physio¬ 
logique. 

M.  Raspail  a  tenté  en  vain  de  la  relever  il  y  a  vingt  ou  trente 
ans. 

Aujourd’hui,  elle  se  présente  comme  rajeunie  et  fortifiée  par 
les  recherches  et  les  découvertes  récentes  du  microscope  dans  ses 
applications  à  la  chimie  et  à  la  biologie. 

.  Les  principes  qui  l’établissent  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Les  ferments  sont  des  êtres  vivants  ; 

La  fermentation  est  le  résultat  de  l’évolution  et  de  la  repro¬ 
duction  de  ces  êtres  ; 

Les  effluves,  les  miasmes  et  les  virus  sont  des  ferments,  c’est- 
à-dire  des  êtres  ou  des  germes  d’êtres  vivants  ;  en  pénétrant 
dans  Torganisme,  ces  êtres  ou  ces  germes  s’y  développent,  s’y 
reproduisent,  s’y  multiplient  et  deviennent  ainsi  l’origine  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  fermentation,  d’où  résulte  la 
maladie. 

En  assimilant  les  effluves,  les  miasmes  et  lés  virus  aux  fer¬ 
ments,  la  doctrine  de  la  pathologie  animée  reproduit  sous  une 
autre  forme  la  théorie  de  Van  Helmont,  qui  faisait  présider  les 
ferments  à  tous  les  actes  de  la  vie. 

Il  existe  plusieurs  hypothèses  sur  la  nature  et  le  mode  d’action 
des  ferments  :  théorie  de  la  catalyse  (Berzélius,  Robin),  théorie 
mécanique  (Liebig),  théorie  biologique  (Cagniard-Latour,  Tur- 
pin,Schultze,  Schvs'ann,  etc.), théories  mixtes  (Pasteur,  Berthelot, 
Béchamp,  etc.) 

Suivant  l’une  et  l’autre  de  ces  théories,  il  existe  deux  classes 
de  ferments,  ferments  solubles  et  ferments  insolubles  ou  figurés 
(Monoyer),  ou  une  seule  classe  qui  se  compose  exclusivement 
de  ferments  figurés  (Pasteur,  J.  Lemaire,  de  Vauréal,  etc,),  ou 
de  ferments  solubles  (Robin,  Berthelot,  Béchamp,  etc.) 

La  théorie  à  laquelle  nous  donnons  la  préférence  est  celle  de 
M.  Béchamp.  Il  n’y  a  que  des  ferments  solubles  ou  zymases.  Les, 
microzoaires  et  les  microphytes  n’agissent  pas  dans  les  fermen¬ 
tations  en  décomposant  directement  la  matière  fermentescible  ; 
ils  la  transforment  isométriquement  par  une  zymase  qu’ils  sécrè¬ 
tent,  ils  en  font  ensuite  leur  nourriture,  ils  l’absorbent,  ils  assi¬ 
milent  ce  qui  leur  est  nécessaire,  rejettent  ce  qui  leur  est  inutile, 
et  ce  sont  les  produits  de  cette  désassimilation  que  l’on  considère 
à  tort  comme  les  produits  de  décomposition  de  la  matière  fer- 
msntescible. 

Il  est  vrai  de  dire,  d’une  manière  générale,  que  chaque  fer¬ 
mentation  est  produite,  sinon  exclusivement,  du  moins  plus  spé¬ 
cialement,  par  un  ferment  particulier. 

L’origine  des  organismes  que  l’on  rencontre  dans  les  fermen¬ 
tations  a  donné  lieu  à  deux  doctrines  qui  sont  toujours  en  présence 
et  en  lutte  :  la  panspermie  et  Thétérogénie.  Les  recherches  de 
MM.  Béchamp,  Ester  et  le  Ricque  de  Monchy  sur  les  granulations 
moléculaires  ou  microzymas  ont  modifié  le  champ  du  débat  en 
montrant  que  les  organismes-ferments  ne  sont  pas  toujours  four¬ 
nis  par  les  milieux  extérieurs,  mais  qu’ils  peuvent  provenir  direc¬ 
tement  de  la  matière  organisée  (transformaiion  des  granulations 
en  bactéries). 

Ces  mêmes  recherches  donnent  un  puissant  appui  à  l’opinion, 
très-généralement  répandue  de  nos  jours,  qui  reconnaît  et  pro¬ 
clame  l’indépendance  et  l’autonomie  des  éléments  anatomiques 
(polyzoïsme). 

Les  partisans  de  la  doctrine  de  la  pathologie  animée,  adoptant 
pour  la  fermentation  la  théorie  biologique  pure  de  Turpin,  ont 
dû,  pour  démontrer  l’assimilation  qu’ils  établissent  entre  les  fer¬ 
ments  d’un  côté,  de  l’autre  les  effluves,  les  miasmes  et  les  virus, 
rechercher  dans  ces  derniers  agents  la  présence  d’êtres  vivants 
microscopiques.  Cette  assimilation  doit  être  examinée  au  triple 
point  de  la  constitution  même  des  agents,  de  leur  mode  d’action 
ou  de  leurs  effets,  de  la  manière  dont  ils  se  comportent  en 
présence  de  certains  réactifs. 

La  constitution  des  effluves,  des  miasmes  et  des  virus  est  com¬ 
plexe.  On  y  trouve  des  matières  solubles  et  des  corps  figurés, 
corpuscules,  granules,  granulations  moléculaires,  microzymas, 
bactéries,  etc.  Ces  corps  figurés  peuvent  être  des  œufs  de  mi¬ 
crozoaires,  des  spores  de  microphytes  ou  des  éléments  ana¬ 
tomiques.  Ces  derniers  éléments  prédominent  dans  les  mias¬ 
mes  contagifères  émanés  d’individus  malades  et  dans  les  virus. 

Cette  complexité  dans  la  constitution  des  effluves,  des  miasmes 
et  des  virus  a  pour  conséquence  une  complexité  corrélative  dans 
leur  mode  d’action  et  leurs  effets. 

Les  matières  solubles  qu’ils  renferment  peuvent  être  inactives 
où  bien  agir  tantôt  comme  des  poisons,  tantôt  comme  des  zymases 
(ferments  insolubles). 

Les  microzoaires  et  les  microphytes  peuvent  se  comporter 
comme  de  véritables  parasites,  c’est-à-dire  causer  tous  les  acci¬ 


dents  par  leur  seule  présence,  leur  développement,  leur  pullula; 
tion  (c’est  le  seul  mode  admis  à  l’exclusion  de  tout  autre  dans  la 
doctrine  de  la  pathologie  animée),  ou  bien  agir  par  les  matières 
qu’ils  sécrètent,  auquel  cas  ces  matières  peuvent  êtré  elles- 
mêmes  ou  des  poisons  ou  des  zynjases. 

Enfin  les  éléments  anatomiques,  en  se  greffant  sur  un  orga¬ 
nisme  dont  ils  feront  désormais  partie  intégrante,  peuvent  trans¬ 
mettre  à  cet  organisme,  par  contagion  ou  infection  d’élément  à 
élément,  la  maladie  de  l’organisme  d’où  ils  proviennent. 

Si  de  ces  données  générales  on  passe  à  l’examen  dumode  d’action 
de  chaque  ordre  d’agent  en  particulier,  en  tenant  compte  con¬ 
curremment  de  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  à  laquelle  fl 
donne  naissance,  il  est  difficile  et  souvent  même  impossible,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  faire  la  part  exacte  qui  revient  à 
chacun  des  éléments  qui  le  constituent. 

Ainsi  les  effluves  peuvent  agir  également,  ou  comme  poison, 
ou  comme  ferment.  Soit  par  les  matières  volatiles  ou  solubles, , 
soit  par  les  microphytes  qu’ils  renferment.  Nous  avons  donné  les 
raisons  qui  nous  portent  à  leur  attribuer  de  préférence  une  in- 
fluence  toxique,  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 

Les  maladies  infectieuses  (miasmatiques  ou  virulentes)  se 
développent  spontanément  ou  sont  le  résultat  du  transport  d’un 
contagium  quelconque  d’un  organisme  malade  dans  un  orga¬ 
nisme  sain. 

Dans  le  premier  cas,  les  miasmes  agissent  de  la  manière  la 
plus  complexe,  et  il  est  probable  que  la  maladie  résulte  à  la  fois 
de  l’action  combinée  des  éléments  qui  les  constituent  et  de  l’ac¬ 
tivité  ou  des  dispositions  propres  à  l’organisme  qui  subit  leur 
influence. 

Dans  le  second  cas,  les  miasmes  et  les  virus,  bien  que  de  con¬ 
stitution  toujours  complexe,  paraissent  agir  principalement  et 
même  essentiellement  par  les  éléments  anatomiques  qu’ils  ren¬ 
ferment,  éléments  anatomiques  malades,  plus  ou  moins  altérés, 
mais  ayant  conservé  assez  de  vitalité  pour  se  greffer  et  vivre  dans 
le  nouvel  organisme  qui  les  reçoit  et  auquel  ils  transmettent  la 
maladie. 

L’action  thérapeutique  des  médicaments  est  rarement  simple 
et  s’adresse  encore  plus  rarement  à  la  cause  primitive  des  mala¬ 
dies.  Il  est  donc  impossible,  pour'  rechercher  et  démontrer  la 
nature  des  agents  qui  donnent  naissance  aux  maladies  infectieuses, 
de  s’appuyer  sur  les  propriétés  antiseptiques  ou  parasitlcides  des 
substances  qui,  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  semblent 
donner  les  meilleurs  résultats. 

La  conclusion  la  plus  générale  qui  ressort  de  l’étude  précé¬ 
dente,  c’est  que,  dans  la  genèse,  l’évolution  et  la  propagation 
des  maladies ,  le  rôle  des  microzoaires  et  des  microphytes ,  au 
lieu  d’être  capital,  essentiel,  comme  professe  la  doctrine  de  la 
pathologie  animée,  est  secondaire,  accessoire,  et  qu’on  ne  sau¬ 
rait,  à  l’instar  de  cette  doctrine,  considérer  comme  de  nature 
parasitaire  les  maladies  de  nature  effluvique,  miasmatique  ou 
virulente.» 
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POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
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28  NOVEMBRE 

ACADÉMIE  DES  sciences; 

Séance  du  28  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  LiouvilleJ 
(Suite  et  fln.) 

Chimie  organique.  —  M.  E.  CHEVREDE  lit  une  JVoie  SW  un 
acide  odoi'ant  produit  dans  la  fermentation  putride  de  plusieurs  matiàes 
azotées  et  particulièrement  des  tendons. 

Dans  le  mémoire  dont  on  vient  d’entendre  la  lecture,  on  a  parlé 
de  l’odeur  désagréable  de  colle  forte  que  peut  exhaler  une  gélatine 
mal  préparée.  Cette  odeur  résulte  en  grande  partie  de  la  formation 
d’un  acide,  analogue  aux  acides  butyrique,  caproïque,  caprique; 
hircique,  et  surtout  phocénique,  que  j’ai  obtenu  pour  la  première 
fois  de  la  fermentation  putride  fie  tendons  dans  de  1  eau  distillée,’ 
lorsque  je  m’occupai  de  la  question  de  savoir  si  les  tissus  azotés  se 
changent  en  adipocire  dans  la  terre  ou  le  sein  des  eaux,  comme  l’af¬ 
firmait  Fourcroy  (2). 

En  signalant  cet  acide  dès  1820  (3),  je  fis  remarquer  que  la  fer¬ 
mentation  putride  du  tendon  donne  un  acide  prédominant  sur  l’am¬ 
moniaque  formée  en  même  temps  que  lui,  que  l’odeur  en  est  dés¬ 
agréable  et  qu’il  neutralise  pour  100,  12  parties  d’oxygène  dans  les 
bases.  J’ai  retrouvé  cet  acide  dans  l’eau  des  laboratoires  d’anatomie 
où  des  cadavres  ont  macéré  ;  il  y  est  accompagné  d’un  autre  acide 
pareillement  volatil,  mais  bien  moins  odorant.  J’assure  quefie  pre¬ 
mier  acide  est  la  cause  principale  de  la  mauvaise  odeur  des  colles 
fortes. 

Cet  acide  uni  à  la  baryte  affecte  deux  formes  très-distinctes;  il 
se  présente  en  feuillets  ou  cristaux  incolores,  et  lorsqu’on  fait  éva¬ 
porer  la  solution  à  l’air  libre  ou  dans  un  air  limité  séché  par  la 
chaux  vive,  il  se  réduit  en  une  matière  incolore  d’une  transparence 
parfaite,  dans  laquelle  il  peut  se  former  des  étoiles  on  des  rosaces 
radiées. 

Cet  acide  a  la  plus  grande  analogie,  s’il  n’est  pas  identique, 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Recherches  sur  plusieurs  points  'de  chimie  organigtte  et  considéra¬ 
tions  sur  là  nature  du  sang,  lues  à  l'Académie  des  sciences  le  4  aeât 
1823i  {Mémoires  du  Muséum,  t.  X,  p.  443.) 

(3)  Dictionnaire  des  sciences  naturelles,  t.  XVI,  p.  448-449  (1820).' 


un  dep  acides  volatils  et  odocants  que  j'ai  découverts  dans 
^'^**^uint  et  que  je  désigne  provisoirement  sous  le  nom  de  parapha- 

‘’^”*g**  araphocénate  de  baryte  m’a  présenté  des  faits  tout  à  fait 
^ajpgues  au  sel  de  baryte  des  cadavres  relativement  à  sa  forme  et 

^  Ces  deux  sels,  traités  par  l’acide  phosphorique,  donnent  des  acides 

,  tés,  solubles  en  toute  proportion  dans  l’eau. 

Ta  capacité  de  saturation  de  l’acide  paraphocénique  est  très- 
rochée  de  celle  de  l’acide  des  cadavres;  mais  mes  expériences 
paraissaient  pas  assez  rigoureuses  pour  conclure  l’identité 

la  ditférence  des  deux  acides  :  j’ai  trouvé  que  100  d’acide 
phocénique  saturent  de  11  à  11  ,B  d’oxygène  dans  les  oxybases. 
P  l'ai  retrouvé  l’acide  des  cadavres  dans  une  matière  excrémenti- 
tielle  accompagnée  de  deux  autres  substances  odorantes,  dont  l’une 
pst  acide  et  se  trouve  dans  la  matière  fraîche. 

Il  existe  dans  le  suint  et  dans  la  matière  grasse  de  la  laine  de 
l'acide  phoeénique  que  j’ai  confondu  avec  le  paraphocénique  jus- 
u’à  l’époque  où  j’ai  reconnu  que  ce  dernier  acide  hydraté  est  solu¬ 
ble  en  toute  proportion  dans  l’eau,  et  que  certainement  sa  capacité 
J»  saturation  est  plus  grande  que  celle  de  l’acide  phoeénique.  J  ai 
signalé  ce  dernier  acide  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  le  20 
vril  1840,  et  déjà  imprimé  dans  le  XXXIX®  volume  des  Mémoires  de 
l Académie,  que  mes  confrères,  ont  bien  voulu  consacrer  à  mes  re¬ 
cherches  sur  la  laine  et  le  suint  ;  j’ai  constaté  que  l’acide  séparé  de 
la  baryte  et  de  l’état  hydraté  exige  pour  S, S  parties,  100  parties 
d’eau  comme  l'acide  phoeénique  hydraté. 

Ici  j’exprime  le  regret  que  les  chimistes  n’aient  pas  adopte  le  nom 
de  phoeénique,  et  lui  aient  préféré  la  dénomination  de  valérique, 
Tiarce  que  cet  acide  a  été  reconnu  dans  la  racine  de  valériane,  plu- 
Lurs  années  après  que  je  l’eusse  découvert,  et  je  rappellerai  en 
avoir  reconnu  la  présence  dans  les  baies  et  la  racine  du  Viburnum 
mmIus  dès  1818,  et  plus  tard  dans  la  racine  d’orcanète;  je  ne  pour¬ 
rais  affirmer  en  ce  moment  que  l’acide  des  deux  derniers  végétaux 
ne  fût  pas  le  paraphocénique. 

Après  la  lecture  de  cette  note,  m.  cheVreul  fait  parta  l’Académie 
d’observations  intéressantes  communiquées  par  M.Payen  à  la  Société 
centrale  d’agriculture,  sur  les  os  de  cheval  et  l’huile  qu’il  en  a  re¬ 
tirée.  M.  Chevreul  exprime  le  désir  que  M.  Payen  veuille  bien  les 
communiquer  lundi  prochain  à  l’Académie. 

M.  PAÏEN  annonce  que,  se  proposant  de  répondre  à  l’obligeant 
appel  de  M.  Chevreul,  il  aura  l’honneur  de  communiquer  une  note 
dans  la  prochaine  séance  de  l’Acadéipie. 

M  milNE  EDWARDS  partage  l’opinion  de  M.  Fremy  au  sujet  des 
propriétés  nutritives  du  tissu  organique  des  os,  et  il  est  persuadé 
qu’aujourd’hui  aucun  physiologiste  ne  songerait  à  révoquer  en  doute 
rutilité  du  rôle  que  cette  substance  est  susceptible  de  remplir  dans 
l’alimentation  de  l’homme.  La  gélatine,  sans  avoir  toute  la  valeur 
nutritive  que  D’Arcet  lui  attribuait,  est  loin  d’être  inutile  dans  l’ali¬ 
mentation,  comme  le  prétendaient  jadis  Magendie  et  les  autres 
adversaires  de  cet  académicien.  M.  Milne  Edwards  ajoute  que,  dans 
le  huitième  volume  de  ses  Leçons  de  physiologie,  il  a  discuté  la 
question,  ,et  que  probablement  il  y  reviendra  dans  une  prochaine 
séance. 

CORRESPONDANCE 


M.  DE  SCHOENEFEED,  Secrétaire  général  de  la  Société  botanique 
de  France,  transmet  l’extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  de  ren¬ 
trée  de  cette  Société,  qui  déclare  adhérer  complètement  à  la  protes¬ 
tation  de  l’Institut  contre  le  projet  de  bombardement  de  la  ville  de 


séparée  en  seize  compartiments  par  des  cloisons  de  gutta-percha  ; 

ces  seize  éléments  peuvent  être  remplis  simultanément  de  la  solu¬ 
tion  d’acide  sulfurique.  A  cet  effet,  le  fond  de  chacun  d’eux  est  inis 
en  communication  avec  un  tube  qui,  se  recourbant  deux  fois, 
monte  verticalement  le  long  des  parois  extérieures  de  la  caisse,  et 
se  termine  un  peu  au-dessus  du  niveau  où  doit  venir  le  liquide  de 
l’élément.  Ces  seize  tubes  sont  ensuite  réunis  en  un  seul  tuyau,  qui 
est  destiné  à  introduire  ou  à  enlever  la'  solution  acide  quand  on 
veut  monter  ou  démonter  la  pile. 

Pour  réaliser  ces  deux  effets  inverses,  le  flacon  tabule,  que 
M  H  Sainte-Claire  Deville  emploie  si  ingénieusement  dans  divers 
appareils  de  chimie,  a  été  mis  en  usage.  Par  un  tube  de  caout¬ 
chouc  sa  tubulure  latérale  inférieure  est  maintenue  en  communi¬ 
cation  constante  avec  le  tuyau  dont  nous  venons  de  parler.  Si  l’on 
élève  le  flacon  plein  de  la  dissolution  acide,  le  remplissage  des 
compartiments  se  fait  de  lui-même;  et,  pour  peu  que  l’on  ait  eu 
soin  de  mesurer  une  fois  pour  toutes  les  quantités  de  liquide,  on  n  a 
qu’à  poser  le  flacon  sur  le  couvercle  de  la  pile;  il  ne  reste  plus  a 
s’occuper  de  rien.  Monter  la  pile  se  réduit  donc  à  un  travail  de 
quelques  secondes.  ,  .  -i  „ 

Pour  vider  les  vases,  c’est-à-dire  pour  démonter  la  meme  pile,  on 
descend  le  flacon  après  l’avoir  penché  vivement  pour  remplir  avec 
le  liquide  en  excès  (qui  se  trouve  dans  le  flacon  au-dessous  de  la 
tubulure)  le  tube  de  caoutchouc  primitivement  vide,  et  l’opération 


Paris.  ,  ,  . 

La  Société,  en  reprenant  le  cours  habituel  de  ses  réunions,  a  en- 
endu  la  lecture  de  la  déclaration  de  l’Institut  de  France  réuni  en 
issemblée  générale  le  18  septembre  dernier;  ayant  donné  unani¬ 
mement  son  adhésion  pleine  et  entière  à  cette  solennelle  declara- 
don,  elle  croit  devoir  l’appuyer  spécialement  en  vue  de  la  conser¬ 
vation  des  herbiers  publics  et  particuliers  dont  quelques-uns,  oeu¬ 
vres  de  plusieurs  générations  et  libéralement  ouverts  aux  savants 
ie  tous  les'pays,  sont  d’un  intérêt  scientifique  général  incontesté, 
et  qui  sont  d’ailleurs  plus  exposés  aux  chances  d’incendie  que  ies 
autres  collections  sientiüques...  .  , 

Ont  signé,  au  nom  du  bureau  de  la  Société  et  pour  le  president 
absent,  les  deux  vice-présidents,  MM.  Brongniart  et  Roze. 

M.  DUMAS  présente  au  nom  des  auteurs,  MM.  Champion  et 
H.  Pellet,  une  note  «  sur  quelques  propriétés  de  la  dynamite  et  sur 
un  nouveau  procédé  de  la  fabrication  de  la  nitroglycérine.  »  La 
nouveauté  de  ces  recherches  et  leur  importance  ont  determme  à 
présenter  cette  note  pour  que  les  auteurs  puissent  ainsi  prendre 
date  ;  mais  des  raisons  de  même  nature  que  celles  qui  ont  fait 
ajourner  la  publication  de  la  note  de  M.  Eug.  Pelouze  sur  son  pro¬ 
cédé  pour  la  conservation  des  viandes  ont  fait  penser  que  pour 
celle-ci  il  convenait  de  se  borner  pour  le  présent  a  une  simple 
annonce. 

M.  DUMAS  dépose,  de  la  part  de  l’auteur,  un  exemplaire  de  la 
conférence  faite  par  M.  Riche,  le  11  novembre,  sur  la  «  Manière  de 
se  nourrir  dans  les  circonstances  présentes.  » 

M  BUSSY  présente  au  nom  de  M.  Soubeyran,  professeur  agrégé 
à  l’Ecole  de  pharmacie,,  une  carte  géographique  sur  laquelle  sont 
inscrites,  au  lieu  de  leur  production,  toutes  le=  principales  sub¬ 
stances  qui  trouvent  leur  emploi  dans  la  matière  médicale.- 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Phvslune.  -  M.  J.-G.  D’AEMEIDA  présente  une  note  sur  une 
disposition  nomelle  des  piles  voltaïques  ;  application  à  la  pile  de  Bunsen. 

I.  La  disposition  des  piles  voltaïques  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie  offre  les  avantages  suivants  :  »  soixante 

éléments  sont  mis  en  activité  en  moins  de  temps  quil  nen  faut 
d’ordinaire  pour  en  monter  un  seul;  ds  sont  démontes  avec  la 

même  rapidité;  2«  une  économie  consiaerable  des  liquides  excita¬ 
teurs  se  trouve  réalisée;  3»  la  pile  est  transportable  sans  danger 
ni  de  rupture  des  vases,  ni  de  déversement  des  liquides,  quels  que 
soient  les  cahots  qui  surviennent. 

U.  Yoici  seize  éléments  de  Bunsen  réunis  dans  une  même  caisse 


I,es  vases  poreux  s’emplissent  et  se  vident  au  moyen  du  meme 
svstème.  Par  un  tube  conique  creux,  qui  traverse  leur  fond,  ces 
vases  sont  solidement  fixés  à  l’extrémité  de  ces  tubes,’semblables 
aux  précédents. 

Envase  brisé  par  accident  se  remplace  aisément  par  un  des  vases 
de  rechange  dont  on  fait  provision. 

Le  caoutchouc,  quoique  altérable  par  l’acide  nitrique,  peut  ce¬ 
pendant  résister  de  quinze  jours  à  trois  semaines. 

III.  Il  importe  de  remarquer  que  la  pile,  dès  qu’elle  est  montée, 
se  trouve  dans  les  conditions  erdinaires  d’une  pile  de  Bunsen.  Les 
éléments  sont  complètement  séparés  les  uns  des  autres.  Le  liquide 
d’un  compartiment  ne  communique  en  aucun  point  avec  le  liquide 
des  autres  compartiments.  Cette  disposition  se  distingue  en  cela 
de  quelques  autres  qui  sont  analogues  en  apparence.  Dans  ces 
derniers,  une  communication  constante  persiste  entre  les  solutions 
acides  des  éléments  successifs  ;  une  perte  est  alors  déterminée  par 
les  courants  dérivés  qui  circulent  dans  les  solutions  ;  cette  perte 
peut  s’élever  assez  haut;  dans  une  pile  de  ce  genre,  je  l’ai  trou¬ 
vée  égale  à  0,23  de  l’intensité.  Il  en  est  autrement  de  l’arrange¬ 
ment  que  nous  proposons,  les  seize  éléments  contenus  dans  la  caisse 
valent  exactement  le  même  nombre  d’éléments  ordinaires;  je  l’ai 
vérifié  par  expérience. 

IV.  La  pile  a  été  rendue  transportable,  avons-nous  dit,  et  capa¬ 
ble  de  supporter  des  chocs  violents.  Voici  comment  on  y  est  par¬ 
venu.  En  premier  lieu,  les  matières  qui  la  composent  ont  été  au¬ 
tant  que  possible  choisies  parmi  les  moins  fragiles  qui  soient  à  no¬ 
tre  disposition;  les  caisses,  les  tubes,  lés  flacons  sont  en  gutta- 
percha.  En  second  lieu,  toutes  les  pièces  qui  composent  un  élé¬ 
ment  ont  été.  fixées  exactement  dans  les  positions  qu’elles  doivent 
occuper.  Les  cylindres  de  zinc  entrent  assez  juste  dans  les  compar¬ 
timents  ;  les  charbons  sont  retenus  invariablement  dans  les  vases 
poreux  par  des  bouchons.  Enfin  le  déversement  accidentel  des  li¬ 
quides  a  été  rendu  impossible  par  la  fermeture  des  vases  poreux 
et  par  celle  de  la  caisse.  Une  occlusion  parfaite  de  celle-ci  est  ob¬ 
tenue  par  un  coïvercle;  elle  est  assurée  au  moyen  d’un  tube  creux 

de  caoutchouc  qui  s’étend  sans  solution  de  continuité  sur  le  pour¬ 
tour  creusé  du  bord  supérieur  de  la  caisse,  et  que  le  couvercle 
écrase  incomplètement.  Je  dois  la  connaissance  de  ce  mode  de  fer¬ 
meture  si  simple  et  si  parfait  à  M.  L.  Samson,  qui  s’occupe  avec 
grand  succès  de  travaux  de  galvanoplastie.  Du  reste,  quelque  ex¬ 
cellent  que  soit  le  procédé  d’occlusion,  il  vaudra  toujours  mieux 
*>1-  conserver  la  pile  démontée  pendant  le  transport,  puisqu’elle  peut 
être  promptement  mise  en  activité. 

V.  Dans  les  laboratoires,  ces  fermetures  sont  inutiles.  La  cuve, 

les  tubes,  les  flacons  seront  d’ailleurs  fabriqués  en  grès,  en  porce¬ 
laine  ou  en  verre.  La  pile  deviendra  fort  peu  coûteuse.  En  outre, 
une  économie  notable  des  liquides  excitateurs  sera  réalisée;  car 
dans  le  cours  d’une  série  d’opérations,  l’appareil  pourra  être  dé¬ 
monté  pendant  les  intervalles,  souvent  assez  longs,  qui  séparent 
deux  expériences.  L’altération  des  liquides  sera,  grâce  à  cette  dis- 
nosition,  en  rapport  rigoureux  avec  les  effets  produits.  Il  né  devien¬ 
dra  plus  nécessaire  de  renouveler  les  liquides  aussi  souvent  qu’on 
le  fait  maintenant.  . 

Il  est  bien  évident  que  la  disposition  que  nous  venons  de  décrire 
s’applique  à  toute  espèce  de  pile  :  pile  de  Daniell,  de  Grove, 
de  Smee  ou  autres. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cet  exposé  sans  remercier  un  construc¬ 
teur  très-connu,  M.  Ducretet,  dont  le  zèle  et  l’habileté  m’ont  aidé 
à  résoudre  le  problème  à  peu  près  tel  que  je  me  l’étais  posé, 


SKooïogle  historique.  -  M.  F.  lENORMANT  présente  une  4®  note 
Sur  les  animaux  employés  par  les  anciens  Égyptiens  à  la  chasse  et  a 
la  guerre,  —  Dibdore  de  Sicile  (I,  48),  d’après  Hécatée  d’Abdère,  en 
décrivant  le  grand  monument  de  Thèbes  auquel  les  exégètes  à 
l’imagination  fertile  en  légendes,  qui  montraient  aux  voyageurs 
grecs  les  édifices  de  l’Égypte,  avaient  donné  le  nom  de  Tombeau 
d’Osymandyas,  parle  avec  détails  des  vastes  bas-reliefs  historiques 
oui  en  décoraient  le  péristyle  d’entrée,  suivant  l’usage  des  Pharaons 
guerriers  du  Nouvel  Empire.  Il  en  signale  un  entre  autres  où  l’on 
voyait  «  le  roi  combattant  au  premier  rang  quelques  ennemis,  avec 
à  ses  côtés  un  lion  qui  l’aidait  dans  la  bataille  par  une  action  terrible. 
Des  exégètes,  ajoute-t-il,  les  uns  disent  que  c’est  un  véritable  lion 
dressé  à  cet  effet,  élevé  par  le  roi,  qui  partageait  ses  dangers  dans 
les  combats  et  mettait  les  ennemis  en  fuite  par  sa  vaillance;  les 
autres  prétendent  que  cette  image  est  emblématique  et  que  le  lion 
figure  les  dispositions  de  l’âme  du  roi  sous  un  éloge  flatteur,  parce 
qu’il  était  au  plus  haut  degré  vaillant  et  actif.  » 

Malgré'  quelques  inexactitudes  depuis  longtemps  signalées  dans 
les  mesures  que  donne  l’écrivain  grec,  le  prétendu  tombeau  d’Osy¬ 
mandyas  paraît  bien  être,  comme  l’avaient  pensé  les  savants  de 


notre  grande  expédition  d’Egypte  et  Champollion  après  eux,  le 

splendide  édifice  cennu  maintenant  sous  le  nom  plus  exact  du  Ra-,( 
messéion  de  Gournah.  Mais  on  n’y  voit  plus  le  bas-relief  signalé, 
par  Diodore.  Suivant  l’ingénieuse  remarque  de  Champollion  (Lettres 
d’Égypte,  2®  édition,  p.  238),  il  devait  être  sculpté  sur  le  mur  de 
fond  du  péristyle,  depuis  longtemps  écroulé. 

En  revanche,  dans  le  poème  du  scribe  Pentemur,  traduit  par 
notre  éminent  égyptologue,  M.  le  vicomte  de  Rougé,  et  désor¬ 
mais  célèbre  dans  la  science,,  nous  trouvons  une  mention  pré¬ 
cise  et  formelle  du  lion  qui  accompagnait  Ramsès  II  dans  les 
combats.  On  sait  que  cette  épopée,  dont  on  possède  trois  copies, 
dans  le  papyrus  Sallier  et  sur  les  murailles  de  Karnak  et  de  Louq- 
sor,  est  destinée  à  conserver  la  mémoire  de  l’exploit  dont  le  Sésos- 
tris  des  Grecs  se  vantait  le  plus,  du  brillant  coup  de  tête  de  jeu¬ 
nesse  par  lequel  il  avait  dispersé  seul,  au  début  de  son  règne,  une 
embuscade  des  Héthéens  sous  les  murs  de  Qadesch,  dans  la  vallée 
de  l’Oronte.  C’est  cet  exploit  que  retracent  les  grandes  scènes  guer¬ 
rières  d’Ibsamboul,  de  Karnak  et  de  Louqsor.  Il  était  certainement 
figuré  au  Ramesséion,  et  différents  traits  indiqués  par  Diodore  s’ap¬ 
pliquent  d’une  manière  toute  spéciale  aux  bas-reliefs  qui  s’y  rap¬ 
portent.  Or,  voici  ce  qu’on  lit  dans  le  poème  :  «  Le  grand  lion  qui 
marchait  à  côté  de  son  char  (du  roi)  combattait  avec  lui;  la  fureur 
enflammait  tous  ses  membres,  et  quiconque  s’approchait  tombait 
renversé.  »  Il  s’agit  donc  bien  d’un  véritable  lion,  et  l’explication 
des  exégètes  qui  voyaient  dans  sa  figure  une  représentation  réelle, 
et  non  symbolique,  était  la  vraie. 

Au  reste ,  dans  le  temple  souterrain  d’Ibsamboul  (Champollion, 
Monuments  de  l’Égypte  et  de  la  Nubie,  t.  I,  pl.  XVII  bis  et  XXXI)  et 
sur  un  des  polygones  de  Louqsor  (Champollion,  t.  IV,  pl.  CCCXXVII), 
les  sculpteurs  égyptiens  ont  représenté  le  camp  de  Ramsès  dans 
cette  même  expédition.  Et  devant  la  tente  du  roi ,  nous  y  voyons 
son  lion,  couché  et  enchaîné,  sous  la  surveillancé  d’un  gardien 
armé  d’une  massue  :  car,  tout  dressé  qu’il  fût,  on  ne  pouvait  pas 
laisser  sans  le  surveiller  de  près  cet  hôte  dangereux  de  l’armée, 
dont  la  vanité  du  Pharaon  aimait  à  se  parer,  et  qui  était  comme  le 
symbole  vivant  de  sa  puissance. 

Ramsès  II  n’est  pas  le  seul  monarque  égyptien  qui  se  soit  fait 
accompagner  à  la  guerre  d’un  lion  dompté  et  dressé  à  combattre  aux 
côtés  de  son  char.  Son  successeur  Ramsès  III,  non  moins  guerrier, 
avait  la  même  habitude.  Dans  le  bas-relief  du  palais  de  Médinet- 
Abou  qui  le  représente  partant  pour  une  de  ses  expéditions  (Cham¬ 
pollion,  t.  III,  pl.  CCXVII  ),  il  est  monté  sur  son  char  et  un  lion 
marche  auprès  des  chevaux. 

Sir  Gardner  Wilkinson  (Manners  and  customs  of  ancient  Egyptians, 
t.  III,  p.  16)  a  cru  que  les  anciens  Égyptiens  dressaient  le  lion  pour 
s’en  servir  à  la  chasse  de  la  même  façon  que  certains  peuples  du 
guépard.  Il  tirait  cette  conclusion  de  la  peinture  d’un  tombeau  de 
Béni-Hassan  (XI P  dynastie),  où  l’on  voit  une  lionne  terrassant  un 
Ibex  sinaiticus  au  milieu  d’autres  animaux,  tels  que  gazelles,  tandis 
qu’un  chasseur  s’avance  l’arc  et  la  flèche  à  la  main.  Mais  nous  ne 
pouvons  admettre  la  manière  de  voir  du  savant  anglais  et  tirer  avec 
lui  pareille  conclusion  d’un  exemple  isolé.  Les  artistes  de  l’antique 
Égypte,  dans  ces  représentations  de  vénerie,  se  sont  très-souvent 
plu  à  mettre  en  scène,  combattant  ou  se  jouant  entre  eux,  les  ani¬ 
maux  que  le  chasseur  va  frapper  de  ses  traits.  Il  n’y  a  rien  à  voir 
de  plus  dans  la  peinture  à  laquelle  se  réfère  sir  Gardner  Wilkinson, 
et  le  lion  n’y  est  certainement  pas  un  auxiliaire  du  veneur,  dressé 
à  cet  effet.  _ 

Au  reste,  le  lion  ne  se  prêterait  pas  à  une  éducation  de  ce  genre 
et  aucun  peuple  n’est  parvenu  à  la  lui  imposer.  Quand  on  lit  dan# 
Élien  (De  nat.  anim.,  XVII,  26)  que  les  Indiens  avaient  des  lions, 

«  non  de  la  plus  grande  taille,  »  cl  ixsi’tS'tOi,  dressés  à  les  ser¬ 
vir  à  la  chasse,  il  s’agit  certainement  d’un  récit  sur  l’emploi  des 
guépards,  altéré  en  passant  de  bouche  en  bouche.  Il  en  est  de 
même  quand  plus  tard,  au  moyen  âge.  Marco  Polo  (ch.  90)  nous 
entretient  «  des  lyons  et  lupars  »  dont  le  fondateur  de  la  dynastie 
mongole  en  Chine  se  servait  dans  ses  chasses.  On  ne  saurait  en 
effet  se  méprendre  sur  l’animal  dont  il  a  voulu  parler  sous  ce  nom 
inexact,  lorsqu’il  dit  que  les  chasseurs  portaient  ces  prétendus 
lions  sur  la  croupe  de  leurs  chevaux  et  lorsqu’il  les  décrit  par  ces 
expressions  caractéristiques  :  «  ils  sont  tuit  vergié  de  noir  et  de 
vermeil  et  de  blanc.  »  „  . 

Je  ne  terminerai  pas  cette  série  d’études  pour  lesquelles  j  ai  trop 
abusé  de  la  bienveillante  attention  de  l’Académie,  sans  combler 
une  lacune  de  ma  première  Note  en  signalant  encore  deux  variétés 
de  chien  de  plus,  représentées  sur  les  monuments  égyptiens,  mais 
qui  paraissent  avoir  été  bien  peu  répandues,  puisque  de  l’une  et  de 
l’autre  on  ne  connaît  jusqu’à  présent  qu’une  seule  figure. 

Ce  sont  ;  i,  j  i 

1°  Un  chien-renard  dont  les  formes  sont  exactement  celles  de  la 
variété  la  plus  habituelle,  du  chien  des  bazars  du  Caire,  mais  dont 
la  robe  est  indiquée  comme  fauve  avec  de  grandes  taches  d’un  brun 
rouge;  il  a  été  figuré  sous  la  XIP  dynastie  dans  un  des  tombeaux 
de  Béni-Hassan  (Champollion,  t.  IV,  pl.  CCCXXVI);  ' 

2“  Un  grand  mâtin  de  haute  taille;  Champollion  (t.IV ,  pLCCCCXXVIII) 
l’a  fait  dessiner  dans  un  tombeau  de  Gournah  (XVIIP  dynastie), 
mais  sans  aucune  indication  sur  la  couleur  de  sa  robe. 


Zoologie.  —  M.  H.  GERVATS  présente  Une  Note  sur  les  Ento- 
zoaires  des  Dauphins.  On  a  signalé  une  vingtaine  d’espèces  d’Ento- 
zoaires  vivant  dans  les  Cétacés  du  sous-ordre  des  Cétodontes,  ou 
Cétacés  qui  ont  des  dents  et  sont  dépourvus  de  fanons.  Elles  ont 
été  principalement  observées  chez  les  Dauphins.  M.  van  Beneden 
en  a  donné  récemment  une  liste  complète  dans  les  Bulletins  de 
l’Académie  de  Belgique  (1).  .  .  ,  ,  . 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  ces  espèces  soient  également 
bien  connues.  .  ■  ^ 

Le  Marsouin  de  nos  côtes  (Phocœna  communis)  en  a  fourni  cinq  â 
lui  seul;  ce  sont  :  Y  Ascaris  simplex,  le  Strongylus  inflexus,  le  Stron- 
gylus  minor,  le  Strongylus  convolutus  et  le  Eilaria  inflexicaudata, 

On  n’en  citait  que  deux  dans  le  Delphinus  delphis  :  YEchinorhyn- 
chus  pellueidus  et  le  Phyllobothrium  delphini,  récemment  découvert 
par  M.  Édouard  van  Beneden  (2). 


(1)  Bulletins  de  l’Académie  de  Belgique,  2®  série,  t.  XXIX,  n»  4  j  1870. 

(2)  Comptes  rendus,  t.  LXVII,  p.  1031  ;  1868.j 


Un  Dauphin  ordinaire  {DelpMnvs  deîpMs),  disséqué  l’hiver  der¬ 
nier  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  et  qui  prove¬ 
nait  de  Concarneau  (Finistère),  nourrissait,  indépendamment  du 
Phyllobothrium  dont  il  vient  d’être  question,  plusieurs  autres  es¬ 
pèces  qui  me  paraissent  mériter  d’être  décrites.  Ce  sont  : 

Parmi  les  Nématoïdes  :  t”  l’Ascaris  simpleas,  déjà  observé  dans  le 
Marsouin;  il  vit  dans  l’estomac. 

2“  Une  espèce  encore  inédite  du  genre  Trichosoma,  trouvée  dans 
le  poumon.  . 

Parmi  les-  Trématodes  ;  une  espècé  du  Pouvê  {Bistoma)  extraite 
des  canaux  biliaires. 

Parmi  les  Cestoîdes  :  un  ver  très-singulier,  à  corps  grêle  et  long, 
sans  articulations,  comparable  aux  Ligules,  mais  possédant,  comme 
les  scolex  du  même  ordre ,  un  renflement  céphalique  garni  de 
quatre  ventouses.  Il  manque  de  la  couronne  de  crochets  propre  à 
beaucoup  de  vers  rubanés. 

La  partie  scoliciforme  est  grêle  et  peut  avoir  jusqu’à  I  mètre  de 
long.  De  la  tête  de  cet  animal  partent  deux  long»  canaux  excréteurs 
ondulés  qui  se  prolongent  intérieurement  et  sont  analogues  à  ceux 
que  M.  van  Beneden  a  retrouvés  dans  les  scolex  des  Cestoîdes  de 
différents  poissons  osseux. 

Ces  vers  étaient  contenus  dans  des  kystes  placés  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme,  sur  les  piliers  de  ce  muscle  et  quelques-uns, 
mais  en  moindre  nombre,  dans  les  muscles  droits  antérieurs  de 
l’abdomen. 

Les  kystes  enveloppants  sont  très-volumineux;  ils  mesurent  de 
3  à  4  centimètres  de  long  sur  2  de  large,  et  présentent  tantôt  la 
forme  ovale  ou  en  amande,  tantôt  la  forme  sphérique,  mais  celle-ci 
plus  rarement. 

La  paroi  qui  les  constitue  est  assez  résistante  ;  si  l’on  en  fait  l’in¬ 
cision  on  trouve  à  l’intérieur  de  sa  cavité  une  seconde  enveloppe, 
constituant  un  second  kyste  dont  la  forme  varie  beaucoup. 

Parmi  ceux  que  j’ai  examinés,  le  plus  grand  nombre  étaient  sphé¬ 
riques  et  l’une  des  moitiés  était  invaginée  dans  l’autre  ;  cette  sorte  I 


de  sphère  était  ombiliquée  à  l’un  de  ses  pôles,  une  membrane  très- 
mince  et  presque  transparente  la  fixait  à  la  paroi  du  premier  kyste. 
Quelques-uns,  au  contraire,  étaient  ovales,  aplatis  et  festonnés  sur 
leurs  bords;  d’autres,  réunis  par  leurs  extrémités,  communiquaient 
entre  eux  par  un  court  pédicule  creux. 

En  ouvrant  le  second  kyste,  on  trouve  le  ver  pelotonné  sur  lui- 
même  à  la  manière  d’un  écheveau  de  fll.  Comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  le  parasite  dont  il  s’agit  mesure  jusqu’à  I  mètre  de  long,  il 
est  très-difficile  de  l’étendre;  cette  opération  fort  délicate  ne  peut 
se  faire  que  sous  l’eau. 

Il  est  évident  que  c’est,  là  un  genre  nouveau  reliant  les  Ténias 
aux  Ligules  ;  mais  il  reste  encore  à  en  découvrir  la  forme  généra¬ 
trice  constituant  l’état  strobilaire.  Ce  genre  pourrait  prendre  le  nom 
de  Stenotenia  et  l’espèce  qui  lui  sert  de  type,  et  que  je  décrirai  pro¬ 
chainement  avec  plus  de  détails,  celui  de  Stenotenia  Belphini. 

Le  Dauphin  qui  nous  a  fourni  des  Sténoténias  renfermait  aussi 
dans  sa  couche  graisseuse  sous-dermique  de  nombreux  kystes  plus 
petits,  habités  par  le  Phyllobothrium  Belphini. 

J’ai  rencontré  des  Phyllobothriums  dans  un  Nésarnac  {Delphinus 
Tarsio)  très-âgé,  pris  dans  la  Méditerranée,  auprès  de  Cette.  Ce 
dernier  Dauphin  a  également  été  disséqué  dans  le  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  comparée.  Il  ne  nous  a  pas  fourni  d’autre  espèce  de  para¬ 
sites. 

Chimie.  —  M.  U.  MONTucci  adresse  une  î^ote  sur  un  moyen  de 
détruire  rapidement  en  ballon  des  papiers  compromettants  pour  les 
soustraire  à  l’ennemi.  ...  Les  aéronautes,  qui  n’ont  pu  manquer  de 
songer  aux  conséquences  de  cette  fâcheuse  divulgation  des  secrets 
dont  ils  sont  porteurs  et  de  rechercher  un  moyen  de  la  prévenir, 
ont  évidemment  reculé  devant  l’imprudence,  conseillée  par  quel¬ 
ques  journaux,  d’allumer  du  feu  dans  la  nacelle  d’un  ballon  conte¬ 
nant  du  gaz  inflammable;  mais  je  suis  quelque  peu  étonné  qu’on 
n’ait  pas  songé  au  moyen  très-élémentaire  de  destruction  que  voici  : 

Il  suffît  de  se  munir  d’un  vase  carré  en  cristal  ou  en  porcelaine. 


pourvu  d'utt  couvercle  en  aluminium,  et  de  la  grandeur  ordinair» 
des  enveloppes  officielles.  Ce  vase,  contenant  un  bain  d’acide  ni¬ 
trique,  recevra,  au  moment  du  danger,  les  dépêches  préalablement 
percées  de  coups  de  canif.  En  quelque»  secondes  l’écriture  a®» 
complètement  disparu. 

L’acide  sulfurique  produirait  le  même  effet,  mais  avec  trop  de 
lenteur  pour  la  circonstance. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.~M.  le  docteur  Fournier  commencera 
le  cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques  le  jeudi  22  juin 
à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  lea  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  da 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char, 
gée  spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  antres  objets). 

Des  gastrites  chroniques,  par  le  docteur  E.  Bottentuit,  an. 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom- 
bières.  Delahaye,  1 867.  —  Prix  :  2  fr. 

Des  dyspepsies  flatnientes  à  forme  douloureuse  et  de  leur 
traitement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  Boiiem, 
TuiT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Plombières.  Germer-Baillière,  1870.  —  Prix  :  1  fr. 


^  Le  Directeur  :  Df  E.  La  Socaj. 

Pafis.  —  Typographie  A.  Pouem,  quai  Voltaire,  IS. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveclefer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisié  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

PtLULES  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

SiRop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

PiLUDES  de  carbonale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganïque  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nou’  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Ba.sson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeURiMAULT. 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  del’eœtmction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rne  de  la  Feuillade,  7.  —  I 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre, , 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  dépotasse.., 

—  de  chaux..., 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

■inlfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  " 


i.S85 


9.142 


.pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’ni 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  ;  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Panémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnlllerée  à  bouche  ;  elle  se  mé' 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  dé  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


p'apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

'—^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  â  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  nen  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  «péciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  da  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Srop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’ean  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  pâr  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecina  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dan, s  toutes  les  pharmacies. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Pon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERHO-ARSENICALB  DK  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  1  hre .  1.33 

Silicate  acide  \  x 

PhM^te  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  j 

Sulfate  »  )  \  0.44 

—  de  chaux . . . ,1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc.' 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
cipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  1e  ' 

teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  c _ 

d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Atome  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  desi _ _ 

elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na 
tutelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  _ „ 

'  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  po„p  peniretien 

parfait  des  vésicatoires. 


demie  de  médecine. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-'^ordonné  cortre  les  névralgies, nîïpramex, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à>20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions, 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

A-^presorlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang 

A  Paris,  rne  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféraMes  anx 
purgatifs  salins  qni  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  â  prendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


r*  rauules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE  i 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  lenr  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris;  rue  d’Aujou-Saint-Honoré, 
36  (  pour  la  vente  pn  gros,  99,  rue  d'Aboukir, 


Source -Bert.  “  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  RoUbaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


MÉDAILLK  D’OR  M  »RIX  |  16,600  FRAMO». 

0uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  ^ 
toutes  les  phar- 

macies.  * 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorhutique 

•*-^du  Docteur PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sagk-Danzrl.  rue  de 
Buol,  n"  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  Jaipes, 

«  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparaûon. 

«  D»  Fodébé.  » 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
puinquinajanneCalissaya, pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréoiée. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  pins  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  lA,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 


■pellevue  .  —  ÉTABLISSEMENT  HYDROTRÉRAPIQÜE. 
■•^Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


■p^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  brontnre  d« 
potasalnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma- 
im  ws  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2gramme3  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  t  S  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RIohelien,phar- 
macieLebrou. 

Vente  an  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henri  Mühr, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard), 


SIROP  DÉPURATIF 

O’ÉCORCKS  D’oRANGRS  AMÈRES 
A  L’IODIJRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bleu  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  Tlodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mnquense  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gaetral- 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  rintégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bouche,  pesant- 20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe. 
sMt  5  grammes,  en  confient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,.  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapqutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qaassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épl- 
qastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
acllite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
iure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
)ur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
lertes  blanches,  l’anémie,  lea  affections  scrofuleuses  et 
e  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Vaction  antipiriodique  du  quassia  amara,Tacfîon 
toniqueàu.  fer  et  Y  action  diffusibleàe  Técorce  d’oranges. 

Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petitâ-Champs. 


SIROP  jSÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRE» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bfo- 
_ure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
”en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacoo  : 

fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts- 
Champs . 
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JLa  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


'Z'^onva  MÉBÏCAIi.  —  Dn  Mts  >1“  octobre  1853  a  lastitu 
.turagements  aux  auteurs  des  rnemeurs  travaui  ijatipies  insérés  dans 
•j  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  ^  n'( 


en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
it  pas  pajer  le  pm  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

1  Pour  Paris  et  les  Départements  : 


le  port  en  sns 

rivant  les  derniers  tarifs  de*  Postes 


''  servir  au  traitement  de  l’entorse  par  le  massage  (M.  Cabasse,  médecin- 
jori  _  Boîte-gouttière  à  suspension  appliquée  au  traitement  des 
fractures  des  membres  (M.  Philippe).  -  Doeuments  pour  servir  à  l’his- 
toire  du  mouvement  seientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Bulletin 
bibliographique. 


Paris,  le  20  juin  1871. 

HOPITAL  D’ARRAS  (Salles  militaires). 

M.  Cabasse,  médecia-major. 

ObscrTalloBS  po«r  «crvir  an  traUemen*  de  l’entorBO 
par  le  massage. 

Les  ouvrages  didactiques  et  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
il  faut  toutefois  en  excepter  M.  Nélaton,  font  à  peine  mention, 
sinon  pour  le  décrier,  de  l’emploi  du  massage  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’entorse.  Transmis  par  tradilion,  son  usage  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité,  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la 
vo''ue  dont  il  jouit  :  en  Orient,  dans  l’Inde,  en  Afrique,  en 
Egypte,  chez  certaines  peuplades  de  l’Amérique  où,  suivant  les 
voyageurs,  cette  méthode  de  traitement  est  populaire.  C’est  à 
tort  que  la  découverte  du  massage  a  été  attribuée  à  Fabrice 
d’Aquapendente.  Les  Grecs  et  les  Romains,  dit  le  docteur  Rizet, 
avaient  formé  de  cet  agent  un  art  spécial  soumis  à  des  règles 
fixes.  Il  est  passé  depuis  longtemps  aux  mains  des  ignorants  et, 
tombé  dans  le  domaine  de  l’empirisme. 

L’illustre  Larrey,  cette  gloire  de  la  médecine  militaire,  à  son 
retour  d’Egypte,  n’a  pas  dédaigné  de  l’employer  et  a  cherché  à 
en  vulgariser  l’usage  et  à  le  faire  entrer  dans  la  pratique. 

11  est  incontestable  que  malgré  l’emploi  inintelligent  et  sou¬ 
vent  dangereux  qu’en  font  chaque  jours  les  gens  étrangers  à 
l’art  de  guérir,  ils  en  obtiennent  des  guérisons,  dans  des  cas  où 
des  praticiens  habiles  n’avaient  pas  réussi. 

Malgré  des  succès  nombreux,  des  faits  irrécusables  publiés 
dans  les  journaux  de  médecine,  et  qui  sont  attestés  par  les  pra¬ 
ticiens  les  plus  autorisés,  le  massage  n’est  accepté  qu’avec  dé¬ 
fiance,  quand  il  n’est  pas  repoussé  avec  un  inconcevable  esprit 
d’opposition  systématique.  Sans  l’expérimenter  et  chercher  à 
comprendre  son  mode  d’action,  on  ne  veut  voir  en  lui  que  le 
moyen  inintelligent  et  grossier  dont,  pour  employer  son  langage, 
le  rebouteur  se  sert  afip  de  mettre  en  place  un  nerf  foulé  ou  la 
cheville  déplacée. 

«  Je  ne  sais  pourquoi,  disait  Fouteau  en  parlant  de  l’entorse, 
les  chirurgiens  ne  réussissent  pas  dans  cette  petite  entreprise 
(le  massage)  qui  peut  guérir  sur-le-champ  I  » 

Que  dire  de  certains  esprits  forts,  professant  sans  raison  un 
souverain  dédain  pour  le  massage,  et  le  repoussant  parce  qu  il 
est  employé  par  les  gens  étrangers  à  la  médecine.  Respectant 
toutes  les  convictions,  nous  ne  croyons  pas  devoir  répondre  à  de 
tels  arguments  ;  ils  sont  pour  nous  le  résultat  d’un  inconcevable 
orgueil,  indigne  du  vrai  chirurgien  qui,  pour  soulager  les  mala¬ 
des,  ne  doit  rejeter  aucun  moyen  efficace,  n’importe  où  on  le 
trouve  et  d’où  il  vienne. 

Il  ne  faut  pas,  dit  M.  Nélaton  :  «  rejeter  systématiquement  un 
moyen  utile,  seulement  parce  qu’il  a  été  découvert  et  employé 
par  des  hommes  étrangers  à  l’art  de  guérir.  » 

Eu  nous  appuyant  sur  l’autorité  de  Larrey,  Hey,  Cooper,  Ri- 
bes,  Bonnet  (de  Lyon),  Magne,  Brùlet,  Lebatard,  Bazin,  qui  ont 
cherché  à  remettre  le  massage  en  honneur,  et  sur  les  travaux  de 
plusieurs  de  nos  collègues  ou  confrères  :  les  docteurs  Quesnoy, 
Servier,  Petitgaud,  Rizet  et  tant  d’autres,  nous  allons  chercher  à 
prouver  :  que  pour  répondre  à  la  principale  indication  que  doit 
se  proposer  le  chirurgien  dans  le  traitement  de  l’entorse,  pour 
prévenir  et  combattre  le  gonflement ,  le  massage  présente  sur 
les  moyens  ordinaires  une  supériorité  incontestable;  que  c’est 
un  traitement  rationnel  et  sûr,  exempt  de  dangers  et  avec  le¬ 
quel  nous  avons  depuis  de  longues  années  obtenu  des  guérisons 
rapides  et  complètes. 

11  faut  bien  l’avouer,  les  résultats  de  l’entorse  traitée  par  les 
moyens  ordinaire  autrefois  en  usage  :  saignées,  sangsues,  cata¬ 
plasmes,  efc. ,  n’ont  pas  été  à  beaucoup  près  toujours  heureux. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  venons  d'être 
témoin  de  la  dissection  d’une  main  amputée  pour  des  accidents 
survenus  à  la  suite  d’une  entorse  mal  soignée  et  négligée,  datant 
seulement  de  trois  mois. 

Traité  à  deux  reprises  différentes  pendant  notre  jeunesse  par 
Un  empirique  qui  se  servait  du  massage,  témoin  des  heureux 
succès  que  nous  en  avons  vu  obtenir  maintes  fois  en  Afrique, 
nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  son  mode  d  action 
et  à  l’expérimenter.  Nous  avons  obtenu  de  nos  premiers  essais 


des  résultats  inespérés.  Depuis  plus  de  vingt  ans  (1)  nous  y  avons 
eu  fréquemment  recours,  et  nous  avons  acquis  la  conviction  que 
c’est  le  moyen  le  plus  efficace,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  à 
opposer  aux  épanchements  sanguins  ou  synoviaux,  au  gonflement 
péri-articulaire  qui  résulte  dans  l’entorse  de  la  déshirure  des 
ligaments  de  la  capsule  ou  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux  qui 
avoisinent  l’articulation.  Il  agit  également  d’une  manière  favo¬ 
rable  sur  l’élément  douleur  et  lorsqu’il  y  a  rupture  ou  déchirure 
des  ligaments;  en  refoulant  au  loin  les  liquides  interposés  entre 
leurs  extrémités,  celles-ci  se  rapprochent  et  se  trouvent  dans  les 
meilleures  conditions  pour  obtenir  une  prompte  réunion. 

Chargé  en  1863  du  service  de  la  l'-  division  des  Wessés  au 
camp  de  Châlons,  nous  avons  déjà  cherché,  dans  un  rapport 
adressé  au  conseil  de  santé,  à  appeler  l’attention  sur  les  bons 
effets  du  massage  :  six  malades  figuraient  à  notre  état  récapi¬ 
tulatif;  chez  trois  on  avait  employé  le  massage;  sur  un  quatrième 
il  n’avait  été  pratiqué  qu’une  seule  fois,  et  enfin  les  deux  der¬ 
niers  avaient  été  traités  dans  un  autre  service  par  les  sangsues, 
les  cataplasmes,  le  bandage  dexiriné,  etc.,  et  évacués  dans  nos 
salles  à  la  levée  du  camp. 

Trois  malades  sur  quatre,  disons-nous,  atteints  d’entorses 
graves,  ont  été  guéris  en  très-peu  de  temps  par  le  massage  et 
des  compresses  résolutives ,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour 
après  la  cessation  des  accidents  inflammatoires  par  l’application 
de  la  botte  dextrînée  de  Baudens  afin  d’immobiliser  l’articulation 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  la  cicatrisation  com¬ 
plète  des  ligaments  déchirés  ou  distendus.  La  moyenne  des 
journées  de  traitement  a  été  de  dix-sept  jours  (2). 

Nous  avons  traité  également  avec  succès  par  les  mêmes 
moyens,  le  général  de  division  D. .. ,  atteint  de  diasiasis  du  genou 
et  d’entorse  tibio-tarsienne  grave  (chute  de  chçval).  L’accident 
est  arrivé  le  26  août,  néanmoins  le  blessé,  après  dix  séances  de 
pu  paraître  à  la  tête  de  sa  division  le  5  septembre  à 
une  revue  d’honneur. 

Les  deux  autres  malades  évacués  sur  notre  service,  à  la  levée 
du  camp,  sont  restés  à  l’hôpital  l’un  34  jours  et  le  deuxième 
34  jours,  ce  qui  a  sensiblement  influé  sur  la  moyenne  générale, 
qui  a  été  de  26,  bien  que  le  malade  dont  nous  allons  parler  plus 
loin  ne  soit  resté  que  11  jours. 

11  ne  nous  paraît  pas  utile  d’apporter  en  faveur  du  massage  un 
grand  nombre  d’observations,  ce  serait  nous  exposer  à  des  re¬ 
dites.  Il  suffira  de  citer  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  I.  —  Entorse  tibio-tarsienne  grave.  —  Massage.  —  Emploi  du 
cereiaw  de  M.  le  baron  Larrey  combiné  avec  le  mode  de  réfrigération 
du  docteur  Petitgand. 

(Observation  rocuelllle  par  M.  do  Bnssehèro,  interne  dn  »ervice.) 

D  sapeur  au  i"  régiment  du  génie,  fait  une  chute  dan*  un 
escalier  de  la  caserne  le  9  août.  Le  pied  droit  avait  porté  à  faux  sur 
le  bord  d’une  marche,  et  s’était  renversé  en  dedans;  il  en  était  ré- 
aulté  une  distention  forcée  des  ligaments  latéraux  externes,  qui, 
pendant  un  instant,  avaient  supporté  seuls  tout  le  poids  de  son  corps. 
Au  même  moment  le  blessé  ressentit  une  vive  douleur,  il  se  releva 
cependant,  voulut  continuer  à  descendre ,  mais  la  douleur  fut  plus 
forte  que  sa  volonté;  on  fut  obligé  de  le  rapporter  dans  son  lit.  _ 
On  entoura  le  pied  de  compresses  d’eau  froide,  et  le  lendemaii 


On  entoura  le  pied  de  compresses  d  , 

au  matin  cet  homme  était  apporté  d’urgence  à  l’hôpital.  Le  billet 
d’entrée  portait  pour  diagnostic  :  Entorse  tibio-tarsienne,  fracture 
du  péroné? 

On  pouvait  à  première  vue  croire  un  instant  à  1  exactitude  du 
diagnostic  :  la  douleur  était  vive,  surtout  au  niveau  de  la  malléole 
externe;  le  membre  déformé  présentait  un  gonflement  considéra¬ 
ble,  occupant  le  cou-de-pied,  le  pourtour  de  l’articulation  et  le 
côté  externe  de  la  jambe;  on  remarquait  au-dessus  de  la  malléole 
une  dépression  très-appréciable  d’une  étendue  de  4  à  S  centimètres. 
Cette  dépression,  limitée  en  haut  par  le  gonflement  des  muscles  ju¬ 
meaux  et  en  bas  par  la  saillie  de  la  malléole,  rappelait  assez  exac¬ 
tement  l’état  anatomique  signalé  par  les  auteurs  dans  les  fractures 
du  péroné  et  connu  sous  le  nom  de  coup  de  hache  de  Dupuytren. 
La  pointe  du  pied  était  déviée  en  dedans,  le  talon  en  dehors;  une 
large  ecchymose  existait  au  niveau  de  la  malléole  externe. 

Après  un  examen  attentif,  tout  idée  de  fracture  fut  repoussée  :_les 
signes  rationnels  faisaient  complètement  défaut,  point  de  crépita¬ 
tion,  point  de  saillie  osseuse,  le  gonflement,  la  déformation  du 
membre  du  côté  extern'e  de  la  jambe  était  dû  sans  aucun  doute  à  la 


fl)  Nous  feron*  remarqner  qne  dans  la  majorité  des  Ças,  soit  au  3  lan¬ 
ciers  pendant  cinq  ans,  soit  k  Saint-Cyr,  soit  an  14*  d  artillerie,  on  a 
lanciers  do  la  g>irde,  chez  les  nombreux  malades  auxquels  nous  avo“s  eio 
appelé  à  donner  des  soins,  l’entorse  était  le  pins  souvent  le  résultat  d  nnc 
chute  de  cheval,  et  le  pins  ordinairement  dans  ce  cas  elle  est  accompagnée 

d’accidents  toujours  assez  graves.  ,  _ _ 

f2)Nous  avons  tonionrs  la  préca»tion,  avant  de  prononcer  la  sortie,  pour 
nous  aieurer  que  la  guérison  est  complète,  de  faire  promener  pendant 
plnsieurs  jours  le  blessé  afln  d’être  certain  que  la  marche  ne  réveillera  m 
œdème  ni  douleur. 


déchirure  des  fibres  musculaires  des  jumeaux  à  leur  insertion  avec 

le  tendon  d’Achille,  à  un  épanchement  limité  par  les  aponévroses; 
en  suivant  la  crête  du  tibia  et  le  bord  externe  du  péroné,  on  ne 
trouvait  aucune  solution  de  continuité  ;  les  malléoles  ne  présentaient, 
hormis  le  gonflement,  rien  d’anormal  dans  leur  disposition. 

La  prompte  guérison  de  notre  blessé  vint  confirmer  le  diagnostic. 

Traitement.  —  M.  Cabasse  fit  immédiatement  en  sa  présence  pra¬ 
tiquer  par  un  infirmier  intelligent  et  habitué  un  massage  qui  dura 
une  demi-heure  et  qui  devait  être  renouvelé  dans  la  soirée.  Voici 
quelle  fut  la  manière  de  procéder  :  le  membre  fut  préalablement 
enduit  d’un  Uniment  belladoné,  qu’on  dilua  par  des  frictions  douces 
en  commençant  sur  le.  dos  du  pied  et  en  remontant  vers  la  racine 
du  membre.  Ces  frictions  furent  exercées  avec  la  face  palmaire  des 
doigts  réunis,  de  bas  en  haut,  et  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la  dou¬ 
leur;  on  les  augmentait  progressivement.  Lorsque  enfin  le  membre 
endolori  put  supporter  une  pression  correspondante  au  poids  de  la 
main,  on  frictionna  avec  la  paume  des  mains,  de  manière  à  em¬ 
brasser  toute  l’articulation  et  les  parties  environnantes. 

Le  membre  fut  ensuite  recouvert  de  compresses  pliées  en  deux, 
imbibées  d’eau  blanche  et  d’eau-de-vie  camphrée,  puis  on  appliqua 
l’appareil  réfrigérateur  du  docteur  Petitgand. 

M.  Rizel,  médecin-major  du  i"  du  génie,  a  décrit  de  la  manière  sui¬ 
vante  cet  appareil  ingénieux  :  «  Avec  un  tube  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  de  plusieurs  mètres  de  long,  dont  les  parois  sontassez  résistantes, 

d’un  eentimètredediamètresur  deux  millimètresd’épaisseur,M.Petit- 

gand  entoure  les  parties  lésées  à  la  suite  de  fractures,  luxation,  etc.; 
le  tube  doit  faire  huit  à  dix  fols  le  tour  du  membre;  une  des  extré¬ 
mités  du  tube,  munie  d’un  poids,  plonge  dans  un  baquet  d  eau 
froide  ;  Tautre,  pourvue  d’un  petit  robinet,  aboutit  à  un  vase  de 
même  dimension  que  le  premier.  Une  fois  la  partie  malade  recou¬ 
verte  par  les  enroulements  du  tube,  on  amorce  cette  espèce  de 
siphon  en  faisant  le  vide  à  «ne  des  extrémités,  soit  avec  une  serin¬ 
gue,  soit  plus  simplement,  en  aspirant  avec  la  bouche;  bientôt  le 
liquide  s’écoule  par  le  robinet  plus  ou  moins  ouvert,  suivant  la  quan¬ 
tité  du  calorique  qu’il  faut  soustraire  à  la  partie.  Quand  par  le  fait 
du  courant  établi  un  des  vases  est  vide,  le  malade,  sans  secours 
d’aucun  aide,  lui  substitue  le  baquet  plein,  et  cela  avec  d’autant 
plus  de  facilité,  que  le  système  entier  est  placé  sur  un  banc  paral¬ 
lèlement  au  bord  du  lit.  »  . 

Le  membre  fut  ensuite  placé  sur  un  coussin  disposé  en  plan 
incliné,  et  maintenu  dans  une  immobilité  complète  au  moyen  du 
cerceau  de  M.  le  baron  Larrey. 

Le  H,  le  gonflement  avait  sensiblement  diminué  et  se  trouvait 
remplacé  par  une  ecchymose  jaunâtre  qui  remontait  jusqu’au 
creux  du  jarret;  la  douleur  était  moins  vive,  les  mouvements  plus 
faciles  et  moins  douloureux. 

Le  13,  le  blessé  sentit  pour  la  première  foisau-dessus  de  la  partie 
malade  un  sentiment  de  froid,  en  même  temps  disparut  toute  sen¬ 
sation  de  chaleur  et  de  douleur. 

On  continua  le  massage  deux  fois  par  jour,  l’immobilité,  la  réfri¬ 
gération  jusqu’au  15.  A  cette  époque,  il  n’existe  plus  ni  douleur 
ni  tuméfaction  ;  il  ne  reste  d’autres  traces  de  l’accident  qu’une 
teinte  ecchymotique  très-étenduo. 

Plusieurs  élèves  de  l’école  avaient  assisté  à  la  première  séance 
de  massage,  et  furent  tout  étonnés  de  voir  après  cinq  jours  le  blessé 
dans  une  situation  des  plus  satisfaisantes,  après  avoir  vu  le  membre 
dans  l’état  le  plus  critique,  ils  ne  pouvaient  croire  qu’en  si  peu  de 
temps  on  eût  put  obtenir  par  ce  traitement  si  simple  un  résultat 
aussi  efficace  que  décisif. 

Le  blessé  pouvait  exécuter  tous  les  mouvements  avec  facilité; 
il  assurait  qu’il  ne  serait  nullement  gêné  pour  marcher.  M.  Cabasse 
craignant  qu’il  ne  commît  quelque  imprudence,  prit  la  sage  précau¬ 
tion  de  lui  appliquer  une  botte  de  Baudens,  qui  fut  enlevée  par  le 
malade  pièce  par  pièce  les  jours  suivants. 

Le  25,  il  fut  laissé  complètement  libre.  B...  réclama  immédiate¬ 
ment  sa  sortie,  qui  ne  fut  pas  accordée.  Le  môme  jour,  il  se  leva, 
se  promena  toute  la  journée  dans  la  cour  sans  que  le  moindre  gon¬ 
flement  reparût. 

Après  l’avoir  observé  deux  jours  encore,  et  avoir  acquis  la  certi¬ 
tude  que  la  guérison  était  complète,  on  lui  délivra  son  billet  de 
sortie. 

0ns.  IL  —  Entorse  tibio-tarsienne.'  Massage. 

(Observation  recueillie  par  M.  Debusschère,  interne  du  service.) 

Le  6  août,  D....  (Pierre),  jeune  soldat,  tombe  d’un  échafaudage 
élevé  à  5  mètres  au-dessus  du  sol,  sur  un  tas  de  décombres.  Il  res¬ 
sent  au  même  moment  une  douleur  extrême  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  gauche.  Le  médecin  de  l’endroit  reconnaît  une 
entorse,  il  ordonne  des  affusions  froiies  ;  le  lendemain,  eu  égard 
au  gonflement  considérable  de  l’articulation  et  d’une  grande  partie 
de  la  jambe,  il  fait  appliquer  30  sangsues,  des  cataplasmes,  et  on 
continue  les  affusions  froides. 

Le  22  août,  ce  blessé  entre  à  l’hôpital  d’Arras;  la  marche  est  dou¬ 
loureuse  et  ne  s’exécute  qu’â  l’aide  de  béquilles;  impossibilité  com¬ 
plète  d’appuyeî  le  pied  sur  le  sol,  la  douleur  s’apaise  dans  le  repos, 
le  gonflement  péri-articulaire  subsiste.  Le  traitement  suivi  jusqu’à 
ce  jour  avait  produit  des  résultats  peu  satisfaisants. 

On  va  voir  que  le  massage,  tant  blâmé,  donna  dans  ce  cas  d’entorse 


ancienne  des  résultats  non  moins  heureux  que  ceux  que  nous  avons 
relatés  dans  notre  première  observation. 

M.  Cabasse  lit  procéder  immédiatement  â  une  première  séance 
de  massage  de  vingt  minutes  de  durée,  à  répéter  le  soir.  On  les 
continua  huit  jours;  le  30  août,  tout  gonflement,  toute  douleur  pnt 
disparu. 

Le  30,  M-  Cabasse,  par  mesure  de  prudence,  lui  applique  la 
botte  dé  Baùdens  et  recommande  au  blessé  le  plus  grand  repos. 
L’appareil  est  enlevé  les  jours  suivants  pièce  par  pièce.  Après  avoir 
été  çbservé  pendant  sept  jours,  durant, lesquels  il  se  promène  dans 
les  cours  avec  les  autres  convalescents,  il  sort  le  18  septembre  pour 
rejoindre  son  corps. 

Nous  ne  saurions  résister  au  désir  de  terminer  par  un  résumé 
de  l’observation  suivante.  Il  s’agit  d’une  dame  atteinte  à  trois 
reprises  différentes  d’entorse  tibio-tarsienne,  à  laquelle  chaque 
fois  nous  avons  été  appelé  à  donner  nos  soins. 

Obs.  III.  —  M^'X....,  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  embon¬ 
point  considérable,  charpente  osseuse  fine  et  très-délicate,  pieds 
petits  qui,  on  va  le  voir,  rendent  la  marche  peu  sûre  et  prédisposent 
à  des  chutes  fréquentes  suivies  d’entorses  graves. 

Au  mois  de  juillet  1832,  dans  un  état  de  grossesse  assez  avancé, 
cette  dame,  se  promenant  au  bras  de  son  mari,  fit  un  faux  pas,  se 
tourna  le  pied;  le  bord  interne  appuyant  sur  le  sol  et  la  face  plan¬ 
taire  regardant  en  dedans,  les  ligaments  latéraux  externes  eurent  à 
supporter  dans  la  chute  tout  le  poids  du  corps.  Douleur  vive,  fai¬ 
blesse,  syncope,  tuméfaction  considérable,  ecchymose,  en  un  mot, 
tout  le  cortège  de  symptômes  d’une  entorse  tibio-tarsienne  grave, 
rien  ne  manque.  Après  une  immersion  assez  longue  du  pied  dans 
un  baquet  d’eau  froide,  massage  d'une  demi-heure,  qui  est  répété 
six  fois  à  douze  heures  de  distance. 

Dans  les  intervalles,  compresses  résolutives.  Plus  lard,  bandage 
dextriné  pendant  9  jours.  Guérison  complète  en  14  jours. 

En  1833,  16  mois  plus  tard,  nouvelle  chute,  entorse  au  même 
pied,  48  heures  avant  un  départ  obligé  pour  un  long  voyage;  nous 
ne  vîmes  cette  fois'la  malade  que  6  heures  après  l’accident;  nous 
la  trouvâmes  le  pied  dans  l’eau. 

Massage  de  trois  quart  d’heure,  répété  deux  fois  le  lendemain, 
compresses  résolutives.  Le  jour  suivant,  de  bonne  heure,  bandage 
dextriné.  Ail  heures  du  matin,  X...,  forcée  de  se  rendre  à 
Paris,  se  fait  transporter  à  la  voiture  en  chaise  à  porteur,  puis  de 
là  au  chemin  de  fer;  elle  fait  des  courses  en  voiture  pendant 
48  heures,  se  remet  en  route,  et  enlève  son  bandage  dextriné 
13  jours  après  l’accident.  Guérison  complète  comme  la  première 
fois. 

Enfin  cet  hiver  une  nouvelle  entorse  au  même  pied.  Peut-être 
.celle-ci  était  elle  plus  grave  que  les  deux  premières.  L’accident 
avait  été  suivi  de  syncope.  Lorsque  nous  avons  vu  la  malade,  une 
heure  après,  le  membre  était  déformé.  Gonflement  considérable, 
douleur  vive  et  sensibilité  extrême  en  deux  endroits, .  près  de  la 
malléole  externe.  Mêmes  moyens,  dix  séances  de  massage.  Le  13” 
jour,  lorsque  nous  avons  enlevé  le  bandage  dextriné,  il  existait  en¬ 
core  de  la  douleur,  attribuée  par  la  malade  elle-même  à  son  indo¬ 
cilité  et  à  son  imprudence.  Guérison  complète  en  21  jours. 

(A  suivre,) 


îlOlTE-GOUTTIÈRE  A  SUSPENSION 

APPLIQUÉE  AU  traitement  SES  PRACTURES  DES  MEMBRES. 

(Extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’Émnlatlon  de  Paris 
dans  la  séance  du  6  août  1870) 

Par  M.  le  Df  Philippe 
Médecin  principal  d’armée  en  retraite. 

Le  but  principal  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Philippe  avec  cet 
appareil  est  d’atténuer  ou  même  de  neutraliser  l’action  musculaire 
surexcitée  par  les  nouveaux  rapports  que  contractent  les  os  brisés, 
circonstance  qui  amène  l’irritation  des  parties  molles  en  contact 
avec  les  surfaces  aiguës  des  fragments. 

L’appareil  se  compose  : 

1”  D’une  boîte  en  bois  ouverte  en  haut  et  aux  extrémités,  fer¬ 
mée  seulement  sur  les  côtés;  sa  longueur  est  de  33' centimètres; 
sa  largeur  de  22  centimètres.  Les  planchettes  latérales  qui  la  fer¬ 
ment  ont  11  centimètres  de  hauteur,  et  la  même  longueur  que  le 
fond  de  la  boîte.  Elles  sont  percées,  le  long  de  leurs  bords  supé¬ 
rieurs,  de  quatre  mortaises  de  chaque  côté,  placées  à  égale  distance 
les  unes  des  autres.  Leur  destination  est  de  livrer  passage  aux  liens 
suspensifs.  Leur  largeur  est  '  de  2  centimètres  1/2  ;  leur  hauteur 
de  1  centimètre. 

Au  point  de  jonction  de  la  boîte  avec  ses  rebords,  et  aux  quatre 
extrémités  de  ces  mêmes  rebords,  sont  pratiquées  quatre  mortaises 
longues  de  3  centimètres,  hautes  de  1  centimètre  1  /2  ;  leur  usage 
est-  de  recevoir  les  grands  liens  qui  servent  à  fixer  l’appareil  sur  le 
plan  qui  est  destiné  à  le  soutenir. 

2“  D’une  gouttière  en  fil  de  fer  terminée  par  une  semelle  qui  fait 
corps  avec  elle  ;  cette  gouttière  a  les  mêmes  dispositions  que  celles 
dont  on  se  sert  ordinairement  dans  les  hôpitaux  ;  sa  longueur  est  de 
0,37  centimètres. 

Elle  se  trouve  suspendue  au  milieu  de  la  boîte,  à  laquelle  elle  est 
attachée  par  huit  liens  ou  courroies  qu’on  introduit  d’abord  dans 
les  interstices  de  la  gouttière,  puis  à  travers  les  huit  mortaises  des 
rebords  de  la  boîte,  pour  les  fixer  en  dernier  résultat  à  la  partie 
externe  de  celle-ci. 

Lorsqu’on  a  à  traiter  une  fracture  de  cuisse,  on  ajoute  à  la  gout¬ 
tière  un  cuissard  qui  n’est  qu’une  seconde  gouttière  plus  longue  en 
dehors  qu’en  dedans,  de  manière  que  sa  portion  externe  puisse  se 
prolonger  jusqu’auprès  de  la  crête  iliaque;  sa  longueur  totale  est 
de  0“,53. 

Ce  cuissard  se  relie  à  la  gouttière  par  le  moyen  des  courroies  sus¬ 
pensives  de  l’appareil  ou  d’autres  liens,  si  celles-ci  sont  insuffisantes; 
il  en  faut  un  pour  chaque  cuisse.  La  gouttière  de  cuisse  ordinaire 
peut  très-bien  servir. 

3”  De  trois  liens,  dans  les  cas  de  fracture  de  jambe  ;  de  quatre  ou 


cinq  liens,  pour  les  fractures  de  cuisse.  Ils  sont  destinés  à  fixer  so¬ 
lidement  le  membre  dans  la  gouttière  en  entourant  celle.-ci  com¬ 
plètement. 

Deux  autres  liens  beaucoup  plus  longs  complètent  l’appareil;  on 
les  fait  passer  dans  les  mortaises  qui  se  trouvent  aux  quatre  extré- 
niités  de  la  boîte  qu’ils  doivent  assujettir  au  lit  ou  au  coussin  sur 
lesquels  elle  repose. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  commence  par  opérer  la  ré¬ 
duction  de  la  fracture  comme  à  l’ordinaire  ;  puis  on  glisse  sous  le 
membre  la  boîte,  après  avoir  eu  la  précaution  de  garnir  la  gout¬ 
tière  d’une  couche  épaisse  d’ouate;  on  pose  le  membre  dans  la  gout¬ 
tière,  et  on  recouvre  celui-ci  d’une  nouvelle  couche  d’ouate,  lors¬ 
que  la  fracture  est  simple;  quand  elle  est  compliquée,  on  y  appli¬ 
que  des  topiques  appropriés  ;  on  serre  ensuite  la  gouttière  sur  l’ex¬ 
trémité  malade  à  l'aide  des  liens  qu’on  fixe  en  dehors  de  la  pre¬ 
mière,  de  manière  à  ce  que  le  membre  et  la  gouttière  ne  fassent 
qu'un. 

On  finit  ensuite  le  pansement  en  appliquant  quelques  jets  de 
bandes  autour  du  pied,  qu’on  attache  à  la  sem,elle  de  la  gout¬ 
tière. 

Il  y  a  un  détail  pratique  essentiel  qu’il  ne  faut  pas  négliger  :  on 
aura  le  soin  de  garnir  de  beaucoup  d’ouate  la  dépression  profonde 
qui  existe  au  point  de  réunion  de  la  gouttière  avec  la  semelle,  et 
qui  correspond  au  talon,  afin  d’éviter  que  celui-ci  ne  subisse  une 
trop  grande  pression,  ce  qui  devient  une  cause  de  grandes  souf¬ 
frances  chez  les  fracturés.  On  remédie  d’ailleurs  facilement  à  cet 
accident,  quand  il  se  manifeste,  en  renouvelant  souvent  l’ouate  qui 
se  trouve  au-dessous  du  tendon  d’Achille;  de  cette  sorte,  le  talon 
est  soulev^et  ne  porte  plus  péniblement. 

Dans  les  fractures  de  rotule,  on  ne  change  rien  aux  dispositions 
précédentes^ 

Pour  les  fractures  du  fémur,  on  fixe  le  cuissard  à  là  gouttière  au 
moyen  des  deux  derrières  courroies  de  l’appareil  ;  si  celles-ci  ne 
suffisaient  pas,  on  pourrait  ajouter  deux  autres  liens.  Lorsqu’on 
veut  obtenir  les  avantages  du  plan  incliné,  il  est  facile  de  donner 
une  certaine  mobilité  au  cuissard,  en  relâchant  les  liens  à  sa  con¬ 
venance. 

On  voit,  d’après  cette  description,  que  les  attelles  sont  complète¬ 
ment  supprimées  ;  aucun  pansement  n’est  nécessaire  dans  les  cas 
de  fractures  simples.  Toutefois,  lorsque  celles-ci  sont  compliquées 
de  plaies,  d’abcès,  de  gangrène,  etc.,  on  a  le  soin  d’abord  de  cou¬ 
vrir  l’ouate  de  taffetas  ciré,  ainsi  que  le  fond  de  la  boîte,  pour  évi¬ 
ter  la  souillure  de  l’appareil  par  l’écoulement  des  liquides  morbi¬ 
des.  Dans  tous  les  cas,  il  serait  toujours  facile  de  renouveler  la 
couche  d’ouate  ou  de  changer  la  gouttière  s'il  était  besoin'. 

Quand  on  se  sert  de  l’appareil  comme  moyen  de  transport,  on 
fait  passer  les  deux  grands  liens  par  les  quatre  mortaises  qui  se 
trouvent  aux  quatre  extrémités  des  rebords  de  la  boîte,  et  on  les 
fixe  au  brancard,  au  lit  ou  aux  coussins  des  divers  véhicules  em¬ 
ployés,  soit  à  l’armée,  soit  à  l’intérieur. 

«  Nous  arrivons  maintenant  à  une  des  particularités  les  plus  im¬ 
portantes  de  notre  appareil.  Nous  ferons  remarquer  préalablement 
que  nous  entendons  parler  ici  des  fractures  difficiles  et  surtout  obli¬ 
ques;  de  celles,  par  exemple,  du  quart  inférieur  de  la  jambe,  des 
fractures  de  cuisse,  et  principalement  des  fractures  sous-trochanté- 
riennes  et  sus-condyliennes.  Dans  ces  différents  cas,  la  disposi¬ 
tion  spéciale  de  notre  boîte-gouttière  permet  la  confrontation  exacte 
et  permanente  des  fragments  séparés. 

L’étude  plus  approfondie  de  la  suspension  ainsi  appliquée  nous  a 
suggéré,  depuis  quelques  mois  seulement,  un  procédé  nouveau  de 
réduction  et  de  contention  des  extrémités  osseuses  brisées,  sans 
être  obligé  de  s’aider  du  secours  de  l’extension  ou  de  la  contre- 
extension  dans  les  fractures  les  plus  difficiles. 

Nous  avons  donné  à  ce  procédé  le  nom  de  coaptation  immédiate. 
En  voici  le  mécanisme  :  mettant  à  profit  les  dispositions  de  la  gout¬ 
tière  de  notre  appareil  qui  offre  un  plan  solide,  fixe  et  invariable, 
nous  avons  pensé  à  interposer  un  corps  plus  ou  moins  élastique 
entre  la  gouttière  et  le  fragment  le  plus  mobile,  qui  a  surtout  de  la 
tendance  à  se  dévier;  la  plupart  du  temps  l’intervention  delà  main 
est  nécessaire  pour  faire  la  réduction  directe  ;  c’est  même  le  temps 
essentiel  de  l’opération  ;  on  introduit  ensuite  dans  l’intervalle  indi¬ 
qué  un  petit  coussinet  ou  des  compresses  superposées  ou  même  une 
couche  d’ouate  seule.  On  exerce  ainsi  sur  les  fragments  une  pres¬ 
sion  qui  les  empêche  de  se  séparer. 

Pour  rendre  la  description  de  ce  procédé  plus  intelligible,  nous 
choisirons  un  exemple  fourni  par  notre  pratique.  Chez  un  homme 
atteint  de  fracture  sus-condylienne  située  à  0“,03  cent,  de  la  rotule, 
avec  déviation  très-prononcée  du  fragnient  inférieur  vers  le  jarret, 
nous  avons  introduit  d’abord  la  main  sous  ce  fragment  et  nous  l’a¬ 
vons  soulevé  de  manière  à  le  mettre  en  contact  immédiat  avec  le 
fragment  supérieur.  Nous  avons  ensuite  appliqué  sous  l’espace  po¬ 
plité  quelques  compresses  superposées  recouvertes  d’une  couche 
condensée  d’ouate,  en  faisant  fléchir  le  genou.  Nous  avons  ajouté 
de  HOuvelle  ouate  pendant  plusieurs  jours  pour  soutenir  le  jarret. 
Les  fragments  sont  restés  parfaitement  en  contact,  et  le  résultat  a 
été  très-heureux. 

Pour  les  fractures  du  corps  du  fémur,  on  pourrait  interposer  un 
coussinet,  avec  addition  d’ouate,  entre  la  paroi  latérale  externe  de 
la  gouttière  et  la  cuisse,  dans  Iç  but  de  prévenir  la  courbure  de  l’os 
en  dehors. 

L’efficacité  de  moyens  aussi  faibles  en  apparence  que  ceux  que 
nous  venons  de  mentionner  paraîtra  très-contestable  lorsqu’on  les 
mettra  en  parallèle  avec  les  résistances  à  vaincre.  Toute  difficulté 
d’explication  s’aplanit  quand  on  veut  se  placer  au  véritable  point 
de  vue  pratique  de  la  suspension,  qui  neutralise  l’action  muscu¬ 
laire  par  l’immobilité  du  membre,  et  dont  le  dernier  résultat  est 
le  maintien  des  fragments  en  contact  lorsqu'ils  ont  été  suffisamment 
rapprochés  par  une  coaptation  bien  dirigée. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  eu  en  vue,  dans  ce  travail,  que  les 
fractures  des  membres  abdominaux  ;  notre  boîte-gouttière  est  par¬ 
faitement  applicable  à  celle  des  extrémités  supérieures,  mais  seu¬ 
lement  pour  remplir  certaines  indications  ;  ainsi,  elle  peut  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  de  solutions  de  continuité  commi- 
nütives  ou  accompagnées  d’accidents  graves,  tels  que  plaies,  phleg¬ 
mons,  gangrènes,  etc.  Dans  ces  circonstances,  l’appareil  a  pour  hut 
d’épargner  des  souffrances  aux  malades,  et  surtout  de  pouvoir  ré¬ 


pondre  aux  complications,  tout  en  favorisant  le  travail  de  consoJ 
lidation.  » 

M.  Philippe  croit  qu’on  pourrait  donner  à  son  système  suspens;* 
le  nom  dé  suspension  horizontale,  en  opposition  avec  le  mode  de  suq 
pension  usité  jusqu’à  nos  jours,  et  qu’on  pourrait  appeler  suspension 
verticale. 

D’un  parallèle  entre  les  méthodes  employées  jusqu’alors  et  celles 
qui  sont  préconisées  dans  ce  travail,  M.  Philippe  conclut  que  Piu, 
mohilité  du  membre  est  l’élément  qui  domine  toute  la  pratiqué 
rationnelle  du  traitement  des  fracturés. 

Ce  résultat  étant  obtenu,  les  plus  grandes  difficultés  s’aplanissent 
immédiatement  ;  or,  la  suspension  remplit  seule  ce  but  dans  les 
fractures  simples;  pour  les  fractures  difficiles,  elle  doit  s’aider  de  h 
coaptation  immédiate-,  il  y  a  une  solidarité  étroite  entre  ces  deux 
éléments. 

Cette  dernière  considération  forme  la  base  pratique  de  ce  travail 
«  Nous  avons  vu,  en  décrivant  le  fonctionnement  de  notre 
boîte-gouttière,  que  le  membre  fracturé  était  suffisamment  sus¬ 
pendu  dans  la  gouttière,  et  solidement  fixé  à  celle-ci  par  des  liens 
faisait  corps  avec  elle  et  devenait  indépendant  du  tronc,  dont  les 
mouvements  se  communiquaient  d’une  manière  presque  impercep¬ 
tible  au  membre,  la  gouttière  en  faisant  tous  les  frais. 

Cette  indépendance  de  l’extrémité  fracturée  est  complète  dans 
les  fractures  simples  et  toutes  les  fois  que  les  fragments  sont  en  rap. 
port  ;  mais  lorsque  les  solutions  de  continuité  présentent  beaucoup, 
de  mobilité,  qu’elles  sont  surtout  obliques,  les  mouvements  du 
corps  retentissent  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  extrémités  os¬ 
seuses  qu’ils  parviennent  à  déplacer.  Dans  ces  derniers  cas,  nous 
rétablissons  facilement  les  rapports  des  surfaces  au  moyen  de  la 
coaptation  immédiate,  qui  suffit  le  plus  souvent,  sans  le  secours  de 
l’extensisn,  pour  réunir  d’une  manière  définitive  les  fragments 
séparés. 

A  partir  de  ce  moment,  on  obtient  tous  les  bénéfices  de  l’immo¬ 
bilité,  et  la  consolidation  s’opère  sans  obstacle.  Ce  résultat  a  lieu 
immédiatement  dans  les  fractures  simples  et  transversales  de  la 
jambe,  dans  les  fractures  de  la  rotule. 

Quant  à  celles  de  cuisse,  la  coaptation  immédiate  est  toujours 
nécessaire,  Nous  en  avons  eu  un  exemple  très-concluant  chez  un 
maraîcher  de  Saint-Mandé,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus 
haut. 

Dans  un  autre  cas  de  fracture  sus-condylienne,  la  coaptation  immé¬ 
diate  n’ayant  pas  été  mise  en  usage,  le  résultat  a  été  moins  heureux 
que  chez  ce  dernier.  Cet  homme  était  àl’Hôtel-Dieu;M.  le  professeur 
Laugier  avait  bien  voulu  appliquer  notre  appareil,  n’ayant  pu 
obtenir  la  consolidation  par  l’emploi  de  l’appareil  de  Scultet  et 
du  bandage  américain  pendant  trente  jours  de  traitement,  à  cause 
de  la  turbulence  et  de  l’indocilité  du  malade  (le  nommé  J,..,  salle 
Sainte-Marthe,  n”  27).  Notre  boîtè-gouttière  amena  une  ossification 
complète  au  bout  d’un  mois.  Toutefois,  n’ayant  pas  été  averti  de 
l’expérimentation,  les  règles  ne  furent  pas  suivies  exactement.  On 
n’avait  pas  appliqué  les  liens  autour  de  la  gouttière.  Le  membre 
avait  été  abandonné  à  lui-même;  il  n’était  retenu  que  par  une 
bande  qu’on  avait  fixée  autour  du  pied  à  l’aide  de  la  semelle.  Le 
blessé  sortit  de  l’hôpital  avec  un  raccourcissement  de  3  centimètres 
environ. 

Il  est  évident  que  l’immobilité  obtenue  a  donné  lieu  aux  résul¬ 
tats  exceptionnels  que  nous  venons  de  relater  chez  ce  malade. 

Le  membre  une  fois  placé  dans  l’appareil,  le  blessé  peut  se  livrer 
immédiatement  à  des  mouvements  assez  étendus,  se  mettre  sur 
son  séant,  se  placer  même  un  peu  de  côté,  se  soulever  pour  rece¬ 
voir  le  bassin  ;  toutes  ces  opérations  se  font  sans  douleur.  Cette 
facilité  de  se  mouvoir  est  d’une  très-grande  importance,  soit  pour 
l’exercice  normal  des  fonctions  de  nutrition,  soit  pour  l’état  moral 
du  malade. 

Les  souffrances  dont  les  malades  se  plaignent  si  vivement  d’ordi¬ 
naire  dans  la  région  du  talon  sont  le  plus  souvent  évitées  par  la 
disposition  môme  de  la  semelle  de  la  gouttière,  qui  présente  une 
dépression  assez  profonde  dans  laquelle  oh  a  le  soin  de  placer  une 
couche  épaisse  d’ouate.  Lorsque  les  douleurs  se  reproduisent  par 
le  tassement  de  çelle-ci,  on  en  introduit  de  nouvelle  sous  le  talon, 
et  surtout  sous  le  tenddn  d’Achille,  de  manière  à  ce  que  le  premier 
ne  porte  pas. 

Il  y  a  un  autre  avantage  d’une  grande  importance  :  l’absence  de 
tout  bandage,  attelles,  coussins,  etc.,  met  à  l’abri  des  inconvénients 
de  la  comprèssion,  qui  entraîne  si  souvent  après  elle  le  développe¬ 
ment  d’excoriations,  de  phlyctènes,  de  gangrène  quelquefois,, et 
toujours  des  sensations  très-pénibles. 

Cette  dernière  particularité  rend  surtout  applicable  la  boîte-gout¬ 
tière  dans  les  fractures  compliquées.  En  effet,  le  membre  étant 
toujours-à  découvert,  les  pansements  deviennent  très-faciles;  mais 
il  y  a  surtout  une  circonstance  fort  avantageuse  qui  est  inhérente  à 
son  emploi  ;  le  traitement  des  complications  ne  nuit  nullement  au 
travail  d’ossification,  comme  il  arrive  avec  les  méthodes  connues; 
les  fragments  restant  toujours  en  contact,  ce  travail  s’opère  sans  in¬ 
terruption. 

Dans  les  hôpitaux,  lorsqu’il  survient  quelques  complications,  on 
place  ordinairement  le  membre  dans  une  gouttière  non  suspendue  j 
or,  en  agissant  ainsi,  les  fragments  ne  peuvent  être  nais  en  rapport 
immédiat  ;  c’est  un  retard  pour  la  formation  du  cal. 

D’un  autre  côté,  la  simplicité  du  mode  de  pansement  permet 
d’examiner  tous  les  jours  la  fracture  et  de  remédier  par  conséquent 
aux  déplacements  et  aux  accidents  qui  se  manifesteraient. 

On  pourra  désormais  profiter  de  cette  disposition  de  l’appareil 
pour  faire  une  étude  complète  du  développement  du  cal,  et  en  tirer 
des  conséquences  utiles  sur  les  différents  degrés  d’écartement  des 
fragments  séparés,  de  manière  à  savoir  apprécier  les  limites  de  cct 
écartement  au  point  de  vue  de  la  consolidation  des  fractures. 

Cette  même  simplicité  de  l’appareil  rend  très-facile  la  surveil- 
veillance  du  mdlade,  qui  peut  être  confiée  la  plupart  du  temps  aux 
personnes  étrangères  à  l’art,  la  fixité  du  point  fracturé  épargnant 
les  précautions  ordinaires. 

Enfin,  le  même  motif  permet  d’improviser  partout,  la  construc¬ 
tion  de  l’appareil: quatre  planches,  quelques  clous,  quelques  ficelles 
suffisent;  on  remplace  la  gouttière  par  une  planchette  qu’on  sus¬ 
pend  à  des  cordes. 

Nous  avons  dit  qne  les  fragments,  une  fois  mis  en  contact,  soit 


nu'on  ait  besoin  d'avoir  recours  à  la  coaptation  immédiate,  soit 

u’on  puisse  s’en  passer,  conservaient  sûrement  leurs  rapports  ;  il 
en  résulte  que,  ne  subissant  plus  les  vicissitudes  qu’ils  éprouvent 
dans  les  méthodes  ordinaires,  par  l’influence  des  mouvements  du 
tronc  et  de  l’action  musculaire,  ils  se  réunissent  plus  tôt,  et  que  la 
consolidation  est  plus  précoce.  Les  résultats  sont  aussi  très-remar- 
bles  dans  les  fractures  de  rotules. 

La  consolidation  plus  prompte  de  la  solution  de  continuité  offre, 
en  outre,  l’avantage  de  permettre  d’imprimer  de  très  bonne  heure 
des  mouvements  aux  articulations  qui  l’avoisinent;  du  dix-neuvième 
^^^ingt-cinquième  jour,  par  exemple;  ce  qui  rend  ces  dernières 
très-souples  et  prévient  les  roideurs,  les  ankylosés,  qui  suivent  sou¬ 
vent  un  repos  trop  prolongé.  ■ 

Toutes  ces  considérations  nécessitent  une  dernière  conclusion,  à 
savoir  :  que  les  résultats  ultimes  des  fractures  par  la  suspension 
y^iiontale  seront  le  plus  souvent  assurés  ;  les  difformités  devien¬ 
dront  beaucoup  plus  rares  ;  le  repos  prolongé  du  membre  par  l’im¬ 
mobilité  qui  amène  elle-même  la  neutralisation  de  l’action  muscu¬ 
laire  exagérée  ;  la  fixité  des  rapports  normaux  des  fragments  ob¬ 
tenue  par  un  nouvel  agent,  la  coaptation  immédiate,  dans  les  cas 
difficiles;  les  bonnes  conditions  de  santé  générale  du  sujet  qu’on 
Boustrait  au  supplice  de  l’inacticn  ;  tous  ces  éléments  favorables 
rendent -la  tâche  du  chirurgien  facile,  l’entourent  d’une  plus  grande 
confiance,  affirment  la  mission  philanthropique  qu’il  a  à  remplir,  en 
épargnant  de  longues  souffrances  au  malade  et  abrégeant  les  rudes 

étapes  qu’il  a  à  franchir  pour  atteindre  le  but  désiré.» 

Voici  une  statistique  des  cas  de  fractures  que  M.  Philippe  à  ob¬ 
servés,  et  pour  lesquels  il  a  appliqué  sa  boîte-gouttière  ;  ils  sont  au 
nombre  de  onze  : 

Fracturesdejambesimplesjdontunedupéroné.  4  )  ^ 

—  compliquées.... . .  3  ; 

Fractures  de  rotule  . .  2  |  ^ 

de  cuisse..  . .  2  j 

Total .  ii 

La  durée  de  temps  nécessitée  pour  la  consolidation,  chez  ces  onze 


malades,  a  été  en  moyenne  : 

Fractures  de  jambe .  38  jours. 

—  de  rotule...,. ..... .  38  — 

de  cuisse . 36  — 


Il  y  a  eu  trois  fractures  de  jambe  compliquées  :  une  de  plaie  à  la 
région  malléolaire;  une  de  fracture  delà  malléole  droite  ;  une  autre 
du  quart  inférieur  de  la  jambe,  d’une  grande  obliquité,  avec  sail¬ 
lie  très-aigüe  du  fragment  supérieur. 

Tous  les  cas  de  fractures  de  jambe  ont  été  suivis  de  succès. 

Pour  les  fractures  de  la  rotule,  la  moyenne  des  jours  de  traite¬ 
ment,  jusqu’à  complète  consolidation,  a  été  de  trepte-huit.  Malgré 
un  écartement  considérable  des  fragments ,  dans  les  deux  cas,  l’os¬ 
sification  s’est  opérée  normalement,  grâce  à  l’immobilité  obtenue. 

La  moyenne  des  jours  de  traitement  des  fractures  de  cuisse  est 
de  trente-six. 

Si  on  réunit  les  onze  cas  de  fractures  observées,  on  trouve  une 
moyenne  générale  de  trente-sept  Jours. 

La  santé  générale  des  blessés  a  toujours  été  dans  les  meilleures 
conditions. 

Les  complications  consistant  en  plaies,  engorgements,  obliquités 
excessives  des  fragments,  ont  cédé  beaucoup  plus  vite  qu’on  ne 
l’observe  ordinairement. 

Voici,  en  résumé,  les  principaux  avantages  qu’a  procurés  l’appli¬ 
cation  de  la  suspension  horizontale  : 

Le  malade  est  exempt  de  douleur  dans  le  point  fracturé,  une  fois 
la  réduction  opérée; 

Le  corps  peut  se  mouvoir  facilement  sans  provoquer  de  souf¬ 
frances  ; 

L’action  musculaire  est  neutralisée  ; 

Le  chirurgien  a  constamment  sous  les  yeux  la  fracture,  dont  il  peut 
surveiller  journellement  la  marche ,  ce  qui  le  met  à  même  de  ré¬ 
pondre  aux  exigences  des  complications  sans  nuire  à  la  formation 
du  cal  ; 

La  simplicité  des  objets  de  pansement  épargne  les  graves  consé¬ 
quences  de  la  compression  des  parties  molles  ; 

La  consolidation  de  la  fracture  est  plus  précoce  à  cause  de  la 
fixité  de  l’affrontement  des  fragments  qui  s’opère  sans  efforts  ex¬ 
cessifs  d’extension  ; 

Cette  fixité  prévient  une  foule  d’incidents  produits  par  la  mobi¬ 
lité  des  extrémités  osseuses,  que  rien  ne  peut  conjurer  avec  les  ap¬ 
pareils  ordinaires,  surtout  dans  les  cas  de  fratures  difficiles; 

On  peut,,  dans  les  dix-neuf  ou  vingt-cinq  preihlers  jours  de  l’ac¬ 
cident,  imprimer  des  mouvements  aux  articulations  avoisinant  la 
fracture,  ce  qui  prévient  l’ankylose. 

La  disposition  de  la  boîte-gouttière  permet,  dans  les  cas  épineux, 
la  coaptation  immédiate,  qui  évite  le  déplacement  des  fragments, 
et,  comme  conséquence,  la  difformité  du  membre,  ainsi  que  les 
modifications  fâcheuses  qui  peuvent  survenir  dans  ses  pro¬ 
portions. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOüVÈMËKT  SCIRNTIFIQUE 
PBNPANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (Ij. 

29  NOVEMRRE. 

bit.  Aeadémto  de  médecine.  —  L’Âcadémie  tient  séance. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Dekontilubks. 

Appareils.  —  M.  DENONvaLiEUS  fait  la  démonstration  d'un 
Bouveau  lit  pour  les  blessés. 

Araenic,  —  M.  BÈniER,  qui  devait  prendre  la  parole  sur  la  ques¬ 


(i)  Suite,  ~  Voir  le  dernier  numéro, 


tion  de  l’arsenic,  fait  observer  que  tous  les  esprits  sont  tournés  vers 
l’effort  tenté  aujourd’hui  par  notre  armée.  Il  demande  le  renvoi  à 
huitaine. 

•  La  séance  est  levée. 

LUI.  Ambelances.  —  L’ambulance  volante  belge,  reconnue  par 
la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés,  fait  appel  à  ses 
concitoyens  pour  augmenter  le  nombre  de  ses  adhérents. 

Elle  serait  heureuse  de  compter  dans  ses  rangs  des  médecins  et 
des  étudiants  en  médecine  de  sa  nationalité. 

Aucune  fonction  n’est  rétribuée. 

Les  fondateurs  font  également  appel  à  ceux  de  leurs  concitoyens 
qui  voudraient,  comme  souscripteurs  à  cette  œuvre  de  bienfaisance, 
en  être  les  membres  honoraires  et  les  aider  à  la  développer, 

Les  souscriptions  et  adhésions  seront  reçues  au  siège  de  l’ambu¬ 
lance,  4,  rue  du  Bel-Respiro,  ou  au  domicile  de  chacun  des  mem¬ 
bres  fondateurs. 

Henri  Aertsens,  directeur,  28,  quai  de  l’Hôtel-de- Ville;  Pauwels, 
boulevard  du  Temple,  39;  Lenoir,  rue  Grange-aux-Belles,  39;  Yan- 
loo,  rue  Sedaine,  17  ;  Herman,  rue  Lafayette,  9S. 

LIV.  Alimentation  publique.  Les  derniers  œufs  ont  été  vendus 
528  fr.  le  mille  à  la  criée.  :  cela  fait  52  fr.  80  c.  le  cent,  et  il  y  a  des 
frais  en  sus. 

.  Les  rares  œufs  frais  qu’on  peut  se  procurer  coûtent  1  fr.  pièce. 

30  NOVEMBRE, 

LV.  Variole.  —  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  termine  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique,  son  travail  intitulé  : 

t>u  traitbmeht  prophylactique  et  curatif  de  la  variole  (i). 

Comme  les  autres  fièvres  éruptives,  la  variole  a  ses  périodes  et 
sa  marche  déterminées,  au  milieu  desquelles  il  est  assez  générale¬ 
ment  convenu  que  la  thérapeutique  n’a  pas  lieu  d’intervenir  d’une 
manière  bien  active.  J’admets  qu’il  suffise  de  favoriser  l’évolution  ’ 
naturelle  de  la  maladie  et  de  se  borner  à  l’emploi  des  moyens  hy¬ 
giéniques,  tant  que  le  pronostic  n’offre  rien  d’inquiétant  et  qu’il  ne 
survient  pas  de  complications  ;  mais  dans  le  cas  contraire,  l'action 
thérapeutique  est  indispensable,  et  mieux  elle  est  entendue,  plus 
•  elle  est  énergique  lorsqu’il  le  faut,  mieux  aussi  l’on  peut  conjurer 
son  issue  funeste.  Cela  est  vrai  surtout  de  la  variole  ;  malgré  la 
gravité  qu’elle  acquiert  chez  les  individus  non  antérieurement  vac¬ 
cinés  ou  variolés,  malgré  l’extrême  danger  la  plupart  du  temps  in¬ 
hérent  à  sa  forme  confluente,  enfin  en  dépit  de  la  malignité  spéciale 
de  certaines  épidémies,  la  thérapeutique  peut  néanmoins  intervenir 
souvent  avec  avantage  et  limiter  le  chiffre  de  la  mortalité,  luttant 
pied  à  pied,  et  variant  ses  moyens  d’actisn  selon  les  symptômes, 
selon  les  périodes,  selon  la  variété  des  cas. 

Dans  la  variole,  l’organisme  s’efforce  d’abord  de  projeter  au  de¬ 
hors,  sous  forme  de  pustulation  spécifique,  un  virus  élaboré  dans 
son  sein  ;  et  bientôt  il  se  retrouve  dans  l’imminence  de  nouveaux 
périls  résultant  soit  de  l’épuisement  de  ses  forces  par  le  travail 
d’élimination  ou  par  une  purulence  excessive,  soit  d«  la  résorption 
du  pus  virulent  sécrété  dans  les  pustules.  De  ce  double  combat 
ressortent  des  indications  complexes  :  favoriser  l’élimination,  mais 
en  soutenant  les  forces  afin  que  J’organisme  ne  puisse  ni  défaillir 
dans  ce  travail  ni  succomber  après  son  accomplissement  ;  soutenir 
encore  plus  ces  forces,  seconder  énergiquement  la  résistance  vitale 
pendant  la  période  de  suppuration,  modérer  la  sécrétion  purulente, 
corriger  le  caractère  vicieux  du  pus,  en  prévenir  la  résorption,  et 
si  l’on  n’a  pas  su  l’empêcher,  se  comporter  comme  en  présence  des 
intoxications  septiques  les  plus  redoutables. 

Les  phénomènes  généraux  qui  précèdent  l’explosion  de  l’exan¬ 
thème  varioleux  ne  sont  pas  toujours  reconnus  être  les  signes 
avant-coureurs  de  cette  éruption.  On  les  prend  pour  l’expression 
d’un  embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal,  d’une  fièvre  cpurba- 
turale,  et  l’on  administre,  où  l’on  s’administre  (car  souvent,  même 
en  temps  d’épidémie,  le  médecin  n’est  pas  appelé  dès  le  début)  un 
vomitif  ou  un  purgatif.  Ces  moyens,  et  plutôt  le  dernier,  surtout 
s’il  y  a  constipation,  soulagent  momentanément;  mais  ils  n’empê¬ 
chent  ni  ne  retardent  les  manifestations  du  virus  varioleux,  qui 
néanmoins  et  fatalement  doit  bientôt  établir  son  siège  d’élection  sur 
la  peau.  Je  ne  crois  pas  que  tout  ou  partie  de  ce  virus  puisse  être 
ainsi  éliminé  par  les  premières  voies.  Je  ne  partage  donc  pas  l’o¬ 
pinion  des  médecins  qui,  tant  anciennement  que  de  nos  jours,  ont 
attribué  aux  évacuants *la  propriété  d’atténuer  les  symptômes  de  la 
variole,  d’abréger  son  cours,  de  lui  imprimer  des  tendances  favo¬ 
rables,  11  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  faire  illnsion;  on  est  d’autant 
plus  porté  à  employer  les  évacuants,  que  l’on  a  affaire  à  un  état 
saburral  plus  prononcé  et  pjus  prolongé  de  l’estomac,  avec  suspen¬ 
sion  des  fonctions  défécatoires  de  l’intestin.  Or  la  période  d’inva¬ 
sion  ainsi  caractérisée  et  prolongée  pendant  trois,  quatre  et  même 
cinq  jours,  appartient  en  propre  à  la  variole  discrète,  ordinaire¬ 
ment  bénigne,  ou  du  moins  infiniment  moins  grave  que  la  con- 
'fluente;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner,  quelles  que  soient  les 
précautions  préliminaires  qui  aient  été  prises,  qu’une  variole  dis¬ 
crète  arrive  à  bonne  fin.  Dans  la  variole  confluente,  au  contraire, 
ainsi  que  l’a  fait  observer  Trousseau,  la  période  d’invasion  est  plus, 
courte,  et  c’est  la  diarrhée  qui  tend  à  prévaloir,  diarrhée  qui  peut, 
même  ultérieurement,  par  sa  persistance,  ajouter  à  la  gravité  déjà 
si  grande  du  cas.  Les  évacuants  n’ont  plus  ici  la  même  opportunité, 
et  loin  d’exercer  une  influence  heureuse,  il  serait  à  craindre  qu'ils 
fussent  très-nuisibles. 

Je  considère  donc  que  la  médication  évacuante  n’a  aucune  action 
démontrée  contre  la  spécificité  de  la  variole;  qu’elle  n’est  pas  ad¬ 
missible  camme  méthode  prépondérante  dans  le  traitement  dp  cette 
maladie  ;  qu’il  est  même  des  cas  d’où  il  faut  la  bannir,  soit  parce 
qu’elle  ne  pourrait  qu’augmenter  la  faiblesse  des  sujets,  soit  parce 
qu’elle  est  précisément  contre-indiquée  par  la  diarrhée. 

Mais  si  je  repousse  la  médication  évacuante  comme  méthode  gé¬ 
nérale,  je  recommande  les  évacuants  en  présence  de  certaines  in¬ 
dications. 

Ainsi,  dans  la  période  d’invasion,  s’il  y  a  un  état  bilieux  ou  sa- 


(1)  Voir  notre  numéro  des  28-27  décembre  1870, 


bural  très-accusé  de  l’estomac,  je  prescris  volontiers  un  vomitif, 
plutôt  l’épicacuanha  que  le  tartre  stibié,  d’autant  plus  que  la  réac¬ 
tion  périphérique  avec  diaphorèse  qui  suit  le  vomissement  ne  peut 
que  hâter  et  faciliter  l’éruption.  S’il  y  a  constipation,  je  donne  un 
purgatif  salin.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  si  la  constipation  per¬ 
siste  ou  reparaît,  tenant  à  ce  que  le  ventre  soit  constamment  libre, 
je  prescris  des  lavements  d’infusion  de  camomille  miellée,  et  s’ils, 
sont  insuffisants,  j’administre  de  petites  doses  d’huile  de  ricin, 
8,  10,  i2  grammes,  le  moins  possible,  afin  d’obtenir  seulement 
un  effet  laxatif. 

Au  début  de  la  variole,  après 'avoir  satisfait,  lorsqu’il  y  a  lieu, 
à  cette  première  indication  des  évacuants,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’essentiel  est  de  favoriser  cette  élimination  vers  la  peau,  qui 
est  la  tendance  capitale  de  la  maladie  en  question.  Aussi,  autant  les 
moyens  calorifiques  peuvent  devenir  innopportuns  dans  les  périodes 
suivantes,  autant  ils  sont  bons  ici,  sans  en  abuser  toutefois,  sans 
exagérer,  par  exemple,  le  nombre  et  le  poids  des  couvertures  du 
lit,  Le  principe  rationnel  en  pareil  cas,  comme  en  tous  autres  ana¬ 
logues,  est  de  répartir  uniformément  la  chaleur,  sans  l’accumuler 
surtout  vers  la  tête,  où  elle  appellerait  de  fâcheuses  congestions. 
La  boisson  à  laquelle  alors  je  donne  la  préférence  est  l’infusion  de 
sauge,  bue  chaude  et  à  coups  rapprochés.  Je  prescris  en  outre  du  ■ 
bouillon  de  viande,  et,  s’il  y  a  dégoût  pour  le  bouillon,  du  vin 
chaud,  qui  est  généralement  accepté  avec  plus  de  plaisir.  J’insiste 
sur  le  vin  chaud  à  la  canelle  (un  tiers  ou  moitié  vin,  le  reste  eau 
sucrée,  infusion  de  sauge  ou  de  thé),  lorsque  le  malade  est  très- 
faible  et  lorsque  l’éruption  tarde,  s’effectue  lentement  ou  incom¬ 
plètement.  L’infusion  de  sauge  et  le  vin  chaud  excitent  et  soutien¬ 
nent  la  diaphorèse,  constante  dans  la  période  d’invasion  de  la 
variole  discrète,  moins  ordinaire  et  moins  abondante  au  début  de 
la  variole  confluente,  et  désirable  cependant;  car,  ainsi  que  le  dij; 
Trousseau  {Clinique  médicale),  cette  diaphorèse  semble  constituer 
une  crise  favorable  du  côté  de  la  peau,  venant  en  aide,  comme  une 
sorte  d’émonction,  à  la  grande  manifestation  cutanée  de  l’érup- 
tipn. 

Il  est  un  médicament  qui,  sans  être  précisément  diaphorétique, 
comme  on  l’a  prétendu,  possède  la  propriété  d’ouvrir  la  peau  et  de 
faciliter  ainsi  la  sortie  de  l’exanthème  varioleux,  agissant  de  même 
d’ailleurs  sur  l’exanthème  de  la  rougeole  et  sur  celui  de  la  scarla¬ 
tine  :  c’est  l’acétate  d’ammoniaque.  Je  l’emploie  en  outre  pour  com¬ 
battre  avec  avantage  les  accidents  nerveux:  malaise,  anxiété,  jacti¬ 
tation,  déiire,--qui  se  produisent  souvent  ,  pendant  la  première 
période,  et  aussi  bien  pendant  les  périodes  ultérieures  des  fièvres 
éruptives.  Je  l’ai  vu  calmer  d’une  manière  remarquable  la  cépha¬ 
lalgie  du  début  de  ia  variole.  Une  dose  moyenne  de  ce  médicament 
suffit  ici,  10,  15,  20  grammes  dans  une  potion.  Lorsque  l’agitation 
est  extrême,  et  aussi  lorsqu’il  y  a  de  l’insomnie,  j'appuie  l’action 
antispasmodique  et  sédative  de  l’acétate  d’ammoniaque  par  l’addi¬ 
tion  d’un  peu  d’éthpr,  lequel,  surtout  lorsqu’il  est  uni  ^à  l’acétate 
d’ammoniaque,  manifeste  des  propriétés  hypnotiques  très-pré¬ 
cieuses  en  pareil  cas  et  plus  douces  que  celles  de  l’opium.  Voici 
l’une  des  formules  que  je  recommande  i 


Acétate  d’ammoniaque,,...»  15  grammes. 

Sirop  d’éther . 20  — 

Sirop  de  capillaire . 20  — * 

Hydrolat  de  menthe .  30  — 

—  de  fleurs  d’oranger.  30  — 

—  de  mélisse.........  50  — 


Cette  potion  se  prend  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  jusqu’à  cô 
que  le  calme  ou  le  sommeil  soit  obtenu. 

Diminuez  ou  augmentez  les  doses  d’acétate  d’ammopiaque  et  de 
sirop  d’éther,  selon  le  besoin.  Supprimez  le  sirop  de  capillaire  si 
l’édulcoration  est  trop  forte  pour  le  goût  du  malade. 

J’ai  vu  beaucoup  de  malades  tellement  satisfait  de  cette  potion 
calmante,  qu’ils  en  ont  voulu  coptinuer  l’emploi  pendant  toute  leur 
maladie,  y  revenant  au  moindre  retour  de  malaise  nerveux,  parti¬ 
culièrement  le  soir  et  dans  la  nuit,  pour  se  procurer  un  sommeil 
paisible. 

Le  lumbago  qui  se  manifeste  dans  la  période  d’invasion  de  la 
variole  est  parfois  si  douloureux,  qu’il  faut  s’efforcer  de  l’apaiser 
par  l’un  de  ces  médicaments  externes,  narcotiques  ou  anesthési- 
ques,  connus  de  tous  les  praticiens,  Comme  ce  lumbago  est  souvent 
le  prélude  des  paraplégies  que  l’on  voit  ensuite  survenir  dans  les 
autres  périodes,  il  est  bon  de  communiquer  déjà  quelques  proprié¬ 
tés  toniques  aux  médicaments  que  l’on  emploie  en  frictions  ou  en 
embrocations  sur  la  région  lombaire.  Je  citerai  pour  exemple  cette 
mixture  dont  je  me  sers  alors,  en  cherchant  le  double  but  de  toni¬ 


fier  et  de  calmer  : 

Chloroforme .  10  grammes. 

Essence  de  térébenthine... ..  10  — 

Baume  de  Fioravanti... .  80  — 


On  remplacerait  avec  avantage  l’essence  de  térébenthine  par  l’es¬ 
sence  de  cajeput,  si  l’on  avait  celle-ci  à  sa  disposition,  et  l’on  en 
éleverait  la  proportion,  dans  la  mixture  ci-dessus,  à  20  et  30  gram¬ 
mes.  C’est  à  la  fois  un  stimulant  et  un  calmant  trop  méconnu  en 
France.  On  pourrait  aussi  l’essayer  à  l’intérieur,  et  j’avoue  que 
moi-même  je  ne  l’ai  pas  encore  fait  dans  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  contre  ses  formes  graves,  pour  confbattre  la  prostration  en 
suscitant  des  mouvements  réactionnels,  et  de  même  pour  excite? 
l’éruption  lorsqu’elle  languit  ou  pour  régulariser  ses  manifestations 
anormales.  (Voir  mon  article  Cajeput  dans  le  Dictionnaire  encyclo-^ 
pédique  des  sciences  médicales,) 

Vient  la  période  d’éruption.  On  sait  que  celle-ci  se  manifeste 
d’abord  sur  la  face,  puis  sur  le  tronc,  sur  les  membres  supérieurs, 
et  en  dernier  lieu  sur  les  membres  inférieurs.  J’aime  à  la  voir  assez 
abondante  et  pas  trop  tardive  sur  les  membres  inférieurs;  il  semble 
qu'alors  la  tête  se  dégage  d’autant.  Aussi,  afin  de  l’exciter  au  be¬ 
soin,  je  fais  envelopp'er  les  jambes  et  les  cuisses  de  grandes  pièces, 
de  ouate  recouvertes  de  taffetas  ciré.  La  chaleur  et  la  sudation  qui 
en  résulte  font  appel  à  la  peau  de  tout  ce  que  l’exanthème  peut 
donner  sur  ces  parties,  en  même  temps  qu’un  effet  révulsif  au  pro¬ 
fit  des  extrémités  supérieures  se  produit.  Lorsque  l’éruption  paraît 
complètement  effectuée,  l’enveloppement  de  ouate  est  supprimé. 

Dès  que  l’éruption  apparaît  à  la  face,  j’ai  recours  aux  topiques 


abortifa  destinés  à  prévenir  les  cicatrices,  et  dont  l’expérience  m’a 
démontré  tout  à  la  fois  et  l’efflcacité  et  l’innocuité.  Je  n’ai  pas  à 
revenir  ici  sur  les  avantages  et  le  mode  d’application  de  ces  moyens, 
en  ayant  déjà  traité  à  deux  reprises  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  (1853,  t.  XLVIII,  p.  289,  et  1870,  t.  LXXIX,  p.  97).  J’ajou¬ 
terai  seulement,  pour  encourager  -ceux  de  mes  confrères  qui  hé¬ 
siteraient  encore  à  imiter  ma  pratique,  que  j’ai  encore  obtenu, 
dans  l’épidémie  actuelle,  les  plus  beaux  succès  de  l’emploi  du  col- 
lodion  mercuriel;  nul  vestige  de  variole  n’est  resté  sur  le  visage  des 
sujets  que  j’ai  soumis  à  l’application  de  ce  remarquable  moyen 
abortif. 

Quand  l’éruption  variolique  s’est  accomplie,  la  fièvre  tombe  et 
fait  trêve  dans  la  variole  discrète,  et  subit  au  moins  quelque  ré¬ 
mission  dans  la  confluente.  Si  alors  il  ne  survient  ni  accidents  ni 
complications,  le  rôle  du  médecin  se  borne  à  l’observation  de  la 
marche  de  la  maladie,  les  agents  thérapeutiques  internes  ayant  peu 
ou  pas  besoin  d’être  invoqués.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
moyens  hygiéniques,  et  c’est  le  cas  d’y  recourir  sous  diverses  for¬ 
mes.  Ainsi  l’inappétence  qui  avait  coexisté  avec  la  première  phase 
de  la  maladie  cesse  d’ordinaire  à  cæ  moment;  il  faut  alimenter  le 
malade  en  lui  donnant  au  moins  un  ou  deux  potages,  par  jour,  en 
remplaçant  les  tisanes  par  du  lait,  du  bouillon,  de  l’eau  vineuse.- 
Non-seulement  il  n’est  plus  nécessaire  de  surexciter  la  chaleur  de 
la  peau,  mais  il  faut,  tout  en  évitant  les  refroidissements,  aérer 
l’appartement.  Il  n'y  a  point  à  craindre  que  l’air  extérieur  puisse 
nuire  à  l’exanthème  de  la  variole  et  amener  sa  répercussion,  comme 
on  le  craint,  non  sans  quelque  exagération,  pour  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Au  contraire,  le  grand  air,  la  ventilation  môme  sont 
utiles  aux  varioleux,  tandis  que  rien  n’est  plus  dommageable,  pour 
lui  comme  pour  ses  gardes  et  ses  aides,  que  l’air  confiné  vicié  par 
les  émanations  qu’il  exhale.  Ces  émanations  infectieuses,  poison 
pour  le  varioleux  comme  pour  ceux  qui  l’entourent,  se  révèlent 
déjà  par  l’odeur  sui  generis  de  sa  transpiration  dès  avant  l’appari¬ 
tion  de  l’exanthème.  Quand  cet  exanthème  s’est  constitué,  cette 


odeur  devient  de  plus  en  plus  flagrante  et  emprunte  bientôt  aux 
pustules  suppurées  le  caractère  le  plus  nauséabond. 

Mais  le  renouvellement  de  l’air  ne  fait  que  dissiper  plus  ou 
moins,  avec  les  senteurs  fétides,  les  germes  contagieux  contenus 
dans  les  excrétions  cutanées  ou  suspendus  dans  l’atmosphère  des 
varioleux;  il  est  plus  rationnel  encore  d’annihiler,  de  détruire  ces 
germes. 

En  vue  d’atteindre  ce  but,  le  chlore  et  l’acide  phénique  sont  em¬ 
ployés.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  l’un  et  l’autre  opèrent  la 
destruction  des  germes  infectieux  et  contagieux.  Je  crois  même 
qu’ils  ne  l’opèrent  qu’en  partie,  et  que,  malgré  la  préférence  ac¬ 
cordée  aujourd'hui  à  l’acide  phénique,  le  chlore  n’en  reste  pas 
moins  un  agent  chimique  supérieur  pour  obtenir  la  décomposi¬ 
tion  des  matières  organiques.  J’estime  donc  particulièrement  le 
chlore,  sous  forme  d’hypochlorites  alcalins  étendus  d’eau,  pour 
lotions  et  aspersions,  de  même,  que  pour  bains,  comme  je  le  dirai- 
plus  loin,  toutefois  sans  lui  accorder  autant  d’importance  que  le 
docteur  Eisenmann,  de  Wurtzbourg,  qui  en  fait  une  sorte  de  spéci¬ 
fique  de  la  variole  (voir  Du  Traitement  de  la  variole  par  les  lotions 
chlorées,  in  Bull,  de  Thér.,  1839,  t.  LVI,  p.  232);  mais  il  a  une 
déplaisante,  et  par  le,  fait  même  de  son  énergie  chimique,  il  atta¬ 
que  et  détériore  divers  objets  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact. 
L’eau  phéniquée  n’a  pas  cet  inconvénient,  mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  s’en  exagérer  les  avantages;  et  à  ce  sujet  nous  engageons  le 
public  à  ne  pas  se  laisser  prendre  à  l'amorce  des  réclames,  qui  ne 
tendent  à  rien  moins  qu’à  célébrer  l’acide  phénique  comme  le 
moyen  prophylactique  et  curatif  de  la  variole.  Croire  que,  rival  de 
la  vaccine,  il  puisse  détruire  dans  l’individu  la  prédisposition  à  la 
variole,  c’est  se  bercer  d’une  chimère;  établir  que,  sans  compéti¬ 
teur  dans  le  traitement  de  la  variole,  il  en  est  le  remède  souverain, 
c’est  poser  un  principe  qui  dénote  plus  de  présomption  que  d’expé¬ 
rience.  Tenons-le  seulement  pour  un  antiseptique,  et  encore  ne 
l’est-il  que  dans  une  mesure  et  selon  des  modes  que  la  chimie  et 
la  clinique  n’ont  pas  nettement  déterminés;  cela  n’en  suffit  pas 


moins,  quant  à  présent,  pour  en  user  contre  les  éléments  septiqugg 
de  la  variole  et  en  limiter  la  contagion. 

Je  préfère  aujourd’hui,  pour  l’emploi  externe,  l’eau  de  goudron 
mélange  complexe  d’acide  phénique  et  d’essences  auxquelles  j’at* 
tribue  aussi  une  propriété  antiseptique,  et  doué  d’une  odeur  plug 
agréable  que  l’eau  phéniquée.  Si  je  veux  en  augmenter  l’énergie 
je  la  remonte  avec  un  ou  deux  millièmes  d’acide  phénique.  C’est 
avec  l’eau  de  goudron  que  je  pratique  des  lotions,  des  aifusions 
tièdes  ou  froides,  selon  l’indication,  sur  le’  malade,  ainsi  que  des 
aspersions  sur  le  lit  et  sur  le  parquet.  Elle  désinfecte  le  pus  et  hâte 
la  dessiccation  des  pustules,  calme  le  prurit  et  l’inflammation  cuta¬ 
née.  Elle  corrige  aussi  et  neutralise  môme  assez  bien  l’odeur  spé- 
cifique  de  la  variole.  Je  l’emploie  ainsi  pendant  toute  la  durée  de 
l’éruption;  c’est  pourquoi  j’en  parle  ici  avant  d’être  arrivé  au  trai¬ 
tement  de  la  période  de  suppuration. 

{A  suivre.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ee  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  da 
journal.  Une  personne,  attachés  !i  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
i^écialement  de  satisfaire  aux  demandas  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments.  OH  autres  objets). 

ffiannel  d’histoire  natorcMe  médicale,  par  M.  Boc(}Uillos, 
professeur  agrégé  à  la-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Seconde 
PARTIE  (2“  fascicule)  :  Botam'gMe.— Paris,  1871.— Prix  de  l’ouvrage 
complet:  14  fr.  i 

Plaies  pénétrantes  de  i’abdomen  et  procédé  de  sature 
nonvelle  pour  ia  guérison  des  anns  contre  nature, 

par  M.  Gotard,  1  vol.  in-8,  avec  figures,  1870. —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pouom,  qnai  Voltaire,  13. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  ia  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciques- 
maBuéslens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  dovees, 
essontiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAWT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLEÏTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  rie  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSEHICAEE  DE  LA  DOMIBIQUE. 

Acide  sulfnriqne  1  bre .  1-33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  »  =eBqul-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  }  »-44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . .'....  j 

Matières  organiques . J 

Cettk  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pliarmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  e.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 
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SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  donlems  articulaires.  Rhumatismes, 
Névralqibs.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

nastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉvRAi(HES,mîÿrames,a!thmes, 
liy»réric8  et  autres  tkoubles  nervbux  opxniatkrs,  à 
a  do-ie  de  6  à  20  gouttes  et.  à  t  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  jcoaladies  de  la  poitrine  et  du  aang. 

*A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  'pays. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  fpar  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  \des  Lioni-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  saUus  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqneuaes,  et  surtent  aux  drastiques,  en  ce  qn  elles  n  ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d  extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  ia  manne,  cftwi  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur, 
leplnsdouXjleplnsfaoileàprendreetls  mieux  supporté. 
Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Qranules  et  Sirop  d’j^drocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
liydroootyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
s4nrité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  ios  pins  rebelles  :  ia  scrofule  et  !a  syphilis. 

Dépôt  général,  ii  Pa'-is,  rr.e  d’Anjou-Sidut  Honoré, 
50;  pour  la  vente  eu  99,  rue  d’Aboukir. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjoipte- 
raeirt  aveoleferjdonneà  cestroispréparatlons  nne  valeur 
réeile  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisié  aux  fer- 
mgîîienx  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P-.LDLEs  et  DRAGÉES  d’îodure  de  fer  et  de  man- 
anôse. 

SiROR  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dra&ées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  le  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

PiLDLEs  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyropbospbale  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganlque  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
onrs  de  l’afsenio,  nou'  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Ba.sson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


P'igarettes  au  cannabis  indica  de  grimault. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voles  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  t’ enrouement,  àel’extinctionde  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  oblient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  fue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales, pharmacies. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

-t  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égaie  parmi  -les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique :  qn’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  qne  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  piélange 
très-bien  avec  l'eau  on  le  vi». 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 

même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  cl  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâteo,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt 'à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Bacauo.  —  EÂ  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


f^psules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

Jcüntiennont  le  oopahn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esfo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  i^éciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  ool  et  les  inflammations  du  coi  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  plrovinoe,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbHtiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d'eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparalion  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  de»  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecin#  des  enfants,  comme  succédané 
de  i’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex- 
cellenoe  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofnlenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  pèsla 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmaoics. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avoaie: Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dCOranger, 


■  Forme  et  Inscription  ; 


turellcs,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

*  vésioante,  signée  sur  la  côté  verU 
papier  d’AlbespeyreS._  —  Ponr  l’enfretlen 
•L  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Qoaltar  Saponiné  de  f.  le  beup,  inventeur. 

Désinfectant  énergiq^ne, 
Cicatrisant  les  plaies. 
adopté  par  les  HOPITAUX  BE  PARIS. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Beuf  désinfecte  el 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  .comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les, plaies  dans- les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cîcacilfatlon. 

Son  efficacllé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  tranmatlques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caraclère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  dlphthéritlques, 
la  néotose,  elo.  • 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  ce- 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Beuf,  qui  est  ai 
mis  depuis,  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpital- 
CIVILS,  a  éié  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  jiendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimny,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
P Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  elo.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  B.euf,  14  et  16,  r,  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  etdans  t«  les  pharmacies. 
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lI?6lleVUe.  —  établissement  htdrotrérapique, 
-L'Traitcment  des  maladies  chroniques,  parlioulière- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  IS  tMi«. 


pougues  Source -Bert.  “  minérale 

gazeuse,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la'  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  ehlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C”  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


MÉDAILLE  d’or  ET  »RIZ  S  16,600  EEAHOI. 

iUina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  qulpqniaas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  r>ae  Drouot, 
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■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— 4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  da 
potassium  (exempt  d'îodure),  est  le  seul  qui  offra 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  4  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  Ip'omnre  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 

2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  <  5  francs. 

Vente  au  détaH.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlohellen,phar. 
macie  Lehrqji. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

-  446  - - - 

SIROP  DÉPURATIF 

fi’ÉOOROBS  d’oranges  AMÉRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE, ‘pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujiini  4  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomae  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’asfimile  ihcilement  et  que  l’istégrité  des 
fonctions  est  tonjours  sauvegardée.  Comme  Ja  cuille¬ 
rée  4  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’éooroes  d’obanges  et  de  QUALSIA  AMABA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  qae  le  Sirop  d’éooroes  d’o- 
■  ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régnla- 
riseb  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
heheux  (pesanteurs  de  tête,  eonstipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  de^  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qui! 
facilite  leur  absorption.  Bissons  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éjat 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,- l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachiti-sme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l'acfion  antipériodique  du  quassia  amara, l’acffo*' 
tonique  do.  fer  et  Y  action  diffusible  do  l’écorce  d’oranges- 

Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petita-Cbamps, 

-  —  4SI 

SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amère* 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainUBaul  à  Parisl 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Reum 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  imoof 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administre 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chte  les  adultes,  dans  les 
afffioüoas  da  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoire»! 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’IO" 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  m»" 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon ’• 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Part.?,  26,  me  Neuve-des-PetltS' 
Champs . 


18,  samedi  il  FÉVRIEII  1871. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  M  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  8,  rue  de  l’Université,  8 

PBfiS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s'abonne  hors  de  Paris 


Xe  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  Ui 
L’abonnement  part  du  t"  de  .tqiie 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


IMSÉïiîCAÏi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inst 
encouragements  aut  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  d’Abhas  (Salles  militaires).  Observations  pour 
jervlr  au  Iraltement  de  l'entorse  par  le  massage  (M.  Cabasse,  médeoin- 
_  Inhumations  en  masse;  mesures  sanitaires  (M.  Dupuy,  de 
Frenelio)  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  soienti- 
nque  pendant  le  siège  de  Paris.  --  Nouvelle.  —  Avi'. 


Paris,  le  21  juin  1871. 

HOPITAL  D’ARRAS  (Salles  militaires). 

M.  Cabasse,  médecin-major. 

Oboervations  pour  ocr-vlr  an  traitement  do  l’cntoroe 
par  le  massage  (1). 

Depuis  18(t0,  nous  avons  traité  par  le  massage,  les  réfrigérants 
et  le  bandage  dextriné,  tous  les  cas  d’entorses  que  nous  avons 
eu  occasion  d’observer.  A  diverses  reprises  nous  avons  men¬ 
tionné  dans  nos  rapports  au  conseil  de  santé  les  résultats  à  peu 
près  constants  et  toujours  heureux  que  nous  avons  obtenus.  ^ 

Ce  traitement  si  simple  nous  a  paru  remplir  toutes  les  indica¬ 
tions  que  doit  se  proposer  le  chirurgien  dans  le  traitement  de 
l’entorse,  pour  : 

!•  Prévenir  le  gonflement  et  le  combattre. 

2*  Favoriser  la  cicatrisation  des  parties  fibreuses  des  liga¬ 
ments  qui  ont  été  déchirés  ou  rompus. 

Nous  n’hésitons  pas  à  répéter  que  le  massage  jouit  d’une  su¬ 
périorité  incontestable  pour  combattre  le  gonflement,  non-seu¬ 
lement  dans  le  cas  d’entorse  récente,  mais  aussi  lorsque  déjà  les 
autres  moyens,  les  sangsues  surtout,  ont  échoué.  Jamais  nous 
n’avons  vu  résulter  de  son  emploi  le  moindre  inconvénient. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  prétendent  que  le  massage 
peut  guérir  sur-le-champ. 

On  comprend  en  effet,  anatomiquement  et  physiologiquement, 
que  lorsque  les-ligaments  ont  été  déchirés  ou  même  simplement 
distendus,  l’immobilité  et  un  repos  plus  ou  moins  prolongé  sont 
nécessaires  à  la  cicatrisation.  Il  n’est  pas  douteux  qu’une  ' 
raisons  les  plus  puissantes  pour  lesquelles  le  massage  n’a  été  ac¬ 
cepté  qu’avec  défiance  et  même  rejeté  par  beaucoup,  vient  de 
ce  que  ses  partisans  ont  voulu  le  vanter  et  lui  attribuer  une  ef¬ 
ficacité  qu’il  ne  peut  physiologiquement  avoir. 

Manière  de  pratiquer  le  massage.  —  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  longuement  sur  la  manière  de  pratiquer  le  massage,  décrite 
déjà  dans  les  observations.  Les  procédés  divers  exposés  dans 
les  .travaux  des  docteurs  Lebatard,  Girard,  Ernoult,  de  Saint- 
Mâlo,  Quesnoy,  etc.,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  les  uns  des 
autres. 

Le  docteur  Rizet,  depuis  plusieurs  années,  a  publié  sur  1  em¬ 
ploi  du  massage  plusieurs  brochures.  Dans  l’une  d’elles  il  fait 
une  critique  sérieuse  des  procédés  décrits;  ils  ne  diffèrent  les 
uns  des  autres  que  par  la  durée,  l’intensité,  la  régularité  des 
frictions  ou  des  malaxations.  Il  expose  ensuite  d’une  Lçon  très- 
claire  la  manière  judicieuse  dont  il  le  pratique  lui-même  (2). 

Il  existe  cependant  certaines  précautions  sur  lesquelles  il  est, 
perisons-nous,  important  d’insister. 

Voici  de  quelle  manière  nous  procédons  : 

Après  une  exploration  attentive  du  l’articulation  et  des  par¬ 
ties  voisines,  et  nous  être  rendu  compte  des  complications, 
après  avoir  reconnu  surtout  les  points  douloureux,  nous  com¬ 
mençons  immédiatement  les  frictions.  Autrefois  nous  agissions 
autrement,  suivant  les  préceptes  de  Baudens  ;  afin  de  prévenir 
le  gonflement  nous  ne  commençions  jamais  avant  d  avoir  eu  re¬ 
cours  aux  réfrigérants  et  avant  d’avoir  fait  séjourner  dans  1  eau 
pendant  plusieurs  heures  l’articulation  malade. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  précaution  très-impor¬ 
tante  de  bien  feconnaître  à  l’avance  les  points  douloureux,  pour 
éviter  les  souffrances  par  fois  très-vives  que  le  malade  éprouve 
au  début  de  l’opération.  Afin  de  la  rendre  moins  douloureuse  et 
faciliter  en  môme  temps  les  glissements  de  la  main  sur  les  par¬ 
ties  malades,  celles-ci  seront  enduites  d’un  corps  gras,  ou 
mieux,  ainsi  que  nous  avons  l’habitude  de  le  faire,  de  liniments 
belladonnés. 

On  commencera  par  des  frictions  douces,  graduées,  avec 
l’extrémité  des  doigts,  évitant  d’agir  ou  de  se  rapprocher  des 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  niflexions  sur  deux  cas  d’entorses  guéries  par  le  massage;  Du  trai¬ 
tement  de  l'entorse  par  le  massage;  De  la  manière  de  pratiquer  le  mas¬ 
sage  dans  l'entorse  (Arras,  1864),  publié  dans  ies  travaux  de  ia  Société 
médicale  d’Amiens,  par  ie  docteur  Rizet. 

Enfin,  nous  joignons  à  oe  travaii  deux  états  de  nombreux 
traités  par  le  nrassage,  au  l"'  régiment  du  génie,  pendant  les  années  1865 
et  1866,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  collègue. 


points  où  se  manifeste  la  douleur.  Oa  procédera  des  extré¬ 
mités  pour  remonter  vers  la  racine  des  membres.  En  agissant 
ainsi  avec  douceur  et  en  prolongeant  les  séances  on  arrive  à  re¬ 
pousser  au-dessus  de  la  partie  malade  les  liquides  épanchés 
dans  le  tissu  cellulaire,  en  même  temps  que  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  divisés  ou  non.  Le  membre  reprend  peu  à 
peu  sa  forme,  le  gonflement  disparaît  ainsi  que  la  douleur;  ubi 
fluxus,  ibi  dolor,  on  peut  alors  le  reprendre  au-dessus  de  l  arti¬ 
culation,  agir  avec  force,  soit  avec  la  paume  de  la  main,  soit  en 
entourant  le  membre  avec  tous  les  doigts.  De  celte  manière  les 
liquides  épanchés  sont  repoussés  au  loin  ;  ils  sont  repris  par 
l’absorption  ou  bien  ils  s’étalent  pour  former  de  larges  ecchy¬ 
moses  d’un  aspect  livide,  pouvant  inspirer  des  inquiétudes  ima-- 
ginaires  à  ceux  qui  voient  le  malade  pour  la  première  fois  et  qui 
n’ont  pas  l’habitude  de  l’emploi  du  massage. 

La  partie  malade  sur  laquelle  on  pourra  pratiquer  l’irrigation, 
sera  entourée  ensuite  de  compresses  résolutives,  puis  le  membre 
placé  sur  un  coussin  jusqu’au  moment  où  l’on  jugera  nécessaire 
de  recommencer  le  massage. 

Par  suite  du  traumatisme  le  gonflement  reparaît  plus  ou 
moins  le  lendemain  de  l’accident,  et  doit  être  traité  de  la  même 
manière. 

Le  nombre  et  la  durée  des  séances  est  très  variable,  suivant 
la  gravité  de  la  lésion.  En  général,  six  au  minimum  sont  néces¬ 
saires,  et  il  faut  les  prolonger  jusqu’au  moment  où  le  gonflemtnt 
s’est  fondu  en  quelque  sorte  et  a  diminué  d’une  manière  très- 
appréciable  sous  les  doigts  de  l’opérateur.  Enfin,  lorsque  toute 
trace  de  gonflement,  de  douleur  a  disparu,  nous  immobilisons 
l’articulation  malade  avec  le  bandage  dextriné. 

Lors  de  nos  premières  expériences,  nous  pensions  qu’il  était 
néces^aire  d’agir  avec  force,  ainsi  que  nous  l’avions  vu  faire 
maintes  fois  ;  aujourd’hui,  avec  plus  de  douceur  nous  arrivons 
au  même  résultat  et  presque  sans  occasionner  de  douleurs  ; 
aussi  maintenant,  éclairé  par  l’expérience  et  enhardi  par  le 
succès,  agissons-nous  avec  pleine  confiance  et  beaucoup  plus  de 
hardiesse.  Nous  avons  dernièrement  employé  le  massage  pour 
comba'.tre  le  gonflement  chez  un  blessé  atteint  de  fracture  des 
malléoles,  compliquée  de  luxation  du  pied  en  dedans. 

Voici  l’observation  de  ce  malade,  qui  est  intéressante  à  plus 
d’un  titre  : 

0ns.  III. —  Fractures  des  malléoles  de  la  jambe  gauche,  luxation  du 
pied  en  dedans,  difficulté  de  réduction,  massage,  délire  furieux, 
guérison. 

M.  M...,  maître  armurier,. 46  ans,  tempérament  nerveux  et  sec, 
constitution  usée  par  l’abus  des  alcooliques,  est  apporté  d  urgence 
h.  l’hôpital  le  2  mai,  pendant  la  visite  du  matin.  Le  sous-officier  et 
les  hommes  qui  l’accompagnent  nous  racontent  que  la  veille,  vers 
minuit,  il  a  été  ramassé  dans  la  rue,  à  l’extrémité  d’un  trottoir  ; 
c’est,  nous  dit-  on,  la  troisième  fois  qu’il  éprouve  un  accident  au 
même  pied  et  dans  des  circonstances  semblables  ;  quant  au  ma¬ 
lade,  il  ne  peut  nous  fournir  aucun  renseignement  précis. 

Nous  constatons  les  symptômes  suivants  ;  luxation  du  pied  gau¬ 
che  en  dedans,  la  plante  du  pied  est  fortement  tournée  en  dehors, 
son  bord  interne  regardant  en  bas,  le  bord  externe  est  devenu  su¬ 
périeur;  gonflement  considérable  du  pied  et  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  cachant  les  deux  malléoles.  En  promenant  les  doigts  autour 
de  l’articulation,  nous  ne  rencontrons  pas  la  saillie  formée  d’ordi¬ 
naire  par  la  malléole  interne,  le  doigt  pénètre  dans  un  enfoncement 
au-dessous  duquel  on  sent  distinctement  une  portion  d’os  mobile 
en  forme  de  V  détachée  de  l’extrémité  du  tibia  et  de  la  grosseur 
d’une  grosse  noisette.  En  imprimant  de  légers  mouvements  au  pied, 
il  nous  est  facile  de  constater  de  la  crépitation  et  de  reconnaître 
une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné,  à  deux  travers 
de  doigts  environ  au-dessus  de  l’articulation. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  le  blessé  a  été  atteint 
deux  fois  déjà  antérieurement  d’entorse  grave  au  même  pied. 

Faisant  maintenir  le  membre  malade  par  deux  aides,  nous  es¬ 
sayons  de  suite  d'opérer  la  réduction  des  parties  déplacées.  Des, 
tentatives  semblables  avaient  déjà  été  inutilement  tentées  par  le 
médecin  du  corps,  le  docteur  Fristo. 

Nous  faisons  alors  fixer  le  blessé  à  la  tête  de  son  lit.  Un  drap  plié 
en  huit  est  placé  sous  le  dos,  ses  extrémités  remontant  dans  cha- 
- des  aisselles  sont  ramenées  en  se  croisant  de  manière  que 


20  minutes,  par  suite  des  efl'orts  énergiques  c 
infirmipT*  viVnnrftnx.  il  s’Oüéra 


s-officier  de 


celle  de  droite  est  passée  à  gauche  et  vice  versa,  puis  fixées  aux  bar¬ 
reaux  du  lit.  Le  chloroforme  est  administré. 

Saisissant  le  pied  de  la  main  gauche  et  le  talon  de  la.droite,  nous 
cherchâmes  encore  sans  succès  par  une  traction  lente  et  soutenue 
à  réduire  la  luxation. 

La  contraction  des  muscles,  celle  des  péroniers  surtout,  était 
telle  qu’il  nous  fut  impossible  d’opérer  le  plus  léger  déplacement. 
C’est  de  là,  on  va  le  voir,  que  venait  l’obstacle;  on  continua  par 
intervalle  l’inhalation  du  chloroforme,  et  nous  fîmes  opérer  par 
d’entorses  vigoureux,  qui  cédaient  la  place  à  d’autres  lorsqu’ils 

étaient  fatigués,  une  traction  permanente  et  soutenue.  Au  bout  de 


sez  sensible;  agissant  de  nouveau  comme  la  première  fois,  nous 
parvînmes  par  un  brusque  mouvement  de  rotation  à  replacer  le 
pied  dans  sa  position  normale. 

Restait  le  choix  d’un  appareil  pour  prévenir  le  retour  du  dépla¬ 
cement.  Mais  avant,  afin  de  combattre  le  gonflement  péri-articulaire 
déjà  assez  considérable,  pendant  que  deux  aides  maintenaient  la 
jambe,  nous  fîmes  pratiquer  sous  nos  yeux  pendant  trois  quarts 
d’heure,  des  frictions  graduées,  puis  le  massage,  pour  repousser  les 
liquides  épanchés  à  la  partie  supérieure  du  membre.  On  évita  soi¬ 
gneusement  d’agir  avec  force  et  de  se  rapprocher  par  trop  des 
points  douloureux  au  niveau  de  la  double  fracture.  _  ' 

La  jambe  fut  ensuite  immobilisée  en  nous  servant  de  l’appareil 
modifié  (i)  de  M.  le  baron  Larrey,  en  prolongeant  les  barres  trans¬ 
versales  du  cerceau  de  manière  à  pouvoir  opérer  la  contre-extension 
suivant  l’axe  du  membre.  Les  pleins  de  deux  lacs  garnis  de  ouate 
agissant  en  sens  opposé,  furent  placés  au  niveau  des  malléoles 
pour  immobiliser  les  fragments. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  pour  recommander  l’appareil  ingé- 
nieux  de  notre  savant  maître,  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire 
d’obtenir  une  immobilité  complète  de  la  jambe.  Il  est  facile  de  se 
le  procurer  partout,  et  il  remplace  avec  avantage  les  cerceaux  ordi¬ 
naires,  indispensables  dans  le  matériel  d’un  hôpital.  Nous  n’avons 
eu  qu’à  nous  louer  de  l’emploi  fréquent  que  nous  en  avons  fait 
dans  les  cas  de  fractures  compliquées  ou  non  de  plaies.  Son  plus 
précieux  avantage  est  de  permettre  au  chirurgien  d’avoir  constam¬ 
ment  le  membre  sous  les  yeux,  d’agir  à  ciel  ouvert,  de  s’aperce¬ 
voir  et  de  remédier  en  quelques  secondes  au  plus  léger  déplace¬ 
ment. 

Enfin  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  faisant  sept  ou  huit  fois 
le  tour  du  membre,  amorcé  comme  un  siphon  et  plongeant  dans 
deux  vases,  nous  avons  pratiqué  le  mode  ingénieux  de  réfrigéra¬ 
tion  imaginé  par  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Petitgaud. 

A  la  contre-visite  rien  n’est  dérangé  dans  l'appareil. 

Le  3,  la  nuit  a  été  bonne,  le  pouls  est  calme,  le  blessé  se  trouve  . 
très-bien  dans  l’appareil,  il  réclame  à  manger;  traces  d’ecchy¬ 
moses  remontant  jusqu’au  creux  du  jarret,  pas  de  gonflement. 

Le  lendemain,  vers  une  heure  du  matin,  il  est  pris  tout  à  coup 
de  délire  furieux,  on  à  peine  à  le  contenir  dans  son  lit. 

A  4  heures  du  matin,  nouvel  accès,  il  coupe  toutes  les  bandes, 
saute  en  bas  de  son  lit  et  fait  une  trentaine  de  pas  vers  la  porte. 

On  le  recouche  avec  difficulté,  et  pendant  plus  de  deux  heures,  ^ 
des  infirmiers  et  ses  voisins  eurent  de  la  peine  à  le  maintenir. 

Le  4  au  matin  à  notre  arrivée  il  est  assez  calme,  mais  ne  se  rap¬ 
pelle  de  rien.  La  luxation  s’est  reproduite  comm'e  le  premier  jour. 
Avec  l’emploi  du  chloroforme  et  en  procédant  de  la  même  manière, 
nous  obtenons  la  réduction  plus  facilement,  mais  non  pas  encore 
sans  avoir  à  lutter  pendant  un  certain  temps  contre  la  résistance 
musculaire.  Nouveau  massage,  deux  potions  calmantes. 

Le  6,  nouvel  accès  de  délire'  furieux  à  2  heures  du  ms-Uu  j  avant 
que  l’infirmier  ait  pu  l’empêcher,  l’appareil  est  de  nouveau  coupé 
et  enlevé,  la  luxation  s’est  encore  une  fois  reproduite. 

11  était  urgent  de  prévenir  de  pareils  incidents.  Nous  eûmes  à  cet 
effet  recours  à  l’appareil  de  Dupuytren  pour  les  fractures  du  pé¬ 
roné,  mais  enduit  de  dextrine  et  avec  une  attelle  interne  et  une 
externe.  Par  plus  de  précations  l’appareil  fut  placé  dana  la  boîte  de 
Baudens  transformée  en  appareil  hyponectécique  en  la  suspendant 
au  plafond  au  moyen  de  quatre  cordes.  Camisole  de  force,  emplo 
des  opiacés,  deux  potions  à  20  gouttes  de  laudanum. 

Journée  et  nuit  très-calmes;  pensant  que  la  cause  de  ce  délire 
extraordinaire  tenait  à  la  suppression  des  alcooliques,  nous  avons 
fait  donner  au  malade  :  la  demie  de  vin,  du  tilleul  avec  addition 
de  30  grammes  d’alcool  à  94“,  café  et  cognac,  20  grammes  matin  et 
soir,  potion  opiacée  dans  la  soirée. 

A  dater  du  7  rien  de  particulier  ’à  noter.  Malgré  les  instances 
réitérées  faites  par  le  malade  pour  être  débarrassé  de  la  camisole 
de  force,  elle  n’est  enlevée  qu’au  commencement  des  repas  et  con¬ 
servée  jusqu’au  12  mai. 

De  temps  en  temps  nous  avons  augmenté  le  volume  des  coussins 
et  resserré  la  boîte,  l’appareil  dextriné  est  resté  en  place  pendant 
34  jours,  jusqu’au  5  juillet. 

Depuis  48  heures  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  et  de  dé¬ 
mangeaisons  au  niveau  de  la  malléole  -interne.  La  compression 
avait  occasionné  une  petite  eschafre  sans  gravité,  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  20  centimes. 

Le  membre  est  amaigri,  mais  sans  déformation  sensible;  il  existe 
au  niveau  des  malléoles  un  léger  engorgement  avec  roideur  et 
gêne  partielle  des  mouvements  de  l’articulatioq  tibio-tarsienne.  Le 
cal  forme  au  niveau  de  la  malléole  interne  et  à  trois  centimètres 
au-dessus  do  l’externe,  une  saillie  à  peine  appréciable,  qui  indique 
le  siège  de  la  double  fracture. 

M.  M...  sort  de  l’hôpital  le  iO  juillet,  40  jours  après  l’accident. 

Il  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

Malgré  les  accidents  graves  qui  auraient  pu  compromettre  la  gué¬ 
rison  et  entraîner  les  conséquences  les  plus  fâcheuses,  l’articula- 


(1)  Voir  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  année  1865  :  Du  traite¬ 
ment,  etc. 
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tion  a  recouvré  sa  souplesse,  la  marche  s’exécute  facilement  et 
sans  douleur;  le  blessé  a  pu  depuis  assez  longtemps  déjà  reprendre 
ses  occupations. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander,  tôuteâ  les!  fois  qu’il  èst 
nécessaire  pour  une  lésion  quelconque  d’immobiliser  le  membre 
inférieur,  l’appareil  si  commode  et  d’une  application  si  facile  de 
M.  le  baron  Larrey  (1).  Il  se  prête  très-bien  à  l’emploi  du  mode 
de  réfrigération  ingénieux,  imaginé  par  notre  prédécesseur  à 
Arras,  le  docteur  Petitgand,  qui  se  pratique  au  moyen  d’un 
tube  en  caoutchouc  de  4  ou  5  mètres  de  long,  avec  lequel  on 
entoure  la  partie  malade  d’un  certain  nombre  de  circonvolu¬ 
tions.  Une  des  extrémités,  munie  d’un  poids,  plonge  dans 
un  baquet  supérieur  rempli  d’eau,  dont  on  peut  à  volonté 
abaisser  la  température  avec  de  la  glace  ou  un  mélange  réfrigé¬ 
rant  ;  l’autre  extrémité,  terminée  par  un  robinet,  se  rend  à  un 
autre  vase  récipient.  L’appareil  une  fois  disposé,  on  amorce 
cet  espèce  de  siphon  en  faisant  le  vide  dans  le  bout  inférieur 
en  aspirant  avec  la  bouche.  Le  liquide  s’écoule  par  le  robinet 
plus  ou  moins  ouvert,  selon  la  quantité  de  calorique  qu’on  se 
propose  de  soustraire  à  la  partie  malade. 

Un  des  principaux  avantages  de  ce  système  sur  les  irrigations 
continues  est  de  permettre  d’obtenir  une  réfrigération  uniforme 
et  graduée  sans  que  le  malade  soit  exposé  à  des  refroidissements 
dangereux  et  à  séjourner  dans  des  draps  humides;  pas  une 
goutte  de  liquide  ne  peut  se  répandre  dans  ses  couchages. 

De  cet  exposé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu’en  raison 
des  accidents  fréquents  observés  à  la  suite  d’entorses  mal  soi¬ 
gnées,  traitées  par  les  sangsues,  les  cataplasmes  et  les  autres 
moyens  ordinaires,  l’emploi  méthodique  du  massage  présente 
sur  eux  des  avantages  incontestables  ;  qu’il  est  digne  de  fixer 
l’attention  d’une  manière  spéciale,  afin  de  mettre  aux  mains  des 
jeunes  chirurgiens  un  mode  de  traitement  simple,  à  la  portée  de 
tous,  rationnel  et  sûr. 


INHUMATIONS  EN  MASSES 


Mcanrcs  sanitaires. 

Par  M.  le  D'Dupuy  (de  Frenelle). 

H...,  9,  quai  d’Anjou,  âgée  de  43  ans,  d’un  tempérament’, 
d’une  constitution  et  d’une  santé  des  plus  désirables,  mère  de  deux 
filles  de  13  et  17  ans,  est  morte  samedi  dernier  des  suites  d’une 
■  piqûre  de  mouche,  faite  huit  jours  auparavant,  au-dessous  de  la 
lèvre  gauche. 

Par  îui-mêm.e,  ce  fait  ne  doit  répandre  aucune  alarme  ;  car  11 
n’est  pas  d’année  que  l’on  n’observe  en  province  et  à  Paris  des 
cas  de  cette  nature,  qui  sont  le  plus  souvent  mortels  si  Ton  n’y 
apporte  des  secours  prompts  et  surtout  énergiques. 

Cependant  il  peut  servir  d’avertissement,  et  les  circonstances 
malheureuses  dans  lesquelles  nous  vivons,  la  menace  indéniable 
d’une  épidémie  infectieuse  possible  à  la  suite  et  comme  consé¬ 
quence  des  hécatombes  sans  précédents  de  tant  de  milliers 
d’hommes,  nous  font  un  devoir  de  présenter  nos  observations 
critiques  sur  ce  qui  se  fait  et  ce  que  Ton  devrait  faire  pour  pré¬ 
venir  l’action  essentiellement  délétère  de  la  putréfaction  des 
cadavres  en  grand  nombre,  quelle  que  soit  la  profondeur  des 
fosses. 

Deux  systèmes  ont  été  préconisés  :  Tun  par  des  savants 
belges,  l’autre  par  les  hommes  les  plus  compétents  de  notre 
Académie. 

Le  premier,  expérimenté  sur  toutes  les  fosses,  au  nombre  de 
plus  de  trois  mille,  dans  TEst  ensanglanté  de  la  France,  et  dont 
la  moyenne  a  dépassé  quarante  cadavres  par  fosse,  a  donné  des 
résultats  absolus,  parfaits,  à  ce  point  d’apparaître  comme  Vul- 
tima  ratio  de  la  science  en  celte  matière  ;  le  deuxième,  qui  nous 
paraît  défectueux,  peu  d’accord  avec  nos  connaissances  physi¬ 
ques  et  chimiques,  a  été  préféré  par  ceux  qui  en  avaient  eu  con¬ 
tradictoirement  l’initiative,  ce  qui  nous  présage  une  besogne 
entièrement  à  refaire  ou,  pire  encore,  à  déplorer. 

Qu’est-ce  qui  constitue  les  qualités  infectieuses  pestilentielles 
dans  la  décomposition  animale  des  corps  organisés?  Ce  sont, 
chacun  le  sait,  les  gaz  divers  ammoniacaux,  azotés,  carbo-oxy- 
génés,  sulfurés,  hydrocarbonés,  etc.,  tous  plus  ou  moins  chargés 
des  corpuscules  animaux  en  décomposition,  qui  en  constituent 
le  poison  le  plus  redoutable  et  cette  fétidité  âcre,  pénétrante, 
infiniment  plus  intolérable  lorsqu’elle  provient  des  corps  hu¬ 
mains,  et  essentiellement  différente  de  celle  des  autres  espèces 
vivantes.  Elle  se  sent  à  de  très-grandes  distances,  les  vêtements 
s’en  imprègnent  instantanément,  rien  ne  peut  la  leur  enlever, 
sinon  les -vapeurs  de  chlore,  dont  Telfet  est  prompt  et  complet. 

Empêcher  la  formation  des  corps  putrides,  empêcher  leur 
exhalaison  dans  l’atmosphère  ou  les  annihiler,  tel  est  le  pro¬ 
blème  dans  sa  simplicité. 

Les  pratiques  usuelles  bien  connues  de  l’antiquité  et  le  bon 
sens  répondent  :  brûlez  les  cadavres,  et  tout  sera  dit.  —  C’est  le 
parti  qui  a  été  embrassé  et  conduit  à  bonne  fin  par  les  savants 
belges,  parmi  lesquels  s’est  tout  particulièrement  distingué,  par 


(1)  Voir  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  année  1863  :  Des 
raclures  de  jambes  au  point  de  vue  du  traitement. 


sa  science,  par  son  indomptable  énergie,  par  son  courage  à  sur¬ 
monter,  à  braver  même  les  maintes  entraves  de  la  routine,  des 
préjugés  et  de  l’opposition,  M.  Créteur,  pharmacien  de  Bruxelles, 
à  l’obligeance  duquel  je  dois  le  fond  de  cette  communication. 

Une  des  principales  objections  au  système  de  la  crémation  a 
été  que,  s’il  est  aisé  de  brûler  un  ou  quelques  cadavres,  il  n'en 
est  pas  de  même  lorsque  l’on  devra  opérer  sur  cinquante,  deux 
cents,  quatre  ou  même  six  cents  cadavres  entassés  dans  une 
fosse  ou  dans  une  immense  tranchée.  —  Comment,  en  effet,  dé¬ 
couvrir,  remuer,  retirer,  placer  sur  un  bûcher,  et  quel  bûcher  I 
une  si  grande  masse  de  corps  en  pleine  putréfaction  ? 

Rien  n’est  plus  facile,  répond  M.  Créteur,  que  d’accomplir  la 
crémation  ou  incinération,  même  de  milliers  de  cadavres  à  la 
fois,  si  cela  se  présentait. 

Voici  sommairement  comment  il  procède  : 

Découvrir  peu  à  peu  les  cadavres  d’une  fosse,  les  arroser  au 
fur  et  à  mesure  avec  du  chlorure  de  chaux.  Quand  le  tout  est 
découvert,  y  verser  un,  deux  ou  trois  tonneaux  de  goudron, 
selon  le  besoin  ;  asperger  toute  la  surface  avec  un  ou  deux  litres 
de  pétrole  ;  mettre  le  feu  avec  une  poignée  de  paille  enflammée  : 
c’est  tout. 

D’abord  il  se  forme  des  vapeurs  chlorées  très-abondantes  qui 
se  produisent  et  s’étendent  lentement,  restant  assez  long¬ 
temps  à  la  surface  de  la  fosse  comme  un  nuage,  puis  elles  s’élè¬ 
vent  dans  l’air  comme  si  elles  prenaient  le  temps  de  détruire 
tous  les  corpuscules  organiques  dégagés  par  la  pourriture. 

Ces  vapeurs  ont  la  propriété  désinfectante  par  excellence  ; 
elles  détruisent  Todeur,  la  fétidité,  en  détruisant  les  corpuscules 
qui  en  sont  les  supports  et  en  décomposant  les  gaz  qui  les  forment  ; 
Tacide  chlorhydrique  en  présence  da  goudron  produit  de  Tacide 
phénique  qui  détermine  sur  les  yeux ,  les  mains,  la  face  des 
opérateurs  de  la  rougeur,  un  boursouflement  mordicant,  qui 
peut  aller  jusqu’aux  phlyctènes.  L’acide  phénique  n’est  aucune¬ 
ment  désinfectant,  il  ne  Test  qu’au  même  titre  que  tous  les  acides 
forts,  en  exerçant  une  astringence  qui  détruit  les  parenchymes 
divers  s’il  est  employé  assez  concentré,  mais  c’est  un  insecticide 
par  excellence  ;  aussi  ses  vapeurs,  développées  en  quantité  pen¬ 
dant  la  crémation,  ont  elles  pour  effet  d’attaquer  et  frapper  de 
mort  les  animalcules,  les  larves,  les  mouches  et  tous  les  insectes 
qui  peuvent  transporter  le  poison  au  loin. 

Rien  n’est  comparable  à  l’intensité  du  foyer  qui  se  produit, 
considérablement  favorisé  par  la  graisse  des  cadavres  ;  aussi  la 
combustion  est  complète,  il  ne  reste  plus  tracé  des  chairs  des 
petits  os  ni  des  os  minces  lamellaires.  La  masse,  le  tas  est  réduit 
au  quart  de  son  volume  au  fond  de  la  fosse  ;  les  gros  os  y  sont 
calcinés,  couverts  d’une  espèce  de  vernis  luisant  formé  par  les 
scories  ou  déchets  goudronneux.  Il  ne  reste  absolument  plus 
rien  susceptible  de  putridité,  et,  par  conséquent,  susceptible 
d’infection  quelconque.  Dès  lors,  plus  de  crainte,  plus  de  dan¬ 
gers  possibles,  le  résultat  est  absolu,  décisif,  irrécusable. 

Ce  n’est  pas  tout,  la  science,  grâce  à  la  minutieuse  observation 
de  M.  Créteur,  y  a  trouvé  des  phénomènes  multiples  du  plus 
haut  intérêt,  que  cet  habile  chimiste  va  publier  incessamment. 

Cette  opération  sur  une  si  vaste  échelle  n’a  donné  lieu  à 
aucun  accident  chez  les  25  ouvriers  qu’employait  constamment 
M.  Créteur.  Ils  étaient  pourvus  d’acide  phénique,  mais  pour  satis¬ 
faire  aux  préjugés  sur  cette  substance;  ils  fumaient  ou  gardaient 
un  morceau  de  camphre  dans  leur  bouche,  ce  qui,  de  part  et 
d’autre,  masque  très-Ken  Todeur  cadavérique;  une  bonne  nour¬ 
riture  et  deux  rations  par  jour  de  bon  cognac,  additionné  de  quatre 
grammes  par  litre  d’alcoolat  de  menthe,  complétaient  les  seules 
précautions  employées. 

Qu’a  proposé  et  exécuté  la. commission  française?  Le  voici,  si 
je  ne  me  trompe  :  1“  Ne  pas  découvrir  les  fosses,  ou  bien,,  les 
découvrir  et  jeter  une  certaine  épaisseur  de  chaux  vive  sur  les 
cadavres  ;  2“  surélevèr  la  fosse  d’environ  un  mètre  de  terre  ara¬ 
ble  en  la  dépassant  de  tous  côtés  d’une  largeur  d’un  mètre  ;  en¬ 
semencer  ces  terrains  de  chanvre,  lin,  topinambours,  etc.,  toutes 
plantes  avides  d’azote,  destinées  à  absorber  et  s’assimiler  ce  gaz 
qui  se  forme  en  très  grandes  quantités  dans  les  combinaisons 
chimiques  de  la  putréfaction.  Les  objections  pratiques  et  scien¬ 
tifiques  se  pressent  en  foule  contre  ce  système.  Voici  les  princi¬ 
pales,  et  il  y  en  a  d’autres  : 

1“  La  chaux  vive  ne  détruit  presque  rien,  et  elle  favorise  es¬ 
sentiellement  la  formation  des  gaz  délétères  que  nous  devons 
combattre  ;  2“  un  tumulus,  quelle  que  soit  Son  épaisseur,  sera 
soulevé  par  la  puissance  expansive  des  gaz  qui  se  formeront  fa¬ 
talement  dans  le  ventre,  le  thorax,  dans  tous  les  viscères  des 
cadavres,  dont  on  verra  bientôt,  s’ils  sont  nombreux  en  couches 
profondes,  le  premier  et  le  deuxième  rang  dépasser  la  bordure 
des  tumulus,  qu’ils  nous  offriront  comme  un  jardin  suspendu 
sous  cet  horrible  soubassement;  3*  il  faudra  acheter  le  terrain 
ou  l’exproprier  momentanément,  ce  qui  durera  plusieurs  années 
s’il  est  conservateur,  comme  le  sont  les  terrains  argileux  et  d’al- 
luvion  !  s’il  n’est  humide  et  n’offre  une  déclivité  suffisante  ; 

4“  les  plantes  ensemencées  dans  la  dilection  et  la  propriété  ab¬ 
sorbante  desquelles  on  a  une  confiance  toute  illusoire,  n’auront 
d’action  (action  très-insuffisante  eu  égard  à  l’énorme  quantité  ou 
volumes  des  vapeurs  exhalées)  que  pendant  leur  période  végé¬ 
tante,  et  laisseront  les  tumulus  découverts,  exposés  pendant  de 
longs  mois  à  la  pluie  dissolvante,  à  la  gelée,  aux  vents  qui  les 
dessécheront,  les  crevasseront,  et  ainsi  les  rendront  perméa¬ 
bles  aux  gaz  morbifiques  de  la  pourriture  animale.  Voilà  votre 
œuvre.  Eh  bien  !  selon  nous,  elle  est  désolante.  Un  seul  remède 
se  présente,  c’est  la  crémation,  et  il  faut  y  revenir  sans  hésiter, 
autrement. les  vents,  les  mouches,  l’atmosphère  empoisonnée, 


nous  tiendront  sous  l’imminence  du  danger  des  accidents  ou 
d’une  épidémie  meurtrière,  aussi  difficile  à  combattre  qu’à  en¬ 
rayer  une  fois  déclarée. 


DOGUMËNÏS 

POUR  SERVIR  A  L’hISTOIRS  DU  MOUVEMEWt  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  DE  SIÈGE  DK  PARIS  (1). 


i)U  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  ET  CURATIF  DE  LA  VARIOLE. 

(Suite  et  fin.) 

L'extension  dé  Téruptlon  à  la  muqueuse  palato-pharyngîenne 
détermine  une  angine  varioleuse  qui  demande  quelques  soins  spé¬ 
ciaux.  Ordinairement  peu  grave  dans  la  variole  discrète,  elle  peut 
le  devenir  davantage  dans  la  variole  confluente,  et  îci'elle  se  com¬ 
plique  d’une  salivation  persistante  et  souvent  très-copieuse.  Contre 
Tangino  de  la  variole  discrète,  j'emploie  des  gargarismes  au  borate 
de  soude  et  au  chlorate  de  potasse;  mais  le  premier  de  ces  deux 
sels  me  paraît  le  plus  efficace;  il  déterge  très-rapidement  la  mu¬ 
queuse  en  faisant  disparaître  de  même  la  douleur  et  le  gonflement 
Contre  Tangine  de  la  variole  confluente,  je  préfère  le  chlorate  dé 
potasse,  parce  qu’il  modère  en  même  temps  la  salivation,  sans  la 
supprimer  brusquement  toutefois,  ce  qui  serait  agir  contre  les  indi¬ 
cations  naturelles  de  la  maladie;  car  la  salivation  semble  être,  pour 
la  Variole  confluente,  chez  les  adultes,  une  émohetion,  comme  la 
diarrhée  dans  la  variole  des  enfants.  M.  Eisenmann  vante  con¬ 
tre  Tangine  varioleuse  les  gargarismes  et  les  inhalations  d’eau 
chlorée. 

Lorsque  l’éruption  tarde  â  se  produire,  s’effectue  încompléteiuent, 
ou  ne  donne  que  des  pustules  petites,  quoique  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses,  et  d’nn  développement  lent  et  difficile;  lorsque  surtout 
et  souvent  alors  accompagnées  de  pétéchies,  les  pustules  prennent 
la  teinte  violacée  qui  révèle  la  forme  hémorrhagique,  le  malade 
au  lieu  d’éprouver  le  bien-être  relatif  qui  succède  à  l’accomplisse¬ 
ment  régulier  de  l’éruption,  reste  en  proie  à  une  anxiété  crois¬ 
sante;  et  tantôt  c’est  le  délire,  chez  les  enfants  les  convulsions 
qui  persistent  ou  qui  éclatent  ;  d'autres  fois,  c’est  une  adynamie 
profonde  qui  se  manifeste,  constituant  un  danger  bien  plus  grand 
et  pouvant  hâter  une  terminaison  funeste.  Si  ce  sont  les  symp¬ 
tômes  ataxiques  qui  prédominent,  c’est  le  cas  d’insister  sur  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  et  si  celui-ci  échoue,  de  recourir  au  musc, 
Si  Tadynamie  l'emporte,  résultat  de  Timpuissancé'  du  sujet  à  faire 
en  quelque  sorte  les  frais  de  l’éruption,  ou  de  l’oppression  causée 
par  une  virulence,  par  une  septicité  extrêmes  de  la  maladie,  c’est 
aux  toniques  les  plus  énergiques,  dont  nous  aurons  occasion  de  re¬ 
parler  plus  loin,  que  Ton  devra  s’adresser.  Mais  il  est  un  moyen 
qui,  dans  ces  circonstances,  réussit  parfois  d’une  manière  remar¬ 
quable,  c’est  Taffusion  d’eau  froide;  loin  de  répercuter  Texan- 
thème,  comme  avec  certaines  idées  préconçues'  on  pourrait  le 
croire,  il  Texcite  au  contraire,  en  provoquant  peu  après  sur  la  peau 
une  réaction  qui  favorise  la  sortie  de  cet  exanthème,  réaction  que 
l'on  aide  encore  en  administrant  en  même  temps  à  l’intérieur  de 
l’acétate  d’ammoniaque,  et,  en  outre,  en  cas  d’oppression  des 
forces,  du  vin  chaud.  Les  affusions  froides  calment  et  tonifient  à  la 
fois  ;  elles  semblent  même  susceptibles  de  réformer  le  caractère 
pernicieux  des  varioles  anomales,  en  les  replaçant  dans  des  con¬ 
ditions  qui  permettent  d’espérer  une  issue  favorable.  En  effet  ré¬ 
cemment  l'un  de  mes  distingués  collègues  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  M.  le  docteur  Bucquoy,  me  disait  avoir,  par  les  affusions 
d'eau  froide,  heureusement  modifié  à  son  début  une  variole  grave, 
revêtant  la  forme  hémorrhagique,  et  dont  ensuite  les  nouvelles  et 
bonnes  tendances  ne  se  sont  pas  démenties. 

Lorsque  Texanthème  varioleux  est  arrivé  à  la  période  de  matu¬ 
ration,  c’est-à-dire  lorsque  les  pustules  suppurent,  la  fièvre  se  ral¬ 
lume  dans  la  variole  discrète  et  redouble  dans  la  confluente.  Sou¬ 
vent  aussi  le  délire  reparaît  et  redouble.  Bientôt  enfin  peut  survenir 
une  prostration  allant  jusqu’au  collapsus,  annonce  de  la  perte  de 
toute  résistance  de  la  part  de  l’organisme  ou  d’une  intoxication  par 
résorption  du  pus. 

Le  délire  de  la  variole  est  d’ordinaire  violent,  et  offre  assez  fré¬ 
quemment  ce  caractère  de  porter  les  malades  à  sortir  de  leur  lit,  de 
l’appartement,  et  même  à  se  précipiter  par  les  fenêtres;  il  est  bon 
d’en  être  averti  afin  de  faire  exercer  la  plus  grande  surveillance  à 
leur  égard.  J’en  citerai  deux  exemples  intéresants  à  divers  titres. 

J’avais  dans  ma  clinique,  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon,  un 
sous-officier  des  équipages  delà  flotte,  âgé  d’une  trentaine  d’années, 
et  atteint  d’une  variole  confluente  parvenue  à  la  période  de  suppu¬ 
ration.  Il  avait  un  délire  bruyant  et  agité.  Une  nuit  vers  onze 
heures,  profitant  de  l’absence  momentanée  de  Tinflrmier  de  garde, 
il  s’élance  par  une  fenêtre  de  la  salle  située  au  premier  étage, 
tombe  sur  un  toit  à  2  ou  3  mètres  au-dessous,  court  sur  ce  toit, 
puis  sur  un  mur,  et  après  une  série  de  sauts  périlleux  exécutés 
avec  l’agilité  et  la  prestesse  du  matelot,  il  gagne  la  campagne. 
On  était  à  ia  fin  de  décembre,  il  régnait  un  froid  sec  et  piquant, 
avec  glace,  la  température  étant  à  2  ou  3  degrés  au-dessous  de 
zéro,  et  le  malade,  la  tète  et  les  pieds  nus,  n’avait  pour  tout  cos¬ 
tume  qn’une  chemise  et  un  pantalon  de  toile.  11  n'en  poursuivit 
pas  moins  son  étrange  équipée,  insensible  aux  sévices  du  froid, 
jusqu’au  lendemain  aux  environs  de  midi,  effrayant  ou  stupéfiant 
ceux  qu’il  rencontrait.  Réintégré  à  l’hôpital  et  toujours  délirant,  il 
racontait  cependant  assez  bien  les  détails  de  son  évasion  et  les 
principaux  incidents  de  sa  promenade.  Il  n’en  rapportait  qu’une 
légère  foulure  à  un  pied;  mais  son  éruption  ne  fut  en  rien  mo¬ 
difiée  et  poursuivit  naturellement  ses  dernières  phases;  la  maladie 
ne  s’aggrava  d’aucune  nouvelle  complication,  «t  il  a  parfaitement 
guéri. 

A  ce  sujet,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Lambert,  me 
raconta  un  fait  analogue  dont  11  avait  été  témoin. 


(1)  Voir  le  dernier  nnméro. 


Sur  un  vaisseau  de  guerre  français,  mouillé  en  rade  de  Naples, 
matelot,  atteint  de  variole  avec  délire,  se  jette  à  la  mer  par  le 
**  hord  de  l’hôpital,  pendant  la  nuit,  et  sans  que  personne  à  bord 
çoive  de  sa  fuite.  Excellent  nageur,  il  tire  la  brassevers  la  plage 
L  Sorrente,  et  reste  ainsi  dans  l’eau  pendant  un  temps  indéter- 
iné,  mais  que  l’on  croit  avoir  été  d’environ  une  heure.  Par  un 
heureux  hasard,  un  navire  anglais,  qui  arrivait  et  se  rendait  au 
ouillage,  remarquant  à  cette  heure  indue  un  homme  à  la  mer, 
”'voie  un  canot  a  son  secours  et  le  recueille.  Le  lendemain,  le 
mandant  anglais,  après  s’être  enquis,  non  sans  peine,  car  le 
®  oiade  délirait  toujours,  du  navire  auquel  ce  matelot  pouvait 
®  artenir,  fit  remettre  sa  bizarre  capture  au  vaisseau  d’où  pro* 
venait  l’inconscient  déserteur,  que  l’on  croyait  perdu.  Celui-ci  en 
revint  néanmoins  ;  son  délire  se  calma  bientôt,  le  bain  froid  pa¬ 
raissant  avoir  plutôt  contribué  à  ce  résultat  qu’à  aggraver  la  ma¬ 
ladie,  car,  sans  autre  incident,  elle  finit  par  la  guérison. 

Voilà  Certes  deux  cas  qui,  dans  leur  enseignement  fortuit,  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  l’exposition  à  l’air  et  à  l’eau  froide,  même 
dans  l’excès  de  leur  emploi,  sont  moins  dommageables  qu’on 
pourrait  le  craindre  pour  les  varioleux.  Raison  de  plus  pour  ad¬ 
mettre  que,  employés  avec  mesure,  l’une  et  l’autre  n’ont  que  de 


l’efücacite. 

On  vante  beaucoup  en  ce  moment  la  médication  de  Todd,  con¬ 
sistant  dans  l’administration  de  l’eau-de-vie  ou  du  rhum  à  hautes 
doses  contre  le  délire  des  maladies  aiguës,  et  plusieurs  médecins 
affirment  avoir  eu  beaucoup  à  s’en  louer  contre  celui  de  la  variole. 
Je  suis  peu  partisan  de  cette  méthode  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et 
le  crois  qu’on  l’étend  abusivement  à  un  trop  grand  nombre  d’au¬ 
tres.  Je  préfère  opposer  au  délire  des  varioleux  l’acétate  d’amftio- 
nlaque,  le  musc,  le  camphre,  l’opium,  recommandé  par  Sydenham, 
Cullen,  Rayer, ‘les  affusions  froides;  ces  divers  moyens  m’ont 
donné  d’assez  bons  résultats  pour  que  je  n’aie  pas  été  tenté  de 
confier  à  i’alcool  un  succès  qui  ne  me  parait  pas  mieux  apte  à 
réaliser  J’aVoue  même  que,  en 'thèse  générale,  je  me  défie  de  l’in¬ 
fluence  heureuse  sur  l’ataxie  que  l’on  prête  aujourd’hui  à  l’alcool; 
mais  enfin,  là  où  il  n’y  aura  réellement  qu’un  délire  nerveux,  je 
veux  bien  qu’on  l’essaie  sur  la  foi  d’observateurs  qui  en  attestent 
l’efficacité. 

Mais  qui  distinguera  toujours  rigoureusement  le  délire  nerveux 
du  délire  organique,  dans  la  variole,  par  exemple,  avec  laquelle 
coexistent  souvent  des  congestions  encéphaliques  portées,  soit  sur  le 
cerveau,  soit  sur  les  méninges,  où  l’on  a  vu  l’exanthème  s’im¬ 
planter?  Et  alors  comment  une  substance,  dont  l’un  des  effets  phy¬ 
siologiques  les  plus  connus  est  de  congestionner  le  cerveau  et  ses 
enveloppes  et  de  provoquer  le  délire,  serait-elle  rationnellement 
indiquée  contre  un  délire  pathologique  dépendant  d’une  conges¬ 
tion  de  ce  genre  ?  Adopter  une  telle  croyance  et  y  conformer  sa  pra- 
tique,  c’est  faire  acte  d’homœopathie  fort  audacieuse  ;  et  quant  à 
moi,  je  n’accepte  ni  cette  doctrine  ni  celle  de  l’empirisme  ir¬ 
raisonné. 

L’application  de  l’alcool  au  traitement  de  la  dépression  des  forces, 
de  l’adynamie,  se  comprend  mieux.  Aussi  j’approuve  l’emploi  des 
potions  alcooliques  pour  combattre,  chez  les  varioleux,  la  prostration, 
l’imminence  ou  la  réalisation  d’un  collapsus  fatal,  et  j’agis  en  con¬ 
séquence.  Mais  la  conduite  du  thérapeutiste  est  alors  plus  délicate 
qu’on  ne  pense.  Si  l’alcool  à  doses  modérées  stimule,  à  hautes  doses 
il  hypoBihénise;  et  il  ne  faut  pas  ajouter  le  collapsus  de  l’ivresse  à 
celui  delà  maladie.  D’un  autre  dôté,les  susceptibilités  Individuelles 
et  celles  développées  par  la  maladie  font  varier  les  limites  entre  les- 
quelles  les  doses  d’alcool  sont  modérées  ou  excessives,  de  manière 
qu’une  même  dose,  utile  â  tel  individu  ou  à  tel  cas,  est  nuisible  à 
tel  autre;  et  c’est  à  quoi  l’on  ne  songe  pas  toujours  assez  en  faisant 
de  l’alcool  un  agent  de  médication.  Les  alcooliques  mitigés  repré¬ 
sentés  par  les  vins  ont  moins  de  ces  variantes  d’action  et  des  incon¬ 
vénients  qui  en  résultent.  Ils  sont  en  outre  plus  franchement  toni¬ 
ques.  Si  l’alcool  a  son  incontestable  utilité  pour  remonter  vivement 
l’organisme,  j’aime  le  vin  pour  soutenir  ensuite  ce  retour  d’énergie; 
et  lorsque  l’abattement  n’a  pas  été  excessif,  c’est  à  lui  seul  que  j’au¬ 
rai  eu  recours  tout  d’abord.  Les  vins  d’ailleurs  nous  offrent  une 
gamme  très-étendue,  dans  laquelle  nous  trouvons  depuis  ceux  qui 
ne  renferment  que  8  à  10  pour  iOO  d’alcool  jusqn’à  ceux  qui  en 
contiennent  20  et  22,  et  quelquefois  même  un  peu  plus.  On  peut 
donc  avec  eux  graduer  l’action  tonique,  s’élever  jusqu’à  l’action 
stimulante  et  combiner  ces  deux  actions.  Les  vins  riches  en  alcool, 
parmi  lesquels  se  distinguent  le  marsala,  le  ténériffe,  le  madère,  le 
porto,  le  malaga,  sont  des  toniques  stimulants  d’une  haute  valeur, 
que  l’on  tend  à  trop  oublier  pour  la  potion  de  Todd.  Je  les  emploie 
chez  les  varioleux  spécialement  lorsque  je  redoute  la  résorption  pu¬ 
rulente,  à  plus  forte  raison  lorsque  je  la  constate.  J'ajouterai  inci¬ 
demment  que  j’ai  agi  de  même  dans  quelques-uns  de  ces  cas  redou¬ 
tables  d’intoxication  septique  produite  par  des  piqûres  anatomiques, 
insistant  alors,  pendant  toute  la  durée  des  symptômes  inquiétants, 
sur  de  hautes  doses  de  ces  grands  vins  spiritueux,  et  que  j’en  ai  retiré 
des  guérisons  inespérées. 

En  présence  d’une  adynamie  modérément  accusée,  je  me  borne 
à  l’emploi  des  vins  rouges  généreux  de  Bourgogne,  de  Bordeaux, 
de  Languedoc,  de  Provence.  Je  les  continue  même  dans  l’ataxo- 
adynamie  avec  délire,  surtout  si  je  pense  n’avoir  affaire  qu’à  un 
délire  nerveux,  mais  alors  étendue  d’eau.  Ordinairement  je  suspends 
l’usage  du  vin  pendant  la  nuit,  même  dès  le  soir  lorsque  l’agitation 
survient  ou  redouble,  et  jusqu’au  matin  je  ne  donne  que  des  bouillons. 

Je  n’oublie  pas  le  quinquina.  Parmi  les  préparations  de  celte  hé? 
roïque  substance,  je  préfère  l’extrait  hydro-alcoolique  de  notre  nou¬ 
veau  Codex  et  le  vin  de  quinquina,  ou,  comme  je  vais  le  dire,  une 
potion  qui  est  en  partie  l’équivalent.  L’extrait  de  quinquina  peut  se 
donner  en  pilules;  ici  je  le  préfère  dissous  dans  un  véhicule.  Les 
potions  aqueuses  au  quinquina  ont  une  saveur  et  un  aspect  déplai¬ 
sants,  et  par  suite  sont  difficilement  acceptées  par  les  malades.  Je 
les  remplace  par  des  potions  vineuses,  plus  agréables  et  plus  toniques, 
dont  voici  une  formule . 


Extrait  hydro-alcoolique  de  quinquina  câlysaya.  2  â  4  grammes.- 


Vin  rouge  généreux.......... . .  60  — 

Eau  distillée  de  cannelle... .  60  — 

Sirop  de  gomme . . . . .  30  *- 


On  fait  dissoudre  l’extrait  dans  une  petite  quantité  d’aleooV 


œîï  a 


ou  trois  grammes,  puis  dans  le  vin,  qu’on  ajoute  graduellement,  en 

triturant  dans  un  mortier  de  verre;  on  met  en  dernier  lieu  1  eau 
distillée,  puis  le  sirop  ;  on  filtre  au  papier. 

Si  l’on  veut  agir  avec  plus  d’énergie,  on  remplace  le  vin  rouge 
par  le  vin  de  madère  ou  celui  de  Malaga. 

Je  donne  le  vin  de  quinquina  pur,  ou  coupé,  soit  d’eau  simple, 
soit  d’eau  de  cannelle,  édulcoré  ou  non,  selon  le  goût  du  malade. 

En  même  temps,  j’alimente  autant  que  possible  les  malades;  si 
l’appétit  manque,  je  fais  prendre  au  moins  de  forts  bouillons  et  des 
jus  de  viande,  le  thé  de  bœuf  en  cas  de  faiblesse  extrême  du 
sujet. 

Si  la  diarrhée  persiste  ou  apparaît  à  cette  période  de  la  variole,  et 
surtout  si  elle  est  considérable,  il  faut  la  combattre  à  tout  prix. 
L’opium,  conseillé  par  Sydenham,  se  place  souvent  là  avec  avantage. 
Je  proscris  l’extrait  à  doses  réfractées,  c’est-à-dire,  par  exemple, 
cinq  à  dix  centigrammes  par  jour,  en  pilules  de  un  centigramme, 
dont  on  administre  une  toutes  les  deux  heures;  s’il  ne  suffit-  pas, 
des  lavements  fortement  amidonnés  avec  dix  ou  douze  gouttes  de 
laudanum.  Si  la  médication  opiacée  ne  réussit  pas,  il  faut  essayer  les 
astringents,  et  je  recommande  particulièrement  le  tannin  et  1  extrait 
de  ratanhia,  portés  jusqu’à  trois  et  quotre  grammes  par  jour.  Ces 
deux  médicaments  m’ont  paru  en  outre  avoir  une  certaine  influence 
sur  l’excès  de  purulence  de  l’exanthème.  La  cannelle,  qui  est  à  la 
fois  un  tonique  et  un  constipant,  peut  aussi  être  donnée  seule  ou 
associée,  à  d’autres  médicaments,  tels  que  le  sous-azotate  de  bis-- 
muth,  le  phosphate  de  chaux,  le  sous-carbonate  de  fer, 

.  Trousseau,  à  l’exemple  de  Sydenham  et  de  van  Swieten,  prescri¬ 
vait,  dans  les  varioles  graves,  la  limonade  sulfurique  comme  anti¬ 
septique;  elle  peut  également  agir  contre  la  diarrhée.  Elle  trouve¬ 
rait  une  nouvelle  indication  en  cas  d’hémorrhagies;  ici  cependant 
le  perchlorure  de  fer  me  paraît  préférable. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  période  de  suppuration,  les  lotions 
avec  l’eau  chlorée,  l’eau  goudronnée,  l’eau  phéniquée  procurent  un 
grand  bien-être  au  malade,  en  même  temps  que  leur  action  anti¬ 
septique  pour  le  sujet  et  anticontagieuse  jusqu’à  un  certain  point 
pour  son  entourage  peut  être  rationnellement  invoquée.  Je  fais  pra¬ 
tiquer  ces  lotions  plusieurs  fois  dans  la  journée,  avec  une  éponge 
que  l’on  promène,  en  l’exprimant  doucement,  sur  toute  les  surfaces 
du  tronc  et  des  membres  occupées  par  l’exanthème;  elles  sont  tièdes, 
à  moins  que  des  indications  spéciales  ne  les  fassent  employer  froides 
ou  même  remplacer  par  de  véritables  affusions  également  froides. 
Je  m’en  tiens  aujourd’hui,  comme  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire, 
à  l’eau  de  goudron,  qui,  à  ses  autres  avantages,  joint  Celui  de  hâter 
la  dessiccation  des  pustules.  On  attribue  aussi,  il  est  Vrai,  la  même 
propriété  à  l’eau  chlorée  et  à  l’eau  phéniquée. 

Mais  ce  qui  apporte  encore  plus  d’amélioration  et  de  bien-être 
que  les  lotions  et  les  affusions,  ce  sont  les  grands  bains,  recommandés, 
du  reste,  depuis  les  Arabes,  par  Un  grand  nombre  d’auteurs.  Mal¬ 
heureusement  il  n’est  pas  toujours  possible  ou  du  moins  commode 
d’employer  cet  excellent  moyen,  ce  qui  nuit  à  sa  Vulgarisation  mal¬ 
gré  son  influence,  très-grande  à  mon  avis,  sur  la  guérison  de  la  va¬ 
riole.  ILfaut  donner  le  bain  près  du  lit;  il  ne  doit  être  que  de  quinze 
à  trente  minutes,  tiède,  pas  trop  chaud  surtout;  on  doit  surveiller  le 
malade  pendant  qu’il  y  est  plongé,  et  s’il  survient  une  syncope,  ce 
qui  est  rare,  le  ranimer  promptement  par  l’odoration  d’un  flacon  de 
sels  et  un  coup  de  vin  généreux,  puis  le  retirer  du  bain  et  le  re¬ 
mettre  au  lit,  lequel  aura  toujours  été  préalablement  bassiné.  Je  fais 
ajouter  au  grand  bain,  pendant  la  période  de  suppuration,  pour  un 
adulte,  10  litres  d’eau  de  goudron.  J’ai  .employé  aussi  les  bains 
chlorurés,  comme  antiseptiques  et  désinfectants ,  avec  deux  cents 
à  cinq  cents  grammes  de  liqueur  de  Libarraque  ou  hypochlo- 
rite  de  soude.  Aussitôt  remis  au  lit,  le  malade  prend  dü  vin,  du 
bouillon  ou  un  potage.  Local  et  général,  b  calme  .qui  succède  au 
bain  dure  souvent  plusieurs  heures,  si  bien  que  lorsqu’il  a  été  pris 
Vers  la  fin  de  la  journée,  il  s’en  suit  d’ordinaire  une  nuit  paisible. 
Aussi  beaucoup  d’individus  qui  d’abord,  se  défiant  de  leurs  forces, 
avaient  refusé  de  se  soumettre  à  la  balnéation,  sont-ils  les  premiers, 
après  en  avoir  constaté  les  bienfaits  et  éprouvé  entre  autres  que 
le  bain  les  avait  plutôt  fortifiés  qu’aftaiblis,  à  demander  d’y 
revenir. 

Ici  encore  sé  place  un  moyen  destiné  à  exercer  une  heureuse  in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  l’exanthème  varioleux  et  à  prévenir  l’in¬ 
fection  purulente;  c’est  le  badigeonnage  â  la  teinture  d’iode.  L’eau 
de  goudron  avait  déjà  hâté  la  maturation  et  là  dessiccation  des  pus¬ 
tules;  la  teinture  d’iode  va  compléter  et  achever  cette  œuvre;  elle 
flétrira  définitivement  les  pustules  en  même  temps  que,  par  son 
action  chimique,  elle  aura  décomposé  le  pus  qui  les  gonfle,  neu¬ 
tralisé  sa  virulence  et  empêché  ainsi  cette  résorption  funeste,  sorte 
d’intoxication  en  retour,  d’où  dérive  la  cause  léthifère  la  plus  plau¬ 
sible  dans  cette  phase  périlleuse  de  la  variole.  Et  qu’on  ne  vienne 
pas  taxer  de  témérité,  après  avoir  osé  dès  le  début  réprimer  l’érup¬ 
tion  sur  le  visage,  celte  seconde  tentative  contre  l’éruption  qui  a 
envahi  le  torse  et  les  membres.  En  effet,  sauf  sur  le  Visage,  afin  d’en 
sauvegarder  la  pureté  ultérieure,  je  n’ai  point  mis  obstacle  â  l’évo¬ 
lution  naturelle  de  l’exanthème  ;  je  lui  ai  laissé,  et  j’ai  cru  devoir 
lui  laisser  tout  son  développement  normal.  Mais  quand  l’effort  d’éli¬ 
mination  est  accompli,  quand  la  nature  a  mis  le  poison  à  la  porte, 
c’est  à  la  médecine  à  l’empêcher  de  rentrer.  Voyez  donc  ce  qui 
se  passe  alors  dans  une  variole  confluente  :  l’homme  est  enveloppé 
d’une  véritable  nappe  de  pus;  afin  qu’elle  ne  devienne  pas  un  lin¬ 
ceul,  je  la  détruis. 

J’ai  par  devers  moi  d’ailleurs, la  longue  expérience  de  cette  prati¬ 
que,  et  la  conviction  acquise  que,  par  elle,  non-seulement  je  n’ai 
jamais  nui,  mais  que  j’ai  sauvé  bon  nombre  de  varioleux. 

M.  Boinet,  qui  a  proposé  l’application  de  la  teinture  d’iode  sur  les 
pustules  varioliques  pour  en  prévenir  les  cicatrices,  a  aussi  démontré 
tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  ce  médicament  contre  l’infection 
purulente,  non-seulement  dans  la  variole,  mais  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas;  je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec  un  auteur  qui 
fait  justement  autorité  en  iodothérapie  (f). 

Pour  éviter  des  redites,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit 


(1)  Je  saisis  cette  occasion  pour  réparer  un  oubli  que  j’ai  Commis  dans  la 
rapide  rédaction  de  ma  note  récente  sur  le  traitement  de  l’érysipèle  {Bull, 
de  Thérap.,  30  octobre  1870).  Je  devais  citer  M.  Boinet  comme  ayant 
particulièrement  insisté  sur  l’otilité  de  la  teinture  d’iode  contre  l’érysipèle 
traumatique. 


du  mode  d’emploi  delà  teinture  d’iode  dans  la  variole,  et  je  renvoie 

le  lecteur  à  la  livraison  du  IS  août  1870  [Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXIX, 
p.  97). 

Pour  combattre  l’infection  purulente,  à  laquelle  nous  venons  de 
conseiller  d’opposer  les  vins  alcoolisés  à  l’intérieur  et  la  teinture 
d’iode  à  l’extérieur,  on  pourrait  aussi  essayer  le  camphre  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  a  été  très-vanté  autrefois,  ainsi  que  le  rappellent  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  (Traité  de  thérapeutique  et  de.  matière  médicale, 

8®  édit.,  t.  II,  p.  407),  contre  les  fièvres  éruptives  s’accompagnant 
de  malignité  et  de  putridité,  iSurtout  lorsque  1  exanthème  venant 
à  se  supprimer,  la  vie  du  malade  est  compromise  par  les  accidents 
de  tout  genre  dus  à  cette  rétropulsion.  C’est  comme  alexipharma- 
que,  antiseptique  et  sudorifique,  qu’il  était  prescrit  dans  ces  circon¬ 
stances. 

En  effet,  lorsqu’au  milieu  de  la  période  de  suppuration  les  pus¬ 
tules  se  flétrissent,  s’affaissent,  se  vident  pour  ainsi  dire,  le  danger 
devient  imminent.  Si  ce  peut  être  alors  le  cas  d’employer  le  cam¬ 
phre  comme  antiseptique,  son  action  sudorifique  me  paraît  trop 
contingente,  et  mieux  vaudrait  recourir  à  des  excitants  sudorifi¬ 
ques  plus  certains,  afin  de  tâcher  de  ranimer  l’exanthème.  Tels 
sont  l’infusion  de  sauge  ou  de  thé,  additionnée  d’alcoolat  de  mé¬ 
lisse,  le  vin  chaud  à  la  cannelle,  le  punch  au  madère  ou  au  rhum, 
et  s’il  y  a  des  phénomènes  d’algidité,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois,  un  bain  de  vapeur  d’alcool. 

On  sait  combien  est  grave,  et  nous  en  faisons  en  ce  temps  la 
nouvelle  et  triste  expérience,  la  variole  à  forme  hémorrhagique. 
Contre  elle,  la  plupart  des  remèdes  échouent.  Il  y  a  donc  un  inté¬ 
rêt  d’actualité  à  remettre  en  mémoire  le  traitement  que  lui  opposa 
Haller,  et  dont  il  est  fait  mention  dans  le  traité  de  Trousseau  et 
Pidoux  [loo.  cit.).  Haller  dit  que,  dans  une  épidémie  de  variole  hé¬ 
morrhagique  qui-  régnait  à  Berne  en  1733,  après  avoir  constaté 
l’impuissance  de  toutes  les  médications,  il  trouva  dans  le  camphre 
un  moyen  de  salut.  Du  moment  où  il  donna  ce  médicament,  à  la 
dose  d’un  gramme  par  jour  dans  une  potion,  il  ne  vit  plus  lep 
taches  hémorrhagiques  ni  les  teribles  accidents  qui  les  accompa¬ 
gnaient;  et  si,  ajoute-t-il,  par  l’imprudence  des  gens  qui  entou¬ 
raient  le  malade,  celui-ci  prenant  des  cardiaques,  on  en  voyait 
reparaître  quelqueS-unea,  la  potion  camphrée  rendait  aussitôt  à  la 
variole  sa  marche  bénigne.  Cette  potion  était  continuée  jusqu’à  la 
dessiccation.  Essayons  donc  la  médication  de  Haller,  et  voyons  si 
elle  a  réellement  l’efficacité  qu’il  lui  attribue;  je  le  désire  sans  trop 
oser  l’espérer. 

Je  ii*ai  pas  parlé  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  la  va¬ 
riole.  C’est  que,  en  effet,  j’en  trouve  rarement  l'indication,  et  cet 
avis  e^t  à  présent  celui  de  la  généralité  des  praticiens.  Il  n’en  était 
pourtant  pas  de  même,  autrefois.  Sans  aller  aussi  loin  que  Chirac, 
qui  prétendait  juguler  et  faire  avorter  la  variole  jpar  la  saignée  à 
outrance,  P.  Franck,  Van  Swieten,  Borsieri,  conseillaient  une  et 
même  plusieurs  saignées  dans  la  période  d’invasion,  afin  d'abattre 
un  éréthisme  sanguin,  une  réaction  tmp  vive  chez  les  sujets  vigou¬ 
reux,  et  de  faciliter,  croyaient-ils,  l’éruption  lorsqu’elle  tardait 
d’apparaître.  Il  n’est  pas  besoin  de  remonter  au  delà  de  vingt  ou  . 
trente  ans  pour  trouver,  dans  nos  prédécesseurs  immédiats,  des 
imitateurs  de  cette  pratique,  passée  de  mode  avec  les  théories  qui 
l’étayaient.  C’est  tout  au  plus  aujourd’hui,  et  avec  raison,  si  l’on 
se  permettrait  quelques  émissions  sanguines  modérées  aux  angles 
maxillaires  pour  enrayer  une  angine  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable  et  menaçant  des  parties  constitutives  de  la  gorge, 
aux  apophyses  mastoïdes  et  le  long  des  jugulaires  pour  combattre 
une  congestion  cérébrale  manifeste.  Il  se  pourrait  encore  que  l’on 
fût  autorisé  à  recourir  à  ce  moyen  en  présence  d’une  pneumonie 
intercurrente,  complication  à  prévoir  dans  la  variole;  mais  encore 
faudrait-il  que  l’état  des  forces  du  sujet  le  justifiât.  Dans  toute 
maladie  à  fond  septique  comme  la  variole,  les  complications  inflam¬ 
matoires  elles- mêmes  sont  si  [disposées  à  prendre  le  caractère  ady- 
namique  et  les  déperditions  sanguines  sont  souvent  si  vite  suivies 
de  prostration,  qu’avant  de  se  décider  à  une  saignée  on  doit  bien 
calculer  les  conséquences  qu’elle  peut  avoir. 

Les  vésicatoires  promenés  sur  les  membres  inférieurs  ne  sont 
pas  des  moyens  à  négliger  dans  les  cas  de  délire,  surtout  avec  con¬ 
gestion  encéphalique,  d’angine  suffocante,  de  pneumonie,  et  à 
plus  forte  raison  lorsqu’on  n’a  pas  dû  recourir  aux  émissions  san¬ 
guines. 

Dans  la  pneumonie  varioleuse,  si  l’on  craint,  noil  sans  quelqtie 
fondement,  l’action  trop  déprimante  du  tartre  stibié,  on  a  la  res¬ 
source  du  kermès,  de  l’îpécacuanha  ;  C’est  aussi  le  cas  d’appliquer 
la  médication  alcoolique  de  Todd. 

Ne  les  ayant  pas  employés,  je  me  bornerai  à  mentionner  ici 
deux  autres  modes  de  traitement  récemment  appliqués  à  la  variole  : 
celui  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  à  la  dose  de  30  centigrammes 
par  jour,  employé  par  M.  Lecointe,  ‘qui  assure  que  ce  médicament 
rend  l’éruption  bénigne,  amende  les  symptômes  céphaliques  et  in¬ 
testinaux  et  atténue  les  cicatrices"  (BuiLide  Thérap.,  1833,  t.  XLIV, 
p.  506)  ;  celui  de  M.  Chauffard,  par  l’emploi  de  l’acide  phénique. 
A  la  très-grande  différence  de  ceux  qui  veulent  faire  de  l’acide  phé- 
nique  le  remède  préventif  et  spécifique  de  la  variole,  M.  Chauffard 
ne  l’adresse  qu’à  l’indication  spéciale  de  combattre  la  fièvre  puru¬ 
lente,  '  avec  indices  de  résorption,  de  la  troisième  période  de  cette 
maladie.  H  administre,  dans  une  potion,  1  gramme  d’aCide  phéni- 
que  cristallisé,  dose  considérable,  et  quéifa  suivie  néanmoins  aucun 
symptôme  toxique,  ce  qui  dénote'  en  ce  cas  une  tolérance'  spéciale. 
Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  phénomènes  fébriles  graves 
et  les  accidents  de  suppuration  se  sont  éteints  avec  rapidité,  et  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  quatre  cas  sur  cinq  de  variole  con¬ 
fluente.  M.  Chauffard  complète  le  traitement  par  des  lotions  externes 
avec  de  l’eau  phéniquée  au  centième  ou  au  cinquantième  [Bull,  de 
Thérap.,'  1870,  t.  LXXVIII,  p.  426).  Un  autre  cas  de  variole  con¬ 
fluente,  très-bien  exposé  par  M.  Audhoui,  et  traité  de  la  même 
manière,  a  été  également  terminé  par  la  guérison  [ibid.,  p.  313). 
Voilà  donc  un  nouveau  moyen  qui  semble  très-heureusement 
adapté  à  l’élément  putride  de  la  période  de  maturation  de  la  variole, 
sans  préjudice  de  l’emploi  simultané  des  toniques;  l’expérimenta¬ 
tion  clinique  demande  â  eù  être  eontînûée,  mais,  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  l’ajouter,  avec  une  sévère  observation  des  effets  de  ces 
hautes  doses  d’acide  phénique.  Il  serait  à  désirer  que  ce  médica¬ 
ment  très-énergique,  et  dont  l’abus  a  déjà  déterminé  des  açeidents 


sérieux,  pût  ici  développer  son  efficacité  à  des  doses  moindres  et 
laissant,  en  cas  d’intolérance,  toute  sécurité. 

Lorsque  la  variole  a  successivement  parcouru  ses  trois  premières 
périodes,  son  pronostic  s’éclaircit  généralement  dans  la  quatrième, 
la  période  de  dessication  des  pustules.  Mais  combien  alors' on  s’a¬ 
perçoit  que  la  lutte  a  été  grave  !  Le  sujet  pâlit  et  maigrit,  sa  fai¬ 
blesse  est  extrême.  C’est  donc  le  moment  d’insister  sur  les  analep¬ 
tiques  et  les  toniques,  dans  l’alimentation  comme  dans  la  médica¬ 
tion,  afin  de  lui  faire  récupérer  le  plus  promptement  possible  les 
lorces  qu’il  a  perdues.  Deux  doses  de  vin  de  quinquina  par  jour  et 
une  bonne  eau  ferrugineuse  aux  repas  sont  avantageusement  conti¬ 
nuées  pendant  toute  la  durée  de  la  convalescence. 

Pendant  la  période  de  dessication,  je  donne  un  ou  deux  bains 
savonneux  pour  bien  nettoyer  la  peau,  et  à  la  fin  je  prescris  un 
purgatif  salin,  sauf  le  cas  de  diarrhée,  pour  clore  le  traitement  anti¬ 
septique  et  dépurateur. 

La  diarrhée  qui  continue  ou  qui  survient  pendant  la  convales¬ 
cence,  cause  persistante  d’affaiblissement,  doit  être  sévèrement 
traitée.  Les  sujets  échappés  aux  varioles  graves  sont  assez  enclins 
aux  flux  intestinaux.  Aussi,  en  temps  d’épidémie  de  dysentérie  et 
de  choléra,  ils  sont  fort  exposés  à  payer  tribut  à  ces  maladies.  Il 
importe  donc  de  les  surveiller  à  cet  égard,  et,  par  exemple,  tout  en 
les  alimentant  convenablement,  d’empêcher  qu’un  vice  ou  un  écart 
de  régime  vienne  troubler  leurs  fonctions  digestives. 

Deux  autres  genres  d’accidents  se  présentent  souvent  dans  la 
convalescence  des  varioles  graves  :  ce  sont  les  éruptions  furoncu- 
laires  et  les  abcès.  Les  premières  ont  moins  d’inconvénients  que 
les  seconds.  On  n’ira  pas  ici  traiter  les  furoncles  par  des  purgatifs 
répétés  comme  on  le  fait  souvent,  parce  que  ces  purgatifs  ne  fe¬ 
raient  qu’augmenter  la  débilitation  des  sujets  ou  tourmenter  des 
prédispositions  à  la  diarrhée.  On  prendra  patience,  et  l’on  se  bor¬ 
nera  à  les  traiter  localement.  Si  toutefois  il  s’agit  d’une  diathèse 
furonculaire  interminable,  je  l’attaque  par  un  traitement  arsenical 
qui  m’a  souvent  réussi. 


Tant  que  les  ab.cès  sont  rares,  peu  nombreux,  ils  ne  ramènent 
pas  le  pronostic  à  des  inquiétudes  sérieuses;  mais  s’ils  se  répètent, 
s’ils  se  prolongent  pendant  des  mois,  pendant  une  année,  ce  qui 
s’est  vu,  ils  épuisent  les  individus,  et  quelques-uns  succombent  aux 
ravages  de  cette  diathèse  purulente,  surtout  si,  elle  vient  à  déposer 
ses  produits  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes  intérieurs. 

En  présence  de  cette  diathèse,  raison  de  plus  pour  insister  sur 
les  toniques  et  les  reconstituants  les  plus  efficaces  ;  mais  en  outre 
diverses  médications  pourront  être  employées.  Elles  auront  princi¬ 
palement  pour  agents,  ou  les  astringents,  tels  que  la  limonade  sul¬ 
furique,  le  tannin,  laratanhia;  ou  les  balsamiques,  tels  que  le 
goudron,  la  térébenthine,  les  baumes  du  Pérou,  de  Tolu  ,  l’oliban, 
le  storax,  et  encore  le  camphre,  que,  dans  ces  circonstances,  Collin 
a  porté  à  des  doses  énormes.  Tous  ces  moyens  peuvent  être  utiles. 
L’une  de  mes  prescriptions  ordinaires,  en  pareil  cas,  est  Peau  de 
goudron  coupée  de  vin  aux  repas,  et  des  pilules  de  tartrate  ferrico- 
potassique  avec  la  térébentMne  de  Venise,  le  baume  du  Pérou  ou 
le  storax  purifié  pour  excipient.  J’ai  constaté  aussi  les  bons  effets 
des  bains  sulfureux. 

Un  dernier  mot,  pour  finir  par  où  nous  avons  commencé ,  sur 
l’hygiène  et  la  prophylaxie  de  la  variole. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  importe  d’entourer  le 
malade  de  tous  les  soins  qu’exige  la  propreté  la  plus  extrême  ;  de 
renouveler  souvent  son  linge  de  corps  et  celui  du  lit,  de  passer  ces 
linges  à  l’eau  phéniquée  avant  de  les  donner  au  blanchissage  ;  de 
fumiger  au  chlore,  à  l'acide  phénique,  au  goudron,,  et  surtout  d’aé¬ 
rer  l’appartement.  Je  dirai  à  ce  propos  combien  il  est  irrationnel  de 
ne  livrer,  dans  les  mairies,  la  solution  désinfectante  que  pour  les 
morts  et  de  la  refuser  aux  vivants.  Il  faut  la  fournir  libéralement, 
aux  indigents  du  moins,  à  toutes  doses  nécessaires  pour  purifier  le 
malade  et  protéger  ceux  qui  l’assistent.  Le  manque  de  tous  ces 
soins,  de  toutes  ces  précautions,  qui  font  défaut  surtout  dans  les  fa¬ 
milles  pauvres,  dans  les  logements  étroits,  dans  les  maisons  mal 
aérées  et  encombrées  de  locataires,  est  pour  beaucoup  dans  l’aggra¬ 


vation  de  la  variole,  dans  sa  terminaison  funeste ,  dans  sa  propaga¬ 
tion.  Il  importe  en  outre  de  ne  laisser  aux  varioleux  la  liberté  de 
leurs  sorties  et  de  leurs  communications  qu’après  leur  épuration 
complète,  c’est-à-dire  qu’après  un  nettoyage  exact  de  la  peau,  ne 
conservant  ni  croûtes  ni  même  de  desquamation,  après  un  dernier 
rènouvellement  du  linge  de  corps  et  une  fumigation  de  leurs  vête¬ 
ments  extérieurs.  Tous  ces  moyens,  si  minutieux  qu’ils  puissent 
paraître,  n’en  sont  pas  moins  les  moyens  hygiéniques  indispensa¬ 
bles  qui,  joints  aux  vaccinations  et  aux  re vaccinations  opérées  sur 
la  totalité  de  la  population,  mettront  un  terme  aune  épidémie  quj 
prend  des  proportions  désastreuses;  sinon  l’épidémie  menace  d’être 
indéfiBie.  Donc,  que  l’autorité  et  la  médecine  ne  reculent  pas  même 
devant  le  luxe  des  mesures  préventives. 


—  M.  le  professeur  Sée  fait  ses  conférences  cliniques  à  l’hôpital 
de  la  Charité  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine. 
—  Tous  les  mercredis,  leçons  sur  les  maladies  des  organes  diges- 
tifs.  Les  leçons  commencent  à  9  heures  et  demie. 


AVIS 


Les  cruels  événements  que  nous  venons  de  traverser  n’ont 
pas  permis  de  faire,  en  temps  utile,  la  table  des  matières  de 
l’année  1870. 

Nos  abonnés  recevront  dans  une  quinzaine  de  jours,  cette 
table  et  le  titre  du  journal. 


_ _  Le  Directeur  :  D'  E.  Lk  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  earboHique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

iulfale  de  soude  et  chaux 


1.480  5.800 

0.040  O.î" 

o!i20 
0.006 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  &  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  1  bre .  1,33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate  »  ( 

Phosphate  »  l 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium, . 


sesqul-oxyde  de  fer  i 


}  0.44 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  r 

vJordonné  cortre  les  NÉVHALGiE8,mij5'î’amei 


-  nerveux 

-^ordonné  cortre  les  NÉVHALGiE8,mig'î’ame4,a3thmeB, 
hystéries  et  antres  troubles  nerVeux  opiniâtres,  à 
a  dose  tfe  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchellp  hémostatique. 

prescrite  à  la. dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  'par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avee  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  «’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  pins  facile  8  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  etsùi’L-té  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  li'js  slu-.  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  4  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  p^r  la  vente  en  gros,  99,  me  d'Abonklr. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  î’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Q 


MÉDAILLE  D’OK  ET  PRIX  E  16,600  ERAMOE. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

tomes  les  phar- 
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d’Albespeyres.  —  poiie 

vésicanle,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

A  parfait  des  vésicatoires.  ' 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  ptr  l’At 
démie  de  médecine. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  liventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADO-PTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


liC  Coaltar  saponiné  de  I.e  Beuf  désinfecle  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  fermenls. 

Il  déterge  et  neiluie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l'état  normal  et  fevorise 
leur  cicaoitrafion. 

Son  efflcaoilé  a  été  constatée,  non  jias  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  î’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas, 

IjO  Coaltar  saponiné  de  Le  Bcnf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dvs  Hôpitaux 
civils,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  [Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

'  Bayonne,  pharmacie  Le  Beue,  14  et  (6,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  h  les  pharmacies. 


BSllGVUe.  —ÉTABLISSEMENT  HVDROTRÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  iuin. 


pougues  Source -Bert.  -  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferruglnense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  ia 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémle  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant -de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert, 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

•  La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
ment‘aveclefer,donneù  cestrolspréparationsune  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechute*. 

Hons  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

SiROP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Siatip  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-man'ganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nou>  engageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  ;  Bwin  du  Basson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

^  '^Nods  appelons  l’attention  des  médecins  snr  l’ap- 
plicalion  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’ enrouement,  ào  P  extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  ponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  - 
province,  durs  les  principales  pharmacies. 


Üyrophüsphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferragineux  ;  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qn’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  lé  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  P  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  a,veo  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  cenligrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avee  ceux  ayant 
ponr  base  le  pyrophosphate  dé  fer  dtro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  'à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.-  En  province, dans  toutes  les  pharmacie» 


^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'  -^eentiennont  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angiistifiilium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
■‘uses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esfo- 
_  IC,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie.  , 
Dose'  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  là  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  ooohlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex- 


Banque.  —  En  province  danstoutes  les'pharmacies. 


^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potaasinm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  â  haute  dose. 


Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  dn  flacon  s  K  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohelieu.phar- 
maoie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.;P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparA  L’expérience 
prouve  qujuni  â  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nçuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éoorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 

AU  PROTOIODUHE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnnssia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  îodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  'pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et;  dans  les  pâles  couleurs,  les 

Eerfes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnleuses  et 
5  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara, l’acùon 
fo«('q«edu  feretl’acùon  diffusible Ôo  l’écorce  d’oranges. 
Dépôt  â  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amère* 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,!  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Parisi 
Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’éoorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomio  »t  des  intes¬ 
tins  est  universsliement  appréciée,  il  e«t  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  las  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’ic- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits- 
Champs. 
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Paris,  le  22  juin  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  J.  Guérin  a  continué  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’intoxi¬ 
cation  purulente.  On  s’était  peut-être  demandé  déjà  pourquoi 
cette  expression  d’intoxication  substituée  à  celles  d’infection, 
de  septicémie  purulente.  Cette  expression  n’avait  pas  besoin  de 
justification,  elle  est  assez  explicite  et  assez  claire  par  elle- 
même.  Cependant  M.  J.  Guérin  a  cru  devoir  donner  les  motifs 
de  sa  préférence,  et  de  fait  ces  motifs  sont  parfaitement  fondés, 
le  terme  d’intoxication  exprimant  tout  à  la  fois  mieux  que  tout 
autre  et  le  fait  de  l’empoisonnement  et  sa  nature  spéciale  et  la 


’  Revenons  maintenant,  après  avoir  pris  acte  de  cette  explica¬ 
tion,  sur  l’ensemble  du  travail  de  M.  Guérin. 

On  a  vu  dans  la  première  partie  que  M.  J.  Guérin  avait  donné 
une  formule  étiologique  complexe  de  la  purulence,  formule  qui 
comprend  comme  premier  élément,  ou  plutôt  comme  cause  pre¬ 
mière,  mais  éloignée  du  phénomène,  l’action  générale  de  l’air. 
Mais  cette  action  générale  dont  M.  Guérin  avait  déjà  démontré 
la  réalité  et  l’importance  par  le  fait  même  de  son  absence,  dans 
ses  recherches  sur  l’organisme  des  plaies  sous-cutanées,  deman¬ 
dait  elle-même  à  être  analysée  et  décomposée  dans  ses  éléments 
secondaires,  c’est-à-dire  dans  ses, divers  modes  d’action  immé¬ 
diate  :  action  organique  locale,  modifiant  l’état  des  nerfs  et  des 
.  vaisseaux  qui  effleurent  la  surface  de  la  section  des  plaies,  et  par 
suite  les  produits  sécrétés  ;  action  chimique  modifiant  secondai¬ 
rement  les  produits  versés  à  la  surface  de  la  plaie  et  cette  sur¬ 
face  elle-même  ;  action  mécanique  de  la  pression  atmosphéri¬ 
que,  etc.  Ce  sont  là  autant  de  causes  prochaines.  Deux  autres 
éléments  concourent  à  compléter,  au  même  titre,  la  formule 
étiologique  ;  ce  sont  :  les  ferments  atmosphériques  comme  modi¬ 
ficateurs  du  travail  et  des  produits  de  la  purulence  ;  l’activité  et 
la  spontanéité  de  l’organisme  comme  complétant,  multipliant  et 
diversifiant  l’action  des  autres  facteurs  :  ce  sont  les  auxiliaires, 
j’allais  dire  les  complices,  de  l’action  de  l’air. 

Cette  détermination  analytique  des  divers  éléments  étiologi¬ 
ques  du  travail  pyogénique,  répond  aux  objections  qui  avaient 
été  faites  déjà  dans  d’autres  circonstances  à  la  théorie  de 
)(I.  J.  Guérin,  et  qui  ont  été  renouvelées  dans  cette  discussion, 
consistant  à  dire  que  dans  cette  théorie  il  était  donné  à  l’action 
de  l’air  une  importance  exagérée  et  exclusive. 

Restait  à  démontrer  l’altération  du  pus  et  des  liquides  sécrétés 
à  la  surface  de  la  plaie,  sous  l’influence  de  l’action  combinée  et 
de  l’enchaînement  de  ces  conditions  étiologiques,  et  l’tibsorption 
de  ces  produits  altérés,  pour  arriver  ensuite  à  l’étude  directe  du 
fait  de  l’intoxication  purulente  et  de  ses  diverses  formes.  C’est 
ce  qui  a  été  fait  également  dans  cette  première  partie. 

Dans  la  deuxième  partie,  dont  il  a  donné  lecture  hier,  M.  J. 
Guérin  a  abordé  l’étude  des  différentes  formes  de  la  réaction  de 
l’infection  purulente.  Partant  de  ce  fait  que  l’absorption  des  liqui¬ 
des  altérés  une  fois  effectuée,  l’organisme  tout  entier  en  subit 
sans  interruption  les  effets,  il  a  étudié  toute  la  série  et  les  évo¬ 
lutions  des  accidents  qui  en  résultent  dans  leur  succesrion  et  leur 
enchaînement  nécessaire,  comme  il  l’avait  fait  précédemment 
pour  les  causes,  de  manière  à  embrasser  la  maladie  tout  en¬ 
tière,  dans  son  unité  physiologique,  comme  expression  entière 
et  conuplète  des  différents  termes  de  la  formule  étiologique. 

Voici  les  conclusions  que  M.  J.  Guérin  déduit  de  cette  étude  : 

Les  altérations  des  liquides  fournis  par  les  plaies  exposées 
sont  de  deux  ordres  :  simples  et  de  même  nature  quand  elles 
résultent  exclusivement  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction 
des  éléments  physiologiques;  complexes  et  d’une  nature  variable 
quand  cette  altération  comprend  tout  à  la  fois  des  éléments  phy- 
.  siologiques  et  des  éléments  pathologiques. 

Les  liquides  des  plaies,  à  quelque  état  de  décomposition  et 
d’altération  qu’ils  se  trouvent,  sont  soumis  aux  lois  de  l’absorp- 
f'un,  qui  les  fait  pénétrer  incessamment  dans  l’organisme. 

Quand  cette  absorption  ne  porte  que  sur  des  liquides  physio¬ 
logiques  en  voie  de  décomposition,  elle  ne  donne  lieu  qu’à  la 
üèvre  traumatique  simple  ;  lorsqu’elle  porte  sur  des  liquides 
physiologiques  et  pathologiques  altérés,  elle  donne  lieu  à  une 


série  non  interrompue  d’accidents  qui  concordent  avec  le  mode 
et  le  degré  de  cette  altération. 

C’est,  suivant  M.  J.  Guérin,  pour  avoir  méconnu  la  persistance 
de  l’absorption  et  pour  avoir  rompu  la  continuité  des  réactions 
qu’elle  entraîne,  qu’on  a  été  conduit  à  considérer  la  septicémie 
et  la  résorption  purulente  comme  des  faits  isolés  et  séparés,  alors 
■qu’ils  ne  sont  que  des  accidents  de  cette  continuité. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  par  intoxication,  M.  J.  Guérin 
établit  qu’il  existe  antérieurement  aux  périodes  assignées  jus¬ 
qu’alors  à  la  manifestation  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie, 
une  période  prémonitoire  dans  laquelle  les  effets  de  l’absorption 
et  de  l’intoxication  purulente  se  présentent  sous  une  forme  amoin¬ 
drie  et  ébauchée,  les  uns  et  les  autres  ne  réalisant  que  des  degrés 
différents,  mais  continus,  de  l’intoxication. 

Enfin,  la-  coopération  de  l’organisme  au  développement  de 
l’intoxication  purulente  consiste  tout  à  la  fois  dans  un  rapport  de 
ferments  qui  lui  sont  propres  et  dans  la  fécondation,  la  multipli¬ 
cation  et  l’accroissement  de  leur  intensité. 

Nous  nous  sommes  borné  jusqu’ici,  dans  cette  longue  et  im¬ 
portante  discussion,  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le^ 
faits,  les  arguments  et  les  opinions  qu’y  ont  apportés  chacun  des 
orateurs,  soit  én  les  résumant,  soit  en  les  reproduisant  plus  ou 
moins  complètement  et  même  textuellement,  selon  qu’il  nous  a 
été  possible  de  le  faire,  sans  y  prendre  nous-même  [une  part 
directe  par  des  appréciations  ou  par  l’énoncé  de  nos  impressions 
personnelles.  Si  la  discussion  continue,  comme  il  y  a  toute  appa¬ 
rence,  cette  tâche  va  revenir  à  notre  ami  et  collaborateur  M-  Re- 
villout,  à  qui  nous  passons  la  plume,  ayant  hâte  de  courir  à 
d’autres  devoirs,  auxquels  nous  allons  essayer  de  demander  une 
diversion  aux  épreuves  sans  nombre  et  aux  douloureuses  émo¬ 
tions  qui  n’ont  cessé  de  nous  accabler  pendant  plus  de  huit  mois, 
plus  épuisantes  cent  fois  que  le  travail  le  plus  rude  et  le  plus 
assidu. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Jaccoud. 

I>e  lïnelqnes  complication»  et  suites  de  la  rougeole  (i). 

Par  complications,  M.  Jaccoud  n’entend  pas  les  formes  de  la 
rougeole,  la  forme  étant  la  prédominance  d’un  des  caractères  de 
l’évolution  habituelle  de  la  maladie.  Les  principales  complica¬ 
tions  dont  ce  médecin  a  cru  devoir  parler  ainsi  que  des  suites  de 
la  rougeole,  à  propos  de  faits  particuliers  observés  dans  son  ser¬ 
vice  en  ville,  sont  la  laryngite  striduleuse,  la  diphlhérie  et  l’en¬ 
térite. 

Propre  à  la  période  prodromique,  la  laryngite  striduleuse 
(faux  croup)  est  très-effrayante  surtout  chez  les  enfants.  Heureu¬ 
sement  elle  n’a  pas  la  gravité  qu’on  lui  supposait  autrefois, 
pourvu  qu’on  la  laisse  tranquille  et  qu’on  ne  lui  oppose  ni  sang¬ 
sues,  ni  vomitifs,  ni  cautérisations  à  outrance  ;  lorsque  l’érup¬ 
tion  se  fait,  les  accidents  laryngiens  disparaissent  spontané¬ 
ment,  ou  l’on  en  vient  à  bout  à  l’aide  d’une  intervention  très- 
simple. 

Plus  tard,  à  la  fin  de  la  période  d’éruption,  et  mieux  au  com¬ 
mencement  de  la  période  de  desquamation,  s’observe  parfois  la 
diphthérie.  Cette  complication  peut  affecter  deux  formes.  Tan¬ 
tôt  elle  débute  par  l’arrière-gorge  et  les  fosses  nasales,  tantôt 
elle  procède  de  bas  en  haut.  Il  est  rare  que  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  cas  elle  pardonne  ;  l’issue  en  est  absolument  funeste. 

Aux  mêmes  moments  de  l’évolution  morbilleuse,  on  peut  voir 
reparaître  la  diarrhée  prodromique,  mais  alors  celle-ci  se  lie  à 
une  véritable  colite  qui,  chez  les  jeunes  sujets,  peut  amener  la 
mort.  Watson  a  laissé  la  relation  d’une  épidémie  de  rougeole  qui 
sévit  cruellement  à  Londres  et  dans  laquelle  la  majorité  des  dé¬ 
cès  fut  causée  par  cette  entérite.  M.  Jaccoud  venait  précisément 
d’en  avoir  un  exemple  dans  ses  salles,  et  même  il  a  pu  mettre 
sous  les  yeux  de  son  auditoire  les  pièces  anatomiques  relatives  à 
ce  fait.  Il  s’agissait  d’une  femme  entrée  pendant  la  période  de 
desquamation  d’une  variole  à  marche  bénigne,  mais  à  laquelle 
s’étaient  ajoutés  une  affection  pulmonaire  et  un  catarrhe  dysen¬ 
térique.  Cette  femme  est  morte,  et  l’on  a  trouvé  du  côté  des 
poumons  des  traces  trop  évidentes  de  catarrhe  pulmonaire  aigu 
à  droite  et  à  gauche,  et  sur  la  muqueuse  intestinale  des  arbori¬ 
sations  types  et  des  érosions  superficielles  correspondantes  aux 
bandes  musculaires  longitudinales. 

Après  les  complications  de  la  rougeole  viennent  ses  suites.  Il 


(I)  Joum,-  de  méd.  ei  ehif,  praL,  tnal  1871. 


n’est  pas  de  pialadie  qui,  sous  ce  dernier  rapport,  soit  plus  fé¬ 

conde  en  accidents  fâcheux. 

Très-souvent  des  enfants  qui,  pendant  le  cours  de  la  rougeole, 
n’ont  donné  aucune  inquiétude,  présentent  après  sa  guérison 
des  déterminations  de  la  diathèse  scrofuleuse  dont  il  est  très- 
difficile  de  les  débarrasser  ce  sont  des  ophthalmies  chroniques, 
des  granulations  conjonctivales,  des  kératites,  des  otites  avec 
otorrhée,  des  catarrhes  chroniques  des  fosses  nasales,  etc.  üa 
autre  ordre  de  phéi^omènes  pareillement  observés  dans  ces  con¬ 
ditions  particulières  comprend  les  gangrènes  de  la  bouche  et  de 
la  vulve,  affections  redoutables  dont  il  faut  prévenir  les  ravages. 
De  là  le  précepte  d’examiner  chaque  jour  attentivement  et  la 
bouche  et  la  vulve. 

Du  côté  des  organes  de  la  respiration,  les  suites  de  la  rougeole 
sont  le  catarrhe  capillaire,  souvent  très-grave  par  son  intensité, 
très-grave  encore  quand  par  sa  durée  il  devient  le  point  de  dé¬ 
part  d’états  morbides  ou  de  lésions  qui  persistent  avec  plus  ou 
moins  d’inconvénients  ou  de  dangers  p'our  le  malade  :  l’emphy¬ 
sème,  l’œdème,  la  tuberculisation  du  poumon,  la  cirrhose  de 
cet  organe,  etc.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille,  en  ce  qui  concerne  la 
tuberculisation  particulièrement,  admettre  que  la  rougeole  pro¬ 
duit  directement  la  pneumophymie  ;  mais  la  congestion  qui  suit 
la  rougeole  dans  un  poumon  où  il  existe  des  germes  de  la  tuber¬ 
culose,  donne  un  coup  de  fouet  à  leur  développement,  à  leur 
multiplication  :  c’est  ainsi  qu’en  se  rend  compte  de  l’augmenta¬ 
tion  des  chiffres  de  la  mortalité  par  la  phthisie  après  les  épidé¬ 
mies  de  rougeole.  On  trouve  souvent,  dans  ces  conditions,  le 
tissu  pulmonaire  infiltré  de  granulations  tuberculeuses  et  tous 
les  signes  de  la  phthisie'  à  forme  aiguë  et  à  marche  rapide.  Dans 
d’autres  cas'  les  malades  présentent  l’état  pathologique  que  les 
Allemands  ont  appelé  pneumonie  caséeuse  et  dont  M.  Barth  a 
contesté  l’existence  comme  entité  morbide.  Pour  M.  Barlh,  cette 
espèce,  imaginaire  suivant  lui,  est  ou  une  pneumonie  chronique 
avec  exsudats  phlegmasiques  susceptibles  de  résorption,  ou  un 
engorgement  inflammatoire  avec  produits  fibrineux  compliquant 
des  tubercules  vrais. 

Considérées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  les  compli¬ 
cations  et  suites' de  la  rougeole  pourraient  donner  lieu  à  de  longs 
développements  ;  mais  nous  ne  ferons  que  rappeler  quelques 
points  de  pratique  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue. 

Si  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs  et  la  cautérisation  sont 
nuisibles  dans  le  cas  de  faux  croup  morbilleux,  il  est  comme  l’appe¬ 
lait  Trousseau,  une  méthode  aussi  utile  que  simple  dont  Graves 
a  préconisé  l’emploi  et  qui  donne  de  bons  résultats.  Elle  consiste 
à  passer  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou  de  l’enfant  une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  aussi  chaude  qu’elle  peut  l’être 
sans  produire  la  brûlure,  et  légèrement  exprimée.  Cette  opéra¬ 
tion  répétée  dix  à  quinze  minutes  de  suite  amène  vers  la  peau 
une  sorte  de  fluxion,  sous  l’influence  de  laquelle  Toppressicn 
cesse  ordinairement  d’une  façon  remarquable,  tandis  que  la  toux 
perd  de  sa  raucité.  Après  la  disparition  des  accidents  laryngés, 
on  reprend  contre  le  catarrhe  bronchique,  cortège  habituel  de 
la  rougeole,  l’infusion,  de  bourrache  et  un  looch  additionné  de 
2  à  6  centigrammes  d’extrait  de  jusquiame  ou  d’un  autre  sé¬ 
datif. 

Contre  la  colite  de  la  fin  de  la  maladie.  Trousseau  conseillait 
des  lavements  albumineux,  et,  quand  il  importait  d’aller  plus 
vite,  il  prescrivait  un  lavement  avec  5  ou  10  centigrammes  d’a¬ 
zotate  d’argent  dissous  dans  100  grammes  d’eau  distillée  ou  bien 
avec  30  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  100 
grammes  d’eau. 

M.  Jaccoud  a  insisté  sur  l’inspection  quotidienne  et  minutieuse 
de  la  bouche  et  des  grandes  lèvres  chez  les  enfants  qui  ont  ou 
viennent  d’avoir  la  rougeole.  Les  gangrènes  de  ces  réglons  sont 
très-fréquentes  dans  les  hôpitaux,  surtout  comme  complication, 
ou  mieux  comme  suite  de  cette  éruption.  Elles  commencent  par 
de  petites  excoriations,  puis  une  tuméfaction  notable  des  tissus 
se  montre  en  même  temps  que  des  plaques  diphthéritiques  se 
manifestent  et  exhalent  une  odeur  fétide.  Alors  il  n’y  a  pas  à 
temporiser.  Il  importe  d’instituer  une  thérapeutique  vigoureu¬ 
sement  active.  On  cautérise  avec  l’acide  chlorhydrique  fumant, 
et  si  les  caustiques  chimiques  ne  suffisent  pas,  on  doit  sans  hé¬ 
sitation  recourir  au  fer  rouge. 

Dans  l’énumération  des  complications  de  la  rougeole,  nous 
avons  omis  l’épistaxis,  phénomène  assez  ordinaire  de  la  maladie, 
mais  qui  prend  parfois  des  proportions  compromettantes  pour  la 
vie,  ou  du  moins  nuisibles  par  leur  action  débilitante  sur  l’orga¬ 
nisme.  On  se  trouve  bien,  en  pareil  cas,  des  injections  faites 
dans  le  nez  avec  de  Teau  aussi  chaude  que  possible,  soit  que 
l’on  se  serve  d’eau  simple,  soit  que  l’on  emploie  une  forte  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  j:inc  ou  une  décoction  de  ratanhia.  Le  per- 
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chlorure  de  fer  ne  doit  être  prescrit  qu’après  les  moyens  qui 
précèdent,  cet  agent  ayant  l’inconvénient  de  provoquer  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  volumineux  que  l’enfant  supporte  mal  et 
dont  la  chute,  provoquée  prématurément,  ramène  l’hémor¬ 
rhagie» 

,  Si  l’épistaxis  se  lie  à  la  forme  dite  héfnorrhagique  de  la  rou¬ 
geole,  M.  Jaccoud  conseille  à  l’intérieur  des  limonades  minérales 
faites  avec  dix  à  quinze  gouttes  d’acide  chlorhydrique  ou  nitrique 
par  litre  d’eau  ;  la  poudre  et  l’extrait  de  quinquina.  C’est  dans 
ces  cas  aussi  que  ce  médecin  serait  d’avis  d’expérimenter  les 
hypophosphites  alcalins. 

Enfin  contre  la  plus  grave  et  la  plus  commune  des  complica¬ 
tions  de  l’éruption  rubéolique,  le  catarrhe  capillaire,  il  convient 
d’être  sobre  d’émissions  sanguines  et  réservé  dans  l’emploi  des 
larges  vésicatoires.  Des  ventouses  sèches,  des  sinapismes,  l’ur¬ 
tication,  la  poudre  de  Dower  ou  de  James  vaudront  mieux  dans 
ce  cas  que  des  débilitants  ou  des  vésicants.  Il  faut  aussi  s’abste¬ 
nir  de  la  médication  stibiée  qui  prédispose  à  la  colite  et  jette  les 
malades  dans  la  prostration.  Le  vin  et  l’alcool  peuvent  donner 
des  résultats  très-avantageux  dans  le  traitement  de  ce  trouble 
fonctionnel  des  organes  respiratoires. 


L’INTOXICATION  PURULENTE 
(Mémoire  lu  à  l’Aoadémie  de  médeclue,  2“  partie)  (l); 

Par  M.  J.  Guérin. 

Eomes  et  degrés  de  l’intoxication  purulente,  —  Avant  de  procéder  à 
l’exposition  des  différentes  formes  sous  lesquelles  peut  se  manifester 
l'infection  purulente,-  je  crois  devoir  dire  pourquoi  j’ai  adopté  cette 
expression  générique  pour  indiquer  tous  les  cas  possibles  d’empoison¬ 
nements  produits  par  l’entrée  du  pus  dans  l’organisme,  de  préférence 
à  ceux  de  septicémie,  de  résorptionou  d’infection  purulente,  de  résorp¬ 
tion  ou  d’infection  putride.  C’est  d’abord  parce  qu’ii  y  avait  nécessité, 
pour  la  doctrine  que  je  professe,  de  trouver  une  appellation  qui  pût 
comprendre  tous  les  cas  particuliers  qui  s’y  rapportent,  et  ensuite 
parce  que  cette  appellation  ne  circonscrit  pas,  comme  toutes  les  au¬ 
tres,  dans  un  seul  ordre  de  phénomènes,  les  phénomènes  si  nom¬ 
breux,  si  variables  et  si  complexes  de  l’intoxication  purulente.  Le 
terme  de  septicémie,  par  exemple,  qui  fait  préjuger  du  siège  de  l’em¬ 
poisonnement,  qui  limite  son  action  à  un  ordre  particulier  des  humeurs 
de  l’économie,  outre  qu’il  ne  spécifie  pas  assez  la  nature  de  l’empoi¬ 
sonnement  du  sang,  ne  comprend  pas  tous  les  faits  et  ne  répond  ni 
à  l’étendue  ni  à  la  succession  de  ses  effets  sur  l’organisme.  Le  sang 
peut  être  envahi  par  plus  d’une  sorte  de  matières  toxiques,  et 
celles-ci  donner  lieu  à  plusieurs  espèces  de  septicémies.  Il  est  donc 
préférable  d’employer  un  mot  qui  exprime  tout  à  la  fois  la  nature 
spéciale  de  l’empoisonnement  et  la  grande  généralité  de  ses  effets. 
Il  n’est  pas  bien  démontré,  d’ailleurs,  qü’à  la  limite  extrême  de  sa 
puissance  toxique,  le  poison  purulent  ait  besoin  de  parcourir  tout 
le  torrent  circulatoire  pour  atteindre  les  grands  ressorts  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  terme  d’intoxication  pundente  me  paraît  donc  réunir 
seul  les  conditions  d’exactitude  et  de  généralité  exigées  par  Tordre 
de  faits  auxquels  il  s’applique. 

Cette  question  de  nomenclature  réglée,  j’aborde  les  différentes 
formes  de  réaction  de  l’intoxication  purulente. 

Des  deux  faits  établis  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  à 
savoir  :  i"  que  les  liquides  sécrétés  à  la  surface  de  la  plaie  exposée 
contractent  fatalement ,  à  un  moment  donné,  un  certain  mode  et 
un  certain  degré  d’altération;  2“  que  ces  liquides  incessamment 
soumis  aux  lois  de  l’absorption,  pénètrent  sans  interruption  dans  le 
torrent  circulatoire;  de  ces  deux  faits,  dis-je,  résulte  cette  consé¬ 
quence  que  l’organisme  tout  entier  subit  lui-même,  sans  interrup¬ 
tion,  tous  les  effets  de  ce  contact.  Or,  dans  quelles  conditions,  à 
quelle  époque  et. bous  quelles  formes  ce  contact  réalise-t-il  un 
degré  quelconque  d’empoisonnement? 

Tous  les  auteûrs,  sans  distinction,  qui  se  sont  occupés  de  cette 
grave  question  ont  arbitrairement  scindé  l’évolution  des  accidents, 
que  nous  considérons,' nous,  comme  procédant  sans  interruption 
d’une  même  origine.  Les  uns,  ne  prenant  qu’un  accident  ou  une 
période  de. cette  évolution,  y  ont  circonscrit  la  maladie  sous  le  nom 
de  résorption  purulente  ou  de  résorption  putride;  les  autres,  em¬ 
brassant  toute  l’étendue  du  mal,  mais  sans  en  admettre  l’unité  et 
la  continuité,  y  ont  taillé  arbitrairement  des  maladies  d’origine  et 
de  caractères  différents,  comme  la  septicémie  et  la  pyoémie  ;  d’autres 
encore,  partant  de  périodes  plus  avancées,  ont  divisé  la  maladie  en 
deux  états  extrêmes  et  différents  :  l’infection  purulente  et  l’infection 
putride,  etc. 

Pour  nous,  la  maladie,  une  dans  son  essence  physiologique,  une 
dans  son  développement,  une  dans  toutes  ses  périodes,  n’est  que 
l’expression  continue  dés  différents  termes  de  la  formule  étiologique 
que  nous  avons  assignée  à  l’acte  de  la  purulence  normale  et  per¬ 
vertie,  dont  l’évolution  présente  des  périodes  et  des  modalités  diffé¬ 
rentes,  mais  dont  l’unité  se  révèle  incessamment  par  des  caractères 
univoques  sous  les  apparences  de  la  diversité. 

Cette  proposition  générale  est  établie  par  deux  ordres  de  faits  : 
Premièrement,  à  toutes  les  phases  du  travail  physiologique  de  la 
pyogénie,  ce  sont  les  mêmes  éléments  organiques  et  chimiques  qui 
subissent  l’action  des  causes  d’altération,  et  cette  action,  la  même  à 
son  début  comme  ù  ses  différentes  périodes,  c'est-à-dire  la  fermen¬ 
tation  putride,  aboutit,  dans  tous  les  cas,  à  un  seul  et  même  résul¬ 
tat,  à  un  seul  et  même  produit  :  la  putréfaction. 

Secondement,  soumises  au  contrôle  des  réactions  organiques,  les 
différentes  altérations  des  éléments  physiologiques  du  sang,  comme 
celles  des  éléments  physiologiques  du  pus,  produisent  le  même 
genre  d’empoisonnement. 

J’ai  dit,  que  l’Académie  veuille  bien  le  remarquer,  travail  phy¬ 
siologique  de  la  pyogénie,  éléments  physiologiques  du  sang  et  du  pus, 
parce  que  ce  travail,  toujours  identique  quand  il  s'exerce  sur  les 
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.  éléments  physiologiques,  y  rencontre  des  conditions  d’identité  et  de 
fixité  qui  assurent  Tinvariahilité  du  résultat.  C’est  à  ce  titre,  mais 
à  ce  titre  seulement,  qu’il  est  permis  d’espérer  qu’on  arrivera  un 
jour  à  dégager  de  toutes  les  combinaisons  qui  l’environnent  le 
principe  toxique  commun  qui  relie  toutes  les  formes  de  cette  caté¬ 
gorie  d’intoxications  purulentes. 

Mais  le  creuset  organique  où  s’élabore  la  pyogénie  ne  renferme 
pas  toujours  que  des  .éléments  physiologiques  ;  ce  travail  est  fré¬ 
quemment  compliqué  d.’un  état  pathologique  antérieur,  ou  d’élé¬ 
ments  étérogènes  provenant  soit  du  dehors,  soit  du  dedans  et  qui 
viennent  se  mêler  aux  éléments  de  la  purulence  normale  et  impri¬ 
ment  à  ses  produits  le  cachet  de  leur  origine.  II  y  a  donc  en  dehors 
et  au-delà  du  cercle  de  la  purulence  physiologique  des  combinai¬ 
sons  capables  de  donner  naissance  à  des  principes  toxiques  autres 
que  celui  qui  procède  exclusivement  de  la  purulence  physiologique. 
Ainsi  l’intoxication  purulente  qui  se  développe  à  la  suite  d’une 
blessure  ou  d’une  opération  chez  un  individu  sain  d’ailleurs,  et 
celle  qui  se  manifeste  au  cours  d’une  variole  confluente,  ne  sau¬ 
raient  être  considérées  comme  produites  par  le  même  agent  sep¬ 
tique. 

Cette  distinction,  indispensable  au  début  de  Tétude  des  formes  de 
l’intoxication  purulente,  motive  les  deux  divisions  principales  que 
nous  croyons  devoir  établir  dans  l’étude  de  ces  formes,  à  savoir  :les 
intoxications  purulentes  simples  et  les  intoxications  composées  :  les 
unes  et  les  autres  se  subdivisant  en  intoxications  aiguës  et  en  in¬ 
toxications  chroniques. 

A.  Les  intoxications  purulentes  simples. 

Une  plaie  traumatique  simple  étant  donnée,  à  quelle  époque  du 
travail  pyogénique  commence  l’intoxication  purulente.  Est-ce, 
comme  on  Ta  dit,  au  début  de  la  fièvre  traumatique,  et  cette  fièvre 
est-elle  un  premier  symptôme  de  septicémie  ?  La  solution  de  cette 
question  est  beaucoup  plus  difficile  qu’on  n’a  paru  le  croire.  Pour 
Técollo  allemande,  la  moindre  élévation  de  température  est  le  signal 
du  passage  dans  le  sang  des  premiers  déchets  altérés  de  la  plaie. 
Pour  moi,  les  choses  ne  vont  pas  aussi  vite,,  et  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  à  son  début  du  moins,  reçoit  une  impulsion  d’une  autre  ori¬ 
gine  ;  il  suffit  pour  s’en  assurer  de  voir  les  choses  d’un  peu  plus 
près. 

La  réaction  qui  caractérise  la  fièvre  traumatique-  n’est  pas  tou¬ 
jours  générale,  et  on  peut  dire  même  qu’elle  ne  Test  jamais  à  son 
début.  Si,  comme  il  est  vrai,  l’élévation  de  température  en  est  le 
caractère  le  plus  significatif,  on  peut  toujours  constater  qu’avant  de 
se  manifester  dans  tout  l’organisme,  elle  se  signale  autour  de  la 
plaie,  et  dans  beaucoup  de  cas  ne  va  pas  plus  loin.  On  peut  dire 
que,  dans  ces  cas,  la  fièvre  traumatique  se  circonscrit  autour  de  la 
plaie.  Dans  ces  cas  restreints  la  plaie  seule  a  la  fièvre,  c’est-à-dire 
que  la. chaleur,  les  battements  artériels,  la  turgescence  hypérémi- 
que  des  parties  accusent  seuls' la  réaction.  Or,  on  peut  mettre  cette 
période  initiale  et  locale  de  la  fièvre  traumatique  sur  le  compte  de 
la  septicémie  ?  Personne  n’y  songera,  je  suppose,  et  Ton  ne  pourrait 
se  soustraire  à  la  conséquence  de  cette  impossibilité  qu’en  refusant 
de  reconnaître  dans  cette  première  création  le  caractère  que  nous 
lui  donnons.  Mais  quelque  signification  qu’on  lui  attribue,  elle  con¬ 
stitue  un  fait  avec  lequel  il  faut  compter  et  auquel  il  faut  trouver 
une  cause.  Cette  cause  n’est  autre  que  la  mise  en  action  de  Télé¬ 
ment  nerveux  mutilé  ou  altéré  de  la  plaie  réagissant  contre  le  con¬ 
tact  de  Tair.  Or  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  physiologie 
contemporaine  n’établissent-ellcs_  pas  que  la  section  de  quelques 
filets  nerveux  du  système  ganglionnaire  a  précisément  pour  résultat 
de  provoquer  dans  le  point  lésé  un  développement  de  calorique  ? 
Cela  satisfait  à  coup  sûr  beaucoup  plus  qu’un  empoisonnement  du 
sang,  qui  circonscrirait  ses  effets  autour  d’un  moignon. 

Mais  suivons  les  conséquences  physiologiques  de  cette  première 
réaction  de  Télément  nervoso-vasculaire  de  la  plaie.  D’ordinaire 
cette  réaction,  lorsque  la  plaie  a  une  certaine  importance,  après 
avoir  été  momentanément  locale,  devient  générale  et  la  fièvre  trau¬ 
matique  s’y  caractérise  dans  tous  ses  attributs.  Dira-t-on  que  cette 
extension  n’est  pas  le  développement  du  même  fait,  le  retentisse¬ 
ment  dans  tout  le  système  de  ce  qui  n’avait  d’abord  ébranlé  qu’une 
de  ses  parties  ?  Mais  qu’on  augmente  par  une  provocation  plus  ac¬ 
centuée  de  Télément  nerveux  de  la  plaie  l’étendue  et  l’intensité  de 
la  réaction,  qu’on  irrite  la  plaie  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  générale 
s’allume,  et  on  n’aura  pas  besoin  de  recourir  à  une  solution  de 
continuité  de  phénomène  généralisé  pour  en  attribuer  une  partie  a 
l’irritabilité  nerveuse  et  une  autre  à  la  septicémie.  Mais  j’ai  à  ma 
disposition  toute  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  l’importance 
de  la  lésion  impliquait  un  grand  développement'de  la  fièvre  trau¬ 
matique  et  que  j’ai  généralement  circonscrit  dans  les  parages  de  la 
plaie.  C’est  là  un'des  résultats  les  plus  curieux  de  l’emploi  de  Toc- 
clusion  pneumatique.  Dans  une  série  de  plaies  que  j’ai  soumises  à 
cette  méthode  durant  le  siège  de  Paris,  j’ai  constaté,  en  effet,  que 
l’application  des  appareils  était  suivie  d’un  double  résultat  presque^ 
immédiat.  Toute  douleur  cessait;  mais  le  membre  lésé  devenait 
presque  toujours  le  siège  d’un  développement  exagéré  de  chaleur, 
sans  que  ce  développement  dépassât  sensiblement  les  parages  de 
la  plaie. 

Dans  les  cas  de  cette  sorte,  où  )a  fièvre  traumatique,  réduite 
d’ailleurs  dans  ses  autres  éléments,  s’est  en  quelque  façon  localisée, 
dira-t-on  que  la  portion  du  phénomène  empêché  eût  été  tributaire 
d’une  cause  autrè  que  celle  qui,  sans  cet  empêchement,  l’eût  pro¬ 
duit  tout  entier?  il  faut  donc  bien  admettre  que,  dans  ces  cas,  l’im¬ 
portance  de  la  plaie  eût  entraîné  une  réaction  proportionnée  de  la 
lésion  nerveuse,  et  celle-ci  une  réaction  fébrile  d’une  importance 
égale. 

Mais  il  y  aurait  d’autres  considérations  à  faire  valoir  pour  déta¬ 
cher  de  la  nature  septicémique  les  premiers  linéaments  de  la  fièvre 
traumatique.  N’appataît-elle  pas  souvent  dans  des  conditions  où  il 
n’existe  encore  aucune  altération  des  éléments  histologiques  de  la 
plaie,  et  même  dans  des  conditions  où  il  n’y  en  aura  jamais  ?  Ainsi 
n’a-t-on  pas  vu,  pendant  le  siège,  bon  nombre  de  blessés  arriver  du 
champ  de  bataille  avec  tous  les  développements  de  la  fièvre  trau¬ 
matique,  et  n’a-t-on  pas  remarqué,  comme  j’âi  cru  le  faire,  que 
ceux-là  étaient  le  plus  spécialement  exposés  à  une  fin  fatale  ?  Cette 
précocité  de  la  fièvre  traumatique  ne  contraste-t-elle  pas,  dans  bon 
nombre  de  cas,  avec  un  très-grand  retard  de  son  apparition?  N’a- 


t-on  pas  vu  des  blessés,  gravement  blessés,  chéz  lesquels  aucm 

symptôme  de  réaction  ne  s’est  manifesté  avant- le  cinquième  ou 
sixième  jour?  . 

La  fièvre  traumatique  éclate  encore,  ai-je  dit,  dans  des  cas  offu 
n’y  aura  jamais  d’altération  des  produits  de  la  plaie.  Tels  sont  cet, 
tains  cas  de  plaies  sous-cutanées  dans  lesquelles  une  augmentation 
notable  de  la  température  se  manifeste  dans  les  parties  opérées,  s’é. 
tend  même  à  tout  l’organisme,  pour  cesser  quelques  heures  appèj 
C’est  la  fièvre  traumatique  ébauchée  et  avortée.  Dans  ces  cas,  ]j 
cause  traumatique  a  été,  comme  dans  la  catégorie  des  plaies  ou, 
vertes  soumises  à  l’occlusion,  arrêté,  neutraliséee  par  la  soustraction 
au  contact  de  Tair  de  l’élément  nervoso-vasculaire  de  la  plaie. 

Mais  portons  nos  regards  plus  haut  et  plus  loin. 

Les  faits  précédemment  analysés  ne  permettent-ils  pas  de  coRsi. 
dérer  par  induction  la  fièvre  qui  signale  le  début  de  toutes  Lj 
phlegmasies  organiques  comme  la  reproduction  en  grand  du  pp^, 
mier  stade  de  la  fièvre  traumatique  ?  C’est  de  cette  façon  du  moi^j 
que,  pour  mon  compte,  je  les  envisage  ainsi,  parce  que  jeleur  trouve 
une  origine  commune  et  un  lien  commun  :  la  paralysie  .organique 

Ce  premier  compte  réglé  au  profit  du  début  de  la  fièvre  des  blés- 
sés,  nous  abordons  saiis  hésitation  le  moment  où  celte  fièvre  reçoit 
une  nouvelle  impulsion  et  acquiert  un  nouveau  caractère.  Je  veux 
parler  du  moment  où  le  second  élément  étiologique  de  la  purulence, 
l’élément  chimique,  produit  tous  ses  effets.  Or  pour  légitimer  cette 
scission  entre  dés  phénomènes  en  apparence  continus,  il  est  indis, 
pensable  que  l’entrée  en  exercice  de  l’élément  étiologique  auquel 
on  l’attribue,  soit  marqué  par  quelque  modification  symptomatolo. 
gique  qui  lui  soit  propre.  Eh  bien,  cette  modification  existe,  et  elle 
s’accuse  doublement  par  un  changement  dans  la  plaie  et  par  uj 
changement  dans  la  physionomie  de  la  fièvre; 

Dans  la  plaie,  c’est  le* moment  où  les  extrémités  vasculaires  se 
débarrassent  des  petits  caillots  qui  les  oblitéraient,  et  elles  s’en  dé¬ 
barrassent  sous  l’influence  de  cette  seconde  période  de  la  paralysie 
organique,  le  relâchement  des  parties.  Dès  ce  moment  les  liquides 
de  la  plaie  acquièrent  de  la  consistance;  ils  sont  chargés  des  débfis 
et  des  caillots  éliminés  ;  ils  ne  sont  plus  ni  de  la  sérosité  pure,  ni  ■ 
du  sang,  et  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  encore  du  pus  :  ils  sont  uu 
mélange  de  produits  morts,  et  dont  un  commencement  d’altération 
se  traduit  par  une  odeur  sui  generis  quelquefois  très-prononcée. 
C’est  alors  que  l’absorption,  un  instant  empêchée,  ou  amoindrie 
par  l’oblitération  passagère  des  orifices  capillaires,  rentre  en  activié, 
Le  relâchement  de  ces  derniers  favorise  l’entrée  des  matière  où  ils 
baignaient  et  la  pénétration,  dans  les  voies  circulatoires,  des  res¬ 
tants  de  caillots  qui  bouchaient  leur  lumière  :  cette  pénétration  est 
le  signal  de  la  fièvre  traumatique  septicémique.  Or  cette  action  des 
éléments  altérés  dans  le  sang  s’accuse  par  une  modification  corres¬ 
pondante  le  l’appareil  fébrile.  A  moins  d’une  altération  exception¬ 
nelle  des  liquides  et  d’une  quantité  exceptionnelle  d’éléments  toxi¬ 
ques  introduits,  la  fièvre  éprouve  ordinairement  une  double  modi¬ 
fication  :  le  pouls  se  ralentit  et  la  marche  de  la  fièvre  prend  le  ca¬ 
ractère  de  la  rémittence.  Cet  état,  qui  coïncide  avec  l’achèvement 
du  travail  pyogénique,  dure  en  conservant  le  même  caractère  jus-  ' 
qu’à  la  fin  de  cette  période,  si  la  marche  de  la  pyogénie  n’est  entra¬ 
vée  par  aucune  cause  intercurrente.  Il  ne  s’agit  donc  jusque-là  que 
d’un  état  fébrile  régulier,  modéré,  en  rapport  avec  une  nature  et 
un  degré  d’intoxication  pour  ainsi  dire  physiologiques. 

On  pourrait  ne  voir  dans  ce  commentaire  de  faits,  que  tout  le 
monde  a  sous  les  yeux,  qu’une  simple  explication;  mais  voici  uu 
supplément  de  preuves  : 

L’Académie  sait  que  je  traite  aujourd’hui  toutes  les  plaies  par 
l’occlusion  pneumatique  ou  aspiratrice.  Le  premier  effet  de  ce  mode 
de  pansement  est  de  fermer  toute  communication  des  plaies  avec 
l’extérieur  et  de  chasser  incessamment  de  l’enveloppe  où  elles  sont 
enfermées  ce  qui  peut  incidemment  y  pénétrer.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  rappeler  en  passant  que  ce  n’est  que  par  la  plus  arbitraire 
confusion  des  choses  qu’on  a  prétendu  isoler  ces  deux  modes  d’ac¬ 
tion,  qui  caractérisent  ma  nouvelle  méthode,  l’occlusion  et  l’aspira¬ 
tion.  Si  des  publications  qui  da.tent.de  près  de  trente  ans  n’assu¬ 
raient  pas  explicitement  à  la  méthode  l’entière  possession,  et  la 
possession  réfléchie,  de  ces  deux  éléments  d’action,  je  ferais  remar¬ 
quer  une  dernière  fois  que  la  mise  en  activité  de  l’occlusion  pneu¬ 
matique  ne  saurait  avoir  lieu  qu’à  la  condition  de  réaliser  en  même 
temps  et  d’emblée  l’aspiration  et  l’occlusion,  c’est-à-dire  les  deux 
propriétés  qui  caractérisent  la  méthode.  Je  n’en  ferais  pas  la  remar¬ 
que  si  un  de  nos  honorables  collègues,  M.  Gosselin,  n’avait,  dans 
son  dernier  et  si  lumineux  discours,  motivé  cette  explication,  en 
attribuant  à  qui  n’y  a  aucun  titre  l’invention  de  l’aspiration. 

Or,  lorsque  les  plaies  suppurantes  sont  soumises  à  l’aspiration 
continue,  celle-ci  attire  au  dehors  les  liquides  versés  par  la  plaie  et 
suspend  toute  entrée  de  ces  liquides  dans  les  vaisseaux  ouverts  à 
leur  surface.  De  là,  suppression  de  la  fièvre  septicémique  de  la  pre¬ 
mière  période  de  la  purulence.  Mais  je  dois  exprimer  immédiate¬ 
ment  une  réserve  importante  au  profit  d’un  groupe  de  faits,  dans 
lesquels  cette  suppression  de  la  fièvre  par  l’aspiration  pneumatique 
n’a  pas  lieu  :  c’est  lorsque  la  suppuration  ou  une  partie  de  la  sup¬ 
puration  est  interstitielle  sans  communication  avec  la  surface  de  h 
plaie.  Dans  cette  catégorie  de  faits,  si  on  n’ouvre  pas  immédiate¬ 
ment  une  communication  entre  le  pus  cloisonné  et  le  pus  de  h 
surface,  non-seulement  l’aspiration  reste  stérile  et  la  fièvre  conti¬ 
nue,  mais  il  peut  môme  arriver  qu’elle  augmente'  par  suite  d’uns 
absorption  plus  considérable  du  pus  non  aspiré  :  absorption  favori¬ 
sée  par' la  compression  de  l’appareil.  Nous  verrons  plus  loinl® 
conséquences  à  tirer  de  cet  ordre  de  faits. 

Jusqu’ici  donc  la  marche  de  la  purulence  n’a  été  marquée  quepaf 
cette  fièvre,  que  j’appellerai  normale,  et  que  je  crois  être- fondé  à 
attribuer  à  la  pénétration  incessante  du  pus  normal  dans  le  sang.l® 
suis  obligé  de  m’arrêter  un  instant  sur  cette  période  pour  me  dé¬ 
barrasser  de  deux  doctrines  suffisamment  puissantes  pour  ôtrepriso®_ 
en  considération,  je  veux  parler,  premièrement,  de  la  doctrine  qui 
envisage  l’entrée  du  pus,  même  physiologique,  dans  le  sang  corn®® 
le  signal  de  la  résorption  purulente,  et  qui  construit  sur  cet  accident 
supposé  tout  l’échafaudage  de  la  théorie  de  l’infection  purulente, 
secondement,  de  la  doctrine  allemande,  qui  prend  dans  le  phéno¬ 
mène  continu  de  l’absorption,  dont  elle,  méconnaît  la  continuité, 
deux  incidents  dont  elle  fait  deux  états  pathologiques  distincts  fl* 
septicémie  et  l’infection  purulente,  et  qui  sépare  ces  deux  états,  non 
pas  comme  opposés^  mais  comme  différents  par  leur  mécam®t“e, 
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^eurs  et  leurs  lésions.  Quelques  mots  suffiront  pour  nous 

jnettre  en  règle  avec  chacutie  dé  ces  deux  doctrines. 

La  première,  la  doctrine  de  l'infection  purulente  par  résorption 
accidentelle  du  pus,  ne  tient  compte  ni  de  l’absorption  continue  des 
laies  ni  par  conséquent  de  l’entrée  incessante  des  liquides  de  la 
^laie  dans  le  torrent  circulatoire;  elle  supprime  ainsi  deux  ordres 
Je  fait®  :  l’intoxication  initiale  des  liquides  de  la  première  période  et 
l’intoxication  purulente  proprement  dite  par  l’absorption  continue 
ju  pus  normal.  Elle  ne  fait  commencer  en  réalité  les  accidents  de 
l’infecti'on  purulente  qu’à  l'absorption  du  pus  déjà  altéré,  qu’elle 
considéra  comme  du  pus  normal,  méconnaissant  jusque  là  le  carac¬ 
tère  de  continuité  de  la  fièvre  liée  à  la  continuité  de  l’absorption 
initiaiO" 

La  seconde  doctrine,  la  doctrine  allemande,  étendant  plus  loin 
l’observation  des  faits,  n’a  d’autre  tort  à  mes  yeux  que  d’établir 
entre  eux  une  séparation  (je  ne  dis  pas  opposition)  mal  justifiée,  et 
Je  ne  considérer,  comme  la  précédente,  le  fait  de  la  pénétration  des 
liquides  altérés  de  la  plaie  que  comme  éventuelle,  et  seulement 
alors  que  cette  pénétration  s’annonce  par  des  accidents  extraerdi- 
naires,  méconnaissant  ainsi  la  continuité  de  l'intoxication  et  n’a¬ 
percevant  pas  les  symptômes  de  moindre  importance  qui  établis¬ 
sent  et  accusent  cette  continuité.  Cette  école  pêche  donc  tout  à  la 
fois  par  omission  et  par  commission. 

Lorsque  le  travail  de  la  purulence  ne  se  complique  d’aucune  in¬ 
fluence  étiologique  autre  que  cel’m  que  nous  appelons  physiolo¬ 
gique,  les  accidents  ne  vont  pas  au  delà  de  la  fièvre  traumatique 
normale.  Mais  les  éléments  étiologiques  4  et  S  de  notre  formule 
entrant  en  action,  la  scène  change  et  avec  eux  commencent  les  ac- 
'  cidents  qui  leur  sont  propres.  Or  ces  éléments,  les  ferments  répan¬ 
dus  dans  l’air  et  les  ferments  de  l’organisme,  donnent  immédiate¬ 
ment  naissance  à  la  seconde  catégorie  des  intoxications  purulentes: 
aux  intoxications  composées. 

B.  Intoxications  purulentes  composées. 

Le  point  de  départ  de  cette  catégorie  d’intoxications  est  donc  l’in¬ 
tervention  des  éléments  étiologiques  dont  le  caractère  d’action  est 
Je  provoquer  la  putréfaction  du  pus  :  non  que  je  leur  réserve  ce 
privilège,  à  l’exclusion  de  l’air  lui-même  réduit  à  ses  éléments  chi¬ 
miques,  car  je  maintiens  à  ces  éléments  la  faculté  de  compléter 
à  un  moment  donné  la  putréfaction  sans  le  concours  de  ferments 
atmosphériques  ou  organiques'. 

Mais  comme  les  deux  ordres  d’altérations  produisent  à  un  certain 
•  moment  de3  accidents  analogues,  sinon  de  la  même  nature,  je  les 
rapproche  pour  ,  cet  instant  de  leur  action,  sauf  à  réserver  à  la 
spécificité  de  chacun  d’eux  le  caractère  particulier  qui  lui  appar¬ 
tient. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  arrêtons-nous  un  instant  sur  les  deux 
éléments  étiologiques  qui  tiennent  la  catégorie  des  intoxications 
purulentes  composées  sous  leur  dépendance. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans, la  première  partie  de  ce  travail  des 
ferments  atmosphériques  suffit  pour  établir  leur  existence  et  ca¬ 
ractériser  leur  action.  On  ne  saurait  y  voir  un  développement 
physiologique  de  la  réaction  qui  est  exclusivement  renfermée  dans 
le  cercle  des  éléments  normaux  de  l’économie;  et  le  produit  de  leur 
action  doit  être,  comme  cette  action  elle-même,  d’une  nature  spé¬ 
ciale.  Cela  nous  suffit  pour  le  moment. 

Mais  l’intervention  de  l’organisme,  par  ses  apports  et  par  sa  spon¬ 
tanéité,  est,  suivant  nous,  d’une  bien  autre  importance,  importance 
pourtant  à  peu  près  méconnue  jusqu’ici.  C’est  pourquoi  l’Académie 
me  permettra  de  m’y  arrêter  quelques  instants. 

Établissons  d’abord  un  premier  fait  qui,  sous  les  apparences  d’une 
•  croyance  vulgaire,  consacre  une  vérité  de  la  plus  haute  importance. 
On  dit  vulgairement  qu’un  homme  est'sain  ou  qu’il  est  malsain, 
pour  exprimer  que  son  sang  est  pur  ou  entaché  de  principes  mor¬ 
bifiques  susceptibles  de  se  réveiller  à  un  moment  donné  comme 
cause  ou  complication  de  maladie.  Ce  point  de  départ,  d’une  géné¬ 
ralité  banale,  est  pourtant  celui  que  la  science  peut  adopter  pour 
se  rendre  compte,  dans  la  discussion  présente,  d’une  des  sources 
les  plus  puissantes  d’intoxications  purulentes  composées.  Par  héré¬ 
dité  ou  par  acquisition,  l'organisme  peut  se  trouver  en  puissance 
de  cachexies,  d;éléments  morbides  latents,  propres  à  l’âge,  au  tem- 
,  péraraent,  à  l’idiosyncrasie  de  l’individu.  Ces  éléments,  qui  s’ac¬ 
croissent  de  la  rétention  éventuelle  des  produits  excrétés  ou  de  la 
désassimilation  organique,  sont  autant  de  ferments  que  rencontrent 
les  éléments  du  pus  résorbé.  Des  combinaisons  nouvelles  résultent 
de  cette  rencontre.  Ce  n’est  donc  déjà  plus  le  principe  toxique  d’ap¬ 
port,  c’est  un  produit  nouveau  résultant  de  la  mise  en  rapport  des 
éléments  introduits  avec  les  éléments  préexistants.  Ce  n’est  pas 
tout.  Que  devient  le  sang  ainsi  modifié,  ainsi  contaminé?  Il  conti¬ 
nue  à  servir  de  générateur  au  pus  nouvellement  versé  à  la  surface 
de  la  plaie,  si  bien  qu’à  la  dernière  étape  cette  pérégrination  à  tra- 
'  vers  l’organisme  du  principe  contaminant,  ce  principe,  de  méta¬ 
morphose  en  métamorphose,  de  génération  en  génération,  arrive 
à  se  compliquer  de  tout  ce  qu’il  a  recruté  sur  sa  route  et  à  servir, 
au  terme  de  son  parcours,  de  nouveau  germe  d’empoisonnement. 

Mais  en  même  temps  que  l’organisme  reçoit  et  recrute  de  nou¬ 
veaux  éléments  de  septicité,  il  les  féconde  et  les  accroît  et  c’est  en 
cela  qu’il  donne  un  puissant  témoignage  de  sa  spontanéité. 

Citons  quelques  exemples  de  cette  double  source  de  contamina¬ 
tion  purulente  et  de  multiplication  de  ses  produits. 

Lorsqu’une  blessure  est  soumise  à  l’occlusion  pneumatique  elle 
ne  peut,  une  fois  complètement  isolée  de  l’extérieur,  recevoir  du 
.  dehors  de  nouveaux  germes,  de  nouveaux  agents  d’altération  et 
d’infection.  Cependant  il  m’est  arrivé,  durant  le  siège  de  Paris,  de 
faire  cette  remarque  :  c’est  que,  chez  les  individus  atteints  de  sup¬ 
purations  secondaires  provoquées  par  des  esquilles  ou  des  portions 
de  vêtements  restées  dans  la  plaie,  le  pus,  renfermé  dans  des  espa- 
:  ces  isolés  dè  la  plaie  principale,  avait  souvent  contracté  une  altéra- 
,  tion  profonde;  il  était  verdâtre  et  d’une  odeur  infecte;  il  contrastait 
ainsi  avec  l’odeur  du  pus  qui  occupait  la  surface  de  la  plaie  princi- 
...pale.  Cette  observation,  je  l’ai  répétée  jusqu’à  cinq  fois  chez  le 
même  individu,  qui  avait  reçu  deux  coups  de  feu  au  même  genou, 
dont  l’un,  ayant  intéressé  l’articulation,  avait  laissé  une  moitié  du 
;  projectile  dans  les  chairs,  l’autre  moitié  dans  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  fémur.  Or,  chez  cet  individu,  de  très-mauvaise 
peastitution  d’ailleurs,  anémique  et  lymphatique,  chacun  des  phleg¬ 


mons  secondaires  qui  se  sont  développés  autour  de  l’articulation 
n’étaient  que  contigus  aux  plaies  ;  ils  étaient  cloisonnés  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  c’est  plutôt  par  les  accidents  généraux  d’infec¬ 
tion  purulente  à  son  début  qui  se  renouvelaient  à  chaque  phlegmon 
nouveau  que  j’étais  averti  de  leur  existence.  En  ouvrant  ces  phleg¬ 
mons  on  pouvait  constater,  par  une  fétidité  prononcée,  la  très- 
grande  différence  du  pus  qu’ils  renfermaient  avec  le  pus  des  au¬ 
tres  parties  suppurantes.  J’ai  réitéré  la  même  observation  sur  plu¬ 
sieurs  autres  blessés,  avec  des  circonstances  bien  propres  à  exclure 
toute  idée  d’infection  de  provenance  extérieure,  et  à  donner,  au 
contraire,  à  l’altération  spéciale  du  pus  nouveau,  une  origine  toute 
interne.  Mais  un  fait  beaucoup  plus  général,  qui  m’a  été  révélé  par 
plusieurs  autres  blessés,  c’est  que  lorsque  chez  eux  un  nouveau 
phlegmon  inaperçu,  causé  par  des  esquilles  ou  des  débris  de  vête¬ 
ments,  venait  traverser  la  guérison  de  la  plaie  initiale,  j’en  étais 
•averti  non-seulement,  comme  dans  les  cas  précédents,  par  des 
symptômes  d’intoxication  générale,  mais  par  un  changement  cette 
fois  dans  la  consistance  et  l’odeur  du  pus  superficiel.  Dans  ces  faits 
il  se  manifeste  donc  un  élément  d’action  d’une  origine  et  d’une  na¬ 
ture  toutes  spéciales.  Chez  les  blessés  ainsi  atteints,  la  face  livide  ou 
plombée,  les  fonctions  digestives  troublées,  l’appétit  disparu,  le  dé¬ 
goût  de  la  viande,  les  nausées,  la  diarrhée,  la  toux,  l’oppression  et 
les  sueurs  nocturnes  attestent,  comme  je  dirai  plus  loin,  non  pas 
seulement  un  nouveau  surcroît  de  résorption  des  liquides  altérés, 
mais  un  nouveau  surcroît  d’altération  de  ces  liquides.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  qui  oserait  nier  que  les  produits  d’une  digestion  et  d’une 
telle  respiration  aussi  compromises,  versés  dans  un  sang  déjà  al¬ 
téré,  n’ajoutent  de  nouveaux  éléments  d’altérations  à  ceux  qui  sont 
fournis  incessamment  par  la  résorption  des  foyers  purulents  pré¬ 
existants  ? 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  des  individus  atteints  d’abcès 
par  congestion  liés  à  une  altération  tuberculeuse  des  vertèbres, 
passer  tout  à  coup  du  calme  à  l’agitation  :  le  point  malade  devient 
le  siège  d’une  sensibilité  insolite,  la  fièvre  s’allume  et  lorsqu'on 
ouvre  l’abcès  on  constate  que  le  pus  en  est  profondément  altéré  : 
il  exhale  une  odeur  infecte.  C’est  à  cette  altération  spontanée  d’ori¬ 
gine  interne  qu’est  dû  indubitablement  le  brusque  changement  qui 
s’est  opéré  dans  la  santé  du  malade. 

[A  suivre.) 
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Séance  du  21  juin  1871.  —  Présidenee  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  l»  des 
rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Eaton  (de  Vendôme), 
Confevron  (de  Langres)  et  Lagardelle,  médecin  de  l’asile  d’aliénés 
de  Niort  ;  —  2°  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1870  dans  les  départements  du  Rhône.  (Comm.  des  épidé¬ 
mies)  ;  —  3“  des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minéra¬ 
les  de  la  Motte  (Isère),  par  M.  le  docteur  Gubian  ;  de  Lamalou  (Hé¬ 
rault),  par  M.  le  docteur  Privât;  de  Charbonnières  (Rhône),  par 
.  M.  le  docteur  Finaz.  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  l"  une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dupré  (de  Montpellier),  récemment  élu  membre  correspon¬ 
dant;  —  2®  une  observation  de  variole  confluente,  malgré  trois  ino¬ 
culations  de  cow-pox  spontané,  par  M.  le  docteur  Dechaux.  (Comm. 
de  vaccine)  ;  —  3°  un  mémoire  du  même  auteur  sur  le  traitement 
des  fièvres  éruptives.  (Même  comm.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  docteur  Décadré  (du 
Havre),  membre  correspondant,  assite  à  la  séance. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Sédillot,  une  brochure  in¬ 
titulé  :  Du  traitement  des  fractures  des  membres  'par  armes  à  feu  ;  r- 
2%  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ely,  médecin-major  de  I''®  classe, 
une  brochure  ayant  pour  titre  L’armée  et  la  population  ;  études  dé¬ 
mographiques. 

M.  CLOQUET  présente  les  mémoires  et  bulletins  de  la  Société 
d’acclimatation  pour  les  trois  dernières  années. 

M.  DE  PAUL  offre  en  hommage  un  volume  de  M.  le  docteur  Pu- 
tegnat  (de  Lunéville),  intitulé  :  Quelques  faits  d’obstétricie. 

M.  BOUDET  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  ayant 
pour  titre  ;  Démarqués  sur  l’altération  des  eaux  de  puits  par  le  voisi¬ 
nage  des  cimetières,  par  M.  Lefort.  (Comm.,  MM.  Boudet,  Guérard 
et  Vernois). 

M.  BOULEY  donne  lecture  d’une  note  nécrologique  sur 
M.  Leblanc. 

(Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’appro¬ 
bation.)' 

Suite  de  !a  discuasiora  sur  l’infcctiou  purulente. 

M.  J.  GUÉRIN  a  la  parole  pour  la  lecture  de  la  deuxième  partie  de 
son  mémoire  sur  l’intoxication  purulente.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  décembre  1870.  —  Présidence  de.  M.  Alpu.  Guérir, 
correspondance. 

correspondance  comprend.: 

—  L’Union  médicale  du  28  octobre  ; 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  numéro  du  30  novembre, 

DISCUSSION. 

I»e  la  cUmprcaaioB  pré-ventîve  dans  les  artères  (suite).  — 
M.  VERNEUiL.  Pour  plus  de  clarté,  lelativement  à  ce  qui  a  été 


dit  dans  la  dernière  séance,  je  tiens  à  signaler  expressément  que 
la  ligature  des  artères,  pratiquée  à  mesure  qu’on  découvre  les  vais¬ 
seaux,  obvie  très-heureusement  à  l’hémorrhagie. 

.  La  quantité  de  sang  perdu  est  égale  ou  même  moindre  que 
lorsque  la  compression  préventive  a  été  bien  exécutée,  ce  qui,  joint 
à  l’insuffisance  malheureusement  trop  fréquente  de  bons-  aides, 
constitue  une  véritable  prééminence  de  la  méthode  en  question. 

Bien  que  la  durée  de  l’opération  soit  une  chose  secondaire  depuis 
la  découverte  des  anesthésiques,  je  tiens  à  dire  qu’elle  n’est  pas 
sensiblement  plus  grande,  puisque  quinze  minutes  ont  suffi  pour 
terminer  une  amputation  de  jambe.  M.  Verneuil  a  pratiqué  de  cette 
façon  trois  désarticulations  de  l’épaule,  deux  désarticulations  de  la 
hanche,  une  amputation  intra-delto'idienne  du  bras  et  deux  amputa¬ 
tions  de  jambe. 

M.  Maisonneuve  parait  avoir  préconisé  cette  méthode,  seulement 
M.  Verneuil  ignore  si  c’est  par  les  mêmes  raisons  qu’il  a  été  conduit 
à  la  mettre  en  pratique. 

Au  sujet  de  la  phlébite  inguinale,  qu’il  attribue  à  la  compression, 
M.  Verneuil  signale  l’existence  d’un  caillot,  gelée  de  groseille  à  son 
milieu,  et  puriforme  à  ses  deux  extrémités  ;  disposition  qui  témoi¬ 
gne  du  début  de  la  thrombose  à  l’endroit  même  où  avait  porté  la 
coiripression  digitale.  , 

S’il  s'agissait  en  effet  d’un  -caillot  formé  spontanément,  la  désa¬ 
grégation  de  celui-ci  serait  à  son  summum  au  niveau  du  bout  coupé 
de  la  veine,  et  irait  en  diminuant  vers  l’autre  extrémité.  C’est  à 
cette  thrombose  que  M.  Verneuil  attribue  l’état  phlegmoneux  grave 
du  moignon  et  la  mort  par  pyohémie  chez  deux  de  ses  opérés  -de' 
cuisse. 

M.  TARNIER  dit  avoir  assisté  M.  Maisonneuve,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  à  une  amputation  de  cuisse  faite  sans  compression  de  la  fémo¬ 
rale;  seulement  il  est  obligé  d’avouer  que,  malgré  la  ligature 
successive  des  artères  coupées,  on  dut,  à  un  moment  donné,  avoir 
recours  à  la  compression  de  la  fémorale,  afin  de  modérer  la  perte 
du  sang  qui  devenait  par  trop  abondante. 

M.  MARJOLiN  insiste  de  nouveau  sur  l'innocuité  et  l’utilité  de  la 
compression  préventive,  pourvu  qu’elle  soit  bien  appliquée.  Une 
statistique  personnelle,  faite  sur  une  grande  échelle  par  M.  Verneuil, 
pourrait  seule  fournir  des  éléments  de  comparaison  de  sa  pratique 
avec,  les  préceptes  anciens.  Du  reste  il  est  à  noter  qu’en  province 
où,  de  l’aveu  même  de  M.  Verneuil,  la  compression  laisse  souvent  à 
désirer,  on  n’observe  pas  de  phlébite  ni  d’infection  purulente,  preuve 
qu’il  y  a  là  autre  chose  que  la  compression  de  la  veine,  incriminée 
par  notre  collègue. 

M.  GiRALDÈs  recoiinait  les  dangers  d’une  compression  par  trop 
forte,  qui  d’ailleurs  est  inutile,  puisqu’une  compression  légère  et 
méthodique,  ainsi  que  l’avait  enseigné  Blondin,  suffit  pour  arrêter 
le  cours  du  sang  dans  les  artères. 

Pour  ce  qui  est  de  la  ligature  faite  à  mesure  qu’on  divise  les  vais¬ 
seaux,  elle  a  été  pratiquée  déjà  par  divers  chirurgiens  pour  les  am¬ 
putations  à  la  racine  de  la  cuisse.  On  sait  en  outre  que  Larrey,  dans' 
son  procédé  de  désarticulation  de  l’épaule,  recommandait  de  faire 
comprimer  par  un  aide  le  pédicule  axillaire,  pendant  qu’il  finissait 
la  section  des  parties  molles.  Enfin,  en  Amérique,  on  a  proposé  pour 
la  cuisse  de  tailler  un  lambeau  externe,  puis  de  sectionner  le  fé¬ 
mur,  et  de  ne  couper  qu’en  dernier  lieu  un  lambeau  interne,  alors 
qu’un  aide  a  saisi  celui-ci  par  la  base  pour  y  comprimer  la  fémo¬ 
rale. 

L’habitude  entre  pour  beaucoup  dans  la  manière  de  faire  de 
chacun,  et  c’est  ainsi  que  Guthrie  dit  avoir  pratiqué  la  désarticula¬ 
tion  de  l’épaule  sans  compression  d’aucune  sorte  de  l’artère  axillaire. 
Cet  auteur  affirme  qu’en  allant  vite,  et  en  saisissant  de  suite  l’artère 
coupée,  on  ne  perd  presque  pas  de  sang.  M.  Gosselin  et  moi,  assis¬ 
tant  un  jour  Gerdy  à  une  désarticulation  de  l’épaule,  nous  pûmes, 
en  procédant  de  la  sorte,  saisir  at  lier  l’axillaire  -sans  perte  notable 
de  sang. 

M.  VERNEUIL,  répondant  au  vœu  exprimé  par  M.  Marjolîn  au 
sujet  d’une  statistique  personnelle,  fait  observer  que  les  conditions 
d’insuccès,  après  les  grandes  amputations,  sont  trop  complexes  pour 
pouvoir  au  juste  y  faire  la  part  de  la  phlébite  et  de  la  compression 
qui  la  provoque. 

Les  tentatives  de  chirurgiens  de  mérite,  cités  par  M.  Giraldès, 
prouvent  une  fois  de  plus  la  nécessité  qu’il  y  a  de  chercher  en  de¬ 
hors  de  la  compression  classique  des  gros  troncs  artériels,  quelque 
chose  de  moins  difficile  dans  son  application,  et'  qui  donne  à  la  fois 
plus  de  sécurité  contre  l’hémorrhagie.  Quant  au  procédé  d’amputa¬ 
tion  de  cuisse  proposé  dans  ces  derniers  temps  en  Amérique,  il  y  a 
plus  de  quinze  ans  que  M.  Verneuil  l’a  vu  exécuter  à  M.  Maison¬ 
neuve. 

M.  PANAS.  Sans  vouloir  nier  la  possibilité  d’une  oblitération  vei¬ 
neuse  par  compression,  je  pense  que  la  phlébite  est  une  lésion  trop 
fréquemment  observée  chez  les  individus  morts  de  pyohémie,  et 
qu’elle  suffit  pour  expliquer  la  thrombose  de  la  veine  crurale  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’attrib,uer  celle-ci  à  la  compression  exercée  par 
l’aide  au  moment  de  l’opération.  La  raison  tirée  du  ramollissement 
puriforme  du  bout  central  du  caillot  ne  saurait  suffire  pour  entraî¬ 
ner  la  conviction  contraire,  attendu  que  la  disposition  des  caillots 
phlébitiques  varie  à  l’infini.  Dans  ces  Cas,  non-seulement  il  y  a  de 
la  phlébite,  mais  tous  les  éléments  anatomiques  du  membre,  y 
compris  le  tissu  médullaire  des  os,  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
lymphatiques  suppurent  et  se  sphacèlent.  D’ailleurs,  ainsi  que  l’a 
fait  observer  M.  Marjolin,  si  la  compression  mal  faite  exerçait  réel¬ 
lement  l’influence  que  lui  accorde  M,  Verneuil,  on  devrait  observer 
ce  résultat  plus  souvent  à  la  campagne,  où  l’on  manque  d’aides 
expérimentés,  ce  qui  n’est  pas. 

A  l’appui  de  ce  que  disait  M.  Giraldès  sur  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  la  désarticulation  de  l’épaule,  sans  s’occuper  de  l’axillaire  au¬ 
trement  que  pour  saisir  le  vaisseau  sitôt  qu’il  vient  d’être  divisé  par 
le  couteau,  j’ai  pu  effectivement  procéder  ainsi  chez  une  marau¬ 
deuse  blessée  par  un  coup  de  feu  au  bras  gauche.  La  balle  avait 
traversé  le  sein  gauche,  fracturé  comminutivement  l’humérus  et 
blessé  l’artère  humérale,  qui  ne  présentait  plus  de  battements. 
Aussi,  dès  le  lendemain,  il  y  eut  sphaeôle  total  du  membre,  à 
l'exception  de  deux  travers  de  doigts  de  peau  au  voisinage  de  l’a- 
cromion. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  désarticulation  fut  pratiquée,  par 
le  seul  procédé  qui  était  applicable  ici,  à  savoir  celui  de  l’épaulette 


de  Dupuytren.  Deux  ligatures  seules  furent  appliquées,  une  pour 
Taxillaire  et  l'autre  pour  la  sous-scapulaire,  sans  qu’on  ait  perdu 
pendant  tout  le  cours  de  l’opération  plus  de  trente  grammes  de 
sang. 

Un  fait  qui  peut  intéresser  tout  particulièrement  la  médecine  opé¬ 
ratoire  c’est  que  ce  lambeau  unique  externe,  à  peine  suffisant  avec 
ses  deux  travers  de  doigt  de  hauteur,  pour  cacher  l’acromion,. finit 
par  descendre  petit  à  petit  jusqu’à  acquérir  cinq  travers  de  doigt  de 
hauteur  et  par  recouvrir  toute  la  cavité  glénoïde. 

Les  suites  en  furent  du  reste  des  plus  simples  et  la  malade,  âgée 
de  48  ans,  se  trouve  actuellement  guérie.  C’est  à  la  traction  de 
toutes  les  J)arties  molles  du  thorax  qu’est  dfi  l’allongement  suhi  par 
le  lambeau,  et  ce  fait  mérite  d’être  compté  à  l’avantage  d’un  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  offre  en  outre  celui  d’un  écoulement  absolument 
libre  pour  le  pus. 

La  séance  est  levée  à  S  heures.- 

Le  secrétaire  annuel  :  P.  Panas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  informe  les  parents  qu’ils  peu¬ 
vent,  comme  par  le  passé,  s’adresser  à  elle  pour  la  surveillance  de 
leurs  enfants  placés  en  nourrice  en  dehors  de  Paris,  et  que,  chaque 
mois,  elle  leur  transmettra  des  nouvelles  de  leur  état  de  santé, 
d’après  les  bulletins  de  ses  médecins  inspecteurs. 

Les  bureaux,  situés  rue  Magnan  n»  S,  près  la  place  du  Château- 
d’Eau,  sont  ouverts  de  dO  heures  à  4  heures.  Les  dimanches  et 
fêtes  de  dO  heures  à  midi.  ^ 

Il  n'y  a  absolument  rien  à  payer. 

La  Société  prévient  en  outre,  qu’en  raison  des  événements  qui 
l’ont  empêchée  de  tenir  sa  séance  annuelle  de  1879,  les  récompenses 


qu’elle  a  l’habitude  de  décerner  aux  nourrices  les  plus  méritantes,  . 
ainsi  que  le  prix  qu’elle  a  mis  au  concours,  sont  ajournés  au  mois 
de  janvier  prochain.  En  conséquence,  les  propositions  en  faveur 
des  nourrices  devront  être  adressées  au  siège  de  la  Société,  avant 
le  d"  décembre,  et  les  mémoires  pour  la  question  de  prix  avant  le 
d®''  novembre  d87d,  terme  de  rigueur. 

Le  sujet  proposé  est  ainsi  conçu  : 

«  Étude  des  causes  de  la  mortalité  excessive  des  enfants  pendant 
la  première  année  de  leur  existence  et  des  moyens  de  la  restrein¬ 
dre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1°  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  tous  ses  différents 
aspects,  l’infanticide  tel  qu’il  est  défini  par  la  loi  (meurtre  d’un  en¬ 
fant  nouveau-né). 

2“  Rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent 
déterminer  la  mort  des  enfants  :  abandon,  défaut,  insuffisance, 
mauvaises  conditions  de  l’alimentation  naturelle  ou  artificielle, 
froid,  incurie,  malpropreté,  insalubrité  des  habitations,  etc. 

3“  Examiner,  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  question  de 
la  responsabilité  des  parents,  des  nourrices,  des  gardeuses,  etc., 
dans  les  circonstances  où  la  vie  et  la  santé  des  enfants  peuvent  se 
trouver  compromises  parleur  imprudence>  leur  négligence  ou  leurs 
sévices. 

4“  Indiquer  les  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  intro¬ 
duites  dans  la  législation  actuelle,  pour  restreindre  la  mortalité  gé¬ 
nérale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  SOO  fr.  à  1,000  fr.,  selon  l’importance  du  mémoire 
qui  l’aura  mérité. 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  et  envoysé  francs  de 
port. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  au¬ 
teurs.  Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus 
du  concours. 

Les  concurrents  accômpagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté 


—  . - 

contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  rén’ 
tée  en  tête  de  leur  travail. 

—  Erratum.  —  Une  erreur  typopaphique  a  fait  attribuer  \ 
M.  Richard  la  thèse  Sur  les  injections  intra-utérines,  que  M.  Gallarj 
présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  qui  a  donné  lievi  J 
la  discu^on  dont  nous  avons  publié  le  procès-verbal  dans  le  n® 
(portant^  date  du  2  février  1871).  L’auteur  de  cette  thèse  est  j( 
Ambroi^€r«lc/ia»*^,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  »  tu-— riii-T~--  t  r  . 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  anï  bureauï  j 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargj, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livi» 
instruments  on  autres  objets).  ’ 

Traité  de  pathologie  iaterme,  par  le  docteur  JaccOUD, 'professeuj 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,'  etc.  —  Tome  Il« 
1®“  partie,  1  vol.  in- 8,  avec  planches  en  chromolithographie. 

Prix  :  6  fr. 

L’ouvrage  sera  complet  en  2  volumes. 

Revne  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  nié. 
dical  publié  par  A.  de  Montméja  et  Bourneville;  numéros  dj 
septembre  et  octobre  1870,  avec  4  piiotographies.  —  Prix  dj, 
deux  numéros  :  4  fr.  • 

Be  la  transfusion  du  sang  défibriné,  nouveau  procédé  ppa. 
tique,  parle  docteur  De  Beuna,  ancien  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Heidélberg.  In-8.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soukd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougir,  quai  Voltaire,  15. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidules- 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henki. 
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Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  maug. 

Chlorure  de  sodium . 

.Sulfate  de  soude  et  chaui 
Silicate  et  silice,  alumine 
tadure  alcal.  arsenic 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnest 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche,  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 


\  0.44 


>  sesqni-oxyde  de  fer 

Sulfate 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodinm . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Plèvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  eto. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V>lordonné  contre  les  NivHALOiES,mfÿraînex,asthmes, 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladleH  de  la  poitrine  et  dn  aang. 

.A  Paris,  me  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  ave»  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  prineipe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  dtun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
Je  plus  doux,  le  pins  facile  A  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  A  Paris,  26,  r>e  Neuve-des-Petits-Champs. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qni  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme '.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  no _ 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minéralei — 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France, 


■CTgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-L^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  pins  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  suecès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acconchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotlne,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d’Abonklr,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


■yiande 
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CrUG  Gt  alcool.  gHxij  jjijjjgatjjrg 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eto. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitne  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  U  présente  sur  la  viande 
ne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  lû¬ 
tes  tlnanz. 

Prix  Sa  tSaeoB  i  S  fr.  KO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Ahonklr. 


■yésicatoirGS  d’AlbGspoyrcs.  —  poiie 

I  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papior  d’AlbGSpoyrGS.  —  pour  l’enlretlen 
parfait  des  vésicatoires. 

papsulcs  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-^dérnle  de  médecine. 


Cirop  do  digitale  de  Labelonye, 

l-^Exoellent  sédatif  etpnissant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  CtO.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
a  Paris,  et  dans  les  p.'lnoipales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


EXPOSmON  DE  iSfiV. 

La  sguIg  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de'fabri- 
caiiou  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 


Pepsine  de  Boudaultj  genl  fabricant  et  fonr- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanz  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure, 

Ella  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
eontrefaçons. 

Pharmacie  Hotiot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MoticGsurles  préparations  bi-digestives 

1-R  BE 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIA8TA3E 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  \a.diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  hsafimenfe  féculents  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  senl  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
completel  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n®  2  de  i'Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlis,  s’a-  rf^i 

dresser  au  n*  10,  même  Avenue.  ^ 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

^  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  kb,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


XJelleVUe.  — établissement  hydrotrérapique. 
-L^Traitement  des  maladies  chroniques,  partionlière- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — t  ' 
Belles  "promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  iuin. 


Source -Bert.  -  “Inérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  i  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


Qoaltar 


SapOniné  de  p.  le  BEÜP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  Coaltar  saponiné  de  Ee  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  oicaoitraüon. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  leSfCarf- 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiÿiéb, 
la  nécrose,  etc.  ji. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

liO  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
civils,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gnsrre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  eto.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et-jdans  t*  les  pharmacies. 


■p'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-■-J  Le  Sirop  de  Hbmri  Mure,  an  bromure  de 
potasalnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nij. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodute, 

Prix  dn  flacon  t  S  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phai. 
maoie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mübi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 

û’ÉOORCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IDDURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  o 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sin. 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qnjunl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  moqueuse  di 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité dei 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  caille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doseï 
adoptées  par  les  thérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


•  in  . 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d^oranges  et  de  qualsia  amaba 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts,  fjsl  & 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  Ica 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte  union» 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éooroes  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qnd 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  oe  Sirop,  l’in; 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  &  rejet 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  Tanémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce&rop 
cumule  l’action  antipériodique  du  qnassia  amara,  Tac»* 
tonique  du  fer  et  l’action  diffimbleae  Téoorce  d’oranges- 
Dépôt  k  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

2,  rtte  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris', 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  hw* 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  actif»  eej 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Reo® 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  admlnistr 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  le 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  raspiratoffy’ 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  i 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  U"' 
somuie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  nia 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  o 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacor - 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pw*»  , 
Champs. 
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'  £e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I,K  MAHSI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


la  lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

riiÈs  DE  l’eôfital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois..  . 

8  £r.  50  c. 

rODBj  l’étsanoea 
le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  les  Départements: 

Un  an . 

30  _ 

suivant  les  derniers  tarif?  d».  Postes 

CORPS  SfisjoiCAIi.  —  Un  acte  dn  10  octolire  1853  a  institué  en  faveni  de  la 
eéôftirà'geâènts'  a'fit  àatfears"des  meiilenrs  tra-vaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nu  i 
:  ii‘'330îfâî5Sff  Æ^s  feàccms  ei  'Ans  Étudiants  qjû  n’en  peuvent  pas  pajer  le  prix  entier. 


in  fonds  do  3,000  francs  pour 
000  francs  pour  compléter  le 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  des  ohniques.  Accidenis 
se  raltaclianlal’exfractionincomplèté' on  tardive  du  délivre  (M.  Depanl). 
—  L’infeotioa  purulente  (M.  J.  Guérin).  —  Documents  pour  servir  à 
l’histüire  du  mouvement  sciontinque  pendant  le  siège  de  Paris.  — 
Tlièaes.  —  Nouvelle.  —  Balletin  bibliograpliique. 


ri’  Paris,  le  23  juin  1871. 

.  Le.mi&Htre  des  affaires  étrangères  a  adressé  lalettre  suivante 
à  M.  ie  comte  dè  Flavigny,  président  de  la  Société  internationale 
de  secours  aux  blessés  militaires  :  ' 

_  .  «  Versailles,  le  17  juin  1871. 

'  n  Monsieur  le  comte ,  •  ■ 

lÂuTOoinêrit  ou  i'e  r'é’tàbîissêmènt  de  la  paix  va  mettre  un 
teritie'âi’cEUVrë  de  dévouement  si  noblement  entreprise  et  pour- 
suivie  avec-tant  d’abTié^lion' par  la  .  société  internationale  de 
ceCôttrS'aüx  blesëés  militaires,’  je  fem'jijis  un  devoir  bien  doux 
ettîlimoignaut,  au  nom  du  Gouvernement,  des  sentiments  de 
profonde  ^rati^ude  qu’ont  excités  en  France  les  éminents  ser- 
,  vices <reudias  à  la:  cause  de  l’humanité  par  la  Société  dont  vous 
êtes  le  pr^ident  et  par  toutes  les  sociétés  étrangères  dont  le 
pîécleuxi^concours'vous  a  été  acquis.  ’  • 

«  DèsTellébu?dés'h'ostflités,éf  S($us  la  puissante  impulsion  du 
’  èomîré‘ïèfittâl,dà'’ charité  publique,  toujours  si  prompte  à  s’é- 
,  mouvoir,  s’e'st  élevée  à  la  hauteur  des.  souffrances  qu’il  s’agissait 
de  soulager  stimulée  et  organisée  par  les  soins  intelligents  des 
fflefflbres4a-€onseil,  elle  estiientôt  devenue  une  utile  auxiliaire 
de  l’intendance  militaire,  et  l’armée  conservera  le  reconnaissant 
'  souvenir  dèi  secours  de  toute  nature  qui  lui  ont  été  prodigués, 
avec  un  zèle  infatigable,  par  les  nombreux  délégués  de  la  Société 
dont  les  ambulances  plantaient  leur  drapeau  sur  les  divers 
chamjis'de  balâiilé,  à  neutralité  qui  n'excluait  ja¬ 

mais  rè’'âanèer'.  . 

''liê'‘$îége"  de  Pans  a  fourni  un  nouvel  aliment  à  la  généreuse 
activité  de  la  Société  de  secours;  ses  efforts  se  sont  multipliés, 
et  elle  a  montré,  concurremment  avec  les  ambulances  de  la 
fffésse,  ce  que  l’on  pouvait  attendre  de  la  science  et  de  l’intel¬ 
ligence  mises  au  service  du  patriotisme  et  de  l’humanité;  c’est 
ainsi!, qil’à..Ia  fin  de  la  guerre,  et  pour  compléter  les  soins  dont  elle 
avait  entouré  les  blessés,  elle  organisait  dés  trains  sanitaires 
pour  opérer  leur  transport  de  Paris  danè  les  départements. 

«  Sa  mission  semblait  près  d’être  terminée  lorsque  l’insurrec- 
tïoii  de  Paris  est  Venue  lui  irdposer  dés  devoirs  plus  difficiles  en- 
côrè'"a  fémpTirT  elle  éfait-'aussitôt  arrivée  â  Versailles  se  mettre 
à  la  dispdsi&h  de  Tàrjîiêe;  mais  sa  tâche  s’était  doublée,  car 
elte  ne  pouvait  songer  à  abandonner  les  blessés  militaires  dans 
Paris,  en  même  temps  qu’il  lui  fajlait  improviser  toute  une 
ligne"  d’ambulances  nouvelles  pour  assister  les  troupes  assié¬ 
geantes  y'-Fabnégation  des  membres  de  la  Société  et  le  concours 
efficace,  du  comité  de  Versailles  lui  ont  permis  de  pourvoir  à 
tontè's  lés  ;héce^sités,  et  l’ambulance  établie  à  Saint-Cloud  peut 
servir  de  modèle  pour  la  meilleure  Installation  des  blessés  et  la 
meilleure,  .organisation  des  soins  à;  leur  donner. 

«  En  ce  moment  encore,  la  Société  de  secours  se  consacre  au 
rapatriement  de  nos  soldais  blessés  prisonniers  en  Allema¬ 
gne,  et,  sous  l’habile  direction  de  trois  de  ses  délégués  les  plus 
autorisés,  des  trains  sanitaires,  pourvus  de  médecins,  d’infir¬ 
miers  et  d’aménagements  particuliers  s’organisent  pour  assurer, 
dans  d’excellentes  conditions,  le  retour  au  sein  de  leurs  familles 
des  malheureuses  victimes  de  la  guerre. 

«  En  rappelant  ainsi  les  nombreux  services  rendus  parla 
Société  qui  vous  a  placé  à  sa  tête,  je  ne  saurais  oublier,  mon- 
■' sieur  le  comte,  toutes  les  sociétés  étrangères  qui  ont  prêté  à  la 
vôtre  leur  utile  .concours,  ni  les  hommes  généreux  de  tous  les 
pays,  médecins,  infirmiers  ou  brancardiers  qui  sont  accourus 
pour  offriç’  jp^seco,urs  de  leur  science  ou  de  leurs  bras,  mus  par 
im  pur  sentiment  d’humaptté,  au  soulagement  de  nos  blessés.  Il 
m’eût  été  pgréable  de  .signaler  leurs  noms  à  la  reconnaissance  du 
rpays.  Je  vo.us  serai  ppgé,  monsieur  le  comte,*  de  vouloir  bien 
;  étre:auprès  de  tous,'  Français  ou  étrangers,  l’interprète  dès  inef- 
.|ables,|’e!ptiiÿents,qu’ont;ihspirés'auGouvej*nem'ent  et  à  la  France 
j!^te|èré;  le  d^’Ottétnènt  et  l’abnégation  avec  lesquels  ils  ont  ac- 
s:CÔii^li]tiy’ij|obie  mission, 

,'îi;Vefiil!éz 'agréer,  monsieur  le  comte,  l'expression  de  ma  haute 
■■cousidérationi' 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Depaül. 

Accidleats  ae  rattachant  à  l’extraction  incomplète 
on  tardive  da  délivre  (1). 

L’accouchement  étant  un  acte  physiologique,  on  s’est  demandé 
s’il  n’était  pas  plus  rationnel  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de 
compléter  son  œuvre  par  l’expulsion  spontanée  du  délivre,  que 
de  provoquer  cette  expulsion  ou  de  procéder  en  temps  opportun 
à  l’extraction  du  placenta  et  des  enveloppes  de  l’œuf.  La  ques¬ 
tion,  hâtons-nous  de  le  dire,  est  jugée  en  faveur  de  l’intervention 
de  l’art,  et  l’on  sait  comment  celle-ci  s’effectue  dans  le  service 
où  prévalent  toujours  les  préceptes  du  professeur  Paul  Dubois. 

S’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  l’accoucheur  permet  à  la  femme 
de  prendre  un  quart  d’heure  à  vingt  minutes  de  repos,  pendant 
lequel  il  s’occupe  de  l’enfant,  et  il  procède  à  la  délivrance  à  l’ex¬ 
piration  de  ce  délai  en  prenant  certaines  précautions.  Parmi  ces 
précautions,  il  en  est  une  surtout  que  M.  Depaul  considère  comme 
.  très-importante  et  dont  l’oubli,  comme  on  le  verra  plus  loin,  peut 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies.  Il  s’agit  des  mouvements  de 
torsion  que  les  deux  mains  doivent  imprimer  au  placenta  quand 
cet  organe  paraît  à  la  vulve.  Cette  pratique  en  apparence  futile 
est  indispensable  pour  détacher  des  portions  de  membrane  qui 
pourraient  encore  être  adhérentes  à  l’utérus,  et  pour  réunir  ces 
membranes  en  un  faisceau  solide  et  résistant  qui  permet  de  les 
extraire  dans  leur  intégrité.  Vous  n’ignorez  pas  en  effet,  a  dit 
M.  Depaul,  que  lorsque  le  placenta  s’est  décollé  par  suite  du 
retrait  de  l’utérus,  une  certaine  quantité  de  sang  s’est  répandue 
derrière  lui  et  s’est  accumulée  sur  sa  face  utérine,  ne  pouvant 
s’échapper  à  l’extérieur,  puisque  le  placenta  obstrue  le  col  ou  le 
vagin.  Or,  les  ncembranes  qui  ne  se  détachent  que  consécutive¬ 
ment  recouvrent  les  caillots  ainsi  constitués  et  les  enveloppent. 
Si  l’on  tire  directement  sur  le  placenta  sans  lui  faire  subir  le 
mouvement  de  rotation  susindiqué,  il  arrive  souvent  qu’un  caillot 
un  peu  volumineux,  enveloppé  dans  un  repli  des  membranes, 
éprouve  quelque  difficulté  à  sortir  de  la  matrice,  parce  que  le 
col  s’est  refermé  en  partie,  et,  comme  les  membranes  sont  très- 
fragiles,  elles  se  déchirent,  et  le  caillot,  enveloppé  d’un  sac 
membraneux,  reste  dans  l’utérus.  Si,  au  contraire,  on  a  pris  soin 
de  réunir  les  membranes  en  corde  par  le  même  mouvement  de 
torsion,  rendues  plus  solides,  elles  entraînent  avec  elles,  en  lut¬ 
tant  victorieusement  contre  le  col,  le  caillot  qu’elles  renferment, 
et  la  délivrance  se  trouve  complète.  Il  est  bien  rare,  en  effet, 
qu’à  la  suite  du  placenta  ne  s’échappe  un  flot  de  sang,  et  il  suffit, 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  rétention  d’un  caillot  dans 
î’ütérus,  de  se  représenter  le  placenta  inséré  primitivement  non 
pas  tout  à  fait  au  fond  de  l’organe ,  mais  sur  les  parties  envi¬ 
ronnantes. 

A  l’appui  de  ces  considérations,  M.  Depaul  a  appelé  d’abord 
l’attention  sur  une  malade  de  son  service  couchée  au  n”  1  des 
salles,  qui  avait  eu  la  veille  une  hémorrhagie  menaçante.  A  la 
suite  d’un  accouchement  très-régulier  qui  s’était  fait  le  matin 
vers  onze  heures,  une  perte  se  déclara  à  deux  heures  de  l’après- 
midi  chez  cette  femme.  La  sage-femme  en  chef,  appelée  en  toute 
hâte,  désobstrua  aussitôt  le  vagin'et  l’utérus  des  caillots  qui  s’y 
étaient  accumulés,  et  ne  fut  pas  peu  surprise  de  reconnaître  au 
milieu  de  ces  caillots  un  lambeau  de  membrane  considérable 
qu’on  avait  laissé  dans  la  cavité  utérine  par  oubli  du  précepte 
formulé  plus  haut. 

Dans  le  même  service,  au  n°  8,  était  couchée,  quelques  jours 
auparavant,  une  femme  chez  laquelle  le  travail  avait  duré  trente- 
huit  heures,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  primipare.  On  la  délivra  en 
ville,  mais  immédiatement  après  se  manifesta  une  hémorrhagie 
utérine  assez  considérable  pour  amener  des  défaillances.  On  re¬ 
tira  des  caillots.  De  l’ergot  de  seigle  fut  prescrit  et  la  perte  sem¬ 
bla  s’arrêter,  mais  elle  se  reproduisit  sous  la  forme  d’un  petit 
écoulement  continu,  ce  qui  motiva  l’admission  de  la  malade  à  la 
CliDique.  Là  on  procéda  de  nouveau  à  l’extraction  de  caillots 
volumineux  et  les  doigts  saisirent  en  même  temps,  comme  dans 
le  cas  qui  précède,  un  lambeau  de  membrane  dont  une  partie 
résista  aux  tractions;  on  donna  alors  une  seconde  dose  d’ergot 
de  seigle,  puis  ou  attendit;  le  troisième  jour,  la  malade  rendit 
avec  les  derniers  débris  membraneux  une  masse  de  tissu  placen¬ 
taire  ayant  le  volume  d’un  œuf  et  que  M.  Depaul  considéra  comme 
un  cotylédon  séparé,  sans  en  être  absolument  certain,  car  c’est 
un  fait.rare. 

Après  le  précepte  d’opérer  le  mouvement  de  torsion  qu’on 
n’avait  pas  fait  dans  ces  deux  cas,  vient  celui  non  moins  impor¬ 
tant  d’examiner  attentivement  le  délivre,  afin  de  s’assurer  s’il  ne 


manque  pas  soit  une  fraction  de  placenta,  soit  un  lambeau  des 
membranes.  Pour  ce  qui  concerne  les  membranes,  il  est  aisé  de 
savoir  s’il  n’en  reste  rien  à  l’intérieur.  Ces  membranes  présen¬ 
tent  toujours  une  ouverture  par  laquelle  l’enfant  est  sorti  de  l’œuf. 
Cette  ouverture  correspondait  à  l’orifice  utérin  et  en  avait 
l’étendue  lorsque  la  dilatation  était  complète.  Le  reste  des  mem¬ 
branes  est  en  général  intact;  il  suffira  donc  d’examiner  sur  la 
poche  membraneuse  si  l’ouverture  répoiid  à  peu  près  à  l’étendue 
de  l’orifice  complètement  dilaté  pour  être  sûr  qu’elles  sont  dans 
leur  intégrité.  Si  cette  ouverture  est  beaucoup  plus  grande,  on 
sera  conduit  à  penser  qu’il  en  manque  une  partie,  à  moins  qu’a¬ 
vec  plusieurs  lambeaux  allongés  ou  séparés,  on  ne  puisse  rétablir 
une  poche  capable  à  peu  près  d’envelopper  l’enfant  et  le  liquide 
dans  lequel  il  nageait.  Si  l’on  s’aperçoit  qu’un  lambeau  considé¬ 
rable  fait  défaut,  il  faut  aller  à  sa  recherche  à  l’aide  de  la  main  ; 
s’il  ne  s’agit  que  d’un  fragment  mobile,  il  est  préférable  d’attendre 
qu’il  soit  expulsé  à  la  suite  d’une  petite  hémorrhagie  ou  avec  les 
lochies  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement.  Il  est, 
du  reste,  assez  rare  qu’une  aussi  faible  portion  des  membranes 
donne  lieu  à  des  lochies  fétides  ou  à  de  plus  graves  accidents. 

M.  Depaul  a  terminé  cette  leçon  en  rapportant  brièvement 
l’histoire  d’une  dame  de  la  province  pour  laquelle  il  fut  appelé 
et  chez  laquelle  il  existait  une  rétention  complète  du  délivre 
vingt -quatre  heures  après  raccouchement.  Il  s’agissait  d’un  se¬ 
cond  accouchement ,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’ajouter  d’un 
second  accouchement  avant  terme.  Une  autre  circonstance  à 
noter,  c’est  que  l’enfant  s’était  présenté  par  les  pieds.  Le  col 
s’était  rétracté  et,  après  l’extraction  très-laborieuse  de  la  tête,  le 
col,  devenu  plus  étroit  et  plus  rigide  encore,  s’opposa  d’une  ma¬ 
nière  absolue  à  l’extraction  du  délivre.  Ajoutez  à  cela  la  compli¬ 
cation  d’une  perte.  A  son  arrivée,  M.  Depaul  trouva  l’hémorrha¬ 
gie  arrêtée  par  de  l’ergot  de  seigle,  mais  la  coarctation  du  col 
était  telle  qu’il  ne  put  faire  pénétrer  un  doigt  dans  l’utérus.  L’état 
général  étant  bon,  ce  professeur  pensa  qu’il  fallait  attendre  et 
revint  à  Paris.  Quarante-huit  heures  après  il  était  appelé  de  nou¬ 
veau  :  des  accidents  étaient  survenus;  il  y  avait  eu  trois  violents 
frissons;  le  pouls  était  très-petit,  très-fréquent  (140);  un  écou¬ 
lement  fétide  se  produisait  par  la  vulve.  Il  fallait  nécessairement 
agir.  La  malade  fut  chloroformisée  à  demi  et  placée  sur  le  bord 
de  son  lit.  M.  Depaul,  pressant  de  la  main  gauche  sur  l’utérus 
pour  l’abaisser,  introduisit  un  doigt  dans  cet  organe  et  retira  à 
diverses  reprises,  mais  avec  une  peine  extrême,  des  fragments 
infects  du  placenta.  Il  se  servit  aussi  de  grosses  pinces,  à  l’aide 
desquelles  il  fit  une  sorte  de  curage.  Enfin  il  parvint  à  débarrasser 
ainsi  la  cavité  utérine,  mais  après  une  séance  des  plus  fatigantes 
pour  la  patiente  et  pour  le  chirurgien.  Les  choses  allèrent  tou¬ 
tefois  mieux  qu’on  ne  pouvait  l’espérer.  L’accoucheur  n’avait  pas 
caché  le  péril  de  la  situation,  l’anxiété  de  la  famille  était  grande; 
et  pourtant,  dès  le  lendemain  le  pouls  était  tombé  de  140  à  80; 
l’appétit  renaissait.  On  prescrivit  du  sulfate  de  quinine,  on  per¬ 
mit  du  bouillon,  des  potages;  le  mieux  persista,  et  dix  jours  plus 
tard  toute  crainte  de  danger  avait  disparu. 

Ces'  accidents  sont  généralement  très-graves;  chez  trois  autres 
femmes  accouchées  dans  la  ville,  le  délivre  n’avait  pas  été  expulsé 
après  un  laps  de  36  heures  ;  on  dilata  le  col  avec  de  l’éponge 
préparée,  on  vida  l’utérus  avec  les  doigts. 

Or,  de  ces  trois  femmes  deux  ont  succombé. 


L’INFECTION  PURULENTE  (1) 

Par  M.  J.  Guérin. 

{Suite  et  fin.) 

La  signification  des  faits  particuliers  que  je  viens  de  citer  peut  se 
compléter  par  quelques  faits  plus  généraux. 

Déjà,  à  l’occasion  des  discussions  sur  la  fièvre  jaune,  la  fièvre 
puerpérale,  j’ai  énoncé  cette  doctrine,  qui  n’est  elle-même  qu’un 
fait  général,  à  savoir,  qu’une  fois  en  possession  d’un  principe  mor¬ 
bide,  l’organisme  a  la  faculté  de  le  multiplier,  de  le  développer,  de 
l’aggraver;  de  telle  sorte  que  chaque  malade,  en  généralisant  sur 
lui-même  la  maladie  dont  il  n’a  reçu  que  le  germe,  devient  un 
large  foyer  d’infection  pour  lui-même  aussi  bien  que  pour  son  en¬ 
tourage.  Il  suffit,  pour  assurer  la  plus  grande  autorité  à  cette  pro¬ 
position,  de  citer  la  variole  et  la  fièvre  puerpérale.  Dans  la  variole, 
l’étendue  de  l’éruption,  le  nombre  et  le  volume  des  pustules  ne 
sauraient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Dans  ces  cas,  l’orga¬ 
nisme  est  donc  un  multiplicateur  du  principe  contaminant. 

Mais  combien  la  fièvre  puerpérale  est  plus  éloquente  encore  pour 
témoigner  d’un  accroissement  continu  en  quantité  et  en  qualité  des 


(I)  Journal  de  médeeinÉ  et  de  chirurgie  pratiques,  mai  1871. 


(1)  Voir  les  numéros  des  28,  31  janvier  et  14  février  1870. 


éléments  toxiques.  Une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  éclate  dans 
un  service.  A  sep  dél)ut,  les  malades  luttent  :  quelquesrunes  suc¬ 
combent,  d’autres  résistent,  et  chez  les  unes  gt  Igs  autres  la  lutte 
se  prolonge.  Bientôt  le  nombre  des  malades  augmente,  et  avec  cette 
augmentation  du  nombre  la  maladie  croît  en  intensité.  Peu  de,  ma¬ 
lades  guérissent,  et  la  lutte  est  déjà  plus  courte.  Enfin,  fi  la  période 
extrêpae  de  l’épidémie,  toutes  les  malades  sont  prises  et  toutes  suc- 
comhent  en  quelques  heures.  Ce  sont  là  des  faits  observés  cent 
fois,  et  j’ai  eu  pour  mon  compte  l'occasion  d’assister  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  éminent  collègue  M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  une 
lamentable  épidémie  de  ce  genre.  Qu’est-ce  que  cela,  si  ce  n’est  le 
développement  incessant  en  quantité  et  en  qualité  d’un  poison  par¬ 
tant  d’abord  d’une  purulence  presque  normale,  croissant  avec  cha¬ 
que  individu,  c’est-à-dire,  n’est- ce  pas,  recevant  de  chaque  indi¬ 
vidu,  comme  par  une  sorte  de  recoobation  du  principe  toxique  à 
travers  son  organisme,  un  nouveau  degré  d’activité,  un  nouvel  élé¬ 
ment  de  virulence?  Si  on  n’avait  pas  assisté  au  point  de  départ  de 
la  maladie,  on  croirait  difficilement  à  cet  accroissement  incessant, 
dont  le  dernier  terme  n’offre  pour  ainsi  dire  plus  rien  d’analogue 
avec  le  premier. 

Cependant,  durant  ces  évolutions  toxiques,  c’est  toujours  le  même 
principe,  mais  accru  et  modifié,  en  conservant  néanmoins,  dans 
cette  série  de  métamorphoses,  sa  spécificité  initiale.  Il  importe  de 
bien  faire  cette  distinction  entre  la  virulence  spéciale  de  chaque 
fermentation  purulente,  conformément  à  la  doctrine  de  MM.  Pasteur 
et  Berthelet,  et  cette  manifestation  sériale  multiforme  d’un  même 
poison  conservant  à  chacune  de  ses  phases  l’essentialité  virulente 
de  son  origine.  Le  fait  de  la  puerpéralité  est  donc  là  pour  témoigner 
à  lui  seul  d'une  spécificité  étiologique  qui  se  conserve  à  travers 
toutes  ses  manifestations,  et  il  en  témoigne  comme  cas  particulier  du 
système  général  de  la  contingence  étiologique,  qui  diversifie  presque 
à  l’infini  tous  les  cas  possibles  d’intoxication  purulente  composée, 
laquelle  emprunte  ses,  éléments  de  diversité  aussi  bien  aux  fer¬ 
ments  de  l’air  qu’à  ceux  de  l’organisme.  Je  m’abstiens  pour  le  mo¬ 
ment  de  développer  cette  formule  générale,  dont  chacun  peut  pré¬ 
voir  tous  les  termes,  depuis  la  purulence  scrofuleuse  ou  tubercu- 
'  leuse  jusqu’à  celle  du  varioleux,  du  syphilitique  et  du  cancéreux. 
Tous,  en  effet,  sont  susceptibles  de  suppurer  à  tous  les  degrés  et 
avec  tous  les  genres  d’altération  de  leur  pus,  et  il  n’est  personne 
qui  osât  'affirmer  que  chez  tous  comme  chez  chacun  de  ces  individus 
atteints  de  septicémie  il  n’y  ait  pas,  dans  leur  empoisonnement, 
autre  chose  qu’un  poison  commun  à  tous, 

Nous  voici  donc  en  possession  d’un  élément  étiologique  capable 
de  rendre  compte  de  faits  qui  avaient  échappé  aux  doctrines  ré¬ 
gnantes,  à  savoir  la  multiplication  incessante  en  qualité  gt  ep  quan¬ 
tité  de  l’élément  toxique  chez  chaque  individu  en  proie  à  une  sup¬ 
puration  de  mauvaise  nature. 

11  s’agit  maintenant  de  mettre  ces  éléments  d’intoxication  puru¬ 
lente  complémentaire  en  regard  des  effets  qu’ils  produisent.  Mais, 
pour  bien  comprendre  ces  effets,  il  est  indispensable  de  les  déta¬ 
cher  par  un  trait  caractéristique  de  ceux  qui  appartiennent  à  la 
catégorie  des  intoxications  purulentes  simples.  Or,  dans  ces  der¬ 
nières,  ce  trait  caractéristique  est  fourni  par  l’état  du  pus  et  l’état 
du  malade.  Le  pus  ne  présente  aucune  altération  ni  dans  sa  cou¬ 
leur,  ni  dans  son  odeur,  ni  dans  sa  oonsistancej  il  est  réputé  du 
pus  louable,  du  pus  sain,  du  pus  normal.  Mais,  par  son  entrée  in¬ 
cessante  dans  l’économie,  il  produit  et  entretient  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  et  cette  fièvre  lui  imprime  son  cachet  :  c’est  du  pus  fébrile; 
et,  à  part  ces  deux  conditions,  qu’on  peut  définir  la  période  physio¬ 
logique  de  la  suppuration,  l’état  général  de  l’économie  ne  mani¬ 
feste  aucun  trouble.  Voilà  donc  un  point  de  départ  accentué  pour 
l’intoxication  purulente  composée. 

Pour  les  doctrines  actuelles,  les  accidents  qui  vont  surgir  de  cette 
nouvelle  phase  de  la  purulen.ee,  accidents  désignés  par  elles  sons 
les  noms  de  pyoémie,  d’infection  purulente,  d’infection  putride,  sont 
des  accidents  fortuits,  éventuels  et  le  signal  de  l’entrée  fortuite, 
éventuelle  du  pus  dans  le  sang.  Aussi  ces  doctrines  ne  sont  aver¬ 
ties  de  l’événement  que  par  son  caractère  exceptionnel  de  gravité. 
Pour  nous,  au  contraire,  cette  gravité  n’est  qu’un  accroissement 
d’un  état  continu  préalable,  dont  nous  apercevons  tous  les  degrés 
de  transformation,  absolument  comme  nous  avons  vu  les  premiers 
linéaments  du  choléra  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  alors  qu’on  le 
faisait  commencer  à  sa  période  foudroyante.  Esquissons  donc  rapi¬ 
dement  les  préliminaires  prémonitoires  de  la  pyoémie,  résorption  ou 
infection  purulente  des  autres  prémonitoires  qui  sontpournoustoutà 
la  fois  les  liens  des  degrés  antérieurs  de  l’intoxication  avec  ses  de¬ 
grés  plus  accusés,  et  les  témoignages  de  la  continuité  de  cette  in¬ 
toxication. 

A  un  premier  degré,  et  chez  quelques  individus  privilégiés,  la  pré¬ 
sence  du  poison  composé  ne  se  révèle  que  par  des  formes  à  peine 
accusées  :  ce  sont  celles  auxquelles,  dans  toutes  les  affections  viru¬ 
lentes,  j’ai  donné  le  nom  de  formes  ébauchées.  A  ce  degré,  les  ma¬ 
lades  éprouvent  plutôt  des  malaises  que  des  symptômes.  Mais  ces 
malaises,  par  leur  nombre  et  leur  étendue,  trahissent  déjà  le 
théâtre  que  le  mal  va  occuper,  Ainsi  une  certaine  altération  des 
traits,  des  dispositions  au  refroidissement,  de  la  toux,  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  nausées,  une 
langue  saburrale,  de  la  flatulence  et  même  des  coliques  et  de  la 
diarrhée,  tel  est  l’ensemble  de  symptômes  que  trahissent  les  pre¬ 
mières  ébauches  de  l’intoxication  purulente  composée.  Il  n’y  a  en¬ 
core  jusqu’ici,  comme  on  le  voit,  ni  frisson  considérable,  ni  menace 
d’asphyxie,  ni  vomissements,  ni  aucun  des  symptômes  auxquels  on 
est  convenu  de  rapporter  Ip  début  de  la  résorption  du  pus  et  de 
l’infection  purulente  proprement  dite.  Cependant  il  n’est  pas  inutile 
de  le  faire  remarquer,  quelque  réduite  qu’elle  soit,  cette  sympto¬ 
matologie  prémonitoire  est  telle  néanmoins  qu'elle  déborde  déjà  de 
beaucoup  le  cadre  de  l’observation  ordinaire,  même  lorsqu’elle  est 
appliquée  à  des  cas  d’intoxication  plus  prononcée.  En  effet,  jusqu’ici 
les  meilleurs  observateurs  ne  tenaient  guère  compte  que  des  sym¬ 
ptômes  pulmonaires  :  congestions,  infarctus,  embolies,  abcès,  et  des 
symptômes  nerveux  :  chaleur,  frisson  et  refroidissement.  Cependant 
il  est  un  ordre  entier  de  symptômes,  les  symptômes  gastriques  dont 
la  manifestation  commence  à  la  coloration  en  jaune  de  la  langue 
et  se  termine  par  le  vomissement  et  la  diarrhée  fétide.  Ces  symptô¬ 
mes  témoignent  à  n’en  pas  douter  de  l’envahissement  des  voies 
digestives,  estomac  et  intestins,  pav  l'élément  to.xique,  comme  les 


symptômes  pulmonaires  témoignent  de  leur  côté  de  l’envahissement 
des  poumons  par  le  même  poison.  Qr,  pans  verrons  plus  loin  qu’à 
sa  dernière  expression,  l’intoxication  purulente  aiguë  s’accentue 
aussi  vivement  du  côté  de  l’estomac  que  du  côté  des  poumons. 
Pour  le  moment  contentons-nous  de  savoir  qu’aux  ébauches 
de  l’intoxication  purulente,  il  n’y  a  encore  ni  frisson  ni  étouf¬ 
fements,  ni  infarctus,  ni  embolies,  pi  vomissements,  ni  rien 
enflu  de  cette  scène  effrayante  qui  représente  si  bien  un  accès 
pernicieux  avec  toutes  ses  conséquences.  Mais  deux  symptômes 
de  cette  période  sur  lesquels  j’insiste  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière,  c’est  d’une  part  une  toux  presque  incessante  avec  oppression 
accompagnée  parfois  de  râle  sous-crépitant  et  sibilant,  et  d’autre 
part  un  commencement  d’embarras  gastrique. 

A  cette  première  période,  à  ce  premier  degré  d’intoxication  pu¬ 
rulente  composée,  le  pus,  quoique  conservant  les  apparences  de  sa 
consistance  normale,  commence  à  être  odorant.  Il  n’est  pas  encore 
fétide,  mais  il  exhale  une  odeur  fade  sut  generis  autre  que  celle  du 
pus  dit  louable. 

A  une  période  plus  avancée,  alors  qu’on  n’a  rien  fait  pour  neu¬ 
traliser  le  poison,  pour  l’éliminer  de  l’économie  et  pour  empêcher 
la  fermentation  toxique  de  continuer,  les  symptômes  précédemment 
indiqués  s’accentuent  de  plus  en  plus  :  ils  témoignent  tout  à  la 
fois  d’un  degré  d’altération  plus  avancée  du  pus,  d’une  somme  plus 
grande  de  pus  intoxiqué  et  résorbé,  et  finalement  d’une  participa¬ 
tion  plus  active  de  l’organisme  à  l’empoisonnement.  Jusque-là  ce¬ 
pendant  la  résorption  purulente  et  la  pyoémie,  pour  la  plupart  des 
doctrines  régnantes,  n’étaient  pas  censés  exister.  Mais  le  moment 
arrive  où  le  degré  d’intoxication  est  tel  qu’il  produit  ,au  sein  de 
l’organisme  l’effet  d’un  empoisonnement  spontané.  Le  frisson,  qui 
n’avait  encore  été  qu’une  tendance  au  refroidissement,  et  le  vomis¬ 
sement,  simple  nausée  jusque-là,  éclatent  alternativement  oq  si- 
multantoent  dans  toute  leur  violence.  Le  faciès  du  malade  exprime 
la  plus  grande  angoisse,  ses  yeux  caves  et  cernés,  ses  traits  crispés, 
sa  respiration  asphyxique,  une  sueur  froide,  un  pouls  impercep¬ 
tible,  attestent  que  la  vie  a  reçu  la  plus  grave  atteinte  :  c’est  un  vé¬ 
ritable  accès  pernicieux.  Mais  cet  accès,  qui  manque  quelquefois,  et 
qu’on  croyait  le  signal  de  l’entrée  subite  du  poison,  n’est  donc  que 
le  complément  d’un  état  antérieur  méconnu  ;  le  mal  couvait,  il  tra¬ 
hissait  sa  présence  par  l’ensemble  des  symptômes  gastriques  et  pul¬ 
monaires  indiqués  plus  haut,  et  la  crise  terminale  n’a  été  que  l’ex¬ 
plosion  d’accidents  — ;  qui  fermentaient  sous  une  forme  moins  vio¬ 
lente,  mais  permanente  entretenus  et  aggravés  par  les  ferments 
complémentaires  de  l’organisme.  Cet  accès  n’est  donc  qu’une  con¬ 
clusion  et  non  un  début  de  l’empoisonnement,  qu’on  me  permette 
d’en  donner  une  dernière  preuve. 

On  sait  que  chez  certains  malades  l’empoisonnement  purulent 
de  cette  période,  de  ce  degré,  affecte  assez  souvent  la  forme  in¬ 
termittente;  ce  qui  a  fait  légitimement  comparer  la  maladie  aux  fiè¬ 
vres  d’accès  pernicieux.  Or  pourrait-on  raisonnablement  admettre 
qu’à  chaque  accès  correspondrait  l’entrée  dans  le  sang  d’une  nou¬ 
velle  ondée  de  pus  intoxiqué  î  11  m’a  été  donné  récemment  de  soi¬ 
gner  un  malade  qui  a  éprouvé  jusqu’à  cinq  fois  cet  accès  vraiment 
pernicieux.  Ce  n’était  plus  qu’un  cadavre,  et  cependant  les  personnes 
qui  lui  donnaient  tours  soins  avaient  fini  par  ne  plus  être  le  moins 
du  monde  effrayées,  On  lui  donnait  un  verre  de  vin  chaud  qui  l’ai-' 
dait  à  réagir  contre. la  fièvre.  Le  fait  est  que  le  pauvre  empoisonné 
s’en  est  très-bien  tiré. 

C’est  le  cas  de  nous  arrêter,  en  présence  de  tels  faits,  à  la  doç- 
trine  qui  considère  l’intoxication  purulente  comme  le  résultat  d’une 
infection  miasmatique.  Tout  ce  qui  précède  dit  suffisamment  ce  qu’il 
faut  penser  de  la  doctrine  comme  doctrine  générale.  Cependant, 
appliquée  à  un  terme  de  la  série  étiologique  de  cet  empoisonnement, 
donnant  un  sens  concret  à  ce  qu’on  appelle  miasme,  il  est  certain 
qu’à  un  moment  donné  il  peut  s’exhaler,  et  il  s’exhale  des  plaies 
suppurantes  de  mauvais  caractère  des  émanations,  des  vapeurs  te¬ 
nant  en  suspension  des  parcelles  de  pus  toxique.  Il  est  également 
certain  que  ces  émanations  peuvent  corrompre  l’atmosphère,  peuvent 
déposer  sur  d’autres  plaies,  ou  même  entrer  dans  l’organisme  des 
cohabitants  par  la  voie  pulmonaire  ;  tous  ces  cas  sont  non-seulement 
possibles,  mais  réels,  et  je  ne  dirai  rien  de  nouveau  en  affirmant 
que  j’ai  été  à  même  de  les  constater. 

Mais  parmi  les  infections  transmises,  il  faut  distinguer  celles  qui 
se  réalisent  par  la  plaie  ou  par  les  voies  pulmonaires  chez  les  sujets 
portant  une  plaie,  et  celle  qui  se  produirait  chez  des  sujets  exempta 
de  toute  plaie,  Or  j’ai  eu  occasion  d’observer  à  plusieurs  reprises 
des  cas  d’infection  de  la  seconde  catégorie.  Ainsi  j’ai  pu  voir  chez 
trois  soldats  entièrement  guéris  de  leurs  blessuîes,  la  veille  ou  Ta- 
vant-yeilto  de  leur  sortie,  se  développer  tous  les  symptômes  d’une 
intoxication  purulente  :  frisson,  vomissement,  colique,  diarrhée, 
La  salle  où  étaient  ces  sujets  touchait  à  d’autres  salles  où  i’infeç- 
tion  purulente  était  à  son  apogée  et  causait  les  plus  grands  ravages. 
Moi-même,  s’il  m’est  permis  de  me  citer,' j’ai  éprouvé  des  symptômes 
analogues,  et  je  suis  d'autant  moins  dans  le  doute  sur  tour  signi¬ 
fication,  que  c’était  la  quatrième  fois  dans  ma  carrière  que  j’éprou¬ 
vais  les  mêmes  accidents  à  la  suite  d’un  séjour  dans  un  lieu  infecté 
et  auprès,  des  malades  atteints  de  graves  affections  purulentes.  A 
ces  faits  j’en  ajouterai  quatre  autresplus  récents  observés  surjquatre 
personnes  qui  ont  donné  levsrs  SPins  à  un  varioleux,  mort  des  suites 
de  Tinfeçtion  purulePte  putridç,  la  plus  accusée  et  la  plus  violente; 
le  corps  du  malade  n’était  qu’une  plaie,  et  l’atmosphère  où  s’exha¬ 
laient  les  émanations  horriblement  fétides  de  son  corps  était  ina¬ 
bordables.  Deux  religieuses,  la  mère  et  un  domestique  ont  subi 
successivement  les  effets  de  cette  infection  exceptionnelle.  On  re¬ 
marquera  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  variole  transmise,  mais 
d’un  empoisonnement  produit  par  le  pus  infect  d’une  éruption  hor¬ 
riblement  confluente. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  le  domaine  de  l’infection  miasmatique.  11 
est  une  forme  d’intoxication  qui  ne  peut  mieux  s’expliquer  que  par 
cette  voie  ;  je  veux  parler  delà  forme  diphthéritique,  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  Sans  vouloir  déposséder  l’organisme  d’une  participa¬ 
tion  quelconque  au  développement  de  cette  forme  d'intoxication, 
on  ne  saurait  méconnaître  qu’elle  se  montre  surtout  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  sorte  de  contagion  par  infection.  Les  malades  qui  en 
sont  atteints  l’ont  presque  toujours  contractée  au  voisinage  d’au¬ 
tres  malades  précédemment  diphthériques.  A  ce  point  de  vue  néan¬ 
moins,  ce  n’est  qu’une  sorte  de  semence  qui,  pour  germer,  a  besoin 


d’un  terrain  préparé,  et  cette  préparation  est  le  fait  surtout  duconw 
cours  de  l'organisme  déjà  contaminé.  Il  faut  bien  reconaître,  d’ail' 
tours,  que  le  premier  malade  n’a  pu  recevoir  de  personne  le  germé 
qu’il  a  transmis  :  c’est  toujours  la  pande  difficulté  de  toutes  les 
affections  virulentes,  dont  la  contagiosité  n’exclut  pas  la  sponta, 
néité. 

Ces  faits  ne  permettent  donc  pas  de  mettre  en  doute  l’existence 
à  tine  période  avancée  de  Tintoxicàtion  porplente,  de  certain  cas 
d’infection  véritablement  miasmatique.  Mais  il  ne  faut  pas  donner  t 
ces  faits  d’autre  portée  ni  d’autre  signification  que  celle  d’accidents 
pdssagers  et  particuliers  dans  l’évolution  d'une  série  morbide  dont 
chaque  terme  porte  avec  lui  sa  véritable  raison  d’être.  Au  degré  ofi 
les  miasmes  se  réalisent  et  se  répandant  dans  Tair,  la  maladie  et 
le  poison  proviennent  d’autres  sources  qu’à  des  degrés  moins 
avancés  ;  et  à  ces  degrés  le  poison  se  confectionne  chez  le  malade 
et  résulte  d’une  première  altération  chimique  de  Tair  ou  d’un  fer, 
ment  apporté  par  lui.  Ce  n’est  donc  qu’à  une  période  avancée  que 
des  parcelles  de  poison  se  détachent  de  la  souche  où  il  est  né,  pouj 
porter  .ailleurs  de  nouveaux  germes  d’infection. 

Je  suis  si  disposé  à  admettre  que  dans  ces  conditions  déterminées 
les  choses  se  passent  de  la  sorte,  que  j’ai  pu  recueillir  et  condenser 
en  quelque  façon  le  miasme  toxique,  j’ai  placé  dans  un  coin  de  la 
salle  où  arrivaient  les  effluves  d’une  atmosphère  tout  à  fait  enpoi- 
sonnée  un  vase  rempli  d’eau  ;  trois  jours  après  j’ai  constaté  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau  de  ce  vase  une  pellicule  irrisée  d’une  odeur  infecte;  et 
la  couche  d’eau  la  plus  superficielle  troublée  avait  elle-même  con¬ 
tracté  la  même  odeur.  Cette  méthode  pour  recueillir  les  miasmes 
atmosphériques  m’a  toujours  réussi. 

Mais  les  différences  signalées  jusqu’içi  entre  les  faits  tels  qn’on 
les  observait  et  considérait,  et  la  manière  dont  nous  les  observons 
et  considérons,  ne  s’arrêtent  pas  où  nous  les  avons  laissés.  Outre 
que  nous  donnons  aux  diverses  complications  signalées  de  part  et 
d’autre  une  signification  différente,  nous  continuons  à  relier  entre 
elles  toutes  celles  qu’on  avait  séparées  et  envisagées  comme  des 
éventualités  excptionnelles  ou  propres  à  des  périodes  et  à  des 
formes  d’intoxications  différentes.  Tels  sont,  par  exemple,  les  acci¬ 
dents  observés  du  côté  des  poumons,  du  côté  du  foie,  de  l’estomac 
de  l’intestin,  dont  quelques-uns  étaient  considérés  comme  des  irri¬ 
tations,  des  inflammations  intercurrentes,  parce  qu’on  n’y  distin¬ 
guait  que  la  forme  congestive,  Pour  moi  ces  différentes  manifesta¬ 
tions  locales  ne  sont  que  des  témoignages  de  l’extension  et  de  la 
distribution  de  l’élément  toxique.  Ces  localisations  s’observent  de 
préférence  vers  les  organes  et  les  surfaces  d’élimination,  comme  le 
poumon  et  l’intestin. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  pulmonâîres,  qui  ont  surtout  oc¬ 
cupé  et  préoccupé  l’école  allemande,  je  ne  fais  aucune  difficulté  de 
reconnaître  avec  elle  le  caractère  matériel  et  l’origine  de  ces  lésions. 
Les  infarctus,  les  embolies,  les  abcès  pulmonaires  sont  évidemment 
des  effets  de  la  migration  vers  cette  voie  du  poison  purulent.  Sans 
méconnaître  la  valeur  de  ces  observations,  que  je  considère  néan¬ 
moins  comme  incomplètes  et  restreintes  dans  un  cercle  purement 
anatomique  et  empirique,  je  rappellerai  que  Maréchal  les  avait  indi-  ' 
quées  dès  longtemps  et  très-explicitement,  et  que  moi-même,  leur 
donnant  pn  caractère  plus  général,  j’avais  considéré,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  tuberculose,  le  poumon  comme  un  crible  dans  lequel 
s’arrêtent  toutes  les  subsctances,  tous  les  éléments  matériels  non  sus¬ 
ceptibles  d’être  admis  à  circuler  librement  dans  les  capillaires  de  nos 
organes.  Il  s’en  suit  que  les  observations  particulières  d’infarctus, 
d’embolies  et  d’abcès  comme  conséquences  de  la  pénétration  des 
éléments  putrides  figurés  de  la  plaie  dans  le  sang  ne  constiuent  que 
des  cas  particuliers  d’un  système  qui  en  réunit  beaucoup  d’autres, 
et  que  ces  cas  particuliers,  empreints  toujours  d’une  sorte  de  carac¬ 
tère  éventuel,  ne  sont  aperçus  que  sous  tour  forme  matérielle  la 
plus  accusée,  mais  aussi  la  plus  rare;  et  ils  ne  sont  ni  prévus  dans 
leur  fatalité  et  encore  moins  éclairés  dans  tour  mécanisme  physio¬ 
logique.  C’est  ce  que  nous  espérons  montrer  très-explicitement  plus 
tard.  Pour  le  moment,  contentons-nous  de  faire  remarquer  que  c’est 
sans  fondement  aucun  qu’on  attribue  de  préférence  à  la  pyoémie 
les  accidents  matériels  de  la  résoptiori  par  suite  d’arrêt  ou  d’em¬ 
barras  circulatoires  causés  par  les  éléments  figurés  du  pus,  et  à  la 
fièvre  traumatique  exclusivement  l’origine  et  les  attributs  de  la  sep¬ 
ticémie  ;  les  deux  périodes  se  partagent  d’une  manière  continue  les 
deux  genres  d’accidents,  par  la  raison  d’abord  que  l’observation 
constate  qu’il  en  est  ainsi,  et  ensuite  parce  que  les  deux  ordres 
d’éléments  étiologiques  se  rencontrent  séparément  ou  associés  dans 
les  deux  périodes.  C’est  faute  de  s’être  rendu  un  compte  exact  des 
deux  modes  d’action  des  liquides  altérés  qu’on  a  admis  ces  sortes 
d’exclusions.  Or  il  est  de  toute  certitude  que  ces  liquides,  caillots 
sanguins  oupus  transportés  dans  les  voies  circulatoires,  y  produisent 
deux  ordres  d’effets  de  nature  différente;  en  tant  que  corps  étran¬ 
gers  en  désaccord  de  consistance  et  de  diamètre  avec  le  calibre 
des  canaux  où  ils  se  meuvent,  ils  deviennent,  en  s’y  arrê¬ 
tant,  des  obstacles  mécaniques  au  libre  cours  des  humeurs  et  au 
libre  fonctionnement  des  organes;  en  tant  que  liquides  septiques» 
ils  agisseiit  comme  tous  les  poisons  sur  le  système  ^nerveux  centr»! 
et  périphérique.  Or  avec  cette  double  propriété  nettement  définie  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  à  la  septicémie  et  à  la  pyoémie 
un  même  mode  d’action  et  un  même  mode  d’altération,  c’est-à-dire 
d’en  faire  un  seul  et  même  genre  d’obstacles  et  d’intoxication,  au 
degré  et  à  la  période  près. 

,  Il  est  un  dernier  groupe  de  lésions  sur  lesquelles  je  demande  à 
l’Académie  la  permission  de  m’arrêter;  je  veux  parler  des  abcès  dit» 
métastatiques  appartenant  à  la  même  période. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  jusqu’ici  d’abcès  métastati* 
ques  ne  leur  ont  reconnu  que  deux  origines  ou  voies:  la  voie  lym« 
phatique  et  la  voie  veineuse,  sans  établir  aucune  distinction  entra 
les  symptômes  propres  à  ces  deux  origines.  Cependant  on  peut  pose» 
en  fait  que  tous  les  abcès  de  la  première  catégorie  (d’origine  lym* 
phatique)  sont  généralement  compliqués  de  lymphangite.  L’obser* 
vation  clinique,  d’accord  en  cela  avec  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux,  rend  bien  compte  de  ce  caractère  propre  aux  abcès  de  cette 
provenance.  Dans  toutes  les  observations  qui  me  sont  personnelles, 
comme  dans  celles  qui  sont  rapportées  par  les  auteurs,  il  m’a  tou¬ 
jours  été  possible  de  faire  (cette  distinction. 

Pour  ce  qui  est  de  la  catégorie  des  abcès  résultant  de  l’absorp¬ 
tion  veineuse,  on  y  fait  indistinctement  entrer  tous  les  abcès  mé- 


tastatiques  quels  qu'ils  soient,  extérieurs  ou  intérieurs.  Une  pre¬ 
mière  considération  aurait  dvi  cependant  prévenir  cette  confusion. 
Le  pus  qui  est  repris  dans  un  foyer  par  des  veines  ne  peut  l’être 
nue  par  <1®®  canaux  qui  vont  sans  cesse  en  grossissant  :  des  veinules 
aux  veines,  des  veines  aux  troncs  veineux.  Il  en  résulte  que  ce  ne 
eut  être  pendant  le  trajet  de  la  plaie  au  cœur  que  les  veines 
sont  susceptibles  de  déposer  les  germes  des  abcès  métastatiques. 
Ces  germes  jloivent  passer  d’abord  par  le  cœur  droit, '‘puis  par  le 
oumon,  puis  par  le  cœur  gauche;  et  ce  n’est  qu’à  partir  de  ce 
dernier  qu’ils  peuvent  arriver  aux  organes  avec  le  sang  artériel 
oui  en  est  le  véhicule.  Or  il  m’est  avis  que  les  choses'  ne  se  com- 
nortent  pas  de  cette  manière.  Le  pus  altéré  qu’apportent  les  veines 
au  poumon  y  est  arrêté  ;  il  y  détermine  des  engorgements,  des  in¬ 
farctus,  des  embolies  et  des  abcès;  et  si  une  certaine  quantité  fran¬ 
chit  la  barrière  pulmonaire,  c’est  pour  aller  se  déposer,  par  la  voie 
artérielle,  dans  la  profondeur  des  organes,  où  il  détermine  des 
abcès,  et  il  ne  les  détermine  qu’à  la  condition  d’y  éveiller  d’abord 
une  réaction  vive,  précurseur  indispensable  de  ce^  collections  in- 
tersticielles. 

Mais  il  est  une  troisième  classe  d’abcès  métastatiques  qui  se  dé- 
veoppent  sans  réaction  préalable  et  qui  apparaissent  souvent  en 
grand  nombre  sans  que  le  malade  et  même  le  chirurgien  en  soient 
pour  ainsi  dire  avertis.  Ces  abcès  siègent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  intermusculaire,  au  voisinage  des  articulations  et 
dans  les  articulations  mêmes.  Or  quelle  peut  être  leur  origine?  Ils 
ne  sont  pas  venus  à  coup  sûr  par  la  voie  lymphatique  :  nulle  traî¬ 
née  lymphatique,  nul  engorgement  ganglionaire  ne  les  a  précédés. 
Sont-ils  des  produits  de  l’absorprion  veineuse?  J’ai  fait  remarquer 
la  longueur  et  tontes  les  difficultés  d’un  tel  trajet.  De  plus  j’ai  dit 
que  ces  abcès  interstitiels,  déposés  par  la  circulation  artérielle,  pro¬ 
voqueraient  une  réaction  préalable,  qui  avertirait  de  leur  présence. 
Or  ici  nulle  réaction,  nulle  douleur;  au  contraire,  manifestation 
presque  subite  et  comme  à  l’improviste  (1).  Il  fallait  donc  chercher 
à  cette  catégorie  d'abcès  une  origine  qui  fût  d’accord  avec  leur 
mode  d’évolution,  de  manifestation,  leurs  caractères,  leur  indolence 
et  leur  siège. 

Il  est  d’observation  vulgaire  qu’autour  des  foyers  purulents  un 
peu  anciens  il  y  a  presque  toujours  une  zone  d’œdème;  cette  zone 
s’étend  fréquemment  de  proche  en  proche  jusqu’à  un  point  assez 
éloigné  de  son  point  de  départ.  Qu’est-ce  que  ce  premier  fait,  sinon 
la  migration  de  certains  éléments  de  pus,  ou  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  en  nature  à  travers  le  tissu  cellulaire  ambiant? 

Voici  un  second  ordre  de  faits.  Il  est  d'observation  non  moins  vul¬ 
gaire  que,  lorsqu’il  existe  autour  d’un  foyer  purulent  des  gaines 
tendineuses  ouvertes,  le  pus  prend  fréquemment  cette  voie  et  dé¬ 
termine  ce  qù’on  appelle  des  fusées  purulentes.  Disons  en  passant 
qu’à  l’époque  où  la  phlébite  régnait  en  souveraine  comme  agent 
d’infection  purulente,  on  regardait  assez  volontiers  oes  fusées  comme 
le  résultat  de  l’inflammation  des  gaines  qui  donnaient  passage  au 
pus.  J’ai  même  été  témoin,  à  rHôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
Blandin,  d’applications  de  sangsues  pour  arrêter  la  marche  de  ces 
prétendues  inflammations.  Cependant  les  faits  ne  s’arrêtent  pas  où 
l’observation  les  abandonnait  jusqu’ici.  Ces  fusées  purulentes,  qu’on 
ne  constate  d’ordinaire  que  près  de  leur  point  de  départ,  s’en  éloi¬ 
gnent  fréquemment.  Il  m’est  arrivé  maintes  fois  de  constater  au 
niveau  du  genou,  ou  dans  le  mollet,  la  présence  du  pus  qui  avait 
pris  la  voie  des  gaines  des  péroniens  latéraux  ou  du  tendon  d’A¬ 
chille,  Le  plus  souvent  il  y  a,  entre  le  point  de  départ  et  le  point 
d’arrivée  du  pus,  un  certain  degré  d’empâtement  qui  révèle  le 
trajet  parcouru  par  l’ondée  purulente.  Mais  aussi  il  m’est  arrivé  de 
constater  plusieurs  fois  l’absence  de  cet  empâtement  ou  sa  dispari¬ 
tion  en  vingt-quatre  heures,  bien  que  l’abcès  terminal  de  la  fusée 
persistât.  C’est  grâce  surtout  à  l’aspiration  dont  dispose  l’occlusion 
pneumatique  qu’on  peut  constater  ces  disparitions  presque  instan¬ 
tanées  des  fusées  purulentes.  Or,  que  disent  ces  simples  faits?  Ils 
disent  que  le  pus  peut  émigrer  par  la  voie  cellulaire  ;  ils  disent 
que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  des  parcelles  de  pus,  comme  toute 
espèce  de  corps  étranger,  comme  le  gaz  dans  certains  emphysèmes, 
puissent  voyager  à  travers  le  tissu  cellulaire  et  se  déposer  çà  et  là 
pour  devenir  le  germe  d'abcès  tout  à  fait  indolents.  Or  ce  que  l’in¬ 
duction  tirée  de  certains  faits  conduit  à  établir,  certaines  expérien¬ 
ces  sur  l’homme  et  les  animaux  tendent  à  le  confirmer. 

Il  m’est  arrivé  maintes  fois,  et  il  est  arrivé  à  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  qui,  comme  moi,  ne  connaissaient  pas  au  début  toutes  les 
exigences  de  la  méthode  sous-cutanée,  de  retirer,  après  l’aspiration 
d’une  certaine  quantité  de  pus,  le  trocart  encore  plein  du  liquide 
extrait.  Or  dans  son  trajet  à  travers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
compris  dans  l’intervalle  des  deux  ouvertures,  le  trocart  laisse  tom¬ 
ber  une  partie  du  pus  qu’il  renferme.  Presque  toujours,  quand  on 
n’a  pas  soin  de  l’expulser,  il  se  forme  sur  ces  points  des  abcès  tout 
à  fait  indolents,  qui  ressemblent  absolument  aux  abcès  métastati¬ 
ques  spus-catanés.  On  les  vide,  et  tout-  est  dit.  C’est  ordinairement 
ainsi  que  se  comportent  beaucoup  d'abcès  métastatiques,  résultat 
d’une  migration  du  pus  à  travers  le  tissu  cellulaire.  Ces  abcès  ne 
sont  ordinairement  accompagnés  d’aucune  réaction,  et  leur  nom¬ 
bre,  souvent  considérable,  contraste  par  leur  bénignité  avec  l’idée 
d’une  résorption  purulente  par  la  voie  des  vaisseaux.  J’ajouterai 
que  lorsque  ces  abcès  se  montrent,  il  est  rare  qu’ils  soient  accom¬ 
pagnés  d’abcès  pulmonaires  ou  d’accidents  quelconques  vers  les 
voies  respiratoires.  M.  Broca  nous  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  dans 
lequel  onze  abcès  sous-cutanés  n’ont  pas  empêché  le  malade  de 
guérir.  Il  m’a  été  donné  d’en  observer  un  bien  plus  remarquable 
encore.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  fort  longtemps,  par  notre  regretté 
«ollègue  Amussat,  pour  opérer  par  la  méthode  sous-cutanée  un  de 
ses  clients,  le  recteur  d’une  académie  de  province,  qu’il  lithotritiait, 
et  chez  lequel  sept  abcès  sous-coutanés  s’étaient  manifestés  sans 
Mcident  aucun  :  c’était  pendant  une  des  épidémies  du  choléra; 
nous  étions  assistés  en  même  temps  de  M.  Ghomel,  et,  si  je  ne  me 
trompe,  d’un  des  gendres  d’ Amussat.  Je  fis  la  ponction  de  quel¬ 
ques-uns  des  abcès,  et  je  demandai  que,  malgré  l’épidémie,  le  ma¬ 
lade  fût  soumis  tous  les  deux  jours  à  l’usage  de  deux  verres  d’eau 


(t)  Beaucoup  d’auteurs,  frappés  de  toutes  ces  dissemblances,  les  avaient 
“éli  fait  remarquer  comme  autant  de  particularités  difficiles  à  expliquer 
et  a  concilier  avec  leur  origine  supposée,  mais  aucun  n’avait  eu  l’idée  de 
leur  en  assigner  une  autre. 


de  Sedlitz.  Ce  ne  fut  pas  sans  opposition,  de  la  part  de  Chomel  sur¬ 

tout,  que  cette  médication,  en  temps  de  choléra,  fut  acceptée.  Elle 
réussit  si  bien  cependant,  que  trois  abcès  seulement  furent  ponc¬ 
tionnés,  et  les  quatre  autres  se  résorbèrent,  à  la  grande  surprise  de 
tous  et  au  grand  contentement  du  malade;  lequel  guérit  de  la 
pierre  et  de  ses  abcès. 

J’ai  dit  que  l’expérimentation  sur  les  animaux  prêtait  son  con¬ 
cours  à  cette  manière  d’envisager  l’origine  de  certains  abcès  mé¬ 
tastatiques.  Que  l’on  consulte  en  efi'et  toutes  les  expériences  consi¬ 
gnées  dans  les  auteurs  et  qui  ont  consisté  à  injecter  du  pus  directe¬ 
ment  dans  les  veines.  Chez  tous  ces  animaux  sans  exception,  lors¬ 
qu’ils  ont  succombé,  on  a  constaté  des  abcès  pulmonaires;  mais 
chez  aucun  nulle  trace  d’abcès  sous-cutanés.  Il  faut  dçnc  bien  croire 
que  le  pus  injecté  dans  les  veines  arrive  difficilement  jusque-là;  e^ 
s’il  y  arrive,  ce  n’est  que  d’une  manière  exceptionnelle  et  en  aver¬ 
tissant,  par  une  certaine  réaction,  de  sa  présence  et  en  indiquant 
ainsi  la  voie  de  son  transport. 

Enfin,  le  siège  qu’affectent  ordinairement  les  abcès  métastatiques 
par  migration  cellulaire  achève  de  dévoiler  leur  mécanisme.  En  ef¬ 
fet,  ces  abcès  siègent  le  plus  souvent  au  voisinage  des  articulations 
là  où  les  mouvements  articulaires  provoquent  le  plus  aisément, 
comme  nous  l’avons  montré,  des  tendances  au  vide;  ou  bien  encore 
ils  siègent  autour  des  parties  mobiles  comme  près  des  bords  des 
omoplates,  flans  la  sphère  fles  déplacements  des  grands  muscles. 
Ces  différents  emplacements  n’ offrent-ils  pas  des  conditions  d’aspi¬ 
rations  analogues  à  celles  que  réalisent  les  espaces  intra-articu- 
laires? 

Il  est  enfin  une  dernière  forme  de  l’intoxication  purulente  qu’on 
a  arbitrairement  détachée  de  la  série,  comme  le  résultat  d’une  con¬ 
tamination  exercée  exclusivement  par  le  degré  extrême  de  l’altéra¬ 
tion  du  pus  ;  je  veux  parler  de  la  forme  gangréneuse  attribuée  à 
la  putridité  du  pus.  Que  le  pus  putride  détermine  dans  les  points  où 
on  l’intreduit  chez  les  animaux,  des  altérations  gangréneuses,  et 
enlève  à  l’organisme  toute  puissance  de  réaction,  je  suis  loin  de  le, 
méconnaître;  et  j’ajouterai  même  que  des  expériences  faites  en 
comùiun  avec  notre  éminent  collègue  M.  Lpbert  me  l’ont  très-bien 
confirmé.  Mais  de  ce  que  l’expérimentation,  isolant  une  forme 
d’altération  à  son  plus  haut  degré  d'intensité  des  formes  moins  ac¬ 
cusées  qui  l’ont  précédée,  arrive  à  produire  toujours  la  gangrène, 
il  ne  faut  pas  méconnaître  que  cette  forme  puisse  succéder,  et  suc¬ 
cède  quelquefois  chez  le  même  individu,  à  un  degré  d’altération 
purulente  moins  prononcée.  J’ai  même  vu  des  cas  dans  lesquels  les 
deux  degrés  ont  coexisté,  c’est  lorsque,  les  moyens  d’assainissement 
ne  parvenant  pas  à  pénétrer  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie,  la 
portion  superficielle  continue  à  secréter  du  pus,  la  partie  profonde 
verse  dans  le  torrent  circulatoire  un  liquide  sanieux  de  plus  en 
plus  altéré.  L’organisme  ainsi  empoisonné  n’apporte  plus  à  la  plaie 
qu’un  sang  chargé  d’éléments  tout  à  fait  putrides,  et  la  gangrène  se 
généralise,  C’est  du  reste  ce  qu’on  a  vu  à  propos  de  l’aggravation 
successive  du  poison  puerpéral,  Dans  la  série  des  cas  de  cette  na¬ 
ture,  il  faut  suivre  la  filiation  des  faits,  dont  les  différences  s’effa¬ 
cent  d’une  période  à  l’autre,  et  dont  on  ne  parvient  à  rompre  l’é¬ 
vidente  unité  et  continuité  qu’en  opposant  l’une  à  l’autre  leurs  ma¬ 
nifestations  extrêmes. 

Des  faits  et  des  considérations  exposés  dans  la  seconde  partie 
de  cette  étude,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1“  Que  les  altérations  des  liquides  fournis  par  les  plaies  exposées 
sont  de  dqux  ordres  ;  simples  et  de  même  nature  quand  elles  ré¬ 
sultent  exclusivement  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  des 
éléments  physiologiques;  complexes  et  d’une  nature  variable  quand 
cette  altération  comprend  tout  à  la  fois  des  éléments  physiologi¬ 
ques  et  des  élém.ents  pathologiques;' 

2“  Que  les  liquides  des  plaies,  à  quelque  état  de  décomposition 
et  d’altération  qu’ils  se  trouvent,  sont  soumis  aux  lois  de  l'absorp¬ 
tion,  qui  les  fait  '  pénétrer  incessamment  dans  l’organisme  ; 

3°  Que  cette  absorption,  quand  elle  ne  porte  que  sur  des  liquides 
physiologiques  en  voie  de  décomposition,  ne  donne  lieu  qu’à  la 
fièvre  traumatique  simple;  que,  lorsqu’elle  porte  sur  des  liquides 
physiologiques  et  pathologiques  altérés,  elle  donne  lieu  à  une  série 
non  interrompue  d’accidents  qui  concordent  avec  le  mode  et  le  de¬ 
gré  de  cette  altération; 

4“  Que  ce  n’est  qu’en  méconnaissant  la  persistance  de  l’absorption 
et  en  rompant  la  continuité  des  réactions  qu’elle  entraîne,  qu’on 
est  conduit  à  considérer  la  septicémie  et  la  résorption  purulente 
comme  des  faits  isolés  et  séparés,  alors  qu’ils  ne  sont  que  des  acci¬ 
dents  de  cette  continuité. 

S“  Qu’il  existe,  antérieurement  aux  périodes  assignées  jusqu’a¬ 
lors  à  la  manifestation  de  la  septicémie  et  de  la  pyoémie,  une  période 
prémonitoire  dans  laquelle  les  effets  de  l’absorption  et  de  l’intoxica¬ 
tion  purulente  se  présentent  sous  une  forme  amoindrie  et  ébauchée 
de  ce  qu’ils  sont  à  leur  période  d’état  :  les  uns  et  les  autres  ne  réa¬ 
lisant  que  des  degrés  différents,  mais  continus  de  l’intoxication; 

6“  Que  la  coopération  de  l’organisme  au  développement  de  l’in¬ 
toxication  purulente  consiste  tout  à  la  fois  dans  un  rapport  de  fer¬ 
ments  qui  lui  sont  propres  et  dans  la  fécondation,  multiplication  et 
accroissement  de  leur  intensité. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  EE  SIÉOE  DE  PARIS  (1). 

i»*  DÉCEMBRE. 

I.  MaipÊtrière.  —  Au  début  du  siège,  on  a  dirigé  sur  la  province 
tous  les  aliénés  qui  occupaient  les  hospices  de  Paris.  Depuis  ce  mo¬ 
ment  l’Établissement  de  la  Salpêtrière  était  resté  vide.  On  vient  de 
l’utiliser  en  y  logeant  tous  les  veillards  qui  étaient  auparavant  à 
Ivry.  Dans  les  vastes  cours  et  jardins,  on  a  élevé  des  baraquements 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


très-nombreux,  qui  servent  de  logements  à  un  grand  nombre  de 

familles  réfugiées  de  la  banlieue. 

3décem:bre  ^ 

IL  Amlinlsncea.  —  M.  de  Greffulhe  vient  de  faire  don  à  l’ad¬ 
ministration  générale  des  hospices  du  matériel  complet  de  l’ambu¬ 
lance  qui  avait  été  installée  par  ses  soins  dans  son  hôtel,  rue  d’As- 
torg,  10. 

Aux  dix  lits  et  objets  accessoires  qui  représentent  ce  matériel, 
M.  de  Greffuhle  a  joint  une  somme  de  2,000  francs  destinée  à  pa¬ 
rer  aux  frais  de  déplacement  et  d’entretien  occasionnés  par  la  nou¬ 
velle  installation  de  cette  ambulance. 

L’administration  des  hospices  tient  à  témoigner  publiquement  de 
la  reconnaissance  que  lui  inspire  l’acte  patriotique  du  donateur, 

III.  Alimentation  des  enfants.  —  En  Angleterre  et  en  Ir¬ 
lande,  pour  les  nouveau-nés  élevés  au  biberon,  le  lait,  au  besoin, 
se  remplace  parfaitement  par  l’orge  ;  —  l’orge  mondé  est  préférable 
aux  autres.  Vous  le  lavez  d’abord.  Vous  versez  environ  un  litre 
d’eau  froide  sur  un  quart  de  livre  d’orge,  et  laissez  bouillir  à  petit 
feu,  dans  de  la  terre  et  non  du  métal,  pendant  trois  heures,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’eau  ait  acquis  la  consistance  d’un  sirop  ;  ce  point 
d’ailleurs  s’indique  naturellement  par  une  teinte  rosée. 

Vous  passez,  et  chaque  fois  que  vous  donnez  à  boire  à  l’enfant 
vous  délayez  avec  un  peu  d’eau  chaude,  car,  de  même  que  le  lait 
non  coupé,  l’orge  serait  trop  fort.  L’enfant  doit  boire  un  peu  plus 
chaud  que  tiède,  et  l’on  ne  sucre  (au  sucre  brut)  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu'on  lui  donne  à  boire,  sinon  le  sucre  ferait  tourner  la  dé¬ 
coction.  Elle  ne  se  donne  qu’aux  bébés  au-dessous  de  dix  mois. 
Poujles  enfants  au-dessus  de  cet  âge,  on  fait  tremper  du  pain. 

Ne  faites  votre  eau  d’orge  que  pour  deux  jours,  sinon  elle  s’alté¬ 
rerait,  et  placez-la  dans  un  endroit  frais.  Aux  premières  offres,  l'en¬ 
fant  habitué  au  lait  repousse  l’eau  d’orge,  et  on  l’y  habitue  insen¬ 
siblement.  Si  l’enfant  est  vorace,  méfiez-vous;  j’entends  :  ne  satis¬ 
faites  pas  toute  sa  faim,  car  l’orge  est  fort  nourrissant.  , 

Il  faut  avoir  soin  de  maintenir  la  tette  du  biberon  dans  un  état 
de  propreté  parfaite.  Le  lait  n’exige  pas  tant  de  soins,  mais  l’eau 
d’orge  fait  croûte,  et  sa  cristallisation  irrite  et  enflamme  la  bouche 
du  pauvre  bébé;  il  faut  donc  tous  les  jours  laisser  tremper  une 
heure  durant  celte  tette  dans  l’eau  froide. 

Au  lieu  de  jeter  l’orge  après  la  décoction  faite,  ce  qui  serait 
presque  un  péché  en  temps  ordinaire,  — blocus  à  part,  —  on  pour¬ 
rait  en  faire  un  excellent  potage. 

IV.  Bniiedn  hebdomadaire.  —  Les  déclarations  de  décès  à 
l’état  civil  de  Paris,  du  27  novembre  au  3  décembre,  donnent  un 
total  de  2,023,  se  décomposant  comme  suit  :  Variole  412.  —  Scar¬ 
latine  9.  —  Rougeole  2i.  —  Fièvre  typhoïde  140.  —  Érysipèle  9. 
—  Bronchite  99.  —  Pneumonie  92.  —  Diarrhée  76.  —  Dysenterie 
26.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  6.  Croup  10.  —  Affections 
puerpérales  8.  —  Autres  causes  1,116.  —  Total  2,023. 
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184.  Roblin  (Émilien).  Du  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale 
simple. 

185.  Bourgeois  (Achille).  Convalescence  chirurgicale,  résultats  dé¬ 
finitifs  des  amputations  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

180.  Bourgeois  (Louis).  Étude  de  physiologie  expérimentale.  De 
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189.  Cooke  (Th.)  Esquisse  d’unç  anatomie  chirurgicale  opéra¬ 
toire. 

190.  Soula  (Louis).  Résumé  pharmacologique  sur  la  digitale 
pourpré. 

191.  Lisnard  (Jules).  Du  mal  perforant. 

192.  Nottin  (Edmond).  Des  syphilides  tertiaires. 

193.  Deroin  (Pierre).  Du  rétablissement  de  la  circulation  après 
la  ligature  de  l’aorte  abdominale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Le  Times  du  30  mai  publie  un  rapport  très-intéressant  de  la 
commission  d’enquête  créée  pour  décider  s’il  y  avait  lieu  de  modifier 
la  loi  sur  la  vaccination  de  1867,  connue  sous  le  nom  de  vaccination 
act.  Voici  quelques  passages  empruntés  à  ce  rapport,  rédigé  après 
huit  sessions  qui  ont  été  consacrées  à  entendre  les  assertions  et  les 
démonstrations  de  toutes  les  personnes  qui  pensent  que  la  vaccina¬ 
tion  est  inutile  et  même  nuisible: 

«  L’opinion  générale  de  la  commission,  dit  le  rapporteur,  après 
avoir  pesé  toutes  les  raisons  fournies  par  les  médecins  et  un  grand 
nombre  d’autrespersonnesappelées  dans  son  sein, est  que  l’inoculation 
du  vaccin  a  pour  résultat  une  protection,  sinon  absolue, du  moins  très- 
certaine  contre  la  petite  vérole,  et  une  protection  absolue  contre  la 
mort,  dans  le  cas  de  maladie  de  la  petite  vérole. 

«  Il  n’y  a  aucune  crainte  à  concevoir  sur  l’influence  fâcheuse  que 
l’inoculation,  suivant  quelques-uns,  exercerait  sur  la  santé,  si  l’opé¬ 
ration  est  bien  faite  et  avec  les  précautions  prescrites. 

«  La  petite  vérole,  quand  elle  n'est  pas  contre-carrée  par  la  vac¬ 
cination,  est  une  maladie  des  plus  terribles  et  des  plus  affreuses 
par  ses  ravages,  non-seulement  à  cause  des  décès  qu’elle  entraîne, 
mais  encore  à  cause  des  traces  qu’elle  laisse  sur  ceux  qui  survivent 
à  l’attaque. 
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«  L'opération  de  la  vaccination  doit  donc  être  assurée  par  tous  les 
moyens  et  strictement  exigée  par  l’Etat. 

«  Les  opinions  des  hommes  les  plus  éminents  de  la  science  sont 
d’accord  avec  la  commission;  celle-ci  s’accorde  à  dire  avec  le  doc¬ 
teur  Gull  :  «  Que  la  vaccination  est  un  médicament  aussi  protecteur 
contre  la  petite  vérole  que  la  petite  vérole  elle-rnême;  »  avec 
le  docteur  West,  qui  affirme  comme  résultat  de  son  expérience 
médicale  à  l’hôpital  des  enfants  de  Great-Ormond  Street  (oùil  a  traité 
de  SO  à  60,000  enfants  depuis  1835),  «l’innocuité  complète  de  la  Vac¬ 
cination  sur  la  santé  de  l’individu  vacciné;  »  et  avec  le  docteur  Wil¬ 
liam  Jenner,  qui  déclare  «qu’il  se  considérerait  comme  un  misérable 
et  coupable  du  plus  grand  crime,  s’il  ne  recommandait  point  à  tous 
les  parents  de  faire  vacciner  leurs  enfants  'dès  le  bas  âge.  » 

«  La  violence  de  l’épidémie  variolique,  qui  sévit  encore  d’une 
maniéré  si  persistante  et  si  cruelle  dans  nos  villes  et  surtout  dans 
la  métropole,  a  été  présentée  comme  une  preuve  de  l’inutilité  de  la 
vaccination. 

«  La  commission  pense  et  croit  fermement,  d’une  part,  que  si  la 
vaccination  n'avait  pas  été  générale,  l’épidémie  eût  revêtu  le  carac¬ 
tère  pestilentiel  et  quela  petitevérole  eût  fait  des  victimes  sans  nom¬ 
bre, comme  elle  ne  manque  pas  d’en  faire  dansles  populations  quiné- 
gent  la  vaccination  ;  et,  d’autre  part,  que  si  le  préservatif  avait  été 
appliqué  universellement,  l’épidémie  actuelle  variolique  n’aurait 
jamais  atteint  le  degré  d’intensité  qu’on  a  observé. 

«  On  pense,  en  général,  et  avec  raison,  que  la  vaccination  doit 
être  répétée  à  l’àge  de  puberté.  Comme  il  est  souvent  fort  diffi¬ 
cile  d’obtenir  la  revaccination, il  est  d’autant  plus  essentiel  d’exiger 
que  tous  les  enfants  soient  vaccinés  dès  leur  bas  âge,  tant  pour  les 
garantir  eux-mêmes  que  pour  garantir  le  reste  de  la  communauté 
d’une  contagion  certaine. 

Il  y  a  trois  classes  d’enfants  qui,  par  la  faute  de  leurs  parents, 
demeurent  non  vaccinés,  et  qui  sont  non-seulement  très-menacés 
dans  leur  santé,  mais  peuvent  détenir  des  foyers  d’infection  pour 
les  autres.  La  première  classe  comprend  les  enfants  totalement  né¬ 


gligés  par  leurs  parents.  La  seconde,  très-nombreuse,  comprend  les 
enfants  dont  les  parents  ne  refusent  pas  précisément  l’opération, 
mais  qui  se  promettent  de  la  faire  quelque  jour,  et  la  remettent 
sans  cesse  plus  tard;  ils  ne  sont,  la  plupart  du  temps,  vaccinés  que 
lorsque  l’épidémie  sévit  et  que  la  panique  est  devenue  générale. 

«  La  troisième  catégorie  d’enfants  non  vaccinés  correspond  à  des 
parents  qui  sont  convaincus  que  la  vaccination  est  nuisible.  Pour 
les  deux  premières  classes  d’enfants,  il  n’y  a  aucune  difficulté  à 
obliger,  par  des  mesures  légales,  les  parents  à  faire  vacciner  leurs 
enfants.  Quant  à  la  troisième  classe,  il  convient  dè  bien  examiner 
si  l’Etat  doit  intervenir,  dans  le  but  de  protéger  la  communauté  de 
la  contagion  que  pourraient  amener  les  enfants  de  cette  classe  et 
de  garantir  ces  enfants,  eux-mêmes  victimes  d’idées  préconçues, 
mauvaises  et  dangereuses. 

«  La  commission  a  examiné  avecleplus  grand  soin  s’ily  avait  lieu 
de  faire  disparaître  de  la  loi  les  mesures  coercitives  et  pénales  con¬ 
signées  dans  la  loi  de  1867,  qui,  contrairement  aux  dispositions  pré¬ 
cédentes  de  la  législation  anglaise  et  irlandaise,  rendent  les  parents 
responsables  et  leur  infligent  des  amendes  répétées  et  des  pénalités 
lorsqu’ils  ne  font  pas  vacciner  leurs  enfants. 

«  La  commission,  quoique  ayant  constaté  de  nombreux  cas  d’amende 
avec  récidive  infligée  aux  parents  qui  refusaient  itérativement  de 
faire  vacciner  leur  enfant,  pense  que  le  père  n’a  point  le  droit 
d’exposer  les  enfants  voisins  à  une  maladie  contagieuse,  et  exprime 
l’opinion  que  les  mesures  édictées  dans  la  loi  sont  loin  d’atteindre 
complètement  le  but . » 

Le  reste  durapport  est  consacré  à  l’indication  de  diverses  mesures 
nouvelles  destinées  à 'assurer  Inexécution  du  vaccination  act, 

—  L’Établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  à  vendre,  par  suite 
du.  décès  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  l’Etablissement. 

.  S’adresser  à  M*“®  V°  Fontaine,  rue  Française,  4,  Auxerres. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Heksi. 


Acide  carbonique  ü'l - 

Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

'  Chlorure  de  sodium . 

-ulfaie  de  soude  et  chauj 
Silicate  et  s  lice,  alamine 
tadure  alcal.  arsenic  lit. 


9.142 

tCes  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  KIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE, 

Acide  sulfurique  1  bre . . .  1:33 

Silicate  acide  ■ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate 

—  de  chaux. _ 

Chlorure  de  sodlnm. 

Motières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen’ a  aucune  analogie  uuee  ms 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,. au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’unê  étiquette  et  coiffée 
d’una  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


jpastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Axomo:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d' Oranger, 


Fosme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  n _ 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yiande  crue  et  alcool.— EUxlr alimentaire 

^  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucoeyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  rénnion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  oon- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vané-Jiie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  Inl  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  verr 
testinanx, 

Pirl  i  âid  I  S  fsr.  SD. 

Pharniacm  Boullax,  17,  rue  d’Ahonklr. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roUe 

'  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

-1-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
démie  de  médecine. 


SOIE  DOLORIFPGE  ISOLANTE 


Gastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

Ordonné  eortre  les  névralgies, »uÿmmex,asthmesj 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
a  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  ï extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  oxaladies  de  ia  poicrioe  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉRECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  Sfoilt  prises  avec  facilité.  Elles  pureent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rilent  jamHs'.-Etles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  subst'ances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt' à  Paris,  26)  rue  Neuve-des-Petits-Chainps. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  eONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Aoadémie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  dcnx  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolnbles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  digitale  de  Labeloiiye. 

Excellent  sédatif  etpuissant  diuréliqué  empioyéavec 
nn  succès  oonslant  depuis  pins  do  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etO.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


DS:  1889. 

La  seule  et  unique  Médaille  pon,  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  do  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  lus  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhino  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  fonr- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  da  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmaoiè  Hottot,  24,  rua  dos  Lombards,  Parla. 


IT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-L<de'BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  b’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  Tes  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  nn  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

■Dépôt  général  :  k  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
maciep  de  chaque  ville. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ABOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


liC  Coaltar  sapoalné  de  Ce  Benf  désinfecte  et 
délrnlt  les  miasmts  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitraiion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  piaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  snivant  les  cas. 

Ce  Coaltar  saponiné  de  Ce  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dns  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utiie  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beue,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


TDGlleVUe.  —ÉTABLISSEMENT  HYDROTRÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nervensés.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  iuin. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

-C-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  d» 
potasalam  (exempt  d  iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pmeté  parfaile  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurea 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  da  flacon  t  S  francs. 


JDOUgUeS  Source -Bert.  “  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnea  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


■jVToticesur  les  préparations  bi-digestives 

J-'  DE  CDASjslAlNe 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 


ET  A  LA  DIASTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  ïadiastase,  dont  l’action 
porte  sur  b  ^aliments  féculents  pour  les  transformer 
.  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  leplus  rationnel  pour  combattre 
T  Yjjjgg  djgestives. 


les  affections  d 
Nos  magasins  du  n”  2  de  l’Ave- i 
-  ue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a-  V 
dresser  au  n»  10,  même  Avenue. 


Pour  éviter  l'es  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  toute  la  pressemédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAUHENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contré  remboursement. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉOORCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qnjuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  QUALSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,’ 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, ^  SI 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  donlenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara,  l’acbo» 
tonique  An  fer  et  V action  diffimblede  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petit»-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉOOROES  d’oranges  AMÈRE» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J,-P.  LAROZE,,'  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Eaul  à  Parisi 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  pernuet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
”cn  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon: 
fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petita- 
Champs. 
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CIVILS  ET  BÎILITAÏRES 

On  s’abonne  hors  de  PapI» 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

MÉKaCAI-.  —  ün  aate  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveoi  di 
f-onras'”'™*®  “tours  des  meillours  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  lo  pru  en' 

î  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
nn  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

PRIS  DE  L’ABONNEMENT  i 

PouK  Paris  et  les  Départements  :  ; 

Six  mois.  .  .  15  — 

1  Un  an . 30  '  - 

le  port  en  sns 

suivant  les  derniers  tarifs  de*  Postes 

gOMM'IHE.  —  D^icumenls  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  soien- 
lifiqne  pendant  le  siège  de  Paris  (Rapport  de  M.  Amévée  T  atonr  à 
IJ.  Ricord.  —  Variole).  —  Nonvi  lie. 


Paris,  le  24  jiiiu  ISTl. 

DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRK  DU  MOUVEME.Vl  SUIK.VriFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DK  PARIS  ((), 

3  DÉCEMBRE. 

V.  Ami.«lnr.ee  do»laPre«*c.  —  M.  le  docteur  Aniédée  Latour 
publie  le  rapport  suivart  sur  son  service  médical  de  l’ambulance  de 
Béhague. 

AMBULANCE  DE  t’IIOTEL  DE  BÉHAGUE. 

Efippmi  à  M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  en  chef  et  président  du 
Comité  des  ambulances  de  la  Tresse,  sur  te  service  médical  de  Vam- 

•  bulance  de  Béhague. 

Cher  et  illustre  maître. 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  désigner  comme  chef  du  ser¬ 
vice  médical  à  l’ambulance  de  la  Presse,  située  hôtel  de  Béhague, 

avenue  Bosquet,  n“  ili. 

Par  suile  de  circonstances  qui  vous  sont  connues  et  que  qe  n'ai 
pas  besoin  de  rappeler  ici,  cette  ambulance  cesse  de  nous  appar¬ 
tenir  et  devient  ambulance  municipale  du  VIP  arrondissement. 

C’est  fort  regrettable. 

1 

L’iiü'el  de  Béhague,  l’une  des  plus  splendides  demeures  du  Paris 
moderne,  présenlaitles  meilleures  conditions  nosocomiales  possibles. 
Situé  sur  une  large  avenue  plantée  d’arbres,  sur  un  des  côtés  du 
Champ-de-Mars,  auquel  il  confine,  précédé  d’une  vaste  cour  et 
entouré  d’un  charmant  jardin,  cet  hôtel,  admirablement  ajouré 
d'aiilciirs,  est  en  possession  de  l’air,  de  l’espace,  du  soleil,  sans 
complcr  de  l’eau  en  abondance. 

L’iimbulancc  avait  été  installée  au  rez-de-chaussée  de  l’hôtel, 
dans  la  vaste  galerie  des  fêtes,  où  l’œil  est  réjoui  par  des  peintures 
murales,  des  bustes  supportés  par  des  colonnes  de  marbre,  des 
arbustes  et  des  plantes  rares,  des  treillages  dorés  et  par  un  plafond 
vitré  à  teinte  verte,  qui  répand  sur  la  galerie  un  jour  doux  et  gai. 

L'infirmerie  s’ouvrait  sur  le  jardin,  dont  elle  n'était  séparée  que 
par  un  vaste  cabinet  de  toilette,  pavé  en  marbre,  et.  qui  a  servi  de 
bain  à  nos  pauvres  malades.  Jusqu’aux  mauvais  jours  le  jardin  a 
été  précieux  pour  nos  convalescents,  qui  ont  trouvé  là  un  lieu  de 
distraction  et  de  promenade  salubre  et  charmante. 

■  C’est  sans  doute  parce  que  vous  connaissiez  mon  goût  pour  la 
campagne  et  pour  les  fleurs  que  vous  m’avez  désigné  pour  le  service 
de  cette  ambulance  où  abondent  les  fleurs,  magnifique  habitation 
de  ville  où  se  rencontrent  tous  les  agréments  d’une  délicieuse 
habitation  des  champs. 

Vous  avez  aussi  pensé  qu’un  vieux  journaliste,  que  le  rédacteur 
en  chef  de  l’Vnion  médicale  ne  pouvait  appartenir  qu’aux  Ambu¬ 
lances  de  la  Presse,  et  je  vous  en  suis  reconnaissant,  comme 
d’avoir  cru  à  mon  afl’ectueux  empressement  à  donner  mon  modeste 
concours  à  une  œuvre  dont  vous  êtes  le  chef  intelligent  et 
dévoué. 

Elle  n'avait  qu’un  inconvénient  pour  moi,  cette  ambulance, 
cetait  sa  sitùatioii  c.xccntrique  et  son  éloignement  de  plusieurs 
kilomètres'  de  ma  demeure.  Mais  on  se  fait  à  tout,  même  aux 
longues  courses,  quand  elles  ont  un  but  utile.  D’ailleurs,  et  il 
serait  ingrat  de  l’oublier,  la  noble  dame,  propriétaire  de  ce  riche 
hôtel,  avait  ordonné,  avant  son  départ  de  Paris,  qu’une  de  ses 
voitures  allât  chercher  chez  lui,  tous  les  matins,  le  médecin  de 
‘ambulance.  Et  voilà  pourquoi,  cher  maître,  plusieurs  de  mes 
confrères,  un  peu  intrigués  peut-être,  ont  pu  voir  votre  humble 
smi  traîné  par  un  coursier  rapide  dans  un  élégant  équipage  aristo¬ 
cratiquement  armorié. 

11 

Quelques  mots  sur  le  personnel  médical,  pharmaceutique  et 
koipiialier  de  cette  ambulance. 

Sur  ma  demande,  vous  m’avez  adjoint  mon  ami  et  collaborateur, 
le  docteur  Tartivel,  qui,  chassé  par  les  Prussiens  dé  l’étaJblis- 
ccment  hydrothérapique  de  Bellevue,  comme  moi  de  ma  tant 
regrettée  maison  de  Châtülon,  s’est  trouvé  heureux  de  mettre  ses 
ents,  son  intelligence  et  son  dévouement  au  service  des  Ambu- 
^ucesde  la  Presse. 

^  M-  le  docteur  Tartirel  est  un  praticien  éclairé,  prudent  et  réservé 
*  naturiste,  à  laquelle  je  me  fais  gloire  d’appartenir  aussi. 


1*)  Voir  I#  dernier  nnaiéro. 


Entre  nous  a  existé  un  accord  parfait  et  sur  la  nature  dès  accidents 
morbides  qui  se  présentaient  à  notre  obsetvation  et  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  que  nous  avions  à  remplir.  Nous  faisions 
notre  visite  tantôt  alternativement,  tantôt,  et  jilus  souvent  ensem¬ 
ble,  mettant  en  commun  nos  réflexionset  nos  idées,  nous  éclairant 
mutuellement  de  nos  conseils,  ïaisaiitiune  sorte  de  consultation  au 
lit  de  cliaquo  malade,  et  ne  nous  décidant  pour  tel  ou  tel  traitement 
qu 'après  entente  et  délibération. 

Je  voua  assure,  très-cher  maître,  que  cette  clinique  en  collabo¬ 
ration,  quand  elle  s’exerce  par  deux  médecins  n’ayant  à  faire  pré¬ 
valoir  ni  idées  systématiques,  ni  esprit  d’aventure,  ne  trouvant 
d’autre  mobile  que  le  désir  de  soulager  et  de  guérir,  est  une  bonne 
et  utile  pratique  pour  des  confrères  qui,  comme  nous,  avions  mis 
de  côté  toute  prétention  d’amour-propre  et  de  suprématie. 

Vous  verrez  d'ailleurs  tout  à  l’heure,  cher  maître,  par  le  résultat 
final,  que  les  malades  eux-mêmes  n'ont  eu  qu'à  se  féliciloi'  do  no¬ 
tre  accord  confraternel. 

M.  le  docteur  Goulu,  jeune  confrère  distingué,  avait  accep'i.é 
l’humble  position  d’interne  dans  notre  ambulance,  et  nous  a  égale¬ 
ment  prêté  son  utile  concours.  J’ai  cru  devoir  l’exonérer,  dans  les 
derniers  temps,  de  ce  service,  afin  qu’il  pût  remplir  plus  librement 
ses  fonctions  absorbantes  de  chirurgien  de  la  garde  nationale  et  de 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance' de  son  arrondissement. 

Le  service  pharmaceutique,  confié  à  MM.  Petit,  Herbelin  et  La- 
bordette,  a  été  fait  avec  zèle  et  intelligence.  Nous  avons  trouvé 
dans  ces  honorables  collaborateurs  des  hommes  aussi  instruits  que 
dévoués,  et  leur  participation  empressée  au  service  de  l’ambulance 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  les  bons  résultats  que  nous  avons 
'  obtenus. 

Quant  au  service  hospitalier,  il  a  été  fait  d'abord  par  une,  puis 
par  deux  sœurs  de  l’Espérance,  deux  anges  de  bonté,  de  douceur, 
de  charité,  dignes  et  saintes  fiilcs  dont  je  ne  puis  plus  parler  qu’a- 
yec  une  respectueuse  admiration,  et  dont  tous  nos  malades  ont 
béni  le  dévouement,  l’intelligence  etle  cœur. 

En  ce  qui  me  concerne,  et  quelque  embarrassant  qu’il  soit  de 
parler  de  soi-mème,  laissez-moi  vous  dire  que  ce  n’est  pas  sans  un 
certain  trouble  et  une  grande  hésitation  que  j’ai  accepté  la  mission 
que  vous  me  faisiez  l’honneur  de  me  confier.  Retiré  depuis  plusieurs 
années  de  la  pratique  médicale,  à  cause  d’un  tremblement  nerveux 
des  mains  qui  ne  me  permettait  plus  de  faire  une  saignée  ou  d’ou¬ 
vrir  un  abcès,  j’éprouvais  la  crainte  légitime  d’avoir  à  recommencer, 
et  peut  être  au  détriment  des  malades,  une  éducation  médicale  un 
peu  rouillée  par  le  non-e.xcrcice. C’est  toujours  un  terrible  problème 
que  présente  un  malade  au  médecin  honnête;  celui-ci  peut  nuire 
aussi  bien  en. n’agissant  pas  en  temps  opportun,  qu’en  agissant  in¬ 
tempestivement,  Cependant,  en  rappelant  mes  souvenirs  d’une  pra¬ 
tique  assez  active  de  plus  de  vingt  années,  ma  conscience  médicale 
ne  m’en  présentait  aucun  d’une  faute  lourde  ni  d’un  malheur  qui 
me  fût  imputable.  Je  me  rappelai  aussi  qu'élève  des  écoles  célèbres 
de  Rostan,  de  Chomel,  de  Louis,  d’.Andral,  qu’ayant  eu  pour,  condis¬ 
ciples  et  amisVallei.x,  Grisille,  Barih,  la  fine  fleur  de  ces  ecoles,  j’a¬ 
vais  pulsé  auprès  de  ces  maîtres  et  amis  un  fonds  solide  de  bonne 
observation,  de  diagnostic  sévère,  de  prudence  hippocratique  et  de 
thérapeutique  sage  et  modérée. ^Je  me  dis  alors  :  peut-être  ne  ferai- 
je  pas  plus  mal  qu’un  autre,  et  j'acceptai  votre  mission,  me  pro¬ 
mettant  bien  d’avoir  toujours  à  la  pensée  cette  précieuse  maxime  : 
Primo,  non  nocere. 

IIl 

L’ambulance  de  Béhague  avait  installé  seize  lits  ;  c’est  à  peu  près 
le  nombre  dont  les  plus  grands  cliniciens  delà  fin  du  dernier  siècle 
et  du  commencement  de  celui-ci  pouvaient  disposer  aux  célèbres 
cliniques  de  Vienne  et  d’Italie. 

Ces  seize  lits  ont  été  quelquefois  occupés;  la  moyenne  des  ma¬ 
lades  présents  a  été  de  onze.  Ce  nombre  est  suffisant  et  permet  au 
chef  de  service  d’accorder  une  égale  attention  à  tous  ses  malades. 
Indépendamment  des  inconvénients  que  produit  l’agglomération 
dans  les  salles,  si  vastes  soient-elles,  il  y  a  toutes  sortes  d’avantages 
à  ne  réunir  qu’un  petit  nombre  de  malades  sous  une  môme  direc¬ 
tion  médicale  et  hospitalière.  Si  tous  les  chefs  de  service  des  nom¬ 
breuses  ambulances  répandues  dans  Paris  font  connaître  leurs  ré¬ 
sultats,  il  sera  bien  intéressant  de  les  comparer  aux  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  grands  hôpitaux,  et  la  question  des  grands  et  des  pe¬ 
tits  nosoeômes,  —  car  les  ambulances  ne  sont  après  tout  que  de 
petits  hôpitaux,  —  pourra  trouver  des  éléments  précieux  de  solu¬ 
tion. 

Du  commencement  de  septembre  à  la  fin  de  novsmbre,  nous 
avons  reçu,  cher  maître,  vingt-neuf  malades,  ainsi  répartis  dans 
l’effectif  de  l’armée  : 


Garde  nationale  sédentaire..  I 

Garde  mobile .  10 

Ligne . .  1  ii 

Artiilerie .  ’I 

Zouave . .  f 

'Train  des  équipages .  1 

Total .  29 


Voici  l’indicatio;:  ,=ommai:-e  des  cas  pathologiques  que  nous  avons 
eus  a  traiter  : 


IV  ■ 

Angines.  — •  Deux  cas.  Une  angine  tonsillaire  simple,  qui  a  rapi¬ 
dement  cédé  aux  gargarismes  boratés. 

Une  angine  pultacée,  qui  a  exigé  plusieurs  cautérisations  avec 
l’azotate  d’argent,  suivie  d’une  guérison  rapide. 

Bronchite.  —  Un  cas  de  bronchite  aiguë,  avec  mouvement  fébrile 
intense  dans  les  premiers  jours,  mais  qui  a  cédé  promptement  aux 
juleps  thébaïques  et  à  un  purgatif. .  '  ' 

Phthisie  pulmonaire.  —  Un  cas,  sur  un  malheureux  mobile  de  la 
Côte-d’Or,  qui  est  venu  succornber  le  lendemain  de  son  entrée  à 
une  hémoptysie  considérable,  que  l’emploi  des  préparations  de  ra- 
tanhia  et  de  perchlorure  de  fer  n'a  pu  conjurer.  Sur  ce  pauvre 
jeune  homme,  qu’il  est  difficile  de  compreqdrc  qu'on  ail  pu  incor¬ 
porer  et  garder  dans  l’armée,  la  débilité  était  si  extrême,  que  nous 
n’avons  pas  osé  recourir  à  la  saignée  dérivative. 

C’est  le  seul  décès  que  nous  ayons  eu  à  regretter  dans  notre  am¬ 
bulance. 

Embarras  gastrique. — Un  cas,  dont  les  vomi-purgatifs  ont  promp¬ 
tement  fait  justice.  '  •  • 

Dysentérie.  —  Quatre  cas.  La  plus  longue  durée  de  séjour  de  ces 
quatre  malades  a  été  de  vingt  jours;  la  plus  courte  de  cinq  jours. 

Le  trailement  a  consiste  en  lavements  amidonnés  et  laudanisés, 
en  cataplasmes  sur  le  ventre,  en  eau  de  riz  opiacée  pour  boisson, 
en  un  ou  deux  purgatifs  salins,  et  quelquefois  dans  l’emploi  de 
sous-nitrate  de  bismuth  à  dose  croissante.  L’alimentation  n’a  jamais 
été  complètement  supprimée.  La  convalescence  a  été  prompte  et 
sans  rechute. 

Je  dois  présenter  ici  une  remarque  assez  curieuse.  Le  premier  dy¬ 
sentérique  reçu  dans  l’ambulance  a  répandu  une  sorte  d’influence 
sur  toute  la  salle.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  presque  tous 
nos  malades  accusèrent  de  la  diarrhée.  Je  fis  pratiquer  des  lotions 
avec  l’acide  phénique  sur  l’unique  chaise  percée  qui  servait  aux 
malades,  et  cette  sorte  d’épidémie  cessa  aussitôt. 

Fièvre  typhoïde.  — >  Trois  cas.  Ges  trois  cas  nous  ont  donné  des 
inquiétudes  sérieuses.  Nous  n’y  trouvions  aucune  des  trois  formes 
classiques  si  méthodiquementdécrites  dans  nos  livres  de  pathologie. 
Nous  n'avions  évidemment  affaire  ni  à  la  forme  céphalique,  ni  à  la 
forme  pectorale,  ni  à  la  forme  abdominale  suffisamment  accentuée  ; 
ce  n’était  pas  non  plus  de  l’adynamie  profonde,  ni  de  l’ataxie  pro¬ 
noncée.  C’était  un  peu  de  tout  cela,  mêlé,  brouillé,  calternatif, 
tantôt  peu,  tantôt  plus  accusé,  quelquefois  avec  rémittences  sensi¬ 
bles,  rémissions  et  exacerbations  sans  type  ni  régularité. 

Cependant,  pour  justifier  notre  diagnotio  du  tableau  symptoma¬ 
tique  sous  lequel  on  écrit  ces  mots  ;  Eièore  typhoïde,  je  dois  ajouter, 
cher  maître,  que  nous  avions  noté  les  phénomènes  suivants  plus  ou 
moins  prononcés  : 

Épistaxis  et  diarrhée  prodromiques,  stupeur,  hébétude, .  délire, 
insomnie,  ponls  de  iOO  à  120  pulsations,  dicrote,  langue  sèche, 
ratatinée,  fuligineuse,  ainsi  que  les  gencives.  Gargouillement  iléo- 
cœcal,  tendance  au  ballonnement  du  ventre,  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  sur  leur  lieu  d’élection,  congestion  bronchique  hyposta- 
tique.  ' 

De  cet  ensemble  de  symptômes  nous  nous  sommes  crus  autorisés 
à  diagnostiquer  la  fièvre  typhoïde  et  à  nous  conduire  en  consé¬ 
quence. 

Notre  conduite  thérapeutique  a  été  fcrt  simple,  cher  maître,  et 
l’on  ne  pourra  ni  nous  reprocher  ni  nous  louer  d’avoir  ïien  innové 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  : 

Cataplasmes  émollients  sur  le  ventre;  purgatif  salin  au  début; 
un  verre  d’eau  de  Scdlitz  tous  les  jours;  sulfate  de  quinine  ou 
extrait  de  quinquina  dans  une  potion;  bouillons  coupés  comme 
aliments  ;  eau  vineuse  comme  boisson,  tels  ont  été  nos  principaux 
moyens  de  trailement  et  qui  ont  heureusement  conduit  nos  ma¬ 
lades  à  la  convalescence. 

Cette  convalescence  sur  nos  trois  malades  a  été  longue  et  semée 
de  péripéties  et  d’orages.  L’un  nous  a  vivement  inquiétés  par  suite 
d’une  hémorrhagie  intestinale  quinous  a  fait  craindre  une  perforation; 
l'autre  a  été  pris  plusieurs  fois  d’accidents  dysentériques,  que  nous 
avons  été  obligés  de  combattre  par  l'opium  et  le  bismuth;  le  troi¬ 
sième,  enfin,  a  présenté  des  alternatives  singulières  et  presque 
journalières  de  bien  et  de  mal,  le  mal  caractérisé  par  un  état  de 
faiblesse  et  de  prostration  qu’aucun  état  local  ne  pouvait  expliquer. 
Le  vin  de  quinquina  a  fait  justice  de  cette  situation. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Trois  cas,  tous  les  trois  poly-arti- 
culaires,  ayant  envahi  les  épaules,  les  poignets,  les  genoux,  les 
pieds,  avec  fièvre  intense,  douleurs  vives,  gonflement,  anxiété,  tout 
le  cortège,  en  un  mot,  des  phénomènes  de  cette  douloureuse  afl'ec- 
tion.  Deux  fois  nous  avons  noté  un  retentissement  sur  le' cœur,  qui 
s’est  Iraduit  par  un  bruit  de  souffle  bien  caractérisé. 

Ges  trois  cas  ont  présenté  une  bien  grande  simililude  dans  leur 
expression  symptomatique  et  ont  été  traités  à  peu  près  uniformé¬ 
ment.  Pas  une  goutte  de  sang  n’a  été  ôtée  à  ces  trois  malades.  Les 
articulations  douloureuses  ont  été  frictionnées  avec  un  Uniment 
cemposé  de  laudanum  et  de  chloroforme,  et  enveloppées  de 
ouates  imbibées  de  ce  même  Uniment  et  maintenues  dans  une 
coufe  de  taffetas  g'-mmé.  Pour  boissm,  un  litre  p  ir  j'^'ur  de  chien- 


dent  nitré,  l’azotàté  dé  potassé  à  dosés  crëisSafiteê;  dé  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  ëO  centigrammes;  Quand  la  détente  com¬ 
mençait,  sulfate  de  quinine  porté  graduellement  de  SO  centi- 
gradiméâ  à  1  framfflfe,  en  pilule  oli  éii  pDtioil.  NoiiS  ri  àvons  pas 
cessé  d’âlimenler  les  malades  par  des  pdtages  et  mêihe  {fâr  uii  peu 
de  viaftde. 

Cë  traitemerit  nous  a  dsririé  dans  les  trbis  cas  un  résultat  favorable 
et  même  assez  rapide.  Chez  aucun  de  nos  malades  les  trois  septé¬ 
naires  n’ônt  été  atteints  avant  que  le  mouvement  fébrile  n’eût 
cessé  et  que  les  douleurs  n’eussent  à  peu  près  disparu. 

Variole.  —  Un  seul  cas,  que  nous  nous  sommes  empressé 
d’évacuer  sur  le  service  dès  varioleux  delà  rue  de  Sèvres. 

Érythème  noueux  des  jambes.  —  Un  cas,,  sur  un  sujet  très-lym- 
phatiijüe,  atteint  en  même  temps  de  conjonctivite  strumeuse. 

Le  traitement  local  a  consisté  en  bains,  cataplasmes,  le  repos  des 
membres,  que  nous  avons  fait  couvrir  d’un  bandage  roulé.  — 
Ferrugineux,  toniques  à  l’intérieur.  —  Sorti  guéri. 

Écthyma.  —  Deux  cas  d’ecthyma,  dont  un  franchement  aigu, 
cas  assez  rare  et  ne  se  liant  à  aucune  diathèse,  avait  son  siégé 
seulement  à  la  jambe  droite.  Des  bains  simples  et  des  pansements 
à  la  glycérine  ont  amené  la  guérison  en  vingt-deux  jours. 

Siège  du  mal  plus  généralisé  pour  le  second,  chez  lequel  on 
pouvait  soupçonner  une  cause  spécifique  dont,  appelé  en  consul¬ 
tation,  vous  avez  éloigné  l’idée. 

Mêmes  pansements  à  la  glycérine;  bains  alcalins;  amers. 

Kératite  et  conjonctivite..— llnca.SiTixiYS.nt  avec  des  camarades, 
un  zouave  reçut  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  dans  l’œil  droit  : 
conjonctivite  fintensCj  bientôt  suivie  de  kératite,  qui  nous  a  donné 
de  l'inquiétude,  et  pour  laquelle  nous  demandâmes  l’avis  de 
M.  Demarquay.  —  Deux  applications  de  sangsues  aux  tempes; 
collyre  à  l’atropine;  vésicatoire  volant  à  la  nuque;  calomel  à  l’inté¬ 
rieur  à  doses  fractionnées;  purgatifs  salins.  —  Le  malade  a  guéri, 
ne  conservant  que  l’impression  d’un  léger  nuage  se  dissipant  tous 
les  jours. 

Abcès.  —  Un  cas.  Phlegmon  étendu  de  l’aisselle  et  de  l’épaUle, 
ayant  nécessité  deux  incisions. 

Blessures,  plaies,  contusions.  —  Huit  malades.  Notre  ambulance 
n’ayant  été  destinée  qu’à  un  service  de  malades,  nous  n’avons 
reçu  que  des  blessures  légères  et  des  convalesçents  d’autres  ambu¬ 
lances. 

Un  seul  des  malades  de  cette  -catégorie  ayant  reçu  une  balle  à 
l'annulaire  de  la  main  gauche  nous  a  présenté  un  cas  assez  grave 
pour  que  nous  ayons  cru  devoir  l’évacuer  sur  l’ambulance  des  Saints- 
Pères,  eù  M.  Demarquay  a  trouvé  l’amputation  du  doigt  néces¬ 
saire. 

Quant  au  reste  des  malades  de  cette  catégorie,  nous  n’avons  eu 
affaire  qu’à  des  contusions  légères,  à  quelques  plaies  sans  gravité, 
causées  par  des  chutes  ou  par  des  balles  mortes  et  qui  n’ont  exigé 
que  des  pansements  simples,  des  bains,  des  cataplasmes,  etc. 

V 

Tels  sont,  très-cher  maître,  les  humbles  résultats  de  la  mission 
que  vous  tn’avez  confiée. 

On  me  dit  que  vous  installez  une  nouvelle  ambulance  dans  le 
faubourg  Poissonnière  et  que,  dans  votre  intention,  sa  direction 
médicale  m’est  destinée.  Vous  me  trouverez  toujours  disposé  à 
faire  ce  que  vous  me  croirez  capable  d’accomplir.  Permettez-moi 
seulement  de  vous  exprimer  les  vœux  suivants  : 

i»  Transporter  avec  moi  à  la  nouvelle  ambulance  le  personnel 
médical,  pharmaceutique  et  hospitalier  qui  m’a  donné  un  si  utile 
concours; 

2»  Y  établir  un  économat,  qui  évite  aux  médecins  les  soins  admi¬ 
nistratifs  souvent  embarrassants  et  toujours  difficiles  de  s’eccuper 
des  exigences  de  l’alimentation,  du  chauffage,  de  l’éclairage, 
etc.,  etc.; 

3»  De  ne  pas  laisser  cette  nouvelle  ambulance  dans  l’abandon 
complet  où  s’est  trouvée  l’ambulance  de  Béhague,  qui  n’a  reçu  de 
l’ambulance-mère,  pour  ses  malades,  ni  un  pot  de  confiture,  ni  un 
morceau  de  sucre.  On  est  si  heureux  de  pouvoir  offrir  une  douceur 
à  nos  vaillants  défenseurs!  et  ils  y  sont  si  sensibles! 

4“  Enfin  de  nous  mettre  plus  souvent  en  communion  avec  vous, 
cher  maître,  dont  la  présence  aimable  et  bienveillante  est  un  encou¬ 
ragement  pour  vos  collaborateurs,  toujours  si  heureux  de  Votre 
approbation.  Elle  est  aussi  une  consolation  pour  nos  pauvres  ma¬ 
lades,  qui  méritent  le  même  intérêt  que  les  malheureux  blessés. 
Qu’on  soit  atteint  par  une  balle  ou  par  un  rhumatisme,  on  n’en  est 
pas  moins  au  service  du  pays,  et  vous  savez  qu’il  est  un  ennemi 
plus  terrible  encore  que  le  fusil  et  le  canon,  c’est  la  maladie. 

Recevez,  très-cher  et  très-illustre  maître,  l’expression  des  senti  ¬ 
ments  profondément  affectueux  de  votre  vieil  ami. 

•  Amédée  Latour. 

3  DÉCEMBRE. 

VI.  ■STariolc.  —  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  adresse  au 
préfet  de  police  le  rapport  suivant  sur  les  faits  de  l’épidémie  vario¬ 
lique  observée  à  Paris  depuis  l’année  1863  jusqu’au  1?''  juillet 
1870  : 

Monsieur  le  préfet. 

Le  conseil  de  salubrité,  saisi  par  vous  de  l’examen  des  questions 
que  soulève  j’ épidémie  variolique  actuelle,  les  a  examinées  avec  le 
plus  grand  soin.  Une  commission  composée  de  MM.  Beaude,  Bou- 
chardat,  Delpech,  Michel  Lévy,  Vernois,  à  laquelle  se  sont  joints 
MM.  Baube  et  Lasnier,  a  été  nommée  par  le  conseil  pour  lui  pré¬ 
senter  un  projet  de  rapport  et  des  conclusions.  Cette  commission  a 
choisi  M.  Beaude  pour  son  président  et  M.  Delpech  pour  son  rap¬ 
porteur. 

Après  avoir  discuté  le  projet  de  la  commission,  le  conseil  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  présenter  le  rapport  et  les  conclusions  qui  suivent,  et 
qu’il  a  adoptés  : 

L’épidémie  de  variole,  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris,  n’a  pas 
éclaté  tout  a  coup  avec  une  intensité  voisine  de  celle  que  nous 
çonotatons  aujourd'hui,  ainsi  que  cela  résulte  d’un  document  que  | 


votre  administration  a  fourni  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  ét  qui  est  ci-dëssoris  reproduit  (î). 

Voilà  plusieurs  années  qu’elle  se  prépare,  grandissant  ou  dimi¬ 
nuant,  eri  raison  des  conditions  plris  ou  moins  favorables  qu  elle 
rencontre  à  son  développement. 

Ainsi  le  chiffre  de'  la  mortalité  annuellement  causée  par  la  va¬ 
riole  qui  ri’était,  en  1860,  pour  la  ville  de  Paris,  que  de  828,  s  est 
élevé  à  740  en  1863,  à  613  en  1866,  à  635  en  1868,  à  723  en  1869  ; 
il  a  fléchi  à  301  en  1867.  Les  causes  de  cet  accroissement  des  décès 
sont  de  différentes  sortes,  et  il  en  est  certainement  qui  échappent 
à  notre  appréciation;  mais  nous  pouvons  en  étudier  quelques-unes, 
et  cette  étude  ne  sera  pas  sans  intérêt,  au  point  de  vue  des  me¬ 
sures  à  prendre  pour  faire  disparaître  l’épidémie  actuelle  et  pour 
se  préserver,  autant  que  possible,  des  épidémies  à  venir. 

La  première  question  que.  l’on  est  porté  à  s’adresser  est  celle-ci  : 

Depuis  le  commencemont  de  ce  siècle,  les  épidémies  graves  de 
variole,  qiii  produisaient  au  siècle  dernier  dès  râvâges  Si  terribles 
dans  les  populations,  avaient  presque  complètement  disparü,  et  la 
ville  de  Paris  en  particulier  en  avait  été  à  peu  près  absolument  pré- 
■  servéè.  C’est  à  l’importation  et  à  la  généralisation  de  la  vaccine 
qu’un  résultat  si  heureux  était  manifestement  dù.  Comment  cette 
immunité  s’est-elle  perdue?  La  puissance  préservatrice  du  vaccin 
a-t-elle  disparu  ou  s’est-elle  amoindrie?  Les  détracteurs  de  la  vac¬ 
cine  n’hésitent  pas  à  répondre  par  l’affirmative. 

Le  conseil  ne  peut  pas  partager  cette  opinion.  La  vaccine  reste,  à 
son  avis,  l’une  des  plus  utiles  découvertes  dont  l’humanité  ait  été 
dotée,  et,  loin  de  la  déprécier,  il  serait  plus  juste  de  dire  qu’avec 
l’activité  de  propagation,  la  vigueur  de  contagion  que  présente 
l’épidémie  actuelle,  les  désastres  seraient  terribles,  si,  dans  une 
grande  proportion,  la  vaccine  ne  préservait  pas  ceux  qui  sont  ex¬ 
posés  à  contracter  la  maladie. 

Ce  qui  a  nui  au  vaccin,  dans  l’opinion  générale,  c’est  qü’on  avait 
cru  d’abord,  en  constatant  ses  merveilleux  effets,  que,  à  très-peu 
d’exceptions  près,  il  mettait  pour  toujours  à  l’abri  ceux  à  qui  il 
avait  été  inoculé.  On  avait  tort,  sans  contredit,  de  lui  demander  de 
mieux  préserver  de  la  variole  que  la  variole  elle-même,  que  l’on 
voit  assez  fréquemment  encore,  et  très-particulièrement  en  ce  mo¬ 
ment,  se  reproduire  une  seconde  fois  chez  ceux  qui  ont  été  atteints 
une  première  fois.  * 

Dans  le  nombre  immense  des  individus  vaccinés,  les  exceptions 
sont  devenues  peu  à  peu  plus  fréquentes,  et  l’on  a  vu  même  de 
graves  épidémies  se  manifester.  On  peut,  dans  tous  les  cas,  affirmer 
qu’elles  frappent  en  beaucoup  plus  grand  nombre  ceux  qui  n’ont 
pas  reçu  la  vaccine,  et  qu’elles  atteignent  d’une  manière  beaucoup 
pins  bénigne  ceux  à  qui  elle  a  été  inoculée.  Mais  de  ce  que  la  pré¬ 
servation  vaccinale  n’est  pas  absolue,  de  ce  qu’il  serait  utile  de  su¬ 
bir  plusieurs  fois,  à  quelques  années  de  distance,  une  inoculation 
nouvelle  pour  se  procurer  une  sécurité  complète,  faudrait-il  donc, 
.  pour  cela,  perdre  toute  confiance  dans  un  agent  aussi  précieux? 

Si  l’on  eût  dit  à  nos  pères  qu’à  ce  prix  ils  se  délivreraient  de  là 
crainte  d’une  maladie  affreuse  qui,  môme  lorsqu’elle  guérit,  laisse 
des  traces  cruelles,  ils  eussent  accepté  ce  bienfait  avec  enthou¬ 
siasme. 

Le  vaccin  n’a  donc  point  démérité,  il  n’a  pas  dégénéré,  seule¬ 
ment  on  avait  trop  compté,  à  tort  et  sans  raison,  sur  une  préserva¬ 
tion  absolue,  indéfinie,  produite  par  son  action,  et,  suivant  toute 
probabilité,  il  ne  s’était  pas  encore  trouvé  parmi  nous,  en  présence 
de  conditions  aussi  défavorables  que  celles  que  nous  traversons  au¬ 
jourd’hui. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  les  causes  de  l’accroissement  de 
l’épidémie  variolique. 

Il  est  un  fait  regrettable,  mais  qu’il  importe  de  signaler.  Si,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  localités,  et  entre  les  mains  de  beaucoup 
de  vaccinateurs,  la  vaccination  a  été  convenablement  pratiquée,  il 
n’en  a  pas  été  ainsi  partout  et  toujours.  Malgré  l’organisation  iden¬ 
tique  du  service  vaccinal  sur  toute  l’étendue  de  la  France,  soit  en 
raison  de  l’insuffisance  des  ressources,  soit  par  l’effet  de  circon¬ 
stances  variées,  telles  que  la  difficulté  de  trouver  des  vaccinifères 
dans  dé  bonnes  conditions,  ou  du  vaccin  de  bonne  qualité,  celle  de 
rassembler  les  enfants  dans  les  populations  non  agglomérées,  beau¬ 
coup  d’individus,  surtout  dans  les  campagnes,  l’incurie  des  parents 
aidant,  n’ont  pas  été  vaccinés.  Beaucoup  encore  ont  été  vaccinés, 
sans  qu’un  examen  judicieux  ait  constaté  le  développement  régu¬ 
lier  de  la  vaccine  et  restent  livrés  à  une  funeste  sécurité.  Ce  sont 
là  on  le  comprend,  des  causes  importantes  de  propagation  de  la 
variole. 

Nous  en  trouverons  une  autre  dans  des  craintes  qui  se  sont  ré¬ 
pandues  au  sujet  d’inconvénients,  de  dangers  que  pourraient  pré¬ 
senter  l’inoculation  du  virus  vaccin  et  qui  ont  éloigné  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  de  la  vaccination. 

On  a  accusé  en  effet  le  vaccin  de  pouvoir  transmettre  à  la  per¬ 
sonne  vaccinée  les  maladies  contagieuses  dont  est  atteint  le  vacci- 
nifère.  Les  exagérations  aidant,  on  en  est  venu  à  croire,  dans  le 
public,  que  tous  les  vices  de  constitution  pouvaient  être  ainsi  pro¬ 
pagés. 

On  ne  peut  nier  qu’un  certain  nombre  de  faits  ne  semblent  dé¬ 
montrer  qu’une  seule  maladie,  l’une  de  celles,  il  est  vrai,  dont  la 
transmission  peut  être  le  jjlus  pénible,  ne  se  soit  propagée,  dans 


(1)  Tâbieàu  par  mois  des  décès  causés  dans  la  ville  de  Paris  par  la  va¬ 
riole,  pendant  les  années  1860,  1861,  1862,  1863,  1864,  1865,  1866,  1867, 
1868,  1869,  1870. 


MOIS 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

Janvier . 

48 

13 

101 

20 

43 

58 

124 

17 

82 

63 

174 

Février . 

88 

42 

82 

39 

41 

44 

17 

57 

293 

Mars . 

.43 

16 

72 

34 

37 

42 

82 

18 

82 

406 

V/0 

24 

47 

27 

41 

38 

66 

1.6 

66 

60 

561 

Mai . 

18 

32 

34 

29 

25 

30 

52 

20. 

ST 

67 

786 

17 

29 

31 

20 

35 

19 

61 

11 

27 

42 

866 

Juillet . . 

25 

33 

22 

17 

32 

30 

45 

17 

39 

983 

Août . 

26 

40 

27 

20 

25 

31 

38 

29 

16 

37 

697 

Septembre . 

22 

58 

19 

31 

18 

63 

21 

31 

33 

46 

741 

Octobre . 

21 

11.3 

10 

3  S 

20 

10 

18 

48 

39 

1381 

Novembre . 

17 

Ü8 

33 

29 

146 

12 

38 

59 

93 

Décoibbre . 

13 

81 

20 

49 

38 

128 

11 

69 

73 

119 

Totaux - 

328 

549 

476 

348 

m 

740 

615 

301 

655 

723^ 

quelques  cas,  du  vaccinifère  au  vacciné.  Mais  ceux  de  ces  faits  qn) 
paraissent  probants  sont  d’une  excessive  rareté,  et  d’ailleurs  bien 
des  obscurités  restent  encore  à  éclaircir  à  leur  sujet. 

Ajoutons  que  de  sages  précautions,  parmi  lesquelles  nous  plajj, 
rons  en  première  ligne  celle  de  ne  prendre  pour  vaccinifères  qn'g 
des  enfants  âgés  de  trois  à  quatre  mois  au  moins,  et  présenta^ 
tous  les  caractères  de  la  santé,  soumis  à  Un  scrupuleux,  mais  facifg 
examen,  peuvent  rendre  absolument  riül  ce  danger. 

Toutefois,  le  bruit  regrettable  qui  s’est  fait  d’une  manière  extra, 
scientifique  autour  des  faits  dont  il  vient  d’être  question,  a  fié, 
touriié  de  la  vaccine  et  surtout  de  la  revaccination  un  grand  nom. 
bre  de  personnes  et  de  familles.  Beaucoup  d’autres  en  ont  été 
éloignés  par  cette  singulière  opinion  que,  dans  les  temps  fi’épi, 
déinie,  la  vaccine  développe  la  variole.  Cette  opinion  a  été  eorro, 
borée  à  tort  dans  leur  esprit  par  le  fait  d’individus  vaccinés  oa 
revaccinés  alors  qu’ils  avaient  déjà  contracté  la  variole,  dont  Ifincu, 
bation  dure  douze  jours,  et  chez  lesquels,  comme  cela  arrive  cor,' 
stamment,  la  maladie  ne  s’en.développait  pas  moins  à  son  heure 
régulière. 

On  ^eut  affirmer,  sans  hésiter,  que  la  crainte  de  voir  la  variole 
se  communiquer  par  la  vaccine  ou  sous  son  influence  îi’a  aucune 
raison  d’être  et  ne  peut  être  séri’eusement  défendue. 

Il  faut  mettre  enfin  parmi  les  causes  de  la  persistance  de  l’épi, 
démie  les  nombreuses  revaccinations  faites  au  moyen  de  la  génisse 
et  très-ordinairement  dans  des  conditions  mauvaises. 

Commençons  par  admettre  que  le  vaccin  animal,  lorsqu’il  prend 
donne  très-probablement,  au  point  de  vue  de  la  préservation,  fies 
résultats  aussi  favorables  que  le  vaccin  jennérien.  Admettons,  en 
outre,  que  pour  les  vaccinations  il  offre,  absolument  les  mêmes 
avantages,  puisqu’il  est  toujours  facile  de  renouveler  une  tentative 
qui  n’a  pas  réussi  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  suivie  de  succès.  Mais, 
pour  les  revaccinations,  il  n’en  est  pas  de  même  ;  elles  doivent  être 
faites,  pour  réussir,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Or,  fc 
vaccin  animal;  soit  en  raison  de  la  coagulabilité  plus  rapide  des 
liquides  dans  l’espèce  bovine,  soit  par  suite  de  l’emploi  de  la  pineç' 
pour  comprimer  les  pustules,  soit,  suivant  quelques  observateurs)" 
par  l’effet  de  la  diminution  de  l’activité  du  virus  produite  par  le 
nombre  considérable  de  pustules  que  l’on  a  l’habitude  de  produir'^ 
chez  la  génisse  dans  le  but  de  multiplier  les  surfaces  de  transm’js.'' 
sion,  ce  vaccin,  disons-nous,  prend  plus  rarement  et  plus  difficile- 
ment.  Il  en  résulte  que,  tandis  qu’après  la  revaccination  de  bras  à 
bras  faite  avec  soin  et  par  un  nombre  suffisant  de  piqûres,  un  ré¬ 
sultat  négatif  témoigne  suffisamment  de  la  persistance  d’action  du 
vaccin  ancien,  le  même  résultat  négatif  donné  par  la  revaccination 
animale  ne  laisse  à  ce  point  de  vue  aucune  sécurité.  Aussi  leï 
exemples  de  variole,  après  des  revaccinations  faîtes  sur  la  génisse; 
se  sont-ils  fréquemment  présentés  dans  ces  derniers  temps. 

La  fausse  sécurité  donnée  par  cette  pratique  a  donc  exercé  sur  la 
propagation  de  l’épidémie  actuelle  une  sensible  influence.  L’efficas 
cité  plus  grande  du  vaccin  jennérien  a  été  souvent  démontrée  par 
ce  fait  qu’après  un  insuccès,  lorsque  la  vaccination  avait  été  pra¬ 
tiquée  avec  le  vaccin  de  génisse,  on  a  pu  produire  une  vaccine 
complète  avec  le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras. 

Le  conseil  a  dù  étudier  encore  une  action  qui  ne  paraît  àveif 
exercé  qu’une  influence  restreinte,  quoique  réelle,  sur  la  marché 
générale  de  l’épidémie  régnante,  mais  qü’il  était,  dans  tous  les  cas, 
important  d’examiner  pour  l’avenir,  c’est  celle  des  foyers  infecJ 
tieuX.  On  avait  accusé  l’établissement  d’un  hôpital  de  varioleni 
dans  les  bâtiments  de  l’ancien  hospice  des  Incurables  (femmes),  dèJ 
venu  l’annexe  de  l’hôpital  de  la  Charité,  d’avoir  augmenté  dans 
une  grande  proportion  le  nombre  des  personnes  atteintes  de  variolé 
daris  le  voisinage. 

Il  était  impossible  de  contrôler  cette  assertion  au  point  dé  vue 
du  nombre  de  cas  terminés  par  la  gUérison,  à  l’occasion  desquels 
aucune  appréciation  statistique  régulière  n’est  possible.  Les  méde¬ 
cins  du  voisinage  affirmaient  bien  que  leur  nombre  avait  augmenté 
d’une  manière  importante,  lorsque  celui  des  varioleux  rassembléi 
dans  l’annexe  était  devenu  considérable;  ils  affirmaient  de  plüsun 
fait  intéressant  :  on  sait  combien,  depuis  plusieurs  mois,  le  vent 
du  nord-ést  a  régné  d’une  manière  constante;  suivant  eux,  c’était 
sous  le  vent  de  l’hôpital  que  cette  augmentation  s’était  surtout  pro¬ 
duite.  Lè  conseil  a  voulu  contrôler  ces  assertions,  et  voiCi  quels  ré^ 
sültats  il  a  obtenus,  en  prenant  pour  base  le  nombre  des  décès  que 
l’on  peut  établir  d’une  manière  authentique. 

C’est  en  février  1870  que  les  varioleux  ont  été  rassemblés,  en¬ 
core  en  petit  hombre  dans  l’hospice  des  Incurables  :  on  a  constaté' 
dans  ce  mois-  22  entrées,  sur  lesquelles  il  s’est  produit  3  décéSj 
voici  dans  quelle  proportion  le  nombre  s’est  accru  dans  les  mois 


suivants.: 

Mars .  344  entrées,  54  décès. 

Avril .  4H  — -  84  — 

Mai... .  498  —  90  — 

Juin... .  441  —  67  — 


C’est  donc  vers  la  fin  de  mars  ou  au  commencement  d’avril  que 
l’influence  de  cette  accumulation  a  pu  se  faire  sentir,  en  tenant 
compte  de  la  période  d’incubation. 

L’hospice  des  Incurables  est  situé  sur  la  limite  méridionale  du 
7»  arrondissement  ;  il  est  séparé  du  6'  par  la  rue  de  Sèvres  et  des 
parties  plus  habitées  du  7®,  par  des  espaces  assez  considérables  oc¬ 
cupés  par  des  jardins.  Pour  ce  dernier  arrondissement,  ia  mortalité 
par  la  variole  s’est  ainsi  distribuée  : 

Mars,  12  décès,  dont  14  dans  le  voisinage  immédiat  des  InW' 
râbles. 

Avril,  20  décès,  dont  9  dans  le  voisinage  immédiat  dès  Ià<Sd‘ 
râbles. 

Mai,  31  décès,  dont  10  dans  le  voisinage  imm.édiât  deS  IW 
râbles. 

Juin,  39  décès,  dont  10  dans  le  Voisinage  immédiat  des  Iné**^ 
râbles.  ,  . 

Comme  on  le  voit,  les  parties  de  l’arrondisseméht  qui  âv'oiS&eii 
inamédiatement  l’âtmeXe  de  la  Chârité  ônt  été  rih  peu  plus  àttêini^ 
que  le  resté  de  l’arroridissementj  mais  la  différeribe  fa’est  pàs  àst 
grande  pour  qu’on  en  puisse  tirer  une  conséquence  formelle  sur 
riafluence  de  l’agglomération  des  varioleux.  Cette  différence  u 
beaucoup  plus  tranchée,  si  l’on  considère  léà  Quartiers  {)lâcés 
le  vent. 


Lë  tfuàrtiér  liü  6®  àëfohdîsëènient,  placé  de  î’ÆOiti'e  côté  de  la  rüè 
Sèvres  et  au  sud  des  Incurables,  est  le  quartier  Notre-Damê- 
dL-Chariipsi  îl  èoWprend  37,198  habitantSi 
La  iii&rtalité,  par  là  vaïlblé,  s*y  est  compôrtée  comme  bn  lè 
rra  dans  le  tableau  suivant ,  dont  le  premier  chiffre  indique  là 
^^brtalité  générale  du  quartier,  et  le  second  les  décès  constatés 
®  un  périmètre  borné  j)ar  la  rue  de  Sèvres,  la  rue  Dupin,  la 
Jqb  du  Cherche-Midi  et  la  rue  Mayet ,  c’est-à-dire,  conflnamt  aux 
inèürables  d’une  manière  très-prochaine  :  , 

Février  t  décès 
Mars..  O  » 

Avril..  14  décès,  dont  6  dans  le  périmètre  indiqué. 

Mai...  19  »  id.  8  id. 

Juin...  25  »  id.  14  •  id. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  portion  très-restreinte  du  quartier 
jjgtP0.Dame-des-Champs,  qui  a  été  comprise  dans  le  périmètre  de 
voisinage,  a  été  notablement  plus  frappée  que  les  autres  parties  de 
la  circonscription. 

Cette  différence  devient  bien  plus  tranchée,  si  l’on  considère  ce 
qui  se  passait  au  même  moment  dans  les  trois  autres  quartiers  du 
6"  arrondissement. 

Voici,  en  effet,  pour  ces  trois  circonscriptions,  le  tablèau  compa¬ 
ratif  dés  décès  : 

MOKHAIB  ODEON  ST-GBRM.*-DES-PRES 

20,826  habit.  22,391  habit.  18,700  habit. 


Février.... .  2  décès  0  là  la  Charité. 

Mars .  0—0  2 

Avril .  1—1  3 

Mai..... .  2—4  6 

Juin . .....i  4  —  S  7 


9  10  19  (i) 

Comme  on  le  voit,  tout  en  tenant  compte  de  ce  fait,  que  le 
iiuartier  Saint-Germain-des-Prés,  fort  rapproché  du  périmètre  ci- 
dessus  indiqué,  a  été  plus  atteint  que  les  deux  autres,  quoique  la 
mortalité  y  ait  été  bien  moindre  que  dans  le  quartier  Notre-Dame- 
’dés-Champs  (de  7  à  25,  la  population  du  dernier  étant  seulement 
double  de  celle  du  premier),  le  voisinage  des  Incurables  a  été  tout 
Spécialeihent  frappé  au  milieu  de  zones  très  épargnées. 

Il  est  facile  de  voir  encore  que  la  mortalité  exceptionnelle  ne  s’y 
èst  prononcée  què  lorsque  l'accumulation  des  malades  dans  l’hospice 
a  créé  là  un  véritable  foyer  infectieux. 

L’augmentation  du  chiffre  des  décès,  due  à  cette  cause,  est  loin 
de  constituer  un  sinistre,  hiàis  elle  est  assez  prononcée  pour  qu'il  y 
ait  lieu  pour  l’aVenir,  et  en  dehors  de  cas  de  force  majeure,  comme 
celui  qui  s’est  présenté  cette  fois,  d’éloigner  des  populations  agglo¬ 
mérées  les  hôpitaux  spéciaux  destinés  aux  vaHoleûx. 

Une  serait  peut-être  point,  non  plus,  sans  utilité  dé  tenir  cottipte 
delà  direction  la  plus  habitpelle  des  vents  pour  en  choisir  l’empla^ 
cernent. 

A  toutes  les  causes  qui  viennent  d’être  étudiées  et  qui  ont  pu  agir 
sur  la  diffusion  générale  ou  locale  de  l’épidémie  variolique  actuelle, 
il  faut  ajouter  cette  série  de  causes,  occultes  dans  leur  nature,  mais 
évidentes  par  leur  action,  qui  président  à  la  généralisation  des  ma¬ 
ladies. 

De  même,  pour  prendre  une  comparaison  éloignée,  que  certaines 
conditions  de  terrain,  d’humidité,  de  température,  favorisent  le  dé¬ 
veloppement  des  plantes  et  l’action  des  ferments,  de  même  les  in- 
Ûuences  extérieures  et  ce  qu’on  appelle  les  constitutions  générales 
qu’elles  produisent,  agissent  puissamment  sur  le  développement  des 
■  germes  contagieux. 

Or  nous  traversons  depuis  quelques  mois  une  saison  trop  cxcep- 
tibnnelle  pour  n’y  pas  Voir  une  explication  suffisante  des  faits  non 
moins  anormaux  qui  se  produisent  sous  nos  yeux.  Il  y  a  donc  toute 
raison  d’affirmer  que  des  influences  saisonnières  nouvelles  enlève¬ 
ront  à  la  variole  la  puissance  contagieuse  qui  la  caractérise  en  ce 
moment  et  que  nous  rentrerons  bientôt  dans  l’état  dont  nous  som¬ 
mes  sortis,  il  y  a  quelques  mois  (2).  Mais,  ainsi  qu’on  l'à  vu  plus 
haut,  cet  état  lui-mème  n’était  point  satisfaisant,  ét  il  y  a  lieu  d’in¬ 
diquer  les  moyens  de  revenir  à  la  situation  où  nous  nous  trouvions 
il  y  a  quelques  années. 

Il  ri’est  pas  besoin  de  démontrer  plus  îonguemënt  que  c’est  dans 
la  vaccination  qu’il  faut  chercher  le  moyen  d’y  parvenir;  mais  com¬ 
ment  faut-il  la  pratiquer? 

Nous  avons  dit  plus  haut  pour  quelles  raisons  les  revaccinations 
devaient  être  faites  de  préférence  avec  le  vaccin  jennérien  et  de 
btas  à  bras;  nous  ajouterons  qu’il  ne  faut  pas  donner  trop  d’encou¬ 
ragement  au  vaccin  animal,  même  pour  les  vaccinations,  à  moins 
d’insuffisance  démontrée  de  vàccin  humain.  Il  faut  réserver  les  res¬ 
sources  réalisables  en  beaucoup  plus  grande  part  pour  ce  dernier. 

Il  est  désirable,  on  le  comprend,  d’employer  un  virus  vaccin  facile 
à  conserver  et  à  transporter  au  loin  ;  on  n’a  pas  toujours  en  effet 
sous  la  main  les  personnes  que  l’on  veut  vacciner. 

Il  peut  être  Utile  d’énvoyer  dans  un  lieu  atteint  d’épidémie  du 
vàccin  sur  l’action  duquel  on  puisse  compter. 

Or,  de  l’aveu  de  ses  partisans  les  plus  déclarés,  le  vaccin  animal 
ne  Sè  Conserve  ët  ne  se  transporte  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 
Les  encouragements  de  l’administration  doivent  donc  être  réservés 
surtout  à  la  vaccination  de  bras  à  bras. 

Il  est  nécessaire  de  le  dire  de  la  manière  la  plus  formelle,  l’état 
actuel  de  la  vaccination  à  Paris  et  en  France  est  douloureuse¬ 
ment  insuffisant.  Comme  le  démontre  l’épidémie  actuelle,'  ce  service 
doit  être  étendu  et  sa  dotation  considérablement  augmentée. 

En  effet,  la  prime  offerte  à  toute  personne  nécessiteuse  qui  fait 
.Vacciner  son  enfant  ne  l’oblige  ni  ne  l’engage  à  le  faire  servir,  sa 
Vaccine  une  fois  développée,  aux  vaccinations  et  aux  revaccina- 
Lîons. 

Il  serait  utile  d’allouer,  comme  prime,  des  sommes  suffisantes 
pour  qu’un  intérêt  réel  vint  encourager  les  mères  à  permettre  d’em¬ 


.  (l)  Dont  t  à  l’hôpital  de  la  Charité  provenant  d’un  autre  arrondisée- 
Ifièhl. 

ii)  Ce'rapport  était  présenté  et  adopté  le  22  juillet  1870.  Depuis  cette 
époque,  l’accumulation,  alors  imprévue,  de  populations  étrangères  à  Paris 
ai  placées  dane  des  conditions  exceptionnelles,  a  donné  à  l’épidémie  un 

oéreloppement  inattendu. 


ployer  leurs  enfants  comme  vaccinifères  ;  on  choisirait,  au  moment 

de  la  vaccination,  des  enfants  dont  la  santé  ne  laisserait  prise  à  au¬ 
cun  soupçon,  et  l’on  récolterait  sur  eux  le  vaccin  destiné  aux  vac¬ 
cinations  et  aux  envois  à  faire  au  loin,  soit  pour  fournir  au  service 
régulier  de  la  vaccine,  soit  pour  s’opposer  à  la  généralisation  d’épi¬ 
démies  commençantes. 

Cette  dépense  est  certainement  une  des  plus  fructueuses  que  l’on 
puisse  faire.  Lorsque  l’on  constate  le  nombre  considérable  de  décès 
amenés  dans  le  cours  des  deux  premières  années  de  la  vie  par  la 
variole,  on  est  frappé  de  l’influence  que  les  arfiéliorations  qu’elle 
permettrait  de  réaliser  à  ce  point  de  vue,  pourraient  exercer  sur  la 
mortalité  du  premier  âge. 

A  côté  de  la  production  régulière  du  vaccin  de  bonne  qualité,  il 
faudrait  placer  les  moyens  propres  à  amener  le  plus  grand  nombre 
possible  de  personnes  à  se  soumettre  à  l’inoculation  vaccinale. 

Déjà  l’Etat  exige  pour  l’admission  dans  les  asiles,  dans  les  écoles, 
dans  les  lycées,  la  présentation  d’un  certificat  de  vaccine.  Il  fau¬ 
drait  généraliser  beaucoup  cette  mesure,  et  ne  pas  permettre  que 
le  moindre  employé  dépendant  de  l’administration  pût  s’y  soustraire. 
Ainsi,  à  Paris,  les  ouvriers  employés  dans  les  chantiers  de  la  Ville, 
les  cantonniers,  les  balayeurs  devraient  avoir  été  vaccinés,  et  mieux 
encore  revaccinés.  Les  résultats  obtenus  pour  l'armée  et  déjà  publiés 
sont  trop  favorables  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’insistersur  les  avantages 
d’une  semblable  intervention  administrative.  Et  qu’on  ne  vienne 
pas  dire  qu’il  y  a  là  une  atteinte  portée  à  la  libertÂ  En  Angleterre, 
la  législation  rend  la  vaccination  obligatoire,  en  raison  de  cette  con¬ 
sidération  qu’il  n’est  permis  à  personne,  en  s’exposant  à  prendre 
une  maladie  contagieuse  dons  il  est  possible  de  se  préserver,  de  faire 
courir  à  une  autre  personne  le  risque  de  la  contracter  à  son  tour. 

En  dehors  de  son  initiative  directe,  l’administration  devrait,  en 
outre,  exercer  son  influence  pour  répandre  la  vaccination  et  la  re¬ 
vaccination,  en  s’adressant  aux  chefs  des  industries  qui  occupent 
un  grand  nombre  de  personnes.  Elle  leur  ferait  comprendre  qu’il 
est  de  leur  intérêt  d’éloigner  la  variole  de  leurs  magasins  ou  de 
leurs  ateliers,  et  elle  s’assurerait  leur  concour  pour  la  diffusion  de 
la  vaccine. 

A  l’occasion  des  revaccinations,  une  importante  question  se  pré¬ 
sente  :  à  quel  âge  doivent-elles  être  faites  pour  la  première  fois  ;  à 
quelles  périodes  doivent-elles  être  renouvelées?  A  en  croire  quel¬ 
ques  médecins,  on  devrait  répéter  fréquemment  les  tentatives  et  ne 
s’arrêter,  pour  quelque  temps,  qu’ après  avoir  obtenu  un  succès  com¬ 
plet.  Il  est  facile  de  démontrer  qu’il  y  a  là  une  très-grande  exagé¬ 
ration,  dont  le  résultat  certain  serait  d’éloigner  de  la  revaccination 
un  certain  nombre  de  personnes  qui  l’eussent  sans  cela  acceptée. 

Le  vaccin,  reçu  au  moment  de  la  naissance,  produit  souvent  une 
préservation  indéfinie,  et  le  nombre  est  grand  de  ceux  chez  lesquels 
les  revaccinations  restent  toujours  sans  résultat.  S’assurer  tous  les 
quatre  ou  cinq  ans  de  la  persistance  de  cette  immunité  semble  alors 
satisfaire,  complètement  aux  lois  de  la  prudence  ;  mais  en  dehors  de 
ces  heureuses  circonstances  qui  sontle  résultat,  soit  d’.une  imprégna¬ 
tion  vaccinale  plus  puissante,  soit  dune  conservation  individuelle 
plus  complète,  quelques  règles  peuvent  être  posées. 

Lorsque  l’on  examine,  en  effet,  les  tables  de  la  mortalité  par  la 
variole,  on  constate  les  faits  suivants  : 

Celles  qui  ont  été  établies  avant  la  découverte  de  la  vaccine  accu¬ 
sent  la  mortalité  la  plus  grande  dans  les  dix  premières  années  delà 
vie. 

Si  au  contraire,  l’on  examine  les  tableaux  officiels  dans  lesquels 
les  âges  des  personnes  qui  ont  succombé  à  la  petite  vérole  sont 
indiqués  pour  l’épidémie  régnante,  on  constate  que  la  mortalité  s’est 
déplàëée. 

Les  décès  sont  assez  nombreux  dans  la  première  et  même  dans  la 
seconde  année,  mais  l’expérience  permet  d’affirmer  qu’ils  sont  pro¬ 
duits  exclusivement  par  les  enfants  non  vaccinés  ou  mal  vaccinés; 
ceux  qui  ont  reçu  la  vaccine  régulière  étant  en  effet  complètement 
préservés  à  cette  époque  de  la  vie. 

L’incurie  des  famille*  doit  donc  seule  être  accusée  de  ce  ré¬ 
sultat. 

Mais,  à  partir  de  deux  ans  et  jusqu’à  dix,  la  mortalité  devient 
très-faible,  et  elle  paraît  devoin  porter  encore  sur  'les  enfants  qui 
n’bnt  pas  été  vaccinés. 

Ce  qui  semble  le  prouver  d’une  manière  bien  complète,  c’est  que, 
de  dix  à  quinze  ans,  la  mortalité  devient  à  peu  près  nulle.  Cette 
période  est  celle  de  la  préservation  la  plus  complète.  Nous  avons 
voulu  établir  ces  faits  par  des  chiffres  authentiques,  et  nous  avons 
consulté  la  statistique  des  décès  dus  à  la  variole,  considérée  au 
point  de  vue  des  âges,  établie  par  votre  administration.  L’épidémie 
actuelle  nous  offre  les  conditions  les  plus  nettes  pour  faire  cette  utile 
démonstration.  Or,  depuis  le  l®®  novembre  1869  jusqu’au  31  mai 
1870,  voici  comment  les  décès  se  sont  classés  à  ce  pointde  vue  dans 
la  ville  de  Paris  : 

De  O  à  2  ans,  4i4  décès; 

De  2  à  10,  période  de  8  ans,  141  décès; 

De  10  à  15  ans,  44  seulement  ; 

Ce  chiffre  se  relève  à  240,  de  15  à  20  ans; 

Et  à  736,  de  20  à  30,  ce  qui  constitue  la  plus  haute' mortalité,  au 
point  de  vue  de  l’âge (i). 

II  est  donc  peu  utile  de  revacciner  avant  l’âge  de  9  ou  10  ans,  et 
même  de  iO  à  15,  et  l’on  pourrait  tirer  des  considérations  qui  pré¬ 
cèdent  la  conséquence  que -la  préservation  vaccinale  peut  être  con¬ 


sidérée  comme  complète  pendant  une  période  de  dix  années  au 
moins. 

A  partir  de  l’âge  de  10  ans,  il  serait  prudent  de  tenter  la  revac¬ 
cination  toutes  les  quatre  ou  cinq  années,  à  moins  qu’un  développe¬ 
ment  régulier  et  complet  de  la  vaccine  permît  de  croire  encore  à 
une  immunité  décennale.' 

Bien  que  la  mortalité  par  la  variole  diminue  beaucoup  "après  qua¬ 
rante  ans,  l’jmmunité  est  loin  d’étre  complète,  et  la  revaccination 
ne  doit  pas  être  négligée.  Plusieurs  octogénaires  ont  succombé  à 
la  variole  dans  le  courant  de  cette  année. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  pendant  le»  épidémies  intenses, 
le  plus  sage  est  de  se  soumettre  immédiatement  à  la  revaccination. 

Parmi  les  efforts  déjà  faits  pour  combattre  l’épidémie  régnante, 
le  conseil  ne  peut  qu’approuver  ceux  qui  ont  eu  pour  but  d’isoler 
les  varioleux,  leur  présence  dans  les  salles  communes  exposant  les 
malades  atteints  d’autres  affections  à  contracter  en  outre  la  variole. 

L’importance  de  cette  mesure  peut  être  facilement  établie  par 
l'examen  des  faits  qui  se  sont  produits  à  l’Àsile  de  Yincennes,  où 
sont  reçus  les  convalescents  des  hôpitaux  de  Paris.  Dans  le  cours 
des  huit  mois  écoulés  du  1®”  novembre  1869  au  36  juin  1870,  46  de 
ces  convalescents  ont  été  atteints  de  variole  moins  de  douze  jours 
après  leur  entrée.  Ils  l’avaient,  par  conséquent,  contractée  dans  les 
salles  où  ils  avaient  été  admis  pour  des  maladies  diverses  (t). 

Il  en  a  été  de  même  à  l’hôpital  Neeker,  où  douze  lits  ont  été . 
réservés  aux  varioleux  dans  de  petites  salles  complètement  séparées. 
Depuis  le  1®®  janvier,  23  cas  intérieurs  se  sont  déclarés  chez  des 
malades  entrés  depuis  plus  de  dix  jours. 

Ainsi,  malgré  les  précautions  prises,  un  nombre  trop  considérable 
de  varioles  s’est  développé  sous  l’influence  nosocomialede  voisinage. 
Or,  ce  nombre  est  encore  bien  au-dessous  de  la  vérité,  puisqu’il  ne 
comprend  pas  les  cas  de  variole  développés  et  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  ils  s’étaient  produits,  l’hôpital  Neeker  excepté.  A  Yincennes 
même,  22  convalescents  ont  été  atteints  de  la  petite  vérole,  pendant 
la  période  indiquée,  plus  de  douze  jours  après  leur  admission  à 
l’asile  où  ils  l’avaient  dès  lors  très-certainement  contractée. 

Il  faut  donc  créer  des  hôpitaux  exclusivement  destinés  aux 
varioleux. 

C’est  le  système,  qui,  depuis  longtemps  a  prévalu  à  Londres,  où 
il  a  produit  les  plus  favorables  résultats.  Mais  doit-on  laisser  ces 
hôpitaux'  spéciaux  au  milieu  des  villes?  Le  conseil  ne  le  pense  pas. 

Bien  que  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  varioleux  n’ait  pas  eu 
dans  l’épidémie  actuelle  une  influence  prépondérante,  ses  effets  ont 
été  cependant  assez  prononcés  pour  qu’on  doive  éliminer  autant  que 
possible  une  semblable  action. 

C’est  donc  loin  des  centres  de  population  qu'il  faut  placer  les  éta¬ 
blissements  où  seront  admis  les  malades  atteints  de  la  petite 
vérole. 

11  faut  aller  plus  loin  encore;  ce  qui  s’est  passé  à  l’Asile  de  Yin- 
cennas  démontre  suffisamment  qüe  ces  malades  à  l’époque  de  leur 
convalescence  ne  doivent  pas  être  laissés  en  contact  avec  d’autres  , 
convalescents.  Une  maison  spéciale  doit  leur  être  exclusivement 
affectée  et,  autant  que  possible,  elle  doit  être  voisine  de  celle  dans 
laquelle  ils  ont  été  traités  pour  ne  point  devenir,  dans  un  lieu  plus 
ou  moins  éloigné,  un  centre  nouveau  de  dissémination  des  germes 
contagieux. 

On  éviterait  ainsi,  d’ailleurs,  le  grave  danger  de  transporter  au 
loin  des  convalescents  dont  l’action  contagieuse  n’est  pas  épuisée, 
au  milieu  de  personnes  saines  qu’ils  peuvent  contaminer. 

Les  services  publics  qui  touchent  à  la  variole  n’ont  pas  seuls 
occupé  le  conseil.  Il  a  dû  encore  formuler  des  prescriptions  po'ur 
ce  qui  concerne  les  varioles  développées  dans  les  maisons  parti¬ 
culières. 

La  première  et  la  plus  importante  de  toutes,  est  celle  de  revac¬ 
ciner  toutes  les  personnes  qui  sont,  de  près  ou  de  loin,  en  rapport 
avec  les  malades,  et  surtout  celles  qui  leur  donnent  des  soins. 

De  nombreux  sinistres  dans  l’épidémie  présente  sont  résultés  de 
l’omission  de  cette  pratique,  tandis  qu’une  préservation  absolue  ré¬ 
sultait  ailleurs  de  revaccinations  faites  avec  soin. 

Une  précaution  salutaire  consiste  à  plonger,  dans  des  vases  rem¬ 
plis  d’eau  chargée  de  substances  désinfectantes  (acide  phénique, 
chlorures  de  chaux  et  de  soude,  eau  de  javelle,  etc.),  les  linges  qui 
ont  été  employés  à  l’usage  des  malades  et  en  particulier  ceux  qui 
©ni  été  salis  par  le  pus  des  pustules  varioliques. 

Il  est  utile  encore,  de  faire  prendre  de  bonne  heure  des  bains 
tièdes  répétés  aux  malades  pour  faire  tomber  les  croûtes .  et  éviter 
leur  dissémination. 

C’est  une  question  de  conscience  de  ne  laisser  sortir  les  convales¬ 
cents  qui  portent  encore  des  croûtes  varioliques  qu’après  les  avoir 
lavés  avec  soin  dans  des  bains  savonneux,  et  la  même  pnécaution 
doit  être  prise  pour  ceux  qui,  des  hôpitaux,  sont  transportés  aux 
maisons  de  convalescence. 

Leurs  habits  doivent  avoir  été  nettoyés  et  aérés  avec  le  plus  grand 

Il  y  aurait  à  se  demander  si  quelque  chose  de  plus  ne  devrait  pas 
être  fait.  Les  convalescents  de  variole  veulent  parfois  sortir  des 
maisons  hospitalières  à  une  époque  où  ils  peuvent  encore  trans¬ 
mettre  cette  maladie.  L'en  voit  fréquemment  en  ce  moment  dans 
les  rues  des  personnes  qui,  traitées  chez  elles,  sortent  lorsqu’elles 
portent  encore  des  croûtes  qui  peuvent  devenir  une  cause  de  con- 


(1)  Varioles  contractées  à  l'Asile  de  Yincennes,  du  1®®  novembre  1869 
au  1®®  juillet  1870. 


_  MOIS 

Moins  de 
12  jours 

la  sortie  de 
l’hôpital. 

Plus  de 

12  jours 

la  sortie  de 
l’hôpital. 

Ensemble. 

Novembre  1869 . . . 

5 

2 

7 

Décembre . 

9 

5 

14 

Janvier  1870 . 

10 

S 

15 

Février . 

6 

5 

9 

1 

10 

Avril . . 

1 

2 

Mai . 

4 

2 

6 

Juin . 

2 

3 

Totaux,,.,.., .. 

46 

22 

68 

tâgtofî.  Ke  faudrait-il  pas,  par  une  extension  bien  naturelle  des 
prescriptions  légales  qui  régissent  les  quarantaines,  constituer,  dans 
une  certaine  mesure,  une  quarantaine  à  l’intérieur,  s’opposer  à  la 
production  de  faits  aussi  fâcheux. 

Il  suffirait  de  conférer  aux  administrations  hospitalières  le  droit, 
en  se  conformant  à  l’avis  des  médecins,  de  retenir  leurs  convales¬ 
cents  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  puissent  donner  lieu  à  aucune  contagion. 

La  même  réserve  devrait  être  imposée  aux  malades  qui  ont  été 
traités  dans  leur  domicile  par  le  médecin  qui  leur  a  donné  ses 
soins. 

Les  corps  des  personnes  décédées  conservent  encore  la  propriété 
de  transmettre  la  contagion  variolique.  Ils  doivent  être  l’objet  de 
précautions  toutes  particulières.  Déjà  la  ville  de  Paris  fait  distribuer 
une  solution  désinfectante  destinée  à  les  arroser  et  à  être  répandue 
dans  le  voisinage.  On  ne  peut  qu’insister  sur  les  avantages  de  cette 
pratique. 

En  résumé,  monsieur  le  préfet,  le  conseil  de  salubrité  a  l’honneqr 
de  vous  soumettre  les  conclusions  suivantes  : 

Les  reproches  faits  à  la  vaccine  sont  injustes  de  tous  poins. 

Elle  n’a  perdu  en  aucune  façon  sa  puissance  de  préservation  de  la 
variole.  '  ^ 

L’expérience  et  le  temps  ont  prouvé  seulement  que  cette  préser¬ 
vation  n'est  plus  indéfinie  pour  tous  les  vaccinés  et  qu’il  y  a  lieu 
de  tenter,  à  quelques  années  de  distance,  d’inoculer  de  nouveau 


le'v 


La  VJ 
variole. 


e  favorise  en  aucune  façon  le  développement  de  la 


Le  seul  moyen  de  mettre  fin  aux  épidémies  de  cctie  maladie  est, 
au  contraire,  de  pratiquer  le  plus  grand  nombre  possible  de  vacci¬ 
nations  et  de  revaccinations  pendant  leur  durée. 

Les  revaccinât: ons  doivent  être  faites  de  préférence  de  bras  à 
bras,  en  choisissant  pour  vaccinifères  des  enfants  âgés  au  moins  de 
trois  à  quatre  mois,  et  reconnus  sains  par  un  examen  très-scru¬ 
puleux. 


La  revaccination  pratiquée  avec  les  précautions  convenables  he 
présente  aucun  danger.  La  revaccination  des  individus  qui  ont  été 
vaccinés  peu  de  temps  après  leur  naissance  doit  être  faite  de  10  à 
IS  ans  au  plus  tard  et  répétée,  lorsqu’elle  n’a  pas  donné  naissance 
à  une  vaccine  régulière, toutes  les  quatre  ou  cinq  années,  pour  s’as¬ 
surer  de  la  persistance  de  l’immunité  conférée  par  le  prem'iervaccin 
ou  pour  la  reproduire,  si  elle  est  épuisée.  Pendant  les  épidémies 
graves,  il  faut  revacciner  en  masse. 

L’organisation  actuelle  du  service  de  la  vaccine  est  d’une  insuf¬ 
fisance  regrettable,  tant  pour  l’inoculation  que  pour  la  constatation 
du  développement  régulier  des  pustules. 

Il  y  a  lieu  d’en  augmenter  considérablement  la  dotation,  ainsi 
que  le  personnel  officiellement  chargé  de  la  répandre,  et  d’encou¬ 
rager  les  familles,  par  des  primes  convenables,  à  laisser  servir  leurs 
enfants,  à  sa  propagation.  . 

L’administration  doit  foire  tous  ses  efforts  pour  obtenir  que  tous 
ceux  qui  dépendent  d’elic,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  soit  vaccinés 
et  revaccinés. 

Elle  doit  chercher  tous  les  moyens  d’assurer  sur  ce  point  une 
propagande  aussi  puissante  que  possible. 

Il  y  aurait  lieu  d’exàminerdaus  quelle  mesure  la  législation  pour¬ 
rait  intervenir  pour  inlpbser  la  vaccine. 

Les  malades  atteints  de  variole  doivent  être  complètement  isolés 
des  autres  malades. 

Il  est  désirable  qu’ils  soient  placés  dans  des  hôpitaux  spéciaux, 
construits  loin  des  centres  de  population  ou  dans  les  lieux  les  plus 
isolés  de  ces  centres  mêmes. 

Des  maisons  de  convalescence,  annexes  de  ces  hôpitaux,  rece¬ 
vraient  les  malades  à  leur  sortie  de  l’hôpital. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  familles  dans  lesquelles  il 
s’est  développé  un  cas  de  variole,  de  faire  revacciner,  sans  excep¬ 
tion,  toutes  les  personnes  placées  dans  le  voisinage  du  malade. 

Tous  les  linges  souillés  par  le  contact  des  pustules  varioliques 


devraient  être  plongés  de  suite  dans  des  vases  pleins  d'eau  a^di 
tionnée  de  substances  désinfectantes.  * 

Des  bains  tièdes,  simples  ou  savonneux,  devraient  être, donnés 
aux  convalescents  dès  le  commencement  de  la  dessiccation  dej 
pustules. 

Aucun  convalescent  ne  devrait  sortir  avant  que  les  croûtes  vario 
liques  eussent  complètement  disparu. 

Il  serait  Utile  d'examiner  dans  quelle  mesure,  par  une  extensio 
légitime  des  prescriptions  adoptées  pour  les  quarantaines,  la  iégij 
lation  pourrait  inteirenir  pour  conférer  aux  administrations  hospj 
talières  le  droit  deretpnir  les  malades  varioleux  jusqu’à  leur  guj 
rison  conapiè-te. 

Les  corpS*‘ffës  personnes  qui  ont  succombé  à  la  variole  doivem 
être  l’objet  de  précautions  particulières. 

On  doit  en  éloigner  toute  personne  qui  n’aurait  pas  été  récein. 
ment  revaccinée. 

Beaude,  Bouciiahbat,  Michel-Lkvt, 
Verxôis,  Delpech,  rapporteur. 


,  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes  commencera  scs  Icçors  cllnl- 
ques  sur  les  maladies  des  oreilles  le  mardi  27  juin,  à  midi,  à  son 
dispensaire,  21,  rue  Serpente,  et  des  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Examen  avec  lotoscope  parabolique. 


.e  Direcicnr  :  Dr  E.  Le  Sodr». 


Paris.  -  Typographie  A.  Porcia,  qnai  Vollaire,  IL 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gaze-uzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysé-sa  par 
O.  Henki. 


—  de  eliaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 


pastilles  digestives  de  Vais 

AOX  SELE  KATüïSELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 
Un^deleme,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletie, 
Aroiiié  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d'Oranger, 
Ces  pastilles  eontiennént  les  principes  actifs  de.seaux 
elles-mênies.  Dans  certains  cas,  t’usige  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  de.s  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
VuIb,  et  l’aiitifi  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G®. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eau.t  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  l-.-s  Pjiarmasies  de  France. 


).2i8 

Ces  eans:  sont  très-ogréahles  à  boire  à  table,  purea 
ou  conpées  avoo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
magnèsiens,  on  font,  maigré  la  pins  riclm  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
esseiitiellemrnl  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jo:jr.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maiaiiie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  Tapparril  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— M.AGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  rexnel. 

BOOBC'S  PERBO-ARSENIC.ALB  DB  LA  UOlIINlQCll. 

Acids  sulfurique  1  bre .  i  Ua 

Silicate  acide  \  y 

P‘u)tnh'-to  »  (  •’fi^iai-o.xyde  de  fèr  ] 

SnU'alV“'  »  ;  }  0.« 

—  de  c.banx . 1 

Chlorure  de  sodium . I  ' 

Mfiièi  es  organiques . .  j 

Cette  eau  e  st  msenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédenses.  Fièvres intermitteuies,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  penn,  sorofoli',  maladies  organ'qués,  etc. 

Les  can.x  de  ces  sources  se  transtiortent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  tro'ivont  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prie  de  0,80  c.  la  hou- 
tëille  en  verre  noir,  revèti  e  d’nne  étiquette  et  ccdfféa 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  snnrce 
où  elle  a  été  puisée. 

SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréuin  névrosine  anti  -  nerveux 

VAcrJonné  cortre  les  névralgies, mtpi’ai'ncrja-ith mes, 
hystéries  et  anircs  tboüblks  nerveux  opi.viatbes,  à 
a  dose  de  6  ù  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  friciions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  h  dose  de  4  à  X  oui  letées  par  jour 
dans  les  «sMlütliei*  dr  la  tpoltrlne  et  du  saiag. 

A  Pai'ia,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  tes  pags, 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  oolique.s,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qoe  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aitx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n'ir- 
rltent  jainais.  Elles  conliennent,  sous  ibime  d’extrait, 
ie  principe  actif  des  substnices  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  U  s  mé¬ 
decins  qui  en  font  nssge,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux.lepluafaoilea  prendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petiis-Chainps. 

- - 416  - - 

Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Aoadkmib  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  dcuj  fois,  à  vingt 
A  ns  d’intervalle,  a  con.sl,até  leur  supériorité  sur  tons 
les  antres  fernigineti.x  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  truitemeut  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l'anémie,  de  l’aménorrhée,  do  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  oit  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  93,  rue  d’Aboul(,ir  {piuce  du  Cstin:),  vi 
les  principales  pharmecies'de  nliaqnp  liiie. 


’yiande 


CrUG  6t  alcool.  Ellxlr  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-iiilo  de  viande  orne,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  an  grand  succès,  depuis  denx 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  conso'mptives  : 
phthisie,  leucccythémie,  diabète,  cachexie  palusire,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plas  puissants  analoptiqnes  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  eanvalescences,  l’anemie,  l’épui- 
levient.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulanles  et  réparatrices. 

Dans  la  dm  rhée  des  enfants,  1)  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêehsr  la  lorinaJion  des  vers  In¬ 


rS®  aaeti 


^  3  ;r.  S». 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  poiis 

’  vésicante,  cignée  sni  la  côié  vert. 

papier  d’Âibespeyres.  —  pour  l’eniretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  parl’Aca- 
A.Ad6mle  de  médecine. 

et  dans  les  principales 


jpougues  Source -Bert.  - 

gazenza,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Souroe-Bei  t. 


IVr otice  sur  les  préparations  bi-digestives 

BC  CIIASSÏiKG 


r,  PILULES  ET  SIROP  A 


A  DIASTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fermenta  joue  dans 
l’acte  de  la  dignsiion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  cxcipieni  :  h  pepsine,  qui  diss-o  t  et  reud  assl- 
mi  ables  les  aliin-nts  azotés,  à  \-idtastase,  dont  l’action 
se  porte;  sur  l-ÿa.immts  féculents  pour  les  transformer 
en  gtycosc  et  leu  rendre  a  nsi  propres  à  la  nctrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  c.vpuble  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
{■üinpiet  et  le  leniède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  nlTe.;tions  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  ne  2  de  l’Ave 
nue  Victoria  ayant  été  brûhs,  s’a 
dresser  au  «•  io,  même  Avenue. 


idèmle  de  médecine. 
Faubourg  Saint-Denis, 
pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  cmployéaven 
nn  succès  constant  ciepni.s  plus  de  ?i)  nus  par  ie.s  mé¬ 
decins  de  tons  !i:b  pays  contre  les  maladies  urg.inlquc8 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronciies 

PNEUMONIES,  OATARRiïES  PULMONAIRES,  ASTB.MES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  ph.aræacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dan, s  les  principales  pharmacios  de  France 
et  lie  l'éiratiger.  ' 


SSS,t.>’’it*ii'ï6«A  ttÜF  «SS». 

La  seuiè  et  uniipie  iViédaille  p„nr  la 

Pepsliitt,  en  récompfiiae  de  la  supériorité  de  fabri- 
caliou  cüôstatéc  après  expériences  faites  p’ar  tes  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1,867,  M.M.  Fsr.in.vo  (de 
.Stutlgard,  Fritscbï  (de  Salnt-Pétersbüurgj.  a  été  ao- 
cordée  eicltislveinout  à  la 

■pepsiue  de  Boudaoit,  «eui  fabrlcsut  et  fonr- 
-A  aissenr  de  la  Pep-jine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  ISti, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

_  e  est  employée  dans  les  dispepsies  légére.s  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ir.- 
coercâles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vio,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfer  des 
-mtrefagons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Pari*. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BON.JEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
ea  Dragées  d’Erootine  sont  employées  avec  le  plus 
gland  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhaglea,  l’épista-xis,  les  dysenterie» 
et  diarrhées  chroniques,  etc-,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotine,  lû  giam.;  eau,  iüO  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  pos-.ède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  !  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(pUcB.do  Cuire),  à  Paris,  it  dari!!  les  prlnripalcs  phat- 
inadts  de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

yin  de  quinquina  ferrugineux 

^  DE  MOITIER 

Au  Mr.laga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  toute  lapresse  médicale  comme 
le  plus  pnissanl  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo- 

général  è  Paris,  chez  LAURENi.EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remi.sc,  30  p.  lOt.  —  Expéditions 
contie.  renibdursomcnl. 


üellevue.  —  établissement  hxorotrérapiqüe. 
-■--'Traitement  des  maladies  chroniques,  parlionlière- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promtnades. —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  13  Juin. 


■’^oaltar  Saponiné  deF.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 


XiC  Coaltar  saponlaé  de  Xic  Benf  désinfecte  «t 

détruit  les  miasrnis  qni  agissent  coiume  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfacths  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 


ration. 


Son  eflioacité  aété  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  ptades  récentes,  mats 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozènc,  i’otorrhéo  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  desgaigarisraes,ontété  prescrits  suivant  les  cas. 

1.0  Cosltar  Napoolné  do  Le  Benf,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  aiitrèes  dans  le  service  dtrs  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  trèa-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gu'.rre  pendant  le  siège  de  Pa  ris  {Ambulances  de 
l’hùtel  de  Chimny,  de  la  liibtiot^  èque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  mitit.iire  du  Jardin  des  Plw  tes,  etc.) 

P,a"onne.  pharmaoio  Le  Beup,  itet  16,  r.  Chegaray. 
—  !*•  pô!  è  FaH-,1'.  l’.éa'imur,  3,  cltiaiss-t®  les  pharmacies. 


épilepsie. 

-L'  Le  .Sirop 


.....J....,,.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

—  Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  no  brromnre  d* 
potMMlnni  (exempt  d  iodnre),  est  le  seni  qni  off™ 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  Lromnia 
de  potassium  à  haute  dose, 

employé  met  le  ipi. 
ladei  I  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impops. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  conliest 
âgrammea  de  biomure  de  potasBium  exempt  d'iodure. 
Prix  da  fl«ic»n  $  S  framc*. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlohelien.phar. 
œacie  Lebron. 

Vente  an  groc.  --  S’adresser  à  M.  Henri  Mus*. 
pharmacien,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


SIROP  DÉPURATIF  . 

O’ÉCOROES  d’oranges  AMÉREg 
A  L’IODURB  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAftOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Liqns-Saini-Paut,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof^sseup  Nélaion  ont 
choisi  pour  excipient  de  rodure  de  potassium  le  Sirop 
d* écornes  d’o-üîiijes  amères  bien  préparé.  L’expérience 
piüuve  qu^nul  à  o«î  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  {rritaute  sur  la  membraDe  muqueuse  da 
l'estomac }  que  jamais  il  ne  détermine  d’atMjès  gastral¬ 
giques,  quM  h'as.'imile  facilement  et  que  riRtégrltédes 
fnnclloDs  evi  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesaatSfl  grammes,  contient  exactement 
40  cenligrarnoieà  d'iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  coniisnt  10  centlfirammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  dose? 
adoplées  par  les  tbéraneutiates, 

Dépôt  à  Paîii*,  r 


le  Neuve-des-Petits-Champs,  î 


•  477  . 


SIROP  FERRUGINEUX 


d'oranges  et  de  qualsia  amaba 

AU  PRÜTOIODUHE  DB  FEE 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quasata  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ns- 
titre  intermitlciite,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’êcoices  d’oran¬ 
ges  et  de  qniissiii,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspi-psie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdominale»,  neulrailse  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  donlenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu'il 
facilité  leur  absorption.  Dis  ons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  étant  4  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâle»  ronleurs, les 
perte»  blanches,  l'anémie,  les  affections  scrofuleuses  at 
le  rachitisme,  le  traitement  peutêtre  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara, l’achtat 
toniqueia  fer  et  ïaetion  diffusihleao  l’écorce  d’orangM. 

Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-dea-Petits-Champs. 


m 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉOORCES  d’oranges  AMÉREI 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacies,  ' 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisl 
Tons  les  médecins  «'accordent  à  reconnaître  an  bré- 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calnrante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  I^roze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’aô- 
tioa  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nnivernellenieiit  appréciée,  il  est  administre 
sans  crainte  d'aucan  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires 
les  névroses  en  générai  cl  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  tos  enfiinl»  pour  calmer  l’agitation,  1  lu* 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma* 
thémaliqne  perinel  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminiipr  ht  dose  solvant  le  cts.  —  Le  flacon! 
3  fr.  fit!  -,  -  Uép.i!  4  P -ri®,  26,  rue  .NrUve-des-PeUB* 
Champs. 


^  22,  -  MàRÜi  âi  FÊViUKR  1871. 
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Paris,  le  2G  jnin  1871. 

hospice  général  de  ROUEN.  —  M.  P.  Olivier. 

Croup.  —  Trncliéolomio.  —  Guérison. 

Le  nombre  des  contre-indications  de  la  trachéotomie  tend  à 
diminuer  chaque  jour,  et  l’on  ne  compte  plus  maintenant  les 
succès  obtenus  dans  les  cas  réputés  incurables  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées  encore. 

Dans  la  discussion  sur  la  trachéotomie  soulevée  en  1867  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  par  M.  Isambert,  à  pro¬ 
pos  d’un  succès  chez  un  enfant  de  seize  mois,  les  différents  mem¬ 
bres  de  cette  Société  savante  citèrent  des  résultats  heureux 
malgré  de  graves  complications,  telles  que  pneumonie,  phthisie, 
rougeole,  scarlatine  même, et  chez  des  sujets  arrivés  àla  dernière 
période.  Mon  excellent  et  savant  maître  M.  Archambault,  com- 
Uniquant  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle,  fit  remarquer 
que  la  plupart  de  ses  opérations,  faites  à  la  période  asphyxique, 
loi  avaient  donné,  toute  proportion  gardée,  autant  de  guérisons 
que  celles  faites  à  la  deuxième  période. 

Comme  lui,  je  p“nse  qu’il  ne  faut  pas  attendre  l’établissement 
d’une  asphyxie  poussée  jusqu’à  une  anesthésie  plus  ou  moins 
complète  ;  mais  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  pareil,  il  ne 
faut  pas  refuser  au  malade  la  seule  chance  de  salut  qui  lui  reste, 
eût-on,  même  comme  dans  l’observation  qui  suit,  quelques  rai¬ 
sons  de  soupçonner  une  complication  pulmonaire. 

Obs.  I.  —  Croup  à  mwche  suraigvé.  —  Trachéotomie  in  extremis. 

_1  Ablation  définitive  de  ta  canule  le  7'  jour.  —  Guérison  sans  acci¬ 
dents. 

I, Victorien,  7  ans,  entré  le  17  février  1871,  salle  Saint-Lazare, 
n'  4. 

Frère  de  trois  ans  mort  du  croup  le  13  février;  il  est  lui-même 
malade  depuis  cette  époque  :  perte  d’appétit  et  de  forces,  malaise 
général  qui  cependant  ne  l'empêche  pas  de  jouer.  Pas  de  mal  de 
gorge.  Dans  la  nuit  du  16  au  17,  il  est  pris  tout  à  coup  d’enrouement 
à  quatre  heures  du  matin.  La  mère  le  fait  vomir, et  l’amène  à  l’hô¬ 
pital  le  17,  dans  l’après-midi.  11  a  la  voix  enrouée,  des  quintes  de 
toux  qui  sont  bientôt  suivies  d’accès  d’étouffement  courts,  revenant 
plusieurs  fois  dans  la  nuit,  avec  un  peu  de  cyanose  des  lèvres.  On 
donne  un  deuxième  vomitif  et  du  sirop  de  cubèbe. 

18  février.  Nous  le  trouvons  le  matin  à  la  visite,  la  voix  enrouée, 
presque  éteinte,  avec  sifflement  laryngo-trachéal,  et  tirage  sus  et 
sons-sternal  très-marqué.  Pas  de  fausse  membrane  dans  la  gorge; 
pas  de  gonflement  ganglionnaire,  ni  d'écoulement  nasal.  Dans  la 
poitrine,  on  n’entend  guère  que  le  sifflement  laryngé,  un  peu 
renforcé  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Dans  ce  point, 
un  peu  moins  de  sonorité  qu  à  gauche. 

Quoique  le  pouls  soit  fréquent,  ainsi  que  la  respiration,  le  faciès 
est  bon.  il  n’y  a  pas  de  cyanose,  et  l’opération  ne  nous  paraît  plus 
d’une  urgence  absolue.  Nous  recommandons  de  surveiller  l’enfant, 
de  nous  prévenir  si  l’état  s’aggrave.  Le  vomitif  donné  à  l’hôpital 
ayant  soulagé  le  malade,  nous  en  prescrivons  un  autre,  et  de  conti- 
,nuer  le  sirop  de  cubèbe. 

A  trois  heures,  l’interne  de  garde  nous  fait  prévenir  que  les 
accidents  ont  beaucoup  augmenté;  à  notre  arrivée,  nous  trouvons 
l’entant  complètement  bleu  et  froid,  couvert  de  sueurs  visqueuses, 
l’écume  à  la  bouche,  les  membres  dans  la  résolution  complète. 

L’opération  pratiquée  immédiatement  par  le  procédé  rapide, 
avec  l’aide  des  internes  de  l'Hospice  Général,  n’est  pas  sentie  par  le 
malade  et  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  modéré.  Aussitôt  la 
trachée  ouverte,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  mucosités  épais¬ 
ses,  sans  qu’on  ait  pu  y  constater  de  fausses  membranes. 

La  respiration  est  lente  à  se  rétablir,  se  fait  par  quatre  ou  cinq 
inspirations,  qui  sc  succèdent,  puis  s’arrêtent,  et  ne  se  reproduisent 
que  sous  l’influence  de  l’excitation  avec  l’eau  froide. 

Cet  état  se  prolonge  pendant  une  heure,  et  la  cyanose  ne  dispa- 
ïaît  complètement  qu’au  bout  de  ce  temps.  Je  noterai  que  l’écoule¬ 
ment  de  sang  a  continué  en  petite  quantité,  sous  la  canule,  jusqu’au 
l'établissement  parfait  de  la  respiration. 

Pouls  112.  R.  44. 

Prescription  :  café  avec  quatre  grammes  d’extrait  mou  de  quin¬ 
quina.  Potion  avec  alcool  quarante  grammes;  alimentation  sous  la 
forme  que  voudra  accepter  l’enfant. 

La  canule  introduite  est  un  n»  1 . 

19.  L’enfant  a  dormi  une  bonne  partie  de  la  nuit,  se  réveillant 
de  temps  en  temps  pour  tousser. 

R.  40.  P.  108  assez  développé.  T.  A.  39“. 

A  l’auscultation,  respiration  benne.  Toujours  moins  de  sonorité, 
ul  retentissement  dans  la  fosse  sous  épineuse  droite. 


A  quatre  heures  :  R.  28.  P.  132.  ï.  A.  39“.  ^  j 

Un  peu  d’œdème  des  paupières.  Faciès  bon.  A  rendu  plusieurs 
fausses  membranes  épaisses,  résistantes,  que  le  microscope  montre  | 
composées  de  leucocytes  et  fibrine  par  couches  stratifiées.  Canule 
silencieuse.  L’urine,  un  peu  trouble,  s’éclaircit  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique. 

20.  A  eu  cette  nuit  trois  accès  de  toux,  dus'à  l’obstruction  de  la 
canule  par  de  fausses  membranes.  La  canule  est  remplie  de  muco¬ 
sités  et  de  fausses  membranes  que  la  toux  rejette  au  loin.  Après  qu  on 
l’a  ôtée,  les  efforts  de  toux  amènent  à  l’orifice  de  bvplaie  une  fausse 
membrane  tubulée  de  2  centimètres,  adhérente  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  trachée,  et  dont  on  enlève  une  portion  avec  des  pinces. 

L’enfant  reste  dix  minutes  sans  canule.  La  plaie  a  bon  aspect. 
On  met  une  canule  n»  2. 

Urines.  Léger  précipité  par  l’acide  nitrique,  se  dissolvant  dans  un 
excès  et  par  la  chaleur. 

R.  32.  P.  108.  T.  A.  38»  2/5. 

A  quatre  heures,  a  rendu  des  fausses  membranes  et  des  muco¬ 
sités  teintes  de  sang.  A  mangé  un  œuf. 

R.  36.  P.  116.  T.  A.  39. 

11  étouffe  dès  qu’il  n’a  plus  de  canule,  et  il  se  produit  au  niveau 
de  la  plaie  un  sifflement  causé  par  les  débris  de  la  fausse  mem¬ 
brane  qu’on  a  enlevée  ce  matin. 

21.  R.  32.  P.  92.  T.  A.  37  1/5. 

Langue  humide  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre;  il  a 
rendu  de  fausses  membranes;  ne  peut  rester  sans  sa  canule. 

A  quatre  heures,  R.  28.  P.  104.  T.  A.  39». 

Rend  toujours  de  fausses  membranes  et  des  mucosités  légèrement 
sanguinolentes. 

22.  R.  24.  P.  96.  T.  37  2/5. 

Respiration  bonne,  sans  râles.  Rend  beaucoup  de  fausses  mem¬ 
branes  et  de  mucosités  au  moment  où  on  enlève  la  canule. 

Plaie  rosée.  Un  peu  de  rougeur  autour  avec  quelques  vésicules 
(érythème  vésiculeux),  qui,  le  24  août,  ont  disparu  par  le  pansement 
au  sous-nitrate  de  bismuth. 

On  touche  la  plaie  avec  l’eau  phéniquée  et  on  imbibe  de  cette 
même  eau  la  cravate  qu’il  porte  autour  du  cou,  de  manière  que  les 
vapeurs  phéniquées  pénètrent  dans  la  poitrine.  La  partie  postérieure 
de  la  canule  est  un  peu  noirâtre. 

A  quatre  heures,  R.  28.  P.  108.  T.  37  3/5. 

Le  malade  se  fait  comprendre  en  parlant;  il  passe  un  peu  d’air 
par  le  nez. 

23.  R.  36.  P.  100.  T.  30  3/5. 

On  ôte  la  canule  à  neuf  heures  du  matin ,  pour  ne  la  remettre 
qu’à  onze  heures  du  soir.  Elle  est  un  peu  moins  noire  au  niveau 
de  sa  courbure. 

24.  R.  24.  P.  100.  A  bien  dormi. 

La  canule  est  toujours  noire  au  niveau  de  sa  courbure.  Plaie  rosée. 
Quelques  vésicules  d’herpès  sur  la  lèvre  supérieure.  L’enfant  rend 
moins  de  fausses  membranes.  On  supprime  l’extrait  de  quinquina 
et  le  sirop  de  cubèbe,  que  l’enfant  prenait  depuis  l’opération.  On  conti¬ 
nue  l’alcool  et  l’alimentation.  Canule  ôtée  à  neuf  heures  du  matin, 
remise  le  soir  à  onze  heures. 

25.  L’expectoration  est  purcmeat  muco-purulente.  On  ôte  la  ca¬ 
nule,  et  on  n’a  pas  été  obligé  de  la  remettre. 

Bon  appétit.  R.  28.  P.  96. 

26.  R.  28.  P.  100.  Respiration  pure,  sans  râles. 

27.  La  plaie  est  réduite  à  une  fente;  l’enfant  peut  se  moucher. 
R.  28.  P.  88. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mieux  s’accentue  davantage,  et  nous 
extrayons  ce  qui  suit  de  notre  observation  : 

2  mars.  L’enfant  parle,  mais  la  voix  est  enrouée,  ainsi  que  la 
toux;  il  sort  encore  un  peu  d’air  par  la  plaie. 

4.  Il  peut  chanter. 

7.  Il  ne  sort  plus  rien  par  la  plaie. 

17.  Plaie  complètement  cicatrisée. 

24.  La  voix  est  un  peu  enrouée;  mais,  nous  dit  la  mère,  elle 
l’était  autant  avant  la  maladie. 

Nous  le  gardions  à  l’hôpital  pour  qu’il  reprît  un  peu  de  forces, 
lorsque  dans  le  milieu  d’avril  il  fut  atteint  de  fièvre  typho'ide  avec 
pneumonie  secondaire,  qui  mit  de  nouveau  sa  vie  en  danger;  il 
guérit  cependant  et  put  sortir  le  18  mal. 

Le  22,  la  mère  le  ramène  à  l’hôpital,  nous  disant  qu’il  a  été  re¬ 
pris  de  sa  toux. 

Le  23  au  matin,  l’enfant  est  gai,  toussant  à  peine,  sans  fièvre 
et  ayant  bon  appétit. 

11  sort  le  4  juin,  n’ayant  pas  gardé  le  lit  un  seul  jour  du  temps 
qu’il  a  passé  à  l’hôpital. 

Si  j’ai  opéré  cet  enfant  si  tard,  c’est  que ,  à  partir  du  moment 
où  je  l’ai  vu  et  où  son  état  n’avait  rien  d’alarmant,  la  maladie  a 
pris  tout  à  coup  une  allure  suraiguë,  presque  foudroyante;  ce¬ 
pendant,  comme  on  le  voit,  malgré  une  asphyxie  portée  jusqu’à 
l’anesthésie  complète,  la  résolution  des  membres,  etc.,  la  mort 
apparente  en  un  mot,  les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus 
simples  ;  une  fois  la  respiration  rétablie,  ce  qui  a  exigé  quelques 
soins,  le  malade  a  pu  dormir  et  supporter  la  nourriture  que  je 
lui  ai  prescrite  dès  le  début,  pour  qu’il  pût  résister  à  l’intoxica¬ 
tion  générale. 


■La  matité  et  le  retentissement  de  la  respiration  dans  la  fosse 
sous-épineuse  droite  ont  disparu  après  deux  jours.  Les  fausses 
membranes,  très-nombreuses  et  très-épaisses,  ont  disparu  le 
sixième  jour,  et  j'ai  pu  ôter  définitivement  la  canule  le  septième. 

A  partir,  de  ce  moment,  la  marche  vers  la  guérison  a  été  ra¬ 
pide  et  s’est  effectuée  sans  accidents. 

Un  mot  maintenant  sur  le  procédé  opératoire.  Trousseau  re¬ 
commande  d’opérer  lentement,  très-lentement;  nous  ne  savons 
pas  au  juste  quelles  limites  il  entendait  donner  à  la  lenteur  opé¬ 
ratoire  ;  mais  dansnotre  cas  il  fallait  aller  vite,  sous  peine  d’as¬ 
sister  à  un  désastre.  Aussi,  sans  avoir  recours  au  procédé  expé¬ 
ditif  de  M.  Chassaigoac,  qui  ne  laisse  pas  assez  voir  ce  que  l’on, 
fait,  avons-nous  eu  recours  à  un  procédé  qu’on  pourrait  appeler 
rapide,  celui  qu’on  emploie  à  Paris  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
celui  que  nous  avons  nous-même  employé  lorsque  nous  étions 
interne  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  qui  consiste  à  arriver  sur 
la  trachée  en  trois  ou  quatre  coups  de  bistouri.  C’est  un  procédé 
assez  lent  pour  ne  rien  laisser  à  l’imprévu,  assez  rapide  pour 
suffire  aux  cas  les  plus  pressés. 

Voyons  maintenant  le  fait  de  son  frère,  que  nous  avons  opéré 
le  même  jour.  Outre  que,  opéré  à  la  deuxième  période,  il  a  guéri 
moins  vite  que  son  aîné,  opéré  à  la  période  ultime ,  il  a  présenté 
un  accident,  assez  fréquent  du  reste,  dont  l’explication  n’a  pas 
été  donnée  satisfaisante  pourtcus  les  cas:  je  veux  dire  le  passage 
des  boissons  dans  la  trachée.  {Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  12  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Delaunay. 

MÉMOIRES  ET  GOMML'NICATlOXS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRKSPONDANtS 

DE  l’académie. 

M.  LE  VRÉSIDENT  DE  L’INSTITUT  invite  PAcadémie  a  vouloir  bien 
désigner  l’un  de  ses  membres  pour  la  représenter,  comme  lecteur, 
dans  la  prochaine  séance  trimestrielle,  qui  est  fixée  au  mercredi 
5  juillet  prochain. 

Origine  céleste  de  l’ électricité  atmosphérique.  —  M.  BEC-'’ 

QUEREL.  On  ignore  encore  l’origine  de  l’électricité  atmosphérique, 
malgré  les  recherches  faites  jusqu’ici  pour  y  parvenir;  les  décou¬ 
vertes  récentes  sur  la  constitution  physique  et  chimique  du  soleil 
et  les  recherches  auxquelles  nous  nous  livrons  depuis  quelque 
temps  permettent  aujourd’hui  d’aborder  cetle  importante  question. 

La  terre  et  l’atmosphère  sont  de  vastes  réservoirs  d'électricité, 
où  la  nature  va  puiser  les  causes  des  orages  et  d’autres  phénomè¬ 
nes  atmosphériques;  l’im  et  l’autre  sont  dans  deux  états  électriques 
différents  lorsque  le  ciel  est  serein.  L’air  possède  un  excès  d  élec¬ 
tricité  positive,  dont  l’intensité  va  en  augmentant  en  s’élevant  au- 
dessus  du  sol,  jusque  dans  les  régions  les  plus  élevées  de  l’atmo¬ 
sphère,  lâ  où  se  montrent  les  aurores  boréales,  phénomènes  dus  à 
des  décharges  électriques,  comme  le  prouvent  leur  action  sur  l’ai¬ 
guille  aimantée  et  divers  effets  dont  il  sera  question  plus  loin  ;  la 
terre  possède  un  excès  d’électricité  négative,  dont  on  ne  connaît 
pas  la  distribution  dans  son  intérieur. 

Nous  avons  commencé  par  montrer  que  toutes  les  causes  physi¬ 
ques,  chimiques  et  physiologiques  qui  dégagent  de  l’électricité  à  la 
surface  de  la  terre  ne  peuvent  fournir  les  quantités  énormes  d’élec¬ 
tricité  répandues  dans  les  espaces  planétaires.  Si  cela  était,  pour¬ 
quoi  la  tension  de  l'électricité  positive  irait-elle  en  augmentant, 
quand  le  contraire  devrait  avoir  lieu,  en  s’éloignant  de  la  source 
d’électricité  ?  U  restait  à  examiner  jusqu’à  quel  point  il  était  possi¬ 
ble  de  lui  attribuer  une  origine  céleste. 

On  a  commencé  par  rappeler  les  notions  que  l’on  possède  sur  la 
formation  de  la  terre,  sur  les  éruptions  volcaniques  et  les  effets 
électriques  puissants  qui  les  accompagnaient  dans  les  temps  primi¬ 
tifs,  ainsi  que  sur  la  constitution  physique  et  chimique  du  soleil, 
telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui. 

Lorsqu’on  eut  observé  deux  protubérances  roses,  pendant  Té- 
clipse  totale  du  8  juillet  1842,  on  se  trouva,  suivant  l’expression 
d’Aràgo,  sur  la  trace  d’une  troisième  enveloppe,  située  au-dessus 
de  la  photosphère,  formée  de  nuages  obscurs  ou  lumineux.  On  ne 
commençait  donc  encore  qu’à  soupçonner  l’existence  d’une  troi¬ 
sième  enveloppe,  ou  de  l’atmosphère  solaire.  Dans  la  séance  du  18 
janvier  1869,  M.  Janssen- annonça  à  l’Académie  [voir  les  Comptes 
rendus)  qu’il  existait  autour  du  soleil  une  atmosphère  hydrogénée 
et  une  dépendance  entre  la  présence  des  taches  et  les  protubérances 
ayant  une  môme  composition,  et  qu’il  était  parvenu,  par  une  mé¬ 
thode  qui  lui  était  propre,  à  suivre  les  protubérances  jusque  sur  le 
soleil  lui-même,  ce  qui  lui  avait  permis  de  découvrir  la  relation 
dont  on  vient  de  parler.  Les  protubérances  ne  sont  donc  que  les 
portions  les  plus  saillantes  de  la  matière  hydrogénée  qui  entoure  de 
toutes  parts  le  soleil.  Peut-être  ne  sont-elles  que  des  projections 
gazeuses. 

Indépendamment  des  quinze  à  vingt  substances  qui  se  trouvent 
dans  la  photosphère,  d’après  l’analyse  de  la  lumière  qui  en  émane, 


substances  qui  forit  partie  de  la  tgryg,  Mi  Rfiyel  ^  pbservé,  dans  les 
raies  du  spectre,  une  raie  jaune  qui  n'appartient  pas  au  sodium, 
mais  bieii  8.  unô  substànce  nêfi  décrété  SBcôïe.  Bü  outfê,  le  P.  Se6- 
chi  a  tràjlvé  de  la  vapêur  d’éSu  dans  la  Kême  atlliosphèrei 
LesitSches,  cjui  oril  quelquefois  16,0(50  lieues  d’étendüêj  pafals- 
sent.jêtre  Igs  cavités  par  lesquelles  s’échappent  de  la  photospüëre 
l’hydrogène  et  les  diverses  substances  qui  composent  l’atmdspbèrë 
solaire.  Or  l'hydrogène  qui  fie  paraît  être,  d’iêi,  que  le  résultat 
d’une  décomposition,  emporte  avec  lui  de  l’électricité  positive,  qui 
se  répand  dans  les  espaces  planétaires,  puis,  dans  l'atmosphère  ter¬ 
restre  et  même  dans  la  terre,  en  diminuant  toujours  d'intensité,  à 
cause  de  la  mauvaise  conductibilité  des  couches  d’air  de  plus  en 
plus  denses,  et  de  celle  de  la  croûte  superficielle  de  la  terre.  Celle- 
ci  ne  serait  donc  négative  que  parce  qu’elle  serait  moins  positive 
que  f  air. 

Pour  montrer  cor&mént  l’électricité  positive  émanant  dû  soleil  se 
répand  dans  les  espaces  planétaires,  on  a  commencé  par  rappeler 
que  l'électricité  ne  se  propage  dans  un  milieu  qu’autant  que  ce  mi¬ 
lieu  contient  de  la  matière  qui  lui  sert  de  véhicule.  On  sait  effecti¬ 
vement  que  les  propriétés  lumineuses  de  l’électricité  appartiennent, 
en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  à  la  matière  pondérable,  à  tra¬ 
vers  laquelle  les  décharges  sont  transmises. 

La  présence  de  l’électricité  n’est  constatée,  dans  les  expériences 
dont  il  est  question,  qüe  par  des  effets  lumineux;  mais  il  y  a  d’au¬ 
tres  moyens  cà  l’aide  desquels  on  peut  manifester  cette  présence  :  il 
suffît  pour  cela  de  mettre  ên  communication  avec  le  conducteur 
d’une  machine  électrique  en  action,  un  vase  de  métal,  contenant 
un  liquide  vaporisable;  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  l’évapo¬ 
ration  est  plus  grande  que  celle  qui  a  lieu  dans  un  vase  semblable, 
contenant  le  même  liquide,  mais  non  électrisé.  Il  est  prouvé  par  là 
que  l’électricité  peut  se  répandre  dans  un  espace  vide,  quand  elle 
peut  entraîner  avec  elle  de  la  matière.  On  a  démontré  cetté  vérité 
par  de  nombreuses  réactions  chimiques,  dont  les  résultats  seront 
exposés  dans  un  méiuoire  que  nous  présenterons  prochainement  à 
l’Académié. 

On  a  invoqué  ensuite  un  autre  ordre  de  phénomènes,  pour  dé¬ 
montrer  l’existetice  de  la  matière  gazeuse  dans  l’espace  bien  au  delà 
de  l’étcndué  que  l’on  assigne  à  l’atmosphère  terrestre  :  nous  vou¬ 
lons  parler  des  aurores  boréales  qui  sont  dues  à  des  décharges  élec¬ 
triques,- produites  dans  des  milieux  où  il  existe  encore  des  matières 
gazeuses  ;  on  a  déterminé  la  distance  de  ces  météores  à  la  terre,  à 
l’aide  de  la  méthode  des  parallaxes  :  on  a  trouvé,  par  exemple,  que 
l’aurore  boréale  du  19  octobre  1726,  visible  en  même  temps  à  Var¬ 
sovie,  Moscou,  Rome,  Naples,  Lisbonne,  avait  son  siège  à  200  kilo¬ 
mètres  au  moins  de  la  surface  terrestre.  ' 

La  commission  scientifique  envoyée  dans  le  nord,  en  1838  et 
1839,  a  eu  l’occasion  d’observer  143  aurores  boréales,  qui  étaient 
produites  à  des  distances  de  la  terre  variant  de  100  à  200  kilomè¬ 
tres. 

On  rapporte  ensuite,  dans  le  mémoire,  tout  ce  qui  concerne  le 
bruissement,  plus  ou  moins  fort,  entendu,  pendant  les  aurores  bo¬ 
réales,  par  les  habitants  des  régions  polaires,  situées  à  de  grandes 
distances  les  unes  des  autres,  bruissement  que  n’ont  pu  constater 
Biot,  dans  les  îles  Shetland,  et  la  commission  envoyée  dans  le  nord, 
peut-être  à  cause  de  la  distance  où  ils  se  trouvaient  du  mé* 
téore;  mais  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  ces  témoignages,  sur- 
•tout  d’après  l'assertion  de  Bergmann  {Opuscula  et  chimica,  t.  V, 
p.  297).  Le  même  autéur  rapporte  que  des  voyageurs,  en  traver¬ 
sant  les  montagnes  de  la  Norwége,  ayant  été  enveloppés  par  une 
aurore  boréale,  ont  senti  une  forte  odeur  de  soufre  que  l’on  ne 
pourrait  attribuer  qu’à  la  présence  de  l’ozone  ou  de  l’oxygène  élec¬ 
trisé;  de  pareils  faits  ont  été  constatés  par  M.  Paul  Rolier,  l’intré¬ 
pide  aéronaute  chargé  d’une  mission  importante,  qui,  parti  de  Pa¬ 
ris  en  décembre  dernier,  pendant  le  siège,  est  descendu  quatorze 
heures  après  en  Norwége,  sur  le  mont  l’Ide,  à  1,300  mètres  de 
hauteur,  couvert  de  neige,,  au  milieu  des  plus  grands  périls  qu’il  a 
surmontés  avec  une  rare  intelligence. 

Voici  ce  qui  est  rapporté  dans  la  relation  de  son  voyage  par 
M.  Émile  Cartailhac  : 

«  A  travers  un  brouillard  plus  rare,  il  put  voir  d’agiter  les  bril¬ 
lants  rayons  d’une  aurore  boréale  qui  répandait  partout  son  étrange 
lumière  (p.  31). 

«  Bientôt  un  son  étrange,  uû  mugissement  incompréhensible  se 
fait  entendre  (p.  25).  Le  bruit  cesse  complètement.  11  s’élève  alors 
une  odeur  de  soufre  des  plus  prononcées,  presque  asphyxiante 

(p.  28).  ,) 

D’après  ces  observations  d’un  homme  qui  n’était  point  préoccupe 
de  questions  scientifiques  et  qui  confirment  les  témoignages  des  ha¬ 
bitants  des  régions  polaires  et  des  voyageurs  en  Norwége,  on  ne 
saurait  dofic  élever  aucun  doute  sur  leur  véracité. 

Ces  principes  posés,  les  deux  questions  suivantes  ont  été  discu¬ 
tées  : 

1“  L’électricité  positive,  en  sortant  de  la  photosphère  avec  le  gaz 
hydrogène,  se  répand,  dans  les  espaces  planétaires,  non -seulement 
avec  le  concours  des  matières  gazeuses  plus  ou  moins  diffuses  qui 
s’y  trouvent,  comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer,  mais  en¬ 
core  avec  celui  des  matières  qu’elle  entraîne  avec  elle  en  sortant  de 
la  photosphère.  Cette  même  électricité  arrive  dans  l’atmosphère 
terrestre,  puis  dans  la  terre,  en  diminuant  d’intensité,  à  cause  de 
la  résistance  qu’elle  éprouve  en  traversant  dans  l’atmosphère  des 
couches  de  plus  en  plus  denses. 

2°  Quel  travail  peut  exécuter  l’électricité  négative  que  la  masse 
Stjlaire  conserve,  une  fois  que  l’hydçogène  quitte  la  photo¬ 
sphère  ? 

Il  faudrait  savoir,  pour  répondre  catégoriquement  à  ces  deux 
questions,  si  les  espaces  planétaires  contiennent  ou  non  des  matières 
gazeuses,  où  bien  si  le  vide  est  parfait. 

Dans  lès  cas  où  l’espace  contiendrait  des  gaz  plus  ou  moins  ra¬ 
réfiés,  l'électricité  positive  s’y  répandrait,' comme  on  le  sait,  par 
une  suite  de  décompositions  et  de  recompositions  de  fluide  naturel, 
qui  entoure  les  particules  de  ces  gaz,  lequel  ne  paraît  être  autre 
que  le  principe  éthéré  qui  transmet  la  lumière  à  d’immenses  dis¬ 
tances  comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer  dans  l’ouvrage 
manuscrit  que  nous  avons  présenté  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
16  mars  dernier. 

Or  l’état  de  grande  raréfaction  des  gaz  qui  composent  l’atraos- 


ii.  -3 


phère  solaire,  bien  au  delà  de  la  partie  iümiheüse,  t  dè§  distances 
excessives,  est  très-admissible,  vu  la  température  énorme  du  soleil, 
quand  on  pënse  surtout  quê  la  croûte  terrestre,  qui,  sans  l’in¬ 
fluence  solaire,  participerait  de  la  température  des  espaces  célestes, 
possède  une  atmosphère  qui  s'étend  biéh  au  delà  de  SÔO  kilomètres. 

Indépendamment  des  matières  gazeuses  qué  l’oil  pense  devoir 
exister  dans  les  espaces  planétaires,  il  s’y  trouve  êncôre  des  my¬ 
riades  d’aérolithes  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  des  masses 
de  fer  météorique  que  l’ofi  trouve  éparses  çà  et  là  sur  le  globe,  jus-^ 
qu’à  celle  de  grains  très-fin  de  poussière  dont  on  a  des  exemples  dans 
les  éruptions  de  nos  volcans.  En  effet,  dans  une  éruption  du  Yé- 
suve,  des  cendres,  d’une  vitesse  extrême,  ont  été  transportées  par 
les  vents  jusqu’à  Constantinople-. 

Le  nombre  de  ces  aérolithes  est  quelquefois  si  considérable  que 
Humboldt,  dans  son  voyage  en  Amérique,  â  vu,  pendant  une  tra¬ 
versée  en  mer,  le  ciel  tout  en  feu,  comme  si  l’on  eût  tiré  un  im¬ 
mense  feu  d’artifice.  Ce  spectacle  éblouissant  était  dû,  d’après  Ce 
célèbre  voyageur,  à  une  multitude  d’aérolithés  répandus  dans  l’at¬ 
mosphère. 

On  est  donc  porté  à  croire,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  vidé 
absolu  n’existe  pas  dans  les  espaces  planétaires,  où  des  gaz,  parti¬ 
culièrement  de  l’hydrogène,  peuvent  se  répandre.  Rien  ne  s’oppo¬ 
serait  donc  à  la  propagation  de  l’électricité  dans  ces  mômes  espaces, 

On  a  examiné  ensuite  dans  le  Mémoire  ce  que  devient  l’électri¬ 
cité  négative  qui  se  répand  dans  la  masse  solaire,  pendant  la  sortie 
de  la  photosphère  de  l’électricité  positive  avec  l’hydrogène,  par  les 
taches  solaires,  de  même  que  les  gaz  et  l’électricité  sortant  des  cra¬ 
tères  des  volcans  terrestres.  L’électricité  négative  du  soleil  et  l’é¬ 
lectricité  positive  de  son  atmosphère  se  trouvent  à  peu  près  dans  des 
conditions  semblables  à  celles  où  sont  les  deux  mêmes  électricités 
dans  la  terre  et  son  atmosphère  ;  or,  comme  ces  deux  astres  pa- 
■  raissent  composés  des  mêmes  éléments  et  ne  diffèrent  entre  eux,  à 
part  les  dimensions,  que  par  une  différence  considérable  dans  les 
températures,  les  mêmes  effets  physiques  et  chimiques  doivent  s’y 
produire  lorsque  l’électricité  négative  s’y  propager.  Nous  ferons 
connaître  ultérieurement  queues-uns  de  ces  effets. 

Si  la  théorie  qui  vieut  d’être  exposée  de  l’origine  céleste  attribuée 
à  l’électricité  atmosphérique  laisse  encore  à  désirer  sur  quelques 
points,  cela  tient  à  ce  qu’on  ignore  encore  quelles  sont  les  matières 
gazeuses,  dans  un  état  de  diffusion  plus  ou  moins  grand,  répandues 
dans  les  espaces  planétaires;  car  il  n’est  guère  possible  d’admettre 
le  vide  parfait. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  livrons  dans  ce  moment 
serviront,  nous  l’espérons,  à  jeter  quelque  jour  sur  une  question 
qui  intéresse  à  un  haut  degré  la  physique  céleste  et  la  physique 
terrestre. 

M.  CH.  SAiiNTE-CLAtBE  BEViCLE  désire  faire  observer  combien  les 
motifs  que  notre  savant  confrère,  M.  Becquerel,  vient  de  faire  va¬ 
loir  en  faveur  de  l’origine,  céleste  de  l’électricité  atmosphérique 
viennent  à  l’appui  de  l’hypothèse  qu’il  a  soutenue,  de  l’origine  cé¬ 
leste  des  variations  de  la  température  atmosphérique,  et,  en  parti¬ 
culier,  de  l'influence  que  peut  avoir  sur  ces  phénomènes  l’appari¬ 
tion  périodique  de  matières  cosmiques  dans  les  espaces  interpla¬ 
nétaires. 

Observations  sar  une  monstrnoslté  de  la  flrnr  da  Violter 

(Cheiranthus  Cheiri  L.)  —  si.  p.  duchartré.  —  Le  Yiolier  ou  Gi¬ 
roflée  jaune  [Gheimuthus  Cheiri  L.),  qui,  de  nos  vieux  murs,  sur  les¬ 
quels  il  croît  communément,  est  passé  dans  les  jardins,  où  il  est  au¬ 
jourd’hui  très-répandu,  se  montre  sujet  à  subir,  relativement  à  ses 
Organes  floraux,  diverses  altérations  ou  monstruosités  dont  plusieurs 
déjà  ont  fixé  l’attention  des  botanistes.  La  plus  curieuse,  et  la  plus 
fréquente  en  même  temps,  est  celle  qui  va  faire  l’objet  de  cette  Note, 
et  (font  le  CafaCtère  essentiel  consiste  en  ce  que  les  étamines  s’y 
tCansforment  en  carpelles  ou  pistils  supplémentaires  dont  le  déve¬ 
loppement  et  la  manière  d’être  peuvent  être  fort  variés.  Celte  mons¬ 
truosité  se  produit  assez  souvent,  sur  la  plante  cultivée,  pour  que 
A.-P.  de  Candolle  l’ait  classée  {Prod.  I,  p.  135)  comme  une  variété 
particulière  de  l’espèce  sous  le  nom  Cheiranthus  Cheiri  L.,  var.  X 
gy^vmtherus.  M.  E.  Fournier,  d’une  part,  notre  éminent  confrère 
M.  Ad.  Brongniart,  d’autre  part,  en  ont  décrit  {Bull,  de  la  Soc,  bot. 
de  Fr.,  III,  p.  332-354,  et  VIII,  p.  333-456)  quelques  formes  remar¬ 
quables;  en  outre,  J.  Gay  en  a  signalé  {Ibid^j  YIII,  p.  456)  un  état 
qu’on,  rencontre  rarement  ;  enfin  tout  récemment  M.  Maxwell-T. 
Masters,  dans  son  ouvrage  intitulé  Vegetable  Tératologie,  eu  a  parlé 
aussi  et  a  joint  à  son  texte  quatre  figures  au  trait  qui  en  représen¬ 
tent  le  cas  le  plus  commun.  Il  pourra  donc  sembler  superflu  que 
je  vienne  aujourd’hui,  à  mon  tour,  en  faire  le  sujet  d’une  étude 
plus  détaillée  (I).  Toutefois  j’ose  espérer  qü’après  avoir  lu  Ce  qui  va 
suivre,  on  ne  regardera  pas  mes  observations  comme  entièrement 
dépourvues  d’intérêt,  soit  à  cause  de  leur  multiplicité  et  de  l’en- 
chainement  des  faits  qu’elles  m’ont  permis  de  constater,  soit  en 
raison  des  considérations  que  je  crois  pouvoir  y  rattacher  relative¬ 
ment  à  la  constitution  symétrique  de  la  fleur  dans  la  famille  des 
Crucifères,  l’un  dès  points  de  l’organisation  végétale  qui  ont  fourni 
matière  au  plus  grand  nombre  d’écrits,  et  sur  lesquels  néanmoins 
bn  professe  encore  aujourd’hui  les  opihiofis  les  plus  divergentes. 

Le  nombre  des  fleurs  de  Yioliér  à  étamines  plus  ou  moins  car- 
pellisées  qüé  j’ai  observées  et  analysées  s’élève  au  moins  à  cinq 
cents;  ces  nombreux  sujets  m’avaient  été  fournis  presque  tous  par 
le  jardin  de  T’École  Normale,  d’où  ils  m’avaient  été  apportés  par 
M.  Maxime  Cornu,  répétiteur  de  botanique  à  la  Fa.culté  des  sciences; 
quelques-uns  aussi  venaient  du  Jardin  des  plantes,  et  je  les  devais 
à  l’obligeance  de  mon  savant  confrère  et  ami  M.  Decaisne.  Je  crois 
qu’il  ne  fallait  rien  moins  que  ce  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  pour  établir  la  série  des  états  sous  lesquels  peut  se  présenter 
l’intéressante  monstruosité  que  je  vais  examiner. 

Avant  tout,  je  dois  rappeler,  qu’une  fleur  normale  de  Yiolier 
(Cheiranthus  CheiH,  L.),  et  plus  généralement  de  Crucifères,  est 


(1)  It  imp  irte  de  ne  point  confondre  fa  monstruosité  dont  il  s’agit  ici 
aves  celle  dans  laquelle  le  pistil  d’une  fleur  dont  les  étamines  sont  restées 
à  l’état  normal  est  devenu,  soit  uniloouUire  avec  quatre  valves  et  quatre  pla- 
ceutas,  soit  triloculaire  ou  quadrilooulaire,  à  troi, -quatre  valves  et  autant 
dé  placentas,  domine  l’ont  vu  M.  Presl  (cité  par  Bernhardi,  dans  Fiera, 
1838,  p.  131)  et  surtout  de  M.  Alphonse  de  Candolle  (Monstruosités  véget., 
l' r  fasoio.,  dans  le  cinquième  vol, des  Nouveaux  Mém,  de  la  Société  hehéi, 
des  Sciences  nat,,  n»  6,  pl.  S. 


composée  :  4“  d’un  calice  à  quatre  sépales  disposés  en  deux  pah 
croisées,  l’une  antéro-postérieure,  l’autre  transversale;  2»  d’u  * 
corolle  de  quatre  pétales  qui  alternent  aveo'  les  pièces  du  calitj! 
3“  d’ùn  androcée  Comprenant  six  étamines  tétradynames,  C’est.>i! 
dire  parmi  lesquelles  deux,  plüs  où  moins  courtdSj  se  trouvent  i 
droite  et  à  fauche,  taflflis  que  les  quatre  autres,  plus  longues,  ma' 
égales  entre  elles,  soBt  généralement  rapprochées  en  deux  paij* 
placées  l’une  en  avant-,  l’autre  en  arrière  du  pistil,  et  semblent 
naître  un  peu  plus,  haut  que  les  premières;  4“  d’un  gynécée  oj 
pistil  unique,  forujûide  deux  carpelles  latéraux,  dans  lequel  l’ovaitj 
offre  deus,■^p]aGentas■  pariétaux,  bien  que  son  intérieur  soit  divisj 
par  une  cloison-  complète  en  deux  loges  distinctes,  dans  lequel  aussi 
se  montrent  deux  lobes  stigmatiques  ou  deux  stigmates  situés  sut 
le  prolongement  des  placéntas,  et  non,  comme  d’ordinaire,  sur  celui 
de  la  nervure  médiane  des  Carpelles.  Ce  sont  particulièrement  cès 
caractères  exceptionnels  de  Tandrocée  et  du  pistil  des  Crucifèmj 
qui  ont  fourni  matière  à  de  nombreuses  hypothèses ,  lorsqu’on  a 
voulu  les  ramener  aux  types  normaux  de  l’androcée  et  du  piatü 
tels  qu’ils  s’offrent  dans  la  généralité  des  autres  plantes  phanéro* 
games. 

Dans  aucune  des  fleurs  monslruefisès  dü  Yioliér  que  j’ai  ânalyséej 
le  calice  n’avait  subi  la  moindre  altération  :  ses  quatre  sépales 
avaient  conservé  leur  texture,  kurs  dimensions,  leur  couleur  brun- 
rouge  et  leur  disposition  habituelle.  L’altération  commençait  à  la 
corolle,  dont  les  quatre  pétales,  toujours  alternes'  avec  le  calice  et 
semblables  entre  eux,  étaient  beaucoup  plus  petits  que  dans  leur 
état  ordinaire,  formaient  chacun  une  lame  étroite,  lancéolée,  plane 
ou  à  peu  près,  et  ressemblaient  aux  sépales  pour  la  texture,  la  co- 
loration  et  la  longueur.  Comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Brongniatt, 
ce  développement  imparfait  dé  la  corolle  fuit  toujours  reconnaître 
au  premier  coup  d’œil  lés  fleurs  affectées  de  la  monstruosité  dont  il 
-s’agit  ici.  Dans  un  fort  petit  nombre  de  ces  fleurs,  j’ai  vu  un  pétale 
se  contourner  et  se  creuser  irrégulièrement;  en  même  temps,  l’un 
de  ses  bords  ou  même  les  deux  portaient  un  ou  deux  ovules  pins 
petits  que  de  coutume,  mais  bien  conformés.  Dans  ces  cas  rares,  la 
transformation  en  carpelles  avait  dépassé  l’androcée  et  avait  com¬ 
mencé  d’atteindre  la  corolle  elle-même. 

Parmi  les  cas  très-divers  que  j’ai  observés  de  transformation  des 
étamines  en  carpelles,  ou  de  carpellisation,  comme  je  l’appellerai 
pouf  abréger,  le  plus  simple,  et  l’ün  des  plüs  instructifs  consistait 
en  ce  que  les  deux  étamines  courtes  et  latérales  s’étaient  seules 
trànformées  en  câfpëlles.  Pouf  cela,  chacune  d’elles  s’était  changée 
en  une  petite  feuille  sessile,  allongée,  obtuse  et  légèrement  échan-i 
crée  à  son  extrémité  supérieure,  qui  dépassait  un  peu  le  milieu  de 
la  hauteur  du  pistil  resté  parfaitement  normal.  Chacune  de  ces 
feuilles  s’était  reployée  sur  elle-même  vers  l’intérieur,  de  manière 
à  former  une  gouttière  ou  un  canal  rétréci  à  son  orifice  qui  regar¬ 
dait  le  centre  de  la  fleur;  ses  bords  ondulés  et  mousses,  devenant 
de  plus,  en  plus  papilleux,  se  continuaient  sans  interruption  aVec 
un  épaississement  terminal,  chargé  de  papilles,  qui  formait  un  vrai 
stigmate  légèrement  bilobé.  Sur  une  ligne  plus  interne  que  chacmf 
de  ses  deux  bords  s’attachaient  plusieurs  ovules  parfaitement  déve¬ 
loppés  et  pourvus  d’un  assez  long  funicule.  En  somme,  chacune  de 
ces  deux  étamines  était  devenue  un  carpelle  pourvu  d’ovules  et 
surmonté  d’un  stigmate,  mais  ouvert  longitudinalement,  tout  à  fait 
semblable  à  un  follicule  qui  viendrait  d’effectuer  sa  déhiscence.  Je 
dois  dire,  une  fois  pour  toutes,  que  je  n’ai  pas  rencontré  de  ces 
carpelles  staminaux  dans  lesquels  les  deux  bords  infléchis  se  fes¬ 
sent  soudés  l’un  à  l’autre  pour  former  un  ovaire  clos,  qui,  en  en 
mot,  offrissent  l’état  sous  lequel  les  a  vus  quelquefois  M.  Bron¬ 
gniart.  Dans  ces  mêmes  fleursj  les  deux  paires  d’étamines  longues 
n’étaient  nullement  carpellisées;  restées  entièrement  libres  et  dis¬ 
tinctes,  elles  formaient  tout  autant  de  filets  grêles,  terminés  chacun 
par  une  petite  tête  arrondie,  ou,  quand  l’altération  était  un  peu 
plus  prononcée,  par  un  large  renflement  déprimé  et  un  peu  échan- 
cré,  véritable  stigmate  sur  lequel  commençaient  à  se  trouver  des 
papilles. 

J’ai  vu  beaucoup  d’exemples  de  ce  premier  état  de  l’androcée,  qui 
semble  accuser  une  différence  entre  les  deux  étamines  courtes  et 
les  quatre  longues  ;  en  outre,  dans  un  grand  nombre  de  fleurs  où  la 
carpellisation  atteignait  plus  ou  moins  le  reste  de  l’androcée,  j’ai  re¬ 
connu  encore  une  différence  marquée  dans  la  marche  d’après  laquelle 
cette  altération  atteignait  les  deux  étamines  courtes  et  les  quatre 
langues,  -comme  si  les  premières  constituaient  une  série  plus  sujette 
à  s’altérer  que  celle  des  quatre  autres,  dans  sa  manière  d’étre  ha¬ 
bituelle  (I). 

On  sait  que  deux  opinions  principales  ont  été  professées  relative¬ 
ment  à  la  symétrie  de  Tandrocée  des  Crucifères;  Tune,  qui  a  eu 
pour  adhérents,  entre  autres,  MM.  Lestiboudois,  Kunth,  Bernhardi; 
J.  Gay.  MM.  Chatin,  Godron,  etc.,  consiste  à  regarder  Tandroçée 
des  Crucifères  comme  comprenant  typiquement  deux  verticilles  de 
quatre  étamines  chacun,  parmi  lesquels  l’externe  serait  générale* 
ment  réduit  aux  deux  étamines  latérales;  l’autre,  dont  l’auteur 
est  A.-P.  de  CandollCj  et  qui  a  été  soutenue  par  Aug.  Saint-Hilaire, 
Moquin-Tandon  et  Webb,  Payer^  etc.,  n’admet  dans  cette  même 
fleur  qu’un  seul  verticille  de  quatre  étamines,  dont  deux,  l’anté¬ 
rieure  et  la  postérieure,  SB  montreraient  habituellement  dédoublée», , 
de  manière  à  donner  les  deux  paires  d’étamines  longues.  En  fa¬ 
veur  de  chacune  de  ces  manières  de  voir,  on  a  invoqué  différents 
arguments  dont  il  me  semble  cependant  que  les  plus  puissants 
viennent  à  l’appui  de  la  première  :  1“  Dans  plusieurs  cas,  on  a  vu 
des  fleurs  de  Crucifères  à  huit  étamines,  c’est-à-dire  dans  lesquelles 
existaient,  cçrnplets  les  deux  verticiles  staminaux  qu’appelle  la  théo¬ 
rie  ;  ailleurs,  au  cqutraire  (comme  dans  les  Lepidium  ruderale,  vîT’ 
ginieury.,  etc.),  il  n’, existe  ordinairement  que  deux  étamines,  et  ce 
sont  celles  qui  avortent  presque  constamment  dans  les  Crucifères. 
2“  L’étude  organogénique  a  montré  à  M.  Krause  en  1846,  à  moi- 
même  à  la  même  époque,  à  M.  Chatin  en  1861,  que  les  quatre  éta¬ 
mines  qui  forment  le  verticille  interne  de  la  fleur  des  Crucifère» 
apparaissent  originairement  en  quatre  mamelons  bien  distincts  et 


(1)  Ces  faits  contrelissent  formellement  l’assertion  suivante  àe 
M,  Maxwell-T.  Masters  :  «  Dans  quelques  éohantilliins,  il  est  faoila  ne 
voir  que  les  deux  fktnines  courtes  subissent  le  changement  en  caipel  es 
plus  tard  et  moins  complètement  que  les  quaires  lobgnée.  »  (loc> 
p.  306), 


éeuliêretnêM  VérticiÜês  autoUf  dü  {liëtil  ftaiSsânt,  tandis  que  les 
deux  étamines  latérales,  destinées  à  rester  plu*  courtes  que  les  au¬ 
tres,  et  qui  seules  représentent  d’ordinaire  le  verticilîe  externe,  sè 
ont  présentées  un  peu  plus  tôt  en  deux  mamelons  plus  extérieurs. 
C’est  là  un  fait  décisif.  A  la  vérité.  Payer  {Traité  d’organogénie 
comparée,  p.  211)  a  dit  que  les  quatre  grandes  étamines  des  Crucifè¬ 
res  se  montrent,  à  l’origine,  sous'la  forme  de  deux  mamelons  qui  se 
J, divisent  promptement  chacun  en  deux;  mais,  comme  l’a  juste- 
jjient  fait  observer  M.  Chatin,  parmi  les  nombfeüses'figures  sur  les- 
glles  reposent  les  descriptions  de  ce  botaniste,  àücnne  ne  repré¬ 
ente  ce  fait  fondamental,  dont  rimportance’fiMrhaiiflcé'llë  de  tous 
les  autres,  et  qui  reste  dès  lors  à  l’état  de  simpleuastertion,  sans 
preuve  à  l’appui.  3“  Même  dans  la  fleur  adulte,  le  niveau  de  l’atta¬ 
che  des  deux  étamines  courtes  OU  latérales  est  visiblement  inférieur 
à  celui  à  partir  duquel  s’élèvent  les  autres.  4°  La  carpellisation  des 
étamines  du  Cheiranthus  Cheiri  L.,  dans  l’état  où  je  viens  de  la  dé¬ 
crire,  me  semble  venir  encore  à  l’appui  de  la  distinction  des  six 
étamines  des  Crucifères  en  deux  verticilles  différents,  non-seule¬ 
ment  par  leur  situation,  mais  encore  par  la  manière  dont  ils  se  com¬ 
portent  dans  ce  cas. 

Des  indices  de  cette  même  distinction  se  conservent  encore  dans 
d’autres  états  plus  avancés  de  la  monstruosité  qui  fait  le  sujet  de 
cétte  note.  En  effet,  dans  beaucoup  de  flètlrs,  tandis  que  les  deux 
étam'ines  courtes  ou  latérales  ïotment  deux  carpelles  ovulifères 
bien  constitués,  les  quatre  étamines  longues  offrent  tous  les  degrés 
possibles  de  transformation,  depuis  le  simple  filet  surmonté  d’une 
petite  tête  oèlluleuse  et  lisse  jusqu’au  carpelle  ovulifère  le  mieux 
caractérisé,  et  l’on  arrive  ainsi  graduellement  à  des  fleurs  dont 
l’androcée  est  remplacé  par  six  carpelles  entièrement  semblables  à 
ceux  que  j’ai  décrits  plus  haut,  libres  et  distincts  les  uns  des  autres, 
mais  parmi  lesquels  encore  j’ai  vu  généralement  les  deux  latéraux 
un  peu  plus  développés  que  les  autres. 

»  Unë  fois  que  la  carpellisation  de  l’androcée  est  ainsi  devenue 
complète,  la  monstruosité  commence  à  subir  trois  nouveaux  ordres 
de  phénomènes  dont  l'action  de  plus  en  plus  intense  finit  par  rame¬ 
ner  tout  l'ensemble  des  CatpelleB  normaux  et  anormaux  à  ne  plus 
former  qu’un  seul  et  unique  pistil,  tellement  analogue  à  celui 
qu’offrent  babituellement  les  fleurs  de  Crucifères,  qu’il  faut  Un  exa¬ 
men  attentif  pour  le  distinguer  de  celui-ci.  Par  là  on  arrive,  ce  me 
sëmble,  à  se  faire  une  bonne  idée  de  la  nature  réelle  et  du  mode 
de  formation  du  pistil  normal  des  Crucifères.  Ces  trois  phénomènes 
sont:  1‘ la  soudure  des  carpelles  monstrueux,  soit  entre  eux,  soit 
avec  le  pistil  central  ;  2°  la  disparition  de  certains  d’entre  eux  ; 
3»  là  réduction  et  l’atrophie  du  pistil  central,  d’àutant  plus  grandes 
que  la  soudUfe  ïéêipîoquê  et  la  réduction  des  étamines  carpellisées 
ont  fait  plus  de  progrès. 

*  L’espacô  me  manquerait  ici  pour  décrire  avec  les  détails  con¬ 
venables  les  états  trèp-divers  que  peut  offrir  le  Cheiranthus  Cheiri 
monstrueux,  par  suite  de  l’action  plus  ou  moins  intense  et  combinée 
des  trois  ordres  d’altérations  que  je  viens  d’indiquer  ;  d’ailleurs  ces 
détails,  pour  êtré  Coihpfis  sans  difficulté,  devraient  être  accompa¬ 
gnés  d’un  assez  grand  nombre  de  figures  ;  je  me  bornerai  donc  en 
ce  moment  à  un  résumé  des  faits  les  plus  saillants  qu’il  m’ait 
été  permis  de  constater,  me  proposant  de  donner  ailleurs  plus  de 
développement  à  son  exposé. 

»  te  premier  changement  que  subissent  les  flenrS  dont  tout  l’an- 
dfôqéê  â  été  transformé  consiste  en  ce  que  les  deux  carpelles  qui 
remplacent  chacune  des  deux  paires  d’étamines  longues  se  soudent 
entre  eux  par  leurs  bords  en  contact,  tout  en  restant  séparés  de 
cenx  qu’ont  donnés  les  étamines  courtes.  La  tendance  à  la  soudure 
s’exerçant  encore  davantage,  les  six  carpelles  monstrueux  se  réunis¬ 
sent  en  un  seul  corps,  sorte  de  tube  relevé  à  sa  face  externe  de  six 
côtés  qui  en  indiquent  la  formation,  et  dont  l’ouverture,  par  la¬ 
quelle  on  voit  sortir  l’extrémité  supérieure  du  pistil  normal  de  la 
fleur,  est  festonnée  de  six  lobes  stigmatiques.  Cet  état  se  présente 
fréquemment;  c’est  celui  qu’a  signalé  M.  E.  Fournier,  dans  une' 
Note  spéciale  dans  laquelle  il  a  fait  observer  avec  raison  que,  sur 
lès  six  pièces  soudées  entré  elles,  comme  il  vient  d’être  dit,  il  en 
est  deux  qui  descendent  plus  bas  que  les  autres,  et  que  ce  sont  cel¬ 
les  qui  se  trouvent  opposées  aux  sépales  latéraux  (1).  M»  Brongniart 
a  eu  également  occasion  de  l’observer.  Le  tube  carpellaire  produit 
par  la  formation  des  six  étamines  tantôt  reste  indépendant  du  pistil 
normal  qu’il  enveloppe,  tantôt  contracte  longitudinalétüent  adhé¬ 
rence  avec  lui.  Quand  cette  soudure  a  lieü,  elle  n’entraîne  aucune 
CDnséquenoe  tant  soit  peu  notable. 

»  La  monstruosité  du  Violier,  dans  ses  divers  états  que  je  viens 
d’indiquer,  n’offre  encore  aucune  diminution  de  nombre  pour 
les  parties  de  l’androcée  transformé;  dans  ceux  qu’il  me  reste 
à  signaler,  une  diminution  de  ce  genre  s’opère,  et  elle  est  toujours 
^dOffipagnée,  non-seulement  de  ia  coalescence  coinplète  des  élé- 
menls  qui  composent  ce  que  je  puis  appeler  lacolortne  stamino-car- 
péilaife,  c’est-â-dire  des  carpelles  produits  par  la  fnétamorphose  des 
étamines,  mais  encore  de  la  réduction  de  plus  en  plus  grande  du 
pistil  normal  de  la  fleur  et  finalement  de  l’atrophie  de  ce  pistil, 
bans  ces  divers  cas,  on  voit  cette  colonne  formée  le  plus  souvent 
de  quatre  carpelles;  rarement  elle  se  montre  réduite  h  trois  carpel¬ 
les;  enfin,  on  eii  rencontre  des  exemples  dans  lesquels  on  peut  dire 
qu’elle  est  constituée  presque  uniquement  par  deux  carpelles,  les 
deux  autres  n’ayant  laissé  que  de  faibles  vestiges  à  peine  appré¬ 
ciables. 

»  La  diminution  de  nombié  qui  s’opère  le  plus  ordinairement  dans 
les  éléments  de  làcolônfte  est  Celle  qui,  de  six  carpelles  représentant 
autant  d’étaiîliiiëS,  là  réduit  â  quatre.  Toute  colonne  ainsi  réduite 
forme  une  sorte  de  prisme  .à  quatre  faces  sensibleinëbit  proémi¬ 
nentes,  dont  chaque  anglé  est  relevé  d’une  côte  longitudinale  sail- 
lanteetquiprésentesupérieurémentune  ouverture  plus  ou  moins  res¬ 
serrée  par  reffet  de  l’épaississement  du  tissu  dont  elle  est  bordée 
sur  tout  son  pourtour.  Chaque  face  correspond  à  un  carpelle  étalé  ; 
chaque  côte  saillante  indique  la  soudure  des  bords  de  deüx  Carpelles 
adjacents,  et  un  placenta  chargé  de  deux  rangées  d’ovules  lui  cor¬ 
respond  intérieurement)  de  plus,  le  bord  de  l’ouverture süpêriéure, 
épaissi  et  papilleux,  devenu  par  conséquent  stigmatique,  se  relève 


(i)J’av6ue  ne  pas  comprendre  ooinment,  apjès  avoir  fait  cette  observa- 
bon  très-juste,  M.  E.  Fournier  dit,  seize  lignes  plus  bas  :  «  On  voit  que 
six  étamines  des  Crucifères  eont  bien  placées  sur  le  même  rang,  » 


en  quatre  lobes  égaux  dans  les  cas  où  la  monstruosité  est  lé  moins 

avancée,  réunis  deux  par  deux  dans  les  cas  de  transformation  plus 
complète,  de  manière  à  constituer  deux  stigmates  simplement 
échancrés  et  séparés  l’un  de  l’autre,  de  chaque  côté,  par  un  pro¬ 
fond  sinus.  Dansbeaucoup  de  cas,  les  deux  stigmates  du  pistil  normal 
viennent  affleurer  les  bords  de  l’ouverture  de  la  colonne  et  se  mon¬ 
trent  opposés  aux  deux  stigmates  monstrueux  que  forme  celle-ci;  mais, 
à  mesure  que  la  métamorphose  de  Tandrocée  en  vrai  pistil  de  Cru¬ 
cifère  approche  de  son  terme  supérieur,  le  pistil  propre  de  la  fleur 
Se  rappetisse  et  tend  de  plus  en  plus  à  s’atrophier  ;  ses  stigmates 
cessent  d’abord  de  se  montrer  à  l’ouverture  de  la  colonne,  et  fina¬ 
lement  ce  n’est  que  plus  ou  moins  bas  dans  l’ovaire  de  celle-ci  qu'on 
trouve  les  restes  déformés,  dégénérés  même  en  simples  cloisons, 
de  ce  pistil  lui-même.  En  général,  on  peut  dire  que  le  pistil. nor¬ 
mal  àS  la  fleur  est  d’autant  mieux  conformé  et  d’autant  plus  déve¬ 
loppé  que  la  transformation  carpellaire  est  moins  avancée,  et  réci¬ 
proquement. 

»  Deux  particularités  d’une  haute  importance  doivent  être  mises 
en  relief,  relativement  à  la  constitution  de  cette  colonne  stamino- 
carpellaire  ;  la  première  est  que  chacune  de  ses  côtes  suturales 
aboutit  au  milieu  d’un  lobe  stigmatique,  d’où  il  résulte  que  chacun 
de  ces  lobes  est  opposé  ou  superposé  à  une  côte,  et  par  conséquent 
à  un  placenta,  disposition  identique  à  celle  qu’offre  le  pistil  normal 
des  Crucifères,  et  au  sujet  de  laquelle  on  a  proposé  diverses  inter¬ 
prétations  hypothétiques  ;  la  seconde  est  que  les  quatre  carpelles 
d’origine  staminale  qui  entrent  dans  la  formation  de  la  colonne 
quaternaire- peuvent  affecter  deux  situations  différentes  :  tantôt,  en 
effet,  on  en  voit  deux  dexhaque  côté,  d’où  il  résulte  que  le  pistil 
monstrueux  qu’ils  composent  offre  intérieurement  deux  placentas 
latéraux  avec  un  troisième  placenta  antérieur  et  un  quatrième 
postérieur  ;  je  crois  pouvoir  admettre  que,  dans  ce  cas,  ce  sont  deux 
carpelles  provenant  de  la  transformation  des  deux  étamines  latéra¬ 
les  qui  ont  disparu;  tantôt  il  existe  deux  carpelles  latéraux,  avec 
un  carpelle  antérieur  et  un  carpelle  postérieur.  Ce  dernier  cas,  qui 
a  été  observé  par  M.  Brongniart,  paraît  être  le  plus  fréquent;  il 
nous  m'ontre,  dans  l’ovaire  ainsi  constitué,  les  quatre  placentas 
disposés  en  deux  paires  latérales  relativement  au  plan  médian  anté-- 
ro-postérieur  de  l’organe  entier.  Cette  dernière  disposition  des 
quatre  carpelles  est  la  plus  fréquente  des  deux  ;  c’est  aussi  celle 
qui  offre  incontestablement  le  plus  grand  Intérêt,  puisque,  par  le» 
Simplifications  graduelles  qu’elle  subit,  elle  nous  permet  d’assister 
à  la  formation  d’un  pistil  semblable  à  celui  que  renferme  habituel¬ 
lement  la  fleur  des  Crucifères. 

»  Passant  sur  divers  cas  de  simplification  d'un  intérêt  secondaire 
et  que  le  défaut  d’espace  ne  me  permet  pas  de  décrire  ici,  je  signa¬ 
lerai  seulement  ceux  qui  amènent  la  colonne  stamino-carpellaire  à 
un  état  aussi  voisin  que  possible  de  l’organisation  caractéristique  du 
pistil  dans  la  famille  à  laquelle  appartient  le  Violier.  Iis  résultent  à 
la  fois  de  ce  que  les  deux  carpelles  antérieur  et  postérieur  se  rétré¬ 
cissent  considérablement,  tantôt  un  seul,  tantôt  et  plus  souvent  les 
deux  à  la  fois,  et  de  ce  que  Corrélativement  le  pistil  interne,  c’est- 
à-dire  le  vrai  pistil  de  la  fleur,  se  déforme  de  plus  en  plus,  tout  en 
contractant  adhérence,  soit  par  un  des  ses  bords,  soit  par  les  deux 
à  la  fois,  avec  les  placentas  qui  sont  fortement  en  saillie  à  l’intérieur 
de  l’ovaire  externe.  Le  degré  supérieur  qu’il  m’ait  été  donné  d’ob¬ 
server  dans  cette  transformation  remarquable  de  la  colonne  en  pistil 
normal  de  Crucifère  avait  produit  un  gynécée  semblable  extérieure¬ 
ment  à  un  pistil  normal  de  Violier,  sauf  en  ce  que  la  côte  saillante 
qui  forme  chacun  des  bords  de  celui-ci  était  remplacée  par  deux 
côtes  parallèles  entre  lesquelles  régnait  un  étroit  sillon;  j’ài  vu 
môme  quelquefois  ces  dïux  côtes  confondues  en  une  seule  vérs  le 
bas  de  l’organe.  Ces  deux  côtes  adjacentes  indiquent  les  deux  bords 
du  carpelle  qui  a  presque  disparu  ici,  puisqu’il  ne  reste  plus  pour 
le  représenter  que  le  petit  sillon  intermédiaire  entre  elles;  ceci  de¬ 
vient  évident  par  les  coupes  transversales  qui  montrent  qu’à  chaque 
côte  correspond  intérieurement  un  placenta  intervalvaire  très-proé¬ 
minent.  Ces  coupes  montrent  aussi  que  successivement  l’ovaire  du 
pistil  central  devient  stérile,  puis  amincit,  ses  parois  en  contractant 
adhérence  avec  les  placentas  de  l’ovaire  externe  ;  qu’il  dégénère 
enfin  çn  deux  simples  lames  cellulaires  minces  qui  s’étendaient  cha¬ 
cune  du  bord  terminal  d’un  placenta  à  son  symétrique  vis-à-vis  de 
lui.  On  a  donc  sous  les  yeux,  dans  ce  cas,  un  état  monstrueux  telle¬ 
ment  avancé  que  Tandrocée  transformé  forme  un  pistil  analogue  à 
celui  qui  caractérise  les  Crucifères,  au  point  de  pouvoir  être  con¬ 
fondu  avec  celui-ci,  lorsqu’on  ne  l’examine  pas  avec  une  grande  at¬ 
tention,  et  lorsqu’on  n’a  pu  suivre  la  série  des  modifications  succes¬ 
sives  qui  lui  ont  donné  naissance. 

»  Maintenant  quelle  conséquence  est-on  en  droit  de  tirer  des  ob¬ 
servations  précédentes,  relativement  à  la  nature  réelle  du  .pistil  des 
Crucifères  ?  Il  me  semble  qu’elles  viennent  donner  le  plus  fort  ap¬ 
pui  à  l’opinion  exprimée  d’abord  par  Kunth  (1832)  et  Bernhardi  (1838) 
puis  par  Lindley,  Griffith,  récemment  par  MM.  Chatin  et  Godron, 
selon  laquelle  le  plan  fondamental  de  l’organisation  du  pistil  des 
Crucifères  résulte  de  quatre  carpelles  complétant  la  symétrie  tétra- 
mère  de  la  fleur  de  ces  plantes,  et  selon  laquelle  aussi  deux  de  ces 
carpelles,  l’antérieur  et  le  postérieur,  feraient  défaut  dans  ce  pistij 
tel  qu’il  se  présente  habituellement.  C'est  en  effet  le  passage  gra¬ 
duel  d’un  pistil  constitué  par  quatre  carpelles  égaux  à  uu  autre  qui 
n’én  offre  que  deux  bien  développés,  avec  de  simples  rudiments  des 
deüx  autres,  que  nous  venons  de  voir  dans  la  monstruosité  dont 
j’ai  donné  la  description  et  qui  me  semble  dès  lors  avoir,  sous  ce 
rapport  encore  un  intérêt  incontestable.  » 

météorologie.  —  M.  ÉUE  DE  BEAUMONT  SOUmCt  aUX  météoro¬ 
logistes  la  remarque  suivantë  ; 

«  Les  journaux  ont  dit  dernièrement  : 

«  Un  froid  excessif  règne  en  cé  moment  dans  le  Nord-Yorkshire. 
Vendredi  et  samedi  (2  et  3  juin  1871),  la  neige  est  tombée  sur  les 
collines,  dont  les  somrnets  étaient  tout  blancs.  La  récolte  des  fruits 
a  été  fortement  endommagée  par  ce  froid  excessif.  [Journal  des  Dé¬ 
bats  du  8  juin  1871.)  » 

Je  rappellerai,  à  cette  occasion,  un  fait  que  MrArago  se  plaisait 
souvent  à  citer:  «  Le  31  mai  1793,  les  habitants  de  Paris  furent 
surpris  de  voir,  à  Igur  réveil,  tous  les  toits  couverts  de  neige!  » 
Sauf  des  différences  de  deux  ou  trois  jours'  dans  la  date,  et  de  S  à 
6  degrés  dans  la  latitude,  différences  qui  tendent  à  se  compenser 
dans  une  certaine  mesure,  c’est  le  même  phénomène  reproduit  à 


un  intervalle  de  soixante-dix-huit  ans,  c’est-à-dire  presque  deux 
fois  quaranténaire. 

Ce  phénomène  étant  par  lui-mênie  asSëz  notable,  il  me  paraîtrait 
désirable  que  ceux  qui  ont  été  témoins  dè  quelque  ëhüté  de  neige, 
dans  la  partie  moyenne  de  TÉürope  occidêntale,  aux  environs  du 
l^^juin  dernier,  voulussent  bien  en  écrirë  ét  en  publier  l’indica¬ 
tion,  pendant  que  la  mémoire  n’en  est  pas  enëoré  effacée. 

Voici  un  autre  fait  météorologique  dont  il  serait  bon,  je  crois,  de 
préciser  et  de  fixer  le  souvenir. 

Dans  qüelqües  points  des  environs  dé  Paris,  les  jeunes  poüsseS 
de  là  vigne  et  même  les  jeunes  pousses  des  chênes  ont  été  gelées 
dans  la  nuit  du  liiercrédi  17  au  jeudi  18  mai. 

On  assuré  en  même  temps  que,  dans  iieâüôOup  de  parties  dé 
la  France,  les  vignes  ont  été  ravagées  par  une  gelée  du  mois  de 
Inai.  ' 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  partout  c’est  dans  là  nuit  du 
mercredi  17  àü,  jeudi  18  mai  que  ce  désastrèui  phénomène  s’est 
accompli. 

N-  S.  Le  18  mai  était  le  dernier  jour  de  la  lune  rousse. 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

M.  PIGEON  adresse,  de  Fourehambault,  üiiè  nStiVellè  note  sür  les 
effets  des  antiseptiqüés  dans  lés  maladies  épidémiques. 

Suivant  l’auteur,  tous  les  antiseptiques  ou  désinfectants,  quels 
qu’ils  soient,  employés  comme  moyens  préservatifs  de  la  cause  ori¬ 
ginelle,  soit  dù  choléra,  soit  dé  la  variole,  soit  dé  toute  autre  ma¬ 
ladie  épidémique,  ont  été  admis  jusqu’ici  sans  aucune  preuve  jus¬ 
tifiant  leur  emploi,  et  même  sans  aucune  probabilité  de  réussite. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  BERGERET  écrit,  de  Saint-Étienne,  pour  exprimer  son  inten¬ 
tion  d’adresser  une  série  de  pièces  destinées  au  concours  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie,  et  pour  demander  si  les  interruptions 
éprouvées  par  les  correspondances  ne  détermineront  pas  l’Acadé¬ 
mie  à  reculer,  pour  cette  année,  la  limite  de  temps  assignée  à  ce» 
envoi». 

On  fera  savoir  à  l’auteur  que,  en  vertu  d’une  décision  déjà  insé¬ 
rée  au  Compte  rendu  de  la  séance  dernière,  la  clôture  des  concours 
pour  tous  les  prix  proposés  sera  prorogée,  en  1871,  du  !•' juin  au 
l®'  août,  terme  définitif  et  de  rigueur. 

Du  progrès  de  la  télégraphie  électrique,  par  IH.  W.  DE 

FONViELUE.  —  La  télégraphie  électrique  étant  presque  entièrement 
fondée  sur  l’emploi  de  l’électro-aimant,  oeuvre  commune  d’Ampère 
et  d’Arago,  l’Académie  des  Sciences  est  directement  intéressée  à  ce 
que  la  France  reprenne  le  premier  rang  à  la  tête  d’une  industrie 
éminemment  nationale.  Nous  espérons  que  Ton  nous  permettra  de 
donner  quelques  détails  sur  les  moyens  pratiques  qui  ont  permis  à 
la  Grande-Bretagne  d’obtenir  un  développement  télégraphique  dont 
elle  a  droit  d’être  flère. 

Le  nombre  des  télégrammes  expédiés  au  commencement  de  1870 
était  de  130,000  par  semaine.  A  la  fin  de  la  môme  année  il  était 
de  230,000.  Il  est  beaucoup  plus  considérable  aujourd’hui.  Le  meil¬ 
leur  client  de  l’administration  anglaise  est  la  presse.  Deux  associa¬ 
tions,  représentant  1,100  journaux^  réparties  dans  365  villes,  ont 
expécKé  une  moyenne  variant  de  800  à  1,000  messages  de  vingt 
mots  par  jour.  En  outre,  les  correspondants  des  journaux  ont  ex¬ 
pédié,  à  titre  individuel,  à  peu  près  le  même  nombre  de  messages. 
Il  en  résulte  que  la  presse  a  figuré  pour  1,600  à  2,000  messages 
par  jour.  Ces  messages  représentent  un  volume  in -8“  de  3  à 
400  pages  par  jour.  Comme  les  messages  doivent  être  souvent  ré¬ 
pétés  un  très-grand  nombre  de  fois,  on  les  transmet  souvent  avec 
l’appareil  Wheatstone  ;  c’est  un  ruban  découpé  à  Tàvance,  qui  ne 
fait  que  circuler  sur  un  cylindre.  La  vitesse  de  transmission,  à  Taide 
de  cet  appareil,  s’élève  jusqu’à  un  mot  par  seconde.  Les  erreurs 
commises  sont  moins  nombreuses.  Le  service  de  la  presse  a  été 
concentré  dans  un  bureau  spécial  de  nouvelles.  Des  fils  spéciaux 
ont  été  mis  à  la  disposition  des  directeurs  de  journaux,  pendant  la 
nuit,  pour  un  loyer  annuel  de  12,500  francs.  Le  notbbre  des  sous¬ 
cripteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  le  Times,  le  Daily-News,  le  Stan- 
tard,  le  Manchoster-Examiner,  s’élève  à  sept.  Il  serait  plus  grand  si 
le  nombre  des  fils  était  suffisant.  Grâce  à  l’usage  de  ces  fils  en  loca¬ 
tion,  les  journaux  de  Londres  peuvent  donner  à  leurs  lecteurs  des 
télégrammes  occupant  presque  toujours  deux  colonnes  du  Times, 
à  peu  près  autant  de  matières  que  la  moitié  dü  Gaulois  ou  du  Pâ- 
ris-Journal  dans  leurs  éditions  de  Versailles. 

Rendre  service  à  la  presse,  c’est  un*  moyen  plus  sûr  d’en  faire 
un  objet  de  revenus,  que  de  la  frapper  de  droits  prohibitifs  et  de 
lois  restrictives.  Le  public  se  détachera  des  feuilles  vides  quand  on 
lui  donnera,  dans  les'  journaux  libéraux,  des  informations  nom¬ 
breuses,  instantanées  et  précises. 

C’est,  je  crois,  la  France  qui  a  donné  l’exemple  de  faire  de  la 
télégraphie  électrique  un  service  public;  l’Angleterre  n’a  exécuté 
cette  réforme  que  récemment,  mais  elle  a  réuni  les  télégraphes  à 
l’administration  des  postes,  tandis  qu’ils  sont  encore  séparés  en 
France.  La  délégation,  de  Tours  les  avait  réunis;  j’ignore  pourquoi 
l’on  est  revenu  sur  une  décision  qui  paraît  sage.  Une  étude  appro¬ 
fondie  du  système  anglais  conduirait  infailliblement  à  revenir  au 
système  économique  adopté  provisoirement  pendant  la  guerre. 

Des  professeurs  privés  préparent  les  candidats  télégraphiers,  qui 
sont  admis  après  examen.  Deux  mille  agents  ont  reçu  leur  diplôme 
et  leur  fonction  pendant  Tannée  1870.  Les  connaissances  exigées  sont 
les  manipulations  indispensables,  mais  l’avancement  et  des  hautes 
payes  sont  acquises  aux  agents  qui  font  preuve  de  connaissances 
supérieuresi  Les  femmes  soht  admissibles  comme  les  hommes,  et 
dans  un  bref  délai  il  n’y  aura  point  en  Angleterre  de  bureau  de 
poste  où  l’agent  ne  sache  l’usage  du  télégraphe.  Nous  ne  décrirons 
point  l’établissement  central ,  nous  indiquerons  seulement  une  in¬ 
novation  susceptible  d’être  généralisée  dans  tous  les  services  pu¬ 
blics,  et  de  diminuer  dans  une  forte  proportion  lé  nombre  des 
agents  supérieurs. 

Les  secrétaires  des  principaux  officiers  savent  la  sténographie,  de 
sorte  qu’ils  peuvent  écrire  avec  rapidité  une  multitude  d’ordres  et 
de  dépêches;  les  sous-secrétaires,  en  nombre  plus  considérable, 
sont  employés  à  traduire  les  notes  prises  par  leurs  supérieurs.  Ce 
système  de  sténographie  se  répand  dans  le  barreau.  Un  de  no» 
amis,  M.  Josiah  Merrimacc,  solliciteur  trés-dëvoué  à  la  France,  en 


fait  lin,  très-grand  usage,  et,  depuis  quelques  mois  qu’il  s’en  sert, 
il  a  trouvé  le  moyen  de  doubler  le  chiffre  de  ses  affaires,  tout  en 
ayant  i)éut-êire  plus  de  loisirs.  Appliqué  au  journalisme  et  même  à 
la  littérature,  il  rendrait  des  services  immenses. 

La  nécessité  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  de  réorganiser  les 
services  publics  sur  des  bases  réellement  scientifiques  est  l’excuse 
que  j’invoquerai  pour  avoir  soumis  ces  remarques  à  l’Académie.  Je 
prendrai  la  liberté  de  Joindre  à  ces  remarques  un  article  du  Times, 
dont  je  peux  garantir  l’exactitude,  et  qui  donnera  beaucoup  d’au¬ 
tres  détails  sur  l’organisation  télégraphique  anglaise.  Peut-être 
l’Académie  verra-t-elle  avec  plaisir  quelques  spécimens  permettant 
de  se  convaincre  que  je  n’ai  rien  exagéré  en  parlant  du  dévelop¬ 
pement  que  les  télégrammes  des  journaux  anglais  ont  fini  par 
prendre. 

Becherchen  snr  l’hydralc  de  clilorol,  par  M.  H.  BYASSON. — 

Ayant  entrepris,  il  y  a  plus  d’une  année,  une  étude  sur  l’hydrate 
de  chloral,  et  spécialement  sur  son  action  physiologique,  nous  sou¬ 
mettons  à  l’Académie  quelques-uns  des  résultats  principaux  dé¬ 
duits  de  DOS  expériences,  en  attendant  que  nous  puissions,  après 
avoir  atteint  le  but  proposé,  lui  présenter  un  mémoire  détaillé  à 
l’appui.  Contrairement  aux  conclusions  de  M.  Oscar  Liebreich  et  de 
quelques  autres  expérimentateurs,  en  nous  fondant  sur  1  action 
comparée  du  chloroforme,  du  formiate  de  soude,  de  1  hydrate  de 
chloral,  de  l’acide  trichloracétique  et  du  trichloracétate  de  soude, 
sur  des  grenouilles,  des  rats  et  des  chiens,  et  incidemment  sur 
l’homme  pour  l’hydrate  de  chloral,  nous  formulerons  les  proposi¬ 
tions  suivantes  ; 

t»  L’action  de  l’hydrate  de  choral  sur  des  organismes  similaires 
est  différente  de  celle  du  chloroforme. 

2”  Cette  action,  est  spéciale  à  ce  corps,  mais  elle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  résultante  de  celle  des  deux  produits  dans  lesquels 
il  se  dédouble,  principalement  au  contact  du  sang,  savoir  :  le  chlo¬ 
roforme  et  l’acide  formique; 


3°  L’action  de  l’hydrate  de  chloral  sur  l’organisme  animal  est 
différent  de  celle  de  l’acide  trichloracétique  et  du  trichloracétate  de 
soude,  qui  se  dédoublent  en  chloroforme  et  acide  acétique,  tout  en 
étant  comparables. 

Une  partie  du  chloroforme  formé  par  l’action  des  carbonates  alca¬ 
lins  du  sang  sur  l’hydrate  de  chloral  s’élimine  par  la  voie  pulmo¬ 
naire  ;  une  partie  de  l’acide  formique  se  retrouve  dans  l’urine  à 
l’état  de  formiate  de  soude.  Pour  résumer  pratiquement  1  action 
effective  de  l’hydrate  de  chloral  telle  que  les  expériences  nous 
l’ont  montrée,  nous  distinguerons  trois  degrés,  atteints  graduel¬ 
lement  et  successivement  par  des  doses  croissantes,  mais  variables 
suivant  les  individus  : 

Premier  degré  :  action  soporifique  faible  et  sédation  légère  du 
système  nerveux  sensitif,  pouvant  s’accompagner  par  intermittences 
d’une  agitation  particulière  comparable  à  celle  que  produisent  cer¬ 
tains  rêves; 

Deuxième  degré  :  action  soporifique  énergique  et  impérieuse, 
avec  diminution  de  la  sensibilité  ;  à  cette  période  correspond  un 
sommeil  calme,  d’une  durée  variable,  mais  sans  trouble  apparent 
des  fonctions  principales  de  la  vie  :  par  des  doses  successives,  admi¬ 
nistrées  dès  que  l’action  des  premières  a  presque  complètement 
disparu,  le  sommeil  peut  être  entretenu  pendant  une  période  rela¬ 
tivement  très-longue  ; 

Troisième  degré  :  action  anesthésique,  avec  perte  complète  de  la 
sensibilité  générale  et  résolution  musculaire  :  presque  toujours 
nous  avons  vu  la  mort  survenir  lorsque  nous  avions  réellement 
atteint  cette  période,  et  la  raison  en  est  facile  à  donner  :  une  dose 
I  considérable  d’hydrate  de  chloral  a  dû  être  administrée,  et  on  n’est 
!  pas  maître,  à  un  moment  donné,  de  soustraire  l’organisme  à  l’ac- 
I  lion  du  médicament  agissant  progressivement  jusqu’à  sa  complète 
j  transformation  et  élimination. 

I  La  séance  est  levée  à  S  heures. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  23  juin  18’îl, 
rendu  sur  lé^p^ort  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  oïl  ■ 
nommés  daiP  l’ordre  de ,  la  Légion  d’honneur,  pour  services  de  • 
guerre  rendiSpendant  le  siège  de  Paris  : 

Au  grade  ^  grand  officier  :  M.  le  docteur  Ricord. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Demarquay. 

Am  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Lunier-Ludger  et  Cusco.  ' 

Am  grade  de  chemlier  :  MM.  les  docteurs  Devailly,  Mérandon, 
Bastien,  Perier,  Malespine,  Harzé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur  Danct,  directeur  de  l’ambulance 
du  Luxembeurg.  —  S’est  fait  remarquer  par  sa  fermeté  et  son 
sang-froid  pendant  les  événements  de  Paris. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  juin,  ont  été  no  nmés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

M.  le  docteur  Mordret,  médecin  de  l’hôpital  civil  du  Mans.  — 
Services  exceptionnels  rendus  à  la  deuxième  armée  de  la  Loire; 

M.  le  docteur  Forgemol,  médecin  aux  ambulances  de  Tournan 
(Seine-et-Marne). 

—  Par  arrêté  en  date  du  17  juin  1871,  M.  Richard  ’Wallace  a  été 
nommé  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Chacun  se  rappelle  l’inépuisable  charité  de  M,  ’Walhce  pendant  ’ 
le  siège  de  Paris. 

—  L’Établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  à  vendre,  par  suite 
du  décès  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  l’Établissement. 

S’adresser  à  M"®  V*  Fontaine,  rue  Française,  4,  Auxerres. 


Le  Directesr  :  D'  E.  Li  Sont. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pooon.qnai  Voltaire,  II. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analyséeo  pa.- 
O.  Henei.  


Acide  carhoniqne  libre... 
Bicarbonate  de  scade. . . . 

—  (le  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

■tulfaie  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  stice,  alumine 
.  adure  alcal.  arsenic  "■ 


o.'aioi 
o!o06  0.0! 


Ces  e 


.826  8.885 

sont  irès-agrénhles  à  boire  h  fable,  pures 


uu  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieiis,  en  font,  malgré  la  pins  richH  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eani  légères,  douces, 
esseutiullement  dijestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour,  [indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs; —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE, maladiesde  l’appareil  sexuel. 

80ÜBCB  rEmtO-AB8ENIOAI.E  DK  EA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  I  33 

Silicate  acide  v  '\ 

Sulfate  »  J 

—  de  chatix . . . . 

Chlorure  de  sodiom . ] 

Mcitières  organiques . j 

Cette  eau  eH  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédenles.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies orgapiques,  etc. 

Les  éBux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
cipal»8  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  ver.-e  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une,  capsule  na  étain  indiquant  le- nom  de  la  source 
,où  elle  a  été  puisée. 


i  0.44 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


Contre  les  douleurs  abtioulaires.  Rhumatismes, 
Névealoibs.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  oortré  les  NÉvBAUGiESjmipi-amex, asthmes, 
hystéries  et  autres  tboubles  nerveux  opiniâtres,  à 
a  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  oni.lerées  par  jour 

daas  les  ænnUidle»  de  In  pollrine  et  du  anng. 

A  Paris,  me  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rus  des  Lions-Saint  Pau',  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrvent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  snrtont  anx  drastiques,  en  ee  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  eoniiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  prlBoipe  actif  des  substances  qui  compssent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  pins  doux,  le  plus  facile  4  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nyfh-ocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paria,  me  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56)  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’AbonkIr. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  naturels  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faees  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchanda  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.  - ÉllxIr  allmenlalre 

V  nucRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viaade_  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  Sh.  —  Pharmacie  BOULLAT, 
17,  me  d’Aboukir,  à  Paris. 


Pour  l’entretien 


Vésicatoires  d’Albespeyres. 

’  vésicante,  signée  sur  le  côlé  vert. 

papier  d’Albespeyres. 

•L  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l'Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OK  ET  RRIX  DE  16,6011  ÏRAHC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  ^ 

toutes  les  phar- 


üelleVUe.  —ÉTABLISSEMENT  HTDROTRÉRAPIQUE, 

-•--'Traitement  des  maladie.-!  chroniques,  parlioulière - 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades'.  -  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  POSTAL  se  prépare  spécialement  ^i 
exclnsiveroent  h  la  pharmacie  Sagb-Danzel,  rue  de 
Buel,  n”  7,  4  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  Tusage  de  mes 
«  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-seor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépara' ion.  ,  , 

«  D'  Fodeee.  » 

Dans  la  même  pbarmaoie  se  trouve  tout  préparé  le 
(Jninqnina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  via  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


■pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  fermglnense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1« 
pléthore  abdominale;  . 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémle  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  età  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermièie  de  la  Source-Bei  t. 


produits  ferro-manganiques  de  buri^i. 

•fV  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de 
decipe* 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires^  et  le  malade  est  moins  exposé' à 
des  rechute*. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

PiLULEs  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 
emèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
iours  de  l’arsenic,  nous  sngageons  les  médecins  à  exiger 
ie  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

DéoOt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Cigarettes  au  cannabis  indica de grimault. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  l’aph; 
plicatlon  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  paiticullèreraent  de  Pasthme,  de  la  bronchite, . 
de  l’enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  delapàfAi’sie 
laryngée.  On  oblient  uu  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médicalion  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  a  la  pharmacie,  me  de  la  Feoillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Pyropbosphate  de  fer  et  de  soiîde 

De  LERAS,  pharmacien,  doctenr  ès  scieftees. , 
Ce  produit  a  élé  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphoi  ique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent'préoieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatismej 
La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  4  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  propoi'tion  de  stl  ;  les  pastilles  et  dragées, 
ciiacune  10  cenllgrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  prodnils  avec  ceni  ayant 
pour  base  le  pyropbosphate  de  fer  cliro-ammoniaoal 
et  le  phocpbalu  de  fer  insoluble  ver  t  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signatnre. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

^  ><contlenncnt  le  copvhu  solidlflé  associé  4  l'essence  du 
matico  (piper  angustifulium  dn  Péi'ou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  acllvité  spéciale,  dé¬ 
truit  complélement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  aotion  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  4  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaisou  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antisoorbutiques,  cresson,  raifort,  ooohlearla, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan;  la  médecins  des  enfants,  comme  succrédané 
de  i’hnlle  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatliiues  et  scrofulenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Barque.  —  En  province  dans  foutes  les  pharmacies. 


■p'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses? 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromare  de 
poZacalnna  (exempt  d  iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  polassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  4  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
Impure. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
Sgrammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduea 

Prix  dn  llaeon  t  K  franea. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écoross  d’oranges  amères 
A  1,’IODinUE  DE  FOTASSnni 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécIalemeRt  M.  le 
(docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  oat 
,')3hoial  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  ie  Sirop 
n’écorces  d’omnges  amères  bien  préparé.  L’expérienoa 
prouve  (jnjuni  4  ee  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’rstomao  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’istégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  4  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  eulilerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adrjptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorses  d’oeanges  et  de  quassia  amaba 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans, 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ne- 
tare  intermitlente,  est  employé  avec  succès  chez  le» 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  Irss  effeli 
Kcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu'il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  4  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâle»  couleurs,  le» 
pertes  blanches,  l’anémle,  les  affections  sorofnlenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’ncri’oit  antiperiodieiue  du  quassia  amara,Tflcbo» 
ionigueia  fer  et  l’action  diffusiblede  l’écoroe  d’orange»- 
Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuvo-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 
Tons  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bro’- 
mnre  de  potas.slum,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’éoorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Mjlé’T 
lins  est  universellement  appréciée.  Il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adnltcs,  dans  le» 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoire», 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  a 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1 W' 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacoji . 
3  fr.  50  f.  —  Dépôt  à  Parla,  26,  rue  Neuve-des-Pelits' 
Champs. 
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Paris,  le  27  juin  1871. 

HOSPICE  GÉNÉRAL  DE  ROUEN.  -  M.  P.  Olivier. 

Cronp.  —  Trachéotomie.  —  Cnérlson  (1). 

Ods.  II.  —  Croup  opéré  à  la  deuxième  période.  —  Ablation  défini- 
tive  de  la  eanule  le  treizième  jour,  —  ParaJysw  laryngée.  —  Gué- 


L...  (Paul),  4  ans,  entré  le  il  février  1871,  salle  Saint-Lazare, 
n»  S,  frère  du  précédent,  malaise  depuis  quelques  jours,  sans  an¬ 
gine.  Pris  en  même  temps  que  son  frère,  dans  la  nuit  du  16  au 
n  février,  d’un  enrouement  et  d’une  gêne  de  la  respiration  qui  le 
font  admettre  à  l’hôpital  le  17  février.  —  A  son  entrée,  gène  mo¬ 
dérée  de  la  respiration,  qui  augmente  à  partir  de  six  heures  du' 
matin,  le  18  février. 

Nous  le  trouvons  à  la  visite  du  matin  avec  la  voix  rauque,  presque 
éteinte,  un  tirage  modéré  ;  il  .n’a  pas  eu  d'accès  d’étouffement.  Le 
fades  est  bon,  la  respiration  s’entend  encore  un  peu  dans  la  poi¬ 
trine;  il  n'a  pas  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales;  pas  de 
gonflement  ganglionnaire  au  cou,  mais  un  peu  d’écoulement  séro- 
sanguinplent  et  une  croûte  noirâtre  à  l’entrée  des  fosses  nasales. 
Prescription  :  ipéca  et  sirop  de  cubèbe. 

A  quatre  heures,  R.  36.  P.  120. 

11  n’a  pas  eu  d’accès  d’étouffement’;  mais  la  respiration  est  beau¬ 
coup  plus  gênée,  le  tirage  plus  intense,  il  y  a  du  sifflement  laryngo- 
trachéal.  Craignant  de  voir  se  renouveler  chez  lui  ce  que  nous 
venions  d'observer  chez  son  frère,  dont  l’état  était  devenu  rapidement 
très-grave,  nous  nous  décidons  à  l’opérer  de  suite. 

L’opération  se  fait  facilement,  avec  écoulement  faible  de  sang, 
quoique  la  trachée  soit  profonde,  les  veines  dilatées,  le  cou  gras. 
On  introduit  une  canule  n»  f. 

Une  fois  la  canule  en  place,  l’enfant  est  pris  de  quintes  de  toux, 
et  il  s.e  produit  un  bruit  de  drapeau  à  l’extrémité  de  la  canule  qui 
est  bouchée  par  une  fausse  membrane  dont  on  enlève  une  portion 
avec  des  pinces. 

R.  52,  P.  124. 

Potion  avec  alcool  quarante  grammes,  café  avec  extrait  de  quin¬ 
quina,  m  gramme;  alimentation. 

19.  -  R.  24.  P.  104,  bon.  T.  A.  36  4/5, 

Il  a  été  tranquille  cette  nuit,  a  peu  toussé.  Il  s’est  écoulé  par  la 
canule  une  certaine  quantité  de  mucosités  épaisses.  Langue  bonne, 
humide.  On  change  la  canule. 

A  quatre  heures,  R.  36.  P.  112.  T.  A.  37  2/S. 

Canule  silencieuse.  Respiration  bonne,  s’entendant  dans  toute  la 
poitrine. 

20.  —  R.  36.  P.  108.  T.  A.  37°. 

Il  reste  à  pe»  près  dix  minutes  privé  de  sa  canule  sans  être  in¬ 
commodé. 

Urines;  rien  par  la  chaleur.  Par  l’acide  nitrique,  précipité  abon¬ 
dant  que  la  chaleur  éclaircit  sans  le  faire  disparaître,  qui  se  dissout 
dans  un  excès  d’acide. 

Dépôt  blanchâtre  composé  d’urates  au  microscope. 

4  heures.  A  mangé  un  œuf,  a  peu  toussé,  a  rendu  un  fragment 
de  fausse  membrane,  qui,  au  contraire  de  celles  de  son  frère,  est 
peu  épaisse. 

R.  32.  P.  120.  T.  A.  37°  4/5. 

21.  R.  28.  P.  lOi.  T.  38°. 

La  partie  supérieure  de  la  canule  est  noire  dans  une  étendue  de 
trois  centimètres  environ.  On  touche  la  plaie  avec  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  ;  il  reste  sans  canule  jusqu’à  trois  heures  du  soir. 

Ace  moment,  R.  28.  P.  108.  T.  37  2/5. 

Un  peu  de  gonflement  sous-maxillaire  et  sus-sternal. 

Plaie  grisâtre  avec  un  peu  de  rougeur  autour;  on  la  touche  avec 
aau  phéniquée  au  1/100.  Il  se  passe  à  la  plaie  une  sorte  de  gar- 
gouillement  qui  retentit  dans  la  poitrine.  Un  peu  de  mucosités  par 
les  narines,  sans  fausses  membranes. 

22.  R.  28.  P.  116.  T.  37  2/5. 

Il  a  rendu  encore  des  fausses  membranes  cette  nuiy.  Un  peu 
^  érythème  vésiculeux  autour  de  la  plaie  ;  pansement  atrâeus-ni- 
ratede  bismuth.  Quelques  râles  ronflants  dans  la  poitririe.  La 
ace  supérieure  de  la  canule  est  noire  dans  une  étendue  de  deux 
centimètres. 

A  quatre  heures.  R.  28.  P.  100.  T.  37°  3/5. 

23.  R.  28.  P.  100.  T.  37°  2/5. 

La  canule  ôtée  à  neuf  heures  du  matin,  est  remise  à  dix  heures 
du  sojr. 

21.  R.  28.  P.  100. 


D)  Pin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


On  ôte  la  canule  à  neuf  heures  du  iratin  on  la  remet  à  neuf 
heures  du  soir.  L’air  passe  un  peu  par  le  nez  et  la  bouche. 

25.  R.  20.  P.  108. 

L’air  passe  par  le  larynx  en  déterminait  un  ronflement. 

Il  reste  sans  canule  de  neuf  heures  du  matin  à  huit  heures  du 
soir. 

26.  R.  28.  P.  116. 

Quelques  râles  dans  la  poitrine.  Canule  ôtée  à  neuf  heures,  re¬ 
mise  le  soir  à  onze  heures. 

27.  Les  boissons  passent  par  la  plaie.  —  Extrait  de  quinquina, 
deux  grammes  ;  sirop  d’iodure  de  fer,  une  cuillerée.  Reste  douze 
heures  sans  canule. 

2  mars.'  Les  liquides  passent  toujours  par  la  plaie,  et  détermi¬ 
nent  de  la  toux  qui  ne  commence  que  lorsque  le  liquide  a  déjà 
pénétré  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachéfe.  11  a  rendu  hier  un 
fragment  de  fausse  membrane. 

Prescription.  Une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  strychnine  et  ne 
donner  que  des  aliments  solides;  oranges, 

3  mars.  On  retire  la  canule,  et  pu  n’est  pas  obligé  de  la  remettre. 

8.  Il  peut  parler  à  haute  voix.  Les  liquides  passent  toujours  par 

la  plaie.  Electrisation  du  larynx  pendant  deux  minutes,  tous  les 
jomrs. 

13.  Les  liquides  ne  passent  plus  par  la  plaie,  mais  il  tousse  quand 
il  boit. 

21.  —  La  plaie  est  complètement  cicatrisée.  La  cicatrice  suit  les 
mouvements  de  déglutition. 

24.  On  cesse  l’électrisation  que  l’enfant  redoute  beaucoup;  il 
avale  toujours  un  peu  de  travers.  La  voie  est  un  peu  enrouée,  mais 
moins  qu’avant  la  maladie,  nous  dit  la  mère. 

5  avril.  L’enfant  va  très-bien,  et  n’avale  plus  de  travers. 

Sa  mère  devant  accoucher  bientôt,  nous  prie  de  le  garder  quel¬ 
ques  jours  encore  à  l’hôpital;  il  sort  complètement  guéri  le  14  avril. 

Dans  cette  seconde  observation,  la  marche  de  la  maladie  n’a 
pas  ëté  aussi  régulière,  les  périodes  aussi  accentuées  que  dans 
la  première  ;  la  gêne  de  la  respiration  s’est  augmentée  insensi¬ 
blement  sans  accès  de  suffocation,  et  l’opération  a  été  prati¬ 
quée  au  moment  où  allait  survenir  l’asphyxie.  Peut-être  pour- 
rait-on  trouver  la  raison  de  celte  allure  moins  franchement  des¬ 
sinée,  dans  une  intoxication  plus  profonde  caractérisée  par  un 
peu  d’écoulement  séro-sanguinolent  nasal,  et  la  paralysie  la¬ 
ryngée  consécutive.  Toujours  est-il  que  chez  lui,  malgré  une 
quantité  de  fausses  membranes  beaucoup’  moins  épaisses  et 
moins  nombreuses  que  chez  son  frère,  la  guérison  s’est  fait 
plus  longtemps  attendre,  et  la  canule  n’a  pu  être  ôtée  défini¬ 
tivement  que  le  treizième  jour.  De  plus,  nous  avons  observé  le 
dixième  jour  après  l’opération,  un  accident  assez  fréquent  chez 
les  trachéotomisés,  je  veux  dire  le  passage  des  boissons  dans  la 
trachée,  accident  qui,  un  moment,  vu  les  symptômes  de  bron¬ 
chite  auquel  il  donnait  lieu,  n’a  pas  laissé  que  de  nous  inquiéter 
un  peu  sur  le  résultat  final.  La  suppression  absolue  des  bois¬ 
sons,  en  même  temps  que  nous  faisions  prendre  à  l’enfant  des 
toniques,  du  sulfate  de  strychnine  et^que  nous  soumettions  son 
larynx  à  l’électrisation,  diminua  et  fit  enfin  disparaître  cette 
complication  en  vingt-cinq  jours. 

Pour  expliquer  cet  accident,  M.  Archambault  invoque  un  dé¬ 
faut  d’harmonie  dans  la  contraction  des  muscles  du  larynx  et 
du  pharynx,  causé  par  l’habitude  qu’à  prise  l’enfant  de  respirer 
par  une  canule.  Trousseau  accepte  cette  explication  pour  un 
certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  en  est  d’autres,  dit-il,  où  «  la 
plaie  étant  complètement  fermée,  la  difficulté  de  la  déglutition 
continue,  bien  que  la  respiration  laryngée  soit  parfaitement  libre 
et  régulière,  »  et  il  ajoute  ;  «  cela  dépend  probablement  alors 
de  ce  que  les  muscles  de  ces  parties  ont  été  affectés  dé  la  para¬ 
lysie  dont  je  vous  ai  parlé.  »  {Clinique  médicale,  1861,  t.  I, 
p.  427).  Cette  dernière  phrase  me  paraît  en  désaccord  complet 
avec  ce  qui  précède  ;  car  pour  que  la  respiration  laryngée  soit 
libre  et  régulière,  il  est  indispensable  que  les  muscles  du  larynx 
ne  soient  pas  paralysés.  Or,  voyons  un  peu  ce  qui  se  passait 
chez  mon  petit  malade  ;  chez  lui  le  passage  des  boissons  par  la 
glotte  a  commencé  pendant  qu’il  avait  encore  sa  canule,  n’a  pas 
empêché  qu’on  la  lui  ôtât  quatre  jours  après,  n’a  été  en  aucune 
façon  influencé  par  cette  ablation.  La  respiration  laryngée  se 
faisait  très-régulièrement  ;  le  muscle  dilatateur  de  la  glotte  n’é¬ 
tait  donc  pas  paralysé  ;  de  plus,  quoiqu’il  eût  la  voix  un  peu 
rauque,  il  pouvait  parler  assez  haut  pour  qu’on  l’entendît  très- 
bien  ;  les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  faisaient  donc  leur 
devoir,  la  raucité  de  la  voix  s’explique  assez  par  un  reste  d’ir¬ 
ritation,  ou  si  l’on  aime  mieux  un  état  anormal,  peut-être  un 
gonflement  de  la  muqueuse. 

En  observant  avec  attention  ce  qui  se  passait,  lorsqu’il  ava 
lait  un  liquide,  il  était  facile  de  voir  que  les  premières  gorgées 
ne  donnaient  pas  lieu  à  de  la  toux,  qui  ne  se  produisait  que 
lorsque  le. liquide  ayant  traversé  le  larynx  venait  à  tomber  dans 
la  partie  inférieure  de  la  trachée  ;  alors  se  produisaient  des 


quintes  pénibles  qui  rejetaient  le  liquide  au  dehors.  Le  liquide 
passait  donc  à  travers  le  larynx  sans  incommoder  le  ma¬ 
lade  ;  il  suffit  de  se  rappeler  la  sensibilité  extrême  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée  pour  comprendre  de  suite  que  c’était  cette 
sensibilité  qui  était  abolie;  dès-lors  plus  de  mouvements  ré¬ 
flexes,  amenant  l’oscillation  du  larynx,  comme  dans  la  dégluti¬ 
tion  normale,  et  contact  du  liquide  avec  les  muqueuses  trachéale 
et  bronchique  qui  ayant  conservé  leur  sensibilité,  réagissent 
par  la  teux  contre  le  corps  étranger.  Telle  me  paraît  être,  dans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  l’explication  du  passage  des 
boissons  par  le  larynx,  explication  que  je  me  hasarde  à  pro¬ 
poser  pour  les  cas  où  les  muscles  du  larynx  ont  évidemment 
conservé  leur  contractilité.  Maintenant  jusqu’où  s’étend  celte 
anesthésie?  Est  elle  limitée  seulement  aux  parties  qui  ont  été 
recouvertes  de  fausses  membranes  ?  Est-elle  le  résultat  localisé 
de  l’infection  diphthéritique  ?  C’est  ce  que  je  ne  saurais*  dé¬ 
cider. 

Chez  mes  deux  malades,  la  voix  est  restée  un  peu  enrouée 
après  la  guérison  ;  j’ai  dû  m’informer  auprès  de  la  mère  si  elle 
la  trouvait  plus  enrouée  qu’avant  la  maladie.  Interrogée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  ce  sujet,  elle  m’a  toujours  affirmé  que  pour 
l’aîné  c’était  la  môme  chose ,  mais  que  la  voix  du  plus  jeune 
était  plus  claire  qu’avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Je  signalerai  en  passant  l’action  véritablement  efficace  des 
vapeurs  d’acide  phénique  sur  la  sécrétion  bronchique  chez  mes 
deux  opérés.  Au  lieu  de  mettre  au  devant  de  la  canule  une 
cravate  de  Line  sèche,  j’ai  pensé  qu’en  l’imbibant  d’eau  phé¬ 
niquée,  j’aurais  l’avantage  d’introduire  par  la  canule  un  air  plus 
chargé  d’humidité,  en  même  temps  que  l’acide  phénique,  par 
ses  propriétés  anti-putrides,  s’opposerait  à  la  décomposition  du 
pus  sécrété  et  modifierait  la 'sécrétion  elle-même,  c’est  ce  qui 
est  arrivé  en  effet. 

Enfin,  il  est  un  phénomène  auquel  certains  auteurs,  M.  Sanné 
entre  autres,  dans^on  excellente  thèse  inaugurale,  ont,  je  crois, 
attribué  une  trop  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la 
gangrène  de  la  plaie  :  je  veux  parler  de  la  coloration  noire 
de  la  canule.  Chez  mes  deux  opérés ,  la  canule  a  été  noircie 
plusieurs  jours  au  niveau  de  sa  courbure,  sans  qu’il  m’ait  été 
possible  de  découvrir  la  moindre  trace  de  gangrène  à  la  surface 
de  la  plaie.  Le  siège  même  de  cette  coloration  dans  un  point  où 
la  canule  n’était  pas  en  contact  avec  la  plaie,  et  ■  répondant  au 
vide  de  la  trachée,  me  fait  penser  que,  en  l’absence  même  de 
la  gangrène  de  la  plaie,  la  décomposition  du  pus  et  des  fausses 
membranes  dans  la  cavité  laryngienne  suffit  à  amener  cette 
coloration  noirâtre. 


DES  SUBSISTANCES  PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  EN  1870 
Par  M.  PAÏEPi  (1). 


Au  moment  où  des  armées  nombreuses,  formées  de  toutes  les 
classes  mobilisables  de  l’Allemagne,  débordant  sur  notre  territoire, 
allaient  investir  la  capitale  delà  France,  les  chefs  de  l’invasion,  dès 
longtemps  préparée,  disaient  qu’une  ville  de  deux  millions  d’âmes  (2) 
peut  à  peine  être  approvisionnée  d’aliments  pour  quelques  se¬ 
maines,  et  que,  dans  ce  court  délai,  la  famine  ne  pouvait  manquer 
de  leur  livrer  Paris.  Comment  se  fait-il  donc  que,  malgré  la  sou¬ 
daineté  de  l’attaque  et  un  rigoureux  blocus,  plus  de  cent  joursdéjà 
aient  pu  s’écouler  sans  que  nos  subsistances  aient  été  épuisées  T 

Tel  est  le  grand  problème  que  je  voudrais  élucider,  en  montrant 
les  ressources  variées,  ignorées  généralement  des  gens  du  monde 
et  que  ne  soupçonnaient  pas  des  hommes  d’Etat  habitués  aux 
froids  calculs  politiques,  ceux  jjui  croyaient  nous  affamer  si  cruelle¬ 
ment  et  si  vite.' 

Je  voudrais  dire  aussi  comment  ont  été  déjouées  les  prévisions 
des  mêmes  ennemis  de  notre  nation,  lorsqu’ils  comptaient  sur  les 
fléaux  des  épidémies  meurtrières  qui  se  seraient  développées  par 
les  masses  énormes  de  détritus  organiques  putrescibles,  accumulés 
chaque  jour  depuis  l’instaiit  où  leur  triple  cercle  de  fer  ne  laisse¬ 
rait  plus  sortir  un  seul  convoi  au  dehors  de  l’enceinte  fortifiée  ou 
de  la  ligne  de  nos  forts. 

Nous  verrons  comment  les  immenses  approvisionnements  d’une 
des  premières  cités  oominerçantes  du  monde,  comment  les  maga¬ 
sins  des  matières  premières  des  industries  métropolitaines  sont  ve- 


(1)  M.  Payen  avait  annoncé  l’intention  de  lire  ce  Mémoire  â  l’Académie 
des  sciences  à  la  séance  du  15  mai;  c’est  le  13  qu’il  a  succombé. 

(2)  En  réalité,  la  population  actuelle  de  Paris,  comprenant  les  commnses 
réfugiées,  l’armée,  les  gardes  nationales  et  la  garde  mobile  de  plusieurs 
départemenla,  dépasse  deux  millions  cinq  cent  mille  habitants. 


nus  combler  les  vides  d'une  gigantesque  consommation  journalière; 
cômment  des  industries  nouvelles,  utilisant  les  matières  organi¬ 
ques,  abandonnées  naguère,  ont,  du  même  coup,  assaini  des  dépôts 
qui,  disait-on,  devaient  bientôt  infecter  et  rendre  mortel  l’air  que 
noqs  respirons  ;  copiment  enfin  ces  substances  altérables,  soustraites 
à  la  fepmentafion  pt  transfqrnqées  cha(^pe  jour  en  produits  nntritifs, 
ont  5ppru,  daps  une  large  mesure,  nos  subsistances. 

Jipus  démoptrerqns,  en  outrp,  que  pjusieurs  de  ces  nouvelles  in¬ 
dustries  doivent  survivre  désormais  aux  circonstances  exception¬ 
nelles  qui  les  ont  fait  naître,  et  acqrqître  d’ope  manière  durable 
nos  ressource^  en  Bfodnjts  apimanx,  insnf(isants  cbeè  nous  pour 
constituer  une  alimentation  réparatrice  et  développer  la  force  de  la 
papulation. 

Laissant  de  eôté,  pour  aujourd'hui,  les  services  d’un  autre  genre 
que  la  science  et  l'industrie  ont  rendus,  par  la  fabrication  impro¬ 
visée  des  armes  et  nouveaux  engins  de  guerre,  par  les  heureux 
perfectionnements  de  deux  mémorables  inventions  françaises,  les 
ballons  et  la  photographie,  appliquées  avec  succès  aux  nécessités 
d’un  long  siège,  nous  exposerons,  suivant  l’ordre  même  où  ils  se 
sont  produits,  les  faits  d’abord  inquiétants  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’alimentation  publiques. 

II 

Le  Conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  fut  tout 
d'abord  chargé  de  proposer  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  les 
dangers  de  l’accumulation,  sur  plusieurs  emplacements  des  arron¬ 
dissements  contigus  aux  remparts,  des  détritus,  boues,  immondices 
et  fumiers  enlavés  chaque  jour  des  rues,  halles,  écuries,  étables  et 
bergeries  :  ces  amas  de  détritus,  volumineux  en  tout  tempsj  ve¬ 
naient  d’être  considérablement  augmentés  par  suite  de  l’introduc¬ 
tion  précipitée,  dans  nos  murs,  de  a,000  bœufs  et  150,000  mou¬ 
tons,  destinés  aux  approvisionnements  et  réunis  dans  des  parcs  la 
plupart  mal  situés  et  disposés  à  la  hâte. 

Ne  devait-on  pas  craindre  que  les  déjections,  les  matières  végé¬ 
tales  et  animales,  réunies  sur  quelques  points  du  périmètre  de  Pa¬ 
ris,  vinssent  former  en  ces  lieux  des  foyers  d’émanations,  analoguet 
à  celles  qui,  dans  les  Dorabes,  les  Landes  et  la  Sologne,  dans  la 
capopagne  de  Rome  et  mêpie  dans  les  ipàrais  du  Gange,  ramènent 
chaque  année- les  fièvres  paludéennes  ou  d’autres  maladies  endé 


bres  du  Conseil  sur  tous  les  points  menacés,  permit  de  déclarer 
que,  sous  certaines  conditions  facilement  réalisables,  de  tels  dangers 
seraient  peu  à  craindre,  lors  même  que  les  énormes  amas  de  ces 
matières  organiques  ,  en  fermentation  répandraient  aux  alentours 
des  vapeurs  nauséabondes. 

Voici  comment,  par  un  exemple  concluant,  on  parvint  â  démon¬ 
trer  l’innocuité  de  tels  amas,  exhalant  par  leur  fermentation  con¬ 
tinuelle,  durant  plusieurs  années,  des  gaz  et  vapeurs  fétides,  très- 
tncommodes  sans  être  à  proprement  parler  insalubres. 

Chacun  sait  qu’une  partie  des  boues  de  Paris,  de  temps  presque 
immémorial,  transportées  tous  les  ans  sur  le  territoire  d’Argenteuil, 
en  vue  de  fertiliser  son  vignoble  et  ses  cultures  de  figuiers,  y  sont 
disposées  le  long  de  la  route  en  tas  considérables,  élevés  de  3  mètres 
environ,  sur  une  étendue  dépassant  un  kilomètre.  Ces  débris  et 
immondices,  durant  tout  le  cours  de  leur  fermentation,  dégagent 
continuellement  des  gaz  ammoniacaux  et  sulfurés,  d’autant  plus 
abondants  et  infects  que  la  température  atmosphérique  s’élève  da¬ 
vantage,  et  cepeudqnt, .  même  pendant  les  chaleurs  estivales,  alors 
que  l’odeur  nauséabonde  semble  insupportable  à  quelque  distance, 
aucune  maladie  spéciale  ne  prend  naissance  et  la  salubrité  publique 
n’en  est  pas  troublée. 

C’est  qu’il  ne  se  rencontre  pas  là,  avec  le»fermentations  précitées, 
le  concours  des  eaux  stagnantes,  accompagnant  ces  fièvres  palu¬ 
déennes  qui  sévissent  surtout  aux  approches  de  l’automne,  lorsque 
l’évaporation  superficielle  du  sol  détrempé  met  à  nu  les  ferments 
animés  déposés  par  les  eaux  stagnantes.  Quelles  que  soient,  au 
surplus,  les  théories  anciennes  et  nouvelles  sur  la  nature  de  ces  ef¬ 
fluves  malsains,  agents  de  la  malaria,  les  faits  sont  cnnstantp,  et 
lorsqu’on  détruit  la  cause  ou  les  circonstances  quilui  dunnent  nais¬ 
sance,  l’effet  cesse  ou  ne  se  produit  pas. 

Ainsi  donc,  afin  de  prévenir  l’insalubrité  de  l’air  aux  alentours  des 
dépôts  plus  ou  moins  volumineux  des  débris  organiques  en  fermen¬ 
tation,  il  faut  surtout  éviter  que  les  eaux  pluviales  puissent,  en  dé¬ 
layant  ces  matières  organiques  accumulées,  former  ensuite  des 
mares  ou  des  eaux  stagnantes;  il  faut  donc  préparer  un  écoulement 
facile  vers  des  cours  d’eau  ou  des  terrains  en  pente,  ou  encore  vers 
des  fonds  sableux  très-perméables,  au  moins  pendant  la  durée  du 
siège. 

Telles  furent  les  prescriptions  propres  à  sauvegarder,  dans  cette 
occurrence,  les  intérêts  de  la  santé  publique. 


Avant  de  quitter  ce  sujet,  on  nous  permettra  d’anticiper  up  peu 
sur  les  événements,  pour  faire  connaître  une  autre  mesure  d’in¬ 
térêt  général  du  môme  ordre,  qui  faillit  être  entravée  par  les  pre¬ 
mières  prescriptions  que  nous  venons  de  rappeler. 

Parmi  les  matières  fermentescibles  à  transporter  et  à  amonceler 
sur  des  terrains  réunissant  les  conditions  favorables,  on  avait  coiut 
pris  les  fumiers  des  étables  et  des  écuries;  des  traités  avec  les  en¬ 
trepreneurs  leur  imposaient  cette  obligation  et  leur  donnaient  le 
droit,  dont  ils  avaient  usé,  de  disposer  de  ces  substances  pendant  la 
durée  du  siège. 

Or  il  advint  qu’au  moment  où,  depuis  plus  d’un  mois,  ces  traités 
suivaient  leur  cours,  U  fallut  reprendre  la  libre  disposition  des  fu¬ 
miers,  dans  un  intérêt  public  non  moins  urgent  :  voici  dans  quelles 
circonstances.  Un  de  nos  agriculteurs,  publiciste  distingué,  M.  Joi- 
gneaux,  et  l’un  de  nos  horticulteurs  des  plus  habiles,  M.  Laizier, 
venaient  alors  d’unir  leurs  efforts  en  vue,  de  faire  prévaloir  une 
idée  féconde,  appuyée  par  plusieurs  des  dignes  représentants  de  la 
presse  agricole.  Ils  proposaient  au  gouvernement  d’utiliser  pour  la 
culture  automnale,  et  même  au-delà,  les  200  hectares  de  terrains 
vacants  renfermés  dans  l’enceinte  des  remparts,  afin  d’obtenir,  à 
l'aide  de  semis  précoces,  protégés  par  les  abris  de  nombreux  châssis 
vitrés,  de  jeunes  plantes  foliacées  dechoux,  de  chicorées,  de'colzas, 


consommables  en  vert,  sius  forme  de  salades  et  de  feuilles  cuites. 
Cet  utile  projet  venait  bim  à  point,  car  il  offrait  le  moyen  d’éviter, 
par  un  régime  végétal  parfaitement  approprié,  les  fâcheuses  in¬ 
fluences  des  viandes  sal(es,  dont  on  allait  commencer  la  distribu¬ 
tion,  sur  le  développemèit  du  scorbut. 

On  se  mit  promptemeit  à  l'œuvre:  les  jeunes  plants  étaient  levés 
au  bout  de  quinze  jours, et,  malgré  la  rigueur,  inaccoutumée  sans 
doute,  de  la  saison,  tout  jt  espérer  que  ies  légumes  de  primeur  ne 
nous  manqueraient  pas.  'fous  devons  ajouter  ici  que  d’ailleurs,  jus¬ 
qu’à  l’époque  où  la  saisoi  exceptionnellement  rigoureuse  est  venue 
nops  sprprendrg,  la  nourRure  hygiénique  végétale  ne  nous  a  pas 
fait  défaut,  grâce  aux  labrieux  efforts  des  nombreux  maraîchers 
établis  dans  Paris  et  ses  (nvirons,  jusqu’aux  limites  défendues  par 
nos  forts.  Jamais  peut-ère  on  n’a  vu,  à  cetle  époque  de  l’année, 
une  telle  abondance  de  iroduits  alimentaires  de  ce  genre  :  gros 
choux,  petits  choux  de  Iruxelles,  céleri,  choux-fleurs,  et,  en  plus 
grandes  quantités  encore,  racines  sucrées  de  betteraves  rouges, 
jaunes  et  blanches,  primüvement  destinées  à  la  nourriture  des  va¬ 
ches  laitières,  que  l’on  mtretenait  ordinairement  au  nombre  de 
24,000  à  28,000  dans  Pans  ou  son  ancienne  banlieue.  La  plus 
grande  partie  de  cet  appr)visionnement,  lorsque  le  nombre  des  va¬ 
ches  laitières  se  trouva  réduit  des  six  dixièmes,  c’est-à-dire  à 
4,800  environ,  put  être  uflisée  pour  l’alimentation  des  habitants. 

L’utile  racine  saccharifére  nous  rendit,  dans  cette  occasion,  un 
nouveau  service,  et  ce  n’est  seulement  le  sucre  qui  fut,  en  ce 
moment,  très-favorable  à  notre  alimentation;  ce  furent  bien  plus 
encore  les  substances  azotées  et  salines,  qui  rcntlirent  à  la  fois  plus 
fortifiant  et  plus  salubre  le  régime  peu  varié  que  nous  imposait  l’état 
de  siège. 

De  l’avis  de  tous  les  médecins  et  des  marins  expérimentés,  la 
nourriture  végétale  offre  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  scorbut. 
Le  mode  de  préparation  des  betteraves  pour  cette  destination  nou¬ 
velle  est  fort  simple  :  les  boulangers  se  chargent  de  les  faire  cuire 
dans  leurs  fours,  après  en  avoir  retiré  le  pain  ;  il  ne  reste  plus  qu’à 
les  découper  en  minces  rondelles  pour  les  associer,  dans  les  diverses 
préparations  culinaires,  ainsi  que  dans  le  ■pot-au-feu,  aux  autres 
légumes,  que  l’on  peut  se  procurer  plus  difficilement,  mais  qui  sont 
utiles  dans  ce  cas  pour  relever,  par  leur  arôme  ou  leur  goût  plus 
prononcé,  la  saveur  trop  douce,  peut-être,  de  la  racine  à  sucre. 

Après  cette  digression,  qui  ne  nous  a  pas  paru  hors  de  propos  pour 
compléter  le  sujet  intéressant  des  nouvelles  cultures  maraîchères 
dans  Paris,  nous  reviendrons  aux  faits  inquiétants  qui  se  sont  mani¬ 
festés  dès  les  premières  journées  du  siège. 

IV 

En  effet,  les  12,000  litres  de  sang,  provenant  des  oOO  bœufs  et 
des  4,500  à  5,000  moutons  abattus  chaque  jour,  qui,  avant  le  siège, 
étaient  transportés  au  dehors  des  murs  dans  des  usines  spéciales  où 
la  dessiccation  les  réduisait  à  un  dixième  de  leur  poids  ou  de  leur 
volume,  et  permettait  d’expédier  ce  résidu  sec  sbus  forme  pulvé¬ 
rulente  aux  agriculteurs  plus  ou  moins  éloignés  (parfois  même  jus¬ 
que  dans  nos  colonies  des  Antilles)  comme  un  puissant  engrais,  ne 
pouvaient  plus  l'être  pendant  le  siège. Cette  industrie  delà  fabrication 
de  l’engrais  de  sang  desséché  ne  pouvant  s’exercer  dans  l’intérieur 
de  Paris,  en  raison  des  émanations  infectes  qu’elle  répand  à 
grande  distance  autour  des  usines,  on  cherchait  les  moyens  d’arrêter 
la  fermentation  putride  si  prompte  du  sang  liquide,  lorsqu’un  habile 
chimistè,  M.  Riche,  proposa  de  transformer  en  boudin  comestible 
tout  le  sang  qui  provenait  des' abattoirs.  Il  se  trouva  fort  heureuse¬ 
ment  alors  un  très-actif  et  intelligent  industriel,  M.  Dqrdron, 
qui  se  chargea  de  l’entreprise  et  en  peu  de  jours  la  conduisit 
à  bonne  fin. 

:cès  remarquable  de  cette  première  tentative  en  inspira 
plusieurs  autres  non  moins  heureuses.  De  nombreux  débris,  né¬ 
gligés  dans  les  jours  d’abondance,  ou  livrés  à  diverse'  industries 
manufacturières  actuellement  en  chômage,  furent  successivement 
à  profit  pour  accroître  nos  subsistances  :  les  tendons  et  les 
gnures  des  peaux  de  bœuf,  de  veau  et  de  mouton,  ordinairement 
abandonnés  aux  fabricants  de  gélatine  et  de  colle  forte,  furent  faci¬ 
lement  rendus  comestibles  à  l’égal  des  pieds  de  mouton,  qui, 
tout  temps,  reçoivent  cette  destination;  les  intestins  des  bœufs,  des 
aches  et  des  veaux,  jetés  au  fumier  en  temps  ordinaire;  ceux  des 
moutons,  réservés  pour  la  fabrication  des  cordes  harmoniques,'  en¬ 
trèrent  indistinctement  dans  la  préparation  des  andouilles,  ou  ser¬ 
virent  à  confectionner  des  enveloppes  de  saucissons.  Enfin,  bientôt 
après,  lorque  les  animaux  des  espèces  bovine  et  ovine  -eurent  été 
presque  entièrement  consommés,  on  recourut  aux  chevaux,  qu’il 
fallut  bien  abattre  à  mesure  que  les  fourrages  pour  les  nourrir  man¬ 
quaient;  alors  aussi  les  débris  du  même  genre  provenant  de  ces 
mônies  chevaux,  complètement  négligés  même  en  temps  d’hippo- 
phagie  commençante, reçurent  les  mêmes  applications  queles  débris 
de  dépeçage  des  bœufs,  vaches,  génisses,  veaux  et  moutons  (1);  de 
telle  sorte  qu’en  définitive  les  matières  putrescibles,  qui,  dans  les 
prévisions  de  nos  ennemis  acharnés,  devaient,  en  peu  de  temps, 
infecter  l’air  et  répandre  dans  nos  demeures  les  germes  de  maladies 
endémiques  mortelles,  devinrent,  au  contraire,  une  source  nouvelle 
et  puissante  de  substances  alimentaires,  végétales  ou  animales, 
toniques  et  salubres. 

(A  suivre.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (2). 


5  DÉCEMBRE. 

\TI.  Ambnlanoea.  —  Le  ministre  fies  affaires  étrangères  a  reçu 
a  lettre  suivante  : 

Paris,  3  décembre  1870. 

Monsieur  le  ministre. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  des  faits  suivants  qui  se  sont 


(1)  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  celte  question,  à  propos  des  nouvelles 
conserves  alimentaires. 

(2)  Suite.  —  Voir  l’avant-fiernier  nuipéxo, 


passés  hier,  enjps  dix  et  onze  heures  du  soir,  aux  avant-postes,  en 
avant  de  Champîgny.  ’ 


Autorisée  pqr  le  général  Ducrot,  une  escouade  des  ambulance» 
de  la  presse  s’est  dirigée  vers  ce  point  où  nous  avaient  été  signalé, 
des  blessés  à  recueillir,  des  merts  à  enterrer. 

Désigné  pour  me  rendre  en  qualité  fie  parlementaire  auprès  de 
l'ennemi,;  je  ;m’y  repdis,  à  cheval,  acconqpagné  d’un  porte-fanion  et 
d’un  tronapette  mis  à  notre  disposisition  par  le  général  Ducrot. 

Le  personnel  médical,  les  frères  des  écoles  chrétiennes  (no, 
brancardiers)  attendirent  à  une  petite  distance. 

Quelques  coups  de  feu  ayant  été  tirés,  le  commandant  français 
fit  sonner  le  signql  de  cesser  le  feu;  cet  ordre  fut  aussitôt  exécuté 
et  un  silence  complet  s’établit  du  côté  de  nos  lignes. 

C’est  à  ce  moment  qu'au  milieu  du. silence  permettant  d’entendre 
le  clairon,  par  un  clair  de  lune  permettant  de  voir  le  drapeau  de 
Genève,  je  fis  sonner  les  quatre  appels  à  l'usage  des  parlemeu, 
taires. 

Craignant  qu’ils  n’eussent  pas  été  suffisamment  entendus,  je 
m’avançais- vers  les  lignes  ennemies,  pour  les  faire  sonner  une  sc. 
conde  fois. 

Au  lieu  de  la  réponse  qu’obtiennent  toujours  les  appels  parle- 
mentaires  entre  nations  civilisées,  nous  avons  été  accueillia  par 
une  vive  fusillade. 

Veuillez  agréer,  M.  le  ministre,  l'assurance  de  ma  très-haute 
considération. 

Marie-Bernard  Bauer. 

Protonotaîre  apostolique,  aumônier  en 
chef  des  ambulances  de  la  presse. 

Étaient  présents  et  ont  signé  le  présent  rapport  ;  D'  Demarqnay, 
membre  du  comité;  M.  Armand  Gouzien,  secrétaire  du  comité;  MM, 
les  chirurgien»  des  ambulances  de  la  presse  :  Woelker,  Barlemoul^ 
Lejeault,  Lauras,  Vtïmerseh,  Urbq,  Le  Danois;  le  porte-fanion,  M, 
Ramond;  les  estafettes  :  MM.  Bower  père  et  fils;  M.  Austin,  corres¬ 
pondant  du  Times. 

Les  faits  signalés  par  cette  lettre  n'ont  pas  besoin  de  comtnen- 
taire.  Ils  ne  sont  pas  seulement  la  violation  de  la  convention  de 
Genève,  ils  sont  contraire  aux  usages  de  la  guerre,  à  tous  lesprin- 
cipes  d’humanité.  Faire  feu  sur  les  hommes  dévoués  qui  vont  au 
péril  de  leui*  vie  secourir  les  blessés,  c’est  ajouter  aux  inévitables 
malheurs  de  la  lutte  un  acte  sauvage  qui  pourrait  devenir  le  point 
de  départ  de  sanglantes  représailles.  C’est  à  l'opinion  publique 
qu’il  appartient  de  faire  justice  de  semblables  procédés. 

VIII.  Vo;yages  dans  Paris.  —  M.  Théophile  Gautier  publie, 
dans  l’Officiel,  un  article  intitulé  : 

■fiiNte  LECTURE  d’eschyle  pendant  le  siège 

Il  est  huit  heures  du  soir  :  notre  sobre  dîner  obsidional  est  ab¬ 
sorbé  et  digéré  déjà.  On  ne  peut  cependant  pas  se  coucher  encore, 
car  l’aube  de  décembre  se  lève  tard.  Essayons  d’aller  rendre  visite  à 
un  ami  de  notre  âge.  Les  jeunes  sont  au  rampart  ou  sur  le  plateau 
d’Avron.  Heureux  les  jeunes!  la  faiblesse  ne  les  oblige  pas  à  rester 
assis  aux  portes  Scées,  comme  les  vieillards  d’Homère,  pendant 
que  les  Grecs  et  les  Troyens  se  battaient  dans  la  plaine.  Nous  sor¬ 
tons.  La  nuit  est  d'un  noir  sinistre  que  hache  une  pluie  diagonale 
poussée  par  le  vent  et  mêlée  de  flocons  de  neige  demi-fondue.  Les 
pompes  à  vapeur  établies  sur  le  quai  dégorgent  à  travers  l’ombre 
une  fumée  livide.  La  Seine  roule  ses  flots  couleur  d’encre,  épais, 
huileux  comme  ceux  du  Styx  et  de  l’Achéron.  A  de  courtes  distan¬ 
ces,  un  fanal  à  la  proue,  un  fanal  à  la  poupe,  projetant  des  lueurs 
par  les  fenêtres  de  leur  cabines,  passent  des  bateaux-mouohes.  Ils 
s’arrêtent  aux  débarcadères,  et,  sous  la  lumière  des  lanternes,  à 
travers  un,  foqrmillement  confus  d'ombres,  se  dessinent  des  grou¬ 
pes  étranges,  d’un  apparence  fantastique  et  spectrale.  Ce  sont  des 
blessés  qu’on  rapporte;  ils  ne  resteront  pas  du  moins  jusqu’au  pâle 
matin  d’hiver  sur  le  champ  de  bataille  et  le  froid  nocturne  ne  les  - 
soudera  pas  par  leur  sang  coagulé  à  la  boue  glaciale  et  durcie.  Des 
voitures,  des  brancards  les  emmènent  aux  ambulances,  où  les  at¬ 
tendent  les  soins  les  plus  empressés.  Leur  glorieuse  journée  est 
faite,  et  si  la  douleur  les  laisse  dormir,  ils  rêveront  de  victoires  et 
de  délivrance. 

Sur  la  façade  éteinte  du  Louvre,  de  l’autre  côté  de  l’eau,  flain- 
boyent  deux  grandes  fenêtres  avec  des  palpitations  rougeâtres 
qui  feraient  croire  à  un  incendie  intérieur.  Sur  ce  fond  lumineux 
vont  et  viennent,  comme  des  ombres  chinoises  mal  appliquées  au 
transparent,  des  silhouettes  vagues,  occupées  d’une  besogne  mysté¬ 
rieuse.  L’anhélation  d’un  soufflet,  en  rendant  la  clarté  plus  ou 
moins  vive,  les  efface  ou  les  accuse.  Mais,  il  n’y  a  derrière  ce  car¬ 
reau,  comme  en  l’aurait  aisément  supposé  aux  temps  romantiques, 
ni  Ruggieri  préparant  des  poisons,  ni  alchimiste  cherchant  lapieire 
philosophale  dans  le  fond  de  ses  cornues.  Ce  qui  produit  cette  lueur 
inquiétante  est  tout  simplement  une  forge  où  l’on  répare  les  fusils 
des  mobiles  et  des  gardes  nationaux. 

Nous  traversons  le  pont  des  Saints-Pères,  houspillé  par  les  ga¬ 
mineries  de  la  bise  qui  tâchait  de  jeter  notre  chapeau  à  la  rivière, 
excellente  farce  à  la  Gavroche  qui  nous  eût  semblé  de  mauvais 
goût  en  ce  moment.  On  devinait  au  loin,  comme  dans  les  téné¬ 
breuses  leaux-rfortes  de  Piranese,  des  masses  d’architectures  opa* 
ques  et  des  lignes  de  quais  tracées  par  des  points  brillants  sembla¬ 
bles  à  ces  piqûres  de  cartons  noirs  qu’on  présente  à  la  lumière) 
mais  les  perles  de  feu  étaient  bien  largement  égrenées  et  ne  fof* 
maient  plus  ce  cordon  étincelant,  illumination  habituelle  de 
Paris. 

L’impression  était  triste,  solennelle  et  grande.  A  travers  les  larges 
baies  que  gardent  les  statues  colossales  de  la  Paix  et  de  la  Guerre, 
la  place  du  Carrousel  apparaissait  miroitée  d’eau,  glacée  de  reflets  et 
traversée  d’un  unique  omnibus  dont  les  lanternes  rouges  brillaient 
comme  les  yeux  d’un  monstrueux  insecte  rampant  dans  l'ob¬ 
scurité.- 1 

Après  avoir  suivi  plusieurs  rues  qui  ressemblaient,  tant  elles 
étaient  sombres,  à  des  traits  de  scie  dans  des  blocs  de  marbre  noir, 
nous  arrivons  à  la  maison  de  notre  ami,  qui  était  allé  aux  nouvelles, 
car  c’est  encore  l’aljment  qu’on  cherche  arec  le  plus  d’avidité,  queb 
que  maigre  chère  qu’on  fasse.  Force  nous  fut  donc  de  retourner  aU 


à 


logis  et  là,  les  pieds  contre  nn  petit  feu  de  -veûvè]  éclairé  d’une 
SÉ«l/bougie  (il  faut  en  état  de  siège  ménager  la  lumière  et  le  feu), 
tenant  en  main  un  livre  pris  au  hasard  sur  la  planche  de  sapin  qui 
porte  les  épaves  de  notre  bibliothèque,  nous  commençâmes  assez 
tristement  notre  soirée  solitaire. 

de  volume  était  le  théâtre  d’Eschyle,  ce  fier  génîé'  |üi,  dédai¬ 
gnant  sa  gloire  de’poëte,  ne  parla,  dans  l’épitaphe  qüül-sè  fit  lui- 
®ême,  que  de  sa  gloire  de  soldat.  «  Ce  monument  coü’vt'e  'Eschyle, 
fils  d’Euphorion.  Né  Athénien,  il  mourut  dans  les  plaiHës''fécdndes 
ije  Géla-  Le  bois  tant  renommé  de  Marathon  et  le  Mè'de  ’à'longue 
chevelurn  diront  s’il  fut  brave.  Ils  l’ont  bien  vu.  » 

Précisément  le  livre  s’ouvrit  à  la  traduction  des  Sept  contre  Thèhes, 
coniin®  si,  du  fond  des  siècles,  Eschyle  voulût  faire  allusion  aux  évé¬ 
nements  du  jour. 

Aristophane,  l’impitoyable  moqueur,  professsait  pour  Eschyle 
l’admiration  la  plus  profonde,  admiration  qui  le  rendait  injuste  à 
l’endroit  d’Euripide,  dont  il  dépréciait  outre  mesure  le  mérite,  le 
regardant  comme  un  corrupteur  du  goût  et  des  mœurs,  qu'il  effé- 
jninait  par  la  peinture  trop  vive  des  passions  et  la  recherche  outrée 
gu  pathétique.  Dans  les  Grenouilles,  il  donne  la  palme  tragique  au 
vieil  Eschyle.  Euripide  demande  à  son  heureux  rival  :  —  Et  com¬ 
ment  faisais-tu  donc  des  héros  ?  —  Avec  une  tragédie  toute  rem¬ 
plie  de  l’esprit  de  Mars.  —  Laquelle?  —  Les  Sept  contre  Thêbes.  Tous 
les  spectateurs  en  sortaient  avec  les  fureurs  de  la  guerre. 

Rien  ne  ressemble  moins  à  une  pièce  selon  les  idées,  modernes 
que  cette  tragédie  du  soldat  de  Salamine,  de  Marathon  et  de  Pla¬ 
tées;  c’est  plutôt  un  fragment  épique  dramatisé,  quelque  chose 
comme  un  oratorio  mêlé  de  récitatifs  et  de  chœurs.  Ainsi  que  le  fait 
jemarquer  M.  Alexis'  Pierron,  le  traducteur  de  ce  grand  génie 
abrupt  et  farouche,  ce  sujet  a  plusieurs  fois  été  mis  au  théâtre  sous 
des  titres  différents,  et  par  Racine  sous  celui  des  Frères  ennemis. 
Seulement  dans  Eschyle,  le  premier  personnage,  celui  qui  anime 
toute  la  tragédie,  sur  qui  porte  tout  l'intérêt,  c’est  la  ville  de 
Thèhes.  On  ne  voit  Polynice  que  mort,  et  Étéocle  ne  songe  pas  un 
moment  à  lui-même  :  pilote  assis  au  timon,  comme  il  le  dit  au 
commencement  de  la  pièce,  il  répond  de  la  vie  de  tous  ceux  qui 
sont  sur  le  navire.  Aucun  des  sept  frères  coalisés  ne  paraît,  si  ce 
n'est  dans  le  récit,  qui  vaut  d’ailleurs  une  action.  Les,prépara1îfs 
d’un  combat,  une  lamentation  funèbre  sur  deux  frères, qui  ise-sont 
percés  l’un  l'autre,  voilà  tous  les  événements  de  la  tpftgédieid  mais 
ce  qui  la  remplit  d’un  bout  à  l’autre,  c’est  la  terreqrjjClf  ^Ja  pitié, 
ainsi  que  parlaient  les  anciens  critiques,  c'est  le  destinsde  cette 
ville  que  menacent  l’incendie  et  le  pillage.  ,  , 

Eschyle  en  quelques  traits  grandioses,  dont  le  dessin  de  Michel- 
Ange  peut  seul  donner  l'idée,  a  tracé  une  composition  qui  semble 
plutôt  due  à  un  Titan  qu’à  un  mortel,  tant  elle  dépasse  les  limites 
du  génie  humain.  On  y  sent  une  force  inéluctable.  Le  poëte  vous 
tient  sur  sa  main  colossale  comme  ces  statuettes  suppliantes  que 
'  portaient  les  dieux. 

Chose  étonnante,  celte  tragédie  sublime  est  en  mêttaè’  temps  vi¬ 
vante,  familière,  actuelle  pour  ainsi  dire;  ce  siège  de" Thèhes  nous 
ramenait  au  siège  de  Paris,  que  nous  aurions  voulu  oublier  un 
instant  ;  l’humanité  est  toujours  la  même.  Les  Sept  contre  Thêbes 
parurent  au  théâtre  sous  l’archontat  de  Théagénides  dans  la 
LXXXVIP  olympiade,  c’est-à-dire  468  ans  avant  Jésus-Christ,  et 
l’on  croirait  la  pièce  écrite  d’hier,  si  jamais  des  modernes  pou¬ 
vaient  atteindre  à  une  telle  beauté  et  à  une  telle  puissance. 

Un  chœur  de  femmes  personnifie  le  peuple  de  Thèhes,  Etéocle  la 
défense,  et  un  éclaireur  représente  l’armée  assiégeante 'par  des  rap¬ 
ports  d’une  poésie  incomparable  qui  sonnent  comme  des  appels  de 
clairons,  et  dont  les  mots  semblent  secouer  les  panaches;  pour  nous 
servir  de  l’expression  d’Aristophane. 

La  pièce  s’ouvre  par  un  discours  d’Etéocle,  qui  comprend  toute  la 
responsabilité  qui  pèse  sur  lui  et  se  montre  aussi  grand  tacticien 
qu’habile  politique.  Il  envoie  aux  remparts  les  hommes’  que  Tâge  a 
mûris  déjà  et  ceux  dont  la  jeunesse  verdoyante  plcirie'''d’(?  sève  est 
dans'toute  la  fleur  de  son  courage.  «  Le  devoir  cdmni'dM’e,  nous 
avons  à  sauver  la  cité,  les  autels  des  dieux  de  la  pa'trié‘''eï  leurs 
honneurs  menacés,  et  nos  enfants,  et  cette  terre  notre'  fhêrè,'  cette 
tendre  nourrice,  celle  qui-  porta  tout  le  faix  de  notre  enfâHfce' depuis 
que,  naissant  à  peine,  nous  rampions  sur  son  sol  favorable,  èt  qui 
nous  éleva  pour  être  des  habitants  fidèles,  de  belliqueux  défenseurs 
au  jour  de  la  nécessité...  On  annonce  que  les  Achéens  ont  résolu, 
la  nuit  dernière,  l’assaut  décisif,  et  que  la  ville  a  tout  à  craindre. 
Vous  tous,  courez  aux  créneaux,  aux  portes  des  remparts;  prenez 
vos  armes,  revêtez  vos  cuirasses;  allez,  et  fermes  sur  les  plates- 
formes  des  tours,  fermes  aux  avenues  des  portes,  ne  perdez  rien  de 
votre  audace,  ne  tremblez  pas  en  face  de  la  multitude  des  assié¬ 
geants.  Le  ciel  est  pour  nous.  J’ai  dépêché  des  espions,  des  éclai¬ 
reurs  vers  l’armée  des  ennemis.  Je  l’espère,  leur  voyage  n’aura  pas 
été  inutile  :  instruit  par  leurs  rapports,  je  serai  prêt  contre  toute 
surprise.  »  Ne  croirait-on  pas  lire  une  de  ces  blanches  affiches  gou¬ 
vernementales  appliquées  ces  jours  derniers  aux  iqurs  de  Paris  ? 

L’éclaireur  revient  et  raconte  qu’il  a  vu  les  sept  chefs  plonger 
leur  main  dans  le  sang  d’un  taureau  égorgé  et  jurer  avec  d’horri¬ 
bles  imprécations  de  mourir  ou  de  vaincre;  ensuite,  ils  ont  chargé 
un  char  de  souvenirs  destinés  à  leurs  parents,  s’ils  périssaient  : 
boucles  de  cheveux,  agrafes  et  bracelets.  Leurs  yeux  étaient 
mouillés  de  larmes,  mais  leur  résolution  n’était  pas  amollie.  Les 
points  d’attaque  ont  été  tirés  au  sort...  Ils  semblaient  des  lions  s’a¬ 
nimant  au  combat.  «  Choisis  les  soldats  les  plus  braves,  poste-les 
aux  avenues  de  la  ville.  Hâte-toi,  car  déjà  l’armée  des  Achéens 
ébranle  sa  masse  entière  :  la  poudre  s’élève;  une  blanche  écume 
dégoutte  de  la  bouche  des  coursiers  et  colore  la  plaine.  Sois  pour 
nous  un  prévoyant  pilote.  Mets  la  ville  à  l’abri  avant  que  Mars  ne 
souffle  la  tempête;  déjà  mugissent  au  pied  de  nos  murailles  les  va¬ 
gues  de  l’armée  assaillante.  Saisis  promptement  l’instant  favorable 
pour  la  défense.  Moi,  pendant  le  reste  du  jour,  je  tiehdrai  fidèle¬ 
ment  l’œil  ouvert  sur  l’ennemi.  Tu  sauras  par  d’exacfe  rapports 
leurs  mouvements  dans  la  plaine  et  tu  seras  à  l’abri  ‘ctu  ’^âànger.  » 
En  apprenant  que  -l’ennemi  approche,  les  femmes  de  Thèhes, 
moins  courageuses  que  les  femmes  de  Paris,  poTissent' '  dès  cris  de 
terreur,  se  frappent  le  sein,  s’arrachent  les  cheveux,'hè’-iïrécipitent 
eu  pied  des  autels,  tendant  vers  le  ciel  leurs  mâiiih  Suppliantes  et 
ee  livrant  à  ces  excès  de  douleurs  antiques  dans  lesquels  Eschyle 
sait  si  bien  résumer  la  désolation  de  toute  une  ville,  de  tout  un 


peuple.  Avec  cet  immense  chœur  s’exhale  le  désespoir  de  Thêbes 
aux  abois,  qui,  après  un  long  siège,  va  subir  l’assaut  suprême. 

Ce  tumulte  impatiente  Etéocle.  Il  craint  que  ces  gémissements, 
ces  prières  et  ces  larmes  n’énervent  le  courage  des  soldats,  et  il 
impose  assez  durement  silence  aux  Thébaines  :  «  N’allez  pas,  si 
l’on  vous  dit  qu’il  y  a  des  morts,  des  blessés,  n’allez  pas  vous  met¬ 
tre  à  pousser  des  lamentations  :  le  carnage,  c’est  la  pâture  du  dieu 
Mars!  » 

Pendant  que  nous  lisions  dans  le  vieil  Eschyle  les  Sept  contre 
Thêbes,  parfois  il  nous  semblait  entendre  à  travers  le  silence  de  la 
nuit  k  coup  sourd  d’un  canon  lointain.  Les  moyens  de  destruction 
se  sont  bien  perfectionnés  depuis  Etéocle  et  Polynice,  où  l’on  as¬ 
saillait  les  murailles  à  coups  de  pierre. 

Etéocle  parti,  le  chœur  peu  rassuré  dépeint  par  anticipation  le 
sort  d’une  ville  prise  d’assaut  :  «  Partout  la  violence,  le  carnage, 
l’incendie  ;  partout  des  tourbillons  de  fumée  obscurcissant  le  jour, 
Mars,  furieux,  souffle  la  destruction.  Rien  n’est  sacré  pour  sa  main 
cruelle.  La  ville  résonne  d’affreux  rugissements  :  un  mur  hérissé 
impénétrable  enveloppe  les  vaincus.  Le  guerrier  tombe  égorgé  par 
le  fer  du  guerrier.  On  entend  retentir  le  vagissement  des  enfants 
nouveau-nés  massacrés  sur  la  mamelle  sanglante.  Puis  c’est  le  pil¬ 
lage,  compagnon  du  meurtre.  Les  soldats  se  heurtent  dans  les 
rues,  pliant  sous  le  faix.  Ceux  qui  n’ont  rien  encore  s’excitent  l’un 
l’autre.  Chacun  veut  sa  part  de  butin.  Nul  ne  prétend  rien  céder. 
Tous  brûlent  d’avoir  la  portion  la  plus  grande.  Ce  qui  se  passe  alors, 
comment  le  peindre  ?  Des  fruits  de  toute  espèce  jonchent  le  sol,  af¬ 
fligeant  spectacle  !  et  l’œil  des  ménagères  se  remplit  de  cuisantes  . 
larmes.  Confondus  au  hasard,  tous  les  dons  de  la  terre  roulent  en¬ 
traînés  dans  la  fange  des  ruisseaux.  De  jeunes  filles,  qui  n’ont  ja¬ 
mais  connu  la  souffrance,  iront,  esclaves  infortunées,  obéissantes, 
partager  la  couche  d’un  soldat  heureux,  d’un  ennemi  triomphant. 
Pour  elles,  il  n’est  plus  qu’une  espérance,  la  mort,  qui  doit  les  en¬ 
gloutir  dans  sa  nuit,  la  mort,  qui  mettra  fin  à  leurs  lamentables 
douleurs.  » 

Ne  dirait-on  pas,  à  ce  tableau,  que  Thêbes  est  investie  non  par 
des  Grecs,  mais  par  une  armée  prussienne? 

Heureusement,  Thêbes  est  sauvée.  Etéocle  oppose  aux  sept  chefs 
qui  attaquent  les  sept  portes  de  la  ville  autant  de  chefs  habiles  et 
vaillants  soutenus  sans  doute  de  troupes  solides,  car  la  tragédie 
n’en  parle-  pas  par  un  procédé_  de  simplification  familier  à  Eschyle. 

L’éclaireur,  qui  est  décidément  le  plus  grand  poëte  du  monde, 
décrit  à  Etéocle  en  vers  admirables  la  physionomie,  l’attitude  et 
l’armure  de  chacun  des  sept  chefs.  Prenons  au  hasard  le  portrait  de 
Tydée.  Le  lecteur  ne  sera  peut-être  pas  fâché  de  voir  le  portrait 
d’un  chef  achéen.  «  Ce  guerrier  secoue  en  criant  trois  épaisses  ai¬ 
grettes,  crinière  de  son  casque,  et  les  sonnettes  d'airain  qui  pendent 
à  son  bouclier  sonnent  l’épouvante.  Sur  lé  bouclier,  il  porte  un  fas¬ 
tueux  emblème  :  c’est  l’image  du  ciel  avec  ses  astres  resplendis¬ 
sants.  Au  milieu  brille  la  pleine  lune,  la  reine  des  astres,  l’œil  de 
la  nuit., C’est  ainsique  Tydée,  fier  de  sa  magnifique  armure,  debout 
sur  la  rive  du  fleuve,  appelle  à  grands  cris  le  combat.  Tel  un  che¬ 
val  fougueux  s’irrite  contre  le  frein,  impatient  de  s’élancer  au  signal 
de  la  trompette.  » 

Après  chaque  portrait,  Etéocle  choisit  le  héros  qu’il  doit  opposer 
à  l’original. 

Tous  ces  chefs  ennemis  ont  des  blasons  et  des  devises  comme 
des  chevaliers  du  moyen  âge.  Capanée  a  pour  emblème  un  homme 
nu,  la  main  armée  d’un  flambeau,  et  cette  figure  crie,  en  lettres 
d’or  :  «  Je  brûlerai  la  ville.  »  Etéoclus  porte  sur  son  bouclier  un 
soldat  qui  monte  les  degrés  d’une  échelle  et  vocifère  ces  mots 
écrits  :  «  Mars  lui-même  ne  me  renverserait  pas  de  dessus  les  rem¬ 
parts.  »  Un  Typhon  vomissant  des  flammes  est  gravé  sur  l’écu,  large 
comme  une  roue,  du  gigantesque  Hippomédon;  le  beau  Partheno- 
pée  a  pour  emblème  un  sphinx.  Le  sage  Amphiaraus  a  dédaigné 
tout  symbole.  Quant  à  Polynice,  deux  figures  apparaissent  sur  son 
bouclier  :  un  guerrier  couvert  d’une  armure  d'or;  une  femme  qui 
s'avance  d’un  pas'  majestueux  et  qui  conduit  le  guerrier  par  la 
main  :  «  Je  suis  la  justice,  —  disent  les  lettres  de  l’inscription,  — 
je  ramènerai  cet  homme  et  lui  rendrai  l’héritage  de  ses  pères.  » 
Prophétie  menteuse,  car  Polynice  ne  dut  une  sépulture  qu’à  la 
piété  de  sa  sœur  Antigone. 

La  soirée  s’avançait.  On  n’entendait  plus  d’autre  bruit  que  le 
tintement  des  gouttes  de  pluie  dont  la  rafale  fouettait  la  vitre  de  la 
mansarde.  Notre  bougie  descendue  en  brûlant  jusqu’au  cristal  de  la 
bobèche  allait  la  faire  éclater,  et  nous  fermâmes  le  livre  sur  cette 
phrase  de  bon  augure,  qui  est  la  dernière  des  Sept  contre  Thêbes  : 

«  Après  le  puissant  Jupiter,  après  les  immortels,  c’est  lui  surtout 
qui  a  sauvé  la  race  de  Cadmus,  c’est  lui  qui  a  repoussé  le  flot  d’é¬ 
trangers  prêt  à  l’engloutir.  » 

IX.  Santé  piibliqne.  —  Du  13  au  19  novembre,  le  chiffre  des 
décès  s’est  élevé  à  2,064;  la  semaine  suivante,  il  avait  baissé  à 
1,927;  du  27  novembre  au  3  décembre,  ce  chiffre  est  un  peu  fte- 
monté,  car  il  arrive  à  2,023.  Mais  il  n’y  a,  rien  encore  qui  dépasse 
les  prévisions  des  médecins.  Si  même  nous  décomposons  ce  chiffre, 
comme  nous  avons  l’habitude  de  le  faire,  nous  montrerons  aisément 
qu’en  somme  le  nombre  des  décès  causés  dans  la  dernière  semaine 
par  les  maladies  régnantes  n’est  pas  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  de  la  semaine  précédente.  En  effet,  du  20  au  26  novembre, 
cès  maladies  ont  enlevé  863  individus,  et  908  du  27  novembre  au 
3  décembre.  Différence,  63.  Cette  différence  tient  surtout  à  la 
fièvre  typho’ide  (140),  à  la  bronchite  (99),  et  «à  la  pneumonie  (92), 
ainsi  qu’il  est  aisé  de  le  supposer  pour  ces  deux  dernières  affections, 
en  raison  de  l’abaissement  de  la  température,  et  pour  la  fièvre 
typhoïde,  à  cause  de  l’entassement  d’une  partie  de  la  population 
dans  des  locaux  mal  aérés.  La  diarrhée  est  descendue  de  92  à  76, 
mais  la  dysenterie  est  restée  à  23;  quand  à  la  variole,  qui,  dans  la 
semaine  derrière,  n’avait  fourni  que  386  décès,  elle  en  donne  au¬ 
jourd’hui  412.  Nous  avions  signalé  avec  une  particulière  satisfaction 
cette  diminution  du  chiffre,  et  nous  n’avons  pas  encore  de  motif  de 
nous  alarmer  grandement  d’une  légère  augmentation  de  26  décès. 

Dans  notre  dernière  note  sur  l’état  sanitaire  de  Paris,  nous  récla¬ 
mions  quelques  additions  indispensables  si  Ton  veut  donner  un  vé¬ 
ritable  intérêt  au  Bulletin  hebdomadaire  et  fournir  les  bases  d’une 
statistique  fructueuse;  nous  demanderons  encore  aujourd’hui  une 
nouvelle  addition.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  ,de  savoir  combien  il 


y  a  de  décès  pour  chaque  maladie;  il  importe  également,po'.ir  jiiger 
de  l’intensité  de  cette  maladi.e,  de  mettre  le  chiffre  des  personnes 
atteintes  à  côté  du  chiffre  des  morts.  Les  bulletins  anglais  nous 
offrent  sous  tous  les  rapports  les  meilleurs  modèles,  et,  sans  entrer 
dans  les  détails  minutieux  qu'on  se  plaît  cependant  à  y  rencontrer, 
on  pourrait,  sans  augmenter  beaucoup  les  frais  de  publication  de 
notre  Bulletin,  le  rendre  plus  utile  qu’il  ne  Test  aujourd’hui.  Il  con¬ 
viendrait  également  de  faire  connaître  dans  une  note  quelle  est  la 
proportion  des  décès  chez  les  habitants  de  Paris  et  chez  les  réfugiés. 
Il  ne  serait  pas  moins  important  de  donner  le  chiffre  des  blessés  qui 
ont  succombé,  en  indiquant  la  nature  des  blessures,  et,  quand  il  y 
a  lieu,  le  genre  d’opération  qui  ont  été  pratiquées. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 
PENDANT  l’année  1870, 

194.  De  Fornel.  Eau  thermo-minérale  deRochefort. 

195.  Brunet  (Victor).  De  la  médication  alcaline. 

196.  Molar  (Victor).  Étude  sur  la  pleurésie  rhumatismale. 

197.  Delafaye  (Paul).  Du  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

198.  Georgesco  (T.).  Recherches  sur  l'action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  du  sulfate  de  quinine. 

199.  Lecoconier.  De  la  vaccine  et  du  vaccin. 

200.  Hernandez.  Des  abcès  du  cou. 

201.  Delbarre  (Albert).  De  la  dénudation  des  artères. 

202.  Gieurre  (François).  Caractères  diagnostiques  des  plaques 
muqueuses  de  la  peau. 

203.  Reynaud-Lacroze.  De  la  névrite  et  de  la  périnévrite 
optiques  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  céré¬ 
brales. 


CHRONIQUE  ET  NOU-^ELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  17  juin,  ont 
été  nommés  ou  promus  dÉiris  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade,  d’officier:  MM.  les  médecins  de  l'®  classe  Suret  (32  ans 
de  services,  7  campagnes),  et  Thierry  de  Maugras  (27  ans  de  servi¬ 
ces,  7  campagnes). 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Libert,  médecin  major  (3  campagnes); 
Roux,  médecin  aide-major  de  I™  classe  (13  ans  de  services,  4  cam¬ 
pagnes);  Farcy,  médecin  aide-major  (4  ans  de  services,  I  campa¬ 
gne);  Destival,  médecin  aide-major  (1  an  de  services,  I  campagne, 
f  blessure);  Funk-Brentano,  docteur  en  médecine. 

—  Assistance  publique.  — Le.  président  du  conseil  des  ministres, 
chef  du  pouvoir  exécutif  de  la  République  française, 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849  portant  organisation  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris,  et  l’arrêté  du  prési¬ 
dent  de  la  République  en  date  du  24  avril  suivant,  rendu  en  vertu 
de  l’article  8  de  la  loi; 

Vu  les  décrets  du  Gouvernement  de  la  défense  nationale  en  date 
des  29  septembre  1870  et  18  février  1871; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  immédiates 
pour  donner  aux  divers  services  de  l’assistance  publique  toute  Tim-, 
pulsion  dont  ils  sont  susceptibles  ; 

Arrête  : 

Art.  1'".  En  attendant  qu’il  ait  été  pourvu,  s’il  y  a  lieu,  au  moyen 
de  dispositions  législatives,  à  la  modification  de  la  loi  organique  du 
10  janvier  1849,  l’administration  générale  de  l’assistance  publique 
sera  régie  d’après  les  prescriptions  de  cette  loi. 

Le  conseil  de  surveillance  formé  en  vertu  de  l’a.rticle  1"  de  la  loi 
précitée,  tel  qu’il  existait  au, .3  septembre  dernier,  est  dissous;  il 
sera  procédé  sans  délai  à  une  nouvelle  élection  des  membres  qui 
doivent  le  composer. 

Les  décrets  des  29  septembre  1870  et  18  février  1871  sont  rap¬ 
portés. 

Art.  2.  Le  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du  . 
présent  arrêté. 

Fait  à  Versailles,  le  23  juin  1871. 

A.  Thiers. 

Pour  le  ministre  de  l’intérieur  : 

Le  sous-secrétaire  d’Etat, 

A.  Calmon. 

—  La  reine  Victoria  vient  d’accomplir  la  34°  année  de  son  règne. 
Elle  a  succédé  à  son  oncle  .Guillaume  IV,  le  20  juin  1837.  Elle  a 
célébré  son  anniversaire  en  inaugurant  le  nouvel  hôpital  Saint- 
Thomas,  érigé  sur  le  bord  de  la  Tamise,  en  face  du  palais  des 
Chambres,  qui  est  situé  sur  la  rive  opposée.  Le  nouvel  édifice  est 
un  des  plus  beaux  monuments  de  la  capitale. 

La  reine,  qui  venait  de  'Windsor,  se  trouvait  présente  à  midi  pré¬ 
cis.  Elle  était  arrivée  dans  l’apparat  ordinaire,  escortée  d’un  déta¬ 
chement  des  gardes  du  corps.  Une  foule  nombreuse  était  échelon¬ 
née  sur  son  passage  depuis  les  Horse-Guards  jusqu’à  Stangate,  et 
Sa  Majesté  a  été  reçue  avec  les  marques  du  plus  profond  respect. 

La  reine,  en  descendant  de  voiture,  a  été  reçue  par  le  président 
et  le  trésorier  de  l’hôpital. 

Puis  Sa  Majesté,  la  famille  royale  et  leur  suite  pnt  été  conduits 
à  une  estrade  qui  avait  été  préparée  pour  elles. 

La  reine  a  pris  place  sous  un  dais  pendant  qu’un  chœur  chantait 
l’hymne  national.  Immédiatement  après,  le  directeur  de  l’hôpital  a 
lu  une  adresse  à  Sa  Majesté,  à  laquelle  celle-ci  a  gracieusement  ré- 
pondu. 

La  reine  a  ensuite  yisiti  les  principales  parties  du  bâtiment,  sous 
la  conduite  du  président.’  En  revenant  prendre  place  sous  'le  dais, 
l’archevêque  de  Canterburÿ  a  prononcé  une  prière;  puis  la  reine  a 
déclaré  que  le  nouvel  hôpital  était  ouvert. 

Après  la  cérémonie.  Sa  Majesté  est  retournée  à  Windsor,  où  elln 
est  arrivée  à  deux  heures. 


—  La  G  :  zrtte  mcdicak  de  StToshourg  nous  apporte  une  bien  dou¬ 
loureuse  nouvelle  : 

Le  professeur  Stœber  a  succombé  le  S  juin  aux  suites  d’acci¬ 
dents  urémiques. 

Une  foule  nombreuse  et  recueillie  a  rendu  les  derniers  honneurs 
au  savant  professeur,  au  patriote,  à  l’homme  de  bien.  M.  Stoltz, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  prononcé  au  nom 
de  la  Faculté  un  discours  que  nous  reproduirons,  parce  qu’il  fera 
comprendre  tous  les  regrets  que  laisse  après  lui  M.  Stœber. 

M.  le  professeur  lourdes,  M.  le  docteur  Bœekel,  ont  pris  tour  à 
tour  la  parole  et  se  sont  faits  les  interprètes  de  la  douleur  univer¬ 
selle;  enfin  M.  Staub,  au  nom  des  élèves,  a  dit  un  dernier  adieu 
au  maître  vénéré. 

Küss,  Hepp,  Stœber;  que  de  coups  répétés  la  mort  frappe  sur 
nos  chers  confrères  de  Strasbourg  ! 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dimbarre,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Cauterets,  et  de  M.  Man¬ 
cel,  médecin  consultant  à  Vichy. 

—  M.  le  docteur  Venot  p^re,  le  savant  sypholiographe  de  Bor¬ 
deaux,  vient  de  mourir. 

—  La  Société  de  médecine  légale  reprend  le  cours  de  ses  travaux 
interrompus  depuis  près  d’un  an.  La  commission  permanente  est 
dès  aujeurd’hui  en  mesure  de  répondre  à  toutes  les  demandes 
d’avis  ou  de  consultation  qui  pourraient  lui  être  adressées  tant  par 
les  médecins  que  par  la  magistrature  ou  le  barreau. 

Les  membres  de  la  Société  qui  ont  des  rapports  ou  des  commu- 
ni  cations  à  présenter,  sont  priés  d’en  avertir  le  secrétaire  général 
pour  qu’il  puisse  les  porter  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance, 
qui  aur  i  lieu,  comme  d’hahitude,  le  deuxième  lundi  de  juillet,  à 
3  heures  et  demie,  à  l’École  de  Médecine  (salle  des  Thèses). 

—  L’état  sanitaire  de  Paris  continue  à  être  satisfaisant,  et  aucune 
épidémie  n’ÿ  règne. 


Le  chiifre  de  la  mortalité  du  i, 7  au  23  juin  1871  est  de  1,106, 
dont  suit  le  détail  : 

Variole,  18.  —  Scarlatine,  1.  —  Rougeole,  3.  —  Fièvre  typhoïde, 
24.  —  Erysipèle,  2.  —  Bronchite,  43.  —  Pneumonie,  44.  —  Diar¬ 
rhée,  23.  —  Dysenterie,  8.  —  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup,  4. 
—  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  causes,  923. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  de  la  semaine  correspondante  de  l’année 
1870  était  de  1,149. 

—  M.  le  professeur  Dolheau  a  commencé  son  cours  de  patholo¬ 
gie  externe  le  16  juin,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine,  à  trois  heures. 

. —  M.  Daubrée,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
de  géologie,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  commencera  ce  cours 
le  jeudi  29  juin  1871,  à  quatre  heures,. dans  l’amphithéâtre  de  la 
galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  anx  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné."  (achats  de  livres, 
instruments  on  antres  objets). 

Ses  hémorrbagles  rétinleniics,  par  M.  le  docteur  E.  Larrieu, 
chef  de  clinique  ophthalmologique  du  docteur  Sichel.  In-S”. — 
—  Prix  :  2  fr.  50. 

Opérations  préliminaires  à  l’extirpation  dies  tnmenrs  ( écra¬ 
sement  linéaire).  Cialvanocanstiqne  do  leur  combinaison, 

par  M.  le  docteur  Th.  Raymond,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  In-S".  —  Prix  :  2  francs. 


Traité  do  pathologie  Interne,  par  le  docteur  Jaccoud,  professa 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  —  Tome  ip 
U»  partie,  1  vol.  in-8,  avec  planches  en  chromolithographie  ’ 
Prix  :  6  fr. 

L’ouvrage  sera  complet  en  2  volumes. 

Des  f^iératlons  de  l’œil  dana  l’albnminnrie  et  le  dlahei 

parS.'le  docteur  Mohammed  Off,  professeur-adjoint  d’ophth 
mologie  à  l’École  de  médecine  du  Caire.  10-8"  avec  planches 
chromolithographie.  ln-8“.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Rcxnc  photogrnphif|ue  des  hôpitsinx  de  Paris.  Bulletin 
dical  publié  par  A.  de  Montméja  et  Bournevilie  ;  numéros  î 
septembre  et  octobre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  j 
deux  numéros  :  4  fr.  .  ’ 

Ëtnile  sur  les  aifectiona  glancamateascs  de  l’œil,  par  M  | 
docteur  Mohammed  Émir,  ancien  médecin  de  l’intendance  saji 
taire  d’Égypte,  tn-8.  —  Prix  :  4  fr. 

Ëtnde  sur  le  diagnostte  et  le  traEterasemt  chtrnrgica] 
étranglements  internes,  par  M.  le  docteur  Larguier  des  Bn 
CF.LS,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale 
Tamphithéàtre  des  hôpitaux.  ln-8°.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  tcansfosion  dn  sang  défibriné,  nouveau  procédé  prj 
tique,  parle  docteur  De  Belin.v,  ancien  professeur  agrégé  à  là 
Faculté  de  Heidelberg.  In-8.  —  Prix  :  2  fr. 

De  l’épilepsie  et  do  sa  gnérison,  par  M.  le  docteur  J.  Agab»' 
in-12.  — Prix  ;  1  fr.  -  ’ 

Traitement  dn  cancer  dn  col  do  l’utérns  par  la  galvano 
canstique  thermique,  par  M.  le  docteur  Amussat  fils;  broel' 
in-8.  -  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrb. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poocra,  quai  Voltaire,  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
doits  solvants  : 

Pilules  et  drasées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 
ganèpe. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

DragtÉes  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganigue  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
iours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


E’ 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeURiMAULT. 

Va  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  r asthme,  de  \e.  bronchi' 
de  l’enrouement,  Aol’ extinction  de  voix  et  delapAfAi 
laryngée.  On  ohlient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,-  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  1. 
provinr  - ^ - 


s  les  principales  pharmacies. 


üyrophosphate  de  fer  ét  de  soude 

•T  DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  prodnit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  /er  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu'il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionuellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  G  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stlj  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  lü  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondie  ces  produits  avec  ceuxayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vei  t  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M,  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  FenlUade,  près  la 
Banane. —  En  province,  dans  toutes- les  pharmacies. 


p*apsules  au  matico  de  grima ult.  —  Eiies 

V-^oontiennont  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  onfre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  oomplélement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  intlammations  da  cal  de  }a  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  là 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude ... . 

—  de  potasse... 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

-tulfale  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 

adure  alcal.  arsenit 


-.826  8.885  9.142 


Ces  eaux  sont  très-agrénbles  à  boire  étable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion'  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  eu  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  fon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


A  DOMINIQUE, 


SOURCE  FBRRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre. 

Süioafe  acide 
Arséninte  » 

Piiüsphate  » 

Sulfate  « 

—  de  chaux.  , 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  uuci,  .co 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Baul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  compssent  cette 
médecine,  et  ia  manne,  (fnn  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé-i- 
declns  qui  en  font  usage,  c’eét  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  A  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petifs-Champs. 


pastilles  digestives  de  Y.a,U 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOiytClfjgÇ 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigs^^g^^^^ 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usago  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


aiD,  eu  1  autre  le  nom  nés  préparateurs,  iviuaiu.  et  U”, 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  da  France. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrngineuse. 

Directeur  médical  ;  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  ga.stralgle  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  "enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  • 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  O»  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


Yiande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
^  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthis’e,  diabète,  cachexie,  palnslrs. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  ie  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalesoenoes,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  répar.itrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  Sn.  —  Pharmacie  BOULLAæÿh’fi 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris.  ,, 


L^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

Le  Sirop  de  Hekri  Mure,  an  bromure  A 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offn 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromm 
de  potassium  à  haute  dose» 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma, 
lade  à  Tabri  des  accidents  causés  par  Tiode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  conllen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  0acon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar- 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mum 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


d’Albes] 

vésioante,  signée  sur  I®  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  — 

J-  parfait  des  vésicatoires. 


—  'toile 


Pour  l’entretien 


P  apsides  Raquiii. 

^démie  de  médecine. 


■  Approuvées  par  l’Aoa- 
et  dans  les  principales 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  anUacorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  i  la  léaetion  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iqde  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innoonité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  \ei  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  I!  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hyâro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  ies  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


/^astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

Ajordonné  cortre  les  NÉVRALGiES,migTamer, asthmes. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladUlea  de  la  poltriae  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDAILLK  d’or  E*  PRIE  DE  ifi,600  FRANC». 

^uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  îfÉBRIFUGK 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
!  Drouot, 


r^/ncvuC.  —  ÉTABLISSEMENT  HTDROTRBRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  parlioulière- 
.^-nt  des  maladies  nerveuses.  —  V,e  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•*-^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spéclalemferit  e:t 
exclusivemeot  â  la  pharmacie -Sage-Danz»l,  tub  ide 
Buci,n»7,  AParis.  ,[l3oy:g  y, 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usag^'ift* 

«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antiîlpvrfî; 
«  butlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonnp 
«  préparalion.  "i 

«  D'  Fodébé.  » 

Dans  la  môme  pliarmaoie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,poar  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très  appréciée. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oransbs  amére» 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  oal 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujunl  à  ce  sirop,' l’iodure  de  poiassinm  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Testomac  ;  que  jamais  U  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’iHtégrité dee 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exaotemeal 
4'a  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doseï 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Charops,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

n’ÉCORSES  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ne- 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  le» 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d'oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  de» 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celle  union e»t 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  elîel» 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  donlenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  n0‘ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  lé» 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse»  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara, l’arfwa 
tonique  Ao.  fer  et  l'action  diffusible  Ae  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écobces  d’oranges  amère» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainUBaul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro' 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’ écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adnltes,  dans  le» 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoire») 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  ta 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  >e- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon . 
3  fr.  50  r.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Pet»»- 
Champs . 
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Paris,  le  28  juin  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Hélas!  nous  ne  l’avons  pas  eue  cette  victoire  finale  que  nous 
attendions  et  espérions  tous  lorsqu’au  mois  de  septembre  der¬ 
nier  je  laissai  la  plume  à  mon  ami  et  collaborateur  M.  Brochin. 

Que  d’événements  depuis  cette  époque  !  que  de  ruines  !  et 
quels  désastres  ! 

Aussi,  après  avoir  passé  par  les  fatigues  surhumaines  et  les 
poignantes  émotions  de  ces  dix  mois,  on  est  presque  étonné  de 
voir  l’ordre  du  jour  de  notre  Académie  rempli  par  la  même  dis¬ 
cussion  que  M.  Verneuil  y  fit  inscrire  avant  la  bataille  de  Sedan. 

C’était  alors  déjà  la  reprise  d’une  question  longtemps  débattue 
l’année  précédente.  Ainsi  le  temps  n’aura  pas  faif-’Üéfaut  aux 
orateurs  académiques  pour  en  approfondir  l’étude  tÛèbi’ique,  et  la 
pratique, hélas!  ne  leura  pas  manqué  durant  cette  gu,erre  fatale. 
Alors  que  le  régime  du  blocus  débilitait  si  profondément  tous 
les  habitants  de  Paris,  les  blessures,  les  amputations,  les  plaies 
suppurantes  de  toute  nature,  et  par  suite  les  accidents  de  sep¬ 
ticémie  ou  de  pyohémie  ont  pu  êire  observés  sur  une  large 
échelle.  Au  milieu  des  services  multiples  dont  chacun  de  nous 
était  chargé,  la  distinction,  si  tranchée  d’ordinaire,  entre  la  pra¬ 
tique  médicale  et  la  pratique  chirurgicale  s’était  effacée  en  grande 
partie  ;  et  chacun  peut  donc  apporter  dans  ce  débat  tout  l’intérêt 
que  donnent  des  faits  personnels  de  la  date  la  plus  récente. 

Dans  la  séance  d’hier,  M.  Jules  Guérin  a  achevé  son  beau  dis¬ 
cours,  qui  avait  déjà  occupé  deux  autres  séances. 

Certes  ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  reprocher  à  l’illuste  acadé¬ 
micien  les  développements  un  peu  longs  dans  lesquels  il  entre. 

On  avait  trop  voulu  simplifier  toutes  choses. 

La  théorie  de  la  sepHne  et  du  sulfate  de  septine,  théorie  bien 
allemande  du  reste,  répondait  admirablement  à  la  théorie  cel¬ 
lulaire  de  M.  Vircho-w. 

Comme  l’ensemble  eût  été  simple  et  satisfaisant  pour  l’esprit  I 

D’une  part,  tous  les  phénomènes  vitaux  réduits  en  dernière 
analyse  à  l’évolution  d’un  contour  (car  un  contour,  variable  et 
souvent  mal  saisissable,  une  forme  vague  est  en,,  définitive  le 
caractère  unique  qui  détermine  la  cellule  fondamentale  de 
M.  Virchow);  ’  ’  ' 

Et  d’une  autre  part,  tous  les  phénomènes,  aussi  complexes, 
aussi  multiples,  de  l’altération  des  tissus  soit  animaux  soit  végé¬ 
taux  et  de  la  décomposition  qui  suit  leur  mort,  ramenés  à  la 
production  d’un  alcaloïde,  et  de  beaux  cristaux  quand  on  en  com¬ 
pose  un  sulfate  ! 

Telle  est  en  deux  mots  la  doctrine  dont  M.  Verneuil  s’est  fait 
l’éditeur.  On  y  trouve  confondus  comme  de  simples  degrés  ou 
des  complications  de  la  septicémie,  la  fièvre  traumatique  des 
premiers  jours,  la  fièvre  hectique  et  la  résorption,  purulente. 

M.  Alphonse  Guérin  n’est  pas  allé  si  loin.  S’il  attribue  aussi  à 
un  poison  spécial  les  phénomènes  putrides  et  ceux  de  l’infection 
purulente,  du  moins  ce  poison,  qu’il  compare  aux  miasmes,  il 
ne  se  fait  pas  fort  de  le  montrer  en  nature,  à  l’état  de  base  ou 
de  sulfate.  Il  laisse  donc  encore  certains  points  à  l’étude,  sans 
les  déterminer.  Or  chacun  sait  combien  la  fausse  précision  est 
contraire  aux  progrès  de  la  science. 

M.  Jules  Guérin,  et  c’est  son  grand  mérite,  a  encore  bien  moins 
essayé  de  simplifier  et  de  préciser  toute  question  dans  une 
formule. 

Il  a  savamment,  au  contraire,  mis  en  relief  les  difficultés 
qui  s’opposent  à  celte  précision. 

Montrant  l’étroite  parenté  qui  unit  aux  liquides  normaux  les 
liquides  pathologiques,  il  a  fait  comprendre  par  cela  même  com¬ 
bien  multiples  sont  les  causes  d’altération  de  ces  liquides  et  les 
modes  suivant  lesquels  leur  composition  peut  varier.  Même  pour 
les  produits  végétaux ,  ce  qu’on  appelle  pourriture  est  un  phé¬ 
nomène  complexe  que  les  chimistes  étudient  et  s’efforcent  de 
rattacher  à  certains  types.  Mille  germes,  mille  fermgpt?^  mille 
causes  catalytiques  peuvent  intervenir,  et  chacun  msa  jnanière. 
Chez  les  animaux,  le  liquide  vital  et  vivant  par  excellence ,  le 
sang  circulant,  peut  être  affecté  de  nombreuse?,,  p;y)^cations 
qui  constituent  autant  de  maladies.  Et  l’on  chereiiërait  l’unité 
dans  les  altérations  du  pus,  ou  dans  celles  que  lé‘  saég  éprouve 
de  ses  échanges  avec  le  pus? 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  telle  prétention  paraît 


inadmissible  ;  et  sans  perdre  de  vue  la  cause  première  qui  les 
unit ,  il  faut  étudier  isolément,  dans  leurs  causes  secondes  et 
leur  mécanisme,  la  fièvre  traumatique,  l’infection  putride,  et  la 
purulence  avec  abcès  disséminés  et  viscéraux. 

C’est  ce  que  M.  Jules  Guérin  a  voulu  faire  dans  son  long  dis¬ 
cours,  dont  nous  reparlerons  dans  un  prochain  article. 

Dr  Victor  Retimobt. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Considérations  onr  la  médecine  sociale  (1). 

La  chlorose,  à  différents  degrés,  se  montra,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  en  commençant,  chez  le  plus  grand  nombre  des  habi¬ 
tants  des  grandes  villes.  On  comprend  que  les  médications  phar¬ 
maceutiques  soient  insuffisantes  pour  un  mal  aussi  profond  et 
aussi  général. 

Aux  yeux  de  l’observateur,  la  chlorose  se  présente  comme 
une  maladie  des  races;  elle  témoigne  de  leur  altération,  et  est 
pour  ainsi  dire  l’avant-garde  de  toutes  ces  affections  cachecti¬ 
ques  qui  les  envahissent  et  qui  les  détruisent.  La  médecine  indi¬ 
viduelle  doit  ici  céder  le  pas  à  une  autre  médecine  qui  n’est  en¬ 
core  qu’à  l’état  d’ébauche,  mais  dont  on  entrevoit  la  place  do¬ 
minatrice  dans  l’avenir  :  je  veux  parler  de  la'  médecine  so¬ 
ciale,  c’est-à-dire  de  celle  qui,  par  des  institutions  hygiéniques 
bien  entendues,  combattra  les  affefCtions  radicales  de  notre 
espèce  en  plaçant  ces  institutions  sous  la  sanction  des 
lois  (2). 

.  Le  principe  de  l’hygiène  sociale  existe  déjà  dans  la  police  sa¬ 
nitaire;  fine  s’agit  que  d’en  développer,  d’en  relever  et  d’en 
étendre  les  applications.  Permettez-moi  de  profiter  de  cette  Oc¬ 
casion  pour  vous  en  faire  entrevoir  quelques  horizons. 

En  traitant  des  causes  de  la  phthisie,  j’ai  déjà  touché  à  cette 
question  de  l’hygiène  sociale;  j’ai  montré  la  part  trop  inégale 
au  développement  physique  dans  notre  système  actuel  d’édu¬ 
cation.  J’ai  parlé  de  l’insalubrité  des  habitations  rurales,  sou¬ 
vent  entourées  d’émanations  putrides,  mal  asséchées,  mal  éclai¬ 
rées,  qui  fomentent  la  scrofule  dans  les  contrées  les  plus  sa¬ 
lubres  ;  j’ai  parlé  de  ces  eaux  rendues  malsaines  par  leurs  usages 
industriels  ou  par  des  résidus  organiques  qui  abreuvent  une 
partie  de  la  population  ;  j’ai  signalé  l’empoisonnement  du  sol 
des  villes  par  les  infiltrations  hydrocarburées  des  conduites 
de  gaz. 

Ajoutez  à  cela  deux  habitudes  sociales  destructives  dont  j’ai  le 
droit,  comme  médecin  et  comme  philosophe,  d’observer  les 
effets.  L’une  a  déjà  été  combattue  par  les  lois,  à  la  répression 
desquelles  elle  échappe  trop  souvent,  et  qui  sont  demeurées 
inefficaces  (3),  c’est  le  travail  prématuré  des  enfants  dans  les 
manufactures,  détestable  abus  qui  viole  tous  les  instincts  de 
la  nature  et  condamne  ses  malheureuses  victimes  à  la  dégrada- 


(1)  Ces  considérations  sur  la  médecine  sociale  servaient  de  conclusion  à 
des  leçons  sur  la  chlorose,  insérées  dans  la  Gazette  en  1868.  Comme  elles  ne 
se  rattachaient  à  ces  leçons  que  d’une  manière  très-indirecle,  je  ne  les  ai 
pas  publiées  â  cette  époque.  La  nécessité  sentie  aujourd’hui  par  tous  d’un 
changement  dans  quelques-unes  de  nos  institutions  sociales  me  paraît  leur 
donner  une  ceitaine  opportunité. 

(2)  Pour  ceux  qui  repoussent  l’enseignement  obligatoire,  cette  dernière 
clause  peut  paraître  un  attentat  à  la  liberté.  Personne  n’est  plus  passionné 
que  moi  pour  la  iibeité,  cependant  je  crois  que  l’Indépendance  de  l’indi. 
vidu  doit  avoir  pour  limites  les  intérêts  fondamentaux  de  la  collection. 
Le  sentiment  collectif  est  la  grande  aspiration  des  sociétés  modernes.  On 
peut  Tioler  la  liberté  individuelle  pour  forcer  les  citoyens  à  sacrifier  leur 
vie  et  celle  de  leurs  semblables  sans  même  leur  laisser  le  droit  de  se  de¬ 
mander  les  motifs  de  cet  acte,  le  plus  solennel  qu’un  homme  puisse  ac¬ 
complir  et  de  le  soumettre  au  contrôle  de  la  conscience  ;  la  législation 
ne  peut-elle  pas  peser  un  peu  sur  la  liberté  individuelle  pour  forcer  les 
hommes  à  se  conserver?  La  destruolion  aurait-elle  donc  des  droits  plus 
sacrés  que  la  oon-.ervation,  et  serait-elle,  comme  l’ont  avancé  quelques  phi» 
losophes  chagrins,  le  but  fiaal  de  notre  espèce  ? 

Dans  les  sociétés  antiques,  la  législation  donnait  à  l’hygiène  nne  place 
plus  importante  que  celle  qu’elle  lui  accorde  chez  les  peuples  modernes. 
Aujourd’hui,  on  la  relègue  en  grande  partie  dans  les  règlements  de  police; 
t'op  souvent  onTabandonneaux  caprices  individuels.  Moïse,  dont  les  kstitu- 
tions  hygiéniques  sont  admirables,  avait  placé  ces  institutions  sous  la  sanction 
religieuse  pour  en  grandir  Tantorité  et  en  même  temps  pour  montrer  aux 
hommes  que  la  conservation  de  la  santé  n’est  pas  seulement  un  droit,  mais 
un  devoir,  parce  qu’elle  se  rattache  aux  intérêts  de  la  race  humaine.  Il 
avait  recueilli  les  traditions  séculaires  des  Égyptiens,  et  tout  ce  que  nous 
savons  sur  l’état  social  de  ce  grand  peuple  prouve  que  l’hygiène  était  une 
de  ses  préoocuptions  dominantes.  Les  philosophes  législateurs  de  race  grec¬ 
que,  Pythagore,  Lycurgue,  Platon,  etc.,  ne  veillaient  pas  avec  moins  de 
soin  sur  le  développement  du  corps  que  sur  l’éducation  de  Tâme.  Chez  les 
Romains,  quoique  le  nombre  et  la  magnificence  de  leurs  thermes,  de  leurs 
aqueducs  montrent  une  grande  intelligence  des  principes  fondamentaux  de 
l’hygiène,  l’idée  politique  domina  l’idée  sociale. 

(3)  De  pareilles  lois  resteront  illusoires  tant  qu’on  en  confiera  Texéculion 
à  des  inspecteurs  salariés  dans  le  système  de  fonctionarisme,  qui  depuis 
près  d’un  siècle  absorbe  une  grande  partie  des  revenus  et  des  intelligences 
de  la  France. 


tion  physique  et  à  la  déchéance  morale  en  empêchant  le  dé¬ 
veloppement  du  corps  et  celui  de  l’esprit. 

L’autre  qui,  au  contraire,  a  été  jusqu’ici  consacrée  par  la  lé¬ 
gislation,  mais  dont  je  puis  discuter  l’opportunité,  puisque  la 
législation  en  a  dernièrement  ordonné  la  révision,  je  veux  parler 
de  la  conscription  militaire  (1). 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  sociale,  le  seul  que  je  veuille 
examiner  ici,  cette  conscription,  comme  je  ne  cesse  de  vous  le 
répéter  depuis  vingt  ans,  est  une  des  plus  puissantes  causes  de  la 
détérioration  de  notre,  race  ;  elle  écréme  la  population,  choisit 
les  plus  forts  et  les  plus  sains,  et  qu’en  fait-elle  ?  Un  grand  nom¬ 
bre,  depuis  quatre-vingts  ans,  ont  péri  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille,  et  au  point  de  vue  de  la  race ,  ce  sont  en  général  les 
mieux  constitués  physiquement  et  moralement,  qui  ont  le  plus 
d’énergie  et  de  hardiesse,  qui  par  conséquent  payent  le  plus 
large  tribut  à  la  mitraille.  Les  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses  trouvent  dans  ces  grandes  agglomérations  d’hommes  une 
moisson  toute  préparée  et  y  font  de  très-nombreuses  victimes.  Les 
fatigues  de  la  vie  militaire,  les  excès  qui  eu  sont  la  conséquence 
presque  inévitable  font  que,  dans  cette  population  d’élile,  les 
maladies  cachectiques,' la  tuberculose  en  tête,  font  plus  de  ra¬ 
vages  que  dans  le  reste  de  la  population,  qui  compte  cependant 
dans  son  sein  tous  les  rebuts  de  la  conscription.  Enfin  il  est  une 
maladie  dont  on  ne  peut  jamais  savoir  à  quelle  profondeur  elle 
est  enracinée  dans  la  constitution,  qui  disparaît  souvent  de  la 
surface,  laissant  dans  le  sein  de  l’organisme  des  modifications 
intimes  et  insaisissables,  et  qui,  alors  même  qu’elle  respecte  la 
vie  individuelle,  atteint  trop  souvent  les  sources  de  la  race,  en 
empoisonne  le  germe  d’une  manière  directe  ou  indirecte  par 
action  spécifique  ou  par  détérioration. 

Combien  souvent  ne  voit-on  pas  des  pères,  délivrés  en  appa¬ 
rence  de  ses  atteintes,  n’en  présentant  plus  aucune  manifesta¬ 
tion  appréciable,  guéris  pour  le  médecin,  et  qui  procréent  de 
femmes  saines  des  enfants  scrofuleux  ou  tuberculeux?  Et  quand 
on  pense  au  nombre  très-considérable  de  militaires  qui  con¬ 
tractent  la  syphilis  au  milieu  de  l’oisiveté  de  la  vie  de  garnison, 
et  qui  ne  la  traite  pas  toujours  méthodiquement,  on  comprend 
quel  puissant  auxiliaire  trouvent  dans  la  conscription  la  scro¬ 
fule  et  la  tuberculose,  ces  deux  grands  destructeurs  de  notre 
espèce. 

La  conscription  rend  plus  tardive  pour  les  prolétaires  l’épo¬ 
que  du  mariage,  que  la  cupidité  dans  les  classes  aisées  recule 
bien  au  delà  des  limites  indiquées  par  la  nature.  De  là  le  liber¬ 
tinage,  de  là  l’altération  de  l’espèce,  résultat  presque  fatal  de  la 
tardiveté  des  unions.  Notre  race  est  la.  moins  productrice  de 
l’Europe  civilisée,  et  p'éùt-être  celle  à  laquelle  la  jeunesse  con¬ 
tribue  pour  une  moindre  part.  Combien  de  gens  se  marient  après 
avoir  dépensé  leur  santé  et  leur  coeur  au  milieu  des  entraîne¬ 
ments  du  célibat  !  Le  malthusianisme,  devenu  une  habitude,  se 
continue  dans  le  mariage  ;  la  cupidité  et  un  faux  calcul  économi¬ 
que  le  propagent  dans  les  campagnes  (2)  ;  la  conscription  con¬ 
tribue  à  le  répandre.  Un  paysan  qui  a  un  fils  et  assez  d’argent 
pour  le  racheter,  craint  d’en  avoir  un  autre  ;  les  enfants  ne  sont 
le  plus  souvent  que  des  surprises  arrachées  à  l’onanisme  con¬ 
jugal,  et  un  organe  habitué  à  fontionner  contrairement  à  ses  lois 
primordiales,  en  général  fonctionne  moins  bien  ;  j’ai  peine  à 
croire  que  la  race  n’ait  pas  à  en  souffrir.  Comparez  notre  race, 
née  dans  ces  conditions  et  fruit  de  mariages  tardifi,  à  cette  belle 
race  américaine  qui  porte  sur  le  front  comme  l’empreinte  de  la 
jeunesse.  La  jeunesse  est  belle  et  forte  ;  elle  donne  à  ses  produits 


(4)  On  s’occupait,  â  cette  époque,  de  réorganiser  le  service  militaire; 
bien  entendu  la  rouline  l’a  emporté  sur  toute  idée  de  progrès  ou  de 
réforme. 

(5)  J’ai  entendu  avec  étonnement  des  médecins  distingués  se  faire  les 
apologistes  du  malthusianisme  et  le  louer  comme  un  prudent  calcul.  Je  lais¬ 
serai  de  côté  la  question  de  morale  pure  ;  je  ne  chercherai  même  pas,  dans 
le  rapport  des  actes  avec  leur  destination,  la  sanction  de  leur  légitimité. 
Dans  ma  conviction,  cette  coutume  n’est  pas  moins  une  erreur  aux  points 
de  vue  économique  et  social  qu’au  point  de  vue  hygiénique.  J’al  dit  ce  que 
je  pensais  de  son  influence  sur  la  race,  elle  en  exerce  souvent  une  fâ¬ 
cheuse  sur  la  santé  de  ceux  qui  l’adoptent  ;  non-seulement  elle  rend  les 
excès  pins  faciles,  mais  je  suis  porté  à  croire,  avec  quelques  gynécolo¬ 
gues,  qu’elle  favorise  par  le  mode  même  de  fonolionnsment  qu’elle  impose 
aux  organes,  ces  congestions  utérines  si  communes  aujourd’hui. 

Le  petit  nombre  des  entants  développe  chez  eux  Tégoïsme  en  concen¬ 
trant  sur  chacun  la  sollioirade  des  parants;  ils  sentent  moins  leur  limite 
que  quand  ils  sont.Tiom'breux,  et  ne  ressentent  pas  les  bienfaits  de  ces  an¬ 
tagonismes  qui  sont  une  initiation  de  la  vie  sociale;  le  soin  qu’on  prend 
pour  leur  assurer  une  fortune  indépendante  de  l’obligation  du  travail  de¬ 
vient  trop  souvent  une  cause  de  paresse  et  de  cupidité. 

Au  point  de  vue  économique,  dans  beaucoup  d’industries,  dans  l’indus¬ 
trie  agricole  en  particulier;"  la  plus  importante  de  toutes,  les  enfants  de¬ 
viennent  promptement  des  instruments  de  travail  et  des  éléments  de  ri¬ 
chesse,  quand  ce  travail,  bien  entendu,  n’est  pas  prématuré  ni  excessif, 
et  qu’il  seconde,  au  lieu  de  l’entraver,  le  développemeut  physique  et 
moral. 


1 


-  ti  - 


la  force  et  la  Îîeauté.  Notre  race,  hélas  I  a  trop  souvent,  avant 
l’âge,  les  signes  de  la  décrépitude  et  les  penchants  de  la 
vieillesse. 

Toutes  les  causes  de  détérioration  et  de  destruction  que  je 
viens  d’énumérer  sont  si  nombreuses  et  si  activement  funestes, 
qu'elles  nous  font  admirer  la  vitalité  de  notre  espèce. 

Nous  devons  y  ajouter  encore  ces  poisons  que  l’humanité  s’ad¬ 
ministre  avec  tant  d’unanimité  et  de  constance  !  En  première 
ligne  vient  l’alcool,  dont  l’usage  est  presque  universel,  l’alcool 
qui  produit  tant  de  troubles  d’innervation,  trop  souvent  même 
une  mort  rapide  ;  dans  tous  les  cas,  quand  il  est  pris  en  excès, 
il  altère  molécule  à  molécule  la  trame  des  tissus,  et  détermine 
une  sénilité  prématurée. 

Deux  autres  poisons  se  partagent  le  monde.  Depuis  l’extrême 
Asie  jusqu’à  la  Turquie  règne  Topium,  tyran  meurtrier.  Le  chef 
d’un  grand  empire  ayant  essayé  d’en  restreindre  les  ravages, 
l’Occident  lui  a  fait  la  guerre-  pour  maintenir  le  droit  lucratif 
d’empoisonner  ses  sujets. 

Le  reste  du  monde  appartient  au  tabac  ;  les  désastres  qu’il 
cause,  pour  être  moins  saillants,  ne  sont  pas  moins  réels  (1). 

Quel  étrange  spectacle  que  celui  de  l’humanité  tout  entière 
esclave  de  ces  habitudes  propagées  par  l’imitation,  entretenues 
par  la  routine  !  Pour  les  acquérir  il  faut  souvent  surmonter  des 
répugnances  et  des  malaises  qu’on  accepterait  moins  facilement 
peut-être  dans  la  poursuite  d’un  but  utile.  Serait-on  bien  loin 
de  la  vérité  si  on  considérait  ces  habitudes  comme  des  vésa¬ 
nies! 

Voilà  le  tableau  bien  affaibli  des  conditions  qui  détériorent 
notre  race.  Le  remède  est  l’instruction  d’abord,  car  l’ignorance 
et  la  paresse  ouvrent  la  porte  à  toutes  les  erreurs  et  à  tous  les 
préjugés;  ensuite  c’est  l’extension  donnée  aux  règlements  d’hy¬ 
giène  publique. 

Ne  pourrait-on  point,  par  exemple,  substituer  aux  tanières  in¬ 
fectes  dans  lesquelles  languit  un  si  grand  nombre  d’êtres  hu- 
mrâns,  des  habitations  plus  saines,  mieux  orientées,  mieux  dis¬ 
posées,  ouvertes  à  Tair  et  au  soleil?  et  dans  cette  circonstance, 
la  loi  ne  peut-elle  pas  invervenir  plus  efficacement  qu’elle  ne  le 
fait  (2)? 

A  l’usage  des  poisons  il  faudrait  opposer  l'instruction,  les  en¬ 
couragements  et  les  conseils  répandus  par  de  grandes  associa¬ 
tions  comme  celles  qui  existent  en  Amérique,  et  surtout  l'exem¬ 
ple  donné  par  nous,  qui  devons  être  les  apôtres  de  l’hygiène. 
Par  notre  position,  qui  nous  met  eu  rapport  avec  toutes  les 
classes  de  la  société,  si  nous  savons  maintenir  notre  caractère  à 
la  hauteur  de  notre  mission,  nous  pouvons  conquérir  une  in¬ 
fluence  considérable.  Toutes  les  fois  que  nous  essayerons  de 
combattre  un  préjugé  fortifié  par  la  routine,  il  faut  nous  atten¬ 
dre  ù  nous  heurter  contre  des  oppositions  intéressées  ou  des  dé¬ 
dains  irréfléchis;  mais  ces  obstacles  ne  doivent  pas  nous  empê¬ 
cher  de  répandre  autour  de  nous  les  idées  que  nous  croyons 
vraies  et  utiles,  que  l’observation  et  la  réflexion  nous  ont  révé¬ 
lées.  Celles  roêmss  qui  sont  les  plus  opposées  aux  opinions  et 
aux  coutumes  régnantes,  si  elles  sont  fondées  sur  la  vérité, 
trouveront  leur  heure  ;  elles  rencontreront  leur  saison  et  leur 
terrain  favorables.  En  attendant  semons-les  !  Quelque  humble 
que  soit  notre  position,  nous  avons  toujours  une  sphère  d’action 
morale  où  nos  convictions  trouveront  des  échos. 

Pour  ma  part,  voilà  plus  de  vingt  années  que  je  soulève  dans 
mon  enseignement  ces  questions  d’hygiène  sociale,  que  je  com¬ 
bats  ces  institutions  et  ces  habitudes  destructives,  sans  aucune 
illusion  sur  la  portée  de  mes  faibles  effjrts.  Mais  j’espère  que,  si 
elles  sont  justes,  ces  idées  rencontreront  un  jour  des  interprètes 
plus  autorisés  et  plus  puissants  qui  les  feront  mieux  valoir. 


DES  SUBSISTANCES  PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 
Par  il.  P-VYEN  (3) 


V 

niPPOPIlAOIE.  NOUVEAUX  At.IMENfS. 

Parmi  les  innovations  heureuses  que  les  suprêmes  nécessités  du 
siège  de  Paris  auront  fait  surgir  ou  définitivement  consacrées,  on 
devra  compter  l'application  généralisée  de  la  viande  de  cheVal  à  l’ali- ■ 
mcntation publique,  et  la  connaissance  scientifique  des  qualités  orga¬ 
noleptiques  de  certainsproduits  de  dépeçage  de  ces  animaux,  qualités 
bien  supérieures  à  celles  des  produits  analogues  qu’on  avait  obtenus 
jusque-là  exclusivement  des  animaux  des  espèces  bovine  et  ovine. 

On  était  d’ailleurs,  et  depuis  longtemps,  préparé  chez  nous  à  con¬ 
sidérer  comme  salubre  et  réparatrice  la  consommation  des  produits 
de  l’espèce,  chevaline;  on  savait,  par  les  nombreux  écrits  de  nos 
savants,  que  l’hippophagie,  en  honneur  dans  les  anciens  temps, s’est 
perpétuée  chez  plusieurs  peuples  jusqu’à  nos  jours.  Mise  en  prati¬ 
que  avec  un  remarquable  succès,  dans  l’intérêt  de  nos  armées,  par 


(1)  le  tabào  est  le  support  de  l’oisiveté;  il  permet  de  ne  rien  faire  sans 
rien  penser,  et  à  ce  point  de  vue  il  appe  le  l'altentioa  des  moral'stes.  Au 
point  de  vue  médical  il  engourdit  et  atfaibit  le»  facultés  intellectuelle»,  di- 
roinuB  la  mémoire,  amoitidiit  l’énergie  génitale,  et  j’ai  vu  plusieurs  cas 
d’impuissance  qui  devaient  lui  être  attribués;' il  trouble  les  fonctions  di¬ 
gestives,  est  une  cause  très-fréquente  de  dyspepsie,  irrite  les  organes  res- 
piraloires  et  peut  en  fivoriser  les  dispositions  morbides. 

(2)  En  attendant  son  intervention,  combien  méi itéraient  bien  de  l’Iiu- 
jnanité  les  propriélaires  qui’,  dans  Us  villages  où  ils  possèdent,  feraient 
construire  une  maison  6alisfiji;ant  ù  lontes  les  données  d’hygiène,  au  prix 
moyen  que  coûler.t  dans  la  mfimri  looalilé  des  constractions  absurdes  ou 
insalubres  1  Des  babilation»  élablies  dans  cea  conditloijs  seraient  comme 
un  enseignement  visible  gui  ferait  des  adeptes. 

(Sj  Voir  le  dernier  numéro. 


le  grand  chirurgien  militaire  Larrey,  membre  de  l’Institut  de  France, 
elle  était  depuis  quelques  années  vivement  recommandée  dans  les 
écrits  et  par  les  exemples  d’Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire,  notre 
très-regretté  confrère  de  l’Académie  des  sciences,  M,  Decroix,  vété¬ 
rinaire  habile,  actif  et  persévérait,  avait  repris  avec  un  zèle  desplus 
louables  cette  œuvre  encore  inachevée  et  l’avait  menée^  à  bonne 
fin.  M.  de  Quatrefages,  de  l’Académie  des  sciences,  avait  donné  son 
puissant  eoncours  à  cette  méthode,  au  nom  môme  delà  Société 

protectrice  des  animaux.  Cette  Société  y  voyait  .sans  doute,  après 

l’époque  où  les  chevaux  ne  rendent  plus  de  très-grands  services,  le 
moyen  dé  leur  faire  acquérir  une  valeur  qui  les  garantit,  pendant 
les  années  où  leur  travail  effectif  diminue,  contre  les  mauvais  trai¬ 
tements  et  la  nourriture  insuffisante  qui  eussent  amoindri  d’autant 
la  valeur  vénale  de  ces  animaux  destinés  à  la  boucherie.  Le  posses¬ 
seur  du  cheval  s'e  trouvait  ainsi  engagé  à  le  ménager,  afin  d’en  tirer 
un  meilleur  parti  à  la  fm  de  sa  carrière  active. 

Déjà,  sur  les  avis  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité,  l’admi¬ 
nistration  avait  autorisé,  dans  Paris  et  dans  plusieurs  villes  de  pro¬ 
vince,  l’établissement  de  boucheries  spécialement  affectées  au  dépe¬ 
çage  et  à  la  vente  des  chevaux,  dirigées  dans  ce  but  vers  les  abat¬ 
toirs.  Les  produits,  vendus  à  moitié  du  prix  de  la  viande  de  bœuf, 
trouvaient  assez  d’acheteurs  pour  déterminer  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  de  ces  boucheries  nouvelles.  • 

Celte  utile  pratique  commençait  donc  à  être  favorablement  ac¬ 
cueillie  en  France  au  moment  même  où  l’investissement  de  la  capi¬ 
tale,  sous  la  pression  d’une  dure  nécessité,  vint  hâter  le  moment  où 
les  préjugés  qui  résistaient  encore  seraient  complètement  dissipés. 
Dès  lors  aussi  la  vérité,  devenue  évidente  pour  tous,  fit  admettre 
sans  conteste  les  faits  .suivants,  qui  furent  constatés  par  dis  hom¬ 
mes  compétents,  et  que  chacun  dans  sa  pratique  a  pu  vérifier  à 
loisir. 

On  a  reconnu  que,  parmi  les  animaux  de  l’espèce  chevaline,  les 
juments  offrent  la  chair  la  meilleure;  viennent  ensuite  les  chevaux 
hongres;  enfin  les  produits  obtenus  du  dépeçage  des  chevaux  entiers 
occupent,  dans  cette  application,  le  dernier  rang. 

Relativement  à  chacune  de  ces  trois  sortes  de  produits,  ceux  qui 
proviennent  d’animaux  eu  bon  état  sont  bien  meilleurs  et  donnent 
un  poids  plus  considérable  de  chair  comestible  que  s’ils  venaient 
d’animaux  trop  âgés,  amaigris  ou  maladifs. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  chevauif  abattus  en  bon  état 
donnent,  en  viande  nette,  nu  rendement  supérieur  de  fO  pour  fOO 
environ  au  produit  obtenu  des  animaux  de  l’espèce  bovine. 

Les  expériences  comparatives  avec  les  autres  animaux  de  bou¬ 
cherie  ont  dévoilé  plusieurs  avantages  notables  en  faveur  des  pro¬ 
duits  de  l’abatage  des  chevaux  : 

1“  Au  point  de  vue  des  s;^laisons,  d’après  M.  Lesens,  chef  des  opé¬ 
rations  de  ce  genre  à  Cherbourg  pour  la  marine  (et  en  ce  moment 
à  l’abatto'r  de  Grenelle  pour  l’approvisionnement  de  Paris)  :  sous 
l’influence  du  sel  marin,  la  chair  du  mouton  cède  une  telle  quantité 
de  liquide,  que  son  tissu  devient  fibreux  et  peu  sapide;  la  viande  de 
cheval,  au  contraire,  se  prête,  à  l’égal  de  celle  du  bœuf,  à  la  meil¬ 
leure  méthode  de  salage; 

2“  Sous  le  rapport  des  qualités  alimentaires  :  le  cheval  présente, 
en  effet,  dans  certaines  parties  de  ses  tissus  et  de  ses  os,  des  substances 
grasses  variées,  depuis  la  fluidité  de  l’huile  d’olive  jusqu’à  une  con¬ 
sistance  butyreuse,  toutes  exemptes  d’odeur  ou  douées  d’un  très- 
léger  arôme  agréable,  analogue  à  la  légère  odeur  qu’exhalent  les 
pommes  mûres.  Ces  substances,  déjà  bien  appréciées  à  Paris,  par¬ 
ticulièrement  depuis  la  présentation  de  plusieurs  notes  successives 
à  la  Société  centrale  d’agriculture  de  France,  au  conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  la  Seine  et  à  l’Académie  des  sciences,  ceg  substan¬ 
ces  grasses,  disons-nous,  peuvent  s’appliquer  et  s’employèrent  en 
effet  dans  les  préparations  culinaires,  comme  les  meilleurs  succé¬ 
danés  connus  du  beurre,  qui,  plus  de  deux  mois  avant  lafm,  nous 
fit  défaut,  'et  de  l’huile  d’elive,  qui  ne  tarda  guère  à  nous  manquer 
aussi. 

Quelques  détails  sur  la  qalure  spéciale  de  ços  substances  grasses, 
leur  siège  dans  le  corps  et  le  squelette  des  chevaux,  et  sur  les 
moyens  simples  de  les  en  extraire,  ne  sembleront  pas  déplacés, ici. 

Les  tissus  adipeux,  c'est-à-dire  renfermant  les  substances  grasses 
neutres  dans  des  cellules  de  matière  azotée,  sont  répartis  en  propor¬ 
tions  variables,  suivant  l'état  d’embonpoint  ou  de  maigreur,  entre 
les  muscles,  et  se  rencontrent  en  masses  plus  considérables  dans  le 
mésentère  et  l’épiploon.  On  enlève  aisément  à  la  main  ces  tissus 
adipeux,  et,  pour  en  extraire  la  substance  grasse,  il  suffit  de  les 
i  couper  ou  de  les  hacher  menu.  Il  est  mieux  encore,  si  l’on  opère 
en  grand,  de  les  broyer  entre  les  rouleaux  d’un  laminoir  cannelé, 
afin  de  mieux  déchirer  les  cellules.  En  chauffant  ensuite  vers  100  de¬ 
grés,  la  graisse  fluidifiée  s’écoule,  tandis  que  le  tissu  se  contracte 
et  favorise  la  sortie  de  la  matière  grasse  fluidifiée.  Cette  opérationest 
grandement  facilitée  pour  les  produits  du  cheval,  dont  les  matières 
grasses  sont  bien  plus  fusibles  que  celles  du  bœuf  et,  à  plus  forte 
raison,  que  celles  du  mouton, 

Les  os  de  ces  trois  espèces  animales  contiennent  de  la  matière 
grasse  dans  leurs  cavités  cylindriques,  sous  la  forme  de  moelle  que 
chacun  connaît  (et  qui  est  également  constituée  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  et  adipeux),  et  dans  des  cellules  semblables  que  renferment 
les  parties  renflées  et  spongieuses  des  os  de  toutes  les  articulations. 
On  parvient  à  extraire  cette  m<''tièrc  grasse  en  séparant,  à  la  scie, 
les  bouts  renflés  des  os  longs,  plongeant  le  canal  médullaire  dans 
l'eau  bouillante  qui  fait  sortir  la  moelle,  et  divisant  à  là  hache  en 
plusieurs  fragments  les  extrémités  spongieuses,  puis  les  jetant  dans 
l’eau  bouillante,  qui  liquéfie  la  matière  grasse  et  la  fait  sortir  des 
cavités  nombreuses  qui  la  récèlent. 

Cette  opération  constituait  en  France,  dès  le  commencement  de 
ce  siècle,  une  industrie  spéciale^  dite  des  fondeurs  d'os  ;  cette  in¬ 
dustrie  occupait  dans  Paris  et  la  banlieue  plus  de  3,000  ouvriers, 
hommes,  femmes,  enfants,  occupés  principalement  la  nuit  à  ramas¬ 
ser  une  foule  de  débris  d’étoffes,  de  toiles,  de  papier,  de  métaux,  de 
verre  cassé,  etc.,  matières  qui  retournent  aux  papeteries,  fonde¬ 
ries,  fabriques  de  fers  agglomérés,  verreries  et  savonneries.  Ces  der¬ 
nières  utilisaient  la  totalité  à  peu  près  de  la  matière  grasse  extraite 
des  os,  matière  vendue  en  général  à  un  prix  moitié  moindre  que  le 
suif  obtenu,  dans  les  fondoirs,  des  tissus  adipeux  du  bœuf  et  du 
mouton,  ou  du  suif  importé  de  Russie, 
pendant  le  siège,  .t'jufes  ces  substances  grasses,  employées  alors 


dans  l'alimentation,  quintuplèrent  de  valeur.  Les  produiti  obtenu 
simplement,  avec  plus  de  soin,  des  tissus  et  des  os  de  chevaux,  oc! 
cupent  le  premier  rang,  aussi  bien  pour  leur  goût  agréable ’què 
sous  le  rapport  de  leur  prix  plus  élevé;  ils  peuvent,  sans  avoir  j, 
subir  aucune  épuration,  être  employés  dans  la  préparation  des  mets 
les  pluà'’aineats  et  suppléer  ainsi,  sans  désavantage  sensible,  le 
berfrrèl'ëi  Vhuile  d’olive.  Si  même  la  graisse  de  cheval  n'était  tron 
peu  àboùdbpte,  son  application  sur  des  rôties  de  pain  grillé  ne  tar- 
dèràitlgilèéè  à  se  répandre,  et  pourrait  lutter  avantageusement  avec 
le^TÔtièSâ  la  graisse  d’oie,  si  bien  appréciées  dans  les  compagnes 

Il  ‘n’^éù'ést  pas  de  même  des  produits  gras  tirés  des  bœufs  (tissoj 
et  os)  et  des  moutons.  Ces  tissus,  plus  consistants,  corlservaient  une 
légère  odeur,  rappelant  un  peu  trop  leur  origine,  lorsqu'un  habile 
et  très-actif  manufaturier,  M.  Dordron,  déjà  cité,  parvint,  en  em¬ 
ployant  à  chaud  un  bain  alcalin,  à  éliminer  les  faibles  quantités 
d’acides  gras  qui  laissaient  dans  ces  graisses  un  goût  de  suif.  Dès 
lors  le  produit,  sensiblement  inodore,  put  é're  vendu  sous  la  dé-' 
nomination  exagérée  de  beurre  de  Paris.  Cette  nouvelle  substance 
alimentaire  mérita  mieux  son  nom,  lorsque  les  commerçants,  éclai- 
rés  parles  récentes  données  scientifiques,  unirent  à  volonté,  en 
toutes  proportions,  les  substances  grasses  naturellement  neutres 
sans  odeur  et  demi-fluides  ou  très-faiblement  consistantes,  des 
chevaux  et  de  l’espèce  asine,  avec  les  graisses  épurées  de  bœuf  et 
de  mouton,  trop  consistantes  et  peu  agréables  lorsqu’elles  sont  em¬ 
ployées  seules. 

Ces  succès  ont  amené  tout  récemment  une  proposition  plus  ra, 
dicale  encore  de  la  part  d’un  habile  chimiste  manufacturier,  auteur 
de  plusieurs  autres  applications  de  la  science  à  l’industrie.  Se  rap. 
pelant  à  ce  propos  que  les  acides  gras  volatils  odorants,  sont  la 
source  principale  des  odeurs  désagréables,  repoussantes  même,  des 
huiles  depuis  longtemps  extraites,  ainsi  que  des  suifs  préparés 
pour  la  fabrication  de  la  chandelle,  il  proposa  d’imiter  le  procédé 
usuel  des  cuisinières,  qui  réussissent  souvent  à  enlever  un  mauvais 
goût  à  leur  friture  en  jetant  dans  celle-ci  .-lorsqu’elle  est  ehaude  à 
point  (ce  qui  correspond  à  2to  ou  223  degrés  du  thermomètre  oen- 
tigrade)  un  oignon  ou  une  pomme  de  terre  ;  il  conseilla,  pour  at¬ 
teindre  le  même  but,  de  pratiquer  une  aspersion  de  fines  goutte¬ 
lettes  d’eau  dans  la  graisse  à  désinfecter,  chauffée  préalablement 
à  cette  température.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  vapeur 
d’eau  qui  se  dégage  en  bouillonnant  entraine  avec  elle  les  acides 
volat|l|j^,odeur  nauséabonde.  Une  semblable  opération,  transportée 
du  laboratoire  dans  des  usines  spéciales,  permettrait,  d’après  l’ex¬ 
périence  faite  par  l’auteur,  de  .mettre  à  la  disposition  des  habitants 
de  Paris  de  nouvelles  substances  grasses  alimentaires,  convena¬ 
blement  épurées,  provenant  des  13  à  16  millions  de  kilogrammees 
de  suif  et  d’huile  de  colza  emmagasinés  à  Paris,  qui  d’ailleurs 
pouvaient  être  remplacés  avec  grand  profit,  pour  l’éclairage,  parles 
bougies  stéariques,  et  plus  économiquement  encore  par  les  huiles 
de  pétrole. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  juin  187i.  —  Présidence  de  M.  VVuktz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEI,I,B 

M.  le  ministre  de  TagricuUure  et  du  commerce  transmet  :  1“  un 
rapport  final  de  M.  le  docteur  Legros,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  d’Aubusson,  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Lavoveix-les-Mines  (Gironde)  pendant  l’ann^ 
1870.  (Commission  des  épidémies). 

2"  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Duclaux  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  1870  dans  l’arrondissement  de  Villefranche. 
(Même  commission.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guichard  sur  les  épidémie*  qui 
ont  régné^  dans  le  département  de  la  Gironde  pendant  l'année  1889. 
(Mènieèotnmission.) 

‘4®^eHableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans  le  dépar- 
tem^ênt’H'es  Côtes-du-Nord.  (Comm,  de  la  vaccine.) 

'T)!’  ïë'  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans  le  dé- 
parteinent  d’Indre-et-Loire.  (Même  commission.) 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  fait  savoir  que,  par 
une  lettre  du  20  avril  dernier,  le  gouverneur  de  la  Martinique  l’in¬ 
forme  que  l’approvisionnement  de  vaccin  envoyé  en  1870  est  com¬ 
plètement  épuisé,  et  il  demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  faire 
préparer  un  nouvel  envoi.  (Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICJERLE 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jeannel,  qui  se  présente  comnis 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

2*  Une  note  de  M.  le  docteur  Bouchet  sur  le  traitement  de  la 
variole.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Une  nouvelle  note  sur  Tacide  phénique,  par  M.  le  docteur 
Pigeon  de  Fourchamboaux. 

■  SI.  LE  PRÉSIDENT  donne  communication  d’une  lettre  dç  M.  la 
docteur  Monoger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  qui  informe  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le  professeur 
Stœber,  membre  correspondant. 

M.  le  président  donne  aussi  lecture  d'une  lettre  de  M.  Herves  de 
Ghegoin,  qui_  fait  connaître  à  l’Aoadémio  la  mort  de  M,  Mége, 
membre  correspondant. 

M.  LARREY  présente  de  la  part  des  auteurs  ;  i»  un  Traité  des 
fractures  non  consolidées,  par  M.  le  docteur  Béranger  Fréraud; 

2“,  Un  Essai  sur  les  croisements  ethniques  (4'  mémoire),  par  M.  le 
docteur  Périer. 

itt.  ROBIN  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  publier, 
Întîüilé'  :  Traité  du  microscope. 

de  la  diacaBBi.«a  sar  l’îafeetioB  paruleatc. 

SI.  JULES  GUÉRIN  Ht  la  secoucle  partie  de  son  étude  sur  l’in¬ 
toxication  purulente. 


jORM®®  DESRÉS  DE  D'iNTOXieATIQN  PURULENTE, 
g  Ijl. —  Les  intoxications  purulentes  chroniques. 

Les  intoxications  purulentes  chroniques  ne  se,-,(i^^}^nguent  pas 
eulemcnt  des  intoxications  aiguës  par  leur  inarclie.pt,  par  }eur  an- 
^Lnneté,  elles  s’en  distinguent  encore  et  surtout  p.ar  les  , fiasses  qui 
ks  produisent  et  les  entretiennent.  Il  est  presque'^uper|lp,,(|;ajouler 
u’elles  fournissent  des  indications  thérapeutiques,  qpi  les  spé¬ 
cialisent  pas  moins.  A  ces  diiférenis  titres,  il  était, indispensable  de 
'narer  leur  étude  de  celle  des  intoxications  aiguës.  Cette  sépara¬ 
tion  n’est  pas  seulement  une  mesure  d’ordre  propre  à  donner  la 
lus  grande  régularité  de  forme  à  ce  travail  ;  elle  est  encore  un 
cadre  destiné  à  recevoir  des  faits  nouveaux,  et  un  texte  à  des  ob- 
gervations  nouvelles. 

Les  intoxications  purulentes  chroniques'se  subdivisent,  comme 
]es  intoxications  aiguës,  en  simples  et  composées.  Le  fait  de  leur 
clironicité  implique  l’existence  d’éléments  étiologiques  persistants, 

dont  la  nature  décide  immédiatement  de  la  catégorie  à  laquelle  il 

faut  les  rapporter. 

Ainsi  la  présence  de  séquestre  ou  d'autres  corps  étrangers  suffit 
pour  faire  durer  la  suppuration  d’une  plaie  purement  physiologique 
d’ailleurs;  celle-ci,  exposée  aux  causes  d’altérations  extérieures, 
conservera  son  caractère,  et  le  pus  qu’elle  fournira  ne  donnera  lieu 
qu’à  une  intoxication  chronique  simple,  tant  qu’un  ferment  hété¬ 
rogène  ne  viendra  pas  accroître  et  spécialiser  son  altération.  Mais 
on  voit  immédiatement  que  le  fait  de  la  chronicité  de  la  suppura¬ 
tion,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’élément  qui  l’entretient,  est  su¬ 
bordonné  à  la  persistance,  dans  la  plaie,  de  cet  élément.  C’est  ainsi 
qne  les  intoxications  purulentes  composées  chroniques  ont  leur  rai¬ 
son  d’être  dans  le  fait  de  l’installation  permanente  de  l’élément 
étiologique  qui  les  caractérise.  Or,  dans  les  intoxications  composées 
aiguës,  la  présence  du  ferment  spécial  n’est  qu’occasionnellement 
provoquée  par  le  traumatisme  de  la  plaie,  et  il  disparaît  générale¬ 
ment  avec  elle;  dans  l’intoxication  chronique  composée,  au  con¬ 
traire,  il  précède  la  plaie  dans  le  lieu  même  où  elle  doit  siéger,  et 
il  s’y  maintient  :  exemple,  toutes  les  ulcérations  cachectiques,  les 
qbcès  scrofuleux,  les  tumeurs  de  mauvais  caractère,  etc.,,, etc. 

Ce  préambule  posé,  entrons  dans  les  applications.^  lU  ' 

A.  Intoxications  chroniques  simples.  —  Ce  sont  ccllèy,’ 'avons-nous 
dit,  qui  sont  produites  et  entretenues  par  une  plaie  exposée,  dé¬ 
pouillée  de  toute  complication  de  mauvais  caractère.  Le  cas  le  plus 
simiilc  de  cette  catégorie  serait  celui  où  une  suppuration  ancienne 
•fimple,  comme  celle  produite  par  un  corps  étranger  resté  long¬ 
temps  au  fond  d’une  plaie,  aurait  converti  sa  surface  et  ses  con¬ 
duits  fistuleux  donnant  passage  au  pus  en  une  sorte  de  surface  sé¬ 
crétoire,  en  une  sorte  de  muqueuse  passagère.  Or  il  est  beaucoup 
d’exemples  de  ces  suppurations  posthumes  que  leur  ancienneté 
tend  difficiles  à  supprimer  d’emblée.  Le  pus  qu’çlles  sécrètent,  à 
moins  qu’il  n’ait  perdu  ses  caractères  de  pus,  pour  n’être  plus  que 
du  mucus,  par  cela  même  qu'il  reste  exposé,  contracte  les  altéra¬ 
tions  du  pus  physiologique  soumis  au  contact  de  l’air.  Après  les  cas 
les  plus  simples  viennent  ceux  qui  le  sont  moins  ;  ce  sont  ceux 
dans  lesquels  la  suppuration  à  l’état  chronique  reste  entretenue  par  . 
la  présence  de  corps  étrangers  neutres  et  insolubles,  et  n’agissant 
par  conséquent  que  d’une  façon  mécanique,  comme  ane  sorte  d’é¬ 
pine  :  le  séton  est  l’exemple  le  plus  simple  et  le  mieux  caractérisé 
de  cctie  catégorie.  Il  est  encore  une  eatégorie  de  suppurations  chro¬ 
niques  simples  qui  ont  succédé  à  des  suppurations  de  mauvais  ca¬ 
ractère,  mais  qui  finissent  par  n’êtro  plus  que  des  suppurations  phy¬ 
siologique?,  Leur  délimitation  est  assez  difficile  à  établir  et  c’est 
plutôt  idéalement  qu’il  faut  les  admettre,  parce  qu’il  est  de  fait  qu’à 
un  moment  donné  Içs  surfaces  sécrétoires,  qui  ont  débuté  par  être 
In  siège  de  svjppprations  virulentes,  se  dépouillent  peu  à  peu  de 
ce  caractère  et  arrivent  à  n'ètre  plus  qu’une  sorte  de  muqueuses 
accidentelles.  Enfin  on  peut  encore  ranger  dans  la  même  catégorie 
tous  les  ulcères  anciens  qui  s’observent,  surtout  aux,  membres  infé¬ 
rieurs,  chez  les  sujets  âgés,  et  dont  la 'suppuration  n’|sst(,^j)tretenue 
qile  par  une  sorte  de  stase  veineuse  mécanique,  dn^.sa^tj^^cn  elfet, 
que  ces  sortes  d’uleèrea  se  cicatrisent  on  ne  peut  plus„^jpjéjment  par 
la  simple  application  de  bandelettes  de  sparadrap  et  même  par  l’eau  ' 
froide  et  le  repos,  On  peut,  donc  considérer  ces  diverses  catégories 
de  suppurations  chroniques  comme  siniples  et  comme  donnant  lieu, 
par  leur  exposition  permanente  au  contact  de  l’air,  à  des  inloxica- 
tiops  purulentes  chroniques  simples, 
fl  est  permis  de  se  demander  si  du  seul  fait  de  cette  eœposüio'n 
on  peut  conclure  à  l’existence  d’un  degré  quelconque  d’intoxication 
purulente.  Cette  question  est  subordonnée  d’abord  à  celle  de  savoir 
si,  dans  ces  diverses  catégories  de  cas,  l’absorption  continue  à 
s’exercer  et  à  introduire  dans  le  torrent  cireolatoire  une  partie 
quelconque  des  liquides  de  la  surface  sécrétante,  On  pourrait  ré¬ 
pondre  à  cette  question  par  le  principe  qui  permet  d’affirmer  dans 
toutes  les  catégories  de  plaies  suppurantes  la  persistance  de  l’ab¬ 
sorption.  Mais  on  remarquera  que  cette  affirmation  du  principe 
dans  la  généralité  de  son  application  a  toujours  été  corroborée  jus¬ 
qu’ici  par  l’observation  clinique.  Dans  tons  les  cas  où  nous  avons 
dit  l’absorption  exister,  nous  avons  cité  les  faits  qui  en  révélaient 
l'existence  et  les  conséquences;  nous  avons  Signalé  les  diverses- 
altérations  qui  trahissent  la  présence  des  luime'urs  absorbées  dans 
le  sang.  Eh  bien!  c.\iste-t-il  pour  les  cas  de  suppurations  chroni¬ 
ques  simples  cités  plus  haut  des  indices  du  passage  du  pus  dans  le 
8ang,  en  im  mot,  des  preuves  d'intoxication  purulente  simple 
chronique,  quel  qu’en  soit  le  degré?  C’est  ce  qu’il  convient  d’exa¬ 
miner. 

11  se  présente  à  cet  égard  deux  catégories  de  faits  entièrement 
opposés.  Dans  les  uns,  on  constate  qu’il  peut  exister  et  qu’il  existe 
réellement  des  suppurations  chroniques  qui  ne  donnent  lieu  à  au- 
oune  apparence  de  trouble  dans  la  santé.  D’autres,,  au  contraire, 
offrent  des  indices  manifestes  de  résorption  et  d’intox|caûon;  c’est, 
du  côté  des  poumèns,  l’impureté  de  l’haleine,  une  toüxet  ùne  ex¬ 
pectoration  persistante,  un  peu  d’oppression;  du  côté  de  la  peau, 
cest  Une  suite  d’éruptions  anormales,  de  petifife^^’îtules,  de 
furoncnles  ou  de  simples  papules  d’une  existence  presque  éphé- 
bière;  c’est  encore  une  sécrétion  plus  prononcée  des  paupières,  ! 
l’observant  smrtoot  après  le  sommeil;  du  côté  des  voles  digestives,  ' 


c’est  une  flatulence  fétide,  parfois  des  coliques,  mais  le  plus  souvent 
une  diarrhée  séreuse  tout  à  fait  exempte  de  douleur.  U  y  a  aussi 
quelquefois  des  symptômes  généraux  :  le  teint  du  malade  est  terne, 
plombé;  souvent  un  peu  de  fièvre  le  soir  complète  le  tableau.  Com¬ 
ment  se  rendre  compte  d'une  telle  opposition  de  résultats  dans 
deux  catégories  de  cas  où  la  même  cause  semblerait  commander 
les  mômes  effets?  Vedei  : 

Que  signifient  d’abord  les  symptômes  dont  l’existence  trahit  un 
certain  degré  d’intoxication?  Ces  symptômes  accusent  un  effort 
d’élimination  par  les  voies  pulmonaires  et  les  voies  intestinales,  et 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  peau  :  .c'est  la  répétition  de 
ce  fait  vulgaire'  de  l’élimination  des  gaz  d’amphithéâtre  par  les 
intestins  ou  par  la  peau.  Eh  bien!  ceux  des  sujets  qui  semblent 
réfractaires  à  l’absorption  du  pus  chronique  ne  le  sont  qu’à  son  ac¬ 
tion.  Les  matières  altérées  entrent  chez  eux  comme  chez  les  au¬ 
tres,  mais  ils  s’en  débarrassent  plus  aisément;  le  poison  ne  fait  que 
les  traverser;  comme  dans  tontes  les  épidémies,  l’élément  morbide 
commun  traverse  tous  les  organismes,  mais  n’est  retenu  ou  ne 
marque  son  passage  que  dans  les  organismes  trop  faibles  pour  l’en 
expulser  d’emblée. 

Certaines  expériences  sur  les  anirhaux  prêtent  leur  appui  à  cette 
manière  de  voir.  Ne  se  rappelle-t-on  pas  que,  lors  de  la  discussion 
sur  la  tuberculose,  plusieurs  expérimentateurs  ont  constaté  qu’un 
simple  séton  donnait  fréquemment  lieu'  à  l’absorption  du  pus  et  à 
son  transport  dans  les  voies  circulatoires  jusqu’aux  poumons?  Le 
séton  n’est-il  pas,  en  effet,  un  type  de  plaie  physiologique,  et  l'ab¬ 
sorption  du  pus  qu’il  sécrète  un  exemple  des  plus  palpables  de  l’in¬ 
toxication  purulente  chronique  simple? 

Ce  qui  a  fait  méconnaître  jusqu’ici  l’existence  de  cet  ordre  d’in¬ 
toxications,  c’est  à  coup  sûr  l’absence  complète,  dans  certains  cas, 
des  symptômes  qui  en  indiquent  l’existence,  et  dans  d’autres,  l’in¬ 
certitude,  pour  ne  pas  dire  l’insignifiance  de  ceux  que  nous  venons 
de  signaler.  L’absence  des  premiers  et  l’insignifiance  des  seconds 
s’expliquent  déjà,  comme  nous  l’avons  dit,  par  l’élimination  du  peu 
de  pus  absorbé.  Mais  il  faut  ajouter  à  cette  première  immunité  le 
faible  degré  d’altération  du  pus  excrété.  On  remarquera  qu’il  a  cessé 
d'être  du  pus  fébrile.  Cet  élément  d’altération  de  la  première  pé¬ 
riode  traumatique  lui  fait  complètement  défaut.  Quand  il  sort  de  la 
surface  sécrétante,  il  a  donc  toutes  les  conditions  et  qualités  du  pus 
physiologique,  qu’il  ne  perd  que  par  une  stagnation  prolongée  à  la 
surface  de  la  plaie  et  par  conséquent  par  une  exposition  prolongée 
de  ses  éléments  au  contact  de  l’air.  ‘  ' 

Sous  toutes  ces  réserves,  il  est  donc  permis  de  conclure  que  les 
intoxications  purulentes  chroniques  simples  existent;  et  leur  exis¬ 
tence  sert  de  point  de  départ  à  des  faits  beaucoup  plus  importants 
et  à  des  conséquences  beaucoup  plus  étendues,  c’est-à-dire  aux  in¬ 
toxications  purulentes  chroniques  composées, 

B.  Intoxications  purulentes  chroniques  composées.  —  Nous  avons  dit 
précédemment  que  le  caractère  des  intoxications  purulentes  chro¬ 
niques  composées  consistait  dans  deux  conditions  spéciales  :  la  pre¬ 
mière,  d’avoir  été  précédées,  dans  le  siège  môme  de  la  suppura¬ 
tion,  par  l’élément  morbide  fermentescible  qui  la  spécialise;  la  se¬ 
conde,  d’être  entretenue  par  la  persistance  de  cet  élément.  On  peut 
donc  considérer  celte  catégorie  d’intoxications  comme  semblable  à 
'la  précédente,  avec  cette  différence  «que  le  corps  étranger,  qui  pro¬ 
voque  et  entretient  la  suppuration,  est  en  même  temps  celui  qui , 
lui  donne  son  cachet  toxique,  ou  du  moins  qui  le  lui  donne  avec  le 
concours  de  l’action  de  l’air;  car  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux 
où  les  éléments  de  l’air  seuls  agissent  comme  provocateurs  de  la 
fermentation  putride,  c’est  l’oxygène  qui  est  le  premier  promoteur 
de  cette  fermentation. 

Mais  entre  ces  deux  catégories  d’intoxications  purulentes  chroni¬ 
ques  il  se  présente  des  faits  qui  procèdent  tout  à  la  fois  de  l'intoxi¬ 
cation  purulente  composée  aiguë  et  de  l’intoxication  chronique,  et 
qui  même,  dans  leur  évolution,  offrent  successivement  les  condi¬ 
tions  et  les  caractères  apparténant  aux  deux  catégories.  Ce  n’est 
pas  seulement  comme  ordonnance  logique  des  faits  qu’il  faut  tenir 
compte  de  ces  intermédiaires,  mais  aussi  et  surtout  à  cause  des  par¬ 
ticularités  pathogéniques  qu’ils  font  surgir  et  des  conséquences 
pratiques  qu’ils  entraînent.  Quelques  exemples  suffiront  pour  mon¬ 
trer  le  bien  fondé  de  ces  distinctions. 

Voici  deux  genres  de  tumeurs  fort  différentes  i  un  kyste  mélicé- 
rique  et  une  tumeur  cancéreuse  du  sein,  susceptibles  néanmoins 
par  la  fermentation  des  éléments  spéciaux  qui  les  caractérisent,  de 
donner  lieu  aux  accidents  toxiques  les  plus  considérables,  quoique 
d’une  nature  presque  opposée. 

Je  cite  le  premier  d’abord,  comme  une  des  origines  chroniques 
les  plus  remarquables  d’intoxication  purulente  composée,  tirant  sa 
source  d’un  agrégat  tout  à  fait  insignifiant  et  inoffensif  tant  qu’il 
n’a  pas  été  mis  en  communication  avec  l’air,  et  pouvant,  dès  que 
cette  communication  est  établie,  donner  naissance  aux  accidents  les 
plus  formidables  de  l’intoxication  purulente  des  grandes  plaies.  En 
voici  deux  exemples  : 

Il  n’était  bruit  il  y  a  quelques  années  dans  le  faubourg  Saint- 
Germain  que  de  deux  catastrophes  survenues  chez  deux  dames  du 
plus  grand  monde  à  la  suite  de  l’enlèvemenl  avec  le  bistouri  de  deux 
petites  tumeurs  enkystées  mélicériques  situées  au  niveau  de  la  ra¬ 
cine  du  cou.  Blandin,  le  malheureux  opérateur,  perdit  en  quelques 
jours  ses  opérées  d’un  érysipèle  partant  de  la  plaie  de  l’opération. 
L’une  de  ces  deux  dames  élait  ma  cliente,  et  je  lui  avais  offert  de 
l’opérer  par  les  caustiques.  J’ai  publié  à  cette  époque,  sans  allusion 
à  ces  faits  bien  entendu,  que,  pour  éviter,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
les  conséquences  d’une  résorption  des  liquides  toxiques  restés  dans 
la  plaie,  il  fallait  se  garder  avec  le  plus  grand  soin  d’ouvrir  les  kys¬ 
tes  et,  le  cas  échéant  de  leur  ouverture,  expulser  les  moindres 
parcelles  de  leur  contenu  et  cautériser  au  besoin  la  plaie  résultant 
de  l’opération.  Pourquoi  ces  précautions  minutieuses?  parce  que  la 
matière  contenue  dans  ces  sortes  de  kystes,  exposée  à  l’air,  con¬ 
tracte  des  propriétés  toxiques  d’une  nature  et  d’une  intensité  tout 
exceptionnelles.  Car  ces  érysipèles  qui  partent  de  la  plaie  sont  évi¬ 
demment  le  résultat  d’une  résorption  d’un  restant  de  l’humeur  mé- 
licérique. 

La  rapidité,  la  gravité  et  la  physionomie  tout  exceptionnelles  de 
ces  accidents  ajoutent  une  catégorie  nouvelle  à  toutes  celles  qui 
I  témoignent  de  la  pluralité  et  de  la  diversité  des  éléments  toxiques 
'  de  l’empoisonnement  purulent.  Mais  à  supposer  qu’au  lieu  de  ces 


empoisonnements  aigus  une  suppuration  chronique  se  soit  établie, 
il  est  certain  que  la  résorption  du  pus  sécrété  par  des  portions  res¬ 
tantes  du  kyste  et  quelques  parcelles  de  la  matière  enkystée  entre¬ 
tiendrait  une  intoxication  chronique  du  même  caractère,  quoique 
avec  des  conséquences  moins  immédiates. 

Une  tumeur  Cancéreuse  du  sein  est  susceptible  de  se  présenter 
dans  deux  conditions  identiques  à  celles  que  vient  d’offrir  la  tumeur 
mélioérique.  Enfermée  sous  la  peau,  et  maintenue  par  conséquent 
à  l’abri  du  contact  de  l’air,  elle  reste  longtemps  inoffensive.  Qu’elle 
vienne  à  s’ulcérer,  la  scène  change  et  les  accidents  d’intoxication 
purulente  composée  éclatent,  sous  la  forme  aiguë  d’abord,  puis  sous 
la  forme  chronique. 

Il  en  arrivera  de  même  de  toutes  les  tumeurs  malignes.  Toutes 
en  effet  peuvent,  à  la  suite  des  opérations  qu’elles  motivent  ou  des 
ulcérations  qu’elles  provoquent,  donner  lieu  à  des  intoxications  pu¬ 
rulentes  aiguës  et  chroniques.  Ces  intoxiealio'ns  offrent  cela  de  par¬ 
ticulier  que  la  récidive  presque  inévitable  du  mal  est  un  nouveau 
témoignage  en  faveur  de  la  doctrine,  que  nous  soutenons,  de  l’ab¬ 
sorption  incessante  des  liquides  sécrétés  par  la  plaie  et  de  la  spéci¬ 
ficité  des  agents  toxiques  qui  les  caractérise. 

Il  n’est  besoin  pour  cela  de  graves  manifestations  de  Tin- 
loxication.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  des  accès  pernicieux  rendent 
incontestable  le  fait  de  la  résorption  :  la  récidive  presque  inévitable, 
et  souvent  en  un  point  éloigné  du  premier  siège  de  la  tumeur,  est 
là  pour  dissiper  tous  les  doutes.  On  n’objectera  pas,  je  suppose,  à 
cette  conséquence  générale,  le  caractère  spécial  et  spécifique  de  Taf- 
fection.  Le  témoignage  que  donne  de  la  résorption  fatale  et  inces¬ 
sante  des  liquides  de  la  plaie  la  récidive  de  l’affection  est  applicable 
à  toutes  les  plaies  à  ferments  composés  ;  elle  est  l’équivalent  d’une 
expérience  dans  laquelle  un  liquide  coloré  ou  un  réactif  quelconque 
rendrait  évidente  par  sa  présence  dans  le  sang  l’absorption  des 
substances  qui  leur  auraient  servi  de  véhicule.  Et  quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  la  spécificité  trop  connue  de  leurs  principes  toxiques,  clic  ne 
saurait  être,  à  cause  de  son  évidence  plus  grande,  une  raison  d’en 
récuser  le  témoignage  en  faveur  de  spécificités  moins  manifestes. 

Mais  arrivons  à  une  catégorie  de  faits  d’un  enseignement  encore 
plus  direct  et  plus  pratique. 

Rien  n’est  plus  commun  que  ces  suppurations  fournies  par  les 
affections  tuberculeuses  des  os  :  jointures  et  colonne  vertébrale. 
Dans  CCS  afféctiôns  la  suppuration  est  susceptible  d’affecter  plusieurs 
formes  très-différentes,  mais  qui  toutes  offrent  le  double  caractère 
de  la- chronicité  et  de  la  spécificité.  Un  premier  fait  Sur  lequel  nous 
avons  déjà  insisté  à  un  autre  point  de  vue,  mais  qu’il  faut  rappeler 
ici,  c’est  l’immense  différence  que  présentent  les  affections  tubercu¬ 
leuses,  suivant  qu’elles  sont  fermées  ou  exposées.  Dans  le  premier 
cas  il  est  rare  qu’élles  soient  accompagnées  de  troubles  notables 
dans  la  santé.  Le  pus  qu’elles  fournissent  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
conserve  le  caractère  de  bénignité  du  pus  physiologique.  Dans  cette 
condition  la  fièvre  n’existe  pas  ou  elle  n’apparaît  qu’incidemment 
et  d’une  façon  presque  toujours  intermittente. 

Que  se  passe-t-il  cependant  par  rapport  à  la  résorption  du  pus  et 
à  la  contamination  du  sang  qui  en  résulte?  11  se  présente  deux  cas 
très-différents:  dans  le  premier  l’absorption  ou  résorption  du  pus  en 
nature  continue  suivant  la  loi  précédemment  établie  ;  dans  le  second 
cas,  la  résorption  peut  être  interrompue  en  vertu  d’une  disposition 
exeeplionhelle  de  l’abcès  :  c’est  lorsque  le  pus  s’accumule  dans  un 
espace  celluleux  à  une  seule  loge.  A  mesure  que  sa  quaniité  aug¬ 
mente,  il  agrandit  d’autant  l’espace  qu’il  occupe  et  s’enkyste.  Or 
cette  opération  ne  peut  s’exécuter  qu’à  la  condition  de  distendre  et 
d’épaissir  par  leur  tassement  les  parois  celluleuses  du  kyste.  Le 
résultat  de  cette  tension  et  de  ce  tassement  est  que  les  vaisseaux 
absorbants  cessent  d’être  en  communication  avec  le  pus  et  d’y 
exercer  leur  fonction.  C’est  là,  au  reste,  le  mécanisme  et  la  stati¬ 
que  de  toutes  les  tumeurs  enkystées,  et  o’est  là  ce  qui  explique 
l’épaississement  de  la  matière  qu'ils  renferment.  Certains  abcès  par 
congestion  fournissent  des  cas  de  ce  genre. 

Mais  à  quelque  catégorie  qu’elles  appartiennent,  toutes  les  sup¬ 
purations  osseuses  de  nature  tuberculeuse  offrent  ceci  de  commun 
que,  dès  qu’elles  entrent  en  communication  avec  l’air,  leur  situa¬ 
tion  change  du  tout  au  tout,  et  l’organisme  tout  entier  se  met  de 
la  partie. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  sur  des  accidents  que  tout  le  monde 
connaît,  de  rappeler  que  le  pus,  jusqu’alors  d’une  bonne  consistance, 
change  tout  à  coup,  devient  séreux  et  odorant  ;  qu’avec  ces  change¬ 
ments  locaux,  de  plus  importants  se  manifestent  dans  tout  l’orga¬ 
nisme;  que  la  fièvre  s’allume,  que  le  malade  dépérit  et  que,  s’il 
n’est  pas  soustrait  au  danger  qui  le  menace  par  un  traitement  qui 
prévienne  le  développement  du  poison'  et  son  entrée  incessante 
dans  le  torrent  circulatoire,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Ce 
sont  là  toutes  choses  vulgaires  ;  mais  ce  qui  Test  moins,  c’est  le 
mécanisme  qui  règle  Tévoiution  de  ces  événements. 

Et  d’abord,  si  la  communication  du  foyer  purulent  avec  Tnir  est 
directe  et  constante,  l’altération  du  pus  est  immédiate.  Faisons  re¬ 
marquer,  cependant,  que  parfois  les  ouvertures  spontanées  réalisent 
les  conditions  du  procédé  sous-cutané,  c’est-à-dire  que  le  canal 
d’évacuation  est  étroit,  allongé  et  sinueux;  dans  ces  cas,  surtout  si 
Ton  a  soin  de  ne  point  provoquer,  par  une  évacuation  inconsidérée 
du  pus,  l’entrée  de  Tair  qui  le  remplace,  les  choses  restent  comme 
elles  étaient  auparavant,  c’est-à-dire  que  le  pus  ne  s’altère  pas  et  la 
santé  se  maintient.  Mais  ce  sont  là  des  cas  rares  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels.  Supposons  donc  les  cas  les  plus  ordinaires.  Eh  bien!  dans 
ces  cas,  la  résorption  du  pus  altéré  continue  sans  interruption,  et  la 
fièvre  dite  hectique  se  manifeste  comme  un  témoignage  irréfragable 
de  cette  résorption  et  de  l’intoxication  de  l’organisme  qui  en  est  la 
conséquence.  Cette  opinion,  déjà  proposée  comme  s’appliquant  à 
un  fait  particulier,  rentre  ici  dans  un  ensemble  qu’il  importe  d’ana¬ 
lyser  dans  ses  moindre  détails. 

'  En  même  temps  que  le  pus  continue  à  s’altérer,  et  à  s’altérer  de 
plus  en  plus  par  le  concours  des  éléments  étiologiques  précédem¬ 
ment  indiqués,  en  même  temps  qu’il  continue  à  être  résorbé,  il  va 
déposer  au  sein  çle  tous  les  organes  les  éléments  toxiques  dont  il  .se 
compose.  loi,  comme  dans  la  catégorie  des  intoxications  aiguës, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  suppuration,  le  liquide  infecté  se  porte 
vers  les  voies  digestives,  vers  les  voies  pulmonaires,  et  successive¬ 
ment  vers  presque  tous  les  organes,  et  surtout  vers  les  organes  éli¬ 
minateurs.  C’est  ainsi  que  l’embarras  gastrique,  les  dérangements 


d’estomac  et  d’intestin,  les  colicjues,  la  diarrhée,  attestent  l’envahis¬ 
sement  de  ces  parties  par  des  ondées  incessantes  de  pus  altéré.  C’est 
encore  ainsi  que  la  toux,  la  gêne  de  la  respiration,  et  des  accidents 
plus  graves  encore  témoignent  de  la  participation  des  poumons  au 
même  empoisonnement.  Que  l’Académie  ne  s’y  méprenne  pas,  si  ces 
accidents  ont  été  plus  ou  moins  aperçus,  ce  n’a  jamais  été  pour  les 
rattacher  au  fait  général  de  la  résorption  incessante  de  la  matière 
intoxiquée.  Ceux  qui  les  ont  notés,  et  partiellement  notés,  ne  les 
ont,  la  plupart  du  temps,  considérés  que  comme  des  irritations  dis¬ 
séminées,  compliquant  une  maladie  confinée  à  leurs  yeux  dans  son 
point  de  départ.  Ici,  au  contraire,  c’est  un  fait  général,  une  cause 
générale  dont  on  signale  les  ramifications,  et  dont  on  montre  et  re¬ 
lie  entre  elles  toutes  les  dépendances.  La  toux  et  la  diarrhée,  par 
exemple,  qui  sont  pour  nous  des  témoignages  certains  de  l’enva¬ 
hissement  simultané  du  poumon  et  de  l’intestin  par  l’élément  tu¬ 
berculeux,  sont  considérées  ailleurs  comme  des  lésions  indépen¬ 
dantes  l’une  et  l’autre. 

Des  suppurations  tuberculeuses  des  articulations  et  de  la  colonne 
vertébrale  aux  suppurations  tuberculeuses  des  poumons  il  n’y  a 
qu’un  pas,  et  la  seule  différence  que  les  deux  ordres  de  faits  pré¬ 
sentent  ne  tient  qu’à  la  difi'érence  des  organes  affectés  et  des  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  départies. 

A  l’époque  de  la  grande  discussion  sur  la  tuberculose,  j’ai  montré 
la  nécessité  d’établir  dans  l’évolution  et  la  marche  de  la  tubercplose 
du  poumon  deux  époques  essentiellement  distinctes  :  l’époque  où 
les  tubercules  à  l’état  cru  et  cachés  dans  la  trame  du  poumon  ne 
sont  point  encore  ulcérés,  et  par  conséquent  exposés  à  l’air,  et  l’é¬ 
poque  où  cette  ulcération  les  a  mis  en  contact  avec  l’air  ainsi  que 
les  cavernes  qui  leur  succèdent.  Dans  le  premier  cas,  les  choses 
peuvent  se  passer  à  peu  près  comme  elles  se  passent  pour  les  abcès 
par  congestion  non  encore  ouverts.  Dans  le  second,  au  contraire,  elles 
reproduisent  les  conditions  et  les  effets  réalisés  par  les  abcès  ouverts 
et  maintenus  en  communication  avec  l’air.  Ici  comme  là,  la  matière 
tuberculeuse,  fondue  dans  le  pus  des  cavernes,  subit  les  altérations 


que  subissent  les  suppurations  articulaires  et  les  abcès  par  conges¬ 
tion.  C'est  la  même  révolution  dans  les  deux  cas.  Hâtons-nous  d’a¬ 
jouter  cependant  que  l’intoxication  du  pus  pulmonaire,  favorisée 
par  la  température,  par  la  situation  des  foyers  dans  les  profondeurs 
de  l’organe,  réalise  avec  une  facilité  et  une  activité  beaucoup  plus 
grandes  l’intoxication  de  l’économie  tout  entière.  Ici  la  résorption 
s’exerce  directement  sur  les  foyers  du  poison,  les  vaisseaux  plon¬ 
geant  dans  ces  foyers  y  pompent  le  liquide  sans  intermédiaire  et  le 
transportent  d’emblée  jusqu’aux  derniers  confins  de  l’organisme. 
Il  est  à  peine  nécessaire  de  le  faire  remarquer,  les  réactions  secon¬ 
daires  provoquées  par  cette  facilité  et  cette  généralité  de  l’empoi¬ 
sonnement  se  montrent  adéquates  à  la  cause  qui  les  provoque  et  les 
entretient.  Je  m’abstiens  d’en  énumérer  les  détails.  Mais  ce  qu’il 
importe  de  faire  ressortir,  c’est  une  conséquence  singulière  que  j’ai 
signalée  lors  de  la  discussion  sur  la  tuberculose,  à  savoir  qu’à  cette 
époque  de  grande  intoxication  purulente  tuberculeuse,  le  foyer  et 
péut-être  toutes  les  voies  excrétoires  exhalent  dans  l’atmosphère 
des  vapeurs  tenant  en  suspension  des  parcelles  du  poison,  de  vé¬ 
ritables  miasmes  qui  peuvent  infecter  les  habitations  et  les  habi¬ 
tants.  C’est  ainsi  que  j’ai  expliqué  la  contagion  possible  de  -la 
phthisie  pulmonaire,  contagion  par  infection.  A  ce  point  de  vue, 
l’infection  par  le  miasme  pulmonaire  n’est  que  la  répétition  et  l’é¬ 
quivalent  de  l’infection  miasmatique  des  plaies  ordinaires.  Est-il 
nécessaire  d’ajouter  que  dans  les  deux  cas  l’origine  miasmatiques  de 
l’infection  ne  saurait  avoir  un  autre  caractère  ni  une  autre  portée 
que  ceux  d’une  origine  particulière  et  d’une  forme  transitoire  dans 
un  système  général  impliquant  d’autres  origines  et  d’autres  formes 
d’empoisonnement? 

Voilà  donc  une  classe  entière  d’affections  dans  lesquelles  l’in¬ 
toxication  purulente  naît,  se  développe  et  se  généralise  avec  tous 
les  caractères  et  tous  les  phénomènes  communs  aux  intoxications 
purulentes  aiguës,  mais  en  se  spécifiant  par  la  source  dont  elle  pro¬ 
cède.  Ici,  à  moins  d’une  confusion  systématique  tout  -  à  fait  arbi¬ 
traire,  on  ne  pourrait  méconnaître  cette  spécification.  Elle  complète 


donc  la  série  des  faits  où  l'intoxication  purulente  ne  saurait  êtt 
ramenée  à  une  cause  unique  et  toujours  identique.  ® 

(A  suivre.) 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

— .  de  chaux.,.. 

—  de  magnésie. 

"  —  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

îulfale  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Induré  alcal.  arsenic  '■* 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du. vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
macn&iens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEIJSE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIC.ALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . i 

Matières  organiques . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

■  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


[  sesqnl-oxyde  de  fer  i 


}  0.44 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Eaul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé- 
djecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  faoileâ  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
Béonrilé  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉvRALQiES,»wip'>'ameJ,asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
a  dose  «te  6  û  20  gouttes  et  à  t extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladiea  de  la  poitrine  et  du  san;;. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


produits  ferro-mangàniques  de  burin 

■t  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donneà  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  iactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  Iactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tnn- 
ionrs  de  l’arsenic,  non”  engageons  les  médecins  à  exiger 
ie  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cauuabisiudicadeGRiMAULT. 

Noos  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  ohanvie  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  H enrouement,  àe l’extinction  de  voix  et  ie\e  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  06  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phospkorique;  qn’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondi  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  hase  le  pyrophosphate  dè  fer  citro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  nharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  toutes  des  pharmacies. 


papsules  au  mâtico  de  grimault.  —  .Elles 

^-^contiennentle  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifidium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  activés. 

L’essence  de  matico,  ootre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
troit  complètement  l’odenr  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


;!irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

s  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
^..antes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  â  la  réaction  de  Ijpmidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  â  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  plane  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les)  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

-  Une  des  faces  dé  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C=. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


KÉDAILLR  d’or  MT  PRIX  DE  16,600  PRAHCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Drouot, 

15,  et  dans 
toutes 
mactss. 


rue  Drouot, 


"DelleVUe.  —  établissement  hydrotrérapique. 
-•-'Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  oon.'brtable.  — 
Belles  promeHades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


■  000  - 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danz»l,  rue  de 
Buol,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  hoalé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
B  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  butlqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparaiion. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  ie  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*.  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


YTiaude  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
T  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
ooDsomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  5(1,  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


■yésicatoires  d’Albespeyres, 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


papier  d’é 

-I  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquiu.  — 

demie  de  médecine. 


Toile 
Pour  i’enfrellen 


*  Approuvées  par  l’Aca- 


'  *79 


■p'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

-®— ^  Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  an  brouare  d* 
potaaalam  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  oftra 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ai., 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrej 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodate. 

PfIx  da  Bacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, phar- 
maoie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Musa, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éoorcrs  d’oranges  améreb 

A  L’IODURE  DK  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Podure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qniunl  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’iRtégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  enfile, 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe. 
sant  3  grammes,  en  contient  i  0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  »nx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’égorces  d’oranges  et  de  quassia  amar* 
AU  PROTOIODUBE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  quRssla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ni* 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran- 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d'o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régola- 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qa’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bbu  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipcriodigue  du  quassia  amara, l’actio» 
toniqueda  fer  et  l’action  diffmibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  k  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 
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SIROP  SÉDATIF 


D’ÉOOROES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Baul  à  Parisî 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anenn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoiresi 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  1» 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’i"' 
somoie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  oti 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  î 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petltsr 
Champs.  _ _ _ 


N-  2a.  -  mardi  28  FÉVRIER  187i: 


44*  MNÉE; 


MARDI  28  FÉVRIER  i87i:  —  N*  2S. 


Ce  journal  paraît  trois  foîs  nâr  semaine 

E  MARCI^  LS  JEUDI  £ 


La  Lancette  Française 


Sureaux  :  8^  rue  de  l*Ünivoraité,  8 

PRÈS  SB  l’bÔSITAL  SB  SA  CBARIIÈ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  ^  On  B’atooiuie  boM  de  Paria 


t,e  prix  d’abonnemen»  j  jerrinoi 

doit  ttrs  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris'  -’.  - 
L’abonneinent  part  du  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉBICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1863  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
^nragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  ^atnjues  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  francs  pour  compléter  le 
'^"d'abonnement  des  llédecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pru  entier. _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PoüR  Paris  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  .  8  fr.  60  c. 


roun  L'niRAHOin 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enpants-Maladbs.  De  la  cérébroscopie 
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Pari*,  le  29  juin  1871. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchüt. 


Enfin  les  tubercules  de  la  choroïde  révéler  toujours  la  tuber¬ 
culose  des  méninges  ou  des  viscèi  es. 

Quant  aux  autres  lésions  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde  pro¬ 
duites  par  les  affections  chroniques  de  la  moelle  ou  du  cerveau, 
vous  les  trouverez  dans  les  différents  ouvrages  que  j’ai  publiés  à 
cet  égard. 

Pour  en  revenir  aux  faits  que  vous  avez  actuellement  sous  les 
yeux  et  qui  confirment  pleinement  toutes  mes  assertions,  je  vais 
les  discuter  devant  vous. 

Obs.  I.  —  Méningite.  —  Ophthalmoscopie.  —  Néwite  optique. 


son  du  séjour  à  l'hôpital  et  de  l’alimentation  insuffisante  donnée  par 
l’administration. 

Au  mois  de  mai,  elle  eut  de  nouveau  de  la  diarrhée,  toussa  un 
peu  en  présentant  des  râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux 
poumons,  puis  elle  se  mit  à  crier  sans  motifs,  et,  au  15  juin,  elle 
eut  des  convulsions.  Je  l’examinai  alors  avec  l’ophthalmoscope  et 
découvris  une  névrite  optique  double  avec  des  tubercules  de  la 
choroïde  à  l’état  miliaire.  A  gauche  il  y  en  avait  trois,  un  recouvert 
par  une  veine  rétinienne,  l’autre  diffus,  et  le  troisième  bien  net  et 
bien  circonscrit,  sous  forme  d’un  petit  point  blanchâtre  large  de  2 
à  3  millimètres.  Ceux  du  côté  droit  étaient  moins  apparents. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  18  juin,  elle  succomba. 


De  la  Cérébroscopie  (1). 

Je  commence  à  peine  cette  clinique  que  voici  dans  mes  salles, 
au  même  instant,  un  grand  nombre  de  malades  sur  lesquels 
vous  pouvez  deviner  ce  qui  se  passe  d’anormal  dans  le  cerveau 
par  l’examen  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope.  Profitez  de  l’occasion 
pour  vérifier  et  contrôler  ces  fai' s  encore  peu  connus,  afin  de 
les  répandre  si  leur  exactitude  vous  est  bien  démontrée.  En  ma¬ 
tière  de  science,  il  est  souvent  dangereux  de  croire  les 
lions  d’autrui  sur  parole.  Il  faut  voir  par  soi-même  eL^’est  ce 
que  je  vous  engage  à  faire  pour  les  cas  suivants  :  niO'fc  ■  » 

1»  Chez  une  fille,  convalescente  de  fièvre  typhoïde,  qui  est  de¬ 
venue  tuberculeuse,  et  qui  a  présenté  des  convulsions  dont  la 
nature  a  été  révélée  par  Iq,  présence  de  tubercules  dans  la  cho- 

roïde.  ,  .  , 

2“  Chez  une  jeune  fille  de  2  ans  ayant  des  symptômes  dou¬ 
teux  de  méningite,  et  chez  laquelle  le  diagnostic  a  été  éclairci 
par  la  présence  d’une  névrite  optique. 

3"  Chez  ui^  fille  atteinte  de  contracture  ancienne,  dont  la 
cause  par  tumeur  cérébra'e  a  été  révélée  par  la  découverte 
d’une  atrophie  du  nerf  optique. 

i*  Chez  deux  filles  atteintes  de  crises  épileptiformes,  les  unes 
symptomaiiques  d’une  affection  du  cerveau  en  raison  de  l’hy- 
pérémie  du  nerf  optique  et  des  stases  phlébo-réliniennes,  les 
autres  sympathiques  d’une  névralgie  brachiale. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  revenir  ici  sur  les  détails  théori¬ 
ques  qui  servent  de  base  à  la  loi  de  coïncidence  que  j’ai  établie 
entre  le^  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde 
et  les  maladies  aiguës  du  cerveau.  J’en  ai  parlé  trop  souvent 
déjà  pour  avoir  besoin  d’entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  su¬ 
jet  ;  qu’ilme  suffise  de  vous  dire  que  dans  les  maladies  aiguës 
du  cerveau  et  de  la  moelle  nous  voyons  : 

L’byperémie  optique  et  les  stases  veineuses  de  la  rétine  coïn¬ 
cider  avec  la  congestion  des  méninges  ou  avec  les  thromboses 
des  sinus. 

La  névrite  optique,  avec  ou  sans  exsudais,  annoncer  la  mé- 
ningo-encéphalite. 

L’œdème  papillaire  annohcerla  compression  cérébrale»  .su,  i 


Une  fille  de  2  ans,  nommée  Lelong,  entrée  à  l’hôpital  le  i  2  juin 
1871,  pour  une  maladie  aiguë  datant  de  quatre  jours. 

Elle  avait  la  fièvre,  ne  mangeait  pas  et  n’avait  presque  pas  de 
soif,  pas  de  vomissements,  un  peu  de  diarrhée  ;  le  ventre  était 
souple,  faiblement  ballonné.  Il  n’y  avait  pas  de  toux  ni  de  râles 
dans  la  poitrine;  pouls  inégal,  irrégulier,  ralenti,  72;  peau  chaude, 
fréquents  soupirs,  pas  de  cris,  de  paralysie  ni  de  convulsions. 

L’enfant  est  très-abattue  et  dort  presque  continuellement. 

A  l’opbthalmoscope,  je  constate  une  disparition  presque  totale  de 
la  papille  du  nerf  optique,  qui  est  voilée  par  une  coloration  rou¬ 
geâtre  uniforme  dont  l’intensité  masque  ses  contours. 

Les  veines  rétiniennes  sont  dilatées  et  renferment  des  stases  vei¬ 
neuses;  il  y  a  un  grand  nombre  de  capillaires  nouveaux  sur  la 
papille,  mais  je  n’aperçois  pas  de  tubercules  sur  la  choroïde. 

L’enfant  fut  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  vécut  12 
jours  et  succomba. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  une  méningite  de  la  base  et  de  la  con¬ 
vexité  du  cerveau,  des  granulations  grises  et  des  tubercules  des 
méninges  et  du  cerveau,  enfin  une  tuberculose  générale. 

Dans  le  cerveau,  la  pie-mère  est  très-rouge  à  la  convexité  des  hé¬ 
misphères,  adhérente  à  la  substance  giise,  ramollie  sur  divers 
points,  et  traveisée  par  des  veines  méningées  remplies  de  caillots. 
Çà  et  là,  le  long  des  vaisseaux,  se  trouvent  de  nombreuses  granu¬ 
lations  grises. 

Dans  la  scissure  de  S'ylvius,  les  altérations  sont  peu  marquées,  la 
suppuration  est  faible,  mais  il  y  a  de  nombreuses  granulations.  A 
la  base,  dans  l’hexagone  cérébral,  la  pie-mère  et  l’arachno’ide 
sont  épaissies  par  une  suppuration  verdâtre,  gélatineuse,  transpa-  ' 
rente,  qui  s’étend  jusques  autour  des  pédoncules  du  cervelet  et  à 
la  face  supérieure  de  cet  organe. 

Dans  le  cerveau,  au  niveau  de  la  substance  grise  et  sans  adhé¬ 
rence  à  la  pie-mère,  il  y  a  un  tubercule  jaune  cru  gros  comme  un 
pois.  Il  y  en  a  deux  semblables  à  la  surface  supérieure  du  cerve¬ 
let,  mais  ceux-là  sont  visiblement  adhérents  à  la  pie-mère. 

Les  ventricules  sont  un  peu  dilatés  et  distendus  par  de  la  séro¬ 
sité,  qui  a  ramolli  leurs  parois. 

Les  poumons  et  la  plèvre,  le  foie,  les  reins  et  le  péritoine  sont 
criblés  de  granulations  grises  miliaires  au  milieu  d’une  congestion 
plus  ou  moins  grande  des  tissus. 

Obs.  II.  —  Tubercules  de  la  choroïde  et  tuberculose  généralisée, 
suite  de  fièvre  typhoïde. 


A  l’autopsie,  nous  trouvons  des  tubercules  de  la  choroïde  dans 
les  deux  yeux. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  granulations  miliaires  grises 
demi-transparentes  au  milieu  du  parenchyme  congestionné,  et  çà 
et  là  il  y  avait  de  petits  tubercules  jaunes  à  l’état  du  crudité  et 
gros  comme  des  noyaux  de  cerise. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  tuberculeux  et  remplis  de  ma¬ 
tière  mélanique  et  crétacée. 

La  plèvre  était  épaissie  sur  quelques  points,  adhérente  à  la  paroi 
thoracique,  et  là  où  elle  était  libre  on  trouvait  des  granulations 
miliaires  tuberculeuses. , 

Le  foie  était  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  sur  le  péritoine,  rem¬ 
pli  de  granulations  miliaires  grises  demi-transparentes. 

Dans  le  cerveau,  les  méninges  de  la  base,  ainsi  que  dans  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  étaient  à  l'état  normal,  mais  à  la  convexité  la  pie- 
mère  présentait  quelques  granulations  tuberculeuses.  A  la  super¬ 
ficie  de  l’hémisphère  droit  il  y  avait  du  pus  verdâtre  infiltré,  et  si 
l’on  coupe  le  cerveau,  on  trouve  en  ce  point,  au  niveau  des  circon¬ 
volutions,  une  masse  tuberculeuse  dure,  jaune,  à  l’état  de  crudité, 
large  de  5  millimètres,  longue  de  15,  entouré  d’abord  d’une  zone 
de  substance  cérébrale  molle  rouge  lie  de  vin,  semée  de  petits 
points  rouges,  et  plus  loin  d’une  substance  ramollie  jaune  paille 
clair  à  l’état  crémeux,  formant  un  ramollissement  blanc  autour  d’un 
ramollissement  rouge  d’encéphalite  aiguë. 

(A  suivre.) 


DES  SUBSISTANCES  PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  EN  1870 
Par  M.  ÉAÏEN  (1). 

VI 

Parmi  les  divers  autres  approvisionnements  réunis  en  vue  de 
destinations  toutes  différentes  de  celles  qu’ils  reçurent  alors,  nous 
pouvons  citer,  comme  l’un  des  plus  curieux,  le  produit  accumulé 
sous  le  nom  à.' albumine  desséchée  :  ce  produit  est  le  résultat  de  la 
dessiccation,  à  basse  température  (30  à  35  degré),  des.blancs  d’œuf 
qui  se  trouvent,  par  cètte  opération,  réduits  au  sixième  de  leur 
poids  et  se  présentent  alors  sous  la  forme  de  lamelles  transparentes, 
jaunâtres,  ressemblant  à  de  Técaille  blonde,  faciles  à  conserver 
très-longtemps  sans  altération  et  à  exporter  dans  nos  villes  manu- 


(1)  M.  Bonohut  a  commencé  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  des 
enfants  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  le  marJl  13  juin  1871,  et,  ayant 
omis  d’en  annoncer  l’onverture,  nous  publions  un  ùagment  de  la  pre¬ 
mière  leçon. 


Une  jeune  fille  de  8  ans,  nommée  Challine,  entrée  à  l’hôpital  le 
2  mars  1871  pour  une  fièvre  typhoïde  adynamique,  guérit  assez 
bien  au  bout  de  deux  mois,  mais  elle  resta  faible  et  maigre,  en  rai- 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  25  février. 


FEUILLETON 


LE  PROFESSEUR  STCEBER 


DISCOURS  DE  M.  STOLTZ 
Doyen  de  la  Faculté  de  médeclce  de  Strasbourg,' 

AD  NOM  DE  LA  FACULTE. 

Messieurs  j 

Nous  voici  de  nouveau  réunis  sur  le  champ  de  repos  pour  jeter 
Un  dernier  regard  sur  la  dépouille  morteile  d’un  de  nos  collègues. 
Au  deuil  universel  de  la  patrie,  viennent  s’ajouter,  coup  sur  coup, 
des  deuils  qui  affectent  plus  particulièrement  les  corps  constitués  et 
les  familles.  La  Faculté  de  médecine  a  déjà  payé  son  tribut,  ,de  bien 
des  manières.  Aujourd’hui,  nous  déplorons  la  perte  d’un  de  ses 
niembres  les  plus  aimés  et  les  plus  estimés,  dont  la  vie  n’était  coù- 
sacrée  qu’à  la  science  et  à  l’humanité,  qui  ne  s’était  jamais  oc¬ 
cupé  qu’à  faire  le  bien.  Laissez-moi  vous  rappeler  en  quelques, Hiiçts 
Cette  vie  si  simide,  si  honorable,  si  laborieuse. 

Le  professeur  Stœber  naquit  à  Strasbourg  le  13  février  1803.  Il 
appartenait  à  une  des  familles  les  plus  honorables  du  pays.  Il  com¬ 
mença  ses  études  de  médecine  en  1819,  et  les  termina  en  1824  par 


une  dissertation  sur  le  Delirium  tremens.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  Stœber  a  fait  des  études  consciencieuses.  Son  dernier  acte  pro¬ 
batoire  a  été  considéré  comme  un  travail  hors  ligne. 

Immédiatement  après  sa  réception  au  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  Stœber  entreprit,  comme  c’était  en  usage  dans  l’ancienne  uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  des  voyages  à  l’étranger  avant  de  se  fixer 
comme  praticien.  Il  s’arrêta  surtout  longtemps  à  Berlin  et  à  Vienne, 
où  il  fréquenta,  entre  autres,  les  leçons  et  les  cliniques  de  plusieurs 
oculistes  célèbres,  notamment  celles  de  Græfe  et  de  Jæger,  et  où  il 
prit  le  goût  de  cette  spécialité,  qu’il  pratiqua  plus  tard  à  son  tour  avec 
tant  de  bonheur  et  de  talent. 

De  retour  à  Strasbourg,  Stœber  commença  à  se  livrer  à  la  pratique 
de  la  médecine  proprement  dite,  et,  comme  spécialité,  de  l’oculis¬ 
tique. 

En  1829,  l’agrégation  fut  instituée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Les  premières  places  furent  à  la  nomination  du  ministre 
de  l’instruction  publique;  mais  par  suite  du  refus  d’acceptation  par 
plusieurs  médecins  de  Thôpilal  désignés  comme  tels,  un  concours 
fut  ouvert.  Stœber  y  prit  part,  et  à  la  suite  d’une  lutte  savante  il 
obtint  une  des  places  d’agrégés  en  médecine  qui  étaient  à  pourvoir. 
A  cette  occasion  il  soutint  contre  ses  concurrents  une  thèse  latine 
intitulée  ;  De  Hydrope  cerebri. 

Dans  la  même  année,  la  Société  de  médecine  de  Marseille  mit  au 
concours  la  question  importante  De  l’organisation  de  la  médecine  en 
France.  Stœber,  qui  avait  étudié  celle  de  l’Allemagne,  dont  il  avait 
visité  plusieurs  universités,  se  mit  au  nombre  des  concurrents, 
et  son  mémoire  fut  couronné.  11  eut  ainsi  dans  une  môme  année 
deux  satisfactions  capitales,  résultats  de  ses  études  et  de  ses  ré¬ 
flexions. 


Cependant  Tophthalmologie  fut  toujours  son  occupation  de  prédi¬ 
lection,  et  en  peu  de  temps  il  s’était  acquis  une  réputation  de  bon 
praticien  dans  cette  spécialité.  Après  une  expérience  de  plusieurs 
années,  il  réunit  ses  notes  à  celles  faites  pendant  ses  voyages  à 
l’étranger,  et  rédigea,  en  1834,  un  Manuel  d'ophthalmologie  ou 
Traité  des  maladies  des  yeux,  qui  se  trouva  bientôt  entre  les  mains 
de  tous  les  étudiants  et  de  tous  les  praticiens  du  pays  qui  voulaient 
se  mettre  au  courant  des  maladies  dont  les  organes  de  la  vision 
peuvent  être  affectés.  La  publication  du  Manuel  d’ophthalmologie  avait 
été  précédée  de  leçons  particulières  sur  cette  spécialité  pendant  les 
années  1830  à  1834,  et  c’est  sur  les  sollicitations  des  élèves  qui  les 
avaient  fréquentées  que  le  livre  parut. 

L’activité  de  notre  collègue  était  à  cette  époque  très-grande  j 
pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  parcourir  les  divers  titres  qu’il 
avait  conquis  et  les  publications  qu’il  avait  faites. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1836,  une  nouvelle  occasion  se  présenta 
à  notre  regretté  confrère  de  s’attacher,  et  cette  fois  plus  intimement, 
à  la  Faculté.  La  mort  de  Lobstein  avait  laissée  vacante  la  chaire  de 
clinique  interne.  Le  concours  étaità  cette  époque  le  mode  de  recru¬ 
tement  officiel,  la  place  fut  disputée  par  des  champions  d’une  grande 
valeur  :  on  n’a  qu’à  nommer  Ristelhueber,  Forget,  Aronssohn, 
Schützenberger  et  Stœber.  Si  Stœber  ne  fut  pas  vainqueur,  il  ne 
sortit  pas  moins  de  la  lutte  avec  honneur.  S’il  n’a  pas  été  aussi 
brillant  que  d’autres,  il  a  fait  preuve  d’un  savoir  profond  qui,  plus 
tard,  lui  a  été  compté  pour  sa  nomination  à  la  chaire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales. 

Ce  dernier  enseignement,  si  important,  ne  Tapas  distrait  de  ses 
études  spéciales.  Déjà,  avant  qu’il  fût  nommé  professeur  titulaire, 
Stœber  était  chargé  d’un  service  de  clinique  ophthalmologique  i 


facturières  comme  à  l’étranger,  pour  servir  à  l’impression  des  étoffes 
dites  d’indienne  (1). 

Faute  de  pouvoir  réaliser  cette  application,  l’albumine  desséchée 
restait  sans  utilité  dans  les  magasins,  représentant  l’albumine  de 
près  dé  8  millions  d’œufs  employés  à  Sa  préparation,  lorsque 
M.  Barrai,  pensant  avec  raison  qu’on  pourrait  s’en  servir  comme 
substance  alimentaire,  fit  remarquer  que  l’albumine  desséchée  dans 
les  eondilipns  précitées  dflmeuyè  goluble  :  qu’ainsi  dissoute  dans  six 
fois  son  poids  d’eau  elle  se  rapproche  beaucoup  du  blanc  d’œuf  à 
l’état  normal  ;  que  dix  grammes  dê  ce  produit,  laissés  douze  heures 
en  contact  avec  60  grammes  d’ean  froide,  s’y  dissolvent  par  l’agita¬ 
tion,  et  représentent,  pour  diverses  préparations  culinaires,  à  peu 
près  trois  blancs  d’œuf,  revenant  ainsi  à  33  centimes,  ou  11  cen¬ 
times  par  œuf  (2),  ce  qui  laisse  une  large  rémunération  à  l’industrie 
et  un  bon  marché  relatif  au  consommateur.  ,  ,  , 

C’est  ainsi  que  l’on  vit  encore  surgir  un  très-grand  nombre  de 
produits  alimentaires,  dés  longtemps  accumulés  dans  Paris,  consti¬ 
tuant  d'énormes  dépôts  et  des  approvisionnements  inattendus,  qui, 
trompant  dans  une  heureuse  direction  les  administrateurs  de  la 
chose  publique,  contribuèrent  pour  une  large  part  à  la  durée,  on 
pourrait  presque  dire  au  renouvellement  de  nos  ressources  alimen¬ 
taires. 

N’est-ce  pas  encore  un  de  ces  approvisionnements  imprévus, 
ignorés  même  peu  de  jours  auparavant,  que  ces  centaines  dé  mille 
kilogrammes  de  fécule  humide,  extraite  dans  un  tout  autre  but  des 
tubercules  de  la  pomme  de  terre,  qui,  d’après  une  méthode  nou¬ 
velle,  accumulés  à  l’abri  de  la  bombe  dans  des  citernes  enterrées, 
devaient  bientôt,  avec  de  semblables  éléments  amylacés,  accroître 
les  quantités  de  pain  disponible,  tandis  que  dans  les  intentions  des 
fabricants  parisiens  cette  abondante  matière  première  devait  être 
transformée  en  sirops  pour  les  brasseurs,  les  confiseurs  et  les  liquo- 
ristes  ?  Si  même  on  introduisait  dans  la  panification,  avec  huit  à  dix 
centièmes  de  fécule,  quatre  ou  cinq  de  farines  de  légumineuses, 
non-seulement  la  substance  amylacée  se  trouverait  accrue,  mais  les 
matières  grasses  et  azotées  ne  seraient  nullement  amoindries  ;  de 
telle  sorte  que  le  pain  conserverait  toute  sa  valeur  nutritive. 

Tel  fut  encore  dans  nos  approvisionnements,  le  rôle  de  la  subs¬ 
tance  amylacée  la  plus  pure  et  la  plus  agréable  au  goût  que  l’on 
eonnaisse  commercialement,  sous  le  nom  et  le  cachet  d’origine  de 
tapioha  du  Brésil,  si  grandement  approvisionnée  par  le  commerce 
International,  que  jusqu’à  la  fin,  malgré  les  nombreuses  demandes 
de  cet  excellent  produit  exotique,  on  le  trouvait  abondamment  en¬ 
core  chez  la  plupart  des  marchands  de  comestibles;  il  s’emploie 
surtout  dans  la  confection  des  potages  les  plus  délicats. 

C’est  aussi  à  la  voie  commerciale  entre  les  nations  que  nous  avons 
dû  les  abondants  dépôts,  non  encore  épuisés,  des  excellentes  con¬ 
serves  de  bœufs  d’Australie,  préparées  suivant  le  procédé  français 
perfectionné  du  célèbre  inventeur  Appert.  C’est  par  la  même  voie 
du  commerce  national  et  international  que  nous  avons  reçu  les  ap¬ 
provisionnements  considérables  des  meilleurs  fromages  de  conserve 
et  d’expéditions  lointaines,  dits  de  Hollande  et  de  Gruyère,  qui  deux 
fois  ont  paru  épuisés,  et  qui,  destinés  sans  doute  à  reparaître  à  me¬ 
sure  que  le  prix  s’en  serait  élevé,  ont  enfin  fait  leur  apparition  dé¬ 
finitive  par  voie  de  réquisition. 

Il  est  encore  permis  de  citer,  parmi  les  aliments  toniques  dont 
nous  étions  largement  approvisionnés,  le  vin,  qui  suffirait  avec  le 
pain  à  nourrir  la  population  et  soutenir  ses  forces. 


VU 

Plusieurs  industries  spéciales,  très-dignement  représentées  dans 
Paris,  concoururent,  d’une  façon  directe  et  indirecte,  pour 
subvenir  à  l’alimentation  parisienne.  Au  premier  rang’  parmi  les 
plus  importantes,  à  divers  points  de  vue,  on  peut  citer  les  raffine¬ 
ries  de  sucre,  qui  à  plusieurs  époques  ont  doté  l’industrie  saccharine 
d’inventions  et  de  perfectionements  que  toutes  les  nations  ont 


(1)  Voir,  dans  rn  mémoire  lu  à  TAoadémle  des  sciences  le  9  juillet  t82i, 

et  intitulé  :  De  Pinftueme  que  l'eau  exerce  sur  pimieurs  substances  azotées 
solides  {Mémoire  du  Muséum,  U  XIII),  le  détail  de  tou  e!  b  s  expériences 
de  Fauteur  sur  Ÿaîbumine  crue  et  Valhumine  cuite,  pages  172  à  183  : 13,85 
parties  d'albumine  liquide  qui  ont  été  séchées  dans  le  vide  sont  redissoules 
par  86,2i  d’eau  (page  173)  et  reproduisent  ainsi  de  l’albumme  liquide  ou 
crue  ou  incuite.  (Note  de  M.  Chevreul.) 

(2)  Un  oeuf  ordinaire  se  vendait  alors  an  moins  dix  fois  plus  cher. 


adoptés,  notamment  l’application  du  charbon  d’os  et  des  filtres  à 
noir  en  grains  à  la  décoloration  et  à  l’épuration  des  sirops. 

L’une  des  principales  usines  où  s’opère  le  raffinage  du  sucre  dans 
Paris  traite  chaque  jour  en  temps  ordinaire  130,001»  kilogrammes 
de  sucre  brut  de  betteraves  et  des  colonies  ;  ses  opérations  métho¬ 
diques  sont  si  bien  combinées  que  la  totalité  des  produits  obtenus 
sortent  de  la  raffinerie  à  Tetat  de  sucre  blanc  en  pains  de  première 
sorte  et  de  sirops  incristallisable  dits  mélasse. 

Ces  deux  produits  du  raffinage  dans  Paris  ont,  jusqu’à  la  fin, 
abondammentpourvu  la  consommation  directe,  et  alimenté  en  outre, 
une  fabrication  active  de  deux  produits  alimentaires  salubres  et  éco¬ 
nomiques,  qui  du  moins  n’ont  pas  subi  de  hausse  bien  sensible  ;  ce 
sont  :  1“  le  chocolat  (1),  aliment  des  plus  agréables  qui  peut 
améliorer  le  goût  et  les  propriétés  nutitives  de  diverses  préparations 
peu  sapides,  le  riz  cuit  à  l’eau  et  la  farine  de  fève,  par  exemple; 
2“  un  autre  produit  qui  s’emploie  avec  une  incontestable  utilité 
dans  l’alimentation  publique  et  dont  nos  marchands  étaient  abon¬ 
damment  pourvus,  le  pain  d’épice,  généralement  très-apprécié  pour 
ses  qualités  nutritives,  organoleptiques,  et  son  bon  marché. 

La  mélasse  de  raffinage  a,  en  outre,  servi  de  matière  première 
pour  l’industrie  nouvelle  d’un  raffinage  spécial  qui,  associant  lai  dé¬ 
coloration  de  ce  sirop  incristallisable  avec  la  saccharification  de  la 
'  fécule  amylacée  (des  pommes  de  terre),  livre  au  commerce  des  si¬ 
rops  plus  blancs  et  plus  agréables. 

C’est  ainsi  que  les  produits  sucrés,  directement  ou  indirecte¬ 
ment  obtenus  du  raffinage,  sont  venus  en  aide  à  l’industrie  per¬ 
fectionnée  et  considérablement  agrandie  de  la  fabrication  des  con¬ 
fitures,  à  ce  point  que  Tune  de  ces  fabriques,  récompensée  par  des 
médailles  de  premier  ordre  aux  expositions  de  Paris  et  du  Havre 
en  1867,  livre  chaque  année  au  commerce  près  de  2  millions  de 
kilogrammes  de  confitures  salubres,  d’un  excellent  usage  et  d’une 
facile  conservation.  Ce  sont  même  les  approvisionnement  de  ces 
produits  et  de  ceux  d’une  autre  origine  qui  ont  entretenu  la  con¬ 
sommation  des  confitures,  devenue  plus  active  depuis  l’investisse¬ 
ment  de  Paris. 

La  seconde  source  des  abondants  aliments  sucrés  de  ce  genre 
nous  vint  des  produits  préparés  comme  à  Tordinairs  vers  l’arrière- 
saison,  en  vue  des  réunions  élégantes,  bals  et  soirées,  auxquels 
nous  invitons  avec  tant  de  plaisir  ■  tous  les  ans  les  étrangers,  em¬ 
pressés  eux-mêmes  d’accepter  notre  cordiale  hospitalité.  Or,  et  bien 
malheureusement,  cette  année,  ni  Français,  ni  étrangers  ne  de¬ 
vaient  se  rendre  à  de  pareils  raouts.  Force  était  donc  de  donner 
une  autre  destination  aux  sucs  de  fruits,  sirops,  fruits  confits  ou 
conservés,  préparés  dans  des  vues  qui  ne  se  sont  pas  réalisées,  tant 
s’en  faut  !  Tous  ces  produits,  si  bien  préparés  à  Paris,  ont' trouvé  à 
point  leur  application  utile  pour  rendre  plus  variée,  plus  agréable 
et  plus  hygiénique  la  consommation  du  pain. 

Les  transformations,  en  particulier,  des  sucs  et  sirops  de  fruits 
donnèrent  lieu  à  l'industrie  nouvelle  des  gelées,  dans  lesquelles  les 
sucs  végétaux  de  fruits  frais,  ceux  de  pommes  notamment,  ne 
pouvaient  nous  procurer  des  gelées  végétales  :  on  eut  recours  à  la 
gélatine  animale  en  feuilles  minces  et  diaphanes.  Ces  gelées,  un 
peu  plus  nutritives  sans  doute,  furent  bien  accueillies  du  public, 
celles  surtout  qui  contenaient  du  jus  de  groseilles.  Leur  bas  prix 
relatif  ayant  fait  naître  quelques  soupçons,  le  conseil  de  salubrité 
de  la  Seine  fut  consulté;  il  déclara  que  ces  nouvelles  gelées  écono¬ 
miques  étaient  en  général  salubres  et  rendaient  plus  agréable  une 
des  formes  sous  lesquelles  on  peut  consommer  le  pain. 

VIII 

Cette  circonstance,  toute  fortuite,  fut  au  nombre  de  celles  qui  ra¬ 
menèrent  l’attention  générale  sur  le  parti  que  Ton  pourrait  tirer, 
dans  les  circonstances  graves  où  nous  sommes,  de  la  gélatine  ou 
des  tissus  organiques  cellulaires,  tendineux  ou  osseux  qui  lui  don¬ 
nent  naissance  à  Talde  d’une  simple  ébullition  dans  Teau.  A  cette 
occasion,  la  question  de  la  gélatine,  qui  avait  autrefois  occupé  pen¬ 
dant  dix  années  consécutives  l’Académie  des  sciences  et  pendant 
toute  sa  vie  un  de  ses  membres,  qui  lui-même  avait  reçu  de  son 
père  la  mission  de  continuer  cette  étude,  la  question,  dis-je,  de  la 


(1)  Une  des  plus  importantes  et  des  plus  estimées»  parmi  les  fabriques 
de  chocolat  est  depuis  fort  longtemps  installée  au  centre  de  Paris  et  n’a 
pas  interrompu  ses  utiles  opérations. 


gélatine  revint  devant  l’Académie  des  sciences,  et  M.  Chevren] 
des  membres  de  la  commission  spéciale,  présenta  dans  plusiê 
séances  l’historique  c  /mplet  et  très-intéressant  de  la  question^* 
longtemps  débattue.  (Vpir  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sei 
ces,  26  décembre  1870.) 

Un  court  résumé  de  cet  historique,  mettant  en  évidence  des  f  ■. 
généralement  ignorés  et  faisant  connaître  des  conclusions  sur  l  * 
quelles  physiologistes  et  chimistes  sont  actuellement  d’accord 
paraîtra  pas  sans  doute  déplacé  ici,  ' 

Denis  Papin,  justement  célèbre  par  ses  observations  sur  la  ^ 
peur  appliquée  aux  machines,  démontra,  de  1680  à  1682,  que/' 
peut  extraire  la  gélatine  des  os  en  les  soumettant,  dans  Teauiï* 
quide,  à  une  température  supérieure  à  100  degrés. 

En  1708,  Hérissant  éliminait  la  substance  calcaire  des  os  j 
moyen  des  acides. 

Changeux,  vers  1778,  en  partant  d’üné  proposition  inexacte  dam 
sa  généralité,  fit  cette  remarque  importante,  que  Ton  peut  extraite 
des  os  préalablement  réduits  en  poudre,  par  Teau  bouillante  sous 
la  simple  pression  atmosphérique,  une  gélatine  savoureuse,  sans 
avoir  recours  au  digesteur  de  Papin, 

Proust,  ancien  membre  de  Tfnstitut,  jeta  le  plus  grand  jour  s® 
la  question  en  1791;  véritable  inventeur  du  bouillon  d’os,  il  enfuj 
le  juste  appréciateur  en  montrant,  après  tant  d’exagérations  insen¬ 
sées,  que  ce  liquide  présente  une  grande  infériorité  si  on  le  com, 
pare  au  bouillon  de  viande. 

Cadet  de  Vaux,  en  s’appropriant  plusieurs  des  idées  trop  favora- 
blés  au  bouillon  d’os,  fit  cependant  une  expérience  qui  n’est  pas 
concluante  sur  la  propriété  nutritive  de  la  gélatine  :  il  jeta  devant 
un  chien,  d’un  côté  de  la  soupe,  et  tout  auprès  un  plat  rempli  d’os' 
ceux-ci  furent  seuls  rongés  ou  dévorés,  tandis  que  l’animal  né 
toucha  pas  à  la  soupe.  Cadet  de  Vaux  déclara  que  les  chiens  avaient 
résolu  la  question.  Mais  faisons  observer  que  les  os  ne  contien¬ 
nent  pas  la  gélatine  toute  formée,  comme  il  le  croyait,  mais  bien  le 
tissu  azoté  qui  la  donne  sous  l’influence  de  Teau  bouillante;  de 
sorte  qu’en  définitive,  c’est  ce  tissu  que  le  chien  mangea,  et  non  de 
la  gélatine. 

Ce  fut  en  effet  ce  tissu  organisé  que  Darcet  employa  d’abord 
comme  gélatine  alimentaire;  malheureusement  il  donna  plus  tard 
la  préférence  à  la  solution  gélatineuse,  plus  facile  à  obtenir  des  os 
par  Teau  et  la  vapeur  sous  une  pression  plus  forte  que  l’atmo¬ 
sphère,  et  à  une  température  plus  élevée  que  i  00  degrés.  Il  est  dé¬ 
sormais  bien  reconnu,  par  les  expériences  des  physiologistes  ef 
des  chimistes  qui  ont  eu  la  plus  grande  part  à  la  solution  du  pro. 
blême  (MM.  Chevreul,  Dumas,  Edwards  aîné,  Milne  Edwards, 
Fremy,  etc.),  que  le  tissn  organique  dit  osséine  est  d’autant  moins 
nutritif  qu’il  a  été  plus  complètement  transformé  ou  désorganisé 
par  une  ébullition  plus  longue,  et  qu’on  ne  doit  le  soumettre  à 
Tébullition  que  le  temps  nécessaire  pour  l’attendrir  et  le  rendre 
mangeable.  C'est  spécialement  sous  cette  forme  que  Ton  prépare, 
depuis  quelque  temps,  plusieurs  mets  légèrement  salés  ou  sucrés 
àTosséme. 

Les  os  simplement  réduits  en  poudre  seraient  sans  doute  plus  nu¬ 
tritifs  encore,  car  ils  introduiraient  dans  le  régime  alimentaire  des 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  sous  des  formes  convenables 
à  l’assimilation  de  ces  matières  minérales,  qui  se  trouvent  souvent 
en  proportions  insuffisantes  dans  les  aliments  peu  substantiels. 

Nous  venons  de  voir  comment  Cadet  de  Vaux  eut  recours  à  Tes- 
pèce  canine  pour  résoudre  une  question  débattue  entre  les  hommes, 
et  comment  il  accepta  le  jugement  ainsi  rendu.  Si  depuis  lors  les 
chiens  demeurèrent  en  possession  de  se  nourrir  d’une  grande  par¬ 
tie  des  os  négligés,  on  peut  dire  que  ce  privilège  leur  semble  dis¬ 
puté  aujourd’hui,  en  voyant  les  importantes  applications  qu’en  ont 
faites  les  hommes. 

Enfin,  on  put  croire  à  la  suppression  de  la  race  canine  à  Paris, 
lorsqu’on  reconnut  que  cette  race  nous  fournissait,  comme  dans 
certaines  Ibcalités  de  la  Chine,  des  animaux  de  boucherie,  non  dès 
meilleurs,  mais  du  moins  de  ceux  dont  la  chair  est  comestible 
et  douée  de  propriétés  alimentaires  toniques.  Toujours  est-il  que 
jamais  les  ordonnances  de  police,  en  vue  de  la  limitation  du  nom¬ 
bre  des  chiens  dans  la  capitale,  ne  produisirent  un  aussi  grand  fé« 
sultat. 

Si  qnelquefcœ  la  faim  est,  dit-on,  mauvaise  conseillère,  il  ést 
probable  que,  ûu  moins  en  cette  circonstance,  elle  aura  produit 
ce  triple  effet  utile,  de  tprir  ou  d’amoindrir  dans  sa  source  la  cause 
de  l’effrayante  maladie  de  la  rage,  de  diminuer  le  nombre  des 
animaux  consommateurs  d’aliments  utiles  à  l’homme,  et  de  faire 


l'hôpital  civil  où  affluaient  les  malades  pauvres,  non-seulement  de 
Strasbourg  et  des  environs,  mais  de  plusieurs  départements  à  la 
ronde.  Aussi  que  de  bénédictions  il  a  recueillies  de  ceux  auxquels 
il  a  rendu  la  vue,  et  combien  son  nom  est  connu  et  prononcé  au 
loin  !  J’ajouterai  encore,  qu’outre  les  soins  gratuits  qu’ii  donnait  à 
la  eMnlque,  son  cabinet  de  consultations  était  ouvert  tous  les  jours 
au  publie,  et  que  les  miçux  partagés  par  la  fortune  se  rendaient  en 
foule  dans  un  établissement  privé  de  la  Ville,  où  ils  se  faisaient  soi¬ 
gner  par  lui. 

Cette  pratique  spéciale  étendue  n’empêebait  pas  notre  collègue 
d’être  médecin  attitré  d’un  grand  nombre  de  familles  de  k  ville,  où 
il  s’était  fait  aimer  par  son  caractère  et  estimer  pour  son  savoir. 

Tant  de  labenr  a  fini  par  attaquer  sa  santé  et  provoquer  un  com¬ 
mencement  de  maladie  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  de  sa  mort 
prématurée.  Oui,  prématurée,  car  à  son  âge  on  est  encore  capable 
dereiadre  des  services  à  l’humanité;  prématurée,  parce  qu’il  pouvait 
encore  être  utile  à  la  science. 

J’ai  montré  comment  Stœber  est  entré  dans  la  carrière  de  Ten- 
seignement  tout  en  restant  médecin  pratique  et  spécialiste.  Ce  n’est 
ni  ici  le  lieu  ni  le  moment  d’indiquer  son  activité  comme  auteur. 
Dans  un  autre  endroit  on  donnera  le  détail  de  ses  nombreuses 
publications,  en  en  appréciant  la  valeur  ;  on  indiquera  les  postes 
honorables  qu’il  a  occupés,  les  distinctions  qu’il  a  obtenues.  Mais  je 
ne  puis  m’abstenir  de  dire  ce  qu’il  a  été  comme  professeur. 

Stœber  fut  chargé  plusieurs  fois  pendant  son  temps  d’agrégation 
de  suppléer  des  titulaires  empêchés,  surtout  à  la  clinique  interne. 
Pendant  ces  fntên’m,  il  a  prouvé  qu’il  était,  non-seulement  excellent 
praticien,  mais  aussi  professeur  insiruît  et  capable  d’enseigner,  H  fut 
toujojïre  ssdvi  a’vec  k  plus  grand  cmpresseinent  par  les  élèves,  efui 


estimaient  en  lui  surtout  la  sûreté  du  diagnostic  et  sa  thérapeutique 
simple  et  heureuse. 

Nommé  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
en  1843,  il  fut  obligé  de  se  livrer  à  de  nouvelles  études,  car  il  était 
plus  praticien  que  théoricien,  et  la  chaire  dans  laquelle  il  montait 
était  une  des  plus  difficiles  à  remplir.  Jusque-là,  elle  n’avait  pas 
existé  :  c’était  une  création  nouvelle  qui  devait  élargir  notre  ensei¬ 
gnement.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  générales  lie  sont  pas 
plus  intéressantes  pour  l’étudiant  qui  commence  que  faciles  à  expo¬ 
ser  pour  le  professeur.  Malgré  cela,  Stœber  a  réussi  à  s’attirer  un 
nombreux  auditoire  par  la  manière  dont  il  a  présenté  ces  matières 
difficiles  et  l’intérêt  qu’ii  a  su  y  attacher.  Un  généralisateur,  un  es¬ 
prit  superficiel,  un  statisticien,  y  auraient  trouvé  l’occasion  d’y 
briller;  Stœber  s’attachait  surtout  à  instruire  et  il  y  réussit.  Les 
nambreuses  générations  d’élèves  qui  ont  passé  par  notre  Faculté 
s’en  souviennent  avec  gratitude. 

A  côté  de  cet  enseignement  difficile,  M.  Stœber  avait  un  ensei¬ 
gnement  accessoire  facultatif,  celui  de  Tophihalmologie  qu’il  faisait 
à  la  clinique;  celle-ci  était  fréquentée  assidûment  par  tous  ceux  qui 
voulaient  acquérir  quelques  notions  d’oculistique.  Dans  cet  ensei¬ 
gnement  il  intéressait  et  attachait  au  plus  haut  degré.  Les  traite¬ 
ments  qu’il  instituait  et  les  opérations  qu’il  pratiquait,  étaient  enre¬ 
gistrés  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Stœber  a  épousé,  en  1831,  la  fille  d’un  des  médecins  prati¬ 
ciens  les  plus  répandus  de  la  vijle.  Il  eut  le  malheur  de  perdre  cette 
épouse  après  sa  seconde  couche.  Isolé  avec  deux  jeunes  enfants,  il 
prit  le  parti  de  se  remarier  et  épousa  en  secondes  noces  une  amie 
de  sa  femme,  veuve  d’un  médecin  militaire,  dont  ïi  eut  un  fils  qui 
aura  un  bel  exemple  à  suivre.  Veuf  une  seconde  fois,  il  trouva  une 


nouvelle  consolation  dans  l’union  du  fils  de  sa  seconde  femme  avec 
sa  fille  aînée.  Dès  lors,  il  devenait  le  chef  d’une  famille  à  laquelle 
il  se  dévoua  tout  entier,  surtout  quand  il  se  vit  renaître  dans  ses 
petits-enfants.  Si  sa  santé  n’était  pas  venue  à  décliner,  il  aurait  eu 
de  grandes  joies  de  famille. 

Quoique  gravement  indisposé  avant  le  blocus  de  la  ville,  nous 
l’avons  vu,  pendant  le  bombardement,  parcourir  péniblement  les 
rues  pour  aller  visiter,  au  péril  de  sa  vie,  des  malades  retirés  dans 
les  caves,  mais  qui  n’avaient  confiance  qu’en  lui. 

Notre  collègue  n’avait  pas  d’ennemis.  Tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient  lui  vouaient  une  amitié  sincère,  tellemenf  il  était  bon,  com¬ 
plaisant  et  loyal.  Parmi  ses  clients  il  y  en  avait  qui  l’adoraient,  et 
tous  ses  collègues  et  tous  ses  confrères  lui  étaient  franchement 
dévoués. 

Les  événements  politiques,  les  malheurs  de  la  guerre,  sans  qu’il 
y  parût,  l’avaient  profondément  impressionné.  Il  n’était  pas  facile 
de  s’en  apercevoir  sur  sa  physionomie  tranqùille  et  patiente,  m^is 
il  n’y  a  pas  à  douter  que  son  émotion  ne  fût  grande  quand  il  vit 
que  TA.lsaee  était  perdue  pour  la  France,  qu’il  s’agissait  de  se  choisir 
une  nationalité  et  que  le  corps  enseignant  auquel  il  appartenait  d 
aux  travaux  duquel  il  comptait  participer  encore  pendant  quelque 
temps,  était  dissous.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  le 
chagrin  qu’il  en  a  éprouvé  a  hâté  sa  fin. 

Repose  en  paix,  cher  collègue;  au  moins  tu  ne  verras  pas  la  lutte 
que  nous  avons  encore  à  soutenir.  Ta  mémoire  nous  suivra  partout 
où  la  tempête  nous  conduira,  tous  tes  anciens  collègues  la  conser¬ 
veront  dans  leur  cœur. 


animaux  eux-mêmes  à  augmenter  nos  ressources  ali¬ 
mentaires. 

U 

On  voit  combien  le  commerce  si  actif  et  les  manufacturiers  si  in- 
'  i  ieux  ont  apporté  de  ressources  fécondes  et  variées  à  l’approvi- 
peinent  de  la  capitale;  toutefois  on  ne  saurait  se  dissimuler  ce 
le  rationnement  des  vivres  et  des  combustibles,  au  milieu  d’un 
J  exceptionnellement  rigoureux,  imposa  de  gêne  et  de  souf- 
jes  à  la  population  parisienne,  se  résignant  sans  se  plaindre  aux 
ueshoures  d’attente  pour  aller  recevoir  les  répartitions  des 
'itoentSi  proportionnelles  au  nombre  des  habitants,  quelle  que  fût 
leur  position  sociale  :  ce  fut  l’égalité  complète  devant  les  premiers 
besoins  de  la  vie.  „  , 

plus  d'un  étranger,  ami  de  la  France,  volontairement  enferme 
avec  nous  dans  la  capitale,  a  été  frappé,  de  ce  spectacle  grandiose 
ue  présentait  une  immense  population  agglomérée,  manifestant, 
\r  son  ardeur  guerrière  tout  à  coup  surexcitée  et  par  son  admi¬ 
rable  patience,  la  ferme  volonté  de  résister  à  l’oppression,  attendant 
avec  calme  et  résignation  l’heure  de  la  délivrance. 

■  ■■>-  I  l""L' 

DES  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  L’OVARITE  AIGUE 
Par  le  docteur  ScAGLiA  (i). 

'  Conclusions .  —  I.  L’ovaire  présente  au  moment  de  l’ovulation 
menstruelle  une  congestion  plus  ou  moins  vive,  qui  peut,  par  son 
exagération  môme,  aboutir  à  l’ovarite. 

II.  Pendant  la  grossesse,  l’ovaire  subit  une  atrophie  temporaire, 
ni.  Les  formes  histologiques  (vésicalite  ou  parenchymateuse, 
ou  péritonéale)  admises  par  certains  auteurs  ne  sont  point  confir¬ 
mées  par  l’examen  des  faits.  On  ne  peut  admettre  comme  formes 
anatomiques  que  des  degrés,  suivant  que  les  lésions  sont  plus  ou 
moins  avancées  et  analogues  aux  degrés  de  la  pneumonie. 

IV.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  existe  sept  espèces  d’ova- 
rites  :  ovarites  ourleuse,  varioleuse,  blennorrhagique,  rhumatis¬ 
male,  trauma.tique,  menstruelle,  puerpérale. 

V.  Au  point  de  vue  clinique,  nous  admettons  trois  formes  d’ova- 
rites aiguës:  ovarites  suraiguë,  aiguë,  subaiguë  (Tilt). 

VL  La  clinique  ne  peut  résoudre  le  diagnostic  des  trois  formes 
anatomiques  admises  par  les  auteurs  :  ovarites  folliculeuse,  paren¬ 
chymateuse,  péritonéale. 

.! . . . . . . . . . . 
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.Séance  du  27  juin  1871  (2).  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Suite  de  la  dlscnssion  snr  l’infection  purulente. 

formes  et  deorés  de  l’infection  purulente. 

§  III.  —  Les  intoxications  purulentes  chroniques. 

M.  JULES  GUÉRIN  termine  ainsi  la  lecture  de  la  seconde  partie 
de  son  étude  sur  l’intoxication  purulente  : 

11  est  une.  dernière  conséquence  des  intoxications  purulentes 
,  chroniques  prolongées  qui  mérite  d’autant  plus  de  Axer  L’attention 
qu’elle  ne  semble  pas  avoir  été  aperçue  jusqu’ici  :  je  veux  parler 
de  l’état  permanent  qu’elles  créent  au  sein  de  l’organisme  qui  en  a 
reçu  longtemps  les  atteintes. 

Il  est  de  toute  évidence  que  lorsque  des  liquides  altérés  entrent 
et  se  renouvellent  incessamment  dans  l’économie,  une  partie  s’en 
élimine  et  une  partie  y  reste  mélangée  aux  humeurs  physiologi¬ 
ques.  cette  introduction  continue,  elle  provocïué  de  moins  en 
moins  l’antipathie  des  organes,  la  sensibilité  de  ces  derniers  s’é¬ 
moussé  et  ils  finissent  par  s’habituer  à  un  contact  qui  les  mettait 
d’abord  en  insurrection.  La  conséquence  de  cet  état  de  choses, 
c’est  que  les  fonctions,,  continuant  à  s'exercer  avec  des  matériaux 
ainsi  adultérés,  ne  peuvent  que  changer  profondément  leurs  pro¬ 
duits;  la  trame  des  tissus,  nourrie  et  renouvelée  avec  un  sang  im¬ 
prégné  d’éléments  cacochimiques,  acquiert  petit  à  petit  le  caractère 
des  matériaux  qui  les  alimentent;  en  un  mot,  ici  comme  toujours, 
i»  fonction  fait  l’organe.  Ce  résultat  n'est  que  la  reproduction  acci¬ 
dentelle,  mais  non  moins  certaine,  du  fait  .de  la  transformation 
graisseuse  des  tissus  que  j’ai  signalée  dès  longtemps  chez  les  vieil- 
Isrds,  par  suite  du  ralentissement  et  de  l’insuffisance  de  l’hématose 
et  d’un  développement  proportionnel  du  système  veineux.  Cette 
Biodiflcation  physiotoglq.ue  des  tissus,  liée  au  ralentissement  des 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires  et  à  la  prédominance  tou¬ 
jours  croissante  du  sang  veineux  sur  le  sang  artériel,  donne  donc  la 
des  changements  qui  peuvent  s’opérer  sous  l'empire  d’une  al¬ 
tération  incessamment  renouvelée  du  sang  par  les  éléments  d’une 
Suppuration  de  mauvaise  nature.  Le  dernier  mot  de  eette  altération, 
la  cachexie  :  la  cachexie  scrofuleuse,  la  cachexie  tuberculeuse , 
lO' cachexie  herpétique,  syphilique,  morveuse,  cancéreuse,  suivant 
'o  principe  spécifique  qui  s’est  introduit  et  généralisé  dans  l’orga- 
risme.  Ges  diverses  cachexies  ne  se  réalisent  pas  d’emblée,  et  on 
i®ut,.  pour  ainsi  dire,  assister  à  leur  évolution  par  la  manifestation 
successive  des  accidents  qui  les  caractérisent  :  chez  le  scrofuleux, 
pur  la  reproduction  incessante  d’engorgements  ganglionnaires,  par 
suppurations  intarissables,  par  des  gonflements  osseux,  par  des 
uphthalmies  incoercibles;  dans  la  cachexie  tuberculeuse,  cpii  n’est 
P  une  forme  plus  avancée  de  la  cachexie  scrofuleuse,  par  les  loca- 
‘Sâtions  de  l’affection  dans  presque  tous  les  organes  et  dans  pres- 
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que  tous  les  tissus  ;  dans  la  cachexie  herpétique,  par  des  appari¬ 
tions  de  dartres  de  toutes  formes,  de  toutes  qualités  et  gravité.  • 
Pour  ce  qui  est  des  cachexies  syphilitiques,  morveuses  ou  cancé¬ 
reuses,  il  est  presque  sujierflu  de  s’y  arrêter  :  c’est  la  maladie  elle- 
même  qui  est  comme  fondue  dans  l’organisme,  et  dont  les  effets 
protéiformes  se  manifestent,  sous  des  traits  devenus  vulgaires, 
dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les  organes,  à  toutes  les  surfaces  et 
surtout  à  la  porte  de  toutes  les  lésions.  Le  sang,  imprégné  de  leurs 
éléments,  les  transporte  partout  avec  lui  et  les  introduit  dans  cha¬ 
cune  des  opérations  auxquelles  il  participe  ;  et  ce,  d’autant  plus  sû¬ 
rement  que  l’air  y  intervient  pour  éveiller  et  féconder  en  quelque 
façon  par  son  contact  les  germes  incorporés  à  sa  substance. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  La  formation  des  cachexies  consécutives 
aux  suppurations  chroniques  prolongées  ne  s’arrête  pas  aux  indi¬ 
vidus.  Fondues  dans  les  humeurs,  infiltrées  dans  la  constitution  au 
point  de  faire  partie  intégrante  de  tout  le  système,  elles  se  trans¬ 
mettent  avec  ses  émanations  les  plus  essentielles,  et  elles  créent 
les  cachexies  héréditaires.  C’est  ainsi  qu’elles  se  perpétuent  de  fa¬ 
mille  en  famille,  comme  des  éléments  de  race,  avec  leurs  carac¬ 
tères,  leurs  types  ;  comme  la  cachexie  paludéeilne  si  accusée,  si 
généralisée,  dans  les  populations  et  jusque  dans  les  animaux  de  la 
Sologne.  On  pourra  discuter  sur  la  fréquence,  le  degré  d’action  de 
ces  conséquences  éloignées  des  intoxications  purulentes  chroniques, 
mais  on  n’en  contestera  pas  la  réalité. 

Ces  conséquences,  un  peu  éloignées  de  notre  étude,  ont  aussi 
leur  côté  pratique.  Depuis  que  les  recherches  microscopiques  ont 
eu  pour  effet  de  morceler  l’examen  des  choses  au  détriment  de  la 
vue  de  l’ensemble,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  un  moyen 
.  de  compléter,  si  ce  n’est  de  redresser  le  diagnostic  moléculaire  des 
produits  pathologiques,  par  les  manifestations  les  plus  générales  de 
leur  nature.  Or,  lorsqu’il  s’agit  de  diagnostiquer  une  tumeur  ou  un 
agrégat  quelconque,  donnant  lieu  à  une  suppuration  chronique,  il 
est  douteux  jusqu’ici  que  le  microscope  la  fasse  distinguer  de  ce 
qui  n’est  pas  elle.  Eh  bien  !  les  effets  des  résorptions  purulentes 
chroniques  sont  susceptibles  de  pourvoir  à  cette  insuffisance.  Si  les 
agents  locaux  de  la  suppuration  sont  de  simples  produits  physiolo¬ 
giques,  ils  causeront  peu  de  trouble  dans  la  santé  générale;  si,  au 
contraire,  ils  appartiennent  aux  affections  de  mauvais  caractère,  sy¬ 
philitique  ou  cancéreux,  par  exemple,  on  en  reconnaîtra  aisément 
l’origine  dans  leurs  émanations  généralisées,  et  surtout  dans  l’alté¬ 
ration  profonde  de  la  santé  qu'ils  ne  manquent  jamais  de  pro¬ 
duire.  C’est  une  sorte  de  grossissement,  mais  un  grossissement 
d’ensemble. 

§  IV.  —  Résumé  général  et  conclusions. 

Le  moment  est  venu  de  relier  entre  elles  toutes  les  conséquences 
à  tirer  des  observations  qui  précèdent.  Ceux  qui  ont  bien  voulu 
prendre  quelque  intérêt  aux  différents  travaux  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  dans  le  cours  de  notre  carrière  ont  pu  remarquer  le  soin  avec 
lequel  nous  avons  toujours  cherché  dans  l’étude  des  causes  à  dis¬ 
poser  leurs  actions  suivant  une  série  que  nous  avons  désignée  sous 
le  nom -de  série,  étiologique  et  à  rapporter  parallèlement  aux  diffé¬ 
rents  termes  de  cette  série  les  différents  effets  engendrés  par  cha¬ 
cun  des  termes  qui  le  composent.  Le  résumé  de  la  longue  discussion 
à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  ne  peut  être  que  l’établisse¬ 
ment  de  cette  série  par  rapport  à  l’intoxication  purulente  considérée 
dans  toutes  ses  manifestations. 

Le  pus,  avec  les  différentes  transformations  et  altérations  dont  il 
est  susceptible,  constitue  l’élément  étiologique  général  dont  pro¬ 
cède  chacun  des  états  particuliers,  chacune  des  actions  particulières 
qui  se  résolvent  en  lui.  Pour  l’observateur  qui  n’est  pas  prévenu  des 
affinités  qui  existent  entre  ces  différentes  manifestations  et  trans¬ 
formations  du  même  fait,  les  liens  qui  les  rattachent  entre  eux  sont 
plus  difficiles  à  établir.  C’est  en  elfet  une  classification  et  coordi¬ 
nation  qui  n’ist  pas  tout  à  fait  dans  la  nature  et  qui  ne  se  déroule 
pas  régulièrement  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  comme  dans  lîfes- 
prit  qui  les  conçoit.  Ce  n’est  donc  qu’à  l’aide  d’une  méthode  très- 
générale,  dont  la  puissance  et  la  certitude  résident  précisément  dans 
sa  grande  généralité,  qu’on  peut  arriver  à  construire  la  série  étio¬ 
logique  particulière  des  intoxications  purulentes. 

Il  faut  partir  de  ce  fait  et  du  principe  qui  en  découle ,  que  toute 
conception  étiologique  dans  notre  esprit  est  absolue  :  c’est  l’idée 
d’une  cause  une  et  invariable  dans  ses  effets.  Mais  la  cause  expé¬ 
rimentale  est  toute  autre.  Elle  rencontre  toujours  et  à  chaque  pas 
des  conditions  intrinsèques  et  extrinsèques  qui  font  varier  son  ac¬ 
tion.  Et  cependant  la  contingence  de  ces  conditions  n’est  pas  aussi 
imprévue  ni  aussi  variable  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord.  Elle  se  résume  en  deux  termes,  qui  sont  ses  degrés  et  ses  modes 
d’action  :  les  premiers  résultant  de  l’activité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  elle  fonctionne  ;  les  seconds,  des  causes  intercurrentes 
qui  la  compliquent  et  la  dénaturent.  Je  prie  l’Académie  d’excuser 
cette  digression,  que  je  borne  à' ce  peu  de  mots,  et  je  reviens  à 
l’objet  spécial  de  la  discussion. 

Le  pus  considéré  comme  cause  n’échappe  donc  pas  à  ces  deux 
ordres  de  manifestations  étiologiques  :  le  degré  et  le  mode.  Ses 
degrés  d’action  consistent  tout  à  la  fois  dans  la  somme  d’intoxica¬ 
tion,  la  quantité  de  poison  qu’il  renferme  et  la  durée  de  l’action 
qu’il  provoque.  Ses  modes  d'action  résultent  au  contraire  des  com¬ 
plications  et.transfôrmations  spécifiques  qu’il  subit  par  l’apport  de 
nouveaux  éléments  étiologiques  et  par  les  combinaisons  nouvelles 
auxquelles  ces  éléments  peuvent  donner  naissances.  Eh-  bien  !  cette 
formule  se  réalise  on  ne  peut  plus  clairement  dans  les  différents  de¬ 
grés  et  mode  d’action  du  pus  contaminé. 

Lorsque  le  pus  est  à  peine  altéré  et  au  début  de  son  altération,  il 
ne  produit  que  des  ébauches  d’intoxication,  c’est-à-dire  des  em¬ 
preintes  imperceptibles  et  pour  ainsi  dire  effacées  de  son  action.  Ce 
ne  sont,  comme  je  l’ai  dit,  que  des  malaises,  des  symptômes  fuga¬ 
ces,  qui  se  dissipent  bientôt  si  les  premiers  degrés  de  l’intoxication 
purulente  n’exercent  qu’une  action  passagère  ou  intermittente.  Les 
cas  de  ce  genre  se  rapportent  surtout  à  des  infections  temporaires, 
comme  celles  résultant  du  passage  d’un  sujet  sain  dans  une  atmo¬ 
sphère  contaminée. 

Si  les  malades  continuent  au  contraire  à  séjourner  dans  des  salles 
infectées,  l’infection  de  l’heure  qui  suit  s’ajoute  à  celle  de  l’heure 
qui  précède,  et  les  effets  non  interrompus  et  additionnés  d’une  pre¬ 
mière  dose  de  poison  lui  donnent  l’aetivité  d’un  degré  d’action  pta» 


avancé,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  son  dernier  d’intoxication.  Est-il 
nécessaire  de  faire  remarquer  qu’à  chacune  de  ces  étapes  de  k 
cause  correspond  une  forme  particulière  de  son  action  ;  que  les 
tendances  au  refroidissement  acquièrent  la  forme*  et  l’intensité  du 
frisson;  que  l’état  gastrique,  la  langue  saburrhale,  les  nausées,  les 
coliques  deviennent  le  vomissement  et  la  diarrhée;  que  k  toux  et 
l’oppression,  qui  trahissent  d’abord  une  simple  gêne  dans  l’exér- 
cice  de  la  fonction  pulmonaire,  se  transforment  bientôt  en  hémop¬ 
tysie  et  en  une  véritable  asphyxie  comme  révélateurs  des  infarctus, 
des  embolies  et  des  abcès.  Enfin  que  les  troubles  des  sens,  les  maux 
do  tête,  les  colkpsus  passagers,  toutes  formes  diverses  de  l’appa¬ 
reil  fébrile,  ne  sont  que  k  traduction  d'une  intoxication  générale 
à  son  début,  dont  les  convulsions,  le  délire  et  k  mort  deviennent 
la  dernière  expression. 

Que  si  l’expérience  clinique,  qui  éparpille  les  cas  particuliers, 
rendait,  par  une  trop  grande  différence  de  physionomie,  des  cas 
d’intoxication  purulente  et  une  trop  grande  différence  des  altérations 
du  pus,  ce  rapprochement,  ce  groupement  et  cette  coordination 
étiologiques  plus  difficiles,  on  pourrait,  par  un  rapprochement  de  ce 
qui  se  passe  dans  tous  les  cas  d’intoxication  aiguë  et  Chronique,  de 
ce- qui  s’observe  dans  k  seule  fièvre  puerpérale,  retrouver  les  liens 
moins  apparents  dans  un  ordre  de  faits  par  ceux  qui  se  mani¬ 
festent  plus  évidemment  dans  d’autres,  Ainsi,  quoi  de  plus  simple  et 
de  plus  évident  que  cette  série  non  interrompue  de  degrés  d’action 
dans  les  différents  degrés  de  l’intoxication  puerpérale  :  premier  degré, 
lochies,  fièvre  de  kit;  au  second  degré,  purulence  fétide,  prélude  de 
k  symptomatologie  de  k  fièvre  puerpérale;  au  troisième  degré, 
suppression  des  lochies,  épanchement  purulent  dans  les  trompe.s  et 
dans  k  cavité  péritonéale  et  aggravation  des  symptômes  correspon¬ 
dants  :  frisson,  vomissement,  ballonnement  du  ventre;  finalement 
k  dissolution  putride  à  son  apogée  :  mort  presque  foudroyante. 
Dans  cette  affection,  l’observateur  peut  assister  à  tous  les  degrés,  à 
tous  les  développements  et  transformations  de  k  cause,  et  récipro¬ 
quement  à  tous  les  degrés,  à  tous  les  développements  et  à  toutes 
les  transformations  des  réactions  qu’elle  provoque.  Cette  lumière 
directe,  projetée  par  l’évolution  de  l’intoxication  puerpérale  sur 
le  chaos  des  intoxications  purulentes  ordinaires,  fait  apercevoir  im¬ 
médiatement,  sous  les  diversités  les  plus  apparentes  de  chaque  cas 
particulier,  mises  en  rapport  par  leurs  affinités  initiales  et  termi¬ 
nales,  les  liens  cachés  qui  les  rattachent  à  la  même  cause.  Il  arrive 
ici  ce  qui  est  arrivé  à  propos  des  parasites  intestinaux  dont  les  évo¬ 
lutions,  fractionnées  pour  ainsi  dire  dans  des  individualités  diffé¬ 
rentes,  ont  fini  néanmoins  par  se  rapprocher  dans  l’esprit  de  ceux  , 
qui  ont  découvert  leurs  affinités,  pour  constituer  un  même  système 
organique,  un  ensemble,  d’une  unité  et  d’une  identité  aussi  cer¬ 
taines  que  si  l’œil  avait  pu  en  suivre  tous  les  stades  embryogéniques 
chez  le  même  individu. 

Relativement  aux  différents  modes  suivant  lesquels  l’intoxication 
purulente  peut  se  manifester,  et  qui  constituent  ses  diversités  spé¬ 
cifiques,  il  résulte,  avons-nous  dit  dans  le  cours  de  cette  étude, 
de  k  participation  des  ferments  atmosphériques,  et  des  ferments 
fournis  par  la  constitution,  le  tempérament,  l’idiosyncrasie,  les 
cachexies  et  les  affections  constitutionnelles  de  chaque  individu,  en 
un  mot,  de  tout  ce  qui  peut  appartenir  à  son  individualité  ayant  un 
caractère  de  différenciation  suffisant  pour  diversifier  spécifiquement 
les  éléments  toxiques  de  sa  suppuration.  N’oublions  pas  enfin  k 
résultante  de  toutes  ces  combinaisons  multipliées  et  en  quelque 
façon  catalysées  par  l’organisme,  qui  ne  cesse  jamais  d’intervenir. 
Or,  si  nous  voulions  résumer  les  effets  de  cette  diversité-  de  modes 
d’action  de  l’intoxication  purulente,  comme  nous  avons  résumé  ces 
modes  eux- mêmes,  nous  reproduirions  les  différentes  catégories 
d’empoisonnement  énumérées  et  analysées  dans  la  discussion 
qui  précède;  contentons-nous  d’en  avoir  dressé  le  cadre;  d’en 
avoir  rappelé  les  grandes  coupes  à  travers  l’immense  variété  et 
l’inextricable  complexité  des  cas  particuliers,  pour  conclure  à  la 
nécessité  d’une  pluralité  spécifique  des  éléments  toxiques  qui  les 
produisent. 

Pour  donner  une  forme  plus  concrète  et  plus  explicite  aux  dift’é- 
rentes  parties  de  cette  étude,  je  crois  pouvoir  k  terminer  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  La  suppuration  est  le  résultat  de  l’action  organique,  chimique 
et  mécanique  de  l’air  sur  les  plaies  et  les  produits  sécrétés  à  leur 
surface. 

2“  Le  pu»  est  un  produit  direct  du  sang  modifié  par  un  certain 
degré  de  paralysie  organique  des .  éléments  nerveux  et  vasculaires 
qui  le  versent  à  la  surface  de  la  plaie.  A  son  état  de  pureté,  c’est 
un  liquide  physiologique  susceptible  de  se  mêler  sans  danger  au 
sang,  dont  il  n’est  qu’une  modification,  caractérisée  principalement 
pa7  l’absence  de  k  fibrine. 

3°  Les  altérations  du  pus  sont  le  produit  de  deux  groupes  d’élé¬ 
ments  étiologiques  différents  :  les  uns,  ayant  agi  déjà  comme  fac¬ 
teurs  de  k  suppuration,  déterminent,  par  la  continuité  de  leur  ac¬ 
tion,  une  altération  chimique  générale  de  ses  produits  à  leur  sortie 
des  surfaces  de  k  plaie  :  tels  sont  l’air  et  les  différents  gaz  qui  en¬ 
trent  dans  sa  composition  normale;  les  autres,  comme  éléments 
d’altérations  spéciales  introduisant  dans  k  composition  du  pus  des 
substances  hétérogènes  telles  que  les  ferments  répandus  dans  l’air 
ou  des  éléments  pathologiques  fournis  par  l’organisme  et  associés 
aux  éléments  ordinaires  de  k  suppuration  des  tissus  ;  les  uns  et  les 
autres  amplifiés,  modifiés  et  spécialisés  par  l’action  réductive  de 
l’organisme. 

4“  Les  différentes  altérations  dont  le  pus  est  susceptible  ont  pour 
effet,  par  leur  introduction  incessante  dans  le  torrent  de  k  circula¬ 
tion,  de  déterminer  une  série  d’altérations  pathologiques  qui  varient 
aux  différentes  époques  et  avec  les  différents  degrés  et  les  différents 
modes  de  leur  action;  et  cette  action  constitue  une  sorte  d’empoi¬ 
sonnement  auquel  il  convient  de  conserver  le  nom  d’intoxication 
purulente. 

0°  L’intoxication  purulemte  agit  d’une  manière  constante  et  géné¬ 
rale  sur  l’économie  entière  à  k  façon  de  tous  les  agents  toxiques; 
et  d’une  manière  spéciale,  par  le  transport  de  ses  éléments  maté¬ 
riels  dans  les  différents  organes  dont  ils  troublent  les  fonctions;  de 
cette  double  catégorie  d’accidents  naît  la  symptomatologie  générale 
et  spéciale  propre  à  chaque  catégorie  d’intoxications. 

6“  Les  provenances  diverses  et  le  mécanisme  différent  des  agents 
d’intoxication  impliquent  ïa  pluralité,  et  la  diversité  de  nature  (de 
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ces  agents,  dans  la  composition  desquels  deux  sortes  d  éléments  se 
trouvent  toujours  réunis:  les  éléments  de  la  sécrétion  physiologique 
des  plaies  et  leurs  éléments  spécifiques,  les  uns  et  les  autres  combi¬ 
nés  entre  eux,  et  multipliés,  amplifiés,  modifiés  et  réduits  par  1  ac¬ 
tion  spontanée  de  l’organisme. 

70  Les  intoxications  purulentes  peuvent  être  rapportées  à  deux 
grandes  catégories,  aux  intoxications  simptcs  et  aux  intoxications 

composées,  les  unes  et  les  autres  pouvant  se  manifester  sous  laforme 
aigue  et  sous  la  forme  chronique,  mais  toujourset  dans  tous  les  cas 
soumises  à  la  même  loi  d'association  des  déments  physiologiques 
et  des  éléments  spécifiques  qui  y  interviennent. 

8°  L’ensemble  des  cas  que  l'intoxication  purulente  est  susceptible 
de  produire  peuvent  être  réunis,  classés  et  coordonnés  suivant  une 
série  dite  série  étiologique,  comprenant  tous  les  degrés  et  tous  les 
modes  de  l’intoxication  purulente.  Les  premiers  (degres)  résultant 
de  la  somme  d’action  absolue  variable  en  intensité  et  en  duree  de 
l’intoxication;  les  seconds  (les  modes)  de  la  connivence  des  dé¬ 
ments  scientifiques  qui  associent  leur  action  à  celle  de  1  intoxica¬ 
tion  physiologique  et  combinent  leurs  éléments  avec  les  éléments 
de  cette  dernière.  . 

■  9»  Les  effets  éloignés  de  tous  les  genres  d’intoxication  purulente 

sur  l’organisme,  lorsqu’ils  sont  longtemps  entretenus  et  suffisam¬ 
ment  répétés,  ont  pour  résultat  de  créer  défi  cachexies  permanentes 
individuelles,  lesquelles  sont  susceptibles  de  se  transmettre  hérédi¬ 
tairement  et  de  se  perpétuer  de  race  en  race,  comme  des  traces  in¬ 
délébiles  de  leur  origine. 

Dans  une  seconde  partie  de  ce  travail,  qui  en  sera  la  partie  pra- 
tîque,  comme  celle-ci  n’en  est  que  la  partie  théorique  ou  scientifique, 
je  chercherai  à  poser  les  principes  et  les  règles  à  l’aide  desquels  il 
sera  possible  de  prévenir,  de  neutraliser  ou  de  combattre  les  diffé¬ 
rents  effets  de  l’intoxication  purulente. 

(Sera  continué.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1870. 

204.  Paulet  (Félix).  Étude  sur  l’accouchement  provoqué. 

205.  Reverdin  (Louis).  Étude  sur  l’uréthrotomie  interne. 

206.  Rigubert  (Louis).  Quelques  considérations  sur  Turéthroto- 
tomie  interne. 

207.  Desjardins  (Guillaume).  De  l’œdème  scléreux  et  syphilitique 
de  la  vulve. 

208.  Ducos  (Joseph).  Essai  sur  l’action  physiologique  de  1  ergot 
de  seigle  et  son  emploi  dans  les  accouchements. 

209.  Soubise  (Armel).  Du  tétanos.  Pathogénie.  Traitement  par 
l’hydrate  de  chloral. 

210.  Petit.  De  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 


M.  le  docteur  Siebel  donne  ses  conférences  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure,  12,  rue 
Servandoni,  près  Saint-Sulpice. 
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Paris..  In-8“.  —  Prix  :  2  francs. 

Traitement  du  cancer  du  _col  de  l’utérus  par  la  galvano. 
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Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  IS. 
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'aux  Minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzee,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
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Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude..., 
—  de  potasse... 

_  de  chaux.... 

_  de  magnésie. 

•'  —  fer  et  mang, 

Chlorure  de  sodium..... 
itulfaie  de  soude  et  chauj 
Silicate  et  s  lice,  aluniim 
, adore  alcal,  arsenic  lit., 


rn»  eanx  sont  irès-aoréMes  à  boice  h  table,  pures 
on  conptoavee  dTvlnf  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  pwortion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
maenffiis.  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa- 

essentiellecnent  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  parieur.  [Indiquer  autard  que  possible 
que  fon  entend  prescrire.) 

^AN,  maladie  des  organes 

maladies  de  l’appaieil  b’haire;  -  l 'ES IREE,  maladies 
de  l’appareil  unnaire;  —  RIGOLE  TTE,  ohloiose, 
anémiei-MAGDELElNE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SODROK  FERRO-ARSEN10ALE  DB  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \ 

Araéniate  »  I  gesqnl-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  j  ’  I  n  44 

Sulfate  »  /  > 

—  de  chaux. . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  çrganiques . -  - 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  h 
précédentes.  Fièvres  intermittenles  cachexies,  dyspnée 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con 
servent  sans  altération  ;  elles  se 

clpales  pharmacies  de  France,  au  pm  de  0,80  o.  la  bon 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Lau',  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co- 
IX,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrffent  abon- 
imment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
irgalifs  saUns  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
inenses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn  elles  n  ir- 
ent  jamais.  Elles  conlienneut,  sons  foi  me  ü  extrait, 
nrineipe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
édecine,  et  la  manne,  ttun  effet  si  douteux,  y  est 
implacée  par  Thnile  douce  de  ricin.  D  après  les  mé- 
îcins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
plus  donx,  le  pins  facile  â  prendre  et  ie  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

r  db  J.  LÉPINE 

parés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
frocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
nrité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphîlw. 
iépût  général,  à  Paris,  me  d  Anjou  Saint-Honoré, 
pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d  Aboukir. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

antre  les  douleurs  artioolaires,  Rhumatismes, 
•RALGIB3.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

îrdiinné  contre  les  NÉVRALaiES.mtÿrarneîjasthmes, 
érieset  autres  tboübles  nerveux  opiniâtres,  a 
lo^e  rfe  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions, 

’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

s  les  maladie*  delà  poitrine  et  du  sang. 

Paris,  me  Lamartine,  38,  et  dans  t<m  les  pags. 


■produits  ferro-manganiques  de  burin 

i  DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 
La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  oonjointe- 

ment  aveoleter.donneà  cestroispréparations nue  valeur 

réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qm  ont  résisie  aux  ler- 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 

‘^^Nous^^ppelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
dnils  suivants  :  .  ,  ,  .  j 

Pilules  et  dragées  diodnre’de  fer  et  de  man- 

^^SiROP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  munganèse. 

Sirop  ce  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  <ie  caibonaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

^RisTiLLES  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  terro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commeice  contenant  presque  ton- 
iours  de  l’arsenic,  non*  sugageons  les  médecins  à  exiger 
ie  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ,  i- 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenl|lade,près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  phaimacies. 


Pisarettès  au  cannabis  indicadeCRiMAULT. 

L»  Noos  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plicalioD  de  la  lésine  du  cbanvie  indien,  ««j;? 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  Toies  aérien 
nés  et  particulièrement  de  l’astnme,  de  la 
de  i'enrcuemeid.  àol’.xtindion  de  voix  et 
laryngée.  On  oblient  un  soulagement  immédiat  pour 
des^  CM  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opinip,  belladone,  et- amonium. 

Dépôt  i  la  pharmacie,  me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 

_ _ _ —iji  461  - - - - 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

V  aiccntienncntle  oopihu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustif.dium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  1  avantage  de 
se  dissoudre  A  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  rie  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l'odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie.  i 
Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  dq  la  Femllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  'de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sac  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  90hblearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  léaotion  de  1  atnidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cu  llerée  à  bo"chf- 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  loléiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  “e®  si¬ 

rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  iodtlre  de 
Dolassiiim  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur- 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  cotnine  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modiflcalenr  par  M- 
cellence  des  conslitnUonslympbÿiqnes  et  scrofulenses 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenfilade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  à  Pa.is. 
Exactement  dosés  à  i  raîllig  aesme  et  préparés  avec 
les  srséniaies  de  soude  de  potasse,  de  fcif.d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  1  acide  arse- 
meux.  —  Ex  ger  mou  cacaet  et  ma  signature. 


Pilules  Landron  an  Bromüre  de  po'assium 
ferrugineux:  Chlorose,  Chlore  aném  e  avec  symp¬ 
tôme  neiveux,  Névroses  avec  signes  anémiques, 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

Qirop  Landroïï  au  Bromufe  de  potassium  chi- 

t^rniquementpur.Dnsageexai  t-u moyen  d’une échtUe 
graduée:  chaque  diiîstor  correspond  à  i  grammô  de 
sel  :  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  e’o. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 


Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C=. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d*eaax  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


B ellevue.  —établissement  hydrothérapique. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  parliculière- 
ment  des  maladifs  nerveuses.  Vie  confurtable.  — 
Belles  promtaades. —  Vue  magniflque. 

Réouverture  le  15  juin. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbulique 

du  Docteur  PO RTAL  se  prépare  spécialement  et 
excliisivemeiit  b  la  pharmacie  Sage-Danz*l,  rue  de 
Buoi,  n“  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excelleut  sirop  anti-scor- 
«  butlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépara  ion.  ,  , 

«  D'  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jinne  Calissaya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciee. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Hi  Le  .Sirop  de  Hemei  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  diodure),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pu  I  été  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nij. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cnlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contleni 
2gramffles  de  bromure  de  potassinm  exempt  d'induré. 
Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rxhellea.phar. 
maoie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mum, 
pharmacien,  ù  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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KBDAILLB  D’OR  BT  »RIX  DE  16,600  yRANO*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet'  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 

».  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

•  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

■papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entreuen 

■A  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  parTAca- 
démie  de  médecine. 


pougues  Source -Bert.  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrnigineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix:  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  veusle,  la  nêphrîte,Ia 
gravel'e,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Porignes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sou.roe-Bert, 


"XTiande  crue  et  alcool.  ■ —  ÉllxIr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traiti'meDt  des  malidieS 
coDSoaiptlves,  phthisie,  diabète,  cacl-'iexie,  paluaira. 

Par  la  réunion  de  l’aleoul  et  de  la  vian  le  orne,  cet 
élixir  l'oiistitue  lio  des  plus  puissant»  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  daos  les  cunvalfSBencô;s,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  né  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  léparalrlces. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLÂY, 
17,  rue  d’Aboukir,  îi  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

D'ÉCOROBS  d’ORANGBS  AMÉRBf 
A  L’IDDUKE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  Is 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  oal 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sircp 
d’ecorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
pionve  qu'uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gaetral. 
giques,  qu’il  s’astimile  ftcilement  et  que  l’iHtégritédee 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  i  bonche,  pesant  20  grammes,  coniient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  è  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  i  0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dosee 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éooroes  d’oranges  et  de  QHASSIA  AMABA 
AD  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien; 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnsssia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  M- 
ture  mtermltlente,  est  employé  avec  sncrès  enez  lei 
femmes  et  les  jeunes  Biles  an  moment  de  leur  rorms- 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ecorqes  d  oran- 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  lecouotnuan.  ce 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union w 
d’antant  plus  ràtionnelle  que  le  Sirop  d’épuroes  ûo- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  1  appétit  et  regui 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  ws  eiiea 
fâcheux  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  en  ■ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  indurés,  alors  gn 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  i 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  i  jeta 
Dur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  j 

pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections 
le  rachitisme  le  traitement  peut  être  prolongé.  Le=“  r 
cumnle  l’acdtbn  antipcriod,  que  àa  quassla  amara,  i 
toniqueda  fer  et  l’ocdzbn  dz^.avièdede  l’éçorce  d  orangei- 
Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SÉDATIF 

d’éoorces  d’oranges  amérb# 

AO  BROMDRE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainUBaul  à  PariSi 
Tons  les  médecins  s’accordent  i  tBcoûnâUre  B™, 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  acuo"  jj 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux,  n 
au  sirop  LaroZe  d’éoorces  d’oranges  amères,  don 
tlou  régulatrice  des  fooctioiis  de  l’estomac  et  oes  i  , 
tins  est  universelleuient  appréciée,  il  rst  adm  " 
sans  cialnle  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,. . 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et 

lesnévr-  ses  en  généiai  et  les  maladies  nerveuses 

giossesse;  chez  es  enfants  pour  calmer  1  agitsiiom 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  do^g 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  aug»®" 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  “  ujj, 

3  fr,  56  c.  —  Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Neuvô:aea'*^'’“ 
Champs. 


44,'^ANi\ÉE, 


JEUDI  2  MARS  1871.  —  N*  26. 


j^o  26,  —  JEUDI  2  MARS  187' 


Ce  jonmal  paraît  trois  lois  i>ar  semaine 

IS  MAIU)I^  LB  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'ünîversité, 

TtLÈa  SE  s’bôpitai.  se  sa  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A®  CORPS  IHÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  de  la  Gaselte  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiijues  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PoüR  Taris  et  ses  Départements; 


Un  au . 30 


SOMMAIRE.  —  Pourriture  d’hôpital  ;  traitement  de  cette  affection  par 
le  camphre  en  poudre  (M.  Netter).—  Hôpital  des  Eneants-Malades. 
De  la  céréhroscopie  (M.  Bonchnt.)  —  Documents  pour  servir  h  l’histoire 
du  mouvement  scientihgne  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton.  . 


Paris,  le  30  jnin  1871. 

POURRITURE  D’HOPITAL 

TRAITEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  PAR  LE  CAMPHRE  EN  POUDRE 

AM.  le  D'  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette 
DES  Hôpitaux. 

i  Monsieur  le  Directeur, 

î  ■  .  . 

Tout  d’abord,  deux  prières  à  MM.  les  chirurgiens  de  Paris  : 
l’une  de  ne  pas  voir  en  moi  un  disciple  de  Raspail,  honneur  que 
je  suis  loin  de  mériter,  n’ayant  jamais  fumé  la  moindre  cigarette 
de  camphre  ;  l’autre  prière  est  de  ne  pas  repousser  d’emblée 
une  innovation  par  cela  seul  qu’elle  vient  de  province  ;  si  l’appui 
i  déjà  prêté  par  l’Académie  des  sciences  à  mes  communications  sur 

ce  sujet  (voir  les  Comptes  rendus)  ne  devait  pas  me  garantir 
contre  ce  péché  traditionnel,  peut-être  un  simple  coup  d’œil 
sur  les  propositions  suivantes  me  vaudra-t-il  un  meilleur 
accueil. 

1”  La  pourriture  d’hôpital  étant  une  destruction  particulière 
du  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  et  inter-musculaire,  for¬ 
cément  la  matière  détruite,  dite  matière  pulpeuse,  contient  heau- 
coup  de  graisse. 

2”  Cela  posé,  il  convient  de  noter  une  particularité  physico- 
chimique  de  l’action  du  camphre  sur  les  graisses.  Le  camphre  a 
la  propriété  de  se  dissoudre  dans  les  huiles,  et  si  en  mélange  de 
'  la  poudre  de  camphre  avec  de  la  graisse,  celle-ci  se  liquéfie  à 
une  température  tant  soit  peu  élevée }  c’est  ainsi  qu’en  été,  les 
pharmaciens,  voulant  conserver  la  pommade  camphrée,  se  dé¬ 
pêchent  de  la  descendre  dans  la  cave,  tandis  que  l’axonge  pure 
'  est  laissée  dans  les  magasins  ordinaires. 

3”  Partant  de  là,  si,  dans  la  pourriture  d’hôpital,  on  saupou¬ 
dre  de  poudre  de  camphre  la  matière  pulpeuse  si  riche  en 
graisse,  forcément  la  matière  pulpeuse  se  liquéfie  à  la  tempéra¬ 
ture  +  37  du  corps  humain,  et,  devenue  fluide,  elle  s’écoule, 
de  sorte  que  l’on  arrive  rapidement  sur  le  fond  vivant  des  tissus, 
la  poudre  ayant  été  employée  toutefois  en  quantité  suffisante. 

If  Traiter  la  pourriture  d’hôpital  avec  le  camphre  en  poudre, 
c’est  donc  par  le  fait  la  traiter  avec  l’huile  camphrée,  à  la 
différence  près  qu’ici  Thuile  se  trouvera  prise  dans  les  plaies 
mêmes  des  sujets  atteints. 

5"  Le  phénomène  physico-chimique  étant  un  fait  constant,  je 
dis  que  la  guérison  aura  lieu  dans  tous  les  cas,  sans  exception 
aucune  ;  arrivera-t-il  qu’elle  se  fasse  attendre,  c’est  qu’il  y  aura 
des  obstacles  provenant  soit  de  particularités  anatomiques  des 
régions  atteintes  (présence  d’aponévroses  ou  de  fascia  superfl- 


cialis),  soit  de  complications  morbides  existant  concomitam¬ 
ment  (inflammation,  hémorrhagie,  érysipèle,  infection  puru¬ 
lente),  toutes  conditions  particulières,  indépendantes  et  aux¬ 
quelles  il  faudra  remédier  simultanément. 

La  question  étant  posée  ainsi,  peut-être  les  faits  que  je  vais 
relater  perdront-ils  tout  caractère  merveilleux.  A  bientôt  mes 
prochaines. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  dévoués. 

A.  Netter. 

Médecin  principal  à  Rennes. 

P.  S.  —  Les  moyens  employés  jusqu’ici  contre  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  causant  des  douleurs  excessives,  j’adjure  les  au¬ 
tres  journaux  de  médecine  de  reproduire  cette  première  lettre, 
mais  cette  première  seulement,  les  suivantes  étant  réservées. 

A.  N. 

(A  suivre.) 


HOPITAL  DES  ENPANT-SMALADES.  —  M.  Bouchut. 

De  la  cérébroseopie  (1). 

Obs.  III.  —  Tubercules  du  cerveau  et  du  cervelet.  —  Ophthalmoscopie. 

—  Hydrocéphalie  chronique.  —Atrophie  de  la  papille  optique. 

Une  fille  nommée  Sallée,  âgée  de  3  ans,  fut  amenée  à  l’hôpital, 
le  13  juin  1871,  pour  une  maladie  durant  depuis  plusieurs  mois,  et 
caractérisée  par  de  la  dyspepsie,  des  vomissements,  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée.  Elle  avait  en  même  temps  de  l’hé¬ 
bétude,  de  l’amaurose,  et  offrait  une  perte  incomplète  de  l’intelli¬ 
gence,  avec  contracture  des  extrémités  et  paralysie  commençante 
des  membres.  Elle  était  dans  un  état  de  maigreur  extrême,  ne 
voulant  plus  manger,  et  dans  un  état  vaiân  de  la  mort. 

A  TophthalmoScope,  je  constatai  une  atrophie  des  deux  nerfs  op¬ 
tiques,  qui  étaient  blancs,  brillants,  et  d’apparence  aplatie.  Les 
artères  étaient  invisibles  et  les  veines  rétiniennes  très-minces. 

L’enfant  succomba  68  heures  après  son  entrée. 

Je  trouvai  un  tubercule  du  cervelet  gros  comme  un  œuf  de  poule, 
ramolli  au  centre  et  formé  à  la  périphérie  de  matière  verdâtre  dure, 
et  au  centre  de  matière  caséeuse. 

Deux  autres  tubercules,  gros  comme  des  noix,  également  ra¬ 
mollis,  formant  des  excavations  remplies  de  matière  caséeuse,  exis¬ 
taient  à  la  superficie  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 

La  substance  cérébrale  ne  paraissait  pis  altérée. 

Les  ventricules  latéraux  étaient  énormément  dilatés,  et  ils 
étaient  distendus  par  une  énorme  quantité  de  sérosité  transpa¬ 
rente. 

Les  parois  étaient  tapissées  d’un  grand  nombre  de  petites  veines 
capillaires. 

Les  méninges  de  la  convexité  et  de  la  base  étaient  diaphanes, 
parfaitement  transparentes  et  dans  leur  état  naturel. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Nulle  part,  dans  les  scissures  ni  ailleurs,  il  n’y  avait  de  granula¬ 
tions  miliaires  transparentes. 

Les  poumons,  le  foie,  la  rate  étaient  sains  et  sans  tubercules. 

Dans  le  premièr  fait,  qui  est  une  méningite  aiguë,  la  lésion 
du  nerf  optique  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  évident.  Elle  carac¬ 
térise  l’inflammation  aiguë  des  méninges.  C’est  la  névrite  opti¬ 
que  se  produisant  sous  les  yeux  du  médecin,  commençant  par 
une  faible  rougeur  de  la  papille  avec  engorgement  de  veines  et 
apparition  des  veinules  habituellement  peu  visibles  ;  puis  la  pa¬ 
pille  sembla  s’aplatir,  sa  rougeur  devint  pins  vive,  et  c’est  à  ce 
point  qu’elle  se  confondit  presque  avec  celle  de  la  choroïde,  et 
la  papille,  diffuse,  perdit  toute  la  netteté  de  son  contour.  On  la 
distinguait  à  peine,  et  chez  cette  enfant  on  n’en  trouvait  la  place 
qu’en  cherchant  le  point  d’émergence  des  veines  rétiniennes.  ' 

Il  y  eut  à  la  fin  des  thromboses  dans  les  veines,  mais  aucune 
exsudation  et  pas  d’hémorrhagie  rétinienne. 

Comme  vous  avez  pu  le  voir,  chez  la  malade  les  sym¬ 
ptômes  étaient  douteux  et  ce  fut  l’ophthalmoscope  qui  permit 
d’établir  le  diagnostic.  L’enfant  n’avait  eu  ni  vomissement  ni 
constipation;  elle  n’avait  point  mal  à  la  tête;  elle  avait 
un  peu  de  somnolence,  des  soupirs  et  de  la  fièvre  avec  in¬ 
termittences  du  pouls.  Je  n’eusse  pas  voulu  me  prononcer 
d’après  ce  trop  petit  nombre  de  caractères,  mais  dès  que  je 
pus  constater  les  signes  de  la  névrite  optique,  et  que,  d’un 
jour  à  l’autre,  je  vis  ces  signes  s’accuser  davantage, .  je  vous 
déclarai  sans  hésitation  que  nous  avions  affaire  à- une  mé¬ 
ningite,  et  l’événement  m’a  donné  raison.  Dans  ce  cas,  l’oph- 
thalmoscope  a  été  le  moyen  décisif  de  ma  détermination,  et 
sans  son  secours  le  diagnostic  restai^  incertain  quelques  jours  de 
plus. 

Dans  le  second  fait,  le  secours  donné  au  diagnostic  n’est  pas 
moins  évident  et  important. 

L’enfant,  guérie  d’une  fièvre  typhoïde,  restait  amaigrie  et 
faible  par  une  prolongation  exagérée  de  la  diarrhée.  En  raison 
de  sa  maigreur  et  de  la  toux,  on  pouvait  craindre  une  tubercu¬ 
lose  générale,  une  granulie,  comme  dirait  Empis,  mais  l’auscul¬ 
tation  ne  fournissait  aucun  signe  qui  pût  permettre  d’affirmer  la 
présence  des  tubercules  du  poumon.  , 

Elle  dépérissait  de  plus  en  plus,  et  elle  approchait  évidem¬ 
ment  de  sa  fin,  lorsqu’elle  se  mit  à  crier  continuellement  et 
qu’elle  eut  une  convulsion.  A  ce  moment  je  crus  d’abord  à  quel¬ 
que  convulsion  ultime  d’agonie  par  une  thrombose  des  sinus  de 
la  dure-mère,  et  je  voulus  m’en  assurer  en  recherchant  les  si¬ 
gnes  qui  auraient  pu  me  la  révéler.  Quelle  ne  fut  pas  ma  sur¬ 
prise  lorsque,  au  lieu  des  signes  névro-rétiniens  indiquant  une 
gêne  circulatoire  cérébrale,  je  trouvai  des  tubercules  de  la  cho¬ 
roïde.  Je  dus  changer  le  diagnostic  et  conclure  autrement.  La 
découverte  ophthalmoscopique  indiquait  qu’il  y  avait  des  gra¬ 
nulations  méningées.  En  effet,  lorsque  avec  des  symptômes  cé¬ 
rébraux  subits  on  trouve  des  tubercules  de'Ia  choroïde,  il  n’y  a 
pas  à  douter  que  des  produits  tuberculeux  se  trouvent  dans  le 
cerveau.  Le  fait  a  été  vérifié  par  l’autopsie. 


FEUILLETON 

ÉTUDE  MÉDICALE 
SUR 

LA  MORT  DE  CHARLES  IX 

Par  le  docteur  A.  Corlieu, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 


En  parcourant  dernièrement,  au  Musée  du  Louvre,  les  salles  de 
sculpture  delà  Renaissance,  je  me  suis  arrêté  tout  machinalement 
devant  un  buste  dû  au  ciseau  de  Germain  Pilon  et  portant  le  n»  130. 
Non  pas  précisément  que  ce  buste  fût  un  chef-d’œuvre  de  notre 
sculpteur,  non  pas  que  le  personnage  qu’il  représentait  me  fût  bien 
Sympathique;  mais  la  guerre  civile  que  nous  déplorions  réveilla  en 
moi  le  souvenir  des  guerres  de  religion,  et  le  buste  devant  lequel 
J’étais  arrêté  était  celui  de  Charles  IX,  l’un  des  auteurs  de  la  Saint- 
Barthélemy. 

Puis,  je  me  suis  reporté  par  la  pensée  à  ce  temps  déjà  bien  éloi- 
8Ré  où,  assis  sur  les  bancs  dû  collège,  j’entendais  notre  professeur 
d’histoire  nous  raconter  que  Charles  IX  était  mort  dans  des  convul¬ 
sions,  rendant  le  sang  par  la  peau  et  en  proie  à  des  visions  ef¬ 
frayantes. 

Notre  professeur  était  un  habile  homme,  savant  en  histoire  ;  mais 
B  suivait  les  errements  de  tout  le  monde  relativement  à  la  fin  pré¬ 
maturée  de  Charles  IX.  . 

Tâchons  d’extraire  la  vérité  d’après  les  médecins  et  les  chroni¬ 
queurs  du  temps. 


II 

Charles  IX  était  le  deuxième  fils  de  Henri  II  et  de  Catherine  de 
Médicis  ;  né  le  2  mai  i  SSO,  il  succéda  à  son  frère  aîné  François  II, 
le  5  décembre  1360,  à  l’âge  de  dix  ans. 

Son  éducation  fut  cultivée  (I),  et  l’on  sait  qu’il  aimait  les  arts,' 
la  musique  et  tournait  le  vers  français  avec  assez  d’habileté.  De 
plus  on  lui  avait  donné  le  goût  des  exercices  du  corps  :  il  était  bon 
joueur  au  ballon,  élégant  danseur  et  chasseur  excellent.  Il  n’était 
pas  étranger  aux  travaux  manuels,  battait  l’enclume  et  fabriquait 
des  armes,  «  ce  qui  le  rendait  moins  sujet  aux  femmes,  »  dit  de 
Thou  —  qui  prétend  qu’il  n’en  a  jamais  aimé  qu’une  seule  en  sa 
vie,  Marie  Touchet,  sa  maîtresse.  D’Aubigné  prétend  au  contraire 
qu’il  «  étoit  acharné  à  toutes  sortes  d’amours  ».  On  voit  qu’en  cela 
de  Thou  n’est  pas  d’accord  avec  les  autres  historiens  qui  accusent 
Charles  IX  de  s’être  «  fait  un  jeu  de  corrompre  les  femmes  et  les  filles.» 

II  était  sobre,  ne  buvait  presque  pas  de  vin,  mangeait  peu,  ne 
dormait  guère  ;  depuis  la  Saint-Barthélemy  surtout,  son  sommeil 
était  souvent  troublé  par  des  rêves  et  des  visions  pénibles. 

Mais  sous  le  rapport  moral,  son  éducation  laissait  beaucoup  à  dé¬ 
sirer.  Le  jeune  prince  était  cruel  ;  dès  son  enfance  il  avait  assisté 
au  carnage  des  bêtes  fauves,  et  cette  vue,  loin  de  lui  déplaire,  pa¬ 
raissait  même  avoir  pour  lui  beaucoup  d’attraits.  <c  Jurer,  se  parju¬ 
rer,  blasphémer  le  nom  de  Dieu,  déguiser  sa  foi,  sa  religion...,  voilà 
ce  qu’on  lui  a  enseigné  de  bonne  heure  comme  un  jeu  »  (2). 

Du  reste,  Charles  IX  ne  faisait  en  cela  que  suivre  les  tristes  habitudes 


(1)  Son  précepteur  était  Amyot;  son  gouverneur  M.  de  Slpierre,  homme 
de  mœurs  pures  ;  à  la  mort  de  de  Sipierre,  ce  fut  le  maréchal  de  Retz,  de 
mœurs  légères. 

(2)  De  Thou,  liv.  S2. 


de  la  cour,  dont  les  mœurs,  à  cette  époque,  étaient  très-relâchées. 

Quant  au  physique,  si  l’on  contemple  attentivement  le  buste  de 
Charles  IX,  fait  en  1568,  quand  le  prince  avait  dix-huit  ans  ;  si  l’on 
cherche  à  reconnaître  s’il  n’existe  pas  déjà  quelque  trace  physio- 
gnomonique  de  maladie  thoracique,  on  ne  constate  rien.  Le  corps 
semble  un  peu  voûté,  la  tête  est  légèrement  «inclinée  à  gauche  ; 
l’embonpoint  est  normal,  le  visage  est  ovale,  le  nez  fort  et  un  peu 
pointu,  le  sillon  naso-labial  peu  marqué  ;  les  buccinateurs  sont  dé¬ 
veloppés,  Torbiculaire  de  la  lèvre  supérieure  est  proéminent,  peut- 
être  à  cause  de  l’exercice  violent  de  ces  muscles  dans  l’action  de 
sonner  de  la  trompe,  ce  que  le  jeune  roi  faisait  souvent  et  avec 
assez  d’habileté.  Les  lèvres  sont  pincées  ;  les  cheveux  sont  courts, 
assez  abondants;  le  visage  est  encore  imberbe.  L’ensemble  de  la 
physionomie  a  quelque  chose  de  lymphatique,  et  l’on  éprouve  en  la 
contemplant  un  sentiment  glacial  tout  particulier,  sans  doute  en  se 
rappelant  les  actes  du  règne  de  Charles  IX.  La  tête  est  large  sur  les 
côtés,  indice  de  la  destructivité,  selon  les  phrénologistes  ;  les  lèvres 
pincées,  comme  celles  de  Robespierre,  in'diquent  une  cruauté 
inexorable.  De  Thou  trouvait  au  roi  la  taille  belle, le  regard  fier,  le 
visage  pâle  et  plombé,  le  corps  bien  proportionné. 

Comme  antécédents  de  famille,  rappelons  que  Charles  IX  est  petit- 
fils  de  François  I",  qui  fut  affecté  de  syphilis  fort  mal  traitée.  Il  n’y 
a  rien  à  noter  du  côté  de  son  père  Henri  II,  mort  accidentelle¬ 
ment  à  41  ans  ;  seulement  n’oublions  pas  que  Henri  II  eut  une  vie 
très-licencieuse  et  pleine  d’excès.  Quant  à  sa  mère  Catherine  de 
Médicis,  elle  mourut  à  Tâge  de  70  ans.  Son  frère  aîné,  François  II, 
mourut  dans  sa  dix-septième  année-,  après  vingt  jours  de  maladie, 
d’un  abcès  froid  dans  l’oreille  gauche  (1). 


(1)  Le  dimanche  15  novembre  1560,  pendant  les  vêpres,  François  à  eut 


Dans  le  troisième  fait,  il  s’a^t  d’une  enfant  amenée  sans  qu’on 
puisse  obtenir  de  renseignements  sur  elle.  Elle  est  malade  de¬ 
puis  longtemps,  paraît  dénuée  d’intelligence  et  offre  de  la  con¬ 
tracture  des  doigts  avec  faiblesse  des  membres.  Il  était  évident 
qu’elle  avait  une  affection  cérébrale.  Mais  que  pouvait-elle  avoir? 
En  regardant  à  l’ophthalmoscope  je  vis  une  atrophie  du  nerf  op¬ 
tique  sans  dilatation  des  veines  et  sans  aucune  de  ces  throm¬ 
boses  qui  révèlent  un  obstacle  à  la  circulation  méningée.  C’était 
une  tumeur  placée  auprès  de  la  racine  des  nerfs  optiques  et  à  la 
base  du  cerveau,  tumeur  que,  en  raison  de  l’âge,  je  supposai 
être  de  nature  tuberculeuse. 

L’autopsie,  comme  vous  l’avez  vu,  a  permis  de  vérifier  cette 
hypothèse,  car  l’enfant  avait  dans  le  cervelet  un  tubercule  gros 
comme  le  poing,  ramolli  au  centre  et  formant  une  caverne 
énorme  comme  on  n’en  voit  jamais  dans  l’encéphale. 

.Les  autres  faits  sont  relatifs  à  deux  enfants  qui  ont  des  crises 
épileptiformes  assez  fiéquentes.  En  pareil  cas,  il  faut  déterminer 
la  cause  des  convulsions,  et  savoir  si  elles  ont  pour  origine  une 
action  réflexe  sympathique  ou  une  lésion  matérielle  des  ménin¬ 
ges  et  du  cerveau.  Ici  encore  l’ophthalmoscope  peut  rendre 
quelques  services.  En  effet,  l’une  des  malades  que  vous  avez 
examiné  ne  présente  rien  dans  le  fond  de  l’œil,  et  elle  a  une  né¬ 
vralgie  du  bras  qui  est  peut-être  un  aura  produisant  par  sym¬ 
pathie  les  crises  épileptiformes.  L’autre,  au  contraire,  a  une  telle 
hypérémie  de  la  papille,  qu’il  m’est  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  qu’elle  a  une  hypérémie  permanente  semblable  des  mé¬ 
ninges,  et  quq  c’est  à  cet  état  organique  que  sont  dus  les  acci¬ 
dents  épileptiques.  Toutefois,  comme  il  y  a  dans  ces  deux  der¬ 
niers  faits  des  choses  obscures  qu’il  m’importe  d’étudier  et  sur 
lesquelles  je  ne  veux  point  encore  m’expliquer,  je  vous  les  si¬ 
gnale  plutôt  comme  des  sujets  à  l’étude  que  comme  des  obser¬ 
vations  indiscutables.  Je  vous  en  reparlerai  lorsque  par  nos  re¬ 
cherches  cliniques  je  serai  fixé  à  leur  égard. 

De  tout  ce  que  vous  venez  de  voir  avec  moi,  et  comme  moi, 
vous  pouvez  conclure  que  dans  les  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques  du  cerveau,  il  y  a  concurremment  des  lésions  du  nerf  op¬ 
tique  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 

Qiie  l’on  peut  remonter  de  ces  lésions  du  fond  de  l’œil  aux  lé¬ 
sions  du  cerveau  ou  de  la  moelle  et  utiliser  les  premières  pour 
le  diagnostic  des  autres  dans  les  cas  difficiles. 

C’est  là  tout  ce  que  je  me  proposais  pour  la  clinique  d’aujour¬ 
d’hui.  Peu  à  peu  vous  pourrez  apprécier  la  fréquence  relative 
de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  quand  vous  aurez  pu  dé¬ 
terminer  que  leur  corrélation  est  presque  constante,  vous  com¬ 
prendrez  pourquoi  j’ai  dit  :  qu’à  travers  l’œil  on  pouvait  voir 
dans  le  cerveau. 


DOGUMÇNTS 

POUR  SKRVIR  A  l’hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (2). 

à  DÉCEMBRE. 

X.  Académie  de*  Science».  —  L’Académie  tient  séance. 
ACADÉMIB  DES  SCIBNCBS. 

Séance  du  S  décembre  1870.— Présidence  de  M.  Liouville. 

MÉMOIRES  et  communications  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
de  l'académie. 

Physiologie  applîqnée  à  l'hygiène.  —  M.  MltXE  EDWARDS 

présent  une  Mte  sur  les  proprié  és  nutritives  des  substances  orga¬ 
niques  tirées' des  os  et  sur  la  composition  des  rations  alimentaires  sus- 


(2)  Suite.  —  Voir  l’avant-dernier  numéro. 


ceptibles  d'entretenir  le  corps  humain  dans  son  état  normal.  —  La  ques¬ 
tion,  en  réalité  fort  simple,  de  la  valeur  nutritive  des  matières  or¬ 
ganiques  contenues  dans  les  os  est  une  de  celles  qui  de  nos  jours 
ont  donné  lieu  aux  discussions  scientifiques  les  plus  passionnées  et 
les  plus  confuses.  L’Académie  eut  souvent  à  s'en  occuper  il  y  a 
environ  trente  ans,  et  à  cette  époque  les  jugements  qu’on  en  porta 
étaient  des  plus  contradictoires;  mais  aujourd’hui  la  plupart  des 
physiologistes  la  considèrent  comme  résolue.  Je  partagé  leur  opi¬ 
nion,  et,  dans  un  volume  publié  en  1868,  j’ai  exposé  les  faits  sur 
lesquels  ma  conviction  repose.  Il  est  donc  probable  que  je  ne  serais 
pas  revenu  sur  ce  débat  dans  le  moment  actuel,  si,  à  l’occasion  des 
communications  intéressantes  de  M.  Dumas  (1)  et  de  M.  Fremy  (2) 
sur  l’emploi  du  tissu  organique  des  os  dans  l’alimentation  des  habi¬ 
tants  de,  Paris,  je  n’avais  vu  revivre  dans  le  publie  d’anciens  pré¬ 
jugés  et  des  idées  scientifiques  qui  me  paraissent  en  désaccord  avec 
les  principes  de  la  physiologie  moderne  ;  or  ces  préjSgés  et  ces 
erreurs,  à  l’appui  desquels  on  invoque  des  autorités  scientifiques 
considérables,  me  semblent  pouvoir  nuire  à  une  chose  utile,  et  par 
conséquent  j’ai  pensé  qu’il  serait  peut-être  bon  de  dire  ce  qui  me 
paraît  être  la  vérité.  J’ai  pensé  aussi  qu’il  était  de  mon  devoir  de 
remettre  en  lumière  ce  que  mon  frère  William  Edwards  avait  fait 
pour  établir  cette  vérité  et  de  montrer  l’injustice  du  jugement  léger 
et  dédaigneux  que  M.  Magendie,  parlant  au  nom  d’une  commission 
académique,  porta  sur  les  recherches  de  cet  expérimentateur  sa¬ 
gace  à  une  époque  où  celui-ci  était  trop  près  de  la  mort  pour  pou¬ 
voir  répondre  à  des  critiques. 

On  sait  qu’en  1812  D’Arcet,  s’inspirant  peut-être  d’une  pensée 
émise  vers  la  fin  du  xvu®  siècle  par  un  médecin  français,  Denis  Pa- 
pin,  chercha  à  utiliser  pour  l’alimentation  des  classes  indigentes  la 
substance  organique  qui  forme  la  base  des  os,  et  qui  était  désignée 
alors  sous  lè  nom  de  gélatine,  parce  qu’on  la  confondait  avec  la 
matière  produite  par  ce  tissu  sous  l’influence  prolongée  de  l’eau 
très-chaude.  Dans  ses  premiers  essais,  D’Arcet  fit  usage  du  paren¬ 
chyme  osseux  débarrassé  des  matières  calcaires  par  l’action  de 
l’acide  chlorhydrique  et  il  l’associa  à  d’autres  substances  alimen¬ 
taires  pour  la  préparation  des  soupes  dites  économiques.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  de  la  sorte  furent  jugés  si  favorablement  par  un 
grand  nombre  d’hommes  compétents,  que  bientôt  l’emploi  de  la 
gélatine  devint  usuel  dans  la  plupart  de  nos  grands  hôpitaux,  et, 
afin  d’obtenir  cette  substance  animale  à  bas  prix,  on  substitua  à 
l’attaque  des  os  par  Tacide  chlorhydrique  la  cuisson  à  haute  tem¬ 
pérature  dans  de  l’eau  soumise  à  une  pression  considérable.  Cette 
pratique  dura  fort  longtemps,  et,  excité  par  ses  premiers  succès, 
D’Arcet  se  laissa  entraîner  sur  une  pente  où  les  novateurs  glissent 
souvent,  et  il  tomba  dans  des  exagérations  que  les  hommes  de 
science  ne  pouvaient  accepter.  11  vanta  outre  ,  mesure  les  qualités 
alimentaires  du  bouillon  à  la  gélatine,  et  en  même  temps  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  portèrent  souvent  dans  la  préparation  culi¬ 
naire  de  ce  mets  une  négligence  coupable.  Il  en  résulta  que  bien¬ 
tôt  l’usage  de  cet  aliment  donna  lieu  à  des  plaintes  nombreuses, 
et,  en  1831,  Magendie,  Récamier,  Dupuytren  et  plusieurs  autres 
mçdecms  ou  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  crurent  devoir  en 
proscrire  Tusage  pour  les  malades  confiés  à  leurs  soins.  Vers  la 
même  époque,  M.  le  docteur  Donné,  se  fondant  sur  quelques  expé¬ 
riences  qui  lui  étaient  personnelles,  révoqua  en  doute  la  propriété 
nutritive  de'  la  gélatine;  plusieurs  autres  médecins  ou  chimistes, 
allant  même  beaucoup  plus  loin,  soutinrent  énergiquement  que 
cette  substance,  loin  d’être  alimentaire,  était  nuisible  à  la  santé,  et 
l’un  d’eux  invoqua  l’intervention  du  gouvernement  pour  en  faire 
prohiber  l’emploi.  La  question  d’hygiène  publique  posée  de  la 
sorte  fut  portée  devant  l’Académie  et  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission,  qui  chargea  l’un  de  ses  membres,  M.  Magendie,  de 
faire  une  nouvelle  étude  de  la  gélatine  considérée  comme  aliment. 
Ce  physiologiste  entreprit  alors  une  série  d’expériences  qu’il  pro¬ 
longea  pendant  dix  ans,  et  il  en  exposa  les  résultats  dans  un  rap¬ 
port  présenté  à  l’Académie  en  août  1841,  travail  dont  la  lecture 
produisit  une  impression  très-défavorable  à  l’emploi  alimentaire 
des  substances  organiques  extraites  des  os ,  mais  dont  les  bases  me 
semblent  peu  solides. 

Eu  effet,  la  méthode  expérimentale  adoptée  par  M.  Magendie  me 


(1)  Voyez  les  Comptes  rendus,  séances  du  10  octobre  (page  485),  du 
31  octobre  (p.  565)  et  du  28  novembre  (p.  755). 

(2)  Voyiz  les  Comptes  rendus,  séances  du  31  octobre  (p.  659)  et  du 
28  novembre  (p.  147  et  756). 


paraît  mal  choisie.  An  Heu  de  feire  usage  de  la  balance,  înstrnmjy 
dont  l’emploi  est  des  plus  utiles  dans  les  investigations  de  cet  ordre 
il  se  contenta  de  chercher  si  des  chiens  retenus  en  captivité,  cou* 
damnés  h  un  régime  rigoureusement  uniforme  et  ne  recevant  pouj 
chaque  repas  que  la  substance  dont  il  se  proposait  d’apprécier  lej 
quantités  nutritives,  continueraient  à  vivre  comme  s’ils  étaient 
nourris  de  la  manière  ordinaire;  et  lorsqu’il  voyait  ces  animaux 
éprouver  à  la  longue  un  învicible  dégoût  pour  l’aliment  unique 
qu’on  leur  présentait,  et  finir  par  mourir  d’inanition  à  côté  d’uu 
mets  dont  parfois  ils  avaient  mangé  d’abord  avec  avidité,  il  en  con- 
cluait  que  la  matière  soumise  à  cotte  singulière  épreuve  n’était  paj 
nourrissante. 

Si  M.  Magendie  s'était'  souvenu  d’un  certain  conte  de  Lafontaine, 
où  le  Pâté  d'anguilles  joue  un  grand  rôle,  il  me  paraît  'probable 
que  le  vice  de  cette  méthode  expérimentale  ne  lui  aurait  paj 
échappé.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  ayant  constaté  que  les 
chiens  à  qui  l’on  fournissait,  d’une  manière  continue,  pour  unique 
aliment  de  la  gélatine,  soit  seule,  soit  mêlée  à  des  condiments  pro, 
près  à  rendre  cette  matière  insipide  agréable  au  goût,  ne  tardaient 
pas  à  dépérir  et  mouraient  d’inanition  au  bout  de  quelques  semaines, 
il  se  crut  autorisé  à  déclarer  que  la  gélatine  dite  alimentaire  n’a 
pas  plus  de  pouvoir  nutritif  que  n’en  possède  l’eau  pure.- 

Il  est  aussi  à  noter  que  M.  Magendie  obtint  des  résultats  analogues 
en  expérimentant  de  la  même  façon  sur  l’albumine  et  sur  la  fibrine, 
substances  dont  personne  li’oserait  révoquer  en  doute  l’utilité  dans 
l’alimentation.  Mais  ce  fait  n’exerça  aucune  influence  sur  son  opU 
nion  louchant  la  valeur  de  ses  expériences  sur  la  gélatine,  et  il 
ressort  évidemment  de  l’ensemble  de  son  rapport  que,  dans  son 
esprit,  l’emploi  de  cette  substance  était  condamné  d’une  manière 
absolue  et  irrévocable. 

Cependant,  si  M.  Magendie  n’avait  pas  refusé  de  tenir  compte  des 
faits  constatés  expérimentalement  par  mon  frère,  il  aurait  été 
obligé  de  reconnaître  que  la  gélatine  bien  préparée,  tout  en 
n’ayant  pas  Une  puissance  alimentaire  à  beaucoup  près  aussi  grande 
que  la  fibrine,  l’albumine  ou  le  caséum,  est  susceptible  de  contri- 
buer  très-utilement  à  l’entretien  du  travail  nutritif,  et  ne  devait 
pas  être  rayée  de  la  liste  des  substances  applicables  à  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme,  du  chien  ou  de  to'ut  autre  animal  omnivore  on 
Cirnassier. 

En  effet,  les  expériences  de  William  Edwards  et  do  Balzac  ((), 
constituées  d’une  manière  rigoureusement  comparative,  et  rendues 
précises  par  l’emploi  judicieux  de  la  balance,  avaient  prouvé  : 

1"  Que  des  chiens  soumis  au  régime  du  pain  et  de  l’eau  pen¬ 
dant  un  mois  environ  subissaient  des  pertes  de  poids  très-considé¬ 
rables;  .  ‘ 

2*  Que  ces  mêmes  animaux,  nourris  avec  le  même  pain  trempé 
dans  de  l’eau,  mais  associé  à  une  certaine  quantité  de  gélatine  dite 
alimentaire,  résistaient  beaucoup  mieux  aux  effets  de  ce  régime  in¬ 
suffisant,  et  à  la  fin  de  chaque  épreuve,  dont  la  durée  variait  entre 
2i  et  86  jours,  avaient  en  général  augmenté  de  foids;  mais  cette 
augmentation  n’était  ni  régulière,  ni  aussi  grande  que  celle  pro¬ 
duite  normalement  par  le  régime  ordinaire  et  également  abondant; 
enfin  qu’à  la  longue  les  rations  composées  de  la  sorte  deviennent  à 
leur  tour  insuffisantes  pour  l’entretien  de  la  vie; 

3®  Qu’il  suffisait  d’ajouter  au  mélange  de  pain,  de  gélatineèt 
d’eau  une, quantité  très-minime  d’un  bouillon  ordinaire  sapide  tt 
aromatique,  pour  obtenir  une  augmentation  régulière  du  poids  du 
corps,  ainsi  que  tous  les  autres  effets  caractéristiques  d’une  bonne 
alimentation, 

Aucun  fait  consigné  dans  le  rapport  de  M.  Magendie  n’est  venu 
ni  contredire  ni  môme  modifier  les  conclusions  qui  ressortent  net¬ 
tement  de  ces  expériences,  bien  conçues  et  bien  dirigées.  Les  re¬ 
cherches,  entreprises  plus  récemment  sur  le  même  sujet  par  d'au¬ 
tres  physiologistes,  corroborent  ces  conclusions,  et,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  il  me  semble  impossible  de  méconnaître  l'apti¬ 
tude  de  la  gélatine  à  fournir  un  contingent  utile  pour  l'alimentation 
soit  de  l’homme,  soit  des  animaux,  sur  lesquels  les  expérienoM 
dont  je  viens  dé' parler  ont  été  faites.  '  ' 

Je  partage  donc  l’opinion  de  M.  Dumas  et  de  M.  Fremy  touchant 
l’utilité  du  tissu  organique  des  os  pour  l’alimentation  de  la  popula- 


(t)  B  Recherches  expérimentales  sur  l’emploi  de  la  gélatine  comme  eub 
stance  alimeolaira  »  {Archives  générales  de  médeane,  2®  térie,  t,  VÜi 
p.  272  ;  1835). 


Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  sur  les  antécédents  de 
Chartes-.JX.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  fameuse  saignée  faite  par 
Portai,  saignée  qui  fut  suivie  de  symptômes  effrayants,  et  dont  Am¬ 
broise  Paré  contribua  à  arrêter  le*  effets,  qui  d’ailleurs  n’ont  eu 
aucune  influence  sur  sa  santé.  C’est  à  cette  cure  qu’on  attribue  gé¬ 
néralement  l’attachement  du  roi  pour  son  chirurgien.  Mais  telle 
.  n’est  pas  l’opinion  de  Brantôme  :  pour  lui  l’attachement  du  prince 
a  une  autre  source.  Il  prétend  que  Charles  IX  a  été  affecte  d  une 
maladie  vénérienne  pour  laquelle,  au  temps  de  la  Saint-Barthélemy, 
il  recevait  des  soins  d’Ambroise  Paré,  et  que  ce  fut  l’une  des  raisons 
pour  lesquelles  le  chirurgien  échappa  au  massacre  (1). 

Notre  professeur  d'histoire  ne  nous  avait  pas  dit  cela  et  pour 
cause  assurément. 

Que  Charles  IX  ait  eu  une  maladie  vénérienne,— la  syphilis,  peut- 
être,  —  nous  ne  saurions  le  contester,  et  l’histoire  nous  a  prouvé 
que 

La  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre 
N’en  défend  pas  nos  rois. 

D’ailleurs  c’est  dans  les  choses  possibles  ;  la  vie  licencieuse  de  la 
COUP  nous  autorise  à  le  croire,  bien  que  de  Thou  se  fasse  pour  ainsi 
dire  garant  de  la  bonne  conduite  du  roi.  Mais  Brantôme  va  peut-être 
un  peu  loin  quand  il  dit  que  c’est  cette  maladie  vénérienne  qui  a 
conduit  le  roi  au  fombeau.  Elle  aurait  pu  y  contribuer,  mais  indi¬ 
rectement. 


uuHfyuîope,  et  ressentit  de  vîolfentes  donleur-a  dans  l’oreille  gauche  où  il 
avait  un  ab ’ès  invétéré,  fana  doute  im  abcès  froid.  La  fièvre  se  déclari. 
Du  1 5  au  25  novemlire,  même  état  on  à  peu  près,  sans  aggravation  notable. 
A  pat  tir  du  25  novembre,  le  ma!  fit  des  progrès  et  le  6  décembre  François  U 
expirait,  ^ 

(t)  Brantôme,  VIII,  pag.  204.  Bd,  i78î, 


Passons  sur  la  Saint-Barthélemy,  trop  connue  pour  nous  y  arrêter. 
Le  soir  et  le  lendemain  de  cet  horrible  massacre,  Charles  IX  fit 
mander  Ambroise  Paré.  Après  l’état  de  surexcitation  dans  lequel  le 
roi  s’était  trouvé  pendant  deux  jours,  il  tomba  dans  l’affaissement, 
eut  des  remords,  la  fièvre,  des  hallucinations.  On  en  aurait  à 
moins.  «  Ambroise,  dit-il,  je  ne  sçay  ce  qui  m’est  survenu  depuis 
«  deux  ou  trois  jours,  mais  je  me  trouve  l’esprit  et  le  corps  gran- 
«  dement  esmeus,  voire  tout  ainsy  que  si  j’avois  la  fiebvre,  me 
«  semblant  à  tout  moment  aussy  bien  veillant  que  dormant,  qùé 
«  ces  corps  massacrez  se  présentent  à  ihoy,  les  faces  hydeuses  et 
«  couvertes  de  sang  (i).  » 

Cet  état  ne  dura  pas.  On  conseilla  au  roi  de  chercher  des  distrac¬ 
tions  dans  la  chasse  à  laquelle  il  se  livra  avec  plus  d’ardeur  qu’au- 
paravant. 

Ainsi,  remords,  débauches,  emportements  violents,  courses  for¬ 
cenées  à  cheval,  matinées  entières  passées  à  sonner  du  cor,  excès 
de  chasse,  et  par  conséquent  alternatives  de  chaud  et  de  froid, 
toutes  ces  causes  jointes  aux  antécédents  de  ,famille,  altérèrent  la 
santé  du  jeune  roi.  Il  y  en  avait  assez  là  pour  développer  quelque 
germe  de  phthisie  ou  tout  au  moins  de  maladie  des  poumons  ou  de 
leurs  enveloppes. 

Voilà  pour  les  causes  physiologiques,  physiques,  et  psychiques  ou 
morales. 
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Charles  tX  était  en  outre  sujet  à  des  hémoptysies  fréquentes 
qui  le  reprirent  vers  Noël  1573  (2).  D’après  les  mémoires  de  Mar- 


(1)  Sully,  Coll,  des  Mém.  \  vol.,  2»  aér.,  p.  245, 

(2)  Cheverny.  Mim,  Ed,  PanU  htt.f  p.  333, 


guerite  de  Valois,  sa  sœur,  la  dernière  maladie  de  Charles  IX  com¬ 

mença  cette  même  année,  à  l’époque  où  Henri  partit  pour  laPologDÇf 
Le  28  septembre  1573,  il  était  à  Villers-Cotterets,  et  avait 
voulu  conduire  son  frère  jusqu’à  la  frontière  de  France, 
mais  il  tomba  malade  à  Vitry.  «  Le  Roy,  dit  Cheverny,  avoit  une 
«  maladie  des  poulm'ons  qui  luy  occasionnoit  souvent  des  accidens 
«  périlleux.  »  —  Il  commença,  dit  D’Aubigné,  «  à  se  trouver  mal 
«  d’une  fiebvre  lente  qui  croîssoit  tous  les  jours,  ce  qui  donna  de 
«  quoy  deviser  à  toutes  sortes  de  gens,  a,ccordans  à  cette  maladie 
«  les  menées  de  la  Reyne-mère ,  pour  prolonger  le  parlement  du 
«  Roy  de  Poulogne  jusques  après  l’hyver.  » 

De  Vitry,  Charles  IX  retourna  à  Saint-Germain.  Les  crachemenU 
de  sang  étaient  plus  abondants  et  plus  fréquents.  Quelques-uns  des 
médecins  du  roi  s’en  inquiétèrent. 

Vers  les  jours  gras—  du  2i  au  23  février  i  574  —  il  y  eut  un  com¬ 
plot  contre  lui.  Il  était  question  de  tentatives  , d’empoisonnement  et 

de  menées  sourdes  dirigées  par  des  partisans  du  roi  de  Polope  «t 
par  son  beau-frère  Henri  (IV)  de  Navarre,  et  auxquelles  on  prête»* 
dait  que  Catherine  n’était  pas  étrangère.  Tous  ces  bruits  qui  paf' 
vinrent  jusqu’au  roi  le  mirent  dans  de  grands  accès  de  colère  et  F 
déterminèrent  à  quitter  Saint-Germain  pour  se  rendre  à  'Vm* 
cennes.  11  se  fît  conduire  en  litière  de  Saint-Germain  au  fauboflfS 
Saint-Honoré  chez  le  maréchal  de  Retz,  où  il  logea,  puis  de  là  à  Vin* 
cennes  où  il  menait  une  vie  tranquille  et  calme,  ne  se  levait  plus, 
qui  n’empêcha  pas  les  hémoptysies  de  revenir  de  temps  en  temps* 
(A  sufwï.). 


Bonne  clientèle  Al  prend?»  à  whe  beuPd  do  Pari».  — 
au  bureau  du  journal. 


1 


i«s  a 


{ion  de  Paris»  aujourd’hui  que,  paf  suite  de  la  présence  de  rennemi 
ntour  de  nos  murs,  les  autres  aliments  azotés  ont  cessé  d’être 
shondants  que  d’ordinaire  dans  l’intérieur  de  cette  grande 
Jllle.  J’ajouterai  même  que  la  substance  désignée  sous  le  nom 
i'osséine  par  M.  Fremy  me  paraît  être,  pour  nous,  un  aliment  très- 
sopérieur  à  la  gélatine  que  cette  substance  est  suscplible  de  fournir 
J  la  coction,  et  que  D’Arcet  employait  pour  la  préparation  des 
joopes  dites  économiques;  mais  pour  motiver  cette  manière  de 
voir)  qui  s’accorde  très-bien  avec  divers  faits  observés  par  M.  Ma¬ 
gendie,  et  pour  rappeler  les  principes  physiologiques  qui  me  pa- 
jjissent  devoir  nous  guider  dans  la  composition  de  nos  rations 
d'entretien,  je  crois  nécessaire  de  présenter  quelques  eonsidéra- 
tions  générales  sur  la  nature  du  travail  nutritif  auquel  il  s’agit  de 

satisfaire.  -, 

La  nutrition  des  êtres  animés  est  un  phénomène  très-complexe, 
et  pour  résoudre  nettement  quelques-unes  des  questions  dont  le 
public  s’occupe  beaucoup  aujourd’hui,  il  me  semble  utile  d’ana¬ 
lyser  le  problème  physiologique  que  l’on  a  besoin  de  résoudre.  Si 
je  ne  craignais  d’abuser  de  l'attention  que  l’Académie  m’accorde, 
j’aimerais  à  développer  ce  sujet  un  peu  longuement,  mais  en  ce 
moment  je  veux  être  bref  et  je  ne  toucherai  que  quelques-uns  des 
points  les  plus  importants.' 

Pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  nutrition,  il  faut  : 
t»  Que  l’économie  animale  trouve  dans  la  ration  alimentaire 
de  chaque  jour,  ou  d’une  série  peu  nombreuse  de  jours,  l’équiva¬ 
lent  de  tout  ce  que  l’organisme  perd  nécessairement  pendant  ce 
laps  de  temps,  ainsi  que  la  matière  propre  à  la  constitution  des 
tissus  nouveaux  en  voie  de  formation  pendant  la  période  de  crois¬ 
sance  ; 

2“  Que  cette  ration  soit  apte  à  provoquer  le  travail  digestif  qui 
est  indispensable  pour  que  la  plupart  des  aliments  soient  rendus 
absorbables  et  propres  à  remplir  dans  le  sang  leur  rôle  physiolo¬ 
gique; 

3»  Que  les  aliments  employés  de  la  sorte  puissent  arriver  dans 
le  torrent  de  la  circulation  avec  une  certaine  rapidité,  et  qu'à  rai¬ 
son  de  la  quantité  ou  des  qualités  des  matières  qu’ils  fournissent 
ainsi  au  sang  l’organisme  n’en  reçoive  rien  qui  puisse  nuire  à  l'ac¬ 
complissement  normal  des  fonctions  et  à  l’équilibre  physiologique. 
En  effet,  la  ration  peut  pêcher  par  excès  aussi  bien  que  par  défaut; 
dans  les  circonstances  ordinaires,  il  entre  dans  l’économie  animale 
beaucoup  de  choses  inutiles,  et  telle  substance  qui  est  indispensa¬ 
ble  dans  une  certaine  proportion  peut  devenir  nuisible  quand  cette 
proportion  est  dépassée.  Or,  dans  un  régime  hygiénique,  il  convient 
de  n’employer  que  ce  qui  est  utile  et  d’éviter  toute  dépense  super¬ 
flue  des  forces  physiologiques  aussi  bien  que  tout  gaspillage  des 
ressources  alimentaires  dont  la  société  dispose. 

Des  expériences  variées  et  des  calculs  dont  il  serait  trop  long  de 
rendre  compte  ici,  mais  dont  j’ai  discuté  ailleurs  la  portée  (1),  éta¬ 
blissent  que,  terme  moyen,  un  hqtnme  adulte  dépense  dans  les 
vingt-quatre  heures,  tant  par  les  voies  respiratoires  et  urinaires 
que  par  les  autres  apparèils  excréteuis,  environ  230  grammes  de 
carbone  et  21  grammes  d’azote,  indépendamment  de  l’h  drogène 
et  de  plusieurs  autres  matières  minérales  contenues  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  daiis  ses  évacuations.  Cette  dépense  continue 
lors  même  que  l’homme  ne  reçoit  du  dehors  aucun  aliment,  mais 
alors  il  vit  aux  dépens  de  sa  propre  substance;  le  poids  de  son  corps 
diminue,  ses  forces  s’abaissent,  et  lorsqu’il  a  atteint  un  certain  de¬ 
gré  d’affaiblissement,  il  meurt  d’inanition. 

Le  même  résultat  se  produit,  .mais  avec  plus  ou  moins  de  len¬ 
teur,  lorsque  l’alimentation  est  insuffisante.  Pour  que  le  corps  de 
l’homme  adulte  conserve  son  poids  et  son  aptitude  à  développer  de 
la  force,  il  fau't  que  le  fluide  nourricier,  c’est-à-dire  le  sang,  reçoive 
journellement  lès  quantités  d’azote  et  de  carbone  que  je  viens  d’in¬ 
diquer. 

il  faut  aussi,  pour  que  ce  carbone  et  cet  aïote  soient  utilisa¬ 
bles  dans  l’économie  animale,  qu’ils  soient  associés  à  d’autres 
principes  et  qu’ils  constituent  avec  ceux-ci  des, 'composés  chimi- 
pes  peu  stables,  combustibles  et  identiques  ou  analogues  aux 
principes  immédiats  qui  forment  la  substance  des  tissus  orga¬ 
nisés,  et  qui,  dans  la  nature,  ne  se  trouvent  que  dans  les  corps  vi¬ 
vants. 

On  comprend  donc  facilement  que  la  ration  d’entretien  ne  puisse 
être  composée  uniquement  de  fécule,  de  matières  grasses  ou  d’au¬ 
tres  substances  qui,  tout  en  contenant  à  l’état  chimique  voulu 
beaucoup  de  carbone,  ne  renferment  pas  d’azote.  Sous  l'influence 
d’un  régime  non  azoté,  l’élimination  physiologique  de  l’azote  con¬ 
tinue,  comme  dans  les  cas  d’abstinence  complète,  et  ce  travail  ex¬ 
créteur  est  entretenu  par  la  substance  constitutive  du  corps  vivant, 
qui  se  dédruit  plus  ou  moins  rapidement. 

Les  aliments  azotés,  tels  que  la  fibrine,  l’albumine,  le  caséum  et 
le  gluten,  contiennent  à  la  fois,  comme  chacun  le  sait,  de  l’azote, 
du  carbone,  de  l’hydrogène,  etc.  Ils  seraient  donc  susceptibles  de 
fournir,  tout  en  étant  seuls,  des  rations  qui  rempliraient  les  condi¬ 
tions  que  je  viens  d’indiquer;  mais  une  ration  composée  de  la  sorte  i 
oe  pourrait  introduire  dans  le  sang  la  quantité  de  carbone  indis¬ 
pensable,  qu’en  y  versant  en  même  temps  un  grand  excès  d’azote. 
Or  l’entretien  de  la  combustion  respiratoire  par  des  substances  de 
ce  genre  entraîne  une  production  d’urée,  d’acide  urique  ou  d’au¬ 
tres  substances  azotées  fixes,  en  trop  grande  abondance  pour  que 
l’homme  puisse  s’en  débarrasser  facilement  par  la  sécrétion  rénale,  • 
et  l’accumulation  de  ces  matières  dans  son  organisme  est  une  cause 
de  trouble  (2). 

Voilà  une  des  raisons  pour  lesquelles  l’homme  et  la  plupart  des 


(t)  Foi'r  mes  teçois  sur  la  physiolog<e  et  l'anatomie  comparées  de 
nomme  et  des  animaux,  U  VIII,  p.  170  et  suiv. 

_{2)  Ainsi  la  viande  de  boucherie  à  l’état  hamlde  no  renferme  qu’en- 
Uron  11  pour  100  de  carbone,  et  3  peur  100  d’azote.  Un  homme  dont  la 
ration  quotidienne  serait  composée  uniquement  de  cetle  subttince,  et  qui 
aorail  besoin  d’introduire Journeilement  dans  ion  organii-m:  270  grammes 
ce  ca, bonne  et  21  grammes  d’ezoïe,  trouverait  la  quantité  voulue  de  ce 
dernier  élément  dans  une  ration  de  700  grammes;  m  ûa  ce  poids  de  viande 
h®  lui  fournirait  qn  i  71  grammes  de  carbone,  et,  pour  obienir  de  cet  élé¬ 
ment  les  230  grammes  voulus,  il  lui  en  fai  drdt  plus  de  2  k  logrammes, 
abon  qui  UitroOHiiait  dans  l’économie  une  énorme  q  lantilé  d’ozote. 

Pour  le  ebien,  l’eiorélion  des  produits  azoté,  du  traydil  nutritif  est  plus 
ci  la  vie  peut  être  entretenne  pendant  foit  longtemps  à  Faide  d'un 
f®Sime  composé  uniquement  de  ^ande, 


ftnîmaux,  qui  sous  ce  rapport  nous  ressemblent  le  plus,  ne  sau¬ 

raient  vivre  longtemps  de  fibrine,  d’albumine  ou  de 'gélatine  seule¬ 
ment,  et  qu’il  est  nécessaire  d’associer  à  ces  substances  des  ma¬ 
tières  riches  en  carbone,  telles  que  la  fécule,  le  sucre  ou  les  graisses, 
et  cela  en  proportion  considérable  (1). 

Les  aliments  les  plus  riches  en  carbone  et  en  hydrogène,  et  capa¬ 
bles  par  conséquent  dé  remplir  avec  le  plus  de  puissance  le  rôle  de 
combustibles  physiologiques,  sont  les  corps  gras  neutres.  Par  con¬ 
séquent,  une  ration  composée  uniquement  de  matières  albumi- 
no’ides  et  de  graisse  mélangées  en  proportions  convenables  contien¬ 
drait,  sous  le,  plus  petit  volume  possible,  un  aliment  complet,  pourvu 
toutefois  que  les  parois  de  la  cavité  digestive  fussent  aptes  à  absor¬ 
ber  les  graisses  avec  assez  d’activité  pour  verser  dans  le  sang,  en 
un  espace  de  temps  donné,  une  quantité  de  ces  substances  conte¬ 
nant  la  dose  de  carbone  voulue  pour  l'entretien  de  la  combustion 
respiratoire.  Mais  on  sait  que,  pour  certains  animauxj  et  probable¬ 
ment  il  en  est  de  même  pour  l’homme,  cette  absorption  se  fait  avec 
trop  de  lenteur  pour  pouvoir  satisfaire  aux  besoins  de  l’orga¬ 
nisme  (2),  et  il  en  résulte  que  les  condiiions  dont  je  viens  de  parler 
ne  sont  remplies  que  par  l’association  de  principes  organiques  azo-  ' 
tés,  de  matières  grasses  et  de  substances  d’un  autre  ordre  fournis- 
,  saut  aussi  beaucoup  de  carbone,  mais  dont  l’absorption  est  plus  ra¬ 
pide,  le  sucre,  par  exemple  (3).  Longtemps  avant  d’avoir  la  théorie 
de  ces  phénomènes  de  nutrition,  on  avait  constaté  l’utilité  de  ces 
mélanges,  analogues  à  l’association  dont  le  lait  nous  offre  un  exem¬ 
ple.  Prout  les  a  signalés  à  l’attention  des  physiologistes  comme 
étant  nécessaires  à  la  constitution  d’un  aliment  complet. 

Lorsqu’on  cherche  à  bien  préciser  les  qualités  dont  la  réunion 
est  nécessaire  pour  que  la  ration  d'entretien  réponde  aux  besoins 
de  l’économie  animale,  il  importe  également  de  tenir  grand  compte 
de  la  nature  du  travail  digestif.  On  sait  que  la  plupart  des  matières 
alimentaires,  pour  devenir  aptes  à  traverser  les  parois  du  tube  di¬ 
gestif  et  passer  de  là  dans  le  torrent  de  la  circu'ation,  doivent 
être  désagrégées  ou  rendues  solubles  par  l’action  du  suc  gastrique 
chargé  de  pepsine,  du  suc  pancréatique  et  d’autres  humeurs  du 
même  ordre  ;  mais  que  la  sécréiion  de  ces  liquides  digestifs  ne  se 
fait  pas  d’une  manière  continue  et  ne  s’effectue  que  sous  l'influence 
de  certains  stimulants.  Ainsi,  l’estom^ic  au  repos  n’est  pas  apte  à 
digérer.  Dans  l’intervalle  des  repas,  ce  viscère  ne  renferme  pas  en 
quantité  notable  le  suc  pepsique,  qui  seul  peut  opérer  la  digestion 
de  la  viande,  et  ce  suc  n’est  versé  dans  son  intérieur  que  lorsque  le 
travail  sécrétoire  a  été  réveillé  dans  les  glandules  pepsiques,  soit 
directement  par  la  présence  de  corps  solides  ou  d’autres  stimulants 
dans  l’estomac  lui-même,  soit  indirectement  par  le  contact  de  ma¬ 
tières  sapides  sur  l’organe  du  goût,  ou  même  par  l’excitation  que 
déterminent  certains  arômes  des  organes  de  l’olfaction.  La  sécrétion 
du  suc  pancréatique  est  placée  sous  l’influence  d’actions  neiveuses 
réflexes  analogues,  et  il  en  est  encore  de  même  pour  la  sécrétion 
salivaire.  Par  conséquent,  il  ne  suffit  pas  que  la  ration  alimentaire 
renferme  la  somme  de  matières  combustibles  et  plastiques  néces¬ 
saire  à  l’entretien  du  travail  nutritif,  et  que  les  aliments  soient  di¬ 
gestibles,  il  faut  aussi  qu’à  raison  de  leurs  propriétés  physiques  ou 
physiologiques  ils  soient  aptes  à  provoquer  l’actiou  des  orgines  sé¬ 
créteurs  dont  je  viens  de  parler,  ou  bien  que  ces  aliments  soient 
accompagnés  de  substances  alimentaires  aptes  à  produire  les  mê¬ 
mes  effets.  Cela  nous  explique  comment  un  aliment  insipide  et  à 
l’état  liquide  peut  dans  certains  cas  ne  pas  être  digéré,  et  devenir 
même  une  cause  de  trouble  dans  l’économie  animale,  tandis  qu’à 
l’état  solide  ou  convenablement  assaisonnée,  la  même  substance 
peut  jouer  un  rôle  utile  dans  la  nutrition. 

J’insiste  sur  ces  faits  non-seulement  parce  qu’ils  jettent  beau¬ 
coup  de  lumière  sur  le  rôle  physiologique  des  condiments  (4),  mais 
aussi  parce  qu’ils  sont  direClement  applicables  à  l’une  des  questions 
soulevées  par  M.  Fremy.  Dans  la  plupart  des  essais  tentés  jusqu’ici 
pour  l’utilisation  du  tissu  organique  des  os  dans  le  régime  alimen¬ 
taire  de  l’homme,  cette  substance  avait  été  préalablement  transfor¬ 
mée  en  gélatine  et  était  'administrée  soit  à  l’état  de  dissolution 
dans  l’eau,  soit  sous  la  forme  d’une  gelée  très-facile  à  liquéfier. 
M.  Fremy,  au  contraire, préconise  un  mode  de  préparation  qui  con¬ 
serve  au  tissu  en  question  son  état  solide,  et  qui  par  cela  même  le 
rend  plus  apte  à  provoquer  le  travail  sécrétoire  indispensabte  à  l’u¬ 
tilisation  de  tout  aliment  de.  cet  ordre.  Par  conséquent  je  vois  là  un 
progrès  notable. 

»  Les  expériences  de  mon  frère  prouvent  que  la  gélatine  obtenue 
par  les  procédés  Communément  employés  pour  la  fabrication  de  la 
colle  forte  né  jouit  pas  des  propriétés  nutritives  de  la  gélatine  dite 
alimentaire  préparée  à  basse  température,  en  traitant  les  os  par  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  lors  même  que  cette  dernière  substance  est  ad¬ 
ministrée  en  dissolution  dans  l’eau,  et  il  me  paraît  très-probable 
que  le  tissu  organique  des  os  qui  n’a  pas  été  transformé  en  gélatine, 
et  qui  constitue  l’aliment  appelé  osséine  par  M.  Fremy,  est  plus  nu¬ 
tritif  que  l’une  et  l’autre  de  ces  substances.  Mais  je  ne  m’urrêteraî 
pas  sur  cet  e  question,  car  les  expéiiences  directes  nous  manquent 
pour  la  trancher  (3),  et  l’histoire  chimique’ des  matières  organisées 
est  encore  si  obscure  et  si  incertaine,  que  la  physiologie  ne  peut 
s'en  servir  qu’avec  beaucoup  de  réserve. 


(1)  Le  pain  est  un  sllaient  complexe  de  ce  genre,  car  il  contient  du 
gluten  q>  î  e-t  un  principe  szulé,  et  de  la  fécule,  qui  est  une  matière  très- 
riche  en  carbone;  mais  il  n’ett  pal  assez  riche  en  azote  pour  ounsliluer 
Seul  une  ration  d’entretien,  car,  pour  obtenir  21  .grammes  d’azote,  il  feu- 
drait  employer  enviiou  2  liilogran)me»,  quantité  qui  introduirait  dans  l  or¬ 
ganisme  beaucenp  de  caiboue  inutile,  et  serait  en  général  difflcUe  à  di¬ 
gérer. 

(2)  Les  dissolntîons  gélat'nenres  sont  anssi  des  a'Imenls  dont  l’absorp¬ 

tion  ne  se  f.ilt  que  irès-lenitmeut,  et  c’est  en  partie  à  laiton  decatle  cir- 
constanoi  que  ces  substances  ne  sanialent  constituer  à  elles  seules  une  ra¬ 
tion  d’entrelien.  , 

(3)  Ainsi,  un  aliment  qui,  sous  nu  Irès-pelît  volume,  est  lrês-nour;issant 
et  a’ni  e  digestion  fjeile,  fst  de  la  viande  conien.nt  un  pen  de  graisse  et 
pilée  avec  du  sucre.  A  défaut  de  lait,  re  mets  peut  être  très-utile  pour 
ralimi-ntallon  de<  jeunes  curants  dont  l’estumac  est  délicat. 

(4)  Dans  une  précédente  séance,  j'ai  eu  l’occssi  n  de  dire  quelques  mots 
du  rôle  ses  condiments  dans  le  travail  de  la  digestion  (séance  du.  2S  sep¬ 
tembre,  pa,'e  451). 

(5)  Ce. te  Ofinlon,  profevsée  depuis  longtempv  par  M.  Dumas  [fruité  de 
Ctiimi-,  t.'VlIjp.  5li9  1844  ,  ert  corrcboiée  par  quelqu  s-unsdesf.îfs  c  n- 
signé*  par  Magendie  dans  son  Rapp'.rt  sur  Iigél.  tiue;  maU  les  expé¬ 
riences  de  ce  physiologiste  sur  ce  po  nt  ne  sont  paa  piéscntée»  aven  les 
détails  nécessaires  pour  que  la  dieoussion  en  soit  utile  ici. 


»  Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  demanderai  la  permission  ' 

d’appeler  aussi  l’attention  de  l’Académie.  De  tout  temps,  on  a  re¬ 
connu  les  avantages  de  la  variété  dans  le  régime  alimentaTC  de 
l’homme,  mais  je  ne  pense  pas  qu’on  se  soit  rendu  suffisamment 
compte  des  causes  dont  ces  avantages  dépendent.  Il  est  évident 
que,  dans  le  cae  où  la  ration  d’un  jour  est  insuffisante  à  certains 
égards,  il  sera  utile  de  la  changer  le  lendemain  si,  en  agissant 
ainsi,  on  fournit  à  l’organisme  ce  qui  lui  manquait  la  veille,  et  que, 
de  la  sorte,  à  l'aide  d’une  certaine  rotation,  des  rations  toujours  in¬ 
complète*  quand,  on  les  considère  isolément,  peuvent  constituer  un 
régime  satisfaisant.  Mais  lorsque  toutes  les  rations  sont  calculées  de  I 

façon  à  répondre  aux  besoins  du  travail  nutritif,  on  ne  voit  pas  ! 

bien  au  premier  abord  pourquoi  il  est  utile  de  les  varier.  On  con-  | 

çoit  cependant  qu’il  puisse  en  être  ainsi  lorsqu’on  se  rappelle,  j 

d’une  part,  le  rôle  des  stimulants  dont  je  viens  de  parler  et,  d'autre 
part,  les  effets  bien  connus  de  l’habitude  sur  la  vivacité  des  sensa-  ’ 

tiens  (1).  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  raisons  de  croire  que  la  rapidité  j 

avec  laquelle  une  substance  déterminée  est  absorbée  varie  avec  la 
proportion  de  cette  même  matière  préexistante  dans  les  liquides  de  - 

l'organisme,  de  sorte  que,  chez  un  individu  dont  le  sang  est  déjà  j 

riche  en  matières  grasses  par  exemple,  l’introduction  de  nouvelles  , 

quantités  de. graisse  dans  le  torrent  de  la  circulation  ne  se  ferait 
pas  aussi  facilement  que  si  le  fluide  nourricier  de  ce  même  individu 
n’en  était  que  peu  chargé,  mais  que  cette  circonstance  n’aurait  que 
peu  d'influence  sur  l’abâorption  d'une  substance  de  nature  diffé¬ 
rente,  de  sucre  ou  de  l’albumine  par  exemple,  et  cela  contribuerait 
à  nous  expliquer  lef  effets  utiles  de  la  variété  dans  l'alimentation. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  considérations  sur  l’histoire 
physiologiques  de  la  nutrition,  mais  il  m'a  semblé  que,  dans  le  mo¬ 
ment  actuel,  où  l'attention  est  souvent  appelée  sur  des  questions  de 
régime  alimentaire,  il  pourrait  être  utile  d’exposer  brièvement 
quelques  unes  des  bases  sur  lesquelles  nos  raisonnements  à  ce  su¬ 
jet  me  paraissent  devoir  reposer. 

Chimie  ladnatrieile.  —  M.  GHCVREUL  présente  les  Observations 
suivantes  relatives  à  un  passage  de  la  Communication  récente  de 
M .  fremy  sur  I’Emploi  de  L’osèÉtNE  dans  i'alimentation. 

Si,  dans  la  séance  dernière,  j’avais  entendu  les  paroles  de 
M.  Fremy  que  je  lis  dans  le  Compte  rendu  de  cette  séance,  j’aurais  de¬ 
mandé  une  explication,  non  sur  des  opinims  scientifiques,  non 
pour  discuter  avec  lui  si  la  Commission  de  la  gélatine  avait  tort  ou 
raison  dans  ses  conclusions.  Je  respecte  toute  opinion  conscien¬ 
cieuse  quelle  qu’elle  soit,  et  j’aime, l’économie  du  temps;  mais  la 
liberté  doit  être  entière  en  toute  discussion  scientifique,  et  ceux  qui 
y  prennent  part  ont  le  droit  de  citer,  à  l’appui  de  leurs  opinions 
respectives,  tous  les  faits  scientifiques  du  ressort  du  débat  qu’ils  ju¬ 
gent  favorables  à  leur  thèse.  Telle  est  la  discussion  que  je  qualifie 
d’essentiellement  académique.  Mais  en  combattant  quelques-unes 
des  conclusions  d’une  Commission  de  l’Académie,  dire  que  l’auteur 
d’une  découverte  a  été  méconnu  durant  sa  vie,  que  cet  auteur  est  ! 

mort  de  chagrin  après  des  luttes  pénibles,  soutenues  dans  un  but  ! 

philanthropique;  parler  ensuite  de. sa  respectable  veuve,  dont  per-  | 

sonne  n'avait  dit  un  mot,  c’est  faire  sortir  le  débat  du  domaine  de  î 

la  science,  pour  le  porter  sur  les  personnes.  Alors  la  liberté  de  la  \ 

discussion  est  compromise,  et  je  le  sa.i»  si  bien  qu’aujourd'hui  ; 

même  je  comptais  prendre  la  parole  après  M.  Payen,  pour  résumer  ) 

rapidement  quelques  faits  saillants  de  l’histoire  des  travaux  relatifs  j 

à  la  gélatine,  et  j'ai  ajourné  mon  projet,  après  la  lecture  des  phrases  ; 

de  M.  Fremy  que  j'ai  rappelées.  Sentant  le  besoin  de  connaître, 
avant  toute  Communication  à  l’Académie,  le  sens  qu’il  y  attache,  '  ( 

je  demande  donc  à  M.  Fremy  s’il  a  fait  allusion  à  un  passé  qui  JSe  •  i 
concerne,  et  que  je  vais  rappeler,  afin  qu’il  réponde  d’une  ma-  \ 

nière  catégorique  à  la  question  que  je  me  permets  de  lui  adresser,  i 

et  qui  émane  du  sentiment  de  la  liberté  scientifique.  ? 

Le  Rapport  de  M.  Magendie,  fait  le  2  août  1841,  constate  qu'en 
1832  je  faisais  partie  de  la  Commission  dite  de  la  gélatine,  et  en  ■ 

outre  que  la  Commission  présenta  alors,  a  par  l’organe  de  M.  Che  -  ! 

»  vreul,  un  Rapport  sur  la  confection  et  les  propriétés  du  bouillon  ; 

»  de  la  Compagnie. hollandaise.  Ce  Rapport,  l’Académie  ne  l’a  pas  ' 

»  jugé  sans  importance,  puisqu’elle  en  a  ordonné  l’impression  (2).»  \ 

Plus  loin  on  lit.; 

«  Comme  on  se  proposait  de  comparer,  dans  les  expériences  phy- 
»  siologiques,  le  bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  celui  de  la  Com- 
»  pagnje  hollandaise,  on  a  exécuté  quelques  nouvelles  expériences 
»  chimiques  sur  ce  dernier,  qui  n’ont  fait  que  confirmer  l’analyse 
»  faite  avec  tant  de  soins  par  M.  Chevreul  (3).  » 

Comment  arriva-t-il  que  le  chimiste  rapporteur  de  la  première 
commission,  dont  la  seconde  n’était  pas  mécontente  d'après  les  cita¬ 
tions  précédentes,  s’est  trouvé  en  dehors  de  la  seconde  com¬ 
mission? 

Un  des  motifs  était  certainement  que  la  seconde  commission  avait 
perdu  M.  Dupuytren  ;  et  l’Académie  doit  savoir  que,  si  je  fus  le- 
rapporteur  de  la  première,  c’est  à  la  sollicitation  la  plus  pressante 
de  la  part  du  grand  chirurgien. 

Le  second  motif  est  que,  la  question  du  bouillon  de  gélatine  ré¬ 
solue  en  faveur  de  son  bon  usage,  il  devenait  le  bouillon  des 
grands  é.ablissements  publics  au  détriment  du  bouillon  di 
viande. 

Le  rapport  sur  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise  ne  pou  - 
vait  avoir  1  approbation  des  partisans  du  bouillon  de  gélatine,  aus 
imagina-t-on  un  incident  qu  il  ne  m’appartient  pas  de  qualifier,  c'  | 

sur  lequel  j’ai  gardé  un  silence  absolu  depuis  1834.  Mais  en  ce  un  ! 

ment  même  que  j’en  ai  la  preuve  écrite  entre  les  mains,  qu  ■ 

M.  Fremy  dise  un  mot  et  je  donnerai  lecture  à  l’Académie  t 


(1)  Un  aliment  qui  cesserait  d  e  stimoler  l’estomac  de  façon  à  pre  ■'  ■ 
quer  les  actions  nerveuses  reflexos  nécessaires  pour  mettre  eu  jeu  Its  : 
ganes  séo  éteurs  du  suc  gastrique,  du  sjc  pancréatique,  etc,,  deviend  : 
par  cela  même,  inlig-'ste,  chargerait  innticment  le  viscère  qui  le  oonl; 

et  délermineiait,  soit  le  voinitseinent,  so  t  des  déjections  nlvint*  ar 
males.  Or,  chacun  sait  que  les  aliments  qui  ont  donné  lieu  à  des  r 
dents  ds  o<3  {'tnre  inspirent  souvent,  peutant  fort  longtemps,  un  dé:  , 
insormontible.  Il  n’eu  faut  pas  coucîuie  que  ces  anbstancts  ont  pr 
leurs  pui-sioces  nutri  ives  et  sont  rleveuuca  impuûsantea  à  conco 
h  la  nulr  lio  i  des  per  ouoes  qui  ne  sent  pas  pUitées  dans  les  mêmes  *  ■ 

d  tiuns  ptiyd  lugiiues. 

(2)  Noie,  I.  XIll,  p.  23Î. 

(3)  Note,  t.  Xm,  p.  2h3. 


i04 


lettres  datées  du  8,  du  9  et  du  II  septembre  1834;  elles  mon¬ 
treront  à  mes  confrères  si  je  suis  passible  de  quelques  repro¬ 
ches  dans  ce  les  luttes  pénibles  que  M.  D’Arcet  a  soutenues  et  qui 
ont  abrégé  son  existence  »,  ditM.  Frémy.  A  la  suite  de  l’incident, 
je  ne  dis  pas  l’honneur,  mais  la  délicatesse  d’un  homme  bien  élevé 
ne  me  permettait  pas  de  rester  davantage  dans  cette  commission. 
Ma  retraite  n’eut  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  le  résultat  que  s’en  étaient^ 
promis  ceux  qui  l’avaient  occasionnée. 

Maintenant,  M.  Fremy  a-t-iffait  allusion  à  Fincident  que  je  rap¬ 
pelle?  • 

Telle  est  ma  question. 

M.  FREMY.  L’Académie  vient  d’entendre  la  question  qui  m’a  été 
faite,  à  deux  reprises  différentes,  par  notre  honorable  confrère 
M.  Chevreul. 

Il  me  demande  de  déclarer,  par  oui  ou  par  non,  si  je  le  com¬ 
prends  dans  les  reproches  que  j'ai  adressés  aux  adversaires  de 
M.  D'Arcet. 

Comme  dans  mes  communications  sur  l’osséine  je  n’ai  pas  pro¬ 
noncé  une  seule  fois  le  nom  de  M.  Chevreul,  et  que  notre  savant 
confrère  a  donné  sa  démission  de  membre  de  la  commission  de  la 
gélatine,  j’ai  été  fort  surpris  de  la  question  qu’il  m’a  adressée;  je 
déclare  donc  que  je  n’ai  rien  à  lui  répondre. 

Notre  vénérable  doyen  de  la  section  de  chimie  me  permettra 
seulement  de  lui  rappeler  que,  dans  toutes  les  circonstances,  j’ai 
professé  pour  lui  une  déférence  profonde.  J’espérais  que  ces  senti¬ 
ments,  dont  il'ne  peut  pas  douter,  me  préserveraient  de  la  vive 
interpellation  que  l’Académie  a  entendue.  * 

Je  me  contenterai  de  dire  ici,  d’une  manière  générale,  que  mes 
reproches  s’adressaient  à  tous  ceux  qui  n’ont  pas  rendu  justice  aux 
travaux  que  M.  D’Arcet  a  poursuivis  pendant  trente  années  dans 
l’intérêt  des  classes  pauvres  et  qui  se  résument  dans  l’affirmation 
suivante  : 

«La  gélatine  bien  préparée  peut  être  employée  utilement  dans  le 
bouillon.  » 


Du  reste,  les  chagrins  que  M.  D’Arcet  a  éprouvés  sont  rappelés 
dans  la  lettre  si  touchante  et  si  triste  que  vient  de  m’adresser  sa 
fille,  et  que  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  lire,  parce 
qu’elle  fait  comprendre  le  sentiment  qui  me  porte  à  rappeler  ici 
les  titres  de  M.  D’Arcet  à  la  reconnaissance  publique. 

«  Monsieur, 

«  Je  suis  bien  touchée  et  bien  heureuse  de  la  justice  rendue  par 
vous  à  la  mémoire  de  mon  digne  père,  à  ses  efforts  incessants,  à  sa 
conviction  inébranlable  que  la  gélatine  était  nutritive;  il  est  mort 
très-malheureux  de  cette  lutte,  aussi  douloureuse  pour  lui  qu’elle 
était  désintéressée,  mais  persuadé  que  la  vérité  serait  reconnue 
enfin  et  après  lui.  »  , ,  , 

{Madame  Lecoèntre,  née  D  Arm.) 

Effectivement,  la  vérité  s’est  fait  jour  et  j’ai  été  heureux  de  ren¬ 
dre  hommage  aux  travaux  si  utiles  de  M.  D'Arcet,  lorsque  j’ai  pro¬ 
posé  «  de  faire  entrer  l’osséine  dans  l’alimentation,  de  la  faire  cuire 
dans  de  l’eau  aromatisée,  d’employer  le  bouillon  gélatineux  pour 
faire  de  la  soupe,  et  de  consommer  l’osséine  cuite  comme  un  ali¬ 
ment  solide.  » 

Que  ceux  qui,  aujourd’hui  comme  il  y  a  trente  ans,  critiquent 
l’emploi  alimentaire  des  tissus  gélatineux,  songent  aux  circonstan¬ 
ces  graves  que  nous  traversons,  et  qu’ils  redoutent  de  prendre  la 
responsabilité  d’une  opposition  qui  pourrait  être  funeste  à  la  popu¬ 
lation  parisienne. 

Comme  il  s’agit  de  combattre  des  préjugés  fâcheux,  qui  frappent 
encore  aujourd’hui  une  substance  alimentaire  utile,  il  est  de  mon 
devoir  de  signaler  les  faits  principaux  qui  établissent  le  pouvoir 
nutritif  des  corps  gélatineux. 

Je  dirai  d’abord  que  j’ai  été  très-heureux  d’entendre  notre  hono¬ 
rable  président,  qui  est  venu  apporter  l’autorité  du  nom  d’Arago 
dans  la  question  de  la  gélatine,  en  rappelant  que  les  indigents  de 
la  ville  de  Metz  acceptaient  dans  leur  alimentation  la  gélatine 


sans  répugnance,  et  qu’ils  étaient  très-fâchés  qu’on  pensât  à  la  le,y, 
supprimer. 

Je  tiens,  en  outre,  à  faire  connaître  à  l’Académie  une  adhésions 
laquelle  j’attache  une  grande  valeur,  parce  qu’elle  émane  de  M  , 
général  de  division  Susane,  qüi  a  étudié  depuis  longtemps  l’einji' 
alimentaire  des  tissus  gélatineux  pour  les  classes  pauvres,  qoj**' 
constaté  leurs  bons  effets  et  qui  aujourd’hui  pourrait  les  faire  ej* 
trer  utilement  dans  la  nourriture  de  nos  soldats. 

L’Académie  connaîtra  l’opinion  du  général  Susane  sur  la  gélatin, 
si  elle  veut  bien  me  permettre  de  reproduire  ici  quelques  phragej 
d’une  brochure  intéressante  que  le  général  publiait  à  Metz  en  îgsj 
et  qui,  hélas  !  peuvent  s’appliquer  en  ce  moment  à  Paris  :  ' 

«  Rappelons-nous,  et  ceci  n’est  pas  de  la  science,  mais  de  l’hij, 
toire,  qu’on  a  vu  des  garnisons  sauvées  par  la  gélatine  ;  des  soldat] 
qui,  après  avoir  mangé  la  chair  des  derniers  animaux  et  celle  de 
leurs  chevaux,  ont  dû  ensuite  en  dévorer  la  peau,  les  os  et  les  sj, 
bots,  puis  les  harnais,  et  jusqu’aux  semelles  de  leurs  propres  bot. 
tes,  et  que,  par  ce  moyen,  ils  ont ‘prolongé  assez  leur  vie  pour  voit 
venir  le  jour  de  leur  délivrance. 

«N’exagérons  donc  rien  et  gardons-nous  de  patronner,  par  Tadhé. 
sion  du  silence,  des  opinions  qui  pourraient  entretenir  ou  faire  naî. 
tre  les  plus  funestes  préventions.  » 

Le  général  Susane  parle  aussi,  dans  sa  brochure,  de  l’emploi  dj, 
rect  des  os  pulvérisés,  pendant  le  siège  de  Paris  par  Henri  IV, 
Aujourd’hui  la  population  de  Paris  n’en  est  pas  réduite^  comme 
en  1850,  à  porter  sous  la  meule  le  tissu  osseux  pour  en  faire  une 
sorte  de  farine,  car  la  chimie  lui  donne  en  ce  moment  une  sali, 
stance  alimentaire  extraite  des  os,  l’osséine,  qui  peut  fournir  à  la 
fois  du  bouillon  et  un  aliment  solide. 

(A  suivre.) 


Le  Directear  :  D'  E.  Le  Soür». 


Paris.  —  Typographie  A,  Poogim,  quai  Voitaire,  IS. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 
decine.  ,  ,  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose,  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechute*. 

Nous  appelons  Tattention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ^  . 

Pilules  et  dragées  d*iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d*iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate'de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
lours  de  l’arsenic,  dou«  angageobs  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  ;  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeCRiMAULT. 

®N0DS  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  dela  pW/«sie 
larunqée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue-  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

V>(oüntlenncnt  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  rie  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  _ 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  „  ^  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbutiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau  j  Insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
•L’înnocoité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  Jes  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  conslitutious  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les.  pharmacies. 


praoules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  t  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cactiet  et  vna  signature. 


Pilules  Landron  au  Bromure  de  polassium 
ferrugineux  :  Chlorose,  Chloro-anémie  avec  symp¬ 
tôme  neivenx.  Névroses  avec  signes  anémiques,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

O  irop  Landron  au  Bromure  de  potassium  chi- 
Omiquement  pur.  Dosage  exact  an  moyen  d'une  échelle 
graduée  j  chaque  division  correspond  à  1  gramme  de 
sel  !  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  etc. 

pilules  landron  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  tontes  les  pharmacies. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table ,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOTJBOE  FERKO-ARSENICAUE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfnriqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  »  sesqul-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J 

—  de  chanx . . . . 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  eon- 
servent  sans  altération  ;  eHes  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


>  0.44 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pîiarmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’ elles  n’Ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  (Pun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur, 
le  pins  doux, le  pins  facileàprendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


pranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

vJ  de  j.  LÉPINE' 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Aujou-Salnt-Honoré, 
56;  pour  la  vente,  en  gros,  99,  rne  d'Aboukir. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

Ljordonné  cortre  les  NÉVBALaiES,»î!pramex,asthme3, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
a  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  t  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  Muig. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Sainf-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Soî 


B elleVUe.  —ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


■  ooo  • 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO  ftTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzrl,  rue  de 
Buol,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréoiée. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  ERANOE. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 


Paris,  rue  Drouot, 
».  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


TTésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

J-  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Source  “Bert.  —  Ean  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
graveile,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préciense  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Soured-Bert. 


vriande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
coDsomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

J— ^  Le  Sirop  de  Henri  Murs,  an  bromure  di 
potaaalnm  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  hromnte 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contleni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodate, 

Prix  da  OacoB  i  B  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchelien,pliar' 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mmi. 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 

fl’ÉOORCES  d’oranges  AMÉRBB 
A  I-’IODUIUE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  rat 
choisi'  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qnjunl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  qne  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gaetral- 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité dee 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  aux  dosee 
adoptées  par  les  thérapeutistes.^ 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’éooroes  d’oranges  et  de  quassia  asusa 
Au  FROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  lei 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  dea 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  eat 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimulez» l’appétit  et  régnla- 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  ellefa 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu  » 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  D®* 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l’éta' 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,!® 

Eertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleusss  ei 
s  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’action  antiperiodique  dn  quassia  amara, l’a»*®" 

fAT»  At  Viicfinn  diniL<t{hlpnPt  l*4r*.nrp.fi  H’orûDRfi®* 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-F.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Parisi 
Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  iM’ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Ré®" 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d'oranges  amères,  dont  1  »®| 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  inte^ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  «dmlnis'™ 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires) 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  i 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  M" 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  bj 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  "  _ 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  • 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-P®'**® 
Champs.. 
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ta  Lancette  Française 


Sureaux  ;  8,  rue  de  l’Üniversité,  6 
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Paris,  le  !«'  juillet  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Empyème  tpsisimatlque.  —  Indlcallon*. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  ont  été  dans  ces  derniers  temps 
si  nombreuses,  qu’il  est  utile  d’étudier  un  peu  longuement  les 
indications  opératoires  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu. 

Aujourd’hui  nous  dirons  quelques  mots  d’un  Jeune  homme 
qui  se  trouve  couché  dans  les  salles  de  M.  Richet,  à  la  Cli¬ 
nique,  et  qui,  le  25  mai,  a  eu  le  poumon  gauche  traversé  par 
une  balle  dans  son  tiers  supérieur.  Il  était  penché  en  avant  alors 
qu’il  reçut  cette  blessure.  La  balle,  pénétrant  obliquement  d’avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas,  est  entrée  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  clavicule,  près  du  bord  externe  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien,  et  est  ressortie  près  du  bord  sternal  de  l’omo¬ 
plate,  en  fracturant  la  quatrième  côte. 

Dans  ce  trajet,  elle  devait  nécessairement  rencontrer  quelque 
branche  nerveuse  ;  mais  nous  n’en  parlerons  pas  ici,  devant 
prochainement  publier  une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur 
Richet  sur  les  lésions  nerveuses  constatéés  chez  notre  malade. 

Les  deux  plaies  sont  restées  béantes;  l’air  sort  en  sifflant  par 
l’une  et  par  l’autre  dans  les  efforts  d’expiration.  Un  vaste  épan¬ 
chement  purulent  a  rempli  la  plèvre,  et  après  qu’on  l’eut  évacué 
h  l’aide  d’un  trocart  et  d’un  appareil  faisant  le  vide,  il  s’est  ra¬ 
pidement  reproduit. 

En  cas  pareil  on  peut  se  poser  deux  questions  : 

1»  Le  chirurgien  doit-il  intervenir? 

2"  Et,  s’il  intervient,  quel  est  le  mode  d’opérer  qui  doit  avoir 
ses  préférences  ? 

Sur  la  première  question  il  ne  peut  guère  rester  de  doute,  du 
moment  où  les  plaies  résultant  de  la  blessure  sont  situées  trop 
haut  pour  donner  facilement  issue  au  pus. 

On  ne  peut  laisser  le  pus  croupir  dans  cette  cavité  où  l’air 
pénètre  librement,  sans  exposer  le  malade  à  tous  les  accidents 
de  l’infection  putride  et  de  la  résorption  purulente. 

Il  faut  donc  permettre  à  la  plèvre  de  se  vider,  au  moins  à  de 
certains  intervalles,  du  pus  qui  tend  à  s’y  décomposer. 

Il  faut  agir  comme  on  agirait  si,  au  lien  d’empyème  purulent, 
on  avait  affaire  à  un  vaste  abcès  dont  les  parois  ne  pourraient 
se  rapprocher  et  dont  les  ouvertures  ne  seraient  pas  sur  un 
point  déclive. 

En  effet,  l’empyème  purulent  finit  par  devenir  complètement 
comparable  à  un  abcès  ordinaire.  C’est  un  point  que  notre  ami, 


Sous  l’influence  de  la  suppuration  qui  se  continue,  la  surface 
pleurale  et  celle  des  pseudo-membranes  déjà  formées  se  recou¬ 
vrent  de  granulations  qui  font  complètement  disparaître  le  ca¬ 
ractère  de  séreuse. 

C’est  une  cavité  qui  se  comblera  par  un  travail  semblable  à 
celui  qui  préside  à  toute  cicatrisation  de  cavités  suppurantes. 
Les  conditions  étant  les  mêmes,  les  indicaüons  le  sont  aussi. 

Il  faudra  donc  faciliter  la  sortie  du  pus,  et  nous  en  arrivons  à 
la  seconde  question  : 

«  Quel  sera  le  mode  d’opérer  qu’il  faudra  choisir?  » 

Parmi  les  divers  procédés  de  thoracentèse,  il  faut,  bien  en¬ 
tendu,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  écarter  préalablement  tous 
ceux  dont  le  résultat  serait  momentané. 

Ainsi  les  canules  montées  sur  des  aspirateurs  pneumatiques, 
soit  que  leur  calibre  fût  très-fin,  comme  dans  l’appareil  Dieu- 
lafoy,  soit  qu’il  fût  plus  considérable,  comme  dans  l’appareil 
que  M.  Richet  a  fait  construire  d’après  les  mêmes  principes, 
toutes  ces  canules  destinées  à  amener  une  évacuation  et  qu’on 
retire  aussitôt  après,  seraient  d’un  emploi  illusoire  lorsqu’il 
s’agit  de  pus  qui  doit  se  reproduire. 

Il  faudrait  chaque  jour  faire  une  nouvelle  plaie  pour  extraire 
le  pus  sécrété  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  bien  que  ces  plaies 
de  trocart  soient  très-petites,  elles  ne  sont  pas  pourtant  sans 
quelque  inconvénient.  Elles  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d’un  érysipèle,  ainsi  qu’on  l’a  craint  un  instant  chez  le  malade 
de  M.  Richet;  et  en  outre,  chez  des  sujets très-affaiblis,  comme  le 
sont  souvent  les  pleurétiques  surtout  en  cas  d’empyème,  alors 
que  le  système  nerveux  a  pour  ainsi  dire  perdu  son  équilibre, 
elles  deviennent  parfois  le  po  nt  de  départ  de  névralgies  inter¬ 
costales  fort  douloureuses.  J’en  ai  vu  déjà  assez  d’exemples  pour 
redouter  un  peu  de  multiplier  trop  les  ponctions  du  thorax, 
même  dans  le  cas  de  pleurésie  chronique  sans  purulence, 
même  avec  les  tubes  presque  capillaires  de  l’aspirateur  Dieu- 
lafoy. 

D’ailleurs  un  des  grands  avantages  des  aspirateurs,  celui 
d’empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  cet  avan¬ 
tage  ne  se  rencontre  plus  chez  notre  blessé,  puisque,  sans  compter 
les  plaies  pulmonaires  toujours  ouvertes,  deux  plaies  extérieures 
donnent  à  l’air  un  plein  accès.  Peut-être  même  alors  le  jeu  de 
cet  aspirateur  est-il  pbdôt  nuisible,  puisque  par  la  tendance  au 
vide  il  force  cet  air  extérieur  à  venir  lécher  à  plein  courant  toute 
la  surface  suppurante.  Les  germes  morbides,  les  ferments  mi-, 
croscopiques  que  cet  air  peut  contemr  en  suspension  doivent 
être  introduits  de  cette  manière  en  plus  grande  quantité  que  s’il 
pénétrait  seulement  entre  les  bords  des  plaies  pour  aller  rem¬ 
placer  un  pus  qui  coulerait  de  lui-même. 

En  effet,  dans  l’empyème  chronique,  on  ne  peut  pas  espérer 
l’effacement  subit  de  la  cavité  suppurante  par  rapprochement  de 
ses  parois. 

Le  poumon,  retenu  par  des  fausses  membranes  et  le  tissu  de 
granulations  qui  le  recouvrent  ne  peut  se  dilater  que  dans  une 
xm. _ at  Iqc  rAtoo  no  c’afTaîssont.  surtout,  chez  les  'adultes. 


comparable  à  un  abcès  orainaire.  esi  un  pomt  que  uuuc  <imi,  ^ -  ....  *  .  .  .  ,  i  . 

M.  le  docteur  Baccelli,  professeur  de  cliniqueà  la  Faculté  de  étroite  limite,  et  les  côtes  ne  s’affaissent,  surtout  chez  les  adultes, 
Rome,  a  parfaitement  fait  ressortir.  I  q«’avec  une  extrême  lenteur. 


Aussi,  sitôt  qu’il  s’agissait  d’empyème,  même  lorsque  aucun» 
plaie  ne  compliquait  la  question,  Trousseau  renonçait-il  à  la 
thoracentèse  pratiquée  suivant  sa  méthode,  avec  le  trocart  etla 
canule  munie  de  baudruche  de  Reybaud.  Il  conseillait  en  pareil 
cas  une  opération  plus  radicale,  dans  laquelle  on  cessât  d» 
se  préoccuper  de  la  pénétration  éventuelle  de  Tair. 

On  avait  alors  seulement  le  choix  entre  deux  méthodes  ; 

!•  L’établissement  d’une  fistule  étroite  sur  un  point  déclive, 
soit  par  l’introduction  d’une  canule  à  demeure  avec  ou  sans 
perforation  d’une  côte,  soit  par  tout  autre  procédé. 

2*  L’ouverture  très-large  de  la  cavité  de  la  plèvre  également 
sur  un  point  déclive,  le  long  d’un  des  derniers  espaces  inter¬ 
costaux. 

Cette  dernière  méthode,  que  Tro'usseau  semblait  préférer,  a 
été  appliquée  par  M.  Baccelli  dans  un  certain  nombre  d’em- 
pyèmes  chroniques  avec  le  succès  le  plus  complet. 

Le  professeur  de  Rome  a  montré  combien  les  objections  qu’on 
fait  souvent  encore  contre  l’opération  de  Tempyème  ainsi  pra¬ 
tiquée  méritaient  peu  qu’on  s’y  arrêtât,  étant  exclusivement 
fondées  sur  des  vues  théoriques  que  la  pratique  ne  confirmait 
nullement. 

@n  avait  craint  qu’une  large  ouverture  de  la  cavité  pleurale,, 
en  mettant  Tair  en  plein  rapport  avec  la  séreuse,  eût  pour  ré- 
suliat  une  modification  funeste  de  cette  séreuse,  et  par  suite  la 
mort  dans  un  laps  de  temps  très-court,  peut-être  quelques 
heures  à  peine. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  pratiquer  Tempyème  par  de  très-larges 
incisions,  comme  le  veut  M.  Baccelli,  une  fois  entre  autres  dans 
le  service  de  M.  Reynaud,  à  THÔtel-Dieu,  et  je  dois  dire  que  les 
malades,  déjà  très-affaiblis,  digérant  mal,  sans  appétence,  at¬ 
teints  même  de  fièvre,  de  sueurs  ou  de  diarrhée  hectiques» 
loin  de  mourir  dans  les  premières  heures  de  l’opération,  en  ont 
paru  très-soulagés  d’abord  :  l’appétit  et  les  forces  revenaient  un 
peu,  et,  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  cette  amélioration 
s’est  maintenue  quelques  jours.  Chez  les  uns,  on  a  pratiqué  des 
lavages  soit  à  Teau  simple,  soit  à  la  teinture  d’iode  ;  chez  d’au¬ 
tres,  on  s’est  borné  à  laisser  couler  le  pus  :  et  le  bénéfice  a  été 
à  peu  de  chose  près  le  même  chez  les  uns  et  les  autres.  Dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  malheuieusement,  je  ne  crois  pas  “avoir  vu 
aucun  succès  complet.  Les  opérés  sont  morts  plus  ou  moins 
tard,  après  des  semaines  ou  des  mois,  quelquefois  alors  que  la 
cavité  était  très-réduite  et  qu’on  s’attendait  à  la  guérison  défi¬ 
nitive. 

Pourtant  ce  que  j’ai  vu  suffit,  avec  les  faits  de  M.  Baccelli  et 
de  bien  d’autres,  pour  démontrer  que  les  très-larges  incisions 
dans  les  cas  d’empyème  chronique  ont  beaucoup  moins  d’incon¬ 
vénients  qu’on  ne  le  suppose  généralement  encore. 

Je  crois  donc  qu’à  défaut  de  toute  autre  méthode  on  pourrait 
employer  celle-ci  chez  le  malade  de  M.  Richet. 

Mais  M.  Richet  préfère  le  drainage,  et  je  suis  un  peu  de  son 
avis. 

D’abord  l’introduction  d’un  drain  dans  la  poitrine  est  d’un 
appareil  bien  moins  effrayant  pour  le  malade.  Une  large  inci- 
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LA  MORT  DE  CHARLES  IX 
Par  le  docteur  A.  Corlibu, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

Vers  le  mois  de  mai  i  574,  il  garda  le  lit,  recevant  des  soins  de 
Jean  Marillac.  11  avait  une  fièvre  continue,  la  respiration  gênée,  une 
expectoration  sanguinolente,  les  yeux  caves,  la  face  livide,  les  pom¬ 
mettes  ronges,  les  lèvres  brûlantes,  une  soif  ardente  (2).  De  con¬ 
tinue,  la  fièvre  devint  tierce,  quarte,  puis  erratique  avec  frissons. 

Le  médecin  n’y  reconnut  rien.  «  Tant  y  a  que  les  médecins  y  per- 
«  dirent  leur  latin,  d’autant  qu’ils  ne  purent  jamais  bien  cognoistre 
«  sa  maladie,  car  il  luy  subvint  une  fîebvre  erratique  qui  tantost 
*  estait  quarte,  tantost  continue,  et  pensoit  M.  Mazllle,  son  premier 
«  médecin,- qu’il  se  porteroit  de  bien  en  mieulx,  ainsy  que  lafiebvre 
diminueroit . (3)  » 

Les  frissons,  les  accès  fébriles  indiquaient  assez  la  formation  de  la 


R)  Vin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  D’Anblgné,  Hist.  univ. 

(3)  Brutéme.  Vit  des  grands  eapitamei,  Ed.  Pantb»  litt.»  p.  S64. 


collectionpurulente.Dans  l’ignorance  où  Ton  étaitdela  naturedela  ma¬ 
ladie,  le  traitement  a  dû  être  bien  insignifiant.  Brantôme,  cet  indiscret 
courtisan,  nous  raconte  que,  malgré  samladie,  le  roi  eut  des  rapports 
avec  sa  femme,  ce  qui  hâta  la  terminaison.  «  Aulcuns  ont  voulu 
«  dire  que  durant  sa  maladie,  il  s’échappa  après  la  reyne  sa  femme 
«  et  s’y  eschauffa  tant  qu’il  «n  abbrégea  ses  jours;  ce  qui  a  donné 
«  subjet  de  dire  que  Vénus  l’avoit  faict  mourir  "avec  Diane.  Ce  que 
«  je  n’ay  sceu  croire  (i).  » 

Le  26  mai,  le  roi  était  toujours  alité  et  le  mieux  ne  se  faisait  pas 
sentir.  Il  fit  demander  le  comte  de  Cheverny,  un  de  ses  officiers, 
pour  s’entretenir  avec  lui  des  affaires  de  l’Etat,  a  Pendant  les  der- 
«  niers  jours  de  sa  vie,  le  roy,  dit-il,  me  faisant  un  jour  cet  hon- 
«  neur  de  me  parler  dans  son  lict  et  voyant  que  malaysément  il 
«  respiroit  et  prenoit  son  vent,  je  jugeay  et  apperceus  qu’il  estait 
«  fort  proche  de  sa  mort,  veu  les  advis  particuliers  que  j’avois  à 
«  toute  heure  de  sa  disposition  (2).  » 

Cheverny  fut  inquiet  de  Tétat  dans  lequel  il  trouva  le  roi  et  il  en 
fit  part  à  la  reine  mère,  Catherine  de  Médicîs,  à  cause  surtout  de 
l’absence  de  son  troisième  fils,  Henri,  qui  était  en  Pologne.  Cathe¬ 
rine,  fort  confiante  en  ce  que  disaient  les  médecins,  ne  voyait  pas 
la  gravité  de  la  position  du  roi.  Cependant,  d’après  les  instances 
de  Cheverny,  elle  demanda  qu’une  consultation  eût  lieu  le  lende- 
demain,  27  mai,  —  consultation  qui  se  fit  en  présence  du  chance- 


(1)  Daprès  Sauvai,  qui  avait  entre  les  mains  un  excellent  manuscrit  de 
Brantôme,  les  quatre  mots  :  la  Keyne  sa  femme  aurdent  été  mis  par  un 
éditeur,  à  la  place  des  trois  initia  es  L.  R.  M.  (la  Reine  Margot),  car  le 
brnit  oonrait  que  Charles  IX  avait  des  rapports  Incestueex  avec  sa  sœur 
Marguerite  de  Valois.  —  V.  Pierre  Dufour,  Hüi.  de  la  Prostitution,  t.  V, 
p.  354. 

(2)  Cheverny,  UimtireSi  Ed.  Pauth.  Utt.*  p.  232. 


lier  de  Birague,  et  des  conseillersdeMorvillierset.de  Limogesj 
Cheverny  par  discrétion  refusa  d’y  assister. 

Dans  cette  consultation,  on  établit  que  la  maladie  du  roi  était  une 
simple  fièvre  tierce,  sans  aucun  danger.  Ainsi,  ni  l’expectoration, 
«i  les  hémoptysies,  ni  la  dyspnée,  ni  les  suffocations  n’éveillèrent 
l’attention  des  consultants  sur  Tétat  des  organes  thoraciques,  et 
pourtant  on  savait  que  le  roi  toussait  souvent.  On  avait  l’esprit 
tourné  d’un  autre  côté. 

•  Le  vendredi  28  mai,  a  sur  les  deux  heures  après  midy,  le  Roy 
«  ayant  faict  appeler  Mazllle,  son  premier  médecin,  et  se  plaignant 
«  de  grandes  douleurs  qu’il  souffroit,  luy  demanda  s’il  n’eStoit  pa» 
a  possible  que  luy,  et  tant  d’autres  grands  médecins  qu’il  y  avoit 
«  en  son  royaume,  luy  pussent  donnér  quelque  allégement  en  sou 
«  mal,  car  je  suis,  dit-il,  horriblement  et  cruellement  tour¬ 
te  menté  (1).  »  Mazille  répondit  que  les  médecins  avaient  fait  tout  ce 
qui  dépendait  de  leur  art,  que  toute  la  Faculté  s’était  réunie  la 
veille  pour  y  porter  remède,  qu’il  fallait  attendre  et  s’en  rapporter 
à  Dieu. 

Le  29  mai,  au  matin,  il  y  eut  un  peu  d’amélioration;  car  Bran¬ 
tôme  rapporte  «  que  le  jour  avant  sa  mort,  il  se  portoit  très-bien; 
«  nous  croyons  (sic)  tous,  dit-il,  qu’il  s’en  alloit  guéry.  »  Charles  IX 
s’occupa  des  affaires  de  l’Etat,  de  la  Régence,  etc. 

La  nuit  du  29  au  30  mai,  le  roi  fait  appeler  de  nouveau  Mazille  â 
cause  des  douleurs  qu’il  éprouvait.  Aucun  auteur  contemporain,  à 
ce  n’est  d’Auhigné,  ne  parle  des  hémorrhagies  cutanées  qui  auraient 
été  le  prélude,  sinon  la  cause,  de  la  mort  de  Charles  IX.  «  Aux  ex- 
«  trômes  do*leurs,  dit  d’Aubigné  (2),  il  sortait  du  sang  par  les 


(1)  L’Estoile.  Kd.  Petitot,  t.  XLV,  l»*  sér.,  p'.  8S. 

(2)  D’Aubignè,  ««>.  eti. 
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sioa,  une  plaie  de  plusieurs  travers  de  doigt  pourrait  affecter 
le  moraliîien  davantage. 

Ensuite  au  point  de  vue  du  pansement,  la  présence  d’un  tube 
à.draioage.ne  gêne  en  rien  les  injections  médicamepteuses  qui 
peiVvepï  devènir  utiles,  et  elle  mk  toujours  un  peu  obstacle  au 
libre 'passage  des  ïerments  (Contenu?  dans  l’ajr. 

Eût  Outre,  W  réglant  i’écokeiûeut  du  pués  en  le  rendant  lent; 
ef^^difel,  lê'(Min  fâVorisê  peut-être  plüS  f  affaissement  pro-" 
gressif  des  côtes,  que  la  large  ouverture  qui  permettrait  trop 
bien  à  la  paroi  costale  de  -.f  iire  soufflet,  pour  ainsi- dire,  par  un 
redressement  en  masse  que  faciliterait  l’incision  des  muscles  sur 
une  grande  étendue  dans  un  des  derniers  espaces  intercostaux. 

Enfin,  et  c’est  ce  qui  nous  décide,  M.  Richet  a  eu  souvent- 
l’oecasion  d’employer  la  méthode  du  drairiage  dans  des  eni- 
pyèraes  chroniques,  et  elle  lui  a  réussi  infiniment  mieux  que 
toute  autre. 

Nous  rendrons  compte  des  résultats  de  cette  opération  chez 
ce  jeune  blessé;  qri  avant  qu’elle  ne  fut  faite,  avait  déjà  la  plèvre 
remplie  d’un  pus  fétide, 

,  .  .Dr  VlCIOIi  Révillouu 


W""  !  ...  . . 

fermée  et  l’ouverture  de  sortie,  de  3  centimètres  de  diamètre  en¬ 
viron,  commentait  à  se  cicatriser,  lorsque  survint  la  pourriture 
d’hôpital,  par  suite  d’èhcornhrefmeht,  les  exigences  àü  service  ayant 
forcé  de  placer  dans  la  salle  un  grand  nombre  de  fiévreux;  alors  la 
piale  s’agrandit  par  une  sorte  d’uTcération  gangréneuse,  et  ce  fut 
sans  suçi^s  qu’on  dirigea  contre  cçtte  corhplication  l'emploi  dés 

■  mi^ns  suivants  :  pansement  trois  fois  par  jpur  ayéc  charpie  imbi-  . 
béé  d’alcQol  phéniqué;  lâ^age  , minutieux  de  la  plaie  à  chaque  pan¬ 
sement  ;  un  peu  plus  tard,  cautérisation’  quotidienne  de  la  plaîê' 
avec  la  sqlutiçn  titrée  (Je  perphlQrure.de  fer;  eplin  pansernent  avec 
cette  mime  soliitiou  (i’âpràs  la' méthode  du  doctepr  ^aileron  j  à  l'in- 

■  térieur,  emploi  des  toniques  sous  toutes  les  formes. 

Malgré  r'êmpldi  'de  ’c'és  iiiôyèhs,  lés  choses  empiraient,  et  iè  chef 
de  service  se  proposait  dé  recourir  à  la  càutèrisalioti  au  fer  rouge. 
Appelé  à  donner  son  avis,  M.  le  méiiecih  principal  proposa  âlôfs' 
l'emploi  du  camphre  en  nature  comme  mode  de  pansement;  dès  le 
lendemain,  une  amélioration  sensible  était  survenue;  le  troisième, 
bii  le  quatrième  jour,  la  plaie  avait  perdu  tout  aspect  phagédé- 
hiqué,  lés  hbüi*géons  (ié  bonne  hàturè  S'étaifent  développés,  léé  dou¬ 
leurs  avaient  disparu,  et  Aujourd’hui,  2  novembre,  il  ne  parait  au¬ 
cune  trace  de  pourriture;  les  deux  plaies  semblent  être  én  voie  de 
cicatrisation.  - 


POURRITURE  D’HOPITAL 

TRAlTËMEN'fDË  CETTE  AFFECTION  PAU  LE  CAMPHRE  EN  PODDRE  (1). 

Il 

Dans  le  courant  (l’octobre,  à  Rennes,  je  m’occupais,  selon 
mes  habitudes  et  aptitudes-,  du  traitement  des  maladies  internes, 
Tiuand  le  chirprgièn .  de  l’établissement,  M.  Aubry,  ancien  pror 
fesseur  de  l’école  de  la  viile,  membre  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  m’appela  en  consultation  pour  un  cas  de  pourriture 
d’hôpital.  J’ai  employé,  me  dit-il,  les  moyens  ordinaires,  et  le 
sujet  va  de  mal  en  pis.  Il  ne  me  reste  qu’à  recourir  au  fer 
rouge  ;  mais  la  plaie  étant  située  à  là  partie  antérieure  de  la 
cuisse  et  se  trouvant  creusée  jusqu’à'  Tartère,  je  crains  d’inté¬ 
resser  ce  vaisseau.  Ne  m’étant  jamais  occupé  de  la  question,  du 
'moins  au  point  de  vue  chirurgical,  je  me  rendis  à  coutre-cœur  à 
la  consultation,  ne  pensant  pas  pouvoir  émettre  un  avis  utde. 
Cependant,  à  la  Vue  de  la  plaie,  je  fus  frappé  de  sa  couleur  gri¬ 
sâtre,  qui  me  rappela  incontinent  une  toute  autre  affection,  le 
■phagédénisme  des  chancres.  Il  y  a  environ  .sept  ans,  à  Stras-  ; 
bourg,  j’ai  été  chargé  temporairement  (Ju  service  des  vénériens,  | 
et  c’est  là  que  j’ai  vu  cette  autre  maladie  qui  cédait  admirable-  j 
ment  au  camphre  en  poudre.  J’avais  demandé  à  mon  prédéces¬ 
seur  dans  le  service,  M.  Leuret,  aujourd’hui  en  retraite  à  Stras¬ 
bourg,  ce  qu’il  faisait  en  semblable  occurrence,  et  c’est  lui  qui 
m’a  imüqué  ce  rçrnède  contre  le  phagédénisme  des  chancres,  ' 
moyen  empirique  et  dont  je  ne  connaissais  nullement  alors  le  ■ 
mode  d’action..  Pour  en  revenir  au  cas  de  pourriture  d’hôpital, 
maintenant  offert,  et  eu  égard  au  danger  de  l’application  du  fer 
rouge,  je  propose  à  M.  Aubry  d’employer  ici  aussi  le  camphre  ; 
en  poudre.  Or,  la  guérison  s’ensuivit  ici  avec  une  telle  rapidité, 
que  nous  en  fûmes  tous  -émerveillés.  Si  je  n’avais  pas  vu  moi- 
même  le  fait,  disait  M.  Aubry,  je  ne  l’aurais  pas  cru  possible. 
Voici  au  surplus  l’observation  même  rédigée  par  mon  honoré 
confrère  : 

Le  nommé  Grosse  (Pierre),  âgé  de  24  ans,  brigadier  au  10"  d’af-  j 
tillerie,'  M  atteiqt,  à  la  bataillé  -de  Sedan,  d’un  éclat  d’obus  qui  i 
produisit,  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  une  plaie  de  1  cen-  ! 
limèlre  et  demi  de  diamètre  environ.  Évacué  à  Cambrai,  il  fut; 
quelques  jours  après  transféré  à  Rouen,  où  on  lui  pratiqua  sur  la  ; 
face, interne  de  la  cuisse  une  ouverture  pour  extraire  le  projectile. 
De  là  il  fut  transporté,  le  23  septembre,  à  ThôpitaLmiliiaire  de  i 
Rennes;  pendant  les  deux  premières  semaines,  les  deux  plaies  pré-  : 
s'entèrent  un  très-bon  aspect;  déjà  mèmè  Tbuvérture  d’entrée  était: 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéi-o. 


Telle  est  la  première  observation,  ceile^ci  fournie  par  M,  Au¬ 
bry  ;  on  y  voit  : 

1°  Que  le  camphre  en  poudre  a  réussi  après  échecs  des  au- 
tresremèdes;  -  • 

2“  Que  dès  le  lendemain  de  la  première  application  une  amé¬ 
lioration  sensible  a  été.  observée,  effet  immédiat  que  nous  aurons 
l’occasion  de  constater  dans  mainte  observation.  Quant  au  mode 
;  d’action  du  camphre  portant  sur  la  liquéfaction  de  la  matière 
!  pulpeuse,  c’est  dans  une  autre  observation  que  se  révélera  ce 
'  mécanisme; 

3“  Je  ne  suis  pas  le  premier  à  signaler  un  rapport  entre  la 
pourriture  d’hôpital  et  le  phagédénisme  des  chancres.  C’est  ainsi 
que  M.  Salleron  a  employé  le  perchorure  de.  fer  dans  l’une  eÉ 
l’autre  affection,  parce  que,  dlt-il,  elles  offrent  entre  elles  une 
grande  ressemblance.  Et  en  effet,  dans  les  deux  affections,  l’ex¬ 
tension  destructive  de  l’ulcère  peut  intéresser  les  parties  seule¬ 
ment  à  la  surface,  horizontalement  {forme  serpigineuse) ,  ou  bien 
au  contraire  les  affecter  dans  la  profondeur  (forme  dite  téré- 
brante). 

D’autre  part,  dans  Tuiie  comme  dans  l’autre  affection,  l’ulcère 
peut  ou  rester  atoaique  ou  bien  se  compliquer  d’inflammation 
ameuant  partiellement  des  escarres  noires  ;  bords  livides,  décol¬ 
lés,  sérosités  infiltrant  les  tissus,  tout  cela  a  aussi  été  noté  des 
deux  côtés.  Cependant,  quand  j’ai  été  appelé  auprès  du  blessé 
de  M.  Aubry,  ce  qui  m’a  frappé  tout  au -sitôt  au  point  de  vue  de 
la  ressemblance  avec  le  phagédénisme  des  chancres,  c’est  la 
couleur  de  la  matière  pulpeuse  ,  couleur  d’un  gris,  parti¬ 
culier.  Que  signifie  une  ressemblance  portbnt  sur  tant  de 
points'?  Ebt-ce  qu’il  y  a  identité  de  cause  et  de  nature  ?  Assu¬ 
rément  non. 

La  pourriture  d’hôpital  est  une  maladie  contagieuse,  et  le  pha¬ 
gédénisme  des  chancres  (Cullerier)  ne  se  reproduit  pas  par 
l’inoculation.  Au  surplus,  s’il  y  avait  identité  de  cause  et  de  na¬ 
ture  entre  les  deux  états  piorbides,  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  rencontreraient  la  pourriture  d’hôpital  aussi  fréquemment 
que  le  phagédénisme  des  chancres,  tandis  qu’ils  peuvent  aniver 
au  terme  de  leur  carrière  sans  avoir  jamais  vu  l’accident  surve¬ 
nant  chez  les  blessés.  Donc  la  ressemblance  se  trouve  seu¬ 
lement  porter  sur  les;  altérations  anatomiques,  .abstraction 
faite  de  cause  et  de  naJure,  ressemblance  uniquement  d’as¬ 
pect  et  de  forme,  analogue  à  celle  qui  existe  ,  exemple 
saisissant,  entre  les  pustules  va(;ciuâles  et  les  pustules  stibiées, 
nonobstant  les  différences,  ici  aussi,  de  cause  et  de  nature. 

J’ai  dû  entrer  dans  ces  considérations  pour  les  motifs  que 
voici  :  la  pourriture  d’hôpital  et  le  phagédénisme  des  chancres 
s’améliorant  avec  la  même  rapidité  sous  l’influence  de  la  poudre 
de  camphre,  et  les  deui  maladies. tenant  à  des  causes  différen¬ 


tes,  il  ne  faut  pas  tout  de  suite  croire  à  une  action  fermentidd 
du  remède,  idée  préconçue  qui  pourrait  obscurcir  l’observati'^^ 
ultérieure,  mais  se  demanier  si  dans  les  dt^ux  cas  le  mode  q’  ** 
gir  du  camphre  ne  consisterait  pas  uniquement  dais  la  mod'' 
flcation  anatomique  signalée,  à  sàvoih  la  liquéfactioti  de  1' 
graisse  à  la  température  +  37  du  cofj»s.  ^ 

-.  A.  Netter, 
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POUR  SERVIR  X  l’histoire  du  mouvement  SClENTIFiaUE 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


.  AeABÉMIE  BES  SCIENCES 
Séance  du  3  décembre  1870.  —  Prêsidènce  dé  M.  LiouvatÊ, 

siÉMOiàES  É-i-'' c'dMMUNic.AifoNS  Ses  MemMes  Et  coRRESPoSDÀh'iÿ 
UE  l’académie.  ’ 

(Soit») 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Phj-iitoTÀsie.  —  M.  cii.  GAZBAU  présente  des  Recherches  expéri. 
mentales  sur  la  propiété  alimentaire  de  la  coca. 

Les  feuilles  'dé  cdcâ  ont,  dans  l’Amérique  du  Sud,  la  réputation 
de  permettre  de  se  passer,  pendant  plusieurs  jours,  de  nourriture 
et  cela  sans' d'épterdîtfôli  aucuiie  dès  forces  .ét  sans  que  la  sensation 
de  la  faim  se  fasse  sentir. 

J’ai  constaté  moi-même  cette  propriété  alimentaire  de  la  coca,. à 
la  dose  de  20  à  'siO'gramm'es  par  jour.  M’étant  mis  à  la  diète  penl 
danl  deux  jours  et  démi,  je  fus  fort  surpris  de  ne  pas  voii^  lés  èfets 
de  ce  régime  se  faire  sfentir  :  le  Second  joilr  je  travaillai  àvec àùtant 
de  facilité  que  (îfe  coutimie;  le  trôisième  jour  de  diète,  jepusat- 
attendfe  mon  repas  de  midi  sans  plus  d’impatience  que  d’hai- 
bitude.  • 

Beaucoup  d'hypôthèses  ont  été  émises  pour  expliquer  le  mode 
d’action  de  la  coca.  Dans  ces  dernières  années,  on  admettait  gé. 
néralement  qu’elle  devait  diminuer  les  produits  de  (Jésassimilaliop 
en  enrayant  le.  mouvement  de  dénutrition  :  et  cette  explicatioji 
paraissait  fort  satisfaisante  à  priori.  Je  suis  le  prernier  qui  ait  cher¬ 
ché.  à  éclaircir  cette  intéressante  question  par  Texpér-i'mentàti'Qii'i 
dans  ce  but,  je  me  condamnai  pendant  deux  mois  à  un  régimç 
identique,  avéc  ou  sans  feuille  américaine.  Pendant  ce  temps,  j'e 
Tecueillis  et  analysài  scrupuleusement  mes  urines,  surtout  au  point 
de  vue  de  l’urée.  L’élimination  de  cotte  substance  a  toujours  aug¬ 
menté  sous  l’influence  de  la  coca:  de  11  pour  100,  quand  elle  était 
prise  à  la  dose  (Je  10  grammes  par  jour,  en  poucire;  de  16  et  dfe 
24  pour  100,  à  la  dose  de  20  grammes.  Cette  même  dose  éleva  pen¬ 
dant  une  semaine  ma  température,  de  0°,32  ;  le  nombre  de  mes 
pulsations  artérielles  de  11,  22  pulsations;  le  nombre  de  mes  mou¬ 
vements  respiratoires  de  4,  6.  Le  sphygmographe  resta  muet  so'è 
son  influence.  Là  c(iica  augmente  les  sécrétions  salivairé  et  iriféti- 
nale.  A  la  dose  de  10  à  20  'grammes,  elle  accroît  constàmmeiit  le 
poids  de  l’urine  de  400  gFàrnmes  par  vingt-quatre  heures.  ' 

La  coca  augmente  donc  l’urée,  contrairement  à  l’hypothè?e  géif®- 
râlement  admise.  Or,  cette  augmentation  de  l’urée,  indiquant  tou¬ 
jours  un  accroissement  d’activité  dans  la  métamorphose  des  élé¬ 
ments  azotés,  explique  l’exaltation  de  la  vie,  l’augmentation  de  l'fr'- 
nergie  musculaire  chez  l’homme  qui  use  de  la  coca  tout  en  se  nour¬ 
rissant  comme  d’habitude. 

Cette  substance  permet  encore  à  ceux  qui  sont  à  la  ,di,çtè,'|t 
mieux  au  régime  de  ràliméntation  insuffisante,  de  travailler  éiiér- 
giquemèht  pëndànt  plusieurs  jours.  En  effet,  le  mouvement  de  nu- 
.trition  étant  accéléré,  les  combustiob's  organiques  étant  augm'âf- 
■téës,on  conn(imiÙe  pluè;  ’èt;  partant, '6n  en  rétirè  pendant  ce  temps 
les  avantagés  qui  sont  une  augmentation  du  travail  mécanique  dé 
la  machine  humaine.  Mais  cette  consommation  exagérée,  cette  dév 
pense  inusitée,  qui  n’est  pas  compensée  plus  tard  par  une  quantité 
suffisante  d’aliments,  se  fait  aux  dépens  des  tissus  :  Thomme  se 
mange  lui-même ,  il  devient  autophage,  ef  le  passif  se  découvrir# 


(t)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


((  pcires  de  l.a  peau  de  ce  prince,  presque  en  tous  endroits.  »  Si  ce 
phénomène  eut  existé,  comment  expliquer  le  silence  des  historiens 
contemporains  à  ce  sujet '(  Comment  aussi  expliquer  que  les  mé¬ 
decins  n'eussent  vu  dans  la  maladie  qu’une  fièvre  qui  devait  guérir 
après  une  crise?  Comment  expliquer  les  paroles  rassurantes 
du  rnédecib  Mazille  à  la  reine  mère  Catherine  ?  Et  d’ailleurs  les 
hémorrhagies  cutanées  sont  un  phénomène  trop  rare  pour  ne  pas 
attirer  toute  l’attention  des  médecins,  et  cela  d’une  fa(;on  toute 
spéciale. 

,  Mazille  ne  trouva  pas  la  situation  du  roi  plus  grave  ;  il  l'exhorta  à 
'  la  patience,  à  avoir  confiance  en  Dieu,  lui  recommanda  le  repos.  11 
fit'retirer  tout  le  monde,  delà  chambre  du  malade,  à  l’exception  de 
La  Tour,  de  Saint-Prix  et  de  la  nourrice.  Le  rôle  de  la  femme  de 
Charles  IX,  Elisabeth  ou  Isabelle  d’Autriche,  est  bien  efl'acé  dans 
toute  cetté  maladie.  Brantôme  seulement,  qui  estime  beaucoup  la 
•jeune  reine,  nous  la  fait  intervenir  d’une  façon  assez  singulière. 
Cependant  dans  son  livre  «  Des  grandes  Dames  »  il  lui  consacre  un 
chapitre  fort  éiogieux,  dans  lequel  il  nous  la  représente  comme ’une 
épouse  modèle,  malgré  les  fautes  et  les  torts  de  son  royal  époux.  Il 
pairaît  qu’à  la  cour  l’étiquette  ne  laisse  point  place  aux  sentiments. 

La  seule  personne  qui  resta  la  nuit  avec  La  Tôur,  et  Saint-Prix 
était,  comme  nous  venons  de  lè  voir,  la  nourrice  du  roi,  qu’il  ai- 
'mait  beauiçonp,  bien  qu’elle  fût  huguenote. 

<(  Comme  elle  se  fust  mise  sur  Un  coffre  et  ciornmeneoit  à  som- 
■  '«  meiller,  elle  entendit  le  roy  se  plaindre,- pleurer  et  soupirer;  elle 
«  approche  tout  doucement  du  lict  et,  tirant  la  custode  (rideau),  le 
■JR  roy  commença  à  lui  dire,  jetant  un  grand  soupir  et  larmoyant  si 
-  «  fort  que  les  sanglots  luy  interrompoient  la  parole  :  Ah!  ma  nour- 
«  fice  !  ma  mie!  ma  nourrice!  qqe  de  sang  et  de  meurtres  !  Ah  ! 

«  que  j’ay  suivy  un  méchant  conseil  î  Oh.Ljuon  Dieu  !  pardonne-  , 


«  les  moyet  me  fais  miséricorde,  s’il  te  plaist!  je  ne  sçay  où  j’en, 
«  suis,  tant  ils  me  rendent  perplexe  et  agité.  Que  deviendra  tout 
«  ceci  ?  que  ferai-je  ?  je  suis  perdu,  je  le  vois  bien  !»  (1) 

La  nourrice  le  rassura  par  quelques  parole»  consolantes,  lui  ] 
donna  un  nouveau  mouchoir,  car  le  sien  était  tout  mouillé  de,  ses 
larmes,  ferma  le  rideau  et  le  laissa  reposer. 

Le  30  mat,  dimafSche  de  la  Pentecôte,  le  médecin  assure  encore 
Catherine  que  le  roi  guérira,  qu’il  n’y  a  qu’une  crise  ;  et  cependant 
Charles  IX  venait  de  signer  l’ordonnance  conférant  la  régence  à  sa 
mère  Catherine.  Deux  heures  après  la  visite  du  médecin,  la  reine 
mère  s’était  rendue  à  là  messe  du  château  de  Vincennes  ;  mais  le 
médecin  vint  la  prévenir  pendant  l’office  (jue  le  roi  était  très- 
mal  (2). 

Vers  midi,  vomissements  et  frissons.  ((  Lors  il  rentra,  de  rechef 
«  en  cés  accez  de  vomissements  et  frissons,  et  de  plus  en  plus  se 
«  sentant  abbaisser  et  diminuer  ses  forces,  pria  qu’on  ne  luy 
«  parla'st  plus  que  de  prières  et  oraisons...  »  (3) 

L’agonie  commença  aussitôt  et  la  mort  arriva  vers  trois  heures 
et  demie  de  l’après-midi,  Charles  IX  étant  âgé  de  24  ans  moins 
vingt-huit  jours. 

«  Le  jour  en  suivant,  son  corps  fut  ouvert  en  la  présence  des 
«  magistrats,  et  n’y  ayant  esté  trouvé  en  dedans  aulcune  meurtris- 
((  sure  ny  tache,  cela  esta  publiquement  l’opinion  que  Ton  avoit 
<(  de  la  poison...  M.  de  Strozze  et  moy.en  demandasmes  advis  à 
«  maistre  Ambroise  Paré,  son  premier  chirurgien.  Il  nous  dit  en 


(1)  L’Estoile,  ouv.  cit. 

(a)  Ohevvrny.  —  Daas  ses  Mémtires,  Chevètiiy  oit#  toujonrs  Marlllac 
comme  médecin  du  roi,  et  jamais  Mazille.  Y  a-t-il  erreur  de  typographie? 
(3)  Le  viay  discoure  ou  (ierriiife'a  propos  dé  Charles  fX,  p*  13-14. 


((  passant  et  sans  long  propos  qu’il  estait  mort  pour  avoir  trop  sonné 
«  de  la  trompe,  à  la  chasse  au  cerf  qui  luy  avoit  tout  gasté  son 
i  «  pauvre  corps  et  ne  nous  en  dit  pas  plu--.  »  (i) 
j  L’opération  de  Tautopsie  et  de  Tembaumement  se  faisait  avec  une 
imposante  gravité  et  d’après  un  cérémonial  obligé. 

Le  roi  étant  mort,  le  premier  médecin  et  le  premier  chirurgien, 
assistés  des  médecins  et  èïiiràrgiehs  Ordinaires,  se  trouvent  à  l’ou¬ 
verture  du  corps,  ainsi  que  le  grand  chambellan,  le  premier  gen¬ 
tilhomme  de  la  chambre,  le  maître  de  la  garde-robe,  accompagnés 
desf  premièrà  valets  dé  ‘chambre  et  dés  vàlets  de  la  gai^c-robe.  Le 
corps  est  posé  sur  une  table,  couvert  d’un  grand  linceul,  et  le  pre¬ 
mier  médecin  commandé  aux  chirurgièn's  (l’en  faire  l’ouverture.  On 
dresse  procès-verbal  èt  le  corps  est  embaumé  par  les  chirurgiens, 
puis  moulé  et  exposé  dans  une  chapelle  ardente. 

Nous  trouvons,  dans  les  œuvres  de  Guillemeau,  le  procès-verbal 
en  latin  de  Tautopsie  de  Charles  IX,  ce  qui  complète  l’histoire  de  la 
.  maladie.  En  voici  la  traduction  : 

c(  L’an  fS74,  la  veille  des  calendes  de  juin  (2),  à  quatre  heurns 
de  Taprès-midi,  fut  faite  l’ouverture  du  corps  de  Charles  IX,  roi  4^ 
France  très-chrétien. 

On  aperçut  et  observa  ce  qui  suit  :  - 

Tout  le  parenchyme  du  foie  se  trouve  exsangue  et  desséché, 
les  extrémités  de  ses  lobes  vers  leurs  parties  concaves  sont  noi¬ 
râtres. 

La  vésicule  du  fiel  est  vide,  affaissée  sur  elle-même  et  un  peu 
noirâtre. 


(!)  Brantôme,  p.  56, S.  ,  . 

(2)  Le  jour  des  Calendes  étant  lé  du  rnois,  Is  v«ill«  dM  edwae» 
juin  est  le  3}  mai.  .  . 


à  la  langue  4a,ris  son  économie,  par  un  amaigrissement  qui  serait 
tine  süitë  îhfàillibté  dé  cé  mode  exclusif  d'àlime'ntàtioil.  J’ai  tou¬ 
jours  perdu  de  mon  poids  dans  les  semaines  de  mon  régirné  idén- 
tique  pendant  lesquelles  je  prenais  la  eooa  :  les  expériences  sur  les 
animaux  lé  démontrent  encore. 

J’ai  fait  aussi  quelques  expériences  dans  le  but  d’expliquer  l’ab- 
seuce  de  sensation  de  faim  pendant  l’alimentation  insuffisante  et 
jjiérBe  la  diète  avec  la  coca.  Ses  effets  sur  la  bouche,  l’estomac,  l’in¬ 
testin  se  résument  ainsi  :  excitation  légère  des  muqueuses,  aug¬ 
mentation  des  sécrétions,  anesthésie.  Cette  action  anesthésique  si 
puissante  de  la  coca  sur  l’estomac  explique  l’absence  de  douleur  à 
j’épigastre  pendant  la  diète. 

J’ai  constaté  qu’une  chique  moyenne  dé  COCa  amène  dans  l’esto¬ 
mac  de  27  à  42  gramfflès  de  salive,  suivant  la  substance  adju¬ 
vante  employée.:  ce  qui,  pour  vingt  chiques  en  quinze  heures, 
donne  de  340  à  1240  grammes  de  liquide  j  celui-ci,  en  distendant 
les  parois  du  viscère,  en  empêche  le  contact  et  diminue  ainsi  la 
sensation  de  la  faim. 

La  coca  étant  une  substance  puissamment  digestive,  favorise  l’ab¬ 
sorption  et  l’assimilation  de  la  nourriture  insuffisante;  c’eélurie  coïh- 


i  l’influehce  de  la  coca,  l’homme  se  mange  lui-même  ; 
mais  il  mange.  Telles  sont,  suivant  nous,  les  principales  raisons  qui 
expliquent  l’absence  de  sensation  de  faim  quand  on  est  soumis  à 
la  diète  et  que  Ton  chique  la  feuille  si  chère  aux  Amériçains  du 
Sud.  . 

Les  bulletins  militaires  des  guerres  de  .l’Amérique  méridiônale 
signalent  souvent  et  toujours  avec  les  plus  grands  éloges  l’emploi  do 
la’  coca  soit  ’èn  campagne,  soit  pendant  les  sièges.  L’état  dans  le¬ 
quel  sê  troù’ve  là  capitale  de  la  France  ne  pourrait-il  pas  faire 
songer  à  utiliser  en  ce  moment  la  quantité  de  feuilles  dé  coca  qui 
s’y  trouve?  (Comm.  MM.  Ghevreul,  Dumas,  Roulin.) 

M.  ROULiiv  fait  remarquer  que  ce  que  rapporte  M.  Gazeau  des 
heureux  effets  attribués  à  la  coca  par  les  bulletins  militaires  des 
dernières  guerres  américaines,  ,n’a  rien  qui  puisse  surprendre  les 
personnes  un  peu  versées  dans  l’histoire  delà  conquête  du  Nouveau- 
Monde,  puisque  les  écrivains  qui  nous  ont  fourni  lès  preiniérs  ren¬ 
seignements,  sur  ce  vaste  pays  et  sur  ses  habitants  mentionnent 
tous  au  nombre  de  leurs  habitudes  les  plus  étranges,  celle  de  mâ¬ 
cher  continuellement  une  feuille  qu’ils  h’avalént  point,  et  qui  ce- 
pèhdant  est  pour  eux  un  remède  contre  la  faim  et  la  soif.  Est-ce 
de  la  part  de  ces  gens  une  pure  illusion  ?  Nos  historiens,  pour  la 
pliipaM,  nè  semblent  pas  disposés  à  le  croire.  L’un  d’eux,  il  est 
vrai,  et  justement  celui  dont  l’ouvrage  a  été  le  plus  répandu,  crai¬ 
gnant  sans  doute  de  paraître  trop  crédule,  né  répète  qu’avec  un 
ton  de  doute  ce  qu’il  a  entendu  dire  à  cet  égard  (1)  ;  mais  rien 
dè-  pareil  ne  se  montre  chez  ceux  qui  ont  fait  une  longue  ré¬ 
sidence  dans  le  pays  et  parlent  soit  d’après  des  témoignages  par¬ 
faitement  dignes  dé  confiance,  soit  d’après  leurs  propres  observa¬ 
tions,  tels  sont  Oviedo,  Cieça  de  Leon,  Garcilasso  de  la  Vega,  Acosta, 
le  P.  Simon  et  bien  d’autres  que  je  pourrais  nommer  (2).  Le  champ 
d’observations  était,  au  moment  de  l’arrivée  des  Espagnols,  beau¬ 
coup  plus  vaste  qu’il  ne  le  fut  peu  après,  puisqu’il  s’étendait ’dé 
Touest  à  Test,  depuis  TÉtat  de  Nicaragua,  où  la  plante,  comme 
nous  l’apprend  Oviedo  (liv.  VI,  ch.  xx),  était  connue  sous  le  nom  de 
yaat,  qu’elle  perdait  en  approchant  de  la  Magdaleila  pour  prendre 
celui  iehayo  qu’elle  conservait  jusqu’au  delà  des 'bouches  dé  TO- 
l'énoque,  tandis  que  du  nord  au  sud  on  pouvait  la  suivre  tout  le  loifg 
de  la  Cordillère  des  Andes  et  du  littoral  de  l’océan  Pacifique  jus¬ 
qu’aux  dernières  limités  du  Pérou.  Si  l’habitude  de  mâcher  la  coca 


(f)«  Une  dé  leurs  p-incipales  cultures,  dit-il  en  parlant  dés  Péruviens,  est 
celle  de  la  coea,  p'ante  herbacée  qu’ils  estiment  a  tant  que  l’or,  tt  qni  ne 
leur  semble  guère  moins  indispensabl  -  que  le  pain.  Elle  exige  un  olimat 
très-chaud.  Les  indigènes  en  ont  continueilement  dans  la  bouche,  et  elle 
éloigne  d’eux,  à  lés  en  croire,  la  faim  et  la  soif,  chose  prétlig’îéuse  si  elle 
est  vraie.  »  {Hist.  de  h.s  Indias,  chap.  cLxx.xiir.) 

Gomara  ne  s’aperçoit  pas  ici  qu’il  a  déjà  parlé  de  cette  plante  sons  le 
nom  d’.'L  ÿ,  à  l’ooc  s  on  de  la  province  de  Cnmana  [Hist.,  chap  nxxîx),  et 
même  d’une  manière  pins  complète,  car  il  n’a  pas  oublié  Tadditioa  de  la 
chaux;  seulement  il  croit  que  cette  mastication  n’a  pas  d’antre  objet  que 
de  noircù-  les  dents,  prenant  ainsi  pour  le  but  un  effet  accessoire  et  non 
cherché. 

(2)  Oviedo,  Hüt.  gèH.  y  nai.  'de  las  Indias,  lib.  XXIV,  cap.  xii.  — 
Cieça  de  Léon,  cap.  xcvr.  —  Acosta,  Hist.  nat.  y  moral  rie  las  Ind., 
lib.  IV,  cap.  XXII.  —  Simon,  Notic.  hist.  de  la  conq.  de  Tierra-Ftrmt  : 


a  disparu  dans  la  plupart  d.es  provinces  comprises  dans  ce  vaste. 
p'SuftOür,  îi  hé  Lan t  pas  l’àttribder,  comme  on  pourrait  être  tenté 
de  le  faire,  à  l’extinction  de  la  population  indigène,  qui  n’a  été 
totale  que  pour  les  tribus  peu  nombreuses,  ni  moins  encore  à  un 
esprit  d’inconstance  dont'Ies  Ihiîièns  ont  été  accusés  un  peu  légère¬ 
ment,  mais  à  ce  que  cette  pratique  si» singulière,  se  liant  pxesque 
partout  à  des  idées  supertitiehses,  a  été  vigoureusement  attaquée 
par  le  chargé  espagnol,  qui  n’est  pas  cependant  arrivé  sans  beau¬ 
coup  de  peiné  à'y  mettre  fin.  Ainsi  quand,  en  1741,  Nie.  de  la 
Rosa  dédiait  à  Tgvêque  de  S'anta-Martha  sa  Ploresta,  où  il  ne  s’oc¬ 
cupait  que  d’un  seul  dioeès©,  Thabitudé  régnait  encore  parmi  les 
Indiens  soumis  habitant  les  pentes  du  Nevadk>  de  Sainte-Marthe; 
elle  n’est  plus  de  nos  jo.urs  parmi  eux,  mais  on  la  retrouve  encore 
chez  leurs  voisins,  les  Gùajiros  qui,  il  est  vrai,  ont  trouvé  le  moyen 
de  conserver  jusqu’à  ce  ihoment  leur  indêpéndarice.'  A  l'autre  ex¬ 
trémité  du  périmètre  que  nous  venons  d'indiquer,  au  Pérou,  elle 
est  encore  en  vigueur,  mais  là  on  a  jugé  indispensable  de  la  res¬ 
pecter,  reconnaissant  qu’elle  contribue  à  entretenir  les  forces  des 
indigènes  employés  à  d’assez  pénibles  travaux  dont  profitent  sur¬ 
tout  les  habitants  de  race  blanche.  Dans  ce  pays,  d’ailleurs,  les  ec¬ 
clésiastiques  n’ont  pas  cru  de  leur  devoir  de  combattre  un  usage 
qui  n’avait  aucun  rapport  bien  apparent  avec  l’ancienne  religion, 
sorte  de  sabéisme  fort  éloigné  des  superstitions  grossières  entrenues 
chez  les  populations  situées  plus  au  nordpar  leurs  piacàes,  prêtres  ou 
so'ciers  qu’on  peut,  jüsqù’à  un  certain  point,  assimiler  aux  cha¬ 
mans  du  nord,  dé  TAsié.  Dans  une  région  intermédiaire,  dans  le 
royaume  dè  Bogota,  la  religion,  qui  consistait  aussi  dans -le  culte 
des  astres,  avait  certaines  prescHplîéhs  relatives  à  Ta  coca  qui  por¬ 
tait  dans  ce  pays,  oommé  dans  ceux  qui  sont  situés  sur  les  bords 
de  l’Atlantique,  le  non  de  hayo  ou  joyo  (1);  ie  nom  de  coca  ou  cuca, 
comme  l’écrit  Garcilasso,  est  péruvien.  Le  premier,  tiers  de  chaque 
lunaison  était  presque  exclusivement  le  temps  .où  les  hommes 
étaient  autorisés  à  faire  usage  de  la  coca,  et  pendant  cettq  décade 
toqt  commerce  avec  les  femmes  leur  était  interdit  ;  ,  ils  devaient 
même  coucher  dans  des 'pièces  séparées,  c’est  du  moins  ce  que 
rapporté  Oviedo,  qui  ténàîf  sés' ïénsérgheriienls'  de  là  Bëuche  du 
conquérant  de  la  Nouvelle- Grenade,  Alonzo  Ximerrès  de  (Juesada 
ayant  eu,  en  sa  qualité  d’historiographe  des  Indes,  communication 
des  mémoires  que  celui-ci  avait  écrîVs  sur  lés  lîeiix  memes. 

Au  Pérou,  la  consommation  de  la  feuille  de  coca  était  telle,  que 
le  P.  Joseph  Acosta,  qui  fit  paraître  en  1390  son  Histoire  naturelle 
et  morale  des  Indes,  nous  apprend  (livr.  IV,  chap.  xxii,  p.  232)  qu’à 
l’époque  où  il  écrivait,  le  commerce  dë  ces  feuilles  montait  chaque 
année,  pour  le  seul  canton  minier  de  f.otosi,  à  un  demi-million  de 
piastres  (2).  C’est,  ajoute-t-il,  un  commerce  très-profitable  pour  les 
blancs  qui  l’achètent  des  cultivatetirs  et  la  revéndent  aux  Indiens. 
Beaucoup  de  gens  graves,  dit-il  un  peu  plus  loin,  ne  veulent  voir 
là  qu’une  superstition,  et  regardent  llomme'  imaginaires  les  effets 
qu’on  lui  attribue.  Pour  moi,  je  ne  puis  admettre  que  ce  soit  pure 
imagînatiort,  quand  je  vois  iei  indiens,  aVec  une  poignée  de  coca 
et  souvent  sans  rien  manger,  faire  éh  un  seul  jour  une  rouie  qui 
d'ordinaire  en  exige  le  double.  La  sauce  à  laquelle  ils  la  mangent 
est  bien  digne  d'un  si  étrange  mets.  J’en  ai  goûté  et  trouvé  que  le 
tout  a  le  goût  de  sumac.  Cette  sàuCe  .consiste  êh  poudre  d'os  broyés 
ou  de  chaux,  suivant  d’autres  personnes;  tant  est  que  ce  ragoût 
leur  plaît  et  qu’ils  donnent  sans  regret  l’argent  qu’on  leur  en 
demande. 

Acosta  est,  remarquons-le,Tè  seul. qui  parle  d’os  broyés.  L’emploi 
de  la  chaux,  s’il  n)est  pas  unîvérsel,  est  du  moins  beauconp  plus 
général,  et  il  est  mentionné  expressément  par  Oviedo,  qui  dit  au 
livre  XXIV,  chap.  xn  (édition  de  Madrid,  i8oi-o3,  t.  II,  p.  234): 

«  Les  Indiens,  qui  ont  continuellement  çetie  feuille  à  la  bouche. 


(1)  Les  deux  noma  assez  différerits  â  l’œil  le  sont  frès-'peu  pour 
Toreîlle. 

(21  Une  pareille  Somme  suppose  on  nombre  profligi.enx  de  consomma¬ 
teurs,  ce  qui  ne  peut  manquer  de  surprendre  quaud  on  sait -que,  jusqu’à 
la  fin  de  l’empire  des  IiicaS,  l’oeage  de  la  coea  était  inter  fit  à  toute  per¬ 
sonne  qui  n’appartenait  pas  à  la  faibilie  royale  ;  la  famille,  il  e.ù  yi-.d  s’é 
tait  fort  acerne  depuis  le  temps  de  Mancb  Capac;  mais  elle  né  f.irmait  tou¬ 
jours  qu’une  bien  faible  partie  de  la  popu  atioa  totale,  de  soite  qn’ou  e-t 
porté  à  supposer  qus,  même  aidant  f.’ariivée  de  Pizane,  beaucoup  de  plé¬ 
béiens  usaient  en  cac.hette  de  la  fl uille  qu’avaient  ptéleadu  se  lêserver 
les  grands  ;  elle  était  d’ailleurs  '  précieuse  aux  yeux  de  tous,  puis¬ 
qu’elle  figurait  en  première  ligne  parmi  les  offra.ndes  que  Ton  faisait  aux 
dieux. 


portent,  pendue  au  côté,  une  petite  calebasse  pleine  de  chaux  .fsafe 
de  coquillages  brûlés  et  sucent  fréquetpmeni  cette  chaux.  » 

La  Rosa  est  beaucoup  plus  expficitç,  et,  en  parlant  des  Indiens 
Aruacos,  quç,  par  suite  d’une  idée  bizarre  sur  Tétymologie  du  nom, 
il  désigne  sops  le  nom  d’Aurobuaeosj  il  nous  dit  :  «  Tous  ont  la 
mauvaise  habitude  de  mâcher  lejayo,  et  pour  cela'ils  portent  con¬ 
stamment  à  la  ceinture  Te  poporoy  petifé  calebasse  offrant  une  gorge 
produite  artificiellement  au  moyen  d’un  Ijep  circulaire  placé  autour 
du  fruit  lorsqu’il  était  encore  tendre.  Cette  calebasse  est  remplie  de 
chaux  très- blanche  faite  avec  des  coquillages  de  mer  brûlés;  elle  est 
boucjiée  par  un  bâtonnet  dont  ils  appliquent  la  pointe  chargée  de 
chaux  sur  le  bout  de  la  langu,e.  pu  sur  les  lèvres...  » 

Le  P.  Simon  indique  aussi,  ,q)jqique,,très-brièvement,  l’usage  de 
la  chaux.  On  retrouverait  peut-être  difficilement  dans  son  livre,  qui 
n  a  point  de  table,  les  passages  où  il  a  dû  donner  des  détails  à  pe 
sujet;  mais  dans  un  Indeæ  placé  à  la  fin  du  volume  et  contenant 
seulement  l’explication  des  mots  nouveaux  qui  y  sont  employés,  on 
lit,  le  passage  suivant,  dont  la  dernière  phrase  fait  comprendre 
pourquoi  dans  cet  ouvrage,  quoique  antérieur  d’un  siècle  environ  à 
celui  que  je  viens  de  citer,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver  d’in¬ 
formations  bien  précises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  passage  est 
assez  court  pour  que  je  puisse  ici  le  reproduire  en  entier: 

«  Hayo.  —  C’est  une  feuille  quia  quelque  ressemblance  aveccelle 
du  lenTsque  :  au  Pérou,  où  la  plante  est  connue  sous,  le  nom  de 
coaq_,qlîe  est  l’objet  d’une  importante  culture  et  d’un  commerce  très- 
avantageux  pour  les  Espagnols,  qui  la  revendent  aux  Indiens; 
ceux-ci  la  mâchent  avec  de  la  chaux,  et  disent  qu’elle  leur  donne 
des  forces;  mais  c’est  peut-être  moins  pour  cela  qu’ils  la  recherchent 
que  dans  une  vue  de  superstition,  car  ils  s’en  servent  pour  entrer 
en  communication  avec  le  démon.  »  r- 

Cèt'te  idée  n'étaît  pas  née  à  Bogofà,  inafs  j  ava'i'f  éié  apporté  par 
des  ecclésiastiques  qui,  presque  tous,  avhièni  auparavant  séjourne 
parmi  les  peuplades  établies  sur  les  bords  de  TAtUntique,^  où.  en 
effet  les  piaches,  qui  avaient  la  prétention  d’entrer  en  conversation 
avec  leurs  dieux  (les  démons  dés  Espagnols),  et  qui  n’étaient  pas 
de  purs  imposteurs,  doublaient ,  qüand  ils  étaient  appelés  à 
faire  quelque  prédiction,  la  dose  du  baye,  lui  associant' méifae  d’or¬ 
dinaire  quelque  narcotique ,  le  plus  souvent  celui  que  fournit  upe 
belle  espèce  de  datura;  ils  se  mettaient  ainsi  dans  un  état  de  surexci¬ 
tation,  une  sorte  d’ivresse  où  les  rêves  confus  qu’amenait  ceite  in¬ 
toxication  étaient  interprétés  par  eux  cofairie  des  révélations.  ' 

Prise  â  part  de  toute  idée  de  divinatioe,  et  sèulement  dans  le  but 
de  soutenir  les  forces,  la  coca  avait  réellement  et  a  un  effet  très- 
utile.  On  vient  de  voir  que  pour  les  Indiens,  ayant  à  faire  dans  Tes- 
pace  d’un  jour  ou  deux  un  trajet  double  de  l’ordinaire,  elle  rassit 
très-bien,  et  c’estlàun  fait  comparable  de  tout  point  à  celui  donlil  est 
fait  mention  dans  les  bulletins  militaires  dont,  parle  M.  Gazeau.  Ainsi, 
nous  sommes  très-suffisamment  autorisés  à  Croire  qu’au  moyen  de 
k  mastication  de  la  coca  un  homme  peut,  malgré  une  alimentation 
insuffisante  ou  nulle,  conserver  presque  entièrement,  pendant  nu 
jour  ou  deux,  sa  forme  musculaire;  c’est  là,  â  coup  sûr,  un  résultat 
de  grande  importance,  même  quand  il  serait  constaté  que  jetijant 
tout  ce  temps  le  messager  a  dû  se  nourrir  de  sa  propre  substance. 
Cette  expbcatlon  d’ailleurs  ne  suffirait  plus  pour  le  cas  d’un  usage 
journalier  continué  de  longues  années,  comme  on  peut  Tobservér 
chez  les  Indiens  employés  dans  les  mines.  Ici  les  aliments  ne  man¬ 
quent  pas,  et  l’utilité  dè  la  coca  consiste,  suivant  moi,  à  faire  cesser 
la  sensation  de  fatigue  que  ressentent  des  hommes  à  qui  Ton  n’ac¬ 
corde  pas  le  temps  nécessaire  de  repos  dans  le  cours  de  la  fàc'K'e 
qui  leur  est  imposée;  elle  me  paraît  exercer  ici  une  action  compa¬ 
rable  à  celle  du  vin  pris  à  dose  modérée,  action  connue  de. foute 
antiquité.  Chacun  sait  que,  outre  les  alcooliques,  des  excitants  em¬ 
pruntés  au  règne  végétal  ont  été,  %ur  différents  points  du  globe  et 
sous  diverses  formes,  employés  dans  i^n  but  presque  semblable. 
Parmi  les  plantes  comprises  dans  cette  catégorie,  celle  qui  nous 
occupe,  l’Érythroæylon  coca,  demeure  à  peu  près  isolée  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  plupart  des  autres,  et  nous  voyons  des  espè¬ 
ces  congénères,  naissant  d’ailleurs  dans  des  pays  séparés  par  de 
très-grandes  distanees,  employées  par  les  indigènes  pour'  obtenir 
des  effets  du  même  genre.  C’est  ainsi  que  la  Cossina,  qui,  d’après  ce 
que  nous  apprend  Marc  Lescarbot  (Paris,  1609),  était  bue  en  abo«- 
daiice  par  les  guerriers  floridiens  dans  les  quelques  jours  qui  pré¬ 
cédaient  une  expédition  guerrière,  s’obtenait  de  Vllete  vormtoria, 
plante  très-voisine  de  celle  qui  sert  pour  le  maté  des  habitants  du 


La  rat'e  est  sans  altération. 

II  en  èst  de  même  de  Testomac,  dont  le  pylore  est  dans  toute  son 
intégrité.  -  ; 

L’intestin  colon  est  teint  de  jaune  et  d’ailleurs  dans  son  état  na¬ 
turel. 

L’épiploon  est  d'une  mauvaise  couleur,  desséché,  brisé  én  partie 
et  sans  trace  de  graisse. 

Les  deux  reins,  la  vessie  et  les  uretères  sont  sains. 

Lé  cœur  est  fiasque  et  comme  tabide  :  le  péricarde  ne  contiént 
pas  de  sérôsitéi 

Le  pouœ'ôn  gauche  est  tellement  adhérent  aüx  côtes  jusqu’aux 
clavicules,  qu’on  ne  peut  Ten  détacher  sans  le  lonjpre  et  le  déchirer: 

toute  pourrie.  Dans  l’intérieur  du  parenebymè,  il 
s  est  formé  une  vomique  dont  la  rupture  fournit  un  amas  de  pus 
ce  très-mauvaise  odeur,  et  en  telle  quantité  qu’il  rëgorgéait  par  la 
bachée-an ère  et' fivâif  intercepté  la  respiration,  d’où  la  mort  sou¬ 
daine  dû  fùqntrqué. 

Le  poumon  droit  élf  sans  adhérence,  plus  volubmeux  qu’à  Tétat 
normal ’ét  f'éihpïï  da'ùs  sa  pârtie  supérieure  de  mucosités  écumeiises 
fiai  teûaîènt  bèà'iicàùp  de  la  purulence. 

Lé  cerveau  est  parfaitement  sain. 

Ont  siGîfÉ  :  Médecins  ^ésents  :  Mazille,  Vaterre,  Alexis  Gaudin, 
Vigor,  Lefevre,  S.-Pont,  Pietrè,  Brigard,  J.afîlle, 
Duret. 

Chirurgiens  ayant  pratiqué  l’embaumement  :  Paré, 
D’Amboise,  Dubois,  Portai,  Eustache,  Dionneau, 
Lambert,  Cointrel,  Guillemeau  (1).  » 


'Gbîireinéan.  mhvé'es  ck  CMrùrgie,  éd.  dsRoaen,  1647. 


Disons  en  passant  que,  à  part  Duret  comme  médecin,  Ambroise 
Paré  et  Guillemeau  comme  cbirjirgiens,  çe»  dix-neu^  médecins  et 
chirurgiens  royaux  ne  nous  soni  guère  connus,  même  de  nom.  dn 
voit  qu’à  cette  époque  comme  aujourd’hui,  il  y  avait  place  à  la  fa¬ 
veur. 

Quant  à  Portai,  il  n’a  rien  de  commun'  que  le  nom  avec  le  fon¬ 
dateur  de  1  Académie  de  médecine.  Il  ne  nous  est  connu  que  par  la 
fameuse  saignée  faite  à  Charles  IX,  qui  était  bon  prince  au  demeu¬ 
rant  :  car  aujourd’hui  il  est  ^eu  de  médecins  qui  ne  seraient  évincés 
d’une  maison  pour  unepetitq  opération  aussi  malheureuse. 


D'après  les  symptômes  observés,  d’après  Tautopsie,  quoique  in¬ 
complète,  nous  pouvons  établir  que  Charles  IX  a  succombé  à  une 
maladie  des  organes  pulmonaireSt,  en  partie  méconnue  par  les  mé¬ 
decins  qui  lui  donnaient  des  soins.  A  gauche,  il  y  avait  pneumonie 
tuberculeüsë  du  sommet  avec  pleurésie  consécutive,  collection  pu¬ 
rulente  considérable  résultant  de  la  fonte  des  lobules,  ayant  com¬ 
primé  k  trachée-artèrè,  les  ganglions  hfonchiques  et  ayant  ainsi 
occasionné  les  accès  de  dyspnée  et  de  suffocation.  La  présence  de 
la  collection  purulente  expliqué  les  accès  de  fièvre  pseudo-inter¬ 
mittente,  puis  la  fièvre  hectique. 

A  droite,  la  phthisie  était  moins  avancée  ;  les  tüibercules  étaient 
ramollis  dans  le  sommet  du  poumon ,  mais  il  n’y  avait  pas  de 
pleurésie.  L’augmentation  du  volume  du  poumon  droit  est  un  des 
signes  de  la  pneumonie  au  -second  de^ré,  pneumonie  qui  est  se¬ 
condaire  à  la  présenço  des  tubefcüTès.  ,  ' 


Quant  à  l’état  du  foie,  le  rapport  est  trop  laconique  pour  satisfeire 
un  médecin  quelque  peu  anatomiste.  Cependant  on  semble  autdrisé  à 
y  voir  une  des  variétés  dè  la  dégénérescence  amyloïde  qu’on  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Y  avait- 
il  des  traces  de  syphilis  tertiaire  dont  un  contemporain  accusait  lé 
roi  d  être  infecté  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  le  rapport  ne  signale 
ni.les  dépressions,  ni  les  cicatrice.s  caractéristiques.  A  cette  époque 
on  ignorait  cette  lésion  anatomo-pathologique  ;  niais  on  l’aurait 
sans  doute  signalée,  sans  en  comprendre  la  significatlori.  Que  le 
roi  ait  eu  la  syphilis,  nous  ne  le  nions  pas  ;  mais  la  suite  de  la 
maladie  et  Tautopsie  n’ont  rien  révélé  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  sueur  de  sang  signalée  par  d’Aubigné  seul,  et  passée 
sofus  silence  par  tous  les  médecins  et  les  historiens  du  temps,  nous 
croÿons  qu’elle  doit  se  réduire  à  un  purpura  hemorrhagica.  Non  pas 
que  les  sueurs  de  Sang  ou  hétnatidroses  ne  soient  pas  une  affection 
qu’on  observe  quelquefois,  aft’ection  rare,  il  est  vrai,  qu’on  doitrap- 
porter  aux  sécrétions  morbides  et  placer,  dans*Ies  cadres  nosolo¬ 
giques,  à  côté  des  hydropisies,  des  flux  muqueux,  etc.;  mais  si  Ton 
considère  que  Charles  IX  était  malade  depuis  huit  grands  mois, 
qu’il  y  avait  dé  gtànds  désordres  dans  les  organes  pulmonaires  ; 
si  Ton  songe  à  l’influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  eardiaijue 
et  hépatique  ;  si  d’un  antre  côté  on  se  reporte  à  Tétat  de  flaccidité, 
de  vacuité  dans  lequel  était  le  cœur  et  à  Tétat  exsangue  dû  foie;  on 
ne  tardera  pas  à  être  convaincu  qu'il  j  avait  anémie  profonde  et  què 
ces  prétendues  sueurs  de  sang,  ne  doivent  être  que  des  taches  de 
purpura,  qui  n’ont  été  qu’un  épiphénomène  et  n’ont  nuUetoent  oc¬ 
casionné  la  mort  du  roi. 


PaNiguay,  l’Iîeæ  paragmriensis ,  la  eatha  des  Afabé?:,  ou  Celastrus 
edulis,  dont  les  jeunes  pousses,  mangées  fraîches,  produisent  égale¬ 
ment,  ainsi  que  l'atteste  Botta  [Arch.  du  Mus.,  t-  II)j  une  excitation 
agréable  et  q;ui  persiste  quelques  heures,  appartient,  de  même 
que  les  deux  plantes  dont  il  vient  d'être  question,  à  la  famille  des 


Je  pourrais,  si  cette  note  n’était  déjà  bien  longue,  ajouter  quel¬ 
ques  mots  concernant  la  chaux  que  l’on  associe  à  la  coca  comme  on 
l’associe  à  la  noix  d’arec  dans  le  bétel  ;  cette  addition, qui  détermine 
un  surcroît  d’activité  des' glandes  salivaires,  me  paraît  agir  dans  le 
même  hut.  Suivant  moi,  cette  salivation  plus  abondante,  qui  se 
produit  comme -dans  la  maiidulçation  ordinaire,  concourt  à  produire 
un  effet  de  même  haturé.  que’ '  èelui  qui  résulte  de  l’isgestion  des 
aliments  dans  restomàc,' 'c’est-à-dire  qu'elle  tend,  quoique  pour  une 
moindre  part,  à  relévèr-ies 'forces  de  l’individu  avant  que  la  répara¬ 
tion  qui  s’opérera  par  suite  de  là  digestion  de  ces  aliments  ait  com¬ 
mencé  à  s’accomplir. 

Puisque  j’ai  parlé  du  bétel,  qui  doit  son  nom  à  la  feuille  dont  on 
enveloppe  la  chaux  et  la  noix,  à  la  feuille  du  Piper  betel,  je  ferai 
remarquer  que  c’est  aussi  une  pipéracée,  le  Piper  methysticum,  dont 
la  racine  sert  à  préparer  la  hava,  boisson  excitante  en  usag»  dans 
toute  rOcéanie.  » 

M.  ROSTAiNG  adresse  une  note  relative  à  la  préparation  de 
toiles  et  de  papiers  au  tannin  et  à  l’acide  benzoïque,  pour  les  pan¬ 
sements  rapides  sans  linge.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de 
ehirurgie.) 

M.  CH.  TEiLiER  adresse  une  note  relative  à  deux  procédés  pour 
la  conservation,  de  la  viande.  Le  premier  consiste  dans  l’emploi  du 
froid;  le  second  est  fondé  sur  la  dessiccation  rationnelle  de  la  viande 
dans  le  vide.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  les  questions 
relatives  à  l’alimentation.) 

H.  CH.  TEttiER  adresse  une  nouvelle  note  relative  à  l’emploi 


du  frôid  pour  les  amputations.  (Rehvôî  â  là  oômmîssîon  précédem¬ 
ment  nemmée.) 

(Scro  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIJË’IQUES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  24  juin  1871, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur  :  MM.  Brault  et  Marmy,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  1”  classe. 

Am  grade  d'officier  :  MM.  Ridreau  et  Lapeyre,  médecins-majors 
de  1"  classe;  Hanse,  Potier-Duplessy,  Meurs,  Corne  et  Paulet,  mé¬ 
decins  principaux  de  2®  classe;  Eynaud  et  Galand,  médecins-majors 
de  2°  classe. 

Au  grade  dechevaîier-.MM.  Judée,  Waterloot,  Bouland  et  De- 
large,  médecins-majors  de  2®  classe;  Sénut,  Michel,  Faucon,  Bablon, 
aides-majors  de  1'°  classe;  Nogier,  Papillon,  Dormier,  Laurent,  Ba- 
baud,  Mabbour,  Dengler(Jacques),  Czernicki,  aides-majors  de  2'  classe; 
Rebuffat  et  Marcailhon,  pharmaciens-majors  de  2"  classe,  et  Sain- 
tives,  aide-vétérinaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Joulin,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  le  second  se¬ 
mestre  de  l'année  scolaire  1870-1871,  du  cours  des  élèves  sages- 
femmes  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  ladite  Faculté. 

—  JÉcole  de  pharmacie  de  Parts.  —  M.  Lecanu,  professeur  de  phar¬ 
macie  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  1870-7),  par 
M.  Baudrimont,  agrégé  près  ledit  établissement. 

—  M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  libre  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  repris  ses  conférences  sur  V oculistique  et  la 


chirurgie,  à  sa  clinique  partîculièrè,  rue  Séguier,  U,  tous  les  joun 
à  midi. 

—  M.  Marc  Raffln,  B,  rue  de  Rougemont,  offre,  en  province,  une 
excellente  position  à  un  docteur,  ancien  interne  des  hôpitaux. ... 
S’adresser  à  lui  directement. 

—  L’Établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  à  vendre,  par  suite 
du  décès  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  l’Établissèment.  ' 

S’adresser  à  M“®  'V'  Fontaine,  rue  Française,  4,  Auxerre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletln  sont  déposés  anx  bureaux  dj 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  charge, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  llyp,, 
instruments  on  antres  objets).  ' 

Des  aUérallons  do  l’œil  dans  l’albamlanrie  et  le  diabète, 

par  M.  le  docteur  Mohammed  Off,  professeur-adjoint  d’ophthaU 
mologie  à  l’École  de  médecine  du  Caire.  In-8“  avec  planches  en 
chromolithographie.  —  Prix  :  4  fr.  SO. 

Bevne  photographlqne  des  faApltanx  de  Paris.  Bulletin  mj. 
dica.1  publié  par  A.  de  Montméja  et  Bourneville  ;  numéros  de 
septembre  et  octobre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  des 
deux  numéros  :  4  fr. 

Étude  sur  les  affcetions  glaneemateases  de  l’eeil,  par  M,  le 

docteur  Mohammeo,  émir,  ancien  médecin  de  l’intendance  sani. 
taire  d’Égypte.  In-8.  —  Prix  :  4  fr. 


Le  Directeur  :  D'  E.  La  Sotsi), 


Ptris.  —  Typographie  A.  Poocm,  quai  Voltaire,  U. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  de  potasse.., 

—  de  chaux..., 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaui 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonigne 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calclques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RI60LETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


BOUROE  FERRO-ARSENICAEE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  snlfuriqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate^  »  1  gesqnl-oxyde'  de  fer  J 


Phosphate 
Sulfate 

—  de  chanx . . . ,| 

Chlornre  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
.  cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-^et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qni  deox  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’aoémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  viHe. 


EXPOSITION  DE  IS®». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhins  (de 
Stuttgard,  Fritbohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  ù  la 

Pepsine  de  Boudault,  sent  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
■Vin,  Elixir,  Prises,  Pastlllei  et  Dragées.  Se  méfier  des 
tontrefagons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Abonkir  (place  du  Caire) 
ÿ  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
tbâe  l’étrai%er. 


■\Jotice  sur  les  préparations  bi-digeslives 

il  DE  CHASSAINO 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASE 


Le  rôle  que  cbacnn  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assi¬ 
milables  tes  aliments  azotés,  a  \c.diastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  hcalimtnts  féculents  ponr  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a’nsi  propres  à  la  nntrilion.— 
Il  trouveront  domo  dans  nos  préparations  nn  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  an  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  lep'ns  rationnel  pour  combattre 
lés  affections  des  voies  digestives. 


Mos  magasins  du  n®  2  de  T  Ave- 1 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Xfin  de  quinquina  ferrugineux 

''  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer, 

CeVin  àété  vanté  par  toute  !a  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  ponr  guérir  la  chlo¬ 
rose,  r ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANS.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENt  EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longne  expérimentation,  une 
efaoaclté  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 


P^oaltar  Saponiné  deF.  le  BEUF,  inventeur. 
^  Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 
adopté  par  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Ee  Coaltar  sapealaé  de  Ee  Beof  désinfecte  et 
détruit  les  mlasmts  qni  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surface^  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
ieur  oicaoitrstion.  ,  . 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  iraumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  càn- 
cers,  Tozène,  Totorrhée  purulente,  les  anthrax,^  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéntiques, 
la  nécrose,  eic.  ,  .  z.  j  t  « 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ontété  prescrits  suivautles  cas. 

I^e  Coaltar  saponiné  do  E*e  Benf,  qui  est  ad’- 
mîs  depuis  huit  années  dans  le  service  dus  Hôpitaux 
ciTiLS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gutrre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
Vhôtel  de  Ckimay,  de  la  Bibliothèque  nationale ^  de 
r  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu* 
lance  miiitoire  du  Jardin  des  Plaides,  etc,) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  àPariSjT.Réaamur,  3, et  dans  t*  les  pharinacies. 


Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  „  ,  .  .  , 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  tes 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Ber*. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Bellevue.  —  établissement  htdrotrérapique. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promeBades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


Dragées  Landron  an  Bromure  de  polassinm 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
i  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Bromure  Landron.  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nulé.  Cbimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  ne  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spéclalment  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  à  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


l^tablissementhydrothérapiquedeRouen 

•Ll  Rua  du  Charop-des-Oisèanx,  36 

FONDÉ  EN  1853 

Fondateur  et  directeur  :  le  D'  Bottentuit  père 
Situé  sur  le  penchant  d’une  côte  au  midi,  au  milieu 
de  vasUsjardins;  —  eau  de  source  à  -|-9»C. 

Sab  ns.  —  Billards.  —  Belles  promenades. 
L’Établissementreçoit  des  malades  externes  etinternes. 


■  414  ■ 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

I-tde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérns,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  ia  solution  d’ergotine, 
an  10°  (Ergotine,  10  gram.;  ean,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  qne  possède  la  médecine. 
Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abonklr,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
maiÉes  de  chaque  ville. 


■^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  toUo 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert, 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

*  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
vAdémie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


■yiande 


crue  et  alcool .  ““  Sllxlr  alimentaire 
DK  DÜCRO. 

Cette  préparation  oontlent,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snccès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocyxhémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  \’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  oonstitne  nn  des  plus  poissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  Yépui- 
tement,  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  veri  In- 

Prlx  ém  flaeOH  i  S  fr.  SO. 

Phvniacle  Boullat,  17,  me  d’AbonUr. 
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^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-I--4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre  di 
potaaalnm  (exempt  d  îodure),  est  le  seul  qui  offrj 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromoN 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  m. 
lade  à  l’ahrl  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromntei 
Impors. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodnie, 

Prix  do  flacon  i  5  (ranea. 

Vente  aa  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Blchellen.piiB. 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mubi, 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


-  4(6  - 


SIROP  DÉPURATIF 

O’ioOROES  d’orangxs  amères 
A  VIODURE  de  potassium 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  onl 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérlente 
prouve  gnjuni  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqaease  dt 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gaslral- 
giqnes,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité dei 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cniile- 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactemeni 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  è  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  i  0  centigrammes,  on  et- 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx  doeei 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien; 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snccès  chez  lea 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran* 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  dea 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  nnloneil 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  dé¬ 
rangés,  employé  seul  ponr  stimuler  l’appétit  et  régnla- 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eW 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  R®; 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  léw 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  tes  pâles  couleurs,  im 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulenw»  « 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSW 
cumnle  l’ action  antipCriodique  dn  qnassia  amara, 1 

fois  Vnniirifi  /Ja  nfh  PÂn.nrr,e  d’orftD8«" 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
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Paris,  le  3  juillet  1871. 

POURRITURE  D’HOPITAL 

TRAITEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  PAR  LE  CAMPHRE  EN  POUDRE  (1) 

III 

Chargé  pendant  la  guerre  de  missions  médicales  dans  diverses 
localités  delà  Bretagne,  l’une  d’elles  m’amène,  dans  les  premiers 
jours  de  novembre,  à  Saint-Malo.  A  l’hôpital,  on  me  montra  un 
vénérien  qui  avait  un  affreux  ulcère  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuis-e  droite,  à  la  face  interne,  tout  en  haut,  juste  dans  l’inters¬ 
tice  de  la  cuisse  et  des  bourses  qu’il  fallait  écarter  pour  l’exa¬ 
men.  Il  y  avait  là  un  trou  profond,  rempli  d’une  matière  grisâtre; 
c’était  hideux.  Naturellement  je  fis  part  au  médecin,  M.  le  doc¬ 
teur  Saurre,  des  succès  que  j’avais  obtenus  avec  la  poudre  de 
camphre  et  dans  le  phagédénisme  des  chancres,  et  tout  récem¬ 
ment  à  Rennes,  dans  le  fait  relaté  de  pourriture  d’hôpital.  Mon 
confrère  me  promit  d’employer  le  remède. 

A  une  quinzaine  de  jours  de  là,  le  23  du  même  mois,  je  reviens 
à  Saint-Malo,  et  je  trouve  le  malade  dans  un  état  désespéré,  l’ul¬ 
cère  ayant  pris  des  proportions  énormes  et  la  cachexie  étant 
arrivée  au  marasme.  Je  m’enquis  de  ce  qui  avait  été  fait  et  voici 
qu’au  lieu  de  camphre  pur  on  avait  employé  une  poudre  com¬ 
plexe  de  camphre,  de  quinquina  et  de  charbon,  sans  compter 
toutes  sortes  d’autres  additions.  Ce  n’est  pas  cela,  dis-je  à  M.  Léon 
Vaillant,  chargé  présentement  et  depuis  quelques  jours  seule¬ 
ment  du  service  ;  il  faut  du  camphre  pur,  rien  que  de  la  poudre 
de  camphre.  Mon  nouveau  confrère  en  bouiTa  dès  lors  l’énorme 
trou.  Nous  étions  au  24  novembre,  et  le  mois  n’était  pas  écoulé 
que  déjà  une  amélioration  était  constatée,  prélude  d’une  guéri¬ 
son  ultérieure. 

Voici  l’observation  fournie  par  M,  Léon  Vaillant,  et  que  je 
ferai  suivre  de  quelques  remarques. 

Ulcère  phagêdênique  étendu,  —  traitement  jpar  le  camphre. 

Le  nommé  G...  (Léopold), soldat  au  l®'  régiment  de  ligne,  âgé  de 
28  ans,  a  été  atteint  vers  la  fin  d’août  1870,  d’un  chancre  pour  lequel 
il  entra  à  l’hôpital  des  Invalides,  à  Paris.  Evacué  immédiatement 
sur  l’hôpitaLmilitaire  de  Rennes,  il  était  envoyé  au  bout  de  peu  de 
jours  à  l'Hôtel-Dieu  de  Saint  Malo  où  il  entra  le  18  septembre. 

Le  11  novembre,  époque  à  laquelle  le  service  de  chirurgie  à  ce 
dernier  hôpital  me  fut  confié,  on  peut  constater  que  le  chancre  sié¬ 
geait  sur  le  frein  du  prépuce  ;  il  a  dû  prendre  rapidement,  au  dire 
du  malade,  le  caractère  phagédénique;  le  traitement  institué  par 
le  docteur  Bottrel,  à  la  fin  de  septembre,  a  consisté  en  deux  cauté¬ 
risations  à  la  pâte  de  Vienne,  l’application  de  jus  de  citron  et  plus 
tard  le  pansement  simple  au  vin  aromatique.  Ces  moyens  amenèrent 
la  guérison  locale  ;  toutefois  la  position  de  l’ouverture  efférente  de 
Turèthre  se  trouva  modifiée,  le  méat  urinaire  étant  remplacé 
maintenant  par  une  perforation  à  la  base  et  à  la  partie  inférieure  du 
gland,  véritable  hypospadias. 

En  outre,  à  Rennes  d’abord,  puis  à  Saint-Malo,  des  préparations 
mercurielles,  la  liqueur  de  van  Swieten  probablement,  ont  été  ad¬ 
ministrées,  mais  il  est  impossible  de  pouvoir  préciser  ni  les  doses, 
Ri  le  temps  pendant  lequel  a  duré  ce  traitement.  Aujourfi’hui  ce 
malade  est  amaigri,  une  syphilide  squammeuse  couvre  tout  le  corps, 
abondante  surtout  sur  la  face  et  les  membres,  la  langue  est  sèche, 
Tappétit  faible,  tout  indique  un  état  cachectique  voisin  du  marasme. 
Les  désordres  locaux  du  côté  de  la  verge  ont  cessé,  mais  sur  le  côté 
interne  et  supérieur  de  la  cuisse  droite,  vers  le  point  où  pouvait 
exister  un  contact  avec  le  chancre  primitif,  on  voit  une  ulcération 
du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs  environ;  cette  ulcération, 
suivant  le  récit  du  malade,  est  apparue  vers  la  fin  d’octobre;  elle 
était  alors  beaucoup  plus  petite  et  avait  été  pansée  au  vin  aroma¬ 
tique,  ce  qui  ne  put  enrayer  ses  progrès;  elle  est  couverte  d’un  en¬ 
duit  grisâtre  très-adhérent. 

Tel  est  Thistorique  de  cette  maladie  suivant  les  renseignements 
qui  ont  pu  être  recueillis  par  l’interne  de  service,  M.  Pouget,  et 
moi-même. 

Le  traitement  institué  par  M.  le  docteur  Saurre,  qui  m’avait  pré¬ 
cédé  dans  le  service  est  continué  :  pansement  de  l’ulcère  au  camphre, 
“  la  poudre  de  quinquina  et  l’alcool,  appliqués  dans  l’ordre  indiqué, 
30  grammes  de  sirop  d’iodure  de  fer,  la  demi-portion  d’aliment  et  le 


quart  de  vin.  L’état  général  avait  fait  suspendre  toute  médication 
spécifique. 

Le  13  novembre,  la  plaie  de  la  cuisse  tyant  fait  de  nouveaux  pro¬ 
grès,  on  essaye  de  la  pommade  au  préqpité  blanc,  et,  jusqu’au  22, 
ce  traitement  alterne  irrégulièrement  avec  le  pansement  au  quin¬ 
quina. 

A  cette  époque  (22  novembre),  l’état  du  malade  est  devenu  de 
plus  en  plus  mauvais,  le  sirop  d’iodure  de  fer  mal  toléré,  et  je  le 
remplace  par  une  cuillerée  (30  grammes)  d’iodure  de  potassium. 
L’appétit  est  nul,  l’abattement  moral  très-grand.  La’plaie  de  la  cuisse 
a  pris  des  proportions  énormes,  elle  a  plus  de  la  largeur  de  la 
main;  chaque  jour  on  enlève  des  fragments  de  tissus  gangrenés, 
le  fond  est  toujours  grisâtre,  sanieux,  la  perte  de  substance  consi¬ 
dérable.  Je  songe  à  pratiquer  une  cautérisation  au  nitrate  acide  de 
mercure,  lorsque  M.  Netter  me  conseille  le  pansement  au  camphre 
exclusivement,  comme  lui  ayant  réussi  dans  un  cas  analogue.  La 
plaie,  nettoyée  avec  grand  soin,  est  alors  littéralement  bourrée  de 
camphre,  matin  et  soir,  sans  autre  changement  dans  le  régime. 

Le  24,  pour  mettre  le  malade  dans  des  conditions  d’aération  plus 
convenables,  onie  change  de  salle,  la  pièce  dans  laquelle  il  se  trou¬ 
vait  étant  humide  et  sombre.  Le  traitement  au  camphre  est  conti¬ 
nué,  la  dose  d’iodure  de  potassium  est  portée  à  1  gramme. 

Cependant  la  plaie  ne  cesse  de  s’accroître.  Elle  a  pris  la  forme 
d’un  triangle  dont  la  base  large  de  8  à  9  centimètres  s’étend  le  long 
de  l’arcade  ischio-pubienncj  depuis  le  pointd’insertion  du  droit  interne 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  tubérosité  ischiatique  en  suivant  le  pli  qui 
limite  en  haut  la  face  interne  de  la  cuisse  et  la  sépare  des  bourses 
et  du  périnée  ;  le  sommet  du  triangle  atteint  au  moins  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ;  le  bord  antérieur  est  formé  par  le  droit  in¬ 
terne,  le  bord  postérieur  est  irrégulier.  Dan»  la  vaste  dénudation 
ainsi  produite,  on  aperçoit  les  muscles  à  nu,  la  partie  inférieure  du 
grand  fessier  se  voit  sur  une  hauteur  d’environ  4  centimètres,  et  les 
muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  en  arrière  du  droit  interne 
sur  une  longueur  de  près  de  13  centimètres.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sphacélé  est  toujours  enlevé  en  grande  abondance;  dans 
le  vide  laissé  au-dessous  du  grand  fessier  entre  autres,  je  retire  une 
masse  cellulo-graisseuse  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  les  bords 
de  la  plaie  sont  taillés  à  pic,  la  peau  est  décollée  sur  un  grand 
nombre  de  points. 

Vers  les  derniers  jours  de  noucmôre,  on  remarque  sur  certains  points 
de  la  plaie  que  les  parties  paraissaient  prendre  meilleur  aspect;  la 
couleur  grise  fait  place  à  une  teinte  rouge  ;  le  tissu  cellulajre  ne  se 
détache  plus  comme  précédemment.  Le  malade  témoigne  du  goût 
pour  certains  aliments,  les  œufs  en  particulier,  et  son  état  général 
se  ressent  promptement  de  ces  bonnes  dispositions.  La  plaie  ne 
tarde  pas,  au  commencement  de  décembre,  à  devenir  rouge  sur  toute 
son  étendue  ;  les  bords  s’aifaissent  peu  à  peu,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  l’ulcère  a  ràpidement  et  régulièrement  marché  vers  sa  gué- 

Le  traitement  pendant  tout  ce  temps  n’a  cessé  d’être  le  même, 
c’est-à-dire  que  l’on  a  toujours  pansé  la  plaie  au  camphre  exclusi¬ 
vement;  à  l’intérieur  le  vin  de  quinquina  a  été  continué,  la  dose  d’io¬ 
dure  de  potassium  portée  à  1  gramme  30  le  4  décembre  ;  on  a  de 
plus  cherché  à  nourrir  le  malade  aussi  fortement  que  possible;  le 
3  décembre  il  prenait  la  demi-portion  et  le  17  les  trois  quarts. 

Aujourd’hui  l’état  de  la  plaie  ne  laisse  rien  à  désirer,  elle  n’oc¬ 
cupe  plus  que  la  partie  qui  formait  primitivement  la  base  du  trian¬ 
gle,  mais  sa  hauteur  est  seulement  de  trois  centimètres,  dans  le 
point  le  plus  large,  sa  longueur  de  cinq  centimètres  environ,  les 
bords  en  sont  aplatis,  les  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  qui 
la  remplissent  en  dépassent  un  peu  le  niveau.  L’état  général  est  aussi 
beaucoup  plus  satisfaisant;  la  syphilide  seule  persiste  et  je  compte  la 
combattre  par  un  traitement  mercuriel  suivi,  maintenant  que  l’état 
des  fonctions  paraît  le  permettre. 

Signée  ;  Léon  Vaillant. 

Saint-Malo  le  10  Janvier  1871  • 

Remarques.  —  1°  Cette  observation  prouve  tout  d’abord  qu’il 
faut  bien  se  garder  de  compliquer  l’application  du  camphre 
d’autres  agents  locaux  ;  avis  à  ceux  qui  ont  procédé  de  cette  fa¬ 
çon,  et  il  y  en  a  plusieurs. 

2”  L’effet  a  ici  encore  été  immédiat ,  puisque  l’amélioration 
a  été  constatée  vers  la  fin  de  novembre,  peu  de  temps  consé¬ 
quemment  après  le  24,  jour  où  pour  la  première  fois  on  avait 
employé  le  camphre  pur. 

3°  Dans  l’observation  relatée,  il  semblerait  que  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’application  du  camphre  le 
mal  a  progressé ,  pour  ne  céder  qu’ensu  te.  Voici  sans  doute 
l’explication  de  cette  contradiction  insignifiante,  du  reste,  pour 
la  pratique. 

Quand  la  pourriture  n’a  pas  encore  été  traitée  soit  par  le 
camphre,  soit  par  tout  autre  remède,  il  est  impossible  de  savoir 
d’abord  jusqu’où  s’étendent  les  ravages,  la  matière  pulpeuse 
fournie  par  la  destruction  des  tissus  masquant  les  choses.  Or,  le 
camphre  ayant  la  propriété  de  liquéfier  la  matière  pulpeuse  et 
d’en  déterminer  ainÿ  l’écoulement,  il  s’ensuit  nécessairement 
que  la  plaie  pourra  être  mesurée  alors  seulement  dans  toutes  ses 
dimensions,  et  si  celles-ci  apparaissent  d’un  jour  à  l’autre  con- 


.  sidérables,  on  peut  prendre  le  change  et  croire  à  un  progrès  du 
mal,  tandis  qu’il  y  a  seulement  un  nettoyage  rendant  toutes 
choses  visibles.*  Relisez  l’observation  et  vous  verrez  que,  dans 
les  premiers  jours  du  traitement,  la  matière  pulpeuse  a  perdu 
sa  consistance,  si  bien  qué  le  chirurgien  a  pu  d’un  coup  extraire 
de  la  profondeur  une  masse  cellulo-graisseuse  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  et  c’est  alors  seulement  que  là  les  muscles  ont  p'u 
devenir  visibles. 

4°  Enfin,  cette  observation  prouve  à  elle  seule  la  grande  res¬ 
semblance  anatomo-pathologique  qui  existe  entre  la  pourriture 
d’hôpital  et  le  phagédénisme  des  chancres,  au  point  que  l’on 
est  réduit  à  se  demander  ce  qu’il  en  a  été  ici. 

A.  Netter. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIEGE  DE  PARIS  (1). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  décembre  1870.— Présidence  de  M.  Liouville. 

(Suite  et  fin.) 

Chimie  indostrieile.  —  M.  ALF.  RICHE  présente  une  Note  sur 
la  préparation  de  l’osséine  et  de  la  gélatine. 

Depuis  le  jour  où  M.  Dumas  a  entretenu  l’Académie  de  l’utilité 
que  présenterait,  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  le  parenchyme 
des  os,  et  où  il  conseillait  d’en  entreprendre  en  grand  la  prépara¬ 
tion,  il  s’est  ouvert  trois  usines  pour  la  fabrication  de  cette  matière, 
avec  les  os  de  bœuf,  de  mouton  et  de  cheval.  J’ai  pensé  qu’il  ne  se¬ 
rait  peut-être  pas  inutile  de  publier  quelques  expériences  que  j’ai 
faites  sur  l’osséine  qu’on  trouve  dans  le  commerce,  parce  qu’elles 
répondent  à  des  questions  que  M.  Fremy  a  posées  dans  ses  intéres¬ 
santes  Communications  sur  ce  sujet. 

Il  me  paraît  indispensable  de  renoncer,  une.  fois  l’acidulation  des 
os  terminée,  à  traiter  le  parenchyme  par  la  chaux,  comme  cela  se 
pratique  dans  certaines  fabriques,  pars  qu’il  reste,  dans  l’osséine, 
de  la  chaux  solide  qui  n’est  pas  enlevée  ensuite  par  le  lavage  à 
l’eau,  en  raison  de  la  faible  solubilité  de  cet  alcali.  En  effet, 
M.  Fremy  ayant  bien  voulu  me  remettre  une  certaine  quantité  d’os- 
séine  préuarée  et  purifiée  par  cette  méthode,  j’ai  reconnu  que,  jetée 
dans  l’eau  froide,  elle  donne  au  bout  de  peu  de  temps  un  liquide 
qui  bleuit  le  tournesol,  et  que  si,  après  avoir  enlevé  cette  eau,  on 
fait  cuire  l’osséine,  on  obtient  un  bouillon  gélatineux  fortement  al¬ 
calin. 

Ce  premier  essai  m'a  expliqué  pourquoi  je  trouvais  à  la  gélatine 
préparée  avec  cette  matière  une  saveur  âcre,  tandis  que  l’osséine  ob-, 
tenue  à  Javel  par  M.  Léon  Thomas  n’offre  rien  de  semblable. 

J’ai  soumis  au  grillage  des  poids  égaux  d’osséine  purifiée  au  car¬ 
bonate  de  soude  et  à  la  chaux.  Tandis  que  la  première  ne  donne 
que  6  à  8  millièmes  d’un  minéral  qui  est  insoluble  dans  l’eau,  la 
seconde  fournit  jusqu’à  3  pour  100  d’une  substance  dont  la  chaux 
libre  constitue  une  partie  notable.  Cette  différence  m’a  fait  com¬ 
prendre  comment  il  se  fait  que  l’osséine  de  M.  Thomas  s'attaque 
rapidement  par  Teau,  et  que  l’osséine  de  M.  Bonneville  résiste 
longtemps  à  son  action. 

Dans  une  réunion  de  la  Société  Chimique,  on  a  objecté,  contre 
l’emploi  de  Tosséine,  que  cette  matière  renferme  du  phosphate  de 
chaux  à  haute  dose,  lequel  pourrait  ne  pas  être  sans  inconvénient. 
L’analyse  précédente,  en  montrant  que  Tosséine  bien  préparée  ne  con¬ 
tient  que  quelques  millièmes  de  phosphates,  répond  à  cette  objection. 
Si  du  phosphate  de  chaux,  à  dose  minime,  peut  être  considéré 
comme  sans  danger  ou  même  comme  utile  à  l’économie,  il  ne 
saurait  en  être  de  même  pour  les  quantités  de  chaux  libre  signalées 
plus  haut.  C’est  pourquoi  Ton  doit,  d’une  part,  renoncer  à  la  puri¬ 
fication  par  la  chaux  telle  qu’on  l’exécute  dans  certaines  fabriques, 
et,  d’autre  part,  débarrasser  de  cette  chaux  Tosséine  préparée  par 
ce  moyen,  qui  est  la  plus  commune  aujourd’hui.  On  y  arrivera  fa¬ 
cilement  en  remplaçant  la  macération  à  Teau  froide  par  une  macéra¬ 
tion  avec  de  Teau  vinaigrée,  que  Ton  fera  suivre,  après  un  conctact 
de  huit  à  dix  heures,  par  cinq  ou  six  lavages  à  Teau  pure.  Comme 
le  public  ne  peut  pas  distinguer,  à  l’aspect,  cette  osséine  calcaire 
de  Tosséine  ordinaire,  le  mieux  serait  de  faije  toujours  cette  prépa¬ 
ration  préalable  qui  est  peu  dispendieuse  et  d’une  exéqution  très- 
simple. 

La  recommandation  d’employer  à  la  fabrication  de  Tosséine  les  os 
durs  est  excellente.  Néanmoins,  ils  offrent  l’inconvénient  d’exiger 
un  sciage  préalable,  c'est-à-dire  l’emploi  d’une  force  motrice  dont 
on  doit  être  avare  en  ce  moment.  S’ils  ne  sont  pas  réduits  en  lames, 
la  surface  est  désagrégée  avant  que  Taside  ait  pénétré  dan  s  le  cen¬ 
tre,  et  il  faut  forcer  la  dose  d’acide,  surtout  par  les  temps  froids  : 
toutes  choses  qui  augmentent  les  frais  et  diminuent  le  rendement. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  4  mars  1871. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


La  pratique  a  montré  que  les  os  de  tète,  les  cétes,  les  vertèbres, 
les  cornillons  se  prêtent  aisément  à  la  fabricfttion.  11  faut,  il  est  vrai, 
les  dégraisser  avec  soin,  mais  aujobfd’htii  qtlé  les  graisses  de  bouche 
sont  rares,  divers  industriels,  et  notamment  MM.  Arlot  et  C‘®,  trai¬ 
tent  préalablement  tous  les  os  pour  èn  retirfer  lës  corps  gras.  Ceux- 
ci  se  vëtîdent  depuis  jjlus  d’un  mois  aux  halles-,  feoit  ii  l’élat  dé  li¬ 
berté,  soit  assdciés  iés  uns  aux  autres;  car  on  h  observé  que  les 
graisses  de  chéyal,  rhêlées  aux  graisses  de  bœÜf  et  de  mouton,  ont 
le  double  avantage  de  rendre  celles-ci  plus  fluides,  et  de  leur  com¬ 
muniquer  une  odeur  dbüce  qui  à  quëiqüé  àhâibgie  avec  celle  de  la 
graisse  d’oie 

M.  Payen,  dans  liné  Communicatidh  très-intéressante  au  Cojiseil 
de  Salubrité -a  fait  justice  de  cette  opinion  qui  s’était  répandue,  que 
les  os  de  cheval  ne  se  ,prêtent  pas  à  l’extraction  de  la  gélatine  ; 
M.  Thomas  et  M.  Duchène  en  fabriquent  de  grandes  quantités  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours  et  n’ont  rien  observé  qui  justifie  cette 
assertion. 

Clhiniie  iiiârastricllc.  —  M.  J.  CASTHEiAZ  par  l’intermédiaire 
de  M.  Balârd  présente  une  Note  sur  un  procédé  de  purification  des 
suifs  bruts  du  commerce. 

L’intérêt  que  présentent  dans  ce  modient  lès  qüestionS  relatives  à 
l’aUrhentation  itfè  déterminent  à  sbümettre  à  l’Académie  un  procédé 
économique  pour  la  purification  dfeS  suifs  bruis  du  commerce. 

Les  suifs,  dit  de  cretqns,  provenant  de  la  fusion  des  suifs  en  bran¬ 
ches,  contiennent  des  produits  de  fermentation  et  de  décomposition 
de  matières  animales  mal  séparées  lors  de  la  fabrication,  de  l’acide 
hircique  et  des  produits  d’oxydation  des  corps  gras  entrant  dans 
leur  composition. 

Les  suifs,  dits  à  l’acide,  obtenus  en  traitant  les  suifs  en  branches 
par  l'acide  sulfurique,  pour  décomposer  les  matières  an'males  étran¬ 
gères,  contiennent  des  acides  sulfugras,  des  acides  gras  et,  comme 
les  précédents,  des  produits  de  décomposition  ou  d’oxydafion  des 
corps  gras. 

L’odeur  infecte  qui  accompagne  toujours  les  suifs  de  commerce, 
variable  suivant  leur  provenance,  léur  âge,  ou  les  soins  de  fabrica¬ 
tion,  les  rend  impropres  à  l’alimentation.  Les  acides  minéraux  ou 
organiques  étrangers,  les  acides  sulfogras  et  gras,  les  corps  gras 
oxydés  que  contiennent  toujours  les  suifs  en  rendent  l’emploi. répu¬ 
gnant  et  même  nuisible.  Dans  ces  conditions,  en  raison  du  siège, 
en  présence  des  quantités  considérables  de  suifs  qui  se  trouvent  dans 
Paris,  il  devenait  intéressant  d’en  extraire  la  partie  saitie,  c’est-à- 
dire  les  corps  gras  non  altérés,  pour  les  utiliser  à  l’alimentation  si 
le  besoin  s’en  fait  sentir. 

Après  des  essais  infructueux,  en  suivant,  il  est  vrai,  les  voies 
tracées  déjà,  lavages  à  l’eau,  traitements  à  l’acide  sulfurique,  au 
bichromate  de  potasse, 'au  chlore  même  (utilisé  bien  à  tort,  puis¬ 
qu'il  donne  facilement  naissance  à  des  produits  gras  chlorés), fusion, 
ébullition,  fiUraliqn,  etc.,  je  suis  arrivé  à  un  procédé  plus  ration¬ 
nel,  économique  en  meme  temps  qu’industriel.  Il  est  fondé  sur  la 
saturation  ou  la  dissolution  des  acides»minéiaux  ou  organiques 
étrangers,  des  acides  sulfogras  ou  gras  par  le  carbonate  ou  bicar¬ 
bonate  de  soude  et  sur  l’émuLion  des  corps  gras  oxydés  qui  est 
^  plus  facile  et  plus  persistante  que  celle  des  corps  gras  neutres. 

Ce  procédé  consiste  à  émulsionner  les  suifs  dans  une  solution 
faible  de  cristaux  de  soude,  à  séparer  par  l’eau,  à  laver  les  corps 
gras  et  à  répéter  deux  ou  trois  fois  cette  opération  suivant  la  qualité 
et  l'analyse  des  suifs  mis  en  travail. 

Le  premier  traitement  se  fait  ainsi  :  prendre  tOO  parties  de  suif 
brut,  iÔÔ  parties  d’eau  à  l’ébullition,  de  manière  à  obtenir  la  liqué¬ 
faction  du  suif;  verser  4  parties  de  carbonate  de  soude  cristallisé, 
dissous  dans  20  parties  d’eau  ;  opérer  à  une  température  supérieure 
au. point  de  fus  on  du  suif;  ag’ ter  jusqu’à  émulsion  complète;  porter 
à  l’ébullition.  On  ajoute  400  parties  d’eau  en  continuant  l’agitation. 
On  laisse  déposer;  on  siphone  les  eaux  qui  se  trouvent  à  la  partie 
inférieure  du  vasi  ;  on  recueille  les  corps  gras  qui  surnagent:  comme 
ils. contiennent  encore  du  carbonate  sodijue,  on  ajoute  100  parties 
d’eau;  on  les  émulsionne  de  nouveau  et  on  les  relave  avec  400  par¬ 
ties  d'eau  à  l’ébullition.  Les  meilleurs  suifs  doivent  être  traités 
ainsi  deux  fois  au  moins,  et  la  plupart  des  suifs  du  commerce  trois 
fois. 

Pour  les  secon"s  traitements,  les  proportions  du  carbonate  de  soude 
employé  varient  de  4  à  2  pour  iOO;  pour  les  troisièmes,  elles  sont 
inoindres  et  varient  de  3  à  2  pour  100. 

■  L'opêràtion  se  continue,  soit  par  un  simple  lavage  à  l’eau,  soit 
Jiar.  un  lavage  avec  de  l’eau  contenant  t  pour  tOO  d’acide  chlorhy¬ 
drique  et  un  nouveau  lavage  pour  enlever  les  dernières  traées  de  sel 
sodique  ou  d'acide. 

Tous  les  lavages  doivept  être  faits  à  l'eau  chaude,  et  les  liquides 
maintenus  à  l’ébulliiion  pendant  un  quart  d’heure  bu  une  demi- 
heure.  Cette  ébullition  est  utile  pour  entraîner  certains  produits 
'volatils  acidi  à,  salins  bu  basiques.  Les  eaux  du  premier  traitement 
entraînent  la  majeure  partie  des  acides  étrangers,  des  acideâ  siilfo- 
graS  et  graS;  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  saturant  le  sel  sodi¬ 
que  par  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ;  il  sé  dégage  une  odeur 
três-désagréable  d’acide  hircique,  de  graisses  rancies,  tout  à  fait 
'caractéristique. 

L’application  industrielle  de  ce  procédé  est  très-simple  ;  dès  cuves 
en  bois  munies  d’agitateurs  mécaniques  et  chauffées  par  un  bàrbû- 
tagê  de  Vapeur,  suffisent  pour  ces  traitements.  Les  précautions  à 
prendre  sont  les  suivantes  ; 

Pour  éviter  les  Sels  gras  calcaires,  il  vaut  mieux  eniploÿer  dé 
’î'caü  distillée  provenant  des  générateurs  ou  des  vapeurs  perdues; 
à  défaut,  des  eaux  dont  on  a  précipité  lés  sels  de  chaux  par  lè  car¬ 
bonate  de  soude.  • 

il  fâut  réunir  les  eaux  de  réaclion  des  cristaux  dé  soude  sur  les 
suifs,  les  satul-erpar  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique,  et  recueillir 
àifisl  les  acides  gras  dissous  ou  les  Corps  gras  entraînés.  Ces  pro¬ 
duits  peuvent  servir  soif  pour  la  savonnerie,  soit  pour  la  fabrication 
de  l’Hciite  stéarique. 

Les  perles  sont  iitsigniflantes,  puisque  les  suifs  ont  été  dédoublés 
eh  acides  gras  de  qualité  inférieure,  très-odorants,  mais  utilisa¬ 
bles,  et  en  corps  gras  neutres  assez  purs  pour  être  admis  dans  Tali- 
ihentation. 

-  Les  corps  gras  ainsi  purifiés  ont  perdu  Fadeur  rarree  et  désagréa- 
Jile  du  guif,  et  s’ils  conservent  encore  une  légère  odeur  de  graisse, 


cette  odeur  disparaît  à  la ‘cuisson.  La  meilleure  manière  de  les 
employer,  c’est  de  les  nliliser  en  friture  pour  pommes  de  terre, 
beef-steaks,  horse-steaks  ou  autres  viandes  ou  aliments  cuits  à  la 
poêle. 

Bien  des  suifs  simplement  chauffés  et  fondus,  contenant  desacides 
gras  libres  ou  d’autres  impuretés,  sont  vendus  à  prix  élevé  sous  le 
nom  de  graisses  de  bœuf.  Si  les  acides  gras  les  rendent  nuisibles, 
il  importe  d’en  reconnaîiré  facilement  là  qualité,  et;  en  suivant  ud 
procédé  d’essai  conforme  à  mon  mode  de  purification  arrêté  .  au 
premier  traitement,  l’examen  seul  des  eaux  peut  donner  en  peu 
d’instants  ufte  indication  siilfisanie  de  la  qualité  de  cés  graissés. 

M.  BüSSY,  à  l’occasion  de  la  communication  qui  précède,  croit 
devoir  rappeler  que  depuis  longtemps  M.  Evrard,  Chimiste  à 
Douai,  a  proposé  d’employtr  les  solutions  alcalines  faibles  à  la 
purification  du  suif.  Une  ifonderie  de  suif  en  branches  a  fonc¬ 
tionné  d’après  ce  procédé  pendant  plusieurs  années,  à  PaHs,  et 
produisait  un  suif  d’une  blapcheur  et  d’une  pureté  exceptionnelles, 
dépourvu  de  l’odeur  que  r^and  le  suif  préparé  par  les  moyens 
ordinaires.  |  ' 

M.  PAYEN  cite,  àl’apptii  des  ihdicàtiOné  dbniiées  pàrM.  Büssyjlés 
faits  dont  il  a  été  lui-méiné  témtiin,  et  qui  établissent  claité- 
ment  les  droits  de  priorité  de  M.  Evrard  sur  le  procédé  d’épuratioh 
dés  suifs  dont  il  viént  d’étre  questioH. 

Cet  hkbile  et  inventif  chiniiste;  manufacturier  dhris  l’uSine  qü’il 
avait  fondée  à  Douai,  et  dont  M.  PàyénasuiVi  avec  intérêt,  pendant 
toute  une  journée,  les  opérations  parfaitémëht  combinées*  s’était 
proposé  le  double  but  qu’il  sut  aUéihdré  d’extrairé  directement 
les  matières  grasses,  tout  en  leé  épurant,  des  tissus  adipeux  des 
bœufs  et  des  moutons. 

Ces  tissus  bruts,  dit  suif  en  branchés  ;  tels  qu’ils  arrivaient  des 
abattoirs,  éiaient  placés  dans  une  chaudière  à  double  fond  troué,  à 
demi  pleine  d’une  faible  solution  aqueuse  de  Sbüde  caustiqüé. 

Le  degré  du  liquide  alcalin  était  réglé  de  téllé  façon  qüé  la  partie 
la  moins  résistante  des  meinbranes  adipeuses  se  trouvait  seu'e 
attaquée,  ces  membranes  ainsi  criblées  dé  ihinimes  ouvertures 
devenaient  perméables  ;  dès  lors  en  exerçant,  par  un  simple  mé¬ 
canisme  et  à  l'aide  d’un  deuxième  faux-fond  mobile  troué,  unè 
pression  graduée  convenablement,  on  facilitait  l’issue  de  la 
matière  gtâsse  fluide  au  travers  des  membranes;  amenant  le 
liquide  gras  surnageant  au  niveau  d’un  robinet  spécial,  la  décan¬ 
tation  s’effectuait  très-facileinent  dans  une  troisième  chaudière  irifé- 
rieure  dé  dépôt. 

Quant  âu  liquide  alcaliii  contenant  lajrortion  des  substances  azo¬ 
tées  dissoutes,  l’inventeur  se  proposait  de  les  utilise;:  en  irrigations 
fécondentes;  mais  d’àbprd,  afin  de  démontrer  par  le  fait  même  que 
son  procédé  épurait  réellement  les  matières  grasses,  il  effectuait  la 
saturation  de  là  solution  alcaline,  et  parvenait  ainsi  sans  peine  â 
mettre  en  liberté  dt  s  àcidès  gras,  fixes  et  volatils  qui,  soigneusement 
recueillis,  offraient  des  produits  odorants  rapjrelant  l’odeiir  spéciale 
des  suifs  de  bœufs  ou  de  moutons,  suivant  que  les  tissus  adipeux 
traités  provenaient  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  espèces  ani¬ 
males  :  ces  acides  gras  étaient  utilisés  dans  la  fabrication  «des  savons 
communs. 

Les  matières  grasses  ainsi  épurées  poüvaient  dès  lors  être  substi¬ 
tuées  pour  divers  usages  économiques,  soit  de  la  pharmacie  ou  de 
la  parfumerie,  à  la  graisse  de  veau  naturellement  exempte  d’odeur 
désagréable,  et  à  laquelle,  jusqu’à  un  certain  point,  elle  était  com¬ 
parable. i 

M.  Payen  ajoute,  en  teriqinant,  que  le  procédé  de  M.  Evrard  se 
trouve  décrit  dans  plusieurs  éditions  de  la  Chimie  industrielle,  no¬ 
tamment  dans  la  ciriqüième. 

M.  BALAnn,  en  remerciant  M.M.  Bussy  et  Payen  de  leurs  observa¬ 
tions,  répond  que  le  procédé  de  M.  Evrard,  qu’il  regrette  de  ne  plus 
voir  employer  aujourd’hui  comme  il  l’a  été  dans  le  temps,  lui  était 
bien  connu;  mais  que  le  traitement  par  les  alc.slis  caustiques  ima¬ 
giné  par  cet  industriel  avait  surtout  en  vue  l’action  de  cetagent  sur 
la  membrane,  de  manière  à  rendre  l’éci  u'ement  du  suif  plus  facile. 
C’était,  en  réalité;  un  procédé  perfectionné  de  fonte  de  suif,  et  l’on 
peut  dire  qu’il  donnait  ce  produit  d’une  qualité  meilleure  par  suré¬ 
rogation.  La  méthode  que  conseille  M.  Casthelaz  en  se  contentant 
de  carbonate  de  soude,  au  lieu  de  soude  caustique,  pour  l’épuration 
d'un  suif  déjà  extrait,  conservé  depuis  longtemps,  et  altéré  dans  son 
odeur  et  son  goût  par  tant  de  causes,  lui  paraît  être  peu  distincte 
dans  son  mode  d’exécution  et  dans  son  but,  de  celle  de  M.  Evrard. 
Dans  tons  les  cas,  il  importe  de  rappeler  tout  ce  qui  concerne  ces 
questions,  au  moment  où.  des  quantités  considérables  de  ces  suift, 
extraits  depuis  longtemps  et  destinés  à  d’autres  usages,  peuvent 
devenir  nécessaires  pour  l’usage  culinaire,  et  augmenter  ainsi  nos 
ressources  en  une  nature  d’aliment  qui  peut  en  faire  consommer 
d’autres  existant  à  Paris  en  plus  grande  abondance. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

XI.  liés  fetumes  pendant  le  stége  de  Pa^ta.  —  G'est  un 
éloge  à  faire  des  Parisiens,  qu’ils  remplissent  If.urs  devoirs  patrio¬ 
tiques  simplement,  sans  emphase*  Aucun  d’eux  ne  se  dit  qu’il  est 
un  héros  et  n’est  à  lui-même  un  objet  d’admiration  parce  qu'il 
passe  des  nuits  aux  remparls,  ou,  s’il  fait  partie  des  comjragnies  de 
guerre,  aux  avant-postes,  par  la  gelée  ou  la  neige,  ou  parce  que, 
lui  qu’on  disait  Athénien,  il  est  réduit  maintenant,  ou  peu  s’en  faut, 
au  brouet  noir  des  Spartiates.  Chacun  se  conforme  de  son  mieux  à 
son  sort  d’assiégé  et  accepte  délibérément  les  fatigues  et  les  sacri¬ 
fices  imposés  par  le  siège.  Nous  avons  plaisir  à  le  constater,  parce 
que  la  simplicité  dans  l’accomplissement  du  devoir  est  le  signe  le 
plus  certain’des  mâles  résolutions. 

Ajoutons  qü  il  y  a  toute  une  moitié  de  la  population  parisienüe 
dont  on  pBut  faire  tout  particulièrement  cet  éloge,  qu’elle  accomplit 
son  devoir  simplement.  Nous  voulons  parler  des  femmes.  Beaucoup 
d’entre  elles  ont  refusé  de  quitter  leurs  maris  et  ont  préféré  braver 
avec  eux  les  rigueurs  ei  les  périls  du  siège,  se  contentant  d’en¬ 
voyer  leurs  enfants  en  province  bu  à  l’étranger,  et  sacriflàiit  ainsi 
leur  tendresse  de  mères  à  leurs  devoirs  d’épouseà  et  de  citoyennes. 
Ah  !  ce  ne  sont  pas  des  bouches  inutiles.  D’abord  on  n’en  éencbil- 
tre  pas  qui  ne  soient  patriotes  et  prêtes  au;;  saeriüces  en  vue  dp  la 
défense.  Elles  soutiennent  donc  notre  patriotisme  et  le  fendent  plus 
facile  en  s’ÿ  associanti  puis  elle»  se  réunissent  et  mettent  lèur 


activité  eu  commun  pour  fonder,  alimenter  des  œuvres  de  bienfaj 
sance,  ambulances, fobrnéaiix  écohbmiquèd,  âteliefs  dè  travail,  etc 
sans  compter  que  chacune  en  particulier  vient  en  aide  aux  misères 
privées  qu’elle  découvre  autour  d’elle.  Combien  n’en  pourrait-oa 
citer  qui  y  déploieht  Un  zèle  inérfuisab'të  !  Èiles  fbbt  beaucoup  de  ' 
besogne  et  peu  de  bfuit.  Mais  il  fiut  siihout  réh'drè  justice  aux 
femmes  du  peuple  etît  toutes  lés  fèmme^  tjui,  pdt  süite  dü  sié^d 
n’obt  plus  gbère  leurs  moyehs  d’éiistëhce  habitilbls.  Plus  malHefl, 
reuses  en  général  que  les  hommes,  support  int  des.  privations  pluj 
grandes,  n’ayant  pas,  cdffltne  eüîti  pour  sê  distraire,  les  occupations 
militaires  ou  politiques,  exposées  à  la  faim  et  au  froid,  qui  les  et.- 
tend  se  plaindre?  Nous  les  a»bhs  vues  sé  morfondre  en  des  stations 
interminables  à  la  porte  des  bouchers  ;  nous  lès  vbyoUs  chercher 
partout  du  travail,  accepter-  àvéc  joie  et  reconnaissance  le  peu 
qii’elles  eh  trbiiven't,  quand  elles  en  trouvent,  pour  un  salaire  bien 
léger  qui  leur  profitera  moins  à  elles-mêmes  qu’aux  enfants  quj 
sont  an  logis'.  Si  elles  ne  trouvent  pus  de  travail,  elles  ne  se  lassent 
pas  d’en  aller  chercher  de  nouveau  le  lendemain.  Elles  souifrent 
'  avec  patience,  et  souffriront  encore  sans  désirer  que  la  capitulaiion 
cie  Paris  mette  fm  à  leurs  misères.  Si  donc  les  Parisiens  méritent 
d’être  loués,  d’autre  part  les  Parisiennes  de  toute  classe,  par  le  pa- 
triolisme,  l’activité  bienfiisante  ou  la  résignation  courageuse,  aussi 
bien  que  p  ir  l’intelligence  et  les  qualités  délicates,  se  montrent  di¬ 
gnes  du  beau  nom  de  Françaises.  Eco.  Yung.  (Débats.)  - 

XII.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DÉ  MÊDEGINÈ: 

SéànCé  dü  6  décembre  1870.  Pfésidëhce  de  M:  DÈSÔNvilLliàs, 


CORRESPONDANCE. 

La  correspondmee  comprend  une  lettre  de  MM.  Tarnier  et 
'  Byassbn,  accompagnant  1  envol  d’un  pli  câchété  relatif  à  uii  nou¬ 
veau  procédé  de  cohéervàtîdn  du  pain.  —  Le  dépôt  du  est  àc- 
èépié.  ■■■:■ 

présentations; 


M.  regnai  lt  présente,  au  nom  de  M.  Soubeyran,  -un  ouvrage 
sur  h  s  produits  dé  là  matière  médicale  dans  les  différents  pays  dit 
globe. 

L’o  dre  du  jour  àppèlle  la  suile  de  la  discüèèion  sur  l’action  phy- 
siblo^qué  ét  les  effets  thérapéutiquek  des  prépàràtioiîs  afsénlcàlesj 

discussion. 

M.  BÉHiER.  Messieurs,  j’ai  presque  honte  dé  prëndre  la  pârolè 
aujourd’hui  et  de  chercher  à  fixer  l’attention  de  l’Acadi'me  dans 
un  moment  dû  les  préoccupations  les  plus  graves  obrèdent  noi 
esprits,  dans  un  moment  où  le  cœur  de  tout  un  chacun  bat  des 
espérances  les  plus  patriotiques.  Nous  ne  sommes  pas  dans  une  de 
ces  situations  où  l’on  puisse  dire  :  cedant  arma  scientiWj  et  la  ques¬ 
tion  de  faction  thérapeutique  de  l’arsenic  est  bien  petite  si  on  la 
compare  aux  questions  qui  se  traitent  à  coups  de  caiiori.  Heureii- 
semen:,  les  termes  qu’elle  comporté,  les  arguméhts  qu’elle  voit  flfr 
velopper  coûtent  moins  de  sang  et  de  larmes. 

Eh  bien.  Si  petite  qué  soit  cette  question  de  l'arsenic,  ce  n'esl 
pas  d’elle,  à  vrai  dirë;  que  je  veux  entretenir  la  Compagnie  aii- 
jourd'huî.  Je  ne  pourrais  rien  apporter  de  plils  que  ce  qui  a  été  dit, 
et  je  n’ai  pas  sur  ce  sujet  d’émdts  spéciales  à  communiquer  à 
l’Acidémie. 

Non!  je  veux  seulement  vous  demander  la  permission  d'exa¬ 
miner  queljues-unes  des  assertions  émises,  quelques-unes  des  doc¬ 
trines  I  noncées  dans  la  discussion,  et  voir  si  h  s  laits  avancés  i  ominé 
soutiens  de  ces  asseni  ns  et  de  ces  doctrines  générales  servent  et 
consolident  bien  les  piopoSi  ions  qu'on  les  a  cha-g’ès  d’étayer.  - 

Mon  savant  collègue  et  ami  M.  Sée,  dans  ses  arguments,  a,  che¬ 
min  faisant,  parlé  dé- ce  qu’rl  appelle  k  clini.,üe  avec  un  certain 
degré  d'éstimë...  feStheinte;  il  a  un  pëü  màlrricné  cèbx  qu’il  aaj- 
pelé  des  clinicieiis,  et  cela  au  nom  d’ühé  méthode  peu  enduraiiie, 
paraîi-i',  qü'il  à  désignée  SOuS  le  nom  de  l’expéfimentation.^ 

Je  né  me  sou-viens  plus  dü  nom  dé  celui  qui  a  dit  que  les  mots 
sont  faits  pour  fejifêsentef  lés  idées;  mais  assurément  cet  âpbç- 
risme  (ebmare  beâuc'dup  d’àutfes  aphorismes,  même  ceux  qui  êliilt 
abrités  sous  le  hbm  d’HippOCràte)  n’est  pas  d’une -vérité  absolût, 
car,  à  n’eh  pas  doutéf,  le  mot  éliniqüé  n’a  pas  pour  tout  le  nioriiiÈ 
la  même  Signifîcalioh,  ët  je  iié  crois  pas  avoif  sur  la  chose  tjû'll 
représente  la  même  maniôfe  de  YOif  qbë  celle,  par  èxemplë, 
semble  avoir  adoptée  mbh  éx'cëllënt  àmi  M.  Séë.  La  différëMe 
serait  peut-être  pl'üS  appafCnt'é  quë  f'ê'ellé  Si  rtoUS  iibuS  trouvidÜ 
tous  deux  chacun  d’üil  Côté  dii  lit  d’uH  même  malade;  car,  sûtes 
terrain  pratique,  bien  dés  hüâhcés  diSparàissënt ,  bien  déS  disfeHt- 
blaiices  s’effacent;  mais,  à  ne  prendré  que  sbn  afgumentàlibh,  il-J 
a  des  divergences  d'opinion  quë  je  crois  devoir  faire  ressortir.  Bien 
eniendu,  nous  SomtilëS  tous^deuA  parfaitement  libres  dans  noS  ntJ* 
nières  dé  voir,  ët,  bien  entendu  àuSsi,  rien  dans  cette  discussion  fie 
s'adressera  à  sa  pefsbnné,  que  j’ai  en  grande  considération  ét  aiîll* 
tié.  Dans  la  science,  il  né  doit  jamais  y  avoir  en  causé  qüé  lès 
idées,  qui  doivent  tbujbufs  rester  impei'sonnelles. 

Pour  établir  d’une  façon  plus  nette  et  plus  précisé  la  différence 
de  nos  maniérés  de  voir  sur  la  faç.bn  dont  il  faut  ènvisagef  la  cli' 
nique,  et,  pour  apprécier  plus  figbufeüsément  la  Valeur  ëes  fèptô* 
ches  qu’il  a  adressés  à  ceux  iju’il  appèllé  lés  cliniciens,  il  me  per* 
mettra  d’examiner  à  titré  d’Cxéniples  quelques  passages  de  ^ 
deux  disc.ours;  cé  procédé  fendra  la  discussion  moins  -vagué  et  plas 
restreinte. 


«  Qn  a  discuté  (a-t-il  dit  dans  sa  réponse  à  notre  savant  collègBC 
M.  Gubler),  on  a  discuté  la  question  de  savoir  si  l’arsenic  est  ur 
excitant  ou  un  hypostbénisant,  et  l’on  a  invoqué  les  fsits  d’obser¬ 
vation  clinique  contre  les  faits  d’expérimentation.  En  vérité,  quand 
on  voit  des  cliniciens  de  la  valeur  de  Trousseau  et  de  Graves  con¬ 
clure  à  l’action  excitante  de  l’arsenic  d’après  l’augmentation  de  te 
coloration  de  la  peau  du  visage,  tandis  que  le  thermomètre 
sous  l’aisselle  et  introduit  dans  le  reelum  montre  nhe  diminution 
de  la  température  normale,  on  se  demande  si  les  prétentions  de  te 
clinique  à  i’infaiHibilité  sont  bien  fondées  et  si,  dans  l’espèce, 
lyse  chimique  n’est  pas  plus  dans  le  vrai  en  expliquant  le  fàit  ** 


diîSiniïtion  âê  îâ  tëinpêfàtürë  ahimàîë  par  îâ  âiiüifiütiori  des  com¬ 

bustions  organiques.  >5 

B’abord,  que  mon  honorable  collègue  me  permette  de  le  confes- 
gr  je  n’ai  pu  trouver  le  passage  de  Graves  dans  lequel  il  signale 
*armi  les  effets  de  l’administration  de  l’arsenic  la  rougeur  de  la 
face.  Il  indique,  à  prcpos  de  l’emploi  de  l’arsenic  comme  moyen  de 
traitement  du  psoriasis,  la  lourdeur  de  tête  et  des  troubles  du  côté 
de  l’estomac  parmi  les  conséquences  de  l’excès  d’action  de  ce  mé¬ 
dicament;  mais  de  la  rougeur  de  la  face  il  n’en  dit  rien.  Cela,  au 
reste,  a  peu  d’importance;  mais  Trousseau,  voire  même  Graves, 
Quand  ils  ont  donné  la  rougeur  de  la  face  comme  un  signe  d’exci- 
tàtion,  n’duraient,  à  vrai  dire,  fait  autre  chose  qu’appliquer  aux 
faits -observés  k  physiologie  ayant  cours  au  moment  où  ils  écri¬ 
vaient.  A  ce  moment,  qui  disait  activité  circulatoire  disait  excita¬ 
tion;  les  deux  termes  étaient  tout  à  fait  corrélatifs.  Qui  sait?  on 
trouverait  même  peut-être  encore  des  gens  qui  diraient  que  l’acti¬ 
vité  circulatoire  est  réellement  le  premier  terme  de  l’excitation  ; 
mais  ce  sont  peut-être  des  entêtés  :  nous,allons  voir. 

Cette  rougeur  de  la  face  est  un  fait  que  l’observation  clinique  a 
permis  de  constater.  Je  pourrais  bien,  en,  cherchant  datis  ma  mé¬ 
moire,  trouver  des  exemples  dans  lesquels  une  rougeur  très-vivè  a 
été  causée  sur  les  membres  inférieurs  aussi  bien  que  sur  les 
membres  supérieurs  par  l’adniinistration  des  préparations  àrséni- 
cales.  Telles,  sont  des  observations  dé  pityriasis  rubra  phéralisé 
dans  lesquelles  l’usage  de  ces  préparations  a  été  suivi  d’une  exagé¬ 
ration  de  rougeur  universelle  ;  mais  je  laisse  ce  point  de  constes- 
tation,  et  j’accepte  que  la  rougeur  soit  limitée  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  M.  Sée  est  ici  d’accord  avec  les  cliniciens;  mais  vienne  l’ex¬ 
plication,  alors  la  difficulté  commence,  parce  qu’il  n'y  a  pas,  à  vrai 
dire,  d’explication  véritablement  explicative. 

Le  thermomètre,  dit  M.  Séé,  placé  dans  l’aisselle  ou  dans  le 
rectum,  marque  un  abaissement  de  température;  donc  il  n’y  a  pas 
excitation.  S’il  est  bien  établi,  ce  fait  de  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  rectale  peut  être  accepté  comme  fait;  mais  prouve-t-il 
que  la  rougeur  de  la  face  ne  soit  pas  le  fait  d’une  excitation  loca¬ 
lisée?  Non,  assurément!  D’abord  elle  peut  être  localisée,  et  la  chose 
est  simple,  car  M.  Cl.  Bernard  nous  a  clairement  démontré  que  les 
divers  départements  vasculaires  pouvaient  être  individuellement 
modifiés.  M.  Sée  lui-même  nous  a  montré  que  cela  pouvait  être 
ainsi  et  que  certains  autres  médicaments  exeiçaient  aussi  une  ac¬ 
tion  élective  sur  certains  départements  de  vaisseaux.  Maintenant, 
est-ce  de  l’excitation,  c’est-à-diré  ùiie  augmentation  de  tonicité  prou¬ 
vée  par  une  contractilité  exagérée?  Comment  ne  le  croirais-je  pas 
quand  je  vois  notre  savant  collègue  nous  liiontrer  parmi  les  causes 
de  cette  action  de  l’arsenic  sur  les  vaisseaux  des  parties  supérieures 
que  les  capillaires  «  des  parties  supérieures  du  corps,  particulière- 
Hlfent  de  W  face  et  du  cerveau,  possèdent  une  structure  musculaire 
plus  parfaite  que  ceux  des  parties  inférieures;  ils  jouissent  de  plus 
de  contractilité....  »  Rien  donc  n’est  plus  simple  que  de  croire  que 
celte  rougeur  de  la  face  est  le  résultat  d’une  excitation,  et  Trous¬ 
seau,  voire  même  Graves,  n’étaient  pas  si  coupables,  car  s’il  peut, 
commeyle  prouvent  les  citations  ci-dessus  empruntées  à  M.  Séè, 
exister  utie  rougeur  localisée,  cette  rougeur  peut  être  le  résultat 
d’une  contractilité  exagérée.  Or,  ces  phénomènes  ainsi  localisés 
peuvent  bien  exister  sans  ihlluencer  le  thermomètre  placé  dans  le 
rectum,  car  ce  thermomètre  ne  traduit  que  la  généralisation  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation  qui  Constituent,  entre  à'utres  choses,  la  fièvre, 
jjuant  à  admettre  que  la  rougeur  qui  est  observée  soit  le  résultat 
d’une  dilatation  liée  à  une  contraction  active,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  aci  epter  que  tel  est  en  effet  le  mécanisme  de  cette  dilata¬ 
tion,  et  MM.  Legros  et  Uniinus  n’orit  pas  établi  deS  faits  semblables 
dans  leur  travail,  ils  ont  voulu  surtout  prouver  que  les  artérioles 
sônt  douées  d’un  mouvement  de  contractilité  péristaltique  qui  fait 
chëmiiiér  le  sang  et  Icâ  distend  de  proche  en  proche  ;  mais  M.  Schiff 
èeul  a  admis  une  dilatation  active  que  l’on  s’accorde  à  rejeter.  Les 
opinions  de  MM.  Legros  et  Onimus  n’oht  donc  pas  été  soutenues 
pour  interpréter  des  faits  analogues  à  celui  qui  est  en  litige  en  ce 
tftotnent. 

Quant  à  moi,  je  me  borhe^  én  présence  de  l’effet  de  l’arsenic,  à 
dire  que,  sous  l’influence  de  cet  agent,  il  se  produit  une  rougeur 
de'  là  fàcè,  indice  d’un  abord  plus  riohsidérable  du  sang  vers  ces 
parties.  Sans  fiên  nier  d’ailleurs  pour  l’avenir,  je  in’arrète  là.  Et  si 
je  m’arrête  ainsi  cè  h’est  pas  par  paressé  d’esprit,  je  vous  assure, 
b’esl  que  bien  sincèrement  je  né  vois  rien  de  bien  établi  au  delà  du 
’sëul  fait,  rien  de  précis  et  de  rigoureux,  rien  de  démontré  quant 
aux  explications  qu’on  présente. 

Et  puis,  quand  je  itte  dis  qü’il  y  a  un  afflux  plus  considérable  du  sang 
vers  ces  parties,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  un  retour  sur  moi- 
même  et  de  me  dire  à  part  moi  ce  que  je  peux  bien  vous  dire  tout 
haut  !  S’il  y  abord  plus  considérable  du  sang  dans  un  aussi  grand  dé- 
parteihent  vaseuk  re,  je  me  sens  invinciblement  porté  à  admettre  que 
dans  toute  cette  étendue  de  l’économie  les  actions  organiques  doi¬ 
vent  être  plus  vives-et  notablement  e.xagérées,  car  M.  Claude  Ber¬ 
nard  nous  a  appris,  dans  sa  belle  expérience  sur  la  glande  sublin¬ 
guale,  que  la  dilatation  des  vaisseaux  d'une  partie  était  un  fait  cor- 
félatif  avec  Tàclivité  foilciiônnelle  de  cette  partie.  Alors  je  me  sens 
gêné  pour  accéptc'r  que  l’aisehic  ait  les  propriétés  désoxydantes 
que  lui  assigne  nôtre  savant  collègue  de  par  le  thermomètre,  quand 
en  même  temps  cette  substance  a  pour  effet  de  produire  la  dilata¬ 
tion  et  l’afflux  sanguin  dans  un  grand  dép  irtement  vasculaire,  dila¬ 
tation  ‘et  afflux  qui  doivent  avoir  pour  effet  une  èlîàgéÿation  des 
combustions  organiques.  Ainsi  placé  entre  deux  assertions  oppo- 
èêes,  formulées  tdulcs  deux  au  poiii  de  l’expérimentationj  je  me 
trbuve  dans  un  grand  embarras,  dans  une  incertitude  cSnsidérablc, 
et  je  ne  me  crois  pas  trèS-Coupable,  sous  le  coup  de  cettë  incerti¬ 
tude,  de  penser  que  si  l’inluillibilité  de  la  clinique  (infaillibilité  qui 
n’a  été  proclamée  ni  urbi  ni  orbi)  n’est  pas  bien  établie,  celle  de 
^expérimentation,  non,  je  veux  dire  celle  des  expérimentateurs,  ne 
l'est  guère  non  plus.  Aussi  je  demande  à  mon  excellent  collègue  la 
permission  d’attendre  encore  un  peu  pour  me  joindre  à  lui  et  pour 
attaquer  de  concert,  avec  véhémence,  ces  pauvres  cliniciens. 

Quand  j’arrive  à  tel  autre  passage  de  soh  discours,  j’éprouve  ane 
inceriiiude  de  même  sorte  et  une  hésitation  complète  devant  la 
proposition  suivante  :  «  . . .  Sous  l’influence  de  l’arsenic,  les  glo¬ 
bules  se  conserveraient  Èiieux,  leur  combinaison  avec  l’oxygène 
serait  plus  intiïBs  ;  le  sang  des  aniroaus  devient,  ea  eflét,  plus 


rSüfê  qïï’â  l’ëtSt  hdfmâl.  »  Tô'ilS  plüsieürs  assertions  dont  j’aurais 

aimé  à  connaître  la  démonstration.  Les  globules  se  conservent 
mieux!  Le  fait  est-il  bien  établi?  Et  s’il  est  établi,  par  quel  procédé 
l’avez-vous  constaté?  car  je  voudrais,  je  l'avoue,  connaître  le  pro¬ 
cédé  par  lequel  vous  êtes  arrivé  au  résultat  que  vous  énoncez  pour 
m’édiûer  sur  la  réalité  de  cette  conservation  et  sur  la  valeur  des 
moyens  employés  pour  la  démotitrèr; 

La  combinaison  des  globules  avec  l’oxygerie  est  plus  intime! 
Comment  le  pfdüvëz-vous?  Est-cè  jtafee  que  lè  sang  des  aninialux 
est  plus  rouge  qu’à  l’état  normal?  Oh!  j’ai  grand’peine  à  Voir  dans 
cette  coloration  rutilante  du  sang  une  preuve  de  l’action  de  l’oxy¬ 
gène.  Pourquoi  ne  suiS-je  pas  convaincu?  C’est  cjhè  si  j’düvré  lé 
livre  d’un  physiologiste  éminent  dont  je  puis  mettre  les  opinions 
en  présence  de  celles  de  notre  collègue, sans  blesser  en  rien  M.  Sée, 
M.  Claude  Bernard,  j’y  vois  (Substances  Ioniques  et  médicamenteuse^, 

p.  192)  le  passage  suivant  :  «  .  Lorsque  le  sang  a  été  soumis  à 

l’action  de  l’oxyde  de  carbone,  les  globjiles  paraissent  se  déformer 
plus  dil'ficilëment,  se  conserver  pendant  un  temps  que  nous  n’avons 
pas  déterminé  exiiérimentalement,  maii  qui  est  certainement  fort 
long.  Car  dans  un  cas  où  l’àilimal  avait  fait  de  fortes  inspirdtions 
d’oxyde  de  carbone  et  où  le  sang  était  très-rutilant,  cette  coloration 

était  encore  conservée  au  bout  de  quinae  jours . Sous  l'influence 

de  l’agent  que  nous  étudions,  la  forme  des  globules  parait  donc 
subsister  plus  longtemps  iniacte:  ce  qui  est  changé,  ce  n’est  pas  la 
forme  des  globules,  ce  sont  leurs  propriétés  chimiques  qui  président 
à  l’échange  des  gaz.  Le  sang  conserve  du  reste  tôütes  ses  appa¬ 
rences;  mais  il  est  mort  en  réalité.  » 

Comment,  maintenant,  puis-je  admettre  que  la  rougeur  rutilante 
du  sang  prouve  la  combinaison  plus  intime  de  l’oxygène  quand  je 
vois  l’oxyde  de  carbone,  qui  diffère  essentiellement  de  l’oxygène, 
produire  le  même  effet  en  se  combinant  avec  les  globules  qu’il  tue 
loin  de  les  conserver? 

Ici,  je  nie  trouve  de  nouveau  dané  une  gsande  perplexité  et;  en 
voyant  dans  un  même  résultat,  la  coloration  rouge  exagérée  des  glo¬ 
bules  invoquée  d’un  côté  éo'mmé  préiive  de  l’action  de  l’oxygène, 
tandis  qu’ailleurs  cette  coloration  est  rapportée  à  l’action  de  l'oxyde 
de  carbone,  je  ne  puis  croire  encore  à  l'infalilibilité  des  données 
expérimentales  présentées  et  les  considérer  comme  étant  très  su¬ 
périeures  aux  données  de  k  clinique,  et  beaucoup  plus  rigoureuses 
que  ces  dernières. 

Mon  honorable  collègue,  M.  Sée,  a  encore  affirmé  que,  sous  Tin- 
fluence  de  Tarsenic,  le  nombre  des  globules  n’était  pas  augmenté. 
Oh  !  ici  encore,  avant  de  le  croire  sur  parole,  je  voudrais  qu’il  me 
dît  si  cette  assertion  résulte  de  Seë  expériences  personnelles  èf  com- 
rrierit-  il  a  expérimenté.  Le  nombre  des  globules  est  pèu  facile  à 
constater.  Le  poids  dé  k  masse  globulaire  peut  être  recherché  par 
le  procédé  de  MM.  Andral  et  Gàvafrèt;  mais  le  nombre  corres¬ 
pond-il  bien  réellement  au  poids  et  même,  à  l’aide  de  ce  procédé, 
M.  Sée  a-t-il  reproduit  des  expériences  personnelles?  Et  je  dis  per¬ 
sonnelles,  parce  que  les  circonstances  actuelles  me  mettent  en  garde 
contre  k  véracité  de  certains  adteurs  étrangers.  J’apprends  dou¬ 
loureusement  chaque  jour  à  chdnger  k  vieille  formule  du  ^ides 
puncâ  et  à  dire  Fides  géfmanicà.  C’est  peut-être  une  faiblesse; 
mais,  même  pour  les  choses  de  la  science,  je  me  défierai  longtemps 
des  opinions  transportées  d’dütrë-Rhra,  et  leur  véracité  me  demeure 
suspecte.  Ce  sont  donc  des  opihioiis  et  des  expériences  personnelles 
à  M.  Sée  qui  pourraient  seules  me  faire  accepter  cette  assertion, 
que  l’administration  dë  Tarsenic  augmente  du  n’augmente  pas  le 
nombre  de  globules  du  sang.  Je  lui  fais  toutes  mes  excuses  de  mon 
incrédudié,  mais  je  suië  disciple  de  sâint  "Thomas,  et  j’ai  besoin 
qu’on  me  dise  vide  pedes,  vide  manus.  Oserai-je  bien  réclamer  cela 
de  notre  collègue! 

Mon  Dieu!  quand  j’ai  Tair  de  me  montrer  si  difficile.  Si  ombra¬ 
geux,  devant  ces  assertions,  ce  n’fest  pas  le  moins  du  monde  que  je 
résiste  à  reconnaître  l’importance  et  là  valeur  générale  des  décou¬ 
vertes  modernes  de  k  physiologie,  de  la  chimie  ou  de  k  physi¬ 
que.  Bien  loin  de  là  !  Je  Sais  et  je  reconnais  qu’il  y  a  des  faits  ac¬ 
quis,  grâce  à  Texpérimenlatidii,  lesquels  ont  jeté  une  grande  lu¬ 
mière  sur  certains  points  de  k  pathologie  et  ont  servi  grandement 
k  cliniiiUr.  J’ai  prouvé  ailleurs  que  j’étais  prêt  à  prockrilur  la  vé- 
riié  de  ce  fait  et  à  accepter  le  concouis  très-large  et  Wès-couiplet  de 
la  méthode  expérimentale.  La  démonstration  du  pouvoir  réflexe  de 
k  moelle  épinière,  celle  de  l’antagonisme  des  deux  ordres  de  nerfs 
dans  le  fonctionnement  des  organes  sécréteurs,  Tiofluence  de  k  di¬ 
latation  des  vaisseaux  qui  arrivent  à  une  glande  sué  l'activité  sécré¬ 
toire  de  cet  organe,  l’indépendance  d’activité  circulatoire  des  divers 
uépartements  vasculaires,  etc.,  etc.,  voilà  des  faits  qu’a  établis  l’ex¬ 
périmentation  physiologique,  et,  loin  de  pouvoir  être  négligé.-,  ils 
doivent  être  pris  en  grande  et  sérieuse  considération,  et  ils  rendent 
plus  compréhensibles  certains  faits  cliniques.  Mais  tout  en  étant 
plein  de  gratitude  envers  l’expérimentation  de  laboratoire  pour  ce 
qu’elle  a  pu  me  donner  d’enseignement,  je  né  puis  tti’empêcher, 
quand  je  fais,  en  vue  de  ces  services,  le  recensement  de  nos  con¬ 
naissances  médicales  qui  émanent  de  cette  source,  de  constituer 
trois  parts  qui  me  setiiBletit  légitimement  établies^  Dans  k  pre¬ 
mière  figurent  les  dohtiéés  âSsez  rigoureuses  pour  être  mises  en 
œuvre  avec  une  confiance  réelle;  tels  sont  les  divers  résultats  que 
j’énumérais  tout  à  1  heure:  Mais  Inalheureusemënt  ils  Sont  encore 
én  bien  petit  nombre.  Dans  la  sefcondc  catégorie  ttdus  ne  tfduvôns 
plus  que  des  résultats  expérimentaux  à  l’état  d’ébauclie  et  qui, 
pour  quelques  faits,  soulèvent  un  coin  du  voile  qui  Obscurcit  leuf 
interprétation.  Bien  pluà  gfàtld  est  le  nombre  des  faits  médicaux 
qui  restent  et  constituent  k  troisièmé  part.  Pour  céux-lâ,  Tëxpêri- 
mentation  de  kboratoirè  est  muette;  mais  heureusement  il  reste 
pour  les  coordonner,  pour  les  connaître  pràiiquëment,  élitiique- 
ment,  une  autre  expérimentation  qui  s’appelle  l’observation  clini¬ 
que.  Par  Tétude  quotidienne  et  attentive  elle  à  ÉonSiitué  à  tfavers 
les  siècles  k  symptomatologie  incessamménfc  perfectionnée  depuis 
les  temps  hippocratiques  jusqu’à  nos  jours  ;  elle  a  constitué  et  dé¬ 
veloppé  la  somme  de  nOs  connaissances  anatomo-pathologiques  de¬ 
puis  Morgagni  jusqu’à  nos  col|lègues  MM.  Vulpkn  et  Charcot.  Et  on 
peut  dire,  sans  prétendre  à  l’infaillibilité,  qùelè  stotM  des  eohnais- 
sances  de  cet  ordre  vaut  bien  en  nombre  et  en  importance  pratique 
ce  que  nous  a  donné  jusqu’ici  TeXpéritnetiiation  du  laboratoire.  Et 
je  dis  plus  :  sans  le  secours  de  cette  partie  des  cdnhaissdnéeâ  clîfii-’ 
ques,  ëh  è’eij  tenant  àuS  seules  données  d©  la  sciende  pbysiôlogî-’ 
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que,  que  j’énumérais  tout  à  l'heure,  on  aurait  grand’peine  à  tenter 

k  curation  des  maladies.  Cette  clinique  dont  je  viens  de  faire  res¬ 
sortir  la  valeur  connaît  parfaitemént  lés  lacunes  qiii  k  déparent. 
Pour  les  combler,  elle  sait  qu’il  lui  faut  s’adresser  à  tous  pour  k 
récolte  des  matériaux  nécessaires  ;  mâts,  poür  côînlilër  cés  keuriès, 
elle  ne  veut  accepter  que  des  acquisitions  sérieuses,  que  des  con¬ 
naissances  capables,  comme  celles  qu’elle  à  acquises  déjà  en  assez 
grand  nombre,  de  résister  au  contrôle  du  temps  et  des  travaux  ul¬ 
térieurs.  Elle  n’a  pas  de  parti  pris;  elle  ne  dédaigne  ni  recherches 
ni  travaux  ;  elle  est  sage  parce  qu’elle  date  de  loin  et  qu’elle  a  k 
prudence  de  la  maturité.  Physiologie^  chimie,  physique,  tout  lui 
est  bon,  mais  elle  ne  croit  pas  devoir  tout  accepter  les  yeux  fermés 
et  sans  Critique.  Et  pour  légitimer  cette  conduite,  elle  a  plusieurs 
motifs.  D’abord  elle  voit  que,  sur  an  même  sujet;  lés  résultats  sont 
loin  d’être  identiques  pour  les  mèmès  expériences;  et  s’il  est  vrai 
que,  parfois,  Hippocrate  dise  oui  où  Galien  dit  non;  ori  peut  affir¬ 
mer  que  souvent,  sur  un  même  point,  Phÿsiologici  eertant,  adhuc 
sub  jadice  lis  est. 

En  outre,  les  opinions  sur  un  même  sujet  changent  en  physiolo¬ 
gie  avec  les  époques,  et,  sans  être  tout  à  fait  vieux,  j’ai  cèpéndant 
vu  fleiirir  et  mourir  des  doctrines  physiologiques,  celles  de  Brous¬ 
sais,  par  exemple. 

Enfin,  s'il  faut  tout  dirè;  k  clinique  que  je  cherèhe  à  caractériser 
a  une  autre  raison  de  se  tenir  sur  k  réseèvé  etdô  hé  pas  Se  coürbèr 
sous  toutes  les  pressions  dé  Texp'éritnèntaticin  dé  kboratoirè.  Loin 
de  penser  qu’elle  doive  se  subordonner  à  ce  que  lui  pfésêntè  eëtte 
expérimentation,  c’est  etle  qui  doit  apprécier  k  valeur  des  données 
qui  lui  sont  offertes.  Elle  doit  prononcer  èn  êassaltîon;  et  non  pas  se 
soumettre  dès  k  première  instance.  Si  j’ékis  chargé  dë  soufflèr  à 
là  clinique  le  kiigage  qii’èllè  doit,  selon  moi,  tenir  à  Tëxp’èriinêfl- 
lation  et  aux  expériménktèurë,  voici  à  peù  près  ce  qu’ellë  iëuf  di¬ 
rait  :  Oui,  je  prends  en  gktide  cohsidéràtion  vos  ëxpêkftnbë^  S  vb’üs 
physiologie,  chimie  et  physique  ;  iîîaîs'  èi  mêi;  oÜs'èrVcltiOn  fclîhiqüe, 
bien  calme,  bien  tolérante.  Si,  dis-jë,  jé  rtë  cdhstatè  pâé  trës-helfé- 
ment  k  valeur  démonstrative  de  vos  résultats  de  laboratoire,  je  les 
conserverai  à  litre  de  pierres  d’atièiîtë.  te  sont  des  matériaux  de 
valeur,  puisqu’ils  vienriènt  de  vous;  niais,  dans  rndh  êdiûcé,  jë  rie 
les  placerai  paS  comme  pierres  définitives  (jüànd  riiemë  ët  è'ii  toiitê 
humilité  dès  que  vous  me  les  présenterez;  Il  faudra  qü’il  nOë  soit 
d’abord  démontré,  après  examen  sérieux,  que,  taillés  comme  vous 
me  les  donnez,  ces  matériaux  sont  capables  de  donner  à  Tédîlîcc  soli¬ 
dité  aussi  bien  qu’agrénlent.  Bien  souvent  vous  me  parlez  au  nom 
de  l’hypothèse  et  de  k  théoriè;  votre  Inngagë  est  bieri  souvent  au 
conditionnel,  et  non  au  présent.  L’hyp'nihèsê  et  k  théorie,  je  les 
accepte  volontiers,  mais  comme  des  moyeris  de  travail,  comme  des 
échafaudages.  Un  maître  vénéré  én  cltniqüè,M.  Andral,  rii’à  appris 
que  c’est  là  le  seul  fêlé  dès  théories  d’êtrë  èsëentiellelüèrit  transi¬ 
toires  et  mobiles. 

Eh  bien  I  messieurs,  s’il  faut  dire  toute  riià  pensée,  j’ai  p'eur  que, 
dans  l’élude  que  nous  a  pfétentéc  sur  Tàràeriic  notre  savant  collè¬ 
gue,  l’échafaudage  très- bien  fait,  trés-bieri  orné,  très-séduisant  as¬ 
surément,  ne  soit  trop  pris  pour  un  édifice.  Un  échafaudage  si  bien 
fait  que  cela  soit,  c’est  bien  artificiel,  cela  remue  trop  facilement, 
et  cela  est  appelé  à  trop  pèu  de  durée  pour  servir  d’habitation  fi.xe 
et  véritable  dans  laquelle  on  puisse  rester  à  Taise  et  en  sûreté. 

Peut-être  en  est-il  un  peu  ici  dé  là  physiologié  comme  devant 
moi  il  en  était  dernièrement  de  la  chimie  à  propos  de  Talimenta- 
trori.  Un  grand  savant  nous  disàit  l’autre  jour,  quand  nous  faisions 
assez  triste  mine  en  voyant  k  viande  disparaître  de  nos  repas'  : 
«  Mon  Dieu,  vous  pourrez  parer  à  cette  lacune  en  substituant  à  ia 
viande  d’autreS  substances  azotées!  »  et  il  liëus  coiriposait  un  mets 
artificiel,  véritable  représentant  chimique  en  azote,  carbone  et  sels 
de  tous  noms  de  k  quantité  d’éléments  riùlfitifs  nécessaires;  4  pour 
100  d’azote  par-ci,  3  pour  100  par-là,  etc.,  etc.  Mais  je  l’avoue,  en 
présence  de  cette  sciqnce,  très-solide  sans  doute,  je  me  disais,  sans 
la  moindre  gourmandise,  je  vous  jure,  qu’à  vrai  dire  il  ne  s’agissait 
pas  seulement  d’arriver  à  un  chiffre  déterminé  d’azote  ou  de  carbone, 
mais  que,  pour  nous  nourrir,  il  fallait  énCôré  un  peu  considérer 
sous  quelle  forme  ce  carbone,  cet  azote  et  ces  sels  seraient  offerts  à 
nos  pauvres  estomacs. 

Encore  uné  fois,  je  n’hésite  pas  à  le  fèconnàître,  k  clinique  doit 
se  servir  de  toutes  les  expérimentalîuns  chimiques,  physiques,  phy¬ 
siologiques;  ce  sont  là  de  précieuses  alliées;  mais  il  ne  faut  rien 
exagérer,  et  telles  ne  doivent  paà  être  des  dominatrices  absolues. 
Toutes  ceé  données  expérimentales,  k  clinique,  c’est-à-dire  la  pa¬ 
thologie  miisé  en  action  sur  l’homme,  les  manie'  et  les  soumet  à  une 
expérimentation  spéciale,  qui  est  l’observation  clinique.  Tenant 
grand  Compté  de  la  responsabilité  morale  qui  lui  incombe  à  propos 
de  l’objet  même  de  ses  études,  elle  reprend  en  sous-œuvré  tous  ces 
résultats  de  l’expérimentation,  elle  les  màrie  et  les  met  en  œuvra 
d’une  façon  spéciale,  elle  les  Subordonne  à  ses  fins,  à  ses  vués, 
comme  l’estomac,  quand  il  fait  de  k  chimie,  fait  sa  chimie  particu-* 
lière,  réglée  selon  des  lois  complexes,  et  qui  ne  sont  certainemént 
pas  entièrement  identiques  aux  lois  qui,  au  laboratoire,  régissent 
les  opérations  chimiques,  les  opérations  accomplies  dans  uns  simple 
cornue.  •• 

Vous  voyez  maintenant,  messieurs,  que  ce  que  j’accepte  commé 
Clmique  diffère  de  ce  que  mon  honorable  ami,  M.  Sée,  paraît  coiri- 
pCendre  sous  ce  nom. 

Je  demande  bien  pardon  à  l’Académie  de  m’être  laissé  aller  si 
loin,  mais  j’avais  besoin  de  dire  que  je  n’acceptaiS  pas  comme  dé¬ 
montrées  certaines  assertions  de  notre  collègue,  et  que  je  ne  croyais 
pas  fondées  certaines  des  critiques  qu’il  a  faites,  comme  en  rriêrifé 
temps  je  repoussais  k  valeur  de  certains  procédés  qu'il  préconise 
pour'  k  constitution  des  vérités  pratiques. 

Je  prie,  en  finissant,  TAcadéraié,  ét  même  mon  honorable  cdlla- 
guê  M.  Sée,  dktre  bien  convaincus  que  je  n’ai,  du  'reste,  aucune’ 
prétention  à  l’infaillibilité.  Homo  sum,  et  je  sais  trop  quelles  misèreï 
et  quelles  défaillances  ces  mots  peuvent  comporter. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

NuéSum  â’Aistoifi  riatitreHê.  ~  M.  fchîtri^érl,  ïnëiùBëë  corWi- 
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minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Stegisbourg,  est  chargé  du 
cours  de  paléontologie. 

M.  Marchand  (Charles)  est  nommé  préparateur  pour  l’anatomie 
comparée. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  — 
M.  Farge,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé,  en  outre,  direc¬ 
teur  de  cette  école,  en  remplacement  de  M.  Daviers,  décédé. 

M.  Dezanneau,  'professeur  de  physiologie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nomnié  professeur  de 
clinique  externe  dans  le  môme  établissement,  en  remplacement  de 
M.  Daviers,  décédé. 

M.  Legludic,  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est 
nommé  professeur  de  physiologie  dans  le  même  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Dezanneau. 

M.  Lieutaud,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  dans  le  même  établisse¬ 
ment,  en  remplacement  de  M.  Legludic. 

M.  Tesson,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  de  l’hôpital 
d’Angers,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  en  remplacement 
de  M.  Lieutaud. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse. —  Un  congé  jusqu’à  la  fin  de 
l'année  classique  1870-1871  est  accordé  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Ressayre,  professeur  d’hygiène  à  l’École  pré¬ 
paratoire  dé  médecine  et  de  pharmarcie  de  Toulouse. 

M.  Basset,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine’  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  est  délégué  dans  la  chaire  d’hygiène,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Ressayre. 

•—  École  de  médecine  de  Limoges.—  M.  Bleynie,  docteur  en  méde¬ 


cine,  prosecteur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  la¬ 
dite  école,  en  remplacement  de  M.  Bondet,  dont  la  délégation  est 
expirée. 

—  Lycée  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Bouisson,  médecin  en 
chef  du  lycée  de  Montpellier,  député  à  l’Assemblée  nationale,  est 
nommé  médecin  en  chef  honoraire  et  médecin  consultant  du  lycée 
de  Montpellier. 

•  M.  le  docteur  Garimond,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  nommé  mé(|ecin  en  chef  du  lycée  de  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Mallez  a  recommencé  ses  conférences  sur  la 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire  à  sa  clinique,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  midi,  i,  rue  Christine. 

—  M.  le  docteur  G.  Chantreuil,  chef  de  clinique  d’accouchement 
de  la  Faculté,  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Paris,  commencera 
des  conférences  pratiques  siir  les  accouchements  le  jeudi  6  juillet, 
dans  l’amphithéâtre  n"  l  del’Bcole  pratique,  et  les  continuera  les 
samedi,  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  deman’des  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Des  dyspepsies  flatnlcntes  à  forme  douloureuse  et  de  leur 
traitement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  Botten- 
TuiT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Plombières.  Germer-Baillière,  1870.  —  Prix  :  1  fr. 


Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants 

par  M.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma-' 
lades  de  Londres;  ouvrage  traduit  sur  la  seconde  édition  et  aa- 
noté  sous  les  yeux  del’auteur,  par  le  docteur  O.  Larcher,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  330  ligures.  -, 
Paris,  1870  ;  un  fort  volume  in-8.  —  Prix  :  15  fr. 

Des  rétrécissements  de  Turèthre  et  de  leur  gncrison  radical^ 
et  instantanée  par  un  nonvean  proeédé,  la  divralsion  rétro, 
grade,  par  M.  le  docteur  Moreau  Wolf,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  In-8“.  —  Prix  :  3  francs. 

Étude  sur  le  diagnostfe  et  le  traitement  chirurgical  des 
étranglements  Internes,  par  M.  le  docteur  Larguier  des  Bas, 
cels,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-8“.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  hémorrhagies  rétiniennes,  par  M.  le  docteur  E.  Larrieu 
chef  de  clinique  ophthalmologique  du  docteur  Sichel.  In-8“. 

—  Prix  :  2  fr.  50. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  paraissant  du  1"  au  5  de  chaque  mois.  —  2'  année-' 
numéros  de  juillet  et  août  1870.  —  Chaque  numéro  se  vend 
séparément.  —  Pjix  :  2  fr. 

Des  gastrites  chroniques,  par  le  docteur  E.  Bottkntuit,  an- 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom¬ 
bières.  Delahaye,  1867.  —  Prix  :  2  fr. 

De  la  transfusion  du  sang  défibriné,  nouveau  procédé  pra¬ 
tique,  par  le  docteur  De  Belina,  ancien  professeur  agrégé  à  la 
'Faculté  de  Heidelberg.  In-8.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soorï. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougir,  quai  Voitaire,  iS. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  liWe. . . 
Bicarbonate  de  soude .... 

—  de  potasse., 

—  de  chaux... 

—  de  maguésiÉ 

"  —  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  sdice,  alumine 
lodure  atcal.  arsenic  lit. 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ,  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  i’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  EERRO-ARSENICAIE  DK  LA  DOMINIQUE, 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphite  »  sesqul-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  y  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 
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T^ragées  de 

-L^et  CONTÉ,  A 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

- rÉ,  APPROUVÉES  PAR  I’ACADÉMIE  IMPB- 

KiALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pans,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  flSOf. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 


(de 

_ O _ , _ ^ —  jami-jr’Bieranoura’i.  a  etc  -- 

cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault, *  *enl  fabricant  et  four- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanz  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

h-r  Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  OATAREflBS  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  REBVBDSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
i.  Paris,  et  dans  les  p.Hnoipales  pharmacies  de  France 
•tde  l’étranger. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrlte,Ia 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfln  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert, 


000  • 


ivr otice  sur  les  préparations  bi-digestives 

-t'  DE  CHAfifiAlNG 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  de-jx  ferments  jone  dans 
l’acie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  \s.  pepsine,  qui  dissso,  tet  rend  assi- 
mi'ables  les  aliments  azotés,  à  \a.diastase,  dopt  l’action 
se  porte  sur  1  salimmts  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a  nsi  propres  è  la  nu  tri  lien. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedis.;Oiidie  au  bol  alimentaire 
completel  le  leœède  lep'us  rationnel  pour  eomialtre 
les  affections  des  voies  d  gestives. 

THos  magasins  du  n”  2  de  l’Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlas,  s’a-  a 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue.  \  ^ 


Four  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Jin  de  quinquina  ferrugineux 

^  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  Ionique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANQ.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENi  EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Anonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longne  expérimentation,  nne 
efficacité  anssi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  6.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 
Exker  snr  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


poaltar  Saponiné  deF.  le  BEUP,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmts  qui  aj^itseut  comme  ferments. 

U  déterge  et  neltuie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitrafion. 

Son  efficacité  a  été  constitée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  piales  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  Tozène,  l’otorrhée  purulente,  les  aathiax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  piaies  diphthéritiques. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  s  apon  iné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dss  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très -utile  puur  le  pansement  des  blessures 
de  gu‘  rra  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliot'  èque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Aarain  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  àPan8,r.R^aamur,  3,  et  dans  t*  les  pharmaeies, . 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  iMenthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Bellevue.  — établissement  hydrothérapique. 

Traitrment  des  roaiadies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


Dragées  Landron  au  Bromure  de  potassium 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
i  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepaie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDROÇt  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Bromure  Landron,  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  I  ne  cuiller  contenant  exaclementt  gramme  de  sel. 
Spécialment  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  à  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


IT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-l--ide  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeeins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Abonkir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


’YT’ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

V  véslcante,  signée  sur  le  côlé  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

p*apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
v>4démie  de  médecine. 

Faubonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodnre  de  fer 

A  laaliérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
lait  e  Offi  iel  fronçais,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scofulen-es,  la  chlorose.  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  iltsré  est  un  remède 
infidèle,  iriltant.  —  Comme  pr.  uve  de  pureté  et  d’au- 
theuticilé,  exiger  uo  le  cachet  d’argent  réaciif  et 
notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

Pharmueien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 


■yiande 


CrU0  Gt  alcool.  —  ÉUxlr  alimentaire 

•  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  lé  trajtement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vianie  crue,  cet 
élixir  ronstitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,l’épul- 
sement.  Aucun  auire  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50,  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’ Aboukir,  à  Paris. 


■j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-1--4  Le  Sirop  de  Hehsi  Mure,  an  bromnre  d« 
potassinm  (exempt  d  lodure),  est  le  seul  qai  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnrs 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaile  du  bromnre  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurej 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  da  flacoB  i  B  fraiDca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchelien,phar- 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mueï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGniMAULT. 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  clés  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Fast/ime,  de  la  bronchite, 
de  l’ enrouement,  àel’rxtinctionde  voix  et  ieh  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  ponr 
des  cas  gui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


f'*apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiiea 

^cuntiennent  le  cop-ihu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstlfulium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  *1  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  Cul  et  les  iuflam'mations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feniliade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorbutiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’ean;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Den* 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  celle  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan'  la  médecin  i  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  . de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Q.ranules 


arsenicaux  de  Challonneau 

tn,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Pa-is. 

Exactement  dosés  à  t  millig'aname  et  préparés  avec 
les  arséniaies  de  sonde  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  ger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe* 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  nne  valenf 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  i 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man* 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonale  de  fer  et  de  manganèse.  . 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  da 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  da  commerce  contenant  presque  ton- 
iours  de  l’arsenic,  non-  sngageons  les  médecins  à  exiger 
ie  cachet  :  Burin  du  Buisson.  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feniliade,  près  » 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies, 
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Paris,  le  4  juillet  1871. 

CLINIQUE  CHIRUFsGIGALE  DE  LA  FACULTÉ 

M,  Richet. 

Opération  de  palatoplaatle, 

(Leçon  recueillie  par  E.  Bourdon,  interne  du  service.) 


Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  notre  étude  d’aujourd’hui 
est  un  homme  de  hk  ans,  fort,  vigoureux,  venu  de  province,  il 
y  a  quelques  jours,  pour  nous  consulter.  Cet  homme  n’a  rien 
dans  ses  antécédents  éloignés  qui  puisse  se  rapporter  à  l’affec¬ 
tion  qui  l’amène  à  Paris  ;  à  quatre  ans,  il  eut  une  fièvre  typhoïde 
qui  lui  laissa  une  surdité  complète  de  l’oreille  droite,  et  toüte  sa 
vie  il  eut  de  ce  côté  un  écoulement  de  pus  qui  persLte  encore. 
Il  servit  comme  sergent  et  fut  atteint  d’une  blennorrhagie  ;  enfin, 
à  37  ans,  il  contracta  un  chancre  conséquent,  suivant  son  ex¬ 
pression,  chancre  suivi  de  roséole,  d’impétigo  du  cuir  chevelu, 
de  plaques  muqueuses,  et  enfin  d'une  gourme  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  qui  aboutit  à  une  perforation.  Le  docteur  Reverdi  lui  fit 
porter  un  obturateur  en  coton;  mais  cet  obturateur,  extrême¬ 
ment  gênant,'  s’imprègne  en  outre  de  mucosités,  se  détache  et 
ne  permet  au  malade  de  parler  que  difficilement;  de  plus,  c’est 
un  moyen  essentiellement  palliatif  qui  tend  à  agrandir  la  perfora¬ 
tion  et  en  ulcère  les  bords.  Le  malade,  néanmoins,  ne  croyant 
pas  devoir  espérer  une  guérUon  radicale,  était  verm  avec  l’inten¬ 
tion  de  se  faire  construire  un  obturateur  métallique  qui  aurait 
au  moins  l’avautagè  d’être  fixe  et  de  ne  pas  tomber  sans  cesse 
dans  la  bouche. 

Vous  avez  pu  constater  que  cette  perforation,  située  un  peu 
à  droite  de  la  ligne  médiane,  est  elliptique,  à  grand  diamètre 
antéropostérieur  ;  elle  est  longue  de  trois  centimètres  ;  les  bords 
en  sont  arrondis,  et  nulle  part  les  os  ne  sont  à  découvert,  par¬ 
tout  au  contraire  les  surfaces  osseuses  sont  complètement  re¬ 
couvertes  par  la  réunion  de  la  muqueuse  buccale  à  la  muqueuse 
pimiiaire.  Je  ne  m’arrêterai  pas,  messieurs,  à  rechercher  avec 
vous  si  celte  perforation  est  de  nature  scrofuleuse  ou  le  fait  d’un 
traumatisme  quelconque;  le  diagnostic  est  facile.  Survenue  à  la 
période  ultime  d’une  affection  syphilitique  des  plus  mauifestes, 
cette  perforation  a  suci.édé  à  une  gourme;  elle  est  donc  évi- 
demmeutde  nature  syphilitique.  Mais,  dira-t-on,le  malade  est-ii 
guéri  de  sa  syphilis?  Quant  à  moi,  je  répondrais  volontiers 
comme  M.  Ricord  :  on  n’est  jamais  certain  d’être  guéri  de  la  sy¬ 
philis,  si  même  jamais  on  en  guérit.  La  vérole  est  une  maladie 
dont  les  poussées  peuvent  survenir  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  ;  elle  constitue  pour  celui  qui  en  est  atteint  une 
diathèse  acquise,  mais  cette  diathèse  peut  rester  indéfiniment  à 
l’état  latent,  n’apporter  aucun  trouble  dans  l’existence  et  ici, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  plus  particulièrement,  elle  ne  peut 
mettre  obstacle  à  une  opération  ;  le  malade  peut  se  considérer 
comme  guéri,  sa  sauté  est  excellente. 

Bien  des  médecins  pensent  qu’un  obturateur  suffit  pour  remé¬ 
dier  aux  inconvénieots  d’une  perforation  ;  mais  les  obturateurs 
s  usent,  ou  tout  au  moins  sont  susceptibles  de  se  déranger,  et 
pour  un  malade  de  province,  la  nécessité  de  faire  de  temps  en 
teirjps  un  voyage  à  Paris  pour  le  faire  réparer  doit  être  prise  en 
considération  ;  de  plus ,  tout  obturateur  peut  se  détacher,  et,  si 
1  accident  a  lieu  la  nuit,  peut  tomberdans  le  pharynx,  être  avalé, 
ou  pénétrer  dans  le  larynx  et  donner  lieu  à  des  suffocations  qui 
quelquefois  ont  nécessité  la  trachéotomie.  Sans  doute  ces  cas 
sont  exceptionnels,  mais  ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  leur  pos- 
sibiliié?  Enfin  les  obturateurs  se  salissent,  ulcèrent  la  muqueuse 
et  rendent  indispensables  des  soins  de  propreté  constants.  Toutes* 
Ces  considérations  font  ressortir  jusqu’à  l’évidence  les  avantages 
que  le  malade  doit  retirer  d’une  opération  susceptible  d’amener 
une  guérison  radicale.  Est-ce  à  dire  que  cette  opération  soit 
absolument  exempte  de  dangers?  Non,  sans  doute;  Inais  ces 
uaogers,  que  je  vais  rapidement  énumérer,  sont  loin  d’être  re- 
outables.  M.  Legouest,  et  M.  Legouest  seul,  a  rapporté  un  cas 
uu  l’hénnorrhagie  provenant  des  artères  palatines  a  pris  des 
proportions  inquiétantes; mais  disons  de  suite  qu’une  hémorrha- 
8w  sera  toujours  et  facilemem  arrêtée  par  la  giace  çt  par  la 


compression,  si  facile  à  pratiquer  sur  le  plan  résistant  qu’offre 
la  voûte  palatine. 

La  gangrène  des  lambeaux  est-elle  à  craindre  ?  oui  et  non. 
Non,  par  le  procédé  de  M.  Baizeau,  dont  je  vais  vous  parler  et 
que  je  compte  employer.  Enfin  dcit-on  redouter  le  phlegmon 
diffus  du  pharynx,  quelquefois  observé  après  la  slaphylorrha- 
phie?  Pour  mon  compte,  je  ne  le  crois  pas,  car  il  n’y  a  pas 
de  comparaison  à  établir  entre  le  tissu  du  voile  du  palais  conte¬ 
nant  des  muscles  et  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  cette  membrane 
fibro-muqueuse  résistante  qui  forme  les  bords  de  la  perforation 
de  la  voûte  palatine,  laquelle  doit  opposer  à  l’infiltration  du  pus 
une  résistance,  une  difficulté  qu’il  ne  peut  rencontrer  dans  les 
parois  du  voile  du  palais  ou  dans  ses  piliers,  surtout  dans  celles 
du  pharynx. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  douleur,  qui  n’est  pas  très-vive,  mais 
que  cependant  on  ne  peut  éviter  par  le  chloroforme.  Le  malade 
doit  s’aider,  il  faut  qu’il  penche  la  tête  en  avant  pour  laisser 
écouler  le  sang;  sinon,  comme  dans  presque  toutes  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  dans  la  cavité  buccale,  le  sang  tomberait  dann 
les  voies  respiratoires.  Il  faut  que  le  malade  se  montre  obéis¬ 
sant,  docile  et  patient;  aussi  cette  opération  est-elle,  je  ne  dirai 
pas  impossible,  mais  difficile  chez  les  enfants,  Langenbeck  et 
M,  Baizeau  ont  réussi  néanmoins  à  la  pratiquer,  et  moi-même 
je  l’ai  faite  avec  succès  sur  une  jeune  fille,  mais  au  prix  de 
grandes  difficultés  causées  par  son  indocilité. 

La  palaloplastie  ou  Turanoplastle  fut  tour  à  tour  tentée,  puis 
abandonnée,  et  les  phases  successives  par  lesquelles  a  passé 
c-  tte  opération,  qui  donne  maintenant  les  plus  heureux  résul¬ 
tats,  peuvent  être  attribuées  au  défiut  d’uu  procédé  bien  conçu. 
Quant  a  moi,  me.^îsieurs,  pendant  mon  séjour  à  Lourclne,  j’avais 
imaginé  une  méthode  qu’on  pourrait  appeler  en  volets,  méthode 
que  je  me  garde  bien  de  vous  recommander  et  que  je  ne  veux 
vous  exposer  que  pour  vous  éviter  de  l’inventer  vous-mêmes. 
Voici  en  deux  mots  en  quoi  elle  consistait  :  Je  taillais  de  chaque 
côté  de  l’orifice  deux  lambeaux  adhérents  par  les  surfaces  ellip¬ 
tiques  limitant  la  perforation  ;  après  les  avoir  renversés,  je  les 
adossais  par  leurs  faces  saignantes' et  je  les  suturais;  les  fils,  que 
je  ramenais  au  deiîors  par  les  fos-es  nasales,  soutenaient  cetie 
espèce  de  voûte,  dont  les  lambeaux  se  gangrenaient  presque 
toujours,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  mais  suffisam¬ 
ment  pour  faire  échouer  l’opération.  Plusiturs  procédés  égale¬ 
ment  déLctueux  furent  inventés;  je  Ls  passerai  sous  silence 
pour  insister  sur  celui  de  M.  Baizeau,  le  seul  qui  donne  des  suc¬ 
cès  presque  certains.  M.  Baiz-au,  chirurgien  militaire,  eut  l’oc¬ 
casion  de  le  pratiquer  souvent  dans  un  service  de  vénériens 
dont  il  était  chargé,  et  son  mémoire,  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  fut  l'objet  d’un  rapport  de.M.  Gosselin,  qui  en  fit  le 
plus  grand  éloge.  M.  Baizeau,  pour  éviter  la  gangrène  des  lam¬ 
beaux,  se  fonde  sur  ce  fait  anatomique,  que  les  vaisseaux  qui 
nourrissent  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  se  dirigent  sui¬ 
vant  un  axe  antéro  postérieur,  et  il  tient  avant  tout  à  les  res¬ 
pecter  ;  aussi  fait-il  une  double  incision  semi-elliptique  à  2  ou 
3  centimètres  des  bords  de  la  perforation,  incision  profonde 
arrivant  jusqu’au  squelette;  mais  ces  incisions  ne  se  rejoignent 
ni  en  avant  ni  en  arrière  de  l'ouverture,  et  laissent  le  passage 
libre  au  sang  qui  doit  porter  la  vie  à  la  muqueuse. 

Cela  fait,  à  l’aide  d’uue  spatule,  le  ch  rurgien  décolle  le  pé¬ 
rioste,  enlevant  avec  lui  les  crêtes  osseuses,  les  émfnences  ma- 
millaires  qui  couvrent  le  squelette  qu’on  ne  peut  raser  sans  les 
détacher.  Vous  avez  ainsi  deux  lambeaux  flottants  en  forme  de 
double  pont,  lambeaux  que  vous  avivez  et  que  vous  rapprochez 
par  des  sutures  métalliques.  L’opération  se  pratique  donc  en 
quatre  temps  ; 

!•  Incisions  ; 

2"  Décollement  du  périoste  et  raclement  du  squelette  pour  dé¬ 
tacher  les  crêtes  osseuses  ; 

3“  Avivement  ; 

Suture. 

Langenbeck,  qui  à  sou  tour  imagina  ce  procédé,  essaya  de 
contestera  M,  Baizeau  l’honneur  de  sa  découverte  ;  mais  la  prio- 
riié  appartient  au  chirurgien  français,  et  l’on  peut  dire  que  l’o¬ 
pération  pratiquée  comme  nous  venons  de  l’indiquer  est  une 
opération  essentiellement  française.  Tout  au  plus  pourrait-on 
savoir  gré  à  Langenbeck  de  n’avoir  point  reculé  devant  l’enlè¬ 
vement  des  éminences  osseuses,  et  encore  faut- il  ajouter  que 
l’idée  d’utiliser  les  lamelles  osseuses  pour  la  régénération  de  la 
voûte  palatine  appartient  sans  conteste  à  M.  Ollier.  Nous  devons 
dire  que  cette  régénération,  qu’on  peut  bien  réellement  obtenir 
totale  ou  partielle  chez  les  animaux,  chez  le  chien,  par  exem¬ 
ple,  ne  s’accomplit  pas  chez  l’homme.  La  perforaliou  se  trouve 
bouchée  ultérieurement  par  une  membrane  épaisse,  résistante, 


j  qui  suffit  pour  parer  à  tous  les  inconvénients.  Le  lendemain  de 
l’opération,  les  lambeaux  se  gonflent,  les  fils  disparaissent  sous 
ce  gonflement,  et  celui-ci  suffirait  à  lui  seul  pour  amener  un 
rapprochement  qui  peut  rendre  jusqu’à  un  certain  point  l’em¬ 
ploi  des  sutures  superflu;  les  choses  se  passent  bien  autrement 
ici  que  dans  la  staphylorrhapbie,  où  les  muscles  du  voile  du  pa¬ 
lais  peuvent,  en  se  contractant,  écarter  les  lambeaux  et  empê¬ 
cher  la  réunion. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons  des  détails  sur  le 
résultat  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Richet  le  jour  de  sa 
clinique.  e.  B. 


DE  LA  GALVANO-CAUSTIQÜE  CHIMIQUE 
Par  le  docteur  A.  Amussat 

La  galvano-caustique  chimique  est  l’escharification  des  tissus 
par  l’action  chimique  de  l’électricité. 

Pour  avoir  une  idée  bien  nette  de  l’électro-cautérisation  chi¬ 
mique,  il  suffit  de  faire  l’expérience  suivante  :  on  prend  un  lapin 
ou  tout  autre  animal  ;  on  lui  rase  soigneusement  les  poils  de  la 
partie  externe  des  cuisses  et  on  introduit  dans  l’une  d’elles,  à  un 
centimètre  de  profondeur,  deux  aiguilles  de  platine.  Mettant  ces 
deux  électrodes  en  rapport  avec  les  réophores  d’un  appareil  de 
Bunsen  de  12  éléments  de  onze  centimètres  de  hauteur  sur  sept 
centimètres  et  demi  de  diamètre  montés  en  tension,  voici  ce 
que  l’on  observe.  On  entend  immédiatement  un  bruit  de  crépi¬ 
tation  très  fine,  et  simultanément  on  voit  se  produire  autour 
des  électrodes  une  mousse  blamhâtre  formée  par  des  bulles  de 
gaz  d’une  extrême  finesse.  Si  on  arrête  l’expérience  au  bout  de 
douze  ou  quinze  minutes,  on  voit  que  chaque  portion  d’aiguille 
implantée  dans  les  chairs  est  entourée  d’un  cylindre  brunâtre 
formé  par  une  eschare  sèche  autour  de  l’électrode  positif,  molle 
au  contraire  autour  de  l’électrode  négatif. 

Si  au  lieu  de  deux  aiguilles  on  applique  pendant  le  même 
temps  sur  l’une  des  cuisses  une  rondelle  d’amadou  mouillé,  et 
par  dessus  un  électrode  formé  par  un  di-^^que  de  chaAon  en  rap¬ 
port  avec  l’un  des  réophores  du  même  appareil,  que  dans  l’au¬ 
tre  cuisse  on  enfonce  de  1  centimètre  une  aiguille  de  platine  en 
rapport  avec  l’autre  réophore,  ou  observe  autour  de  l’aiguille 
les  phénomènes  signalés. plus  haut,  tandis  que  la  peau  de  la 
cuLse  est  simplement  rougie  sous  la  rondelle  d’amadou.  Quant 
à  l’eschare  produite  autour  de  l’aiguille  de  platine,  elle  est  sèche 
si  cet  électrode  est  en  rapport  avec  le  pôle  positif,  molle  s’il  est 
en  rapport  avec  le  pôle  négatif. 

Au  mi  ment  où  le  courant  s’établit,  et  au  moment  où  il  s’in¬ 
terrompt,  il  se  produit  dans  les  parties  avoisinant  les  points  d’ap¬ 
plication  des  électrodes  une  secousse  douloureuse. 

On  sait  que  lorsque  l’on  plonge  deux  aiguilles  de  platine  dans 
un  vase  contenant  de  l’eau,  si  on  les  met  en  rapport  avec  les 
pôles  d’un  appareil  analogue  à  celui  que  j’ai  décrit  plus  haut, 
l’eau  est  décomposée,  l’hydrogène  se  dégage  au  pôle  négatif  et 
l’oxygène  au  pôle  positif.  Quand  un  corps  organi.-é  est  intercalé 
dans  le  circuit  intérieur  d’une  pile  de  tension  suffisante,  il  est  dé¬ 
composé,  il  y  a  dégagement  de  gaz,  formation  d’acide  au  pôle 
positif  et  d’alcali  au  pôle  négatif.  L’adde  et  l’a'cali  naissants  cau¬ 
térisent  les  tissus  aux  points  d'application  des  électrodes. 

11  y  a  donc  deux  manières  de  cautériser  chimiquement  les 
tissus  en  employant  l’électricité.  Dans  l’une  on  produit  une  es¬ 
chare  aux  points  d’application  de  chaqte  électrode  ;  dans  l’au¬ 
tre  on  n’en  produit  qu’une  seule,  qui  est  sèche  ou  molle,  suivant 
le  pôle  choisi. 

Cancroide  de  la  lèvre  inférieure;  —  galvano-^austiquc  chimique; 
guérison. 

M.  L*”,  garde  chasse  au  château  d’Arnonville,  près  Gonesse,  âgà 
de  72  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  a  passé  sept  ans  sous  les  drapeaux.  Il  affirme  n’avoir 
jamais  eu  que  des  blennorrhagies.  Marié  à  l’âge  de  28  ans,  il  a 
eu  trois  enfants,  dont  deux,  actuellement  vivants,  sont  bien  por¬ 
tants.  Il  fume  la  pipe  depuis  qu’il  est  entré  au  service  militaire. 

Il  y  a  deux  ans,  il  s'aperçut  qu’il  portait  à  la  lèvre  inférieure, 
du  côté  droit,  une  petite  croûte  qui  se  formait  en  hiver  et  tombait 
pendant  l’été. 

Cette  affection  prit  peu  à  peu  du  développement  et  finit  par  lui 
donner  quelques  inquiétudes. 

Au  mois  de  juin  1868,  M“=  la  comtesse  de  Choiseuil,  dont  il  était  . 
le  garde  chasse  depuis  longtemps,  me  l’adressa.  Je  l’examinai  avec 
soin,  et  je  constatai  l’existence  d’un  cancruïde  ulcéré  de  la  lèvre 
inférieure  à  droite,  près  de  la  ligne  médiane,  ayant  18  millimèires 
d’étendue,  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre,  avec  une  base 


dure,  mais  peu  profonde.  Il  n’existait  aucun  engorgement  ganglio- 
naire  voisin. 

Le  19  juin  1868,  j’appliquai  sur  l’ulcération  le  petit  cautère  en 
platine  G  (voy.  fig.  1)  fixé  dans  mon  porte- 
cautère  ordinaire,  mis  en  rapport  avec  le  pôle 
positif  d’une  batterie  de  16  petits  éléments  de 
Bunsen,  chargés  au  bichromate  de  potasse  et 
à  l’acide  sulfurique  au  10®.  L’électrode  en 
charbon  du  pôle  négatif  fut  appliqué  sur  le 
deltoïde  du  bras  droit.  La  cautérisation  dura- 
environ  vingt  minutes,  avec  quelques  courts 
intervalles,  afin  de  laisser  reposer  le  malade. 

L’opération  terminée,  je  pus  constater  que 
toute  l’ulcération,  y  compris  sa  base,  ayant 
subi  l’action  désorganisatrice  de  l’électricité, 
avait  une  coloration  grise-noirâtre  qui  indi- 
Fig-  !•  quait  sa  mortification.  Aussitôt  après  M.  L’’”’ 

repartit  pour  Arnouville. 

Le  22,  l’eschare  est  sèche  et  parcheminée; 

Le  27,  l’eschare  commence, à  se  détacher; 

■  Le  2  juillet,  l’eschare  est  complétefinent  tombée  ; 

Le  9,  il  existe  encore  une  petite  croûte  centrale  ; 

Le  j8,  je  constate  que  M.  L.  est  complètement  guéri.  Il  portait 
à  la  lèvre  inférieure  droite,  à  la  place  de  rulcératiqn,  une  cicatrice 
peu  étendue,  et  le  tilfeu  de  la  lèvre  au  voisinage  me  parut  sain. 
J’ajouterai  que,  après  la  cautérisation,  il  n’a  été  fait  aucun  panse¬ 
ment,  et  que  M.  L...  n’a  pas  discontinué  ses  fonctions  de  garde- 
chasse.’ 

Le  2  juillet  1870,  j’ai  revu  mon  malade;  j’ai  pu  constater  que 
la  cicatrice  était  parfaitement  saine  et  qu’il  était  complètement 
guéri,  quoique  ayant  repris  l’usage  du  tabac,  mais  en  ayant  soin 
de  mettre  sa  pipe  du  côté  gauche. 


Après  avoir  examiné  M.  L...,  j’avais  d’abord  songé  à  enlever 
la  portion  malade  au  moyen  de  la  galvano-caustique  thermique, 
en  faisant  à  la  lèvre  une  incision  en  V  ;  mais,  en  y  réfléchissant, 
je  renonçai  à  ce  procédé,  qui  eût  produit  à  la  lèvre  une  encoche 
assez  profonde,  et  je  me  décida»!  à  employer  l’électrolyse.  Le 
résultat  est  venu  confirmer  mes  prévisions,  car,  au  point  de  vue 
cicatriciel,  il  h’existe  qu’une  petite  dépression.  Si  on  compare 
entre  elles  les  deux  méthodes  d’opérer,  il  est  juste  de  dire  que 
l’ablation  au  moyen  du  sécateur  galvanique  se  fût  fait  attendre 
plus  longtemps. 


dessus  le  cylindre  B, 
,  rendre 


port  avec  l’électrode  de  M.  Gailfe 
(voy,  fig.  2),  sous  lequel  j’avais 
placé  un  disque  d’amadou  imbibé 
d’eau  salée. 

La  cuisson  assez  forte  que  res¬ 
sentait  le  malade  au  point  d’ap¬ 
plication  m’a  forcé  de  déplacer  l’é¬ 
lectrode  à  plusieurs  reprises,  d’in¬ 
terrompre  par  conséquent,  chaque 
fois,  le  courant,  ce  qui  lui  donnait 
des  secousses  très-pénibles. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
j’ai  fait  fabriquer  par  M.  Trouvé 
un  électrode  (voy.  fig.  3)  composé 
d’un  .cylindre  plein  en  charbon, 
recouvert  d’une  peau  B,  et  tenant 
manche  par  deux  pivots  A,  A, 
sur  lesquels  il  tourne. 

Une  lame  de  cuivre  échancrée 
et  soudée  à  l’un  des  conducteurs 
est  placée  en  T  et  fixée  au  moyen 
de  la  vis  V. 

Pour  s’en  servir,  on  applique 
sur  une  partie  du  corps  voisine 
de  celle  que  l’on  veut  cautériser 
une  large  plaque  d’amadou  imbi¬ 
bée  d’eau  salée,  et  on  fait  rouler 
dans  de  l’eau,  afin  de 


substituer  dans  les  cas  à 
Vélçctrode  à  plaque  celui 


partie  asse 

et  que  la  cautérisation  ne 
doit*  pas  durer  longtemps, 
comme  au  périnée  dans  la 
cautérisation  de  Turèthre , 
il,  est  convenable  de  don¬ 
ner  la  préférence  à  l’élec¬ 
trode  à  plaque  de  charbon; 
quand,  au  contraire,  il  s’a¬ 
git  de  cautériser  une  tu- 
lûeur,  et  que  l’électrode 
peut  être  appliqué  sur  une 
partie  du  corps  assez  éten¬ 
due,  comme  les  membres, 
l’abdomen  ,  etc. ,  il  y  a 
avantage  à  se  servir  de  ce¬ 
lui  que,  j’ai  fait  fabriquer, 
en  le  promenant  sur  toute  , 
la  surface  d’une  large  plaque  d’amadou. 


[Sera  contlnwé.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  du  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (I). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  décembre  1870. — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 
(puite  et  fin.) 

DISCUSSION. 

M.  SÉE.  Je  répondrai  en  quelques  mots  à  l’argumentation  courtoise 
de  M.  Béhier  et,  chemin  faisjmt,  je  reviendrai  sur  quelques  points  du 
discours  prononcé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gubler.  J’avais 
reproché  à  Trousseau  et  à  Graves  d’avoir  attribué  à  l’arsenic  une  ac¬ 
tion  excitante  d’après  ce  fai(  que  ce  médicament  détermine  une  co¬ 
loration  plus  vive  de  la  face}  M.  Béhier  a  relevé  cette  objection  en 
disant  que  Trousseau  et  Grives  avaient  parlé  suivant  la  physiologie 
de  l’époque  à  laquelle  ils  écrivaient.  Je  suis  de  cet  avis,  et  me  rap¬ 
pelle  que,  en  1866,  dans  un  èntretien  avec  Trousseau,  ce  maître 
éminent  me  déclarait  que,  si  ce  n’était  l’âge  et  la  fatigue,  il  re¬ 
commencerait  sa  physiologie. 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  autre  chose  que  chercher  à  concilier  les 
faits  cliniques  avec  les  données  de  la  physiologie ,  dont  le  rôle  est 
de  coordonner  les  faits  cliniques  et  de  donner  à  chacun  sa  vérita¬ 
ble  valeur  en  établissant  entre  eux  un  ordre  hiérarchique.  La  clini¬ 
que,  au  contraire,  se  borne  à  décrire  les  symptômes  des  maladies 
en  les  ajoutant  les  uns  aux  autres,  sans  chercher  à  en  déterminer 
la  signification  et  la  valeur  relatives. 

C’est  ainsi  que  Trousseau  -et  Graves  ont  prononcé  que  l’arsenic 
est  un  agent  excitant  parce  qu’il  augmente  la  circulation  des  vais¬ 
seaux  de  la  face,  sans  remarquer  que  cette  excitation  vasculaire  de¬ 
meure  toute  locale,  reste  limitée  à  un  territoire  ou  département 
vasculaire,  et  ne  contribue  nullement  à  produire  une  excitation  gé¬ 
nérale  de  l’organisme. 

Les  recherches  de  MM.  Legros  et  Onimus,  celles  de  M.  Meuriot, 
ont  démontré  que  la  dilatation  des  vaisseaux  peut  coexister  avec 
des  contractions  actives;  c’est  un  phénomène  de  ce  genre  qui  se 
produit  sous  l’influence  de  l’arsenic  ;  ce  médicament  a  pour  effet  de 
déterminer  des  contractions  actives  dans  un  territoire  vasculaire  en 
donnant  lieu  à  des  congestions  partielles. 

M.  Béhier  a  fait  remarquer  que  le  passage  du  sang  en  plus  grande 
quantité  dans  un  territoire  vasculaire  doit  augmenter  les  actions  or¬ 
ganiques,  c’est-à-dire  les  combustions  dans  la  partie  qui  en  est  le 
siège;  c’est  là  une  erreur  ;  l’augmentation  de  la  température  qui  se 
produit  dans  l’oreille  du  lapin,  à  la  suite  de  la  section  du  cordon 
vésical  supérieur  du  grand  sympathique,  dans  l’expérience  de  M. 
Cl.  Bernard,  n’est  que  le  résultat  purement  physique  de  l’afflux 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  la  partie  dont  il  s’agit. 

Je  maintiens  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  l’influence  de  l’arsenic 
sur  la  conservation  des  globules  du  sang;  c’est  là,  quoi  qu’en  dise 
M.  Béhier,  un  fait  d’expérience  et  qui  se  démontre  par  l’expérience; 
en  effet,  tout  le  monde  peut  s’assurer  que  les  globules  du  sang  se 
conservent  mieux  dans  une  solution  arsénicale  que  dans  tout  autre 
liquide. 

Relativement  à  la  conservation  de  la  couTeur  des  globules  du 
sang  sous  l’influence  de  Taisenic,  j’ai  comparé  à  cet  égard  l’action 
de  l’arsenic  à  celle  de  l’oxyde  de  carbone,  découverte  il  y  a  dix 
ans  par  M.  Cl.  Bernard.  Dans  l’explication  de  ce  dernier  phéno¬ 
mène,  l’opinion  de  M.  Cl.  Bernard  a  subi  récemment  quelques  mo¬ 
difications.  Il  avait  dit  d’abord  que  les  globules  du  sang,  sous  Tin- 
fluence  de  l’oxyde  de  carbone,  se  conservent  intacts  avec  leur  colo¬ 
ration  rouge,  tout  en  abandonnant  l’oxygène.  Il  ajoutait  que  la 
combinaison  de  Toxyde  de  carbone  avec  les  globules  est  tellement 
intime  et  stable  que  ceux-ci  ne  peuvent  plus  désormais  absorber 
une  nouvelle  quantité  d’oxygène,  si  bien  que,  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  il  n’est  pas  possible  de  trouver  dans  ce 
sang  une  proportion  quelconque  d’acide  carbonique  résultant  de  la 
transformation  de  Toxyde  de  carbone.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Cl.  Bernard  a  modifié  son  opinion  sur  ce  point.  Il  a  dit  que 
Toxyde  de  carbone  ne  reste  pas  combiné  indéfiniment  avec  les  glo¬ 
bules,  mais  que,  à  un  moment  donné,  il  se  transforme  en  acide 
carbonique;  de  là  l’augmentation  del’acide  carbonique  exhalé  que 
Ton  observe,  au  bout  d’un  certain  temps,  chez  l’animal  empoisonné 
par  Toxyde  de  carbone. 

11  y  a  donc  entre  le  mode  d’action  de  Toxyde  de  carbone  et  celle 
de  l’arsenic  sur  les  globules  cette  différence  que,  dans  les  premiers 
cas,  la  proportion  de  Tacide  carbonique  exhalé  augmente,  tandis 
que,  dans  le  second  cas,  elle  diminue. 

Quant  à  la  proportion  des  globules,  elle  n’augmente  ni  ne  dimi¬ 
nue,  sous  l’influence  de  l’arsenic  pris  à  dose  modérée;  c’est  ce 
({ue  j’ai  constaté  sur  un  homme  atteint  de  fièvre  intermittente 
simple. 

En  ce  qui  concerne  les  principes  et  les  doctrines,  je  ne  fais  nulle 
difficulté  de  reconnaître  que  la  méthode  expérimentale  n’est  pas 
infaillible.  Son  rôle  est  de  mettre  en  harmonie  les  données  de  la 
physiologie  avec  les  faits  de  clinique.  Loin  de  prétendre  renverser 
le  vieil  édifice  élevé  par  l’école  hippocratique,  la  méthode  expéri¬ 
mentale  a  pour  mission  de  l’asseoir,  au  contraire,  sur  des  bases 
plus  solides. 

La  physiologie  expérimentale  a  pour  rôle  d’établir  des  syndro¬ 
mes,  ou  groupes  de  symptômes,  disposés  d’après  leur  ordre  hiérar¬ 
chique  et  leur  importance.  La  subordination  des  symptômes  est  un 
pas  fait  veïs  la  pathogénie  véritable.  Grâce  à  elle,  Thisloire  d’une 
maladie  n’est  plus  une  description  plus  ou  moins  pittqresque  et 
saisissante,  à  la  manière  des  tableaux  tracés  par  Arétée  de  Cappa- 
dpce,  qui  représentait  bien  l’image  sensible  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  mais  n’apprenait  rien  sur  leur  signification  pathogénique  et 
leur  valeur  relative. 

En  terminant,  rectifions  deux  ou  trois  faits  inexactement  avancés 
par  M.  Gubler. 


D'abord  M.  Gubler  a  confondu  l’Allemand  Frédéric-Guillaume 
Becker,  espèce  d’illuminé,  avec  Franz  Becker,  qui  a  fait  des  travaux 
remarquables  sur  Talcool  et  qui  a,  le  premier,  rangé  cette  sub¬ 
stance,  ainsi  que  le  café,  parmi  les  médicaments  ou  moyens  d’épar, 
gne.  Quant  à  l’arsenic,  il  n’en  est  pas  du  tout  question  dans  aucun 
auteur  du  nom  de  Becker,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Gubler. 

M.  Gubler  m’a  reproché  d’avoir  changé  d’opinion  sur  l’interpré¬ 
tation  de  certains  faits.  Mais  ces  variations  se  retrouvent  dans  les 
écrits  des  observateurs  les  plus  recommandables  et  les  plus  estimés' 
Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  la  digitale  serait,  suivant  M.  Bouih 
laud,  un  hyposthénisant,  l’opium  du  cœur,  tandis  que,  pour  jj. 
Beau,  ce  serait  un  tonique,  le  quinquina  du  cœur.  D’après  les  uns 
le  principe  actif  de  la  digitale  agit  sur  le  cœur  par  l’intermédiaire 
du  pneumogastrique,  tandis  que,  d’après  les  autres,  il  porte  direc¬ 
tement  son  influence  sur  le  tissu  musculaire  de  cet  organe. 

M.  Gubler,  de  son  côté,  a  fait  publier  par  deux  de  ses  élèves  une 
thèse  dans  laquelle  il  prétend  que  la  digitale  n’agit  sur  le  cœur  que 
consécutivement  aux  vaisseaux. 

Ces  divergences  d’opinion  s’expliquent  par  la  différence  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  les  expérimentateurs  ou  les  observateurs  se 
sont  placés.  Par  exemple,  à  telle  dose,  la  digitale  agit  sur  le  nerf 
pneumogastrique,  tandis  qu’à  une  dose  plus  élevée  elle  porte  di¬ 
rectement  son  action  sur  le  muscle  cardiaque.  C’est  pour  ne  pas 
avoir  tenu  compte  des  conditions  différentes  de  l’expérimentation 
et  pour  avoir  tiré  des  conditions  absolues  d’observations  incom¬ 
plètes  que  les  divergences  se  sont  produites. 

Enfin,  relativement  à  l’action  de  la„fève  de  Calabar,  je  n’ai  pas 
prétendu  que  cette  substance  exerçât  üne  action  exclusive  sur  les 
vaso-moteurs  des  parties  inférieures  du  corps;  sans  méconnaître 
son  action  tétanisante  sur  le  muscle  irien,  j’ai  voulu  seulement  ap¬ 
peler  l’attention  sur  l’action  contractile,  tétanique  singulière  que 
Téserine  exerce  sur  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux,  particuliè¬ 
rement  des  vaisseaux  de  l’abdomen. 

M.  GUBLER.  Je  me  félicite  du  concours  que  notre  savant  collègue 
M.  Béhier,  est  venu  me  prêter  pour  la  défense  des  droits  de  la  cli¬ 
nique,  à  laquelle  du  reste  M.  Sée  vient  de  rendre  hommage. 

De  toutes  les  assertions  de  M.  Sée  je  ne  veux  en  relever  que  deux 
qui  me  concernent  personnellement.  S’il  fallait  en  croire  notre  col¬ 
lègue,  la  citation  d’auteur  allemand  que  j’ai  faite  dans  mon  argu¬ 
mentation  serait  erronée  :  celui  qui  a  écrit  sur  Talcool  serait  Franz 
Bocker  et  n’aurait  rien  de  commun  avec  Frédéric-Guillaume 
Bocker,  lequel  ne  jouirait  d’aucune  considération  en  Allemagne,  où 
il  passerait  pour  un  illuminé.  Je  crois  pouvoir  affirmer  à  M.  Sée,  pour¬ 
tant  si  familier  avec  les  livres  allemands,  que,  cette  fois,  il  se  trompe. 
J’ai  eu  entre  les  mains  l’ouvrage  d’où  j’ai  tiré  les  expressions  de 
Mauserhemmung  et  Mauserstochung  :  il  est  de  Wilhelm  Bocker,  sans 
autre  prénom,  et  ce  W.  Bocker  a  expérimenté  sur  lui-même  les 
effets  de  Talcool  et  de  divers  autres  agents  thérapeutiques.  lia 
exécuté  un  nombre  énorme  d’analyses  minutieuses  dans  le  but 
d’établir  les  modifications  de  Turée  et  des  autres  produits  de  sécré¬ 
tion,  ce  qui  constitue  par  conséquent  un  travail  très-méritoire  et 
que  notre  collègue  a  tort  de  dédaigner. 

Après  cela  je  ne  prétends  pas  que  les  remarques  de  l’auteur  al¬ 
lemand  soient  toutes  justes  ni  que  toutes  ses  conclusions  soient' 
parfaitement  déduites.  Les  savants  d’outre-Rhin  ont  souvent  le  mé¬ 
rite  de  creuser  un  sujet,  mais  ils  ont  l’inconvénient  de  se  servir 
d’une  vrille,  si  bien  que  le  trou  devient  d’autant  plus  obscur  qu’il 
est  plus  profond.  Mais  ce  n’était  pas  là  mon  affaire,  je  ne  voulris 
montrer  qu’une  chose  et  j’espère  y  avoir  réussi,  c’est  que  la  classe 
des  médicaments  d’épargne  est  instituée  depuis  longtemps  sous  la 
dénomination  plus  correcte  de  moyens  d’épargne,  et  que  l’idée  sur 
laquelle  elle  repose  se  trouve  développée  largement  dans  un  ou¬ 
vrage  publié  en  1849,  dont  l’auteur  ne  se  flatte  pas  de  l’avoir  émise 
le  premier  puisqu’il  renvoie  à  Schultz,  dont  la  curieuse  classification 
thérapeutique  a  paru  en  1831. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Sée  touchant  mes  opinion^  sur 
l’action  de  la  digitale,  j’en,  demeure  stupéfait.  Ou  bien  notre  collè¬ 
gue  parle  de  mes  idées  sans  les  avoir  lues,  ou  bien  sa  mémoire  est 
singulièrement  défectueuse.  Non- seulement  je  n’ai  pas  mis  le  cœur 
hors  de  cause,  comme  le  prétend  M.  Sée,  mais  j’ai  consacré  plu¬ 
sieurs  pages  à  établir  au  nom  de  la  clinique  et  de  Texpérimentatiçn 
sur  les  animaux,  que  la  digitale  est  un  puissant  tonique  de  la  con- 
.  traction  cardiaque.  J’ai  invoqué  à  preuve  les  concluantes  expé¬ 
riences  faites  par  notre  savant  collègue  M.  Briquet.  Seulement  j’ai 
pensé  que  l’action  tonique  de  la  digitale  devait  s’étendre  à  l’en¬ 
semble  du  système  sanguin,  et  que  ce  double  effet  sur  le  centre 
circulatoire  et  sur  les  vaisseaux  rendait  mieux  compte  des  phéno¬ 
mènes  observés.  • 

Après  cette  rectification,  j’espère  que  M.  Sée  s’empressera  de  re¬ 
connaître  son  erreur.  Ceci  bien  entendu,  je  renonce  pour  aujour- 
'  d’hui  à  la  parole,  parce  qu’il  me  resterait  beaucoup  trop  à  dire  sur 
'  le  fond  et  les  accessoires  de  la  question. 

M.  BÉHIER.  '  M.  Sée  a  attribué  à  tort  à  MM.  Legros  et  Onimus 
■  l’opinion  que  Tarsenib  détermine  la.  dilatation  active  des  artérioles. 

Il  tient  de  l’un  de  ces  auteurs  qu’ils  n’ont  rien  écrit  de  semblable 
et  ils  reprochent  précisément  à  M.  Schiff  d’avoir  admis  cette  dila¬ 
tation  active. 

M.  BOULET  prend  contre  M.  Sée  la  défense  de  la  vieille  patholo¬ 
gie  descriptive  si  vivement  attaquée.  Suivant  lui,  là  description 
des  symptômes  donne  les  indications  les  plus  précises  sur  la  nature 
et  la  gravité  des  maladies;  tels  sont,  par  exemple,  le  glandage  et 
le  jetage  pour  la  morve.  Les  caractères  objectifs  des  maladies  sont 
dpnc  précieux  et  indispensables  à  connaître  si  Ton  veut  se  faire  une 
opinion  exacte  sur  leur  nature  et  leur  gravité.  M.  Bouley  ajoute 
que  les  interprétations  physiologiques  de  l’école  expérimentale  mo¬ 
derne  ont  singulièrement  contribué  à  répandre  l’obscurité  sur  ce 
qui  paraissait  le  plus  net  et  le  plus  clair  dans  la  symptomatologie 
descriptive. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

7  DÉCEMBRE. 

XIII.  Ambnlanccs.  —  A  la  suite  des  combats  des  30  novembfe 
et  2  décembre,  la  société  de  confection  d’appareils  gratuits  pour  les  . 
blessés  a  distribué  aux  différentes  ambulances  environ  cinq  cent* 


(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


areils.  Les  mçi.tières  premières  commençant  à  faire  défaut,  la 
^oeiété  fait  appel  à  la  générosité  du  public. 

®  offrandes  de  toute  nature  sont  reçues  au  siège  de  la  société, 
du  Quatre-Septembre  22,  de  une  heure  à  six  heures. 

La  société  rappelle  que  ses  appareils  sont  remis  gratuitement  à 
tout  directeur  d’ambulance  qui  en  fait  la  demande. 

8  DÉCEMBRE. 

XlV.  Alîmentatîon  publique.  —  On  se  figure  généralement, 
dans  une  partie  du  public,  que  la  blancheur  du  pain  est  un  signe 
de  son  excellence.  C^est  une  erreur.  Voici  le  texte  d’une  délibéra¬ 
tion  de  la  commission  centrale  d’hygiène,  à  laquelle  assistaient 
jtM.  Bouchard,  Sainte-Claire  Deville,  Trélat,  G.  Sée,  Ad.  Wurtz, 
de  llontmahou,  H.  Bâillon,  Gubler,  Chauveau-Lagarde,  Reynal, 
Onimus,  Du  Mesnil,  Béhier  et  Gavarret  : 

«  En  fabriquant  du  pain  blanc  avec  des  farines  complètement 
dépouillées  de  son,  comme  on  le  fait  d’ordinaire  à  Paris,  on  enlève 
malheureusement  au  pain  une  portion  notable  de  ses  principes  ali¬ 
mentaires,  ce  qui  constitue  une  perte  regrettable.  Frappée  d’un 
semblable  inconvénient,  la  commission  centrale  d’hygiène  et  de 
salubrité  rappelle  à  la  population  que  le  pain  'bis,  loin  d’avoir, 
comme  le  pensent  les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habituées,  des 
propriétés  nuisibles,  est  à  la  fois  bien  plus  sain  et  plus  nourrissant 
que  le  pain  blanc. 

«  Les  personnes  que  rebuteraient  la  couleur  de  ce  pain  et  la  pré- 
sepee  de  quelques  parcelles  de  son,  céderaient  donc  à  un  préjugé 
que  rien  pe  justifie.  )r 

9  DÉCEMBRE. 

XV.  Ambnlance».  —  L’appel  adressé  à  la  population  parisienne 
en  faveur  des  militaires  convalescents  a  été  entendu.  En  quatre 
jours,  6,430  lits  ont  été  mis  à  la  disposition  de  l’administration  hos¬ 
pitalière. 

La  question  de  l’approvisionnement  d’un  nombre  aussi  considé¬ 
rable  d’ambulances  domestiques  est  soulevée  par  plusieurs  jour¬ 
naux.  L’administratien  croit  l’avoir  résolue;  toutes  les  mesures  ont 
été  prises,  d’accord  entre  la  mairie  de  Paris,  l’administration  des 
hospices,  l’intendance  et  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  pour  que  les  convalescents  recueillis  par  les  habitants  reçoi¬ 
vent  régulièrement  les  rations  auxquelles  ils  ont  droit.  A  cet  effet, 
les  locaux  de  distribution  ont  été  multipliés  et  groupés  de  manière 
à  les  rendre  facilement  accessibles.  Des  instructions  spéciales,  adres¬ 
sées  à  tous  les  directeurs  d’ambulances,  ainsi  qu’aux  particuliers 
qui  auront  accueilli  des  blessés  convalescents,  préciseront,  dans  tous 
ses  détails,  la  marche  à  suivre. 

10  DÉCEMBRE. 

XVI.  Chronique  de  la  guerre.  —  Notre  très- honoré  confrère 
et  ami  le  docteur  De  Ranse,  directeur  de  la  Gazette  médicale,  publie 
les  très-intéressants  détails  qui  suivent  sur  les  combats  des  29, 
30  novembre  et  2  décembre. 

Ambulance  du  85=  bataillon  de  la  garde  natipnale, 
bastion  78,  6  décembre. 

Le  canon  se  tait  aujourd’hui,  et  l’on  ne  saurait  mieux  employer 
up  jour  de  garde  aux  remparts  qu’à  raconter  ce  dont  on  a  été  té¬ 
moin  pendant  les  deux  batailles  dont  le  plateau  entre  Brie  et  Ch.am- 
pigny  a  été  le  théâtre  les  30  novembre  et  2  décembre,  journées 
mémorables  qui  marqueront  dans  l’histoire  du  siège  de  Paris. 

Le  mardi  29  novembre  toutes  les  ambulances  avaient  rendez-vous 
à  six  heures  du  matin  sur  le  quai  d’Orsay  et  le  Champ-de-Mars, 
près  du  pont  d’Iéna.  De  rares  becs  de  gaz  éclairaient  les  lieux,  et 
l’on  avait  de  la  peine  à  trouver  les  chefs  que  l’on  cherchait,  les  es¬ 
couades  dont  on  devait  faire  partie.  Le  jour  se  lève  et  permet  de 
voir  un  spectacle  qui  ne  manquait  pas  d’un  certain  côté  pittoresque. 
Plus  de  trois  cents  voitures  d’ambulance  munies  du  drapeau  blanc 
à  croix  rouge,  stationnaient  à  la  file  les  unes  des  autres  sur  les  deux 
quais  et  sur  le  Champ-de-Mars.  Les  médecins  de  ces  ambulances, 
avec  leurs  uniformes  distinctifs,  le  personnel  des  infirmiers,  extrê¬ 
mement  nombreux,  formaient  divers  groupes  ;  sur  la  Seine,  vingt-sept 
bateaux  mouches,  requis  pour  le.  transport  des  blessés  et  portant 
aussi  le  drapeau  de  la  convention  de  Genève,  étaient  rangés  sur 
plusieurs  lignes  et  constituait  une  petite  flottille.  Une  foule  nom¬ 
breuse  assistait  du  haut  du  Trocadéro  à  ces  préparatifs  de  départ. 
Sans  la  canonnade  qui  grondait  du  côté  de  Bicêtre,  de  Montrouge 
et  de  Vanves,  sans  les  tristes  pensées  qui  préoccupaient  tous  les 
esprits,  on  se  serait  cru  à  une  fête. 

On  attendait  pour  partir  un  ordre  de  l’intendant  général;  on  a 
attendu  longtemps;  une  crue  de  la  Marne  empêchait  nos  troupes  de 
passer  cette  rivière,  et  vers  quatre  heures  seulemenî  un  contre- 
ordre  est  arrivé  avec  indication  d’un  rendez-vous  au  même  endroit 
pour  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin. 

Le  30,  l’attente  n’a  pas  été  aussi  longue,  et  la  patience  du  per¬ 
sonnel  des  ambulances  n’a  pas  été  soumise  à  une  nouvelle  épreuve. 

A.  notre  arrivée  sur  le  Champ-de-Mars,  on  nous  confie  la  direction 
d  une  escouade  des  ambulances  de  la  Presse  composée  de  six  méde- 
cins(MM.  Handvogel,  de  Morand,  Goin,Bachelet,  Farges,  Passermi), 
do  quatre-vingt  quatre  brancardiers  et  de  dix-huit  voitures,  avec 
ffiission  de  nous  rendre  aux  Hautes-Bruyères,  où  l’on  supposait  que 
1  ennemi  prendrait  l’offensive. 

Quand  nous  parvenons  sur  le  plateau  qui  sépare  cette  redoute  du 
fort  de  Bicêtre  et  de  Villejuif,  nous  assistons  à  un  concert  à  la  fois 
formidable  et  grandiose.  Le  canon  du  fort  de  Montrouge  tonnait  ; 
es  obus  du  fort  de  Bicêtre  décrivaient  leur  parabole  au-dessus  de 
ffos  têtes  en  faisant  entendre  un  sifflement  assez  semblable  à 
oelui  d’une  fusée;  les  batteries  de  la  tranchée  qui  va  des  Hautes- 
rnyères  à  Villejuif  envoyaient  des  boulets  sur  l’Hay  et  Chevilly; 
os  pièces  de  marine  de  la  redoute  dominaient  le  concert  de  leurs 
Pbi-aantes  voix;  mais  nulle  part  de  fusillade;  le  canon  de  l’ennemi 
postait  aussi  muet.  Nous  demandons  à  parler  au  général  de  Mau- 
™y  et  à  l’intendant,  et  sur  l’avis  de  ces  messieurs  que  les  Prus¬ 
siens  ne  prendront  probablement  pas  l’offensive  de  ce  côté,  et  que 
’fous  serons  plus  utiles  sur  les  bords  de  la  Marne,  nous  prenons, 


avec  notre  escouade,  la  route  de  Villejuif  pour  nous  diriger  vers 
Joinville. 

Nous  arrivons  à  midi  et  demi  sur  le  plateau  de  Gravelle.  La  cin¬ 
quième  escouade  des  ambulances  de  la  Presse  partait  pour  le  champ 
de  bataille,  où  nous  devons  aller  la  rejoindre  après  que  nos  hommes 
et  nos  chevaux  auront  pris  un  peu  de  nourriture  et  de  repos.  A  une 
heure  et  demie  en  efi'et,nous  descendons  à  Joinville;  maisàl’entrée 
du  pont  de  bateaux,  on  nous  dit  que  les  voitures  ne  passent  plus. 
En  même  temps  on  nous  demande  deux  médecins,  six  voitures  et 
des  brancardiers  pour  aller  relever  des  blpssés  dans  File  de  Beauté, 
près  de  Nogent.  Nous  envoyons  MM.  de  Morand  efPasserini.  Puis, 
avec  MM.  Handvogel,  Goin,  Farges  et.  quelques  confrères,  entre 
autres  MM.  Semelaigne,  Boyer  (Amédéej,  de  Wadburg,  etc,,  qui 
nous  ont  prêté  leur  assistance,  nous  orgaïisons  dans  la  maison  du 
restaurant  Pinson,  près  du  point  où  le  csnal  voûté  de  Saint-Maur 
se  joint  à  la  Marne,  une  ambulance  volanle  où,  de  deux  heures  à 
huit  heures,  plus  de  200  blessés  ont  été  pp,nsés.  Les  plus  gravement 
atteints  étaient  transportés  sur  les  mouchqs,  où  le  service,  organisé 
par  M.  Moreau  Wolf,  était  fait  avec  le; plus  entier  dévouement 
par  des  médecins  requis  appartenant  à  l’ambulance  du  Luxem¬ 
bourg,  MM.  Debout,  Hattier,  Collette,  Ferdut,  Brochin  fils,  etc.; 
ceux  qui  avaient  reçu  des  blessures  légères  étaient  placés  dans  les 
voitures. 

Par  suite  du  défaut  d’organisation  générale,  il  y  a  eu  encombre¬ 
ment  et  un  peu  de  désordre  dans  cette  répartition  des  blessés  à  leur 
point  de  départ.  Le  désordre  a  été  plus  grand  encore  au  point  d'ar¬ 
rivée.  Par  exemple,  les  mouches  devaient  faire  escale  à  chaque  pont 
où  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  secteur  devaient  se  trouver  pour 
recevoir  les  blessés  et  les  répartir  ensuite  dans  les  ambulances.  Les 
premiers  bateaux  ont  trouvé  en  effet  des  chirurgiens  à  leur  poste; 
mais,  par  suite  sans  doute  du  nombre  insuffisant  de  ces  derniers, 
les  bateaux  qui  sont  venus  après  n’ont  plus  trouvé  personne,  et  les 
médecins  qui  les  montaient  ont  dû  requérir  des  voitures,  des  fiacres, 
des  gardes  nationaux,  des  commissionnaires  pour  transporter  les 
blessés  dans  les  ambulances  les  plus  rapprochées  ;  nouvelle  preuve 
des  impossibilités  que  présente,  dans  la  pratique,  l’organisation  ré¬ 
cente  provoquée  par  la  commission  supérieure  des  hôpitaux.  N’est- 
il  pas  d’ailleurs  de  l’intérêt  des  blessés  de  chercher  à  multiplier  le 
moins  possible  les  transports  qu’ils  ont  à  subir?  Pourquoi,  sous  pré¬ 
texte  d’une  concentration  dont  personne  ne  veut,  s’exposer  à  accroître 
leurs  souffrances?  Il  y  aurait  véritablement  de  l’inhumanité.  Ce  n’est 
pas.  après  la  bataille  que  la  répartition  des  blessés  doit  se  faire,  mais 
avant  l’action.  Il  faut  que  chaque  chef  d’ambulance,  chaque  chef 
d’escouade,  chaque  médecin  préposé  à  la  direction  d’un  bateau  ou 
même  d’une  seule  voiture,  sache,  avant  de  se  rendre  sur  le  champ 
de  bataille,  de  combien  de  lits  il  peut  disposer  et  dans  quelle  ambu¬ 
lance,  de  manière  à  diriger  immédiatement  vers  cette  ambulance 
les  blessés  qu’il  aura  recueillis.  Ainsi  on  évitera  le  désordre,  l’en¬ 
combrement  et  ces  promenades  d’ambulance  en  ambulance,  si  dou¬ 
loureuses  pour  les  blessés.  Nous  devons  ajouter,  pour  être  juste,  que 
les  ambulances  de  la  Presse  s’efforcent  de  réaliser  cette  organisa¬ 
tion,  et  que,  comme  chef  d’escouade ,  nous  avions  une  liste  des 
ambulances  où  se  trouvaient  des  lits  vacants  pour  recevoir  nos 
blessés.  Peut-être  le  but  n’a-t-il  pas  été  entièrement  atteint;  mais 
avec  un  nouvel  effort,  l’organisation  dont  nous  parlons  est  facile  à 
réaliser,  et  il  est  à  désirer  qu’elle  s’étende  d’une  manière  uniforme 
à  toutes  les  ambulances. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  des  détails  sur  la  nature  des  bles¬ 
sures  pour  lesquelles  nous  avons  eu  à  donner  les  premiers  soins. 
Peu  de  blessures  de  la  tête  ;  de  rares  blessures  de  poitrine,  surtout 
de  blessures  pénétrantes  ;  celles  de  l’abdomen  un  peu  plus  fré¬ 
quentes. 

Un  Wurtembergeois  nous  a  été  apporté  avec  une  hernie  du  colon 
transverse  à  travers  une  plaie  abdominale;  on  a  tenté  la  réduction; 
on  a  dû  y  renoncer.  Un  jeune  sous-lieutenant  d’artillerie,  M.  Che¬ 
valier,  avait  aussi  reçu  une  balle  dans  le  ventre  ;  point  de  hernie, 
mais  point  d’ouverture  de  sortie.  Nous  avons  admiré  la  résignation 
du  brave  officier  qui,  au  milieu  de  vives  souffrances,  ne  songeait 
qu’à  sa  mère  et  nous  remerciait  avec  effusion  des  soins  qu’on  pre¬ 
nait  de  lui.  Nous  avons  appris  depuis  qu’il  a  succombé. 

Les  blessures  les  plus  fréquentes  siégeaient  aux  jambes,  aux 
cuisses,  à  l’épaule,  aux  bras,  aux  pieds  (1).  Beaucoup  de  plaies  en 
séton.  Peu  de  blessures  par  boulets  ou  éclats  d’obus.  Un  soldat  est 
apporté  dans  l’ambulance  avec  le  genou  broyé  parun  boulet.  L’ampu¬ 
tation  immédiate  était  nécessaire,  mais  comme  il  n’y  avait  pas  d’hé¬ 
morrhagie  et  que  l’ambulance  était  en  ce  moment  encombrée  de 
blessés,  on  l’a  fait  transporter  d’urgence  à  l’ambulance  de'  l’hospice 
de  Charenton,  où  il  a  dû  recevoir  promptement  les  soins  qu’exigeait 
son  état. 

A  huit  heures,  l’ambulance  ne  recevait  plus  de  blessés.  Ceux 
qui  restaient  encore  sur  le  champ  de  bataille  étaient  recueillis, 
pansés  sous  les  ordres  de  MM.  Ricord  et  Demarquay,  qui  prêchent 
toujours  d’exemple,  puis  dirigés  vers  les  bateaux  ou  placés  dans  les 
voitures.  Nous  avons,  avec  nos  confrères,  quitté  l’ambulance  à  neuf 
heures. 


(Ij  Nous  trouvons  dans  le  journal  le  Soir  la  statistique  suivante,  qui  est 
en  rapport  avec  ce  que  nous  ayons  observé  : 

J’aj  pu  retenir  662  blessures,  dit  l’auteur,  qui  a  visité  à  cet  effet  plusieurs 


ambulances  ;  elles  se  décomposent  ainsi  : 

Blessures  à  la  jambe . .  221 

—  au  bras .  83 

—  à  la  m  .ln .  71 

—  à  l’épaule .  46 

—  an  pied .  47 

—  à  la  tête .  53 

—  au  côté, à  l’aine....  45 

—  au  ventre .  16 

—  à  la  poitrine .  25 

—  à  l’œil .  10 

—  au  dos . . .  13 

—  aux  fesses .  is 

—  à  l’estomac .  1 

~  au  cou . .  9 

Total .  662 


De  ces  blessures,  les  plus  dangereuses,  celles  qui  sont  presque  sûrement 
mortelles,  les  blessures  au  ventre,  entrent,  on  le  voit,  pour  une  très-faible 
proportion. 


Le  lendemain,  diverses  circonstances  nous  ont  empêché  de  reve¬ 
nir  à  Joinville,  où  les  blessés  qui  n’avaient  pu  être  transportés  la 
veille  ont  reçu  les  soins  de  nos  collègues  des  ambulances  delaÉrésse 
et  du  Luxembourg.  Nous  avons  aidé  M.  Bastien  dans  deux  resec¬ 
tions  de  l’épaule  qu’il  a  eues  à  faire  à  l’ambulance  de  la  rue  Tourne- 
fort.  Dans  les  deux  cas  l’articulation  était  ouverte,  la  tête  humérale 
lésée;  la  balle  était  restée  dans  la  plaie  et  était  restée  inaccessible 
à  l’exploration  extérieure.  La  première  opération  a  été  facile;  dès 
que  la  tête  de  l’humérus  a  été  réséquée,  la  balle  s’est  présentée 
d’elle-même  au  fond  de  la  plaie.  Mais  il  en  a  été  autrement  de  la 
seconde  resection.  M.  Ricord,  qui  assistait  à  l’opération,  et  M.  Bas- 
tien,  ont  uni  tous  leurs  efforts  et  montré  une  grande  persévérance 
pour  extraire  la  balle,  enclavée  sous  la  voûte  coraco-acromiale, 
entre  le  tendon  du  muscle  sous -scapulaire  et  le  rebord  de  la 
cavité  glénoïde.  Il  a  fallu,  pour  l’obtenir,  la  saisir  à  travers  une 
incision  faite  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Cette  opération  labo¬ 
rieuse  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure  et  demie.  Les  deux  opérés 
sont,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  dans  un  état 
satisfaisant. 

Nous  avons  suivi  M.  Ricord  dans  une  ambulance  de  la  Presse 
nouvellement  créée  à  l’établissement  des  frères  de  la  doctrine 
chrétienne,  rue  Oudinot.  Quatre-vingts  blessés  y  avaient  été 
transportés  du  champ  de  bataille  de  Champigny.  Un  chirurgien  que, 
suivant  le  désir  par  lui  exprimé,  M.  Ricord  avait  désigné  pour  ce 
service,  n’avait  pas  jugé  à  propos  de  l’accepter.  Il  a  fallu  le  dévoue¬ 
ment  de  M.  du  Motel  pour  que  nos  braves  soldats  n’aient  pas  eu  à 
souffrir  de  ce  que,  pour,  l’honneur  du  confrère  en  question,  nous 
nous  plaisons  à  considérer  comme  un  malentendu.  Là  nous  avons 
aidé  M.  Ricord  dans  quelques  pansements  ou  opérations,  entre  autres 
l’extraction  d’une  balle  située  assez  profondément  dans  les  massés 
musculaires  de  la  cuisse.  11  nous  a  dit  en  avoir  ouvert  une  la  veille 
dans  des  conditions  particulières.  Il  s’agit  d’un  blessé  chez  lequel 
une  balle,  entrée  par  les  parois  latérales  de  l’abdomen ,  était  venue 
s’arrêter  dans  les  èorps  caverneux  de  la  verge.  Nous  avons  vu,  rue 
Oudinot,  un  autre  blessé  chez  lequel  une  balle,  après  avoir  traversé 
en  séton  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  a  emporté  la 
moitié  du  testicule  droit  et  s’est  perdue  dans  les  tissus  de  la  cuisse 
droite. 

Le  vendredi  2  décembre,  après  avoir  vu  nos  malades  du  Luxem¬ 
bourg  et  des  Irlandais,  nous  nous  dirigions  de  nouveau  vers  Join¬ 
ville  avec  notre  interne,  M.  Farges,  dans  une  voiture  pouvant  con¬ 
tenir  trois  blessés,  qu’un  homme  généreux,  M.  Pomey,  met 
constamment  dans  ce  but  à  notre  disposition.  Les  voitures  d’ambu¬ 
lance  n’ont  pu  pénétrer  qu’assez  tard  sur  le  champ  de  bataille,  et 
nous  avons  assisté,  de  la  redoute  de  la  Faisanderie,  de  celle  du  petit 
parc  de  Saint-Maur  et  des  hauteurs  de  Gravelle,  au  drame  sanglant 
qui  se  jouait  entre  Brie  et  Champigny.  C’était  comme  une  seconde 
représentation  de  celui  auquel  nous  avions  assisté  l’avant-veille. 
A  d’autres  il  appartient  de  raconter  les  péripéties  de  ces  deuî 
grandes  journées.  Nous  n’avons  ici  à  parler  que  de  blessés  et  d’am-» 
bulances. 

Dès  que  les  voitures  ont  pu  passer  le  pont  de  bateaux,  nous  nous 
sommes  dirigés,  avec  la  nôtre  et  deux  autres  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  requérir,  vers  Petit-Brie  et  ’Villiers,  où  nous  pensions 
devoir  être  le  plus  utiles.  Notre  collègue  du  Luxembourg,  M.  le  doc¬ 
teur  Moutier,  s’était  joint  à  nous.  Nous  rencontrons  en  route  M.  De¬ 
marquay,  qui  revenait  déjà  du  point  où  nous  nous  rendions  et  où 
il  n’avait  pas  vu  de  blessés.  Il  nous  donne  rendez-vous  à  la  fourche 
de  Champigny.  Là  de  nombreuses  voitures  stationnaient,  attendant 
des  ordres.  Nous  prenons  la  route  de  Champigny  et  nous  nous 
avançons  des  premiers,  à  travers  les  barricades,  dans  la  grande  rue 
de  ce  village.  Nous  n’avons  pu  ainsi  avoir  connaissance  de  l’ordre 
du  général  Ducrot,  ou  de  l’intendant,  enjoignant  aux  voitures 
d’ambulance  de  repasser  le  pont  de  Joinville  ou  d’attendre  de 
nouvelles  instructions.  La  fusillade  continuait  encore  dans  le  haut 
de  Champigny;  il  était  difficile,  sans  direction  aucune,  d’aller  re¬ 
lever  des  blessés.  Nous  nous  sommes  un  peu  réchauffés  à  un 
bivouac,  où  nous  avons  dîné  avec  la  moitié  d’un  biscuit,  qu’un  sol¬ 
dat  a  bien  voulu  partager  avec  nous.  Pendant  ce  temps  on  nous 
amenait  des  blessés  que  des  hommes  courageux  venaientde  recueillir 
sous  le  feu  des  Prussiens ,  et  on  nous  indiquait  un  four  à  chaux, 
situé  sur  la  hauteur,  entre  Champigny,  ’Villiers  et  le  parc  de 
Cœuilly,  comme  un  point  où  de  nombreux  blessés  attendaient  des 
secours. 

La  fusillade  avait  cessé.  Nous  n’étions  pas  les  seuls  ambulanciers 
à  Champigny  :  l’ambulance  Chaptal,  sous  les  ordres,  croyons-nqus, 
de  M.  de  Pressensé,  que  nous  avons  entendu  nommer,  et  l’ambu¬ 
lance  américaine,  y  avaient  chacune  une  voiture  et  une  escouade. 
C’est  l’ambulance  Chaptal  qui  nous  a  montré  l’exemple  et  indiqué 
le  chemin  du  champ  de  bataille,  où  elle  est  allée  relever  des  blessés. 
Nous  nous  sommes  acheminés,  à  notre  tour,  avec  le  chef  et  deux 
employés  de. l’ambulance  américaine,  dont  l’un,  connaissant  l’alle¬ 
mand,  nous  a  servi  d’interprète.  Notre  escouade  comprenaitMM.  Farges 
et  Montier,  deux  frères  de  la  doctrine  chrétienne,  deux  hommes  de 
hoime  volonté,  dont  noue  avinns  requis  la  voiture  et  dont  nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pas  pris  les  noms;  M.  Tournay  (14,  rue  Chariot, 
aux  Ternes),  qui  nous  avait  aussi  offert  généreusement  sa  voiture. 
Ce  dernier  nous  a  aidés  pour  le  transport  des  blessés,  mais  n’a  pas 
franchi  les  lignes  prussiennes. 

Nous  étions  donc  dix  lorsque,  munis  simplement  d’une  lanterne 
et  d’un  drapeau  blanc  à  la  croix  rouge,  nous  avons  gravi  à  pied  le 
chemin  qui  conduit  au  four  à  chaux  qui  nous  avait  été  désigné,  et 
nous  nous  sommes  présentés  aux  avant  postes  prussiens.  L’un  de 
nous  a  crié  eh  français  :  ATKÈMlance;  notre  interprète  a  répété  ce 
mot  en  allemand,  et  les  Prussiens  ont  permis  à  quatre  d’entre  nous 
d’avancer,  nous  assurant  qu’ils  ne  tireraient  pas  si  les  Français  ne 
tiraient  pas  les  premiers.  Le  chef  de  l’ambulance  américaine  a  dé¬ 
cliné  ses  titres  et  sa  nationalité,  nous  a  présentés  comme  docteurs 
français,  et  toute  notre  escouade  a  pénétré  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  occupé  par  le  poste  pressien.  L’ennemi  avait  relevé  ses  blessés, 
mais  non  ses  morts  qui  étaient  nombreux,  plus  nombreux  que  les 
nôtres.  L’officier  du  poste  nous  a  dirigés  dans  la  recherche  des 
blessés.  Nous  avons  dû  aller  en  chercher  un  au  fond  d’une  (^ar¬ 
rière  où  se  tenaient  au  port  d’armes  une  quarantaine  de  Prussiens; 
leur  attitude  révélait  de  la  sympathie  pour  l’acte  que  nous  accom-, 
plissions. 
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Nous  avions  découvert  cinq  ou  six  blessés,  et  nous  n’avions  que 
deux  brancards.  Nous  avons  fait  un  second  voyage  avec  trois  bran¬ 
cards  pour  chercher  les  autres.  Même  mode  de  reconnaissance, 
même  accueil  de  la  part  des  Prussiens.  Pendant  que  nous  placions 
les  blessés  sur  les  brancards  et  que  nous  les  réunissions,  le  chef  de 
l’ambulance  américaine,  seul  autorisé  par  l’officier  prussien,  est 
allé  pluq  loin  sur  le  champ  de  bataille,  et  nous  avons  dû  l’attendre 
près  de  vingt  minutes.  Le  temps  semblait  long  à  tout  le  monde,  et 
un  soldat  prussien  nous  a  engagés  poliment  à  emporter  nos  blessés, 
ce  que  nous  nems  sommes  empressés  de  faire,  nous  relayant  les  uns 
les  autres  dans  les  fonctions  de  brancardiers.  Notre  Américain  n’a 
pas  tardé  à  nous  rejoindre;  il  avait  découvert  d’autres  blessés,  au 
nombre  de  quinze  ou  vingt,  nous  a-t-il  dit.  De  nouveaux  voyages 
aux  avant-postes  prussiens  étaient  donc  nécessaires;  mais  nous 
n’avions  :  ni  voitures,  car  celles  dont  nous  pouvions  disposer  étaient 
pleines  ;  ni  brancardiers,  car  nos  volontaires  étaient  fatigués,  il  était 
dix  heures,  et  il  leur  lardait  d’aller  rassurer  leurs  familles  ;  ni  am¬ 
bulance,  car  Champigny  n’en  possédait  pas,  ef  nous  avions  dû  accu¬ 
muler  des  blessés  dans  une  maison  où  deux  dames,  dont  on  ne 
saurait  trop  louer  le  courage  et  la  charité,  s’étaient  dévouées  à  leurs 
soins,  avec  l’aide  et  sous  la  surveillance  de  deux  médecins  mili¬ 
taires;  ni  brancards  enfin,  car  nous  avions  dû  laisser  nos  derniers 
blessés  sur  les  brancards  qui  avaient  servi  à  leur  transport.  C’est 
donc  avec  un  profond  regret  que  nous  reprîmes  le  chemin  de  Join¬ 
ville,  abandonnant  plusieurs  des  nôtres  sur  le  champ  de  bataille. 
Mais  en  route  nous  rencontrâmes  plusieurs  voitures  qui  allaient 
vers  Champigny  et  que  nous  ne  pûmes  arrêter;  nous  apprîmes  à 
Joinville  qu’elles  étaient  conduites  par  M.  Demarquay.  Nous  avions 
fait  prévenir  deux  heures  auparavant  notre  excellent  confrère,  par 
le  supérieur  des  frères  de  la  doctrine  chrétienne,  qu’il  y  avait  des 
blessés  à  relever  à  Champigny. 

On  sait  que  l’escouade  conduite  par  M.  Demarquay  a  été  accueillie 
par  une  fusillade,  quand  elle  s’est  présentée  aux  fvant-postes  prus¬ 
siens.  Ce  fait  e'st  déplorable  et  ne  saurait  être  l’objet  d’une  trop  vive 


réprobation  ;  mais  il  est  à  craindre  que  la  grande  publicité  qu’on  lui 
adonnée  n’ait  pour  résultat  de  provoquer  des  représailles  de  la  part 
de  nos  troupes  d’abord,  puis  de  nouveau  de  la  part  des  troupes  en¬ 
nemies,  et  que,  en  excijant  ainsi  les  passions,  on  ne  donne  à  cette 
guerre,  déjà  si  malheureuse,  un  caractère  de  cruauté  et  de  barbarie 
indigne  de  peuples  civilisés.  D’un  autre  côté,  la  même  publicité 
peut  avoir  pour  conséquence  d’arrêter  l’élan  généreux  des  hommes 
qui  vont  sur  le  champ  de  bataille  secourir  les  blessés,  et  de  priver 
ainsi  ces  derniers  de  soins  immédiats  d’où  dépend  parfois  leursalut. 
Enfin  il  faut  savoir  rendre  justice  à  tout  le  monde,  même  et  surtout 
à  un  ennemi,  et,  si  l’on  piblie  de  lui  des  actes  qui  le  condamnent, 
on  doit  au  même  titre  faife  connaître  ceux  quî  peuvent  plaider  en  sa 
faveur.  Telles  sont  les  coiisid érations  qui  nous  ont  engagé  à  porter 
à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  le  fait  dont  nous  avons  été  témoin; 
il  ne  saurait  excuser  Tafte  dont  l’escouade  de  SI.  Demarquay  a 
failli  être  victime;  mais  jl  montre  que  la  violation  de  la  convention 
de  Genève  n’est  pas,  d’ule  manière  générale,  érigée  en  principe 
chez  les  Prussiens,  et  qu|î  nos  confrères,  auxquels  nous  nous  adres¬ 
sons,  qui  marchent  toujojirs  les  premiers  au  secours  des  blessés, 
pourront  continuer,  sinon  sans  danger,  du  moins  sans  trop  d’appré¬ 
hension,  à  remplir  sur  le  champ  de  bataille  la  belle  et  utile  mission 
qui  leur  est  dévolue. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  G.  Chantreuil,  [chef  de  clinique  d’accouchement 
de  la  Faculté,  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Paris,  commencera 
des  conférences  pratiques  sur  les  accouchements  le  jeudi  6  juillet, 
à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  I  de  l’Ecole  pratique,  et  les 
continuera  les  samedi,  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine. 

—  La  réouverture  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  le  12juin; 


les  cours  continueront  jusqu’au  iS  août,  et  les  examens  jusqu’au  3( 
du  même  mois. 

MM.  les  étudiants  pourront  prendre  cumulativement  les  inscris 
tions  de  novembre  1870,  janvier  et  avril  1871  ;  l’inscription  de  juilij| 
sera  délivrée,  comme  à  l’ordinaire, du  1®''  au  IS  de  ce  mois. Lestage 
ne  sera  exigé  que  pour  l’inscription  de  novembre  1871. 

Les  concours  de  l’internai  et  de  l’externat  auront  lieu,  à  Tépoquj 
ordinaire,  c’est-à-dire  en  octobre  prochain. 

Les  concurrents  aux  divers  prix  provenant  des  dons  et  legs  fait, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  prévenus  qu’en  raison  des 
circonstances,  la  date  du  1"  juillet,  fixée  ordinairement  pour  lej 
déclarations  à  faire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  est  prorogée  au 
l'r  novembre  prochain. 

Les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris  qui,  en  raison  des  événements 
ont  passé  des  examens  à  la  Faculté  de  médecine  de  Monipelliff 
seront  admisà  terminer  leurs  études  à  Paris, à  condition  qu’ilsn’aiau[ 
pas  subi  d’ajournement  à  Montpellier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  aliératlons  de  l’œil  dans  l’albamlnBrle  et  le  diabitg 

par  M.  le  docteur  Mohammed  Off,  professeur-adjoint  d’ophthah 
mologie  à  l’École  de  médecine  du  Caire.  In-8®  avec  planches  en 
chromolithographie.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Revne  pliolograpbiqae  des  hôpiianx  de  Parla.  Bulletin  mé. 
dical  publié  par  A.  de  Montméja  et  Bourneville;  numéros  da 
septembre  et  octobre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  des 
deux  numéros  :  4  fr,  • 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Li  Sourd, 
Pïris.  —  Tvpographie  A.  Pougim,  quai  Voltaire,  IS. 
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aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carlionique  libre. 
Bicarbonaie  de  soude... 
L.  —  de  potasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  niagiiésit 
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Ces  eaux  sont  très-agré»bles  à  boire  1  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  d.-s  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  nnaigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire, 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  .. 

que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spécinux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  l'ESIRËË,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTË,  chlorose, 
anémie; — MÂG  DËLEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurtqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  N 

PifûtSte  l  se»<ïui-oxyde  de  fer  ) 

Sulfate  »  ;  )  0.44 

—  de  chaux . ,1 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  It 
précédentes.  P''iévpt  s  intermittentes,  cachexies,  dyaprét, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organ'ques,  etc. 

Les  eaux  de  oes  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sansaltéralion  ;  elles  se  trouvent  dans  fis  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  fl, 80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquelie  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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de  lactate  de  fer  de  Gélis 

'et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé¬ 
riale  DE  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  è  vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  loua 
les  auties  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  daos  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’amânorshée,  de  la  lenconhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Pars,  9a,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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EXPOSITION  DE 

La  seule  et  unique  Médaille  pu^ 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
cation  constatée  apres  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  *enl  fabricant  et  four- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  da  Paris 
depuis  18S4. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispe/isies  légères  et  re- 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lient erie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
’ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  dei 
tontrefagons. 

Pharmacie  Hottoi,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  rt  puissant  diurétique  employéavec 
nu  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  ma'adies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  CATABHflBS  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  98,  rue  d’Ahonkir  (place  du  Caire) 
4  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazanzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  .abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelie,  la  gouite  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


IVJotice  sur  les  préparations  bi-digeslives 

iV  |»E  CIIASSalAG 


{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’ac  e  de  la  riigeslion  é'aot  bien  distiiiol,  les  mêle  ’ 
comprend.ont  la  néoessi'é  qu’il  y  avait  d’i  uir  dam 
même  exiipient  :  lapepiine,  qui  dis.s>o  t  et  rend  £ 
mi'ables  'es  nlim'nts  azotés,  à  ladiastase,  dort  l’aoiion 
se  porte  sur  1  sa.iments  féculents  pour  les  tian;formt,r 
en  glycose  et  les  rendre  a  ns!  propres  b  la  nntriiioi'. — 
Il  trouverum  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  cap'ble à  lui  seul  dédis  oudie  un  bol  alimentaire 
completel  le  teirède  lep'us  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  vo.es  d  gestives. 

Nos  magasins  du  n"  2  de  l’Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûl  s,  s’a-  ^ 

dresser  au  n'  iü,  même  Avenue. 


Four  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOlTtER 

Au  Malaga  et  au  Pyrogkosphate  de  fer. 

Ce’Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse méd’’oileromnie 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I'anémie  et  la  pAUVReTÉ  du  sang.  —  Dépôt 
général  è  Paris,  chez  LAURENtEL,  pharœa'ien,  rue 
dfs  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’eiranger.  —  Remise,  30  p.  lOU.  —  Expéditions 
contl  e  reuiboursement. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Ancnne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nue  aussi  longue  expérimentation, 
eflicacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
üna  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  ■  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


liC  Coaltar  sapoaiaé  d«  he  Benf  désinfecte  et 

dé’ruit  les  miasm.  s  qui  a/fsoiit  comme  fennents. 

Il  déterge  et  neituie  les  surfaces  ulcérres,  ramène 
les  (Li  s  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
’  ur  cicacilrMiou. 

Son  e  ficaciié  a  été  cnnstitée,  non  pas  seulement  dans 
s  blessures  Irsumitijues  cl  les  pairs  récentes,  maïs 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozèue,  r’üto  rhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéiiliques. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  desgaigirismes,  ont  été  presoiils  suivant  les  cas. 

liO  Coaltar  sapoelnë  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  annéis  dans  le  service  dis  Hôpitaux 
CIVILS,  K  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gu-  rre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
"hôtel  de  Chimny,  de  la  Bib/iut'  èque  national-,  de 
Ecole  des  ponts  et  chau  sées ;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  rniiitoire  du  Jaroin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— Dépôt  àParis,r.Béaamnr,  3,etdans  t>  les  tvbarmacias. 


467 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avotae  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pliarmaoies  de  France. 


T)G116VU6.  — ÉTABLISSEMENT  HYDROTRÉRAPIQÜE. 
-LATraiUment  des  ma'adies  chroniques,  pa  'icul'ère 
ment  des  matadi  s  nerveuses.  —  V,e  confortable.  — 
Belles  promtBades, —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


pragées  Landron  an  Bromure  de  polassinm 
-■-^cbiioiqiiemeat  pur.  Quatre  druées  cinlietini'i  t 
1  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilep  ie.  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Doiis  toutes  les  pharmacies. 

promurc  Landron.  Bromure  de  potassi  rmgra- 
-•-'nulé.  Chim  quemeni  pur,  par  fiacon  de  60  grammrs 
avec  ne  cnilPr  contenant  exaelemeritl  gramme  rie  sel. 
Spéria'rneat  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
te  Bromuie  à  doses  élevées.  Dans  touÉes  les  pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

jbe  Sirop  de  Henri  Mure,  aa  bromare  di 
potasslam  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offrj 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pinelé  parlaile  dn  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  à  l’abri  des  aceidenl»  causés  par  l’iode  de  bromuret 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  conltenl 
2grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  da  Oacon  i  ft  branes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phare 
maoie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Mdbi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAun, 

'“é  Nous  appelons  l’altenlion  des  médecins  sur  l'ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  formo  de 
cigarettes,  au  iraib  meut  des  maladies  d  .s  voies  aériea- 
ni-8  et  particulièrement  de  Pastome,  de  h  brnnchitt, 
de  l’enrvuemei  t.  àe l’ ' xtim  tion  de  voix  et  del-  phVm 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  ImmÂllat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  medieaiion  aisen  o.le  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  i-t  auionlum. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  — i 
province,  uans  les  principa.es  pharmacies. 
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Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEaN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paria).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’ Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
cotjtre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagiea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  clii-oniques,  eic  ,et  la  solution  d’ergotine, 
an  10®  (Ergotine,  lû  gram.;  eau,  IflO  grara.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  quepoa  èdela  medeoine. 

DÉPÔT  GÉNÉBAL  :  à  la  pîiarritacie,  rue  U’ Aboukir,  99 
(place  du  Cair-e),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

V  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d  Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

•L  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquia.  —  Approuvées  par  l’Âca- 
'-^démie  de  médecine. 


T^lluleS  de  Blancard  ,  ^  Tlodarie  do  fep 

*  inaliérablo,  approuvées  en  i85(>  par'  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adopt  es  en  1866  par  ie  Formu- 
iaiie  '  ffi  iel  f.avças,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  SC  o  uleu-es,  la  chlorose.  1  am  norrhée,  etc. 

N.  R.  L’iodure  de  fer  impur  ou  ait  ré  est  un  remède 
infidèle,  iriitaiit.  —  Comme  pr.  uv-v  de  pur.  ré  et  d’au- 
.tic  lé,  exiger  no  re  cachet  d'urgent  réacif  «t 
'■1  rslynature  ci  juinie  appos  e  au  bas  d'une  ôti- 
q  ictte  wertc. 

^Se  tr^rrvent  dans  toutes  les 

Se  defier  des  contrefaç'r 

Pharrriveien,  rue  Bonaparte,  iV, 


vriande  crue  et  alcool.  —  iSUxIr  allmenlaire 

»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  malidies 
oonsoujpuves,  phthisie,  diabète,  oachi-xie,  palusrra. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  lit  vlan  'e  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
(.  très-utile  dans  les  convah  scenoeü,  l’artériiie,  l'épui- 
lent.  Aucun  autre  produit  ne  peuit  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  lépara'tiices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  S».  —  Pharmatite  BOULLAY, 
17,  rue  d’ Aboukir,  à  P;  (rûr. 


papsules  au  matico  de  grimault.  - 

'  Aci  ntienucut  le  c<ip  'bu  solidifie  tiasocié  à  l’essenrîeda 
matico  (piper  angustif -lium  do  Pérou).  Leur  errveiuppt 
est  formée  de  gluten  EIPs  ont  sur  les  capsules  gélrtli- 
neuses,  qui  cuntieunent  le  oopabu  liquide,  l’avairUgedt 
se  dissoudre  v  l’enrri-e  de  l’intestin  et  u  n  dan»  l’eso- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L'esseni  e  de  matreo,  ontre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  Complètement  l’adeur  du  copahu  dans  les  urliies 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cp- 
lite  du  O  d  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsnits  par  joar. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  prè»I« 
Banque.  —  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  .raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  srro  des 
plantes  antlsoorhutiques,  O' essori,  raifort,  oooblesrU, 
trètie  d’eau;  insen.sible  i  la  réaction  de  l’amidon.  Dell 
centigrammes  et  demie  d’rode  par  eu  llerée  à  bonche. 
L’innocriite  de  cette  préparalion  et  sa  loié rance  parfaite 
la  font  recherclier  par  les  médecins,  à  la  place  des  il- 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
poiassium  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan-  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modiflcatenr  par  ex* 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  ei  scrofuleusrs. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près!' 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


riranules  arsenicaux  de  Cballoiineau 

VT  Pharmarieri,  229,  rue  Saini-Üems,  à  Pa  is. 

Exaclenient  doses  à  I  niillig  amnie  et  préparésaveS 
les  arséniaies  de  soude  rie  potasse,  de  fer  d’®®' 
montaque.  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé' 
nleuz.  —  Ex  ger  mon  cacnet  et  ma  signaturi 


produits  ferro-maugauiques  de  büh® 

^  DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  B»’ 
deolne.  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjolu» 
ment  avec  le  1er,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeu' 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  1“ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  cx?o“ 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  le» 
duils  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  m.  ngaaèse. 

Sirop  '’e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophorpbate  de  fer  e* 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganeso' 

Poudre  term-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque 
jours  de  l’ar'seiiic,  noir  j/  gageons  les  médecin^  * 
ie  cachet  :  Burin  du  buisson.  ..ii 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feulll#de,p.r^ 
Banque.  ~  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacie»- 


ÎS'O  30.  -  SAMEDI  li  MARS  1871. 
Ce  jonrnal  paraît  trois  foi 

lE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  11. 


44‘  A^^NÈE. 


SAÎÎEDÎ  11  MARS  1871.  ~  N* *  ^ 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  rUniversité,  8 

PBÔS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonneaient 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


*IJ  CORPS  MÉDICAIi.  —  ü 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleu 
jrii  d’abonnement  des  Médecins  et  des 


acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
5  travaux  pratiques  insérés  dans 
itndiants  qui  n'en  peuvent  pas  pi 


re  de  7,000  fcancf  pour  compléter  1 


PRIS  DE  L’ABONNSLÎENT 
Pour  Taris  et  les  Département*; 


1  ■  Trois  mois. .  .  s  fr.  s 
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Paris,  le  S  juiUet  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

De  la  théorie  allemande  préconisée  par  M.  Verneuil,  il  ne 
restera  rien,  je  pense,  à  la  fin  de  la  discussion  qui  se  poursuit 
devant  l’Académie. 

Déjà  les  cliniciens  avaient  protesté,  au  nom  de  leurs  convic¬ 
tions  intimes,  contre  cette  étrange  assimilation  des  fièvres  trau¬ 
matiques  aux  empoisonnements. 

Quand  M.  Verneuil  avait  prétendu  que  toute  fièvre,  traumati¬ 
que  ou  autre,  était  causée  par  un  poison,  tout  le  monde  s’était 
rappelé  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  faisant  naî¬ 
tre  les  phénomènes  de  la  réaction  fébrile  par  une  lésion  ou  par 
un  trouble  portant  exclusivement  sur  le  système  nerveux. 

Il  ne  paraissait  donc  aucunement  probable  que  cette  doctrine 
pût  faire  un  grand  prosélytisme  parmi  les  médecins  éclairés. 

Et  pourtant  on  a  déjà  tant  vu  de  doctrines  contraires  au  bon 
sens  médical  faire  néanmoins  leur  chemin,  qu’on  s’est  senti 
vraiment  heureux  de  voir  M.  Chauffard  saisir  et  renverser  tout 
cet  échafaudage  entre  ses  mains  puissantes. 

Nous  ne  voulons.pas  déflorer  cette  argumentation  magistrale, 
que  nous  reproduirons  in  extenso.  La  logique  implacable  de  la 
partie  critique  de  ce  discours  fait  bien  vite  oublier  que  l’entrée 
en  matière  en  est  peut-être  un  peu  longue. 

—  On  a  beaucoup  remarqué,  à  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui 
y  assistaient,  doyen  en  tête. 

Ce  .sont  des  Français  qui  n’ont  pas  voulu  devenir  Prussiens; 
Abandonnant  leur  ville  d’origine  ou  d’adoption,  leurs  nom¬ 
breux  amis,  leurs  belles  clientèles,  les  situations  brillantes  dans 
lesquelles  nous  les  avons  vus  il  y  a  deux  ans,  ils  sont  venus,  sans 
savoir  encore  dans  quelle  ville  de  province  ils  pourraient  fixer 
leurs  pénates. 

Il  paraît  qu’on  hésite  beaucoup  à  désigner  Lyon  comme  le 
siège  de  la  troisième  Faculté  officielle  de  médecine. 

Au  point  de  vue  des  intérêts  de  l’enseignement  médical,  nous 
ne  comprenons  rien  à  cette  hésitation. 

Lyon  offre  déjà  tout  formé  ce  qu’il  serait  bien  difficile,  peut- 
être  impossible  de  créer  ailleurs  en  province  :  un  milieu  scien- 
tiGque  où  l’on  travaille  beaucoup  et  d’une  manière  originale. 

La  seule  émule  de  Paris  est  cette  École  secondaire.  Aussi, 
même  avant  l’occasion  qui  se  présente,  chacun  demandait-il 
qu’on  la  transformât  en  Faculté. 

Où  trouverait-on,  d’ailleurs,  dans  une  ville  de  province,  des 
hôpitaux  plus  vastes  et  qui  permissent  mieux  cette  observation 
journalière  indispensable  au  futur  médecin? 

Nous  l’avons  déjà  dit  cent  fois,  mais  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  il  n’est  pas  de  science  médicale  en  dehors  de  l’observa¬ 
tion,  et  de  l’observation  personnelle.  ' 

Les  recueils  de  faits,  les  leçons  de  clinique  ou  de  pathologie 
ne  sont  vraiment  utiles  qu’à  la  condition  d’être  éclairés  par  la 
vue  de  faits  analogues. 

Autrement  ce  sont  lettre  morte. 

Les  grands  théoriciens,  tels  que  M.  Chauffard,  ceux  qui  ont  le 
plus  développé  les  facultés  philosophiques  et  raisonnantes  de 
leur  esprit,  sont  admirables  dans  un  milieu  où  sans  cesse  on 
expérimente. 

Mais  n’oublions  pas  comment  autrefois  les  plus  célèbres  Galié- 
Distes,  faute  d’avoir  un  pareil  milieu,  ont  su  rendre  incompré- 
nensible  ce  que  les  œuvres  de  Galien  présentent  à  nos  yeux  de 
plus  clair  et  certainement  de  plus  admirable  :  ses  expériences  si 
précises,  si  concluantes,  sur  le  système  nerveux. 

Ce  qui,  lorsqu’il  s’agit  d’expérimentation  physiologique,  est 
uéjà  certain,  l’est  bien  plus  encore  lorsqu’il  s’agit  de  l’observa¬ 
tion  médicale. 

Il  faut  donc  être  à  même  de  voir  beaucoup  de  malades  ;  et  de 
plus,  il  faut  pouvoir  souvent  varier  les  points  de  vue,  en  allant 
observer  sous  d’autres  chefs. 

En  effet,  malheureusement,  l’élève  en  médecine  qui 'entre  dans 
os  salles  d’un  hôpital,  ne  peut  pas  dès  l’abord  profiter  par  lui- 
me  des  faits  qui  se  présentent.  Il  faut  une  longue  initiation 
pour  savoir  remarquer  ce  qui  est  important  dans  la  masse  des 


phénomènes.  Cette  initiation,  tous  les  maîtres  ne  la  donnent  pas 
aussi  bien  ;  les  uns  portent  leur  attenfion  sur  des  points  négligés 
par  d’autres  ;  et  l’éducation  se  complète  par  les  changements  de 
service. 

Il  faut  donc  de  grands  hôpitaux,  tels  qu’il  n’en  existe  que  dans 
des  villes  de  premier  ordre.  Les  besoins  de  l’amphithéâtre  exi¬ 
gent  également  ces  très-grands  hôpitaui.  Je  connais  telle  ville 
de  province  où  l’on  était  forcé  de  conserver  les  cadavres  par  une 
espèce  d’embaumement  pour  pouvoir  suffire  à  l’enseignement 
d’une  petite  école  secondaire.  Comment  y  mettre  une  Faculté? 

Je  n’insiste  pas,  car  la  conclusion  m’était  formulée  hier  par 
un  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

«  Si  Ton  doit  nous  mettre  à  Nancy,  ms  disait-il,  je  me  retire 
de  l’enseignement.  Ce  n’est  pas  la  peine  de  faire  des  leçons  sans 
espérer  faire  des  élèves.  » 

1)1  Victor  Rstillobt. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE.  -  M.  Bouchut. 

De  l’hémoptyite  (f). 

Les  hémorrhagies  internes  donnant  lieu  à  Vexpeitoration  du 
sang,  constituent  l’hémoptysie. 

Quand  une. femme  n’a  pas  ses  règles,  il  lui  arrive  quelquefois 
de  voir  apparaître  l’hémoptysie  à  titre  d’hémorràagie  supplé¬ 
mentaire. 

Il  y  a  une  idyosyncrasie  voisine,  ou  analogue  de  Thémorrha- 
philie,  qui  engendre  aisément  l’hémoptysie. 

La  pléthore  globulaire  est  quelquefois  une  cause  d’hémoptysie. 

Il  est  très-rare  de  voir  les  fièvres  graves,  qui  engendrent  si 
facilement  les  pétéchies  et  les  épistaxis,  donner  lieu  à  Thé- 
moptysie. 

L’hémoptysie  causée  par  Tapoplexie  pulmonaire  simple  est 
une  des  moins  graves. 

L’hémoptysie  dépend  très-souvent  des  maladies  du  cœur,  soit 
de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit,  soit  du  rétrécissement  des 
orifices  du  ventricule  gauche.  (Laennec,  Bouillaud.) 

La  tuberculose  pulmonaire  commence  très -souvent  par  une 
hémoptysie  qui  résulte,  soit  d’un  obsUcIe  à  la  circulation  d’une 
artériole  lobulaire,  qui  se  rompt  en  avant  de  l’endroit  comprimé 
par  le  tubercule,  soit  d’une  érosion  des  vaisseaux  occasionnée 
par  le  tubercule  ramolli,  soit  d’une  congestion  pulmonaire  aiguë. 
(Voyez  ce  mot  [Laennec]),  soit  d’une  thrombose  des  veines  pul¬ 
monaires. 

Un  anévrysme  de  Taorte  qui  use  toutes  les  parties  du  voisi¬ 
nage  et  qui  pénètre  dans  les  bronches  donne  lieu  à  une  hémop¬ 
tysie  promptement  mortelle. 

Une  hémoptysie  causée  par  une  apoplexie  pulmonaire  simple; 
laisse  quelquefois  après  elle,  dans  les  poumons,  un  exsudât  qui 
devient  l’origine  d’une  phlegmasie  pulmonaire  chronique  ulcé¬ 
reuse  et  consécutive  d’une  tuberculose  des  poumons.  (Broussais). 

Il  est  rare  que  l’hémoptysie  s’annonce  par  des  symptômes  de 
palpitations,  de  fièvre,  de  chaleur,  de  plénitude,  de  douleur  dans 
la  poitriné  et  des  autres  phénomènes  précurseurs  de  l’effort  hé¬ 
morrhagique. 

L’hémoptysie  s’annonce  par  une  petite  toux  sèche,  avec  ou 
sans  goût  de  sang  dans  la  bouche,  puis  le  sang  est  craché,  rouge, 
mêlé  d’écume,  lentement,  par  petite  quantité,  ou  avec  abondance, 
en  bouillonnant  d’une  façon  qui  suffoque  les  malades. 

L’hémoptysie  foudroyante  peut  tuer  rapidement  les  malades 
par  asphyxie  bronchique  ;  mais  si  elle  est  modérée  elle  dure  dix 
à  douze  jours  et  disparaît  pour  quelque  temps. 

Une  première  hémoptysie  prédispose  presque  toujours  à  une 
seconde. 

L’hémoptysie  accidentelle  peut  ne  point  laisser  de  traces  et  ne 
jamais  se  reproduire. 

Du  sang  rouge,  liquide  ou  en  caillots,  mêlé  d’écume  et  d’eau, 
rejeté  par  la  bouche,  provient  d’une  déchirure  vasculaire  récente 
dans  les  voies  aériennes.  V.  Poitrine  (Plaies  de). 

Du  sang  noir  coagulé,  mêlé  à  du  mucus,  if  jeté  par  expecto¬ 
ration  et  en  petite  quantité,  vient  d’une  hémorrhagie  bronchique 
vieille  de  deux  ou  trois  jours. 

Quand  un  sujet  crache  du  sang  rouge  pur,  spumeux,  et  qu’en 
écoutant  sa  poitrine  on  y  entend  d’un  côté  ou  de  l’autre  des  râles 
muqueux  et  sous-crépitant,  on  peut  affirmer  que  le  siège  de  la 


(1)  Nous  empruntons  à  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  médico-chirurgicale  de  MM.  Bouohut  et  Després,  qui  va  pro¬ 
chainement  paraître,  cet  extrait  de  thérapeutique,  qui  nous  paraît  de  na¬ 
ture  à  intéresser  nos  lecteurs. 


déchirure  vasculaire  correspond  au  siège  des  bruits  perçus  par 
l’auscultation. 

L’hémoptysie  accompagnée  de  fièvre  hectique  est  toujours 
mortelle. 

Une  hémoptysie  chez  un  sujet  hydropiquè  à  la  suite  d’une 
maladie  de  cœur,  est  un  signe  prochain  de  mort. 

Une  odeur  gangréneuse  de  l’expectoration  accompagnant  l’hé¬ 
moptysie  annonce  toujours  une  mort  prochaine.  (Laennec.) 

Les  hémoptysies  pléthoriques  sont  ordinairement  suivies  de 
guérison. 

Thérapeutique.  —  Vis-à-vis  d’un  malade  qui  crache  le  sang, 
le  premier  soin  du  médecin  doit  être  d’apprécier  la  cause  de 
Thémorrhagie,  afin  de  choisir  le  remède  le  plus  convenable. 

Le  médecin  devra  chercher  à  rassurer  les  malades,  qui  sont 
toujours  très-effrayés  de  l’accident  qui  leur  arrive,  et  il  leur 
prescrira  le  repos  absolu  de  l’esprit  et  du  corps,  l’exposition  à 
Tair  pur,  la  position  assise  les  jambes  pendantes  sur  le  bord  du 
lit;  il  les  engagera,  en  outre,  à  résister  autant  que  possible  aux 
efforts  de  la  toux  qui  provoquent  la  sortie  de  nouvelles  quantités 
de  sang. 

Première  indication  :  Arrêter  l'hémorrhagie.  Pour  arrêter  le 
crachement  de  sang,  le  médecin  appliquera,  pendant  plusieurs 
heures,  des  ligatures  bien  serrées  autour  des  quatre  membres. — 
C’est  dans  le  même  but,  c’est-à-dire  pour  enlever  un  instant  à 
la  circulation  une  masse  assez  considérable  de  sang  qu’on  appli¬ 
que  dans  ces  circonstances  les  grandes  ventouses  inventées  par 
Junod.  On  comprend,  en  effet,  que  ces  ligatures  ou  une  ventouse 
qui  retient  une  masse  de  sang  dans  un  membre,  changent  la 
marche  de  la  circulation  générale  au  point  de  faire  cesser  la 
pneumorrhagie  et  l’hémoptysie.  (V.  Ventouses.) 

Les  évacuations  sanguines  générales  à  haute  dose  ont  été  van¬ 
tées  par  Laennec,  qui  pensait  que  dans  l’hémoptysie  abondante 
la  saignée  du  brts,  plusieurs  fois  répétée,  était  le  meilleur  moyen 
de  tarir  l’hémoptysie,  même  au  prix  de  la  faiblesse  qui  pouvait 
en  résulter.  ’ 

Les  saignées  sont  bonnes  quand  le  sang  vient  d’une  apo¬ 
plexie  pulmonaire  ou  d’une  rupture,  au  commencement  de  la 
phthisie,  ou  d’une  exaltation,  suite  des  maladies  du  cœur,  ou 
d’une  vraie  pléthore  ;  mais  elles  ne  sont  plus  indiquées  lorsque 
l’hémoptysie  est  le  résultat  d’une  gangrène  pulmonaire. 

•  Les  ventouses  Junod,  sur  les  membres  inférieurs  (voyez  ce 
mot),  et  les  grandes  ventouses  sèches  sont  très-utiles  pour  dé¬ 
tourner  la  marche  du  sang. 

On  a  vanté  l’action  des  vésicatoires  contre  l’hémoptysie,  mais 
je  n’en  vois  point  l’indication  réelle,  .à  moins  que  ce  ne  soit  le 
but  de  l’opposer  à  la  cause  de  Thémorrhagie,  à  une  maladie 
chronique  des  poumons,  par  exemple. 

Les  boissons  froides,  glacées,  les  applications  froides  sur  la 
poitrine  et  dans  le  dos,  réussissent  presque  sûrement  à  arrêter 
Thémorrhagie  bronchique. 

Contre  l’hémoptysie,  Laennec  donnait  Témétique  à  l’intérieur, 
mais  l’expérience  n’a  pas  sanctionné  les  résultats  qu’il  s’en  était 
promis. 

Les  astringents  et  les  acides  sont  d’un  usage  très-avantageux 
dans  l’hémoptysie.  —  Les  limonades  acétique,  citrique  et  sulfu¬ 
rique  peuvent  être  employées,  il  en  est  de  même  de  Talun  et  du 
sang-dragon,  que  Ton  donne  à  l’intérieur,  en  pilules  : 

Alun .  12  grammes. 

'Sang-dragon .  3  — 

Opium .  50  centigrammes. 

Miel  rosat .  q.  s. 

pour  des  pilules  de  20  centigrammes. 

A  prendre  de  1  à  5  par  jour. 

On  peut  donner  aussi  le  cachou,  le  ratanhia,  la  monésia,  dont 
les  extraits  sont  faciles  à  diviser  en  pilules,  et  doivent  être  don¬ 
nés  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par  jour. 

On  donne  aussi  Teau  de  Babel  à  vingt  gouttes  dans  un  julep, 
à  prendre  par  cuillerées,  et  les  résultats  sont  généralement 
bous. 

Des  injections  hypodermiques  d’extrait  de  seigle  ergoté  à  la 
dose  de  10  centigrammes  par  injection,  pour  60  centigrammes 
d’eau  distillée,  sont  très-bonnes  (Drasche).  A  défaut  de  ce  pro¬ 
cédé,  on  peut  employer  le  seigle  ergoté  en  poudre  à  la  dose  de 
A  grammes  par  jour,  ou  l’extrait  de  seigle  ergoté  à  25  ou  50  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  en  pilules  de  10  centigrammes. 

Veau  de  Brocchîeri ,  qui  n’est  autre  chose  que  de  Teau  distil¬ 
lée  de  pin  gemme,  est  aussi  très-utile  dans  ces  circonstances. 

Des  médecins  donnent  aussi  le  nitrate  de  potasse  à  doses  frac, 
tionnées  et  répétées,  10  centigrammes  toutes  les  heures. 

Deuxième  indication  :  Combattre  la  cause  de  l’hémoptysie» 


A  côté  des  moyens  susceptibles  d’arrêter  l’hémorrhagie,  il  | 
faut  chercher  à  prévenir  son  retour,  deviner  sa  cause,  et,  suivant 
qu’elle  est  dans  le  sang,  dans  le  coeur  ou  dans  les  poumons,  se  ' 
conduire  d’une  façon  différente. 

En  cas  de  pléthore,  il  faut  prescrire  un  régime  doux,  un  peu 
débilitant  et  faire  une  saignée  tous  les  quatre  ou  cinq  mois. 

Dans  les  cas  d’anémie,  au  contr.dre,  c’est  par  les  toniques,  le 
quinquina  et  les  ferrugineux  qu’il  ftut  opérer. 

Lorsqu’il  y  a  un  obstacle  à  la  circulation  des  vaisseaux  ou  aux 
oriQces  du  (  œur,  il  faut  également  recourir  à  la  saignée,  en  ayant 
soin  de  là  proportionner  aux  firces  du  malade. 

Troisième  indication  :  Eviter  le  retour  des  émophjsîes. 

Si  le  maladeest  soupçonné  d’avoir  des  tubercule^ pulmonaires," 
ou  si  ces  tubercu'es  sont  évidents,  il  faut,  dès  que  les  accidents 
d’hémorrhagie  sont  calmés,  envoyer  le  sujet  en  voyage,  dans 
les  pays  chauds  ou  dans  les  Pyrrnées,  ayant  soin  d’ailleurs  d’em¬ 
ployer  contre  l’état  de  la  poitrine  les  remèdes  appropriés. 

C’est  alors  le  cas  de  mettre  un  vésicatoire  ou  un  cautère  au 
bras. 

Passer  l’hiver  aux  eaux  sulfureuses  d’Âraélie-les-Bains  ou  du 
Vernet.  Séjourner  l’hiver  à,  Cannes,  à  Nice,  à  Menton,  à  Naples, 
à  Madère,  en  Egypte  ou  en  Algérie.  Enfin ,  si  cela  est  possible, 
voyager  sur  mer  pendant  plusieurs  mois. 

FORMULAIRE  DE  l’hÉMOPTYSIE. 

Opiat  de  Fernel, 

Conserve  de  grande  consoude 

Consprio  de  roses . . 

Bot  d’Arménie . 

Terre  sigillée . 

Sirop  de  roses . 

Faites  un  opiat.  A  prendre  par  petites  cuillerées. 

Teinture  de  nicotiane. 

Feuilles  de  n'ootiane . .  75  grammes. 

Alcool  rectifié .  360  — 

Laissez  digérer  quelques  jours,  filtrez  et  conservez  pour  l’usage. 
Cette  formule  a  étA  employée  à  la  dose  de  1  à  3  gouttes  pour 
combattre  les  hémoptysies.  (Bauer.) 

Pilules  narcotiques  astringentes. 

Tannin . . .  3  grammes. 

Extrait  d’opiam .  5  centigrammes. 

Conserve  de  roses .  q.  s. 

F.  s.  a.  vingt  pilules.  On  en  fait  prendre  une  toutes  les  deux 
heures  jusqu’à  cessation  des  accidents. 

Potion  astringente  au  tannin. 

Ëan  commune .  133  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranser .  20  ♦ — 

Tannin .  5  déoigrammes. 

Teinture  de  cannelle  . .  2  grammes. 

Sirop  d’œi  let .  30  — 

A  prendre  par  grandes  cuilleries,  d’heure  en  heure. 

Autre. 

Acide  tartrlqne .  2  grammes. 

Suc  de  citron .  10  — 

Sucré .  30  — 

Eatt .  1  litre. 

A  prendre  par  verres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Autre. 

Acide  sulfurique .  3àS  grammes. 

Eau  de  gomme .  1  litre. 

Sirop  sucré .  100  gnmme*. 

A  prendre  par  verres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Pilules  astringentes. 

Alun .  SO  centigrammes. 

C.rchon .  50  — 

ExtraU  th'^baïque . - .  15  — 

Pour  quatre  pilules  argentées;  à  prendre  une  matin  et  soir. 

(Valleix.) 

Potion  astringente. 

Sulfate  de  fer .  2  grammes. 

Potion  gommeuse .  120  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Autre. 

Perchlornre  de  fer .  2  grammes. 

Eau  sueiée . > .  150  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Pilules  hémostatiques. 

Ergotlne .  2à4  grammes. 

En  pilules  de  10  centigrammes;  une  toutes  les  heures. 

Potion  astringente. 

Extrait  de  monésh .  b  à  10  grammes. 

Potion  gommeuse .  120  — 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 


(Guillemin.) 

Potion  acide. 

Eau  de  Rabél .  2  à.  3  grammes. 

Potion  gommi  use .  120  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Pilules  astringentes  au  tannin. 

Tannin . . .  1  gramme. 

Mucilage  de  gomme  adragant .  q.  s. 


Pour  des  pilules  argentées  de  IS  centigrammes.  A  prendre  une 
pilule  toutes  les  deux  heures. 


Potion  calmante. 

g  Te’ntnre  de  digitale .  20  à  40  gouttes. 

Potion  gomrnruse.. .  120  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées,  si  l’hémoptysie,  est  accompagnée  de 
palpitations. 

Pilules  calmantes  iS opium. 

Opium  en  pilules  de  2S  milligrammes. 

Deux  à  quatre  pilules  argentées  par  jour.  Pour  calmer  la  toux. 
Poutre  expectorante. 

Jpécaonanha . . .  4  grammes. 

En  quarante  paquets;  à  prendre  une  toutes  les  demi-heures, 
pour  produire  l’état  nauséeilx. 

Fait  trés-froide  et  frappée\de  glace,  toutes  les  demi-heures,  nuit 
et  jour,  230  à  300  gramiœs.  —  Suppression  complète  d’aliments 
pendant  toute  la  durée  du  tlaitement  (huit  jours  au  moins.) 

(Borsière.) 

Tisane  avec  la  décoction  d  Statice  limonium,  13  à  30  grammes  par 
litre.  .  ■  1 

Mastic  à  l’intérieur,  1  à  3  grammes  par  jour  en  émulsion. 

Suc  de  plantin.  A  prendre  100  à  130  grammes.  (Gelse.) 

D-coction  de  feuilles  de  ronces,  pour  tisane,  10  grammes  par  litre 
d’eau. 

Infusion  d’OpMoglossur^  ou  langue-de-serpent  (famille  des  fou¬ 
gères. 

Infusion  de  mummulaire,  8  à  10  grammes  par  litre  d’eau  pour 
tisane.  .  (Boerhaave.) 

Sucre  d’ortie  piquante  ffaîche,  de  66  à  120  grammes  par  jour. 

(Ginnestet.) 

Poudre  de  mouron  des  ciseaux  {Stellaria  media),  légèrement  astrin¬ 
gente. 

Acétate  d’aluminium,  2  à  8  grammes  par  jour  dans  une  potion.  ■ 

Geum  urbanum  (benoîte),  en  infusion,  4  grammes  par  litre  d’eau. 

Extrait  de  jusquiame,  depuis  10  centigrammes  jusqu’à  1  gramme. 

tSalicaire  {Lythrum  salicana),  75  1  150  centigrammes,  en  poudre. 

Eéliantkème,  en  décoction,  4  à  8  grammes  par  litre  d’eau,  dans 
l’hémoptysie. 


DE  LA  GALVANO-CAUSTIQUE  CHIMIQUE, 

Par  le  docteur  A.  Amussat  (1). 

La  galvano-caustique  chimique  n’est  pas  ancienne,  elle  re¬ 
monte  à  1828,  et  appartient  au  docteur  Fabi  é -Palaprat,  comme 
le  prouve  le  passage  suivant,' extrait  de  sa  préface  à  la  traduc¬ 
tion  du  livre  de  M.  Labeaume  sur  le  galvinisme  appliqué  à  la 
médecine  ; 

V  M.  Labeaume  déclare  que  pour  obtenir  du  galvanisme  des 
effets  salutaires,  il  est  indispensable,  dans  certains  cas,  de  faire 
coïncider  ce  mode  de  traitement  avec  l’administration  d’autres 
moyens  curatifs.  Parmi  ces  moyens,  il  cite  les  moxas.  Ainsi  que 
lui,  j’ai  plu-i  d’une  fois  éprouvé  que  les  moxas  favorisaient  l’ac¬ 
tion  du  galvanisme.  Mais,  plus  heureux  que  M.  Labeaume,  j’ai 
trouvé  dans  le  galvanisme  même  unnîoyen  d’obtenir  instantané¬ 
ment  depu  s  le  plus  faibl«  degré  de  ch  deur,  jusqu’à  la  p'us  ac¬ 
tive  combustion,  et  avec  elle  les  effets  du  moXa,  sans  recourir  à 
cet  appareil  d’ustion  lente  et  si  douloureuse  que  l’on  met  en 
usage  pour  pratiquer  la  cautérisation  moxaïque. 

»  Le  moxa  se  place  ordinairement  sur  la  partie  malade  ou 
dans  ses  environs.  De  même ,  le  courant  galvanique  destiné  à 
produire  la  cautérisation  est  dirigé  en  général  d’un  point  dé¬ 
terminé  par  une  indication  quelconque  vers  un  des  points  de  la 
surface  du  corps  qui  correspond  à  l’organe  ou  à  la  partie  ma¬ 
lade. 

!)  Lorsque  le  moxa  est  reconnu  indispensable,  on  introduit 
une  aiguille  de  platine  dans  la  partie  correspondante  de  l’or¬ 
gane  affecté  ou  dans  tout  autre  endroit  qui  est  indiqué.  Éo  met¬ 
tant  cetie  aiguille  en  communication  avec  le  pôle  central  d’une 
pile  dont  les  éléments  aient  une  surface  convenab  e  et  soiei  t  en 
nombre  suffisant,  et  en  faisant  communiquer  ensuite  l’autre  pôle 
avec  une  partie  déterminée  du  corps  l’on  obti  nt  à  l’instant 
même  une  usticn  galvanique  plus  ou  moins  profonde,  et  dont 
l’impression  douloureuse  se  manifeste  et  disparaît  avec  la  vi¬ 
tesse  de  l’éclaT, 

»  J’ai  occasionné  un  certain  nombre  de  ces  cautérisations  sur 
la  région  de  mon  estomac  et  sur  ma  tête  lorsque  je  me  traitais 
de  ma  maladie  nerveuse  ;  j’cn  ai  fait  autant  sur  plusieurs  per¬ 
sonnes,  et  j’avoue,  d’après  ce  que  j’ai  ressenti  et  d’après  la  dé¬ 
claration  des  personnes  dont  je  viens  de  parler ,  que  la  fugacité 
de  la  douleur  semble  en  détruire  la  réalité,  et  que  si  un  poiot 
bleuâtre  n’annonçait  une  eschare,  si  quelques  jours  après  il  ne 
se  manifestait  une  inflammation  semblable  à  celle  que  produit 
le  moxa,  et  si  l’eschare  (ordinairement  en  forme  de  tuyau  de 
plume)  ne  tombait  à  la  suite  de  cette  inflammation,  il  serait  im¬ 
possible  de  croire  qu’un  trait  aussi  rapide  et  à  peine  senti  fut 
capable  de  produire  d’aussi  grands  effets. 

»  J’aime  à  peSser  que  si  M,  Labeaume  prend  la  peine  de  lire 
ces  pages,  il  reviendra  de  ses  préventions  contre  les  aiguilles,  et 
peut-être  qu’il  me  remerciera  de  lui  avoir  indiqué  une  si  heu¬ 
reuse  application.  « 

J’ai  cité  cet  extrait  un  peu  long  du  livre  de  Fabré-Palaprat, 
parce  que  parmi  les  auteurs  ayant  traité  de  la  galvano-caustique, 
les  uns  lui  ont  attribué  l’invention  de  la  galvano-caustique  ther¬ 
mique,  à  laquelle  il  n’  a  pas  pensé,  tandis  que  d’autres  ne  lui  ont. 


(1)  Fin.  —  'Voir  le  dernier  numéro. 
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pas  rendu  la  justice  qu’il  méritait  comme  inventeur  de  l’électro- 
lyse. 

Quant  à  la  première  application  de  la  galvano-caustique  chi- 
mique,  à  la  destruction  des  tumeurs ,  je  n’ai  pas  trouvé  de  do¬ 
cument  antérieur  à  celui  qui  suit,  document  établissant  la  prio, 
rité  de  Pravaz  et  Récamier. 

Observation  d’un  cancer,  par  un  ncevus,  dont  deux  ablations  et  quatre 

cautérisations  ont  été  suivies  de  técidive,  et  qui  a  enfin  été  guéri  au 

moyen  d’une  compression  méthodique,  par  M.  Récamier. 

M”®  Al...  est  âgée  de  48  ans,  et  elle  ressemble  beaucoup  à  sa 
mère,  âgée  de  79,  sujette  à  des  pituites  (excrétion ;folliculaipe  delà 
muqueuse  gutturale);  une  tante  maternelle  a  été  sujette  à  des  mi¬ 
graines.  Quant  à  Al...,  née  avec  un  ncevus  brunâtre  et  su- 
perflciel  de  trois  lignes  de  diamètre  à  la  partie  gauche  du  thorax 
en  dehors  de  la  mamelle  de  ce  côté,  elle  a  eu  une  enfance  délh 
cate,  et  dès  lors  des  pituites,  des  gastralgies,  des  vomissements  et 
deux  fois  surtout  une  migraine  bien  caractérisée.  Enfin  elle  a  été 
sujette  à  des  catarrhes  pulmonaires  tous  les  hivers.  Réglée  pour  la 
première  fois  vers  14  ans,  elle  a  continué  à  l’être  convenablemeDt 
jusqu’à  36,  âge  auquel  chaque  menstruation  a  présenté  le  carac¬ 
tère  d'une  h'émorrhagie  pendant  dix-huit  mois.  Depuis  lorsM"*  Al... 
a  pris  un  bel  embompoint;  mais  il  y  a  toujours  eu,  à  chaque  époque 
des  règles,  un  orgasme  violent  du  côté  de  l'utérus,  avec  gastral¬ 
gies,  vomissements,  coliques,  diarrhée.  Plus  tard,  ce  mouvement 
fluxionnaire  s’est  fait  sentir  vers  le  nævus,  ensuite  vers  un  cautère 
établi  au  bras,  et  enfin  vers  celui  de  la  jambe,  qui  l’a  remplacé. 
Les  règles  ont  cessé  de  reparaître  dès  le  mois  de  mai  1829.  'Vers 
29  ans,  elle  a  eu  la  gale,  qui  a  été  traitée  par  les  frictions  et  avec 
de  l’onguent  napolitain.  Plus  tard  les  bains  chauds  ont  été  suivis  de 
malaise,  de  dyspnée  et  d’une  éruption  passagère. 

Le  séjour  dans  les  pays  chauds  (à  Fréjus),  a  été  accompagné  de 
d’ffîcutés  des  digestions  et  même  de  colliques  violentes,  inconvé¬ 
nients  qui  ont  cessé  lorsque  Al...  est  venue  habiter  Paris.  La 
saignée  a  toujours  été  bien  supportée.  Vws  46  ans,  Al...  gratte 
et  irrite  le  nævus,  dans  l’intention  de  l’enlever  comme  une  croûte, 
et  il  s’y  forme  une  petite  ulcération. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1829,  il  y  eut,  au  sujet  de  la 
maladie,  une  conférence  entre  M.  Blandin,  chirurgien  adjoint  à 
l’hépital  Beaujon  et  moi.  Fort  des  données  que  j’avais  acquises  sur 
l’histoire  générale  des  aflectîons  cancéreuses,  je  pensai  que  l'abla¬ 
tion  du  nævus  déjà  ulcéré  serait  suivie  de  récidive  immédiate; 
mais  en  m’appuyant  sur  le  succès  obtenu  par  une  compression  con¬ 
sécutive  chez  le  sujet  du  trosième  fait  de  la  seconde  partie  de  mes 
Rechercces  sur  le  tra-tememt  du  cnncer,  je  souscrivis  à  l'ablation  du. 
riævus  ulcéré  de  AL. „  présentant  au  plus  4  ou  6  lignes  de 
diamètre,  à  l’époque  dont  je  parle. 

Première  ablation  suivie  de  deux  cautérisations,  le  12  octobre 
1829. 

Deuxième  oblation  le  18  janvier  1830. 

Première  cautér  sation  sans  ablation  par  la  pile  voltaïque. 

Dans  cet  état  de  choses,  M  Pravaz  proposa  de  cautériser  avec  la 
pile.  Ce  procédé  adopté,  on  réunit  deux  angles  formant  ensemble 
quatre-vingts  éléments,  et  nous  cautérisâmes  ainsi  profondément  et 
non  sans  une  vive  douleur,  tout  le  gâteau  carisnomateux,  le  3  fé¬ 
vrier  1830. 

L'inflammation  survenue  au-dessous  de  l’eschare  nous  détourna 
dé  comprimer  immédiatement;  nous  voulions  simplement  laisser 
détacher  l'eschare  pour  commencer  aussitôt  la  compression  ;  mais 
à  la  chute  de  l’eschare,  la  récidive  avait  déjà  lieu,  et  tout  ce  que 
que  nous  pûmes  faire  alors  par  ce  moyen  méthodiquement  employé, 
ne  changeq,  pas  la  nature  cancéreuse  de  l’ulcère. 

Deuxième  cautérisation  sans  ablation  par  le  deuto-chlorure  de 
mercure,  le  3  mai  1830. 

Troisième  cautérisation  sans  ablation  avec  la  poudre  arsénicale 
de  Rousselot,  le  31  juillet  1830. 

Quatrième  et  deroière  cautérisation,  sans  ablation,  avec  le  ni¬ 
trate  de  mercure  liquide. 

Le  12  août,  les  douleurs  étant  devenues  intolérables,  et  l’odeur 
spéciale,  la  couleur  grisâtre,  ainsi  que  la  viscosité  du  pus  adhérant 
à  la  surface  de  l’ulcère  qui  augmentait  de  jour  en  jour  d’étendite, 
ne  me  laissant  plus  aucun  doute  sur  les  caractères  de  la  pourriturb 
d’hôpital,  je  me  déterminai  à  toucher  toute  la  surface  de  l’ulcère 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  liquide,  résolu  de  commencer  la 
compression  méthodique  aussitôt  après  la  cessation  des  souffrances 
de  la  cautérisation.  , 

Les  douleurs  de  la  pourriture  d’hôpital  cessèrent  immédiate¬ 
ment  pour  faire  place  à  celles  de  la  cautérisation,  qui  furent  très- 
supportables  pendant  une  partie  de  la  journée  et  cessèrent  ensuite. 
Dès  le  13  au  matin,  la  compression  fut  faite  sur  toute  la  surface  de 
Tulcèrc  et  sur  tout  son  voisinage  ;  elle  a  été  combinée  régulièrement 
depuis  ce  moment.  Le  pansement  immédiat  se  faisait  avec  un  disque 
d’agaric  mollet,  de  la  grandeur  de  la  plaie,  ou  de  la  charpie  sèîhe, 
et  on  élevait  ensuite  par-dessus  un  cône  tronqué  de  trois  pouces  et 
demi  d’épaisseur  au  moins,  et  en  fixant  les  disques  trois  par  trois  à 
l’aide  des  circulaires  d’ùn  bandage  analogue  à  ceux  que  j’ai  décrits 
dans  les  Recherches  sur  le  cancer.  A  compter  de  ce  moment,  l’ulcère 
changé  en  plaie  simple  a  marché  à  sa  cicatrisation  avec  la  lenteur 
qu’on  remarque  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  perte  de  substance;  en 
sorte  que  la  cicatrice  souple,  lisse,  unie  et  très-gemblable  à  la  peau, 
n’a  été  terminée  qu’en  décembre  1830. 

Aujourd’hui,  en  mars  1831,  la  cicatrice  conserve  les  mêmes 
caractères,  et  est  si  belle  que,  comme  cela  arrive  aux  cicatrices 
après  les  cautérisations  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  on  la  dis¬ 
tingue  à  peine  de  la  peau  environnante. 

On  combine  la  compression  au  moyen  d’une  pelote  d'agaric 
large,  souple  et  lenticulaire  (1). 

Depuis  cette  époque,  la  galvano-caustique  chimique  a  donné 
lieu  à  des  travaux  importants.  Nous  citerons  comme  s’en  étint 
occupés  particulièrement  MM.  Alihaus,  à  Londres  ;  CiBiseliii  à 


(1)  Revue  médicale  française  et  étranqère,  1831,  1. 1,  p.  349. 


gologoe;  G.  Crusse],  à  Saint-Pétersbourg,  En  France,  Leroy  d’E- 
tioles  père,  Mallez,  Nélaton,  Schuster,  Scoulteten,  Tripier, 

Kertheimber,etc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

jf.  ]e  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
jo  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1870  dans  l’arrondissement  de  Miremont,  Remiremont  et  de  Saint- 
pié.  (Comm.  des  épidémies.) 

go  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguet,  de  Rhodes,  sur  la 
vaccine.  (Comm,  de  vaccine.) 

3»  Un  éiat  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  par  M.  le  doc¬ 
teur  Plouquet,  d’Ay.  (Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

10  Des  lettres  de  M.  Jules  Lefort  et  de  M.  Personne,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  dans  la  section  de  pharmacie  ; 

2°  Un  travail  manuscrit  sur  la  quinoïde,  par  M.  Armand,  phar¬ 
macien  à  Paris.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

3"  Une  note  de  M.  Guyot,  pharmacien  à  f^ancy,  sur  Fiodal,  nou¬ 
vel  agent  anesthésique. 

M.  LE  PuÉsiDENT  dit  qu’il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire  sur 
l’existence  de  cette  nouvelle  substance.  L’auteur  prétend  que 
l’iodal  bout  à  28  degrés  centigrades,  et  le  point  d’ébullition  du 
chlnral  est  de  90  degrés.  M.  Wurtz  ne  nie  pas  qu’il  n’existe  un 
composé  iodé  qui  possède  les  propriétés  physiologiques  indiquées 
par  l’auteur,  mais  ce  composé  ne  peut  être  l’iodal. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  ensuite  lecture  de  deux  let¬ 
tres  dont  une  provient  de  M.  Goubaud,  professeur  à  Alfort,  et  l’au¬ 
tre  de  M.  Camescasse,  ancien  préfet  du  département  du  Finistère, 
maintenant  préfet  de  Loir-et-Cher,  et  qui  protestent  l’une  et  l’au¬ 
tre  contre  le  rapport  oral  que  M.  Raynal  avait  fait  au  mois  de 
mars  dernier  à  l’Académie  sur  la  peste  bovine  de  Landerneau  (Fi¬ 
nistère). 

Ce  discours  contient  le  passage  suivant  : 

«  A  l’époque  où  M.  Reynal  est  arrivé  à  Landerneau,  les  ravages 
exercés  par  le  fléau  étaient  considérables.  Aucune  mesure*  sani¬ 
taire  ne  venait  les  enrayer;  nulle  part  n’existaient  des  autorilés 
capables  de  les  prendre.  Plus  de  700  cadavres  d’animaux  gisaient 
abandonnés  sur  le  sol,  formant  là  des  foyers  d’infection  des  plus 
dangereux  ;  les  individus  requis  pour  les  enfouir  lie  pouvaient  suf¬ 
fire  à  cette  pénible  besogne.  11  fallut  recourir  à  l’interventin  du 
préfet  maritime  de  Brest,  qui  les  lit  enlever  sur  des  allèges  et  pré¬ 
cipiter  au  fond  de  l’Océan.  » 

M.  Goubaut  était  alors  en  mission  à  Landerneau  depuis  le 
jet  février.  Il  prétend  avoir  pris,  depuis  le  S,  toutes  les  pré¬ 
cautions,  de  concert  avec  le  préfet  du  département  et  le  préfet  mari¬ 
time.  La  gendarmerie  du  département,  mobilisée  pour  la  circon¬ 
stance,  faisait  respecter  les  cord'  Us  sanitaires  autour  de  Lander¬ 
neau  et  Morlaix.  L’embarquement  des  4S0  cadavres  des  animaux 
atteints  du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  a  eu  lieu  le  12,  et 
M.  Reynal  n’est  arrivé  que  le  17  au  soir.  C’est  le  18  qu’il  a  visité 
les  champs  d’enfouissement.  Il  a  quitté  Landerneau  le  13  pour 
aller  à  Laval. 

M.  Reynal  est  donc  venu  à  Landernau,  dit  M.  Goubaut,  quand 
il  n’y  avait  plus  rien  à  faire;  il  l'a  déclaré  lui-même  en  présence 
de  M.  Camescasse,  préfet  du  Finistère; ...  il  n’y  a  rien  fait  et  n’a 
tien  vu  des  faits  dont  il  a  parlé. 

M.  Camescasse  confirme  les  données  précédentes  dans  une  lettre 
spéciale,  et  «  il  prie  l’Académie  de  médecine  de  vouloir  bien  con¬ 
sidérer  comme  absolument  chimérique  le  récit  fait  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Reynal  de  la  peste  bovine  à  Landernau.  »  ■ 

M.  REiNAL  répond  qu’il  maintient  l’exactitude  de  son  rapport  ou 
plutôt  des  renseignements  verbaux  qu’il  a  transmis  à  l’Académie. 
M.  Goubaut  a  raison  quand  il  dit  qu’il  n’a  rien  fait,  car  il  n’avait 
plus  rien  à  faire  Mais  il  fait  remarquer  que  s’il  était  arrivé  plus  tôt 
il  aurait  pu  peut  être  faire  quelque  chose  et  remédier  à  l’iniroyable 
incurie  des  autorités.  On  n’auraii  pas  ainsi  submergé  des  centaines 
d’animaux,  qui  auraient  pu  nourrir  la  population  au  lieu  d’aller 
nourrir  le  monde  de  l’Océan. 

COMMUNICATION 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  remarquer  à  l’Académie  qu’elle  a  en  ce 
moment  dans  son  sein  M.  Stolz,  membre  associé  national  et  doyen 
de  la  faculté  de  Strasbourg.  Quatre  autres  professeurs  de  la  même 
faculté  l’accompagnent. 

PRÉSENTATION 

M.  TARDIEU  présente  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  Deleau  sur 
les  complications  cardiaques  dans  la  variole. 

RAPPORT 

M.  DEVERGiE  vient,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Orfila, 
soumettre  à  l’approbation  de  l’Académie  la  question  qu’elle  propose 
pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  l’année  1872.  Cette  commission 
propose  de  décider  que  ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  mé¬ 
moire  inédit  qui  aura  réalisé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
médecine  légale  (la  toxicologie  exceptée). 

M.  Cavextou.  On  n’en  a  pas  le  droit.  Il  ne  faut  pas  sortir  des 
conditions  fixées  par  le  testament  de  M.  Orfila. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL.  M.  Caveutou  se  trompe;  on  ne  dé- 
Mge  en  rien  à  ces  conditions. 

M.  Briquet.  Je  n’ai  pas  bien  entendu  la  dernière  phrase  du  rap¬ 
port. 

M.  DEVERGIE  relit  ses  conclusions. 

**•  ûEPAüL.  Un  prix  à  décerner  suppose  des  compétiteurs  et  des 
Mémoires  soumis  aux  examinateurs.  Or  si  l’on  adopte  le  sujet  pro¬ 


posé,  quelle  divergence  n’y  aura-t-il  pas  entre  les  difi'érents  mé¬ 
moires  avec  quelque  chose  de  si  vague,  de  si  indécis  que  ce'te 
phrase  ;  «le  plus  grand  progrès  en  médecine  légale.  »  11  n’y  aura  au¬ 
cun  lien,  aucun  point  de  comparaison  entre  les  différents  travaux. 
Comment  donc  juger  lequel  est  le  meilleur?  Ce  sera  certainement 
un  très-grand  embarras.  11  faudrait  limiter  davantage  le  sujet  du 
concours  et  proposer  l’une  de  ces  questions  intéressantes  sur  les¬ 
quelles  on  n’est  pas  encore  d’accord  et  que  de  bons  travaux  vien¬ 
draient  élucider.  Si  j’étais  membre  de  la  commission,  je  pourrais 
indiquer  vingt  questions  de  ce  genre. 

m.tardieu.  Je  reviens  à  l’observation  de  M.  Caventou  ;  Il  faudrait 
avant  tout  savoir  ce  qu’on  a  le  droit  de  faire  et  quels  sont  les 
termes  du  testament  d'Orfila, 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Cette  seconde  question  se  résoudra  facilement, 
mais  il  est  intéressant  de  savoir  si  l’Académie  veut  choisir  un  su¬ 
jet  large  ou  restreint. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Quelle  que  soit  la  branche  de  la  science 
dont,  on  s’occupe,  il  y  a  toujours  b’en  au  moins  quarante  ou 
cinquante  sujets  intéressants,  et  que  l'on  pourrait  choisir  comme 
sujets  de  prix.  Or  ces  sujets  ne  conviènuent  pas  à  tout  le  monde,  et 
comme  les  compétiteurs  en  médecine  légale  sont  très-peu  nom¬ 
breux,  la  commission  a  pensé  qu’il  fallait  leur  laisser  du  moins  la 
porte  toute  grande  ouverte. 

M.  TARDIEU.  Et  le  droit  de  faire  cela? 

M.  béCLa’rd.  Quand  la  mort  a  surpris  M.  Orfila,  il  se  proposait 
de  fixer  lui-même  un  prix  de  2,000  francs,  qui  devait  être  distribué 
tous  les  deux  ans  par  l’Académie.  Il  en  avait  même  parlé  ici.  Mais 
il  n’a  pas  eu  le  temps  de  le  faire.  M™”  Orfila,  sa  veuve,  a  pieuse¬ 
ment  voulu  obtempérer  à  ce  désir  final  du  défunt,  et  elle  a  fondé 
Ce  prix.  Aux  termes  de  l’acte  de  donation,  les  deux  premiers  sujets 
de  prix  doivent  être  des  questions  de  toxicologie,  et.le  troisième 
doit  concerner  une  des  branches  quelconques  de  la  médecine  légale, 
la  toxicologie  exceptée.  Le  premier  sujet  que  nous  ayons  proposé 
rentrait  dans  le  cadre  de  la  toxicologie  :  c’était  le  champignon  vé¬ 
néneux.  Nous  l’avons  remis  trois  fois  au  concours,  parce  que  nous 
n’avions  pas .  reçu  de  mémoire  digne  d’avoir  le  prix,  et  enfin  nous 
l’avons  donné. 

Le  second  sujet  proposé  par  nous  concernait  également  la  toxico¬ 
logie  ;  c’était  la  digitaline.  Nous  1  avons  déjà  remis  deux  fois,  et 
vous  aurez  à  décider  cette  année  si  on  doit  couronner  l’un  des  con¬ 
currents. 

Le  troisième  prix  que  la  commission  propose  pour  l’année  1872 
doit  donc  être,' aux  termes  de  la  donation,  accordé  à  un  mémoire 
sur  la  médecine  légale  (la  toxicologie  exceptée). 

M.  TARDIEU.  A  merveille.  Je  croyais,  moi,  qu’Orfila  avait  fixé 
d’avance  tous  les  sujets  qui  devaient  être  proposés  au  concours. 

M.  BÉCLARD.  Non.  M.  Orfila  a  donné,  il  est  vrai,  à  l’Académie 
une  longue  liste  de  sujets  que  l’on  pourrait  proposer  pour  les  prix, 
mais  Une  l’a  fait  que  pour  la  toxicologie, et  comme  le  prochain  con¬ 
cours  doit  èire  offert  pour  les  autres  branches  de  la  médecine  légale, 
vous  êtes  complètement  libres  d'en  fixer  le  sujet  à  votre  guise. 

M.  BÉHiER.  Mais  si  la  commission  né  donne  pas  le  prix  cette 
année  pour  la  digitaline,  comment  pourra-t-on  déroger  aux  inten¬ 
tions  d’Orfila,  en  désignant  pour  1872  un  sujet  qui  ne  soit  pas  dans 
la  toxicologie. 

M.  BÉCLARD.  La  question  est  prévue  par  l’acte  de  donation.  On 
devra  donner  alors  l’argent  destiné  au  prix  de  toxicologie  à  la  So¬ 
ciété  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine. 

M.  TARDIEU.  Je  suis  satisfait  en  ce  qui  concerne' la  légalité  ;  quant 
au  fond  même  de  la  question, je  partage  entièrement  l’avis  démon 
ami  M.  Devergie  et  de  la  commission.  Quand  on  propose  un  prix 
de  médecine  légale,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  considérer  l’esprit, 
les  gofits  et  les  aplÿndes  du  travailleur,  mais  encore  l’occasion.  Les 
crimes  varient  sans* cesse  et  se  présentent  sous  toutes  les  formes. 
Fixer  un  sujet  trop  précis  à  l’avance,  c’est  donc  empêcher  les  mé¬ 
moires  les  plus  beaux  et  les  plus  intéressants  de  se  produire.  Il 
vaut  beaucoup  mieux,  selon  l’expression  du  rapporteur,  laisser  la 
porte  toute  grande  ouverte. 

M.  Bi.OT.  J’insiste  sur  ce  que  vient  de  dire  M.  Tardieu.  J’ai  tou¬ 
jours  vu,  dans  les  différenies  commissions  dont  j’ai  fait  partie,-  que 
la  liberté  est  ce  qui  valait  le  mieux  pour  les  sujets  de  prix.  Il  faut 
laisser  aux  travailleurs  les  coudées  franches  quand  on  le  peut.  Pour 
le  prix  Capuron,  .on  avait  récemment  désigné  une  matière  bien 
intéressante  :  le  frisson  dans  l'étut  puerpéral,  et  pourtant  il  n’y  a 
pas  eu  de  mémoires  sérieux.  Les  travailleurs  piéférèrent,on  ne  sait 
pourquoi,  étudier  autre  chose.  M.  Béclard  vient  de  nous  rappeler 
comment  la  même  chose  était  arrivée  deux  fois  pour  le  prix  Urflia. 
Je  suis  donc  pour  la  liberté.  Il  faut,  autant  que  possible,  laisser  la 
plus  grande  latitude  aux  concurrents. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  vais  meure  aux  voix  les  conclusions . 

M.  BOUVIER.  Il  faudrait  auparavant  une  seconde  lecture. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Ce  sera  la  troisième.  Mais  on  me  fait  grâce, 
je  pense,  de  l'exposé  des  motifs. 

Après  une  nouvelle  lecture,  les  conclusions  de  la  commission  sont 
adoptées. 

(A  suivre.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

10  DÉCEMBRE. 

XV.  Clinique  chirnrgicale.  —  M.  GOUIN,  interne  du  service 
de  l’ambulance  Monceau,  publie  dans  la  Gazette  médicale  l’observa¬ 
tion  suivante. 

AMBULANCE  DE  LA  PRESSE 
BUE  MONGEAÜ.  —  M.  JUCAISB. 

Blessures  multiples  produites  par  deux  balles  ;  plaies  en  séton  ;  hémor¬ 
rhagie  secondaire  grave  ;  ligature  de  l’ huméral  ;  anomalie  de  cette 
artère. 

B...,  18  ans,  soldat  au  22®  de  ligne,  est  amené  à  l’ambulance 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro, 


Monceau,  dans  le  service  de  M.  Nicaise,  le  21  octobre  1870,  pouP 
une  blessure  reçue  le  même  jour  au  combat  de  laMalmai-on. 

B...  n’a  jamais  été  malade,  il  est  d’une  bonne  constitution,  d’un 
tempérament  lymphatique. 

Il  a  été  blessé  au  moment  où  il  visait  ;  aussitôt  U  ressentit  de  l'en¬ 
gourdissement  dans  les  deux  membres  supérieurs  ;  mais  il  a  pu  se 
rendre  seul  dans  une  ambulance  volante  ;  la  perte  du  sang  n’a  pas 
été  considérable. 


Main  gauche.  1”  Le  médius  présente  une  plaie  en  séton;  il  a  été 
traversé  par  une  balle  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange  qui  est  fracturée  comminutivement.  L’orifice  d'en¬ 
trée  est  sur  la  face  dorsale  ;  la  balle  traversa  le  bord  cubital  du 
doigt  en  longeant  l’articulation  ;  l’orifice  de  sortie  est  à  la  face  pal¬ 
maire.  Les  fractures  dè  la  première  phalange  communiquent  avec 
l’articulation,  mais* la  seconde  phalange  est  intacte. 

2“  L'annulaire  présente  une  plaie  contuse  qui  occupe  la  face  an¬ 
térieure  de  la  deuxième  phalange  et  se  prolonge  jusqu'au  niveau 
du  bord  cubital  de  l'ongle  ;  la  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur 
la  première  est  normale,  mais  celle  de  la  troisième  sur  la  seconde 
est  impossible,  par  suite  de  la  lésion  du  tendon  du  fléchisseur  pro- 


3“  Le  petit  doigt  présente  une  légère  excorialion. 

La  balle  a  frappé  successivement  le  médius,  l’annulaire  et  le  petit 
doigt,  la  main  étant  en  supination  pour  maintenir  le  canon  du  fusil. 


Blaie  en  séton  de  l'avant-bras  droit.,  —  L’orifice  d'entrée  est  situé  à 
4  centimètres  au-dessous  de  l’épitrochlée,  sur  le  trajet  d’une  ligne 
qui,  descendant  de  cet(e  éminence,  diviserait  en  deux  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  Cet  orifice  est  circulaire  et  ne  présente  rien 
de  particulier. 


L'orifice  de  sortie  se  trouve  directement  sur  le  bord  radial  à  9  cen- 
timèlres  de  l’épicondyle  ;  cet  orifice  est  irrégulier  et  présente  de» 
angles  saillants  et  des  angles  rentrants  et  aussi  une  hernie  de  lam¬ 
beaux  musculaires  peu  volumineux. 


Trajet.  Il  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ; 
la  b  lie  a  passé  en  avant  des  os,  traversant  les  muscles  de  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras  ;  elle  a  pénétré  d’abord  dans  l’extrémité 
supérieure  de  la  masse  épitrochléenne.  La  distance  entre  les  deuîc 
orifices  est  de  dO  centimètres. 

L’avant- bras,  au  moment  de  la  blessure,  était  en  pronation,  l’in¬ 
dex  sur  la  déieiite.  La  position  et  la  direction  des  blessures  indi¬ 
quent  que  le  blessé  a  été  atteint  par  deux  balles;  l’une  venant  en 
face  de  lui,  l’autre  de  derrière  lui.  D  après  le  récit  du  malade  leuï 
action  a  dû  être  simuliauée. 


Pansemrnt.  —  Tube  à  drainage  dans  la  plaie  en  séton  del’avant- 
bras.Compresses  imbibées  d’eau  fraîche.  Juleps  avec  30  gouttes  de 
laudanum. 

22  octobre.  Fièvre.  Tube  à  drainage  à  traversée  médius  gauche. 

23.  Éiat  générnl  bon  ;  l’engourdissement  des  membres  supérieurs 
disparaît;  on  supprime  le  julep  laudanisé. 

24.  Le  tube  à  drainage  du  médius  est  enlevé,  et  l.’on  installe  un  ap¬ 
pareil  à  irrigation  continue  qui  mouillera  les  trois  plaies  de  la  main 
gauche¬ 
rs.  Les  comprises  d’eau  fraîche  que  l’on  mettait  sur  l’avant- 

bras  sont  remplacées  par  des  cataplasmes. 

29.  Suppression  du  bain  de  l’avant-bras  (le  huitième  jour)  ;  pan¬ 
sement  simple. 

l®'  novembre.  Nous  sommes  au  onzième  jour  de  la  blessure.  A 
huit  heures  et  demie  du  matin,  pendant  la  visite,  le  blessé  ressent 
tout  à  coup  une  douleur  très-vive  et  son  lit  est  inondé  de  sang  ;  le 
sang  sort  par  la  plaie  cubitale  en  un  jet  gros  comme  une  plume  de 
corbeau.  Compression  digitale  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale. 
Les  recherches  faites  pour  reconnaître  le  point  de  départ  de  cette 
hémorrhagie  s  conduire  semble  démontrer  que  le  sang  est  fourni  par 
l’artère  cubitale  ;  on  sent  les  battements  de  la  radiale  ;  on  ne  reirouve 
pas  ceux  de  la  cubitale;  de  plus  l'hémorragie  se  fait  par  l’orifice  de 
la  plaie  séton. 

Je  me  propose  de  ^aire  la  ligature  immédiatement  au-dessus  de  la 
plaie.  En  conséquence,  après  avoir  chloroformé  le  malade,  je  fais,  au 
niveau  du  pli  du  coude,  l’incision  classique  de  la  ligature  de  l’humé* 
raie  en  ce  point,  dans  le  dut  de  lier  la  cubitale  à  son  origine,  si  cela  est 
possible  ;  dans  le  cas  contraires,  pour  lier  l'humérale. 

L’artère  radiale  est  superlicielle,  ce  qui  indique  une  division 
prématurée  de  l'humérale.  Après  avoir  coupé  l’expansion  aponévro- 
tique  du  biceps,  o  i  trouve,  après  quelques  recherches,  la  cubitale 
qui  est  liée  ;  elle  est  du  même  volume  que  la  radiale.  Toute  com¬ 
pression  est  suspendue,  aucune  hémonhagie  ne  se  produit.  Le  ma¬ 
lade  est  pansé. 

A  peine  venait-on  de  terminer  ce  pansement  que  l’hémorrhagie 
reparaît,  aussi  inquiétante  que  la  première  fois.  J’ubandonoe  l’idée 
de  nouvelles  recherches  au  niveau  du  pli  du  coude,  et  je  me  dispose 
à  lier  l'humérale  à  la  partie  moyenne  du  bras. 

L’incision  faite,  on  constate  que  l’humérale  est  divisée  en  plusieurs 
troncs  ;  deux  sont  liés  :  ils  sont  de  même  diamètre,  et  tout  porte  à 
croire  qu’ils  représenten  la  radiale  et  la  cubitale.  Apiès  ces  liga¬ 
tures,  ou  sent  encore  des  battements  au  niveau  du  pli  du  coude  et 
dans  l’incision  du  bras.  Pour  éviter  sûrement  toute  nouvelles  hé¬ 
morrhagie,  qui  pourrait  mettre  en  danger  les  jours  du  malade,  il 
faut  lier  cette  troisième  artère  au  niveau  de  l’incision  du  bras ,  elle 
est  trouvée  en  arrière  des  précédentes,  dont  elle  éiait  séparée  par 
une  mince  membrane  aponévrotique  ;  elle  avait,  du  reste,  le  même 
volume  que  les  deux  premières.  Tout  battement  cesse  au-dessouâ 
des  ligatures;  il  n’y  a  plus  rien  à  craindre,  et  la  jeunesse  du  ma¬ 
lade  permet  d’espérer  le  rétablissement  de  la  circulation. 


Pansiment.  Rapprochement  des  lèvres  des  deux  incisions  au  moyen 
des  bandelletics  de  diachylon;  l’avant-bras  et  la  main  sont  placés  au 
milieu  de  sachets  remplis  de  sable  chaud. 

2  novembre.  Le  bras  droit  a  la  température  normale,  pas  de  four¬ 
millements  ni  d’engourdissement;  on  ne  sent  ni  la  radiale  ni  la  cu¬ 
bitale. 

5.  On  supprime  le  sae  de  sable. 

10.  les  plaies  des  bras  vont  bien.  L’irrigation  continue,  a  toujours 
été  mainienue.  M.  Nicaise  enlève  un  fragment  osseux,  qui  est 
le  condyle  cubital  de  la  psemière  phalange  du  médius  gauche» 


1 


Chute  d’un  fll  à  ligature  de  l’incision  du  bras  ;  les  bords  des  plaies 
.  sont  rapprochés  avec  des  bandes  de  diachylon. 

11.  Chute  d’un  fil  à  ligature  de  l’incision  du  bras  et  d’un  fil  de 
l’incision  du  coude. 

13.  Chute  du  second  fil  du  coude. 

14.  Chute  du  dernier  fil  du  bras.  Les  plaies  marchent  régulière¬ 
ment,  mais  lentement, vers  la  cicatrisation  ;  pansement  à  l’alcool. 

Les  irrigations  continues  sont  supprimées  le  19  novembre.  Les 
plaies  de  la  main  se  sont  cicatrisées  dans  l’eau,  la  fracture  va  très- 
bien  et  se  consolide. 

5  décembre.  Les  plaies  sont  presque  complètement  cicatrisées  ; 
la  phalange  fracturée  est  un  peu  volumineuse  ;  quelques  esquilles 
seront  encore  à  enlever.  Malgré  la  communication  de  la  fracture 
avec  l’articulation,  il  n’y  a  eu  aucun  accident. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  aux  remarques  suivantes  : 

1°  L’irrigation  continue  a  été  maintenue  pendant  vingt-huit  jours 
et  a  donné  de  très-bons  résultats. 

2°  Le  onzième  jour  est  survenue  une  hémorrhagie  secondaire. 
La  balle  avait  atteint  une  artère  située  au  niveau  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  masse  des  muscles  épitrochléens  ;  l’artère  ne  fut  pas 
ouverte  au  moment  de  l’accident,  mais  sa  paroi  a  été  assez  atteinte 
pour  semorbifier,  et  à  la  chute  de  l’escharre  l’hémorrhagie  s’est  pro¬ 
duite.  On  ne  peut  attribuer  ici  la  lésion  artérielle  à  l’influence  du 
tube  à  drainage,  qui  était  enlevé  depuis  trois  jours. 

3“  L’opération  faite  pour  arrêter  l’hémorrhagie  a  démontré  que 
l’on  avait  affaire  à  une  anomalie  de  l’artère  humérale  et  àune'ano- 
malie  des  plus  rares.  L’artère  était  ici  représentée  par  trois  troncs  : 
la  radiale,  la  cubitale  et  enfln  l’artère  interosseuse.  A  la  partie 
moyenne  du  bras,  on  a  été  obligé  de  lier  ces  trois  troncs  pour  as¬ 
surer  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 

4“  Quel  était  celui  des  trois  troncs  qui  était  perforé  ?  En  tenant 
compte  du  siège  de  l’hémorrhagie  et  de  la  distribution  des  vaisseaux 
dans  le  cas  de  division  de  l’humérale  en  trois  troncs,  il  semble  que 
le  sang  était  fournie  pour  l’artère  introsseuse.  Dans  l’anomalie 


dont  nous  parlons,  cette  artère  fournit  généralement  la  collatérale 
interne  et  les  récurrentes  radiales  et  cubitales. 

5»  Après  les  ligatures,  le  membre  supérieur  ne  recevait  plus  le 
sang  que  par  l’artère  humérale  profonde,  qui  a  suffi  pour  rétablir 
rapidement  le  circulation. 

XVII.  Baltctin  des  Héecs.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  dé¬ 
cès  enregistre  2,433  morts  du  4  au  10  décembre,  tandis  que  du  27 
novembre  au  3  décembre  il  en  comptait  2,023.  Cependant  ce  bulle¬ 
tin  n’est  pas  plus  mauvais  que  le  précédent,  si  on  n’y  considère  que 
le  chiffre  des  décès  causés  par  les  maladies  régnantes.  En  effet,  du 
27  novembre  au  3  décembre,  le  total  de  ces  décès  était  de  908,  et 
dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  il  est  de  929  ,  c’est-à-dire 
qu’il  excède  seulement  dé  21.  Or,  cette  progression  n’a  en  soi  rien 
qui  puisse  effrayer;  de  plus,  si  on  prenc^haque  cause  de  décès  en 
particulier,  on  arrive  à  cetle  conclusion,  jusqu’à  présent  rassurante, 
que  l’excès  de  la  mortalité  de  cette  semaine  sur  l’autre  a  pour 
cause,  non  les  maladies  épidémiques  proprement  dites,  mais  celles 
qui  tiennent  à  la  rigueur  de  la  saison  et  qui  affectent  plus  particu¬ 
lièrement  les  organes  contenus  dans  la  poitrine..  Ainsi,  la  bronchite 
donne  107  morts,  au  lieu  (le  99;  la  pneumonie  108,  au  lieu  de  92; 
tandis  que  la  petite  vérole  a  baissé  de  412  à  398,  différence,  14; 
différence  très-petite,  il  est  vrai,  mais  enfin  différence  qu’on  est 
heureux  de  constater.  Nous  remarquons  aussi  avec  satisfaction  que 
la  fièvre  typhoïde  s’est  montrée  un  peu  moins  meurtrière,  puis¬ 
qu’elle  n’a  causé  que  137  décès,  au  lieu  de  140.  La  rougeole  et  la 
scarlatine  n’ont  donné  qu’une  unité  de  plus  sur  le  précédent  bulle¬ 
tin;  l’érysipèle,  de  7  est  arrivé  à  9. 

Toutefois,  il  faut  remarquer  que  la  diarrhée  et  la  dysenterie  ont 
causé  quelques  morts  de  plus  que  la  semaine  passée  ;  83  au  lieu 
de  76,  33  au  lieu  de  23. 

Le  chiffre  des  décès  à  élevé_(2,4o5)  pour  cette  semaine,  compa. 
rativement  à  celui  de  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  (2,023), 
tient  donc,  non  à  un  accroissement  d’intensité  dans  les  maladies 


régnantes,  mais  surtout  à  la  multitude  des  affections  chroniqu 
qui,  dans  cette  saison,  font  toujours  tant  de  victimes-  * 
victimes  ont  été,  du  4  au  10  décembre,  au  nombre  de  i^g^e* 
tandis  que  du  27  novembre  au  3  décembre  elles  n’étaient  Vi  ’ 
de  1,113.  ^  ® 

Dans  notre  dernière  note  sur  le  Bulletin  hebdomadaire  nous  de 
mandions,  entre  autres  additions,  qu’on  enregistrât  le  nombre  des 
blessés  morts  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances,  soit  pjj 
une  conséquence  naturelle  de  la  gravité  de  leurs  blessures,  soit  à 
la  suite  des  opérations  qu’elles  ont  nécessitées.  Nous  regrettons 
qu’on  n’ait  pas  encore  fait  droit  à  notre  réclamation.  Ces  causes  de 
mort  nous  intéressent  à  un  trop  haut  point  pour  qu’on  néglige  de 
les  signaler.  Ch.  Darembbrg. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Maure  vient  d’être  élu  représentant  par  le  dé¬ 
partement  des  Alpes-Maritimes. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  congé  d’inactivité  de  six 
mois  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Leclerc,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  pharmacie  de  Tours. 

M.  Barnsby,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
pharmacie  de  Tours,  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  et  ma- 
tière  médicale  à  ladite  école  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Leclerc.  _  ' 

—  M.  de  Wecker  reprendra  ses  conférences  sur  les  maladies  des 
yeux  samedi  8  juillet,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  sa  nouvelle  clinique,  33,  rue  du  Cherche-Midi. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Soorb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougim,  (JU 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Hinri. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
Êc  —  de  potasse... 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit.. 


Ces  eanx  sont  très-agréables  &  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du-  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caioiques- 
vv,aa.nAaipno.  on  font,  ntaiftré  la  plus  fiche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  Ugèt-^s,  d 

essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une _ 

teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  sesqul-oxyde  de  fer  i 


SOUROS  l’ERRO-ARSENICAl.E  DE  DA  DOMINIQUE, 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 

Sulfate  »  9  t  0.44 

—  de  chaux . . . ,1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avecjles 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■piragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

•■-^et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé- 
HiALE  de  médecine  de  PARIS,  qul  deux  fols,  à  vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
es  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
«t  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Abonkir  {place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville . 


EXPOSITION  DE  «8«V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
eation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Pklhino  (de 
Stuttgard,  Fritsoh»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclnsivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  zeni  fabricant  et  fonr- 

nlssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ilepnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
qoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hottox,  24,  me  des  Lombards,  Paris, 
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Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif.etpnissant  diurétique  employéaveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

RNEUMOKIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonkir  {place  du  Caire) 
i  Paris,  et  dans  les  p.nnoipales  pharmacies  de  France 
jét  de  l’étranger, 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-^ordonné  cortre  les  NÉVHAiGiES,TOipî-ame^, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  t  extérieur  en  frictiozs. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  ntaladlea  de  la  poltriae  et  du  sang, 

A  Paris,  me  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


^^iande  crue  et  alcool.  ^~Élixlr  alimentaire 
I  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palualra. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vianiie  orne,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  corri^ré 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr,  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

8,  rue  Nenve-Saint-Augnsiiu,  à  Paris. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocqtyle  asiatica 


de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  générai,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
XR  •  vour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


■  000  - 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO  RT  AL  se  prépare  spécialement  et 
exclnsivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
préparation, 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ee  qn’ elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé- 
aecius  qm  en  fout  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  a  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

-*-  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  ia  part  des  médecins  l’objet  d’i.ne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pbosphorique  f  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 

même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  o?s  produits  avec  ceuxayant 
pour  base  le  pyrophospbate  de  fer  diro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  f.  r  insoluble  veit  bleiiâire,  MM. les 
médecins  soit  priés  d’indiquer  toujours  que  ee  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  fusage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  Je  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


TJcllCVUe.  —établissement  hydrotrérapiqub. 
•*--*Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 
gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goulte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  ies  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  fl*  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hehbi  Mure,  an  brotaare  di 
potasalam  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromare 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2gramme3  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 
Prix  du  Oaeon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar- 
maoie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  MubI, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pigarettes  au  cannabis  indicade  Grimauit, 

'-4  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  ia  bronchite, 
de  l’enrouement,  àel’txtindionde  voix  et  deUphthisie 
■laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  medicaiion  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladtine,  etiamonium. 

•Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7. —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  fonte  la  pressemédicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlcj- 


général  à  Paris,  chez  LAURENLEL, -pharmacien, 
des  Lombards-,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


Qu 


MÉDAILLE  d’or  ST  B 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 

Qoaltar  Saponiné  de  f.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies. 


liC  Coaltar  saponlaé  de  Te  Beaf  désinfecte  et 
détrniUes  miasiiRS  qui  aawsont  comme  ferments. 

H  déterge  et  iieiteie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normai  et  favorise 
leur  cicaoitration. 

Son  efficacité  a  été  constitée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  maïs 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  i’otorrbée  purulente,  les  anthiax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphtbéritiques, 
la  néciose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations, des  gaigirismes,  ont  été  prescrits  suivautles  cas. 

Te  Coaltar  saponiné  d«  Te  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très  ut'l-  puur  le  p  msement  de»  blessures 
de  gu  rre  pendant  le  siège  de  Paiis  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimoy,  de  la  Bih'ioi-  èque  naiional-,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jaraia  des  Piaules,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dan»  t*  les  pharroaoies. 


^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiiei 

^  >cuntienncnt  le  cop.hu  solidifié  associé  à  l'esseneedn 
matico  (piper  angustif.dium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantigede 
se  dissoudre  ^  Tenirêe  de  l’intestin  et  n-ju  dans  l’esio- 
mac,  de  ne  jamais,  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urlses 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  c  J  et  les  inflammations  d(i  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

è-r  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbutiqucs,  cresson,  raifort,  ooclilearia, 
trèfle  d’ean;  insensible  4  la  léaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  ((emie  d’iode  par  en  llerée  à  boache. 
L’innocuité  de  cetle  préparation  et  sa  loléiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’todure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan-  la  médecins  des  eufants,  cpmme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatitjiies  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  M  Feuillade,  prèsla 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


000 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Oems,  à  Pa  is. 

Exactement  dosés  4  1  miliig  aœme  et  préparés  avoo 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  ''e  for.d’am- 

ï  signature. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveclefer,douneà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisié  anx  fer* 
rugiueux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  ; 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  m«B* 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  msnganèse. 

Sirop  'e  lactate  de  fer  et  fie  manganèse. 

Pilules  de  csibonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  oe 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  lerrn-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  uianganèsé  du  commerce  contenai  t  presque  tfiB- 
iours  de  i’arsenio,  non  sugageons  les  médecins  à  ezigol 
ie  cachet  :  Burin  du  Buisson,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  pps  ta 
Banque.  —  En  province  :  dans  tontes  les  ph»rinaoi®'i' 
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Paris,  le  6  juillet  1871. 

POURRITURE  D’HOPITAL 

,  ÏIîAlTEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  PAR  LE  CAMPliRE  EN  POUDRE  (1). 

*  IV. 

Dans  les  faits  jusqu’ici  relatés,  les  malades  n’avaient  été  vus 
par  moi  qu’incidemment ,  en  consultation,  de  sorte  que  je  n’ai 
d’abord  eu  aucune  idée  sur  la  manière  dont  le  remède  avait  agi. 
Curieux  d’examiner  les  choses  personnellement,  j’attendais  l’oc¬ 
casion  de  nouveaux  cas,  quand  le  12  février,  sortant  un  matin  de 
mon  hôpital  de  Rennes,  je  me  croise  avec  un  brancard  qu’on  y  ap^ 
portait.  Apprenant  qu’il  s’agissait  d’un  blessé  ayant  des  plaies 
létides,  je  me  doute  que  l’occasion  est  venue  et  je  fais  donner 
au  sujet  la  seule  place  disponible,  dans  un  coin  d’une  salle  de 
fiévreux.  Je  ne  m’étais  pas  trompé. 

Examen  à  trois  heures  du  soir.  —  Cet  homme  est  porteur  de 
deux  plaies,  suites  d’une  congélation  subie  deux  mois  aupara¬ 
vant,  en  décembre,  une  plaie  sur  le  pied  gauche,  l’autre  sur  le 
pied  droit.  La  première,  située  sur  la  face  dorsale,  à  la  base  du 
petit  orteil,  est  un  peu  plus  grande  qu’une  pièce  de  5  francs  en 
argent,  offrant  sur  toute  sa  surface  une  matière  grisâtre,  consis¬ 
tante,  à  peine  humide,  et  les  bords  n’étant  ni  ronges,  ni  gonflés, 
ni  décollés  ;  on  dirait  presque  une  dartre  de  dimension  excep¬ 
tionnelle. 

La  plaie  du  pied  droit,  mêmement  située,  est  au  contraire  d’une 
grande  gravité,  mesurant  6  à  7  centimètres  de  long  sur  fi  de . 
large,  profonde,  et  déjà  les  deux  derniers  orteils  sont  tombés. 
Elle  offre  à  sa  surface  la  même  matière  que  l’autre,  présentant 
à  son  centre  une  saillie  dure,  probablement  un  débris  d’os  ;  ici 
les  bords  sont  d’un  rouge  livide,  partout  décollés  et  si  doulou¬ 
reux  qoe  le  moindre  attouchement  fait  gémir  le  malade. 

,  Les  deux  plaies,  la  grande  surtout,  sont  extrêmement  fétides. 
État  général  mauvais.  Cet  homme  avait  été  jusque-là  soigné  dans 
une  des  ambulances  de  la  ville,  établies  par  des  particuliers,  et 
j’ai  appris  plus  tard,  sur  place,  qu’on  Tavait  évacué  parce  que  le 
médecin  en  avait  désespéré  et  que  la  femme  qui  le  pansait 
B  avait  pas  voulu  continuer  à  cause  de  la  fétidité  des  plaies  ;  elle 
se  trouvait  mal  à  chaque  pansement. 

Dans  la  crainte  d’irriter  la  plaie  douloureuse  avec  un  remède 
en  poudre,  je  m’abstiens  le  premier  jour  d’y  mettre  du  camphre, 
la  recouvrant  simplement  d’un  linge  cératé.  C’est  sur  la  plaie 
ataxique  que  j’applique  d’abord  l’agent,  sans  autrement  y  tou¬ 
cher,  n’enlevant  rien  de  la  matière  grisâtre,  et  je  complète  le 
pansement  avec  un  plumasseau  de  charpie,  des  compresses  et 
une  bande. 

13  février  au  matin.  —  Le  malade  n’a  pas  dormi  du  tout, 
ayant  beaucoup  souffert,  mais  seulement  dans  le  pied  non  en¬ 
core  traité  par  le  camphre.  La  plaie  de  ce  côté  est  dans  le  même 
état  que  la  veille.  Levant  Tappareil  de  l’autre,  voici  que  le  cam- 
P  re,  appliqué  quinze  heures  auparavant,  se  trouve  avoir  dis- 
paru  presque  en  totalité,  et  en  plmce  de  la  matière  grisâtre  et 
s  che,  je  trouve  un  liquide  brunâtre ,  sanieux,  assez  abondant, 
so^d  liquide  que  le  camphre  a  dû  se  dis- 

Cependant  le  camphre  est  insoluble  dans  l’eau,  et  je  n’ai  pas 
«tnp  oyé  d’alcool.  Il  se  dissout  aussi  dans  Thuile,  me  dit  un  des 
°’’y  ®vait  pas  d’huile,  et  la  matière 
1  sèche.  Pourquoi  s’est-elPe  liquéfiée?  Est-ce  que  le  camphre 
fait  la  propriété  de  liquéfîear  la  graisse  ?  C’est  une  chose  à 
ann*  la  plaie  avec  xin  linge,  et  comme  déjà  le  fond 

niprt  ^  satisfai^a.nt,  je  panse  au  camphre  l’autre 

m’arrêter  aux  douleurs  existantes.  La  visite 
lu  e,  je  me  rends  à  la  pharmacie,  et  c’est  là  que  j’apprends 
particularité  relative  à  la  pommade  camphrée  se  fondant  si 
rapidement  en  été.  Eurêka,  j’ai  trouvé, 
trou*  le  12:  février,  un  dimanche,  se 

va  débarrassé  de  sa  pourriture  le  jeudi  suivant,  fait  con¬ 


tt)  Saite,  Voir  les  numèi»»  des  2,  4  et  7  «aars  I87L 


staté  en  présence  de  M.  le  professeur  Petit  ;  et  dès  lors  les  deux 
plaies,  devenues  simples,  s’acheminètient  comme  d’ordinaire 
vers  la  guérison.  Pendant  ces  quatre  j#ürs,  elles  se  sont  net¬ 
toyées  journellement  davantage;  toute  odeur  a  disparu  ;  le  dé¬ 
bris  d’os  s’est  éliminé;  les  bourgeons  charnus  se  sont  dévelop¬ 
pés,  et  le  malade,  ne  souffrant  plus,  mangeait  et  riait. 

Notons  une  particularité  offerte  par  la  grande  plaie.  Le  bord 
le  plus  déclive  s’est  modifié  postérieurement  aux  autres,  et  le 
décollement  y  a  persisté  un  peu  plus  de  temps;  c’est  que  je 
mettais  une  quantité  considérable  de  ramph'e,  de  sorte  que  tout 
ne  se  dissolvant  pas,  il  se  faisait  une  voûte  sous  laquelle  le  liquide 
restait  emprisonné,  et  ce  liquide,  s’engageant  dans  le  décolle¬ 
ment  déclive  empêchait  la  réunion.  L’appUcat'on  d'une  petite 
compresse  graduée  sur  le  point  remédia  tout  de  suite  à  la  diffi¬ 
culté. 

Remarques.  La  pourriture  d’hôpital  ayant  pour  cause  un  agent 
contagieux  qui  se  multiplie,  et  consistant  anatomiquement  dans 
la  destruction  du  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  et  inter- 
musculaire,  la  pourriture  d’hôpital  doit  être  considérée  comme 
une  fermentation  spéciale,  de  vue  moderne,  et  conséquem¬ 
ment  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  camphre  est  un  fermenticide, 
atteignant  le  ferment  partout,  grâce  à  la  graisse  transformée 
dans  sa  totalité  en  huile  camphrée,  ou  bien  s’il  ne  le  détruirait 
pas  indirectement  en  le  privant  de  la  graisse,  peut-être  son  corps 
Iragmenlescible,  et  enfin  si,  étant  appliqué  en  poudre  tassée,  le 
remède  ne  contribuerait  pas  à  la  mort  du  ferment  par  privation 
de  l’oxygène  de  Tair.  Ces  questions  doivent  être  pesées,  afin  que 
les  chirurgiens  observent  exactement  les  conditions  du  traite¬ 
ment;  que,  selon  leur  habitude,  ils  ne  détachent  pas  les  parties 
mortes  avec  le  bistouri,  enlevant  ainsi  la  matière  dans  laquelle 
le  camphre  doit  se  dissoudre,  ou  bien,  mêlant  le  camphre  avec 
d’autres  poudres,  telles  que  celles  de  quinquina  et  de  charbon  ; 
ils  mettent  ainsi  une  portion  du  ferment  à  Tsbri  de  Tagent  véri¬ 
tablement  fermenticide.  Se  borner  à  recouvrir  les  plaies  envahies 
de  poudre  de  camphre,  les  étancher  au  renouvellement  des 
pansements  avec  un  linge  sec,  n’intervenir  avec  le  bistouri  que 
pour  exciser  des  portions  d’aponévrose,  tissu  si  résistant  à  l’éli¬ 
mination,  seringuer  les  plaies  avec  de  Teau  légèrement  alcoolisée 
afin  de  les  débarrasser  des  portions  de  camphre  non  dissoutes 
et  formant  un  magma  adhérent,  telle  est,  dans  la  généralité  des 
cas,  ma  manière  de  procéder. 

A  l’époque  où  le  succès  eut  lieu,  d’autres  semblables  furent 
constatés  dans  diverses  ambulances  ;  c’est  ainsi  que  dans  celle 
de  la  rue  de  Nemours,  à  Rennes,  M.  le  docteur  Drouadaine  gué¬ 
rit  avec  la  même  rapidité  trois  blessés  que  je  voyais  journelle 
ment  avec  lui,  accompagné  dans  mes  visites  par  M.  le  docteur 
Eon.  De  même  à  Combourg,  station  sur  le  chemin  de  fer  de 
Saint-Malo  ;  là,  la  pourriture  d’hôpital  avait  été  importée  par  un 
arrivant  et  le  mal  avait  gagné  tous  les  blessés  en  traitement. 

Les  cas  étaient  très-graves  ;  l’administration  locale  jette  l’a¬ 
larme  et  prévient  le  directeur  de  l’Internationale  dont  cette  am¬ 
bulance  relevait.  Le  Directeur  envoie  sur  place  M.  Aubry,  pré¬ 
sentement  chirurgien  en  chef  de  la  Société.  Mon  ancien  confrère 
de  l’hôpital  de  Rennes  fait  appliquer  le  camphre,  et  quand,  huit 
jours  après,  prévenu  par  lui  du  fait,  j’arrive  à  mon  tour  à  Com¬ 
bourg,  je  trouve  le  chirurgien  traitant,  M.  Dayo,  dans  le  ravis¬ 
sement.  La  complication  avait  disparu  chez  tous  les  malades 
traités. 

Cependant  deux  sujets  n’avaient  pas  encore  été  entrepris,  la 
provision  de  camphre  venant  à  s’épuiser.  Je  commence  l’appli¬ 
cation  avec  un  restant  de  remède  et  j’en  expédie  d’autre  de 
Rennes.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  disparition  da  la  com¬ 
plication,  disparition  constatée  par  M.  le  médecin-major  Ballet 
que  j’ai  envoyé  sur  place.  Séance  tenante,  un  nouveau  blessé 
étant  arrivé  avec  la  pourrituTe,  la  même  médication  fut  em¬ 
ployée  et  les  suites  en  furent  également  heureuses*. 

A.  Netter. 

(A  suivre,] 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  juillet  1871  (I).  —  Présidence  de  M.  Wukïz. 

Halte  de  la  dlseaaslun  aitr  l’iafeetlon  paralenle. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pyohémie. 
La  parole  est  à  M.  Chauffard. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


k  part  «s  tu 

laÎTiat  iM  daniua  Uti/t  des  PulM 


M.  CHAUFFARD.  Messieurs,  la  discussion  ouverte  devant  1  ’Acadé 
mie  porte  sur  trois  point  :  la  lièvre  traumatique,  Tinfection  purui 
lente,  les  rapports  qui  lient  entre  eux  ces  deux  états  morbides. 

Cette  étendue  donnée  à  la  question  annonce  une  large  et  vivante 
appréciation  des  choses.  Les  accidents  généraux  qui  se  déclarent 
chez  lés  blessés  ne  sauraient  être  sans  lien  commun.  On  peut  diffé¬ 
rer  sur  la  nature  de  ces  liens  ;  mais  on  sent  qu’ils  existent,  alors 
même  qu’ils  seraient  uniquement  ,  dus  à  l’identité  du  terrain  sur 
lequel  se  développent  les  accidents  consécutifs  des  plaies.  C’est  le 
même  blessé  qui  supporte  et  surmonte  la  fièvre  traumatique,  qui 
succombe  ensuite  à  l’infection  purulente;  c’est  en  ce  blessé  que 
l'une  et  l’autre  manifestation  morbide  trouvent  leur  raison  d’être; 
il  n’est  pas  possible  qu’il  ne  fournisse  à  ces  raisons  d’être  des  élé¬ 
ments  communs,  et  qu’il  ne  soit  pas  entre  elles  un  trait  d’union 
profond  et  indissoluble.  C’est  donc  une  vue  juste  que  celle  qui  re¬ 
cherche  des  rapprochements  légitimes  et  des  relations  inévitables  ; 
les  établir  marque  un  grand  progrès.  Mais  pour  que  le  progr  ès  soit 
réel,  il  faut  que  les  relations  établies,  reposent  sur  des  faits  bien 
interprétés,  sinon  les  rapports  imaginés  ne  sont  qu’une  occasion 
■  nouvelle  d’erreur. 

Or,  Messieurs,  j’ose  à  peine  le  dire  à  cette  tribune  et  dans  cette 
discussion,  oùM.  Verneuil  a  déployé  tant  de  ressources  et  développé 
de  si  séduisantes  théories,  oui,  j’ose  à  peine  le  dire,  je  ne  partage 
sur  aucun  point  les  idées  émises  et  si  bpllammenl  défendues  par 
mon  savant  collègue.  Je  ne  puis  accepter  ni  la  pathogénie  qu’il  nous 
propose  de  la  fièvre  traumatique,  ni  celle  de  l’infection  purulente, 
ni  l’identité  de  nature  qu’il  an  déduit  entre  ces  deux  grandes  ma¬ 
nifestations  morbides.  Les  plus  profonds  dissentiments  nous  sépa¬ 
rent  sur  tous  ces  points.  Quels  que  soient  mon  isolement  et‘'ma  fai¬ 
blesse,  je  ne- puis  me  refuser  à  montrer  ces  dissentiments,  i  et  à 
tenter  une  double  entreprise  :  celle  d’abord  de  réfuter  des  idées 
pathogéniques  que  je  crois  erronées,  celle  ensuite  de  leur  opposer 
des  notions  qui,  suivant  moi,  répondent  mieux  à  la  réalité  des 
faits. 

Je  m’attacherai  d’abord  à  l’étude  de  la  fièvre  traumatique;  ce 
sera  l’objet  de  ce  discours.  Puis  j’arriverai  à  l’infection  purulente  et 
à  ses  rapports  avec  la  fièvre  traumatique;  j’en  demande  pardon  à 
l’Académie,  ce  sera  là  l’objet  d’un  second  discours;  car  je  n’ai  pu 
réussir  à  condenser  les  développements  nécessaires  de  mes  idées 
de  façon  à  n’occuper  que  l’une  des  séances  de  l’Académie.  Je 
n’ignore  pas  la  force  du  courant  d’opinon  contre  lequel  je  vais 
lutter;  je  ne  me  dissimule  aucune  des  difficultés  qui  m’attendent; 
je  les  aborderai  sifnplement  et  sincèrement.  Je  demande  à  mon 
honorable  collègue,  M.  Verneuil,  la  pleine  liberté  dont  j’ai  besoin. 

Je  ne  sais  obéir  qu’à  une  seule  inspiration,  celle  qui  pousse  à  la 
recherche  de  la  vérité;  cette  vérité,  il  l’aime  autant  que  moi;  en 
marchant  vers  elle  comme  vers  le  plus  noble  but,  la  contradiction 
perd  tous  ses  effets  personnels;  elle  ne  peut  plus  blesser,  elle  ne 
fait  que  témoigner  d’un  désir  commun,  d’une  aspiration  également 
ressentie.  Rassuré  par  ces  sentiments,  j’entre  immédiatement  en 
matière. 

Jusqu’ici,  messieurs,  la  fièvre,  traumatique,  dans  sa  forme  ordi¬ 
naire,  avait  semblé  un  fait  de  réaction  commune,  largement  moti¬ 
vée  par  le  traumatisme,  par  l'iHipression  produite  sur  l’économie 
subitement  frappée,  et  par  l’éveil  de  toute  une  succession  d’actes 
destinés  à  la  réparation  organique  des  tissus  lésés.  Nous  verrons 
plus  tard  comment  la  fièvre  traumatique  peut  naître  et  sortir  de 
cette  double  source  d'émotions  fébriles;  nous  chercherons  à  creuser 
ces  origines,  accusées  peut-être  d’une  façon  trop  sommaire;  pour 
le  moment,  nous  nous  bornons  à  constater  que  le  bon  sens  médical 
n’avait  pas  émis  de  doute  sur  le  caractère  purement  réactionnel  de 
la  fièvre  traumatique  commune;  c’était  un  fait  accepté  d’un  con¬ 
sensus  presque  unanime.  La  chirurgie  française,  en  particulier,  de¬ 
meurait  fidèlement  attachée  à  ces  vues  simples  et  droites;  aussi 
délaissait-ejle  un  peu  l’étude  de  ces  faits  élémentaires  de  la  chi¬ 
rurgie  médicale.  Son  attention  se  concentrait  trop  exclusivement 
sur  les  accidents  fébriles  graves,  l’infection  putride  et  l’infection 
purulente,  dont  elle  discutait  les  conditions  étiologiques,  dont  elle 
essayait  de  déterminer  le  mécanisme  pathologique. 

Les  travaux  de  Técele  allemande  sont  venus  bouleverser  toutes 
les  notions  reçues  ;  la  fièvre  traumatique,  loin  de  garder  le  caractère 
commun  et  presque  physiologique  qui  lui  avait  été  accordé  jus¬ 
qu’alors,  a  pris  tout  à  coup  le  caractère  opposé,  celui  d’une  fièvre 
septique,  dû  à  un  empoisonnement.  Le  poisoa  est  physiologique¬ 
ment,  nécessairement  fourni  par  la  plaie  elle-même;  tout  suc  or¬ 
ganique,  épanché  à  la  surface  des  tissus  divisés,  menace  directe¬ 
ment  la  vie  de  l’organisme  qui  Témet  :  lymphe  plastique,  sérosité 
purulente,  pus  normal  ou  altéré,  exfoliation  moléculaire  des  tissus 
divisés,  tout  cela  a  été  déclaré  pareillement  vénéneux  ou  même 
virulent.  Dans  ses  derniers  discours,  M.  Verneuil  réserve  le  pus 
parfaitement  pur,  qu’il  affirme  être  inoffensif.  Or,  ce  pus  parfaite¬ 
ment  pur  devient  si  aisément  impur,  que  le  premier  reste  presque 
à  Tétat  de  mythe.  Rien  ne  les  distingue  Tun  de  l’autre,  et  ce  sont 
les  besoins  de  la  cause  qui  en  décident.  Le  pus,  en  effet,  est  estimé 
pur  ou  impur,  non  d’après  son  aspect,  ses  qualités  physiques  ou 
chimiques,  mais  suivant  les  effets  qu’il  produit  ou  qu'on  lui  suppose 
produire.  On  prétend  s’appuyer,  pour  légitimer  celle  caractéris¬ 
tique,  sur  ce  que  le  pus  d’une  pustule  variolique  est  physiquement 
et  chimiquement  semblable  au  pus  non  spécifique  et  pur.  Cela  est 
vrai;  mais  nous  n’avons  besoin  d’aiicml  secours  extérieur,  et  holJs 
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n’avoDS  pas  à  attendre  les  effets  produits  par  son  approche  pour  sa¬ 
voir  que  le  pus  d’un§  puptule  variolique  çst  viruieot.  Pipus  le  sa¬ 
vons  par  cela  seul  que  nous  le  recueillons  sur  un  varioleux,  et  nous 
reconnaissons  toujours  un  varioleux.  Mais  le  pus  pur  ou  impur 
doqt  vous  parlez,  nen-seulement  vqus  ne  pouvez  le  discerner  eq  soi, 
TOUS  ne  pouvez  pas  même  le  discerner  d’après  son  origing;  car  vous 
ne  sauriez  dire  de  tel  ou  tel  malade,  il  fournira  du  pus  pur  ou  impur. 
En  le  caractérisant  donc  d'après  ses  sepls  effets,  on  commet  le  cer¬ 
cle  vicieu»  le  plus  absolu  ;  car  on  déclare  que  tels  effets  morbides 
sont  dus  au  pus  parce  qu’U  est  impur,  et  que  ie  pus  est  impur  parce 
qu’il  engendre  tels  effets  morbides.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre 
traumatique  résulte,  suivant  M.  Yerneuil,  dç  l’absorption  d’un  poi¬ 
son  traumatique,  impossible  jusqu’à  présent  à  isoler  et  auquel,  avec 
les  néologistes  d'outre-Hhin,  il  donne  aujourd’hui  le  nom  de  sepsinf. 
Peu  ou  beaucoup  de  ce  poison  absorbé  rend  la  fièvre  eu  légère  ou 
grave}  la  fièvre  tombe  lorsque  1§  poison  est  éliminé.  Les  blessés 
fébricitants  sont  tous  des  qmpoisonnés;  voilà,  en  quelques  mots, 
l’idée  nouvelle  destinée  à  remplacer  les  croyances  consenties  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  lesquelles  ne  restent  plus  que  comme  le  souvenir 
d’une  longue  ignorance,  finie  d’hier,  et  dans  laquelle  sommeillerait 
encore  la  chirurgie  française  si  le  génie  allemand  ne  l’avait  ré¬ 
veillée. 

Je  ne  conteste  pas  le  succès  obtenu  par  ces  idées  au  milieu  de 
BOUS.  M.  Verneuil  et  quelques-uns  de  ses  savants  collègues  y  ont 
sans  doute  contribué  par  l’autorité  et  l’éclat  de  leur  enseignement; 
ils  ont  entraîné  nombre  d'élèves  convaincus.  Toutefois,  la  fortune 
de  ces  idées  étaient  écrite  d’avance,  et  devait  a’accomplir  quand 
même.  Elles  nous  venaient  d’Allemagne  ;  elles  étaient  la  négation 
de  tous  les  vieux  enseignements  ;  elles  avaient  leur  appui  sur  des 
faits  expérimentaux  :  toutes  ces  conditions  assurent  depuis  long¬ 
temps  une  facile  popularité  aux  travaux  qui  les  réunissent.  En  face 
d’elles,  tout  esprit  critique  semble  s’évanouir,  toute  contradiction 
motivée  demeure  sans  écho  ;  on  renvoie  sans  gêne  à  l’avenir  l’é¬ 
claircissement  des  faits  contradictoires;  on  épouse  ainsi  d’entraîne¬ 
ment  les  conceptions  nouvelles,  sauf  à  les  répudier  plus  tard,  quand 
elles  sont  usées,  et  que  le  désenchantement  succède  à  un  engoue¬ 
ment  souvent  peu  digne  de  l’esprit  scientifique. 

La  théorie  septicémique  de  la  fièvre  traumatique,  une  des  der¬ 
nières  importées,  en  est  encore  à  sa  période  de  faveur  et  d’éclat 
dans  nos  Écoles  ;  je  crois  même  que  cette  période  sera  longue,  et 
que  ces  théories  septicémiques  prendrontracine  sur  notre  sol,  grâce 
aux  efforts  persévérants  des  maîtres  qui  les  ont  implantées  et  qui 
les  soutiendront  longtemps.  Je  me  confie  néanmoins  aux  ressorts 
cachés,  aux  forces  latentes  de  la  vérité  :  son  jour  viendra  quand 
même. 

Sur  quelles  démonstrations,  messieurs,  l’Ecole  allemande  a-t-elle 
fondé  la  pathogénie  septicémique  de  la  fièvre  traumatique  ?  Je  tiens 
à  le  constater  dès  le  début,  ce  n’est  pas  sur  l’observation  clinique, 
ni  sur  les  enseignements  directement  fournis  par  cette  observation. 
Ce  fait  vaut  la  peine  d’êlre  noté,  quand  on  réfléchit  à  la  portée  de 
l’observation  médicale,  et  à  sa  puissance  de  discernement  en  ce  qui 
concerne  les  affections  fébriles,  soit  communes,  soit  septicémiques. 
Remarquons  le  donc,  par  un  consensus  unanime,  la  fièvre  trau¬ 
matique  a  été  considérée  jusqu’ici  comme  une  fièvre  de  réaction 
eommune,  et  nullement  comme  une  fièvre  septicémique.  Or,  ce 
double  caractère  des  fièvres  est  de  ceux  que  l’observation  médicale 
sent  et  perçoit  avec  une  sûreté  presque  infaillible.  Il  n’y  a  pas  une 
maladie  septicémique,  infectieuse,  inoculable,  contagieuse  à  un 
degré  quelconque,  qui  n’ait  été  perçue  comme  telle  par  l’observa¬ 
tion  médicale,  et  cela  dès  les  premières  descriptions  de  la  maladie. 
Ce  caractère  a  pu  être  contesté  ensuite,  surtout  par  l’esprit  de  sys¬ 
tème,  dont  l’intervention  a  fait  tant  de  mal  en  médecine  ;  mais,  par 
dessus  toutes  les  contestations  particulières,  le  caractère  septicé¬ 
mique  ou  infectieux  a  invinciblement  reparu,  s’affirmant  d’âge  en 
âge,  et  s’incorporant  ainsi  dans  la  tradition  médicale.  Et  si  parfois 
Mans  son  long  travail,  l’observation  médicale  pure  a  pêché,  ce  n’est 
pas  en  méconnaissant  le  caractère  septicémique  alors  qu’il  existait; 
c’est  en  le  cherchant  ou  en  l’affirmant  parfois  là  où  il  n’existait  pas  ; 
c'est  en  déclarant  infectieuses  des  maladies  qui  ne  l’étaient  pas  et 
qui  rentraient,  soit  dans  l’ordre  des  affections  diathésiques,  soit 
dans  celui  des  affections  communes;  mais  je  ne  sais  pas  d’exemple 
d'une  maladie,  —  et  surtout  d’une  fièvre,  —  déclarée  d’ordre  com¬ 
mun  par  l’unanimité  médicale  et  traditionnelle,  et  qui  ait  été  re¬ 
connue  ensuite  pour  légitimement  septicémique  et  infectieuse. 

La  fièvre  traumatique  serait  la  première  exception  à  cette  rè¬ 
gle,  et  cette  exception  serait  d’autant  plus  extraordinaire  que  cette 
lièvre  devrait  sa  nature  septicémique  à  la  plus  abondante  sécrétion 
de  poison  que  l’on  puisse  imaginer,  et  à  l’entrée  directe  de  ce  poi¬ 
son  dans  les  voies  de  la  circulation  lymphatique  ou  sanguine,  il 
n’y  aurait  plus  ici  de  ces  miasmes  insaisissables,  de  ces  pénétra¬ 
tions  mystérieuses  et  cachées,  qui  peuvent  se  dérober  à  la  plus  at¬ 
tentive  observation  ;  il  y  aurait  des  phénomènes  matériels  presque 
grossiers,  et  une  action  tellement  directe,  un  empoisonnement  tel- 
tement  prochain,  un  poison  tellement  actif,  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  et  comment  ils  ont  pu  échapper  à  des  observateurs  dont  les 
yeux  n'étaient  pas  fermés,  et  comment  la  fièvre  septicémique  qu’ils 
produisent  a  pu  revêtir  des  caractères  si  incertains,  quelle  ait  été 
prise,  jusqu’à  ce  que  les  Allemands  aient  parlé,  pour  une  fièvre  de 
réaction  commune.  Tout  cela  est  bien  singulier  pour  qui  connaît 
l’évolution  historique  de  la  médecine,  et  je  ne  pouvais  m’empê¬ 
cher  de  le  signaler  au  début  de  cette  discussion. 

Les  travaux  de  l’école  allemande  sur  la  fièvre  traumatique  sont 
de  deux  ordres  :  les  premiers,  auxquels  j’applaudis  entièrement, 
se  rapportent  à  l’observation  clinique,  poursuivie  à  l’aide  de  mé¬ 
thodes  exactes,  depuis  longtemps  en  honneur  parmi  nous,  et  dont 
remploi  portera  toujours  des  fruits  heureux,  lorsqu’on  ne  leur  de¬ 
mandera  que  ce  qu’elles  peuvent  donner,  un  degré  plus  élevé  de 
certitude  et  de  précision,  et  qu’ou  ne  prétendra  pas,  à  leur  aide, 
étouffer  toutes  les  autres  parties  vivantes  de  l’observation  :  je  veux 
parler  des  études  thermométriques  appliquées  à  la  fièvre  traumati¬ 
que.  Je  ne  dirai  rien  de  ces  travaux,  quelque  estime  qu’ils  méri¬ 
tent,  parce  que,  quoi  qu’on  en  dise,  ils  demeurent  étrangers  aux 
problèmes  que  nous  agitons.  Ce  n’est  pas  sous  leur  inspiration  que 
Téçole  allemande  a  conçu  l’idée  septicémique  de  la  fièvre  traumati¬ 
que,  loin  de  là;  ces  études  thermométriques  s’appliquent  aussi  bien, 
fiSiion  mieux,  i  la  théorie  commune  4e  fièvre  traumatique  et  aux 


complications  communes  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
cette  fièvre.  Mais  il  est  un  autre  ordre  de  faits  sur  lequel  les  Alle¬ 
mands  ont  hardiment  fondé  Içur  révolution  de  la  pathologie  trau¬ 
matique  :  ce  sont  des  faits  expérimentaux.  A  l’aide  d’injections  opé¬ 
rées  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  du  chien,  des  divers  liquides 
sécrétés  par  une  plaie  récente  ou  ancienne,  lymphe  plastique,  séro¬ 
sité  purulente,  pus  frais  ou  altéré,  sanie  fétide  de  plaies  en  mauvais 
état,  les  chirurgiens  allemands  ont  constaté  un  mouvement  fébrile 
et  des  inflammations  locales  chez  l’animal;  le  mouvement  fébrile  et 
l’inflammation  locale  sont  d’ailleurs  indépendants  l’un  de  l’autre; 
généralisant  aussitôt  le,  caractère  de  oes  substances  inigetéss,  les 
expérimentateurs  allemands  les  ont  appelées  substances  pyrogènes 
et  phlogogènes,  ou  pypogones  et  phlogogones;  si  les  injeetiena  de 
ces  substances  sont  répétées?  les  symptômes  s’aggravent  chaque  fois, 
çt  enfin  surviennent  dçs  infarctus  hémorrhagiques,  dos  hypérémies 
diverses,  l’empoisonnement  dëfin|tif  et  la  mort.  Weber,  en  outre, 
pour  bien  montrer  l’état  septicémique  du  sang  de  l’animai  atteint 
de  fièvre,  injecte  dans  les  veines  d’un  autre  animal  une  certaine 
quantité  du  sang  de  l'animal  fébricitant,  et  le  chien  qui  supporte 
cette  injection  de  sang  fébrile  contracte  à  son  tour  la  fièvre. 

De  cette  suite  d’expérimentations  peut-on  conclure  directement 
à  la  nature  septicémique  de  la  fièvre  traumatique?  Peut-on  assi¬ 
miler  l’état  d’un  blessé  qui  sécrète,  par  sa  plaie,  de  la  lymphe  et 
du  pus,  et  qui  prépare  ainsi  cette  admirable  réparation  organique, 
œuvre  salutaire  de  la  force  conservatrice,  et  l’état  d’un  animal  que 
l’on  infecte  violemment  en  forçant  brutalement  les  portes  d’entrée 
des  voies  circulatoires,  pour  les  ouvrir  directement  à  des  liquides 
altérés,  infectieux,  ou  tout  au  moins  anormaux,  empruntés  à  un 
autre  organisme?  Pour  qu’une  comparaison  aussi  inattendue  fût 
possible,  il  faudrait  ne  pas  se  borner  complaisamment  à  quelques- 
unes  de  ces  similitudes  Isolées,  à  des  rapprochements  partiels,  que 
l'on  trouve  toujours,  lorsque  l’on  s’y  prête,  surtout  quand  il  s’agit 
de  part  et  d'autre  de  manifestations  aiguës,  à  marche  régulière,  de 
mouvements  fébriles  qui  n’offrent  rien  d’insolite  dans  leurs  carac¬ 
tères  propres,  dans  leur  évolution,  dans  leur  apparition,  comme  dans 
leur  décours,  Certaines  analogies  dans  les  courbes  thermométriques 
entre  la  fièvre  traumatique  des  blessés  et  la  fièvre  septicémique 
des  chiens  injectés,  demeurent  à  coup  sûr  impuissantes  à  démontrer 
la  nature  commune  de  ces  deux  fièvres  ;  d’autant  plus  que  ces 
courbes  n’ont  entre  elles  rien  de  caractéristique  et  qu’on  trouve 
leurs  analogues  dans  d’autres  états  fébriles  des  plus  simples  et  des 
plus  ordinaires,  tels  que  la  fièvre  éphémère,  la  synoque  imputride, 
par  exemple.  Il  faudrait,  pour  tirer  de  ces  courbes  un  argument  de 
quelque  valeur,  non-seulement  qu’elles  fussent  parfaitement  iden¬ 
tiques,  mais  encore  que , l’ensemble  des  autres  symptômes  conçordât 
réellement,  que  toutes  les  conditions  et  toutes  les  circonstances  de 
l’étiologie  apportassent  leur  appui  à  la  déduction  expérimentale;  il 
faudrait  qu’aucun  des  faits  cliniques  révélés  par  l’observation  mé¬ 
dicale  ne  vînt  heurter  de  front  cette  opinion  nouvelle  imaginée  dans 
les  laboratoires;  il  faudrait  surtout  que  nombre  d’observations  cli¬ 
niques  ne  fussent  pas  la  négation  directe  et  invincible  de  ces  témé¬ 
rités  d’opinion;  à  ce  prix  seulement  on  pourrait  dédaigneusement 
rejeter  les  enseignements  traditionnels,  et,  à  la  place  d’une  erreur 
du  passé,  inscrire  une  vérité  de  plus  dans  les  fastes  de  la  science. 

A-t-on  apporté  cette  sage  et  philosophique  réserve  à  l’accomplis¬ 
sement  de  l’œuvre  actuelle,  si  prônée  par  ceux  qui  la  défendent? 
Loin  de  là;  je  n’en  connais  pas,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  qui 
soit  étayée  sur  des  fondements  moins  solides,  et  plus  aventureuse 
en  ses  affirmations. 

Et  d’abord,  les  fièvres  septicémiques  et  infectieuse*  ont  des  ca¬ 
ractères  propres  qui  les  séparent  des  fièvres  communes,  et  qui  per¬ 
mettent  de  le»  juger  directement,  de  les  discerner  par  la  seule  ob¬ 
servation  clinique.  Il  en  est  ainsi  partout  dans  ce*  fièvres  septicé¬ 
miques,  où  les  effets  pathologiques  du  poison  demeurent  tout  inté¬ 
rieurs  et  généraux ,  et  ne  se  traduisent  pas  par  quelques  poussées 
éruptives,  lesquelles  parfois  allègent  du  coup  l’économie,  et  em¬ 
portent  avec  elle»  tous  les  symptômes  infectieux  de  la  maladie.  La 
fièvre,  dans  ces  premiers  cas,  reste  scepUcémique  du  début  à  la 
fin,  et  le  poison  absorbé  frappe  de  son  empreinte  toute  l’évolution 
morbide.  La  fièvre  traumatique  offre-t-elle  l’ensemble  des  traits  sep¬ 
ticémiques  généraux  î  L’observateur,  en  face  de  cette  fièvre,  sera- 
t-il  conduit  à  dire  :  c’est  là  une  fièvre  septicémique  ?  Nous  savons 
le  contraire,  nous  le  signalions  au  début  de  cette  étude.  La  fièvre 
traumatique  commune  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  vraie 
septicémie  :  ni  les  troubles  nerveux,  ni  les  troubles  digestifs,  ni  les 
symptômes  humoraux,  ni  la  durée;  point  de  stupeur,  point  de  ma¬ 
nifestations  ataxiques  à  aucun  degré,  rien  qui  trahisse  ces  engage¬ 
ments  profonds  de  la  vitalité,  ces  altérations  humorales  d’une  éco^ 
nomie  où  les  poisons  putrides  ont  pénétré;  les  fonctions  digestives 
sont  à  peine  abattues  et  renaissent  d’elles-mêmes  ;  ni  fuliginosités, 
ni  taches  exanthématiques  ;  la  fièvre  traumatique,  dans  sa  forme  or¬ 
dinaire,  et  c'est  la  seule  que  nous  ayons  à  discuter  ici,  a  tous  les 
caractères  du  simple  accident  fébrile;  c’est  une  manifestation  à 
fleur  de  peau,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  toute  en  surface,  toute 
d’excitation  passagère.  Aussi  si  l’on  veut  lui  trouver  un  analogue,  il 
faut  en  venir  à  la  plus  superficielle,  à  la  plus  accidentelle  des  fiè¬ 
vres,  à  la  fièvre  éphémère,  à  la  synoque  simple.  Entre  les  deux 
tout  est  comparable  :  symptômes,  marche,  terminaison;  et  quelle 
fièvre  est  plus  éloignée  que  Théphémère,  de  l’allure  et  de  la  na¬ 
ture  septicémiques?  Quant  aux  formes  graves  et  prolongées  de  la 
fièvre  traumatique,  nous  verrons  plus  tard  comment  elles  se  ratta-  ■ 
chent  à  la  forme  bénigne  et  commune,  et  comment  la  pathogénie 
de  celle-ci  conduit  à  la  pathogénie  des  autres.  Le  simple  et  le 
commun  fournissent  ici,  comme  en  toute  chose,  le  vrai  point  de 
départ.  Or,  cette  contradiction  qui  nous  apparaît  entre  les  carac¬ 
tères  spéciaux  de  la  septicémie  et  les  caractères  propres  de  la  fièvre 
traumatique  sera  toujours,  pour  le  pathologiste,  un  indice  pressant 
et  comme  une  invitation  irrésistible  à  séparer  ces  deux  sortes  d’af¬ 
fections.  Une  maladie  non  septique,  en  effet,  peut  parfois  présenter 
quelques  signes  douteux,  quelques  symptômes  vagues  de  septicé¬ 
mie  ;  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  dissipe  les  doutes  conçus 
au  début.  Mais  une  maladie  septique  qui,  d’une  façon  générale,  ne 
présente  aucun  des  caractères  propres  à  cette  classe  d'affections, 
qui,  des  prodrômes  au  déclin,  conserve  une  physionomie  com¬ 
mune,  c’est  là  un  fait  autimédical,  contraire  à  tout  enseignement 
de  pathologie  générale. 


Allons  plus  avant  maintenant,  et  voyons  si  cette  impression  pre 
mière  sera  fortifiée  ou  combattue  par  l’étude  analytique  de  la  fièv,j 
traumatique,  par  l'étude  surtout  des  conditions  étiologiques  souj 
lesquelles  elle  naît  et  se  développe  chez  les  blessés.  Un  fait  nouj 
frappe  d’abord,  et  son  importance  est  telle  qu’àlui  seul  il 
juger  la  question  pour  un  esprit  non  prévenu  :  la  lièvre  traumafinu. 
n'est  pas  constante  :  elle  manque  dans  un  grand  nombre  de 
ici,  je  n’entends  pas  parler  des  cas  où  la  flvre  traumatique  est  telle* 
ment  légère  et  fugaee  qu’elle  peut  passer  inaperçue;  non,  j’enletidj 
parler  de  cas  pi^.plle  manque  absolument,  comme  Billroth  lui-même 
en  cite  de.jfombreux  .exemples.  Mais  ces  faits,  peut-être,  trouvent, 
ils  une  ej^^piication- légitime  daqs  cette  circonstance,  à  savoir  : 
las  eas  où  la  fièvre  traumatique  fait  défaut  sont  de  eeux  où  la  légiej 
est  très-limitée,  sans  profondeur  ni  étendue,  occupant  des  régions 
peu  vaseulaires  ;  on  comprendrait  ainsi  que  la  production  du  poisoj 
fut  minime,  et  son  absorption  ralentie  et  amoindrie.  Cette  suppqsi. 
tion  n’est  point  confirmée  par  la  réalité  des  choses.  Rien  de  pareil 
ne  règle  la  présence  ou  l’absence  de  la  fièvre  traumatique.  Cette 
fièvre  peut  manquer  à  la  suite  des  plus  graves  opérations,  ou  de  lé. 
sions  redoutables,  et  Billroth  cite  de  tels  faits,  ou  être  très-évidente 
et  même  vive,  à  la  suite  des  plus  légères  opérations,  des  plus  insi! 
gnifiantes  lésions. 

S’il  était  des  chiens  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  desquels  on 
pût  injecter  des  matières  septicémiques,  sans  que  parût  la  fièvre 
qui  succède  ordinairement  à  de  telles  injections,  je  comprendrais 
que  l’absence  de  la  fièvre  traumatique  parût  indifférente  à  la  théo- 
rie  septicémique,  et  qu’on  ne  s’arrêtât  pas  à  ces  faits,  quoiqu’ils  fie- 
meurassent  inexpliqués.  Mais  l’exception  n’existe  pas  chez  les 
chiens  ;  tous  ceux  que  l’on  injecte  souffrent  les  conséquences  pré. 
vues  de  l’injection.  Pourquoi,  si  la  fièvre  traumatique  est  réellement 
due  à  une  sécrétion,  pais  à  une  absortion  de  poison,  pourquoi  est. 
il  des  blessés,  et  de  gravement  blessés,  qui  passent  à  travers  ces 
flots  de  poison,  sans  qu’aucun  souffle  ne  s’en  exhale  qui  les  attei. 
gne?  Quoi!  voilà  une  plaie,  inondée  du  plus  délétère  venin,  voilj 
mille  portes  ouvertes  à  l’absorption,  car  cette  plaie  siège  à  la  face 
ou  intéresse  les  os  les  plus  considérables  du  squelette,  comme  dans 
cette  cuisse  amputée,  et  la  fièvre  traumatique  manque!  Et  à  l’op. 
posé,  voici  une  plaie  sans  importance,  presque  linéaire,  bien  af. 
frontée;  l’exhalaison  du  poison  est  minime,  »alit  à  peine  les  pièces 
du  pansement,  les  voies  d’absortion  sont  rares,  à  peine  ouvertes,  ou 
oblitérées  sous  les  tissus  voisins,  non  intéressés  par  une  lésion  sans 
profondeur;  et  cependant  ici,  alors  que  tout  semble  éloigner  la  ge- 
nèse  de  la  fièvre  traumatique,  cette  fièvre  apparaît  vive,  souvent 
prolongée;  et  parfois  même  survient  Tinfection  purulente,  c’est-à- 
dire,  selon  vous,  l’expression  suprême  de  l’empoisonnement  trau¬ 
matique  provoquée  par  de  larges  et  successives  entrées  de  poison, 
Et  vous  voulez,  en  face  de  pareils  faits,  m’imposer  cette  croyance 
que  la  fièvre  traumatique  est  due  à  une  infection  septicémique 
par  les  sécrétions  qui  se  font  à  la  surface,  des  plaies  !  Vous  passes 
outre  à  cette  oppositiôn  des  choses  que  la  nature  dresse  elle-mêine 
contre  vous,  sur  cette  unique  raison  que,  injectés  chez  les  chiens, 
les  liquides  des  plaies  provoquent  un  mouvement  fébrile  !  Mais, 
pour  donner  une  apparence  de  valeur  à  des  conclusions  aussi  préci¬ 
pitées,  il  faudrait  au  moins  qu’il  fût  démontré  que-ces  liquides  qui 
exsudent  sur  la  surface  des  plaies,  et  qui  sont  à  tel  point  véné¬ 
neux,  sont  normalement  résorbés,  introduits  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  et  y  produisent  leur»  effets  pyrogéuétiques,  comme  chez  les 
chiens  qui  ont  subi  l’injection.  Mais  cette  démonstration,  on  ne  la 
donne  pas;  on  avoue  même  que  cette  prétendue  absorption  des  li¬ 
quides  des  plaies  est  entièrement  hypothétique  ;  on  la  présume  sans 
en  fournir  aucune  preuve  directe. 

Préoccupés  de  cette  situation  et  de  ce  qu’elle  a  de  périlleux  pour 
la  doctrine  nouvelle,  on  apporte,  sans  doute,  quelques  raisons, 
bonnes  ou  mauvaises,  pour  expliquer  comment  il  se  fait  quels 
fièvre  traumatique  vient  à  manquer  alors  que  tout  semble  l’appeler; 
et  pourquoi  elle  se  développe  intense,  alors  que  tout  semble  l'annon* 
cer  bénigne  et  amoindrie.  Eh  bienl  Non;  on  se  tait  sur  tous  ces 
points;  on  confesse  qu’il  y  a  quelques  obscurités  qui  seront  sans 
doute  dissipées  plus  tard,  et  l'on  se  croit  dégagé  vis  à-vis  des  diffi¬ 
cultés  du  présent  en  invoquant  l’avenir.  L’avenir  ne  répondra  pas; 
il  n’y  a,  en  effet,  aucune  raison  tant  soit  peu  plausible  à  alléguer 
pour  tourner  de  tels  faits  vers  une  théorie  qu’ils  repoussent  de  pa^ 
tout.  Toutes  les  conditions  de  terrain  organique  et  de  milieu  que 
l’on  voudrait  appeler  à  l’aide  n’y  feront  rien;  des  faits,  d’incontes¬ 
tables  faits,  se  chargeront  de  réfuter  de  fragiles  interprétations.  Ici 
ce  sera  l’organisme  le  meilleur,  le  plus  solide  dans  toutes  ses  fonc¬ 
tions,  qui  subira  une  atteinte  profonde,  avec  une  plaie  réduite  aux 
plus  faibles  proportions;  il  ira  sans  résistance  jusqu’à  la  pyohéfflie; 
là  ce  sera  un  terrain  appauvri,  un  organisme  miné  et  débile  qui 
supportera  allègrement,  et  presque  sans  souffrir,  une  grande  opé¬ 
ration,  une  amputation  de  membre,  ou  un  accident  traumatique 
grave;  le  poison  traumatique  manque  son  effet.  Ailleurs,  ce  sera 
dans  les  conditions  de  milieu  les  plus  favorables  que  surgira  la 
fièvre  traumatique  la  plus  intense  ;  et,  par  contre,  dans  les  taudis 
les  plus  infects,  avec  les  plaies  les  plus  mal  soignées,  exhalant  une 
odeur  fétide,  on  n’observera  aucun  accident  général;  la  fièvre  trau¬ 
matique  avortera.  S’il  en  est  souvent  ainsi,  si  tout  ce  qui  précède 
est  exact,  sur  quoi  donc  se  fonde-t-on  pour  affirmer  la  réalité  d’une 
hypothèse  que  rien  ne  prouve,  que  l’observation  dément;  sur  quoi 
s’appuie-t-on  pour  déclarer  identiques  des  manifestations  morbides 
survenues  chez  l’animal  et  chez  l’homine,  alors  que  l’animal  et  que 
l’homme  ne  sont  nullement  placés,  dans  des  conditions  compara¬ 
bles?  Que  l’esprit  de  système  réponde  ;  pour  moi,  je  l’ignore. 

Mais,  nous  dira-t-on,  pouvez-vous  nier  le  pouvoir  absorbant  des 
plaies?  Contesterez- vous  la  valeur  des  expérimentations  nombreuses 
qui  le  prouvent?  Prenez  garde;  cet  argument  va  se  retourner  contre 
vous.  Non,  je  ne  conteste  pas  le  pouvoir  absorbant  des  plaies,  et  j'ï 
croyais  longtemps  avant  que  rexpérimentation  sur  les  animaux,  où 
que  l’analyse  chimique  vînt  le  démontrer.  Je  me  rappelle  un  jeun® 
malade,  atteint  de  péritonite  tuberculeuse,  auquel  je  donnais  d** 
soins  il  y  a  plus  de  vingt  aus.  J’établis  trois  cautères  entre  l’ombil*® 
et  l’épigastre  ;  puis,  lorsque  les  eschares  furent  tombées,  pour  cal¬ 
mer  des  vomissements,  la  douleur  et  la  tension  extrême  du  ventre» 
et  amener  du  sommeil,  je  saupoudrai  chaque  jour  la  surface  de 
l’un  des  cautères  avec  du  sel  de  morphine.  Les  résultats  furent  sin¬ 
gulièrement  favorables;  «t  quand  parfois  je  voulais  suspendre  cèW 


application  du  remède,  les  douleurs,  l’agitation  de  la  nuit  repa¬ 
raissaient  ;  la  physionomie  altérée  du  malade  m’en  avertissait  le 
lendemain.  Or,  il  n’est  pas  de  surface  de  plaie  mieux  organisée,  plus 
solidement  recouverte  que  celle  d’un  cautèrej  je  crois  donc  à  l’ab¬ 
sorption  par  les  plaies  ;  j’ajouterai  que  je  crois'â  l’absorption  par 
jj  surface  de  toutes  les  muqueuses,  et  ceci  n’est sans  rapport 
physiologique  et  pathologique  avec  la  question  qiîé^^nous  agitons  ; 
mais  ce  pouvoir  absorbant  des  plaies  n'a  rien  de  capricieux  ;  il  n’est 
pas  présent  ou  absent  sans  qu’on  sache  pourquoi,  comme®%lui  que 
l’on  invoque  pour  attribuer  une  origine  septicémique  à* la  fièvre 
traumatique.  Toutes  les  fois  que  je  mettais  de  la  morphine  sur  les 
cautères,  j’obtenais  chez  mon  malade  les  effets  voulus^  chaquéPfois 
que  l’on  porte  à  la  surface  d’une  plaie  une  solution  d’ioddre  de  po¬ 
tassium,  on  constate  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines.^tes  plaies 
absorbent,  en  tout  temps,  en  tous  lieux,  sur  tous  les  blessés;  il 
a'est  pas  de  variations  inattendues  en  ce  genre;  il  n'est  pas  de  poi¬ 
son  qui,  mis  à  la  surface  d’une  plaie,  tantôt  ne  produise  aucun 
effet,  et  tantôt  produise  des  effets  foudroyants,  car  les  nouveaux 
théoriciens  admettent  des  septicémies  foudroyantes.  Non,  ces  incon¬ 
cevables  bizarreries  n’existent  pas  ailleurs  sans  doute  que  dans 
l’jmagination  de  ceux  qui  les  admettent  ;  la  nature  ne  se  contredit 
pas;  méthodiquement  interrogée,  elle  fournit  une  réponse  compa¬ 
rable  dans  les  cas  comparables.  Lorsque  la  réponse  diffère,  et  sur¬ 
tout  lorsque  Tune  est  à  la  négation  de  l’autre,  tenons-nous  pour 
avertis,  et  ne  persistons  pas  dans  des  hypothèses  dont  la  confir». 
mation  exigerait  une  identité  de  réponse  qui  fuit  à  mesure  qu’on 
la  poursuit. 

Nous  n'avons  pas  épuisé  les  faits  contraires  aux  théories  septicé¬ 
miques;  à  côté  des  cas  où  la  fièvre  traumatique  manque,  il  y  a 
{elle  où  elle  est  très-faible,  alors  que  la  blessure  ou  que  l'opération 
sont  graves.  Je  prends  pour  exemple  une  observation  de  Weber: 
un  malade  faible,  amputé  de  la  cuisse  pour  une  arthrite  chronique; 
la  guérison  a  été  lente;  une  portion  de  l’os  scié  s’est  exfoliée,  la 
{ivre  traumatique  a  été  très-modérée;  le  maximum  de  la  tempé¬ 
rature  a  été  noté  au  second  jour,  et  n’a  pas  dépassé  39", 4.  Au  sep¬ 
tième  jour,  toute  fièvre  était  tombée.  Eh  bien!  l’absorption  du  poi¬ 
son  s'est  opérée,  dans  ce  cas,  puisque  la  lièvre  traumatique  s’est 
développée;  pourquoi  celle-ci  a-t-elle  été  si  faible,  alors  que,  dans 
la  logique  des  choses,  elle  «ùt  dû  s’élever  à  la  plus  haute  intensité  T 
La  surface  de  la  plaie  absorbante  était  vaste  et  demeurait  ouverte, 
les  sources  du  poison  abondantes,  le  malade  débilité,  destiné  par 
{(la  même  à  moins  résister  à  un  empoisonnement,  car  il  en  est 
ainsi  pour  tous  les  autres  poisons  ;  cette  situation  se  prolonge,  et 
cependant  la  fièvre  traumatique  est  des  plus  réduites,  elle  se  juge 
promptement  et  ne  récidive  pas  ;  et  tel  autre  malade  contractera 
une  fièvre  traumatique  violente,  et  succombera  à  la  pyohémie,  quoi¬ 
qu’il  fût  dans  des  conditions  opposées  aux  précédentes,  c'est-à-dire 
avec  une  plaie  légère  et  un  organisme  vigoureux.  Que  signifient 
ces  contradictions  manifestes?  Quoi,  jamais  une  légitime  proportion 
entre  les  causes  et  les  effets?  Les  causes  sont  puissantes  et  les  effets 
presque  nuis,  et  l’inverse  est  pareillement  vrai?  Mais  c’est  là  de 
l'imbroglio  pathologique  au  premier  chef;  et  l’on  veut  nous  le 
donner  pour  un  progrès  de  la  science  I  ' 

(Sera  eontinué.) 
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Dès  lors  aussi  les  propriétés  utiles  de  cette  chair  salubre,  de 
toutes  parts  remises  en  lumière,  furent  généralement  admises  sans 
conteste  par  l’universalité  de  la  nombreuse  population  parisienne 
récemment  accrue  (1). 

Maintes  occasions  s’étant  offertes  d’apprécier  les  produits  comes¬ 
tibles  de  1  abatage  des  chevaux,  les  observateurs  se  sont  accordés 
pour  reconnaître  les  faits  suivants  ; 

Parmi  les  animaux  de  cette  espèce,  les  juments  offrent  la  chair 
musculaire  la  meilleure;  viennent  ensuite  les  chevaux  hongres, 
s’ils  ne  sont  pas  trop  âgés, ou  trop  amaigris;  les  produits  obtenus 
des  chevaux  entiers  occupent,  dans  cette  application,  le  dernier 
rang. 

D’après  les  expériences  de  personnes  très-compétentes,  notam¬ 
ment  de  MM.  Dailly,  Magne  et  Reynal,  les  chevaux  abattus  en  bon 
état  donnent  un  rendement  en  viande  nette  supérieur  à  celui  des 
bœufs,  suivant  le  rapport  de  65  ou  60  à  60  ou  55  pour  100. 

Enfin,  suivant  les  essais  et  applications  en  grand  dirigés  par 
M.  Lesens,  chef  des  salaisons  de  la  marine,  la  viande  de  cheval  se 
prête,  à  l’égal  de  celle  de  bœuf,  à  la  meilleure  méthode  de  salai¬ 
son,  tandis  que,  sous  l’action  du  sel  marin,  la  chair  du  mouton 
cède  une  telle  quantité  de  liquide,  qu’elle  devient  fibreuse  et  peu 
sapîde. 

De  mon  côté,  espérant  faire  profiter  la  science  de  quelques  ob¬ 
servations  nouvelles,  il  m’a  semblé  qu’il  serait  intéressant  de  com¬ 
parer  entre  elles  les  substances  que  l’on  pourrait  extraire  économi¬ 
quement  des  os  du  boeuf  et  du  cheval,  et  plus  particulièrement  les 
graisses  contenues  dans  les  cavités  des  différentes  parties  du  sque¬ 
lette  de  chacun  de  ces  animaux. 

L’intérêt  que  peuvent  offrir  en  ce  moment  quelques-uns  de  ces 
produits,  surtout  au  point  de  vue  de  l’alimentation  publique,  m’a 
décidé  à  faire  connaître  les  premiers  résultats  de  mes  expériences 
avant  que  celles-ci  fussent  terminées. 

Un  fait  assez  remarquable  s’est  rencontré  dans  l’examen  compa¬ 
ratif  des  substances  grasses  contenues  ;  1°  dans  les  tissus  adipeux 
entre  les  muscles;  2“  dans  les  portions  tubulaires,  des  os  longs; 
3“  dans  les  extrémités  renflées  des  mêmes  os  jusqu’à  une  certaine 
distance  des  articulations.  Les  matières  grasses  extraites  de  cha¬ 
cune  de  ces  trois  parties  offraient  des  points  de  fusion  différents 
chez  le  même  animal,  plus  différents  encore  entre  les  deux  espèces 
précitées.  Quelques  faits  suffiront  pour  démontrer  les  caractères 
particuliers  qui  appartiennent  aux  substances  grasses  des  trois  ori¬ 
gines,  et  qui  dépendent  sans  doute  des  relations  entre  l'oléine  et 
les  matières  grasses  neutres  solides  isolément  à  la  température  or¬ 
dinaire. 

Les  matières  grasses  extraites  des  différentes  parties  du  bœuf  ont 
présenté  les  points  de  fusion  suivants  : 

Extraites  des  tissus  adipeux  entre  les  muscles.  35  à  37  et  40 


de  la  moelle  d’un  os  long .  45  à  46 

du  bout  spongieux  du  même  os .  »  32,5 


Cette  dernière  avait  été  obtenue  suivant  la  méthode  usuelle  pré¬ 
cédemment  indiquée  (2).  On  a  coupé  transversalement  le  bout  ren¬ 
flé  de  l'os  en  tranches  peu  épaisses,  comprenant  toute  la  zone  ex¬ 
terne  compacte  et  la  partie  interne  spongieuse.  Ces  tranches,  sou¬ 
mises  à  l’action  de  l’eau  bouillante,  ont  laissé  sortir  de  leurs  cavités 
multiples  la  graisse  liquéfiée  que  l’on  a  soigneusement  recueillie 
épurée  par  le  repos  en  maintenant  sa  liquidité  par  une  température 
suffisante. 

Des  deux  parties  de  l’os,  on  a  obtenu  les  produits  suivants  : 

Tranches  du  bout  renflé  après  traitement  par 


l’eau  bouillante  et  dessiccation .  62,09 

Graisse  extraite .  28,75 

Eau . 9^13 


100,00 

L’os  tubulaire,  dans  sa  portion  médiane  exempte  des  parties 
spongieuses  et  ne  renfermant  que  la  moelle,  a  donné  : 


Os  cylindrique  compacte .  77^90 

Matière  grasse .  js  75 

Cellules  azotées  et  matières  étrangères .  3,09 


toute  odeur  sensible,  ou  plutôt,  douée  d’un  très-léger  arôme  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  précédente,  resta  fluide  à  zéro  et  même  jusqu’à 
7  degrés  au-dessous,  et  cependant ,  lorsque  sa  température  fut 
maintenue  durant  quelques  heures,  à  7  degrés  au-dessus  de  zéro, 
efie  se  prit  en  une  masse  translucide  dans  un  tube  ayant  le,  5  de 
diamètre,  et  sans  traces  apparentes  de  cristallisation;  elle  semblait 
conserver,  dans  cet  état,  à  la  fois  sa  propriété  lubrifiante  et  une 
très-légère  faculté  adhésive  capable  sans  doute  de  maintenir  un 
utile  contact  entre  elle  et  les  parties  frottantes;  il  serait  intéressant 
de  constater  ses  effets  pour  adoucir  les  frottements  dans  les  mouve¬ 
ments  d  horlogerie  et  d’autres  mécanismes  de  précision.  Sa  prise 
légère  en  une  masse  translucide  fit  place  à  une  liquidité  et  une 
transparence  complète  dès  qu’on  élève  de  1  4  à  2  degrés  sa  tempé¬ 
rature  =  8  i  à  9  degrés. 

.  Obtenue  constamment  ainsi  d’organismes  bien  déterminés,  elle 
serait  sans  doute  exempte  des  variations  que  l’on  remarque  dans 
des  produits  analogues  désignés  sous  le  nom  à’huile  de  vieds  de 
bœuf. 

Ainsi  que  les  deux  autres,  d’ailleurs,  ses  propriétés  organolep¬ 
tiques  agréables  lui  assignent  un  rôle  très-utile  dans  les  prépara¬ 
tions  alimentaires. 

La  substance  extraite  du  tissu  médullaire  contenu  dans  les  mêmes 
os  longs  a  présenté  des  propriétés  intermédiaires  entre  les  deux- 
précédentes  au  point  de  vue  de  la  fusibilité  ;  sensiblement  consis¬ 
tante  à  -f  15  degrés,  elle  s’est  liquéfiée  à  -f  17“,5  (1). 

Ces  trois  substances  sont  évid.emment,  en  effet,  susceptibles 
d  être  associées  en  diverses  proportions  avec  les  graisses  de  bœuf 
et  de  mouton,  extraites  à  l’état  frais,  afin  de  modifier  favorable¬ 
ment  à  volonté  leur  consistance  et  d’améliorer  très-notablement 
leurs  propriétés  organoleptiques  (2). 

A  tous  les  points  de  vue  il  serait  intéressant  de  rechercher 
quelles  influences  pourraient  exercer  sur  les  propriétés  des  sub¬ 
stances  grasses  précitées  certaines  particularités  relatives  aux  races, 
à  la  nourriture  et  à  l’étçit  de  santé,  de  maigreur  ou  d’embonpoint 
des  animaux,  avant  de  les  dépecer  pour  ces  expériences;  les  résul¬ 
tats  seraient  alors  plus  nettement  comparables  et  leur  signification 
plus  précise. 

On  pourrait  savoir  alors  s’il  n’y  a  rien  d'exceptionnel  dans  les 
faits  ci-dessus  exposés  montrant  entre  les  degrés  de  fusion  de  la 
graisse  des  tissus  adipeux  interposés  dans  les  muscles  ou  sous  la 
peau,  et  celle  qui  est  contenue  dans  les  os  du  bœuf,  des  différences 
comprises  entre  35,  40,  46  et  32  degrés  centésimaux,  et,  relative¬ 
ment  au  cheval,  de  16  à  18  et  8  à  10  degrés.  . 

Enfin,  si  1  on  peut  admettre  d’une  manière  très-générale  que  les 
substances  grasies  ou  huileuses  extraites  des  différents  tissus  du 
cheval  offrent  des  propriétés  organoleptiques  bien  supérieures  à 
celles  des  corps  gras  obtenus  du  bœuf  au  point  de  vue  de  l’alimen¬ 
tation,  tout  nous  porte  à  croire  que  les  applications  utiles  de  ces 
substances  s  étendront  bien  au  delà  des  circonstances  qui  les  auront 
fait  naître. 

En  ce  qui  touche  le  parenchyme  des  os  de  cheval,  il  est  facile, 
contrairement  à  ce  qu’on  en  avait  dit,  de  l’extraire  sous  un  état 
convenable  pour  l’alimentation;  il  devient  alors  très-souple,  trem¬ 
blotant,  translucide,  tel  que  je  le  présente  préparé  depuis  trois 
semaines,  et  conservé  sans  altération  sous  les  conditions  indiquées 
dans  une  note  lue  le  ii  novembre  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine. 

En  vue  de  l’extraction  économique  de  ce  tissu  azoté,  dans  cet 
état  particulier  où  les  tendons  et  la  peau  convenablement  désagré¬ 
gés  sans  être  dissous  sont  susceptibles  de  contribuer  à  la  nourriture 
de  Thomme,  il  convient,  de  môme  que  pour  les  os  des  bœufs  et  des 
moutons,  d’y  consacrer  les  os  minces  ou  offrant  une  grande  surface 
à  l’action  de  l’acide  (3),  réservant  pour  le  travail  de  la  tablettçrie 
les  os  compactes  et  d’une  épaisseur  suffisante. 

^  Ces  indications,  de  même  que  toutes  celles  qui  précèdent,  ont 
été  justifiées  depuis  lors  par  le  succès  des  applications  en  grand. 

(Sera  continué.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


B.  CHEVREUD  avait  retenu  la  parole  pour  communiquer  quelques 
notes  sur  l'histoire  de  la  gélatinej,  mais  la  réponse  de  M.  Fremy 
i  oblige  à  remettre  sa  communioation  à  huit  jours.  Il  répondra  ca¬ 
tégoriquement  à  ce  passage  dans  le  Cmpte  rendu  : 

Qm  ceux  qui,  aujourd’hui  comme  il  y  a  trente  ans,  critiquent  l’em- 
Pwt  alimentaire  du  tissu  gélatineux  songent  aux  circonstances  graves 
me  nous  traversons,  et  qu’ils  redoutent  de  prendre  la  responsabilité 
«ne  OpposiiiON  Qùi  pourrait  être  funeste  a  la  population  pari¬ 
sienne. 

i,„*'^®**"*  PssWiqBe.  -  w.  PAVEN  fait  une  Communication  sur 
amophi.gie,  les  graisses,  iis  huiles  alimentaires  et  les  substances 
mtrneuses  des  tissus  et  des  os  du  bœuf  et  dû  cheval. 

Uippophagie,  en  honneur  chez  plusieurs  nations  dans  les  anciens 
tllof  i  *  P^’opagée  parmi  différents  peuples  jusqu’à  nos  jours;  ap- 

lâirn  i^  remarquable  succès  par  le  grand  chirurgien  mili- 

lesé  1  Institut,  elle  a  été  vivement  recommandée  dans 

conférences  publiques  de  notre  ancien  confrère  Isi- 
4Y.„  -  M.  Deoroîx,  vétérinaire  habile,  a  repris  cette  œuvre 

activité  et  une  persévérance  qu’on  nq  saurait  trop 
îfouô*  •  Quatrefages,  au  nom  de,  la  Société 

telle  n  ^  lui  a  donné  son  puissant  conqpursi  Déjà 

sure  ®  P^^l»<iuu  avait  permis  d’accroître,  dans  une  certaine  me- 
tfice’ ”°u  substance  nutritive  saine  .et  répara- 

commençait  à  être  favorablement  accuèillîe  en  France 
BOUS  1  l’investissement  de  la  capita,le  devait  bientôt, 

nécessité  suprême,  dissiper' à  la  fois  lespré- 
'  ses  et  les  répugnances  à  son  égard. 


Hî  Suit*.  . 


V*ir  Je  dernier  nasstrn* 


100,00 

La  substance  grasse  (3),  d’un  goût  si  agréable  lorsque,  dans  les 
os  frais  du  bœuf,  elle  se  trouve,  quoique  rendue  fluide  par  la  tem¬ 
pérature  de  100  degrés,  retenue  dans  les  cellules  du  tissu  de  la 
moelle,  ayant  été  conservée  dans  cette  expérience  plusieurs  jours 
à  froid  dans  l’os  tubulaire,  exhalait  une  odeur  de  suif  immédiate- 
j  ment  après  avoir  été  extraite  à  l’aide  de  l’eau  bouillante.  ' 
j  Les  graisses  du  cheval  obtenues  par  les  mêmes  moyens  ont  pré- 
j  senté  des  caractères  tout  différents. 

j  La  substance  extraite  des  tissus  adipeux,  eénsistante  à  -f- 15  de- 
j  grés,  était  fusible  à  -j-  16  à  18  degrés;  son  odeur,  à  peine  sensible, 
était  plutôt  agréable,  rappelant,  d’après  l’un  de  nos  confrères  doué 
du  sens  le  plus  délicat,  un  léger  arôme  de  la  pomme. 

La  matière  huileuse  que  l’on  obtient  des  extrémitée  renflées,  in¬ 
térieurement  spongieuses  [du  tibia  et  du  cubitus  (4)] ,  exempté  de 


(1)  L’usage  de  ft  chair  du  cheval  avait  été  prôué  sans  succès  en  Angle¬ 
terre  durant  la  campagne  de  Crimée,  alors  que  le  manque  de  viande  fraî¬ 
che  imposait  de  si  fâcheuses  privations  à  l’armée  britHunique,  tandis  que 
les  soldais  ffançais  mirent  laigement  à  profit  cette  fortifiante  alimentation. 
(The  horse  as  a  food  for  man,  by  Bicknell.) 

(2)  Compte  rendu  d’octobre  1870,  p.  367. 

(3)  Dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  op  a  commencé  à  extraire 

à  Paris,  la  graisse  des  os  p»r  l’eau  bouillante  en  vue  de  k  fabrioatl.n  des 
savons  de  suif,  le  résidu  osseux  fut  appliqué  à  k  préparation  en  grand  du 
sel  ammoniac,  puis  du  noir  animal:  oelul-oi  destiné  au  raffinaee  du  sue™ 
et  plus  tard  (1811)  à  l’extraction  du  sucre  des  bette, aves.  ’ 

L’application  industrielle  de  l’eau  bouillante  à  l’extraction  des  matières 
grasses  des  os  gras  donne  nn  produit  moyen  de  6  à  7  pour  100  tandis 
que  le  traitement  par  le  sulfure  de  carbone,  procédé  dû  à  M.  Deiss  per¬ 
met  d’obtenir  10  à  H  pour  100  des  mêmes  os.  ’ 

(4)  Depuis  l’époque  (il  y  a  plui  d’un  mois)  où  la  première  communica¬ 
tion  de  cas  réenlleta  fnt  faite  à  le  Soeiété  centrale  d’agrienlture,  la  snb- 


PENDANT  l’année  1870. 

211.  Ballaud  (Léonce).  Études  sur  rempoisonnement  par  les 
moules  et  autres  coquillages. 

212.  Petit  (Arthur).  Folies  utérines. 

213.  Bourneville  (Désiré).  Étude  de  tfaermométrie  clinique  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale  et  dans  quelques  autres  maladies  de  l’en¬ 
céphale. 

214.  Darin  (Eugène).  Considérations  sur  l’hérédité  dans  la  folie. 

215.  Genret  (Albéric).  De  la  paraplégie  des  cancéreux. 

216.  De  Larembergue  (Félix),  Du  diagnostic  de  la  variole  hémor¬ 
rhagique. 

217.  Mabeot.  Étude  sur  la  rupture  de  l’urèthre  dans  la  contusion 
du  périnée. 

218.  Molé  (Léon).  Signes  précis  du  début  de  la  convalescence 
dans  les  maladies  aiguës. 

219.  Trapenard.  Traitement  par  l’occlusion  des  fractures  compli- 


stanca  huileuse  extraite  du  tissu  spongieux  des  bouts  renflés  des  flbias  et 
cubitus  a  présenté  la  pins  grande  analogie,  si  ce  n’est  une  identité  com- 
pjète,  avec  l’huile  primitivement  extraite  de  k  tête  de  ces  os  :  U  serait 
digne  d’intérêt  de  rechercher  si  la  portion  spongieuse  contenue  dans  une 
partie  du  corps  cylindrique  des  mêmes  os  longs  contiendrait  une  hnilH 
semblable. 

(i)  Dans  les  03  longs  du  cheval,  k  partie,  spongieuse  se  prolonge  fort 

us®  ‘^f^-^téressante,  adressée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Biche,  démontre  que  dès  ai  jourd’hui  les  substances  grasses  et  hui¬ 
leuses  extraites  des  os  en  rent  largement  dans  l’alimentation  publiqne. 

(3)  Compte  rendu  du  31  octobre,  page  SI7. 


m  - 


220.  Molinier  (Mars).  Essai  sur  les  fongus  villeux  ou  angiomes 
villeux  de  la  vessie. 

221.  Constant  (Boghoss).  Recherches  sur  l’action  physiologique 
des  alcalins. 

222.  Coqueret  (Henri).  Du  larmoiement. 

223.  Hyver  (Marius).  Des  adénomes  du  sein. 

224.  Cormack.  De  l’entrée  de  l’air  par  les  orifices  béants  des 
veines  utérines,  considérée  comme  cause  de  danger  de  mort  subite 
peu  de  temps  après  la  délivrance. 

223.  Langlois.  Essai  sur  l’alcoolisme  aigu  aux  États-Unis. 

226.  Civatte  (P.  L.).  Parallèle  entre  les  différents  procédés  de  dé- 

troncaiion.  / 

227.  Laugier  (Maurice).  Des  hémorrhagies  liées  au  rétrécisse¬ 
ment  et  à  l'ouverture  des  voies  biliaires  (canaux  hépatiques  et  cho¬ 
lédoque). 

228.  Breuillard  (Charles).  De  l’hystérie  chez  l’homme. 

229.  Lecacheux  (Alfred).  De  l’hydrate  de  chloral  et  de  son  em¬ 
ploi  dans  les  accouchements. 

230.  Loaisel  de  Saulnays.  Étude  des  complications  pulmonaires 
et  laryngées  de  la  variole. 


CHflÛNIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIjt'IQüES 


Lycée  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Thouvenet  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  du  lycée  de  Limoges,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouteilloux,  démissionnaire. 


—  M.  N.  Gréhant,  docteur  en  médecine  et  ès  sciences  naturel¬ 
les,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  commencera 
un  cours  de  physiologie  expérimentale,  le  lundi  10  juillet  1871,  à 
cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  pratique  de  la  Fa¬ 


culté  de  médecine,  et  le  continuera  les  lundis,  mardis  et  jeudis  à 
la  même  heure. 


—  L’Établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  h  vendre,  par  suite 
du  décès  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  l’Établissement. 
S’adresser  à  M'“®  V”  Fontaine,  rue  Fiançaise,  4,  Auxerre. 


—  Bonne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  —  S'adresser 
au  bureau  du  journal. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’t-nvoyer  le  prix  de  leur  renouvellemi^nl  en  un  man¬ 
dat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  arant  le  \b  juillet. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  con¬ 
traints  de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont 
complètement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur 
faire  supporter. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bui-eanz  dn 
journal.  Une  personne,  attaphée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  on  antres  objets). 


Étnda  snr  les  affectlans  glaneomateases  de  l’aeil,  par  M.  le 

docteur  Mohammeu,  émir,  ancien  médecin  de  l'intendance  sani¬ 
taire  d’Égypte.  In-8.  —  Prix  :  4  fr. 


De»  altérations  de  l’eell  d,ino  ralbnmianrle  et  le 


«abèt, 


par  M.  le  docteur  Mohammed  Off,  professeur-adjoint  d’ 
mologie  à  l’École  de  médecine  du  Caire.  In-S”  avec  planch* 
chromolithographie.  —  Prix  :  4  fr.  SO. 


'opbthak 


Revue  phatei;raplii«iae  des  liàpitaax  de  Paris.  Bulletin 
dical  publié^  par  A.  de  Montméja  et  Bourneville  ;  numéros*^ 
septembre  et  octobre  1870,  avec  4  photographies, 
deux  numéros  :  4  fr. 


des 


i>pér»ti‘}us  préliminaires  à  l’exttrpation  des  tnmenrs  t 
SI  ment  linéaire,  gaivnofi-eauslieine  de  leur 

par-M  le  dôèteur  Th.  Raymo.nd,  ancien  interne  des  hôpitaux' 


Paris.  In-B”.  —  Prix  ;  2  francs. 


Traitement  dn  eaneer  da  col  de  Tnléras  par  !<« 

canstique  tli»  rmique,  par  M.  le  docteur  AmüSSAT  fils  •  U, 
in-8.  —  Prix  :  2  fr.  ’ 


Recnell  d’ophthalmologte,  par  M.  le  docteur  X.  Galezowski 
1"  année;  in-8,  pp.  128.  —  Prix  :  2  fr. 


De  la  transfasion  dn  sang  déObrlné,  nouveau  procédé 
tique,  par  le  docteur  De  Belina,  ancien  professeur  agrégé  àî" 
Faculté  de  Heidelberg.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  * 


Des  gastrites  chroniqâes,  par  le  doc^ur  E.  Boitentuit  {q 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  PL  ' 
bières.  Delahaye,  1867.  —  Prix  :  2  fr. 


Des  dj'spepsles  flatnlentes  à  forme  douloureuse  et  de  leur  irai 
tement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  Boitesu,,'' 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant 
eaux  de  Plombières.  Germer-Baillière,  1870.  —  Prix;  1  fr. 


L»  Directew  :  Dr  E.  Le  Soo»t. 


Ptris.  —  iTpogrtphit  A.  Psbsik,  qmi  V»ltaire,  Tb  " 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

OazeuzeA,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henei. 


Acide  carbonique  libre. 


—  de  magnésie. 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chau 
Silicate  et  s  lice,  alumin 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^c.r  li  ncé  oortre  les  NÉVEAi.GiEs,*mÿ/'a-nei,asthmes, 


Ces  eaux  sont  três-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  drgestifj  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  — .  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 


SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  snlfuriqne  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  )  ^0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 


>  sesqni-oxyde  de  fer 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Pièvrtsintermitleates,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  do  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sriurce 
où  elle  a  été  puiséé. 


■  416 


_  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-^et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  dcux  fois,  à  Vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
es  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lencorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pans,  99,  rue  d’Abonkir  [place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EX{>&bIT101«j  DK 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
oàtlou  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhino  (de 
Stuttgard,  Pritboh*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  ù  la 


üepsine  de  Boudault,  jenl  fabricant  et  fonr- 
*  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  tes  dispepstes  légères^et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercihles  de  ta  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées.  Se  méfier  de 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Pari*. 


T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

-L.4preaorlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  «ealadle»  d«  la  poitrine  et  du  aang, 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vriande  crue  et  alcool.  — 

»  DUCRO. 


Élixir  alimentaire 


Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  . 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
ssment.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

8,  rue  Neuve-Saint-Augnslin,  à  Paris. 


H-ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

^  DE  J.  LÉPINE 


hyd _ _ _  _  ,  _  .  _ 

sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  ntaladies 
de  la  peau  les  plfts  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 
Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aqjf  "  "  '  ‘  " 

aa.  nnni-  l.a  uenf»  en  erna  QQ  nne  H'A 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

■  U  Docteur  PO -iTAL  se  prépare  spécialement  <-t 


«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  banlé  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfants  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butiq.ie,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépara  ion. 

«  Df  Fodéré.  ) 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  prépa _ 

Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  .pharmacien, 

2,  me  des  Lions-Saint  Laut,  à  Paris. 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  colique»,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rlient  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  subatauoes  qui  compaseut  celte 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thniie  douoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  pin»  faciles  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nr .  - 


Neuve-des-Petits-Champs. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’i 
venr  sans  éea  e  oaimi  les  ferrnaineux  ;  c’est  ni 


faveur  sans  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen  s  des  os  et  du  sang,  fer  et 


acide  p/tospfioiigue ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  . 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptio  jiieilesle  rendent  précieux 
dan»  la  chlorose,  C  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
ns  odenr  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 

irop  de  digitale  de  Labelonye.  *'ès-bieu  avec  i eau  on  le  vin. 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé! _ 

un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé- 
tlecius  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
01)  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  I»  plupart  des  aflections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIE»,  OATXRKflES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONOflITKS  NERVEUSES,  COQUÉLUOHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonkir  [place  du  Caire) 
A  ...  j.,_.  principales  pharmacies  de  France 


à  Parii), 


et  ùr 


Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdfttre,  contient 
la  même  proportion  de  sil;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  deconfondie  Ces  produits  avec  ceux  ayant 
pdnr  base  Je  pyrophosphate  de  fer  cliro-ammoniaoal 
et  le  pfeoi-phale  de  Dr  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’lis  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Baniroe.—  Er  province,  dans  toutes  Jes  pharmacje», 


pastilles  digestives  ,de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
A-romex  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anisf  fleur  d' Oranger, 


Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
eUes-mêmes.  Dans  certains  tas,  Tusage  en  est  pins  facile. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  no 
“*  ' - 1  des  prêparatenrs,  MURE  ei 


Vais,  et _ _ 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


,  XA.XJ.  — établissement  hxdrotrérapique, 
Traitement  des  maladies  chroniques,  particnlière- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promeHades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie, 
gravelle,  la  goulte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  i’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


la  néphrite,  la 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivei  ; 


l/'in  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  ftr. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAUREN'  EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


jpragées  Chantrel  an  bromure  de  potas¬ 
sium,  chimiquement  pur  [sans  trace  d’iode). 
'Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  EpilepsLs,  Migraines,  etc.,  etc. 

Veule  en  gros  chez  Desnoix  et  C*,22,  rue  dn  Temple, 
AA...1  j.._- pharmacies. 


Paris.  Au  détail  dans  toutes  ie 


Qoaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 


Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


«ï®  Le  Oeuf  désinfecte  et 
Ti"  J.  miasmts  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
Jes  plaies  dans  les  limites  de  l'état  normal  et  favorise 
leur  clcacitration. 

Son  eiflcacité  a  été  onnstitée,  non  pas  seulement  dans 
los  blessures  tranmatîyues  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  1  ozène,  1  otoiThée  purulente,  les  anthrax,  les  ul- 
îa  néc^03'!f*'e"c*“*'  **  diphthéritiques. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  desgargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dns  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
pendant  Je  siéjje  de  Pam  {Ambuîance.s  de 
de  la  Biô/iot'^èque  natioml^,  de 
l  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  miUtuire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 


■p»pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromare  é, 
potaaalnm  (exempt  d  lodure),  est  le  seul  q«i  oft! 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  lelromn» 
de  potassium  i  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m, 
lade  à  l’abri  des  accidents  eansés  par  l’iode  de  htomnig 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  conllrai 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodjn, 

Prix  dn  flaeen  t  B  Ori 

Vente 


le  Richelleii,pliu. 


détail.  —  A  Paris,  16, 
macie  Lebron. 

Vente  au  gro»,  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mum, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiJuuti, 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ai- 
plicaticn  de  la  lésine  du  chanvre  indien,  sous  forme  Je 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  dés  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronckHi, 
de  P  enrouement,  àe  l’extinction  de  voix  et  delapÂfiiijié 
forywÿèe.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pom 
des  cas  qui  ont  résisté  â  la  médication  arsenealeet 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiainonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  — El 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  - 

^-^contiennent le  copahu  solidifié  associé  à  l’eaaanaedi 
matico  (piper  angustifulium  dn  Pérou).  Leur  enveloppa 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuse»,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantagede 
se  dissoudre  a  l’enlreede  l’intestin  et  non  dansl’esio- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nsnaéeB,it 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  nrtiti 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  oji* 
Ute  du  Cul  et  les  Inflammation»  dn  col  de  la  vessla. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  prètli 
Banque.  —  En  province,  ehez  tou*  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault, 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  du 
plantes  antlscorbntiijues,  cresson,  raifort,  cochleitla, 
trèfle  d’ean;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deai 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonolis. 
L’innoenité  de  cette  préparation  et  sa  loléiauce  parfait» 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  â  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  d» 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecin»  des  enfants,  comme  succédané 
de  rhuile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  parer 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuieaseii 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  çrèil» 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J  Pharmacien,  S29,  rue  Saint-Denis,  à  Pa-'  is. 

Exactement  dosé*  à  t  milligramme  et  préparés  W»' 
les  arséniates  de  Boude  de  potasse,  de  for.d’aB- 
monlaque,  d’auttmoine,  et  avec  l’acide  ar**’ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


produits  ferro-manganiques  de  bubM 

■T  DU  BUISS05i,  approuvés  par  l'Académie  de  E»' 


et  16,  r.  Chegaray. 
— 4Paiis,r.  Béaumur,  Sjatdans  !•  le.»  ^armacies. 


declne. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  eonjolnl»' 
ment  avec lefer.donneà  cestroispréparations 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisl 
rngineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moin 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  IM 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragée»  d’iodure  de  fer  et  deB*®' 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et-  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  . 

Sirop  et  Pilules  de  pyropho.^phate  de  fer  et  i" 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  mangané»®- 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  mapganèse  du  commerce  contenant  presque 
ioni-g  de  l’arsenic,  non-  engageons  les  médecins  i  e*iF 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  a 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  pr®*" 
B*»que.  —  En  province  i  dans  tentes  les  phamaei»»* 


^  «rot  16  MARS  i87i. 


■TFI'DÎ  16  MARS  f87i; 


Séjournai  paraît  trois  fois  par  semaino 

LE  MARDI,  IS  JEUDI  ET  IB  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRj:S  DE  l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  fTaboiuiememt 

]r£  en  mandats  de  poste  ou 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


CORPS  MÉmCAIi.  —  Un  acte  t 
eoooorageinents  aui  auteurs  des  meilleurs  trari 
nrii  d'abonnement  des  Itodeoins  et  des  Étudias 


I  pratiques  i^’érés  dans  se  Journal,  et 
1  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pria  en: 


asette  un  fonds  de  3,000  franos  pour 
re  de  7,000  foanor  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départemerts 


Trois  nuHS..  .  8  fo,  50  o. 

Six  mois.  .  .  10  — 


POUK|  li'ÉTRAKOBX 


it  les  derniers  tariis  d.‘t  Postes 


gOj^iMAIRE.  —  Hospice  général  de  Boüen.  Empoisonnement  par 
l’opiom  à  (M.  P.  Olivier).  —  Documenls  pour  servir  à  This- 

tjjre  du  mouvement  scientifique  pendant  le  tlége  de  Paris.  — Nouvelles. 
Ballelin  bibliographique. 


Paris,  le  7  juillet  1871. 


hospice  général  de  ROUEN.  - 


Esapolsonnement  par  l’opiam. 

g,..  Paul,  18  ans,  mécanicien;  soigné  d'abord  pour  des  chancres 
mous  du  6bre  du  prépuce,  il  présentait  après  sa  guérison  un 
phimosis  étroit,  que  j’opérai  en  lui  enlevant  um  V  de  prépuce  à  la 
face  dorsale  de  la  verge.  Le  lendemain,  lorsque  j’otai  les  serre-flnes, 
la  réunion  par  première  intention  était  obtenue  ;  mais  des  érections 
presque  continuelles  vinrent  les  nuits  suivantes  troubler  ce  bon  ré¬ 
sultat;  finalement  les  lèvres  de  la  plaie  se  désunirent  et  la  réunion 
ge  lit  seulement  par  seconde  intention.  Contre  ces  érections  j’or¬ 
donnai  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  4  grammes  et  le  soir 
quart  de  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham; 
les  deux  premiers  lavements  furent  conformes  à  la  prescription  ;  mai» 
le  29  janvier  à  8  heures  du  soir,  par  une  méprise  qu’il  est  diffîcilo 
d’expliquer,  on  lui  lit  prendre  un  Uniment  contenant  250  grammes 
d’huile  et  30  grammes  au  moins  d’u»e  teinture  d’opium,  ne  diffé- 
lant  du  laudanum  que  par  l’absence  de  safran. 

Dix  minutes  après  environ,  le  malade  s’aperçut  qu’il  n’avait  plus 
la  force  de  se  lever.  En  même  temps  il  ressentit  de»  démangeaison» 
surtout  vers  le  nez  et  des  étourdissements,  puis  il  s’endormit  ;  ver» 
iO  heures  sentiment  de  chaleur  incommode,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  il  ne  se  souvient  plus  de  rien  ;  au  dire  de  ses  camarades  il  a 
été  très-agité  toute  la  nuit,  sans  délire,  et  ayant  des  râles  dans  la 
gorge,  il  a  beaucoup  pleuré  (il  m’a  dit  depuis  qu’il  était  ordinaire¬ 
ment  porté  à  la  tristesse.) 

Le  30  au  matin,  nous  le  trouvons  encore  étourdi,  distinguant  mal 
les  objets,  mieux  que  cette  nuit  cependant.  Il  a  une  tendance  pres¬ 
que  invincible  au  sommeil  ;  mais  son  intelligence  est  nette,  il  répond 
bien  aux  questions  qu’on  lui  pose,  seulement  avèc  un  peu  de  len^- 
teur,  comme  s’il  avait  oublié  ses  mots.  La  face  est  altérée,  les  yeux 
hagards,  les  joues  creuses,  pâles.  La  respiration  est  lente,  pré¬ 
sente  peu  d’amplitude,  avec  une  grande  inspiration  de  temps  en 

ips. 

es  mains,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  soutenues,  sont  agitées  do 
Iques  tremblements.  La  peau  est  chaude,  rugueuse,  sans  moiteur, 
ne  présente  pas  d'éruption  ;  le  malade  n’a  pas  sué  cette  nuit. 
Les  pupilles  sont  très-contractées,  quoique  le  malade  soit  dans  une 
chambre  très-sombre,  elles  sont  sensibles  à  la  lumière  d’une  bougie 
et  se  contractent  encore  sous  son  influence.  Langue  humide,  soif 
Pas  de  vomissements,  ni  de  nausées.  Il  n'a  pas  rendu  le  la¬ 
vement  laudanisé  qu’il  avait  pris  ;  ce  matin  un  lavement  simple 
qu’il  a  pris  a  été  rendu  sans  matières. 

Respiration  bonne  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  sans  râles. 
Bruits  du  cœur,  normaux.  T.  A.  38».  Pouls,  96  petit.  Sensibilité  au 
toucher,  à  la  douleur,  à  la  température  musculaire  réflexe  con¬ 
servée,  n’a  pas  uriné  depuis  hier  soir.  Les  érections  ont  disparu. 

Prescriptions  :  Lavement  avec  2  cuillerées  de  sel  de  cuisine,  eau 
de  Sedlitz  ;  scammonée  s’il  ne  se  produit  pas  de  selles  ;  café  ;  po¬ 
tion  avec  teinture  de  digptale  48  ;  à  4. heures  du  soir,  il  a  uriné  peu 
evec beaucoup  de  mal,  en  plusieurs  fois;  il  a  eu  avec  l’eau  de 
sedlitz  et  la  scammonée  3  selles,  la  1»''  jaune  gluante,  la  2»  jaune  ; 

vomi  un  peu  de  son  café.  Les  démangeaisons,  qui  l’avaient 
îuitté,  ont  recommencé. 

A  la  pâleur  de  la  face  ont  succédé  des  plaques  de  rougeur:  l’une 
une  sorte  de  triangle  occupant  le  nez  et  ayant  pour  base  la 


fermant  U _ _ ...  ..v.. ... 

l^vre  supérieure,  les  autres  sur  le  cou.  Les  yeux  sont  injectés.  La 
Bie  est  toujours  brouillée.  Les  pupilles  sont  un  peu  moins  contrac- 
que  ce  matin.  La  figure  est  abattue,  et  le  malade  y  ressent 
chaleur  incommode.  Langue  sèche.  Pouls  plus  fort,  mieux 
™Ppé  que  ce  matin.  Il  a  pris  ses  4  grammes  de  teinture  de  digi- 
'  le.  Il  prendra  à  3  heures  de  distance,  en  deux  fois,  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  dans  du  café. 

janvier.  Hier,  depuis  4  heures  jusqu’à  minuit,  le  malade  a  en- 
ure  eu  des  étourdissements.  Une  heure  et  demie  après  la  première 
'"'"ie  du  sulfate  de  quinine,  il  a  eu  un  vomissement  composé  de 
'•  Il  a  transpiré  cette  nuit  assez  abondamment,  surtout  de  la 
-  11  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  hier  ;  mais  à  partir  de  10  heures 
Uriné  abondamment,  et  dès  ce  moment  il  s’est  senti  mieux.  Il 
U  plus  eu  d’étourdissements  depuis  minuit;  jnais  les  démangeai- 
■'s  persistent  encore.  Les  pupilles  ont  commencé  à  se  dilater. 
^9uls  plein,  bien  frappé,  76,  T.  A.  37»  9/5.  Nous  avions  recommandé 
fiarder  à  part  les  urines  à  mesure  qu’elles  seraient  rendues  ; 
celles  de  10  heures  du  soir  un  peu  d’albumine,  qui  a  diminué 
J  celles  de  11  heures,  pour  disparaître  tout  à  fait  dans  belles  du 
lemain  matin. 

y  a  dans  la  première  un  dépôt  jaunâtre  que  le  microscope 
re  formé  uniquement  d’acide  urique’;  l’analyse  n’y  a  fait  dé- 
^■r’cun  des  alcoloïdes  de  l’opium  (je  donne  ce  résultat  sous 
^^^crves).  Lavement  purgatif  (séné  et  sulfate  de  soude). 

Viv  malade  a  eu  après  le  lavement  des  coliques  assez 

il  a  été  deux  fois  à  la  selle.  Sueurs  peu  abondantes.  Déman¬ 


geaisons  disparues.  Sensibilité  intacte.  Il  a  dormi  cette  nuit;  il  se 
sent  encore  un  peu  lourd  ce  matin;  faim  plus  naturelle;  il  a  mangé 
un  peu  hier.  Les  pupilles,  modérément  dilatées,  sont  très-sensi¬ 
bles  à  la  lumière;  il  voit  bien  à  lire.  Pouls  76,  ï.  A.  37»  2/5.  Limo¬ 
nade  tartrique,  chicorée. 

2  février.  Le  malade  est  revenu  à  l’état  normal.  Il  a  sué  un  peu 
cette  nuit.  Un  bain. 

4  février.  Il  sort  complètement  guéri  de  son  intoxication. 

La  plaie  du  prépuce  n’est  pas  tout  à  fait  cicatrisée.  Nous  le  re¬ 
voyons  le  8,  puis  le  22  février;  sa  plaie  est  complètement  cica¬ 
trisée;  il  ne  s’est  ressenti  en  aucune  façon  de  son  accident. 

Cette  observation  offre  un  tableau  à  peu  près  complet  des 
symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’opium,  avec  terminaison 
heureuse,  et  répond  assez  exactement  à  la  forme  aiguï.  (Tardieu, 
Traité  des  empoisonnements.  Paris,  1867.) 

La  dose  d’opium  administrée  représente  Is'iSO  au  moins 
d’extrait  aqueux  en  solution  dans  un  liquide  alcoolique  et  hui¬ 
leux  Introduit  dans  le  rectum,  où,  comme  on  le  sait,  l’ab¬ 
sorption  est  plus  active  que  par  l’estomac.  C’est  dix  minutes 
après  ce  lavement,  gardé  dans  sa  totalité,  qu’ont  débuté  les  pre¬ 
miers  accidents,  pour  atteindre  seulement  deux  heures  après  des 
proportions  effrayantes  :  agitation  extrême,  respiration  sterto- 
reuse,  perte  absolue  de  connaissance  ;  puis,  après  un  temps  que 
nous  ne  saurions  préciser,  il  se  fait  un  peu  de  calme,  et  quand 
nous  voyons  le  malade  le  matin,  il  a  recouvré  son  intelligence  ; 
mais  il  a  une  tendance  invincible  au  sommeil,  les  réponses  sont 
lentes,  la  figure  profondément  altérée,  l’œil  sans  expression. 

Il  y  avait  évidemment  à  ce  moment-là,  malgré  toute  leur  gra¬ 
vité,  une  rémission  notable  dans  les  accidents.  Était-ce  -une  ré¬ 
mission  définitive,  une  sorte  de  convalescence,  ou  bien  seule¬ 
ment  une  de  ces  rémissions  temporaires,  si  fréquentes  dans  cer¬ 
tains  empoisonnements,  et  que  M.  Tardieu  a  notées  aussi  dans 
l’empoisonnement  par  l’opium,  qui  font  place  à  une  aggravation 
subite  qui  emporte  rapidement  le  malade?  —  Nous  penchons 
vers  cette  dernière  opinion,  à  cause  de  la  dose  considérable 
d’opium  qui  a  été  administrée  et  gardée  en  totalité  (nous  avons 
pris  sur  ce  point  les  renseignements  les  plus  minutieux),  et  à 
cause  de  la  voie  essentiellement  dangereuse  d’introduction  du 
poison. 

Maintenant,  comment  se  fait -il  que  le  malade  n’ait  pas  suc¬ 
combé  à  cette  dose  énorme,  quand  nous  voyons  trente  gram¬ 
mes  de  laudanum  sur  un  cataplasme  amener  la  mort  (Tardieu)? 
De  même,  Christison,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  vu 
un  jeune  homme  qui  avait  pris  quatre  grains  et  demi,  vingt-cinq 
centigrammes  à  peu  près  d’opium  avec  neuf  grains  de  camphre, 
succomber  au  bout  de  29  heures.  Dans  notre  observation,  nous 
avons  aussi  affaire  à  un  jeune  homme,  et  ce  n’est  plus  vingt- 
ciny  centigrammes,  mais  1^,50  d’extrait  qui  sont  administrés; 
ce  qui,  suivant  nous,  a  sauvé  le  malade,  c’est  la  nature  huileuse 
du  liquide  tenant  en  suspension  la  matière  toxique. 

Dès  le  moment  de  l’introduction,  l’absorption,  comme  le  dé¬ 
montre  le  début  rapide  des  accidents,  a  été  très-active  ;  mais 
l’huile  que  ne  digère  pas  facilement  le  rectum,  l’a  contrariée 
dans  de  certaines  limites,  et  a  empêché  le  passage  dans  le  sang 
d’une  dose  suffisante’pour  amener  la  mort  ;  puis,  par  le  fait  même 
de  l’empoisonnement,  l’absorption  a  été  suspendue,  et  nous 
sommes  arrivés  au  moment  où  elle  allait  recommencer  par  suite 
de  la  diminution  des  accidents,  et  cette  fois  emporter  proba¬ 
blement  le  malade.  Aussi  notre  premier  soin  a-t-il  été  de  vider 
l’intestin,  ce  qui  a  nécessité  les  moyens  les  plus  énergiques.  En 
même  temps,  nous  tâchions,  par  l’emploi  du  café  de  stimuler  le 
système  nerveux,  et  nous  donnions  des  excitants  du  système 
vaso-moteur  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine,  antidote  par  excel¬ 
lence  de  l’opium,  suivant  M.  Gubler  {Commentaires  du  Codex, 
pag.  233).  Dès  le  soir,  au  moment  où  le  cours  des  urines  se  ré¬ 
tablit,  il  se  déclara  un  mieux  notable,  et  le  malade  fut  rétabli  en 
quelques  jours. 

Je  noterai  encore  deux  particularités  : 

C’est  1*  La  suppression  complète  des  érections,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Barbier  (d’Amiens)  Traité  de  matière  mé¬ 
dicale)  qui  les  signale  parmi  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’opium  ; 

2»  La  présence  dans  l’urine,  parfaitement  constatée  par  la 
chaleur  et  l’acide  nitrique,  d’une  petite  quantité  d’albumine  qui 
a  disparu  dès  le  lendemain  ; 

Faut-il  voir  là  un  cas  de  néphrite  toxique  passagère,  une  irri¬ 
tation  rénale  par  élimination  du  poison,  ou  simplement  une  albu¬ 
minurie  liée  à  la  congestion  rénale,  que  l’on  retrouve  à  Taiitop- 
sie  des  empoisonnés  par  l’opium?  L’analyse  que  nous  avons  fait 
faire  de  l’urine  de  notre  malade,  négative  au  point  de  vue  de  la 
présence  des  sels  de  l’opium,  semble  combattre  la  première  hy¬ 


pothèse;  mais  nous  avons  eu  soin  de  faire  sur  cette  analyse 
quelques  réserves,  et  BarrueR  cité  par  M.  Gubler,  a  trouvé  de 
la  morphine  dans  l’urine  d’individus  ayant  pris  de  l’opium  ; 
nous  ne  serions  pas,  pour  notre  compte,  éloignés  de  penser  qu'il 
peut  y  avoir  une  néphrite  thébaique,  comme  il  y  en  a  une  satur¬ 
nine,  argentique,  etc.  Enfin,  nous  rapprocherons  de  notre  cas 
une  observation  publiée  par  M.  Th.  Salviat,.dans  l’f/moH  méabr  , 
cale  de  la  Gironde,  et  citée  par  M.  Tardieu  dans  son  ouvrage  : . 
le  malade  avait  pris  le  soir,  après  son  repas,  un  gramme  d’acé¬ 
tate  de  morphine  ;  les  accidents  débutèrent  un  quart-d’heure 
après,  et  ce  ne  fut  qu’à  4  heures  du  matin  qu’on  provoqua  les 
vomissements  avec  le  tartre  stibié  ;  le  malade  guérit,  et  l’auteur 
attribua  avec  raison,  il  nous  semble,  cette  terminaison  heureuse 
à  ce  que  l’absorption  a  été  ralentie  par  la  présence  des  aliments 
dans  l’estomac,  et  le  poison  rendu  par  les  vomissements  avant 
que  l’absorption  n’ait  pu  s’emparer  d’une  nouvelle  dose. 
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Séance  du  12  décembre  1870.— Présidence  de  M.  LiodvilLe. 

(Suite  et  fin.) 

météorologie.  —  H.  CH.  SAtiVTÉ-GLAiRB  DEVILLE  lit  Une  nou¬ 
velle  note  :  De  la  période  dàcemdiurne  ou  tridodécuple  dans  les  phé¬ 
nomènes  atmosphériques  et  dans  leur  influence  sur  l’état  sanitaire  et 
physiologique. 

L’influence  de  la  période  décemdiurne  sur  le  nombre  des  morta¬ 
lités  étant  établie,  tout  fait  penser  qu’elle  se  manifestera  aussi  dans 
divers  actes  physiologiques,  la  mort  n'étant,  en  définitive,  que  le 
dernier  de»  actes,  ou  plutôt  l'interruption  de  tous.  C’est  cette  in¬ 
fluence  que  je  me  propose  de  démontrer  dans  cette  troisième  et 
dernière  note. 

Les  faits  et  les  observations  sur  lesquels  je  m’appuierai  provien¬ 
nent  de  deux  sources  très-distinctes.  Les  premiers  émanent  d’un 
document  déjà  ancien,  dont  j’ai  parlé  dans  ma  précédente  note; 
les  autres  sont  des  observations  faites  dans  ces  dernières  années,  et 
à  mon  instigation. 

Le  premier  document,  très-curieux,  dont  je  dois  la  communica¬ 
tion  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Renard,  bibliothécaire  du  Dépôt 
des  cartes  et  plans  de  la  marine,  sans  titre  général  et  sans  nom 
d’auteur  (2),  se  compose  de  douze  pages  in-folio  imprimées  et  intitu¬ 
lées  Observations  météorologiques  faites  à  Mâcon.  Ces  observations 
commencent  au  9  janvier  1781  et  finissent  au  9  janvier  1782,  com¬ 
prenant  une  année  entière,  sans  lacune  ni  interruption.  On  obser¬ 
vait  trois  fois  par  jour,  à  huit  heures  du  matin,  à  deux  heures  et  à 
dix  heures  du  soir,  le  thermomètre,  le  baromètre ,  l'hygromètre,  la 
machine  électrique,  et  seulement  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le 
soir,  les  vents,  Tétat  du  ciel  et  la  manière  d’étre  d’un  vaporeux. 

Le  thermomètre  était  un  thermomètre  Réaumur,  qui,  très-pro¬ 
bablement,  placé  derrière  des  jalousies,  n’accusait  pas  dans  toute 
leur  étendue  les  variations  de  la  température  extérieure. 

Les  indications  du  baromètre  sont  exprimées  en  pouces  et  li¬ 
gnes. 

L’hygromètre  était  sans  doute  un  hygromètre  de  Deluc;  mais 
les  observations  ne  portant  pas  sur  Tannée  entière,  je  les  ai  négli¬ 
gées  et  leur  ai  substitué  les  nombres  inscrits  sous  le  titre  de  ma¬ 
chine  électrique,  et  qui  représentent  des  distances  en  lignes.  Ces 
distances  ne  pouvaient  être  que  les  longueurs  variables  auxquelles 
on  tirait  les  étincelles  de  la  machine.  Le  médecin  électricien  pensait 
avoir  ainsi  une  mesure  de  la  tension  électrique  de  Tair,  tandis 
qu’il  n’obtenait,  par  le  fait,  qu’une  appréciation  assez  grossière  de 
l’humidité  atmosphérique. 

Quant  à  la  manière  d’étre  d’un  mporiux,  voici  comment  je  Tai 
construite.  J’ai  cherché  à  traduire  en  chiffres,  de  0  à  10,  aussi 
exactement  que  je  Tai  pu,  les  indications  suivantes  que  je  trouve 
sous  ce  titre  dans  les  tableaux  de  Mâcon  : 

Souffrance. 

Faible  souffrance. 

Malaise. 

Plus  faible. 

Faible  —  faiblesse. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Depuis  lors,  j’al  appris,  grâce  à  Tobligeanoe  et  au  zèle  bibllographi- 
q.u  bien  connu  de  M.  le  docleur  Vacher,  le  nom  de  l’auteur  de  ces  ob- 
Eorvalions.  M.  Vache."  a  découvert,  dans  les  pièces  maiiuscrites  de  la  bi- 
bll'tbèque  de  TAcadémic  de  Médcc'nc,  l.i  preuve  que  ces  observations  ont 
£lé  recueillies  par  un  médecin  électricien,  du  nom  do  liévillon.  Kiatt-co 
lu!-aîêmc,  le  vaporeux  qu’il  observait?  Tout  seiriule  l’indiquer. 


Un  peu  mieux,  un  peu  plus  de  courage. 

Mieux. 

Plus  fort. 

Assez  actif. 

Assez  bien. 

Fort. 

J’ai  construit  et  discuté,  au  point  de  vue  de  la  symétrie  quadru¬ 
ple,  les  quatre  courbes  qui  résument  ces  diverses  données  de  l’ob¬ 
servation  pour  chacun  des  jours  de  l’année.  Ce  travail  a  été  publié 
dans  l’Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  Je  ne  re¬ 
viendrai  pas  avec  détail  sur  les  résultats  que  résume  une  planche 
de  grande  dimension;  je  ferai  seulement  quelques  réflexions  sur  la 
courbe  qui  représente  la  manière  d’être  d’un  vaporeux,  qui  rentre 
dans  mon  sujet. 

Cette  courbe  paraît  moins  accidentée  que  les  trois  autres;  mais 
cela  dépend  uniquement  de  la  moindre  étendue  que  l’on  a  attribuée 
à  l’échelle  des  états  physiologiques  extrêmes.  Il  est  facile,  en  effet, 
de  se  convaincre,  en  la  décomposant  en  fragments,  qu’elle  reflète 
des  conditions  assez  diverses  et  qui  ne  se  trouvent  pas  réparties 
dans  l’année  d’une  manière  quelconque. 

Si  l’on  cherche,  par  exemple,  les  deux  nombres  extrêmes,  on  les 
trouve  très-rapprochés  l’un  de  l’autre.  Le  maximum  (6,50)  tombe 
sur  le  49°  jour  quadruple,  qui  réunit  les 

8  février,  10  mai,  12  août  et  il  novembre, 
et  le  minimum  (3,87)  sur  le  52°  jour  quadruple,  qui  réunit  les 


11  février,  13  mai,  15  août  et  14  novembre. 

Les  deux  moments  oùnotre  vaporeux  s’est  trouvé  le  mieux  possi¬ 
ble  et  le  plus  mal  possible  se  sont  donc  rencontrés  tous  deux  dans 
ces  quatre  périodes  singulières,  contenant  l’été  de  la  Saint-Martin, 
les  intempéries  de  la  Vierge  d’août  et  les  Saints  de  glace  de  février 
et  de  mai.  En  jetant  les  yeux  sur  les  deux  premières  courbes  delà 
planche,  on  s’aperçoit  aussi  que  c’est  dans  ces  périodes  que  se  sont 
produits  les  plus  grands  écarts  de  la  température  et  de  la  pression 
barométrique. 

En  comparant  ainsi  le  centre  de  cette  période  et  l’année  entière, 
on  trouve  les  différences  suivantes  entre  la  moyenne  des  365  jours 
de  l’année  (ou  des  90  jours  quadruples)  et  celle  de  huit  jours  qua¬ 
druples,  comprenant  : 

Du  9  au  17  février. 

Du  il  au  19  mai. 

Du  13  au  21  août. 

Du  12  au 


Pression 

Longueur  Manière  d’être 

Température. 

baro¬ 

de  Tétincelle 

d’un 

métrique. 

électiique. 

vaporeux. 

0 

Moy.de  Tannée.  i0,6i 

750,00 

7,05 

5,59 

Moy.  des  8  jours 
quatruples...  12,58 

747,31 

5,98 

4,75 

Il  y  a  donc  eu,  pour  la  moyenne  des 

huit  jours 

quadruples, 

grande  élévation  de  température,  grand  abaissement  de  la  pression 
barométrique,  grand  accroissement  de  l’humidité  atmosphérique, 
grand  abaissement  dans  l’état  sanitaire  de  l’observateur  ;  pendant 
ces  trente-deux  jours,  qui  forment  quatre  groupes  opposés  dans  les 
quatre  saisons  de  l’année,  son  état  physiologique  s’est  trouvé,  en 
moyenne,  très-inférieur  à  son  état  moyen,  en  même  temps  qu’il 
subissait,  dans  ces  mêmes  intervalles,  les  plus  grandes  oscillations. 

Au  reste,  les  relations  qu’on  remarque  dans  le  petit  tableau  pré¬ 
cédent  entre  les  quatre  éléments  variables  se  maintiennent  assez 
généralement  pour  l’ensemble  des  quatre  courbes.  La  manière  d’ être 
d’un  vaporeux,  par  exemple,  ou  plutôt  la  courbe  qui  la  représente 
a,  comme  on  peut  s’en  assurer,  des  inflexions  généralement  oppo¬ 
sées  à  celles  de  la  courbe  barométrique  et  plutôt  parallèles  à  ceUes 
de  la  courbe  qui  représente  les  longueurs  d’étincelle.  En  d’autres 
termes,  le  valétudinaire  qui  s’est  ainsi  observé  pour  notre  instruc¬ 
tion  ressentait  d’autant  plus  de  bien-être  que  la  pression  baromé¬ 
trique  était  plus  faible  et  que  l’air  était  plus  sec. 

Mais  ces  rapports  sont  plus  frappants  encore  lorsqu’on  soumet 
ces  documents  à  l’épreuve  de  la  symétrie  tridodécuple.  On  peut 
s’en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  la  petite  planche  ci-jointe,  où 
j’ai  réuni  les  dix  jours  tridodécuples  pour  la  température  (expri¬ 
mée  en  degrés  centésimaux),  pour  la  pression  barométrique  (1),  et 
pour  la  manière  d’étre  d’un  vaporeux.  Dans  cette  dernière  courbe, 
j’ai  réparti  entre  0  et  20  les  nombres  qui  représentent  les  variations 
dans  l’état  sanitaire,  doublant,  par  conséquent,  l'échelle  qui  avait 
servi  pour  le  reproduire  dans  la  construction  des  jours  quadru¬ 
ples. 

On  voit  que  les  deux  courbes  inférieures  offrent  trois  maxima  ou 
relèvements  ;  le  dernier  de  ces  relèvements  n’est  représenté,  dans 
la  première  courbe,  que  par  un  arrêt  sensible  dans  l’accroissement 
de  la  température.  En  comparant  les  deux  premières  courbes 
(température  et  pression),  on  voit,  en  outre,  que,  pour  les  premiers 
jours  tridodécuples,  les  inflexions  semblables  de  la  température 
précèdent  d’un  jour  celles  de  la  pression,  qu’elles  semblent  concor¬ 
der  vers  le  septième  jour  et  s’éloignent  de  nouveau. 

Durant  les  trente-six  jours  de  l’année  condensés  dans  le  huitième 
jour  tridodécuple,  la  pression  moyenne  a  dépassé  de  24  millimètres 
celle  qui  s’est  manifestée  dans  les  trente-six  jours  réunis  sous  le 
septième  jour  tridodécuple.' 

Quant  à  la  courbe  physiologique  du  vaporeux,  ses  trois  maxima 
et  ses  trois  minima  se  détachent  nettement.  On  peut  remarquer 
que  l’allure  de  cette  courbe  est  très-concordante  avec  celle  de  la 
deuxième  ;  en  d’autres  termes,  que  l’état  sanitaire  du  vaporeux  de 
Mâcon,  en  1781,  s’améliorait  généralement  quand  le  baromètre  s’é¬ 
levait,  et  se  détériorait,  au  contraire,  lorsque  la  pression  diminuait. 


(1)  Ls  pression  n’est  pas  ramenée  à  zéro,  faute  des  Indications  néces¬ 
saires;  mais  il  est  évident  que  cette  correction  n’anralt  Ici  aucune  impor¬ 
tance,  puisque  chaque  nombre  barométrique  est  la  moyenne  de  trente-six 
jours  d’observation,  répartis  à  égales  distance  sur  l’écliptique  et,  par 
conséquent,  donnant,  pour  leur  température  moyenne,  très-suffisamment 
température  moyenne  de  l’année  entière. 


Enfin,  notons  que  le  jour  tridodécuple  qui  a  correspondu,  pour  lui, 
au  maximum  de  bien-être  est  précisément  ce  sixième  jour  que 
nous  avons  vu  déjà  jouer  un  rôle  si  important  dans  la  répartition 
des  températures  et  dans  celle  des  mortalités. 

La  seconde  série  de  documents- que  je  désire  discuter  aujourd’hui 
se  compose  d’observations  portant  sur  la  température  buccale,  le 
nombre  de  pulsations  par  minute  et  la  densité  de  l’urine. 

La  température  de  la  bouche  était  déterminée  en  plaçant,  pen¬ 
dant  cinq  à  six  minutes,  au-dessous  de  la  langue,  latéralement,  un 
petit  thermomètre  à  maxima  Walferdin  muni  d’un  renflement,  qui 
permet  de  diviser  très-largement  l’intervalle  entre  34  et  40  degrés, 
et  d’évaluer  facilement  la  température  à  deux  centièmes  ou  même 
à  un  centième  de  degré  (1).  Tous  les  mois,  chaque  thermomètre 
était  placé  dans  la  glace  fondante,  et  comparé  vers  35  degrés  avec 
un  thermomètre  étalon  ;  on  tenait  compte  de  la  variation  possible 
des  corrections. 

La  densité  de  l’urine  était  mesurée  au  moyen  du  densimètre  spé¬ 
cial  de  M.  Bouchardat,  perfectionné  pour  la  graduation  :  cette  den¬ 
sité  était  ramenée  à  une  température  constante  de  15  degrés,  d’a¬ 
près  la  table  construite  par  ce  savant  (2). 

Quant  au  nombre  des  pulsations,  il  était  déterminé  par  l’observa¬ 
teur  assis:  car  on  peut  s’assurer  que  ce  nombre  est  immédiatement 
accru  par  la  station  verticale. 

'  Chaque  observateur  expérimentait  sur  lui-même  deux  fois  par 
jour,  à  son  lever  et  à  son  coucher.  Quatre  personnes  ont  pris  part  à 
ces  expériences  (3).  Elles  ont  duré  du  22  décembre  1867  au  22  dé¬ 
cembre  1869;  mais,  par  diverses  circonstances,  les  deux  années 
n’ont  été  complètes  pour  aucun  des  observateurs,  de  sorte  que  je 
n’ai  pu  comparer,  à  ces  divers  points  de  vue,  qu’une  année  à  la 
fois.  J’ai  dû  utiliser,  tantôt  Tannée  21  mars  1868-21  mars  1869, 
tantôt  Tannée  23  septembre  1868-23  septembre  1869. 

Je  rapporterai  successivement  ce  qui  a  trait  à  la  température 
buccale,  au  nombre  des  pulsations,  à  la  densité  de  Turine. 

La  partie  supérieure  de  la  planche  suivante  donne,  pour  les  ob¬ 
servateurs  A,  B  et  G,  chacune  des  dix  moyennes  tridodécuples  de 
Tannée  23  septembre  1868-23  septembre  1869,  et  la  moyenne 
(ponctuée)  des  trois  courbes.  Les  quatre  courbes  de  la  partie  infé¬ 
rieure  se  rapportent  à  Tannée  21  mars  1868-21  mars  1869,  étudiée 
dans  les  observateurs  B,  G  et  D,  et  à  la  moyenne  de  ces  trois 
courbes  tridodécuples. 

En  examinant  ces  huit  courbes,  on  voit  de  suite  qu’elles  se  divi¬ 
sent  en  deux  parties  distinctes  :  la  première  moitié  offre  des  discor¬ 
dances,  tandis  qu’à  partir  du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  toutes 
les  courbes  présentent  une  concordance  remarquable.  Le  maximum 
du  septième  jour  tridodécuple  est  frappant  partout,  précédé  du  mi¬ 
nimum  qui  varie  du  cinquième  au  sixième  jour,  et  suivi  du  mini- 
nimum  qui  varie  du  huitième  au  neuvième. 

La  première  courbe  de  la  planche  (p.  834),  qui  condense  les  deux 
moyennes  ponctuées,  fait  ressortir  nettement  l’oscillation  du  qua¬ 
trième  au  dixième  jour,  tandis  que,  du  dixième  au  quatrième,  elle 
est  à  peine  accidentée  et  n’offre  rien  d’accentué. 

Si,  au  lieu  de  construire  ainsi  la  moyenne  brute  des  six  courbes 
pleines  de  la  planche  ci-dessus,  on  les  examine  séparément,  on 
voit  l’oscillation  des  cinq  derniers  jours  tridécuples  se  manifester 
nettement  dans  toutes,  tandis  que,  pour  la  première  partie,  les 
courbes  (I)  et  (2)  d’une  part,  les  courbes  (4)  et  (5),  de  l’autre,  abso¬ 
lument  opposées.  On  a  donc  quatre  courbes  analogues  (1,  3,  4  et  6), 
que  Ton  peut  combiner  ensemble,  et  deux  autres  courbes  analo¬ 
gues  entre  elles  (2  et  5)  que  Ton  peut  aussi  rapprocher.  Il  en  ré¬ 
sulte  les  deuxième  et  troisième  courbes  de  la  planche  (p.  834),  qui 
présentent,  en  effet,  concordance  pour  les  cinq  derniers  jours,  oppo¬ 
sition  pour  les  cinq  premiers. 

Il  y  a  là,  sans  doute,  un  effet  d’idiosyncrasie  qui  sera  du  ressort 
du  physiologiste  (4). 

Gette  dernière  conclusion  est  confirmée  par  l’examen  de  la  qua¬ 
trième  courbe,  qui  représente  les  dix  jours  tridodécuples  de  la  tem¬ 
pérature  buccale  pour  l’observateur  A,  pendant  Tannée  normale  du 
22  décembre  1868  au  22  décembre  1869.  Gette  courbe  offre  les 
mêmes  inflexions  que  la  seconde. 

Enfin,  j’ai  établi  un  point  de  comparaison  entre  la  température 
buccale  et  la  température  de  Tair,  en  construisant  les  dix  jours  tri¬ 
dodécuples  pour  la  tempérarure  moyenne  observée  à  l’Observatoire 
de  Paris  pendant  cette  même  année  (22  décembre  1868,  22  décem¬ 
bre  1869  (5). 

On  voit,  en  premier  lieu,  que  cette  courbe,  très-simple,  présente 
nettement  deux  minima  et  deux  maxima.  Le  plus  élevé  de  ces  deux 
maxima  tombe  encore  au  sixième  jour  tridodécuple,  sur  lequel  j’ai 
déjà  si  souvent  appelé  l’attention  dans  mes  précédentes  notes.  La 
symétrie  tridodécuple  s’applique  donc  parfaitement  à  la  température 
de  cette  année  (6). 

En  second  lieu,  si  Ton  compare  cette  courbe  à  celle  de  la  tempé¬ 
rature  bucale  de  l’observateur  A,  durant  le  même  intervalle,  on  re¬ 
marque  que  ces  deux  courbes  sont,  au  moins  pour  les  six  premiers 


(i)  Ces  thermomètres,  d’nne  construction  irréprochable,  sortaient,  aussi 
bien  que  les  uromètres  dont  il  va  être  question,  des  mains  de  notre  habile 
constructeur,  M.  Baudin. 

{2)  Instruction  pour  l’usage  de  l’uromètre  de  M,  Bouchardat  ;  Paxis, 
Germei -Baillière,  1861. 

(3)  L’observateur  désigné  par  la  lettre  A  avait  de  53  à  55  ans  ;  l’obser¬ 
vateur  B  de  31  à  33  ans;  l'observateur  C  de  29  à  31  ans;  l’observateur 
D  de  26  à  28  ans.  Tous  avaient  l’habitude  des  instruments;  trois  sont  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  anciens  internes  des  hôpitaux. 

(4)  Mon  but  n’élant  nullement  ici  une  étude  physiologique ,  je  n’insiste 
point  sur  les  caractères  particuliers  du  mouvement  de  la  température  chez 
les  divers  observateurs.  On  voit,  néanmoins,  en  comparant  les  deux 
courbes  B,  d'un  côté,  et,  de  l’autre,  les  trois  courbes  C  (I),  D  (4)  et 
C  (5),  le  contraste  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler,  chez  Thomme,  un 
climat  tempéré  avec  un  climat  extrême.  On  va  voir  des  contrastes  analo¬ 
gues  pour  le  nombre  des  pulsations  et  la  densité  des  urines. 

(5)  J’ai  pris  les  moyennes  diurnes  données  par  les  Bulletins  de  statisti¬ 
que  municipale,  et  conclues  des  observations  de  9  heures  matin,  midi, 

9  heures  soir  et  minuit.  Les  dinnanches  et  jours  de  fêta,  les  observations 
triboraires  ne  se  faisant  pas,  l’ol  pris  la  moyenne  du  maximum  et  du  mi¬ 
nimum  diurnes;  et,  quand  ces  deux  éléments  manquaient  aussi,  j’ai  con¬ 
clu  la  moyenne  diurne  par  inerpohti  m,  au  moyen  des  trois  stations  de  Ver¬ 
sailles,  de  Saint-Maur  et  d’Aubervil  iers. 

(6)  La  somme  de  31  températures  moyennes  de  ce  sixième  jour  trido¬ 

décuple  dépasse  de  55», 8  ‘  la  somme  des  températures  jnoyennes  du  i 
neuviàme#  j 


jours,  presque  entièrement  opposées  dans  leurs  allures.  Les  dp, 
maxima  des  3°  et  6°  jours  pour  Tair  correspondent,  pour  la  teinp^ 
rature  buccale,  à  deux  minima.  Les  quatre  derniers  jours  coq'' 
cordent  assez  bien.  Des  deux  côtés,  le  minimum  absolu  tombe  sur  lè 
9°  jour. 

Ge  seul  exemple  ne  suffirait  assurément  pas  pour  établir  la  géu^, 
ralité  du  fait  :  mais  c’est  une  circonstance  qu'il  n’est  peut-être  paj 
inutile  de  signaler  aux  physiologistes. 

Si  Ton  voulait  avoir  quelque  appréciation  numérique  des  écarts 
de  températre  humaine  qui  résultent  de  ces  recherches,  on  verra 
par  la  courbe  C  (4);  que,  pour  l’observateur  G,  du  23  septembre 
1868  au  23  septembre  1869,  la  température  des  36  jours  simples  qyj 
qonstitue  le  7°  jour  tridodécuple,  a  dépassé  de  3°, 6  la  température 
des  36  jours  simples  du  9°  jour  tridodécuple. 

La  courbe  moyenne  (première  de  la  planche  de  la  page  834), 
se  rapporte  aux  quatre  sujets,  observés  pendant  dix-huit  mois 
donne,  pour  différence  entre  les  216  jours  simples  du  7°  jour  trido! 
décuple  et  les  216  jours  simples  du  9°  jour  tridodécuple  :  0'>,035.  Si 
Ton  considérait  ce  nombre  comme  peu  différent  de  ce  que  donne, 
rait  pour  un  an,  21  juin  1868—31  juin  1889,  la  moyenne  des 
2,000,000  d’habitants  de  Paris,  il  en  résulterait  que  leur  tempéra- 
ture  moyenne  pendant  les, 36  jours  simples  du  7°  jour  tridodé- 
cuple  a  dépassé  d'environ  70,000  degrés  leur  température  moyenne 
pendant  les  36  jours  simples  du  9°  jour  tridodécuple  (f). 

J’arrive  au  nombre  des  pulsations  artérielles  par  minute.  Trois 
observateurs  (A,  B,  D)  ont  pris  part  à  ce  genre  d’observations.  Les 
deux  premières  courbes  de  la  planche  (p.  837)  sont  calculées  d’a¬ 
près  les  périodes  d’observations.  Elles  ne  présentent,  en  quelque 
sorte,  aucun  trait  commun  :  l’allure  des  premiers  jours  est  presque 
opposée.  Cela  dépend  évidemment  de  ce  que  le  caractère  idiosyn. 
crasique  's’impose  là  plus  encore  que  dans  le  phénomène  de  la  tem. 
pérature  du  corps.  On  s’en  convainc  en  examinant  les  deux  der¬ 
nières  courbes  de  la  planche,  dans  lesquelles,  au  lieu  de  combiner 
des  natures  opposées  à  ce  point  de  vue,  j’ai  fait  abstraction  des  pé¬ 
riodes  communes  d’observation  et  réuni  ensemble  les  tempéra, 
ments  semblables.  Si  Ton  compare  la  moyenne  des  deux  courbes 
B  avec  la  moyenne  des  courbes  A  et  D,  on  voit  nettement  dans  la 
première  trois  minima  et  trois  maxima,  tandis  que  la  seconde  ne 
présente  que  deux  inflexions  d’une  grande  simplicité.  On  remar¬ 
quera;  encore  que.  le  maximum  absolu  chez  les  observateurs  A  et 
D,  tombe  le  5°  jour  tridodécuple,  comme  Tun  des  maxima  du  sujet 
B;  de  sorte  que,  si  Ton  combinait  ces  deux  courbes,  leur  moyenne 
donnerait  pour  le  5°  jour  une  saillie  notable.  Quant  au  minimum 
absolu  dans  ces  diverses  courbes,  il  tomberait,  en  moyenne,  sur  le 
7°  jour  tridodécuple,  c’est-à-dire  sur  celui  qui  a  donné  le  maxi¬ 
mum  absolu' pour  la  température  buccale. 

Au  point  de  vue  des  appréciations  numériques,  ou  trouve  que, 
chez  l’observateur  A,  du  23  septembre  1868  au  23  septembre  1869, 
pendant  les  trente-six  jours  simples  qui  constituent  le  quatrième 
(ou  le  cinquième)  jour  tridodécuple,  le  nombre  des  battements  di 
pouls  a  dépassé  d’environ  140,500  le  nombre  des  pulsations  des 
trente-six  jours  simples  du  huitième  jour  tridodécuple.  Pour  Tob- 
servateur  D,  du  21  mars  1868  au  21  mars  4869,  la  dîffiérence  des 
battements  du  pouls  entre  les  trente-six  jours  simples  du  sixième 
jour' tridodécuple  a  été  de  109,400  environ. 

Il  me  reste  encore  à  mentionner  les  résultats  obtenus  de  la  dé¬ 
termination  de  la  densité  de  Turine  pour  les  trois  observateurs 
A,  B  et  D. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  planche  çi-dessus,  on  s’aperçoit  que  les 
aptitudes  individuelles  sont  encore  plus  marquées  dans  cet  ordre 
d’observations  que  dans  les  deux  précédents.  En  effet,  les  trois 
premières  courbes  représentent,  à  la  même  échelle,  les  dix  jours 
tridodécuples  des  densités  urinaires  rapportées  à  celle  de  Teau  dis¬ 
tillée,  pour  l’observateur  D,  du  21  mars  1868  au  21  mars  1869; , 
pour  l’observateur  B,  du  21  mars  1868  au  23  septembre  1869;  en¬ 
fin,  pour  l’observateur  A,  du  23  septembre  1868  au  23  septembre 
1869.  La  première  courbe  n’a  aucupe  affinité  avec  les  deux  autres, 
ni  pour  l’étendue  des  variations,  qui  est  quatre  fois  plus  grande, 
ni  même  pour  les  allures  générales,  puisqu’elle  présente  trois 
maxima  au  lieu  de  deux  qu’on  remarque  dans  les  dernières.  Mais 
celles-ci,  au  double  point  de  vue  de  Tétendue  et  de  la  forme  des  oscil¬ 
lations,  peuvent  évidemment  se  combiner,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait 
dans  la  quatrième  courbe,  en  construisant  leur  moyenne  sur  une 
échelle  décuple.  Le  minimum' très-net  du  sixième  jour  tridodécu- 
ple,  qui  est  aussi  représenté  dans  la  courbe  D,  coïncide  avec  le 
maximum  de  la  température  de  Tair  pendant  la  période  corres¬ 
pondante  et  appelle  encore  une  fois  notre  attention  sür  ce  sixième 
jour  tridodécuple,  que  j’ai  tant  de  fois  signalé  dans  le  cours  de  ces 
trois  notes. 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  que  je  désirais  soumettre  aux  physio¬ 
logistes.  Je  ne  me  dissimule  pas  combien  le  petit  nombre  des  sujets 
observés,  tous  soumis,  d’ailleurs,  à  l’existence,  en  quelque  sotie 
factice  des  habitants  d’une  ville  immense,  a  dû  influencer  ces  ré¬ 
sultats  (2).  Néanmoins,  il  me  sera  permis  de  faire  remarquer  q»* 
l’anomalie  même  des  conditions  donne  un  à  fortiori  à  mes  con¬ 
clusions,  puisque  des  hommes  à  Tabri  de  ces  influences  anormaleSi 
des  cultivateurs,  par  exemple,  ou  mieux  encore  des  religieux  qnii 
commeles  trapistes,  associraient  à  une  vie  active  des  habitudes  d’une 
extrême  régularité,  seraient  sans  doute  plus  directement  soumn 
aux  conditions  naturelles.  J’aurais  remplis'mon  but  si  je  pouvais 
décider  quelques  phisiologistes,  disposant  de  moyens  bien  sopé" 
rieurs  à  ceux  que  j'ai  utilisés,  grâce  au  dévonement  de  mes  zélés 
collaborateurs  (3),  à  contrôler,  soit  chez  Thomme,  soit  chez  ls* 
animaux,  la  réalité  de  cette  influence  périodique  des  variations é® 
Tatmosphère  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  ' 


(1)  Le  7»  jour  tridodécuple  se  composerait,  durant  cette  année,  des  jo®* 
suivants  :  27  juin  ;  8,  i9,  30-31  juillet;  10,  20,  30  août  ;  9,  19,  29  septeiam 
iO,  20,  30  octobre  ;  9,  19,  29  novembre;  8,  18,  28  décembre  1868;  7,  l  u 
janvier  ;  6,  16,  26  févriei;  7,  17,  27  mars  ;  6,  17,  27  avril;  8, 18,  28  mai;  0 
17  juin  1869.  On  obtiendrait  la  composition  du  9“  jour  tridodécuple  en  ans 
mentant  de  deux  jours  la  date  de  ch.ioun  de  ces  36  jours  simples. 

(2)  Résultats  iocomplets  aussi  ;  car,  avec  la  densité  de  Turine,  par 

pie,  il  eût  fallu  déterminer  le  volume  du  liquide  expulsé  dans  les  ving 
quatre  heure.  . 

(3)  Auxquels  je  demande  la  permission  d’exprimer  ici  tonte  ma  gratita  > 


MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

gooiogie  historique.  —  M.  F.  LENORMANT  lit  une  note  sur  l’în- 
(roduction  et  la  domesticité  du  porc  chez  les  anciens  Égyptiens. 

L'histoire  des  animaux  domestiques  est  un  sujet  particulièrement 
•ntéressant,  mais  il  présente  encore  de  très-grandes  obscurités.  La 
gologie  n’est  pas,  croyons-nous,  complètement  en  mesure  de  résou¬ 
dre  à  elle  seule  tous  ces  difficiles  problèmes  par  l’étude  des  races 
^çtnellement  subsistantes.  Il  lui  est  nécesaire-de  remonter  dans  le 
a'ss^,  en  appelant  à  son  aide  les  secours,  jusqu’à  présent  un  peu 
trop  négligés  par  elle,  que  peuvent  fournir  les  sciences  de  l’érudi¬ 
tion,  principalement  l’archéologie  des  monuments  figurés  et  la  phi¬ 
lologie  comparative,  l’une  recueillant  les  images,  souvent  très-pré¬ 
cieuses,  des  espèces  domestiques  élevées  chez  les  divers  peuples 
ivilisés  du  monde  antique,  l’autre  permettant  de  suivre  dans  bien 
des  cas,  à  l’aide  de  la  filiation  des  noms,  la  transmission  de  ces 
espèces  de  peuple  en  peuple,  et  de  remonter  ainsi  très-près  du 
berceau  premier  de  leur  domestication. 

Dans  cette  série  d’études  sur  les  animaux  domestiques  de  l’ancienne 
Egypte,  que  l’Académie  a  daigné  aecueillir  avec  tant  de  bienveillance, 
nous  n’avons  pas  la  prétention  d’apporter  la  solution  de  questions 
„e  les  maîtres  de  la  science  ont  laissées  indécises.  Notre  seule  am¬ 
bition  est  de  fournir  aux  études  des  naturalistes  un  certain  nom- 
jjje  de  faits  précis,  empruntés  à  l’archéologie  et  à  la  philologie,  qui 
issent  servir  d’éléments  dans  des  recherches  ultérieures.  Ces  faits, 
croyons-nous,  ne  leur  seront  pas  sans  quelque  utilité,  et  nous  nous 
regarderions  comme  amplement  récompensé  de  nos  investigations 
patientes-  si  elles  pouvaient  indiquer  aux  zoologistes  quelques  filons 
I  suivre  dans  l’ordre  de  sujet  auquel  elles  se  rapportent. 

Ainsi,  en  groupant  aujourd’hui  dans  une  nouvelle  note  les  prin¬ 
cipaux  faits  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  l’histoire  du  porc  dans  . 
l’antiquité  égyptienne,  nous  ne  prétendons  pas  examiner  et  encore 
moins  décider  les  questions  graves  qui  se  soulèvent  au  sujet  de  cet 
animal  et  divisent  les  savants;  ni  celle  de  savoir  si  notre  cochon 
domestique  dérive,  comme  on  le  pense  le  plus  généralement,  du 
sanglier  de  nos  forêts,  ou  bien,  comme  le  prétend  Link  {ürwelt, 

1. 1,  p.  38'^)  J  espèce  sauvage  particulière  que  l’on  rencontre 
en  Perse;- ni  celle  de  savoir  si  pour  cet  animal  coinme  pour  plu¬ 
sieurs  autres,  diverses  espèces  sauvages  distinctes  n’ont  pas  été,  ré¬ 
duites  en  domesticité  dans  des  pays  différents,  donnant  ainsi  nais¬ 
sance  aux  principaux  types  des  variétés  domestiques,  si,  par 
exemple,  notre  cochon  commun  et  le  cochon  de  Siam  n’étaient  pas 
à  l’origine  spécifiquement  différents.  Notre  but  est  plus  restreint  et 
plus  modeste  :  il  s’agit  seulement  de  suivre  l’histoire  et  le  rôle  de 
l’animal  dans  une  des  plus  importantes  civilisations  des  âges  anti¬ 
ques,  et  de  déterminer  autant  que  possible  l’époque  où  il  fut  intro- 
toit,’ ainsi  que  la  région  d’où  il  venait. 

Le  porc  n’est  pas  en  effet  un  des  animaux  domestiques  de  la  ci- 
Tfllisation  primitive  de  l’Égypte.  On  ne  le  trouve  jamais  mentionné 
dans  les  textes  ni  de  l’Ancien  ni  du  moyen  empire,  et  sa  figure  est 
aussi  totalement  absente  des  monuments  de  ces  deux  grandes  pé¬ 
riodes  de  là  culture  égyptienne,  où  les  représentations  de  la  vie 
quotidienne  tracées  sur  les  parois  des  tombeaux  nous  font  passer  en  ' 
revue  toutes  les  espèces  élevées  alors  dans  la  vallée  du  Nil.  Et  non- 
seulement  les  scènes  agricoles  représentées  par  les  artistes  de  ces 
deux  époques  ne  montrent  jamais  le  cochon  domestique,  ce  qui 
donne  le  droit  d’affirmer  qu’il  n’était  point  alors  connu  en  Égypte, 
mais,  circonstance  plus  extraordinaire,  le  sanglier  lui-même  ne 
figure  jamais’dans  les  scènes  de  chasse  ou  tant  d’autres  animaux 
tombent  sous  les  flèches  du  veneur  et  sont  poursuivis  par  ses 
chiens.  Cependant  il  est  difficile  de  douter  qu’il  dût  être  dès  lors 
abondant  au  milieu  des  marais  de  la  Basse-Égypte,  comme  il  l’est 
encore  aujourd’hui,  où  beaucoup  de  fellahs  musulmans  se  nour¬ 
rissent  de  sa  ehair,  en.dépit  des  préceptes  du  Coran.  Mais  cette  ab¬ 
sence  du  sanglier  dans  les  représentations  de  vénerie  des  anciens 
Égyptiens,  qui  se  continue  à  toutes  les  époques  dont  nous  possé¬ 
dons  des  monuments,  s’explique  par  l’idee  d’impureté  absolue  que 
la  religion  égyptienne  attachait  au  porc  sauvage  et  domestique, 
idée  qui  empêchait  de  le  considérer  comme  gibier  de  chasse  et 
de  le  manger.  Il  est  donc  probable  que  si  les  paysans  de  la  Basse- 
Égypte  devaient  tuer  le  sanglier  comme  une  bête  malfaisante 
pour  défendre  leurs  champs  de  ses  ravages,  on  ne  lui  faisait  pas 
'  de  chasse  régulière,  et  qu’il  n’était  pas  conforme  aux  usages  de  se 
vanter  d’avoir  percé  de  ses  traits  cet  animal  impur. 

La  notion  d’impureté  attachée  par  le  sacerdoce  de  l’Égypte  au 
porc,  soit  sauvage,  soit  domestique,  est  signalée  par  Hérodote 
(II,  47),  dont  les  monuments  confirment  pleinement  le  témoignage  ; 
c’est  là  qu’elle  a  été  puisée  par  Moïse  comme  tant  d’autres  pres¬ 
criptions  rituelles  de  sa  loi,  bien  que  l’esprit  de  la  religion  nouvelle 
qu’il  instituait  fût  diamétralement  opposé  à  l’esprit  de  la  religion  de 
l’Égypte.  Dans  la  théorie  pharaonique  le  porc  était  un  des  animaux 
consacrés  à  Set  ou  Typhon,  l’antagoniste  d’Osiris,  la  personnification 
la  plus  puissante  du  principe  mauvais,  ténébreux  et  infernal.  Le 
Rituel  funéraire  donne  fréquemment  Tépithète  injurieuse  de  «porc» 
aux  monstres  typhoniens  que  le  défunt  rencontre  sur  sa  route  dans 
l’autre  monde  et  qu'il  doit  combattre  avant  de  parvenir  à  la  béati¬ 
tude  finale. 

Le  rôle  symbolique  de  cet  animal  est  alors  identique  à  celui  de 
l’hippopotame,  emblème  d’un  emploi  plus  ancien  avec  lequel  il 
s’échange  fréquemment.  La  Grande  décorante  de  l’Enfer,  un  des 
principaux  génies  du  monde  ténébreux,  chargée  de  châtier  les  âmes 
coupables,  et  représentée  le  plus  souvent  sous  la  figures  d’un  hip¬ 
popotame  femelle  ou  bien  avec  une  tête  d’bippopotame  sur  un  corps 
fle  lionne;  mais  dans  quelques-unes  des  tombes  royales  de  la 
IIX»  dynastie  à  Biban-el-Molouk  (Champollion,  Monuments  de 
l’Egypte  et  de  la  Nubie,  t.  lit,  PL  CCLXXII),  et  sur  certains  sarco¬ 
phages  de  la  XXVI®  dynastie,  comme  celui  de  Taho  au  Musée  du 
Louvre  (De  Rougé,  Catalogue  des  monuments  égyptiens  du  Louvre 
tl-i),  elle  est  figurée- sous  les  traits  d’une  truie  que  des  génies  en 
^orme  de  singes  cynocéphales  chassentloin  de  l’âme  juste  qui  passent  au 
tribunal  d’Osiris.  C’est  probablement  cette  Grande  dévorante  de  V Enfer 
que  représentent  les  îtnages  d’une  truie  en  terre  émaillée  ou  en 
autres  matières  que  l’on  trouve  parmi  les  amulettes  suspendues  au 
pou  des  momies  d’une  certaine  époque. 

Pans  les  bas-reliefs  si  curieux  du  temple  d’Edfou  (époque  des 


Ptolémées)  relatifs  au  mythe  d’Hofus,  que  M.  Édouard  Naville  a 
récemment  publiés  {Textes  relatifs  au  myhte  d'Eorus  recueillis  dans 
le  temple  d’Edfou,  Genève,  1870,  in-fol.),  l’artiste,  guidé  par  les  in¬ 
dications  sacerdotales,  a  retracé  en  plusieurs  tableaux  la  vengeance 
que  le  fils  d’Osiris  tire  du  meurtre  de  son  père  en  tuant  à  son  tour 
Set  ou  Typhon,  transformé  «  en  un  hippopotame  rouge.  »  Dans  les 
derniers  tableaux,  la  figure  d’un  porc  se  substitue  à  celle  de  l’hip¬ 
popotame,  pour  représenter  le  dieu  malfaisant.  Et  quand  on  en 
vient  aux  prescriptions  rituelles  du  sacrifice  qui  se  célébrait  dans  le 
temple  pour  commémorer  et  symboliser  la  victoire  d’Aorus,  il  est  or¬ 
donné  de  faire  «  un  cochon  en  pâte  -»  et  de  le  découper  en  morceaux 
comme  fut  découpé  le  corps  de  Typhon.  C’est  là  bien  évidemment 
le  sacrifice. dont  parle  Hérodote  (II,  47)  :  «  Les  Égyptiens  sacrifient 
un  porc  à  la  Lune  et  à  Dionysus  (Isis  et  Osiris),  une  fois  dans 
l’année,  dans  une  pleine  lune....  Après  en  avoir  brûlé  la  queue,  la 
rate  et  la  graisse  du  ventre,  ils  mangent  alors  la  chair  de  l’ani¬ 
mal  mais  le  resté  de  l’année  elle  est  absolument  interdite.  Les  pau¬ 
vres  font,  à  la  place,  des  cochons  de  pâte  qu’ils  découpent  après 
les  avoir  fait  cuire.  »  Et  ce  qui  achève  de  démontrer  l’identité  des 
deux  cérémonies,  c’est  qu’Hérodote  place  la  sienne  à  la  pleine  lune 
et  qu’un  précieux  passage  d’Eusèbe  [Præpar.  evang.,  III,  12)  assi¬ 
gne  au  mythe  de  la  lutte  d’Horus  contre  Typhon,  transformé  en 
hippopotame,  le  caractère  de  personnification  d’un  phénomène  lu¬ 
naire. 

L’idéé  d’impureté  que  la  religion  attachait. ainsi  au  porc  chez  les 
anciens  Égyptiens  explique  pourquoi  cet  animal  ne  fut  pas  réduit 
en  domesticité  ni  élevé  par  eux  pendant  toute  la  durée  des  âges 
primitifs,  où  leur  civilisation  avait  son  caractère  le  plus  original  et 
le  plus  à  part,  ^ans  aucune  des  influences  étrangères  qui  com¬ 
mencèrent  à  agir  au  temps  des  conquêtes  asiatiques  de  la 
XVIII®  et  de  la  XIX'  dynastie  ;  pourquoi  aussi  le  sanglier,  in¬ 
digène  dans  une  portion  de  leur  pays,  ne  fut  jamais  considéré  par 
eux  comme  un  gibier  noble,  représenté  sur  les  monuments.  Nous 
avons  peut-être  trop  insisté  sur  cette  question,  qui  n’intéresse  que 
bien  peu  la  zoologie,  appartenant  plutôt  au  domaine  de  l’archéolo- 
lÿgie  pure.  Il  nous  a  paru  cependant  assez  curieux  de  montrer  l’ori¬ 
gine  de  la  prescription  relative  à  l’impureté  de  la  viande  de  porc, 
qui,  adoptée  dans  la  loi  mosaïque,  a  passé  de  là  dans  l’islamisme, 
lequel  la  maintient  encore  en  vigueur  chez  un  grand  nombre  de 
peuples.  » 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 

XX.  Vojages  dans  Paris.  —  M.  THÉOPHILE  GAUTIER  publie  de 
nouveaux  croquis  dans  Y Officiel. 

AUTRES-  CROQUIS. 

I.  niusée  de  neige.  —  Un  peintre  de  nos  amis  est  venu  hier 
nous  chercher  pour  nous  mener  au  bastion  83  où  nous  verrions,  di¬ 
sait-il,  quelque  chose  d’intéressant;  mais  il  fallait  se  presser,  la 
nuit  tombe  vite  en  ces  tristes  jours  de  décembre,  et,  d’ailleurs,  un 
changement  de  température  pouvait  anéantir  l’objet  de  notre  pè¬ 
lerinage.  Nous  voilà  donc  parti  en  toute  hâte,  maudissant  la  len¬ 
teur  de  notre  pauvre  cheval  de  fiacre  qui  patinait  sur  la  neige 
■  durcie,  d’autant  plus  glissante  que  nous  avancions  dans  les  rues 
désertes  des  quartiers  s’étendant  au  delà  du  Luxembourg  et  de 
l’Observatoire.  Les  passants  étaient  rares,  mais  sur  chaque  place, 
au  milieu  des  carrefours,  sur  tout  terrain  vague  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  manœuvres,  on  voyait  des  gardes  nationaux  faisant 
l’exercice  malgré  un  froid  assez  piquant  qu’ils  ne  paraissaient  pas 
sentir. 

Nous  cheminions  le  long  de  grands  murs  gris  placardés  d’an¬ 
ciennes  affiches,  de  vieilles  maisons  bizarres  consacrées  à  des  in¬ 
dustries  que  la  ville  élégante  rejette  à  ses  extrémités,  de  baraque¬ 
ments  en  bois  de  sapin,  ambulances  ou  abris  pour  les  troupes,  de 
clôtures  démantelées  dont  le  ton  rappelait  les  dessins  sur  papier 
teinté,  rehaussés  de  blanc,  les  couches  de  neige  accrochées  çà  et  là 
figurant  les  points  de  gouache.  Si  la  brume  qui  se  levait  n’eût  pas 
borné  la  vue  aux'premiers  plans,  nous  eussions  vu  par-dessus  les 
murs  bas,  dans  le  cadre  des  portes  ouvertes,  à  travers  les  interrup¬ 
tions  de  masures,  d’admirables  échappées  de  paysage  d’hiver  sur 
ces  cultures  et  ces  marais  qu’inonde  la  Bièvre  et  que  domine  la 
Butte-raux-Cailles,  mais  ce  n’était  pas  le  but  de  notre  excursion  et 
nous  regrettâmes  moins  ce  petit  contre-temps. 

Arrivé  au  chemin  de  ronde  du  rempart,  nous  abandonnâmes 
notre  véhicule,  dont  le  cheval  s’était  abattu,  et  notre  ami  nous  con¬ 
duisit  à  l’endroit  où  se  trouvait  la  curiosité  qu’il  nous  avait  promise 
et  qui  valait  en  effet  le  voyage  au  bastion. 

La  7'  compagnie  du  19'  bataillon  de  la  garde  nationale  contient 
beaucoup  d’artistes  peintres  et  statuaires  blasés  bien  vite  sur  les  pé¬ 
ripéties  de  l’éternel  jeu  de  bouchon,  et  qui  ne  demanderaient  pas 
mieux  que  d’occuper  d’une  autre  manière  leurs  loisirs  d’une  fac¬ 
tion  à  l’autre.  La  pipe,  le  cigare,  la  cigarette  aident  à  brûler  le 
temps;  les  discussions  d’art  et  de  politique  le  tuent  quelquefois, 
mais  on  ne  peut  toujours  fumer,  parler  ou  dormir.  Or,  depuis  trois 
ou  quatre  jours  il  est  tombé  une  assez  grande  quantité  de  neige,  à 
moitié  fondue  déjà  dans  l’intérieur  de  Paris,  mais  qui  s’est  maintenue 
sur  le  rempart  plus  exposé  au  vent  froid  qui  vient  de  la  campagne. 

Et  comme  il  y  a  toujours  chez  l’artiste,  quel  que  soit  son  âge,  un 
fond  d’enfance  et  de  gaminerie,  à  la  vue  de  cette  belle  nappe  blan¬ 
che,  l’idée  d’une  bataille  à  coups  de  boules  de  neige  se  présenta 
comme  une  distraction  de  circonstance.  Deux  camps  se  formèrent 
et  des  mains  actives  convertirent  en  .  projectiles  les  flocons  glacés 
et  brillants  recueillis  sur  les  talus.  L’action  allait  s’engager  quand  ' 
une  voix  cria  :  ne  vaudrait-il  pas  mieux  faire  une  statue  avec  ces 
pains  de  neige  ?  L’avis  parut  bon,  car  MM.  Falguière,  Moulin  et 
Chapu  se  trouvaient  de  garde  ce  jour-là.  On  dressa  un  semblant 
d’armature  en  moellons  ramassés  de  côté  et  d’autre,  et  des  artistes 
à  qui  M.  Chapu  servait  complaisamment  de  praticien,  se  mirent  à 
l’œuvre,  recevant  de  toutes  mains  les  masses  de  neige  pétrie  que 
leur  passaient  leurs  camarades. 

M.  Falguière  fit  une  statue  de  la  Résistance  et  M.  Moulin  un  buste 
colossal  de  la  République.  Deux  ou  trois  heures  suffirent  à  réali¬ 
ser  leur  inspiration  qui  fut  rarement  plus  heureuse.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  du  reste,  que  de  grands  artistes  daignent  sculpter 
ce  marbre  de  Carrare  qui  descend  du  ciel  sur  la  terre  en  poudre 
scintillante,  Michel-Ange  modela  pour  satisfaire  une  fantaisie  de 


I  Pierre'de  Médicis  une  statue  colossale  de  neige  —  chose  rare  à  Flo¬ 
rence  —  dans  la  cour  même  du  palais,  et  ce  badinage  où  éclatait 
le  génie  de  l’artiste,  car  lorsqu’on  a  la  pensée  la  matière  importe 
peu,  lui  valut  la  faveur  du  nouveau  grand  duc  qui  le  protégea 
comme  avait  fait  Laurent  le  Magnifique. 

La  statue  de  M.  Falguière  est  placée  au  bas  d’un  épaulement,  non 
loin  du  corps  de  garde,  sur  le  bord  du  chemin  de  ronde,  et  regarde 
vers  la  campagne.  L’artiste  délicat  à  qui  l’on  doit  le  Vainqueur  au 
Combat  de  coqs,  le  Petit  Martyr,  et  l'Ophélie,  n’a  pas  donné  à  la  Ré¬ 
sistance  ces  formes  robustes  presque  viriles,  ces  grands  muscles  à 
la  Michel-Ange  que  le  sujet  semble  d’abord  demander.  Il  a  compris 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  Résistance  morale  plutôt  que  d’une  Résis¬ 
tance  physique,  et  au  lieu  de  la  personnifier  sous  les  traits  d’une 
sorte  d’Hercule  femelle  prête  à  la  lutte,  il  lui  a  donné  la  grâce  un 
peu  frêle  d’une  Parisienne  de  nos  jours.  La  Résistance,  assise,  ou 
plutôt  accotée  contre  un  rocher,  croise  ses  bras  sur  son  torse  nu 
avec  un  aif  d’indomptable  résolution.  Ses  pieds  mignons,  s’appuyant, 
les  doigts  crispés,  à  une  pierre,  s’emblent  vouloir  s’agrafer  au 
sol.  D’un  fier  mouvement  de  tête,  elle  a  secoué  ses  cheveux  en  ar¬ 
rière  comme  pour  faire  bien  voir  à  l’ennemi  sa  charmante  figure, 
plus  terrible  que  la  face  de  Méduse.  Sur  les  lèvres  se  joue  le  léger 
sourire  du  dédain  héroïque,  et,  dans  le  pli  des  sourcils  se  ramasse 
l’opiniâtreté  de  la  défense,  qui  ne  reculera  jamais.  Non,  les  gros 
poings  d’un  barbare  n’attacheront  pas  ces  bras  fins  et  nerveux  der¬ 
rière  ce  dos  d’une  ligne  si  élégante.  Cette  taille  souple  rompra 
plutôt  que  de  ployer.  La  force  immatérielle  vaincra  la  force  brutale, 
et,  comme  l’ange  de  Raphaël,  mettra  le^ied  sur  la  croupe  mons^ 
trueuse  de  la  bête. 

Au  bas  de  cette  statue  improvivée,  M.  Falguière  a  eu  toute  la 
modestie  d’écrire  en  lettres  noires  sur  une  planchette  :  la  Résistance, 
L’inscription  était  inutile.  En  voyant  cette  figure  d’une  énergie  si 
obstinée  tout  le  monde  la  nommera,  quand  même  elle  n’aurait  pas 
à  côté  d’elle  son  canon  de  neige. 

Il  est  douloureux  de  penser  que  le  prçmier  souffle  tiède  fera 
fondre  et  disparaître  ce  chef-d’œuvre,  mais  l’artiste  a  promis  d’en 
faire,  à  sa  descente  de  garde,  une  esquisse  de  terre  ou  de  cire  pour 
en  conserver  l’expression  et  le  mouvement. 

Sur  le  point  le  plus  élevé  de  l’ épaulement  domine  le  buste  co¬ 
lossale  de  la  République,  de  M.  Moulin,  dont  le  regard  pai-dessus 
le  bastion,  semble  plonger  au  loin  dans  la  campagne.  Mais  ce  n’est 
pas  de  là  qu’il  faut  la  voir  :  le  bon  endroit  est  sur  le  chemin  de 
ronde,  au  pied  du  talus.  Quand  l’artiste  travaillait  à  la  tête  de  sa 
République,  dont  les  lignes  doivent  être  allongées  et  combinées 
pour  un  plafonnnement  considérable,  ses  amis  lui  criaient  d'en  bas: 

«  Rajoute  du  front,  soutiens  la  joue,  avance  le  menton,  remets  de 
la  neige  au  bonnet  !  »  Et  l’artiste,  perché  sur  son  épaulement  comme 
un  ouvrier  grec  au  sommet  d’un  fronton,  écoutait  les  indications 
et  les  critiques,  et  le  buste  prenait  une  beauté  majestueuse  et  ter¬ 
rible. 

Quelle  admirable  matière  que  ce  Paros  céleste  qu’on  nomme  la 
neige  !  quelle  blancheur  immaculée,  quelle  finesje  de  grain,  quel 
scintillement  de  micas  et  de  paillettes  d’argent  !  avec  quelle  dou¬ 
ceur  les  pâles  figures  modelées  dans  ce  duvet  soyeux  se  détachent 
sur  le  fond  d’ouate  du  brouillard  et  les  arbres  lointains  semblables, 
au  bas  du  ciel  gris,  à  de  légères  fumées  rousses  ! 

II.  —  l’art  pendant  le  siège. 

Lorsqu’une  fois  l’art  s’est  emparé  d’une  âme,  il  la  hante  à  toutes 
les  heures,  il  la  possède,  en  prenant  le  mot  au  sens  liturgique,  et 
nul  exorcisme  ne  peut  l’en  chasser.  L’âme,  d’ailleurs,  aime  son  dé¬ 
mon,  quoiqu’il  Ta  tourmente  et  la  fasse  souvent  souffrir,  et  elle  se¬ 
rait  bien  fâchée  d’en  être  délivrée  à  jamais.  Rien  ne  distrait  le  poëte 
de  son  ode,  le  sculpteur  de  sa  statue,  le  peintre  de  son  tableau.  Au 
milieu  des  plus  grandes  catastrophes,  une  rime,  une  forme,  une 
couleur  les  occupent.  Cela  ne  les  empêche  pas  de  se  dévouer  à  la 
patrie,  de  faire  le  sacrifice  de  leur  vie  avec  un  parfait  sang-froid,  et 
de  placer  leur  balle  aussi  à  propos  qu’un  franc-tireur.  Mais  ils  voient 
toujours  la  nature  à  travers  l’événement;  ils  dégagent  la  beauté 
même  de  Thorreur  et  cherchent  à  transporter  les  faits  dans  la  sphère 
de  Tart. 

Voyez  là-bas  ce  garçon  robuste  et  de  belle  prestauce  qui  vient 
peut-être  de  s’engager  dans  un  régiment  de  marche  ;  il  monte  sa 
faction  au  rempart;  par  les  crénaux  des  sacs  de  terre,  il  jette  de 
temps  à  autre  sur  l’horizon  suspect  ce  regard  du  peintre  qui  voit 
tout.  La  campagne  est  tranquille  et  il  reprend  sa  rêverie.  Untf  image 
se  présente  à  son  esprit,  qu’il  étend  et  transfigure  en  symbole.  Une 
femme  vêtue  de  noir  passait,  un  ballon  traversait  Tair,  un  fort  lan¬ 
çait  quelques  obus  aux  Prussiens,  et  de  ces  faits  que  rien  ne  relie 
entre  eux,  sans  signification  pour  le  promeneur  inattentif,  résulte 
une  composition  délicieuse,  d’une  sensibilité  exquise  et  d’une 
poésie  attendrissante. 

M.  Puvis  de  Chavannes  a  rapporté  du  rempart  un  dessin  superbe 
qu’il  a  fait  lithographier  et  qui  rappelle  la  manière  grande  et  simple 
de  l’artiste  à  qui  Ton  doit  ces  magnifiques  fresques  sur  toile  la 
Guerre,  la  Paix,  le  Travail  et  le  Repos. 

Une  femme  mince,  svelte,  en  longue  robe  de  deuil,  les  cheveux 
coupés  comme  ceux  d’une  veuve,  la  main  droite  appuyée  sur 
un  chassepot  armé  de  sa  baïonnette,  et  la  main  gauche  étendue 
vers  le  ciel,  le  visage  en  profil  perdu,  se  tient  debout  sur  le  terre- 
plein  d’un  bastion.  Les  plis  de  son  vêtement,  se  brisant  à  ses  piede 
comme  des  cassures  de  draperies  gothiques,  lui  font  un  socle  qui 
l’exhausse  et  ajoute  à  son  élégance. 

Un  peu  au-dessous  d’elle,  on  aperçoit  des  canons,  des  tentes,  des 
gabionnades,  des  amas  de  boulets;  d’un  fort  qu’à  sa  silhouette  oa 
reconnaît  pour  le  Mont-Valérien,  s’échappent  des  nuages  de  fumée 
horizontale,  et  dans  un  coin  du  ciel  déjà  estompé  par  l’éloignement 
s’efface  la  sphère  d’un  ballon,  seul  moyen  de  communication  qui 
nous  reste  avec  le  monde  extérieur. 

La  figure  symbolique,  qui  pourrait  être  réelle  et  représenter  un 
portrait  aussi  bien  qu’une  généralité,  suit  l’aérostat  d’un  regard 
plein  d’inquiétude  et  d’amour.  Sur  ce  frêle  navire  est  chargée  une 
grande  espérance. 

Une  légende  est  écrite  au  bas  de  l’image  :  g  La  ville  de  Paris  in¬ 
vestie  confie  à  Tair  son  appel  à  la  France  :  »  Cette  touchante  figure 
appelle  pour  pendant  :  «  Paris  serrant  contre  son  cœur  la  colombe 
messagère  qui  apporte  la  bonne  nouvelle.  »  Pour  lui  donner  Tex-*, 
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pression  juste,  M.  Puvis  de  Chavannes  n’a  qu’à  penser  àM"*  Favart 
disant  les  Figeons  de  la  République  dans  sa  robe  lustrée  comme  un 
plumage  de  tourterelle,  Ce  sera  la  distraction  de  sa  prochaine  garde, 
où  il  verra  passer  dans  le  ciel  nos  facteurs  emplumés  poursuivis 
mais  non  attrapés  par  les  faucons  de  M.  de  Bismark. 

III.  -  DANS  LA  NUIT 

Comme  nous  revenions  avec  notre  ami,  qui,  lui  aussi,  utilise  les 
loisirs  du  rempart,  et  grave  à  l’eau-forte  avec  une  originalité 
étrange  les  aspects  bizarres  que  présentent  les  barbaries  de  la  guerre  ^ 
à  travers  les  raffinements  de  la  civilisation,  il  nous  fît  voir  quelques  ■ 
notes  écrites  parmi  des  croquis  sur  un  carnet  de  poche  :  Le  poste  ; 
éveillé  en  sursaut.  Branle-bas  de  combat.  On  court  au  bastion.  Les 
Prussiens  essayent  une  surprise,  aussitôt  déjouée.  Ciel  bas  et  plu¬ 
vieux  illuminé  de  lueurs  intermittentes  par  le  tir  des  canons  du  fort 
d’Ivry  et  du  fort  de  Bicêtre  dont  on  voit  les  feux,  tandis  qu’on 
n’aperçoit  de  l’autre  batterie  que  des  reflets  rougeâtres.  Sur  ce 
fond,  obscur  comme  sur  un  papier  brûlé,  courent  des  étincelles, 
pétille  la  fusillade,  multipliant  ses  points  lumineux  et  traçant  des  li¬ 
gnes  capricieuses.  Une  vapeur  d’aurore  boréale  tremble  à  l’horizon. 
C’est  Cachan  qui  brûle,  et  parfois  le  fort  de  Bicêtre,  comme  la 
langue  fourchue  d’un  serpent,  darde  ûn  long  jet  de  lumière  élec¬ 
trique.  Ce  jet,  avec  sa  teinte  blanche  et  morte,  ressemble  à  un 
rayon  de  lune  ou  à  une  immense  bande  de  papier  déroulée  brus¬ 
quement  sur  le  paysage,  qui  se  décolore  aussitôt,  et  prend  des  tons  ! 
de  blanc  d’Espagne.  Le  rayon  se  présente  par  la  tranche,  ce  qui  | 
ajoute  à  la  singularité  de  l’effet.  Bientôt  tout  rentre  dans  l’ombre  et  j 
le  silence.  j 

IV.  —  CLAIR  DE  LUNE  AU  BASTION  j 

Hier  il  faisait  le  plus  admirable  clair  de  lune  du  monde,  un  I 
clair  de  lune  comme  on  en  voit  peu  dans  nos  contrées  du  septen-  j 
trion.  Ce  n’était  pas  le  jour  et  ce  n’était  pas  la  nuit.  Que  sa  lumière  ' 


soit  plus  ou  moins  intense,  le  clair  de  lune  a  pour  propriété  de  dé¬ 
composer  les  couleurs  et  de  revêtir  les  objets  d’une  teinte  uniforme 
entre  le  gris  bleuâtre  et  l’hortensia.  Il  ne  modèle  les  formes  que 
par  des  contrastes  de  noirs  et  de  blancs,  et  il  jette  sur  le  tout  sa 
poussière  brillante  comme  le  mica. 

Cette  fois  les  planches  des  baraques  et  des  cantines  gardaient  par¬ 
faitement  leur  nuance  saumon  clair  ;  les  ocres  des  talus  ne  se  chan¬ 
geaient  pas  en  craies.  Ce  qui  était  rouge  restait  rouge.  La  couleur 
du  vêtement  des  sentinelles  se  promenant  le  chassepot  au  bras 
sur  la  banquette  se  reconnaissait  sans  peine;  au  fond,  sur  un  ciel 
d’un  bleu  d’acier,  la  silhouette  de  Paris  découpait  les  dômes  du 
Yal-de-Grâce  et  du  Panthéon,  avec  un  ton  d’ombre  d’un  violet  in¬ 
tense,  et,  au  delà  du  rempart,  la  campagne  saupoudrée  de  neige 
faisait  l’effet  d’un  immense  relief  d’argent  ou  plutôt  d’un  morceau 
de  lune  vu  au  télescope. 

THÉOPHILE  GAUTIER. 


CHROmQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  12  juillet,  à  8  heures  du  soir,  à  la  mairie 
du  Louvre,  place  Saint-Cermain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1“  De  l’utilité  de  réformer  le  service  médical  des 
bureaux  de  bienfaisance;  —  2“  Rapport  de  la  commission  de  statis¬ 
tique  et  des  maladies  régnantes  pour  le  l'”  trimestre  1871. 

—  Un  bourg  de  l,o00  habitants  du  département,  de  l’Aisne,  avec 
une  population  environnante  de  6,000  âmes,  actuellement  sans 
médecin,  demande  un  docteur  en  médecine.  —  S’adresser  à  M.  le 
docteur  Passant,  39,  rue  de  Grenelle-Saint- Germain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  dé  la  Gazette,  est  char, 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autre^iqhjets). 

De»  différentes  formés  de  l’ovarîte  aiguë,  par  le  docteur 
ScAGLiA.  In-8  de  116  pages.  —  Prix  broché  :  2  fr. 
Thérapeutiqae  des  maladies  ebirnrgicales  des  enfants 
par  M.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
îades  de  Londres;  ouvrage  traduit  sur  la  seconde  édition  et  an¬ 
noté  sous  les  yeux  del’auteur,  par  le  docteur  O.  Larcher,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  330  figures. 
Paris,  1870;  un  fort  volume  in-S.  —  Prix  :  15  fr. 

Des  rétrécissements  de  l’nréthre  et  de  leur  guérison  radieale 
et  instantanée  par  nu  nouveau  procédé,  la  divulsion  rétro- 
grade,  par  M.  le  docteur  Moreau  Wolf,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  ^-8°.  —  Prix  :  3  francs. 

Étnde  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  des 
étranglements  internes,  par  M.  le  docteur  Larguier  des  Ban- 
CELS,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  hémorrhagies  rétiniennes,  par  M.  le  docteur  Ë.  Larrieu 
chef  de  clinique  ophthalmologique  du  docteur  Sichel.  In-8».  — 

—  Prix  :  2  fr.  50. 

De  l’émlplégle  pnenmonlqne,  par  M.  le  docteur  R.  Lépine,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Lyon.  Brochure  in-8“ 

—  Prix  :  1  fr.  25. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souri. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  19. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude..., 

m  —  de  potasse... 

—  de  chaux..., 

—  de  magnésie. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodnre  alcaU  arsenic  lit.. 


7.826  8.885  9. 

Ces  eaux  sont  très-agréMes  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  henreuae  des  bicarbonates  caloiqnes- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
lelUe  par  jonr.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 

anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel. 

SOURCE  FERRO-ABSENICALE  DS  DA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfnriqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  '  A 

MotSte  \  sesqnl-oxyde  de  fer 
Sulfate  *  J  )  0.44 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofnle,  maladies  organiques,  etc. 

lÂis  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipalss  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  dcDX  fois,  à  vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
es  antres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITIOIM  DE  18««. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompensa  de  la  supériorité  de  fabri- 
oatlon  constatée  aprè»  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fedhino  (de 
Stuttgard,  Fritbohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  a  la 

Pepsine  de  Boudault,  leni  fabricant  et  lonr- 
niasenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pails 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  do 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari*. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  etO.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
è  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  (îe  l'étranger. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉvRALGiES,»îiÿ/’amex,asthme3, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang 
A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue 

élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques _ 

nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAT, 

8,  me  Nenve-Saint-Augnslin,  à  Paris. 


Pranules  et  Sirop  d’hvdrocotyle  asiatica 

tr  de  J.  LÉPINE 


sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 


‘  ooo  - 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteiir  POSTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  me  de 
Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  janne  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très -appréciée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LABOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surlont  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  cFun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huilé  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplnsdonx, le  pins  faoileâprendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  fermginenx  :  c’est  qn’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique f  qu’il  est'toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
ns  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  onlllerée  à  bonchej  elle  se  mélange 
ès-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  deconfondie  ces  produits  avec  cenxayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vei  t  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fcnlllade,  près  la 
Bancfue,  —  En  proyinOe,  dans  toutes  les  pharmacie». 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  eontiennent  les  principes  actifs  deseanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 
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üelleVUô.  — ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE. 

•*-*Traitement  des  maladies  chroniques,  particnlière- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


pougues  Source -Bert.  __  Eau  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  etâPongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert, 
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Four  éviter  les  contrefaçons,  prescrivei  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux 

'  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  toute  la  pressemédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gnérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


pragees  Chantrel  aa  bromnre  de  potas- 
siam,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eic. 

Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C»,  22,  me  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  Iss  pharmacies. 

'  .  .  I  401-  .  ■  . . . 

^oaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 
adopté.  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


lie  Coaltar  aapoaiaé  de  I<e  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qnl  agissent  comme  ferments. 

U  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  eIc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

%e>  Coaltar  sapoalné  do  Ce  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guirre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réaunur,  3,  et  dans  t*  les  phariDacies. 
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■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  broeanre  de 
potaaalnin  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bremura 
de  potasslnm  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure» 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  da  flaeoB  s  S  fir»nie». 

Vente  au  détail.  —  A' Paris,  16,  rue  Klohelien,phar. 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mubk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAUM. 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  Tap- 
plioation  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  da 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  vole»  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  F  enrouement,  àiOFtxiinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  gui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuilladc,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 
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^apsiïîes  au  matico  de  grimault.  —  Eiie» 

.^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  â  l'essence  dn 
matico  (piper  angustlfollum  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélatl- 
neunes,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odenr  du  copahu  dans  les  uriees 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  cul  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dgse  :  8  â  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmacien». 
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Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’ean;  insensible  i  la  téaction  de  l’amidon.  Beux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pliâtes  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  rhnlle  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ei- 
oellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuse». 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies.! 
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granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pasis. 

Exactement  dosé»  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  for,d’am- 
xnoniaque,  d’autimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature, 
- - - ; - — .  *St  f— 

Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fer- 
rngineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pra- 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  mao* 
ganôse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  * 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse.' 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenaut  presque  ton- 
iours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toqtes  les  pharmaciesi 


N*  33.  —  SAMEDI  iS  MARS  i87i;  44‘  ANNÉE.'  '  SMIEDI  Î8  MARS  !87i;  ~  N»  33; 


iQe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTl 

K,e  prix  d’abonnement 

4oit  être  enroyê  en  mandats  de  poste  ou  on  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moiJ  ' 

La  lancette  Française  Bureau*  !  s,  rue  a»  l-Oalvorelté,  s 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  a®  Messageries  et  ches  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gasette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

^^^jgements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  îjatiqnes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prit  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pnx  en'Jer, 

- - - - - — - 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

Pour  Paris  et  les  Départements  :  | 

Trois  mois..  .  8  fr.  60  c. 

1  ünan . 30  — 

le. port  en  eus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

gOMMAIRE.  —  Revdb  clinique  hebdomadaire.  Pansement  des 
plaies.  Nouvelle  piêthode  ce  M.  Alphonse  Guérin.  —  Académie  de 
jiédeôine.  —  Documents  pour  servir  à  Thistoire  du  mouvement  soien- 
tifigne  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Avis.  —  Bulletin  bibliographique. 


.  Paris,  le  8  juillet  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pansement*  des  piales.  —  Wouvelle  méthode 
de  M.  Alphonse  Gnérin. 

Depuis  quelque  temps  la  chirurgie  est  entrée  dans  une  voie 
nouvelle  en  ce  qui  touche  le  pansement  des  plaies. 

Oa  a  d’abord  reconnu  que  l’usage  des  corps  gras,  des  divers 
cérats,  était  le  plus  souvent  nuisible. 

Les  corps  gras  tendent  à  éterniser  la  suppuration,  et,  en  même 
temps  qu’ils  retardent  le  travail  de  cicatrisation,  ils  amènent  la 
production  d’un  pus  beaucoup  plus  odorant  que  celui  des  plaies 
non  graissées. 

Dans  les  services  officiels  si  considérables  dont  je  m’étais 
.  chargé  cette  année  durant  le  siège  et  dans  ceux  de  mon  père, 
j’ai  eu  mille  occasions  de  constater  la  chose. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  l’autorité  militaire  semblait  avoir  en 
vue  une  de  ces  sorties  si  souvent  annoncées  et  si  rarement  effec¬ 
tuées,  des  inspecteurs,  passant  dans  les  diverses  ambulances, 
afin  d’avoir  des  places  prêtes  pour  les  blessés  probables,  fai¬ 
saient  renvoyer  les  militaires  qui  n’étaient  pas  grièvement 
blessés  ou  très-malades. 

Si  comme  médecin-major  d’une  grande  ambulance  j’ai  eu  par¬ 
fois  à  insister  pour  garder  certains  malades,  que  je  tenais  à  gué¬ 
rir  jusqu’au  bout,  c’est  surtout  aux  divers  dépôts,  soit  des  isolés 
de  la  ligne,  soit  des  mobiles  de  province,  à  la  caserne  de  La¬ 
tour-Maubourg,  soit  des  mobiles  de  Paris,  à  la  caserne  de  la  rue 
de  Lille,  que  j’ai  pu.  constater  combien  de  tels  renvois  étaient 
souvent  prématurés. 

Là,  nous  arrivaient  tous  les  militaires  qui,  laissant  leurs  places 
dans  les  hôpitaux  ou  les  ambulances,  ne  pouvaient  pas  rejoindre 
leurs  corps  par  suite  de  leur  état  de  santé.  3’étais  sans  pitié 
pour  tous  ceux  qui  me  semblaient  se  plaindre  sans  cause  ou 
d’une  manière  exagérée,  pour  les  simulateurs,  qui  redoutaient 
surtout  d’aller  combattre  les  Prussiens.  Je  les  faisais  reconduire 
aussitôt  à  leurs  bataillons;  et  cependant  il  fallut  accroître  sans 
cesse  le  nombre  des  lits  dans  ces  diverses  infirmeries,  pour  y 
garder  ceux  qu’en  d’autres  temps  on  aurait  renvoyés  de  suite  à 
l'hôpital.  II  fallut  avoir  des  salles  spéciales  pour  les  phthi¬ 
siques  et  autres  chroniques,  que  les'  hôpitaux  ne  gardaient  pas. 
Nous  eûmes  aussi  des  divisions  de  malades  qui,  étant  atteints 
d’affections  aiguës,  ayant  reçu  des  billets  d’hôpital,  avaient  été 
promenés  d’abord  pendant  une  journée  entière,  d’ambulance  en 
ambulance,  et  enfin  renvoyés  le  soir  au  dépôt  par  l’hôpital  ré¬ 
partiteur.  Pendant  les  derniers  mois  du  siège,  j’avais  à  soigner  à 
la  fois  plusieurs  centaines  de  malades,  à  examiner  chaque  jour  des 
convalescents  en  très-grand  nombre,  et  parmi  ceux-ci  beaucoup 
ds  blessés  dont  les  plaies  n’étaient  pas  encore  entièrement  cica¬ 
trisées. 

J’ai  toujours  supprimé  de  suite  les  pansements  gras,  faisant 
fiduéralement  saupoudrer  les  plaies  avec  un  peu  de  sous-nitrate 
de  bismuth  ou  mieux  de  carbonate  de  plomb,  et  les  faisant  laver 
fois  par  jour  à  l’aide  d’une  éponge  fine,  afin  d’éviter  qu’il 
56  formât  de  petites  collections  de  pus  sous  les  croûtes  qui 
résultaient  souvent  de  l’emploi  de  ces  poudres. 

Ordinairement  la  cicatrisation  marchait  dès  lors  infiniment 
Plas  vite,  surtout  quand  j’employais  le  carbonate  de  plomb. 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  l’actioS  spéciale  du 
plomb,  et  il  m’a  semblé  qu’il  favorisait  principalement  la  multi- 
Phcaiion  des  éléments  épidémiques.  11  est  très-commun  de  voir 
épiderme  s’épaissir  et  se  soulever  en  longues  lamelles  autour 
os  plaies  qu’on  a  pansées  longtemps  au  carbonate  de  plomb . 
olte  abondante  prolifération  épithéliale  m’a  paru  bien  plus  rare 
autour  des  plaies  pansées  par  tout  autre  moyen. 

Aussi,-  dans  les  plaies  superficielles  qu’il  s’agit  de  faire  enva- 
r  dans  la  plus  grande  étendue  possible  par  l’épiderme  circon- 
''“‘sIq,  conseillerai-je  surtout  lés  sels  de  plomb  et  particulière- 
®otle  carbonate  en  pendre.  Il  agit  un  peu  dans  le  même  sens 
îoe  les  greffes  épidermiques  dans  les  ulcères  anciens  des  jam- 
®  !  et  il  m’a  donné  de  très-beaux  succès  en  cas  pareil,  surtout 
“‘■sque,  pour  ranimer  les  granulations  atoniques,  je  faisais  rem- 
P®oer l’eau  parle  jus  de  citron,  dans  les  pansements  jour- 
üaliers. 


Chaque  jour  la  plaie  se  rétrécit  par  la  production  d’une  lamelle 
cicatricielle  qui  envahit  ses  bords.  Cette  lamelle  est  d’abord  très- 
mince,  presque  translucide,  très-peu  adhérente,  et  si  l’on  n’y 
fait  pas  la  plus  grande  attention,  on  peut  la  détacher,  même  par 
le  frottement  avec  une  éponge  .fine,  aussi  est-il  très-important 
d’apporter  un  soin  minutieux  dans  les  pcaEs.oments  et  les  lava¬ 
ges,  lorsqu’il  s’agit  d’ulcère  chronique. 

Voilà  donc  un  premier  moyen  de  remplacer  les  corps  gras, 
et  je  suis  persuadé  que  les  poudres  médicamenteuses  ont  leurs 
indications  formelles  dans  certains  cas. 

Gomme  mode  de  pansement  général  pouvant  être  appliqué  à 
toutes  les  blessures  ou  à  peu  près,  M.  Maisonneuve  a  adopté  de¬ 
puis  longtemps  la  charpie  imbibée  soit  d’une  faible  solution 
d’acide  phénique,  soit  de  teinture  d’arnica  plus  ou  moins 
étendue. 

Il  est  certain  que  les  plaies  ainsi  traitées  se  comportent  bien 
mieux  et  exhalent  moins  d’odeur  que  les  plaies  cératées.  Le 
choix  du  liquide  dont  on  imbibe  les  gros  plumasseaux  de  charpie 
avant  d’en  recouvrir  les  plaies  ne  paraît  pas  avoir  une  grande 
importance.  L’essentiel  est  la  suppression  de  tout  corps  gras. 

La  charpie  humide  elle-même  est  peut-être  irritante  dans  une 
certaine  mesure,  tout  en  l’étant  infiniment  moins  que  la  charpie 
ou  les  linges  cératés. 

Le  mieux  serait  encore  sans  doute,  pour  un  certain  nombre 
de  plaies,  de  pouvoir,  en  les  isolant  de  tout  contact,  ne  les  re¬ 
couvrir  par  rien.  C’est  ce  qur  fut  réalisé  du  reste  dans  les  appa¬ 
reils  à  incubation.  Le  principe  fondamental  de  ces  appareils 
était  de  conserver  une  température  constante  autour  d’une  plaie 
découverte.  Le  membre  blessé  ou  le  moignon  était  introduit  à 
cet  effet  dans  un  appareil  chauffé  par  une  lampe  à  alcool  et 
fermé  par  une  paroi  de  verre  qui  permettait  de  suivre  les  pro¬ 
grès  de  la  cicatrisation. 

La  difficulté  de  maintenir,  comme  on  le  croyait  indispensable, 
une  chaleur  toujours  égale  dans  ces  appareils  compliqués,  a  fait 
y  renoncer,  bien  qu’ils  eussent  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Depuis  lors,  on  s’est  occupé  beaucoup  moins  de  la  tempéra¬ 
ture  et  beaucoup  plus  de  l’isolement  des  plaies. 

M.  Jules  Guérin,  par  ses  beaux  travaux  sur  la  méthode  sous- 
cutanée,  a  surtout  fait  craindre  l’accès  de  l’air  sur  les  surfaces 
suppurantes.  Il  a  lui-même  imaginé  un  appareil  d’occlusion  pneu¬ 
matique  qui,  d’une  part,  met  les  plaies  à  l’abri  de  l’air  atmo¬ 
sphérique,  et,  d’autre  part,  enlève,  par  le  moyen  du  vide,  le  pus 
à  .mesure  qu’il  se  produit. 

Cette  dernière  a  ndition,  l’enlèvement  du  pus,  n’a  pas  paru 
indispensable- à  M.  Alphonse  •Guérin. 

Dans  la  discussion  qu’il  a  provoquée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  l’infectien  purulente,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  a  sou¬ 
tenu  que  le  pus  était  innocent  par  lui-même,  ne  pouvant  jamais 
s’absorber  en  nature.  Peu  importait  donc  de  laisser  le  pus  en 
contact  avec  la  plaie,  pourvu  que  ce  pus  restât  normal. 

Or  M.  Alphonse  Guérin,  partageant  en  cela  les  idées  de  son 
illustre  homonyme,  est  persuadé  que  le  pus  resterait  le  plus 
souvent  normal  s’il  n’était  pas  en  contact  avec  l’atmosphère.  Ce 
qu’il  nomme  le  miasme  humain  est,  dit-il,  transporté  dans  l’air. 
C’est  lui  qu’il  faut  sûrtout  écarter  de  la  plaie,  et  il  est  possible 
d’y  parvenir  en  filtrant  l’air  dans  d’épaisses  couches  de  ouate. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  nouvelle  méthode  de  panse¬ 
ment  des  plaies,  qui  est  préconisée  actuellement  par  M.  Alphonse 
Guérin. 

Je  viens  d’aller  voir  dans  les  services  de  l’hôpital  Saint-Louis 
ce  qu’on  peut  espérer  de  cette  nouvebe  méthode,  et ,  bien  que 
le  peu  de  temps  écoulé  depuis  qu’on  l’emploie  rende  néces¬ 
saires  quelques  réserves,  je  puîo  dh-c  dca  à  préacnt  que,  en 
somme,  les  premiers  résultats  en  sont  vraiment  satisfaisants. 

Voici  comment  procède  M.  Alphonse  Guérin  dans  une  ampu¬ 
tation  par  exemple. 

Avant  de  rapprocher  les  lambeaux,  il  commence  par  bourrer 
d’une  épaisse  couche  de  ouate  la  surface  de  section,  et  c’est  sur 
cette  ouate  qu’il  ramène  les  lambeaux  ;  puis  il  entoure  le  tout 
d’une  nouvelle  ouate,  de  manière  à  garnir  uniformément  le  moi¬ 
gnon  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  variable  selon  les  régions. 
Enfin,  à  Taide  d’une  bande  roulée,  il  exerce  une  compression 
assez  forte,  mais  élastique  grâce  à  la  présence  de  la  ouate.  Il 
attribue  une  certaine  importance  à  cette  compression  élastique 
pour  empêcher  les  fusées  purulentes  quî  pourraient  se  faire  du¬ 
rant  les  premiers  jours  à  travers  les  gaînes  tendineuses  et  autres 
ouvertures  béantes. 

Une  fois  le  pansement  achevé  comme  nous  venons  de  te  dé¬ 
crire,  il  n’y  touche  plus  pendant  au  moins  une  vingtaine  de 
jours.  Alors  il  le  change  ;  mais  il  a  bien  soin  de  faire  ce  chan¬ 
gement  à  l’amphithéâtre,  et  non  dans  une  salle  de  malades  dont 


l’atmosphère  pourrait  apporter  des  germes  morb-des.  Le  second 
pansement  est  semblable  au  premier,  sauf  que  Tou  retire  la 
ouate  qui  tenait  les  lambeaux  isolés  de  la  surface  de  section  ;  on 
le  laisse  en  place  à  peu  près  le  même  temps,  et  si  uu  troisième 
et  encore  un  quatrième  sont  nécessaires,  on  procède  toujours 
ainsi. 

35  blessés  ou  opérés  ont  été  pansés  de  cette  manière  depuis  la 
fin  de  mai. 

Il  en  est  mort  16,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  dans  quelles  con¬ 
ditions  morales  ils  se  trouvaient  après  la  défaite  de  la  Commune, 
pour  laquelle  ils  s’étalent  battus. 

Un  homme  qui  subit  l’amputation  de  la  cuisse  sous  le  coup 
d’une  arrestation  retardée  seulement  par  sa  blessure,  a  bien 
moins  de  chance  de  guérison  qu’un  soldat  blessé  dans  la  vic¬ 
toire. 

•  Ainsi  cette  proportion  de  16  morts  sur  35  blessures  ou  grandes 
amputations  est  plus  favorable  qu’elle  le  paraît  au  premier 
abord. 

Parmi  ceux  qui  restent,  nous  avons  noté  une  désarticulation 
de  l’épaule  chez  un  blessé  qui  n’avait  plus  assez  de  tissu  sain  poun 
tailler  un  lambsau,  un  certain  nombre  d’amputations  de  cuisses, 
des  amputations  de  jambes,  une  fracture  par  arme  à  feu  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  avec  lésion  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  qui  communique  avec  la  plaie,  etc.,  ce  n’est  donc 
pas  sur  des  cas  simples,  tant  s’en  faut,  qu’on  a  essayé  l’emploi 
de  cette  nqgvelle  méthode. 

Une  chose,  d’abord,  nous  a  frappé,  c’est  que  tous  les  malades, 
sans  exception,  ont  déclaré  souffrir  beaucoup  moins  depuis  l’ap¬ 
plication  de  la  ouate.  Quelques-uns  même  ont  dit  ne  plus  souffrir 
du  tout.  Ainsi  l’homme  qui  avait  reçu  une  balle  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  jetait  des  cris  sitôt  qu’on  touchait  le  membre 
blessé,  jusqu’au  jour  où  on  l’a  pansé  d’après  la  nouvelle  méthode. 
J’ai  vu  changer  le  pansement,  qui  était  en  place  depuis  une  ving¬ 
taine  de  jours,  et  j’ai  été  étonné  de  voir  combien  les  mouvements 
causaient  peu  de  douleur.  Pourtant  les  os  sont  encore  à  nu  sur 
une  certaine  étendue,  bien  que  recouverts  partout  ailleurs  de 
beaux  bourgeons  cicatriciels.  Le  pus,  fusant  le  long  de  la  ouate 
était  allé  se  réunir  dans  une  espèce  de  poche  au-dessous  du 
talon.  Il  était  un  peu  odorant,  mais  de  bel  aspect.  Chez  deux 
amputés  pansés  à  peu  près  depuis  la  meme  époque,  le  pus  n’avait 
aucune  odeur  et  sa  quantité  était  vraiment  peu  considé-able,  eu 
égard  au  laps  de  temps  pendant  lequel  il  s’était  produit. 

Ainsi,  dès  aujourd’hui,  on  peut  dire  que  ce  mode  de  panse¬ 
ment  a  l’immense  avantage  de  diminuer  l’élément  douleur  dans 
une  proportion  considérable.  Il  rend  les  amputés  facilement 
transportables  ;  j’en  ai  vu  plusieurs  qui  se  tournaient  et  se  re¬ 
tournaient  dans  leurs  lits  sans  s’inquiéter  de  leurs  moignons. 
C’est  là  un  mérite  très-appréciable  en  temps  de  guerre,  car  on 
sait  combien  est  pénible  et  difficile  d’ordinaire  le  transport  à 
grande  distance  des  amputés  et  des  blessés.  ^Les  mouvements 
communiqués  deviennent  alors  insupportables  et  les  malheu¬ 
reux  demandent  à  grands  cris  d’être  déposés  sur  la  route,  ou 
même  tués,  plutôt  que  d’être  voiturés  au  milieu  de  telles 
douleurs. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  de  rendre  les  plaies  très-peu  sen¬ 
sibles,  comme  elles  semblent  l’être  après  les  pansements  de 
M.  Alphonse  Guérin. 

Il  n’est  pas  non  plus  indifférent  en  temps  de  guerre  de  rem¬ 
placer  les  pansements  journaliers  et  longs,  par  un  pansement 
simple,  facile,  qui  peut  rester  en  place  de  vingt  à  trente  jours. 

L’insuffisance  si  déplorée  du  personnel  médical  militaire  se 
trouvera  diminuée  d’autant. 

Enfm  dama  les  salles  on  les  malades  sont  accumulés,  il  est  cer¬ 
tain  que  les  pansements  à  la  ouate  avec  compression  élastique, 
enfermant  le  pus  autour  du  membre,  peuvent  faire  disparaître 
en  très-grande  partie  un  des  effets  funestes  de  l’encombrement, 
l’odeur  infecte  des  plaies  exposées. 

Tous  ces  avantages  paraissent  dès  aujourd’hui  certains.  Mais 
quant  à  ce  qui  touche  la  mortalité  des  blessés,  soit  par  infec¬ 
tion  purulente,  soit  par  tout  autre  mode,  on  ne  peut  rien  affirmer 
après  une  expérience  encore  aussi  peu  longue. 

Parmi  ceux  qui  sont  morts,  il  en  est  au  moins  un  qui  paraît 
avoir  succombé  à  une  infection  purulente,  et,  bien  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  repousser  ce  fait  dans  une  certaine  mesure,  parce  que 
le  pansement  paraît  s’être  desserré  de  telle  manière  que  l’air 
aura  peut-être  pu  pénétrer  jusque  sur  la  plaie,  ^cependant  c’est 
une'  raison  pour  se  maintenir  encore  plus  dans  une  prudente 
réserve. 

D’ailleurs,  il  est  prouvé  que  l’air  n’est  pas  le  seul  agent,  l’agent 
indispensable  des  modifications  funestes  dans  le  pus  et  sa_ 
sécrétion. 
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M.  Iii'es  Gm^r  n  l’a  très-bien  dit  dans  Fon  discours,  mille  au¬ 
tres  causes  peuv'ent'avoir  pour  ré;ultiil  la  production  d'un  pus 
décomposé,  fétide,  et  mille  autres  causes  peuvent  amener  les  in¬ 
fections  putrides  ou  purulentes. 

Pouttiiit,  les  germes  transportés  par  l'air  jouent  un  rôle  si 
considérable  dans  les  fermentaiious  et  déci  mposiiions  de  toute 
espèe,  qu’il  serait  déjà  liés -important  d’avoir  écarté  cette 
cause. 

Le  procédé  que  M.  Â'phonse  Guérin  a  choisi  pour  y  parvenir 
est  un  procédé  très-logique. 

Longtemps  avant  que  M.  Pasteur  tût  développé  ses  belles 
théories  sur  les  germes  coiilenus  dans  l’air,  on  savait  qu'on  peut 
empêchiçr.Jq  bouiUoii  ou  le  lait,  d’uigrir,  en  jecouyraut  le  vase, 
qui, le  contieiu  d’une  feui.le  de  ouate. 

Je  me  rappelle  que  vers  1851  ou  1852,  dans  la  Faculté  où  je 
préparais  le  cours  de  chim  e,  nous  avons  fait  un  assez  grand 
nornbie  d’expériences  sur  l’emploi  de  la  ouate  pour  empêcher 
la  décoinposiüoQ  de  divers  liquides  animaux. 

On  expliquait  alors  ces  faits  par  une  théorie  régnante,  cel'e 
de  l’oz  ne.  L’oz.jne  étant  de  l’oxygène  dans  un  certain  état, 
électrique  disait-on,  était  à  peu  près  indispensable  pour  com¬ 
mencer  les  oxidalions,  qui  pouvaient  se  continuer  ensuite  avec 
l’oxygène  ordii>aiie.  La  ouate,  corps  isolant,  pouva  t,  en  filttaut 
l’atr,  changer  son  état  électrique  et  détruire  l’ozone.  Dès  lors 
l’üxygèiie  n’agissant  plus,  etc.,  etc. 

Il  est  iiiuiile  de  développer  davantage  une  théorie  universel¬ 
lement  abandonnée  anjuuid’hui,  et  qui  a  fait  place  à  la  . théorie 
de  M.  Pasteur. 

Mais  le  fait  est  resté. 

La  ouate  continue  à  dépouiller  l’air  de  certains  éléments  ac-, 
tifs  ;  elle  p^ut  encore  servir  à  conserver  le  bouillon  ;  pourquoi 
ne  pas  l’uiiliserpourla  conservation  du  pus  et  pour  la  protecLon 
des  surfaces  suppuran  es? 

-Gelle  idée  simple,  M.  Alphonse  Guérin  vient  de  l’avoir;  et 
comme  en  général  pour  toutes  les  bonnes  découvenes  ,on  en  e.-t 
à  se  demander  comment  chacun  de  nous  a  fait  pour  ne  pasl’avoir 
beaucoup  plus  tôt. 


Dt  Victor  Rbtiuout. 


ÂCAÎ^ËMIS  DE  MÉDECINE 

Séance  d»  4  juillet  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  -Wurtz. 

SdHc  de  la  dUcnasiou  sor  l’Iafection  pnrulente. 

M.  CHAUFFARD  continue  ainsi  son  discours  : 

On  pourrait  poursuivre  longicmps  encore  la  recherche  de  ces 
incumpaiibilités  entre  la  ihéorie  septicémique  elles  faits  cliniques; 
on  puuiT.ot  se  demander  pourquoi  la  fièvre  trauniaiique,  loin  de 
présenter  la  régularité  d’aiiparition  qu’oifrela  fièvre  chez  les  chiens 
rendus  septicemiques  par  injection,  se  montre,  au  contraire,  avec 
des  irrégnlarités  que  rien  n’expliqne.  Chez  les  chiens,  la  fièvre  naît 
peu  d’tieures  après  l’injceliun;  elle  atteint  son  niaxniiuni,déleiminé 
par  la  plus  haute  élévation' de  température,  entre  vingt-deux  et 
vingt-huit  heures.  (.heZ  l’homme  blessé  la  fièvre  traumatique  naît 
quelquefois  immédiatement  après  l’opéialun,  débutant  par  un 
frisson,  quoiqu’il  soit  alors  bien  dilficile  d’admettre  que  les  humeurs 
épanchées  à  la  surface  des  tissus  divisés,  et  qui  sont  encore,  à  vrai 
dire,  les  humeurs  norma'es  de  l'organisme,  soient  un  poîsuii  bien 
énergique.  Et  cipendaut  ce  début  est  brusque,  s’accompagne  d’un 
frisson  parfois  violent,  ce  qui  est,  l’indice  de  la.plus  énergique  toxé¬ 
mie.  be  plus  souvent,  la  fièvre  traumatique  se  luit  attendre;  mais, 
encore  ici,  les  phénomènes  sont  variables,  quoique  les  causes  invo¬ 
quées  ne  le  soient  pas.  Si,  dans  la  grande  majuriié  des  cas,  la  fièvre 
se  déclaré  dans  les. deux  premiers  jours,  ce  qui  laisse  déjà  une  lati¬ 
tude  .issez  grande  aux  v.irialious,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
elle  n’apparaîi.  qu’au  iroLième  et  même  qu’au  quatrième  jour;  et 
ici,  pas  plus  qu'ailleurs,  rien  ne  fo  jruil  la  raison  de  ces  variations, 
ni  les  conditions  organiques  du  sujet,  ni  les  circonstances  du  mi¬ 
lieu.  Et  cependant,  voit-on  des  poisons  absorbés  ne  produire  leurs 
effcis  qu'après  deux,  trois  ou  quatre  jours?  Dira-t-en  que  li  plaie 
disposée  à  ab>orber  à  tel  jour  ne  l’était  pas  à  tel  aiit  e  jou  .  Cette 
disposition  changeante,  qui  la  prouve?  Encore  unehypulh.  se  dont 
il  faut  se  charger  à  nouveau  :  le  poids  total  me  paraîi  bien  lourd. 

On  peut  ruul.iplier  les  iinei  rogu lions  :  Pourquoi  la  fièvie  trauma- 
ti.;ue  tumbe-t-ello  après  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours?  La  plaie 
est  toujours  là,  baignée  de  liquides  septiques;  son  aspect  demeure 
le  même;  mais,  par  aventure, _  elle  a  perdu  son  pouvoir  absorbant; 
lep  poi.-.ons  u’ont  plus  prise  sur  elle.  Tout  d’un  coup  un  niouvemeut 
fébrile  se  rallume;  uue  fièvre  traumatique  secondaire  reparaît.  En 
même  temps,  du  côté  de  la  plaie  ou  dans  son  voisinage,  surviennent 
des  complications:  innamuiations  locales,  phlegmons  limi'és,  abcès, 
angéioleucites.  'Vous  croyez,  chirurgien  altfwdé,  que  celle  fièvre 
secondaire  est  symptomatique  de  ces  inflammations  locales,  qu  elle 
les  annonce  peut-être  comme  manifestation  générale  antérieure,  ou 
qu’elle  les  accompagne  ou  les  suit  immédiatement  comme  réaction 
générale  sollicitée  par  les  troubles  locaux  intercurrents,  quelle  que 
soit  la  cause  de  ceux-ci;  détrompez-vous.  L’École  allemande  pro¬ 
pose  d’autres  enseignetneuts,  et  ou  vous  sollicite  à  les  suivre  :  celte 
fièvre  traumatique  secondaire  est  encore  une  septicémie  secondaire; 
les  portes  ouvertes  au  poison  par  la  plaie  primitive  subsistante 
étaient  insuffisantes  ou  fermées;  les  inflammations  nouvelles  qui 
surviennent  :  fusées  purulentes,  abcès  voisins,  constituent  une 
officine  supplémentaire  de  poison,  et  fournissent  à  celui-ci  de  nou- 
vellesvoies  d’entrée;  et  auss  tôlune  fièvre  tepticémique  secondaire 
s’éiablit.  Elle  tombe  quand  les  dé.-ordres  locaux  faiblissent  et  se 
réparent;  mais  c’est  que,  alors,  la  fourniture  du  poison  faiblit  aussi; 
il  n’y  a  pas  à  rechercher  d'autres  relations  entre  la  cessation  de  la 
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fièvre  et  la  diminution  des  complications  secondaires  du  trauma¬ 
tisme;  car,  si  d’autres  relations  pouvaient  exister,  on  serait  conduit 
peut-être  à  en  accepter  d'analogues  entre  la  fièvre  traumatique  pro¬ 
prement  dite  et  le  traumatisme  primitif;  et  dès  lois,  que  devien¬ 
drait  la  théorie  des  novateurs  de  l’Allemagne? 

U  faut  donc  faire  de  la  septicémie  à  outrance  ;  il  faut  que  ce  soit 
Vultima  ratio  de  la  chirurgie  malheureuse;  il  n’y  aura  plus  d’acci¬ 
dents  généraux,  plus  de  mort  prompte  ou  lente,  auxquels  on  ne 
réponde  par  ce  mot  fatal  :  septicémie.  A  l’ahri  de  ce  mot  s’opèrent 
les  plus  disparates  rapprochements,  les  plus  étranges  confusions;  la 
pathologie  chirurgicale,  pour  une  large  part,  semble  un  chapitre 
détourné  de  la  tuxico^ogie;  un  poison  unique,  le  poison  septicémi¬ 
que  dos  plaies,  produit  les  accidents  les  plus  divers,  les  plus  contra- 
d  etoires,  les  retours  les  plus  singuliers,  ici  rencontre  les  tolérances 
les  plus  inattendues,  là  devient  foudroyant,  ailleurs  désorganise  peu 
à  peu,  détruit  par  parties,  épuise  avant  de  tuer.  Tout  cela  demeure 
bien  différent  du  tableau  régulier  que  nous  offrent  les  vrais  empoi¬ 
sonnements,  bien  différents  aussi  des  effets  nosologiques  des  virus, 
qui  se  montrent  avec  une  si  flagrante  unité,  et  qui,  loin  a’enregis- 
trer  la  confusion  au  sein  de  la  pathologie,  y  ont  apporté  les  distinc¬ 
tions  les  plus  tranchées,  les  plus  irrévocables.  Je  ne  voudrais  pas, 
messieurs,  que  ce  tableau  pût  être  taxé  d’exagération  ;  je  le  crois 
plutôt  au  dessous  de  la  vérité,  que  la  grossi-sant  dans  son  expres¬ 
sion.  Je  voudrais,  pour  le  justifier,  pouvoir  parcourir  avec  vous 
quelques-uns  des  travaux  cliniques  récents,  directement  inspirés 
par  la  théorie  allemande.  Je  serais  retenu  par  la  crainte  de  produire 
à  cette  tribune  des  travaux  que  leurs  auteurs  ne  seraient  pas  là  pour 
défendre;  mais  j’en  rencontre  un,  dûàla  plume  d’un  très  distingué 
interne  de  nos  hôpitaux,  portant  un  nom  estimé  de  nous  tous,  et 
que  son  chef  de  service,  M.  Vcrnei  il,  peut  représenter  ici  avec  une 
autorité  particulière,  car  X'tlude  clinique  sur  la  septicémie,  publiée 
dans  V Union  médicale,  à  la  fin  de  mars,  par  M.  Gustave  Richelot, 
reproduit,  Irait  pour  Irait,  les  opinions  émises  déjà  par  le  maître, 
et  est  écrite  envuedela  discussion  actuelle.  Je  puis  donc  interroger 
ce  travail  librement,  et  l’appeler  en  témoignage  de  toutes  les  con¬ 
fusions  dont  la  chirurgie  s’enveloppe  sous  l’idée  fixe  de  la  septicé¬ 
mie;  je  le  ferai' aussi  brièvement  que  possible. 

La  première  observation  est  intitulée:  Perforation  de  Vuréthre: 
infiltration  d’urine-,  septicémie;  mort.— Il  s’agit  d’un  vieillard  (72ans) 
souffrant,  depuis  longues  années,  de  troubles  des  voies  urinaires, 
se  sondant  lui-même,  et  qui  entre  à  l’hôpital  avec  rétention  et  in¬ 
filtration  urineuse,  et  dans  un  état  d’extrême  prostration.  Scrotum, 
verge,  fosse  ischiorectale  gauche,  sont  le  siège  d’une  infiltration 
considérable;  on  incise  la  verge,  le  scrotum;  on  passe  un  tube  à 
drainage  de  la  verge  au  scrotum,  un  autre  du  scrotum  à  l’abcès  pé- 
rirectal;  de  toutes  les  incisions  s’échappent  des  gaz  infects  et  des 
détritus  gangréneux  mêlés  à  l’urine.  Deux  jours  après,  l’infiltration 
envahit  la  région  puLienne;  nouvelles  incisions,  nouveau  drain  de 
cette  région  à  la  verge  ;  le  malade,  entré  le  4  avril,  meurt  le  8, 
exhalant  une  odeur  infecte. 

Certes,  ce  vieillard,  miné  par  la  dégradation  organique  des  voies 
urinaires,  porteur  d’infiltrations  urincuscs  qui,  de  la  verge  à  l'anus, 
ont  frappé  de  gangrène  tous  les  tissus,  ceux-ci  pénétrés  de  gaz  in¬ 
fects,  mélangés  à  Tichor  gangréneux  dont  les  reins  sont  malades, 
l’un  surtout,  celui  de  droite,  présentant  une  énorme  poche  urineuse 
qui  a  repoussé  et  atrophié  le  parenchyme,  ce  vieillard,  dis-je,  n’est 
pas  mort  sans  que  ses  humeurs  n’aient  subi  une  dégradation  pa¬ 
reille  à  celle  de  l’organisme.  La  résorption  urineuse  s’est  faite  par 
toutes  les  vo  es,  et  l’empoisonnement  urémique  est  venu  ajouter 
son  action  à  celle  des  désordres  locaux  pour  amener  l’état  typhique 
observé  et  la  mort.  Mais  tout  ceci  est  bien  simple  et  se  trouve  su¬ 
ranné;  la  nouvelle  manière  de  voir  inscrit  en  tête  de  cet  état  pa¬ 
thologique  :  septicémie;  ce  malade  meurt  de  septicémie,  et  celle-ci, 
sauf  son  intensité,  est  l’analogue  de  la  septicémie  que  présente  un 
blessé  atteint  de  fièvre  traumatique  cpmmune;  elle  est  l’analogue 
de  la  septicémie  qu’offre  cet  autre  blessé  qui  meurt  d’infection  pu¬ 
rulente.  El  cette  observation  de  vieille  maladie  urineuse  ouvre  une 
série  d’observations,  peu  nombreuses  d’ailleurs,  destinées  à  prouver 
toutes  ces  rel  lions  et  toutes  ces  analogies. 

La  seconde  observaiion  porte  pour  Xhre  i- PirifyphUte;  septicémie 
aiguë;  mort.  —  Les  détails  de  l’anlopsie  suffiront  à  momrer  ici  le 
Ciractère  de  la  maladie.  Le  cæcum  elle  colon  ascendant  adhèrent 
au  péritoine,  qui  recouvre  la  fosse  iliaque.  Les  adhérentes  les  plus 
fortes  se  trouvent  au  niveau  de  l’appendice  cœcal;  celui-ci  est  très- 
épaissi,  voium  neux,  lardacé,  et  se  termine  par  une  ampoule  qui 
contient  un  calcul  biliaire  gros  comme  une  amande.  Au -dessous  se 
voit  un  immense  foyer  purulent;  Texirémité  supérieure  du  rein 
droit,  épaissie  et  adhérente,  forme  la  limite  supérieure  du  foyer;  le 
périloinr,  la  paroi  antérieure;  le  psoas  iliaque,  dont  la  surface  est 
putrilagitieuse,  la  paroi  postérieuse;  le  foyer  descend  de  5  centimè- 
Ires  dans  la  région  crurale.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  forte¬ 
ment  congestionnés.  Aucune  trace  d’ abcès  métastatiques.  Ces  détails 
prouvent  d’eux-tnèmes  que  ce  malade  a  succombé  à  une  péritonite 
partielle  et  à  un  vaste  phlegmon  Iliaque,  dus  à  l’intlammation  lo¬ 
cale  provoquée  par  un  calcul  biliaire  dans  l’appendice  oœcal;  la 
cause  de  la  mort  est  là  palpable,  bien  nettement  déterminée;  elle 
eût  suffi  jusqu’à  présent  à  la  pathologie  simple  et  rationnelle  telle 
que  nous  l’avons  apprise.  Mais  présenter  cela  comme  un  exemple- 
de  septicémie  aiguë,  et  donner  celle-ci  comme  la  vraie  cause  de  la 
mort,  m'étonne,  même  de  ceux  qui  ont  voué  à  la  septicémie  le 
culte  exclusif  que  nous  voyons.  Préteodra-t  on  que  l’hypérémie  du 
foie,  de  la  rate  et  des  reins  témoignent  en -faveur  de  cette  pré  ten¬ 
due  septicémie?  Mais,  quoi  de  plus  naturel  que  cette  bypérémie, 
alors  que  la  cavité  abdominale,  qui  contient  les  organes  hypéré- 
miés,  est  le  siège  d’aussi  graves  et  profondes  lésions? 

Arrivons  à  la  quatrième  observation:  ce  sera  la  dernière,  et  non 
la  moins  instructive.  Elle  est  précédée  de  ces  mots  :  «  Quelquefois 
la  septicémie  est  foudroyante.  »  Le  titre  suit  :  Double  fracture  com¬ 
pliquée  du  me  i.bre  inférieur;  amputation  de  la  cuisse;  septicémie  sur¬ 
aiguë;  mort.  —  Il  s’agit  d’un  charretier  apporté  à  l’hôpital  avec  une 
fracture  comm'.nutive  de  la  jambe  droite,  compliquée  de  plaie,  et 
une  fracture  du  fémur  du  même  côté,  avec  plaie,  issue  du  fragment 
supérieur,  attrition  considf râble  des  parties  molles.  Le  malade  est 
très-frappé;  on  pratique  l’amputation  de  la  cuisse,  qui  donne  lieu 
à  une  perte  considérable  de  sang  {1,000  grammes  environ).  Syncope 
pendant  le»  ligatures.  La  température,  qui  descend  après  l’opéra- 
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tion  à  36»,  5,  remonte  le  lendemain  à  38", 4  ;  le  malade  meurt  vingt. 

qua're  heur-es  après  l’accMent  et  vingt-deux  heures  ap'rès  Tampu. 
talion.  A  l’autopsie,  cœur  flasque  et  décoloré;  foie  volumineux  et 
stéatosé;  reins  présentant,  au  microscope,  la  dégénérescence  gra. 
nulo  graisseuse;  rate  saine;  poumons  gorgés  de  sérosités  sangqiQ,,,, 
lentes. 

Un  tel  traumatisme,  promptement  suivi  d’une  amputation  jg 
cuisse  au  tiers  supériéûr,  avec  nouvelle  hémorrhagie  abondante 
aurait,  jusqù’ici,  paru  suffisant  à  amener  la  mort  par  soi,  c’est-à, 
dire  par  sa  gravité  extrême,  par  la  prostration  irrémédiable  dans  la. 
quelle  il  jette  subitement  l'économie;  une  syncope,  survenue  pen, 
dant  l’opération,  a  failli  être  mortelle;  le  malade  en  sort,  pour  suc- 
comber  quelques  heures  après  à  une  de  ces  asphyxies  qui  terminenj 
si  souvent  les  brusques  sidérations  de  la  vitalité.  Eh  bien!  non,  i] 
-faut  invoquer  une septiçémie  suraiguë  pour  expliquer  lainopt.  L’hé. 
morrhagie  n’aura  eu  d’autre  effet  que  de  prédisposer  le  malade  àla 
septicémie,  en  augmentant  l.i  tendance  à  l’absorption  ;  comme  si 
dans  ces  affaissements  profonds  où  toute  fonction  vitale  se  suspend 
alors  que  par  la  plaie  s’exhalent  incessamment  des  liquides  sanguù 
nolents,  alors  que  les  poumons  s’engouent  et  que  l’asphyxie  se  pfé. 
paré,  les  absorptions  allaient  se  faire  librement,  à  leur  aise,  comme 
dans  un  organisme  intègre  et  qui  n’aurait  subi  qu’une  soustraction 
de  sang. 

On  prétend  faire  d’un  agonisant,  prêt  à  tout  rendre  aux  forces 
inorganiques,  un  absorbant  actif  de  poisons  délétères  destinés  à 
tuer  un  organisme  dont  le  reste  de  vie  s’échappe  déjà.  La  plaie  est 
fétide,  le  moignon  sensible,  le  caillot  de  la  veine  fémorale  d’un  as¬ 
pect  granuleux  et  d’une  mauvaise  consistance;  la  température  s’est 
élevée  à  38°, 4;  le  foie  et  les  reins  stéaiosés;  voilà  les  preuves  allé¬ 
guées  en  faveur  de  la  septicémie.  L’état  général  du  blessé  n’expli- 
que  que  trop  les  premiers  de  ces  signes;  quant  à  la  stéatose  du 
foie  et  des  reins,  qui  ignore  que  c’est  là  une  terminaison  commuge 
à  une  foule  d’états  divers?  L’hémorrhagie  et  l’inanition  la  provg. 
queiit  à  elles  seules.  D’ailleurs,  le  malade  était  un  chanelier,  et 
celui-ci,  comme  tous  les  charretiers,  était  sans  doute  un  alcopliqae, 
malgré  les  dénégations  de  sa  famille.  Et  l’on  vient  nous  dire  que 
celte  septicémie  ne  soulève  pas  d’objection  sérieuse!  Maisn’yaü- 
rait-il  que  ce  caractère  de  foudroyant,  qu’il  faudrait,  pour  cela  seul 
éloigner  l’idée  de  septicémie. 

La  septicémie  des  blessés  n'est  jamais  foudroyante,  pas  même 
dans  l’infection  purulente,  la  plus  haute  expression  de  la  seplicé. 
mie  traumatique,  au  dire  de  l’école  allemande.  Sachons  rendre  au 
traumatisme  ce  qui  lui  revient;  niera-t  on  qu’il  y  ait  des  trauiiiil. 
Usines  foudroyants  parleur  propre  gravité,  alors  môme  qu’ils  n’in¬ 
téressent  directement  aucun  des  organes  dont  le  fonctionnement  est 
absolument  indispensable  à  la  vie? 

Voilà  à  quelles  inconséquences  et  à  quelles  contradictions  on  peut 
être  conduit  :  voilà  ûn  malade,  jeune  et  vigoureux  d’ailleura,  qui 
est  foudroyé  par  une  septicémie  suraiguë  à  la  suite  d’une  ampufà- 
tion  de  la  cuisse;  et,  il  y  a  quelques  instants,  tionS  ciVions,  d'aptès 
Billrolh,  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  même  am¬ 
putation  de  cuisse,  éprouve  à  peine  un  léger  accès  de  fièvre  trau¬ 
matique;  les  tissus  divisés  sont  les  mêmes,  les  fluides  de  la  plaie 
n’ont  pas  raison  d’être  plus  vénéneux  d’uu  côté  que  de  l’autre,  l'ab- 
sorplinn  a  dû  être  pareille  et  probablement  même  plus  facile  daue 
le  second  cas  que  dans  le  piemier;  et  cependant  quelle  distauce 
dans  les  résullais! 

Mais  ce  qui  est  plus  significatif  encore  que  l’élude  de  ces  faili 
particuliers,  c’est  leur  rapprochement,  c’est  de  les  voir  te  s  ivre 
comme  des  exemples  variés  d’un  même  état  morbide;  le  vieillarj 
avec  son  infllraiion  urineuse,  sa  gangrène  putride  du  pubis  à  l’anus, 
ses  gaz  fétides  mélangés  à  des  détritus  organiques,  ce  vieillard  offre 
une  simple  septicémie;  la  péritonite  partielle  avec  vaste  phlegmon 
iliaque  devient  une  septicémie  aiguë;  l’amputé  au  tiers  supéfieut 
de  la  cuisse  pour  une  double  fracture  comminutive  est  un  exemple 
de  septicémie  suraiguë;  il  y  a  de  l’un  à  l’autre  une  simple  grada¬ 
tion  asi'.endante;  le  fond  pathologique  est  donné  pour  identique! 
Avais-je  tort  de  dire  plus  haut  que  ce  mot  de  septicémie,  ap  diiUi 
sans  mesure,  ne  servait  qu'à  couvrir  les  plus  étranges  contusions, 
et  devenait  le  læn  fictif  des  plus  disparates  rapprocliemenls?  Qu’y 
a-t-il,  en  effet,  de  semblable  ou  d’analogue  dans  ces  tro's  faits, 
malgré  leur  étiquette  commune?  Un  seul  de  ces  malades  est,  à  Ma 
dire,  septicémique,  le  vieillard,  atteint  de  cette  septicémie  sreor- 
daire  et  ultime  qui  termine  si  souvent  les  lésions  graves  des  voies 
urinaires;  les  deux  autres,  malgré  les  épithètes  d’aiguë  et  r’e  sur¬ 
aiguë  ajoutées  à  leur  prétendue  septicémie,  n’ont  rien  de  com«- 
rable  ni  entre  eux,  ni  avec  le  premier;  il  faut  un  système  bien  M- 
dical  pour  les  grouper  dans  un  même  oidre  de  faits.  Et  remar¬ 
quons,  comme  dernier  trait  de  cette  étude,  à  quel  point  le  blossl 
disparaît  dans  ces  théories  nébuleuses  :  le  traumatisme  n’est  plus 
en  lui  môme  qu’une  occasion  de  septicémie;  il  demeure,  étranger 
à  l’état  du  malade;  il  ne  lui  amène  plus  aucun  autre  danger qi« 
celui  de  l’empoisonnement.  L’étendue,  la  gravité  p  opre  du  trau¬ 
matisme  s’effacent.  Pourquoi  s’en  occuper?  Elles  ne  règlent  pe> 
l’imminence  de  la  septicémie;  ne  sont-ce  pas  dès  lors  des  considé¬ 
rations  presque  superflues? 

J’abandonne,  messieurs,  cette  longue  critique  à  laquelle  je  w' 
suis  condamné  parce  qu'elle  m'a  paru  nécessaire,  et  j’ai  hâte  doP' 
poser  à  ces  hypothèses,  que  repoussent  les  fiits  et  la  rais-m  cliui- 
ques,  des  enseignements  que  la  tradition  soutient,  que  la  drôle  r* 
simple  observaiion  confirme.  Qu’est  la  fièvre  traumatique,  dans  'î 
forme  ordinaire?  Nous  répondons  :  une  manifestation  de  réapliP“ 
générale  et  commune,  provoquée  par  le  traumatisme  et  par  le  1’®' 
vail  pathologique  qui  le  suit.  Il  nous  faut  donner  à  cette  répons® 
les  développements  qui  doivent  en  déterminer  le  sens,  en  D'd»' 
trer  l’étendue  et  la  portée; 

Un  organisme  vivant,  accidentellement  frappé  par  un  cBoc  tràu- 
malique,  ne  supporte  pas  ce  choc  comme  une  machine  inerte,  éo 
un  ressort  est  violemment  brisé.  Dans  la  machine,  toutes  les 
tirs  non  atteintes  par  l’acte  de  violence  demeurent  intactes; 
ne  souffrent  pas;  il  n’y  a  qu’à  réparer  la  partie  violentée  ou  bf®  j 
pour  que  la  machine  recouvre  son  intégrité  et  que  son  fondiono® 
ment  reprenne.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  un  organisme  vivant.  ' 
rien  n’est  isolé;  pas  un  acte  qui  ne  se  réalise  sans  une  converp** 
de  tous  les  autres  actes  organiques,  pas  une  fonction  à  laqueU® 
participent  toute»  le»  autres  fonctions,  pas  une  sensation  qui  déiü® 
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ale  et  n’ait  sa  représentation  plus  ou  moins  manifeste  dans  l’écono- 
•  tout  entière,  pas  une  souffrance,  pas  une  lésion  de  tissu  auxquelles 
^  prenne  part  tout  letre  vivant,  sentant  et  réagissant.  Le  vieil 
"borisme  res:e  toujours  jeune  :  consensus  unus,  conspiratio  iina, 
-entia  omnia.  C’est  l'expression  de  l’une  des  plus  hautes  vériiés 
Je  la  physioingie  et  de  la  pathologie;  et  celle  vérité  s’applique  avec 
,  plus  de  force  qu’il  s'agit  d’êtres  vivants  plus  élevés  dans 
réchella  nnimale,  et  d’actes  fonctionnels  oii  .pathologiques  repré- 
niant  un  plus  grand  déploiement  d’activité  vivante.  Or,  dans  ce 
jouble  au-dessus  de  l’être  humain,  rien  au- 

jessus  des  actes  médicateurs  que  le  traumatisme  soulève. 

Examinons  de  près  les  actes  de  la  réaction  traumatique.  Une  lé- 
.^pjrjumatique  exerce  d’abord  sur  le  système  nerveux,  localement 
Jpj^ressé,  une  action  irritative  intense.  Cette  action  se  réfléchit  bien¬ 
tôt  sur  le  système  nerveux  tout  entier,  et  souvent  alors  se  mani- 
feste  par 'in  remarquable  abaissement  de  la  température  normale. 
O’est  bien  à  la  seule  dépression  du  système  nerveux,  plus  encore 
mi’à  la  perle  du  sang,  à  moins  que  celle-ci  n’ait  été  excessive,  qu’il 
faut  rapporter  cette  diminution  de  la  chaleur  animale,  ainsi  que  le 
nfonvent  et  l’observation  clinique  elles  expérimentations  de  Brener 
eiChrob!.k  et  celles  de  Montegazza.  Ce  fait  a  son  importance  au  point 
jgvuede  la  pathogénie  surtout  de  certaines  fièvres  traumatiques  graves 
et  comme  foudroyât)  tes.  Lafiôvre  traumatique,  qui  seule  nousoicupera 
-eue  le  m<  ment,  peut  trouver,  disons-nous,  unepartdeson  étiologie 
dans  la  déprç.ssion  nerveuse  générale.  L’on  sait,  en  effet,  qu’à 'l’ir¬ 
ritation  traumatique  d’un  nerf  succède  un  état  neuro-paralytique. 
Une  vascularisation  plus  marquée  de  la  partie,  et  une  augmenta¬ 
tion  de  la  température  locale,  sont  la  conséquence  de  celte  neuro¬ 
paralysie.  En  généralisant  ces  faits,  on  en  a  déduit  une  théorie  de 
la  (lèvre  en  général.  Sans  examiner  ici  si  la  fièvre  ne  comporle  pas 
d’autres  conditions  es-sentie!-les,  nous  pouvons  avancer,  sans  crainte 
d'être  démenti,  qu’une  impression  produite  surle  système  nerveux, 
telle  qu’il  s’ensuit  une  diminution  notable  de  la  température,  est 
nnc  cause  manifeste  de  réaction  fébrile  prochaine.  La  clinique  nous 
le  prouve,  en  dehors  mêmede  tout  traumatisme;  il  est  des  terreurs 
profondes  et  subites  auxquelles  succède  un  accès  franc  de  fièvre  éphé¬ 
mère.  Lors  donc  que,  chez  un  blessé,  le  système  nerveux  aura  été  pro- 
fondémenlimpressionné,  quel;itempératureauranotablementbaissé, 
si  la  fièvre  traumatique  survient  prompiement,  avec  ou  sans  frisson, 
oa  doit,  en  bonne  physiologie,  atiribuer  au  système  nerveux  une 
part  d'influence  directe  dans  la  production  de  la  fièvre;  la  (lèvre 
traumatique,  dans  ces  cas,  est  nerveuse,  au  moins  dans  son  origine 
première. 

Mais  la  fièvre  traumatique  a  des  attaches  plus  inlimes  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant  ;  elle  ne  représente  pas  uniquement  l’ébranlement 
et  la  détenle  du  système  nervux:  elle  représente  la  vie  elle -même, 
la  vie  nutritive  subitement  émue  par  une  atteinte  violente  et  en¬ 
gendrant  cette  longue  série  d’actes  réparateurs  qui  conduircnt  le 
Messe  à  la  guérison.  On  se  tromperait  grandement  si  l’on  pen  ait 
que  c’est  dans  la  seule  partie  lésée  que  ic  préparent  et  que  s’ac- 
complis-ent  les  actes  curateurs  de  la  blessure;  il  y  a  là  une  fonc¬ 
tion  nutritive  nouvelle,  bien  délicate  à  établir,  qui  a  son  retentisse¬ 
ment  dans  toutes  les  humeurs  et  dans  tous  les  tissus  vivants,  et  qui 
exige  li  cmvergence  et  f harmonie  de  toutes  les  forces,  de  toutes 
Iss  facultés  de  l’écomomie.  C’est  l’organisme  tout  entier,  qui  s’é¬ 
meut  et  concourt  à  la  fonction  pathologique  temporaire  que  le  trau¬ 
matisme  suscite.  L’établissement  de  cetie  fonction  nécessite  un  Ici 
travail,  une  telle  élaboration  dans  l'organisme  sentant  et  réagissant, 
qu’il  s’accompagne  ordinairement  d’un  trouble  organique  général; 
la  fièvre  traumatique  naît.  Celle-ci  représente  (lobe,  au  point  de 
vue  général,  ce  que  l’inflammation  de  la  plaie  représente  au  point 
de  vue  local  :  un  tiavail  préparateur  de  la  curation  traumatique. 
L’élévation  générale  de  la  tempéi'ature  a  sa  correspondance  dans 
lélév.ition  d  :  la  température  de  la  plaie,  constatée  par  Weber;  nun 
que  cette  dernière  élévation  de  température  amène  la  piemière  par 
une  généralisation  progressive,  par  une  sorte  d’équilibre  tout  [ihy- 
eique,  mais  parce  que  le  travail  inflammatoire  local  provoque  un 
travail  inflammatoire  général.  C’est  de  la  fièvre  traumatique  et  de  la 
plaie  qu’on  peut  répéter,  avec  raison,  ce  qui  a  été  dit  autrefois  de 
la  fièvre  inflammatoire  et  de  l’inflammation  ;  l’une  étant  une  iuflam- 
ination  généralisée,  et  l’autre  une  fièvre  locale. 

Lorsque  la  fonction  pathologique  est  établie,  lorsqu’elle  a  pris 
droit  de  domicile  dans  l’organisme,  et  que  celui-ci  en  a  contracté  l’ha¬ 
bitude  au  point  de  ne  la  plus  ressentir  comme  trouble,  mais  comme 
fonction  presque  physiologique,  comme-  œuvre  d’une  nutrition  me-  . 
difiée,  alors  la  fièvre  traumatique  tombe  :  la  guérison  se  poursuit 
et  s’accomplit  silencieusement.  Toutefois,  il  faut  peu  de  chose  pour 
fiuç  le  mouvement  fébrile  surgisse  à  nouveau  :.que  par  suite  delà 
disposition  des  parties  lésées  ou  d’un  défaut  dans  les  soins  donrn's 
àla  plaie,  une  nouvelle  inflammation  locale  survienne,  et  un  nou¬ 
vel  accès  de  fièvre  se  déclarera.  Si  les  conditions  de  milieu  sont 
mauvaises  ou  accidentellemeot  troublées,  si  une  impression  morale 
îâpheuse  frappe  le  blessé,  si  un  écart  de  régime  sc  produit,  la  fièvie 
P  pr  llement;  maisici,aulieud’ètre  sympiomatiqie.  comme 
dans  le  cas  précédent,  elle  sera  Jusqu'à  un  certain  point  primitive, 
biles  troubles  locaux  qui  surviendront  du  côté  de  la  plaie  seiout 
secondaires.  On  le  voit,  un  blessé  est  toujeurs  dans  un  état  d’équili- 
l>re  instable;  il  demeure  toujours  sous  l’imminence  fébrile;  les 
actes  sppciiux  qu’il  a  à  accomplir  lui  laissent  une  impressionnabi¬ 
lité  que  le  moindre  choc  ébranle,  que  la  plus  fugitive  émotion  vient 
troubler. 

La  paihogénie  que  je  viens  de  retracer  donne  àli  fièvre  trauma- 
tifitie  une  origine  pure  de  toute  septicémie.  Elle  nous  débarrasse  de 
celle  longue  suite  d’impossibilités  et  de  conlradictions  que  nous 
avons  eues  à  signaler.  Placée  en  facedes  faits  cliniques,  nous  verrons 
elle  en  embrasse  aisément  toutes  les  condiiious  et  tous  les  as¬ 
pects  .variés.  Est-ce  à  dire,  cependant,  que  dans  le  cours  de  la 
“èvre  traumatique  les  humeurs  ne  présentent  aucune  altération,  et 
fiu’elles  soicntexactemeni  comparables  aux  humeurs  d’un  organisme 
Sain  et  indemne?  iNous  sommes  loin  de  le  penser.  Toute  fièvre,  sui¬ 
vant  nous,  même  celle  qui  traduit  la  réaGliop  commune  la  plus  lé- 
la  fièvre  éphémère  ou  la  synoque  simple,  amène  à  sa  suite  et 
bécsasa'iremeni  une  modificaiion  dans  la  crasu  du  sang  et  des  hu- 
”’®ai's;  car  toute  fièvre  entraîne  par  elie-mème  une  süraclivlté  ou 
Une  perversion  des  cpmbusiiuns  organiques,  dont  témoigne  l’éléva- 
Uoft  de  k  température.  C’est  dans  le  sang  que  s’accumulent  ces  dé¬ 


chets  organiques,  exagérés  on  de  nature  spéciale;  dans  toute  fièvre 
le  sang  est  fébrile,  c’esi-à-dire  altéré.  Aussi  l’expérience  de  Weber, 
citée  parM,  'Verneuil,  ne  prouve  rien  quant  à  l’origine  septicémique 
de  la  fièvre  Irjumalique.  Weber  i  ijecte  dans  les  veines  d’un  chien 
bien  portant  du  sang  extrait  des  veines  d’un  chien  féb'ieitant  ;  le 
'chien  qui  reçoit  l’injection  contracte  la  fièvre.  Quoi  d’étonnant?  On 
fait  pénétrer  tout  d’un  coup  dans  ses  voies  circulatoires  une  haute 
dose  de  sang  altéré,  de  sang  fébrile  ;  la  fièvre  s’ensuit  ;  c’est  dans 
l’ordre,  et  c’était  à  prévoir.  U  eût  été  singulier  qu’il  eût  pu  recevoir 
une  telle  injection  sans  en  ressentir  aucun  effet.  Je  ne  pense  pas 
que  M.  Verneuil  consentît  à  employer,  pour  une  transfusion  du 
sang,  le  sang  sorti  des  veines  d’un  fébricitant,  d’un  pneumonique, 
par  exemple;  il  est  à  présumer  qu’une  pareille  transfusion  ne  sc 
rait  pas  inoffensive  ;  mais  cette  altération  fébrile  du  sang  est-elle 
une  vériiable  altération  septicémique  ?  En  taut  cas,  ce  ne  serait  pas 
là  une  septicémie  primitive,  causale,  morbigène,  mais  une  septicé¬ 
mie  secondaire,  un  effet  temporaire  de  la  maladie,  une  sorte  de 
lésion  anotomo-palhologique  des  humeurs,  et,  comme  toutes  les 
lésions,  un  effet,  et  non  une  cause  de  la  maladie.  Cette  septicémie- 
là  n’aurait  donc  rien  à  voir  dans  la  prétendue  origine  septicémique 
de  la  fièvre  traumaiiijuc  ;  elle  est  la  condiiion  commune  de  tonte 
fièvre,  tandis  que  l’on  préiend  attribuer  à  la  fièvre  traumatique 
une  opigioe  septicémique  propre  et  par  infection  locale. 

Il  y  a  plus  :  en  bon  langage  médical,  on  ne  saurait  donner  le 
nom  de  septicémie  à  l’altération  des  humeurs  qui  survient  dans  le 
cours  des  fièvres  de  forme  commune.  Cette  altération,  conséquence 
des  combustions  organiques,  n’a  rien  des  qualités  du  poison,  pas 
plus  qu’elle  ne  provient  d’un  empoisonnement.  Ce  n’est  que  par 
abus  de  mois  que,  dans  la  pathologie  des  humeurs,  on  appellerait 
empoisonnement  toute  altération  humorale.  Une  altération  des  li¬ 
quides  e8t,coiinne  une  lésion  des  solides,  un  fait  anaiomo-palbologi- 
que,  un  produit,  une  iiftnifestation  de  la  maladie,  et  rien  au  delà, 
ilçnouveler  à  ce  sujet  la  longue  série  des  intoxications  enfantées 
par  la  veille  qjatholiigie  humorale,  c’est  rétrograder,  c’est  rentrer 
dans  tous  ces  systèmes  ruinés  sous  la  marche  progressive  delà 
science  ;  c’est  restaurer,  sous  d’autres  formes,  le  galénisme  ou  les 
conceptions  ehimàtriques  de  Sylvius  de  Le  Boë.  Et  ce  n’est  pas  sans 
des-ein  que  je  rappelle  ici  cette  pathologie  surannée;  M.  Verneuil 
et  l'École  allemande  voudraient  engager  la  médecine  dans  cette 
voie  abandonnée.  De  la  fièvre  iraumaiique  on  tenle  hardiment  de 
conclure  à  la  lièvre  en  général.  On  prétendrait,  à  nous  midecitis, 
nous  faire  accepter  cette  opinion  ramenée  du  moyen  âge,  queloute 
fijvro,  que  tout  mouvement  fébrile  est  le  produ.t  d’une  intoxication 
du  sang.  «  Le  temps  est  proche,  écrit  M.  Verneuil  dans  un  des  sa¬ 
vants  articles  que.  lui  a  inspirés  la  discus-ion  ■  actuelle-,  le  temps  esi 
proche  même  où  tout  le  monde  reconnaîtra  que  ce  symptôme  (U 
lièvrej  traduit  invariablement  une  intoxication  du  sang,  suit  par  des 
substances  normales  versées  en  excès  par  tme  désassimilation  ex¬ 
cessive,  soit  par  des  substances  toxiques  engendrées  au  sein  de  nos 
tissus  ou  venues  eu  dehors.  » 

Et,  afin  d’aider  à  cette  réforme  pyrétologique,  M.  Verneuil  ima¬ 
gine  pour  les  fièvres  et  les  affections  dites  inflammatoires  ou  com¬ 
munes,  un  poison  nouveau,  le  poison  inflammatoire;  et  pour  mieux 
marquer  sa  découverte,  il  inflige  à  ce  poison  le  nom  de  phlegsinc, 
comme  s’il  n’y  avait  qu’à  donner  un  nom  pour  démontrer  la  réaliié 
même  de  la  chose.  Quand  .J’avance  que  M.  Verneuil  imagine  l’exis¬ 
tence  du  poison  inllauiinaioire  j'ai  tort;  je  ne  dois  pas  charger 
M.  Verneuil  tout  seul  de  cette  création  liâlive.  Les  Allemands  fa- 
va  enl  encore  précédé  dans  celle  voie,  et  le  virus  phlogistique  est 
le  père  direct  de  la  phlegsine.'  Que  dirai-je,  cependant,  en  face 
de  telles  assertions  ?  Je  m’eu  étonnerais  davantage  si  je  ne  savais 
depuis  longtemps  jusqu’où  peuvent  conduire  l’esprit  de  sysième  et 
la  passion  du  nouveau  à  tout  prix.  "Toutes  ces  matières  que  M.  Ver- 
ncuil  appelle  pyrog  nas,  et  qui  pio/iarinant  de  la  désarsimilatiun 
des  tissus  organiques,  ne  sont  pas  pyrogènes,  c’esl-à-dipe  cause  de 
la  fièvre;  elles  eu  sont  un  effet,  un  témoignage.  Loin  de  piovoquer 
la  fièvre,  elles  n’existeraient  pas  si  la  fièvre  elle-même  ne  les  en¬ 
gendrait.  La  désassimilatiijn  excessive  des  lissus,  qui  déverse  ces 
prétendus  poisons  dans  le  sang,  qu’esl-elle  elle-même,  sinon  l'une 
des  manifestations  e’t  la  plus  prochaine  de  l’acte  fébrile?  Ces  déchets 
organiques  s’exagèrent  ils  tout  seuls,  au  hasard,  sans  cause  produc¬ 
trice  ?  El  celte  cause,  quelle  peut-elle  être,  sinon  la  fièvre,  c’est-à- 
dire  la  vie  devenue  fébrile  et  déterminant  ce  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  la  nutrition  fébrile  ?  La  fièvre  est  donc  cause  ici  et  non  effet  ;  une 
intoxication  produite  par  la  maladie  ne  saurait  être  prodm.trice  de  cette 
même  maladie.  Toute  la  théorie  pyrogénique  de  M.  Verneuil  pèche 
ainsi  par  la  base.  11  essaye  en  vain  de  ranimer  dans  la  paiboiogie 
des  humeurs  l’erreur  organicienne  que  la  science  abandonne  de  plus 
en  plus,  celle  de  donner  la  lésion  comme  cause,  alors  qu’elle  n’e.-t 
qu’un  produit,  qu’un  symptôme  élevé,  le  plus  élevé  des  symptômes 
peut-être,  mais  toujours  un  symptôme.  Non,  les  temps  qü  il  nous 
annonce  ne  sont  pas  proches.  1  a  méi'efine  françiise  saura  résister 
à  celte  expression  dernière  du  mauvais  germanisme,  et  le  poison 
phlogistique  n’entrera  pas  de  sitôt  dans  notre  enseignement  noso¬ 
logique,  même  sous  le  nom  nouveau  de  phlegsine. 

J’ai  dit  que  la  pathologie,  que  iepourraisappelcrtraditionnelle,  ré¬ 
pondait  à  toutes  les  con  iiiions,  à  toutes  les  formes  de  la  fièvre  trau- 
nnaîique;  qu’elle  n’éiait  en  opposiüon  avec  aucun  faitclinique,  mais 
k8embras.-ait  lous  aisément.  El  d’abord  se  présentent  les  cas  où  la 
fièvre  tiaumaiique  manque,  et  ceux  où  elle  est  Irès-  égère,  quoique 
le  traumatisme  soit  grave.  Qubde  plus  simple  que  l’imerpréiation  de 
tels  faits?  Qui  ne  lésait?  il  est  des  organismes  que  lien  n  émeut,  dont 
rien  ne  trouble  le  solide  foncdorineinent,  à  moins  qu’on  ne  les 
frappe  dans  ces  organes  dont  la  lésion  est  de  soi  mortelle.  I.our 
torce  plastique  est  Inaltérable,  leur  système  nerveux  placide  et  ré- 
sislant;  l.'S  provocaiions  les  plus  hostiles  passent  sur  eux  sans  les 
impressionner.  D’où  la  fièvre  traumatique  prendrait-elle  son  essor 
sur  un  pareil  terrain  ?  Elle  fait  défaut,  ou  parait  à  peine;  c’est  dans 
la  logique  des  choses. 

Chez  d’autres  individus,  la  fièvre  traumatique  se  déclare  préma¬ 
turément,  parfois  aussitôt  après  l’accbient;  son  début  est  marqué 
par  pn  frisson  prolongé  ou  itiiense;  elle  est  vive  et  s’accorapigne 
d'une  lempéraiure  élevée;  et  cela  souvent  alors  que  le  traumaiisme 
est  sans  gravité  propre  et  occupe  une  faible  étendue.  Chez  ceux-là, 
le  système  nerveux  est  très-excitable;  les  impressions  douloureuses 
ressenties  sur  un  point,  sc  généralisent  rapidement;  l'action  ré¬ 


flexe,  en  les  transformant,  les  multiplie  et  les  grandit  mitre  BJCi 
sure;  il  n’y  a  pas  proportion  entre  l’action  extérieure  et  la  réaction- 
vivante;  celle-ci  s’élève  et  s’accroît  par  son  propre  mouvement,  par 
sa  particulière  spontanéité.  La  prompte  éclosion  et  l'intensité  de  la 
fièvre  traumatique  en  sont  un  témoignage  dans  l’ordre  palhologlT 
que;  l’é.tiide  de  leur  fonctionnement  physiologique  déposerait  dans 
le  même  sens.  C'est,  chez  eux,  affaire  de  nature. 

En  d’autres  cas,  enfin,  la  fièvre  traumatique  se  présente  dans  sa 
forme  réellement  commune  et  se  montre  à  peu  près  proportionnelle 
à  la  gravité  du  traumatisme.  Ce  sont  là  les  organismes  moyens,  où 
toutes  les  facultés  sont  pondérées,  où  système  nerveux  et  force 
plastique  ont  leur  plein  et  harmonique  développement,  s’associant 
dans  l’œuvre  commune  de  la  vie,  sans  que  l’un  exerce  sur  l’autre 
une  domination  exagérée.  Dans  ce  milieu  tempéré,  les  observations 
de  fièvre  traumaiique  se  montrent  normales  et  comparables  entre 
elles.  Mais  il  faut  -bien  savoir  que  ce  milieu  n'est  pas  le  seul  et 
qu’une  théorie  pathogénique  vraie  doit  rendre  un  compte  égal  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  divers  milieux  vivants. 

Ce  n’est  pas  tout:  il  est  des  morts  traumatiques  foudroyantes; 
les  unes  presque  immédiates  ou  après  quelques  heures;  les  autres 
survenant  après  un,  deux  ou  trois  jours.  Les  unes  èt  les  autres  ont 
leur  raison  clinique.  On  meurt  de  douleur  et  de  terreur;  et  cela  est, 
en  soi,  moins  extraordinaire  que  de  voir,  sous  les  mêmes  causes, 
siibitemeal  survenir  de  profondes  altérations  humorales.  Dans  ces 
faits  de  mort  traumatique  soudaine  et  dont  la  lésion  ne  rend  pas 
directement  compte,  c'est  la  sidération  absolue  du  système  ner¬ 
veux  qu'il  faut  seule  accuser.  Dans  les  cas  où  la  mort  survietjt 
après  un,  deux  ou  trois  jours,  à  la  sidération  première,  tnais  in- 
complèle,  du  système  nerveux,  il  faut  joindre  l’épuisement  et  la 
prostration  organiques -en  face  d’une  lésion  dilacéranie  et  étendue, 
d’un  vaste  travail  inflammatoire  qui  dépasse  les  forces  subsistantes 
de  l’économie.  L’èire  vivant  succombe  à  des  désordres  dont  il  ne 
peut  même  pas  aborder  la  réparation;  il  est  vaincu  dès  le  début  de 
la  lutte. 

Je  ne  quitterai  pas  cette  rapide  revue  des  principales  formes  de 
la  fièvre  traumatique  sans  indiquer  l'intéressant  sujet  d'études 
qu’elies  offrent  relalivement  aux  diverses  races  humaines.  Au  point 
de  vue  de  la  théorie  septicémique,  cet  intérêt  n’existe  pas;  il  n’est 
pas  à  présumer  que,  devant  les  ellcts  d’un  poison,  il  y  ait  de  grande? 
varîalions  d’iine  race  à  l’aulre.  11  peut  n’en  pas  être  de  même  alors 
qu’il  s’agit  d’une  fièvre  réactionnelle,  à  laquelle  le  caractère  et  le 
tempérament  dominant  de  la  race  impiiment,  sans  doute,  une  al¬ 
lure  et  une  jihysionomie  spéciales.  Chez  i’ Anglo-Saxon  la  fièvre 
traumaiique  manqnc-t-elle  plus  souvent  que  chez  le  Français;  y 
offre-t-elle,  en  moyenne,  une  durée  pareille,  ou  cette  durée  y  est- 
elle  moindre  pour  une  mènfe  opération;  y  naît  elle  plus  tôt  nu  plus 
tard;  y  a-t-il  des  morts  traumatiques  foudroyantes  en  plus  ou  moins 
grand  nombre?  Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  indifférentes,  et  iift 
travail  qui  les  résoudrait  jar  de  [latienles  statistiques,  établies  avec 
clarté,  reposant  sur  des  chiffres  suffisamment  élevés,  ne  serait  pas 
sans  valeur  au  point  de  vue  anthropologique.  Les  Allemands,  Bill- 
roth  en  particulier,  ont  fait  ce  travail  pour  leur  race;  il  serait  bon 
de  le  refaire  à  notre  usage  et  de  comparer  ensuite.  Je  me  permets 
d’appeler  sur  ce  point  l’attention  et  le  zèle  de  quelque  jeune  chk 
rurgien. 

Si  je  ne  m’abuse,  messieurs,  j’ai  tenu  les  promesses  que  j’avais 
osé  faire.  Je  crois  avoir  placé  en  regard  de  toutes  les  nécessités- cli¬ 
niques  la  pathogénie  traditionnelle  de  la  fièvre  traumatique,  et 
avoir  montré  qu’elle  satisfait  à  toutes.  J’aurais  donc  le  droit  de  ter¬ 
miner  ici  cette  première  partie  d’une  discussion  laborieuse,  en  vous 
dema.adant  de  réserver  à  une  prochaine  séance  tout  ce  qui  a  trait 
à  l'infection  purulente,  sujet  bien  autrement  obscur  et  difficile. 
Toutefois  je  ne  veux  pas  quitter  celte  tribiine  sans  pi  évenir  une 
obj'ection  que  j’ai  vu  dédaigneusement  émettre  contre  la  théorie 
pathogé.nique  que  je  défends:  une  fièyre  de  réaction!  que  signifient 
ces  mots?  Expliquent- ils  quelque  chose?  Traduisent-ils  un  méca¬ 
nisme,  une  raison  physique  propres  à  la  fièvre  traumaiique?  Ne 
sont-cc  pas  là  de  ces  entités  illusnires,  de  ces  termes  vides  qui  ne 
repré.-entent  aucun  fait  saisissable,  aucun  enchaînement  vi^ible  ries 
choses?  Une  réaction,  soit  ;  rnais  fournissez-én  l’explication,  livre?- 
en  la  rnatière,  depuis  le  phénomène  initial  dont  vous  nous  donne¬ 
rez  la  raison  sensible,  jusqu’aux  phénomènes  ultérieurs,  que  vous 
enchaînerez  iis-  uns  aux  autres  à  partir  du  premier.  A  celle  seule 
condition  nous  condescendons  à  discuter  la  valeur  de  ces  théoiies 
de  réaction,  et  à  y  voir  autre  chose  que  des  vues  de  l’esprit,  dopt 
la  science  positive  n’a  pas  à  s’occuper. 

Voilà  l’objection  dans  son  plein  développement,  et  je  n'en  inl- 
connais  pas  l’importance  pour  ceux  qui,  imbus  des  idées  alle¬ 
mandes,  estimant  que  la  paihogénie  est  destinée  à  livrer  le  secret 
du  comment  et  du  pourquoi  physiques  d’une  maladie.  Pour  moi, 
messieurs,  pour  l’école  médicale  à  laquelle  j'appartiens,  école  sou? 
vent  si  mal  comprise,  même  de  ceux  qui  ont  l’instinct  confus  des 
vérités  qu’elle  représente,  cette  objection  est  nulle  et  comme  non 
avenue.  Je  l’ai  souvent  dit,  et  j’ai  l’espérance  que  cette  vérité  feia 
son  chemin  dans  les  esprits,  une  théorie  mécanique,  physique,  chi¬ 
mique  d’une  maladie  quelconguc  n’existe  pas  et  n’existera  jamais, 
Toutes  les  fois  qu’on  prétend  en  furmuler  une,  on  forge  une  çhi? 
mère.  L’histoire  de  la  pathologie  n’nffre  pas  une  seule  de  ces  ihéo» 
ries  qui  ait  résisté  à  un  examen  sérieux,  à  la  saine  observation  cli¬ 
nique.  Un  fournira  l'explication  d’un  symptôme  ou  d’un  état  symp¬ 
tomatique  fondé  sur  un  symptôme,  sur  une  lésion  de  la  maladie 
primitive;  mais  vouloir  l’explication  de  la  maladie  elle-même,  c’ett 
vouloir  l’impossible,  c’est  méconnaître  les  lois  de  la  nature  vivante. 
Une  maladie  a  sa  vraie  raison  d’être  dans  une  affeclinn  propre  dù 
système  vivant;  hors  de  là,  il  n’y  a  que  l’étude  des  phénomènes  et 
des  signes  physiques  des  maladies.  Quelque  intérêt  qu’offre  celle-c', 
on  ne  saurait  la  substituer  à  la  noiiou  môme  de  la  maladie,  et  croire 
qu’elle  en  peut  tenir  lieu,  soit  dans  la  pratique,  soit  dans  la  science. 
Je  ne  prétends  pas  donner  one  autre  raison  de  la  fièvre  traumas' 
tique;  celle  là  si  ule  est  valable,  car  elle  part  de  l'ordre  vivant,  d« 
la  vie  impressionnée  et  réagissanle. 

Et  d’ailleurs,  imagine-t-on  que  la  théorie  septicémique  va  plus 
loin?  Ou  se  ferait  une  étrange  illusion  de  le  croire.  Le  puison  a  pé» 
nélré  dans  le  sang  d’un  blessé,  soit;  voilà  un  fait  matériel,  vrai  ou 
faux;  mais  après?  Comment  ce  poison  agit-il  pour  déterminer  la 
fièvre?  Pourquoi  provoque-t-il  un  frisson,  puis  une  suractivité  des 
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combustions  organiques  et  une  élévation  de  température,  une  e:sci- 
tation  ou  une  prostration  du  système  nerveux  ?  Ces  faits,  qui  sont 
d’ordre  vital,  qui  en  livrera  la  raison  physique  l’explication  maté¬ 
rielle?  Personne  assurément;  il  faut  toujours  en  arriver  à  cette  vie 
qui  sent  et  qui  réagit,  et  ici  vous  n’expliquerez  rien.  Vous  abou- 
issez,  malgré  vous,  au  même  point  que  moi-même;  mais  je  con¬ 
serve  cet  avantage  d’âvouer  bien  haut  que  je  ne  puis  dépasser  cette 
limite  de  la  vie,  et  de  savoir  pourquoi  je  ne  puis  la  dépasser;  c’est 
là  un  préservatif  contre  bien  des  égarements. 

Je  m’arrête,  messieurs;  je  suis  sur  une  pente  qui  pourrait  m’en¬ 
traîner  bien  loin,  et  j’ai,  pour  aujourd’hui,  presque  abusé  de  votre 
bienveillante,  patience. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’HISTOIRE  DO  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

12  DÉCEMBRE 

XXI.  Le»  MouTeau-né».— L’autre  jour,  en  accompagnant  à  sa  der¬ 
nière  demeure  le  brave  jeune  homme  qui  a  illustré  en  mourant  le 
nom  de  Franchetti,  nous  avons  croisé  sur  notre  chemin,  à  l’aller 
et  au  retour,  une  file  de  petits  cercueils  recouverts  d’un  drap 
blanc.  Chacun  de  ces  petits  cercueils,  porté  à  bras  ou  sur  un  cor-; 
billard  de  la  classe  des  indigents,  prenait  le  même  chemin  que  cê- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


lui  du  soldat  tombé  sur  le  champ  de  bataille.  Le  cortège  était  mince, 
quand  il  y  avait  un  cortège;  quelques  hommes,  quelques  femmes 
en  deuil  et  une  ombre  qui  n’avait  de  forme  que  dans  l’imagina¬ 
tion,  mais  qui  planait  invisible  sur  le  lugubre  convoi,  la  mère  !  La 
mère  qui  n’a  pas  pu  suivre,  la  mère  sur  son  grabat  et  qui 
pleure  ! 

La  vue  de  ces  cercueils  d’enfants  était  vraiment  faite  pour  serrer 
le  cœur  !  Pauvres  innocents  !  Leur  premier  lange  leur  a  servi  ce  lin¬ 
ceul  !  Ils  n’ont  pas  encore  posé  leurs  pieds  sur  cette  terre  sous  la¬ 
quelle  ils  vont  dormir  et  qui  va  peser  sur  leurs  petits  corps  pour 
toujours  !  Ils  sont  venus,  ils  ont  vu  et  ils  ont  bien  vite  fermé  les 
yeux!  Ah  !  ils  ont  eu  bien  raison! 

Mais  la  mère,  qui  avec  douleur  a  mis  le  petit  enfant  au  monde, 
aurait  bien  voulu  garder  ce  sourire  qui  s’envole,  et  elle  a  été  obli¬ 
gée  de  céder  à  la  guerre  1%  fruit  de  ses  entrailles.  Car  c'est  'la  guerre 
qui  le  lui  a  pris,  la  guerre  qui  ne  tue  pas  seulement  les  hommes  et 
qui  offre  à  la  mort  toute  une  moisson  enfantine.  Ces'  nouveau-nés 
sont  pour  la  plupart  morts  de  misère.  Le  lait  qui  devait  les  nourrir 
s’est  tari  dans  le'  sein  maternel,  et  celui  qui  aurait  pu  le  remplacer 
était  trop  cher  dans  la  ville  assiégée.  Pourtant,  ils  n’avaient  pas 
demandé  la  guerre,  eux,  ces  pauvres  petits  enfants  ! 

Cette  détresse  de  la  maternité  et  de  l’enfance  est  une  des  gran¬ 
des  douleurs  du  blocus  de  Paris;  elle  a  mis  en  éveil  les  âmes  bien¬ 
faisantes  et  elle  vient  de  susciter  une  pensée  excellente.  Plusieurs 
maires  ont  eu  l’idée  de  fonder  dans  leurs  arrondissements  un  co¬ 
mité  de  dames  charitables  qui  s’occupent  exclusivement  des  nou¬ 
veau-nés  et  des  mères  qui  accouchent  dans  cette  crise  terrible  que 
nous  traversons.  Dans  chaque  mairie  le  bureau  des  naissances 
fournit  tous  les  renseignements  désirables,  et  la  tâche  des  dames 
désignées  est  de  pourvoir  aux  premières  nécessités  de  ces  malheu¬ 
reux  enfants  du  siège  et  de  leurs  mères  infortunées.  Seulement 
cette  bonne  pensée  n’a  pas  encore  proddft  tons  ses  fruits.  Nous 
voudrions  que  l’idée  fût  généralisée  et  appliq^uée  dans  tous  les  ar¬ 
rondissements  de  Paris.  Nous  sommes  persuadés  qu’il  aura  suffi 


pour  cela  de  la  faire  connaître.  Paris  est  plein  de  braves  cœurs  pt 
quand  on,  dit  aux  Parisiennes,  surtout,  qu’il  y  a  du  bien  à  faire  il 
est  fait.  Louis  Ratisbonne.  ’ 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  rabonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  man- 
dat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  juillet. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  con- 
traints  de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont 
complètement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur 
faire  supporter. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Étnde  snr  les  affections  glancomatenses  de  l’eeil,  par  M.  Ig 
docteur  Mohammed,  émir,  ancien  médecin  de  l’intendance  sani¬ 
taire  d’Égypte.  In-8.  —  Prix  :  4  fr. 

Opérations  préliminaires,  é.  l’extirpation  des  tnmenrs  :  èc»a, 
sement  linéaire,  galvano-canstlqne  de  lenr  combinaison 
par  M.  le  docteur  Th.  Raymond,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé 
Paris.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs. 

Becnell  d’ophtbalmologie,  par  M.  le  docteur  X.  Galezowski.  — 
P'»  année  ;  in-8,  pp.  I2'8.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souud. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  18. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre... 
Sicarbouate  de  soude. . . . 

ba  —  de  potasse... 

:  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

IP—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  sdice,  alumine 
lodure  alcal.  usenie  " 


I.ISI  7.816  8. 

Ces  eanz  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  henreuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentieliement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
leilie  par  Jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  uource 
que.  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


[  sesqnl-ozyde  de  fer  j 
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Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  J 

—  de  chanx . i 

Chlortire  de  sodium . i 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  ri  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la 'source 
où  elle  a  été  pulsée. 
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TVragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

■É-'et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DS  MÉDECINE  DE  PARIS,  qnl  denx  fois,  à  vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  lenr  supériorité  sur  tons 
es  antres  ferrnginenx  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnginenx  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rne  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSI’nON  DB  «8«ir. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.”  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritschx  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exolnslvement  a  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fàbrlcant  et  four- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanx  de  Paris 
depuis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  iienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
▼in,  Elixir,  Prisee,  Pastillei  et  Dragées.  Se  méfier  det 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  rt  puissant  dinrétique  employé  avec 
Un  snccèg  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  bydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
ÏNEÜMONIES,  CATARRaES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  pyüMdpales  pharmacies  de  Frahce 
et  do  l’étranger. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, mtÿramerjasthmes, 
bystériei  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  àiO  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cnillerées  par  jour 

dans  les  malaJUee  de  la  peltrlne  et  du  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


"XTiande  crue  et  alcool.  — éIIxIp  alimentaire 
7  .  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  rénnioB  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  5(1.  —  Pharmacie  BOULLAT, 

8,  rne  Neuve-Saint-Augnslin,  h  Paris. 


granules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

---  DE  J.  LÉPINE 


préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nyarocotyle  asiatica  de  ITnde,  offrant  ani  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  lenr  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  ;  U  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’AnJon-Salnt-Honoré, 
86  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  me  d'Aboukir. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO  llTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivemeut  h  la  pharmacie  Sagb-Danzal,  rne  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

e  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfatits,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bbnne 
a  prépaTaiion. 

«  Dx  FODÉRE.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  toqt  préparé  le 
Quinquina  jsnne  Calissaya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréoiée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riient  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  riciu.  D'après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docienr  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique g  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  la  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  eiceptioanellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  lanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  inçolore, 

ns  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'eau  on  le  vin. 

Le  eirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  tO  centigrammes. 

Pour  éviter  deconfondie  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  hase  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signainre. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque-’—  £q  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Aroaie:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 

Forme  et  Inscription  8 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France, 


pelleVUe.  —établissement  hydrothérapique. 
-■-^Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promcRades,  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


SourC6  “  Bcrt.  _  Eau  minérale 
gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse.  ^ 
Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  Is 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutta  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémle  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  ù  Pongnee  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert, 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  p'escrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  fonte  la  pressemédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENlEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


jQ^ragéeS  Chantrel  au  bromare  de  potas¬ 
sium,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eio. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qoaltar  Saponiné  deF.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 
adopté  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  Coaltar  saponlué  de  Le  Benf  désinfecte  et 
aétrnit  les  miasmts  qni  agigsent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  ■nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitrstion.  - 

Son  efficacité  aété  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  tranmatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques. 
la  nécrose,  eic.  ^  ’ 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri- 
gationS;.  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  ■apoalné  de  Le  Beuf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d  «s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  çour  le  pansement  des  blessures 


de  guTre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
iiJ,  T  de  la  Bibliotrèque  nationale,  de 

l  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t»  les  pharmacies. 


—  Hystérie.  —  Névroses? 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potaasinm  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  àa. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure» 
impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontleul 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 
Prix  dn  ffacen  i  S  franea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  ù  M.  Henri  Musï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAuir. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérieu- 
nés  et  particulièrement  de  lasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  Itxtinciion  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenisale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  Eu 
province,  dana  lei  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

A  Jeuntiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l'esseneedu 
matico  (piper  angustifolinm  dn  Pérou).  Leur  enveioppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  a  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo- 
mao,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matieo,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  â  12  capsules  par  jonr. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antlscorbatiques,  cresson,  raifort,  ooohlearis, 
trèfle  d’ean  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Déni 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  de»  si¬ 
rops  et  pilules  ù  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecin  .s  des  enfants,  comme  snccédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ei- 
oellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofnlenses, 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  prés  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharroaoief.l 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

■J  Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Paiis. 

Exactement  dosés  à  1  milligraname  et  préparés  aves 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveolefer.douneà  cestroispréparationsnne  valsar 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  anx  fet’ 
rngineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pr* 
doits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  «»»* 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonale  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  * 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse? 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tc#- 
iours  de  l’arsenic,  non’  engageons  les  médecins  i  exiger 
le  cachet  ;  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  ù  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feulllade,  prés  1* 
Banque.  —  Eiitprovince  :  dans  toutes  les  pharmaolesr 


jf,  34,  —  MARDI  21  MARS  18'. 


M*  ANHÉE. 


MARDI  21  MARS  1871;  —  N*  34; 


Ce  journal  paraît  trois  1“’'»  xr  semaino 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


CORPS  niEDICAIi.  —  Un  acte  d 

jj^juragements  aux  auteurs  des  meilleurs  traxa 
jrii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 


.  10  octobre  1853  a  institué  en  faxeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

I  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
;  qui  n'en  peuxent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  10  juillet  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Iieçon  clinique  sur  le  diagnostic  des  affections  du  cœnr 
et  snr  son  évolution. 

Insuffisance  aortique  disparaissant  par  le  développement  de 

’JÉGÉTATION  SUR  LES  VALVULES  SIGMOÏDES.  SiGNES  QUI  ONT  PERMIS 
PENDANT  LA  VIE  DE  RECONNAÎTRE  CETTE  LÉSION.  CONSIDÉRATION 

soR  l’Évolution  des  affections  cardiaques. 

Depuis  que  les  travaux  de  Laënnec  ont  ouvert  une  ère  nou¬ 
velle  pour  le  diagnostic  des  affections  cardiaques,  d’illustres  ob¬ 
servateurs,  tels  que  Bouillaud,  Hope,  Corrigan,  Stokes,  ont  porté 
si  loin  nos  connaissances  sur  ce  sujet  qu’ils  semblent  n’avoir 
rien  laissé  à  faire  après  eux. 

Cependant,  telle  est  la  variété  infinie  des  faits  morbides  qu’on 
est  toujours  exposé  à  rencontrer  quelque  détail  imprévu  qui, 
sans  contredire  les  lois  générales,  en  présente  les  déductions 
sous  un  aspect  nouveau. 

Deux  malades  ont  succombé  dans  notre  service  à  des  affec¬ 
tions  du  cœur.  Je  vous  en  ai  déjà  entretenus  ;  vous  avez  suivi 
l’évolutioH  de  la  maladie,  et  l’autopsie  est  venue  nous  démontrer 
l’existence  des  lésions  que  les  symptômes  nous  avaient  fait  recon¬ 
naître  pendant  la  vie. 

Ces  deux  faits  nous  ont  présenté  des  particularités  assez  im¬ 
portantes  pour  que  je  vous  les  rappelle  sommairement,  afin  d’en 
faire  sortir  les  enseignements  qu’ils  renferment.  J’en  profiterai 
pour  vous  exposer  quelques  considérations  générales  sur  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 

La  femme  X,  âgée  de  42  ans,  était  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  il  y 
a  deux  mois.  Elle  faisait  alors  remonter  à  dix  mois  le  début  de 
sa  maladie.  Elle  avait  eu,  il  y  a  huit  ans,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes;  à  part  cela,  elle  n’avait  éprouvé  d’autres  troubles  dans 
sa  santé  que  des  migraines,  et  elle  avait  remarqué  que  ses  urines 
étaient  souvent  sédimenteuses. 

Cette  femme  a  longtemps  habité  une  chambre  humide;  elle  a 
été  éprouvée  par  de  grandes  peines  morale?,  mla  suite  desquelles 
se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  l’a 
conduite  à  l’hôpital. 

Celle-ci  a  débuté,  il  y  a  dix  mois,  par  de  l’oppression,  de  la 
toux,  un  affaiblissement  considérable  ;  une  prompte  fatigue  suc¬ 
cédait  aux  mouvements. 

Trois  mois  après,  commencement  d’œdème  aux  membres  in¬ 
férieurs,  qui  a  été  continuellement  en  augmentant  depuis  celte 
époque,  en  même  temps  que  la  dyspnée  devenait  plus  intense  et 
plus  habituelle  ;  elle  n’avait  pris  le  lit  que  dix  jours  avant  son 
entrée. 

La  première  fois  que  nous  la  vîmes,  nous  constatâmes  un 
cedème  généralisé  du  tissu  cellulaire  sous-catané,  plus  prononcé 
eçx  membres  inférieurs  ;  la  face  présentait ,  sur  un  fond  jau¬ 
nâtre,  avec  la  nuance  propre  de  la  cachexie  cardiaque,  ce  déve- 
oppement  variqueux  des  capillaires  des  joues,  si  habituel  dans 
CS  maladies  des  centres  circulatoires. 

La  malade  se  tenait  assise  dans  son  lit;  sa  respiration  était 
L’B  décubitus  horizontal  lui  était  impos- 
6;  elle  toussait  un  peu  et  expectorait  des  crachats  muqueux, 
*6s  artères  radiales  sont  rigides,  flexueuses,  et  on 
dia  *1^*  ^®Auosités  s’exagérer  à  chaque  diastole.  L’expansion 
est  large,  brusque,  vibrante,  mais  la  tension  est 
®  ;  1  impulsion,  après  avoir  soulevé  l’artère  avec  force,  tombe 
nsqueinent  et  disparaît  subitement  sous  le  doigt.  Les  pulsa- 
VeJ  carotidiennes  sont  très-apparentes  à  l’œil.  Les 

es  jugulaires  présentent  également  des  battements  iso- 
e“es  à  ceux  des  artères. 

avon^  ?®*'f‘^*ères  du  pouls,  les  phénomènes  extérieurs  que  nous 
de  ^“diqués,  et  qui  tous  accusaient  un  ùteouble  considérable 
aou^  étaient  déjà  des  élémêütï  de  diagnostic,  et 

Ptés^  caractère  des  lésions  à  des 

captions  que  l’examen  du  thorax  est  venu  confirmer. 

région  précordiale  offrait  une  matité  étendue  ;  la  pointe 
cœur  venait  frapper  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à 


gauche  du  mamelon,  et  l’étendue  du  choc  indiquait  le  change¬ 
ment  survenu  dans  la  forme  de  l’organe. . 

A  la  base  du  cœur,  l’auscultation  faisait  constater  un  léger 
prolongement  soufflant  au  pitmier  temps,  et  au  second  un  souf¬ 
fle  fort,  fusé,  que  l’oreille  pouvait  suivre  sur  le  trajet  de  l’aorte. 

Eu  arrière,  au  niveau  de  la  base  des  deux  poumons,  le  son 
était  obscur  ;  la  respiration  était  très-faible,  mêlée  dans  quelques 
points  de  râles  sous-crépitants  fins,  et  humides.  Nous  en  con¬ 
clûmes  à  l’existence  d’un  œdème  ou  plutôt  d’une  congestion 
avec  infiltration  séreuse  de  la  partie  inférieure  des  poumons; 
dans  le  reste  de  ees  organes ,  l’absence  de  murmure  vésicu¬ 
laire,  les  râles  ronflants  et  sibilants,  l’expiration  sifflante  et  la 
sonorité  forte  et  aiguë  accusaient  un  emphysème  généralisé. 

Le  ventre  était  volumineux,  météorisé,  sans  ascite.  La  rate 
offrait  des  dimensions  considérables,  et  le  foie,  tuméfié,  faisait 
au-dessous  des  côtes  une  saillie  douloureuse  à  la  pression.  L’ap¬ 
pétit  était  presque  nul ,  et  après  les  repas  la  malade  accusait  de 
la  flatulence,  phénomène  commun  dans  beaucoup  d’affections 
dyspnéiques  ;  elle  était  tourmentée  par  de  l’agrypnie,  et,  quand 
elle  s’endormait,  son  sommeil  était  troublé  par  cette  variété  de 
cauchemar  qu’on  observe  si  souvent  dans  les  maladies  cardia¬ 
ques  ;  elle  croyait  tomber  dans  des  précipices.  Pendant  le  jour, 
elle  éprouvait  des  éblouissements. 

De  tous  ces  phénomènes,  nous  devions  conclure  à  l’existence 
d’une  lésion  grave  du  cœur  atteignant  à  la  fois  les  valvules  et  le 
tissu  musculaire  lui-même. 

Les  valvules  sygmoïdes  aortiques  étaient  insuffisantes,  comme 
le  démontrait  le  souffle  au  second  temps  fusant  sur  le  trajet  de 
la  crosse  aortique.  Le  prolongement  soufflant  du  premier  temgs 
me  parut  devoir  être  rattaché  à  l’altération  de  ces  mêmes  val¬ 
vules. 

L’abaissement  delà  pointe  et  sa  déviation  en  dehors  attestaient 
avec  la  matité  l’augmentation  de  volume  du  cœur  et  sa  direction 
horizontale,  qui  en  est  la  conséquence. 

En  effet,  quand  le  diamètre  vertical  du  cœur  est  agrandi,  cet 
organe,  trouvant  dans  la  résistance  du  diaphragme  un  obstacle 
qui  l’arrête,  se  couche  sur  ce  muscle,  et  sa  pointe  se  porte  plus 
en  dehors,  en  même  temps  que  la  courbure  des  vaisseaux  qui 
naissent  de  sa  base  se  trouve  augmentée. 

Mais  le  plus  souvent  alors  son  sommet  est  élargi  par  l’hyper¬ 
trophie  des  ventricules  ;  il  prend  une  forme  arrondie,  et  son  ac¬ 
croissement  de  volume  se  mesure  par  l’étendue  dans  laquelle 
chaque  systole  vient  heurter  la  paroi  thoracique. 

Le  pouls  veineux  isochrone  à  la  systole  nous  indiquait  l’insuf¬ 
fisance  de  la  valvule  tricuspide,  dont  les  dimensions  n’étaient 
pas  en  rapport  avec  celle?  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
dilaté. 

La  rate  et  le  foie,  congestionnés  par  suite  du  trouble  circula¬ 
toire,  ont  subi  un  travail  hyperplastique. 

Il  faut  se  rappeler  que  cette  malade  avait  eu  des  fièvres  in¬ 
termittentes  qui,  si  elles  n’avaient  pas  laissé  'à  leur  suite  une 
augmentation  de  volume  de  ces  organes,  avaient  pu  les  prédis¬ 
poser  à  des  congestions  nouvelles. 

L’anasarque  attestait  le  trouble  profond  de  la  circulation  et  le 
degré  avancé  de  l’affection  cardiaque. 

Cette  femme,  menstruée  à  10  ans,  avait  toujours  été  bien  ré¬ 
glée;  elle  a  été  mère  une  seule  fois,  à  l’âge  de  20  ans.  Depuis 
4  mois  ses  règles  ont  cessé;  mais  pour  apprécier  la  part  que  la 
maladie  a  pu  avoir  dans  cette  ménopause  précoce,  il  faut  se 
rappeler  qu’elle  avait  été  réglée  de  très-bonne  heure  et  que  la 
vie  menstruelle  a  durée  chez  elle  32  ans. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme 
éprouve  une  douleur  dans  le  côté  àroit  de  la  proitrlne  ;  la  dyps- 
née  augmenta  et  nous  constatâmes  un  épanchement  à  la  base 
de  ce  côté.  Plusieurs  vésicatoires  furent  successivement  appli¬ 
qués  sur  la  région  malade;  l’épanchement  diminuait  momenta¬ 
nément  sous  leur  influence,  mais  sans  disparaître  complètement. 
Sans  doute  le  trouble  circulatoire  qui  avait  favorisé  la  conges¬ 
tion  pleurale  et  le  développement  de  l’épanchement,  en  aug¬ 
mentait  la  résistance  et  tendait  à  en  provoquer  le  retour;  et  dès 
que  l’action  révulsive  était  suspendue,  l’épanchement  reconqué¬ 
rait  ses  anciennes  limites.  Cependant  il  finit  par  céder  à  une 
médication  persévérante  et  la  malade  revint  à  peu  près  à  l’état 
qui  avait  précédé  cette  complication. 

Pendant  la  durée  de  cette  pleurésie,  un  changement  considé¬ 
rable  s’était  accompli  dans  les  caractères  stéthoscopiques  de  la 
lésion  cardiaque  :  le  prolongement  du  premier  bruit,  que  nous 
avions  perçu  au  début,  s’était  changé  en  un  bruit  de  souffle  très- 
caractérisé,  précédant  le  bruit  de  l’insuffisance,  qui  était  devenu 
plus  faible  et  se  prolongeait  comme  celui-ci  sur  le  trajet  de 
l’aorte.  Ce  bruit  systolique  continua  à  augmenter  d’intensité,  çn 


même  temps  que  le  second  bruit  de  souffle  diminuait  et  semblait 
s’effacer  de  plus  en  plus.  Vint  enfin  un  moment  où  il  disparut 
complètement,  tandis  que  le  premier,  fort  rude,  râpeux,  avait 
acquis  un  développement  considérable. 

L’intensité  de  ce  bruit  systolique,  l’énergie  du  choc  de  la 
pointe  et  des  pulsations  artérielles  ne  permettait  pas  d’imputer 
la  disparition  du  bruit  d’insuffisance  à  l’affaiblissement  des  con¬ 
tractions  cardiaques  et  au  ralentissement  du  courant  circula¬ 
toire. 

En  rendant  compte  dans  ma  clinique  de  ce  fait  nouveau  pour 
moi,  j’admis  qu’une  des  valvules  aortiques  était  devenue  le 
siège  d’un  de  ces  dépôts  néoplasiques,  et  peut-être  de  ces  con¬ 
crétions  moriformes  qu’il  n’est  pas  rare  de  voü"  se  développer 
sur  les  valvules  malades;  que  cette  production,  jouant  le  rôle 
d’un  tubercule  d’Arantius  accidentel,  remplissait  le  vide  laissé 
par  l’insuffisance  de  la  valvule  ou  plutôt  faisait  cesser  cette  in¬ 
suffisance,  et  fermait  après  la  systole  l’orifice  aortique,  que  la 
lésion  des  valvules  ou  leur  petitesse  relative  laissait  jusque-là 
béant. 

D’une  autre  part  il  était  facile  d’expliquer  par  cette  hypothèse 
le  développement  considérable  et  le  caractère  râpeux  du  souffle 
systolique  :  cette  production  morbide  qui  faisait  cesser  l’insuffi¬ 
sance  pouvait  produire  un  rétrécissement  ;  dans  tous  les  cas  elle 
gênait  le  cours  et  augmentait  le  frottement  de  la  colonne  san¬ 
guine  qui  traversait  l’orifice  aortique. 

J’eus  malheureusement  trop  tôt  l’occasion  de  vérifier  l’exacti¬ 
tude  de  ce  diaguostic  :  un  jour  cette  femme  fut  prise  de  frisson 
suivi  de  fièvre  et  de  douleur  dans  le  côté  gauche,  et  je  constatai 
au  sommet  du  poumon  une  pneumonie  caractérisée  par  de  la 
matité  et  de  la  respiration  bronchique,  n’offrant  pas  dans  toute 
l’étendue  de  la  partie  malade  la  même  tonalité.  Les  crachats 
étaient  visqueux,  mais  sanglants,  plutôt  que  sanguinolents  ;  et  en 
même  temps  l’haleine  présentait  l’odeur  que  j’ai  signalée  comme 
caractéristique  de  l’apoplexie  pulmonaire;  la  face  était  rouge 
avec  cette  injection  diffuse,  si  habituelle  dans  les  affections  con¬ 
gestives  du  poumon.  Je  pensai  qu’il  y  avait  à  la  fois  inflamma¬ 
tion  et  hémorrhagie  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

La  fièvre  précédée  d’un  frisson  violent,  la  rougeur  diffuse 
de  la  face  indiquait  le  travail  inflammatoire. 

Les  crachats,  l’odeur  de  l’haleine  semblaient  dénoncer  l’hé¬ 
morrhagie. 

Ces  deux  affections,  dont  la  congestion  est  le  phénomène  ini¬ 
tial,  compliquent  souvent  les  affections  cardiaques;  elles  peuvent 
se  succéder,  elles  peuvent  se  compliquer  ;  j’admettais  cette  com¬ 
plication  chez  notre  malade. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  affectée.  La  pneumo¬ 
nie  suivit  une  marche  suraiguë,  et  aux  signes  de  l’induration , 
pulmonaire  s’ajoutèrent  ceux  d’un  épanchement  occupant  la 
partie  antérieure  de  la  cavité  pleurale  gauche. 

Les  battements  du  cœur  devinrent  très-obscurs  ;  la  dyspnée 
fut  portée  à  l’extrême  ;  la  fièvre  continua  ;  l’naasarque  avait  fait 
des  progrès  considérables,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber. 

(A  suivre.) 


NOTE 

Sur  quatre  caa  dé  pourriture  d’hdpital  observéo  d  Bonén. 

Cireffe  épidermique. 

Par  le  docteur  Paul  Olivier, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen,  etc. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  le  12  juin  1871.) 

Dans  les  différentes  ambulances  dont  j’ai  été  chargé,  soit  à 
l’hôpital,  soit  en  ville  j’ai  eu  à  soigner  quatre  malades  atteints 
de.  pourriture  d’hôpital.  Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

1“'  Cas.  —  D...,  soldat  de  23  ans,  entré  au  Lycée  le  14  septem¬ 
bre  1870,  pour  deux  plaies  situées  l’une  sur  la  face  latérale  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  l’autre  sur  la  face  interne  du  bras,  à  peu  près  à 
sa  partie  moyenne,  produites  toutes  deux  par  un  éclat  d’obus  qui 
passa  entre  le  tronc  et  ce  membre  alors  que  celui-ci  était  un  peu 
écarté  en  dehors.  Ces  deux  plaies,  de  la  largeur  à  peu  près  d’une 
pièce  de  S  francs,  superficielles,  et  qui  paraissaient  devoir  se  guérir 
rapidement,  prirent,  au  bout  de  quelques  jours,  un  aspect  grisâtre, 
pulpeux,  et  gagnèrent  rapidement  en  profondeur,  de  telle  sorte  que 
le  27  septembre,  on  apercevait,  entre  les  muscles  biceps  et  triceps, 
l’artère  humérale  disséquée,  battant  au  fond  de  la  plaie  ;  sur  la 
poitrine  les  intercostaux  externes  étaient  à  nu.  En  surface,  elles 
mesuraient  à  peu  près  iO  centimètres;  les  bords  étaient  décollés, 
la  suppuration  abondante  et  d’une  fétidité  extrême..  Les  douleurs, 
très-vives,  empêchaient  le  malade  de  dormir;  la  fièvre,  nulle  les 


premiers  jours,  était  devenue  très-intense  ;  l’état  du  malade  était 
des  plus  alarmants,  d’autant  plus  que  j’avais  affaire  à  un  individu 
pusillanime  et  très-découragé. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  complication,  la  plaie,  qui  avait  été 
pansée  avec  de  la  glycérine,  fut  recouverte  successivement  de  ci¬ 
tron,  de  solution  de  tartrateferrico-potassique,  d’eau  phéniquée  qui 
n’arrêtèrent  en  rien  la  marche  du  mal.  La  lésion  inévitable' de  l’ar¬ 
tère  humérale  dans  la  cautérisation  au  fer  rouge  fut  la  seule  raison 
qui  m’empêcha  de  recourir  à  ce  moyen,  et,  d’accord  avec  M.  Len- 
det,  qui  avait  vu  ce  malade  au  Lycée,  et  qui  voulut  bien  venir  le 
voir  avec  moi  dans  l’ambulance  particulière  où  il  avait  été  placé,  je 
le  fis  panser  trois  fois  par  jour  avec  l’alcool  camphré  pur,  en  ayant 
soin,  avant  chaque  pansement,  de  laver  sa  plaie  avec  de  l'eau  chlo¬ 
rurée; 

Je  recommandai  de  le  nourrir,  de  lui  fraire  prendre  du  vin,  et  je 
touchai  de  temps  en  temps  la  plaie  avec  la  teinture  d’iode  pure. 
Dès  les  premiers  jours  de  ce  pansement,  les  douteurs  devinrent 
moins  vives,  la  fièvre  tomba,  et  la  plaie  prit  bientôt  l’aspect  d’une 
plaie  simple,  dont  les  bords  décollés  ne  tardèrent  pas  à  s’affaisser  et 
à  se  recoller  hux  parties  profondes.  La  guérison  était  complète  le 
14  novembre  1870. 

2°  Cas.  —  V...  (Jean),  2S  ans,  entré  à  l’Hospice  général,  service 
de  M.  Gressent,  le  26  septembre  1870,  avec  deux  plaies,  l’une  à  la 
partie  antérieure,  l’autre  à  la  partie  externe  du  genou  droit  qui, 
toutes  deux  pendant  une  variole  bénigne  dont  il  fut  atteint  à  l’hôpi¬ 
tal,  se  compliquèrent  de  pourriture,  et  y  guérirent  en  trois  semai¬ 
nes,  à  peu  près,  sous  l’influence  des  lavages  à  l’eau  chlorurée  et 
des  pansements  à  l’alcool  camphré  pur. 

3»  Cas.  —  L...  (Guillaume),  21  ans,  entré  le  26  septembre  à  l’Hos¬ 
pice  général,  service  de  M.  Gressent,  avait,  à  la  partie  externe  du 
genou  droit,  une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  S  francs.  Pen¬ 
dant  une  de  ces  varioles  semi-confluentes  qu’on  a  désignées  sous  le 
nom  de  variole  en  corymbe,  sa  plaie  fut  prise  de  pourriture  d’hôpi¬ 
tal,  et  s’agrandit  au  point  de  mesurer  verticalement  11  centimè¬ 
tres  sur  10  transversalement. 

L’alcool  camphré,  qui  nous  avait  si  bien  réussi  dans  les  deux 
premières  observations,  fut  insuffisant  à  arrêter  les  progrès  du  mal, 
qui  envahit  successivement  l’aponévrose  et  les  tendons,  menaçant 
un  moment  l’articulation  du  genou.  Une  cautérisation  avec  l'acide 
chlorhydrique  arrêta  la  maladie.  Des  portions  de  tendon  s’exfoliè¬ 
rent,  et  la  plaie  ne  devint  simple  que  le  3  novembre  1870.  Je  dirai 
plus  loin  ce  que  j’essayai  pour  diminuer  l’étendue  de  la  plaie. 

Le  4®  Cas  enfin  se  développa  chez  un  soldat  de  23  ans.  F... 
(Adrien),  entré  à  l’Hospice  général,  service  de  M.  Gressent,  après 
l’accident  du  chemin  de  fer  de  Critot.  Il  avait  à  son  entrée  une 
fracture  du  tibia  et  une  contusion  violente  du  pied  gauche  avec  es¬ 
chare,  dont  la  chute  se  fit  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  au  lieu 
de  se  cicatriser  la  plaie  s’agrandit  au  point  d’envahir  toute  la  face 
dorsale  métatarsienne  du  pied,  prit  un  aspect  grisâtre,  ulcéreux  ; 
finalement  le  malade  perdit  la  2®  phalange  du  gros  orteil,  la  3® 
phalange  du  second  ;  les  tendons  des  extenseurs  s’exfolièrent  à  peu 
près  complètement. 

L’alcool  camphré,  employé  d’abord,  fut  insuffisant  à  modifier  la 
surface  de  la  plaie,  qui  fut  successivement  touchée  avec  la  teinture 
d’iode,  le  chlorure  de  zinc,  l’eau  chlorurée,  et  ce  ne  fut  qu’après 
l’action  de  ces  agents,  dont  la  part  serait  difficile  à  déterminer  dans 
la  guérison,  que  i’alcool  camphré,  employé  de  nouveau,  et  secondé 
par  la  teinture  d’iode,  amena  la  plaie  à  l’état  de  plaie  simple.  La 
peau  qui  recouvrait  la  première  phalange  du  gros  orteil  avait  été 
détruite  en  partie,  je  dus  pratiquer  la  désarticulation  métatarso- 
phalangienne  par  le  procédé  à  lambeaux.  Il  me  resta  juste  assez 
de  peau  pour  recouvrir  la  tête  du  1“”  métatarsien,  dont  la  conser¬ 
vation  est  si  importante,  comme  point  d’appui,  dans  la  marche. 

'Le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  23  février  1871,  marchant  bien, 
ayant  à  la  face  dorsale  du  pied  une  cicatrice  solide.  La  fracture  de 
jambe,  traitée  d’abord  par  l’appareil  de  Scultet,  puis  par  l’appareil 
plâtré  sous  forme  d’attelles,  se  consolida  parfaitement  sans  se  res¬ 
sentir  de  la  complication  de  la  plaie  du  pied.  J’insistai  pour  ce  ma¬ 
lade,  comme  pour  tous  les  autres,  du  reste,  sur  un  régime  tonique, 
et  l’alimentation  aussi  substantielle  que  possible. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  Falcool  camphré  secondé  par  la 
teinture  d’iode  a  suffi  à  guérir  la  complication;  dans  les  deux 
autres,  la  cautérisation,  par  l’acide  chlorhydrique  dans  le  troi¬ 
sième,  par  le  chlorure  de  zinc  dans  le  quatrième,  a  été  néces¬ 
saire. 

Dans  son  Traité  eccpérimental  du  typhus  traumatique,  gan¬ 
grène  ou  pourriture  d’hôpital  (Paris,  1822),  A.  F.  Ollivier  fait 
une  large  part  au  traitement  de  cette  terrible  complication,  qu’il 
avait  observée  dans  les  différentes  guerres  de  l’Empire  ;  il  exa¬ 
mine  successivement  toutes  les  médications  employées  pour  la 
combattre.  Le  camphre  pulvérisé,  qui  dans  ces  temps  derniers 
a  été  remis  en  honneur  par  M.  Netter,  de  Rennes  {Académie  des 
sciences,  27  février  et  13  mars  1871),  a  été  mis  en  usage  par 
lui ,  ainsi  que  l’alcool  camphré  ;  il  ne  leur  accorde  qu’une  mé¬ 
diocre  confiance  (page  305).  «  En  résumé,  dit-il,  ce  moyen  peut 
être  quelquefois  utile ,  mais  il  est  presque  constamment  insuffi¬ 
sant.  »  Et  quelques  lignes  plus  loin  il  ajoute  :  «  Peut-être  réus¬ 
sirait-il  dès  le  premier  début,  lorsque  la  couenne  eschariforme 
est  encore  si  mince  qu’il  peut  se  combiner  avec  elle  et  lui  im¬ 
primer  l’innocuité  qu’il  communique  au  virus  auquel  on  l’incor¬ 
pore  exactement.  » 

Il  fait  ici  allusion  à  une  courageuse  expérience  qu’il  tenta  sur 
lui-même,  et  dans  laquelle,  après  s’être  Inoculé  avec  succès  la 
matière  d’une  plaie  affectée  de  pourriture,  il  se  fit  inoculer  sans 
résultat,  quelques  jours  après,  un  mélange  par  parties  égales  en 
volume  de  putrilage  et  de  camphre  pulvérisé  (page  462).  Mon 
opinion  se  rapproche  de  celle  de  mon  honorable  homonyme;  je 
suis  porté  cependant  à  accorder  au  camphre  une  plus  large  part 
d’efficacité  que  celle  qu’il  lui  accorde  lui-même. 

Comme  symptômes,  mes  malades  ont  présenté  les  symptômes 
classiques;  les  symptômes  généraux  se  sont  développés  après 


l’état  local,  ou  au  moins  n’ont  pris  de  gravité  qu’après  quelques 
jours. 

Comme  résultat,  mes  quatre  malades  ont  guéri. 

Aucun  de  mes  malades  ne  se  trouvait  dans  les  conditions  d’en¬ 
combrement  signalées  comme  une  des  causes  principales  de  la 
maladie.  Mon  premier  malade  a  été  pris  au  Lycée,  alors  qu’il 
n’y  en  avait  pas  encore  de  cas  développés  ;  il  y  était  déjà  depuis 
plusieurs  jours;  en  supposant  qu’il  ait  pris  sa  pourriture  à 
Sedan,  d’où  il  venait,  elle  se  serait  développée  beaucoup  plus 
tôt  ;  dans  le  cas  d’inoculation,  la  pustule  se  forme  le  troisième 
jour  et  s’ulcère  le  quatrième  (Ollivier,  ouvrage  cité,  page  199). 

Le  deuxième  et  le  troisième  malaie  ont  été  pris  dans  le  cours 
d’une  variole  de  médiocre  intensité.  Le  quatrième  a  été  pris  à 
la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer  et  sans  qu’il  y  eût  de 
cas  de  pourriture  dans  la  salle.  Cependant  je  dois  dire  qu’à  ce 
moment-là  les  plaies  prenaient  volontiers  un  aspect  grisâtre 
pseudo-membraneux,  qui  n’a  jamais  résisté  aux  injections  et  aux 
pansements  alcooliques  camphrés. 

Je  signalerai,  de  plus,  la  coïncident  d’un  grand  nombre  d’an¬ 
gines  à  forme  couenneuse,  je  ne  dis  pas  diphthéritiques,  don¬ 
nant  lieu  à  des  engorgements  ganglionnaires  persistants.  Chez 
un  de  ces  malades  entre  autres,  dont  l’observation  est  intéres¬ 
sante  à  plus  d’un  titre,  il  y  eut ,  à  la  suite  d’une  application  de 
sangsues  pour  adénite  cervicale,  une  phlébite  faciale  qui  s’ac¬ 
compagna  d’albumine  dans  les  urines  et  mit  pendant  quelques 
temps  les  jours  du  malade  en  danger.  Il  régnait  évidemment  à 
ce  moment  une  constitution  épidémique  mauvaise,  à  laquelle 
nous  avons  opposé  avec  succès  l’alcool  employé  intus  et  extra, 
agent  dont  l’efficacité  dans  les  affections  septiques  n’est  plus,  du 
reste,  à  démontrer. 

Dans  les  observations  I  et  IV,  une  fois  la  pourriture  d’hôpital 
disparue,  il  n’y  avait  plus  qu’à  surveiller  la  cicatrisation  ;  mais, 
dans  les  observations  II  et  III,  outre  l’étendue  considérable  de  la 
plaie,  8  centimètres  e'h  hauteur  et  6  en  travers  dans  un  cas, 
11  et  10  centimètres  dans  l’autre,  il  y  avait  à  considérer  la  si¬ 
tuation  de  ces  plaies,  placées  toutes  deux  à  la  partie  externe  de 
l’articulation  du  genou.  On  sait  combien  sont  disposées  à  se  dé¬ 
chirer,  à  s’ulcérer  même,  les  cicatrices  que  leur  position  expose 
à  des  tiraillements  plus  ou  moins  violents.  11  nous  parut  donc 
indiqué  de  tenter  quelque  chose  pour  diminuer  cet  inconvé¬ 
nient,  et  nous  nous  demandâmes  s’il  n’y  avait  pas  lieu  d’em¬ 
ployer  une  méthode  imaginée  dans  ces  derniers  temps  par  notre 
collègue  des  hôpitaux  de  Paris  et  ami  J.  Reverdin  :  je  veux  dire 
la  greffe  épidermique  (Voir  Société  de  chirurgie,  8  déc.  1869). 
Cette  méthode  ingénieuse,  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  pour  hâter 
la  cicatrisation  des  plaies  (1) ,  pouvait  peut-être  nous  donner 
une  cicatrice  plus  élastique  se  rapprochant  de  la  peau  normale 
plus  que  du  tissu  inodulaire  ordinaire,  et  par  suite  résistant  plus 
que  lui  à  la  déchirure  et  à  l'ulcération.  Plusieurs  tentatives  que 
je  fis  dans  ce  but  échouèrent  tout  d’abord,  et  je  dois  dire  que 
chez  le  malade  n°  2,  mes  craintes  au  sujet  de  la  solidité  de  la 
cicatrice  ne  se  réalisèrent  pas  ;  mais  pour  le  malade  de  l’obser¬ 
vation  III,  la  cicatrice  était  tellement  mince,  adhérente  aux  par¬ 
ties  profondes,  que  les  mouvements  même  ménagés  de  l’articu¬ 
lation  suffisaient  à  la  déchirer  ;  elle  devenait  alors  le  siège  d’une 
ulcération  qui  exigeait  un  long  séjour  au  lit  pour  se  cicatriser 
elle-même.  J’essayai  de  nouveau  le  5  février  1871,  et  pour  la 
quatrième  fois  sur  ce  malade,  la  greffe  épidermique;  cette  fois, 
je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  l’adhérence  du  petit  lambeau 
à  la  surface  de  la  plaie,  et  il  devint  le  point  de  départ  jJ’une  ci¬ 
catrisation  active  et  rapide.  La  plaie  fut  complètement  fermée 
le  15  février,  et  j’ai  pu  observer  le  malade  jusqu’au  10  mai.  A 
partir  de  la  cicatrisation  définitive,  il  s’est  produit  sur  la  cica¬ 
trice  elle-même  une  quantité  considérable  d’épiderme  sous  forme 
de  feuillets  qui  se  renouvelaient  constamment,  comme  si  la  pro¬ 
lifération  cellulaire  provoquée  par  le  lambeau  épidermique  eût 
continué  pendant  tout  ce  temps.  De  plus,  malgré  des  déchirures 
transversales  linéaires,  se  faisant  lorsque  le  malade  se  fatiguait, 
la  cicatrice  était  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  solide  qu’aupara- 
vant,  et  le  malade  pouvait  marcher  toute  la  journée  sans  avoir 
à  craindre  l’ulcération  qui,  les  premiers  temps,  détruisait  sa  ci¬ 
catrice  à  peine  formée,  dès  qu’elle  était  le  siège  d’une  déchi¬ 
rure.  La  greffe  épidermique  m’a  paru  avoir,  dans  cette  occasion, 
une  réelle  efficacité  pour  rendre  la  cicatrice  plus  solide,  et  il 
m’a  paru  intéressant  de  vous  communiquer  ce  résultat. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRE  DD  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (2). 

12  DÉCEMBRE, 

XXII.  Ambnlances.  —  Dans  un  précédent  article,  nous  avons 
annoncé  que  nous  désirions  soumettre  à  nos  lecteurs  quelques 
remarques  touchant  la  conduite  à  tenir  envers  les  blessés  et 
les  malades  dans  les  ambulances;  mais  l’écrivain  propose  et  les  né¬ 
cessités  disposent.  Il  faut  songer  d’abord  à  soigner  les  malades  ou 
à  panser  les  blessés,  et  laisser  la  plume  de  côté  quand  la  pratique 
commande.  Aujourd’hui,  quelques  heures  de  répit  et  une  bonne 
fortune,  nous  voulons  dire  la  publication  d’un  bon  livre,  d’une 


(1)  Galette  des  hôpitaux,  1870,  p.  346. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  dernier  uméro. 


simple  brochure  si  vous  voulez  (la  quantité  de  papier,  —  d’abord  i] 
est  rare  en  ce  moment,  —  ne  fait  rien  à  l’affaire),  nous  permeltsm 
de  satisfaire  notre  désir  (I).  Cette  publication  sera,  pour  ainsi  dire 
le  texte  des  considérations  dans  lesquelles  nous  voulons  entrer* 
L’ouvrage  comprend. quatre  parties  :  les  pansements;  l’enlèvement 
et  le  transport  des  blessés;  la  chirurgie  d’urgence  ;  enfin  l’hygiène 

des  blessés  et  des  opérés.  Intervertissant  un  peu  l’ordre,  nous  com, 
mencerons  par  l’enlèvement  et  le  transport  des  blessés.  C’est  une 
grave  question  qui  a  soulevé  dans  ces  derniers  temps  d’assez  vives 
discussions  et  fait  naître  des  conflits  entre  les  autorités  de  divers 
ordres. 

Nous  nous  sommes  plaints  ici  même  non  pas  du  zèle  (Dieu  nous 
en  garde  !),  mais  de  l’empressement  tumultueux,  peut-être  inté- 
ressé,  qu’on  avait  mis,  lors  des  premiers  engagements,  à  faire  «  la 
chasse  aux  blessés  »  ;  c’était  presque  du  maraudage  ;  —  pardon  de 
l’expression,  ■ —  ceux  qui  ont  assisté  à  ces  mouvements  un  peu  dé¬ 
sordonnés  de  voitures  et  de  brancards  la  comprendront.  Un  décret 
du  gouvernement  de  la  défense  nationale  a  pour  but  de  remédier 
à  ces  ardeurs  intempestives  et  dangereuses.  Rappelons-en  briève¬ 
ment  le  dispositif  et  les  conséquences  que  la  commission  supé, 
rieure  des  ambulances,  nommée  le  même  jour  par  un  autre  dé- 
cret,  en  a  tirées.  Le  gouvernement,  averti  de  divers  côtés  tenant 
pour  «  indispensable  de  maintenir  un  ordre  obsolu  dans  l’enlève» 
ment  des  blessés  et  dans  leur  répartition  aux  ambulances  »,  a  pris 
les  dispositions  suivantes  : 

Art.  I®”.  Les  instructions  pour  la  réunion  et  la  mise  en  route  des 
voitures  destinées  à  l’enlèvement  des  blessés  seront  transmises  aux 
directeurs  des  diverses  Sociétés  de  secours  autorisées,  sur  l’ordre 
du  gouverneur  de  Paris,  par  l’intendant  général  de  l’armée  de  la 
défense. 

Art.  2.  En  arrivant  sur  la  partie  de  l’enceinte  faisant  face  au  liep 
du  combat,  ces  voitures  se  rangeront  sur  la  chaussée  à  la  gauche 
des  voitures  d’ambulances  militaires,  et  dans  l’ordre  assigné  par  le 
fonctionnaire  de  l’intendance  militaire  ou  l’officier  d’état-major  dé¬ 
signé  à  cet  effet. 

Art.  3.  D’après  les  besoins  signalés  par  l’intendant  général  de 
l’armée  ou  par  l’intendant  militaire  des  troupes  engagées,  les  fonc¬ 
tionnaires  de  l’intendance  pu  officiers  de  l’état-majar  de  service 
aux  portes  autoriseront  la  sortie  du  nombre  de  voitures  reconnu 
suffisant,  en  leur  indiquant  le  lieu  où  elles  devront  se  rendre,  sans 
se  détourner  de  leur  route. 

Art.  4.  Arrivé  au  point  de  réunion,  le  chef  de  chaque  Société  ou 
groupe  de  voiture  prendra  les  ordres  du  fonctionnaire  de  l’inten¬ 
dance,  qui  lui  indiquera  la  portion  du  terrain  qu’il  aura  mission 
d’explorer. 

Art.  S.  Pendant  l’enlèvement  des  blessés,  les  membres  des  So¬ 
ciétés  de  secours  déféreront  aux  instructions  des  fonctionnaires  de 
l’intendance,  qui  auront  pris  eux-mêmes  les  ordres  du  commande¬ 
ment.  Le  chargement  fait,  ils  devront  se  rendre  exactement  du 
point  de  départ  à  l’hôpital  ou  à  l’ambulance  qui  leur  aura  été  as¬ 
signé,  soit  sur  place,  soit  lorsqu’ils  passeront  les  portes  de  l’en¬ 
ceinte. 

Art.  6.  Les  voitures  qui  chercheraient  à  sortir  sans  ordre  ou  avant 
leur  tour,  et  celles  qui  ne  se  rendraient  pas  exactement  au  point 
indiqué,  et  qui,  en  un  mot,  contreviendraient  d’une  manière  quel¬ 
conque  aux  ordres  donnés,  seraient  exclues  du  service  de  l’évacua¬ 
tion  des  blessés,  et  seraient  privées  du  droit  de  porter  le  drapeau 
de  neutralité. 

Art.  7.  Les  prescriptions  des  articles  2,  3,  4,  5  et  6  ci-dessus 
s’appliquent  aux  voitures  particulières,  autorisées  à  aller  relever 
des  blessés. 

Ces  mesures  semblaient  au  premier  abord  fort  sages,  sous  la  con¬ 
dition  expresse  qu’elles  fussent  appliquées  équitablement;  que  les 
ordres  fussent  bien  et  dûment  expédiés  à  chacune  des  Sociétés 
d’ambulance  qui  est  reconnue  apte  à  satisfaire,  par  son  matériel  et 
son  personnel,  aux  exigences  de  cette  difficile  et  périlleuse  besogne 
d’enlever  les  blessés  du  champ  de  bataille;  qu’il  n’y  aurait  pas  de 
privilège;  enfin,  que  l’intendance,  abandonnant  les  anciens  erre¬ 
ments  administratifs,  laisserait  une  certaine  initiative  et  accepte¬ 
rait  avec  reconnaissance  tous  les  services  que  les  Sociétés  sont 
disposées  à  lui  rendre,  car  elle  ne  peut  pas  tout  faire,  quelles  que 
soient  ses  bonnes  intentions.  Il  n’est  que  trop  vrai  (et  nous  ne  sau¬ 
rions  en  faire  un  reproche,  puisque  c’était  plutôt  insuffisance  de 
ressources  que  manque  de  volonté)  qu’au  temps  où  les  intendances 
fonctionnaient  seules,  —  j’entends  toutes  les  intendances,  et  non 
pas  seulement  la  nôtre,  —  les  blessés  et  les  malades  étaient  moins 
bien  soignés,  et  en  moins  grand  nombre,  que  depuis  la  création  de 
la  Société  internationale  de  secours.  Ce  fait  résulte  de  documents 
officiels  recueillis  avec  la  plus  grande  impartialité  par  M.  Chenu  dans 
deux  ouvrages  remarquables,  et  que  cependant  un  ministre  de  la 
guerre  —  à  la  vérité  par  intérim,  —  n’a  pas  craint  de  qualifier  de 
pamphlets  en  plein  Sénat! 

Si  l’intendance  peut  se  décider  à  n’être  plus  seule  sur  le  ter¬ 
rain  (2),  il  importe  aussi  que  les  Sociétés  fondées  en  vertu  de  la 
convention  de  Genève  se  résignent  à  n’être  sur  le  champ  de  ha- 
taille,  en  certaines  circonstances,  que  d’humbles  voituriers,  travàl' 
lant  pour  le  salut  commun,  et  non  pour  leur  propre  satisfaction. 

Je  m’explique  :  avant  le  décret,  chaque  ambulance  agissait  po® 
son  compte  avec  ses  voitures  ;  les  blessés  étaient  un  véritable  butu 
qu’on  transportait  chez  soi  avec  un  soin  jaloux,  d’où  il  est  malheu- 
sement  arrivé  que  faute  d’un  contrôle  suffisant,  quelques  blessés 
n’ont  pas  trouvé,  là  où  on  les  conduisait,  des  secours  suffisants. 

En  conformité  avec  les  instructions  données  par  la  commission 


(ij  Le  volume  a  pour  titre  !  Premiers  secours  aux  blessés  sur  le 
de  bataille  et  dans  les  ambulances,  par  le  docteur  H.  Bernard,  préoM 
d’une  introduction  par  ’e  docteur  Demarquay,  chirurgien  de  lo  Ma»» 
municipale  de  santé,  chirurgien  des  ambulances  de  la  presse.  Parip,  187») 
in-i2. 

(2)  Les  lamenfahles  dépêches  publiées  dans  les  dernières  livraisons  “  ^ 
Papiers  et  correspondances  de  la  fumi  le  impériale  piouvent,  hélas! 
l’intendance  n’etait  pas  mieux  préparée  que  tout  le  reste  de  l’armée, 
que  nos  hles-sés  eussent  en  beaucoup  à  souffrir  soit  d’abandon,  soit  deU 
gligenoes,  sans  doute  involontaires,  si  les  ambulances  de  la  Société  u'  * 
nationale  ou  de  la  presse  ne  s’étaient  pas  trouvées  sur  le  terrain 
temps  que  nos  médecins  militaires,  remplis  du  plus  grand  zèle,  j® 
plais  à  le  reconnaître,  mais  trop  peu  nombreux,  et  souvent  mal 
dn  matériel  nécessaire. 


ambulances,  tous  les  blessés  relevés  stjr,  le  champ  de  bataille 
ont  être  dirigés  pour  chaque  secteur  vers  mn  hôpital,  sorte  de 
au  central,  d’où  ils  seront,  après  avoir  été  examinés'  par  un 
cbirurg'®”’  définitivement  confiés  à  telle  ou  telle  ambulance  (1),  ou 
laissés  à  l’hôpital  même  en  raison  de  la  gravité  de  leur  blessure  qui 
jje  permettrait  ni  un  plus  long  transport  ni  des  déplacements  d’une 
yoiture  dans  une  autre. 

Quoique  la  commission  ne  se  soit  pas,  que  nous  sachions,  nette¬ 
ment  expliquée  à  cet  égard,  nous  supposons  qu’elle  donnera  des 
mstructitons  très-précises  pour  que,  dans  tous  les  cas,  on  évite  les 
transbordements,  lors  même  qu’ils  ne  seraient  pas  dangereux  de 
leur  nature,  mais  seulement  douloureux.  Rien  n’est  plus  facile  en 
efet  que  de  l'aire  un  examen  rapide,  mais  suffisant,  des  blessés  dans 
[es  voitures  qui  les  ont  amenés;  les  rapports  des  infirmiers  qui  ac- 
coiup^^guent  la  voiture  et  ont  relevé  les  soldats,  le  dire  des  soldats 
eux-mêmes,  sont  également  une  source  d’informations  qui  aideront 
et  éclaireront  le  chirurgien  de  garde. 

pour  mettre  à  exécution  les  mesures  présentées  par  le  gouverne¬ 
ment,  la  commission  centrale  des  ambulances  a  dû,  comme  nous 
l’avions  indiqué  déjà  dans  l’article  précité,  et  en  conformité  avec 
l’arrête  du  gouvernement,  classer  les  ambulances  eu  égard  aux 
garanties  qu’elles  offrent  pour  un  service  chirurgical  ou  pour  un 
service  médical.  Les  membres  de  la  commission  se  sont-  partagé 
les  divers  secteurs,  et,  après  avoir  réuni  les  renseignements  qu’ils 
ont  recueillis  en  visitant  chaque  ambulance,  ils  les  ont  distribués 
Je  la  manière  suivante  :  les  ambulances  de  premier  ordre  (2)  pour- 
yues  d’un  personnel  chirurgical  et  munies  de  -tout  l’arsenal  que 
comportent  soit  les  pansements.  Soit  les  opérations  et  leurs  sui- 
jcj  (3);  --  secondement,  celles  qui,  moins  biens  installées,  ne  peu¬ 
vent  recevoir  que  de  «  petits  blessés  »;  —  enfin,  les  ambulances 
pour  les  malades  et  les  blessés  convalescents. 

J’ai  déjà  combattu  par  avance  cette  classification  des  petits  et  des 
praals  blessés;  j’ai  donné  mes  raisons.  Plus  mes  observations  se 
multiplient,  plus  je  reste  convaincu  que  les  blessures  les  plus  sim¬ 
ples  en  apparence  peuvent  avoir  souvent  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses,  parfois  les  plijp  funestes,  et  qu’elles  réclament  presque 
toutes  une  main  chirurgicale  exercée.  J’en  pourrais  citer  cent  exem¬ 
ple  si  j’écrivais  dans  un  journal  de  médecine;  je  répéterai  seule- 
jnent  qu’un  séton  pratiqué  par  une  balle  dans  les  chairs  d’un  mem¬ 
bre  sans  intéresser  aucun  organe  essentiel,  peut  conduire  à  la 
mort  en  dépit  des  soins  les  mieux  dirigés.  Cependant  ce  sont  là  ce 
qu’on  appelle  des  «  petites  blessures.  »  Oui  elles  sont  petites,  eu 
égard  à  leur  étendue,  aux  parties  qu’elles  occupent;  mais  ce  sont 
trop  fréquemment,  hélas  !  de  «  grandes  blessures  »  si  l’on  consi¬ 
dère  leurs  conséquences  possibles,  même  probables.  Ce  n’est  pas 
seulement  le  trajet  de  la  balle  qui  est  redoutable,  c’est  aussi  ce  que 
cette  balle  peut  entraîner  avec  elle  et  laisser  en  passant  dans  la 
plaie  :  un  morceau  de  tunique,  de  pantalon  ou  d’autres  corps  étran¬ 
gers  dont  on  ne  peut  pas  toujours  ni  soupçonner  l’existence,  ni, 
qaand  on  a  ce  soupçon,  procurer  l’extraction  sans  des  contre-ouver¬ 
tures  habilement  pratiquées,  mais  souvent  infructueuses.  Or  un 
simple  médecin  (j’en  demande  pardon  à  mes  confrères),  n’est  pas 
en  mesure  de  parer  à  toutes  ces  éventualités;  il  faut  pour  cela  une 
longue  et  savante  pratique. 

Donc,  suivant  moi,  il  n’y  a  pas  ou  presque  pas  de  petites  bles¬ 
sures  par  armes  de  guerre,  et  comme  il  est  diffièile,  tranchons  le 
mot,  comme  il  est  impossible  de  prévoir  d’avance  quelle  sera  l’is¬ 
sue  d’une  plaie  quelconque,  ne  confions  jamais  qu’à  un  chirurgien 
un  blessé,  quel  qu’il  soit. 

Je  supprimerais  en  eonséquence  la  seconde  classe  d’ambulanee, 
ou  plutôt  je  la  transformerais,  et  je  la  réserverais  exclusivement 
aux  blessés  ou  aux  malades  franchement  convalescents,  car  je  ne 
considère  pas  comme  tout  à  fait  innocent  le  mélange  des  convales¬ 
cents  avec  les  malades.  L’état  de  convalescence  prédispose  en 
effet  —  tous  les  méàecins.  le  savent,  et  la  seule  raison  l’indique, 
—  à  contracter  les  maladies  épidémiques,  je  ne  dis  pas  seulement 
la  variole,  puisque  les  varioleux  doivent  être  toujours  rigoureuse¬ 
ment  isolés,  mais  la  dysenterie,  la  diarrhée,  les  angines,  parfois 
même  les  érysipèles,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  dans  une  am¬ 
bulance. 

Le  30  novembre,  nous  sommes  allés  sur  le  lieu  où  venait  de  se 
passer  une  glorieuse  et  sanglante  action,  pour  concourir  à  l’enlève¬ 
ment  et  au  transport  des  blessés  ;  à  Paris,  assez  tardivement  dans 
la  soirée,  et  les  deux  jours  suivants  nous  avons  pu  apprécier  par 
nous-même  la  manière  dont  s’ést  effectué  le  transbordement  des 
blessés  dans  les  diverses  ambulances;  nous  avons  reconnu  que  tout, 
ou  presque  tout,  avait  été  un  moment  en  défaut,  sauf  l’empresse¬ 
ment,  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  des  directeurs  des  ambulances, 
accompagnés  de  leur  personnel  de  médecins  et  d’infirmiers,  soit  sur 
le  champ  de.  bataille,  soit  dans  les  rues  de  Paris.  Ni  le  règlement 
que  nous  avons  rapporté  plus  haut  n’a  été  appliqué,  ni  les  instruc¬ 
tions  données  par  la  commission  des  ambulances  n’ont  pas  été  sui¬ 
vies.  Ici,  encore  une  fois,  c’est  l’initiative  privée  qui  a  surtout  di¬ 
rigé  et  exécuté. 

L’intendance,  nous  devons  le  dire  à  son  honneur,  avait  agi  de 
son  mieux;  mais  soit  que  les  ordres  aient  été  mal  exécutés,  soit  que 


(1)  U  n’est  pas  inferdit,  quand  l’état  dn  blessé  le  permet  et  quand  sa 
préférence  est  justiflée  par  les  bonnes  condidons  de  l’établissement,  de  le 
diriger  sur  une  ambulance  de  son  choix,  d’autant  plus  que  cet  acte  de 
coudeseendance  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  son  prompt  réta¬ 
blissement. 

(2)  Parmi  les  ambulances  de  premier  ordre  que  nous  avons  visitées 
(toujours  à  titre  officieux)  et  que  nous  n’avons  pas  encore  citées  dans  nos 
précédents  arlioles,  nous  nous  plaisons  à  mentionner,  entre  autres,  et 
d’une  façon  toute  epécide,  les  ambulances  du  miaisière  des  affaires  étran¬ 
gères.,  du  Corps  légistatif,  de  la  marine,  dn  Palais-Royal,  des  admlriistra- 
ttons  de  chemins  de  fer,  de  la  Société  américaine,  de  la  Compag  ie  d’as¬ 
surances  (rue  du  4  Septembre),  de  l’hôtel  Chimay,  des  Bsaux-Arts,  des 
Ponts-et  Chaussées,  rue  des  Saints-Pères  (ambulatrce  de  la  presse),  de  l’a¬ 
venue  Parmentier.  —  N’oublions  pas  non  plus  nos  hôpitanx,  où  les  bles- 
réa  tout  entre  d’excellentes  mains  et  dans  de  très-bonnes  salles.  —  Une 
autre  fois,  nous  reviendronr  sür  celles  que  nous  aurions  passées  sous 
.silence. 

(3)  Je  rappelle  aux  directeurs  d’ambnlanoes  qu’nn  comilé  de  dames 
(22,  rue  du  4  Septembre)  se  charge  de  fournir  gratuitement  les  gouttières^ 
nielles  et  les  divers  antrea  appareils  dont  on  peut  avoir  besoin.  Non-seule- 
nient  ces  dames  confectionnent  d’avance,  mais  encore  «  sur  commande  et 

®odèle.  »  Que  grâces  leur  soient  rendues  ici  ! 


ses  agents  ne  fussent  pas  en  nombre  suffisant,  soit  enfin  qu’elle  ait 
été  incomplètement  renseignée,  on  était  le  plus  souvent,  en  arri¬ 
vant  aux  barrières  avec  les  voitures  chargées,  dans  l’ignorance  la 
plus  absolue  des  ambulances  où  il  fallait  conduire  ces  voitures.  On 
avait  oublié  que  des  hôpitaux  de  secteurs  avaient  été  désignés  comme 
lieux  de  concentration  et  de  classement  avant  l’installation  défini¬ 
tive  des  blessés;  presque  chaque  Société  prenait  les  blessés  pour 
son  curftpte  personnel  ou  les  conduisait  un  peu  au  hasard  quand 
ses  ambulances  étaient  remplies. 

Nous  avons  été  plus  d’une  fois  témoin  de  ces  douloureux  em¬ 
barras  ;  nous  en  gémissions  comme  tous  nos  confrères,  mais  sans 
pouvoir  y  porter  toujours  un  prompt  remède.  Toutefois,  nous  nous 
hâtons  de  le  dire,  ni  le  mal  n’a  été  aussi  grand  qu’on  l’a  dit,  ni 
l’intendance  aussi  coupable  qu’on  le  prétend.  Tout  le  monde  y  a 
mis  du  sien;  les  particuliers  ont  redoublé  de  dévouement,  et  l’in¬ 
tendance  a  fait  quelque  chose  et  a  laissé  beaucoup  faire  aux  autres, 
ce  qui  est  déjà  un  grand  progrès.  Loin  de  mettre  •  des  entraves, 
comme  on  Ta  assuré,  à  la  circulation  des  voitures  d’ambulances 
privées,  elle  a  bien  vite  reconnu  qu’elle  était  débordée  par  la  mul¬ 
titude  des  blessés;  aussi  a-t-elle  appelé’ou  laissé  venir  à  son  aide  ' 
tous  les  moyens  de  transport.  Sans  doute  des  blessés  sont  restés  sur 
le  champ  de  bataille  b.paucoup  plus  longtemps  qu’il  ne  fallait,  ce 
qui  est  un  vrai  malheur  ;  le  30  novembre  et  le  2  décembre  l’action 
a  fini  assez  tard  ;  on  avait  défendu  d’allumer  le  moinefre  feu,  on 
restait  sur  le  qui-vive  ;  les  chercheurs  intelligents  et  zélés,  les  bran¬ 
cardiers  que  rien  n’émeut  ni  ne  fait  reculer,  les  chirgiens  et  leurs 
aides  étaient  bravement  à  leur  poste  ;  mais  le  champ  de  bataille 
était  vaste,  le  combat  avait  eu  tant  de  péripéties,  le  sol  était  si 
accidenté,  la  nuit  si  peu  favorable,  que  plusieurs  de  nos  sodats 
sont  restés  plusieurs  heures  sans  secours,  malgré  toute  la  diligence 
qu’on  ait  apportée.  Ce  n’est  assurément  pas  le  personnel  qui  man¬ 
que,  c’est  l’organisation  qui  jusqu’ici  fait  trop  manifestement  dé¬ 
faut.  On  s’en  est  aperçu  plutôt  encore  à  Paris  que  sur  le  lieu  du 
combat. 

On  pourrait  raoire,  ‘lorsqu'on  lit  les  instructions  de  la  csmmission 
des  ambulances,  qu’elles  ont  été  rédigées  plus  spécialement  en  vue 
des  petits  engagements,  après  lesquels  il  est  aisé  de  se  reconnaî¬ 
tre,  de  réunir  les  blessés,  de  les  diriger  sur  les  hôpitaux  de  secteur 
et  de  là  sur  les  ambulances,  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  me¬ 
sures  proposées  semblaient  sages,  à  ne  les  juger  qu’en  théorie. 
La  pratique  est  venue  bientôt  dérouter  toutes  les  combinaisons.  Il 
est  évident  qu’à  la  suite  des  batailles  où  Ton  compte  des  milliers 
de  blessés  tombés  sur  un  terrain  qui  correspond  seulement  à  un  ou 
deux  hôpitaux  de  secteur,  il  est  matériellement  impossible  de 
se  conformer  aux  instructions  de  la  commission  supérieure  des 
ambulances,  lesquelles  prescrivent  de  conduire  d’abord  tous  les 
blessés  à  Thôpital  du  secteur  pour  de  là  être  dirigés  sur  les  hôpi¬ 
taux  ou  les  ambulances  disséminées  dans  la  ville.  L’encombrement 
serait  tel,  que  tout  le  corps  chirurgical  de  Paris  ne  pourrait  pas 
suffire  à  la  distribution,  et  que  les  voitures  stationneraient  toute  la 
nuit  avant  de  pouvoir  se  rendre  à  leur  destination  respective.  Tout 
le  monde  Ta  compris  dèsle  début  de  l’action, l’intendance  aussi  bien 
que  les  particuliers,  et  en  général  on  a  ou  laissé  prendre  ou  pris 
de  soi-même  une  très-grande  liberté.  De  là,  certainement,  un 
trouble,  mais  un  trouble  qui,  somme  toute,  n’a  pas  été  extrême- 
rnent  préjudiciable,  et  qu’il  serait  peut-être  facile  d’éviter  à  la  pre¬ 
mière  occasion.  Il  conviendrait  pour  cela,  sauf.meilleur  avis,  de 
s’en  tenir  tout  simplement  au  texte  de  l’article  5  du  règlement,  qui 
porte  :  «  Le  chargement  des  blessés  fait,  ils  devront  se  rendre  exac¬ 
tement  du  point  de  départ  à  Thôpital  ouà  Tambulance  qui  leur  aura 
été  assigné,  soit  sur  place,  soit  lorsqu’ils  passeront  Içs  portes  de 
l’enceinte.  »  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat  si  simple,  au  moins  en 
apparence,  que  faudrait- il? 

La  réponse  nous  paraît  également  assez  simple  :  puisque  chaque 
jour,  chaque  hôpital  ou  chaque  ambulance  dresse  l’état  exact  des 
lits  vacants  et  des  lits  occupés,  il  ne  serait  ni  malaisé  ni  très-long 
de  centraliser  ces  résultats,  de  les  avoir  toujours  sous  la  main,  et 
de  confier  la  veille  d’une  action  ou  le  jour  même,  mais  à  la  première 
heure,  les  relevés  partiels  à  des  fonctionnaires  ou  à  des  délégués  . 
responsables  qui,  soit  sur  le  terrain,  soit  en  dedans  des  barrières, 
assigneraient  aux  voitures  une  ou  plusieurs  localités  où  elles  doivent 
se  rendre,  suivant  le  nombre  des  blessés  qui  s’y  trouvent  et  le  nom¬ 
bre  des  lits  vacants  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances,  en 
prenant  soin,  bien  entendu,  qu’une  voiture  n’ait  que  de  petites 
distances  à  parcourir  pour  se  rendre  d’une  ambulance  ou  d’un  hôpi¬ 
tal  à  un  autre.  Il  faut  ajouter  que  les.  voitures  des  ambulances  qui 
dépendent  directement  de  la  Société  internationale,  de  la  Société 
de  la  presse,  de  diverses  autres  Sociétés  reconnues  pour  être  bien 
montées  et  bien  organisées,  ou  des  hôpitaux  militaires,  pourvoi¬ 
raient  d’abord  à  leurs  vacances,  sauf  à  déverser  ensuite  l’excédant 
des  blessés  sur  les  autres  ambulances. 

On  ne  manquera  pas  sans  doute  de  m’objecter  la  répartition  des 
«  grands  et  des  petits  blessés  »  dans  les  deux  catégories  d’ambu¬ 
lances  établies  par  la  commission  supérieure.  Je  crois  avoir  assez 
insisté  sur  les  inconvénients  de  cette  classification  pour  ne  pas  m’ar¬ 
rêter  à  cette  objection  et  pour’affirmer  que  les  avantages  qu’on 
prétend  retirer  de  cette  classificafion  des  blessés  à  Thôpital  de  sec¬ 
teur  ne  seraient  pas  en  tous  cas  supérieurs  ni  même  égaux  à  ceux 
qu'on  peut  obtenir  de  l’application  rigoureuse  et  intelligente  de 
l’article  5  du  règlement.  Qu’on  veuille  bien  du  moins  essayer,  puis¬ 
que  le  mode  de  fonctionnement  prescrit  par  la  commission,  ou  n’a 
pas  pu  s’effectuer,  ou,  s’effectuant  partiellement,  n'a  pas  donné  de 
bons  résultats. 

Nous  allions  négliger  de  parler  du  service  des  bateaux-mouches 
pendant  les  journées  des  30  novembre,  1®'  et  2  décembre.  Nous 
avions,  à  première  vue,  fondé,  il  faut  l’avouer,  de  grandes  espé¬ 
rances  sur  ce  service,  à  cause  de  la  douceur  de  la  locomotion  ;  ici 
encore,  l’expérience  nous  a  démontré  que  ces  bateaux  ne  peuvent 
être  utilement  employés  que  pour  les  ambulances  qui  sont  situées 
sur  les  quais  ou  en  un  point  très-voisin.  Pour  les  ambulances  éta¬ 
blies  dans  l’intérieur  de  la  ville,  on  ne  peut  tirer  des  bateaux  au¬ 
cune  espèce  d’avantage,  car  il  faut  que  les  blessés  subissent  trois, 
quelquefois  quatre  transbordements  :  du  champ  de  bataille  sur  les 
bateaux,  d’où  il  est  assez  difficile  de  les  descendre  ;  des  bateaux 
dans  une  voiture,  de  la  voiture  sur  un  brancard;  du  brancard  dans 
leur  Ut.  On  éviterait  un  déplacement  en  mettant  de  suite  les  bles¬ 


sés,.  au  sortir  du  bateau,  sur  un  brancard,  mais  cela  même  n'est 
ni  toujours  facile  ni  sans  nuisance  quand  la  distance  est  longue. 

Ch.  Darembekg. 

13  DÉCEMBRE. 

XXITI.  Æmbnlanccs.  —  Parmi  toutes  les  ambulances  d’institution 
ancienne"  ou  récentes  qui  existent  à  Paris,  il  en  est  une  qui  se  dis¬ 
tingue  par  son  organisation  et  surtout  par  son  installation  :  c’est 
Tambulance  américaine,  située  avenue  du  Général-Uhrich,  36. 

On  a  choisi,  pour  établir  cette  ambulance,  un'  vaste  terrain  inoc¬ 
cupé,  qui  maintenant  se  fait  remarquer  de  loin  par  deux  mâts 
énormes,  portant  Tun  le  drapeau  de  la  'convention  de  Genève,  et 
l'autre  le  drapeau  américain. 

Dans  cet  endroit  fonctionne,  depuis  le  commencement  de  la 
guerre,  une  petite* colonie  de  secours  et  de  bienfaisance  due  à  l’or¬ 
ganisation  du  docteur  Evans,  qui  y  a  consacré  au  début  20,000  dol¬ 
lars. 

Le  docteur  partit  pour  l’Angleterre,  afin  de  se  procurer  bien  des 
objets  nécessaires  pour  compléter  l’organisation  toute  américaine 
de  son  ambulance;  mais  l’investissement  a  empêché  son  retour. 
Depuis  lors,  il  a  été  remplacé  par  le  docteur  Crâne,  son  secrétaire. 

On  a  donné  à  l’emplacement  de  cette  ambulance  le  meilleur 
aspect,  en  y  plantant  de  nombreux  sapins  provenant  du  bois  de 
Boulogne. 

C’est  au  'milieu  de  ces  arbustes  que  des  tentes  ont  été  élevées, 
et  c’est  sous  ces  tentes  que  tout  le  confortable  nécessaire  au  soin 
des  blessés  a  été  installé. 

Il  y  a  loin  de  là  aux  vastes  salles  d’hôpital,  où  Ton  est  habitué 
de  visiter  les  malades.  * 

^  M,  le  docteur  Cormack,  qui  a  bien  voulu  nous  faire  visiter  son 
ambulance,  nous  a  expliqué  qu’en  Amérique  on  avait  reconnu  com-  ^ 
bien  cette  installation  était  préférable  aux  autres;  en  effet,  on  n’y 
retrouve  pas  l’odeur  ordinaire  de  ces  établissements,  la  température 
y  est  continuellement  douce  et  saine. 

A  l’extrémité  de  la  tente  se  trouve  un  foyer  souterrain,  auquel 
aboutit  un  tuyau  qui  répand  la  chaleur  tout  le  long  de  la  tente,  et 
que  Ton  tempère  à  volonté,  de  même  que  de  petites  ouvertures 
dans  la  toiture  y  amènent  Tair  frais. 

La  tente,  d’une  construction  très- solide,  est  -faite  avec  une  forte 
toile  à  voile  américaine  appelée  duch;  elle  est  recouverte  d’une 
seconde  toile  du  même  genre  légèrement  espacée  de  la  première, 
ce  qui  met  l’intérieur  complètement  à  Tabri  de  toute  intempérie. 

Cette  organisation,  établie  sur  le  modèle  de  ce  qui  existait  en 
Amérique  pendant'  la  guerre,  est  propice  au  soldat,  en  ce  sens 
qu’elle  ne  change  pas  ses  dispositions  habituelles.  11  est  soigné  sous 
la  tente  ;  cela  lui  rappelle  le  camp. 

Mais  le  principal  avantage  consiste  dans  la  pureté  de  Tair  qu’on  y 
respire,  avantage  que  sont  loin  d’offrir  les  baraques  que  Ton  a  dù 
construire,  les  tentes  n’ayant  pas  suffi  au  nombrg  des  blessés.  Dans 
la  longueur  de  chaque  tente  on  a.  disposé  un  rideau  de  toile  pour 
six  lits,  de  sorte  que,  en  baissant  ces  rideaux,  on  forme  'un  local 
complètement  séparé,  dans  lequel  les  opérations  peuvent  se  pra¬ 
tiquer. 

Il  est  à  remarquer  qu’il  ne  s’est  pas  encore  déclaré  dans  cet  éta¬ 
blissement  le  moindre  cas  de  fièvre  ou  de  typhus. 

Le  service  médical  est  fait  sous  les  ordres  du  docteur  Swinburne, 
qui  a  suivi  la  guerre  américaine;  il  est  assisté  de  MM.  'Wingfield, 
Rïggs  et  des  frères  Brewer. 

M.  Johnson,  le  médecin  du  ministre  américain  à  Paris,  fait  aussi 
de  nombreuses  visites  à  Tambulance.  Tout  le  personnel  est  améri¬ 
cain  ou  anglais. 

Les  dames  sont  nombreuses  et  empressées  auprès  des  blessés. 

Suivant  l’habitude  évangélique,  les  textes  bibliques  sont  répan¬ 
dus  sous  ces  abris. 

La  plupart  des  blessés  viennent  des  derniers  combats;  parmi  eux 
se  trouve  un  Saxon. 

Presque  tous  ont  assez  bonne  figure;  ou  ils  fument,  ou  ils  dor¬ 
ment,  ou  ils  lisent,  ou  ils  jouent.;  car  il  y  a  là  aussi  de  petits  jeux 
de  patience  ou  d’adresse  qui,  en  occupant  leur  esprit,  les  distraient 
de  leurs  souffrances,  • 

Une  tente  d’u'ne  forme  ronde  a  été  réservée  pour  les  officiers,  qui 
se  trouvent  ainsi  réunis.  Nous  avons  vu  là  ingurgiter  des  aliments, 
au  moyen  d’une  pompe,  à  Tun  d’eux  qui  a  eu  la  mâchoire  fracas¬ 
sée,  mais  qui,  par  l’effet  d’une  heureuse  opération,  retrouvera  la 
parole  et  guérira. 

Ne  sont  pas  moins  bien  installés  les  autres  baraquements  conte¬ 
nant  la  pharmacie  et  les  salles  réservées  au  personnel  des  docteurs 
et  des  aides. 

Une  visite  des  voitures  de  Tambulance  mériterait  une  mention 
spéciale  pour  le  confortable  qui  a  été  apporté  au  transport  des  bles¬ 
sés  et  aux  brancards  commodes  qui  servent  à  les  amener  sous  la 
tente. 

La  Société  internationale  a  du  reste  reconnu  et  mis  en  pratique 
les  diverses  améliorations  de  ce  service.  A  ce  propos,  je  dirai  que 
ces  voitures  sont  les  mêmes  qui  ont  figuré  à  l’Exposition  de  1867. 

Nous  n’avons  plus  à  rendre  hommage  au  dévouement  des  per¬ 
sonnes  attachées  à  Tambulance  ni  au  ooncours  de  la  colonie  améri¬ 
caine  qui  contribue  à  l’entretien  de  Tambulance.  Les  bons  soins 
qu’y  reçoivent  nos  chers  blessés  en  sont  le  meilleur  témoignage. 

En  face  de  Tambulance,  une  vaste  maison  seït  d'établissement 
de  convalescence  à  ceux  qui  sont  guéris,  et  ils  sont  nombreux. 

{Le  National.) 

XXIV.  nrygièoe.  —  La  commission  centrale  d’hygiène  publie 
cette  nouvelle  instruction  : 

Les  citoyens  ou  les  soldats  que  leur  service  appelle  en  ce  mo¬ 
ment  aux  remparts  ou  aux  avant  postes  ont  à  lutter  contre  une  sai¬ 
son  particulièrement  rigoureuse.. Il  peut  donc  être  utile  d’examiner 
par  quels  moyens  ils  pourront  se  défendre  contre  les  influences  at¬ 
mosphériques. 

Le  freid  et  l’humidité  tiennent  la  place  principale  parmi  les  dan¬ 
gers  qu’il  s’agit  de  conjurer. 

Tout  d’abord  les  vêtements  doivent  être  l’objet  de  soins  tout  par¬ 
ticuliers.  Ils  doivent  être  tels  qu’ils  puissent  soustraire  les  hommes 
aux  transitions  trop  brusques  de  température. 

De  tous  les  tissus,  les  tissus  de  laine  sont  les  plus  efficaces. 
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Les  hommes  seront  donc  tous  munis  de  ceintures  de  laine.  Des 
chemises  et  des  caleçons  de  même  tissu  seraient  également  très- 
utiles.  En  l’absence  de  chemises  de  laine,  une  seconde  chemise, 
même  de  linge,  serait  un  moyen  efficace  pour  se  garantir 'du  froid. 
Il  est  très-important  que  les  hommes  pourvus  de  vêtements  sup¬ 
plémentaires,  cjpotes,  manteaux,  etc.,  ne  les  portent  pas  dans  les 
corps  de  garde  ou  dans  les  baraquements.  Conservés  dans  ces  milieux, 
ils  ne  peuvent  plus  être  aussi  efficaces  pour  ménager  la  transition, 
entre  la  température  du  lieu  d’abri  et  la  température’extérieure. 

De  même,  les  hommes  désignés  pour  les  factions  de  nuit  devront 
éviter,  dans  les  heures  qui  précéderont  ce  service,  de  se  tenir  la 
figure  devant  des  feux  trop  vifs.  Leurs  yeux  pourraient’,  en  effet, 
être  affectés  par  une  différence  trop  brusque  et  trop  complète. 

C’est  très-légitimement,  dans  l’emploi  de  boissons  variées,  que 
les  hommes  exposés  au  froid  et  à  l’humidité  cherchent  un  moyen  j 
de  se  remonter  et  de  se  réchauffer.  II  importe  au  suprême  degré 
qu’ils  soient  bien  convaincus  que  c’est  dans  l’élévation  de  la  tem-  : 
pérature  de  ces  boissons  beaucoup  plus  que  dans  la  violence  de  ; 
leurs  propriétés  stimulantes  qu’il  faut  avoir  confiance  pour  atteindre  j 
le  but  que  l'on  se  propose. 

Aussi,  le  thé,  le  café  léger,  animés  d’une  très-faible  quantité 
d’eau-de-vie  ou  de  rhum,  sont  les  boissons  les  plus  convena-  [ 
blés,  et  il  serait  désirable  qu’on  pourvût  aux  aménagements  j 
nécessaires  pour  en- répandre  l’emploi.  Le  café  ainsi  que  le  j 
thé  ne  devraient  pas  être  très-forts.  Sous  ces  formes  concentrées,  ' 
ils  sont  nuisibles  à  l’estomac,  qu’ils  irritent.  Et  quant  aux  propor-  ; 
lions  d’eau-de-vie,  de  rhum,  de  kirsch  ou  de  toute  autre  boisson 
alcoolique,  la  moitié  d’un  petit  verre  pour  uii  verre  de  thé  ou  de  1 
.  café  est  une  proportion  très-suffisante.  De  même  dans  le  thé,  on  | 
pourra  remplacer  l’eau-de-vie  par  un  peu  de  vin  chaud ,  dans  la  , 
proportion  d’un  tiers  environ.  Quant  au  vin,  il  est  bon  de  ne  pas  | 
employer  les  premiers  vins  venus  et  surtout  ceux  qui,  désignés  . 
sous  le  nom  de  vins  légers,  sont  souvent  fort  acides.  | 

Le  vin  chaud  bien  sucré  et  additionné  de  cannelle  constitue  éga¬ 


lement  une  boisson  utile,  mais  il  faut  savoir  que  la  prudence  veut 
encore  qu’il  soit  mêlé  d’au  moins  moitié  d’eau  quand  il  devra  être 
pris  chaud  comme  moyen  de  se  défendre  contre  le  froid. 

Prendre,  dans  ce  but,  des  boissons  alcooliques  pures, et  en  forte 
.  proportion,  c'est  produire  directement  le  contraire  de  ce  qu’on  veut 
obtenir.  L’eau-de-vie  pure,  le  rhum  pur  pris  en  une  certaine  quan¬ 
tité,  abaissent,  en  définitive  et  en  réalité,  la  température  du  corps, 
loin  de  l’élever.  Le  danger  est  même  beaucoup  plus  grand  avec 
l’absinthe,  le  vermouth  et  les  autres  boissons  amères,  dont  l’usage 
doit  être  entièrement  interdit  et  disparaître  absolument  des  can¬ 
tines.  Il  faut,  en  outre,  bien  savoir  que  par  le  froid  il  est  plus  facpe 
de  voir  se  manifester  l'ivresse,  qui,  en  même  temps  qu’elle  dégrade 
moralement  l’homme,  qu’elle  détruit  son  estomac  et  son  foie,  abat 
ses  forces  et  paralyse  l'a  défense  du  pays. 

Pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient,  il  serait  désirable  que  les 
chefs  dé  corps  fissent  disparaître  ces  échoppes  et  ces  nombreux  dé¬ 
bits  de  boissons  qui  existent  encore  aux  remparts  et  débitent  des 
boissons  alcooliques  de  médiocre  qualité.-  Cette  dernière  mesure 
aurait  encore  l’avantage  de  diminuer  le  nombre  des  femmes  sus¬ 
pectes  qui.  hantent  le  rempart  ou  même  de  supprimer  entièrement 
leur  présence. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O,  Henri.  P 


Acide  carbonique  libre,. 


—  de  chaux.... 
I  —  de  magnésie, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodnre  alcal.  arsenic  lit.. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à, boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie  j— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-AESENIOALE  DK  LA  DOMINIQUE, 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  x  N 

PhShate»  aesqnl-oxydede- 
Sulfate  »  '  ^0.44 

—  de  chaux . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con-’ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  ■prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
es  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pans,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SOIE  pOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, jnfÿ'camei, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

^prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  xualskdiea  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Ijamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


'  000  - 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

-•-^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzkl  rue  de 
Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  boulé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-s 
«  butiqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

R  D'  Fodéré. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,pour  faire  le  via  soi-même  et 
instantanément;, préparation  également  très-appréciée. 


pastilles  digestives  de  Vais' 

aux  sels  naturels  extraits  des  sources  ri 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoleüe.' 
Axome: Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger,- 


Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  l _ 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G' 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrsent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  compesent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 
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La  seule  et  unique  Médaille  pom  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM,  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclnslvement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  ienl  fabricant  et  four- 

•É  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parit. 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Ella  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  tes  vomissements  in- 
coercmes  de  la  grossesse,  la  lient erie  des  enfanU,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme'de 
■Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
tontrefaçons.  i 

Pharmacie  Hotxot,  24,-rne  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonÿé. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  âtréé 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par|,l,ea  m^, 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  ’ûydi’opisies 
et  la  plupart  des  affeotions  de  poitrii.u  et  dss^brunclies 
pneumonies,  CATARRUES  PÜLMONAIRKS,  A,5THME.<i, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  p.i-inoipalts  phartU'^f-tes  do  France 
et  de  i’étranger. 


et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signaiure. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


yiande  crue  et  alcool.  — EUxlr  alimentaire 

’  .  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leueocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Valcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Yanémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

'Dans  la  diat  rhse  des  enfants,  ii  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  l'ormaiion  des  vers  In- 
ttstmanx. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau, 
Maison  ds  gros,  8,  rus  Neuva-Saint-Augnstiji,  Paris. 


üeilevue.  —  établissement  hydrotrébapiqüe. 
-•-'Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable. 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  IS  juin. 


Source  -  Bert.  _  Ean  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  Tanémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougne»  (Nièvre), 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert, 


Four  éviter  les  contrefaçons,  prescrivei  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux^ 


Au  Malaga  e 


E  MOITIER 
M  Pyrophosphate  de  fer. 


Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  pressdSmédioale  comme 
le  plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dëpôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENIEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de'  la  part  des  médecins  l’objet  d’ur 
faveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphoi  ique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  excêptio-juellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme, 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  oo  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  cenligrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  CPS  produits  avec  ceux  ayant  r’ifiahar  SannniniS  j  t,  . 

pour  hase  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  ^Od  tar  oapOUine  de  F.  LE  BEUF,  inventeur. 


J^ragéeS  ChantrGl  an  bromnre  de  potas¬ 
sium,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iodé). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C°,  22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 


lits  Coaltar  saponlaé  de  Ire  Bicnf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qnl  agissent  comme  ferments. 

R  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  olcacitrsUon. 

Son  efflcaoité  a  été  constatée,  non  pasi  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  caRtn 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  lesql- 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthériti^aeé}'' 
la  nécrose,  eic.  ,  ,  j 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  casiôi  9' 
Ce  Coaltar  sapoolné  do  Le  Bienf,  qui  est  aklusi 
mis  depuis  huit  années  dans  le  serviiee  dos  Hopitauk 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  panse  ment  des  WessureP 
de  guirre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de  - 
l'Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  «it  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r,  Réanmur,  3,  et  dan» 1 1*  les  pharmacies. 
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—  Hystérie.  —  Névroses. 

.  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre  da 
potasalnm  (exempt  d  lodnre),  est  le  seul  qnl  offre 
ânimédecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
f(ie  potassium  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bronmre  employé  met  le  ms. 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure» 
impurs.  “ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  Bacon  i  S  firnnea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeilen,pha> 
maeie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muse, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pigarettes  au  caanabisindicadeGRiMAULT. 

Nous  appelons  l’s.ttention  des  médecins  sur  l’ap- 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien- 
nés  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite 
de  l enrouement,  àelextinctionde  voix  et  ie\& phthisie 
laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  Es 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Eiiee 

^.Icontiennontle  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifulinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  oopahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  activis. 

IFessence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
tlttfdu  cul  et  les  Inflamniations  du  èol  de  la  vessie. 

.|C-,Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour, 

'  Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
•Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Qirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antiscorbutijjues,  cresson,  raifort,  oochlearia, 
trèfle  d’eau  J  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cniilerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  â  la  place  de»  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  ter  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morjie,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofnîeoses. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmaciesil 
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granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosé»  à  1  milligramme  et  préparés  avoe 
les  arséniaies  de  soude,  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjolnto- 
ment  avec leJer,doDneà  cestroispréparations nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  mains  exposé  à 
des  rechutes. 


Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carhonale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  do 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse.  • 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

HTTnanganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  qou'i  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque,  —  Emprovinoe  ;  dans  toutes  les  pharmacie». 
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La  Lancette  Française 


Sureaus  ;  8,  rue  de  l’tTniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4oit  îtra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


jlU  COUPS  UÉDICAl..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
cisouragements  aux  auteurs  d  s  meilleurs  travaux  jjatiqnes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc»  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Stni^ients  qu  n'en  peuvent  pas  payer  le  pnx  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements 


l  Trois  mois..  .  8  fr.  50  c. 

<  Six  mois.  .  .  15  — 

•  ^  Onan . 30  — 


POU»  l’ÉTKANGX» 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Leçon  nlinique  sur  le  diagnoalic  des  affec¬ 
tions  du  cœur  et  sur  son  évolution  (M.  Guéneau  de  Mussy).  —  Docu¬ 
ments  pour  servir  à  Thistoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le 
dége  de  Paris.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  b  bliogra- 
phiqne. 


Paris,  le  II  juillet  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Iicçon  cllniqne  snr  le  diagnostic  des  affections  du  cœur 
et  sur  son  évolution  (1). 

Autopsie  faite  par  M.  le  docteur  Fernet,  interne  de  service.  — 
Ud  épanchement  puriforme,  limité  en  arrière  par  l’adhérence 
de  la  face  postérieure  du  poumon  gauche  avec  les  côtes,  occu¬ 
pait  la  partie  antérieure  de  la  plèvre  gaucTie  et  tenait  en  sus- 
peüsion  un  grand  nombre  de  flocons  pseudo-membraneux. 

Le  péricarde  était  distendu  par  une  sérosité  trouble. 

Un  exsudât  mince,  rougeâtre,  recouvrait  son  feuillet  viscéral. 
Le  cœur  était  très-volumineux,  et  son  sommet  était  arrondi  ; 
le  ventricule  gauche  offrait  une  épaisseur  considérable.  La  val¬ 
vule  mitrale  était  épaissie,  comme  festonnée  d’uif  bourrelet  à 
son  bord  inférieur  ;  les  languettes  terminales  adhéraient  aux  ten¬ 
dons  qui  s’insèrent  à  leur  base,  et  par  conséquence  cette  valvule 
devait  être  insuffisante!  mais  cette  adhérence  avait  pu  se  former 
pendant  la  durée  de  la  pleurésie. 

L’épanchement  développé  dans  la  partie  antérieure  de  la  ca¬ 
vité  pleurale,  qui  avait  rendu  les  bruits  du  cœur  très-obscurs, 
avait  pu  empêcher  de  percevoir  le  bruit  de  souffle  systolique  à 
la  pointe  que  cette  insuffisance  avait  dû  produire. 

Les  valvules  aortiques  étaient  indurées,  épaissies,  exulcérées 
à  leur  centre.  Sur  la  surface,  des  érosions  s’élevaient  des  agglo¬ 
mérats  fibrineux,  moriformes.  D’une  de  ces  valvules  pendait  une 
petite  languette  néoplasique,  dentelée  comme  une  pétale  de 
dianthus.  Evidemment  ces  productions  devaient  oblitérer  l’es¬ 
pace  resté  béant  par  la  rigidité  et  le  racornissement  des  val¬ 
vules  sigmoïdes. 

Et  on  comprenait  très-bien,  en  présence  de  ces  lésions,  que 
le  bruit  d’insuffisance  ait  disparu  pour  faire  place  à  un  bruit  de 
frottement  systolique. 

La  partie  ascendante  de  la  crosse  aortique  paraissait  un  peu 
dilatée,  ce  qui  pouvait  augmenter  l’insuffisance  des  valvules  ;  sa 
surface  interne  offrait,  avec  une  couleur  jaune  chamois,  un  as¬ 
pect  mameloné. 

Les  parois  du  ventricule  droit  étaient  épaissies. 

Les  valvules  sygmoïdes  pulmonaires  étaient  remarquablement 
amincies,  comparables  à  des  toiles  d’araignée.  L’une  d’elle  pré¬ 
sentait  même  une  petite  perforation  formée  par  une  matière 
plasmatique.  Le  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps,  qui  avait 
son  maximum  derrière  le  sternum  et  à  gauche  de  cet  os,  qui  se 
propageait  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  suivait  la 
direction  de  la  crosse  aortique,  ne  pouvait  évidemment  être  im¬ 
puté  à  cette  lésion. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  offrait  une  coloration  d’un 
rouge  noirâtre,  une  densité  considérable  ;  il  était  friable  cepen¬ 
dant,  et  quand  on  le  déchirait,  il  offrait  une  surface  très-fine- 
fflent  grenue,  sur  laquelle  se  dessinaient  des  lignes  blanches, 
fibreuses,  constituées  par  l’épaississement  des  cloisons  interlobu¬ 
laires. 

Le  foie  avait  un  volume  énorme  ;  il  renfermait  une  quantité 
considérable  de  matière  grasse  qui  rend  sa  coupe  onctueuse 
au  toucher. 

La  rate  avait  au  moins  trois  fois  ses  dimensions  normales;  elle 
renferme  une  bouillie  noirâtre. 

Nous  avons  là  un  remarquable  exemple  d’une  insuffisance 
sonique  qui  a  cessé  ;  je  ne  dis  pas  qui  a  guéri,  car  c’est  par  les 
progrès  mêmes  de  la  maladie  qu’elle  a  disparu.  Est-il  possible 
qu il  en  soit  autrement?  Un  processus  réparateur  pourrait-il 
Siûener  une  guérison  efficace  du  trouble  fonctionnel  qui  con¬ 
stitue  l’insuffisance?  Il  est  difficile  de  le  concevoir.  D’ailleurs 
cette  insuffisance  est  liée  à  des  altérations  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  dont  elle  est  une  dépendance,  et  si,  en  gênant  les  fonc¬ 
ions  cardiaques,  elle  entraîne  une  action  anormale  du  cœur  qui 
peut  en  accroître  les  lésions,  elle  ne  constitue  cependant  qu’un 
clément  secondaire  et  comme  un  épisode  de  la  maladie. 

En  outre,  le  procédé  réparateur  que  nous  avons  observé  chez 


lu  Suite.  — .  Voir  le  deraler  numéro. 


notre  malade  n’est  pas  définitif;  il  constitue  même  un  danger:, 
nouveau,  car  si  nous  trouyens  sur  la  partie  ulcérée  des  valvules 
sygmoïdes  une  petite  languette  organisée,  membraneuse,  forte¬ 
ment  adhérente,  nous  y  trouvons  aussi,  comme  nous  l’avions 
soupçonné  pendant  la  vie,  une  concrétion  molle,  fibrineuse,  qui 
peut  être  segmentée  par  le  courant  sanguin  et  fournir  des 
embolies. 

Cette  transformation  de  l’insuffisance  aortique  en  rétrécisse¬ 
ment  est  probablement  beaucoup  moins  rare  que  ne  pourrait  le 
faire  supposer  le  silence  des  observateurs.  Depuis  trois  ans  j’en  ai 
rencontré  deux  autres  faits  dont  je  vais  faire  une  courte  analyse. 

Une  dame  de  34  ans  environ  me  consultait,  il  y  a  quatre  ans, 
pour  une  toux  qui  durait  depuis  longtemps  sans  altérer  notablement 
sa  nutrition.  Sa  constitution  comme  ses  antéc'édents  héréditaires 
la  disposaient  à  la  fois  aux  affections  strumeuses  et  arthritiques. 
En  même  temps  qu’une  légère  fdblesse  du  son  et  de  la  respi¬ 
ration  ,  aveeexpiration  prolongée  sous  la  clavicule  droite,  on  consta¬ 
tait  un  souffle  très-fort  au  second  temps,  vers  l’origine  de  l’aorte, 
se  propageant  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Néanmoins,  le  mus¬ 
cle  cardiaque  fonctionnait  régulièrement,  et  cette  dame  n’éprou¬ 
vait  aucun  trouble  de  la  fonction  circu  atoire.  Elle  avait  seule¬ 
ment  l’haleine  un  peu  courte.  Les  Eaux-Bonnes  firent  justice  de 
l’affection  chronique  ,  laissant  subsister  ,  quoique  peut-être 
amoindries,  les  légères  anomalies  respiratoires  que  j’avais  trou¬ 
vées  sous  la  clavicule  droite,  et  qui  avaient  été  reconnues  quel¬ 
ques  années  auparavant  par  mon  regrettable  ami  le  docteur 
Michon. 

Un  an  après,  cette  dame  eut  une  affection  rhumatismale,  qui, 
mal  dirigée  et  sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques  détes¬ 
tables  et  de  son  état  constitutionnel,  prit  la  forme  chronique 
avec  des  exacerbations  aiguës  par  intervalles.  Dans  une  de  ces 
exacerbations,  le  cœur  fut  touché  par  la  fluxion  rhumatismale, 
et  à  la  suite  d’une  atteinte  d’endopéricardite,  je  vis  le  bruit  de 
souffle  diminuer  au  point  que,  par  moments,  on  ne  le  distinguait 
pas  nettement,  et  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  systolique 
rude  et  fort  qui  avait  son  maximum  à  la  base  et  se  propageait  sur 
le  trajet  de  l’aorte;  en  même  temps  le  second  bruit  s’est  dé¬ 
doublé. 

Celte  dame  vit  encore,  en  proie  à  son  affection  articulaire, 
dont  les  douleurs  sont  notablement  amoindries,  mais  qui  l’a 
laissée  complètement  impotante.  J’ajouterai  que  depuis  l’attaque 
d’endocardite,  au  gonflement  articulaire,. des  membres  inférieurs 
s’est  ajouté  un  œdème  considérable  qui  persiste  depuis  cette 
époque. 

Enfin,  j’ai  observé  une  transformation  analogue  chez  un  jeune 
avocat  que  je  soigne  depuis  deux  ans,  mais  chez  lequel  lÿ  mo¬ 
dification  de  l’insuffisance  a  coïncidé  avec  une  aggravation  con¬ 
sidérable  des  troubles  circulatoires. 

Je  reviendrai  sur  quelques-uns  des  phénomènes  observés  chez 
notre  première  malade,  et  qui  serviront  à  étudier  succincte¬ 
ment  l’évolution  des  affections  cardiaques. 

Notre  malade ,  avons-nous  dit ,  était  sujette  aux  mi¬ 
graines,  et  ses  urines  étaient  habituellement  sédimenteu- 
ses.  Je  regarde  ces  deux  faits  comme  des  présomptions  con¬ 
sidérables,  sinon  des  signes  certains  d'une  disi  osition  arthri  ique. 
La  malade  n’a  pu  nous  donner,  sur  la  santé  de  ses  parents,  au¬ 
cun  renseignement  qui  aurait  pu  nous  éclairer  sur  la  nature  de 
ses  prédispositions  diathésiques.  L’arthri  isme  est  la  grande  cause 
des  affections  cardiaques,  non-seulement  quand  il  est  la  cause 
prédisposante  d’un  rhumatisme  articulaire  compliqué  d’endo¬ 
cardite,  mais  il  produit  directement  des  affections  cardiaques  ou 
plutôt  cardiovasculaires  sans  l’intermédiaire  d’une  endocardite 
rhumatismale. 

J’ai  très- souvent  observé  des  affections  cardioartérielles  dans 
les  races  goutteuses,  et  non-seulement  la  goutte  imprime  ainsi 
son  cachet  de  génération  en  génération,  mais  elle  tend  sou¬ 
vent,  dans  chaque  famille,  à  reproduire  les  mêmes  localisations, 
Dans  certaines  races  de  goutteux,  on  verra  se  répéter  les  affec¬ 
tions  du  cœur  ;  dans  d’autres,  la  gravelle  ;  dans  d’autres,  les  ar- 
thritides  de  la  peau.  J’ai  dit  les  affections  cardioartérielles  plu¬ 
tôt  que  les  affections  du  cœur,  parce  que,  comme  j’ai  cherché 
à  le  démontrer,  et  comme  je  l’enseigne  depuis  une  quinzaine 
d’années,  il  y  a  entre  le  cœur  et  les  artères  une  solidarité  phy¬ 
siologique  qui  se  retrouve  dans  l’état  morbide.  On  voit  presque 
toujours,  et  surtout  chez  les  arthritiques,  l’artérite  chronique  ou, 
si  on  aime  mieux,  l’induration  artérielle  compliquer  les  lésions 
cardiaques. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  signalé  l’induration  et  les 
flexuosités  des  artères. 

Je  ne  veux  pas  dire  cep’endant  que  toutes  les  affections  du 
cœur  soient  d’origine  arthritique  ou  rhumatismale.  J’admets  que 


-J’endocardite  puisse  s-s  développer  directement  sous  l’impression 
du  froid  ou  par  l’extension  d’un  travail  inflammatoire  développé 
dans  la  plèvre,  le  péricarde  ou  le  poumon,  ou  par  d’autres  condi¬ 
tions  morbides  encore;  mais  je  crois  que  ces  causes -extérieures 
ou  ces  foyers  phlegmasiques  voisins  du  cœur  amèneront  plus 
souvent  des  lésions  cardiaques  chez  les  sujets  de  races  arthriti¬ 
ques  que  chez  les  autres.  ‘ 

Notre  malade  avait  habitée  longtemps  un  logement  humide  et 
froid  ;  elle  avait  donc  été  placée  dans  des  conditions  qui  peuvent 
produire  directement  des  altérations  cardioartérielles,  et  qui  fa¬ 
vorisent  un  grand  nombre  de  manifestations  arthritiques. 

La  toux,  l’oppression,  en  un  mot  des  troubles  delà  respiration 
ont  été  les  premiers  signes  de  l’altération  du  centre  respiratoire; 
il  eu  est  ainsi  dans  les  maladies  du  cœur  gauche. 

C’est  derrière  l’obstacle,  en  amont  du  courant,  dans  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  par  conséquent,  que  les  premiers  troubles  se 
font  sentir.  Pendant’  longtemps  ce  pourra  ii’être  qu’un  peu  de 
toux  et  de  sibilance  après  les  exercices  ou  les  mouvements  exa¬ 
gérés,  expressions  d’une  congestion  passagère  des  bronches  ; 
puis  cette  congestion  devient  permanente,  et  avec  elle  la  toux 
qui  l’accuse  et  l’expectoration  ,qui  en  est  à  la  fois  l’effet  et  la 
solution. 

En  parlant  d’obstacle,  je  ne  veux  pas  dire  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas  le  trouble  mécanique  produit  par  la  lésion  val¬ 
vulaire  suffise  pour  amener  cette  perturbation  fonctionnelle; 
mais  te  trouble  mécanique,  à  une  certaine  époque  de  l’évolu¬ 
tion  des  maladies  du  cœur,  amène  ces  perturbations  fonction¬ 
nelles  et  en  détermine  le  siège  et  le  caractère. 

Quand  la  lésion  valvulaire  existe  seule,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  portée  à  un  degré  tout  exceptionnel,  elle  peut  passer  ina¬ 
perçue.  Combien  souvent  j’ai  vu,  chez  des  enfants,  des  insuffi¬ 
sances  aortiques  ou  mitrales,  accompagnées  de  souffles  énormes 
qui  ne  les  empêchaient  ni  de  courir,  ni  de  monter  rapidement  les 
e-caliers,  qui  n’amenaient  aucun  trouble  apparent  ni  dans  la 
circulation  pulmonaire,  ni  dans  la  circulation  générale  !  Seule¬ 
ment,  pour  entretenir  l’équilibre  circulatoire,  le  cœur,  dans  ces 
circonstances,  agissait  avec  un  surcroît  de  vitesse  et  d’énergie, 
ce  qui  entraînait  une  accélération  synergique  des  mouvements 
respiratoires.  Des  palpitations,  une  respiration  courte  et  rapide 
témoignaient  seules  alors  de  l’altération  grave  du  mécanisme 
cardiaque. 

Chez  la  dame  dont  j’ai  esquissé  rapidement  l’histoire,  il  est 
probable  que  l’insuffisance  aortique  datait  de  l’enfance  ;  en  tout 
cas,  elle  remontait  à  une  époque  éloignée  ;  plusieurs  médecins 
l’avaient  constatée,  et  à  part  un  peu  de  brièveté  de  l’haleine,  la 
malade  n’en  avait  pas  conscience.  Mais  quand  le  mu-cle  cardia¬ 
que  est  lésé,  quand  les  vaisseaux,  altérés,  cessent  de  réagir  sur 
la  colonne  sanguine  et  ne  prêtent  plus  au  cœur  leur  action  auxi¬ 
liaire,  alors  se  développe  toute  cette  série  de  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  constitue  la  symptomatologie  des  affections  du  cœur. 

Hope  avait  insisté  sur  ce  rôle  dominant  des  lésions  ventricu¬ 
laires  et  auriculaires,  et  il  avait  affirmé  que  l’équilibre  fonction¬ 
nel  se  maintenait  tant  que  le  muscle  cardiaque  n’était  pas  altéré, 
Stokes  et  l’école  de  Dublin  avaient  adopté  cette  opinion.  L’école 
française,  qui  a  l’honneur  d’avoir  découvert  les  bruits  morbides 
du  cœur  et  la  relation  de  ses  maladies  avec  le  rhumatisme,  ten¬ 
dait  à  subordonner  au  trouble  mécanique  des  valvules  toute 
l’évolution  et  les  symptômes  de  ces  affections. 

Aussi  quand  Beau  soutint  en  France  la  doctrine  de  Hope  sous 
la  forme  origmale  dont  il  revêtait  toutes  ses  idées,  il  crut  avoir 
fait  une  découverte.  Il  donna  une  dénomination  plus  pittoresque 
que  rigoureusement  exacte  au  fait  signalé  par  Hope,  et  la  doc¬ 
trine  de  l’asystolie  fut  constituée. 

Il  est  certain  que  le  trouble  mécanique  déterminé  par  les  lé¬ 
sions  valvulaires  exige  pour  maintenir  l’équilibre  circulatoire  un 
surcroît  d’action  du  cœur  ;  que  ce  surcroit  d’action,  qui  coustitue 
une  anomalie  ou  au  moins  une  exagération  fonctionnelle  doit 
nécessairement  modifier  la  nuti  ition  de  l’organe.  Suivant  l’état 
constitutionnel,  suivant  les  conditions  hygiéniques,  cette  action 
exagérée  pourra  aboutir  à  des  modifications  nutritives  diverses. 

Le  plus  souvent  elle  amènera  un  développement  plus  consi¬ 
dérable  du  muscle  cardiaque  en  rapport  avec  ses  nécessités  fonc¬ 
tionnelles,  comme  il  arrive  pour  tout  muscle  soumis  à  un  surcroît 
d’action,  pourvu  toutefois  que  cette  action  ne  soit  pas  excessive. 
C’est  une  hypertrophie  de  compensation;  mais  il  est  bien  diffi¬ 
cile  que  l’entraînement  nutritif  s’arrête  dans  ces  limites.  Toutes 
les  circonstances  infiniment  nombreuses  qui  exagèrent  le  mou¬ 
vement  circulatoire,  augmentent  le  trouble  mécanique  qui  ré¬ 
sulte  de  la  lésion  valvulaire,  et  imposant  au  cœur  de  plus  grands 
efforts,  tendent  à  exagérer  l’hypertrophie  et  à  lui  faire  dépasser 
les  exigences  de  la  circulation  normale. 
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Alors l'équiiiüre  est  rompu,  les  troubles  fonctionnels  com¬ 
mencent.  D’ailleurs,  la  nutrition,  en  devenant  plus  active,  -ne 
conserve  pas  indéfiniment,  en  général  son  type  physiologique. 

La  diathèse  qui  a  produit  la  lésion  des  valvules  â  pu  modifier 
en  même  temps  les  fibres  musculaires,  et  dans  tous  les  cas  peut 
intervenir  ultérieurement  pour  en  altérer  la  texture  ;  l’âge,  toutes 
les  causes  qui  affaiblissent  l’action  nerveuse  et  peut-être  même 
répuisement  produit  par  l’excès  et  la  durée  de  la  lutte  peuvent 
amener  des  altérations  de  nutrition.  Souvent  alors  le  rhythme  des 
mouvements  du  cteur  s’altère  ;  ils  s’accélèrent  d’abord,  puis  de¬ 
viennent  irréguliers;  leur  ralentis-ement  anomal  témoigne  de 
l’affaiblissement  et  souvent  de  la  dégénérescence  graisseuse  de 
de  ses  parois.  Quelle  que  soit  la  cause  intime  de  cette  modifica¬ 
tion,  elle  s’accomplit  ordinairement  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long.  Chez  les  malades  qui  succombent  à  des  affections 
du  cœur,  nous  ne  retrouvons  pas  ordinairement  la  fibre  mus¬ 
culaire  cardiaque  avec  ses  caractères  normaux. 

Le  plus  souvent,  en  même  temps  qu’il  est  modifié  dans  son  vo¬ 
lume,  il  présente  dans  sa  texture  des  changements  qui  doivent 
influer  sur  son  action. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  dépendent  du  trouble  de 
la  circu'ation,  nous  avons  noté  les  vertiges,  les  tintements  d’o¬ 
reilles,  les  éblouissements  qui  accusent  très-probablement  des 
congestions  de  l’encéphale.  Les  épistaxis  ne  sont  pas  rares  dans 
les  affections  du  cœur,  et  sont  un  témoignage  de  ce  mouvement 
congestif.  Du  reste,  dans  tous  les  organes,  la  gêne  de  la  circu¬ 
lation  centrale  retentit  sur  le  système  capibaire;  laface  est  injec¬ 
tée,;  les  petits  vaisseaux  des  joues  présentent  un  état  variqueux 
qui  est  un  des  signes  extérieurs  de  la  maladie,  mais  qui  peut 
dépendre  aussi  d’un  travail  flüxionnaire  local  longtemps  pro¬ 
longé,  comme  on  l’observe  à  la  suite  de  certaines  affections  cu¬ 
tanées,  ou  d’une  habitude  congestive  de  la  face,  comme  cela  a 
lieu  chez  les  ivrognes. 

Les  lèvres  tôt  ou  tard  deviennent  livides  ;  la  langue  prend 
une  coloration  plus  foncée,  quelquefois  ses  papilles  sont  turges¬ 
centes,  ou  ses  bords  sont  festonnés  d’une  sorte  de  dentelure 
noirâtre,  formée  par  la  dilatation  des  petits  vaisseaux.  Les  yeux 
deviennent  saillants,  le  cou  se  dilate  par  le  développement  de 
ses  veines.  Assez  souvent  des  réseaux  vasculaires  se  dessinent 
sur  la  poitrine.  Les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  se  gonflent  et 
forment  des  bourrelets  saillants  autour  de  l’anus.  Ce  développe¬ 
ment  exagéré  du  système  veineux  se  retrouve  dans  les  membres 
inférieurs,  en  même  temps  les  artères  subissent  ces  altérations 
dont  j’ai  déjà  parlé,  elles  s’indurent,  en  s’allongeant,  elles  de¬ 
viennent  flexueuses,  et  ne  peuvent  plus  accomplir  sur  le  courant 
sanguin  leur  action  synergique  à  celle  du  cœur. 

Dans  les  organes  intérieurs,  cette  congestion,  ces  désordres 
circulatoires  sont  encore  plus  prononcés. 

{A  suivre.) 
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XXV.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

PRÉSENTATION. 

M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  Payen,  une  Note  sur  les 
moyens  d'utiliser  au  profit  de  l’alimentation  la  matière  grasse  et  le 
tis.ju  organique  deS  os. 

"  Il  donne  ensuite  lecture  de  la  note  suivante  de  M.  Payen  : 

«  Quelques  particularités,  non  dépourvues  d’intérêt  au  point  de 
vue  physiologique  et  chimique,  peuvent  être  ajoutées  à  la  note  que 
j’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie.  Elles  sont  relatives  aux  diffé¬ 
rences  qu’offrent  les  propriétés  des  substances  grasses  extraites  du 
tissu  adipeux  entré  les  muscles,  comparées  avec  celles  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  cavités  osseuses  du  même  animal.  Ces  différences 
sont  encore  plus  grandes  si  l’on  compare  ces  matières  dans  deux 
espèces  distinctes. 

«  Dans  les  tissus  adipeux  du  bœuf,  le  point  de  fusion  du  suif  a 
varié  de  33  à  37  et  40  degrés;  dans  les  os  longs,  la  moelle  était 
fusible  à  46  degrés,  tandis  que  dans  les  parties  spongieuses  des 
bouts  renflés  des  mêmes  os  la  substance  grasse  (extraite  par  l’eau 
bouillante)  se  Jiquéfiait  à  32‘’,05. 

«  Les  tissus  adipeux  du  cheval  ont  donné  une  graisse  huileuse 
fusible  à  17<’,0S,  variable  suivant  le  dépôt  de  graisse  solide  qu’elle 
forme  parfois.  La  moelle  des  os  longs  présentait  un  point  de  fusion 
de  1 6“,S,  tandis  que  la  substance  huileuse  extraite  des  bouts  ren¬ 
flés  et  Spongieux  des  mêmes  os  était  liquide  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Elle  demeure  fluide  à  zéro  et  jusqu’à  6  ou  7  degrés  au-des¬ 
sous.  Maintenue  ensuite  plusieurs  heures  à  la  température  de  7  de¬ 
grés  au-dessus  de  la  glace  fondante,  elle  se  prend  eu  une  masse 
translucide  de  faible  consistance. 

«  Les  caractères  tout  particuliers  de  la  substance  grasse  extraite 
des  parties  spongieuses  des  os  près  des  articulations  me  semblent 
dignes  d’intérêt. 

«  C’est  encore  une  particularité  Temarquable  que  le  léger  arôme 
agréable  exhalé  par  les  graisses  de  cheval,  même  durant  plusieurs 
jours  après  leur  extractiou,  tandis  que,  dans  des  conditions  sem- 
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blables,  les  substances  grasses  des  différents  tissus  du  bœuf  et  du 
mouton  ont  une  odeur  de  suif  plus  ou  moins  prononcée. 

«  Je  puis  ajouter  que,  depuis  la  première  publication  des  expé¬ 
riences  précitées,  les  graisses  et  huiles  de  cheval,  ainsi  que  les  pro¬ 
duits  gras  améliorés  par  elles,  sont  dès  aujourd’hui  largement  en¬ 
trés  dans  la  consommation  alimentaire.  » 

LECTURE 

Gravité  exceptionnelle  du  pronostic  des  lisions  travematîgues  et  des 
opéra  ions  chirurgicales  chez  les  alcooliques.  —  si.  verneuil.  Il  y  a 
quelques  semaines,  je  proposais  à  l’Académie  la  reprise,  d  une  dis¬ 
cussion  interrompue  sur  la  pyohémie.  La  triste  perspective  de  com¬ 
bats  meurtriers  en  faisait  une  question  d’actualité. 

Il  fut  répondu  que,  dans  la  disposition  présente  des  esprits,’ il 
était  impossible  d’aborder  un  sujet  si  vaste,  si  controversé,  si  dif¬ 
ficile. 

Depuis  cette  époque,  vous  avez,  sans  oublier  vos  angoisses  pa¬ 
triotiques,  recouvré  un  calme  apparent,  et  poursuivi,  sinon  avec  ar¬ 
deur,  au  moins  avec  sang-froid,  le  cours  accoutumé  de  vos  tra¬ 
vaux;  j’ai  donc  pensé  que  vous  accorderiez  votre  attention  à  une 
question  tout  aussi  importante,  tout  aussi  actuelle  que  celle  dont 
vous  avez  décidé  l’ajournement,  mais  beaucoup  plus  circonscrite  et 
n’exigeant  ni  lectures  nombreuses,  ni  expérimentations  nouvelles, 
ni  travail  minutieux  de  clinique*.  A  l’observation  clinique  revient 
surtout  la  tâche  de  résoudre  les  problèmes  que  je  vais  vous  sou¬ 
mettre.  Vous  y  parviendrez  sans  peine  en  interrogeant  vos  souve¬ 
nirs  et  en  considérant  de  plus  près  des  faits  trop  communs  pour 
vous  avoir  échappé,  mais  sur  lesquels  votre  attention  ne  s’est  point 
sans  doute  assez  appesantie. 

Je  formule  d’abord  la  proposition  fondamentale  de  cette  note  : 
Le  pronostic  des  lésions  traumatiques  présente,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  une  gravité  exceptionnelle  chez  les  sujets  entachés  d’alcoo¬ 
lisme  chronique. 

Si  la  proposition  est  démontrée,  nous  aurons  à  rechercher  d’a¬ 
bord  les  causes  de  cette  gravité,  puis  les  moyens  de  l’atténuer  au¬ 
tant  que  possible. 

Ce  qui  est  vrai  des  blessures  accidentelles,  l’est  tout  autant  des 
opérations  chirurgicales.  Nous  aurons  donc  à  voir  encore  : 

1°  Jusqu’à  quel  point  la  notion  acquise  peut  influencer  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  opératoires; 

2°  Jusqu’à  quel  point  les  opérations  pratiquées  chez,  les  alcoo¬ 
liques  peuvent  prendre  place  dans  les  statistiques  générales  desti¬ 
nées  à  juger  la  valeur  relative  et  absolue  des  procédés  et  méthodes 
opératoires. 

Je  vous  ai  annoncé  un  sujet  circonscrit,  et  voici  que  je  trace  un 
;  programme  étendu.  Mon  but  étant  de  signaler  l’importance  de  la 
question,  j’ai  dù  en  montrer  les  faces  diverses;  il  dépendra  de 
vous  de  la  restreindre  ou  de  l’embrasser  dans  son  entier. 

L’actualité  n’est  point  douteuse,  puisque,  parmi  les  faits  que  je 
vais  prendre  comme  texte  à  commentaires,  deux  sont  relatifs  à 
des  blessures  par  armes  de  guerre  et  ont  été  observés  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Développons  d’abord  la  proposition  fondamentale. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  d’admirables  recherches  ont  été 
entreprises  sur  l’alcoolisme,  fléau  redoutable  de  notre  époque,  en¬ 
démie  de  jour  en  jour  plus  envahissante,  qui,  pour  frapper  spora¬ 
diquement  les  sociétés  modernes,  soi-disant  civilisées,  ne  les  dé¬ 
cime  pas  moins  que  les  épidémies  les  plus  meurtrières. 

Les  hygiénistes  et  les  médecins,  aussi  bien  comme  moralistes  ou 
philosophes  que  comme  savants,  ont  insisté  et  insisteront  sans  cesse 
sur  les  ravages  toujours  croissants  de  l’alcool  et  de  ses  composés.  Ils 
ont  décrit  toute  une  pathologie  spéciale  que  la  nature,  malgré  sa 
funeste  fécondité,  n’aurait  jamais  créée  et  que  l’homme  seul  a  eu 
la  folie  de  s’imposer. 

Ils  ont  montré  que,  à  la  manière  des  agents  toxiques  les  plus 
nuisiîles  et  les  plus  tenaces,  l’alcool  altérait  à  la  longue  tous  les 
éléments  anatomiques,  tous  les  tissus,  et  modifiait  toutes  les  pro¬ 
priétés  organiques;  que  cette  ruine  pouvait  s’accomplir  silencieu¬ 
sement,  sournoisement,  de  sorte  qu’un  beau  jour  l’édifice,  miné 
molécule  à  molécule,  s’effondrait  .gous  l’effort  de  la  moindre  cause 
occasionnelle.  Ils  ont  prouvé  que  l’alcoolisme  devait  être  rangé 
parmi  les  états  constitutionnels,  à  côté  de  la  syphilis,  de  la  scro¬ 
fule,  de  l’arthritisme,  etc.,  et  que,  plus  grave  encore  que  ces  ma¬ 
ladies  générales,  il  place  l’organisme  dans  une  situation  des  plus 
précaires  et  sous  l’imminence  d’accidents  trop  souvent  mortels. 

Ils  sont  allés  plus  loin  encore  en  indiquant,  sans  y  insister  il  est 
vrai,  que  la  moindre  lésion  traumatique  pouvait  acquérir  chez 
l’ivrogne  une  gravité  exceptionnelle. 

La  séparation  si  malheureuse  de  la  pathologie  en  deux  sections, 
médicale  et  chirurgicale,  ne  permettait  plus  à  nos  confrères,  mé¬ 
decins  proprement  dits,  d’en  dire  davantage;  mais  on  ne  peut  leur 
reprocher  une  lacune  dont  la  responsabilité  retombe  de  tout  son 
poids  sur  les  chirurgiens. 

Ceux-ci,  il  faut  bien  l’avouer,  sont  restés  muets  ;  par  indifférence 
ou  par  toute  autre  cause,  ils  n’ont  pas  pris  part  à  la  discussion,  et, 
si  l’on  arguait  de  leur  silence,  on  pourrait  croire  que  l’intoxication 
alcoolique  et  les  lésions  traumatiques,  alors  qu’elles  coexistent, 
ne  s’influencent  nullement. 

Quelques  observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques  font 
bien  allusion  à  cette  influence;  mais  les  livres  classiques,  qui  de¬ 
vraient,  à  défaut  de  descriptions  Complètes,  mentionner  au  moins 
les  points  nouveaux  de  la  science,  ne  renferment  à  peu  près  rien. 

Le  seul  côté  entrevu  est  relatif  au  délire  qui  éclate  parfois  chez 
les  blessés  et  les  opérés.  On  sait  que  Dupuytren  l’a  décrit  sous  le 
nom  de  délire  traumatique,  mais  qu’il  en  a  méconnu  tout  à  fait  la 
nature.  LéveiUé,a  été  plus  perspicace,  ainsi  que  Roberts;  mais  tout 
ce  bagage  est  bien  léger,  et  d’ailleurs  fort  incomplet.  Si  les  chi¬ 
rurgiens  avaient,  en  réalité,  voulu  s’occuper  de  la  question,  ils  l’au¬ 
raient  étudiée  à  deux  points  de  vue  : 

1»  Ils  auraient  recherché  comment  les  lésions  traumatiques  agis- 
sent  sur  la  constitution  générale  des  ivrognes ,  2°  et  réciproque¬ 
ment,  quelles  modifications  l’état  antérieur  d’alcoolisme  apporte  à 
la  série  des  phénomènes  réparateurs  ou  destructeurs  dont  les  bles¬ 
sures  deviennent  inévitablement  le  siège,  pour  s’acheminer  vers  la 
guérison  ou  pour  entraîner  la  mort. 


Ce  rapport  réciproque  me  préoccupe  depuis  plusieurs  annê 
En  1867,  dans  une  communication  faite  au  .Congrès  de  Paris 
parlais  incidemment,  car  j’avais  déjà  constaté  bien  souvent 
fatale  dep, .blessures  et  opérations  chez  les  ivrognes,  qui  se  re 
trent  eps;  gra,pd  nombre  dans  nos  services  de  chirurgie. 

Depuip-cette  époque,  mon  attention,  constamment  éveillée  a' 
cueilli  bifjî,  (d’au  très  preuves,  et  mes  convictions  se  sont  affer^f^' 

Certes, .je, tiens  le  plus  grand  compte  des  conditions  d’insalùb 
si  évidentes  du  milieu  nosocomial;  je  déplore  l’encombreme 
la  dissépaipation  des  germes  morbides;  mais,  conjointement  et* 
rallèlepipnt  à  ces  causes  d’insuccês  et  d’accidents,  je  place 
hésiter  l’étqt  organique  déplorable  qu’engendre  l’abus  de 
chez  nos  clients  habituels  de  l'hêpital, 

•  C'est  pourquoi  j’affirme  hautement  qu’un  bon  nombre  de 
revers  doit'  être  attribué  â  celle  cause,  dont  la  fréquence  extrê 
si  elle  est  soupçonnée,  n’est  à  coup  sûr  point  exprimée  en  des  T*’ 
mes  assez  énergiques,  et,  notez-le  bien,  ce  n’est  pas  seulemat 
dans  les  cas  de  cachexie  alcoolique,  d'ivrognerie  avérée  et  i  i 
térée  que  ces  résultats  lamentables  s’observent.  On  voit  tous  1  ' 
jours,  chez  des  hommes  de  quarante  â  soixante  ans,  à  forte  consf 
tution,  à  charpente  athlétique,  à  santé  inébranlable,  suivant 
dire,  durs  à  la  fatigue,  ardents  au  travail  comme  au  plaisir 
voit,  dis-je,  les  moindres  blessures  devenir,  en  dépit  de  la  thé 
peutique  la  plus  rationnelle,  le  point  de  départ  d’accidents  grav!' 
que  rien  ne  peut  entraver  :  lymphangite,  phlegmons  diffus  superfi* 
ciels  ou  profonds,  érysipèle  de  mauvaise  nature,  sphacèle  envahis" 
sant,  hémorrhagies  consécutives;  le  tout  accompagné  de  fièvre  in" 
tense,  de  septicémie  rapide,  de  délire  furieux,  puis  à  l’intérieur  H* 
congestions  et  de  phlegmasies  viscérales  à  marche  foudroyante,  * 
Si  chez  ces  mêmes  sujets  la  lésion  primitive  présente  une  grande 
étendue  ou  des  désordres  profonds,  comme  dans  les  contusions  vio! 
lentes,  l’écrasement  des  membres,  les  fractures  compliquées,  etc" 

la  mort  peut  survenir  en  quelques  heures,  deux  ou  troiy  jours  ai! 
plus,  sans,  qu’on  ait  pu  constater  le  développement  de  ces  accidents 
locaux  éniumérés  plus  haut.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  souvent  dans 
les  visçèr.es  laucun  désordre  de  date  récente,  mais  seulement  les 
lésions  anciennes  imputables  à  l’alcoolisme,  c’est-à-dire  l’épaississe- 
mept  desiipéninges,  l’induration  cérébrale,  la  teinte  ardoisée  de 
l’estopi.açs.-.les, dégénérescences  granuleuses  eu  graisseuses  du  foie 
ou  des  reins,  etc. 

,Cet  état,  apïépieup  des  viscères  réagit  non-seulement  sur  les  plaies 
ouvertesy  ipsisiepeore  sur  des  affections  chirurgicales  dans  lesquelles 
les  dégâts  traumatiques  sont  très-peu  prononcés  et  les  sacrifices 
opératoires  fort  restreints. 

J’ai  traité,  dès  leur  début,  deux  cas  de  pustule  maligne,  très-cir- 
conscrites,  siégeant  à  la  main  et  à  l’avant-bras;  j’employai  la  cauté- 
risation  avec  vigueur,  de  façon  à  détruire  sûrement  le  foyer  viru¬ 
lent.  Le  mal  ne  fut  point  arrêté,  un  gonflement  énorme  s’empara 
rapidement  du  membre  tout  entier,  de  nouvelles  eschares  se  for¬ 
mèrent,  le  délire  furieux  s’âllumâ  et  la  mort  termina  la  scène  eu 
quarante-huit  heures  environ.  Dans  les  deux  cas,  les  sujets,  employés 
à  1  abattoir  Rochechouart,  étaient  d’une  vigueur  exceptionnelle,âgés 
de  quarante  à  cinquante  ans,  mais  buveurs  émérites.  L’étrangle¬ 
ment  herniaire,  lésion  purement  mécanique  en  apparence,  est  diffi¬ 
cilement  curable  chez  les  ivrognes.  La  kélotomie,  si  efficace  ches 
les  sujets  ordinaires  lorsqu’elle  est  pratiquée  en  temps  opportun, ne 
réussit  presque  jamais  chez  les  alcooliques.  La  levée  de  l’étrangle¬ 
ment  n’arrête  ni  ne  prévient  la  péritonite,  et  les  malades  succombent 
bientôt  après  dans  l’agitation  ou  dans  la  prostration. 

Enfin,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  fractures  simples,  les  plus 
bénignes  en  apparence  et  portant  sur  le  péroné,  la  rotule,  la  clavi¬ 
cule,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  provoquent  parfois  cbez  ces 
malheureux  une  attaque  de  delirium  tremens  qui  les  enlève  en  deux 
ou  trois' jours?  Certainement,  vous  avez  tous  vu  des  cas  semblables 
et  vous  devez  vous  étonner  avec  moi  qu’ils  n’aient  encore  été  l’objet 
d'aucun  travail  d*’ehàemble.  ' 

Ce  travail  existe  jjoûrtant,  mais  seulement  depuis  une  année  à 
peine.  Mon  élève  et  ami  le  docteur  Péronne  a|  sur  mes  instances, 
choisi  pour  dtijet  fie  thèse  :  L  alcoolisme  dons  ses  rapports  avec  li 
Paùrnatisme.'jÙetteœmrci  est  magistrale  et  parle  fond  et  par  la 
forme.  C'est  iiy  'rn’onogràphie  remarquable  que  j’ai  présentée  na¬ 
guère  à  l’Académie.  La  communication  que  j’ai  1  honneur  dè  vous 
faire  aujourd’hui  confirme  et  complète  peut-être  les  données  ê'ia^ 
blies  par  M.  Péronne.  Je  reviens  sur  ce  sujet,  parce  qu’une  Ihèsê, 
si  bien  faite  qu’elle  soif,  n’a  qu’une  publicité  restreinte  et  risqué 
d  être  longte.mps  o.ubliée.  C’est  dans  une  compagnie  comme  la  vôtre 
que  les  grandes  qùestions'retenliss'ent  et  que  les  grandes  difficultés 
s’aplanissent;  or,  M.  Péronne,  comme  l’instigateur  de  son  travail, 
a  laissé  beaucoup  de  points  indécis  èt,  entre  autres,  1^^  meilleur 
moyen  de  Cônjurer  èt  de  combattre  les  accidents  si  formidables  de 
l’alcoolisme  chez  les  blessés.  Si  mon  appel  est  entendu,  vous  pour¬ 
rez  jeter  sur  cette  question  une  vive  lumière  et  faire  cesser  mainlp 
incertitude. 

La  thèse  de  M.  Péronne  renferme  près  de  trente  observations,  la 
plupart  inédites;  quelques-unes  m’appartiennent  ou  ont  été  recueil¬ 
lies  dans  mon  service  et  sous  mes  yeux.  Je  pourrais  les  reprendre) 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  communs  que  j’ai  pu  sans  peine, 
et  dans  l'espace  de  quelques  jours,  en  eolliger  une  nouvel!* 
série. 

Je  vais  vous  en  donner  une  analyse  sommaire  : 

Obs.  I.  —  Contusion  et  déchirures  du  foie,  des  reins  et  de  la  capsuU 
surrénale.  —  Hématocèle  péri-rénal  du  côté  droit.  —  Mort  rapide, 

—  Stéatose  ancienne  du  f<Ae,  pneumonie  à  gauche. 

Un  cocher  de  fiacre,  âgé  de  57  ans,  est  apporté  à  rbépital  Lari* 
boisièrè  fi  ans  la  nuit  du  31  octobre  dernier.  Deux  heures  aupara* 
'vaut,  dàlid  fin  état,  d’ivresse,  il  est  tombé  de  son  siège  sur  le  côté 
droit.  A  peine  relevé,  il  se  plaint  d’une  oppression  très-vive  et  d’un* 
violente 'llOTiletfi'ldàns  l'hypochondre  droit.  L’inle  ne  de'garde, soup¬ 
çonnant;  uffétecltere  des  dernières  côtes,  fait'  appliquer  dix  v«U' 
tôuses  scarifiées  et  prescrit  une  polion  calmante.  Li  nuit  fut  très-  ■ 
mauvaise.  Le  l^^ije^ainp  à  la  visite,  le  calme  est  à  peu  près  rétabli- 
X....  est  robuste^çt'jpujt  d’un  embonpoint  marqué.  Son  intelligence 

est  nette;  il  àffij^ipe, être  bien  portant  d’ordinaire,  mais  reconnaît 

sans  difficulté  son  goût  pour  les  boissons  alcooliques.  Le  visage  est 


nâle,  couvert  de  sueur,  le  pouls  petit,  fréquent,  déprimé  j  l’op- 
gjuji  et  l’anxiéié  sont  extrêmes. 

^''L’examen,  quoique  pénible,  permet  d’écarter  l'hypothèse  d’une 
tare  de  côte.  Le  poumon  et  la  plèvre  de  ce  ■côté'  sont  indemnes. 
J  douleur,  très-intense  et  que  le  moindre  atto'Üchèment  exaspère, 
^  e  plue  niveau  de  l’hypochondre  droit  et  de  la 'région  lom- 

■  O-  elle  s’irradie  à  la  moitié  correspondante  de  l'abdétaen,  qui 
t  tendu  et  ballonné.  Soif  vive,  quelques  nausées,  point'de  selles. 
ine,rendue  en  petite  quantité,  n’a  pas  été  recueillie.  Je  diagnos- 

•  ye  une  contusion  du  foie  ou  du  rein  droit,  des  deux  'pèïït-être, 
■'?  en  raison  des  antécédents  du  sujet,  je  porte  d’emblée  Un  pro- 

*  'tic  très-grave,  soupçonnant  bien  que  les  viscères  contus  sont  le 
”>6  d’ail  éralions  antérieures.  ' 

®  pjx  ventouses  nouvel'es  sur  le  flanc  droit,  cataplasmes  sur  le 
centre,  lavement  laxatif.  Boissons  délayantes.  Dix  centigrammes 
d’opiuPa  fractionnés. 

pa  journée  se  passe  tant  bien  que  mal  sans  amélioration  ni  aggra¬ 
vation;  un  peu  de  délire  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  2  novembre,  le  ventre,  plus  ballonné  que 
■adiais,  est  indolent  à  gauche,  très-douloureux  à  droite  au  niveau  du 
foie  e/ du  rein.  Nausées  sans  vomissements.  Constipation  ;  le  lave¬ 
ment  de  la  Veille  a  été  rendu  sans  matières,  il  ne  renfermait  pas  de 
sang-  Soif  vive,  inappétence  absolue,  langue  sèche  et- couverte  d’un 
enduit  brunâtre,  face  vultueuse  non  grippée,  pouls  petit,  très-fré¬ 
quent  sans  concentration.  Nulle  trace  d’ictère. 

L'examen  des  urines  oil’rait  Un  grand  intérêt.  La  somme  totale 
rendue  en  vingt-quatre  heures  est  très-minime,  à  peine  300  gram- 
jjes,  d’une  couleur  orangée  ;  elle  ne  renferme  ni  sang,  ni  suc,  ni 
albumine-  Les  envies  d’uriner  sont  très-fréquentes,  et  comme  le 
malade  se  dit  atteint  d’une  ancienne  aifection  des  voies  urinaires  et 
dysurie  habituelle,  j’explore  l’appareil.  Le  cathétérisme  et  l’ex¬ 
ploration  parle  rectum  ne  révèlent  aucun  obstacle  du  reste.  La  vessie 
est  vide.  Il  y  a  donc  diminution  très-notable  de  la  sécrétion. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes,  je  m’arrête  à  l’idée  d’une 
contusion  rénale  avec  néphrite  commençante  et  anurie;  L’ oppres¬ 
sion  augmentant,  la  poitrine  est  examinée  à  nouveau;  on -ne  trouve 
rien  à  droite.  Mais  à  gauche,  au  niveau  de  la  base  du  poumon,  du 
souffle  et  du  râle  sous-crépitant  sont  pérçus  dans  une  étendue  d’un 
diamètre  carré.  Il  y  a  là  un  point  de  pneumonie,  ou  tbut'  au  moins 
de  la  congestion  pulmonaire.  .  ■  - 

L’état  général  interdit  toute  émission  sanguine  et  les  douleurs 
abdominales  contre-indiquent  les  vomitifs.  Je  prescris  l’huHe  de  ricin, 
de  nouvelles  ventouses  à  peine  scarifiées,  un  large  vésicatoire  sur 
le  côté  gauche  du  thorax. 

Tout  reste  inefflcace;  une  selle  abondante  n’amène  pas  même  de 
soulagement. 

La  mort  arrive  dans  la  nuit,  cinquante  heures  à  peine  après  l’ac¬ 
cident. 

Autopsie.  ■—  Intestins  très-distendus.  Nulle  trace  de  péritonite. 
Suffusion  sanguine  soüs-péritonéale  dans  la  région  lombaire  droite. 
Ecchymose  du  mésocôlon  et  du  côlon  ascendant  dans  l’étendue  de 
7  à  8  centimètres.  L’intestin  n'est  que  contusionné. 

Le  rein  droit  est  entouré  de  sang  infiltré  dans  son  atmosphère  et 
formant  môme  en  arrière  un  véritable  foyer.  Ce  sang,  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé,  est  très-noir  et  ne  renferme  aucun  ves¬ 
tige  de  pus.  En  recherchant  la  source  de  l’épanchement,  on  découvre 
à  la  face  postérieure  du  rein,  un  peu  au-dessus  du  hile,  une  déchi¬ 
rure  transversale  de  3  centimètres  de  longueur,  de  4à  S  millimètres 
de  profondeur,  à  bords  légèrement  écartés  et  remplis  d’un  caillot 
noir  et  adhérent. 

Plus  haut,  la  capsule  surrénale  semble  perdue  au  milieu  des  cail¬ 
lots;  ceux-ci  entraînés,  on  constate  une  lésion  rare  et -grave  de  cet 
organe.  La  capsule  semble  d’abord  au  moins  double  de  volume. Son 
centre,  en  effet,  est  occupé  par  un  caillot  solide,  gros  comme  une 
amandeverte,  en  plusieurs  endroits.  Le  tissu  glandplaire  estdéçhiré, 
un  fragment  de  la  glande  est  même  complètement  détaché  et  flotte 
au  milieu  de  l’épanchèment  sanguin. 

Le  foie  présente  des  lésions  analogues;  d’abord  une  longue  fissure 
,  fl  la  face  inférieure,  puis  une  déchirure  plus  large  et  plus  profonde 
sur  le  bord  postérieur;  enfin,  à  diverses  distances  do  ce  bord  et  dans 
l’épaisseur  de  l’organe  plusieurs  foyers  de  contusion  irréguliers  et 
de  dimensions  qui  varient  entre  quelques  millimètres  et  2  ou  3  cen¬ 
timètres.  Fissure,  déchirure  et  foyers  interstitiels  tous  remplis  de 
caillots  très-noirs,  très-adhérents,  confondus  à  leurs  limites  avec  le 
parenchyme  héphiique. 

Quant  hu  foie  lui-même,  il  est  très-volumineux  et  offre  un  type 
accompli  de  la  dégénérescence  graisseuse;  aussi  les  diverses  coupes 
au  nivead  des  foyers  sanguins  reproduisent  exactement  l’apparence 
flue  donneraient  (qu’on  me  passe  cette  comparaison)  des  tranches  de 
pflié  de  foie  gras  truffé. 

La  néphrite  que  j'avais  admise  n’existait  pas;  mais  les  deux  reins 
pfésentaient  à  égal'  degré  des  traces  non  douteuses  d’altérations 
anciennes.  Adhérences  de  la  capsule  fibreuse  qui ,  de  distance  en 
distance,  offre  des  épaississements  et  des  taches  blanches.  Kystes 
®uliipiea  disséminés  à  la  surface  et  dans  la  profondeur.  En  plusieurs 
peints,  dépression  atrophique  de  la  Substance  corticale  ;  un  grand 
nombre  de  tulmli  remplis  çà  et  là  de  granulations  graisseuses,  etc. 
Plèvre  et  poumon  droit  sains,  sauf  un  peu  de  congestion  de  ce 
ernier.  A  gauche,  congestion  générale  beaucoup  plus  intense; 
pnis,  au  point  où  nous  avions  soupçonné  la  pneumonie, ramollisse¬ 
ment  rouge  passant  même  à  son  centre  à  l’hépatisation  grise. 

La  caèrité  crânienne  n’a  pas  été  ouverte. 

En  résumé,  contusion  de  viscères  antérieurement  altérés,  et  altérés 
par  l’action  de  l’alcool;  pneumonie  intercurrente,  cause 

^-probable  de  la  mo.rt.  .  ■  - 

Voici  encore  un  exemple  de  mort  rapide  ;  mais  ;  cettô  ,  fois  la 
mon  traumatique  atteignait  exclusivement  des  organes  externes. 

II.  __  j^g  par  coup  de  feu.  —  Symp- 

<>mes  graves  d'alcoolisme.  —  Mort  rapide,  sans  complications  locales 
''■Pparentes. 

fl3  ans,  de  taille  élevée,  de  constitution' athlétique,  est 
au  bras  dans  la  nuit  du  19  novembre,  .vers  minuit.  Il  est 
mené  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  deux  heures "âù  matin.  L’in- 
“■“e  fait  un  pansement  et  fixe  le  membre  dans  une  gouttière.  Le 


blessé,  qui  paraissait  très-fatigué,  mais  à  peu  près  de  sang-froid,  s’en¬ 
dort  et  finit  la  nuit  sans  grande  agiiation. 

Le  20  novembre,  au  matin,  je  constate  :  une  large  plaie  à  la  partie 
externe  du  bras  droit,  au  niveau  de  rin->erti()n  du  deltoïde;  une 
seconde  plaie  moins  étendue  à  la  face  interne  du  bras  en  arrière 
du  faisceau  vasculo-nerveux,  au  niveau  du  chef  interne  du  triceps. 
Les  deux  plaies,  siégeant  à  peu  près  à  la  même  hauteur,  sont  réu¬ 
nies  par  un  canal  direct  très- large  et  dans  lequel  on  pourrait  passer 
sans  peine  deux  doigts  réunis. 

L’humérus  a  été  brisé  en  éclats  par  le  projectile. 

Point  d’hémorrhagie  notable,  point  de  gonflement  au  pourtour 
des  plaies  ni  dans  l’épiisseur  du  membre,  le  pouls  radial  persiste, 
aucun  nerf  important  n’a  été  lésé. 

Le  blessé  n’accuse  guère  de  douleurs,  même  pendant  l’explora¬ 
tion  de  la  plaie.  Il  jouit  de  toute  son  intelligence,  mais  semble  se 
préoccuper  médiocrement  de  l’accident  ;  du  moins  il  ne  manifeste 
ni  crainte  pour  le  présent,  ni  inquiétude  pour  l’avenir. 

11  dit  avoir  été  frappé  au  moment  où  il  rentrait  paisiblement  chez 
lui.  Il  ne  connaît  pas  l’agresseur  et  pense  avoir  été  frappé  de  loin, 
car  ayant  entendu  une  détonation  d’arme  à  feu  et  se  sentant  atteint, 
il  ne  vit  autour  de  lui  aucun  homme  armé.  Il  ajoute  que,  quelque 
temps  après,  il  a  été  secouru  par  plusieurs  personnes,  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  l’hôpital. 

Ce  récit  était  peu  vraisemblable.  Tout  indiquait  que  le  coup  avait 
été  tiré  de  très-près  avec  une  arme  de  gros  calibre,  car  un  projec¬ 
tile  volumineux  était  seul  capable  d’avoir  causé  une  perte  de  sub¬ 
stance  aussi  énorme. 

■W....  était  probablement  en  état  d’ivresse,  il  le  nie  et  avoue  seu¬ 
lement  qu’il  avait  pris  dans  la  soirée  deux  ou  trois  verres  de  bière. 
A  son  entrée  à  l’hôpital  il  était,  au  dire  de  la  sœur  de  service,  à 
peu  près  à  l’état  normal. 

Le  blessé,  comme  je  l’ai  dit,  est  dé  constitution  herculéenne. 

Il  s’exprime  avec  facilité  et  dans  des  termes  choisis.  Il  m’apprend, 
qu’ancien  fonctionnaire  public  en  province,  il  est  venu  à  Paris  pren¬ 
dre  un  cabinet  d’affaires  et  qu’il  est  fort  actif  et  fort  occupé.  Sa  santé 
est  excellente  et  peut  braver  tout.  Il  mange  peu  e*  ne  se  plaint  que 
de  quelques  troubles  gastriques  à  son  réveil.  Malgré  ces  rensei¬ 
gnements  vagues,  je  soupçonnai  fortement  le  blessé  d’ètre  adonné  à 
la  débauche, 

Le  visage  en  porte  l’empreinte,  et  la  parole  rapide,  un  peu  sac¬ 
cadée,  trahit  une  excitation  cérébrale  que  le  médecin  seul  est  apte 
à  reconnaître.  Le  récit  de  l’accident  est  évidemment  inexact.  Enfin, 
la  source  principale  de  mon  hypothèse  se  tire  du  changement  de 
position  indiqué  par  le  blessé.  Sans  méconnaître  les  coups  immé¬ 
rités  de  la  fortune,  il  faut  bien  avouer  que  les  déchéances  sociales 
sont  bien  souvent  le  fait  de  l’inconduite.  Or,  l’abandon  d’une  pro¬ 
fession  honorée  et  fructueuse  en  province  pour  des  opérations  sou¬ 
vent  douteuses  dans  la  grande  ville  ne  plaide  pas  d’ordinaire  pour 
la  moralité  du  personnage. 

Bref,  avec  le  diagnostic  de  l’alcoolisme  très-arrêté  dans  mon 
esprit,  je  portai  le  diagnostic  le  plus  grave. 

Pour  n’y  plus  revenir,  je  dirai  que  mon  accusation  n’était  que 
trop  fondée.  J’ai  appris,  en  effet,  par  la  famille  de  W...,  qu’il  était 
très-débauché,  et  qu’avec  tous  les  éléments  du  bonheur  matériel  et 
moral,  il  menait  la  vie  la  plus  déréglée;  il  avait  déserté  son  domi¬ 
cile  depuis  deux  jours  entiers  quand  il  a  été  frappé,  sans  doute  à  la 
suite  d’une  rixe,  dans  un  quarlier  mal  famé. 

Nonobstant  ces  conditions,  il  fallait  prendre  un  parti  chirurgical. 
L’expectation  ne  promettait  rien  de  bon.  La  désarticulation  de 
l’épaule  était  une  mesure  bien  radicale,  puisque  nerfs  et  vaisseaux 
étaient  respectés.  Je  pris  un  terme  mixte. 

Je  débarrassai  le  trajet  des  nombreuses  esquilles  détachées  et  pro¬ 
jetées  de  toute  part  dans  les  masses  musculaires  et  les  insterstices 
celluleux  circonvoisins.  J’émoussai  avec  la  scie  à  chaîne  et  la  pince 
de  Liston  les  extrémités  aiguës  des  fragments  supérieur  et  inférieur. 
Un  gros  drain  fut  passé  dans  le  trajet  pour  assurerl’écoulement  facile 
des  fluides.  Enfin  le  bras  fut  convenablement  assujetti  dans  une 
gouttière  coudée. 

Pendant  le  cours  de  l’opération,  j’avais  constaté  une  particularité 
de  mauvais  augure  :  je  veux  parler  d  une  crépitation  emphyséma¬ 
teuse  dans  la  gaîne  des  vaisseaux  à  plusieurs  centimètres  de  dis¬ 
tance  de  la  plaie.  J’expulsai  ces  gaz  à  l’aide  de  pressions  douces  et 
j’appliquai  un  bandage  méthodiquement  roulé  sur  l’avant-bras  et  la 
partie  inférieure  du  bras. 

Le  chloroforme  avait  été  administré,  mais  le  sommeil  ne  fut  ob¬ 
tenu  qu’avec  peine  et  après  une  agitation  violente  et  prolongée. 
Nouvel  indice  d'alcoolisme  (1).  La  journée  se  passa  sans  accident 
ïiotable.  Le  blesséfütcependant  tourmenté  par  une  suif  vive  et  quel¬ 
ques  vomissements,  mais  il  n’accusait  point  de  douleurs  au  siège  de 
l’opération.  A  six  heures  la  fièvre  était  vive,  la  température  à  39  de¬ 
grés.  W....  me  demanda  avec  instance  une  préparation  narcotique 
pour  avoir  du  sommeil,  dont  il  était  privé  depuis  plusieurs  jours, 
disait-il.  A  neuf  heures  M“®  W...,  ayant  appris  l’accident  survenu 
à  son  mari,  vint  le  voir  à  l’hôpital.  11  est  probable  que  cette  visite 
agita  ie  blessé,  qui,  assez  tranquille  jusqu’alors,  commença  bientôt 
à  délirer  et  passa  une  très-mauvaise  nuit.  Il  tenta  à  plusieurs  repri¬ 
ses  de  sortir  de  son  lit,  défit  son  pansement  et  fut  en  proie  à  là  plus 
vive  agitation,  que  n’apaisèrent  ni  dix  centigrammes  d’extrait  thé- 
baïque,  ni  une  potion  avec  deux  grammes  de  chloral. 

Le  21,  au  matin,  l’état  général  semblait  meilleur.  Le  blessé  avait 
la  parole  brève,  mais  ,‘es  réponses  étaient  claires  et  précises;  il  ne 
souffrait  plus  et  la  plaie  n’était  point  enflammée.  Cependant  la  tem¬ 
pérature  avait  encore  monté,  et  le  pouls,  faible  et  précipité,  battait 
130  fois;  à  quatre  heures  on  ne  pouvait  plus  le  compter.  La  face 
était  pâle,  les  extrémités  froides.  La  mort  survint  à  neuf  heures  du 
soir,  quarante-six  heures  environ  après  l’accident,  trente  cinq  heu¬ 
res  après  l’opération.  L’agonie,  de  courte  durée,  fut  calme.  C’est  l’em¬ 
barras  progressif  de  la  respiration  qui  termina  la  scène. 

L’autopsie  ne  fut  pas  autorisée  ;  elle  eût,  sans  aucun  doute, révélé  ! 
des  lésions  viscérales  anciennes.  Je  ne  pus  que  constater  l’habitus  ' 
extérieur.  Le  ventre  était  ballonné;  malgré  la  saison  froide,  la  dé¬ 


fi)  On  a  avancé,  j’ignore  en  vérité  sur  quelles  preuves,  qne  les  ivrognes 
étaient  réfractaires  à  l’anes'hésie  :  c’est  une  erreur.  Le  chlotoforme  pro¬ 
voque  seulement  une  excitation  souvent  très-violente,  et,  dans  les  heures 
qui  suivent,  un  malaise  prononcé. 


composition  cadavérique  marchait  déjà  avec  rapidité.  La  plaie,  du 
reste,  n’était  le  siège  d’aucun  travail  inflammaioire  tii  réparateur; 
ses  bords  étaient  flasques  et  livides  et  la  suppuration  était  à  peine 
ébauchée. 

A  défaut  d'autopsie,  les  antécédents  établissaient  netlementl’exis- 
tence  de  l'alcoolisme,  que  j'ai  vu  déjà  plusieurs  fois  amener  la  mort 
aussi  promptement  et  avec  le  même  cortège  de  symptômes. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  la  terminaison  Tut  moins 
rapide.  Les  plaies  devinrent  le  point  de  départ  d’accidents  bien  con¬ 
nus,  c’est-à-dire  de  phlegmons  qui  ne  furent  conjurés  par  aucun 
des  moyens  usités  en  pareils  cas  L’inflammation  traumatique  ne  sut 
pas  se  borner,  elle  s’étendit  sans  relâche,  et  les  opérations  radicales, 
l’amputation  de  la  jambe  et  du  bras,  employées  comme  dernière 
ressource,  ne  firent  peut-être  que  hâter  le  dénouement. 

Cette  forme  de  mort  lente  ou  du  moins  retardée  est  la  plus  com¬ 
mune  :  on  l’attribue  volontiers  à  des  complications  fortuites  comme 
peuvent  en  offrir  toutes  les  lésions  traumatiques.  Mais,  en  réalité, 
c’est  la  constitution  des  sujets  qui  la  prépare  et  la  rend  souvent 
inévitable. 

Obs.  III.  —  Fracture  de  l’astragale  par  coup  de  feu.  —  Extirpation 
de  et  os.  —  Fusées  purulentes.  — Phlegmon  profond.  — Amputation 
au  tiers  supérieur  de  la  gambe.  —  Pyohémie.  —  Mort. 

B...,  45  ans,  teinturier,  blessé  le  17  novembre,  entre  à  l’hôpital 
Lariboisière  le  lendemain.  C'est  un  homme  de  petite  taille,  assez 
chétif,  au  teint  blafard.  Etant  allé  marauder  près  de  Saint-Denis,  il 
a  reçu  au  pied  gauche  une  balle,  qui  a  traversé  le  tarse  un  peu  en  ' 
avant  des  malléoles.  De  la  situation  des  orifices,  je  conclus  que 
l'astragale  a  dû  être  atteint.  Les  tendons  ont  été  ménagés,  car  le 
blessé,  qui  d’ailleurs  paraît  peu  sensible  à  la  douleur,  exécute  tous 
les  mouvements  du  pied. 

L’exploration  avec  le  petit  doigtpermetde  constater  dans  le  trajet 
de  nombreux  fragments  osseux,  que  je  me  dispose  à  enlever  après 
avoir  débridé  les  plaies  d’entrée  et  de  sortire.  J’extrais,  en  effet,  la 
tête  de  l’astragale  en  plusieurs  pièces;  mais  m’étant  aperçu  chemin 
faisant  que  l’articulation  tibio-tarsienne  était  ouverte  à  sa  partie 
antérieure,  je  crus  utile  d’enlever  le  reste  de  l’os,  opération  qui 
m'a  déjà  donné  de  bùDs  résultats.  La  manœuvre  est  assez  laborieuse; 
mais,  dès  qu’elle  est  terminée,  la  plaie,  largement  ouverte,  permet 
au  pus  un  écoulement  facile,  que  j’assure  d’ailleurs  à  l’aide  de  deux 
drains  volumineux.  Le  membre  est  convenablement  assujetti  dans 
une  gouttière. 

Les  plaies  sont  remplies  de  charpie  alcoolisée,  et  des  compresses 
mouillées  du  même  liquide  recouvrent  le  pied  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe. 

L’opération  avait  été  pratiquée  à  quatre  heures  du  soir.  La  nuit 
fut  agitée,  et  le  malade  eut  le  délire  pendant  quelques  heures. 

Le  lendemain  malin,  il  était  calme,  insouciant,  presque  gai  ;  il 
n’accuse  aucune  douleur,  et,  malgré  ma  défense,  agile  continuelle¬ 
ment  ses  orteils  pour  me  montrer  que  tout  va  bien.  La  fièvre  est 
modérée,  l'appétit,  conservé. 

Les  jours  suivants  se  passent  bien,  quant  à  l’état  général.  Le  som¬ 
meil  seul  fait  défaut,  en  dépit  de  l’opium,  donné  à  la  dose  de  dix 
centigrammes.  , 

L’état  local  est  moins  satisfaisant.  Les  plaies  sont  blafardes, recou¬ 
vertes  d’ue  enduit  grisâtre  et  ne  se  détergent  pas.  La  suppuration 
est  sanieuse  et  de  mauvaise  odeur,  malgré  le  renouvellment  fré¬ 
quent  des  pansements  et  des  injections  avec  l’alcool  étendu  et  ' 
la  liqueur  Labarraque. 

Les  gaînes  tendineuses  péri  malléolaires  se  prennent,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  lâche  du  dos  du  pied.  —  Je  pratique  quelques 
débridements,  que  le  malade  supporte  sans  accuser  de  souffrance. 

Le  23,  la  nuit  a  éié  mauvaise  et  troublée  par  des  rêves  caractéris¬ 
tiques.  B...  a  vu  des  rats  descendre  du  plancher  et  courir  sur  son 
lit.  Les  mains  sont  agitées  d’un  petit  tremblement  aussi  significatif. 

La  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  température  élevée.  Soif 
vive,  inappétence  absolue.  Au  reste,  toujours  le  même  sourire  un 
peu  hébété.  Nulle  inquiétude  sur  son  état,  nul  soupçon  sur  la  gra¬ 
vité  du  mal.  Réponses  brèves  et  monosyllabiques.;Lelaudanu,m,àIa 
dose  de  40  gouttes,  administré  dans  du  vin,  produit  une  nuit  meil¬ 
leure,  mais  le  phlegmon  remonte  toujours,  et  je  suis  forcé  de  faire, 
le  27,  de  nouvelles  incisions  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
pour  ouvrir  une  large  fusée  en  nappe,  qui  sépare  la  soléaire  des 
muscles  de  la  couche  profonde.  Plusieurs  drains  sont  placés  de 
haut  en  bas,  et  transversalement,  afin  de  pousser  des  injections 
isolées  matin  et  soir. 

Cette  opération,  assez  longue,  est  supportée  avec  stoïcisme  ou  in* 
différence;  à  peine  le  pa  ient  se  plaint. 

Le  29,  je  constate  une  nouvelle  fusée  dans  la  gaîne  même  des 
vaisseaux  tibiaux  postérieurs.  Le  pied  est  tuméfiée,  ainsi  que  la  jambe, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs.  La  suppuration  est  très  abondante  et 
infecte.  Le  malade  maigrit  et  prend  une  teinte  terreuse.  Je  tente, 
comme  dernière  ressource,  l’amputation  de  la  .jambe  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  avec  l’aide  du  chloroforme,  qui  produit  une  vive  agitation. 

Cette  nouvelle  secousse  ne  modifie  l’état  général  ni  en  bien  ni  en 
mal,  et  le  lendemain  nous  retrouvons  notre  homme  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  veille.  Le  moignon  n’est  point  gonflé,  point  dou¬ 
loureux;  cependant  un  frisson  s’est  montré  la  veille  au  soir  et  la 
nuit  a  été  encore  agitée  par  des  rêves.  Le  l",  à  dix  heures  du  ma¬ 
tin,  le  malade  s’éteint  dans  le  calme  le  plus  parfait,  quarante-huit 
heures  après  l’amputation. 

Autopsie.  —  Fuie  et  reins  un  peu  pâles,  mais  sans  lésions  pro¬ 
fondes;  rate  assez  volumineuse,  diffluente;  trois  abcès  métastati¬ 
ques  dans  le  poumon  gauche.  A  droite,  cinq  ou  six  abcès  dans  le 
lobe  inférieur.  Pleurésie  exsudative  interlobaire  et  pariétale  ; 
épanchement  séro-purulent,  peu  abondant.  La  cavité  crânienne  n'a 
pas  été  ouverte. 

Point  de  phlébite  du  moignon  ni  de  la  cuisse.  Nulle  ébauche  de 
travail  réparateur  à  la  surface  de  la  plaie. 

L’examen  du  membre  amputé  nous  avait  montré  des  fusées  puru¬ 
lentes  dans  tous  les  interstices  musculaires,  une  infiltration  de  même 
nature  des  muscles  péronier  et  jambier  postérieur,  de  nombreuses 
traces  de  phlébite  dans  les  veines  intra-musculaires  et  dans  les  vei¬ 
nes  tibiales  antérieures  et  postérieures.  De. plus,  une  inflammation 
de  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne. 
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Bien  que  l’alcoolisme  soit  évident,  d’après  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  les  lésions  viscérales  n’étaient  pas  encore  très-prononcées; 
aussi  n’a-t-on  pas  observé  de  symptômes  violents. 

La  pyohémie  a  eu  le  temps  de  se  produire.  Elle  a  été  préparée 
par  les  lésions  locales  du  membre  blessé,  c’est-à-dire  par  le  phleg¬ 
mon  diffus  profond,  la  suppuration  des  muscles  et  surtout  les  nom- 
reux  foyers  de  phlébite.  Le  nombre  et  l’âge  des  collections  métasta¬ 
tiques  pleurales  et  pulmonaires,  l’absence  d’inflammation  du  moignon 
démontrent  que  cette  pyohémie  existait  déjà  quand  a  été  pratiquée 
la  section  du  membre;  mais  elle  ne  s’était  révélée  par  aucun  signe 
pathognomonique,  sans  quoi  je  me  serais  certainement  abstenu.  An 
reste,  je  donne  ce  fait  comme  un  type  de  ceux  où  tous  les  efforts 
de  la  thérapeutique  sont  condamnés  presque  fatalement  à  l’im¬ 
puissance. 

Peut-être  l’amputation  sus-malléolaire  pratiquée  le  premier  jour 
eût-elle  sauvé  la  vie;  mais,  outre  qu’une  mesure  aussi  extrême  eût 
enfreint  tous  les  préceptes  de  la  chirurgie  conservatrice,  rien  ne 
prouve  qu’elle  eût  empêché  l’évolution  funeste  et  prévenu  le  phleg¬ 
mon  et  l’infection  purulente,  tant  ces  complications  sont  fréquentes 
à  la  suite  des  amputations  traumatiques  primitives  pratiquées  dans 
nos  hôpitaux. 

[Sera  continué.) 


NÉCROLOGIE 

Le  corps  médical  de  la  ville  de  Mézières  (Ardennes)  vient  de 
perdre  l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents. 

M.  le  docteur  Jules-Amédée  Stein,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  et  militaire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  est  mort  le  11  mai 
dans  cette  ville,  où  il  exerçait  la  médecine  et  la  chirurgie  depuis 
l’année  1834.  Fils  d’un  médecin,  qui  lui-même  avait  été  interne 


des  hôpitaux  de  Paris  et  avait  exeicé  à  Mézières  de  la  façon  la 
plus  honorable,  il  avait  été  envoyé  en  mission  dans  le  départe¬ 
ment  lors  du  choléra  de  1832,  étant  alors  interne  à  Saint-An- 
toiue,  et,  à  cette  occasion,  il  avait  reçu  une  médaille  d’or.  Fixé 
dans  sa  ville  natale,  il  avait  bientôt  acquis  l’e-time  et  l’affec¬ 
tion  de  tous  par  son  zèle,  son  dévouement  et  ses  profondes  con¬ 
naissances.  Doué  d’une  mémoire  prodigieuse,  il  parlait  la  plu¬ 
part  des  langues  de  l’Europe.  La  fatigue,  une  maladie  acciden¬ 
telle  qui  l’atteignit  l’année  dernière,  et  surtout  la  douleur  de  voir 
les  Prussiens  envahir  sa  patrie,  épuisèrent  .ses  forces,  et  il  mou¬ 
rut  laissant  à  un  de  ses  fils,  médecin  comme  lui,  le  devoir  si 
digne  de  continuer  ses  vertus  de  famille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du  docteur’ 
André  Michalski,  qui  a  succombé  à  l’âge  de  67  ans,  après  une 
carrière  longue  et  pénible. 

Attaché  à  Vierzon  (Cher)  au  service  médical  du  chemin  de 
fer  d’Orléans  depuis  1846,  il  a,  pendant  25  ans,  remp  i  ses  fonc¬ 
tions  avec  une  énergique  volonté  qui  ne  s’est  pas  ralentie,  même 
aux  derniers  moments  de  son  existence.  Il  est  l’auteur  de  plu¬ 
sieurs  rapports  intéressants  dont  l’un,  sur  un  cas  de  désarticu¬ 
lation  scapulo-humérale,  mérita  spécialement,  en  1857,  l’atten¬ 
tion  de  l’Acadéniie  de  médecine,  et  lui  valut  les  remercîments 
de  la  savante  assemblée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1870. 

237.  Conor  (Louis).  Du  tétanos  spontané  a  frigore, 

238.  Lèbre  (Nicolas).  Du  tannin,  de  son  emploi  thérapeutique. 


’  propriétés 


239.  Faure  (John).  De  l’hydrate  de  chloral  et  de  ses 
physiologiques  et  thérapeutiques. 

240.  Abadie  (Charles).  Étude  sur  la  myopie  stationnaire  et 
gressive. 

241.  Jolly  (Alcée).  Des  ruptures  utérines  pendant  le  travail  j 
l’accouchement,  considérées  surtout  au  point  de  vue  des  symptôa  * 
et  du  traitement. 

242.  Neyret  (Victor).  Étude  sur  la  gangrène  pulmonaire. 


L’Établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  à  vendre,  par 
în  décès  du  docteur  Fontaine,  dÿ'ecteur  de  l’Étahlissement. 
‘"''S’adresser  à  Y'  Fontaine,  rue  Française,  4,  Auxerre. 


— -  Bonne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  - 
au  bureau  du  journal. 


S'adresser 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’absorption  par  la  mnquanse  véslco-nréthrale,  par  , 

docteur  Alling,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8». 
Prix  :  l  fr.  50. 

Bevne  phothograpblqne  des  hôpitaux  de  Paris,  Bulletin  mé. 
dical  publié  par  A.  De  Montsiéja  et  Boukneville.  Numéros  éj 
novembre  et  décembre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  ^es 
deux  numéros,  4  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sodro. 


Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  U. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

fîazenzes.  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude..., 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  demaguCsie. 

r—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
lodure  alcal,  arsenic  lit,. 


7.826  8.88S  9. 142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  1  table,  pnres 
OH  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnéaiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DËSfREE,  maladies 

J..  I» _ _  R  .TTT’T  17. 


SOURCE  PERRO-ABSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Pbotphate  î  Bcsqul-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  >  0.44 

—  de  chaux . . . l 

Chlorure  de  sodium . j 

Motières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée, 
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Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deox  fols,  à  vingt 
ns  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
es  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’aoémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lenconhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Par  8,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  18««. 

La  seule,  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritsobe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
oordée  exolnslvement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
*  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanx  de  Pari» 
depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastillei  et  Dragées.  Se  méfier  des 
eontre façons. 

Pharmacie  Hotiot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avee 
nn  succès  coastant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  Ions  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  oœnr,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQOELOCRE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d'Aboukir  [place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  piinolpales  pharmacies  de  France 
pt  de  l’étranger. 


■\7iande  crue  et  alcool.  — ÉlIxIr  allmenlaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consoaiptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  fonstitne  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Pfix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambatean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnstin,  Paris. 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 


iréparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
.lycfrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladjes 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’ Anjou  Saint-Honoré, 
56  (  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Aboukir. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerv 

^ordonné  cortre  les  névralgies, miprames, asti 


nerveux 

hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  cîe  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions^ 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  pollrinc  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO  HT  AL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  k  la  pharmacie  Sagb-Danzel,  rue  de 
Buol,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
c  enfa.its,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bnllqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparaiion.  ,  , 

«  D'  Fodebe.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Faut,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  coutlenneut,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champs. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen's  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  F  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 

ns  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  fean  oh  le  vin. 

Le  8‘rop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stl;  les  pastides  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cllro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  ûr  insoluble  veit  bleuâtre,  MM.les 
mérieoins  sont. priés  d’indiquer  toujours  que  ce  soflt  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlilade,  près  la 
Banque.  —  Fæ  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


T?6ll6VUe.  —ÉTABLISSEMENT  HYDROTRÉBAPIQUE. 
.•-'Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière 
ment  des  maladi-s  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magniflque. 

Réouverture  le  15  juin. 


SourC6-B6rt.  _  Eau  minérale 
gazenzs,  alcaline  et  ferrnginense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivei 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosplsate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presséTmédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENi  EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


T^rageeS  Chantrel  an  bromure  de  potao- 

siam,  chimiquement  pur  [sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  EpilepsL  s,  Migraines,  etc.,  e'o. 

Veule  en  gros  chez  DESNoixel  C®,22,  rue  du  Temple, 
Paria.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qoaltar 


Saponiné  je  F.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaiesl 
ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


le  Coaltar  sapoalaé  de  le  Beat  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  aeiaseut  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicaoitraliou. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  p>ales  récentes,  mais 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  néciose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas, 
le  Coaltar  sapoalné  de  le  Beaf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  aimées  dans  le  service  d«3  ifo'piTAux 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gU'  rre  pendant  le  siège  de  Paris  [Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimny,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’ Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militnire  du  Jar  tin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— ^Dépôt  ê  Paris,  r.  Réaamur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


•ppilepsie.  —  Hystérie - Névroses; 

-1-1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  aa  bromare  dt 
putaaalnm  (exempt  d  iodnre),  est  le  seul  qai  ottri 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  brou 
de  potassinm  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  rioJe  de  bromDiei 
impars.  * 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Mure 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d’iodwe, 
Prix  du  flacoB  i  S  franea. 


pigarettes  au  cannaWs  indicadeORiMACH, 

•-l  Nous  appelons  l’tUention  des  médecins  snr  l'ap¬ 
plication  de  la  résine  du  ohanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  nialadies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Fasthme,  de  la  bronckiti, 
de  Fenrouemetd,  ÔLCl’txtinction  de  voix  et  delà phthm 
laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  immédiat  ponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arseniede  ei 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feoillade,  7. 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault,  - 

^^cuntiennont  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dj 
matieo  (piper  angustlfulium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  é  l’entrée  de  l’intestin  et  nun  dans  l’eslo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  rie  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  sou  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessle- 
Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  prèele 
Bangne.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antisoorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d'eau  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Déni 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  booche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédaue 
de  l'hoile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses, 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  çréeh 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmaciee,| 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pu'is. 

Exactement  dosés  à  1  millig'aœme  et  préparés avw 
les  arséoiaies  de  sonde  de  potasse,  de  fer.d’am* 
xnonlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  ger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Produits  ferro-manganiques  de  — 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjolute' 
ment  avee  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fer’ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expo** 


Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pru' 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  mnnganése. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  inanganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  , 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  o* 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenaut  presque  w» 
iours  de  l’arsenic,  non-'  sugageons  les  médecins  à  exig*' 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ,, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade, près** 
Banque.  —  En‘province  :  dans  tontes  les  pharmaoiesi 
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Paris,  le  12  juillet  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Oh  I  combien  il  y  a  de  différence  entre  savoir  fonder  et  savoir 
renverser!. Combien  eut  raison  le  poëte  dans  ce  vers  fameux  : 

La  critique  est  aisée,  et  l’art  est  difficile. 

vers  devenu  lieu  commun,  et  qu’à  peine  on  ose  citer,  tant  il 
représente  bien  la  sagesse  des  nations  et  par  suite  est  devenu 

M.  Chauffard,  comme  critique,  a  des  qualités  arag^les  ;  il 
s’est  fait  applaudir  universdlement  tant  qu’il  s’e^Jj^rn^  dé¬ 
truire  toutes  ces  théories  allemandes  préconfeéêéiqjar  M.  Ver- 
neuil  ;  il  a  montré  le  mieux  du  monde  leur  petitesse,  leur  in¬ 
suffisance,  et  l’étroitesse  de  vues  qu’il  faut  pour  s’en  con¬ 
tenter. 

Tout  était  donc  pour  le  m'eux;  mais,  hélas!  au  lieu  de  s’ea  tenir 
à  celte  argumentation  vraiment  belle  et  très-scientifique,  il  n’a 
pu  résister  au  désir  d’émettre  lui-même  sa  théorie;  et  comme  il 
arrive  le  plus  souveilt  en  pareil  cas,  voulant  réagir,  il  a  péché 
par  un  excès  de  réaction. 

Pour  lui,  l’infection  purulente  est  principalement  le  résultat  de 
la  spontanéité  humaine.  L’absorption  du  pus  en  nature  ou  de 
quelques-uns  de  ses  éléments  n’a  plus  rien  à  voir  dans  ce  fait, 

'  qui,  comme  dans  la  théorie  de  M.  Verneuil,  mais  par  une  rai¬ 
son  contraire,  devient  presque  normal  chez  l’homme  suppu¬ 
rant. 

C’est  une  s'mple  déviation  de  cette  fonction,  je  dirais  presque 
de  cette  faculté  de  purulence  que  la  nature  éveille  chez  ceux  qui 
ont  des  cicatrisations  à  effectuer,  des  plaies  à  comb'er. 

L’homme  qui  '  suppure  est  tout  un  pour  suppurer,  comme 
l’homme  sain  est  tout  ùn  pour  remplir  ses  diverses  fonctions. 

Ainsi  s’expliquent  d’une  part  les  accidents  de  purulence  dissé  - 
minés  dans  les  organes  du  blessé,  ou  de  l’opéçé,  et,  d’autre  part, 
leur  rareté  extrême,  sinon  leur  absence  absolue,  chiz  quiconque 
ne  fait  pas  de  pus  sur  .quelque  plaie.  ;■ 

Je  résume  ici  la  pensée  de  M.  Chauffard,  telle  que  l’impression, 
peut-être  un  peu  vive,  m’en  est  restée  ;  mais  comme  le  discours 
du  célèbre  ptofesseur  sera  reproduit  in  extensc^  dans  nos  colon¬ 
nes,  nos  lecteurs  se  trouveront  à  même  de  juger  de  olm  mesure 
dans  laquelle,  peut-être,  ce  rendu  compte  aura  forcfla  noie. 

Le  fait  est  que  M.  Chauffard  fait  de  l’infection  purulente  une 
affection  de  cause'  interne,  qui  comme  toutes  les  affections  de 
même  origine,  peut  éclater  parfois  à  l’occasion  d’une  circon¬ 
stance  extérieure.  11  ne  s’agit  donc  plus  de  chercher  dansla  plaie 
des  éléments  fune: tes,  que  l’absorption  locale  pourrait  introduire 
dans  l’écpnomie.  Le  miasme  spécial,  s’il  existe  et  quand  il 
existe,  a  pour  pénéirer  de  plus  larges  voies,  par  exemple,  celle 
de  l’absorption  puulmonaire.  S'il  n’agit  que  chez  les  bleisis,  c’est 
parce  qu’eux  seuls  sont  en  sécrétion  de  purulence. 

Ainsi  l’organisme  devient  tout  :  et  l’absorption,  l’échange  des 
liquides,  les  déconiposilions  locales,  l’état  de  la  plaie  et  du  pus^ 
tout  cela  est  réduit  à  rien. 

Voilà  bien  l’extrême  réaction,  contre  qui  ne  tient  aucun  compte 
de  l’organisme. 

..  Eh  bien,  je  crois  que  la  vérité,  celle  qui  découle  de  l’obser¬ 
vation  et  qu’on  peut  nommer  éternelle,  est  pre-que  aussi  loin  de 
M.  Chauffard  que  des  Allemands  eux-mêmes  et  de  M.  Verneuil. 
Les  uns  comme  les  autres  ont  oublié  une  bonne  partie  du  pro- 


II  n’est  pas  au  monde  de  maladie  si  spécifique,  fut-ce  la  va¬ 
riole  ou  la  syphilis,'- qu’on  ne  puisse  lui  appliquer  les,  arguments 
de  M.  Chauffard,  et  en  attribuer  la  production  ài’i*d?ganisme 
entrant  en  jeu  spontanément  alors  qu’il  se  trouve'  éveillé  par 
une  cause  occasionnelle.  ' 

L’organisme  peut  résister  à  toutes  les  ino.culat^B|n4e  variole 
et  de  syphilis.  Chacun  sait  que  certains  sujets,  trè|^i'ëïeè'ptionnels, 
en  très-petit  nombre,  ne  peuvent  pas  contracte  r  4a  variole  ou  la 
vacciue.quoi  qu’ou  fasse,  et  que  d’autres,- “imjiurf^ent,  ont  pù 
nraver  la  syphilis  dans  ses  formes  les  pfus  si^iement  conta- 


Eh  bien,  quel  est  le  médecin  observateur  qui  pourra  dire  ;  la 
variole  et  la  syphilis  sont  des  maladies  spontanées? 

Mais  il  y  a  là  deux  éléments  qui,  bien  qu’en  proportions  di¬ 
verses,  entrent  toujours  dans  la  production  des  maladies  de 
toute  sorte  :  l’organisme  qui  vit  et  qui  peut  réagir  ;  la  cause 
morbide  qui  vient  troubler  son  fonctionnement  régulier. 

La  cause  morbide  peut  être  un  germe,- qui  se  transmet  et  se 
multiplie.  C’est  même  ce  qu’il  faut  absolument  admettre  toutes 
les  fois  qu’on  a  constaté  la  contagion.  Dès  lors  on  ne  peut  pas, 
sans  leur  ôter  tout  sens  médical,  se  servir  encore  des  expres¬ 
sions  spontanéité  organique. 

Il  n’y  a  rien  de  moins  spontané,  par  rapport  au  terrain,  que 
l’éclosion  d’un  germe,  et  pourtant  qui  niera  l’influence  du  ter¬ 
rain  sur  le  développement  complet  de  ce  germe  et  de  son  pro¬ 
duit? 

L’infection  purulente  est-elle  contagieuse,  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas  ?  Tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  l’admettre. 

Ce  n’est  donc  pas.  ce  ne  peut  être  alors  une  maladie  spon¬ 
tanée. 

Mais  il  me  semble  très-probable  que  plusieurs  causes,  très- 
différentes,  peuvent  amener  la  production  de  ces  abcès  viscéraux 
multiples,  généralement  admis  comme  caractéristiques  de  l’in- 
feciion  purulente. 

La  meilleure  preuve  en  est  dans  la  marche  spéciale  qu’ils 
peuvent  revêtir  sous  des  influences  encore  inconnues  :  que  -lion 
de  germe  ou  de  terrain. 

Notre  excellent  maître  et  ami,  M.  le  docteur  Richet,  a  re¬ 
cueilli  cette  année  dans  ses  salles  toute  une  série  d’observations 
qui  jetteront  sur  ce  sujet  un  jour  nouveau. 

La  crainte  de  déflorer  son  mémoire,  encore  inédit,  nous  em¬ 
pêche  d’entrer  aujourd’hui  dans  aucun  détail  ;  mais  nous  pou¬ 
vons  dire  que  chez  les  blessés  qui  se  trouvaient  en  même  temps 
dans  ce  même  service,  les  dépôts  purulents  out  pris  un  aspect 
tellement  insolite,  qu’on  pouvait  songer  .à  y  voir  une  affection 
spéciale  non  décrite  j  usqu’ici. 

Il  serait  urgent  de  faire  conn'iître  ces  faits  remarquables  avant 
la  clôture  de  la  discussion  académique. 

Dr  Victor  Revillodt. 


,  HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

lieçon  clinique  sur  le  diagnostic  des  affections  dn  ccenr 
et  sur  son  évolution  (1). 

Nous  avons  déjà  parlé  de  plusieurs  des  phénomènes  qui  s’ac¬ 
cusent  dans  le  cerveau  :  les  facultés  intellectuelles  s’t  ngour- 
dis?ent,les  fonctions  sensorielles  sont  moins  nettes,  et  quoique  le 
malade  dorme  difficilement,  il  est  souvent  dans  un  état  de  demi- 
somnolence  qui  dégénère  en  une  tendance  au  coma  dans  la  pé¬ 
riode  ultime  et  qui  peut  être  imputé  à  l’augmentation  de  la  séro¬ 
sité  intra-crânienne.  Les  hémorrhagies  cérébrales  sont  en  outre 
une  conséquence  assez  commune  de  ces  altérations  cardlo- vas¬ 
culaires. 

J’ai  parlé  de  l’agrypine  cardiaque  :  les  souffrances  du  malade, 
l’impossibilité  du  décubitus  horizontal,  la  gêne  de  la  respiration 
y  contribuent  puissamment  :  dans  toutes  les  dyspnées  intenses; 
les  malades  évitent  instinctivement  de  s’appuyer  sur  la  poitrine 
pour  laisser  aux  parois  thoraciques  toute  la  liberté  et  toute 
l’amplitude  de  leurs  mouvements.  Quand  cependant  le  sommeil 
triomphe  de  tous  ces  obstacles,  il  est  fréquemment  interrompu 
par  des  réveils  en  sursaut,  par  des  cauchemars  et  particuliè¬ 
rement  par  cette  variété  de  cauchemar  dont  notre  malade  se 
plaignait  ;  il  leur  semble  qu’ils  tombent  dans  un  précipice.  La 
difficulté  de  respirer  est  prpbablement  la  cause  de  cette  sensation 
imaginaire  qui  est  très-souvent  observée.  Les  rêves,  comme  le 
délire,  ont  souvent  pour  point  de  départ  des  sensations  réelles, 
auxquelles  la  faculté  de  percevoir  donne  une  interprétation 
erronée. 

L’état  congestif  du  poumon  se  traduit  par  la  toux,  l’oppres¬ 
sion,  une  sécrétion  catarrhale  et,  plus  souvent  encore  que  dans 
le  cerveau,  par  des  ruptures  vasculaires  qui  donnent  lieu  à  des 
infiltrations  hématiques  du  poumon,  en  d’autres  termes  à  des 
apoplexies  pulmonaires.  Assez  souvent,  le  sang,  en  même  temps 
qu’il  s’épanche  dans  la  trame  de  l’organe,  est  rejeté  au  dehors, 
il  colore  les  crachats  ou  il  s’échappe  par  la  bouche  en  quantiié 
beaucoup  plus  considérable,  et  dénonce  cette  complication  ;  mais, 
dans  beaucoup  de  cas,  l’hémoptysie  fait  défaut,  ou  elle  ne  se 
montre  que  plusieurs  jours  après  le  début  de  l’hémorrhagie.  Eu 


1849,  j’ai  indiqué  ce  dont  j’ai  plus  de  quarante  fois  depuis  vérifié 
l’exactitude,  et  qui  peut  faire  reconnaître  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  alors  même  qu’elle  forme  un  noyau  très-circonscrit,  ou 
que,  localisée  dans  le  centre  du  poumon,  elle  échappe  à  l’auscul¬ 
tation.  Si,  plus  superficiel,  le  foyer  hémorrhagique  amène  quel¬ 
ques  modifications  du  bruit  respiratoire,  telles  que  la  faiblesse 
de  l’expansion,  l’expiration  prolongée,  le  souffle,  le  râle  sona^ 
crépitant,  en  l’absence  des  crachats  hémoptoïques,  ce  signe  peut 
en  déterminer  la  signification  et  fixer  le  diagnostic. 

C’est  une  odeur  toute  spéciale  de  l’haleine,  aigre  et  alliacée  à 
la  fois,  qui  rappelle  la  teinture  de  raifort  et  qui  est  celle  que 
l’on  retrouve  après  la  mort  quand  on  flaire  un  de  ces  foyers 
apoplectiques.  Elle  est  due  à  l’altération  que  le  sang  infiltré 
dens  lep'  umon  subit  au  contact  de  Tair,  et,  suivant  l’étendue 
du  foyer,  cette  étendue  pourra  être  perçue  à  une  grande  dis¬ 
tance,  ou  il  faudra  approcher  le  nez  du  malade  pour  la  sentir  ; 
dans  certains  cas  même,  elle  sera  intermittente.  On  conçoit  que 
des  infiltrations  sanguines  des  gencives  pourraient  donner  nais¬ 
sance  à  une  odeur  semblable.  Mais,  dans  ce  cas,  l’erreur  est  fa¬ 
cile  à  éviter. 

La  première  fois  que  j’ai  constaté  ce  phénomène,  c’était 
en  1849;  je  faisais  un  cours  de  clinique  à  la  Charité  :  approchant 
du  lit  d'un  malade  qui  offrait  tous  les  signes  d’un  rétrécLsement 
mitral,  je  fus  frappé  de  cette  odeur  forte,  pénétrante  ;  le  malade 
ne  crachait  pas  de  sang;  quelques  jours  après  il  succomba,  et 
je  trouvai  à  l’autopsie  un  foyer  très-étendu  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire. 

Dans  le  lit  vis-à-vis  était  un  malade  atteint  de  la  même  affec¬ 
tion.  Quelques  jours  après,  je  constatai  chez  ce  dernirr  l’odeur 
que  j’avais  observée  chez  le  premier.  Les  crachats  étaient  inco¬ 
lores  ;  l’auscultation  faisait  constater  dans  un  point  un  peu  d’ob- 
s-urité  relative  du  son,  un  peu  de  faiblesse  du  bruit  respira¬ 
toire  avec  prolongement  de  l’expiration. 

La  réunion  de  ChS  phénomênt^s  me  fit  admettre  une  hémor¬ 
rhagie  pulmonaire.  Pendant  huit  jours,  les  élèves  interrogeaient 
avec  curiosité  le  crachoir  pour  y  chercher  la  confirmation  de 
mon  diagnostic  ;  mais  l’expectoration  sanglante,  signe  classique 
de  l’apoplexie  pulmonaire,  ne  se  montra  que  le  neuvième  jour, 
et,  quelques  jours  après,  l’autopsie  vint  donner  à  mes  prévi¬ 
sions  une  triste,  mais  incontestable  démonstration. 

Puisque  j’ai  l’occasion  de  parler  de  ce  fait,  que  j’ai  commu¬ 
niqué  en  1850  à  la  Société  des  hôpitaux,  je  l’appuierai  d’une 
dernière  observation  : 

En  1860,  j’avais  dans  mon  service  à  la  Piiié  une  femme  at¬ 
teinte  d’affbclion  du  cœur.  Je  sentis  un  jour  chez  elle  l’odeur  de 
l’apoplexie  pulmonaire,  et  en  même  temps  je  trouvai  derrière 
l’aisselle  dr  ite  un  peu  d’obscurité  du  son,  avec  élévation  de  la 
tonalité,  faiblesse  et  raréfjction  du  murmure  vésiculaire,  et  re- 
tentissemrnt  de  la  voix.  Je  diagnostiquai  un  noyau  apoplectique 
profond.  Trois  semaines  é'près  environ,  je  remis  le  service  entre 
les  mains  de  mon  éminent  confrère  le  docteur  Charcot,  en  lui 
signalant  ces  circonstances  et  l’interprétation  que  je  leur  avais 
donnée.  Il  eut  l’occa-ion  de  faire  la  nècropsie,  et  trouva  dans  le 
point  indiqué,  à  une  certaine  d  stance  de  la  surf, ce,  un  foyer 
apoplect  que  du  volume  d’une  petite  prune.  La  malade  n’avait 
jamais  craché  de  sang. 

Je  le  répète,  j’ai  observé  une  quarantaine  de  faits  analogues, 
et  si  j’ai  consacré  à  ce  point  de  séméiotique  un  développement 
que  son  importance  ne  justifie  pas,  c’est  que  jusqu’ici,  à  part  la 
communication  que  j’ai  faite  à  la  Société  des  hôpitaux,  je  n’avais 
pas  eu  l'occasion  de  le  publier  (1). 

Il  est  très-commun  de  trouver  les  poumons  emphysémateux 
dans  la  période  avancée  des  affections  cardiaques.  Cet  emphy¬ 
sème  est  la  conséquence  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  la  con¬ 
gestion  broncho-pulmonaire. 

Des  épanchements  séreux  se  montrent  très-souvent  dans  les 
derniers  stades  de  la  maladie.  On  retrouve  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  l’état  congi-stif  que  nous  avons  constaté  dans  les  au¬ 
tres  cavités  splanchniques  ;  le  foie,  augmenté  de  volume,  fait 
sous  les  côtes  une  saillie  douloureuse  à  la  pression.  Celte  sensi¬ 
bilité  morbide  est  commune  à  toutes  les  congestions  hépatiques, 
quelle  qu’en  soit  la  condition  palhogénique. 

Dan^  les  affections  du  cœur,  cette  congestion  aboutit  à  une 
modification  de  la  nutrition.  Une  prolifération  celluleuse,  qui 


(1)  Noua  ne  devona  hVg’iger,  pour  aniver  au  d'agnostio,  aucnne  des 
données  fournies  par  Iqs  sens,  et,  dans  plusieurs  m  laüies,  les  odeurs  exha¬ 
lées  par  1b  malide  ou  '^ni|in'es  de  ses  s'orétons,  ont  uns  iuiporiance 
réelle  J’ai  pt  sieurs  fois  diagnostiqué  le  disbèle  à  une  odeur  très- foi  te  et 
comme  alcoolique  de  Tbaleiue.  Je  ne  la  crois  pas  constante  ;  mais ,  quand 
elle  existe,  elle  pent  appeler  Taltention  dn  médecin. 


(1)  Fin,  —  Voiries  nqméros  des  21  et  23  mars  1871. 


commence,  dit  M.  Lanceranx,  par  les  radicules  de  la  vei  e  cave, 
augmente  l  épa'sseur  d  j  la  capsule  de  Glisson  et  des  cloisons  in- 
terlobulüires. 

La  tuméfaction  de  la  rate,  sans  être  aussi  constante  ni  aussi 
prononcée,  est  assez  souvent  observée.  Les  villosités  intestinales 
présentent  une  couleur  violacée;  les  glanies  muqueuses  sont  sail¬ 
lantes.  L«s  reins,  également  congestionnés,  laissent 'quelquefois 
transsud'  r  de  l’albumine. 

L’estomac  e.-t  h-bitnellement  météorisé,  et  les  malades  sont 
toirrmei  tés  par  de  la  flitulence,  phénomène  commun,  suivant  la 
rema  qiie  de  Graves,  dans  les  affections  dyspnéiques. 

Au  milieu  de  toutes  ces  locaiisations  morbides  qui  altèrent 
dans  leur  s'ructure  et  troublent  dans  leurs  fonctions  les  organes 
de  la  nutrition  et  de  l’hématose,  le  sang  s’altère,  il  devient 
moins  riche  en  glubules,  et,  sous  les  dilatations  variqueuses  des 
petits  vaisseaux,  sous  Its  plaques  violacées  qui  accusent  la  gêne 
de  la  circulation  dans  les  tégurrients  de  la  face,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  témoignage  de  l’anémie.’ 

C’est  un  signe  de  la  cachexie  cardiaque  qui  marque  une  phase 
avancée  de  la  maladie,  cachexie  d’autant  plu3*grave  que  tous 
les  éléments  de  réparation  font  dél'aut.  Tous  les  organes  nutritifs 
«ont  touchés  par  l’action  morbide,  et  cette  altération  irréparable 
de  la  nmriiion,  en  affaiblissant  l’énergie  du  cœur,  le  rend  de 
plus  en  plus  inpuLsant  à  triompher  des  obstacles  qui  treub  ent 
ses  functions. 

Dans  le  second  fait,  dont  je  vous  ai  déjà  rendu  compte  il  y  a 
quelques  jours,  je  ne  vous  rappellerai  qu’un  seul  point  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  de  l’auscultation  du  cœur  et  des  signes 
qu’elle  fournit. 

Depuis  Hi'pi  on  admet  que  les  bruits  morbides  du  cœur  qui 
sont  exclusivemer.t  perçus  à  la  bise  se  rattachent  aux  lésions 
des  orifices  artériels,  à  m  ins  qu’ils  ne  dépendent  d’un  trouble 
dynam  que  comme  on  l’observe  dans  l’anémie. 

Le,  docteur  S  oker  a  apporté  qu'  Iqnes  restrictions  à  la  valeur 
absolue  du  fameux  diagramme  de  Hope,  qui  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  il  faut  eu  convenir,  est  d’accord  avec  l’obser- 
vaton.  , 

Le  fait  que  je  vais  résumer  en  quelques  mots  nous  montre 
une  exception  à  la  loi  exprimée  par  le  diagramme,  mais  en 
.  même  li  mps  il  nous  explique  la  came  de  celte  excepticn,  qui 
avait  é  é  reconnue  pendant  la  vie,  et,  par  conséquent,  ne  nous 
avait  pas  induit  en  erreur. 

Il  b’ag's  ait  d’un  malade  offrant  tous  les  signes  ext-^rieurs  qui 
marquent  la  période  avancée  des  affections  cardiaques.  La  face 
était  viol,  cée,  les  lèvres  livides,  les  veines  jugulaires  offraient 
des  b-it'emenls  is'  chron^s  aux  pulsations  artérielles. 

Chez  cet  Iv  mme  le  pouttion  emphysém  deux  avait,  par  l’inter¬ 
médiaire,  de  la  plèvre,  contracté  des  adhérences  avec  la  région 
prée  rdiaiedu  Ihoraxet  avec  la  face  externe  du  péricarde;  il  re¬ 
couvrait  le  cœur  dans  une  grande  partie  de  snn  étendue. 

Le  son  puimomire  était  perçu  partout,  excepté  derrière  le 
s'ernura  et  dans  un  très-petit  espace  à  gauche  de  cet  os.  Cepen- 
dani,  par  la  pccussion  profonde  on  constatait  une  submatité 
légère  m  is  étendue  derrière  cette  sonorité  superficielle.  Les 
bruits  respir.doiies,  n.êlés  de  sibiliis  étaient  entendus  dans  toute 
la  région  piécordiale,  1 1  les  bruits  du  cœur  y  étaient  à  peu  orès 
inappréciables;, au  niveau  de  la  peinte  cependant  on  entendait 
un  bruit  de  souftle  faible  et  éloigné.  Là  où  le  son  était  mal  contre 
le  sternum,  dms  le  point  correspondant  à  la  base  du  cœur  on 
entendait  un  bri.it  de  souftle  systolique  rude,  fort,  qui  ne  se  pro¬ 
pageait  [.as  sur  le  trajet  de  l  aorte  ascendante;  le  pouls  était 
étroit,  serré,  comme  dans  les  rétrécissements  des  orifices,  et 
cependant  on  sentait  que  la  contraction  veniriculaire  était  éner¬ 
gique.  Depuis  longtemps  le  malade  éprouvait  des  troubles  res¬ 
piratoires  accusant  un  état  congestif  des  poumons. 

Je  conclus  de  ces  phénomènes  à  l’existence  d’une  insuffisance 
avec  rétrécissement  de  l’orifice  mitral. 

Dans  les  conditions  habilueibs,  les  bruits  qui  ont  leur  origine 
à  cet  orifice  sont  trf  nsiiiis  à  la  pointe  du  cœur,  où  ils  pré-en- 
tent  leur  maximum  d’intensité,  parce  que  cette  pomte  est  la 
partie  du  ventricule  qui  a  les  rapports  les  plus  immédiats  et  les 
plus  directs  avec  la  région  précordiale.  Ces  rapports  deviennent 
plus  intimes  encore  à  chaque  systole,  pendant  laquelle  la  pointe 
du  cœur  vient  presser  la  paroi  thoracique  et  lui  transmet  direc¬ 
tement  les  bruits  qui  peuvent  se  produire  dans  la  cavité  ventri¬ 
culaire. 

^  Chez  notre  malade,  une  lame  immobile  du  poumon  était  in¬ 
terposée  entre  la  pointe  du  cœur  et  les  côtes,  opposant  à  la 
conduction  des  brui  s  venlriculrtires  un  corps  spongieux,  plein 
d’air  emprisonné  dans  d’innombrables  alvéoles  et  mauvais  con¬ 
ducteur  du  son.  La  base  au  contraire  appuyait  contre  la  paroi 
thoracique,  dans  le  point  qui  correspond  aux  anneaux  ventricu¬ 
laires,  et  lui  pouvait  transmettre  plus  directement  les  bruits  de 
ces  orifices.  C’était  précisément  ià  qu’on  entendait  le  bruit  de 
souffle,  et  ce  bruit  ne  se  propageait  pas  derrière  et  à  droite  du 
sternum,  sur  le  trajet  de  l’aorte  ascendante. 

C  lie  circonstance  m’empêchait  de  localiser  l’origine  de  ce 
bruit  dans  l  onfice  aortique;  dî  ne  il  devait  être  attribué  à  une 
insuffisance  de  la  valvule  mi  raie. 

Le  caractère  du  pouls  me  faisait  supposer  qu’avec  cette  insuf¬ 
fisance  existait  un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral.  L’intensité 
des  troubles  pulmonaires  et  le  pouls  veineux  s’accordaient  avec 
cette  byp 'thèse.  L’ab  ence  du  souflle  présystolique  n’était  pas  j 
U I  mot  f  suffisant  pour  rejeter  l’idée  d’un  rétrécissement,  car  si  I 
ce  souflle,  quand  il  existe,  indique  toujours  un  rétrécl.-seinent,  i 
on  sait  que  tout  rétrécissement  n’en  est  pas  accompagné;  il  sup-  j 


pose  en  général  une  hypertrophie  de  l’oreillette,  ou  une  énergie 
de  sa  contraction  qui  n’exi.-te  pas  toujours. 

L’autopsie  confirma  ces  présomptions.  La  valvule  mitrale 
formait  un  entonnoir  rigide  et  béant.  Le  cœur  droit  était  d  laté 
et  le  bruit  perçu  à  la  base  pouvait  bien  se  rattacher  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  valvule  tricuspide,  aussi  b'en  qu’à  la  lésion  de  la  mi¬ 
trale;  mais  quand  ces  deux  bruits  coexistent,  étant  parfaitement 
isochrone^,  ils  se  confondent  en  un  seul. 

Ainsi  les  lésions  auriculo -ventriculaires  peuvent  dans  cer¬ 
taines  conditions  donner  lieu  à  des  bruits  morbides  qui  ont  leur 
maximum  à  la  base  du  cœur,  mais  qui  ne  se  propagent  pas  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  \ 


SUR  RH 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  L’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE 
APPEIÉE  EXTRACTION  LATÉRAtE. 

Par  le  D'  X.  Galezowski. 

Le  traitement  des  calaractes  a  éveillé  de  tout  temps  l’attention 
des  chirurgiens,  surtout  depuis  l’époque  où  Daniel  a  érigé  en  n  é- 
th  )de  une  opération  qui  consistait  à  fai-e  sortir  le  cristallin  opa¬ 
cifié  à  travers  la  plaie  cornéenne.  Mais  on  sait  quelle  lutte  incessante 
n’a  cessé  de  se  produire  chaque  fois  qu’on  voulait  choisir  entre  la 
méthode  d’extraction  ou  celle  d’abaissement.  Aujourd’hui  la  ques¬ 
tion  paraît  être  complètement  jugée  en  faveur  presque  exclusive  de 
la  première  méthode,  et  c’est  à  peine  si  on  réserve  la  méthode 
d’abaissement  pour  des  cas  exceptionnels,  que  nous  n’avons  pas 
besoin  d'énumérer. 

Depuis  plusieurs  années,  les  ophthalmologistes  font  des  recherches 
incessantes  dans  le  but  de  rendre  à  la  méthode  d’extractîun  le  plus 
de  sécurité  possible,  et  les  modifications  apportées  à  l’extraction  à 
lambeau  par  Desmarrés  père,  Jacobson  et  Wolfi'e,  de  même  que  les 
procédés  nouveaux  d’extraction  linéaire  de  Græfe,  Crischett,  prou¬ 
vent  combien  on  peut  espérer  dans  un  avenir  prochain  pour  le  ré¬ 
sultat  de  l'opération  de  la  calai  acte. 

Le  procédé  que  nous  venons  exposer  ici  présente  des  avantages 
réels  sur  les  autres  méihodes,  et  il  me  semble  appelé  à  rendre  des 
services  réels  dans  la  pratique  chirurgicale.  Il  est  simple  dans  son 
exécution  et  expose  Tœil  opéré  à  moins  de  dangers  que  tous  les 
autres.  Peut-être  pourra-t-il  remplacer  dans  un  grand  nombre  de 
cas  l’extraction  à  lambeau  et  les  autres  méthodes  employées  avec 
différents  succès  jusqu’à  nos  jours. 

Voici  la  description  de  ma  méthode,  telle  que  je  la  pratique 
actuellement,  et  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  d’extraction  latérale. 

Evtraztion  latérale  delà  ca'aracte.  —  Procédé  de  l'auteur.  —  Pour 
qu’une  méthode  d'extraction  de  la  cataracte  puisse  réussir,  il  faut 
qu’elle  remp  isse  les  condition-  s  .i  van  tes  :  1“  l’incsion  de  la  cor¬ 
née  doit  être  suffisamment  grande  pour  permettre  la  sortie  facile  du 
cristallin  à  tiavers  la  plaie;  2“  la  plaie  doit  être  disposée  de  telle 
façon  que  la  réunion  par  première  intention  soit  favorisée  par- 
la  coaptation  de  la  plaie;  3i  le  procédé  opératoire  réussira  d'autant 
plus  f.icilement,que  son  exécution  sera  plus  facile  et  qu’elle  per¬ 
mettra  de  déjouer  tous  les  accidents  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
produiront  dans  les  différents  temps  de  l’opération. 

Le  procédé  que  j’ai  mis  en  prati  [ue  remplit,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  toutes  ces  conditions,  ei  permet  d’obtenir  les  résultats  définitifs 
aussi  salis fai^atits  que  possible.  Il  est  simple  dans  son  exécution  et 
prédispose  bien  moins  souvent  aux  accidents  que  foules  les  autres 
méthodes.  Il  consiste  en  une  incision  semi-lunaire  sclérotico-coi- 
néenne  pratiquée  Sur  le  bord  externe  de  la  cornée  et  prolongée 
jusqu’à  une  certaine  distanee  sous  la  conjonctive  ;  le  lambeau  ainsi 
taillé  dans  la  cornée  est  en  même  temps  terminé  par  une  bande  de 
la  conjonctive  qui  facilite  la  réunion  par  prem  ère  iniention.  Elle 
est  pratiquée  au  moyen  d’un  couteau  tout  spécial  qui  a  été  con¬ 
struit  par  M.  Collin  sur  mon  plan. 

Lnstruments  :  Blépharostat  à  ressort,  grand  format;  une  pince  à 
fixer  et  à  ressort;  un  couteau  coudé  (mon  modèle);  une  pince  à  pu¬ 
pille  artificielle;  un  kystitome  avec  une  curette,  et  une  paire  de  ci¬ 
seaux  courbes. 


Manœuvre  opératoire.  —  Premier  temps.  Après  avoir  couché  le 
malade  dans  un  lit,  j’écarte  les  paupières  avec  le  blépharostat  (je 
suppose  que  l'opération  est  pratiquée  sur  l’ceil  gauche),  de  la  main 
gauche  je  saisis  le  globe  de  l’œil  avec  la  pince  à  fixer,  tout  près  de 
la  cornée  et  à  l’angle  interne  de  l’œil;  puis,  de  la  main  droite,  je 
saisis  le  couteau  coudé,  et  en  tournant  son  tranchant  du  côté  de 
l’angle  externe,  je  fais  la  ponction  sur  la  sclérotique,  à  2  millimè¬ 
tres  et  demi  du  bord  inférieur  de  la  cornée,  et  une  fois  entré  dans 
la  chambre  antérieure,  au  devant  de  la  surface  antérieure  de  l’iiis, 
je  pousse  l’instrument  directement  de  bas  en  haut,  la  lame  couchée 
parallôlfment  à  la  surface  de  l’iris.  Arrivé  avec  la  pointe  du  aoti- 
teau  vers  la  limite  supérieUFe  de  la  efiaphre  antérieure,  je  fais  la 
çontre-ponclion,  puis  je  fais  le  mouvementjde  va-et-vient,  de  dedans 
en  dehqrs,  et  je  cherche  à  nje  rapprocher,  avec  le  tranchant,  vers 
le  bord  externe  de  la  cornée.  Là  l’incision  n’est  faite  d’abord  que 
de  l’épaisseur  de  la  cornée  ;  puis  j’avance  mon  couteau  sous  la  con¬ 
jonctive,  et  je  ne  termine  la  section  de  celte  dernière  qu’après  avoir 
détaché  un  lambeau  de  3  à  4  centimèlres  de  la  conjonctive.  Mon 
incision  est  tout  entière  dans  la  cornée,  excepté  la  ponction  et  la 
contre-ponction,  qui  dépassent  chacune  cette  membrane  de  2  milli¬ 
mètres. 

Deuxième  temps.—  La  pince  à  fixer  est  confiée  à  un  aide,  qui  at  i  'e 
doucement  Icp  l  opéré  en  dedans,  et  pt-udant  ce  temps  je  saisis 
avec  la  pini'c  l'ii'js  qui  fait  hernie  dans  la  plaie;  je  Tattire  suffisam¬ 
ment  au  dehors  et  je  l’excise  avec  leg  ciseaux  courbes  tout  près  de 
la  plaie  çornéenne. 

Troisième  temps.  —  Après  avoir  vidé  le  sang  de  la  chambre  anié 
rieure  avec  une  curette,  si  le  sang  s’y  est  accumulé,  j'inlroduits  le 
kystitome  large  dans  la  chambre  antérietire  jusqu’au  bord  interne 
de  la  pupille,  je  tourne  le  tranchant  du  côté  dé  la  eapsuie  et  je 


rallèlcmenl  à  la  plaie  cornéenne. 

Qua’rième  temps.  —  Le  chirurgien  reprend  de  la  main  c 
pince  à  fixer,  qu’il  appuie  plus  ou  moins  fortement  sur  le  gUh 
l’œil  pour  faire  engager  le  cristallin  dans  la  plaie,  et  penL  , 
temps,  U  appuie  avec  la  curette  sur  le  bord  sclérotical  de  la  ,  " 
pour  écarter  autant  que  possible  les  deux  bords  de  la  plaie  et  f 
Ib^er  la  sortie  du  cristallin.  Après  quelques  efforts  de  ce  gen  ” 
s’engage  dans  la  plaie  et  sort  ensuite  au  dehors. 

. ,  .  cristal  in  est  suivi  de  sortie  immédiate  des 

chès .corticales,  dont  une  partie  qui  est  restée  dans  la  chamb/' 
térieure  doit  être  retirée  avec  une  curette.  Les  bords  de  la 
,  ayant  été  bien  nettoyés  et  mis  en  coaptation,  on  applique  un  h 
dage  très-légèrement  compressif,  et  je  préfère  me  servir  k 
effet  de  bandes  en  mousseline  fine  mais  serrée,  qui  se  tiennent  h"' 
fixe  sur  la  tête  et  ne  réchauffent  pas  autant  que  les  bandes  -  - 
nelle  dont  se  servent  si  généralement  les  allemands. 

Suites  de  l’opération.—  Elles  sont  des  plus  simples,  dès  lele 
main,  la  plaie  se  trouve  en  coaptation,  les  malades  générale 
ne  souffrent  point,  quelques-uns  se  plaignent  pendant  trois  ou  ‘ 
jours  de  picotements  ou  de  douleurs  sourdes  au  pourtour  de  r 
bite,  sensation  du  gravier  entre  les  paupières,  etc.  Mais  lacicalri 
tion  complète  de  la  plaie  ne  peut  être  obtenue  qu’après  douse**” 
quinze  jours. 

Comme  lerésultat  définitif  est^un  rétablissement  parfaitdelave 
sauf  un  cas  les  couches  corticales  obstruaient  une  partie  de  la 
pille,  mais  le  fait  est  encore  trop  récent  pour  qu’on  àe  puisse  ^ 
pérer  leur  résorption,  * 

J’ai  pratiqué  cette  opération  dix  fois,  et  je  n'ai  eu  qu’un  seul  ' 
succès,  qui  selon  moi  est  dû  à  l'état  d’ivresse  permanente  et  d’'l 
coolisme  chronique  dans  lequel  se  trouvait  le  malade.  Lçs  rai/' 
qui  me  font  faire  cette  supposition,  c’est  que  la  plaie,  de  la  c(r,T 

s’est  très-bien  cicatrisée,  La  cornée  a  conservée  sa  température  ma'* 

l’œil  était  pris  au  bout  de  huit  jours  d’une  ériiis  suppurative’  ■* 
d'une  cyclife,  qui  amena  la  pei  le  de  la  vue.  Dans  un  cas  la  d 
pille  est  re-'tée  fermée  par  les  exsudations,  ce  pii  exigera  une  ppdra." 
lion  d’indcctomie.  Mais  celte  complication  avait  sa  rais  n  danï 
une  modification  que  j’ai  voulu  introduire  dans  la  méthode  et  ni' 
consistait  à  ne  pas  faire  d’excision  de  l’iris.  Depuis  j'ai  aban 
donné  cette  modification  et  j’cxcise  toujours  l’iris. 

Raisons  qui  m’ont  décidé  à  introduire  les  modifications  opératumi 
dans  les  méthodes  d'extraction  qu’on  pratique  jusqu’à  présent  > 
Parmi  les  méthodes  opératoires  d’extraction  qui  se  praliquent  jour, 
nellement  sur  les  cataractes,  la  plus  belle  de  toutes  est  incmlesia- 
blement  la  métàode /'r  nçaise,  méthode  de  Daviel  ou  c.vtraction  à 
lambeaux.  Mais  les  résultats  satisfaisants  ne  sont  pas  ausri  fréquents 
qu’on  pourrait  le  désirer,  ce  qui  tient  à  des  causes  très-variée», 
D’abord  celte  opération  est  une  des  plus  difficiles,  elle  exige  beau! 
coup  d’habitude  chez  le  chirurgien,  et  surtout  beaucoup  de  calme 
et  de  force  de  volonté  chez  le  malade,  et  une  conformation  régu. 
lière  do  l’œil  ;  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions  fasse  défol 
et  l’opération  manquera  totalement. 

En  admettant  que  1  opération  en  elle-même  soit  exécutée  W». 
régulièrement,  les  suites  peuvent-êtie  des  plus  désastreuses,  rtfœJ 
peut  se  perdre  soit  par  l’imprudence  du  malade,  soit  par  les  efrorls 
de  toux,  d’asthme,  de  vomissements,  etc. 

Après  1  extraction  à  lambeau  un  cherche  ordinairement  à  obfenit 
'a  réunion  de  la  plaie  cornéenne  par  première  intention.  Or  la 
méthode  simple  de  Daviel  est  loin  d’uffrir  toutes  les  conditions  fev». 
râbles  à  ce  sujet.  La  moitié  de  la  cornée  étant  détachée  dans  tout 
sa  circonférence,  il  en  résulte  une  grande  mobilité  du  lambeau  i 
chaque  mouvement  de  l’œil,  surtout  gi  le  malade  tous-se  s’il  est 
asthmatique,  etc.,  et  pour  peu  que  cet  état  se  prolonge,  d’autres  ac- 
ci  lents  peuvent  surgir,  (in  voit  ainsi  l’iris  s’enfiammer,  la  pupille 
boucher;  ou  bien  l’iris  fait  hernie  dans  la  plaie  et  donne  lieu  à  u 
staphylôme  considérable.  Dans  d’autres  cas  plus  graves  encore, 
l’œil  peut  se  vider  dans  les  efforts  de  toux,  la  cornée  peut  s’enflair* 
mer  et  s’opacifier  en  partie  ou  en  totalité,  ou  bien  ne  recevant  pis 
pendant  longtemps  de  nutrition  suffisante,  elle  se  sphacèle 
et  Tœil  se  perd. 

Pour  prévenir  tous  ces  accidents.  Desmarres  père  a  introduit  une 
modification  très-heureuse  dans  le  procédé  opératoire.  Il  détache 
avec  le  lambeau  cornéen  une  petite  bridq  conjonctivale  an  milies 
même  du  lambeau.  Cette  petite  bride  conjonctivale  étant  vascullirç, 
prend  adhérence  rapidement  avec  la  surface  dont  elle 
chée  et  tient  ainsi  les  bords  de  la  plaie  rapprochés. 

C’était  un  réel  progrès  accompli;  mais  les  résultats  n’étaient  pas 
pourtant  aussi  satisfaisants  qu’on  l’aurait  voulu! 

De  Græfe  avait  aperçu  le  premier  quel  grand  avantage  avaient 
les  plaies  linéaires  de  la  cornée  sur  toutes  les  autres,  et,  quoique 
avant  lui  on  n’appliquait  la  méthode  d’extraction  linéaire  qu'aux 
cataractes  mojles,  il  a  réussi  à  l’adapter,  en  la  modifiant  complète¬ 
ment,  à  1  extraction  des  cataractes  dures  et  volumineuses.  Saffli- 
thode  d’extraction  linéaire  modifiée  donne,  comme  on  sait,  dosrf 
sultats  très-supérieurs  à  celle  de  l’extraction  à  lambeau,  qu’elle  s  it 
exécutée  d’après  les  règles  posées  par  l’auteur  lui-mêràp,  Tinct» 
sion  étant  dans  la  partie  supérieure  de  Tœil  et  tout  entière’  dans  le 
bord  sclérotical,  soit  qu’elle  soit  pratiquée  en  bas  et  avec  la  modif- 
cation  introduite  par  Crischett,  qui  conseille  de  maintenir  h  plus 
grande  portion  de  Tincislon  sur  la  cornée.  (Voir,  pour  les  détails, 
Traité  des  maladies  des  yeux,  Galesowski.) 

Mais  Tun  et  l’autre  de  ces  procédés  présentent  des  inconvéniefl# 
réels  que  nops  allons  exposer  brièvement  : 

t»  En  ce  qui  concerne  le  procédé  de  Græfe  Igi-même,  disons 
d’abord  que,  pour  faire  sortir  le  cristallin  par  une  p’aie  fai  e  en 
jmut,  on  trouveia  chez  certains  individus  nerveux  et  agités  des 
fl.çuj,, lés,  considérables.  D’autre  part,  si  le  corps  •  titré  oàappsj^ 
avant  la  sortie  du  cristallin,  il  n’y  aurait  d’auie  rcs  ou  ce,  pour 
achever  Topéralion,  que  d’aller  chercher  la  calaracte  avec  L  cu' 
rette;  or  on  sait  combien  il  est  difficile  d’exécuter  celte  manœuvre 
lorsqu’on  doit  introduire  la  curette  par  dessus  le  rebord  orbi  aire 
sourcilier.  L’incision  trop  périphériquo  constitue  aussi  un  inronvé'- 
nient;  placée  tout  entière  daiis  le  cebord  sclérotical,  elle  se  trouve, 
après  Tiridiolomie,  en  face  du  corps  vitré,  qui  se  rompt  avec  une 
très-grande  facilité  et  s’écoule  au  dehors,  surtout  si  le  cristallin  est 
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DD  peo  volumineux  et  a  quelque  peine  à  traverier  une  plaie  linéaire 
0U  semi-lunaire.  Il  y  a  encore  deux  autres  inconvénients  qui  ne 
sont  pas  sans  danger  pour  le  résultat  de  l’opération,  c’e>t  que  la 
plaie  étant  très-rapproi’hée  du  grand  cercle  vasculaire  de  l’iris, 
l'excision  de  cette  dernière  membrane  donne  lieu  à  une  hémor- 
rhegio  souvent  des  plus  abondantes,  qui  remplit  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  sang  et  gêne-  l’opération,  et  quelquefois  même,  qui  laisse 
une  prédisposition  à  des  bépiorrhagies  consécutives,  'tjq’ pjaie^  qclé- 
roticale  peut  queiquefois  être  suivie  d'une  inflammafiô.n  ^âssezi  in- 
lenre  du  cercle  ciliaire,  qui  se  termine  même  par  un^'Wiâq-çyclite. 

2»  Pour  toutes  ces  raisons,  on  doit  donner  la  préférenitêr’au  pro¬ 
cédé  de  Critchett.  L’incision  est  presque  en  entier  dans  la  cornééj 
il  n’y  a  que  la  ponction  et  la  contre-ponction  qui  se  trouventijsur 
la  sclérotique.  Mais  cette  opération  présente  d’autres  iaconvéniénts 
que  j’ai  souvent  observés. 

Çes  inconvénients  sont  les  suivants  : 

(o)  La  plaie  étant  faite  dans  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  pré¬ 
dispose  plus  facilement  que  les  autres  aux  prolapsus  du  corps 
vitré; 

(5)  Cette  même  position  est  très-défavorable  pour  la  réunion  de 
la  plaie  par  première  intention.  J'ai  vu,  en  effet,  la  plaie  résister 
pendant  13  et  20  jours  à  la  réunion,  et  la  chambre  antérieure  se 
vider  au  bout  de  4  et  3  semaines,  malgré  ia  coaptation  complète  de 
la  plaie.  En  supposant  qu’on  ait  affaire  à  un  malade  peu  docile,  ou 
chez  lequel  les  paupières  sont  tendues  et  enflammées,  on  doit  crain¬ 
dre  des  accidents  graves  du  côté  de  la  cornée  et  de  l'iris.  Cette  ré¬ 
sistance  à  la  cicatrisation  s’explique  facilement  par  la  position  dé¬ 
clive  de  la  plaie,  sur  laquelle  pèse  l’humeur  aqueuse  qui  désunie  ses 
bords  J 

(c)  J’ai  observé  assez  souvent  des  exsudations  se  former  dans  la 
pupille  et  constituer  des  membranes  exsudatives  s’étendant  entre 
la  capsule  et  la  plaie  cornéenne  :  ce  sont  des  cataractes  secondaires, 
qu’on  est  forcé  d’extraire  par  une  seconde  opération;  enfin  : 

(d)  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  difficultés  particulières 
de  sortie  du  cristallin,  on  est  forcé  de  le  retirer  au  moyen  d’une  cu^ 
rette  introduite  au-dessous  du  noyau;  or,  cetle  manœuvre  ne  se 
fait  pas  toujours  tacilemi  nt  à  travers  une  plaie  située  en  bas  de  la 
cornée,  et  peut  donner  lieu  à  quelques  aeciients; 

fa)  La  discission  se  fait  aussi  très-difficilement  dans  ce  procédé,  et 
on  est  forcé  de  se  servir  d’un  kystitome  en  acier  non  trempé,  au¬ 
quel  on  donne,  au  moment  de  l’opération,  des  courbures  variées, 
et  malgré  cela  l’exécution  de  ce  temps  de  l’opération  est  difficile. 
Ces  mêmes  difficultés  surgissent  lorsque  le  corps  vitré  s’échappe 
avant  la  sortie  du  cristallin,  et  qu’il  faut  avec  la  curette  extraire  la 
cornée. 

Avantages  ou  procédé  de  l’auteur.  —  Tous  ces .  Inconvénients 
sont  complètement  écartés  par  mon  procédé.  La  plaie  est  faite  toute 
entière  dans  la  cornée,  et  il  n’y  a  que  la  ponction  et  la  contre- 
ponction  qui  dépassent  cette  membrane,  et  comme  en  même  temps 
un  large  lambeau  de  la  conjonctive  se  trouve  détaché  avec  le  lam¬ 
beau  semi-lunaire  de  la  cornée,  la  plaie  se  cicatrise  avec  la  plus 
grande  facilité.  .  , 

Un  autre  avantage,  bien  plus  grand  que  tous  les  autres,  résulte 
incontestablement  de  la  position  de  la  plaie  au  bord  externe  de  la 
cornée.  Lè,  la  sortie  du  corps  vitré  est  bien  moins  à  craindre  qu’ail- 
leurs,  et  on  peut  maintenir  sans  danger  les  paupières  écartées  avec 
blépharoElat  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

La  position  de  la  plaie  au  bord  externe  de  la  cornée  donne  un 
accès  facile  à  tous  les  instruments,  soit  qu’on  veuille  faire  la  discis- 
fion  de  la  capsule,  soit  qu’on  soit  forcé  d’entrer  avec  la  curette  dans 
la  chambre  postérieure  et  derrière  le  noyau,  pour  relirf“r  le  cris- 
tittlia. 

L’incision  de  la  cornée  avec  le  couteau  de  mon  modèle  se  fait 
avec  la  plus  grande  facilité  :  ayant  une  forme  coudée,  il  peut  être 


appliqué  même  dans  les  yeux  qui  se  trouvent  cachés  profondément 
éans  1  orbite,  ce  qui  ne  pourrait  être  obtenu  ni  avec  le  couteau  de 
Beer  ni  celui  de  Græfe. 

J  ai  cru  utile  de  donner  au  Iranchant,  vers  sa  pointe,  une  légère 
courbure  en  serpette,  ce  qui  rend  plus  facile  la  section  définitive  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive.  On  trouvera  cet  instrument  chez 
MM,  Çollin  et  Robert,  successeurs  de  M.  Charrière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  il  juillet  1871.  — Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONPANCB  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rap¬ 
ports  et  des  états  de  vaccination  pratiquée  dans  le  département  de 
la  Gironde  et  de  TAveyron.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1“  une  note  de  M.P, 
Ûuyot  sur  la  valeur  toxique  de  l’azuline.  Ce  produit  employé  en 
pointure  serait  complètement  innocent  des  accidents  toxiques  dont 
on  la  accusé;  2“  un  mémoire  de  M.  Galezowski  sur  un  nouveau 
procédé  d’extraction  de  la  cataracte,  appelé  Extraction  latérale  sclé- 
^otico-cornéenne.  (Voir  plus  haut.) 

LECTURE 

DE  LA  .PONCTION  DANS  LA  PNEUMATOSE  GASTRO-INTESTINALE. 

M,  LE  PROFESSEUR  FONSSAGBiVES,  membre  correspondant  de  la 

aculié  de  MoDipellieT, commence  par  l'aiie  l’hisiorique  delà  ques- 
Sans  s’arrêter  à  la  pneumatose  péritonéale,  ü  établit  que  la 


ponclion  est  habituellement  employée  en  Bulivie  contre  la  pneuma- 
lose  gastrique,  très-fréquente  dans  ces  coniréis,  et  qu’il  esldetra- 
dithm  en  France  de  rapportera  Récamii-r  les  premières  observations 
de  ponction  dans  la  pneumatose.  Les  faits  de  Récamier  n’ont  été 
publiés  nulle  part  in  extenso,  mais  il  paraît  certain  qu’une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  la  ponction  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  du 
clinicien  de  l’Hêtel-Dieu. 

Depuis  lors,  Velpeau  et  Nélaton  ont  l’un  et  l’autre  employé  la 
ponction  contre  la  pneumatose  gastro-intestinale.  Mais  cette  pratique 
ne  devint  pas  usuelle,  et  elle  n’est  d’un  usage  fréquent  que  dans 
la  médecine  vétérinaire. 

Comme  je  m’occupais  de  rette  question,  continue  M.  Fonssagrives, 
j’appris  qu’un  médecin  de  Toulouse,  atteint  de  néphrite  suppurée, 
avait  été  trois  jours  de  suite  ponctionné  pour  une  pneumatose 
gastro-intestinale  asphyxique;  ces  trois  ponctions  avaient  sauvé  le 
malade,  sans  lui  laisser  d’autre  souvenir  que  celui  du  soulagement 
immédiat  et  considérable  qu’il  avait  chaque  fois  éprouvé. 

Bien  entendu,  quand  je  dis  que  le  malade  avait  été  sauvé,  je 
parle  de  l’asphyxie,  et  non  de  la  néphrite  suppurée,  affection 
fetale. 

Quelque  temps  après,  dans  la  même  ville,  un  autre  malade  avait 
été  pris  également  de  pneumatose  asphyxique,  et  avait  été  sauvé 
de  même,  bien  que  les  ponctions  eussent  été  faites,  vu  l’urgence, 
avec  un  trocart  à  hydrocèle,  beaucoup  trop  gros  par  conséquent. 
On  dut  le  ponctionner  trois  fois  pour  arriver  à  la  guérison. 

Je  connaissais  ces  faits,  lorsqu’il  y  a  un  mois  environ  je  fus  appelé 
auprès  d’une  personne  qui,  depuis  longtemps,  avait  l’habitude  de 
remédier,  à  l’aide  de  pilules  de  Dehaut,  à  une  constipation  très- 
opiniâtre.  D’ordinaire  ce  remède  empirique  lui  réussissait  parfaite¬ 
ment;  mais  ce  jour-lè,  après  avoir  pris  plusieurs  pilules  de  De- 
haut,  le  malade  se  sentit  ballonné,  et  bientôt  la  pneumatose  gastro- 
intestinale  devint  telle,  que  la  mort  paraissait  imminente.  Déjà  le 
pouls  était  faible,  petit,  rapide,  la  face  grippée.  L’introduction  d’une 
sonde  dans  le  rectum  fut  sans  résultat. 

J’appelai  en  consultation  un  de  mes  confrères,  le  docteur  Cout- 
ty,  et  nous  décidâmes  ensemble  de  faire  une  ponction  sur  un  point 
de  la  région  hypogastrique,  que  la  dis  ension  du  colon  rendait  sail¬ 
lant.  La  canule,  Irès-flne,  laissa  échapper  un  mélange  de  gaz  et  de 
matières  liquides,  le  ventre  se  détendit,  et  bientôt  après  il  se  pro¬ 
duisit  une  véritable  débâcle.  Aucun  accident  d’aucun  genre  n’avait 
suivi  l’opération. 

Mes  recherches  bibliographiques  m’ont  fait  trouver  88  cas  de 
ponctions  sur  16  individus.  Un  seul,  dont  M.  Jules  Sieio  a  rapporté 
l’observation,  en  a  subi  50  à  lui  seul  sans  inconvénients.  De  tels 
faits  doivent  encourager,  surtout  quand  on  sait  qu’il  n’est  pas  très- 
rare  de  perdre  des  malades  par  suite  de  pneumatose  gastro-intes¬ 
tinale.  Pour  ma  part,  je  me  rappelle  tivoir  vu  mourir,  il  y  a  douze 
ans  environ,  une  dame  que  j’eusse  probablement  sauvée  si  je  )ui 
eusse  fait  la  ponction.  B'en^ntendu,  il  ne  faut  recourir  à  ce  moyen 
qu’en  cas  de  nécessité;  mais,  je  le  répète,  les  cas  de  nécessité  ne 
sont  pas  très-rares. 

Peut-être  la  ponction  serait-elle  aussi  utile  dans  les  hernies 
étranglées  avant  ou  après  l’opération,  pour  faciliter  le  taxis  en  dé¬ 
gonflant  l’intestin,  ou  pour  permettre  la  rentrée  facile  de  l’intestin 
mis  è  nu. 

Je  faisais  ces  réflexions,  et  déjà  j’avais  appris  qu’un  professeur  de 
Londres  emp'oyait  généralement  cette  pratique,  lorsque  je  viens 
de  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  l’observation  suivante,  due  au 
docteur  Duplouy.  , 

Je  fus  appelé  le  3  août  1870.  â  Tonnay,  auprès  de  M.  G...,  pro¬ 
priétaire,  âgé  de  8i  ans,  atteint  depuis  plus  de  vingt  ans  d’un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  et  porteur  depuis  un  mois  seulement  d'une 
hernie  inguinale  droite,  survenue  pendant  les  efforts  de  la  toux. 

Sa  constitution  est  robuste,  ses  idées  sont  lucides  ;  ses  fonctions 
s’accomplissent  bien  d’ordinaire,  sauf  une  tendance  marquée  à  la 
constipation.  A  deux  reprises  déjà,  depuis  la  production  de  cette 
infirmité,  M.  le  d  octeur  Boùthet-Desjenn'etières  a  dû  intervenir 
pour  faire  rentrer  l’intestin  dans  le  ventre,  et  conseillé  un  bandage 
qui  n’a  point  été  porté  régolièremcnt. 

Le  30  juillet,  la  tumeur  devient  de  nouveau  irréductible,  son  vo¬ 
lume  s’accroît  sensiblement;  les  selles  se  suppriment,  et  quelques 
coliques  apparaissent.  Appelé  deux  jours  après  le  début  de  ces  ac¬ 
cidents,  M.  le  docteur  Gaudin  tente  le  taxis  simple,  et,  n’y  pouvant 
réussir,  renouvelle  les  tentatives  dans  le  bain,  après  avoir  prescrit 
infructueusement  un  purgatif  et  un  lavement  fortement  salin.  M.  le 
docteur  Léon,  agrégé  d’anatomie  à  l'Ecole  de  Rochefort,  appelé  en 
mon  absence  le  lendemain  matin,  ne  réusrit  pas  mieux  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme.  Les  symptômes  s’étant  aggravés  pendant  la 
nuit,  je  pars,  le  3  août  au  matin,  en  compagnie  de  M.  Léon,  pour 
Tonnay-Charente,.  prêt  à  pratiquer  au  besoin  l’opération  avec  le 
concours  éclairé  de  nos  deux  honorables  confrères. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  spontanées  assez  vives  partant 
de  l’anneau  inguinal  et  s’irradiant  vers  l’intérieur  de  l’abdomen,  le 
venire  est  légèrement  ballonné,  à  peine  douloureux  à  la  palpation. 

La  langue  est  un  peu  sèche,  la  soif  vive;  les  boissons  sont  inces¬ 
samment  rejetées  par  le  vomissement,  mais  les  matières  rejetées 
n’ont  point  l’apparence  fécaloïJe;  la  constipation  est  absolue. 

Le  pouls  est  à  86,  un  peu  serré;  il  offre  ces  intermittences  qu’ex. 
pUque  facilement  l’âge  avancé  du  sujet;  les  forces  sont  considéra¬ 
blement  abattues,  le  visage  anxieux,  altéré;  légère  réfrigération 
des  extrémités. 

La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  plonge  au  fond  du 
scrotum;  sans  être  très-dure,  elle  offre  une  rénitence  très-marquée; 
elle  est  sonore  à  la  percussion  et  donne  à  la  pression  une  sensation 
très-manifeste  de  gargouillement  qui  indique  la  présence  de  gaz  et 
de  liquides.  La  peau  qui  la  recouvre  a  conservé  sa  couleur  natu¬ 
relle;  elle  est  flasque,  peu  chargée  de  graisse  et  glisse  facilement 
à  la  surface  de  la  tumeur  :  nous  avons  évidemment  affaire  â  une 
eniérocèle.  M.  le  docteur  Bouthet,  qui  a  déjà  eu  l'occasion  de  la 
réduire,  n’y  a  jamais  consiaté  d’épip  oon. 

En  vain  essayons-nous  à  tour  de  rôle  le  taxis  soutenu,  en  nous 
efforçant  de  refouler  les  gaz  et  les  liquides  dans  l’intéiieur  du  ven¬ 
tre  par  une  compression  méthodique  di.igée  du  Joad  vers  le  coi. 

La  he  nie,  dont  l,i  tension  est  pourtant  bien  loin  d’è  re  considéra¬ 
ble,  se  laisse  refouler  dans  le  trajet  ingu  HAl;  ma.s  il  est  im^jossible 


de  lui  faire  franchir  l’anneau  interne.  En  face  de  cette  résistance 
inattendue,  pénétré  des  dangers  de  l’opération  chez  un  vieillard  de 
cet  âge,  je  conçois  l’idée  d’aspirer  par  une  ponction  inoifensive  les 
produits  liquides  et  gazeux .  J’ai  employé  l’aspirateur  de  45  grammes, 
modèle  Charrière;  l’aiguille  n°  2  étant  introduite  dans  la  partie  la 
plus  déclive  et  en  même  temps  la  plos  saillante  de  la  tumeur,  nous 
pratiquons  une  première  aspiration,  qui  n’amène  que  des  gaz,  mais 
qui  détermine  néanmoins  une  détente  assez  prononcée  pour  nous 
encourager  à  persévérer.  Nous  laissons  l’aiguille  en  place,  et,  ar¬ 
mant  de  nouveau  l’çispirateur,  nous  p.arvenon’s  à  extraire  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  matières  fécalo’ides  liquéfiées,  offrant  une  cou¬ 
leur  jaune  brunâtre  assez  foncée  et  une  odeur  caractéristique.  Une 
troisième  application  nous  donne  des  matières  analogues  à  peu  près 
en  égale  quantité.  La  tumeur  est  assouplie  au  point  de  permettre 
de  frotter  les  tuniques  intestinales  l’une  contre  l’antre,  et  la  réduc¬ 
tion  n’est  plus  qu'un  jeu.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  la  faire  :  que 
pouvions-nous  craindre  en  effet  d’une  simple  piqûre  faite  sur  l’in- 
teslin  dans  l’état  de  distension?  L’éraillement  léger  de  ses  fibres 
ne  devait -il  pas  s’effacer  tout  naturellement  par  le  retour  des  tuni¬ 
ques  à  l’état  de  flaccidité?  Il  s’agissait,  du  reste,  d’une  lésion  tout 
à  fait  sous-cutanée,  et  il  nous  semblait  que  si  Velpeau  et  bien. d’au¬ 
tres  avaient  pu,  sans  trop  de  regrets,  replacer  dans  le  ventre,  après 
débriiiement,  des  intestins  atteints  de  petites  perforations,  nous 
pouvions  bien  nous  bercer  de  l’espoir  qu’il  ne  se  ferait  dans  le  péri¬ 
toine  aucun  suintement  compromettant. 

Le  succès  a  dépassé  notre  attente;  nous  nous  sommes  bornés  â 
prescrire  du  bouillon  et  une  potion  légèrement  opiacée,  et,  le  soir 
même  de  l’opération,  sans  le  secours  d’aucun  purgatif,  le  malade 
a  eu  une  selle  abondante;  les  coliques  se  sont  apaisées,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  dix  mois,  on  n’a  jamais  observé 
le  moindre  accident  du  côté  de  la  hernie. 

J’ai  voulu  revoir  hier  cet  intéressant  malade  avant  de  transcrire 
son  observation  :  je  l'ai  trouvé,  sauf  l’affaiblissement  qu’il  doit  à 
son  âge  et  à  son  catarrhe,  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Il  y  a  donc  lieu  d’étudier  encore  cetic  question  et  de  faite  dans 
ce  sens  des  expériences  nouvelles.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette 
ponction  serait  également  utile  dans  la  pneumatose  limitée  à  une 
anse  de  l’intestin, 

M.  BOULEY,  Je  voudrais  présenter  quelques  observations  sur  la 
communication  intéressante  de  M.  Fonss  igrives,  mais  j’aurais  peur 
d’être  entraîné  trop  loin,  et  je  remets  mes  observations  à  la  séance 
prochaine. 

M.  FOXSSAGR  VES.  Je  ne  serai  plus  â  Paris. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  D  J  moment  où  M.  Bouley  désire  ne  pas  parler 
aujourd’hui... 

M.  BOULEY.  Je  ne  voudrais  pas  retarder  la  suite  du  discours  de 
M.  Chauffard;  la  discussion  sur  l’infection  purulente  ne  peut  être 
ainsi  mise  de  côté  pour  une  autre. 

m.  LAUBEY.  Ceci  a  été  fait  dans  de  nombreuses  circonstances, 
quand  des  correspondants  se  trouvaient  de  passage. 

M.  DEPAUL.  Si  la  discussion  sc  continue,  j'aurai  aussi  à  parler 
d’un  fait  très-intéressant  sur  la  ponction. 

M.  BOULEY.  Vous  allez  aborder  le  fond  de  la  question. 

M.  DEPAUL.  Ce  que  je  veux  dire,  c’est  que  Je  suis  prêt  à  parier, 
si  l’Académie  le  désire. 

M.  BOULEY.  Et  moi  aussi;  mais  je  réclame  l’ordre  du  jour,  par 
déférence  pour  M.  Chauffard. 

M.  PiOBBY.  Je  suis  aussi  prêt  à  parler. 

M.  BOULEY  et  plusieurs  autres  membres.  L’ordre  du  jour! 

M.  PIOBBY.  Si  M.  le  Président  voulait  bien  m’écouter..., 

M.  BOULEY.  L’ordre  du  jour! 

M.  I.E  PRÉSIDENT.  La  parole  est  ^  M.  ChauffarJ,  pour  la  conti¬ 
nuation  de  son  discours  sur  l’infection  purulente. 

(A  suivre,] 
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CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  três-honoré  confrèiiÿ' 

La  perte  cruelle  que  vient  de  faire  notre  famille,  dans  la  personne 
de  mon  clier  frère  le  docteur  Vincent  Duvàl  fris",  a  produit  une  con¬ 
fusion.  Beaucoup  de  gens  croient  qùe'  Æ’eâ  inoi  Jque  le  malheur  a 
frappé.  Je  voi  s  serai  bien  obligé  en  rectifiant  cette 

erreur  dans  votre  estimable  jonmal,  prévenir  nos  honorables  con¬ 
frères  que,  durant  le  bombardement  des  deux  sièges,  l'établisse¬ 
ment  hydroibérapique  de  Chaillot-Passy  que  j'ai  fondé,  il  y  a  seize 
ans  déji,  a  eu  l’heureuse  fortune  de  n’ôtre  point  atteint,  que  je  n’ai 
cessé  de 'le  diriger,  1,  rue  du  Dôme,  et  que,  rouvert  le  fr"  juin,  je 
continue,  comme  auparavant,  à  y  donner  moi-même  les  douches  le 
matin,  de '7  heures  Il  heures,  et  l'après-midi,  de  4  heures  à 
6  heures. 

Agréez,  je  vous  prie,  mes  salutations  les  plus  distinguées  et  les 
plus  confraternelles. 


Em.  Düval. 


Paris,  le  4  juillet  1871. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

fiazeuzes,  Bicarbonatét  s,  Sodiquesi  anàtyiiêêfe  par 
O.  Henri.  '  "  ^ 


Aeide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude..., 
_  de  potasse... 


Î.I5I 


Ces  eaux  sont  très-agré»hles  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  vxces  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  calciques- 
magnésieus,  en  font  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  Uyeres,  douces, 
esseutiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  jour.  [^Indiquer  autard  que  pussitde  la  s-ouree 
aue  C<m  entend  prescrire.)  Emplois  specioux  .  SAIN  r- 
JEAN,  maladie  des  organes  digesdP  ;  —  PRECIEU.SE, 
malaiiies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLE  1  TE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERKO-ABSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  fibre .  1-33 

Silicale  acide  \ 

Ai’séniale  »  l  gesqnl-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  (  ’  I 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . . . « 

Chlorure  de  sodium . ; . ) 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
vricédenfes.  Fiévn  s  interuiitterite»,  cachexies,. dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organ'quqs  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  trunspol  lém  et  se  con¬ 
servent  aansalléralUm;  elles  se  trouvent  dafts  !»■«, prin¬ 
cipales  pharmacies  dé  France,  au  prix  de  0  80  o,  lahon- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  ioiftée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  ie  nom  de  la  amiroe 
où  elle  a  été  puisée. 
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Tprgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

X-ide  BON.JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Pans).  -  D’après  les  plus  illustre»  méd.  cins, 
es  Dragées  d’Ebootine  sont  employée»  avec  le  plus 
grand  succès  pour  facililer  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorihagies,  l’épistaxis,  les  dysriitenes 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solullou  d  ergmine, 
au  10«  (Ergoliue,  iO  ptam.;  eau,  100  grain.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  pos  ede  la  médecine. 

Dépôt  génébal  :  à  la  puarmaue,  pue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  chaque  ville. 


Pilules  de  Blancard,  a  riodure  «i«  fer 

iHHbèriible,  approuvées  en  IS.’iO  pai'  l’ Acidémie 
de  médecine  de  Pari»,  acopt  es  en  1866  par  le  Eormu- 
InriP  :  ih  ut  f.nnças,  le  Codex,  elo.  —  Conlre  les 
affections  SC  o  iileu-cs,  la  chl  rose  1  am  nonliée,  -- 
N.  «.  L’iodiue  de  iciMmpiir  ou.,  lt, 
infidèle,  initaal.  — 


tnei  ticié,  exiger  i:0  le  caclxvt  d’nrgrnt  réacr 
tolM  signature  oi  joinie  appos,  e  au  bas  d  une 
quitte  verte. 

Sb  trunvent  dans  toutes  les 

pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

P/tarmueien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


■^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicaute,  signée  sur  le  cô;é  vert, 

Papier  d’Âlbespeyres.  —  pour  l’entretien 

pal  fait  des  vesicaloiies. 

Capsules  Hatjuin.  -  Approuvées  parJ'Aca- 

dômle  de  médecine. 

Faubourg  Saiid-Dcnis.  89,  et  dans  les  princIpaleB 
pharmacies. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphale  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favbot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
ngrèab'e.  Pus  de  con-t  path  n  ni  d'aciuu  s  r  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin  ip  .ux  du  sang  et  di  s  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débit’ s,  les 
convalescents,  dans  le  t  aUemeiil  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’uménoirhée  et  de  a  teuchonée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sir.  p  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Pt.  Favrot,  102,  rue  Rii  beli  u,  et  dans  tontes  le»  ph. 


17  tablissementhydrothérapiquede  Rouen 
J— I  Rue  du  Chaiiip  des-O  scau.x,  36 

For.dateui  et  dvecteur:  le  D'  Bottentüit  père 
Silné  sur  le  p<  nchant  d'une  côle  mi  midi,  au  milieu 
de  v-si-  sjardin»;  —  eau  de  souic-  à  -f-'PC. 

S:,]  n».  —  Billards.  —  Belle<  promeuadts. 
L’Établissemeutreïoildcsmaladesexlernesetinlernes. 


ISJotiCesur  les  préparations  bi-digesûves 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’ao  e  de  la  digr  stiun  éiaiit  bien  distinct,  Ie3_  ii  é  le 'dns 
cou.piend;oni  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  exiipient  :  la  pepsme,  qui  di.-‘»»o  t  et  rend  assi- 
roi  abhs  es  ulimenls  azotés,  à  lAdiastase,  dont  l’acüon 
se  porte, sur  1  saliments  féculents  pour  les  transformer 
eu  glycoqe  et  le  i  rendre  a’nsi  propres  b  la  nutrition.— 
H  'irouveï-on'  donc  dans  no»  préparation»  un  médica¬ 
ment  capable'à  lui  seul  derfis-oudie  un  bol  alimentaire 
completel  le  len.ède  le  plus  rationnel  pu 
les  afi’e'ctioiis  des  vo.es  ,d  g-*""  * 


d  gestives. 
isdu  n“  2  de  ÏAve-0f- 

_ ...  d,A  o  o'.,-  V  ifsc 


•  combaltre 


Pilules  Landron  au  Bromure  de  poassium 
feuuvineux:  Chlorose,  Cliioro-aném  e  avec  symp- 
lô  i'è  rieivèux.  Névrose»  avec  signes  anémiques,  etc. 
D.ans  toutes  les  pharmacies. 

Cirop  Landron  au  Bromure  de  potass'um  cl.i- 
qui-menOpur.  Dosageexa  t  umoyen  d’une  échelle 
graduée;  chaque  dois  or  correspond  à  1  gramme  de 
sel  :  Névioae,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  e  c. 

PII  ULES  LANDRON  au  '  B  omure  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


II^DAILLE  d’OB  et  prix  de  16,600  TBANOS. 

Ouina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  Cf  dans  ^ 

toutes  tes  phar-  a 

"XTiande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alîmenlaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consoniptives,  phthisie,  diabète  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viau  le  crue,  cet 
élixir  f  Destitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  cunval.  scences,  l’anémie, l’épui- 
ssment.  Aucun  autre  produit  ne  peut  Ini  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neave-Saint-Augustin,  Paris. 


Vili  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  Je  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentalion,  un* 
ettioicité  aussi  certaine. 

•  é'Ve  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfinnnerd.  »  (Boucliardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rus  S.  Honoré. 
Kiieer  sur  l’étiquette  lu  signature  G,  ,SF.GÜ1N. 


■'  '  c'jiq  et  ■  ■ 

pastilles  digestives  de,jeYa^l?( 

ADX  SELS  NATUaELS  EXTRAITS  DES  ^ 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse, 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'oranger,^ 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des^nx)" 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usogo  en  est  plus  fAOile, 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miuéralea  na¬ 
in  relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


üelleVUO.  —  ÉTABLISSEMENT  HTDROTKÉRAPIQDE. 
-L-rTraltcment  des  maladie»  chroniques,  pa'iionlière 
meut  des  ma'adi  s  nerveuses.  —  Vie  oonfurtable.  — 
Belles  promenades. —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


pougues  Source -Sert.  _  Ean  minérale 

gazeuzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  U 
pléthore  abdominale  ; 

San»  rivale  dan»  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravel'e,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précieuse  euiin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),^,an 
gérant  de  ia  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert, 


poaltar  Saponiné  de  f.  le  beup,  in^§tqftr.o 

Désinfectant  énergique,  j,  (  ;  y, 

Cicatrisant  les  plqies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PAjSîBJiÜTq 

:  .  —  :  ifjshâqi'é  sU' 

lie  Coaltar  saponiné  de  te  Benf  désipfeçj(eiet 
dé'pult  les  niiasiius  qui  avGsent  comme  fermenls." 

Il  déterge  et  neituieéles  su-faces  ulcér  es, ’Và'iiiène 
les  i  1  lies  dah»  les  limitq^  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  eicacitration. 

Son  e'ficacilé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
hs  bles.^ures  traumilLues  et  les  plaies  récentes,  mats 
encore  dans  le»  p  aies  de  mauvais  caractère,  jes  can¬ 
cers,  l’ozèiie,  l’otorrhée  purulente,  les  anthiax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphtbéritiques, 
la  nécrose, eio. 

De»  com|jresse°,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  desgaig  .rismes,  ont  élé  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  sapoeiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huil  aimées  dans  le  service  des  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  ginrre  pendant  le  siège  de  Piiris  [Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimny,  de  la  Bihliott èque  naliimule,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  ehaU'sées;  hôjiiloux  divers,  ambu¬ 
lance  mitit'iire  du  Jaruin  des  Plantes,  etc  ) 


000 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATË  DE  FER, 

DE  E.  GoDIN,  PHAKM401EN. 

Le  henznate  de  fer  se  dissout  aLément  dans  l’hüile 
de  fuie  de  m  irue  ;  il  lenfe  me  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Fei^OS)*!  13  V» ‘l®  fé'' '''^'®l*''îtie(l'ë).— L’éwiYe  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  v  rwége  e'  dosée  an  100', 
se  digère  plus  facilement  que  l’hude  ordinaire 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpit  ux  et  en  Vlllè,’ 
Dépôt  à  Paris,  funbuurg  Saint- Mailinj  fl&Sfa  9B 
"yta  Hüb 


tes 


iaix9 


,93el  1 


MALADIES  DE  LA 

DE  LA  VOIX  EÇ  DE  LA 

Pastilles  de  Dethan  .au  Chlorate  de  potasse, 
ri  commandie»  contre  les  Maux  de  gorge,  Enrdue"- 
ments,, Ainiiie»,  Aplithrs,  Scorbut,  la  salivation  mer- 
curi' lie,  les  Uicérutions  des  amygda  eq  des  gen  ives 
eide  11  langUB.  —  A  Pari»,  pliarmaciB  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étianger. 


^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

-Li  Le. Sirop  de  Henri  Mukib^  an -bromure  de 
potossiom  (exempt  dlodnre),  ést  Iè*'seni  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  è  haute  dose, 

'  La  pureté  parfaite  dn  broiïiure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  aocidenlsçausés  par  i’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  More  oontlenl 
2giammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  flocon  i  K  Crnnes. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelled, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAOLT. 

Nous  appelons  l’ittention  des  médecins  snr  l’ap- 
plioation  du  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  irait-  meftit  des  maladie»  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Tastnme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  àel’ixMn  'tion  de  voix  et  del  -  phthisie 
laryngée.  On.oblient  m  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  lésisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiauionlum. 

Dépôt  i  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  Ea 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'  .4ci;ntienncntle  cupibu  solidifié  associé  è  l’essence  du 
matico  (piper  angustifulium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluien  Elles  qM  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  l^éhpahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dis'soudre  ;  l’enirée  de  l’inleslin  et  Don  dans  l’esm- 
mac,  de  nejamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence' de  matico,  ou^-'e  hôu  activité  spéoikle,  dé¬ 
truit  oomplétqfn,Bnt  l’qdpur  du-  oopahu_.dan8  les  Urine? 
et  a  une  action  remarquable  "dans  la, gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  C‘J  et  lës  inflamiùation»  dii  dot  de  la  vessie. 
DR?q  :  8  à  12  oapsdles  pair  jqut.  • 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  prèsli 
Banque.  —  En  province,  ohèz  tous  lés  pharmaciens. 


Sif;op  de  ra.ifort  iodé  ,4e  grimault. 

‘Combinaison  intime  de  l’Iode  avec  le  sue  .des 
plantes  antisoortmtiyües,'  e''eê'3on,  raifort,  coclHema, 
trèfle  d’eau;  insen.»ible  è  la  léaction  de  l’amidon.' Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  eu  llerée  à  bouche. 
L’innocuité' de  celte  préparation  et  sa  lolérance  parfaite 
la  .(but  rechercher  par  les  médecins,  i  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  k  base  d’iudui:e,de  fer  ou  d’iodure  de 
poia-sium  U  est  employé  depuis  qaiuze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecin»  des  eufants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  Jje  modilicateur  par  ex¬ 
cellence  des  consiitiitions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmàèïe,  7,  rue  de  la  Feiiillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pbarmacies,| 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa^  is. 

Exactement  dosés  à  t  milllg  amme  et  préparés  aves 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque  d’antimoine,  et  avec  l'acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  ger  mon  eue  .et  et  ma  signature. 


•  *5* 


Produits  ferro-manganiques  de  bui 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  i 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjoii 
ment  aveclefer,donnéà  cestroispréparations  une  val 
réelle  pour  les  cas  de  qhlorosec.  quj  ont  résisté  aux 
rugineux  ordinaires, 'et  le  mâldde  est  moins  expoi 
de?  rechute*. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  ] 
dnits  suivants  :  ’ 

Pilules  et  dra,gées  djodnre  de  fer  et  de  n 


Mil  lllSiKOP  d’iodnre  de  fer  etde  manganèse. 

”  Dragées  de  iactate  de  fer  et  de  mmganèse. 
jfROP  -'e  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 
a  [SiïlPiLULEs  lie  caibona'èi’de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilule»  de  pyrophosphale  de  fer  et  de 


nianganèse. 

Pastiller  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferm-maugahique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganè»»  du  commerce  coiitena  t  presque  tun- 
îours  de  l’ar-senio,  nou  j  gageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  s  Burin  du  buisson. 

Dépôt  è  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  le 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


3f;  ^  MAftDÎ  ââ  MMS  i8?i; 


I4‘  MMËi 


MAftüi  ââ'MAïig  iSti;  -  Si' 


|Ce  Journal  P arârSt'tr ois  lois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUnivorsité,  8 

s  DB  l’hôpital  de  LA  CHARITÉ 


^  LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI  PRÉS  DB  L’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cro  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Uessageries  et  chez  les  libiairet 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


COUPS  aiÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institut  en  fareui  de  la  Gaiilte  on  fonds  de  3,000  francs  pour 

(uconràgcmébta  aux  auteurs  des  meilleurs  tiavanx  J^atiqnes  insérés  dans  ce  fonmal,  et  ns  autre  de  7,000  francs  lioar  compléter  U 
prix  d'abonnesMst  des  Uédeciss  et  des  Étodiants  qui  n'es  peurent  pat  pajer  le  prà  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  ex  les  Départements 


roDB  L'Éi&ANanx 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  1 


SOMMAIRE.  —  Pourri'nre  d’hôpilal  J  tiaitement  de  cette  affection  p- 
le.camphre  en  poudre  (M.  Netter).  — Repture  du  cœur;  mort  subito 
(’M.  Védié).  —  Aoadémib  de  médecine.  —  Documents  pour  servir 
à  l’Kistoire  du  mouvement  soientifiqne  pendant  le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  13  juillet  187). 

POURRITURE  D’HOPITAL 

ibaitement  de  cette  affection  par  le  camphre  en  poudre  (1). 

V 

Parmi  les  médecins  qui  à  Rennes  avaient  suivi  mes  premiers 
succès,  s’est  trouvé  M.  le  docteur  aide-major  Galzain  ;  détaché 
après  cela  à  Vannes,  il  m’écrit  un  jour  la  lettre  suivante  : 

«  Le  2  février,  en  visitant  une  salle  de  blessés,  établie  dans 
une  ambulance  privée  à  Vannes,  je  constate  une  petite  épidémie 
de  pourriture  d’hôpital. 

Les  six  blessés  que  contient  cette  salle  sont  tous  plus  ou 
moins  gravement  atteints  par  cette  maladie.  Cinq  d’entre  eux, 
blessés  aux  doigts  des  mains,  désireux  de  se  rendre  dans  leurs 
foyers,  n’ont  pu  être  soumis  que  trois  jours  à  mon  observation. 

'  Pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  j’ouvre  une  parenthèse  pour  con¬ 
stater  que  malgré  le  peu  de  temps  pendant  lequel  ces  blessés 
ont  été  soumis  au  traitement  par  le  camphre  appliqué  en  abon¬ 
dance,  l’effet  salutaire  de  cette  médication  a  été  très-manifeste. 
Ces  cinq  blessés  mis  hors  de  cause,  reste  le  sixième  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  Maignan  (Louis),  garde  mobile  de  la  Mayenne, 
est  atteint  le  10  janvier  par  une  balle  qui  occasionne  une  plaie  con- 
tuse  légère  à  la  poitrine,  au-dessous  de  la  pointe  du  cœur. 

Le  2  féiirier,  lors  de  ma  visite  à  l’ambulance,  voici  quel  est  Tétat 
de  la  plaie  :  Perte  de  substance  de  forme  ovalaire,  dont  le  grand 
diamètre  parallèle  aux  côtes  mesure  douze  centimètres,  et  le  petit 
diamètre  dix.  Cette  plaie,  d’aspect  sale,  baignée  d’un  pus  sanieux 
et  fétide,  est  excavée  à  son  centre,  déchiquetée  sur  ses  bords,  dont 
la  coloration  est  violacée.  Une  auréole  de  même  couleur  avec  tissu 
induré  s’étend  à  deux  centimètres  au-delà  des  bords. 

L’état  général  du  blessé  est  mauvais  ;  sa  blessure  lui  occasionne 
de  vives  douleurs. 

On  pansement  simple  a  été  la  seule  médication  depuis  l’entrée  du 
malade  à  l’ambulance  de  Vannes  (15  janvier).  Chaque  jour,  dit-il, 
le  mal  s’aggrave  et  il  désespère  de  sa  guérison. 

Les  résultats  heureux  obtenus  par  le  médecin  principal,  Netter, 
dans  des  plaies  de  ce  genre  par  Tusage  du  camphre,  me  revien¬ 
nent  aussitôt  à  la  mémoire,  et  sur  le  champ  je  remplis  à  niveau  de 
camphre  cette  grande' perte  de  substance,  en  ayant  soin  de  relever 
les  bords  de  la  plaie  pour  faire  pénétrer  partout  le  médicament. 
Un  gâteau  de  charpie,  une  ceinture  pour  maintenir  le  tout,  et  le 
pansement  est  fait.  A  renouveler  soir  et  matin. 

Le  5  fèmèr  une  amélioration  manifeste  s’était  déjà  produite.  La 
plaie  est  détergée  presque  entièrement,  sauf  à  la  partie  supérieure. 
Des  bourgeons  rosés  se  voient  à  la  partie  «inférieure  dont  le  bord 
correspondant  n’est  plus  décollé  ni  induré.  L’auréole  violacée  et 
indurée  a  également  disparu  dans  cette  région.  La  suppuration  est 
de  meilleure  nature,  la  douleur  considérablement  diminuée.' 

J’insiste  sur  ce  point  que  le  bord  supérieur  de  la  plaie  est  resté 
décollé  et  induré,  malgré  sa  position  apparente  plus  favorable  à  la 
guérison  que  celle  du  bord  inférieure  qui,  cependant,  a  plus  béné¬ 
ficié  de  l’amélioration.  Ce  détail  a  de  l’importance  en  ce  qu’il 
témoigne  du  cas  qu’on  doit  faire  de  la  quantité  dans  cette  appli¬ 
cation  topique  du  camphre;  en  effet,  dans  ce  cas  particulier,  le 
médicament  soigneusement  introduit  sous  la  peau  du  bord  supérieur 
tendait  toujours  à  échapper  en  grande  partie,  ce  que  Ton-’constatait 
en  levant  le  pansement.  C’est  donc  à  poignée  qu’il  faut  manier  le 
camphre  pour  obtenir  de  grands  résultats. 

Le  20  février  M...  quittait  Vannes  pour  aller  en  convalescence.  A 
cette  époque  la  plaie  n’avait  plus  que  quatre  centimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre  et  tout  par  ailleurs  allait  pour  le  mieux,  état 
local  comme  état  général. 

Le  détail  remarqué  dans  cette  intéressante  observation  est  en 
fiffet  d’une  grande  importance.  Quand  dans  une  pourriture  d’hô- 
pital,  un  des  bords  de  la  plaie  ne  se  modifie  pas  tout  de  suite 
avec  le  camphre,  il  ne  faut  pas  crier  aussitôt  à  l’infidélité  du 
remède  et  avancer  qu’il  en  est  de  cet  agent  comme  des  autres, 
tantôt  réussissant,  tantôt  échouant  ;  mais  on  doit  se  demander 
a  quoi  tient  l’échec  partiel,  simple  retard.  Dans  une  des  préçé-, 
uentes  observations,  un  des  bords  ne  se  recollait  pas,  parçe,  que 
la  matière  liquéfiée  s’amassait  dans  l’enfoncement  existabî  ;' ici, 
®  est  parce  que  le  camphre  u’est  pas  resté  en  place.  Cherchez 


H)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  4, 7  et  14  mars  1871. 


donc  la  cause  dos  échecs  pajtiels,  et  ne  vous  hâcez  pas  < 
triompher.  Avis  au  confrère  qui  écrit  dans  le  journal  politique 
ta  France. 

La  relation  de  ce  qui  s’est  passé  à  Vannes  (six  blessés  atteints) 
venant  se  joindre  aux  faits  de  Combourg,  il  est  aussi  démontré 
que  le  camphre,  appliqué  sur  la  pourriture  d’hôpital,  réussit 
dans  les  cas  épidémiques  aussi  bien  que  dans  les  cas  spora¬ 
diques. 

Enfin  l’observation  de  M.  Galzain  offre  le  fait  remarquable 
d’une  plaie  mesurant  12  centimètres  sur  10  à  la  date  du  2  fé¬ 
vrier  et  qui,  le  20  du  même  mois,  n’en  offre  plus  que  k  dans 
son  plus  grand  sens,  marche  de  cicatrisation  en  plein  hiver  qui 
ne  me  semble  pas  ordinaire  et  qui  soulève  la  question  de  savoir 
ê'i,  en  dehors  de  la  pourriture  d’hôpital,  la  poudre  de  camphre 
ne  serait  pas  utile  dans  les  plaies  en  général. 

A.  Netter. 

(A  suivre.) 

ASILE  DES  ALIÉNÉS  D’ÉVREUX.  -  M.  M.  Védié. 

Rupture  du  cœur.  —  Mort  subite. 

(Observation  recneillle  par  M.  M.  Védié,  interne  du  service.) 

La  nommée  M...,  entrée  à  l’Asile  le  5  mars  1870,  était  atteinte  de 
démence.  Un  moment,  la  présence  d’idées  de  grandeur  très-ac¬ 
centuées  et  très-variables  avait  fait  supposer  un  commencement 
de  paralysie  générale;  mais  la  suite  ne  confirma  pas  cette  idée. 
Sans  nous  étendre  davantage  sur  les  symptômes  cérébraux,  n 
aborderons  tout  de  suite  ce  qui  a  trait  à  la  lésion  du  cœur. 

Dès  l’arrivée  de  la  malade,  nous  avons  constaté  une  grande  irré¬ 
gularité  du  pouls  ;  tantôt  des  pulsations  semblent,  manquer,  tantôt 
les  battements  de  l’artère  sont  précipités  ou  ralentis.  De  temps  en 
temps  elle  a  des  battements  de  coeur,  mais  passagers.  A  l’ausculta¬ 
tion,  on-n’entend  pas  de  bruit  anormal.  La  malade  est  souvent 
agitée  et  cause  beaucoup.  Tout  à  coup,  le  2  juin  1871,  elle  tombe 
dans  un  état  de  prostration  relatif  par  rapport  à  son  agitation  habi¬ 
tuelle,  et  le  3  on  la  trouve  morte  dans  son  lit  sans  qu’aucun  bruit 
ait  attiré  l’attention,  même  de  ses  voisines. 

Nous  remarquons  que  la  face  et  les  membres  .sont  cyanosés,  les 
lèvres  bleuâtres.  Nouspensons,  en  songeant  d’aillfeurs  aux  symptômes 
qu’offrait  la  circulation,  que  la  mort  peut  être  due  à  une  rupture 
du  cœur  plutôt  qu’à  une  apoplexie  foudroyante. 

Autopsie.  —  Cerveau.  —  Indépendamment  des  autres  lésions  cé¬ 
rébrales,  nous  trouvons  presque  toutes  les  artères  du  cerveau  athé¬ 
romateuses.  Dans  les  points  où  elles  ne  sont  pas  jaunes,  elles  sout 
très-rouges  ou  bleuâtres;  leurs  parois  sont  épaissies.  Les  veines 
sont  très-volumineuses. 

Uœur.— L’ouverture  du  péricarde  confirme  le  diagnostic.  D’abord, 

)us  remarquons  qu’il  offre  un  volume  considérable.  En  pratiquant 
une  petite  incision,  il  s’échappe,  presque  en  jet,  un  sang  noir 
fluide.  Nous  agrandissons  l’ouverture  et  nous  trouvons  alors  un  ma¬ 
gnifique  caillot  qui  entoure  complètement  le  cœur,  excepté  à  Iq 
pointe.  Il  présente  à  la  base  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande 
qui  va  toujours  en  diminuant  vers  la  pointe.  Après  l’avoir  enlevé 
soin,  nous  trouvons,  à  la  partie  antérieure  de  l’oreillette  droite, 
une  ouverture  un  peu  plus  grandë  qu’une  pièce  de  deux  francs, 
ronde,  régulière,  qui  se  trouve  au  tiers  droit  d’une  tache  d’un 
rouge  violacé,  quadrilatère.  Cette  tache  violacée  semble  due  à  un 
ramollissement  des  libres  musculaires  de  l’oreillette,  plus  marqué 
en  cet  endroit  que  dans  le  reste  du  cœur.  Tout  l’organe,  en  effet, 
est  flasque,  graisseux,  moins  consistant,  et  un  peu  plus  volumi- 
[  qu’un  cœur  ordinaire.  La  paroi  de  l’oreillette  est  très-amincie 
au  pourtour  de  l’ouverture.  Elle  a  en  cet  endroit  un  millimètre  tout 
au  plus. 

La  cavité  de  l’oreillette  est  très-agrandie.  Nous  ne  trouvons  pas 
de  rétrécissement  de  Toriflee  auriculo-ventriculaire  droit  ;  Toriflee 
gauche  au  contraire  semble  petit.  Le  ventricule  gauche  est  très- 
grand  et  les  parois  épaisses.  Il  y  a  un  rétrécissement  aortique  ma¬ 
nifeste  causée  par  une  dégénérescence  crétacée  des  yaivulves  sig- 
mo'ides.  L’aorte  présente  quelques  plaques  athéromateuses. 

Les  caillots  retirés  du  péricârde  pèsent  21  grammes.  Ils  remplis¬ 
sent  un  grand  verre.  Nous  évaluons  aussi  le  liquide  écoulé  du  pé¬ 
ricarde  à  un  grand  verre. 

Les  ruptures  spontanées  du  cœur,  surtout  celles  des  oreillettes 
étant  assez  rares  (Morgan!,  Ollivier,  Grisolles),  nous  avons  cru 
qu’il  pourrait  être  intéressant  de  publier  cette  observation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  H  juillet  .1871  (i).  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection 
purulente. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  deruler  numéro^ 


M.  CHAUFFARD  donne  lecture  de  la  deuxiôine  parlie  de  son  di**^ 
cours  ;  il  s’exprime  ainsi  ; 

•  La  chirurgie  française,  dans  ses  longues  études  sur  l'infection 
purulente,  avait  poursuivi  un  double  but,  l’un  qu’elle  avait  atteint, 
l’autre  fuyant  incessamment  devant  elle  :  le  premier  consistait  à 
fixer  avec  précision  les  caractères  cliniques  et  anatomiques  de  l'in¬ 
fection  purulente,  à  la  distinguer  de  tous  les  autres  accidents  fé¬ 
briles  qui  peuvent  atteindre  un  blessé,  à  la  constituer,  en  un  mot, 
comme  unité  et  espèce  morbides  ayant  ses  analogues  nosologiques, 
mais  néanmoins  nettement  définie,  et  facile  à  discerner  au  lit  du 
malade.  La  seconde  poursuite  était  celle  d’une  pathogénie  ration¬ 
nelle  des  accidents  morbides  de  l’infection  purulente,  en  particu¬ 
lier,  des  abcès  métastatiques;  elle  avait  échoué  en  se  réduisant  à 
de  pures  recherches  mécanico  organiques,  en  n’attribuant  pas  à 
fensemble  des  phénomènes  généraux  la  part  d’activité  prépondé¬ 
rante  qui  leur  revient.  Cet  insuccès  n’affaiblissait  pas  l’importance 
de  la  première  œuvre  :  le  succès  de  celle-ci  témoignait  de  cette  sû¬ 
reté  clinique  qui  valait  naguère  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
françaises  une  si  incontestable  supériorité.  Sans  doute,  dans  cette 
histoire  nosologique  de  l’infection  purulente,  on  avait  trop  'délaissé 
les  rapports  de  ce  mal  redoutable  avec  les  autres  accidents  fébriles 
et  généraux  que  le  traumatisme  suscite;  ces  rapports,  nous  le  ver¬ 
rons,  ont  une  valeur  marquée,  surtout  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  générale  et  de  Thistoire  doctrinale  du  traumatisme.  Mais  le 
résultat  cherché  était  obtenu  ;  on  savait  discerner  l’infection  puru¬ 
lente;  on  ne  la  confondait  avec  aucun  autre  état  morbide;  ou  avait 
analysé  tous  ses  symptômes  et  tous  ses  signes,  les  lésions  diverses 
qu’elle  provoque  do,ns  les  solides  et  dans  les  liquides,  sa  marche 
progressive  du  début  à  la  fin,  de  façon  à  retracer  de  la  maladie  un 
tableau  qui  ne  le  cédait  à  aucun  autre  pour  la  précision  du  diagnos¬ 
tic,  pour  la  certitude  du  pronostic. 

Ce  labeur  de  la  chirurgie  française  est  près  de  sombrer,  si  les 
théories  allemandes  viennent  à  triompher  sans  conteste.  L’infection  > 
purulente,  d’après  ces  théories,  n’offre  plus  en  soi  rien  de  distinct, 
rien  qui  lui  appartienne  en  propre.  Croire  qu’on  doit  et  qu’on  peut 
la  discerner,  est  une  illusion;  on  le  prend  même  de  haut  avec  la 
chirurgie  classique  qui  a  créé  ces  illusions;  on  lui  dit  son  fait  sans 
'  ménagements  ;  écoutons  à  ce  sujet  M.  Verneuil;  il  s’exprime  ainsi 
dans  son  premier  discours  : 

«  Que  diriez-vous  d’un  nosographe  qui,  ayant  à  décrire  et  à  clas¬ 
ser  la  pneumonie,  ne  s’occuperait  que  du  troisième  degré  de  la  ma¬ 
ladie  et  qui  définirait  la  pneumonie,  la  suppuration  du  poumon  î 
Que  vaudrait  sa  définition?  Quel  degré  d’exactitude  présenteraient 
ses  descriptions  ?  Avec  un  tel  procédé,  il  aboutirait  à  un  pronostic 
fatal  et  à  une  thérapeutique  nulle.  Vous  reprocheriez  justement  à 
ce  nosographe  d’avoir  scindé  arbitrairement  une  unité  pathologique 
et  d’avoir  pris  la  partie  pour  le  tout...  C’est  une  grave  erreur  que 
de  créer  ainsi  des  espèces  morbides  ariificielles  avec  des  états  mor¬ 
bides  qui  sont,  non  pas  la  maladie  tout  entière,  mais  les  terminai¬ 
sons,  les  expressions  ultimes  de  la  maladie.  On  ne  voit  que  la  fin, 
et  l'on  ne  tient  aucun  compte  ni  du  début,  ni  de  l’évolution,  ni  des 
états  intermédiaires. 

«  Eh  bien  !  cette  erreur  grave  on  Ta  toujours  commise  et  on  la 
commet  encore  aujourd’hui  pour  l’infection  purulente.  On  taille  ar¬ 
bitrairement,  dans  le  bloc  des  accidents  traumatiques  et  des  com¬ 
plications  dés  plaies,  une  forme  à  contours  indécis,  sans  caractères 
déterminés,  et  on  lui  impose  un  nom.  » 

Je  ne  réclame  point,  messieurs,  contre  l’énergie  avec  laquelle 
notre  collègue  fustige  toute  l’œuvre  clinique  de  ses  devanciers  et 
de  nombre  de  ses  contemporains;  je  la  constate,  au  contraire,  vo¬ 
lontiers,  et  j’en  fais  honneur  à  l’énergie  même  de  ses  convictions; 
j’y  trouverais,  d’ailleurs,  une  excuse- personnelle,  si  j’en  avais  be¬ 
soin;  car  mes  convictions  opposées  ne  sont  pas  moins  vives,  et  peut- 
être  seront  tout  aussi  franchement  exprimées. 

Ainsi  donc,  pour  M.  Verneuil,  Thistoire  nosologique  de  l’infection 
purulente  n’est  qu’une  construction  arbitraire,  une  œuvre  à  contours 
indécis,  une  forme  sans  caractères  déterminés,  n’ayant  d’autre  réa¬ 
lité  que  le  nom  qu’on  lui  impose.  C’est  une  pure  entité  fictive.  La 
science  nouvelle  a  parlé,  et  voici  ce  que  dit  l’oracle  :  «  L’infection 
purulente  n’est  qu’un  degré  avancé  de  la  fièvre  traumatique  com¬ 
mune  ;  elle  est  la  forme  grave,  et  la  fièvre  traumatique  ordinaire  la 
forme  bénigne  :  mais  ces  deux  formes  relèvent  du  même  fonds  mor¬ 
bide,  traduisent  une  même  maladie,  résultent  d’un  même  empoi¬ 
sonnement,  l’empoisonnement  traumatique.  Il  n’y  a  pas  seulement 
rapport  entre  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente,  il  y  a 
identité  de  nature  ;  Tune  et  l’autre  sont  une  même  maladie  septi¬ 
que,  ne  variant  que  par  la  dose  du  poison.  »  Ecoutons  encore 
M.  Verneuil  ;  voici  ses  trois  dernières  conclusions  : 

((  6“  Comme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut  être 
foudroyante  ou  seulement  rapide,  ou  successive,  ou  lente.  Dans  le 
premier  cas,  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si  le  poison  pénètre  en 
très-petite  quantité,  il  peut  être  expulsé  ;  alors  la  guérison  est  pos¬ 
sible.  Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d’un  seul  coup,  mais  trop 
forte  pour  être  éliminée,  la  maladie  se  prolonge,  les  lésions  secon¬ 
daires  surviennent  et  Ton  a  affaire  alors  à  l’infection  purulente  clas¬ 
sique. 

«  7“  L’infection  purulente  n’est  donc  point  une  maladie  spéciale, 


mais  seulement  une  teminaison  de  la  septicémie,  c’est  l’empoison¬ 
nement,  plus  des  lésions  fortuites,  surajoutées,  qui,  par  leur  nature 
et  leur  siège,  aggravent  le  pronostic  jusqu’à  le  rendre  presque  iné- 
vitablement'mortel. 

«  8“  La  septicémie  et  l’infection  purulente  doivent  être  conjoin¬ 
tement  étudiées,  car  elles  sont  inséparables,- La  seconde  est  à  la 
première  ce  que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  syphilis  primaire  et  se¬ 
condaire,  ce  que  la  cachexie  cancéreuse  est.  aU  cancer,  ce  que  la 
phthisie  est  à  la  scrofule,  etc.  » 

Cette 'dernière  conclusion  était  peut-être  inutile,  car  qu’ajoute- 
t-elle  aux  déclarations  si  explicites  qui  précèdent?  Mais  on  aime  à 
insister  sur  des  vérités  si  méconnues  jusqu’ici,  et  l’on  en  renouvelle 
l’afllrmation  à  plaisir.  Renouveler  une  affirmation  n’est  ni  la  confir¬ 
mer,  ni  la  prouver  :  et  ici,  où  sont  les  preuves  et  que  v&lenRelles? 
On  nous  en  présente  de  deux  ordres  :  les  unes 'qui  ont  décidé  la 
question,  preuves  déterminantes  ei  premières,  sont  les  prétendues 
preuves  expérimentales,  relatées  déjà  à  propos  de  la  fièvre  trau¬ 
matique,  et  que  l’on  reproduit  au  sujet  de  l’infection  purulente j 
les  injections  de  pus  répétées  dans  les  veines  d’un  chien  amènent  à . 
leur  suite  des  hyperémies  partielles,  des  infarctus  hémorrhagiques^ 
et  n’eùt-il  pas  été  surprenant  que  de  tels  infarctus  eussent  fait  dé¬ 
faut  après  les  injections  de  pus,  alors  qu’on  les  rencontre  après  les 
injections  contenant  des  poudres  impalpables  et  inertes?  Voilà  les 
preuves  directes  sur  lesquelles  on  fonde  l’identité  de  la  fièvre  trau¬ 
matique  et  de  la  pyohémie  :  nous  savons  déjà  ce  qu’elles  valent 
relativement  à  la  fièvre  traumatique,  et  nous  pourrions  nous  con¬ 
tenter  de  dire  que  de  ce  côté  elles  deviennent,  par  cela  seul,  nulles 
à  fonder  cette  prétendue  identité.  Nous  verrons  cependant,  plus 
tard,  ce  qu’elles  prouvent  quant  à  la  pyohéniie,  et  nous  trouverons 
dans  cet  examen  un  complément,  s’il  é+ait  nécessaire,  de  la  démon¬ 
stration  que  nous  avons  déjà  fournie. 

Mais  il  est,  ai-je  dit,  un  autre  ordre  de  preuves  appelées  en  té¬ 
moignage.  On  ne  pouvait,  en  çffet,  sur  de  simples  expérimenta¬ 
tions  pratiqùées  sur  l’animal,  imparfaite  et  très-hypothétique  repro¬ 
duction  des  faits  pathologiques,  renverser  une’  œuvre  clinique  des 
plus  considérables,  universellement  acceptée,  à  laquelle  avait  col- 
.laboré  une  longue  et  célèbre  suite  dé  générations  chirurgicales,  il 
fallait  aborder  cette  œuvre  clinique,’  et  l’ébranler  pour  la  faire  dé¬ 
choir  du  rang  auquel  elle  s’était  éfevée.  Cértamement,  l’expérimen¬ 
tation  était  la  note  majeure,  la  doiiiihàhté  de  toutes  ces  interpréta 
tiôns  nouvelles;  sans  elle,  sans  lës  indlletions  qu’on  en  tirait,  on 
aurait  vu  les  faits  cliniques  comme  tout  le  monde,  et  l’on  n’aurâit 
pas  songé  à  l’identité  inaperçue  que  l’on  proclame  aujourd’hui. 
Mais  cette  identité  proclamée,  il  fallait  rétrospectivement  la  retrou¬ 
ver  dans  la  clinique,  ou  du  moins,  s’il  était  difficile  de  l’y  rencon¬ 
trer,  il  fallait  détruire  l’infection  purulente  comme  espèce  morbide, 
montrer  qu’elle  n’était  qu’une  création  arbitraire,  une  forme  à  con¬ 
tour  indécis,  sans  caractères  déterminéss  M.  Verneuil,  dont  je 
viens  de  rappeler  les  expressions,  n’à  pas  manqué  à  ce  devoir  lo¬ 
gique.  Il  a  esquissé  devant  l’Académie  Une  sorte  de  réfutation  cli¬ 
nique  de  la  conception  française  de  l’infection  pufuleiite,  téfutalion 
.  qu’il  convient  d’interroger  à  son  tour;  car  tout  ce  qui  touche  à  la 
clinique  possède  une  puissance  d’enseignement  que  les  systèmes 
s’efforcent  en  vain  d’amoindrir  ;  tout  ce  qu’elle  condamne  est  con¬ 
damné  sans  retour. 

«  Les  partisans  des  -théories  anciennes,  nous  dit  M.  Verneuil,  se¬ 
raient  fort  embarrassés  de  répondre  avec  précision  à  ces  simples 
questions;  Comment  et  quand  commence  l’infection  purulente? 
Comment  finit-elle  ?  Quel  est  son  caractère  pathognomonique  ?  Ils 
répondraient  peutrêtre  :  le  signe  initial,  c’est  le  frisson;  le  phéno¬ 
mène  terminal,  c’est  la  mort  ;  le  caractère  anatomique  le  plus  con¬ 
stant,  c’est  la  formation  d'abcès  multiples,  indice  et  résultat  de  l’adul¬ 
tération  du  sang  paj-  le  pus. 

«  Mais  combien  de  fois  on  voit  se  manifester,  dans  le  cours  des 
affections  chirurgicales,  des  frissons,  même  multiples,  non  suivis 
d’infection  purulente  !  Cela  s’observe  dans  l’érysipèle,  dans  la  lym¬ 
phangite,  dans  le  phlegmon  diffus,  dans  les  inflammations  de  voisi¬ 
nage,  dans  la  gangrène  partielle,  dans  les  hémorrhagies  secon¬ 
daires,  dans  les  accidents  intermittents  divers,  au  début  des  affec¬ 
tions  intercurrentes,  etc.  Alors  l’infection  manquant,  on  pense  qu’on 
a  fait  une  erreur  de  diagnnstic.' 

«  Le  frisson  initial  n’a  donc  rien  de  pathognomonique.  Les  termi¬ 
naisons  sont, aussi  vagues  et.  aussi  variables.  La  mort  n’est  pas  le 
terme  constant  de  l’infection  purulente;' il  y  a  des  guérisons  avé¬ 
rées.  Quant  à  la  phlébite,  aux  abcès  et  aux  suppurations  multiples, 
beaucoup  de  sujets  supposés  pyohémiques  succombent  sans  en  pré¬ 
senter  de  traces. 

«  Il  faut  donc  renoncer  aux  idées  généralement  reçues  sur  l’in¬ 
fection  purulente.  Il  faut  cesser  de  faire  une  maladie  spéciale  d’un 
état  morbide  qui  n’est  que  la  terminaison  d’accidents  variés  con¬ 
sécutifs  aux  plaies.  » 

L’argumentation  de  notre  savant  collègue  se  réduit,  en  résumé, 
à  ces  deux  termes  :  l’infection  purulente  n’a  pas  de  symptôme  pa¬ 
thognomonique,  ses  lésions  ne  sont  ni  constantes  ni  caractéristiques. 
Que  M.  Verneuil  me  permette  de  le  dire  nettement,  de  ces  deux 
affirmations,  la  première  ne  prouve  absolument  rien;  la  seconde 
est,  de  tout  point,  contestable. 

Monneret  le  disait  dans  son  Traité  de  pathologie  générale^  et  tous 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  partie  de  la  science  le  reconnaissent, 
il  n'est  pas  de  symptôme  pathognomoniqued’une  maladie  ;  les  symp¬ 
tômes  les  plus constants,les  plus  caractéristiques  d’une  affection  peu¬ 
vent  manquer,  et  cette  affection  exister.  Il  en  est  ainsi  pour  toutes 
les  maladies,  et  j'entends  parler  ici  des  maladies  vraies,  desmaladies 
affectives  ou  internes  ;  il  n’en  est  pas  qui  ne  puisse  se  montrer  sans 
le  symptôme  qui  lui  semble  le  plus  nécessaire.  Voyez  les  fièvres 
éruptives  :  en  quelle  maladie  y  a-t-il  un  symptôme  plus  nécessaire 
que  celui  de  l’éruption  à  ces  fièvres  ?  Eh  bien  !  il  est  des  cas  où 
’érupiion  manque,  d’autres  où  elle  revêt  un  aspect,  une  forme  visi¬ 
ble,  tout  différents  de  ceux  qu’on  lui  connaît,  et  cependant  la  fièvre 
éruptive  subsiste  dans  son  intégrité,  dans  sa  nature  propre.  Rappe¬ 
lez-vous,  à  ce  sujet,  les  scarlatines  frustes  que  décrivait  si  bien 
Trousseau;  ici  l’érupticSn  semblait  faire  défaut;  rappelez-vous,  dans 
l’épidémie  de  variole  que  nous  venons  de  traverser,  ces  cas  trop 
nom  .reux  oùl’éruption  pustuleuse  se  trouvait  remplacée  par  une 
éruption  scarlatiniforme,  à  teinte  vineuse  et  foncée,  avec  hémor¬ 
rhagies  sous-conjonctivales,  exsudation  hémorrhagique  par  toutes 


les  muqueuses,  et  mort  plus  ou  moins  rapide,  sans  qu’aucune pus¬ 
tulation  appârôf  sUr  tin  point  de  l’eîivelopjïe  cfrtaûée.;  c’étaiept'  là 
des  varioles,  quoique  l’apparence  éruptive  fût  .çelle.dé  certaines  scar¬ 
latines  hémorrhagiques.  Nul  ne  contestera  que  la  rachialgie  et  la 
céphalalgie  intenses  ne  soient  des  symptômes  tranchés  de  lapériodë 
d’invasion  de  la  variole  ;  et  cependant  ils  peuvent  manquer,  et  la 
variole  se  déclarer,  comme  ils  peuvent  apparaître  dans  le  début  dp 
toute  autre  affection  fébrile  ;  ira-t-on  nier  pour  cela  leucjvaleur  diat 
gnostique  toute  particulière  ?  La  tuberculisation  aiguë  et  la  fièvre 
typhoïde  sont  souvent  tellement  comparables  dans  leùr  appareil 
syptomatique,  que  TautopSîe  seule  peut  éClSirer  lé  diagnostic  ;  Con- 
testera4-on;  sur  ce  fait,-  le  caractère  propre  de  ces  deux  maladies,- 
doutera-t-on  de  leur  individualité,  de  leur  existence,  CtWiime  espèce 
morbide?  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples;  tttàiS  Cês  vérités 
sont  tellèment  palpables  que  je  m'étonne  de  me  voir  conduit  à  invo¬ 
quer  leur  appui.  De  ce  que  le  frisson  peut  manquer  dans  certains 
cas  rares  d’infection  purulente,  de  ce  qu’il  apparaît  au  début  d’autres 
affections,  cela  affaiblit-il  la  valeur,  le  caractère  vraiment  patho¬ 
gnomonique  des  frissons  répétés,  se  déclarant,  à  une  époque  déter¬ 
minée,  chez  un  blessé  en  pleine  suppuration,  et  dont  en  même 
temps  l’état  général  subit  une  atteinte  profonde,  dont  la  plaie  prend 
un  mauvais  aspect,  dout  le  teint  acquiert  cette  coloration  spéciale 
des  pyohémiques,  dont  le  système  nerveux  s’affecte,  déchoit  de  sa 
résistance  et  de  son  harmonie  fonctiortnellft,  descend  par  degrés  à 
l’état  ataxique  et  à  la  prostration  ultime  ?  Quoi!  ce  tableau  de 
pyohémique  perd  son  éloquence  clinique  et  sa  puissance  démons¬ 
trative,  parce  que  tel  ou  tel  trait  peut  y  manquer  ou  se  rencontrer 
ailleurs  ?  Mais  alors  quel  tableau  conserverez-vous  de  ceux  que  l’oh- 
servation  médicale  a  si  laborieusement  dessinés  !  Quel  résistera  à 
cette  analyse  dissolvante,  qui  se  porte  d’un  symptôme  à  l’autre  sans 
s’élever  au-dessus  des  apparences  isolées,  pour  saisir  la  physiono¬ 
mie  d’ensemble*et  l’allure  de  l’évolution  morbide? 

Pour  nous, 'et  pour  l’École  française  dont  nous  défendons  ici  les 
œuvres  contre  les  importations  allemandes,  l’infection  purulente 
constitue  un  des  états  morbides  les  plus  nettement  définis,  non- 
seulement  par  son  appareil  symptomatique  propre,  comme  nous 
venons  de  l’indiquer,  mais  encore  par  l’effroyable  constance  de  sa 
terminaison,  et  par  le  caractère  si  tranché  de  ses  lésions.  M.  Ver¬ 
neuil  nous  dit  que  les  terminaisons  de  la  pyohémië  sont  vagues  et 
variables  ;  de  sa  part,  cette  assertion  est  toute  naturelle,  puisqu’il 
confond  la  pyohémie  avec  la  fièvre  traumatique,  et  tous  les  accidents 
d’infection  putride  ou  autres  qui  surviennent  chez  les  blessés.  Ainsi 
confondue  avec  tout  ce  qui  n’est  pas  elle,,  il  n’est  pas  étonnant  que 
l’on  déclare  variable  le  fait  le  plus  invariable  de  la  maladie.  Mais 
si  l’on  abandonne  les  vues  systématiques  et  si  l’on  considère  l’in¬ 
fection  purulente  en  vrai  clinicien,  comme  nos  maîtres  le  faisaient, 
quelle  fatalité  dans  le  pronostic  I  Je  n’examine  pas  ici  le  plus  ou 
moins  de  probabilité  qu’offrent  les  cas  de  prétendue  guérison  rela¬ 
tés  par  de  savants  observateurs  ;  je  ne  me  prononce  pas,  en  parti¬ 
culier,  sur  celui  ‘qui  nous  a  été  présenté  au  début  de  cette  discus¬ 
sion  ;  mais  l’extrême  rareté  de  ces  faits,  les  doutes  trop  légitimes 
dont  ils  demeurent  entachés,  sont  la  plus  manifeste  preuve  que 
nulle  maladie  n’offre  un  pronostic  plus  absolument  grave  que  l'in¬ 
fection  purulente  ;  et  cette  terminaison  constante  ajoute  à  son  his¬ 
toire  un  caractère  distinctif  malheureusement  trop  certain. 

L’étude  des  lésions  anatomiques  de  lapyobémie  vient  en  marquer, 
d’un  trait  décisif,  l’existence  propre.  Si,  par  impossible,  on  pouvait 
imaginer  que  tous  les  caractères  précédents  fussent  vrais,  et  que, 
cependant,  à  Ces  caractères  vinssent  répondre  des  lésions  variables, 
sans  physionomie  commune,  sans  allüre  spéciale  bien  accentuée, 
on  pourrait  douter  de  l’individualité  de  la  maladie  et  de  la  signifi¬ 
cation  nosologique  de  tous  ces  symptômes  enchaînés.  Mais  la  nature 
n’offre  pas  ces  contradictions  dans  les  tableaux  qu’elle  nous  retrace, 
et  les  lésions  de  la  pyohémie  sont  en  harmonie  avec  les  autres  traits 
de  son  histoire.  Notre  savant  collègue,  M.  Verneuil,  vient  cepen¬ 
dant  contester  ce  fait,  comme  tous  les  autres;  il  nie  et  la  constance 
et  l’essentialité  .de  ces  lésions. 

Beaucoup  de  sujets  supposés  pyohémiques,  nous  dit-il-,  succombent 
sans  présenter  tracp  des  lésions  de  la  pyobémiey  phlébite,  abcès, 
suppurations  multiples.  Je  ne  crois  pas  qu’une  telle  proposition  soit 
acceptée  d’aucun  observateur  impartial.  Sans  doute,  jei  ne  prétends 
pas  que  tout  pyohémique  meure  nécessairement  avec  desabeès  mé¬ 
tastatiques  ou  des  phlébites  suppurées  :  sauf  dans  les  maladies. qui 
consistent  dans  la  genèse  et  l’évolution  des  produits  hétérologues, 
il  n’est  pas  plus  de  lésions  que  de  symptômes  pathogneynoniques.- 
Qu’est,  d'ailleurs,  une  lésion,  sinon  un  symptôme  des-altérations 
nutrives  et.plastiques?  Qui  pourrait  dire  où  commencent  et  ou  -fi¬ 
nissent  les  lésions  et  les  symptômes?  Un  blessé  peut  mourir  en 
puissance  de  pyohémie,  avec  son  sang  pyohémique,  et  néanmoins 
avant  que  des  dépôts  purulents  se  soient  disséminés  dans  ses  tissus. 
Toutefois,  de  pareils  faits  sont  infiniment  rares;  et  cela,  parce  qu’l  1 
s’agit  ici,  non  d’un  symptôme  qui  est  commun  à  l'infection  puru¬ 
lente  et  à  bien  d’autres  états  morbides,  comme  le  frisson,  mais  d’un 
symptôme-lésion  qui  touche  à  l’essence  même  de  la  maladie,  qui 
traduit  directement,  et  dans  sa  plénitude,  Tétat  pyohémique.  Si 
M.  Verneuil  prétend  que  beaucoup  de  sujets  succombent  sans  pré¬ 
senter  trace  de  ces  lésions,  cela  tient  à  ce  qu’ayant  rejeté  tonte 
notion  spéciale  de  la  pyohémie,  il  englobe  sous  un  même  chef,  sep¬ 
ticémie,  et  la  pyohémie  etd’autres  états  morbides  profondément  dis¬ 
tincts;  et  dès  lors  que  prouve,  pour  nous,  ce  qu’ii  voit  ou  ne  voit 
pas  à  Tautopsie  ?  S’il  nous  était  donné  d’analyser  ces  observations  de 
prétendue  pyohémie,  où  Tautopsie  ne  dévoile  aucune  des  lésions 
caractéristiques  de  la  maladie,  nous  serions  sûr  d’avance  d’y  ren¬ 
contrer  uniquement  ou  des  cas  d’autopsie  imparfaite,  ou  beaucoup, 
plus  souvent  des  cas  où  la  maladie  n’était  en  rien  la  pyohémie  elle- 
même. 

M.  Verneuil  complète  son  œuvre  de  négation  en  repoussant  Tes- 
sensialité  des  lésions  pyohémiques.  La  suppuration  du  poumon,  sui¬ 
vant  lui,  n'est  pas  la  caractéristique  essentielle,  mais  la  terminaison 
delà  pneumonie.  Il  en  est  de  môme  des  abcès  pyohémiques;  ils  sont 
l’expression  ultime  de  la  septicémie,  dont  la  fièvre  traumatique  est 
l’expression  première  et  commune.  Notre  coilègue  va  même  plus 
loin  ;  dans  sa  septième  conclusion,  il  qualifie  de  lésions  fortuites, 
surajoutées,  les  lésions  pyohémiques.  Cette  opinion  est  celle  qu’il  af¬ 
fectionne  et  qu’il  vulgarise.  Aussi  la  retrouvons-nous  sous  la  plume 
fidèle  de  ses  élèves;  l’interne  actuel  de  M.  Verneuil,  dont  nous  men- 


'  tionuipfls  levtrpivail  dans  notre  précédent.  discoü|rs,  M.  Güstave  n- 
rChplqt,;f,èerit.sou,siles  inspiraîions  (j.p  ,.sAn,maîfrejj  les  .ahcés.  mH 
statiques  n’ont  qu’une  valeur  très-secondaire  et  ne  eonstituentq^';^nf^' 
ànâtomiqm  fortuit.  •  .  r,'.'  ■"i." ‘1^  .pt-:.,..,.,  '  *** 

jrjliQilà;  dope,, sur  cdipoirit,  Texpressiquîluprômoi-dcs  doctfjues  fini 

vqÿes:  lefi.lésions  d«,ia,pyohémj.«j*onstitU®n't  uni&ttàiatdîïüÇie:^' 

tuit  :  Eh  bien  !  je  T;aiŸouc,san&'dêiouirA  dd.touteSîîeqweuffi  qug  •' 
viens  de,  combattre,  celle-ci  est  celle  qui;  metiofévciUe  le  plua-rf 
montrerai,  bientôt,  lorsque  j’ëxpo»éral..  la'  pitthi^énie-de  h’infectio* 
pufiuIentosi'teUe.iqueîieiîa  conçois,  tout.ce.quë  ceBilésioa®  ont  d’e 
•ispnticl  ct-de  fondamental  ;  mais  avant, d’en  arrîVêj  à  un  exposé  n^' 
pourrait  ,nç,  pas  vous  convaincre,  j’inTOqüêraL  SBC3rë.,g{  tsajgQR  n 
clinique,  qui,  .)  bien  iniefrogée,  ne  saurait.-jaraais  avoir  tort.  Quqji 
ofi  àttr'ibüerait.ùn  caractère  purement  fortuit  à  dès,  lésions  d’un" 
constaricë  pfésque  absolùê  et  succédant  5,.  une  évolution  morbide 
tellement,  tranchée  par  ses  symptômes,  Soa  allure,  sa  physionomie 
propre,  qufelle  es.t  ifne  de  celles,  .dont  le  diagnostic  offre  la  plus  ma¬ 
nifeste  certitude  ICe  seraieutlà  les  signes  di'une  lésion  fortuite!  Quels 
seraient  donc  ceux. d’une  lésion  spéciale  et  fondamentale?  Ce  n’est 
pas  tout  cependant,, et  je  n’ai, pas.  indiqué  encore, la  marque  essen- 
tielle  des  lésions  pyohémiques  :  estril,  en  effet,  un  fait  pathologique 
plus  expressif  et  plus  saillant  que  celui  de  ces  suppurations  s’effec¬ 
tuant,  rapides  et  silencieuses,  au  sein  des  parenchymes  viscéraux' 
sans  y  trahir  leur  présence  par  aucune  souffrance  locale,  ou  s’é^ 
penchant,  comme  par  un  flot  brusque  et  néanmoins  inaperçu,  dans 
une  cavité  Séreuse  ou  articulaire,  sans  y  réveiller  aucune  de  ces 
douleurs  qui  traduisent  si  vivement  tout  travail  inflammatoire  de 
ces  cavités?  Les  suppurations  pyohémiques  sont  tellement  latentés 
que,  très-souvent,  ,1’autopsle  seule  les  décèle.  A  ce  caractère  s/ 
spécial  de  leur  latence,  il  faut  ajouter  celui  de  leur  multiplicité 
et  de  leur  indépendance  apparente  ;  il  n’en  est  pas  où  Tautopsie  ne 
puisse  les  montrer,  et  cela  comme  par  une  diffusion  sans  règle, et  en 
dfebors,  de  toute  prévision  calculable. 

Tous  ces  faits  cliniques  sont  d’observation  vulgaire je  ne  Tignofs 
pas,  et  je,  n’ai  pas  la  prétention  d’en. invoquer  d’autres.  Les  vérités 
médicalep  communes,,  quand  on  en  ,  a  le  sentisjent.. vrai- et  qu’on 
1®»  plu&fécondes,  celles  dont  la  méditation 
ne  lasse  jamais.  Quel  enseignement  clinique  supérieur  à  celqi  que 
livrent  p^çs^iSuppurations  si  insolites  dans  leur  allure,  si  particulières 
dans]éjy  ;^çi(^  évolutif,  si  spéciales,  en  outre,  la  pyohémie,  qu'on 
véritablement  que  dans  les  états  èÿohéffliqfiés,  êt 
®^^®®  en, sont  l’évidente  affirmation?  Aussi  fé^ 
viendrops-npu^  sur  ces  vérités,  et  leur.  4pmanderons-nous  de;  nou¬ 
velles  lumières  quand  nous  chercherons  à  dégager  de  ses  obscuri¬ 
tés  la  pathogénie  de  Tinfection  purolepite;)pout  le  moment,  il  nous 
suffit  de  leur  devoir,  une  éclatante  confirmation  du  caractère  essen¬ 
tiel  des  lésions  pyohémiques.  Non,  de  tels,  fa}ts,,4’un  caroctère  si  en-, 
tier  et  si  absolu,  si  constants  qu’on  les  rencontre  semblables,  même 
dans  les  espèces  animales  sujettes  à  la  pyohémie,  ne  sont  ni  fortuits  I 
ni  accessoires.  Nul  ne  mérite  plus  qu’eux  le  nom  d’essentiels.  | 
La  chirurgie  française  Tavait  si  bien  compris  que,  de  génération  j 
en  génération,  elle  s’est, dépensée  en  études  et  en  longues  discus¬ 
sions  pour  rattacher  directement  à  la  suppuration  de  la  plaie  la  for¬ 
mation  des  abcès  dits  métastatiques;  elle  n’y  a  pas  réussi,  à  fflofl 
sens,  parce  qu’elle  ne  voulait  concevoir  et  admettre,  entre  la  stip- 
puration  locale  et  les  abcès  éloignés,  que  des  liens  d’ordre  méca¬ 
nique  et  chimique;  mais  ses  essais  infructueux  témoignaient  pourtaflt 
qu’elle  sentait  qu’il  existait  ici  autre  chose  qu’une  Coexistence  fo^ 
tuite  ou  que  des  rapports  accessoires;  elle  comprenait. qu'il  y  avait 
une  dépendance  étroite,  des  relations  intimes  et  profondes  ;  les  lé¬ 
sions  lui  paraissaient  essentielles  comme  la,  pyohémie  elle-même. 
Ces  conclusions,  nous  espérons  que  la  scjAnce  française,  saura  les 
maintenir,  ét  qu’elle  ne  reniera  pas  un  pa^ë  ,  de  saine  obsçrvatioB 
pour  s’adonner  à  des_  spéçulations  expériippulales  yenueç  «jed’étîân- 
ger.  Elle  a  tout  intérêt ,  à.  nç  pas,  se, .soumettre  précipitamment 
à  des  €hangeihien|s  que  ses  propres  traVjp.q?:  n’ont  pas  '  suscités, 
et  à  des  témérités  d’opinion  que  sa  vieille  sageçsc  n’a  jagjais  con- 
nnest  ■„ 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dfrp,  au 
noma  de  la  clinique^  ç^ue  Tinfectiqn  purulente  laqfin  banale 

d’ünë  Slnè* ri‘,accidents  mqrM  et  ,à  Wjn,ql^'r4,|àj'son  ’caratèrej  es- 
"sëritieL  '  C'est  une  cphflrmatibR  noïi,^lle,  et  noi^  sans,  |Valeue^ 
que  nDÙs  ajVons  émises  sur  la  fièvre  tranqiatiqvi^j^nptjs  sommes  en 
droit  dé  séparer  la  pyohémie  'dq  cette  fièvre,  ,àu,jîpq^;qn^|(ë  com^ 
le  teririe  régulièr  ;  ^us  spipmes  en  droit ,, de,,  i^pouçsw  ceq , ttypê- 
thèses  de  poussée  d’enfrée  successive!»,  dq  Pjjison  pour  imâgiaefj 
ici  la  fièvre  traumatique,  pô:iar  expiiqu0r’,,,lii,,iç  pyobpmîeijjçfimqîfri 
dans  Torgaiiismé  'vivant,  les  p^nétrqtio^Vpareilîesj.à  snpppsw.qu'op 
les  admette,  pouvaient  s'effectù,èr'  avec , cçtte  '^êg^arité,  qi^,  la ,  se¬ 
ringue  '  apporté  aux  ’  injections  expëqimeàtalw.  Que  ces  .expéri¬ 
mentateurs  allemands  me  rendent^k  nat,upe;' petite , pu  ioulapt  h 
soumettre  i  leurs  imaginations,  et  que  nous  sommes  crédules  de  les 
croire  sur  parole  !  Sachons  life/par  nous-mêmes,  dans  le  livre 
vaut  de  la  nature  ;  nous  la  trouverons  moins  fakte  à  sé  prêter  à 
toutes  ces  pauvretés  mécaniques,  plus  active  et  plus  spontanée  dans 
ses  œuvres,  dans  ses  genSsee  pathologiques,  comme  dans  ses  fôQfr* 
tiens  physiologiques. 

Nous  voici  donc  conduit  à  rechercher  la  pathôgénie  propre  de 
Tinfection  puralente.  fei  les  plus  sérieuses  difficultés  nous  attendcat. 

La  chirurgie  franiçaise,  comme  Ta^usteinent  fait,  remarquer  M.  Ver¬ 
neuil,  a  ouvert  la  voie  aux  théories  ^llemap^s;  celles-ci  n’ont  fait 
que  confirmer,  quant  à'ia  pyohémie^  les  idées  de  pathogéhie  conçues 

parues  prédêcesséurs  et  nos  maîtres! ‘et,  en  effet,  jej  k  reconnais, 
sans  peine,  d’un  côté  Taspect  infectieux  et  typhique  dagyphémiqù*', 
sa  mort  presque  fatale;  èt  d’un  autre  côté,  la  ppésencè  nécessaîfe 
d’une  plaie  suppurante  pour  produire  là  pyohémiq,  Tétat pyohéiiiifiï* 
du  sang,  là  coexistence  d’abcès  disséminés  (|ans  les  parenchyffl*s 
'viSèëfà'ux, 'donnaient  à  la  résorption  'du '  pus  par  la  plaie,  et  à  1« 
‘puîfibâfeiëê*Mfe1ètiëuse  de  ce  pus  résorbé,  une  probabiiilé  d’opinion 
■dôtit'jè'W'éôîA'éste  pas  la  valeur  apparente.  Cependant,  malgré 
é'ët‘à'èèc/rd’  dè^'fravaiix  français'  et  allemands!  bien  kit  pour  en  inj'" 
posè^-’ya'tffpi'il^,’ malgré  te  caractère  aisé  des  hypothèses  qu'ils 
puiémi/W^Kûr 'rapide  vulgarisation,  je  résiste  aux  opinions  éiüiâc®' 

Je  leàfeduVb  précisément  trop  aisées,  un  peu  superficieHes  et  vaines» 
et' la  nature  Wàh te,  telle' que  je  Tôbserve  en  ses  plus  communes 

opérations,  est  Bî'éh  autrement  cachée  ét  profonde.  Je  trouvé,  en 


outre,  que  ces  hypothèse^  ne  répondent  pas  à  l’ens-emble  des  "faits, 
et  qu’Ü  feu  est,  de  nombreux  eï  d’aVérés,  qui  les  contredisent  for- 

jnelWment.  '  ■  '  '  '  ^ 

Je  pourrais,  en  effet,  contre  la  théorie  de  l’intection  purulente  î)aJ 
rés0fpti°“  septicémique  du  pus,  appeler-en  témoignage'  la  plupart 
des  foitsÆt  des  considérations'  que  j’âi  déjà  :invôqtiès''eontÿé  là 
tbéqrie  correspondante  de;  la  l 'lièvre:  traumati'qfae’J  Je*)!rèpi’éduirais, 
dans  son  invincible;  réalité,  ce  défaut  absolu  "de  •  proportiotSialîté 
entre  les  effets 'toîii^ues  produits  et  la  cause  toxémiquéptsôdtiéWiBej 
je  montrerais  que  ni' ’ljâge,!  ni  le  sexej  ni  de  tempérament,  "ôî' des 
conditions  locales  de  la  plàie,  ni  les  conditions  'de'  milioit'  ilé'fbUrv 
nissent  une  explication' wlable  de  ces  écarts  entre  ra  daüSe’iét'î’èffët. 
jjais  recommencer  une  argumentation  pareille'' serait’  fatîgânt  et 
inutile-  Je  me  bornerai  à  signaler  ce  fait  qui  m’a 'autrefois  '  profon¬ 
dément  surpris,  pendant  dix  années  de  pratique  passées  en  province. 
Sortant  de  l’internat  eff  chirurgie  de  Paris,  de  l’hôpital  des  Cliniques 
■  de  celui  de  laîCharité,  o'n  peut  penser  si ’jt étals  habitué  à  voir 
l’infection  purulente  prélever-.sa  déplorable  moisson  de  blessés  et 
d’opérés.  Arrivé  en  province,  une  pratique  étendue,  même  chirur¬ 
gicale,  me  montra  bientôt  un  tout  autre  spectacle.’  je  vis,  'souvent 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  dé  milieu,  les  plus  graves  opéra-' 
bons  réussir;  les  amputations  des  membres,  en  particulier,  guérir 
sans  que  l’infection  purulente  vint  jamais,  réclamer  son  tribut.  Je 
m’informai  auprès  de  mes  confrères,  je  dressai  une  sorte  d'enquête 
dans  toutes  les  petites  villes  environnantes,  et  j’acquis  la  certitude 
que  l'infection  purulente  était  un  accident  inconnu  ;  pour  ma  part, 
je  n’en  observai  pas  un  seul  cas  durant  mon  long  séjour  en  Pro¬ 
vence.  Eh  bien!  Messieurs,  ce  seul  fait  a,  pour  moi,  toute  la  puis- 
jence  d’une  démonstration.  Les  conditions  desplaies  sontsemblables, 
et  même  ici  sont  plus  mauvaises,  la  plaie  étant  souvent  plus  mal 
jeignéej  la  production  du  poison  traumatique  s’opère,- et  même  la 
résorption  s’en  effectuerait,  au  vu  des  théories  allemandes,  puisque 
la  fièvre  traumatique  se  produit  ;  et  jamais  l’infectioii  purulente  ne 
se  déclarerait  à  son  tour!'  En  vertu  de  quel  privilège  singulier  ? 
Pourquoi  à- une  première  poussée  ou  pénétration  de  poison,  n’en 
succéderait-îl  jamafs  unePseconde  ?  La  physiologie,  en  province,  ne 
reconnaitrait^elfe  pas  les -mêmes  lois  qu’à  Paris  et  dans  les  grandes 
villes?  ■  '  ■  .  ' 

De  tels  faits  ne  pouvaient  pas  ne  pas  obtenir  dans  la  Sciéncç'ïe  re¬ 
tentissement  qui  'leur  était  dû.  Ils  ont  à  peu  près  amené  Tà^plupart 
des  chirurgiens  à  admettre,  en  dehors  des  résorptiêlis’î'tS'^ïentes 
ou  tüxémiques  effectuées  par  la  plaie,  une  cause  infeâiSiîsë  mias¬ 
matique  produite -par  l’encombremênt  des  blessés','  ca{i^‘|ui'  inter¬ 
venait  puissamment  dans  la  genèse  de  la  pyohémie.  S’attachant  à 
'cette  idée  et  lui  donnant  toute  son  extension,  l’un  de  nos  distingués 
collègues,  M.  Alph.  Guérin,  créait  l’expression  de  tgphus  chirurgical, 
voulant-  indiquer  ainsi  que  l’infection  purulente  était,  dans  son 
pûneipe,  une  infection  générale  de  même  ordre'  que  celle  des  ty¬ 
phus  et'des  fièvres  paludéennes.  Cette  puissance  exclusive  donnée 
à  l’infection  miasmatique  amenait  une  objection  capitale,  et  M.  Ver- 
neuil  n’a  pas  manqué  de  s’en  emparer  et  de  l’opposer  à  la  patho¬ 
génie  purement  miasmatique.  Pourquoi,  en  effet,  l’infection  puisi- 
lente  ne  survient-elle  que  chez  les  blessés?  Si  l’absorption  de  mias¬ 
mes  suffît  à  l’engendrer,  on  doit  l’observer  chez  tous  ceux  qui  s’ex¬ 
posent  à  cette  absorption,  et  non  chez  les  seuls  blessés.  M.  Verneuil 
reproche  donc  à  M.  Alph.  Guérin  «  de  faire  trop  bon  marché  de  la 
plaie,  de  la  lésion  traumatique  primitive  et  des  modifications  frès- 
variées  que  peut  subir  le  travail  réparateur.  »  A  des  reproches  si 
fondés,  Tessier  répondait  autrefois  par  l’admission  de  l’infection 
purulente  spontanée.  Ne  comprenant  pas  le  rqle  pathogénique  que 
joue,  dans  la  pyohémie,  la  suppuration  locale,  il  croyait  tourner  la 
dificulté  en  alléguant  quelques  faits  douteux  de  pyohémie  sans  plaie. 
Mais  ces  rares  faits,  mêmé  avérés,  sont-ils  capables  de  détruire  une 
aussi  fondamentale  olifeclio'n  ?  Effacent-ils  les  rapports  évidents  et 
primordiaux  qui  lient  Tinfecllorr  purulente  à  une  suppuration  locale? 

On  ne-  saurait  le  soutenir  :  l’existence  de  faits  exceptionnels  ne 
supprimé  pas  la  '  raihon  dè's  faits  communs;' c’est  célle-ei  qu’il  faut 
d’abord  chercher,  et  c’est  elle  qui  doit  livrer  ensuite  la,  Raison  de 
l'exception.  '  '''  '  ’’  ''  ' 

M.  Alphonse  Guérin  a  cru  concilier  toutes  les  exigences  en  décla¬ 
rant  que-Sbn  tÿphüs  chitifrgical  reconnaît  bien,  pour  c.^us.e  qnq  affec¬ 
tion  miasmatique,  mais  que  cette  infection  se  jaiï'uniq]jème|nt*par 
la  plaie,  qt  que  l’aÿent  miasmatique  que  la^laieabsorjj&,ç§t  fourni 
pa,r  là  décômpoêitron  du  pus  qui  baigne  la  plaie.  En  localisant  ainsi 
et'faigênt  infectieux  et'la  Ÿofe'd’absortion,  notre  savant  colïègueme 
paraît  kpprocher  singulièrement  sa  théorie  de  celle  que  l'école 
allemande  et  que  M.  Verneuil  professent  relativement  à  la  pyohémie  ; 
pêür  celix-ci,  comme  pour  Mf.  Alphonse  Guérin,  la  plaie  fournit  le 
poison  et  l’absorbe;  il  n’y  a  de  différence,  entré  les  deux  manières 
de  voir,  que  dans  la  généralisation  de  la  théorie  septicémique,  que 
écolé  allemande  étefnd  jusqu’à  la  fièvre  traumatique.  Mais,  dois-je 
le  dire?  M.  Alphonse  Guérin,  poussé  par  la  contradiction  qui  lui  est 
opposée,  est  allé  plus  loin  que  ne  le  souffre  l’idée  première  qui  l’a 
inspiré.  Cette  idée  c’est  celle  d’infection  miasmatique,  n’est  celle 
d  un  typhus  chirurgical  d’origine  miasmatique. 

Eh  bien!  il  ne  peut,  pour  l’unique  besoin  de  répondre  à  une 
onjection,  réduire  cette  idée  à  celle  d’un  empoisonnement  par  les 
iqnides  altérés,  sécrétés  et  absorbés  à  la  surface  d’une  plaie  ;  il  ne 
peut  sacrifier  ainsi  toute  l’étiologie  miasmatique  qu’il  invoque;  il 
ne  peut  supprimer  les  miasmes  organiques  que  l’accumulation  des 
niessés  engendre,  dont  l’air  des  salles  infectées  se  charge,  et  que 
absorption  par  les  voies  pulmonaires  entraîne  incessamment  dans 
e  torrent  circulatoire.  Ces  voies,  toujours  ouvertes,  fournissent  aux 
miasmes  Organiques  une  porte^d’entrée  autrement  large  et  sûre  que 
ceueqne  peut  fournir  une  plaie,  souvent  étroite  ou  soustraite  au 
ontact  de  l’air  extérieur.  La  théorie  pathogénique  de  M.  Alphonse 
nerm  repoàe  sur  uhe  vue  juste,  celle  que  les  m%ux  infectieux 
étiologiques  les  plu^, puissantes  dans,  la 
cont  purulente  ;  à  cette  idée  sç,r;9,f^^ché^Çje|}e^e  la 

Riftî,  commp  toutes  les  conta- 

Qn'-f  .  contaminatiou.de  ji’^^ajmhiant; 

renrt  "  conditions  étiqloÿgujes,  afin  de 

théori  Vu  ramè'uç,  au  giron  des 

les-allemandes.  Pour  nous,  la  suppuration  locale  est  une  don- 
lion^  ®dsentieire  de  la;  pyohémie,  et  la  pathogénie  de  cette  affec- 
re  outable  doit  d’abord  reposer  sur  cette  condition  primordiale; 


mais  cette  condition,  nous  le  montrerons,  n’est  en  rien  celle  de 
fournir  à  un  poison  local  une  porte  d’entrée  spéciale,  et  sans  laquelle 
ce  poison  ne  saurait  pénétrer  dans  l’économie. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  décembre  1870. — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

(Suite  et  fin.) 

Obs.  IV.  — Fracture  du  condy te- huméral  avec  plaie.  —  Phlegmon  su¬ 
perficiel  et  profond.  —  Arthrite  purulente.  —  Amputation.  — 
Mort. 

M...,  43  ans,  doreur  sur  bois.  Entré  à  l’hôpital  le  1'=''  décembre,  à 
onze  heures  du  soir,  en  état  d’ivresse.  Deux  heure»,  auparavant,  il 
'  renversé  par  une  voiture  et  porte  en  plusieurs  points  du  corps 
des  traces  de  contusion,  la  plupart  sans  gravité  ;  la  seule  lésion  sé¬ 
rieuse  siège  au  coude  gauche.  Là,  M.  Riehelot,  interné  de  service, 
reconnaît,  avec  sagacité,  une  fracture  du  condyle  avec  subluxatidn 
du  coude  en  ded  ms.  Une  plaie  de  quelques  millimètres  à  peine 
d’étendue  se  remarque  â  3  centimètres  environ,  de  l’interligné  ar¬ 
ticulaire,  au  niveau  du  bord  externe  de  l’humérus.  Elle  fournit  du 
ir  en  abondance;  partout  ailleurs,  sur  la  périphérie  de  la 
jointure,  les  téguments  sont  indemfies. 

La  réduction  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  dou¬ 
leurs  notables.  La  petite  plaie  est  obturée  avec  la  baudruche  et  le 
Collodion.  Le  membre,  convenablement  immobilisé  dans  la  demi- 
flexion,  est  placé  sur  un  coussin,  La  région  blessée  est  couverte  de 
compresses  résolutives.  En  un  mot,  les  premiers  soins  sont  donnés 
avec  autant  d’opportunité  que  d’intelligence.  Le  lendemain  matin, 
j'approuve  ces  soins,  et  les  choses  étant  en  fort  bon  état,  je  n’en¬ 
treprends  pas  même  d’exploration  nouvelle.  La  douleur  est  nulle 
et  le  gonflement  modéré  ;  l’occlusion  est  parfaite. 

Mon  attention  sé  porté  surtout  vers  l’état  général,  M„,  est  de 
taillé  moyenne,  grêle  sans  maigreur.  La  face  est  pâle  ;  le  pouls  apy¬ 
rétique.  C’est  un  de  ces  ouvriers  intelligents,  moifié  artistes,  à 
figure  énergique,  à  barbe  lo'ague,  à  œil  brillant,  s’exprimant  avec 
une  certaine  recherche  empreinte  d’affectation.  Chez  lui,  point  de 
trace  d’abrutissement,  mais,  au  contraire,  indices  d’nn  état  habi¬ 
tuel  d’exaltation. 

Quiconque  a  observé  avec  quelque  soin  la  classe  ouvrière  de 
Paris  sait  que  le  type  que  je  viens  d’esquisser  se  livre  malheureu¬ 
sement  à  des  excès  alcooliques  sinon  violents,  au  moins  cofltînüs. 

J’énonçai  tout  haut  mes  soupçons;  M...  protesta  avec  vivacité  et 
dans  des  termes  qui  ne  firent  que  les  c'ônflrffier.  J’appris  d'ailleurs 
que  notre  blessé  vivait  assez  mal  dans  son  ménage  ;  que  depuis 
six  mois  il  était  oisif,  faute  d’ouvrage,  et  qu’il  menait  une  vie  peu 
régulière.  Il  m’avoua  lui-même  que  depuis  longtemps  il  digérait 
mal,  avait  perdu  l’appétit  et  surtout  le  sommeil. 

Ses  parents  ajoutèrent  quelques  informations.  M...,  jadis  excel¬ 
lent  ouvrier,  quoique  toujours  excitable,  avait  éprouvé  un  vif  cha¬ 
grin  deux  années  auparavant;  alors  il  avait  commencé  à  boire  de 
l’absinthe  en  petite  quantité,'  il  est  vrai;  six  mois  de  ce  poison 
avaient  suffi  pour  amener  des  vertiges  et  de  l’affaiblissement  des 
membres. 

Ces  symptômes  avaient  beaucoup  augmenté  depuis  la  cessation 
du  travail. 

Ces  renseignements  étaient  déjà  décisifs  ;  le  développepient  des 
accidents  locaux  contribua,  de  son  côté,  à  me  convaincre. 

Dès  le  lendemain,  en  effet,  le  mal  s’était  singulièrement  aggravé. 
La  petite  plaie,  loin  de  se  réunir,  s’était  agrandie  et  fournissait 
sous  l’opercule  de  baudruche  une  suppuration  séro-sanguino'lente. 
Le  coude  avait  gonflé;  'les  téguments  étaient  d’un  rouge  livide  et 
largement  décollés.  Une  première  eschare  s’était  formée  au  ni- 
du  radius,  une  seconde  au  niveau  de  l’épitrochlée.  J’incisai  ta 
première  et  passai  un  drain  sous  la  peau  décollée. 

Le  4,  au  matin,  le  phlegmon  avait  encore  progressé;  la  rougeur  et 
le  gonflement  comfirenaient  les  moitiés  supérieure  de  l’avant-bras 
et  inférieure  du  bras.  Le-  pus  sortait  en  abondance  des  ouvertures 
pratiquées;  l’arthrite  du  coude  était  évidente;  un  stylet,  introduit 
avec  précaution,  constatait  la  dénudation  de  l’épicondyle.  Les  in¬ 
jections,  deux  débridements  superficiels,  les  pansements  désinfec¬ 
tants  réitérés  ne  purent  arrêter  les  progrès  du  phlegmon,  et  je  dus, 
dès  le  S,  songer  à  une  action  chirurgicale  plus  énergique. 

L’état  général  s’aggravait  simultanément.  Soif  presque  inextin¬ 
guible.  Appétit  nul.  Constipation  opiniâtre.  Vomissements  muqueux 
de  temps  à  autre.  Inquiétudes  continuelles.  Insomnie  persistante, 
malgré  l’opium,  à  la  dose  de  10  centigrammes.  La  température  et 
la  fréquence  du  pouls  étaient  modérées  le  matin,  mais  le  soir  il  y 
avait  une  recrudescence  très-marquée.  Le  thermomètre  alors  dé¬ 
passait  39  degrés  et  le  pouls  montait  à  plus  de  100.  M...,  taciturne, 
stoïque,  et  résigné  en  apparence  le  matin,  était  atteint  le  soir  d’une 
véritable  divagation.  Il  se  croyait  perdu,  accusait  des  douleurs  in¬ 
supportables,  certainement  Hnaginaires,  et  me  supplimt  d'employer 
le  chloroforme  pour  l’examiner,  s’offrant  à  le  payer  si  le  médica¬ 
ment  était  trop  cher.  Il  se  déclarait  d’ailleurs  préparé  au  sacrifice 
dé  son  bras,  redoutant  qu’il  fût  déjà  trop  tard  pour  l’amputation. 

Le  lendemain  matin  cet  éréthisme  avait  cessé,  mais  laissait  après 
lui  une  dépression  très-considérable.  L’Opium  étant  impuissant  à 
procurer  le  sommeil,  j’essayai  la  digitale  à  la  dose  de  2  grammes 
de  teinture  :  même  insuccès. 

Voyant  enfin  que  le  phlegmon  gagnait  toujours,  que  le  pus  sor¬ 
tait  à  la  fois  de  l’articiilation,  de  la  région  sous-cutanée  largement 
décollée,  et  même  des  interstices  musculaires  de  l’avant-bras,  je 
me  décidai  à  pratiquer  l’amputation  du  bras  ;  il  me  fallait  aller  jus¬ 
qu’au  quart  supérieur  dans  l’épaisseur  même  du  deltoïde  pour  dé¬ 
passer  les  limites  de  l'altération  de  la  peau. 

J’avais  un  instant  songé  à  pratiquer  la  résection  du  coude,  mais 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


je  fus  arrêté  par  la  crainte  d’une  suppuration  prolongée  et  de  la 
continuation  des  phénomènes  inflammatoires.  La  chirurgie  radicale 
me  paraît,  dans  ce  cas,  plus  efficace  et  plus  conservatrice  que  la 
chirurgie  conservatrice  elle-même.  L’examen  du  membre  démon¬ 
tra  d’ailleurs  que  l’amputation  était  indispensable-  En  effet,  autour 
de  la  jointure  et  à  plusieurs  centimètres  de  distance,  tant  sur  le 
bras  que  sur  l’avant-bràs,  le  pus  avait  fusé,  détruitde  tissu  cellu¬ 
leux,  infiltré  les  muscles  et  formé  plusieurs  foyers  sans  communi¬ 
cation  avec  la  plaie  principale,  La  résection  eût  donc  été  à  peu  près 
inutile. 

J’amputai  par  le  procédé  à  deux  lambeaux,  interne  et  externe, 
qui  s’affrontèrent  natürellement  et  que  je  réunis  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue  avec  quelques  bandelettes  de  baudruche  et 
le  collodion. 

L’opération,  comme  dans  le  cas  précédent,  n’apporta  tout  d'abord 
à  l’état  général  ni  amélioration  ni  aggravation  sensibles.  Les  symp¬ 
tômes  continuèrent  et  se  compliquèrent  d’un  hoquet  intermittent 
très-ineommode,  phénomène  commun  chez  les  buveurs  d’absinthe 
et  qu’iin  suspendit  de  temps  à  autre  à  l’aide  de  la  glace,  de  l’opium 
et  des  boissons  gazeuses.  La  plaie  ne  fût  à  l’extérieur  le  siège  d’au¬ 
cun  travail  inflammatoire,  les  lambeaux  restèrent  pâles  et  mous; 
mais,  dans  la  profondeur,  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  et  des  interstices  musculaires  devint  noirâtre  et  putrilagi- 
neux,  comme  s’il  était  frappé  de  sphacèle.  Un  suintement  sanguin 
apparut  à  la  fin  du  troisième  jour,  et  se  renouvela  plus  intense  le 
lendemain,  quelques  heures  avant  la  mort.  Le  malade,  pris  d’uà 
délire  tranquille  et  d’un  affaissement  progressif,  succomba  sans 
souffrance,  un  peu  plus  de  quatre  jours  après  l’amputation. 

Les  faits  qui  précèdent  représentent  presque  tous  les  types  de  l'é¬ 
volution  inexorable  que  je  voulais  mettre  en  lumière.  Us  ont  eu  là 
même  terminaisonaprès  l’emploi  dés  méthodesvariéesde  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Ils  se  ressemblent  encore  en  cela  que  les  lésions 
initiales  épargnant  les  organes  essentiels  à  la  vie  eussent  été,  dans 
d’autres  circonstances,  très-susceptibles  de  guérison.  Une  blessure 
du  pied,  du  coude,  du  bras,  alors  même  que  les  os  sont  intéressés, 
ne  compromettent  pas  directement  l’existence,  et  il  nous  arrive 
bien  souvent  d’en  obtenir  la  cure.  Dans  ce  moment  même  je  con¬ 
duis  à  Lien  trois  blessures  d’armes  à  feu  ayant  le  même  siège  et 
que  j’ai  traitées  pap  la  résection  de  l'humérus,  du  coude  et  des 
os  du  pied.  A  la  vérité,  les  sujets  sont  exempts  de  toute  tare  orga¬ 
nique. 

Chez  le  cocher,  les  lésions  étaient  plus  sériêuSés,  ptiisqu’ëllëâ  at¬ 
teignaient  les  viscères  abdominaux.  Mais,  en  somme,  il  n’y  avait 
que  des  fissures  du  rein,  du  foie  et  de  la  capsule  surrénale,  avec 
épanchement  sanguin  circonscrit.  Le  travail  réparateur  aurait  pu 
fort  bien  s’opérer  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  comme  la  science  en 
possède  de  nombreux  exemples.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  au  siège 
même  de  ses  désordres  nulle  trace  d’inflammation,  _  nul  vestige  de 
suppuration,  et  c'est  par  le  poumon,  non  atteint  par  la  violence, 
que  la  mort  paraît  s’être  produite. 

Si  dans  les  deux  derniers  cas  la  blessure  ou  les  opérations  prati¬ 
quées  ont  pu  faire  naître  des  accidents  locaux  capables  d’entraiuer 
la  mort  au  bout  d’un  temps  assez  long,  il  n’en  fut  pas  de  même 
pour  les  deux  premiers,  où  la  terminaison  fatale  est  survenue  ino¬ 
pinément  avec  une  rapidité  telle  que  les  complications  ordinaires 
n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  se  montrer.  Il  n'est  donc  pas 
possible  de  refuser  à  ces  cas  une  physionomie  spéciale  et  de  nier 
l’existence  d’un  élément  particulier  de  malignité. 

Le  lien  commun  de  tontes  ces  issues  funestes  est,  sans  aucun 
doute,  l’alcoolisme. 

En  présence  de  tels  faits,  plusieurs  questions  s’imposent  à  l’es¬ 
prit.  Quel  peut  être  la  cause  d’une  disproportion  si  évidente  entre 
la  gravité  des  lésions  primitives  et  la  gravité  de  leur  évolution? 

Faut-il  attribuer  celle-ci  aux  lésions  viscérales  antérieures,  à  une 
altération  suraiguë  du  sang,  à  l’adultération  de  ce  fluide  par  les  li¬ 
quides  absorbés  à  la  surface  de  la  plaie?  Toutes  ces  hypothèses  re¬ 
posent  sur  des  bases  acceptables,  mais  aucune  d’elles  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  la  généralité  des  cas.  Admettons  que  les  lésions  du  foie, 
des  reins,  de  1  estomac,  des  méninges  amènent  la  mort;  comment 
expliquer  que  deux  ou  trois  jours  avant  la  blessure  ces  lésions 
soient  presque  Ignorées  et  Compatibles  avec  une  santé  convenable 
en  apparence?  Comment  expliquer  qu’une  fracture  ou  une  plaie  les 
aggrave  aussi  rapidement? 

L’absorption  des  matières  est  à  coup  sûr  fort  nuisible,  et  lors¬ 
qu’elle  s’effectue  dans  de  grandes  proportions  par  de  larges  surfa¬ 
ces,  que  les  fluides  sont  très-délétères  et  quasi  virulents,  la  mort 
s’explique  assez  bien,  quelle  que  soit  la  constitution  des  sujets. 
Mais  en  cas  de  petites  plaies  et  même  de  lésions  sous-cutanées  qui 
n’engendrent  pas  de  matières  putrides,  on  voit  de  temps  en  temps 
surgir  chez  les  aJcooliques  des  accidents-  tout  aussi  graves,  tout 
aussi  foudroyants  que  ceux  dont  nos  observations  nous  fournissent 
des  exemples. 

J’aime  donc  mieux  m’arrêter  dans  la  voie  des  suppositions  'et 
vous  laisser  le  soin  de  m’éclairer  sur  la  pathogénie  de  la  mort  danis 
de  telles  conditions.  ^ 

Une  seconde  question  non  moins  pressante  est  celle-ci  :  Étant 
donné  un  blessé,  comment  savoir  aussitôt  s'il  est  alcoolique?’  Il  ne 
faut  guère  compter  sur  ses  aveux  directs.  Tel  homme  du  peuple  se 
croit  sobre  en  absorbant  quotidiennement  trois  Ou  quatre  litres  de 
vin  et  une  demi-douzaine  de  verree  de  liqueur.  S-’il  a-  une  profes¬ 
sion  un  peu  rude,  il  s’imaginé  ne  prendre  qu’une  quantité  de  bois¬ 
son  tout  à  fait  raisonnable,  utile  même  à  l’entrétlcn  éf  à  la'  conser¬ 
vation  de  ses  forces.  Dans  une  classe  plus  élevée,  on  cache  avec 
plus  de  soin  encore  les  habitudes  .d'intempérance,  ou  bien  oft'  Vit 
avec  ce  préjugé  que  les  boissons  dé  b'Oûne  qualité  ne  sàûrâient 
être  nuisibles  à  la  santé. 

Toujours  est-il  que  C'est  par  surprise'  le  plus  souvent  et  en  proc^ 
dant  avec  tact  et  perspicacité  qn’on  soupçonne  et  qu’on  recottnaît 
l’alcoolisme. 

Lorsque  je  possédais  moins  d’expérience  et  quq  j’étais  moins  pré¬ 
occupé  de  cette'  grande  question  de  l’état  orga-nique  deS  Méssés, 
j’arrivais  bien  à  reconnaître  les  effets  de  l’alcool, 'soit  à  l’apparition 
du  délire,  soit  en  raison  des'  anomalies  du  travail  réparateur;  mais 
déjà  il  était  bien  tard,  et  je  m’attache  aujourd’hui  eft  diagnOUfidà 
prévoir  avant  de  constater,  comme  je  voudrais  en  fhérapéütrqûe 
prévenir  plutôt  que  combattre. 


Par  bonheur,  les  difficultés  du  diagnostic  précoce  né  sont  pas 
très-grandes  pour  quiconque  a  l’esprit  en  éveil  et  s’est  mis  au  cou¬ 
rant  de  la  symptomatologie  de  l'alcoolisme  si  habilement  exposé 
par  nos  confrères  les  médecins.  Mais  après  le  diagnostic  posé  et  le 
pronostic  établi,  le  redoutable  problème  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  se  dresse  inévitablement,  et  c’est  ici  que  jefais 
un  appel  direct  à  vos  lumière,  en  déclarant  avec  humilité  et  regret 
qu’après  de  longues  méditations  j’en  suis  encore  à  la  période  de 
doute  et  d’incertitude. 

Aux  thérapeutistes,  aux  médecins  je  demanderai,  un  alcoolique 
ôtant  blessé,  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  conjurer  l’explosion 
des  accidents  généraux,  et  aux  cas  où  ceux-ci  ont  apparu,  com¬ 
ment  il  faudra  les  combattre.  J’ai  essayé  les  alcooliques,  l’opium  à 
doses  faibles  ou  fortes,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  la  di¬ 
gitale;  j’ai  sauvé  quelques  malades,  ou  du  moins  je  le  crois.  J’en 
ai  perdu  d’autres  dans  des  conditions  identiques  en  apparence. 
Alors  j’ai  douté,  j’ai  varié  les  essais,  j’ai  employé,  abandonné  et  re¬ 
pris  le  même  agent,  et  aujourd’hui  je  n’ai  plus  guère  de  convic¬ 
tion  ni  d’assurance. 

Aux  chirurgiens  à  leur  tour,  je  demanderai  de  mettre  un  terme 
à  mes  perplexités  et  de  m’offrir  un  moyen  de  chasser  le  découra¬ 
gement  profond  dont  je  suis  saisi. 

J’ai  essayé  tous  les  pansements,  j’ai  tenté  l’expectation  vigilante 
avec  toutes  ses  ressources,  j’ai  lutté  pied  à  pied  avec  tous  les  acci¬ 
dents  locaux,  avec  toutes' les  complications  prévues  et  imprévues. 
En  cas  de  fractures  compliquées,  j’ai  fait  des  résections,  puis  des 
amputations,  j’ai  été  tour  à  tour  conservateur  et  radical.  J’ai  agi  de 
bonne  heure,  puis  j’ai  essayé  de  n’opérer  qu’après  le  premier 
orage  traumatique,  et  comme  après  toutes  ces  recherches  j’ai  con¬ 
signé  beaucoup  de  revers  et  à  peine  quelques  succès,  je  n’ai  pu 
encore  me  poser  à  moi-même  que  des  préceptes  empiriques  sans 
bases  valables. 

Au  bout  de  six  années  pour  le  moins  d’études  consciencieuses,  je 
ne  sais  pas  même  à  l’avance  par  quelle  voie  la  mort  va  attaquer 
mes  blessés.  L’un  succombe  au  delirivm  tremens,  l’autre  à  un  état 
gastrique  mal  déterminé,  celui-ci  à  la  septicémie  aiguë,  celui-là  à 
la  pyohémie  classique,  un  cinquième  devint  albuminurique,  un 
sixièùie  hydropique  par  lésion  du  foie;  l’hémorrhagie  consécutive 


prend  aussi  sa  part  dans  les  désastres,  et  devant  tous  ees  ennemis 
je  ne  suis  assuré  que  de  mon  impuissance  presque  absolue. 

Il  m'en  coûterait  peu,  messieurs,  de  faire  devant  vous  une  aussi 
triste  confession  et  de  m'accuser  d’impéritie,  si  vous  pouviez  m’ap¬ 
prendre  ce  que  j’ignore  et  m’aider  à  réparer  le  mal  que  j’ai  peut- 
être  commis  innocemment.  Je  serais  encore  heureux  si  vous  me 
prouviez  que  j'ai  assombri  le  tableau  et  que  j’ai  eu  affaire  à  des 
séries  malheureuses.  Bien  que  la  classe  des  ivrognes  ne  soit  pas 
très-intéressante  et  que  la  mort  ne  soit  pour  un  très-grand  nombre 
d’entre  eux  que  le  châtiment  presque  mérité  d’une  vie  inutile,  si¬ 
non  dangereuse  à  la  société,  nous  devons  comme  médecins  déplo¬ 
rer  la  lélhalité  terrible  qui  les  frappe. 

Les  insuccès  ordinaires  de  la  chirurgie^ chez  les  alcooliques  ont 
encore  un  grave  inconvénient  sur  lequel  j’appelle  en  terminant  vo¬ 
tre  attention. 

L’expérience  isolée  d’un  homme,  si  vaste  qu’on  la  suppose,  est 
impuissante  à  faire  la  science.  Jusqu’à'  l’époque  encore  bien  éloi¬ 
gnée  peut-être  où  le  dogme  chirurgical  sera  définitivement  fixé,  il 
faudra  s’aider  de  la  méthode  numérique,  c’est-à-dire  de  la  statis¬ 
tique,  dont  nous  reconnaissons  tous  les  importants  services. 

Pour  juger  comparativement  les  méthodes  thérapeutiques,  les 
procédés  opératoires,  la  chirurgie  conservatrice  mise  en  regard  de 
la  chirurgie  radicale,  lès  résections  opposées  aux  amputations,  etc., 
il  faudra  rassembler  beaucoup  de  faits,  les  classer  et  les  compter. 
Mais  comment  faire  entrer  dans  les  statistiques  dichotomiques 
telles  qu’on  les  dresse  aujourd’hui  des  faits,  où  ni  l’opportunité  de 
l’action,  ni  l’excellence  des  méthodes,  ni  l'habileté  des  opérateurs, 
ni  la  sollicitude  des  aides  ne  jouent  le  rôle  principal,  où  tous  les 
calculs  sont  déjoués  par  l’usage  antérieur  du  vin  blanc,  de  l’eau- 
de-vie  ou  de  l’absinthe,  où  comptent  à  peine  dans  les  prévisions 
le  milieu,  la  blessure,  mais  seulement  l’état  organique  du  blessé? 

Mettre  en  série  des  faits  aussi  spéciaux,  n’est-ce  pas  introduire 
dans  la  méthode  numérique  un  facteur  évidemment  vicieux  pour 
arriver  à  des  résultats  certainement  inexacts  et  trompeurs? 

Il  suffit,  je  crois,  d’énoncer  une  proposition  aussi  élémentaire 
pour  qu’à  l’avenir  une  catégorie  particulière  soit  instituée  dans  nos 
statistiques  chirurgicales  pour  le  cas  où  nos  opérations,  si  elles  ne 
hâtent  pas  parfois  la  mort  des  malades,  sont  le  plus  souvent  im¬ 


puissantes  à  les  sauver,  parce  que  ceux-ci,  de  leur  fait  même,  sont 
presque  inexorablement  condamnés  à  mourir. 

Conclusions. —  f“  Les  lésions  traumatiques  offrent  une  gravité 
exceptionnelle  chez  les  sujets  entachés  d’alcoolisme. 

2“  La  mort  survient  parfois  avec,  une  rapidité  |ûudroyante,  sans 
qu’il  soit  possible  de  la  prévoir  et  de  l’expliqucih' 

3°  Dans  d’autres  cas  elle  est'eausée  soit  par  üs  accidents  géné¬ 
raux  ayant  pour  origine  les  organes  internes,  soit  pa^  des-  accidents 
nés  de  la  blessure  et  dus  à  l’absence  des  phénomènes  réparateurs 
naturels. 

4°  La  cause  première  de  ces  accidents  peut  être  attribuée  sou¬ 
vent,  mais  non  toujours,  à  des  lésions  viscérales  antérieures.  L’al¬ 
tération  primitive  ou  consécutive  du  sang  joue  sans  doute  un  cer¬ 
tain  rôle,  mais  la  science  ne  l’a  pas  encore  nettement  établi. 

5“  Le  diagnostic  de  l'alcoolisme  antérieur  à  la  blessure  est  ordi¬ 
nairement  assez  facile;  il  importe  beaucoup  de  le  poser  avant  le 
développement  des  accidents  locaux  ou  généraux. 

6»  La  thérapeutique  préventive  ou  curative  est  encore  mal  fixée, 
et  ceci  s’applique  aussi  bien  au  traitement  pharmaceutique  qu’au 
traitement  chirurgical. 

7°  Les  indications  et  contre-indications  opératoires  sont  encore 
vagues  et  incertaines.  Avec  toutes'  les  méthodes  on  recuille  plus  de 
revers  que  de  succès,  et  il  en  sera  ainsi  tant  que  la  prophylaxie  et 
la  thérapeutique  médicales  ne  seront  pas  plus  avancées. 

8“  Les  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  conservatrice  ou  radi- 
calé  chez  les  sujets  alcooliques  doivent  être  mis  à  part  dans  les  sta- 
tistiques  générales. 

COMITÉ  SECRET. 

L’Académie  se  ïorme  à  quatre  heures  et  demie  en  comité  secret, 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Henri  Roger  sur  les  ti¬ 
tres  des  candidats  aux  places  vacantes  de  membre  associé  national 
et  de  correspondant  national. 

La  séance  est  levée. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  fs  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales  de  Yals  acidulés. 

Gazeuzee,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. 

—  de  potasse., 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

■r—  fer  et  manj 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chat 
Silicate  et  sTice,  alumine 
ledure  aicaU  arsenic  lit 


Ces  eatix  sont  très-agréables  à  boire  &  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareU  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  t.33 

Silicate  acide  \  '\ 

Photphate  î  «le  fer 

Sulfate  1  J 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
oh  elle  a  été  puisée. 


\  0.44 


■LTreotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-l-^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paria).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dra&ées  d’Erootine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorihagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  - 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

"pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de  potasse, 
•T  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  smygda'es,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’étiauger. 


anules  arsenicaux  de  ChallonneaR 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pu'is. 
ictemént  dosés  à  1  millig'amnie  et  préparés  avec 
■séniaies  desonde  de  potasse,  rte  for, d’am- 
Liaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé- 
IX.  —  Exiger  mou  cacnet  et  ' 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  savenr 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  dès  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  ï'anémie,  de  la 
chlorose,  de  r aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


XToticesur  les  préparations  bi-digestives 

i>  BE  CnASSAlNG 

vin,  pilules  et  sirop  a  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’aoie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  néeessilé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  •-  la  pepsine,  qui  disssout  et  reud  assi- 
mi'ables  les  aliments  azotés,  à  ludiastase,  dopt  l’action 
se  porte  sur  \  e,aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  è  la  nutrition.— 
11  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dis-oudie  nn  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combaltre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  ^ve- 
nue  Victoria  ayant  été  brùl'‘s,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue.  -  'A  iX 


Pilules  Landron  au  Bromure  de  polassium 
ferrugineux:  Chlorose,  Chloro-anémie  avec  symp¬ 
tôme  nerveux ,  Névroses  avec  signes  anémiques,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

C  irop  Landron  au  Bromure  de  potassium  chî- 
iniquement  pur.  Dosage  exact  tu  moyen  d’une  échelle 
graduée;  chaque  division  correspond  à  1  gramme  de 
sel  :  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  etc. 

PILULES  LANDRON  an  Bromore  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  tontes  les  pharmacies. 


Qui 


MÉDAILLE  D’O»  ET  PRIX  DE  16,600  IKAltO*.  » 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 
n.  15,  tt  dans^ 


toutes  les  phar- 


Y^iande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO.  . 

Empîo-yé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três’-ulile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
ssmentr  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices.  - 
Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnstin,  Paris. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Anonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un* 
effloaoité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  n  (Bonchardat.) 
Paris  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  6.  SEGUIN. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Yanillt,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


BelleVUO.  -  établissement  hydrothérapique. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  parlionlière- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Sonveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


poaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
^  Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies. 


Le  Coaltar  sapoalaé  de  Le  Benf  désinfecfe  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacltriition. 

Son  efficaoilé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purolente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
P  Ecole  des  ponts  et’chaussées  ;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O^let  13  »/o  de  fer  métallique  (Fe).— i’ÉMife  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Norwége  el  dosée  au  100', 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

parnn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,!,  è.  Paris,  —  lO  doses  i  lO  fr. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

Le  Sirop  de  Hemri  Murs,  ou  bromare  da 
potasalom  (exempt  d’iodure),  est  le  senl  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  A  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  &  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  Bacon  i  B  francs. 


pigarettes  au  cannabis indicadeGRiMAUH. 

^  Nous  appelons  l’tttention  des  médecins  snr  l’ap-' 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  Penrouemen  t,  de  Pex  iinction  de  voix  et  de  U  phthisie 
far^nÿde.  On  obtient  ni  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  &  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  —  Eu 


IS  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elle» 

'-.rtountienncntle  copahn  solidifié  associé  &  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifulinm  du  Pérou).  Leur  enveloppa 
est  formée  de  ghaten.  Elles  ont  sur  les  capsnles  gélaU- 
neuaes,  qui  contiennent  le  eopahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans,  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéqlale,  dé¬ 
truit  complètement  Todenr  du  eopahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsnles  par  jonr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  prèsl» 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  aveo  ie  suc  de» 
plantes  antlscorbnligues,  cresson,  raifort,,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  A  la  léaction  de  l’amidon.  Denx 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  oufllerée  à  bonohe. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  «i- 
rops  et  pilules  A  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  d» 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  snr- 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modlficatenr  par  ex¬ 
cellence  des  consUtutlons  lymphatiques  et  scrofulenses. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près» 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacie». 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  danS  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  une  valent 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fe> 
'rngineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  A 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pM* 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  oarbonalè  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tcu- 
ionrs  de  l’arsenic,  nou"  engageons  les  médecins  A  exig" 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade, près» 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacie». 


SOMMAIRE.  —  Poarrilure  d’hôpital  ;  traitètaent  de  cette  affection  par 
le  camphre  en  poudre  (M.  Netter).  — Asile  des;  aliénés  DtÉvREüx. 
Cas  de  hernie  ^iaphrajmjiliqMe^^anglée  terminé ^ar  la  mort  (M*  Védlé). 
—  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  gouvernent  goientlSque  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  14  juillet  1871. 

PÛÜRRÎTÜRE  D’HOPITAL 

TKAIIÏMENT  DE  CETTE  AFFECTION  PAR  LE  CAMPHRE  EN  POUDRE  (1) 


Voici  maintenant  une  nouvelle  série  d’observations  recueillies 
's  évacués  de  Versailles  sur  fiennesr-^ 


Observations  recueillies  par.  M.  le  docteur  aide-maim  Castaing,  dans  ' 
le  service  de  M.  Mulot,  médecin-major  de  première  classe. 


Antécédents..,  —  B...  (Ladislas),  sergent-major  dé  la  légion  étran- 
gère,  est  blessé  le  16  avril  au  combat  de  Neuilly.  |Se  treurant  dans 
les' combles  d’une  maison,  une  ballé'est  venue  Tatte§ac§e'à  la  ré¬ 
gion  occipitale.  Le  proj&tjle  a  frappé  le  crâne  obliquehiefit,  un  peu 
ad-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Au  moment  de 
la  blessure,  le  sergen^-mâjor  m’affaisse  ,sur  lui-même  sans  perdre 
connaissance.  Il  neupeut  parler,  mais  il  entend  distinctement  tout  ce 
qui  se  dit  autour  de  lui.  Cet  état  dura  un  quart  d’heure.  Le  ma¬ 
lade  sent  à  peine  une 'légère  douleur;  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  se  déclare,  s’arrêtant  bientôt  d’elle-même.  Le  blessé  est 
porté  à  l’ambulance,  où  il  passe  la  nuit  sans  sommeil,  et  avec  d’as¬ 
sez  vives  douleurs  de  tête.  Le  lendemain  17  avril,  il  est  envoyé 
suruncacolet  à  l’ambulance  de  Saint-Cyr.  Pendant  le  trajet,  il  est 
très-affaibli  et  perd  connaissance.  Le  18,  frissons  et  fièvre;  la  bles¬ 
sure  est  pansée  avec  l’eau  phéniquée  et  l’eau-de-vie  camphrée.  Le 
19,  fièvre  moins  forte,  mais  éteurdissements  et  perte  de  connais¬ 
sance.  Les  jours  suivants  la  fièvre  continue  ;  grand  abattement; 
mais  point  de  symptôme  de  compression  du  cerveau.  Pendant  la 
nuit,  insomnie  persistante.  Le  24  avril,  le  malade  est  évacué 
l’hôpital  de  Rennes. 

État  actuel. —  j2S..' — 'Blessure,  oblique  et  déformé  ovale  à  la 
région  indiquée.  Elle  mesure  8  centimètres  de-longueur  sur  3  dans 
l’autre  sens,  profonde  &  3  centimètres.  Le  fond  de  la  plaie  est 
moins.étendu  qqç  4’ ouverture,  epitériejqqé,,  Oçi  y  vpit  battre  le  cer¬ 
veau  oiT'plutôt  -les  èBqdilleB.  qiîi,  compiétément  détaçhées  de  Tocci- 
pitàLfopt  lnc’|>re  a|h^en'^^|‘^',W^fë-JiiWe,  d|)4t  elles  stêventdS' 
mouvement.-iLeqihoniis-de  la)pkde.sont  gqnflé&^aœdlémateux^J^sur- 
face  ést5reçfiljv|rt'^|a'®^J»aÂ^ièjfe  èfisStréi;''^pbll|euse,  d’une  cer¬ 
taine  cônsîstance,;ebpsesfiBta$ioPAéjPdw-infe(^el  EBStieiSîrista^.M 
sont  à  travers  nrSffé’l®'*" 

de  la  peurrituFè' 

d’hôpital.  État-gén^aL^isfâiétolt5a{)èside  fl6v^Éi;iinsemnïeRAa  an  > 

26  (lemdcinain).;  La  vmhitièref'gn^tÉe-  s’eatprai®ollièf*T|](l|^pa-. 
tion,-plus  abondwite,  est  àe.m«ü«»r».aiature.  L’odenr  île  la  plaie; 
est  de  beaucoup  ^^Jiu|e.  s^.fjjmé4eçii^  ;  M.  Mülot,  enlèVfe' 

uuepàrtiq  àé'te  pu)Rfiu,^apijoWrud!ü  ia^pUijB„  etil,,exr 

traitliiif^èmetfinps  ttnSesttaSlleiiappalrtcffant'drla  table  externe  de 

■  27;.(sHrlendemhiiii)iiJdiai!>plaièo'cst  dfettoyéë  presque  icofliplête- 
tementf  on  ^ppirç^^^^^.ïiiiu^pons  ch^inii^''d’'une  , belle  couleur.;, 
l’odeur  a  disparu;  lacsuppurâtion  -estuiormale.  —  Même  médication 
localé.  '  ‘  * 

28.  La  plaie  bourgeonne  dans  toute  son  étendue  ;  les  bords  sont 
dégorgés;  on  extrait  une  nouvelle  esquille  ;  persistance  de  l’insom¬ 
nie  ;  doulêurs  locales,  mais  pendant  le  pansement  seulement. 

27,  30  et  jours  suivants,  la  plaie  est  devenue  simple  et  marche 
vers  sa  cicatrisation,  .  i  ,  , , 

l"juin.  La  plaie  est  prèsode  se  fermer  au  fond  d’une-dépression 
osseuse  de  trois  ^  quatre  ceptii^^tres,  suite  de  ,  la  perte  de  sub¬ 
stance.  ..  .^euuûb  h  ■  •  -  • 

Remarques.  ~  Né  voulaîit  pas  fa.jiguef  le  lecteur  par  des  re¬ 
dites  sur  la  liquéfaction  de  la  matière  pulpeuse  etje  rapport  qui 
existe  entre  cette  liquéfaction *.et  disparition  du  mali  coïnci¬ 
dence  qui  ressort  ejtjes^prtira  de  toutes  nos  observations,,  tje  rne  ' 
l>ornerai  à  '  signalecaceique  chacune  de  cellestci  ‘iiïfi’d  âlB,*|»liis 

Déirlirnîîi»rûtY»ûrEt*î^?^fc»^Ÿ<S‘r?ctîrfrtû''^Ÿ!»î  vr  •»  #1^ 


e  la  plaie,  odeur  tellement  fétide  qu’à  .travkrs  V appareil  du 
"pansement  elle  incoppjnoiait  U^.pqmiii^ejlif':  Or , 
la  Doédidatbn  "par  le  camphre^-elljs  se  troa^e  ay(Mriè«a*?fi0wp  dï- 
*”»«««,  et  le  suÉJèndeqiain  elle.qjdwpartt/  fi’est  là|i^^”|||,s|nliilé, 
fin  detail  très-important  dadsTml  maladie  reconnue  con- 


fl)  Suite.  -»  v«ir  le  dernier  auméro. 


tagieuse  et  infectant  les  plaies  des  voisins  de  lit  ;  ainsi  s’ex¬ 
plique  pourquoi  la  plupart  de  mes  pourritures,  notamment  celle- 
là  ayant  été  traitées  dans  les  salles  communes  des  blessés,  il  n’y 
a  pas  eu  transmission. 

•Sous  ce  rapport,  ma  pratique  pourrait  être  utilisée  dans  des 
maladies  autres  que  la  pourriture,  comme  le  prouve  le  fait  sui¬ 
vant.  Un  jour  j’arrive  au  Mans,  où  je  traite  avec  le  même  suc¬ 
cès  une  pourriture  dans  le  service  de  l’honorable  M.  Morduet. 
Je  suis  accompagné,  dans  mes  visites  à  l’hôpital,  par  un  aide- 
major  de  la  garnison.  Voici  que  le  matin  de  mon  départ,  après 
quatre  jours  de  séjour,  mon  confrère  de  l’armée  me  pria  de  vi¬ 
siter  avec  lui  une  ambulance  privée  où  il  traitait  les  blessés. 
«  Je  ne  vous  ai  pas  parlé  jusqu’aujourd’hui  de  cette  ambulance, 
me  dit-il,  parce  qu’un  de  mes  amputés  était  dans  un  fort  mau¬ 
vais  état,  ayant  le  moignon  gangrené.  L’odeur  étant  insupporta¬ 
ble,  et  vous  ayant  vu  si  bien  réussir  avec  le  camphre  contre  la 
pouririture,  j’ai  tout  de  suite  appliqué  le  remède  sur  le  moi¬ 
gnon.  Or,  présentement,  l’odeur  a  disparu,  et  mon  blessé  est 
pré.-entable.  » 

Effectivement,  il  n’y  avait  plus  d’odeur;  même  le  blessé  allait 
mieux,  me  témoignant  sa  satisfaction,  ainsi  que  l’honorable  fa¬ 
mille  qui  le  soignait.  J’ignore  ce  qu’il  en  est  advenu  depuis. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’expérimenter  aussi  dains  l’infection  pu¬ 
rulente  actuellement  encore  régnante  à  Paris,  et  où  il  y  a  des 
plaies  sentant  mauvais,  cause  peut-être  des  érysipèles  qui  s’ob¬ 
servent  dans  les  salles  ?  Cette  expérimentation  est  d’autant  plus 
indiquée  que,' d’après  M.  Salleron,  le  perchlorure  de  fer  appli¬ 
qué  sur  les  plaies  dans  l’infection  purulente  y  ramène  la  suppu¬ 
ration  au  grand  profit  de  l’état  général.  (Voir  ses  observations, 
Recueil  de  médecine  militaire,  1859,  t.  II.) 

A.  Netter. 

(A  suivre.) 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  D’ÉVBEUX.  -  M.  Vedié. 

Cas  de  hernie  diaphragmatique  étranglée 
terminé  par  la  mort. 

Le  nommé  L...,  entré  à  J’asile  d’Evreux  le  9  novembre  1870, 
était  atteint  de  manie.  Nous  ne  nous  étendrons  que  sur  les  sym¬ 
ptômes  de  sa  maladie  qui  se  rapportent  à  sa  hernie  diaphragmatique, 
cause  de  la  mort. 

Ce  malade,  avant  son  entrée  était  souvent  agité  et  mangeait  très- 
peu. 

Dans  les  prèmiers  jiours  après  son  arrivée,  '  l’agitation  continue, 
puis  fait,  place  à  un  calme  assez  complet.  Mais  l’anorexie  persiste; 
de  plus,  outre  les  symptômes  cérébraux,  voici  ce  que  nous  '8bser- 
^ons  ;  ’ 

L.  ..  se  plaint  souvent  de  constipation,  mais  la  plupart  du  temps, 
qcSn^'ll  y'a'‘huit  jours  déjà  qu’il  n’a  pas  été  à  la  garde-robe.  Il  a 
sdüvent  du  tén'e^e.  Il  dit  quelquefois  à  un  de  ses  camarades  qu’il 
souTfre  au-dessous  du  sein  gauche  ;  mais  il  ne  s’en  plaint  pas  à 
,’:^us,.,p^rcei,quq,.l!!étte,  douleur  est  très-faible. 

■  A  ce  motaent,  nous  noterons  que  dans  ses  moments  d’agita¬ 
tion,  iP  &  frappajt  souvent  la  poitrine,  acte  qui  était  certainement 
1  ïai,Bappport  avec  ees.  idées  religieuses,  mais  qui  pouvait  bien  aussi 
être  en  rapport  avec  la  lésion  révélée  par  l’autopsie. 

Plus  tard  surviennent  par  intermittences  des  vomissements.  Le 
ïnaladerend  tout' ou  partie  de  son  dîner.  Néanmoins  il  continue 
4^aller,et  vqpir  et  de  , s’occuper  un  peu.  Il  s’imagine  que  ses  ali¬ 
ments  sont  empoisonnés.  (Il  avait  d’ailleurs,  depuis  longtemps,  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe.)  Il  manifeste  vaguement  l’in¬ 
tention  de  se  suicider,  précisément  en  s’empoisonnant. 

Tout  à  coup  le  9  juin,  il  se  dit  souffrant,  se  plaint  de  coliques  et 
se  couche,  y  avait  été  à  la  garde-robe  les  jours  précédents,  mais 
très-peu.  Le  ventre  est  ballonné,  la  langue  est  belle  ;  d’ailleurs  le 
malade  n’éprouve  pas  autre  chose  que  quelques  coliques.  On  lui 
administre  un  lavement  purgatif  qu’il  rend  aussitôt.  Le  lendemain, 
nouveau  lavement,  mais  sans  plus  de  succès.  Les  coliques  conti¬ 
nuent,  mais  sont  faibles.  Il  mange  un  peu  et  ne  se  plaint  pas  beau¬ 
coup. 


Le  11,  les  symptômes  s'aggravent  d’une  manière  formidable  et 
en  très-peu  de  temps.  Une  entéro-péritonite  se  manifeste,  météo¬ 
risme  considérable,  vomissements  acides,  coliques  revenant  par 
accès,  bèvre,  etc.  Le  malade  éprouve  surtout  des  douleurs  très- 
grandes  dans  tout  le  ventre,  légèrement  plus  fortes  du  côté  gauche. 
particulièremen|,'%afeà^kiqtie;"ïl:i  îfy  riîeude  noter  f4fe’''^Là'!conatipation  gui  nous  intrigue,  nous  fait  penser  à  une  hernie 


étrjùiglée,  mais  l’examen  de  l’abdomen  ne  nous  révèle  rien  .à  ce 
sujefe 

"Nous  diagnostiquons  alors  comme  cause  de  l’entéro-péritonite,  un 
ilès#,  6“  ksant  ceVtë  remarque,  toutefois  que  le  malade  n’indique 
rien  qui  puisse  révéler  le  siège  de  cette  lésion.  Nous  remarquons 
"  l^gèrè  oppression,  mais  c’est  le  seul  symptôme  apparent  du 
côté  de  la  poitrine.  Nous  l’attribuons  à  la  difficulté  de  la  respiration 
diaphragmatique.  On  administre  un  purgatif ,  mais  il  le  vomit; 
d’ailleurs,  les  vomissements  deviennent  de  plus  en  plus  abondants 


et  prennent  l’odeur  et  la  couleur  des  matières  fécales.  Le  malade 
ne  peut  plus  rien  prendre  sans  vomir.  Boissons  rafraîchissantes,  café 
noir,  etc.,  il  rend  tout  presque  immédiatement.  Des  fomentations, 
des  cataplasmes,  des  irrigations  froides,  lui  procurent  un  peu  de 
soulagement  ;  mais  dès  l’aggravation  des  symptômes,  le  malade 
nous  a  dit  qu’il  se  sentait  perdu.  Les  forces  diminuent  de  plus  en. 
plus;  le  pouls  s’affaiblit  et  de  vient  presque  imperceptible.  L...  tombe 
dans  un  coma  qui  se  termine  par  la  mort  le  12  juin,  à  6  heures  du 
soir. 

Autopsié.  —  A  l’autopsie,  voici  les  lésions  très-curieuses  que 
nous  trouvons  :  Une  hernie  de  l’angle  gauche  du  colon  transverse 
à  travers  le  diaphragme.  Tous  les  rapports  sont  changés.  L’estomac 
est  refoulé  à  droite  sous  le  foie  et  comprimé  ;  l’intestin  grêle  et  le 
colon  ascendant  et  transverse,  considérablement  dilatés,  recouvrent 
le  colon  descendant,  qui  est  aplati  et  revenu  complètement  sur  lui- 
même. 

Tout  l’intestin  est  très-infect  et  rempli  en  partie  de  gaz ,  en 
partie  d’un  liquide  jaune  verdâtre  dont  nous  évaluons  la  quantité  à 
2  ou  3  litres.  Le  cæcum  a  atteint  le  volume  d’un  estomac  ordi-; 
naire,  pendant  que  l’estomac,  au  contraire,  atteint  à  peine  le  vo-! 
lume  d’un  cæcum.  Il  y  a  de  la  péritonite  autour  de  la  hernieS 
Quant  à  la  hernie-^eilëïffiêîiîë'/ïelle  est  formée  par  le  gros  intestin 
et  une  masse  séro-adlpeuse^ulée  sur  elle-même  qui  nous  paraît 
appartenir  au  grand  épiplQpn.  ]Le  tout  forme  une  saillie  plus  grosse 
que  le  poing  qui  comprime  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche 
et  refoule  le  cœur  un  peu  à  droite.  La  hernie  soulève  la  plèvre, 
mais  ne  semble  pas  entourée  complètement  par  le  péritoine.  L’épi-; 
ploon  entoure  l’intestin,  excepté  en  avant  et  en  haut. 

L’anse  herniée  forme  une  sorte  d’ampoule  remplie  de  gaz,  pou¬ 
vant  communiquer,  quoique  difficilement,  avec  le  colon  descendant. 

L’ouverture  du  diaphragme,  qui  paraît  ancienne,  est  circulaire  et 
est  moins  grande  qu’une  pièce  de  5  francs;  elle  est  située  vers  le 
milieu  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  près  du  centre  phré¬ 
nique,  qui  est  très-mince.  Cette  ouverture  semble  produite  à  l’in¬ 
sertion  même  de  quelques  fibres  du  diaphragme  sur  le  centre  phfé- 
nique.  L’étroitesse  de  l’anneau  formé  par  le  diaphragme,  par  rap¬ 
port  à  la  giosseurde  la  hernie,  est  très-remarquable.  La  portion 
supérieure  de  l’anse  herniée  peut  glisser  avec  peine  sur  l’anneau 
diaphragmatique  ;  mais  la  portion  inférieure  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  le  diaphragme  et  la  plèvre.  La  portion  d’épiploon  her¬ 
niée  offre  une  injection  considérable  qui  lui  donne  une  couleur 
d’un  brun  rosé.  Le  colon  descendant  est  revenu  sur  lui-même,  mais 
progressivement,  c’est-à-dire  que  près  de  la  portion  étranglée  il  a  un 
diamètre  plus  grand  que  s;  on  le  considère  plus  bas;  il  est  donc  en 
entonnoir.  L’$  iliaque  et  le  rectum  admettent  à  peine  l’introduction 
de  l’index.  . 

La  •présence  des  adhérencés  entre  la  hernie  et  le  diaphragme,  et 
les  symptômes  obséi'Vés  depuis  plusieurs  mois,  nous  font  penser  que 
la  hernie  datait  d’une  épqque  assez  reculée;  mais  elle  était  proba¬ 
blement' peu  considérable.^Eujs,,^pi;s  l’influence  d’un  effort,  une 
nouvelle  portion  d’anse,,întestinale  a  du  pénétrer  dans  la  poitrine. 

Cet  accroissement  <lé  m,  hecDie,  jqint  à  l’accumulation  des  gaz 
qui  oAt  dilaté  l’anse  herniée  de  manière  à  en  fermer  l’orifice  infér 
rieur,  a  pu  suffire  à  arrêter  Te‘  passage  des  matières  intestinales.  De 
là  Tentéro-péritohitp  '  ’ef  lés'  'sÿ^ipptéinès  jd’ét'ranglement. 


Cas  de  hernie  da  cceenni  étmaglée  terminé  par  la  mort. 

Le  nommé  B...,  entré  à  Tasile  le  13  juin  1870»  est  atteint  de  ly¬ 
pémanie  avec  accès  passagers  d’agitation.  Il  a  d’ailleurs  l’esprit  très- 
borné.  Il  est  petit  et  bossu.  Mais  nous  ne  nous  occuperons  que  du 
fait  chirurgical. 

Ce  malade  avait  depuis  plusieurs  mois  une  hernie  inguinale 
droite  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Elle  rentrait  très-facile¬ 
ment  et  il  la  maintenait  au  moyen  d’un  bandage. 

Après  une  agitation  des  plus  violentes.  B...  est  atteint  dans  les 
premiers  jours  d’août  d’une  constipation  assez  opiniâtre  dont  il  ûc 
nous  avertit  pas.  Au  bout  de  quelques  jours  des  coliques  survien¬ 
nent  ;  il  ne  dit  rien  encore.  Du  rest»,  il  était  tombé  dans  un  étàt 
de  stupeur  profonde.  Enfin,  vaincu  par  la  douleur,  il  nous  avertit 
de  ses  coliques  et  nous  dit  que  depuis  quelques  jours  sa  hernie  est 
ressortie  ;  qu’ell»  lui  fait  du  mal  et  qu’il  va  difficilement  à  la  garde- 
robe.  La  hernie  offre  en  effet  le  volume  des  deux  poings  :  les  bains 
n’ont  aucun  succès.  On  essaye  en  vain  de  réduire.  Purgatifs  et  la¬ 
vements,  rien  ne  réussit.  Les  symptômes  marchent  rapidement,  et 
bientôt,  il  n’y  a  plus  de  doute,  on  a  affaire  à  une  hernie  étranglée. 
Tous  les  moyens  ayant  échoué,  le  débridement  est  pratiqué  le 
11  août.  . 

L’opération  se  passe  très-bien;  mais  on  remarque  que  la  hernie 
est  formée  aux  trois-quarts  par  une  masse  considérable  d’épiploon 
autour  de  l’intestin  que  Ton  entrevoit  à  peine,  mais  que  Ton  sent 
assez  bien.  On  remarque  qu’il  est  dur  et  volumineux. 

Dès  lors  nous  sommes  frappés  de  cette  idée  que  ce  ne  doit  pas 
être  l’intestin  grêle  qui  s’est  hernié,  mais  le  cæcum.  La  hernie 
rentre  assez  facilement  dans  l’abdomen,  mais  elle  a  une  grande 
tendance  à  ressortir. 

D’ailleurs,  aucun  signe  de  gangrène. 

La  journée  de  l’opération  se  passe  très-bien,  mais  le  lendemain, 


e*est  tout  g,utre  chose.  Douleuç  vive,  rougeur  diffuse,  dans  la  fosse 
iliaque  droits^' d’un  phlegrnon'  profond  accompagné  de 
périlonite.  Les  jours  suivants, -les- symptômes  s’aggravent.  La  ■  tu¬ 
meur  de  la  fosse  iliaque  augmente.  Une  tache  livide  apparaît  sur  les 
lè^Pqs  d^'ia.  plaie  qui  laissent.couler  un  pùp  abondant  dont  l’odeur 
deviejiat' ammqniacélfe.  On  pense  qu’uh' anus  contre  nature  va  se 
forqi'qr\  Bientôt  en  effet  dgs.  rhatières  ^tercoralcs  s’écoulent  par  la 
pl^^,  Lq  jiialâjle  se  trouvfe  soulagé.  Mais  il  faut  pratiquer  une  con¬ 
tre-ouverture  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  scrotum  pour  donner 
issue  au  liquide  saniS-ptifuîent  qui,  à  chaque  effort  un  peu  brusque 
d’expiration,  fuse  dans  la  cavité  vaginale,  malgré  les  soins  que  l’on 
prend  pour  l’écqulér  au  dehors. 

Pendant  plusieurs  jours,  par  le  moyen  de  toniques  et  de  panse¬ 
ments  multipliés,  ’es  forces  du  malade  se  soutiennent  et  l’on  espère 
encore.  Mais  le  phlegmon  gagne  chaque  jour  un  peu  et  une 
nouvelle  eschare  se  forme  à  quelques  centimètres  de  l’orifice  ex¬ 
terne  du  canal  inguinal;  elle  est  grande  comme  une  pièce  de  cinq 
^ancs,  irrégulière  en  haut  et  se  termine  en  bas  au  milieu  de  l’ar¬ 
cade  crurale. 

■  Des  lambeaux  d’épiploon  sortent  de  temps  en  temps  par  la  plaie 
en  même  temps  que-  les  matières  stercorales;  ils  font  quelquefois 
bouchon,  et  on  est  obligé  de  les  tirer  avec  des  pinces. 

Pour  comble  de  malheur  une  pneumonie  se  déclare  à  la  base 
droite,  le  17  août.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  mauvais;  les 
forces  baissent  rapidement;  l’oppression  augmente  et  le  malade 
.  meurt  le  1 8  août. 

Autopsie.  —  Nous  ne  parlerons  que  des  lésions  intéressantes  au 
point  de  vue  chirurgical. 

Colonne  vertébrale.  —  Déviée  considérablement  à  droite,  en  haut, 
au  point  qu’il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’un  doigt  entre  les  corps  des 
vertèbres  et  l'angle  postérieur  des  côtes,  puis  une  courbe  contraire, 
moins  accentuée  au  niveau  de  l’épigastre,  et  enfin  une  dernière 
courbe  à  droite  de  l’angle  sacro-vertébral,  de  telle  sorte  que  la 
fosse  iliaque  de  ce  côté  a  une  hauteur  et  une  profondeur  moindres 
que  la  fosse  iliaque  gauche,  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué,  selon 
moi,  à  la  production  de  la  hernie. 

Poumon  droit.—  Conformation  en  rapport  avec  la  conformation  de 
ia  colonne  vertébrale.  —  Lobe  inférieur  droit  siège  d’une 
pneumonie. 

Intestins,  —  La  hernie  était  formée  par  le  cæcum  qui,  gangrené 
par  suite  d’étranglement,  s’est  ouvert  largement  au  pourtour  de  la 
valvule  iléo-cœcale  et  de  l'orifice  de  l’intestin  grêle. 

Celui-ci  ne  tient  plus  au  cæcum  que  par  la  valvule.  L’ouverture 
cœcale  est  plus  grande  qu’une  pièce  de  cinq  francs;  l’ouverture  in¬ 
testinale  comme  une  pièce  d’un  franc. 

La  première  laisse  couler  un  liquide  jaune  quand  on  presse  l’in¬ 
testin,  la  seconde  un  liquide  verdâtre.  Ces  deux  intestins  s’ouvrent 
dans  une  cavité  qui  serait  assez  grande  pour  contenir  trois  oranges 
et  qui  est  limitée  de  toutes  parts  par  le  péritoine  enflammé,  épaissi. 
La  cavité  contientunliquidesanieux,putrideetderépiploonsphacélé. 
Le  foie  nage  dans  un  peu  de  pus  épaissi,  très-reconnaissable  quoique 
niêlé  à  d’autres  matières.  Cette  cavité  communique  largement  avec 
■  l’extérieur  par  l’ouverture  du  canal  inguinal. 

Les  bourgeons  charnus  qui  se  montraient  tout  autour  de  la  plaie 
sont  sphacélés. 

Le  duodénum  préseute  de  la  vascularisation.  Il  y  a  un  peu  de 
météorisme  stomacal  et  intestinal.  Plusieurs  anses  intestinales  ont 
contracté  ensemble  des  adhérences  au  pourtour  de  la  cavité;  ces 
anses  sont  situées  à  l’union  du  tiers  inférieur  de  l’intestin  grêle 
avec  les  deux  tiers  supérieurs. 

Nous  noterons  enfin  que  tout  le  gros  intestin  a  subi  un  retrait 
sur  lui-même  et  que  sa  cavité  est  considérablement  rétrécie. 

A  propos  de  ces  deux  observations,  on  remarquera  une  fois  de 
plus  combien  il  est  dilficile  de  saisir  une  affection  au  début  chez 
les  aliénés.  Il  est  rare  de  les  voir,  excepté  les  hypochondriaques, 
se  plaindre  au  moment  où  on  pourrait  leur  Sdministrer  le  plus 
efficacement  un  remède.  Si  ces  deux  malades  avaient  tous  deux 
.accusé les  premiers  symptômes,  l’administration  d’un  purgatif  à 
ce  inoment  aurait  pu  être  de  la  plus  grande  utilité. 


DOGÜMENTS 

POUR  SERVIR  A  J,’HIST0IRK  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


li  DÉCEMBRE 

XXIIl.  Copp»  de  santé  de.  l’armée.  —  Par  décret  en  date  du 
décembre  : 

Les  médecins  et  pharmaciens  principaux  de  première  classe  du 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  pourront  être  à  l’avenir  mainte¬ 
nus  dans  le  cadre  d’activité  jusqu’à  l’âge  de  62  ans. 

MIV.  Variétés.  —  M.  Guillaume  Depping  publie  dans  le  Journal 
offijoiel  l’article  suivant  : 

Inventaire  d’un  portefeuille  prussien  trouvé  sur  le  champ  de  bataille. 

Vieux  portefeuille  usé,  sali,  déteint,  dis-nous  ta  destinée?  Dis- 
nous  ceux  qui  t’ont  pos.sédé  tour  à  tour,  car,  si  j’en  juge  par  ton 
contenu,  tu  as  dû  passer  ^lar  plusieurs  mains  ;  —  il,  en  est  jusqu'à 
trois  que  l'on  pourrait  compter.  Ton  premier  maître,  expirant, 
t’aura  remis  à  quelque  camarade  plus  heureux  que  le  fer  ou  le 
plomb  avait  épargné  ;  un  peu  plus  tard,  ou  seulement  un  peu  plus' 
loin,  ce  survivant  de  quelques  jours  ou  de  quelques  minutes  sera 
tombé  lui-même  ;  un  troisième  t’aura  recueilli  et  gardé  jusqu’au 
moment  où  la  mort  l’aura  frappé  à  son  tour.  C’est  ainsi  que  tu  as 
été  trouvé,  gisant  sur  le  champ  de  bataille,  et  c’est  ainsi  que  tu  as 


pénétré  seul  dans  Paris,  alors  que  ceux  qui  t’avaient  porté  jusque- 
là  comptaient  y  entrer  en  conquérants. 

Un  retour  triomphal  les  attencjait;  on  leur  écrivait  même  qu’on 
avait  déjà  coupé  des  lauriers  pour  eux.  Grenadiers  du  régiment  -  de 
la  reine  Augusta,  vous  n’irez  plus  au  bois,  comme  dit  la  vieille 
ronde  française,  avec  celles  dont  les  noms  sont  écrits  dans  les  replis 
de  ce  portefeuille,  et  les  lauriers  coupés  sont  depuis  longtemps 
flétris.  -  . 

Il  y  a  de  tout  sous  cette  enveloppe  délabrée,  même  de  la  poésie... 
et  en  quel  voisinage!  dans  un  méchant  cahier  dont  on  ne  voudrait 
pas  pour  livre  de  blanchisseuse,  à  côté  d’un  compte  de  ménage,  au 
milieu  des  carottes,  des  pois  et  du  céleri,  c’est  une  ballade  dans  le 
goût  allemand  le  plus  pur.  Les  vers,  d’une  écriture  grossière  et 
d’une  orthographe  équivoque,  doivent  être  la  copie  d’un  soldat. 
Plus  loin,  c’est  une  poésie  originale  :  des  stances  adressées  par  un 
guerrier  à  sa  maîtresse,  qui  lui  avait  envoyé  quelques  rimes  de  sa 
composition  ;  côte  à  côte  une  contremarque  de  théâtre.  Ici,  un  livret 
de  sous-officier  avec  le  nom  du  porteur,  livret  où  sont  rappelés  les 
principaux  articles  du  code  militaire  ;  peine  de  mort  ou  détention 
dans  une  forteresse,  telle  est  la  perspective  monotone  qu’on  y  fait 
briller  comme  encouragement  aux  yeux  du  soldat;  quelques  pages 
blanches,  avec  en-tête  imprimé,  sont  destinées  à  recevoir  le  détail 
des  effets  d’équipement ,  distribués  à  la  troupe  :  chemises  (on  en 
donne  deux  par  an),  bottes  et  ressemelage  de  bottes  (le  soldat  en 
reçoit  une  paire  tous  les  sept  mois  et  un  quart),  etc.;  à  côté  de  ces 
objets  de  ménage  du  troupier,  la  lettre  d’une  sœur,  plus  préoccu¬ 
pée  de  Pâmé  que  de  la  vie  de  son  frère,  et  qiii  lui  envoie  un  gage 
béni,  procurant  l’absolution  complète  des  péchés,  in  articula  mortis  ; 
—  des  cartes  de  femmes,  avec  l’adresse  et  le  numéro  ;  près  de  là, 
quelques  lignes  écrites  par  une  vieille  mère  dont  la  main  trem¬ 
blote;  —  des  cartes-poste  de  l’armée  allemande  en  blanc  ;  une  au¬ 
tre  répondue;  —  une  carte  de  visite  portant  ces  mots  :  «  Savignac, 
farinier-grènetiér,  la  Chapelle-en-Serval,  Oise.  »  (les  Prussiens  ont 
dû  passer  par  là)  ;  une  autre  carte  de  visite  cornée,  accompagnée 
d’une  adresse  de  marchand  :  «  43,  rue  de  Rambuteau ,  Panzel  et 
Hillesheim,  fabrique  de  maroquinerie,  porte-monnaies,  etc.  »  La 
carte  cornée  est  au  nom  de  Henri  Panzel.  Cette  rencontre  bizarre 
ne  permet-elle  pas  de  snpposer  que  le  propriétaire  du  portefeuille  a 
servi  dans  le  susdit  magasin  avant  de  servir  dans  l’armée  alle¬ 
mande  ?  Encore  un  des'  mohicans  d’outre-Rhin  dont  Paris  était 
inondé,  qui  vivaient  de  notre  vie  et  qui  nous  ont  payé  du  prix  qu’on 
sait  notre  hospitalité. 

En  attendant,  là-bas,  on  désire  la  paix,  on  l’appelle;  des  femmes 
prient,  des  mères  gémissent;  dans  certaines  provinces  catholiques, 
on  organise  même  des  processions  solennelles.  La  preuve  en  est 
fournie  par  quelques-unes  des  lettres  du  portefeuille  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

C’est  au  4®  régiment  de  grenadiers  de  la  garde,  régiment  de  la 
reine  Augusta,  qu’appartenaient  les  soldats  à  qui  les  lettres  ont  été 
adressées,  ce  qui  prouve,  soit  dit  en  passant,  que  la  garde  prus¬ 
sienne  a  pris  part  aux  derniers  combats.  La  plus  vieille  de  ces 
lettres  est  du  mois  d’août;  la  plus  récente,  du  19  octobre.  Elles  ont 
été  écrites  de  différentes  villes  des  bords  du  Rhin;  de  Crefeld,  dont 
la  prospérité  est  l’œuvre  des  réfugiés  français  qui  s’y  établirent 
après  la  révc'cition  de  Tédit  de  Nantps,  —  de  Gladbach,  de  Yiersen, 
d’ailleurs  encore. 

«  Mon  cher  frère,  écrit-on  au  sous-officier  H...,  le  13  septem¬ 
bre  1870,  Dieu  veuille  que  vous  reveniez  bientôt  tous  dans  notre 
chère  patrie  et  que  vous  n’ayez  plus  àÿsquer  votre  vie  contre  des 
hordes  sauvages.  À  ce  que  nous  apprenons  de  différents  côtés,  ' 
vous  devez  avoir  à  endurer  bien  des  privations  et  surtout  à  souffrir 
de  la  faim.  Ne  pouvant  t’envoyer  aucun  paquet,  nous  t’adressons 
ci -joint  de  quoi  remplir  ta  pipe  unie  couple  de  fois,  car  nous  avons 
entendu  dire  que  là-bas  le  tabac  était  fort  cher.  .Pour  de  l’argent, 
nous  ne  pouvons  malheureusement  t’en  envoyer;  nous-mêmes' 
nous  ne  gagnons  rien,  presque  toutes  les  affaires  sont  en  souffrance. 
Donne  nous  bientôt  de  tes  nouvelles,  et  dis-nous  si  vous  entrerez 
prochainement  à  Paris.  Tu  auras  sans  doute  entendu  parler  du  vilain 
tour  que  les  Français  nous  ont  joué,  ou  du  moins  ont  voulu  nous 
jouer  à  Laon,  où  ils  ont  fait  sauter  les  braves  Allemands.  Quels 
chiens  que  ces  gens-là!  Pendant  ce  temps.  Napoléon  est  bien 
tranquille  à  Wilhelmshæhe  ;  la  légende  :  En  route  pour  Cassel  s’est 
vérifiée  à  son  endroit.  » 

Le  signataire  de  cette  lettr»  était  trop  jeune  pour  le  service  mili¬ 
taire  ;  mais  il  y  a  un  autre  frère  cpe  la  guerre  a  saisi  ; 

«  Tu  sauras,  mon  cher  frère,  —  écrit.du  fort  Blücher,  24  août, 
le  nouvel  enrôlé  à  celui  qui  est  déjà  sous  les  drapeaux,  —  que  j’ai 
été  rappelé  depuis  un  mois.  Je  t’indique  le  lieu  de  ma  résidence,  si 
tu  es  encore  de  ce  monde.  Mon  pauvre  petit  Hermann  (son  fils, 
sans  doute)  est  au  ciel;  il  est  mort  et  on  l’a  enterré,  sans  que  je 
fusse  là  !...  Nous  recevons  à  l’instant  même  l’ordre  de  départ.  Dieu 
merci!  Demain,  dans  Taprès-midi,  nous  serons  à  Sarrelouis  par  le 
chemin  de  fer,  et  peut-être  nous  rencontrerons-nous  encore  une 
fois,  car  on  dit  que  nous  devons  pousser  à  Thionville.  « 

Au  reste,  tous  sont  en  marche  :  frères,  parents,  amis.  Auguste, 
un  de  ces  derniers,  y  passe  à  son  tour.  Avant  la  guerre,  il  écrivait 
à  son  ami,  le  sous-ofîcier,  des  lettres  si  joviales  ! 

En  voici  une  du  18  mai  : 

«...  Charles  et  moi,  nous  prenons,  plus  que  jamais,  du  goût  pour 
la  bière  blanche  de  Crefeld.  Hier,  nous  en  avons  bu  chacun  quinze 
verres  ;  j’écris  le  chiffre  en  toutes  lettres,  Quand  je  bois  ainsi 
d’une  seule  et  môme  espèce  de  bière,  il  m’est  impossible  de  me 
soûler.  Pour  remplir  un  peu  le  vide  qui  se  fait,  à  ce  que  tu  m’ap¬ 
prends,  au  fond  de  tes  poches,  je  t’envoie  ce  chiffon  de  papier.  »  j 

Au- reste,  le  nouveau  soldat  n’a  pas  trop  à  se  plaindre;  l'heure  ! 
des  adieux,  toujours  si  douloureuse,  a  été  adoucie  pour  lui  par  un  , 
aimable  souvenir  :  un  billet  anonyme,  tracé  finement  au  crayon, 
contient  u  n  quatrain  qu’on  lui  envoie  «  pour  le  consoler.  »  C’est 
une  variation  sur  le  thème  :  Ah  !  quel  plaisir  d’être  soldat  !  {^h  ! 
welcèelMst  soldat  ZM  se«n!)  —  É  y  répond  en  vers,  du  bivouac;  et 
sur  le  même  bout  de  papier  : 

«  Mais  non  !  mon  doux  trésor  {mein  schcetzehen),  cette  vie  n’est  i 


pas  si  douce  que  vous  le  croyez.  Le  matin,  quand  le  tambour  bat 
il  faut  déjà  être  éveillé.  Il  faut  aller  faire  l’exercice;'  tourner  à 
droite,  tourner  à  gauche.  —  A  midi,  quand  vient  l’heure  du  dîner 
on  se  trouve  seul  à  son  repas.  Ni  le  manger,  ni  le  boire,  n’pnt  de 
'charpïe.  —  Ah  !  si  ma  belle  était  auprès' de  moi.— Le  soir...  » 

Ici,  le  traducteur  s’arrête.  Tout  à  l’heure,  la  mine.de  plomb  était 
presque  effacée,  il  craignait  de  ne  pas  bien  lire;  à  présent,  il  crain¬ 
drait  d’avoir  trop  bien  lu. 

A  un  autre,  le  grenadier  J...,  on  écrit  de  Gladbach,  13  août  : 

«  Mon  cher  J...,  quelle  joie,  quand  nous  avons  reçu  ta  carte- 
poste,  car  Dien  a  entendu  notre  prière  et  t’a  préservé  jusqu’ici  de 
tous'ies  dangers.  11  ne  se  passe  pas  de  jour,  ni  de  nuit,  où  nous  ne 
lui  adressions  nos  prières  pour  qu’il  te  ramène  au  milieu  de  nous 
G.  J...,  qui  m’est  si  cher,  va  également  partir;  il  est  de  la  levée 

générale  et  incorporé  dans  l’infanterie.  Les  événements  qui  vien¬ 
nent  d'avoir  lieu  ont  été  accueillis  ici  avec  une  grande  joie,  mêlée 

pourtant  d’une  profonde  tristesse.  Nous  ne  pouvons  pas  assez  re¬ 
mercier  Dieu  pour  les  victoires  qu’il  accorde  à  nos  soldats,  après  de 
rudes  combats.  Nous  espérons  qu’il  nous  assistera  encore  et  vous 
ramènera  bientôt  dans  cette  chère  patrie.  Je  t’annoncerai  qu’il  y  ^ 
ici  beaucoup  de  blessés  du  voisinage.  Cette  semaine,  il  en  est  venu 
un  convoi  entier,  ils  ont  été  placés  chez  les  habitants.— 
Anna  D...  » 

Les  lauriers  dont  nous  parlions  plus  haut  sont  promis  par  la  si¬ 
gnataire  dans  le  post-scriptum  :  nous  ne  savons  si  le  destinataire 
les  a  reçus;  mais  une  circulaire  imprimée  sur  papier  bleuâtre,  or¬ 
née  d’un  timbre  municipal,  nous  apprend  que  la  petite  ville  de 
Yiersen  a  ouvert  une  souscription  patriotique,  et  envoyé,  un  don  en 
argent  à  tous  ceux  de  ses  enfants  qui  sont  à  l’armée. 

«  Au  grenadier  J... 

(c  Depuis  que  nos  braves  soldats  sont  partis  avec  enthousiasme 
pour  entreprendre  la  guerre  ^inte,  pour  soutenir  rhonneur  et  la 
liberté  des  provinces  du  Rhin,  de  la  Prusse  et  de  TAll^agne,  nos 
vœux  et  nos  prières  les  accompagnent.  Nous  savons  ^’ils  suppor¬ 
tent  avec  courage  et  résignation  les  fatigues  et  les  sacrifices  qui 
leur  sont  imposés.  Aussi  sommes-nous  heureux  de  pouvoir  leur 
envoyer  un  don  patriotique  de  deux  thalers  (7  fr.  30),  dû  à  la  libé-» 
ralité  de  nos  concitoyens.  Qu’ils  combattent  bravement  pour  Dieu, 
le  roi  et  la  patrie,  et  qu’ils  reviennent  victorieux  1 

«  Au  nom  du  comité,  le  président,  le  docteur  Kirch,  bourg¬ 
mestre.  » 

Les  amis  de  J...  s’efforcent  d’entretenir  le  grenafiier  dans  les 
mêmes  sentiments  : 

«  La  conversation  de  tous  les  jours  et  de  tout  le  monde  ne  roule 
que  sur  la  guerre,  lui  écrit-on  le  23  août.  Nous  venons  d’apprendre 
que  tu  es  entré-  en  France.  Dès  que  nous  entendons  dire  qu’une 
bataille  a  eu  lieu  et  que  tant  et  tant  de  milliers  d’hommes  oqt 
été  tués,  nous  nous  disons  :  11  est  peut-être  parmi  les  blessés,  ou 
même  parmi  les  morts. 

»  Dans  les  derniers  jours  surtout,  quand  la  nouvelle  est  arrivée 
ici  de  plusieurs  combats  livrés  auprès  de  Metz,  combats  des  plus 
sanglants  (on  évalue  la  perte  des  Français  seuls  à  plus  de  30,000) 
cette  pensée  nous  est  revenue.  Hier,  sont  arrivés  ici  les  premiers 
blessés,  au  nombre  de  cinquante-deux;  on  dit  qu’à  la  fin  de  la  se¬ 
maine,  il  en  viendra  cinquante  autres.  Ce  sont  des  Bavarois,  des 
Wurtembergeois,  des  Saxons  et  deux  Français.  On  a  le  plus  grand 
sois  de  ces  pauvres  blessés.  Quand  on  les  considère ,  on  se  fait  une 
légère  idée  des  horreurs  de  la  guerre ,  et  penser  que  notre  çbçr 
ami  pourra  rester  ainsi,  entre  les  mains  ennemies,  sur  un  territoire 
ennemi! 

«  Aujourd’hui  est  arrivée  une  dépêche  annonçant  que  les  Prus¬ 
siens  ont  occupé  Châlons,  et  qu’ils  marchent  sur  Paris.  On  est  heu¬ 
reux  d’apprendre  que  les  troupes  prussiennes  s’avancent  toujours 
et  surmontent  tous  les  obstacles  qu’elles  rencontrent.  Mais  on  voit 
avec  angoisse  arriver  le  moment  oû .  elles  seront  devant  Paris. 
Quand  on  entend  dire  qu’il  se  prépare  à  Metz  un  pompardement...  » 

Le  mot  est  écrit  ainsi  dans  l'original.  Ce  mot,  quand  le  signataire 
de  la  lettré  le  prononce,  doit  lui  remplir  la  bouche. 

«...  un  pompardement  tel  que  le  monde  n’en  a  encore  jamais  .vu 
{sic),  on  se  demande  :  Que  sera-ce  à  Paris?  Que  de  malheureu?  y 
resteront  !  Mais  il  faut  espérer  que  nos  soldats  victorieux  éteindrQgt 
ainsi  jusqu’à  la  dernière  étincelle  de  l’arrogance  française,  en  en¬ 
trant  dans  leur  capitale.  —  Chaque  soir,  à  sept  heures  et  demie,  op 
dit  des  prières  pour  nos  braves  soldats,  afin  que  Dieu  les  protège. 
Nos  prières,  à  nous,  te  concernent  particulièrement,  pour  que  tu 
puisses  revenir  sain  et  sauf.  Mais  si  la  volonté  de  Dieu  était  que  tu 
fusses  blessé  ou  même  que  tu  reçusses  la  mort,  fur’ s  Yuterhfê^ 
(pour  la  patrie),  console-toi  en  pensant  que  les  portes  du  rgyaujuc 
des  cieux  sont  ouvertes  aux  braves  soldats.  » 

Yoilà  les  sentiments  que  l’empire  a  réveillés  en  Allemagne,  !  On 
y  revient  au  fanatisme  de  la  guerre  de  l’indépendance. 

«  Tire-moi  à  bout-portant  sur  ces  Français,  écrit  un  juif  an  même 
soldat,  en  date  du  27  août,  et  montre-leur  ce  que  sont  les  Alle¬ 
mands  quand-on  a  la  fantaisie  de  se  frotter  à  eûx.  Ici  (à  Yiérzon) 
tout  va  bien.  Nous  avons  établi  une  ambulance,  et  chacun  s'em¬ 
presse  pour  adoucir  les  souffrances  des  soldats.  C’est  le  devoir  de 
tout  juif  qui  a  dans  la  poitrine  un  cœur  prussien.  » 

Un  autre  écrit',  le  22  septembre  : 

«  .Courage!  encore  un  coup  de  collier,  l’attaque  de  Paris,  où Ib® 
journaux  disent  que  nos  troupes  sont  déjà  depuis  huit  jours  avec 
des  pièces  de  la  plus  forte  artillerie,  et  tout  sera  terminé.  Les 
Français  seront  anéantis  avec  leurs  affreuses  mitrailleuses  et  leurs 
turcos  dont  les  'cruautés  dépassent  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  (*«)• 
Et  ce  résultat  sera  dû  à  nos  braves  soldats  qui  ont  lutté  éourageuse- 
ment  et  en  désespérés  contre  ces  affreux  instruments  de  carnage 
qu’on  ne  devrait  pas  tolérer,  même  à  la  guerre. 

«  La  semaine  passée,  il  est  mort  ici  deux  soldats  des  suites  de 
leurs  blessures.  Ils  ont  été  enterrés  avec  une  solennité  telle  flU® 
Yiersen  n’en  avait  jamais  vu  de  pareille...  » 


(4)  Fin.  —  Veir  le  dernier  Buméro, 
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Encore  au  même,  du  19  octobre  : 

«  Cher  J...)  as-tu  reçu  les  deux  petits  paquets  sous  forme  de 
lettre  que  nous  t’avons  adressés  par  la  poste,  et  qui  contenaient  du 
tabac?  On  dit  que  c’est  la  privation  dont  vous  avez  le  plus  à  souf¬ 
frir  Quelle  a  été  notre  douleur  en  apprenant  que  tu  étais  à  l’Hôpi¬ 
tal!  On  raconte  ici  mille  choses  des  maladies  dangereuses  qui  ont 
éclaté  dans  l’armée.  Les  journaux  annoncent  que  le  bombarde- 
jpent  de  Paris  commencera  le  18  de  ce  mois,  en  même  temps  que 
(^lui  de  Metz.  Il  est  probable  que  ces  places  ne  pourront  pas  tenir 
laogt®’®?®’  pourrez'  revenir 

jjps  votre  cher  pays...  » 

La  lettre  se  termine  par  une  sentence  morale  et  pieuse,  en  qua- 
{fe  vers,  destinés  à  réconforter  l’âme  du  soldat.  Ce  ne  sont  pas 
jes  vers  que  la  signataire  de  la  lettre  suivante  envoie  à  son 
frère  A...)  sans  indication  de  date  : 

«  Cher  frère,  j’ai  reçu  de  tes  nouvelles  avec  la  plus  grande  joie, 
car  je  vois  que  tu  es  sain  et  sauf  et  en  bonne  santé.  Je  me  suis 
conformée  à  tes  désirs  :  j’ai  cousu  après  le  scapulaire  une  croix 
^'indulgence  mortuaire,  en  sorte  que  si  Dieu  devait,  te  rappeler  à 
lui,  quand  tu  porteras  cette  croix,  tu  aurais  l’absolution  complète  à 
l'heure  de  la  mort.  Il  en  est  de  même  de  la  médaille  qui  y  est 
iointe.  J’ai  pensé  que  tu  pourrais  la  donner  à  un  de  tes  camarades 
oui  n’en  aurait  pas  ;  sinon  tu  la  garderas  pour  toi,  Ici,  à  Munster, 
nous  sommes  presque  toujours  réunies  en  prières.  Mercredi,  il  y 
avait  à  la  cathédrale  et,  dimanche  dernier,  dans  toutes  les  églises, 
des  prières  de  treize  heures.  Lundi  prochain,  une  procession  ira  en 
pèlerinage  à  Telgt. 

«.Partout,  les  particuliers,  et  surtout  les  couvents,  ont  offert 
leurs  maisons  pour  en  faire  d:es  hôpitaux.  On  montre  beaucoup  de 
2èle  ;  on  fait  tout  ce  qu’on  peut  pour  les  blessés  et  pour  les  familles 
de  ceux  qui  sont  morts.  Je  t’en  prie,  mon  cher  frère,  écris -moi 
dès  que  cela  te  sera  possible,  et  ne  me  laisse  pas  si  longtemps 
dans  cette  cruelle  incertitude.  Tu  ne  te  figures  pas  combien  j’étais 
impatiente  d’Svoir  de  tes  nouvelles;  mes  pensées  te  suivent  partout, 
le  soir,  en  me  couchant,  le  matin,  dès  que  je  m’éveille.  Cqmment 
en  serait-il  autrement?  Mais  j’ai  la  ferme  confiance  que  Dieu  te  pré¬ 
servera  des  dangers  et  que  tu  traverseras  s.ain  et  sauf  même  la 
grêle  de  balles  la  plus  terrible,  et  que  tu  reviendras  parmi  nous;  il 
le  peut,  si  teile  est  sa  volonté  sainte,  àTaquelle  nous  devons  nous 
soumettre  humblement. 

«  P.  S.  —  Si  tu  n’étais  pas  encore  de  la  confrérie  du  scapulaire, 
tu  pourrais  t’y  faire  admettre  dans  la  première  ville  catholique  où 
tu  entreras.  » 

Ce  n’est  probablement  pas  leWestphalien  dévôt  à  qui  ces  lignes 
sont  adressées  qui  a  transcrit  la  ballade  que  nous  trouvons  au 
fond  du  portefeuille,  et  par  laquelle  nous  terminerons  notre  inven¬ 
taire  : 

«Les  flammes  du  bivouac  brillent  au  loin  à  travers  la  nuit 
sombre;  trois  guerriers  sont  réunis;  ils  pensent  à  la.  bataille  qui 
va  avoir  lieu. 

«  Ils  parlent  de  guerre  et  de  combats,  et  leur  pensée  erre  dans 
l’avenir;  ils  se  voient  de  retour  dans  la  patrie,  après  la  victoire; 
quelle  douce  joie! 

«  Le  premier  tiré  de  sa  poche  une  gourde;  amis,  dit-il,  voyez  ce 
qu’elle  m’a  donné;  combien  de  fois  ce  gage  d’amour  n’a-t-il  pas 
apaisé  ma  soif? 

«  Et  quand  .nous  serons  revenus,  assis  aux  côtés  de  ma  fidèle 
amie,  je  viderai  le  flacon  en  lui  portant  un  toast  d’amour. 

«  Voyez,  dit  le  second,  ce  mouchoir  qui  me  vient  de  mon  amie; 
combien  ce  présent  me  rend  heureux!  C’est  elle  qui  l’a  cousu,  c’est 
elle  qui  Ta  porté. 

«  Et  quand,  après  ces  temps  d’orage,  nous  rentrerons  dans  la 
paix  et  dans  le  repos,  j’agiterai  de  loin  ce  mouchoir  pour  lui 
souhaiter  la  bienvenue. 

«  Le  troisième  a  légèrement  pâli,  il  regarde  les  flammes  d’un  air 
sombre  :  Moi,  dit-il,  je  n’ai  pas  dé  gage  d’amour,  car  elle  est 
depuis  longtemps  au  tombeau. 

«  Rien  ne  m’attire  donc  plus  vers  la  maison  natale.  Tout  m’attire 
au  contraire  vers  l’endroit  où  repose  mon  amie.  Oh!  si  les  balles 
qui  sifflent  pouvaient  me  coucher  à  côté  d’elle  dans  la  tombe  ! 

«  Les  flammes  du  bivouac  brillent  de  nouveau  dans  la  nuit 
sombre.  Les  trois  amis  sont,  encore  une  fois  rassemblés  après  une 
lutte  sanglante. 

«  La  tempête  déchaînée  sur  les  champs  de  bataille  ne  s’inquiète 
guère  de  ceux  qui  souffrent,  ne  s’inquiète  guère  de  ceux  qui  ai- 
■ment.  L’un  des  guerriers  porte  dans  sa  poitrine  fracassée  les  éclats 
de  sa  gourde; 

'  «  L’autre  a  de  larges  plaies  dans  le  crâne,  car  le  sabre  a  frappé 
juste; sur  les  chairs  ouvertes,  un  mouchoir  est  étendu,  teint 
d’un  sang  couleur  de  pourpre. 

«  Et  le  troisième  regarde  avec  douleur  les  blessures  de  ses  amis. 
Lui,  aucune  balle  ne  Ta  touché  !  Il  contemple  les  cadavres  et 
pleure  !  » 

Sur  le  champ  de  bataille  de  Waterloo,  on  ramassa  de  même  des 
fragments  de  vers,,  des  romances  et  des  poésies  légères;  Walter 
Scott,  qui  passa  par  là  quelques  jours  après,  en  a  donné  la  traduc¬ 
tion  dans  ses  lettres  écrites  de  Paris  en  1815. 


XXV.  Ambnlanc«9s.  —  A  la  liste  des  «  bonnes  »  ambulances 
que  nous  avons  signalées  hier  dans  la  note  4  de  notre  article,  nous 
ajouterons  les  suivantes  :  celles  de  la  Bibliothèque  nationale;  du 
Jardin  des  plantes  (ambulance  fondée  par  les  professeurs)  ;  de  la 
Société  des  dépôts  et  comptes-courants  ;  de  la  rue  Saint-Benoît  ; 
du  boulevard  Richard-Lenoir  ;  du  passage  Violet  ;  de  M.  Didgt  ;  de 
lu  Belle  Jardinière.  Nous  pensons  qu’on  n’a  pas  encore  assez  utilisé 
le  palais  des  Tuileries,  qu’on  pourrait  apporter  certaines  améliora¬ 
tions  à  l’ambulance  du  Théâtre-Français;  enfin,  que  le  gouverne- 
uient  rendra  un  très  grand  service  en  aménageant  convenable¬ 
ment  les  vastes  locaux  occupés  autrefois  par  les  Magasins-Réunis, 
et  en  y  installant  plus  particulièrement  les  convalescens,  peut-être 
même  des  malades,  pourvu  qu’ils  soient  bien  séparés  des  convales- 
eeps  et  que  leurs  maladies  ne  soient  pas  épidémiques.  Encore  une 


fois,  nous  parlons  seulement  des  ambulances  que  nous  avons  visi¬ 
tées  jusqu’à  ce  jour.  Ch.  Daremberg. 

17  DÉCEMBRE. 

XXVI,  l,égton  d’honnenr.  —  Par  décret  en  date  du  26  dé¬ 
cembre  1870,  ont  été  promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur, 
pour  prendre  rang  du  8  décembre  1870,  au  grade  d’officier  : 

M.  Mutel  (Alexandre-Guillaume),  médecin-major  de  I"  classe, 
chargé  du  service  de  santé  de  la  3“  division,  2“  corps  de  la  2®  armée  ; 
chevalier  du  29  décembre  1860;  23  ans  de  service,  14  campagnes. 

M.  Ohier  (Célestin-Servant-Pierre),  médecin-major  de  l'®  classe, 
chargé  du  service  de  santé  de  l’artillerie  du  1®’'  corps  de  la  2®  ar¬ 
mée  :  chevalier  du  14  septembre  1855  ;  28  ans  de  service,  11  cam¬ 
pagnes. 

XXVII.  Hygiène  allmcntaîre.  —  M.  JütES  GinÉRIlV  publie  dans 
la  Gazette  médicale  quelques  considérations  sur  la  chair  des  animaux. 

Il  a  été  beaucoup  question,  dans  ces  derniers  temps,  de  faire  en¬ 
trer  dans  l’alimentation  du  siège  la  viande  des  animaux  les  moins 
habitués  à  cet  honneur.  Jusqu’ici  le  côté  plaisant  du  sujet  Ta  em¬ 
porté  sur  le  côté  sérieux  :  on  a  parlé  de  repas  plus  ou  moins  apo¬ 
cryphes,  dans  lesquels  la  traditionnelle  gibelotte  de  chat  a  été 
singulièrement  distancée  par  les  terrines  de  foie  de  chat,  les  filets 
de  chien  sautés  et  les  brochettes  de  rat  rôtis,  le  tout  relevé  par  les 
plus  savoureux  coulis.  Comme  toujours,  l’esprit  français  a  trouvéj 
dans  la  situation  la  plus  grave,  à  placer  son  sel,  qui  en  a  été  Tas- 
saisonnement.  Tout  le  monde  a  dit  son  mot  avec  plus  ou  moins 
d’esprit.  En  tête,  comme  toujours  s’est  trouvé  notre  inimitable  Cham, 
dont  le  charmant  crayon  a  su  faire  oublier  un  instant  les  tristesses 
du  siège  (avec  sa  queue  pour  la  viande,  de  rats)  (I).  Cependant  au 
fond  de  tout  cela  il  y  a  une  question  d’extrême  intérêt  scientifique, 
à  laquelle  personne  ne  paraît  avoir  songé,  et  qui,  dans  la  situation 
actuelle,  devient  d’un  intérêt  universel. 

Déjà  nous  avons,  dans  un  précédent  article  sur  la  viande  de  che¬ 
val  (2),  recherché  jusqu'où  cette  viande  pourrait  entrer  dans  l’ali¬ 
mentation  usuelle.  Cette  viande,  avons-nous  dit,  se  compose  de  la 
chair  de  l’animal,  plus  du  fumet  particulier  qui  la  caractérise;  et 
nous  avons  fait  voir  que,  dépouillée  de  ce  fumet,  la  viande  de  che¬ 
val  peut  rivaliser  pour  ses  propriétés  nutritives  avec  la  viande  de 
bœuf  ou  de  mouton.  Aujourd’hui  il  suffit  de  généraliser  nos  obser¬ 
vations  et  de  les  appliquer  à  toutes  les  provenances  du  règne  animal 
pour  donner  satisfaction  aux  tentatives  plus  excentriques  de  Tins- 
tinct  alimentaire. 

On  peut  poser  immédiatement  en  principe  que  tous  les  animaux 
sont  propres  à  l’alimentation  ;  mais  hâtons-nous  d’ajouter  qu’ils  ne 
sont  pas  également  bons  ni  agréables  à  manger. 

L’expérience  dont  il  est  toujours  bon  de  partir,  a  fait  voir  dès 
longtemps  que  tous  les  animaux  se  mangent  entre  eux,  et  que 
l’homme  lui-même,  quand  il  y  a  été  contraint  par  la  nécessité  a 
puisé  à  tous  les  degrés  de  l’échelle  animale  sans  en  excepter  son 
semblable.  Une  érudition  facile  rappellerait  ce  qui  s’est  passé  à  cet 
égard  dans  les  différents  sièges  et  dans  toutes  les  situations  dfüciles 
où  l’homme  a  été  réduit  à  faire  usage  de  tout.  Or  chacune  de  ces 
tristes  épreuves  a  été  pour  lui  une  occasion  de  s’assurer  que  le  cercle 
de  ses  ressources  alimentaires  est  aussi  grand  que  la  nature .  orga¬ 
nique  tout  entière.  C'est  qu’en  effet,  au  point  de  vue  alibile  comme 
au  point  de  vue  philosophique,  l’animal  est  un  etl'unité  de  compo¬ 
sition  est  aussi  vraie  pour  l’estomac  que  pour  l’esprit.  On  est  dis¬ 
pensé  d’insister  sur  cette  double  vérité,  par  la  seule  considération  de 
Tidendité  des  principes  organiques  dans  toute  la  série,  lesquels  n’ac¬ 
quièrent  de  différence  que  par  la  différence  de  leur  agencement  et 
mode  d’association  dans  la  hiérarchie  des  espèces,  et  secondaire¬ 
ment  par  la  spécificité  des  organes  et  des  fonctions  auxquels  ces 
principes  sont  employés. 

Il  résulte  de  cette  première  considération  qu’il  y  a  chez  tous  les  ' 
animaux  une  trame  commune,  la  trame  organique,  c’est-à-dire  le 
premier  canevas  sur  lequel  se  dessinent  les  richesses  infinies  et  va¬ 
riées  du  règne.  Pour  bien  saisir  fimportance  de  cette  vérité  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  suffit  de  concentrer  son  attention 
sur  les  innombrables  ressources  que  Ton  a  tirées  des  différentes 
parties  de  l’animal  le  plus  usuellement  comestible  ;  aujourd’hui  tout . 
se  mange  dans  le  bœuf  et  le  cheval,  y  eômpris  la  peau  et  les  os; 
et  les  si  intéressantes  communinations  de  M.  Frémy  sur  Tosséine 
sont  le  dernier  mot  du  substratum  comestible  de  la  trame  orga¬ 
nique.  Eh  bien!  ce  qu’on  a  constaté  dans  une  espèce  existe  dans 
toutes  les  espèces  :  de  même  que  tout  peut  se  manger  dans  le  bœuf 
le  cheval,  le  mouton  et  le  porc,  de  même  il  n'est  pas  un  animal  de 
la  série  qui  ne  puisse  offrir  des  éléments  de  réparation  à  Thnmme, 
à  l’exemple  d’une  foule  d’animaux  'qui  se  nourrissent  à  leur  tour  de 
toutes  les  provenances  de  l’animalité. 

Ce  premier  fait  suffit  donc  à  lui  seul  pour  établir  que  tous  les 
animaux  renferment  une  trame  organique  commune  et  que  cette 
trame  possède  des  éléments  alibiles  susceptibles  de  servir  au  grand 
travail  de  réparation  nutritive  de  l’homme  et  des  animaux.  On  peut 
ajouter  que  (fhacun  d’eux  estsusceptible  d’offrir  comme  une  ébauche 
delà  transformation  que  Télément  alibile  doit  subir  pour  s’assimiler 
à  la  trame  humaine.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  cette 
première  donnée  purement  spéculative  que  le  palais  de  Thommè 
et  son  estomac  se  montreraient  d’assez  bonne  composition  pour  ac¬ 
cepter  d’emblée  cet  aliment  général  et  en  quelque  façon  chimique 
et  philosophique.  La  digestion  du  corps  est  plus  difficile  que  celle 
de  l’esprit.  11  convient  donc  pour  rendre  l’aliment  général,  et  pour 
ainsi  dire  absolu,  acceptable  par  Tun  comme  par  l’autre,- de  le  con¬ 
sidérer  d’une  manière  moins  abstraite  et  plus  pratique. 

La  liste  des  animaux  comestibles  est  déjà  grande.  L’accroisse¬ 
ment  de  cette  liste  est  illimité.  On  se  rend  compte  de  la  limite  où 
il  s’est  renfermé  jusqu’ici  par  certaines  répugnances  fondées  et  par 
d’autres  répugnances  n’ayant  pour  motif  sérieux  que  les  préjugés 
de  l’estomac  et  de  l’esprit.  Il  suffit  donc  pour  étendre  le  nécrologe 
culinaire  de  l’animalité  d’examiner  à  fond  les  obstacles  qui  se  sont 
opposés  jusqu’ici  à  son  accroissement. 

Les  répugnances  fondées  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans 


(t)  Charivari  da  8  décembre. 

(2)  Gazelle  médicale  du  29  octobre. 


notre,  précédent  arlicle  sur  la  viande  de  cheval,  des  antipathies  in¬ 
stinctives  tout  à  fait  irréfléchies. 

L’homme  n’a  pas  mangé  jusqu’ici  de  la  baleine  ou  du  crododile, 
parce  que  la  chair  de  ces  animaux  a  une  consistance  et  un  goût  qui 
répugnent  à  nos  papilles  nerveuses.  Cette  répugnance,  qui  s’étend  à 
une  foule  de  produits  animaux,  est  encore  plus  sensible  et  plus  fon¬ 
dée  à  l’endroit  de  certains  végétaux.  La  très-grande  amertume  du. 
quinquina  ou  l’odeur  repoussante  de  la  valériane  suffirent  à  mo¬ 
tiver  le  dégoût  que  ces  plantes  provoquent.  Cet  ordre  de  répugnance 
est  par  conséquent  très-fondé  :  il  est  l’expression  d’un  antagonisme 
comme  l’indice  d’une  impossibilité  radicale  et  définitive  à  amener 
la  trame  des  animaux  et  des  végétaux  qui  le  produisent  à  un  état 
dç  conciliàtion  qui  les  rende  comestibles  ?  Non;  sans  doute,  et  là 
est  toute  la  question. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  de  la  viande  de  cheval,  l’op¬ 
portunité  et  le  moyen  d’en  neutraliser  le  fumet  qui  peut,  dans  cette 
viande,  déplaire  à  certains  estomacs.' Le  cas  particulier  peut  être 
généralisé.  Il  faut  rechercher  en  quoi  consiste  Téffiment  de  la  ré¬ 
pugnance,. et  si  cet  élément  est  de  Tordre  chimique,  c’est-à-dire 
accessible  aux  réactifs  de  la  chimie,  il  faut  demander  à  celte  science 
de  le  faire  disparaître,  soit  en  le  neutralisant,  soit  en  donnant  le 
moyen  d’en  expurger  l’animal  et  le  végétal.  Le  lavage,  la  macé¬ 
ration,  Téhullition,  la  distillation  ne  constituent-ils  pas  un  premier 
ordre  de  moyens  d’atteindre  ce  but?  Mais  ce  ne  sont  encore  là  que 
des  moyens  pour  ainsi  dire  extérieurs  et  physiques.  La  science peqt 
pénétrer  plus  profondément  dans  les  organismes;  elle  peut,  comme 
elle  Ta  fait  pour  le  marron  d’Inde,  pour  le  manioc,  neutraliser  les 
principes  nauséeux  ou  vénéneux  qui  se  trouvent  combinés  à  leur 
pulpe;  elle  en  retire  ainsi  une  excellente  fécule  et  Tapétissant  ta¬ 
pioca.  La  route  est  toute  tracée  par  ces  exemples  ;  il  n’y  a  aucune 
raison  de  douter  que  la  nature  entière  ne  puisse  être  tributaire  de 
la  méthode.  Nul  motif  ne  saurait  exister  d’en  excepter  la  trame  or¬ 
ganique  des  animaux,  même  les  plus  inférieurs.  Ceux-ci,  d’une 
composition  chimique  plus  compliquée  et  plus  délicate  que  celle  des 
végétaux,  peuvent  rendre  cette  expurgation  plus  difficile;  mais  une 
fois  la  question  posée  et  comprise,  on  en  voit  bientôt  la  solution. 
Ce  qui  vient  d’être  fait  pour  Tosséine  n’est  qu’un  cas  particulier  du 
système,  et  nous  oserions  dire  qu’il  est  aussi  facile  d’expurger  tous 
les  animaux  des  principes  antipathiques  qu’ils  renferment  que  de 
ramener  Tos  à  ses  derniers  éléments  alibiles. 

Si  des  généralités,  où  nous  sommes  restés  jusqu’ici,  nous  descen¬ 
dons  dans  des  ordres  de  faits  plus  spéciaux  et  plus  vulgaires,  que 
d’exemples  n’avons-nous  pas  tous  les  jours  sous  les  yeux  de  la 
possibilité  de  changer  le  goût  et  jusqu’à  la  nuture  de  la  chair  ani¬ 
male  !  Qu’est-ce  que  le  lapin 

«  Qui  sent  encore  le  chou  dont  on  Tavalt  nonrrî,  » 


si  ce  n’est  la  révélation  la  plus  positive  d’une  des  causes  les  plus 
vulgaires  qui  peuvent  imprimer  à  l’animal  un  goût  désagréable?  Et 
cependant  le  même  animal  nourri  .de  thym  et  de  serpolet  nous 
donne  une  chair  parfumée,  délicieuse  au  goût.  N’est-ce  pas  le  même 
aÿmal,  n’est-ce  pas  la  même  chair  qui  ont  contracté  Tun  et  l’autre 
un  goût  différent, suivant  Taliment  qui  lésa  nourris?  Et  ce  poisson, 
pêché  dans  la  vase  des  étangs,  que  lui  faut-il  pour  perdre  ce  goût 
détestable  et  acquérir  le  goût  savoureux  dq  poisson  d’eau  courante? 
Il  faut  tout  simplement  le  faire  dégorger  pendant  un  petit  nombre 
de  jours.  Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  des  exemples  vulgaires 
de  la  façon  dont  la  chair  aninale  peut  changer  de  goût.  11  est  incon¬ 
testable  que  les  fumets  qui  caractérisent  les  espèces  sont  plus  profon¬ 
dément  incorporés  dans  la  trame  organique  ;  mais,  si  indissolublement 
unis  qu’ils  soient  avec  cette  trame,  il  sera  toujours  possible  de  les 
en  expulser,  et  de  ramener  cette  trame  aux  qualités  et"  propriétés 
générale  de  la  chair  animale.  La  condition  capitale  à  laquelle  cette 
chair  devra  satisfaire,  ce  sera  de  renfermer  un  ou  plusieurs  des  élé¬ 
ments  reconnus  alihiles  :  la  fibrine,  la  gélatine,  l’albumine  ou  tout 
autre  élément  non  encore  déterminé.  Il  en  sera  de  même  des  végé¬ 
taux;  il  leur  faudra  satisfaire  à  cette  contition  de  Viatropa  manioc, 
dans  lequel  une  fécule  excellente  est  associée  à  un  principe  repous¬ 
sant,  âcre  et  vénéneux,  c’est-à-dire  de  renfermer  quelqu’un  de; 
principes  qui  se  rencontrent  dans  ceux  que  la  nature  et  Tusage  ont 
plus  particulièrementconsacrés comme  alimentaires.  Ainsi  ramenés  à 
leurs  éléments  alibiles  les  plus  généraux,  toutes  les  substances  de 
la  nature  organique,  animaux  et  végétaux,  pourront  constituer  une 
sorte  d’aliment  général,  universel,  auquel  Tart  culinaire'  donnerait 
la  forme  et  le  goût  particuliers  qui  conviendraient  à  chacun;  ce  serait 
Taliment  ramené  à  sa  plus  simple  expression. 

Le  second  ordre  de  difficultés,  c’est-à-dire  les  répugnances  mo¬ 
rales,  ne  reposent  que  sur  des  préjugés,  préjugés  fondés  jusqu’à  un 
certain  point,  mais  que  dans  les  circonstances  il  faut  savoir  braver. 
Qui  aurait  prévu  que  Tusage  de  la  viande  de  cheval,  si  difficile  à 
introduire  dans  l’alimentation  publique  avant  notre  état  de  siège, 
parviendrait  à  se  faire  accepter  aussi  complètement?  Le  préjugé 
seul  s’y  était  opposé  ;  mais  le  besoin  a  vaincu  le  préjugé.  Il  est  peu 
de  personnes  aujourd’hui  qui  ne  Accommodent  parfaitement  d'un 
beefteck  de  cheval  ou  d’âne.  Il  en  serait  de  même  du  chat,  du 
chien  ou  du  rat  s’il  y  avait  absolue  nécessité.  On  ne  fait  aucune  dif¬ 
ficulté  de  reconnaître  que  le  préfugé  qui  a  écarté  jusqu’ici  ces' 
viandes  immondes  de  nos  tables  fournies  de  bœuf  ou  de  mouton, 
n’est  pas  sans  quelque  fondement;  mais  il  y  a  du  choix  à  fairemême 
dans  cette  catégorie  de  pis-aller;  le  rat  d’égout  qui  se  nourrit  d’in- 
mondices  et  le  rat  de  grenier  qui  se  salure  de  grains  ou  qui  trouve 
son  gîte  dans  un  fromage  de  Hollande,  auront  un  fumet  qui  tra¬ 
hira,  comme  le  lapin  de  Boileau,  la  qualité  de  leur  régime.  N’est-ce 
pas  le  cas  de  répéter  avec  Brillât- Savarin  «  Dis-moi  ce  que  tu  man¬ 
ges,  je  te  dirai  ce  que  tu  es.  » 

Il  est  presque  superflu  de  rappeler  comme  expédient  accessoire 
les  moyens  de  tromper  les  répugnances  imaginaires  ou  fondées  qui 
sont  provoquées  par  Tusage  des  viandes  inusitées,  c’est  de  les  assai¬ 
sonner  avec  des  substances  d’un  goût  agréable. 

Voilà  donc  comment  on  peut  agrandir  indéfiniment  le  cercle  de 
l’alimentation.  Ce  cercle  comprend  presque  sans  exception  tout  le 
règne  organique  animal  ou  végétal,  et  il  se  résume  dans  cette  pro¬ 
position  :  chasser  de  la  trame  organique  tout  ce  qui  s’y  trouve  d’an¬ 
tipathique  au  goût  ou  de  nuisible  à  l’économie,  et  n’en  conserver 
qnç  les  éléments  reconnus  alibiles.  Certes,  on  ne  saurait  avoir  la 
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prétention  d’enrichir  de  cette  façon  la  carte  des  restaurateurs  ;  ce 
n’eft  pas  de  cela  qu’il  s’agit  :  il  s’agit  tout  simplement  d’accroître 
DOS  ressources  alimentaires,  et  d’imiter,  dans  les  circonstances  diffl- 
ciles  où  nous  nous  trouvons,  ce  que  font  les  aiiiinaux  eux-mèmes 
lorsqu’ils  sont  aux  prises  avec  les  plus  dures  nécessités.  Le  lièvre  et 
le  lapin,  le.  chevreuil  et  le  daim,  quand  les  rudes  hiver  ont  desséché 
l’herbe  de  nos  bois,  ne  se  montrent  pas  plus  difficiles  :  ils  rongent 
récorce  des  taillis;  amère  ou  non,  agréable  ou  désagréable,  ils  y 
trouvent,  sans  le  secours  de  la  cuisine  ou  de  la  chimie,  de  quoi  rem¬ 
placer  la  verdure.  Faisons  comme  eux. 

Notre  conclusion  est  donc  ;  on  peut  manger  tout  dans  l’animal; 
on  peut  manger  tous  les  animaux. 

Jules  Guérin. 


Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes. 

Vu  le  statut  de  l’agrégation  du  19  août  1837, 

,  Arrête  : 

Article  1®'.  Il  sera  ouvert,  dans  les  Facultés  de  médecine  de  Paris 
et  de  Montpellier,  aux  époques  ci-après  désignées,  six  concours 
d’agrégation,  savoir  : 

A  Paris,  1“  le  la  janvier  1872,  un  concours  pour  six  places  dans 
la  section  de  médecine;  2'>  le  6  mai  1872,  un  concours  pour  cinq 
places  dans  la  section  de  chirurgie  et  accouchements.  Un  des  agrégés 
nouvellement  nommés  devra  entrer  immédiatement  en  fonctions, 
pour  terminer  son  exercice  le  1'='  novembre  1877;  3°  le  13  novem¬ 
bre  1872,  un  concour  pour  trois  places  dans  la  section  des  sciences 
biologiques  (anatomie,  histologie  et  physiologie),  et  des  sciences 
physiques  (chimie  médicale  et  pharmacie). 

A  Montpellier,  l“le  15  janvier  1872,  un  concours  pour  deux  places 


dans  la  section  de  médecine;  2“  le  1®'' avril  1872,  un  concours  pour 
une  place  dans  la  section  de  chirurgie  et  accouchements;  3"  le  3 
juin  1872,  un  concours  pour  deux  places  dans  la  section  des  sciences 
physiques  (chimie  et  physique).  L’agrégé  nommé  pour  la  classe  de 
physique  devra  entrer  immédiatement  en  fonction  pour  terminer 
son  exercice  le  U'-'  novembre  1880. 

Sauf  les  deux  exceptions  eUdessus  mentionnées,  tous  les  agrégés 
nommés  auxdits  concours  entreront  en  exercice  le  1®”  novembre 
1874,  pour  en  sortir  :  à  Paris,  le  1“'  novembre  1880,  à  Montpellier, 
le  U”  novembre  1883. 

Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  M.  le  recteur 
de  l’Académie  de  Montpellier  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrrêté. 

Paris,  le  11  juillet  1871. 

Jules  Simon. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre. , 


—  de  magnésie, 

s®—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  s  lice,  alur  =— 
lodnre  alcal.  arsenic 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  1  table,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d'acide  carbonique 
et  la  proportion  benreuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour,  {^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
«ue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOCROK  rBRRO-ABSEmCALE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ■ 

Arséniate 
Phosphate 
Salfate 

—  de  chaux. 

Chlorure  de  sodium, 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
fiLes  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
teîlle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 

d’nne  capsule  en  étain  Indiquant  le - ‘ 

où  elle  a  été  puisée. 


lyroticesur  les  préparations  bi-digestives 
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vin,  pilules  et  sirop  a  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  18K4.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  !a  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans 
même  excipient  :  la  pepsme,  qui  dissso^it  et  rend  as_. 
milables  les  aliments  azotés,  à  ladiastase,  dunt  l’aclion 
se  porte  sur  hsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycoae  et  les  rendre  amsi  propres  à  la  nutiiiion.— 
Il  Irouvêront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dédis  oudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magaisins  du  n»  2  de  VAve-  0/" 
nue  Victoria  ayant  été  brûles,  s’a-  V 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue, 


-  40!  - 


n  de  ia  source 
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Dragées  de  lactatp  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ns  d’intervalle,  a  oonstaté  leur  supériorité  sur  tous 
CS  anttes  ferrugineux  solnbles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
lose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pans,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
1m  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Qoaltar  Saponiné  deF.  le  BEUF,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  Coaltar  saponlaé  Je  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

U  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitraUou. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  i’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guirre  pendant  le  siège  de  Paris  (AmbulcAices  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
f  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  n.il'tuire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 
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Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nyarocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjon-Sâint-Honoré, 
S6  {  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Aboukir. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longne  expérimentation,  nns 
efficacité  anssl  certaine. 

t  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G,  SEGUIN,  378,  rue  S.- Honoré. 
Eiiger  sur  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


VTésicatoires  d’AIbespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert.  ' 

■papier 

•L  parfait  > 


-  parfait  des  vésicatoires. 


—  Pour  l’entretien 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  milligraname  et  préparés  avec 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,d’aia 
monlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  ger  mon  cuenet  et  ma  signature. 


jTiragéeS  Landron  au  Bromure  de  potassium 
-L-^ chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
i  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Olioaée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

■promure  Landron.  Bromure  de  potassium  gra- 

J-^nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  1  ne  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spéciaimeot  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  à  doses  élevée».  Dans  toutes  les  pharmacies 


pragées  Chantrel  „„  bromure  de  potas¬ 
sium,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  e'o. 

Vente  en  gros  ohez  Desnoix  ei  C®,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  Raquin.  Approuvées  par  l’Aoa- 
'-ddémie  de  médecine. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  orionné 

-*-tparun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérmatif, 
reconstituant,  stimulant,  lésolutif.  So  ■  usa-'e  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  'sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toules  les  pharmacies.  —  Dépôt  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Excéditionsî  rue 
Lstran,  1,  à  Paris,  —  lO  doses  i  1®  fr. 


TJuile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  GodIN,  PHARMACIEN, 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
G.®  b'*  fenfe'ine  19  »/„  d’oxide  de  fer 

(be-03)et  13  •/„  de  fer  métallique  {ee).— L'huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N.  rwége  et  dosée  au  100® 
se  digere  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  bôpitiux  et  en  ville. 

Dépôt  à  Paris,  fanbourg  Saint-Martin,  96. 


üromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

maefeuToMmH **■*'*■  IPe**»»®,  phar- 

Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie. 

Trois  boîtes  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
“®,C’  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 

aulbenticité  réelle. 

V.  A  PhR/macie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Ecoles,  Paris.  ’  ,  .uo  ud. 


Qaint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

^  ^  Établissement  thermal  complet. 

Piscme  a  eau  couraute,  32®.  Eau  sulfureuse  analogue  à 
celles  des  Pyrénées.  Traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine,  asthme,  bronchite,  catarrhe  chronique,  scrofules 
et  lympha'isme  des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhu¬ 
matismales,  maladies  de  peau.  —  Site  magnifique.  Dis 
tractions  variées.  Vie  à  bon  marché.  ^ 


produits  ferro-manganiques  de  burin 
^oine°^  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

La  présence  du  mE.iganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ^ 

ganésè’^^*  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 

SiROP  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

DRAGEES  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazenses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
lours  de  1  arsenic,  non"  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade.près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 
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yiande  crue  et  alcool.  —  éiIxIp  alimentaire 
’  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimnlintes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  i  haruacie,  82,  rue  Rambnfeau. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nmve-Saint-.Augnstin,  Paris. 


SourCO  -  Bcrt.  ...  £au  minérale 
gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  etàPongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert, 


■Ê^pilepsie.  —  Hystérie - ' 

-*-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  d. 
potaMtnm  (exempt  d'iodnre),  est  le  senl  qui  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  iromnro 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contlen» 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure# 

Prix  da  flacon  t  S  fronça. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoltüt 
Kxome  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dCOran^tr, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  desesni 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  df 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*, 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les-Pharmaoles  de  France. 


pigarettes  au  cannabis indicadeGRiMAun. 

Nous  appelons  l’Eftention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  fasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de l’ex tinction  de  voix  et  delà phthme 
fai’yupde.  On  obtient  un  soulagement  immédfat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papbules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  &  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifoUum  dn. Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  è  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beanconp  pins  actives. 

L'essence  de  matico,  cotre  son  activité  spéciale,  dé- 
truit  complètement  l  odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  du  coi  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  da  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■Dellevue.  —établissement  hydrotrérapique. 
-^-'Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  dea  ma'adies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades,  —  Vue  magninque» 

Réouverture  le  13  juin. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  è  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonohe. 
L’innoonité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  einpioyé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modlficatenr  parex- 
o®fience  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses- 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  lesjpharmacies. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  mangaijèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Faveot. 
Solubilité  complète,  as.«imilalion  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin-ipanx  du  sang  et  des  oî- 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débil>s,  \i^ 
convalescents,  àtina  le  t  aitemeut  de  l’a«d»i;e,  de  1» 
chlorose,  de  ^aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  - 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toateeles  pi- 


fî*  3Ô.  —  SAMEM  i"  AVRIL  i87i; 
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On  s’abonne  hors  de. Paris 


*0  COnP3  HEDICAI,.  —  ün  acte  du  10  octobre  I8S3  i  institué  en  fareui  de  la  GaxtUe  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 
cMurapmenU  aux  auteuri  à  s  meüleuxa  travaux  gratiquea  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


prit  d'abonneauBt.  des  Médecins  et  des  T’”'Gants  qu  n'en  peuvent  pu  payer  U  pna  et 
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POUR  l'ÉTRAMSEn 
,  le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs  des  1 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Pansement  des 
plaies.  Occlusion.  Pansemants  rares.  Appareils  inamovibles.  Ouate  coi- 
lodionnee.  Bandelettes  coüodionnées.  -  Académie  de  médecine. — 
Houvellas.  —  Buileiin  bibliographique. 


Parisj  le  15  juillet  1871. 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Reste  à  savoir  quels  sont  les  résultats  de  la  nouvelle  méthode 
par  rapport  à  la  mortalité. 

A  ce  point  de  vue,  les  autres  expériences  étant  trop  récentes, 
nous  n’avons  encore  que  la  statistique  de  M.  Alphonse  Suério. 
Elle  indique  16  morts  sur  35  grandes  amputations,  exclusive¬ 
ment;  lesblessuresgraves  elles-mêmes  n’y  étaient  pas  comprimes, 
comme  nous  l’avions  d’abord  cru. 

Trois  éléments  concourent  dans  le  mode  de  pansement  de 
M.  Alphonse  Guérin  :  le  filtrage  de  l’air  par  l’ouate,  la  com¬ 
pression  élastique,  la  rareté  des  pansements.  Il  serait  assea  dif¬ 
ficile  de  faire  la  part  de  chacun  d’eux  dans  les  résultats  ob-  ! 


Pansement  des  piales. 

OCCLUSION.  —  PANSEMENTS  RARES.  —  APPAREILS  INAMOVIBLES.  — 
OUATE  COLLODIONNÉE.  —  BANDELETTES  COLLODIONNÉES. 

Nous  avons  décrit  dans  notre  dernière  revue  clinique  la  mé¬ 
thode  d’occlusion  des  plaies  préconisée  par  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin.  Celte  méthode  est  expérimentée  en  ce  moment  dans  plu¬ 
sieurs  services ,  et  partout  on  constate  un  premier  avantage, 
celui  de  diminuer  dans  une  proportion  considérable  la  sensibi¬ 
lité  du  moignon  ou  de  la  plaie.  Les  amputés  deviennent  ainsi 
des  plus  fa.çUes  à  mouvoir  et  à  transporter  s’il  y  a  lieu. 

Hier  encore,  dans  le  service  de  M.  Guyon.  à  l’hôpital 
Necker,  nous  avons  vu  un  jeune  malade  très-débilité,  très- 
pusillanime,  qui,  amputé  de  la  cuisse  depuis  trois  jours  pour 
une  affection  scrofuleuse,  poussait  des  cris  de  terreur  à  la  seule 
pensée  de  voir  soulever  son  moignon  et  changer  l’alèze  qui  le 
supportait.  L’alèze  fut  changée  et  le  soulèvement  du  moignon 
causa  si  peu  de  douleur,  que  le  jeune  homme,  encouragé,  se 
mit  à  le  mouvoir  lui-même.  L’expérience  était  concluante. 

Eu  ce  qui  touche  l’odeur  du  pus  renfermé  sous  la  ouate,  les 
résüliats  sont  moins  satisfaisants.  Beaucoup  de  malades  se  plai¬ 
gnent  vivement  de  cette  odeur,  surtout  quand  la  plaie  est  située 
sur  les  bras  ou  sur  la  poitrine. 

Hier,  pour  celte  seule  raison,  M.  Guyon  dut  changer  un  pan¬ 
sement  à  la  ouate,  posé  depuis  seulement  douze  jours  sur  la  poi¬ 
trine  d  une  malade  amputée  du  sein. 

La  plaie  fut  trouvée  en  très-bon  état  et  le  pansement  fut  re¬ 
nouvelé. 

Dans  cette  région,  le  modus  faeiendi  est  particulier.  Voici 
comment  a  procédé  M.  Guyon  :  il  ne  s’est  pas  borné  à  entourer 
le  thorax  de  feuilles  d’ouate  fixées  par  une  bande  roulée,  mais  il 
eut  soin  de  faire  passer  l’ouate  obliquement  sur  chaque  épaule  et 
de  la  ramener  en  la  croisant,  de  manière  à  garnir  complètement 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  puis,  pour  exercer  la  com¬ 
pression,  il  remplaça  les  bandes  rou'ées  par  un  simple  bandage 
de  corps  fortement  serré  et  fixé  sur  les  épau'es  à  l’aide  de  bre¬ 
telles.  Ain-i  exécuté,  le  pansement  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  élégance,  et  le  croisement  de  l’ouate  sur  le  haut  de  la  poi¬ 
trine  dcit  empêcher  le  pus  d’affecter  aussi  péniblement  l’odo¬ 
rat  de  la  malade. 


Le  filtrage  de  l’air,  sa  purification  par  un  moyen  quelconque, 
en  un  mot  l’occlusion  de  la  plaie  par  rapport  aux  germes  atmo¬ 
sphériques  est  une  des  idées  dominantes  des  chirurgiens,  depuis 
les  travaux  de  Pasteur.  Nous  avons  déjà  mentionné  souvent 
dans  nos  revues  cliniq’aes  les  procédés,  imaginés  dans  ce  but 
par  M.  le  professeur  Lister,  alors  qu’il  était  à  Glascow.  C’est  par 
la  filtration  naturelle  de  l’air  dans  les  petites  bronches  que 
M.  Lister  expliquait  l’innocuité  des  plaies  du  poumon  par  frac¬ 
ture  de  côte,  et  dans  une  de  ses  belles  leçons,  le  professeur 
Tindall  a  démontré  expérimentalement  l’absence  de  tout  germe 
atmosphérique  dans  l’air  expiré. 

Ainsi  la  tendance  générale  des  esprits  serait  plutôt  d’exagé¬ 
rer  encore  l’influence  de  l’occlusion  par  des  substances  pouvant 
filtrer  l’air. 

Ce  n’est  pourtant  point  à  cette  cause  unique  qu’il  faut  attri¬ 
buer  probablement  le  peu  d’abondance  relative  de  la  sécréiion 
purulente  chez  la  plupart  des  malades  pansés  par  M.  Alphonse 
Guérin.  La  compression  élastique  qui  empêche  un  trop  grand 
abord  des  liquides  dans  des  tissus  dont  la  tonicité  vitale  est  di¬ 
minuée,  agit  certainement  dans  ce  sens.  C’est  même,  il  faut  le 
dire,  un  des  grands  avantages  que  présente  le  procédé  de  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  sur  les  procédés  d’occlusion  par  aspiration  pneu¬ 
matique. 

Enfin  la  rareté  des  pansements  peut  certainement  influer  d’une 
manière  avantageuse  sur  la  prompte  organisation  des  éléments 
cicatriciels  ;  et  la  viscosité  du  pus  étalé  par  couches  tenaces  sur 
les  plaies  des  malades  pansés  devant  nous  après  vingt  jours, 
nous  a  semblé  devoir  expliquer  en  partie  la  puissante  végéta¬ 
tion  des  bourgeons  charnus. 

Les  pansements  rares  après  occlusion  ont  été  souvent  préco¬ 
nisés  ;  c’était  la  pratique  du  baron  Larrey,  lors  des  guerres  du 
premier  empire,  et  on  ne  s’inquiétait  pas  alors  comme  à  présent 
du  contact  possible  de  l’air  avec  le  pus.  La  tradition  en  est  restée 
chez  ceux  qui  ont  fait  leurs  études  vers  cette  époque  ;  elle  a 
inspiré  pluS  d’un  procédé  qui  réussit. 

C’est  ainsi  que  M.  Guyon.  sur  le  conseil  d’un  médecin  de  Ver¬ 
sailles,  traite  depuis  longtemps  les  ulcères  de  la  jambe  en  entou¬ 
rant  la  jambe  malade  d’un  bandage  dextriné, qu’il  laisse  en  place 
pendant  plusieurs  mois. 

Les  malades  peuvent  se  remettre  dès  le  premier  jour  à  leur 
travail,  ils  vont  et  viennent  à  leur  ordinaire,  sans  plus 


souffrir,  et  les  ulcères  se  guérissent  sous  la  .cuirasse  qui 
recouvre.  ,  ■  i 

Le  succès  de  cette  pratique  85t  une  nouvelle  présomption  fa¬ 
vorable  pour  la  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin. 

—  Les  procédés  d’occlusion  que  nous  avons  mentionnés  jus¬ 
qu’ici  sont  tous  des  procédés  d’occlusion  incomplète  ;  ils  per¬ 
mettent  au  pus  de  sortir,  et  par  conséquent  n’empêchent  pas 
absolument  l’entrée  de  l’air. 

Ce  sont  les  seuls  qu’on  puisse  mettre  en  usage  lorsqu’il  s’agit 
de  plaies  qu’on  ne  veut  pas  fermer  par  première  intention. 

Dans  le  cas  contraire,  quand  on  cherche  à  transformer  réelle¬ 
ment  une  plaie  extérieure  en  plaie  sous-cutanée,  il  faut  songer  à 
rétablir  la  continuité  de  la  peau,  pour  ainsi  dire,  en  se  servant 
d’une  cuirasse  p^rotectrice  qui  adhère  partout  avec  elle. 

A  cet  effet,  toiit  le  monde  emploie  le  collodion,  mais  la  manière 
de  s’en  servir  n’est  nullement  indifférente. 

Le  collodion  seul,  ricmé  ou  non  riciné,  est  une  protection  à 
peu  près  illusoire,  à  moins  que  l’ouverture  de  la  peau  ne  soit 
extrêmement  petite. 

Etalé  sur  de  la  baudruche,  le  collodion  la  fait  adhérer  par¬ 
faitement,  et  s’est  ainsi  que  M.  .Richet  ferme  souvent  le  foyer 
de  fractures  que  la  pénétration  d’un  fragment  à  travers  la  peau 
faisait  communiquer  avec  l’air  extérieur. 

M.  Guillon,  dans  le  même  but,  se  sert  tout  simplement  de 
très-minces  flocons  de  ouate  qu’il  imbibe  de  collodion.  S’il  veut 
donner  de  l’épaisseur  à  la  cuirasse  protectrice,  il  procède  couche 
par  couche  ;  et  ces  couches  en  se  séchant  forment  une  espèce  de 
carton  de^  plus  solides  et  des  plus  tenaces. 

.Ce  procédé  est  très-pratique,  car  on  a  partout  de  la  ouate, 
et  c’est  pourquoi  je  crois  utile  de  le  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs. 

—  Ce  qu’on  reproche  surtout  au  collodion,  c’est  d’irriter  sou¬ 
vent  les  tissus  entamés  qu’il  touche. 

Lorsqu’il  s’agit  non  plus  d’occlusion,  mais  simplement  de 
réunion,  cet  inconvénient  est  considérable.  Aussi  préfère-t-on 
encore  généralement  les  bandelettes  de  diachylon  aux  bande¬ 
lettes  collodionnées  dans  toutes  les  opérations  autoplasliques  et 
même  dans  le  pansement  des  plaies  déjà  anciennes. 

Et  cependant,  particulièrement  pour  ces  dernières,  le  collo¬ 
dion  adhérant  infiniment  mieux  que  le  diachylon,  peut  rendre 
de  très-grands  services  pour  le  rétrécissement  final  des  sur¬ 
faces  cicatricielles. 

J’ai  beaucoup  employé  le  collodion  cette  année  dans  mes  am¬ 
bulances  et  infirmeries,  et  il  m’a  plus  d’une  fois  donné  des  ré¬ 
sultats  presque  inattendus. 

Eu  voici  un  exemple  : 

Un  garde  national,  cinq  fois  blessé  à  l’affaire  de  Montretout, 
avait  reçu,  entre  autres,  de  très-près,  dans  la  jambe  gauche,  une 
balle  qui,  pénétrant  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière, 
encochant  le  tib'a,  était  allée  ressortir  à  la  partie  postérieure 
externe  du  mollet.  L’ouverture  d’entrée,  circulaire,  avait  à  peu 
près  k  centimètres  d’un  côté  à  l’autre,  et  lorsque  la  séparation 


FEUILLETON 


LETTRE  SÜR  LE  MALTHUSIANISME. 


êe  M.  Guéneau  de  Mussy  sur  la  médecine  sociale,  et  dans  cette 
Jeçon,  le  professeur  mentionne  une  cause  de  destruction  sociale  : 
‘6  malthusianisme. 

Je  vous  demande  la  permission  de  soumettre,  par  votre  întermé- 
laire,  à  l’appréciation  de  nos  confrères,  des  considérations  que  je 
U  ai  vues  présentées  nulle  part. 

Le  malthusianisme  est  une  erreur,- 

Malthus  n’est  pas  arrivé  à  la  vérité,  parce  qu’il  n  péché  contre  une 
es  règles  que  Descartes  a  établies  quand  il  a  recommandé  d’éviter 
*  énumération  incomplète. 

Mathus  n’a  tenu  compte  que  des  climats  froids,  il  n’a  pas  fait 
eu  rer  les  climats  chauds  dans  son  énumération  et  dans  ses  calculs. 
,  combler  cette  lacune  et  pour  relever  celte  erreur,  on  peut 
e  lir  et  considérer  comme  vraie  une  loi  de  population  que  vous 
eppéllerez,  si  vous  le  voulez  :  la  loi  des  pays  chauds,  et  dire  :  vous 
pouvez  jeter  dans  les  pays  chauds  telle  masse  de  population  que 
Us.  voudrez,  toute  celle  aussi  exorbitante  que  vous  puissiez  la 
_Upposer,  que  pourra  produire  la  fécondité  des  pays  froids,  et  les 
Puys  chauds  la  dévoreront. 

■^cci  demande  une  explication:  ce  n’est  pas  à  dire  que  les 


hpmmes.qui  seront  envoyés  dans  les  pays  chauds  en  seront  immé¬ 
diatement  dévorés,  non;  mais  voici  ce  qui  arrivera. 

Ce  qui  arrivera  est  la  conséquence  du  fait  physiologique  que  voici  : 
la  vertu  prolifique  de  la  race  humaine  dans  les  pays  chauds  ne 
suffît  pas  à  la  conservation  d®  l’espèce. 

Vous  n’avez  jamais  vu,  dans  l’histoire  d’aucun  peuple,  une  inva¬ 
sion,  partant  des  pays  chauds,  se  précipiter  sur  les  pays  froids;  je 
dis  une  invasion  nécessitée  par  un  excédant  de  population  et  non 
pas  une  expédition  militaire  accidentelle;  tandis  que  toutes  les  in¬ 
vasions  des  peuples  du  Nord  ont  été  causées  par  un  excédant  de 
population  qui  les  a  poussés  vers  les  pays  du  Midi  moins  encombrés  : 
comme  aujourd’hui  encore  la  race  anglaise  émigre  vers  tous  les 
joints  du  globe,  comme  aussi  trois  cent  mille  Allemands  quittent, 
tous  les  ans,  leur  pays  pour  émigrer  en  Amérique. 

Si  ce  fait  physiologique  est  vrai,  et  j’appelle  sur  cette  assertion  le 
contrôle  et  la  critique  de  tous  les  géographes,  la  conséquence  en  est 
simple  et  elle  est  forcée. 

Quel  sera  le  sort  des  hommes  envoyés  dans  les  pays  chauds.  Je 
viens  de  dire  que  le  climat  ne  les  dévorera  pas  immédiatement,  loin 
de  là  ;  —  si  telle  était  leur  destinée,  la  perspective  serait  peu  enga¬ 
geante  ;  —  tout  au  contraire,  la  vie  dans  les  pays  chauds  est  plus 
douce  que  dans  les  climats  froids  :  ici,  nous  sommes  des  misérables, 
des  bûcherons,  des  charbonniers;  là,  ce  sont  des  princes,  des  rois. 
C'est  dans  les  climats  chauds  seulement  qu’il  est  vrai  de  dire  que 
l’homme  est  le  roi  de  la  création.  Mais  voici  le  revers  de  la  mé- 
,  daille:  cette  royauté  est  éphémère,  le  corps  s’amollit,  l’énergie  dis¬ 
paraît,  et  après  quelques  générations,  la  race  dépérit  et  l’espèce 
s’éteint.  L’oisiveté  nécessitée  par  la  chaleur,  oisivété  fort  douce  à 
savourer,  produit  un  fruit  amer  :  l’absence  de  postérité,  ce  que  les 
hommes  primitifs  considéraient  comme  le  plus  grand  malheur;  et  j 


c’est  à  cause  de  cela  que  la  polygamie  s’eèt  introduite  dans  les  pays 
chauds.  Mais,  puisque  nous  sommes  des  égoïstes,  cet  avenir  est-il 
capable  de  nous  effrayer  et  de  nous  rebuter  ?  Après  nous,  le  déluge, 
c’est-à-dire  une  nouvelle  émigration  ;  et  les  pays  froids  pourront 
ainsi,  à  perpétuité,  déverser  l’excédant  de  leur  population  dans  les  ' 
pays  chauds  sans  craindre  de  les  encombrer. 

Ainsi  le  principe  de  population  de  Malthus  est  une  erreur;  il  ne 
porte  pas  le  caractère  d’une  vérité  générale,  universelle,  et  le  pra¬ 
tiquer  est  un  crime,  c’est  un  crime  social.  La  nation  française  veut 
être  amoindrie  ;  ne  doit-elle  pas  craindre  d'être  asservie.  Déjà  elle 
est  affaiblie  par  le  luxe,  la  mollesse,  la  lâcheté  qui  sont  les  prétex¬ 
tes  ou  les  fruits  du  malthusianisme. Pour  nous  délivrer  de  son  étreinte, 
il  ne  nous  reste  qu’une  ancre  de  salut,  c’est  de  former  des  colonies 
florissantes.  Nous  en  avons  les  éléments  :  le  Sénégale,  la  Guyane, 
l’Algérie,  l’Algérie  surtout,  que  tous  les  peuples  de  l’Europe  doivent 
nous  envier,  et  par  un  funeste  aveuglement,  nous  les  négligeons. 
Mais  développer  ces  points  de  vues  serait  sortir  de  notre  rôle  médical. 

Nous  sommes  vingt  mille  médecins  en  France,  ne  pourrions-nous 
pas  contribuer  à  retarder  la  décadence  de  notre  nation  qui,  après 
les  Grecs  et  les  Romains  a  été  l’honneur  de  l’humanité?  Nous  péné¬ 
trons  dans  les  entrailles  des  populations,  répandons-y  cette  idée  qui 
seule  peut  nous  sauver  :  il  faut  former  des  colonies.  Dès  lors,  notre 
activité  a  un  aliment,  nous  avons  un  avenir  ;  notre  industrie,  notre 
commerce,  ont  des  débouchés  assurés,  constants,  et  nous  ne  cher¬ 
cherons  plus  à  étouffer  notre  race. 

Répétons-le,  parce  que  cela  est  vrai  :  les  populations  peuvent  s’a¬ 
bandonner,  en  toute  liberté,  à  leur  fécondité  naturelle,  la  terre  ne 
leur  manquera  pas. 

Df  S.  Fleury. 


V 


—  m  ^ 


des  tissus  mortifiés  fut  achevée,  ce  c^i  demanda  plus  de  quinze 
jours,  la  plaie  se  présenta  comme  un  vaste  cratère  à  ouverture 
supérieure  ovalaire,  ayant  son  grand  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur. 

D’une  part  la  rétraction  des  muscles,  d’autre  part  le  glisse¬ 
ment  en  bas  des  tissus  par  leur  propre  poids,  lui  avaient  donné 
cette  forme. 

Plus  d’une  fois  dans  les  jours  précédents,  ne  voulant  pas  in¬ 
troduire  de  drain  afin  de  pouvoir  en  -venir  â  panser  mon  ma¬ 
lade  comme  je  l’ai  fait  en  définitive,  j’avais  dû,  pour  donner 
plus  facile  issue  au  pus  accumulé,  écarter,  avec  un  stylet  les 
bords  de  la  plaie  inférieure,  mécaniquement  rapprochés.  J’avais 
pratiqué  de  fréquents  lavages,  et  cinq  fois  j’avais  rempli  la  plaie 
de  jus  de  citron  pour  en  modifier  la  surface,  quand  le  pus  deve¬ 
nait  trop  fétide.  Chaque  fois  j’avais  constaté  qu’en  effet  au  pan¬ 
sement  suivant  le  pus  avait  bien  moins  d’odeur. 

Enfin  la  plaie  était  détergée,  belle  et  rose  ;  le  pus,  bien  que 
toujours  mêlé  d’un  peu  de,  sang,  n’était  plus  fétide,  et  on  pou¬ 
vait  songer  à  une  prompte  cicatrisation  si  les  surfaces  étaient 
mises  en  contact,  et  si  le  pus  ne  séjournait  plus  entre  elles. 

Il  me  sembla  que  je  pouvais  atteindre  à  la  fois  ce  double  but. 

Je  voulus  d’abord  relever  le  molletetrendre  la  plaie  inferieure 
béante.  J’y  parvins  à  l’aide  de  bandelettes  d’un  tissu  très-fort, 
mais  peu  serré,  qui  furent  placées  sur  le  mollet,  plus  haut  et 
plus  bas  que  l’ouverture. 

Pour  poser  chacune  de  ces  bandelettes,  j’en  fixais  une  extré¬ 
mité,  préalablement  imbibée  de  collodion,  sur  un  point  un  peu 
antérieur  à  une  ligne  qui,  parallèle  à  l’axe  du  membre,  aurait  • 
passé  par  le  milieu  de  la  plaie  inférieure. 

Une  fois  le  collodion  séché  et  l’adhérence  bien  établie  dans  le 
premier  tiers  de  la  bandelette  que  j’employais,  j’exerçais  sur  elle 
une  certaine  traction  en  facilitant  de  l’autre  main  l’ascension  en 
masse,  puis,  laissant  une  espèce  de  pont  non  collodionné  de 
quelques  centimètres,  je  plissais  fortement  la  peau  dans  cet  in¬ 
tervalle,  et  je  fixais  l’autre  extrémité  de  ma  bandelette  sur  la 
région  antérieure  de  la  jambe. 

Ainsi,  bien  qu’aucune  bandelette  ne  la  couvrît  encore,  par  la 
seule  action  de  celles  que  j’avais  passées  au-dessus  et  au-dessous, 
la  plaie  d’entrée  se  trouvait  déjà  beaucoup  moins  béante. 

Je  mis  alors  à  son  niveau,  sur  le  mollet,  une  autre  bandelette, 
qui  coipmençant  à  mi-distance  entre  les  deux  plaies,  fut  fixée 
comme  les  autres  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 

Cette  bandelette  avait  le  double  but  de  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie  et  d’exercer  sur  celle-ci  une  pression  qui,  sur  les 
points  où  les  dégâts  causés  par  la  balle  et  la  rétraction  muscu¬ 
laire  avaient  produit  un  si  grand  vide,  permit  l’accolement  des 
surfaces  suppurantes. 

Je  n’atteignis  pas  complètement  mon  but  du  premier  coup.  Je 
dus  renouveler  le  pansement  pièce  à  pièce  trois  jours  de  suite, 
en  exerçant  chaque  jour  une  nouvelle  traction  sur  les  tissus, 
pour  donner  à  la  plaie  la  forme  linéaire  dans  un  sens  parallèle 
à  l’axe  du  membre. 

Mais,  dès  le  premier  jour,  je  constatai  avec  étonnement  que, 
par  suite  sans  doute  du  rapprochement  des  parois,  la  suppuration 
était  réduite  à  très-peu  de  chose. 

L’adhésion  eut  lieu  tellement  vite,  que  le  quatrième  jour  la 
plaie  n’était  plus  qu’une  plaie  de  surface  (laquelle,  saupoudrée 
de  carbonate  de  plomb,  guérit  elle-même  très-rapidement);  et  la 
perte  de  substance  a  pu  être  comblée  ainsi,  comme  par  première 
intention  ou  à  peu  près,  avec  très-peu  de  tissu  rétractile  ;  la 
plaie  antérieure  a  .laissé  une  cicatrice  linéaire,  comme  je  l’es¬ 
pérais. 

J’avais  eu  cette  fois  à  remplir  des  indications  qui  sont  loin  de 
se  présenter  tous  les  jours;  mais  dans  une  prochaine  revue  cli¬ 
nique,  je  parlerai  d’autres  résultats  obtenus  à  l’aide  de  bandelettes 
collodionnées,  dans  des  conditions  moins  exceptionnelles. 

Dr  Victor  Revillodt. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  ,11  juillet  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Messieurs,  je  ne  me  condamne  jamais  au  rôle  de  critique  sans 
regrets,  et  je  n’éprouve  aucune  des  satisfactions  ingrates  qu'il  peut 
procurer.  Je  ne  m’y  résous  qu’en  vue  d’un  ensemble  de  vérités  aux¬ 
quelles  il  faut  faire  la  place  qui,  dans  ma  pensée,  leur  est  due. 
Parrive  maintenant  à  ces  vérités,  et  me  voici  en  face  de  ce  but,  dont 
la  poursuite  cat  ma  légitime  excuse.  Je  désire  que  les  forces  ne 
me  trahissent  pas. 

La  fièvre  traumatique,  nous  l’avons  vu,  a  pour  condition  patho¬ 
génique  fondamentale  le  concours  de  l’organisme  tout  entier  aux 
actes  préparateurs  de  la  réparation  traumatique;  La  vie  locale  des 
parties  lésées  s’émeut,  se  transforme,  et  entre  en  un  travail  pro¬ 
fond  qui,  en  se  réflécWssant  et  en  puisant  dans  l’économie,  suscite 
la  fièvre  traumatique.  Celle-ci  est  comme  un  témoignage  que  la  vie 
du  tout  souffre  et  réagit  dans  la  vie  de  la  partie  atteinte. 

Mais  bientôt  le  travail  local  s’organise,  prend  sa  forme  définitive, 
la  plaie  se  couvre  de  bourgeons,  la  suppuration  s’établit.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  fièvre  traumatique  se  calme  et  s’éteint  par  degrés  ;  la  vie 
générale  paraît  se  désintéresser  des  actes,  traumatiques  locaux;  la 
sécrétion  purulente,  qui  est  ici  l’acte  majeur  et  essentiel,  semble 
s’isoler  et  appartenir  exclusivement  à  la  partie  lésée.  Il  n’en  est 
rien,  et  la  sécrétion  du  pus  demeure  un  fait  essentiellement  et  pri¬ 
mitivement  général.  Elle  a  besoin,  pour  s’accomplir  dans  des  con- 


(1)  Suite.  —  Voir  ravant-dernier  numéro. 


ditions  normales  et  réparatrices,  du  concours  absolu  de  tout  l’orga¬ 
nisme  ;  et  ce  concours,  pour  être  efficace,  veut  le  calme  et  l’harmo¬ 
nie  de  toutes  les  fonctions.  C’est  à  ces  seules  conditions  que  le  tra¬ 
vail  médicateur  d’une  suppuration  plastique  peut  s’effectuer  saine 
ment  et  librement.  Que  le  moindre  trouble  vienne  impressionner 
l’organisme,  qu’il  subisse  un  accès  fébrile,  que  les  fonctions  de  nu¬ 
trition  s’affectent,  que  des  souffrances  morales,  graves  ou  durables, 
atteignent  le  blessé,  et  toute  l’œuvre  traumatique  locale  se  trouble, 
s’arrête,  rétrograde  même;  les  bourgeons  charnus  s’affaissent  et 
pâlissent,  la  suppuration  s’altère  et  tarit,  la  plaie  prend  un  aspect 
mauvais.  C’est  que  ce  n’est  pas  la  plaie  qui  fait  le  pus,  c’est  le 
blessé  tout  entier,  c’est  sa. vie  plastique,  fondement  de  toutes  les 
fonctions  ou  vies  particulières  de  l’individu.  Or  la  vie  plastique  a 
besoin  que  rien  ne  ■  vienne  distraire  ou  opprimer  ses  forces,  pour 
que,  silencieusement,  elle  puisse  les  tourner  toutes  à  l’œuvre  ab¬ 
sorbante  et  déprimante  de  la  pyogénie.  Toute  émotion,  toute  dé¬ 
viation,  toute  faiblesse  primitive  ou  acquise  de  la  vie  plastique  est 
une  condition  de  trouble  pour  l’activité  pyogénique,  une  source  de 
compromission  pour  la  réparation  traumatique,  de  danger  même 
pour  le  blessé. 

La  vie  plastique  n’a  point  d’organe  ou  de  centre  distincts;  elle 
émerge  de  l’organisme  entier  :  tout  en  part,  tout  y  aboutit.  Cepen¬ 
dant,  elle  a  sa  représentation  plus  spéciale  dans  l’humeur  nutritive 
fondamentale,  dans  le  sang.  Le  sang,  c’est  la  vie  plastique  cou¬ 
lante,  si  j’ose  emprunter  à  Bordeu  une  image  célèbre.  C’est  donc 
da«is  le  sang  que  doit  se  trouver  le  témoignage  visible  du  concours 
de  l’organisme  à  l’activité  pyogénique.  La  plaie  qui  suppure  em¬ 
prunte  au  sang  les  matériaux  propres  du  pus;  et  cela  quelle  que 
soit  la  physiologie  pathologique  adoptée  sur  la  suppuration,  que 
l’on  accepte  celle  de  Virchow,  à  laquelle  j’ajoutais  foi  naguère,  ou 
que  l’on  se  range  à  celle  émise  par  Conheim,  que  sont  venues  con¬ 
firmer  les  observations  de  MM.  Vulpian  et  Hayem.  Que  les  globules 
du  pus  soient  dus  à  une  prolifération  des  éléments  du  tissu  dit  con¬ 
jonctif,  tissu  que  j’appelerais  plus  volontiers  tissu  primordial  ou, 
pour  mieux  encore  exprimer  sa  fonction,  tissu  générateur  com¬ 
mun;  ou  que  ces  globules  sortent  directement  delà  masse  du  sang, 
à  travers  une  sorte  de  déhiscence  des  capillaires  sanguins;  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  c’est  le  sang  qui  fournit  les  éléments  né¬ 
cessaires  à  cette  prolifération  précipitée  ou  à  cette  accumulation  et 
â  cette  séparation  de  leucocytes  à  travers  les  vaisseaux  capillaires. 
Chez  le  blessé,  le  sang  est  donc  dans  un  état  pathologique,  que  cet 
état  soit  ou  non  appréciable  â  nos  moyens  d’investigation.  Et,  de 
fait,  les  plus  récentes  observations  tendent  à  prouver  ou  rendent 
très-probable  une  exagération  dans  le  nombre,  et,  par  conséquent, 
une  hypergénèse  des  globules  blancs  dans  le  sang  de  l’individu  qui 
suppure.  Je  citerai  à  cet  égard  un  fait  du  plus  haut  intérêt  et  pres¬ 
que  démonstratif  de  la  thèse  que  j’avance,  qu’un  très-distingué 
collègue  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Brouardel,  relatait  dans  une 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pendant  que  les.  Alle¬ 
mands  foudroyaient  cette  ville  si  malheureuse  alors,  et  depuis,  hé¬ 
las!  plus  malheureuse  encore.  M.  Brouardel  nous  signalait  dans  le 
sang  des  varioleux  convalescents,  alors  qu’ils  allaient  subir  la  série, 
souvent  si  longue,  des  abcès  secondaires,  une  accumulation  tout  à 
fait  insolite  de  leucocytes.  Cette  accumulation  n’était  pas  un  simple 
reliquat  de  la  variole  antécédente;  non,  car  dans  les  cas  heureux 
où  les  abcès  secondaires  ne  devaient  pas  apparaître,  on  n’observait 
aucune  exagération  dans  le  nombre  des  globules  blancs;  quand  ces 
abcès  étaient  imminents,  alors  seulement  se  manifestait  cette  hy¬ 
pergénèse  de  leucocytes;  si  bien  que  celle-ci,  une  fois  constatée,  on 
pouvait  prédire  l’apparition  future  des  abcès  sous-cutanés.  Ce  fait 
ne  prouve-t-il  pas  que  l’organisme  prépare  dans  le  sang  la  sécré¬ 
tion  pyogénique?  Si,  chez  le  blessé  qui  suppure,  cette  hypergénèse 
des  leucocytes  est  plus  difficile  à  démontrer,  cela  tient  sans  doute 
à  ce  que  la  suppuration,  par  sa  continuité,  par  son  flux  incessant, 
soustrait  à  mesure  la  plus  grande  part  des  leucocytes  incessamment 
produits  et  renouvelés;  ils  ne  peuvent  ainsi  s’accumuler,  de  façon 
à  apparaître  plus  nombreux,  sous  le  champ  du  microscope;  mais  la 
réalité  du  travail  pathologique  qui  les  forme  n’en  subsiste  pas 
moins. 

Ce  travail  pathologique,  cette  leucocytose  pyogénique  ont  été, 
d’ailleurs,  constatés  dans  le  sang  même  des  blessés,  alors  que,  par 
suite  de  troubles  graves,  la  fonction  médicatrice  s’arrêtait  dans  la 
plaie,  se  flétrissait  et  se  desséchait,  que  des  frissons  survenaient  et 
que  la  pyohémie  se  déclarait.  Dans  ce  cas,  le  sang  examiné  a  sou¬ 
vent  présenté  une  augmentatio»  anormale  dans  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  blancs;  et  ce  sont  les  leucocytes  ainsi  accumulés  qui  ont  fait 
croire  à  la  pénétration  -du  pus  en  nature  de  la  plaie  dans  le  sang. 
La  théorie  de  la  phlébite,  comme  cause  de  l’infection  purulente, 
s’est  longtemps  appuyée  sur  cette  prétendue  pénétration.  Aujour¬ 
d’hui,  la  lumière  s’est  faite  sur  ces  points,  sans  que  cependant  elle 
ait  conduit  à  la  vue  même  de  la  réalité. 

La  vie  plastique  et  le  sang  du  blessé  sont  donc  en  un  état  per¬ 
manent,  quoique  caché,  de  suractivité,  d’hypergénésie,  je  dirai 
presque  de  fermentation.  Aussi,  comme  tous  les  états  pathologiques 
et  temporaires,  forment-ils  un  équilibre  instable,  que  le  moindre 
choc  ébranle.  Cet  équilibre  varie,  d’ailleurs,  suivant  les  individus  : 
les  uns,  dont  les  humeurs  sont  fortement  et  sainement  constituées, 
dont  la  plasticité  est  énergique  et  résistante,  supportent,  sans  pres¬ 
que  la  ressentir,  la  suractiviié  pyogénique;  d’autres,  dont  les  hu¬ 
meurs  cèdent  aux  moindres  causes  de  dissociation,  dont  la  vie  plas¬ 
tique  est  nativement  faible  ou  minée  par  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  supportent  mal  le  surcroît  de  travail  imposé  à  leur  or¬ 
ganisme;  ils  sont  voués  d’avance  à  tous  les  accidents,  à  toutes  les 
complications  traumatiques.  Nous  verrons  bientôt  quelles  sont  les 
conditions  étiologiques  favorables  ou  défavorables  au  maintien  d’une 
bonne  plasticité;  nous  nous  bornons,  pour  l’instant,  à  signaler  cette 
instabilité  variable  de  l’équilibre  pathologique  chez  le  blessé  :  nous 
le  voyons  toujours  prêt  à  fléchir,  à  tomber  d’oscillation  en  oscilla¬ 
tion,  et  parfois  le  moment  arrivé  où  il  cède  définitivement  pour  ne 
plus  se  relever. 

Or  qu’advient- il  lorsque  cet  équilibre  pathologique  est  troublé, 
lorsque  la  suractivité  pyogénique  du  blessé  est  déviée  de  son  évo¬ 
lution  normale?  Il  arrive  alors  ce  qui  survient  toujours  en  pareil 
cas  :  c’est  que,  vaincue,  la  partie  saine  de  l'organisme  est  entraî¬ 
née  dans  le  tourbillon  morbide;  la  maladie  s’assimile  par  degrés 
l’organisme;  celui-ci  se  transforme  bientôt;  il  ne  conserve  plus  rien 
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d’hygide,  il  est  absorbé,  converti  dans  le  mode  morbide  qui  s’est 
emparé  de  lui  ;  plus  rien  de  sain  ne  subsiste  ;  une  certaine  appa, 
rence  organique  peut  sembler  se  dérober  à  cette  conquête  du  mal- 
en  puissance,  sinon  dans  le  fait  visible,  la  conquête  est  complète^i 
C’est  ainsi  que,  à  un  moment  donné,  le  cancéreux  devient  tout  can¬ 
cer,  le  tuberculeux  tout  tubercule,  l’arthritique  tout  rhumatisme 
■OU  tout  goutte,  le  syphilitique  tout  syphilis,  le  typhique  tout  typhus. 
De  même,  le  blessé  pyogénique  peut  devenir  tout  pus;  la  pyogénie 
est  créée. 

Mais  nous  ne  sommes  encore  qu’au  début,  qu’à  l’assise  première 
de  la  pathogénie  de  l’infection  purulente  :  il  nous  faut  pénétrer 
plus  avant  dans  ce  vaste  sujet.  Les  maladies  que  nous  venons  de 
citer  sont  des  maladies  très-spéciales,  diasthésiques  ou  spécifiques  • 
elles  ne  peuvent  donc  avoir  qu’une  façon  de  tourner  à  elles  et  de 
conquérir  l’organisiiie;  leur  expression  la  plus  haute  et  ultime  n’est 
que  la  conclusion  directe  de  leur  forme  première;  ce  sont  des  ma¬ 
ladies  complètes,  achevées  dès  leur  apparition.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  suractivité  plastique,  de  la  fonction  pyogénique  du 
blessé.  Quoique  accidentel  et  temporaire,  cet  état  conserve  une 
physionomie  commune  et  presque  physiologique.  Sa  déviation  peut 
donc  se  manifester  sous  plusieurs  formes  pathologiques;  c’est  à 
l’observation  clinique  à  caractériser  ces  formes.  Voici  ce  qu’elle 
nous  a  montré  : 

En  premier  lieu,  la  fonction  pyogénique  du  blesssé  est  surexcitée 
mais  sans  que  sa  forme  primitive  et  commune  soit  absolument  dé¬ 
naturée.  La  vie  plastique  saine  n’est  pas  tout  entière  entraînée, 
quoiqu’elle  entre  déjà  dans  le  mouvement  morbide;  elle  résiste,  et 
son  pouvoir  conservateur  et  médicateur  domine  lajperturbation  acci¬ 
dentelle  de  la  pyogénie  normale.  La  pyohémie  qui  survient  de¬ 
meure,  dans  ces  cas,  commune  ;  elle  contracte  le  caractère  inflam¬ 
matoire  simple,  qui  est  le  caractère  commun  de  la  pathologie.  C’est 
là  ce  que  j’appellerai  la  pyohémie  commune.  Les  cas  n’en  sont  pas 
rares,  et  il  n’est  pas  de  médecins  et  de  chirurgiens  qui  n’en  aient 

observé.  J’en  pourrais  mentionner  plusieurs  exemples  ;  j’en  indi¬ 
querai  un  seul,  pour  montrer  ce  que  j’entends  par  fièvre  puru¬ 
lente  ou  pyohémique  commune  :  celui  d’une  femme  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  pour  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque;  la  collection 
purulente  fut  ouverte  au-dessus  du  pli  de  l’aine  ;  quelques  jours 
après,  frisson,  fièvre  pyohémique  ;  un  phlegmon  sous-deltoïdien  se 
déclara;  dès  que  la  fluctuation  parut,  je  pratiquai  de  bonne  heure 
une  ouverture  et  une  contre- ouverture,  et  je  passai  un  drain  d’une 
ouverture  à  l’autre;  les  symptômes  inflammatoires  tombèrent,  la 
fièvre  céda,  l’état  général  se  releva,  et,  malgré  le  pronostic  grave 
que  j’avais  'porté,  la  malade  guérit  du  phlegmon  primitif  et  du 
phlegmon  secondaire.  C’était  non  une  véritable  infection  puru¬ 
lente,  mais  une  fièvre  pyohémique  commune;  et' c’est  à  ces  foN 
mes  communes  de  la  pyohémie  qu’il  faut  rapporter,  suivant  moi, 
la  plupart  des  cas  d’infection  purulente  guérie  avec  ou  sans  sulfate 
de  quinine  ;  tels  sont,  en  particulier,  les  cas  relatés  au  début  de 
cette  discussion  par  notre  collègue  M.  Broca. 

Les  accoucheurs  observent  fréquemment  la  pyohémie  commune. 
A  celle-ci  se  rattachent,  en  effet,  les  phlegmons  que  présentent  si 
souvent  les  femmes  en  état  puerpéral;  on  sait  à  quel  point  l’état  de 
l’accouchée  est  pathologiquement  semblable  à  celui  d’unblessé,;  on 
a  été  jusqu’à  les  assimiler  pleinement;  l’infection  purulente  n’a  pas 
de  représentation  plus  exacte  que  la  fièvre  puerpérale,  ou  typhus 
des  accouchées  ;  ces  rapports  peuvent  se  poursuivre  jusque  dans 
la  pyohémie  commune  des  accouchées.  Les  cas  de  guérison  de  fiè¬ 
vre  puerpérale  appartiennent  pour  la  plupart  à  la  pyohémie  com¬ 
mune,  ou  encore  à  des  inflammations  communes  par  voisinage  ou 
contiguïté  de  tissu.  La  guérison  de  la  fièvre  purulente  grave,  ou 
de  la  pyhoémie  infectieuse  et  maligne  des  accouchées,  est  aussi 
problématique  que  la  guérison  de  la  véritable  infection  purulente. 

Les  médecins  enfin  observent  aussi  la  pyohémie  commune  :  pour 
n’en  citer  qu’un  exemple  des  plus  fréquents,  les  abcès  consécutifs 
de  la  variole  que  sont-ils,  sinon  la  manifestation  d’une  fièvre  pu¬ 
rulente  commune  ?  État  pyohémique  du  sang,  fièvre  nouvelle,  sur¬ 
gissant  au  milieu  du  calme  d’une  convalescence  commençante,  et 
annonçant  lesabcès  rapides  et  multiples  qui  vont  se  disséminer  dans 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c’est  là  le  tableau  le  plus  achevé 
de  l’état  pyohémique,  et  comme  la  transition  de  laforme  commune 
à  la  forme  grave  et  maligne.  Que  d’exemples  analogues  d’abcès 
multiples  ou  successifs  n’observe-t-on  pas,  dans  la  pathologie  in¬ 
fantile  surtout,  et  qui  tous  relèvent  de  l’état  pyohémique  commun! 

La  pyohémie  commune  n’est  pas  toujours  exempte  de  danger, 
quoique  le  pronostic  en  soit  généralement  favorable;  il  est  des  cas 
où  la  mort  survient;  mais  la  gravité  est  alors  due  non  au  caractère 
propre  de  la  maladie,  mais  à  l’abondance  et  à  la  durée  des  suppu-  ' 
rations,  qui  amènent  l’épuisement  général,  ou  à  une  complication 
fortuite.  Il  en  est  tout  autrement  dans  la  pyohémie  infectieuse 
dont  il  nous  reste  à  parler. 

Billroth  dit  quelque  part  que  l’infection  purulente  est  une  forme 
maligne  et  spéciale  de  la  lièvre  traumatique  ;  je  . ne  sais  à  quel  point 
cette  proposition  peut  être  tenue  pour  exacte,  au  vu  des  théories 
allemandes;  car  il  n’y  a  entre  l’empoisonnement  septicémique  de  la 
fièvre  treeumatique  et  celui  de  l’infection  purulente  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degré;  et  une  telle  différence  ne  peut  fournir  ni  malignité 
ni  spécialité  d’un  état  à  l’autre.  Mais  la  proposition  du  pathologiste 
allemand  devient  exacte,  en  la  modifiant  ainsi  :  l’infection  puru¬ 
lente  est  une  forme  maligne  et  spéciale  de  la  pyohémie;  elle  est 
l’état  malin  de  l’activité  pyogénique  qui  existe  chez  tout  blessé, 
Sous  des  influences  étiologiques  que  nous  déterminerons  bientôt, 
le  mouvement  pyogénique  normal  et  médicateur  s’altère,  se  per¬ 
vertit,  dénature  la  masse  entière  des  humeurs;  l’organisation  saine 
et  vivante  ne  résiste  plus;  elle  passe  toute  à  la  maladie,  et  celle-<ib 
en  acquérant  ce  degré  de  puissance,  se  détermine,  s’achève,  con¬ 
tracte  le  caractère,  spécifique.  L’activité  pyogénique  semble  devenir 
l’activité  fondamentale  et  unique  de  l’organisme  ;  la  vie  plastique 
pousse  tout  à  la  purulence  ;  le  sang  devient  pus,  on  engendre  du 
pus  partout. 

Voyez,  en  effet,  ce  pyohémique  :  ses  poumons,  son  foie,  ses  reins, 
ses  cavités  séreuses,  ses  vaisseaux,  tous  les  foyers  de  sa  vie  viscé¬ 
rale  et  nutritive  se  contaminent  de  pus  ;  celui-ci  se  dépose  de  ci,  de 
là,  en  collections  grandes  ou  petites;  ici  à  l’état  d’infarctus  prépa¬ 
ratoire,  là  à  l’état  d’ahcès  achevé,  en  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable;  mais  qu’importe  le  nombre?  Alors  qu’il  n’y  aurait  qu’un 


de  ces  abcès,  l’organisnie  n'en  serait  pas  moins  en  puissance, 
onquis  au  pus.  Aussi  de  quelle  nouvelle  et  insolite  façon  se 
^nt  les  dépôts  purulents  !  Il  n’y  a  plus  ici  "de  ces  phénomènes 
jjjatoires  locaux,  préparateurs  et  organisateurs,  en  quelque 

te  du  dépôt  de  pus,  témoignage  de  la  résistance  et  de  l’action 
’yjg  commune,  non,  le  pus  se  dépose  silencieusement,  sans 

Qement  des  tissus,  sans  douleur  transmise  par  les  nerfs  de  la 
^°”ie,  et  ce  dépôt  s’opère  rapidement,  d’un  jour  à  l’autre,  sans 
P®'’une  préparation  visible,  à  l’insu  du  malade  et  souvent  de  l’ob- 

dateur  :  tant  le  pus  est  le  liquide  naturel  de  ces  organismes  dont 
f'"  laslicité  est  devenue  purulente,  tant  il  coule  de  source  dans  ces 
.  L  tant  son  contact  passe  inaperçu  dans  ces  milieux  qui  lui  ap- 
*'®*jie’[jnent  !  En  même  temps,  la  physionomie  du  malade  revêt  un 
P^actère  ®i  spécial  et  si  accentué,  qu’à  son  seul  aspect  on  peut 
®®''vent  dire  d’un  blessé,  il  s’infecte  de  pus;  des  •’rissons  intenses  et 
Télés  se  déclarent,  frissons  que  les  théories  allemandes  nous  don- 
aact  comme  un  témoignage  de  l’entrée  de  doses  successives  d’un 
Lson  traumatique.  ,  .  ■ 

Je  ne  connais  pas  d’empoisonnement  où  chaque  dose  de  poison 
mène  son  frisson  ;  mais  je  sais  que  toutes  les  perturbations  ra¬ 
nidés  et  profondes  de  l’organisme  s’annoncent  par  un  frisson;  je 
lis  surtout,  que  toutes  les  fois  que  l’organisme  fait  du  pus  dans  les 
viscères  ou  dans  les  cavités  internes,  ou  dans  la  profondeur  des 
membres,  il  prélude  à  ce  travail  pyogénique  par  des  frissons  répé- 
.  le  frissonnement  est  le  symptôme  propre  de  la  purulence;  et, 
lorsqu’il  vient  à  manquer,  c’est  d’ordinaire  qu’il  s’agit  de  malades 
tombés  déjà  dans  une  prostration  telle,  que  tout  sentiment  interne 
et  toute  réaction  sont  éteints  chez  eux.  La  stupeur  typhique  et  le 
tléiire  succèdent  bientôt  aux  premienrs  symptômes  de  lapyohemie 
jjjjligne,  et  la  mort  termine  fatalement  une  vie  dont  toutes  les 
fonctions  convergent  à  la  pyogénie.  Le  pronostic  est  donc  funeste  ' 
sans  réserve;  quand  la  pyohémie  guérit,  c’est  qu’elle  n’est  ni  ma¬ 
ligne  ni  spécifique.  Sans  faire  de  cercle  vicieux,  et  en  s’en  rappor¬ 
tant  à  l’ohservation  clinique  qui  marche  si  bien  de  concert  avec  les 
données  vraies  de  la  pathogénie,  on  arrive  à  cette  conclusion;  celle- 
ci  d’ailleurs,  n’a  rien  de  décourageant  pour  l’art;  car,  jusqu’à  la 
défaite,  il  y  a  parfois  à  espérer  que  l’on  a  affaire  à  la  pyohémie 
commune,  non  maligne,  et,  dès  lors,  l’art  doit  tendre  à  maintenir 
et  à  préserver  cet  état,  où  la  maladie  est  curable. 

J’ai  dit  de  la  pyohémie  maligne  qu’elle  était  spécifique.  Et  en 
effet,  messieurs,  lorsque  la  maladie  s’élève  à  ce  degré  de  formation 
et  dé  puissance  qu’elle  entraîne  à  elle  et  s’assimile  pleinement  la 
vie,  cette  maladie  est  ou  diathésique,  s’il  s’agit  d’états  chroniques, 
ou  spécifique,  s’il.s’agit  de  maladie  virulente  ou  aiguë.  La  pyohémie 
maligne,  qui  rentre  dans  ce  dernier  ordre  de  maladies  aiguës  com¬ 
plètes,  est  de  soi  spécifique  et  infectieuse.  Tout  l’organisme  est 
acquis  au  pus,  toutes  ses  fonctions  sont  pyogéniques,  tous  ses  pro¬ 
duits,  exhalés  ou  non,  sont  spécifiques,  sollicitent  à  la  purulence 
maligne  l’organisme  sain  qui  les  absorbe.  La  contagion,  par  exhala¬ 
tion  et  absorption  miasmatiques,  ne  s’explique  pas  dans  les  théo¬ 
ries  septicémiques  importées  d’Allemagne;  il  faut  ici  un  empoison- 
.  nementdirect  par  poussées  et  doses  successives  à  travers  la  plaie; 
la  pyohémie  maligne,  telle  que  nous  la  concevons,  aboutit  au  con¬ 
traire  et  naturellement  à  la  spécificité.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour 
cela  de  la  supposer  née  de  causes  spécifiques,  d’une  contagion  préa¬ 
lable;  nous  avons  démontré,  dans  notre  livre  Sur  la  spontanéité  et 
la  spécificité  morbides,  que  la  spécificité  —  contrairement  aux  opi¬ 
nions  reçues  —  avait  son  caractère  essentiel,  non  dans  1  interven¬ 
tion  d’une  cause  spécifique  comme  cause  productrice  de  la  maladie, 
mais  dans  la  génération  de  produits  spécifiques  par  la  maladie,  que 
celle-ci  soit  née  de  causes  communes  ou  de  causes  spécifiques.  Celte 
vérité  de  pathologie  générale  reçoit  ici  une  application  nouvelle;  la 
pyohémie  maligne  chez  l’homme,  née  de  causes  communes,  comme 
la  morve  chez  le  cheval,  s’élève  à  la  spécificité  et  peut  devenir  gér 
nératrice  de  miasmes  morbigènes.  Mais,  par  cela  que  la  pyohémie 
maligne  engendre  des  produits  spécifiques,  il  est  évidemment  des 
cas  où  ces  produits  absorbés  provoqueront  la  maladie.  Dans  ces  cas, 
la  pyohémie  maligne,  ne  naissant  plus  de  causes  communes,  semble 
reconnaître  une  autre  pathogénie.  Il  n’en  est  rien;  car  nous  avons 
établi,  dans  ce  même  ouvrage,  que  la  cause  spécifique,  dans  s^ 
action,  n’était  nullement  directe  et  rigoureusement  déterminante; 
elle  ne  faisait  jamais  que  solliciter,  provoquer  la  spontanéité  vivante; 
celle-ci  demeurait  toujours  maîtresse  et  cause,véritable  de  la  géné¬ 
ration  morbide.  La  pyohémie  maligne,  provoquée  ou  non  par  une 
cause  spécifique,  reconnaît  donc  toujours,  dans  sa  genèse  et  dans 
son  évolution,  les  mêmes  conditions  pathogéniques;  il  lui  faut  tou¬ 
jours  pour  point  de  départ  un  organisme  en  activité  pyogénique, 
en  travail  médicateur  d’un  traumatisme,  et,  par  conséquent,  une 
plaie  suppurante;  un  organisme  sain  demeure  insensible  à  toutes 
les  sollicitations  spécifiques  de  la  pyohémie;  il  n’est  pas  dans  les 
conditions  voulues  pour  l’engendrer. 

Si  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux  où  la  pyohémie  maligne  sévit 
en  permanence,  cette  terrible  affection  provient  souvent  de  l’infec¬ 
tion  spécifique,  il  est  des  cas  non  moins  fréquents  où  elle  naît  sous 
l’influence  d’autres  causes  non  spécifiques.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
ces  ambulc^nces  nombreuses  que  les  combats  autour  de  Paris  ont  si 
promptement  remplies  de  blessés,  l’infection  purulente  s’est  aussitôt 
déclarée. Sous  l’action  de  quelles  causes  sont  survenus  les  premiers 
®s,  alors  qu’aucun  produit  spécifique  n’avait  pu  pénétrer  dans  les 
niilieux  où  étaient  réunis  les  blessés?  Ici  se  présentent  les  conditions 
si  justement  accusées  de  l’encombrement,  de  l’accumulation  des 
Cessés  dans  les  mêmes  salles.  L’action  de  ces  causes,  que  l’on 
pourrait  appeler  causes  infectieuses  communes,  par  opposition  aux 
causes  infectieuses  spécifiques ,  cette  action  désastreuse  vient 
Itautement  confirmer  les  données  de  la  pathogénie  nouvelle  que 
bous  exposons. 

En  effet,  où  se  trouvent  les  conditions  de  résistance  de  l’organisme 
^  l’entraînement  pyohémique  ?  Uniquement  dans  le  bon  état  des 
tumeurs.  Que  les  humeurs  soit  fortement  et  sainement  plastiques, 
fine  le  sang  soit  inaltéré  dans  sa  vie,  dans  sa  crase  et  dans  ses  forces 
constitutives,  qu’aucun  principe  morbide  ne  l’ait  pénétré  et  préparé 
t  Une  dissociation  funeste,  et  le  blessé  pourra  accomplir  sûrement 
son  œuvre  de  réparation  traumatique,  il  pourra  supporter  sans  péril 
‘6  travail  de  pyogénie  qui  retentit  et  remon  e  jusque  dans  ses  hu- 
Jbeurs.  Mais  si  ses  humeurs  ont  déjà  subi  quelque  atteinte  qui  com¬ 
promette  leur  plasticité,  le  danger  devient  grand.  Or,  il  n’est  pas  de 


condition  antiplastique  plus  fâcheuse  que  celle  de  l’encombrement 
et  de  l’infection  commune  qufil  amène.  Les  humeurs  altérées  par 
cette  infection  sont  prêtes  à  toutes  les  dégradations;  elles  cèdent  à 
toutes  les  perversions  pathologiques;  affaiblies  dans  leur  constitution 
vivante  par  un  principe  de  désorganisation  latente,  cette  désorgani¬ 
sation  éclate  sous  l’influence  des  modifications  intimes  que  la  pyo¬ 
génie  nécessite  en  elles.  L’encombrement  est  donc  une  cause  pré¬ 
disposante  des  plus  efficaces  de  la  pyohémie  maligne.  Il  en  est  sur¬ 
tout  ainsi  lorsque  cet  encombrement  est  produit  par  une  accumu¬ 
lation  de  blessés.  Le  blessé,  même  celui  qui  n’est  pas  pyohémique, 
est  hostile  à  son  voisin  blessé  ;  de  la  surface  des  plaies  et  des  pièces 
de  pansement  baignées  par  le  pus  s’échappent  des  miasmes  qui, 
confinés- dans  un  même  lieu,  infectent  l’air  dans  lequel  ils  séjour¬ 
nent,  fermentent  et  s’altèrent.  L’infection  par  l’agglomération  des 
blessés  est  ainsi  bien  près  de  perdre  lë  caractère  commun  et  de 
devenir  spécifique.  De  là  l’utilité  des  tenles  et  des  baraquements, 
où  les  blessés  sont  réunis  en  petit  nombre,  où  l’air  circule  libre¬ 
ment  et  est  incessamment  renouvelé. 

Il  n’y  a  pas  que  l’encombrement  et  l’agglomération  des  blessés 
qui  soient  une  cause  de  dégradation  plastique  des  humeurs,  et  qui 
prédisposent  à  la  pyohémie  maligne  ;  il  y  a  le  séjourdans  les  grandes 
villes,  spit  lorsque  celui-ci  est  habituel  et  que  l’individu  n’en  connaît 
pas  d’autres,  soit  lorsque  le  séjour  est  récent,  mais  qu’il  s’agit  d’un 
individu  quittant  les  champs  ou  le  village  pour  entrer  dans  une 
grande  ville.  Une  cité  populeuse  est,  à  bien  dire,  comme  un  im- 
mens'e  baraquement,  constamment  rempli  d’une  masse  humaine, 
agglomérée,  parquée  sur  d’étroits  etpaces  où  l’air  est  confiné,  im¬ 
parfaitement  renouvelé,  où  s’établit  une  atmosphère  artificielle,  pro¬ 
fondément  viciée,  et  viciant  fatalement  tous  ceux  qui  la  respirent. 
On  peut  affirmer  que  la  plasticité  de  tous  ceux  qui  vivent  dans  les 
grandes  villes,  surtout  des  nouveau-venus,  et  de  ceux  dont  la  con¬ 
dition  sociale  est  malaisée,  est  sourdement  minée,  et  qu’elle  offre 
une  proie  facile  à  la  pyohémie  maligne.  Aussi,  malgré  tous  les  soins, 
malgré  les  conditions  d’installation  dans  lesquelles  on  placera  le 
blessé  des  grandes  villes,  malgré  même  son  transport  momentané 
à  la  campagne,  il  ne  sera  pas  à  l’abri  de  l’infection  purulente.  Il 
faudrait,  pour  le  préserver,  l’envoyer  à  l’air  des  champs  un  an  avant 
l’opération  qu’il  doit  subir,  pour  que  ses  humeurs  pussent  s’y  re¬ 
nouveler  et  y  retrouver  la  force  plastique  perdue.  De  la  sorte,  le 
transport  à  la  campagne  mériterait  la  confiance  que  quelques  chi¬ 
rurgiens  lui  accordent  trqp  aisément. 

Ai-je  besoin  maintenant  d’expliquer  comment  et  pourquoi  la  pyo¬ 
hémie  maligne  est  inconnue  aux  populations  des  campagnes  et  des 
petites  villes,  pourquoi  elle  n’a  pas  de  prise  surcesorgani  mes  dont 
la  plasticité  demeure  dans  sa  vigueur  première,  inaltérée  et  résis¬ 
tante  à  tous  Ips  ébranlements?  Si  rien  ne  peut  expliquer  cette  pré¬ 
servation,  suivant  les  théories  allemandes,  si  le  poison  traumatique 
doit  pénétrer  à  travers  les  plaies  de  l’habitant  des  tampagne.s  comme 
de  l’habitant  des  villes,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  cause 
de  la  pyohémie  est  placée  dans  l’organisme  lui-même,  dans  les  ac¬ 
tes  spéciaux  que  le  traumatisme  suscite  en  lui  ;  dans  ces  cas,  les 
forces  propres  de  l’organisme  règlent  tout,  sa  préservation  comme 
sa  déchéance  morbide. 

Les  causes  infectieuses  ne  sont  pas  seules  antiplastiques.  A  côté 
d’elles,  quoique  bien  distinctes,  il  faut  placer  les  influences  morales 
tristes;  que  leur  intervention  soit  subite,  comme  les  terreurs  brus¬ 
ques,  ou  de  mauvaises  nouvelles  annoncées  au  blessé  ;  ou  qu’elle 
soit  persistante  etdurable  comme  le  sont  les  passions  tristes,  la  nos¬ 
talgie,  le  découragement,  les  réflexions  sombres  sur  l’avenir.  Rien, 
en  effet,  n’abaisse  plus  puissamment  la  vie  plastique  que  les  dépres¬ 
sions  morales;  rien  n’est  plus  propre  à  faire  échouer  cette  énergie 
vivante  qui  a  à  conduire  l’œuvre  instable  et  délicate  des  réparations 
traumatiques.  Toutes  ces  causes,  quoique  de  sources  bien  éloignées, 
concourent  donc  au  même  but,  la  malignité  imprimée  à  l’état  pyo¬ 
génique.  Et  cet  état  produit,  la  maladie  devient  infectieuse  et  spé¬ 
cifique,  que  l’infection  et  la  spécificité  soient  ou  non  intervenues 
comme  cause  provocatrice  dans  sa  genèse. 

Nous  avons  montré  par  quel  enchaînement  naturel  la  symptoma¬ 
tologie  et  l'étiologie  de  la  pyohémie  maligne  se  lient  à  la  pathogénie 
véritable  de  cette  affection,  et  cela  sans  avoir  besoin  d’invoquer  des 
exceptions,  sans  réserver  aux  explications  de  l’avenir  une  longue 
suite  de  faits  obscurs  ou  contradictoires.  Nous  pourrions  étendre 
cette  démonstration  et, des  points  essentiels  ou  principaux,  aller  aux 
détails  secondaires,  aux  faits  accessoires.  Ce  serait  un  travail  inu¬ 
tile,  le  premier  contenant  en  soi  le  second.  Nous  nous  bornerons  à 
quelques  remarques  sur  les  rapports  de  la  pyohémie  maligne  avec 
la  fièvre  traumatique,  et  sur  les  enseignements  que  nous  livre  la 
pathologie  comparée. 

La  chirurgie  française  avait  jusqu’ici  considéré  comme  nuis  les 
rapports  de  l’infection  purulente  avec  la  fièvre  et  les  autres  accidents 
fébriles  traumatiques.  L’école  allemande  a  poussé  ces  rapports 
jusqu’à  l’identité  de  nature,  n’acceptant,  entre  ces  états  morbides 
divers,  que  des  différences  de  degré.  La  vérité  n’est  ni  d’un  côté  ni 
de  l’autre;  nous  croyons  que  notre  doctrine  pathogénique  la  traduit 
dans  sa  réalité,  sans  exagérer  ni  affaiblir  les  rapports  existants.  La 
fièvre  traumatique,  en  effet,  et  la  pyohémie  maligne,  qui  sont  les 
extrémités  opposées  des  accidents  traumatiques  généraux,  ont  leur 
commune  raison  d’être  dans  la  participation  que  l’organisme  vivant 
du  blessé  prend  aux  actes  réparateurs  que  le  traumatisme  suscite. 
Ici,  la  participation  est  normale,  presque  physiologique,  dominée 
parles  forces  saines  de  l’économie,  par  une  vie  plastique  harmoni¬ 
que  et  forte;  là, la  participation  est  marquée  d’un  caractère  funeste, 
l’économie  saine  est  vaincue,  la  plasticité  est  entraînée  dans  une 
dissociation  invincible  et  ultime.  Entre  ces  deux  extrêmes  se  place 
la  pyohémie  commune,  avec  ses  formes  et  sa  gravité  variables,  qui 
sert  de  transition  entre  la  fièvre  traumatique  pure  et  la  pyohémie 
maligne;  de  façon  qu’une  suite  non  interrompue  d’accidents  et  de 
faits  morbides  conduit  de  l’une  à  l’autre- le  pathologiste  et  le  clini¬ 
cien.  Mais  cet  enchaînement  des  choses  n’affaiblit  en  rien  le  caractère 
.essentiel  de  la  pyohémie  maligne.  Il  l’affermit,  au  contraire,  en 
*r expliquant,  et  le  montre  sous  son  jour  véritable.  La  fièvre  trauma¬ 
tique  et  la  pyohémie  commune,  c’est  la  vie  qui  lutte  et  qui  organise 
son  triomphe,  malgré  tous  les  ébranlements;  la  pyobémie  maligne, 
c’est  la  vie  entraînée  et  se  précipitant  à  sa  perte.  A  ce  moment, 
l’ordre  primitif  des  choses  est  transformé  et  la  modalité  vivante  con¬ 
tracte  une  essence  nouvelle, 


«  C’est  le  propre  des  théories  solides  de  n’avoir  rien  à  craindre 

des  recherches  exacles  postérieures  à  leur  promu'galion,  et  tout  au 
contraire  d’y  puiser  des  forces  nouvelles.  »  Ces  paroles,  écrites  par 
M.  Verneuil  à  l’occasion  du  discours  de  notre  éminent  collègue 
M.  Bouley,  expriment  une  vérité  dont  je  suis  depuis  longtemps 
convaincu,  et  que  confirme  éloquemment  le  spectacle  des  ruines 
accumulées  dans  notre  science  par  les  théories  hâtives  nées  de 
quelques  faits  expérimentaux.  J’accepte  donc  ces  paroles,  et  je  leur 
trouve  une  application  immédiate  dans  les  faits  intéressants  appor¬ 
tés  dans  cette  discussion  par  M.  Bouley.  Deux  grands  herbivores, 
le  bœuf  et  le  cheval,  sont,  le  dernier  très-sujet  à  l’infection  puru¬ 
lente,  le  premier  rebelle  à  celte  affection,  et  la  contractant  très- 
rarement.  En  même  temps,  M.  Bouley  signale  entre  les  deux 
espèces  animales  ces  différences  pathologiques  :  le  cheval  possède 
une  plasticité  très-faible,  toutes  ses  plaies  suppurent  inévitable¬ 
ment  et  longtemps,  il  a  une  tendance  extrême  à  faire  du  pus  ;  le 
bœuf,  au  contraire,  résiste  énergiquement  à  la  suppuration  ;  ses 
humeurs,  fortement  plastiques,  se  refusent  à  se  convertir  en  pus  ; 
ses  plaies,  se  recouvrant  de  simples  exsudats  plastiques,  ne  suppu¬ 
rent. ordinairement  pas.  Peut-on  imaginer  un  rapport  plus  mani¬ 
feste  entre  la  faculté  pyogénique  et  l’infection  purulente?  Ici 
faculté  pyogénique  très-prononcée,  pyohémie  très  fréquente;  là  les 
conditions  sont  toutes  deux  inverses.  Cela  ne  conduit-il  pas  à  sup¬ 
poser  qu’il  y  a  entre  la  faculté  pyogénique  et  la  pyohémie  des  rela¬ 
tions  de  cause  à  effet?  Et  cela  n'est-il  pas  la  confirmation  la  plus 
directe  de  la  pathogénie  exposée  par  nous?  Qu’est  la  pyohémie,  en 
effet,  sinon  la  représentation  paiho'ogique  et  déviée  du  travail 
pyogénique  normal  que  le  traumatisme  soulève?  Nous  ne  saurions 
imaginer  un  supplément  de  démonstration  plus  convaincant  que 
celui  que  la  pathologie  comparée  est  venu  nous  offrir.  Et  cet  appui, 
la  pathologie  comparée  ne  le  fournit  pas  pa'  eillement  aux  théories 
allemandes;  car  ce  n’est  pas  le  pus  qui  est  le  véhicule  de  la  septi¬ 
cémie,  suivant  ces  théories  ;  tous  les  liquides  sécrétés  à  la  surface 
des  plaies,  surtout  ceux  qui  sont  altérés,  les  détritus  moléculaires 
qui  se  séparent  à  la  surface  de  la  division  traumatique,  voilà  les 
véhicules,  ou  mieux  voilà  le  poison  traumatique  ;  et  un  tel  poison 
existe  aussi  bien  chez  le  bœuf  que  chez  le  cheval.  La  disposition 
pyogénique  générale  n’y  change  rien;  elle  ne  rend  pas  l’empoison¬ 
nement  plus  facile. 

Messieurs,  la  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique  est  celle  de  l’in¬ 
fection  purulente  que  j’oppose  aux  conceptions  allemandes,  offrent 
un  caractère  pliilosophigue  et  médical  dont  je  tiens  à  les  marquer 
avant  de  finir;  L’une  et  l’autre,  en  effet,  relèvent  absolument  de  la 
spontanéité  propre  de  l’organisme.  C'est  l’organisme  vivant  qui 
conçoit  et  conduit  la  fièvre  traumatique  et  son  évolution;  c’est  lui 
qui.se  fait  pyogénique ,  qui  engendre  le  pus  en  son  sein  vivant  et 
dans  la  plaie  qui  lui  est  attachée,  c’est  lui  enfin  qui  se  transforme 
et  passe  soit  à  l’étal  pyohémique  commun,  soit  à  l'état  pyohémique 
malin.  Cette  démarche  ascensionnelle  de  la  maladie,  l’organisme 
blessé  l’opère  de  lui-même,  par  ses  seules  forces,  par  son  activité 
physiologique  et  pathologique,  par  ses  facultés  génératrices  qui  de 
l’impression  morbide  montent  jusqu’à  la  création  de  la  maladie 
achevée  A  spécifique. 

Et  quand  j’invoque  ici  la  spontanéité  organique  je  n’entends  pas 
invoquer,  comme  on  le  répète  trop  souvent,  un  pouvoir  capricieux 
et  sans  règle.  Agir  spontanément  n’a  jamais  signifié  agir  sans  cause, 
mais  trbuver  sa  cause  en  soi  ;  et  trouver  en  soi  la  cause  effective  de 
ses  actes,  n’est  en  rien  supprimer  les  causes  occasionnelles  et  pro¬ 
vocatrices.  Les  occasions  et  provocations  morbides,  au  contraire, 
sous-entendent  toujours  une  spontanéité  à  laquelle  elles  s’adres¬ 
sent  ;  sinon  les  unes  et  les  autres  seraient  cauœs  effectives  et  déter¬ 
minantes.  Ces  vérités  presque  banales,  si  ordinairement  méconnues 
eh  médecine,  étant  préalablement  fixées,  nous  le  disons  :  la  fièvre 
traumatique  et  l’infection  purulente  sont  des  maladies  spontanées 
du  blessé  ;  la  seconde  reconnaissant  un  ensemble  varié  de  causes 
occasionnelles  ou  provocatrices  dont  les  plus  importantes  sont  Ten- 
combrement,  le  séjour  dans  les  grandes  villes,  les  influences  mo¬ 
rales  triste  et  déprimantes. 

En  regard  de  cette  spontanéité  créatrice  de  la  maladie,  nous  pla¬ 
cerons  la  passivité  dans  laquelle  la  pathogénie  allemande  maintient 
l’organisme  blessé.  Un  poison  sécrété  à  la  surface  des  plaies,  ou  dù 
à  l’action  nuisible  de  l’air,  pénètre  dans  l’économie  et  l’infecte.  Ici 
l’organisme  ne  crée  pas  la  maladie,  il  la  subit  ;  il  n’engendre  ni  la 
fièvre  traumatique,  ni  l'infection  purulente  ;  celles-ci  sont  des  em¬ 
poisonnements,  des  faits  de  provenance  externe  et  non  interne.  Ce 
ne  sont  donc  pas  des  maladies  vraies,  telles  que  la  pathologie  les 
conçoit  ;  ce  sont  des  accidents  toxiques,  comparables  en  quelque 
sorte  aux  accidents  traumatiques;  il  n’y  a  de  réelle  différence  entre 
eux  que  celle  qui  résulte  des  agents  lésant  et  de  la  lésion  produite. 
Mais  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’organisme  est  passif  devant 
l’atteinte  morbide  ;  il  est  lésé  et  détruit,  ou  seulement  ébranlé  par 
la  lésion  ;  celleœi  reste  le  fait  primitif  et  majeur. 

Cette  opposition  que  je  signale  entre  la  conception  pathologique 
vraie  qui  répond  à  la  spontanéité  morbide,  et  la  fausse  qui  répond 
à  la  passivité,  se  rencontre  toutes  les  fois  que,’ au  lieu  de  demander 
l’idée  pathogénique  à  l’observation  entière  et  clinique  de  la  mala¬ 
die,  on  va  la  demander  à  une  expérimentation  quelconque  sur  les 
animaux  vivants.  11  faut  le  savoir,  l’expérimentation  ne  pourra  ja¬ 
mais  livrer  que  la  raison  d’un  fait  isolé,  d’un  symptôme,  au  plus 
d’un  groupe  de  phénomènes  morbides  ;  jamais  elle  ne  livrera  la 
raison  d’une  maladie  entière,  d’une  affection  proprement  dite  ; 
parce  que,  pour' avoir  la  raison  de  celle-ci,  il  faut  remonter  jusqu’à 
la  vie  elle-même  que  jamais  l’expérimentateur  ne  rencontrera  sous 
ses  instrument-i  d’analyse.  Voilà  pourquoi  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  qui  peut  nous  fournir  une  source  si  abondante  de  vérités,  four¬ 
nit  aussi  une  source  inépuisable  d’erreurs,  lorsque  l'on  prétend  lui 
demander  ce  qu’elle  ne  peut  donner,  la  raison  vivante  d’une  mala¬ 
die.  Elle  mettra  toujours  l’état  passif  là  où  règne  l’état  actif;  elle 
substituera  toujours  une  étiologie  de  convention  à  la  réalité  étiologi¬ 
que;  elle  effacera,  en  un  mot,  la  spontanéité  organique  et  don  œu¬ 
vre  incessante.  Ces  vérités  de  pathologie  générale  devraient  être 
inscriles  dans  tous  les  laboiutoires  pour  en  chasser  les  illusions  dan¬ 
gereuses  qui  y  naissent.  Elles  préviendraient  ce  flot  d’assertion 
mobiles  et  contradictoires  qui  embrassent  le  mouvement  ascension¬ 
nel  de  la  médecine  contemporaine,  et  inondent  d’opinions  témérai¬ 
re»  les  faits  acquis  par  les  progrès  continus  de  l’observation  ;  mais 


Prévoir  et  prévenir,  remonter  aux  causes  pour  arrêter  les  effets,  n’est 
guère  le  propre  de  notre  époque  irréfléchie  et  troublée  où  les  sens 
dominent,  où  les  passions  entraînent,  où  l’intelligence  universelle 
est^si  étrangement  affaiblie. 

Messieurs,  en  terminant  ce  long  exposé,  je  so.nge  malgré  moi  à 
l’accueil  qui  l’attend.  Je  ne  me  fais  pas  illusion  à  cet  égard.  La  pa¬ 
thogénie  que  j’ai  défendue  devant  vous  n’est  pas  importée  d’Alle¬ 
magne;  elle  ne  repose  pas  sur  des  induc'àons  téméraires,  tirées  de 
quelques  faits  expérimentaux;  elle  n’apporte  pas  quelques-uns  de 
ces  raisonnements  physico-cbimiques  que  1  on  prend  si  volontiers 
pour  guide  dans  l’ordre  vivant  et  pathologique;  non,  elle  est  uni¬ 
quement  fondée  sur  le  riche  et  inépuisable  fonds  de  1  observation 
clinique,  exploré  à  la  lumière  des  simples  ef  grandes  vérités  tradi¬ 
tionnelles  de  la  médecine.  C’est  dans  la  méditation  de  ces  vérités 
que  j’ai  vu,  sur  ce  point-là  comme  sur  tant  d’autres,  se  lever  des 
lueurs  nouvelles  qui  m’ont  fait,  je  crois,  pénétrer  plus  avant  dans 
le  sens  intime  et  réel  des  choses  vivantes.  La  faveur  présente  n’est 
guère  acquise  à  cette  direction  de  la  science.  On  lui  refuse  1  intel¬ 
ligence  du  progrès  ;  on  la  traite  souvent  en  ennemie  ;  le  doute  et  le 
sarcasme  ne  la  ménagent  pas. 

Cependant,  je  lui  demeure  de  plus  en  plus  attaché  ;  et  J  ose  li¬ 
brement  produire  les  fruits  de  mon  obscur  travail.  C’est  que  je  ne 
lui  dois  pas  seulement  ces  fruits  mal  nourris  ;  je  lui  dois,  par  dessus 
tout,  une  conception  générale  qui  m’a  fait,  de  la  médecine,  une 
science  grande  et  forte,  vivant  de  sa  vie  propre,  dominant  les 
sciences  auxquelles  elle  emprunte  sans  rien  perdre  de  son  auto¬ 
nome  virtualité,  grandissant  et  se  développant  sans  cesse,  mais 
sachant  résister  à  toutes  ces  manies  de  théories  changeantes  et  de 
spéculations  arbitraires,  à  tous  ces  allers  et  retours  de  systèmes  et 
d’erreurs,  qui  ont  convertie  sol  médical  déplus  de  ruines  que  n’en 
montra  jamais  le  vieil  empire  ravagé  par  les  barbares,  que  n’en 
montre  aujourd’hui  le  sol  désolé  de  la  patrie.  Oui,  je  l’avoue,  je  ne 
voudrais  pas  devoir  un  seul  jour  de  succès  et  de  popularité  à  la 


gloire  d’ajouter  une  ruine,  dans  l’avenir,  à  toutes  les  ruines  du 


L’Établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  à  vendre,  par  suite 
du  décès  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  l’Établissement. 
S’adresser  à  V°  Fontaine,  rue  Française,  4,  Auxerre. 

—  Bonne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  —  S’adresser 
au  bureau  du  journal. 
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le  docteur  Culot,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-S”.  —  Prix  : 
2  francs.  ‘h- 

Des  complîcationn  cardiaques  dans  la  variole  et  notamment 
de  la  myocardite  varioleuse,  par  le  docteur  Desnos  et 
Henri  Huchard,  interne  des  hôpitaux.  —  Gr.  in-8"  de  B6  pages’. 
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Des  altérations  de  l’œil  dans  l’albuminurie  et  le  diabète, 
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Des  rétrécissements  de  Turèthre  et  de  leur  guérison  radier) 
et  instaBtanée  par  un  nonvean  procédé,  la  divulsion  rétro* 
grade,  par  M.  le  docteur  Moreau  Wolf,  chevalier  de  la  Légioâ 
d’honneur.  In-8*.  —  Prix  :  3  francs. 

malades  et  blessés.  Ambulance  de  l’hôpital  Rothschild  pendant 
le  siège  de  Paris,  par  le  docteur  Job.  In-S».  —  Prix  ;  1  fr.  5o_ 

Étude  sur  le  diagnostie  et  le  traitement  chtrnrgicsi 
étranglements  Internes,  par  M.  le  docteur  Larguier  des  Bae, 
GELS,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  (jj 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  10-8”.  —  Prix  ;  3  francs. 

Des  différentes  formes  de  l’ovàrite  aignC,  par  le  docteur 
SCAGLIA.  rn-8  de  If  6  pages.  —  Prix  broché  ;  2  fr. 

Traitement  dn  cancer  du  col  de  Tutéraa  par  la  saivuno. 
caustique  thermiqne,  par  M.  le  docteur  Amussat  fils  ;  broch 
in-8.  —  Prix  :  2  fr. 

Des  gastrites  chroniques,  par  le  docteur  E.  Bottkntuit,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom, 
bières.  Delahaye,  1867.  —  Prix  :  2  fr. 

Des  dyspepsies  ffatnientes  à  forme  doulôureusc  et  de  leur  trai- 
tement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  Bottenibii 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Plombières.  Germer-Baillière,  1870.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lx  SÔni, 


Paris,  —  Typographie  A.  Poog»,  quai  Voltaire,  il. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre,.. 
Bicarbonate  de  sonde.... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal,  arsenir  '■* 


1.181  7.826  8.885  9.142 


'  Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  &  fable,  pures 
ou  oonpées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dosa  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (  Indiquer  autant  que  possible  la  source 

Îue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
EAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  UESiREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémiai— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  snlfuriqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ''i 

àtsphate  ;  sesqul-oxyde  de  fer  1  . 

Snlfate  »  J  >  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eanx  de  oes  sonroes  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  i  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  phaimacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  labon- 
ieille  en  verre  noir,  revêtue  d’uoe  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  îe  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


MÉDAILLE  D’OE  ET  PRIX  DE  16,600  PEAKOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris), 
Paris,  rti«  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


Viande  crue  et  alcool. - Ellxlr  alimentaire 

“  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nntrl- 
tlve  d’nn  demi-kilo  de  viande  cru8p  rendue  ainsi  par- 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snccès,  depuis  deux 
ans,  dans  le.  traitement  des  maladies  consomptlves  i 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  ia  réunion  de  X’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
nns,  très  utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  snr  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estlnanx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  da  gros,  8,  me  Keuve-Saint-Augiistin,  Paris, 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
effioHcité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Kxomo-.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastiile  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  ohe*  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


PoMf  éviter  les  contrefaçons,  prescrivei  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

*  -rv™  14>mT»T«TT7'D 


*  Au  Malaga  et , 


E  MOITIER 
U  PyrophospkMe  de  fer. 


Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  preSsemédicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  1’ anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENtEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale! 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gràvelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Réouverture  le  IS  gutn. 


poaltar  Saponiné  deF.  le  BEUF,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

lie  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
déiruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

H  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacltraliou. 

Son  efacacllé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  p'aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 

*  Des  conîpresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  desgaigarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  è  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t»  les  pharmacies. 


Pilules  Landron  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux  :  Chlorose,  Chloro-aném’e  avec  symp¬ 
tôme  neiveux,  Névroses  avec  signes  anémiques,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

Cirop  Landron  au  Bromure  de  potassium  chi- 
miquement  pur.  Dosage  exact  au  moyen  d’une  échelle 
graduée;  chaqim  divisior  correspond  à  1  gramme  de 
sel  :  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bcomare  de  potaésium 
ferj-ngineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  Tiodnre  de  fer 

^  inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adopt'tes  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offi  iel  fronçais,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.»L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  prruve  de  pureté  et  d’au- 
theuticité,  exiger  no're  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  aignatnre  ci-jointe  apposée  au  bas  d’r"“ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  Icutrs  1 
pharmacies. 

Se  défier  d  es  contiefcça  _ 

Pharmacien,  rue.  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


EXPOSlTIOli,  iaia  18«9. 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

■*-éPepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsoh*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  -  ' 
cordée  exclusivement  4  la 

pepsine  de  Boudault,  *enl  fabricant  et  fonr- 

^  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  ditpepsiet  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in. 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  d* 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  dei 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

TDastilleS  de  Dethan  an  cuorate  de  potasse, 
■L  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angiues,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygda'es,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie*DETHAN,  f  n 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  d; 
France  et  de  l’étranger. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-■-^par  un  grand  nombre  de  médeoins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  à  Paria.  —  lO  donea  >  tO  fr. 


000 


XJuile  de  foie  de  morue  ferrée 

-É-l  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  al  é ment  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(FeSQSiet  13  »/o  de  fer  métallique  (Pe).—  L’4Mî7e  firrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni-rwége  et  dosée  au  100», 
se  digère  pins  facilement  que  i’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  fanbpurg  Saint-Martin,  96. 
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SIROP  DÉPURATIF 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujiini  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d« 
l’estomac  j  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujour.s  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  è  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’îodure,  et  la  onlllerée  à  café,  pe- 
sMt  5  grammes,  en  contient  fO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


-  Hystérie.  —  Névroses.' 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre 
potaaaiam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qal  offrt 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre 
de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abrl  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnree 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  da  flaeon  i  S  friuiea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Blcbellen, phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mtjei; 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Pau',  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Ce¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  d’In 
riient  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  comprvsent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sit, 
I«pInsdoDx,leplnsfacileéprendreetIe  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

■t  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  prodnit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’ine 
faveur  sans  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu'il 
contient  en  effet,  les  élémen’s  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  -qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  qne  oes  conditions  exceptio  inelleale  rendent  précieni 
dans  la  chlorose,  P  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eao  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  conlienl 
la  même  proportion  de  seli  les  pastilles  et  dragées, 
ohacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  deconfondie  oes  produite  avec  ceuxayanf 
pour  Base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaeal 
et  le  phosphate  de  frr  insoluble  vei  t  blenâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  .  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  I8 
Banane.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉVKALGHES,»ïï^ramej,a’<thiiïes» 

V.vfltÂrîPA  fit  AnfpAfl  'rRnrriiT.ica  VKRVicnir  ftPTVlATRES.  » 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique* 

prescrite  à  la  dose  de  4  i  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  oialadlea  de  la  potlrlnc  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lanaartine,  35,  et  dans  tous  les  pays- 


papsules  au  matico  de  grimault.  - 

v^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  envetepP® 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gèlau- 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  d* 
"■  dissoudie  é  l’entrée  de  l’inlestin  et  non  dans  1 
ic,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  ei 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  , 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  «y®* 
tile  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  ,, 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  rue  da  la  Fenillade,  près  i» 
Banque.  —  En  province,  ehee  ton»  les  pharmacien»* 
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M*  animée; 


MARDI  4  AVRIL  187 J.  ■ 


Ce  fournal  parait  trois  lois  par  semaine 

I.E  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


ÏÏjü  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’UniverBîté,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital,  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  dé  poste  ou  en  traii 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


,  A»  COKPS  MJB'DÏCAt.  —  Un  acte  du  tO  octobre  18 
encouragdinents  aux  auteurs  des  meilleurs  -travaux  pratiques  in 
prix  d'abonnement  des  Médexins  et  des  Étudiants  qui'  n’en  peu' 


Ue  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
te  7,000-Iranc?  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Iaris  et  les  Départements  ;  - 


ÎOUHl  l’ETKAMGBn 

it  les  derniers  tarif? 


SOMMAIRE.  —  Pourrilnre  d’hôpital  ;  traitement  de  cette  affection  par 
le  camphre  en  poudre  (M.  Netter).  —  De  l’emploi  de  la  médication 
thermale  et  des  canx  de  Bourbonne  en  particulier,  dans  le  traitement 
des  lésions  trarimatiques  réc’nles  (M.  Cabaaee).  —  Documents  pour 
servir  à  rhi»tuir«  du  mouvement  soientiâque  pendant  le  siège  de  Parie. 
_  Bulletin  hibliographlqne. 


Paris,  le  17  inillet  1871. 

POURRITURE  D’HOPITAL 

IRAITBMENT  m  cette  affection  par  le  camphre  en  poudre  (1). 
yi 

ObsBrvations  recueillies  par  M.  le  docteur  Gastaîng. 

g**»  (Jules),  sergent-fourrier  au  41"  de  marche,  est  blessé  le 
9  avril  à  l’affaire  de  Châtillon.  Balle  à  la  joue  droite.  La  plaie  est 
peu  priofonde,  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  peu  abondante. 

Du  ilO  avril  au  2S,  à  Versailles,  la  plaie  marchait  vers  sa  cicatri- 
salion,  lorsque,  le  23,  après  un  accès  de  fièvre  inter.se,  surgit  un 
érysipèle  à.  la  face.  En  même  temps,  la  pourriture  apparaît  à  la 
plaie.  (Eau  phéhiquée  et  alcool  camphré.) 

Le  3i  nusi,  le  malade  est  évacué  sur  l’hôpital  de  Rennes. 

4  ffliai.  —  tlO't  actuel.  On  ne  voit  plus  de  trace  de  l’érysipèle  et 
l’état  général  est  bon.  La  plaie,  de  forme  ovale,  occupe  la  joue 
droite,  mesurant  5  centimètres  sur  3;  les  bords  sont  irréguliers, 
déchiquetés;  on  y  observe  une  vive  rougeur  et  du  gonllement.  L’in¬ 
cinération  s'étend  à  1  centimètre  des  bords.  La  plaie  a  une  odeur 
infecte-,  remplie  d’une  matière  plus  sèche  qu’humide  ;  cependant 
on  peut  voir  un  pus  séreux,  fétide  sous  les  bords  décollés  de  la 
plaie.  Là  pourriture  d’hôpital  est  évidente. 

On  panse  avec  la  poudre  de  camphre,  sans  toucher  à  la  matière 
qui  remplit  la  plaie.  Le  malade  sent  pendant  quelques  heures  un 
léger  picotement.  La  nuit  est  bonne. 

5  mîi.i.  —  La  plaie  se  nettoie.  La  matière  grisâtre  est  fondue  au 
centre  de  la  plaie  ;  on  y  aperçoit  au  milieu  des  bourgeons  charnus 
de  formation  récente.  Le  pus  est  plus  abondant  et  de  meilleure  na¬ 
ture.  La  pourriture  de  la  plaie  contient  encore  de  la  matière  pul¬ 
peuse,,  mais  plus  ramollie  que  la  veille.  Les  bords  sont  un  peu  dé¬ 
gonflés  et  moins  rouges.  L’induration  persiste.  L’odeur  a  diminué. 
(Continuation  avec  la  poudre  de  camphre.) 

6  niai.  —  Le  mieux  continue.  La  plaie  est  vidée  de  la  matière 
pulpeuse  qui  la  remplissait;  on  peut  alors  juger  de  sa  profondeur, 
qui  est  de  2  centimètres.  Les  bourgeons  charnus  se  développent 
sur  11!  fond  de  la  plaie.  Le  pus,  plus  abondant  que  la  veille,  n’offre 
plus  d’odeur  infecte.  Le  décollement  persiste  encore,  mais  plus 
marqué  à  là  partie  inférieure  qu’en  haut.  Les  bords  sont  moins 
gonflés  et  moins  indurés;  la  rougeur  a  presque  disparu. 

Le  ’7  mai,  l’amélioration  apparaît  encore  davantage. 

Le  B  mai,  les  bords  sont  dégonflés,  l’induration  a  disparu,  le  dé- 
collenient,  insignifiant  en  haut,  persiste  à  la  partie  infériéure. 
(Mêmii  pansement.) 

Le  9  mai,  le  bourgeo'or.ement  se  fait  avec  une  telle  rapidité,  que 
le  camiphre  est  supprimé. 

Le  110  et  jours  suivants,  le  décollement  inférieur  disparaît  peu  à 
peu  et  la  plaie  se  cicatrise  rapidement. 

Remarques.  La  pourriture  a  surgi  immédiatement  après  un 
accès  de  fièvre  intense  et  l’apparition  d’un  érysipèle  à  la  face, 
siège  de  la  plaie.  Dans  une  autre  observation,  plaie  au  coude, 
nous  verrons  égadement  la  pourriture  se  compliquer  au  début 
d’un  érysnpèle  a  utour  de  la  plaie,  et  l’érysipèle  disparaître  plus 
rapidement  que  la  pourriture,  par  un  traitement  approprié. 

C’est  lè  4  mai  que  le  camphre  a  été  appliqué  pour  la  première 
lois, et  dès  le  9,  le  bourgeonnement  se  fait  avec  une  telle  rapi¬ 
dité  que  le  remiède  est  supprimé  ;  nouv'eau  fait  semblant  démon¬ 
trer  que  le  camphre  en  poudre  active  aussi  le  bourgeonnement. 

Dans  cette  observation,  le  rapport  entre  l’application  du 
camphre  et  la  liquéfaction  de  la  matière  pulpeuse  ressert  pleine¬ 
ment,  l’attention  du  médecin  qui  a  nscueilli  le  fait  ayant  été 
appelée  sor  ce  point. 

Observation  recueillie  par  M.  Castaing. 

R...  (Louis),  serg  eut  au  70®  de  marche,  fut  blessé  le  22  avril  à 
Châtillon.  Pendant  qu’il  chargeait  son  fusil,  un  obus  a  effondré  un 
mur  derrière  leque  l  il  se  trouvai  t.  Son  fusil  a  éclaté.  L’homme  ren¬ 
versé  s’est  relevé  porteur  d’une  blessure  à  l’éminence  Thénar  de  la 
lhaîn  droite!'  et  de  jprofondes  écorchures  sur  le  dos  des  quatre  der¬ 
niers  doigts  de  la  naêmemain,  Pijinsé  immédiatement,  il  a  été  dirigé 


~  Voir  I(Bs  Buméros  des  2,  4, 7  14, 23  ot  30  mars  1871. 


sur  l’hôpital  de  Versailles.  Là,  pendant  les  premiers  jours,  on  apansé 
les  plaies  avec  de  l'eau  fraîche;  puis,  vers  la  fin  du  mois,  les  plaies 
ayant  pris  une  mauvaise  odeur  et  la  suppüration  étant  devenue 
moi  s  alondante,  on  a  alors  employé  le pçichlwure  de  fer  et  l’al¬ 
cool  Le  2  mal,  il  est  évacué  sur  Rennes. 

3  mai.  —  L’état  général  est  peu  satisfaisant  ;  Je  blessé  a  de  la 
fièvre,  la  langue  est  sale,  l’appétit  faible;  la  plaie'  de  l’éminence 
Thénar  mesure  2  centû|iètres  et  demi  de  longueur  sur  2  environ  de 
largeur.  Les  bords  sont  durs,  rouges,  élevés,  très-élevés,  donnant  à 
l’ensemble  de  la  plaie  l’aspect  d’une  tumeur.  Celle-ci  est  remplie 
d’une  matière  d’un  gris  foncé,  exhalant  une  mauvaise  odeur;  un 
pus  sanieux  se  voit  sous  les  bords,  le  centre  est  sec.  Les  plaies  des 
doigts  sont  sèches  et  recouvertes  de  la  même  matière  grisâtre. 
(Purgatif  et  pansement  avec  de  la  poudre  de  camphre.) 

4  mai.  —  L’état  du  malade  est  assez  satisfaisant,  la  suppuration 
est  plus  abondante  et  de  meilleure  nature,  quoique^  présentant  en¬ 
core  une  mauvaise  odeur.  La  matière-grisâtre  a  disparu  sur  le  pour¬ 
tour  de  la  plaie;  le  fond  est  encore  occupé  par  un  amas  gris  assez 
adhérent.  Bords  un  peu  dégonflés.  Les  plaies  des  doigts  se  neJtoient 
et  suppurent. 

5  mai.  —  État  général  satisfaisant.  L’odeur  de  la  plaie  a  disparu. 
Bords  moins  gonflés,  mais  encore  élevés.  Suppuration  normale. 
Bourgeons  charnus  d’une  belle  couleur  sur  le  pourtour  de  la  plaie  ; 
le  fond  est  encore  occupé  par  la  matière  pulpeuse  assez  adhérente, 
mais  plus  ramollie  que  la  veille.  Le  mieux  se  continue  pour  les 
plaies  des  doigts.  (Même  pansement.) 

6  mai.  —  Empâtement  disparu.  Suppuration  normale  sans  odeur. 
Bourgeonnement  général,  sauf  dans  le  fond  de  la  plaie,  où  l’on  voit 
encore  quelques  lambeaux  de  matière  grisâtre.  Leur  grande  téna¬ 
cité  décide  le  médeefn  traitant  à  les  enlever  avec  les  ciseaux.  Les 
plaies  des  doigts  sont  très-bien. 

9  mai.  —  Pansement  au  camphre,  supprimé  pour  les  plaies  des 
doigts. 

1 1  mai,  -i-  Camphre  supprimé  partout. 

12  mai  et  jours  suivants.  —  Les  plaies  bourgeonnent  et  se  cica¬ 
trisent. 

Remarques.  Disons  d’abord  que  ce  malade,  ainsi  que  le  pré¬ 
cédent,  ent  été  traités  journellement  en  présence  de  M.  Sa'get, 
chirurgien  principal  en  retraite,  et  de  M.  le  docteur  Dreyfus,  de 
Paris,  passagèrement  à  Rennes. 

■  Comme  chez  le  dernier  ma’ade,  la  blessure  s’est  trouvée 
limitée  à  une  petite  surface  de  la  main.  Le  premier  jour,  après 
l’avoir  couverte  de  camphre,  j’ai  fixé  par  dessus  un  verre  à  ven¬ 
touse,  de  fa^on  à  pouvoir  voir  ce  qui  se  passerait  ;  or,  neuf 
heures  après,  la  poudre  blanche  était  convertie  en  un  magma 
fondant  et  du  liquide  suintait  sous  les  bords  de  la  ventouse, 
constatation  directe  de  la  liquéfaction  de  la  matière  grise.  Dès  le 
lendemain,  celle-ci  a  fait  défaut  sur  le  pourtour  de  la  plaie, 
tandis  qu’au  centre  elle  résista  quelques  jours  à  l’action  du 
remède,  sans  doute  à  cause  de  la  présence  de  l’aponévrose. 
J’aurais  dû  attendre  l’élimination  et  non  pas  exciser,  car  à  la 
paume  de  la  main  j’aurais  pu  provoquer  une  hémorrhagie,  ce 
.que  j’ai  vu  arriver  dans  un  autre  cas,  à  Nantes. 

A.  Netter. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  MÉDICATION  THERMALE 

ET  DES  EAUX  DE  BOURDONNE  EN  PARTICULIER,  DANS  LE  TRAITEMENT 
des  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  RÉCENTES:  BLESSURES  DE  GUERRE, 
PLAIES  d’armes  a  FEU,  COMPLIQUÉES  OU  NON  DE  FRACTURES. 

Par  M.  Cabasse,  médecin-major. 

Il  nous  paraît  très-intéressant  et  surtout  très-opportun ,  dans 
les  circonstances  actuelles,  de  revenir  encore  sur  cette  question, 
et  d’appeler  de  nouveau  l’attention  sur  l’efficacité  du  traitement 
thermal  dans  les  lésions  traumatiqaes  récentes. 

L’efficacité  de  la  médication  theimale,  pour  remédier  à  cer¬ 
tains  accidents  consécutifs  aux  blessures  de  guerre,  n’est  contesté 
aujourd’hui  par  personne. 

Les  sources  de  Bourbonne,deBarèges,dePlombières,les  boues 
de  Saint-Amand,  bien  que  de  composition  différente,  jouissent 
en  particulier  d’une  répqlation  méritée  et  séculaire. 

C’est  que  touies  possèdent  une  propriété  importante  commune, 
peut-être  îaplws  mportante,ce\]e  d’être  excitantes,  celle  de  pou¬ 
voir  produire  sur  toutes  les  fonctions  de  l’économie  une  stimula¬ 
tion,  d’agir  en  un  motsurl’irritabilité.C’estàce  mode  d’action  que 
ces  eaux  doivent  leur  efficacité  dans  toutes  Ips  afftetions  chroni¬ 
ques  en  général,  aloniques,  asthéniques,  dans  toutes  celles  où  il 
ei-t  nécessaire  d’imprimer  à  l’économie  un  coup  de  fouet  et 
surtout  de  modifier  l’acte  nutritif.  C’est  à  celte  action  excitante 
que  les  eaux  minérales  doivent  l’indication  de  leur  utilité,  dans 


un  nombre  si  considérable  de  maladies.  Mais  si  on  consulte  les 
traités  spéciaux,  enverra,  que  pour  la  majorité  des  hydrolog  stes, 
appartenant  à  la  génération  médicale  qui  a  précédé  la  nôtre, 
pour  les  partisans'  de  la  doctrine  physiologique  heureusement 
agonisante,  pour  tous  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  l’inflamma¬ 
tion  qu’un  symptôme  morbide,  la  question  d’ancienneté  est  de 
rigueur  avant  de  pouvoir  sans  inconvénients  recourir  à  la  médi¬ 
cation  thermale. 

Disons  donc  avant  d’aller  plus  loin,  comment,  au  début  de 
notre  carrière,  hydrologue  improvisé  et  inexpérimenté,  com¬ 
ment  nous  avons  été  obligé  en  quelque  sorte  par  les  circonstan¬ 
ces  à  employer  le  traitement  thermal  chez  un  nombre  considé¬ 
rable  de  blessés,  peu  de  temps  après  l’accident. 

Le  4  octobre  1845,  lorsque  je  rejoignis  à  la  smala  d’Abl-el- 
Kader  les  malheureux  échappés  au  désastre  de  Sidi  Ibrah  m,  au 
nombre  de  95,  je  trouvai  parmi  eux  65  blessés  français.  Avec 
14  hommes  qui  avaient  pu  gagner  Djemma,  c’étaient  là  tous  le 
survivants  à  la  destruction  du  8*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  et 
de  deux  escadrons  du  2'  hussards.  Il  y  avait  en  outre  50  Arabe 
environ  atteints  de  coups  de  feu  à  la  même  affaire  (23  sep¬ 
tembre),  auxquels  je  dus  également  prodiguer  des  soins. 

Sans  autre  ressource  que  ma  trousse,  je  m  anquais  de  tout, 
linge,  charpie,  médicaments,  vivres  même  ;  je  n’avais  à  ma  dis¬ 
position  que  quelques  lambeaux  de  toile  de  coton,  provenant 
des  chemises  ou  des  tuniques,  de  la  bourre,  de  .Tétoupe  gros¬ 
sière  ou  de  la  laine  pour  remplacer  la  charpie. 

A  quelques  centaines  de  pas  du  camp,  il  y  avait  sur  les  bords 
de  la  Melonija  plusieurs  sources  thermales  salines  et  ferrugi¬ 
neuses.  Des  Kabyles  malades  venaient  presque  chaque  jour  se 
baigner  dans  un  réservoir  taillé  dans  le  roc,  et  pouvant  contenir 
trois  ou  quatre  personnes  à  la  fois. 

.  Je  résolus  d’utiliser  ces  eaux  afin  de  pouvoir  faire  servir  de 
suite  à  un  nouveau  pansement  les  rares  lambeaux  de  linge  que 
j’avais  à  ma  disposition.  Je  fis  venir  ou  transporter  chaque  matin 
près  de  ces  sources  mes  b'essés,  pour  y  faire  le  pansement. 
J’avais  là  sous  la  main  de  l’eau  chaude  à  discrétion.  Chacun  à 
tour  de  rôle  prenait  un  bain  ou  plongeait  dans  Teau  la  partie 
malade,  ou  bien  faisait  des  lotions,  mais  seulement  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  détacher  les  pièces  du  pansement.  L’étoupe 
et  les  lambeaux  de  linge  étaient  lavés  avec  soin  par  des  infir¬ 
miers  improvisés,  puis  séchés  au  soleil  et  servaient  ensuite  pour 
un  autre  pansement. 

La  température  de  l’eau  du  réservoir  était,  autant  que  nous 
avons  pu  eu  juger,  de  32"  à  35*  centigrades. 

On  éprouvait  en  y  entrant  une  sensation  de  chaleur  désagréa¬ 
ble,  qu’on  pouvait  sans  peine  supporter  au  bout  de  quelques 
instants. 

Sous  l’influence  des  premiers  bains,  les  plaies  prirent  en  gé¬ 
néral  un  bon  aspect  ;  la  suppuration  devenue  plus  abondante, 
crémeuse,  de  bonne  nature,  pour  me  servir  de  l’expre-sion  con¬ 
sacrée,  facilita  et  hâta  la  sortie  des  esquilles  ou  corps  étrangers 
qui  avaient  échappé  à  nos  minutieuses  recherches. 

Les  nombreux  vers  dont  les  plaies  étaient  envahies  sorlaient 
presque  aussitôt  que  la  partie  malade  était  plongée  dans  l’ean. 
Les  blessés,  auxquels  ces  hôtes  incommodes  causaient  des  dé¬ 
mangeaisons  insupportables,  en  furent  heureusement  débarrassés 
au  bout  de  peu  de  jours. 

Malgré  la  gravité  des  b’essures  et  les  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  nous  nous  trouvions  au  début,  la  cicatrisation 
s’opéra  dans  un  temps  très  court.  J’eus  peu  de  morts  à  déplorer, 
je  perdis  seulement  cinq  blessés.  Tous  les  autres  guérirent,  sans^ 
que  j’aie  eu  à  observer  aucun  des  accidents  graves  qui  vien¬ 
nent  si  souvent  compliquer  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Ces  résultats,  avec  de  nombreuses  observations,  ont  été  consi¬ 
gnés  dans  ma  thèse,  etâprès  de  nouvelles  recherches  repro¬ 
duits  en  partie  dans  la  Gazette  d'hydrologie  de  Strasbourg 
(novembre,  année  18S8,  et  mars  1860). 

Rappelé  à  Paris  en  1847,  nous  avons  été  adjoint  à  notre  excel¬ 
lent  camarade  Didiot,  aujourd’hui  secrétaire  du  Conseil  de  santé, 
alors  chef  de  clinique,  pour  surveiller  les  pansements,  au  mois 
de  juin  1848,  dans  le  service  de  notre  regretté  maître  Baudens, 
chirurgien  en  chef  au  Val-de-Grâce.  Ce  dernier  avait  été  chargé 
par  le  ministre  de  la  guerre  d’aller  dans  tous  les  hôpitaux  civils 
de  Paris  visiter  les  blessés  militaires  qui  s’y  trouvaient  en  grand 
nombre  ;  nous  avions  été  choisis  par  lui  pour  l’accompagner 
dans  sa  mission. 

C’est  sous  l’impression  défavorable  des  traitements  en  vigueur 
à  cette  époque  que  notre  thèse  a  été  écrite,  et  que  nous  avons 
conçu  l’idée  de  compléter  à  la  première  occasion  nos  recherches 
sur  l’emploi  de  la  médication  thermale  dans  le  traitement  des 


plaies  d’armes  à  feu  récentes.  Lorsque  notre  collègue  et  ami 

Verjus^  qui  est  mort  depuis  si  malheureusement  au  Mexique,  a 
publié  sa  thèse  :  De  l’emploi  du  froid  éomme  antiphlogistique 
dans  le  traitement  des  plaies  chirurgicales,  nous  discutions,  et 
je  m’efforçais  en  vain  pour  le  co»vaincre  et  lui  démontrer  la 
supériorité  du  traitement  par  l’eau  chaude. 

Nous  eûmes  occasion  de  venir  pour  la  première  fois  à  Bour- 
bonne  faire  usage  des  eaux,  et  y  chercher  la  guérison  d’accidents 
consécutifs  à  des  fièvres  rebelles,  contractées  trois  ans  aupara¬ 
vant  pendant  notre  séjour  en  Afrique. 

L’idée  de  l’efficacité  et  de  l’emploi  du  traitement  thermal  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  récentes,  et  surtout  dans  celles  qui  sont 
compliquées  de  fractures,  ne  rencontra  qu’incrédulité  et  una¬ 
nime  opposition  de  la  part  de  tout  le  personnel  médical  mili¬ 
taire  (Terrin,  Ballard,  Ferut,  Fenin). 

Des  circonstances  particulières  nous  ayant  depuis  souvent 
rappelé  à  Bouibonne  nous  ont  pçrmis  de  fournir  aujourd’hui 
des  faits  nombreux  et  irrécusables. 

Voici  quel  était  déjà  en  1863,  sur  le  sujet  qui  nous  occupé, 
l’opimon  de  M.  le  docteur  Cabrol,  hydrologue  expérimenté,  et 
qui,  pendant  sept  années,  a  exercé  à  l’hôpital  de  Bourbonne  les 
fonctions  de  médecin  en  chef. 

«  M,  Cabase,  médecin-major,  a  souvent  puisé  aux  archives 
de  Bourbonne  des  inspirations  médicales  qui  ont  mis  à  l’ordre 
du  jour  des  questions  épineuses,  telles  que  celle  du  traitement 
par  les  eaux  des  lésions  traumatiques  récentes,  celle  de  la  sy¬ 
philis  réveillée  et  guérie  à  Bourbonne  (nous  avons  dit  par  le 
traitement  rpécifique),  etc.,  questions,  surtout  la  première,  qui 
ne  pouvaient  être  posées  et  résolues  que  par  un  médecin  d’ex¬ 
périence,  forcé,  comme  l’a  été  M.  Cabasse,  pendant  sa  captivité 
chez  Abd-el-Kader,  de  faire  feu  de  toutes  pièces,  et  d’établir  de 
préférence  ses  pauvres  ambulances  dénuées  de  tout  au  bord  des 
eaux  thermales  de  la  terre  d’Afrique.  C’est  cet  empirisme  im¬ 
posé  par  les  circonstances  qui,  dans  les  mains  du  praticien  sin¬ 
cère,  s’est  transformé  en  une  méthode  rationnelle  que  des  faits 
isolés  de  la  pratique  locale  et  l’observation  ultérieure  sont  venus 
définitivement  sanctionner.  »  (Hôpital  militaire  de. Bourbonne, 
Revue  rétrospective,  année  1862  ;  Reçue  d’hydrologie  de  Stras¬ 
bourg,  décembre.) 

Nous  avons  eu  au  mois  d’octobre  dernier  l’occasion  d’étudier 
sur  plus  de  100  blessés  l’action  du  traitement  thermal,  et  d’en 
vérifier  les  excellents  réspltats. 

La  veille  de  l’entrée  des  Prussiens  à  Epinal,  l’évacuation  de 
l’hôpital  a  amené  à  Bourbonne  370  malades.  Nous  avons  reçu  à 
cette  occasion,  le  12  et  le  13  octobre,  dans  notre  division,  81 
des  blessés  à  l’affaire  de  la  Bourgonce  (6  octobre).  De  son  côté 
M.  de  Finance  en  a  reçu  31.  Il  représentait  à  lui  seul  le  per¬ 
sonnel  médical,  où  il  ne  restait  plus  qu’une  trentaine  dé  mala¬ 
des,  qui  n’avaient  pu  être  évacués  à  la  clôture  de  la  saison  ther¬ 
male.  Le  personnel  administratif  et  les  infirmiers,  à  l’exception 
de  quelquesTuns,  étaient  aussi  partfe.  Il  fallut  tout  improviser  et 
tout  organiser  dans  un  hôpital  mal  approvisionné  et  qui  n-’est 
nullement  disposé  pour  y  traiter  des  malades  pendant  l’hiver. 

Je  me  trouvais' alors  de  passage  à  Bourbonne,  à  peine  remis 
d’une  atteinte  de  paraplégie  rhumatismale,  à  la  suite  des  fati¬ 
gues  de  la  malheureuse  campagne  de  Sedan.  Je  fus  requis  d’ur¬ 
gence  pour  faire  le  service  d’une  division,  jusqu’au  6  avril  der¬ 
nier. 

Le  nombre  des  malades  traités  dans  notre  service  pendant 
cette  période  a  été  dé  687,  dont  114  b’essés,  334  atteints  d’af¬ 
fections  diverses,  249  varioleux  évacués  presque  tous  de  Lan- 
gres.  Nous  devons,  pour  compléter  le  chiffre  des  malades  de 
cette  catégorie,  l’augmenter  de  35  qui  ont  contracté  la  variole 
dans  les  salles.  Il  faut  ajouter  encore  95  malades  prussiens. 

Cette  énumération  nous  a  paru  nécessaire  parce  que,  à  partir 
du  1”  janvier,  l’agglomération  et  l’encombrement  de  nos  salles 
a  entravé  et  retardé  la  cicatrisation  des  plaies  et  la  guérison  de 
19  bltssés  qui  nous  restaient  à  cette  époque.  Des  symptômes,  il 
est ,v.  ai  peu  graves,  de  pourriture  d’hôpital,  ont  été  observés 
dans  les  deux  services.  Nous  devons  ajouter  qu’on  ne  doit  pas 
mettre  sur  le  compte  du  traitement  thermal  le  développement 
de  cette  complication.  Depuis  un  mois  nous  avions  dû  supprimer 
les  bains  à  cause  de  la  rigueur  de  la  saison,  et  cette  influence 
fâcheuse  s’est  fait  sentir  également  chez  les  blessés  de  la  divi¬ 
sion  voisine,  auxquels  il  n’avait  pas  été  prescrit  un  seul  bain  de- 
puîsjeur  entrée  à  l’hôpital. 

Sous  le  rapport  de  la  variété  des  projectiles  chez  les  premiers 
blessés  de  la  Bourgonce  ;  il  y  en  avait  de  toutes  sortes  :  balles 
françaises  et  prussiennes,  éclats  d’obus,  de  pierres,  etc.  Les 
blessures  produites  par  les  projectiles  d’artillerie  étaient  en  gé¬ 
néral  moins  graves  et  proportionnellement  moins  nombreuses 
que  chez  les  blessés  que  nous  avions  eu  occasion  d’observer 
pendant  les  trois  jours  de  bataille  devant  Sedan. 

Il  n’y  avait  pas  de  membres  emportés  ni  dè  blessures  assez 
graves  pour  nécessiter  l’amputation  immédiate. 

Nous  avons  reçu  dans  les  diverses  ambulances  de.  Givonne, 
dont  le  service  nous  a  été  confié,  730  blessés.  Nous  avons  dû, 
sur  ce  nombre,  pratiquer  ou  faire  pratiquer,  dans  l’espace  de 
3  jours,  plus  de  40  amputations. 

La  concentration  de  ces  blessés  à  Bourbonne  était  pour  nous 
une  occasion  inespérée  pour  compléter  nos  recherches,  en  fai- 
santde  la  chirurgie  conservatrice,  et.  pour  résoudre  définitive¬ 
ment  la,  question  importante  de  l’utilité  et  de  l’efficacité  du 
traitement  thermal,  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  récentes, 


Nous  nous  bornerons  à  indiquer  par  région,  dans  le  tableau 

suivant,  Ig  siège  des  lésions  : 
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OBSERVATIONS 


Dont  une  pénétrante. 

Deux  compliquées  de  fracture  du  maxil¬ 
laire  s  périt  ur» 

Dont  deux  grave». 

"liez  un  blessé  la  balle  a  Iraversé  les 
deux  bras  et  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine,  à  0,05““'  au-dessus  des  deux 
clavicules  (5  ouvertures). 

Une  pénétrante. 

Dont  deux  avec  fracture  comminntive  de 
l’humérus. 

Trois  compliquées  de  lésion  osseuse  et 
ayant  intéressé  l’aiticulalion. 

Une  ayant  intéressé  l’arlioulation  radio- 
cà'pienne. 

Moitié  compliquée  de  lésions  osseusés, 
Sans  lésions  otsenses. 

Ayant  intéressé  l’articulation. 

Sps  fractures. 

Cinq  compliquées  de  lésions  osseuses. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dont  nous  avons 
-  parlé  plus  haut  :  agglomération  et  encombrement  dans  les 
salles,  mal  ou  non  chauffées,  'vêtements  d’hôpital,  capotes,  pan¬ 
talons,  chemises,  chausettes,  draps  de  lit  insuffisants,  et  ne 
permettant  pas  l’échange  du,  linge  aussi  souvent  que  le  besoih 
s’en  faisait  sentir  ;  malgré  l’influence  fâcheuse  de  l’épidémië  de 
variole,  dont  6  de  nos  blessés  ont  été  atteints  ;  malgré  la  com¬ 
plication,  chez,  quelques-unë,  de  symptômes  peu  gravés  dè 
pourriture  d’hôpital,  les  résultats  obtenùs  ont  dépassé  nos  espé¬ 
rances,  et  ont  été  extraordinairement  sinon  exceptionnellement 
heureux. 

Le  1'”  décembre,  plus  de  la  moitié  étaient  guéris,  31  étaient 
sortis  de  l’hôpital  ;  les  autres  avaient  été  improvisés  infirmiers. 

Le  !“•  janvier  il  ne  nous  restait  plus  que  19  blessés  dans  nos 
salles.  Chez  quelques-uns  de  ces  derniers,  atteints  de  pourriture 
d’hôpital,  la  situation,  à  partir  de  cette  époque,  ne  s’est  amé¬ 
liorée  que  lorsque  la  diminution  du  chiffre  des  malades  nous  a 
permis  de  les  isoler  dans  une  salle  particulière,  et  surtout  lors¬ 
qu’au  mois  de  mars  nous  avons  pu  reprendre  l’usage  des  bains. 

Nous  n’avons  pas  eu  chez  les  Wessés  un  seul  décès  à  enregis¬ 
trer.  C’est  là  ce  qui  nous  excusera  de  nous  être  permis  de  dire, 
en  parlant  des  résultats  obtenus,  qu’ils  avaient  été  extraordi¬ 
nairement  heureux. 

La  mortalité,  en  général,  à  été  peu  élevée  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  6  mois,  malgré  la  gravité  de  plusieurs  cas  ’de  variole 
hémorrhagique,  variole  noire;  nous  avons  eu  à  déplorer  10  décfts 
seulement  sur  un  total  de  792  malades  qui  ont  été  traités  dans 
la  division.  Deux  ont  succombé  moins  de  6  heures  àprèjs  leur 
entrée  à  l’hôpital. 

Les  maladies  causes  de  décès  ont  été  :  fièvre  rùu'queuse, 
bronchite  chronique,  2;  phthisie  galopante,  1;  variole,  4;  va¬ 
riole  hémorrhagique,  2. 

Mode  (Remploi  de  là  médication  thermale  dans  les  Usions 
traumatiques  récentes. 

Les  bains  locaux  ou  généraux,  les  lotions  ou  fomentations,  les 
injections  dans  les  trajets  fistuleux  comme  adjuvants  sont,  sui¬ 
vant  les  indications  particulières,  les  seuls  modes  d’adminîslra- 
tion  de  la  médication  thermale  appliquée  au  traitement  des  lé¬ 
sions  traumatiques  récentes; 

L’emploi  de  ces  divers  moyens  devra  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  être  l’objet  d’une  attention  incessante  et  de  chaque  jour. 
Autant  il  est  nécessaire,  pour  obtenir  une  prompte  cicafrisatioïi, 
d’entretenir  dans  les  plaies  un  certain  degré  d’excitation,  autarit 
il  serait  dangereux  de  dépasser  des  limites  plus  faciles  à  ccm- 
naître,  avec  uu  peu  d’expérience,  qu’à  bien  préciser. 

Aussitôt  qu’apparaîtront  les  sympt,pmes  inflammatoires.,  se 
traduitant  par  une  abondance  plus  grande  de  la  suppura  tion, 
par  une  rougeur  érysipélateuse  de  la  plaie,  avec  tendance  à  s’é¬ 
tendre  aux  parties  voisines,  les  bains  seront  suspendus  ou  éloi¬ 
gnés.  Le  plus  souvent  le  fèpôs  seul’  suffit  pour  permettre  au 
bout  de  quélquès  jours  la  reprisé  du  traitement  thermal. 

Nous  avons  souvent  constaté  les  bons  effets  d’onctions  avec 
l’huile  ou  la  pommade  mercurielle  belladonnées. 

Notre  collègue  et  ami  Tamisier  a  préconisé  et  dit  avoir  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats  de  l’emploi  des  cataplasmes  sa- 
turnés. 

Quelques  scarifications  faites  à  propos  sont  souvent  le  moyen 
le  plus  efficace  et  le  plus  sûr  pour  faire  cesser'  ces  symptômes 
d’excitation  trop  vive.  » 

Une  intervention  plus  active  de  la  chirurgie  est  souvent  né¬ 
cessaire  pour  faciliter  la  sortie  des  esquilles  ou  corps  étrangers 
qui  ont  pu  échapper  aux  recherches  minutieuses,  si  indispensa¬ 
bles,  que  le  chirurgienne  doit  jamais  manquerdefeiireleplus  tôt 
possible  après  l’accident  (1). 

Nous  allons  maintenant,  dans  un  chapitre  séparé,  nous  occu¬ 
per  de  l’emploi  de  la  médication  thermale  dans  les  fractures  et 
dans  les  plaies  d’armes  à  feu  compliquées  de  lésions  osseuses. 


vin  A  L  HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTinQUE 
PETOAlkT  LE  SIÈGE  DK  PARIS  (i). 


(tj  Vuir:  «Noté  et  observations  ré  u’tarit  dé  la  présence  de  corps 
étrangers,  projectiles,  esqullis,  fragmenls  de  lôtemeüts  ou  au'res,  dias 
les  plaies  par  armes  à  feu.  »  (Gazette  aes  Hôpitaux,  8  octobre  1861.) 


XXVIIi.  Ambnltineca.— M.  le  docteur  Nicaise  publie  danskCa 
zette  uiédicaZe  l'observation  suivante  :  ' 

ambulance  de  la  presse. 

Service  de  la  rue  Monceau.  —  M.  Nicaise.  s 

Snppnratlon  de  la  0alne  dnmascle  long  néchissenip  propre 
d«  ponec }  oairertnre  de  cette  gaine. 

Par  le  docteur  Nicaise. 

La  suppuration  delà  gaine  du  muscle  long  fléchisseur  pro. 
pre  du  pouce  s’observe  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un  papâris 
tendineux  du  pouce.  L'inflammation  est  d’abord  limitée  à  cè  ddigt 
elle  gagne  ensuite  la  gaine  synoviale  du  tend  oh  dh  long  fléchissèur 
propre,  puis  bientôt  toute  la  gaine  du  muscle.  A  ce  moment,  le  ten. 
don  et  le  corps  charnu  du  muscle  sont  entourés  ort  inflltffs  par  Ij 
pus.  Si  un  traitement  convenable  ne  vient  pas  arrêter  la  maladie 
il  arrive  parfois  que  la  gaine  du  long  fléchisseur  propre  se  rompt* 
et  que  le  pus  se  répand  au  milieu  des  couches  musculaires  de  l’avanll 
bras,  donnant  lieu  alors  à  des  symptômes  locaux  et  généra.ux  gra- 
ves,  qui  peuvent  nécessiter  une  amputation  ou  même  mettre  la 
vie  du  malade  en  danger.  Ü  y  a  donc  urgence  à  agir,  et  à  agir  de 
bonne  heure,  aussitôt  que  l’on  peut  reconnaître  ou  prévoit  i’eiüs. 
tence  du  pus  dans  la  gaine  du  fléchisseur  propre.  ' 

J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre, 
dans  lequel  l’opération  faite  de  bonne  heure  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Je  rapporte  d’abori  l’observation  de  mon  malade  ;  jit  décrirai  en¬ 
suite  l’opératioil  que  je  crois  applicablé  à  tous  lés  cas  flê  cè  gétire, 

HanaHs  tendinmc  du  pbücé  dvmi;  iuppàratim  dè  ta  0m  ti  4% 
fléchisseur  propre  du  pôuce  ;  incision  ;  Guériio^i. 

Observation  recueillie  par  M.  Gouin. 

Q...,  âgé  de  22  ansj  mobile  d’Hle-et-Yilainê,  est  amené  lé  18  no¬ 
vembre  1870  à  Vambulance  de  la  Presse,  rue  Mohcean,  dans  le 
service  de  M.  Nïcaise.  Ce  malade  est  actélnt  d’un  panaris  profond 
du  pouce  droi't. 

Pas  de  ma’iadies  antérieures  J  constitution  bonne)  lehipéïàniélit 
lymphatiqi’xe  ;  vacciné.  ■  ; 

15  novembre.  Q...  s’est  fait,  il  y  a  huit  jours,  unepiqûÈéàlâfacÈ 
palmaire:  du  pouce  droit,  au  niveau  de  ràrlicülatiort  des  dôui  pha¬ 
langes;  le  corps  piquant  était  la  grosse  extrémité  d’uné  aiguille  qai, 
du  reste,  a  été  retirée  entière. 

Depuis  quatre  jours  lé  malade  éprouvé  des  élancements. 

16.  On  constate  un  gonflement  considérable  du  jioUcé  et  3é  l’éiiil- 
nence  thénar  ;  ce  gonflement  ést  un  peu  moindre  sur  la  liiàih  et 
1  avant-bras.  La  péau  de  toute  l’étendue  de  la  îacb  palmaire  dn 
pouce  est  mortifiée  et  le  cercle  d’élîminatic®  comraéncé  à  éè  dêi^- 
siner. 

Incision  de  l’escharë  sur  là  ligne  médiane  dans  toute  là  Itongiiew 
du  pouce  J  écoulement  d’une  ^ande  quantité  de  pus.  MaèdlliVk 
prolongé,  d’une  heure;  cataplasmes.  ' 

17.  Le  malade  n’a  pàs  dormi,  à  cause  des  douleurs  vlolèlites 

qu’il  éprouve  dans  l’avant-bras.  L’état  général  est  bon.  i 

La  P  eau  de  l’avant-bras  est  rouge  ;  il  y  a  un  œdènie  superficiel  li¬ 
mité  'à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  cette  réjîiôfij 
on  s,ent,  après  quelques  recherches,  une  fluctuatioh  profonde; 

Incision  verticale  de  4  à  S  centiihètrès  âü-déssus  du  poighèl  èt 
immédiatement  en  dehors  du  tendon  du  muslclé  grand  pàliiiàif'é; 
après  la  section  de  l’âpoiiêvrose  antibràchiàle,  l’opêraiioti  ëôt  contF 
nuée  avec  la  sonde  cannelée,  et  bientôt  on  arrivé  sur  là  gaîiiè  du 
muscle  fléchisseur  proprè  du  pou.cè,  qui  est  dechiréb,  et  pertiifît 
l’écoulement  du  pus.  Il  y  eut  une  légère  héuiorrhàgîê  vëiheùilé; 

Manuluves  prolongés;  cataplasmes  ;  pürgatioii  aVec  40  gràiiimes 
de  sulfate  de  magnésie. 

18.  La  rougeur  a  disparu  ;  en  préééànt  au-dessus  de  llricîskB-,  on 
fait  sortir  le  pus  en  abondance. 

2i.  Etat  général  très-bon;  appétit  revenu.  L’écoulement  du  pus 
ne,  se  produit  plus  quand  on  ptësse  au  riivèaù  dè  l’éihiilèhdè  tné- 
nar. 

23.  L’eschare  est  enlevé®  avec  la  pince  et  fés  cisèàux  j  on  rdit 
alors  le  tendon  du  fléchisseur  à  nu  et  mortifié. 

^  27.  Le  pus  dévient  liquide  et  séreux,  la  cicatrîsa.tioh  se  fait  régü* 
lièrement. 

28.  L’eitr’émité  mortifiée- du  tendon  se  détache  de  la  partie  sain* 
au  riivéau  de  I  extrémité  inférieure  du. premier  méiD-carpien. 

29.  Là  dernièrë  phalarig;è  du  pouce  est  nécrosée  presque  coffl- 
plétemént,  ét  l’articulation  fleà  deux  phal’anges  entré:  eiiès  est  com* 
pléleiriënt  ouverte. 

Cicatrisation  régulière.  Pirfteent  aü  céraf.  '  -  ' 

Ce  malade  à  été  opéré  hmit  jours  aprlès  la  pïqiâf.e  et  quatre  jours 
après  lé  déveliqipeifaèrit  d'ési  préiniets  sÿihptômes.  L'incisiqp  faite  sa 
niveau  du  pouce  était  commandée  d’urgence  ;  il  h’y  avait  pas  li  » 
hésiter;  mais  on  pouvait  peut-être  attendre,  avamt  de  faire  l'intii- 
sion  sur  l’avant  bras,  que  ïe  foyer  purulent  fût  mieux  indiqué  et 
qu’il  précisât  lui-même  le  lieu  de  l’incision. 

^  En  tenant  compte  d’un  cèrtdin  ÿorifléme'nt  cle  l’avàni-bræi,  de 
l’existence  de  douleurs  assez' vives  an-déssus  du  pôlgiièi  et  ct’ün  «fe 
dème  superficiel  au- même  pàiht)  je  fià  l’Ouvertü  ré  de  fai'  faine  M 
muscle' iléctoissèüï' et  il  s-’ééoula  ûh^  éet'fainé  4{ià'mtrié  de  pus.  . 

Avant  de  décrire' l’o^ié'râfimï,  ràpjpibftûÿ  quels’  sérit  lés  organlw 
qui  sont  en  avant  du  ihüsclérion^  fléchisseur  p'rd  pre  dû  poûcé. fjàw» 
avons,  de  dehors  en  dedans,  le  m‘i*jcle  long  supi  inateür,  l’artère  rit-  _ 


(1)  Suite»  —  Voir  lo  dernier  numéréÿ 


i\$\e  et  se»  dèux  teines  satellites,  le  muscle  grand  palmaire  et  enfin 
le  muscle  fléchisseur  sublime. 

D’un  autre  côté,  là  synoviale  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce 
est  indépendante  de  celles  des  autres  muscles  fléchisseurs;  elle  s’é¬ 
tend  de  l’articulation  des' deux  phalanges  du  pouce  entre  elles  jus- 
flu’à  t  centimètre  environ  au-dessus  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur  du  carpe,  mesurant  une  longueur  de  tO  à  12  centimètres;  sa 
partie  là  plus  large  est  au  niveau  et  au-dessus  de  l’anneaü  carpien. 

L’extfêtüilé  sUpêrieui'è  de  la  gaine  synoviale  du  long  fléChissetar 
pîopre,  immédiatement  àU-dèssus  du  ligament  annulaire,  est  en 
rapport  avec  l’aponévrosé  dè  l’avant-bràs,  dans  l’interValle  qui  ex¬ 
iste  entré  les  tendons  du'  grand  ét  du  petit  palmaire.  Mais  bientôt 
lè  ûlusele  grand  palmaire  cWisé  ôbliqüêmerlt  le  long  flécbiSseür 
propre  laissant  eh  dehors  de  lui  tout  le  corpS  charnu,  de  ce  dernier 
jflliêclè. 

Rappelons  encore  que  lè  tendon  du  long  lléchlSSeuk- passe  eii  avant 
gg  péxtrémité  eàterne  âu  scàphoïdej  et  plus  bas,  dans  un  canal  ôS- 
léô-flbreux,  cféusé  Sur  la  faèé  antérieure  du  trapèze. 

GeS  données  ânàtomiques  indiquent  nettement  les  incisions  que 
l’on  peut  faire  pour  ouvrir  soit  la  synoviale  tendiheuSe,  soit  lagaîne 
jWéuSe  dü  musclé  long  fléchisSeür  propre  du  pouce. 

Si  l’on  Vent  ouvrir  l’éxtrémité  sbpérlëurë  de  là  synoviale  tehdi- 
pëuSe,  éii  petit  y  arriver  par  deux  chemins  différents  ; 

1»  Fàiré  immédiatement  au-deséus  du  tàlôn  de  la  main,  sur  le 
5#(i  ihtéfhè  dü  tèndOn  dü  grand  palmairé,  une  incisibü  verticale 
de  a  à  S  centimètres.  Après  avoir  coupé  la  peau  et  le  tisSu  cellu¬ 
laire,  on  ihéise  l’apqnévrose  anlibrachiale,  et  avec  la  sonde  cannelée, 
laissant  en  dedans  le  petit  palmaire  et  le  fléchisseur  sublime,  on  va 
déchirer  la  synoviale  tendineuse. 

2»  Faire  immédiatement  au-dessus  du  talon  de  la  main,  sur  le 
iiffd  externe  du  tendon  du  grand  palmaire,  une  incision  verticale  de 
4  à  5  ceutimèlresi  Après  avoir  incisé  l’aponévrose  anlibrachiale,  il 
faut  prendre  lés  pluS  grande»  précautions,  car  on  se  trouve  sur  le 
tralet  de  l’artère  radiale.  On  continuera  donc  l’opération  avec  la 
sonde  cannelée,  en  ayant  soin  de  la  maintenir  toujours  en  contact 
avec  le  bord  externe  du  tendon  du  grand  palmaire.  L’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  gaine  téhdineuse  est  directement  en  arrière  et  sera 
bientôt  ouverte. 

Si  le  pus  s’est  répandu  dans  la  gaine  fibreüsé  du  muscle,  cé  que 
i’on  pourra  préjuger  par  le  siège  des  douleurs  et  de  l’œdème  super¬ 
ficiel,  et  aussi,  dans  certains  cas,  par  une  fluctuation  profonde,  c’est 
alors  cfette  gaine  qu’il  faut  ouvrit,  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  du  poignet. 

Ô’àprès  les  rapports  hnatomiqüeé  que  iious  avons  rappelés  plus 
haut,  c’est  toujours  en  dehors  du  grand  palmaire  que  l'on  devra 
faire  l’incision.  11  faudra  encore  se  méfier  de  l’artère  radiale  et 
achever  l’opération  avec  la  sonde  cannelée. 

iShéz  le  iiiaiade  dont  l’bbservàtion  est  rapportée  ci-dessus,  j’ai  fait 
sur  le  bord  externe  du  tendon  du  grand  palmaire  une  incision  ver¬ 
ticale  de  4^  à  S  centimètres,  descendant  à  i  centimètre  du  talon  de 
la  main.  Une  fois  l’aponévrose  antibrachiale  incisée,  introduisant  ùhè 
sonde  cannelée  entre  le  tendon  du  grand  palmâire  et  les  vaisseaux 
radiaux,  j’ai  déchiré  les  tissus  et  ouvert  la  gaine  du  musclej  il  s’é¬ 
coula  une  certaine  quantité  de  pus. 

On  pourrait  songer  à  introduire  un  tube  à  drainage  entre  l’incisibn 
faite  aü  pouce  et  celle  faite  à  l’avant-bras,  mais  l'étroitesse  du  ca¬ 
nal  ostéo-fibreux,  situé  en  avant  du  trapèze;  rend  cette  opération 
impossible. 

Èn  résumé,  dans  le  cas  de  suppuration  de  la  gaine  du  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce,  il  y  a  de  grands  avantages  à  faire  de  irés-bonne 
heure  l’ouverture  de  cette  gaine.  L’ineision  sera  faite  plus  ou  moins 
haut,  selon  que  les  symptômes  indiqueront  une  suppuration  plü's  où 
moins  étendue  de  la  gainé  ;  mais  toujours  il  faudra  avoir  soin  d’é¬ 
viter  l’àrtêre  radiale,  et  pour  cela  Ü  suffira  de  laisser  toujours  la 
Sonde  cannelée  en  contact  avec  le  bord  externe  du  tendon  du  grand 
palmairé. 

19  DÉCEMBRE. 

3iXlX.  Ordre  dd  jowfi-^M.  le  docteur  Ory,  aide-major  au  10' 
bataillon  de  la  mobile  de  la  Seine,  est  mis  à  l’ordre  dil  jour  de  l’ar¬ 
mée.  —  A  pansé  les  blessés  au  milieu  de  la  fusillade;  a  eu  son  ca¬ 
poral  tlessé  à  côté  de  lui,  ^ 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séanêè. 

ACADÉMIE.  DES  SCIENCES. 

Séàneé  dii  iS  décembre  IS’ÎO.—  Présidence  de  M.  LiouvatE. 

ÜÉHOmÈ»  ET  COMMUKICATlbNS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESIPONDANTS 
DE  l’aCADÉÙIE. 

M.  LE  PâÉsiDÈNT  DE  L’INSTITUT  ihvîtè  T’Académie  à  désigner 
lun  de  ses  membres  pour  la  représenter;  ctimme  Iccteuir,  dans  la 
Prbchaine  sêahcè  trimestrielle;  fixée  au  merèrëdi  I  janvier  1871. 

Btstolre  des  sciences.  —  M.  CHEVEEUt  présente  un  BésÙmé 
histi  rique  des  travaux  dont  la  gélatine  a  été  l’objet. 

Rien  dé  plus  intéressant  que  Thisloire  des  écrits  re'latifs  à  des 
faits  scientifiques  susceptibles  d’applications, Surtout  quand  ils  le 
S6nt  à  l’économie  domestique. 

L’histoire  des  travaux  dont  k  gélatine  a  été  l’objet  j  ustifië  cette 
préposition;  mais  je  ne  prétends  pas  la  faire  en  ce  r  noment,  vu  . 
qhë  jë  he  dispose  pas  dit  ifëmps  qu’elle  exigerait,  je  me  borne  à 
tracérun  résumé  des  principaux  travaux  dont  elle  sè  cc  impose  dans  ^ 
i’brdre  CHroholbgiquë  où  ils'  oiit  été  produits. 

§I 

L’origine  de  l’histoire  de  la  gétàtine  date  de  la  pu’  blication  des 
travaux  de  Papin  sur  «  la  manière  d’amollir  les  os  t  et  de  faire 
hùipe  toutes  sortes  de  viandes  en  fort  peu  de  temps  ■  et  à  peu  de 
frais.» 

En  1680,  R.  Boyle  avait  parlé  de  son  digesteur,  et  a  n  1682  Papin 
Publia  son  îi vël. 

Papin,  en  homme  de  génie  et  en  observateur  couse  iencieux,  ap¬ 
précia  parfaitémeiit  les  faits  de  la  cuisson  des  inatièrei  l'alimentuires 


d’origine  animale' dans  son  digesteur;  je  me  borne  aux  citations 
suivantes  : 

Si  la  cuisson  des  os  a  été  faite  à  une  chaleur  trop  grande,  la- 
gelée,  étant  moins  forte,  est  aussi  moins  nourrissante  (page  26). 

Le  brochet  donne  de  la  gelée  par  la  cuisson,  tandis  que  le  ma¬ 
quereau  n’en  donne  pas  (page  44). 

Le  cartilage  se  dissout  presque  en  entier  et  donne  une  forte  ge- 
lée-(page  71). 

Enfin  remarquons  que  la  plupart  des  expériences  de  Papin  ont 
été  faites  comparativement,  et  de  plus  que  quelques  auteurs  ont  eu 
tort  de  donner  à  croire  que  le  bouillon  qui  sortait  du  digesteur 
avait  toujours  un  goût  d’empyreumei  avant  d  imaginer  mon  diges¬ 
teur  distiliatoire  (1)  j’ai  fait  un  assez  grand  nombre  d’expériences 
avec  le  digesteur  primitif  pour  protester  contre  cette  allégation. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  dans  le 
rapport  de  Magendie  fait  au  nom  de  la  deuxième  commission  de  la 
gélatine,  la  phrase  ssulignée  dans  la  citation  suivante  n’est  pas 
exacte  :  • 

«  L’appareil  oû  s’opéraient,  dit  Magendie,  de  si  surprenantes 
transformations  fut  présenté  à  l’Académie,  qui  le  vit  fonctionner  et 
put  ainsi  contempler  la  vapeur  à  une  haute  température  s’appliquant 
pour  la  première  fois  à  des  usages  économiques  (2).  « 

Cette  assertion  est  absolument  inexacte,  puisque  le  digesteur  de 
Papin,  loin  d’avoir  été  imaginé  pour  faire  agir  la  vapeur  sur  les 
corps;  l’a  été  pour  faire  agir  un  liquide  quelconque  à  une  tempé- 
fature  plus  élevée  que  celle  qui  le  porte  à  l’ébullition  sôus  la  sim¬ 
ple  pression  de  l’air.  Ajoutons  que  l'expression  de  haute  tempéra¬ 
ture  est  impropre;  la  vérité  est  qu’il  faut  agir  à  une  température, 
supérieure  à  tOO  degrés  quand  on  opère  avec  de  l’eau,  mais  tou¬ 
jours  inférieure  à  celle  qùi  altérerait  la  mhtière  organique  soumise 
à  l’expérience. 

§II 

Ciaude-Joseph  Geoffroy  le  jeûné,  frère  .d’Étienne-François  (3), 
s’était  proposé,  en  1730  et  1732,  de  déterminer  ce  que  l’eau  bouil¬ 
lante  èniève  aux  viandes  que  l’on  consomme  ordinairement,  et  de  ' 
cbiinàître  là  prôpbrlibn  de  l’èitrait  soluble  pesé  à  l’état  seft,  relati¬ 
vement  au  résidu  indissous  pesé  de  même  à  l’état  Sec.  Lês.deux 
matières  étaient  distillées  ensuite  (4). 

Il  soumit  encore  à  l’action  de  l’eau  bouillante  les  Os,  la  corne  de 
cerf,  l’ivo're,  etc.  , 

Si  les  résultats  généraux  de  cés  recherches  n'ont  pas  Uùe  grande 
valeur,  il  en  est  un  auquel  j’attache  de  l’importance,  parce  qu’il 
rentre  dans  une  proposition  générale  que  j’ai  mise  en  avant  comme 
règle  de  l’analyse  immédiate  organique,  et  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  l’èsprit  d’après  lequel  le  chimiste  qui  l’exécute  doit  se. 
guider. 

Le  but  de  cette  analyse  èst  d’isoler  les  espèces  chimiques  qui 
constituent  immédiatement  les  êtres  organisés,  les  résultats  ne  doi¬ 
vent  donc  pas  être  altérés  ;  or  la  première  observation  à  faire  est 
de  constater  s’ils  présentent  les  propriétés  de  la  matière  avant  l’a¬ 
nalyse. 

Eh  bien,  c’est  un  exemple  à  suivre  qùè  .je  frbùVe  dans  le  travail 
de  Geoffroy. 

Ayant  soumis  à  la  distillation  au  bain-marie  chaque  sorte  de 
viande,  il  observa  que  le  produit  vôlatil  de  la  viande  de  bœuf  avait 
l’odeur  propre  au  bouillon  de  cétte  viande. 

Mes  recherches  ont  appris  que  le  principe  odorant  résidant  à 
l’état  latent  dans  une  matière  soluble  e'st  mis  en  liberté  par  la 
cuisson, 

§  nr 

juiiqu’â  rânnèe  1738  ou  n’aVait  pas  d’idée  précise  de  la  na¬ 
ture  chimique  des  ns.  Hérissant  contribua  beaucoup  à  la  faire 
connaît.’e  par  un  travail  remarquable  qui  était  bien  l’œuvre  d’un 
maître. 

Des  os  furent  ploùgés  dahs  4  parties  d’eau  rendue  acide  par 
1  partie  d’t>.cide  azoïiqu'e  fumant.  Après  un  certain  temps,  une  ma¬ 
tière  indissoaite  coùserva.nt  la  forme  de  l’os,  flexible,  de  nature  or¬ 
ganique,  lut  séparée  d’un.ë  matière  soluble  dans  l’acide,  dont  Hé¬ 
rissant  constata  la  nature  cai’caire;  mais  alors  on  ne  connaîssait  ni 
là  composition  des  càrbonatèsj.  ni  celle  des  phosphates.  G  est  donc 
à  Hérissant  qu’est  due  la  démo.ùstration  de  ce  fait  capital  :  1  os  est. 
formé  d’un  tissu:  organisé  et  d’ui.'è  matière  calcaire. 

Il  étendit  cette  conclusion  quel.ques  anuéés  après  (1766)  atix  co¬ 
quilles  terrestres'',  aux  coquilles  d’ea'ux  doiices  et  d  eaux  salées,  aux 
madrépores;  au  eorail,  et  insista  sur  l’a  beauté  de  1  organisation  des 
tissus  organiques  durcis  par  la  matière  ferreuse. 

C’est  donc  à  Hérissant  qu’on  doit  le  procédé 'd’fextraction  du  pa¬ 
renchyme,  du  ca.rtilage,  de  l’osséinè  au  .moyen  des  atiides.  Seule¬ 
ment,  aujourd’hiDi  on  préfère  avec  raison  1  acide  chlorhydrique  à 
l’acide  azotique;  mais  n’omettons  pas  de  l'aire  remarquer  que  du 
temps  de  Hérissant  il  était  plus  facile  de  r-eproduire  une  eau  aci¬ 
dulée  toujours  la  même,  en  recourant  à  l’eau  -forte,  qu’en  employant 
l’esprit  de  sel  ou  l’acide  chlorhydriqü'e.  - 

§  IV 

En  juillet  1773  parut  dans  le  Journal  de  Phÿsfqûe  un  écrit  assez 
étendu  intitulé  :  Recherches  sur  une  loi  générale  de  la  nature,  ou  mé¬ 
moire  sur  la  fùéküilé'et  la  dissoluUlité’dés  corps  réldtivement  aléùr 
masse,  où  l'bn -trouve  l’ârt  de  tirer  facilement  et  sans  frais  une  matière 
alîmëitoire  de  plusiàurs  qorps  dams  lesquels  on  ne  fecônnaissaît  pas 
cef/e  guafifè';  par  M.  Changëu'x. 

Je  reproduis  textuellement  cê  titre  pour  thbtitëër  la'iirétention 
de  l’auteur,  qui,  pl«in  de  foi  dans  sa  loi  générale,  'ëe  berce  de  l’es¬ 
poir  qil’elle  mettra  un  jour  les  hoEOmes  en  état  de  ne  jamais  crain¬ 
dre  les  horreurs  de  la  famine. 


(1)  Mémoires  du  Muséum  d’Histoire  natwelle,  f.  I'»,  p.  37S. 

(2)  Tome  XIII,  p.  240,  des  Compter  rendus. 

(3)  L’aulenr  de  la  Table  des  affinités  ou  rapports  des  différentes  sub¬ 
stances  en  chimie. 

(4)  Examen  chimîqoe  des  viandes  •xpi’on  omploîe  ordinairement  dan» 
les  bou  lions,  -pir  leqüuel  en  peut  connaître  la  qnan  ité  d’-eitrait  ■quelles 
fournlrsent,  et  ce  que  chaque  bouillon  doit  conleiilr  en  suc  nounissant. 
{Mémoires  de  l’Académie  des  sciénees,  année  1730.  Suite,  Analyse  du  pain. 
1732.) 


Voyons  l’application  de  la  loi  de  Ghangeux  au  sujet  qui  non»  ©e- 
eupé. 

L’acfwn  du- feu  est  relative  à  la  masse  des  corps,  de  telle  sorte  que 
de  deux  parties  égales  d’un  même  corps,  l’une  présentera  d’autant 
moins  d’obstacle  au  feu  qu’elle  surpassera  l’autre  en  surface. 

En  divisant  les  corps,  on  leur  donne  des  propriétés  qui  peuvent 
les  rendre  aptes  à  des  usages  qu’on  ne  pouvait  prévoir  avant  leur 
division,  et  Ghangeux  cherche  à  eu  donner  la  preuve  en  s’occupant 
successivement  des  trois  règnes. 

Je  ne  parlerais  pas  du  règne  minéral,  si  Ghangeux  n’avait  pas 
décrit  une  expérience  qui  est  précisément  celle  que  M.  Pelouze 
communiqua  à  l’Académie  quelques  mois  avant  sa  mort. 

«  Le  verre  eù  masse,  dit  Ghangeux  (1),  est  indissoluble  dâué  l’èatt, 
c’est  pourquoi  on  en  fait  des  vases,  etc.;  cependant  Î1  deviènt  preë- 
quf  aussi  dissoluble  que  le  sel,  lorsqu’on  le  réduit  en  poudre  très- 
ténue.  En  effet,  que  Ton  fasse  bouillir  cette  poudre  dans  l’eaü,  èt 
l’oft  sera  étonné  de  l’énorme  quantité  qui  sera  fottdue  par  celte 
simple  opération.  » 

Passons  aux  graines  des  plantes  farineuses.  Sonî-elléS  réduites  en 
farine?  elles  se  changent  très-promptement  au  moyètl  de  l’eau  èn 
une  gelée  alimentaire,  ce  qu’elles  ne  feraient  que  difficilement  si 
elles  étaient  restées  à  l’état  de  masse.  Remarquons  en  passant  l’ex¬ 
pression  de  gelée  alimentaire,  comme  l’expression  de  suc  nourricier} 
toutes  les  deux  concernent  des  apparences,  des  formes,  des  pro¬ 
priétés  de  matières  qu’on  juge,  comme  étant  l’indice  de  la  partie 
essentielle  des  aliments.  Ef  voilà  l’explication  de  l’opinion  de  ceux 
qui  n’attribuent  la  propriété  nutritive  de  la  viàndè  qu’à  là  gélatine 
qu’elle  donne,  et  qui  sérieusement  routiennéùt  que  les  os  Sont  plüs 
nutritifs  qu’elle  parce  que,  à  poids  égal,  ils  renferment  plus  de  gé¬ 
latine. 

Ghangeux  se  demande  si  lë  lin  ët  16  Chanvre,  après  avoir  été 
linge,  ne  deviendraient  pas.  par  l’infusion  et  la  trituration  un  vrai 
parenchyme  qui,  purifié,  pourrait  être  aussi  âliméhtâire  que  la 
gelée  fournie  par  les  poudres  des  graines  farineuses  ;  il  ajoute  que 
ses  expériences  lui  ont  prouvé  qu’il  n’est  pas  de  bois  et  de  matière 
végétale  qui  par  la  division  ne-  puisse  servir  de  nourriture  à 
l’homme. 

Le  raisonnement  de  Ghangeux,  appliqué  aùX  produits  d’ofigîoë 
animale,  le  coniuît  à  la  conséquence  qu’il  suffit  de  ramollir  et  de 
dissoudre  les  parties  les  plus  dures  des  animaux,  telles  que  les 
cornes,  les  ongles,  l’ivoire;  les  plumes,  les  poils,  les.barbes  de  ba¬ 
leine,  etc.,  pour  en  faire  une  matière  alimentaire. 

Voilà  comment  l’auteur  est  conduit  à  reproduire  l’idée  de  Papin 
relative  à  faire  servir  les  os  à  l’alimentation  ;  mais  le  procédé  qu’il 
propose  pour  atteindre  ce  but  n’exige  plus  de  digesteur;  il  sufhtde 
diviser  les  os  le  plus  possible,  soit  au  moyen  d’un  pilon,  soit  aü 
moyen  d’un  moulin,  et  d’en  soumettre  la  poudre  à  une  heure  d’é- 
bullilion  dans  l’eau.  Le  produit  est  une  gelée,  dit  Ghangeux,  aussi 
savoureuse,  aussi  restaurante  que  la  gelée  de  viande. 

«  Quelques  cuillerées  de  poudre  d’os  de  bœuf,  de  veau,  été.; 
fourniront  une.  quantité  énorme  de  gelée  qu’on  assaisonnera  avec 
du  sel  et,  sî  l’où  veut,  quelques  aromates.  » 

N’iDsistorrs  point  sur  la  confusion,  dans  l’esprit  de  l’auteur,  des 
propriétés  chimiques  et  de  l’affinité  de  la  dissoluiion  chimique  d’une 
part,  avec  la  division  purement  mécanique  de  la  matière  d’unë 
autre  part.  Cette  confusion  était  naturelle  dans  l’esprit  d’un  homme 
qui  n’était  pas  chimiste.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  rappeler  ce  que  j’ai  dit  à  propos  de  la  découverte  de  la  Mont¬ 
golfière  :  des  idées  inexactes  pëuvenl  conduire  à  des  découverte», 
et  dans  le  travail  de  Ghangeux  que  je  rappelle,  n’oublions  pas  l'al¬ 
tération  profonde  du  verre  en  poudre  par  l’eau  bouillante  et  l’im¬ 
portance  de  son  expérience  de  la  division  mécanique  des  os  pour 
en  obtenir  la  gelée.  Nous  allons  voir  la  haute  estime  que  l’illustre 
Proust  attachait  à  cette  découverte. 

§  V 

Nous  sommes  arrivés  àPannée  1791,  époque  à  laquelle  un  opus¬ 
cule  intitulé  :  Recherches  sur  les  moyens  d’améliorer  la  subsistance  du 
soldat,  parut  à  Madrid,  où  l’auteur,  Proust  d’Angers,  professait  la 
chimie,  après  avoir  quitté  la  chaire  qu’il  avait  occupée  à  TÉcole 
d'artillerie  de  Ségovie. 

Dire  ici  que  le  génie  de  Proust  a  été  méconnu  serait  manquer 
étrangement  à  la  vérité;  car  en  1816  l’Acadéliiie  l’appelait  dans  son 
sein  à  la  presque  unanimité  des  suffrages,  et  pourtant  il  était  ab¬ 
sent  de  Paris  et 'ne  quitta  point  l’Aujod,  où  il  mourut  en  1826. 
Quoi  qu'il  en  soit,  hors  de  cette  enceinte  ses  travaux  ont-ils  tou¬ 
jours, été  cités  quand  ils  auraient  dû  l’être?  je  ne  le  pense  Ras, 
comme  on  le  verra;  aussi  ne  manquerai-je  pas  -l’occasion  de  rap¬ 
peler  la  grande  part  qu’il  a  dans  l’histoire  de  la  gélatine,  en  insi&i 
tant  sur  le  mérite  scientifique  de  l’opuscule  dont  je  viens  de  repro¬ 
duire  le  titre. 

Proust  reconnaît,  avec  ses  prédécesseurs  et  ses  ooùtemporains, 
en  commençant  son  écrit,  que  la  substance  de  la  gelée  existe  dans 
la  viande  et  dans  les  os,  et  qu’extrêmement  attendrie  dans  la  pre¬ 
mière,  elle  est  bien  mieux  disposée  à  être  dissoute  par  Peau  que 
ne  l’est  la  substance  de  la  gelée  de»  seconds,  qui  se  trouve  en  pro¬ 
portion  plus  forte,  mais  endurcie,  sèche  et  comprimée  dans  des 
Cellules  des  os.  Le  digesteur  fut  imaginé  'pour  l'en  extraire,  biais 
les  inconvénients  de  l’appareil  ont  empêché  que  l’usage  s'en 
étendît. 

Proust,  mettant  à  profit  l’observation  de  Ghangeux,  relative  à  la 
préparation  de  la  gelée,  en  a  fait  sentir  l’importantfe  en  compara'nt 
la  quantité  de-gelée  obtenue  des  os  réduits  en  quelques  morceaux 
seulement,  comme  on  le  fait  généralement  dans  l'es  cuisines,  -avec 
la  quantité  de  gelée  obtenue  des  mêmes  os  après  qu’on  les  a  eus 
réduits  en  poudre. 

Avant  d’aller  plus  loin,  disons  la  câuse  de>rexac(itude  des  expfé- 
riences  de  Proust.  Sachant  qu’elles  ne  peuvent  être  précises  sans 
l'usage  de  la  balance,  et  que  si  elles  sont  comparatives,  les  consé¬ 
quences  n'en  sont  acceptables  qu’à  la  condition  du  contrôle  auquel 
on  soumet  les  produits  amenés  à  un  état  identique,  41  reconnut  en 
principe  la  nécessité  d’amener  à  un  état  constant  de  siccité  les.ge- 
lées  qu’il  voulait  comparer  relativement  à  leurs  poids  rtepectfe. 


(!)  Journal  de  physique,  t,  VI,  p.  40  (1773). 


-  mm 


sachant  «jne  les  gelées  renferment  des  qnantltés  trop  variables  d'eau 
pour  donner  des  résultats  certains.  Proust  appelle  pastilles  de  bouil¬ 
lon  ou  simplement  pas<i7Zes,  les  gelées  amenées  ainsi  au  même  de¬ 
gré  de  siccité;  et,  grâce  à  cette  maniéré  de  procéder,  l’auteur  des 
Recherches  des  moyens  d'améliorer  la,  subsistance  du  soldat  est  arrivé 
des  conclusions  qu’aucun  travail  postérieur  à  son  opuscule  de 
-•791  n’a  pu  contredire,  comme  je  vais  le  démontrer  sans  peine. 


A.  Tous  LES  os  NE  DONNENT  PAS  LA  MÊ.tlE  QUANTITÉ  DE  GELÉE 

En  indiquant  les  '  quantités  de  pastilles  obtenues  des  os,  il  a 
grand  soin  de  distinguer  ceux-ci,  afin  d’éviter  les  mécomptes  résul¬ 
tant  d’une  moyenne  prise  sur  des  quantités  dont  les  extrêmes  se- 
ïaient  fort  différen'.s. 

En  outre,  il  distingue,  pour  chaque  sorte  ^’os,  deux  cas  très-dif¬ 
férents  :  le  premier  est  celui  où  les  os  ont  été  simplement  cassés  en 
quelques  morceaux,  comme  on  le  fait  dans  les  cuisines  habituelle¬ 
ment;  et  le  deuxième  concerne  les  os  mêmes  qui  déjà  ont  subi 
l’ébullition  du  pot-au-feu,  que'Ton  soumet  à  une  nouvelle  cuisson, 
après  les  avoir  pulvérisés,  conformément  à  la  prescription  de 
Changeux. 

Pour  fOOO  parties  : 


Les  os  de  jambes  de  bœuf,  séparés  de  la  moelle  et  de  leurs  extrémifés, 

ort  donné .  a3,08  de  pa  tilles. 

Les  os  des  articulations  des  caisses  et  des  jambes.  98  25  » 

Lts  os  des  hanches  ont  donné .  175,37  » 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  des  mômes  os  simplement 
•  cassés,  ensuite  réduits  en  poudre  : 

1280  GROS  1"  CAS  2“  CAS 


Os  de  jambe . 

«  des  art'culaiions... 

«  de  hanche . 

or  de  côleel  vertèbres. 


a  de  cochon . 


2.25.. 

6.50.. . 
18,5U... 


71,83 

120,0» 

208,00 

478,00 

154,00 

155,00 


1  :3I,9 
I  :  18,4 
1  : 11,2 


B.  Toutes  les  gelées  d’os  ne  sont  pas  de  la  même  qualité 

Toutes  les  gelées  ne  sont  pas  identiques  :  celle  des  côtes  est  pré¬ 
férable  à  celle  des  os  de  hanche.  La  gelée  des  os  de  mouton  a 
l’odeur  de  la  viande  de  l’animal. 

C.  Préparations  diverses  de  gelée  d’os 

1»  Bouillon.  —  Si  quelque  chose  justifie  la  règle  suivie  par  Proust 
d’exprimer Tes  quantités  de  gelée  à  l’état  de  pastille,  c’est  l’obser¬ 
vation  suivante  appliquée  à  la  préparation  de  bouillon  d’os  suscep¬ 
tible  de  se  prendre  en  gelée  à  diverses  températures. 

1  PARTIE  de  pastille  et  31  parties  dVau  donnent  un  boniTlon 
qui  se  prend  en  eelée  aux  tempéra¬ 
tures  de  zéro  à  5  degrés. 

»  et  24  par  ies  d’eau  donnent  un  bouil¬ 

lon  qui  le  rr^nl  en  gelre  aux  tetn- 
pér;,tuie3  de  6  à  5  degrés. 

s  •  et  18  à  20  pstties  d’e..n  donnent  un 

bouil'on  qui  se  prend  en  gelée  aux 
lempérataies  de  10  à  14  degiés. 

2“  Blanc  manger.  —  On  prend  de  14  à  15  onces  de  gelée  ;  on  y 
ajoute  1  once  5  de  sucre,  et  du  sel. 

On  tire  avec  elle  le  lait  de  12  amandes  douces  et  de  4  amandes 
amères,  que  Ton  aromatise  avec  un  peu  d’écorce  d’orange. 

3“  Soupe.  —  La  gelée  fait  une  soupe  excellente  avec  des  pois 
chiches,  des  choux,  des  navets  et  des  carottes.  C’est  une  sorte  de 
julienne. 

D.  Bouillon  de  viande 

Proust  admet  qu’il  faut  3  ou  4  livres  de  viande  pour  obtenir 
1  livre  de  gelée,  tandis  que  les  os  en  donnent  bien  davantage,  comme 
on  a  pu  le  voir  quand  on  les  traite  convenablement  ;  et  il  admet  que 
1  livre  de  gelée  représente  à  peu  près  une  demi-once  de  pastille  ; 
en  d’autres  termes  : 


De  128  à  96  parties  de  viande  donnent  32  parties  de  geMe  repré¬ 
sentant  1  partie  de  pastille  ; 

10  livres  de  viande  désossée,  c’est-à-dire  1280  gros  ont  donij’ 
40  gros  de  pastille  difficile  à  sécher.  8  gros  ou  1  once  de  pastille  ont 
donné  un  bouillon  comparable  à  cqlui  '  d’os,  en  ajoutant -20,  24 
31  onces  d’eau  selon  la  température.  ’ 

Nous  verrons  dans  un  autre  mémoire  de  Proust  qu’en  prescrivant 
d’ajouter  à  la  ration  du  soldat  la  gelée  que  représentent  12  onces 
d’os  pulvérisés,  avec  lard  et  légumes,  il  comprend  dans  cette  ration 
la  viande  que  le  soldat  reçoit.  En  définitive,  sa  décoction  ou  son 
bouillon  d’os  s’ajoute  à  du  bouillon  de  viande. 

Enfin  Proust  a  encore  le  mérite  d’avoir  attiré  l’attention  sur  Ta- 
vantage  qu’il  y  a  de  retirer  la  graisse  contenue  dans  les,  os.  Si  les 
os  les  plus  denses  n’en  contiennent  guère  que  0,05  au  plus,  il 
est  qui  en  donne  0,125  et  même  0,25.  L’extraction  en  est  fort  sim. 
pie,  il  suffit  de  jeter  dans  Teau  bouillante  les  os  réduits  en  gros 
fragments  et  non  en  poudre  ;  car  dans  ce  dernier  état  il  se  fait  un 
mélange  tellement  intime  que  Teau  ne  peut  en  séparer  la  graisse. 
J’ai  mentionné  une  action  analogue  de  la  magnésie  calcinée  sur  la 
graisse  de  porc  (1). 

Je  passe  beaucoup  de  détails  intéressants  ;  mais  ceux  que  je  viens 
d’exposer  m’ont  paru  indispensables  pour  montr  er  la  supériorité  avec 
laquelle  Proust  a  traité  ce  sujet.  Si  le  lecteur  est  curieux  de  re¬ 
courir  à  l’original,  il  verra  quelques  réflexions  heureusement  ex¬ 
primées  sur  la  coutume  dû  boucher  de  faire  payer  les  os  autant  que 
la  viande. 

(A  suivre.) 


(i)  Recherches  chimiquet  sur  les  corps  gras  dt  origine  organique,  p.  36|). 
1823. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souks, 


Psris.  —  Typographie  A.  Poucw,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzee,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

(K—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  henreuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
esseutieliement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  CoH  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  orinaîre;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Silicate  acide  ' 

Snlfate  •  )  >  0.44 


Cblornre  de  sodinm . .  1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  ri  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofnle,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  phai  macies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
teîlle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’nne  eapsnle  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■Ltde  BONJEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement. 


_n  10«  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est 
précienx  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Abonklr,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
iftacies  de  chaque  ville. 


'Y’ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

*  Tésiçante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’eniretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


•  000  - 


T  e  -vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

Docteur  PO  HTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclisivemeiit  à  la  pharmacie  Sagb-Danzal,  me  de 
BncI,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

•  Ayez  la  homé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
■  enfai.ts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  auti-scor- 
«  buHqiie,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  U  bonne 
•  piépara  ion. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Q  ninqiiina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très- appréciée. 


lyroticesur  les  préparations  bi-digestives 

1  N  BB  '  CUASSAlI^e 


ET  A  LA  QIASTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprend.-ont  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  lepepsme,  qui  disssc  t  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ladiastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  1  salimsnts  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  leu  rendre  a  nsi  propres  à  la  nuttliion.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capxbleà  lui  seul  dedis  ondre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  temède  lep'ns  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Uns  magasins  du  n”  2  de  FAve-^ 
nue  Victoria  ayant  été  brül  s,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

AX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa^  is. 

Exactement  do«és  à  1  millig  amme  et  préparés  avec 
les  urséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for.d’am- 
monlaque.  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  ger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


poaltar  Saponiné  deF.  le  BEUP,  Inventenr. 

Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  Coaltar  sapoalaé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
dé  mit  les  miasmts  qui  ailrseot  comme  ferments. 

Il  déterge  et  ne'toie  les  surfaces  ulcér/es,  ramène 
les  plaies  dans'les  limites  de  Tétat  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efScacilé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  p  aies  récentes,  mais 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozàoe,  l’otorrhée  purnlente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  néoiosè,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri¬ 
gations,  desgâigHrismes,  ont  été  prescrits  snivant  les  ccis. 

liC  Coaltar  aapoDiné  de  Le  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hopi'rxox 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gn-  rre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimny,  de  la  Bibliothèque  naiiwmU,  de 
H Ecole  des  ponts  et  chautsées;  hôpitaux  divevs,  ambu¬ 
lance  militoire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Bedf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmor,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


CbdntrBl  an  bromnre  de  potaa- 

chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). , 
Traitement  des  Névroses  en  générrrl,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilep-ii  s,  Migiaines,  etc.,  e  0. 

Veuie  en  gros  chez  Desnoixoi  C®,2:J,rne  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharnaacies. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  hro  » 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé  - 
dalive  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réui  il 
au  sirop  Laroze  d’écorces,  d’oranges  amères,  dont  l’ac  r- 
tiOD  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intea  1- 
tlns  est  uni  vert  ellement  appréciée,  il  vst  administi  ré 
"■;s  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  liss 
aueotlons  du  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  généiai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l ’in- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  m  a¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  cm 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  t 
îfr.  50  c.  -T-  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-PetJts- 
Champs . 


SIROP  DÉPURATIF 

D’icOROBS  d’oranges  AMÈRE» 

A  VIODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujunl  à  ce  sirop,  Tiodnre  de  potassium  perd 
ta  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d« 
i  estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  qon'tient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  h  café,  pe- 
spt  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 
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CHLOROSE.  —.ANÉMIE. 

P yrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot, 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  con4  patiun  ni  d.'aciion  s  ir  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principavix  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  déhihs,  les 
convalescents,  dans  le  t  altepaent  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  e’t  dé  la  leuchorrée,  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  e,t  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Rioljelitu,  et  dans  toutes  les  ph. 


H 


uile  de  foie  de  morue  ferrée 


Le  benzoate  de  for  se  dissout  al-ément  dans  l’huile 
de  foie  oe  morue  •;  il  lenfe'me  19  %  d’oxide  de  fer 
(Pe/f 03)  et  1 3  Vo  die  fer  métallique  (Pe).—  L’huile  f-^rrée 
pféparèe  avec  de  l’huile  de  N-.rwége  et  dosée  au  100», 
ae  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  bôpitiDx  et  en  ville. 

Dépôt  à  PîAris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toajoars  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qni  ne  produisent  que  des  évacuations 
aquenaes,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’Ir- 
rlieut  jamais.  Elles  contienneut,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substAoces  qol  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thuile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plias  sûr, 
lepluadonx,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-^ordonné  oortre  les  névralgies, mjpramej,aath.me3, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniatr  es,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  t  extérieur  en  fricitions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  raaladie»  de  la  poitrine  et  du  eai  ig. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


aint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

ÉT.BLISSEMENT  THERMAL  COMPLET, 

PLc’ne  à  eau  cuuiaute,  32°.  Eau  sulfureuse  a  alogufl  à 
celles  des  Pyrénées.  Traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine,  asthme,  bronchite,  catarrhe  chronique,  soroTules 
et  lymphaisiue  des  enfants,  affeoilons  nerveuses  et  irhu- 
rhatismales,  maladies  de  peau.  —  Site  magnifique.  :  Dis¬ 
tractions  variées.  Vie  à  bon  marché.  ' 


■j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

-L-ê  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  brontnre 
potnaalnm  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  gai  ol 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnn 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pnieté  parfaite  dn  broœare  employé  met  le  ms. 
lade  à  l’abri  des  accidenta  eansés  par  l’iode  de  bromurei 
Impers, 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henrx  Mure  ,  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodnre. 

Prix  dn  Haeon  1  S  braaea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohelleo,plutr- 
maoie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henw  Mnsx, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


Source -Bert.  _  Ean  mlnérali 

gazenze,  alcaline  et  ferrnglnenee. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale; 

Sane  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, Ii 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précianse  enfln  dans  la  chlorose,  Tanémle  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  gonree-Bert. 
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"X/iande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alimenlaiM 
“  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  le  crue,  est 
élixir  ruDstItue  un  des  pins  poissants  analeptiques  con¬ 
nu»,  très-utile  dans  les  conval-scenoes,  l’anémie, l’épui¬ 
sement.  Aucun  auf.re  p "oinit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stlmn’antes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  60,  à  la  pbar  nicie,  82,  rue  Rambulean.' 
Maison  de  gros,  8,  me  N  iave-Saint-Angn»tin,  Parih 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCIS  i 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolettel 
Amme ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d'Orangtri 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte’ en  relief  le  nom  da 


Dépôt  chi 
relies,  et 


dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Traitement  des  maladies  chroniques,  partionbère- 
uieût  des  maladifs  nerveuses.  —  Vte  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine, 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjolnw* 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparattoos  une  vslear 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  anx  fW' 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  mains  exposé  é 
des  rechates. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro* 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  m»n- 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

,  Dragées  de  laotafe  de  fer  et  de  mftDganèse. 

Sirop  de  lactate  dé  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonaie  de  fer  et  de  manganèse.  ' 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  do,  fer  et 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  rfe  man^nèse. 
Poudre  lerrn-manganiqne  pour  eaux  gazensesi  ■ 

Le  manganèse  du  commerce  contenai.  t  preçflue  ton- 
iours  de  l’arsenic,  nou*  jugageons  les  médecins  AéUS’’ 
le  CAcbet  :  Burin  du  Buisson,  1  i« 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade.pr^' 
Banque.  —  Eii  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 
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COaV3  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faTeui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
^uragement»  aux  auteurs  d’S  meilleurs  travaui  jyatiquos  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
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suivant  tes  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand.  Fistules  uri¬ 
naires  pelvienne  et  jrémorale,  suite  d’on  coup  de  feu;  urélhrotomie 
■  externe  sans  conducteur.  Guôrison  (M.  Fleury).  —  De  l’emploi  des  eaux 
(Je  Bourbonne  dans  le  tiaüement  des  fractures  (M.  Cabasse).  —  Docu- 
nients  pour  servir  à  l’bistoire  du  mouvement  scientifique  pemiant  le 
jiége  de  Paris.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  18  juillet  1871. 

HOTBL-DIEU  de  CLERMONT-FERRAND.  ~  M.  Fleury. 

FJctnlea  nrlnalrca  pelvlrnne  et  (émoraTe,  suite  d’un  coup 
de  (eu  ;  nréthrotomie  exterae  sans  condnctenr.  —  Oné- 
tlaSB. 

Observation  recueillie  par  M.  Joal,  interne  du  service. 

L’hôtel-dieu  de  Clermont-Ferrand  a  reçu  cette  année  un  assez 
grand  nombre  de  soldats  blessés.  Mais  comme  il  était  éloigné  du 
centre  des  opérations  militaires,  les  malades  n’arrivaient  qu’a- 
près  avoir  reçu  les  premiers  soins  dans  les  hôpitaux  ou  les  am¬ 
bulances  les  plus  rapprochés  du  théâtre  de  la  guerre.  C’étaieot 
donc  des  suites  de  blessures  plutôt  que  des  blessures  elles-mêmes 
que  nous  avions  à  soigner  ;  toutefois  des  projectiles,  des  frag¬ 
ments  d’os,  des  corps  étrangers,  ont  dû  être  extraits. 

Parmi  ces  blessés,  il  en  est  un  dont  l’observation  a  été  assez 
remarquable,  pour  lui  valoir  les  honneurs  de  la  publicité.  C’est 
celle  d’un  jeune  soldat  qui  est  entré  à  notre  hôpital  ppur  y  être 
traité  d’une  double  fistule  urinaire,  l’une  au  périnée,  et  l’autre 
à  la  cuisse. 

Agé  de  trente  ans,  G .  est  un  garçon  fort  et  vigoureux.  Il  a 

fait  la  campagne  de  l’Est  dans  les  rangs  du  49»  régiment  de  mar¬ 
che,  et  a  été  blessé  le  19  janvier  à  Montbéliard,  ad  moment  où  le 
genou  droit  appuyé  à  terre,  il  se  disposait  à  faire  feu  de  son  arme. 
La  balle  dirigée  de  droite  à  gauche,  et  un  peu  de  bas  en  haut,  l’a 
atteint  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  au  niveau  du  pli 
fessier.  De  là,  en  traversant  les  adducteurs,  elle  est  arrivée  à  la  ré- 
gi»n  périnéale,  au  niveau  du  muscle  ischio-caverneux. 

A  cet  endroit,  changeant  brusquement  de  direction,  elle  va  hori¬ 
zontalement,  en  perforant  l’urèthre,  se  loger  dans  la  cuisse  droite, 
un  peu  au-dessous  de  l’origine  des  bourses  sur  le  trajet  du  grand 
adducteur.  La  balle  était  à  1  ou  1  1/2  centimètre  au-dessous  de  la 
peau.  Malgré  cette  blessure  qui,  il  est  vrai,  n’avait  intéressé  aucune 
partie  osseuse,  le  malade  put  en  courant  gagner  l’ambulance  établie 
à  trois  qu  quatre  kilomètres  du  champ  de'  bataille.  Là  il  essaya 
d’uriner,  mais  la  miction  ne  put  se  faire  par  le  méat  urinaire;  l’u¬ 
rine  sortait  par  l’ouverture  listuleuse  qui  était  à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  gauche. 

Un  médecin-major  examina  le  malade  à  cette  ambulance,  mais 

sans  le  sonder;  il  le  fît  évacuer  sur  l’hôpital  de  Mâcon  où  Ga . 

arriva  le  20  janvier. 

Pendaiit  le  voyage  les  testicules  du  malade  avaient  augmenté  de 
grosseur  de  plus  du  double.  Etait-ce  par  suite  d’une  orchite,  ou  bien 
simplement  à  cause  d’un  œdème  dans  le  tissu  cellulaire?  Le  malade 
ne  nous  fournit  pas  le  moindre  renseignement  à  cet  égard.  Toujours 
est-il  que  le  volume  anormal  de  ces  parties  qui  ne  diminua  que 
vers  le  15  février,  et  la  douleur  très-vive  causée  par  le  passage  de 
I  urine  dans  le  trajet  fîstuleux  étaient  les  deux  accidents  qui  le 
préoccupaient. 

Le  26  janvier,  M.  le  docteur  Gambon  pratiqua  l'extraction  de  la 
balle,  et  la  plaie  qu’il  fît  se  guérit  rapidement  en  quinze  jours,  mal¬ 
gré  le  malaise  général,  l’état  fébrile  et  la  violente  céphalalgie  dont 

souffrait  alors  G . ,  signes  précurseurs  de  trois  abcès,  qui  se 

développèrent  au  commencement  de  février.  L’un  était  à  la  partie 
juterne  de  la  cuisse  droi  e  au-dessus  de  l’ouverture  de  sortie  de  la 
les  deux  autres  se  trouvaient  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
guuche,  à  3  et  6  centimètres  au-dessous  de  l’origine  des  bourses 
®or  le  trajet  du  projectile ,  abcès  qui  ne  guérirent  qu’à  la  fin  de 
Mars. 

yers  les  premiers  jours  de  février,  le  malade  avait  commencé  à 
oriner  un  peu  par  la  verge  ;  quelques  gouttes  d’urine  s’échappaient 
^  obord  par  le  méat  urinaire  lorsqu’il  faisait  de  grands  efforts.  Peu 
^  pou,  la  miction  devint  plus  abondante,  mais  le  jet  était  toujours 
b  vrille,  sans  aucune  force;  le  malade,  selon  l’expression  vul- 
o^Fo»  urinait  sur  ses  souliers.  De  plus,  à  la  fin  de  la  miction, 
îbi  était  très-douloureuse,  il  ne  pouvait  pas  retenir  son  urine 
P®”dant  quelques  instants,  continuait  à  tomber  goutte  à  goutte, 
rairement  à  sa  volonté.  Vers  le  10  ou  12  février,  le  docteur 
.  introduire  d’abord  une  sonde  d’argent,  puis  une  bougie, 
bs  1  urèthre  d^  malade,  mais  il  ne  put  y  réussir.  Il  renouvela 
b  plug  dg  gyggig  autres  fois  ses  tentatives  de  cathétérisme, 

Pr  H  février,  époque  à  laquelle  l’ouverture  flstuleuse 

tioR  i’ontrée  de  la  balle  se  ferma  toutàfait.  Dès  lors  lamie- 

dent*^  ^^|®bit  entièrement  par  le  méat  urinaire,raais  avec  tous  les  acci- 
^^ractérisent  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  lorsque  le 
bbs,  un  abcès  s’ouvrit  dans  le  sillon  qui  sépare  la  région  péri-" 


néale  de  la  cuisse  droite,  au  niveau  de  l’origine  des  bourses.  Depuis 
ce  moment,  l’urine  sort  tantôt  par  cette  ouverture,  tantôt  par  la 
verge.  G..../  continua  à  rester  à  l’hôpital  de  Mâcon  sans  voir  son 
état  se  modifier  d’une  manière  sensible,  jusqu’au  18  avril.  Il  sortit 
alors  de  cet  hospice  et  fut  évacué  sur  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  où 
il  entra  le  21  avril,  et  fut  placé  dans  le  servisêide  M.  Fleury. 

Aux  différentes, questions  que  l’on  adresse  au  malade,  celui-ci 
répond  par  le  récit  que  nous  venons  de  faire,  d’où  il  est  facile  de 
conclure  que  cet  homme  est  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre,  consécutif  à  une  déchirure  du  canal,  produite  par  un  projectile 
d’arme  à  feu.  Si  l’on  examine  le  malade,  on  voit  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  gauche  une  large  cicatrice,  partant  de  l’ouverture  que 
nous  retrouvons  encore  au  périnée.  Sur  la  partie  interne  de  la 
cuisse  droite,  on  retrouve  aussi  deux  cicatrices. 

Le  23,  M.  Henry  essaya  de  pratiquer  le  cathétérisme  d’abord 
avec  une  sonde  en  argent,  puis  avec  des  bougies  de  divers  cali¬ 
bres,  mais  il  ne  put  y  réussir;  les  divers  instruments  ne  pouvaient 
franchir  un  obstacle  qui  était  à  14  centimètres  du  méat  urinaire, 
c’est-à-dire  dans  la  portion  du  canal  'répondant  ordinairement  à  la 
partie  membraneuse  au  niveau  du  bulbe.  De  plus,  quand  on  se  ser¬ 
vait  de  sonde  métallique,  on  pouvait  facilement  reconnaître  avec  le 
doigt  le  bec  de  la  sonde  qui  venait  donner  la  sensation  d’un  corps 
dur  sous  la  peau  de  la  région  périnéale,  2  centimètres  au-dessous 
de  l’origine  du  bulbe,  cfi  qui  montrait  que  le  rétrécissement  devait 
occuper  la  paroi  supérieure  du  canal,  et  que  la  fistule  se  trouvait 
au  niveau  de  ce  même  rétrécissement  sur  la  paroi  inférieure. 

Le  2o,  sur  une  invitation  du  docteur,  le  malade  urina  en  notre 
présence,  et  là,  nous  pûmes  nous  convaincre  qu’une  partie  de 
l’urine  passait  par  l’ouverture  flstuleuse  du  périnée,  et  l’autre  par¬ 
tie  par  le  méat  urinaire.  Le  lendemain,  de  nouvelles  tentatives  de 
cathétérisme  furent  faites,  mais  sans  aucun  résultat,  car  la  pointe 
de  la  bougie  venait  sortir  dans  l’ouverture  flstuleuse  existant  à  la 
cuisse  droite.  11  n’y  avait  donc  plus  à  compter  sur  la  dilatation 
comme  moyen  de  traitement.]  L’uréthrotomie  interne  n’était  pas  non 
plus  possible,  puisque  Ton  était  privé  d’une  voie  conductrice.  Res¬ 
tait  donc  l’uréthrotomie  externe,  opération  qui  devait  encore  être 
pratiquée  sans  conducteur.  L’opération  est  donc  décidée.  C’est  le 
seul  moyen  de  guérison.  Pe,ut-être  sera-t-elle  longue,  difficile  à 
obtenir,  entravée  par  une  foulé  d’àccidents;  mais  en  présence  de 

l’infirmité  dont  est  atteint  G . ,  devant  le  triste  avenir  qui  lui 

est  réservé,  il  n’y  a  pas  à  hésiter.  L’opération  est  pratiquée  le 
3  mai. 

Un  cathéter  assez  volumineux  est  introduit  dans  l’urèthre.  La 
pointe  que  l’on  sent  à  travers  la  peau  est  arrêtée  au  niveau  et  un 
peu  en  arrière  des  bourses,  Les  parties  molles  de  la  région  péri¬ 
néale  sont  incisées,  sur  la  ligne  médiane,  sans  suivre  la  direction 
du  raphé,  qui  est  dévié  et  porté  à  droite.  Lt  section  s’opère  assez 
facilement;  la  peau  est  dure,  constituée  par  un  tissu  indulaire 
mais  peu  vasculaire  ;  aussi  l’écoulement  sanguin  ne  vient  pas  mas¬ 
quer  les  parties  que  l’on  incise.  Mais  comme  le  bec  du  cathéter  est 
un  peu  volumineux,  on  lui  substitue  une  sonde  en  argent  dont  on 
sent  mieux  la  pointe  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Une  section 
pratiquée  sur  la  saillie  qu’elle  forme,  permet  de  la  faire  paraître  à 
l’extérieur.  L’ouverture  postérieure  du  canal  est  à  découvert.  On  la 
reconnaît  à  la  couleur  de  la  muqueuse.  Elle  paraît  taillée  en  bec 
de  plume.  Une  sonde  que  l’on  y  introduit  donne  passage  à  l’urine, 
ee  qui  enlève  toute  espèce  de  doute  sur  le  résultat  de  l’opération. 
Il  ne  s’agit  plus  maintenant  que  de  relier  les  deux  parties  par  un 
tube  .conducteur. 

Une  sonde  en  gomme  élastique  fut  introduite  à  cet  effet,  par  le 
méat  urinaire,  dans  l’urèthre,  et  l’on  arriva  sans  trop  de  difficulté 
dans  la  vessie. 

La  plaie  extérieure  fut  couverte  d’un  linge  enduit  de  cérat,  pan¬ 
sement  qui  a  été  renouvelé  deux  fois  par  jour  jusqu’à  la  fin  de 
juin,  époque  de  la  guérison.  Avec  cette  simple  application,  elle  put 
échapper  à  ces  graves  complications  que  l’on  ne  rencontre  que  trop 
fréquemment  dans  les  salles  des  hôpitaux  encombrés  !  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  pourriture  d’hôpital  qui  affectait  alors  les  plaies  de 

plusieurs  malades  placés  dans  la  même  salle  que  G . ;  elle 

n’eut  d’autre  effet  sur  lui  que  de  retarder  un  peu  sa  guérison. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  toutefois,  que  nous  n’ayons  pas  eu  un  seul 
instant  à  redouter  une  terminaison  funeste  de  l’opération  pratiquée, 
et  que  nous  n’ayons  jamais  craint  de  voir  survenir  un  de  ces  acci¬ 
dents  qui  compliquent  lesqilaies  uréthrales.  Ainsi,  le  6  mai,  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  ressentir  dans  toute  la  région  périnéale  une’ 
douleur  bien  plus  vive  que  celle  des  trois  jours  précédents;  en 
même  temps  survenaient  une  céphalalgie,  un  malaise  général,  un 
état  fébrile  assez  prononcé.  Le  pouls  atteignait  100  pulsations  les  8 
et  9  mai,  112  le  10  mai  et  116  le  11.  Nous  eûmes  alors  la  pensée 
que  tous  ces  phénomènes  généraux  étaient  les  symptômes  précur¬ 
seurs  d’une  infiltration  urineuse.  Le  gonflement  de  la  verge,  qui  se 
montra  subitement  le  lendemain,  nous  confirmait  dans  cette  idée, 
lorsque  le  13  mai  l’on  constata  l’existence  d’un  abcès  assez  volumi¬ 
neux  qui  s’élait  formé  à  la  racine  du  pénis.  Une  incision  fut  faite; 
il  en  sortit  du  pus  fétide  et  mêlé  de  gaz.  L’ouverture  de  l’abcès  dis¬ 
sipa  les  phénomènes  généraux  qui  nous  avaient  inquiétés,  et  nous 
montra  ainsi  que  la  véritable  cause  de  la  fièvre  intense  signalée 
n’était  autre  que  le  travail  inflammatoire  qui  avait  présidé  à  la  for¬ 
mation  de  la  collection  purulente. 

Quant  à  la  cicatrice  qui  devait  rétablir  la  continuité  du  canal  de 


l’urèthre;  elle  s’est  faite  avec  autant  de  promptitqde  et  de  régula¬ 
rité  que  nous  pouvions  l’espérer.  La  sonde  en  gomme  élastique,  in¬ 
troduite  après  l’opération,  fut  retirée  le  9  mai  ;  elle  était  alors 
chargée  de  sels  calcaires,  et  son  tissu  était  visiblement  altéré.  On 
essaya  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  sans  obtenir  de  meilleurs 
résultats.  On  revint  donc  à  l’usage  des  sondes  primitives  qu’on  a 
eu  soin  de  remplacer  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Dès  le  23  mai,  elles 
pouvaient  être  introduites  sans  mandrin.  Enfin,  le  o  juillet,  on  sub¬ 
stitua  àl’usage  des  sondes  celui  des  bougies  pleines,  et  G...  sort  de 
rhôpital  le  10  juillet,  urinant  avec  un  jet  qui  est  assez  gros  et  qui 
arrive  sans  de  trop  grands  efforts. 

Oh  lui  recommande  d’introduire  dans  i’urêthre  une  bougie  trois 
fois  par  jour  en  les  gardant  une  heure  chaque  fois.  Il  se  bornera 
ensuite  à  2  cathétérismes,  un  le  matin,  l’autre  le  soir. 


DE  L’EMPLOI  DES  EAUX  DE  BOURBOIS'NE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES. 

Par  M.  Garasse,  médecin-major,  * 

Tous  les  auteurs  des  traités' spéciaux,  depuis  H.  Jacob,  1570, 
-sont  unanimes  et  affirment  l’efficacité  des  eaux  de  Bourbonne, 
pour  remédier  aux  accidents  consécutifs  des  fractures. 

«  Je  ne  veux  obmettre  (dit  à  ce  sujet  Jean  Lebon,  1590), 
comme  les  coups,  coniusions,  les  cicatrices,  les  vulneres  et 
playes,  soyent  d’espée,  baston,  pierre  ou  balle,  ou  autre  chose 
s’y  trouuent  bien,  et  comme  les  mouuements  perdus  s’yrecou- 
uent  braument  et  incroyablement,  comme  j’ai  veu...,  »  (1). 

On  trouve  dans  Gauthier,  ingénieur  du  roi,  le  passage  sui¬ 
vant  {Dissertation  sur  les  eaux  de  Bourbonne,  1716)  : 

«  Tout  serait  pour  le  mieux,  et  on  aurait  plus  rien  à  souhai¬ 
ter,  s’il  y  avait  un  hôpital  pour  leS  pauvres  soldats  blessés  qui 
viennent  en  foule,  par  rapport  aux  soulagements  merveilleux 
qu’ils  trouvent  à  leurs  maux,  soit  en  se  baignant,  soit  en  se  dou¬ 
chant,  soit  en  beuvant  les  eaux,  et  enfin  en  s’appliquant  des 
boües  sur  leurs  blessures  qui  opèrent  infinimént  mieux  que 
tous  les  autres  remèdes  que  l’art  de  la  médecine  a  pu  ip- 
venter,  » 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  eaux  jouissaient  de  la 
propriété  d’empêcher  la  consolidation  et  de  ramollir  le  cal  ;  c’est 
aujourd’hui  encore  une  opinion  généralement  admise.  Au  point 
de  vue  de  l’emploi  des  eaux  dans  le  traitement  des  fractures, 
cette  fréttndue  propriété  est  une  des  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  à  résoudre. 

Il  en  est  fait  mention  pour  la  première  fois  dans  l’ouvrage  de 
Baudry  {Traité  des  eaux  minérales  de  Bourb'onne-les-Bains , 
1736)  : 

(c  La  douche  ne  convient  point,  dit  Baudry,  aux  blessures, 
aux  fractures,  aux  luxations,  aux  foulures,  sinon  un  certain 
temps,  souvent  même  plusieurs  mois  après  que  les  réductions 
des  fractures  ont  été  faites,  que  les  calus  des  os  et  même  des 
fibres  sont  bien  consolidés . » 

Juvet,  son  successeur  à  Bourbonne  et  son  gendre,  est  plus 
explicite  encore  : 

«  Itidem  fracturas  jamdudùm  curatæ  sit  ossea  cumulatè  du- 
ritia  ;  si  Borboniensæ  thermæ  citiùs  comitantur,  calefaclendo, 
dissolvendo,  dissipanJo  calli  texturam,  mollis,  fit  hic  et  di- 
riter  nunquàm  coaliturus.  » 

Il  fait  suivre  ce  passage  de  l’observation  suivante  : 

«  Recordamur  de  femoris  fractura  a  tribus  mensibus  apte 
collocati,  coaliti  ;  doloribus  impeditus  æger  ad  thermas  nostras 
miltitur  :  balneis,  buccis,  lutis,  remittebantur  dolores;  plaude- 
bat  sibi,  et  gratabatur  :  exactis  tribus  hebdomadis,  slmul  atque 
progredi  incepit,  callus  ex  insperato  dissiluit  et  quamvis  juve- 
nis  sanus,  robustus,  redivit  femore  captus  perpetim  :  dolorum 
immunis  erat,  quos  fugaverant  longinquitas  et  quies.  »  (Mé¬ 
moire  de  Judes,  médecin  du  roi,  1750.) 

A  partir  de  cette  époque,  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  Bourbonne,  sans  observations  concluantes,  sans  faits 
nouveaux  à  l’appui,  ont  affirmé  que  les  eaux  jouissaient  de  la 
propriété  de  raffermir  le  cal.  Cette  opinion,  reproduite  par  les 
médecins  spécialistes  d’autres  stations  thermales  :  Alibert,  Ter- 


(1)  Essai  de  bibliographie  et  d'histoire  de  Bourbonne,  par  le  docteni 
P.  Bougard.  Ouvrage  très-luléressant  qui  a  b  aucoup  facilité  nos  recher¬ 
ches,  et  très-uiile  à  consulter  pour  tous  ceux  qui  voudront  faire  des  eaux 
de  Bourbonne  une  étude  spéciale. 
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rin,  Ballard,  Duplan;  plus  récemment  encore  par  MM. -Pétre- 
quin,  Yoequel,  Dutrouleau,  Constantin  James,  Patéron,  a  été  ac¬ 
ceptée  comme  une  vérité  et  comme  un  fait  acquis  à  la  science 
par  la  majorité  des  praticiens,  et  par  les  chirurgiens  les  plus 
recommandables  :  Dupuytren,  Foderé,  Magistel,  etc.  »  (1). 

De  là  la  prescription  de  dix-huit  mois  d’ancienneté  pour  les 
blessés  atteints  de  fracture,  comme  condition  rigoureuse  d’ad¬ 
mission  dans  les  hôpitaux  militaires  normaux.  (Instruction  du  - 
Conseil  de  santé,  6  mars  1857.) 

«  Jamais  les  eaux  ne  doivent  être  ordonnées  à  la  suite  des 
fractures,  sans  que  dix-huit  mois  se  soient  écoulés  depuis  l’ac¬ 
cident.  » 

Depuis  les  rapports  annuels  et  les  travaux  des  médecins  mi¬ 
litaires  qui  ont  eu  occasion  d’observer  des  fractures  récentes 
avantageusement  traitées  par  les  eaux,  cette  règle  a  été  modi¬ 
fiée  de  la  manière  suivante  :  «  Les  eaux  ne  doivent  pas  être,  en 
général,  ordonnées  à  la  suite  des  fractures  sans  qu’une  année 
révolue  se  soit  écoulée  depuis  l’accident.  Cependant  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  et  des  corps  de  troupes  sont  autorisés  à  pro¬ 
poser  pour  les  établissements  thermaux  des  hommes  atteints  de 
fractures  récentes  (six  mois  à  un  an),  lorsque  tout  traitement 
consécutif  à  l’application  des  appareils  est  épuisé  et  que  la  na¬ 
ture  des  accidents  fait  prévoir  que  les  eaux  seraient  uUérieure- 
ment  nécessaires.  »  (Instruction  supplémentaire,  etc.  Mars  1862.) 

Malgaigne,  notre  savant  compatriote,  avec  le  septicisme,  I’æs- 
prit  de  critique  et  de  judicieuse  observation  qu’il  apportait  dans 
l’étude  des  questions  scientifiques,  a  vivement  combattu  l’opi¬ 
nion  du  ramollissement  du  cal  :  «  Ni  la  théorie,  ni  l’expérience, 
dit-il  en  parlant  des  bains,  douches,  cataplasmes  employés  pour 
'  ramollir  le  cal,  ne  permettent  de  croire  à  l’efficacité  dé  sembla¬ 
bles  moyens,  non  que  des  cataplasmes  ou  des  bains  ne  puissent 
dissiper  un  reste  d’engorgement  autour  du  cal,  mais  sans  agir 
sur  le  cal  lui-même.  (Malgaigne,  Traité  des  fractures,  p.  333.) 

Dans  une  thèse  remarquable,  soutenue  à  Montpellier  le  9  fé¬ 
vrier  1850,  par  Deblangy  (2),  notre  ancien  collègue  et  cama¬ 
rade  affirme  que,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Mabille, 
les  eaux  sont  efficaces  et  conviennent  à  la  cicatrisation  des 
plaies.  Mais,  dans  l’observation  suivante,  il  ne  se  montre  pas 
partisan  de  l’opinion  du  ramollissement  du  cal  : 

'Un  officier  des, chasseurs  de  Vincennes,  porteur  d’une  fracture  de 
la  jambe,  ne  pouvait  obtenir  ni  la  cicatrisation  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  ni  la  formation  du  cal.  Depuis  dix-huit  mois,  cet  état  décon¬ 
certait  Te  chirurgien  et  le  malade,  qui  déclarait,  au  reste,  n’avoir 
jamais’ eu  aucune  vérole.  La  constitution  était  bonne;  toutes  les 
fonctions  normales.  En  désespoir  de  cause,  cet  officier  fut  envoyé 
à  Bourbonne.  Dès  les  premiers  bains,  une  éruption  syphilitique 
bien  caractérisée  fit  recourir  au  traitement  spécial.  L’usage  des 
eaux  fut  continué,  et  une  guérison  rapide  fut  obtenue.  Alors  seu¬ 
lement  le  malade  déclara  avoir  eu,  à  une  époque  bien  éloignée, 
une  écorchure  et  un  échaufî'ement. 

Que  répondront  à  cela  les  partisans  du  ramollissement  du 
cal?  (3) 

«  Le  docteur  Terrin,  dit  Fodéré,  ne  m’a  pas  moins  fait  re¬ 
marquer  aussi,  d’après  ses  propres  observations,  que  l’applica¬ 
tion  de  ces  causes  est  capable  de  déterminer  le  ramollissement 
du  cal,  lorsqu’il  est  encore  récent,  et  que  dans  ce  cas,  on  doit 
éloigner  le  moment  où  l’on  veut  en  faire  usage.  » 

Balard  est  plus  explicite  encore,  à  l’article  Contre-indication, 
dans  son  Précis  sur  les  eaux  minérales,  page  251  ;  «  On  doit 
bien  se  garder  d’envoyer  à  Bourbonne  les  fractures  récemment 
consolidées,  à  raison  de  la  facilité  du  ramollissement  du  calus 
par  les  eaux  de  Bourbonne  ;  à  moins  cependant  que  dans  celles 
où  la  fracture  a  été  mal  réduite,  et  où  le  membre  étant,  par 
suite,  devenue  impotent,  on  eût  le  dessein  de  tenter  une  réduc¬ 
tion  plus  conforme  à  l’état  naturel  et  aux  fonctions  musculaires 
de  ces  parties. 

Malgré  les  doutes  que  nous  inspiraient  ces  affirmations  préci¬ 
ses,  nous  nous  sommes  livrés  à  de  minutieuses  recherches  pour 
arriver  à  connaître  la  vérité  sur  la  propriété  du  ramollissement 
du  cal,  et  appeler  sur  celte  intéressante  question  l’attention  de 
nos  collègues  attachés  aux  établissements  thermaux  (4). 

Il  y  avait  dans  ces  affirmations  une  application  thérapeutique 
précieuse  pour  les  blessés  atteints  de  fractures  récentes,  vicieu¬ 
sement  consolidées,  pour  tous  ces  malheureux  estropiés  victimes 
quelquefois  d’un  appareil  défectueux  ou  enlevé  trop  tôt  à  la  sol¬ 
licitation  des  malades.  Ceux-ci  ne  manquent  jamais  d’attribuer  à 
l’ignorance  ou  à  l’incapacité  du  médecin  laresponsabitité  des  acci¬ 
dents  qui,  le  plus  souvent,  sont  le  résultat  de  leur  indocilité  et 
du  peu  de  soucis  qu’ils  prennent  des  recommandations  qui  leur 
sont  faites. 

Chaque  année,  nous  voyons  venir  à  Bourbonne  un  certain 
nombre  de  blessés  atteints  d’incurvations,  de  déformations  si 
extraordinaires,  qu’à  n’en  pas  douter  les  résultats  eussent  été 
plus  heureux  sija  nature  seule  se  fût  chargée  des  soins  de  la 
consolidation.  Souvent  l’accident  remonte  à  dix  ou  douze  ans  ; 
nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  qu’en  général,  dans  de  telles 
conditions,  il  n’y  a  rien  à  espérer  d’heùreux  de  l’emploi  répété 
des  eaux  thermales. 

Malgré  le  nombre  considérable  de  blessés  atteints  de  fractures 


{t)-Voi-  fletiKe  d' hydrologie,  un  intéressant  article  du  doctear  V.  Bou- 
gard.  Août  1860.  .  ■ 

.  (2)  Considérations  sur  t emploi  des  eaux  minérales,  etc. 

(3)  Essais  de  bibliographie,  déjà  cité,  p.  635. 

(4)  Voir  Revue  d'hydrologie,  année  1858,  p.  S9,  . 


venus  chaqùe  année  à  Bourbonne,  nous  avons  inutilement  cher¬ 
ché  dans  les  archives  de  l’hôpital,  collectionnées,  depuis  plus  de 
vingt-cinq  ans,  une  seule  observation  de  ramollissement  du  cal 
à  la  suite  de  l’usage  des  eaux. 

Depuis  cette  époque,  M.  Duplan,  médecin  en  chef  de  Barréges 
{Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  année  1850,  t.  V), 
a  publié  deux  observations  de  reproduction  de  fractures  de  la 
rotule,  attribuées  par  lui  à  l’action  de  la  douche. 

De  son  côté,  le  docteur  Patéron,  notre  ancien  collègue,  a  eu 
occasion  d’observer  à  Bourbonne  un  blessé  chez  lequel,  après 
une  saison,  il  a  pu  obtenir,  au  moyen  de  l’appareil  Baudens,  le 
redressement  d’une  jambe  fracturée,  six  mois  après  l’accident. 
Ce  fait  a  été  l’occasion  d’un  mémoire  adressé  à  la  Société  d’hy¬ 
drologie  {Annales  de  la  Société,  t.  V,  p.  49),  intitulé  :  A  quelle 
époque  faut-il  envoyer  les  fractures  aux  eaux  de  Bourbonne? 

Voilà  donc,  avec  le  fait  de  Juvel,  les  seules  observations  sur 
lesquelles  a  été  étayée  l’opinion  de  cette  prétendue  propriété 
que  posséderaient  les  eaux  thermales,  les  douches,  de  pouvoir 
ramollir  le  cal.  Sont-elles  concluantes,  nous  le  demandons?  Ne 
sont-ce  pas  là  des  faits  exceptionnels,  et  la  médication  thermale 
a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  la  reproduction  de  la  fracture  ? 
Quel  est  le  chirurgien  qui,  dans  sa  pratique  personnelle  n’a  pas 
eu  occasion  d’observer  des  faits  plus  nombreux  de  ramollisse¬ 
ment  du  cal ,  de  reproduction  de  fractures  à  la  suite  d’un  mou¬ 
vement,  d’une  chute,  d’un  faux  pas,  sans  que  le  blessé  ait  fait 
jamais,  usage  des  eaux? 

Nous  avons,  à  deux  reprises  différentes,  donné  des  soins  à  un 
écuyer  de  Saint-Cyr,  aujourd’hui  chef  d’escadron,  M.  D...,  chez 
lequel  une  fracture  de  la  rotule  s’est  reproduite  deux  fois.  La 
première  en  tombant  dans  un  escalier,  dix-huit  mois  après  s’êire 
fracturé  la  rotule  dans  une  chute  de  cheval;  la  deuxième  à  la 
suite  d’un  faux  pas,  un  an  plus  tard. 

Nous  avons  recueilli,  en  1865,  au  camp  de  Châlons,  l’observa¬ 
tion  d’un  artilleur  atteint  d’une  fracture  du  fémur  depuis  six 
mois  et  chez  lequel  celle-ci  s’est  reproduite  dans  un  mouvement 
que  le  blessé  fit  pour  se  retourner  dans  son  lit.  L’appareil  avait 
été  enlevé  depuis  plus  de  trois  mois.  Le  blessé,  à  cette  époque, 
allait  et  venait  dans  les  cours  et  jouait  avec  ses  camarades  en 
s’aidant  seulement  d’une  canne  pour  marcher. 

Nous  avens,  le  jour  de  la  remise  de  notre  service,  assisté  à  la 
même  époque  à  la  levée,  faite  malgré  nous ,  d’un  appareil  ina¬ 
movible  chez  un  soldai  du  43'  de  ligne,  qui,  50  jours  auparavant, 
s’était  fracturé  l’extrémité  inférieure  et  le  condyle  externe  du 
fémur  en  tombant  dans  un  escalier.  Le  blessé  a  pu,  à  dater  de  ce 
moment,  se  lever  et  marcher,  la  consolidation  paraissait  com¬ 
plète,  la  mensuration  faite  avec  soin  ne  nous  a  pas  permis  le 
jour  de  la  levée  de  l’appareil  de  constater  le  plus  léger  raccour¬ 
cissement.  Grande  a  été  notre  surprise  quand,  six  semaines  plus 
tard,  nous  avons  retro.uvé  le  blessé  boitant  très-fort,  marchant 
péniblement  par  suite  d’un  rétrécissement  consécutif  du  membre 
d’au  moins  6  millimètres. 

M.  le  docteur  Nublat,  aide-major  attaché  à  notre  service,  a 
recueilli  cette  observation  intéressante  qui  a  été  adressée  au 
Conseil  de  santé. 

M.  le  docteur  Fano ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris, a  publié  dans  rZ7niow»néd«ca/ledu5  juilletl859,une  obser¬ 
vation  de  ramollissement  du  cal. 

Dans  l’excellente  tlfhse  de  notre  ami  le  docteur  Tamisier  {Des 
fractures  de  la  rotule),  se  trouvent  relatées  les  observations  de 
sept  blessés  venus  à  Bourbonne  à  la  suite  de  fractures  de  cet  os. 
Six  ont  obtenu  une  amélioration  notable  ;  un  seul  n’a  retiré  de  , 
l’usage  des  eaux  aucun  soulagement. 

Chargé  depuis  six  années  de  la  direction  du  service  d’une  di¬ 
vision  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  nous  avons  cherché 
maintes  fois  à  obtenir  le  ramollissement  du  cal  dans  le  cas  de 
fractures  récentes  vicieusement  consolidées.  Jamais,  malgré 
l’emploi  des  moyens  les  plus  énergiques  dont  dispose  la  médica¬ 
tion  thermale,  nos  tentatives  . assez  nombreuses  n’ont  été  suivies 
de  succès. 

Nous  citerons  entre  autres  faits  intéressants,  un  extrait  de 
l’observation  (ïun  blessé  traité  par  nous  cet  hiver. 

L...,  soldat  au  66^  de  ligne,  atteint  le  16  août  d’une  balle  qui  a 
fracturé  communitivement  l'humérus  droit  à  la  partie  moyenne. 
Traité  d’abord  à  Metz,  entré  dans  notre  service  le  1 1  décembre. 

Trajet  fistuleux,  consolidation  vicieuse,  cal  volumineux,  raccour¬ 
cissement,  ankylosé  presque  complète  du  coude,  membre  dans 
l’extension. 

Bains  locaux  et  généraux  très-fréquents  jusqu’au  7  avril,  jour  de 
la  sortie.  La  formation  de  deux  petits  phlegmons  qui  favorisent  la. 
sortie  de  petites  esquilles,  nécessite  à  deux  reprise  la  suspension 
des  bains  ;  persistance  du  cal,  fermeture  du  trajet  fistuleux. 

Dans  une  sallq, voisine  (l”  division)  se  trouvait  un  blessé 
atffeint  d’un  coup  de  feu  au  combat  de  la  Bourgonce,  qui  avait 
également  fracturé  l’humérus  à  la  même  hauteur. 

V...,  sergent,  33®de  ligne, coup  de  feu(balleChassepot),le6  octo¬ 
bre.  Fracture  comminutive  de  l’humérus  gauche  à  la  partie  moyenne. 
Entré  à  l’hôpital  de  Bourbonne  le  12  octobre.  Application  d’un 
appareil  composé  de  deux  gouttières  en  Lois  percées  de  fenêtres 
permettant  le  pansement  journalier  des  plaies.  Pas  un  bain  n’-est 
prese»-it  pendant  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital.  A  la  sortie,  le  5  avril, 
la  fracture  n’est  pas  consolidée  ;  persistance  d’un  trajet  fistuleux.' 

Pour  prouver  que  les  hains  thermaux  n’entravent  en  rien  le 
travail  de  consolidation  des  fractures ,  nous  terminerons  par 
l’extrait  de  l’observation  suivante. 

Ce  fait  ne  serait  pas  un  des  moins  intéressants  de  ceux  publiés 
dernièrement  pair  notre  savant  confrère,  Beranger-Féraud,  mé-  j 


decin  principaVde  la  marine.  {De  la  conservation  des  doigts  séparés 
accidentellement;  Gazette  des  Hôpitaux,  octobre  1870.) 

M...,  blessé  le  6  octobre  à  la  Bourgonce,  entre  dans  notre  service 
le  13.  Un  coup,  de, feu  à  la  cuisse  droite,  vaste  plaie  sans  lésion 
osseuse  (éclat  d’obus).  Ouverture  d’entrée  à  1  centimètre  au-dessus 
de  l’articulation,  métacarpo-phalangienne  du  doigt  articulairç. 
ouverture  de  sortie  au  niveau  de  la  commissure  de  l’annulaire  et 
du  médius.  Fracture  comminative  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
première  phalange  de  l’auriculaire  et  annulaire.  Ces  deux  doigts  ne 

tiennent  plus  la  main  que  par  deux  lambeaux  très-minces.  Le  blessé 

nous  demande  avec  instance  de  les  lui  enlever;  l’amputation  devait 
en  être  faite  le  jour  même  où  il  s’est  sauvé  de  l’amhulancq 
d’Épinal. 

Les  plf^ies  ayant  bon  aspect,  après  l’extraction  de  plusieurs  esquil. 
les,  nous  immobilisons  les  doigts  sur  une  attelle. 

A  partir  du  16  octobre  (dix  jours  après  Paccident),  bains  locaux 
ou  généraux,  alternés  tous  les  deux  ou  trois  jours;  pansements 
rares,  plumasseaux  de  charpie  imbibés  d’alcool  ou  d’eau  phéniquée. 

Cicatrisation  rapide  des  plaies  du  doigt,  consolidation  régulière  et 
guérison  inespérée  de  ce  coup  de  feu  à  la  main  le  15  janvier. 

La  pourriture  d’hôpital  quia  envahi  la  plaie  de  la  cuisse,  a  retardé 
la  sortie  de  ce  blessé  jusqu’au  S  avril. 

L’observation  suivante  présente  trop  d’intérêt  pour  que  nous  la 
passions  sous  silence. 

M.  B...,  jeune  officier  de  marine,  se  trouvant  à  la  chasse  au  mois 
de  novembre  1869,  se  reposait  les  deux  mains  appuyées  sur  son 
fusil  (système  Lefaucheux).  Sans  qu’il  pût  en  expliquer  la  cause,  un 
coup  de  feu  partit.  La  paume  de  la  main  gauche  fut  emportée  et 
percée  à  jour  comme  une  pièce  de  S  francs;  tous  les  os  du  méta¬ 
carpe  furent  brisés  en  éclats;  les  nerfs  et  vaisseaux  dilacérés- 
néanmoins  l’hémorrhagie  immédiate  a  été  peu  abondante.  La  inain 
droite  fut  moins  maltraitée;  le  doigt  indicateur  (fracture  comminu- 
tive  de  la  tête  de  la  première  phalange)  et  le  pouce  furent  seuls 
atteints. 

M.  le  docteur  Finard,  médecin  principal  en  retraite,  ex-professeur 
à  l'hêpital  militaire  de  Metz,  appelé  en  toute  hâte  auprès  du  blessé, 
n’hésita  pas,  malgré  la  gravité  de  la  blessure,  surtout  pour  la  main 
gauche,  à  faire  de  la  chirurgie  conservatrice,  et  à  tenter  de  conserver 
lemembre. 

Une  hémorrhagie  consécutive  abondante  inspira  à  deux  reprises 
des  craintes  sérieuses,  et  après  toutes  les  péripéties  d’une  guérison 
inespérée,  M.  B...  nous  arrivé  à  Bourbonne  l’année  dernière  vers 
le  15  mai.  Main  énormément  tuméfiée,  en  forme  de  palette,  mouve¬ 
ments  impossibles,  perte  à  peu  près  complète  de  la  fonction  du 
membre,  existence  de  trois  trajets  fistuleux. 

Le  blessé,  qui  ne  peut  se  servir  de  ses  mains,  s’est  fait  accom¬ 
pagner  de  son  frère,  qui  Taide -à  slhabiller. 

(A  suivre.) 
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Rêsumê'hîsforîque  des  travaux  dont  la  gélatine  a  été  Vobfet, 

§  vi 

Il  me  reste,  pour  compléter  ce  que  je  me  suis  proposé  de  dire  du 
travail  de  Proust  sur  la  gelée  des  os,  à  ajouter  quelques  mots  rela¬ 
tifs  à  un  opuscule  de  Cadet  de  Vaux  qui  parut,  je  crois,  en  1803,  et 
qui  fut,  de  la  part  de  Proust,  l’objet  d’une  critique  pleine  d’esprit. 
Mais  pour  que  l’on  comprenne  bien  tout  ce  qui  va  se  rattacher  à 
l’histoire  du  bouillon  d’os  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  je 
dois  parler  de  l’influence  que  quelques  personnes  dites  philantropes 
ont  exercée  sur  l'usage  du  bouillon  d’os  dans  les  hôpitaux  et  les 
hospices,  en  voulant  le  substituer  à  celui  du  bouillon  de  viande; 
car  sans  la  connaissance  de  cette  influence,  il  est  impossible  de  com¬ 
prendre  des  faits  relatifs  aux  deux  commissions  dites  de  la  gélatim 
que  je  veux  faire  connaître. 

1803.  Cadet  de  Vaux,  auteur  d’une  brochure  sur  la  gélatine  às 
os  et  son  bouillon. 

Cet  écrit,  postérieur  de  douze  ans  au  moins  à  l’opuscule  de 
Proust,  et  de  deux  ou  trois  ans  à  l’extrait  de  cet  opuscule,  inséré 
en  1801  au  LUI®  volume  du  Journal  de  physique,  demande  quel¬ 
ques  réfléxions  préalables  relatives  à  l’état  de  la  société  parisienne 
de  la  fin  du  xvin“  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci,  si  This* 
torien  veut  donner  une  idée  juste  des  travaux  sur  la  gélatine.  La 
vérité  l’exige  de  ma  part,  dans  l’impossibilité  où  je  me  trouve  de 
ne  pas  donner  pleine  raison  à  Proust,  lorsqu’il  réclame  devant  le 
public,  avec  autant  de  vivacité  que  d’esprit,  le  droit  de  priorité  snr 
Cadet  de  Vaux;  mais  je  ne  voudrais  pas  que  la  condamnation, 
quelle  qu’en  soit  la  sévérité,  donnât  à  penser  que  le  juge  a  mé¬ 
connu  ec  qa’il  y  avait  d’honorable  dans  un  philanthrope;  des  rela¬ 
tions  assez  intimes,  remontant  à  l’année  1818,  ne  me  permettent 
pas  le  moindre  doute  sur  le  désintéressement  de  sa  conduite;  et 
homme  du  monde  aimable  et  agréable,  il  m’a  toujours  paru  avoir 
passé  sa  vie  dans  la  meilleure  société  de  Paris. 

A  partir  de  Tavénement  de  Louis  XVI  au  trône,  on  compte 
peu  d’écrits  de  quelque  renom  où  se  trouvent  des  nfcts  plus  répé¬ 
tés  que  sensibilité  et  sensible.  Romances,  pièces  ,de  théâtre, 
cours  académiques,  plaidoyers,  écrits  politiques,  partout  on  les  lit» 
partout  on  les  relit.  Les  mots  philanthiopie  et  philaidhropt  sont  de 
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ja  fflême  époque;  ils  ont  commencé  à  être  fréquemment  employés 
dans  les  discussions  élevées  entre  les  écrivains  dits  économistes  et 
leurs  adversaires  ;  et  tout  le  monde  sait  le  prix  que  le  marquis  de 
jjiirabeau  attachait  au  titre -de  l’ami  des  hommes!  Si  le  mot  sensible 
fut  peut-être  trop  fréquemment  employé  et  le  mot  philanthrope  un 
eu  trop  prodigué,  je  demanderai  s’il  n’y  a  pas  quelque  inconvé¬ 
nient  à  ce  que  des  mots  relatifs  à  des  qualités  morales,  dont  l’ex¬ 
cellence  est  incontestable,  reviennent  continuellement  dans  la  con¬ 
versation  et  dans  les  écrits  quotidens? 

La  vérité  est  qu’un  philanthrope,  à  la  fin  du  xviii=  siècle  et  au 
commencement  du  nôtre  était  quelque  chose.  Et  qui  pourrait  en 
douter  lorsqu’on  a  vu  comme  nous,  en  1810,  l’indignation  de  tant 
d’honnêtes  gens  après  la  représentation  des  Deux  Gendres!  ils  ne 
pardonnaient  pas  à  Étienne,  l’auteur  de  cette  comédie,  d’avoir  fait 
de  Dervière,  un  des  gendres,  un  philanthrope,  duquel  on  dk  dans  la 
pièce  :  «  Il  s’®at  fait  bienfaisant  pour  être  quelque  chose  »,  et  il  faut 
dire  que  les  sentiments  de  Dervière  à  l’égard  de  son  beau-père 
pupré  ne  sont  nullement  philanthorpiques. 

Ces  souvenirs  fidèles  d’un  teiiips  passé  montrent  donc  'qu’un 
^jiilanthrope  comptait  alors  pour  quelque  chose.  Or  Cadet  de  Vaux 
en  était  un,  et  à  sa  louange,  je  me  plais  à  dire  qu’il  l’était  de 
cœur.  Que  si  on  lui  reproche  d’avoir  été  bien  avec  tous  les  pouvoirs 
qui  ont  tour  à  tour  gouverné  la  France,  si  l’on  peut  trouver  un  peu 
trop  de  zèle  dans  une  lettre  où  il  exprimait  toute  son  indignation 
sur  l’attentat  de  nivôse  à  la  vie  du  premier  consul  rue  Saint-Nicaiso, 
bâtons-nous  de  faire  remarquer  que  le  philanthrope  ne  demanda 
jjimais  rien  pour  lui,  et  que,  s’il  s’approchait  du  pouvoir,  l’intérêt 
seul  de  l’œuvre  philanthropique,  qui  était  sa  vie  même,  le  guidait. 
Honneur  donc  à  des  intentions  dont  le  but  unique  était  l’intérêt 
public  ! 

Cet  hommage  mérité  rendu  à  la  mémoire  de  Cadet  de  Vaux  me 
donne  pleine  liberté  de  le  juger  maintenant  dans  sa  conduite  à  l’é¬ 
gard  de  l’auteur  des  Recherches  des  moyens  d’améliorer  la  subsi¬ 
stance  du  soldat. 

Cadet  de  Vaux  reconnaît  avoir  su  que  Proust  a  travaillé  sur  les 
os;  mais  il  s’est  dispensé  de  lire  ses  recherches  craignant,  allègue- 
t-il  que  les  idées  d’autrui  enchaînent,  paralysent  sa  pensée;  il 
traite  des  os  et  de  leur  gélatine  comme  si  personne  avant  lui  n’en 
avait  parlé,  sauf  Papin,  inventeur  d’une  machine,  d’un  appareil 
qu’il  a  qualifié,  en  1818,  de  volcan  hydraulique,  et  qu’il  a  toujours 
considéré  comme  impropre  à  l’extraction  économique  de  la  gélatine 
des  os.  Et  si,  après  avoir  réalisé  ses  idées,  il  a  pris  connaissance  des 
Recherches  des  moyens  d’améliorer  la  subsistance  du  soldat,  c’est  pour 
dire  que  si  leur  auteur  a  donné  au  public  des  pastilles.  Cadet  lui  a 
donné' ie  vrai  bouillon  d’os,  allégation  sur  laquelle  je  reviendrai 
bientôt; 

La  brochure  publiée  par  Cadet,  en  1803,  est  écrite  facilement  et 
avec  bonhomie;  loin  de  se  glorifier  de  la  découverte  d'un  moyen 
de  rendre  les  os  utiles  à  l’alimentation  publique,  absolument  désin¬ 
téressé  dans  la  question  de  l’invention,  il  aime  à  en  rapporterl’hon- 
new  àqui  de  droit,  c’est-à-dire  au  chien. 

En  effet,  que  fait  l’animal  pour  se  nourrir  de  l’osî 
Il  le  brise  avec  ses  dents,  l’humecte  et  le  divise. 

Quel  mérite  revient  à  Cadet  dans  l’invention  du  bouillon  d’os?  - 
Il  n’est  pas  autre  que  d'avoir  observé  ce  fait  et  de  s’être  dit  en¬ 
suite  :  brisons,  humectons  et  divisons  les  os. 

Cependant,  avant  d’aller  plus  loin.  Cadet  s’est  demandé  :  les  os 
sont-ils  nutritifs? 

Et  en  cela,  fidèle  à  la  méthode  a  posfm'on  expérimentale,  il  a  fait 
une  .expérience,  et  l’a  faite  comparative,  et  l’expérience  a  été  affir¬ 
mative;  car,  ayant  fait  préparer  de  la  soupe  pour  ses  chiens  de 
basse-cour,  il  a  renversé  à  côté  une  corbeille  d’os,  et  les  chiens  de 
Cadet  ont  préféré  les  os  à  la  soupe,  et  Cadet  a  conclu,  en  1803,  que 
les  os  nourrissent  les  chiens  ! 

Fort  de  cette  expérience.  Cadet  s’est  dit  :  les  os  sont  nutritifs.  Il 
revient  à  Paris  avec  la  conviction  que  le  succès  de  l’extraction  de  la 
gélatine  tenait  à  la  division  des  os,  et  qu’il  ne  s’agissait  que  de 
substituer  à  la  dent  de  l’animal  le  pilon. 

\oilà  en  quels  termes  Cadet  raconte  la  découverte  du  bouillon 
d’os!  et  après  avoir  reconnu  le  mérite  du  chien  qui  brise,  humecte 
et  divise  les  os,  il  dit  qu’il  a  tranché  le  nœud  gordien,  et  que 
l’idée  de  la  pulvérisation  des  os  est  celle  de  l’œuf  de  Christophe 
Colomb! 

'De  Changeux  et  de  Proust,  pas  un  mot. 

Dans^et  état  de  choses,  Proust  a-t-il  tort  de  dire  à  Cadçt  ': 

«  Ne  vous  attribuez  pas  le  mérite  de  la  pulvérisation  des  os.  Si, 
pour  l’opérer,  il  a  fallu  l’esprit  de  Christophe  Colomb,  comme  vous 
l’avancez,  c’est  à  Changeux  qifen  revient  le  mérite,  ainsi  que  je 
l’ai  reconnu  dans  mon  opuscule  de  1791?  » 

Si  Cadet  de  Vaux  ne  lut  l’écrit  de  Proust  qu’après  avoir  réalisé  sa 
découverte,  il  ne  fut  ni  juste  ni  habile  en  prétendant  faire  croire  au 
public  que  Proust  n’avait  fait  que  des  pastilles,  tandis  qu’il  avait 
fait  le  vrai  bouillon  d’os. 

Proust,  dans  son  travail,  avait  satisfait  à  la  science  et  à  l’éco¬ 
nomie  : 

A  la  science,  en  ramenant,  comme  nous  l’avons  vu,  toutes  les 
gelées  à  un  degré  constant  de  siccité,  seul  moyen  d’atteindre  le  but 
d’expériences  comparatives; 

A  l’économie,  en  donnant  des  pastilles  au  soldat,  au  marin,  aux 
voyageurs  explorant  des  contrées  non  habitées  ou  sauvages,  et  enfin 
•n  donnant  un  bouillon  immédiatement  aux  cuisines,  aux  hôpitaux 
et  aux  hospices. 

Les  conclusions  de  Proust  sont  trop  instructives  pour  l’histoire, 

»  l’égard  des  amis  de  la  vérité  et  des  jugements  de  l’histoire,  pour 
Pe  je  n’en  reproduise  pas  les  principales.  Je  cite  textuellement. 

«  M.  Cadet  n’est  en  date  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  qui 
oit  conçu  l'idée  d’améliorer  la  subsistance  du  soldat  au  moyen  de  la 
pulvérisation  des  os.... 

«  Quant  à  l’excellence,  aux  innombrables  avantages,  à  la  haute 
préférence  que  M.  Cadet  donne  aux.  bouillons  d’os  sur  ceux  de 
viande,  ces  jus  noirs,  salés,  âcres,  qui  échauffent  la  bouche,  qui  altè- 
reut  et  qui  sont,  sous  tous  les  rapports  dialectiques,  si  inférieurs 
onx  premiers,  on  les  tiendra  avecraison  pour  de  pures  exagérations 
PoM.  .Cadet  n’aurait  jamais  dû  se  permettre.  De  pareilles  hyper¬ 
boles  et  piperies  peuvent  figurer  dans  le  langage  du  charlatanisme, 
®ois  elles  ne  peuvent  que  déparer  celui  des  sciences  exactes.  Le 


bouillon  d’os  a,  comme  aliment,  son  prix  sans  doute,  mais  c’est 
pour  l’indigence  seulement,  c’est  pour  le  malheureux  à  qui  le  pre¬ 
mier  des  biens  est  de  satisfaire  sa  faim  ;  pour  l’homme  aisé  et  même 
pour  l’artisan  qui  peut  mettre  une  livre  de  viande  dans  son  pot,  le 
bouillon  d’os  ne  sera  jamais  au  bouillon  de  viande  que  ce  qu’est  un 
poumon  de  vache  cuit  et  salé  à  un  bon  aloyau  bien  rôti  ;  et  lorsque 
M.  Cadet  vient  nous  dire  que  rien  n’est  plus  intéressant  que  l’éton¬ 
nement  de  ses  convives  qui,  la  soupière  enlevée,  voient  paraître, 
en  place  de  la  pièce  de  bœuf  qu’ils  attendent,  un  bol  contenant 
quelques  onces  d’os  pulvérisés,  nous  pensons  que  leur  étonnement 
n’est  pas  moins  fondé  que  le  nôtre,  quand  nous  le  voyons  sérieuse¬ 
ment  nous  entretenir  de  pareils  contes. 

«  ....  Je  prierai  en  conséquence  M.  Cadet  de  vouloir  bien  conti¬ 
nuer  de  recevoir,  au  nom  des  inventeurs  de  l’amélioration  de  la 
subsistance  du  pauvre,  les  félicitations  des  sociétés  savantes,  des 
généraux,  des  préfets,  des  princes  d'allemagne,  etc.,  et  même  d’y 
répondre  obligeamment,  comme  par  le  pa^é ;  mais  aussi  demeure 
sur  la  liasse  de  cette  correspondance  :  affaires  qui  me  sont  étrangères, 
sinon  la  postérité,  qui  sait  tout  mettre  à  sa  place,  saura  bien  aussi 
redresser  les  torts.  » 

§  VII 

Je  mentionne  pour  ménaoire  un  travail  de  D’Arcetle  père,  qui  fut 
inséré  dans  la  Décade  philosophique,  en  1794. 

§VIII 

Cadet  de  Vaux  ne  répondit  pas  à  Proust;  mais  en  1818  parut  une 
brochure  de  1 12  pages  intitulée  :  De  la  gélatine  des  os  et  de  son 
bouillon,  dédiée  à  son  A.  R.  Monseigneur  le  duc  de  Berri. 

Le  nom  de  Proust,  pas  plus  que  celui  de  Changeux  n’y  sont  cités; 
et  Cadet,  sans  oublier  sa  reconnaissance  pour  le  chien,  se  considère 
plus  que  jamais  comme  l’inventeur  du  bouillon  d’os,  et  il  dit: 

«  C’est  en  France  que  le  bouillon  d’os  a  pris  naissance,  il  a  dû 
éprouver  le  sort  de  toutes  les  découvertes  qui  y  naissent.  Que 
n’ai-je  publié  mon  Traité  de  gélatine  comme  une  traduction  de 
l’anglais  ! 

«  La  gélatine  est  l’élément  par  excellence;  oui,  dit-il.  La  gélatine 
des  os  est  aux  substances  alimentaires  animales,  ce  qu’est  l’or  aux 
aqtres  métaux  (I). 

«  Le  bouillon  de  viande  n’est  point  même,  à  rigoureusement 
parler,  le  bouillon  de  la  santé, s’il  n’est  associé  à  d’autres  éléments; 
il  n'est  pas,  à  coup  sûr,  le  bouillon  de  la  maladie,  puisque  souvent 
il  l’aggrave  ;  comment,  d’après  cela,  pourrait-11  être  celui  de  la 
convalescence?  Dès  lors  nous  avons  été  autorisés  {sic),  à  avancer 
qu’il  ne  soutenait  pas  la  comparaison  avec  celui  d’os,  qui  convient 
indistinctement  à  la  santé,  à  l’enfance,  à  la  vieillesse,  aux  constitu¬ 
tions  faibles,  enfin  aux  estomacs  délicats,  comme  étant  la  gélatine 
pure,  et  que  la  digestion  assimile  sans  effort  à  l’économie  animale 
qui  est  toute  gélatine.  Il  n’ya  qu’une  vieille  sevreuse  d’enfant  qui 
puisse  ne  pas  partager  cette  opinion,  ainsi  que  la  nourrice  à  laquelle 
on  paye  par  mois  tant  de  pot-au-feu  qu’elle  met  ou  ne  met  pas  (2).  » 
Enfin  citons  textuellement  l’observation  que  voici  ; 

«  Les  disettes  se  distinguent  en  réelles  et  factices;  or,  en  tout 
temps  et  en  tout  lieu,  il  y  a  disette  réelle  de  viande  pour  les  classes 
populeuses,  et  auxquelles  nous  apportons  ce  secours  nouveau;  mais 
si  le  quintal  des  os  représente-par  la  quantité  de  gélatine  qu’il  con¬ 
tient  celle  que  donne  six  cents  livres  de  viande,  et  que  moitié  des 
os  de  la  viande  consommée  dans  une  ville  suffise  à  nourrir  ces 
classes,  la  disette  de  la  viande  n’est  plus  réelle,  elle  n’est  que  fac¬ 
tice;  puisque  la  viande,  quand  elle  est  épuisée  de  son  suc,  n’est 
plus  rien  que  du  lest;  car  c’est  cette  gélatine  dissoute  dans  un 
bouillon  de  viande  ou  d’os  qui  seule  constitue  l’aliment;  et  la 
substance  osseuse,  avons  nous  dit,  donne  six  fois  plus  de  gélatine 
que  la  -^ande  (3). 

Les  citations  que  je  viens  de  faire,  toutes  textuelles,  pourraient 
être  considérées  comme  des  propositions  scientifiques,  tant  la  ma¬ 
nière  dont  Cadet  les  a  formulées  est  absolue  !  En  laissant  de  côté  la 
question  de  savoir  si  la  gélatine  jouit  de  la  propriété  nutritive,  sur 
laquelle  je  reviendrai  (dans  la  deuxième  partie),  les  propositions 
relatives  à  l’excellence  du  bouillon  d’os  et  à  la  préférence  qu’on  doit 
lui  accorder  relativement  au  bouillon  de  viande  sont  le  contraire  de 
mon  opinion.  Il  en  est  de  même  de  la  supériorité  du  premier  sur  le 
second  expliquée  par  son  homogénéité,  c’est-à-dire  sur  ce  que  la 
gélatine  possède  les  propriétés  que  j’attribue  à  une  espèce  chimi¬ 
que,  et  qui,  par  la  même  raison,  s’assimile  sans  effort  à  l’économie 
animale  qui  est  toute  gélatine.  Il  en  est  encore  de  même  de  cette 
proposition  :  les  viandes  ne  sont  nutritives  que  par  leur  gélatine,  le 
reste  (c’est-à-dire  la  partie  fibreuse  et  l’albumine  cuite)  ne  fait  rien 
à  l’alimentation,  ce  n’est  que  du  lest.  Si  vous  ajoutez  à  cela  que 
Cadet  proscrit  le  bouilli,  et  recomande  le  rôti,  et  qu’il  est  démontré 
aujourd’hui,  pour  tous  les  chimistes,  que  le  tissu  qui  donne  la  gelée 
n’est  pas  à  l’état  de  gélatine  dans  le  rôti,  on  aura  une  idée  juste 
de  la  science  de  Cadet  de  'Vaux  en  chimie  organique. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  brochure  de  Cadet  de  1818, rela¬ 
tivement  à  la  partie  scientifique. 

Justifions  maintenant  la  manière  dont  j’ai  parlé  de  l’influence 
fâcheuse  que  peut  avoir  une  réunion  de  personnes  dont  la  plupart 
sont  étrangères  à  la  connaissance  d’éléments  scientifiques  constituant 
essentiellement  certains  sujets  dont  elles  s’occupeat  comme  ensem¬ 
ble,  comme  association,  comme  société,  où  sont  même  en  majorité 
les  hommes  les  plus  recommandables,  les  plus  sincèrement  dévoués 
au  bonheur  de  l’humanité,  parce  qu’ils  veulent  employer  tous  les 
moyens  dont  ils  disposent  en  faveur  de  leurs  semblables;  ce»  hom¬ 
mes,  véritables  philanthropes,  ont  toutes  mes  sympathies  :  mais 
quels  sont  les  inconvénients  cependant  qu’une  telle  association  peut 
avoir?  les  voici. 

Ils  viendront  d’hommes  se  disant  philanthropes  et  dont  les  uns  le 
sont  en  réalité,  tandis  que  les  autres  affectant  de  l’être  n’obéissent 
qu’à  leur  seul  intérêt.  Eh  bien,  si  ces  deux  groupes  de  personnes 
sont  considérés  par  la  société  comme  des  membres  actifs  auxquels 


(1)  Page  20. 

(2)  Pages  49  et  50. 

(3)  Pages  92  et  93. 


elle  accorde  l’autorité  d’effectuer  certains  actes  ressortissant  de  la 
science,  il  y  aura  inconvénient,  danger  même. 

Afin  de  faire  comprendre  ma  pensée  et  de  prévenir  toute  équi¬ 
voque,  je  distinguerai  trois  groupes  de  personnes,  en  citant  de» 
noms. 

A  la  tête  du  premier,  je  place  un  duc  de  La  Rochefoucauld-^ 
Liancourt  et  je  m’incline  devant  sa  mémoire.  Je  lui  associe  un  nom 
plus  modeste  sans  doute,  mais  qui  n’en  fut  pas  moins  porté  par  un 
homme  de  bien,  M.  Deleuze,  dont  la  nièce  a  épousé  un  de  me» 
'  honorables  confrères  de  la  Société  d’agriculture,  M.  Amédée 
Durand. 

Je  mets  M.  Cadet  de  Vaux  dans  le  second  groupe,  comme  homme 
désintéressé,  mais  incapable  de  diriger,  au  point  de  vue  de  la  science, 
une  association  philanthropique  occupée  de  l’alimentation  pu¬ 
blique. 

Ne  pouvant  citer  aucun  personnage  réel  pour  le  troisième  groupe, 
comprenant  l’ambitieux,  l’intrigant,  le  charlatan,  l’intéressé,  je  re¬ 
viens  à  la  comédie  des  Deux  Gendres,  et  je  nomme  Dervière,  riche 
capitaliste.  I!  s’est  fait  bienfaisant,  pour  être  quelque  chose,  avons- 
nous  dit  avec  le  poëte  (1). 

Un  philanthrope  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commence¬ 
ment  de  celui-ci  était  quelque  chose',  ai- je  dit;  la  preuve  en  est 
dans  la  brochure  de  Cadet  de  Vaux  de  1818. 

Il  s’est  dit  l’inventeur  du  bouillon  d’os.  Personne  ne  l’a  contredit. 
On  l’a  cru  sur  parole.  Et  c’est  bien  comme  philanthrope  qu'il  a 
entretenu  Sa  Sainteté,  et  qu’il  a  su  d’Elle  «  qu’à  Rome  le  pape  avait 
onze  de  ces  établissements  (de  bouillon  d’os);  c’est  de  la  bouche  du 
Saint-Père  que  j’ai  recueilli  ces  détails,  et  de  sa  main  que  j’ai  été 
béni  à  titre  d’ami  de  l’humanité  (2).  » 

Les  pages  de35  à  44  sont  consacrées  à  un  Rapport  sur  l'institution 
du  bouillon  d’os,  par  le  maire  du  premier  arrondissement,  présenté  au 
roi  (Louis  XVIII)  par  délibération  du  bureau  de  charité.  (Extrait  du 
Moniteur.) 

Lorsqu’on  présenta  ce  rapport  au  roi  Louis  XVIII,  Cadet  de  Vaux 
était  présent,  et  le  rapport  dit  : 

«  ....  Et  M.  Cadet  de  Vaux  a  obtenu  la  plus  douce  récompense 
que  puisse  désirer  un  ami  de  l’humanité  dans  les  témoignages  de 
bienveillance  dont  le  Roi,  S.  A.  R.  Madame,  et  les  Princes  ont  dçil- 
gné  l’honorer.  Sa  Majesté,  en  recevant  le  Rapport,  a  dit  à  M.  Cadet 
de  Vaux,  avec  cette  bonté  qui  ajoute  tant  de  prix  aux  paroles  du 
Roi  :  «Je  jouis  du  succès  de  cette  institution,  et  c’est  à  vous,  mon- 
«  sieur,  que  l’humanité  en  sera  redevable.  »  Ainsi  le  temps  est 
revenu  où  les  sciences  utiles  et  les  vues  de  bien  public  rendent 
facile  l'accès  du  trône  (3).  » 

Ai-je  eu  tort  de  dire  qu’un  philantrophe  était  quelque  chose?  Eu 
voilà  une  preuve. Cadet  de  Vauxn’a  pas  fait  une  expérience  qui  n’eût 
été  faite  auparavant  par  Changeux  et  Proust;  il  est  béni  pari  epape, 
Louis  XVIII  le  remercie  comme  un  bienfaiteur  de  l’humanité;  et 
le  nom  du  véritable  inventeur  du  bouillon  d’os,  Proust,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  France,  n’est  pas  prononcé  I 
et  dans  un  rapport  officiel  inséré  au  Moniteur  on  dit  :  «  Ainsi  le 
temps  est  revenu  où  les  sciences  utiles  et  les  vues  de  bien  publjc 
rendent  facile  l’accès  du  trône!  » 

Certes  si  Cadet  de  Vaux  a  eu  un  mérite,  c’est  de  n’avoir  pas  tiré 
parti  de  la  position  où  la  philanthropie  l’avait  élevé  pour  fonder  une 
dynastie  bourgeoise. 

11  ne  me  reste  plus  pour  terminer  la  première  partie  de  ce  résumé 
historique  qu’à  parler  des  travaux  de  D’Arcet. 

Je  ne  prétends  pas  assurer  qu’il  partageât  les  opinions  énoncée» 
avec  une  conviction  aussi  parfaite  que  na'ive  par  Cadet  de  Vaux; 
qu’il  crût  avec  lui  à  la  nécessité  pour  la  santé  publique  de  proscrire 
à  toujours  l’usage  du  bouillon  de  viande  afin  d’assurer  l’usage  du 
bouillon  d’os,  et  qu’il  considérât  la  gélatine  de  la  viande  comme  le 
seul  principe  nutritif  qu’elle  contînt,  la  fibrine  et  l’albumine  ne 
donnant  que  du  lest  au  tube  intestinal;  mais  il  est  certain  que  les 
faits  suivants  montrent  qu’un  accord  parfait  existait  entre  D’Arcet 
et  Cadet  de  Vaux. 

D’abord,  Cadet  de  Vaux  dit  : 

«  M’abandonnant  aux  sentiments  d’estime  et  d’attachement  que 
m’inspire  la  personne  de  M.  D’Arcet,  mais  surtout  à  celui  de  ma 


(I)  Lé  dialogue  suivant  entre  le  bean-pèreDnpré  et  son  fidèle  domestique 
Comtois,  meilleur  juge  de  Dervière  que  son  beau-père,  gui  cependant  a 
tant  à  s’en  plaindre,  fait  connaître  pafaitementnn  des  phllanthropss  de  noti» 
troisième  groupe. 

DUPRK. 

Tu  méconnais,  Comtois,  ses  bonnes  qualité»  : 

Lui,  e’est  un  philanthrope  ;  il  est  des  uomités 
De  secours,  d’indigence  j  il  régit  les  hospices, 

La  maison  des  vieillnrJs,  le  bureau  des  nourrinM 
Pour  les  pauvres  toujours  il  compose,  il  écrit. 

COMTOIS. 


DDPRÉ. 

Dans  les  journaux  encore  on  le  vante  aqjourd’hn.. 

COMTOIS. 

Les  articles  tout  faits  sont  envoyés  par  loi. 

Il  a  poussé  si  loin  l’ardeur  philanthropique 
Qu’il  nourrit  tons  ses  gens  de  soupe  économique. 


COMTOIS, 

Pour  les  temps  de  disette 
11  vient  d’imaginer  un  projet  de  diette. 

Le  régime  est  léger  :  pourtant,  si  je  le  crois. 

En  jeûnant  de  la  sorte  6n  peut  vivre  six  mois. 

nuPRé. 

L’idée  est  singulière  et  l’invention  neuve. 

COMTOIS. 

Eh  bien  I  c’est  moi  qu’il  prend  pour  en  faire  l’épreaT», 

DUPRi. 

Se  peut-il  ? 

COMTOIS. 

Oui,  monsieur,  le  charitable  humain 
Pour  être  bieufaissnt  me  Lit  mourir  de  faim. 

Ah  !  la  philantropie  ebt  souvent  bieuharbare 

(2)  Page  24  de  la  brochure. 

(3)  Pages  42  et  48  de  la  brochure. 


propre  conviction,  J'ai  dû  faire  les  honneurs  de  cette  gélatine,  préa¬ 
lablement  extraite  de  la  substance  osseuse  (par  l’acide  chlorhy¬ 
drique);  aussi  me  suis-je  réuni  à  ce  savant,  du  moment  où  il  m’eut 
mis  dans  sa  confidence,  pour  provoquer  la  concurrence  de  celte 
gélatine  avec  le  bouillon  d’os,  et  je  me  suis  associé  à  ses  expé¬ 
riences  avec  le  désir  de  leur  succès.  » 

Passons  ensuite  à  D’Arcet.  Dans  un'  mémoire  inséré'au  recueil 
dont  M.  de  Moléon  était  l’éditeur,  Cadet  est  uniquement  cité  pour 
des  observations  et  des  expériences  qui  appartiennent  évidemment 
à  Proust;  et  cependant  D'Arcet  cite  le  nom  de  l’auteur  des  Recher- 
ehes  sur  les  moyens  d'assurer  la  subsistance  du  soldat.  Par  exemple, 
lorsque  Proust,  insistant  sur  la  quantité  de  gélatine  enlevée  par  le 
pot-au-feu  aux  os  cassés  en  gros  morceaux  et  celle  que  ces  mêmes 
os  réduits  en  poudre  cèdent  à  l’eau  bouillante,  évidemment  la 
fraction  de  d  /32“  a  été  prise  à  Proust.  Mais,  ce  qu’on  n’a  pas  dit, 
ce  résultat  ne  concerne  que  l’os  de  la  jambe  privé  de  ses  extrémi¬ 
tés,  et  diffère  du  résultat  obtenu  d’os  différents  soumis  à  la  même 
épreuve. 

D’Arcet  se  contente  de  donner  la  quantité  moyenne  de  gélatine, 
de  graisse  et  de  matière  inorganique  des  os  :  • 

Gélatine .  30 

Graisse .  tO 

Matière  Inorganique . . .  60 

résultat  bien  différent  des  résultats  précis  de  divers  os  obtenus  par 
Proust. 

Le  fait  principal  des  travaux  de  D’Arcet  sur  la  gélatine  est  de 
l’avoir  séparée  des  os  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau  produite  sons 
une  pression  un  peu  plus  forte  que  celle  de  l’atmosphère,  parce 
qu’à  une  température  plus  élevée  elle  est  disposée  à  se  réduire  en 
ammoniaque,  dit-il. 

D’Arcet  reconnaît  que  l’idée  de  son  appareil  est  analogue  à  celle 
d’un  appareil  employé  en  pharmacie  et  mentionné  dans  l’édition 
de  \a.  Pharmacie  de  Baumé  de  1790. 


Indubitablement,  l’extraction  de  la  gélatine  .opérée  à  la  vapeur 
avec  un  seul  foyer  agissant  sur  des  os  non  pulvérisés  est  plus  éco¬ 
nomique  que  l’ancien  procédé.  .  , 

Enfin  D’.Arcet  a  conseillé  de  préparer  la  gélatine  pour  l’office,  et 
la  colle  forte  pour  les  arts,  en  cuisant  le  parenchyme  des  os  préa- 
lablémeif| passés  à  l’acide  chlorhydrique.  Certes,  ||suis  loin  d’éle¬ 
ver  la  moindre  discussion  à  ce  sujet;  m,ais  n’eût-if  pas  été  convC'^ 
nable  de'  rappeler  que  la  séparation  dé''1&,  matière  térreuse  des  os 
par  les  acides  appartient  à  Hérissant?  Seulement,  il  employait  l’açide 
azotique  étendu  de  quatre  parties  d’eau,  tandis  que  D’Aréet,  avec 
raison,  a  substitué  à  cet  acide  le  chlorhydrique. 

Voilà,  je  croîs,  un  résumé  fidèle  des  travaux  dont  la  gélatine  a 
été'l’objet.  Ces  faits  sont  coordonnés  selon  l’ordre  chronologique,  et 
j’espère  qu’on  ne  me  reprochera  pas  d’avoir  fait  pencher  la  balance 
du  côté,  où  j’ai  vu  la  justice. 

11  me  restera  à  dire  dans  la  seconde  partie  les  faits  relatifs  aux 
travaux  des  deux  commissions  de  gélatine,  et  c’est  dans  cette  partie 
que  je  répondrai  d’une  manière  catégorique  à  M.  Fremy. 

1  {A  suivre.) 
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■  Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  h  fable,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
el  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oaloiqnes- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Pon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
gOÜROB  PBRRO-AR8ENJCALE  DB  JVA  DOMINIQUB. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ' 

Phosphate  l  «e«qnl-oxyde  de  fer 
Sulfate  •  }  >  0.44 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Plèvrrs  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■  41t  • 


■p'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

<de  BON.IEAN  (Médaille  u’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
ooutre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solntion  d’ergotine, 
an  10»  (Ergotine,  10  giam.;.eap,  lilO  «ram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  pos-ède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmaoie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


l^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

*  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d  Albespeyres.  r—;  pour  l’entretisn 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO RTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzsl,  rue  de 
Buol,  n“  7,  à  Paris, 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonlé  de  m’envoyer.,  pour  l’usage  de  mes 
■  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  auti-scor-  1 
«  butlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne  j 
•  prépara  ion. 

I  Dr  Fodébé.  »  I 
Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le  ! 
Quinquina  j  mne  Calissaya, pour  faire  le  vin  sui-même  el  j 
înstantaBément ;  préparation  également  très-appréciéc.  1 


■\Toticesur  les  préparations  bi-digestives 

DE  CDASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
ae  Paris,  le  29  mars  tSfié.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’ace  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  le3_  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsme,  qni  dissïout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  \d.diastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  1  saliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  amsi  propres  à  la  nntiiiion.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedis-oudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  pins  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n“  2  de  P  Ave- 


P  ranules 

LX  Pbarmaeù 


arsenicaux  de  Challonneau 

...armacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa  is. 

Exaclement  dosés  à  1  millig  aœme  et  préparés'avee 
les  nrséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,  d’.am- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  ger  mon  cacnet  et  ma  signàture. 


poaltar  Saponiné  deF.  le  BEUP,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

liC  Coaltar  saponiné  de  Ee  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasnus  qui  a^tissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  neRoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
ienr  cicacitralion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans . 
les  blessures  traumatiques  et  les  p  aies  récentes,  mais 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’o.torrhée  purulente,  les  anthi8x,_  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  néciose,  eic.  .  . 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations, desgaigarismes,  ontété  prescrits  sulvantles  cas. 

Eio  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dus  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
rie  gu'  rre  pendant  ■  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimny,  de  la  Bihlioteèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
-Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t‘  les  pharmacies. 


■pvragées  Chantrel  „„  bromure  de  potas- 
^  sinm,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epüep-p  s,  Migraims,  etc.,  e  0. 

Vente  en  gros  chez  DESwoixei  C®,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amère» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainUPaul  à  Parisi 
Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  univer.'^ellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
afÎHOttcms  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  gé.néial  et  les  maladies  nerveuses  de  la  . 
giossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  i’agitation, l’in- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Sun  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en-  dimihner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3fr.'50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nniivn-des-PeU-is- 
Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’KCORCBS  d’ORANGBS  AMÈRES 
,  A  b’IODÜRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  , 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris,  , 
Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oronges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’acc-ès  gastral¬ 
giques,  qn’d  a’asi-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonr.-i  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphale  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complèie,  assimilation  facile,  savenr 
agréab'e.  Pas  de  con>t  pation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin'  ipiux  du  sang  et  des  es. 
Son  action  est  héroïque  ctiez  les  enfants  débibs,  les 
convalescents,  dans  le  t  aitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  el  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirnp  et  de  pilules.  Prix  :  Sfr,  — 
Ph.  Favrot,  102,  me  Rjehelku,  et  dans  toutes  les  ph. 


Huile  de  foie  de  .morue  ferrée 

AU  BENZOATË  DE  FER, 
de.E.  g  on  in,  pharmacien.  ' 

Le  henzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue;  il  lenferme  19  “/<>  d’oxide  de  fer 
(Fe^Oi*)  et  1 3  «/o  de  fer  mélallique  (^0).— L’huile  f-rrée 
préparée  avec  de  l’huile  de ‘N-’.awége  ei  dosée  au  i00«, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  aans  les  bôpitiux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


MÉDFCINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paù/,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliijues,  sont  préférables  anx 
purgalifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiqnés,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riient  jamais.  Elles  contienneut,  sons  forime  d’extrait, 
ie  principe  actif  des  substancer  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  eyet  si  douteux,  ^  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé- 
deuins  qni  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoDX,  le  pins  facile  éprendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, wtÿramex, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  0  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique., 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  nxaladie»  de  la  poitrine  et  du  eang. 

À  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


C  a  i  h  t*-  H  O  n  O  r  é  - 1  e  S  -  B  a  i  n  S  (N  i  è  V  r  é). 

^  ÉT  kBLISSE  MENT.  THERMAL  •  complet.  ■ 

Pleine  à  eau  oouiaule,  32°,  Eau  sulfureuse  a'  alogue  à 
celles  des  Pyrénées.  Traitement  des  maladies  de  pol- 
tiîne,'aathme,  l.ronchile,  éaraïibp'ehronique,  scrofules 
et  lyinpha  is ne  des  entants,  affections  nerveuses  et  rhu- 
matisroal«>-,  maiad.es  uc  peau.  —  Site  maginfujiié;  Dis*) 
tractions  varices.  Vie  é  bon  marché. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  — -  Névroses. 

A— à  Le  Sirop  de  Henri  MuRE,;aB  bromare  d« 


âu  médeoin  un  moyen  facile  d’aditilnistrer  le  bibiaiite 
de  potassium  à  haute  dgse.,,  ■  . ,  .  -  ,1 

-  •  La  pureté  parfaite' d'd  bfbdinré  émplbyô  met  1ë 'ma¬ 
lade  à  l’abri  des- accidents  causés  par’l’iode  de  büomürei 
impurs., 

'  ’Châ^në"  cnîllerée  de  Sirop  Henr-v  Mure  Contient 
2grammes  de  bromuBiB  de  potassium  exempt  d’iodnfe. 
Prix  dn  flacon  1  5  franc». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchelien,phai- 
macie  Lebrou.  J* 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  é  Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  Eau  minéral. 

gazenze,  alcaline  et  ferrnginense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud, 

Soüveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  I« 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémle  et  lea 
maladies  des  femmes. 
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Viande  crue  et  alcool.  —  Éiixir  aiia^nlâîre 

»  DUCRO.  f 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aleool  et  dé  la  vian  ie  crue,  cet 
élixir  ronslitue  un  des  plus  pnissants  analeptiqufla  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémié, l’épnl- 
sement.  Aucun  autrp  produit  ne  ppul  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimnlantes  ét  réparatriçês.  , 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharrnteie,  82,  riie  RamboieàiL  ' 
Maison  de  gros,  8,  me  N  (ave-Saint-Augnstin;  Paris. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES-:  , 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Riggiette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanillé,  'Anis,  fleur  çP  Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  (fes  eanx 
elles-iUêmes.  Dans  certains  oasiTuaage  en  est  plus  faofle. 

Forme  et  Inscription  s-  -  i  .  >  ' 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte’  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ç*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’éanx  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France.  >- 
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Traitement  des  maladies  chroniques,  parlicuhère- 
ment  des  msladirs  nerveuses.  —  V/e  confortable.  — 
Belles  promenades.  — Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin.  . 


Produits  ferro-tnanganiques  de  buWN 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .i, 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  lefer,  donneà  ces  trois  préparations  nue  yélenr 

réelle  pour  les  .cas  de  chlorose;  qui  ont  j;ép.sté 
ruginenx  ordinaires)  ét  le  malade  est  moïhh  expdSs  a 
des  rechutes.  1  r 

Nous  appelons  l’qttenfion  des  médepins  anr  les  pr^ 
duits  suivants  ;  '  ’ 

Pilules  et  dragées  ■  d’iodnre  de  fer  et  de  m»®' 
ganese.  . 

Sirop  d’ioduré  de  fer  etde  manpaniise.' 

Dragées  de  laçtate  de  fer  el  de  aiunganésa.  ç.j. 
Sirop  ce  lactat'e  de  fer  èt  de  manganèse.  -> 

Pilules  de  carbdnaie  dé  fer  et  de  nianganèse.  - 

Sirop  et  Pilules  de  ,pyrophospjhate,de.fer  et  ou 

manganèse.  ‘ 

Pastilles  de.  chocolat  an  carbonate  de,tmingan®«‘=‘ 
,  , Poudre  terro-manganique  pooreaiyt  gaéU.uaW. 

Lè  manganèse  dii  dommerce'tbnieifa't  t  pteaqneii'^ 
iours  de  rarsenicjDouji, gageons  des  ntédecinp  àeAigw. 
le  cachet  :  Burin  du  buisson. .  ,  ' 

‘j  "D.aôta  là  phâTùiaèib;'  1,  la  ÉèniHadei’ÿ W» 

Banque,  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


ft  iz:  F  SÂ,M1î:ûI  8  AVRIL  ISTiî  ANNBKî  SAMEDI  8  AVRIL  1871.  —  N*  12. 


Co  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine  tmcette  Française 

DS  MADtn,  LE  JÉCOl  BT  LE  SAMEDI 

Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  SE  LA  OBARITÉ 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

civils  et  militaires 

L'iiohnement  part  du  l"  de  chique  mois 

On  s'abonne  bore  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  diex  les  Libraires 

Les  lettres  non  afranchies  sont  refusées 

AU  COUPS  MÉmCAE..  —  Un  acte  du  tO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franes  pour  compléter  le 
gril  'd'afionnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n'eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements  ; 

Trois  mois..  .  8  fr.  50  c.  BODR;  l’ÉTRANOER 

Six  mois.  .  .  IS  —  le  port  en  sus 

Un  an.  .  X  .  .  30  _  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Pourriture 
d’hôpital;  traitement  par  ie  camphre  en  pondre  (M.  Netter). —  Acadé¬ 
mie  DE  médecine.  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouve¬ 
ment  scieBliriçtue  du  siège  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


'  Paris,  le  19  juillet  1871. 

$ÈANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

LE  CONCOURS  POUR  LES  FACULTÉS. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente  vient  d’être  momenta- 
némenûbandonnée. 

Après  une  discussion  incidente  sur  la  ponction  intestinale  dans 
la  tympanite,  la  séance  a  été  remplie  par  une  lecture  semi-mé¬ 
dicale,  'semi-politique,  de  M.  Gustave  Lagneau. 

M.  Lagneau  voudrait  qu’cn  supprimât  la  conscription,  les 
exemptions  pour  défaut  de  taille,  mauvaise  denture,  myopie, 
calvitie^  pied  plat,  etc.  ;  que  tout  jeune  homme  capable  de  por¬ 
ter  les  armes  fût  forcé  d’apprendre  à  s’en  servir,  et  fît  partie  de 
l’armée  active  pendant  le  temps  indispensable  pour  cette  instruc¬ 
tion  ;  mais  pas  davantage,  car  le  séjour  dans  les  villes  de  garni¬ 
son  augmente  la  mortalité  parmi  les  jeunes  gens,  leur  ôte  le 
goût  du  travail,  les  expose  h  des  maladies  de  toute  espèce  et 
les  empêche  de  se  marier,  ce  qui  nuit  à  l’accroissement  de  la 
population. 

D’une  autte  part,  s’appuyant  sur  ce  fait  qu’il  existe  en  France 
un  certain  nombre  de  races  distinctes  dont  les  qualités  se  trans¬ 
mettent  par  atavisme,  M.  Lagneau  croit  qu’il  y  aurait  tout  avan¬ 
tage  à  faire  des  groupements  régionaux,  afin  de  tirer  un  meil¬ 
leur  parti  des  qualités  spéciales  à  chaque  race. 

Ainsi,  partout  l'organisation  des  gardes  mobiles  remplacerait 
celle  des  régiments  ;  il  n’y  aurait  plus  de  tirage  au  sort,  plus  de 
jeunes  gens  faisant  le  métier  de  soldats. 

Puisque  nous  en-  sommes  à  parler  de  réformes,  notons- en  une 
qui,  paralt-il,  est  à  la  veille  de  s’effectuer  :  on  va  rétablir  le 
concours  pour  le  professorat  à  la  Faculté  de  médecine. 

C’est  la  Faculté  elle-même  qui  se  trouve  chargée  par  M.  le 
ministre  d’élaborer  à  ce  sujet  un  projet  de  règlement  nouveau. 

Si  nous  sommes  bien  informés^  de  très-nombreuses  modifica¬ 
tions,  et,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  le  dire,  de  três-no- 
tîbles  améliorations  sur  les  règlements  antérieurs,  doivent  trou¬ 
ver  place  dans  ce  projet. 

Tel  qu’il  se  pratiquait  il  y  a  quelque  vingt  ans,  le  concours 
prêtait  certainement  à  des  objections  sérieuses. 

.  Il  obligeait  à  savoir  par  cœur  un  manuel  des  plus  étendus  et 
éloignait  ainsi,  sans  profit  pour  la  science,  les  concurrents 
parvenus  à  un  âge- où  des  facultés  plus  personnelles  ont  pris  le 
pis  sur  la  mémoire. 

On  citait  les  noms  d’hommes  remarquable,  admirablement 
doués  pour  le  professorat  et  qui  étaient  morts  à  la  peine, 
!(près  avoir  usé  le  meilleur  de  leur  vie  à  cette  besogne  ingrate. , 
D’autres  s’étalent  métamorphosés  en  de  véritables  serinettes 
dont  toutes  les  loges  cérébrales  étaient  meublées  uniformément 
de  questions  ainsi  préparées. 

Comment,  en  effet,  affronter  l’épreuve  d’une  leçon  professorale 
à  improviser  en  trois  heures  sur  une  question  prise  au  hasard 
entre  quelques  mille,  si  l’on  ne  cultive  pas  la  faculté  funeste  de 
parler  avant  de  penser,  en  s’abandonnant  à  la  mémoire? 

Vingt-quatre  heures  de  préparation  seront  désormais  accordées 
pour  chacune  des  épreuves  orales,  et  la  composition  écrite  sera 
totalement  supprimée. 

Ainsi  on  n’aura  plus  à  craindre  de  surprise  :  chacun  pourra 
donner  la  mesure  de  ses  forces  dans  les  conditions  habituelles 
du  professorat.  Les  professeurs  de  médecine  ont  toujours  au 
moins  vingt-quatre  heures  pour  préparer  une  leçon,  môme  de 
clinique,  et  les  plus  éminents,  les  Trousseau,  les  Richet,  n’ont 
jamais  négligé  de  mettre  ce  temps  à  profit. 

Comme  l’a  très-bien  établi  M.  Lassègue,  dans  les  Anna- 
If»  de  médecine,  c’est  une  preuve  d’insuffisance  et  non  de  su¬ 
périorité  que  d’avoir  un  jugement  porté  sur  un  malade  dès  les 
premiers  regards,  et  de  se  croire  préparé  à  en  faire  Thistoire 
sans  plus  observer,  sans  plus  réfléchir. 

Être  toujours  prêt  à  exposer,  sur  toute  question,  la  science 
des  âùtrés  sans  y  rien  mettre  de  personnel,  souvent  sans  même 
avoir  compris,  c’est  encore  bien:  plus  une  preuve  d’incapacité 
acieniifique,  et  c’était  pourtant  une  condition  des  meilleures 
pour  arriver  par  l’ancien  mode  de  concours. 

Cette  preijaière  modification  mérite  donc  de  grands  éloges, 


sans  restriction  aucune,  et  son  utilité  ne  peut  pas»  être  mise  en 
doute. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  de  celles  qui  touchent  à  la 
thèse.  • 

On  a  supprimé  l’argumentation.  Alors,  à  quoi  bon  cette  thèse? 
Comment  prouver  que  le  candidat  se  l’est  du  moins  assimilée, 
s’il  ne  l’a  pas  faite  lui-même? 

Le  livre  imprimé  qui,  dans  le  projet,  doit  précéder  les  épreu¬ 
ves  orale»  et  être  fait  dans  l’espace  d’un  mois  sur  un  sujet  donné 
par  les  juges  3u  concours,  ce  livre  imprimé  n’est'  pas  une 
épreuve  dont  on  puisse  tenir  aucun  compte.  Autrement,  il  conj 
stituerait  un  avantage  souverainement  injuste  en  faveur  de  ceux 
qui  se  font  aider  par  des  amis  plus  intelligents. 

Sans  argumentation,  la  thèse  n’a  donc  d’autre  raison  d’être 
que  l’utilité  de  la  science  considérée  in  ahstracto.  «  Chacun  des 
candidats  va  se  trouver  obligé  de  faire  imprimer  à  ses  frais  un 
mémoire  de  médecine.  Il  en  restera  quelque  chose  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  science.  »  Bien,  s’il  n’en  reste  rien  du  tout  dans 
l’esprit  des  juges  du  concours. 

Autrement  la  lutte  peut  n’avoir  pas  lieu  à  armes  courtoises. 
Déjà  l’appréciation  des  titres  antérieurs  permettait  de  tenir 
moins  compte  des  épreuves  les  plus  brillantes  ;  l’appréciation  de 
cette  thèse  non  discutée,  non  soutenue,  ouvre  la  plus  large  car¬ 
rière  à  l’expression  des  sympathies  et  . antipathies  personnelles. 
Le  concours  peut  se  trouver  ainsi  transformé  en  simple  prétexte 
pour  des  choix  arrêtés  d’avance.  La  transition  serait  peu  sensible 
pour  passer  d’un  système  à  l’autre,  et  les  ennemis  du  concours 
pourraient  avoir  satisfaction  au  moins  autant  que  ses  amis. 

Les  professeurs  veulent  être  seuls  juges  des  concours  dans 
lesquels  seront  désignés  leurs  collègues.  Ils  ont  raison  au  point 
de  vue  de  la  liberté  d’enseignement  que  l'on  s’attend  à  voir  pro¬ 
clamer  un  jour  ou  l’autre. 

Une  Faculté  libre  doit  se  recruter  et  se  compléter  elle-même. 
L’intervention  de  l’Etat  doit  alors  se  borner  à  donner  des  subsi¬ 
des  et  à  payer  des  traitements  tant  qu’il  le  juge  convenable. 

Le  népotisme  n’est  plus  à  craindre  quand  il  a  pour  frein  la 
concurrence,  quand  le  professeur  de  mérite,  repoussé  ici,  trouve 
ailleurs  un  accueil  d’autant  plus  certain. 

Notre  Faculté  grandira  quand  elle  aura  à  côté  d’elle,  à  Paris 
même,  une  rivale.  Paris  est  assez  grand  pour  que  deux  facultés 
puissent  y  prospérer  l’une  et  l’autre,  et  ce  serait  le  meilleur 
moyen  de  donner  à  nos  chères  études  le  brillant  qui  leur 
manque  un  peu. 

Dr  Victor  Rïvimoiit. 


POURRITURE  D’HOPITAL 


TRAITEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  PAR  LE  CAMPHRE  EN  FOUDRE  (1). 

Vil 

J’ai  avancé  que  le  camphre  était  un  remède  héroïque,  réussis¬ 
sant  constamment  sans  exception,  aucune,  et  que  si,  par  excep¬ 
tion,  la  guérison  ne  s’opérait  pas  tout  de  suite,  il  y  avait  seule¬ 
ment  retard  dû  à  des  complications  morbides,  ou  bien  à  la  pré¬ 
sence  d’aponevroses,  tissus  s’éliminant  difficilement.  Voici  un 
fait  offrant  à  lui  seul  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  circons¬ 
tances. 

Un  cas  de  pourriture,  d’abord  simple,  loin  de  céder  au  cam¬ 
phre,  se  complique  en  plus  d’une  violente  inflammation.  Je  suis 
appelé  le  quatrième  jour  de  la  phlogose  et  je  fais  mettre  un  large 
cataplasme  par-dessus  le  camphre  dont  je  fais  continuer  l’em¬ 
ploi.  L’inflammation  cède  aussitôt,  disparaissant  totalement  au 
bout  de  trois  jours;  mais  la  pourriture  persiste,  la  matière  grise 
ne  se  liquéfiant  point.  D’abord,  ^e  ne  puis  m’expliquer  l’échec  ; 
puis  avec  la  réflexion  je  m’en  rends  compte.  La  plaie  se  trou¬ 
vait  située  à  la  région  externe  et  supérieure  du  coude  et  là,  il  y 
a  très-peu  de  graisse,  mais  un  fascia  superficialit  assez  dense, 
résistant  conséquemment  à  l’élimination.  Alors  j’enlève  avec 
des  ciseaux  tout  ce  que  je  peux  de  matière  morte  et  me  voici  au 
bout  de  deux  jours,  le  camphre  étant  toujours  continué,  devant 
l'aponevrose  parfaitement  reconnaissable.  J’y  pratique  avec  la 
branche  d’une  pince  à  disséquer  trois  fentes  dans  le  sens  longi¬ 
tudinal,  afin  de  respecter  les  nerfs  qui  sont  visibles.  Maintenant 
le  remède  pourra  avoir  son  action  complète  et  tout  liquéfier. 
J’avais  éjlé  appelé  pour  la  première  fois  auprès  du  malade  le 
8  mai,  et  le  15  mai,  la  pourriture  semblait  absolument  conjurée, 


(I)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  2,  4,  7  14,  23,  30  mars  eti*'  avril  1871. 


quand  tout  à  coup  survint  un  nouvel  accident  dont  il  sera  ques¬ 
tion  tout  à  l’heure. 

Voici  l’observation  exacte  du  cas,  recueillie  par  un  interne  des , 
hôpitaux  de  Paris,  M.  Rendu,  présentement  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Observation.  —  A...,  soldat  au  38®  de  marche,  reçoit,  le  30  avril, 
un  coup  de  feu  au  bras  droit  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
coude.  Il  est  transporté  à  Versailes,  où  il  reste  deux  jours,  puis 
évacué  le  3  mai  sur  Rennes.  11  arrive  dans  la  matinée  dit  i,  où  on 
l’examine  pour  la  première  fois. 

La  plaie  est  un  séton  simple,  sans  lésions  osseuses  :  les  deux 
orifices  sont  séparés  par  un  intervalle  de  3  centimètres  de  largeur. 
La  surface  en  est  contuse,  grisâtre,  assez  fétide;  elle  est  fort  peu 
douloureuse,  et  le  malade,  qui  fait  tous  les  mouvements  sans  diffi¬ 
culté,  se  plaint  surtout  de  la  fatigue  du  voyage.  Santé  générale  ex¬ 
cellente  :  jamais  de  maladie  antérieure  :  pas  de  fièvre  au  mornept 
de  son  arrivée  ;  tissus  voisins  absolument  sains. 

Dès  le  premier  jour,  on  applique  directement  Sur  la  plaie  de"  la 
poudre  de  camphe  et  un  plumasseau  de  charpie.  Journée  tran¬ 
quille,  mais  nuit  assez  agitée.  .  ;  ( 

5  mai.  La  plaie  s’est  agrandie  un  peu  :  elle  est  toujours  sale  ; 
les  bords  ne  sont  pas'  encore  douloureux  mais  légèrement"  taillés 
à  pic.  On  se  borne  à  enlever  le  camphre,  à.  laver  la  plaie  sans  enle¬ 
va' aucun  eschare,  tt  à  renouveler  le  pansement  comme  la  veille. 

Léger  purgatif. 

Journée  assez  bonne,  mais  le  malade  se  plaint  le  soir  de  mal  de 
tète.  Nuit  agitée,  sans  sommeil. 

6  mai.  Nous  trouvons  le  malade  en  proie  à  une  fièvre  intense,'  A 
HO  pulsations;  visage  vultueux,  douleurs  vives  au  bras  et  à  l’avant- 
bras  qui  sont  gonflés.  La  plaie  a  considérablement  grandi  (d’un 
tiers  au  moins);  les  bords  sont  retroussés  ;  le  fonds  de  l’ulcère  est 
grisâtre,  rempli  de  lambeaux  mous  et  pulpeux,  mêlés  à  des  débris 
de  tissu  cellulaire  mortifié.  Les  parties  molles  circonvoisines  soril; 
tuméfiées,  rouges,  tendues,  douloureuses,  sur  un  parcours  de  deux 
centimètres  au  moins. 

Même  pansement.  Camphre  et  charpie  séché.  Sulfate  de  quinine,' 
un  gramme  le  soir. 

7  mai.  Les  deux  orifices  de  la  plaie  tendent  à  se  rejoindre  par 
l’érosion  de  leurs  bords.  Le  pont  intermédiaire  a  pris  une  teinte 
rouge  sombre.  Le  fond  est  pulpeux  et  mortifié  comme  la  veille  ; 
sur  les  bords,  on  constate  un  liséré  noir  bleuâtre,  formé  de  tissu 
gangréné.  Décollement  périphérique  assez  étendu.  Le  gonllament 
et  la  rougeur  des  parties  voisines  continue  sans  augmenter. 

Persistance  des  accidents  généraux  fébriles  (céphalalgie,  insom¬ 
nie,  chaleur,  accélération  du  pouls,  100  p.). 

Continuation  du  pansement  et  de  la  potlên  au  sulfate  de  quinine. 

8  mai.  Le  pont  intermédiaire  aux  deux  orifices  a  disparu;  la  plaie 
unique  se  présente  sous  forme  d’une  surface  irrégulière  de  7  à  8 
centimètres,  anfractueuse.  Même  aspect  que  la  veille  :  pulpe 
épaisse,  tenace;  écoulement  de  sérosité  abondante, fétide;  quelques 
tramées  de  lymphangite,  douleur  axillaire. 

Etat  général  un  peu  meilleur  :  moins  de  céphalalgie,  mais  per¬ 
sistance  de  la  fièvre;  il  s’y  joint  de  l’inappétence,  ce  qui  fait  prescrire 
un  ipéca  stibié. 

On  joint  au  pansement  camphré  un  cataplasme  pour  faire  tomber 
les  accidents  inflammatoires  (1). 

Nuit  assez  bonne  jusqu’à  trois  heures  du  matin  ;  à  ce  moment,' 
douleurs  vives. 

9  mai.  La  rougeur  a  diminué,  et  la  tuméfaction  est  moindre, 
mais  la  plaie  a  grandi.  Même  état  de  la  pulpe,  qui  reste  adhérente 
malgré  un  suintememt  considérable. 

Il  existe  une  notable  détente  dans  les  symptômes  généraux  :  la 
fièvre  est  beaucoup  moins  forte  ;  l’appétit  est  revenu. 

Sirop  de  morphine,  trente  grammes;  catasplasmes  et  camphre 

10  mai.  Le  matin,  un  peu  de  somnolence;  contraction  des  pu¬ 
pilles  (effets  de  Topium)  ;  du  restç,  nuit  tranquille. 

La  plaie  s’est  encore  agrandie,  mais  légèrement;  l’inflammation 
circonvoisine  s’est  heureusement  modifiée.  Il  reste  encore  une  por¬ 
tion  du  bord,  du  côté  externe,  qui  est  rouge  et  induré. 

L’aspect  de  la  plaie  reste  le  même  :  elle  est  recouverte  d’une 
épaisse  couche  de  matière  grisâtre,  tenace,  insensible,  sauf  en  quel¬ 
ques  endroits,  faisant  corps  ensemble.  La  lymphangite  a  disparu,  il 
reste  une  légère  douleur  axillaire. 

Suppression  des  cataplasmes  :  retour  au  pansement  camphré  sec. 

limai.  Suppuration  abondante,  quelques  douleurs;  odeur  assez 
fétide  de  la  plaie.  Le  camphre  n’est  liquifié  qu’en  partie.  La  plaie 
ne  s’est  agrandie  que  d’une  façon  insignifiante  ;  mais  l’aspect  n’en 
'est  plus  le  même.  La  pulpe  est  devenue  moins  cohérente  :  elle 
tremblote,  et  sur  quelques  points  se  réduit  en  bouillie.  En  frottant 
la  surface  de  l’ulcère  avec  un  linge  assez  rude,  on  voit  la  pulpe  se 
soulever  en  masse  et  adhérer  en  partie  au  linge.  Les  bords  sont 
encore  rouges  et  bordés  d’un  mince  liséré  noirâtre. 

Pas  de  fièvre  :  appétit  bon,  nourriture  tonique. 

Pansement.  On  enlève  avec  des  ciseaux  des  portions  de  tissu 


(1)  C’est  ce  j«nr  qne  j’ai  été  appelé  à  voir  le  malade,  ot  c’est  moi  qui  ai 
fait  ajouter  le  cataplasme  par  dessn»  le  camphre.  —  A.  N.  ^ 
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ephacélé.  On  respecte  la  partie  médiane,  qui  est  très-sensible.  A 
l’angle  interne  de  la  plaie,  on  aperçoit  un  ou  deux  bourgeons 
charnus. 

12  mai.  Pas  de  douleurs,  mais  insomnie.  La  plaie  ne  s’agrandit 
plus,  pour  ainsi  dire,  les  bords  sopt  affaispés  partout.  La  pulpe  est 
de  plus  en  plus  mollasse  et  sans  consisiance.  On  voit  ramper  au 
milieu  d’elle  des  filets  nerveux,  dont  le  tiraillement  est  très-dou¬ 
loureux. 

Après  nettoyage,  les  bourgeons  charnus  apparaissent  dans  une 
certaine  étendue,  à  la  partie  interne  de  la  plaie.  Ils  dessinent  la 
direction  des  fibres  du  long  supinateur  (i). 

Même  pansement. 

13  mai.  L’élimination  se  fait  dans  de  bonnes  conditions  :  la  plaie 
est  arrivée  à  son  étendue  définitive  (près*  de  12  centimètres);  On 
commence  à  voir  des  bourgeons  charnus  du  côté  externe  de  la  plaie. 
Le  grand  supinateur  et  le  triceps  sont  comme  disséqués.  L’aponé¬ 
vrose  intermusculaire  externe  et  le  point  d'émergence  des  filets 
cutanés  du  radial  sont  encore  recouverts  d’une  pulpe  épaisse. 

14.  Progrès  sensibles  :  La  plaie  se  déterge  rapidement  sur  les 
bords  et  au  centre. 

15  mai.  Il  ne  reste  plus  qu’un  très-petit  espace  pulpeux  non  éli¬ 
miné.  Les  filets  cutanés  du  radial  sont  aujourd’hui  détruits  et  se 
retrouvent  dans  les  pièces  du  pansement.  La  plaie'  est  rosée  sur 
toute  son  étendue  :  on  peut  considérer  la  pourriture  d’hôpital  comme 
absolument  conjurée  (2). 

La  pourriture  d’hôpital  n’était  pas  conjurée  du  tout,  car  deux  jours 
après,  le  17,  le  petit  espace  pulpeux,  du  côté  externe  de  la  plaie,  si¬ 
gnalé  le  15,  commença  à  se  développer  et  à  s’étendre;  de  ce  côté, 
les  bords  devinrent  de  nouveau  rouges,  livides  et  indurés,  en  même 
temps  frissons  répétés  suivis  de  fièvre  intense  avec  grand  malaise 
général  et  diarrhée.  (Ipéca,  sulfate  de  quinine  et  camphre.) 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  cet  éiat  s’aggrave  encore,  tou¬ 
jours  du  côte  externe,  le  restant  de  la  plaie  ne  paraissait  guère  mo¬ 
difié,  à  part  une  particularité  qu’il  importe  de  mentionner.  La  plaie, 
dans  son  ensemble,  suppura  en  quantité  excessivement  abondante, 
au  point  qu’un  épais  appareil  de  compresses  et  de  bandes  s’en  trou¬ 
vait  traversé  du  matin  au  soir.  La  literie  même  présentait  de  gran¬ 
des  taches.  Autre  détail  :  les  linges  étaient  tachés  en  bleu.  Pendant 
tout  ce  temps,  on  appliquait  la  poudre  de  camphre,  et  l’insuccès 
paraissait  tellement  évident  que  déjà  autour  de  moi  on  disait  qu'il 
en  était  de  cette  médication  comme  de  toutes  les  autres,  ne  devant 
pas  non  plus  toujours  réussir,  et  l’on  avançait  que  peut-être  il  fau¬ 
drait  amputer.  * 

Cependant,  pour  moi,  la  suppuration  abondante  et  bleue  n’était 
qu’une  complication  indépendante  de  la  pourriture  d'hôpital,  et 
quant  à  l’extension  de  la  pourriture  à  l’angle  externe,  j’ai  eu  l’idée 
quelle  tenait  à  la  particularité  que  l’abondance  même  de  la  sup¬ 
puration  entraînait  le  camphre  ;  que,  du  reste,  au  lever  des  panse¬ 
ments,  je  n’en  retrouvais  plus  du  tout  en  ce  point,  et  le  restant  de 
la  plaie  ne  m’en  offrant  chaque  fois  que  fort  peu  aussi.  Dans  cette 
idée,  je  mis  sur  la  plaie  une  quantité  de  camphre,  cette  fois-ci 
énorme,  tassant  le  plus  possible  la  poudre,  l’enfonçant  sous  le  bord 
externe  avec  une  spatule,  le  plus  loin  possible.  Or,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  le  mal  était  décidément  arrêté,  et  la  recrudescence, 
apparue  le  17,  s’est  complètement  dissipée  du  19  au  20  mai.  Depuis 
ce  jour  jusqu’aujourd’hui  6  juin,  la  plaie  n’a  cessé  de  marcher  vqrs 
sa  cicatrisation,  avec  bords  tout  à  fait  intacts  et  bourgeons  charnus 
serrés,  la  plaie  étant  aujourd’hui  au  niveau  de  la  peau. 

Le  sujet  quitte  l’hôpital  lè  1 1  juillet,  parfaitement  guéri. 

Remarques.  Si  un  autre  que  moi  eût  traité  le  malade,  certes 
la  médication  par  le  camphre  aurait  été  depuis  longtemps  aban¬ 
donnée  peur  quelqu’autre.  C’est  au  camphie  qu’on  auiait  attri¬ 
bué  l’inflammation  initiale,  tandis  qu’elle  a  disparu,  le  remède 
étant  continué.  La  pourriture  persistant,  on  aurait  regardé  le 
camphre  comme  un  agent  infidèle,  et  quand  la  recrudescence 
est  survenue  à  la  fin,  c’est  pour  le  coup  qu’on  aurait  eu  recours 
aux  caustiques.  Pour  moi,  convaincu  par  les  nombreux  faits  an¬ 
térieurs  de  la  puissance  du  moyen, j’ai  ici,  devant  chaque  incident, 
cherché  à  me  rendre  compte  pourquoi  il  y  avait  échec,  et  levant 
chaque  fois  l’obstacle,  je  suis  arrivé  au  but.  Le  camphre  ayant  la 
propriété  de  liquéfier  la  graisse  à  la  température  voir  5  si  la 
matière  grise  ne  s’écoule  pas  dans  les  24  à  48  heures,  c’est 
qu’il  y  a  quelque  particularité  faisant  obstacle.  Cherchez  et  vous 
trouverez. 

A.  Netter. 

{A  suivre). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

1®  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1870  dans  le  déparlement  de  Maine-et-Loire  et  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Montbrison  (Commission  des  épidémies). 

2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Alle- 
vard  (Isère),  par  M.  le  docteur  Niepsee;  de  Saint-Amand  (Nord),  par 
M.  le  docteur  Marbotin;  de  Balaruç  (Hérault),  par  M.  le  docteur 
Crouzet  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

1®  Une  observation  d’opération  césarienne  pratiquée  le  10  juil¬ 
let  courant,  par  M.  le  docteur  Cautrel  (de  Magny).  (Commission  ; 
MM.  Hugnier  et  Devilliers.) 

2®  Une  étude  sur  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Magnin,  médecin- 
major  (Commission  de  yaccine)  • 


(1)  D'ta’l  onhl'é  :  l’-ponévrose  étant  devenue  reeonnais=ab'e,  j’y  pra¬ 
tique  truis  fentes  aveu  la  branche  d’une  p  nee  à  dLséqiier.  —  A.  N. 

(2)  M.  Henéac,  quillmt  Renues,  me  remet  l’obaervetiun.  A.  N. 


"  3»  Une  note  sur  le  galega,  par  M.  le  docteur  Lepage  (d’Orléans). 
(Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  LAUREY  présente  un  rapport  de  M.  le  docteur  Ladureau,  mé¬ 
decin  principal,  sur  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole 
qui  ont  régné  conjointement  à  Alger  pendant  l’hiver  1870-1871. 

2®  Deux  mémoires  de  .M.  le  docteur  Luigi  Cinisélli  (de  Crémone),' 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique  par  l’électro- 
puncture.  ■  , 

3“  Un  mémoire  sur  l’occlusion  intestinale,  par  M.  le  docteùr'Ser- 
vier. 

4“  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur'  Jules  Arnoul,  l’un  sur  les 
origines  et  les  affinités  du  typhus,  l’autre  sur  l’alimentation  et  le 
régime  du  soldat. 

M.  DELPECH  présente  ;  1®,  en  son  nom,  une  brochure  intitulée  : 
Le  scorbut  perdant  le  siège  de  Paris;  a 

2®  Aux  noms  de  MM.  les  docteurs  Weeker  et  Jaeger,  un  volume 
intitulé  :  Traité  des  maladies  du  fond  de  l’œil  et  Atlas  d’ophthal- 
moscepie. 

m.  DEVILLIERS  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gros,  un 
rapport  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  pendant 
l’année  1869. 

M.  AiiÉDËE  LATOUR  présente,  de  la  part  de  M.  Antonin  Bossu' 
la  6®  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Anthropologie;  étude  des  orga¬ 
nes,  fonctions  et  maladies  de  l’homme  et  de  la  femme^ 

Diacosaioa  sur  la  tyntpaaite  aapbyxlqae. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’ordre  du  jour  est  très-chargé.  Nous  avons 
d’abord  la  discussion  déjà  commencée  sur  l’infectioh  purulente. 
Puis,  une  discussion  urgente  sur  Tivrognerie  et  l’alcoolïsrne,  discus¬ 
sion  que  nécessite  le  projet  de  loi  qui  va  être  proposé  à  la  Chambre 
sur  la  même  question.  Enfin,  nous  avons  à  examiner  le  fait  que 
M,  Fonssagrives  a  apporté  à  cette  tribune  dans  une  des  dernières 
séances. 

Il  nous  paraît  donc  bon,  si  l’Académie  y  consent,  de  remettre  à 
plus  tard  la  question  de  l’infection  purulente  et  de  commencer  de 
suite  l’examen  de  celle  de  l’alcoolisme;  mais  comme  plusieurs 
membres  ont  manifesté  le  désir  de  dire  quelques  mots  auparavant 
sur  les  observations  de  M.  Fonssagrives,  nous  consacrerons  une 
partie  de  cette  séance  aux  courtes  observations  qu'ils  ont  dessein  de 
faire  sur  ce  dernier  sujet.  ^ 

M.  piORRY.  J'avais  demandé  la  parole. 

SI.  LE  PRÉSIDENT.  Je  ne  la  refuse  à  personne. 

M.  PIORRY.  Vous  me  l’avez  pouriant  refusée. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  n’al  pas  entendu,  et  d’ailleurs,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  j’avais  été  forcé  de  remettre  à  plus  tard  ce  que  M.  Bou- 
ley  et  d’autres  membres  encore  avaient  dessein  de  dire.  Mais  que 
M.  Piorry  nous  demande  convenablement  la  parole,  et  nous  la  lui 
donnerons. 

M.  PIORRY.  Je  suis  toujours  et  partout  convenable,  et  j’ai  dessein 
de  l’être  encore  ;  mais  je  tenais  à  constater  un  fait,  c’est  que  je 
vous  avais  demandé  la  parole  et  qne  vous  ne  me  l’avez  pas  donnée. 
Rappelez-vous  que  je  suis  votre  doyen  dans  cette  Académie. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Si  M.  Piorry  désire  avoir  la  parole,  il  l’aura. 

M.  PIORRY.  Je  n’en  veux  pas  maintenant  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Eh  biën  !  alors  je  donne  la  parolq  à  M.  Bouley. 

M.  BOULEY.  Les  faits  que  M.  Fonssagrives  nous  a  communiqués 
m’ont  fort  intéressé  ;  mais,  je  dois  le  dire,  c’est  ici  la  médecine  vé¬ 
térinaire  qui  a  ouvert  la  voie  à  la  médecine  humaine.  Depuis  long¬ 
temps,  nous  connaissions  tous  l’innocuité  de  la  ponction  abdominale 
pour  la  plupart  des  animaux  domestiques.  La  première  espèce  ani¬ 
male  pour  laquelle  l’expérience  ait  été  faite  est  la  race  bovine  et 
plus  généralement  encore  les  ruminants.  On  sait  quel  volume 
énorme  prend  parfois  le  ventre  de  ces  pauvres  bêtes.  On  dirait 
qu’elles  vont  éclater.  Il  est  donc  tout  simple  que  dans  cette  occasion 
on  ait  songé  tout  d’abord  à  ouvrir  aux  gaz  une  issue.  Les  bergers 
employèrent  leur  couteau,  les  vétérinaires  leur  troquart;  mais,  cou¬ 
teau  ou  troquart,  l’effet  fut  le  thème  ou,  du  moins,  différait  bien 
peu.  Presque  toujours  l’animal  se  rétablissait,  se  guérissait,  et  la 
ponction  n’avait  aucun  inconvénient.  Cela  encouragea  à  tenter  l’opé¬ 
ration  sur  un  animal  de  genre  différent,  le  cheval  ;  mais  les  résul¬ 
tats  ne  furent  pas  les  mêmes.  On  avait  voulu  employer,  pour  le 
cheval,  les  mêmes  troquarts  dont  on  se  servait  pour  le  boeuf,  et  ce 
calibre  se  trouva  être  trop  fort.  Ce  n’est  pas  par  la  taille  de  l’ani¬ 
mal,  mais  par  sa  structure  interne,  par  son  espèce,  qu’il  faut  juger 
de  Futilité  et  du  mode  d’une  opération.  On  s’en  aperçut  bientôt.  La 
ponction  largement  pratiquée  amenait  presque  toujours  chez  le 
cheval  des  accidents  graves,  et  l’on  crut  voir  dans  la  ponction  elle- 
même  une  opération  généralement  dangereuse  et  même  mortelle. 
On  y  renonça.  C’est  alors  qu’un  vétérinaire  connu,  Bernard,  eut 
l’idée  de  rétrécir  le  diamôtrë  du  troquart  et  du  tube.  Depuis  lorà, 
l'opération  réussit  chez  le  cheval  comme  elle  avait  réussi  chez  les 
ruminants,  et  elle'  est  devenue  banale,  à  ce  point  même  que 
M.  Charrier,  le  vétérinaire  des  Petites-Voitures,  à  Paris,  a  chargé 
les  palefreniers  de  l’administration  de  la  faire  eux-mêmes.  U  s’est 
borné  à  leur  donner  pour  cela  ks  troquarts  nécessaires,  leur  a  dé¬ 
signé  l’endroit  précis  où  elle  devait  se  pratiquer  sur  le  côté  gauche 
du  cheval,  et  cette  opération  n'a  jamais  eu  d’inconvénients,  même 
en  de  telles  mains.  Il  fallait,  pour  cela,  que  l’innocuité  de  la  ponc¬ 
tion  fut  bien  grande.  Ajoutons,  avant  de  finir,  que  cette  opération 
a  non-seulement  été  faite  chez  les  animaux  du  dehors  en  dedans, 
mais  même  du  dedans  au  dehors,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Cha- 
bert  avait  depuis  longtemps  essayé  la  ppnçtlQn  du  ccecum  par  les 
voies  rectales,  et  il  avait  réussi.  On  connaît  l’histoire  du  météore 
lumineux  qui  lui  apparut,  à  ce  qu’il  nous  racouta,  tandis  qu’il  opé¬ 
rait  dans  les  ténèbres  :  le  gaz  avait  pris  feu  à  sa  chandelle. 

M.  DEPAUL.  J’ai  entendu,  moi  aussi,  ces  faits  de  M.  Fonssagrives 
avec  un  vif  intérêt.  J’en  connaissais  d’analogues  ;  car  la  ponction 
intestinale  est  depuis  assez  longtemps  connue  en  France.  * 

H  y  a  d’abord  le  fait  de  MM.  Nelatbn  et  Récamièr  suivi  de  bons  ré¬ 
sultats,  Je  n’en  parle  ici  que  pour  réunir  ces  deux  hommes  qui  ont 
agi  ensemble  sur  une  seule  malade  et  non  séparément  comme  on 
semblait  le  prétendre, 


Après  elle,  M.  Alphonse  Guérin  tenta  lui-même  la  ponclieu  chez 
une  jeune  femme  de  25  ans  presque  complètement  asphyxiée,  froide 
et  sans  pouls,  grâce  à  la  tympanisation  intestinale  et  qui  fut  ressuscitée 
pour  ainsi  dire  par  la  ponction.  On  fut  dans, la  suite  obligé  de  réitérer 
trois  fois  l’opération  les  jours  qui  suivirent  et  la  malade  guéjjt 
,  M.  Alphonse  Guérin  m’a  autorisé  à  citer  ce  fait  à  cette  trjbui^' 
Enfin  viennent  quelques  faits  quf  me  sont  personnels.'  Car  moi  auggi 
je  me  suis  vivement  préoccupé  de  cette  question.  La  première  fois 
que  je  songeai  à  faire  la  ponction,  ,  c'était  chez  une  malade  que  vi- 
sitaient  également  quatre  autres  médecins.  Je  regrette  que  M.  Tsn 
dieu  ne  soit  pas  ici,  il  s’en  souviendrait.  Cette  pauvre  femme  était 
enceinte  et  elle  avait  été  subitement  saisie  d’une  tympanite  vjg- 
lente  dont  j’ignore  la  cause.  Elle  était  déjà  froide,  décolorée,  pres¬ 
que  asphyxiée,  .  ' 

Je  proposai  alors  la  ponction,  mais  mes  confrères  n’y  voulurent 
pas  consentir  et  cette  femme  est  morte  étouffée.  Je  regretterai 
toute  ma  vie  de  ne  pas  avoir  fait  cette  opération  qui  peut-êtr^» 
l’aurait  sauvée. 

Le  second  cas  s’est  produit  il  y  a  quelque  temps  seulement. 
C’était  à  la  Clinique,  chez  une  accouchée  atteinte  d’une  péritonite 
généralisée.  L’Académie  sait  ce  que  j’entends  par  ce  terme.  Car  je 
ne  confonds  jamais  cette  affection  très-grave  par  elle-même  avec  la 
fièvre  puerpérale.  Cette  femme  était  refroidie,  le  pouls  à  peine  * 
perceptible.  Nous  pensions  qu’elle  mourrait  le  soir.  En  l’examinant 
je  m’aperçus  alors  que  l’estomac  et  les  voies  digestives  étaient  de¬ 
venus  énormes.  Les  intestins  étaient  boursouflés  de  gaz.  J’essayai 
la  ponction  et  j’enfonçai  un  petit  troquart.  Un  bruit  musical,  une 
espèce  de  sifflement  se  fit  alors  entendre  pendant  à  peu  près  une 
minute.  Il  sortit  ensuite  un  peu  de  liquide  ou  de  matières  sterco- 
rales  et  le  gaz  cesse  de  s’échapper.  Je  revins  dans  la  soirée,  l’amé¬ 
lioration  était  sensible.  Mais  comme  le  lendemain  le  ventre  s’était 
encore  balloné  je  fis  une  nouvelle  ponction  sur  l'une  des  anses 
intestinales  parfaitement  visible  chez  notre  malade,-  Au  bout  de  six 
semaines  cette  femme  était  , guérie. 

M.  PIORRY,  J’ai  écouté  la  communkatieu  de  M,  Fonssagrives, 
avec  une  grande  attention.  Le  sujet  de  la  ponctipn  m’avait  depuis 
longtemps,  30  ans  au  moins,  énormément  occupé. 

J’ai  parlé  dans  mon  Traité  de  jziédecine  - prarigue  d'une , de  ïaes 
premières  observations  en  ce  genre..  Le  malade  avait,  eu  une  perfo¬ 
ration  spontanée  de  l’intestin  et  était  à  l’agonie.  Son  ventre  était 
gonflé,  balloné  et  l’asphyxie  approchait.  Je  fis  d’abord  une  pre¬ 
mière  ponction  dans  l’abdomen  qui  amena  un  peu  de  mjeux.  Quel, 
que  temps  après  j’en  fis  une  seconde  et  avec  une’sonde-syphon  je 
pus  extraire  une  grande  quantité  de  gaz  et  de  matières,  et  epécia- 
lemènt  un  liquide  aqueux  d’une  odeur  infecte,  Pendapt  trois  se¬ 
maines  durant,  l’opération  fut  renouvelée  à  ■  plusieurs  reprises. 
L’état  de  ce  malheureux  était  horrible.  J’en  s'iis  encore  à  me  de» 
mander  comment  il  a  pu  vivre  si  longtemps  ;  mais  enfin  jl.  suc¬ 
comba.  A  l’autopsie  je  constatai  dans  le.péritoîne  des  lésions  telles, 
qu’elles  n’auraient  pu  laisser  aucun  espoir  de  guérison.  Mais  jedois 
dire  pourtant  qu’en  ce  cas  la  ponction  soulagea  beaucoup  le  ma# 
lade. 

En  dehors  des  cas  de  tympanite  qui  dilatent  les  intestins  et  les 
rendent  tangibles  pour  l'opérateur,  la  ponction  serait  du  reste  ttès- 
difficile. 

J’ai  cherché  souvent  un  lieu  d’élection  qui  permit  delà  faire  alors; 
je  ne  l’ai  pas  encore  trouvé,  mais  je  ne  désespère  pas.  On  sait  que 
pour  me  servir  de  l’expression  d'un  récent  auteur  allemand,  je  me. 
suis  occupé  un  peu  de  percussion.  Eh  bien,  j’ai  souvent-d^erché  par 
la  percussion  quelque  partie  de  l'intestin  que  l’on  put  facilement 
atteindre  par  la  ponction.  —  J’ai  pou#  cela  percuté  chez  bien  des 
malades  le  rein,  le  foie,  le  pancréas  et  je  pense  que  c’est  au-dessoHl 
du  foie,  à  droite  du  pancréas,  près  de  la  courbure  du  duodénum 
que  Fou  trouvera  le  Heu  d’élection  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 
Au  reste  je  n’ai  pu  moi-même  achever  mes  expériences,  car  au  mOf 
ment  où  je  m’en  occupais  j’ai  dû  donner  ma  démission  de  profes¬ 
seur,  ou  plutôt  on  m’a  forcé  de  la  donner.  Je  n’ai  pas  besoin  d'in¬ 
sister  sur  ce  sujet.  J’ai  raconté  moi-même  comment  la  chose  e'est 
passée  et  on  ne  m’a  pas  encore  répondu.  Pour  en  revenir  à  la  pone, 
tion,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  faire  cette  opération  à  tout  hasard, 
même  dans  les  cas  de  tympanite.  Il  faut  d'abord  examiner,  percu¬ 
ter,  et  la  plupart  du  temps  on  constate  que  la  tympantie  n’qstqu’i» 
phénomène  secondaire.  En  percutant  les  intestins  on  voit  ordinii» 
rcment  que  l’extrémité  du  coulon  est  obstrué  et  on  peut  faire  ces¬ 
ser  la  tympanite  en  le  débouchant  par  de  légers,  lavements.  U  ne 
faut  donc  recourir  à  la  ponction  que  dans  les  cas  extrêmes,  quand 
il  ne  reste  plus  d’autres  moyens  pour  empêcher  l’asphixie  et  que 
le  malade  se  meurt.  Alors  on  peut  ponctionner  certaines  parties  du 
eœcum  et  surtout  celles  qui  se  trouvent  ieolées  pour  ainsi  dire  du 
reste  des  intestins.  Mais  c’est  toujours  avec  une  extrême  réaerf* 
qu’on  doit  opérer. 

U.  BARTHE.  Je  n'ai  qu’un  mol  à  dire.  On  a  parlé  de  tympanit* 
péritonéale.  Or  la  tympanite  péritonéale  essentielle  est  excesâve* 
ment  rare,  si  tant  est  qu’elle  existe,  La  tympanite  est  généralemeut 
intestinale  et  elle  est  presque  toujours  due  à  Focclusion,  Or,  en  ce 
ças,  la  tympanite  est  un  symptôme  sans  gravité.  Il  faut  d'abord 
constater  quelle  en  est  la  cause,  car  on  a  observé  50  ou  fid 
tous  très-différents  sous  ce  rapport  les  uns  des  autres.  Si  l’on  ne 
peut  faire  cesser  la  tympanite  par  les  procédés  ordinaires  et  que 
l'on  soit  forcé  d’agirpar  l’urgence  du  cas,  il  est  bon  de  ponctionner, 
mais  il  faut  se  rappeler  que  presque  jamais  le  succès  de  la  ponction 
n’est  aussi  complet  qu’on  serait  tenté  de  le  croire;  il  se  fait  alor*  des 
nœuds,  pour  ainsi  dire,  dans  les  intestins  et  chacune  des  anses  in¬ 
testinales  se  trouve  isolée  de  la  voisine.  Il  arrive  donc  qu'à-  1* 
ponction  l’anse  que  J’on  a  touchée  m’affaisse,  mais  les  autres  reslonî 
aussi  gonflée»  qu 'auparavant.  Il  faut  alors  recommencer  saRS  crjVllt* 
l’opération,  deux,  trois  ou  quatre  fois  jusqq’^.çe  que  le  mnW* 
guérisse,  et  ne  pas  compter  sur  une  amélioration  qui  n’est  souveflî 
qae  partielle  et  momentanée.  ,  .  ,  , 

H.HUGUEER.Qu’on  me  permette  de.donneriçj  UH  procédé  pratiqua 

qui  m’a  toujours  réussi  Généralement  on  se  sert  pour  la  poncliou 
d’un  trocart  ordinaire,  c'est  un  grand  tort,  te  Irocari  a  trui» 
bords  aigus  qui  coupent  les  tissus  et  ont  l'inconvénient  de  permeth'* 
ainsi  la  pénétration  des  liquides  ou  de»  gaz.  En  i858  j’al  voulu 
empêcher  cet  iuconvêaiènt  en  imaginant  pour  la  poneti-ji»  UU® 
aiguille  poi'te-eanuk  qui  pénètre  jusque  ^ans  le»  intestins  sanm^®^ 


]es  fibres,  njal»  en  les  écartant.  Quand  la  ponction  est  faite,  on 
tire  l’aiguille  et  "tout  rentre  dans  l’état  ordinaire.  Ces  jours  der- 
.  j’ai  encore  tait  un  certain  nombre  d’expériences  sard  ,s  cadavres. 
-  ad  je  relirais  l’oiffut/ieporfe-canufe,  ilnesor  aitplus,  quoiqu'on 
fit  ni  liquide  ni  gaz.  Je  me  suis  servi  do  cet.  instrument  dans 
olusieurs  cas  de  herbies  étranglées  qui  avaient  produit  une  forte 
^jjjpanisation;  il  mta  toujours  bien  réussi.  Je  m’en  suis  servi  éga¬ 
lement  dans  le  cas  fort  curieux  d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans, 
i  avait  le  rectum  dévié  du  côté,  gauche,  et  comme  étranglé  par 
la  pression  ;d’un  ligament  de  Douglas  sur  lequel  il  se  recourbait. 
L’intestin  avait  fini  par  prendre  un  volume  énorme,  et  je  conserve 
encore  cette  pièce  anatomique,  car  la  jeune  fille  mourut  malgré  les 
notions  qui  avaient  amené  un  soulagement  momentané.  Mais  cet 
instrument  est  surtout  utile,  comme  je  l’ai  dit,  dans  les  cas  de  her¬ 
nies  étranglées.  Car  il  permet  de  rentrer  la  hernie  et  fait  éviterdes 
débridements  souvent  assez  dangereux  et  même  mortels. 

IJ.  vERNEüiL.  Je  me  défie  de  la  ponction,  car  cette  opération  ne 
Moduit  pas  la  plupart  du  temps  les  bons  effets  qu’on  en 
jtiend.  Dans  les  cas  de  tympanîtej  l'intestin  se  trouve  divisé  en 
petites  loges  et  les  différentes  anses  intestinales  sont  totalement 
jéparées  les  unes  des  autres.  La  ponction  ne  peut  donc  rien  ou 
presque  rien  faire. 

H.  blot.  J’ai  employé  la  ponction  pour  une  malade  à  laquelle 
j’avais  fait  l’opération  césarimne;  tout  à  coup,  pendant  la  nuit  qui 
suivit  l’opéiatiSn,  un  gonflement  énorme  s’était  produit.  Les  sutu- 
res  avaient  été  rompues.  L’intestin  sortait  et  il  y  avait  une  dis- 
tention  telle  que  je  ne  pouvais  rétablir  les  ligatures.  C'est  alors 
qu’avec  une  aiguille  à  suture  je  fis  la  ponction.  Les  gâz  s'échappè¬ 
rent  en  grande  quantité  et  je  pus  faire  rentrer  l’intestin.  Mais  la 
malade  finit  par  mourir  des  suites  de  l’opération  césarienne  qu'elle 
avait  subie.  La  ponction  ne  fut  pour  rien  dans  cette  terminaison 
fatale,  car  il  n’y  avait  pas  d’épanchements  liquides  ou  gazeux  dans 
les  tissus  ni  de  périteteite. 

■  H.  g.raldès.  J’ai  souvent  pratiqué  des  ponctions,  elles  n’ont 
jatnais  produit  aucun  fnconvénlen*,  aucun  accident,  aucune  hémor¬ 
rhagie;  Cétte  opération  a  toujours  été  avantageuse.  Dans  la  moitié 
des  cas,  la  tympanite  est  causée  par  un  enroulement  du  cæcum.  Le 
gaz  ne  trouvant  aucune  issue,  remplit  alors  la  cavité  du  gri  s  intes¬ 
tin;  quand  on  vide  la  partie  supérieure  engorgée,  les  nœuds  qui  se 
sont  produits  s’effacent,  l’intestin  revient  sur  lui-même  et  l’étran¬ 
glement  interne  disparaît. 

M.  FOSSSAORiVES.  J’al  relevé  80  eas  de  ponction;  je  n’ai  jamais 
vu  que  cêtfé  opération  tut  produit  aucun  accident  ni  aucune  périlo- 
nite.  Parfois  les  malades  succombaient  à  l  afféciion  qui  avait  été  la 
tause  ou'l’occasion  de  la  tympan  te.  Mais  la  ponction  n’avait  ja- 
.  malien  rien  produit  cette  terminaison  fatale. 

Quant  à  l'instrument  à  employer  pour  la  ponction,  je  dois  dire 
qu’à  mon  avis  il  doit  être  aussi  ténu  que  possible. 

A  ce  point  de  vue,  l’aiguille  porte-canule  de  M.  Huguier  semble 
convenir  admirablement. 

Cependant  un  praticien  a  un  jour  pratiqué  cette  opération  avec 
un  trocart  à  hydrocèle  sans  qu’il  en  résultât  aucun  inconvénient. 
Ce  médecin  avait  pour  excuse  l’urgence,  car  sa  malade  était  pres¬ 
que  asphyxiée  et  il  l’a  guérie.  M.  Piorry  recommande  de  ne  faire 
cette  opération  qu’avec  une  grande  réserve,  malgré  son  innocuité. 

Je  suis  de  son  avis.  La  ponction  doit  être  la  ressource  de  la  dernière 
heure.  Mais  il  est  alors  du  devoir  du  médecin  de  la  pratiquer.  Pour 
moi,  je  regretterai  toute  ma  vie  d’avoir  omis  une  fois  de  la  faire 
pour  une  malade  que  j’aurais  pu  ainsi  sauver  et  qui  est  morte  as¬ 
phyxiée.  D’ailleurs  les  dangers  de  la  ponction  sont  chimériques,  et 
il  faut  la  faire  toutes  les  fois  que  l’asphyxie  est  à  craindre,  que  la 
chaleur  a  déjà  diminué  et  que  la  couleur  a  changé.  On  a  parlé 
des  difficultés  d’évacuer  le  gaz.  Cela  n’est  vrai  que  pour  les  péri¬ 
tonites  chroniques,  alors  qu’il  y  a  des  adhérences.  Généralement 
la  ponction  débarrasse  complètement  l’intestin  des  gaz  qu’il  ren¬ 
ferme.  > 

M.  RtciiET.  M.  Barthe  disait  tout  â  l’heure  que  la  pneumatose 
péritonéale  était  excessivement  rare,  si  tant  est  qu'elle  existait. 
Pour  moi  j’en  ai  observé  un  cas. 

M.  BARTHE.  De  pucumatose  péritonéale  essentielle  ? 

M.  RICHET.  Oui  I  vous  allez  le  voir.  La  malade  dont  il  s’agit  était 
une  femilie  âgée;  elle  éprouvait  souvent  après  les  repas  des  gon¬ 
flements .  gazeux  des  voies  digestives,  qui  se  dissipaient  assez 
promptement.  Un  jour  ce  gonflement  ne  se  dissipa  pas.  L’asphyxie 
se  produisît  peu  à  peu.  Quand  j’arrivai,  cette  dame  était  déjà  re¬ 
froidie,  le  pouls  presque  insensible.  Elle  se  mourait.  J'examinai  la 
malade.  Le  ventrè  était  balloné.  Mais  à  mon  grand  étonnement  les 
anses  intestinales  ne  s’étaient  pas  développés  ;  on  ne  les  apercevait 
pas.  Le  gonflement  était  uniforme,  et  je  diagnostiquai  de  suite  une 
tympanite  du  péritoine  lui-même.  J’écartai  alors,  la  cicatrice  om- 
hilicale  et  à  l’aide  d’une  simple  canule  que  j’introduisis  dausPouver  • 
turc;  un  jet  de  gaz  s’échappa  aussitôt.  Ce  gaz  n’avait  pas  d’odeur, 

*t  à  deux  pieds  de  distance  il  souffla  à  plusieurs  reprises  une  lu¬ 
mière  que  je  plaçai  devant  luL 

w®  '®®“®lllis  de  ce  gaz  dans  une  bouteille,  comptant  le  remettre 
«  M.  Wurtz  pour  l’examiner,  ce  que  j’omis  ensuite  de  faire.  Quant 
«  la  malade,  elle  succomba  quand  même  le  lendemain,  ou  plutôt 
tlleconiinua  de  mourir.  • 

barthe.  Je  ne  connais  qu’un  seul  exemple  de  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  la  pneumatose  péritonéale  essentielle;  c’est  le  cas  que  Michel 
vy  a  publié  en  1848.  On  en  a  parlé  ici. cet  hiver,  pendant  ie  siège; 

‘  JRvais  étudié  la  question.  Michel  Lévy  ayant  alors  extrait  400 
sfammes  de  liquide.  ' 

FttvSAORivES^  J’ai  ici  les  notes  de  cette  observation.  Lài 
ponction  ne  fut  pas  faite  pendant  la.  vie,  mais  après  la  mort. 

*• -barthe.  Je  retrouve  aussi  cette  même  observation  dans  mes 
Papiers  ;  ce  n’est  pas  40O  grammes,  mais  bien  fiOO  grammes  de  U- 
Paes  qui  ont  été  extraits. 

«.  RICHET.  Dans  mon  observation  il  n’y  avait  pas  de  liquide  mais 
on  un  gaz  complètement  inodore. 

GtÆKEAU  DE  MCSSY.  J’ai  écoutê  avec  grand  intérêt  la  commu- 
,mn  de  M.  Fonsagrîves,  mais  je  ne  puis  partager  l’opinion  du 
J.  *nr  les  causes  qui  peuvent  empêcher  les  gaz  de  passer 

lanü  intestinale  à  l’autre.  Je  ne  crois  pas  que  la  péritonite,  ou 
IsûL  les  intestins,  soit  nécessaire  pour 

«  «iiüsl  nne  mi  plusieurs  anses  Intestinales.  Déjà,  il  y  a  5  ou 


6  ans  j’ai  publié  mes  recherches  sur  l’inclusion  des  gaz  dans  la 
tympanite.  Je  m’étais  demandé  pourquoi  les  gaz  restant  des  anses 
dans  un  tube  ouvert  des  deux  bouts,  au  lieu  de.s'échapper  par  l'a¬ 
nus  ou  par  la  bouche.  J’avais  attribué  ce  résultat  à  un  genouille- 
ment  de  l’intesün,  isolant  les  unes  des  autres  les  anses  intestinales 
comme  par  des  valvules.  L’iptestin  grêle  est  le  seul  qui  se  courbe 
ainsi  sur  lui-même,  aussi  la  ponction  du  gros  intestin  est-elle  sui¬ 
vie  d’un  soulagement  bien  plus  complet  que  celle  de  l’intestin  grêle. 
J’en  conclus  que  le  gros  intestin  doit  être  choisi  comme  siège  de  la 
ponction  loules  les  fois  qu'il  est  lui-même  détendu. 

M.  MiALHE.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  l'analyse  d’un  gaz  inodore 
recueilli  dans  le  service  de  'Velpeau,  à  la  suite  d’une  ponction  du 
ventre;  c’était  de  l’air  atmosphérique  à  peine  modifié. 

(Sera  continué.) 
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Séance  du  19  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

(Snile.) 

ÉraBomie  dameatiqna.  —  H.  BOULIN  présente  une  communi¬ 
cation  Sur  le  procédé  employé  par  tes  Indiens  lêtes-plates  pour  obtenir 
l'huile  des  os  longs. 

Parmi  les  communications  faites  à  l’Académ>e  depuis  l’investisse¬ 
ment  de  Paris,  les  plus  nombreuses  assurément  se  rapportent  à 
deux  sortes  de  questions  qui,  à  une  certaine  époque,  ont  excité  un 
très-vif  intérêt,  mais  auxquelles  les  circonstances  où  nous  nous 
trouvons  aujourd’hui  donnent  un  intérêt  tout  particulier.  On  voit 
qu’il  s’agit  de  l’aéronautique  et  de  l’ensemble  des  moyens  employés 
pour  tirer,  le  meilleur  parti  possible  des  ressources  alimentaires 
dont  nous  disposons.  Relativement  à  ce  dernier  pojnt,  bien  des 
gens  n’ont  pu  manquer  de  remarquer  qu’une  société  civilisée,  par 
conséquent  prévoyante,  et  qui  ainsi  devait  être  jiresque  complète¬ 
ment  exempte  de  la  crainte  d’une  disette  même  temporaire,  se 
trouve,  par  le  fait,  dans  des  conditions  jusqu'à  un  certain  point 
comparables  à  celles  où  sont  normalement  des  populations  sau¬ 
vages  qui,  chaque  année,  souffrent  d'une  disette  prolongée,  et  sou¬ 
vent  si  dure  qu’elle  ne  leur  permet  qu’à  grand’  peine  d’attendre  la 
saison  qui  leur  rendra  l’abondance.  Ou  ne  s’étonnera  donc  point  si, 
de  part  et  d’autre,  on  a  eu  recours  pour  passer  des  temps  difficiles 
à  des  expédients  semblables;  c’est  une  réflexion  que  j’ai  eu  plus 
d’une  fois  l’occasion  de  faire  depuis  plusieurs  semaines,  et  tout  ré¬ 
cemment  encore  à  propos  de  la  lecture  faite  par  M.  Payen  sur  di¬ 
vers  produits  alimentaires  obtenus  des  os  du  cheval,  tissus  gélati¬ 
neux,  graisse,  huile  comestible.  C’est  aussi  sur  une  huile  bonne  à 
manger,  également  extraite  des  os,  que  je  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  l’entretenir  un  moment.  11  va  sans  dire  que,  pour 
cette  fabrication  comme  pour  toutes  celles  qui  ont  pour  but  d’uti¬ 
liser  des  portions  habituellement  dédaignée»  de  végétaux  ou  d’ani¬ 
maux,  le  parallélisme  entre  deux  classes  d’hommes  si  difféi  entes 
ne  peut  porter  que  sur  des  produits  qui  s’obtiennent  sans  l’inter- 
vemlon  des  réactifs  chimiques,  sans  l’emploi  de  vases  en  métal, 
sans  machines  un  peu  compliquées;  celui  dont  je  parle  n’exige 
rien  de  pareil,  pas  même  l’usage  de  vases  de  terre  pour  ebauffer 
l’eau,  que  bien  souvent  on  porte  à  l’étât  d’ébullition  en  projetant 
dans  l’auge  en  bois  qui  la  contient  qjjielques  cailloux  rougis  au 
feu  (i);  le  reste  de  l’outillage  consiste  en  une  méchante  lame  avec 
laquelle  on  hache  et  réduit  en  petits  fragments  les  os  longs  dont 
on  a  d’abord  mangé  la  moelle,  laquelle,  lorsque  ces  os  ont  appar¬ 
tenu  à  un  grand  animal,  est  assez  copieuse  et  assez  nourrissante 
pour  qu'un  seul  suffise  au  repas  d’une  personne.  L’observation  est 
empruntée  à  la  relation  i’un  voyage  digne  de  toute  notre  attention, 
puisqu’il  est  le  premiei^  qui  se  soit  fait  de  l'un  à  l'autre  Océan, 
préparant  ainsi  la  giande  entreprise  tout  récemment  achevée  de 
rétablissement  du  chemin  de  fer  du  Pacifique. 

MM.  Lewis  et  Clarke  avaient  été  chargés  en  1804  par  le  Gou¬ 
vernement  des  États-Unis  d’explorer  le  haut  Missouri  ainsi  que  les 
pays  situés  au  delà  des  sources  de  cette  rivière,  au  delà  même  des 
montagne»  Rocheuses  et  jusqu’à  la  mer  du  Sud.  Cette  exploration 
n’exigea  pas  moins  de  trois  années;  au  moment  dont  je  parle,  vers 
la  fin  de  l'année  1808,  nos  voyageurs  se  trouvaient  vers  l’embou¬ 
chure  de  la  rivière  Columbia,  dont  le  territoire  est  occupé  par 
plusieurs  tribus  indiennes  qui ,  ayant  à  peu  près  les  mêmes  habi¬ 
tudes,  sont  souvent  désignées  sous  le  nom  colleciif  de  tétes-plates, 
quoique  chacune  ait  son  nom  particulier.  Le  2  décembre,  un  de 
leurs  chasseurs  avait  tué  un  cerf  Wapiti  {Elk  des  Anglo-Américains), 
et  il  fut  apporté  au  camp  le  lendemain.  «  C’était,  dit  le  narrateur, 
le  premier  Elk  que  nous  eussions  tué  depuis  que  nous  avions  fran¬ 
chi  les  montagnes  Rocheuses,  et,  condamnés  comme  nous  l'étions  à 
ne  vivre  que  de  poisson,  ce  fut  pour  nous  une  nourriture  reçue 
avec  la  plus  grande  satisfaetion.  Après  qu’on  eut  mangé  la  moelle 
des  os  des  jambes,  notre  Indienne  hacha  menu  ces  os  {évidemment 
îl  ne  s’agit  ici  que  des  extrémités)  et,  en  les  faisant  bouillir,  en  ob¬ 
tint  une  pinte  de  graisse  liquide  supérieure  même  à  la  graisse 
solide  de  l’animal.  »  {Travels  up.  the  Missouri,  etc.,  etc.,  «hap.  XXL) 


(!)  -Suite.  —  'Voir  le  deroler  numéro. 

(2i  Les  Asslnibolnes  ont  reçu  d’Iudieas  npparlenant  à  une  antie  natio¬ 
nalité  ce  nom,  qui  signifie  bouilleurs  n  pierre,  et  qui  Içnr  a  été  donné  à 
raison  d  une  invention  qi.i  leur  permet  d’improviser,  en  quelque  lien  qu’ils 
se  trouvent,  une  marmi'e  prop-e  à  f.ire  euire  la  ihair  du  bison  qu’j  s 
viennent  de  perce  -  de  leur.s  flèches.  Ils  creusent  dans  la  terre  de  la  prairie 
nu  lu  n  de  esp  oit*  suffi ssn  e  pour  con  enir  la  quantité  re  viande  Jr  gée 
née  ssa're  d'après  le  nomhi-e  des  mangeu  s;  ils  taprr-s.uit  ce  trou  de  lé 
pean  dont  iU  viennent  de  épouiller  l’anirnul,  et  emplissent  celte  étrange 
chaudrè  e  d'eau  qu’i  a  ont  bientôt  fait  bouillir  en  y  jetaid  des  cailloux  in¬ 
candescents,  la  maintenant  en  cet  état  par  le  même  moyen  jusqu’à  ee  que 
la  viande  soit  suite  à  point. 


La  pinte  anglaise  n’est,  comme  on  le  sait,  que  la  moitié  à  peu 
près  de  l’ancienne  pinte  de  Paris. 

Pendant  que  je  tenais  en  main  le  livre  d’où  je  tirais  cette  cita¬ 
tion,  j’eus  l’idée  qu’il  me  fournirait  aussi,  peut-être,  quelque  ren¬ 
seignement  sur  une  autre  branche  de  l’industrie  indigène  relative 
non  plus  à  l’alimentation,  mais  à  l’habillement,  je  veux  dire  sur  le 
système  de  corroyage  que  M.  Simonin  a  vu  pratiquer  par  les  In¬ 
diens  des  prairies  qui,  sans  employer  en  apparence  autre  chose  que 
la  cervelle  de  l’animal,  parviennent  à  donner  à  la  peau  du  bison  la 
souplesse  et  le  moelleux  d’une  étoffe  de  laine.  Dans  ce  dessein,^ 
parcourus  successivement  tous  les  sommaires  placés  en  tête  des 
chapitres,  et  trouvai  enfin,  sinon  ce  que  je  cherchais,  du  moins  un. 
procédé  de  préparation  du  cuir  des  grands  ruminants  pratiqué  dans 
uA  autre  canton,  et  essentietlement  différent  du  premier.  Je  revien¬ 
drait  bientôt  sur  ce  procédé,  par  lequel  on  sb  propose  de  rendre  le 
cuir  plus  dur  qu’il  ne  le  deviendrait  si  on  le  Lissait  se  dessécher 
naturellement,  mais  je  dois  auparavant  ajouter  quelque  chose  à  ce 
qui  a  été  déjà  dit  des  façons  que  l’on  donne  aux  cuirs  destinés  ê 
rester  souples.  J’emprunterai  ces  détails  à  l’ouvrage  dq  M.  Çatlin  t 
(t  Lettres  et  Notes  sur  les  mœurs  et  coutumes  des  Indiens  de  l’AiRê- 
rique  du  Nord  »;  sa  lettre  'VII,  datée  du  confluent  du  Missouri  et 
de  la  rivière  de  la  Pierre  jaune  [Yellow  Stone  Riv.),  a  surtout  rap¬ 
port  aux  usages  des  Corbeaux  et  des  Pieds-Noirs  qui  savent,  jl  est 
vrai,  préparer  ces  belles  peaux  garnies  de  leur  toison  dont  parle 
M.  Simonin,  mais  n’en  font  guère  un  objet  d’exporîation,  celles  qqç 
fournit  le  commerce  aux  villes  des  États-Unis,  où  elles  sont  connues 
sous  le  nom  de  Buffalo-robes,  venant  surtout  des  pays  situés  moins 
loin  vers  l’ouest.  Chez  ces  Indiens,  comme  chez  nos  tanneurs,  1$ 
premi'-re  opération  à  laquelle  on  soumet  la  plupart  des  peaux  a 
pour  résultat  d’en  faire  tomber  le  poil.  Toute  |a  différence  dans  le» 
procédés  consiste  en  ce  qu’au  lieu  du  bain  de  chaux,  c'est  un  bain 
de  forte  lessive  de  cendres  dans  lequel  les  péaux  sont  maintenues 
quelques  jours  immergées.  Le  poil  enlevé,  on  lent}  la  peau  sur  ua 
châssis,  soit  sur  le  sol,  au  moyen  de  piquets  passant  dan?  des  trou» 
praiiqués  sur  ses  bords  et  enfoncés  en  terre  de  manière  à  la  tenir 
bien  également  étirée;  elle  reste  ainsi  pendant  plusieurs  jours  pen¬ 
dant  lesquels  on  la  tamponne  avec  la  cervelle,  puis  on  procède  au 
raclage  qui  se  pratique  avec  un  os  large  aiguisé  sur  les  bords,  le 
plus  souvent  un  omoplate,  ou  avec  un  outil  en  silex  ayant  à  pea 
près  la  forme  d’une  herminette,  instrument  sur  lequel  l’ouvrière 
agenouillée  pèse  de  tout  le  poids  de  son  corps.  Cela  fait,  on  détache 
la  peau,  et  pendant  qu’elle  sèche  on  continue  à  la  travailler  à  force 
de  bras  à  la  manière  de  nos  corroyeurs  jusqu’à  çe  qu’elle  soit  aussi 
moelleuse  qu’elle  peut  le  devenir.  Ce  travail  est  du  département 
des  femmes  qui,  dans  ce  cas  comme  dans  presque  tous  les  autres, 
sont  chargées  des  ouvrages  les  plus  rudes. 

«  La  plupart  de  ce*  peaux,  ajoute  M.  Catlin,  sont  cependant  som- 
mises  ensuite  à  une  autre  opération  qqi  én  augmente  la  valçur  q 
les  rend  d’un  bien  meilleur  usage.  Cette  opération  con-isie  à  le» 
enfumer,  ce  qui  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  On  creuse  en 
terre  un  trou  au  fond  duquel  on  dresse  un  feu  alimenté  par  du  boi» 
mort,  qui,  en  brûlant,  donne  très-peu  de  flamme  et  beaucoup  de 
fumée.  Au-dessus  de  ce  foyer  on  bâtit,  avec  quelques  menues  per¬ 
ches,  une  cage  conique  qu’on  recouvre  d’un  capuchon  en  cuir 
cousu  sur  les  bords  jiour  mieu-x  s’opposer  à  l’échappement  de  la 
fumée.  C'est  sous  cette  cloche  que  Ton  place  les  peaux  auxquelle» 
oii  veut  donner  la  dernière  façon,  et  elles  restent  ainsi  au  moins 
un  jour  éxposées  à  cette  fumée  chaude  qu’on  a  bien  soin  d’entre¬ 
tenir.  Elles  ont,  en  sortant  de  l’étuve,  une  propriété  précieuse 
qu’elles  n’avaient  pas  en  y  entrant.;  elles  peuvent  être  mouillées 
impunément  autant  de  fois  qu’on  le  voudra,  reprenant  toujours  eu 
séchant  leur  première  souplesse.  » 

Dans  un  passage  précédent,  M.  Catlin,  parlant  des  armçs  de  ces 
mêmes  Indiens,  disait  (lettre  V)  :  «  Leur  bouclier  est  fait  en  peau 
de  cou  de  bison  enfumée  et  endurcie  au  moyen  d’une  collç  forte 
qu’on  obtient  de  la  corne  du  pied  de  la  bête  »,  ce  qui  ferait  d'a¬ 
bord  supposer  que  l’enfumage  n’est  pas  réservé  aux  seuls  cuirs  qqi 
doivent  rester  souples.  En  y  réfléchissant  cependant,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si,  dans  le  feu  qu’on  allume  lorsqu’il  s’agit  de  faire  un 
bouclier,  la  fumée  qui  se  produit  est  considérée  comme  ayant 
quelque  importance,  et  j’en  suis  venu  à  croire  que  le  procédé  opé¬ 
ratoire  des  Pieds-Noirs  pourrait  bien  ne  différer  en  rien  d'essentiel 
de  celui  qui  était  en  usage  parmi  les  Shoshonees,  et  que  Lewis  et 
Çlarke  nous  ont  fait  connaître  à  peu  près  dans  ces  termes  : 

«  Leur  bouclier  est  une  pièce  de  cuir  de  bison  de  forme  circu¬ 
laire  ayant  de  2  pieds  4  pouces  à  2  pieds  3  de  diamètre..,.  Le  cuir 
de  bison  sec  est  toujours  à  l’épreuve  de  ia  flèche,  niais  les  Shos¬ 
honees  sont  convaincus  que,  pour  être  parfait,  un  bouclier  doit  avoir 
été  fabriqué  avec  certaines  cérémonies  mystérieuses,  qui  com¬ 
mencent  toujours  par  un  banquet  auquel  prennent  part  les  princi¬ 
paux  guerriers  et,  comme  de  raison,  quelque  sorcier  (1),  Le  repas 
fini,  on  creuse  en  terre  un  trou  de  diamètre  égal  à  celui  que  doit 
avoir  le  bouclier;  on  place  au  fond  des  pierres  rougies  au  feu,  sur 
lesquelles  on  verse  ensuite  de  l’eau  qui  se  convertit  en  une  vapeur 
brûlante,  La  peau  de  bison,  qu’on  a  laissée  de  toute  sa  grandeur, 
peau  qui  doit  être  celle  d’un  mâle  âgé  de  deux  ans  qu’on  aura  eu 
soin  de  ne  pas  laisser  sécher  depuis  le  moment  où  elle  a  été  en¬ 
levée  à  l’animal,  est  alors  étendue  au-dessus  de  la  fosse  brûlante  et 
tirée  en  sens  opposé  par  autant  de  mains  qui  peuvent  en  saisir  les 
bords;  bientôt  le  poil  qui  est  tourné  en  dessus  se  détache  aisément 
et  est  enlevé  par  poignées.  Le  cuir,  cependant,  se  egntraete  pro¬ 
gressivement,  et  c’est  seulement  lorsqu’il  est  réduit  aux  diipensicms 
que  doit  avoir  le  bouclier  que  s’arrête  la  première  partie  de  Topé- 


(!)  Le  bouclier  est  pour  tous  ces  Indiens  d’une  telle  importance,  qn'oB 
n’»  point  lieu  de  s’étonner  qu’on  ait  cru  devoir  cij  entourer  II  fibricitioil 
de  que!qu-s  piatiqiit  s  re  ig'ei  ses  on  su  niolr»  d’un  certain  mystère. 
M,  Hgni  ,  qui,  vers  l’année  !8ll,  fut  su-si  envoyé,  par  1er  e,  de»  boM»  de 
l’Ali  .(ilique  vers  1  autre  é«n,  u  als  qui  travt  rsa  b  s  moutagDe»  Roebeose» 
tn  un  auiri  point  que  L-Wis  et  lilarke,  eut  1  occasion  d'assi  ter  *  a  le  ré- 
c  plion  suleunelle  qu’on  faisait  dans  uii  viilagu  d'Aricara»  à  une  troupe 
de  guvrrifrsquiA’evenal'  nt  vainqueur'.  Ceux-ci  4e  présenlalenl  dans  leur 
plus  bel  ai  pareil  de  pu  rre  et  arnifs  d’aidiurs  ssspz  diversement  :  «  qu'4* 
qu  suns,  dit  le  narrai-ur,  a  vient  un  fu  il.  d’autres  l'arc  et  la  flèche,  pli- 
sieins  le  ca.-3e  Iftej  tous  avaient  un  bon  lier  de  cuir  de  bison,  pièce  d’un 
DsagJ  général  parcatbs  Indiens  des  priiries  qui,  dans  ces  vastes  plaines, 
ne  peuvent  profiler  du  couvert  des  forêts,  pas  même  de  l’abri  que  peuvent 
présenter  des  arbre»  iaolés.  »  (Irvikg,  dstoria.  Paris,  in-8»,  p,  ISA,) 


i-  les 


ration;  la  seconde  consiste  ü  l’étendre  sur  un  cuir  bien  lisse,  pré¬ 
paré  à  la  manière  dn  vélin,  contre  lequel  on  l’applique  fortement 
en  le  piétinant  avec  les  pieds  nus.  Cette  dernière  partie  de  la  fabri¬ 
cation,  à  laquelle  prennent  part  successivement  tous  les  conviés, 
dure  quelquefois  plusieurs  jours;  après  quoi  le  bouclier  est  remis 
solennellement  à  son  propriétaire  et  déclaré  parfait.  » 

Il  me  semble  que  cette  description  est  complétée  par  1  indication 
de  M.  Catlin  et  fait  comprendre  l’usage  de  la  colle  forte  dont  Lewis 
et  Clarke  n’ont  point  parlé.  Elle  est  nécessaire  pour  faire  com- 
prenare  i’adhésion  des  deux  cuirs,  qui  n  a  pas  pour  effet  d  aug- 
monter  seulement  l’épaisseur  de  la  rondache  :  la  peau  exposée  au 
feu,  en  devenant  à  la  fois  plus  épaisse  et  plus  dure,  a  perdu  néces¬ 
sairement  quelque  peu  de  son  élasticité ;,la  peau  parcheminée  lui 
rend  ce  qui  pouvait  lui  manquer’  à  cet  égard,  et  elle  devient  dès 
lors  plus  propre  à  résister  à  un  choc  qui,  sans  cela,  tendrait  à 
rompre  l’arme. 

L’expédition  si  pénible  dirigée  par  MM.  Lewis  et  Clarke  eut,  per¬ 
sonne  aujourd’hui  ne  l’ignore,  le  succès  que  s’en  promettait  le  Gou¬ 
vernement  qui  l’avait  ordonnée,  et  a  eu  pour  résultat  final  l'établis¬ 
sement  de  ce  chemin  de  fer,  qui  permet  de  franchir  dans  un  temps 
comparativement  très-court  et  presque  sans  fatigue  l’immense  espace 
compris  entre  les  deux  mers.  La  relation  de  ce  premier  voyage, 
cependant,  reste  pour  i’ethnologiste,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par 
les  emprunts  que  nous  venons  d’y  faire,  un  répertoire  dans  lequel 
il  trouvera,  sur  les  habitudes  et  l’industrie  des  indigènes,  des  indi¬ 
cations  d’autant  plus  précieuses  que  bientôt  ces  peuples  auront  dis¬ 
paru  de  la  surface  du  globe.  Parmi  les  renseignements  qu’on  en 
peut  tirer,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  quel¬ 
ques-uns  prennent  des  circonstances  dans  lesquelles  nous  nous 
trouvons  aujourd’hui  un  intérêt  particulier.  J’ai,  en  commençant 
cette  note,  indiqué  une  des  ressources  alimentaires  auxquelles  ont 
vecours  les  peaux-rouges  que  le  besoin  a  rendus  industrieux;  en  la 
terminant,  je  dirai  deux  mots  des  épreuves  qu’ont  rencontrées  les 
hommes  de  race  blanche  une  fois  engagés  dans  ces  pays  sauvages. 


et  de  la  manière  dont  ils  ont  su  les  surmonter.  On  savait  bien  au  ■ 
départ  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  emporter  des  vivres  pour  tout  le 
voyage,  et  l’on  comptait  sur  les  produits  de  la  chasse  ;  mais  on  eut 
à  traverser  de  vastes  étendues  de  pays  dans  une  saison  où  la  chasse 
n’v  donnait  rien.  Le  bison  manquant,  on  eut  recours  à  la  viande  de 
cheval]  qui  fut  acceptée  sans  difficulté;  puis,  celle-ci  fenanl  à  man¬ 
quer,  il  fallut  en  venir  à  la  chair  de  chien,  hèureuX  .encore  quand 
on  pût  s’en  procurer.  Ce  ne  fut  pas  d’ailleurs  sans  avoir  à  vaincre 
bien  des  répugnances.  «  Cependant,  remarque  le  narrateur,  des 
expériences  répétées  nous  fournirent  la  preuve  que  nos  hommes, 
exténués  par  les  fatigues  et  le  manque  de  vivres,  nè  repren'aient 
jamais  plus  tôt  leurs  forces  et  leur  embonpoint  que  lorsqu’ils  avaient 
été  quelque  temps  à  ce  régime.  »  Ce  fait  demeura  si  bien  établi 
que,  moins  de  cinq  ans  après,  dans  une  nouvelle  expédition  due 
cette  fois  à  l’initiative  d’un  simple  particulier,  dans  celle  que  M.  As- 
tor  envoyait  par  terr^vers  l’établissement  commercial  qu’il  voulait 
fonder  sur  le  Pacifique,  à  l’embouchure  de  la  rivière  Columbia,  dès 
que  le  besoin  de  provisions  fraîches  commença  à  se  faire  sentir, 
les  chevaux  étant  rares  et  chers  dans  le  premier  village  indien  où 
l’on  s’arrêta,  on  n’hésita  pas  à  y  faire  empiète  d’un  grand  nombre 
de  chiens  destinés  à  être  mangés  (1).  » 

(Sera  eontinué.) 

CHRONIQUE  ET  NOU'VELLES  SCIENTIFIQUES 

Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  ; 

M.  le  docteur  Cruveilhier,  chirurgien  des  hôpitaux  (Services  au 
Val-de-Grâce  et  à  l’ambulance  militaire  de  la  Salpêtrière)  ; 

M.  le  docteur  Théophile  Auger; 


(1)  Irvixg,  Astoria.  Paris,  1836,  in-S»,  p.  122,  Des  chiens  d’nne  race 
particulière  étaien',  chez  ces  Indiens  (des  Aricaras)  et  chez  beaucoup  d’au¬ 
tres,  élevés  et  engraissés  comme  animaux  de  boucherie. 


M.  le  docteur  Perdrigeon  ; 

M.  le  docteur  Feulard;  (services  à  la  société  Internationale  de 
secours  aux  blessés)  ; 

M.  Gustave  Le  Bon,  médecin  (servicqp  aux  ambulances  mobiles 
de  l’armée)'.:'  '  •);/  ‘i 

■  4 

— M.  le  d|^teur  Baill|.rger,, médecin  de  la.Salpê^ère,  viettt|dese; 
démettre  denses  fonc^é.ns,  après  .trente  anst  deihervice.  -^IJest 
nommé  médecin  honoraire  de  la  Salpêtrière. 

—  Excellente  positipn  {né>dicale  à  prendre  de, suite  dans  un  chef- 
lieu  d’arrondissement,  s'adresser  au  bureau  du  journal. 

—  La  Commune  de  Doulaincourt  (chefriiemjidevcanton «Haute- 
Marne),  par  .suite,  du  déc^du  médecin  qui  l'habitait,  offre  une  belle 
position  à  un  jeune  docteur, qui  voudrait  venirslys  établir.-^S’adres- 
ser  au  Maire  pour  . les  renseignements  Æt  pour  traiter  de4a  subvenu 
tion  accordée  par  la  Commune. 
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•  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 
nu  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
maguLens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaax  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  boa- 
tciUe  par  Jour,  {indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.) 

JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  Tappareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUKCB  FBRRO-ABSEinOALE  DB  RA  DOMINIQCB. 

Acide  snlfnrlqne  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  '\ 

*  ?  sesqnl-oxyde  de  fer  J 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . . . ] 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  estarsenicale;ellen’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
-  où  elle  a  été  puisée. 


TTrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-I-'de  BON.1EAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dra&ées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10»  (Ergotine,  tO  gram.;  eau,  iOO  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  pos-ède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  9S 
'  (place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


TTésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

'  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert, 

■papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

A  parfait  dea  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
démle  de  médecine.  t 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  POrtTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  la  pharmacie  Saqb-Danzbl,  rue  de 
Buel,  n»  7,  ù  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

(  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préuaraiîon. 

^  ^  a  Dr  Fodér'b.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-môme  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


■\Totice  sur  les  préparations  bi-digestives 

i>  BB  CBASSAINO 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIA8TASK 

IRavvort  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  U  pepsine,  qnl  disssout  et  rend  assi- 
milables  les  aliments  azotés,  à  Indiastase,  dont  1  action 
se  porte  sur  hsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutriiion.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dismndre  un  bol  alimentaire 
complet  el  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n'‘  i  de  P  Ave¬ 
nue  Victona  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  »•  10,  même  Avenue. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

IJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pai  is. 

Exactement  dosés  à  t  millig'arame  et  prépares  avec 
les  srséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,  d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  1  acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex-ger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inventenr. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DB  PARIS. 


Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
lenr  cicaoitration.  , 

Son  efaoacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  Iqs  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  eic.  ,  .  .  j  i  . 

Des  compresse?,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  snivarit  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depiiis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été- très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  SU'  rre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
P  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  h^itqux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beue,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  è  Paris,  r.  Réanmnr,  3,  et  dans  l*  les  pharmacies. 


Chantrel  an  bromure  de  potàs- 

,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.  ' 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de^  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris', 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’ln- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  è  Paris,  26,  rue  Neuve- des- PeM-ts- 
Chanaps. 


SIROP  DÉPURATIF 

O’iOORCBS  d’orangbs  amères 
A  t’IODURE  DE  POTASSniM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odare  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
prouve  qujunl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  pofassinm  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  1  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 
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CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyropbosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète,  assimilation  facile,  savenr 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  cliez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  me  Richelieu,  et  dans  tontes  les  ph. 


IJuile  de  foie  de  morue  feyrée 

n  AU  BENZOATE  DE  FER, 

de  E.  Godik,  pharmacien. 
Le-benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  “/o  d’oxide  de  fer 
(Fe*OS)  et  13  '/«  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  i’hnlle  de  Norwége  et  dosée  au  100», 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’ elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  donx,  le  pins  facile  è  prendre  et  le  mieux  supporté. 


Dépôt  à  £ 


I,  26,  rue  Nenve-des-PeÜts-Champs. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  oortre  les  névralgies, wiÿrames, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Caint-Honoré-les-Raius  (Nièvre). 

ÉTaBLISSEMENT  thermal  COMPLET. 

Piscine  i  eau  courante,  32».  Eau  sulfureuse  analogue  à 
celles  des  Pyrénées.  Traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine,  asth  me,  bronchite,  calarrhe  chronique;  sorofûles 
et  lymphatisme  des  enfanU',  affections  nerveuses  et  rhu¬ 
matismales,'  maladies  dé  peaii.  —  Site  magnifique.  Dis¬ 
tractions  variées.'  Vie  i  bon  marchéi  ’  ' 


■J^pilepsie.  —  Hystérie. —  Névroses. 

A—i  Le  Sirop  de  Hbhxi  Murb,  an  bromnra  da 
potasslniU  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  broman 
de  potasslnm  ù  haute  dose, 

La  ipnreté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  tsj. 
lade  à  l’abri  des  aceidepts  causés  par  l’iode  de  hromnrei 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hbnrx  Murb  oentient 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodnie. 

'  Wlx  dit  flacon  i  B  Craunea.  , 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  iff;  rne  Rlchellen,pbar. 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Murï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  -  Ean  minéral» 

gazenze,  alcaline  et  ferrnglnense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  li 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin.dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcopl  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convaleseenoes,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  Inl  être  oompiré 
pour  les  propriétés  stimniantes  et  réparatrices. 

-  Prix  :  3  fr.  50,  à  la  ;  iirjmacie,  82,  me  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris» 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolètie- 
Amme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  'Anis,  fleur  éP Oranger, 


Fobmr  et  Inscription'! 

Une  des  facefde  là  pastille  porte' en  relief  le  nom  é» 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na* 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Bellevue.  —  ÉTABLISSKMBNT  HYDROTR|BAPIQHfc. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  partionlièie- 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  ■- 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  parTAcadémle  de  mé¬ 
decine. 

La,  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  oonjoWi»- 
ment  avecIefer,donneù  cesrtroisprépaiationsnne  valen; 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qnl  ont  résisté  anx  KJf 
ruginenz  ordinaires,  et  le  malade  eet  moins  exposé  a 
des  rechutes. 

Nons  appelons  l’attention  des  médèolns  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  ;  . 

Pilules  et  dragées  d'iodnr.e  de  fer  et  de  m»“' 
genèse.  • 

Sirop  d'iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laçtate  de  fer  eide  manganèse.  i 

Sirop  de  lactàtè  de  lèr  èt  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  o» 
manganèse.  ■ 

Pastilles  de  Chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferrotpaapganiqüe  pour  eauE  gazeuses.  - 
Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ws 
lours  de  l’arsenic,  non? 'engageons  les  hhédecîns  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ,  ,, ,, 

Dépôt  è  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,prô»i» 
Banqntf.- ^i^n  province  :  dans  toutes  les  pharmacie». 
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Paris,  le  20  juillet  1871. 

HOPITAL  MILITAIRE  D’AUMALE  (Algérie). 

- •••■- 


I  de  demx  cae  de  Inaetarea  pair  eanae  dlrcete 
-do  I»  Tottte 

J’ai  eu  l’occasion  d’obsçrver  presque  simultanément ,  dans 
notre  Bôpitai,  deux  variétés  de  iraçtures  ayént,  chacune  pour 
siège  II  Vimié  du  jclâ  ie,  et  qui  se  sont  terminées  d’«ne  manière 
bien  différénte.  L'ude  Ü’éllès  sans  enfoiicèment,  a  été  suivie  de 
phénomènes  de  paralysie  et  d’inflammation  qpi  ont  entraîné  la 
mort  ;  l’autre,  avéc  énfoucement  considérabie,  a  guéri  rap  dé¬ 
ment  et  sans  accidents.  Chacun  de  ces  deux  cas  présente  un  i> 
térêt  ^articulier,  et,  en  les  publiant,  je  crois  contribuer  d’une 
manière  utile  à  rbistoire.de  la  compression  de  l’encéphale. 

Obs.I.— 'Le  nonimê  Pierre,  âgé  de  32  ans,  homme  robuste,  ap¬ 
partenant  à  un  bataillon  de  mobiIi.sés  de  la  Côte-d’Ür  envoyé  en  Al- 
girie  pendant  la  campagne  de  France,  fut  blessé  dans  un  combat 
contre  les  Arabes  insurgés  par  une  balle  qui,  après  avoir  traversé 
son  képi,  fiappa  obliquement  la  partie  supérieure  du  pariétal  ga  i- 
ehe,  à  i  centimètre  de  la  ligne  médiane.  Il  entra  à  rnôpital  mili¬ 
taire  d’Aumale  le  21  mars  1871,  jour  même  du  combat,  à  5  heuie: 
dû  soir,  après  avoir  parcouru  à  dos  de  mulet  un  trajet  de  35  kilo¬ 
mètres  de  route,  par  une  journée  très-chaude. 

Je  fus  frappé  dès  l’abird  par  la,singuliêre  expression  de  sa  phy- 
ïiononiie  et  par  la  fixité  de  sou  regard.  Son  visage  respirait  en 
même  temps  la  terreur  et  la  colère,  et  ,  dès  qu’on  s’approchait  de 
lüi,  il  faisait  de  violents  efforts  pour  se  débarrasser  des  gens  qui  le 
tenaient  et  pour  prendre  la  fuite.  Impossible  d’en  tirer  aucune  ré¬ 
ponse  ;  il  ne  voyai:  partout  que  des  Arabes  qui  voulaient  aftenler 
à  ses  jours,  et,  à  la  moindre  question,  il  répondait  par  une  insulte 
ou  une  menace..  Seul,  un,  officier  de  son  bataillon,  qui  était  du 
même  village  que  lui,  pouvait  le  rassurer  un  peu  et  lui  faire  en- 
teiidré', raison.  Il  acceptait  des  mains  de  cet  officier  les  remèdes 
qu’il  repoussait  énergiquement  quand  je  les  lui  présentais  moi- 
même,  car  il  croyait  qué  je  voulais  l’empoisonner.^ 

Cet  homme  avait  repu  sa  blessure  à  7  heures  du  matin;  immé- 
dia.téméut  il  avait  perdu  connaissance  (commotion  au  deuxième  de- 
gré),  er, 'quand  il  sF  fut  'reléve  au  bout  de’ quelques  instants,  il  ne 
put  marcher  que  soutenu  par  ses  camarades.  Le  délire  s’éiait  dé- 
elaré  environ  une  demi-heure  après  l’accident  et  ne  s’était  pas  iii- 
terromp^i)  depuis  çç  motnent. 

La  plaie  de  la  J^è^tg  consistait  en  un  sillon  à  direction  antéro-pos- 
3  centimètees  de  largeur;  son 
extrémité iq-nlérieure  commençait  à  deux  travers  de  doigt  eu  ar¬ 
rière  de  la  naissance,  des  cheveux  et  à  i  centimètre  à  gauche  de  la 
liSqe  ra^diaqe.antériq  postérieure  de  la  tète.  Au  fond  de  ce  sillon, 
oiraperçbit  l’os  qui  éiait  norci  par  le  projectile- et  qui  présentait  i 
U  partie  antérieure  un  point  rugueux,  dépoli  (siège  de  la  contu- 
S'on),  duquel  partaient  en, divergeant,  sous  un  angle  de  23'degrés, 
deux  fèluies  qui,  après  un  trajet  d’environ  2  centimètres,  dispa¬ 
raissaient  sdus  les  partiès  molles. 

L’étendue  de  la  perte  de  substance  des  chairs,  dont  les  bords 
êliient  très-contus  et  achéiaient  fortement  à  l’os,  ne  me  permîi. 
pas  de  songer  à  la  réunion  de  a  pliie,  et  je  me  bornai  à  appliquer 
as  compresses  d’eau  froide, et  à  faire  prendre  au  malade  une  po- 
fioa  calmante. 

La  nmt  fut  excessivement  agRée.:  le  malheureux  blessé,  en  proie 
fin  délire  furieux,  arrachait  toutes  les  pièces  de  son  pansempnt  et 
dé  ®0n'lit  à  tout  instant,  fle  s  nte  qu’on  fut  obligé,  pour 
®  ûi|idtehir,  d’employer  la  camisole  de  fo  ce. 
fl  fellut  cinq  jours;  pendant  lesqueL  on  employa  concurremment 

révulsifs  cutanés  et  inteslioqux  (laitre  stibié  en  lavage)  et 
qu.ire-vingts  sangsues  aux  mastoïdes (en  quatre  applications  succes- 
^''eü)  pour  triompher-éiifin  àe  cet  "état  d’excitatiop  cérébrale  et  ra- 
ener  un  peu  de  -  calme.  A  partir  fie  ce  moment,  le  malâde  ne  se 
P  «gntt  plus  que  d’Un  peu  de  céphalalgie;  cependant  son  regard 
_jservait  toujours  une  fixité  qui  né  me  semblait  pas  naturelle,  et 


le  port  ea  sut 

•ùivtnl  tel  derniers  tarifs  des  Postal 


faiblisse  qui  ne  l’empêchait  pas  crpeodaiit  de  sc  promener  dans  la  I  elle  fut  obturée  au  bout  de  trois  semaines  par  une  membrane  cica- 

^  ^  bordaient  le  sillon  |  tricielle  qui  protégeait  efficacement  les  organes.encépliaiiques. 


j  .  -  .  j—t*'  Mv  AixL,  ooiAiuiait  pas  «aLurene,  eu 

t  ns  trapjié  de  la  brusquerie  de  ses  réponses  et;,4;qne  certaine  im- 
Sdrphysionomie-  G  fois  qu’on  lui  adrts- 
m  avait  beaucoup  de  piine  à  t  ouverle 

il  répondait  servent  par.  oui  op  non  (un  peu 

l’êtaLg^é'ral^  tôiijoüirs  ig.e2  ‘Éon:,:  sauf  un  peu  de 


étaient  presque  cicatrisées,  et  les  parties  noires  et  contusis  commen¬ 
çaient  à  se  détacher  de  l’os  qu  ,  pensions-àious,  allait  s’exfolier. 

Cet  état  satisfaisant  se  maintint  jusqu’au  4  mai,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu'au  quarante-deuxième  jour  après  raciident.  Ce  jour-là,  à  la  vi¬ 
site  du  matin,  le  malade  accusa  un  peu  de  douleur  au  niveau  de  la 
plaie  :  je  diminuai  i’alimentaiion  et  ^s.  appliquer  des  compresses 
émollientes  sur  la  tête. 

Le  lendemain  la  douleur  était  calmée,  mais  le  malade  me  dit 
qu’il  avait  passé  toute  la  nuit,  sans  pouvoir  dormir,  ayant  été  tour¬ 
menté  par  des  battements  continuels  au  niveau  de  la  plaie.  J’exa¬ 
minai  celle-ci  avec  attention,  et  en  appuyant  sur  l’os  avec  le  stylet 
je  constatai  une  mobilité  que  je  crus  devoir  attribuer  à  l’exfoliation 
d’une  lamelle  de  la  table  exierne  :  aussi,  dans  l’espoir  d’aider  le 
travail  de  la  nature,  j’introduisis  un  des  mors  d’une  pince  à  panse¬ 
ments  dans  une  des  fêlures  décrites  plus  haut,  et  j’essayai  de  déta¬ 
cher  la  partie  exfoliée.  Mais  à  ma  grande  surprise,  l'os  se  souleva 
daiis  foule  son  épaisseur  et  laissa  à  nu  la  dure-mère  dont  je  voyais 
les  battemen  s  sous  mes  yeux.  Le  fragment  osseux  détaché, 
rait  3  centimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de  largeiir;  il  était 
épais,  lourd  et  compact,  mais  ne  semblait  point  altéré.  Un  de  ses 
côtés  était  fortement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  ex¬ 
terne;  celle-ci  était  intacte  partout,  excepté  sur  une  surface  large 
de  2  centimètres  carrés  d’où  je  pus  facilement  détacher  une  mince 
lamelle  circulaire  dans  le  point  même  qui  avait  été  frappé  par  le 
projectile. 

Le  malade  n’avait  d’ailleurs  nullement  souffert  de  l’ablation  de 
ce  séquestre  et  je  ne  remarquai  chez  lui  aucun  phénomène  nerveux 
insolite  ;  je  recouvris  la  plaie  d'un  pansement  simple,  satisfait  en 
définitive  de  ce  résultat  qui  me  semblait  devoir  mettre  le  blessé 
l’abri  d’accidents  ultérieurs  de  suppuration,  de  compression  ou 
autres. 

Malheureusement,  je  fus  bientôt  détrompé.  Dès  le  lendemain,  le 
malade  était  dans  un  état  de  stupeuret  d’affaissement  qui  me  frappa 
et  qui  fut  aussi  remarqué  par  M.  l’aide  major  Lavat;  nous  obser¬ 
vâmes  de  la  somnolence,  de  la  lenteur  et  de  l’incertitude  dans  les 
réponses.  Le  malade  avait  aussi  eu  pendant  la  nuit  une  selle  invo¬ 
lontaire  et  de  l’incontinence  d’urine  :  le  pouls  était  large,  plein,  à 
90  pulsations,  la  face  animée  et  les  sclérotiques  injectées. 

Prescrip’ion  :  diète,  tartre  stibi&en  laiage,  20  sangsues  autour  de 
la  plaie  du  cràue. 

Le  jour  suivant  (7  mai)  :  Incontinence  persistante  de  l’urine  et  des 
matières  fécales;  quelques  vomissements  comme  pendant  la  journée 
d’hier.  Désirant  tâter  le  pouls  du  malade,  je  lui  demande  de  sortir  du 
lit  son  bras  droit,  mais  à  ma  grande  surprise,  il  ne  peut  pas  remuer 
ce  membre  qui  est  complètement  paralysé.  La  sensibilité  tactile  est 
abolie  ainsi  que  la  motilité  ;  mais  la  sensibilité  à  la  douleur,  bien  que 
notablement  diminuée,  persiste  encore.  Pas  de  paralysie  des  autres 
membres,  ni  de  la  face. 

L’intelligence  est  conservée,  mais  le  malade  est  (rès-affaibli  et  son 
moral  paraît  fortement  ébranlé  :  il  s’impatiente  et  pleui  te  à  la 
moindre  cimtrariété  et  sa  parole  est  plus  hésitante  encore  que  dans 
les  p-emiers  jours. 

Le  8  mai,  la  p  iralysie  a  gagné  le  membre  inférieur  du  côté 
droit,  de  sorte  que,  sauf  la  face  qui  a  conservé  ses  mouvementsf  il 
hémiplégie  du  côté  droit.  J’avais  déjà  plusieurs  fois  examiné  la 
plaie,  espérant  trouver  en  elle  la  cause  des  accidents  cérébraux  et 
je  n’avais  rien  découvert.  Cependant,  dans  un  nouvel  examen  la 
pulpe  de  mon  indicateur  rencontra  une  petite  aspérité  de  la  gros- 
d’une  tête, d’épingle,  siiuée  à  la  partie  antérieure  de  la  plaie. 
Je  saisis  ce  petit  corps  avec  une  pince  et  je  retirai  une  mince  la¬ 
melle  osse  -se,  longue  de  i  cemimètre  et  large  de  S  millimètres  qui 
avait  été  enfoncee  dans  le  tissu  cérébral  et  qui  était  imprégnée  de 
pus. 

Le  lendemain,  9  mai,  la  paralysie  existe  encore,  mais  le  malade 
a  pu  garder  ses  urines  et  a  demandé  le  vase  pour  uriner.  Comme 
il  est  très-affaibli  et  qu’il  a  été  soumis  depuis  quelques  jours  à  un 
régime  sévère,  je  lui  accorde  un  peu  de  bouillon  et  quelques  gouttes 
de  vin. 

Le  10  mai,  l’état  général  est  assez  bon  et  le  malade  se  plaint  d’a¬ 
voir  faim;  la  paralysie  des  mouvements  est  toujoui^  complète  mais 
la  sensibilité  est  un  peu  revenue.  Je  commence  à  alimenter  légère¬ 
ment,  tout  en  combattant  l’état  cérébral  par  des  dérivati‘'s  sur  le 
tube  intestinal  et  par  l’application  d’ur^  large  séton  à  la  nuque. 

Le  12  mai,  le  séton  suppure  abondamment  et  l'état  général  est 
satisfaisant  ;  mais  la  paralysie  des  membres  persiste  ainsi  qu’une 
grande  paresse  de  l’inieslin,  le  malade  ne  pouvant  obtenir  de  garde- 
robes  qu’au  moyen  de  purgatifs. 

Enfin  lé  lo  mai,  les  doigts  de  la  mairi  droite  peuvent  exécuter 
quelques  légers  mouvements.  A  partir  de  ce  jour,  l’amélioration 
continue,  mais  lentement,  car  le  malade  ne  peut  remuer  le  bras 
droit  que  le,  2  juin,  et  les  mouvements  reparurent  dans  le  membre 
inférieur,  le  8  juin,  un  mois  après  le  début  de  la  paralysie.  Ici  les 
orteils  furent  lès  derniers  à  pouvoir  remuer,  tandis  qu’au  membre 
supérieur  les  mouvements  avaient  d’abord  reparu  dans  les  doigts; 
le  malade  pouvait,  déjà  se  Itnir  sur  Je  pied  paralysé,  que  I^s  orteils 
étaient  encore  immobiles.  Quant  à  là  perte  de  substance  du  crâne. 


—  Je  croyais  donc  pouvoir  considérer  ,C3t  intéressant  malade 
,  comme  étant  tout  à  fait  hors  de  danger,  et  je  ne  le  gardais  à  l’.bô- 
pital  que  pour  attendre  le  moment  où  il  aurait  repris  assez  de' 
force  pour  pouvoir  supporter  les  fatigues  de  la  traversée  et  retour¬ 
ner  enfin  dans  sa  famille.  De  tous  les  accidents  qu’il  avait  eu,  il  ne 
conservait  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  droits,  surtout 
dans  la  main  droite  qui  était  toujou  s  en  moiteur  etjin  peu  d’in¬ 
certitude  dans  la  parole.  La  constipation  persisiait  toujours  et  elle 
devait  tenir  à  un  peu  de  paralysie  du  rectum,  car  la  langue  du  ma¬ 
lade  était  très-nette  et  humide,  et  je  n’avais  que  trop  de  peine  à 
réprimer  les  exigences  de  son  appétit.  Je  regrette  d'avoir  fini  par 
céder  à  ses  continuelles  sollicitations  et  d’avoir  augmenté  son  ali¬ 
mentation,  car  deux  jours  après  que  je  lui  eus  accordé  la  dèmw, 
portion  d’aliments  et  de  vin,  il  accusa  des  coliques  et  eut  plusieurs 
selles  diarrhéiques,  c’était  le  4  juillet,  c’est-à-dire  plus  de  trois 
mois  après  le  jour  où  il  reçut  sa  blessure  et  54  jours  après  le  début 
des  accidents  de  paralysie. 

Je  prescrivis  la  diète  et  i  verre  d’eau  de  sedlitz. 

Le  5  juillet,  plus  de  coliques,  le  malade  redemande  ses  aliments, 
mais  comme  je  lui  trouve  un  pouls  à  80  et  un  peu  de  chaleur  à  la 
tête,  je  n’accorde  que  du  bouillou  et  des  pruneaux. 

Le  6  juillet:  un  peu  de  fièvre  dans  ia  journée  d’hier  et  quelques 
vomissements;  aujourd’hui  le  pouls  est  à  82  et  le  malade  est  très- 
affaibli,  son  visage  est  pâle,  abattu.  Les  infirmiers  m’affirment  qu’il 
a  eu  4  garde-robes  pendant  la  nuit,  et  cependant  il  ne  se  rappelle 
n’avoir  demandé  qu’une  fols  le  vase.  11  accuse  de  la  céphalalgie  au 
niveau  de  la  cicatrice  du  crâne,  mais  seulement  quand  on  le  ques¬ 
tionne,  car  il  ne  se  plaint.pas  sponianéraent.  Nous  n’avions  malheu¬ 
reusement  à  ce  moment  plus  de  sangsues  à  l’hôpital,  et  comme  je 
jugeais  le  malade  trop  faible  pour  supporter  une  saignée  g  nérale, 
je  fis  appliquer  des  compresses  froides  sur  la  tète  et  je  donnai  du 
calomel  à  doses  réfractées  (un  décigramme  en  dix  paquets.) 

Le  7  juillet  :  Faiblesse  plus  granJe:  pâleur  de  la  face,  contrac¬ 
tion  des  pupilles,  sans  photophobie;  petitesse  et  accélération  du 
pou's.  Les  réponses  sont  lentes,  incertaines  et  incomplètes  mais 
"intelligence  est  conservée.  Le  malade  meurt  subitement  dans  la 
nuit  du  7  au  8  juillet  à  1  heure  du  matin. 

Autopsie  douze  heures  apr’’s  la  mort.  — -  Après  l’ablation  au 
moyen  de  la  scie,  de  la  calotte  crânienne  os  é  -cutanée,  j’examin-ii 
la  cicatrice  fibreuse  qui  comblait  la  perte  de  substance  du  crâne, 
me  épaisseur  de  près  de  4  millimètres,  elle  était  un  peu  dépr-mée 
centre;  quoiqu’elle  ne  présentât  aucune  trace  d’ossification,  elle 
était  très-forte  et  très-résislante,  puisqu’on  pouvait  exercer  surpHc 
une  pression  énergique  sans  la  rompre.  ' 

La  dure-mère  était  épaissie,  surtout  au  riveau  de  h  perte  de 
substance  osseuse;  sa  surface  éiait  sèche,  jaunâtre,  très  peu  vas¬ 
cularisée  sur  une  assez  grande  étendue  et  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur  était  tout  à  fait  oblitéré  et  vi  le  de  sang.  Au  dessous  de  la 
dure-mère  et  dans  la  même  étendue,  c’est-à-dire  sur  une  surface 
de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  les  deux  autre -.membranes 
étaient  également  sèches  et  jaunâtre;  on  apercevait  bien  sur  la 
pie-mère  quelques  veines  bleuâtres  contenant  du  sang  congelé, 
mais  on  ne  voyait  point  d’artérioles  et  pas  une  goutte  de  ce  sang 
vermeil  qui  se  trouve  toujours  à  l’orifice  des  petits  vaisseaux 
qu’on  déchire  en  détachant  cette  membrane  du  cerveau.  La  pie- 
mère  adhérait  d’ailleurs  fortement  à  la  sub.-tance  céiébrale  qui 
était  blanc-jaunâire,  un  peu  ramollie  et  dont  les  circonvolutions 
étaient  complètement  effacées,  de  sorte  que  la  partie  moyenne  et 
supérieure  de  l’hémisphère  gauche  formait  une  surface  tout  â  fait 
lisse,  un  peu  bombée  au  centre.  Le  bisiouii  enfoncé  en  ce  point  de 
la  pulpe  cérébrale,  donna  issue  à  du  pus  ja-ne,  verdâire,  très- 
épais  sans  mélange  de  sang.  Ce  pus,  d’une  odeur  fade  et  nauséa¬ 
bonde,  était  réuni  »  n  collection  dans  une  cavité  arrondie  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule, 'tapissée  par  une  membrane,  épaisse,  d’un 
rouge  foncé,  assez  consistante  et  qui  me  parut  lormée  par  le  re¬ 
foulement  et  le  tassement  du  tissu  cérébi  al. 

En  avant  de  cet  abcès  situé  dans  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  on  voyait  un  foyer  d’inflamma- 
lion  tout  récent  et  qui  se  présentait  sous  l’aspect  d'une  vive  injec¬ 
tion  de  la  substance  cérébrale,  injection  plus  rouge  et  plus  con¬ 
fluente  au  centre,  plus  dissiminée  et  moins  foncée  à  la  circonfé¬ 
rence  où  elle  se  terminait  par  un  piqueté  abondant.  Le  volume 
total  de  la  partie  enflammée  pouvait  être  rapporté  à  celui  d'une 
noix;  à  ce  niveau,  surtout  au  centre  de  l'injection,  la  substance 
cérébrale  était  ramollie. 

Partout  ailleurs  le  cerveau  était  sain,  excepté  sur  un  point  du 
diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes  situé  sur  la  partie  interne  et 
supérieure  de  l’hémisphère  droit  en  face  de  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’hémisphère  gauche,  qui  formait  la  paroi  interne  de 
l’abcès  :  sur  ce  point  ia  pie  mère  adhérait  fortement  à  la  substance 
cérébrale  qui  était  jaunâtre.  Les  autres  organes  furent  trouvés  par¬ 
faitement  sains,  seulementles  muscles  des  membres  qui  avaient  été 
paralysés,  étaient  un  peu  plus  pâles  que  ceux  des  membres  saini 
correspondants. 

(A  mvre.) 
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DE  L’EMPLOI  DES  EAUX  DE  ÊOURBONNE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  (1). 

■  i  Par  M.  CabassEj  médecin-major. 

Bainèlgênéraux  ou  locaux,  lotions  et  injections  d’ eau  minérale 
dans  les  trajets  fistuteux.  Formation  de  petits  abcès  qui  néces¬ 
sitent  la  suspension  des  bains-,  issue  de  petites  esquilles. 

Vers  la  fin  de  juillet,  après  la  déclaration  de  guerre,  M.  B...  est 
rappelé  et  retourne  à-son  poste  après  avoir  obtenu  de  la  médi¬ 
cation  tlfermale  une  notable  amélioration.  Le  gonflement  est  bien 
moins  considérable,  les  doigts  peuvent  exécuter  quelques  mou¬ 
vements,  il«e  reste  plus  qu’un  seul  trajet  fistuleux. 

ripus  recevons,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  une 
lettre  du  père  de  M.  B...,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaus¬ 
sées. 

«  J’espéfaïs  toujours,  mé  dit-il,  que  mon  fils  retournerait  cette 
année  à  Bourbonne,  mais  à  son  grand  regret,  le  conseil  de  santé 
de  Cherbourg  en  a  jugé  autrement,  il  vient  de  recevoir  ce  ma¬ 
tin  l’avis  qu’il  est  admis  à  l’hôpital  miütaire  de  Baréges  pour  la 
deuxième  saison. 

La  main  gauche,  quoiqu’il  s’en  serve  un  peu,  n’est  pas  entiè¬ 
rement  guérie.  Il  reste  deux  petits  trous  qui  se  ferment  et  qui  se 
rouvrent  de  temps  en  temps.  Mais  cela  ne  l’a  pas  empêché  de 
rentrer  à  Cherbourg,  pour  reprendre  son  service  à  l’expiration 
de  son  congé. 

.  .  .  .  .  Heureusement  il  est  plus  ingambe  cette  année  que 

l’année  dernière,  de  sorte  qu’il  saura  se  tirer  d’affaire  tout  seul 
pour  aller  à  Baréges.  » 

Les  eaux  jouissant  de  la  propriété  incontestée  de  faciliter  la 
sortie  des  esquilles  et  corps  étrangers,,  nous  n’avons  pas  besom 
d’insister  sur  les  avantages  qu’il  y  a  à  les  employer  le  plus  tôt 
possible  après  l’accident,  dans  des  cas  semblables  à  celui  que 
nous  venons  de.  relater.  Lorsqu’il  ne  restera  plus“  de  corps 
étrangers  et  qqe  la  plaie  sera  cicatrisée,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
qu’elle  ne  se  rouvrira  pas  et  que  la  guérison  sera  définitive. 

Nous  voyons  presque  chaque  année  revenir  à  Bourbonne  le 
colonel  G...  Cet  officier  a  été  atteint  en  Crimée  d’un  coup  de  feu 
qui  a  fracturé  comminuüvement  les  deux  os  de  l’avant-bras  à 
la  partie  moyenne.  ' 

Jamais  la  blessure  ne  s’est  cicatrisée,  complètement,  entre¬ 
tenue  qu’elle  est,  par  une  esquille  mobile  volumineuse  profon¬ 
dément  située,  dont  à  diverses  reprises  nous  avons  pu  constater 
la  présence.  Chaque  année  une  inflammation  violente  et  la  forma¬ 
tion  d’un  phlegmon  nous  ont  mis  dans  la  nécessité  de  prescrire 
la  suspension  des'bains.  Nous  avons  cru  devoir  plusieurs  fois 
proposer  d’enlever  ce  séquestre,  en  pratiquant  une  contre-ou¬ 
verture.  Malgré  une  énergie  peu  ordinaire,  le  blessé  n’a  jamais 
voulu  consentir  à  cette  opération  qui  ne  présente  aucun  danger 
et  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  guérison  à  espérer. 

Après  la  consolidation  des  fractures  et  la  cicatrisation  des 
blessures,  les  eaux  pourront  être  encore  employées  avantageu¬ 
sement  contre  certains  accidents  consécutifs,  douleurs  rhuma¬ 
toïdes,  paralysies,  atrophies,  gêne  dans  les  mouvements,  etc. 
Aux  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  il  faudra  ajou¬ 
ter,  les  douches,  les  boues  en  cataplasmes,  le  massage  et  l’élec¬ 
tricité,  en  combinant  les  divers  moyens  de  manière  à  répondre 
aux  indications  que  réclame  chacun  de  ces  accidents  en  parti¬ 
culier. 

Les  résultats  à  obtenir  de  l’emploi  de  ces  modes  divers  d  ad- 
nünistration  des  eaux  thermales  seront  d’autant  plus  efficaces, 
qué  celles-ci  auront  été  employées  à  l’époque  la  moins  éloignée 
delà  consolidation  des  fractures  ou  de  la  cicatrisation  des  bles¬ 
sures.  ' 

L’hydrologie  n’est  ni  assez  approfondie  ni  assez  appréciée  en 
France,  où  l’étude  des  eaux  minérales  est  complètement  négli¬ 
gée  dans  nos  écoles,  et  -où^  1^  mode  seule  fait  la  vogue  des 
thermes,  en  en  faisant  des  centres  de  réunion  et  de  plaisir. 

«  Les  eaux,  a  dit  Pâtissier,  guérissent  quelquefois,  soula¬ 
gent  souvent,  consolent  toujours.  » 

Malheureusement  il  est  bien  difficile  de  démêler  la  vérité  au 
milieu  des  erreurs,  des  contradictions  et  des  exagérations  des 
auteurs  de  traités  spéciaux. 

•  Plus  soucieux  dèifeur  intérêt  personnel  que  de  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  la  plupart  de  ces  œuvres  exagèrent  outre  memre 
les  vertus  des  eaux,  et  ont  trop  de  tendance  à  faire  une  panacée 

universelle  de  la  station  par  eux.  exploitée. 

Beaucoup  dé  ces  factums  sont  pleins  de  dimgers  pour  les  ma¬ 
lades,  auxquels  ils  sont  spécialement  destinés,  et  qui  ne  peuvent 
les  comprendre,  et  ne  sont  pour  le  médecin  consciencieux  d’au¬ 
cune  utilité  au  point  de  vue  scientifique. 

Disons  encore,  qu’à  moins  d'indications  particulières  et  ex¬ 
ceptionnelles,  les  eaux  doivent  être  administrées  dans  toute  leur 
pureté  et  dans  toute  leur  énergie  à  l’exclusion  de  tout  autre  mé¬ 
dication.  La  plupart  des  malades  qui  nous  arrivent  ont  épuisé 
en  général  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Le  repos 
etia  suspension  de  l’emploi  de  moyens  quelquefois  irrationnels 
entrent  bien,  souvent  pour  une  large  part  dans  les  améliorations 
obtenues  pendant  la  cure  thermale. 

Nous  ne  sommes  nullement  partisans  de  ces  traitements  mixtes 
avec  les bains  sulfureux  ou  autres,  avec  les  eaux  de  Vichy,  de 


(1)  jrto.  -  Voli  l’avant-  dajalef  aamér». 


Conlrexéville,  de  Vittel,  qui  ont  été  vantés  dans  un  but  peut-être 
intéressé  (1). 

«  Si  le  médecin,  dit  le  docteur  Kurch,  de  Niederbronn,  ne 
doit  pas  nécessairement  la  guérison  à  ses  malades,  il  leur  doit 
toujours  la  vérité.  La  vérité  c’est  l’honneur  de  l’arU . » 

O  vérité  1  pourquoi,  armée  d’un  fouet  à  triple  lanières,  ne 
descends-tu  du  ciel  pour  châtier  et  chasser  comme  autrefois  du 
Temple,  les  Baziles  et  les  charlatans,  ces  honteux  trafiqueurs 
d’une  profession  qui,  à  l’égale  de  celle  du  jprêtre,  devrait  être 
un  sacerdoce,  surtout  pour  le  médecin  militaire. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (2). 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  l9  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

(Suite) 

NOMINATIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nominaiion 
d’une  commission  qui  sera  chargée  de  juger  le  concours  pour  le 
grand  prix  des  sciences  physiques  (question  des  phénomènes  géné¬ 
siques  qui  précèdent  le  développement  des  animaux). 

MM.  Milne-Edwards,  de  Quatrefages,  Blanchard,  Coste,  Dumas 
réunissent  la  majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux, 
ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Robin,  Brongniart. 

L’Académie  décide  que  la  commission  précédente  sera  chargée 
également  de  juger  le  concours  pour  le  prix  Bordin  (question  rela¬ 
tive  à  Tanatomie  comparée  des  Annélides). 

CORRESPONDANCE  . 

Physique  da  qiebe.  —  M.  BELGRAND  adresse  un  travail  inti- - 
tulé  :  la  Seine  :  Eludes  sur^  le  régime  de  la  pluie,  des  sources,  des 
eaux  courantes  ;  applications  diverses  à  l'art  de  l'Ingénieur  et  de  l'A¬ 
griculture. 

Le  public  s’est  vivement  préoccupé  pendant  le  siège  de  Paris  des 
crues  de  la.  Seine  et  de  la  Marne;  il  n’est  donc  pas  hors  de  propos 
de  faire  connaître  le  régime  de  ces  deux  rivières  et  des  autres 
cours  d’eau  du  bassin  du  fleuve  parisien.  Je  m’occupe  de  ces  re¬ 
cherches  depuis  1832,  et  de  nombreux  mémoires,  publiés  dans  les 
Annales  des  Ponts  et  Chaussées,  le  Bulhtin  des  Sociétés  Géologique 
et  Météorologique  de  France,  établissent  d’une  manière  certaine  la 
priorité  de  mes  travaux  sur  ceux  des  ingénieurs  et  autres  savants 
qui,  longtemps  après  moi,  se  sont  engagés  dans  la  même  voie.  L’un 
de  ces  mémoires  a  été  présenté,  en  1847,  à  l’Académie  des  sciences. 

Ces  études  sont  résumées  dans  deux  volumes,  dont  l’un  a  été 
imprimé  aux  frais  de  la  ville  et  présenté  à  l’Institut  par  M.  Dumas 
le  16  mai  1870  (3). 

L’autre  est  le  manuscrit  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie,  et  je  ne  sais  quand  il  pourra  être  imprimé  ;  les  circonstances 
où  nous  nous  trouvons  ne  se  prêtent  guère  à  une  publication 
scientifique.  J’y  joins  un  exemplaire  de  tous  les  Mémoires  publiés 
par  moi  jusqu’à  ce  jour  sur  le  même  sujet. 

.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  l’orographie  du  bassin 
de  la  Seine  (4).  Quoique  ce  bassin  soit  un  pays  de  plaines,  il  change 
d’aspect,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  étape  du  voyageur  qui  le  par¬ 
court.  et  cette  variété  si  singulière,  si  rare  dans  les  pays  plats,  il  la 
doit  à  la  variété  non  moins  grande  des  formations  géologiques  qui 
l’occupent  ;  on  verra,  par  le  résumé  qui  suit,  que  ces  contrastes, 
dûs  à  la  nature  des  terrains,  ne  sont  pas  moins  remarquables  en 
ce  qui  concerne  la  composition  des  eaux  de  source,  le  régime  des 
eaux  courantes  et  les  divers  produits  que  l’agriculture  tire  du  sol. 

De  la  pluie.  —  Les  objets  principaux  de  ces  études  étant  les  eaux 
courantes,  les  sources  et  l’agriculture,  j’ai  dû  faire  connaître  d’a¬ 
bord  la  loi  de  la  répartition  des  eaux  pluviales  à  la  surface  du 
bassin. 

Il  pleut  beaucoup  sur  les  bords  de  l’Océan;  cette  première  ligne 
de  maxima,  correspondant  aux  côtes  de  Normandie,  est  peu  inté¬ 
ressante,  puisqu’elle  est  sans  action  sur  les  crues  du  fleuve.  L’uni¬ 
formité  d’altitude  des  plateaux  depuis  l’Océan  jusqu’au  pied  de  la 
chaîne  de  la  Côte-d’Or  détermine  une  décroissance  sensible  de  fa 
pluie  ;  il  y  a  une  ligne  de  minima  presque  parallèle  au  rivage  de 
la  Manche  qui  s’écarte  peu  de  la  vallée  d’Oise.  A  la  Champagne 
humide  correspond  .une  ligne  de  maxima  qui  suit  le  pied  de  la 
chaîne  de  la  Côte-d’Or;  puis  il  y  a  une  décroissance  brusque  vers 
la  partie  basse  de  cette  chaîne;  mais  à  mesure  qu’on  s’élève  sur 
les  pentes  de  la  basse  Bourgogne  et  du  Morvan,  la  pluie  augmente 
jusquià  la  ligne  de  faîte. 

Voici  les  hauteurs  moyennes  annuelles  de  pluie  constatées  à  la 
surface  des  divers  bassins  des  grands  affluents  du  fleuve  : 


Bassin  d’Yonne . . .  '182,8 

t  de  la  Seine  proprement  dite .  684,3, 

I  de  la  Marne .  781,0 

B  de  l'Aisne .  522,0 

1  de  l’Oise . 583,0 

Moyenne  générale .  708,4 


(1)  Voir  les  critiqoes  ourieu'es  de  Diderot,  Vogage  à  Bourbonne  (1770); 
Essai  de  bibtiigraphie,  p.  425;  le  charmant  article  de  Pérégrin  publié  en 
1835  dans  la  Chronique  de  Paris  :  Les  eaux  thermales,  Bourbonne-les- 
Bains. 

(î)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Is)  La  Seine:  Le  bassinparisien  aux  âges  mtihisioriquet. 

ikl  Le  bàfsinparùien  aux  âges  aatéhisloriquest  p,  «  et  snlvinteE. 


sasaas  - 

Le  maxima  de  hauteur  de  pluie  correspond  à  deux  stations  du 
Morvan,  le  Haut  Follin  et  les  Settons  (altitudes  902  et  396“,68). 

La  moyenne  annuelle  pour  ces  deux  stations  est. ....  1750'“m 

Le  minimum  se  trouve  à  Venette,  près  Compïègne  (alti¬ 
tude  41  mètres),  moyenne. ...... . 438 

La  moyenne  des  huit  pluviomètres  de  Paris  donne,.. .  556 

Ces  moyennes  sont  un  peu  faibles,  parce  que,  depuis  1857,  nous 
subissons  des  sécheresses  sans  éxemple  depuis  plus  de  deux  cents 
ans;  aussi,  notre  moyenne  pour  Paris  est  de  556  millimètres,  tandis 
que  celle  qui  résulte  des  observations  de  l’Observatoire  de  Paris 
depuis  1816  est  de  575™,59. 

Je  fais  graver  chaque  apnée ,  depuis  huit  ans,  les  hauteurs  de 
pluie  constatées  à  des  stations  d’observations  dpnt  le  nogibre  s’élève 
aujourd’hui  à  plus  de  cent.  Au  bas  de  la  feuille  correspondant  à 
un  bassin  figure  la  courbe  des  variations  dë  fliveaû  du  cours  d’eau 
principal.  Ou  trouvera  au  dossier  un  exemplair»  de  chacune  de 
ces  feuilles. 

Leur  examen  fait  reconnaître  immédiatement  deux  lois  fort  im- 
pertantes.  Les  pluies  qui  produisent  les  crues  des  affluents  de  la 
Seine  sont  toujours  des  pluies  générales  dûes  à  une  action  ‘  atmos¬ 
phérique  qui  se  fait  sentir,  à  deux  ou  trois  jours,  d’intervalle,  non- 
seulement  sur  toutes  les  parties  du  bassin  de  la  Seine,  mais  encore 
sur  les  bassins  de  la  Loire,  de  la  Saône  et  de  la  Meuse;  ainsi,  quoi¬ 
que  nous  soyons  séparés  aujourd’hui  du  reste  du  monde,  de  ce 
•qu’il .  est  tombé  des  pluies  suffisantes  pour  produire  une  crue  à 
Paris,  nous  somnies  en  droit  de  conclure  que  le  même  phénomène 
s’est  produit  sur  les  bassins  voisins,  et  que  la  Loire,  la  Saône  et  la 
Meuse  sont  également  en  crue.  ,  .  ,  ,  , 

Les  pluies  tombées  de  juin  à  octobre  ne  profitent  aux  côurs'  ïl’eau 
que  dans  les  années  excessivemept  humifles.  Les  crues  sont  habi¬ 
tuellement  dues  à  des  pluies  tombées  '  de  novèmbre  à  mai  (loi  déjà 
indiquée  par Dausse).  t  ,  i  . . 

De  la  perméabilité  du  sol.  —  J’ai  indiqué  sur  la  carte  générale  du 
bassin  de  la  Seine  jointe  au  dossier  les  terrains  perméables  par  des 

rayureq,  les  terrains  impeméaèies  par  des  teintes  plates. 

Voici  les  caractères  les  plus  frappants  de  cês  deux  sortes  de  tèr^ 
rains.  Lorsque  le  sol  est  franchement  perméable,  ie  débouché  tnamllé 
des  ponts  construits  sur  le  thalweg  des  vallées  où  il'  n’existé  pas  de 
•ources  est  toujours  égal  à  zéro.  J’ai  constaté  k  fait  sur  des  vallées 
qui  opt  jusqu’à  SÔè'kijpmètres  carrés  de  superficie. 

Les  vallées  les  plus  profondes  forment  drain  et  attirât  toutes  les 
eaux  pluviales  absorbées,  le  resté  dii  èol  reste  sec  et  aride;  les  cours 
d’eau  sont  donc  très -rares. 

Les  eaux  pluviales  passant  par  les  sources  avant  d’arriver  aux 
thalwegs,  les  crues  de  ces  rares  cours  d’eau  s’élèvent  très-lente¬ 
ment  et  descendent  de  même,  et  sont  par  conséquent  de  iris  longue 
durée,  de  quinze  jours  au  moins. 

Les  parties  du  bassin  de  la  Seine  où  ces  caractères  esseiitiels  des 
terrains  perméables  ont  été  constatés  sont  les  terrains  oolithiques  ' 
de  la  Bourgogne,  la  craie  blanche  de  la  Champagne  et  de  la  Nor¬ 
mandie,  les  sables  et  calcaires  tertiaires  du  Soissonnais,  du  Vexin, 
du  Valois,  etc.,  le  sable  de  Fontainebleau  et  le  calcaire  de  BeauCe, 
les  alluvions  des  vallées.  Ces  terrains  occupent  une  surface  de 
59,210  kilomètres  carrés. 

Lorsque  le  sol  est  imperméable;  une  grande  partie  des  eaux  plu¬ 
viales  ruisselle  à  la  surface  du  sol  et  afflue  très-rapidement  aux 
thalwegs.  Le  débouché  mouillé  des  ponts  est  donc  très-grand;  en 
divisant  ce  débouché  par  la  surface  des  versants  situés  en  amont, 

on  a  le  débouché  kilométrique  qui  s’élève  jusqu’à  1“, 50.  •  ' 

En  temps  de  pluie,  le  thalweg  de  chaque  pli  de  terraib  devient 
un  ruisseau  :  les  cours  d’eau  sont  extrêmement  nombreux.  Les 
eaux  s’écoulent  à  la  surface  du  soi,  arrivent  aux  thalwegs  avec  une 
grande  rapidité;  par  conséquent,  les  crues  des  cours  d’eau  sont 
très- violentes,  mais  de  très-courte  durée,  rarenient  dé  plus  d’ün 
ou  deux  jours. 

Ces  caractères  essentiels  des  terrains  imperméables  ont  été  con¬ 
statés  dans  les  granités  et  terrains  paléozoïques  du  Morvan,  le  lias 
de  l’Auxois  et  de  Langrës,  le  terrain  crétacé  inférieur  de  la  Cham¬ 
pagne  humide  et  du  pays  de  Brày,  ’  les  argiles  du  Gâtinais;  les  ar¬ 
giles  à  meulières  de  la  Brie  et  de  Satory,  les  argiles  des  sources  de 
l’Eure. 

Ces  terrains  occupent  dans  le  bassin  de  1  a  Seine  unê  surface  de 

19,440 -kilomètres  carrés.  .  _  • 

Les  rares  cours  d'eau  des  terrains  perméables  étant  alimentes 
uniquement  par  des  sources  coulpnt  tdüjoufs  à  pleins  bords  et  sont 
bordés  de  prairies  humides  et  même  de  marais  tourbeux  (1);  les 
fonds  de  vallée  des  terrains  imperméables  balayés  par  des  crues 
violentes  sont  au  contraire  remarquablement  sains  et  bien  drainés 
naturellement. 

J’appelle  torrents  les  cours  d’eau  des  terrains  imperméables,  et 
cours  d’eau  tranquilles  ceux  des  terrains  perméables. 

Des  soMrees.— Les  limites  de  ce  résumé  ne  me  permettent  pas 
d’entrer  dans  de  grands  détails  sur  l’étude  très-complètè  des  sour¬ 
ces  du  bassin  de  la  Seine,  que  j'ai  dû  faire  avant  de  commencer 

les  travaux  des  dérivations  de  la  Dhuis  et  dé  la  Vanne. 

Ces  sources  se  divisent  en  trois  classes  : 

4®  Les  sources  des  terrains  imperméables  qui  sont  sans  impor¬ 
tance  et  dont  je  ne  parlerai  point  ici.  .  ...  « 

2“  Les  sources  des  terrains  perméables  qui  jaillisçent  toujour?  eu 
fond  des  vallées  les  plus  profondes,  le  long  des  rares  cours  d'eau  de 
cette  sorte  de  terrain.  Ces  sources  sont  souvent  énprmçs  :  telles,  soqt, 
celles  de  la  Vanne.  .  ‘ 

3»  Les  sources  qui  jailUssent  à  1a  HgRe  de  contact  d(un  terrain 
imperméable  et  d’un  terrain  perméable  qui  le  recouvre.  Cessour* 
ces,  ordinairement  très-nombreuses,  jaillissent  aussi  bienàflanç 
de  coteau  qu’au  fond  des  vallées. 

_Trois  cents  sources  environ  ont  été  essayées  au  moyen  de  l’W^ 
drgtimètre,  et  se  classent  ainsi  par  ordre  de  pureté  :  . ,  .i  ^  ■  r 


(1)  Voir  le  Bassin  parisien  aux  âges  antéhistoriques,  page»  127  et  «ni* 

vutei,  ' . ■’ 


it  J  a 


Titres  hydrotimétriques. 

goarees  des  granités  du  Morvan .  de  2,0  à  7,0 

*  n  du  terrsÎQ  crétaçé  inférieur  ^de  la  Cham- 

2  ■  pagne.......:..,...,.......... .  de  7,0  à  12,0 

,,  «  du  sablfe’''dè  î'oùfaiàebleiu.  "Bord  des 

^  -  vallées- de  la  Beiuce,  plateaux  delà 

Biles  _ Sï...........';  de  6,0  à  22,0 

•  de  l’aikose  des  bords  du  Morvan......  de  11,0  &  19,5 

n  de  la  cja,ie  blanche.  Gharopagne .  de  12,0  à  37,8 

»  de  11  c  aie  marneuse.  Champagne,  Nor- 
“  '  mandie.:.:.;'..';'..f:.^.v..^^-’.:.V  de  14,50  à  22,0 

s  '  du  calcaire  a  Eot^oques.  Bourgogne...'  de  16,90  à  21,5 

»  :  de  la  craie  blahrihei  ecüuve  - le  de  terrains 

(  s  tel tiaires.  Champagne.  Vallée  d'Eure,  de  17,0  à  21,5 

«I  »)  du  calcaire  de  Beauçe.  Beiuce. . .  de  17,0  à  25,0 

^  )  »  '  des  calcairfes  oolithiques  durs.  BoUfgo-' 

V  '  gne..:..'.;'...:..:........i........  de  17,(1  à  26,0 

■  des  marne^vertes,  partie  non  gypsifère. 

Brie  po.uillease....... . de  19,6  à  30,0 

a,  »  de  l’argile  p(asti(i.u,e.  Bassin  de  la  Marne 

à  l’aval  d'Épernaÿ.:. . .  de  20,0  à  35,0 

ma  »  des  cale  lires  oolithiques  marneux.  Bour- 

gogne. ; . .'iv î . . . .  t. . . . . . .  de  21,5  à  34,0 

r  »  des  terrains  tertiaires  compris  entre  les 

maïups  vertes  et  l’argile  plastique. 

*  I  Biie,Va'ois,  Ve.ûn.. . . ...  de  21,5  à  46,0 

.j/  n  du  Lîaà.  Aux'éiSÏ'..... . .  de  27,5  à  120,0 

/  H  des  marnes  vertes,  partie  gypsifère.  Brie 

enPe  Menlan  et  Château-Thierry. 

)  Banlieue  de  Paris .  de  23,0  à  155,0. 

Les  sources  des  n«  1, 2,  3,  etc.,  10  sont  propres  à  tous  les  usages 
domestiques,  et  ne  contiennent  en  dissolution,  pow  ainsi  dire,  que 
ducarbonate  de  chaux.' 

pour  les  besoins  d’une  grande  ville  comme  Paris,  on  peut  pren¬ 
dre  presque  sans  choisir,  cellés 'des  sources  n»®  1,  2,  3,  4,  b  et  6, 
oui* sont  les  plus  convénablëment  placées.  Dans  les  n”®  7,  8, 9  et  10, 
Üfaut  choisir,  beaucoup 'de  sources  étant  trop  chargées  de  calcaire, 
et  ayant  la  propriété  de  faire  des  incrustations  dans  les  con- 

^"berspurces  des  n“,®  11,  12  et  13‘  spiii  très-chàrgées  de  sulfate  de 
chaux,  et' sont  pour  la  pipait  impropres  aux  usa|;es  domestiques. 
Malheureusement,  prçsqiie  tjouies^les  .sompés  de  la  banlieue  de 
Paris  rèntr'enti'dans  cqs,  tr^is  genresj  i^.  gcaptle  lentille  de  terrain 
gypsifère's’étend  de  Meulan  ^^  Château-Thiprry,  de  sorte'  que,  pour 
avoir  des.eaux  .  de  bpnnç^  qp^lité,  op  .a  (lu  .s’éloignér  beaucoup  de- 
Paris  et  se  rapprocher,  de  la  limite  de  la  Champagne  et  de  là  Brie. 

J’ai  constaté,  par  ^  de  nombreuses  expérieucès,  que  les  eaux  sont 
incrustantes  lorsque  leur  titre  hydrotimétrique,  correspondant  au 
carbonate  de  chaux,  dépasse  20  degrés  (1). 

Des  eaux  courantes.  —  Par  décision  ministérielle  du  3  février  18b4, 
j’ai  été  chargé  du  service  hydrométrique  du  bassin  de  la  Seine.  Les 
variations  de  niveau  des  cours  d’eau  de  chaque  terrain  sont  re¬ 
cueillies  à  un  grand  nombre  de  points  du  bassin  et  gravées  tous  les 
ans  sut  deux  feuilles.  J’âi  joint  au  dossier  un  exemplaire  de  toutes 
ces  publications. 

Sur  la  première  feuille,  j’ai  fait  ressortir  le  contraste  qui  existe 
entre  les  crues  violentes  et  de  côurte  durée  des  cours  d’eau  des 
terrains  imperméables,  et  celles  des  cours  d’eau  des  terrains  per¬ 
méables  qui  montent  lentement  et  descendent  de  même,  et  sont 
par  conséquent  de  très-longue  durée.  Le  degré  de  limpidité  des 
cours  d’eau  de  chaque  terrain  est  indiqué  par  les  teintes. 

Les  variations  de  niveau  des  grands  cours  d’eau  sont  gravées 
sur  la  deuxième  feuille,  et  l’on  reconnaît  immédiatement  en  l’exa¬ 
minant  que  les  crues  des  affluents  torrentiels  passent  les  premières 
sous  les  ponts  de  Paris,  qu’elles  donnent  toujours  le  maximum  de 
la  crue  ,du  fleuve,  mais  que  les  crues  des  affluents  tranquilles  qui 
passent  quelques  jours  après  soutiennent  celle  du  fleuve  et  augmen¬ 
tent  sa  durée, . 

Pour^haque  terrain,  les  courbes  des  variations  de  niveau  affec¬ 
tent  des  formes  particulières  très-nettes  :  ainsi  les  courbes  des  crues 
delaSeme,  .de  l’Ourcq,  de  l’Aube,  de.l’Ornain,  delà  Saulx,  qui 
coulent  dans  les  terrains  polithiques,  se  ressemblent  entre  elles, 
mms  sont  très-diflérpntes  de  celles  de  la  Sommesoude,  qui  coule 
dansla  craiq,  ou  4u  Cousin,  qui  coule  dans  le  granité. 

Lois  qui  régissent  les  crues  des  cours  d’eau.  —  J’ai  cherché  à  for- 
mulei;  les  loip  qui  régissent  les  crues  des  cours  d’eau.  Lorsque  le 
bassin  est  en  grande  pprtié  imperméable,  comme  celui  de  la  Loire, 
les  crues. étant  très-violentes,  mais  de  très-courte  durée,  la  crue  du 
üeuyç  cessé  (je  s’accroître'  à  partir'. d’un  certain  point,  parce  que  la 
crue  de  l’affluent  est  toujours  passée  lorsque  celle  du  flenive  arrive 
au  conflüpnt,  Il  en  résulte  que,  la  portée  des  plus  grandes  eaux  con- 
hns,s.est.vuie  constante  à  parti*  de  ce  point,  et  que  les  crues  extra¬ 
ordinaires  sont  presque  toujours  dues  à  un  phénomène  météorolo¬ 
gique  unique,  agissant  sur  une  partie  restreinte  du  bassin.  Ainsi 
l’on  admet  assez  généraleniènt  que  la  portée  des  plus  grandes  crues 
connues  de  la  Loire,  depuis  le  bec  d’Allier  jusqu’à  la  mer,  est  de 
10,000  mètres  cubes  par  seconde,  et  ces  crues  sont  produites,  tantôt 
par  les  affluents  supérieurs,  l’Ailier  et  la  Loire,  tantôt  par  les  af- 
Ûuents  moyens,  le  Cher  et  la  Vienne,  tantôt  par  les  affluents  infé- 
ïiours,  la  Vienne  et  , la  Maine.  Ces  crues  désastreuses  sont  donc  as¬ 
sez  fréquentes. 

Lorsque  les  terrains  perméables  sont  très-dominants,  comme  dans 
le  bassin  de  la  Seine,  les  Crues  sont  de  très-longue  durés;  il  s’en¬ 
suit  non-seulement  que  la  portée  de  la  crue  du  fleuve  s’ajoute  à 
selle  de  chaque  affluent,  mais  encore  que  les  portées  de  plusiiîurs 
SfueSj'se  succédant  à  quëlques  jours  d’intervalle,  s’ajoutent  les  urnes 
*ux  autres.  La  crue  dü  fleuve  va  donc  en  augmentant  depuis  les 
sources  jusqu’à  la  mer,  et  il  faut  plusieurs  crues  des  affluents,  jyas- 
sant  l’uno  après  l’àutrë 'à  dè  courts  intervalles,  pour  produire  une 
srue  e-xtraordlnaire.  Ainsi  la  plus  grande  crue  connue  de  la  Sei  ne, 
ssUe  de  1658,  est  due  à  deux  crues  des  affluents;  celle  de  1740,  à 


cinq  crues;  celle  de  1802,  la  plus  grande  du  siècle,  à  quinze  crues 
successives.  Ces  phénomènes  sont  donc  extrêmement  rares. 

Une  première  crue  des  affluents  produit  trois  à  quatre  jours  de  ' 
croissance  à.  Paris;  puis  le  fleuve  reste  étal  ou  décroît  lente¬ 
ment;  une  seconde  crue,  qiiî  passe  quelques  jours  après,  fait  en¬ 
core  croître  le  fleuve  pendant  trois  à  quatre  jours,  et  ainsi  de  suite. 
En  comptant  le  nombre  des  jours  de  croissance  des  crues  ancienne¬ 
ment  ebservées  à  Paris,  on  peut  donc  facilement  se  rendre  compte 
du  nombre  des  crues  des  affluents  qui  les  ont  produites. 

Citons,  comme  exemple,  la  crue  qui  passe  en  ce  moment  à  Pa¬ 
ris.  Le  24  octobre,  la  Seine  marquait  0'“,20  à  Iféchelle  du  pont 
d’Austerlitz;  une  première  crue  des  affluents  torrentiels  la  fait  mon¬ 
ter,  le  3  novembre,  à  l'“,30.  Soutenue  par  les  affluents  tranquilles, 
elle  décroît  très-lentement;  le  13,  elle  marque  encore  1“,10,  lors¬ 
qu’une  deuxième  crue  des  affluents  la  porte,  le  16,  à  1“,40;  elle  se 
maintient  à  ce  niveau  jusqu’au  23.  Une  troisième  crue  des  affluents 
l’élève,  le  27,  à  1“,7Ü,  niveau  qu’elle  conserve  les  28,  29  et  30; 
puis  elle  décroît  jusqu’au  13  décembre.  Une  quatrième  crue  des  af¬ 
fluents  l’élève,  le  16,  à  2  mètres,  niveau  qu’elle  conserve  jusqu’au 
18,  et  enfin  une  cinquième  crue  la  fait  monter,  le  21,  à  2“,90. 
Ainsi  cette  crue,  d’une  très-médiocre  hauteur,  a  été  produite  par 
cinq  crues  des  affluents. 

J’ai  choisi  un  certain  nombre  d’affluents  à  versants  imperméables 
sur  lesquels  on  fait  des  observations,  et  j’ai  reconnu  empiriquement 
qu’en  multipliant  par  2  la  montée  moyeilne  d’une  crue  de  ces  tor¬ 
rents,  on  obtenait  avec  une  approximation  suffisante  la  montée  cor¬ 
respondante  à  Paris  ;  j’annonce  ainsi  la  hauteur  approximative  d’une 
crue  deux  ou  trois  jours  à  l’avance. 

Le  fleuve  n’a  éprouvé  qu’une  seule  crue  extraordinaire,  celle  de 
1802,  dans  le  cours  du  XIX«  siècle,  qui  est  un  siècle  sec.  En  revan- 
chë,  les  basses  eaux  extrêmes  y  sont  très-fréquentes.  Au  XVIII' siè¬ 
cle,  là  Seine  ri’est  descendue  qüe  dans  huit  années  et  pendant  qua¬ 
rante  jours  au-dessous  du  zéro  de  l’échelle  du  pont  de  la  Tournelle 
qui  correspond  aux  basses  eaux  de  1719.  Le  nombre  d’années  où  le 
fait  a  été  constaté  de  1800  à  1863  est  de  23  et  le  nombre  de  jours 
de  1231  ;  c’est  surtout  dans  les  dernières  années,  de  1837  à  1870, 
que  la  sécheresse  a  été  remarquable;  On  ne  trouve  rien  de  sembla¬ 
ble  en  remontant  en  arrière  jusqu’au  commencement  du  règne  de 
Louis  XIII. 

Débouehé  mouillé  des  ponts.  —  Mes  observations  pernlettent  de 
calculer  facilement  le  débouché  mouillé  des  ponts  des  vallées  de 
moins  de  100  kilomètres  carrés  de  superficie.  Si  le  sol  est  très-per¬ 
méable,  comme  celui  des  terrains  oolithiques  de  la  Bourgogne,  de 
la  craie  blanche  de  Champagne,  du  sable  de  Fontainebleau  et  du 
calcaire  de  Beauce,  etc.,  le  débouché  kilométrique  mouillé  est  tou¬ 
jours  égal  à  zéro,  et  s’il  n’existe  pas  de  sources  dans  la  vallée,  on 
peut  la  franchir  avec  une  route,  un  canal,  un  chemin  dé  fer,  sans 
y  construire  de  pont. 

Si  le  sol  est  imperméable,  comme  celui  du  Morvan  (granité),  de 
l’Aoxois  (lias),  de  la  Champagne  humide  (terrain  crétacé  inférieur), 
le  débouché  kilométrique  mouillé  varie  de  0"*,  30  à  1™,  50  ;  quel¬ 
que  petite  que  soit  la  vallée,  elle  ne  peut  être  traversée  par  aucune 
voie  de  communication  sans  un  pont,  et  pour  certains  terrains, 
comme  le  lias,  une  vallée  de  100  kilomètres  carrés  exigerait  une 
arche  presque  aussi  grande  qu’une  de  celles  du  pont  de  la  Con¬ 
corde. 

Il  n’est  pas  possible  de  fixer  de  règle  pour  les  grands  bassins  ; 
mais,  d’après  ce  qui  précédé,  on  voit  qu’a  vitesse  égale  de  l’eau  le 
débouché  mouillé  des  ponts  croît  dans  les  terrains  perméables,  de¬ 
puis  les  sources  jusqu’à  la  mer,  tandis  que  dans  les  terrains  imper- 
méçibles,  à  partir  du  point  ou  la  portée  des  plus  grandes  eaux  con¬ 
nues  est  constante,  le  débouché  mouillé  des  ponts  tend  lui-même  à 
être  constant. 

Questions  diverses.  —  Les  limites  dans  lesquelles  je  dois  resserrer 
ce  Mémoire  ne  me  permettent  pas  de  discuter  différentes  questions 
dont  j’ai  donné  les  solutions.  Je  renvoie  donc  au  texte  même  des 
différents  Mémoires  ci-joints  pour  tout  ce  qui  concerne  la  construc¬ 
tion  des  grands  réservoirs  et  des  digues,  la  défense  des  berges  par 
les  plantations,  le  règlement  des  usines,  les  eaux  courantes  consi¬ 
dérées  comme  eaux  potables,  les  variations  de  température  de  l’eau 
dans  les  réservoirs,  les  aqueducs  et  les  conduites,  et  j’arrive  à  la 
partie  de  mon  ouvrage  qui  intéresse  l’agriculture. 

Agriculture.  Parties  du  bassin  fertilisées  par  la  boue  diluvienne.  — 
J’ai  démontré  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  que  le  relief 
actuel  du  bassin  de  la  Seine  était  le  résultat  d’une  immense  érosion 
•diluvienne  (t).  Les  eaux  courantes  ont  laissé  derrière  elles  sur  cer¬ 
taines  parties,  de  grands  plateaux  tout  unis,  dépourvus  de  pente 
comme  ceux  de  L’Auxois,  du  Gâtinais,  de  la  Brie,  du  Valois,  de  la 
Beauce,  du  Vexin,  du  Soissonnais,  du  pays  de  Caux,  et  alors  elles 
ont  abandonné  à  la  surface  du  sol  une  épaisse  couche  de  limon  (2). 
D’autres  parties  du  bassin  sont  disposées  en  pentes  plus  ou  moins 
fortes,  comme  la  basse  Bourgogne,  ou  en  plaines  ondulées  couvertes 
de  basses  collines,  comme  la  Champagne,  et  alors,  quoique  le  sol 
ait  été  recouvert  par  les  eaux  limoneuses  comme  les  parties  plates 

du  bassin,  la  boue  diluvienne  n’a  pu  s’y  (iéposer!  C’est  un  phéno¬ 
mène  bien  connu  des  ingénieurs  ;  le  limon  en  suspension  dans  les 
eaux  courantes  ne  se  dépose  jamais  sur  les  parties  déclives  du 
sol  (3). 

Les  plateaux  sur  lesquels  la  boue  diluvienne  s’est  déposée'  sont 
tous  naturellement  fertiles,  souvent  plus  que  les  vallées.  Les  plaines 
et  les  pentes  ondulées  qui  ne  sont  pas  recouvertes  •  de  ce  limon  sont 
presque  stériles. 

Répartition  des  prairies.  —  La  culture  des  prairies  naturelles 
peut  s’étendjpe  sur  les  terrains  imperméables,  aussi  bien  sur  les  pen¬ 
tes  et  les  plflieaux  qu’au  fond  des  vallées  ;  c’est  un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  ces  terrains  :  elle  y  est  donc  très-développée. 
Elle  est  au  contraire  reléguée  au  fond  des  vallées  des  terrains  perméa- 


(D  Le  litre  hydrotimétrique  dès  eanx^  dè  la  Dhuîs,  qui  est  de  23  deg  rés 
,  *  est  réjuit  à  20  degrés  en  arrivant  à  Paris,  après  un  parce  urs 

,  P®'1ïfioinètrê3;'Les'eaux  de  rivière  perdent  nn  neu  plus.  En  18iï8, 
“0“  longue  (écheresse,  j’ai  reconnu  que  les  affluents  de  la  Seine 
L,  eo  U'ouie  «ne  partie  de  Iquf  carbonate  de  chaux>  et  que  lenr 
èlKliottmétilque  abonUsiMt  i  i8  degrés. 


(1)  Voir  La  Seine  :  le  Bassin  parisien  aux  âges  antéhistoriques,  p.  9  et 
suiv.-- 

(2)  Ibidem,  p.  40  et  suiv. 

(3;  Ibidem,  p.  46.  On  trouve  çà  et  là,  en  Champagne  et  en  Bourgogne^ 

des  lieux  favurablea  où  le  limoB  diluvien  a  pu  se  déposer  ;  en  Bourgogne, 

on  donne  4  ce  lûnon  lei  nonw  de  petite  anbne  et  d’berbse. 


blés  et  seulement  sur  les  points  accessibles  aux  entes  des  eaurs  d'sm 

et  par  conséquent  y  est  peu  étendue. 

Qualité  des  prairies.  —  La  qualité  des  prairies  est  très-variable 
d’un  pays  à  l’autre  ;  elle  est  très- médiocre  dans  les  terrains  grani¬ 
tiques  du  Morvan.  Le  sol  argileux  de  l’Auxois,  du  Nivernais,  de  la 
Champagne  humide,  du  pays  de  Bray,  des  bords  des  vallées  de  la 
Brie  donne  au  contraire  d’excellents  fourrages.  La  plupart  des  prai¬ 
ries  des  terrains  perméables  pèchent  par  excès  d’humidité,  souvent 
même  elles  forment  de  grands  marais  tourbeux  (1). 

Répartition  du  bétail.  —  L’espèce  bovine  se  plaît  surtout  dans  les 
pays  à  grands  pâturages,  c'est  donc  le  bétail  qui  convient  le  mieux 
dans  les  terrains  imperméables,  c’est-à-dire  dans  le  Morvan, 
l’Auxois,  le  Nivernais,  la  Champagne  humide,  Iç  pays  de  Bray. 

L’espèce  ovine,  au  contraire,  y  contracte  avec  une  malhei*cuse 
facilité  une  maladie  mortelle,  la  cachexie  aqueuse  ;  elle  se  plaît  au 
contraire  merveilleusement  bien  dans  les  terrains  perméables  ;  c’est 
donc  le  genre  de  bétail  qui  convient  le  mieux  en  Bourgogne,  en 
Champagne  pouilleuse,  dans  le  Valais,  la  Beauce,  le  Vexin,  le  Sois- 
sonnais,  le  pays  de  Caux. 

De  la  stabulation.  —  y  est  certains  plateaux  imperméable?  dé¬ 
pourvus  de  pentes  où  ces  deux  genres  d’animaux  ne  peuvent  être 
élevés  sans  quelques  précautions  ;  les  bœufs,  parce  que  les  prairies 
ne  végètent  pas  sur  un  vaste  plateau  dépourvu  de  pentes  ;  les  mou¬ 
tons,  parce  qu’ils  y  contractent  mieux  qu’ailleurs  la  cachexie 
aqueuse. 

Lorsqu’un  terrain  ne  convient  pas  naturellement  à  un  genre  de 
bétail,  la  stabulation  permanente  ou  intermittente  est  absolument 
nécessaire.  Ainsi,  on  ne  pourrait  engraisser  des  bœufs  au  pâturage 
en  Beauce  et  en  Champagne  pouilleuse,  le  sol  est  trop  sec.  On  per¬ 
drait  tous  les  troupeaux  si  Ton  conduisait  inconsidérément  les  mou¬ 
tons  au  pâturage  par  tous  les  temps,  dans  TAuxois,  le  sol  est  trop 
frais  ;  ils  y  contracteraient  la  cachexie  aqueuse.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  notamment  en  1853. 

Drainage.  —  Le  drainage  n’est  nécessaire,  dans  les  terrains  im¬ 
perméables,  que  pour  les  terres  labourables  ;  il  est  rare  qu’il  soit 
utile  dans  les  prairies,  excepté  cependant  dans  celles  des  granités; 
inversement,  lorsque  le  sol  est  imperméable,  on  peut  drainer  avan¬ 
tageusement  beaucoup  de  prairies,  jamais  des  terres  labourables. 
Ainsi,  par  exemple,  le  drainage  appliqué  aux  riches  pâturages  du 
pays  de  Bray,  terrain  imperméable,  serait  presque  partout  aussi  fu¬ 
neste  qu’il  est  utile  dans  les  prairies  de  là  basse  Bourgogne,  don* 
le  sol  est  perméable.  Dans  ces  dernières  prairies,  l’irrigation  est  la 
complément  du  drainage. 

Sylviculture.  —  La  partie  haute  du  bassin  de  la  Seine  est  une 
des  régions  les  plus  boisées  de  la  France.  Le  Morvan,  la  basse  Bour¬ 
gogne,  la  Champagne  humide,  le  Gâtinais  sont  encore  aujourd’hui 
extraordinairement  boisés.  Trois  contrées  sont  presque  déboisées, 
Tune  est  imperméable,  c’est  TAuxois,  et  la  belle  venue  des  bouquets 
de  bois  qu’on  y  voit  çà  et  là  prouve  que  les,forêts  ont  été  éliminées 
par  d’autres  cultures  plus  productives. 

Les  deux  autres  régions  déboisées,  la  Champagne  pouilleuse  et  la 
Beauce  proprement  dite,  sont  perméables,  et  le  sol  est  réellement 
impropre  à  la  culture  des  arbres  à  feuilles  caduques. 

Le  reboisement  par  les  arbres  à  feuilles  caduques  se  fait  avec  unu 
grande  facilité  dans  tous  les  terrains  imperméables  et  dans  les  ter¬ 
rains  perméables  sablonneux.  Il  est  au  contraire  on  ne  peut  plus 
difficile  dans  les  terrains  perméables  calcaires,  surtout  quand  les 
calcaires  sont  marneux  ou  gélisses. 

Le  boisement  pour  les  arbres  résineux  est  possible  même  dans  les 
terrains  calcaires  les  moins  propres  à  la  végétation  sylvestre. 

Le  boisement  n’est  utilement  praticable  que  dans  les  terrains  où 
toute  autre  culture  est  impossible.  11  ne  convient  de  déboiser  que 
les  terrains  très-fertiles.  Beaucoup  de  propriétaires  se  sont  ruinés 
en  déboisant  des  terrains  moyennement  fertiles. 

Viticulture.  —  Le  vin  de  bonne  qualité  ne  se  récolte  que  sur  les 
coteaux  perméables  de  la  basse  Bourgogne  et  de  la  Champagne 
pouilleuse.  Il  existe  cependant  une  exception  :  les  coteaux  argileux 
du  lias  de  TAuxois,  recouverts  par  les  éboulis  calcaires  des  terrains 
oolithiques,  donnent  de  très-bons  vins  ordinaires. 

Les  autres  contrées  inperméables,  le  Morvan,  la  Champagne  hu¬ 
mide,  le  Gâtinais,  la  Brie,  ou  ne  produisent  pas  de  vin,  ou  en  don¬ 
nent  de  détestable. 

Les  pays  plats,  qu’ils  soient  perméables  ou  non,  ne  donnent  pas 
de  vin.  Ainsi  on  ne  récolte,  sur  les  plateaux  de  la  Beauce,  du  Va¬ 
lois,  du  Vexin,  etc. ,  que  des  quantités  de  vin  insignifiantes.  Les 
larges  vallées  de  gravier  des  terrains  crétacés  sont  cultivées  en  vi¬ 
gne,  mais  donnent  de  mauvais  produits. 

Chimie  iadnstrlelle.  —  H.  BlJBnViVFADT  lit  une  note  SUT  U% 

procédé  de  panification  dans  lequel  on  ferait  intervenir  le  frommt 
en  grains,  concurremment  avec  la  farine. 

Je  prends  la  liberté  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  un 
procédé  de  panification  qui  m’a  été  suggéré  par  mes  anciens  tra¬ 
vaux  sur  la  fabrication  de  l’amidon  de  froment. 

Dans  cette  fabrication,  je  faisais  tremper  le  froment  et  je  séparais 
par  des  méthodes  diverses  le  gluten  et  Tamidon. 

J’ai  pensé  que  le  froment  trempé  en  grains  et  sans  mouture, 
comme  je  le  pratiquais  il  a  tente  ans  pour  la  fabrication  de  Tami¬ 
don,  pourrait  entrer  en  certaines  proportions  dans  la  confection  du 
pain. 

Je  vous  remets  ci-joint  un  échantillon  du  pain  préparé  par  cette 
méthode,  et  quoique  ce  pain  ait  été  préparé  d'ans  de  mauvaises 
conditions,  par  des  mains  inhabiles,  il  vous  donnera  une  idée  nette 
du  procédé  et  du  parti  qu’on  pourrait  en  tirer  dans  un  moment 
où  la  mouture  seule  paraît  faire  défaut  aux  exigences  de  la  pa¬ 
nification. 

Vous  remarquerez  que  le  procédé  en  question  n’exige  qu’une 
trempe  préalable,  qui,  à  une  température  convenable,  peut  s’effec¬ 
tuer  facilement  et  promptement  dans  tous  les  ateliers  de  bou¬ 
langerie. 

Le  froment  trempé  peut  doubler  de  volume  en  absorbant  un 


(1)  Voir  La  Seine:  U  bassin  parisien  aux  âges  antihistmque*, 
ét  »aiv. 


peu  plus  de  SO  pour  100  de  son  poids  d’eau.  Il  conserve  int6grale- 
mcnt  tous  ses  principes  alibiles.  Mêlé  à  la  farine,  il  prend  la  forme 
alimentaire  habituede,  et,  grâce  à  l’eau  dont  il  est  imprégné,  il 
subit  une  cuisson  analogue  à  celle  que  subit  la  pâte  de  grains 
moulus. ,, 

, La  panification  gagnerait  si  l’on  pouvait  ajouter  au  procédé  en 
question  une  manipulation  qui  n’offi  irait  pas  de  grandes  difficultés. 

,  Le  froment  trempé,  puis  passé  entre  deux  cylindres  de  bois  ou  de 
fonte,  formant  laminoirs,  entrerait  avec  plùs  de  perfection  dans  la 
pauificalion;  il  suffirait  en  effet  de  le  mêler  avec  une  certaine  pro¬ 
portion  de  farine  pour  l’assimiler  à  ce  dern.er  produit  sans  rien 
changer  à  l’aspect  du  pain. 

Physiologie.  —  M.  A  SANSON  lit  une  note  sur  l’excrétion  de  l’urée, 
cûnsiM-ée  c  rnme  mesure  de  l’activité  des  combustions  respiratoms. 

Pour  la  rédaction  delà  partie  de  mon  Traité  sur  l’hygiène  des  ani¬ 
maux  domestiques  qui  concerne  leur  alimentation,  j’ai  dû  soumettre 
à  une  discussion  méthodique  les  résultats  des  recherches  chimiques, 
maintenant  en  si  grand  nombre,  qui  pourraient  permettre  d’en  éta¬ 
blir  la  théorie.  C’est  là,  pour  la  zootechnie,  un  sujet  d  importance 
capitale.  On  sait  que  les  produits  utiles  des^animaux  sont  toujours 
en  rapport  nécessaire  avec  lesnliments  qu’ils  consomment  ;  en  ou¬ 
tre,  leur  exploitation  étant  une  opération  industrielle,  le  prix  de 
revient  doit  en  être  réduit  le  plus  possible,  par  la  suppression  du 
superflu.  Dans  cette  discussion,  il  m’est  arrivé  souvent  de  trouver 
les  résuliats  des  expériences  en  contradiction  avec  les  faits  d  ob¬ 
servation  directe,  admis  par  la  généralité  des  praticiens;  mais  alors 
il  a  été  facile  de  constater  que  les  apparences  contradictoires  de¬ 
vaient  être  attribuées  à  ce  que,  dans  les  expériences,  il  n’avait  pas 
été  tenu  compte  de  toutes  les  conditions  du  phénomène  considéré. 
Cela  ne  pouvait  guère  manquer,  car  il  ne  saurait  y  avoir,  en  réa¬ 
lité,  de  différence  enlre  l’observation  exacte  et  l’expérimentation 
bien  instituée.  Je  demande  la  permission  d’en  signaler  un  exemple 
à  l’Académie,  à  Toccision  d’une  communication  récente. 


Il  a  été  établi  dans  cette  communication,  faite  par  M.  Gazeau,  que 
l’usage  de  .k  coca,  auquel  il  s’est  soumis,  avait  eu  pour  consé¬ 
quence  u^e  élimination  plus  considérable  de  Turée;  l’augmenta¬ 
tion  de  ce  produit  dans  les  urines  a  été  de  H  pour  100  avec  une 
dose  de  10  grammes  de  coca,  de  16  et  de  24  pour  100  avec  une  dose 
de  20  grammes.  L’auteur  en  conclut  que,  l’augmentation  de  Turée 
indiquant  toujours  un  accroissement  d’activité  dans  la  métamor¬ 
phose  des  éléments  azotés,  Tusage  de  la  coca  produit  nécessaire¬ 
ment  une  augmentation  de  l'énergie  musculaire.  Ce  sont  là  ses 
propres  expressions.  Cepcnlant  MM.  Fick  et  ’Wislicenus,  qui  entre¬ 
prirent  en  1866  l’ascension  du  Faulhorn  après  n’avoir  pris,  durant 
les  dix-sept  heures  qui  ont  précédé  leur  départ,  d’autre  nourri¬ 
ture  solide  que  des  gâteaux  composés  d’amblon,  de  graisse  et  de 
sucre,  et  qui  ont  expérimenté  directement  l’influence  d’un  tel  tra¬ 
vail  sur  l’élimination  de  l’urée,  sont  arrivés  à  de  tout  autres  résul¬ 
tats.  Leur  ascension  avait  duré  de  5  h.  30  m.  du  matin  à  1  h.  20  m. 
après  midi.  A  quatre  intervalles,  ils  ont  recueilli  leur  urine.  Celle 
de  5  heures  du  matin  à  1  h.  20  m.  après  midi  a  été  appelée  par 
eux  urine  de  travail;  celle  de  1  h.  20  m.  à  7  h.  du  soir  a  été  appelée 
■  urine  après  le  travail.  Les  quantités  d’urée,  évaluées  en  azote,  ont 
été  moindres,  pendant  et  après  le  travail,  que  les  quantités  con¬ 
statées  dans  les  urines  de  chacune  des  deux  nuits  qui  ont  précédé 
et  suivi  l’ascension.  D’où  les  expérimentateurs  concluent  de  leur 
côté  que  le  travail  musculaire  n’augmente  pas  la  production  de 
Turée,  mais  qu’il  la  diminue  an  contraire. 

11  n’y  a  là,  à  ce  qu’il  me  semble,  que  des  contradictions  appa¬ 
rentes.  Dans  les  deux  cas,  les  expérimentateurs  ont  négligé  au 
moins  une  des  conditions  importantes  du  problème;  ils  ont  con¬ 
fondu  Turée  éliminée  par  les  urines  avec  Turée  produite,  ce  qui  est 
pourtant  bien  différent.  En  effet,  l’élimination  de  Turée  dépend  de 
l’activité  des  reins,  et  par  conséquent  la  quantité  appréciable  de 
ce  produit  d’oxydation  est  nécessairement  en  rapport  avec  celle  de 
Turine  excrétée  dans  un  temps  donné.  On  sait  que  sa  proportion 
dans  le  sang  peut  varier  chez  l’homme  de  0,16  à  0,27  pour  1000. 


Plus  est  active,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  la  sécrétion  urinair’ 
plus  Test  aussi  l’élimination  de  Turée.  M.  Gazeau  dit  que  la  coca* 
à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  accroît  constamment  le  poids 
Turine  de  400  grammeà  par  vingt-quatre  heures;  MM.  Fick  et 
Wislicenus  ne  le  disent  pas,  mais  tout  le  monde  sait  que,  dans  une 
marche  ascendante,  comme  celle  qu’ils  ont  faite  le  29  du  mojg 
d’août,  en  pleine  chaleur  de  Tété,  la  sécrétion  urinaire  est  beau, 
coup  diminuée.  La  quantité  moyenne  d’urine  expulsée  en  vingt, 
quàire  heures  par  un  homme  adulte  est  de  1250  grammes,  à  Tétat 
normal  ;  les  400  grammes  excrétés  en  plus  dans  les  expériences  de 
M.  Gazeau  dépassent,  par  rapport  à  cette  quantité  moyenne,  le 
maximum  de  24  pour  100  V’il  a  constaté  dans  Turée  que  ses  urines 
contenaient.  On  ne  peut  donc  pas  en  conclure  exactement  que 
I  Usage  de  la  coca  augmente  la  proportion  d’urée  produite,  et  que 
par  conséquent  elle  n’agit  point  en  enrayant  le  mouvement  de  dé- 
nutrition,  ainsi  que  l’observation  semble  l’indiquer;  l’expérience 
de  M.  Gazeau  prouve  seulement  que  cet  usage  augmente  la  sécré- 
tion  urinaire  dans  une  forte  proportion, 

La  séance  est  levée  à  S  heures  trois  quarts. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étad«  aar  le  dlagnoatle  et  le  tralteMicnt  eh'rnrgleal 
étranglement»  internea,  par  M.  le  docteur  Lasguier  des  Bax- 
CELS,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  dé 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-S".  —  Prix  ;  3  francs. 

Den  gnatritrs  chronlqnes,  par  le  docteur  E.  Bottentuit,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom¬ 
bières.  Delahaye,  1867.  — Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobrb. 
Ptris.  —  Typographie  A.  Pougix,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzea,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
p.  Henri. 


à  DOMIIilQnX, 


'  Ces  eaux  sont  irès-agréahles  à  boire  h  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  U  proportion  heureuse  d-s  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font  oiaigré  la  plus  rich«  minéralisa- 
«on  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eau*  légères,  douces, 
essentielleiuenl  digesHves.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (  Indigner  autant  que  pnssihte  la  source 

Sue  Cnn  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
EAN,  maladie  des  organes  digesiif?  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  l'ESlREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE ,  eblorose, 
tnémiei— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

«ODBOB  FBHRO-À’BSEMIOALE  D 

Acide  sulfarlque  libre . 

Silicate  acide  \ 

Sulfate  *  J  }  0.44 

—  de  chaux . . . 

Cblornre  de  sodlain . . . 

M.>tières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Pitivrisintermîtientes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  «aux  de  ces  sources  se  traaspoi  tent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  j  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  phai  macies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiiTée 
d’dne  capsule  en  étain  indiquant  Je  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisee,  , 


I  000 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

aJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Oems,  à  Pi  t’s. 

Exactement  dosés  A  1  tnillig  a'wme  et  préparés  avec 
les  npséniaies  ne  soude  de  potasse,  'e  for  d’ain- 
montaque  d’autimoino,  et  avec  Taclde  arsé- 
lUeux.  —  Exger  mon  cac  iet.et  ma  signature. 


SIROP  SÉDATIF 

•  D’BOOROES  d’OBAN&BS  AMÈRBi 

AO  BHUMIIHE  ÜË  PUTASSIltM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaîire  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlonquemerit  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’o- anges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  oniver-ellemenl  aupreoiée,  il  tml  administré 
sans  cral'de  d’aucun  acoidrtit,  eh.  z  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  nécroses  en  généial  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  es  enfants  pour  calmer  l’asritadon, l’in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  perAet  aux  médeens  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  5U  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetMs- 
Cbamps. 


Pranules  et  Sirep  d’bvdrocotYle  asiatica 

U”  DB  J.  LËPINE  ■ 

préparés  avec  l’extrait  bydro-alcooliqne  de  la  véritable 
îiydrocutyle  asiatica  de  l’iiide,  oifiani  aux  méleoins 
séenriié  et  sûreté  dans  leur  emploi  oonire  les  malarlles 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  sypbilH. 

Dépôt  généra),  à  Paris,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré, 
56  i  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AOX  SELS  HATUK.ELS  SXTBAITS  DKSSOtTBOBS: 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Precieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte’  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  ties  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


|7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A^iie  BON.IËAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Parisj.  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
e»  Dragées  d’Ergotine  sont  employée-  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faeiliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgement^  de 
l’utéins,  les  mêtroribagles,  l’epistaxia,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc  ,et  !a  solution  d’ergoiine, 
au  10'  (Ergofiiie,  10  gram.;  eau,  UK)  gram.),  «st  un  des 
précieux  hémostatiques  que  pos  ède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  puarmiatie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Cairei,  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  DÉPURATIF 


>’kooboes  d’ob 
A  L’tODDRE  DI 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  piof-sseur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’oduie  de  potassium  le  Sirop 
d’eoorees  d’or  nges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
piouve  qn'nni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
•a  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d- 
l’estomao  j  que  jamais  il  ne  déiermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’  l  s’as  imile  facilement  et  que  l’iNlégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  lu  cuille¬ 
rée  A  bonche,  pesant  20  giammes,  comieni  exsclemeni 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  oulileree  A  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  e,n  contient  10  centigrammes,  on  ar 
rive,  suit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
aduptees  jiar  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Pari»,  rue  Neuve-des-P- tits-Charops,  26. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUK,  inventeur. 
Désinfectant  énergique, 
Cicatrisant  les  plaies. 

ADOPTÉ  par  les  HOPITAU-X  DE  PARIS. 


lie  Coaltar  aaponlBé  de  Le  Be«f  désinfecte  et 
dé  ruit  les  miasmes  qui  a  lisout  comme  fer.uenis. 

Il  rtéterge  et  ne  tuie  les  su  faces  ub  ér  es,  ramène 
tes  plii-3  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  clcacitraiion. 

Sun  eificacilé  a  été  constitée,  non  pas  seulement  dans 
s  hlessures  traum -tiques  et  les  p  ai' s  récentes,  mas 
icore  dans  les  paies  de  mauvais  caractère,  les  can- 
K's,  l’ozèiie,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul- 
ues  gangréneux,  le  oioup,  les  plaies  diphttiéiltiques. 

Des  oiirnuresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gai  g  rismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  »  oaltar  saponiné  de  Le  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  das  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-ut’le  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gu  rre  pendant  le  siège  de  Paiis  {Ambuh. 
l'hfitel  de  Chimay,  de  la  BMiot  èque 
C  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hâpitaux  mvers,  mnun- 
'  nce  müit"tre  du  Jardin  des  Plw  tes,  etc  ) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegarny. 
•Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t*  Ics  pharmacies. 


nnle,  de 


T^ragéeS  Chantrcl  an  liromnre  de  potas- 
^  s  niu,  chimiquement  pur  (  ans  tra'-e  d’iode). 
Traifumi  nt  des  Névroses  en  généra'.  Chorée,  Hys- 
’ie,  Eidlep  1  3,  Migr!  ’ 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  ma'adies  organiques 
ou  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropitl-js 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  p-.inolpales  pharmacies  da  Frauca 
et  de  l’étranger. 


yiande 


CrUG  Gt  alcool.  —  Biiiiy  ailmentalr» 

DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
llqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  ta  matière  antri- 
live  d’un  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestilile  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ms,  dans  le  Laitement  des  maladies  coiisomptlves  : 
phthisie,  leuc'cyihémie,  diabète,  cachexie  païuspe,  etc. 

Par  la  réunion  de  Valcoot  et  de  la  viande  crue,  cel 
Mlxir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptlqnes  con¬ 
nus,  très  urne  dans  les  convalescences,  Tans  me,  Vépui- 
temeni.  Ancun  autre  produit  ne  peut  lut  être  comparé 
pour  les  propriétés  sttrnuianles  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  Il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empècher  ta  formation  des  rert  In- 
istlnan*. 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharraacis,  82,  rue  Ramboiean. 
Maisjü  da  gros,  8,  lue  Neuve-Sainl-Anguétin,  Paris. 


Vin  do  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  an» 
efhCHCité  aussi  certaine. 

«  Ce  vm  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conseive  indéfiniment.  •  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiqnette  U  signature  G.  SEGUIN. 


Fer  Quevenne,  Approuvé  par  t’ Académie 
de  medectue.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

Il  Pat  la  petit'  sse  de  la  dose  qn’nn  peut  empl  yer, 
«  dit  M.  lu  piof  s.-enr  Bouch.rdit,  larl.  ûreté  de 
«  sou  action  e  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  bis  cas 
a  dechlor  ise8urloul.es  1  s  autres  prépa.aiion-  ferru- 
«  ginenacs;  il' est  -urout  uréférable  lu  tes  Ie->  fo  s 
<1  qu'on  a  lia  affaire  à  un  état  d' rri  a'  ilité  te  la  mn- 
•  gueuse  s  omnrole,  fuiiifiani  en  qu  Iqne  sorte  ta  dé- 
a  iiuiHiuatiOH  de  gas  ri  e,  ou  b  n  aans  tes  ras  d  acor  et 
Cl  de  pyrosù,  comme  Ta  ai  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  d  ns  1  s  <  ommentares  théiapeuiiqais  du 
<1  Codex,  p.  457.  »  (Ai.nuuire  de  Thé  vpeutique  de 
1869,  p.  146.) 

L'-s  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  Im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  di-s  inceit  Indes  l  a  des  mécomptes. 

I  Ceux-ci  légitiment  la  préfèrtnee  dunnér  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  môme  état  mulë- 
cnla.ie  le  plus  favorab'e  à  la  dis-iolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable,  a  (Bou'  hariiat.) 

Le  Fek  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 
i»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  u  e  mesure  de 
10  ern'  gramme-,  qui  perme  au  malade  de  mesurer 
lui  même  la  quantué  pre  or  te  .  ar  le  mé  lecin  ; 

-t'  us  loriii  t  de  Dragees  renfermant  chacuns  5  cen- 
tig  ammes  de  fer. 

Pris  ; 

Le  fiacon  de  f  r  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  fl  O  iP  de  Drag-.>’s . .  5  » 

Le  d  mi-flajuude  D.agécS .  3  » 

Dépôt  général,  r.hi  z  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  i-iie  des  Beaux -A  rts,  W,  à  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  ’a  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  m' fier  dus  imitations  déloyale», 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  notte  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  û  enve- 
’liippu,  ei.  qui  î-’em  arent  ilkga.em-nt  des  noms  Mi- 
QUELARD  et  Quevenne. 


e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  or  tonné 

prrun  grand  nombre  de  médecins  C"mnie  dérivatif, 
.  ...jastiluant,  stimulant,  lésolutif.  So  usage  est  si 
rcpaiidu  ,iOiir  reniplac'ir  les  bains  alcalins,  ferruyine  x, 
i'/duré^,  sût/'ureux,  et  le»  bains  de  mer  chauds,  qn’il 
se  trouve  dans  tou!e.s  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  — ■  Manufict'ues  et  Ex 'éditions,  rue 
Latian,!,  à  Paris,  —  20  dose»  i  lO  fr. 


ppilepsie.  -r-  Hystérie.  —  Névroses. 

-Lis  Le  .Sirop  'te  Hbn»i  Mure,  bronar*  ds 
piitMatain  (exempt  d  iodurei,  est  le  seni  qui  offr* 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromuri 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pii'eté  parfaite  du  bromnre  employé  mrt  le  m, 
lade  A  Tabri  des  accidents  causés  par  t’iode  de  bronurei 
impurs. 

Chaque  cniiierée  de  Sirop  Henet  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodnre. 

Prix  da  flaewB  •  K  frone*. 

Vente  an  detail.  —  A  Paris,  16,  rue  Blchellen.phar. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Hbnw  Mobi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dougues  Source- Berl..  _  Eau  miné,d, 

gazenze,  alcaline  et  ferroginenM, 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubadd. 

Souveraine  cont.-e  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  li 
pléthore  abdominale; 

San»  rivale  (Uns  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravel'e,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  entin  dans  la  chlorose,  Tanémle  et  lei 
maladies  des  femmes. 


SIROP  FERRUGINEUX 

S’ÉCORCES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AKASA 
AV  PHUTUlUDVHK  DB  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  >le  na¬ 
ture  imtrmitlente,  est  empbyé  avec  ssecès  chez  les 
fe  lime»  et  les  jennes  Biles  au  moment  de  Icnr  formar 
üiun.  Le  fer,  associé  au  Siiop  mixte  d’écorces  d’orao* 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  l'ecoustouant  dsk 
timpéram-nt»  affaiblis  avic  djspcpsle.  Cette  union esl 
d’autant  p’B'  rationnelle  que  le  Sirop  d’ècorces  d’o¬ 
ranges,  em,jloyé  seul  pour  stimuler  Tappétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdumiuales,  neutra  ise  l»s  etfsti 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi- 
iiastriques)  des  fr rrugiiieux  et  des  iouB'es,  alors  qu’il 
fai  llite  leur  absor;ition.  Dié  ous  dans  c»  Siiop,  l'io- 
dure  ferrenx  esl  pris  el  bien  supporté,  étant  t  létal 
pur  le  plus  assim-laole;  et,  dans  >es  pâle»  '■ouleurs,  lea 
pertes  blanches,  Tauémie,  les  affections  scrofiilrus  «  et 
le  raoMitsme  le  traitement  peui  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’ucfion  anHyriod  qi,e  du  quass  a  amara, l’ocho» 
tomqueda  fer-el  l'action  diffusible ae  l’écorce  't’orarigza- 
Dépôt  >  Paris,  26,  rue  Neiive-des-Petils-Cbamps. 


■\Joticesur  les  préparations  bi-digesiives 

iv  UE  CHASS)AI\Ci 


VIN,  PILDLES 


UE  CHASS)AI\e 

IROD  A  LA  PEPSINE 
DIAtTASX 


Le  rôle  que  cbauun  de  ces  deux  ferments  jone  ds® 
Tac  e  de  la  digestion  étant  bie  i  distiuct,  lea  mé  leolits 
comprend.-oni  la  néoessi'é  qu’il  y  avait  'Ti  nir  dans  uB 
même  .“xcipient  ;  la  pepsme,  giil  dl.»»so  t  el  rend  as»'" 
mi  ables  'es  niim-nts  azotés,  à  Indiastase,  dort  l’auiloi 
se  porte  sur  1  saJim-nts  féculents  pour  les  trani'formt'r 
en  gtycose  el  ei  rendre  a  ns  propres  4  la  natiiiion.-- 
il  Irouveron  donc  dans  no»  préparation»  un  médica¬ 
ment  rapableà  lui  seul  dédis  ondié  nn  bol  alimenu™ 
completel  le  «emède  lep'us  rationnel  pour  combaUr» 
- -  - J  gestlves. 


les  affeutious  des  v 


Nos  magasins  du  n»  2  de  FAve-^ 
nue  Victoria  ayant  été  brül  s,  s’a-  U 
dresser  au  a»  lu,  même  Avenue. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BHNZOATE  DE  PER, 

DE  E.  Go  OIM,  PHARMACIEN. 

Le  benz'V'te  de  fer  se  dissout  ai  ém  nt  dans  Thnil* 
di-  f'-ie  lie  m  -rue  i  il  leiife  me  19  »/,  d’oxld-  de  J» 
(Fe»03)rt  13»/odef«r'^'etallique{Fe).— i’Akfe 
préparée  avec  de  l’htiiie  de  »  rwége  e’  dosée  au  100,. 
se  digère  plus  facilem-ni  que  l’hu  le  ordinaire.  , 
Eiap'oy''e  avec  succès  dans  les  hôpit  ni  et  en  fn*®’ 
Dépôt  à  PBrj?,  faubourg  S»iBt-M»rliB,  86. 


N»  44;  —  JEUDI  13  AVRIL  1871. 


.  44*  MKÉE. 


JEUDI  13  AVRIL  1871.  —  N*  44  m 


Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine  IdflQcttC  FvClïtCClîSB  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

tK  KAKDI,  LB  JEUDI  ET  lE  SAMEDI  “  PKÈS  DE  d’hÔPITAE  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonneDient 

doit  it»  envoyd  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  t"  de  ehaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Osa  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bnreaui  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AB  CORPS  IMÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faTeur  de  la  Gasette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aut  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc?  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paæis  et  les  Départements  ; 


POO*|  l’ÉTKANOZA 

les  derniers  tan'f'  •’“=  T’osles 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  militaire  d’Aumale  (Algérie).  Observation 
de  deux  cas  de  fractures  par  cause  directe  de  la  voûte  do  crâne  (M.  Beitz, 
ttédeoin-major),  —  Coup  de  feu  à  la  hanche  gauche;  fracture  de  Tos 
iliaque  et  du  col  du  fémur;  résection  ;  guérison  (M.  Duhrueil).  —  Docu¬ 
ments  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientiAque  pendant  le 
siège  de  Paris.  —  Nouvell-s.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  21  Juillet  1871-. 

HOPITAL  MILITAIRE  D’AUMALE  (Algérie). 

M.  Beliz,  médecin-major. 

ObBeruratlon  de  deux  eas  de  frnetareâ  par  eauac  directe 
de  la  voûte  dn  craVne  (1). 

Réflexions.  —  Voilà  donc  une  encéphalite  qui  s’est  déclarée 
plus  de  trois  mois  après  les  accidents  primitifs  de  la  fracture  du 
crâne,  car  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  attribuer  à  l’abcès  du 
cerveau  la  cause  immédiate  de  la  mort.  Celui-ci,  en  effet,  de¬ 
vait  exister  depuis  longtemps,  d’après  l’organisation  de  sa  mem¬ 
brane  d’enveloppe  et  l’absence  d’inflammation  de  la  substance 
cérébrale  environnante.  A  mon  avis,  c’est  le  nouveau  foyer  in¬ 
flammatoire  que  nous  avons  découvert  en  avant  du  premier  qui 
doit  être  invoqué  comme  cause  des  accidents  ultimes  ;  et  cette 
deuxième  inflammation  a  pu  naître  dans  la  pulpe  cérébrale  par 
suite  de  cette  prédisposition  morbide  acquise  qu’on  observe  sou¬ 
vent  après  les  grands  ébranlements  de  l’encéphale,  prédisposition 
qui  a  été  favorisée  par  une  cause  occasionnelle  comme  l'exposi¬ 
tion  au  soleil,  une  congestion  produite  par  la  constipation,  ou, 
ce  que  nous  croyons  plus  vrai,  une  indigestion  causée  par  une 
alimentation  trop  substantielle. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’on  cite  des  cas  d’encéphalite  chroni¬ 
que  qui  ont  entraîné  la  mort  des  malades  à  des  époques  bien  plus 
éloignées  du  début  des  premiers  accidents  que  dans  le  cas  que 
nous  relatons,  puisque  M.  Bouillaud  eu  a  vu  qui  ont  duré  plu¬ 
sieurs  années  ;  mais  alors  les  phénomènes  de  paralysie  et  de 
contracture  persistent  ou  augmentent,  tandis  qu’ici  ils  avaient 
totalement  disparu.  La  nature  avait  accompli  son  travail  pro¬ 
tecteur,  et  le  pus  enkysté  et  isolé  de  la  substance  cérébrale  ne 
pouvait  plus  agir  que  comme  comprimant.  Or,  puisque  non-seu-, 
lement  le  cerveau  a  supporté  cette  compression,  mais  qu’il  a 
même  recouvré  ses  fonctions  malgré  elle,  je  crois  qu’il  faut  se 
rattacher  à  l’opinion  émise  par  M.  l’inspecteur  Legouest  qui  dit, 
dans  son  traité  de  chirurgie  d’armée  ;  «  Nons  sommes  peu  dis¬ 
posé  à  admettre  la  compression  du  cerveau  par  des  épanche¬ 
ments  de  pus  :  d’une  part,  la  compression  du  cerveau  par  le  pus,' 
si  elle  existe,  est  lente,  graduée  ou  disséminée  et  par  conséquent 
supportée;  d’autre  part,  tous  les  chirurgiens  ont  rencontré  des 
cas  où  de  vastes  collections  purulentes  n’ont  déterminé  aucun 
symptôme,  tandis  qu’ils  en  ont  vu  d’autres  oû  de  très-petits  ab¬ 
cès  ont  donné  lieu  aux  phénomènes  les  plus  graves.  C’est,  à 
notre  avis,  plutôt  comme  corps  étranger  que  comme  corps  com¬ 
primant  qne  le  pus  révèle  sa  présence.  » 

Dans  notre  observation,  les  phénomènes  de  paralysie  ont  été 
évidemment  causés  par  l’inflammation  du  cerveau  déterminée 
par  la  présence  de  l’esquille  que  nous  avons  retirée.  Une  fois 
celle-ci  enlevée,  le  cerveau  a  recouvré  peu  à  peu  ses  fonctions, 
malgré  le  pus,  qui  n’agissait  plus  comme  corps  irritant,  mais 
seulement  comme  corps,  comprimant.  La  déduction  pratique  à 
tirer  de  cette  observation  est  qu’il  faut  être  très-sobre  d’applica- 
lion  du  trépan  dans  les  cas  de  paralysie  survenue  au  bout  d’un 
certain  temps  après  les  premiers  accidents,  car  quelquefois  une 
simple  esquille  peut  causer  de  graves  paralysies,  tandis  que 
d’autres  fois  des  abcès  très-grands  passent  inaperçus. 

Obs.  II.  —  Cette  observation  est  moins  originale  que  la  première. 
Car  on  connaît  des  exemples  assez  nombreux  de  compressions  os¬ 
seuses  considérables  supportées  impunément  par  le  cerveau.  Mais 
comme  nous  avons  eu  occasion  d’observer  ce  fait  en  même  temps  que 
le  précédent,  nous  eroyons  devoir  le  publier,  parce  qu’il  confirme 
les  idées  que  nous  avons  émises  sur  la  compression  du  cerveau;  il 
augmentera  aussi  le  nombre  des  cas  déjà  cités  par  Abernothy  et 
Dupuytren  de  fractures  du  crâne,  compliquées  d’enfoncements  os¬ 
seux,  guéris  sans  accident. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  22  ans,  soldat  au  1®' tirailleurs  algériens, 
est  transporté  à  l’hôpital  d’Aumale  le  19  mai  1871.  Il  venait  de  re¬ 
cevoir  à  ia  voûte  dn  crâne  un  coup  de  pavé  pointu  et  pesant  qu’un 
de  ses  camarades  lui  avait  asséné  après  l’avoir  terrassé.  L’accident 
remontait  à  une  demi-heure;  le  malade  avait  perdu  connaissance 


{1}  Fin,  —  Voir  le  dernier  nnméro. 


pendant  10  minutes  environ,  et  avait  vomi  en  revenant  à  lui  (com¬ 
motion  au  2*  degré). 

La  plaie  était  située  à  la  partie  antérieure  de  la  suture  bi-parié- 
tale;  elle  saignait  abondamment.  Les  téguments  étaient  déchirés 
dans  une  longueur  de  6  centimètres,  et  le  doigt  indicateur,  en¬ 
foncé  dans  la  plaie,  constatait  un  epfoncement  de  plus  de  1  centi¬ 
mètre,  vu  que  la  première  phalange  pouvait  facilement  pénétrer 
entre  la  lèvre  supérieure  et  la  lèvre  inférieure  de  la  solution  de 
continuité  de  l’os;  la  dure-mère  était  intacte. 

Je  réunis  les  téguments  par  4  points  de  suture  entortillée,  en  ayant 
soin  de  ménager,  au  milieu  de  la  plaie,  une  petite  ouverture  pour 
l’écoulement  des  liquides,  et  je  recouvris  le  tout  d’une  épaisse  cui¬ 
rasse  da  bandelettes  de  diachylon  par  dessus  laquelle  je  fis  appli¬ 
quer  en  permanence  des  compresses  d’eau  blanche. 

Diète,  émétique  en  lavage. 

Le  lendemain  le  blessé  se  plaignit  de  céphalalgie  frontale.  Il  avait 
le  pouls  à  9S  et  la  peau  un  peu  chaude.  Je  continuai  les  compres¬ 
ses  froides  et  fis  appliquer  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
suivant  la  méthode  de  Gama,  c’est-à-dire  successivement,  deux  par 
deux  à  chaque  apophyse. 

Le  3' jour,  la  céphalalgie  avait  disparu;  le  poujs  était  normal  et 
le  blessé  demandait  à  manger. 

Le  4*  jour,  j’enlevai  les  bandelettes  de  dyachylon,  et  je  trouvai  la 
plaie  en  très-bon  état;  je  pus  déjà  enlever  deux  points  de  suture. 
La  petite  ouverture  que  j’avais  ménagée  au  centre  donnait  issue  à 
un  liquide  séro-purulent  qui'  débordait  à  la  surface  de  la  plaie,  à 
chaque  battement  de  la  dure-mère. 

Le  26  mai,  7*  jour  de  l’accident,  je  pus  enlever  les  deux  autres 
points  de  suture,  et,  à  partir  de  ce  jour,  je  me  bornai  à  faire  chaque 
matin  une  injection  d’eau  phéniquée  dans  l'ouverture  centrale  et  à 
panser  au  cérat. .  Tous  les  jours  il  pénétrait  moins  de  liquide.  La 
plaie  se  rétrécissait  de  plus  en  plus,  et  le  ^  juin,  cinq  semaines 
après  l’accident,  ce  jeune  homme  quittait  l’hôpital  parfaitement 
guéri. 


COUP  DE  FEU  A  LA  HANCHE  GAUCHE 

FRACTURE  DE  l’oS  ILIAQUE  ET  DU  COL  DU  FÉMUR.  —  RÉSECTION. 

GUÉRISON. 

Par  M.  A.  Dubrueil, 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
lymphatique,  médiocrement  vigoureux  et  portant  aux  deux  mams 
des  cicatrices  déprimées,  restes  d’une  maladie  des  métacarpiens 
dont  il  a  été  atteint  dans  son  enfance.  Il  avait,  au  moment  du 
siège  de  Paris,  été  enlevé  à  son  comptoir  d’épicier  pour  être 
incorporé  dans  le  109"  de  ligne. 

Le  30  septembre,  il  allait  avec  son  régiment  attaquer  le  Laz, 
lorsque  emporté  par  son  ardeur,  il  se  dirigea  au  pas  de  course 
vers  les  Bavarois  qui  occupaient  ce  village,  sans  se  douter  qu’il 
n’était  pas  suivi  par  ses  camarades. 

Quand  il  s’en  aperçut,  il  s’empressa  de  faire  demi-tour  et  de 
revenir  vers  eux  en  courant,  mais  il  reçut  alors  une  balle  tirée 
à  courte  distance  qui  l’atteignit  au  niveau  de  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  hanche  gauche  et  vint  ressortir  au  moins  en 
partie  au  niveau  de  la  région  antérieure.  Il  tomba  sur  le  coup 
et  se  traîna,  comme  il  put,  jusqu’à  une  cabane  de  jardinier  où 
il  resta  couché  par  terre.  Les  Bavarois  qui  s’étaient  portés  en 
avant  lui  donnèrent  à  boire  et  le  laissèrent  là.  Il  avait  reçu  le 
coup  de  feu  à  huit  heures  du  matin.  Vers  midi,  le  docteur  Léon 
Duchesne,  qui  recueillait  les  blessés,  le  découvrit,  le  ramena  à 
Paris,  dans  une  tapissière  et  le  déposa  dans  une  ambulance  mu¬ 
nicipale,  rue  Saint-Benoît,  n”  18,  où  je  le  vis  à  trois  heures. 

Le  m&lade  n’était  pas  à  ce  mornent-là  très-affaissé  ;  il  n’avait 
du  reste  perdu  qu’une  très-petite  quantité  de  sang. 

L’examen  de  la  blessure  me  permit  de  constater  l’existence  de 
deux  plaies  assez  larges,  l'une  à  deux  centimètres  à  peu  près  en 
arrière  du  sommet  du  grand  trochanter,  l’autre  à  la  même  dis¬ 
tance  en  avant. 

Le  membre  était  immobile,  mais  dans  la  rectitude,  sans  rota¬ 
tion  en  dehors  ni  en  dedans.  En  introduisant  le  doigt  dans  les 
plaies,  je  sentis  de  larges  esquilles  osseuses  très-mobiles,  appar¬ 
tenant  à  la  portion  de  l’os  iliaque  située  immédiatement  au-dessus 
de  l’articulation,  et  je  pus  sur  le  champ  extraire  avec  des  pinces, 
sans  avoir  besoin  de  débrider,'  trois  portions  d’os  qui,  réunis, 
offraient  à  peu  près  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main.  Elles 
présentaient  une  lame  de  tissu  compacte  sur  leurs  deux  faces, 
ce  qui  me  prouve  qu’elles  comprenaient  toute  l’épaisseur  de 
l’os.  J’enlevai  en  même  temps  un  fragment  de  plomb  irrégulier 
et  déformé  qui  correspondait  à  peu  près  en  poids  au  tiers  d’une 
balle  bavaroise. 

3e  ne  constatai  pas  en  ce  moment  de  fracture  de  col  du  fémur 
et  d’autre  part,  la  situation  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie 


du  projectile,  la  lésion  de  l’os  iliaque  au-dessus  de  l’article  et 
l’absence  de  rotation  du  pied  me  firent  supposer  que  le  fémur  était 
indemne.  J’introduisis  un  drain  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  re 
commandai  l’application  de  cataplasmes  froids. 

La  réaction  fut  assez  intense,  et  la  fièvre,  au  lieu  de  cesser  au 
bout  de  quelques  jours,  persista.  La  suppuration  était  abondante, 
le  malade  souffrait  beaucoup,  pâlissait  et  ne  mangeait  pas. 

Le  membre  blessé  était  dans  la  rotation  en  dedans,  ce  qui  me 
fit  supposer  l’existence  d’une  luxation  consécutive  du  fémur  sur 
la  fosse  iliaque  externe,  hypothèse  que  la  palpation  ne  pou¬ 
vait  éclairer  en  raison  de  la  tuméfaction  énorme  de  la  région. 
En  somme  la  situation  était  on  ne  peut  plus  grave. 

Douze  jours  après  l’entrée  du  malade,  mon  savant  maître, 
M.  Verneuil,  vint  dans  cette  ambulance  voir  un  blessé,  et  je  pro¬ 
fitai  de  sa  présence  pour  soumettre  à  son  examen  celui  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation.  , 

M.  Verneuil  écarta  l’idée  d’une  luxation  et  pensa  qu’il  existait 
une  fracture  du  col  du  fémur.  Comme  ressource  extrême,  bien 
que  le  cas  lui  parût  presque  désespéré,  il  m’engagea  à  recourir 
à  la  résection. 

L’état  du  malade  était  tel  que  quelques  médecins  qui  se  trou¬ 
vaient  là  me  témoignèrent  la  crainte  de  le  voir  me  mourir  entre 
les  mains.  L’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  M.  Darem- 
berg,  de  M.  Hubert Valroux  et  de  plusieurs  autres  confrères. 

Avec  un  fort  bistouri,  je  divisai,  dans  toute  son  épaisseur,  le 
pont  de  parties  molles  qui  se  trouvait  entre  les  deux  plaies,  et 
j’arrivai  ainsi  sur  le,  dol  du  fémur,  que  je  trouvai  fracturé  au 
niveau  de  sa  jonction  avec  le  corps  et  baignant  dans  le  pus.  Il  y 
avait  à  la  partie  antérieure  un  décollement  considérable  qui  des¬ 
cendait  jusque  vers  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Je  parvins, 
non  sans  peine,  à  l’aide  du  clavier  et  du  bistouri,  à  extraire  le 
fragment  supérieur,  composé  de  la  tête  et  du  col  du  fémur.  Cela 
fait,  j’examinai  le  fragment  inférieur,  et  je  vis  qu’il  était  malade 
et  dépouillé  de  son  périoste,  jusqu’à  la  base  du  grand  troçhanter. 
Avec  une  scie  à  chaîne,  je  détachai  toute  la  portion  malade,  et 
je  me  trouvai  ainsi  avoir  réséqué  en  deux  temps  la  tête,  le  col 
du  fémur  et  toute  la  portion  de  cet  os  située  au  niveau  du  grand 
trochanter. 

Déjà,  comme  je  l’ai  dit,  une  portion  de  l’ilium  avait  été  enle¬ 
vée  le  jour  même  de  la  blessure.  Je  terminai  en  drainant  le  dé¬ 
collement  que  j’ai  signalé  à  la’  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Le  malade  avait  été  anesthésié,  et  son  état,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  ne  fut  pas  sans  m’inspirer  de  bien  vives  inquiétudes.  Bref, 
le  pansement  fait,  le  membre  fut  mis  dans  la  gouttière  de  cuisse, 
où  il  était  déjà  placé  auparavant. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’une  gouttière  de  Bonnet  eût  été  ici 
bien  préférable,  mais  malheureusement  les  ressources  de  l’am¬ 
bulance  étaient  trop  limitées  pour  qu’elle  pût  fournir  cet  appa¬ 
reil  d’un  prix  fort  élevé,  et  j’avoue,  d’autre  part,  que  je  n’osai 
pas  insister  bien  vivement  pour  l’obtenir,  car  je  considérais 
mon  opéré  comme  voué  à  une  mort  presque  certaine,  et  je  n’a¬ 
vais  pratiqué  l’opération  que  pour  ne  pas  lui  refuser  la  seule 
chance  de  salut  qui  lui  restât. 

.  Dire  les  péripéties  par  lesquelles  passa  ce  malade,  décrire 
l’œdème  qui  envahit  le  membre,  tous  les  abcès  qui  se  formèrent 
serait  d’une  interminable  longueur.  Pendant  deux  mois,  l’o¬ 
péré  fut,  on  peut  le  dire,  entre  la  vie  et  la  mort,  et  ce  ne  fut 
qu’au  commencement  de  janvier  que  je  conçus  sérieusement 
l’espérance  de  le  voir  se  rétablir. 

Je  lui  appliquai,  à  cette  époque,  pour  immobiliser  plus  soli¬ 
dement  la  cuisse  sur  le  bassin  et  empêcher  la  rotation  du  pied 
en  dehors,  qui  était  survenue  après  l’opération,  et  à  laquelle 
n’obviait  pas  suffisamment  la  gouttière,  je  lui  appliquai  un  ap¬ 
pareil  silicaté  qui ,  commençant  au  niveau  de  la  racine 
des  orteils,  recouvrait  la  jambe,  la  cuisse,  et  se  terminait 
par  un  spica  de  l’aine.  Ce  bandage  resta  en  place  vingt-cinq 
jours,  et  je  forçai  le  malade  à  se  lever  avec,  chose  qu’il  ne  fai¬ 
sait  qu’avec  la  plus  grande  répugnance,  tant  à  cause  de  son  ex¬ 
trême  faiblesse  qu’en  raison  de  la  gêne  causée  par  l’appareil. 

Il  s’y  fit  cependant  peu  à  peu,  et  lors  de  l’ablation  du  ban¬ 
dage,  il  avait  pris  l’habitude  de  rester  levé  la  m^eure  partie  de 
la  journée.  Voici  cp  que  je  constatai  à  cette  époque  ;  le  pied 
était  placé  dans  une  rectitude  invariable  ;  les  mouvements  de 
la  hanche  étaient  bornés  à  une  flexion  et  une  extension  extrê¬ 
mement  limitées  ;  ceux  du  cou-de-pied  et  du  genou  étaient  as¬ 
sez  libres.  Le  volume  du  membre  était  un  peu  inférieur  à  celui 
du  côté  sain.  Le  raccourcissement  était  de  5  à  6  centimètres, 
et  ce  militaire  pouvait,  à  l’aide  de  béquilles,  marcher  facilement 
une  demi-heure  sans  s’arrêter.  Un  appareil  fat  commandé  à  Mat¬ 
thieu,  appareil  destiné  à  maintenir  le  fémur  et  à  l’empêchëT  de  re¬ 
monter  ultérieurement,  et,  d’autre  part,  à  permettre  au  blessé  de 


prendre  un  point  d’appui  sur  la  totalité  du  pied  gauche  ;  car,  en 
raison  du  raccourcissement,  ce  pied,  placé  dans  l’extension,  ne 
touchait  le  sol  que  par  sa  pointe. 

Ayant  perdu  de  vue  ce  malade  à  la  fin  de  mars,  je  le  retrouvai 
au  commencement  de  juin,  muni  de  son  appareil,  et  ayant  beau¬ 
coup  gagné  sous  le  rapport  des  mouvements  qui  se  passent  dans 
la  pseudarthrose  établie  entre  le  fémur  et  l’os  iliaque.  Le  28 
juin,  je  l’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  et  il  était  venu  à 
pied  et  sans  fatigue  de  l’hôtel  des  Invalides  à  la  rue  de 
l’Abbaye. 


DOCUMENTS 


POUR  SKRVIR  A  l’hISTOIRE  DU  MOHVBMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


20  DÉCEMBRE. 

Aeadémie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

*  ÉLECTIONS 

La  commission  de  l’Académie  a,  dans  le  comité  secret  de  la 
dernière  séance,  arrêté  sa  liste  de  présentation  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1»  pour  une  place  d’associé  national  : 

En  première  ligne,  M.  Ehrmann  (de  Strasbourg)  j 

En  deuxième  ligne,  M.  Chauffard  (d’Avignon); 

En  troisième  ligne,  eajcegMo:  MM.  Cazeneuve  (de  Lille),  etStœber 
(de  Strasbourg). 

2''  Pour  une  place  de  correspondant  national  : 

En  première  ligne,  M.  lourdes  (de  Strasbourg); 

En  deuxième  ligne,  M.  Seux  (de  Marseille); 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Dupré  (de  Montpellier),  Gintrac 
fils  (de  Bordeaux),  H.  Guéneau  de  Mussy,  et  Morel  (de  Saint-Yon). 

On  procède  au  scrutin  : 

1“  A  l’unanimité  : 

M.  Ehrmann  (de  Strasbourg)  est  nommé  associé  national. 

2°  A  l’unanimité  :  .  ■  . 

M.  lourdes  (de  Strasbourg)  est  nommé. 

CORRESPONDANT  NATIONAL 

M.  FAiivEL  déclare  que  M.  Louis  l’a  chargé  d’exprimer  tous  ses 
regrets  de  ne  pouvoir  venir  apporter  à  MM.  Ehrmann  et  lourdes, 
avec  sa  voix,  l’expression-de  sa  profonde  sympathie. 

M.  CHAUFFARD  regrette  que  les  règlements  de  l’Académie  s’op¬ 
posent  à  une  élection  par  acclamation.  L’élection  qui  vient  de  se 
faire  restera  comme  le  souvenir  d’une  protestation  en  faveur  de  nos 
frères  d’Alsace. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  Rapports 
de  l’alcoolisme  avec  le  pronostic  des  lésions  traumatiques. 

DISCUSSION 

M.  HARDY  commence  par  déclarer  qu’il  ne  veut  pas  suivre  M.Ver- 
neuil  sur  le  terrain  chirurgical.  Il  désire  seulement  communiquer 
les  résultats  des  observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  sur  les 
individus  alcooliques  atteints  de  nialadies  internes, 4elles  que  pneu¬ 
monie,  érysipèle,  angine,  fièvres  intermittentes,  fièvres  éruptives, 
variole,  etc.  ,  ,  ,  . 

Dans  ces  maladies,  les  accidents  alcooliques  éclatent  quelquefois 
tout  d’un  coup,  sans  que  rien  ait  pu  les  faire  prévoir  d’avance.  C’est 
quelquefois  un  délire  bruyant,  une  agitation  extrême,  une  insomnie 
invincible,  le  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue,  en  un  mot 
les  symptômes  d’un  véritable  accès  de  delirium  tremens. 

Plus  souvent  l’intoxication  est  moins  bien  caractérisée  ;  c’est  sim¬ 
plement  du  délire  survenant  dans  une  maladie  ou  à  l’épojue  d'une 
maladie  où  il  ne  paraît  pas  ordinairement,  par  exemple  dans  une 
pneumonie  siégeant  à  la  base  et  sans  fièvre  violente,  dans  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  avant  que  l’éruption  ait  gagné  le  cuir  chevelu; 
d’autres  fois  c’est  un  délire  plus  accentué  qu’on  ne  l’ohserve  ordi¬ 
nairement  ;  dans  la  variole,  par  exemple,  on  peut,  dès  les  premiers 
jours,  constater  un  délire  intense  seulement  pendant  la  nuit;  quel¬ 
quefois,  enfin,  la  maladie  alcoolique  n’est  manifestée  que  par  une 
agitation  nocturne,  par  quelques  paroles  incohérentes,  et  surtout 
par  une  insomnie  persistante. 

‘  Chez  certains  malades,  dès  l’abord,  la  fâcheuse  habitude  de  l’alcool 
SC  révèle  par  le  tremblement  des  mains  et  des  membres  supérieurs, 
par  un  air  d’hébétude  et  de  tristesse  du  faciès,  par  l’injection  des 
conjonctives,  par  une  éruption  acnéique  manifeste,  principalement 
au  nez  et  aux  pommettes,, par  une  odeur  spéciale  de  l’haleine,  et 
souvent  aussi  par  quelques  papules  de  prurigo  répandues  sur  le 
tronc  et  surtout  vers  les  parties  postérieures  du  cou  et  des  épaules, 
attestant  la  présence  de  parasites.  Il  y  a,  en  un  mot,  cette  expres¬ 
sion  de  dégradation  morale  et  sociale  que  les  anciens  avaient  desi- 
cnée  par  le  mot  latin  crapula.  Sans  accidents  particuliers,  sans  de¬ 
lirium  trmms,  sans  délire  partiel,  cet  état  suffit  pour  imprimer  à 

la  maladie  intérieure  une  physionomie  particulière  et  doit  suffire 

au  médecin  ^ur  qu’il  connaisse  la  cause  de  la  forme  que  devra  re¬ 
vêtir  cette  maladie.  ■ , 

D’une  manière  générale,  la  maladie  sera  plus  grave,  elle  sera 
marquée  (outre  les  accidents  spéciaux  de  l’alcoolisme  qui  peuvent 
manquer)  par  une  dépression  notable  des  forces,  par  une  tendance 
à  l’adynamie  et  par  une  disposition  à  une  terminaison  funeste.  Le 
pronostic  sera  donc  aggravé  par  les  conditions  alcooliques  dans  les 
maladies  aigûes  de  cause  interne;  mais  dans  quelle  mesure? 

M.  Hardy  ne  croit  pas  que  ce  soit  dans  la  mesure  indiquée  par 


(1)  Suit*. Voir  la  deraler  numéro. 


M.  Verneuil  pour  les  lésions  traumatiques.  Déjà  dans  un  mémoire 

inséré  en  I8i8  dms  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 

lêqale,  M.  Tardieu  admet  que  l’alcoolisme  imprime  une  gravité  ex¬ 
trême  aux  lésions  traumatiques  même  légères;  il  établit  à  l’aide  de 
faits  assez  nombreux  que,  chez  les  ivrognes,  les  lésions  des  os  et  des 
parties  molles,  en  apparence  les  plus  bénignes,  se  terminent  sou¬ 
vent  d’une  manière  funeste,  et  que,  dans  ce  cas,  sofis  le  rapport  de 
la  responsabilité  légale,  la  mort  doit  être  attribuée  plutôt  à  la  con¬ 
dition  de  santé  antérieure  du  blessé  qu’à  l’auteur  de  la  blessure. 
Dans  les  observations  qu’il  a  communiquées,  M.  Verneuil  ne  cite 
que  des  cas  terminés  par  la  mort. 

C’est  contre  cette  gravité  absolue  du  pronostic  que  M.  Hardy  croit 
devoir  s’élever  pour  ce  qui  regarde  les  maladies  internes.  Dans  les 
hôpitaux  on  a  de  fréquents  exemples  de  pneumonies  chez  des  ivro¬ 
gnes  et  on  en  guérit-;  de  même  des  érysipèles,  de  même  des  va¬ 
rioles.  Dans  ces  derniers  mois,  chargé  d’un  service  de  varioleux  à 
l’hôpital  Saint-Martin,  M.  Hardy  a  pu  constater  chez  trois  malades 
les  signes  de  l’alcoolisme  associés  aux  phénomènes  propres  à  la  fièvre 
éruptive,  et,  sur  ces  trois  malades,  deux  ont  guéri.  Certainement  la 
maladie  est  plus  grave,  il  y  a  plus  à  craindre  pour  une  terminaison 
funeste,  et  le  seul  cas  d’érysipèle  qui  se  soit  terminé  par  la  mort 
cette  année  parmi  SS  malades  a  été  observé  chez  un  ivrogne  et  s’est 
compliqué  d’une  gangrène  des  parties  situées  au-dessous  de  la 
peau  malade.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe  de  nombreux 
cas  de  guérison  de  maladies  aiguës  survenues  chez  des  alcooliques. 

M.  Hardy  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Verneuil  s’ur  l’impuis¬ 
sance  de  la  thérapeutique  contre  l’alcoolisme.  M.  Verneuil  a  dit  que 
chez  les  alcooliques  blessés  rien  ne  lui  a  réussi  et  qu’il  a  constam-  . 
ment  vu  mourir  ses  malades.  M.  Tardieu  fait  le  même  aveu  d’im¬ 
puissance  en  déclarant  la  gnavité  absolue  des  lésions  traumatiques 
chez  les  ivrognes.  M.  Hardy  croit  davantage  à  l’efficacité  de  la  thé¬ 
rapeutique  lorsqu’il  s’agit  ue  combattre  une  maladie  interne  com¬ 
pliquée  d’accidents  ébrieux.  11  existe  un  traitement  classique  qui 
donne  de  bons  résultats;  c’est  le  traitement  alcoolique  formulé  il  y 
a  déjà  trente  ans  par  Chomel  dans  les  pneumonies  des  ivrognes.  A 
ce  moment  on  saignait  beaucoup  dans  la  pneumonie  et  Chomel, 
avec  son  talent  clinique,  avait  vu  que  les  ivrognes  atteints  de  pneu¬ 
monie  et  auxquels  on  pratiquait  des  saignées  mouraient  pres(;ue 
certainement.  Au  lieu  de  saigner  les  malades  il  leur  donna  du  vin, 
et  il  obtint  ainsi  des  succès. 

Cette  tradition  du  traitement  alcoolique  de  la  pneumonie  des 
ivrognes  s’èst  continuée  et  la  méthode  s’est  même  élargie  en  s’ap¬ 
pliquant  aux  autres  maladies  aiguës  survenant  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances.  On  a  constaté  que  les  accidents  qui  dérivent  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique  se  développent  souvent  quelques  jours  après  le 
début  de  la  maladie  et  non  d’emblée,  alors  que  les  malades  à  la 
diète  d’aliments  liquides  et  surtout  de  boissons  vineuses  restent 
pendant  deux,  trois  ou  quatré  jours  privés  de  leur  stimulant  habi¬ 
tuel.  Il  semble  vraimftit  que,  chez  ces  ivrognes  de  profession,  l’al¬ 
cool  soit  devenu  en  quelque  sorte  un  aliment  nécessaire,  ou  du 
moins  un  agent  indispensable  à  l’exercice  régulier  de  leurs  fonc¬ 
tions.  L’abstinence  absolue  est  pour  eux  un  danger  aussi  grand 
qu’un  excès  de  quantité;  ils  ne  peuvent  pas  se  passée  d’alcool,  et 
quand  ils  n’en  prennent  pas  du  tout  le  désordre  nerveux  se  produit, 
et  de  véritables  accidents  alcooliques,  délire,  tremblement,  etc.,  se 
, déclarent.-  . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  est  un  fait  pratique  qui 
s’impose,  c’est  le  bon  effet  des  alcooliques  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguës  des  ivrognes;  qu’ils  s’agisse  d’une  pneumonie, 
d’un  érysipèle,  d’une  angine,  d’une  variole,  l’eau  vineuse  assez 
fortement  chargée,  une  potion  de  Tood,  composée  avec  un  tiers  ou 
un  quart  de  rhum  dans  une  partie  de  thé  sucré,  quelquefois  de  l’o¬ 
pium,  c’est  là  le  meilleur  moyen  de  traiter  les  alcooliques,  et  à 
l’aide  de  cette  médication  on  obtient  d’assez  nombreux  succès. 

M.  Hardy  termine  par  les  conclusions  suivantes,  un  peu  diffé¬ 
rentes' de  celles  de  M.  Verneuil: 

1“  L’alcoolisme  vient  compliquer  d’une  manière  fâcheuse  certaines 
maladies  aiguës  et  particulièrement  la  pneumonie,  l’érysipèle,  la 
péricardite,  l’endocardite,  la  variole,  etc. 

2»  Dans  ces  circonstances,  pour  être  grave,  le  pronostic  n’est  pas 
cependant  nécessairement  fatal. 

3°  L’alcool  est  le  meilleur  médicament  à  opposer  aux  maladies 
aiguës  survenues  chez  les  ivrognes,  et,  dans  ces  affections,  l’exis¬ 
tence  de  quelques  accidents  reconnus  de  nature  alcoolique,  ou  même 
la  connaissance  .d’habitudes  ébrleuses,  constitue  une  indicatioi* 
formelle  de  l’emploi  de  la  médication  alcoolique. 

M.  SUBLER  passe  en  revue  les  divers  traitements  qui  ont  été  di¬ 
rigés  contre  le  delirium  tremens. 

h’ opium  fut,  dit-on,  employé  d’abord  dans  cette  maladie  par  Sim- 
mons,  puis  par  Saunders,  qui  établit  bien  les  caractères  distinctifs 
du  délire  des  ivrognes;  par  Sutton,  à  qui  nous  devons  la  première 
description  complète  (1813)  de  ce  grave  accident  de  l’alcoolisme, 
ainsique  la  dénomination  de  delirwm  tremens  généralement  ac¬ 
ceptée  ;  par  Duméril,  Guersant,  Rayer,  etc. 

Pondant  un  demi-siècle  l’opium  resta  en  possession  de  guérir  tous 
les  cas  curables  de  delirium  tremens.  Malgré  le  réquisitoire  deWare, 
soutenu  par  Laycock,  malgré  les  tentatives  individuelles  pour  intro¬ 
duire  de  nouveaux  agents  dans  ce  traitement,  et  particulièrement 
de  la  digitale,  à  peine  le  triomphe  de  l’opium  a-t-il  été  un  peu  gâté 
pendant  le  règne  du  physiologisme  broussaisien. 

La  digitale  fut  introduite  dans  la  thérapeutique  du  delirium  tre¬ 
mens  vers  1820,  par  un  médecin  américain,  le  docteur  Pierson.  Il 
administrait  la  teinture  de  digitale  à  la  dose  de  75  gouttes  toutes 
les-  deux  heures. 

Quinze  ans  plus  tard,  un  médecin  allemand,  le  docteur  Cless, 
apporta  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  ..l’efficacité  de  la  digitale 
dans  le  délire  alcoolique. 

il  fut  suivi  de  près  dans  cette  voie  par  un  de  ses  compatriotes,  le 
docteur  Spath.  Leur  exemple  ne  fut  guère  imité,  et  un  quart  de 
siècle  s’écoula  encore  avant  que  le  nouveau  moyen,. repris  par  le 
docteur  Jones  (de  Jersey)  et  par  quelques  autres  médecins  français 
ou  étrangers,  entrât  définitivement  dans  la  pratique  nouvelle. 

Il  existe  aujourd’hui  d’assez  nombreux  cas  de  succès  obtenus  par 
différents  observateurs  pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  de  mettre  en 
doute  l’action  curative  delà  digitale  contre  le  délire  alcoolique. 

L’opium,  la  digitale,  les  antiphlogistiques  auraient  obtenu  une 


égale  proportion  de  succès  s’il  fallait  s’en  rapporte'r  aux  relevés  in¬ 
dividuels  de  leurs  prôneurs  resipectifs;  et  pourtant  des  moyens,  si 
différents  ne  sauraient  convenir  aux  mêmes  cas;  d’où  la  nécessité 
de  se  conformer  aux  principes,  d’une  bonne  statistique  posés  par 
M.  Gavarret  et  de  ne  comparer  ensemble  que  des  unités  compa¬ 
rables;  d’où  encore  la  nécessité  du  déterminisme  rigoureux  inauguré 
en  physiologie  par  M.  Claude  Bernard. 

Le  delirium  tremens  n’est  pas  une  entité  comparable  à  une  espèce 
créée,  toujours  assez  semblable  à  elle-même  pour  que  chaque  cas 
devienne  l’unité  ou  l’individu  morbide.  Il  est  variable  par  la  période 
la  forme,  l’intensité,  les  fcirconstances  du  sujet  et  du  milieu.  Au 
sein  de  ce  polymorphisme  symptomatique  l’identité  originelle  étio¬ 
logique  perd  toute  valeur  pour  le  praticien.  En  cp  sens  on  doit  ad¬ 
mettre  là  vérité  de  l’adage  :  il  n’y  a  pas  de  maladies,  il  n’y  a  que 
des  malades. 

Nous  sommes  ramenés  ainsi  à  fonder  la  thérapeutique  rationnelle 
sur  l’étude  des  altérations  d’organes  et  des  troubles  fonctionnels. 
Malheureusement  malgré  d’incontestables  progrès  accomplis  depuis 
quelques  années,  la  physiologie  et  la  clinique  ne  parlent  pas  encore 
sur  beaucoup  de  points  un  langage  suffisamment  clair  et  précis. 

En  ce  qui  concerne  l’action  physiologique  de  l’alcool,  nous  savons 
que -cet  agent  est  un  excitant  ou  irritant  local,  qui  devient  stimulant 
général  par  action  réflexe.  Absorbé,  il  est  à  faible  dose  un  stimu¬ 
lant  diffusible,  fébrigène,  diaphorétique  ;  à  dose  excessive  il  cons¬ 
titue  un  stupéfiant,  un  narcotique,  un  anesthésique.  Il  est  en  parti» 
éliminé  en  nature,  en  partie  brûlé.  Il  pénètre  les  tissus  en  vertu 
d’une  sorte  d’affinité  élective,  particulièrement  les  tissus  nerveux, 
l’encéphale;  il  modifie  à  la  longue  la  nutrition  et  provoque  la  trans¬ 
formation  granulo-graisseuse  des  viscères  et  des  vaisseaux.  Peut- 
être  agit-il  en  vertu  d’un  changement  d’état  moléculaire  manifesté 
seulement  à  l’occasion  des  maladies  aiguës,  et  devient-il  analogue 
au  pyroxile  par  rapport  au  coton  vulgairè.  Ces  altérations  de  struc¬ 
ture  de  l’organisme  sous,  l’influence  de  l’alcool  se  révèlent  par  le 
délire,  les  convulsions,  l’ataxie,  l’adynamie,  la  disposition  aux  fu- 
rondes,  les  tendances  à  la  suppuration,  à  la  gangrène,  à  l’apo¬ 
plexie. 

Peut-on  se  rendre  compte  de  ces  accidents  variés  par  les  modi¬ 
fications  anatomique»  connues  de  l’alcoolisme?  La  dégénérescence 
granulo-graisseuse  explique  bien  l’hypérémie  passive,  l’engouement, 
les.  ruptures  vasculaires,  les  hémorrhagies,  moins  bien  la  tendance, 
au  ramollissement,  à  l’ulcération,  au  sphacèle.  Il  faudrait  peut-être 
y  joindre  la  modification  plus  intime,  plus  cachée,  résultant  du  dé¬ 
faut  de  rénovation  ou  de  rajeunissement  des  tissus,  suite  du  ralen¬ 
tissement  de  la  mue  organique  sous  l’influence  de  l’alcool  combus¬ 
tible,  non  assimilable,  et  agissant  comme,  dynamophore. 

Avec  ces  données  pouvons-nous  comprendre  ce  qui  se  passe  dans 
1*  delirium  tremens  ?  Il  faut  d’abord  remarquer  que  le  délire  trem¬ 
blant  succède  à  un  excès  alcoolique  et  ne  se  montre  point  pendant 
la  présence  de  l’alcool;  car  il  ne  faut  le  confondre  ni  avec  le  délire 
initial,  ni  avec  ce  que  M.  Gubler  a  décrit  sous  te  nom  de  délire  di 
retour. 

C’est  quand  le  poison  est  éliminé  sous  une  forme  ou  une  autre 
qu’apparaît  le  delirum  cum  trem’jfe.  De  plus,  à  ce  moment,  ni  l'élé¬ 
vation  du  pouls,  ni  la  calorification  ne  trahissent  une  excitation  gé¬ 
nérale  fébrile.  Dès  lors  rien  n’autorise  à  considérer  le  tremblement 
et  le  désordre  intellectuel  comme  des  phénomènes  d’irritation  phlo- 
gistique.  Surtout  si  l’on  considère  que  des  symptôme»  d’excitation, 
délire  et  «onvulsions,  sont  aussi  bièn  la  conséquence  du  défaut  que 
de  l’excès  de  stimulus.  C’est  ce  qui  résulte  des  expériences  de 
Kussmal  et  Teuner,  qui  rappellent  les  contraction»  musculaire»  par 
rupture  du  circuit  voltaïque. 

D’une  manière  plus  générale  on  peut  dire  que  l’excitation  résulte 
d’un  changement  en  plus  ou  en  moins  dan»  les  conditions  habi¬ 
tuelles,  non  d’une  puissance  spéciale  appartenant  à  des  corps  diti 
excitants  par  essence,  comme  la  pile  thermo-électrique. 

Il  se  pourrait  donc  que  les  phénomènes  d’excitation  du  deliriw 
tremens  ne  fussent  que  la  conséquence  de  la  suppression  d’un 
stimulus  normal  ou  du  changement  de  milieu  et  conséquemment  de 
nature  abirritative. 

Le  système  nerveux  se  décharge  à  la  manière  d’une  machine 
électrique  ou  de  conducteur  dans  une  atmosphère  humide,  dans  un 
milieu  trop  bon  conducteur. 

En  tout  cas  ces  phénomènes,  s’ils  sont  intenses  et  se  prolongenf, 
aboutissent  à  l’asthénie,  à  la  paralysie  vaso-mofoice  et  à  la  conges* 
tion  sanguine,  puis  à  la  phlogose  proprement  dite,  avec  altération 
nutritive,  d’abord  névrose,  ensuite  phlogose  ;  les  mêmes  moyens  ne 
sauraient  convenir  à  ces  deux  états  anatomo-pathologiques,à  ces  deux 
périodes  de  l’affection. 

Ces  différences  ont  été  plus  ou  moins  vaguement  soupçonnées  et 
indiquées  par  quelques  'observateurs.  Ainsi  on  voit  souvent  le  deli¬ 
rium  tremens  distingué  en  sthénique,  asthénique,avec  ou  sans  lièvre, 
awee  fièvre  inflammatoire,  gastrique,  nerveuse. 

Au  reste,  Tanatomie  pathologique  vient  justifier  l’admission  d’une 
forme  inflammatoire.  Sans  parler  des  lésions  anciennes  dues  à  l’in¬ 
toxication  chronique,  on  trouve  la  rougeur,  la  vascularité,  les  hé¬ 
morrhagies,  le  ramollissement  des  parties  centrale»  avec  hydropisie 
ventriculaire,  ce  qui  a  permis  d’admettre  un  arachnitis  et  une  mé¬ 
ninge  encéphalite  de  cause  alcoolique.  Et  l’hypérémie  a-  pu  exister 
du  vivant  du  sujet  alors  qu’on  ne  la  constate  pas  sur  le  cadavre,  ds 
même  qu’on  voit,  dans  l’érysipèle,  l’hypérémie  de  la  peau  qm 
existait  pendant  la  vie  disparaître  après  la  mort.  ^  ; 

Est-il  possible  de  reconnaître  à  quelle  période  le  mal  est  arrive, 
si  l’on  en  est  encore  à  la  période  de  névrose  pure,  ou  à  la  période 
congestive  et  phlogistique?  La  chose  est  difficile. 

La  période  congestive  est  marquée  par  les  phénomènes  suivants., 
chaleur  et  rougeur  du  visage;  yeux  brillant»  et  injectés,  pupilles 
étroites;  délire  plus  continu,  ne  cédant  que  pour  faire  place  à  la 
somnolence  et  au  coma;  chaleur  fébrile,  pouls  accéléré. 

La  période  initiale  se  passe  à  froid  ;  on  constate  des  momen  s 
prolongés  de  calme,  moins  d’injection  oculaire. 

Dans  le  doute  la  thérapeutique  devient  une  pierre  de  touche.  ^ 

La  théorie  et  Texpérience  se  réunissent  pour  indiquer  que  le 
lirium  tremens  au  début  est  une  simple  névrose.  Le  traitement  rationx 
nel  consiste  dans  les  alcooliques  donnés  à  dose  modérée,  comm^ 
stimulant  et  pour  ne  pas  priver  brusquement  le  malade  de  son  excir 
tant  habituel;  les  narcotiques  ou  mieux  les  hypnotiques  ;  l’opiom» 


eat-être  la  jusquiame,  à  l'exclusion  des  autres  solanées  vireuses, 
fe  chloral.  On  continue  pendant  plusieurs  jours  l’usage  de  ces  médi¬ 
caments  à  doses  efficaces. 

Mais  si  le  délire  ne  s’apaise  pas  et  si  l’on  voit  survenir  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation  locale  et  générale,  il  faut  cesser  les  moyens  pré¬ 
cédents  et  recourir  aux  toniques  vaso-moteurs,  rarement  aux  anti- 

hiogistiques  ordinaires,  aux  sangsues,  aux  éméto-cathartiques. 

^  parmi  les  toniques  vaso-moteurs,  M.  Gubler  a  employé  avec  suc¬ 
cès  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  10  grammes,  le  sulfate 
^c  quinine  à  la  dose'de  1  gramme  à  1  gramme  50,  la  digitale, 
sous  forme  de  teinture  alcoolique,  à  la  dose  de  1,  2,4  et  6  grammes. 

M.  J.  GUÉRIN  voudrait  que  la  discussion  fût  circonscrite  dans  les 
termes  de  la  questign  posée  par  M.  Verneuil,  c’est-à-dire  de  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  lésions 
traumatiques.  On  s’éloigne  de  la  question  en  la  traitant  dans  ses 
généralités.  M.  J.  Guérin  n’interviendra  que  lorsqu’il  aura  lu  les 
observations  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Verneuil  pour  attribuer  à 
l’alcoolisme  une  influence  des  .plus  funestes  sur  le  pronostic  des  lé¬ 
sions  traumatiques. 

ja.  VSRNEUIL  n’est  pas  fâché  de  voir 'la  discussion  s’étendre  et 
embrasser  la  question  de  l’alcoolisme  dans  toutes  ses  généralités.  Il 
ne  s’agit  pas,  en  effet,  seulement  de  l'état  local  des  alcooliques 
blessés;  il  s’agit  encore  de  savoir  sfil  existe  une  médication  capa¬ 
ble  de  combattre  avec  efficacité  l’état  général  sous  l’influence  duquel 
des  complications  graves  se  développent  chez  les  blessés  atteints 
d’alcoolisme.  A  ce  point  de  vue.  il  y  avait  à  faire,  appel  aux  lumières 
de  l’expérience  des  médecins.  Existe-t-il  uii  traitement  efficace  de 
l’alcoolisme,  analogue,  par  exemple,  au  traitement  du  diabète  et 
des  lésions  traumatiques  chez  les  diabétiques  par  la  médication 
alcaline  ?  Ce  qu’il  y  a  de  pénible  et  de  décourageant  pour  le  chirur¬ 
gien,  c’est  de  voir  les  lésions  traumatiques  les  plus  insignifiantes  et 
les  plus  mmimes  en  apparence  se  compliquer  des  accidents  les  plus 
graves,  et  entraîner  la  mort  des  malades  sous  l’influence  de  l’état 
général  produit  par  l’alcoolisme;  c’est^de  voir  l’intervention  chirur¬ 
gicale  la  plus  rationnelle  sans  éesse  entravée  et  annihilée  par  cette 
terrible  complication  de  l’état  général  alcoolique  auquel  la  thé¬ 
rapeutique  semble  n’avoir  rien  trouvé  encore  à  opposer  de  réellement 
efficace. 

La  discussion  devrait  donc,  suivant  M.  Verneuil,  porter  sur  les 
deux  questions  suivantes:  1“  influence  de  l’alcoolisme  sur  les  phéno¬ 
mènes  locaux  des  plaies  ou  lésions  traumatiques;  2“  influence  de 
l’alcoolisme  sur  les  accidents  généraux  qui  viennent  compliquer  les 
plaies  ou 'lésions  traumatiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

24  DÉCEMBRE. 

XXXV.  Ambulances.  —  M.  le  docteur  Chéreau  publie  dans 
J’ümon  son  rapport  sur  l’ambulance  Pilté. 

AMBULANCES  DE  LA  PRESSE 
(ambulance  te  l’hôtel  pilté) 


Premier  rapport  A  !M.  le  docteur  Rlcord 

CUrargian  en  obef  et  président  du  Comité  des  ambulances  de  la  Presse 

SUR  LE  SERVICE  MÉDICAL  DE  L’AMBULANCK  PILTÉ. 

Mon  cher  maître, 

Le  42  octobre  dernier,  le  Comité  des  ambulances  de  la  Presse, 
Isqnel  a  eu  la  bonne  inspiration  de  vous  choisir  pour  son' président 
et  pour  son  chirurgien  en  chef,  me  faisait  l’honneur  de  me  nommer 
médecin  principal  de  l’une  de  ses  ambulances  annexes. 

Cette  ambulance  est  rue  Monsieur,  n»  15,  une  de  ces  rues  peu 
connues,  même  du  Parisien  de  Paris,  mais  très-bien  située  et  offrant 
toutes  les  conditions  les  plus  favorables  pour  les  chers  et  intéres¬ 
sants  malades  qui  devaient  y  être  amenés.  Je  ne  sais  le  nom  défi¬ 
nitif  qui  sera  donné  à  l’ambulance  ;  je  propose,  moi,  qu’on  inscrive 
sur  son  fronton  :  Ambulance  Pilté,  pour  honorer  la  femme  chari¬ 
table  qui  a  offert  si  généreusement  son  hôtel  et  qui  a  fait  un  si  noble 
usage  de  sa  fortune  èn  fournissant  au  jeune  établissement  les  choses 
indispensables  à  une  installation  nosocomiale. 

Lorsqfle,  muni  de  ma  commission,  je  me,  suis  présenté  à  l’ambu¬ 
lance  Pilté,  je  n’avais  presque  rien  à  organiser  :  tout  fonctionnait  ; 
les  46  lits  étaient  dressés;  trois  ou  quatre  malades, peu  grièvement. 
Dieu  merci!  y  recevaient  déjà  des  soins  affectueux  et  dévoués;  un 
confrère,  M.  le  docteur  Guirette,  ;  venait  bravement,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  apporter  le  contrôle  vigilant  de  l’expérience  profession¬ 
nelle.  L’économat  exerçait  ses  rouages  intelligents  et  dévoués.  Voici 
d’abord  M.  Destez  (économe-directeur),  l’âme,  le  pivot,  la  force  mo¬ 
trice  de  tout  le  mécanisme,  le  créateur,  on  peut  le  dire,  de  l’am¬ 
bulance,  requérant  officieusement  l’hôtel  Pilté,  frappant  à  toutes  les 
portes  charitables,  organisant  des  quêtes, provoquantdesdons  impor¬ 
tants.  J’ai  été  ébahi  à  la  vue  de  la  montagnes  de  bandes,  de  charpie, 
de  draps,  de  couvertures,  de  coussins,. de  gouttières  contentives, de 
Compresses,  de  gilets  de  flanelle,  de  bonnets  de  coton,  etc.,  que  son 
activité  prodigieuse  a  su  faire  s’élever  rue  Monsieur.  Et  com.rae  ces 
bandes  sont  bien  roulées!  et  comme  ces  compresses  sont  s'oigtieuse- 
ment  pliées!  et  comme  cette  charpie  est  belle,  effilée  brin  par  brin, 
Iriée  laborieusement!  Quels  beaux  plumasseaux  on  peut  fainî  avec 
cela  !  Il  n’y  a  que  la  main  de  fées  charmantes  qui  a  pu  confe  ction- 
ner  ces  compresses  fenêtrées,  rouler  ces  bandes,  Ijroder  et  illulstrer 
ces  centaines  de  scapulaires....,  inn'îicentes  reliques  que  nosBri îtons 
portent  si  dévotement  sur  leurs  poitrines,  et  qui  doivent  imman  qua- 
blement  les  préserver  contre  les  balles  prussiennes. 

M.  Destez  a,  pour  le  fonctionnement  de  la  maison,  un  persoi  mel 
'sïqtie  jusqu’ici  suffisant,  représenté  par  M™»  Humilie,  comme  dîr  ec- 
Irice  ou  intendante;  M“®®  Garaud,  vèuve  Dubois  et  Joly,inflrmièr  es. 
l’oublions  pas  M”"  veuve  Billat,  chargée  d’un  service  impÔrtan  t  : 
taire  bouillir  la  marmite;  et  ne  laissons  pas  partir  sans  quelques 
paroles  de  regrets  M.  Hippolyte  Philippot,  qui  a  rempli  avec  zè  le 
cl  intelligence  les  doubles  fonctions  d’infirmier  et  de  cocher,  ma  is 
înun  rôle  plus  glorieux  encore  a  appelé  à  la  défense  du  pays. 

^ous  l'avez  vu  comme  moi,  mon  cher  jnaître,  l’hôtel  Pilté  esb- 


très-propice  à  l’établissement  d’une  ambulance.  Au  f ez-de-chaussée, 
deux  grandes  et  belles  salles  pouvant  contenir  19  lits,  bien  aérées, 
et  donnant  par  de  larges  fenêtres  sur  un  jardin  ;  au  premier  éiage, 
une  suite  de  salles  non  moins  bien  aménagées  et  contenant  27  lits. 
Joignez  à  cela  une  autre  grande  salle  destinée  à  l’économat,  une 
belle  cuisine,  des  chambres  séparéespoury  recevoirdes  officiers, une 
écurie,  des  annexes  nombreuses  qu’on  est  en  train  de  convertir  en 
salles  de  convalescence,  et  vous  avouerez  qu’il  serait  difficile  de 
réunir  plus  de  conditions  favorables.  *  ^ 

Un  élément  important,  indispensable  pour  tout  établissement  no¬ 
socomial,  manquait  :  je  veux  parler  du  service  pharmaceutique.  Èais 
voyez  notre  chance,  nous  avons  trouvé  à  côté  de  nous,  rue  Vanneau, 
M.  Combarieu',  pharmacien,  qui  a  installé  ses  pilons  et  ses  mor¬ 
tiers  à  l’ambulance,  qui  assiste  ;tous  les  matins  à  la  visite,  et  qui, 
je  le  proclame  ici  hautement,  est  à  la  hauteur  de  sa  mission;  toute 
de  dévouement  à  l’intérêt  de  nos  chers  malades. 

Jusqu’ici,  M.  le  docteur  Guirette  et  moi  avons  suffi  au  service, 
parce  que,  à  part  quelques  cas  isolés  d’une  gravité  exceptionnelle, 
nous  n’avons  généralement  reçu  à  l’ambulance  que  des  malades 
peu  sérieusement  atteints,  et  que  l’un  de  nous  deux  s’est  imposé  le 
devoir  de  renouveler  sa  visite  dans  la  soirée.  Maisje  ne  dois  pas  vous 
cacher  que  si  nos  46  lits  étaient,  à  un  moment  donné,  occupés  par 
une  série  de  cas  graves,  fièvres  typhoïdes ,  pneumonies  aiguës,  fiè¬ 
vres  pernicieuses,  etc.,  nous  vous  demanderions  un  élève  instruit , 
praticien  déjà  et  dévoué  ;  Ou  cet  élève  resterait  interne  à  l’ambu¬ 
lance,  ou  il  recevrait  la  mission  d’assister  .tous  les  matins  à  notre 
visite  et  de  revenir  dans  la  journée.  D’ailleurs,  il  est  arrivé  déjà 
que  de  pauvres  soldats  ont  été  apportés  à  l’ambulance  dans  la 
•journée  ;  des  dépêches  télégraphiques  nous  ont  avertis,  nous  som¬ 
mes  accourus,  mais  nous  pouvions  être  absents,  et  les  malades 
eussent  dû  attendre  jusqu’au  soir  pour  recevoir  les  premiers  soins, 
souvent  si  importants  et  si  pressants. 

Aujourd’hui,  42  décembre,  il  y  a  un  peu  plus  de  deux  mois  que 
l’ambulance  Pilté  est  ouverte.  On  y  a  reçu  jusqu’ici  87  malades.  Le 
temps  paraît  venu,  cher  maître,  de  vous  faire  connaître  très-briève¬ 
ment  les  cas  pathologiques  qui  se  sont  préstntés.  Ces  faits  sont 
encore  tout  vivants  à  notre  mémoire,  et  il  nous  est  facile,  dans  ce 
sommaire,  d’en  extraire  pour  ainsi  dire  la  moelle  et  la  quintes¬ 
sence.  ^  . 

Mais,  d’abord,  une  observation  générale  sur  nos  malades  :  ils 
sont  tous  assez  jeunes,  comme  bien  vous.le  pensez;  de  24  à  25  ans, 
tel  est  l’âge  le  plus  habituel.  Presque  tous  jouissent  d’une  bonne 
constitution  ;  néanmoins,  nous  avons  été  assez  étonnés  de  nous  voir 
arriver  de  pauvres  diables  atteints  d’affections  graves  et  anciennes 
des  voies  respiratoires,  bronchites  chroniques,  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  diathèse  scrofuleuse.  Il  n’était  pas  possible  de  garder  ,ces 
chroniques  dans  l’ambulance,  et  nous  les  avons  fait  évacuer  sur  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Quant  aux  corps  auxquels  ils  appartiennent ,  nos  87  malades  se 
décomposent  ainsi  ; 


Mobiles . . 

Régiments  de  ligne .  23 

Zouaves .  3 

Chasseurs  à  pied . 4 

Corps  du  génie . . .  4 

Artillerie .  1 

Total. . -87 


Du  premier  coup,  nous  avons  eu  à  lutter  contre  la  variole;  9  ma¬ 
lades  atteints  des  premiers  symptômes  de  cette  maladie  ont  dû  être 
immédiatement  transportés  à  Bicêtre,  refuge  destiné  à  cette  époque 
aux  varioleux. 

Vous  nous  aviez  recommandé,  cher  maître,  de  revacciner  tous  les 
entrants,  quels  qu’ils  fussent;  vous  m’avez  invité  même  à  exécuter 
cette  petite  opération  non  pas  au  lieu  habituel ,  mais  bien  sur  l’ab¬ 
domen,  au-dessous  de  l’ombilic.  Vous  espériez  que,  grâce  à  cette 
innovation,  les  soldats  pourraient  continuer  le  service  militaire,  et 
que  le  maniement  du  fusil,  rendu  difflcile  et  pénible  Chez  des  vac¬ 
cinés  au  bras,  ne  le  serait  sans  doute  pas  par  suite  du  nouveau 
lieu  d’élection. 

J’ai  tenté  l’opération,  en  divisant  en  deux  groupes  une  douzaine 
de  sujets  à  vacciner;  la  moitié  le  fut  au  bras  gauche,  l’autre  moitié 
sur  l’abdomen.  Malheureusement  j’avais  dû  me  contenter,  faute  de 
mieux,  d’un  mobile  vaccinifère  qui  était  entré  à  l’ambulance  pour 
une  fièvre  muqueuse,  mais  dont  les  pustules,  qui  dataient  de  plus 
de  huit  jours,  étaient  déjà  flétries  et  presque  desséchées.  Dans  aucun 
cas  l’opération  n’a  réussi. 

Quelques  jours  après,  elle  fut  essayée  de  nouveau  avec  du  vaccin 
sur  plaque;  nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux,  à  cause  du  dessèche¬ 
ment  du  virus  jennérien. 

Vous  n’avez  pas  idée,  cher  maître,  de  toutes  les  démarches  de¬ 
meurées  inutiles  que  j’ai  faites  pour  obtenir  du  vaccin  frais;  et,  sur 
ce  point,  j’appelle  toute  votre  attention. 

Voici  l’indication  sommaire  des  cas  pathologiques  que  nous  avons 
eus  à  traiter.  Il  est,  je  crois,  inutile  de  les  soumettre  à  une  classifica¬ 
tion  ;  je  les  prends  un  peu  au  hasard,  en  commençant  pourtant  par 
les  plus  graves  ; 

4“  Diarrhée;  dysenterie  épidémique.  —  Onze  cas,  dont  un  terminé 
par  la  mort  au  quatrième  jour  de  l’entrée  à  l’ambulance.  Rien  n’a 
pu  arrêter  le  flux  intestinal  mucoso-sanguinolent,  accompagné  de 
prostration  extrême  des  forces,  de  l’affaissement  du^  pouls,  du  re¬ 
froidissement  de  la  peau,  des  taches  pétéchiales  sûr  divers  points 
de  la  surface  du  corps.  Le  ratanhia,  soit  en  lavements,  soit  en  po¬ 
tions,  qui  nous  a  réussi  si  bien  dans  les  autres  cas  de  diarrhée  plus 

simples,  a  complètement  éqiioué  dans  celui-ci.  Nous  avons  essayé 

aussi  en  vain  une  solution  de  nitrate  d’argent. 

A  quoi  donc  sont  dues  ces  dysenteries  extrêmement  intenses  que 
j’apprends  avoir  été  aussi  très-nombreuses  dans  les  autres  ambu¬ 
lances?  Il  me  semble  que  tout  s’explique  lorsqu’on  réfléchit  que  nos 
soldats  ont  vécu  sous  l’influence  d’une  saison  humide,  dans  des  lieux 
bas  et  marécageux,  qu’ils  nnt  été  mal  nourris,  médiocrementvêtus, 
et  qu’ils  se  sont  laissé  entraîner  à  des  abus  alcooliques,  si  perni¬ 
cieux  en  pareille  occurrence.- 

2»  Érysipèle  de  la  face.—  Dmx  cas  extrêmement  graves  chez  deux 
jeunes  soldats  de  la  ligne,  si  graves,  hélas  J  que  nous  en  avons  perdu 


un.  Le  second  est,  Dieu  merci  !  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 

Il  s’agissait  de  cette  forme  d’érysipèle  de  la  face  dans  laquelle  le  trai¬ 
tement  par  l’émétique  en  lavage  et  les  purgatifs  réussit  si  bien. 

Chez  les  deux  malades,  le  traitement  a  été  le  même  :  lait  émétisé 
(faute  de  bouillon  de  veau),  huile  de  ricin,  boissons  abondantes, 
diète  sévère,  poudre  d’amidon  sur  les  parties  frappées.  Le  jeune 
M....  est,  je  le  répète,  convalescent  à  cette  heure.  Moins  heu¬ 
reux,  son  camarade  M...  nous  a  été  enlevé  au  trente  et  unième 
jour  de  la  maladie,  en  pleine  convalescence  aussi,  buvant  déjà 
quelques  tasses  de  bouillon;  il  a  été  emporté  en  24  heures  par  une 
dysenterie  hémorrhagique  que  rien  n’a  pu  arrêter. , 

3-“  Amygdalites^.  —  Cinq  cas,  dont  un  à  forme  pultacée  ;  ce  der¬ 
nier,  qui  est  encore  en  traitement  aujourd’hui  (42  décembre), sem¬ 
ble  devoir  bien  marcher  vers  la  guérison.  Les  gargarismes  au 
ratanhia  et  à  l’alun,  ont  réussi  à  déterger  l’arrière  gorge  et  à  la  dé¬ 
barrasser  de  son  exsudation  pathologique.  Je  passe  sous  silence  les 
autres  amygdalites  simples,  qui  n’ont  offert  rien  de  particulier  à 
noter. 

4“  Pleuro-pneumonie  aiguë.  —  Deux  cas.  Nécessité,  dans  l'un, 
d’une  saignée  générale  et  de  l’application  de  sangsues.  Émétique  à 
haute  dose  dans  le  second;  tolérance  remarquable  du  médicament; 
guérison  rapide. 

5“  Affections  rhumatismales.  —  Huit  cas,  mais  à  des  degrés  et  à 
formes  bien  différents.  Nous  avons  eu  à  traiter  quatre  rhumatismes  • 
articulaires  aigus  qui  ont  cédé,  sans  autre  médication,  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  allié  à  l’opium.  Le  cœur,  il  est  vrai,  est  resté 
indemne  de  toute  modification  pathologique.  Une  arthrite  subaiguë 
du  genou  s’est  très-bien  trouvée  du  badigeonnage  à  la  teinturé  d'iode; 
le  malade  marche  rapidement  vers  la  guérison.  Le  fantassin  B..., 
du  436®  de  ligne,  en  est  quitte  pour  des  douleurs  musculaires,  qu’à 
défaut  de  bains  de  vapeur  nous  traitons  par  la  teinture  de  colchique. 

Le  malade  ne  s’en  trouve  pas  plus  mal. 

6»  Bronchites  simples.  —  Dix  cas.  Forte  proportion  d’un  petit 
accident  si  facile  à  «  attraper  »  dans  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  des  gardes  dans  les  tranchées,  et  du  coucher  soit  en 
plein  air,  soit  dans  des  locaux  mal  fermés. 

7°  Glossite  aiguë.  —  Un  cas.  Nous  n’avons  pu  remonter  à  la 
cause  de  cet  accident;  la' langue,  fortement  tuméfiée,  pouvait  à 
peine  être  contenue  dans  la  bouche,  mais  sans  ulcération  aucune. 

Un  purgatif,  un  gargarisme  émollient,  des  boissons  abondantes  en 
ont  vite  eu  raison. 

8“  Laryngite  aigui.  —  Rien  de  sérieux;  guérison  rapide  et  sans 
nulle  médication. 

9“  Pleurodynie.  —  Quatre  cas.  Boissons  sudorifiques;  sinapismes 
in  loco  dolenti.  Guérison  en  peu  de  jours.  « 

40"  Fièvres.  —  Sous  ce  titre  nous  groupons  dix- huit  cas  à  forme 
gastrique,  rémittente  et  intermittente.  Lorsque  les  premières  voies 
digestives  nous  paraissaient  engagées,  un  vomitif  (ipéca,  un  gramme  ; 
tartre  stibié,  cinq  centigrammes)  était  de  suite  administré, .  et  tou¬ 
jours  avec  grand  succès.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  fièvres 
à  typé  périodique  exigèrent  le  sulfate  de  quinine,  que  nous  avons 
allié  à  l’extrait  thébaïque.  Pour  les  fièvres  rémittentes,  des  laxatifs 
légers,  des  lavements  émollients,  la  diète,  ont  suffi.  Aucun  de  ces 
dix-huit  malades  n’a  gardé  le  lit  plus  d’une  huitaine  de  jours. 

44“  Sept  cas  de  petite  chirurgie  :  ongle  incarné,  arrachement  de 
cet  ongle;  guérison  en  peu  de  jours.  —  Contusion  à  l’épaule,  sans 
aucune  gravité.  —  Entorse  du  pied;  repos,  bandage.  Uniment  cal¬ 
caire.  —  Brûlure  de  la  partie  supérieure  du  pied;  second  degré;  en 
voie  de  guérison.  —  Abcès  considérable,  mais  sous-cutané,  au  bras 
droit;  ouverture;  guérison  facile. —  Orgelets  multiples,  qui  ne  don¬ 
nent  rien  d’important  à  noter.  —  Abcès  froid  et  négligé  à  la  partie 
antérieure  de  la  rotule;  clapier,  trajet  flstuleux;  nécessité  d’une 
contre-ouverture.  Dans  quelques  jeurs  le  malade  pourra  rejoindre  • 
son  corps. 

42°  Cinq  cas  de  chirurgie  plus  relevée.  —  Les  deux  gardes  mo¬ 
biles,  P . . .  et  D . . . ,  en  ont  été  quittes  pour  une  plaie  très-superficielle 
du  bras  par  un  éclat  d’obus.  L’artilleur  M....  peut  leur  être  joint 
comme  gravité  de  blessure.  C....,  du  425'  de  ligne,  a  eu  la  der¬ 
nière  phalange  de  l’index  droit  emportée  par  une  balle.  La  cicatri¬ 
sation  se  fait  par  seconde  intention  ;  elle  sera,  par  conséquent,  lente 
à  s’effectuer.  Enfin,  Théodore  H...,  du  115«  de  ligne,  a  reçu  sur  le 
dos  de  la  main  droite  une  balle  qui  a  été  se  loger  obliquement  sur 
la  face  palmaire.  Quelques  os  du  métacarpe  ont  dû  être  broyés. 
Nous  nous'attendons  bien  à  quelques  accidents.  La  balle  a  pu  être 
extraite  au  quatrième  jour  de  l’entrée  du  blessé  à  l’ambulance;  elle 
était  nettement  coupée,  dans  un  tiers  de  son  épaisseur,  par  un 
fragment  d’os  incrusté  en  quelque  sorte  dans  le  métal. 

Voilà,  cher  maître,  très-sommairement,  les  cas  principaux  que 
mon  confrère,  M.  Guirette,  et  moi,  avons  eus  à  diriger  à  l’ambulance 
Pilté .  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  le  bonheur  que  nous  éprouvons 
à  entourer  de  nos  soins  et  de  notre  affection  ces  braves  défenseurs 
de  notre  pays  odieusement  outragé  par  l’invasion  des  barbares.  Ai-je 
besoin  d'ajouter  que  nos  chers  malades  nous  payent  de  reconnais¬ 
sance,  et  qu’il  est  bien  doux  de  faire  un  peu  de  bien  à  d’aussi  excel¬ 
lents  jeunes  gens? 

Nous  avions  d’ailleurs  l’exemple  devant  les  yeux.  L’historien 
futur  des  Ambulances  de  la  Presse  dira  les  mérites  des  membres  du 
Comité.  Il  racontera  vos  exploits,  cher  maître;  il  vous  montrera 
affrontant  les  balles  et  les  boulets,  et  portant  jusque  sur  les  lignei 
ennemies  votre  nom  estimé  dans  toute  l’Europe  scientifique;  il  don-  _ 
nera  comme  un  modèle  à  suivre  votre  digne  lieutenant,  M.Demar- 
quay,  qu’il  aura  vu  à  l’œuvre  et  sur  les  champs  de  bataille  et  dans 
son  service  de  l’Ambulance  des  ponts  et  chaussées.  Il  n’aura  garde 
d’oublier,  ni  M.  Armand  Gouzien,  le  fin  et  spirituel  secrétaire  du 
Comité,  ni  M.  Dardenne  de  la  Grangerie,  qu’on  aime  parce  qu’il  est 
bon,  bienveillant,  et  parce  que,  si  en  sa  qualité  de  trésorier  il  compte 
les  écus,  il  ne  compte  pas  les  services  qu’il  rend  à  l’OÉuvre. 

Et,  au  premier  plan,  le  même  historien  dessinera  la  figure  éton¬ 
nante  de  Mgr  Baüer,  qu’il  montrera,  tantôt  à  Saint-Eustache,  dans 
sa  chaire  de  prédicateur,  émotionnant  jusqu’aux  sanglots  tous  ses 
auditeurs;  tantôt,  hardi  cavalier,  galopant  vers  le  champ  de  car¬ 
nage,  narguant  la  fusillade,  s’agenouillant  auprès  des  mourants  et 
des  blessés,  leur  soufflant  des  paroles  de  consolation,  intrépide,  îft- 
fatigable,  constamment  sur  pied,  toujours  sur  la  brèche,  montrant 
j  enfin  ce  que  peut  un  grand  cœur  allié  à  une  brillante  intelligçncç» 
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■  Nous  n’avons  pas  eu,  vousvous  en  êtes  aperçu,  cher  maître,  un 
grand  fonds  de  science  et  de  génie  médical  à  dépenser,  car  c’est  un 
peu  la  monnaie  courante  de  la  clinique  que  nous  avons  en  maim 
Votre  modeste  ambulance  n’en  est  pas  moins  un  précieux  enseigne¬ 
ment  pour  nous.  Chez  la  plupart  de  nos  malades  et  comme  surna¬ 
geant  les  désordres  pathologiques  qu’ils  présentaient,  nous  avons 
pu  saisir  un  grand  affaissement  des  fprces,  une  notable  flaccidité  de 
la  fibre,  un  certain  épuisement  de  la  vitalité.  Aussi  le  régime  diété¬ 
tique,  que  nous  avons  généralement  adopté,  eut-il  pour  hut  de 
combattre  cette  fâcheuse  disposition,  de  remonter,  permettezimoi 
cette  expression,  une  machine  dont  le  jeu  était  vicié  par  une  nour¬ 
riture  insuffisante  et  de  mauvaise  qualité,  par  des^  veilles  prolongées, 
par  toutes  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  vivent  nécessai¬ 
rement  nos  mobiles.  Aussi  les  bouillons  gras,  les  viandes  rôties,  le 
vin  généreux  ont- ils  été  leur  train ,  et  nous  avons  ainsi  «  refait  » 
nos  jeunes  hommes.  De  blêmes,  pâles,  brisés  qu’ils  étaient  lorsqu’ils 
étaient  entrés  à  l’ambulance,  ils  en  sortaient  frais,  roses,  forts,  et 
tout  prêts  à  reprendre  le  chassepot. 

Tout  notre  personnel  rivalise  de  zèle  et  d’ardeur  à  remplir  digne- 
Ment  la  mission  qui  lui  a  été  confiée.  On  cherche,  cela  se  voit,  à 
faire  comprendre  à  nos  intéressants  pensionnaires  qu’ils  sont  comme 
chez  eux,  qu’une  seconde  famille  leur  est  rendue;  et  lorsque  les 
nécessités  du  service  nous  forcent  à  signer  des  eæeat,  nous  avons  soin 
de  ne  frapper  que  des  hommes  complètement  ramenés  à  la  santé; 
les  demi-convalescents  sont  dirigés  dans  le  sein  hospitalier  de  fa¬ 
milles  généreuses,  où  certainement  ils  sont  choyés,  gâtés,  et  se  re¬ 
montent  vite  un  moral  peut-être  abattu. 

Oh  !  cher  maître,  nous  vous  remercions  du  fond  du  cœuf  de  nous 
avoir  mis  à  même  de  soigner,  de  dorloter,  de  consoler  tant  de  braves 
cœurs!... 

Votre  bien  affectionné  et  respectueux, 

A.  Chéreau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIJtTQUES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  15  juillet  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou 
nommés,  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  les  mili¬ 
taires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.'Laveran  (Louis-Théodore),  mé¬ 
decin  inspecteur,  officier  du  30  décembre  1857;  40  ans  de  services, 
9  campagnes. 

M.  Chenu,  docteur  médecin,  directeur  des  ambulances  de  l’Inter¬ 
nationale  des  Champs-Elysées,  officier  du  12  avril  1864. 

Au  grade  d'officier.  —  M/  Mallet  (Jean-Joseph-Samson),  médecin 
principal  de  1”  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Besançon,  chevalier 
le  30  décembre  1857;  32  ans  de  services,  20  campagnes. 

M.  Suret  (Édouard-Florent),  médecin  major  de  1”  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Versailles;  32  ans  de  services,  7  campagnes.  (Pren¬ 
dra  rang  du  21  avril  1871.) 

M.  Dauvé  (Stanislas-Paul),  médecin  major  de  1"  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Versailles;  21  ans  de  services,  13  campagnes.  (Pren¬ 
dra  rang  du‘21  avril  1871.)’ 

M.  Balansa  (lean-Bernard-Achille),  médecin  major  de  1”  classe  à 
l’hépital  militaire  de  Versailles;  30  ans  de  services,'15  campagnes. 
(Prendra  rang  du  21  avril  1871.) 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Siry,  chirurgien  major  (Garde  natio¬ 
nale  de  la  Seine). 

M.  Chauvel  (Jules-Fidèle-Marîe),  major  de  2»  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles;  12  ans  de  services,  1  campagne.  (Prendra 
rang  du  21  avril  i871.) 

M.  Fournier  (Henri-Marie),  médecin  aide-major  de  1’’'  classe  à 


l’hôpital  militaire  de  Versailles;  13  ans  de  services,  5  campagnej 
(Prendra  rang  du  21  avril  1871.) 

M.  Passot  (Émile),  médecin  aide-major  de  2'  classe  à  l’hôpfiji 
militaire  de  Versailles,  (Prendra  rang  du  21  avril  1871.) 

M.  Bruté  (Camille),  médecin  aide-major;  1  an  de  services,  i 
pagne  ;  services  exceptionnels  (Gar4e  nationale  mobile). 

M.  de  Heyfelder,  médecin  principal  des  armées  russes. 

M.  Le  Marchand  (Charles),  attaché  à  la  Société  nationale  anglaise 
de  secours  aux  blessés.  Succursale  de  Tours. 

M.  Rennick,  lieutenant  dans  l’artillerie  rdyale  anglaise,  attaché  à 
la  Société  nationale  anglaise  de  secours  aux  blessés.  Succursale  de 
Tours. 

M.  Lebée  (Eugène),  président  du  comité  de  .secours  aux  blessés 
à  Saint-Quentin.  ■  ’ 

M.  Coutart  (Jules),  vice-président  du  comité  de  secours  aux  bles¬ 
sés,  à  Saint-Quentin. 

M.  Vidal  (Émile-Jean-Baptiste),  docteur-médecin  attaché  aux  am- 
bulances  de  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés. 

M.  Rota  (Jacques),  docteur-médecin,  directeur  de  l’ambulance  de 
Picpus. 

M.  Caby,  docteur-médecin,  attaché  aux  ambulances,  à  Paris. 

M.  Gauné,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Niort. 

M.  Longhaye  (Auguste),  vice-président  du  comité  de  secours  1 
Lille.  ’ 

—  La  Commune  de  Doulaincourt  (chef-lieu  de  canton  Haute- 
Marne),  par  suite  du  décès  du  médecin  qui  l’habitait,  offre  une  belle 
position  à  un  jeune  docteur  qui  voudrait  venir  s’y  établir.— S’adres- 
ser  au  Maire  pour  les  renseignements  et  pour  traiter  de  la  subven¬ 
tion  accordée  par  la  Commune. 


Le  Directeur  :  D' E.  Li  Sotntg, 
Puis.  —  Typographie  A.  Pouoin,  quïi  Voiture,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidules. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiqùes,  analysées  par 
O,  Hemhi. 


Acide  eorhonique  libre.. 
Bicarbolate  de  sonde... 

,  —  de  potasse.. 

—  de  magnésie 

r—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaii 
Silicate  et  silice,  alumine 
ledure  alcal.  arsenic  Ut.. 


'■  Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  boa- 
tellle  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  bUiaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  Tappareil  urinaire;  *—  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  BERRO-AR8EmCAI.K  DK  LA  DOMINIQUE, 

Acide  snlfurlqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  X  «escpl-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chanx . . . t 

Chlorure  de  sodlnm . ] 

Matières  organiques . y 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen' a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrts  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


pilules  de  Blancard,  A  riodare  de  fer 

A  inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  aciopt  es  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  ifli  ttl  fronçais,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  so-ofuleu-^es,  la  chb  rose  1  am''norrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  ler  impur  ou  alt-ué  est  un  remède 
infidélf,  iriitant.  —  Comme  pnuvn  de  purrté  et  d’au- 
tnentic'té,  ex-ger  no  ie  cachet  d’argent  réacif  et 
Botre  signatare  oi,juinte  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte. 

•  Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies.  ' 

Se  défier  des  co  ntie façons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


3  Chantrel  «n  bromure  de  potaa- 

m,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iodé). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Ehilepri-s,  Migraines,  etc-,  e'o. 

Venle  en  gros  chez  Desboix  et  C'>,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

.Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

3,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aquenses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
lenlusdoux, lepluafacileàprendre  elle  mieux  supporté. 

'  Dépôt  à  Pans,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  KATUXELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  lès  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Fokmk  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte'  en  relief  le  nona  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.  — Éliilr  alimentaire 
Y  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autraprodujt  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  58,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nonve-Saint-Augnstin,  Paris. 


Bellovue.  —  ÉTABLISSEMENT  HYDROTRÉRAPIQüE, 
Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


000 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

Aÿ  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
do  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  “/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O’jet  13  •/„  de  fer  métallique  (Fe)>—X.’AMi/e  ferrée 
préparée  avec  de  l’hnile,  de  Ni  rwége  et  dosée  aa  100', 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


■  000  - 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•L^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  la  pharmacie  Sagei-Danzbl,  rue  de 
Bucl,  n»  7,  ù  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bgnté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  nn  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souveni;  constater  la  bonne 
«  préparadon. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calis3aya,ponpfaire  le  vin  soi-môme  et 
instantanément;  préparation  également  tràs-appréciée. 


SIROP  SÉDATIF 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


lordonné  cortre  les  névralgies, mfgramevjasthmes, 
hysléries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à, 
la  dose  de  b  àib  gouttes  et  à  t extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  &  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie*  de  la  poitrine  et  du  aang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


(Cigarettes  au  cannabis  indicadeORiMAULT. 

V-i  Nous  appelons  l’ittention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  dii  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’ enrouemerd,  Ael’exiinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ut  soulagement  immédiat  ponl 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’ean  ;  Insensible  ê  la  léaction  de  l’amidon.  Deitx 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium,  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecias  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  Ie*modiBcatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les, pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivet  : 

^in  de  quinquina  ferrugineux 

’’  DE  moitier 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosp^/ffe  df  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presseYuédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’anémie  et  la  pauvrets  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboui-semehi. 


d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Raul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  II  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  coeur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  nialadles  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
thémattqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenre-des-Petka- 
Champs.  1 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  Ip  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette-  nnîôn  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorceS  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  Tappétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantqnrs  de  tête,  constipation,  donl.eurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  a.lors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  S'irop,  l’io¬ 
dure  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  éta  nt  a  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  roaileurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrcffaleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolouf'é.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  dn  quassia  amara,  Tuefjon 
ionique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’éoorc/e  d’orangea. 

Dépôt  4  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-' Champs. 


pougues  Source -Bert.,  _  E,-,n  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferruginan  se. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Ro  obaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  /jastralglo  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  gonite  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  ¥  anémie  et  les 
maladies  des  temmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonr(<B-Bert, 


ppilepsie.  -3-  Hystérie,  -is  Névroses. 

-•-è  Le  Sirop  de  Henri  Murs,  au  bromar*  lU 
potasainm  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  off™ 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromate 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mv 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’io Je  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  HPinry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  polasslnm  exempt  d'iodue. 

Prix  dn  flaeon  1  8  franc*. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohellen, phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  ILînw  Mdm. 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  dlor  de  la  Société  de  pharmacie  de  FsrU, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Parla, 
Médaillu  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  IS55,  1862,  1867. 

La  Dlsltallne,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriété! 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  i*  Iml- 
(éraSiliti;  2»  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  pki 
grande;  4»  Dosage  plus  certain  ;  5»  Administratim 
plus  facile.  _  > 

*  Je  continne,  dit  M.  le  professénr  BoucHAUDAifei 
Il  l’exemple  de  tons  les  médecins  dfs  hôpitaux  de  Pa- 
«  ris,  d’employer  exclusivement  la  Digitaline  d’Bo- 
Il  molle  et  Qnevenne,  qni  représente  fiilèlement 
«  les  propriétés,  utiles  de  U  digitale,  et  qui,  soin 
«  forme  de 'granules  d’nn  milligramme,  constilue  nni 
«  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  administ-ailon  facile.  »  {Annuaire  de  thérapeutùiil 
de  1870,  P  132.) 

Les  Grrannle*  de  Digitaline  d’Homoile  et 
Qnevenne  s’emploient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  â  4  granules  parjour, 
—  Ils  f e  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  dei 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine, 
Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  .imitatloni 
frandulenses.  Exiger  le  cachet  ” 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

v-*  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllg' anime  et  préparés  tVed 
les  arséniaies  degoude.  de  potasse,  de  for, d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsJ’ 
nleux.  —  Exiger  mon  cacnit  et  ma  signature. 


EXPOSITION  DE  ISSV. 

La  seule  et  uuique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  meffl- 
bree  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  PxLHiBa  (ili 
Stnttgard,  Pritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclnslvement  â  la 

Pepsiue  de  Boudault,  ,enl  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  lee  hôpitaux  de  Parla 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

EU*  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  st  W 
belles,  oastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  i»i 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  d 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forma  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  nifisr  do 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hottoi,  24,  rue  des  Lombards,  Parlai 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 

jnédeolû* 


préparés  ..  _ -j_._  _ _ . 

hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  wo---- 
séonrité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladj®* 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  sypbü”,- 
Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Anjon-Salnt-HonorSi 
66 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  me  d'Aboukir. 


N*  4§.  ^  SAMEftl  in  AVRIL  OT. 


'li*  année: 


SAMEDI  la  AVRIL  1871.  —  N»  iB.’ 


Q al  para-t  trois  fois  xnar  sëmaine 

LE  MARDI,  LE  ISDDI  %:T  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  S,  me  do  l’Univorcité,  6 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ik)  prix  d’aboBneE.  nt 


CIVILS  Eï  MILITAIRES 


Oa  s’abonne  bore  de  Paris 


*ll  COUPS  MBDICAIi.  —  On  icto  du  10  «ctohre  I8S3  a  ûuütné  en  fireui  de  le  Gazelle  un  fonde  de  3,000  frincs  pour 
cMOuragemenU  eux  euteun  d  i  meilleur»  tnTiui  ^tiquec  iniiré»  dans  ce  Journal,  et  un  entre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
pr'r  d'abonnement  de»  Uidecini  et  des  ^‘"'’''ints  ^  n’to  peuvent  pas  payer  M  pru  ei."  r. 


SOMMAIRE.  —  Retüb  clinique  hebdokadaire.  Accoucheroeiita. 
De  l’expression  ntérlce  dans  la  délivrance.  Pansenu  nt  des  plaies.  Rén- 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements  ; 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Poitss 


Academie  des  bciences.  —  Peuillelon.  —  Prix  i  décerner  en  1872.  — 
Bullelia  bibliügrspbiçiue. 


Paris,  le  S2  juillet  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Aceouchamanta.  —  De  l'expreaaloit  nlérloe 
dans  la  déllTranee. 

Fant-il  attendre  que  la  nature  accomplisse  par  elle-même  ce 
dernier  acté  de  l’accouchement  qu’on  appelle  la  délivrance,  ou 
feut-il  venir  à  son  aide  dans  tous  les  cas  î  • 

,M.  Chantreuil,  chef  de  clinique  de  M.  Depaul,  est  de  cette 
dernière  opinion. 

Ssr  plusieurs  centaines  de  ma’ades,  il  a  hâté  l’expulsion  du 
délivre  par  ce  qu’il  appelle  l’expression  utérine,  et  cette  mé¬ 
thode  généralisée  lui  a  paru  offrir  de  très-grands  avantages. 

Je  ne  connaissais  pas  les  travaux  des  accoucheurs  qui  ont 
précédé  M.  Chantreuil  dans  cette  voie,  mais  l’induction  m’avait 
conduit  à  une  pratique  analogue  chez  les  femmes  que  j’accou¬ 
chais  ;  et  bien  que  je  n’aie  pas  de  chiffres  comparab  es,  je  puis 
joindre  mon  fémoignage  à  celui  du  jeune  et  savant  observateur. 

L’idée  première  qui  a  inspiré  les  manœuvres  dont  il  s’agit  est 
très-naturelle  et  très-simple. 

Après  la  sortie  de  l’enfant,  l’utérus  doit  chasser  le  délivre  en 
se  contractant  puissamment  sur  lui  et  en  l’exprimant,  pour  ainsi 
dire. 

Si  le  placenta  est  détaché  de  toute  autre  manière  que  par 
cette  force  à  tergo,  et  si  l’utérus  reste  inerte,  la  béance  des 
vaisseaux  et  des  sinus  ouverts  expose  l’accouchée,  d’abord  à  des 
hémorrhagies,  puis  à  d’autres  dangers  tout  aussi  redoutables. 

11  n’est  donc  pas  bon  d’arracher,  pour  ainsi  dire,  le  placenta 
par  des  tractions  plus  ou  moins  fortes  sur  le  cordon  ombilical. 

Mais  si  l’utérus  ne  se  contracte  pas  ou  presque  pas,  si  la  déli¬ 
vrance  tarde,  que  faut-il  faire  ? 

On  avait  conseillé,  et  ce  fut  autrefois  une  méthode  générale, 
d’introduire  alors  dans  l’utérus  la  main  entière,  et  de  détacher 
de  cette  manière  le  placenta. 

Au  commencement  de  ma  pratique,  il  y  a  douze  ans,  je  m’y 
suis  pris  ainsi  ;  et  je  dois  dire  que  cette  manœuvre  ne  m’a  pas 
semblé  avoir  beaucoup  d’inconvénients  quand,  après  avoir  glissé 
la  main  entre  l’utérus  et  le  placenta,  en  détachant  ce  dernier  par 
la  simp  e  pression  des  doigts  qui  s’insinuent,  on  attend  pour  la 
retirer  que  sa  présence  ait  provoqué  une'conlraclion  qui  l’expulse, 
en  même  temps  que  le  délivre  embrassé  par  elle. 

Ordinairement,  on  n’a  pas  longtemps  à  attendre  et  on  se  rap¬ 
proche  ainsi  beaucoup  de  la  délivrance  naturelle,  si  ce  n’est 
qu’on  accroît  les  douleurs  de  la  femme,  d’abord  par  la  dilata¬ 


tion  du  cunduit  génital,  puis  par  l’accroissement  de  la  masse 
expulsée. 

Mais  s’il  est  toujours  sage  d’attendre  une  contraction  utérine 
poiir  faire  sortir  le  placenta,  si  la  présence  de  la  main,  en  exci¬ 
tant  le  muscle  utérin,  peut  provoquer  cette  contraction,  n’était -il 
pas  encore  plus  naturel  d’exciter  ceiimuscle.  en  le  malaxant  et  le 
pressant  de  l’extérieur? 

Telle  fut  l  induction  qui  me  conduisit  à  une  méthode  fort 
analogue  à  celle  de  M.  Chantreuil. 

Je  dis  analogue  et  non  identique,  car  M.  Chantreuil,  si  je  l’ai 
bien  compris,  compte  sur  la  pression  de  la  main  comme  exerçant 
une  vis  à  tergo  bien  plus  encore  que  comme  fournissant  un  exci¬ 
tant  et  un  point  d’appui  aux  contractions  de  l’utérus.  Aussi  son  but 
est-il  complètement  atteint  dès  qu’il  exprime  le  placenta  par  une 
pression  énergique  lors  des  premières  contractions.  Moi,  je  pres¬ 
sais  moins  fort,  et,  lorsque  le  délivre  était  sorti,  je  continuais 
encore  à  provoquer  de  temps  en  temps  des  contractions  utérines 
nouvelles  par  de  douces  malaxations. 

En  effet,  après  l’accouchement,  après  l’expulsion  du  délivre, 
tout  n’est  pas  fini.  La  matrice  est  gorgée  de  sang,  sa  surface  iu- 
terne  déchirée#a  devenir  une  surface  suppurante,  et  il  n’est  pas 
indifférent  de  diminuer  cette  surface  et  de  chasser  le  sang  qui 
stagne  dans  les  parois. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  comme  pour  effectuer  l’accouche¬ 
ment  et  la  délivrance,  il  faut  encore  surtout  compter  sur  la  con¬ 
traction  musculaire. 

Ces  termes  «  expression  utérine  »  sont  très-bons  si  on  les  en¬ 
tend  dans  le  sens  actif. 

Oui,  l’utérus  doit  exprimer  ce  qu’il  contient,  l’enfant  d’abord, 
puis  le  dél  vre,  puis  enfin  le  sang  qui  l’abreuve.  Ces  trois  actes 
se  font  par  le  même  mécanisme  et  ils  peuvent  être  retardés  ou 
entravés  par  la  même  cause,  inertie,  paresse  utérine. 

Là  paresse  utérine  est  chose  assez  commune  chez  les  femmes 
des  grandes  villes,  et  c’est  pourquoi  l’accouchement  est  pour 
elles  plus  dangereux  que  pour  les  robustes  campagnardes. 

On  n’a  pas  besoin  d’exciter  les  contractions  chez  celles-ci. 
L’utérus  revient  sur  lui-même  si  activement  et  si  vite,  qu’elles 
se  remettent  à  leur  travail  sans  inconvénient  peu  de  jours  ou 
même  peu  d’heures  après  l’accouchement. 

Il  eu  est  tout  différemment  des  femmes  lymphatico-nerveu'es, 
dont  les  muscles  sont  frêles  et  toutes  les  fonctions  sans  énergie. 
Il  faut  remédier  à  la  torpeur  de  leurs  organes  par  des  excita¬ 
tions  qui  les  réveillent  :  c’est  le  moyen  d’éviter  le  plus  possible 
les  hémorrhagies,  les  abondantes  suppurations,  les  infections 
purulentes  et  putrides,  la  fièvre  puerpérale  sous  toutes  ses 
formes. 

Même  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  les  contractions  des 
fibres  utérines  peuvent  se  produire,  soit  comme  complications, 
soit,  au  contraire,  comme  adjuvant  dans  le  traitement  des  ma-  - 
ladies  dé  matrice. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  lu,  il  y  a  quelques  années,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  j’ai  attribué  à  une  contraction  crampoïde 
et  irrégulière  de  ces  fibres  lisses  les  douleurs  atroces  que  cer- 


tûiies  femmes  éprouvent  quelques  instants  après  les  cautérisa 
tions,  même  les  plus  légères,  dans  la  cavité  de  l’utérus. 

J’ai  dit  qu’il  était  très-facile  de  prévenir  ces  atroces  douleurs 
en  excitant  des  contractions  d’ensemble  par  le  passage  d’un 
courant  induit.  Je  dois  ajouter  que  j’attribue  à  ces  contractions 
lentes  et  prolongées  de' tout  l’organe  une  bonne  partie  des  ré¬ 
sultats  que  m’a  donnés  ce  traitement  mixte  dans  les  hypertrophies 
du  col,  ou  môme  du  corps.  Aussi  souvent  ai-je  employé  l’élec¬ 
tricité  seule  avec  grand  avantage. 

L’électricité  conviendrait  elle  dans  certains  cas  à  la  suite  de 
l’accouchement,  suitpour  hâter  la  délivrance,  soit  pour  diminuer 
le  volume  du  globe  utérin?  Je  le  suppose,  mais  n’ayant  encore 
aucune  espèce  de  pratique  sur  ce  point,  je  me  garderai  d’en 
parler  d’après  des  vues  qui  seraient  purement  théoriques. 


Panaement  des  plalee.  —  RéBaioa  p(Br  première  intenUoia.  — 
Drainage.— Bandelettes  colledlosinées. 

Je  viens  de  dire  qu’il  fallait  chercher  à  diminuer  la  surface 
suppurante  après  l’accouchement.  II  le  faut  aussi  après  les  bles¬ 
sures,  et  en  général  toutes  les  fois  qu’il  se  fait  du  pus  quelque 
part,  sans  qu’il  en  reste  rien  à  éliminer. 

Si  la  méthode  de  réunion  par  première  intention  est  si  peu  en 
faveur  dans  la  chirurgie  parisienne,  bien  qu’elle  ait  pour  but  de 
prévenir  la  suppuration,  c’est  que  les  suj-ts  qu’on  opère  et  qu’on 
ampute  dans  nos  hôpitaux  laissent  généralement  beaucoup  à  dé¬ 
sirer  au  point  de  vue  de  la  force  plastique. 

Ils  sont  comparables  au  cheval,  qui  suppure  presque  toujours 
quand  on  le  blesse,  à  ce  que  raconte  M.  Bouley,  tandis  que  le 
bœuf  cicatrise  avec  le  moins  de  pus  possible. 

Il  y  a  là  des  conditions  de  vita  lilé  particulières  qui  forcent  la 
main  à  nos  chirurgiens  de  Paris. 

S’ils  réussissent  dès  le  début,  ils  s’exposent  à  enfermer  dans 
des  tissus  ouverts,  sans  membrane  pyogénique,  sans  granula¬ 
tions  protectrices,  une  production  purulente  qui  les  pénétrera, 
n’ayant  pas  d’autre  issue. 

Si  les  chirurgiens  du  Midi  réussissent  où  échouent  leurs  maî¬ 
tres,  ils  doivent  en  bénir  leur  climat ,  les  différences  d’air  et  de 
race. 

Il  ne  faut  donc  pas,  à  Paris,  sous  prétexte  de  réunion,  enfer¬ 
mer  le  pus  dans  la  plaie. 

Telle  est  la  préoccupation  principale  des  opérateurs.  Dans  ce 
but,  on  ne  s’est  pas  borné  à  faire  des  contre-ouvertures  sur  les 
points  déclives,  on  a  imaginé  des  drains  qui  traversent  les  cavi¬ 
tés  purulentes  de  part  eu  part,  pour  mieux  livrer  passage  au 
pus. 

Comme  le  ferait  un  séton,  ce  drain  surexcite  par  sa  présence 
la  purulence  sur  les  points  qu’il  touche,  et  y  empêche  le  rappro¬ 
chement  cicatriciel  des  surfaces  correspondantes.  Mais  ces  points 
étant  limités  à  la  surface  même  du  drain,  la  cicatrisation  pou¬ 
vant  se  faire  ailleurs,  cet  inconvénient  est  peu  de  chose. 

Pourtant  il  suffit  pour  que,  dans  des  conditions  semblables  à 
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jecadëmie  des  sciences  de  belgiqdb. 

Séance  publique  annuelle. 

.  M.  A.  BELLIACK. 

LES  ANOMALIES  CHEZ  L’HOMME  ET  ClHEZ  LES  ANIMAUX, 
Messieurs, 

Je  ne  m’attendais  nullement,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’honneur 
é#  prendre  aujourd’hui  la  parole  dans  cette  enceinte  ;  la  rédaction 
précipitée  de  mon  travail  réclame  donc  l’indulgence  de  mes  audi¬ 
teurs.  * 

Le  sujet,  messieurs,  dont  je  viens  vous  entretenir,  c’est-à-dire  les 
o^nomalies  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  n’est  pas  seulement  de 
nature  à  piquer  la  curiosité,  il  jette  en  même  temps  de  grandes  lu¬ 
mières  sur  l’histoire  des  animaux  et  surtout  de  l’homme,  et  son 
ntnde  acquiert  chaque  jour  une  plus  grande  importance. 

La  science  des  anomalies  ou  monstruosités  a  reçu  le  nom  de  térato- 
lapie,  et  il  importe  avant  tout  de  la  bien  définir.  La  tératologie  dont 

est  ici  question  comprend  l’étude  des  déviations  organiques 
?ne  l’homme  et  les  animaux  apportent  en  naissant.  On  ne  conM- 
nère  donc  pas  comme  telles  les  déformations  dues  à  des  accidents 
postérieurs  à  la  naissance,  ou  à  des  maladies,  non  plus  que  les  dif- 
ormiiés  provoquées  à  dessein  par  des  parents  dénaturés.  U  n’est 
Pss  rare  de  rencontrer  sur  nos  foires  de  ces  êtres  déformés  ,que  la 
®opidité  expleitc,  et  au  sujet  desquels  la  police  B’cst  pas  toujours 


assez  en  éveil.  C’est  aux  auteurs  de  ces  atrocités  qu’il  conviendrait, 
à  juste  titre,  d’appliquer  le  nom  de  monstres,  mais  dans  un  ordre 
d’idées  différent  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  cet  entretien. 

Historique.  —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  monstres 
étaient  des  objets  d’épouvante  et  des  présages  de  calamités.  Une 
famine,  une  guerre,  une  épidémie,  trouvaient  toujours  un  précur¬ 
seur  dans  quelque  être  difforme  contre  lequel  les  lois  ne  manquaient 
pas  de  sévir.  —  Jusqu’au  dix-septième  siècle,  on  approuva  les  lois 
grecques  et  romaines  qui  condamnaient  à  mort  les  enfants  affectés 
de  monstruosité,  et  ce  n’est  qu’en  1803  que  le  médecin  Riolan 
avança,  comme  une  nouveauté  hardie,  qu’on  pouvait  désormais  se 
dispenser  de  faire  périr  les  sejdigitaires,  les  macrocéphales,  les 
géants  et  les  nains,  et  qu’il  suffisait  de  les  soustraire  à  tous  les  re¬ 
gards;  quant  aux  autres,  il  voulait  qu’on  les  mît  à  mort  sans  délai. 
C’est  par  allusion  à  cette  coutume  barbare  qu’un  dicton  populaire 
répète  encore  de  nos  jours  qu’i7  faut  étouffer  le  monstre. 

On  conçoit  en  effet  que  nos  pères,  dans  leur  simplicité,  aient  été 
saisis  d’effroi  en  entendant  les  récits  fantastiques  accrédités  de  leur 
temps,  ou  en  examinant  les  figures  horribles  dont  fourmillent  les 
ouvrages  d’Ambroise  Paré,  d’Ulysse  Aldrovande,  de  Fortunio  Liçeti 
et  de  Gaspar  Schott.  Dans  la  plupart  de  ces  figures  cependant,  com¬ 
me  dans  les  personnages  de  la  Fable,  il  existe  ordinairement  un 
fonds  de  vérité.  Ces  prétendus  portraits  n’ont  pas  été  faits  d’après 
nature  ;  tous  les  caractères  sont  exagérés,  les  membres  sont  agen¬ 
cés  d’une  manière  impossible,  et  ro'n  y  représente  à  l'état  adulte 
des  monstres  qui  ne  naissent  jamais  viables.  —  Trop  souvent  aussi 
des  voyageurs  crédules  ont  accueilli  avec  confiance  des  traditions 
fondées  sur  des  faits  mal  observé».  C’est  ainsi  que.  des  peuples  igno¬ 
rants,  voyant  pour  la  première  fois  des  hommes  à  cheval,  s’iinagi- 
jnèrent  que  le  cavalier  et  ça  montm-e  ne  faisaient  qu’un  :  c’est  l’ori-  | 


gine  probable  des  centaures.  —  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  ren¬ 
contrer  chez  des  brocanteurs  de  mauvaise  foi  des  animaux  fabriqués 
de  toutes  pièces,  ré'unissant  sur  un  même  individu  des  parties  em¬ 
pruntées  à  des  espèces  diverses.  Plus  d’un  naturaliste  s’est  laissé 
duper  de  la  sorte,  et  Cuvier  lui-mème,  nommé  expert  par  les  tribu¬ 
naux  pour  constater  si  un  gros  poisson  n’était  pas  formé  de  la  réu¬ 
nion  de  deux  petits,  hésita  longtemps  et  eut  bien  de  la  peine  à  dé¬ 
mêler  la  fraude.  Il  est  facile  à  un  empailleur  adroit  de  surajouter  à 
un  animal  une  tête  ou  un  membre.  La  greffe  animale  peut  même 
opérer  des  annexions  de  ce  genre  sur  des  animaux  vivants,  et  pro¬ 
duire  aussi  des  monstres  doubles.  On  conçoit  dès  lors  que  des  té¬ 
moins  dignes  de  foi  déposent  en  faveur  de  faits  que  la  nature  désa¬ 
voue  et  qui  ne  sont  dus  qu’à  la  supercherie. 

Ce  ne  fut  que  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  que  les  pré¬ 
jugés  commencèrent  à  tomber  et  que  les  monstres  devinrent  des 
sujets  de  curiosité  et  d’un  intérêt  vague.  Mais  il  faut  arriver  à  ces 
derniers  temps  pour  voir  les  anomalies  devenir  un  objet  intéressant 
d’étude,  et  répandre  la  lumière  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  Les 
monstruosités  ne  sont  plus  désormais  un  désordre  aveugle;  des  lois 
ont  présidé  à  ces  productions  insolites,  et  dans  bien  des  cas  il  a  été 
possible  de  les  faire  naître  à  volonté. 

On  nous  permettra  d’exposer  brièvement  les  déviations  les  mieux 
constatées,  et  de  faire  voir  comment  certains  faits,  en  passant  par 
la  bouche  du  vulgaire,  ont  été  plus  d’une  fois  dénaturés. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  remarquer  que  les  anomalies 
portent  sur  la  suppression  des  organes,  sur  leur  nombre,  leurs  con¬ 
nexions,  leur  position,  leur  volume,  leur  forme,  leur  composition  élé¬ 
mentaire,  ou  sur  plusieurs  de  tes  conditions  réunies. 

(A  suivre.) 
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i  elles  que  j’ai  racontées  dans  ma  dernière  revue  clinique,  on 

évite  l’emploi  du  drain. 

;  D  U  momeni  où  il  est  possible,  en  relevant  une  des  parois  de  la 

cavité  suupurante,  de  transPirmer  son  poids  en  pression  contre 
;  la  panie  supérieure  de  la  surface  coirespondante,  à  laquelleelle 

vient  s’accole^-,  tomes  les  fris  que  ce  relèv  ment  des  tissus 
aura  pour  résu  tat  la  béance  forcée  d’un  orifi  e  situé  sur  le 
point  le  plus  déclive,  il  est  évident  qu’un  pansement  aux  ban¬ 
delettes  collodi  inn  ées  offrira  de  grands  avantages  sur  toute  autre 
espèce  de  pansera*  nt. 

Dans  le  fait  que  j’ai  rapporté,  ces  avantages  étaient  accrus  par 
l’existence  d’érysipèlts,  de  fièvres  pntri  les  et  purulentes,  de 
pou  riture  d’hôpital,  dans  le^  services  de<  blessés.  Il  était  urgent 
de  fermer  la  plaie  qui  pouvait  être  un  jour  ou  l’autre  envahie 
par  de  telles  comulicatîoiis. 

Ils  étaient  égalnment  accrus  par  la  situation  de  la  blessure.  Le 
tibia  était  encoché,  et  la  cicatrice  devait  se  faire  sur  cet  os  à  nu, 
si  je  n’eusse,  par  une  triction  assez  puissant  i,  ramené  devant 
lui  une  ponion  de  la  peau  qui  en  était  séparée  de  plusieurs  cen- 
timèoes. 

Cette  fois  donc  les  indications  se  trouvaient  être  exception¬ 
nellement  favorables  à  la  méthode  dont  il  s’agit. 

Mais  je  crois  qu’en  cherchant  un  peut  on  trouvera  souvent 
encore  à  appliquer  cette  méthode  dans  des  cas  où,  en  dehors 
d’elle,  on  songerait  surtout  au  drain. 

Par  la  trac  ion  de  bandelettes  collodlonrées,  il  est  peuvent 
facile  de  maintenir  béante  une  contre-ouverture,  et  de  rapprocher 
en  même  temps  les  bords  de  quelque  autre  ouverture  située  plus 
haut.  Ainsi  la  cicatrisation  pourrait  se  Lire  de  ham  en  bas  avec 
‘  une  rapidité  Inattendue.  J’ai  dé, à  dit  combien  cette  mise  en  con¬ 

tact  de  deux  surfaces  suppurantes  avait  eu  vite  pour  résultat  de 
;  diminuer,  puis  de  tarir,  la  sécrétion  du  pus. 

C’est  une  application  de  principes  parf  iteraent  connus.  Tous 
les  chirurgiens  savent  combien  de  temps  il  faut  parfois  pour 
faire  adhérer  deux  surfaces  pyogé  liques  amenées  en  çontactdans 
[  une  position  tel  e  que  le  pus  ne  séionrne  pas  entre  les  deux, 

,{  Aucun  n’iguore  l’incoovéuient  d’interposer  un  corps  étranger 

j|  en  pareil  cas.  S’ils  emploient  un  tube  à  drainage,  c’est  parce 

fl  qu’il  faut  d’abord  faire  écouler  le  pus.  Mais  ils  aimeraient  certai- 

I  nemeut  mieux  que  le  p.is  sortît  librement  et  sûrement  sans  tube 

à  drainage. 

Voilà  donc  déjà  bien  établie  une  première  application  des  ban¬ 
delettes  collodionnées,  alors  qu’il  s’agit  de  plaies  profondes, 

Elles  ne  sont  guère  moins  utiles  dans  certains  genres  de  pleies 
[  superfi  iél  es. 

Lorsqu’une  longue  et  large  plaie  est  limitée  de  chaque  côté 
par  la  peau,  soit  que  celte  peau,  divisée  dans  toute  son  épais- 
;  seur,  se  soit  écartée  dans  la  position  où  l’a  fixée  le  commencer 

I  ment  du  travail  cioatri  iel,  soit  qu’elle  ait  subi  une  perte  de  sub¬ 

stance,  il  est  encore  possible,  alors  même  que  la  plaie  pleinement 
suppurante  est  couverte  de  bourgeo  is  charnus,  alors  même  qu’uu 
commencement  île  cicatrice  l’envahit  par  ses  bords,  il  est  encore 
po  sibie  de  réduire  la  surface  de  celte  plaie  dans  une  proportion 
notable. 

Voici  comment  je  m’y  suis  pris  pour  atteindre  ce  résultat  chez 
un  grand  nombre  de  blessés, 

J’appl  quais  les  doigts  sur  la  peau  de  chaqqe  côté  de  la  plftje 
comme  si  j’avais  voulu  saisir  et  pincer  ce  le  ci;  puis  en  effet,  par 
un  mouvement  de  rapprochement,  par  une  pression  bi  atérale, 
f  mobili  am  les  bords  cutanés  et  les  faisant  glisper  sur  les  parties 

;  profon  es,  je  ri  lais,  je  serrais  la  surface  suppurante  de  ma- 

!|  nière  à  en  exprimer  les  granulations,  qui  s’écrasaient  en  laissant 

j|  écouler  4lu  sang. 

il  Après  Cria,  par  des  band*  lettes  col'odionnéps  posées,  les  unes 

!i  plus  haut  que  la  plaie,  d’aütrcs  plus  bas,  d’autres  au  niveau  de 

la  p'aie  même,  selon  les  prmeip-s  que  j’ai  indiqués,  je  mainte¬ 
nais  le  résultat  obtenu,  ]u-qu’au  lendemain, 

I  Le  lendrmam,  quand  j  e  *levais  les  bandelettes,  je  trpuvais 

;  que  la  réduction  produte  persistait  d’elle-tpême;  et  je  recoffl- 

m  nçais  à  mobiliser,  à  presser  et  à  faire  glisser  le;-  bords  de  la 
peau  en  les  rapprochant  l’un  de  l’autre.  Ce  rapproche  tient  n’a 
i  j  pas  de  limite,  pour  ainsi  dire,  car  j’ai  pu  rendre  à  p-u  près  IL- 

u  néafre,  c’est-à-dire  réduire  à  moins  d’un  centimètre  des  plaies 

I  qui  avaient  en  travers  cinq  centimè  res.  qua  id  j’ai  commeqeé, 

I I  Je  reviendrai  prochainement  sur  ce  sujet,  dont  on  coqjpren  I 
.bien  tmte  l’imp  irtance,  puisqu’on  réduisant  la  snrftee  de  la  .ci* 

oalricfc,  en  limitant  la  formation  du  tissu  rétractile  qui  la  compo- 
'  serait,  on  évite  des  difformités  qui  pourraient  être  considé- 

:j  râbles. 

1  Dr  Victor  Revilioot. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Çéançe  tîu  tO  juillet  1871.  --  Présidence  de  M.  Çladde  BKBs^RPf 

MiaOIRES  ET  GOMMUMICATIONS  DES  MEMBRES  ET  CORRESPONDANTS 
DE  d’académie. 

Phr«iqae,  —  De  l’action  fie  l’électricité  $ur  Im  tmm  colgrés  ifes 
tégérum’ 

M.  BECQtiEREt  (1).  Dans  le  Mémoire  que  npus  avons  eu  l’hon¬ 
neur  de  pré.-euter  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  26  juin  dernier, 


(1)  L’A  a  lémla  a  décidé  qui.e  C' fie  Ç.oinan{Qj,cattop,  hlcu  Çua 
sant  en  étendue  les  limites  réglementaires,  serait  insérée  en  entier  aux 
Çompitt  rendus. 
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nous  avons  exposé  les  premiers  résultats  des  recherches  que  nous 
avons  entreprises  sur  le  transport  de  certains  sels  par  1  étincelle 
électrique,  du  négatif  au  positif,  dans  une  direction  inverse  de  celle 
que  suit  la  matière  dans  les  expériences  de  Daxy  et  de  Porreit,  fai¬ 
tes  avec  la  pile,  tandis  qu’il  y  a  des  sels  qui  ne  sont  transportés 
dans  aucune  des  deux  directions. 

*Les  résultats  obtenus  nous  ont  engagé  à  examiner  ce  qui  devait 
se  passer,  en  soumettant  à  l’action  de  l'étfncelle  électrique  produite 
soit  avec  les  machines  élei;triques  ordinaires,  soit  avec  les  appareils 
d'induction,  ou  bien  à  l’influence  d'un  courant  électriquç  fourni  par 
une  pile,  les  diverses  parties  d’un  végétal,  fleurs,  ligneux,  écurqes, 
sucs  sécrétés,  organes  sexuels  et  fruiis.  Le  champ  de  recherches  à 
parcourir  est  donc  très-vaste,  si  l'on  veut  arriver  à  trouver  des  prin¬ 
cipes  généraux. 

Avant  d’exposer  le  résultat  de  nos  recherches  à  cet  égard,  il  est 
nécessaire  de  rapporter  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  le 
même  sujet  par  MM.  Kabsch  et  Kühne  (I). 

Voici  comment  M.  Kabsch  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  (2)  : 

«  Les  matières  colorantes  rouges  sont  décolorées,  dans  toutes  les 
circonstances,  selon  l’intensité  de  la  couleur,  soit  instantanément, 
soit  sous  une  action  prolongée  d’un  courant  d'induction  ;  l’effet  se 
produit  aussi  bien  sur  la  couleur  rouge  des  fleurs  et  des  bractées 
que  sur  celles  de  feuilles  caulinaires  et  des  cotylédons  (on  sait  que 
ces  deux  matières  colorantes  se  distinguent  par  leur  réaction  avec 
les  alcalis  ;  ceux-ci  font  passer  la  première  au  bleu,  là  seconde  au 
•  vert). 

«  L’action  produite  est  remarquable,  particulièrement  sur  la  cou¬ 
leur  bleue  ou  violette  que  j’ai  soumise  à  l’expérience  dqns  les  Agut- 
legia,  Vinca,  Viola,  Delphi', ium,  et  Campanula.  D’abord  il  paraî¬ 
trait  n’y  avoir  aucune  action,  les  corolles  devenant  seulement  un 
peu  flasques  ;  mais  quand  un  a  blessé  un  peu  l'épiderme,  en  le 
grattant  légèrement  avec  un  couteau,  ou  simplement  en  touchant 
un  peu  rudement  le  point  soumis  à  l'expérience  avec  les  bouts  des 
filp  conducteurs,  l’étincelle  a  fait  immédiatement  apparaître,  en 
place  du  beau  violet  bleu  naturel,  une  couleur  bleu  verdâtre  fon¬ 
cée  ou  claire. 

«  Plus  le  bleu  était  pur  et  clair,  moins  çe  changement  de  couleur 
était  appréciable  ;  les  espèces  de  campanules  à  fletjf  d’un  bleu  clair 
offraient  encore  une  décoloration. 

«  Je  ne  sache  que  ces  phénomènes  aient  été  déjà  observés  ; 
cependant  M.  de  Bérigny  a  reconnu  une  action  semblable  de 
l'ozone.  » 

Plus  loin  : 

«  Les  matières  jaunes  résistent  très-longtemps  à  l’action  décolo¬ 
rante  du  courant  électrique  :  d’un  autre  côté,  le  vert  de  la  çhloro- 
phyle  ne  paraît  en  ressentir  aucune  influence.  » 

11  résulte  des  faits  qui  viennent  d’être  rapportés  què  M.  Rabsçh 
a  étudié  la  décoloration  des  fleurs  à  l’aide  de  l’appareil  d’induction, 
dans  les  points  où  les  électrodes  touchent  les  pétales  ,  décoloration 
qui  se  complique  d’une  action  chimique,  1  éleçirode  positive  s’en¬ 
tourant  d’ùn  acide  qui  tend  à  colorer  en  rouge  le  pétale  et  l’élec¬ 
trode  négative  d’un  alcali  qui  colore  en  vert  la  matière  colorante. 
Les  faits  observés  ne  sont  donc  pas  des  faits  simples  comme  ceux 
dont  il  va  être  question. 

M.  Kabsch  paraît  attribuer  les  efl’et‘=„de  décoloration  à  l’ozone  ; 
mais  pu  verra  plus  loin  que  cette  opinion  ne  paraît  pas  devoir  être 
fondée,  et  qu’elle  est  contraire  à  certains  faits  observés. 

piops  avons  commencé  à  soumettre  à  l'expérience  les  pétales  de 
diverses  espèces  de  fleurs  et  les  feuilles  vertes  et  différemment 
colorées. 

La  matière  colorante  des  pétales  des  fleurs  est  renfermée  soit  à 
l’état  liquide,  soit  à  l'état  de  granules  solides,  dans  des  cellules 
dont  les  bords'*  sont  juxtaposés  sans  laisser  aucun  vide  où  des  gaz 
pourraient  s’introduipe.  Dans  les  feuilles,  les  cellules  ne  sent  plus 
jointives  et  laissent  entre  elles  des  espaces  remplis  d’àir;  elles  cou.. 
tiennent  en  outre  des  granules  de  chlorophylle. 

Cela  posé,  on  a  adopté  le  mode  d’expérimeptatjon  suivant,  pour 
étudier  raptionque  l’étinceljc  électrique  exerce  sur  les  couleurs  des 
végétaux.  Ce  mode  consisteà  employer  l’excitateur  universel  po.ueyu 
de  divers  accessoires,  telles  que  pentes  boules  de  platine  placées 
aux  deux  extrémités  des  deux  tiges  mobiles  de  l’excitateur, capsules 
et  lames  de  même  métal,  et  d’une  tablette  en  verre  sur  laquelle 
est  placée  une  bande  de  papier  humectée  d’eau  distillée  et  destinée 
à  reeevoir  le  pétale  sur  leguel  on  veut  expérimenter,  in  opérant 
avec  la  machine  électricjue,  les  deux  ejçtrémités  libres  de  l’excitateur 
sont  éUjgnées  l’une  de  l’autre  d’environ  3  centimètres  et  placées 
à  1  centimètre  du  pétale.  L’une  des  tiges  est  mise  en  çommnnica- 
’tipq  avec  le  sol,  l'autre  avec  une  sphère  isolée  placée  à  quelque 
distance  du  conducteur  d’uno  machine  électrique  en  action,  servapl 
à  tirer  des  étincelles,  lesquelles  sont  transmises  ap  pétalp.  Ep  sop-r 
mettant  à  l’expérience  le  Papaver  orienP'lis  d’une  çpplepr  rouge 
écarlate,  les  parties  situées  au-dessops  des  boules  prennent  une 
teinte  sepsibl’ement  b'anebc  après  quelques  étinceUes;  en  interrom¬ 
pant  l’électrisation,  les  taches  s’étendent  peu  à  peu  et  finissent  par 
envahir  le  pétale  pomme  'è  fait  une  goutte  d’huile  répandue  stjr 
une  feuille '4e  papier;  si  l’op  met  alors  le  pétale  dans  l’eam  çellerci 
prend  une  teinte  violette,  et  U  se  décolore  complètement.  En 
prolongeant  l’électrisation,  pn  obtient  directement  un  effet  sem** 
hiable. 

Les  parties  décolorées  sont  transparentes  et  laissent  voir  le  tissu 
du  pétale  4e  manière  à  pouvoir  en  faire  i’anatoraie  gu  micrpscppe. 
Çes  parties,  par  un  effet  de  PPnIraste,  paraissent  avoir  une  teinte 
verte  qu’ou  fait  diparaître  «d  couvrant  d'un  diaphragme  blanc  Ig 
partie  rouge  non  décolorée- 1'  "’eaiste  aucune  différence  entre  les 
effets  produits  au-dessops  de  chacune  des  deux  boules;  cette  parti¬ 
cularité  ne  permet  pas  d’admettre  une  apiion  éleclrQ-phimique,  car 
si  elle  avait  lieu  les  effets  seraient  différents  sous  chacune  des  bou¬ 
les.'  En  e;;périmautant  avec  deux  pointes  au  heu  de  deux  bnulçs  de 
platine,  l'aglion  élect.ro  chimique  se  manifeste  asse?  rapidement; 


(1)  Nous  d  yons  las  ^*■n^eigne!nents  dont  11  va  être  ^aest.op  à  notre  sa- 
vïol  eonffère  M.  Dachartra. 

(i)  Botanüehe  Zeitung,  1861.  p.  862  et  *88. 


on  aperçoit,  au-dessous  de  la  pointe  positive,  indépendamment  de 
la  panie  décolorée,  une  tache  rouge,  et  au-dessous  de  l'autre  une 
tache  verte,  couleurs  qui  indiquent  la  présence  d’un  acide  sous  Ij 
première  et  d’un  alcali  sous  la  seconde.  En  employant  un  appareil 
d’induction  quoique  de  faible  force,  il  se  produit  de  la  chaleur  qui 
complique  l’effet  de  décoloration.  NéaniAoins  on  s’en  rend  maître 
comme  on  va  le  voir.  -  ’ 

Ce  mode  d’expérimentation  ne  donne  pas  des  eflets  i^gulier, 
attendu  que  l’étincelle  frappe  tantôt  un  point  du  pétale,  tantôt  uiî 
autre  plus  on  mains  éloigné;  on  régularise  son  action  au  moyen  de 
l’une  des  dispositions  suivantes  : 

1°  On  applique  sur  une  lame  de  verre  un  disque  dé  feuille  d’étain 
dé  l’éteqdue  qu’OB  veut  donner  à  la  partie  qui  doit  être  décolorée- 
ce  disqqe  ÇSt  PQUFyu  d'un  appendice  de  même  métal  destiné  à  éla! 
hlir  la  communication  avec  un  dfs  pôles  de  l’appareil  d’induction 
ûii  le  çonincteur  d’une  machine  électrique;  on  applique  dessus  le 
pétale,  que  l’on  recouvre  d’une  bande  de  taffetas  enduit  à  lagomme 
laque  et  percée  d’une  ouverture  égale  à  celle  du  disque  ;  on  appliqua 
dessus  une  bande  de  papier  mouillé,  puis  un  autre  disque  d’étain 
pourvu  égalemmt.d’un  appendice  qui  le  met  en  eommnnication 
avec  l’autre  pôle;  le  tout  est  mis  sous  une  presse;  aussitôt  que l’ap, 
pareil  électrique  fonctionne,  la  décharge  se  répartit  uniforipéînçnt 
sur  le  pétale;  si  le  taffetas  isolant  ne  remplit  pas  compléteminl 
le  but  que  l’on  s’est  proposé,  on  le  remplace  par  une  lame  de  verre 
percée  d’une  ouverture  circulaire,  d’un  diamètre  égal  à  celui  du 
disque.  , 

2“  On  place  le  pétale  entre  deux  longues  bandes  de  papier  à  ffl, 
trer,  humectées  d’eau  et  reposant  sur  une  lame  de  verre,  puis  on 
pose  les  deux  boules  de  l’excitateur  chacune  sur  l’une  des  bandes 
à  1  centimètre  environ  du  pétale,  de  sorte  que  la  décharge  traverse 
simultanément  les  deux  bandes  de  papier  mouillé  elle  pétale  quand 
il  est  suffisamment  humide. 

Si  i’nn  veut  avoir  une  action  plus  directe,  an  applique  les  deux 
petites  boules  de  platiae  sur  les  parties  des  bandes  en  contaet  avec 
le  pétale;  mais  on  a  à,  eraindre  alors  des  effets  dus  à  la  ppoduoiign 
de  la  chaleur  pendant  la  décharge. 

Une  forte  déchirge  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  ppodithp 
la  décoloration  dans  les  fleurs  impressionnables,  comme  l'eji  le 
pavot  oriental.  On  l’obtient  également,  mais  à  un  moindre  degré, 
avec  deux  pointes  de  métal  placées  très-près  du  pétale  et  en  opé¬ 
rant  ia  décharge  de  l'électricité  qu’acquiert  un  tube  de  verre  ou 
un  bâton  de  gomme  laque  frotté  avee  une  étoffe  rie  laine.  L'im¬ 
mersion  dans  l'eau  opère  ensuite  complètement  la  d  coloratiea, 

Les  pavots  dg  diverses  nuances  sont  plus  pu  moins  improssionni- 
bles,  selon  la  nature  des  matières  colorantes  qu'jls  renfermeBt;  ils 
le  sont  en  général  moins  que  le  pavot  oriental  couleur  rpugi'-écj.D. 
latQ,  qui  est  la  fleur  la  plus  sensible  parmi  celles  que  noog  ayons 
soumises  jusqu’ici  à  l’influence  de  l’étincelle  électrique. 

Le  pavot  des  champs  (coquelicot)  passe  successivement  au  violet 
clair,  pais  au  blanc-verdâtre  et  devient  blanc  dans  l’eau,  toute  la 
matière  colorante  s  y  dissolvant. 

Les  iris  de  toutes  couleurs,  ainsi  que  les  roses  différemment  eoi«- 
lorées,  éprouvent  des  effets  semblables,  avec  les  différences  résul¬ 
tant  de  la  nature  du  principe  colorant.  On  peut  conserver  lespé- 
Iglcs  décolorés  et  desséchés  entre  deux  lames  de  verre  mastiquées 
sur  les  bords,  afin  de  les  soustraire  à  l’action  de  l’air  et  de  l'hi®i- 
dité.  Les  fleurs  sèches  ou  épanouies  depuis  longtemps  perriept  en 
grande  partie  leur  farurilé  décolorante  par  l’action  dp  l’électricité, 
ijuand  celle-ci  est  faible. 

La  pensée,  de  couleur  violette  foncée,  soumise  à  l’électrisation 
pendant  quelques  instants  ne  paraît  éprouver  aucune  altération; 
mise  ensuite  en  digestion  dans  l’eau,  celle-ci  se  colore  d'abord  en 
bleu,  puis  en  vert. 

Les  fleurs  jaunes  paraissent,  en  général,  peu  impresBionnablM i 
l’aetion  de  l’électricité;  |es  pquleurs  perdent  cependant  de  leur 
éclat  et  la  matière  n’est  pas  soluble  dans  l’pau  froide  après  l’aptinf' 
électrique;  U  est  probable  que  cpla  tient  à  ce  que  la  couleur  qst 
due  à  des  granules  solides,  et  non  à  un  liquide  spr  lequel  l’éleqlrir 
cité  a  de  l’action.  Nous  citerons  particulièrement  les  pétales  du 
tournesol. 

Les  pétales  des  capucines  rouges,  rouge-brun  et  rouge-orangé, 
soumis  au  même  mode  d'expérimentation,  perdent  leur  teinte 
rouge  et  deviennent  jaune-clair  dans  les  parties  électrisées  après 
avoir  été  plongés  dans  l’eau  froide.  Ils  renferment,  en  effet,  à  lé 
fois,  dans  les  celluleg,  et  Ig  couleur  rouge  impressionnable  et  dp 
granulüâ  jaanps  l-Olideg;  il  gn  e.st  de  même  des  pétaigg  du  daHij 
cocciné. 

Les  fleurs  bleues  sont  moins  impressionnables  que  les  rouges. 
Les  pétales  de  la  fleur  du  Tradescantia  virgmica  sont  peu  influen¬ 
cés  par  l’étincelle;  VAuchusiit'lica  se  décolore  peu  à  peu.  Ces 
fleurs  ayant  de  très-petits  pétales,  il  est  difficile  d'efaserver  les  effets 
produits,  attendu  qu’ils  se  plissent  ef  qe  brisqnt. 

0n  doit  considérer  comme  règle  générale,  que  la  couleur  des 
fleurs  qui  a  éprouvé  un  changement,  même  très-faible,  de  la  part 
de  l’étincelle  électrique,  se  dissout  en  tout  ou  en  partie  dans  l’eau 
froide,  suivant  l’intensité  de  l’action. 

L’électrisation  des  feuilies  a  donné  les  résultats  suivants  :  les 
feuilles  vertes,  en  général,  telles  que  celles  de  lilas,  de  pivoine,  etc., 
semblent  d’abord  n’éprouver  aucun  effet  de  l’électrisation;  mais 
quelque  temps  après  sa  cessation  on  voit  les  parties  frappées  par 
l'étincelle  brunir  peu  à  peu;  l’effet  produit  s’étend  bien  au  delà  et 
finit  par  envahir  la  totalité  ou  une  partie  de  la_  feuille  suivants» 
grandeur;  laquelle  finit  par  présenter  l’aspect  d’une  feuille  morte, 
quand  surtout  l’électrisation  a  été  prolongée. 

Les  feuilles  du  Bégonia  diseelor,  rouges  sur  une  face  et  vertes  sur 
l’autre,  présentent  des  effets  remarquables  :  la  partie  verte  devient 
sensiblement  rouge  comme  l’autre,  et  la  rouge,  verte;  il  s’opère 
une  espèce  de  filtration  de  la  matière  muge  dans  le  tissu  et  » 
feuille,  attendu  que  la  chlorophytte  ne  paraît  pas  altérée. 

Les  feuilles  de  eoteus,  qui  sont  rouge-brun  sur  les  deux  face», 
deviennent  vertes  dans,  les  parties  électrisées,  et  l'effet  produ 
s’kend  également  au  delà;  leur  immersion  dans  l’eau  freWe  le» 
décolore  complètement.  Les  feuilles  d'irisiiie  qui  sont  colorées  en 
rouge  éprouvent  la  même  action. 

Les  feuilles  d'amaranthe  bicolore,  qui  ne  paraissent  pas  éprou’'^ 
d’altération  sensible  pendant  l'électrisation,  cèdent  ensuite  l« 


leur  à  1’®*“  laquelle  on  les  immerge,  tandis  que 

**"1  de  semblable  n'a  lieu  sans  électrisation. 

”  a'u  dVmployer  de  simples  étincelles  ou  de  faibles  décharges 
triaues  pour  opérer  la  décoloration  des  diverses  parties  des 
Jantes,  on  a  fait  usage  du  courant  électrique  d’une  pile  composée 
J  six  éléments  à  aeide  niirique  et  zinc  amalgamé,  en  mettant  en 
ynication  le  pétale  de  la  feuille  avec  les  pôles  au  moyen  de 
f  bandes  de  papier  humide,  comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

>  0n  sait  que  Davy  ayant  soumis-  pendant  plusieurs  jours  une 
•[le  de  laurier  à  l’acti  n  d’une  pile  de  150  éléments,  cette  feuille 
j^'l'int  brune,  comme  si  elle  eût  été  grillée;  la  matière  verte,  la 
'ne  l’alcali,  la  chaux  avaient  été,  transportés  au  pôle  négatif, 
t  ndisV’®“  Pb*®  positif  il  s’y  trouvait  de  l’acide  cyanhydrique. 
”f}ous  n’avoiis  pas  voulu  obtenir  de  seml  lables  effets,  c’est-à-dire 
jéeaîbposer  entièrement  les  partit  s  des  plantes  soumises  à  l’action 
>.  l’électricité,  majs  bien  connaître  ce  qui  devait  se  passer  lorsque 
ies  pétales  des  fleurs  étaient  appliqués,  pendant  un  quart  d’heure, 
'up  deux  bandes  de  papier  légèrement  humectées  d’une  dissolulio» 
lée  re  d’eau  salée,  chacune  d’elles  étant  en  rapport,  au  moyen  d’une 
]»rae  de  platine,  avec  les  pôles  de  la  pile;  les  effets  ont  été  les 
mêmes,  quoique  moins  énergiques,  qu’avec  l’appareil  d’induction 
ou  la  machine  électrique  :  la  couleur  rouge  écarlate  du  pavot  a  pâli 
Ifjs-faiblement  sans  aucune  apparence  de  décomposition;  mise  en 
contact  avec  l'eau,  toute  la  matière  cplorante  s'est  dissoute  dans 
l'eau,  et  le  pétale  est  devenu  blanc  et  translucide. 

Les  pétales  d’une  rose  ont  présent^'  les  mêmes  effets.  Il  n’y  a 
donc  eu  aucune  différence  dans  le  mode  d’action  de  la  machine 
élactrique,  de  l’appareil  d’induction  ou  du  courant  de  ia  pile,  si  ce 
n'est  dans  l’intensité  des  effets,  qui  a  été  très-faible  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  mais  plus  uniforme. 

Quelle  est  la  cause  qui  produit  les  effets  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion?  Estelle  physique,  chimique  ou  physiologique?  Ce  sont  là  des 
fluestions  que  nous  allons  discuter.  Ou  serait  disposé,  à  priori,  à  les 
attribuer  à  l'ozone  qui  se  produit  asrez  abondamment  quand  les  dé¬ 
charges  de  l’électricité  ont  lieu  dans  l'air,  lequel  réagirait  alors  sur 
les  matières  colorantes  pour  les  oxyder,  selon  qu’elles  seraient  plus 
eu  moins  impressionnables;  l’action  décolorante  continuerait  après 
l'électrisation,  aux  dépens  de  i’oxygène  qui  se  trouverait  dans  les 
lisus,  lequel  aurait  été  ozonisé.  I.es  oliservations  suivantes  ne  per- 
ftettent  pas  d’admettre  cette  explication  ;  d’abord  des  courants  élec- 
ffiquçs  faible»  produisent  des  effets  analogut-»  aux  décharges,  en¬ 
suite  on  obtient  les  mêmes  effets  en  expérimentant  dans  des  tubes 
de  verre  ne  cootenanl  que  de  l’hydrogènç  ou  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique.  où  il  ne  se  produit  pas  d'ozone  quand  on  y  fait  éclater  des 
étincelles  comme  nous  l'avons  expérimenté.  D’un  autre  côté,  eu 
dehors  de  toute  fntervention  électrique,  la  décoloration  n’a  pas  lieu 
nnp  plus  quand  les  pétales  sont  renf-rmés  dans  des  tubes  où  l’on 
lait  passer  un  courant  d’air  ozonisé;  enfin  l’expérience  suivante 
prouve  que  l  ozone  n'intervient  en  rien  dans  le  phénomène  de  dé¬ 
coloration.  On  applique  sur  une  longue  bande  de  papier  humide  le 
ÿétale  du  pavot  oriental,  et  l’on  fait  passer  pendant  quelques  in^ 
starits  la  décharge  sans  produire  d’étincelles,  à  plusieurs  centimè¬ 
tres  du  pétale,  en  mettant  les  deux  boules  de  l'excitateur  en  com¬ 
munication  avec  les  bandes  de  papier;  en  opérant  ainsi  soit  avec  la 
machine  électrique,  soit  avec  l’appareil  d'induption,  il  ne  se  produit 
pas  sensiblement  d’ozone.  On  voit  aussitôt  le  pétale  changer  de 
couleur  et  prendre  une  leinte  très-légèrement  blanchâtre. 

L'effet  produit  dépend  donc  d'une  action  spéciale  de  l'électricité, 
que  nous  allons  lécher  d’indiquer.  Nous  nous  sommes  demandé 
d’abord  si  la  lumière  électrique  n’exercerait  pas  une  action  sui  ye- 
ms  ayant  de  l’analogie  avec  cçlle  de  la  lumière  solaire,  qui  se 
comporte  quelquefois  comme  agent  chimique.  Pour  le  savoir, 
ofi  a  placé  les  pétales  entre  deux  bandes  épaisses  de  papier  humide, 
afin  fie  les  soustraire  à  l'influeuce  de  la  lumière  pendant  la  dé¬ 
charge  :  les  effets  ont  été  les  mêmes;  on  peut  en  conclure  que  ce 
li’eat  pas  lé  la  cause  du  phépomène.  Du  reste,  ou  a  déjà  vu  plus 
Haut  que  les  pourants  électriques  qui  ne  sont  pas  accompagnés 
d’étincelles  produisent  les  mêmes  effets. 

■'  La  chaleur  produit  un  effet  semblable  à  celui  que  l’on  obtient 
aÿçç  l’étincelle  électrique;  car  le  pétale  du  pavot  mis  pendant  quel¬ 
les  instants  en  contact  avec  l’eau  bouillante,  sa  couleur  rouge 
prend  uneieinlç  légèrement  violette;  ce  pétaleétinl  plongé  ensuite 
dans  l'eau  froide,  celle-ci  dissout  peu  à  peu  la  couleur,  et  il  devient 
alors  parfaitement  blanc.  L'action  de  l’eau  à  100  degrés  sur  les 
fdjqilles  colorées  des  Coleus  et  du  Bégonia,  discolpr  est  analogue  à 
celle  de  l’électricité  :  au  bout  de  peu  d’instants  le»  premières  de- 
vjeiment  vertes,  et  les  secondes  présentent  une  teinte  rouge  sur  les 
parties  vertes  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

*Lbs  pétales  soumis  à  l'action  de  l’étincell?  éprouvant  la  même 
ïçtion  que  lorsqu’on  les  traite  par  l'eau  chaude,  ne  pourraii-on  pas 
supposer  que  la  chaleur  dégagée  par  le  passage  de  l'électricité  dans 
là  tissu  du  pétale  ne  soit  la  cause  de  l'effet  produit?  Cela  n’e;5t  pas 
probable,  caries  boules  de  l’excitateur  sont  éloignées  quelquefois  de 
f  décimètre,  et  à  peine  si,  dans  l’intervalle,  il  y  a  une  prpduc'ion 
de  chaleur  sensible.  Au  surplus,  la  faible  quantité  d’électricité  qui 
détermine  quelquefois  sur  certaines  fleurs  des  effets  marqués,  comme 
cela  arrive  dans  la  décharge  provenant  de  l’éleclricité  obtenue  avec 
“P  tube  de  verre  ou  un  bâton  de  gomme  laque  frotté  avec  une  éiloll'e 
d« laine,  exclut  l’origine  calorifique  et  force  d’admettre  une  action 
propre  de  l’électricité. 

■Tous  les  faits  qui  viennent  d’êire  exposés,  et  notamment  ctflui 
îM  concerne  la  continuation  de  l’action  produite  par  l’étincelle  élec¬ 
trique  sur  le»  l'eu. Iles  et  les  fleurs,  alors  qu’elle  a  cessé  d’agir,,mon- 
frent  que  l’électricité  a  porté  une  atleiriie  plus  ou  moins  profonde  à 
4ction  vitale,  ce  qui  a  permis  aux  forces  physiques  et  chimiques 
dftgip.  Voici  comment  on  peut  concevoir  l'effet  produit  :  à  l’instrcnt 
la  décharge  a  lieu  il  y  a  une  suite  de  décompos  tions  et  de  re 
compositions  de  fluide  naturel  qui  vont  en  diminuant  lorsqu’on  s’é- 
Hgue  des  points  atteints  directement;  ce  phénomène  a  pour  effet 
probablement  d’altérer  le  tissu  des  cellulis  et  de  leur  permètlfe  de 
iclsser  Ulirer  le  liquide  coloré,  dont  s’empare  l’eau  froide  dans  la- 
quelle  on  les  plonge  après  l’action  de  releclrieité.  L'effet  doit  être 
“i^Want  plus  rapide  que  les  cellules  sont  plus  rapprochées  des  par- 
atteintes  par  l’étincelle;  les  cellules  les  plus  éloignées  doivent 
lentement  leur  liquide  coloré,  les  enveloppes  ayant 
atteinte»  par  l’action  dè  l’électricité. 


Nous  avons  prié  notre  confrère  M.  Duchartre  de  vouloir  bien  exa¬ 
miner  au  microscope  les  fleurs  et  les  feuilles  qui  avaient  été  sou¬ 
mises  à  l’action  de  l’étincelle  électrique,  afin  de  déterminer  les 
changements  qui  s’étalent  opérés  dans  l’organisation  de  chacune 
d’elles;  voici  le  résultat  de  ces  observations.  Le  tissu  du  pétale  du 
pavot  n’a  présenté  aucune  altération;  le  contenu  des  cellules  avait 
seul  été  modifié;  en  effet,  le  sue  cellulaire,  coloré  en  rouge  vif,  dont 
elles  sont  remplies,  était  devenu  incolore;  le  contour  des  cellules 
était  intact  dans  les  parties  décolorées,  comme  dans  celles  qui 
aiaient  conservé  toute  leur  vivacité.  La  feuille  de  lierre  a  montré, 
par  opposition,  sur  la  face  supérieure,  à  l’œil  nu,  un  quadrilatère 
de  2  millimètres  environ  de  côté  qui  avait  une  surface  luisante  au 
milieu  d’une  grande  surface  male  et  brunie  qui  avait  été  exposée  à 
l’action  de  l’étincelle.  A  la  loupe,  sur  cette  dernière,  un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  ruptures  de  i’épidermp,  le»  unes  q  peu  près  arrondies, 
les  autres  à  contour  irrégulier,  que  circonscrivait  une  ligne  noircie. 
Au  microscope,  M.  Duchartre  a  pu  reconnaître  que  c’étaient  autant 
de  perforations  opérées  mécaniquement  et  par  rupture,  non-seule¬ 
ment  dans  toute  l’épaisseur  de  l’épiderme,  mais  epeore  quelque 
peu  dans  le  parenchyme  sousrjacent. 

ces  ruptures  du  tissu  de  la  feuille  sont  dues,  suivant  toutes  les 
probabilités,  à  rélincelle  électrique,  qui  a  éclaté  suçpessivement 
sur  différents  points  répartis  irrégulièrement. 

Autour  de  cette  place  frappée  directement  par  rélincelle,  la  même 
face  supérieure  de  la  feuille  offrait  «ne  large  tache  irrégulière  bru¬ 
nâtre,  plus  foncée  vers  les  bords  que  dans  sa  partie  ceittrale.  M.  Du 
chartre  croit  devoir  attribuer  cette  tache  au  simple  dépôt  superfi¬ 
ciel  d’une  matière  brun  foncé  ou  noire,  dont  il  ignore  l’origine  ç 
qui,  vue  au  microscope,  est  amassée  surtout  dans  les  petits  epfQnT 
cements  de  }a  surface  de  l’épiderme.  Rien  de  pareil  n’existait  ^  la 
face  inférieure;  enfin  le  tissu  interne  de  la  feuille  ou  Ig  miiSphille 
n’était  altéré,  ni  dans  l’arrangement  ou  la  forme  des  cellules  qui  U- 
constituent,  ni  dans  la  quantité  ou  la  disposition  dqsgraips  dechio- 
Fophylle  qui  donnent  à  ce  tissq  sa  couleur  verte. 

M.  Duchartre  pense,  d’après  les  observations  que  nous  venons  de 
rg^ppofter,  que,  dans  le  coquelicot,  l’électricité  à  altéré  seulement 
le  principe  colorant  rouge  dissous  dans  le  suc  cellulaire,  suivant 
l’éuoncé  de  Kabsch,  sans  en  amener  le  moindre  déplacement,  at¬ 
tendu  que  la  couleur  p’a  nullement  changé  dans  les  parties  du  pé- 
iale  qui  entouraient  les  poini»  décolorés;  d’ailleurs,  les  cellules  de 
çes  parties  roug  !S  éUnt  entièrement  pleines  de  liquide  n’ont  pu 
en  recevoir  davantage. 

Nous  ferons  observer  que  l’électririté  a  fait  plus  que  de.  décolorer 
le  suc  rouge;  il  l'a  préd  sposé  à  être  enlevé  par  l’eau  froide  en  to¬ 
talité,  sans,  pour  cela,  que  les  cellules  soient  scindées,  quand  pu 
met  les  pétales  en  digestion  dans  cette  eau.  C’est  en  cela  que  ré¬ 
side  la  propriété  de  l’électricité. 

Quant  à  la  feuille  de  lierre,  la  chlorophylle  n’a  été  altérée  en  rien, 
suivant  M,  Duchartre;  l'électrieilé  n’a  donc  point  agi  sur  la  couleur 
verte  ;  mais,  vers  la  face  supérieure,  le  tissu  a  été  déchiré  en  nom¬ 
breuses  ouvertures  plus  ou  moins  irrégulières. 

M.  Duchartre  croit  que  si  en  mettant  dans  l’eau  les  pétales  qui 
ont  été  électrisés,  la  décoloration  s’y  étend  rapidement  autour  des 
points  frappés  par  l’étincelle,  cet  effet  peut  tenir  à  ce  que  la  pénétra 
lion  de  ce  liquide  dans  ks  cellules  a  été  facilitée  par  le  changement 
moléculaire  que  l’étincelle  aura  déterminé  dans  les  membranes  cel¬ 
lulaires,  changement  du  même  genre  que  celui  qui  résulte  de  l’ac 
lion  du  froid,  et  par  suite  duquel  on  voit  l’eau  s’amasser  fréquem¬ 
ment  hors  des  cellules,  non  déchirées  cependa,nt,  au  point  de  pou¬ 
voir  se  prendre  en  glaçons  volumineux. 

La  feuille  de  Bégonia  d'scofor,  qui  présente  des  effets  remarqua¬ 
bles  n'indique  pas  une  décoloration,  mais  bien  un  déplacement,  un 
transport  de  ia  matière  colorante  rouge;  dans  son  état  normal,  cette 
feuille,  vers  sa  face  supérieure  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en 
forme  l’épaisseur  renferme  une  très-grande  quantité  de  grains  de 
chlorophylle,  qui  sont  même  d’une  grosseur  remarquable.  Son  épi¬ 
derme  supérieur,  comme  d’ordinaire,  est  incolore;  tout  ce  qui  la 

distingue,  c’est  que  l’épiderme  de  sa  face  inférieure  a  les  çellulqs 
dont  il  est  formé  remplies  d’un  suc  rouge,  qui  communique  sa 
couleur  à  cette  face,  surtout  le  long  des  nervures,  par  l'action  de 
l’électricité.  M.  Duchartre  a  cru  voir  qu’une  portion  de  la  matière 
colorante  s’est  transportée  de  la  face  inférieure  sur  la  face  supé- 
rieurp,  à  laquelle  elle  a  donné  sa  teinte.  C’est  surtout  du  pourtour 
de  la  place  électrisée  qu’a  dû  partir  la  matière  colorante  ainsi  ti  an- 
portée,  car  ce  pourtour  forme,  à  cette  place  électrisée,  une  sorte 
d’auréole  verdâtre,  c'est-à-dire  dans  laquelle  l’épiderme  inférieur, 
ayant  perdu  sa  couleur,  laisse  voir  par  transparence  la  chlorophylle 
plus  intérieure.  Celte  matièie  rouge,  prise  ainsi  à  la  face  inférieure, 
et  principalement  au  pourtour  de  la  place  électrisée,  est  allé  rougir 
cette  jneme  place  à  la  face  supérieure  de  la  feuille.  Voilà  comment , 
on  peut  expliquer,  après  l’action  de  l'électricité,  pourquoi  la  feuille 
de  Beg  nia  présente  au-dessus  une  grande  place  rouge  au  lieu  de 
sa  couleiip verte  naturelle;  en  dessous,  la  même  place,  qui  n’a  pas 
été  sensiblement  déculurée,  est  bordée  d'une  large  bande  verdâtre; 
il  paraîtrait  même  que  la  matière  colorante  a  été  eu  partie  trans¬ 
portée  hors  des  cellules  de  l’épiderme. 

^  Les  effets  de  l'éiiiicelle  observés  sur  les  feuilles  du  Bégonia  sont 
semblables  à  ceux  dont  il  a^éjà  été  question  en  parlant  de  la  décolo¬ 
ration  des  pétales  des  fleurs  et  particulièrement  de  ceux  du  pavot  : 
l'électricité  ne  paraît  agir  que  pour  faire  filtrer  la  matière  colorante 
au  travers  de  l’enveloppe  des  cellules,  sans  y  produire  d’altération. 

En  résumé,  les  décharges  électriques,  fpries  ou  faibles,  produi¬ 
sent  trois  actions  distinctes  sur  les  couleurs  des  feuilles  et  des 

*''^l»”yne  action  en  vertu  de  laquelle  les  parties  électrisées  laissent 
dissoudre  ou  plutôt  filtrer  dans  l'eau  froide,  où  on  les  plonge  après 
l’électrisation,  les  matières  colorantes  qui  sont  à  l’éiat  de  dissptu- 
lion  dans  les  cellules.  Cet  effet  se  produit  principalement  sur  les 
couleurs  rouges  et  bleues;  mais  les  nuances  jaunes  dues  à  des  gra¬ 
nules  solides  situés  dans  les  cellules  ne  paraissent  pas  modifiées. 

2»  Une  action  décolorante  directe  sur  les  matières  colorantes  rou¬ 
ges  et  bleues  qui  se  trouvent  à  l’état  liquide  dans  les  celluies, 
quand  l’éleclrisaiiou  des  plantes  est  suftisauiment’prolüngée.  Quel, 
quefois  cet  effet  est  très-rapide,  comme  avec  les  pétales  du  pavot 

oriental  rouge-écarlate. 

3»  Une  inülyation  cl,  pour  ainsi  dire,  un  transport  des  matières 


colorrntes  sensibles  aux  effets  précédents,  et  cela  dans  l'intérieur 

des  organes  électrisés.  On  peut  rappeler  comme  exemple  l'effet  pro¬ 
duit  par  la  matière  rouge  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  feuille  de 
Bégonia  discolor,  laquelle  couleur,  pendant  l’électrisation  de  cette 
feuille,  s’infiltre  peu  à  peu  vers  la  partie  supérieure  verte,  de  façon 
à  masquer  la  couleur  de  la  chlorophylle. 

Là  s’arrrêtent  pour  l'instant  nos  recherches  sur  les  effets  résultant 
de  l’action  exercée  par  l’étincelle  sur  les  végétaux,  Notre  but  a  été 
de  faire  connaître,  dans  ce  Mémoire,  une  propriété  spéciale  de  l’é-. 
lectricité  agissant  sur  les  fleurs  et  les  feuilles  des  végétaux;  pro¬ 
priété  qui  i-e  manifeste  peut-être  également  dans  le  règne  animal, 
dont  tous  le.s  êtres  sont  composés  de  tissus  comme ]es  végétaux. 

Dans  les  recherches  faites  jusqu’ici  sijp  l’homme  et  les  animaux, 
en  employant  l’agent  électrique,  on  s’est  attaché  particulièiement 
ans  effet»  de  contraction  sans  se  préoccuper  des  effets  divers  résul¬ 
tant  dp  passage  de  l’éleetricité,  môme  à  très-faible  tension,  dans 
tous  les  organes,  et  cependant  c’est  là  un  point  capital  è  étudier  si 
l’on  yent  approfondir  tons  les  effets  physicjues  et  chimiques  pro- 
duits,  et  en  déduire  des  conséquences  utiles  aux  applications  de  l’é-' 
lectricité  à  la  médecine.  On  ignore  par  exemple,  dans  les  contrac¬ 
tions,  quels  sont  les  changçiuepts  ou  les  modifications  qui  peuvent 
en  résulter  dans  les  tissus.  On  se  l)orne  à  consulter  la  résultante 
des  effets  produits  sur  l’organisme  sans  les  analyser  ;  ce  sont  des 
questions  à  étudier. 

En  terminant  nous  ferons  eacorq  les  réfle^iiqns  suivantes  :  L'at- 
mosplfère  et  la  terre  sont  eonstamment  d-ms  deux  électriques  diffé- 
rents  :  la  première  possède  un  expès  d’é|§ctripité  positive,  la  se¬ 
conde  un  exçôs  d’éleotriçit  •  négative,  et  pes  diPU;;  excès  refQiment 
du  fini  le  naturel  par  l’intermédiaire  des  cqrp?  cnnduçtenrs  qui  se 
trouvent  à  la  suiface  du  sol,  notamment  des  végétaux.  Ce  sont  au- 
tjnt  de  décharges  électriques  qui  doivent  produire  des  effets  sensi¬ 
bles  sur  les  végétaux,  surtout  dans  les  temps  orageux,  où  les  nua¬ 
ges  électrisés  exercent  une  action  puissante  par  influence,  suivie 
souvent  de  décharges  électriques;  ces  décharges  produisent  alors 
des  effets  qui  sont  excessivement  exaltés  dans  les  arbres  foudroyés, 

Dans  les  expériences  dont  on  a  rapporté  précédemment  les  résul¬ 
tats,  on  a  foudroyé  pour  ainsi  dire  les  diverses  parues  des  végétaux 
a-ec  des  quantités  d’électricité  excessivemént  faibles  aomparées  à 
celles  qui  produisent  la  foudre.  Ces  effets  sont  probablement  les 
mêmes,  à  l’intensité  près. 

Quant  aux  effets  physiologiques  produit»  par  la  foudre  chez 
l’homme  et  les  animaux,  ce  sont  en  général  des  lésion»  dAUS  les 
organes  et  particulièrement  dans  le  système  vasculaire,  par  suite 
desquelles  il  y  a  épanchement  du  sang  et  d’autres  liquides,  qui  oc- 
casioupent  instantanément  la  mort,  par  suite  de  ces  désordres;  en 
faisant  p  isser  de  fortes  décharges  dan»  leg  animaux,  pn  Reconnaît 
que  le  système  nerveux  est  particulièrement  affecté  et  même  quel¬ 
quefois  complètement  détruit.  Dans  les  personnes  foudroyées,  on 
observe  quelquefois  un  effet  semWable, 

Les  tissus  animaux,  s.oumi»  è  raction  d'ètinoellf»  ou  de  faibles 
décharges  électriqu  s,  doivent  éprouver  des  effets  qui  ont  de  l’ana¬ 
logie  avec  ceux  dont  il  est  q  lestiim,  quoique  à  un  moindre  degré. 
Ce  sont  ces  effets  qu’il  s’agit  maintenant  d’étudier. 

CORRKSPONDANOJ5 

Pathologie  expérimentale.  Bes  Itsians  du  ti&SU  BOnjonctif 
lâche  {tissu  cellulaire)  dans  l’œdéme  (IJ.  Note  de  M.  i,.  RANvfER, 
M.  Claude  Bernard, 

Dans  les  œdèmes  produits  expérimentalemeM  par  la  ligature  de 
ia  veine  cave  inférieure  et  la  section  de  l'un  des  nerfs  sciatiques,  le 
tissu  conjonctif  présente  des  modifications  qui,  par  leur  nature  et 
la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  produisent,  me  paraissent  tjjgoes  de 
fixer  l’atieution.  En  effet,  si  chez  un  chien  auquej  on  a  lié  }a  veine 
cave  inl'érieui  e  au-dessousdes  veines  rénales  et  coupé  J’un  des  nerfs 
sciatiques,  on  étudie  le  tissu  conjonctif  œdématftUX  quinze  ou  vingt 
heures  après  le  début  de  l’expérience,  an  y  eenstate  les  altérations 
suivantes  (2).  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  séparés  les  uns  des  au¬ 
tres  par  du  sérum  transparent,  dans  lequel  nagent  de  nombreux 
globules  blancs  (cellules  lymphatiques)  normaux  et  présentant  des 
exoroi.isanoes  sarcotiques.  Les  cellules  fixes  dU  tissu  conjonctif, 
qui,  à  l’état  normal,  sont  plates,  hyalines,  grande»  et  étalées  à  la  sur¬ 
face  dé»  faisceaux  conjonctifs,  ont  pris  une  forme  globuleuse  et  sont 
remplies  de  granulations  réfringentes. 

Les  cellules  adipeuses  montrent,  autour  ■  de  la  grosse  goul te  de 
graisse  qui  ks  caractérise,  des  granulations  agaiogues  aux  précé¬ 
dentes  et  simulant  un  collier  de  perles;  enfin  les  vai*seaux  capil¬ 
laires,  les  artérioles  et  les  veinule»  sont  distendus  par  du  sang,  et 
la  face  inleinç  de  leur  paroi  est  recouverte  de  nombreux  giobclfii 
blancs. 

De  ces  divers  phénonftènes,  ceux  3ui  IQ.nt  relatif»  au  système 
vasculaire  sont  importanis,  parce  qu'ils  roontrentque,  dansl'OBdèine 
jiass.f,  il  y  a,  outre  l’exsudation  séreuse,  dilalat'on,  des  vais»  n  3t 
sanguins,  accumula  ioq  des  globules  blancs  le  long  de  lewr.prgrflî, 
ei  départ  de  ueg  globulc.s  au  deh.  fs  i  faits  qui,  depuis  l<  s  rçch  r- 
ches  de  M.  Cohnlieim  (3),  étaient  considérés  comme  appartenant  an 
propre  à  l’inflammation. 

Les  modijiçations  des  cellules  du  tissu  conjontif  présentent  encore 
un  intérêt  plus  grand,  et  il  est  direqt.  Pour  cela,  il  convient  dea 
faire  une  analyse  plus  détaillée.  Les  cellules  conjonctives  propre¬ 
ment  dites,  qui  à  l’état  physiologique  sont  constituée»  simplepiÇ.U^ 
par  uns  lame  de,  proioplasroa,  au  milieu  de  laquelle  un  noyau  plat 
est  fixé,  ont  repris  une  forme  cedulaire  franche.  Elles  sont  deve- 


rij  E.  Ranvier,  Recherches  expérimentales  sur  la  production  de  Vœdème 
(Comptes  rend  .s,  W  décembre  1869).  r»  Que  quetsun»  des  hit»  codbI- 
ÿi.e»  uans  tapie»  nte  note  ont  été  dj'  çommuüiquéa  4  la'aoctélé  da  810? 
log  e,  en  jiinvie'  1870. 

(2)  P.  ur  étudier  le  ti  su  co  Jonollf  œdémaleux,  on  en  sépare  de  petite# 
pordons  à  l’riide  de»  ciseaux  courbes.  Oqiles-i  l  sont  pl»i  ée»  sbr  une  lame 
,1e  verre  porte-ubjei  puia  recouvert  s  d’une  lami-lle  de  vcie,  enflo  légè» 
remcni  comprimées,  Sur  de  sembl  ible.a  pr-paraliun-,  ie.s  faisceaux  de  tlsitt 
cQDjcmclif,  les  (ihies  él  sttqne-,  les  ce  lulqs  c  aijp  olive,  le-  0  11  les  adi 
pei-se»,  1rs  vais!-e«u.x  ssiguins  lies  gloliu  es  laits  é  »n  l’és  se  dis  Ipf 
gueiit  dune  maiiièie  admirabk,  puce  qu’ils  saut  sépar»  par  d#  asarotRé, 

(3)  Ueéer  Entàùndung  und  Sâtrung,  1»  Arch,  uen  Tj/üAe»,  iMT* 


nues  sphériques  ou  ellipsoïdes,  et,  dans  leur  intérieur,  autour  du 
noyau  devenu  également  sphérique,  au  milieu  du  protoplasma  gon¬ 
flé  et  grenu,  on  observe  des  granulations  nombreuses,  ayant  de 
Omm,ooi  à  0““,904.  Les  granulations  ont  des  caractères  physiques  et 
chimiques  particuliers  ;  elles  sont  rondes  j  leur  réfringence  est  su- 
prieure  à  celle  de  l’albumine,  et  moindre  que  celle  delà  graisse; 
quand  on  les  soumet  à  l'action  de  l’acide  acétique,  de  1  acide  chro- 
mique  ou  du  bichromate  dépotasse  (1),  elles  s  amoindrissent,  de¬ 
viennent  plus  réfringentes  et  possèdent  alors  tous  les  caractères  des 
granulations  graisseuses. 

Les  granulations  formées  à  la  périphérie  des  cellules  adipeuses 
sont  semblables  j-ux  précédentes  ;  comme  celles-ci,  elles  ne  sont 
pas  constituées  par  la  graisse  seule  ;  elles  ne  sauraient  donc  prove¬ 
nir  d’une  simple  fragmentation  de  la  goutte  graisseuse  centrale. 
Pour  en  saisir  la  signification,  il  convient  de  revenir  sur  la  constitu¬ 
tion  de  la  cellule  adipeuse.  En  employant  pour  l’étude  du  tissu 
cellulo-adipeux  la  méthode  des  infections  interstitielles  (2)  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  (au  millième),  on  constate,  dans  la  cel¬ 
lule  adipeuse,  trois  parties  distinctes  :  une  membrane  anhisle  en¬ 
veloppante  ;  aü-dessous  d'elle,  une  couche  de  protoplasma  tapissant 
toute  la  face  profonde  de  celle-ci  et  renfermant  un  noyau  lenticu¬ 
laire;  en  troisième  lieu,  la  goutte  de  graisse  centrale.  11  résulte  de 
cette  disposition  que  la  goutte  de  graisse  est  séparée  de  la  mem¬ 
brane  enveloppante  par  une  couche  continue  de  proto plasma,  et  que 
celui-ci,  si  on  le  développe  par  la  pensée,  représente,  avec  son 
noyau,  une  cellule  plate  semblable  à  la  cellule  du  tissu  conjonctif. 
C’est  dans  le  protoplasma  de  la  cellule  adipeuse-que  les  granula¬ 
tions  indiquées  plus  haut  prennent  naissance.  11  y  a  donc  dans  la  cel¬ 
lule  adipeuse  une  partie  semblable  à  la  cellule  conjonctive,  aussi 


(1)  L’acide  acHiqae  aété  employé  en  solution  aueentème,  l’acide  chro- 
mlque  an  dix-m  il  ème,  et  le  h.chroma;ede  potasse  au  mill.ème. 

(2)  Pour  cttte  méthode,  «oy.jL.  Ranvler  ;  Des  cellules  du  tissu  conjonctif 
Comptes  tendus,  21  juin  1869). 


bien  au  point  de  vue  pathologique  qu’au  point  de  vue  de  la  mor¬ 
phologie. 

En  terminant,  je  ferai  ressortir  les  points  les  plus  importants  d« 
cette  communication  :  1°  l’épanchement  des  globules  blancs  du 
sang  dans  l’œdème  comme  dans  l’inflammation  suppurative  ;  2“  la 
transformation  graisseuse  rapide  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et 
du  protoplasma  des  cellules  adipeuses;  3°  l’analogie  morphologi¬ 
que  des  cellules  conjonctives  et  des  cellules  adipeuses. 

Les  expériences  qui  forment  la  base  de  ce  travail  ont  été  faites 
dans  le  laboratoire  de  médecine  du  Collège  de  France. 

(Sera  continv4.) 

'  PRIX  A  DÉCERNER  EN  1872 

PAR  LA  SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  l’eNFANCR  DE  LYON 

Le  sujet  de  prix  proposé  l’année  dernière  par  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’Enfance  de  Lyon  n’a  donné  lieu  à  l’envoi  d’aucun  Mé¬ 
moire.  De  douloureuses  préoccupations,  entretenues  par  une  succes¬ 
sion  de  malheurs  inou’is,  ont  paralysé  toute  activité  scientifique 
dont  le  but  immédiat  n’était  pas  la  défense  nationale.  Le  moment 
est  venu  de  réagir  contre  une  atonie  qui  ne  répare  rien,  et  qui,  en 
se  prolongeant,  achèverait  la  ruine  de  la  patrie. 

Que  l'es  hommes  de  bonne  volonté,  que  les  travailleurs  sérieux 
se  roidibsent  contre  la  mauvaise  fortune;  qu’ils  songent,  dans  le  re- 
cueillemeot  de  l’étude,  que  c’est  à  conserver  la  vie  des  nouveau- 
nés,  à  former  des  générations  saines  et  vigoureuses  que  doivent 
tendre  tous  les  efforts  pour  assurer  le  salut  commun  et  préparer  des 
jours  meilleurs.  Plus  que  jamais,  la  France  a  besoin  de  tous  ses 
enfants. 

En  conséquence,  la  Société,  remettant  au  concours  la  question 
proposée  l’année  dernière,  décernera,  dans  sa  séance  publique  de 


janvier  ou  de  février  1872,  un  prix  de’30D  francs  à  l’auteur  du  meil 

leur  Mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Comparer,  en  s'appuyant  sur  des  statistiq;ues  et  des  documeni,i 
aussi  nombreux  et  aussi  exacts  que  possible,  les  résultats  de  l’allai, 
tement  maternel,  mercenaire  et  artificiel,  au  triple  point  de  vue  de 
la  mortalité,  de  la  constitution  et  de  la  santé  future  des  enfants.  » 
Les  Mémoires  devront  être  adressés  selon  les  formes  académiqm^ 
et  franco,  avant  le  premier  décembre  prochain,  à  M.  le  docteuf 
Fonteret,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Célestins,  2  j 
Lyon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  -annoncés  dans  ee  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  \  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  llvr,g 
instrumente  on  antres  objets).  ' 

Des  gastrites  chroBlgnes,  par  le  docteur  E.  BottkntdIt,  as. 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom, 
bières.  Delahaye,  1867.  —  Prix:  2  fr. 

Etude  sur  l’expression  utérins  eonime  srtojsu  de  délL 
vrunee,  par  le  docteur  Chantreuil,  chef  de  clinique  d’accouGhe- 
ments  de  la  Faculté,  ln-8.». —  Prix.:  50  c. 

Traité  des  maladies  du  fend  de  l’œil  et  Atlas  d'ophtbal. 
moseople,  par  L.  db  Wecker  et  E.  dï  Jalger,  i  vol.  grand  in-8» 
avec  29  planches  coloriées.  —  Prix  :  35  fr. 


Le  Direetenr  :  D'  E.  Lx  Sobxb. 


Earis.  —  Typographie  A.  Peusis,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 

O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbouaie  de  sonde... 
—  de  potasse. . 
--  de  chaux... 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  i  table,  putes 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  , (fndtqMer  autard  que  pussibie  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .'  SAiNT- 
'  JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENlCAiB  DB  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  . 

Phosphate  :  «esqul-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrts  intermittentes,  cachexies,  dyspnés, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  malailies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  pris  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


}  0.44 


pilules  de  Blancard,  &  l’iodare  de  fer 

X  inaliérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  adopt’  es  en  1866  par  le  Forrnu- 
laite  t  ili  iel  fronçais^  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  8C  o'uleu’^es,  la  chlf  rose,  rami^norrhée,  etc. 

N  B  L’ioduie  de  1er  impur  ou  ait -ré  est  un  remede 
infidèb',  ir.itaiit.  —  Comme  pr.  uve  de  purrté  et  d’au- 
thei  lie  lé,  ex'ger  no  le  cache*  d’argent  reacitf  et 
notre  «Ignature  oi-juinte  apposf 
qui  I te  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
‘pharmacies. 

Se  défier  des  co  ntrefaçc'  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


I^ragées  Chantrel  an  bromiire  de  potas- 

Binm,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  EpiIep^il8,  Migraines,  etc.,  eio. 

■Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C»,  22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  C-ÂPSÜLES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Pau/,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  métiecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purg-ent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salitis  qui  ne  [irodnisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’eHes  ri’ir- 
rl".ent  jamais.  Elles  contiennent:  sous  foime  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  m.-ume,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  pins  deoxjïq  plus  faoileâ  prendre  et  le,  tnlèiix  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-hetits-ChamiJS. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATDRELS  EXTRAITS  DES  SOTIROES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  i’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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‘X/'iande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  allmenlaire 

T  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
coiisomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  (3e  l’alcool  et  de  la  viau  te  crue,  cet 
élixir  l■onslitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convaltsoenocs,  l’anémie, l’épuL 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  'ui  être  compaié 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  phaimacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neave-Saint-Augnstin,  Paris. 


Bellevue.-ÉT  ablissement  hydrotrérapiqde. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nei-veuses.  —  Vie  confortable.  — 
Belles  promenades.  —  Vue  magnifique. 

Réouverture  le  15  juin. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  tiévrosine  anti  -  nerveux 

volordonnécortre  les  NÉvRALGtiES,mîÿ)’amex, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  rfe  ^  d  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladiea  de  la  poitrloe  et  du  sang, 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeG 

Va  Nous  appelons  l’ittention  des  médecini 


Grimault. 

_ _ _ _  médecins  sur  l'ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitemeut  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  f asthme,  de  la  bronchite, 
de  C  enrouement,  àa  F  extinction  de  voix  et  del  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ui  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorbutiques,  cresson,  raifort,  cocblearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparalion  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  tes  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  (i’iodure  de  fer  ou  d’Iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecina,de3  enfants,  comme  succédané 
de  i  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

Jiîi  de  quinquina  ferrugineux 

'  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphtie  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  toute  la  prèsse^médioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlio- 
ROSE,  1’ anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  h  Paris,  chez  LAUKEN-  EL,  pliarma'  ien,  rue 
des  Lorubarrts,  44,  et  dans  les  pharin.ioies  de  France  1 1 
de  l’elwnger.  —  Remise,  30  p.  16(1.  —  Expéditions 
coutie  remboursement. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATË  DE  PER, 

DE  E.  G  GDI  Kl,  PHARMAEIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  ai-ément  dans  l’hoile 
de  foie  de  morne;  il  lenfei-me  19  •/•  d’oxide  de  fer 
(Fe^O^jet  13  "/o  de  fer  métallique  (F#).— L’h«i/e  flrrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  -N.  ryyége  «t  dosée  au  tùO», 
se  digère  plus  facilement  que  l’hu'le  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  las  hôpitaux  «t  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Marlin,  96. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

■lu  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  K  la  pharmacie  Saoe-Danzel,  rue  de 
Buei,  n“  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
t  enfa  .ts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlqué,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater.la  bonne 
■  prépara  ion. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
QuiuqainajanneCalissaya.ponrfaire  le  via  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ioOROES  d’oranges  AMÈRE» 

AU  BROMUKB  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmaoien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Raul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  ohimiquemeut  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  aœères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  lûtes 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  icsplratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l'agitation,! ’in- 
somoie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetKs- 
Champs. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D'ÉCORCES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURK  DE  FBR 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaoien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qusssia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  aaoeès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma 
tlon.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’éooroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qiiassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutraü.se  les  effets 
fâcheux  (pesanteturs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dls.-ous  dans  ce  Sirop,  l’ie- 
dure  ferreux  est  pris  et  bÎPB  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  nonleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antiperiod^ que  du  quassia  amara, l’action 
’  nique  du  fer  et  Faction  diffusible  üt  l’éoorce  d’oranges. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


pougues  Source -Bert.  _  gan  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferruglnease. 

Directeur  médical  :  D’  Félix  Rodbaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastrajgle  M  te 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  U  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  dmbèie; 

Préoien.se  enfin  dans  la  ohloro.ae,  t’anémie  et  les 
cnalidies  d(:.s  femm, 


Le  Sirop  de  Hemui  Mvrb,  an  bromore  de 
puiasalniB  (exempt  d  iodnre),  eut  le  seul  «al  cfTrs 
au  médecin  o»  moyen,  ihctle  d’administrer  le  hroiaiin 
de  potassiam  â  haute  'dose. 

La  puieté  parfaite  dn  brwonre  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’afiri  des  aecidents  causés  par  nede  de  bromurei 
inpan. 

Chaque  enlllerée  de  îSrop  Henry  Uurs  c _ _ 

S  grammes  de  bromure  de  potassiam  exempt  d'isdare. 
rrix  éa  Oaoon  i  8  brai 

Vente  au  détail.  —  A  Parte,  IS,  rue  RloheIlea,pha> 
macie  Lebren. 

Vente  an  gros.  —  S'adresser  i  M.  Henri  Mtrai, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Granules  de  digitaline  d’homollï 

VA  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parti, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari% 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,mZ,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  p.enr> 
prée,  dont  elle  représente  exolasirementles  propriétés 
thérapeatiqnes,  possède  les  avan'ages  suivants  :  1*  /n  ' 
iérabilité;  2*  Action  plus  sûre;  3"  Tolérance  p... 
grande;  4»  Dosage  plus  certain;  5»  Adminutratic» 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Boüohardat,  i 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  d  s  hôpitaux  de  Pa- 
«  ri.s,  d'employerexclu  i>emeut  la  Digitaline  d’Ho- 
«  moUe  et  Qnevenne,  qui  représente  fiJèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  1<  digitale,  et  qui,  sons 
«  forme  de  granules  d’au  Btiilllgr.amme,  coBsthae  ans 
«  préparalion  inaltérable,  d’un  dosage  exac'  et  d'uae 
s  adminifct  aiion  facile.  »  (Annuaire  de  thérapeutigia 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d’Homolle  d 
Quevenne  s’emp  oient  dans  tous  les  cas  où  a  Jigl- 
laie  PSI  iud/qnée  à  la  -lose  de  1  4  4  granules  parjour, 
—  Ils  se’  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  dei 
inventeurs. 

Prix  du  flacou  ;  3  flr. 

Dépôt  général  :  Chez  Colla»,  8,  rue  Oauphins, 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
fraudulenses.  Exiger  le  cachet  OomoUe  et 


^mnules  arsenicaux  de  Cballonneau 

aJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Pa  is. 

Exactement  dosé»  è  1  millig  aname  et  préparés  aven 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  te  for.d’am- 
mouiaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsi* 
nleuz.  —  Ex’ger  mon  cachet  et  ma  signature. 


«XPeiülTIOM  DR  ICItt*. 

La  seule  et  unique  Médaille  poar  ii 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri* 
cation  cunstiitée  après  expériences  faites  par  les  mem* 
bres  dn  Juni  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (ât 
Stuttgard,  Fritsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été 
cordée  excinsivenient  à  la 

pepsine  de  Boudault,  ,eni  hbricant  et  fony 

A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paili 
depuis  1864. 

Quinze  dunseï  de  fabrication  supéieure. 

Kilo  »t  employés  daus  las  dtspgpsias  Itères  et  rt 
belles,  gastrites,  gastralfies,  dans  tes  vomissements  vr 
cesremss  de  la  grossesse,  le  iieuterie  des  enfanU,d 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  fermé  a* 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  S*  mifi»  d» 
tontrsfaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ruo  des  Lsiabards,  Par». 


QranulsB  et  Sirop  d^^drcheotyl*asiatici 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcooligus  de  la  véritabl* 
tiyitrocotyie  asiatisa  dt  l'ItG»,  eStant  aux  “'ôJeolM 
sécurité  et  sûreté  daas  leai  omploi  contre  les  malsaj®* 
(te  la  peau  les  plus  rebellw^  la  scrofule  et  !a  syphil”’ 
Dépôt  générai,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honow» 
56  ;  pour  la  venté  en  gros,  99,  rue  iTAbonkir. 


JJ,  —  .MAm  4-8  ÂVmL  1874. 


MNÉE. 


MAP.BI  ?8  AVRIL  !87!.  N»  46. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

M  MARDI,  lE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Oniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


jHE  CoaPS  MEÎiîCAl..  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a 


!S  dans  ce  Journal,  et 
t  pas  payer  le  pria  en 


jzelte  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  Te 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

,PouR  Taris  et  les  Départements: 


SOMMAIRE.  —  Clinique  opiithalmologiqce  (M.  Desmurres).  Ob.-;er- 
vation  recueillie  par  M.  Alphonae  Martin,  chef  de  cl  nique.  —  Ni  ta  sur 
Jfij  prétendues  émanat'ous  viruleales  volailles  et  sur  l’éiat  sons  lequel 
les  virus  sont  jelés  djni  l’atmosphère  par  les  sujets  atieinls  de  maladies 
■  contagieuses  (M.  A.  Chauveau).  —  Académie  des  so  ences.  --  Doou  ■ 
ments  pour  servir  à  ThiréAre  du  mouvement  scientiSque  pendant  le 
siège  de  Paris,  —  Feuilleton.  —  NoEvellts.  —  Erratum.  —  Bulleti'a  bi¬ 
bliographique. 


Paris,  le  24  juillet  1871. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE 

M.  Desmarres  Fils. 

•  Observatien  recueillie  <par  M.  Alphonse  Martin,  chef  de  clinique. 

B...  (Théodule),  ouvrier  mécanicien,  fut  blessé  à  l’œil  droit  par 
un  éclat  d'acier,  il  y  a  environ  huit  mois;  il  ne  demanda  à  aucun 
,  médecin  les  soins  que  nécessitait  sa  blessure,  et  ce  ne  fut  que  vers 
le  commencement  du  mois  de  juillet  1871  qu’il  pensa  à  parer  aux 
inconvénients  qu’elle  lui  avait  laissé». 

Le  jour  où  il  se  présente  à  la  clinique,  il  se  plaint  de  ne  pouvoir 
plus  travailler;  «  car  sa  tête  est  obligée  de  suivre  tous  ses  mouve¬ 
ments  manuels,  et  de  plus. son  œil  pleure  constamment  ». 

A  l’examen,  on  trouve  à  l’œil  droit  une  cicatrice  qui,  partant  de 
la  cornée  vers  son  bord  inférieur  et  interne,  sc  rend  à  la  paupière 
inférieure  vers  son  tiers  interne.  Cette  bride  cicatricielle  est  adhé¬ 
rente  au  globe  de  l'œil  et  présente  deux  faces  et  deux  bords,  dont 
un  antérieur  ou  libre,  et  l’autre  postérieur  ou  adhérent.  La  face 
externe  est  concave  et  on  la  sent  avec  un  stylet  jmsqu’à  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil;  elle  mesure  2  centimètres  de  profondeur.  Mais  il  est 
bon  de  remarquer  que  le  stylet  ne  peut  pas  la  franchir,  quoique 
cependant  la  paroi  interposée  entre  lui  et  .le  doigt  ne  fasse  perce¬ 
voir  au  toucher  que  l’épaisseur  du  repli  conjonctival. 

Quant  à  la  face  interne  partant  du  bord  libre  de  la  cicatrice,  elle 
va  se  perdre  dans  l’angle  interne  en  se  confondant  avec  la  conjonc¬ 
tive,  dont  elle  n’est  qu’une  dépendance. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  cette  bride  sépare  le  cul-de-sac 
inférieur  de  la  paupière  en  deux  parties  inégales;  de  plus,  très-ré¬ 
sistante  et  rigide,  elle  maintient  l’œil  dans  une  immobilité  presque 
complète;  le  mouvement  de  haut  en  bas  est  le  seul  qui  puisse  s’ac¬ 
complir  dans  une  certaine  limite  :  sont  abolis  dans  presque  toute 
leur  étendue  les  motivements  latéraux  ;  celui  de  bas  en  haut  ne 
peut  s’effectuer. 

Le  malade  demandant  l’opération,  celle-ci  est  faite  le  3  juillet. 
Le  patient,  ccmché  sur  un  lit,  les  élévateurs  mis  en  place,  l’œil  fixé 
par  une  pince,  M.  le  docteur  Desmarres  incise  le  symblépharon  en 
se  rapprochant  le  plus  possible  du  globe  de  l’œil.  Ce  premier  iemps 
accompli,  il  reste  une  plaie  dont  l’étendue  est  assez  grande  et  dont 
la  largeur  ne  mesure,  pas  moins  d’un  centimètre  et  demi,  qu’il 
s’agit  de  combler  avec  de  la  conjonctive  prise  dans  les  parties  cir- 
convoisines;  car  on  ne  peut  laisser  la  plaie  sans  être  réunie,  ce 
serait  s’exposer  à  voir  se  reproduire  la  difformité  qui  existait  avant 
l’opération.  Mais  essayer  de  réunir  les  deux  bords  de  la  con¬ 
jonctive  est  impossible,  car  celle-ci  est  très-adhérente  au  niveau  de 
la  cornée’ et  ne  prête  pas  assez  .pour  permettre  une  réunion  par¬ 
faite.  Il  resterait  toujours  un  espatfe  triangulaire  à  découvert,  trian¬ 
gle  qui  aurait  pour  base  la  cornée,  et  dont  le  sommet  serait  le  point 
où  la  suture  serait  placée. 

C’est  pouF  obvier  à  ce  grave  inconvénient  que  deux  coups  de  ci¬ 
seaux  sont  donnés  à  droite  et  à  gauehe  de ‘la  cornée  et  près  d’elle. 


qui  ont  pour  effet  immédiat  de  donner  deux  lambeaux  latéraux 
que  leur  mobilité  permet  de  faire  glisser  et  de  rapprocher  très- 
facilement.  Les  deux  bords  de  notre  plaie  longitudinale  sont  dès 
lors  affrontés,  et  un  point  de  suture  placé  assez  loin  deux  les  met 
en  contact  et  dans  une  exacte  coaptation.  La  plaie  faite  à  la  paupière 
n’a  plus  rien  qui  doive  nous  préocciîp^,  car  elle  ne  se  trouve  plus 
dès  maintenant  en  contact  d’une  surface  saignante,  mais  bien  de 
la  conjonctive  oculaire  non  lésée. 

Deux  jours  après  le  malade  vient  nous  voir.  Le  point  de  suture 
est  enlevé  ;  le  résultat  est  des  plus  satisfaisants,  car  les  deux  lèvres 
des  lambeaux  sont  réunies  par  première  intention,  et  la  plaie  p,al- 
pébrale  commence  à  se  cicatriser.  Tous  les  mouvements  de  l’œil 
sont  rétablis. 

Le  14  juillet,  l’œil  complètement  guéri  démontre  suffisamment 
par  son  excellent  état  l’importance  de  ,ce  procédé  opératoire  qui 
n’est  autre  qu’une  modification  heureuse  apportée  déjà  par  l’auteur 
à  l’opération  du  ptérygion. 

- —  ■ 

NOTE 

SUR  LES  PRÉTENDUES  ÉMANATIONS  VIRULENTES,  VOLATILES  ET  SUR 

l’État  sous  lequel  les  virus  sont  jetés  dans  l’atmosphère 

PAR  les  sujets  atteints  DE  MALADIES  CONTAGIEUSES. 

Par  M.  A.  Chauveau. 

Dans  les  mémoires  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  sur  les  virus  et  la  théorie  de  la  conlrgion  naturelle.  J’ai 
démontl  é  que  la  propriété  contagifère,  dans  les  humeurs  viru¬ 
lentes,  n’esi  pas  fixée  sur  les  substances  dissoutes,  mais  sur  les 
particules  solides  et  figurées  que  ces  humeurs  tiennent  en  sus¬ 
pension. 

Trois  séries  d’expériences  ont  été  consacrées  à  cette  démons- 
traiion: 

1"  Si  l’on  étend,  dans  une  grande 'quantité  d’eau,  une  humeur 
virulente  capable  de  produire  à  la  peau,  par  inocuLuion  sous- 
épiâennique,  une  lésion  locale  bien  circonscrite  et  bien  carac- 
téiisée,  et  si  l’on  inocule  cette  dilution,  la  lésion  ne  se  produit 
pas  ou  se  produit  avec  tous  ses  caractères  :  il  n’y  a  Jamais  d’effet 
intermédiaire.  Sur  un  nombre  déterminé  de  piqûres,  faites  exac¬ 
tement  dans  les  mêmes  conditions,  il  y  en  a  plus  ou  moins  qui 
avortent,  suivant  le  degré  de  dilution.  Il  se  produit  alors  ce  qui 
arrive’avec  les  dilutions  spermatiques,  employées  pour  faiie  la 
fécondation  anificielle.  La  dilution  éloigne  les  uns  des  autres  les 
éléments  doués  d’activité  et  n’atténue  pas  cette  activité.  Ces  élé¬ 
ments  ne  peuvent  donc  exist  r  dans  l’humeur  virulente  autre¬ 
ment  qu’àTétat  de  particules  solides  indépendantes,  comme  les 
spermatt  züïdes  dans  l’humeur  spermaliqi  e. 

2* *  Après  avoir  procédé,  par  le  lavage  et  la  filtration,  à  la  sé¬ 
paration  des  éléments  corpusculaires  suspendus  dans  une  humeur 
virulente,  si  l’on  inocule  isolément  ces  corpuscules  et  l'eau  de 
lavage,  l’inoculation  échoue  avec  celle-ci  et  réussit  avec  ceux- 
là.  Donc,  les  particules  solides  seules,  c’est-à-dire  sans  sérum. 
Jouissent  de  la  propriété  contagifère. 

3°  Eofin  quand  on  couvre  une  humeur  virulente  d’une  couche 
d’eau  distillée,  la  diffusion  amène  rapidement  dans  l’eau  les 
substances  dissoutes  de  l’humeur.  L’inoculation  de  cètte  eau, 


puisée  à  la  surface  de  la  couche,  avec  un  tube  capillaire,  perme 
donc  d’étudier  l’activité  des  substances  dissoutes  seules^  c’est-à- 
dire  sans  les  corpuscules  figurés  susp-ndus  dans'  l’bumeur.  Or 
cette  inoculation  ne  donne  que  dei  résultats  négatifs; 

C’e^t  cette  dernière  série  d’expériences  qui,  a  été  le  point 
de  départ  des  nouvelles  recherches  que  Je  vais  soumettre  à 
l’Académie.  Elles  se  rapportent  à  l’état  des  virus  daps  l’air  infecté 
par  les  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses. 

Avec  les  données  précédentes  sur  l’état  physique  des  éléments 
ac'ifs  des  humeurs  virulentes,  puuvait-on  conti  iuer  à  accep:er 
la  vieillé  théorie  du  miasme  volatil,  pour  expli  pier  la  présenr  e 
des  virus  dans  les  milieux  atmosphériques  contaminés?  Je  ne  l’a 
pas  pensé.  Dansma  théorie  de  la  contagion  d  te  miasmatique,  i'ax 
admis  que  le  virus  se  trouve  aussi  au  milieu  de,  l’air  à  l’état  de 
particules  solides,  qui  y  sont  Jetées  surtout  par  la  respiration  des 
sujets  malades.  Si,  en  effet,  les  élé.ments  virulents  sont  incapa¬ 
bles  de  se  répandre  dans  l’eau  par  diffusion  moléculaire,  ils 
doivent  être  non  moins  incapables  de  se  répandre  de  cette  ma- 
nière  dans  l’air.  Cependant  il  était  néces.-^aire  d’en  donner  la 
démonstration  directe.  Voici,  entre  antres  faits  recueillis  à  l’insti¬ 
gation  de  M.  Chevreul,  ceux  qui  m’ont  permis  de  résoudre  expé¬ 
rimentalement  la  question. 

Étant  admises  la  volatilité  des  substances  virulentes  et  leur 
diffusibilité  dans  l’air,  il  est  évident  que  ces  substances  doivent 
se  répandre  au  sein  de  l’atmosphère  avec  la  vapeur  d’eau  que 
l’évapordiion  spontanée  enlève  au  véhicule.  Si  l’atmosphère  est 
Imitée,  Si  la  vapeur  d’eau  qu’elle  contient  petit  se  condenser 
sur  les  parois  du  vase  limitant,  il  e?t  encore  évident  que  toutes 
les  substances  amenées  par  la  diffusion  dans  l’air  avec  la  va¬ 
peur  d’eau,  se  retrouveront  dans  les  gouttelettes  résultant  de  la 
condensation  de  ce' te  vapeur.  Si  donc  on  recueille  ces  gout¬ 
telettes  et  qu’on  les  inocule,  il  devient  facile  de  s’assurer  qu’elles 
contiennent  ou  non  les  éléments  virulents. 

L’expérience  est  très-simple  et  très-facile  à  faire.  La  matière 
virulente  est  recueillie  dans  une  cupule,  qui  repose  sur  un  dis¬ 
que  plat  en  verre,  et  qu’on  recouvre  d’une  petite  cloche  ou 
éprouvette.  Pour  activer  l’évaporation,  on  place  le  disque  sur 
un  bain  de  sable,  ou  sur  une  brique  chauffée,  dont  la  tempéra¬ 
ture  ne  dépasse  pas  40  degrés  .centigrades.  Be  même  pour  faci¬ 
liter  la  condensation,  si  la  température  ambiante  n’e.-t  pas  très- 
basse,  on  coiffe  l’éprouvette  avec  du  coton,  sur  lequel  on  verse 
de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d’éther.  Les  gouttelettes, 
qui  ne  tardent  pas  à  se,  former  sur  les  parois  de  l’éprouvttte, 
sont  aspi'-ées  et  rassemblées  à  l’aide  d’un  tube  capillaire.  Puis 
on  inocule  comparativement  le  liquide  ainsi  obtenu  et  la  ma¬ 
tière  virulente  dont  il  émane. 

Parmi  les  virus  qui  sont  regardés  comme  aptes  à  se  propa¬ 
ger  par  l’air,  deux  m’ont  particulièrement  servi,  pour  ces  expé- 
périences,  depuis  1868.  6e  sont  le  virus  de  la  variole  et  celui 
de  la  clavelée.  J’ai,  dans  tous  les  cas,  conslalé  que  l’inoculation 
échoue  avec  les  liquides  enlevés  par  évaporation  spontanée  à 
la  matière  virulente,  tandis  qu’avec  celle-ci  l’inoculation  réussit 
toujours. 

Dernièrement,  j’ai  pu  répéter  deux  fols  cette  expérience  avec 
le  virus  du  typhus  épizootique,  celui  de  tous  les  virus  qui  se 
répand  peut-être  le  plus  subtdement  au  sein  de  l’atmosphère. 


FEUILLETON 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  BELGIQUE* 

Séance  publique  annuelle. 

M.  A.  BELIIXCK. 


les  anomalies  chez  L’HOMME  ET  CHEZ  LES  ANIMAUX  (1). 


Toutes  les  anomalies  ne  présentent  pas  la  môme  gravité.  En  gé¬ 
néral,  celles  qui  ne  portent  que  sur  des  organes  ayant  plusieurs 
homologues,  comme  les  vertèbres,  les  côtes,  les  doigts,  les  dents,  les 
pattes,  les  anneaux  du  corps,  les  articles  des  antennes...,  ne  nuisent 
*n  rien  aux  fonctions  de  la  vie  et  passent  inaperçues. 

B^rmi  les  anomalies  peu  graves,  il  faut  citer  en  première  ligne  le 
nanisme'  et  \'e  gigantisme.  On  a  vu  des  nains  dans  tous  les  payq,  et 
diotre  honorable  secrétaire,  M.  Ad.  Quetelet,  qui  a  toujours  eu  tant 
- - ^ - 

ÏR  Snltèi  -J  Voir  le  dernier  nùrnêro. 


à  cœur  le  progrès  des  sciences,  en  a  signalé  plusieurs  en  Belgique 
dans  lexourant  de  ce  siècle;  il  leur  a  consacré  des  notices  intéres¬ 
santes  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  (!'“  série,  t.  XVTI,  18S0).  — 
La  taille  des  plus  petits  ne  paraît  pas  avoir  été  au-dessous  de  50  cen¬ 
timètres.  Depuis  longtemps  on  a  relégué  parmi  les  fables  l’histoire 
de  ce  nain  égyptien  auquel  Nicéphofe  Calliste  ne  donne  que  la  taille 
d’une  perdrix,  et  celle  du  poète  Aristratus  qui,  au  rapport  d’Athé- 
née,  était  tellement  petit  qu’il  échappait  à  la  vue.  —  On  attribue 
généralement  le  nanisme  à  un  mauvais  état  de  santé,  et  on  ne  le 
rencontre  guère  chez  les  animaux  à  l’état  sauvage.  —  Au  temps  où 
les  nains  servaient  à  l’amusement  des  princes,  on  a  vu  des  marchands 
en  faire  une  branche  de  commerce  ^et  chercher  à  arrêter  le  déve¬ 
loppement  de  quelques  malheureux  enfants  en  les  torturant  par 
des  bandelettes. 

Les  géants  aussi  ont  eli  leur  histoire  fabuleuse.  L’académicien 
Henrion,  en  1718,  assignait  à  Adam  cent  vingt-trois  pieds,  et  à  Eve 
cent  dix-huit,  et  à  leurs  descendants  une  taille  graduellement  dé¬ 
croissante.  Ces  statures  extraordinaires  accréditées  chez  les  anciens 
n’étaient  basées  que  sur  des  témoignages  mal  précisés  ou  indignes 
de  confiance,  et  les  prétendus 'ossements  de  géants  découverts  à 
diverses  époques  étaient  des  os  d’éléphants,  de  mastodontes,  de 
cétacés  et  d’autres  grands  animaux.  —  Les  tailles  gigantesques 
bien  constatées  ne  s’élèvent  guère  au  delà  de  huit  à  neuf  pieds,  et 
le  géant.  Goliath,  dont  il  est  fait  mention  au  premier  livre  des  Rois, 
ne  paraît  pas  avoir  dépassé  cette  limite.  —  Les  géants  sont  en  géné¬ 
ral  faibles  de  cot]^  et  d’esprit,  lents  et  paresseux,  et  leur  vie  est 


courte.  Berkeley,  au  siècle  passé,  parvint,  par  certains  principes 
hygiéniques,  à  produire  sur  un  enfant  une  taille  d’environ  huit  pieds, 
mais  le  géant  mourut  vieux  à  vingt  ans.  —  On  ne  connaît  pas  non 
plus  de  géants  parmi  les  animaux. 

L’accroissement  de  la  taille,  qui  s’arrête  ordinairement  à  l’époque 
deda  puberté,  présente  parfois  une  précocité  anomale.  Le  recueil  de 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  de  1758  mentionne  un  enfant  de 
six  ans  qui  avait  une  taille  de  six  pieds  et  la  barbe  d’un  homme  de  . 
trente cins  ;  dès  lors  il  cessa  de  croîire  et  devint  contrefait. 

Toutefois  l’augmentation  et  la  diminution  de  volume  ne  sont  pas 
toujours  réparties  d’une  manière  égale  sur  tout  le  corps,  coiiime 
dans  le  nanisme  et  le  gigantisme;  on  a  vu  des  têtes  de  géant  sur 
des  épaules  de  nain  et  d’autres  parties  du  corps  également  dispro¬ 
portionnées.  —  Certains  individus  ont  une  prédisposition  au  déve¬ 
loppement  du  système  adipeux;  témoins  les  femmes  des  Boschimans 
qui,  à  l’instar  deS  chameaux,  portent  en  croupe  une  énorme  loupe 
de  graisse.  —  11  en  est  de  même  du  système  pileux.  —  Plusieurs 
de  ces  anomalies  peuvent  résulter  d^un  arrêt  partiel  de  développe¬ 
ment,  ou  d’un  développement  trop  rapide,  et,  par  une  sorte  de  balan¬ 
cement  des  organes,  on  voit  souvent  un  organe  se  développer  aux  dé¬ 
pens. d’un  autre. 

Les  organes,  en  conservant  leur  volume  normal,  peuvent  aussi 
dévier  dans  leur  La  déformation  de  la  tète  des  idiots  et  des 

hydrocéphales,  et  celle  de  divers  membres,  se  rencontrent  chez 
les  aniniaux  aussi  bien  que  chez  l’homme. 

Les  anomalies  de  covimr  ne  sont  pas  moins  remarquaJjles;  On 


D  ms  ces  deux  circonstances  j’ai  inoculé  impunémeat,  c’est-à- 
dire  avec  résultat  négatif,  l’eau  extraite,  par  le  procédé  qui 
vient  d’être  décrit,  de  liquides  réputés  éminemment  virulents  : 
les  larmes,  le  jetage  du  nez,  les  matières  diarrhéiques. 

Ainsi  les  virus  improprement  dits  volatils  sont  incapables  de 
se  répandre  dans  l’atmosphère,  en  s’interposant,  par  diffusion  va¬ 
poreuse  ou  gazeuse,  entre  les  molécules  de  l’air.  Les  éléments 
doués  de  la  virulence  ne  peuvent  pas  exister  au  sein  de  l’at¬ 
mosphère  sous  un  autre  état  que  dans  les  humeurs  des  sujets 
malades,  c’est-à-dire  qu’ils  affectent  la  forme  de  particules  so¬ 
lides  tenues  en  suspension. 

L“S  conditions  qui  permettent  aux  virus  de  se  répandre  sous 
cette  fo  me  dans  l’atmosphère  sont  incomparablement  plus  dé- 
fdvorab'es  à  la  transmission  des  maladies  contagieuses  par  l’ab¬ 
sorption  res P  ratoire  que  les  c  ndilicns  inhérentes  à  la  diffus  on 
molé  ’ulaire  vaporeuse  ou  grzeuse.  Aussi,  quand  il  est  possible 
d’étudier  l’explosion  d’une  maladie  aussi  éminemment  c  mta- 
gieuse  que  la  peste  bovine,  de  manière  à  déterminer  rigimreu- 
sement  les  causes  immédiates  de  la  contagion,  observe-t-on  que, 
si  rinfection  par  l’intermédiaire  de  l’air  se  manifeste  Irès-fré- 
quemm  nt  dans  les  atmosphères  confinées,  il  n’en  est  plus  de 
même  à  l’air  libre.  Le  plus  souv.  nt,  la  contagion  à  grandes  dis¬ 
tances  s’opère  par  le  transp>  rt  direct  des  m  .iières  con'agifères 
fixées  à  des  interméd’aires  de  diverses  sortes  et  par  l’absorption 
de  c  s  matières  dans  les  voies  digestives.  La  police  sanitaire 
des  épizooties  a  largement  à  profiter  de  ces  conclusions. 
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CORRESPONDANCE 

PbTs'oIngIc.  —  Sur  la  stéatose  viscérale  que  Von  observe  à  l’état 
pbysioloqiqve  chfz  çuet/ues  animuux.  Note  de  M.  J.  parrot,  pré¬ 
sentée  par  M.  Stan  Laugier. 

La  stéatose  viscérale,  c’est-à-dire  l’infiltration  graisseuse  des 
éléments  parenchymateux  proprements  dits,  à  l’état  pysiologique, 
est  à  peine  sigrwlée  par  les  anatomistes.  Que  sait-on,  en  effet,  de 
celle  du  foie,  de  toute  la  plus  étudiée?  Counaîl-oa  dct  lignes  cer¬ 
tains  qui  pei  mettent  de  diflérencier  l'é  at  gras  compatible  avec  la 
«anié  de  celui  qui  fait  naître  la  maladie?  Et  pouitant  si  1  on  en 
cxcep’ic  ce  qui  a  été  dit  du  foie,  il  ne  reste  acquis  à  ce  point  d’ana¬ 
tomie,  du  moins  à  notre  connaissance,  que  quelques  ebservainms 
de  SIM  Frerisch  Brighl’sche  Nierrnkrank'iit;  Braunschweig,  tSol)  et 
Vulpian  (Ompesrtndu^  de  la  Société  de  bio'o  ù),  sur  la  stéatose  du 
rein.  Le  premier  de  ces  auteurs  l’a  signalée  chez  le  tha',  et  le  se-- 
cond  en  a  fait  une  étude  beaucoup  plus  complète  chez  cet  animal 
et  chez  le  chien. 

Les  recherches  dont  nous  présentons  le  résultat  à  1  Academie  ont 
été  faiies  principalement  sur  les  animaux  qui  d’ordinaire  sont 
Utilisés  pour  les  études  physiologiques  ou  de  pathologie  expén- 

™  ^lÏnous  ont  nponlré  qu’à  l’état  de  santé  parfaite,  l’encéphale, 
les  poumons,  le  cœur  lui-même,  mais  surtout  le  foie  et.  les  rems, 
sont  'e  siège  d  une  stéatose,  sur  laquelle  l’âge,  l’embonpoint  géné¬ 
ral  1  état  de  plénitude  ou  de  vacuité  du  tube  d  geslif  et  quelques 
au’rcs  condiiions  moins  faciles  à  préciser  exercent  une  influence 
incontestable. 

Dans  le  cerveau,  la  graisse  se  substituant  en  quelque  sorte  au 
liquide  et  au  protoplasraa  qui  entoure  les  noy  lUX  de  la  névroglie, 
se  rassemble  à  leur  périphérie,  sous  la  forme  de  gouttelettes  plus 
ou  moins  ténues  et  souvent  assez  abondantes  pour  les  envelop¬ 
per  complétémcnt,.et  de  la  sorte  former  des  corps  granuleux  en  tout 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  G  üge  comme  un  produit 
de  riollam malion.  D’autres  fois,  les  particules  graisseuses  s’accu¬ 
mulent  dans  la  gaine  lymphatique  dun  certain  nombre  de  vais¬ 
seaux,  dont  les  plus  volumitieiix  nous  ont  toujours  semblé  être 
des  veine=.  La  stéatose  du  réticulum  n’existe  pas  dans  toutes  les 
régions  de  ,’encéphalc  ;  on  la  constate  d’une  manière  à  peu  près 
exclusive,  cl  par  ordre  de  fréquence,  dans  le  corps  calleux  où  elle 


(1)  F. O.  —  'Voir  le  de  nier  numéro. 


est  plus  accentuée  que  partout  ailleurs,  yuis  au-dessous  de  l’épen- 
dyme  des  ventricules  latéraux  et  dans  les  centres  h  misphéri- 
qnes.  Chez  les  couleuvres  et  les  grenouilles,  elle  siège  surtout  à  la 
périphérie  des  lobes  cérébraux.  A  l’exceptiori  des  reptiles  et  des 
batraciens  que  nous  venons  de  nommer,  chez  lesquels  la  stéatose 
cérébrale  a  été  notée  sur  des  sujets  adultes,  on  peut  dire,  sans  préju¬ 
ger  l'état  anatomique  de  la  vie  fœtale,  qu’on  l’observe  seulement 
chez  les  animaux  nouveau-nés.  La  période  durant  laquelle  elle 
existe  est  courte,  mais  nous  n’avons  pu  jusqu’ici'  en  fixer  la  durée. 
Chez  les  chats,  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace,  à  partir  de  qua¬ 
tre  mois,  et  chez  les  cobayes  elle  n’existe  à  aucune  époque  de  la  vie 
utérine.  '  ^ 

Pour  ce  qui  est  de  la  stéatose  de  la  gaine  lymphatique,  elle  paraît 
d’autant  plus  abondante  que  l’animal  est  plus  vieux. 

A  tous  les  âges,  et  sans  exception  d’espèces,  les  cellules  épithé,T 
liales  qui  tapissent  les  alvéoles  pulmonaires  contiennent  des  parti¬ 
cules  graisseuses,  tantôt  en  petit  nombre,  d’autrefois  en  quantité 
assez  considérable,  -pour  constituer  de  véritables  corps  granuleux. 
Les  poumons  du  chat  sont  les  plus  gras  que  nous  a^ons  examinés, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  à  l’œil  nu,  à  la  périphérie  des  loleq  de 
petites  taches  arrondies,  blanchâlres  et  opaques,  dues. à  des- grou¬ 
pes  d’alvéoles  remplis  de  graisse.  L’épiihélium  à  cils  vibraliles  qui 
t.i pisse  les  bronches  de  la  grenouille  est  infiltré  de  granulations  grais¬ 
seuses..  En  général,  la  stéatose  pulmonaire  est  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  à  la  phériphérie  que  dans  les  parties  centrales. 

Dans  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  cardiaque,  la  présence  de 
quelques  particules' de  graisse  n’a  été  constatée  que  rarement 
chez  certains  rongeurs  nouveau -nés,  tels  que  les  cobayes  et  les 
rats. 

Le  foie,  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  de  temps  après,  est 
très-friable,  d’une  teinte  jaunâtre,  et  la  plupart  des  cellules  paren¬ 
chymateuses  y  sont  remplies  de  fines;  gouttelettes  graisseuses,  en 
général  d’égale  grosseur,  et  assez  abondantes  pour  masquer  le , 
noyau.  . 

Les  reins  du  chat  sont  excessivement  gras,  comme  on  le  dev>ne 
de  prime  abord  à  la  résistance  toute  particulière  de  ces  organes,  à 
de  petits  îlots  jaunâtres,  apparents  àlasuiface,  à  la  coloration  jaune 
ouir-rieuf  de  la  couche  corticale;  et  comme  le  prouve  le  microscope 
eù  décelant,  dans  l’épiihélium  des  tabules,  une  grande  quantité  de 
grosses  gouttes  d'huile.  Le  rein  du  chien-  est  moins  gras  que  dans 
l’espêçe  précédente  ;  celui  des  oiseaux  adultes,  des  couleuvres  et 
des  grenouilles  ne  l’est  qu’à  un  faible  degré,  et  l’on  ne  constate  au¬ 
cun  indice  de  graisse  dans  celui  des  rongeurs  et  des  jeunes  oiseaux. 
Les  tubes  des  pyramides  sont  excessivement  stéatosés  et  les  gloraé- 
rules  ne  ie  sont  jamais. 

Sur  l’origine  et  le  rôle  de  cette  gf-aisse,  on  ne  peut  que  faire  des 
hypothèses.  11  est  permis  de  supposer  que  le  sang  est  son  véhicule; 
que,  suivant  les  circonstances,  il  la  dépose  dans  les  éléments  figu¬ 
rés  des  viscères  avec  une  grande  facilité,  et  qu’il  l'y  reprend  de 
même.  11  semble  qu’elle  soit  bne  réserve  de  combustible,  pour  les 
cas  où  la  nutrition  est  brusquement  et  [.rofondément  modifiée, 
comme  il  advient  au  moment  de  la  naissance  et  durant  I  hiberna- 
tion.  On  peut  môme  se  demander  si  la  condens  ition  tje  la  graisse 
par  le  foie,  le  poumon,  et,  chez  les  carnassiers,  par  le  rein,  ne 
duit  pas  être  considérée  comme  une  fonction  de  ces  viscères.  Mais 
tout  cela  attend  une  démonstration. 

Plusieurs  observations  nous  autorisent  à  affirmer' qu’à  l’état  phy¬ 
siologique,  dans  l’espèce  humaine  comme  chez  les  animaux  précé¬ 
demment  étudiés,  le  cerveau  est  dans  les  mêmes  régions,  mais 
d’une  manière  plus  accentuée,  le  siège  d’une  stéatose  diffuse;  que 
celle-ci  peut-être  considérée  comme  un  indice  de  son  imperfeclioti 
et  comme  essentiellement  liée  à  son  développement  ;  que  les  pou¬ 
mons,  le  foie  et  les  reins  sont  egalement  stéatosés  ;  mais  ces  deux 
derniers  viscères,  à  un  degré  moindre  que  dans  les  espèces  anima¬ 
les  que  nous  avons  observées;  enfin,  que  celte  stéatose  viscérale, 
après  avoir  débuté,  pei.dant  la  vie  intra-utérine,  à  un,  moment  que 
nous  ne  pouvons  préciser,  va  croissant  jusqu’à  la  naissance,  époque 
à  laquelle  elle  atteint  son  maximum,  pour  décroître  ensuite  progres¬ 
sivement,  et  disparaître  même  dans  quelques  organes,  le  cerveau, 
par  exemple. 

Il  j'g’éne  pnbl'qne.  —  Des  modificatiorifs  que  subit  le  luit  de  femme 
par  suite  d’une  olimentation  insuffisante.  Observations  recuei' lies  pen¬ 
dant  le  sicye  de  Parts.  M.  e.  recaisxE.  —  Il  existe  dans  la  science 
un  certain  nombre  d’expéiîences  ayant  pour  but  rie  démontrer  l’in- 
lluenee  de  l’insuffisance  de  l’alimentation  sur  la  composition  du  lait; 
mais  la  plupart  de  ces  expériences  ont  eu  les  animaux  pour  objet. 
Le  siège  de  Paris  est  venu  m'offrir  une  occasion  d’expérimenter  sur 
le  luit  de  femme.  Vers  la  fin  de  novembre  1870  j’avais  pu  réunir  43 


femmes,  ayant  un  enfant  à  la  mamelle  et  soumises  à  une  a'imenla. 
lion  insuffisante;  j’ai  recueilli  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions,  dont  je  désire  faire  connaître  aujourd'hui  les  principaux  ré¬ 
sultats  à  PAcadémie. 

Le-  belles  expériences  de  MM.  Dumas,  Payen  et  Bous  ingauJt 
ont  montré  qu’une  vache  pesant  un  certain  poids  a  seulement  be- 
soin,  pour  son  entretien,  d’un  certain  équivalent  d’aliments.  Le 
surplus  des  aliments  qu’on  lui  donne  sert  à  fournir  le  lait,  et  ce 
lait  e.-t  en  proportion  de  l’excès  alimentaire.  Il  a  été  prou  é  que 
dans  ce  cas,  la  vache  conserve  son  poids.  Mais  si  l’on  donne  à  cette 
vache  le  poids  d’aliments  strictement  nécessaire,  on  la  voit  b  entôt 
pro  in  re  son  lait  au  déiriinent  de  sa  prop  e  substance  :  plus  la  sé. 
crétion  du  la  t  sera  abonda  le,  plus  on  la  verra  dépérir.  Or  les 
.choses  se  passent  à  peu  prè.  de  la  même  façon  chez  la  femme. 

Les  qu  rante-lroLs  femmes  que  j'ai  observées  peuvent  se  div  ser 
en  t  ois  catégories  : 

1»  Douze  d'entre  ell  s,  âgées  de  21  à  28  an.s,  avaient  un  lait 
assez  abondant  et  d'assez  bonne  qua  ité  en  général  :  fenfânt  pro- 
filait  bi  n,  mais  c’était  aux  dépens  de  la  mère,  qui  s’épuisait  de 
jour  en  jour; 

2“  Qi  inze,  ayant  de  18  à  33  ans,  avaient  peu  de  lait  et  un  lait 
pauvre  à  l'analyse  ;  leurs  enfants  dépérissaient  et  é, aient  générale¬ 
ment  aitcinis  d’entérite; 

3“  Seize,  ayant  de  25  à  32  ans,  n’avaient  pour  ainsi  dire  pas  de 
la  t-;  plus  des  trois  quarts  des  enfants  se  mouraient  littéralement  de 
faim. 

Toutes  ces  femmes  étaient  dans  la  plus  grande  misère  et  sou¬ 
mises,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  une  alimentation  in- 
suffisan  e.  Je  donnerai  plus  tard  in  eitenso  Ttiistoire  de  mes  qua¬ 
rante-trois  observa  ions,  que  je  crois  devoir  contrôler  en  ce  mom  nt 
par  la  répétition  de  quelques  analyses.  Je  me  contenterai  aujour- 
d’hui  d’exposer  trois  oLservalions  don'  je  puis  répondre,  qui  met¬ 
tront  surtout  en  lumière  l’influence  de  l'alimentation  insuffisante 
'sut  l’augmentation  de  l’albumine  dans  le  lail,  coïncidant  avec  la 
diminution  de  la  casé'ine. 

«  Première  observation.  —  Jos'phine  D...,  22  ans,  a  deux  enfants 
et  nourrit  le  dernier  depuis  cinq  mois.  Cette  femme,  que  je  vois 
pour  la  première  fois  le  2  décembre  1870,  est  grande,  bien  faite, 
un  peu  pâle.  Elle  me  raconte  que,  depuis  le  commencement  du 
siège,  elle  a  été  soumise  à  de  grandes  privations,  qu’elle  a  con  i- 
nuellcment  des  défaillances,  des  tiraillements  d’estomac.  Elle  ne 
s’est  pas  aperçue  que  son  lait  ait  diminué,  et  elle  le  croit  de  bonne 
qualité;  puisque  son  enfant  n’a  pas  souffert  depuis  le  commence: 
ment  du  siège.  En  effet,  l’enfant  est  robuste  et  présente  toutes  les 
apparences  de  1 1  santé. 

«  L’analyse  du  lait  recueilli  le  3  décembre,  faite  per  le  procédé 
Doyère,  donne  le-i  résultats  suivants  :  sur  iOO  parties,  beurre  3,10; 
casé'ine  0,24;  albumine  2,20;  sucre  6,24;  sels  0,20- 

«  Cette  femme  me  dit  que  depuis  plus  de  trois  semaines  die 
prend  pour  toute  nourritu  e  300  grammes  de  paî  i,  deux  ou  trois 
pommes  de  terre,  enviri  n  50  giammrs  de  pois  ou  de  haricots  secs 
par  jour,  et  la  valeur  d’un  litr  •  de  vin  tous  les  quatre  jours. 

«  Pendant  cinq  jours,  je  1  alimente  de  la  façon  suivante  :  à 
8  heures  du  matin,  une  tasse  de  chocolat  au  lait,  avec  environ 
50  grammes  de  bon  pain;  à  midi,  une  sardine,  30  grammes  do 
beurre  sa'é,  200  grammes  de  filet  de  cheval,  50  grammes  de  j  imbon 
fi  mé,  un  peu  de  confitures  de  groseilles,  200  grammes  de  pain, 
une  demi-bouteille  de  bon  vin  de  Bordeaux  et  une  lasse  deenfû 
noir;  à 7  heures  du  soir,  un  potage  au  riz  avec  de  l’o  eille,  30  gram¬ 
mes  de  thon  mariné,  150 grammes  de  bœuf  conservé,  100  grammes 
de  volai  le  en  da  be,  50  grammes  de  conserves  d’abricots,  «ne 
demi-bouteille  de  vin  et  300  gr  mmes  de  pain. 

«  Ce  légime  fut  suivi  exactement  depuis  le  4  décembre  au  malin 
jusqu’au  9  décembre.  Le  lait  recueilli  ce  jour-là  olfn  à  l’analyse 
les  chiffres  suivants:  beurre  4,16;  caséine  1,05;  albumine  1,18; 
sucre  7,12;  sels  0,30. 

«  J’ai  pu  alimenter  convenablement  cette  femme  pendant  deux 
mois.  Elle  a  repris  tous  les  signes  de  la  santé,  et  son  enfant  est  bien 
portant. 

«  Deuxième  observation.  —  Horlense  G...,  21  an’,  n’a  jamais  eu 
qu’un  enfant,  qu’elle  nourri'  depui-  six  mois.  Elle  est  placée  à  peu 
près  dan-  les  mêmes  conditions  que  la  précédente  :  elle  est  pâle  et 
amaigrie,  et  des  chagrins  domestiques  viennent  s’ajouter  pour  elle 
aux  souffrances  générales.  Son  enfant  présente  tous  les  Caractères 
de  la  dia  rhéc  cholériforme. 

«  Lsrsque  je  la  visi'c  pour  la  première  fois,  le  11  décembre  1870, 
ellene  mange,  depuis  plus  de  quinze  joui  s,  que  200  grammes  depain, 
un  potage  aux  haricots  ou  au  riz  asiaisonné  avec  de  ia.  graisse,  et 
100  grammes  de  cheval  tous  les  trois  jours.  Elle  boit  de  l’eau  et 


sait  que  la  coloration  de  la  peau  n’est  que  superficielle;  sa  matière 
coloraiile  est  produite  à  l’iméricur  do  l’épiderme,  et  suivant  que  ce 
bigmciit  est  plus  ou  moins  abondant,  l’individu  est  noir  ou  blanc, 
ou  présente  une  nuance  iuterrafdiaire.  La  cause  de  cette  anomalie 
nous  é.  happe  entièremeul.  Chez  les  albinos,  la  matière  colorante 
fait  completemciil  défaut;  chez  le  nègre  elle  atteint  son  maximum; 
des  uns  aux  autres,  la  transition  est  insensible.  Les  animaux  aussi 

nous  fournissent  un  grand  nombre  d’exemples  d'albinisme  et  de 

mélanisme,  même  à  l’étai  sauvage.  —  Si  le  mélanisme  est  partiel. 
Il  donne  lieu  parfois  à  ces  taches  bien  connues  qui  peuvent  ressem- 
llar  à  certains  objets,  et  que  le  vulgaire  attribue  à  l’imagination  de 
la  mère.  C’était  une  de  ces  taches  inc galières  que  portait  sur  la 
poitrine  une  petite  fille  née  à  Valenciennes  en  1795;  on  crut  y  voir 
la  figure  du  bonnet  de  la  liberté;  il  n’en  fallut  pas  davantage,  aux 
yeux  du  gouvernement  de  ce  temps-là,  peur  mériter  à  la  mère  un 
d-p'ômu  de  patriotisme  et  une  pension  do  400  francs. 

Quant  aux  anomalies  de  structure,  on  a  signalé  des  plaques  ou 

des  piulongcmcnis  cornés  qui  recouvraient  la  peau.  Le  fait  le  plus 

connu  est  celui  d’un  Anglais,  nommé  Lambert,  surnommé  l’Homme 
torc-épic  •  il  s’est  reproduit  pendant  trois  généraiions,  et  il  a  été 
narfaitemenl  observé  et  décrit  en  1802  par  le  docteur  ïilesius. 

La  disposttion  des  parties  s’écarte  aussi  parfois  des  règles  ordi- 
nains.  On  a  vu  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur,  les  viscères,  les 
reüis..".  hors  de  leur  place  accoutumée.  —  Le  renversement  du 
pied  ou  pied  bot  et  la  torsion  des  autres  membres  ne  sont  pas  rares. 
Les  dente,  les  ongle^  les  poiUs,  les  cornes...,  prenent  sussi  très-sou- 


vent  des  directions  insolitos.  —  Enfin  de  déplacement  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  des  muscles,  des  ligaments......  est  également  très- 

fréquent. 

La  connexion  des  organes  entre  eux  offre  aussi  de  nombreuses 
anomalies.  Tantôt  les  dente  sont  hors  de  rang  et  entremêlées  comme 
un  bataillon  en  déroule;  tantôt  les  divers  canaux  du  corps  vont  dé¬ 
boucher  par  des  veies  inaccoutumées.  —  Ici,  les  ouvertures  natu¬ 
relles,  la  bouche,  l’anus,  les  conduits  auditifs,  les  narines,  les  pau¬ 
pières,  l’iris,  sont  imperforés,  et  il  faut  les  ouvrir  violemment  par 
une  incision;  là,  au  contraire,  il  existe  des  perforations  du  dia¬ 
phragme,  de  l’ombilic,  de  la  joue....,  dues  à  un  arrêt  4e  développe¬ 
ment.  —  Chez  les  uns,  par  un  développement  outre  mesure,  c’est  la 
fusmn  des  yeux,  des  eonques  auditives,  des  leins,  des  poumons, 
des  hémisphères  cérébraux,  des  doigts,  des  dents,  des  côtes,  c’est 
l’adhérence  de  la  langue  au  palais;  chez  les  autres,  ce  sont  des  divi¬ 
sions  et  des  fissures,  tlont  plusieurs  donnent  lieu,  chez  l  homme,  au 
bee-de  liéore,  à  la  gueule-di-lovp,  et  à  la  division  de  la  langue  comme 
chez  les  reptiles. 

Le  nomire  joue,  à  son  tour,  un  grand  rôle  dans  les  anomalies  du 
règne  animal.  On  a  vu  des  individus  totalement  privés  de  dents  ; 
un  autre,  par  compensation,  en  avait  jusqu'à  72.  —  Les  côtes  et  les 
vertèbres,  surtout  celles  de  la  queue,  se  trouvent  aussi  parfois  ré¬ 
duites;  d'auires  fuis,  au  contraire,  il  s’en  présente  de  surnumé¬ 
raires.  La  bifurcation  d’une  côte  chez  plusieurs  cétacés  (baleines, 
baleinoptères)  avait  donné  lieu  à  la  création  de  genres  nouveaux; 
un  de  nos  honorablas  collègues,  M.  P.-J.  Van  Benedcn,  a  fait  voir 


qu’il  n’y  avait  là  qu’une  anomalie  accidentelle  et  que  ces  genres 
intrus  n’ont  nulle  raison  d’être.— On  a  vu  plus  d’une  fois  des  doigts 
masquer  à  l’appel,  et  dans  d’autres  cas,  en  revanche,  on  en  comp¬ 
tait  jusqu’à  6,  7  et  8  à  chaque  membre.  Ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  ces  doigts  multiples  peuvent  se  transmettre  par  géné¬ 
ration,  et  les  familles  de  sediyiti  n’étaient  pas  rares  chez  K  s  R  piiiair.s. 
—  Quelquefois  aussi  on  a  vu  les  poils  faire  défaut,  comme  chez  le» 
chiens  turcs,  tandis  c^b’on  a  connu  des  hommes  dont  tout  L  corps 
était  velu. 

La  plupart  des  anomalies  de  ce  premier  embranchement  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  grave  et  n’empêchent  point  l’individu  qui  en  èst 
affecté  de  parvenir  à  l’âge  adulte.  Il  en  est  de  même  dans  la  caté¬ 
gorie  qui  va  suivre  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'Hétérotaxie- 
{Sera  continué.)  .  . 


A  céder,  immédiatement,  dans  un  arrondissement  populeux  de 
Paris,  une  magnifique  clientèle  de  médi  c  n,  rapportant  net  de 
8,000  à  10,000  francs  par  an.  On  a  autour  de  soi  toute  la  clientèle^ 
qui  comprend  en  outre  deux  Sociétés  de  secours  mutuels  rappit* 
tant  600  francs  par  an.  On  peut  céder  aussi,  à  un  pnx  très-moderô, 
les  appartements  du  docteur  qui  se  retire.  S’adremer  pour  les  ren¬ 
seignements  :  à  M.  Tardif,  rue  Jacob,  27,  entre  5  et  6  heures  du  soir. 


habite  un  logeracnt  humide.  Son  lait  est  très-peu  abondant,  il  est 
claif)  el  enfanl  dépérit  chaque  jour. 

g  Le  !ait  recueilli  le  12  décembre  présente  les  chiffres  suivants  à 
l'analyse:  beurre  2,90;  caséine  0,18;  albumine  1,9S;  sucre  7,05; 

sels  0,16-  _  . 

«  Le  12  décembre,  je  soumets  cette  femme  au  régime  que  j  ai 
Récrit  dans  l’observation  précédente,  mais  je  suis  obligé  de  linter- 
rompfe  le  lendemain,  à  cause  d’une  indigestion  provoquée  sans 
doute  par  la  faiblesse  de  son  estomac,  réfractaire  à  une  alimentation 
substantielle,  après  les  cruelles  privations  qu’elle  a  subies.  Le  15 
décembre,  après  plusieurs  essais  et  certains  ménagements,  j’arrive 
J  instituer  l’alimentation  réparatrice,  qu’elle  supporte  irès-bien 
jusqu’au  16  di'ceinbre  inclusivement. 

«  Le  20  décembre,  l’atialysedn  lait  donne  pour  résultats  :  beurre 
5  12;  caséin'  1,15;  albumine  0,95;  sucre  7,05;  sels  0,25. 

«  Grâce  à  l’inépuisable  et  héro'ique  charité  d’une  femme  qui, 
pendant  le  siège  de  Paris,  a  secouru  bien  dci  misères,  j’ai  pu  faire 
fuivre  à  Hortense  G.  un  régime  reconstituant,  qui  lui  a  sauvé  la 
vie  ainsi  qu’à  son  enfant. 

«  fioisiéme  observntion.  —  Louise  D...,  29  ans,  nourrit  son  pre¬ 
mier  enfant  depuis  dix  mois  environ.  Elle  est  couturière  sans  ou¬ 
vrage  et  a  été  abandonnée  depuis  t:ois  mois  par  son  mari.  Celte 
femme,  d’une  c  nsiitulion  chétive,  est  atteinte  de  gastralgie  et 
présente  tous  les  symptômes  d’une  anémie  profonde.  Son  enfant  a 
ia  dianhée  depuis  un  mois  et  a  un  aspect  cachectique.  Elle  habite 
an  logement  sans  feu,  dans  une  cour  infec'e  et  humide,  et  n’a 
pour  toute  nourriture  par  jour  depuis  un  mois  que  250  grammes  de 
pain,  un  peu  de  riz,  des  pois  cassés;  100  grammes  de  viande  de 
cheval  tous  les  deux  jours,  des  potages  aux  lentilles  assaisonnés 
avec  de  la  g  aisse,  et  2  litres  de  vin  par  semaine. 

«  Je  vois  cette  femme  le  21  décembre.  Le  laiUrecueilli  le  jour 
même  accuse:  beurre  2,95;  caséine  0,31,  albumine  2,35 ;  sucre 
5,90;  sels  0,25. 

«  Louis’  l).  a,  comme  son  enfant,  un  peu  de  diarrhée  et  des 
nausées;  Jiussi,  avant  de  commencer  l’expérience,  je  lui  p.’escris 
nn  régime  de  quelques  jours.  Le  26  décembre,  elle  est  tout  à  fait, 
remise,  et  j  '  lui  administre  l’alimentation  réparatrice,  jusqu’au  30 
décembre  inclusivement. 

«  La  nouvelle  analyse  du  lait  donne  alors  :  beurre  4,10;  caséine 
1,90;  albumine  1,75;  sucre  5,95;  sels  0,31. 

«  L’enfant  meurt  le  2  janvier,  emporté  par  la  diarrhée  choléri¬ 
forme  qui  avait  pris  le  caractère  foudroyant.  » 

Je  me  borne,  quant  à  présent,  è  l’exposition  de  ces  trois  faits, 
qui  me  paraissent  propres  à  montrer  l’influence  de  l’almentalion 
insuffisante  sur  Içs  proportions  de  l’albumine  dans  le  lait.  Ils  con¬ 
duisent  d’ailleurs  aux  conclusions  générales  suivantes,  qui  n’ont 
peut-être  pas  toutes,  je  l’avoue,  le  mérite  d’une  entière  nou- 

vcïotê  : 

1»  Les  effets  de  l’alimentation  insuffisante  sur  la  composition  d  i 
lait  de  femme  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu’on  observe 
chez  les  animaux  ; 

2“  Ces  effets  varient  selon  la  constitution,  l’âge,  les  condit  ons 
hygiéniques,  etc.; 

3»  L’aliiïfentalion  insuffisante  amène  toujours,  dans  des  propor¬ 
tions  qui  varient,  une  diminution  dans  le  chiffre  du  beurre,  de  la 
caséine,  du  sucre  et  des  sels,  tandis  qu’elle  augmente  généralement 
celui  de  l-’albumine; 

4*  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  ou  du  moins  d’après  mes  expé- 
ri  nces,  laprop  rlionde  l’albumine,  dans  l’alimentation  insuffisante, 
est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  caséine; 

6“  Les  modifications  apportées  dans  la  composition  du  lait  par  une 
alimentation  réparatrice  se  manifistent  toujours  d’une  façon  remar¬ 
quable  au  boni  de  quatre  à  cinq  jours. 


DOCUMENTS 

POUR  SKRVIR  A  l’histoire  BU  MOUVEMENT  SCIBHTiriQUR 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

24  DÉCEMBRE. 

XXXIII.  Lésion  d'honnenr.  —  Par  décret  en  date  du  18  décem¬ 
bre  ont  été  nommés  c'hevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Snrazin  (Charles-Augustc-.Marie),  médecin-major  de  Isolasse 
à  l’ambulance  du  grand  quartier  général  :  17  ans  de  service,  2  cam¬ 
pagnes.  ’ 

M.  Pâlie  (Jean-Pierre),  médecin-major  de  2' classe  à  la  3®  division 
du  1"  corps  de  la  2®  armée:  20  ans  de  service,  3  campagnes. 

M.  Simonnot  (Denis-Cyiille),  médecin  aide-major  de  2®  classe  à 
fambulance  du  grand  quartier  général  ;  7  ans  de  service,  2  cam¬ 
pagnes. 

M.  Moreau,  médecin  requis. 

XXXIV.  Spronra  on»  bIcs«éo.  —  La  Société  internationale  de 
•e:ouis  aux  blessés  a  fait  faire,  samedi  10  décembre,  une  expérience 
aur  le  chemin  de  fer  de  ceinture,  au  point  de  vue  du  transport  des 
blessés  sur  rail. 

bans  un  wagon,  douze  brancards  ont  été  suspendus  an.  moyen  de 
courroies.  Les  personnes  qui  s’y  sont  placées  n’ont  reisenii  pendant 
le  trajet  aucune  secousse  qui  pût  être  préjudiciable  à  des  blessé.--, 
b  autres  brancards  pusés  sur  le  plancher  du  wagon  éprouvèrent 
lÈuis  une  trépidation  qui  pourrait  donnerlieu  à  des  accidents  graves, 
be  conseil  de  la  Société  de  secours,  ayant  prévu  ce  danger,  a  profilé 
de  l’obligeanee  de  la  compagnie  du  ch  min  de  fer  de  l’Est  pour 
soumetire  à  l’épreuve,  pendant  cette  excursion,  un  support  élasti 
ffue  sur  lequel  se  pose  toute  espèce  de  brancards,  et  au  moyen 
duquel  s’évite  tout  mouvement  saccadé,  toute  trépidation. 

L’épreuve  ayant  démontré  l’efficacité  complète  de  cet  appareil, 
le  conseil  de  la. Société  en  a  immédiatement  commandé  un  grand 
nombre. 

XXXV.  R  ilentfasenient  du  punis  cher  les  Breton»,  -r-  M.  le 

docteur  L.  Gros  signale  à  M.  Amédée  Latour  ce  fait  intéressant  : 


(l)  Suite.  —  -Voir  le  dernier  nnméro. 


Depuis  plusieurs  semaines  je  soigne  dans  les  ambulances  un  cer¬ 
tain  nombre  de  bUs.sés. 

Or,  j’ai  observé  chez  beaucoup  d’entre  eux  Un  fait  qui,  je  crois, 
n'a  pas  encore  été  signalé  et  qui  peut  avoir  son  importance,  tant  au 
point  de  vue  anthropologique  qu’au  point  de  vue  beaucoup  plus 
actuel  de  la  séméiologie. 

Un  grand  nombre  de  Bretons  me  paraissent,  en  effet,  avoir  le 
pouls  bemcoup  plus  lent  que  le  riste  des  Français.  Cette  lenteur 
existe  à  l’état  de  sanié  comme  à  l’éiat  pathologique,  et  souvent  la 
lièvre  est  évidente  alors  que  le  pouls  ne  bat  que  60  ou  66  par  mi¬ 
nute. 

J’ai  observé  ces  faits  chez  les  Bretons  atteints  de  traumatisme 
comme  chez  d’autres  atteints  de  pyrexies  ou  de  phlegmasies  in¬ 
ternes.  Des  tracés  graphiques  en  fout  foi  et  démontrent  un  désac¬ 
cord  fr.ippant  entre  la  fréquence  du  pouls  et  l’élévation  de  la  tem- 
lérature. 

Toutes  ces  observations  sont  recueillies,  et  j’attends  un  moment 
plus  favorable  pour  les  publier  sous  une  forme  plus  scientifique. 

Si  je  signale  dès  maintenant  un  fait  que  je  crois  nouveau,  c’est 
autant  pour  provoquer  sur  ce  point  le  eoatrôle  d’autres  observa¬ 
teurs  que  pour  prévenir  nos  confrères  qui,  comme  mo',  sont  appelés 
.à  soigner  des  enfants  de  la  Bretagne,  de  ne  pas  attacher  une  im¬ 
portance  trop  grande  au  cbiCfre  seul  du  pouls,  alors  qu’il  s’agit  d’ap¬ 
précier  l’existence  ou  l’intensité  de  la  fièvre. 

J’ai  dit  que  je  crois  le  fait  nouveau  ou  peu  connu,  et  ce  qui  m’au¬ 
torise  à  le  dire,  c’est  que  des  hommes  très-experts  en  amhropo’.o- 
gi  ■,  MM.  Broca  et  Simonot,  auxquels  j’en  parlais  il  y  a  quelques 
,0  irs,  m’ont  dit  tons  deux  l’ignorer. 

Depuis  lors  M,  Broca  m’a  affirmé  l’avoir  vérifié  comme  moi. 

Je  n’ai  encore  pu  déterminer  exactement  à  quelle  partie  delà 
B  etagne  appartiennent  1  s  individus  remarquables  par  la  lenteur 
de  leur  pouls,  ni  à  quelle  race  il  convient  de  les  rattacher.  Toutes 
ces  questions  seront  élucidées  ultérieureiiicnl  quand  l’horizon  poli¬ 
tique  se  sera  éclairci  et  permettra  de  nouveau  à  la  science  de  re¬ 
prendre  ses  droits. 

XXXVl.  Alcool  dHB»  la  pnenoionle. — M.  le  docteur  Léon  Mar:e 
adresse  à  VTJuion  médicale  une  observation  à  propos  de  la  question 
de  l’alcool  dans  la  pneumonie. 

Le  3  août  1835,  à  huit  heures  du  matin,  je  fis  une  saignée  du 
bras  à  Mme  veuve  G...,  reniière,  âgée  de  55  ans,  pour  une  jineu- 
raonie  inflammatoire  de  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  A 
onze  heures,  sa  domestique  effrayée  accourt  me  dire  que  Mme  G... 
expirait.  Effectivement,  lepoumon  droit  n’était  plus  perméable  qu’à 
son  sommet  extrême,  et  l’on  n’entendait  plus  aucun  souffle  dans  la 
moitié  inférieure  du  gauche.  Une  aggravation  aussi  iri-oliie  après 
unesiigiiéc  que  tout  indiquait  me  surprit  au  dernier  point.  Soup¬ 
çonnant  une  habitude  trop  fréquente  chez  certaines  veuves  aisées 
de  cet  âge,  j’adjurai- la  domestique  de  ne  me  rien  cacher,  car  il  y  al¬ 
lait  de  la  vie  de  sa  roailresie.  L’agonisante  s’ingurgitait  chaque 
jour  une  bouteille  d’aidsetle  !  Immédiatement  j’en  prescrivis  me 
ilemi-b'ivtei'le,  qui  fut  prise  par  quart  de  verre  dans  l’après-midi.  Le 
lendemain  et  jours  suivants  la  dose  fut  graduellement  augmentée,  et 
dix  jours  après,  la  malade  était  sur  pied. 

Ici,  vous  le  voyez,  il  ne  s’est  pas  agi  seulement  de  vin,  mais  d’un 
l  .|ulde  bien  autrement  énergique,  que  je  n’ai  pas  craint  déporter 
d’emblée  à  une  dose  énorme.  C'est  surtout  en  médecine  qu’il  faut 
savoir  oser  à  propos.  J'avais  affaire  à  un  organisme  superlative¬ 
ment  alcoolique; toute  soustraction  de  son  réparateur  habituel  allait 
immédiatement  le  tuer.  Notez  que  si  le  broussaisisme  ne  brill  a  t 
plus  alors  de  toute  sa  splendeur,  il  ralliait  encore  énormément  de 
sectaires,  et  ceux  qui,  comme  moi,  ont  le  triste  privilège  de  l’âge, 
savent  fju’ils  n’étaient  pas  commodes  du  tou’.Qiiel  toile  si  je  n’avais 
pas  réussi  !  mais,  resté  sourd  à  la  façon  le  incandescente  du  fou¬ 
gueux  tribun,  je  n’en  étais  jpas  â  mon  coup  d’essai.  Dès  mon  dfbut 
dans  la  pratique,  j’avai^employé  l’alcool  pour  hâter  la  terminaison 
des  pneumonies  à  marche  lente,  surtout  chez  lès  enfants.  Je  m’en 
étais  fort  bien  trouvé,  et  je  vous  certifie  que,  dans  ce  cas,  cette 
•'substance  fait  merveille. 

XXXVII.  Bniieifn  d-»  flécha.  —  Du  18  au  24  décembre  le 
chiffre  des  décès  s’fst  élevé  à  2,728,  dont  : 

Variole,  388.  —  S'arlaline,  11.  —  Rougeole,  19.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  221.  —  Érysipèle,  1 1.  —  Bronchite,  172.  —  Pneumonie, 
117.  —  Diarrhée,  73.  —  Dysenterie,  30.  --  Choléra,  3.  —  Angine 
couenneuse.  6.— Croup,  11.  —  Affectioms  puerpérales,  6.  —  Autres 
causes,  1 ,627. 
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xxxvril.  Ambolan^és.  —  Il  a  été  signalé  que  des  militaires 
malades,  et  non  atteints  de  maladies  contagieuses,  sont  refusés 
journellement  dans  les  ambulances,  qui  déclarent  ne  vouloir  rece¬ 
voir  que  des  hommes  b'essés. 

Aujourd’hui,  par  exemple,  l’ambulance  du  Crédit  mobilier  en  a 
admis  quatre,  qui  avaient  été  présentés  en  vain  à  des  ambulances 
diverses. 

Si  éette  prétention  se  généralisait,  ellesdcviendrait  un  grand  cm- 
.  b'irras  pour  le  service,  hospitalier.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  que 
le.s  malades,  excepté  ceux  atteints  de  maladies  contagieuses,  soient 
reçus  dans  les  ambufânces  sur  îeisquelles  Us  sont  dirigés  par  l’hôpital 
répanilqur. 

Celles  qui  contTeviendraient  au  présent  avis  s’exposeraient  à  être 
fermées  par  ordre  supérieur,  et_par  suite  à  l’inlerdiction  du  drapeau 
distinctif  des  ambulances. 

xxxix.  Bulletin  de»  déeè».  —  On  s’est  beaucoup  ému,  beau¬ 
coup  trop,  suivant  nous,  du  dernier  Bull  tin  hebdomadaire  des  dé¬ 
cès  de  la  ville  de  Paris.  Certes,  nous  ne  voulons  ni  ni'er,  ni  même 
atténuer  les-  misères  du  siège  de  Paris,  mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  qu’on  tire  des  chiffres  de  mortalité,  déjà  malheureusement 
assez  élevés,  des  conséquences  plus  fâcheuses  que  ces  chiffres  ne 
comportent.  Nous  désirons,  expliquant  ces  chiffics  et  les  divisant, 
comme  nous  l’avons  toujours  fait,  montrer  la  vérité,  et  rien  que  la 
vérité.  Oui,  les  semaioes  sont  tristes,  mais,  grâce  à  Dieu,  elles  ne 
sont  pas  encore  «  épouvantables.  » 

Reprenons  donc  le  BucMin  du  tl  au  17  décembre,  qu’une  indis- 
posiûoB  nous  avait  empi'âché  d'antaliEer,  et  comparons-le  au  Bulle¬ 


tin  du  18  au  24  dumême  mois. On  remarquera  d’abord  que  le  nombre 
total  des  morts  est  juste  le  paême  pendant  les  deux  semaines,  soit 
2,7i8,  tandis  que  du  4  au  10  décembrej  ce  total  ne,  dépassait  pas 
2,435;'  mais  tandis  que,  du  4  au  10,  les  décès  causés  par  les  affe'c- 
tions  autres  (I)  que  les  maladies  régnantes  étaient  de  1,526,  ils 
étaient  de  1,613  et  de  1,627  du  11  au  17,  et  du  18  au  24.  Donc 
l’accroissement  du  chiffre  total  des  décès  pendant  les  deux  der¬ 
nières  semaines  ne  tient  pas  uniquement  à  l'augmentation  d’inten¬ 
sité  des  maladies  épidémiques;  il  est  expliqué,  eu  égard  à  ces 
dernières  maladies,  plus  encore  par  les  rigueurs  exceptionnelles  de 
la  sai.'On  que  par  l’insuffisance  ou  la  défectuosité  de  la  nourri  ure. 

On  ne  saurait  nier  toutefois  que  des  conditions  inhérentes  à  l’état 
de  s  ége,  surtout  le  service  des  gardes  (gardes  des  remparts, 
gran  l’gardes,  etc.,  etc.),  ne  viennent  en  aide  à  l’influence  de  la 
température.  Mais  il  ya  aussi  des  conditions  accidentelles  de  divers 
ordres  et  qu’il  serait  facile  d’éviter.  Nous  trouvons  en  première  li¬ 
gne  l’abus,  malheureusement  trop  fréquent,  des  liqueurs  alcooli¬ 
ques,  et  de  quelles  liqueurs!  qui,  bien  contrairement  à  l’i  pinion 
vuls-aire,  prédisposent  singulièrement  aux  affections  aiguës  do  la 
poitrine  et  aux  affections  les  plus  mortelles  (-2).  —  En  Second  lieu, 
nous  sommés  certain  que  la  station  prolongée  devant  les  bouche¬ 
ries  (ces  queu>‘s  contre  lesquelles  nous  n’avons  cessé  de  réclamer 
par  tous  les  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir,  mais  en  vain,  comme 
nous  avons  la  dou'eur  de  le  constater  chaque  jour),  entre  pour  une 
cause  notable  dans  la  production  des  bronchites,  des  pneumonies 
et  même  de  quelque*  affections  intestinales. 

Quant  à  la  fièvre  typhoiiie,  on  ne  saurait  nier  qu’elle  soit  en 
croissance,  puisque  les  décès  ont  monté  fuccessivement  de  137  à 
173  et  à  221.  Les  causes  de  cette  affection  sont  mBlrijjles;  toute¬ 
fois,  les  deux  causes  l’es  plus  certaines  sont  l’encombrement  et  le 
séjour  récent  à  Paris.  Or  ces  deux  conditions  se  rencontrent  plus 
particulièrement  chez  les  réfugiés,  et  c'est  précisément  cher 
les  réfugiés,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  que  sévit 
le  plus  la  fièvre  typho’ide.'  Ajoutez  à  cela  que  la  maladie  étant 
contagieuse  à  un  certain  degré,  il  y  a  beaucoup  de  chance  pour 
qu’elle  se  propage  dans  les  familles  rassemblées  sous  un  mémo 
toit  et  qui  sont  en  raijport  presque  constant  de  voisinage.  Les 
mêmes  remarques  sur  le  développement  rapide  et  meurtriar  de  la 
fièvre  typhoïde  ont  été  faites  par  les  médecins  de  Paris,  non,  bien 
entendu,  dans  l’état  de  siège,  mais  toutes  les  fois  que,  par  exem¬ 
ple,  les  travaux  entrepris  dans  la  capitale  ont  entraîné  fane  accumu- 
laliou  brusque  d’ouvriers  habitués  jusqu’alors  à  travailler  en  pro¬ 
vince  et  à  vivre  an  grand  air.  L’état  de  siège  a  créé  des  conditions 
analogues  et  entraîne  les  mêmes  conséquences. 

Ne  pourrait  on  pas  porter  remède  à  un  pareil  élat  de  choses  et 
diminuer^  les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  on  semble, 
grâce  à  la  vaccine,  avoir  enrayé  la  variole  (car  cette  dernière  mala¬ 
die  est  descendue  régulièrement  en  quatre  semaines  de  412  à  398, 
391,  enfin  388,?  Nous  pensons  qu’il  n’est  pas  en  effet  au-des=us  des 
ressources  de  la  médecine  d’entraver  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ainsi,  les  réfugiés,  ceux  qui,  tout  en  appartenant  â  la  classe  des 
ouvriers  ou  des  cultivateurs,  se  trouvent  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  relativement  satisfaisantes,  ont  li  fune.ste  habitude  de  s’e»- 
tasser  dans  les  locaux  qui  leur  ont  été  concédés  à  titre  gratuit,  et 
cela  même  lorsqu’il  leur  est  loisible  de  disposer  de  plusieurs 
chambres. 

Nous  avons  pu  le  constater  dans  diverses  maisons  réquisitionnées 
du  6®  arrondissement.  Sans  doute  on  ne  manqusra  pas  d’objecter  la 
nécessité  de  se  «  tenir  au  chaud,  »  et  la  difficulté  de  se  (vocurer  du 
combustible.  Peut-être  après  le  nouveau  décret  du  gouvernement 
qui  livre  à  la  b  iche  une  partie  du  bois  de  Boulogne,  de  Vincennes, 
Stmème  desaib-es  de  nos  boulevards,  sera-t-il  plus  aisé  de  résoudre 
en  partie  cette  difficulté;  mais,  même  avant  les  froids  les  plus  rigou¬ 
reux,  on  pouvait,  surtout  pen  lant  la  nuit,  se  séparer  par  petits  groupes 
et  ne  pas  se  blottir  douze  personnes  (nous  en  avons  été  témoin), 
femmes  et  enfants  (3),  dans  une  chambre  si  petite  qu’à  peine  elle 
aurait  pu  servir  d’abri  à  deux  individus.  Cependant,  à  côté  de  ce 
taudis  il  y  avait  de  grandes  chambres  libres!  Nous  reviendrons  un 
autre  jour  plus  en  détail  sur  cette  terrible  cause  d’infection,  contre 
laquelle  les  municipalités  sont  armées  d’un  pouvoir  pour  ainsi  dire 
discrétionnaire,  et  dont  elles  devraient  user.  C’est  surtout  pendant 
l’hiver  que  sévit  le  typhus,  car  c’est  surtout  pendant  cette  saison 
qu’on  éprouve  le  besoin  de  se  tenir  au  chaut.  N’épargnons  donc 
aucun  sacrifî  ’C  pour  isoler  et  pour  chauffer  les  nécessiteux  réfugiés 
ou  habitants  ordinaires  de  la  cité. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  les  enfants  semblent  en  ce 
moment  payer  le  plus  large  tribut  à  la  mort.  Nos  bulletins  sont 
trup  incomplets  pour  que  nous  soyons  en  mesure  d’avoir  à  cet 
égard  des  données  posi.ives,  et  nous  devons  nous  contenter  d’ap¬ 
peler  sur  ce  point  toute  la  sollicitude  de  l’assistance  publique  et  do 
diverses  commissions  d’hygiène  ou  autres. 

En  résumé,  l’état  de  siège,  —  cela  ne  saurait  être  nié,  —  influe 
sur  la  santé  publique  et  fait  hausser  le  chiffre  de  la  mortalité;  tou¬ 
tefois  celte  influence  n’est  pas  encore  si  fatale,  si  inhérente  aux 
circonstances  spéciales  que  crée  ordinairement  cet  état,  qu’il  faille 
s’en  alarmer  à  l’extrême.  De  plus,  et  sans  avoir  recours  pour  cela  â 
des  efforts  surhumains,  on  pourrait  atténuer  très-r.o'ablement  les , 
causes  de  décès.  Quand  une  ville  n'est  pas  ce  que  nous  appelons 
infectée,  il  n’est  pas  impossible  d’en  améliorer  et  d’en  rendre  tolé¬ 
rables  les  conditions  sanitaires.  'Beaucoup  se  plaignent,  non  sans 
raison,  mais  peu  de  personnes,  même  celles  que  cola  regarde  spé¬ 
cialement,  savent  prendre  et  exécuter  de  viriles  résolutions  qui, 
mettant  fin  à  bien  des  abus,  raffermiiaient  la  santé  ébranlée. 


(1) 11  s’agit,  pnrfcnlièrement  cin  nfTcstion»  ehroniqnes  pour  lesquelles  la 
mauvaifO  saison  e.t  si  fatale,  même  dans  de»  conditions  hygiéniques  ordi¬ 
naires. 

(2)  Dernièremert,  dars  nn  b -au  travail  que  nous  réaumeion*  quand  il 
l’aura  publié,  M.  le  professeur  Ve  neuil  a  démontré  devant  l’Ara  ïémia  de 

j  MéJi-oine  que  l’alcoo  isme  oh'oaiquB  était  une  des  complica'ions  les  plus 
'  fune-tes  d<  s  p'aies,  quelqi  e  sirnplts  que  sofa  nt  ces  p  aie»  en  apparenee. 

!  (3)  Une  de  ces  femmes  et  deux  de  et*  i  nf  nta  éialent  malades,  \fal- 

I  gré  ton  es  nos  insianrrs,  nous  ii  avons  pas  léu  si  à  décider  la  femme  ma- 
laie  «  SS  renrire  i  l’Iiôpiîsl  et  à  y  mettre  aussi  es  deux  enfants,  dont  iiR 
ne  tut  appa  tmall  pas.  C’est  peut-être  du  dévouement,  mais  e’est  un 
I  voaemsnt  fwieste. 


Voici  maintenant,  mis  en  parallèle,  les  chiffres  de  la  mortalité  du 
4  au  17  et  du  18  au  24.  On  verra  clairement  par.  ce  double  ta,bleaa 
que,  sauf  la  fièvre  typhoïde,  durant  la  dernière  semaine  toutes  les 
autres  maladies  régnantes  ont  ent/aîné  moins  de  décès  que  durant 
le  précédent  septénaire.  ns 


Variole... .  391  388 

Scarlatine......... . .  H  H 

Rougeole . . .  22  19 

Fièvre  typhoïde . 173  221 

Scorbut .  »  » 

Erysipèle .  16 

Bronchite .  190  172 

Pneumonie... .  131 

Diarrhée .  193  73 

Dysenterie .  38  30 

Choléra .  2  3 

Angine  couenneuse. .  9  •  6 

Croup .  12  11 

Affections  puerjpérales. . .  i . . .  16  6 

Autres  causes .  1,61  S  1,627 

Total... .  2,72.8  2,728 

CH.  DAREMBERS. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

_ Par  arrêté  du  chef  du  pouvo’r  exécutif,  en  date  du  16  juillet  1871 

rendu.sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  confirmées 
les  promotions  et  nominations  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 


d’honneur,  laites  à  titre  provisoire  par  lo  général  commandant  su¬ 
périeur  de  Verdun,  savoir  : 

1“  Pour  prendre  rang  du  27  septembre  1870  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Saint-Supéry  (Emmanuel-Eugène),  mé¬ 
decin  major  de  l'®  classe;  chevalier  du  18  juillet  1858;  31  ans  de 
services,  20  campagnes.  ^  . 

Alt  grade  de  chevalier.  —  M.  Hacherelle  (Émiie),  médecin  major 
de  V  classe  au  80'  rég.  de  ligue;  19  ans  de  services,  4  campagnes. 

2'  Pour  prendre  rang  du  17  oclobre  1870  : 

Alt  grade  d'officier.  —  M.  hagarde  (Édouard-Félix),  médecin  de 
1''  classe  de  la  marine,  chevalier  du  2  décembre  1864;  20  cam¬ 
pagnes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Schæffef  (Jean-Paul),  médecin  major 
de  2'  classe;  19  ans  de  services,  8  campagnes. 

4”  Pour  prendre  rang  du  31  octobre  1870  ; 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  Robin  (Édouard-Cbarles-Albert),  mé¬ 
decin  aide  major,  commissionné;  2  citations. 

—  La  Commune  de  Doulaincourt  (chef-lieu  'de  canton  Haute- 
Marne),  par  suite  du  décès  du  médecin  qui  l’habitait,  offre  une  belle 
position  à  un  jeune  docteur  qui  voudrait  venir  s’y  établir.— S’adres-, 
ser  au  Maire  pour  les  renseignements  et  pour  traiter  de  la  subven¬ 
tion  accordée  par  la  Commune. 

EmATUM 

Dans  le  numéro  dernier  (samedi  15  avril  1871),  le  second  mot  du 
cinquième  alinéa  de  l’arlicie  :  Pansement  des  •plaies,  doit  se  lire 
réunissent  et  non  réussissent. 

Même  article,  page  178,  ligne  34,  au  lieu  de  :  tous  les  chirurgiens 
savent  combien  de  temps...,  lisez  :  combien  peu  de  temps  il  fautpar^ 
fois  pour  faire  adhérer  deux  surfaces,  etc. 


BULLETIN.  BI3LIOGRAPHIQUE. 

Tom  les  livrfs  anqr.ncés  dans  oe  buUefm-  ?ont  ■déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  persunue,  attachée  à  radministratiun  de  la  Gazette,  est  i.-.bar. 
gée  Sf’écialeruent  de  satistilre  ai'X  dcmaridos  de-.uos  a|i^npé.<  (achats  de 
livres,  inslrucieuts  .ou  autres  objets).  ‘  ■ 

différentes  formes  de  t’orarUe  aîgnS,  par  le  docteur 
ScAGLU.  In-8  de  116  pages.  —  Prix  broché":  2  fr. 
Thérapentl«|nc  des  maladies  chlrorgîeal.' s  des  enf»i|(, 
par  M.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades  de  Londres;  ouvrage  traduit  sur  là  seconde  édition  ét  an¬ 
noté  sous  les  yeux  del’auteur,  par  le  docteur  O,  Larciirr,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  330  figures.  ^ 
Paris,  1870  ;  un  fort  volume  in-8.  —  Prix  :  13  fr. 

Caperern.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapeutiques  par  le 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-g» 
300  pages.  — Prix  :  2  fr.  30  c. 

Traitement  du  caneer  dn  col  de  rntérps  par  la  «alvano. 
canstiqne  thermique,  par  M.  le  docteur  Amussat  fils  ;  broch. 
in-8.  —  Prix  :  2  fr.  • 

Histoire  de  l’Hôtel-DIcn  de  Bcaiifort-en-VaUéc  (1 4i  *  isiqj 

par  J.-R.  Denais,  membre  de  la  commission  archéologique  de 
Maine-et-Loire,  etc.  1  vol.  10-8'  de  180  pages.— Prix  :  1  fr.  SOc. 

Des  dyspepsies  flatulentes  à  forme  douloureuse  et  de  leur  trai- 
'  tement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  BoTTENimt, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Plombières.  Germer-Baillière,  1870.  —  Prix  :  i  fr. 


Le  Direeteai  :  D'  E.  Le  Sodrii. 


Paris.  —  Typographie  A.  PoosiN,  lyuai  Voltaire,  U. 


Eaux  mkiérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzee,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.., 
Bicarbonate  de  soude..., 
,  —  de  potasse.., 

—  de  chaux..., 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  cham 
Silicate  et  s, lice,  aluminf 
lodure  alcal.  arsenic  lu.. 


Ces  eaux  sont  très-agrénhles  à  boire  h  table,  pures 
)u  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  oarbouigae 
>1  la  oroportion  henreuse  des  bicarbonates  calciqaes- 
nagnésiens,  en  font  malgré  la  pins  riche  minérahaa- 
ion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  doucesf 
■sseiitiellement  diuestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
;eille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  ‘asm^ce 
me  fon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT - 
[eaN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE, 
naladies  de  l’appaiei!  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
le  l’appareil  niinaire  ;  —  RIGOLETJTE ,  chlorose, 
mémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  DK  LA.  DOMIMIQUK. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  x  \  . 

Phosphate  »  |  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chanx . i 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . 

Zette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  nvac 
précédentes.  Fièvrr  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée 
naladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  cou 
lervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prm 
sipalss  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
l'une  capsule  en  étain  indiquant  Je  nom  de  la  source 
3ù  elle  a  été  pulsée. 


\  0.44 


TVToticesurles  préparations  bi-digeslives 

DE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deax  ferments  joue  dans 
l’ac'e  de  la  digestion  étant  bien  distinct  les_  médecins 
'compreud.ont  la  néoessPé  qu’il  y  avait  d  unir  dans  un 
même  excipient  =  la  pepsme,  qui  dissso  ,t  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ladiastase,  dont  1  action 
se  porte  sur  1  saiiments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  è  la  nutniion.- 
11  Irouveron'  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dédis  oudre  un  bol  alimentaire 
complet  el  le  lemède  le  pins  rationnel  pour  combattre 
les  affeêtions  des  voies  d  gestives. 

Nos  magasins  du  n"  2  de  l'Ave- 
VlUB  Victoria  ayant  été  brui  s ^  s  a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue, 


BXP®SlTI©fti  ©E 

La  seule  et  unique  Médaille  pon?  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  las  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhikg  (de 
Stuttgard,  Fritsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ae- 
(jSprdée  exoluslvemeut  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  senl  îsbrlcani  et  fou? 

nisscur  de  la  Pepsine  ^daus  les  hôpitanx  de  Pa.rtr 
depuis  1854. 

Quinze  asmées  de  fabrication  superu-ure. 

Elle  est  employés  dans  les  dispepstes  légères  et 
belles  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vorhipements  in- 
eoercmes  de  la  grossesse,  la  lieaterie  des  enfant»,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pa.stilles  et  pragoes.  .8-  métic  de» 

*°PharSo  Hottos,  24,  rne  tien  Lombards,  Paris. 
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pastilles  digestives-  de  Vais 

ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletie. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  ^nille,  Ânis,  fleur  dJ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  deseanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastilla  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  -MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’orangks  amères 
AU  SllOMUBE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut.  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  oaiœanie  sur  toni  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’éeorçes  d’o-anges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  univer-'ellement  aupreciée,  il  <-st  aflministré 
saris  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  de»  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en»généiai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmel'  l’agitation, l  in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dirainner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetHs- 
Champs. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


jpastoféum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉVRALGiEB,«!!g'eaiîies,asthme8, 
Lysiérîes  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  rfe  6  à  20  gouttes  et  à  V  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  malsafflea  de  la  poitrine  et  dn  aans. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
- ^ -  600  g - - 


"Tiragées  Chantrel  an  feromnre  de  potas- 
^  sinm,  chimiquement  pur  (sans  trace  d'iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsb  s,  Migraints,  etc.,  e  o.  _ 

Venle  en  gros  chez  Desnoix  ei  C®,22,  me  dn  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergtftine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorihagiea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  elc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  tO  graro.;  eau,  100  eram.),  «st  un  des 
précieux  hémostatiques  quepos-èdela  msdeoine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CîTRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complèle,  assimilation  facile,  saveur 
agréab'G.  Pas  de  con-t  patinn  ni  d’aeiion  s  ,r  les  dents. 
Il  eonlienl  les  éléments  prin -ipiux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débits,  b  s 
eonwnteMnf-v,  dans  le  t  alternent  de  l' anémie,  de  la 
chlorose,  ûe  l'aménorrhée  et  de  la  leuchor,ée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  ;  3  fr.  — 
Fh,  Favrot,  102,  me  Rlobelicu,  et  da»s  toutes  les  ph. 


SIROP  DÉPURATIF 


MÈRES 


A  L’IOnURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  k  Paris. 

Les  médecins  les  plue  célèbres,  spécialemeat  M.  le 
doeieur  Ph.  Ricerd  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  ex  -•‘.t  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’o'....  ..amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qnjnni  'à”  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’pstomao  i  que  jamais  11  ne  détermine  d’acoès  gastral¬ 
giques,  qu’d  a’asdrnile  facileiaeni  at  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujonr-s  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  giammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et.  la  cuillerée  i  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  )0  tMntigrammes,  on  ar 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentisies. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Pstits-Charaps,  26. 
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Qoaltar 


Saponiné  deP.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaiesi 

)PTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


liC  Coaltar  aaponSné  de  I.e  Beaf  désinfecte  et 
déirnlt  les  miasmts  qui  avirsciit  comme  ferments. 

H  déterge  et  ne'toie  les  sui-faces  ulcértes,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitpstion. 

Son  eificacilé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  Ûessnres  traumutijnes  et  les  p  ali-s  récentes,  ma’s 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’o^e,  l’otorrhée  purulente,  les  anthiax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphtbéritiqoes, 
la  néoiose,  elo. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri- 
gatioDs.desgaigurismes,  ont  été  prescrits  suivaat  les  cas. 

E.e  Coaltar  saponiné  de  ï,e  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dns  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gu'rre  pendant  le  siège  rie  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimny,  de  le  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpital^  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plaides,  etc.) 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’AlbéspeyreS.  —  Pour  l'ealretlen 

-T  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  -  Approuvées  par  l’Aca¬ 

démie  de  médecine. 

Fsnbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  So  i  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcmlins,  ferrugineux, 
ioaurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Exuéditlons,  rue 
I..atran,l,  à  Paris.  —  lO  do.es  :  lO  fr. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  •rae  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  e£  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évaoualions 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce* qu’elles  ri’ir- 
riîeiit  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  de»  subatances  qui  composent  cette 
médecine,  èt  la  marine,  d'un  effet  st  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
Je  plus  doux,  le  pins  fatflie  à  prendre  et  le  nueux  supporté, 
mp'ôt  à  Paris,  2îS,  me  Netfve'-riésup'efill-Ch'airips. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-ê  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  broannr*  d« 
potnsslnm  (exempt  d'iedure),  est  le  seul  qui  offra 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromura 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pmeté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromarea 
impure. 

Chaque  onillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2gramineB  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodare, 
Prix  dn  flacon  a  B  fa-nnea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelien,phat- 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saiiit-Esprit  ((Sard). 


■ylande 


crue  et  alcool. - Ellxlr  alimentaire 

DE  DÜCBO. 

Cette  préparation  contient,  dans  306  grammes  d'nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nnW- 
tlve  d’nn  demi-kilo  de  viande  orne,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicate. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  snccès,  den  nis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  eoosomptlvea  : 
phthisie,  leucoeythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  \’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitne  an  des  plas  puissants  analeptiques  oon- 
nns,  très-qtile  dans  les  convalescences,  Vane  me,  l’épui¬ 
sement,  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lut  être  cempsié 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatri— 


.stloa 


Fer  Que  venue,  Approuvé  par  P  Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre.  >s  ,  , 

0  Pat-  la  pelitrsse  de  la  dose  qu’on  peut  empl-iyer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouoh-rdit,  par  li  sûreté  de 
«  son  action  le  Fer  Qüevenne  l’emporte  dans  les  cas 
a  de  chlorose  sur  toutes  l.-s  antres  préparations  ferrn- 
«  gineuses;  il  est  sur  out  préférable  toi  tes  les  foi» 
n  qu’on  aura  affaire  à  un  éiat  à’  t-ri  ahilité  oe  la  m»- 
■  gueuse  stomacnle,  justifiant  en  quelque  sorte  la  de- 
B  nomination  de  gas  ri  e,  oubun  dans  les  cas  dacorel 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dms  l.s  l'ommentaires  Ihé' apeuliques  du 
«  Codex,  p.  457.  n  (Annuaire  de  Théropeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  t  s  des  mécomptes.^ 

U  Ceux-ci,  légitiment  la  préférence  donnée  auFE* 
Quevknne,  qui  est  toujours  sous  lé  même  étal  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’nne  pu“ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quetennb  se  vend  sous  deux  formes  i 
1»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  cenfigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui  même  la  guantiié  preccnte  oar  le  méleoin  ; 

2»  Si. us  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  6  oen- 

ligiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  f  r  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon-  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flaoon  de  Di-agécs. .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pf  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Qüevenne  et  la  Marque  <k 
fabrique  ci-, dessus.  Se  méfier  des  Imiiations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noue  éty 
guette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d  enve¬ 
loppe,  et  qui  s’eapurent  illégalement  d 
quelard  et  Qüevenne. 


i  noms  Mi- 


pougues  Source -Bert.  _  eau  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaod. 
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HÉMOIRÏS  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DK*  CORRESPONDANTS 

DK  l’académie. 

Après  la  lecture  du  procès- vérbal,  m.  le  phEsident  se  lève  et 
prend  la  parole  dans  les  termes  suivants  ; 

L’Académie  a  appris,  par  les  récits  des  journaux,  l’arrestation  ré¬ 
cente  de  notre  excellent  confrère,  M.  P.  Thénard,  qui  aurait  été  en¬ 
voyé  à  Brème  par  les  ordres  des  jjénéraux  prussiens.  Si  M.  The- 
lurd  a  été  pris  les  armes  à  la  main,  en  défendant  son  pays,  nous 

n’avons  qu’à  l’en  estinler  encore  davantage  et  à  nous  incliner  de¬ 
vant  le  sort  des  armes  qui  aurait  trahi  son  courage  ;  mais  si  le  seul 
motif  de  cette  mesure  est  la  fortune  connue  de  M.  Thénard,  et  son 
tilro  de  savant  distingué  et  de  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
alors  je  n’hésite  pas  à  dire  qu’une  pareille  arrestation  serait  tout 
limplement  une  infamie  dont  chacun  de  nous  devrait  se  souvenir 
jusqu’à  sa  dèrnière  heure,  et  dont  un  jour  ou  l’autre  la  justice  di¬ 
vine  saurait  punir  les  auteurs. 

L’Académie  déclare  s’associer  pleinement  aux  paroles  de  AI.  le 
président,  et  décide  qu’elles  seront  insérées  au  compte  rendu  de  la 
séance. 

DIsioIre  des  ■cleneea.  —  M.  CIIEVBEUL  lit  la  deuxième  partie 
de  son  Résumé  historique  des  travaux  dont  la  gélhtine  a  été  l'objet  (2). 

Je  résume  de  la  manière  la  plus  précise  les  faits  principaux  de 
l’histoire  des  travaux  les  plus  remarquables  auxquels  la  gé¬ 
latine  a  donné  lieu,  faits  exposés  dans  la  première  partie  de  cet 
écrit.  ' 

De  1680  à  1682,  Denis  Papin  montre  la  possibilité  d’extraire  la 
gélatine  des  os,  en  les  soumettant  à  l’action  de  l’eau  liquide  portée 
à  une  température  supérieure  à  c*lle  de  l’eau  bouillant  sous  la  sim¬ 
ple  pression  de  l’atmosphère. 

De  1770  à  177’2,  Claude-Joseph  Geoffroy  s’occupe  de  déterminer  la 
proportion  de  matière  soluble  que  les  viandes  diverses  cèdent  à 
l’eau  bouillante. 

En  1768,  Hérissant  sépare  la  partie  calcaire  des  os  au  moyen  des 


;  (I)  Suite. —  Voirie  dernier  numéro. 

(1)  L’Auadémie  a  décidé  que  celte  communication,  bien  que  dépassant 
«n  étendus  lee  limites  réglemmtaires,  serait  insérée  en  entier  aü  Compte 
itndu.  ■ 


acides,  et  en  1766,  appliquant  ce  procédé  aux  coquilles,  aux 
madrépores  et  aux  coraux,  il  en  met  là  partie  organisée  à  dé¬ 
couvert. 

En,  177S,  Changeux,  en  partant  d’une  ’proposition_j  à  son  sens, 
assez  générale  pour  mériter  le  titre  de  loi  de  la  nature,  publie  des 
résultats  inexacts  tenant  surtout  à  ce  qu'R-  ne  distingue  pas  la  di- 
vison  physique  de  la  matière  de  sa  division  opérée  par  l’affinité 
chimique;  quoi  qu’il  en  soit,  conformément  à  sa  loi,  il  prouva,  en 
exagérant  un  peu  le  fait  pourtant,  que  le  verre  réduit  en  poudre 
est  dissous  à  l’instar  du  sel  par  l’eau  bouillante;  de  plus,  qu’on 
peut  extraire  des  os  également  réduits  en  poudre  par  ce  même 
liquide  bouillant  sous  la  simple  pression  de  l’atmosphère  une  géla¬ 
tine  savoureuse  et  restaurante  sans  recourir  au  digesteur  de  Papin, 
et  il  n’oublia  pas  de  recommander  des  aromates  pour  compléterTes 
bonnes  qualités  qu’il  reconnaissait  au  bouillon  d’os. 

En  1791,  Proust  publia  son  opuscule  remarquable  Sur  les  moyens 
.d’améliorer  la  subsistance  du  soldat,  essentiellement  scientifique 
sans  cesser  d’être  une  œuvre  d’application  positive  qui  n’a  été  sur¬ 
passée  par  aucun  travail  postérieur.  Véritable  inventeur  du  bouil¬ 
lon  d’os,  il  en  a  été  le  juste  appréciateur;  et  après  tant  d’exagéra¬ 
tions  insensées,  sachons-Iui  gré  d'avoir  reconnu,  d’une  manière  si 
précise  pour  tous  ses  lecteurs  éclairés  et  indépendants,  son  infério¬ 
rité  à  légard  du  bouillon  de  viande. 

On  voit,  d’après  les  faits  exposés  dans  la  première  partie,  qu’a- 
près  Proust,  deux  personnes  se  sont  livrées  avec  ardeur  à  la  propa¬ 
gation  du  bouillon  d’os.  Cadet  de  Vaux  et  d’Arcet. 

Que  le  premier  n’a  pas  seulement  vouluTe  triomphe  du  bouillon 
d’os,  mais  encore  l’exclusion  du  bouillon  de  viande  qui,  dit-il,  n’est 
bon  ni  pour  l’homme  sain,  ni  pour  le  malade,  ni  pour  le  convales¬ 
cent,  et  qui,  taxant  le  pot-au  feu  de  vieux  préjugé,  ne  veut  que  du 
bœuf  rôti,  affaire  de  goût  que  je  ne  discute  pas. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  que,  si  la  gélatine  est  le  produit  de 
l’action  de  l’eau  bouillante  sur  un  tissu  cellulaire,  tendineux,  géla¬ 
tineux,  vous,  monsieur  Cadet,  le  prétendant  à  l’invention  du  bouil¬ 
lon  d’os,  vous,  le  prescripteur  du  pot-au-feu  à  l’avantage  du  rôti, 
vous  ne  donnez  pas  la  raison  de  celte  supériorité  de  la  viande  cuite 
hors  de  l’eau  et  au  sein  de  l’air;  car,  s’il  est  vrai,  d’après  votre  af¬ 
firmation,  que  la  viande  n’est  nutritive  qu’à  raison  de  sa  gélatine, 
pour  accepter  votre  conclusion,  il  aurait  fallu  me  prouver  par  l’ex¬ 
périence,  que  dans  un  rôti  il  y  a  plus  de  gélatine  que  dans  un 
bouilli  et  le  bouillon  qui  en  provient;  et,  avant  tout,  il'aurait  fallu 
expliquer  aux  dépens  de  quoi  se  fait  cette  augmentation  de  géla- 
latine  :  car,  enyréfléchissant,  sans  connaître  vos  raisons,  je  me  dis  : 
mais  la  substance  qui  produit  la  gelée  dans  la  viande  mise  au  pot, 
au  lieu  de  recevoir  de  l’action  de  l’eau  bouillante  la  propriété  géla¬ 
tineuse,  est  exposée,  quand  on  la  rôtit  à  la  chaleur  sèche,  à  céder 
à  l’atmosphère  une  partie  de  l’eau  qu'eUe  contient,  et  dès  lors 
elle  me  semble  être  à  cet  état  où,  plus  solide  qu’avant  la  cuisson, 
elle  doit  jouer  dans  la  digestion  le  rôle  de  lest  plutôt  que  celui  d’a¬ 
liment,  et  je  parle,  bien  entendu,  suivant  vos  idées. 

Après  de  telles  allégations,  et  la  réclamation  de  priorité  si  juste 
de  la  part  de  Proust  quant  au  fond  et  si  spirituelle  quant  à  la  forme, 
comment  s’expliqüer  qu’un  homme  de  la  valeur  scientifique  de 
Cadet  de  Vaux,  se  prétendant  l’inventeur  du  bouillon  d’os,  serait 
cru  ïur  parole,  et,  à  ce  titre,  recevrait  la  bénédiction  d’un  pape 
et  les  félicitations  officielles  d’un  roi  de  France?  Ces  faits  seraient 
inexplicables  si  l’on  ne  prenait  pas  ,cn  considération  l’influence  des 
sociétés  dites  philanthropiques.  Cadet  appartenait  à  la  plupart,  et  en 
était  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  persuasifs  par  sa 
bonhomie  et  une  conversation  aimable  à  laquelle  le  paradoxe  ne 
nuisait  pas  auprès  des  gens  du  meilleur  monde.  Proust  vivait  loin 
de  Paris,  et,  depuis  sa  réclamation  de  1804,  je  m’estime  heureux  de 


la  circonstance  qui  me  donne  l’occasion  de  . la  reproduire  le  premier 
dans  cette  enceinte. 

D’Arcet,  sans  entrer  , dans  la  question,  sans  se  prononcer  sur  le 
bouillon  de  viande,  s’est  principalement  occupé  de  la  préparation 
économique  du  bouillon  d’os,  et  il  a  préféré,  aux  procédés  prati¬ 
qués  avant  lui,  l’action  de  la  vapeur  d’eau  produite  sous  une 
pression  un  peu  plus  forte  que  celle  de  l’atmosphère  sur  les  os 
éntiers. 

Voilà  bien  où  l’on  en  était  de  la  question  de  la  gélatine;  lors¬ 
qu’une  commission  fut  nommée  dans  l’Académie  des  sciences  pour 
.  s’en  occuper. 

Cette  commission  se  composait,  à  l’origine,  de  MM.  Magendie, 
Serres,  Dupuytren,  d’Arcet,  Chevreul,  Flourens  et  Serullas. 

Le  premier  travail  dont  elle  s’occupa  fut  l’examen  du  bouillon  de 
la  Compagnie  hollandaise,  fondée  par  MM.  Bouwens  et  van  Cope- 
naal,  domiciliés  à  Paris,  examen  dont  on  voulut  bien  me  confier  la 
partie  chimique;  et  je  répète,  mon  étonnement  -  fut  grand  de  voir 
dans  la  commission  l’insistance  de  Dupuytren,  et  au  dehors  celle 
de  Thénard,  pour  que  j’acceptasse  le  rôle  de  rapporteur. 

D’Arcet  donna  sa  démission  de  membre  de  la  commission,  le 
23  septembre  1831,  comme  il  le  dit  dans  une  lettre  adressée  à  Ju- 
Jia  de  Fonténelle  dont  j’ai  en  ce'  moment  une  copie  certifiée  par 
d’Arcet  même. 

Le  rapport,  adopté  à  l’unanimité  des  membres  de  la  commission, 
fut  lu  à  l’Académie  le  19  mars  1832,  cinq  mois  après  la  démission 
de  DArcet. 

Je  reproduis  lej  deux  dernières  conclusions  du  rapport. 

«  Que  les  soins  apportés  à  la  confection  du  bouillon,  soit  pour  le 
choix  de  la  viande,  soit  pour  la  conduite  des  opérations  nécessaires 
à  la  cuisson,  soit  enfin  pour  le  distribuer  aux  consommateurs,  doi¬ 
vent  en  recommander  l’usage  auprès  des  hospices  et  des  per¬ 
sonnes  qui  ne  sont  pas  en  position  de  faire  chez  elles  cette  pré¬ 
paration  ; 

«  Qu’il  est  à  désirer  que  non-seulement  l’usage  de  ce  bouillon  se 
propage,  mais  encore  celui  de  la  viande  qui  a  servi  à  le  préparer  ; 
car  cette  viande  cuite,  considérée  en  elle-même  et  relativement 
au  prix  auquel  la  vend  la  Compagnie  hollandaise,  est  un  bon 
aliment.  » 

De  telles  conclusions,  présentées  à  l’Académie  par  Dupuytren, 
Serres,  Magendie  et  Serullas,  pharmacien  en  chef  au  Val-de- 
Grâce,  concernant  l’alimentation  publique  en  général  et  celle  des 
hôpitaux  et  des  hospices  en  particulier,  ne  pouvaient  être  rejetées 
par  elle;  aussi  aucune  objection  ne  s’éleva.  Loin  de  là,  l’impres¬ 
sion  du  rapport  fut  \otée,  et  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  Compte 
rendu,  c’était  une  èxception  honorable  pour  le  rapporteur  qui  n’a¬ 
vait  nullement  sollicité  la  mission  qu’on  lui  avait  donnée. 

Mais,  évidemment,  ce  rapport  et  ses  conclusions  ne  pouvaient 
avoir  été  adoptés  par  l’Académie  sans  contrarier  beaucoup  les  par¬ 
tisans  si  exclusifs  du  bouillon  d’os. 

D’Arcet  les  avait  bien  prévues,  et  dès  lors  il  s’était  demandé,  plu¬ 
sieurs  mois  ■  avant  sa  démission,  comment  il  parviendrait,  sinon 
à  les  faire  oublier,  du  moins  à  les  atténuer.  Et  voici  ce  qu’il 
imagina. 

Il  y  avait  à  Paris  une  Société  des  sciences  physiques,  chimiques 
et  arts  agricoles  et  industriels  de  France  dont  le  secrétaire  pérpé- 
'tuel  était  un  M.  Julia  de  Fontenelle.  M.  D'Arcet  lui  donne  par  écrit 
un  rendez-vous  pour  la  rédaction  d’un  plan  d’expérimentation.  Ce 
sont  là  les  expressions  que  je  copie  dans  une  lettre  à  la  date  du  9 
de  septembre  1834,  que  m’écrit  M.  Julia  de  Fontenelle.  Ce  pian  est 
soumis  à  la  commission,  assure  M.  D’Arcet  à  M.  Julia  de  Fonte- 
nelfe,  et  approuvé  par  elle.  Cela  dut  se  passer  plus  de  cinq  mois 
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LES  ANOMALIES  CHEZ  L'HOMME  ET  CHEZ  LES  ANIMAUX  (i). 

n 

'  |ci,  tous  les  organes  internes  ont  une  disposition  inverse  ;  ceux 
sont  ordinairement  à  droite  se  trouvent  du  côté  gauche,  et  cela 
*|’insu  de  celui  même  qui  offre  ce  phénomène.  Nos  journaux  ont 
‘ïit  connaître,  il  y  a  peu  d’années,  un  de  ces  cas  d'inversion  splan- 
fhniqtit  chez  un  professeur  d’anatomie  d’une  de  nos  universités,  et 
î'i  on  n’a  pu  constater  qu’après  son  décès  (2).—  M.  Dareste  a  trouvé 
cette  inversion,  très-rare  chez  l’homme  et  chez  les  mammi- 


JO  Sntte,  —  Voir  les  numéro»  des  IS  et  18  avril  1870. 
)  èl.DreeiCf  professeur  à  l’uni rettité  de  Liège. 


fères,  est  très-fréquente  chez  les  embryons  de  poule,  et  il  est  par¬ 
venu  à  la  produire  artificiellement.  11  lui  a  suffi  pour  cela  de  placer 
les  œufs  de  façon  que  leur  axe  fût  dans  une  situation  oblique  par 
rapport  à  l’axe  des  tuyaux  de  chauffe  de  la  couveuse,  et  que  leur 
pôle  aigu  fût  plus  élevé  que  leur  pôle  optus  ;  il  faut  en  même 
temps  un  certain  abaissement  de  température;  de  celte  manière  on 
provoque  un  excès  de  développement  à  la  gauche  de  l’embryon  et, 
par  suite,  une  inversion  organique.  Mais,  dans  celle  expérience, 
les  poulets  sont  toujours  hydropiques,  et  l’on  n’a  pu  jusqu’ici  les  faire 
éclore. 

Certains  animaux  dont  la  forme  n’est  pas  symétrique  peuvent 
même  présenter  une  inversion  générale  qui  se  manifeste  à  l'exté¬ 
rieur,  et  il  n’est  gas  rare  de  rencontrer  des  escargots  dont  la  coquille 
tourne  en  sens  inverse,,  et  des  poissons  pleuronectes,  comme  le 
turbot,  qui  portent  du  côté  droit  leurs  deux  yeux  qui  normalement 
se  trouvent  du  côté  gauche.  En  un  mot,  c’est  l’état  normal  vu  dans 
un  miroir. 

m 

Les  hermaphrodismes,  dont  on  a  tant  parlé  à  toutes  les  époques, 
sont  aussi  des  anomalies  qui  forment  une  division  à  part.  Cette  réu¬ 
nion  des  deux  sexes  sur  le  même  individu  est  l’état  normal  de  cer¬ 
taines  classes  d’animaux;  chez  les  autresy  elle  est  accidentelle.  Ij. 
Ést  à  remarquer  que  bien  souvent  l’hermaphrodisme  n’est  qu’appa¬ 
rent.  Lorsqu’il  existe  chez  les  mammifères  et  surtout  chez  l’homme, 


l’un  des  appareils  est  toujours  rudimentaire,  le  développement  de 
l’un  entrave  celui  de  l’autre.  C’est  à  tort  qu’on  a  voulu  expliquer 
cette  anomalie  par  la  fusion  de'  deux  individus  ;  l’individu  est  tou¬ 
jours  unique. —  Parmi  les  faits  mentionnés  par  les  auteurs,  nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence  ceux  que  M.  Siebold  a  observés  pen¬ 
dant  quatre  ans  dans  une  ruche  d’abeilles.  Presque  tous  les  indi¬ 
vidus  différaient  entre  dix.  L’un  était  mâle  du  côté  droit  et  femelle 
du  côté  gauche  ;  l’autre  était  mâle  à  l’intérieur  et  femelle  à  l'exté¬ 
rieur;  celui-là  intérieurement  mâle  d’un  côté  et  femelle  de  l’autre, 
oifrait  le  contraire  au  dehors;  chez  plusieurs,  les  anneaux  du 
corps  étaient  alternativement  mâles  et  femelles  ;  en  un  mot,  la 
nature  semblait  avoir  épuisé  chez  eux  toutes  les  combinaisons  ima¬ 
ginables. 

IV 

Nous  arrivons  à  une  quatrième  catégorie  de  faits  anormaux,  beau¬ 
coup  plus  graves  et  auxquels  surtout  on  a  donné  le  nom  de  mons¬ 
truosités.  Les  uns  ne  possèdent  que  les  éléments  d’un  seul  individu, 
les  autres  sont  des  monstres  doubles  ou  triples.  Parmi  les  premiers, 
nous  citerons  des  individus  privés  de  bras  et  de  jambes,  et  dont  les 
mains  et  les  pieds  sont  insérés  directement  sur  le  tronc;  on  leur  a 
donné  le  nom  de  phocomèles  parce  qu’on  les  a  comparés  à  des  pho¬ 
ques.  —  Quelques-uns  ont  des  membres  privés  de  doigts,'  d’autres 
n’ont  pas  de  membres  du  tout,  ou  n’ont  que  les  membres  inférieurs. 
Ces  sortes  de  monstruosités  ne  sont  nullement  incompatibles  aveo 


Si  ige  m 


avant  la  lecture  du  premier  rapport  sur  la  gélatine.  Et  M.  Julia  de 
Fontenelle  travaille  toujours.  Enfin,  deux  ans  à  peu  près  s’étaient 
écoulés  depuis  cette  lecture,  et  M.  Julia  désira  la  réalisation  du 
remboursement  des  frais  de  ses  expériences,  priimispar  la  commis¬ 
sion,  dit-il,  selon  l’engagement  dont  M.  D’Arcet  lui  avait  donné 
l’assurance.  M.  Julia,  près  de  partir  pour  l’Allemagne,  vient  lire 
un  résumé  de  ses  expériences  à  l’Académie,  d’après  le  conseil  de 
M.  D’Arcet. 

Après  la  lecture,  je  demande  la  parole  pour  déclarer  que  la  com- 
misssion  n’avait  donné  à  personne  la  mission  de  faire  des  expé¬ 
riences  d’après  un  programme  approuvé  par  elle. 

C’est  alors  que  M.  Julia  de  Fontenelle. m’écrivit  une  lettre  datée 
du  9  septembre  1834,  dans  laquelle  il  me  parle  de  sa  bonne  foi 
et  de  sa  loyauté  j  je  copie  les  passages  suivants  : 

«  Paris,  le  9  septembre  1834. 

«  Monsieur  et  honorable  maître. 

«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  je  lui  avais  adressé  une 
lettre  en  réponse  à  votre  observation  précédente.  Cettte  lettre  était 
accompagnée  : 

«  i"  De  deux  autres  lettres  de  M.  D’Arcet  me  donnant  rendez- 
vous  pour  la  rédaction  du  plan  d’expérimentation  ; 

«  2“  de  ce  plan  soumis  à  la  commission,  et  qu’il  me  dit  être  ap¬ 
prouvé  par  elle  j 

«  3“  De  quatre  lettres  de  moi  adressées  à  cette  même  commis¬ 
sion,  dans  iesi^uelles  je  parlais  de  la  mission  qu’elle  m’avait  donnée 
en  termes  si  clairs  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  pour  elle 
que  je  fusse,  persuadé  que  cela  était  ainsi.  Après  trois  ans  de  si¬ 
lence,  j'ai  du  considérer  cette  circonstance  comme  une  vérité  d’au¬ 
tant  plus  forte  que  M.  D’Arcet  m’avait  assuré  que  la  commission 
demanderait  des  fonds  à  l’Academie  ppur  me  rembourser  des  frais 
de  mes  expériences...  L’affaire  en  était  ià  quand  M.  D’Arcet,  appre¬ 
nant  mon  départ  pour  l’Allemagne,  m’engagea  à  rédiger  un  résumé 
dermes  expériences,  afin  de  les  présenter  à  l’Académie;  je  rédigeai 
à  la  bâte  quelques  faits  qui  ne  sont  que  la  moindre  partie' de  mon 
travail;  je  les  lus  à  l’Académie. 

«  Ma  surprise  fut  grande  quand  vous  fîtes  l’observation  -que  je 
n’avais  pas  eu  mission  de  la  commission  ;  le  lendemain,  je  fus  trou¬ 
ver  M.  D’Aroet,  qui  me  confirma  plus  que  jamais  dans  cette  opi¬ 
nion,  et  qui  me  donna  sa  parole  d’honneur  qu’il  allait  écrire  à  l’A¬ 
cadémie  pour  attester  la  vérité  de  ce  que  j’avai^  avancé.  Hier  en¬ 
core,  il  m’a  écrit  un  billet  qui  le  confirme  et  que  j’ai  montré  à 
MM.  Gay- Lussac,  Magendie  etFiourens;  cependant  ma  lettre  à  l’A¬ 
cadémie  n’a  pas  été  lue  ;  je  suis  donc  le  bouc  émissaire.... 

«  ...  Voici  la  copie  delà  lettre  que  j’écris  ce  matin  à  M.  D’Arcet  : 

«  Monsieur, 

«  Rien  de  ce  que  vous  m’aviez  solennellement  promis  hier  ne  s’est 
«  réalisé.  Ma  lettre  n’a  pas  été  lue  à  l’Institut,  et  dans  la  vôtre,  vous 
«  n’avez  pas  dit  un  seul  mot  de  moi  pour  me  justifier.  Que  dois-je 
«  penser?  M.  Chevreul  a-t-il  raison.?...  Tout  ce  que  je  sais,  tout  ce 
«  que  je  n’oublierai  jamais,  c’est  que  vous  deviez  me  tendre  une 
«  main  protectrice,  et  qu’au  lieu  de  cela,  pour  prix  de  mon  dêvoue- 
«  ment,  vous  avez  laissé  mon  nom  au  piiori  du  mensonge  où  M.  Che- 
«  vreul  l’a  placé. 

«  J’ai  l’honneur,  etc.  » 

M.  Julia  finit  ainsi  la  lettre  qu’U  m’a  adressée  : 

«I  ...'  Si  je  ne  tenais  pas  â  votre  estime,  monsieur,  je  n’entrerais 
pas  dans  une  lettre  justificative,  mais  il  importe  à  mon  honneur 
compromis  de  démontrer  ma  bonne  foi  et  ma  loyauté.  J’ai  conservé 
toutes  les  pièces  qui  en  sont  une  preuve  évidente,  et  je  les  mets  à 
votre  disposition....  » 

Voici  la  copie  du  billet  adresssé  à  -M,  Julia  de  Fontenelle,  par 
M.  D’Arcet,  à  la  date  du  8  septembre  1834.  Je  le  reproduis  inté¬ 
gralement. 

R  Monsieur, 

«  N’étant  pas  encore  parti,  je  puis  vous  répondre  sans  retard.  Vous 
êtes  dans  l’erreur  relativement  à  ma  conduite  :  J’ai  fait  tout  ce  que 
j'avais  promis;  j’ai  vu  M.  Gay-Lussac,  je  lui  ai  remis  une  protesta- 

la  vie.  —  Il  en  est  autrement  lorsqu’il  y  a  fusion  plus  ou  moins 
complète  des  membres  abdominaux,  qui,  souvent  alors,  sont  ter¬ 
minés  par  un  pied  unique  ou  par  un  simple  moignon,  comme  on 
représente  les  sirènes  de  la  Fable;  la  vie,’  dans  ce  cas,  n’est  que  de 
quelques  heures.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  y  a  éventration  des 
viscères,  déformation  ou  hernie  du  cerveau,  et  à  plus  forte  raison 
quand  le  cerveau  manque. 

Parmi  les  autres  monstres  qui  ne  naissent  pas  non  plus  viables, 
on  peut  citer  encore  ceux  qui  présentent  l’atrophie  de  l'appareil  ^ 
nasal,  ainsi  que  le  rapprochement  ou  la  fusion  des  yeux.  Ces  der¬ 
niers,  pourvus  d’un  œil  unique  dans  une  orbite  médiane,  rappellent 
les  eyclopes  de  la  Fable.  Le  nez  atrophié  est  réduit  à  une  petite 
trompe  qui  atteint  rarement  la  longueur  d’un  nez  normal.  Eh  bien, 
cette  rhinocéphalie  a  suffi  aux  anciens  pour  leur  faire  admettre  des 
hommes  à  la  tète  d’éléphant,  et  ils  les  ont  figurés  dans  leurs  livres 
par  un  adulte  muni  d’une  tête  véritable  d’un  de  ces  animaux,  avec 
sa  longue  trompe,  ses  énormes  défenses,  et  ses  grandes  oreilles 
pendantes.  —  L’a  rophie  de  la  face,  qui  réunit  les  deux  oreilles  sur 
la  ligne  médiane,  ne  permet  non  plus  qu’une  vie  éphémère. 
Lorsque  la  tête  elle-même  est  atrophiée  ou  qu’elle  fait  complète¬ 
ment  défaut,  ou  bien  lorsque  le  corps  privé  de  viscères  est  réduit  à 
une  simple  bourse,  la  vie  cesse  avec  la  rupture  du  cordon  om¬ 
bilical. 

Enfin,  le  corps  peut  être  réduit  à  une  masse  irrégulière  composée 
surtout  d'os,  de  dents,  de  poils  et  de  graisse  ;  dans  cet  état  d  im“ 
perfection,  U  ne  saurait  vivre  qu’en  parasite  aux  dépeaa  de  sa  ; 


tion  contre  l’assertion  de  M.  Chevreul,  faisant  croire  que  ce  n’était 
pas  d’accord  avec  la  commission  que  le  programme  des  expériences 
avait  été  rédigé  par  nous  deux,  et  j’ai  demandé  la  lecture  de  ma 
déclaration,  si  la  rédaction  du  procès-verbal  ou  la  discussion  réen¬ 
gagée  l’exigeait. 

«  Ayant  donné  ma  démission  en  1831;  vous  ayant  indiqué  M.  Ma¬ 
gendie  comme  pouvant  me  remplacer,  n’ayant  plus  agi,  en  rien, 
comme  membre  de  la  commission,  ce  n’était  pas  à  moi  de  défen¬ 
dre  les  faits  postérieurs;  je  vous  avais  prévenu  que  j’agirais  comme 
je  l’ai  fait  et  que  je  ne  parlerais  pas  de  vous  dans  ma  lettre  à  l'A¬ 
cadémie,  et  vous  devez  vous  souvenir  que  c’est  pour  cela  qu’il  a 
été  convenu  que  je  rétablirais  les  faits  antérieurs  au  23  septembre 
1831,  dans  une  lettre  que  je  remettrais  moi-même  à  M.  Gay-Lussac. 
On  m’a  assuré  que  le  procès-verbal  avait  été  rectifié  et  qu’il  n'avait 
pas  été  besoin  de  lire  ma  seconde  lettre  réfutant  i’assertion  de 
M.  Chevreul;  si  le  contraire  était  vrai,  j’en  serais  bien  fâché  et  j’en 
souffrirais  plus  que  vous,  mais  j’aime  à  croire  que  Gay-Lussac,  qui 
a  lu  ma  lettre  en  ma  présence,  l’aurait  lue  à  l’Acadmie  s’il  avait 
cru  qu’il  fût  nécessaire  de  la  communiquer  pour  nous  justifier  tous 
deux,  surtout  moi,  qui  n'âi  pas,  autant  que  vous,  des  pièces  au¬ 
thentiques  ^ur  me  défendre;  j’espère  que  les  choses  se  sont  mieux 
passées  que  vous  ne  paraissez  le  croire.  Si  jeme  trompe,  je  donnerai 
copie  de  ma  lettre  à  la  commission  pour  la  bien  éclairer  à  ce  sujet. 
«  Agréez,  je  vous,  prie,  monsieur,  mes  salutations  empressées. 

«  Signé  D’Arcet. 

«  Pour  copie  conforme  .* 

«  Julia  dp.  Fontenelle. 

«  Ce  8  septembre  1834.  » 

Après  ma  protestation  si  nette  provoquée  par  la  lecture  de  Julia 
qu’il  n’avait  pas  mission  de  la  commission  de  la  gélatine  de  faire 
des  expériences,  D’Arcet  devait  délarer  à  l’Académie  quej  étals  dans 
l’erreur;  qu’avant  d’avoir  donné  sa  démission,  un  plan  d’expéri¬ 
mentation  rédigé  par  MM.  D’Arcet  et  Julia  avait  été  soumis  à  la 
commission  et  adopté  par  elle  et  que  des  fonds  de  l’Académie  paye¬ 
raient  les  frais  des  expériences. 

Si  dans  la  séance  qui  suivit  ma  protestation,  on  l’eût  reconnue 
inexacte,  ma  réponse  eût  été  bien  simple'  :  Vous,  commission,  au-  , 
rais-je  dit,  m’avez  chargé  d’un  rapport  ;  approuvé  par  vous,  il  l’a 
été  ensuite  par  l’Académie  et  un  an  auparavant,  à  mon  insu,  vous 
aviez  approuvé  un  plan  d’expériences  rédigé  par  un  membre  de  la 
commission,  juge  et  partie,  et  une  personne  étrangère  à  l’Académie 
qui  devait  être  défrayée  de  ses  dépenses;  ce  procédé  est  inconce¬ 
vable  et  j’ai  raison  de  m’en  plaindre  publiquement. 

Au  dire  de  D’Arcet,  bn  aurait  rectifié  le  procès-verbal  relativement 
à  ma  protestation  ;  franchement,  cela  m’est  indifférent,  je  n’al  fait 
aucune  démarche  pour  m’en  assurer,  c’est  une  affaire  de  bureau, 
du  moins,  c’est  D’Arcet  qui  l’écrit  à  Julia  de  Fontenelle. 

Après  cet  incident,  un  honnête  homme  n’avait  qu’un  parti  à  pren¬ 
dre  :  c’était  sa  démission.  Elie  fut  donnée  et  acceptée.  D’Arcet  alors 
rentra  dans  la  commission,  et  deux  membres  nouveaux,  [Thénard 
et  M.  Dumas,  y  fure.nt  appelés. 

Que  s’y  passa-t-il?  Voici  ce  que  j’ai  entendu  dire.  Si  je  me  trompe, 
M.  Dumas,  le  seul  membre  vivant  de  la  seconde  commission,  vou¬ 
dra  bien  me  rectifier. 

Un  des  sujets  dont  la  commission  eut  à  s’occuper  avant  tout  fut 
l’examen  de  demandes  relatives  à  des  frais  d’expériences  accomplies 
avec  l’intention  des  auteurs  de  savoir  si  la  gélatine  est  ou  n’est  pas 
nutritive.  D'Arcet  voulut  expliquer  ces  incidents,  et  Thénard  pria  la 
commission  de  ne  pas  s’en  occuper  parce  qu'il  les  jugeait  étrangers 
à  la  science,  et  l’une  des  demandes  était  faite  par  Julia  de  Fon¬ 
tenelle. 

Cette  décision  me  semble  assez  conforme  à  ma  protestation.  Mes 
auditeurs  et  mes  lecteurs  prononceront. 

Mais  poursuivons. 

Dans  la  lettre  de  D’Arcet  écrite  à  Julia  de  Fontenelle,  on  lit  cette 
phrase  :  «  Ayant  donné  ma  démission  en  1831,  vous  ayant  indiqué 
M.  Magendie  comme  pouvant  me  remplacer,  etc.  »  A  celte  époque, 
Magendie  et  D’Arcet  s’entendaient  donc  très-bien'î  et  pourquoi  î  Ici, 
je  répète  ce  qui  m’a  été  dit,  c’est  que  Magendie  désirait  me  rem¬ 
placer  comme  rapporteur,  et  alors  D’Arcet  présumait  qu'il  s’enten¬ 
drait  mieux  avec  lui  qu’avec  moi,  quoi  qu’il  eût  signé  le  rapport 
sur  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise.  Si  ce  que  je  viens  de 
dire  est  vrai,  D’Arcet  n’eut  point  à  se  féliciter  du  changement  de 
l’ancien  rapporteur. 

Quel  usage  ai-je  fait  des  lettres  de  Julia  de  Fontenelle  et  du  bil¬ 
let  que  D’Arcet  lui  écrivit  pour  me  donner  un  démenti,  billet  certi¬ 
fié  par  sa  signature?  aucun» 


mère.  Ces  masses  inertes  ont  pourtant  leur  existence  propre,  et  leur 

gestation  peut  durer  un  demi-siècle;  on  leur  a  trouvé  parfois  des 
dents  de  la  seconde  dentition.  Les  anciens  attribuaient  à  ces  môki 
la  faculté  de  marcher  sans  membres,  de  voler  sans  ailes,  et  de  ren¬ 
trer  à  volonté  comme  les  Didelphes  dans  la  cavité  où  s’était  opéré 
leur  développement. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  des  monstres  simples.  Il  en  est 
d’autres  chez  lesquels  on  trouve  réunis  les  éléments  deTdeux  sujets. 
Les  monstres  doubles  sont  aussi  très-variés  chez  i’homme  et  chez 
’  les  animaux.  Il  est  à  remarquer  que  l’union  a  presque  toujours 
lieu  par  les  faces  homologues,  et  que  les  organes  des  deux  sujets 
sont  disposés  plus  ou  moins  symétriquement  des  deux  côtés-  du 
plan  d’union.  , 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  individus  offrent  le  même  de¬ 
gré  de  développement,  et  chacun  contribue  pour  sa  quote-part  à  la 
vie  commune.— ‘Buffon  a  décrit  longuement  le  monstre  bifemelle 
connu  sous  le  double  nom  d’Hélène  et  de  Judith;  ces.  jumeaux 
étaient  nés  en  Hongrie  en  1701  et  moururent  à  vingt-deux  ans. 
L’union  avait  lieu  par  derrière.  —  On  a  vu  aussi  des  jumeaux  qui 
étaient  unis  front  à  front,  et  qui  vécurent  dix  ans.  D’autres  adhé¬ 
raient  entre  eux  par  le  sommet  de  la  tète,  d’autres  par  leurs  bas¬ 
sins.  —  Les  deux  frères  siamois,  nés  en  1811  et  encore  en  vie  en 
ce  moment ,  sont  réunis  par  l’extrémité  inférieure  du  sternum  ; 
plus  d’une  fois  ils  ont  songé  à  se  faire  séparer.  Une  opération  de 
ce  genre  avait,  dit- on,  réussi  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  i 
ç’étaieat  deux  smn  qu’on  avait  désunies  dèi  leur  enfanse,  —  On 


Quelle  était  l’opinion  de  M.  Dumas,  le  seul  survivant  de  ! 
deuxième  commission;  je  crois  qu’ii  pensait  que  Julia  de  Font* 
nelle  avait  conclu  de  quelques  paroles  de  D’Arcet,  et  à  tort,  qu’ii*' 
eut  une  entente  entre  eux,  et  que  dès  lors  D’Arcet  était  tout  à  t  ^ 
étranger  aux  prétentions  de  Julia.  M  Dumas  et  M.  Élie  de  BcaJ 
mont  en  seraient  convaincus  encore  si  M.  Fremy,  sur  la  demand' 
que  je  lui  adressais,  à  savoir  s’il  faisait  allusion,  dans  l’effuslo* 
de  ses  sentiments  pour  D’Arcet,  à  un  incident  concernant  ma  pgj 
sonne,  sur  sa  réponse,  qu’il  n’avait  à  dire  ni  oui  ni  non,  il  ng 
vait  pas  mis  dans  la  nécessité  de  montrer  des  lettres  qui,  den  ' 
1834,  étaient  restées  dans  mes  papiers.  Tei  est  le  commenceme '! 
de  ma  réponse  catégorique  à  M.  Fremy,  puisqu’il  est  la  cause  uifi 
que  qui  m’a  fait  rompre  une  résolution  accomplie  depuis  1834  jg," 
qu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  un  silence  qui  a  été  gardé  pendant  trente' 
six  ans. 

Mais,  en  suivant  l’ordre  chronologique  des  faits  scientifiques  qui 
intéressent  i’histoire  de  la  gélatine,  je  vais  en  exposer  quelques-y^j 
qui  me  concernent.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  je  devais  faire  le 
second  rapport  sur  la  gélatine,  et  que,  pendant  les  ^eux  ans  ntf 
s’écoulèrent  depuis  le  premier  rapport  jusqu’à  ma  démission  ià 
travaillais  au  second,  et  je  dirai  qu’un  cer^ijn  nombre  de  oes  tra¬ 
vaux  sont  restés  inédits,  et  que  quelques-uns  seulement  ont  été 
publiés;  mais  franchement,  si  je  fusse  venu  dire  à  l’Académie  :  h 
commission  de  la  gélatine  a  accepté  ma  démission,  j’avais  travaillé 
pour  la  mission  dont  elle  m’avait  chargé,  et,  après  deux  ans,  quoi, 
qu’elle  sût  bien  que  ma  protestation  relative  à  Julia  était  fondée 
elle  m’a  laissé  partir,  eh  bienl  je  viens  protester  contre  sa -conduite 
à  mon  égard  en  publiant  des  travaux  entrepris  pour  la  question  qui 
l’occupe,  j’aurais  eu  raison  peut-être;  mais,  connaissant  le  monde 
j’ai  évité  le  ridicule  d'une  réclamation.  Qu’ai -je  fait  alors?  J’airatà 
taché  un  de  ces  travaux  à  mon  sixième  Mémoire  de  mes  rechmki 
chimiques  .sur  la  teinture,  la  décoloration  du  bleu  de  Prusse  par  k 
lumière  et  sa  recoloration  à  l’ombre  sous  l’influence  de  l’air,  Ft  Dieu 
sait  si  mon  idée  fut  heureuse  de  rattacher  à  la  décoloration  d’une 
étoffe  teinte  en  bleu  de  Prusse  et  à  sa  recoloration  unlravailentrepris 
originairement  pour  un  rapport  concernant  l’alimentation  t  La  vé. 
rité  est  qU'elle  ne  le  fut  guère  pour  moi,  au  jugement  du  rédacteur 
du  feuilleton  du  Courrier  français  chargé  du  compte  rendu  des  séan¬ 
ces  de  l’Académie  des  sciences.  Si  un  pauvre  académicien  a  reçu 
jamais  une  forte  correction  de  la  presse,  c’est  le  malheureux  auteur 
qui  vous  parle.  Vous  allez  en  juger  par  le  passage  suivant  ; 

«  Malheureusement  cette  découverte,  aussi  intéressante  pour  Ij 
théorie  que  précieuse  pour  l'art,  paraît  avoir  vivement  transporté 
l’imagination  de  M.  Chevreul,  au  point  même  de  l’égarer  bien  loiq 
de  toute  voie  philosophique.  En  ajoutant  à  son  travail  expérimen¬ 
tal  une  très-longue  dissertation  sur  la  physiologie  chimique,  çe  sa¬ 
vant  (ce  n’est  pas  moi  qui  parle,  c’est  M.  X...  du  Courrier  français] 
a  tâché  d’établir  le  plus  étrange  rapprochement  entre  les  nnancei 
changeantes  du  bleu  de  Prusse  et  les  phénomènes  vitaux.  La  réduc¬ 
tion  au  blanc  d’une  soierie-Raymond  serait  donc  l’analogue  de  h 
mort  chez  les  animaux.  Celte  comparaison  entre  la  vie  et  la  tein¬ 
ture  est  une  des  choses  les  plus  surprenantes  que  nous  avons  jaïuai» 
entendues.  Nous  savons  bien  que  M.  Chevreul  a  pris  toutes  précau¬ 
tions,  et  qu’à  la  fin  de  son  Mémoire,  revenant  sur  ses  pas,  il  a  dé¬ 
claré  hautement  que  le  mystère  de  la  vie  ne  peut  s’expliquer  que 
par  une  harmonie  préétablie,  c’est-:à-dire  par  une  force  particulière, 
inaccessible  à  l’expérience  du  poids  et  de  la  mesure.  Mais  cette*a- 
mende  honorable  nous  a  paru  beaucoup  trop  tardive  pour  effacei 
le  caractère  de  mysticisme  des  vues  de  l’auteur,  dont  il  faut  réelle¬ 
ment  chercher  l’analogue  dans  la  métaphysique  indienne  ou  daus 
les  mythes  arabes.  En  somme,  l’excursion  de  M.  Chevreul  dans  le 
domaine  physiologique  ne  nous  a  point  semblé  heureuse,  et  noui 
voudrions  pouvoir  confiner .  » 

M.  X...,  bien  anonyme  sans  doute,  est  mort,  je  le  sais;  maiseoni- 
ment  se  nommait-il  ?  Des  personnes  m’ont  répondu:  Coquerel; 
mais  je  m’empresse  de  déclarer  qu’il  n’était  point  ministre  du^saint 
Évangile,  et  dès  lors  que  Vanathét^  dont  il  m’a  frappé,  pu  VinUr* 
diction  du  domaine  physiologique  qu’il  a  prononcée  contre  mol, 
étant  sorti  d’une  bouche  laïque,  ne  m’a  pas  trop  vivement  affecté. 
Mais  vous  voyez  cependant  les  nouvelles  tribulations  d’un  pauvre 
académicien  qui,  après  avoir  fait  un  premier  rapport  et  n’avoir  rien 
négligé  pour  en  préparer  un  second,  suite  du  premier,  a  été  dans 
la  nécessité  de  quitter  la  Commission  devant  D’Arcet  et  Magen¬ 
die. 

Une  fois  à  pied,  comme  on  dit  communément,  ne  voulant  pai 
perdre  des  recherches  suivies  laborieusement  pendant  six  années, 
et  sentant  le  ridicule  de  plaintes  élevées  sur  un  congé  qu’il  s’était 

a  vu  des  unions  encore  plus  intimes  et  plus  étendues,  où  il  n’f 

avait  plus  qu’une  seule  cavité  thoracique  ;  dans  un  pareil  cas,l8 
mort  date  de  la  naissance. 

Quelquefois  les  deux  têtes  sont  confondues,  et  le  monstre  a  deux 
visages  :  la  moitié  de  cha,que  face  appartient  alors  au  même  indi¬ 
vidu.  La  viabilité  de  ces  Janus  est  improbable;  à  plus  forte  raison 
lorsque  la  fusion  est  encore  plus  grande  et  que  la  tête  paraît  uni¬ 
que  et  simple.  —  Il  faut  reléguer  parmi  les  fables  ces  lièvres  à  huit 
pattes  dont  quatre  paraissent  sur  le  dos',  et  qui,  poursuivis  parle 
chasseur  et  fatigués  de  courir,  se  retournent  brusquement  sur  le» 
pattes  restées  inactives  et  recommencent  à  courir  de  plus  belle.  Ce» 
monstres  ne  sont  pourtant  pas  impossibles>  mais  leur  viabilité  n’est 
pas  probable. 

On  a  beaucoup  parlé  du  monstte  nommé'  Ritta-Christina,  né  en 
Sardaigne  en  1829,  et  qui  mourut  à  Paris  âgé  de  huit  mois;  il  n'é¬ 
tait  double  qu’à  sa  partie  supérieure;  l’une  des  jambes  appartenlit 
à  Ritta  et  l’autre  à  Christina,  comme  le  prouvait  le  chatouillement- 
La  mort  de  la  preriiière  entraîna  celle  de  sa  sœur.  —  On  elle  égal®' 
ment  un  monstre  bi-mâle  du  même  genre  qui  mourut  en  Ecosse* 
vingt-huit  ans. 

Enfin,  la  fusion  des  deux  corps  peut  aller  jusqu’à  faire  croire  a* 
premier  abord  qu’on  n’a  affaire  qu’à  un  seul  individu. 

(Sera  continué.) 
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jui-même  donné;  il  eut  une  idée  (i),  celle  de  rattacher  son  ancien 
travail)  l’écrit  de  1837,  à  ses  recherches  sur  la  teinture,  et  c'est 
cette  malencontreuse  idée  qui,  au  dire  de  M.  X...,  l’a  égaré  de  toute 
voie  •philosophique  et  qui,  en  définitive,  lui  a  fait  interdire  le  do- 
fnai  -e  phyt  ologique. 

Si  je  reparle  de  l’écrit  de  1837,  c’est  comme  pièce  essentielle  à 
■j'histoire  des  travaux  dont  la  gélatine  a  été  l’objet,  et  si  j’entre  dans 
jes  détails  qui  ont  deux  inconvénients,  je  le  reconnais,  la  longueur 
d’abord,  et  ma  personnalité  ensuite,  je  demande  l’indulgence  de 
mes  confrères  en  faveur  d’une  défense  qui  veut  être  sérieuse  et  con¬ 
venable,  relativement  à  la  liberté  et  au  lieu  où  elle  se  produit. 

A  mon  début  en  chimie,  la  question  du  matérialisme  et  du  spiri- 
tualisme,  qui  m’avait  occupé  déjà  au  point  de  vue  abstrait,  se  pré¬ 
senta  à  mon  esprit  d’une  manière  spéciale,  eu  égard  à  la  diversité 
des  propriétés  qu’affecte  la  matière  dans  les  minéraux,  et  dans  la 
matière  vivante  végétale  et  animale* 

Les  matérialistes,  frappés  des  effets  de  l’électricité  voltaïque  sur¬ 
tout,  étaient  conduits  à  n’admettre  dans  la  nature  vivante  que  les 
forces  qui  régissent  la  matière  brute,  telle  que  l’attraction  molécu¬ 
laire,  comprenant  la  cohésion  et  l’affinité,  la  chaleur,  la  lumière,  l’é- 
lectiicité  et  le  magniftisme. 

Les  spiriimlistes,  trop  étrangers  à  l’étude  de  la  matière,  c’est-à 
dire  aux  sciences  du  concret,  repoussaient  l’argument  qui  leur  était 
opposé  par  les  matérialistes. 

Dans  quelle  disposition  d’esprit  me  trouvai-je  alors? 

Elle  était  fort  naturelle  d’après  l’étude  que  j’avais  faite  des  doc¬ 
trines  philosophiques  du  XVIII'  siècle,  au  point  de  vue  de  la  liberté, 
àela,  morale  et  dt  l’entendement;  en  me  montrant  la  faiblesse  de 
l'esprit  humain,  elle  me  conduisit  à  douter  fort  du  mien  ;  conclu¬ 
sion  du  reste  en  parfait  accord  avec  mon  éloignement  de  plusieurs 
choses  que  bien  des  hommes  recherchent  avec  ardeur. 

Dans  cette  disposition  d’esprit,  il  est  naturel  qu’en  me  livrant 
exclusivement  à  la  science  pour  connaître  la  vérité,  je  devais  avoir 
un  goût  prononcé  pour  la  méthode  et  y  attacher  une  importance 
d’autant  plus  grande  que  l’étude  et  la  réflexion  m’avaient  éclairé 
davantage,  je  le  répète,  sur  la  faiblesse  de  mon  esprit.  La 
conscience  de  cette  faiblesse,  en  me  faisant  sentir  la  nécessité  de  me 
rendre  un  compte  aussi  fidèle  que  possible,  de  la  manière  dont  il 
procédait  pour  arriver,  sinon  à  l’absolu,  du  moins  à  une  grande  pro-* 
habilité,  me  conduisit  à  définir  la  méthode  àposteriori  expérimentale, 
telle  que  je  l’ai  fait  avec  précision,  en  tirant  son  caractère  essentiel 
du  contrôle  expérimental,  ou  d’un  raisonnement  rigoureux,  quand 
l’expérience  n’est  pas  possible. 

Est-ce  être  présomptueux  de  croire  que  les  personnes  qui  l’étudie¬ 
ront  dans  les  écrits  que  j’ai  consacrés  à  sa  définition  et  à  sa  géné¬ 
ralité  ne  la  jugeront  pas  être  une  émanation  de  la  métaphysique  in¬ 
dienne  ? 

Quelle  est  la  première  conséquence  de  cette  méthode  ? 

C'est  de  se  livrer  à  la  recherche  de  la  cause  immédiate  d’un  phé- 
méne,  qu’aujourd’hui  j’ose  dire  quelconque,  tant  à  mon  sens  la  mé¬ 
thode  a  de  généralité. 

C’est  lorsque  l’induction  suscitée  par  l’observation  vous  a  conduit 
à  cette  cause  immédiate  que  vous  la  soumettez  au  contrôle  de  l’ex¬ 
périence,  ou  d’un  raisonnement  précis  et  rigoureux  qui  en  tientlieusi 
elle  n’est  pas  possible,  afin  de  savoir  si  la  cause  immédiate  à  laquelle 
vous  avez  attribué  le  phénomène  observé  est  démontrée  exacte. 

On  conçoit  comment,  en  procédant  ainsi  sans  s’égarer,  les  con¬ 
naissances  s’élèvent  en  même  temps  que  les  causes  prochaines  se 
découvrent  et  se  multiplient,  de  sorte  que  les  phénomènes  étant 
supposés  sur  un  plan  horizontal,  les  causes  immédiates  étant  repré 
sentées  par  des  verticales  au  plan,  les  progrès  des  connaissances 
sont  indiqués  par  des  degrés  pris  sur  ces  lignes  ;  les  progrès  sont 
donc  ascendants. 

Dans  les  figures  graphiques  de  la  méthode  à  priori,  la  cause  pre¬ 
mière  est  à  l’extrémité  supérieure  de  la  verticale  et  les  causes  secon¬ 
des  au-dessous. 

Si  une  telle  figure  a  une  signification  exacte,  ce  n’est  que  pour 
l’enseignement  d’un  sujet  parfaitement  élucidé,  qui  a  été  réduit  en 
corps  de  doctrine  comparable  à  ttn  sujet  mathématique  dont  toutes 
les  propositions  coordonnées  ont  été  subordonnées  en, partant  de  la 
plus  générale,  et  descendant  ensuite  à  celles  qui  en  découlent,  et 
en  observant  d’aller  toujours  du  général, à  ce  qui  l’est  le  moins. 

Mais  quand  jl  s’agit  de  représenter  la  marche  de  l’esprit  dans  des 
recherches  du  ressort  du  concret,  il  n’y  a  que  la  méthode  a  poste- 
BiOBi  expéiimentale  qui  soit  vraie.  Vouloir,  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  la  remplacer  par  la  méthode  a  priori,  herait  une  pétition 
de  principe  qui  a  été  avancée  pourtant  par  un  homme  justement 
célèbre,  de  Blainville  (2). 

La  méthode  x  posteriori  expérimentale,  dont  le  caractère  essentiel 
**t  le  contrôle  par  l’expérience  ou  par  un  raisonnement  rigoureux 
îut  en  tient  Jieu,  m’a  conduit  aux  résultats  suivants  dans  l’étude 
es  phénomènes  de  la  vie  envisagée  au  point  de  vue  chimique. 

Cest  de  chercher  si  le  phénomène  observé  a  pour  causeimmé- 
diate  les  forces  qui  régissent  la  matière  brute,  à  savoir:  l'attrac- 
bon  moléculaire  (comprenant  la  cohésion  et  l’affinité),  la  chaleur, 

*1  lumière,  l’électricité,  le  magnétisme  et  toute  autre  force  à  la¬ 
quelle  on  ratlachc  des  phénomènes  du  monde  minéral,  ceux  par 
exemple  qu’on  rapporte  aux  actions  dites  de  présence. 

Ce  n  est  qu’après  s’être  assuré  de  l’impossibilité  de  rattacher  les 
P  énomènes  observés  à  ces  forces  qui  régissent  le  monde  minéral 
qu  il  faut  en  chercher  du  ressort  exclusif  des  êtres  vivants. 

Je  pense  donc  comme  les  matérialistes  relativement  à  l’opportu- 
uité  de  commencer  la  recherche  des  causes  des  phénomènes  de  la 
par  celles  qui  régissent  le  monde  minéral. 

Et  cest  à  Cette  pensée  que  je  dois  l’idée  d’avoir  donné  dans  l’é- 
urit  de  1837  une  application  des  phénomènes  de  la  décoloration  du 
Weu  de  Prusse  sous  l’influence  du  soleil  et  de  sa  recoloralion  dans 
ombre,  sous  l’influence  de  l’oxygène,  avec  l’intention  de  faire  sai- 
O'f  aux  jeunes  esprits  occupés  de  l'étude  du  phénomène  de  la  vie,  l’a- 
outage  de  commencer  leurs  recherches  par  voir  s’il  est  possible  de 


Un  *i)  plus  tard  comment  cetfe  expression  m’a  été  appliquée  dans 

“  monde. 

nane  ^^Suetle  divinatoire,  du  pendule  explorateur  et  des  tables  tour- 
**•  ParM,  El  Chuvreal.;  Mallet-Bachelier,  18â4.  Voir  p.  19,  21),  21 


rattacher  la  cause  deces phénomènes  aux  forces  connues  de  la  matière 
minérale  J  et  voilà  comment  j’ai  eu  recours  à  cette  malencontreuse 
étoffe  de  soie  teinie  en  bleu- Raymond,  et  comment  mon  imagination 
m’a  égaré  de  toute  voie  philosophique,  et  comment  M.  X.  m’a  int^?- 
dit  le  domaine  de  la  physiologie  chimique. 

J’avais  démontré  qulune  étoffe  teinte  en  bleu  de-  Prusse  se  dé¬ 
colore  sous  l’influence  de  la  lumière  en  perdant  du  cyanogène,  et 
qu’à  l’ombre,  sous  l’influence  de  l’oxygène  atmosphérique,  la  cou¬ 
leur  bleue  reparaît. 

Voilà  le  phénomène. 

Voici  l’application  à  une  hypothèse  conforme  ^u  précepte  de  cher¬ 
cher  la  cause  immédiate  des  phénomènes  de  la  vie  avant  tout  dans 
les  forces  connues  de  la  nature  minérale. 

Un  être  vvant  est  supposé  avoir  un  liquide  respiratoire  coloré  en 
bleu  de  Prusse.  Ce  liquide  vient  dans  des  organes  exposés  au  soleil, 
subir  l’action  de  la  lumière.  Il  y  a  exhalation  de  cyanogène  et  dé¬ 
coloration  du  liquide. 

Ce  phénomène  est  immédiatement  suivi  d’une  inspiration  d’oxy¬ 
gène  atmosphérique  qui  est  entraîné  par  la  circulation  hors  de  la 
lumière  ;  il  se  forme  alors,  pour  9  atomes  de  cyanure  blanc,  7  ato¬ 
mes  de  bleu  de  Prusse  et  1  atome  de  sesquioxyde  de  fer,  lequel 
peut  ensuite  être  sécrété  par  quelque  organe. 

Enfin  le  liquide  coloré  revient  subir  de  nouveau  l’influence  de  la 
lumière,  etc. 

Voici  la  conséquence  de  l’hypothèse  : 

Un  spiritualiste,  prévenu  contre  les  lumières  des  sciences  dq 
concret,  aurait  attribué  ce  phénomène  à  la  force  dite  vitale. 

Tandis  que  j’aurais  dit  :  La  décoloration  du  liquide  sous  l’influence 
de  la  lumière  est  due  à  une  séparation  dû  cyanogène,  et  la  recolo¬ 
ration  à  l’action  de  l’oxygène. 

Mais,  au  point  de  vue  où  je  viens  de  me  placer,  la  réaction  ma¬ 
térielle  expliquée  commq  je  viens  de  le  faire  ne  comprend  pas,  je 
le  reconnais,  la  cause  de  l’action  émanée  de  l’organisation  même 
du  corps  vivant. 

La  difficulté  d’expliquer  en  général  l’ensemble  des  phénomènes 
qui  s’accomplissent  dans  le  corps  vivant  m’a  fait  insister  fortement 
sur  cette  hypothèse  d’unjiquide  respiratoire  coloré  en  bleu  de 
Prusse,  parce  qu’elle  montre  que  l’explication  des  phénomènes 
dont  la  cause  immédiate  est  donnée  par  l’étude  des  forces  de  la 
matière  brute  ne  comprend  pas  des  causes  d’un  ordre  plus  élevé 
qui  dépendent  de  la  vie  même  ou  de  l’organisation  de  l’être  vi¬ 
vant. 

C’est  donc  ici  que,  me  séparant  absolument  des  matérialistes,  je 
dis  aux  spiritualistes  qui  voient  un  danger  à  suivre  la  voie  que  je 
préconise  comme  absolument  nécessaire  aux  progrès  des  sciences 
relatives  aux  êtres  vivants,  qu’ils  sont  dans  une  erreur  complète  en 
ayant  cette  crainte,  et  qile  dès  lors  s’ils  exercent,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  une  influence  sur  l’enseignement,  ils  ne  doivent  point  em¬ 
pêcher  les  jeunes  esprits  de  s’y  engager,  ni  taxer  de  matérialisme 
les.savants  qui  s’y  sont  engagés,  ni  encore  ceux  qui  en  sont  les 
promoteurs;  et  les  raisons  que  j’ai  de  tenir  ce  langage,  je  veux  les 
exposer,  et  en  le  faisant,  je  répondrai  en  même  temps  à  mon  cri¬ 
tique,  M.  X...  du  Courrier  français;  car,  en  parlant  d’une  amende 
honorable  que  j’aurais  faite  à  la  fin  de  mon  écrit  de  1837,  trop  tar¬ 
dive  à  la  vérité,  il  s'est  complètement  trompé  en  reproduisant  mon 
opinion  en  ces  termes  :  «  Il  a  déclaré  (M.  Chevreul)  hautement  que 
«  le  mystère  de  la  vie  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  harmowe  pré- 
«  établie,  c’est-à-dve  par  une  force  particulière,  inaccessible  à  l'expé- 
«  rience  du  poids  et  de  la  mesure.  » 

Effectivement  je  réponds  : 

D’abord,  que  ce  que  j’appelle  mystère  cesse  d’en  être  un  dès 
qu’il  est  expliqué  par  la  science.  * 

Puis,  que  harmonie  préétablie  n’est  pas  une  expression  prise 
dans  le  passage  cité  pour  cause,  mais  pour  l’effet  d’une  cause  su¬ 
prême. 

Ensuite,  que  dans  ce  sens  je  n’ai  jamais  eu  l’idée  de  considérer 
une  force  particulière  unique,  ainsi  que  l’on  considère  la  force  ou 
le  principe  vital,  comme  une  expression  scientifique.  A  mon  sens,  elle 
n’a  qu’un  sens  vague  et  vulgaire  pour  désigner  une  force  inhérente 
aux  êtres  vivants  et  étrangère  au  monde  minéral. 

C’est,  au  reste,  ce  que  je  vais  développer. 

On  aurait  expliqué  tous  les  phénomènes  de  la  digestion,  de  la 
circulation,  de  la  respiration,  de  l’assimilation,  des  sécrétions,  etc., 
par  les  sciences  mécanique,  physique  et  chimique,  que  vraisembla¬ 
blement  nous  n’en  serions  pas  beaucoup  plus  avancés  que  nous  ne 
le  sommes  sur  la  cause  première  de  la  vie. 

La  nature  des  forces  qui  produisent  immédiatement  les  effets  va¬ 
riés  offerts  à  l’observation  par  les  êtres  vivants  n’est  pas  pour  moi 
le  mystère  de  la  vie. 

C’est  la  cause  de  la  coordination  entre  elles  de  toutes  les  forces 
qui  agissent  dans  l’être  vivant  ;  coordination  si  harmonieuse  que  la 
graine  et  l’œuf  vont  se  développer  en  accomplissant  une  succession 
de  phénomènes  remarquables  en  vertu  desquels  nous  voyons,  les 
circonstances  du  monde  où  nous  vivons  restant  les  mêmes,  les 
formes  des  ascendants  reproduites  dans  les  descendants  d’une  ma¬ 
nière  régulière,  et  assurer  ainsi  la  conservation,  dans  l’espace  et 
dans  le  temps,  d’une  multitude  extrême  des  formes  spécifiques  les 
plus.variées. 

Eh  bien!  ce  grand  fait  de  la  vie,  je  ne  puis  le  concevoir,  ce  qui 
n’est  pas  l’expliquer,  sans  le  rattacher  à  une  cause  première  intel¬ 
ligente  I  et  ce  sont  ces  effets  merveilleuxf  successifs,  toujours  les 
mêmes,  qui,  rentrant  dans  cette  harmonie  préétablie,  font  de  celle- 
ci  une  résultante  qui,  selon  moi,  ne  peut  être  l’eff’et  d’un  hasard 
aveugle,  et  cette  harmonie  préétablié,  telle  que  je  la  reconnais,  est 
en  dehors  des  critiques  si  justes  que  Voltaire  a  faites  de  l’abus  des 
«  causes  finales  »,  lorsque  des  hommes  étrangers  à  toutes  les  scien¬ 
ces  du  concret  ont  voulu  expliquer  des  phénomènes  du  ressort  de 
ces  sciences  avec  des  causes  finales  qu’ils  subordonnaient  à  des 
méthodes  ô  priori. 

Je  ne  puis  trop  insister  sur  des  raisonnements  dont  aucun  n’est 
en  opposition  avec  la  méthode  à  posteriori  expérimentale,  car  celle- 
ci  prescrit  comme  précepte  que  l’explication  d’un  effet  rattaché  à  sa 
cause  immédiate  soit  démontrée  vraie  avant  d’être  acceptée  par 
une  science  sérieuse.  Je  ne  conçois  pas  autrement  l’intervention  de 
la  méthode  dans  l’étude  des  phénomènes  les  plus  compliqués  de  la 
philosophie  naturelle,  ceux  de  la  vie,  Mais  cette  rigueur  exigée 


pour  admettre  les  conclusions  des  recherches  dont  je  parie  comme 
positives  n’est  point  un  motif  de  prescrire  le  rejet  de  conclusions 
qui,  n’étant  point  encore  suffisamment  approfondies  pour  recevoir 
le  cachet  de  la  démonstration,  ont  une  grande  probabilité  en  leur 
faveur,  ou  si,  simples  conjectures,  elles  ont  une  grande  vraisem¬ 
blance;  mais  en  reconnaissant  la  réalité  des  avantages  de  la  publi¬ 
cité  donnée  à  des  propositions  émanées  d’esprits  investigateurs, 
comme  très-probables  ou  très-vraisemblables,  c’est  à  la  condition 
expresse  qu’elles  seront  toujours  distinguées,  des  propositions  qui 
sont  revêtues  dif  cachet  de  la  démonstration. 

Cette  distinction  faite  entre  la  proposition  démontrée,  la  propo¬ 
sition  probable  et  la  proposition  simplement  vraisemblable,  me  per¬ 
met,  sans  sortir  de  la  science  rigoureuse  telle  que  la  définit  la  mé¬ 
thode  à  posteriori  expérimentale,  de  faire  quelques  raisonnements 
que  j’adresse  particulièrement  aux  spiritualistes  qui  sont  disposés  à 
repousser  la  tendance  scienlifique  de  commencer  la  recherche  des 
phénomènes  de  la  vie  pour  essayer  de  les  rattacher  aux  forces  de  la 
nature  minérale  ;  et,  dans  un  sujet  aussi  sévère  et  aussi  grave  que 
celui  dont  je  parle,  on  me  permettra,  pour  prévenir  des  critiques 
analogues  à  celles  de  M.  X...,  du  Courtier  français,  de  donner  plus 
de  précision  et  de  clarté  à  mes  idées,  en  m’aidant  d’une  comparai¬ 
son  qui  exclura,  je  l’espère,  désormais  toute  équivoque  sur  ma 
pensée. 

Voici  un  monument.  Le  génie  de  l’artiste  qui  l’éleva  brille  dans 
toutes  les  parties  de  l’œuvre  mutuellement  dépendantes  les  unes 
des  autres  :  l’harmonie  est  partout  et  parfaite,  pas  une  bouche  qui 
ne  proclame  la  gloire  de  l’artiste  1 
Cette  admiration  ne  s’enquiert  pas  de  la  nature  des  pierres  de 
1  édifice;  peu  importe  qu’elles  soient  calcaires,  siliceuses  ou  magné¬ 
siennes;  marbre,  grès,  granité  ou  porphyre. 

C’est  donc  la  pensée  intelligente,  le  génie  de  l’artiste  qui  a  in¬ 
venté  cette  forme  dont  la  beauté  cause  l’admiration  de  tous. 

Eh  bien,  la  recherche  des  causes  immédiates  des  phénomènes  si 
variés  que  les  êtres  vivants  présentent  à  l’observation  du  savant  ne 
conduit  qu’à  une  connaissance  correspondante  à  la  nature  des 
pierres  du  monument. 

Nous,  appréciateur  de  la  lenteur  des  procédés  de  ce  mode  d’in¬ 
terroger  la  nature  vivante,  ne  voulant  pas  devancer  le  temps  pour 
nous  exposer  plus  tard  à  reculer  et  plein  de  foi  dans  le  progrès, 
nous  ne  prétendons  pas  que  nos  travaux  soient  la  limite  de  la 
science;  mais,  quelque  petite  que  soit  la  hauteur  où  nos  efforts 
l’aient  élevée,  quelque  restreinte  que  soit  l’étendue  du  champ  de 
la  nature  organique  où  ils  ont  été  incessants,  notre  esprit  a  été  en¬ 
traîné,  non  malgré  lui,  non  en  obéissant  à  une  imagination  fou¬ 
gueuse  et  déréglée,  mais  en  se  laissant  aller  à  une  contemplation 
grave  et  pourtant  plein»  de  charmes,  noble  et  vraie  poésie  de  la 
science,  qui  l’a  porté,  par  la  loi  de  la  continuité  des  idées,  bien  au 
delà  des  limites  où  l’observation  rigoureuse  de  la  méthode  à  poste¬ 
riori  expérimentale  l’avait  arrêté.  Mais,  loin  de  se  soustraire  à  la 
sévérité  de  la  méthode,  il  pensait  lui  être  fidèle  encore  en  contem¬ 
plant  cet  ordre  auquel  chaque  être  vivant  est  assujetti;  s’il  était 
bien  alors  l’homme  qui  admire  l’œuvre  de  l’architecte,  en  ne  con¬ 
templant  pourtant  que  la  forme  d’un  ensemble  de  pierres  stables, 
fixées  à  la  place  où  le  maçon  les  a  posées,  combien  la  réflexion 
élevait  ce  sentiment  d’admiration  lorsqu’-elle  se  reportait  sur  les 
fonctions  dont  i)  avait  pu  suivre,  par  l’observation  la  plus  sévère 
l’enchaînement  et  la  succession  indispensables  aux  conditions  de  la 

Quelle  différence  entre  la  beauté  de  l’œuvre  humaine  et  la  mer¬ 
veille  de  cet  être  vivant  1  quelle  variété  dans  les  formes  qu’il  af¬ 
fecte!  11  peut  être  fixé  au  sol,  dans  l’air  et  dans  les  eaux!  il  peut 
marcher,  ramper,  nager,  voler  dans  les  airs!  ses  parties  en  harmo¬ 
nie  entre  elles,  le  sont  elles-mêmes  avec  les  conditions  du  milieu 
où  la  vie  s’accomplit,  et  l’observation  des  organes  intérieurs  de 
l’être  vivant  est  aux  yeux  du  philosophe  un  spectacle  incomparable 
à  celui  de  la  vue  des  plus  belles  formes  de  l’art  humain.  Toutes  les 
formes  spécifiques  se  conservent  et  se  perpétuent;  le  mouvement 
est  partout  dans  l’être;  la  matière  s’y  renouvelle  incessamment,  et 
la  vie  ne  l’anime  qu’à  cette  condition.  Ce  mouvement  intérieur, 
commençant  avec  sa  vie  et  ne  finissant  qu’à  sa  mort,  présente  un  ~ 
spectacle  sublime  auquel  rien  n’est  comparable  dans  les  œuvres  hu¬ 
maines,  et  conduit  l’observateur  à  cette  conclusion  que  l’être  vivant, 
dépassant  tout  le  savoir  humain,  n’a  pu  être  imaginé  et  créé  que 
par  une  puissance  divine. 

Le  raisonnement  est  rigoureux,  tandis  que  le  contraire  ne  l’est 
pas.  Spiritualistes  timorés,  croyez-moi,  ne  craignez  pas  que  l’é¬ 
tude  sérieuse  de  la  matière  vivante  conduise  jamais  au  matéria¬ 
lisme; 

Je  continuerai,  dans  une  troisième  partie,  ma  réponse  catégorique 
à  M.  Fremy,  en  partant  de  l’écrit  de  1837  et  de  son  complément  de 
1870  (1).  ^ 

Conformément  au  principe  qui  devait  servir  de  base  à  mon  se¬ 
cond  rapport,  principe  énoncé  dans  l’écrit  de  1837,  après  en  avoir 
tiré  la  conséquence  exposée  explicitement  dans  le  complément  de 
1870,  j’appliquerai  les  raisonnements  déduits  de  la  raison  pourquoi 
l’aliment<le  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  doit  être  complexe, 
à  l’examen  de  la  qualité  alimentaire  du  cartilage,  du  parenchyme, 
de  l’osséine,  relativement  à  la  gélatine. 

Je  rappellerai  comme  conclusion  que  Proust,  l’inventeur  du 
bouillon  d’os  au  double  titre  de  la.  science  et  de  l’application,  en  a 
été  le  juste  appréciateur,  relativement  au  bouillon  de  viande. 

Et  conformément  à  ces  considérations,  je  parlerai  du  jugement 
de  M.  Fremy  sur  le  second  rapport  et  de  la  liberté  des  discussions 
académiques. 

Je  communiquerai  deux  lettres  de  Félix  D’Arcet,  qu’il  m’a  écrites 
de  Rio-Janeiro.  Elles  seront  la  meilleure  preuve  que  ma  conduite  a 
été  irréprochable  avec  D’Arcet,- le  père  de  Félix.  Conséquemment,  si 
M.  Fremy,  auquel  je  demandais  de  répondre  oui  ou  non  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  avait  fait  allusion  à  un  incident  particulier  de  la 
commission  de  la  gélatine,  qui  me  concernait,  m’avait  répondu 
non,  jamais  je  n’aurais  produit  devant  l’Académie  les  lettres  ae 
Julia  de  Fontenelle  et  le  billet  de  D’Arcet  imprimés  dans  la  seconde 
partie  de  cet  écrit. 


(1)  Compte  rendu  de  là  séance  du  14  novembre  1870,  t,  LXXI,  p.  681,' 


SI.  en.  TELtiHR  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’emploi  que 
l’ori  pourrait  faire  du  moût  d’orge,  tel  qu’il  est  préparé  dans  la.  fa¬ 
brication  de  la  bière,  pour  l’alimentation  dos  enfants  en  bas  âge. 
(Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour  les  questions  relatives  à 
l’alimentation.) 

.SI.  DUSIÉRY  adresse  à  l’Académie  une  k  Note'  sur  de  nouveaux 
campements  militaires.  fl-*Cette  note  est  accompagnée  de  deux  fi¬ 
gures  indiquant  les-parties-essenticlles  du  mode  de  campement  pro¬ 
posé  par  l’auteur,  et  de  tableaux  comparatifs  destinés  à  permettre 
d’apflfécier  les  volumes  d’air  dont  chaque  soldat  peut  disposer  et  les 
matériaux  qu’il  doit  porter  dans  l’ancien  et  dans  le  nouveau  sys¬ 
tème  de  campement.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

M.  V.  MARINIER  adresse  une  note  relative  à  une  nouvelle  classe 
de  désinfectants. 

Parmi  les  désinfectants  gazeux,- répandant  un  parfum  aromatique, 
sans  danger  pour  la  respiration  et  attaquant  cependant  les  principes 
infectieux  de  l’atmosphère,  l’auteur  cite  1”  la  bagasse^de  canne  à 
sucre,  qui  a  été,  dans  la  Guyanne  anglaise,  l’objet  de  recherches 
longtemps  poursuivies  par  M.  Dalton,  en  iSBS;  2°  les  vapeurs  que 
dégage  la  torréfaction  du  café.  On  pourrait  employer  également, 
suivant  lui,  pour  purifier  l’air  des  salles  d'hôpitaux,  des  solutions 
dépourvues  d'odeur,  par  exemple  les  solutions  de  permanganate  dé 
potassé,  de  ferrale  de  potasse,  ou  des  solutions  douées  d’une  odeur 
qui  ne  serait  pas  répulsive,  telles  que  celle  de  l’iode,  etc.  (Renvoi 
à  la  Section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

(A  suivre.) 

. . 

CHROMIQUE  ET  HOU'VEIiI.BS  SGÎENTIFIQÎJES 

Par  un  arrêté  du  président  du  conseil  .des  ministres,  chef  du 
pouvoir  exécutif  de  la  République  française,  en  date  du  2  juillet 


1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  co¬ 
lonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ;  ' 

Au  grade  d’officier.:  Jaçolot  (Alphonse-Ariatide-Marie),  médecin  de 
1"*  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  du  régiment  d  artillerie 
de  la  marine:  19  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et  aux 
colonies.  Chevalier  du  20  décembre  1866.  Siège  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  Leclère  (Eugène-Antoine),  médecin  de 
2“  classe,  aide-major  au  9=  bataillon  de.  marche  d'infanterie  de  la 
marine:  17  ans  dc,services  effectifs,  dont  6  à  la  mer  ou  aux  colo¬ 
nies.  2“  armée  de  la  Loire. 

_  A  la  date  du  20  avril  dernier,  il  y  avait  43,798  médecins  aux 

États-Unis,  dont  2,800  traitant  exclusivement  par  l’électricité  et  133 
par  l’hydrothérapie . 

—  Aux  dernières  assises  d’Oxford,  une  femme  condamnée  à  mort 
se  prétendit  enceinte,  et  pour  vérifier  le  fait,  selon  la  tradition, 
on  désigna  un  jury  de  matrones  qui-  constata  la  grossesse.  Décidé- 
!  ment,  rattachement,  des  Anglais  pour  les  vieilles  routines  les  con¬ 
duit  un  peu  loin.  Près  de  cent  ans  se  sont  écoulés  depuis  qu’en 
France  les  matrones'  oui  cessé  d’être  appelées  en  qualité  d  expertes 
devant  les  cours  de  justice,  et  alors  déjà  on  avait  réduit  leur  com¬ 
pétence  à  l’accomplissement  des  devoirs  conjugaux  pendant  l’é¬ 
preuve  du  congrès. 

—  Le  choléra  asiatfque  sévit  actuellement  en  Pologne,  et,  suivant 
le  correspondant  de  the  Lancet,  le  nombre  des  morts  a  été  en 
moyenne  de  dix  par  jour,  pendant  le  mois  de  juin,  à  Vilna. 

—  Le  recensement  décennal  qui  vient  d’être  relevé  en  Grande- 
Bretagne  indique  pour  le  Royaume-Uni  une  population  totale  de 
31,817,108  personnes,  dont  16,267,837  femmes  et  seulement 
13,349, '291  hommes.  Les  recensements  précédents  indiquaient  déjà 


aü  profit  du  sexe  féminin  un  excédant  qui  n’a  rien  du  reste  d’ex, 
traordinaire  dans  un  pays  d'où  tant  d’hommes  sont  éloignés  par  jj 
vie  du  marin,  le  goût  des  voyages,  l’esprit  de  colonisation  ou  l’émi, 
gration  proprement  dite.  Ce  qui  resstrt  le'-plus  nettement  dei 
chiffres  indiqués  plus  haut,  c’est  que  l’accroissement  de  la  popula. 
tion  est  rapide  de  l'autre  côté  de  la  Manche,  et  que  dans  ce  payj 
où  le  malthusianisme  a  pris  naissance  comme  doctrine,  il  n’ejt 
point  encore  pratiqué.  C’est  au  contraire  la  grande  plaie  qui  dé¬ 
peuplerait  les  Etats-Unis,  si  les  effets  n’en  étaient  pas  contre-bx- 
lancés  en  partie  par  une  immigration  nombreuse  d’Européeni. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  drs  bicarbonates  .calciques- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa- 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaox  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  jour.  {.Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestîR  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appai-eil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
'de  l’appareil  urinaire;  —  'KICOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1  sesqni-oxyde  de  fer  i 


>  0.44 


A  DOMIKiQÜK, 

.  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  >  / 

—  ,  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . j 

Matières  organiques . . . j 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  oes  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  i  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
cipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,8ü  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  ia  source 
où  elle  a  été  puisée. 


TVToticesur  les  préparations  bi-digeslives 

1  V  BE  CUASSAZNiG 


Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’aéle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  le3_  médecins 
•  comprendront  la  nécessilé  qu’il  y  a'alt  d’unir  dans  un 
même  exeipient  :  la  pepsme,  qui  diasso-.t  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  asoiés,  à  larfi'asfaie,  dort  l’action 
se  porte  sur  1  salimmis  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a  ns!  propres  è  la  nutrldon.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dis  oiidie  un  bol  alimenlaire 
completel  le  leinède  lep'us  ratioanel  pour  r.ombaltre 
les  affektions  des  voies  d  gestives. 

iVos  magasins  du  2  de  l’Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûUs,  s‘a- 
dresser  au  »•  10,  même  Avenue, 


EXPesüTiefu  BIS  mm. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  de  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhino  (do 
Stuttgard,  Pritschk  (de  Saint-Pétersbourg),  ,a  élé  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  bôpitanx  de  Paris 
depuis  1854, 

•  Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employés  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coercihtes  de  ia  grossesse,  la  iieaterie  des' enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
'Viu,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
tonirefaçons. 

Rbarmaçle  Goxvoz,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SEX.S  KATUXELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Uaydejeine,  Désirée,. Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avotne  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECÎMÊ  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P,  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  tnéiecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purtrent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables-  aux 
purgaiifs  salins  qui  ne  produisént  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riieut  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
îe  principe  actif  des  substinces  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'buile  douce  de  ricin.  D’tiprès  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr- 
leplusdonx,  le  plus  faoileà  prejdre  elle  mieuxsupporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


Qoalt'ar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inveiltenr. 
Désinfectant  énerçfiqne. 
Cicatrisant  les  plaies. 

ADODIÉ  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Te  donItAT  8n|>onlné  de  Te  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasrats  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  délerge'  et  nedoie  les  surfaces  ulcèr  es,  ramène 
les  ilaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicaoitralion. 

Sun  el’ecacilé  a  été  constatée,  nhn  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères'  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéiitiques, 
la  néoiose,  eic.  ,  .  , 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Te  CoaKar  saposôné  du  Te  Betref,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  armées  dans  le  service  dits  Hôpitaux 
CIVII.S,  a  élé  très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  rie  Paris  (.Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimny,  de  la  Bib/tot>’èque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du,  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE, 

Pyropbosphate  -de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favbot. 
Solubilité  com^èie ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  court  patinn  ni  d'aoiion  sur  les  detjts. 
11  contient  les  éléments  prin-ipHux  dn  xonp,  eédes  os. 
Son  action'  est  héroïque  cirez  les  enfants  déhibs,  bs 
convalescents,  dans. le  tiaitemeirt  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchonée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  éRiMAULT. 

Combinaison  lutime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorlmtiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau;  insenaibte  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  eu  llerée  à  booche, 
L’innriouité  de  celle  préparalion  et  sa  tolérance  par-faite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodtire  de  fer  ou  d’iodure.  de 
polassitrm  H  est  ecnphjyé  depuis  quinze  années,  sur- 
lout'dans  la  médedne  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  do  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  do  la  Peuiliade,  près  la 
Banque. 'is-  Eu  province  dans  touies  les;  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iOOROES  d’oranges  AMÈRE* 

Aü  BROMURE'  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris, 

Tons  les  médaDîns  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’ostomao  et  des  intes¬ 
tins  est  univerfellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chrjz  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez.le3  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  sulvaut  le.  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  ~  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuva-des-PetHs- 
Champs. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Gôdin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  ai-ément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue;  il  renferme  19  “/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^QS)  et  13  "/o  de  fer  métallique  (Fe). —  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  et.  rwége  ei  dosée  au  100", 
se  digère  plus  facilement  que  l’hutle  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpit-mx  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


000 


riratiules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  a  Pa-As. 

Exactement  dosés  à  1  millig  aœme  et  préparés  arec 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  rie  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mou  cuenet  et  ma  signature. 


•  *77  . 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J;-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qunssîa  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  mtermitlente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’êooroes  d’orau- 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  recoristnuant  des 
bmpéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (.pesante,ar8  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  .absorption.  Dis.'ous  dans  ce  Sirop,  î’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  roulenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnle  l’action  antipiriodi que  du  qnassla  amara.  l’acfi'ou 
.  .  •  - V. - - 


SIROP  DEPURATIF 

D’icOROES  d’orangss  amèrk» 

A  L’IODÜKE  DE  POTASSIUM 
•  Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spéeîalemeKt  M.  la 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  ex.  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’éoorces  d’or,. „  .iimèresblcn  prépaié.  L’expérience 
prouve "cinjuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  pofassiiioi  perd 
sa  propriété  irritante'  sur  la  metRbrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamsià  11  ne  détermine,  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’asJmilc-  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonr»  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bouche,  pesant  20  grammes,  coniient  exactement 
40  centigrammes,  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  eentlgrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petite-Champs,  26. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-L*  Le  Ifliirop  de  Henri  Mvrs,  an  bramnr*  4( 
pota**iani  (exempt  d'iedare),  est  1*  seul  mi  offn 
au  médecin  un  moyen  fltcUe  d’administrer  le  bron 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mt. 
lade  à  l’abri  des  aocideale  eausés  par  l’iode  de  bronarM 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  HKiftiT  Murs  eonttenl 
2  grammes  de  brenunrs  de  potassium  exempt  d’iodur», 
Prix  dn  ffaeon  i  S  CrMaea, 

'Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, phiN 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  1  M.  Hkbw  Mdbi, 
pharmacien,  à  Pont-Saiat-Esprlt  (Gard). 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALE* 

préparées  par  J.-A.  Penne*  et  C.  Peli**e,  phir- 

macit-ns-ohimistes. 

Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affeolloni 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  portes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie. 

Trois  boîles  dis'iaofes  renfermant  30,  2X  et  20  doses 
de  1,  S  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d'une 
authenticité  réelle. 

A  la  pliai  micie  Pennés  «t  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paria.  ' 


Granules  de  digitaline  d’homollï 

ET  OUEVENNK 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Péril, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codez. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Parti, 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1.855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  aetif  de  la  Digital*  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exolusivement  les  proprléKi 
thérapeutiques,  possède  les  avaniages  suivants  :  l'/sol- 
térabilité  ;  2*  Action  ulus  sûre  ;  3»  Tolérance  plue 
grande;  4»  Dosage  plus  certain;  5»  Admimstratioe 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Bouchardaï,  t 
«  l’exemple  de  tons  les  médecins  d‘S  hôpitaux  di  fj- 
«  ris,  d'employer exclu-itement  la  Digitaline  d'H®* 
«  molle  «t  Qiievenae,  qui  représeute  flJèlemsni 
«  les  propriétés  utiles  de  1,  oigitale,  ot  qui,  sons 
«  forme  de  graonles  d'uu  milligramme,  constiiuo  uni 
s  prépaialIoQ  inaltérable,  d’im  dosage  exact  si  d’uni 
«  adminitt  a'Ion  facile.  »  {Annuaire  de  th&apeutiiei 
de  1870,  P  1.32.) 

Les  Granule*  do  Digitaline  d'IlomoU*  st 

QncTvnne  ^’emp'oieot  dans  tous  les  cas  où  'a  digh 
taie  tsi  indiquée  à  la  dose  de  1  à  4  granules  parjour. 
—  Us  te  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  dd 
Invtnlenrs. 

Prix  du  flacon  :  3  tr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  Imltalloo* 
f-anduleuses.  Exiger  le  cachet  Uomotle  et  Q~‘' 


■X/iande  crue  et  alcool.  — Éiixir  «limeniifire 

V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladls* 
coDspmptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre.^ 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  e« 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  oon- 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, l’eP".' 
Bernent.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  cooijet* 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambufes*. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Salnt-Augustln,  P*r“' 


pougues  Source- Sert.  -  Eau  mlnérsH 

gazanze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roübau». 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  E 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  daas  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,» 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  ohlorose,  Ptaéinle  M  *" 
maladies  des  femmes.  . 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Poof  nei  (Hlivff/i 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sotiirae-'Seirtt 


4-4*  MNÉEî 
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Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine  JLüïlCeîtC  Fï'ClïlCClîSC  Bureaux  .*  Ô,  rue  de  l’üniveRsité,  S 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  PRÈS  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L'ahonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AP  CORPS  MÉBICAP.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRïx  DE  l;abonnement 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


Trois  mois..  . 


Un  an . 


8  fr.  50  C.  POUKl  l’étrange» 

16  —  le  port  en  sus 

30  _  suivant  les  derniers  tarifs  do« 


S0MMAIR1E.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  Cliniques.  Opération  de  la  cataracte.  Accidents  sans  suite  au  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération.  Hygroma  sanguin.  Ponction  et  injection 
iodée.  Cancroïde  capillaire  de  Is  lèvre  inférieure.  Ablation.  —  Aca¬ 
démie  DE  MÉDEOiNB.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  26  juillet  1871. 

SË4NCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

.  Un  éloquent  réquisitoire  contre  le  vin  et  l’alcool,  un  non  moins 
violent  réquisitoire  contre  le  tabac  ont  occupé  cette  séance. 

Les  Prussiens  seront  étonnés  de  voir  l’usage  du  tabac  être 
accusé  de  nos  désastres,  eux  qui  font  de  la  pipe  un  si  constant 
abus. 

.  .  Ils  ne  le  seront  guère  moins  sans  doute  de  se  voir  transformer 
en  types  de  tempérance,  eux  qui  étonnaient  les  populations  par 
leur  ivrognerie  crapuleuse  dans  les  provinces  qu’ils  occupaient. 
Du  reste,  si  les  intentions  de  M.  J.  Joly  sont  excellentes,  et 
chacun  se  plaît  à  le  reconnaître,  elles  ont  tellement  influé  sur 
les  tableaux  tracés  par  lui,  que  M.  Béclard,  lisant  mémoire  à 
la  place  de  M.  Joly,  n’a  pu  s’empêcher  de  protester  lui-même  à 
demi-voix  au  nom  de  la  vérité  historique. 

Je  ne  suis' pas  bien  persuadé  qu’il  soit  utile  pour  le  savant  de 
ressembler  à  ràvocat  qui  plaide.  Rester  dans  les  justes  limites  et 
peindre  les  faits  tels  qu’ils  sont,  soit  qu’il  s’agisse  d’accusation, 
soit  qu’il  s’agisse  de  défense,  me  paraît  meilleur  et  plus  "sûr. 

Peut-être  M.  Bergeron  a-t-il  aussi  dépassé  la  mesure  dans  son 
très-bel  populaire,  admirablement  rédigé,  comme  tout  ce 
qui  sort  de  sa  plume. 

En  l’entendant,  on  se  sentait  presque  conduit  à  considérer 
comme  un  idéal  les  prescriptions  de  Mahomet,  dont  le  résultat 
a  été  dans  tout  l’Orient  l’arrachement  des  vignes. 

Les  musulmans  en  sont- ils  meilleurs? 

Les  antiques  races  de  la  Syrie,  de  la  Phénicie,  de  la  Palestine 
et  de  l’Égypte,- ces  peuples  qui  regardaient  le  vin  comme  un 
aliment  nécessaire,  et  «  se  multipliaient  par  le  ft'uit  de  la  vigne, 
du  froment  et  de  l'olivier ,  »  ces  peuples  qui  aimaient  le  vin,  au 
point  de  ne  trouver  rien  au  monde  de  plus  doux  et  de.lui  com¬ 
parer  en  poésie  les  doux  baisers  d’un  premier  amour,  ces  peuples 
sont-ils  maintenant  plus  intelligents,  plus  actifs  ?  ont-ils  dans  le 
monde  un  plus  grand  rôle  qu’ils  n’en  avaient  à  cette  époque? 

Supprimez  le  vin  naturel,  et  vous  verrez  naître  l’opium,  le 
tabac,  le  haschich,  ou  d’un  autre  côté  les  liqueurs  fortes  et  l’ab¬ 
sinthe. 

Le  vin,  le  bon  vin,  est  plus  efficace  pour  arrêter  dans  ses 
progrès,  l’ivrognerie  abrutissante,  que  tous  les  avis  populaires 
et  que  toutes  les  sociétés  de  tempérance. 

C’est  un  fait  qu’on  a  établi  dans  le  cours  de  la  discussion  sur 
le  vinage,  les  accidents  résultant  de  l’alcoolisme  sont  rares  dans 
les  pays  vignobles,  ils  n’existent  pas,  pour  ainsi  dire,  dans  les 
provinces  du  Midi  où  le  vin  naturel  ne  coûte  presque  rien  ;  tan¬ 
dis  que,  au  contraire,  en  Normandie,  dans  les  pays  à  cidre,  dans 
les  provinces  du  Nord  où  le  vin  est  presque  inconnu,  l’ivrogne¬ 
rie,  et  surtout  l’ivrognerie  des  femmes,  a  pris  des  proportions 
dont  on  n’a  pas  idée. 

C’est  que,  quoi  qu’on  en  dise,  le  vin  naturel  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  l’alcool  étendu  d’eau. 

Le  bon  vin  produit  un  effet  tonique  et  réparateur  que'  les 
alcools  étendus  n’ont  jamais  à  un  tel  degré. 

C’est  pourquoi  ceux  qui  le  remplacent  par  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques  les  veulent  plus  fortes  chaque  jour. 

Ils  font  comme  ceux  qui  remplacent  par  des  combinaisons 
fortement  épicées  les  viandes  saines  et  naturelles. 

L’estomac  n’est  pas  satisfait  ;  la  satiété  n’est  pas  pour  eux 
une  sensation  de  bien-être  ;  et  l’excitation  leur  paraît  nécessaire 
bien  qu’insuffisante. 

Voilà  les  grandes  vérités  que  l’Académie  a  méconnues  dans  la 
discussion  sur  le  vinage  ;  et  du  moment  où  les  vrais  vins  étaient 
complètement  assimilés  aux  dilutions  alcooliques,  il  fallait  s’at¬ 
tendre  à  voir  condamner  le  vin  lui-même,  car  l’alcool  a  des 
inconvénients,  quelque  dilué  qu’il  soit. 

Mais  l’expérience  est  faite  en  ce  qui  touche  le  vin. 

Les  musulmans  eux-mêmes  ont  eu  leurs  époques  de  gloire  et 
de  remarquable  développement  intellectuel. 

C’était  d’abord  sous  les  grands  califes  de  Bagdad,  qui  buvaient 
du  vin  et  autour  desquels  on  buvait  du  vin,  comme  le  montrent 
tous  les  documents  de  l’époque,  entre  autres  le  livre  de  Maçondi, 


intitulé  :  les  Prairies  d'or,  et  les  récits  sur  un  calife  artiste,  dont 
M.  Barbier  de  Maynard  vient  de  donner  la  traduction. 

C’était  en  Espagne,  où  les  vignes  ont  heureusement  été  res¬ 
pectées. 

C’était  en  Perse,  dont  les  poètes,  bien  que  fidèles  musulmans, 
ont  surtout  célébré  le  vin. 

C’est  en  Égypte,  où  la  famille  régnante,  où  les  principaux  di¬ 
gnitaires  ont  repris  l’usage  du  vin,  à  l’imitation  des  anciens  ca¬ 
lifes. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  le  vin  soit  absolument  nécessaire 
pour  donner  de  l’esprit  aux  peuples.  Mais  il  est  certain  que  c’est 
bien  le  meilleur  de  tous  les  toniques,  et  que  pour  les  hommes 
fatigués  intellectuellement,  surmenés,  boire  de  l’eau  aux  repas 
n’est  point  un  bon  régime. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  l’usage  du  vin,  comme  des  meil¬ 
leures  choses,  il  faut  apporter  la  modération  sans  laquelle  tout 
est  nuisible. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  le  vrai  vin,  le  vin  naturel,  qui 
cause  cet  abrutissement  absolu  dans  l’ivrognerie  et  ces  formi¬ 
dables  accidents  alcooliques  si  communs  partout  où  l'on  boit 
des  alcools,  partout  où  l’on  fraude  le  vin. 

Dr  Victor  Revilloot. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M,  Richet. 

OpératioB  de  la  cataracte.  —  Accidents  sans  sntte  an  pre¬ 
mier  temps  de  i’opération. —  Hygroma  sangnin. —  Ponction 

et  injaction  iodée.  —  Cancroïde  papiiiaire  de  la  lèrre. 

inférieure.  —  Ablation. . 

(Leçon  recueillie  par  M.  P.  Garnier,  externe  dés  hôpitaux.) 

J’ai  à  vous  parler  d’un  épanchement  dans  la  bourse  séreuse 
prérotulienne,  survenu  chez  une  femme  de  51  ans  à  la  suite  d’un 
traumatisme. 

Cet  épanchement,  eu  égard  à  son  siège,  peut  être  appelé 
hygroma  ;  seulement,  comme  nous  supposons  ici  que  le  liquide 
épanché  est  sanguin,  nous  dirons  qu’il  y  a  hygroma  sanguin.  II 
est  survenu  à  la  suite  d’une  chute  que  la  malade  lit  pendant  le 
siège  de  Paris;  elle  crut  s’être  cassé  la  rotule  ;  il  se  forma  en¬ 
suite  un  épanchement  qui,  après  des  alternatives  d’augmentation 
et  de  diminution,  est  arrivé  à  l’état  où  il  est  aujourd’hui  ;  il  con¬ 
stitue  une  difformité,  et  de  plus  il  est  gênant  et  même  doulou¬ 
reux.  Aussi  la  malade  est-elle  entrée  pour  se  faire  opérer. 

L’épanchement  siège  au-devant  du  genou  gauche  ;  là  on  con¬ 
state  une  tumeur  descendant  jusqu’à  l’épine  du  tibia  et  remon¬ 
tant  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  ;  elle  est  aplatie, 
manifestement  fluctuante.  La  peau  qui  la  recouvre  est  brune, 
chose  qui  pourrait  bien  tenir  aux  applications  que  nous  avons 
faites  de  vin  aromatique.  Le  liquide  est  mélangé  de  grumeaux,, 
dont  les  uns  sont  flottants,  les  autres  adhérents  aux  parois  de  la 
bourse  séreuse.  Ceux-ci,  on  les  constate  lorsqu’on  déprime  for¬ 
tement  la  tumeur;  en  arrivant  sur  la  rotule  on  sent  quelque 
chose  de  dur,  d’inégal  ;  ceux-là  se  découvrent  grâce  au  frotte¬ 
ment  déterminé  par  leur  collision,  lorsqu’on  fait  refluer  le: 
liquide. 

Tous  ces  faits  ont  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic  et  du  traitement. 

Nous  avons  dit  que  l’épanchement  siégeait  dans  la  bourse  préi- 
rotulienne;  on  ne  saurait  en  effet  admettre  qu’il  siégeât  dans  la 
bourse  séreuse,  située  plus  bas ,  derrière  le  tendon  rotulîen. 

La  nature  du  liquide  est  plus  douteuse  ;  il  doity  avoir  du  sang:, 
car  la  malade  a  fait  une  chute,  et  après  les  contusions  du  genou , 
les  épanchements  dans  l’articulation  même ,  ou  dans  la  bourse 
séreuse  prérotulienne,  sont  ordinairement  sanguins.  Il  en  est  de 
même  pour  les  contusions  de  l’articulation  du  coude,  tantôt 
l’épanchement  siège  dans  l’articulation  même,  d’autres  fois  dan, s 
la  bourse  séreuse  rétro-olécrânienne.  Dans  tous  les  cas,  quand  un 
gonflement  notable  survient  immédiatement  après  l’accident,  il 
faut  l’attribuer  à  la  présence  du  sang.  Ici  l’épanchement  s’est 
fait  avec  cette  rapidité,  et  il  est  en  tout  comparable  à  celui  quii 
accompagne  la  formation  des  bossas  sanguines,  au  crâne,  pttr 
exemple. 

Aujourd’hui,  le  sang,  je  pense,  s’est  transformé  ;  il  y  a  f  su 
départ  pour  ainsi  dire  entre  ses  éléments  solides  et  ses  élémen  ts 
liquides  ;  les  parties  solides  se  sont  coagulées,  puis  fragmenté  es, 
et  divisées  dans  un  liquide  qui  a  encore  la  couleur  du  sang,  ma  .is 
qui  n’est  réellement  plus  du  sang.  Peu  à  peu  les  grumeaux  sa;  n- 
guins  sont  devenus  polis,  glissants,  se  sont  recouverts  d’une  sor  te 
de  membrane  lisse  ;  ils  ont  pris  la  forme  de  grains  d’orge,  i  ôu 
mieux,  celle  des  pépins  de  melon. 


Jusqu’à  une  certaine  époque,  on  crut  que  ces  grains  hordéi- 
formes,  comme  on  les  appelle,  étaient  des  hydatides  ;  mais  ce 
sont  tout  simplement  des  grumeaux  de  sang'  ;  ils  empêchent  les 
surfaces  internes  de  la  séreuse  de  s’appliquer  l’une  à  l’autre,  fait 
qu’il  est  très-important  de  connaître  pour  traiter  ces  sortes  d’épan¬ 
chements.  - 

Dirons-nous  à  la  malade  que  cette  affection  est  légère,  et  faut- 
il  la  renvoyer  sans  lui  faire  l’opération  ?  Gardons-nous-en  bien  ! 
car  la  chute  sur  le  genou  pourrait  amener  une  inflammation  avec 
épanchement  de  pus,  et  un  mal  en  apparence  léger  deviendrait 
alors  très-grave.  Nous  avons  eu  cet  hiver  dans  nos  salles  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  une  chute  sur  une  tumeur  semblable  fit  éclater 
la  bourse  séreuse  ;  il  y  eut  un  épanchement  sous  la  peau  de  la 
jambe,  et  il  succomba  aux  suites  d’un  phlegmon  diffus  devenu 
gangréneux.  Il  faut  prévoir  ces  terminaisons  possibles,  et  bien 
comprendre  qu’on  n’a  pas  affaire  à  une  maladie  indifférente,  à 
une  infirmité,  mais  bien  à. une  affection  qui  peut  devenir  dan¬ 
gereuse  ;  nous  allons  dpne  nous  occuper  du  traitement. 

Quelquefois,  les  excitants,  tels  que  les  liniments  ammoniacaux, 
les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  ou  au  perchlorure  de  fer, 
suffisent  pour  provoquer  la  guérison,  mais  à  condition  que 
l’épanchement  ne  soit  pas  sanguin.  Nous  avons  bien  ici  essayé 
les  applications  de  vin  aromatique,  mais  les  grumeaux  sanguins 
ont  constamment  empêché  les  parois  de  se  recoller.  Nous  em¬ 
ploierons  donc  les  moyens  chirurgicaux  :  je  laisse  de  côté  la 
ponction  simple,  évacuatrice,  unie  à  la  compression;  l’état  des 
parois  ferait  échouo'  c,e  procédé  ;  nous  aurons  donc  recours  à 
l’injection,  et  encore  ne  serons-nous  pas  sûrs  du  succès.  J’avais 
d’abord  l’intention  de  fendre  la  tumeur,  puis  de  râcler  les  parois 
internes,  enfin  d’en  obtenir  le  recollement  à  l’aide  de  la  compres¬ 
sion  et  de  la  suppuration  ;  mais  aujourd’hui  la  constitution  médi¬ 
cale  est  tellement  mauvaise,  que  j’hésite  à  me  servir  de  ce  pro¬ 
cédé.  Je  préfère  donc  faire  une  injection  moitié  iodée,  c’est-à- 
dire  très-irritante.  Si  cela  ne  réussit  pas,  nous  en  reviendrons  à 
la  méthode  précédente,  mais  nous  aurons  au  moins  essayé  d’un 
traitement  plus  doux  et  surtout  moins  dangereux. 

Opération. —  La  ponction  est  faite  avec  un  trocart  assez  volu¬ 
mineux  pour  laisser  passer  facilement  les  grumeaux.  On  obtient 
un  liquide  sanguinolent,  roussâtre,  mais  cependant  non  mélangé 
de  grumeaux.  L’injection  fait  éprouver  une  douleur  assez  vive. 
Le  pansement  est  fait  avec  de  la  ouate,  etc.,  et  la  compression 
avec  une  bande. 

A  la  suite  de  la  ponction,  une  rougeur  inflammatoire  s’est 
étendue  sur  toute  la  surface  correspondant  à  la  bourse  prérotu¬ 
lienne,  nous  avons  même  craint  un  instant  qu’elle  n’en  dépassât 
les  bornes  ;  heureusement  il  n’en  a  rien  été.  Nous  nous  sommes 
donc  bornés  à  combattre  l’inflammation  par  les  cataplasmes,  et 
deux  jours  après,  la  malade,  qui  allait  du  reste  très-bien,  nous 
demandait  à  se  lever.  Loin  de  nous  y  opposer,  nous  avons  cru, 
au  contraire,  devoir  le  lui  permettre  pour  faciliter  en  même 
temps  l’inflammation  adhésive.  Peu  à  peu  il  s’est  formé  un  épan¬ 
chement  de  consistance  gélatiniforme  et  se  manifestant  au  tou¬ 
cher  par  une  fine  crépitation,  qui  est  devenue  de  plus  en  plus 
grosse  par  suite  de  l’épaississement  du  liquide.  Aujourd’hui,  je 
pense,  les  fausses  membranes  commencent  à  faire  adhérer  les 
parois,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  y  ait  bientôt  guérison  complète, 
malgré  la  présence  des  grumeaux  dans  les  parois  de  la  bourse 
séreuse.  Nous  conseillerons  donc  à  la  malade  de  porter  une  ge¬ 
nouillère,  mais  ce  sera  une  simple  mesure  de  précaution.  , 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juillet  1871.  “  Présidence  do  M.  Wurtzi 

CORRESPONDANCB  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  d’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Corlieu  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Études  médicales  sur  la  mort  de  Charles  IX. 

SI.  J.  GUÉRIN  présente  :  1®  au  nom  de  M.  le  docteur  Durand  (de 
Gros)  deux  ouvrages  intitulés,  l’un  :  Ontologie  et  psychologie  physio¬ 
logique^  l’autre  :  Les  origines  animales  de  l  homme  ^  2°  une  pétition 
tendant  à  obtenir  une  modification  de  l’impôt  sur  le  tabac  et  sur 
les  boissons,  adressée  à  l’Assemblée  nationale  par  V Association 
française  contre  l’abus  du  tabac. 

'  M.  vüLPiAN  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  George  Hayem," 
une  brochure  intitulée  :  Relation  clinique  sur  l’épidémie  du  scorbut 
observée  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Bernutz. 

M.  DEPAUL  présente  un  volume  intitulé  :  Clinique  chirurgicale, 
du  docteur  Goyraud  (d’Aix),  recueillie  et  annotée  parM.  Je  docteur 
Gilbert  (d'Aix). 


M.  lARREY  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  To- 
losan,  un  mémoire  intitulé  ;  Origine  nouvelle  du  choléra  asiàtique. 

M.  GUÉRARD  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Mémoire 
sur  la  gélatine. 

RAPlPORÏ 

M-  BERGERON,  au  nom  de  la  commission  de  l’alcoolisme,  donne 
lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Avis  populaire  sur  les  dangers 
des  boissons  alcooliques. 

Ce  travail  sera  publié  ultérieurement. 

M.  BËCLAliD,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jolly,  lit  le  mémoire  sui¬ 
vant: 


li’absintbe  et  le  tabac. 

L’absinthe  et  le  tabac  vivent  aujourd’hui  dans  des  rapports  si 
intimes  qu’ils  se  confondent  et  se  complètent  pour  ainsi  dire  dans 
une  étroite  alliance,  comme  deux  fidèles  conjoints  devenus  insépa¬ 
rables  dans  leur  étude  comme  dans  leur  commune  influence  sur 
l’organisme.  II  ne  suffit  donc  pas  pour  en  apprécier  les  effets  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques,  de  les  étudier  isolément,  comme  on  a 
pu  le  faire  jusqu’à  ce  jour,  comme  nous  avons  pu  lè  faire  nous-' 
mêmes;  mais  il  convient  surtout  de  les  appeler  ensemble  à  rendre 
compte  de  leur  simultanéité  d’action,  de  leur  degré  de  solidarité, 
de  leur  part  respective  de  complicité  dans  les  actes  qui  peuvent  les 
rendre  également  responsables  aux  yeux  de  l’hygiène  et  de  la  mo¬ 
rale  publique. 

Tel  est  du  moins  le  sujet  d’étude  sur  lequel  jé  désirerais  appeler 
l’attention  de  l’Académie,  et  j’ai  lieu  de  Croire  qu’à  défaut  de  tout 
autre  intérêt,  il  aura  du  moins  celui  de  l’opportunité. 

Ce  qu'il  faut  peut-être  signaler  d'abord  comme  fait  d’observation, 
qui  a  déjà  une  double  valeur  psychologique  et  pratique,  c’est  que 
le  tabac,  quoique  d’origine  encore  récente,  a  su  prendre  sur  l’ab- 
sintbe,  son  aîné,  un  droit  de  préséance  que  l’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître.’  Partout,  en  effet,  c’est  le  tabac  qui  donne  le  signal  de  la 
rencontre;  qui  convie  l’absinthe  ou  tout  autre  spiritueux.  C’est  lui 
qui,  d’ordinaire,  en  fait  les  frais  et  les  honneurs,  lui  qui  en  règle 
l’usage,  et  qui  en  fait  naître  les  dangers  avec  les  abus;  si  bien  que 
l’on  se  demande  d’où  lui  vient  tant  de  prestige,  tant  de  puissance, 
pourquoi  ce  fol  empressement  à  courir  de  plus  en  plus  aux  sources 
du  poison,  pourquoi  cet  incroyable  aveuglement  qui  porte  des  na¬ 
tions  entières  à  s’empoisonner.  Car  nul  ne  pourrait  plus  douter  de 
l’action  éminemment  vénéneuse  du  tabac,  depuis  l’émouvant  drame' 
du  château  de  Bitremont,  qui  a  laissé  dans  le  monde  entier  un  si 
triste  souvenir;  depuis  aussi  les  savantes  rqpherches  de  Boutron, 
d’Orfila  de  Mersens,  de  Claude  Bernard  et  de  tant  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  qui  en  ont  tait  le  sujet  d’études  spéciales;  depuis  sur¬ 
tout  qu’une  expérience  trop  vulgaire  en  démontre  de  plus  en  plus 
les  funestes- effets.  Mais  en  présence  du  nombre  toujours  croissant 
de  ses  victimes,  on  se  demande  pourquoi  l’on  fume?  et  nous  avons 

déjà  à  répondre  à  cette  question. 

Et  d’abord,  le  tabac  serait-il  donc  une  substance  si  naturellement 
et  si  nécessairement  appropriée  à  la  condition  humaine?  et  son 
usage  serait-il  donc  un  besoin  physiologique  si  indispensable  à 
l’ordre  social?  Personne,  assurément,  ne  pourrait  le  penser,  car 
bien  des  siècles  ont  dù  s’écouler,  sans  qu’aucun  peuple  du  monde 
ait  songé  au  tabac,  et  comme  l’a  dit  tout  naïvement  un  auteur 
contemporain  : 

Quand  d’un  henrenx  hymen  Dieu  féconde  la'  couche, 

Il  ne  nous  fait  pas  naître  un  cigare  à  la  bouche. 

Il  est  bien  certain  que  la  France  avait  pu  se  passer  de  tabac  jus- 
au’au  seizième  siècle,  et  l’on  sait  comment  elle  s’est  trouvée  dotée 
d’une  telle  conquête.  C’était  l’époque  d’ignorance  et  d’aveugle 
crédulité,  où  tout  remède  exotique  pouvait  se  présenter,  même  à 
la  cour,  p’our  y  disputer  aux  poudres  de  vipère  et  de  scorpion  leurs 
vertus  curatives  contre  la  migraine. 

On  sut  bientôt  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ce  prétendu  spé¬ 
cifique  qui  eut  le  sort  de  beaucoup  d’autres  aussi  vainement  préco¬ 
nisé  mais  sous  l’augustre  patronage  d’une  illustre  reine,  de  Cathe¬ 
rine  de  Médicis,  le  tabac  avait  facilement  pu  obtenir  des  lettres  de 
créance  pour  aller  chercher  fortune  ailleurs.  11  parcourut  successi- 
ment  toutes  les  régions  continentales  du  nord,  n’y  trouvant  d’abord 
uu’un  assez  froid  accueil  ;  puis,  franchissant  les  mers  et  s’arrêtant 
un  instant  sur  les  bords  de  la  Tamise,  où  il  n’eut  à  subir  que  d’a¬ 
mères  et  humiliantes  déceptions,  il  poursuivit  résolument  sa  course 
jusqu’au  delà  du  Bosphore  et  osa  aller  s'installer  dans  le  palais 
même  des  sultans,  sans  prévoir  les  châtiments  que  lui  réservait  son 
audace.  Mais  aucun  genre  de  persécution  ne  devait  l’arrêter,  ni  la 
csnfiscation  de  ses  tabatières  et  de  ses  pipes  par  la  reme  Elisabeth, 
ni  la  célèbre  et  sanglante  diatr'ibe  de  Jacques  B-,  ni  les  menaces  du 
•  fouet  de  Charles  VIII  d’Angleterre,  ni  les  bulles  d’excommunica¬ 
tion  du  pape  Urbain  VIII,  ni  même  les  rigueurs  impitoyables 
d’Amurat  IV.  qui  fendait  les  lèvres  à  tous  les  fumeurs  et  coupait 
le  nez  à  tous  les  priseurs,  quand,  par  grâce,  il  ne  leur  coupait  la 
tête  •  rien  n’avait  pu  l’empêcher  de  poursuivre  ses  plans  de  mi¬ 
gration.  .  ,  ,  ,  , 

èe  n’était  pourtant  ni  l’odeur,  ni  la  saveur  du  tabac  qui  pou¬ 
vaient  justifier  son  ambition  de  fortune  ;  car  fumeurs,  priseurs  et 
chiqueurs  lui  rendront  bien  celte  justice  que,  comme  agent  de  sen¬ 
sualité,  le  tabac  ne  pouvait  guère  prétendre  à  l’honneur  de 
figurer  dans  les  harems  non  plus  que  sur  les  tables  des  modernes 
Lucullus,  et  l’on  aura  toujours  peine  à  concevoir  qu’il  ait  pu  ren¬ 
contrer  des  goûts  assez  dépravés  pour  lui  mériter  le  privilège  d’un 
aliment  ou  d’un  condiment  de  prédilection. 

Ce  qui  devrait  témoigner  surtout  contre  l’usage  naturel  du  tabac, 
c’est  que,  durant  bien  des  siècles,  il  ne  servit  qu’à  la  destruciion 
des  serpens,  chez  les  peuples  sauvages;  c’est  que  tous  les  animaux, 
sans  exception,  le  repoussent  instînciivement  comme  un  redouta¬ 
ble  poison  ;  on  sait  môme  qu'aucun  ne  résiste  à  ses  effets  toxiques, 
et  qu'il  suffit  des  plus  faibles  doses  de  leur  principe  actif  (la  nico¬ 
tine)  pour  les  frapper  de  mort  instantanée.  Les  plantes  même  ne 
peuvent  vivre  dans  les  milieux  que  le  voisinage  du  tabac  infecte  de 
ses  émanations  ;  toutes  s’y  flétrissent  rapidement,  toutes  y  meurent 
bientôt  «i’un  véritable  empoisonnement,  et  quand  toute  la  nature 


vivante  se  révolte  pour  ainsi  dire  contre  le  tabac,  l’homme  seul  se 
condamne  volontairement  à  son  usage,  et  lui  seul  en  affronte  tous 
les  dangers. 

Si  donc  le  tabac  n’est  ni  un  remède  bien  efficace,  ni  un  aliment 
bien  exquis,  ni  un  parfum  bien  suave;  s’il  n’offre  aux  sens  du  plus 
grand  nombre  que  des  qualités  repoussantes,  et  s’il  n’est  pour  tous 
qu’un  poison  éminemment  délétère,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  en 
effet,  pourquoi  l’on  fume. 

On  le  comprendra  peut-êtrp  dificilement,  et  pourtant  il  est  vrai 
de  dire  que  la  seule  cause  de  l'usage  du  tabac  et  de  ses  abus, 
dût  elle  paraître  bien  futile,  est  tout  entière  dans  un  fait  d’habi¬ 
tude,  dans  une  sorte  de  contagion  morale,  qui  a  pu  naître  subrep¬ 
ticement  d’un  simple  attrait  de  curiosité,  qu’une  puérile  velléité 
d’imitation  a  Su  mettre  en  jeu,  que  l’exemple  pouvait  facilement 
propager,  et  que  la  mode,  cette  puissance  tyrannique  à  laquelle 
rien  ne  résiste,  a  su  faire  entrer  dans  nos  mœurs  comme  moyen  de 
contact  et  de  rapprochements  individuels,  comme  instrument  de 
distraction  et  de  maintien,  comme  jouet  de  désœuvrement  et  de 
passe-temps. 

Une'  fois  acquise,  peu  importait  que  l’habitude  de  fumer  s’accom¬ 
plît  sur  un  poison;  la  mode  lui  avait  donné  des  ailes  et  elle  pouvait 
parcourir  le  monde  sans  séarrêter.  Elle  trouvait  des  imitateurs  par¬ 
tout  et  dans  tous  les  rangs  de  la  société  civile  et  militaire;  elle  en 
trouvait  dans  les  palais  des  princes,  sur  les  trônes  mêmes  des  rois, 
aussi  bien  que  dans  les  ateliers  du  prolétariat  ;  mais  ce  qui  ne  pou¬ 
vait  lui  manquer,  ce  sont  les  oisifs  de  toutes  les  classes,  de  toutes 
les  conditions  sociales,  et,  au  premier  chef,  ces  beaux  fils  qui,  in¬ 
capables  ou  peu  soucieux  de  travail,  n’ont  su  apprendre  que  l’art 
de  projeter  habilement,  dans  l'air,  qu’ils  infectent,  de  petits  vol¬ 
cans,  de  jolis  tourbillons,  de  belles  spirales  de  fumée,  dans  lesquels 
_ 'admirent  avec  plus  ou  moins  de  prétention.  Quoi  de  plus  ca¬ 
pable,  en  effet,  de  séduire  le  plus  grand  nombre,  et  quel  attrait 
surtout  pour  .notre  milice  urbaine,  lorsque,  en  1830,  le  cigare  sut 
pénétrer  dans  les  corps  de  garde  avec  toutes  ses  inspirations  patrio¬ 
tiques;  car  c’est  alors  qu’il  put  s’élever  rapidement  à  la  hauteur  de 
ses  destinées'politiques,  et  que  chacun  dutsuivrel’exemple  entraînant 
des  soldats  citoyens.  11  n’est  pas  jusqu’aux  enfants  qui,  aujour¬ 
d’hui,  ne  tiennent  à  les  imiter,  impatients  qu'ils  sont  de  grandir 
âvec  le  siècle  et  de  prendre  avec  le  cigare  des  airs  de  précoce  viri¬ 
lité-  et  notez  bien,  pour  le  côté  moral  du  fait,  que  bien  souvent  ce 
sont  de  petits  vagabonds  qui  ont  sollicité  la  charité  publique  pour 
lui  enlever  l’aumône  du  pauvre,  le  denier  de  la  veuve.  Plus  que 
d’autres,  ils  subissent,  à  cause  de  leur  âge,  des  effets  immédiats 
d’intoxication,  des  nausées,  des  étourdissements,  des  vomissements, 
des  syncopes;  mais,  quelles  que  soient  les  épreuves  de  leur  novi¬ 
ciat,  ils  persistent,  tout  fiers  d'avoir  pu  les  surmonter,  pour  entrer 
résolument  dans  la  carrière  des  fumeurs. 

Faut-il  dire  que  l’usage  du  tabac  a  pu  trouver  aussi  des  hommes 
-sensés,  des  esprits  sérieux,  qui,  cédant  aux  entraînements  de 
l'exemple,  à  de  vainescondescendances,àunfaux amour-propre,  dé¬ 
serte  facilement  le  foyer  domestique  pour  obéir  à  la  loi  commune,  et 
c’est  ainsi  que  l’habitude  d’un  poison  a  su  pénétrer  partout,  qu’elle 
a  pu  envahir,  asservir  tout  un  peuple,  le  déprimer  physiquement  et 
moralement,  l’amoindrir  individuellement  dans  son  espèce,  le  dé¬ 
grader  même  dans  sa  race  ;  qu’elle  a  pu  un  jour,  dans  sa  funeste 
alliance  avec  tous  les  genres  de  spritueux,  happer  toute  une  armée 
d’engourdissement,  de  torpeur  et  de  somnolence  ;  qu’elle  a  pu.  l’en¬ 
chaîner  jusqu’à  l’attarder  aU  combat,  jusqu’à  la  condamner  à  l’im¬ 
puissance  devant  l'ennemi;  et  voilà,  si  j’ose  le  dire,  toute  la  phy- 
Llogie  du  fumeur,  et  voilà  peut-être  aussi  tout  le  secret  de  la  fa¬ 
tale  destinée  d’une  grande  nation  ;  vous  ne  me  demanderez  donc 
plus  pourquoi  l’on  fume?  que  si  vous  ne  me  demandiez  pourquoi  Von 
boit  ?  et  pourquoi  aussi  tant  d’attrait  pour  l’absinthe,  pour  tous  les 
spiritueux?  La  réponse  est  encore  toute  simple;  on  boit  parce  que 
l’on  a  soif,  et  l’on  a  soif  parce  que  l’on  fume;  et  comment  en  sefait- 
il  autrement  du  contact  Incessant  d’une  fumée  âcre,  brûlante  et 
empyreuraalique  que  l’usage  du  tabac  fait  passser  continuellement 
dans  la  bouche' du  fumeur?  Boire  de  l’eau  pour  calmer  la  soif  ar¬ 
dente,  pour  tempérer  la  chaleur  habituelle,  l’état  dephlogose  de  la 
bouche  qui  en  est  l’effet  nécessaire,  serait  assez  naiurel;  mais  boire 
de  l’eau  en  compagnie  du  cigare,  vous  n’y  pensez  pas,  ce  serait 
honte  aux  yeux  de  tout  fumeur  émérite  ;  pour  se  conformer  di¬ 
gnement  à  la  règle  et  au  goût  du  jour,  on  boit  de  l’absinthe,  du 
vermouth,  dubitter;  et  pour  varier,  on  boit  du  petit-noir  doublé 
de  kirsch,  de  rhum  ou  d’eau-de-vie  ;  ihietix  encore,  comme  in¬ 
novation  plus  récente  de  sensualité,  à  l’adresse  des  sens  émous¬ 
sés  et  des  palais  blasés,  oh  boit  un  mélange  de  tabac  et- 
d  eau-dc-vie  préparé  par  macération,  comme  pour  mieux  as¬ 
surer  l’effet  du  poison  ;  inutile  d’ajouter  que  l’on  boit  a  satiété 
du  vin,  de  la  bière,  du  cidre  et  bien  d’autres  spiritueux  que  les 
amateurs  connaissent  mieux  que  moi;’  et  de  là  tous  les  genres 
d’ivresse  qui  éclatent  de  toutes  parts  sous  nos  yeux,  dans  nos 
maisons,  dans  nos  promenadés,  sur  les  boulevards,  dans  les  camps 
et  jusqu’à  sous  le  feu  de  l’ennemi  ;  et  de  là  le  plus  redoutable  des 
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pour  la  société,  pour  le  peuple,  pour  l’armé’e,  pour  le  sori 
aea  tumbats  ;  et  il  le  savait  bien  cet  éminent  chef  de  l’armée  amé¬ 
ricaine  le  général  Grant,  qui,  pendant  la  guerre  de  sécession,  ne 
s’était  pas  contenté  de  rationner  le  tabac,  mais  avait  prohibé  l’usage 
des  spiritueux  dans  les  casernes,  dans  les  camps  jusqu’à  dans  les 
mess  des  officiers  ;  mesure  sage  et  d’âutant  plus  digne  d’exemple 
qu’elle  n’a  pas  été  moins  favorable  au  résultat  de  la  guerre  qu’à 
la  santé  du  soldat  ;  et  ils  le  savent  bien  aussi  nos  cruels  ennemis 
d’Allemagne,  qui  ont  su  faire  entrer  dans  l’art  de  la  guerre  des  rè¬ 
gles  sévères  de  sobriété  en  même  temps  que  d'impitoyables  mesures 
de  répression  militaire  contre  le  délit  d  ivresse. 

La  question  n’est  donc  plus  seulement  une  question  d’hygiène  popu¬ 
laire,  mais  une  question  d’hygiène  militaire,  une  question’ que,  mal¬ 
heureusement,  nous  n’avons  pas  encore  pu  comprendre;  ce  qui  ne  la 
rend  ni  moins  grave,  ni  moins  digne  de  toutes  les  sffllicitudes  de, 
l’administration  de  la  guerre,  puisqu’il  est  vrai  de  dire  qu’elle  peut 
décider  dû  sort  des  batailles,  aussi  bien  que  de  la  destinée  des  em¬ 
pires-  et  toutefois,  voyez  à  quel  point  la  Consommation  du  tabac  et 
des  spiritueux  a  pu,  en  quelques  années,  acquérir  de  développement 
en  France;  la  France  qui,  pendant  des  siècles,  avait  répudié  le 
tabac  comme  antipathique  à  ses  goûts,  à  ses  mœurs,  à  son  esprit  de 
courtoisie  et  d’urbanité  traditionnelle,  la  France  qui,  en  1830,  n  at¬ 


teignait  pas  28  millions  de  revenu  fiscal  de  tabac,  dépasse  oujour- 
d’hui  tous  les  peuples  dû  monde  pour  la  consommation  de  ce  poison 
Les  tabatières  que  la  mode  avait  su  mettre  presque  innocemment  aii 
service  de  la  politesse  française,  ne  sont  plus  guères  de  notre  époque 
mais  la  pipe,  mais  le  cigare,  le  cigare  surtout,  est  devenu  presque 
inséparable  de  la  vie  civile  et  militaire;  l’habitude  en  avait  fait  un 
besoin,  le  képi  semble  en  avoir  fait  une  nécessité,  en  sorte  qu’au- 
jourd’huî  tout  le  monde  fume  et  qu’il  n’y  a  plus  guère  que  des  ex¬ 
ceptions  à  la  règle  commune.  Toutes  les  nations  étrangères,  même 
l’Allemagne,  même  l’Angleterre  ont  encore  conservé  certaines  me¬ 
sures  d’usage,  certaines  règles  de  discipline  et  de  convenances 
qu’elles  observent  fidèlement,  eu  égard  aux  lieux,  aux  circon¬ 
stances  et  aux  personnes.  Dans  plusieurs  états  de  l’Allemagne,  et 
notamment  dans  le  'Hanôvre  et  dans  le  Hotstein,  en  Suisse  et  ail- 
leurs,  des  lois  de  répression  sont  restées  en  vigueur  pour  y  inter¬ 
dire  le  droit  de  fumer  dans  les  ateliers,  dans  les  écoles  et  les 
universités,  même  dans  certaines  promenades  réservées.  La  France 
seule,  s’est  affranchie  de  toute  règle,  de  toute  contrainte,  elle  a 
trouvé  plus  simple  et  plus  commode  de  s’empoisonner  librement 
au  mépris  de  l’hygiène  et  de  la  raison,  au  mépris  même  de  toutes 
les  convenances  sociales,  comme  si  elle  eût  tenu  à  honneur  d’être 
placée  au  rarg  des  peuples  fumeurs;  et  c’est  ainsi  qu’elle  a  pu  arri¬ 
ver  en  1869,  au  chiffre  presque  incroyable  de31, 245,396  kilogrammes, 
de  consommation,  tandis  que  l’Angleterre  qui  avait  pu  se  flatter  de 
lui  disputer  le  premier  rang  pour  l’usage  du  tabac  comme  pour 
celui  des  spiritueux,  l’Angleterre  n’a  pu  atteindre  dans  la  même 
année  qu'un  chiffre  de  18,619,672  kilogrammes  de  tabac,  soit 
par  personne  environ  900  grammes  pour  la  France,  700  grammes 
pour  l’Angleterre.  On  évalue  à  plus  de  500,000  francs  par  jour  la 
dépense  de  tabac  pour  Paris  seulement;  ce  qui  représente  déjà 
plus  que  la  dépense  du  pain  de  2  millions  d’habitants,  et  comme  il 
faut  bien  en  compter  autant,  si  ce  n’est  le  double,  pour  l’absinthe 
et  autres  spiritueux,  ce  sont  donc  deux  dépenses  au  moins  bien 
gratuites,  qui  pourraient  donner  de  la  nourriture  à  ceux  qui  ont 
faim,  des  vêtements  et  du  feu  à  ceux  qui  ont  froid. 

-On  s’est  beaucoup  mis  en  peine,  durant  l’état  de  siège,  pour  suh- 
venir  aux  frais  d’armement  de  la  capitale,  et  l’on  a  dû  surtout  faire 
appel  au  patriotisme  des  citoyens  pour  la  fabrication  de  canons.  Le 
moyen  était  tout  simple  et  bien  facile;  il  aurait  suffi  pour  cela  que 
.  tout  consommateur  de  tabac  et  d’absinthe  prélevât  sur  son  budget 
personnel,  pendant  un  seul  mois,  le  prix  de  ces  deux  superfluités, 
pouvant  donner  environ  30  millions  qui  se  trouvaient  alors  acquis 
au  profit  de  la  défense  nationale,  en  même' temps  qu’au  profit  de 
l’hygiène,  sans  qu’il  y  eût  d'ailleurs  à  s’imposer  d’autre  privation. 
J’ai  lieu  de  croire  que  nul  n’y  a  songé,  car  aucun  n’a  reculé  devant 
l'impérieux  devoir  du  moment,  et  tous  sont  venus,  comme  à  l’envi, 
apporter  leur  pieuse  offrande  sur  l’autel  de  la  patrie. 

L’histoire  dira  un  jouf  ce  que  l’héroïque  civisme  de  la  population 
de  Paris  a  su  faire  éclore  de  dons  et  de  sacrifices  de  tous  genres 
pour  la  défense  de  la  capitale;  elle  dira  tout  ce  qu’il  a  pu  inspirer 
de  privations,  de  résignation  et  de  vertus  pour  l’œuvre  de  sa  déli¬ 
vrance.  Elle  dira  qu’une  armée  de  barbares,  conduite  par  un  nouvel 
Attila,  faisant  de  l’art  de  la  guerre  une  académie  d’espionnage,  de 
ruse  et  de  spoliation,  une  science  systématiquement  organisée  de 
ruines  et  d’extermination,  est  venue  fondre  sur  notre  malheureuse 
patrie  comme  pour  l’anéantir;  que  cette  belle  France,  devenue  la 
proie  de  vautours  affamés,  a  pu  être  envahie  et  saccagée  en  quel¬ 
ques  mois,  une  grande  partie  de  son  sol  foulée,  ensanglantée,  ses 
moissons  dévorées,  ses  villes  et  ses  campagnes  dévastées,  ses  popu¬ 
lations  dispersées,  dans  le  dénûment,  sans  ressources  et  sans  asiles, 
tous  ses  plus  riches  monuments  spoliés,  mutilés,  déchirés  ou  incen¬ 
diés. 

Mais  elle  dira  aussi  qu’au  milieu  de  ses  ruines  et  délaissée  Je 
toutes  les  nations,  livrée  à  elle-même,  à  elle  seule,  sans  secours, 
sans  soldats,  sans  armes,  sans  argent;  subissant  à  la  fois  les  plus 
cruels  coups  d’üne  épidémie  meuririère  et  toutes  les  épreuves  du 
froid,  du  dénûment,  de  la  faim,  de  l’exil,  de  la  famine  morale,  la 
plus  dure  de  toutes,  loin  des  mères,  loin  des  enfants  et  des  ber* 
ceaux,  l’énergique  population  de  Paris,  sous  le  poids  même  de  ses 
souffrances  et  de  ses  misères,  a  pu  s’insurger  virtuellement  et  s’ar¬ 
mer  courageusement  contre  les  insatiables  envahisseurs,  pour  leur 
disputer  le  sol  même  de  la  patrie,  ou  pour  sauver  du  moins  l’hon¬ 
neur  français  quand  tout  le  reste  était  perdu;  et  el  e  pourra  dire 
qu’à  l’heure  du  combat,  tout  Paris  était  en  armes,  q’ue  jeunes  et 
vieux.  Valides  et  infirmes,  tous  étaient  prêts  à  la  lutte;  que  tous  les 
dévouements  de  la  science,  de  l’art  et  de  la  charité  suivaient  du 
même  pas  les  phalanges  armées;  que  ces  héroïques  frères  des  écolds 
chréiiennés  accouraient  sur  les  champs  de  bataille  pour  étancher  le 
sang  de  leurs  frères,  pour  les  enlever,  morts  ou  mutilés,  aux  mains 
impies  de  leurs  impitoyables  ennemis;  que  de  nobles  et  .pieuses 
dames,  inspirées  du  même  zèle  de  patriotisme  et  de  charité,  se 
pressaient  dans  les  maisons  de  secours,  dans  les  ateliers  de  confec¬ 
tion  de  bandages  et  appareils  pour  les  pansements  des  blessés;  que 
les.  saintes  filles  de  la  Providence  descendaient  du  ciel,  à  leur  tour, 
dans  nos  hôqitaux,  dans  nos  ambulances,  dans  les  maisons  de  con¬ 
valescence,  partout  où  il  y  avait  des  douleurs  à  soulager,  des  con-; 
solations,  des  pneouragements  à  donner. 

■Voilà  ce  qui  sera  l’éternelle  gloire  de  Paris  assiégé,  ce  qui 
méritera  la  juste  admiration  de  tous  les  peuples  ;  mais  qui  osera 
dire  et  qui  pourra  croire  qu’après  une  guerre  de  barbares  qui  lui  s 
coûté  tant  de  sang  et  de  larmes,  tant  de  sacrifices  et  d'humilia'- 
tiens,  notre  malheureuse  capitale  ait  pu  voir  éclater  dans  son  sein 
une  guerre  plus  cruelle  encore,  une  guerre  de  vandales  cosmopd' 
lites,  sortant  de  repaires  immondes,  une  guerre  de  sauvages  afla- 
més  de  vengeance,  de  sang  et  de  carnage,  s’abattant  sur 
ruines  toutes  sanglantes  comme  pour  tout  dévorer;  violant  les  asi¬ 
les  plus  sacrés,  se  ruant  sur  les  plus  chétifs  pécules  de  la  piété  et 
de  la  charité,'  ne  faisant  grâce  ni  aux  troncs  des  pauvres,  ni  au 
pain  du  viellard  et  de  l’orphelin,  souillant  de  leur  cynique  présence 
et  de  leurs  honteux  sacrilèges  les  temples  et  les  autels,  poursuivan 
de  leurs  j)lus  odieux  outrages,  de  leurs  plus  infâmes  calomnies,  ® 
culte  et  ses  ministres,  faisant  des  églises  et  de  tous  les  lieux  sain  s 
des  rendez-vous  d’orgies  et  de  débauches,  glorifiant  tous  les  cri¬ 
mes,  tous  les  forfaits,  décrétant,  proclamant  et  imposant  l’ath  ' 
isme,  profanant  les  tombes  et  dispersant  les  cendres  des'  morts, 
présence  d’une  population  toute  frémissante  d’horreur  et  d  époB 
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te-  et,  comme  couronnement  de  leur  monstrueux  programme, 
'^^''ssinant  les  prêtres,  martyrisant  comme  autant  d'holocaustes, 
Tg  plus  illustres  personnages,  enlevés  comme  étages,  à  l’élite  de 

(jre  civil,  aux  sommités  de  l’ordre  religieux, 

°jl  ^e  restait  plus,  pour  assouvir  tant  de  rage,  que  d’anéantir  par 
,  fer  et  le  feu  jusques  aux  derniers  débris  de  là  malheureuse  cité, 
de  faire  de  la  plus  belle,  de  la  plus  riche  ville  du  monde,  une  nou- 
elle  Babylone,  d’ensevelir  toute  sa  population,  tous  ses  monuments, 
toutes  ses  richesses,  dans  un  monceau  de  cendres.  Dieu  ne  l’a  pas 
ermis.  La  France  armée  est  accourue  providentiellement  pour  l’ar¬ 
racher  à  toutes  les  horreurs  du  massacre  et  de  l’incendie,  au  mo¬ 
ment  même  du  fatal  dénouement,  et  quand  tout  était  prêt  pour 
l’ceuvre  de  consommation. 

Vous  pardonnerez,  messieurs,  cette  lugubre  digression,  qui  peut 
sembler  bien  loin  du  sujet,  mais  vous  me  laisserez  vous  dire  en  toute 
conviction  qu’elle  ne  fait  encore  que  traduire  les  déplorables  effets 
de  tous  les  genres  d’ivresse,  qu’elle  nous  donne  encore  la  mesure  de 
tous  les  excès  du  tabac,'  de  tous  les  excès  des  spiritueux.  Sans  le 
vin,  disait,  il  y  a  plus  d’un  siècle  le  philosophe  de  Genève,  sans  le 
vin,  sans  les  boissons  énivrantes,  il  n’y  aurait  probablement  ni 
guerre  ni  procès!  Et  qUe  n’eût-il  pas  dit  en  présence  de  toutes  nos 
ivresses,  de  toutes  nos  folies  contemporaines  ? 

Ce  qui  est  du  moins  certain,  c’est  que,  sans  la  double  ivresse  al¬ 
coolique  et  nicotique,  sans  l’exaltation  toute  fébrile,  toute  phréné- 
tique  qui  l’accompagne,  aucun  peuple  du  monde  n’aurait  pu  con¬ 
naître  les  cruels  attentats,  les  horribles  saturnales  dont  nous  avons 
été  témoins;  car>  si  pour  les  concevoir,  il  fallait  tout  le  génie  des 
enfers,  il  fallait,  pour  les  accomplir,  toutes  les  fureurs,  toute  la 
rage  de  l’ivresse.  Ne  nouâ  le  dissimuloils  pas  :  Paris  a  suivi  l’exem¬ 
ple  de  toutes  les  nations  corrompues  par  tous  les  genres  d’intem; 
pérance;  Paris  a  recueilli,  en  1871,  ce  qu’il  avait  semé  depuis 
vingt  ans; ûl  a  subi  le  sort  de  l’empire  des  Gaules,  de  l’empire  des 
Césars,  celui  qui  menaçait  toute  l’Arabie,  toute  rÉgyptej  lorsque 
Mahomet,  voyant  aussi  son  empire  s'abîmer  et  s’anéantir  dans  les 
flots  du  vin,  sut,  à  l’exemple  de  Domltien,  faire  disparaître  jusques 
aux  moindres  traces  de  la  vigne,  .et  introduire  dans  le  livre  du 
Koran  la  loi  d'abstinence  des  spiritueux. 

Le  fléau  de  la  guerre  n’est  donc  pas  le  seul  que  puissent  accuser 
toutes  nos  misères.  L’alcoolisme  et  le  nicotisme,  devenus  néces¬ 
saires  l’un  à  l’autre,  sont  deux  autres  fléaux,  plus  funestes,  plus 
redoutables  encore  que  la  guerre  pour  la  vie  des  nations  et  pour 
la  guerre  elle-même.  On  a  déjà  pu  vous  dire,  à  cette  tribune, 
quelle  part,  ils  ont  eue  à  tous  nos  désastres,  à  toutes  nos  humilia¬ 
tions.  11  est  triste,  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’un  grand  nombre  de 
nos  soldats  ont  pu  tomber  au  pouvoir  de  l’ennemi,  atteints  d’ivresse 
alcoolique  et  nicotique,  plus  souvent  encore  que  frappés  par  les 
balles  étrangères,  et,  pour  nous  en  convaince,  il  a  pu  suffire  de 
voir  ce  qui  se  passait  sous  nos  yeux  (fans  les  jours  de  luttes  déci¬ 
sives,  où  les  destinées  de  la  capitale  étaient  remises  au  patriotisme 
àe  la  milice  nationale,  de  voir  dés  citoyens  armés  cheminer  dans 
les  rues  en  titubant  et  se  presser  tout  en  chancelant  aux  portes  de 
rabsialhe  et  du  tabac;  de  voir  les  bataillons  de  marche  allant  au 
combat  dans  un  désordre  et  une  ébrieuse  folie  qui  ne  pouvaient 
inspirer  que  de  la  pitié,  se  jetant  aveuglément  dans  les  masses  en¬ 
nemies,  ou  se  dispersant  en  fuyards,  après  avoir  abandonné  leurs 

Mais  là  n’est  pas  encore  tout  le  mal;  si  dans  leur  état  d’ivresse  et 
souvent  pour  prix  d’un  courage  digne  d’une  autre  cause  et  d’un 
meilleur  sort  les  soldats  fédérés  étaient  blessésj  tous  ou  presque 
tous  succombaient  aux  accidents  de  traumatisme  :  j’ai  voulu  m’en¬ 
quérir  par  moi-même  dé  ce  fait  déjà  mis  en  évidence,  à  cette  tri¬ 
bune  par  plusieurs  de  nos  collègues,  et  j’ai  pu  facilement  me 
convaincre  que  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances 
presque  tous  les  malheureux  insurgés  blessés,  en  état  d’ivresse, 
étaient  totalement  frappés  de  mort,  même  avec  de  légères -bles¬ 
sures,  tandis  que  les  soldats  de  l’armée  régulière,  qui  n’étaient  pas 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  d’ébriété  guérissaient 
presque  tous,  même  avec  des  blessures  plus  graves. 

Ce  qui  n’est  ni  moins  certain  ni  moins  affligeant,  comme  autre 
résultat  pathologique  de  l’intoxication  alcoolique  èt  nicotique,  c’est 
de  voir  le  nombre  toujours  croissant  de  ses  victinjes,  dans  l’énorme 
proportion  de  maladies  des  centres  nerveux  ;  de  voir  surtout  le 
chiffre  des  aliénés  paralytiques  suivre  fidèlement  le  mouvement  de 
consommation  simultanée  de  l’absinthe  et  du  tabac;  de  telle  sorte 
que  si  l’administration  fiscale  a  pu  se  féliciter  de  voir  s’élever, 
chaque  année,  le  produit  des  deux  genres  de  consommation;  si  elle 
à  pu  compter  pour  l’année  1869  un  chiffre  de  vente  de  248  millions 
de  francs  de  tabaCi  et  si  elle  a  pu  voir  doubler,  pour  1870,  le  pro¬ 
duit  de  consommation  des  spiritueux,  l’assistance  publique,  de  son 
Côté,  a  pu  enregistrer  93,2S2  aliénés,  en  ne  comptant  que  les 
internés,  chiffre  qu’il  faudrait  peut-être  décupler,  si  la  statistique 
qui  s’est  chargée  de  nous  le  donner,  pouvait  pénétrer  dans  le  foyer 
domestique  et  nous  initier  à  tous  les  secrets,  à  toutes  les  misères  de 
famille  comme  fruits  de  tous  les  abus  actuels  du  tabac  et  des 
toissons  enivrantes;  mais  ce  qui  est  encore  suffisamment  attesté 
comme  renseignements  que  nous  tenons  de  source  bien  éclairée 
quoique  purement  officieuse,  c’est  que  le  chiflre  des  aliénés  para¬ 
lytiques  aurait  encore  subi,  pour  l’année  1870,  une  augmentation 
ée  plus  de  six  mille,  augmentation  qui,  comme  toüjours,  porte 
exclusivement  sur  la  population  masculine  de  2S  à  SO  ans,  et  plus 
Spécialement  sur  celle  de  l’armée,  c’est-à-dire  sur  la  popu¬ 
lation  qui  prend  le  plus  de  part  à  la.  consommation  du  tabac 
et  des  spiritueux;  ce  qui  est  encore  un  fait  bien  digne  de  toute 
l'attention  des  hygiénistes.  En  décomposant  le  contingent  des  alié¬ 
nés  militaires,  on  voit  même  d’après  un  autre  document  statistique 
que  la  folie  paralytique  sévit  avec  une  énergie  quatre  fois  plus 
grande  sur  les  officiers  que  sur  les  soldats  :  or,-  il  n’est  douteux  que 
les  offfeiers  ne  fument  et  ne  boivent  plus  que  les  soldats,  et  ce 
qui  est  encore  assez  digne  de  remarque,  c’est  que  l’aptitude  à  la 
folie  paralytique  qui,  comme  on  le  sait,  décroît  généralement  dans 
la  vie  civile  après  l’âge  de  40  ans,  augmente,  au  contraire,  dans  la 
vie  militaire  avec  l’âge  et  la  durée  du  service,  comme  par  conti¬ 
nuation  de  la  même  cause  qu’elle  semble  accuser  (Bertillon). 

Que  résultc-t-il  de  ce  concours  de  circonstances  comme  fait  étio¬ 
logique  de  la  folie  paralytique  ?  C’est  que  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  masculine  qui,  d’après  la  loi  naturelle,  domine  celui  de  la 


population  féminine  dans  la  proportion  de  1/17”  jusqu  à  1  âge  de 

30  ans,  tend  à  décroître  à  partir  de  cette  époque  pour  donner  à  la 
population  féminine  un  excédent  de  1/34®  sur  la  proportion  mas¬ 
culine,  lorsqu’elles  arrivent  ensemble  à  l’âge  de  30  ans. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  cette  augmentation  du 
chiffre  actuel  d’aliénés  ne  puisse  avoir  d’autre  cause  que  l’abus  du 
tabac  et  des  spiritueux.  Outre  l’influence  trop  flagrante  des  épreuves 
morales  du  moment,  qui  ont  dû  donner  lieu  à  de  nombreuses  et 
inévitables  perturbations  mentales,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  aussi 
de  ces  déviations  de  moeurs  qui  caractérisent  à  un  si  haut  degré 
notre  société  moderne  ;  de  faire  aussi  la  part  de  ce  besoin  insa¬ 
tiable  de  jouissances  et  de  richesses,  de  cette  ivresse  d’ambition  et 
de  gloire,  s’alliant  à  tous  les  genres  d’intempérance  et  de  vices, 
pour  porter  ensemble  de  profondes  atteintes  à  l’innervation,  c’est- 
à-dire  aux  sources  mêmes  de  la  vie  physique,  morale  et  intellec¬ 
tuelle.  ■  _  ... 

Ce  qu’il  faut  pourtant  rappeler  à  ce  sujet,  et  comme  fait  bien 
digne  de  remarque,  c’est  que  la  folie  paralytique  qui  figure  aujciur- 
d'hui  pour  plus  de  80  sur  ÎOQ  dans  le  chiffre  des  aliénés,  appartient 
presque  exclusivement  à  l’homme  adulte,  et  semble  encore  accuser 
en  lui  des  effets  d’abus  de  tabac  et  de  spiritueux  dont  la  femme 
a  su  slaffranchir,  en  même  temps  que  d’une  modalité  pathologique 
qui  ne  l’atteint  que  par  de  rares  exceptions. 

Il  y  a  donc  là  un  sujet  bien  digne  de  méditation  pour  l’hygiène 
et  la  pathologie,  comme  il  y  a  aussi  un  grave  avertissement  pour 
ceux  qui  ont  mission  de  veiller  sur  la  santé  publique,  sur  le  sort 
physique  et  moral  des  populations. 

11  ne  nous  appartient  pas  d’intervenir  dans  les  questions  d’éco¬ 
nomie  sociale  et  politique  ;  mais  en  présence  de  faits  qui  touchent 
à  des  intérêts  si  élevés,  l’administration  sanitaire  nous  permettra 
du  moins  de  lui  signaler  le  danger,  et  de  faire  appel,  au  nom  de 
l’hygiène  même,  à  toute  sa  sollicitude  pour  le  conjurer. 

Naguère,  elle  a  jeté  les  yeux  sur  le  sort  de  l’enfance  abandonnée, 
avec  un  touchant  et  légitime  intérêt;  elle  a  mis  à  l’étude  l’impor¬ 
tante  question  de  l’allaitement  artificiel  opposé  à  l’allaitement  na¬ 
turel,  et  l’Académie  a  pu  lui  prêter  le  concours  de  sa  haute  auto¬ 
rité  dans  la,  discussion  du  sujet,  Ce  jour-là,  on  -  a  pu  compter  les 
nombreuses  victimes  de  l’allaitement  artificiel  ;  on  a  pu  constater 
les  tristes  résultats  de  l’abandon  des  enfants  livrés  à  des  mains 
mercenaires,  quelquefois  même  à  des  mains  criminelles,  et  l’on  a 
pu  facilement  conclure  à  de  sages  mesures,  à  d'utiles  et  salutaires 
réformes. 

Plus  récemment,  1,’administration  a  voulu  aussi  s’éclairer  sur  une 
autre  question  d’hygiène  publique  qui  intéresse  encore  à  un  très- 
haut  degré  le  sort  des  populations,  à  savoir  :  l’alcoolisation  des 
vins  comme  pouvant  impliquer  un  fait  d’intoxication  .publique,  un 
cas  de  délit  correctioiinel.  Consultée  à  son  tour  sur  cette  ques¬ 
tion,  l’Académie  a  pu  facilement  comprendre  qu’en  autorisant  dans 
une  sage  mesure  l’alcoolisation  des  vins  faibles,  même  avec  des  al¬ 
cools  de  grain,  elle  pouvait  espérer  de  voir  diminuer  la  consomma¬ 
tion  en  nature  des  spiritueux,  ainsi  que  les  effets  de  l’ivresse  alcoo¬ 
lique,  tout  en  livrant  à  la  consommation  des  vins  salutaires  et  des 
vins  plus  transportables,  en  remplacement’  de  tous  ces  liquides  in¬ 
cendiaires  et  frelatés  dont  le  peuple  se  sature  journellement  et  qui 
ont  pour  effet  inévitable  d’abrutir  le  moral  et  l’intelligence,  de  dé¬ 
tériorer  l’organisme,  de  le  prédisposer  à  l’aggravation  de  toutes  les 
maladies  aiguës  .et  chroniques. 

Mais  après  de  si  éminents  services  rendus  à  l’hygiène,  à  la  patho¬ 
logie  générale,  à  la  chiru'rgie  militaire,  à  l’économie  domestique, 
à  i’ordre  moral  et  social,  ne  serait-il  pas  temps  de  jeter  les  yeux 
sur  la  grave  question  de  1  abus  simultané  du  tabac  et  des  spiri¬ 
tueux,  d’étudier  aussi  leurs  effets  physiologiques  et  pathologiques, 
d’éclairer  le  peuple,  de  l’avertir,  de  le  prémunir  contre  les  dangers 
de  leur  abus,  de  compter  aussi  leurs  victimes  ? 

Compter  leurs  victimes!  quipourraitse  charger  d’une  pareille  tâche? 
tant  elles  sont  nombreuses  et  peut-être  incalculables.  Ce  qui  est  du 
moins  certain,  c’est  que  tous  nos  hôpitaux  spéciaux  en  sont  en¬ 
combrés,  surtout  de  paralysies  générales,  et  tandis  que  l’on  crée  de 
nouvelles  manufectures  de  tabac,  que  l’on  multiplie  le  nombre  des 
débits  pour  répondre  aux  besoins  toujours  croissants  de  la  consom¬ 
mation,  il  faut  ouvrir  de  nouveaux  asiles  à  la  surabondance  des 
malades,  il  faut  pourvoir  à  la  retraite  et  à  la  séquestration  des 
nombreuses  victimes  de  l’alcoolisme  et  du  nicotisme.  Or,  ce  n’est 
pas  en  supputant,  chaque  année,  avec  une  nouvelle  satisfaction,  la 
progression  ascendante  du  revenu  fiscal  du  tabac  et  des  spiritueux, 
coïncidant  régulièrement  avec  l’augmentation  simultanée  des  deux 
ordres  de  consommation  qu’il  faudrait  espérer  de  remédier  au  mal. 
Avant  d’ouvrir  à  grands  frais  de  nouveaux  hôpitaux,  il  convenait 
du  moins  de  rechercher  les  causes  mêmes  de  cette  effrayante  popu¬ 
lation  d'aliénés;  et  puisqu’il  reste  suffisamment  prouvé  qu’elles  ac¬ 
cusent  principalement  les  abus  de  l’absinthe  et  du  tabac,  n’eût-il 
pas  été  plus  sage  de  leur  opposer  des  mesures  d’administration  ét 
de  police  sanitaire?  N’eût-il  pas  été  plus  logique  de  fonder  des  mai¬ 
sons  pénitentiaires  contre  l’ivresse  que  d’édifier  de  nouveaux  asiles 
pour  les  aliénés  paralytiques?  Et  puisqu’il  est  vrai  aussi  que  l’ar¬ 
mée  compte  un  plus  grand  nombre  d’âliénés  que  la  population  ci¬ 
vile,  n’est-ce  pas  le  cas  de  se  demander  s’il  est  bien  nécessaire  de 
consacrer  fine  dépense  annuelle  de  plus  de  20  millions  à  la  charge 
du  budget  de  la  guerre,  pour  gratifier  chaque  soldat  d’une  dose  de 
poison  quotidien,  plutôt  que  d’affecter  cette  somme  à  un  complé¬ 
ment  de  ration  de  vivres,  qui  a  pu  paraître  quelquefois  insuffisante, 
ou  d’y  ajouter  deux  ou  trois  décilitres  de  vin  dont  nul  ne  se  prive 
aujourd’hui,  exccepté  le  soldat  qui  ne  l’attend  guères  que  les  jours 
de  fête  nationale,  et  ce  jour-là,  c’est  encore  l’ivresse,  ce  sont  encore 
l’eau-de-vïe,  le  vin  et  le  tabac  qui  concourent  à  l’inauguration  de 
la  fête. 

Un  autre  abus  qu’il  faut  encore  signaler  à  l’Administration,  au 
nom  de  l’hygiène  et  de  la  niorale,  c’est  cette  distribution  publique 
de  tabac  et  de  spiritueux,  sans  mesure,  sans  réglementation,  et 
comme  ce  qu’il  y  a  de  plus  innocent  au  monde,  quand  il  s’agit, 
pour  le  tabac,  du  plus  délélère  des  poisons,  et  pour  tous  les  spiri¬ 
tueux,  pour  l’absinthe  en  particulier,  du  plus  perfide  et  du  plus 
funeste  des^reuvages  ;  et  l’on  se  demande  comment  l’Administra¬ 
tion,  qui  interdit'si  sévèrement  et  à  si  juste  titre,  même  à  doses 
infinitésimales,  certains  remèdes  pharmaceutiques,  peut  autoriser 
si  facilement  la  vente  du  tabac;  comment,  et  par  quelle  incroyable 


contradiction,  elle  condamne  à  de  sévères  amendes  la  vente  d’un 

milligramme  d’opium  ou  d’aconit,  et  livre  complaisamment,  chaqu^ 
année,  à  la  consommation  publique  plus  de  100,000  kilogrammes 
de  nicotine,  plus  de  400,000  kilogrammes  de  tabac  manufacturé, 
plus  de  800,000,000  de  cigares,  quand  elle  ne  peut  plus  ignorer 
qu’un  seul  cigare  français,  un  cigaré  du  Lot,  suffirait  pour  tuer  un 
fumeur,  si  la  nicotine  qu’il  contient  était  absorbée  à  l’état  libre. 

il  n’y  a  pas  moins  à  dire  sur  la  vente  aussi  scandaleuse  de  tous  les 
genres  de  spiritueux  que  l’Administration  tolère  aussi  ouvertement, 
qu’elle  distribue  aussi  complaisamment,  même  aux  individus  en 
état'd’ivresse,  même  aux  mendiants, t  même  aux  enfants;  et,  pour 
revenir  au  régime  du  soldat,  si  digne  de  toutç  la  sollicitude  d’un 
gouvernement,  nous  nous  demandons  encore  oû  est  la  nécessité  de 
cette  distribution  quotidienne  de  tabac  et  d’eau-de-vie  qui  entre 
dans  sa  ration  de  vivres,  et  si  un  demi-litre  de  vin  substitué  à  l’eau- 
de-vie  et  au  tabac  ne  remplacerait  pas  plus  efficacement  deux  su¬ 
perfluités,  pour  ne»pas  dire  deux  poisons,  dont  le  moindre  incon¬ 
vénient  est  de  faire  entrer  le  soldat,  insciemment  et  involontaire¬ 
ment  dans  la  voie  de  l’intempérance,  de  lui  donner  des  habitudes 
qu’il  portera  un  jour  dans  ses  foyers,  avec  tous  les  fruits  inévitables 
d’un  funeste  exemple;  car  c’est  ainsi  qu’ont  pu  naître  dans  les 
campagnes  l’esprit  de  dissipation  en  même  temps  que  le  relâche¬ 
ment  et  le  dérèglement  des  mœurs,  que,  dans  les  grands  centres 
d’industrie,  surviennent  aussi,  comme  effet  nécessaire  de  l’abus  du 
tabac,  de  nouveaux  besoins,  avec  de  nouvelles  passions,  pour  rendre 
les  salaires  insuffisants,  pour  fomenter  des  grèves,  des  exigences  im¬ 
possibles;  que  la  province  se  dépeuple  pour  laisser  l’agriculture  sans 
bras,  que  Paris  devient  l’objectif  detoutesles  ambitions,  le  foyer  d’une 
population  avide  de  jouissances  et  de  lucre,  une  véritable  école  pra¬ 
tique  d’insurrection,  où  s’inscrivent  les  esprits  forts,  les  libres 
penseurs,  les  affiliés  de  sociétés  secrètes,  où  se  préparent  les  ora¬ 
teurs  de  clubs,  les  professeurs  de  barricades,  les  ingénieurs  de  pi- 
rotechnie,  voire  même  les  généraux,  les  ministres,  tous  les  héros 
de  guerre  ;  en  un  mot,  où  s’organisent  tous  lés  éléments  individuels 
de  dissolution,  d’anéantissement  de  la  société. 

Faudrait-il  donc  que  la  France  subisse  cette  fatale  destinée  ?  nous 
ne  voulons  pas  le  croire.  Avoir  signalé.le  mal,  c’est  en  avoir  indi¬ 
qué  le  remède  à  la  simple  raison,  au  simple  bon  sens,  qui  de¬ 
vraient  se  suffire  a  eux  seuls  pour  le  conjurer.  Et  qu’est-il  donc  en 
effet  de  'plus  triste,  de  plus  humiliant  pour  la  dignité  de  l’homme, 
pour  l'honneur  de  l’humanité,  de  s’avouer  vaincu  devant  l’attrait 
de  deux  poisons  également  funestes,  d’obéir  servilement  à  une  habi¬ 
tude  qui  est  à  la  fois  un  attentat  à  l’ordre  social,  à  l’intelligence,  à 
la  morale,  à  la  virilité  d’une  nation. 

De  son  côté,  l’administration  ne  pourrait  plus  exciper  d’ignorânCe 
à  l’égard  d’aussi  flagrants  abus,  elle  ne  saurait,  ce  semble,  les  tolé¬ 
rer  sans  s’associer  pou!^ ainsi  dire  à  un  double  empoisonnement  pu¬ 
blic  à  un  véritable  suicide  national.  Elle  a  toute  autorité,  tout 
pouvoir,  comme  elle  a  le  devoir  d’arrêter  le  mal  à  sa  source;  et 
elle  le  peut  tout  en  conciliant  les  intérêts  du  fisc  avec  ceux  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  société.  Et  d’abord,  elie  peut,  comme  premier  devoir 
de  toute  administration  paternelle,  éclairer  la  raison  publique  sur 
les  dangers  de  l’abus  du  tabac  et  des.  spiritueux  en  général;  sur  les 
différences  d’action  des  diverses  provenances  de  tabacs,  dont  les 
effets  toxiques  sont  subordonnés  aux  degrés  variables  de  saturation 
de  leur  principe  actif;  elle  peut,  à  l’égard  des  spiritueux,  faire 
compren(ire  aux  populations  tous  les  dangers  de  ces  raffinements  de 
breuvages  incendiaires  que  l’industrie  sait  offrir  à  l’appat  des  con¬ 
sommateurs  dans  certaines  compositions,  dans  l’absinthe  surtout, 
qui,  comme  on  le  sait,  réunit  toute  l’activité  (i’un  alcool  à  80  de¬ 
grés,  à  celle  des  huiles  essentielles  les  plus  inflammables.  Elle  peut, 
par  une  simple  mesure  de  droit  fiscal,  imposer  une  double,  une 
triple  taxe  à  tous  les  tabacs  et  à  tous  les  alcools,  pour  en  mo(f.érer 
la  consommation,  sans  en  diminuer  le  produit  fiscal. 

Elle  peut  réglementer  la  vente  du  tabac  et  des  spiritueux  par  une 
mesure  de  police  administrative  qui  interdirait  à  tout  débitant  de 
les  livrer  à  des  individus  âgés  de  moins  de  16  ans,  et  qui  refuserait 
toute  espèce  de  spiritueux  à  des  personnes  en  état  d’ivresse.  Elle 
peut,  comme  mesure  préventive  d’incendie,  comme  loi  de  police 
sanitaire  et  comme  règle  de  convenance  et  d’urbanité  sociale,  in¬ 
terdire]  rigoureusement  l’usage  du  tabac  dans  les  établissements 
d’instruction  publique,  dans  toutes  les  administrations  civiles  et 
militaires,  dans  tous  les  centres  officiels  de  réunion,  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires,  dans  les  casernes,  dans  les  gares,  les  salles 
d’attente,  les  compartiments  des  chemins  de  fer,  dans  les  salles 
de  spectacles,  de  concerts,  même  dans  les  squarres  de  la'  cité,  où 
les  fumeurs  se  donnent  volontiers  rendez-vous,  où  les  enfants  vien¬ 
nent  à  leur  exemple  et  par  groupe  faire  assaut  de  ce  genre  d’exer¬ 
cice,  à  l’insu  des  parents’  et  sous  le  patronage  des  gardiens. 

Que  si  l’administration  des  finances  ne  peut  absolument  se  passer 
de  l’impôt  des  tabacs  pour  l’équilibre  de  son  buget,  et  si  pour  cela 
elle  tient  à  la- culture  et  à  l’exploitation  de  ses  tabacs  indigènes,  elle 
peut  du  moins,  avant  de  les  livrer  à  la  consommation,  les  dépouiller 
de  leur  principe  alcaloïde  ou  le  neutraliser  par  voie  d’opération  chi¬ 
mique  afin  d’en  atténuer  les  effets  toxiques,  ainsi  que  l’industrie 
privée  a  déjà  su  le  comprendre  et  en  donner  l’exemple;  et,  ce  qui 
serait  mieux  encore,  elle  peut  substituer  aux  tabacs  français  qui, 
tous,  renferment  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de 
nicotine,  des  tabacs  d’Orient,  de  Russie  et  de  Hongrie  (î),  qui  n’en 


(1)  D’après  les  plus  récentes  analyses  des  tabacs,  les  proportions  de 
nicotine  qu’ils  contiennent  sont  les  suivantes  : 

Tabac  du  levant. .  0,00  pour  lOÔ. 

—  de  Grèce .  0,00  — 

—  de  Russie .  0,00  — 

—  de  Hongrie..  . .  0,00  — 

—  des  Arabes.. . .  2,00  — 

—  du  Brésil .  2,00  — 

—  de  la  Havane .  2,00  — 

—  du  Paraguay .  2,00  — 

—  du  Maryland .  2,29  — 

_  d’Alsace .  3,2f  = 

—  du  Pas-de-Calais .  4,96  — 

—  du  Kentucky .  6,09  — 

—  d’Ille-et- Vilaine .  6,20  — 

—  du  Nord .  6,38  — 

—  de  Virginie . . .  6,87  — 

—  du  Kos  et  Garance .  7,34  -r 

—  4u  Kos. . .  — 


contiennent  que  de  très-minimes  proportions ,  Ipresque  inofîen- 
,  sives,  dùt-ella  pour  cela  suivre,  l’exemple  dS  nos  voisins  d’outre- 
Manche,  leur  imposer  des  droits  pins  élevés,  è  In  charge  des  con- 
■  sommateurs,  ce  qui  concilierait  encore  les  intérêts  du  Trésor  avec 
les  intérêts  de  la  santé  publique,  et  ce  qui  rendrait  d’ailleurs  à  l’a¬ 
griculture  française  plus,  de  20,000  hectares  de  ses  meilleures  ter¬ 
res  qui  se  trouvent  enlevées  au  pain^  de  la  France,  à  la  culture  du 
blé  pour  celle  d’un  poison. 

Voilà  du  moins  ce  que  la  raison  publique  a  déjà  pu  facilement 
comprendre,  et  ce  qu’aucun  gouvernement  ne  saurait  méconnaître. 
Voilà  aussi  ce  qui  serait  bien  digne  de  toutes  les  sollicitudes  des  so¬ 
ciétés  de  tempérance,  et  ce  qui  déjè  a  pu  inspirer  une  institution 
toute  philantropique,  toute  française,  contre  les  déplorables  abus 
du  tabac;  institution  qui,_  quoique  jeune  encore,  et  malgré  toutes 
les  difficultés  et  toutes  les  entraves  du  moment,  n’a  pas  été  sans 
fruit  depuis  sa  fondation,  et  qui  saura  poursuivre  sa  noble  et  salu¬ 
taire  mission.  • 

La  science  ne  saurait  non  plus  demeurer  indifférente  à  d’aussi 
graves  intérêts  d’hygiène  et  d’ordre  social.  Jamais  question  ne  fut 
plus  vive  d’actualité  ni  plus  digne  de  méditation,  et  l’Académie 
elle-même,  en  lui  apportant  le  concours  de  ses  lumières,  en  lui 
donnant  l’appui  de  sa  légitime  autorité,  s’acquerrait  un  nouveau 
titre  à  la  reconnaissance  de  l’humanité  ;  et,  elle  aussi,  aurait  bien 
mérité  de  la  patrie. 

(A  suivre.) 

— - '  ag3ttE>CS»'  ■  ' 

COMMISSION  DE  PRIX 

Voici  quelle  est  la  composition  des  commissions  désignées  cette 
année  par  l’Académie  de  médecine  pour  juger  les  mémoires  envoyés 
pour  concourir  aux  divers  prix  : 

Prix  Civrieux  :  MM.  Béhier,  Chauffard,  Gubler,  Tardieu  et 
Briquet. 


■  Prix  Barbier  :  MM.  Bouillaud,  Blache,  Huguier,  Chassaignac  et 
Hérard. 

Prix  Capiiron  :  MM.  Biol,  Ja.cquemier,  Devillier.s,  Bervez  de  Ché- 
goin  et  Marrutte.' 

Piix  Amussat  :  MM.  J.  Cloquet,  Ricord,  Larrey;  Gosselin  et  Gue- 
neau  de  Mussy. 

Prix  Godard  :  MM.  Ségalas,  Bouvier,  Jolly,  Broca  et  Sappey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum  d’histoire  naturelle.  M.  Henri  Milne-Edwards,  professeur 
de  zoologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1870- 
1871,  par  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  aide-naturaliste  audit  éta¬ 
blissement. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  — 
M.  Farge,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé,  en  outre,  direc¬ 
teur  de  cette  École,  en  remplacement  de  M.  Daviers,  décédé. 

M.  Dezanneau,  professeur  de  physiologie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  de 
clinique  externe  dans  le  même  établissement,  en  remplacement  de 
M.  Daviers,  décédé. 

M.  Legludic,  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est 
nommé  professeur  de  physiologie  dans  le  même  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Dezanneau. 

M.  Lieutaud,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Érole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  dans  le  même  établissement, 
en  remplacement  de  M.  Legludic. 

M.  Tesson,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  de  l’hôpital 


d'Angers,  est  nommé  ehef  des  travaux  anatomiques  de  l’École 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers,  en  remnlar» 
de  M.  Lieutaud.  • 

—École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Macê,  pharmacien  de 
mière  classe,  est  nomme  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méT' 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Louv 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris 
1.*)  au  21  juillet  1871,  donne  les  chilfres  suivants  :  ’  ® 

Variole,  8.— Scarlatine,  4.  —  Rougeole,  10.—  Fièvre  typho'ide  is 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  2.  Bronchite,  82.  —  Pneumonie,  26 
Diarrhée,  52.  —  Dysenterie,  10,  —  Choléra,  ».  —  Angine ’cou  " 
neuse,  6.  —  Croup,  3.  —  Affections  puerpérales,  1.  _ 
causes,  667.—  Total  :  859. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  de»  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’œil,  paj  [ 

docteur  E.  Meyer,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  le  docteur 
A.  iIe  Montméja,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique,  rédac 
teur  de  la  Revue  photographique  des  hôpitaux,  ex-interne  pro" 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  276  pages  in-4»,  jgij- 
demi-chagrin,  doré  en  tête,  avec  190  figures  sur  bois  dessinées  paf 
Léveillé,  gravées  par  Badoureau,  et  accompagné  d’un  atlas  photo, 
graphique  de  22  planches  (ouvrage  terminé).  —  Prix  :  40  fr.  ^ 

Des  différentes  formes  de  l’ovarite  aiguë,  par  le  docteur 
ScAGLU,  In-8  de  116  pages.  —  Prix  broché  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lt  SOBM. 
Paris.  —  Typographie  A.  PoociH,  quai  Voltaire,  11. 


Acide  carbonique  libre, . 
Bicarbonate  de  soude... 


K—  fer  et  mang. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbouigue 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 

Ïue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
EAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
BOUROB  FERSO-AESENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  ■ 


0.44 


I  sesqnl-oxyde  de  fer 

Snlfate 

—  de  chanx, 

Chlorure  de  sodinm, 

Matières  organiques, 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  lei 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  oi  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


000  • 


TVr otice  sur  les  préparations  bi-digestives 

IV  JDE  C0ASSAING 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  néoessilé  qu’JI  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  ;  le.  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  la.  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glyçose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  iul  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
completel  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combaltre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  l’Ave- 
aue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


EXPOâlTTON  DE  S8«». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Pelhing  (de 
Stuttgard,  Fritsoh»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 

nissenr  do  ia  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  là  lieaterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  mi^er  des 
tontrefaçons. 

Pharmacie  HtïTïoi,  24,  rus  des  Lombards,  Pari*. 


pastilles  digestives  de.  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Âigotette. 
Arôme ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  IiIscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte’ en  relief  le  nom 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  { 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n 
tnrelles.  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LARO^E,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aquenses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  doutedx,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé- 
de.tlns  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
lepluadoux,  le  plus  facile  à  pçendre  et  le  mieux-supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nènve-des-Petits-Champs. 


Qoaltar  Saponiné  de-P.  le  BEUF,  Inventenr. 
Désinfectant  énergiijue. 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  Coaltar  sapoBlaé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qni  agissent  comme  ferments. 

B  déterge  et  neltoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
. •  - ’  -t  favorise 


les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal 
leur  clcacitration. 

Son  efOcacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  HoptTAux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l'Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  nàlitaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


(granules  antimoniaux,  antimonio- 

VJ  FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
ust.iflent  les  résultats  obtenns  et  signalés  par  Tanteur. 

Le»  Granale»  antimonlaax  sont  le  ipédicaraent 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  lenr  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
méme  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  Inflnencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  anx  effets  reconstituants  de 
l’arsénlate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  grannles  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
;  les  névroses. 

Le»  Grannle»  antlmonlo-férreiiz  aa  bis- 

_  iDth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouinier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dbtrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Rourdalone,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger, 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  recormaltre  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tont  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  eqeur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diininner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petks- 
Champs. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  PER, 
de  e.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue;  il  renferme  19  %  d’oxide  de  fer 
(FeîQS)  et  13  •/„  de  fer  métallique  (Pe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni  rwége  et  dosée  au  100«, 
se  digère  plus  facilement  que  l'huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

VJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés 
les  ürséuiaies  de  soude,  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J;-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’êborces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  potfr  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser,  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  Tio- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâle»  coulears,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipiriodique  dn  quaasla  amara,  l’action 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  â  P— •-  " . -  - 


le  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM  * 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Liohs-Saint-Paul,  à  Paris. 

.  Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  ex  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 

d’écorces  d’or,.,  .simères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujunl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
"a  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d« 
-'estomac  ;  que  jamais  U  ne  détermine  d’accès  gastral- 

Œ,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
ins  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onllle- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  dikidure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  ] 

Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  an  bromure  dt 
pota»»liun  (exempt  d’iedure),  est  le  seul  qui  off™ 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromau 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodate, 

Prix  do  flacon  >  8  franc». 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

préparées  par  J.-A.  Penné»  et  C.  Pelisse,  phap. 
maciens-chimistes. 

Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  eF de  la  moelle  épinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie. 

Trois  boites  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  dosea 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
authenticUé  réelle. 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  dea 
Ecoles,  Paris. 


flranules  de  digitaline  d’homolle 

'■J  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d' or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Périt, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nonvean  Codex. 

Senle  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Parle. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour, 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  i’ Inal¬ 
térabilité;  2*  Action  plus  sûre;  3®  Tolérance  plat 
grande;  4®  Dosage  plus  certain  ;  5®  Adminutration 
plus  facile. 

«  Je  continne,  dit  M.  le'professénr  Bouchardat,  i 
l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  Va- 
ris,  d’employer  exclusivement  la  Digitaline  d’IIo. 
«  molle  et  Qaevenne,  qni  représente  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  U  digitale,  et  qui,  sons 
Il  forme  de  granules  d’nn  milligramme,  constitue  une 
"  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
administration  facile.  »  {Annuaire  de  thérapeutiqvi 
de  1870,  p.  132.) 

Les  Granule»  de  Digitaline  d’Homolle  et 
Queverane  s’emploient  dans  tons  les  cas  où  ia  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  i  â  4  granules  parjour. 
—  Ils  ee  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
Inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frandnlenses.  Exiger  le  cachet  BomoUe  et  Qne- 
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CrUG  et  bIcOoI.  ~“Éllilr  alimenfaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  rénnion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  60,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambnlean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Augnstin,  Paris. 


Source -Bert.  _  £an  minéral» 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaüd. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémle  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  PongRes  (Nièvre),  atl 
gérant  de  1s  Cf  fermière  de  la  ffou’roe^Bért, 


JJ.  49.  ^  mardi  25  AVML  487!, ‘ 


M‘  ANNÉES 


MARDI  25  AVRIt,  187!.^  —  N*  «Sî 


üé  jotirhal  }ïâi*a"t't’î’di's  foîr.'  nar  semaine 

.  LE  ,-^iARpi.^I,E^i'EUI,ï,  ET  LE  SAM.Spi,-.,  .  ;  ,' 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  B,  rue  do  l’Ünîvorcité,  S 

PRÈS  DE  l’eÔPITAI.  DS  lA  CHABITB 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'■  ü.;  pisi: ««bonnement 

it  itre  éiivoyé ■  en* poste  eu' en  traites  snr  'Psris 
!  L'âborihame/It .  pirt  du  l"  dé- chaque  'nwit  >  T-,' 


ÇIYILS  ET,  MILITAI  RES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


]j^U  çoarp.  MémCAXi.,-,- .Un, aote^da.lO, octobre -IS83'â  institué  en  fayeui:de  la  Gaieite  pn  fonds -(iè ,3,000  francs  poù^ 

,  ;„jjagements  aux  auteurs/-  i  meilleurs. travaui  ,  ;^atiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pont  compléter.le 
p-,  d'abonnement  des  Medeems  et  des  '  lots  qui  n’eu  pemeat  pas  payer  le  pru  Ci  '  r.  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PûDR  Paris  ex  les  Départements  : 


.16  —  I  le  port  et 

.30  —  I  suivant  les  derniers  t 


SOMMAIRE...— .Pourri  ure  d'hôpilal,;  Iraitepiept  de  oelte  offeotion  par, 
'le  camphre  en  poudre. (M.  Netter).  —  D._eument3  pour  servir  à  l’hUa 
luire  du  mouvement  scicntiiique  pendant  le  siérre  de  Paris.  —  Feuil-. 
leton.  —  Nouvelles.'  .  . 


Paris,  le  26  juillet  1871. 

POURRITURE  D’HOPITAL 

tRAITEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  PAR  LE  EAMPHRE  EN  POUDRE  (1). 


Les  chirurgiens,  comme  on  sa't,  sont  en  désaccord  complet 
sur  la  nature  du  rapport  qui  existe,  dans  la  pourriture  d’hôpital, 
entre  l’état  des  plaies  d’une  part  et  d’autre  part  les  troubles 
généraux  de  l’organisme,  les  uni  affirmant  l’antériorité  de  l’é¬ 
tat  local,  les  autres  tout  au  contraire  considérant  la  pourriture 
comme  l’expression  d’une  infection  primitive  du  sang.  Je  veux 
démontrer  que  cette  dernière  opinion  est  erronée,  absolument 
fausse  :  , 

1»  Dans  les  observations  jusqu’ici  relatées,  on  a  vu  des  cas 
graves  de  pourriture  se  développer  sans  accidents  fébriles  au¬ 
cuns,  le  seul  trouble  général  ayant  consisté  dans  l’appauvrisse¬ 
ment  eonsécut  f  de  l’organisme. 

2"  Il  ré.-ulte  des  nombreuses  observations  de  M.  SaUeren  que 
les  troubles  fébriles  les  plus  intenses  disparaissent  d’ordinaire 
du  jour  au  lendemain  sous  l’influence  des  ’ remèdes  appropriés 
(vomitif,  calomel,  sulfate  de  quinine),  l’éiat  local  restant  le 
même.  Puis,  plusieurs  jours  s’étant  écoulés',  les  troubles  géné¬ 
raux  peuvent  reparaître  aussi  intenses  que  précédemment,  pour 
anssitôt  et  encore  une  fois  cédei;à  la  médication  interne,  alter¬ 
native  d’états  qni  ressortent  vivement  dès  la  première  obser¬ 
vation  (1). 

Les  troubles  les  plus  graves  existent  le  15  et  le  16  d’un  mois 
et  l’on  donne  le  16  une  potion  stibiée. 

Le  17,  l’appareil  fébrile  est  complètement  dissipé  ;  le  pouls 
est  presque  normal  ;  pas  de  soif,  un  peu  d’appétit  ;  mais  l’état  de 
la  jambe  n’est  pas  amélioré,  bien  que  les  douleurs  soient  moins 
fortes;  l’engorgement  paraît  plus  fort  ;  les  plaies  s’agrandis¬ 
sent.....  (Eau  de  Sedlitz.) 

Le  18,  l’amélioration  dans  l’état  général  se  soutient,  mais  l’é¬ 
tat  local  s’aggrave . 

Le  20,  retour  des  accidents  généraux  (purgatifs  répétés  dans 
la  journée) . 

Le  21,  état  général  mieux,  mais  pas  d’amélioration  du  côté  de 
lajilaie. 

Toutes  les  observations  de  M.  Salleron,  constatent  ces  mêmes 
alternatives  :  or  si  l’état  local  était  sous  la  dépendauce  de  l’état 


(1)  Suile.  —  Voir  les  numéros  des  2,  4,  7  14,  23,  30  mars  l«r  et  8  avril 
1871. 

(1)  Voir  Saileron,  méinoire  cité,  p.  285. 


général.,  ■  les  .plaies,  devraient  sinon  s’amé iorer  aussitôt,  du 
moins  ne  pas  s’agrandir.  .  M.  Legouest,  partisan  de  l'infecti.  n 
primitive-dû  saôg,: avance  .que  !»  le  succès  de  la  médication  in- 
terne-se  manifeste  aussi  bien- par'Tamélio'aiion  de  l’état  g'^néral 
qùë  par  cêlle  dé  T’état  de  la  plâ'iè.  »  Erreur  évidente,  effet  d’i- 
dëeS  pfécôn’çyës,'.'’ '  ;  ' 

3'°  Il  arrive  assez  fréquemment,' comme  déjà  on  l’a  fait  ressor¬ 
tir,  qu’un  sujet  étant  atteint  de  plusieurs  plaies,  l’une  d’elles 
seule  se  compliquera  de  pourriture  d’hôpital,  tandis  que  les  au¬ 
tres  ne  cesseront  pas  de  rester  indemnes.  Ce  fa.t  n’est  pas. con¬ 
testé  ;  or  ce  seul  fait  n’est-il  pas  la  preuve  expérimentale  que  la 
pourriture  de  l’une  des  plaies  ne  vient  pas  du  sang  infecté  géné¬ 
ralement  ?  On  a  ici  une  expérience  faite  par  la  nature,  pour  me 
servir  des  expressions  de  M.  Claude  Bernard.  Cependant,  chose 
peu  compréhensible,  aucune  de  ces  raisons  n’a  pu  dé-abuser  les 
partisans  de  la  doctrine,  et  M.  Salleron  lui-même  proclame 
Tinfectiou  primitive  du  sang  comme  un  dogme  inattaquable, 
ayant  vu  toujours,  dit  il,  les  troubles  généraux  dès  le  début.  C’est 
qu’à  l’armée  d’O.  ient,  où  ce  praticien  a  observé,  on  a  été  mal 
placé  pour  juger  cet  important  détail  de  la  question,  toute  sorte 
d’affection  fébrile  grave  ayant  alors  régné  épi  Jémiquement,  et, 
dit  M.  Salleron,  tous  les  blessés  arrivant  de  Crimée  étant  af¬ 
faiblis  par  l’ennui,  la  mauvaise  nourriture,  les  fatigues,  les  pri¬ 
vations,  tous  plus  ou  moins  anémiques,  plus  oy  moins  scorbuti¬ 
ques.  Je  prouverai  tout  à  l’heure  que  ces  sortes  de  constitutions 
organiques  fa  olitent  laiésorption  des  agents  délétères  qui  se 
trouvent  dans  les  plaies,  et  ainsi  s’expliquera  pourquoi,  à  l’ar¬ 
mée  d’Orient,  les  phénomènes  généraux  ont  pu  surgir  dès  le  dé¬ 
but  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Voici  maintenant  deux  faits  tirés  de  mon  observation  person¬ 
nelle,  etmontiant  que,  dans  la  pourriture  d’hôpital,  tout  le  cor¬ 
tège  dts  symptômes  typho'ides  les  plus  caractérisés  peut  se 
dissiper  du  jour  au  leudemaia  sous  la  seule  iufluence  du  trai¬ 
tement  local. 

Un  homme  est  évacué  sur  mon  hôpital,  ayant  un  pîe;î  dans  un 
état  affreux  de  P  urriture.'aveè  fièvre,  felire  et  langue  sèche. 
Les  linges  du  pansement  sont  notablement  imbibés  de  sang,  hé¬ 
morrhagie  qui  se  renouvelle  depui.j  plysieurs  jours,  mais  sa.us 
que  l’on  puisse  en  connaître  la  source,  la  plaie  découverte 
n’ayant  jamais  laissé  voir  d’écoulement.  J’applique  le  camphre 
et  j’ordonne  de  laisser  le  pied  hors  des  couvertures,  espérant 
q  ie  par  la  fraîcheur  l’hémorrhagie  ne  se  reproduira  pas.  Dé¬ 
ception.  Le  sang  surgit  abondamment  et  maintenant  on 
le  voit  jaillir  par  saccades  d’un  petit  vaisseau  ouvert  dans  la 
profondeur.  On  appelle  le  chirurgit  n  qui  avait  traité  le  blessé 
précédemment.  Il  applique  le  perchlorure  de  fer  sur  toute  la 
plaie,  et  l’hémonhagie  est  arrêtée  pour  ne  plus  se  repro¬ 
duire. 

Cependant,  les  jours  suivants,  l’état  du  pied  ne  se  modifie 
nullement  sous  les  autres  rapports  et  les  accidents  généraux 
sont  encore  plus  grands  que  précédemment.  Le  malade  vivra- 
t-il  encore  deux  ou  quatre  jours?  c’est  la  seule  chose  qui  fait 
discussion  pour  les  nombreux  médecins  de  notre  hôpital,  et 
l’idée  d’amputer  ne  vient  à  personne,  tant  l’état  général  est  mi¬ 
sérable. 

Dans  celte  situation,  je  reviens  au  camphre,  que  j’applique 


aussi  abondamment  que  possible,  et  voici  qu’à  notre  grande 
surprise  à  tous,  trois  jours  après,  état  local  et  état  général  ont 
cé  lé  en  même  temps.  Le  sujet  est  ressuscité  et  guérira  comme 
les  précédents,  sans  plus  accident  aucun.  C’est  un  nommé  D..., 
du  25'  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  de  Rennes  le  21  février  et  éva¬ 
cué  sur  Saint-Malo,  en  parfaite  convalescence,  le  30  mars. 

L’autre  fait,  à  peu  près  semblable,  s’est  offert  à  Combourg, 
où,  lors  de  ma  visite  dans  cette  localité,  le  chirurgien  tfaitaut, 

M,  Daÿo,  ne  ceg  ait  de  m’exprimer  son  étonnement  de  ce  que 
dans  un  des  cas,  compliqué  d’état  typho'ide  grave,  tout  avait  dis¬ 
paru  en  même  t-mps  avec  le  camphre,  état  local  et  état  gé¬ 
néral. 

Au  premiér  abord,  ces  faits  doivent  paraître  extraordinaires, 
presque  inadmissibles  ;  mais  qu’on  les  rapproche  de  ceux  pro¬ 
duits  par  M.  Salleron,  sur  la  disparition  rapide  des  troubles  gé¬ 
néraux  avec  un  simple  vomitif,  et  je  dis  que  ces  faits  s’expliquent 
les  uns  par  les  autres.  . 

En  effet,  ces  expériences  de  M.  Salleron,  faisant  disparaître  les 
phénomènes  généraux  pour  plusieurs  jours  avec  un  remède  in¬ 
terne,  ces  expériences  prouvent  que,  dans  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal,  les  troubles  généraux  ne  se  rattachent  pas  à  des  altérations 
anatomiques  des  tissus  généraux  de  l’organisme,  miis  qu’ils 
tiennent  tout  simplement  à  la  présence  d’un  agent  délétère  dans 
le  sang,  agent  irritant  le  système  nerveux.  Cet  agent  provient 
de  la  plaie;  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  le  résorbent, 
non  pas  tout  à  coup,  mais  d’une  manière  permanente  et  con¬ 
tinue.  Tout  cela  se  passe  d’abord  à  Téiat  latent,  l’organisme  se 
débarassant  de  l’agent  par  les  voies  ordinaires  de  l’élimina¬ 
tion.  Cependant  la  source  ne  cesse  pas  de  fournir,  et  le  moment 
arrive  '  ù  la  quantité  circulant  dans  le  sang  est  suffisante  pour 
produire  les  phénomènes  généraux.  Et  maintenant  tout  s’ex- 
pdque. 

Donnez  un  vomitif,  et  vous  activez  les  fonctions  d’élimination, 
et  les  troubles  généraux  di-paraîlront  pour  plusieurs  jours,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  source  aura  envoyé  de  nouyeau  la  quantité  né¬ 
cessaire  pour  la  production  de  l’effet. 

Supprimez  la  source  elle-même,  et  l’apport  n’ayant  plus  lieu, 
tandis  que  l’élimination  continue  par  les  voles  naturelles,  les 
troubles  g-^néraux  cesseront  de  même,  mais  cette  fois  pour  ne 
plus  revenir. 

Ainsi  encore  s’explique  pourquoi,  à  l’armée  d’Orient,  les  phé¬ 
nomènes  généraux  surgissaient,  dès  le  début  de  la  pourriture, 
chez  les  anémiques  et  les  scorbutiques,  l’état  de  jeûne  favorisant 
la  résorption  et  le  délabrement  de  l’organisme  affaiblissant  les 
fonctions  d’élimination. 

A  ce  sujet,  perraettez-moi  une  petite  digression  sur  la  ques-, 
tion  à  l’ordre  du  jour;  j'ai  nommé  Vinfection  purulente.  Certes, 
dans  cette  aff  dion,  les  altérations  anatomiques  ne  fuit  pas  dé¬ 
faut  dans  l’ensemble  de  l’organisme,  consistant  en  noyaux  puru¬ 
lents  répandus  dans  divers  organes,  et  conséquemment  les  soins 
donnés  aux  plaies  cutanées  ne  peuvent  pas  ici  couper  le  mal. 
Non,  certes;  mais  M.  Salleron  a  démontré  par  des  faits  nom-  • 
breux  que  ces  altérations  anatomiques  généralisées  s’établissent 
très-tard,  b  aucoup  plus  tard  qu’on  ne  se  le  figure,  et  c’est  de 
celte  manière  qu’il  explique  les  succès  qu’il  a  obtenus  avec  le 
perchlorure  de  fer  appliqué  localement.  Ces  succès  sont  incon- 
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LES  ANOMALIES  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LES  ANIMAUX  (1). 

IV 

Pour  compléter  ce  tableau,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  signaler 
les  monstres  parasitaires.  —  Qu’on  se  figure  un  individu  normal 
portant  sur  lui  un  individu  très-petit  et  vivant  à  ses  dépens.  Ce  pa- 
lesite  reste  ordinairement  stationnaire,  tandis  que  son  hôte  pour¬ 
suit  sa  croissance  ;  il  peut  être  plus  ou  moins  complet  ou  ‘se  trou- 
iier  réduit  à  quelques  membres.  La  vie  de  ces  êtres  paraît  pure¬ 
ment  végétale,  et  les  actions  exercées  sur  eux  sont  souvent  pér¬ 


il)  Pin.  —  Voir  les  numéros  des  15,  18  et  20  avril  1871. 


çùes  par  le  sujet  principal.  —  Un  des  parasites  les  plus  curieux  que 
l’on  connaisse  est  réduit  à  une  tête  de  grandeur  ordinaire  insérée 
pnp  sorî  sommet  sur  le  sommet  de  la  tête  principale.  L’épicome  le 
plus  connu  est  celui  qui  naquit  au  Bengale  en  1783.  Lorsqu’il  vint 
au  monde,  la  sage-femme'  épouvantée  le  jeta  dans  le  feu,  mais  on 
l’en  retira  et  il  guérit  de  ses  blessures;  il  mourut  à  Tâge  de  cinq 
ans  de  la  morsure  d'une  vipère.  La  tête  accessoire  était  peu  sensi¬ 
ble;  elle  semblait  pourtant  partager  les  joies  et  surtout  les  chagrins 
de  la  tête  normale.  Un  monstre  semblable,  mais  plus  imparfait,  a 
été  signalé  en  1828  par  le  doctêur  Vottem  (de  Liège). 

Ce  qui  semble  surtout  dépasser  les  limites  du  vrai,  c’est  Vendo- 
cymie,  c’est-à-dire  le  parasitiame  par  inclusion.  Le  parasite  plus  ou 
moins  informe  est  emboîté  dans  l’individu  normal.  Cette  inclusion 
peut  avoir  lieu  dans  une  poche  sous  la  peau  ou  dans  Tabdoraen,  et 
cette  sorte  de  gestation,  ordinairement  inaperçue  pendant  ii  vi»  du 
propriétaire,  n’est  dévoilée  que  par  Tautopsie.  On  a  v»  ui  homme 
de  cinquante  ans  porter  dans  son  corps  un  de  ces  parasites  qui  vi¬ 
vait  à  ses  dépens.  Dernièrement  encore,  nos  journaux  rapportaient 
un  fait  semblable,  et  leur  témoignage  aura  rencontré  plus  d’un  in¬ 
crédule.  Et  pimriant  la  science  a  donné  de  ces  faiis  une  explication 
assez  naturelle.  Il  est  probable  que  le  plus  petit  de  ces  jumeaux  a 
adhéré  aux  inleslins  du  plus  grand,  lorsque  ceux-ci  étaient  encore 
pendants  hors  de  l’abdomen  ;  la  ventrée  des  intestins  du  sujet  prin¬ 
cipal  a  eu  pour  résultat  la  fraction  et  l’inclusion  de  l’autre. 

Mais  il  est 'temps  de  mettre  fm  à  celte  énumération  déjà  bien  lon¬ 
gue. — Les  monstres  friptes,  beaucoup  plus  rares,  sont  soumis  aux  mê¬ 


mes  lois  que  les  monstres  doubles.  —  On  ne  connaît  pas  de  monstres 
quadrujoles. . 

Il  est  à  remarquer  que  le  nombre  des  anomalies  décroît  à  mesure 
qu’on  descend  dans  la  série  animale.  Elles  sont  bien  plus  commu¬ 
nes  chez  les  animaux  domestiques  et  surtout  chez  l’homme,  et  quel¬ 
ques-unes  sont  transmissibles  par  génération.  —  Les  êtres  affectés 
par  les  anomalies  les  plus  graves  n’ont  aucune  chance  de  viabilité, 
à  moins  qu’ils  ne  vivent  en  parasites  sur  des  sujets  bien  por¬ 
tants. 

Chez  les  monstres  doubles,  il  y  a  dualité  physique  et  morale  ;  la 
sensibilité  n’est  commune  que  près  des  points  de  contact.  Soumis 
pendant  toute  leur  vie  aux  mêmes  influences,  ils  ont  souvent  les 
mêmes  idées,  les  mêmes  désirs  ;  il  y  a  chez  eux  parité,  mais  non 
unité  ;  ils  ne  pensent  et  n’agissent  pas  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  plus  d’une  fois  on  les  a  vus  en  mésintelligence.  —  Tous 
les  monstres  doubles  observés  jusqu’ici  étaient  ou  bimâles  ou  bife- 
melles.  —  Enfin,  les  monstres  moitié  hommes,  moitié  animaux, 
auxquels  croyaient  nos  a'ieux,  et  que  le  seeptique  Voliaire  admet¬ 
tait  de  la  meilleure  foi  du  monde,  sont  purement  imaginaires;  une 
hybridité  de  ce'  gi  nre  sera  toujours  impossible. 

Quant  aux  causes  des  anomalies,  ce  sont  des  perturbations  qui 
peuvent  précéder  la  fécondation,  ou  raccompagner  ou  la  suivre. 
Un  grand  nombre  de  cas  sont  dus  à  une  violence  extéi  ieure  ou  à  de 
fortes  impressions  morales.  Mais  c’est  à  tort  que  le  vulgaire  attribue 
des  anomalies  déterminées  d’avance  à  l’imagination  de  la  mère.  Sans 
doute  le  moral  peut  influer  sur  le  physique  au  point  de  mettre  ob- 


testablis;  lisez  notaîi'.ment  la  IV'  db.ervation  (mémoire  cité, 
p.  380).  Il  s’agit  d’uiie  grave  plaie  d’un  bras  avec  fracture  de 
l’humérus.  Déj^  le  malade  a  eu  des  frissons  intenses  p-ndant 
plusieurs  jours,  avec  tremblement  général  et  craquement  des 
dems. 

Le  jour  suivant  (11  au  malin),  le  b’essé  est  triste,  abdtu, 
découragé;  la  figure  est  très-pâle,  livide,  terreuse;  les  conjonc¬ 
tives  un  peu  jaunâtres;  les  lèvres  complètement  décolorées;  la 
respiration,  un  peu  accélérée,  est  toujours  vésiculaire  dans  tonte 
l’étendue  de  la  poitrine,  malgré  la  persistance  de  la  toux  qui  est 
peu  forte,  mais  assez  fréquente,  avec  expectoration  de  quelques 
mucosités  blanchâtres.  Il  y  a  inappétence  complète;  le  ventre 
est  souple,  indolent,  sans  tension  des  hypochondres,  sms  aucune 
douleur  à  la  pression  du  côt s  du  foie.  Le  mpignon  de  l’épaule 
est  assez  fortement  gonflé  ;  la  plaie  pâle,  grisâtre,  déprimée;  la 
suppurât  on  presque  nulle;  tout  le  membre  engorgé,  œdéma¬ 
teux.  Le  blessé  est  tout  disposé  à  faire  le  sacrifice  du  membre; 
mais  l’amputation  ne  nous  ayant  jamais  réussi  dans  l’intoxica¬ 
tion  purulente,  après  la  manifestition  des  frissons  cara  téris- 
tiques,  je  recuL  devant  cette  ressource  ext  ême  :  injection  dans 
la  plaie  de  perchlurure  de  f  r,  suiv  e  de  douleurs  vives...  Tout 
l’après-midi,  calme,  bien  être  complet;  pus  de  frissons  le  soir; 
un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit. 

«  Le  12,  calme  complet;  pas  de  fièvre;  tou^  plus  rare  et 
moins  forte;  diminution  de  l’engorgement  du  bras;  sortie,  par 
la  plaie,  de  matières  noires  et  liquides  qui  tachent  tout  l’appa¬ 
reil.  1)  A  partir  de  ce  moment  tout  danger  a  disparu. 

Cette  observation  et  un  grand  nombre  semblables  du  même 
auteur  prouvent  c’airement  que,  dans  l’infection  purulente,  l’état 
généra'  reste  très-longtemps  sous  la  dépende  ce  de  l’état  local, 
les  principes  moi  b  d^-s  résorbés  étant  longtemps  élim  nés  par  les 
voies  naturelles.  Av*ec  ces  observations  de  M.  Saherun  viennent 
concorder  deux  fais  que  j’ai  recueillis  en  1867,  à  Neuf-Brisach, 
et  dont  j’ai  ren  lu  compte  dès  cette  ép  ique  au  conseil  de  santé. 

Le  nommé  X...  entra  à  l’hôpiial,  envoyé  comme  étant  atteint 
de  fièvre  typhoï  le  ;  et,  en  effet,  la  fièvre  était  intense,  la  langue 
sèche  et  l’expression  de  la  figure  caractéristique.  Cependant,  in¬ 
terrogé  ^ur  ses  antécédents,  cet  homme  déclara  qu’il  n’était 
malade  que  de  la  veille,  n’ayant  absolument  rien  éprouvé  d’a- 
noimal  jusque-là,  au  point  que  la  veille  il  a  été  à  la  b-tignade 
comme  les  camarades,  et  c’est  au  retour  qu’il  a  été  s  ûsi  de  son 
mal  actuel.  Je  le  pressai  de  questions.  Vous  n’avez  jamais  été  à 
l’hôpital,  lui  dis-je?  —  Non.  —  A  l’infirmerie?  --  Oui,  à  l’infir¬ 
merie,  pour  un  abcès  au  pied;  mais  la  plaie  est  cicatrisée  depuis 
â  jours.  —  Montrez-raoi  le  pied.  Il  y  avait  en  eff-.t  une  petite  ci¬ 
catrice  insignifiante  ;  j’y  introduis  Ui  e  lancette;  il  en  sort  un 
ichor  brunâtre  de  la  valeur  d’un  dé  à  coudre,  Le  len  lemain, 
sans  autre  remède,  la  fievre  é  ait  complètement  tombée  et 
l’homme,  t établi  entièrement  dès  ce  moment,  est  sorti  de  l’hô¬ 
pital  5  jours  après,  le  5  août  faire  son  service. 

En  rendant  compte  au  conseil  de  santé  de  ce  fait,  je  lui  ai  si¬ 
gnalé  un  autre  du  même  genre,  qui  s’éiait  offert  d  ins  un  des 
trimestres  antérieur.'.  Un  soldat,  malade  depuis  8  jours,  est  entré 
à  l'hôpitHl  présentant  toutes  les  apparences  d’une  fièvre  ly.,hoïde 
gravé.  Cou  me  il  se  plaignrit  en  même  temps  d’un  mal  de  gorge, 
j'exaniioai  le  pharynx  et  je  vis  les  amygdales  criblées  de  trous 
renipl  s  d’un  pus  épais.  J’ordonnai  de  le  faire  gargariser  t  ute  la 
journée  avec  de  l'eau  d  orge,  ce  qui  fit  aussitôt  disparaître  tous 
accident:!  locaux  et  généraux. 

Pour  en  revenir  à  la  pourriture  d’hôoilal,  je  crois  avoir  dé¬ 
montre  que,  d  ms  cette  affection,  c’est  l'état  local  qui  est  l’état 
primitif,  les  phénomènes  généraux  étant  seulement  un  effet  de 
résorption  putride,  proposition  qu’il  m’importait  d’établir  soli¬ 
dement  avant  d’aborder  la  question  de  la  nature  de  la  maladie. 

A.  Netter. 

{La  fin  prockainment.) 


stade  au  développement  normal  ;  mais  un  objet  que  l’on  voit,  que 
l’on  craint  on  que  l'on  désire,  n’aura  jamais  assez  de  puissance  pour 
imprimer  son  image  sur  lu  curps  d’un  enfant  qui  n’est  pas  né. 

.  L’étude  des  lois  qui  président  à  la  formation  des  anomalies  a  per¬ 
mis,  dans  beaucoup  de  cas,  de  produire  artificiellement  des  mons¬ 
tres.  —  On  a  expérimenté  sur  les  œufs  de  la  poule  en  les  secouant, 
en  les  maintenant  dans  des  positions  insolites,  en  induisant  partiel¬ 
lement  la  coquille  d’une  substance  imperméable  à  l’air,  et  l’on  a 
obtenu  des  poussins  incomplets,  estropiés  de  toutes  les  façons.  Mais 
c’est  surtout  en  donnant  à  l’œuf  une  certaine  position  par  rapport  à 
la  chaleur  que  M.  Dareste  a  pu  produire  des  anomalies  prévues  d'a¬ 
vance.  Il  a  constaté  aussi  qu’une  température  supérieure  à  40  de¬ 
grés  détermine  souvent  le  nanisme,  et  il  conclut  que  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  est  la  cause  prochaine  de  la  plupart  des  monstruosi¬ 
tés  simples.  —  M.  Lereboulleta  opéré  sur  des  œufs  de  brochet  et  il 
a  obtenu  des  po  s-ions  doubles  et  triples.  , 

L’ensemble  des  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  fait  voir 
jusqu’où  la  nature  peut  s’écarter  de  sa  marche  ordinaire.-La  nature, 
sans  doute,  n’a  pas  épuisé  toutes  ses  ressources;  plusieurs  anoma¬ 
lies  que  présentent  les  animaux  pourraient  également  se  retrouver 
chez  l'homme,  et  réciproquement;  mais  il  est  des  limites  qui  ne  se¬ 
ront  pas  dépassées. 

Comme  on  peut  l’entrevoir,  l’étude  des  anomalies  est  propre  à 
dissiper  bien  des  préjugés,  et  à  faire  tomber  bien  des  récits  absur¬ 
des,  :  elle  joue  un  grand  rôle  dans  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
zoologie.  —  Elle  a  aussi  des  rapports  intimes  avec  la  médecine  lé- 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SGIENTIFIQUB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouvillë. 

(Suite  et  fin.) 

Df  giène  pnbliqne.  —  M.  l.  SOUBEIRAIV  lit  une  Note  SUr  la 
Consei'vation  des  viandes,  moyen  d'éviter  les  salaisons. 

«  Il  a  été  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  pour  subvenir  à  l’ali¬ 
mentation  de  l’immense  population  de  Paris,  beaucoup  de  procédés 
nouveaux  de  conservation  des  viandes,  mais  nous  n’avons  trouvé 
aucune  indication  relative  cà  un  procédé  qui  a  la  sanction  d’une  pra¬ 
tique  três-anclenue  chez  divers  peuples  :  nous  voulons  parler  de  la 
conservation  des  viandes  séchées  et  pulvérisées. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d’acclimatation, 
M.  E,  Simon,  consul  de  France  en  Chine,  rappelait  quelques-uns  des 
procédés  culinaires  employés  par  les  Chinois  et  les  Mongols.  Au 
moment  de  préparer  leurs  provisions  de  chasse  ou  de  voyage,  ces 
peuples  réduisent  la  chair  dés  bœufs  et  des  moutons  en  une  poudre 
sèche,  qu’ils  mélangent  avec  de  la  farine  d’avoine,  de  nià'is,  etc. 

L’exeellence  de  ces  poudres  de  viandes  a  été  démontrée  égale¬ 
ment  par  les  voyageurs  arctiques,  les  Kennedy,  les  Kane,  les  Fran 
klin,  qui  se  sont  trouvés  très-bien  dans  leurs  lointaines  et  péril¬ 
leuse- expéditions,  aussi  biens  que  les  trappeurs  delà  baie  J’Hudson, 
de  l’usage  du  pemmican  ;  ce  n’est  autre  chose  qu'une  viande  quel¬ 
conque  desséchée,  broyée  et  saturée  de  graisse  et  dont  une^  livre 
équivaut  à  quatre  livre  de  viande  ordinaire. 

Découpée  en  lanières  minces,  la  chair  de  l’animal,  bœuf,  cerf,  etc., 
est  dégraissée  et  privée  de  ses  membranes  et  tendons,  puis  séchée 
au  four  jusqu’à  friabilité;  elle  est  alors  broyée  en  une  poudre  assez 
fine  et  mêlée  à  un  poids  égal  de  gras  de  bœuf  foudu  ou  de  lard. 
Pour  rendre  le  mélange  plus  agréable  au  goût,  on  peut;  comme  l’a 
fait  Richardson,  y  incorporer  une  certaine  quantité  de  raisins  de  co.- 
rinthe,  ou  mieux  de  sucre;  ou  m  inge  le  pemmican,  dont  la  saveur 
est  agréable,  tel  quel  ou  mélangé  à  de  la  farine. 

On  pourrait  aussi  faire  du  tassajo  ou  ch  irqui,  dont  il  est  employé 
des  quantités  énormes  dans  toute  l’Amérique  du  Sud,  qui  en  ex¬ 
porte,  en  outre,  des  masses  considérables  dans  diverses  cp'onies, 
pour  y  servir  à  la  nourriture  des  travailleurs.  On  dégrai-se  les 
animaux,  bœufs  en  général,  qu’on  vient  de  tuer,  on  en  coupe  toute  li 
chair  en  lanières  minces,  de  façon  à  ne  plus  laisser  que  la  car¬ 
casse,  et  l’on  plonge  ces  lanières  un  moment  dans  une  solutiou  con¬ 
centrée  de  sel  (quelquefois  on  saupoudre  seulement  d’une  légère 
couche  de  sel  fin),  puis  on  les  laisse  en  tas  pendant  une  douzaine 
d’heures;  après  quoi  on  fait  sécher  au  soleil  (on  peut  substituer  à 
lac  laleur  solaire  celle  d’un  four),  et  l’oo  empaquette  pour  l’usage 
la  viande,  qui  a  perdu  environ  un  tiers  de  son  poids  et  qui  forme 
la  base  de  la  nourriture  de  nombreuses  populations. 

■  Ces  procédés,  qu’il  nous  serait  facile  d’imiter,  ont  l’avantage  : 

1°  De  permettre  l’emploi  de  toutes  les  parties  des  Animaux,  et 
même  de'îaire,  sans  que  l’œil  en  soit  averti,  le  mélange  de  viandes 
‘diverses; 

2“  De  permettre  la  conservation  indéfinie  d’aliments  qui,  sous  un 
volume  relativement  faible,  renferment  une  grande  quantité  de 
matière  nutritive  :  les  transports  sont  donc  ainsi  facilités; 

3«  De  ne  pas  avoir,  comme  les  salaisons,  une  influence  marquée 
sur  la  santé,  si  l’usage  en  est  prolongé  sans  le  concours  de  végé¬ 
taux  frais  qui  corrigent  le  mauvais  effet  des  salaisons.  » 

M.  PA  YEN  déclare  qu’il  partage  complètement  l’avis  de  l’auteur, 
sur  les  avantages  de  la  desaiçcatipn  des  viandes,  en  vue  de  leur 
conservation;  il  désire  seulement  informer  l’Académie  que  la  So¬ 
ciété  centrale  d'agriculture,  il  y  a  près  de  trois  mois,  s’est  occupée 
de  cetie  question  importante  qui  lui  était  présen'ée  comme  une 
des  meilleures  solutions  de  la  conservation  et  du  transport  écono¬ 
mique  de  cette  substance  alimentaire. 

De  son  côté  M.  Tresca  s’est  occupé  d’effectuer,  au  Conservatoire 
des  Arts  et  Métiers,  la  dessiccation,  dans  des  étuves  à  courant  d’air 
chaud,  de  la  viande  découpée  en  lanières  minces,  suspendues  à  des 
fils;  il  convient  de  débarrasser  préalablement  la  chair  musculaire 
des  tissus  adipeux.  Dans  de  bonnes  conditions,  la  dessiccation  a  pu 
être  achevée  en  quarante-huit  heures. 

Le  produit  desséché  a  été  réduit  en  poudre  à  l’aide  d’une  ma- 


{!)  Suite,  —  Voir  l'evant-dernier  numéro. 


gale:  plus  d’une  fois  on  a  soulevé  devant  les  tribunaux  le^  ques¬ 
tions  de  sexe  et  de  viabilité  ;  les  avocats  peuvent  avoir  à  discuter 
des  cas  de  succession,  de  mariage,  in  vengeance  des  lois  chez  les  êlres 
doubles  —  Enfin,  la  théologie  à  son  tour  peut  y  apprendre  que 
tout  être  vivant,  né  de  la  femme,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  un 
être  humain  ;  que  dans  les  monstres  doubles,  aussi  bien  que  dans 
les  unitaires,  les  plus  imparfaits  sont  également  doués  d’une  àme 
créée  à  l’image  de  Dieu,  et  que  mettre  fin  à  l’existence  de  ces  êtres 
est  un  crime  d’homicide  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  les 
êtres  normaux.  —  Enfin,  nous  pouvons  conclure,  de  cet  exposé  que 
dans  l’œuvre  du  Créateur  rien  n’est  IcRssé  au  hasard  ;  les  déviations 
les  plus  étranges  ont  leurs  lois,  et  l’ensemble  de  ces  lois  porte  la 
lumière  sur  le  plan  général  de  la  création.  En  un  mot,  cette  étude 
est  digne  de  tout  point  qu’on  s’y  livre  et  qu’on  en  tienne  compte 
dans  l’enseignement. 

•  A.  Bellynçk, 

Proftsseur  au  collège  Nnlre-Dame-dc-la-Paix  (Namur).. 


CHRONIQUE  ET  NOU’VELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  s’est  formé  à  Londres  une  Société  de  dames  ayant  pour  but 
de  faire  admettre  dans  des  maisons  de  convalescence  les  malades 
qui  sortent  des  hôpitaux  ou  de  les  secourir  à  domicile.  Cette  So- 


chine  simple,  analogue  à  l’une  de  celles  qu’on  emploie  pour  broyer 
le  plâtre,  et  rappelant  les  dispositions  bien  connues  du  moiilîQ 
café.  Deux  produits  de  même  nature,  préparés  à  la  Plata,  ayant  été 
remis  à  M.  Chevreul,  président  de  la  Société,  notre  confrère  a  re- 
connu  que  l’un  d’eux  avait  dû  être  desséché  à  une  température  ne 
dépassant  pas  SS  degrés,  laissant  dans  cette  substance  les  principeg 
solubles  dans  lesquels  réside  l’arome  latent  développable  à  Ij 
cuisson. 

l/autre  produit  avait  été  desséché  à  une  température  plus  élevée 

Tous  deux  pouvaient  être  employés  pour  la  préparaiion  du  boufil 
Ion;  le  premier  était  préférable  au  point  de  vue  des  propriétés  or- 
ganolep'iques. 

La  viande  pulvérisée  peut  être  très-facilement  introduite  dans 
les  rations  alimentaires;  ajoutée,  par  exemple,  dans  les  proportions 
de  a,  10  à  IS  centièmes  au  riz,  l’une  des  céréales  les  pins  pauvres 
en  matières  alibiles,  azotées,  grasses  et  salines,  elle  complète  son 
pouvoir  nutritif  et  lui  laisse  une  saveur  agréable,  et  offrirait  l’avan¬ 
tage  signalé  oar  M.  L.  Sonbeiran  de  donner  aux  produits  du  dépe- 
çage  des  différents  animaux  les  mêmes  apparences,  évitant  par  li 
les  préjugés  qui  font  repousser  certains  d’entre  eux  de  la  consoin. 
mation. 

On  comprend  que  la  poudre  de  «viande  réaliserait  une  grande 
économie  pour  l’emmagasinement  et  les  transports,  puisqu’elle  re¬ 
présente  quatre  ou  cinq  fois  son  poils  de  chair  musculaire  à  l’état 
normal,  contenant  plus  dé  0,7S  d’eau.  Pour  la  conserver  et  la  trans¬ 
porter  au  loin,  il  conviendrait  sans  doute  de  l’enfermer,  assez  for¬ 
tement  tassée,  dans  des  barils  bien  secs  et  solidement  cerclés. 

La  principale  difficulté  pour  la  mise  en  pratique  de  ce  prosédé 
consisterait  aujourd’hui  dans  le  prix  élevé, et  le  peu  d’abondance  du 
combustible. 

M.  LE  GÉNÉRAL  MORIN  rappelle  les  «  Essais  sur  la  conservation' 
des  farines  entrepris  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre  de  1857  à 
1863  »  qui  ont  été  insérés  dans  les  Annales  du  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers,  essais  dont  les  résultats  pourraient  trouver  actuelle¬ 
ment  une  application  utile  : 

«  Si  le  développement  des  relations  commerciales  et  la  facilité  des 
communications  par  les  chemins  de  fer  ont  fait  perdre  une  grande 
partie  de  son  importance  à  la  qiAsiion  de  la  conservation  des  blés, 
et  en  a  limité  l’application  aux  produits  de  la  récolte  d’une  ou  deux 
années,  la  conservation  des  farines  destinées  à  l'approvisionnement 
de  la  flotte,  à  celui  des  places  et  des  troupes  engagées  dans  des  ex- 
pédiiions  lointaines,  n’en  est  pas  moins  restée  d’une  granle  utilité.' 
Aussi  a-t-on  cherché  depuis  longtemps  les  moyens  de  résoudre  d'une 
manière  pratique  celte  dernière  question.  Sans  rappeler  ici  les  di¬ 
verses  tentatives  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  je  dirai  qu’elles  rçpQ, 
sent  sur  deux'  procédés  différents  qu’il  ne  serait  guère  po.ssiblç 
d’employer  simultanément,  ce  qui,  d’ailleurs,  ne  paraît  pas  néces¬ 
saire,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

«  Les  deux  procédés  employés  sont  la  compression  et  l'étuvage^ 
Je  rappellerai  succinctement  eu  quoi  ils  consistent  et  quels  résul¬ 
tats  l’on  peut  en  obtenir. 

«  La  farine,  étant  une  matière  amenée  à  un  très-grand  état  de  di¬ 
vision,  elle  se  tasse  facilement  et  prend  dans,  les  sacs  ou  dans  les 
caisses  où  on  la  place  une  densité  d’environ  0K7Si  au  décimèlfc 
cube.  Dans  des  essais  que  j'ai  dirigés  en  1836-S7-38  par  ordre  du 
ministre  de  la  guerre,  on  n’a  pu  réduire  le  volume  de  la  farine  quç 
de  30  pour  100  environ  de  son  volume  après  le  tassement,  et  l'ame¬ 
ner  à  une  densité  de  plus  de  1'‘f.06  au  décimètre  cube,  en  opérant 
sur  des  caisses  de  0™,33  de  largeur  sur  Q“,60  de  longueur  et 
de  hauteur,  contenant  60  kilogrammes  de  farine.  La  pre-sion  exer¬ 
cée  par  centimètre  carré,  pour  obtenir  cette  densité,  était  de  80  ki- 
logrames,  et  correspondait  pour  la  surface  pressée,  qui  était  de 
33  X  60  =2100  centimètres  carrés  à  248,000  kilogrammes,  ce  qui 
était  à  peu  près  la  forme  maximum  des  presses  dont  on  dispûs&U. 

«  .Ces  résultats  sont  d’accord  avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  à 
Brest  parla  marine,  dans  des  expériences  faites  en  1836.  ; 

B  Lorsqu’on  opère  sur  une  quantité  de  30  à  60  kilogrammes  avec 
des  caisses  en  bois,  comme  nous  l’avons  fait  à  Paris  et  comme  l'a 
aussi  essayé  la  marine,  la  nécessité  de  consolider  ces  caisses  par 
des  ferrures  et  de  donner  au  bois  assez  d’épaisseur  pour  qu’elles  ré¬ 
sistent  à  la  pression,  conduit  à  un  volume  brut  du  contenant  et  iu 
contenu  qui  compensent  la  diminution  de  volume  obtenue  par  la 
pression.  Il  n’y  a  donc,  sous  le  rapport  de  l'arrimage,  que  le  faible 
avantage  que  peut  procurer  l’emploi  des  caisses  au  lieu  de  celui, 
des  sacs. 

«  Mais  si  l’on  agit  sur  des  quantités  plus  faibles,  outre,  qu’jl  est  alors 
facile  d’obtenir  une  plus  grande  densité,  l’on  p  eut  renfermer  la  fa¬ 
rine  pressée  dans  des  boîtes  en  fer-blanc,  ce  qui  permet  de  profiter 
pour  l’arrimage  de  toute  la  réduction  de  volume  opérée. 


ciété  est  très-prospère,  et  elle  a  reçu  des  ‘directeurs  et  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  toutes  facilités  pour  entrer  en  relation  avec  les 
malades. 

—  Un  herboriste  anglais  et  sa  femme  viennent  d’étre  cotidainné» 
par  un  jury  anglais  dans  les  circonstances  suivantes.  La  femme  se 
faisait  pa-ser  pour  clairvoyante,  et  un  certain  journal  spiriie  avait 
publié  à  plusieurs  reprises  un  avertissement  conseillant  d'aller  la 
consulier  comme  telle.  M,  is  la  police  avait  déjà  été  avertie  que  le 
couple  avait  surtout  pour  spécialité  l’avortement.  En  conséquence, 
et  pour  s'assurer  de  la  chose,  on  fit  la  leçon  à  une  commère  qe* 
alla  trouver  la  femme’ de  1  herboriste  comme  pour  la  consulter  sur 
une  grossesse  qui  causait  de  grands  embarras.  La  clairvoyante  alors 
conseille  l’emploi  d’une  cerlaine  quantité  de  seigle  ergoté 
fournit  et  qui  fut  remise  à  la  police.  La  consultation  avait  coût 
ISO  francs. 

L’herboriste  et  sa  femme  furent  l’un  et  l’autre  condamnés  à  deux 
mois  de  travaux  forcés. 

—  La  commune  de  Doulainçourt  (chef-lieu  de  canton,  Haute- 
Marne),  par  suite  du  décès  du  médecin  qui  l’habitait,  offre  un,e  be  e 
position  à  un  jeune  docteur  qui  voudrait  venir  s’y  établir.  S 
ser  au  Maire  pour  les  renseignements  et  pour  traiter  de  la  subven¬ 
tion  accordée  par  la  Commune. 


fa  f»|  a 


w  wra  fie  Vienne  (Autriche),  a  présenté  à  l’Exposition  de  Lon- 
^  JJ  J 802  des  farines  comprimées  en  pain  de  1 '■a, 7 26  environ, 

nt  qu’un  volume  de  et  par  conséquent  d’une  densité 

''^05  239  au  décimètre  cube,  ou  égal  à  1,67  fois  celle  de  la  fa* 

simplement  tassée. 

1''“  Qp  des  expériences  directes,  dont  j’ai  rendu  compte  en  1839, 
*la  compression  des  farines,  semblent  indiquer  que  la  densité  ne 
croit  que  proportionnellement  à  ta  racine  carrée  des  pressions; 
f  gyjvrait  que,  pour  gbtenir  la  densité  des  farines  exposées  par 
liNvawra,  de  Vienne,  il  faudrait  exercer  une  pression  égale  à 

a,  =  80  X  (  I  =  198  kilogrammes  par  mètre  carré. 

Les  pains  de  farine  de  M.  Wawra  ayant  0“,132  de  diamètre,  ou 
“  centimètres  carrés  de  surface,  il  s’ensuit  que,  pour  comprimer 
V  pains  de  farine  pesant  li^’s.qad,  il  faudrait  employer  une  pres- 
ro  de  près  de  34,822  kilogrammes. 

En  supposant  même  que,  par  des  dispositions  faciles  à  imaginer 
Von  puisse  comprimer  à  la  fois  plusieurs  pains,  il  me  paraît  évident 
ce  cette  opération  augmenterait  considérablement  le  prix  des  fa- 
^es  ainsi  préparés  ;  car  à  Brest,  pour  obtenir  une  compression 
VeaUCPup  moindre,  il  a  fallu  faire  une  dépense  de  19t,36par  100  ki- 
Lfarames,  au  lieu  de  3  bancs  que  coûte  l'emballage  ordinaire. 

*  be  procédé  de  M.  Wawra,  ou  la  compression  par  petites  quan¬ 
tités  Çd'  permet  de  doubler  la  densité,  paraît,  il  est  vrai,  très*fa- 
voraliie  è  *6  bonne  conservation  des  farines.  Pour  la  mieux  assurer, 
il  avait  même  euveloppé  les  pains  présentés  à  l’exposition  avec  une 
feuille  d’étain  ;  mqis  il  se  contente  ordinairement  de  les  enfermer 
dans  une  boite  de  carton. 

B  Un  pain  de  farine,  revenu  de  l’exposition  de  Londres,  où  il  avait 
été  envoyé  en  mai  1862,  a  été  panifié  à  la  manutention  de  Paris  en 
iuin  1863,  et  a  donné  d’excellent  pain. 

Cependant,  il  faut  dire  que  la  farine  ainsi  comprimée  est  devenue 
extrêmement  dure;  qu’il  est  indispensable  de  l’écraser,  de  la  pul¬ 
vériser,  et,  si  l’on  peut,  de  la  butter,  avant  de  la  mouiller  et  de  la 
pétrir; 'ce  qui  peut  offrir  en  campagne  quelques  difficultés  à  son 
emploi. 

«  Ces  diverses  observations  me  porj|nt  donc  à  penser  que  le  pro¬ 
cédé  de  la  conservation  des  farines  pAr  une  compression  énergique 
et  par  petites  quantités  ne  peut  être  accepté  que  pour  l’usage  des 
voyageurs  isolés,  et  qu’il  est  trop  dispendieux  pour  être  appliqué 
à  ràlimentation  des  armées  et  de  la  flotte. 

«  Quant  à  la  compre  sion  des  fatines  par  quantités  de  50  à  60 
kilogrammes  renfermés  dans  des  caisses  en  bois,  quoiqu'elle 
augmente  le  prix  des  farines  de  19  ou  20  francs,  ou  de  30  pour  100, 
si  elle  offrait  pour  la  conservation  de  cette  denrée  alimentaire  les 
garanties  nécessaires,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’arrêter  devant  une 
,  dépense  si  utile  pour  l’alimentation  de  nos  soldats;  mais  malheu- 
'  reusement  le  degré  de  compression  que,  dans  le  service  courant, 
l'on  peut  obtenir,  ne  suffit  pas  pourpréserver  la  farine  de  l’altération. 

«  Des  expériences  faites  avec  soin,  de  1856  à  1859,  laissent  d’au¬ 
tant  moins  de  doute  à  cet  égard,  que  les  farines  que  l’on  avait  ainsi 
préparées  avaient  été  en  parties  conservées  à  l’un  des  étages  de  la 
Manutention  de  Paris,  et  parfaitement  à  l’abri  de  toute  humidité. 

«  Si  une  partie  des  Rapports  de  !a  marine,  sur  des  farines  com¬ 
primées  à  peu  près  au  même  degré,  semblent  émettre  une  opinion 
plus  favorable  suri  celles  qui  avaient  supporté  deux  ans  à  peine  de 
conservation,  cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  marins  ne  sont  que 
trop  souvent  exposés  à  ne  consommer  que  des  farines  avariées,  et 
d’ailleurs  il  faut  observer  que  ces  conclusions  n’ont  été  appliquées 
qu'à  des  farines  conservées  dans  des  caisses  en  fer-blanc. 

«  En  résumé,  il  me  semble  que,  pour  le  service  des  armées  de 
terre  et  de  mer,  le  procédé  de  la  compression  ne  peut  pas  être 
accepté,  et  que  son  emploi  doit  être  limité  à  l’usage  des  voyageurs 
isolé?. 

(1  Après  les  essais  peu  satisfaisants  que  nous  avons  faits  du  procédé 
précédent,  je  reçus  l’ordre  d’essayer  de  celui  de  l’étuvage,  qui  est 
en  usage  dans  quelques  ports  de  l’Océan  et  particulièrement  à  Bor¬ 
deaux. 

«  Ce  procédé  consiste  à  introduire  et  à  faire  circuler  lentement  la 
farine  dans  une  étuve  chaujfée  è  70  ou  80  degrés  au  plus  pendant 
une ‘ou  deux  heures.  A  cet  effet,  des  auges  demi- cylindriques,  en 
nombre  variable,  de  sept  à  huit  chez  les  uns,  de  douze  à  quinze 
ches  les  autres,  sont  disposées  les  unes  au-dessous  des  antres,  et 
reçoivent  chacune  une  vis  d’Archimède  qui,  par  son  mouvement, 
oblige  la  farine  à  la  parcourir  dans  toute  sa  longueur.  Cette  farine, 
introduite  par  une  trémie  dans  l’auge  supérieure,  passe  ainsi  à  la 
deuxième  auge,  dont  la  vis  la  ramène  en  sens  contraire  pour  la 
verser  dans  la  troisième,  et  ainsi  de  suite. 

«  Parvenue  à  la  dernière  auge,  la  farine  est  versée  sur  l’aire 
d’ane  chambre,  où  elle  est  mise  en  barils  et  légèrement  pressée. 

«  Une  étuve  à  sept  augets  peut  fournir  en  quatorze  heures  cent  ba¬ 
rils  de  88  kilogrammes  de  farine,  à  laquelle  l’opératiçn  a  enlevé  4  à 
6  pour  i 00  de  son  poids  d’humidité. 

«  L’on  sait  qu’à  l'état  normal  la  farine  contient  en  moyenne  14 
pour  100  de  son  poids  d’eau;  mais,  après  avoir  été  amenée  à  n’en 
conserver  que  iO  pour  100,  elle  reprend,  soit  dans  la  chambre  de 
refroidissement  où  elle  est  mise  en  barils,  soit  dans  les  barils  eux- 
fflêmes,  2,5  pour  100,  et  en  conserve  en  définitive  12,5  pour  100. 

«  Le  résultat  net  de  l’opératinn  est  donc  bien  peu  important,  et  à 
®oins  que  l’exposition  pendant  deux  heures  et  demie  à  une  tempé- 
ralure  qui  ne  doit  pas  dépasser  70  à  80  degrés,  np  détruise  quel- 
flues  germes  fermentescibles,  ce  qui  me  paraît  au  moins  douteux, 
*1  est  assez  difficile  dt  se  rendre  compte  de  l’effet  propre  de  l’étu¬ 
vage. 

"  La  rapidité  avec  laquelle  la  farine  reprend  l’humidité  qui  lui  a 
été  enhvée  dans  l'étuve  tient  non-seulement  à  son  avidité  pour 
*'eau,  mais  encore  à  son  excessive  division;  aussi  est-ce  une  mau- 
Vaise  opération  de  la  faire'arrriver  dans  une  chambre  de  refroidis- 
acnient  où  on  la  met  ensuite  en  baril. 

«  C’est  par  ce  motif  que,  dans  l’installation  de  l’étuve  d’essai  que 
nous  avons  employée  à  la  Manutention,  j’ai  exigé  que  le  baril  des¬ 
tiné  à  recevoir  la  farine  fût  introduit  et  rémpli-dans  l’étuve  même, 
®t  que  cette  farine  y  fût  tassé  avant  qu’on  en  sortît  le  baril,  que  l’on 
‘Oraiait  ensuite  immédiatement. 

«  Les  baiils  en  bois  dç  çhènç,  que  nous  avons  employés  étaient 
«ès-secs,  cerclés  en  fer;  on  les  avait  maintenus  pendant  quelque 


temps  dans  la  chambre  de  la  machine  à  vapeur,  et  ils  avaient  été 

rebattus  à  trois  reprises  différentes.  Us  étaient  donc  dans  les  med- 

leures  conditions  possibles;  leur  prix  était  de  13  francs  I  un,  avec 

six  cercles  en  fer  et  il  contenaient  un  poids  net  de  125  à  143  kilo¬ 
grammes  de  farine,  ce  qui  revenait  à  H  fr.  40  ou  H  fr.  60  par  100 
kilogrammes  de  contenu.  Mais  craignant,  non  sans  raison,  comme 
la  suite  l’a  montré,  que  le  bois  n'absorbât  une  certaine  quantité 
d’humidité„qui  pourrait  se  transmettre  à  la  farine  et  en  altérer  le 
goût,  j’ai  demandé  en  outre  que  l'on  fît  un  essai  comparatif  avec 
des  tonneaux  en  tôle  ordinaire  et  en  tôle  galvanisée,  de  2mmi- 
mètres  d’épaisseur.  Ce  dernier  modèle  a  coûté  26  fc.  90,  à  raison 
de  0  fr.  80  le  kilogrammes.  Il  pesait  33  kilog.  64,  et  contenait 
environ  130  kilogrammes  de  farine,  ce  qui  met  le  prix  du  récipient 
à  20  fr.  70  pour  100  kilogrammes  de  farine. 

«  Les  procès-verbaux  des  viriles  faites  aprè^  un  an,  deux  ans  et 
trois  ans  de  séjour,  et  dont  le  dernier  terme  a  été  la  clôture  des 
expériences,  ont  constaté  les  résultats  suivants  ! 

farine  étuvée 

«  Tonneaux  en  bois.  —  Lafarine  des  deux  tonneaux'placés  au  qua¬ 
trième  étage  du  bâtiment  des  silos  de  la  Manutentions,  c’est  à-dire 
dans  de  très-bonnes  conditions  d’aérage,  a  été  trouvée  en  assez  bon 
état,  et  jugée  en  outre  paniflable  après  aération. 

«  La  conservation  de  la  farine  du  troisième  tonneau,  placé  dans  le 
sous-sol  un  peu  humide  du  même  bâtiment,  était  beaucoup  moins 
satisfaisante:  on  y  a  trouvé  15  kilogrammes  de  farine  prise  en 
masse  dure  sentant  le  moisi;  le  reste  avait  un  fort  goût  de  rance  et 
d’acidité. 

«  ToiMeau  en  tôle  galvanisée,  —  Farine  en  parfait  étaÇ 

FARINE  NON  ÉrUVÉE 

«  Tonneaux  en  bois.  —  Les  trois  tonneaux  placés  au  quatrième 
étage  du  bâtiment  des  silos  ont  été  trouvés,  comme  ceux  de  farine 
étuvée,  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

»  «  Les  deux  tonneaux  du  sous-sol  ont  donné  l’un  13  kil.  5,  l’autre 
7  kilogrammes  de  farine  prise  en  masse  et  senlant-le  moisi.  Le  reste 
de  la  farine  avait  une  odeur  et-un  goût  de  rance  très-prononcé. 

«  Tonneau  en  tôle  galvanisée.  —  Farine  eu  état  passable,  mais 
moins  saiisfaisant  que  celui  de  la  farine  étuvée. 

«  On  a  fait  trois  parts  de  la  farine  retirée  des  tonneaux,  savoir  : 

«  1“  Farine  avariée,  impropre  au  service,  provenant  presque  en 
entier  des  tonneaux  placés  dans  le  sous-sol  humide.  La  quantité 
s’est  élevée  à  35  kilogrammes,  ou  à  la  proportion  de  8  pour  .100  du 
contenu  des  tonneaux. 

«  2“  Farine  reconnue  paniflable,  ayant  plus  ou  moins  d’odeur, 
d’acidité,  et  provenant  de  tous  les  tonneaux  en  bois  et  du  ton¬ 
neau,  n  tôle  de  farine  non  étuvée.  Cette  farine  pouvait  être  eifi- 
ployée,  meme  sans  mélange  avec  de  la  farine  fraîche,  après  avoir 
été  repassée  au  blutoir  et  pillelée  pendant  plusieurs  jours. 

«  3”  Farine  restée  en  bon  état,  paniflable,  sans  autre  préparation 
qu’un  peu  d’exposition  à  l’air;  elle  provenait  en  totalité  de  la  farine 
étuvée  et  renfermée  dans  le  tonneau  en  tôle  galvanisée. 

«  Pour  compléter  l’appréciation  qui  précède,  les  farines  des  der¬ 
niers  lots  ont  été,  après  les  remaniements  r-ecoonus  nécessaires, 
l’objet  d’épreuves  de  panification. 

Les  farines  du  deuxième  lot  avaieuLûqnnc  main  au  travail,  belle 
apparence,  et  elles  avaient  presque  entièrement  perdu  le  goût  de 
vieux  qui  les  caractérisait.  Le  travail  au  pétrin  s’est  bi.n  fait,  et  le 
pain,  quoique  n’ayant  pas  le  goût  très-franc,  comparativement  aux 
produit  du  service  courant,  a  paru  assez  bon  et  distribuable.  Si  la 
farine  de  ce  lot  avait  été  mélangée  avec  de  la  farine  fraîche,  le  pain 
eût  paru  irréprochable. 

«  Les  farines  du  troisième  lot,  qui  avaient  été  étuvées  et  conser¬ 
vées  dans  un  baril  de  tôle  galvanisée,  n’ont  présenté,  ni  dans  le 
travail,  ni  «ians  la  qualité  du  pain,  de  différence  marquée  avec 
celles  du  service  courant. 

«  Conséquences.  —  Il  résulte  de  ces  expériences  continuées  pendant 
plus  de  six  années  : 

«  1»  Que  le  procédé  de  la  compression  pour  la  conservation  des 
farines  ne  peut  donner  de  bons  résultats  que  quand  on  opère  sur 
de  petites  quantités,  et  qu’il  ne  paraît  pas  susceptible  d’être  appli¬ 
qué  avec  avantage  et  économie  à  la  préparation  de  caisses  de  50 
à  60  kilogrammes  et  plus; 

«  2“  Que  le  procédûde  l’étuvage  doit  être  conduit  de  manière  que 
les  farines  soient  tassées  et  embarillées  dans  l’étuve  même,  afin 
qu’elles  ne  puissent  pas  reprendre  l’humidité  dont  elles  ont  été 
privées; 

1  «  3»  Que  la  nature  du  barillage  a  une  très-grande  influence  sur 

la  conservation,  et  que  des  barils  en  tôle  zinguée,  bien  clos,  per- 
I  mettent  de  conserver,  pendant  trois  ans  au  moins,  à  l’état  de  pureté 
i  parfaite,  des  farines  convenablement  étuvées. 

!  «  Pour  le  service  des  armées  de  campagne,  il  conviert  que  les 

I  charges  soient  divisées  et  modérées,  et  par  conséquentles  barils  de 
i  farine  ne  devraient  pas  peser  plus  de  50  à  60  kilogrammes. l’un, 
tout  compris.  D’une  autre  part  il  est  facile  de  disposer  une  ferme¬ 
ture  hermétique,  commode  à  ouvrir,  qui  permette  de  réexpédier 
les  barils  après  la  consommation  de  la  denrée. 

«  Il  convient  en  effet  de  remar.juer  que  les  farines  ainsi  préparées 
étant  destinées  soit  au  service  de  la  flotie,  soit  à  celui  des  appro¬ 
visionnements  qu’ilie  transporte  ou  àceiui  des  places,  la  conserva¬ 
tion  et  le  retour  des  barils  en  tôle  zinguée  ne  doit  pas  offrir  plus  de 
difficultés  que  pour  les  caisses  à  eau. 

«  Dans  CCS  conditions,  les  frais  de  conservation  des  farines  étant 
limités  à  peu  près  à  ceux  de  l’étuvage,  ils  se  trouveraient  bien 
inférieurs  à  ceux  qu’occasionnerait  l’emploi  des  presses  sur  de  petites 
quantités.  » 

M.  payen  demande  la  permission  de  faire  remarquer  que  les 
procédés  d’étuvage  perfectionné  des  farines  ont  offert  des  succès 
remarquables  dans  les  produits  présentés  aux  dernières  expositions 
internationales,  notamment  en  ce  qui  touche  les  farines  importées 
des  États-Unis  en  France. 

Un  seul  reproche  semblait  pouvoir  être  adressé  à  ces  produits 
qui  préalablement  desséchés  à  l’étuve  ne  s’étaient  pas  d’aboiM 
ConveuabletPCnt  prêtéa  à  nos  méthodes  usuelles  de  panification; 
mais  en  considérant  que  généralement  les  substances  très-sèches 


absorbent  difficilement  l’eau,  nous  avons  été  conduits  à  conseiller 

une  simple  modification  consistant  à  laisser  plus  longtemps  la  farine 
s’hydrater  avec  une  proportion  d’eau  convenable,  avant  sic  la  livrer 
aux  moyens  habituels  de  fermentation. 

Dès  lors  les  premières  difficultés  ont  disparu,  le  rendement  en 
pain  est  devenu  proportionné  aux  quantités  réelles  de  farine  sèche, 
celle-ci  représentant  les  94  ou  95  centièmes  du  poids  total  au  lieu 
des  84,  86  ou  88  que  contiennent  les  farines  ordinaires. 

Sans  aucun  doute  cependant  les  barils  ou  caisses  eu  tôle  ou 
tôle  galvanisée,  proposés  par  notre  confrère  le  général  Morin,  seraient 
bien  préférables  pour  ces  expéditions  aux  barils  en  bois. 

Z»ol«rgie  histnriqne.  —  M.  F.  tENORMAAT  lit  unC  deuxième  nOte 
S-ir  l’in  ruduciîon  et  la  domesticité  du  porc  c/tet  its  anciens 
Égyptiens. 

Malgré  l’idée  d’impureté  religieuse  qui  empêcha  pendant  toutes  les 
époques  primitives  de  leur  civilisation  les  Égyptiens  de  réduire  par 
eux-mêmes  en  domesticité  le  sanglier  de  leur  pays  ou  d’emprunter 
aux  peuples  voisins  le  cochon  domestique,  ce  dernier  animal  finit 
par  être  introduit  en  Égypte.  Mais  les  indices  de  sa  présence  sur  les 
bords  du  Nil  ne  remontent  pas  plus  haut  que  la  XVIIl'  dynastie. 
C’est  à  dater  de  ce  moment  que  nous  voyons  quelquefois  apparaître 
des  troupeaux  de  porcs  dans  les  scènes  agricoles  peintes  sur  les  pa¬ 
rois  des  tombeaux  de  Gournah.  Des  figures  symboliques  de  truie  en 
terre  émaillée  ou  en  autres  matières  dont  nous  parlions  dans  notre 
précédente  Note,  aucune  n’est  plus  ancienne  que  la  XVIII®  ou  la 
XIX»  dynastie,  et  la  plupart  datent  d  époque  plus  basse,  de  l’âge  des 
rois  Sa’iles  (vu»  siècle  av.  J.  C.).  C’est  aussi  vers  le  temps  des  Ramsès 
que  les  documents  astronomiques  commencent  à  parler  d’une 
constellation  de  la  truie. 

Le  cochon  domestique  de  l’Égypte,  tel  qu’il  se  montre  alors  et  que 
la  race  n’en  varie  pas  jusqu’aux  temps  romains,  a  des  oreilles  petites 
et  droites  qui  sembleraient  au  premier  abord  le  rapprocher  du 
cochon  de  Siam  plus  que  nos  cochons  vulgaires  aux  oreilles  tom¬ 
bantes.  Cette  particularité  est,  du  reste,  comme  à  la  plupart  des 
races  de  cochon  de  l’antiquité,  à  celle  que  les  monuments  de  l’art 
grec  représentent  fréquemment  comme  l’animal  sacré  de  Déméter  et 
à  celle  qui  est  le  plus  souvent  figurée  dans  les  œuvres  de  l’art  romain, 
bien  que  dans  ces  derniires  on  voit  aussi  quelquefois  un  porc  à  ■ 
oreilles  légèrement  tombantes.  Mais,  en  revanche,  le  cochon  égyptien 
a  la  queue  tortillée  de  nos  races  communes.  Son  groin  est  fortement 
allongé,  son  corps  arrondi.  On  le  représente  comme  ayant  le  dos 
garni  de  soies  rudes  et  dressées,  et  comme  étant  assez  haut  sur 
pattes.  A  côté  de  cette  variété,  qui  est  la  plus  généralement  répan¬ 
due,  les  tombeaux  de  Gournah  laissent  aussi,  mais  rarement,  voir 
des  troupeaux  dlune  autre  race,  beaucoup  moins  modifiée  par  la 
domesticité,  très-voisine  du  sanglier  par  ses  formes  et  en  conser¬ 
vant  encore  les  défenses  ;  les  troupeaux  de  porcs  de  cette  dernière 
variété  sont  conduits  par  leurs  pasteurs,  et  il  n’y  a  pas  moyen  de 
croire  que  les  artistes  pharaoniques,  en  les  dessinant,  aient  eu  l’in¬ 
tention  de  retracer  un  animal  sauvage.  Au  reste,  les  types  des  deux 
races  ont  été  très-bien  donnés  par  sir  Gardner  Wilkinson  {Manners 
and  cusioms  of  aneimt  Egyptinns,  3®  édition,  t.  III,  p.  34), 

D’après  la  date  où  la  figure  commence  à  se  montrer  sur  les  mo- 
numients  de  l’Égypte,  le  porc  doit  être  classé,  comme  le  cheval,  au 
nombre  des  nouveaux  animaux  domestiques  qui  furent  introduits 
de  l’Asie  dans  ce  pays  avec  l’invasion  des  pasteurs,  et  qui  se  natu¬ 
ralisèrent  sur  les  rives  du  Nil  pendant  la  domination  des  étrangers 
venus  par  les  déserts  de  Syrie.  Les  tombeaux  de  Gournah  proovent 
qu  à  partir  de  la  XVIII'  dynastie,  les  grands  propriétaires  é^iypliens 
en  élevaient  des  troupeaux  sur  leurs  terres.  Mais  ce  n’était  évidem¬ 
ment  pas  à  l’usage  de  la  population  de  race  proprement  égyptienne, 
puisqu’il  lui  était  interdit  par  la  religion  de  manger  de  la  viande  de 
porc  autrement  qne  dans  le  sacrifice  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  Note  précédente,  et  que  tout  Égyptien  à  qui  il  était  arrivé  de 
toucher  seulement  un  cochon  par  hasard  était  obligé  de  se  soumet¬ 
tre  à  de  minutieuses  purifications  (Hérodote,  II,  47).  C’était,  suivant 
toute  apparence,  pour  l’usage  et  la  nourriture  des  tribus  de  races 
étrangères  qui  étaient  restées  en  grand  nombre  du  temps  de  l’inva¬ 
sion  suF*le  sol  de  la  Basse-Égypte,  qui  y  vivaient  dans  une  condi¬ 
tion  de  colonaf  bien  voisine  du  servage  et  que  pendant  plusieurs 
siècles  la  politique  des  Pharaons  tendit  à  augmenter  au  moyen  des 
prisonniers  qu’ils  ramenaient  de  leurs  conquêtes  en  Asie.  Au  reste, 
quand  Hérodote  (II,  47)  décrit  les  porchers  comme  formant  en 
Égypte,  de  son  temps,  c’est-à-dire  sous  la  domination  des  Perses, 
une  caste  séparée  du  reste  de  la  population,  se  mariant  entre  elle 
et  exclue  des  temples,  il  semble  indiquer  clairement  que  l’élève  et 
la  garde  de  l’animal  impur  par  excellence  constituaient  une profes¬ 
sion  exercée  par  une  de  ces  tribus  étrangères. 

Él  quand  le  même  Hérodote  (II,  14)  raconte  que  l’on  employait  les, 
porcs  lâchés  dans  les  champs  d’où  l'inondation  venait  à  peine  de  se 
retirer  à' fouler  le  grain  lancé  à  toute  volée  sur  le  limon  humide 
et  à  l’enfouir  ainsi,  il  signale  une  habitude  exclusivement  propre 
à  la  Basse  Égypte,  au  delà  de  laquelle  il  n’avait  pas  été,  et  où  ha¬ 
bitaient  les  tribus  non  égyptiennes,  sémitiques  et  libyques  pour  la 
plupart.  Dans  le  reste  du  pays,  ce  sont  les  moutons  que  l’os  employait 
au  même  usage,  comme  le  dit  très-exactement  Diodore  de  Sicile 
(I,  36),  qui  était  monté  jusqu’à  Thèbes,  et  comme  le  font  voir  fré¬ 
quemment  les  représentations  des  tombeaux.  {Vuy.  Wirkinson,  Man- 
ners  and  customs  of  mcient  Egyptians,  3»  édition,  t.  IV,  p.  38.) 

Au  reste,  l’origine  étrangère  du  cochon  domestique  en  Égypte  et 
son  apport  de  l’Asie  à  une  date  comparativement  tardive,  sont  at¬ 
testés  par  le  nom  le  plus  habituel  de  cet  animal  dans  l’idiome  égyp¬ 
tien  antique. 

Deux  mots  désignent  le  porc  dans  cet  idiome.  L’un,  rer,  copte 
rir,  est  manifestement  une  simple  onomatopée  empruntée  au 
grognement  de  l’animal  et  une  onomatopée  indigène,  car  d’autres 
peuples  ont  rendu  ce  grognement  assez  différemment.  On  sait  que 
rien  ne  varié  plus  que  la  manière  dont  les  populations  de  races  di¬ 
verses  entendent  et  surtout  rendent  dans  leur  langage  les  cris 
des  animaux,  d’après  lesquels  leurs  noms  ont  été  souvent  formés. 

L’autre  nom  du  porc  en  égyptien,  schaau,  copie  eschô,  est  beau¬ 
coup  plus  curieux,  car  il  découle  d’une  source  étrangère  et  se  rat¬ 
tache  avec  certitude  au  groupe  des  nems  les  plus  généralement  ré* 
pandus  du  cochon  chez  tous  les  peuples  du  raipeau  aryen.  ^ 

Grec  erSî,  h;  ;  latin 


Ancien  allemand  sft  ;  anglo-saxon  8%  ;  scandivc  syr;  allemand 
sau  ;  anglais  sow  ;  suédois  so  ; 

Irlandais  sûig  ;  cympîque  hweh  ;  comique  hoch  ;  d  où  l’anglais 
hog-, 

Persan  schùkj  arménin  choz  ; 

Lithuanien  tchûka  ;  russe  tchueshhi  ; 

L’origine  de  tous  ces  noms,  avec  lesquels  1  égyptien  schaau  se 
groupe  d’une  façon  si  curieuse,  prouvant  que  les  habitants  de  1  an¬ 
tique  Égyte  avaient  reçu  le  cochon  domestique  de  populations  qui 
elles-mêmes  le  tenaient  depuis  peu  des  Aryens;  leur  origine,  disons- 
nous,  est  établie  par  le  type  plus  développé  du  sanscrit  çnftara  «l’a¬ 
nimal  qui  fait  ÇM,  qui  grogne.  »  Ainsique  l’a  remarqué  M.  Pictet  {Les 
origines  indo-européennes,  t.  1,  p.  370)  «  toutes  les  autres  langues 
aryennes  né  présentent  que  l'onomatopée  sü  ou  eii,  avec  ou  sans 
suffixe,  et  en  faisant  alterner  la  sibilante  et  les  gutturales.  » 

Un  fait  qui  ne  manque  pas  d’intérêt,  c’est  que,  .dans  une  direc¬ 
tion  géographique  tout  à  fait  opposée,  les  noms  du  porc  dans  les 
principaux  idiomes  de  la  grande  famille  touranienne  dérivent  éga¬ 
lement  tous  du  môme  type  aryen:  finnois  s’ika;  esthonien  sigga; 
Ichérémine  sùsna  ;  baschkir  suska  ;  téléoute  schoschka  ;  kirghis  tckut- 
ehka  ;  tchouvacbe  sysna  ;  samoïède  soio.  Ici  encore  la  philologie 
comparative,  qu’on  a  si  bien  appelée  «  l’algèbre  des  sciences  histo- 
ques  »  ,  nous  met  sur  la  voie  d’une  conclusion  importante  pour 
l’histoire  natu  elle. 

En  effet,  elle  prouve  que  le  cochon  a  été  communiqué  par  les  des¬ 
cendants  des  Aryas  à  la  plupart  des  peuples  de  l’Asie  dans  les  direc¬ 
tions  les  plus  opposées.  D’un  autre  côté,  elle  prouve  également  qu’il 
a  été  un  des  animaux  domestiques  que  les  Aryas  ont  possédé  le 
plus  anciennement  avant  la  séparation  de  leurs  tribus,  quand  ils 
habitaient  encore  leur  berceau  commun  sur  les  bords  de  l’Oxus  ; 
pour  ce  dernier  point  nous  n’avons  qu’à  renvoyer  à  la  démonstra¬ 
tion  qu’en  a  donnée  M.  Pictet  {Les  origines  indo-européennes,  t.  I, 
p.  369-373).  Mais  en  groupant  ces  deux  faits,  il  est  difficile  de  ne 
pas  en  conclure  que  c’est  à  la  race  aryenne,  pendant  son  premier 


état  pastoral,  qu’est  due  la  domestication  du  porc,  et  ceci  serait  un 

puissant  argument  en  faveur  de  l’opinion  de  Link  (Urwelt,  t.  I,  p. 

387)  sur  le  point  de  départ  de  cet  animal  et  son  origine  spécifi- 
que. 

Remarquons  seulement  que  si  ce  sont  les  Aryas  qui  ont  probable¬ 
ment  domestiqué  le  cochon,  cet  animal  a  été  introduit  de  très-bonne 
heure  chez  les  Sémites.  Les  prohibitions  mêmes  de  la  loi  mosaïque 
prouvent  qu'il  était  abondamment  répandu  parmi  les  populations 
qui  environnaient  les  Hébreux.  Les  Assyriens  et  les  Babyloniens  le 

connaissaient  à  l’époque  pour  laquelle  nous  possédons  leurs  monu¬ 
ments,  époque,  il  est  vrai,  postérieure  de  bien  des  siècles  à  celle 
de  l’Ancien  Empire  égyptien.  Le  nom  le  plus  généralement  répandu 
pour  le  porc  dans  les  langues  sémitiques  est  indigène  et  signifi¬ 
catif.  C’est  l’hébreu  khazix,  arabe  khanzir,  de  la  racine  khazar, 
a  retourner  »  ;  il  désigne  par  conséquent  «  l’animal  qui  retourne 
la  terre  avec  son  groin.  » 

Mais  en  même  temps  l’arabe  nous  offre  un  autre  nom,  qui  est 
manifestement  d’origine  aryenne.  C’est  i/’s,  dont  on  ne  peut  guère 
méconnaître  la  parenté  avec  itânpoç  le  latin  aper,  l’ancien  allemand 
ebur,  epur,  allemand  eèer,  et  l’anglo-saxon  eafor.  Tout  ce  groupe 
de  mots  se  rattache  au  sanscrit  kampra,  «  rapide,  violent  »,  épi¬ 
thète  qui  convenait  particulièrement  bien  au  sanglier,  que  désignent 
plutôt  que  l’animal  domestique  la  plupart  des  appellations  que  nous 
venons  d’énumérer.  Ici  .encore  la  linguistique  fournit  un  indice  de 
transmission  de  l’espèce  des  Aryens  à  une  partie  au  moins  nés  Sé¬ 
mites. 

M.  GAZEAU,  à  propos  des  observations  faites  récemment  par 
M.  Sanson,  relativement  à  ses  expériences  sur  la  coca,  fait  remar¬ 
quer  que,  d’après  une  brochure  publiée  récemment  par  lui,  ses  sé¬ 
ries  de  régime  identique,  au  lieu  de  durer  vingt-quatre  heures 
comme  le  demande  M.  Sanson,  furent  en  moyenne  de  huit  jours, 
quelquefois  même  davantage. 

J’sjouterai,  dit-il,  que  les  feuilles  de  coca  étant  très-sensibles  et 


perdant  facilement  leurs  propriété,  j’ai  cherché  d’abord  à  établit' 
expérimentalement  les  caractères  des  feuilles  de  bonne  qualité  •  • 
suis  arrivé  à  démontrer  qu’il  faut  rejeter  toute  feuille  :  1»  p^ie 
noirâtre  ;  2“  n’ayant  plus  ses  deux  lignes  courbes  circonscrivant  la 
nervure  médiane  ;  3°  dont  l’épiderme  paraîtrait  érodé  à  la  loupp, 
ou  serait  couvert  de  taches  brunes  ou  blanchâtres  ;  4"  qui  n’aurait 
pas  d’odeur,  ou  qui  aurait  une  odeur  nauséabonde;  3“  dont  le  g( 
serait  nul’ ou  mauvais,  et  même  ne  produirait  pas,  diflérentes  si 
satîons  que  j’analyse  dans  la  brochure. 

Pour  bien  conserver  les  feuilles  de  coca,  il  faut  les  mettre  à  l’abri 
de  l’air  extérieur,  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  surtout  de  l’hu. 
midité.  On  les  placera  dans  un  bocal  bien  fermé  et  toujours  rem, 
pli  jusqu’au  bord. 

De  toutes  les  préparations  de  coca,  deux  seulement  doivent  être 
conservées':  1“  les  feuilles  en  chique  ou  pulvérisées;  2“  la  teinture 
et  les  préparations  qui  en  dérivent.  Dans  la  confection  de  ces  feufi. 
les,  il  ne  faut  jamais  employer  les  acides,  ni  une  chaleur  excédant 
60  degrés  :  au  contraire,  il  sera  souvent  utile  d’employer  une  subs- 
tance  alcaline  quelconque,  et  préférablement  du  bicarbonate  de 
soude. 

Appliquant  ces  données  pharmacologiques  et  physiologiques  delà 
coca  à  la  médecine,  j’ai  donné  cette  substance  à  plus  de  deux  cent 
cinquante  malades  dans  les  hôpitaux,  l’ai  obtenu  les  plusheureux 
résultats  dans  certaines  maladies  de  la  cavité  buccale,  qui  résistent 
habituellement  à  toutes  les  autres  médicàtians.  J’ai  eu  encore  plus 
de  succès,  devant  de  nombreux  témoins,  dans  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodru. 
Paris.  —  Typographie  A.  Podoir,  qnai  Voltaire,  II. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatéee,  Sodiqnes,  analysée»  par 
.  O.  Hehbi. 


Ces  eanx  sont  très-agHahles  à  boire  à  fable,  pures 
on  coupées  avec  du  vtn.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  calciques- 
magnésiens,  en  fent,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  de»  eaux  légères,  douces, 
esseutiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 

Sue  fon  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  .  SAINT- 
EAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaiell  biliaire;  —  l'ESiREE,  maladies 
de  l'appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FBRRO-ABSKNlCAtB  DE  IA  DOMINIQUE, 

Acide  snlfuriqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Pn”tphate  I  «e^qnl-ûxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  ■  }  0.44 

Chlornre  de  sodium . ] 

Motières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofnle,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonroe 
où  elle  a  été  pulsée. 


TVJoticesur  les  préparations  bi-digeslives 

IX  VE  CUASSAIKG 


te  rôle  que  chacun  de  ces  de;ix  ferments  joue  dans 
l’aSie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
eomprendiont  la  néoessllé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  Xepepsxne,  qui  dissso  t  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Udiastase,  dont  l’action 
«e  porte  sur  Vsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a  nsi  propres  à  la  nutriiion.— 
11  trouveroni  donc  dans  no»  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedis-oudie  un  bol  alimentaire 
completel  le  remède  lep'us  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  d  gestives. 

if  os  magasins  du  n°  2  de  l'Ave- 
nue  ftctoria  ayant  été  brûlas,  s’a- 
dresser  ou  n*  10,  même  Avenue. 


EXPOSITION  DE  tSOV. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ta 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri* 
cation  constatée  aprèi  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  do  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fbohinq  (de 
Sluttgard,  Fritbobe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  eeni  fabricant  et  fonr- 
nwenr  de  la  Pepsine  dans  les  bôpitanx  de  Pari» 
depnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan»  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  aadntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  tn- 
eoereibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants,  ei 
•autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
<eontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rnf  de»  Lombards,  Pari». 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATUBELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Fobmb  et  Inscription  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  t 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  n; 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  tanjonrs  sans  colique»,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltetit  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
lepliis  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mlejixvsupporté. 
Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petita-Champs. 


p*OaUar  Saponiné  de  F.  le  BEÜF,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Xe  Coaltar  sapoBiaé  de  Ee  Benf  désinfecte  et 
déirnit  les  miasmes  qnl  avlsseut  comme  ferments. 

X  déterge  et  neitole  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies,  dans  les  limites  de  l'état  normal  et  favorise 
lenr-  cicacitration. 

Son  eiHcacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  p  aies  récentes,  mais 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otoirhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  uéciose,  efe. 

De»  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gai  gsrismes,  ont  été  prescrits  snlvaut  les  cas. 

Le  Coaltar  ■aponlné  de  Le  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gip.  rre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bihtiotééque  nationale,  de 
P  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doetenr  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résnlt./ts  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Les  Graaales  aatimoalaan  sont  le  médicameut 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  •  -ations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rriumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  loQaeticée  dans  ses  patres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  nnles  aux  effets  reconstitnants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  &  opposer  à 
a  cHorose,  chloro-anémie,  la  scrofnle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Lea  Granolea  antlmoBlo-ferreu*  aa  bla- 

«nnth  sont  particulièiement  destinés  à  la  guérison  de» 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelle»  des  voies  dlges- 

Ph'armaoie  E.  Moubnier,  A  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  4  Paris  :  pharipacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bourdaloiie,  t  ;  Arnaulx,  rue 
Montmartre,  144,  ei  roe  de  Cléry,  33;  dans  les  gki.'- 
e«  de  France  et  de  l'étranger. 


SIROP  SÉDATIF 

D'ÉCORCES  D’ORANaES  AMÉREE 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainUBaul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d'écorces  d'oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adnltes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  lôipiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  ohez les  enfanis  pour  calmer  l’agitation, l’in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  snlvaut  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  é  Paris,  26,  rue  Nenve-des-PetHs- 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BtNZOATË  DE  FER, 

DE  E.  Go  DIM,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue;  il  renferme  19  %  d’oxide  de  fer 
(Fe20*)et  13  «/o  de  fer  mélalUque  (Fe).— L’AKite  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N«  rwége  et  dosée  au  100', 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpit  'Ux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Va  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa.is. 

Exactement  dosés  à  t  millig'aœme  et  préparés  avec 
les  srséniaies  desoode  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cuenet  et  ma  signature. 


•  *77  . 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éoorces  d’oranges  et  de  quassia  amaba 
AU  PROTOIODURE  DB  FER 
Préparé  par  J;-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  encrés  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstiiuant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsie.  Cette  union  est 
d'antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralse  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
farilite  leur  absorption.  Dis.-ous  dans  ce  Sirop,  î’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  daus  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuIens«3  et 
le  rachitisme  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antiperiodique  du  quassia  amara, l’action 
tonigueda  feret  l’action  diff’tsihlede  l’écorce  d'oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’icOROES  d’oranges  amèrxe 
A  L’IODURE  DE  P6TASSIUI1 

Préparé  par  J.-^.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spéeialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
chois!  pour  excipient  de  l’odure  de  potasslam  le  Sirop 
d’écorces  d’or.nges  amères  bleu  préparé.  L'expérience 
prouve  qn’iml  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassinin  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d'acoès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’asïlmlie  facilement  et  que  l’intégrité  des 
tendions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bouche,  petaot  20  grammes,  coniient  exactement 
40  centigrammes  d'iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  leg  tbérapentietes. 

Dépôt  â  Paris,  me  Neuve-des-Petlte-Champs,  26, 


^püepsie,  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A—»  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  broiuare  df 
potMalam  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  an  moyen  facile  d'administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  à  l'abri  des  accident»  oansés  par  l'Iode  de  bromurei 
impurs.  # 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  cont...,, 
2 grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'Iodure, 

Prix  dn  flacon  i  S  franea. 

■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  è  M.  Henri  Mubi, 
pharmacien,  è  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

préparées  par  J. -A.  Pennés  et  C.  Pelisse,  phar¬ 
maciens-chimistes. 

Maladies  nervtu  e»,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  pertes  séminales,  - 
catarrhe  de  la  vessie. 

Trois  boites  dis'inefes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d'une 
anlheuticite  réelle. 

,  A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Ecole»,  Paris. 
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flranules  de  digitaline  d-homolle 

VA  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  ta  Société  de  pharmacie  de  Paris,  • 
Approbation  de  l’Anadémie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  no.iveau  Colex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari». 

Médailles  et  Mention 
MUX  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  ms,  1862,  1867. 

La  Digitaline)  prlucipe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avaoœges  snivanis  :  l' Inal¬ 
térabilité;  2*  Action  plus  sûre;  3'  Tolérance  pha 
grande;  4*  Dosage  plus  certain  ;  5'  Administratm 
plus  facile. 

»  Je  cunlinne,  dit  M.  le  professénr  Bouchardat,  i 
«  l’exemple  de  ton»  les  médecins  d  s  hôpitaux  ne  fs- 
«  ri»,  d  emplojerexciu  Uemeut  h  Digitaline  d'Ho- 
Il  molle  et  ifuevenue,  qui  reprè»6nte  fl  lèlement 
«  les  propriété»  utiles  de  1>  nigilale,  et  qui,  sons 
B  forme  de  graunies  d'iio  miilLr»mme,  consti  ue  one 
«  prépaiaiion  inaltérable,  d’un  dosage  exac  et  d’une 
•  adrniiiibt  a  Ion  facile,  a  {Annuaire  de  thérapeutiqut 
de  1870,  p  l;i2.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d'IIomolle  et 
Quevenne  »’tmp  oleat  uun»  tous  le»  ca»  où  a  digi* 
ta  e  esi  indiquée  à  la  dose  de  1  a  4  granules  par  jour. 
—  Ils  te  vendent  par  fiaeous  de  60,  avec  le  cachet  del 
Inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine- 
.Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitatloill 
fundulenses.  Exiger  le  cachet  IT 


Viande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palusirs. 

Par  la  réunion  de  l’alcoul  et  de  la  viau  ie  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  cunvalrscenocs,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  compaie 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augustln,  Parf>» 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral* 

gazenze,  alcaline  et  ferruglneose. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  I» 
pléthore  abdominale; 

San»  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,!» 
gravelle,  la  goutte  et  ie  diabète; 

Précieuse  enün  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  !«• 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  ù  Pongne»  (hütevre})  an 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Soff'rce-Bert. 


44*  ANNÉE; 


JEUDI  27  AVRIL  1871.  —  N*  SO. 


go;  ®  JEUDI  27  AVML  1871. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  jr^  JLttïiCüttC  FvCLïtCClisC  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI  PRÈS  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  prix  «Tabonnement  -x^rn  '■«'TT  vm  A  On  s’abonne  hors  Se  Pbrta 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris  VdJ.  V  iJLiO  Jud  JL  kI  liai  X  A.AL\-Cdt5  *  baréani  de  Messageries  et  ehes  les  Libraires 

L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois  Les  Ifettres'  non  affranchies  sont  refusées 


CORPSi  MEDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  matitué  eu  fareur  de  la  Gaiette  un  louds  de  3,000  Irancc  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEIIENT  i 

1  Trois  mois..  .  8  fr.  50  e. 

FQDilJ  L'ÉTKANOia 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  traïaua  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  iiïtre  de  7,000  fraaci  poui  eompUtex  le 
pria  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peurent  pas  payer  le  prix  enrier. 

Pour  Taris  xt  lm  Dxpartbmxmt»  ;  j 

Six  mois.  .  .  16  — 

.  Un  an - .  30  _ 

suirant  les  derniers .  tan''  Postes 

gOMVIAIDE.  —  Académie  dés  sciences  :  Mémoires  et  communica'ions 
dts  membres  et  des  correspondiinta  de  l’ Académie).  —  Do  uiiienls  pour 
servir  à  Thi  (oiie  du  mouvement  fcieolifi^ue  pendant  le  siège  de  Parie. 
_  Bulletin  bibliogrsphi  ,ue. 


Paris,  le  28  juillet  1871. 

ACADÉMIE^ DES  SCIENCES 

Séance  du  17  juillet  I  $7 1 Présidence  de;M.-FAYE. 

'  'if<' 

IIÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  '  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

Anatomie  comparée.  —  Sur  un  organe  nouveau  d’innervation 
ft  sur  l'origine  des  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  chez  les  gastéropo¬ 
des  pulmonés  aquatiques.  Note  de  M.  lacaze-duthiers. 

Dans  un  travail  antérieur,  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  connaître  à 
l’Académie  une  relaiion  constante  et  fort  importante  qui  existe, entre 
l’organe  de  Taudition  et  les  centres  nerveux  postérieurs  des  gastéro¬ 
podes.  Aujourd’hui,  par  Tétude  des  centres  nerveux  à  l’aide  des 
prî'parations  histologiques  destinées  à  permettre  de  suivre  les  nerfs 
jusqu’à  leurs  origines  vraies  et  réelles,  je  suis  conduit  à  constater 
des  faits  nouveaux  d’une  grande  vâleur  pour  la  connaissance  des 
relations  et  des  comparaisons  morphologiques. 

Qn  n’a  pas  encor<>  indiqué,  je  crois,  l’existence,  dans  les  centres 
sus  œsophagiens  ou  postérieurs  des  gastéropodes  en  général  et  des 
pulmonés  aquatiques  en  particulier,  de  régions,  delohes  ou  lobu¬ 
les  ayant  une  structure  particulière,  des  connexions  constantes,  e 
par  cela  même  des  attributions  physiologiques  distinctes  et 
précises. 

Le  centre  antérieur  du  collier  œsophagien  est  destiné  à  inner¬ 
ver  le  pied,  c’est-à-dire  l’organe  immédiat  du  mouvement,  organe 
moteur  qui  cependant  jouit  d’une  très  grande  sensibilité.  Or  l’ana¬ 
tomie  délicate  montre  clairement  dans  les  paludines  (espèce  d’un 
autre  groupe)  qu’un  gros  cordon  descend  du  centre  postérieur  ou 
cérébroïde,  s’accole  au  connectif  unissant  !e  cerveau  et  le  ganglion 
pédieux,  et  donne  naissance  au  nerf  destiné  à  la  partie  supérieure 
éminemment  sensible  de  la  peau  du  pied.  Est-il  possible,  après 
cette  observation,  de  se  refuser  à  reconnaître  que  les  ganglions 
antérieurs  sont  évidemment  en  rapport  avec  la  motricité,  et  que 
les  centres  postérieurs  sont  plus  particulièrement  liés  à  la  sensibi¬ 
lité  ;  qu’enfin  ceux  ci  envoient  aux  autres  ganglions  les  fibres  des¬ 
tinées  à  leur  donner  la  sensibilité? 

On  voit  par  ces  faits  combien,  au  point  de  vue  physiologique, 
étaient  incomplètes  les  connaissances  qu’on  avait  sur  les  centres 
d’innervation  et  combien  il  était  important,  par  une  analyse  minu¬ 
tieuse,  d’arriver,  dans  ces  centres,  à  la  distinction  de  parties  spé¬ 
ciales  secondaires. 

Celte  remarque' prend  encore  plus  d’intérêt  lorsque  l’on  s’assure, 
ainsi  que  je  l’ai  fait,  que  plus  'es  nerfs  sont  destinés  à  faire  perce¬ 
voir  des  impressions  délicates  et  subtiles,  plus  en  un  mot  ils  sont 
sensibles  et  spécialisés,  et  plus  aussi  leurs  origines  se  trouvent  sur 
la  face  postérieure  du  centre  cérébroïde  sus-œsophagien. 

11  ne  suffit  donc  pas  d’indiquer  d’une  manière  générale  quels 
sont  les  nerfs  qui  naissent  d’un  ganglion;  il  faut  encore,  et  néces¬ 
sairement,  se  préoccuper  de  la  recherche  des  points  où  se  trou¬ 
vent,  relativement  et  absolument  parlant,  les  origines  réelles.  Cela 
est  si  vrai,  que  des  rameaux  cutanés  ont  été  indiqués  comme  se 
détachant  du  nerf  optique,  qui  lui-même  paraît  naître,  dans  quel¬ 
ques  cas,  du  nerf  du  tentacule.  Ce  fait  difficile  à  admettre  à  priori, 
puisqu’on  ne  rencontre  rien  d’analogue  dans  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  dont  le  système  ner\eux  est  si  bien  connu,  n’est  point  dé¬ 
montré  par  les  études  minntieuses  d’histologie.  Bien  au  contraire, 
en  dissociant,  par  les  procédés  et  les  réactions  histologiques,  les 
paquets  des  fibres  simplement  accolées  et  rapprochées  sous  un 
même  névrilème  général,  on  peut  remont.er  dans  les  physes,  les 
planorbes,  les  lymnées,  etc.,  à  l’origine  réelle,  précise,  constante 
at  toujours  distincte  des  trois  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale,  des 
"wfs  olfactif,  acoustique,  optique,  et  prouver  par  là  que  cette  ori- 
Sme  se  rencontre  toujours  un  peu  latéralement  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  centre  sus-œsophagien,  autour  d’un  petit  lobule  hémi¬ 
sphérique  saillant  qui  mérite  le  nom  de  lobule  de  la  sensibilité 
spèciale. 

En  indiquant  avec  précision  l’isolement  et  le  point  de  départ  dis- 
inctde»  cordpns  nerveux  se  rendant  aux  trois  principaux  organes 
es  sens,  j’apporte  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  idée  gé- 
"  mie,  que,  chez  les  animaux  mlérieurs,  dans  les  centres  nerveux 
eens  dérés  jusqu’ici  comme  simples  et  homogènes,  il  existe  des 
Parties  secondaires  qu’il  est  nécessaire  de  distinguer,  puisqu’elles 
•'ut  des  rapports ’et  des  attributions  nettement  caractérisés. 

Ea  détermination  des  parties  homologues  des  différents  ganglions 
conduit  à  reconnaître  une  disposition  nouvelle  aussi  curieuse 
lu  inattendue;  elle  intéressera,  j’espère,  les  physiologistes. 

Usait  qu’au  voisinage  de  l’orifice  extérieur  de  la  respiration  se 
^nc»ntre,  à  l’extrémité  d’un  gros  nerf  palléal,  un  gmglion  de 
^  byenne  grosseur,  auquel  on  a  tenté  de  donner  le  nom  de  ganglion 
^pirateur,  en  raison  même  des  fonctions  que  son  voisinage  lui 


fait  assez  logiquement  attribuer.  Or,  en  soumettant  ce  ganglion  à 
l’oliservation  microscopique,  soit  directement,  soit  après  des  pré¬ 
parations  de  chimie  histologique,  en  un  mot  en  l’analysant,  on  re¬ 
connaît  qu'il  est  formé  par  un  amas  de  corpuscules  nerveux,  près 
que  tous  unipolaires,  au  milieu  desquels  s’enfonce  un  véritable 
prolongement  en’cul-de-gac.de  la  peau. 

Celte  disposition  montre  quiici  l'es  limites  extérieures  du  corps, 
par  une,  sorte  d’invagination, -se  rapprochent,  autant  que  possible, 
d’un  centre  nerveux  et  des  éléments  profonds  caractéristiques  des 
centres. 

En  résumé,  de  l’étude  de  la  structure  intime  des  centres  ner¬ 
veux  des  gastéropodes  pulmonés  aquatiques,  o,n  peut  déduire  : 

1“  Qu’il  existe  chez  ces  animaux,  comme  chez  les  êtres  supé¬ 
rieurs,  des  régions  ou  lobes  dont  la  constitution  histologique,  comme 
les  connexions,  prouvent  des  attributions  physiologiques  distinctes, 
spéciales  et  localisées  ; 

2°  Que  les  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  naissent  sur  la  partie 
postérieure,  tandis  que  les  nerfs  du  mouvement  ont  leurs  origines 
sur  le  ganglion  le  plus  antérieur  ; 

3“  Qu’il  faut  enfin  reconnaître  dans  ce  prétendu  ganglion  res¬ 
pirateur,  non  un  centre  nerveux,  un  ganglion  proprement  dit,  mais 
bien  un  organe  spécial  nouveau,  résultant  de  l’invagination  de  la 
peau  au  milieu  d'un  amas  de  corpuscules  ganglionnaires.  (Renvoi  à 
la  section  d’anatomie  et  de  zoologie). 

CORRESPONDANCE 

Chimte  phnrmneeotlqae.  —  De  l’acmitint  cristallisée  iitude 
chimique).  Mémoire  de  M.  n.  düquesnel,  piésenté  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard. 

(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Barbœr.) 

Le  principe  actif  de  l’aconit  Napel  est  un  alcalo'ide  cristallisable, 
auquel  je  donne  le  nom  d’aconitine  cri.s<a/hsée,  p«ar  le  distinguer 
des  substances  connues  jusqu’à  présent  sous  le  nom  d’ucomttne, 
substances  d’origine  différente,  dont  l’énergie  et  par  conséquent  la 
valeur .  thérapeutique  varient  avec  la  provenance. 

Pour  préparer  l’aconiti ne  cristallisée,  on  épuise  par  l’alcool  très- 
concentré  de  la  racine  d’aconit  convenablement  choisie  et  pulvé¬ 
risée,  en  l’additionnant  de  d’acide  tartrique. 

On  distille,  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  à  une  température  ne 
dépassant  pas  60  degrés,  les  liqueurs  alcooliques,  de  façon  à  en 
extraire  tout  l’alcool  ;  on  reprend  l’extrait  par  l’eau  pour  précipiter 
toutes  les  matières  grasses  et  résineuses  que  l’alcool  à  entraî¬ 
nées. 

La  solution  aqueuse,  qui  renferme  toute  l’aconitine  à  l’état  de 
tartrate  acide,  est  d’abord  agitée  avec  de  l’éther  qui  enlève  des 
matières  colorantes;  une  addition,  jusqu’à  cessation  d’efferves¬ 
cence,  de  bicarbonate  alcalin,  met  l’alcaloïde  en  liberté.  Un  nou¬ 
veau  trai  ement  par  l’éther  de  cette  solution  alcaline  enlève  l’alca¬ 
loïde,  qui  cristallise  par  la  concentration  des  liqueurs  éthérées, 
auxquelles  on  a  ajouté  de  l’éther  de  pétrole  (essence  légère  de  pé¬ 
trole)  . 

L’aconitine  cristallisée  se  présente  sous  la  forme  de  tablettes  inco¬ 
lores,  rhomboïqu  s  ou  hexagonales,  par  suite  de  modifications  qui 
se  produisent  principalement  sur  les  angles  aigus. 

C’est  un  alcaloïde  azoté  qui  a  pour  formule 
Cbi-HWAzOî, 

correspondant  à  la  composition  centésimale  suivante  : 


Carbone .  60,21 

Hydrogène .  7,44 

Azote .  2,61 

Oxygène . 29,74 


100,00 

De  0  à  100  degrés,  avec  ou  sans  la  présence  de  l’eau,  la  cha¬ 
leur  n’a  pas  d’action  immédiate  sur  l’aconitine,  ni  sur  les  sels 
qu’elle  forme  avec  les  acides  minéraux. 

Soumise  à  une  température  de  iOO  degrés,  au  contact  de  l’air  et 
au  sein  de  sa  propre  liqueur  extractive,  elle  disparaît  en  partie  et 
quelquefois  totalement  en  très-peu  de  temps. 

La  constitution  chimique  de  Taconitine  paraît  devoir  se  rappro¬ 
cher  de  celle  des  glucosides  produit  naturel  se  rencontrant  fré¬ 
quemment  dans  le  règne  végétal,  et  qui  ont  la  propriété  de  se 
dédoubler  sous  l’iufluence  de  certains  agents,  le  plus  souvent  de 
ferments  proprê  ,  en  glucose  ou  un  isomère  d’une  part,  et  d’autre 
part  en  une  matière  variable  suivant  les  cas. 

Ainsi,  on  pourrait  expliquer  les  altérations  spontanées  de  certaines 
préparations  pharmaceutiques  d’aconit  qui,  sous  des  influences  indé¬ 
terminées,  perdent  tout  ou  partie  de  leurs  propriétés. 

L’aconitine  cristallisée  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau,  même 
à  100  degrés.  Lorsqu’on  ajoute  une  goutte  d-acide  à  l'eau  qui  la 
lient  en  suspension,  elle  se  dissout  presque  immédiatement  à  la 
température  ordinaire. 

Elle  n’est  pas  volatile,  même  au-delà  de  100  degrés;  à  partir  de 
130  degrés,  elle  sedéc’ompose  et  paraît  se  volatiliser  en  paîlie. 

Précipitée  d’une  solution  sa'ine  par  un  alcali,  elle  est  amorphe, 
pulvérulente,  blanche  et  très-légère.  Sous  cet  état  elle  renferme  de 
l’eau  d’hydratation  qu’elle  perd  à  100  degré»  san»  changer  d’aspect. 


L'aconiiine  est  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  la  benzine,  et  sur¬ 
tout  le  chloroforme  ;  insoluble  dans  la  glycérine  des  huiles  de  pé¬ 
trole,  lourdes  et  légères. 

Elle  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation. 

Sa  réaction  est  faiblement  alcaline.  Elle  se  combine  aux  acides 
et  forme  avec  la  plupart  des  sels  qui  cristallisent  facilement. 
L’azotate  est  remarquable  par  sa  facile  préparation  et  le  volume  de 
ses  cristaux.  En  présence  d’un  excès  d’acide  carbonique  il  se 
dissout  facilement  dans  l’eau,  mais  reprend  peu  à  peu  sa  forme  cris¬ 
talline  lorsque  l’acide  carbonique  s’échappe  spontanément  de  la 
liqueur. 

L’acide  phosphorique,  le  tannin,  ITiodure  de  pot^assium  ioduré  _et 
l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  sont  lès  réactifs  les  plus 
sensibles  de  Taconitine  ;  mais,  pour  la  caractériser  absolument  et  se 
prononcer  avec  certitude  sur  sa  nature,  il  faut  avoir  recours  à  Tex- 
périmentation  physiologique. 

La  plus  petite  quantité  de  cet  alcaloïde  ou  d’un  de  ses  sels,  ou 
bien  encore  d’une  préjmration  pharmaceutique  active  de  Tàconit, 
c’est-à-dire  contenant  de  Taconitine,  détermine  sur  la  langue,  au 
bout  de  quelques  minutes)  une  sensation  de  fourmillement  carac¬ 
téristique  et  de  picotement  analogue  à  celui  que  produit  la  racine  de 
pyrèthre., 

L’aconitine  cristallisée  est  un  des  poisons  les  plus  actifs  du  règne 
végétal.  Pour  la  rechercher  dans  un  cas  d’empoisonnement,  il  faut 
employer  la  dyalise  d’abord, puis  le  procédé  de  Stas,en  s’entourant, 
pour  l’extraire  des  matières  soumises  à  l’analyse,  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  qu’exige  une  substance  quelquefois  si  altérable,  et  qui  peut, 
à  si  faible  dose,  occasionner  la  mort  (Renvoi  à  la  commission  du 
prix  Barbier.) 

Phyalolafle.  —  Sur  l’action  physiologique  de  Vaoonit'ne  erhtalUsie. 

Note  de  mm.  gréhant  et  duquesml,  présentée  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard. 

Pour  étudier  l’action  physiologique  de  Taconitine  cristallisée,  nous 
avons  d’abord  préparé  une  solution  dans  Teau  renfermant  I  milli¬ 
gramme  par  centimètre  d’eau  de  liquide,  solution  au  millième; 
puis  nous  avons  fait  chez  la  grenouille  la  série  des  expériences  sui¬ 
vantes. 

I"  expérience.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  dos  d’une  grenouille, 
à  Taide  d’une  seringue  de  Pravaz,  1/20  de  milligramme  d’aconitine; 
l’animal  est  agité  au  début,  la  tête  se  fléchit  sur  le  thorax;  trente 
minutes  après  Tinjection  de  cette  faible  dose  de  poison,  le  nerf  scia¬ 
tique  découvert  a  complétemet  perdu  sa  motricité,  tandis  que  les 
muscles  de  la  cuisse  se  contractent  aussitôt  qu’on  les  excite  par  les 
courants  induits.  L’ouverture  du  thorax  montre  que  le  cœur  con¬ 
tinue  à  battre  régulièrement. 

2*  expérience.  —  Sur  une  grenouille,  on  détache  les  muscles  gas- 
tro-cnémiens,  avec  les  nerfs  sciatiques  laissés  adhérents  aux  mus¬ 
cles.  Dans  un  premier  verre  de  montre,  le  muscle  est  plongé  dans 
une  solution  d’aconiline  renfermant  seulement  1/5  de  milligramme 
par  centimètre  cube,  le  nerf  est  suspendu  au  dehors.  Dans  un 
deuxième  verre  de  montre,  on  immerge  le  nerf  sciatique  dans  la 
même  solution,  en  laissant  le  muscle  au  dehors.  Les  deux  •prépa¬ 
rations  sont  recouvertes  avec  une  cloche  humide.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps.le  nerf  de  la  première  préparation  a  compté  ement  perdu 
son  excitabilité,  tandis  que  le  nerf  de  la  seconde  préparation  fait 
contracter  le,muscle  aussitôt  qu’on  Texcite.  Ainsi  Taconitine  détruit 
la  faculté  motrice  du  nerf,  en  agissant  sur  ses  terminaisons  péri¬ 
phériques. 

3*  expérience.  —Avant  d’empoisonner  l’animal,  on  arrête  la  cir¬ 
culation  dans  Tun  des  membres  postérieurs;  tous  les  nerfs  moteurs 
qui  reçoivent  du  sang  empoisonné  perdent  leur  propriété  physiolo¬ 
gique,  tandis  que  les  nerfs  du  membre  préservé  restent  parfaite¬ 
ment  excitables.  On  constate  que  l’animal  conserve  la  sensibilité, 
tant  que  les  nerfs  moteurs  permettent  la  production  des  mouvements 
réflexes. 

Ces  expériences,  faites  selon  la  méthode  instituée  par  M.  Claude 
Bernard  dans  l’étude  du  curare,  sembleraient  établir  qu'à  petite* 
doses  les  propriétés  physiologiques  de  Taconitine  sont  analogue*  à 
celles  de  la  curarine.  C’est  ainsi  que  Taconitine  détruit  d'abord  le 
pouvoir  moteur  des  nerfs. 

Enfin  nous  avons  fait  une  autre  expérience,  qui  nous  a' d’abord 
embarrassés.  Nous  avons  injecté  à  une  grenouille  une  dose  de  «n 
milligramme  d’aconitine,  c’est-à-dire  une  dose  vingt  fois  plus  forte 
que  celle  qui  servit  à  nôtre  première  expérience  :  notre  étonnement 
fut  grand  en  voyant  que  l’animal  conservait  très-longtemps  l’excita¬ 
bilité  de  ses  nerfs  moteurs,  et  qu’il  exécutait  toujours  des  mouve¬ 
ments  spontanés  ou  convulsifs.  Mais  en  examinant  le  thorax,  piiia 
en  l’ouvrant,  nous  avons  reconnu  que  le  ventricule  du  cœur  était 
complètement  arrêté,  et  les  oreillettes  seules  se  contractaient  fai¬ 
blement.  L’idée  nous  vint  alors  que  le  poison  administré  ainsi  à 
forte  dose  pouvait  peut-être  arrêter  primitivement  le  cœur,  ce  qui 
aurait  pour  résultat  d’arrêter  aussi  l’absorption. 

L’expérience  a  complétemant  justifié  cette  hypothèse.  Une  gre¬ 
nouille  fut  disposée  sous  le  microscope,  pour  l’examen  de  la  circu¬ 
lation  dans  la  membrane  interdigitale;  on  fit  sous  la  peau  Tinjection 
de  un  milligramme  d’aconitine  ;  une  minute  et  demie  après,  la  cir¬ 
culation  se  montra  déjà  con'sidérablement  ralentie  dans  les  artère»; 
après  troii  minutes,  elle  s’arrêta  tout  à  fait.  On  ouvrit  le  thorax,  1» 


ventricule  du  cœur  était  immobile.  Les  nerfs  du  plexus  brachial  fu¬ 
rent  trouvés  excitables,  mais  un  peu  moins  que  les  nerfs  lombaires, 
qui  avaient  conservé  à  peu  près  leur  motricité  normale.  Le  cœur 
étant  arrêté,  l’empoisonnement  ne  peut  plus  avoir  lieu  que  par  im- 
bibition,  comme  dans  la  deuxième  expérience. 

Chez  lès  MammifSi'es,  les  phénomènes  toxiques  produits  par 
l’anicotioe  se  montrent  très-rapidement  et  sont  beaucoup  moins 
faciles  à  analyser;  néanmoins,  nous  avons  injecté  chez  un  lapin 
i  milligramme  d’anicotine,  puis  nous  avons  entretenu  la  respiration 
artificielle,  et  au  bout  d’une  demi-heure  le  nerf  sciatique  ne  déter¬ 
minait  plus  de  contractions  dans  les  muscles,  qui  cependant  avaient 
conservé  leur  contractilité. 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  venons  d’exposer  ont  été 
faites  dans  le  laboratoire  de  Physiologiè  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  placé  sous  la  direction  de  M.  Claude  Bernard. 

Ifygtène  publique.  —  Faits  démonstratifs  de  l’efficacité  de  l’acide 
phéw'que,  en  réponse  à  une  assertion  contraire  insérée  aux  Comptes 
rendus  du  S  juin  1871.  Note  de  m.  g.  grimaüd,  de  Caux. 

Dans  la  séance  du  16  janvier  dernier  (1871),  j’ai  eu  1  honneur  de 
lire  une  Note  intitulée  :  De  la  préservation  des  maladies  transmis 
Bibles. 

Dans  cette  Note  j’ai  préconisé  l’efficacité  de  l’isolement  volontaire, 
dont  j’ai  indiqué  les  conditions  {voir  le  Compte  rendu  de  cette 
séance)  :  «  Nous  insistf  ns  vivement  sur  ces  conseils,  ajoutais-je,  en 
présence  de  l’épidémie  r  'gnante  (la  variole)  et  des  invasions  mor- 
biflques  dont  nous  pouvons  être  atteints  à  la  suite  des  malheurs  pu¬ 
blics  qui  nous  accablent. ...»  ' 

D  après  une  Note  lue  plus  tard  par  M.  Decaisne  (séance  du  27  fé¬ 
vrier  suivant),  six  types  de  maladie  fournissaient  alors  le  contingent 
le  plus  considérable  à  la  mortalité  de  la  capitale,  et  au  nombre  de 
ces  types  se  trouvaient  la  diarrhée  et  la  dysstnterie. 

•  Aujourd’hui,  il  ne  faudrait  pas  s’étonner  si,  ces  deux  types  per¬ 
sistant,  les  effets  venaient  à  en  être  aggravés  par  des  causes  nou¬ 
velles,  au  nombre  desquelles  il  faudrait  admettre  :  1”  la  viciation 
subite  de  1  atmosphère  parisienne  par  le  séjour  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  d’une  grande  quantité  d’êtres  vivants,  établis  dans  des  bara¬ 
quements  et  même  en  plein  air  dans  tous  les  quartiers  libres  de  la 
capitale,  et  en  imbibant  le  sol  d’excrétions  de  toutes  sortes;  2®  les 
variations  brusques  et  souvent  extrêmes  que  nous  avons  dû  subir 
dans  les  températures  en  moins  et  que  nous  sommes  menacés 
d’éprouver  maintenant  en  plus;  3°  enfin  l'abus  des  fruits  de  la  saison, 
arrivant  trop  souvent  à  Paris  dans  un  état  plus  ou  moins  incomplet 
de  maturité. 

Ces  trois  causes,  dont  on  ne  peut  nier  l’existence,  suffiraient  en 
effet  à  expliquer,  s’il  y  avait  lieu,  la  recrudescence  des  maladies 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec 
les  prodromes  du  véritable  choléraasiaiique. 

En  les  signalant,  nous  indiquons  par  cela  même  les  moyens  cer¬ 
tains  d'y  porter  remède  : 

1»  Faire  disparaî^e  les  concentrations  d’êtres  vivants; 

2“  Se  vêtir  de  manière  à  éviter  les  variations  brusques  de  tem¬ 
pérature; 

3“  S’abstenir  de  l’usage  des  fruits  mal'  mûris; 

4”  Et,  comme  complément  de  préservation,  l’isolement  volontaire 
dont  nous  avons  donné  la  formule. 

Quant  au  choléra  en  particulier,  une  observation  importante  reste- 
à  faire.  La  science  commencé  là  où  les  documents  ont  de  la  certi¬ 
tude.  Quelle  place  peut-on  assigner'  dans  l’édifice  scientifique  à  de 
simples  affirmations  sans  preuve?  Tel  est  le  cas  de  l’assertion  sui¬ 
vante  (Comptes  rendus,  t.  LXXII,  p.  680).  Selon  son  auteur,  les  cas 
de  choléra  qui  se  développent  dans  un  milieu  phéniqué  seraient 
généralement  plus  graves  et  plus  fréquemment  mortels;  d’où  il 
conclut  que  l’acide  phéniqué,  loin  d'être  un  préservatif,  est  au  con¬ 
traire  une  cause  adjuvante. 

Voici  des  faits  contraii  es  que  les  Comptes  rendus  doivent  opposer. 
Il  y  en  a  des  'milliers;  nous  extrayons  les  suivants  d’une  Note  de 
M.  Calvert,  présentée  par  M.  Chevreul  à  l’Académie  (séance  du 
1«  août  1870)  : 

Le  D*  David  Davis,  de  Bristol,  a,  le  premier,  systématisé  l’emploi 
de  l’acide  phéniqué.  En  1867,  à  Bristol,  le  chiffie  de  la  mortalité 
était  de  36  à  40  personnes  sur  1,000  :  après  l’emploi  de  l’acide  phé- 
nique  il  n’a  plus  été  que  de  18  à  20,  la  moitié.  Un  succès  semblable 
a  été  obtenu  par  le  même  moyen  à  Glascow,  à  Liver[K)ol,  à  Man¬ 
chester.  Én  1868,  à  Terling  (comté  de  Sussex),  avant  l’application 
de  l’acide  phéniqué,  sur  900  habitants,  300  avaient  été  attaqués  du 
typhus;  pendant  trois  semaines  que  dura  l’application  de  l'acide 
phétiique,  deux  personnes  seulement  furent  attaquées  sans  suite 
fatale,  après  quoi  il  n’y  en  eut  plus  d’auires. 

C’est  d’après  ces  résultats  que  le  Gouverneur  a  prescrit  1  usage 
de  l’acide  phéniqué  soit  à  bord  des  navires  de  commerce,  suit  dans 
l’armée,  dans  les  prisons  d’État  ou  les  hôpitaux. 

A  cette  Communication,  M.  Dumas  ajoute  la  déclaration  sui- 
'  vante:  .  ,  , 

L’usage  de  l’acide  phéniqué  comme  désinfectant  a  été  praüque  a 
Paris  dès  1863.  Il  est  devenu  réglementaire  pour  le  service  des 

pompes  funèbres  en  1866.  L’Assistance  publique  en  fait  également 

usage..,.  . 

11  nous  sera  permis  d’affirmer  que  les  premières  expériences 
pour  la  désinfection  en  grand  des  matières  cholériques  ont  été 
faites  à  Marseille,  et  que  ces  expériences,  communiquées  à  l’ Aca¬ 
démie,  ont  provoqué  la  première  Note  émanée  du  Conseil  de  salu¬ 
brité  de  la  ville  de  Paris  et  distribuée  à  toutes  les  mairies. 

Vos  idées  concernant  l’elficacité  de  l’acide  phéniqué,  me  dit  le 
jour  même  un  Membre  de  ce  Conseil,  viennent  d’être  adoptées. 
jXous  avons  rédigé  une  Note  à  ce  sujet  pour  les  mairies... 

Physiologie.  —  M.  P.  BUET,  présente,  par  '  l’intermédiaire  de 

•  M.  Cl.  Bernard,  une  note  intitulée:  Recherches  expérimentales  sur  Vm- 

flumce  que  les  changements  dans  la  pression  barométrique  exercent 
sur  les  phénomènes  de  la  vie. 

J’ai  pu,  grâce  au  concours  généreux  de  M.  le  D''  Jourdanet,  ins¬ 
taller  dans  le  laboratoire  de  Physiolog  e  de  la  Sorbonne  de  vastes 
appareils  que  desservent  des  machine  à  vapeur,  et  qui  me  permet¬ 
tent  d’étudier  expérimentalement,  sous  tous  ses  aspects,  la  question 
sï  importante,  au  point  de  vue  physiologique  et  médical,  de  1  influ¬ 


ence  des  changements  dans  la  pression  barométrique.  J’aurai  1  hon¬ 
neur  d’exposer  successivement  à  l’Académie,  dans  une  série  de 
Notes,  les  résultats  de  mes  recherches. 

Je  lui  rendrai  compte  aujourd’hui  des  faits  relatifs  à  la  mort  des 
animaux  soumis  à  des  pressions  inférieures  à  celle  de  la  pression 
atmosphérique  moyenne,  et  particulièrement  à  la  composition  de 
l’air  confiné  et  raréfié  dans  lequel  il  succombent. 

Lorsqu’on  diminue  brusquement  la  pression  à  laquelle  est  sou¬ 
mis  un  vertébré  à  sang  chaud,  jusqu’à  l’abaisser  à  15  ou  18  centi¬ 
mètres  de  mercurê,  on  voit  l’animal  bondir,  être  pris  de  convul¬ 
sions'  et  succomber  rapidement,  avec  une  écume  sanguinolente 
dans  les  bronches.  La  mort  arrive  également  vite,  que  la  cloche 
où  est  renfermé  l’animal  soit  close  ou  qu’elle  soit  traversée  par  un 
courant  d’air  continu  :  d.ans  le  premier  cas,  l’air  ambiant  esta  peine 
altéré  ?  dans  tous  les  deux,  le  sang  est  noir  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur. 

Mais  si  l’on  abaisse  graduellement  la  pression,  on  peut,  avec  des 
précautions  suffisantes  et  en  renouvelant  activement  1  air  dès  le  dé¬ 
but  de  l’expérience,  arriver  à  faire  vivre  des  animaux,  pendant  un 
temps  notable,  à  de  très-faibles  pressions,  lis  finissent  alors,  si  1  on 
ferme  la  cloche,  par  mourir  d’asphyxie,  Or  la  composiiion  de  la-ir 
dans  lequel  ils  périssent  varie  considérablement  avec  la  pression. 

Pour  chaque  espèce,  la  capacité  de^  cloches  était  en  raison  in¬ 
verse  de  la  pression,  de  manière  que  les  animaux  avaient  sensible¬ 
ment  la  même  quantilé  d’air  à  leur  disposition.  J’amenais  graduel¬ 
lement  et  lentement  les  animaux  à  la  pression  que  je  voulais  obte¬ 
nir,  m’arrêtant  lorsqu’ils  paraissaient  sou ffirir,  et  renouvelant  cons¬ 
tamment  et  énergiquement  l’air  autour  d’eux  ;  alors  seulement  je 
fermais  les  robinets. 

11  n’a  pas  été  possible  de  faire  vivre  les  oiseaux  à  une  pression  infé¬ 
rieure  à  18  centimètres;  les  mammifères,  au  contraire,  ont  pu  être 
amenés  jusqu’à  12  centimètres;  dans  cette  condition,  leur  tempé¬ 
rature  s’abaissait  de  plusieurs  degrés.  Les  animaux  à  sang  froid, 
certains  mammifères  nouveau-nés  vont  beaucoup  plus  loin.  Une 
cresserelle,  oiseau  d’assez  haut  vol,  supporta  encore  moins  la  dimi¬ 
nution  de  pression  qu’un  moineau;  un  hérisson  se  montra  aussi 
susceptible  que  les  autres  mammifères,  et  ne  put  être  mis  en  état^ 
d’hibernation. 

Relativement  à  l’épuisement  de  l’air  pour  une  même  pression, 
les  animaux  qui  laissaient  le  plus  d’oxygène  et  qui  formaient  le 
moins  de  CO^  ont  été  les  cresserelles,  les  chouettes  {Strix  psilodac- 
tyla]  et  les  chats  adultes,  puis  les  moineaux,  puis  les  grenouilles  et 
les 'chats  nouveau-nés,  enfin  les  cochons  d’iiide  pour  les  pressions 
supérieures  à  26  centimètres;  au-dessous,  les  grenouilles  et  les  pe¬ 
tits  chats  épuisaient  davantage  l’air. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  les  graphiques  montre  que  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  qui  reste  dans  l’air  après  la  mort  est  d’autant  plus 
grande  que  la  pressien  est  plus  faible  :  la  quantité  du  CO^  formé 
varie  en  sens  inverse. 

Si  l’on  examine  de  plus  près,  on  constate  que  les  modifications 
ne  commencent  guère  à  se  produire  que  vers  55  centimètres  de 
pression,  ce  qui  correspond  environ  à  2,000  mètres  d’altitude.  Elles 
suivent  alors  une  marche  assez  régulièrement  progressive  jusqu’au 
niveau  des  pressions  de  30  centimètres  et  au-deSsous,  où  les  phé¬ 
nomènes  s’accentuent  davantage. 

■Voici  quelques  chiffres  qui  donnent  la  mesure  de  ces  différences 
dans  la  composition  de  l’air  après  la  mort  ; 

«  Moineaux  francs.  —  Pression  de  76'=,4  :  CO®,  15®,4;  O.  3,6.  — 
35'=-  CO®  14,7;  O,  3,6.  -  47f  :  CO®,  14,2;  O,  3,2.  -  37=  :' CO®,  11,5; 
O  7,4.  _  30=  :  CO®,  10,1;  O,  8,7.  -  26=  CO®,  7,8;  O,  11,2.  - 
19=,7* :  CO®,  7,1;  O,  12,8.  —  18=  :  CO®,  2,8;  O,  18. 

«  Chouettes.  —  Pression  de  76=  ;  CO®,  13,2;  O,  3,1.  —  28=  :  CD®, 
6,4;  O,  13,4.  -  23=  :  CO®,  3,3;  O,  17,1.  -  f9=,5  :  CO®,  2,6;  O, 
17,6. 

«  Chats.  —  Pression  de  73=  :  CO®,  13,2;  O,  4,4.  —  51=  :  CO®, 
10,1;  O,  8,5.-  29=,3  :  CO®,  9,6;  O,  10,3.  -  21=  :  CO®,  6,4;  O, 
is’s’.  -  16=  ;  CO®,  3,3;  O,  16,6. 

«  Chats  nouvenu-nés.  —  Pression  de  38=  :  CO®,  17,1;  O,  3.  — 
25=,3  :  CO®,  14,5  ;  O,  7,1.  —  20=  :  CO®,  14,5  ;  O,  8,5.  —  16=,5  :  CO®, 
10,7;  O,  3. 

«  Cochons  d’Me.  —  Pression  de  76=  :  CO®,  16,4;  O,  2,3.  — 46=,5  : 
CO®  16-  O  3,4.  -36=  :  CO®,  17,8;  O,  4.-28=  :  CO®.  13,7;  O,  5,2. 
—  19=,5';  CO®',  15,6;  O,  7,6.  — 16=  :  CO®,  9,8;  O,  14,5,-12=:  CO®, 
3,1;  o’  17,6. 

«  Grenouilles.  —  Pression  d#  76=  :  CO®,  17,4;  O,  0,3.  —  56'  :  CO®, 
17  7  -  O  1,7.  -  29=  :  CO®,  13;  O,  3.  —  20=  :  CO®,  12;  O,  8,4.  — 
14=  :’cO®,  6,3  ;  O,  13,2.  -  5=,3  :  CO®,  3,4;  O,  18,2. 

«  Chrysomèles.  —  A  76=,  ou  à  9=,  ou  même  à  4=,  ont  épuisé  com¬ 
plètement  l’oxygène,  et  laissé  de  18  à  20  de  CO®.  * 

J’exposerai  dans  une  autre  communication  les  conséquences  que 
l’on  peut  tirer  de  ces  expériencs,  relativement  à  l’asphyxie  et  à 
l’influence  des  altitudes. 

Ph:reloIoKle.  —  Des  gai  du  sang.  —  Expériences  physiologiques 
sur  les  circonstances  qui  en  font  vaner  la  proportion  dans  le  système 
artériel.  Note  de  mm.  ed.  Mathieu  et  v.  urbaüv,  présentée  par 
M.  Cahours. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  déterminer  les  influences  diverses 
qui  peuvent  faire  varier  la  quantité  des  gaz  contenÿ  dans  le  sang 
artériel.  Ces  variations  sont  sous  la  dépendance  de  phénomènes 
particuliers  dont  l’étude  était  importante,  car  l’arrivée  aq  contact 
des  tissus  d’un  sang  plus  ou  moins  oxygéné  exerce  une  action  di¬ 
recte  sur  l’intensité  des  combustions  intimes.  Dans  ce  premier  mé¬ 
moire,  après  avoir  décrit  l’appareil  qui  nous  a  servi  pour  1  analyse 
des  gaz  du  sang,  nous  examinons  l’effet  des  saignée.?,  puis  celui  de 
la  circulation  au  point'de  vue  de  l’identité  de  composition  du  sang 
artériel  dans  les  différents  vaisseaux,  enfin  nous  étudions  l’influence 
de  la  température  extérieure  et  de  la  pression  atmosphérique  sur 
la  quaatité  d’oxjgène  fixé  par  la  respiration, 

I.  Influence  des  pertes  du  sang  sur  la  proportion  des  gm  du  sang 
artériel.  -  Les  saignées  pratiquées  à  un  animal  amènent  des  mo¬ 
difications  dans  la  proportion  des  gaz  que  renferme  son  sang  arté¬ 


riel.  Nous  avons  trouvé  chez  des  chiens  à  jeun,  saignés  à  la  cru 

raie,  les  différences  suivantes  : 

Saignées  de  20  centimètres  cubes  à  un  four  d'intervalle. 
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Un  grand  nombre  d’analyses  nous  ont  montré  que  pour  des 
pertes  de  sang  de  20  centimètres  cubes,  on  obtient  une  décroissance 
des  chiffres  d’oxygène  représentée  assez  exactement  par  les  nom¬ 
bres  suivants  ;  2=  saignée,  1==,25;  3*  saignée,  2==,23;  4'  saignée, 
3==;  5=  saignée,  3==,30.  Cet  effet  était  indispensable  à  connaître 
car  si  l’on  soumet  un  animal  à  des  influences  diverses  et  qu’on  lui 
prenne  chaque  fois  du  sang  pour  en  aàialyser  les  gaz,  le  résultat 
des  secondes  analyses  est  modifié  à  la  fois  par  les  circonstances  que 
l’on  a  fait  intervenir  et  par  la  saignée  antérieure.  Pour  supprimer 
cette  dernière  influence  et  connaître  exactement  celle  que  l’on  étu¬ 
die,  il  suffit  de  relever  les  chiffres  d’oxygène  des  différentes  saignées 
dans  la  proportion  indiquée  ci-dessus.  Cette  correction  sera  plus 
exacte  encore  si  l’on  a  soin  da  déterminer  la  composition  normale 
du  sang  de  l’animal  sur  lequel  on  opère  au  commencement  et  à  la 
fin  d’une  série  d’expériences.  En  tenant  compte  de  ces  observations, 
on  pourra  avec  avantage  employer  le  procédé  des  saignées  succes¬ 
sives,  car  il  permet  d’écarter  certaines  causes  d’irrégularités  dues 
aux  impressions  douloureuses  et  à  des  différences  individuelles  qu’j 
est  fort  difficile  d’éviter  eh  agissant  autrement. 

L’influence  dépressive  des  saignées  provient  de  la  perte  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  globules  sanguins  et  surtout  de 
la  diminution  de  la  pression  intravasculaire,  l’abaissement  de  cette 
dernière  ayant  pour  conséqu'ences  l’accélération  de  la  circulation  et 
accessoirement  le  ralentissement  de  la  respiration.  Quinze  à  vingt 
jours  après  la  saignée,  tout  effet  a  disparu,  et  l’on  retrouve  des 
chiffres  à  peu  près  identiques  à  ceux  qu’on  avait  obtenus  une  pre- 
rhière  fois. 

II.  Pr  portion  des  gaz  contenus  dans  le  sang  des  différentes  artères,  r- 
On  admet  généralement  que  le  liquide  sanguin  présente  la  même 
composition  dans  tout  le  système  artériel.  Celte  opinion  est  à  peu 
près  exacte,  si  l’on  compare  le  sang  de  deux  vaissseaux  du  même 
calibre,  tels  que  les  artères  carotide  et  crurale,  chez  le  chien; mais 
si  l’on  s’adresse  à  des  artères  de  diamètres  fort  différents,  les  ana¬ 
lyses  indiquent  tonjoursune  proportion  d’oxygène  et  d'acide  carbo¬ 
nique  plus  élevée  dans  le  contenu  du  vaisseau  le  plus  volumineux. 
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Ces  différences  pouvaient  tenir  à  des  oxydations  intravasculaires; 
mais  étant  connue  la  rapidité  de  la  circulation,  il  fallait  que  ces 
oxydations  se  produisissent  avec  une  intensité  extrême.  Or  nous 
nous  sommes  assurés  que  du  sang,  maintenu  à  38  degrés  à  U  f* 
du  contact  de  l’air,  perd  son  oxygène  fort  lentement.  Cette  pere, 
après  une  heure,  est  de  3'=, 30  pour  100  environ;  après  deux 
heures,  elle  est  de  7  centimètres  cubes.  De  plus  le  sang  de  deux 
vaisseaux  de  diamètres  inégaux,  pris  à  la  même  distance  du  cœur, 
présente  des  différences  (expérience  n=  3),  tandis  que  la  longues 
et  les  sinuosités  du  trajet  restent  sans  action  (expérience  n“  2)- 
oxydations  inti  avasculaires  ne  pouvaient  donc  pas  expliquer  les  ré¬ 
sultats  que  l’on  constate.  g 

Dans  certaines  expériences,  nous  aVions  remarqué  que  la  den  t  ^ 
du  sang  diminue  dans  les  artérioles  en  même  temps  que  la  pP0P“|j 
tion  d’oxygène.  Ce  fait,  que  nous  avons  souvent  vérifié  depuis, 
le  point  de  départ  de  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur^^ 
mode  de  distribution  dans  des  canaux  ramifiés  d’un  liqni' 
en  suspension  des  particules  pesantes  et  présentant  une  certai^^ 
analogie  avec  le  sang,  dont  les  globules  flottent  dans  le  sérum. 
si  l’on  injecte  un  liquide  de  ce  genre  dans  un  sysième  de  tubes 
miflés  présenlaut  des  diamètres  différents,  oii  observe  ^ 
tion  qui  s’écoule  par  une  branche  droîle  et  large  présents  une 
sité  notablement  supérieure  à  celle  qui  sort  par  une  bifurcatioa^^^^ 
térale  et  étroite.  Ces  variations  de  densité  s’expliquent  fecilem^,^ 
car  les  part  culesen  suspension  possèdent  une  quantité  de  mo^ 
meut  plus  considérable  que  celles  du  liquide  environnant 


tl)  Sang  venu  par  anastomose  de  la  linguale  gauehe,  la  carotide  dfoi 
étant  oblitérée. 


leur  plus  grande  masse,  et  par  suite  elles  éprouvent  plus  de 
difficulté  que  celles-ci  à  changer  leur  direction  initiale  à  la  naissance 

d’un  embranchement. 

En  appliquant  ces  résultats  à  la  circulation  du  sang,  les  organes 
flxateurs  de  l'oxygène,  c’est-à-dire  les  globules  en  suspension  dans 
le  plasma,  devaient  se  trouver  en.plus  grandnombre  dans  les  grosses 
altères,  ce  est  démontré  par  la  densité  plus  élevée  du  sang  qui 
V  circule,  et  ce  qui  explique  parfailemeut  la  proportion  plus’  consi¬ 
dérable,  d’oxygène  que  l'on  trouve  dans  le  contenu  de  ces  mêmes 

yaisseaux. 

III.  Influence  de  la  température  extérieure  sur  les  gaz  du  sam.  — 
Pesang  artériel  des  anirnaux  à  température  constante  cosiiient  plus 
d'-Qxygène  en  hiver  qu'en  été.  Ce  fait,  qni  explique  la  résistance  de 
aes  animaux  au  refroidissement,  est  démontré  par  les  analyses  sui- 
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Ainsi,  le  sang  artériel  fixe  une  quantité  d’oxygène  d’autant  plus 
grande  que  l’air  inspiré  est  plus  froid.  Ce  phénomène  se  rattache  à 
l'endosmose  pulmonaire  plus  active  par  une  température  basse  que 
par  une  température  élevée.  Voici  les  preuves  expérimentales  à 
.  l’appui.  Graham  avait  établi  que  la  diffusion  entre  deux  gaz  sépa¬ 
rés  par  une  cloison  humide  est  proportionnelle  à  leur  solubilité  res¬ 
pective.  Nous  avons  vérifié  que  celte  diffusion  au  travers  d’une 
membrane  animale  est  d’autant  plus  rapide  qu’elle  s’efiectue  dans 
un  milieu  plus  froid.  On  a  employé  pour  ces  expériences  les  gaz' 
oxygène  et  acide'carbonique;  une  vessie  humide  renfermant  l’oxy¬ 
gène  était  introduite  dans  un  flacon  rempli  d’acide  carbonique, 
maintenu  soit  à  la  température  ambiante,  soit  à  une  température 
plus  élevée  au  moyen  d’un  bain-marie.  L’analyse  des  gaz  contenus 
dans  le  flacon  a  indiqué,  au  bout  de  deux  heures,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  15  degrés,  un  passage  d’oxygène  de  47  cenlimèlres  cubes, 
et,  à  une  température  de  50  degrés,  un  passage  de  19°°,50  seule¬ 
ment,  les  autres  conditions  étant  exactement  les  mêmes. 

On  obtient  un  efi'et  analogue,  en  faisant  passer  un  courant  d’air 
à  deux  températures  difi'érentes  au  travers  d’une  même  quantité  de 
sang  défibriné  et  désoxygéné,  maintenu  à  une  température  con¬ 
stante  de  38  degrés.  On  constate  que  le  sang  traversé  par  l’air  le 
plus  froid  a  fixé  une  quantité  d’oxygène  plus  élevée.  L’abrorplion 
par  les  animaux  d’uné  plus  forte  proportion  d’oxygène  pendant  la 
saison  froide  est  donc  un  phénomène  purement  physique  que  ré¬ 
gissent  les  lois  de  l’endosmose  gazeuse.  Les  changements  diurnes 
de  la  température  suffisent  pour  provoquer  ces  variations,  auxquelles 
n’échappent  pas  les  animaux  en  léthargie  par  le  froid. 

■  Enfin  l’introduction  dans  l’économie  d’une  plus  grande  quantité 
d’oxygène  par  une  température  basse,  coïncide  avec  l’augmenta¬ 
tion  des  combustions  organiques  qui  s’observe  en  hiver.  Ces  chan¬ 
gements  dans  l’intensité  des  combustions  intimes  résultent  de  l’ap- 
pon  variable  de  l’oxygène,  car  on  les  rend  évidents  en  changeant 
la  température  de  l'air  que  respire  un  animal. 
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ly.— Influence  de  la  pression  atmosphérique.  —  Nous  avons  direc¬ 
tement  constaté  que  le  sang  artériel  contient  davantage  d’oxyde  et 
d’acide  carbonique  lorsque  la  pression  atmosphérique  est  plus  éle¬ 
vée,  et  réciproquement. 
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Les  résultats  très-nets  qu’indiquent  ces'analyses  sont  encore  une, 
conséquence  des  lois,  de  l’endosmose  des  gaz  au  travers  des  meni- 
branes  humides.  La  quantité  d’acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang  artériel  s’accroît  lorsque  la  pression  atmosphérique  augmente, 
parce  que  la  portion  de  ce  gaz  non  éliminé  des  tuyaux  bronchiques 
subit  elle-même  les  variations  de  la  pression. 

Physiologie.  —  Ncmvelles  observations  sur  le  développement  des  écre- 
vi  sis.  Note  de  m.  samuei.  chanthan,  présentée  par.  M.  Ch. 
Rubin. 

Mes  nouvelles  expériences  ont  confirmé  les  faits  que  j’ai  déjà 
exposés  l’an  passé,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  durée  de  la 
vie  des  jeunes  écrevisses- sous  l’abdomen  de  la  mèi  e;  j’ai  observé 
que  non  seulement^  elles  se  nourrissent  de  la  pellicule  des  œufs  et 
de  la  carapace  provenant  de  leur  première  mue,  mais  que  les  plus 
fortes  mangent  les  individus  qui  se  développent  difficilement  à 
pause  de  leur  agglomération,  et  qui  ne 'peuvent  muer.  Faciliter 
oetie  mue  est  probablement  l’une  des  raisons  qui  font  que  dans  les, 
déux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’éclosion,  la  mère  agiie 
constamment  ses  fausses  pattes,  auxquelles  sont  suspendues  les 
jeunes  écrevisses.  Celles  qui,  en  muant,  se  brisent  les  membres, 
*cnV  aussi  dévorées  par  leur*  compagnes.  Ainsi  les  écrevisses,  dès 


qu’elles  ont  dix  jours,  se  mangent  entre  elles;  il  en  est,  du  reste,  • 

de  même  de  celles  de  tout  âge,  lorsqu’elles  muent  et  sont  en  trop  . 
grand  nombre  dans  un  petit  espace.  •  | 

J’ai  observé  aussi  que  la  température  exerce  une  influence  mar-  : 
quée  sur  la  durée  de  l’incubation  des  œufs  et  sur  le  nombre  des  j 
mues  périodiques.  Le  nombre  des  mues  est  de  huit  dans  la  première  { 
année  qui  suit  l’éclosion.  Il  est  de.cinq  dans  la  deuxième  année  | 
ou  de  six  dans  les  années  où  la  température  est  élevée.  Il  est  de  • 
deux  à  trois  dans  la  troisième,  ce  qui  fait  de  quinze  à  dix-sept  mues  I 
en  tout  au  commencement  de  la  quatrième  année.  L’écrevisse  mâle 
devient  adulte,  c’est-à-dire  apte  à  l’accouplement,  en  entrant  dans 
sa  troisième  année,  et  la  femelle  apte  à  la  fécondation  au  début  de 
la  quatrième  année. 

Tous  les  savants  savent  que  les  organes  de  l’écrévisse  se  reprodui¬ 
sent.  D’après  mes  expériences,  les  antennes  repoussent  pendant  la 
temps  qui  sépare  une  mue  de  la  suivante.  Les  aulres  membres,  tels 
que  grosses  pattes,  petites  pattes,  fausses  pattes  et  lamelles  de.  la 
queue,  se  régénèrent  plus  lentement,  trois  mues  ayant,  li-u  durant 
leur  régénération.  Lorsque  survient  la  quatrième  mue,  les  membres 
régénérés  ont  toute  leur  force.  Dans  la  première  année  de  leur  | 
existence,  soixante-dix  jours  suffisent  aux  jeunes  écrevisses  pour  la  j 
régénération  de  ces  divers  membres.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  , 
l’écrevisse  adulte  :  il  faut  à  la  femelle  de  trois  à  quatre  ans  pour  re¬ 
faire  ses  membres  et  au  -mâle  un  an  et  demi  à  deux  ans,  car  le  mâle 
mue  deux  fois  par  an  et  la  f  melle  adulte  une  seule  fois. 

Dans  une  prochaine  note,  je  ferai  connaître  les  résultats  d’expé¬ 
riences  de  ce  genre,  qui  concern-ent  spécialement  la  régénération 
dés  yeux. 

La  séance  est  levée,  à  six  heures. 
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XLI.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  décembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

,  •  PRÉSENTATION. 

M.  J.  GUÉRIN  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Decroix, 
un  travail  où  ce  savant  vétérinaire  relate  des  expériences  qu’il  a 
faites  sur  lui-même  en  mangeant  de  la  viande  d’a'himaux  malades 
ou  altérés.  Ces  expériences  sont  très-intéressanies  au  point  de  vue 
physiologique  et  elles  sont  propres,  à  rassurer  la  population  sur 
l’usage  alimentaire  de  la  viande  de  certains  animaux. 

PRIX. 

M.  LE  président  propose,  au  nom  du  bureau,  de  ne  pas  proro¬ 
ger  l'époque  de  la  remise  des  travaux  pour  les  prix,  afin  de  main¬ 
tenir  l’égalité  entre  tous  les  concurrents,  par  conséquent  de  laisser 
les  choses  où  elles  en  sont,  la  distribution  des  prix  devant  se  faire 
plus  tard,  après  que  les  commissions  auront  trouvé  des  temps  plus 
propices  pour  l’examen  des  travaux  et  le  classement  des  candidats. 
Mais  ces  mêmes  commissions  auront  à  désigner  le  programme  dus 
questions  pour  les  prix,  à  délivrer  en  1871.  (Adopté.) 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  membres  du 
bureau  et  du  Conseil  pour  l’année  1871. 

Ml  Barth  est  élu  vice-président  par  34  suffrages  sur  45  votants. 

M.  Béclard  est,  comme  toujours,  maintenu  par  acclamation  dans 
les  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

MM.  Richet  et  Reynal,  chacun  après  deilic  iôüi'â  tîé  scriltîfi/ionl 
élus  membres  du  conseil. 


DISCUSSION. 

M.  GOSSELIN,  laissant  de  côté  les  accidents  a’gus  de  l’alcoolisme, 
ivresse  et  delirium  tremens.  étudie  l’influence  de  l’a'coolisnie  chro¬ 
nique  :  1°  sur  les  maladies  chirurgicales;  2°  sur  les  suites  des  opé¬ 
rations. 

Toutes  les  maladies  chirurgicales  ne  sont  pas  influencées  au  même 
degré  par  l’alcoolisme  chronique;  celles  qui,  d’après  l'exp'rience 
personnelle  de  M.  Gosselin,  sont  le  plus  profondément  modifiées 
dans  le  sens  d’un  pronostic  défavorable,  sont  les  maladies  qui  don¬ 
nent  lieu  à  de  la  suppuration.  Tels  sopt  :  l’érysipèle  phlegmoneux 
sous  cutané;  les  maladies  suppurantes  des  voies  urinaires  (cystite 
purulente  à  des  rétrécissements,  à  un  engorgement  de  la  prostate); 
certaines  lésions  traumatiques  de  l’encéphale,  comme  les  commo¬ 
tions  cérébrales  produites  par  une  chiite,  avec  ou  sans  fracture  du 
‘rocher;  les  fractures  des  os  volumineux  compliquées  de  plaie,  etc. 

Ces  notions  sur  la  gravité  de  certaines  maladies  chirurgicales  chez 
les  alcooliques,  à  propos  desquelles  l’exp  rience  <1e  M.  Gosselin  est 
d’aecord  a^ec  l’opinon  professée  par  M,  'Verneuil,  n’impliqueîit 
malheureusement  aucune  notion  spéciale  sur  la  médicaiiotl  à 
met^'e  en  pratique.  M.  Gosscl.n  fuit  le  même  aveu  d’impuissance 
que  son  collègue.  Les  hypothèses  qu’un  peut  faire  à  ce  sujet  ap¬ 
portent  peu  de  lumière.  Les  blessés  atteints  d’alcoolisme  ne  sont, 
pas  toujours  arrivés  à  la  période  des  lésions  vi-scérales  de  cette  in¬ 
toxication,  et  cependant  ils  résistent  moins  qu-e  ceux:  qui  ont  tou¬ 
jours  eu  des  habitudes  de  sobriété.  M.  Gosselin  compare  leur  état  à 
une  sorte  de  sénilité  précoce  :  or  l’art  a  peu  d-e  puissance  pour  com¬ 
battre  les  effets  de  la  sénilité. 

Relativement  à  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  les  ijuites  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  M.  Gosselin  distingue  -ces  blessures  en  petites 


(t)  Suite.  —  'Voir  le  dernier  numéio. 


•  ou  grandes,  suivant  qu’elles  inléressent  ou  non  le  squelette.  Pour 
les  premières;  il  croit  à  une  gravité  plus  grande  chez  les  alcooliques; 
■mais  il  n’a  sur  ce  point  que  des  présomptions.  Son  opinion  n’est 
p,as  mieux  assisè  en  ce  qui  concerne  les  grandes  opérations;  un* 
étude  comparative  suffisante  lui  fait  défaut.  Ces  grandes  opérations 
se  font,  en  effet,  pour  des  cas  pathologiques  ou  pour  des  cas  de 
traumatisme.  Les  premières  ne  se  pratiquent  guère  que  chez  de 
jeunes  sujets  qui  n’ont  pas  contracté  des  habitudes  invétérées 
d’ivrognerie,  et,  quant  aux  secondes,  elles  sont  excessivement 
graves  dans  nos  hôpitaux  et  réussissent  rarement,  que  les  individus 
soient  ou  non  entachés  d’alcoolisme.  M.  Gosselin  ,a  bien  tendance 
à  croire  que  les  suites  de  ces  opérations  sont  plus  graves  chez  les 
alcooliques;  mais  ici  encore  il  n’a  que  des  présomptions,  et  il  ne 
peut  le  démnn'rer  par  son  expérience  personnelle.  Il  fait  appel,  en 
finissant,  à  celle  de  ses  confrères. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

XLII.  Ambnianrcs.  —  NOUS  craignons  qu’on  ne  se  méprenne 
sur  le  sens  et  sur  la  portée  de  la  Note  que  nous  a  communiquée  ce 
matin  M.  le  ministre  de  l’intérieur  relativement  aux  ambulances; 
nous  tenons  à  établir  sans  délai  l'interprétation  que  nous  croyons 
être  la  véritable  :  il  a  été  parfaitement  reconnu  par  le  Gouverne¬ 
ment  lui-même,  par  la  commission  supérieure  des  ambulances  et 
par  l'intendance,  qu’il,  y' a  deux  catégories  d’ambulances  :  celles 
qni  sont  destinées  aux  blessés  et  celles  où  on  ne  reçiit  que  des 
malades.  On  est  tombé  d’accord  sur  cet  au're  point  essentiel,  qu’en 
aucun  cas  on  ne  mêlerait  les  malades  aux  blessés  dans  une  même 
ambulance,  à  moins  que  les  locaux  ne  fussent  assez  vastes  et  les 
salles  assez  distantes  l’une  de  l’autre  pour  qu’il  n’y  eut  aucune  com¬ 
munication  possible  entre  les  blessés  et  les  malades,  conditions  très- 
rarement  réunies,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  articles  précédents.  D&  telle  sorte  que,  règle  générale 
il  fàut  réserver  certaines  ambulances  pour  les  blessés  et  certaines 
autres  pour  les  malades;  sinon  on  fera  courir,  par  une  déplorable 
promiscuité,  les  plus  grands  risques  aux  malades  et  aux  blessés, 
risques  assurément  beaucoup  moins  considérables  si  cette  promis¬ 
cuité  n’a  heu  que  pour  les  vrais  convalescents  malades  ou  blessés. 

Cela  étant  admis  par  tout  le  monde,  par  les  médecins  aussi  bien 
que  pur  les  administrations  compéietfles,  il  est  parfaitement  vrai, 
comme  le  dit  M.  le  ministre  de  l’iniérieur,  que  certaines  ambu¬ 
lances  se  sont,  de  leur  propre  autorité,  arrogé  le  d'roit  ou  le  privi¬ 
lège  de  ne  recevoir  que  des  blessés,  parce  qu,e  le  blessé  est  «  mieux 
porté  »  que  le  malade.  C’est  une  préteniioi^étrange  que  nous  avons 
toujours  énergiquement  combattue;  c’est  un  abus  auquel  nous 
croyions  que  la  commission  supérieure  avait  mis  fin,  en  attribuant 
à  chaque  ambulance,  en  raison  des  ressources  qu’elle  présente  et 
des  garanties  qu’elle  fournit,  soit  des  blessés,  soit  des  malades,  avec 
défense  absolue  de  '  transgresser  la  règle.  Nous  voyons  par  la  note 
de  M.  le  ministre  que  celte  notion  si  simple,  si  élémentaire,  n'a 
pas  encore  pénétré  dans  la  tète  de  tons  les  directeurs  d’ambulances, 
et  nous  sommes  heureux  que  M.  le  ministre  rappelle  qui  de  dr  lit  à 
l’exécution  rigoureuse  des  mesures  arrêtées  d’un  commun  accord 
pour  la  répartition  des  blessés  et  des  malades. 

Quelques  personnes,  et  même  les  autorités  muntcipnle°,  seraient 

•  mal  fondées  à  conclurè  de  la  note  précitée  que  M.  le  ministre  veut 
imposer  des  blessés  aux  ambulances  reconnues  pour  recevoir  dt  s 
malades,  et  réciproquement.  Non,  mille  fois  non;  telle  n'est  pas 
son  intention,  bien  au  contraire.  Une  ambulance  classée  comme 
asile  exclusif  pour  les  blessés  est  parfaitement  justifiée  à  l’avance 
de  refuser  des  malades  d’où  qu’ils  lui  soient  envoyés,  et  v  ce  versd. 
C’est  à  l’administration  de  connaître  les  deux  classes  d’ambulance,' 
d’agir  en  conséquence,  .de  ne  pas  se  fourvoyer,  et  de  ne  pas  com¬ 
promettre  le'  salut  de  nos  soldats  par  des  transports  multipliés  et 
inutiles,  résultant  de  fausses  directions  ou  d’ordres  mal  compris. 

Il  s’est  présenté  il  y  a  quelques  jours  une  question  difficile  à  jut 
ger  pour  un  simple  particulier,  ma  s  qu’il  n’est  pas  malaisé  à  un 
médecin  de  trancher;  c’est  celle-ci  :  Les  soldats  atteints  de  congé¬ 
lation  doivent-ils  être  rangés  parmi  les  blessés  ou  parmi  les  ma¬ 
lades?  Dans  certaines  ambulances,  on  a  prétendu  que  la  congéla¬ 
tion  ne  rentre  pas  dans  le  domaine  de  la  chirurgie;  mais  un  chirur¬ 
gien  ne  s’y  fût  certes  pas  trompé,  et  il  aurait  admis  sans  hésiter 
les  malheureux  soldats  frappés  par  le  Iroid,  sachant  bien  que  si  la 
congélation  n’ést  peut-être  pas,,tpso  facto,  un  cas  chirurgical,  elle 
le  devient  presque  fatalement,  si  elle  a  été. portée  assez  loin  pour 
entraîner  secondairement  la  mortiflcalion  ou  la  gangrène. 

Q'est  peut-être  la  seule  circonstance  où  il  puisse  se  produire 
quelque  doute  ;  dans  toutes  lés  autres,  on  ne  saurait  en  élever,  et 
l’interprétation  de  la  note  de  M.  le  ministre,  expliquée  comme  il 
convient,  ce  nous  semble,  ne  prête  pas  à  la  moindre  ambiguïté. 
Toutefois  il  ne  serait  pas  inutile  qu’elle  reçût,  pour  le  public  et 
pour  les  municipalités,  un  commentaire  officiel ,  afin  d’éviter  les 
conflits  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produira  par  excès  de  zèle 
et  faute  d’explications  catégoriques.  , 

Ch.  Daremberg. 
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LUI.  Co»..n.5ssron  .l'hyg'ïè«c.  -  En  présence  des  accidents 
sont  survenus  par  std  e  de  l’abaissemanl  de  la  tompératurc  la 
mission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité  croit  devoir  rappeler  . 

irescriptions  suivantes  :  -  , _ 

'  Quand  on  est  saisi  par  le  froid  en  plein  air,  il  importe  de  e 
s’Leoir  ni  se  coucher,  le  repos  et  le  sommeil  devenant  en  pa- 
cas,  presque  inévitablement  mortels;  quiconque  s  arrête  s  en- 
dit  Solander,  et  quiconque  s’endort  ne  se  réveillera  plus, 
ôrsqu’onest  appelé  à  donner  des  soins  à  un  homme  attein  de 
délation  générale,  et  dont  la  vie  n’est  pas  eteinte,  il  convient  de 
Lnner  des  boissons  chaudes  et  de  le  ranimer.au  moyen  de  fric- 
s  directes  faites  sur  tout  le  corps  avec  des  linges  ou  des  épouges 
lillées  d’eau  froide,  puis  d’eau  tiède,  et  enfin  d’eau  chaude,  de 
m  à  ramener  la  chaleur  progressivement.  _ 

“  Pour  les  consélations  partielles  des  pieds  et  des  mains,  il  faut 
er  lorsqu’on  rentre  dans  les  habitations,  de  présenter  devant  le 
les  parties  refroidies.  On  doit,  pour  ramener  la  vitalité,  frotter 
parties  doucement,  pendant  vingt  à  trente  minutes,  avec  une 
nse  ou  un  linge,,  ou  simplement  la  main  mouillée  de  neige,  ou, 


—  200  — 


à  défaut  de  neige,  mouillée  d’eau  froide.  On  frotte  ensuite  de  la 
même  façon,  et  pendant. le  même  temps,  avec  de  l’eau  légèrement 
tiédie  ou  avec  une  flanelle  sèche,  ün  enveloppe,  enfla  les  parties 
malades  avec  des  linges  chauds,  et  on  ne  les  présenle  au  foyer  que 
quand  la  sensibilité  et  la  chaleur  ont  été  ramenées  par  les  moyens 
dont  oh  vient  de  parler. 

Comme  coinpiément  de  la  note  du  Journal  officiel,  qni  met  les 
amb  ' lances  privées  en  demeure  de  recevoir  toutes  les  maladi  s  non 
coni  igieuseS'  dâ  commission  centrale  d’hygiène  croit  devoir  publier 
la  déclaration  suivante  : 

Les  seules  malai  i  s  véritablement- contagieuses  sont  la  variole, 
la  rougeo'e  et  la  scarlatine;  quant  aux  antres  fièvres  existant  à  Pa¬ 
ris,  lés  malades  qui  en  ont  été  atteints  ne  peuvent  pas  transporter, 
surtout -étant  en  convalescence,  de  miasmes  dangereux. 

Aux  indications  données  pins  haut,  nous  ajouterons  quelques  re¬ 
commandations  utiles  que  M.  le  docteur  Henri  Favre,  ex-médecin 
de  îa  marine  en  Crimée,  veut  bien  nous  adresser  : 

«  Les  dangers  qui  résultent  de  l’abaissement  graduel  de  la  cha¬ 
leur  dans  les  parties  de  notre  économie  physiologique  ne  sauraient 
être  trop  signalés  aux  soldats  de  tout  rfirdre  chargés  de  la  garde 
de  nos  positions  et  de  nos  remparts.  Il  ne  suffit  pas  de  se  couvrir, 
jl  est  prudent  de  se  calfeutrer  sur  les  parties  les  plus  expo  ées  : 
pieds,  mains,  orei  les,  nez,  front,  etc.;  il  n'y  aurait  peut-être  pas  à 
hésiter  à  meure,  à  la  façon  ites  peuples  du  î^or.l,  un  enduit  de  suif 
qui  serait  un  bon  préservatif  durant  le  tenijiS  de  la  faction,  La  sen¬ 
tinelle,  un?',  fois  relevée,  ne  rentrera  pas  immédiatement  dans  le 
poste  chauffé. 

«  U  .cunviciit,  auparavant,  qu'elle  se  frictionne  un  peu  les  parties 
engourdies  et  respire  à  l’aise  en  tenant  sou  mouchoir  devant  sa 
bouche.  Lu  revenant  prendre  place  au  milieu  des  camarades,  le 
soldat  aura  soin  de  ne  se  point  approcher  du  feu  avant  de  se  sentir 
complètement  dégourdi.  Faute  de  celte  précaution,  il  peut  se  dé¬ 
clarer  subitement  une  congélation  plus  ou  moins  sérieuse,  qui  n’était 
qu’en  imminence.  Qu’on  n'oublie  pas  que  les  conséquences  d’une 


congélation,  même  minime,  peuvent  être  très-graves  et  entraîner 
la  perte,  par  moriification,  de  la  partie  atteinte. 

«  Qu’on  n’oublie  pas  non  plus  que  l’eau-de-vie  devient  un  breu¬ 
vage  dangereux;  elle  ne  donne  qu’une  énergie  factice,  elle  énerve 
plus  qu’elle  ne  soutient.  Quelques  gorgées, de  vin  chaud,  si  c’est 
possible,  sucré  et  aromatisé  avec  de  la  cannelle,  sont  au  contraire 
du  plus  salutaire  effet  contre  les'dangers  du  froid.  » 

29  DÉCEMBRE. 

XLIV.  i.églon  d’honnrnr.  —  Par  décret  en  date  du  27  décem¬ 
bre  1870,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies,  le  docteur  Leroy  (Osmond- Olivier-Marie-Onésime-Cyr), 
aide-médecin  commissionné,  médecin  auxiliaire  dq  2®  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  de  ia  Légion 
d’honneur.  (A  donné  l’exemple  d’un  admirable  dévouement  en  soi¬ 
gnant  plus  de  trente  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi  à  l’affaire  du 
Bourget,  du  21  décembre.) 

XLV.  —  Bomb»ril.‘mcnf,  —  Le  bombardement,  commencé 
hier,  a  conlinué  aujourd’hui.  L’ennemi  a  dirigé  contre  nous  le  feu 
de  ses  batteries  de  gros  calibre  et  couvert  de  plusieurs  milliers  de 
projectiles  de  24  les  forts  de  Rosny,  de  Noisy  et  le  plateau  d’.Xvion. 
En  ce  qui  regarde  les  forts,  leurs  garniso  s  n’ont  eu,  en  réalité, 
que  peu  à  souffrir.  Selon  l'usage,  les  hommes  qui  n’étaient  pas  de 
service  avaient  reçu  l’ordre  de  se  retirer  dans  les  casemates  blin¬ 
dées.  Aussi,  malgré  la  quantité  d’obus  lancés  par  l’ennemi,  on  ne 
compfe  qu’un  tué,  dix  blessés  et  quelques  contusionnés. 

Il  n’en  pouvait  être  de  même  sur  le  plateau  d’Avron.  Cette  posi¬ 
tion,  entièrement  découverte,  n’offre  à  nos  soldats,  en  dehors  des 
tranchées  de  campagne,  dont  elle  est  entourée,  aucun  abri  natu¬ 
rel.  Toute  la  journée  le  plateau  a  été  labouré  par  le  tir  de  huit 
batterie  convergentes.  Le  gouverneur  s’est  rendu  sur  les  lieux  ;  il 


a  visité  les  tranchées,  encouragé  les  soldats,  et  donné  les  ordres 
nécessaires. 

L’emploi  par  l’ennemi  de  moyens  nouveaux  et  très-puissants  nous 

obligera  sans  doute  à  modifier  notre  système  de  défense.  Selon 
toute  probabilité,  c’est  le  bombardement  qui  commence,  le  bombar¬ 
dement  par  les  fameux  canons  Krupp,  tant  rie  fois  annoncés.  Mais 
tout  a  été  prévu  dès  le  début  du  siège,  même  les  ex^flhités  aux. 
quelles  pourrait  se  porter  l’assiégeant,  quand  il  en  viendrait  à 
éprouver  des  doutes  sur  la  possibilité  de  prolonger  le  blocus. 

Malgré  des  pertes  sensibles,  les  troupes,  d’abord  un  peu  étonnées 
ont  soutenu  avec  fermeté  cette  attaque  violente  et  d’un  caractèra 
tout  à  fait  inattendu  pour  elles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  pers mue,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chat, 
gée  sréoialement  de  satisfiire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  antres  objets). 

TraHè  de»  opérations  qui  »e  pratiqnent  sur  l’œil,  pat  Ig 

docteur  E.  Meyer,  chevalier  de  la  Légion  d’honoeur,  et  le  docteur 
A.  DE  Montméja,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique,  rédac¬ 
teur  de  la  Revue  photographique  des  hôpitaux,  ex-interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  276  pages  10-4“,  relié 
demi-chagrin,  doré  en  tête,  avec  190  figures  sur  bois  dessinées  par 
Leveillé,  gravées  par  Badoureau,  et  accompagné  d’un  atlas  photo¬ 
graphique  de  22  planches  (ouvrage  terminé).  —  Prix  :  40  fr. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodru. 


Paris.  —  Typographie  A.  PouciN,  quai  Voltaire,  II. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  ÿdiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  snude  — 
—  de  potasse. . , 
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Ces  eaux  sont  très-agrénhles  à  boire  I  table,  pures 
on  coupées  aven  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  d.  s  bioarbonatei»  calciqiies- 
magnésiens,  en  font  maigré  la  plus  rich"  miiiérulisa- 
tlon  qui  soit  conoue  en  F'anoe,  de»  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  liou- 
tellle  par  jour.  {Indigner  autuat  que  possible  lu  source 
oue  roît  entend  uresertre.)  Emplois  rpéci-mx  .  -SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  d  gesiif-  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaiell  biliaire;  —  "ESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DK  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfunlqne  libre .  1  JJ 

Silicate  acide  \  \ 

PhotîàteÔ  sesqnl-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  V  1  0.44 

—  de  chaux . . . 

Cbloi'ure  de  sodium . J  , 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  e.-i  ursenicale;  ellèria  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvn  s  intermittente»,  cachexies,  dyspi'ér, 
maladies  de  la  peau,  scrofuli,,  mahiiliesorganiqn-s,  etc. 

Les  !anx.de  ces  sources  se  tra  isportenl  et  se  con¬ 
servent  sansaltération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pha  uiaoies  de  France,  au  prix  de(i,8(ic.  Ipbiiu- 
leiile  en  viirre  noir,  l'ovfttue  d’une  étiquette  et  noitî'éu 
d’une  ciipsiile  en  étaiti  indiquant  ie  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisee. 

‘queS  de  BURIN 
DU  BUISSON,  approuves  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  m’anganèse  dans  le  sang,  conjoiote- 
meu'  avec 'e  fer, (lo-n-ù  ces  troispiéparations  une  valeai 

réelle  pour  les  ca  ‘  - =  -•  -a- 

ruuiiieiix  o  diniui 


Produits  iérro-manganiquf 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’A 


Nous  H 
dui's  sui 
P:  ou  LJ 
ganese. 


l’attention  des  médecins  si 
agéiss  d'iodure  de  fer  c 
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d’ioiure  de  fer  et  de  manganèse. 

*  Dragées  de  actaie  de  fer  e.  de  ra  nganèse. 

Sirop  e  bielale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caiboiiaie  de-fer  et  de  miinxanè'e. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrouhorphate  de  fer  et  de 
manuanèse.  •  * 

Pautii.i.e»  de  chocolat  an  carbonate. de-manganèse. 
Poudre  lerro-minganique  pour  e.iiix  gazeuses. 

Le  maiignnèse  du  corameice  rontena.  t  presque  ton- 
ionrs  de  l  ari-euic,  nou  i  gageons  les  médecins  à 


le  Cl 


«  huùs 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Pau',  à  Parts. 

Six  capsules  ri-prérentent  la  niétecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purtrent  alion- 
daninieîit,  toujours  sans  colique-,  sO'  t  préférables  aux 
purgatif»  raliiis  qui  ne  pro  luisent  que  ries  è-aeiiaiions 
aqueuse.»,  el  surlniit  .aux  drastiques,  en  ce  qu’eli-’s  n’ir-  | 
ri  eut  jaïusis.  Eues  coutieuneut.  sous  fonne  d'extiaiu 
le  principe  actif  des  subsimces  qn)  l•OII)p•'sl■.llt  cette 
médecine,  et  la  m.-mne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  > 
remplacée  P'r  rbuile  dou'it  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  te  purgatif  le  p'us  sûr,  j 
leplusdoux.Ieplusfacile.'iprradpeetle  mieuxusupporté.  i 
Dépôt  h  Paris,  26,  me  Nenve-des-PeUts-Champs.  1 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉOORCES  d’oranges  et  DE  QÜASSIA  AMAR4 
AD  PKOTUIUUDHË  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Suint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  rie  na- 
tnre  iiiitrmitiente,  est  employé  avec  suoi-ea  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  iiiomerit  de  b  ur  forma 
tiuu.  Le  fer,  associé  an  Si'Op  mixte  d’ecorcea  d’oran¬ 
ges  ei  de  qcassi.i,  est.  le  plu»  sur  leconati  uant  des 
t.  nipéram-nts  affaiblis  av  c  d  spi-psie.  Cette  union  est 
d’aiilani  pin-  'rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  eni,ili.ye  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  légiila- 
riser  les  fonctions  abdominaie»,  neuira  i»e  1-  s  effeis 
^  fà;  heiix  (pesanteurs  de  tête,  eonstip  itioii,  douleurs  épi- 
aastriques;  des  ftprugineux  et  des  io.iu'es,  alors  qu’il 
fa.  ilite  leur  absorption.  Dis  ou:-  dans  ce  Siiup,  l’m- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le'  plus  assim  laifle;  et,  riai.s  es  pâle»  roiileurs,  les 
perte»  bhinches,  l’anemie,  les  aiïecuoiis  scrofulrus  s  et 
ie  racliiti-me  le  Iraitemen'  peu.  être  prolongé.  CeSiroj 
cimule  Voctum  antip.  ront  trne  du  qiiass  a  amara,  Vactioh 
tonxpieAxx  fer  et  {‘action  difftvnhlede  l’écurce  d’oranges. 
Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Put.iLs-Champs. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écoroes  d’oranges  amère» 

AU  BUÜMUHE  DE  Pin'ASSIDM 
De  J.-P.  LAROZE,  ;  harmaoîen, 

2,  rue  des  Lions-Suint- Paul  à  Paris. 

Tonr  les  médecins  s’acoor-ient  4  rooonnalire  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlniiqueraeiit  pur,  une  action  sé- 
daiive,  et  calmante  sur  tou.  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’o'snges  aruères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes 
tins  est  uuiverrelleinent  auprèciée,  il  -st  adminisiré 
sanscrai'ite  d'aucuii  acoidi-nl,  chez  les  adultes,  dans  les 
affection.»  .dn  cœur,  de»  voies  digestives  et  icspiratoiies, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
gios.aesse;  chez  es  enfants  pour  calmer  l’asituipn,! ’in- 
somuie  et  la  tuUx  pendant  la-dentit-on  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  ■  médecm.»  d’en  augmenler  en 
d’en  diminuer  la  dose  s-iivaut  le  cas.  —  Le  Bacon  : 

3  fr.  511  c.  —  Dépôt  à  Pans,  26,  rue  Neuve-des-PetHa- 
Cbamps . 

- -  404  ■  . . 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  soude 

Dt  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’i.ne 

contient  en  ell’el,  le3**èlémen:s  dés  o»  et  tu  san<,  fr  et 
acide  p/wspho) igue^  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul'qui  ne  irovoque  pas  de  cousilpation, 
et  que  ceacondilions e-xoeptio  Dr-llesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  eiuplojée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  entigracn mCs 
dé  sel  ferrique  pur  cnilleree  à  bouche;  ebe  se  mélangé 
très-bien  avec  1  eau  on  le  vIl. 

Le  8  rop,  t.jujouis  blanc,  jamais  ve'dàtre,,  contient 
la  même  iii'iipoiUon  de  sil;  les  pasti  les  et  dragees, 

■  cliaciiue  10  cen'lgramines. 

Pour  éviter  de  confond  e  ces  D  ’Oiluits  avec  ceux  ayant 
pour  na.ae  le  pyrophospUate  de  1er  d  ro-amiiioniacal 
tt  le  pl.o-pliale  de  t.  r  msoluble  veit  bleuâ  re,  MM.  les 
mérteiliisso  il  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  uésireut,  produits  garaniis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmaaie,  7.  me  de  la  Pi-ulllade,  près  la 
Banuiie. —  En  nrovince,  dans  toutes  les  pharmacie». 
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papsules  au  inatico  de  grimault.  —  Elles 

>e.  ntieiinunt  letiopahu  solidifié  associé  a  l’essence  dn 
üiatico  (piper  anguslifulium  du  Pé  ouj.  Leur  enveloppe 
é-it  foimée  de  gluten.  Ellis  ont  sur  les  capsules  gélatl- 
neui-es,  qui  coutiennenl  le  cupahu  I  quide,  l'ayantige  de 

mue,  de  ne  jamais  occasiomier  -le  renvois,  oausees,  et 
enfin  d’ôlie  beaucoup  plu»  scrives. 

L’essen  e  de  matico,  oulrc  sou  aelivité  spéciale,  dé¬ 
truit  oompleleirietit  l'rxîeiir  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a  une  aclion  remarqua,ble  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  o-.l  et  les  intlamm ition-  du  toi  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  oapsults  par  jour. 

Dépôt  a  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladi*,  près  In  '. 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmacien».  j 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigotette. 
Arôme ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certain»  cas,  l’us»g  »  en  est  plus  f-icile. 
Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  por>e  en  relief  le  nom  de 
Val»,  et  l’autre  le  nom  des  prépurateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  Ica  marchands  d’eaux  niinérales  na¬ 
turelles.  et'  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Pranules  arsenicaux  de  Challotineau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- Oems,  à  fa  is. 

Exacienit-nt  dosis  i  I  millig  ainnie  et  préparés  avec 
les  -pséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  Hvec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Ex  yer  mo  .  eue  .et  et  oui  signature. 
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Qranules  et  Sirup  d’hydro(X)tyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
[lydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  olfranl  aux  métecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  malaoîes 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphiii». 

Dépôt  general,  à  Paris,  rue  d’Anjou  Saïut-Honoié, 
56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'.'vbouklr. 


OüO  ■ 


'T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

Lâju  Docteur  PO  -TAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivenieiit  â  la  pharmacie  Sagk-Dajiz.l,  rue  de 
Buci,  n"  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bon  é  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfa,  ts  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bnltq  ie,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  tîonsiater  la  bonne 
«  prépaia  ion. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pl'armacie  se  tmiivis  tout  préparé  le 
Quinq  iina  j  lime  Caliseaya.  pour  faire  le  vin  soi-uiême  et 
iiistai  tanenu-nt;  préparation  égalemciiit  très  appréciés. 
-  000  - 
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uile  de  foie  de  morue  ferrée 

U  BFNZOATE  DK  FER, 


pharm;acien. 


Le  benzo.ite  de  fer  se  dissout  ai  ément  dans  l’huile 
de  foie,  lie  m  .rue;  il  lenfe  me  19  "/o  d’ox’d"  de  fer 
(Fe2(i3)et  13  «/o  de  fer  'T'éiallique  (Ke)  —  L'huile  f-rree 
préparée  avec  de  l’huile  de  »■  rwége  e'  dosee  au  100», 
se  digère  pliis  facileuieui  que  l’hu  le  ordhiaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hô(»it  ux  et  en  ville. 

Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint- Martin,  96. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  Tomque  et  fébrifuge. 

’  Anonne  antre  preparaiion  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longne  e.tpérimentalion,  nna 
elHciOité  anssi  certaine. 

■  Ce  ut/i  contient  tous  les  prmcipiis  actifs  du  guin- 
gutna  et  se  conserve  tudéfimment.  m  (Bouebardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
- - -  400  - - - - 

£x.poNrrioN  OE  fine*. 

La  seule  et  unique  MéiJaille  pour  ta 

Pepsine,  en  récompoiiae  de|la  8U|»ériorité  de  fabri¬ 
cation  Constatée  aprè».  expériences  faîtes  par  les  mem¬ 
bre»  do  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhi.no  (de 
Stuttgard,  PriTschi  (de  Saint-Péter  sbourg),  a  été  ac- 
onrdée  exclusivement  à  la  •  . 

Dejisine  de  Buuiiault,  ,enî  fabricant  et  foar- 
Qiuscur  de  11!  Peuaino  dans  les  bôpitaiu  de  Pari» 

Quinze  années  du  fnbi'icaiiOH  lupai  uxire, 
suie  est  eiriployna  dan»  les  lispev  stes  légères  et  rt- 
oetles,^^aarites,  gastraloies,  rluns  les'  vomissements  in¬ 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sou»  forme  de 
VuJ,  Klixir,  i-riscu.  Pastiller,  et  Dragues,  Se  méfiée  des 

ucUi-elacius. 

i'bOi,  M  ]ii  "joiTcwt,  .'4,  rn-i  lies  L  ti.mbRïd»,  Paris. 


- -  *79  - - - - 

ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  -Sirop  de  Hekki  Mure,  an  browanre  d* 
pirtasalant  (exempt  diodurej,  est  le  seul  qni  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  â  haute  dose. 

'  La  pmeié  parfaite  du  brotnnre  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iode  de  bromurei 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontlenl 
2 grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodare. 

Prix  do  flacon  i  S  franea. 

Vente  au  detail.  —  A  Paris,  i6,  rne  Rlchelien, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  è  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  • 
-  .401  - - - 

Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 
Pr.'parées  par  Peunès  et.  Pelisse,  à  Paris. 

du  cerve  .u  et  de  U  moelle  ■■  pin  èr.e,  pertes  seminules, 
catarrhe  de  ta  vtssie,  congestions  cérébrale-. 

Trois  hoiles  dis  i  icles  r  nfcrma'u  30,  23  et  20  doses 
de  1,  3  et  S  grammes  do  Bromure  de  ’so  liirn  d'une 
a  ilhei  ticil-*  réelle,  facilitent  une  action  f  nerg  q  i». 

A  la  pha'm  cie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


416  - — — 

'  j'Aragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

^P,t  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qUÎ  deuX  fols,  è  Vlugl 

ans  d’iut  rvalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
las  aiit'es  fBi-riigineiix  solubles  et  insolubles.  Ellessonl 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  ohlo- 
rose,  de  l’anémie,  de  l’amenorrbée,  de  la  lenoorihée, 
et  dan»  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Par  8,  90,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
las  principales  pharniaeies  de  chaque  ville. 

- -  000  . ■* - — 

nougues  Source -Bert.  _  Eau  mlnérali 

gazènzï,  alcaline  et  ferraglneuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Koubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  ei  11 
pléthore  abdomin-ile; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravePe,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  ehlbrose,  l’anémia  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  i  Ronçiies  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Son rise- Bert, 


'yiande  crue  et  alcool.  — ÉlIxlr  alimentaire 
V  ducro. 

Employé  avec  sne.cès  dans  le  traitement  des  maladies 
consoiiiplives,  phtiiisie,  diabète  cachexie,  palu»irs. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vlan  te  crue,  cet 
élixir  .  oostitoe  un  de»  plus  puissants  analeptiques  con- 
i,  três-ulile  dans  les  conval.  scences,  l’anémie,  l’épab 
sèment.  Aucun  nuire  produit  ne  peut  lui  être  compare 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  fiO.  à  la  phaimaoie,  82,  rue  Rambatean.^ 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augustin,  Paris. 


■\roticesur  les  préparations  bi-digesiives 

iN  OË  ciiASSbiAie 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  D1A8TASK 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
■  ae  Paris,  le  29  mars  1864.) 
pe  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’ao  e  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  rué  leclna 
souiprendront  la  néoessüé  qii’il  y  avait  d’enir  dans  un 
même  -xi-ipieut  :  la  pepsme,  qiiitdissso  t  et  rend  assi- 
mi’ables  'es  alim-nts  azotés,  à  hdiastuse,  dopl  l’acuon 
le  porte  sur  1  sa'im-nts  féculents  pour  les  transformer 
in  glyco.-.e  et  'e.  randre  amsi  propres  â  li  nuiri 
Il  trouverou'  donc  da  is  no»  primarations  un  medioa' 
eut  capable  à  lui  seul  dédis  oua<ie  nu  bol  affm'’Ul&|r8 
jmptetet  le  remède  le  pins  rationnel  pour  combaitre 
les  affections  des  voies  d  gestives.  ‘ 

Vos  magasins  du  2  de  l'Ave- 
t  Victoria  ayant  été  briiks,  s’a-  /% 

dresser  au  «•  iO,  même  Avenue. 


pj.  51,  ^  SAMEDI  29  AVRIL  1871. 


4î*  année; 


SAMEDI  29  AVRIL  I87ï;  —  N*  SI! 


tîéj'èttï’n  sl  paraît  trois  fois  par  semaino 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lmcette  Française 


Bui-eaux  :  8,  rue  do  l’ünîvornité,  8 

PRÈS  DE  l’hÔPITAI.  DE  IA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fce  prix  d’obonncment 

yé  en  tnaadats  de  poste  eu  en  tr; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


P  COUPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  I; 
ataRements  aux  auteurs  cl  i  meilleurs  travauï  jjatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ni 

”  n’eu  péuvent  pas  payer  W  pra  en'îi'i 


le  3,000  francs  pour 

ES  pour  compléter  le 


3S  Médecins  et  des  1  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  des  Départements  : 


Six  mois.  . 


FODH  l'étramobx 
le  port  en  sas 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


«OMMAîRE.  — Revüb  cliniqüb  hebdomadaire.  PaDscment  des  plai 
^  Occloeion  par  oblitéraiion  et  par  revê'emènt  —  Société  mèdic; 
pis  HÔPITAUX.  —  Docnmenl»  pour  servir  ^ 
scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Noc 
graphique 


médicale 
Bulletin  blblio- 


Paris,  le  28  juillet  1871. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


panseinent  des  plaies.  —  Occlusion  par  oblitération, 
et  occlngion  par  revêtement. 

Nous  avons  dit  que  le  mot  occlusion  était  également  employé 
pour  désigner  deux  opérations  toutes  différentes  : 

^  1*  La  fermeture  des  plaies,  l’oblitération  réelle  et  complète 
des  ouvertures  obtenue,  par  exemple,  à  l’aide  de  baudruche  ou 
de  ouate  collodionnée. 

2°  Le  revêtement  des  plaies,  soit  à  l’aide  d’un  étoupage  et 
d’un  appareil  inamovible,  comme  le  recommandait  autrefois  le 
baron  Larrey,  soit  à  l’aide  d’ua  capuchon  où  l’on  fait  le  vide, 
comme  le  veutM.  Jules  Guérin,  soit  à  l’aide  de  ouate  lavée,  pu¬ 
rifiée  de  tout  germe  et  fréquemment  renouvelée,  suivant  la  mé¬ 
thode  que  M.  Lister  a  imaginé  à  Édimbourg  pour  remplacer 
ses  pansements  par  occlusion  à  l’acide  phénique,  soit  avec  des 
feuilles  de  ouate  telles  que  le  commerce  les  fournit,  serrées  for¬ 
tement  par  une  bande  et  laissées  en  place  pendant  des  semaines, 
suivant  la  dernière  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Il  est  certain  qu’il  y  a  là  dans  le  langage  chirurgical  une  con¬ 
fusion  de  termes  qui  n’est  pas  des  plus  favorables  à  la  précision 
des  idées. 

Car,  il  faut  le  savoir,  en  pratique  les  cas  qui  réclament  une 
occlusion  du  premier  genre,  par  oblitération,  ne  sont  nullement 
semblables  à  ceux  qui  demandent  une  occlusion  du  second  genre, 
yor  revêtement. 

L’oblitération  peut  être  tentée  toutes  les  fols  qu’on  peut  espé¬ 
rer  la  guérison  sans  production  de  pus.  Elle  est  au  contraire 
absolument  contre-indiquée  dès  lors  que  la  suppuration  paraît 
complètement  inévitable. 

Son  but  à  elle  est  de  rétablir  la  continuité  effective  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  ;  c’est  d’enfermer  dans  les  tissus  des  liquides 
fibrineux  chargés  de  leucocytes,  qui  peuvent  s’organiser  sur 
place,  tant  que  leurs  éléments  conservent  une  complète  vitalité, 
mais  qui,  s’ils  meurent  en  partie,  se  transforment  en  pus,  c’est- 
à-dire  en  liquide  étranger  à  l’économie,  nuisible  pour  elle  et 
qu’il  est  urgent  d’évacuer. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’elle  empêche  l’entrée  de  l’air 
et  celle  des  germes  atmosphériquesque  l’oblitération  est  efficace, 
c’est  principalement  parce  qu’elle  maintient  dans  un  milieu  vi¬ 
vant  des  liquides  vivants. 

,  Car  quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  pour  expliquer  la 

réparation  des  tissus,  il  faut  bien  admettre,  comme  un  fait  d’ob¬ 
servation  qui  s’impose  à  tous,  la  distinction  des  liqnides  orga¬ 
niques  qui  sont  restés  vivants  et  de  ceux  qui  sont  morts.  Bien 
entendu  nous  nous  servons  ici  du  terme  liquides  organiques 
dans  le  sens  le  plus  étendu,  en  y  comprenant  tous  les  éléments 
figurés  que  le  microscope  y  fait  voir. 

Or,  ces  liquides  organiques  dans  leurs  éléments  doués  de  vie 
peuvent  mourir  de  bien  des  manières  :  parceque  quelque  cause  a 
changé  leurs  conditions  de  température,  de  composition,  de  den¬ 
sité,  ou  seulement  les  a  isolés  des  tissus  vivants  avec  lesquels 
ils  font  constamment  des  échanges.  L’air  extérieur  qui  entre 
et  sort  et  se  renouvelle  peut  produire  à  lui  seul  tous  ces  résul¬ 
tats,  sans  compter  que,  dans  les  naouvements,  les  liquides  qui 
sortent  et  rentrent  les  produiraient  bien  plus  sûrement  encore  ; 
et  c’est  ce  qu’on  veut  empêcher  en  isolant  le  foyer  de  la  plaie 
par  les  procédés  d’oblitération. 

Les  procédés  de  revêtement,  au  contraire,  n’isolent  pas  le 
foyer  de  la  plaie,  n’empêchent  pas  les  liquides  de  sortir  et  de 
rentrer,  ne  mettent  même,  pour  la  plupart,  pas  obstacle  à 
l’accès  de  l’air. 

Autre  est  leur  but. 

En  dehors  de  la  plaie,  ils  constituent  une  sorte  de  poche,  de 
foyer  secondaire  et,  extérieur,  pour  ainsi  dire,  où  le  pus  fermé 
dans  la  plaie  peut  se  déverser.  C’est  autour  de  ce  pus  que  l’iso¬ 
lement  commeace,  et  cet  isolement  n’est  pas  absolu.  Il  ne  s’agit 
pas  en  effet  d’entretenir  la  plénitude  de  la  vie  dans  un  liquide 
qui,  par  sa  nature,  l’a  déjà  perdue.  On  veut  l’empêcher  de  se 
corrompre,  de  fermenter,  et  c’est  dans  ce  but  qu’on  le  protège 
contre  les  germes  qui  pourraient  venir  du  dehors. 


Ici  donc  l’occlusion  se  fa  t  antour  nu  pas.  en  dehors  de  la  plaie; 
tandis  que  là  elle  se  faisait  à  l’orifice  de  la  plaie  èlle-mêoae,  au-_ 
tour  de  la  lymphe  plastique.,  pour,  employer  un  terme  ccœamode, 
bien  qu’actueüemenl  démodé. 

Il  faut  éviter  de  confondre,  d’après  les  mots,  des  choses  si 
différentes,  comme  pourrait  le  faire  tm  chirurgien  peu  attentif 
ou  un  élève  peu  intelligent.  ,,, 

Ainsi,  dans  un  mémoire  qu’il  vient  de  publier  dans  les  Archi¬ 
ves  de  médecine,  M.  Sédillot  recommande  de  panser  par  occlu¬ 
sion  les  fractures  du  fémur  par  armes  à  feu.  Voici  ses  termes 
mêmes  : 

«  L’extraction  des  esquilles  libres  serait  pratiquée  immédia¬ 
tement  après  la  blessure,  les  plaies  fermées  par  occlusion  et  un 
bandage  ouaté  et  plâtré  appliqué  sur  toute  la  longueur  du  mem¬ 
bre,  ou  tout  autre  appareil  solidifié  avec  l’amidon  ou  le  silicate 
de  potasse,  dont  l’usage  devrait  peut-être  être  réservé  pour  la 
fin  du  traitement  en  raison  de  la  difficulté  qu’on  éproiive  à 
le  ramollir  et  à  l’enlever.  On  placerait  des  fenêtres  vis-à-vis  des 
plaies,  avec  la  précaution  de  les  fermer  tant  que  l’abondance 
du  pus  n’en  exigerait  pas  l’ouverture.  » 

Ne  croirait-on  pas,  à  la  lecture  de  ce  passage,  que  l’occlusion 
par  oblitération  est  bien  celle  dont  veut  parler  l’illustre  chi¬ 
rurgien  ? 

Mais  c’est  chose  impossible. 

Comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Richet  dans  sa  dernière  leçon  cli¬ 
nique,  les  fractures  par  armes  à  feu  sont  trop  compliquées  pour 
jamais  guérir  sans  suppuration.  Il  serait  donc  absurde  de  prati¬ 
quer  l’oblitération  des  ouvertures  en  pareil  cas.  Ce  serait  vouloir 
enfermer  le  pus  dans  la  plaie,  comme  un  loup  dans  une  berge¬ 
rie;  ce  serait  s’exposer  aux  fusées  purulentes  qui,  s’étendant  le 
long  des  muscles,  iraient  les  disséquer  au  loin;  ce  serait  s’obli¬ 
ger  à  faire  dans  l’avenir  des  ouvertures  beaucoup  plus  grandes 
que  les  premières  ouvertures  si  intempestivement  bouchées. 
Aucun  avantage,  quel  qu’il  soit,  me  pourrait  jamais  résulter  de 
cette  pratique,  dont  les  dangers  sont,  au  contraire,  aussi  palpa¬ 
bles  que  menaçants.  Il  faut  laisser  sortir  le  pus,  puisque  le  pus 
se  produira  fatalement. 

M.  Sédillot  n’a  pas  oublié,  il  ne  pouvait  pas  oublier  ces  pré¬ 
ceptes  élémentaires.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit  du  reste  de  re¬ 
monter  de  quelques  pages  dans  son  mémoire. 

«  Nous  avons,  dit-il,  rappelé  que  Larrey,  inspiré  par  son 
génie  chirurgical,  avait  recommandé  les  appareils  inamovibles 
d’occlusion  dans  les  fractures  de  la  cuisse,  et  avait  soutenu  que 
tel  était  le  meilleur  moyeu  de  prévenir  l’inflammation  et  les  ac¬ 
cidents  de  ces  blessures. 

«  Un  malade  que  j’ai  eu  sous  les  yeux  et  que  j’ai  déjà  cité 
avait  été  traité  d’une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
par  une  balle  au  moyen  d’un  appareil  ouaté  etplâiré  appliqué 
depuis  l’os  iliaque  jusqu’au  pied,  et  laissé  en  place  jusqu’à  la 
guérison,  qui  était  complète  à  la  fin  de  septembre.  Les  plaies 
étaient  fermées,  le  membre  régulier  et  peu  raccourci,  et  le  cal 
assez  volumineux  sans  difformité.  Je  n’ai  pu  savoir  le  nom  du 
chirurgien  qui  avait  commis  cette  heureuse  et  remarquable  har¬ 
diesse.  Il  est  arrivé,  à  ce  sujet,  ce  qui  ne  s’observe  que  trop 
fréquemment.  Au  lieu  d’étudier  avec  le  plus  grand  Tsoin  et  dans 
les  plus  minutieux  détails  les  circonstances  particulières  et  ex¬ 
plicatives  des  succès  obtenus,  on  s’empresse  de  généraliser  la 
méthode,  c’est-à-dire  d’en  faire  l’application  à  toutes  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  la  cuisse,  et  on  observe  des  accidents  et 
des  revers.  C’est  une  question  à  revoir.  En  partant  du  principe 
que  les  faits  se  reproduisent  constamment  si  les  conditions  en 
sont  semblables,  les  exceptions  bien  comprises  deviennent  des 
règles,  et  se  multiplient  lorsqu’on  en  tire  des  applications  ra¬ 
tionnelles  expliquées  par  la  découverte  des  causes . 


(i  Nous  serions  donc  disposé  à  revenir  .aux  appareils  d’occlu¬ 
sion  et  d’immobilisation  de  Larrey,  avec  modifications  quelcon¬ 
ques  de  son  étoupage,  dans  les  cas  de  fractures  peu  compli¬ 
quées,  c’est-à-dire  sans  grands  désordres  des  parties  molles  et 
sans  fragments  osseux  isolés.  » 

On  le  voit,  c’est  bien  de  l’occlusion  par  revêtement  qu’il  s’a¬ 
git;  êt  la  hardiesse  à  laquelle  M.  Sédillot  fait  allusion  est  le  fond 
même  de  la  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin  :  laisser  une  plaie 
de  ce  genre  suppurer  au  fond  d’un  appareil  sans  la  surveiller  et 
sans  y  toucher  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  là  enfermer  le  pus  dans  la 
plaie.  Chez  le  malade  pansé  ainsi  pour  uue  fracture  du  tibia, 
dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin,  le  pus,  glissant  le  long 
de  la  ouate,  s’était  accumulé  en  dessous  du  talon,  à  une  assez 
grande  distance  de  la  blessure,  et  la  plaie  était  presque  sèche. 
Nous  insistons  longuement  sur  ce  point,  parce  que  l’autorité 


de  M.  Sédillot  étant  considérable,  un  passage  peu  clair  pourrait 
avoir  des  suites  déplorables  dans  la  pratique,  si  par  malheur  il 
était  mal  compris. 

Ce  qui  condamne  à  suppurer  fatalement  les  plu?  simpies  de 
toutes  les  fractures  par  armes  à  feu,  c’est  le  broyement,  l’attri- 
tion,  ou  tout  au  moins  la  stupeur  locale  des  tissus  touchés  par 
la  balle.  Non-seulement  les  os  frappés  ont  généralement  des 
esquilles  et  des  fêlures,  mais  les  parties  mollts  elies-mêines,  di¬ 
visées  par  le  choc,  ont  perdu  pour  l’instant  cette  vitalité  puis¬ 
sante  qui  permet  seule  d’organiser  sans  pus  un  tissu  de 
réparation. 

In  for  ce  plastique  est  quelque  chose  dont  on  se  rend  assez 
peu  compte  ;  mais  on  sait  que  ce  quelque  chose  est  à  la  fois  gé¬ 
néral  et  local. 

Telle  espke  animale  suppurera  plutôt  que  telle  autre,  telle  race 
plutôt  que  telle  autre,  telle  famille  plutôt  que  telle  autre,  tel 
individu  plutôt  que  tel  autre. 

Voilà  ce  que  l’expérience  apprend. 

Elle  apprend  aussi  que  la  faculté  de  cicatriser  sans  suppura¬ 
tion.  ou  de  cicatriser  vite  avec  suppuration,  que  la  force  plas¬ 
tique  dminue  et  se  perd  par  suite  de  jaaladies,  telles  que  le  dia¬ 
bète  par  exemple. 

Elle  apprend  encore  que  cette  force  peut  être  atteinte  locale¬ 
ment  par  suite  de  causes  locales  :  la  présence  de  varices  chez 
ceux  qui  sont  atteints  d’ulcères  aux  jambe?. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  les  procédés  d’occlusion  don¬ 
nent  des  résultats  si  variables  selon  les  malades,  soit  qu’il 
s’agisse  d’occlusion  indirecte  par  revêtement,  soit  plutôt  encore 
qu’il  s’agisse  d’occlusion  vraie  par  oblitération  proprement 
dite. 

Un  cas  très-remarquable  de  cette  dernière  espèce  s’est  pré¬ 
senté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  qui  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  dernière  leçon. 

Le  malade  en  question  est  un  cocher,  ivrogne,  qui  fut  apporté, 
il  y  a  huit  jours,  avec  une  fracture  de  la  jambe  compliquée  de 
plaies.  Il  était  alors  dans  un  état  d’intoxication  alcoolique  qui  ne 
permettait  pas  d’espérer  de  lui  aucun  détail  sur  la  manière  dont 
l’accident  s’était  produit. 

A  l’examen  il  fut  reconnu  que  la  fracture  devait  avoir  été  di¬ 
recte,  car  la  surface  de  section  en  était  presque  transversale,  ou 
en  rave  pour  employer  l’expression  consacrée.  Lorsque  les  frac¬ 
tures  du  tibia  sont  indirectes,  résultant  par  exemple  d'une  chute 
sur  les  pieds,  elles  se  font  presque  toujours  suivant  une  ligne 
très-oblique,  de  manière  que  les  fragments  se  terminent  çn 
pointe.  Tel  n’était  pas  le  cas,  je  le  répète.  Les  fragments 
n’offraient  pas  de  saillies  bien  aiguë?.  Et  cependant  ils  avaient 
traversé  les  muscles  et  tes  téguments  sur  deux  points  différents, 
ce  qui  prouvait  la  grande  violence  de  la  cause  fracturante,  quelle 
qu’elle  fût.  Du  reste  les  plaies,  assez  larges,  laissaient  couler  une 
grande  quantité  de  sang  ;  le  soir  de  l’entrée  on  se  contenta 
d’exercer  une  compression  assez  forte  sur  leurs  orifices  après 
avoir  réduit  la  fracture. 

Lorsque  M.  Richet  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  douze 
heures  après,  la  jambe  était  très-tuméfiée,  et,  à  côté  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  qui  remontait  jusqu’au  genou,  on  y  distinguait  cette 
crépitation  spéciale  due  à  la  présence  d’un  gaz.  Les  ouvertures  des 
plaies  laissaient  sortir  un  sang  liquide,  à  la  surface  duquel  on 
distinguait  des  gouttelettes  huileuses.  Ainsi,  le  sang  venait  bien 
du  foyer  de  la  fracture,  puisqu’il  était  chargé  de  la  graisse  li¬ 
quide  qui  s'échappait,  des  cellules  rompues  de  la  moelle  os¬ 
seuse. 

En  pressant  le  long  de  la  jambe,  on  pouvait  faire  refluer  le 
sang  épanché  et  le  faire  sortir  par  les  ouvertures  extérieures. 

Le  cas  paraissait  donc  très-grave;  car,  si,  comme  il  était  pro¬ 
bable,  ce  sang  venait  à  suppurer,  il  y  avait  beaucoup  à  craindre 
pour  les  tissus  au  milieu  desquels  il  était  infiltré  déjà,  et  plus 
encore  pour  la  vie  du  malade.  Un  vaste  phlegmon  disséquant 
qui  s’étendrait  peut-être  jusqu’à  la  racine  du  membre  et  toutes 
les  complications  du  phlegmon  diffus,  d’une  part;  et  d’autre  part 
des  fragments  osseux  baignant  dans  le  pus,  voués  à  la  nécrose, 
une  fracture  qui,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  met¬ 
trait  plusieurs  mois  à  se  consolider  au  milieu  du  pus  ;  telles 
étaient  les  craintes. 

Fallait-il  dès  lors  couper  le  membre  pour  soustraire  le  malade 
à  toutes  les  chances  de  mort  qui  devraient  résulter  pour  lui  de 
cette  suppuration  prolongée  :  chances  de  phlébite,  d’infection 
purulente,  d’infection  putride  et  le  reste  ? 

Non  sans  doute,  car  il  faut  toujours  chercher  à  conserver  un 
membre  tant  qu’on  a  l’espoir  légitime  d’y  arriver. 

'  Restait  donc  à  choisir  entre  deux  partis  : 

1‘  Elargir  les  ouvertures  par  de  longues  incisions,  comme 


le  faisait  Jobert  de  Lamballe,  pour  donner  au  pus  qui  se  forme¬ 
rait  une  libre  issue,  et  prévenir  autant  que  possible  les  fusées 
purulentes  et  les  phlegmons  diffus; 

2°  Tenter  l’obturation  complète  des  ouvertures,  pour  isoler  de 
l’extérieur  le,  sang  épanché. 

On  pouvait  penser  qu’il  était  bien  tard,  après  douze  heures 
écoulées,  pour  choisir  le  dernier  parti.  Ce  fut  pourtant  celui  que 
préféra  M.  Richet. 

Il  pratiqua  l’occlusion  complète  de  l’une  et  l’autre  plaie  à 
l’aide  de  baudruche  collodionnée,  puis  il  fixa  la  jambe  dans  une 
gouttière,  et  il  attendit, 

Je  dis  il  attendit,  car,  il  n’avait  pas  grand  espoir. 

Mais  enfin,  les  baudruches  étant  transparentes,  il  pourrait 
surveiller  les  plaies,  bien  décidé  à  les  rouvrir  si  les  bords  en 
devenaient  gonflés  et  violacés,  si  la  jambe  ne  cessait  pas  d'ê¬ 
tre  chaude  et  tendue,  si  le  sang  paraissait  se  transformer  en  pus 
ou  changeait  de  couleur  d’une  manière  notable. 

Rien  de  tout  céla  ne  se  produisit. 

Le  membre,  au  contraire,  revint  en  peu  de  jours  presque  à 
son  état  normal.  Il  n’est  plus  chaud  ni  gonflé,  et  l’on  n’y  voit 
plus  que  les  traces  de  cette  ecchymose  étendue  qui  remontait 
jusqu’au  genou. 

Les  ouvertures  n’ont  rien  laissé  sortir  ;  elles  sont  toujours 
fermées,  et  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait  du  pus  au-dessous  d’elle. 

Le  sang  qui  remplit  le  foyer  de  la  fracture  doit  s’être  enkysté 
comme  le  sang  s’enkyste  toujours  rapidement  en  pareil  cas. 
Si  donc  il  suppurait  maintenant,  le  danger  serait  beaucoup 
moindre,  puisque  le  pus  serait  enfermé  dans  une  sorte  de  cap¬ 
sule  qui  protégerait  les  tissus. 

Bref,  le  résultat  est  excellent.  Il  faut  même  ajouter  qu’il  est 
exceptionnel  et  qu’il  démontre  chez  cet  homme,  malgré  ses  ha¬ 
bitudes  d’ivrognerie,  une  force  plastique  considérable. 

Chez  lui,  la  présence  d’un  g'iz,  probablement  de  l’air,  en  con¬ 
tact  du  sang,  l’abondance  du  sang  épanché,  la  violence  du  choc 
reçu,  qui  a  fait  pénétrer  de  gros  fragments  mousses  à  travers 
les  chairs  et  la  peau,  le  temps  écoulé  depuis  la  blessure,  la  com¬ 
plication  d’un  état  d’ivres^,  qui,  malgré  les  potions  calmantes, 
se  traduisait  encore  en  excitation  le  lendemain,  toutes  ces  contre- 
indications  réunies  n’ont  point  empêché  l’oblitération  de  réussir. 

Mais  toutes  ces  contre-indications  ne  sont  rien  à  côté  de  celles 
que  l’on  rencontre  dans  les  fractures  analogues  par  armes  à  feu. 

Dr  Victor  Reviclobt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  juillet  1871.  —  Présidence  deM.  Marrotte. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  secrétaire  général  signale  parmi  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  un  mémoire  de  M.  Guérard  sur  la  gélatine. 

PRÉSENTATIONS 

U.  CONSTANTIN  PAUt,  à  l’occasion  de  la  dernière  discussion  sur 
le  scorbut  et  les  hémorrhagies  scorbutiques,  présente  un  mémoire 
qu’il  a  fait  en  1864  sur  les  hémorrhagies. 

LECTURE 

M.  CONSTANTIN  PAUL  lit  un  travail  intitulé  :  Bu  rétrécissement  dg 
l'artére  pulmonaire  contracté  après  la  naissance,  de  ses  symptômes,  de 
ses  complications  et  particuliérement  de  la  phthisie  pulmonaire  consé¬ 
cutive. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

M.  Paul  croit  que,  d’une  manière  générale,  on  peut  classer  les 
affections  du  cœur  en  trois  catégories  :  la  première  comprend  les 
affections  du  cœur  qui  atteignent  le  fœtus;  elles  se  montrent  engé. 
néral  de  très-bonne  heure,  c’est-à-dire  dans  les  trois  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ;  elles  portent  presque  toujours  sur  l’artère 
pulmonaire  et  entraînent  après  leur  gpérison  des  obstacles  qui  s’op¬ 
posent  ensuite  au  développement  régulier  du  cœur.  Puis,  dans  la 
vie  extra-utérine,  la  partie  du  cœur  qui  est  le  plus  fréquemment 
atteinte  est  le  cœur  gauche,  et  enfin,  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie,  le  cœur  à  sang  qoir  redevient  le  plus  exposé.  Tel  est  l’ordre 
suivant  lequel  on  voit  le  cœur  s’altérer  ;  il  semble,  dans  cette  répa- 
tition,  qu’une  fois  la  vie  intra-utérine  passée,  Tartère  pulmonaire  et 
le  -cône  ou  infundibulum  qui  la  précèdent  jouissent  d’une  immu¬ 
nité  parfaite.  Cette  immunité,  selon  M.  Paul,  n’est  pourtant  que 
*  relative,  et  il  s’applique  à  démontrer  que  les  altérations  de  Tartère 
pulmonaire, -pour  être  rares  après  la  naissance,  n’en  existent  pas 
moins. 

Il  n’entend  s’occupe»  ici  que  du  rétrécissement  de  Torifice  de 
Tarière  pulmohaire  acquis  et  de  ses  complications,  et  en  particulier 
de  la  phthisie  pulmonaire  punsécutive. 

M.  Paul  a  eu  occasion  d’observer  il  y  a  deux  ans  un  malade  qui 
présentait  les  signes  d’un  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire. 
Çe  diagnostic  fut  confirmé  plus  tard  par  Tautopsie,  qui  ne  montra 
ensuite  d’autre  lésion  cardiaque  qu’une  hypertrophie  consécutive  du 
cœur  droit. 

Après  de  nombreuses  recherches  dans  les  annales  de  la  science 
sur  des  cas  semblables,  M.  Paul  est  arrivé  à  réunir  U  observations 
semblables  à  la  «ienne. 

La  première  observation  de  ce  genre  appartient  à  M.  Cruveilhier. 
11  s’agit  d'un-rétrécissement  de  Torifice  sigmoïde  de  Tartère  pulmo¬ 
naire,  avec  hypenropiiie  du  ventricule  droit,  le  trou  de  Dotal  étant 
fermé.  (Voir  Cruveilhier,  Anatomie  patholoyique,  liv.  28,  page  4.) 

Vers  la  même  époque,  la  Société  anatomique  recevait  la  présen¬ 
tation  d’une  pièce  analogue,  qui  établissait  l’existence  chez  un 
adulte  de  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  avec  oblitération 


complète  du- trou  de  Dotal.  (Suit  l’observation  présentée  par  M.Phi- 
loure.  Comptes  rendus  de  la  Société  anatomique,  1826,  page  138.) 

La  troisième  observation  se  trouve  dans  le  Traité  de  M.  Douil- 
laud  ;  elle  offre  un  intérêt  particulier  en  ce  qu’elle  établit  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Quatrième  observation  (Norman,  Cheven,  Maladies  de  l’artère 
pulmonaire,  Archives  générales  de  médecine,  1847,  t.  III,  p,  501.) 

C’est  dans  ce  travail  que  se  rencontrent  la  plupart  des  autres  ob-, 
servations. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  de  M.  Paul  :  Rétrécissement  de 
Torifice  sigmoïde  de  Tartère  pulmonaire,  hypertrophie  du  ventricule 
droit,  trou  de  Dotal  fermé,  pneumonie  caséuse  consécutive. 

A...,  36  ans,  entre  à  l’hôpital  le  16  juillet  1869.  Cet  homme,  bien 
conformé,  a  été  atteint  il  y  a  dix  ans  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  sans  manifestations  cardiaques.  Il  tousse  depuis  deux  ans ,  et 
depuis  trois  mois  est  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne; 
et  enfin,  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  eu  une 
première  hémoptysie. 

Il  présente  le  faciès  ordinaire  des  tuberculeux.  Les  deux  pou¬ 
mons  sont  atteints,  surtout  le  droit.  Diminution  de  sonorité  à  la 
percussion,  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  râle  sous-crépitant 
humide  ;  mais  cette  lésion  est  très-limitée  à  gauche  et  très-étendue 
à  droite  ;  crachats  purulents,  larges  et  étalés,  d’une  odeur  infecte  et 
contenant  des  stries  de  Sang;  d’autres  crachats  sont  uniquement 
composés  d’un  sang  noir  épais  et  poisseux. 

Le  cœur  semble  augmenté  de  volume ,  surtout  transversalement. 
On  entend  partout  un  bruit  de  souffle  fort  qui  remplace  le  premier 
bruit.  Ce  souffle  est  très-étendu  en  durée;  il  couvre  le  petit  silence 
et  le  second  bruit.  Le  point  où  s’entend  le  maximum  de  ce  bruit  est 
situé  dans  le  deuxième  espace  intercostal  à  gauche  du  gternum,  à 
trois  ou  quatre  centimètres  du  bord  gauche  de  cet  os,,  point  indiqué 
par  les  auteurs  comme  correspondant  à  Torifice  de  Tartère  pulmo¬ 
naire.  Ce  bruit  se  prolonge  dans  une  direction  verticale  en  suivant 
le  trajet  de  Tartère  pulmonaire;  il  diminue  d’intensité  avant  d’arri¬ 
ver  à  la  clavicule  et  ne  se  perçoit  plus  en  arrière. 

Le  second  bruit,  marqué  par  le  premier ,  n’apparaît  nettement 
que  dans  des  points  éloignés  de  Torifice  de  Tartère  pulmonaire.  Le 
pouls  est  faible,  dépréssible,  quoique  régulier.  Son  tracé  sphigmo- 
graphique  est  simplement  une  ligne  ondulée. 

Il  n’y  a  pas  d’hydropisie. 

L’hémoptysie,  après  avoir  cessée  pendant  quatre  jours,  reparaît  le 
27  juillet  et  ne  cesse  plus  qu’à  la  mort,  le  2  août  suivant.  Le  diag¬ 
nostic  était  donc  :  affection  organique  du  cœur  compliquée  de 
phthisie  pulmonaire.  Mais  quelle  était  la  nature  de  l’affection  car¬ 
diaque,  quelles  étaient  les  lésions  du  cœur  ?  Le  bruit  du  souffle 
n’avait  pas  les  caractères  d’un  bruit  aortique,  et  d’abord  il  ne  pou¬ 
vait  pas  être  question  d’une  insuffisance  aortique,  puisque  c’était 
le  premier  bruit  qui  était  atteint.  Quant  au  rétrécissement,  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  n’étaient  pas  ceux  d’un  rétré¬ 
cissement  aortique. 

Après  avoir  écarté  l’hypothèse  d’un  rétrécissement  aortique,  M. 
Paul  admet  celle’  d’un  rétrécissement  pulmonaire  ;  et  en  effet,  le 
siège  maximum  du  bruit  au  niveau  de  Torifice  pulmonaire,  son  pro¬ 
longement  dans  le  sens  de  cette  . artère,  sa  diminution  et  même  sa 
disparution  au  niveau  du  passage  de  la  crosse  de  Taorte  donnaient 
à  cette  hypothèse  de  grandes  probabilités. 

Du  reste,  M.  Paul  a  pour  habitude,  suivant  le  conseil  de  son  maî¬ 
tre  Douley,  de  s’assurer,  lorsqu’il  entend  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  et  à  la  base,  si  ce  bruit  suit  bien  la  direction  de 
Taorte,  et  non  celle  de  Tartère  pulmonaire.  Toutefois,  bien  que 
croyant  avoir  affaire  à  un  rétrécissement  acquis  de  Torifice  pulmo¬ 
naire,  M.  Paul  se  demanda  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  anévrysme  de 
Taorte  ou  d’un  cas  d’anomalie  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  ; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  écarter  ces  deux  hypothèses  et  à  sjen  tenir 
au 'diagnostic  de  rétrécissement  acquis  de  Torifice  de  Tartère  pulmo¬ 
naire. 

M.  Paul  ne  put  faire  partager  son  opinion  à  tous  les  confrères  qui 
l’entouraient,  mais  Tautopsie  lui  donna  raison. 

Au  premier  aspect,  le  ventricule  droit  était  hypertrophié ,  et  son 
volume  égalait  celui  du  ventricule  gauche.  La  cloison  du  cœur,  au 
lieu  de  faire  saillie  dans  le  ventricule  droit,  fait  saillie  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche.  A  Torifice  pulmonaire,  les  valvules  sigmoïdes  sont 
soudées  par  k  partie  de  leurs  bords  les  plus  voisines  de  la  base,  et  ne 
laissent  plus  qu’un  orifice  extrêmement  rétréci.  En  outre,  ces  valvules 
ont  été  refoulées  par  le  sang  du  ventricule.  Il  y  a  donc  là  bien  posi¬ 
tivement  un  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  avec  hypertro¬ 
phie  consécutive  du  ventricule  droit.  Ces  valvules  avaient  ce¬ 
pendant  conservé  assez  de  souplesse  pour  que  leurs  extrémités  pus¬ 
sent  se  joindre  et  s’opposer  ainsi  au  reflux  du  sang  après  la  systole, 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  avait  pas  d’insuffisance.  La  cloison  interauri¬ 
culaire  est  normale,  le  trou  de  Dotal  complètement  fermé,  l’anneau 
de  Vieuxsens  bien  confornié.  M.  Paul  croit  donc  dès  maintenant 
pouvoir  affirmer  que  ce  rétrécissement  n’est  pas  congénital.  D’au¬ 
tre  part,  il  existait  une  pneumonie  caséeuse  qui  occupait  tout  le 
,lobe  supérieur  du  poumon  droit;  il  y  avait  pneumonie  analogue  du 
côté  gauche,  mais  bien  moins  étendue. 

M.  Paul  met  sous  les  yeux  de  la  société  la  pièce  anatomique  cor¬ 
respondante  à  cette  observation. 

M.  Paul  examine  maintenant  en  détail  les  six  observations  qu’il 
vient  de  présenter,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique)  les 
symptômes  du  diagnostic  et  des  complications  consécutives. 

Dans  ces  six  observation»  le  siège  de  la  lésion  se  trouve  au  ni¬ 
veau  des  valvules  sigmoïdes.  L’espèce' de  diaphrageqe  formé  par  l’union 
des  valvules  présente  une  courbure  à  convexité  tournée  vers  Tar¬ 
tère  et  à  concavité  tournée  vers  le  ventricnle,  ce  qui  indique  la 
pression  de  la  colonne  sanguine  pour  franchir  Torifice  rétréci.  Gel 
orifice  était  dans  tous  les  cas  circulaire,  à  peu  près  toujours  du 
même  diamètre.  Cependant  le  rétrécissement  ne  siège  pas  toujours 
au  niveau  des  valvules  sigmoïdes,  il  peut  se  trouver  au  niveau  de 
Tinfundibulum  et  former  ainsi  un  rétrécissement  préartériel. 

Suivent  quatre  observations  de  rétrécissement  pulmonaire  préar- 
tériel  acquis.  , 

En  dernier  lieu,  le  siège  du  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire 
peut  se  trouver  au-dessus  des  valvules.  Il  existe  en  effet  un  cas 
dans  la  science  où  le  rétrécissement  partait  sur  la  branche  droite 
de  Tartère  pulmonaire.  ,  , 


Suit  l’observation  qui  appartient  à  Villigk. 

M.  Paul  résume  ainsi  les  notions  acquises  à  ce  sujet  au  point 
vue  de  Tanatomie  pathologique  : 

1»  Le  rétrécissement  peut  exister  au  niveau  des  valvules  • 
moïdes. 

2“  Le  rétrécissement  peut  siéger  en  même  temps  au  niyeau  d 
Torifice  et  au-dessous.  ' 

3“  Le  rétrécissement  peut  exister  seulement  sur  Tinfundibuk 
c’est  ce  que  M.  Paul  appelle  le  rétrécissement  préartériel.  ’ 
4“  Enfin  l’obstacle  peut  se  trouver  au-delà  des  valvules  d 
Tune  des  branches  de  Tartère  pulmonaire.  ’  ® 

Le  processus  qui  engendre  le  rétrécissement  est  variable-  c’ 
tantôt  l’endocardite,  tantôt  la  myocardite,  tantôt  la  dégénérescen* 
athéromateuse.  Cette  lésion  entraîne  toujours  avec  elle  Thyne'* 
trophie  consécutive  du  ventricule  droit;  cette  hypertrophie  est  y  ' 
riable  ;  elle  est  moindre  quand  le  rétrécissement  s’accompagne  d’it 
suffisance.  Le  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  est  du  resf' 
de  toutes  ces  lésions  celle  qui  entraîne  la  plus  grande  hypertronh* 
■  du  ventricule  droit,  ■  ' 

La  valvule  tricuspide  est  souvent  saine,  mais  souvent  auss’ 
elle  a  été  atteinte  par  l’endocardite  ou  par  la  myocardite,  elle  est 
alors  épaissie  et  rétractée.  ‘ 

L’oreillette  reste  en  général  normale;  elle  est  quelquefois  sim 
plement  épaissie. 

L’artère  pulmonaire  est  le  plus  souvent  altérée.  On  yiobserve  une 
dilatation  avec  amincissement  des  parois.  Dans  le  cas  observé  par 
M.  Paul,  la  circonférence  de  Tartère  avait  atteint  le  chiffre  de 
16  centimètres.  Cette  dilatation  s’explique  par  la  stase  du  sang  au 
dessus  de  l’obstacle. 

Enfin  le  tissu  musculaire  hypertrophié  subit  la  dégénérescence 
graisseuse. 

Après  ces  considérations  sur  Tanatomie  pathologique,  M.  Paul 
arrive  à  la  symptomatologie. 

Les  symptômes  du  rétrécissement  pulmonaire  sont,  selon  lui,  de 
deux  ordres  :  ceux  qui  tiennent  au  rétrécissement  proprement  dit 
et  ceux  qui  tiennent  à  l’hypertrophie  du  ventricule  droit;  les  pre¬ 
miers  sont  fournis  par  l’auscultation,  les  autres  par  la  percussion, 
Ici  M.  Paul  rappelle,  avec  de  nouveaux  détails,  les  signes  qn’il  a 
rapportés  dans  so»  observation.  Il  compare  ensuite  le  bruit  fourni 
par  le  rétrécissement  pulmonaire  avec  celui  que  produit  le  rétré¬ 
cissement  aortique,  et  prouve  qu’il  en  diffère  d’une  manière  no¬ 
table. 

Quant  aux  signes  fournis  par  la  percussion,  il  sont  communs 
avec  ceux  que  donne  la  dilatation  du  cœur  droit.  La  pointe  du  cœur 
n’qst  pas  abaissée,  et  la  région  occupée  par  la  matité  a  une  éten¬ 
due  transversale  supérieure  à  l’étendue  normale  ;  elle  peut  aller 
jusqu’à  15  centimètres. 

Quant  à  la  description  des  différentes  faces  du  cœur  et  de  ses 
rapports  avec  la  poitrine,  M.  Paul  demande  la  permission  de  rele¬ 
ver  quelques  erreurs  à  ce  sujet,  qu’on  ne  s’explique  que  quand  on 
prend  soin  d’examiner  le  cœur  en  place  sans  déranger  les  autres 
viscères. 

Au  lieu,  comme  tous  les  auteurs,  de  trouver  au  cœur  deux  faces 
et  deux  bords,  M.  Paul  démontre  qu’en  réalité  le  cœur  a  trois  faces 
et  trois  bords  : 

1“  Une  face  antérieure  qui  correspond  au  ventricule  droit  et  i  la 
paroi  thoracique,  et  qui  ne  comprend  que  la  face  antérieure  du 
ventricule  droit; 

2»  Une  face  inférieure  qui  correspoad  à  la  face  postérieure’  des 
deux  ventricules  et  au  diaphragme; 

3“  Une  face  postérieure  oblique  de  droite  à  gauche,  de  haut  en 
bas,  d’arrière  en  avant  :  elle  correspond  au  ventricule  gauche  re¬ 
couvert  par  le  poumon. 

Les  trois  bords  sont  : 

1°  L’un  inférieur  et  antérieur  formé  sur  le  cœur  par  Tunionde 
la  face  antérieure  et  de  la  face  inférieure  du  ventricule  droit; 

2“  Un  bord  inférieur  et  postérieur,  qui  correspond  à  l’union  de  la 
face  inférieure  et  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche; 

3“  Un  bord  sapérieur  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  î 
gauche,  qui  correspond  au  sillon  antérieur  du  cœuh. 

Après  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percusslos, 
M.  Paul  passe  en  revue  les  autres  signes,  tels  que  des  palpitations, 
quelquefois  de  la  voussure,  du  frémissement  cataire  pendant  la 
diastole;  mais  ce  dernier  paraît  rarement. 

Le  pouls  n’offre  pas  de  signes  particuliers.  ■ 

D’^après  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rétrécissement  pulmo¬ 
naire,  la  cyanose  serait  un  signe  de  cette  affection;  M.  Paul  ne 
partage  pas  cette  opinion.  Il  la  réfute  en  s’appuyant  sur  un  certain 
nombre  d’observations,  dans  lesquelles  il  y  avait  communication  des 
deux  cœurs  sans  cyanose.  M.  Paul  insiste  sur  ce  point. 

L’auteur  s’applique  ensuite  à  démontrer  que  les  cas  qu’ij  a  cité? 
appartiennent  à  des  maladies  acquises  et  non  pas  congénitales. 

Les  preuves  qu’il  invoque  à  Tappui  de  cette  opinion  sont,  d’une 
p'art,  l’oblitération  cprnplète  du  trou  de  Dotal,  et,  d’autre  part,  la 
possibilité  d’une  communication  entre  les  deux  cœurs  à  la  suite 
d’une  myocardite.  11  existe  en  effet,  dans  la  science,  des  cas  de  ce 
genre;  M.  Paul  en  rapporte  une  observation.  Il  croit  même  que  la 
persistance  du  trou  de  Dotal  accompagnant  un  rétrécissement  pul¬ 
monaire  n’établit  pas  d’une  manière  absolue  l’existence  d’uné  affec¬ 
tion  congénitale.  , 

L’auteur  aborde  ensuite  l’étude  des  complicatiens  du  rétrécisse¬ 
ment  de  Tartère  pulmonaire.. 

Ees  complications  ne  sont  pas  les  mêmes,  selon  lui,  que  celles 
qu’on  obtient  la  plupart  ^u  temps  dans  les  affections  organiques  du 
cœur,  telles  que  les  congestions  pulmonaires  et  abdominales,,  les 
hémorrhagies,  sauf  cependant  l’hémoptysie,  qui  est  fréquente,  mais 
qui.  a  un  autre  caractère,  et  les  hémorrhagies  ultimes  qui  peuvent 
se  présenter  à  la  fin  de  la  vie  des  malades  atteints  de  cette  affec¬ 
tion;  on  peut  en  dire  autant  de  Thydropisie  ;  la  gangrène  ne  se 
rencontre  pas  dans  ces  cas.  Mais  une  des  complications  les  plus  fré¬ 
quentes,  selon  M.  Paul,  c’est  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  rappelle,  à  cette  occasion,  les  observations  qu’il  a  citées,  et  en 
conclut  que  la  phthisie  est  presque  toujours  une  complication  du 
rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire.  Il  va  même  jusqu’à  se  de¬ 
mander  si,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  rétrécissement  n’est  pas  1» 
cause  de  la  phtbisie? 


Il  rapporte,  en  effet,  un,  assez  grand  nombre  c’ôbser  /ations  dans 
lesquelles  il  y  a  plus  qu’une  coïncidence  entre  le  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire  congénital  ou  acquis  et  la  tuberculisation.  L’au¬ 
teur  rappebe,  en  outre,  les  idées  du  professeur  Lebert  et  d’autres 
savants  sur  le  tubercule,  et,  rapprochant  ces  observations  de  ses 
recherches  personnelles,  il  en  arrive  à  conclure  que  la  phthisie  est 
une  complication  fréquente  du  rétrécissement  pulmonaire. 

Enfin  M.  Paul  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L’artère  pulmonaire  est  non-seulement  le  siège  d’affections 
congénitales,  mais  peut  être  le  siège  d’affections  acquises  pendant 

vie  extra-utérine. 

II.  Parmi  ces  lésions  il  en  est  une  très  importante  à  considérer  ; 
j'est  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  acquis  après  la  nais¬ 
sance. 

III.  Ce  rétrécissement  se  trouve  tantôt  au  niveau  de  l’oriflce  sig- 
moïde;  il  est  produit  par  la  soudure  de  ces  valvules,  avec  rétrécis¬ 
sement  de  l’oriflce  et  quelquefois  même  du  calibre  de  l’artère  à  ce 
jùveau;  il  est  en  général  le  résultat  d’une  endocardite. 

IV.  Le  rétrécissement  peut  se  faire  au  niveau  de  l’infundibulum 
et  former  un  rétrécissement  pré-artériel  ;  il  est  le  plus  ordiîiaire- 
iqent  la  suite  d’une  myocardite. 

V.  Le  rétrécissement  peut  siéger  sur  une  des  branches  de  bifur¬ 
cation  de  l’artère  ;  je  ne  l’ai  pas  vu  siéger  sur  le  tronc  de  l’artère, 
comme  çeia  se  voit  pour  le  rétrécissement  qui  se  produit  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine, 

VI.  Au  delà  du  rétrécissement,  l’artère  est  en  général  dilatée. 

VIL  II  y  O-  presque  constamment  une  hypertrophie  consécutive  du 

ventricule  droit.  ^ 

VIII.  Le  rétrécissement  valvulaire  de  l’artère  pulmonaire  peut 
s’accompagner  d’insuffisance  des  mêmes  valvules. 

IX.  11  peut  exister  en  même  temps  une  lésion  de  la  tricuspîde  et 
^es  valvules  du  cœur  gauche. 

X.  Le  symptôme  propre  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
est  un  bruit  de  souffle  systolique,  plus  ou  moins  râpeux,  qui  couvre 
la  région  cardiaque,  mam  a  son  maximum  au  niveau  de  l’orifice 
pulmonaire  et  un  prolongement  caractéristique  le  long  de  ce  vais¬ 
seau. 

XL  Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ne  produit  pas  la 

cyanose. 

XII.  Dans  le  rétrécissement  pulmonaire  acquis,  le  trou  de  Dotal 
est  fermé. 

xni.  Cependant  une  myocardite  développée  pendant  la  vie  extra- 
utérine  peut  amener  en  même  temps  un  rétrécissement  pulmonaire, 
et  une  communication  des  deux  cœurs, 

XIV.  Un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  accompagné  de  la 
persistance  du  trou  de  Dotal,  pourrait  n’être  pas  fatalement  congé¬ 
nital,  s’il  s’était  développé  chez  un  sujet  qui  avait  conservé  le  trou 
de  Dotal.  Ce  n’est  qu’une  possibilité  ;  le  probable  est  que  ce  rétré¬ 
cissement  est  congénital, 

XV.  La  preuve  qu’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  a  été 
CQUtracté  pendant  la  vie  extra-utérine  peut  exister  par  le  fait  que 
les  lésions  en  sont  récentes. 

XVI.  Une  complication  fréquente  du  rétrécissement  pulmonaire 
est  la  tuberculisation  consécutive, 
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XLVI.  —  Ambnlances.  —  Nous  reproduisons,  d’après  la 
Gazette  médicale,  une  petite  chronique  des  ambulances  en  date  de 
ce  jour, 

VISITE  AUX  AMBULANCES 

Le  nombre  des  ambulances  dues  à  l’initiative  privée,  individuelle 
ou  collective,  est  très-considérable.  Elles  sont  un  auxilliaire  extrê¬ 
mement  utile,  indispensable  pour  les  ambulances  organisées  par 
l’intendance  militaire.  Le  but  et  les  efforts  sont  partout  les  mêmes  ; 
mais  les  moyens,  et  par  suite  les  résultats,  varient  suivant  telle  ou 
telle  ambulance.  Ces  différences  tiennent  surtout  aux  conditions 
hygiéniques  générales  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  placées  et 
aux  méthodes  suivies  par  les  chirurgiens  dans  les  opérations  et  les 
pansements  consécutifs.  Une  étude  comparative  de  ces  résultats  ne 
peut  qu’offrir  un  immense  intérêt,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
M.  Chenu  n’ait  songé  et  travaillé  déjà  à  ajouter  de  nouveaux  vo¬ 
lumes  de  statistique  à  ceux  qu’il  a  publiés  sur  les  campagnes  de 
Crimée  et  d’Italie.  Il  est  possible  même  que  l’importance  de  sem¬ 
blables  publications  ait  tenté  le  courage  de  quelque  autre  travail¬ 
leur.  Nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  fournir  ici  des  ma¬ 
tériaux  quelconques  à  de  telles  recherches  ;  en  visitant  un  certain 
nombre  d’ambulauces  e1>«en  faisant  part  à  nos  lecteurs  de  nos  im¬ 
pressions,  nous  voulons  sipplement  appeler  leur  attention  sur  des 
«as  intéressants  pour  la  science  ou  la  pratique,  sur  les  vices  d’in¬ 
stallation  ou  d’organisation  que  peuvent  offrir  certaines  ambulan¬ 
ces,  sur  les  avantages  que  d'autres  au  contraire  présentent,  et  tirer 
de  tous  ces  faits  des  enseignements  pour  la  réforme  à  opérer  dans 
notre  système  d’assistance  hospitalière. 

^  Comme  une  série  de  chroniques  ne  saurait  constituer  un  travail 
d  ensemble,  nous  ne  chercherons  pas  à  nous  tracer  un  plan  parti¬ 
culier  d’exposition  ;  nous  suivrons  simplement  l’ordre  chronolo- ' 
gique  de  nos  visites  aux  ambulances  dont  nous  aurons  à  parler. 
Cn  nous  permettra  d’abord  de  dire  quelques  mots  des  deux  ambu¬ 
lances  que  nous  connaissons  le  mieux,  puisque  nous  avons  un  ser- 
■''lee  dans  chacune  d’elles  depuis  le  commencement  du  siège.:  nous 
l'oulons  parler  de  l’ambulance  du  Luxembourg  et  de  celle  des 
Irlandais. 

AMBULANCE  DU  PALAIS  DU  LUXEMBOURG 

Cette  ambulance,  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler, 


(1)  Suite'.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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est  organisée  sur  une  grande  échellle  ;  elle  constitue  un  véritable 
hôpital.  Elle  comprend  deux  services  de  chirurgie  et  quatre  servi¬ 
ces  de  médecine  ayant  chacun  de  cinquante  à  soixante-dix  lits. 
Elle  forme  une  annexe  du  Val-de-Grâce.  L’installation  matérielle 
ne  laisse  rien  à  désirer,  et  M.  le  docteur  Danet,.qui  a  présidé  à  toùt, 
qui  s’y  est  entièrement  dévoué,  mérite  sous  ce  rapport  les  plus 
grands  éloges.  Toutefois  les  conditions  hygiéniques  de  cette  ambu¬ 
lance  sont  loin  d’être  parfaites  et  les  lambris  dorés  de  ses  salles  ne 
valent  certainement  pas,  pour  nos  malades  ou  nos  blessés,  les  mo¬ 
destes  plafonds  en  planches  ou  en  toile  qu’on  rencontre  ailleurs. 

Ce  qui  manque  surtout  à  ces  salles,  c’est  la  ventilation.  Il  en  est 
qui  reçoivent  le  jour  par  des  fenêtres  opposées  et  ou  il  est  par  con¬ 
séquent  facile  d’établir  des  courants  d’air.  Mais  la  plupart  n’ont  de 
fenêtres  qne  d’un  côté  et  donnent  de  l’autre  sur  un  couloir  où  le 
renouvellement  de  l’air  est  difficile,  sinon  impossible.  Si  l'on  joint 
à  cette  disposition  une  installation  défectueuse  des  cabinets  d’ai- 
sauces,  des  salles  trop  grandes  comme  celle  du  Trône,  trop  grandes 
et  trop  froides  comme  celle  du  Musée,  on  demeurera  convaincu  que, 
malgré  les  efforts  de  son  organisateur,  l’ambulance  du  Luxembourg 
ne  réalise  pas  toutes  les  exigences  de  l’hygiène. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  au  grand  palais.  Le  petit 
Luxembourg  contient  des  salles  beaucoup  mieux  aérées,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’elles  communiquent  entre  elles,  les  unes  rece¬ 
vant  le  jour  par  la  rue  de  Vaugirard,  les  autres  par  le  jardin.  Enfin 
dans  le  bâtiment  rés.ervé  aux  appartements  privés  de  T’ex-président 
du  Sénat,  se  trouve  un  petit  service  d’officiers  qui  offre  surtout  un 
grand  avantage,  c’est  de  contenir  peu  de  lits,  disséminés  dans  plu¬ 
sieurs  pièces  isolées  les  unes  des  autres. 

Les  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler  sont  en  partie  com¬ 
pensés  par  l’air  excellent  que  respirqnt  les  malades  assez  valides 
pour  descendre  et  se  promener  dans  le  jardin.  Les  officiers  trouvent 
dans  le  jardin  réservé  de  la  présidence  un  lieu  de  promenade  extrê¬ 
mement  agréable;  la  serre,  qui  résulte  de  là  transformation  d’un 
ancien  cloître,  et  qui  est  très-belle,  leur  offre  un  jardin  d’hiver  qui, 
par  la  température  actuelle,  est  rempli  de  charme. 

L'ambulance  du  Luxembourg  n’a  pas  de  varioleux;  ils  sont  éva¬ 
cués  sur  Bicêtre  au  fur  £t  à  mesure  qu’ils  se  présentent  ou  qu’il  se 
développe  quelques  cas  à  l’intérieur.  L’affection  grave  actuellement 
prédominante  est  la  fièvre  typhoïde.  Elle  a  fait  quelques  victimes. 
Ces  malades  ont  surtout  présenté  des  complications  thoraciques. 
L’un  d’eux  cependant  a  eu  dès  le  début  de  l’hématurie  ;  un  autre  a 
été  pris  dès  le.  premier  septénaire  de  paralysie  de  la  vessie  ;  un  troi 
sième  a  succombé  à  des  hémorrhagies  intestinales;  un  quatrième  a 
une.  péritonite,  suite  de  perforation.  Chez  ceux  qui  guérissent,  la 
convalescence  est  relativement  assez  prompte. 

La  parenté  très-rapprochée  du  typhus  abdominal  et  du  typhus  pé¬ 
téchial  et  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  nous  nous 
trouvons  pourraient  expliquer  la  concomitance  des  deux  sortes  de 
typhus.  Nous  ne  savons  si  d’autres  confrères  ont  observé  des  cas  du 
second.  Nous  en  avons  eu  un,  mais  un  seul,  et  il  y  a  près  d’un  mois, 
ce  qui  indique  l’absence  de  toute  influence  épidémique.  Mais  ce  n’en 
était  pas  moins  un  cas  type,  conforme  en  tous  points  aux  des¬ 
criptions  des  auteurs.  Notre  diagnostic  d’ailleurs  a  été  confirmé  par 
un  médecin  militaire  qui  a  fait  la  campagne  de  Crimée  et  qui  a  vu 
là  trop  de  typhiques  pour  ne  pas  reconnaître  sûrement  l’affection. 
Le. malade  est  entré  dans  notre  service  avec  des  vomissements  et  des 
douleurs  violentes  de  tête.  Au  commeucerhent  du  troisième  jour, 
l’exanthème  s’est  développé,  principalement  aux  parties  latérales  et 
déclives  des  cuisses  et  du  tronc,  et  n’a  pas  tardé  à  se  transformer  en 
de  véritables  pétéchies.  En  même  temps  la  fièvre  a  redoublé,  les  ■ 
conjonctives  se  sont  injectées,  le  faciès  s’est  altéré,  les  accidents 
cérébraux  se  sont  développés  et  sont  allés  en  croissant.  Le  malade 
a  succombé  à  la  lin  du  quatrième  jour. 

Après  fa  fièvre  typhoïde,  les  affections  rhumatismales  sont  les  plus 
fréquentes  ;  elles  sont  relativement  légères.  Les'  maladies  thoraci¬ 
ques,  très-communes  aussi,  présentent  généralement  peu  de 
gravité. 

L’ambulance  du  Luxembourg  a  reçu  peu  de  blessés  des  combats 
qui  se  sont  livrés  autour  de  Paris,  et  c’est  un  bien.  Les  conditions 
hygiéniques  dont  nous  avons  parlé  ne  seraient  pas,  croyons-nous, 
plus  favorables  avj^ succès  de  grandes  opérations  ou  à  la  guérison 
de  graves  traumatismes  qu’elles  ne  le  sont  dans  les  hôpitaux. 

AMBULANCE  DES  IRLANDAIS 

L’ambulance  des  Irlandais,  qui  dépend  de  la  Presse,  ne  comprend, 
que  deux  salles,  chacune  de  vingt  lits.  Ces  salles  ont  de  grandes 
fenêtres  sur  la  rue  et  sur  une  cour  :  la  ventilation  y  est  très-facile  ; 
la  cour,  très-vaste,  très-bien  exposée,  donne  de.  l’air,  de  la  lumière, 
et  sert  de  lieu  de  promenade  aux  inalades.  Bien  que  l’ambulance 
soit  consacrée  à  deux  services  de  médecine,  on  a  dû  y  recevoir 
quelques  blessés,  et  nous  en  avons  en  ce  moment  deux,  en  voie  de 
guérison,  dont  nous  publierons  plus  tard  l’observation.  Nous  avons 
à  traiter  là  à  peu  près  les  mêmes  maladies  qu’au  Luxembourg. 
Dans  le  service  de  notre  collègue  et  M.  Lapeyrêre,  il  s’est  dé-  '  ' 
veloppé  un  petit  foyer  de  variole.  QuWques  cas  se  sont  manifestés 
successivement  ,  puis  trois  simultanément.  L’évacuation  des 
malades  et  des  soins  hygiéniques  iont  fait  disparaître  ce  foyer 
infectieux,  à  l’influence  duquel. les  malades  de  notre  salle  ont  pu 
se  soustraire  en  rompant  toute  relation  avec  leurs  camarades  de 
l’autre  service. 

L’ambulance  des  Irlandais  est  l’une  de  celles  qui  réalisent  le 
mieux  les  conditions  de  la  vie.iîe  famille.  Le  directeur  de  la  mai¬ 
son,  les  internes,  les  sœurs,  les  frères  qui  servent  d'infirmiers  et 
des  dames  qui  se  sont  transformées  en  garde  malades  rivalisent  de 
zèle  et  de  dévouement  pour  soigner  et  distraire  nos  braves  soldats  ; 
une  sympathie  réciproque  unit  tout  le  monde,  et  cette  hygiène  mo¬ 
rale,  jointe  à  l’hygiène  physique,  produit  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Les  malades  guérissent,  et,  s  ils  contractent  quelque  nouvelle 
maladie,  il  reviennent  apx  Irlandais,  se  considérant  comme  les  en¬ 
fants  de  la  maison. 

AMBULANCE  AMÉRICAINE 

On  est  généralement  disposé  en  France  à  accorder  du  crédit  à 
tout  ce  qui  nous  vient  de  pays  étranger.  L’ambulance  américaine, 
par  sa  seule  origine,  était  donc  appelée  à  avoir  du  succès.  Nous  ne 
sacrifions  jamais,  dans  la  Gasette  médicale,  à  de  semblables  considét 


rations,  mais  nous  aimons  à  rendre  justice  à  tout  le  monde  et  à  si¬ 
gnaler  le-  bien  là  où  nous  avons  l’occasion  de  le  rencontrer.  Nous 
avons  fait  deux  visites  à  l’ambulance  américaine.  La  dernière  fois 
que  nous  y  sommes  allé,  le  chirurgien  de  l’ambulance,  M.  Swîn- 
•burne,  nous  a  fait  les  honneurs  de  son  service  avec  une  obligeance 
et  une  courtoisie  dont  nous  nous  plaisons  ici  à  le  remercier.  No¬ 
tre  excellent  confrère,  M.  Debout,  nons  servait  d’interprète. 

L’ambulance  se  compose  de  plusieurs  tentes  en  toile  de  coton, 
circulaires  ou  en  carré.  Ces  dernières,  contenant  environ  six  lits, 
sont  adossées  les  unes  aux  autres  en  nombre  variable,  de  manière 
à  constituer  une  seule  tente  en  forme  de  rectangle  çt  pouvant  re¬ 
cevoir  de  vingt  à  trente  malades.  Cette  disposition  facilite  le  service, 
mais  elle  serait  défectueuse  au  point  de  vue  hygiénique,  si  le  re¬ 
nouvellement  de  l’air  n’était  aussi  facile  et  aussi  complet,  soit  à  tra¬ 
vers  la  toile  même  qui  constitue  les  parois  de  la  tente,  soit  à  travers 
les. fenêtres  mobiles  qu’on  y  a  ménagées.  Du  reste,  les  tentes  sont 
simplement  juxtaposées  les  unes  aux  autres,  et,  pour  les  séparer  en 
autant  de  compartiments  isolés,  on  n’a  qu’à  laisser  retomber  les 
cloisons  en  toile  qu’on  a  relevées  pour  établir  les  communications. 
Plusieurs  de  ces  tentes  sont  recouvertes  d’une  seconde  toile,  ser¬ 
vant  de  toiture  et  débordant  la  première  de  manière  à  miçux  la 
protéger  contre  la  pluie.  Le  parquet,  en  planches,  est  traversé  dans 
toute  sa  longueur  par  un  conduit  où  circule  de  l’air  chaud  prove¬ 
nant  d’un  même  calorifère  pour  toutes  les  tentes.  Cet  air  pénètre 
dans  la  tente  par  des  bouches  de  chaleur  ou  les  fentes  du  parquet. 

11  chasse  l’humidité  et  maintient  la  température  à  un  degré  suffi¬ 
sant.  Dans  une  tente  où  l’on  faisait  des  pansements  et  où  l’on  avait 
pour  cela  cherché  à  élever  la  température,  nous  avons  noté  18® 
cent.  Pendant  les  grands  froids,  la  température  habituelle  est  de 

12  à  13». 

A  ces  tentes,  qui  ont  servi  déjà  en  Amérique  pendant  la  guerre  de 
la  sécession,  on  en  a  ajouté  d’autres  construites  à  Paris  d’après  un 
autre  sytsème  ;  ce  sont  des  tentes-baraques;  elles  sont  chauffées 
par  des  poêles.  Elles  sont  de  beaucoup  inférieures  aux  précé¬ 
dentes. 

La  literie  ne  présente  rien  de  particulier;  les  matelas  sont  en  vaa 
rech.  Les  lits  sont  bas,  ce  qui  est  un  peu  gênant  pour  les  panse¬ 
ments.  Us  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres,  ce  qui  amènerait 
inévitablement  des  accidents  infectieux  dans  tout  autre  local  qu’une 
tente.  M.  Swinburne  n’a  eu  qu’un  cas  d’érysipèle.  Il  n’a  observé  ni 
diphthérite,  ni  pourriture  d’hôpital,  ni  infection  purulente.  Il  a  eu 
cependant  à  pratiquer  bon  nombre  de  grandes  opérations.  Noua 
avons  vu  trois  amputés  de  la  cuisse  guéris  :  le  chirurgien  améri¬ 
cain  n’en  a  perdu  que  deux  sur  cinq.  Les  résections  de  l’épaule,' 
dont  nous  avons  vu  cinq  cas  en  voie  de  guérison,  n’ont  pas  donné 
de  moins  bons  résultats  II  paraîtrait  que  certaines  amputations 
du  bras  ou  de  la  jambe  ont  été  moins  heureuses. 

On  accuse  généralement  les  chirurgiens  américains  d’une  trop 
grande  tendance  à  opérer.  Nous  avons  constaté  au  contraire  avec 
plaisir  des  efforts,— et  des  efforts  couronnés  par  le  succès,  —  de 
chirurgie  conservatrice.  C’est  ainsi  que  nous  avons  Vu  plusieurs  cas 
de  fracture  comminutive  du  fémur  en  voie  de  guérison.  Le  mem¬ 
bre  est  placé  dans  une  gouttière  ou  sur  un  double  plan  incliné. 
L’extension  continue  est  faite  au  moyen  d’un  système  de  cordes,' 
de  poulies  et  de  poids;  la  contre-extension  est  opérée  par  le  poids 
,  même  du  malade,  le  lit  étant  incliné  des  pieds  vers  le  bassin. 

M.  Swinburne  emploie  pour  les  pansements  de  l’étoupe  goudron-' 
née  provenant  de  vieux  cordages.  Il  stimule  certaines  plaies  en  les 
pansant  avec  de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  (au  SOO®,  croyons- 
nous)  d’acide  nitrique.  Il  fait  aussi  usage,  pour  laver  les  plaies 
ou  injecter  dans  les  trajets  des  blessures,  d’une  solution  phéniquée 
et  alcoolisée.  Il  combat  par  de  simples  cataplasmes  les  accidents 
inflammatoires.  Tous  les  pansements,  quels  qu’ils  soient,  sont  re¬ 
couverts  d’une  compresse  trempée  dans  l’eau  tiède  et  recouverte 
elle-même  de  taffetas  gommé  ou  d’un  tissu  analogue  en  coton  qui 
présente  plus  de  souplesse,  mais  qui  paraît  moins  bon. 

M .  Swinburne  est  le  seul  docteur  actif  de  l’ambulance  (M.  le  doc¬ 
teur  Johnston  a  le  titre  et  remplit  les  fonctions  de  médecin  consul¬ 
tant);  il  n’a  pour  aides  que  des  gens  du  monde  qui  se  sont  dé¬ 
voués  à  cette  œuvre  de  charité'et  qui  payent  de  leur  personne 
comme  de  leur  bourse  ;  les  artistes  paraissent  rivaliser  avec  les 
hommes  de  finance.  Nous  avons  vu  l’un  de  ces  derniers  panser  un 
blessé  auquel  on  avait  pratiqué  la  résection  de  l’épaule  :  nos  internes 
ne  feraient  pas  mieux. 

L’ambulance  est  installée  avenue  Uhrich  (ancienne  avenue  de 
l’Impératrice),  dans  un  des  quartiers  les  mieux  aérés  de  Paris,  on 
pourrait  presque  dire  à  la  campagne,  grâce  au  voisinage  du  bois  de 
Boulogne,  où  l’on  fait  faire  de  fréquentesprompnades  en  voiture  aux 
blessés  les  plus  valides.  Les  conditions  hygiéniques  sont  donc  les 
meilleures,  sous  tous  les  rapports,  et  c’est  à  elles  surtout  que  sont 
dus  les  heureux  résultats  dont  nous  avons  pu  nous  même  constater 
plusieurs  exemples.  Si  l’on  ajoute  que  le  prix  d’installation  de  cha¬ 
que  tente  est  des  plus  minimes,  le  matériel  étant  réduit  à  sa  plus 
grande  simplicité,  sans  cepeadant  exclure  ■  le  confortable  néces¬ 
saire,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  les  millions  consacrés 
à  la  construction  de  ces  casernes  ou  de  ces  bastilles  qii’pn  décore 
du  nom  d’hôpitaux,  eussent  été  bien  mieux  employés  à  établir, 
sur  les  hauteurs  du  Trocadéro,  des  buttes  Chaumont,  de  Ménilmoa- 
tant,  etc.,  des  ambulancps  sous  tente  où  ceux  de  nos  indigents  qui 
ne  peuvent  être  traités  dans  leur  famille  trouveraient  de  la  lumière, 
un  air  pur  et  vivifiant,  en  un  mot  toutes  les  conditions  propres  à 
favoriser  et  à  assurer  chez  eux  le  retour  à  la  santé.  Une  révolution 
dans  notre  hygiène  hospitalière  est  donc  nécessaire,  elle  est  immi¬ 
nente,  elle  commence  :  témoin  les  baraquements  du  Luxembourg, 
du  jardin  des  Plantes,  ceux  qui  vont  inaugurer  les  ambulances 
de  la  Presse,  et  sur  lesquels  nous  ne  tarderons  pas  à  revenir. 
Espérons  que  cette  révolution  sera  complète,  et  que,  d’ici  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  il  ne  restera  plus  une  pierre  de  nos  hôpi¬ 
taux  et  de  nos  maternités,  ou  du  moins  que  leur  destination  sera 
changée. 

,  LES  FRÈRES  DE  LA  DOCTRINE  CHRÉTIENNE 

Nous  confessons  avoir  longtemps  partagé  les  préventions  des  gens 
du  monde  contre  les  frères  de  la  doctrine  chrétienne  ;  nous  ne  les 
connaissions  pas.  Maintenant  que  nous  les  avons  vus  à  reeuvre,taBt 
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&ns  nos  ambulances  de  la  Presse  que  sur  les  champs  de^  bataille, 
BOUS  nous  faisons  un  devoir  de  leur  rendre  la  justice  qui  leur  est 
due,  et  de  déclarer  hautement  que  ce  sont  des  hommes  de  cœur, 
qui  savent  joindre  la  m  odesliè  au  courage  et  à  1  abnégation.  On 
peut  combattre  lés  doctrines  qu’ils  représentent,  attaquer  avec  plus 
tni  moins  de  raison  leur  institution,  mais  on  devra  en  tant  que  ci¬ 
toyens,  leur  accorder  l’estime  qu’ils  ont  noblement  conquise  en 
relevant  nos  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi,  ou  en  leur  prodiguant 
les  soins  les  plus  dévoués  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances. 

Lundi  dernier  l’église  Saint-Sulpice  était  remplie  par  une  foule 
recueillie  qui  avait  voulu  rendre  les  derniers  devoirs  à  l’un  de  ces 
brancardiers  ou  infirmiers  improvisés,  le  frère  Néthelme^  Baffle, 
frappé  mortellement  au  moment  où  il  relevait  des  blessés  sur  le 
champ  de  bataille  du  Bourget.  Un  grand  nombre  de  médecins  et 
d’administrateurs  des  ambulances  dç  la  Presse  assistaient  à  la 
cérémonie  ;  la  Société  internationale,  l’autorité  militaire,  la  muni¬ 
cipalité,  y  avaient  aussi  des  représentants.  Des  frères,  des  ecclé¬ 
siastiques,  des  enfants  des  écoles,  des  malades  ou  des  blessés  con¬ 
valescents,  enfin  des  personnes  de  toutes  les  classes  se  pressaient 
autour  du  cercueil  et  avaient  voulu  rendre  hommage  au  dévoue¬ 
ment  du  frère  Néthelme  et  du  corps  auquel  il  appartient.  C’est  une 
heureuse  idée  d’avoir  donné  une  solennité  vraiment  touchante  aux 
funérailles  de  l’humble  martyr  de  la  charité. 

XLYII.  Bnlletin  des  décès.  —  Le  chiffre  total  des  décès  dé¬ 
claré  à  l’état  civil  de  Paris,  du  2S  au  31  décembre,  est  de  3,280. 

Variole,  464.  —  Scarlatine,  S.  —  Rougeole,  19.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  2o0.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite,  2o8.  —  Pneumonie, 
201.  —  Diarrhée,  98.  —  Dysentérie,  61.  —  Angine  couenneuse,  13. 
—  Croup,  16.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes, 
1897. 


CHROMIQÜE  ET  îîOUVELLES  SGïSNTIPÎQÜES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  27  juillet 
1871  rendu  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promua  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d  honneur 
les  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Am  grade  de  commandeur  :  Grellois  (Eugène),  médecin  principal 
de  1”  classe,  officier  du  21  septembre  1854  ;  41  ans  de  services, 
15  campagnes. 

Am  grade  d’offlcier  :  Raoult  Deslongchamps  (Victor- Alexandre), 
médecin-major  de  2“  classe  à  l’ambulance  de  Trianon,  chevalier  du 
21  septembre  1854  ;  29  ans  de  services,  9  campagnes. 

De  Labordette  (Jean-Louis-Alexandre),  docteur-médecin,  attaché 
aux  ambulances  du  21=  corps  d’armée,  chevalier  du  13  août  1864. 

Am  grade  de  chevalier  :  Delageneste,  président  du  comité  de  se¬ 
cours  aux  blessés,  à  Moulins. 

Rosia  (Henri-Jean-Pierre),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  Paris. 

Roulland,  maire  de  Caen,  docteur  médecin.  Services  exception¬ 
nels  rendus  dans  les  ambulances. 

Labadie-Lagrave  (Jean-Baptiste-Frédéric),  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

Parinaud  (Henri),  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de  se¬ 
cours  aux  blessés. 

Chevrier,  pharmacien  à  Paris.  Services  exceptionnels. 

Dufour,  docteur  médecin  à  Paris.  Services  exceptionnels. 

Rabaud,  médecin  en  chef  du  corps  Cathelineau. 

Prettau,  infirmier,  prêtre  attaché  aux  ambulances  du  corps  Ca¬ 
thelineau. 

—  Le  choléra  sévit  non-seülement  à  l’ouest  de  l’empire  russe,  à 
la  frontière  de  Prusse,  mais  au  centre  de  la  Russie.  0»  écrit  de 


Ribinak,  dans  le  gouvernement  de  Jeroslaw,  que  le  choléra  y  pren^ 
de  jour  en  jour  des  proportions  plus  considérables. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  reprendra  ses  travaux  le 
vendredi  4  août  1871,  à  3  heures  et  demie  très-précises  du  soir 
Les  séances  auront  lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Palais  du 
Luxembourg),  salle  de  répartition  des  contributions. 
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d’honneur.  In«-8®.  —  Prix  :  3  francs. 

Revue  phothograplilqne  des  hôpitaux  de  Paris,  Bulletin  mé. 
dical  publié  par  A.  De  Montméja  et  Bourneville.  Numéros  de 
novembre  et  décembre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  des 
deux  numéros,  4  francs. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poooin,  quai  Voltaire,  1 


Ceg  eaux  srsrtl  très-'agrêables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  aven  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
Bssenüellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  fource 
rue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  t  SAIN"!- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLET’TE ,  chlorose, 
inémle;— MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 
source  FBRRO-ABSEMIOALK  DK  LA  DOMINIQUE. 

Acide  snlfnriqae  libre . .  1-33 

SiUcate  acide  \ 

Ptophate  ;  de  fer 

Sulfate  ,ji  7  > 

—  de  chaux . . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  oauhexies,  dyspnée, 
maladies  dÉ  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source* 
où  elle  a  été  puisée. 


'*apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

J>contlennont  le  oop«hu  solidifie  associé  à  l’essence  du 
itico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
t  formée  de  glaten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
luses,  qui  contiennent  le  oopahu  liquide,  l’avantage  de 
dissoudre  h  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
ic,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
fin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  dé  matico,  outre  sou  actiAté  spéciale,  dé¬ 
lit  complètement  l’odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
e  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8.à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  _prèB  la 
inqne.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  è 
des  rechute».  ,  ^  , 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  ;  j  ,  .  j 

Pilules  et  dragées  d’Iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laiitate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caibonale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyropho^phale  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  oarhonale  de  manganèse. 
Poudre  ferro-maiiganique  (  ofir  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ionrs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson,  ^  ‘  ^  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenmade,_près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


poaltar  Saponiné  deF.  le  BEUF,  (inventeur. 
^  Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 
adopté  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Eic  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

H  déterge  et.  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration.  ■  ... 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessHres  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
eDCore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can- 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc.  .  .  ,  , 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  do  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (^Ambulances  de 
Vhôte'l  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l'Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Bedf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


MénÀTT.T.E  D’OR  RT  PRIX  DE  16,600  PRAMO». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGË 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


toutes  tes  phar- 


Pilules  Landron  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux:  Chlorose,  Chloro-anémie  avec  symp¬ 
tôme  nerveux.  Névroses  avec  signes  anémiques,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

C  irop  LandrOIF  au  Bromure  de  potassium  chi- 
À?  miquement  pur.  Dosage  exactau  moyen  d’une  échelle 
graduée;  chaque  division  correspond  à  1  gramme  de 
sel  :  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  eorft-e  les  névralgies, miprainex,astj|mes, 

hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniatKés,  à 
la  jiose  (fe  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  imaladle»  d®  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  fe'rrugineux 

'  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ANÉMIE'et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  DépOt 
général  à  Paris,  chez  LAURENtlEL,  pharmaoien,  rue 
%s  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
.  _ ’  an  n  une  _  Fxnédltions 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LT  Pharma< 


-  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pm  is 
Exactement  dosés  à  t  milligi  amme  et  préparés  avec 
les  ârséniates  de  soude,  de  potasse,  de  for,d  am- 
ixiouiaque,  d’antimoine,  et  avec  1  acide  arse» 
deux.  —  Eiciger 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 

Magdeleine^  Désirée,  Saint-Jean^  Précietise,  Rigolette* 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  An  is,  fleur  d’ Oranger. 


Forme  it  Insoripoton  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte'  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  îe  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharma  iées  de  France. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 
gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1» 
pléthore  abdominale;  ,  ,  ,,  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vossle.la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  ,  .  ,  , 

Précieuse,  enfin  dans  la  ehloroso,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  ijp  ongÇ®*  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  So  tfrOe-Bert, 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

LJfERREUX  et  Antimonio- ferre  m  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expérSenoes  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous_  les  pays 
nstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Le»  Branulea  antbnonlaox;  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliarations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosi  !{nes,  rhumatismales 

l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement! ,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  dd  buts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Inflneuoée  dans  ses  ant  res  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-feit  renx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effuts  reconstituants  de 
î’aWniate  d’antimoine,  constitnent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se^approche  le  plus  des;  eanx  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  p  hw  sur  à  opposer  & 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrci  fuie,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Lea  Cranalea  antimonio- ISerrenx  an  bla- 
mnth  sont  particulièrement  destin  és  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnel!  les  des  voles  dlges- 

Pharmacie  E.  Mou»nier,  è  Saniion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
,,  .  .T —  —  1 .  arnault,  rue 

;  dans  les  phar- 


SIROP  DÉPÜRJLTIF  ' 

d’écorcrs  d’oranghs  amère» 

A  t’IODBRE  DE  POTjLSSnJM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien, 
a,  rue  des  Lions-Saint-Paiul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prolfesseur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  d.ü  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  pi’éparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  meni.brane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  déteriulne  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’istégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardéf ! .  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  confient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  'cuillerée  è  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  contlgramroos,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradue Jlement,  aux  doses 
adoptées  par  .les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  ûie  Nerive-des-P  etlts-Champs,  26. 


n  cachet  et  ma  signature. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  voix  ET  DE  LA ,  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  OUorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Seorbul la  salivation  mer- 
\  curielle,  les  Ulcérations  des  smyiîdales,  des  gencives 
;  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau- 
-i  bourg  Sifint-Denis,  90,  et  dans  lea  principales  villes  ue 
I  Frane*  et  de  l’étia;/ger. 


I^pilepsie.  ^  Hystérie.  —  Névroses) 

X-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromare  ds 
potasslnm  (exempt  d  lodnre),  est  le  seul  mi  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impers. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  da  flacon  s  S  franc». 

Vente 'au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, ph». 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mcsi, 
pharmacien,  à  Pont-Saliit-Esprlt  (Gard). 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  calmantes  SPÉCIALES 
Préparées  par  Penné»  et  Pelisse,  à  Paris. 
Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affeetms 
du  cerveau  et  de  la  moelle  epinière,  pertes  sémmahs, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boîtes  disliactes  renfermant  30,  25  et  20  dose» 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’uue 
authenticité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


Huile  de  f©ié  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmaoibn. 

Le  benzoate  de  fer  se  dis’sout  aisément  dans  l’Unlle 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  “/»  d'oxide  de  fer 
(Fe^O^jet  13  "/o  de  fer  métallique  (Fe).—  i’4Mî7< 
préparée  avec  de  l’huile  de  N.  rwége  et  dosée  au  IQÛ*. 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  w 
Dépôt  h  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Ce 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  ‘ 

damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  m 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  éyaçuaum 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  quelles  nu 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  deirn^ 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  ceM 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  n 


Viande  crue  et  alcool. — Eiiiirtiiment»i« 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  «r»®®”  ^,,“,1, 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  œ^lèf  Ji» 
tlve  d’un  demi-kilo  de  viankie  crue,  rendue  ain  F 
faltement  digestible  aux  estomacs  le®  P>«  "rdeW 
Elle  est  employée  avec  nn  “ISves  i 

ans,  dans  le  traitement  des  et»' 

phthisie,  leucoeythémie,  diabète,  cachexie  pawm 
Par  la  réunion  de  V alcool  «i  de  la  viande 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  “J®*®?"?, 

nns,  très-ntile  dans  les  convalescences,  1  anrjtte,  r^ 

temeni.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  w 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  véparatneeS' 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  ^ 
crue  l'avantage  d’empêeher  la  formation  des 

Prix  :  3  fr,  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  R®”®)’®* 

Maison- de  gros,  8,  rue  Neuve-Saiat-Augustm, 


Vésicatoires  d’Âlbespeyres.  — 

V  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Âlbespeyres.  —  Ponr  i’®»' 

JT  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  pw’ 
demie  de  médecine.  inclP*'** 

Panbonrg  Swat-Denls,  88,  et  dans  le» 
pharmacies. 


fî»  gâ;  ~  mardi  Û  iVlM  Igîl. 


mardi  2  MAI  !8?l;  s=  N«  S2; 


Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

IS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lanceîte  Française 


Bureau^  ;  S,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  OHARITB 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liO  prix  «rabonnemeat 

il  être  envoyé  en  mindats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Ar  CoaPS  BSsilSICAI,.  —  Un  acte  du  10  oMobro  IS 
ençourageraents  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqiies  in 
prii  d'abonnpment  dos  Môdfoins  p.t  dfls  Étildiinls  qui  n'cn  peu’ 


le  7,000  francr  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Départements: 


gOMMAIRE.  —  Doeumenls  pour  servir  à  Thistoire  du  mouvement  scien¬ 
tifique  pendant  le  siège  de  Paris  :  État  de  l’Académie  des  sciences  au 
jer  janvier  1871.  Les  Ambulances  dans  Thistoire.  —  Nouvelles.  — 
—  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  31  juillet  1871. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  BU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 


i«  JANVIER 

I.  Académie  des  sciences.  —  Nous  donnons  Tétat  de  TAca- 
démic  au  1"  janvier  1871. 

ÉTAT  BG  L’ACADÉMIE  DGS  SCIG1NCES  AV  t»  JATVVIER 

SCIENCES  MATHÉMATIQUES 
Section  I™. — Géométrie. 

MM.  Chasles  (Michel),  (C.  ^). 

Bertrand  (Joseph-Louis-François),  (0.  ^). 

Hermite  (Charles),  (0.  ^). 

Serret  (Joseph-Alfred),  (0.  ^).  , 

Bonnet  (Pierre-Ossian), 
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Section  II.  —  Mécanique. 

MM.  Dupiii  (le  baron  Pierre-Charles-François),  (G.  O.  ^). 

Piobert  (Guillaume),  (G.  O.  ^). 

Morin  (Arthur-Jules),  (G.  O.  ^). 

Combes  (Charles-Pierre-Matthieu),  (C.  ^). 

Saint-Venant  (Adhémar-Jean-Claude  Barré  de),  (O.  ^). 
Phillips  (Edouard), 

Section  III.  —  Astronomie. 

MM.  Mathieu  (Claude-Louis),  (C. 

Liouville  (Joseph),  (O.  ^). 

Laugier  (Paul-Auguste-Ernest),  (O.  ^). 

•Le  Verrier  (Urbain-JBan-Joseph),  (G.  O.  ^). 

Faye  (Hervé-Auguste-Etienne-Albans),  (O.  ^). 

Delaunay  (Charles-Eugène),  (O.  ^). 

Section  IV.  —  Géographie  et  navigation. 

MM.  Tessain  (Louis-Urbain  Dortet  de),  (O.  ^). 

Paris  (le  contre-amiral  François-Edmond),  (G.  O.  ^). 

Jurien  de  la  Gravière  Qe  vice-amiral  Jean-Pierre-Edmond), 
(G.  O.  ^). 

Dupuy  de  Lomé  (Stanislas-Charles-Henri-Laurent),  (G.  O.  ^). 
Abbadie  (Antoine-Thompson  d’), 

Yvon  Villarceau  (Antoine-Joseph-François), 

Section  V.  —  Physique  générale. 

MM.  Becquerel  (Antoine-César),  (C.  ^). 

Babinet  (Jacques), 

Duhamel  (Jean-Marie-Constant),  (C.  ^). 

Fizeau  (Armand-Hippolyte-Louis), 

Becquerel  (Alexandre-Edmond),  (O.  ^), 

Jamin  (Jules-Célestin),  (O.  ^). 

SCIENCES  PHYSIQUES 
Section  VI.  —  Chimie. 

MM.  Chevreul  (Michel-Eugène),  (G.. O.  ^). 

Régnault  (Henri- Victor),  (C.  ^). 

Balard  (Adtoine-Jérôme),  (C.  ^). 

Fremy  (Edmond),  (O.  ^). 

Wurtz  (Charles-Adolphe),  (C.  ^). 

Cahours  (Auguste-André-Thomas),  (O.  ^). 

Section  VII,  — ■  Minéralogie; 
mm.  Delafosse  (Gabriel),  (0.  ^). 

Sainte-Claire  Deville  (Charles- Joseph),  (O.  ^), 

Daubrée  (Gabriel-Auguste),  (C.  ^). 

Sainte-Claire  Deville  (Etienne-Henri),  (C.  ^). 

Pasteur  (Louis),  (C.  ^). 

Des  Cloiseaux  (Alfred-Louis-Olivier  Legrand), 
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Section  VIII.  —  Botanique. 

MM.  Brongniart  (Adolphe-Théodore),  IC,  ^). 

Tulasne  (Louis-René), 

Gay  (Claude), 

Duchartre  (Pierre-Etienne-Simon),  (0.  ^). 

Naudin  (Charles-Victor), 

Tréciil  (Auguste-Adolphe-Lucien), 

Section  IX.  —  Économie  rurale. 

MM.  Boussingault  (Jean-Baptiste-Jûseph-Dieudonné),(G.  %). 

Payen  (Anselme),  (C.  ^). 

Decaisne  (Joseph), -(O.  ^). 

Peligot  (Eugène-Melchior),  (0.  ^). 

Thénard  (le  baron  Arnould-Paul-Edmond), 

Bouley  (Henri-Marie),  (O.  ^). 

Section  X.  —  Anatomie  et  zoologie. 

MM.  Edwars  (Henri-Milne),  (C.  ^). 

Coste  (Jean-Jacques-Marie-Cyprien-Victor), 

Quatrefages  de  Bréau  (Jean-Louis-Armand  de),  (O,  ^), 

Longet  (François-Achille),  (C.  ^). 

Blanchard  (Charles-Emile), 

Robin  (Charles-Philippe), 

Section  XI. — Médecine  et  chirurgie, 

MM.  Andral  (Gabriel),  (C.  ^). 

Bernard  (Claude),  (C.  ^). 

Lloquet  (le  baron  Jules-Germain),  (C.  ^). 

Nélaton  (Auguste),  (G.  0.  ^). 

Laugier  (Stanislas),  (0.  ^). 

Bouillaud  (Jean),  (C.  ^). 

SECRÉT-YIRES  PERPÉTUELS 

MM.  Élie  de  Beaumont  (Jean-Baptiste-Armand-Louis-Léonce), 
(G,  O.  ^),  pour  les  sciences  mathématiques, 

Dumas  (Jean-Baptiste),  (G.  C.  ^),  pour  les  sciences  physi¬ 
ques. 

ACADÉHIGIENS  LIBRES 

MM.  Séguier  (le  baron  Armand-Pierre),  (0.  ^). 

Bussy  (Antoine-Alexandre-Brutus),  (0.  ^). 

Bienaymé  (Irénée-Jules),  (O.  ^). 

Vaillant  (le  maréchal  Jean-Baptiste-Philibert),  (G.  C.  ^). 
Verneuil  (Philippe-Edouard  Poulletier  de), 

Passy  (Antoine-François),  (C.  ^). 

Jaubert  (le  comte  Hippolyte-François),  (0.  ^). 

Boulin  (François-Désiré),  (O.  ^). 

Larrey  (le  baron  Félix-Hippolyte),  (G.  ^). 

N . 

ASSOCIÉS  ÉTRANGERS 

MM.  Herschel  (sir  John  'William),  à  Londres  (Angleterre). 

Owen  (Richard),  (O.  ^),  à  Londres  (Angleterre). 

Ehrenberg  (Christian-Gottfried),  à  Berlin  (Prusse). 

Liebig  (le  baron  Justus  de),  (C.  ^),  à  Munich  (Bavière). 
Wohler  (Frédéric),  (0.^),  à  Gottingue  (Prusse). 

De  la  Rive  (Auguste),  à  Genève  (Suisse). 

Murchison  (sir  Roderick  Impey),  à  Londres  (Angleterre), 
Kummer  (Ernest-Edouard),  à  Berlin  (Prusse), 


CORRESPONDANTS 

Nota.  Le  règlement  dn  6  juin  1808  donne  à  chaque  section  le  nombre 
de  correspondants  snivant. 

SCIENCES  MATHÉMATIQUES 
Section  I".  —  Géométrie  (6). 

MM.  Le  Besgue  (Vidtor-Amédée),  à  Bordeaux  (Gironde). 
Tchébyehef  (Pafnutij),  à  Saint-Pétersbourg  (Russie). 

Neumann  (Franz-Ernest),  à  Kœnigsberg  (Prusse). 

Sylvester  (James-Joseph),  à  Woolwich  (Angleterre). 

Weierstrass  (Charles),  à  Berlin  (Prusse). 

Kronecker  (Léopold),  à  Berlin  (Prusse). 

Section  IL  — Mécanique  (6), 

MM.  Burdin  (Claude),  (0.  ^),  à  Clermont-Ferrand  (Puy^de-Dôme). 
Seguin  aîné  (Marc),  (O.  ^),  à  Montbard  (Côte-d’Or). 

Moseley  (Henry),  à  Londres  (Angleterre). 

Fairbairn  (William),  à  Manchester  (Angleterre). 

Clausius  (Julius-Emmanuel-Rudolf),  à  Wurtzbourg  (Bavière). 
Caligny  (Anatole-François  Hüe,  marquis  de),  à  Versailles 
(Seine-et-Oise). 


Section  III.  — Astronomie  (16). 

MM.  Airy  (Georges-Biddell),  à  Greenwich  (Angleterre). 

Hansen  (Peter-Andrea),  à. Gotha  (Saxe  ducale). 

Santini  (Giovanni),  à  Padoue  (Italie). 

Argelander  (Fried^ic^l-^yil(lelm-4ugust),  à,Bqnn,(Pjus§e), 

Hind  (John-Russqll),^à^oq,drqs(^ng)eterrp).  ^  .... 
Peters  (C.-A.-F),  à  Altona  (Prusse). 

'  Adams  (J.-C.),  à  Cambridge  (Angleterre). 

Secchi  (le  Père  Angelo),  (O.  ^),  à  Rome  (Italie). 

Cayley  (Arthur),  à  Londres  (Angleterre). 

Mac-Lear  (Thomas),  au  cap  de  Bonne-Espérance  (colonie  du 
Cap). 

Struve  (Otto-Wilhelm),  à  Pulkowa  (Russie. 

Plantamour  (Emile),  à  Genève  (Suisse). 

N.  .  i . . 

N . . 

N.  .  .  .  . 
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Section  IV.  —  Géographie  et  navigation  (8). 

MM.  Lütke  (l’amiral  Frédéric),  à  Saint-Pétersbourg  (Russie). 

Tchihatchef  (Pierre-Alexandre  de),  (C.  ^),  à  Saint-Péters¬ 
bourg  (Russie). 

Richards  (le  capitaine  Georges-Henry),  à  Londres  (Angle-r 
terre). 

Livingstone  (David), 

Chazallon  (Antoine-Marie-Remi),  à  Desaignes  (Ardèche)i 

•  N . 

N . 

N . . 

Section  V.  —  Physique  générale  (9). 

MM.  Hansteen  (Christoph),  à  Christiania  (Norvège). 

Wheatstone  (Charles),  à  Londres  (Angleterre). 

Plateau  (Joseph-Antoîne-Ferdinand),  à  Gand  (Belgique). 
Weber  (Wilhelm-Eduard),  à  Gottingue  (Prusse). 

Hirn  (Gustave-Adolphe),  au  Logelbach  (Haut-Rhin). 

Helmholtz  (Hermann-Louis-Ferdinand),  à  Heidelberg  (Grand- 
duché  de  Bade). 

Mayer  (Jules-Robert  de),  à  Heîlbronn  (Bavière). 

Kirchhoif  (Gustave  Robert),  à  Heidelberg  (Grand-duché  de 
Bade). 

Joule  (James- Prescott),  à  Manchester  (Angleterre). 

SCIENCES  PHYSIQUES 
Section  VI.  —  Chimie  (9). 

MM.  Bunsen  (Robert-Wilhelm-Eberhard),  (0.  ^),  à  Heidelberg 
(Grand-duché  de  Bade).- 

Malaguti  (Faustinus-Jovitâ-Marianus  (O.  ^),  à  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine). 

Hofmann  (Auguste-Wilhelm),  à  Londres  (Angleterre). 

Favre  (Pierre-Antoine),  à  Marseille  (Bouche^du-Rhône).' 
Marignac  (Jean-Charles  Galissard  de),  à  Genève  (Suisse). 
Frankland  (Edward),  à  Londres  (Angleterre). 

Dessaignes  (Victor),  à  Vendôme  (Loir-et-Cher). 

N . . . 

N . 

Section  VIL — Minéralogie  (8), 

MM.  Rose  (Gustave),  à  Berlin  (Prusse). 

Omalius  d’Halloy  (Jean-Baptiste-Julien  d’),  à  Halloy,  près  de 
Ciney  (Belgique). 

Haidinger  (Guillaume  de),  à  Vienne  (Autriche). 

Sedgwick  (Adam),  à  Cambridge  (Angleterre). 

Lyell  (sir  Charles),  à  Londres  (Angleterre). 

Damour  (Augustin-Alexis),  (O.  ^),  à  Villemoisson  (Seine-et- 
Oise). 

Naumann  (Cari-Friedrich),  à  Leipzig  (Saxe). 

Miller  (William  Hallowes),  à  Cambridge  (Angleterre). 

Section  VIII.  —  Botanique  (10). 

MM.  Mohl  (Hugo),  à  Tubingue  (Wurtemberg). 

Lestiboudois  (Gaspard-Thémistocle),  à  Lille  (Nord); 
Candolle  (Alphonse  de),  à  Genève  (Suisse). 

Schimper  (Guillaume-Philippe),  à  Strasbourg  (Bas-Rhin), 
Thuret  (Gustave- Adolphe),  à  Antibes  (Var). 

Lecoq  (Henri),  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 

Braun  (Alexandre),  à  Berlin  (Prusse). 

Hofmeister  (Friedrich-Wilhelm),  à  Heidelberg  (Grand-duché 
de  Bade). 

Hooker  (Jos.  Dalton),  à  Kew  (Angleterre). 

Pringsheim  (Nathanaël),  à  Berlin  (Prusse). 

Section  IX.  —  Économie  rurale  (10). 

MM.  Girardin  (Jean-Pierre-Louis),  (0.  ^),  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme). 

Kuhlmann  (Charles-Frédéric),  (C,  l^),  à  Lille  (Nord). 
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Pierre  (Isidore),  à  Caen  (Calvados) . 

Chevandier  de  Valdrôme  (Eugène-Jean-Pierre-Napoléon), 
(0.  ^),  à  Cirey-les-Forges  (Meurthe). 

Eeiset  (Jules),  (Ô.  ^),  à  Ecorchebœuf  (Seine-Inférieure). 

Martins  (Charles-rFrédéric),  à  Montpellier  (Hérault). 

Vibraye  (le  marquis  Guillaume-Marie-Paul-Louis  Hurault  de), 
à  Cbeverny  (Loir-et-Cber). 

Vergnette-Lamptte  (le  vicomte  Gérard-Elisabetb-Alfred  dejÿ  à 
Beaune  (Côte-'d’Or).  ' 

Marès  (Henri-Pierre-Louis),  à  Montpellier  (Hérault). 

Cornalia  (Emile-Baltbazar-Marie,  à  Milan  (Italie). 

Secîion  X.  —  Anatomie  et  zoologie  (10). 

MM.  Agassîz  (Louis),  (O.  ^),  à  Cambridge  (Etats-Unis). 

Poucbet  (Félix-Arcbimède),  (0.  ^),  à  Rouen  (Seine-Inférieure). 

De  Baer,  à  Saint-Pétersbourg  (Russie). 

Gervais  (François-Louis-Paul),  à  Montpellier  (Hérault). 

Van  Beneden  (Pierre-Josepb),  à  Louvain  (Belgique). 

De  Siebold  (Charles-Tbéodore-Ernest),  à  Munich  (Bavière), 

Pictet  (François-Jules),  à  Genève  (Suisse). 

Brandt,  à  Saint-Pétersbourg  (Russie). 

N.  .  . . .  ; 

N.  .  .  ;  .  .  ï  ;  .  .  .  :  i 

Section  XL  —  Médecine  et  chirurgie  (8). 

MM.  Sédillot  (Charles-Emmanuel),  (C.  ^),  à  Strasbourg  (Bas- 
Rhin). 

Virchow  (Rodolphe  de),  à  Berlin  (Prusse). 

Bouisson  (Etienne-Frédéric),  à  Montpellier  (Hérault), 

Ehrmann  (Charles-Henri),  (0.  ^),  à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

Gintrac  (Elie),  (0.  ^},  à  Bprdeaux  (Gironde).  . 

Rokitanski,  à  Vienne  (Autriche).  ,  .  .  , 

Lebert  (Hermann),  (0.  ,^),  à  Breslau  (Silésie),  ,  ^  , 

N . 

Commission  pour  administrer  les  propriétés  et  fonds  particuliei'S 
de  l’Académie. 

MM.  Chasles, 

Oecaisne, 

Et  les  membres  composant  le  bureau.' 

Conservateur  des  collections  de  V Académie  des  sciences, 

M.  Becquerel. 

IL  Ambnlancei*.  —  M,  G.  Sancey  publie  dans  \e  Journal  officiel 
une  étude  historique  sur  ks  ambulances.  .... 

tES  AMBULANCES  DANS  L'HIStOtRE. 

L’attention  publique,  à  l’heure  grave  où  nous  sommes,  ne  se  dis¬ 
perse  plus  à  l’aventure,  comme  elle  faisait  naguère,  sur  tous  les 
sujets  sérieux  ou  frivoles  qui,  se  succédant  autour  de  nous,  tentaient 
sans  cesse  notre  humeur  et  notre  fantaisie.  La  France  d’alors,  quel¬ 
que  étroit  que  paraisse  l’intervalle  â  ceux  qui  nous  voient  et 
nous  observent  de  loin,  n’est  plus  du  tout  la  France  d'à  présent. 

A  présent,  nous  faisons  la  guerre,  la  grande  et  juste  guerre  de  la 
délivrance,  et  rien  de  ce  qui  tient  à  cette  tâche  commune  ne  nous 
est  indifférent.  Tout  le  reste  nous  semble  vain.  Nous  combattons 
l’envahisseur,  opposant  pied  à  pied  la  protestation  du  droit  â  la 
force  brutale  d’une  convoitise  effrénée,  sans  foi  ni  loi,  et  accomça- 
gnant  de  nos  larmes  et  de  notre  souvenir  immortel  les  vaillants 
qui  sont  tombés  morts  au  champ  d’honneur,  nous  relevons  pieuse¬ 
ment  nos  blessés  ;  de  la  main  comme  du  cœur,  de  toutes  nos  res¬ 
sources  comme  de  toutes  nos  tendresses,  nous  nous  appliquons  à 
panser  et  à  guérir  leurs  plaies  si  saintes  et  si  glorieuses. 

Quand  on  écrira  un  jour  l’histoire  de  Paris,  les  pages  que  nous 
aurons  préparées  ainsi  et  léguées  à  la  postérité  n’en  serontcertes  pas 
les  moins  belles  ni  les  moins  acclamées  dans  les  âges. 

Ce  spectacle'huquel  nous  assistons,  des  soins  prodigués  de  toutes 
parts  et  en  mille  ingénieuses  façons  à  nos  blessés,  nous  a  donné 
l’envie  à  nous-même  de  rechercher  et  de  retrouver,  s’il  se  peut, 
dans  le  passé,  les  origines  et  les  progrès  de  ces  hautes  et  philan¬ 
thropiques  institutions  qu’on  appelle  aujourdhui  des.  ambulances. 
Nous  n’apportons  à  ce  travail  d’autre  compétence,  il  est .  vrai,  que 
celle  d’un  lecteur  studieux  des  livres  anciens  ou  nouveaux,  qui  a 
formé  sa  gerbe  le  mieux  qu’il  â  pu  et  qui,  à  défaut  d’autre  mérite, 
se  flatte  du  moins  d’intéresser  son  public  et  d’éveiller  en  lui 
cette  curiosité  féconde  qui  poussoaux  bons  sentiments  etauxbonn^s 
actions. 

Les  ambulances,  comme  leur  nom  l’indique,  sont  des  établisse¬ 
ments  mobiles  et  temporaires,  formés  ou  transportés  sur  le  champ 
de  bataille,  mais  disposés  de  manière  à  suivre  l’armée  ou  la  divi¬ 
sion  d’armée  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  à  recueillir  les  blessés, 
afin  qu’ils  reçoivent  dans  le  délai  le  plus  bref  les  premiers  secours 
de  la  chirurgie. 

La  chirurgie  est  assurément  la  contemporaine  des  sociétés  même 
les  plus  primitives;  les  ambulances,  très-grossières  sans  doute 
et  même  très-rudimentaireS,  sont  les  contemporaines  aussi  des 
premiers  combats. 

Or,  de  bien  bonne  heure  les  hommes  se  sont  battus  entre  eux, 
et  ce  n’est  point  là  le.  plus  beau  de  leur  histoire.  Heureux  s’ils 
avaient  su  renoncer  à  temps  à  des  habitudes  si  funestes  et,  ensomme, 
si  stériles  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  chirurgie  paraît  avoir  précédé  la  médecine, 
dont  elle  serait  la  sœur  aînée.  EÛe  dut  se  borner,  à  ses  débuts,  aux 
opérations  les  plus  simples  et  que  l’instinct,  ce  semble,  suffit  à  indi¬ 
quer':  arrêter  les  hémorrhagies,  remettre  en  place  un  membre 
fracturé  ou  luxé,  hâter  la  cicatrisation  d’une  plaie  par  le  rapproche¬ 
ment  des  bords,  etc. 

Tels  furent  probablement,  aux  époques  ignorantes  et  barbares, 
les  essais  des  premiers  chirurgiens. 

Les  luttes,  les  combats,  les  guerres  ne  manquèrent  pas  de  fournir 
de  nombreux  sujéts  à  leurs  méditations,  à  leurs  expériences,  et 
bientôt  ce  qui  n’avait  été  peut-être  que  l’œuvre  de  la  dextérité  et  de 
l’adresse  commença  i  devenir  une  seience  véritable,  Lee  chirur¬ 


giens,  tout  naturellement,  s’attachèrent  aux  gens  de  guerre,  plus 
exposés  que  d’autres  aux  blessures  de  toute  espèce,  aux  fractures, 
aux  contusions,  aux  plaies,  et  de  là  aux  ambulances  proprement 
dites,  il  n’y  a  plus  qu’à  suivre  le  chemin. 

La  chirurgie  militaire  a  été  pratiquée  en  Orient  et  en  Égypte 
dès  les  plus  'lointaines  sociétés  dont  lious  ayons  des  traditions  ou  des 
annales. 

Ces  poëmes  indiens,  qui  nous  révèlent  brillamment  tout  un  monde 
évanoui  et  qui  sont  le  témoignage  de  civilisations  vraiment  admira¬ 
bles,  lesquelles  fiorissaient  sur  la' terre  il  y  a  des  milliers  d’années, 
le  Ramayâna,  le  Bagavad-Gitâ,  nous  montrent  ensuite  l’art  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  connu  des  savants  et  des  sages,  enseigné 
par  eux  à  des  diseiples  et  charitablement  appliqué.  Dans  l’armée  de 
Rama,  les  guerriers  atteints  à  travers  la  mêlée  sont  relevés  aussitôt, 
portés  dans  leurs  tentes  et  couchés  sur  des  lits  de  feuillage;  le  sang 
qui  coule  de  leurs  blessures  est  étanché  avec  soin,  et  l’on  répand 
ensuite  sur  l'a  plaie  Thuile  adoucissante  et  le  suc  des  herbes  salu¬ 
taires. 

En  Égypte,  la  médecine  et  la  chirurgie  faisaient  partie  de  la 
science  mystérieuse  des  prêtres,  et,  à  l’ombre  des  sanctuaires,  elles 
ne  laissèrent  point  pourtant  de  progresser  grandement.  L’antiquité, 
quand  on  l’explore  d’un  regard  attentif  et  curieux,  trahit  des  multi¬ 
tudes  de  merveilles  et  de  découvertes  dont  on  rapportait  l’honneur 
à  des  siècles  plus  rapprochés  de  nous,  lesquels  n’ont  fait,  à  bien  voir 
les  choses,  que  restaurer,  renouveler  et  rajeunir  la  science  et  les 
arts  des  aïeux  les  plus  éloignés  et  souvent  les  plus  méconnus.  L’hu¬ 
manité  tourne  la  roue  de  ses  destinées  dans  des  recommencements 
perpétuels. 

Le  baron  Larrey  nous  apprend  que  sous  les  voûtes  et  les  murailles 
des  temples  de  Thèbes,  de  Louqsor,  de  Dendérah,  il  a  vu  des  bas- 
reliefs  représentant,  parmi  des  guerriers  couchés  et  mutilés,  des 
membres,  bras  et  jambes,  coupés  avec  des  instruments  tout  à  fait 
semblaules  à  ceux  dont  on  fait  actuellement  usage  pour  les  ampu¬ 
tations,  et  ces  mêmes  instruments  se  retrouvent  aussi  dans  lés  signes 
hiéroglyphiques. 

Chez  les  Grecs,  avant  Homère  et,  plus  tard,  suivant  l'Iliade  et 
l’Odyssée,  Fart  chirurgical  complétait  l’instruction  des  hommes  de 
guerre.  Ce  n’était  pas  tout  de  savoir  faire  Une  blessure,  il  fallait 
encore  savoir  la  guérir,  et  les  rois  les  plus  illustres,  les  héros  les 
plus  renommés,  ne  dédaignaient  point  dé  devenir  par  surcroît  des 
médecins  et  des  chirurgiens  habiles. 

Achille  tenait,  dit-on,  de  Chiron  le  Centaure  d’incomparables  pro¬ 
cédés  pour  panser  les  blessures,  et  il  connaissait  de  même  les  vertus 
et  qualités  des  plantes  médicinales.  De  là,  probablement,  la  renom¬ 
mée  qu’avait  acquise  sa  valeureuse  épée  de  pouvoir  guérir  les  bles¬ 
sures  qu’elle  avait  faites. 

Les  Grecs ,  qui  se  sont  réunis  sous  les  murs  de  Troie,  n’ont  pas 
oublié  d’amener  avec  leur  flotte  de  véritables  chirurgiens  militaires: 
Podalire  et  Machaon,  dont  les  noms  nous  ont  été  conservés  par 
Homère,  joignent,  comme  Achille,  la  science  à  la  bravoure.  Ces 
deux  frères,  fils  d’Esculape,  sont  de  «  bons  médecins  »  qui  com¬ 
mandent  trente  vaisseaux  creux.  On  peut  supposer  que.  plusieurs 
de  ces  navires,  aux  ordres  de  médecins,  étaient  destinés  à  recueillir 
et  à  mettre  à  l’abri  les  blessés,  et  être  en  un  mot  des  hôpitaux 
niobilés  et  des  ambulances. 

N’est-ce  point  vers  l’une  de  ces  ambulances  qu’Eurypile,  frappé 
dans  la  bataille,  demanda  à  Patrocle  de  le  conduire  :  »  Conduis- 
moi,  dit-il,  au  vaisseau  noir,  et  là,  arrache  la  flèche  qui  m’a  percé 
la  cuisse,  et  lave  à  l’eau  tiède  le  sang  noir  qui  jaillira  de  la  plaie, 
où  tu  répandras  ensuite  les  doux  et  salutaires  médicaments  que 
Chiron  a  indiqués  à  Achille,  lequel,  à  ce  qu’on  rapporte,  t’ainstruit 
toi-même...  » 

Et  voilà  que  Patrocle,  avec  un  zèle  d’infirmier  et  comme  ferait 
aujourd’hui  un  membre  de  la  Société  internationale,  prend  Eurypile 
dans  ses  bras  et  l’emporte  au  vaisseau  noir.  Puis,  élargissant  la 
plaie  avec  le  couteau,  il  en  retire  le  trait  cruel  et  arrête  le  sang 
par  l’eau  tiède  savamment  répandue.  Une  herbe  amère,  broyée 
dans  ses  mains,  est  appliquée  sur  le  mal  et  «  bientôt  la  Blessure  est 
cicatrisée. 

■Vous  avez  ici  une  vue  s«r  les  ambulances  homériques. 

C’est  Podalire,  à  ce  qu’on  assure,  qui  employa  le  premier  la  sai¬ 
gnée  chez  les  Grecs.  Machaon  comptait  au  nombre  des  clients  dont 
il  avait  sauvé  la  vie,  Ménélas  lui-même  et  Philoctète. 

De  ces  renseignements,  puisés  dans  Homère  et  dans  Hésiode,  il 
résulte  un  fait  qui  nous  paraît  constant;  c’est  que  la  chirurgie  mi¬ 
litaire  où  s'exerçait  Patrocle  aussi  bien  que  Podalire  et  Machaon, 
était  encore  chez  les  Grecs,  à  cette  date,  un  art  mal  défini  et  que 
tout  le  monde  pratiquait  plus  ou  moins  lorsque  s’en  présentait 
l’occasion. 

Remarquons  aussi  que  la  plupart  des  blessures  ne  consistaient 
presque  jamais  qu’en  plaies  faites  par  des  armes  piquantes  ou  tran¬ 
chantes,  de  là  des  contusions  plus  ou  moins  étendues.  C’est  pour¬ 
quoi  des  hommes,  à  qui  l’hahitude  ou  l’expérience  avaient  acquis 
quelque  dextérité,  pouvaient  sans  d’autres  moyens  s’employer  fort 
utilement. 

La  médecine  et  h  chirurgie,  qui  tentaient  d’ailleurs  le  génie  grec, 
toujours  en  quête  d’observations  et  de  découvertes,  ne  tardèrent 
pas  à  s’échapper  des  temples  d’Apollon  et  d’Éscülape  où  des  prêtres 
systématiques  et  ignorants  prétendaient  les  retenir,  et  trois  célè¬ 
bres  écoles  se  formèrent  à  Rhodes,  à  Gnide  et  à  Cos. 

Hippocrate,  sorti  de  l’école  de  Cos,  est,  on  le 'sait,  un  des  pères 
de  la  doctrine.  Grâce  à  lui,  la  théorie  fut  rectifiée  par  la  pratique, 
et,  pour  ne  parler  que  du  chirurgien  qui  n’est  pas  moins  grand 
que  le  médecin,  Hippocrate  s’adonna  particulièrement  à  guérir  les 
plaies  de  la  tête  et  à  combattre  le  plus  universel  des  phénomènes 
pathologiques,  l’inflammation.  Il  porta  très-loin  la  mécanique  chi¬ 
rurgicale  appliquée  au  traitement  des  fractures,  des  luxations,  des 
difformités. 

D’autres  chirurgiens  illustres  font  progresser  la  science.  Ce  sont 
Philoxène,  Gorgias,  Sostrate,  Héron,  Ammonius  qui  fut  sumômmé 
le  lithostomiste,  Glaücias,  Héraclide  de  Tarente,  etc. 

Le  pythagoricien  Démocêde,  dont  Hérodote  a  raconté  l’histoire, 
guérit  Darius  d’une  luxation  au  pied,  et  la  reine  Atôssa,  Me  de 
Cyrus,  d'une  tumeur  âu  sein.  Etîsias  de  Gnide  était  le  chirurgien 
delà  reine  persane  Parysâtis,  mère  d’Artarxercès. 

Ces  chirurgiens  ont  pris  part  certainement  aux  expéditions  mili¬ 


taires  qui  eurent  lieu  de  tout  temps,  et  comme  la  politique,  â  défaut 
des  sentiments  d’humanité.  Conseillerait  de  ramasser  les  siens  et 
d’avoir  soin  d’eux  pour  qu’ils  pussent  combattre  encore,  il  n’est 
pas  douteux  que  les  rois  de  Perse  ne  les  aient  chargés  spécialement 
du  service  de  santé  de  leurs  armées. 

Xénophon,  dans  sa  belle  relation  de  la  retraite  des  Dix-Mille 
nous  fournit  une  information  précieuse,  qu’un  critique  plus  juste, 
ment  accrédité  que  nous  en  pareille  matière,  M.  Guardia ,  relevait 
très- bien  l’autre  jour  :  «  Après  avoir  décrit  une  marche  pénible 
Xénophon  dit  que,  vers  le  soir,  on  arriva  â  proximité  de  quelques 
villages,  et  que  là  huit  médecins  furent  commis  au  soin  des  blessés 
qui  étaient  nombreux.  Il  y  avait  donc  un  personnel  considérable 
pour  le  service  médical,  conclut  M.  Guardia.  L’historien  ajoute  que 
ce  détachement  du  corps  principal  de  l’armée  resta  trois  jours  en 
ces  lieux,  et  pour  renouveler  les  approvisionnements  et  à  cause  des 
blessés. 

Mais  qu’étaient  les  ambulances  grecques?  Quelle  forme  avaient- 
elles?  Comment  en  avait  on  réglé  les  dimensions  et  ordonné  la 
disposition  intérieure?  C’est  là  que  des  indications  ou  des  éclair¬ 
cissements  manquent  presque  absolument.  Chez  les  Grecs  comme 
chez  nous,  tout  a  dû,  selon  les  circonstances  et  les  besoins,  devenir 
plus  ou  moins  une  ambulance  :  le  champ  le  plus  voisin,  la  grange 
la  plus  prochaine,  la  chaumière  du  bouvier  et  celle  du  laboureur. 
L’important,  pour  nous,  est  de  constater  que  l’ambulance  existait 
réellement,  et  sur  ce  point  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute. 

Les  chirurgiens  efles  médecins  abondaient  en  Grèce,  au  point 
qu’il  en  partait  de  tous  côtés,  nous  l’avons  vu,  pour  se  répandre 
au  loin  dans  les  cours  et  les  camps  des  rois  perses  et  mèdes,  où  ils 
prospéraient  au  milieu  de  l’estime  et  des  honneurs,  et  s’élevaient 
souvent  au  niveau  des  plus  riches  et  des  plus  considérables  person¬ 
nages.  La  Grèce  était  l’illustre  école  de  ces  sortes  de  philosophes 
pratiques,  comme  elle  était  aussi  l’école  des  plus  ingénieux  et  des 
plus  savants  théoriciens.  Ceux-ci  raisonnaient  sur  l’essence  de  l’âme 
et  ses  facultés  ;  ceux-là,  étudiant  le  corps  et  ses  organes,  qui  sont 
les  serviteurs  de  l’âme  même,  s’efforçaient  ^e  les  perfectionner,  de 
les  corriger,  de  les  guérir;  les  uns  et  les  autres  se  livraient  à  la 
noble  tâche  de  faire  du  bien  à  l’homme  en  le  rendant  meilleur, 
c’est-à-dire  plus  vertueux,  à  la  fois  plus  robuste  et  plus  sain. 

Philippe,  de  Macédoine  et  Alexandre  s’étaient  entourés  de  méde¬ 
cins,  qui  suivaient  leurs  aventures  et  leur  fortune.  On  se  souvient 
qu’au  siège  de  Méthone,  une  flèche,  adressée  avec  une  épigramme, 
vint  atteindre  Philippe  à  l’œil  droit.  Le  chirurgien  Critobule,  chargé 
de  soigner  le  prince,  s’en  tira  à  merveille  et  si  bien,  dit  Pline, 
qu’il  ne  resta  aucune  trace  de  l’opération.  Il  est  probable,  en  effet, 
que  tout  se  passa  pour  le  mieux  :  Philippe  resta  borgne.  Voilà 
tout. 

Alexandre,  qui  avait  emmené  en  Asie  Un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  en  réservait  vraisemblablement  plusieurs  aux  blessés  de  ses 
armées,  et  nous  devons  croire  que  de  bonnes  mesures  avaient  été 
prises  pour  assurer  le  serVicé  Médical. 

Les  Grecs,  dans  leurs  combats,  aussi  bien  que  tous  les  peuples  de 
l’antiquité,  étaient  accompagnés  de  chariots  de  toute  espèce  qui 
servaient,  sans  nul  doute,  au  transport  des  blessés  et  des  malades, 
en  même  temps  qu’ils  étaient  destinés  à  pourvoir  aux  autres  néces¬ 
sités  de  la  défense. 

A  Rome,  la  science  et  l’art  du  chirurgien  ne  furent  pendant  long¬ 
temps  que  des  notions  confuses  et  qu’une  pratique  ignorante.  Les 
jongleurs  et  les  charlatans  en  avaient  le  monopole.  Aux  plus  beaux 
temps  de  la  République,  Caton  l’Ancien  se  flattait  de  guérir  les  frac, 
tures  au  moyen  de  paroles  magiques.  11  est  croyable  que  .es  soldats 
romains,  blessés  dans  la  mêlée,  qu’on  traitait  de  cette  façon,  ne 
s’en  trouvaient  guère  bien,  et  plus  d’une  fois,à  la  suite  delà  bataille, 
on  dut  confondre  et  enterrer  pêle-mêle  les  vivants  et  les  morts. 

Deux  siècles  environ  ayant  Jêsus-Chyst,  un  chirurgien  grec, 
Archatagus,  •  alla  s’établir  à  Rome,  sûr  qu’il  était  d’avance  d’y 
trouver  de  quoi  se  faire  valoir;  mais  Archatagus,|sur  ce  terrain 
nouveau,  taillait,  coupait,  cautérisait,  tranchait  de  toutes  pièces  et 
abusait  tellement  du  fer  et  du  feu  qu’il  fut,  d’un  commun  accord, 
surnommé  le  bourreau,  carni/fea:. 

Archatagus  cependant  ne  laissa  pas  d’introduire  en  Italie  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  grecques  qui  s’y  développèrent  dans  la  suite. 
La  plupart  des  médecins  romains,  avant  et  sous  les  empereurs, 
étaient  des  Grecs. 

.  Nous  ne  voyons  pas  que  les  Romains  aient  eu  jamais  une  voca¬ 
tion  bien  déterminée  pour  les  sciences,  qui  exigeaient  une  finesse 
d’esprit  et  d’observation  fort  éloignée  de  leur  génie  propre  et  de 
leurs  habitudes  guerrières.  Si,  braves  et  valeureux  comme  Achille, 
ils  savaient  faire  de  grandes  moissons  dans  les  rangs  ennemis,  ils 
se  souciaient  peu  de  panser  et  de  fermer  les  blessures  qu’ils  avaient 
faites.  ‘ 

Et  puis,  dans  leurs  luttes  corps  à  corps,  on  s’acharnait  contre  son 
adversaire  qu’on  ne  laissait  guère  vivant  sur  la  place  même  où  on 
l’avait  abattu  et  terrassé.  On  l’achevait  au  plus  tôt» 

Le  médecin  grec  Galien,  sous  Vérus,  sous  Marc-Aurèle  et  Com¬ 
mode,  dut  modifier  étrangement  les  us  et  coutumes  des  armées  ro- 
*maines,  et  sous  les  influences  nouvelles  de  la  philosophie  et  du 
christianisme,  on  se  prit  de  pitié  et  de  compassion  pour  les  débris 
mutilés  de  rencontres  de  plus  en  plus  sanglantes.  Végèce  ne  parle 
que  peu  ou  point,  en  termes  très- vagues,  du  service  médical  dans 
les  armées  romaines.  Toutefois,  il  est  difficile  d’admettre  que,  dès 
Auguste,  et,  plus  tard,  particulièrement  sous  les  règnes  de  Trajan 
et  de  Marc-Aurèle,  on  n’ait  point  cherché  à  ménager  le  sang  ro¬ 
main  et  à  conserver  le  plus  grand  nombre  possible  de ,  défenseurs 
à  la  patrie. 

Dans  cette  Voie,  les  progrès  durent  être  constants  et  sensibles; 
mais  ce  n’est  qu’au  fl'  siècle  que  nou»  avons  les  marques  certaines 
de  l’organisation  proprement  dite  du  service  de  santé  dans  le^ 
armées. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  chapitre  12  du  Traité  de  tactique^  de 
l’empereur  Léon  VI,  surnommé  le  Philosophe,  lequel  régna  de  886 
à  911  : 

«  Il  faut  qu’il  y  ait  à  l’avant-garde  quelques  despotes,  chargés  de 
prendre  soin  des  blessés  dans  le  fort  du  combat.  On  attachera  pour 
cette  office  à  chaque  cohorte  huit  ou  dix  hommes  agiles  ou  choisi» 
parmi  les  soldats  les  moins  valide».  Ils  seront  sans  armes  et  marche- 


à  cent  pas  derrière  leur  cohorte.  Ils  devront  enlever  du  champ 

h  taille  les  soldats  grièvement  blessés,  afin  que  ces  braves  gens 
oient  point  foulés  ,  aux  pieds  et  ne  succombent  point  à  leurs 
sures  par  suite  de  quelque  négligence.  Ces  despotes  recevront 
^miesteur  de  notre  empire  un  écu  par  soldat  qu’ils  auront  sauvé... 
uront  avec  eux  une  provision  d’eau  ;  car  il  arrive  souvent  que 
'  *  blessés  s’évanouissent  ou  sont  tourmentés  d’une  soif  brûlante.  » 


Par  quelle  transformation  le  mot  grec  Sesirivat,  qui  signifiait  pri- 
yvement  maîtres,  tyrans,  despotes,  a-t-il  pu  être  appliqué  à  des 
iliaires  d'ambulances?  C’est  là  un  problème  philologique  que 
nous  bornons  à  soumettre  aux  érudits.  Mais  avec  les  despotes, 
être  avec  les  commis  au  dépôt  àes  blessés,  remarquons-le  bien 
vUe  les  brancardiers,  comme  nous  disons  maintenant,  sont  inventés 

^les  chirurgiens  grecs,  nous  l’avons  vu,  s’étaient  acclimatés  en 
lie.  Il  eet  tout  naturel  que,  au  moyen-âge,  dans  la  recons- 
ction  lente  et  pénible  des  sociétés  dont  la  chute  de  l’empire  «ro- 
ain  avait  brisé  de  toutes  parts  et  dispersé  le  faisceau,  ce  soit^  en 
®  la  science  chirurgicale  ait  plus  particulièrement  fleuri  et 

S  Mais  quelle  fleur  barbare  et  quels  progrès  lents  et  em- 
...  S’il  faut  s’en  fier  aux  romans  et  fabliaux  italiens  de 
dates  obscures,  les  soldats  invalides  étaient  placés  et  employés 
dontiers  «à  et  là  en  qualité  de  portiers  et  de  gardiens  des  couvents 
^monastères.  De  là  toute  une  source,  pour  les  poëtes  et  les  con¬ 
teurs,  et  toute  une  veine  de  farces  malignes  et  de  satires  bur- 

'"Lwcrdres  de  chevalerie,  qui  étaient  à  la  fois  militaires  et  hospi¬ 
taliers,  accueillaient  aussi  très-généreusement  et  '  s’ouvraient  aux 
blessés,  souvent  laissés  à  l’abandon  qui,  après  les  grandes  batailles, 
pouvaient  gagner  leurs  domaines  ou  châteaux-forts  et  faire  appel  à 
leur  charité  fraternelle. 

Quand  Louis  IX  partit  pour  la  croisade,  il  ne  négligea  point  de 
ourvoir,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  au  service  de  ses  troupes, 
Pt  entre  autres  médecins  et  chirurgiens,  entre  autres  mires, ^  suivant 
l’expression  de  ce  temps-là,  on  cite  Jéhan  Pitard,  tout  spécialement 
attaché  à  la  personne  du  roi.  Jehan  Pitard  puisa  dans  ses  voyages 
en  Terre-Sainte  l’inspiration  de  naturaliser  en  France  la  chirurgie 
militaire  qu’il  avait  vue  en  grand  honneur  auprès  des  Sarrasins  et 
des  Arabes.  H  fit  approuver  en  conséquence  les  statuts  d’un  collège 
des  chirurgiens  qui  fut  institué  à  Paris  vers  la  fin  duXIII'  siècle,  et 
fomenta  le  goût  des  bonnes  et  sérieuses  études. 

Mais  la  médecine  arabe,  les  idées  et  les  procédés  d’Avicenne,' d’A- 
verroës,  de  Rhazès,  éclipsèrent  alors  et  détrônèrent  momentané¬ 
ment  les  idées  et  les  procédés  d’Hippocrate  et  de  Galien.  Toutefois, 
à  travers  mille  pratiques  puériles  ou  grossières,  la  connaissance  plus 
exacte  du  corps  humain  accrut  et  multiplia  les  lumières,  et  la  main 
du  chirurgien  opéra  de  moins  en  moins  au  hasard. 

Au  commencement  du  X1V«  siècle,  un  chirurgien  de  Milan,  pros¬ 
crit  par  ses  concitoyens,  Lanfranc,  s’était  réfugié  à  Paris  et,,  revenant 
aux  traditions  de  l’antique  médecine  grecque,  il  professa  la  chi¬ 
rurgie  avec  une  grande  et  juste  célébrité. 

■  L’invention  de  la  poudre  à  canon  fit  entrer  la  chirurgie  dans  une 
voie  nouvelle.  Les  combats  n’étaient  plus  les  mêmes,  et  ils  avalent 
amené  des  variétés  de  blessures  qui  réclamaient  d’autres  décou¬ 
vertes  importantes,  d’autres  inventions.  Les  mutilations  si  diverses 
produites  par  les  projectiles,  rendirent  la  pratique  de  la  chirurgie 
plus  difficile,  et  du  même  coup  les  secours  devinrent  plus  indispen¬ 
sables  et  plus  urgents  afin  de  remédier  aux  lésions  qui  abondèrent 
dans  les  rencontres  armées. 

Hélas!  les  instruments  dont  on  s’était  servi  jusque-là  et  les  appro¬ 
visionnements  étaient  on  ne  peut  plus  imparfaits,  et  bien  des  fois  on 
se  vit  obligé  d’abandonner  les  blessés,  faute  de  secours,  aux  soins 
maladroits  et  au  zèle  souvent  suspect  des  habitants  des  villes  ou 
hameaux  près  desquels  la  bataille  avait  été  livrée. 

Ambroise  Paré,  qui  est  le  père  de  la  chirurgie  rationnelle  en 
France,  peut  y  passer  encore  à  juste  titre  pour  le  véritable  créa¬ 
teur  delà  chirurgie  militaire.  C’est  lui  qui  fit  justice  des  pratiques 
absurdes  où  s’entravait  la  marche  de  la  science  et  de  l’art,  et  des 
moyens  empiriques  dont  la  plupart  nuisaient  plus  au  blessé  qu  ils  ne 
le  soulageaient. 

Attaché  en  qualité  de  chirurgien  particulier  au  comte  dé  Monté- 
jèan,  Ambroise  Paré  découvrit,  après  l’affaire  du  Pas-de-Suse,  les 
inconvénients  de  la  pratique  barbare  qui  consistait  à  cautériser  avec 
l’huile  bouillante  les  plaies  d’armes  à  feu  qu’une  ignorance  entêtée 
regardait  comme  empoisonnées. 

On  fait,  eq  général,  remonter  aux  premiers  temps  du  règne  de 
Henri  IV  l’établissement  d’un  service  de  santé  régulier  dans  nos 
armées.  En  effet,  sous  Henri  II  et  Charles  IX,  Paré  n’avait  aucun 
rang  dans  l’armée,  et  c’est  à  son  génie  seulement  qu’il  dut  l’auto¬ 
rité  incontestable  dont  il  était  revêtu  auprès  de  ses  confrères. 

La  chirurgie  militaire  dans  les  armées  sous  Henri  IV  était  pure¬ 
ment  à  l’état  rudimentaibe.  On  s’essayait  pour  ainsi  dire  j  mais  déjà 
on  faisait  plus  qu’entrevoir  la  possibilité  d’une  organisation  durable 
ot  qui  était  appelée  àrendre  des  services  si  désirables.  Dès  LouisXIII, 
un  chirurgien  major  fut  attaché  à  chaque  régiment,  on  créa  desam- 
•lulance  fîmes  et  d’autres  que  l’on  nomma  simplement  ambulantes. 

Ces  dernières,  pesantes,  peu  propres  à  être  transportées  dans  un 
délai  très-court  d’un  point  à  un  autre,  et  encombrées  d’un  étalage 
Inutile,  étaient  plutôt  un  objet  de  luxe  qu’un  moyen  positif  de  sou¬ 
lagement  et  de  salut;  «  toujours,  a  écrit  M.  le  baron  Larrey,  sépa¬ 
rées  des  combattants  par  l’interposition  d’un  immense  train  de  ba- 
fiages,  de  munitions  et  de  vivres,  ces  lourdes  masses  ne  s'appro¬ 
chaient  jamais  de  la  ligne  de  bataille  et  ne  pouvaient  donner  que 
des  secours  tardifs.  » 

Bref,  les  ambulances  et  chariots  d’ambulances  étaient  encore  si 
incomplets  et  si  insuffisants  au  commencement  du  XVIII®  siècle,  que 
1®  soir  môme  de  Fontenoi,  Louis  XV,  parcourant  aux  flambeaux  le 
champ  de  bataille,  ne  cessait  d’entendre  parmi  les  morts  les  plain¬ 
tes  de  nombreux  mourants  qu’on  n’avait  point  secourus. 

C’est  à  notre  âge  que  nous  devons  attribuer  le  mérite  d’avoir 
compris  et  réalisé  cette  belle  œuvre  des  ambulances,  où  le  cœur  coo¬ 
père  en  quelque  sorte  autant  que  l’esprit. 

En  1792,  Larrey,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  du  Rhin,  sentit 
toute  l’importance  d’un  pansement  rapide,  et,  le  premier  de  tous,  il 
ûonna  l’exemple  d’enlcveh  les  blessés  sous  le  feu  ardent  de  l’ennemi. 
*1»  1793,  il  créa  les  ambulances  volantes,  et  il  gagna  pleinement  le 


beau  surnom  qu’on  lui  appliqua  dans  les  armées  de  la  République, 

de  «  Providence  du  soldat.  »  Les  ambulances  de  Larrey,  convena¬ 
blement  établies  et  perfectionnées,  furent  mises  en  état  d’effectuer 
tout  le  bien  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  semblables  institu¬ 
tions. 

Elles  sont  fondées  sur  ce  principe,  trop  souvent  méconnu  ou  né¬ 
gligé,  qu’en  entrant  en  campagne  une  armée  doit  pouvoir  se  suffire 
à  elle-même  et  trouver  dans  ses  propres  ressources  tout  ce  qui  est 
nécessaire  à  ses  besoins.  Autrefois,  les  chirurgiens,  laissés  en  ar¬ 
rière,  n’arrivaient  sur  le  terrain  avec  leurs  médicaments,  leurs  ins¬ 
truments  et  leurs  provisions  d’appareils,  de  linge  et  de  bandelettes 
que  le  lendemain  du  combat  et  même  plus  tard  encore.  La  mort, 
pendant  ces  heures,  avait  le  temps  de  doubler  sa  moisson.  Grâce  à 
Larrey,  on  a  maintenant  deux  espèces  d’ambulances  :  les  ambu¬ 
lances  fixes,  dites  de  réserve,  et  les  ambulances  légères  ou  volantes. 

Les  premières  peuvent,  sans  inconvénient,  rester  à  distance  des 
trains  d’équipages.  Elles  doivent  renfermer  les  objets  de  toute  espèce 
utiles  à  l’approvisionnement  des  ambulances  légères  et  eeux  dont  il 
faudra  se  servir  pour  l’établissement  des  hôpitaux  temporaires,  que 
la  nécessité  exige.  Les  ambulances  volantes,  au  contraire,  doivent 
suivre  immédiatement  les  corps  d’armée  et  contenir  tout  ce  que 
requiert  la-  formation  instantanée  des  ambulances  proprement  dites 
sur  les  champs  de  bataille.  Elles  doivent  s'avancer  avec  la  ligne 
des  combattants. 

Percy,  dont  la  gloire,  quand  il  s’agit  d’ambulances,  est  insépa¬ 
rable  de  la  gloire  de  Larrey,  a  imaginé  de  placer  les  chirurgiens  au 
nombre  de  six  sur  une  voiture  très-légère  et  analogue  à  ces  cais¬ 
sons  d’artillerie  qu’on  désigne  sous  le  nom  dewurte.  Cette  voiture 
est  de  même  formée  d’une  caisse  peu  profonde,  peu  large,  mais 
fort  allongée.  Elle  reçoit  dans  ses  compartiments  les  instruments  de 
chirurgie,  les  appareils  et  les  médicaments.  Lorsqu’elle  est  fermée, 
elle  présente  une  espèce  de  banquette  où  les  jeune  chirurgiens 
peuvent  s’asseoir  sur  un  ou  deux  rangs.  Leur  chef  est  à  cheval,  de 
manière  à  pouvoir  se  détacher  et  aller  reconnaître  les  points  du 
champ  de  bataille  où  il  est  urgent  de  faire  arriver  les  secours.  On 
conçoit  aisément  que  ce  petit  charriot,  attelé  de  quatre  chevaux, 
doit  se  porter  d’un  point  à  un  autre  avec  une  extrême  rapidité. , 

En  signalant  tous  les  avantages  d’une  ambulance  organisée  de 
cette  façon,  le  baron  Larrey  ajoutait  :  «  Celle  que  j’ai  proposée  me 
paraît  plus  active  encore.  Tous  les  chirurgiens  sont  à  cheval.  Ils  ont 
à  l’arçon,  de  la  selle  et  dans  une  valise  des  moyens  de  pansement 
déjà  fort  abondants  ;  ils  portent  dans  une  petite  giberne  leurs  ins¬ 
truments  les  plus  usuels,  les  plus  indispensables;  à  leur  suite,  mar¬ 
che  une  nombre  relatif  de  petits  caissons  à  deux  roues,  attelés  de 
deux  chevaux,  où  peuvent  être  placés  commodément  un  ou  deux 
blessés,  et  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  portent  le  matériel 
de  l’ambulance.  Ce  moyen  de  secours  offre,  avec  la  même  célérité 
que  celui  de  Percy,  l’avantage  de  se  diviser  et  de  se  subdiviser  de 
la  manière  la  plus  commode.  Ce  que  l’on  détache  peut  se  rejoindre 
promptement  et  sans  peine'.  Dans  la  guerre  de  montagnes,  les  che¬ 
vaux  et  les  mulets  de  bât  sont  indispensables  et  doivent  remplacer 
les  caissons.  Il  faut  entasser  dans  les  paniers  recouverts  de  cuir, 
dont  les  chevaux  sont  chargés,  des  caisses  de  linge,  d’instruments 
et  de  médicaments.,.  » 

Cette  fois,  au  point  de  vue  matériel,  l’organisation  paraît  com¬ 
plète,  et  si  le  temps,  là  comme  en  toutes  choses,  apporte  des  per¬ 
fectionnements  nouveaux,  on  sent  du  moins  que  le  plan'véritable  a 
été  tracé,  et,  pour  nous  servir  d’une  comparaison  toute  appropriée 
à  notre  sujet,  que  le  chariot  d’ambulance  est  en  bonne  voie.  Pour 
ce  qui  tient  au  personnel  médical,  on  a  soin  de  réunir  aussi  des 
hommes  compétents  et  éclairés,  des  médecins,  des  chirurgiens,  des 
pharmaciens,  hiérarchiquement  établis  et  attachés  aux  différents  ré¬ 
giments.  Les  uns  et  les  autres  n’y  sont  admis  qu’après  avoir  subi 
des  examens  dans  les  écoles  de  médecine  militaire  destinées  tout 
spécialement  à  les  former. 

«  La  démence,  a  dit  le  poëte,  est  envoyée  par  les  dieux  à  ceux 
qu’ils  ont  résolq  de  perdre.  »  Nous  n’avons  pas  à  faire  ressortir  ici, 
après  bien  d’autres,  l’imprévoyance  qui  nous  a  poussés  à  la  guerre 
à  jamais  déplorable  que  nous  soutenons  et  qui  en  a  ordonné  tous 
les  préparatifs.  Quels  qu’aient  été  le  dévouement  public  et  le  zèle, 
il  a  fallu  longtemps  s’en  fier  aveuglément  aux  déclarations  menson¬ 
gères,  et,  maintenant  que  les  coupables  ont  disparu,  la  tâche  est 
grande  de  nous  délivrer  du  poids  de  leurs  fautes.  On  sait  dans  quel 
affreux  désarifli  se  trouvaient  au  début  de  la  campagne  tous  les  ser¬ 
vices  de  l’intendance.  Mais  pendant  la  guerre  de  Crimée,  par 
exemple,  il  n’en  fut  pas  tout  à  fait  ainsi,  et  le  très-curieux  et  très- 
intéressant  ouvrage  du  docteur  Baudens  (t),  nous  fournit  sur  les 
diverses  ambulances,  françaises,  anglaises,  sardes,  turques  et  russes, 
qui  s’étaient  élevées,  côte  à  côte,  ce  semble,  et  rivalisaient  de  sa¬ 
voir  et  d’industrie,  des  détails  infiniment  précieux.  Voici  ce  qu’il 
nous  dit  de  l’ambulance  française  du  Clocheton  : 

«  A  1,600  mètres  de  Sébastopol,  on  rencontrait  cachée  dans  un 
pli  de  terrain  une  petite  ferme  de  chétive  apparence.  On  ne  pouvait 
la  regarder  sans  un  profond  sentiment  de  respectueuse  émotion. 
Cette  ferme  avait  servi  d’ambulance  de  tranchée  pour  les  ouvrages 
de  gauche.  Placée  tout  d’abord,  lorsqu'on  commença  le  siège,  dans 
la  maison  tant- renommée  de  Clocheton,  l’ambulance  avait  été  con¬ 
trainte  par  les  boulets  ennemis,  qui  l’inquiétaient  sans  cesse,  de  se 
retirer  dans  le  pli  de  terrain  où  se  trouvait  la  petite  ferme.  Souvent 
les  brancards  qui  portaient  les  blessés  s’y  succédaient  sans  interrup¬ 
tion;  dans  la  nuit  du  t"  au  2  mas  1856,  il  en  entra  quatre  cents.  A 
mesure  que  les  travaux  de  siège  s’étendaient,  l’ambulance  s’agran¬ 
dissait,  groupant  autour  du  bâtiment  les  tentes  et  les  baraques. 
Un  respectable  aumônier  de  la  flotte  séjournait  là  avec  le  médecin. 
La  science  et  la  charité  s’unissaient  pour  soulager  les  douleurs  du 
blessé,  le  rendre  à  l’espérance  et  à  la  vie  ou  adoueir  sa  dernière 
heure.  Un  terrain  clos  de  murs  servait  de  cimetière.  Chaque  offi¬ 
cier  avait  une  fosse  particulière;  les  soldats  reposaient  ensemble 
dans  de  grandes  fosses  communes  ;  compagnons  d’armes  et  de  pé¬ 
rils,  la  mort  même  ne  les  séparait  pas.  Après  la  chute  de  Sébas¬ 
topol,  cette  ambulance  devint  un  lieu  de  pèlerinage  où  chacun 
cherchait  la  tombe  d’un  ami.  » 

Dans  les  infirmeries  régimentaires  et  les  ambulances  anglaises,  où 


(1)  La  Guerre  de  Crimée,  par  L.  Bandens  (Michel  Lévy). 


les  conditions  de  bien-être  et  d’hygiène  étaient  sagement  prévues, 

«  les  infirmiers  remplissaient  leurs  fonctions  sous  l’impulsion  active 
et  intelligente  de  femmes  hospitalières  à  la  tête  desquelles  on  re¬ 
marquait  la  célèbre  miss  Nightingal...  Cette  jeune  femme  frêle,  ' 
qu’on  voyait  à  cheval,  parcourant  les  ambulances,  confondait  dans 
sa  pieuse  sollicitude  les  malades  des  trois  armées  alliées.  A  l’épo¬ 
que  du  typhus,  elle  fit  aux  ambulances  françaises  et  sârdes  un  don 
considérable  de  vin  de  Porto  et  de  conserves  de  toute  espèce.  » 

Il  n’y  a  pas  que  des  Anglaises,  qui  en  doute  parmi  nous?  qui 
n’accourent  aussitôt  là  où  l’on  fait  le  bien  et  qui  ne  mettent  iin  ié- 
gitime  orgueil  à  le  faire  mieux  que  tout  autre. 

Les  ambulances  sardes  sont  construites  d’après  le  système  fran¬ 
çais;  les  ambulances  russes,  bien  installées  et  pourvues  d’un  bon 
mobilier,  économisent  l’espace  et,  comme  dans  nos  maladreries  du 
moyen-âge  et  même  dans  nos  hôpitaux  français  d’il  y  a  cinquante 
ans,  les  lits  y  sont  à  deux  places.  Rien  n’est  moins  hygiéaique  et 
rien  n’est  plus  dangereux  pour  ^  traitement  d’un  grand  nombre  de 
blessures,  a  Sur  quelques  lits,  dit  le  docteur  Baudens,  on  voyait  des 
soldats  morts,  le  visage  découvert  ;  au  chevet  brûlaient  de  petites 
bougies;  c’est  sans  doute  quelque  pratique  religieuse;  les  malades 
voisins  n’en  paraissaient  nullement  émus.  » 

Le  livre  du  docteur  Baudens,  parmi  de  nombrenx  renseignements 
techniques,  est  plein  d’aperçus  originaux  et  pittoresques  sur  le  ser¬ 
vice  médical  dans  les  armées.  Dans  le  cadre  étroit  où  nous  devons 
nous  renfermer,  il  suffira,  nous  l’espérons,  de  les  indiquer  et  de  les 
signaler  au  lecteur.  Les  circonstances  où  nous  sommes  en  ont  vive¬ 
ment  rajeuni  l’actualité. 

Les  inspirations  philanthropiques  sont  naturelles  au  tempêram- 
ment  franç.ais,  qui  n'a  jamais  cessé  de  montrer  en  lui  l’alliance  de 
beaucoup  d’esprit  à  beaucoup  de  cœur,  et  on  dirait  même  que,  pour 
notre  gloire  et  pour  nos  péchés,  notre  esprit  incontestable  ait  été 
mis  en  tout  temps  aux  ordres  de  notre  cœur,  qu’on  ne  saurait  con¬ 
tester  davantage.  Or,  au  XVIIR  siècle,  quand  l’esprit  français  jetait 
au  loin  d’immortelles  clartés,  on  se  préoccupait  extraordinairement 
du  soulagement  de  ceux  qui  souffrent,  quelle  que  fût  d’ailleurs 
l’espèce  de  leur  souffrance.  On  se  souvint  du  sort  misérable  qui 
était  fait  aux  pauvres  blessés,  et  l’on  eut  l’idée  généreuse  de  neu¬ 
traliser  les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires. 

Nous  vivons  dans  un  siècle,  nous  aussi,  qui  est  bien  le  fils  et  le 
continuateur  de  ce  XVIIR  siècle,  si  philosophique  et  si  humain.  La 
France  eut  à  cœur  de  pousser  à  bien  l’œuvre  internationale,  et  c’est 
ous  les  auspices  de  la  France  que  le  conseil  fédéral  suisse  put  con¬ 
voquer  les  Etats  de  l’Eurppe  à  un  congrès  qui  se  réunit  à  Genève  et 
rédigea,  le  22  août  1864,  cette  convention  «.par  laquelle  fut  offi¬ 
ciellement  proclamé  le  principe  de  la  neutralité  des  ambulances, 
des  hôpitaux  et  du  personnel  sanitaire  des  armées.  » 

Seize  puissances  signèrent  le  traité,  et  furent  imitées,  de  1864  à 
1868,  par  vingt-deux  états. 

Dès  1867,  la  société  qui  n’avait  songé  d’abord  qu’aux  blessés  des 
armées  de  terre,  obtint,  dans  une  conférence  tenue  à  Paris,  que  le 
bénéfice  de  la  neutralité  s’étendît  aux  blessés  des  armées  de  mer. 

N’estimez -vous  pas  avec  nous  que,  malgré  les  désenchantements 
et  les  amertumes  du  présent,  il  y  a  pour  l’avenir,  dans  cette  libé¬ 
rale  institution  de  secours  mutuels,  toutes  sortes  de  fruits  de  justice 
et  de  vérité  qui  mûrissent?  La  pire  de  toutes  les  déchéances  morales 
est,  pour  les  nations  comme  pour  les  individus,  de  se  détacher,  de 
se  désintéresser  les  unes  des  autres  et  de  pratiquer  l’odieuse  maxime 
du  «  chacun  pour  soi.  »  La  France  peut  se  glorifier  hautement  de 
n’avoir  point  connu  l’égoïsme  :  de  là  l’épreuve  peut  être  où  nous 
sommes  engagés,  mais  de  là  aussi  la  couronne  et  le  triomphe  défi¬ 
nitif.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  société  internationale  des  blessés  est 
fondée  sur  ce  principe  supérieur,  qu’aucune  goutte  de  sang  humain 
ne  doit  être  versée  en  Europe  et  partout,  sans  que  les  regrets  ne 
s’éveillent  aussitôt,  que  les  sympathies  ne  s’émeuvent  et  que,  de 
tous  côtés  et  de  toute  façon,  au-dessus  des  distinctions  de  partis, 
d’opinion  et  de  croyance,  les  secours  de  toute  nature  ne  soient  ap¬ 
portés  et  prodigués. 

L’initiative  privée  est  inspirée,  encouragée,  appelée.  Qui  donc 
pouvant  quelque  chose  d’utile  et  de  salutaire,  est  en  dehors  de  la 
tâche  fraternelle  ?  L’un  ouvre  sa  maison,  l’autre  sa  bourse,  et  pen¬ 
dant  que  les  mains  habiles  cautériseront  la  plaie,  les  mains  inex¬ 
périmentées  encore  et  enfantines  déchireront  le  linge  et  feront  la 
charpie. 

Eux,  ils  ont  bien  ouvert  leurs  veines  et  donné  leur  sang  ! 

Si  Paris  a  été  plus  brillant  et  plus  bruyant,  il  n’a  jamais  été  plus 
grand  que  par  ces  temps  de  siège.  Nos  tristesses  de  chaque  jour  ne 
sont  pas  plus  sans  consolation  que  sans  espérance.  Les  longues  vi-f 
cissiludes,  par  où  il  nous  faut  passer  et  qui  n’aboutiront  —  les  le¬ 
çons  de  l’histoire  suffiraient  à  le  démontrer  —  qu’à  une  rénovation 
glorieuse  des  destinées  de  notre  patrie,  confirment  de  plus  en  plus 
cette  ancienne  vérité  qu’en  France,  tous  les  cœurs  et  tous  les  esprits 
enflammés  d’une  même  ardeur,  battent  d’un  même  élan  et  travail¬ 
lent  à  l’œuvre  nationale.  L’œuvre  nationale,  la  guerre  de  notre  in¬ 
dépendance  à  reconquérir  et  à  fonder  sur  des  bases  nouvelles,  il 
n’est  personne  d’entre  nous,  jeune  ou  vieux,  illustre  ou  obscur,  qui 
n’y  prenne  à  sa  manière,  toujours  excellente,  une  vive  et  constante 
part. 

Les  grandes  pensées  viennent  du  cœur  v  a  dit  'Vauvenargues.  Pa¬ 
ris  en  ce  moment  est  plein  de  grandes  et  nobles  pensées  et,  qui 
mieux  est,  de  grandes  et  nobles  actions. 

Au  milieu  des  émotions  publiques,  notre  génie  si  joyeux  naguère, 
si  oublieux  peut-être,  s’est  recueilli  tout  à  coup,  et  le  voilà  qui  se 
révèle  avec  d’autres  aspects,  le  voilà  qui  déploie  des  trésors  de  res¬ 
sources  nouvelles  et  imprévue^  devant  de  nouvelles  nécessités. 

Pendant  que  nos  soldats,  et  tous  les  citoyens  le  sont  aujourd’hui, 
soutiennent  vaillamment  la  lutte  et  opposent  l’entêtement  sublime 
de  l’héroïsme  patriotique  à  l’entêtement  honteux  de  la  convoitise 
et  de  la  cupidité  de  l’envahisseur,  ceux  qui  ne  savent  pas  ou  qui 
ne  peuvent  plus  se  battre,  les  accompagnent,  non  pas  de  leurs 
vœux  stériles,  mais  de  leurs  personnes,  et,  sous  le  feu,  à  travers  la 
mitraille,  ils  veillent,  ils  attendent,  puis  ils  relèvent  doucement  les 
blessés  et  les  ramènent. 

Nos  frères,  nos  amis,  atteints  dans  la  mêlée,  tombent  dans  des 
bras  d’amis  et  de  frères,  et  toutes  nos  maisons,  tous  nos  édifices,  là 
où  l’on  priait  Dieu,  là  où  furent  la  fête  et  le  bal,  reçoivent  avec  amour 
les  chers  hôtes. 
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'On  a  dit  et  répété  trop  longtemps  que  Paris  était  une  ville  de 
plaisirs,  où  le  goût  du  luxe  commandait  tout  et  commandait  seul. 
Qui  le  croirait  maintenant?  Le  désintéressement  abonde  sous  toutes 
ses  formes,  et  il  n’y  a  ici  de  rivalité  que  dans  le  dévouement  et  le 
sacrifice.  Nos  femmes  ont  donné  à  mains  ouvertes  et  sans  regrets  les 
riches  supèrfluitésdes  jours  d’autrefois.  Nous  savons  des  parures  qui, 
dignement  transformées,  ont  servi  un  jour  ou  l’autre  à  devenir  l’ap¬ 
pareil  du  pansement  d’un  bras  ou  d’une  jambe  que  les  balles  avaient 
frappés.  Il  n’est  pas  d’objet  qui,  sous  les  doigts  d’un  chirurgien 
ayant  à  remédier  à  des  accidents  graves,  ne  puisse  être  employé 
utilement.  La  filasse,  le  coton,  la  mousse,  remplacent  alors  la  char¬ 
pie  de  toile  ;  le  parchemin,  le  papier  ou  diverses  étoffes  remplacent 
les  bandes  et  les  compresses  dans  le  pansement  des  plaies  de  tout 
genre.  C’est  enfin  grâce  à  tous  ces  efforts  réunis  que  l’art  peut  quel¬ 
quefois,  comme  on  l’a  dit,  lutter  de  vitesse  avec  la  mort. 

Toutes  les  inventions  que  la  bonté  suscite,  nos  femmes  et  nos 
sœurs,  —  qui  de  nous  ne  Ta  éprouvât? —  les  devinent  si  bien  et  tou¬ 
jours!...  Transformées  elles-mêmes  en  infirmières  qui  ont  reçu  en 
don  Tart  de  traiter  une  blessure  ou  de  préparer  un  breuvage,  celles 
qu’on  a  pu  croire  des  créatures  mondaines  et  frivoles  prouvent  à 
chaque  heure  du  jour  et  de  la  nuit  qu’aucune  fatigue  n’abat  leur 
courage  ou  ne  le  rebute. 

L’amour  de  la  patrie  a  agrandi  toutes  les  âmes,  le  cœur  maternel 
delà  patrie  palpite  dans  toutes  les  poitrines. 

C’est  pourquoi  la  France  entière,  qui  a  les  yeux  tournés  vers 
Paris,  et  qui  espère  avec  anxiété  le  retour  ou  la  victoire  de  ses  en¬ 
fants,  peut  se  fier  à  nous.  Notre  capitale,  où  les  ambulances  sur¬ 
gissent  par  milliers  pour  recueillir  les  malades,  est  autre  chose 
pourtant  qu’une  grande  ambulance  :  c’est  une  famille  où  les  plus 
inconnus  de  la  veille,  les  plus  déshérités,  ce  semble,  trouvent  au¬ 
jourd’hui  des  pères,  des  mères,  des  frères  et  des  sœurs,  et  celui  qui 
succombe  peut  emporter  avec  lui  cette  consolation  suprême  de 
mourir  près  des  siens. 

Le  service  sanitaire  des  soldats  est  la  préoccupation  de  chacun. 


et  l’ambulance,  dont  nous  avons  étudié  les  origines  et  les  progrès, 
est  entrée  vraiment  dans  nos  mœurs.  Le  malheur  nous  a  enseigné 
les  soins  ingénieux,  savants  et  doux.  Que  n’accomplit-on  pas  avec 
le  génie  de  son  cœur  ?  mente  cordis  sut,  comme  dit  le  sage. 

Plus  tard,  —  bientôt,  nous  l’espérons,  —  quand  le  dernier  com¬ 
bat  nous  aura  donné  la  dernière  et  décisive  victoire  que  nous  avons 
le  droit  d’attendre  de  la  justice  de  notre  cause,  quand  la  France 
sera  délivrée  et  purifiée,  chacun  de  nous  aura  contribué  ainsi  à  ce 
triomphe,  et  la  patrie  nouvelle,  cent  fois  plus  chère,  s’il  est  pos¬ 
sible,  sera  encore  l’œuvre  commune  à  laquelle  chacun  aura  tra¬ 
vaillé.  —  G.  Sancey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

On  annonce,  comme  devant  paraître  prochainement,  des  rap¬ 
ports  circonstanciés  sur  l’état  sanitaire  de  l’armée  allemande  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre.  Dès  à  présent,  on  peut  dire  que,  d’après  le 
jugement  des  principales  autorités  médicales  qui  ont  fait  la  cam¬ 
pagne,  cet  état  a  été  beaucoup  plus  satisfaisant  qu’on  ne  s’y  atten¬ 
dait.  A‘  la  vérité,  pendant  quelque  temps,  le  typhus  a  sévi  d’une 
manière  assez  violente  dans  les  localités  encombrées  de  troupes,  et 
les  malades  ont  particulièrement  souffert  là  où  de  grands  hôpi¬ 
taux  étaient  établis  pour'les  blessés.  Plus  tard,  en  dépit  de'  tous 
les  efforts,  la  pyohémie  s’est  déclarée  dans  quelques  hôpitaux.  L’in¬ 
toxication  du  sang  est  une  conséquence  naturelle  du  séjour  dans 
les  hôpitaux,  même  quand  ils  sont  le  mieux  aménagés,  et  ce  n’était 
pas  alors  le  cas.  Heureusement,  la  pyohémie  ne  s’est  montrée 
qu’isolément,  et  le  typhus  n’a  pas  eu,  en  général,  un  caractère  per¬ 
nicieux.  L’armée  allemande  se  trouvait,  au  reste,  dans  un  pays 
dont  le  climat  est  un  des  plus  beaux  de  l’Europe.  Le  froid  était 
très-peu  sensible,  la  chaleur  très-supportable.  Les  nuits  n’étant  pas 
trop  fraîches,  on  pouvait  éviter  les  refroidissements.  L’Allemand 


est  assez  dur;  quand  il  se  trouve  dans  un  pays  où  la  températu 
est  relativement  modérée,  il  est  à  l’abri  des  maladies,  ou,  s’il  en 
atteint,  il  s’en  remet  plus  vite.  Ajoutez  à  cela,  qu’au  lieu  deT 
bière  et  de  Teau-de-vie,  on  avait  le  vin  rouge,  dont  la  jouissance  * 
été  accessible  à  tous  les  soldats,  sans  distinction  de  rang.  ^ 


—  Vers  le  milieu  d’août  aura  lieu,  à  Kiew,  une  réunion  gén^ 
raie  des  naturalistes  et  des  médecins  russes.  C’est  l’État  qui  en  fait 
les  frais.  L’assemblée  durera  six  jours. 

[Gazette  de  la  Saltique.] 

—  La  fièvre  jaune  fait  de  grands  ravages  à  Buenos-Ayres.  Douze 

mille  personnes  sont  mortes  en  l’espace  de  deux  mois  et  demi  dans 
cette  ville,  dont  la  population  s’est  trouvée  soudainement  réduite 
par  la  fuite  de  ses  habitants,  de  200,000  à  40,000  âmes.  ’ 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’œil,  par  ](> 

docteur  E.  Meyer,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  le  docteur 
A.  DE  Montmêja,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique,  rédac¬ 
teur  de  la  Berne  jihotographique  des  hôpitaux,  ex-interne  pro. 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  276  pages  in-f»,  reli^ 
demi-chagrin,  doré  en  tête,  avec  190  figures  sur  bois  dessinées  par 
Leveillé,  gravées  par  Badoureau,  et  accompagné  d’un  atlas  photo- 
graphique  de  22  planches  (ouvrage  terminé).  —  Prix  :  40  fr. 
Traitement  du  cancer  dn  col  de  l’utérus  par  la  galvano. 
caustique  thermique,  par  M.  le  docteur  Amussat  fils  ;  broch. 
in-8.  —  Prix  :  2  fr. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Son»».  ' 

Paris.  —  Typographie  A.  Povgin,  quai  Voltaire,  11. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  iibre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse... 

“  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 
fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumiur 
odure  alcal.  arsenic  lit. , 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonigne 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maîadies  de  l’appareil  sexuel. 

a  DA  DOMINIQUE. 

_ ,.ue  libre . 

Silicate  acide 
Arséniate 

Phosphate  ,  , 

Sulfate  •  J  }  0.44 

—  de  cbanx . . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
pricédenies.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofnle,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
urvent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

■^Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le - 

Vais,  et  Tautre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferruglnease. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enün  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  fongnes  (Nièvre),  an 
la  Source-Bert. 


gérant  de  la  G»  fermière  de  b 


V  sesqnl-oxyde  de  fer  j 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

VJloontlennont  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifollnm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glsfen.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  h  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

•  Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens.' 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  oônjolnte- 
ment  aveolefer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  reohntSB. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P:lüles  et  drabées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganlque  pour  eaox  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
iours  de  Tarsenio,  nous  angageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  ;  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Eenlllade,près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  tontes  les  pharmacies. 


granules  antimoniaux,  antiivionio- 

^-^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
ustifient  les  résnltiits  obtenus  et  signalés  par  Tanfeur. 

Tes  Orannlen  antimonlanx  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  plus  de  gnérisom  ou  d’améliarations  per¬ 
sistantes  dans  Jes  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  Isnr  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
Tarséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  sé  rapproche  le  plus  des  eanx  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofnle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Tes  Ctrannles  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particnlièrement  destinés  à  la  gnérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  'Vial.  rue  üourdaloue,  t  ;  Arnault,  me 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
t-a  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  aalivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
Franc*  et  de  l’étranger. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUF,  [inventeur. 
Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  Coaltar  sapoalaé  de  Le  Beaf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

B  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  Tétat  normal  et  favorise 
leur  cicacltration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  Tozène,  Totorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  snivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  [Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

;  Bayonne,  pharmacie  Le  Beüf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OE  ET  PRIX  DE  16,600  EXANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  ^ 
toutes  les  phar- 


Pilules  Landron  an  Bromure  de  potassium 
^ferrugineux:  Chlorose,  Chloro-anémie  avec  symp¬ 
tôme  nerveux ,  Névroses  avec  signes  anémiques,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

Q  irop  Landron  au  Bromure  de  potassium  chi- 
4-^  miquement  pur.  Dosage  exact  au  moyen  d’une  échelle 
graduée;  chaque  dmsion  correspond  à  1  gramme  de 
sel  :  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies,  wfgTameSjasthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  uialadlea  de  la  poltrioe  et  dn  eang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Jhi  de  quinquina  ferrugineux 

'  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ANÉMIE  et  la  PAUVRETE  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100. 
contre  remboursement. 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

'-A  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa^  is. 

Exactement  dosés  à  1  mlUigiaœme  et  préparés  avec 
les  arséniaies  dn  soude,  de  potasse,  de  for,  d’am- 
mouiaque,  d’autimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ait  bromare  di 
potBaslam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qnl  offn 
an  médecin  un  moyen  facile  d’gdmlniatrer  le  bromnn 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oMitlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Prix  dn  flacon  i  5  ifrnnes. 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  à  Paris. 
Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affedms 
du  cerveau  et  de  la  moelle  epinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boites  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’ane 
authenticité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

,  A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  me  des 
Ecoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AUBENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  DIM,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue;  il  renferme  19  ”/o  d’oxide  de.fet 
(Fe203)et  13  %  de  fer  métallique  (Fe). —  L'huile  ferrii 
préparée  avec  de  l’hnile  de  Ni.rwege  et  dosée  au  lOO", 
se  digère  plas  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rtt«  des  Lions-Saint -Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Ce¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anî 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évaonationi 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  œe- 
dealna  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
IepInsdonx,le  plus  facile  à  prendre  etle  mieux  supporte. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-dea-Petits-Champs. 


■yiande  crue  et  alcool.  —  EUxlrallmentair» 

»  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’ans 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  pM' 
faltemcnt  digestible  aux  estomacs  les  pins  éém»- 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  ■ 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre;0K> 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  ÇS' 
élixir  constitue,  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
semenU  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  compare 


estlnanx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteaa._ 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-AugusUn,  Par*® 


■yésicatoires  d’Albespeyres. 

»  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 


papier  d’.A  ^  „ 

A  parfait  des  vésicatoires. 


—  Pour  l’enfretleo 


Capsules  Raquin.  —  Approuvées  pw 
demie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  pr'ncipai 
phannacies. 


îj.  §3:  — JEUDI  IJlAt  4871; 


44*  année; 


Jeudi  4  mai  isti.  n*  ss; 


Se  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JLa  Lancette  Française 


jSureaux  :  8,  ru©  do  î’Univcroité,  8 

PRÈS  DK  l’hôpital  DK  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


COEiP3  MÉOICAP.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

encouragements  aui  auteurs  d  3  meilleurs  travaui  j^atiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  no  autre  de  7,000  francs  pont  compléter  le 
prt  d’abonnement  des  Médecins  et  des  r‘'’'’'antt  qm  n'en  peuvent  pas  payer  le  pni  ei.'’:r. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  bt  les  Départements 


roua  L'ÉiaANoiJi 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  1 
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Paris,  le  1”  août  1871. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

.^céphalopalhln  albnminurlqae  avec  écJnmpsJc.  —  OEriènie 
cérébral.  —  Urémie.  —  Hydrate  de  chloral.  —  Hnérison. 

Il  se  produit  tant  d’hypothèses  chimiques  et  histologiques 
dans  la  science  médicale,  que  je  veux  saisir  l’occasion  qui  se 
présente  de  vous  rappeler  aux  vrais  principes  de  l’observation 
clinique.  11  s’agit  de  ['éclampsie  albuminurique  et  des  expli¬ 
cations  contradictoires  qu’on  peut  en  donner  par  l'urémie  ou 
par  l’œdème  cérébro-méningé. 

L’urémie  est  d’origine  allemande,  et  il  n’est  pas  besoin  d’en 
dire  davantage  pour  expliquer  sa  faveur  auprès  de  nos  Jeunes 
savants.  La  théorie  de  l’œdème  cérébro-méningé  est  toute  fran¬ 
çaise  et  repose  sur  des  faits  anatomiques  précis  que  tout  le 
monde  peut  vérifier.  A  ce  titre,  je  la  défends  encore  et  je  vais 
essayer  de  vous  faire  partager  mon  avis. 

Avant  d’aborder  cette  discussion,  je  vais  vous  raconter  le  fait 
qui  lui  servira  de  base.  De  celte  manière,  toutes  les  circon¬ 
stances  qu’il  présente  étant  bien  gravées  dans  votre  esprit,  vous 
pourrez  plus  aisément  me  suivre  dans  mon  argumentation  et 
dans  mes  considérations  de  diagnostic  différentiel. 

La  petite  fille  dont  je  vous  parle,  nommée  X...,  âgée  de 
10  ans,  entrée  le  6  juin  1870  dans  mon  service,  est  malade 
depu'S  quelques  semaines  et  n’a  jamais  eu  précédemment  de 
maladie  grave.  Sa  constitution  est  bonne,  mais  elle  est  grande¬ 
ment  affaiblie.  La  maladie  actuelle  date  d’un  mois;  elle  a  paru 
lentement  et  elle  ne  succède  pas  à  la  scarlatine.  Cette  remarque 
est  Importante,  puisqu’il  s’agit  d’une  anasarque  albuminurique. 

Il  y  a  un  mois,  cette  enfant  a  paru  fatiguée,  triste,  abattue, 
somnolente  ;  elle  était  sans  force  et  sans  appétit  ;  elle  sq.  plai¬ 
gnait  un  ]5eu  de  la  tête  et  des  reins^,  mais  elle  jouait  encore  avec 
ses  compagnes. 

Telle  est  la  première  phase  du  mal. 

Il  y  a  quinze  jours,  la  maladie  a  changé  d’aspect,  s’est  ag- 
grayée.  Au  mal  de  tête  persistant  et  à  la  douleur  des  reins  se 
sont  joints  des  vomissements  opiniâtres,  aqueux,  répétés  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  et  tous  les  jours  jusqu’à  l’entrée  à  l’hôpital. 
Il  s’est  montré  de  l’anasarque;  il  a  fal'u  prendre  le  lit,  et,  comme 
elle  ne  pouvait  rester  davantage  chez  elle,  où  elle  était  peu  soi¬ 
gnée,  on  nous  l’a  conduite  dans  l’état  suivant  : 

Faciès  pâle,  terreux,  bouffi,  exprimant  l’hébétude.  Tout  le 
corps  est  le  siège  d’une  anasarque  prononcée 
Prostration  considérable,  fièvre  assez  forte;  pouls  inégal,  ir¬ 
régulier,  intermittent,  136  pulsations. 

Langue  blanchâtre;  soif  fréquente;  vomissements  aquenx, 
inodores,  répétés  :  une  évacuation  stercorale  liquide,  provo¬ 
quée  par  un  purgatif  de  la  yeille,  mais  avant  le  purgatif  évacua¬ 
tions  naturelles. 

Le  cœur  et  les  poumons  ne  présentent  aucun  trouble  fonction¬ 
nel  appréciable ,  mais  les  urines  sont  troubles,  légèrement  rou¬ 
geâtres,  avec  dépôt  muqueux  brun  considérable.  Au  microscope, 
ce  dépôt  est  formé  de  globules  de  sang  et  de  cellules  épithé¬ 
liales  granuleuses  et  graisseuses.  On  n’y  trouve  pas  de  tubes  uri- 
nifères  complets  ni  de  cylindres  fibrineux  compactes.  Traitées 
par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  elles  donnent  ùn  précipité 
abondant  d’albnraine. 

Une  heure  après  son  entrée  à  l’hôpital,  l’enfant  perd  connais¬ 
sance  ;  sa  face  rougit,  la  bouche  écume  et  tout  le  corps  est  le 
Siège  de  convulsions  violentes  plus  prononcées  à  gauche  qu’à 
droite,  avec  persistance  d’un  certain  degré  de  sensibilité. 

Cette  attaque  d’éclampsie  cesse  au  bout  de  quelques  minutes, 
pour  faire  place  à  la  somnolence  ;  puis  elle  revient  au  bout  d’une 
heure  sous  la  même  forme  ;  mais  l’état  convulsif  se  trouve  cette 
‘Ois  plus  marqué  à  droite  qu’à  gauche. 

Vingt  attaques  semblables  se  succèdent  ainsi  dans  la  journée 
et  dans  la  nuit,  et  je  lui  fais  prendre  la  potion  suivante  ; 

Hydrate  de  chloral:  trois  grammes. 

Sirop  de  groseille  :  soixante  grammes. 

L’enfant  dormit  paisiblement  quelques  heures,  et  il  n’y  eût 
plus  de  convulsions. 

A  ce  moment,  youlaqt  utiliser  les  recherches  de  eérièreseofit 


auxquelles  je  me  livre  depuis  sept  ans,  j’examinai  les  yeux  à 
l’ophthalmoscope  et  je  pus  constater  un  œdème  névro -rétinien 
sans  phlébectasie  rétinienne  qui  ms  permit  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’un  œ.dème  des  méninges  et  du  cerveau.  Voici  ce  qu’on 
trouvait  :  La  papille  est  confuse,  voilée  par  un  nuage  blanchâtre 
rosé  qui  en  fait  paraître  les  contours  tout  diffus;  les  veines  réti¬ 
niennes  sont  petites  et  sans  dilatations,  ce  qui  démontre  qu’il 
n’y  a  pas  de  compression  intra  crânienne  ni  de  gêne  à  la  circu¬ 
lation  des  sinus  ou  du  cerveau. 

Une  seconde  journée,  avec  emploi  d’une  nouvelle  dose  de  trois 
grammes  d’hydrate  de  chloral,  se  passe  sans  éclampsie,  et  ce 
matin,  début  de  la  troisième  journée,  la  malade  est  plus  éveil¬ 
lée,  moins  irritnble  ;  elle  répond  mieux  et  son  pouls,  devenu  ré¬ 
gulier,  marque  120.  Ses  papilles  offrent  la  même  apparence 
d’œdème  comme  la  surface  du  corps,  mais  l’anasarque  a  dimi¬ 
nué.  li  n’y  a  pas  eu  d’autre  vomissement  ni  d’évacuation  al- 
vine.  Les  urines  sont  plus  claires  et  plus  transparentes  ;  leur 
dépôt  est  moins  coloré,  et  elles  précipitent  moins  d’albumine. 

Voilà  le  fait  curieux  et  rare  que  vous  avez  examiné  avec  moi, 
et  dont  je  viens  de  reproduire  les  circonstances  principales. 
Maintenant,  quelle  signification  doit-il  avoir  dans  votre  esprit  ? 
Comment  devez-vous  l’interprêter?  Quel  est  le  diagnostic  à  éta¬ 
blir?  Quelles  sont  les  complications  de  la  maladie  et  quel  traite¬ 
ment  dois  je  instituer?  Voilà  ce-qui  me  reste  à  vous  dire. 

S’il  ne  s’agit  que  de  ce  qu’on  voit,  je  vous  dirai  :  Anasarque 
avec  albuminurie  et  éclampsie  consécutive.  Mais  le  vrai  médecin 
va  au  delà  des  phénomènes  sensibles,  après  avoir  vu  il  juge. 

L’anasarque  que  présente  cette  enfant  ne  dépend  ni  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur,  faisant  obstacle  à  la  circulation  rénale,  ni  d’au¬ 
cune  lésion  pulmonaire  hépatique  ou  splénique,  car  le  cœur,  les 
poumons,  le  feie  et  la  rate  sont  dans  un  état  complet  d’inté¬ 
grité.  Elle  ne  dépend  pas  d’une  scarlatine  ayant  agi  sur  les  reins, 
car  la  mère  soutient  que  l’enfant  n’a  pas  eu  de  fièvre  éruptive 
et,  nous-mêmes,  nous  ne  trouvons  sur  le  corps  aucune  trace  de 
desquamation  épidermique. 

Cette  ana.'ïarque  accompagnée  d’albuminurie  dépend  donc 
d’une  maladie  primitive  des  reins,  c’est-à-dire  d’qpe  néphrite 
primitive. 

Est-ce  une  néphrite  interstitielle,  c’est-à-dire  une  néphrite 
occupant  la  trame  cellulo-vasculaire  du  rein?  Assurément  non. 

Il  s’agit  ici  d’une  néphrite  parenchymateuse  primitive  ou  néphrite 
catarrhale^  ou  néphrite  desquamative,  maladie  asseaj’are  d’em¬ 
blée  chez  les  enfants.  C’est  une  malade  de  Bright,  âgée  de  un 
mois,  .à  l’état  aigu,  dans  la  période  d’augmentation  de  volume 
des  reins,  avec  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance  cor¬ 
ticale,  desquamation  épithéliale  graisseuse  des  tubes  urinifères, 
sans  exsudation  fibrineuse  de  ces  mêmes  tubes. 

Ainsi  comprise,  je  n’ai  plus  qu’à  vous  parler  de  l’éclampsie 
albuminurique  qui  accompagne  cette  néphrite  desquamative 
ayant  produit  l’œdème  général,  et  à  voir  si,  comme  on  l’a  dit, 
cette  éclampsie  résulte  de  l’urémie  ou  au  contraire  de  l’œdème 
des  méninges,  révélé  par  l’œdème  rétinien  et  par  l’anasarque 
de  la  peau. 

Vous  savez  que  les  reins  séparent  du  sang  nne  quantité  d’urée 
qui  sort  avec  l’urine  et  qui  est  au  maximum  de  trente-huit 
grammes  par  litre  et  au  minimum  de  douze  grammes.  C’est  * 
l’état  normal.  Dans  l’état  pathologique  créé  par  la  néphrite  al¬ 
bumineuse,  la  quantité  d’urée  qui  sort  avec  les  urines  n’est  plus, 
au  contraire,  que  six  à  dix  grammes  par  litre.  Tout  ce  qui  ne 
sort  pas  reste  dit- on  dans  le  sang,  et  c’est  à  cette  rétention,  ap¬ 
pelée  urémie,  qu’Addison,  Frerichs,  et  à  leur  suite  une  foule  de 
nos  compatriotes,  rapportent  les  accidents  nerveux  spasmodi¬ 
ques  et  convulsifs  éclamptiques  de  l’albuminurie.  D’après  Fre¬ 
richs  l’urée  n’agirait  qu’en  se  transformant  en  carbonate  d’am¬ 
moniaque  sous  l’influence  des  ferments  du  sang. 

Pour  M,  Challan,  ce  ne  serait  pas  la  rétention  de  l’urée  dans 
le  sang  qui  serait  la  cause  des  accidents  éclamptiques,  mais  l’ac¬ 
cumulation  dans  ce  liquide  d’une  trop  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  extractives. 

Donc,  urémie  ou  accumulation  de  matières  extractives  dans  le 
sang,  voilà,  pour  la  majorité  des  médecins  de  notre  temps,  la 
cause  incontestée  de  l’éclampsie  albuminurique.  Je  ne  nie  pas 
qu’il  en  soit  ainsi,  mais  je  dis  que  cela  n’est  pas  démontré,  et 
puisque  cela  n’est  pas  démontré,  ce  n’est  qu’une  hypothèse. 
Nous  n’avons  pas  le  droit  de  faire  des  hypothèses.  La  science 
s’amoindrit  par  des  suppositions  de  cette  nature,  et  elle  ne  s’é¬ 
lève  que  par  la  précision  et  par  l’exactitude. 

C’est  une  hypothèse,  ai-je  dit.  Je  vais  le  prouver. 

(Sera  continué.) 
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ni.  Académfe  des  sciences.  —  L’Académia  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

RENOUVELLEMENT  ANNUEL  DU  BUREAU  ET  DE  LA  COMMISSION 
ADMINISTRATIVE. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
vice-président  pour  l’année  1871,  lequel  doit  être  choisi  cette  an¬ 
née  parmi  les  membres  de  l’une  des  sections  des  sciences  mathé¬ 
matiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  31, 

M.  Paye  obtient .  18  suffrages. 

M.  Bertrand .  12  » 

M.  Jamin . l  » 

M.  PAYE,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

L’.àcadémie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de 
deux  membres  qui  seront  appelés  à  faire  partie  de  la  commission 
centrale  administrative.  ' 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  23, 

M.  Chasles  obtient .  24  suffrages. 

M.  Decaisne .  23  » 

m  MM.  Mathieu,  Delaunay, 

Brongniart,  chacun. ...  1  » 

MM.  CHASLES  et  DECAISNE,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  sont  élus  membres  de  la  commission. 

Conformément  au  règlement,  le  président  sortant  de  fonctions 
doit,  avant  de  quitter  le  bureau,  faire  connaître  à  l’Académie  l’état 
où  se  trouve  l’impression  des  recueils  qu’elle  publie  et  les  change¬ 
ments  arrivés  parmi  les  membres  et  correspondants  de  l’Académie 
dans  le  cours  de  l’année. 

CHANGEMENTS  ARRIVÉS  PARMI  LES  MEMBRES  DEPUIS  LE  JANVIER  1870 

Membres  décédés. 

Section  de  géométrie.— w..  lamé,  décédé  à  Paris,  le  1"  mai. 

Académiciens  libres.  —  M.  duméeil,  décédé  à  Paris,  le  12  no¬ 
vembre. 

CHANGEMENTS  ARRIVÉS  PARMI  LES  CORRESPONDANTS 

DEPUIS  LE  1"  JANVIER  1870. 

Correspondants  décédés. 

Section  de  géographie  et  navigation.  —  m.  de  demidoff,  à  Saint- 
Pétersbourg,  le  29  avril;  m.  de  wrangel,  à  Saint-Pétersbourg, 

le  ... 

Section  de  physique.— ix.  magnus,  à  Berlin,'  le  4  avril. 

Section  de  médecine  et  chirurgie.  —  m.  guyon,  à  Alger,  le  23 
août. 

Correspondants  élus. 

^  Section  de  physique.  —  m.  helmholtz,  à  Heidelberg,  le  3  jan¬ 
vier,  en  remplacement  de  m.  marianini,  décédé;  m.  de  mayeh,  à 
Heilbronn,  le  10  janvier,  en  remplacement  de  m.  matteucci, 
décédé  ;  M.  Kirchhoff,  à  Heidelberg,  le  24  janvier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  forbes,  décédé  ;  m.  joule,  à  Manchester,  le  30  mai, 
en  remplacement  de  m.  magnus,  décédé. 

Section  de  minéralogie.  —  m.  NAUMAnn,  à  Leipzig,  le  7  février, 
en  remplacement  de  m.  r.-i.  murchisoiv,  élu  associé  étranger  ; 
M.  MILLER,  à  Cambridge,  le  28  février,  en  remplacement  de 
M.  fournet,  décédé. 

Section  d'anatomie  et  zoologie.  —  m.  brandt,  à  Saint-Pétersbourg, 
le  4  juillet,  en  remplacement  de  m.  carus,  décédé. 

Section  de  médecine  et  chirurgie.  —  m.  rokitansri,  à  Vienne,  le 
13  juin,  en  remplacement  de  M.  panizza,  décédé;  M.  lebert,  à 
Breslau,  le  4  juillet,  en  remplacement  de  m.  Lawrence,  décédé. 

Membres  à  remplacer. 

Section  de  géométrie.  — m.  lamé,  décédé  le  l"mai. 

Académiciens  libres.  — m.  duméril,  décédé  le  12  novembre. 

Correspondants  à  remplacer. 

Section  d’astronomie.  — M.  encre,  à  Berlin,  décédé  le  26  août 
1863;  M.  L’AMIRAL  SMYTH,  à  Londres,  décédé  le  9  septembre  1863; 


(4)  gnite.  -  Voir  1«  dtnikr  mniÉro. 


M.  PETIT,  à  Toulouse,  décédé  le  27  novembre  186S;  M.  valz,  à 
Marseille,  décédé  le  22  février  1867. 

Section  de  géographie  et  navigation.  —  M.  d’abbadie,  élu  membre 
de  TAcadémie  le  22  avril  1867;  m.  de  demidoff,  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  décédé  le  29  avril  1870;  M.  de  wrangee,  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  décédé  le...  1870. 

Section  de  cj^imie.  —  m.  bérard,  à  Montpellier,  décédé  le  10 
juin  1869;  m.  t.  Graham, -à  Londres,  décédé  le  16  septembre 
1809. 

Section  d’anatomie  et  zoologie.  —  M.  QUOY,  à  Brest,  décédé  le 
4  juillet  1869;  m.  purkiivje,  à  Prague,  décédé  lé  28  juillet  1869. 

Section  de  médecine  et  chirurgie.  —  M.  GUYON,  à  Alger,  décédé 
le  23  août  1870. 

MiMOIRES  ET  COMMUmCAIIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

Lettre  de  M,  CHEVREGL  à  M.  le  président,  à  propos  de  la  dernière 

partie  de  son  résumé  historique  des  travaux  relatifs  à  la  gélatine. 

Monsieur  le  président  et  cher  confrère. 

Je  m’étais  engagé  à  présenter,  dans  la  séance  de  ce  jodr,  la  fin 
du  résumé  historique  des  travaux  auxquels  la  gélatine  a  donné 
lieu,  avec  le  reste  de  ma  réponse  catégorique  à  M.  Fremy.  Lundi 
prochain,  je  remplirai  la  moitié  de  mon  engagement,  mais  je  gar¬ 
derai  le  silence  sur  la  seconde. 

M.  Fremy  m’a  écrit  une  lettre  où  son  ancienne  amitié  est  trop 
manifeste  pour  qu’il  n’y  ait  pas  empressement  de  ma  part  ù  mettre 
fin  à  un  débat  qui  m’était  plus  pénible  qu’à  tout  autre  ;  ce  n’est 
donc  point  le  lendemain  du  premier  jour  de  l’an  que  j’hésiterai  à 
rendre  hommage  à  la  fraternité  académique,  que  je  n’ai  jamais  sé¬ 
parée  de  la  liberté  qui  doit  présider  à  nos  discussions. 

Que  mes  confrères' me  permettent  donc  de  leur  adresser  ce  sou¬ 
hait;  Liberté  et  fraternité  dans  nos  discussions!  et  espérance  en 
Tannée  qui  commence. 

Sur  le»  effets  de  la  pénétration' des  balles  et  blaeaïens 
dans  les  parties  molles  ou  osseuses  dn  corps  linmaln.  — 

M.  S.  LAUGIER.  Le  but  de  la  question  que  j’avais  adressée  à  notre 
honorable  confrère  M.  Morin  était  de  savoir  si  dans  les  études  qu’il 
a  faites  sur  le  jet  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  sur 
les  corps  solides  ou  d’une  certaine  mollesse,  comme  l’argile  par 
exemple,  il  avait  eu  occasion  de  reconnaître  et  de  signaler  une  loi 
d’ébranlement  excentrique  dont  je  désirais  comparer  les  effets  avec 
ceux  que  les  mêmes  projectiles  produisent  sur  les  tissus  du  corps 
humain.  La  réponse  qu’il  a  bien  voulu  me  faire  et  qu’il  a  commu¬ 
niquée  à  TAcadémie  prouve  que,  dans  les  corps  solides  et  mous  tra¬ 
versés  par  les  boulets,  existe  une  commotion  excentrique  très-ma¬ 
nifeste;  mais  on  est  frappé  des  différences  notables  qui  existent 
entre  ses  résultats  et  ceux  qu’on  obtient  sur  les  tissus  du.  corps  hu¬ 
main  frappés  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  par  une  balle  au  un  bis- 
caïen  de  moyen  calibre. 

Il  faut  les  considérer  sur  les  parties  molles  et  sur  les  os. . 

Sur  les  parties  molles,  à  moins  que  le  coup  de  fusil  ne  soit  tiré  à 
bout  portant,  la  balle  produit  une  ouverture  d’entrée  notablement 
plus  petite  que  l’ouverture  de  sortie;  il  y  a  quelques  exceptions  à 
cette  loi,  mais  c’est  la  règle.  Au  niveau  de  l’ouverture  d’entrée,  les 
tissus  sont  dans  un  état  d’attrition  extrême,  nettement  coupés 
comme  à  Temporte-pièce,  et  cependant  légèrement  enfoncés  vers 
le  centre  de  la  partie  à  laquelle  ils  appartiennent.  A  la  sortie,  au 
^contraire,  ils  sont  déchirés,  déjetés  en  dehors,  déchiquetés  parce 
'qu’ils  ont  été  refoulés  et  sans  soutien  avant  d’être  perforés. 

Dans  les  expériences  de  M.  le  général  Morin,  au  contraire,  la 
masse  d’argile  perforée  par  le  boulet  offre  un  large  évasement  à 
l’entrée  du  projectile  dont  le  trajet  est  eh  forme  de  cône,  qui  a  son 
sommet  vers  la  sortie,  de  sorte  que  si  Ton  voulait  rechercher  une 
analogie  sous  le  rapport  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  entre 
les  effets  des  plaies  d’armes  à  feu  faites  par  la  balle  et  le  biscaïen 
sur  nos  tissus  mous  et  ceux  du  choc  du  boulet  sur  des  corps  iner¬ 
tes,  ce  serait  plutôt  encore  avec  la  rencontre  de  celui-ci  et  du  bois  ■ 
qui  revient  sur  lui-même,  c’est-à-dire  des  corps  fibreux  et  élasti¬ 
ques,  qu’on  pourrait  établir  une  comparaison.  Certaines  parties  de 
nos  vêtements,  notamment  les  chapeaux  de  feutre,  donnent  lieu  à 
des  effets  semblables,  témoin  le  chapeau  de  Charles,  XII,  dont  la 
perforation  était  beaucoup  plus  étroite  que  celle  du  crâne  de  cet 
homme  célèbre  tué,  comme  on  sait,  par  une  balle  au  siège  de  Fré- 
dériestadt. 

Quant  à  l’ébranlement  excentrique  à  partir  du  trajet  du  projec¬ 
tile,  et  c’est  sur  ce  pojnt  que  je  désirais  avoir  l’opinion  de  M.  le  gé¬ 
néral  Morin,  il  est  manifeste  dans  ses  expériences;  il  ne  Test  pas 
moins  sur  le  corps  humain.  Dans  les  corps  inertes,  mous  ou  solides, 
il  paraît  proportionnel  à  la  vitesse  du  projectile,  tandis  que  dans  le 
corps  humain,  à  égale  vitesse,  il  varie  suivant  certaines  circon¬ 
stances  accidentelles,  telles  que  le  degré  de  tension,  de  consistance, 
que  peuvent  offrir  les  muscles  dans  leur  état  de  relâchement  ou  de 
■contraction;  il  est  plus  prononcé  quand  les  muscles  sont  contractés' 
et  leurs  aponévroses  tendues  ;  il  ne  présente  donc  pas  sur  les  par¬ 
ties  molles  la  régularité,  la  répartition  mathématique  des  effets  re¬ 
connus  par  M.  Morin  sur  les  corps  mous,  comme  l’argile. 

Dans  les  os  même,  il  varie  suivant  la  nature  de  Tos,  formé  de 
tissu  compacte  ou  de  tissu  spongieux.  Par  exception,  dans  le  tissu 
compacte,  le  choc  de  la  balle  produira  un  écornement  très-net,  ou 
même  un  trou  de  la  forme  du  projectile,  qui  a  pu  s’y  loger  sans 
fissure  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sur  la  diaphyse 
toujours  compacte  des  os  longs  existent  des  fractures  en  éclat, 
dont  les  esquilles  ont  souvent  plusieurs  centimètres  de  longueur. 

Dans  le  tissu  spongieux,  qui  se  laisse  plus  facilement  péné¬ 
trer,  il  y  a  cependant  aussi,  indépendamment  des  esquilles  morce¬ 
lées  et  pour  ainsi  dire  émiettées  du  trajet  même  du  projectile,  des 
esquilles  plus  grosses,  évidemment  dues  à  un  ébranlement  excen¬ 
trique,  puisque  les  parties  de  Tos  qui  les  constituent  n’ont  pas  été 
directement  touchées  par  le  projectile. 

Quand  l’ébranlement  ne  s’est  pas  prjoduit,  par  exception,  on  a 
vu  quelquefois  la  balle  séjourner  dans  les  os  spongieux,  après  y 
avoir  pratiqué  un  trou  ou  un  canal,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’accident 
sérieux;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  commotion 


excentrique  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  du  tissu  spongieux  cause 
des  désordres  immédiats  de  ce  tissu  et  à  leur  suite  des  accidents 
trop  souvent  mortels. 

Plusieifrs  autres  points  ont  été  touchés  par  M.  le  général  Morin. 
L’un  d’eux  est  relatif  à  la  chaleur  acquise  et  transmise  par  le  pro¬ 
jectile  pendant  son  passage  à  travers  le  milieu  qu’il  rencontre;  l’ar¬ 
gile,  dit-il,  est  presque  cuite;  il  suppose  en  conséquence  que  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  cette  chaleur  pourrait  produire  des  effets 
de  brûlure.'  La  brûlure  ne  peut  s’observer  que  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  à  bout  portant,  et  elle  tient  seulement  alors  à  la  dé¬ 
flagration  de  la  poudre  et  à  la  combustion  de  la  bourre;  mais  il  est 
absolument  opposé  aux  opinions  chirurgicales  qu’il  y  ait  jamais 
brûlure  opérée  par  le  projectile.  L’opinion  contraire,  qui  a  régné 
au  XVI'  siècle,  est  tout  à  fait  rejetée  de  nos  jours  d’un  accord  una¬ 
nime,  et  depuis  longtemps.  La  gangrène  immédiate  des  parties 
molles  rencontrées  par  la  balle  ou  le  boulet  est  un  effet  de  contu- 
sio'n  violente,  et  d’une  véritable  attrition.  Ce  n’est  point  une  brû¬ 
lure,  attèndu  que  les  caractères  des  plaies  par  brûlure  ne  sont 
pas  reconnus  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  à  la  distance  même 
de  quelques  pieds.  Ajoutons  que  les  portions  de  vêtements  entraî¬ 
nées  dans  l’épaisseur  des  tissus  de  nos  membres  et  jusqu’au  sein  de 
nos  cavités  viscérales,  telles  que  des  lambeaux  de  pantalons,  de 
chemises,  tout  en  servant  souvent  d’enveloppe  aux  projectiles,  ne 
présentent  jamais  la  moindre  trace  de  combustion. 

M.  le  général  Morin  indique  d’une  jnanière  très-intéressante  la 
déformation  des  projectiles  sur  les  corps  ductiles,  tels  qu’une  masse 
de  plomb;  il  a  observé  la  rupture  des  projectiles  plus  durs  en  frag¬ 
ments  plus  ou  moins  nombreux,  ou  au  moins  des  dépressions  à 
leur  surface,  des  empreintes  circulaires  régulières  dans  lesquelles 
le  plomb  était  incrîlsté. 

Ces  déformations  des  projectiles  en  plomb  ont,  dit-il,  leurs  ana¬ 
logues  contre  des  surfaces  osseuses.  Cette  analogie  est  parfaitement 
exacte,  et  peut-être  la  déformation  du  projectile  y  est-elle  plus 
marquée  encore  sur  le  corps  humain. 

On  a  peine  à  se  figurer  le  degré  d’altération  dans  sa  surface  et 
ses  contours  que  peut  subir  une  balle  de  plomb  pleine  contre  la 
diaphyse  creuse  d’un  os  long;  non-seulement  elle  se  déforme,  se 
déprime  au  niyeau  de  la  portion  de  sa  surface  qui  a  frappé  Tos  sur 
un  point  de  sa  circonférence  ordinairement  arrondie  ;  mais  elle  peut, 
si  elle  le  rencontre  en  plein,  et  pour  ainsi  dire  centre  pour  centre, 
se  creuser  de  cavités  profondes  dans  lesquelles  des  éclats  d’os  sont 
enchatonnés  de  manière  à  n’en  pouvoir  sortir  que  si  Ton  entaille, 
pour  les  extraire,  les  bords  dé  l’excavation  qui  les  a  reçus. 

Je  pourrais  montrer  à  TAcadémie,  comme  je  Tai  fait  à  plusieurs 
de  ses  membres,  une  balle  de  plomb  déformée,  qui  contient  un 
fragment  de  plus  de  2  centimètres  de  ^  diaphyse  de  l’humérus  d’un 
blessé,  qui  est  en  ce  moment  à  THôtel-Dieu  l’objet  de  tous  mes 
soins  depuis  le  30  novembre  et  auquel  j’ai  jusqu’ici  conservé  le 
bras. 

Je  Tavoue,  un  pareil  degré  de  déformation  du  projectile,  une 
semblable  incrustation  d’un' fragment  d’os,  à  bords  tranchants  il 
est  vrai,  mais  d’une  résistance  si  inférieure  en  apparence  à  celle 
de  la  balle,  me  paraissent  difficiles  à  expliquer  et  même  à  admettre 
s’ils  n’étaient  démontrés  par  le  fait. 

Ainsi  donc,  il  y  a  une  certaine  analogie  entre  les  effets  directs  du 
choc  d’un  boulet  qui  traverse  uue  masse  d’argile,  un  bloc  de  plomb, 
le  tronc  d’une  chêne,  et  ceux  d’une  balle  de  fusil  qui  frappe  les 
tissus  du  corps  humain  ;  elle  est  plus  palpable  entre  le  choc  de  nos 
tissus  et  celui  des  corps  inertes  fibreux  par  le  projectile. 

On  reconnaît  aussi  dans  Tun  et  l’autre  cas  un  retentissement  ou 
ébranlement  excentrique,  qui  se  propage  aux  parties  voisines  à  par¬ 
tir  du  trajej;  du  projectile. 

■  Considéré  dans  les  parties  molles  ou  osseuses  du  corps  humain, 
il  rend  compte  de  certains  effets,  de  certaines  complications  en 
même  temps  qu’il  augmente  considérahlement  la  gravité  des  plaies 
d’armes  à  feu. 

Dans  les  parties  molles,  il  cause  souvent  une  sorte  de  stupeur  lo¬ 
cale  qui  rend  la  partie  insensible,  froide,  pesante,  inhabile  à  se 
mouvoir,  et  la  prédispose  à  l’engorgement  et  à  la  mortification.  Il 
est  en  raison  du  volume  du  projectile,  de  sa  force  d’impulsion  et  de 
ia  résistance  de  la  partie  frappée.  • 

Dans  les  os,  cet  ébranlement  produit  des  fractures  à  distance, 
qui  se  prolongent  dans  les  articulations  voisines  et  se  comportent 
comme  je  Tai  dit  plus  haut,  dans  le  tissu  compacte  ou  le  tissu 
spongieux. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  M.  le  général 
Morin  du  bienveillant  accueil  qu’il  a  fait  à  ma  demande,  et  de  me 
féliciter  d’avoir  donné  lieu  à  la  remarquable  communication  qu’il  a 
faite  à  TAcadémie. 

Sur  le  froid  dedéeembré  ISVOetsnrla  période  des  grands 

hivers  sïgnnlée  parM.  KenoH.  —  M.CIÏ.SATI'iTE-CIiAIRE  DEVILLE. 

L’importance  exceptionnelle  qu’a  eue,  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  la  basse  température  du  mois  de  décembre  1870,  m’au¬ 
torise  à  penser  que  TAcadémie  accueillera  avec,  intérêt  quelques 
nombres  obtenus  à  l’Observatoire  météorologique  de  Montsouris. 

Le  minimum  observé,  le  24  décembre  au  matin,  a  été  de 

—  H”, 7(1).  Le  minimum  de  décembre  1869,  à  Montsouris,  a  été  de 

—  8°, 3,  et  s’est  produit  le  5.  Depuis  une  trentaine  d’années,  le  mi¬ 
nimum  de  température  observé  en  décembre,  à  TOservatoire  de 
Paris,  a  été  de  —  16°, 9  et  s’est  ptoduit  le  20  décembre  18S9. 

Le  froid  de  décembre  1870  a  été  plus  remarquable  par  sa  conti-' 
nuit^que  par  son  intensité.  Sur  les  31  jours  de  ce  mois,  9  seule¬ 
ment  ont  présenté  une  moyenne  supérieure  à  zéro.  La  moyenne  de 
décembre  1869,  à  Montsouris,  a  été  de-f  2“,7S  :  cette  moyenne  est 
déjà  inférieure  à  la  moyenne  habituelle  ;  car  en  cinquante  ans,  de 
1816  à  1866,  la  moyenne  de  décembre  a  été  de-f'3»,S4.  La  moyenne 
de  décembre  1870  n’a  été  que  de  —  4'‘>,07,  inférieure,  par  consé¬ 
quent,  de  3°,82  à  celle  de  décembre  1869,  et  de  4'>,61  à  la  moyenne 
des  cinquante  ans. 

A  ce  sujet,  je  demande  la  permission  de  rappeler  les  principaux 


(1)  Ce  nombre  est  donné  par  les  thermomètres  placés  sous  Tabri  du 
jardin.  Des  thermomètres  situés  sur  la  terrasse  supérieure  de  l’établisse¬ 
ment  ont  donné  quelques  dixième*  de  moins  s 


résultats  d’ùn  beau  mémoire  publié  par  M.  Renou  sur  la  périod'  • 
des  grands  froids(l). 

Après  avoir  défini  ce  qu’on  doit  entendre  par  un  grand  hive 
M.  Renou,  par  la  discussion  d’un  nombre  immense  de  document*'’ 
qui  lui  ont  permis  de  remonter  jusqu’à  Tannée  1400,  recouh 
qu’au  lieu  de  se  disséminer  d’une  façon  arbitraire,  les  grands  hiv^^* 
forment  des  groupes  naturels  de  quatre  à  six  autour  d’un  hiver n/* 
rigoureux,  qu’il  appelle  hiver  central,  appliquant  ,à  ceux  qui 
compagnent  le  nom  à’hivers  latéraux.  Quand  on  a  réuni  ainsi  1  ' 
hivers  par  groupes,  la  loi  de  leur  distribution  est  évidente  :  Pg 
reproduisent  tous  les  quarante  et  un  ans  environ  ;  seulement  de 
temps  en  temps,  la  période  éprouve  une  perturbation,  le  froi'd  g 
disséminant  sur  un  assez  grand  nombre  d’hivers  plus  espacés,  gén^ 
râlement  moins  longs  ou  moins  rigoureux.  Mais  alors,  en  moyenug' 

ils  laissent  toujours  un  intervalle  devingt  à  vingt-deux  ans  sanshivers 
notables.  Les  quatre  dernières  périodes  des  grands  hivers  sont  repré* 

sentées  par  les  hivers  centraux  de  1829  à  1830,  de  1789  à  1790' 
d’une  série  de  huit  grands  hivers  groupés  autour  de  1748,  très-froid 
lui-même  ;  enfin,  par  le  célèbre  hiver  de  1709,  qui,  comme  Thiv 
actuel,  correspondit,  pour  notre  patrie,  à  des  guerres  et  à  des 
désastres. 

La  prochaine  période  d’hivers  froids,  ajoute  M.îSenou,  doit  arriver 
en  1871,  à  un  ou  deux  ans  près. 

L’hiver  actuel  est-il  Yhiver  central  du  groupe,  ou  cet  hiver  central 
ne  doit-il  se  présenter  qu’un  peu  plus  tard  ?  c’est  ce  que  vont  déci- 
der  les  mois  de  janvier  et  de  février  prochains.  Mais,  jusqu’ici  le 
mois  de  décembre  qui  vient  de  finir  le  constitue  au  moins  cofflme 
un  hiver  latéral  très-important. 

Zoologie.  —  Examen  de  cette  question  :  Est-il  permis  de  croire 
leporc  ait  été, en  Égypte,  comme  semble  le  direHérodote,un  auxilUainiy^ 
semeur,  et  n’est-ce  pas  plutôt  à  un  ignorant  copiste  qu’à  l’illustre  histo, 
rien  qu’il  faut  attribuer  cette  étrange  assertion  ?  Remarques  de  M.  Ronün 
à  l’occasion  de  la  seconde  note  de  M.  Lenormant,  sur  l’introduction  e( 
la  domesticité  du  porc  chez  les  anciens  Égyptiens. 

Dans  l’intéressante  communication  dont  je  viens  de  rappeler  le 
titre,  de  même  que  dans  celles  précédemment  faites  relativement 
aux  animaux  employés  à  la  chasse  ou  à  la  guerre  par  les  anciens 
Égyptiens,  M.  Lenormant  s’est  surtout  appuyé  sur  les  monuments 
figurés,  muets  témoins,  mais  en  qui  nous  pouvons  avoir  pleine  con¬ 
fiance,  car  il  est  possible  de  les  consulter- dans  l’original,  tandis  que 
les  monuments  écrits  ne  sont  le  plus  souvent  parvenus  jusqu’à  nous 
qu’ après  avoir  passé  par  une  série  de  reproductions  dont  chacune 
tendait  à  les  altérer.  L’archéologue,  quand  il  peut  faire  converger 
vers  un  même  point  resté  jusque-là  obscur  les  lumières  émanant 
de  ces  deux  sources,  est  presque  certain  d’y  bien  voir  ce  qui  l’inté¬ 
resse,  et  le  naturaliste,  en  usant  du  même  procédé  dans  les  rares 
occasions  où  il  lui  est  permis  d’y  avoir  recours,  y  peut  aussi  trouvei 
quelque  avantage  ;  on  le  verra,  si  je  ne  me  trompe,  dans  la  question 
dont  il  s’agit  ici.  ^ 

M.  Lenormant,  dans  les  diverses  communications  faîtes  à  TAca- 
démié  durant  Tannée  qui  vient  de  s’écouler  (du  24  janvier  au  26  dé¬ 
cembre),  est  parvenu  à  élucider  plusieurs  parties  très-intéressantes 
de  l’histoire  ancienne  des  animaux,  surtout  en  ce  qui  concerne 
TÉgypte;  pour  moi,  tout  ce  que  je  me  propose,  c’est  de  discuter, 
l’occasion  venant  à  s’en  présenter,  un  point  particulier  d’une  ques¬ 
tion  qui  a,  dans  tous  les  temps,  son  importance  pour  le  zoologiste, 
de  savoir  à  quel  point  l’homme  a  pu  modifier  à  son  profit  les  habi¬ 
tudes  d’un  animal  en  apparence  aussi  peu  éducable  que  Test  le  co¬ 
chon,  si,  en  un  mot,  il  est  arrivé  à  s’en  faire  un  util^  auxiliaire 
pour  les  opérations  agricoles. 

Hérodote,  parlant,  dans  un  passage  souvent  cité,  des  conditions 
particulières  qui,  en  Égypte,  pays  où  il  avait  assez  longtemps  résidé, 
mais  surtout  dans  les  villes,  rendent  facile  le  travail  de  l’homme  des 
champs,  suppose  que  le  sol,  après  la  retraite  des  eaux  du  Nil,  peut, 
sans  un  labeur  préalable,  recevoir  les  semailles,  tandis  qu’il  est 
certain,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  que  si  quelque  chose  de 
pareil  a  pu  se  produire,  ce  n’a  été  que  par  exception;  il  aurafalln, 
pour  cela,  un  terrain  tout  particulier,  et  encore  un  terrain  exploité 
par  un  cultivateur  bien  négligent. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  cette  assertion,  c’est  sur  une  autre; 
bien  plus  invraisemblable,  que  je  veux  appeler  l’attention,  et  dont 
je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  rendre  responsable  l’illustre  historien; 
On  lui  a  fait  dire  qu’après  la  semaille,  le  grain  resté  à  la  surface  du 
sol  y  était  enfoui  par  les  piétinements  d’un  troupeau  de  cochoM 
qu’on  faisait  passer  sur  la  terre  encore  molle.  .En  vérité,  si  l’on 
voulait  voir  son  blé  mangé  en  bien  moins  de  temps  que  ne  le 
pourraient  faire  les  oiseaux,  on  ne  trouverait  pas  un  meillew 
moyen. 

Que  pourraient  les  soins  d’un  seul  porcher  pour  prévenir  pareille 
dévastation,  quand  déjà  on  a  assez  de  peine  (tous  les  chercheurs  de 
truffes  le  savent  bien)  à  réprimer  à  temps  la  gourmandise  d’une  seule 
bête  ? 

C’est  probablement  cette  nécessité  d’une  surveillance  de  tous  les 
moments  qui  a  porté  à  employer  des  chiens  à  la  recherche  deTdéo' 
rant  tubercule;  ce  qui  manque  à  ces  derniers,  c’est  de  mettre i 
la  tâche  qu’on  leur  impose  autant  d’ardeur  qu’ils  en  mettraient  I 
suivre  la  piste  d’un  mammifère  ou  d’un  oiseau  dont,  dans  leur  état 
de  nature,  ils  se  fussent  fait  une  proie. 

Ce  n’est  donc  pas  avec  un  plein  succès  qu’on  a  fait  prendre  au 
chien  le  rôle  qui  semblait  dévolu  au  cochon  et  pour  lequel  celui-t* 
n’avait  qu'à  s’abandonner  à  son  penchant  glouton.  A-t-on  mieiû 
réussi  pour  Te  cas  inverse?  Je  l’ignore,  mais  ce  que  je  sais,  c’est  508 
ce  cas  s’est  plus  d’une  fois  présenté.  Comme  pour  faire  mentir  h 
dicton  qu’on  applique  à  tel  homme  qui  ne  se  montrera  généreuï  qo® 
dans  son  testament,  et  qu’on  assimile  pour  cela  au  pourceau,  litili 
seulement  après  sa  mort,  on  a  fait  du  cochon  un  compagnon  utile  a® 
chasseur.  Ainsi  un  naturaliste  bien  connu,  qui,  dans  le  cours  dut 
voyage  de  circumnavigation,  a  visité  diverses  îles  situées  à  Test  d®* 
Moluques,  et  constaté  dans  plusieurs  d’entre  elles  l’existence  d® 
l’espèce  dite  Cochon  des  Papous,  a  vu  dans  une  de  ces  îles  les  indi? 
nés  élever  quelques  individus  de  cette  race,  non  pour  se  nourrir  a 
leur  chair,  mais  pour  tirer  parti  de  leur  odorat,  qui  n’est  rien  moie® 


(i  J  Annuaire  de  la  Société  mitibrotogiqué  dé  Erance,  t.  Î5f,  P«  20 
du  8  janvier  1861  }v 


1^  sli  s 


■  erossier,  et  leur  faire  suivre  dans  les  taillis  la  piste  du  gibier, 
’^'^wnnais  un  exemple  semblable,  plus  ancien,  mais  plus  détaillé, 
gomme  il  est  aussi  parfaitement  authentique,  qu’il  appartient  à 
■***  ^autre  partie  du  monde,  j’aurais  été  bien  tenté,  si  je  n’avais 
i  trop  allonger  cette  note,  de  le  reproduire  ici  textuellement; 
me  contenterai  de  renvoyer  ceux  qui  seraient  curieux  de  le  con- 
àl’Ristoire  des  Indes  d’Oviedo.  On  le  trouvera  dans  la  nouvelle 
é^tion,  donnée  par  l’A-cadémie  de  l’Histoire  ;  Madrid,  18Sl-S5,'t.  I, 


l  Les  cochons  de  l’archipel  Malais  et  ceux  de  Saint-Domingae  (car 
6  '  >  st  à  cette  île  que  se  rapporte  l’observation  conservée  par  Oviedo) 

e  ^  tient-ils  coûté  quelque  peine  à  dresser  pour  devenir  propres  au 
.^^étier  qu’on  leur  faisait  faire?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire  ;  mais 
i  gue  jene  crains  pas  d’affirmer,  c’est  qu’aucune  éducation  ne  sera 
'''^{flsante  pour  empêcher  un  porc  de  dévorer  du  blé  épars  sur  la 
'nute  qu’on  lui  fait  suivre,  et  que  si,  pour  le  découvrir,  la  vue  ne 
inisuflit  pas,  l’odorat  lui  viendra  en  aide;  il  n’a,  comme  on  le  sait, 
1  nulle  répugnance  à  enfoncer  son  nez  dans  la  vase  et  ne  perdra  rien 
P  de  la  pâture  laissée  imprudemment  à  sa  portée, 
s  !  Je  disais  qu’Hérodote,  pendant  son  séjour  en  Égypte,  avait  Certal- 
'neinent  fréquenté  les  villes  beaucoup  plus  que  les  campagnes;  ne 
,  nouvant  tout  voir  par  lui-même,  il  avait  dû  s’en  rapporter  souvent 
nu  témoignage  de  gens  qu’il  savait  dignes  de  confiance,  ou  faire  des 
1  emprunts  à  des  ouvrages  antérieurs  au  sien.  Les  envieux,  car  l’im¬ 
mense  succès  de  son  livre  lui  en  avait  suscité  beaucoup,  firent  de 
jes  emprunts  un  sujet  de  reproches  pour  l’auteur,  et  allèrent  jus- 
i  qu’il  dire  qu’il  avait  pris  d’Hécatée  de  Milet  la  meilleure  partie  de 
sa  description  de  l’Égypte.  Comme  cependant  rien  ne  nous  autorise 
croire  qu’Hécatée  ait  parlé  d’un  pareil  emploi  des  cochons  en  agri¬ 
culture,  c’est  dans  le  texte  même  d’Hérodote  qu’il  faut  chercher 
’  l’origine  de  cette  singulière  croyance,  tous  les  écrivains  postérieurs 
n’ayant  fait  que  répéter  ou  interpréter  ce  qu’ils  avaient  cru  y  lire. 
Ils  avaient  mal  lu;  je  n’en  doute  plus  aujourd’hui,  et  je  vais  essayer 


de  le  démontrer.  ,  . 

Donnons  d’abord  ce  texte  tel  qu’il  nous  est  parvenu;  on  le  trou¬ 
vera  livre  II,  chapitre  iv. 

?  Les  Égyptiens,  dit-il  dans  ce  passage,  sont  Sans  doute  de  tous 
les  hommes  ceux  qui  recueillent  avec  le  moins  de  peine  les  fruits 
de  la  terre,  car  ils  sont  dispensés  du  soin  de  l’ouvrir  avec  le  soc  ou 
de  la  remuer  avec  la  houe,  et  de  beaucoup  d’autres  travaux  qui 
jiartout  ailleurs  incombent  au  laboureur  avant  qu’il  ait  à  s’occuper 
de  la  récolte;  mais  après  que  le  fleuve,  qui  était  venu,  comme  de 
lui-même,  arroser  leurs  terres,  les  a  laissées  à  découvert,  chacun 
ensemence  son  champ,  puis  y  lâche  des  cochons,  qui  le  piétinent 
et  ainsi  y  enfouissent  les  grains;  après  quoi  il  n’a  plus  besoin  d’y 
reparaître  avant  le  moment  de  la  récolte  ;  la  moisson  faite  et  le  dé¬ 
piquage  opéré  par  des  cochons,  il  ne  lui  reste  qu’à  l’emporter  à  sa 


’  Avant  d’aller  plus  loin,  je  remarquerai  que  quelques  commenta¬ 
teurs,  qui  ont  admis  sans  difficulté  l’action  des  porcs  pour  le  her¬ 
sage  du  sol,  se  sont  montrés  plus  difficiles  pour  la  dernière  opération, 
et  veulent  que  le  dépiquage  se  soit  fait  par  des  bœufs,  Poucl, 
et  non  par  des  cochons,  5af  ;  quelques-uns  même  pensent  que  dans 
les  deux  cas  il  s’agit  de  bœufs;  mais,  pour  le  même  cas,  ils  ont 
contre  eux  Pline,  liv.  XVIII,  cap.  XLvm,  et  Ælien,  V,  xvi,  qui  attri¬ 
buent  à  des  porcs  l’enfouissement  du  grain  dans  le  sol. 

Quand  mon  attention  s’est  arrêtée  pour  la  première  fois  sur  ce  pas¬ 
sage,  j’avais  déjà  acquis,  par  l’étude  des  naturalistes  anciens,  la 
certitude  qu’une  partie  des  extravagances  qu’on  leur  prête  est  due 
seulement^,  la  négligence  des  copistes,  et  j’étais  parvenu  à  en  faire 
disparaitre  quelques-unes  par  le  simple  changement  d’une  ou  deux 
lettres  ;  je  ne  doutais  guère  qu’il  n’en  fût  de  même  pour  le  cas  dont 
il  s’agit  ici,  mais  je  n’essayai  point  une  restitution  qui,  cependant, 
üe  demandait  pas  grand  effort  d’imagination;  elle  n’exigeait,  eri 
effet,  que  le  simple  rapprochement  de  deux  passages  concernant 
l’agriculture  égyptienne,  et  qui  m’étaient  également  connus,  celui 
qu’on  vient  de  lire  et  un  autre  de  Diodore  de  Sicile. 

Je  n’ai  d’ailleurs  songé,  je  dois  le  dire,  à  faire  ce  rapprochement, 
qui  m’a  sur-le-champ  ouvert  les  yeux,  qu’en  voyant  les  deux  auteurs 
cités  à  la  suite'  l’un  de  l’autre  dans  la  dernière  note  de  M.  Lenor- 
mant.  Comme  ses  précédentes  communications,  cependant,  m’avaient 
fait  sentir  tout  le  prix  des  renseignements  que  peut  trouver  le  natu¬ 
raliste  dans  l’étude  des  peintures  murales  des  monuments  égyp- 
Kens,  je  m’empressai  de  lui  demander  si,  parmi  les  nombreuses  re- 
ïirésentations  des  scènes  de  là  vie  agricole,  il  n’en  avait  pas  trouvé 
quelqu’une  qui  eût  rapport  à  l’enfouissement  du  blé  par  le  pied  des 
poros  ;  il  n’en  connaissait  point,  mais  il  me  rappela  qu’il  en  existe 
de  très-complètes  qui  montrent  les  moutons  employés  à  cette  opé¬ 
ration,  conformément  à  ce  qu’avait  annoncé  Diodore  de  Sicile.  Il 
ffi’a  fait  voir,  en  effet,  dans  le  bel  Atlas  de  Rossellini  {Monumenii 
I  ttviU,  pl.  XXXII,  scènes  1  et  3),  les  moutons  m»rchant  sous  la  con¬ 
duite  de  pasteurs  dans  le  champ  qui  vient  d’être  ensemencé. 

^  Chacune  de  ces  deux  scènes  représente,  comme  si  elles  étaient 
simultanées,  trois  opérations  qui  sont  réellement  successives  :  la 
:  préparation  de  la  terre,  la  semaille,  puis  le  hersage  par  le  pied  des.. 
J  àoutons. 

J  Ainsi,  à  une  époque  antérieure  à  celle  d’Hérodote,  l’âgricultêur 
®  était  point  dispensé  des  soins  du  labour  ;  des  deux  scènes  men- 
„  ||onnées  ci-dessus,  l’une  nous  montre  la  terre  remuée  à  la  houe, 
j]  ^  f’^^re  nous  la  représente  sillonnée  par  la  charrue,  Pline,  qui  ne 

J  point  que  les  choses  n’aient  pu  se  passer  anciennement  comme 
on  l’avait  admis  sur  la  foi  d’Hérodote,  dit  (lih.  XVIII,  cap.  xlvii) 
ÎOe,  de  son  temps,  on  semait  en  effet  sur  la  terre  telle  que  les 
Oaux  l’avaient  laissée,  et  que  l’emploi  de  la  charrue  ne  Venait  qu’a¬ 
ie  près,  et  n’avait  d’autre  objet  que  de  recouvrir  le  grain.  Plutarque, 
jj  aurait  pu,  tout  aussi  bien  que  Pline,  être  renseigné  sqr  l’état 
J  0  l’agriculture  égyptienne  comtemporaine,  se  contente  de  repro- 
;j  lo  conte  tel  qu’il  avait  cours  depuis  des  siècle  {Sympos.,  lib. 

)  quæst,  5).  Ælien  (X,  xvi)  n’a  pas  plus  d’objections  à  y  faire  ;  il 
y  ost  Vrai  qu’il  ne  je  rappelle  que  pour  l’interprétation  donnée  par  un 
e  ^o^^oin  Eudoxe  (I)  de  l’habitude  qu’avaient  les  anciens  Égyptiens 
i5  0  ne  point  immoler  de  porc  :  c’était,  suivant  lui,  par  reconnais- 


H)  L  attteur  cité  par  Ælieft  n’est  probablement  aucun  des  deux  Eudoxe 
<  K  connus  pour  avoir  Visité  l’Egypte,  c’est-à-dire  E.udOxe  de  Cnide, 
ttonome,  et  Eudoxe  de  Cizique,  le  célèbre  navigateur. 


sance  pour  les  services  qu’ils  rendaient  dans  le  système  d’agricul* 
ture  propre  au  pays,  protégeant  efficacement  contre  la  Voracité  des 
oiseaux  le  blé  que  venait  d’éparpiller  le  semeur. 

Parmi  les  auteurs  qui,  dans  les  temps  modernes,  ont  eü  occa¬ 
sion  de  parler  de  l’agriculture  des  anciens  Égyptiens,  je  n’en  sais 
qu’un,  Calcagnini,  qui,  sans  nier  l’intervention  des  porcs,  ait  cher¬ 
ché  à  la  rende  moins  invraisemble  :  d’après  lui,  ces  animaux  au¬ 
raient  précédé  et  non  suivi  le  semeur,  et  n’auraient  servi  qu’à  a- 
meublir  le  sol  sur  lequel  le  blé  ne  se  trouvait  point  encore. 

Quoi  qu’il  en  soit,on  peut,  ce  me  semble,  regarder  comme  cer¬ 
tain  que  les  porcs  n’ont  jamais  eu  aucun  rôle  à  jour  dans  l’agri¬ 
culture  égyptienne,  mais  que  celui  qu'on  leur  prête  a  été  effecti¬ 
vement  rempli,  à  une  certaine  époque,  par  les  moutons.  Sur  ce 
point,  les  monuments  figurés  et  l’un  des  monuments  écrits  sont  en 
complet  accord  ;  ajoutons  que  le  fait  n’a  rien  qui  répugne  au  bon 
sens,  car  les  moutons  qui  marchent  sur  de  la  terre  où  ils  ne  voient 
point  d’herbe  ne  sont  guère  tentés  d’y  chercher  autre  chose. 

Les  philologues  enfin  ne  se  refuseron  point,  je  le  pense,  à  ad¬ 
mettre  des  changements  tels  que  celui  d’uç  en  bu;  puisque,  pour  le 
même  passage,  ils  paraissent  pour  la  plupart  très-disposés  à  rem¬ 
placer  5ol  par  êouol,  subus  par  bobus,  les  porcs  par  des  bœufs. 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Chimie  appiiqnée.  —  M.  A.  BOILLOT  présente,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  Dumas,  une  note  intitulée;  Procédé  pour  la  purification 
des  suifs  et  des  graisses. 

Les  dernières  Communications  relatives  à  la  purification  des  suifs 
m’ont  remis  en  mémoire  un  procédé  que  j’ai  employé,  il  y  a  déjà 
.longtemps,  et  que  les  circonstances  actuelles  m’engagent  à  publier. 
Ce  procédé,  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats,  mais  que  j’ai 
laissé  dans  un  complet  oubli,  me  paraît  réunir  à  la  fois  les  conditions 
de  simplicité  et  de  modicité  de  prix  qu’on  est  en  droit  d’exiger  dans 
les  applications  industrielles. 

L’eau  de  chaux  ordinaire,  préparée  en  éteignant  la  chaux  vive, 
en  l’immergeant  ensuite,  en  agitant  dans  des  vases  fermés  et  en 
soutirant  le  liquide  lorsqu’il  est  devenu  limpide,  est  l’agent  que  je 
propose  pour  purifier  tous  les  suifs  et  les  graisses. 

On  fait  fondre  I  kilogramme  de  suif  sur  2  litres  d’eau  de  chaux, _ 
et  l’on  brasse  le  tout,  en  le  maintenant  sur  le  feu  pendant  deux  ou 
trois  heures.  On  .laisse  ensuite  refroidir,  et  quand  le  suif,  devenu 
pâteux,  a  acquis  une  consistance  suffisante,  on  décante,  et  l’on  sou¬ 
met  la  matière  à  l’action  d’une  pression  progressive,  en  se  servant 
de  flanelle  ou  de  linge.  Il  s’écoule  de  l’eau  et  de  l’acide  oléique 
contenant  encore  des  acides  gras  solides,  dont  on  peut  le  débarras¬ 
ser  ultérieurement.  Cette. substance  huileuse  devient  d’une  blan¬ 
cheur  qui  ne  laisse  rien  à  désirer;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
de  repos,  elle  peut  remplacer  l’huile  à  brûler,  quand  on  l’a  sépa¬ 
rée  du  peu  de  chaux  qu’elle  renferme,  par  un  traitement  à  l’eau 
légèrefnent  acidulée  par  l’acide  sulfurique. 

Le  suif  ainsi  préparé  a  perdu  sa  mauvaise  odeur  ;  il  a  acquis  une 
dureté  et  une  blancheur  remarquables  ;  et,  en  le  faisant  fondre  sur 
de  l’eau  additionnée  d’une  petite  quantité  d’acide  sulfurique,  d’a¬ 
cide  acétique  ou  de  vinaigre,  on  obtient  un  produit  très-propre  à 
la  fabrication  d’un  excellent  luminaire.  Ce  suif  est  tout  à  fait  pu¬ 
rifié,  et  peut  être  employé  à  tous  les  usages  auxquels  sont  desti¬ 
nées  les  meilleures  graisses. 

J’ai  pensé  que  le  procédé  que  je  viens  de  décrire  sommairement 
pourrait  trouver  une  application  utile,  dans  un  moment  où  les  be¬ 
soins  de  l’alimentation  nécessitent  le  recours  à  toutes  sortes  d’expé¬ 
dients.  —  (Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour  les  questions  re¬ 
latives  à  l’alimentation.) 

Chfmio  industrielle.  —  M.  DUBRENFAtlT  présente  Une  Note 
sur  le  suif  et  les  corps  gras  alimontaires. 

Le  suif  le  plus  infect  est  dépouillé  de  son  odeur  caractéristique, 
quand  il  a  servi  à  l’opération  culinaire  connue  sous  le  nom  de  fri¬ 
ture,  et,  après  un  traitement  de  ce  genre  convenablement  dirigé, 
il  peut  servir  à  toutes  les  préjjprations  culinaires,  même  à  celles  de 
la  pâtisserie>y  compris  le  feuilleté.  Ces  faits  trouvent  dans  la  science 
une  explication  satisfaisante. 

J’ai  établi,  il  y  de  longues  années,  par  des  travaux  de  laboratoire 
et  d’atelier,  que  l’huile  de  poisson  est  dépouillée  radicalement  de 
son  principe  odorant  par  un  simple  chauffage  à  haute  température 
(330  degrés).  J’ai' démontré,  en  outre,  que  les  acides  gras  distillent 
dans  un  courant  de  vapeur  d’eau  à  une  température  supérieure  à 
100  degrés,  alors  que  les  corps  gras  neutres  restent  parfaitement 
fixes  dans  ces  conditions.  J’ai  déînontré  enfin  que  tous  les  corps 
gras  neutres  se  comportent  comme  des  acides  gras  sous  l’influence 
d’un  courant  de  vapeur,  quand  ils  ont  été  préalablement  chauffés 
à  la  température  de  300  à  330  degrés. 

Si  l’on  examine,  avec  ses  données,  ce  qui  se  passe  dans  une  opé¬ 
ration  de  friture,  on  expliquera  facilement  l’épuration  que  nous 
venons  de  signaler. 

Les  cuisiniers,  qui  ne  font  pas  usage  de  thermomètres  pour  re¬ 
connaître  la  température  utile  à  donner  à  leurs  fritures,  ont  diver¬ 
ses  méthodes  empiriques  pour  procéder  à  cette  vérification.  L’une 
d’elles  est  fondée  sur  l’apparition  d’une  vapeur  blanche  plus  ou 
moins  intense,  que  le  corps  gras  chauffé  donne  à  une  température 
élevée.  J’ai  reconnu  quela température maxima,  utile  auxbônnesfri- 
tures,  ne  dépasse  pas  210  à  220  degrés.  La  préparation  se  fait  alors 
dans  le  minimum  de  temps,  et  le  produit  absorbe  le  minimum  de 
corps  gras.  Les  fritures  effectuées  aux  températures  de  ISO  à  160 
degrés,  qui  s’emploient  fréquemment,  usent  le  maximum  dé  corps 
gras. 

Si  l’on  exécute  une  opération  de  friture  quelconque  dans  ces  con¬ 
ditions  (beignets,  salsifis  frits,  etc.),  on  réunit  tous  les  éléments  qui 
sont  favarables  à  l’élimination  des  acides  gras  volatils,  qui  sont  en 
général  les  causes  matérielles  des  odeurs  des  corps  gras.  Le  fait  est 
que  le  suif  se  trouve  ainsi  parfaitement  épuré,  de  manière  à  pou¬ 
voir  servir  à  la  préparation  de  tous  les  aliments,  cornme  la  meillqure 
axonge  et  les  meilleures  graisses  de  cuisine.  Ce  fait,  qui  ne  sort  pas 
des  limites  de  l’art  culinaire  normal,  puisqu’il  dérive  de  l’une  de 
ses  pratiques  les  plus  usuelles^  indique  ce  qu’il  y  aurait  à  fwre 
pour  épurer  artificiellement  le  suif. 


Tous  les  suifs  qui  sont  livrés  à  la  consommation  par  les  fondeurs,' 
sous  le  nom  de  suifs  de  bouche  ou  de  graisses  épurées,  sont  plus  où 
moins  Odorants.  Ils  offrent  cependant  cette  particularité,  qu’ils  sont 
moins  odorants  que  le  suif  normal,  et  ils  sont,  en  outre,  mieux  dé¬ 
pouillés  des  tissus  membraneux  du  suif  en  branche.  Aussi  Ces 
produits  subissent-ils  plus  facilement  l’épuration  qui  est  fondée  sur 
les  principes  de  la  friture,  et  sur  laquelle  nous  devons  insister. 

Pour  pratiquer  cette  épuration  dans  la  cuisine,  il  suffit  de  faire 
fondre  le  suif,  dans  une  poêle  à  frire,  d’en  élever  modérément  la 
température  (140  à  ISO  degrés),  puis  d’y  projeter  avec  précaution 
de  petites  quantités  d’eau,  comme  on  peut  le  faire  avec  un  goupil¬ 
lon.  Le  corps  gras  subit  ainsi  le  mouvement  d’ébullition  de  la  fri¬ 
ture  ;  la  vapeur  le  traverse,  à  l’état  de  vapeur  surchauffée;  les  corps 
gras  neutres  qui,  à  l’exemple  de  l’hircine  de  M.  'Chevreul,  donnent 
des  acides  gras  volatils,  sont  en  même  temps  acidifiés  et  volatilisés 
et  la  masse  du  corps  gras  expérimenté  est  épurée. 

Ils  existe  dans  le  commerce  de  Paris  des  quantités  considérables 
de  suifs  à  chandelles  qui  peuvent  être  restituées  à  l’alimentation  à 
l’aide  de  la  méthode  que  nous  venons  dû  décrire,  et  en  y  ajoutant 
quelques  précautions  et  manipulations  qu’indique  la  constitution 
connue  de  la  matières  première.  On  ne  saurait,  en  ce  moment,  trop 
multiplier  l’emploi  des  corps  gras  dans  l’alimentation,  en  raison 
des  ressources  nombreuses  qu’ils  offrent  à  l’art  Culinaire  ;  telles 
sont  les  crêpes,  qui  permettent  de  consommer  les  farines  brutes  en 
nature,  y  compris  les  farines  de  sarrasin.  Le  pain  imprégné  de  pâte 
et  frit,  suivant  une  méthode  pratiquée  en  Alsace,  forme  un  aliment 
très-substantiel  et  très-appétissant,  qui  peut  aider  à  supporter 
longtemps  la  privation  de  la  viande.  On  peut  même,  par  ce  moyen 
préparer  des  beignets  fort  délicats,  en  imprégnant  préalablement 
le  pain  de  divers  sirops,  comme  les  sirops  de  groseilles,  de  cerises, 
d’orgeat,  etc.,  etc. 

L’huile  de  colza,  dont  il  existe  à  Paris  un  stock  considérable  (12 
à  13  millions  de  kilogrammes),  peut  fournir  à  l’alimentation  une 
ressource  non  moins  précieuse  que  le  suif  ;  et  c’est  encore  par  Une 
opération  analogue  à  la  friture,  qu’en  prépare  ce  produit  dans  quel¬ 
ques-uns  de  nos  départements,  pour  le  rendre  propre  à  l’alimenta¬ 
tion.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  et  sur  le  pain  de  creton. 
qui  nous  sert  fort  utilement  en  ce  moment  pour  l’alimentation  dfes 
animaux  domestiques  et  de  basse-cour. 

M.  CH.  TEttiER  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une 
deuxième  Note  sur  la  conservation  de  la  viande.  Cette  Note  estpar- 
ticulièrement  relative  :  1°  à  l’emploi,  dans  l’alimentation,  du  fasajo, 
formé  par  des  lanières  de  viande  salée,  desséchée  au  soleil  ;  2“  à 
la  dissiccation  de  la  viande  par  l’air  chaud  ;  3»  à  la  conservation  de 
viande  desséchée.  (Renvoi  à  la  Commission  précédemment  nom¬ 
mée.)  , 

M.  DÉCLAT  adresse  une  Note  relative  aü  pansement  des  plaies 
par  armes  à  feu  et  des  congélations  partielles.  Suivant  l’auteur, 
qui  recommande  l’usage  de  l’acide  phénique,  le  perchlorure  de  fer 
ne  doit  être  employé,  pour  le  pansement  des  blessures  par  armes  à 
feu,  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  hémostatiques,  à  cause 
des  complications  graves  auxquelles  il  donne  lieu  le  plus  souvent. 
(Renvoi  à  la  section  de  Médecine  et  de  Chirurgie.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

IV.  Alimentation.  —  La  Commission  centrale  d’hygiène  et  de 
salubrité,  informée  qu’il  existe  à  Paris  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  coques  de  cacao  qui  n’ont  pas  d’emploi,  croit  devoir  ren¬ 
seigner  la  population  sur  l’usage  qui  peut  être  fait  de  ces  coques 
pour  l’alimentation.  Les  graines  de  cacao  après  torréfaction  peuvent, 
en  effet,  rendre  de  très-grands  services.  Longuement  mâchées,  elles 
constituent  un  aliment  réparateur  de  premier  ordre.  Il  est  nécessaire 
de  s’habituer  à  la  saveur  amère  de  ces  graines,  saveur  qui  n’est  pas 
corrigée  par  l’addition  du  sucre  ;  mais  cette  habitude  est  bientôt 
prise;  les  ouvriers  chocolatiers  préfèrent  ce  cacao  torréfié  au  meil¬ 
leur  chocolat. 

On  rappelle  d’ailleurs  à  la  population  que  l’amande  même  du 
cacao  constitiue  la  base  d’excellentes  décoctions  alimentaires  fort 
employées  dans  certaines  parties  de  la  France. 

—  Il  n’y  a  plus  de  réel  aujourd’hui  que  l’étrange  et  le  fantastique.’ 

Qui  nous  eût  dit  que  Castor  et  Pollux,  les  gentils  éléphants  du 
Jardin  d’acclimatatiOn  qui  ont  promené  des  pensionnats  entiers 
sur  leur  dos,  seraient  tués  par  M.  Devisme,  achetés  27,000  fr,  par 
M.  Deboos,  de  la  Boucherie  anglaise,  convertis  en  aloyau  et  mangés 
par  le  bourgeois  de  Paris? 

Mais  que  M.  de  Bismarck  se  rassure;  c’est  uniquement  à  cause 
du  prix  élevé  des  fourrages,  et  non  au  point  de  vue  de  l’alimentâ- 
tion,  que  ces  animaux  ont  été  vendus. 

Paris  a  autre  chose  qu’une  trompe  à  se  mettre  sous  la  dent. 

Notons  également  que  Castor  et  Pollux  n’étajent  que  les  hôtes 
provisoires  du  Jardin  des  Plantes.  Le  Muséum  a  du  foin  sur  la  planr 
che  et  peut  nourrir  ses  bêtes,  qui  appartiennent  en  quelque  Sorte  à 
la  science. 

C’est  une  bibliothèque  vivante  qui  né  périra  pas. 

Passons  maintenant  à  la  chasse  ou  plutôt  à  l’exécution. 

Polluoc  est  tombé  hier  matin  sous  la  balle  de  M.  Devisme.  La  ca¬ 
rabine  qui  l’a  tué  est  du  calibre  33  millimètres  et  pèse  6  kilogram¬ 
mes.  La  balle  explosible  est  de  Î5  centimètres  de  long,  de  forme 
cylindrique  terminée  en  cône,  et  armée,  à  l’extrémité  du  cône, 
d’une  pointe  en  acier  sur  laquelle  est  placée  la  capsule. 

Cette  balle,  formidable  contient  80  grammes  de  poudre  fine  de 
chasse  et  pèse,  toute  chargée,  280  grammes.  La  charge  de  la  ca¬ 
rabine,  pour  lancer  ce  projectile,  est  de  8  grammes  de  poudre. 

Le  coup  a  été  tiré  à  ÎO  mètres;  entrée  au  défaut  de  l’épaule 
droite,  la  balle  a  brisé  la  première  côte  et  fait  explosion  dans 
l’abdomen. 

Après  cette  décharge  terrible,  l’éléphant  est  resté  debout  et  s’est 
agité  sans  chercher  toutefois  à  briser  ses  liens.  Ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelques  minutes  que  l’hémorrhagie  interne  causée  par  l’explo- 
sioû  a  étouffé  l’animal.  Alors  il  est  tombé;  mais  son  agonie  a  été 
longue.  Quatre  grands  seaux  avaient  été  remplis  de  son  sang,  qu’il 
donnait  encore  signe  de  vie. 

A  cette  curieuse  exécution  assistaient  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
directeur  du  Jardin  d’acclimatation,  M.  Milne-Edwards,  M.  Bou- 
chel,  chasseur  émérite,  des  naturalistes,  etc. 

Hier  matin  est  venu  lè'tour  de  Castor,  M.  Devisme  était  présêût.’ 
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Mais  c’est  M.  Milne-Edwards  qui  a  très-heureusement  abattu  l'é¬ 
léphant. 

il  s'est  servi  d’une  carabine  de  chasse  à  deux  coups  et  de  balles 
coniques  à  pointe  d’acier. 

L’animal  avait  été  solidement  lié  par  une  forte  courroie  en  cuir. 
^  Frappé  à  la  tempe  droite,  il  a  jeté  un  cri  plaintif  et  est  tombé  à 
genoux;  puis  il  s’est  relevé.  Alors  une  nouvelle  balle  l’a  atteint  au 
milieu  du  front.  11  est  tombé  une  seconde  fois  à  genoux  et  s’est 
étendu  immobile,  comme  foudroyé,  sur  le  flanc  droit. 

Sa  trompe  a  remué  légèrement.  Son  œil  doux  et  fin  s’est  fermé. 
Il  était  mort. 

Aussitôt  la  victime  est  passée  entre  les  mains  des  hommes  de 
M.  Deboos;  et  s’est  trouvée  en  un  clin  d’œil  dépouillée  de  son 
énorme  carapace,  qui  a  été  vendue  4,000  fr. 

Alors  nous  avons  pu  admirer  une  viande  remarquablement  belle, 
tendre  et  rose  comme  la  chair  du  veau.  Mais  il  faut  dire  que  Castor 
et  Polluai  n’ont  que  six  ans,  c’est-à-dire  que,  malgré  leur  taille  gi¬ 
gantesque,  ils  n’étaient  encore  que  de  vrais  enfants,  attendu  que 
leurs  pareils  vivent  cent  ans  et  plus. 

La  viande  de  l’éléphant  est  excellente  et  très-appréciée  dans  les 
Indes  anglaises.  Les  parties  les  plus  recherchées  sont  la  trompe  et 
le  pied.  De  son  sang  on  fait  des  boudins  parfaits  que  les  gourmets 
de  Calcutta  parfument  de  feuilles  aromatiques  ;  des  boudins  à  la 
rose  du  Bengale! 

Aujourd’hui  même,  découpés  en  morceaux  formidables,  comme 
on  dévait  en  servir  aux  héros  d’Homère,  Castor  et  Pollux  ont  pris 
place  dans  la  boucherie  dù  boulevard  Haussmann,  parmi  les  ca- 
soars,  les  antilopes  et  les  kanguroos.  {Gaulois.) 


CHRONIQUE  ET  NOÜtTELLES  SCIENTIFIQUE» 

Étole  de  médedne  d’Arras.  —  M.  Trannoy,  professeur^  titulaire 
d'anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  pe  médecine  et  de 


pharmacie  d’Arras,  est  nommé  directeur  de  cet  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Ledieu,  décédé. 

M.  Trannoy  .est  nommé,  en  outre,  professeur  de  clinique  interne 
dans  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  Ledieu,  décédé. 

M.  Brémard,  professeur  adjoint  à  ladite  école,  est  nommé  à  l’em¬ 
ploi  de  professeur  titulaire  devenu  vacant  dans  cet  établissement 
par  suite  du  décès  de  M.  Lÿdieu.  Il  est  maintenu,  en  cette  qualité, 
dans  la  chaire  de  pathologie  interne. 

M.  Leviez,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  est 
nommé  professeur  adjoint  dans  cet  établissement,  en  remplacement 
de  M.  Brémard,  promu  au  titulariat.  M.  Leviez  est  chargé,  en  cette 
qualité,  de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Trannoy. 

—  Par  autorisation  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  deux  concours'seront  ouverts  en  octobre  et  novembre  1871 
à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  ;  le  premier 
pour  une  place  de  prosecteur,  le  deuxième  pour  une  place  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  (chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement). 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône,  M.  Dubiau, 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  a  été  nommé 
médecin  en  chef  de  la  section  des  hommes  à  l’asile  public  des  alié-  ■ 
nés  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sauze,  appelé 
4  d’autres  fonctions.  . 

Par  arrêté  du  même  jour,  M.  le  docteur  Hildebrand,  médecin  de 
l’asile  d’aliénés  de  Stephenfleld,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de 
la  section  des  femmes  à  l’asile  public  des  aliénés  de  Marseille,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Lachaux,  démissionnaire. 

—  Les  écoles  vétérinaires  d’Alfort,  de  Lyon  et  de  Toulouse  se¬ 
ront  ouvertes  à  partir  du  i®''  octobre  prochain.  Les  élèves  de  2“,  3* 
et  4®  année  d’études  devront  être  rendus  à  l’école  à  cette  date,  en 
écrivant  d’avance  au  chef  de  l’établissement. 

Les  jeunes  gens  qui  voudront  se  présenter  pour  l’admission  au¬ 


ront  à  adresser  leur  demande  au  ministère  dé  l’agriculture  et  d 
commerce  (direction  de  l’agriculture,  premier  bureau),  en  r 
duisant  à  l’appui  toutes  les  pièces  déterminées  par  \e  prospectus^ 
Les  demandes  d’admisssion,  qui  ont  été  envoyées  au  minis’u 
en  1870  et  qui  n’ont  pas  été  suivies  d’eft'ct  à  cause  de  la  guerre* 
ne  seront  considérées  comme  bonnes  et  valables  qu’autaut  qug  |  ’ 
pétitionnaires  écriront  qu’ils  persistent.  ■  ,  ‘ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletîn  sont  déposé;!  au^  lUireaux  A 
journal.  Une  personne,  attachée  k  l’administration  de  la  Gazettu,  eat  ohai  4* 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  dp  Uy,  * 
instruments  on  antres  objets). 

Traité  des  maladies  du  fond  de  l’eeîl  et  Atlas  d'ophthal, 
moscopie,  par  L.  de  Wecker  et  E.  de  Jalger,  1  vol.  grand  in-g, 
avec  29  planches  coloriées. — Prix  :  33  fr. 

Étude  sur  les  affeetlons  glaucomatenses  de  l’œil,  par  )[ 
docteur  Mohammed,  émir,  ancien  médecin  de  l’intendance  sâni 
taire  d’Égypte.  In-8.  —  Prix  :  4  fr.  '' 

Des  rétrécissements  de  l’urèthre  et  de  leur  guérison  radical 
et  Instantanée  par  un  nouveau  procédé,  la  divulsion  rétro 
grade,  par  M.  le  docteur  Moreau  Wolf,  chevalier  de  la  Légio  ' 
d’honneur.  In-8<'.  —  Prix  :  3  francs. 

Revue  phothographlgne  des  hôpitaux  de  Paris,  Bulletin  né. 
dical  publié  par  A.  De  Mqntméja  et  Bourneville.  Numéros 
novembre  et  décembre  1870,  avec  4  photographies.  —  p^x 
deux  numéros,  4  francs. 

_ Le  Directear  :  Dr  E.  Le  SompT"" 

Paris.  —  Typographie  A.  Poogin,  qnai  Voltaire,  13.  ^  ^ 


Eauï  miDérales  de  Vais  acidulés. 

Qazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 

•.  Hekri. 


Attée  earhesiqoe  libre. . 
Biearbonâte  de  soude. . . 
—  de  potasse.. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  k  table,  pures 
an  coupées  aven  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
roeenésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa- 
uou  qui  s(jU  connue  en  Fiance,  des  esnx  légères,  douces, 
f,s.-ir.ticllesnenl  digestirM.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tPlUe  nar  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  i  on  enlend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  :  SAINT- 
o£AN,  maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
dto  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;  —MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


A  DOMINIQUE. 


aOOKOK  FERRO-AREENICALE 

Aoido  sulfnrlqne  libre . . . 

S'.lîcaie  acide  n  \ 

Pntpbat;  -'T' 

SuPafe  »  ;  0.44 

—  de  chanx . . 

Ghlomre  de  sodlnm. . . 

Mollères  organiques. . . 

Cette  eau  eit  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Lies  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
lervent  sans  altération  ;  elles  se  tronvent  dans  les  prin- 
eipaiss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
telJIe  en  verre  noir,  revêtue  d’nnc  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonrea 
ok  elle  a  été  pnlsée. 


papsules  au  Diatico  de  GRIMAULT.  —  Elles 
'-.aoontlennont  le  copabu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glaten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copabu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’inlestin  et  non  dans  l’esfo- 
mee,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  neanconp  plus  actives. 

L’essence  de  matioo,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copabu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

,  Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nne  valenr 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
rnginenx  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutât. 

Nous  appelons  Tattentîon  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  snivants  :  , 

PiPULKs  et  DRAoiEs  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

DRAaiEs  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Serop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyropbosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
iours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  ;  Purin  du  Buisson. 

Dépêt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  FeuUlade,_près  la 
Banque.  —  En  province  ;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

•3  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  ooohlearia, 
trèfle  d’ean  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innoenitô  de  celle  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pllnles  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitntions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les<pharmacies.| 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  Dc  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme, 

La  solntion  qui  est  la  pins  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyropbosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


^igarettes  au  catinahis  indica  de  grimault. 

^  Nous  appelons  Tsittention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  dii  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  Penrouement,  de  l’eatinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  mn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Chantrel 

chimiquement  pur  {sans  trace  d’iodé). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  ete.,  elo. 


EXPOSITION  SB  180V. 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Ipepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  consûtée  aprè»  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritbch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  excinslvement  à  la 

four- 

Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 

depuis  1854. 

Quime  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et.  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coercâles  de  la  grossesse,  ta  lieuterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées,  Se  vtéf  er  det 
eontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24, 


Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  e 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanz  d 


A  des  Lombards,  Paris, 


m 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  1er  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  savenr 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  las  éléments  principaux  du  sang  et, des  os. 
Son  action  est  héro'ique  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  tr.  — 
Ph.  Favrot,  1Ô2,  me  Richeliou,  et  dans  toutes  les  ph. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUROES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Evomo:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  cP Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  ; 


Une  des  faces  de  la  pasülle  porte''en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparatenrs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marenands  d’eaux  minérales  ne 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Source  -  Bell.  _  Eau  minérale 
gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D”  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  â  ÇoiKnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fèrmièra  de  la  Sonroê-Bert. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prisçs  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  prodnisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rlttnt  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  pins  doux,  le  pins  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les arséniates  desonde,  de  potasse,  de  fer, d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


ivroticesur  les  préparations  hi-digestives 

il  BE  CHASSAING 


r,  PILULES  ET  SIROP  A 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  ISidiastase,  dont  l’action 
porte  sur  laaliments  féculents  pour  les  transformer 
glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nntrition.— 
il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  pins  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 


Nos  magasins  du  n»  2  de  PAve- 
ue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
’resser  au  n*  iO,  mime  Avenue. 


V/iande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 

V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre,  produit  ne  peut  Ini  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  k  pharmacie,  82,  rue  Bambnieau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Kenve-Saînt-Augustin,  Parist 


]^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

Le  Sirop  de  Hbhri  Mure,  an  bromare  d« 
potasntnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offra 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  onîllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  dn  Bacon  i  B  firanaMi. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen.'piar. 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mdbi. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

prises  calmantes  spéciales 
Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  à  Paris. 

■  Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affecUom 
du  cerveau  et  de  la  moelle  epinière,  pertes  séminiMsi, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cé'ébrales. 

Trois  boîtes  distioefes  renfermant  30,  25  ef  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d'nna 
anlhentlcilé  réelle,  facilitent  une  action  ênerglcpe. 

,  A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Ecoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  GOflGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
■T  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphtbes,  Scorbut,  la  Salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranqes  amère* 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  b  Parisl 
Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  brov 
mure  de  potasstnm,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénal 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  i’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administra 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  le» 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratohes, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,!  In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  î 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetW- 
Champs. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amaba 
AU  PROTOIODUEE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nP 
tare  intermittente,  est  employé  avec  auocès 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  1^°'’ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’èoorqes  bon 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  , 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  reg 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  e  , 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  000*®“’'®  3il 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iudnies,  alors  çp 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  * 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  cou.enr»,  , 
pertes  blauohes,  l’anémie,  les  affections  scfof***®®  cirop 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé,  ceo 
onmnie  l’action  antipériodique  du  quassia  8*“**!®»*  “ -ei. 
toniqueia  fer  et  V action  diffusible^  l’écorce  d  orMg 
Dépôt  k  Paria,  26,  rne  Neuve-des-Petite-ChaOips. 
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Co  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.0  prix  fTabonneiiaent 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affrancbies  sont  refusées 
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'és  dans  ce  Journal,  et  un  av 
it  pas  payer  le  prix  entier. 


zzette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Départements: 


it  les  derniers  tarif; 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  Enfants  Malades.  Eneéphalopatiiie  albuminurique  avec  éolamps'e. 
CEdème  cérébral.  Urémie.  Hydrate  de  ohloral.  Guérison  (M.  Bouchnt). 
Académie  de  médecine.  —  Bulletin  bibliographique. 


se  faire  inscrire  chez  M.  le  professeur  docteur  Schützenberger,  pré¬ 
sident  du  jury,  de  I  t\  3  heures  de  l’après-midi,  en  présentant  leur 
feuille  d’inscription., 

Strasbourg,  8  juillet  1871. 


diront  ces  hommes  de  chiffres,  à  l’intelligence  desquels  les 
chiffres  n’ont  jamais  parlé. 

De  l’argent  ?  on  n’en  aura  pas  ;  car  le  goût  dé  la  science  est, 
dans  notre  pays,  borné  par  d’étroites  limites.  Ne  pourvant  pas 
doubler  leur  prix,  la  plupart  des  publications  scientifiques  ne 
paraîtront  plus. 

Que  restera-t-il  ?  des  ténèbres,  de  la  barbarie  plus  ou  moins 
dorée,  de  la  faiblesse,  enfin,  le  jour  où  la  lutte  pourra  renaître. 
Qh  !.  qu’on  ne  change  pas  ainsi  notre  vengeance  en  nouvelle  in¬ 
vasion  !  ' 

Si  nous  abordons  aujourd’hui,- pour  la  première  fois,  des 
questions  qui  touchent  à  la  politique,  c’est  qu’efies  louciien chien 
plus  encore  aux  intérêts  de  cette  science  qui*  nous  occupe  uni¬ 
quement. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Hucchli. 

Kncéplialopalhie  albnminnriqae  avec  éclampsie.  —  Œdléme 

cérébral. — Urémie.— Hydrate  c!c  chloral.— Guérison  (1). 

D’abord,  si  l’urémie  résulte  de  l’albuminurie,  qui  n’extrait 
plus  du  sang  toute  l’urée  qui  doit  sortir,  l’urémie  est  aussi  b  é- 
quente  que  l’albuminurie,  et  cependant,  dans  l’albuminurie,  l’é¬ 
clampsie  est  assez  rare. 

Ensuite,  si  Turémie  est  la  cause  de  l’éclampsie,  on  devrait,  en 
injectant  de  l’urée  dans  le  sang,  à  des  doses  non  massives,  pro¬ 
duire  l’éclampsie.  Or,  dés  injections  d’urée  qui  ne  sont  pas  ex¬ 
cessives  sont  parfaitement  innocentes. 

Enfin,  d’après  Wnrtz  et  Berthelot,  chimistes  experts,  le  pro¬ 
cédé  de  Liebig,  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  suivi  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  les  analyses  quantitatives  de  l’urée  dans  le 
sang,  étant  défectueux,  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  est  mis  à 
néant,  toutes  les  théories  élevées  sur  ces  mauvaises  analyses 
doit  être ‘considéré  comme  non  avenu.  —  Aprçs  ces  affir¬ 
mations  négatives,  j’ajouterai  enfin  que  dans  ces  trois  cas  d’al¬ 
buminurie  avec  accidents  comateux  réputés  urémiques,  les  doux 
chimistes  que  je  viens  de  citer  n’ont  pas  trouvé  dans  le  sang 
plus  d’urée  que  dans  tout  autre  état  fébrile. 

Comme  vous  le  voyez,  l’urémie,  considérée  comme  cause 
d’éclampsie,  n’est  qu’une  hypotèse,  et,  à  cet  égard,  c’est  une 
question  entièrement  à  réviser,  1 

D’ailleurs,  qu’est-ce  encore  qu’une  urémie,  maladie  générale 
du  sang  égale  dans  toutes  les  parties  du  fluide  nourricier  qui  pro¬ 
duirait  chez  les  uns  le  coma,  chgz  les  autres  l’éciampsie  ;  ail¬ 
leurs  l’asthme  (Hérard),la  laryngite  asphyxique  exigeant  la  tra¬ 
chéotomie  (Gristensen)  ;  les, vomissements  répétés  (Frerichs) ,  etc. 
Je  ne  comprends  pas  une  urémie  comateuse,  une  urémie  convul¬ 
sive,  une  urémie  dyspAéique,  une  urémie  croupale,  une  urémie 
gastro-intestinale.  Toutes  ces  formes  diverses  de  la  névropathie 
par  l’œdème  albuminurique  ne  peuvent  dépendre  d’une  même 
altération  du  sang,  la  même  dans  les  différentes  parties  de  l’ar¬ 
bre  circulatoire  ;  elles  s’expliquent  beaucoup  mieux  anatomique¬ 
ment  par  des  lésions  diverses  des  méninges,  de  l’encéphale  et 
de  l’origine  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Cela  me  conduit  à 
vous  exposer  ma  théorie  anatomique  de  l’éclampsie  par  œdème 
albuminurique,  et  j’espère  vous  convaincre  de  sa  supériorité 
sur  la  théorie  humorale  que  je  viens  de  combattre. 

Dans  ma  pensée,  l’éclampsie  albuminurique,  le  coma,  le  dé¬ 
lire,  la  dyspnée,  la  suffocation  laryngée,  le  vomissement  opiniâ¬ 
tre  qui  s’observent  quelquefois  avec  l’anasarque  de  la  néphrite 
albumineuse,  sont  le  résultat  d’une  encéphalopathie  séreuse  et 
non  pas  d’une  urémie  hypothétique. 

Cette  encéphÈTlopathie  n’est  autre  qu’un  œdème  des  ménin¬ 
ges  et  du  cerveau  dont  la  variété  de  siège,  à  la  base  ou  à  la  con¬ 
vexité  de  l’organe  et  sur  la  protubérance  à  l’origine  du  nerf 
pneumo-gastrique,  explique  la  diversité  des  phénomènes, et  pro¬ 
duit  le  coma  ou  les  convulsions  et  les  troubles  du  poumon,  du 
cœur  et  de  l’estomac. 

Dabord,  le  fait  peut  être  vérifié  à  l’autopise,  et  plusieurs  fois 
j’ai  l’occasion  de  voir  aussi  l’œdème  méningé  albuminurique  de 
la  pie-mère  accompagné  d’une  adhérence  des  membranes  aux 
couches  corticales  ramollies  du  cerveau.  Cela  se  comprend  aisé¬ 
ment,  et  l’on  ne  voit  guère  comment  il  pourrait  se  produire  une 
suffusion  séreuse  du  tissu  cellulaire  formant  l’œdème  ou  l’ana- 
sarque  sous-cutané,  une  suffusion  séreuse  des  plèvres,  du  péri¬ 
carde,  du  péritoine,  sans  qu’il  pût  se  faire  chez  quelques  mala¬ 
des  une  suffusion  séreuse  des  méninges  amenant,  par  imbibilion 
ou  autrement,  le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse.  Non- 


Parls,  le  août  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Facnltés  autuoomcti  et  loi  <9a  tinsbre. 

M.  Richet  avait  été  chargé  par  l’x\cadémie  de  faire  .un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Dolbeau,  intitulé  :  Les  exostoses  du  sinus 
(mial.  Depuis  deux  ans  et  demi,  ce  rapport,  déposé  au  secré¬ 
tariat,  attendait  son  tour  de  lecture.  > 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Dolbeau  est  devenu  candidat  à  une 
place  vacante  ;  et  comme,  une  fois  nommé,  il  échappait  dès  lors 
à  l’appréciation  officielle  de  ses  confrères,  le  rapport  de  M.  Ri¬ 
chet,  s’il  n’éiait  pas  lu  sans  nouveau  retard,  risquait  fort  d’être 
à  tout  jamais  enseveli  dans  les  archives  académiques. 

Nous  l’aurions  regretté  beaucoup;  car  M.  Richet  a  donné 
l’exemple  de  la  manière  dont  on  doit  juger  un  mémoire  de  pa¬ 
thologie. 

Il  ne  s’agit  point  alors,  en  effet,  d’exprimer  seulement  un 
éloge  ou  un  blâme;  il  faut  aborder  le  sujet  de  front  et  élucider, 
autant  que  possible,  le  point  de  science  qui  se  présente. 

C’est  ainsique  j’ai  toujours  compris  les  rapports  et  les  comptes 
rendus  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Le  travail  de  M.  Richet  est  d’une  très-grande  importance  ;  il 
est  basé  sur  une  série  de  trente-neuf  observations  rassemb'ées 
par  le  savant  professeur,  et  dont  nous  commencerons  bientôt  la 
publication  intégrale. 

Quant  au  rapport  lui-même,  dan?  ses  parties  critiques  et  dog- 
maüques,  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  le  publier  in  ex- 
Unso;  nous  nous  bornerons  donc  forcément  à  en  donner  quel¬ 
ques  extraits. 

—  Après  les  Prussiens  [et  la  Commune,  après  l’invasion  et  la 
guerre  civile,  la  famine  et  les  bombardements,  les  incendies  elles 
massacres, aurons-nous  encore  le  choléra? 

Peut-être  bien  :  mais  cette  fois,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  M.  Fauvel,  il  ne  nous  viendrait  pas,  comme  en  1865, 
par  l’Arabie,  l’Égypte,  la  Méditerranée.  Il  suivrait  la  même  route 
qu’en  1832  :  par  la  Russie,  la  Pologne  et  la  Prusse. 

Comme  les  typhus  des  bêtes  à  cornes,  il  se  propage  des  uns 
aux  autres,  suivant  les,  routes  fréquentées. 

Rien  ne  le  fait  marcher  plus  vile  que  les  déplacements  par 
masses  de  ceux  qui  en  portent  le  germe  :  par  exemple,  les 
changements  de  garnison  de  soldats  campés  dans  les  lieux 
atteints. 

Il  est  déjà  aux  frontières  orientales  de  la  Prusse,  et  l’occupa¬ 
tion  de  nos  provinces  ne  nous  permet  de  rien  tenter  contre  sa 
dissémination. 

Oh  les  Prussiens  !  Comme  iis  s’efforcent  d’imiter  les  anciens 
Romains  dans  leurs  rapports  avec  les  peuples  qui  se  trouvent 
soumis  à  leur  joug  ! 

Ce  sont  les  mêmes  procédés,  le  même  respect  apparent  pour 
l’autonomie  intellectuelle,  pour  les  institutions  locales,  les  cou¬ 
tumes  et  les  goûts  des  provinces  conquises  ;  le  même  soin  de 
faire  une  part  aussi  étendue  que  possible  à  l’initiative  de  tous, 
ut  se  réservant  seulement  le  haut  pouvoir  et  la  force  armée. 

Tel  était  le  secret  de  la  puissance  romaine,  tant  que  Rome 
resta  fidèle  à  ces  principes  ;  et  quand  plus  tard,  sous  le  bas-em¬ 
pire,  l’État  voulut  tout  soutenir  et  tout  .faire,  cette  puissance 
s’écroul». 

Hier,  je  voyais  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  qu’une 
faculté  autonome  s’organisait  dans  cette  ville,  avec  l’approbation 
6t  l’aide  des  Prussiens. 

Deux  professeurs  et  cinq  agrégés,  les  seuls  qui  aient  voulu  ne 
plus  être  Français,  forment  le  noyau  de  cette  faculté  libre  :  ce 
sont  MM.  Schützenberger,  Wieger,  Rœckel,  Aubenas,  Hecht,  Strohl, 

Jœssel  ;  «  Ce  n’est  pas  une  Faculté  qui  disparaît,  c’est  une 
Faculté  qui  naît  » ,  a  dit  l’un  d’eux. 

Ces  messieurs  passent  des  examens,  confèrent  des  grades  re¬ 
connus  par  la  Prusse,  et  dans  le  cadre  réservé  aux  annonces  de 
la  Faculté,  ils  ont  fait  poser  l’affiche  suivante  : 

Les  examens  de  fin  d’année  et  les  examens  pour  le  doctorat  en 
médecine  auront  lieu  dans  la  forme  usitée  jusqu’ici  et  d’après  le 
Programme  officiel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour 
es  étudiants  qui  désirent  se  fixer  en  Alsace-Lorraine,  à  partir  du  20 
joillet  au  10  août. 

Les  élèves  qui  sont  dans  le  cas  de  passer  ces  examens  doivent 


D’une  autre  part,  les  envahisseurs  provoquaient  l’établisse¬ 
ment  d’une  école  de  pharmacie  également  autonome,  et  faisaient 
publier  l’avis  suivant  : 

Sous  la  date  du  28  juin,  le  commissaire  civil  impérial  d’Alsace 
prévient  les  jeunes  gens  qui  ont  fait  des  études  pharmaceutiques 
qu’ils  pourront  prochainement  passer  leurs  examens  à  Strasblkirg. 
On  sait  que  Strasbourg,  ainsi  que  Paris  et  Montpellier,  possède  une 
École  de  pharmacie  à  deux  degrés.  Or,  la  plupart  des  professeurs 
de  cette  école  ayant  quitté  la  ville,  l’année  dernière,  et  le  corps 
académique  s’étant  dissous  volontairement,  on  a  reconnu  le  besoin 
de  réorganiser  cette  école.  L’ Association  des  pharmaciens  prit  l’ini¬ 
tiative  et  se  chargea  de  choisir  dans  son  sein  les  maîtres  les  plus 
capables.  C’est  ainsi  que  M.  Heydenreich  a  été  choisi  comme  direc¬ 
teur  provisoire;  MM.  Schott,  secrétaire;  Benno,  professeur  des  ma¬ 
tières  pharmaceutiques;  Memminger,  professeur  de  chimie  et  des 
manipulations;  Pfersdorf,  professeur  de  botanique,  et  Schanté,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale.  M.  Schlagdenhaufen,  le  seul 
des  anciens  professeurs  qui  ait  conservé  ses  fonctions,  continuera 
de- professer  la  toxicologie  et  la  physique,  L’administration  alle¬ 
mande  s’est  empressée  d’autoriser  la  création  de  cette  nouvelle 
école.  " 

En  outre,  M.  Heydenreich  a  été  chargé  par  le  commissaire  civil 
de  présider  les  examens  des  aspirants  pharmaciens,  lesquels  exa¬ 
mens  auront  lieu  prochainement  dans  la  forme  usitée  jusqu’ici  et 
d’après  l’ancien  programme.  Déjà  plusieurs  de  ces  jeunes  gens  se 
sont  fait  inscrire  chez  Ini, 

Ainsi  l’intervention  du  commissaire  civil  est  un  pur  et  simple 
enregistrement  de  ce  qui  a  été  décidé,  soit  par  une  société  lo¬ 
cale  de  pharmaciens,  soit  par  des  médecins  qui  veulent  bien  ac¬ 
cepter  le  titre  de  prussiêns. 

Mais  la  Prusse  ne  s’en  tient  pas  à  cet  acte  de  tolérance.  Elle 
a  voté  plusieurs  millions  pour  TUniversité  nouvelle  de  Stras¬ 
bourg;  et  soit  qu’une  autre  faculté  soit  opposée  à  la  faculté 
libre,  soit  que  l’Etat  se  décide  enfin  à  subventionner  celle-ci,  ces 
millions  serviront  toujours  à  faciliter  les  pregrès  de  la  science,’ 
à  encourager  les  travailleurs. 

C’est  que,  la  Prusse  le  sait  bien,  ce  qui  Id  donne  la  victoire, 
c’est  l’habitude  du  travail  et  des  procédés  scientifiques. 

De  notre  temps,  la  guerre  est  devenue  un  problème  dont  les 
éléments  sont  nombreux.  Le  choix  des  engins  destructeurs,  leur 
transport,  leur  usage,  la  direction  des  troupes,  leur  utilisation, 
leur  état  sanitaire,  tout  cela  découle  de  sciences  qui  s’appellent 
chimie,  physique,  géographie  et  médecine  :  de  celles-là  surtout, 
d’autres  peut-être  encore. 

Et  voilà  pourquoi  la  Prusse,  pauvre,  d^ensait  depuis  tant 
d’années  beaucoup  plus  qi;^  la  France,  riche,  pour  encourager 
les  savants.  Voilà  pourquoi  nous  en  étions  réduits  à  envoyer  en 
Allemagne  M.  Jaccoud  ou  d’autres,  pour  aller,  en  mission,  étu¬ 
dier  ce  que  peuvent  être  les  Facultés  d’un  pays  qui  travaille,  ce 
que  sont  ses  laboratoires,  et  combien  d’argent  on  y  consacre. 
C’était  un  argent  bien  placé.  Ces  Facultés,  ces  laboratoires,  ces 
publications  scientifiques,  ces  encouragements  donnés  au  travail 
sous  toutes  les  formes,  ont  coûté  peut-être  à  la  Prusse  quelques 
centaines  de  millions...  et  lui  rapportent  cinq  milliards,  que 
nous  lui  payons  aujourd’hui. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  la  France  est  habituée  à  mépriser  la 
science  pure.  La  bibliothèque  des  Écoles,  bibliothèque  Sainte- 
Geneviève,  a  été  reconstruite  en  belles  pierres  de  taille  pour  deve¬ 
nir  un  monument  ;  mais  depuis  lors,  me  racontait  un  conserva¬ 
teur,  on  a  cessé  de  lui  acheter  des  livres.  Elle  fait  bien  dans 
l’alignement  de  la  place  du  Panthéon  ;  elle  est  devenue  un  objet 
de  luxe  ;  mais  pour  y  travailler  maintenant  avec  fruit,  il  faut 
avoir  besoin  d’ouvrages  vieillis  d’une  génération,  pour  le  moins. 

A  quoi  peut  servir,  disait-on,  la  science  pure? 

Et  voilà  pourquoi  nous  sommes  vaincus.  L’Angleterre  le  dit, 
la  Prusse  le  sait,  et  la  Prusse  espère  qu’avec  ce  qu’on  nomme 
chez, nous  esprit  positif  et  pratique,  c’est-à-dire  avec  cet  oubli 
du  lendemain,  ce  manque  de  prévoyance,  cette  légèreté  in¬ 
croyable  de  caractère  qni  distinguent,  hélas  1  trop  souvent  les 
Français,  notre  défaite  inattendue,  secousse  affreuse,  au  lieu 
d’être  un  motif  pour  nous  redresser  et  bondir  comme  un 
ressort,  sera  au  contraire  un  prétexte  pour  nous  renverser  et 
rester  à  plat  d’une  manière  définitive. 

Que  faut-il  en  effet  pour  supprimer  chez  nous  la  curiosité 
scientifique  et  l’habitude  du  travail?  Rien  peu  de  chose  :  une  loi 
de  timbre  qui  assimile  aux  journaux  politiques  les  journaux 
scientifiques  et  les  supprime  par  le  fait. 

«  Il  faut  bien  trouver  de  l’argent  pour  payer  les  Prussiens,  » 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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seulement  cela  n’est  pas  impossible,  mais  cela  est,  et  l’autopsie 
l’a  démontré. 

D’une  autre  part,  tous  les  symptômes  nerveux  observés  dans  le 
cours  de.l’anasarque  albuminurique  sont  beaucoup  plutôt  la  ma¬ 
nifestation  de  désordres  matériels  du  cerveau  que  d’une  altéra¬ 
tion  humorale,  urémie  ou  autre,  telle  que  la  rétention  dans  le 
sang  des  matières  extractives.  En  effet,  la  céphalalgie,  l’amau¬ 
rose  incomplète,  le  coma,  le  délire,  l’éclampsie,  les  spasmes  de 
l’estomac,  des  poumons,  du  cœur,  du  larynx  et  l’irrégularité  du 
pouls  observée  chez  notre  malade  sont  évidemment  des  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  d’une  lésion  du  cerveau.  —  On  les  trou¬ 
verait  sans  albuminurie  qu’on  n’hésiterait  pas  à  diagnostiquer 
une  affection  méningée.  —  Pourquoi  donc  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  changerait-elle  quelque  chose  à  cette  manière  de  voir  ? 
A  cause  de  l’urémie,  me  direz-vous.  Mais  l’urémie  est  à  démon¬ 
trer  ;  donc,  en  attendant  un  peu  plus  dé  précision  dans  ces  re¬ 
cherches,  nous  pouvons  rester  au  point  de  vue  que  je  viens 
d’établir  et  qui  n’a  rien  d’hypothétique,  savoir  l’œdème  céré¬ 
bro-méningé  produisant  l’éclampsie  dans  les  cas  d’albuminurie 
avec  anasarque. 

Une  autre  considération  qui  confirme  encore  cette  manière 
de  voir,  c’est  la  découverte  ophthalmoscopique  que  j’ai  faite  de 
l’œdème  névro-rétinien,  indiquant  par  l’état  du  nerf  optique  et 
de  la  rétine  un  état  semblable  du  cerveau  et  des  méninges.  C’est 
là  un  résultat  important  qui  confirme  toutes  les  recherches 
cérébroscopiques  auxquelles  je  ige  suis  livré  depuis  sept  ans,  et 
qui  vient  en  aide  aux  inductions  cliniques  que  dans  le  cas  actuel 
j’ai  tirées  de  l’examen  des  autres  symptômes. 

Maintenant  que  cela  est  établi,  et  qne  je  vous  ai  montré  le 
point  de  vue  auquel  je  me  place  pour  donner  une  théorie  ana¬ 
tomique  de  l’éclampsie  dans  l’anasarque  albuminurique,  je  vais 
vous  dire  ce  que  je  pense  du  pronostic  chez  notre  malade. 

Bien  que  d’après  Barthès  et  Sée,  sur  25  cas  d’éclampsie  albu¬ 
minurique  à  la  suite  de  la  scarlatine,  il  y  ait  eu  21  cas  de  gué¬ 
rison,  je  crois  qu’en  général  la  maladie  offre  plus  de  gravité 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’après  ces  chiffres.  Ce  que  j’en  ai 
vu  ne  me  rassure  guère,  mais  n’ayant  pas  compté  les  cas  que 
j’ai  observés,  je  ne  puis  rien  dire  de  précis  à  ce  sujet.'  Ce  que 
je  sais,  c’est  que  j’ai  vu  bien  des  morts  produites  par  l’éclampsie 
albuminurique  et  que  dans  quelques  cas  même,  la  mort  a  été 
foudroyante.  Chez  notre  malade,  au  jour  de  son  arrivée  j’avais 
porté  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  tant  à  cause  de  la  grande 
modification  de  qualité  des  urines  que  du  nombre  si  considé¬ 
rable  des  attaques  éclamptiques;  mais  sous  l’influence  de  la  pre¬ 
mière  dose  de  chloral,  les  convulsions  ont  cessé,  et  il  y  a  au¬ 
jourd’hui  une  telle  amélioration  des  urines  et  de  l’état  général, 
que  l’on  peut  espérer  la  guérison  de  l’enfant. 

L’amélioration  coïncide  avec  la  diminution  de  l’œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dans  ma  théorie  anatonfi que  de 
l’éclampsie  par  albuminurie,  on  comprend  qu’une  diminution 
d’œdème  cérébral  ou  méningé  puisse  amener  la  cessation  de 
l’état  convulsif.  Je  ne  comprends  plus  l’amélioration  ni  la  guéri¬ 
son  immédiate  de  l’éclampsie  albuminurique  dans  la  théorie 
humorale  de  ces  accidents  ;  car  si  l’urémie  est  la  cause  des 
convulsions,  comme  cette  altération  du  sang  ne  cesse  pas  d’un 
jour  à  l’autre,  et  qu’elle  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  hier,  je 
ne  vois  pas  comment  les  convulsions  qu’elle  produisait  hier 
pourraient  cesser  aujourd’hui.  L’existence  d’un  œdème  méningé 
mobile,  variable,  comme  tous  les  œdèmes,  facile  à  se  déplacer 
ou  à  disparaître,  explique  bien  mieux  les  accidents  convulsifs 
et  leur  guérison. 

"Parlons  enfin  du  traitement.  Je  ne  vous  dirai  rien  des  moyens 
qu’on  emploie  dans  l’éclampsie  albuminurjque  de  la  grossesse 
ou  de  l’accouchement,  qui  exige  des  pratiques  obstétricales  dé¬ 
terminées,  jointes  aux  moyens  thérapeutiques  de  l’état  convulsif. 
Je  n’ai  à  vous  entretenir  que  des  remèdes  à  opposer  à  l’éclampsie 
albuminurique  de  l’enfance,  et  spécialement  de  ceux  que  j’ai 
employés  chez  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  dissertation. 

J’ai  beaucoup  hésité  entre  le  recours  aux  émissions  sanguines, 
qui  réussit  toujours  tiès-bien  dans  l’éclampsie  simple  ou  albumi¬ 
nurique  et  les  antispasmodiques.  Mais  l’éclampsie  durait  déjà 
depuis  vingt-quatre  heures,  et  il  m’a  semblé  que  c’était  déjà 
un  peu  tard  pour  entreprendre  le  traitement  antiphlogistique. 

J’ai  préféré  me  servir  des  antispasmodiques.  J’avais  le  choix 
entre  les  perles  d’étlier  ;  la  teinture  de  castoréum  ;  les  lave¬ 
ments  d’assa-fœtida,  le  sirop  de  chloroforme,  l’hydrate  de  chlo¬ 
ral.  etc.,  c’est  à  ce  dernier  médicament  que  j’ai  donné  la  pré¬ 
férence.  Les  observations  que  j’ai  faites  sur  ses  avantages  théra¬ 
peutiques  et  qui  ont  été  publiées  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  en 
1869,  le  désignaient  à  ma  pensée.  D’ailleurs,  il  avait  déjà  été 
employé  avec  succès  dans  l’éclampsie  puerpérale.  J’ai  donc  donné 
l’hydrate  de  chloral  selon  ma  formule  dans  du  sirop  de  groseilles, 
excipient  qui  en  déguise  le  mieux  l’amertume. 

J’ai  prescrit  : 

Hydrate  de  chloral .  trois  grammes. 

Sirop  de  groseilles.  .  ,  ,  .  .  soixante  grammes. 

Le  prendre  en  une  fois. 

Le  médicament  a  été  suivi  de  plusieurs  heures  de  sommeil 
tranquille,  puis  au  réveil,  il  y  avait  moins  de  stupeur,  et  il  n’y 
eut  pas  de  nouvelle  attaque  d’éclampsie. 

Le  lendemain,  même  dose  d’hydrate  de  chloral,  et  la  journée 
se  passa  sans  récidive  de  convulsion,  les  urines  devinrent  plus 
limpides  et  moins  albumineuses,  et  au  troisième  jour  du  médica¬ 
ment,  aucun  trouble  du  système  nerveux  n’avait  reparu. 

Les  jours  suivants,  il  ne  revint  pas  de  convulsions,  l’albumi¬ 
nurie  cessa  et  l’enfant  a  guéri.  Évidemment,  ce  n’étaient  pas  des 


convulsions  urémiques,  car  elles  n’eussent  pas  cessé  en  2i  heu¬ 
res,  et  c’étaient  plutôt  des  convulsions  dues  à  un  œdème 
cérébral. 

Ne  faut -il  voir  dans  ce  fait  qu’une  de  ces  coïncidences  théra¬ 
peutiques  si  communes  qui  font  qu’on  ne  doit  jamais  rien  con¬ 
clure  sur  l’action  des  médicaments,  sans  que  cette  action  ait  été 
bien  des  fois  vérifiée,  ou  y  à-t-il  eu  un  effet  du  chloral  sur 
l’éclampsie?  Les  accidents  eussent-ils  cessé  avec  toute  autre 
espèce  de  médication,  avec  rien  même,  comme  le  pensent  les 
sectaires  du  nihilisme  thérapeutique?  Je  ne  le  pense  pas.  Cette 
observation  est  la  troisième  qui  prouve  les  avantages  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral  dans  l’éclampsie,  et  sans  vous  donner  l’emploi 
de  ce  remède  comme  une  merveille,  je  me  borne  à  vous  dire 
plus  modestement  que  je  le  crois  être  un  moyen  très-utile.  Vous 
pourrez  en  juger  par  l’expérience  que  je  fais  aujourd’hui  et  dont 
je  vous  engage  à  suivre  les  résultats. 

A  la  clinique  suivante,  on  put  constater  que  l’enfant  était 
guérie  de  son  éclampsie  et  de  son  albuminurie. 
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Séance  du  1"  août  1871.  — Présidence  de  M.  Barihe. 

0  CORRESPONnANCE  NON  OFFICIELLE 

1»  Une  note  de  M.  le  docteur  Lespiau  sur  l’action  sédative  des 
eaux  d’Amélie-les-Bains  (Commission  des  eaux  minérales). 

2“  Un  mémoire  sur  la  syphilis  des  verriers,  par  M.  le  docteur 
Dechaux  (de  Montluçon).  (Commissaires  :  MM.  Ricord,  Gosselin  et 
Delpech). 

M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  observation 
adressée  par  M.  le  docteur  Amahle  Dubois,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vichy,  et  relative  à  un  cas  d’expulsion  de  strongles  par  la 
voie  uréthrale.  Cette  observation  est  ainsi  conçue  : 

«  M.  C...,  de  Toulon-sur-Auroux  (Saône-et-Loire),  est  venu  à 
Vichy  en  1869.  Il  était  âgé  de  63  ans,  d’une  bonne  constitution, 
tempérament  nervo-sangcin,  vie  active,  pas  d’excès,  sauf  une  pas¬ 
sion  irès-grande  pour  la  chasse. 

Depuis  six  mois,  il  éprouve  un  froid  glacial  aux  pieds  et  aux 
mains;  l’appétit  nul,  les  digestions  lentes,  lourdes  ;  il  a  des  nau¬ 
sées,  des  aigreurs,  des  gai  nombreux.  Les  selles  sont  normales  ; 
le  sommeil  est  lourd.  J1  a  des  douleurs  de  tête  violentes  depuis  sjx 
mois.  Le  foie  est  gros  et  dur,  la  bouche  sèche,  la  soif  ardente, 
les  urines  abondantes  sans  glycose,  quelquefois  très-claires.  La  vue 
est  affaiblie,  les  forces  diminuées.  Les  pieds  sont  quelquefois  œdé¬ 
matiés  ;  il  y  a  de  la  douleur  aux  orteils  et  de  l’engourdissement 
aux  mains. 

M.  C...  revient  en  1870.  Il  ne  peut  plus  se  livrer  à  la  chasse.  Le 
froid  persiste  aux  pieds  et  aux  mains.  Grande  amélioration  des  voies 
digestives;  appétit  bon;  digestions  bonnes.  Plus  de  nausées,  d’ai¬ 
greurs,  de  gaz.  Le  foie  est  presque  revenu  à  son  état  normal.  Le 
sommeil  est  bon;  les  douleurs  de  tête  ont  diminué  lorsqu’il  est  sur¬ 
venu  de  l’hématurie.  Il  y  a  moins  de  soif,  moins  de  sécheresse  de 
beuche,  pas  de  douleu's  de  goutte.  La  vue  n’a  pas  faibli  davantage. 
Il  y  a  eu  de  fréquentes  émissions  de  sable  et  de  gravier  en 
abondance. 

En  1871,  nouveau  séjour  à  Vichy.  Dans  l’intervalle  d’une  saison 
à  l’autre,  grande  quantité  de  sable  et  de  gravier.  Les  voies  diges¬ 
tives  sont  en  bon  état. 

Mais  de  nouveaux  symptômes  se  sont  manifestés,  surtout  des  hé¬ 
maturies  abondantes,  ivec  douleurs  vives,  d’abord  dans  le  rein  droit, 
puis  dans  le  rein  gauche;  douleurs  le  long  desùrethères;  quelques 
accès  de  fièvre  ardente  accompagnée  de  douleurs  à  la  régjon  splé¬ 
nique  ;  la  rate  cependant  n’a  pas  augmenté  de  volume.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  hématuries  qui  s’accompagent  de  caillots  assez  volu¬ 
mineux,  les  urines  sont  claires  et  contiennent  encore  du  sable  et 
des  graviers.  s 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cure,  les  hématuries  se  répètent 
avec  douleurs  intenses,  quêlquefois  atroces,  des  reins.  Je  suppose 
que  ces  douleurs  sont  dues  à  la  présence  de  graviers  plus  volumi¬ 
neux,  ayant  peine  à  descendre  dans  la  vessie.  Le  malade  me  dit 
cependant  qu’elles  sont  autres  que  celles  éprouvées  précédemment, 
qu’elles  sont  plus  aiguës,  sans  pouvoir  exprimer  autrement  la  diffé¬ 
rence  de  la  sensation  qu’il  subit. 

Rentré  chez  lui  vers  le  10  juin,  M.  C...  est  pdfs  de  nouvelles  dou¬ 
leurs,  suivies  d’une  hématurie  considérable,’  et  c’est  alors  que,  pour 
la  première  fois,  on  trouve,  au  milieu  de  caillots  volumineux,  plu¬ 
sieurs  vers  que  le  médecin  ordinaire  de  M.  C...  reconnaît  être  des 
strongles,  dont  l’existence  chez  l’homme  n’a  été  constatée  que  très- 
rarement.  Depuis  lors,  M.  C...  a  rendu  au  moins  quarante  de  ces 
entozoaires,  et,  il  en  rend  encore  tous  les'  jours  avec  des  douleurs 
vives  et  une  perte  de  .sang  qui  l’épuise. 

M.  POGGiALE  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Garrigou,  médecin  consultant  à  Bagnères-de-Luchon,  une  note  con¬ 
cernant  l’analyse  et  les  propriétés  de  l’eau  chlorurée  sodique  et 
bromo-iodurée  de  Salies  (Basses-Pyrénées).  (Commission  des  euux 
minérales.)  . 

M.  LARREï  présente  :  1°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Sarazin, 
médecin-major,  intitulée  :  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg  (semestre  d’hiver,  1869-1870); 

2“  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Cabasse,  médecin- 
major,  sur  l’emploi  de  la  médication  thermale  dans  le  traitement 
des  lésions  traumatiques  récentes.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

M.  BARTH*  offre  en  hommage  une  brochure  Sur  la  rupture 
spontanée  du  cœur. 

lecture 
Note  sur  le  choléra, 

M.  le  docteur  fauvel  communique  les  renseignements  officiels 
suivants  : 

Depuis  quelque  temps,  des  journaux  politiques  signalent  la  pré¬ 


sence  du  choléra  en  Europe.  Ils  ont  annoncé  son  existence,  à  l’état 
épidémique,  à  Naples,  à  Londres,  à  Saint-Pétersbourg,  et  tout  ré 
comment  à  Wilna  et  dans  la  Prusse  orientale;  d’pù  la  menace  d’un' 
invasion  prochaine  en  France.  J’ai  pensé  qu’il  était  important  ou 
le  public  sût  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ces  bruits  alarmants* 
et  j’ai  demandé  aux  meilleures  sources  tous  les  renseignements 
propres  à  faire  voir  quelle  est  aujourd’hui  la  véritable  situation  dç 
■  l’Europe  par  rapport  au  choléra.  La  présente  note,  que  je  viens 
communiquer  à  l’Académie,  est  le  résultat  encore  incomplet  dj  i 
mes  recherches  à  ce  sujet. 

Disons  d’abord  que  l’annonce  de  la  présence  du  choléra  à  Lon- 
dres  est  le  fait  d’une  confusion  que  malheureusement  commettent 
encore  quelques  médecins.  On  observe  en  ce_  moment  à'Londres 
comme  tous  les  ans  pendant  la  saison  chaude,  un  certain  nombre 
de  cas  de  choléra  nostras.  J’ajoute  que,  cette  année,  ces  cas  na  sont 
ni.  plus  nombreux  ni  plus  graves  que  d’ordinaire. 

Des  cas  analogues  ont  été  observés  à  Naples,  et,  si  l’on  prenait 
la  peine  de  les  rechercher,  on  en  trouverait  un  peu  partout  à  cette 
époque  de  l’année. 

La  similitude  d’apparence  et  de  nom  a  été  cause  de  la  confusiott 
commise  dans  les  journaux.  En  réalité,  le  choléra  asiatique  n’existe 
maintenant  ni  en  Angleterre,  ni  en  Italie,  ni  en  France.  Voyons  s’il 
en  est  de  même  en  Russie  et  sur  les  confins  de  la  Pologne. 

Pour  l’éclaircissement  de  la  question,  je  dois  remonter  à  une 
communication  sur  le  même  sujet,  que  j’ai  faite  à  l’Académie  le 
2t  décembre  1869. 

A  ce  moment,  le  choléra  asiatique  existait  à  l’état  d’épidémie  peu 
grave  dans  plusieurs  provinces  du  centre  et  de  l’ouest  de  la  Russie 
où,  depuis  l’importation  de  1806,  la  maladie  n’avait  jamais  entière- 
ment  disparu.  La  ville  de  Kiew  avait  été  le  point  de  départ  de  cette 
manifestation  épidémique.  Me  fondant  sur  l’expérience  tirée  des 
épidémies  antérieures  et  d’accord  avec  les  médecins  russes  les  plui  ' 
compétents,  je  ne  vis  danS  cette  manifestation,  assez  bénigne 
qu’une  de  ces  réapparitions  qui,  en  Russie  particulièrement,  ont 
souvent  suivi  les  grandes  épidémies,  et  qui  finissent  par  s’éteindre 
sans  devenir  le  point  de  départ  d’une  épidémie  généralisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cours  de  l’hiver  le  choléra  s’éteignit 
peu  à  peu  dans  les  provinces  où  il  avait  régné  depuis  la  fin  de  l’étè, 

A  Kiew,  il  avait  entièrement  disparu  le  IS  décembre.  Toutefois,  le 
18  février  1870  la.maladie  existait  encore  à  Moscow,  où,  depuis  le 
25  décembre,  160  cas  et  88  décès  avaient  été  signalés. 

Jusqu’au  milieu  de  l’année  dernière  on  n’entendit  plus  parler  du 
cheléra  en  Russie,  et  l’on  put  croire  que  des  manifestations  épi¬ 
démiques  dont  il  vient  d’être  question  n’avaient  pas  eu  de  suites, 
lorsque,  dans  le  courant  de  juillet  1870,  on  apprit  tout  à  coupi 
Constantinople  que  le  choléra  venait  d’éclater  à  Taganrog,  au  fond 
de  la  mer  d'Azow,  et  qu’il  restait  à  Rostow  sur  le  Don.  Bientôt  les 
principales  villes  du  littoral  russe  de  la  mer  Noire  furent  atteintes 
dans  le  courant  du  mois  d’août,  Kertch,  Berdianska,  Théodosie, 
Odessa  et  même  Poti,  principale  échelle  des  provinces  transcauça- 
siennes,  d’où  la  maladie  se  propagea  dans  l’intérieur  de  ces  pro: 
vinces. 

La  propagation  rapide  à  tout  le  littoral  russe  coïncida  comme  d’or¬ 
dinaire  avec  l’arrivée  par  navires  à  vapeur  de  voyageurs  partis  des 
points  infectés.  Il  n’y  avait  pas  à  s'y  tromper,  c'était  bien  une  épi¬ 
démie  de  choléra  asiatique  venue  de  l’intérieur  de  la  Russie  avec  le 
mouvement  produit  pour  le  transport  des  grains  jusqu’au  point  de 
l’embarquement. 

Cette  épidémie  d’ailleurs  fut  remarquable  par  son  peu  d’intensité, 
c’est-à-dire  par  le  petit  nombre  des  attaques,  A  la  fin  de  septembre, 
elle  était  partout  à  son  déclin,  et  depuis  elle  a  cessé  sur  le 
littoral. 

Un  fait  important  à  signaler  à  propos  de  cette  épidémie,  c’estque, 
grâce  aux  mesures  de  quarantaine  prises  par  l’administration  sani¬ 
taire  ottomane,  le  littoral  turc  a  étc  complètement  préservé  de  li 
maladie,  malgré  des  arrivages  nombreux  provenant  des  ports  in¬ 
fectés.  Ainsi,  du  2  août  au  21  septembre,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de 
700  navires,  parmi  lesquels  plusieurs  ayant  le  choléra  à  bord,  sou» 
mis  à  la  quarantaine,  à  l’entrée  du  Bosphore. 

D’où  venait  cette  épidémie?  La  première  idée  qui  se  présente  est 
qu’il  s’agit  tout  simplement  de  l’extension  de  la  maladie  qui  régnait 
au  commencement  de  l’année  dans  les  provinces  du  centre  de  la 
Russie,  et  se  serait  propagée  au  sud  avec  le  mouvement  commercial 
signalé  plus  haut. 

A  Constantinople  on  est  d’un  autre  avis  ;  on  croit  savoir,  par  des 
renseignements  dont  je  ne  suis  pas  encore  à  même  d’apprécier  la 
valeur,  que  cette  épidémie  et  même  celle  de  la  fin  de  1869  recon¬ 
naissent  pour  cause  une  importation  persane.  La  maladie  aurait 
éclaté  à  Nijni-Nowgorod,  au  moment  de  la  foire,  avec  l’arrivée  des 
marchands  persans. 

Je  le  répète,  je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  contrôler  cette 
opinion  ;  j’espère  le  pouvoir  bientôt. 

La  question  de  l’origine  de  l’épidémie  actuelle  a  une  importance 
très-grande  au  point  de  vue  de  l’étiologie  du  choléra. 

En  effet,  si,  comme  je  le  pensais  l’année  dernière  et  comme  il  est 
encore  permis  de  le  croire,  l’épidémie  actuelle  n’est  qu’une  suite  de 
l’importation  de  1865,  une  de  ces  reprises  qu’on  a  souvent  ojjservées 
dans  les  foyers  mal  éteints,  cette  épidémie  se  distingue  des  préed- 
dentes  par  sa  marche  envahissante,  elle  fait  exception,  et  tendrait  i 
prouver  que  le  Choléra  trouve  en  Russie  des  conditions  favorables  i 
sa  genèse,  à  son  acclimatement. 

Si,  au  contraire,  l’épidémie  actuelle  a  pour  origine  une  importa¬ 
tion  persane,  elle  rentre  alors  dans  la  règle  ordinaire  des  épidémie* 
de  choléra  dues  à  une  réimportation  de  la  maladie. 

La  question  mérite  donc  d’être  étudiée  avec  soin. 

Je  reprends  maintenant  l’exposé  des  faits  : 

Le  5  septempbre  1870,  le  consul  de  France  à  Saint-Pétersbourg 
signalait,  d’après  des  documents  officiels,  le  développement  dan* 
cette  ville  de  quelques  attaques  isolées  de  choléra.  Les  médecins  n  f 
voyaient  que  des  cas  de  choléra  nostras.  Toujours  est-il  que  la  ma¬ 
ladie  ne  prit  pas  alors  de  développement. 

Pendant  le  dernier  hiver,  le  choléra  sembla  s’éteindre  à  p'eu  pr^* 
complètement  partout  en  Russie,  du  moins  on  n’en  parla  plus. 

Cependant  en  février  la  maladie  reparut  de  nouveau  à  Saint-r  ' 
tersbourg,  pt  bientôt,  en  mars  elle  y  prit  le  caractère  d’une  véritab  ® 
épidémie. 


le  12  mars  on  y  comptait  déjà  plus  de  SOO  attaques  depuis  le  dé-  | 
at  puis  la  maladie  suivit  la  progression  suivante  : 

12  au  20  marsj  117  cas. 

20  au  24  —  620  ■ 

24  au  4"  avril,  216 
1'^  au  12  —  206 

12  au  22  —  43 

22  au  2  mai  38 

2  au  12  —  25  1 

12  au  19  —  29 

En  tout....  1294  cas 

avant  occasionné  7S4  décès.  A  partir  de  ce  moment,  nous  n'avons 
plus  de  statistique,  mais  nous  savons  que  la  marche  de  l’épidémie  | 
fut  encore  décroissante  jusqu’au  mois  de  juillet,  où  une  nouvelle  : 
recrudescence,  moins  forte  que  la  première,  s’est  manifestée.  Aux  , 
dernières  nouvelles,  datant  d’une  dizaine  de  jours,  le  nombre  des 
eas  journaliers  était  d’environ  50,  et  l’on  s’en  inquélait  peu,  tant  on 
est  accoutumé  à  Saint-Pétersbourg  à  la  présence  du  choléra,  Il  ne 
faut  pas  oublier,  en  effet,  que  Saint-Pétersbourg  est  de  toutes  les 
grandes  villes  d’Europe  celle  où  le  choléra,  une  fois  importé,  s’est  i 
maintenu  avec  plus  de  ténacité. 

11  n'y  aurait  donc  pas  grande  inquiétude  à  avoir  pour  nous  de  la 
présence  du  choléra  asiatique  à  Petersbourg  §i  d’autres  faits  ne  s’é-  ; 
taient  pas  produits,  , 

Non-seulement  le  choléra  a  repris  à  Petersbourg,  mais  au  mois  de 
mai  il  a  reparu  à  Moscow  et  dans  les  provinces  voisines.  Ainsi,  en 
ce  moment,  il  sévit  avec  une  certaine  violence  à  Tambow,  ville 
située  au  sud-est  de  Moseow. 

Mais  le  fait  le  plus  sérieux,  à  notre  point  de  vue,  est  Pextension 
de  la  maladie  dans  la  direction  de  l’Ouest.  Le  choléra  s’est  mani¬ 
festé  dès  le  mois  de  juin  dans  plusieurs  villes  de  la  Pologne  russe, 
notamment  à  Wilna,  par  des  cas  peu  nombreux.  Une  dépêche  datée 
de  Saint-Pétersbourg,  du  29  juillet,  me  signale  quelques  attaques 
isolées  à  Suwalky,' sur  la  frontière  occidentale  de  Prusse,  non  loin 
de  Rcenigsberg. 

D’un  autre  côté,  dans  le  courant  de  juillet,  le  choléra  a  fait  ap¬ 
parition  dans  l’importante  ville  maritime  de  Riga,  où  une  ving- 
taine  de  cas  ont  été  observés  parmi  les  matelots  et  les  ouvriers. 
Cette  apparition  à  Riga  a  une  importance  particulière  par  le  fait 
des  grandes  relations  maritimes  de  ce  port  avec  l’Angleterre. 

A  ces  détails,  très-insuffisants,  se  bornent'aujourd’hui  mes  in¬ 
formations.  J’attends  d’ici  peu  des  renseignements  plus  circon¬ 
stanciés  qui  nous  permettront  de  mieux  juger  la  situation. 

Cependant,  du  peu  que  nous  savons  ressortent  déjà  deux  consi¬ 
dérations  importantes  :  d’abord  il  n’est  pas  douteux  que  le  choléra 
qui  règne  à  l’état  épidémique  en  Russie  depuis  1869  ne  soit  le  cho¬ 
léra  asiatique;  la  maladie  en  a  tous  les  caractères,  la  gravité  et  la 
marche  envahissante  de  proche  en  proche  dans  la  direction  des 
cornants  commerciaux.  Il  y  a  seulement  encore  incertitude  sur  la 
question  de  savoir  si  cette  épidémie  est  une  simple  recrudescence 
du  choléra  qui  n’avait  jamais  disparu  de  la  Russie  depuis  l’importa¬ 
tion  de  1865,  ou  si  elle  est  le  fait  d’une  importation  nouvelle. 

Secondement,  cette  épidémie  se  distingue  des  précédentes  par 
une  bénignité  plus  grande  relativement  au  nombre  des  attaques 
dans  les  localités  envahies  et  par  une  progression  plus  lente..  C’est 
au  point  qu’en  Russie  on  ne  s’en  préoccupe  que  médiocrement,  et 
qu’on  la  regarde  plutôt  comme  une  queue  de  l’épidémie  antérieure 
que  comme  une  maladie  en  progrès. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  jugement,  tant  que  la  maladie  n’aura  pas 
envahi  l’Allemagne,  il  sera  permis  d’espérer  que  nous  échappe¬ 
rons  à  ses  atteintes. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  considérations,  les  faits  connus 
ne  le  permettent  pas.  Plus  tard,  quand  nous  serons  mieux  rensei¬ 
gnés  sur  les  faits,  nous  verrons  quels  enseignements  il  est  permis  : 
d’en  tirer.  . 

Un  mot,  avant  de  finir,  sur  le  choléra  en  dehors  de  l’Europe. 

Sans  parler  de  l’Inde,  où  la  maladie  reste  en  permanence  sur 
certains  points  et  sévit  en  ce  moment  avec  violence  au  voisinage 
d’Hyderabad,  la  Perse,  depuis  l’année  dernière,  est  le  principal 
théâtre  du  choléra.  La  maladie,  à  peu  près  éteinte  dans  ce  pays  à 
partir  de  la  fin  de'  1869,  sauf  au  voisinage  du  golfe  Persique,  a  re¬ 
pris  avec  une  grande  intensité  en  1870,  à  la  suite  d’un  pèlerinage 
entrepris  par  le  schah  jusqu’à  Kerbellah,  en  Mésopotamie,  où  le 
choléra  n’était  pas  encore  entièrement  éteint.  L’affluence  des  pèle¬ 
rins  à  cette  occasion  eut  pour  effet  une  recrudescence  et  fut,  lors 
de  leur  retour,  une  cause  puissante  de  propagation.  Toujours  est-il 
que  le  choléra  reparut  sur  leur  passage  depuis  le  golfe  Persique  et 
Çhiraz  au  sud,  jusqu’à  Téhéran,  au  nord  de  la  Perse.  A  ce  fléau  est 
venu  se  joindre  une  famine  horrible,  et,  si  l’on  en  croit  les  dernières 
nouvelles,  l’apparition  d’une  maladie  ayant  les  caractères  de  la 
peste. 

C’est  dans  le  district  de  Bana,  à  petite  distance  de  la  frontière  otto¬ 
mane  et  à  18  heures  de  la  ville  turque  de  Suleïmanieh,  que  cette 
maladie  aurait  éclaté.  On  attend  à  Constantinople  le  rapport  du 
médecin  envoyé  sur  les  lieux  pour  se  prononcer.  En  attendant, 
toutes  les  mesures  sont  prises  pour  garantir  la  frontière. 

L’empire  ottoman  est  aujourd’hui  entièrement  exempt  de  cho¬ 
léra,  sauf  sur  quelques  localités  voisines  de  la  Perse  et  du  golfe 
Persique. 

Mais  cette  maladie  qui,  l’année  dernière,  sévissait  à  Zanzibar  et 
?hrla  côte  d’Afrique  voisine  de  l’entrée  de  la  mer  Rouge,  menaçant 
iinsi  de  compromettre  le  pèlerinage  de  la  Mecque,  a  continué  sa 
marche  envahissante  vers  le  Sud. 

Longeqnt  la  côte  orientale  d’Afrique,  le  choléra  règne  en  ce  mo¬ 
ment  jusqu’aux  embouchures  du  Zambèse  ;  il  a  envahi  les  îles  Co¬ 
mores,  dans  le  canal  Mozambique,  puis  Madagascar,  et  plus  au  nord 
les  Seychelles.  A  présent  il  menace  les  îles  Maurice  et  de  la  Réu¬ 
nion,  où  il  faut  espérer  que  les  mesures  prises  l’empêcheront  de 
pénétrer. 

Malgré  le  voisinage  siggalé  plus  haut,  grâce  à  l’énergie  des  pré- 
«outions  adoptées,  ie  pèlerinage  de  la  Mecque  a  encore  échappé 
cette  .année  aux  atteintes  du  choléra,  et  le  retour  des  pèlerins  a  pu 
s’accomplir  dans  les  meilleures  conditions  sanitaires.  Il  n’y  a  donc 
*ueun  danger  à  craindre  de  ce  côté  pour  l’Europe.  Le  bassin  de  la 


Méditerranée  est  entièrement  intact.  Aujourd’hui,  par  rapport  au 
choléra,  le  danger,  pour  nous,  vient  uniquement  du  Nord-Est. 

Dès  que  les  rensignements  que  j’attends  me  seront  parvenus,  je 
m’empresserai  de  les  communiquer  à  l’Académie. 

M.  GUÉRix.  Le  rapport  de  M.  Fauvel  montre  combien  il  serait 
urgent  de  reprendre  la  discussion  sur  le  choléra.  On  y  trouve 
énoncée,  comme  une  chose  admise  par  tout  le  monde,  la  distinction 
du,  choléra  en  c/ioIerauWras  et  choléra  asiatique.  Or,  on  est  bien 
loin  d’être  d’accord  là-dessus  ainsi  que  sur  l’origine  et  le  mode  de 
propagation  du  choléra.  Il  y  a  là  des  questions  de  prophylaxie  et  de 
pratique  qui  demandent  à  être  élucidées,  et  j  espère  que  l’on  n  at¬ 
tendra  pas  pour  cela  que  l’épidémie  soit  arrivée  ou  même  se  soit 
passée,  comme  cela  s’est  vu  il  y  a  quelques  années.  Quand  la  ques¬ 
tion  de  fait  et  de  doctrine  sera  décidée,  il  y  aura  évidemment  des 
précautions  à  prendre  pour  empêcher  1  invasion  du  choléra.  Je 
demande  donc  l’urgence  pour  cette  question. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  question  du  choléra  est  depuis  longtemps 
désignée  comme  devant  être  discutée  ici.  Mais  on  n’avait  aucun 
motif  de  croire,  comme  maintenant,  que  cela  pressât.  L’Académie 
verra  ce  qu’elle  aura  à  faire  d’après  les  indications  que  vient  de  lui 
fournir  M.  Fauvel. 

M.  GUÉRIN.  Je  crois  qu’il  faut  se  hâter.  Et  puisque  j’ai  k.  parole, 
j’en  profite  pour  présenter  à  l’Acadépii®  ™  blessé  que  j’ai  soigné 
par  la  méthode  d’occlusion  pneumatique.'  Un  de  nos  confrères  avait 
dit  au  commeHcement  du  siège  que  l’amputatioh  était  toujours  né¬ 
cessaire  dans  les  cas  de  blessures  articulaires.  Eh  bien,  voici  un  sol¬ 
dat  qui  a  reçu  un  coup  de  feu  au  coude.  Il  a  eu  quinze  phlegmons 
qui  ont  nécessité  14  opérations  avec  extraction  d’esquilles  et%rainte 
continuelle  de  résorption  purulente,  Il  en  a  eu,  à  plusieurs  Re¬ 
prises,  les  symptômes  prémonitoires.  Mais,  grâce  à  l’occlusion  pneu¬ 
matique,  j’ai  pu,  malgré  tout  cela,  lui  conserver  ie  bras  etempêcher 
l’infection  purulente  toutes  les  fois  qu’elle  commençait. 

RAPPORT 

Sur  un  travail  de  M.  Dolbeau  intitulé  :  Mémoire  sur  les  exostoses 

DU  SINUS  frontal. 

M.  RICHET  lit  un  long  rapport  dont  voici  quelques  extraits  : 

Les  exostoses  du  crâne  et  de  la  face,  particulièrement  celles  des 
fosses  nasales  et  de  leurs  différents  sinus,  n’ont  encore  fait  l’objet 
d’aucun  travail  spécial.  M.  Dolbeau  ayant  eu  l’occasion  d’observer  à 
l’Hôtel-Dieu,  en  1844,  alors  cju'il  remplaçait  le  professeur  Jobert,  un 
cas  de  tumeur  du  sinus  frontal  droit  qu’il  reconnut  être  une  exostose, 
conçut  le  projet  d’en  débarrasser  son  malade,  et  exécuta  heureu- 
semeùt  cette  opération.  C’est  ce  fait  qui  lui  inspira  les  recherches 
dont  il  a  eu  la  bonne  pensée  de  nous  soumettre  les  résultats.  Votre 
commission  m’a  chargé  de  vous  rendre  compte  de  ce  travail,  et  j’ai 
accepté  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  pour  mon  compte, 
trois  fois  déjà,  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  faits  analogues. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  le  hasard  d’un  rapport  qui  m’a  donné 
à  réfléchir  sur  ce  grave  sujet,  et  peut-être  les  idées  que  j’aurai  à 
vous  soumettre  tireront-elles  de  cette  circonstance  une  autorité  qui, 
sans  elle,  leur  aurait  certainement  fait  défaut. 

J’entrerai  en  matière  par  un  résumé  succinct  du  travail  de 
M.  Dolbeau. 

■  Après  un  trop  rapide  historique,  notre  distingué  confrère  déclare 
que  ces  productions  osseuses  sont  inconnues  des  auteurs  classiques, 
et  que  Dezeimerie,  dans  son  Mémoire  sur  les  sinus  frontaux,  ne  les 
mentionne  même  pas.  L’auteur  n’a  trouvé  à  signaler  que  deux  cas 
d’exostose  du  sinus  frontal,  l’un  appartenant  à  Proux  et  l’autre  à 
Jobert,  et,  dans  ces  deux  cas,  l’opération  commencée  présenta  des 
difficultés  telles  qu’elle  ne  put  être  achevée.  Les  deux  malades  pa¬ 
raissent  avoir  succombé  aux  suites  de  ces  tentatives  ;  les  pièces 
pathologiques  ont  été  déposées,  l’une  au  musée  du  Val-de- Grâce  et 
l’autre  au  musée  Dupuytren,  où  elles  se  trouvent  encore  au¬ 
jourd’hui. 

C’était,  dit  M.  Dolbeau,  peu  encourageant  pour  les  cbirurgiens  ; 
d’ailleurs  les  observations  n’ayant  pas  été  publiées,  la  pathologie 
n’en  pouvait  tirer  beaucoup  de  lumière  ;  l’auteur  s’est  donc  efforcé 
de  reconstituer  pour  ainsi  dire  ces  deux  faits,  et  il  en  a  tiré  des  in¬ 
dications  très-intéressantes; 'mais  il  a  pensé  de  plus,  et  avec  juste 
raison,  que  les  autres  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  pouvaient 
bien  lui  fournir  d’utiles  rapprochements,  et  il  a  rapidement  passé 
en  revue  les  travaux  de  quelques-uns  de  ses  devanciers  sur  les 
exostoses  faciales.  11  a  montré  que  Follin  et  M.  Giraldès,  par  exem¬ 
ple,  avaient  signalé  des  granulations  ossifiégs  de  diverses  grosseurs 
à  la  surface  de  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire;  que  M.  Amédée 
Forget  en  avait  trouvé  dans  les  sinus  sphéroïdaux;  que  Lenoir  en 
avait  montré  sur  la  muqueuse  nasale,  et  que  ces  diverses  granula¬ 
tions  qui  se  présentent  sous  un  aspect  perlé  et  mamelonné,  depuis 
la  grosseur  d’un  grain  de  mil  jusqu’à  celui  d’un  pois,  peuvent  acquérir 
parfois  un  volume  considérable  et  une  dureté  semblable  à  celle  de 
l’ivoire.  « 

Telle  serait  (suivant  M.  Dolbeau)  l’origine  unique  de  ces  exostoses 
si  remarquables,  extirpées  avec  succès  par  Michnn  du  sinus  maxil¬ 
laire,  par  MM.  Legouest  et  Panard  des  fosses  nasales,  etc.  L’auteur 
se  demande  alors  s’il  n’est  pas  légitime  de  supposer  que,  dans  les 
sinus  frontaux,  les  mêmes  éléments  anatomiques  existant, les  mêmes 
lésions  puissent  se  produire?  Il  cite  en  preuve  une  pièce  conservée 
dans  le  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  et  ses 
propres  dissections,  qui  lui  auraient  démontré,  en  effet,  que  sur  la 
muqueuse  des  sinus,  frontaux  on  peut  rencontrer  aussi  ces  granula¬ 
tions  ossifiées,  sous  forme  de  perle  opaline,  déjà  observées  sur  la 
membrane  interne  des  autres  sinus  de  la  face.  Plus  tard,  ces  ossi¬ 
fications,  en  s’accroissant,  constitueraient  des  exostoses,  et  telle  serait 
l’origine  de  celles  qui  font  l’objet  des  observai  irns  de  Roux,  de  Jobert 
et  de  celle  opérée  par  l’auteur  du  mémoire. 

Résumant  alors  ces  diverses  notions,  M.  Dolb-'au  cherche  à  dé¬ 
montrer  que  les  exostoses  du  sinus  frontal  sont  i1  emblée  primitive¬ 
ment  ossejises  et  formées  par  une  ossification  de  la  membrane  du 
sinus;  que  dès  lors  elles  doivent  être  qt  sont  loujours  absolument  indé¬ 
pendantes  de  l’os  lui-même.  Pour  lui,  le  point  capital  qui  ressort  de 
i  celte  élude  comparative,  c’est  que  l’exostose  constitue  un  véritable 
\  corps  étranger,  n’adhérant  qu’au  périoste ,  dès  lors  pouvant  bien 
s’enclaver,  mais  jamais  adhérer  au  squelette. 


C’est  par  l’anatomie  pathologique  que  M.  Dolbeau  débute,  et 
c’est  à  elle  qu’il  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  mémoire. 
C’est  justice;  car  c’est  évidemment  la  seule  base  sur  laquelle  on 
puisse  édifier  d’une  manière  durable.  , 

Il  considère  avec  juste  raison  les  exostoses  qui  se  développent  ‘ 
dans  la  cavité  même  des  fosses  nasales  coinme  identiques  avec 
celles  qui  prennent  naissance  dans  les  sinus;  mais  il  me  parait  exa¬ 
gérer  beaucoup  trop  les  différences  qu’elles  présentent  avec  les  au¬ 
tres  exostoses,  différences,  selon  moi,  bien  plus  apparentes  que 
réelles. 

Il  admet  les  deux  formes  éburnée  et  spongieuse',  et  cependant  je 
ne  vois  figurer  dans  son  travail  qu’un  seul  cas  d’exostose  spon¬ 
gieuse,  le  sien  propre,  et  encore  il  n’en  paraît  pas  bien  convaincu. 
Enfin  il  cherche  à  démontrer  que  ces  productions,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  ont  pour  origine  première  une  ossification  du  périoste, 
et  qu’elles  n’émanent  jamais  du  squelette  lui-même,  dont  elles 
restent  toujours  indépendantes  à  toutes  les  phases  de  leur  dévelop¬ 
pement. 

Je  m’arrête  à  cette  dernière  proposition,  et  c'est,  je  crois,  répondre 
aux  légitimes  préoccupations  de  l’auteur  que  de  la  placer  en  saillie, 
pour  la  soumettre  à  une  discussion  approfondie.  C’est  en  effet,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  l’idée  mère,  celle  qui  domine  tout  le  mé¬ 
moire  de  M.  Dolbeau,  celle  à  laquelle  il  attache  la  plus  grande  im¬ 
portance,  parce  que  d’elle  découle  logiquement  cette  conséquence 
opératoire  qu’il  réclame  comme  lui  appartenant  en  propre,  à  sa¬ 
voir  :  qu’une  fois  la  cavité  qui  recèle  l’exostose  largement  ouverte,  il 
ne  s’agit  plus  que  de  la  saisir  avec  une  pinee  pour  l’extraire,  comme 
un  calcul  de  la  vessie. 

Relativement  à  la  première  proposition,  celle  d’anatomie  patho¬ 
logique,  je  tiens  à  constater  d’abord  que  cette  question  de  l’origine 
et  de  la  nature  des  ostéomes  des  fosses  nasales  et  de  leurs  diffé¬ 
rents  sinus  date  de  1851,  époque  à  laquelle  notre  savant  collègue 
et  ami  le  professeur  Verneuil  la  discuta,  le  premier  je  crois,  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie  (juin  1851,  p.  80).  Il  con¬ 
stata  à  la  partie  inférieure  du  sinus  maxillaire  d’un  jeune  homme 
de  25  ans  deux  ou  trois  petites  saillies  très-dures,  dues  à  des  con¬ 
crétions  adhérentes  à  la  muqueuse,  acquérant  à  peine  le  volume 
d’une  tête  d'épingle.  Elles  étaient  constituées  par  du  tissu  osseux, 
et  cette  dernière  particularité  frappa  même  beaucoup  M.  Verneuil, 
en  raison  de  la  nature  de  la  membrane  dans  laquelle  s’étaient  dé¬ 
veloppées  ces  ossifications.  Déjà  elles  étaient  adhérentes  aux  pa¬ 
rois;  cependant,  avec  un  scapel  fin,  on 'pouvait  enlever  toute  la 
masse. 

M.  Verneuil  ne  tira  aucune  conclusion  de  cette  découverte;  et 
ce  sont  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  qui,  dans  le  Compendiutii 
(t.  III,  p.  564)  de  chirurgie,  les  premiers  pensèrent  que  les  exostoses 
du  sinus  avaient  probablement  pour  origine  ces  concrétions.  Depuis 
cette  époque,  un  certain  nombre  d’anatomo-pathologistes  ont  eu 
l’oqcasion  de  vérifier  l’exactitude  de  ces  recherches,  et,  lors  de 
la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  en  1856,  à  l'oc- 
du  fait  de  Lenoir,  M.  Giraldès  rapporta  en  avoir  recueilli  plusieurs 
exemples  dans  les  musées  de  Londres;  et,  en  effet,  l’ouvrage  de 
Holmes-Coot  en  représente  un  beau  spécimen  recueilli  dans  le 
musée  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy. 

De  ces  différents  travaux,  il  résulte  ;  que  ces  tumeurs  débutent, 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  qui  tapisse  les  sinus  des  fosses  na¬ 
sales  et  dans  celle  des  fosses  nasales  elle-même,  ainsi  que  l’a  ob¬ 
servé  Lenoir,  par  des  points  d’un  blanc  grisâtre; 

Que  la  matière,  d'abord  hyaline,  qu’elles  renferment  devient  os¬ 
seuse; 

Qu’elles  ne  tardent  pas  à  devenir  très-adhérentes  aux  parois 
sous-jacentes  (Verneuil);, 

Qu’elles  ont  une  grande  tendance  à  s’accroître,  et  que,  selon 
toute  probabilité,  c’est  dans  les  couches  profondes  du  périoste,  là 
où  se  passe  le  phénomène  de  l’accroissement  des  os  en  épaisseur, 
qu’elles  puisent  les  éléments  de  leur  nutrition. 

D’ailleurs,  ce  n’est  point  seulement  dans  l’espèce  humaine  que 
les  productions  périostéales  des  fosses  nasales  ont  été  observées, 
M.  Am.  Forget  en  a  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  petites  dans 
les  sinus  sphéroïdaux  des  chevaux,  et  M.  Garbaux  en  a  décrit  de 
très-volumineuses  et  qui  avaient  fini  par  envahir  la  cavité  céré¬ 
brale.  Ce  sont  ces  productions,  sans  doute,  qui  ont  été  autrefois 
décrites  comme  des  ossifications  du  cerveau,  et  l’observation  de 
Howship  (pièce  représentée  par  Haynes  Wallon),  ainsi  que  celle  de 
la  femme  du  pêcheur  de  Londres,  prouvent  que  chez  l’homme  ces 
tumeurs  peuvent  également  prendre  la  place  de  l’encéphale  qu’elles 
refoulent  dans  la  partie  postérieurs  de  la  boîte  crânienne. 

L’origine  de  ces  tumeurs  dans  le  périoste  muqueux  des  cavités 
nasales,  opinion  soutenue  et  adoptée  par  M.  Dolbeau,  me  paraît 
donc  un  fait  incontestable  ;  mais  ce  que  je  ne  saurais  plus  admettre 
avec  lui  c’est  que  ces  tumeurs  restent  toujours  indépendantes  et 
libres,  qu’élles  ne  contractent  jamais  d’adhérence  avec  le  squelette, 
et  surtout  qu’elles  ne  puissent  jamais  provenir  directement  de  l’os 
lui-même. 

Je  dois  avouer,  toutefois,  qu’à  la  première  lecture  du  mémoire  de 
M.  Dolbeau  cette  proposition  de  l'indépendance  et  de  la  moWlité  de 
ces  ostéomes  m’avait  beaucoup  frappé;  je  la  voyais  formulée  pour  la 
première  fois,  et  elle  m’avait  séduit  par  sa  simplicité  et  ses  consé¬ 
quences.  Plus  tard,  je  la  retrouvai  signalée  dans  une  observation 
publiée  longtemps  avant,  en  I84Î  {Annales  de  la  chirurgie  française 
et  étrangère),  par  M.  Boyger  de  Saintes,  chirurgien  certainement 
doué  d’un  véritable  esprit  pratique  et  qui  en  a  donné  la  preuve  en 
cette  circonstance  difficile.  Chose  curieuse  à  jioter,  il  s’appuie,  lui 
aussi,  sur  cette  mobilité  pour  en  tirer  des  conclusions  opératoires, 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  de  l’auteur  du  mémoire 
que  j’analyse. 

Toutefois,  à  mesure  que  j’avançais  dans  la  lecture  des  obser¬ 
vations  et  que  j’approfondissais  davantage  la  question,  en  voyant 
l’inutilité  des  efforts  tentés  par  beaucoup  de  chirurgiens  pourextraire 
des  exostoses  dont  la  surface  était  cependant  complètement 
à  découvert,  je  me  pris  à  douter,  et  il  me  parut  que  quelques- 
unes  au  moins  devaient  adhérer  plus  ou  moins  intimement 
au  squelette  par  une  partie  de  leur  surface.  Je  ne  m’expli¬ 
quais  pas  en  effet  comment  il  eut  été  possible  d’appliquer  sur  de  3 
productions  osseuses,  que  rien  n’aurait  fixées  au  squelette,  des  cou¬ 
ronnes  de  trépan  qui  ne  pénétraient  leur  substance  qu’avec  les 
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plus  grandes  difficultés;  je  me  demandais  comment,  en  raison  de 
leur  mobilité,  elles  n’avaient  pas  fui  ou  tout  au  moins  ne  s’étaient 
pas  déplacées,  même  légèrement,  devant  les  violences  vraiment  par¬ 
fois  exagérées  qu’on  exerçait  sur  elles. 

J’en  étais  là  de  mes  réffexions  lorsque  se  présenta  à  moi  un  jeune 
garçon  meunier  atteint  d’une  exostose  du  sinus  frontal  droit  qui 
fait  le  sujet  de  ma  deuxième  observation  ;  je  ne  veux  ici  citer  de 
ce  fait  que  ce  qui  intéresse  le  point  plus  particulièrement  en  dicus- 
sion. 

Après  avoir  découvert  la  tumeur  par  sa  partie  saillante,  lisse  et 
et  mamelonnée,  j’arrivai  sur  la  portion  adhérente  au  frontal,  qui 
en  formait  comme  le  pédicule.  La  saisissant  alors  avec  de  fortes 
pinces,  je  cherchai  à  l’ébranler,  mais  inutilement.  Je  parvins  alors 
à  introduire  entre  une  portion  de  sa  circonférence  et  l’apophyse 
orbitaire  interne  un  long  et.  fort  levier  en  acier  trempé,  que  j’avais 
fait  confectionner  exprès  dans  cette  prévision,  et  en  faisant  exécu¬ 
ter  un  mouvement  de  bascule  il  se  produisit  un  craquement  entendu 
par  tous  les  assistants  et  l’ostéome  devint  mobile.  Je  pus  alorsle sai¬ 
sir,  l’ébranler  et  l’arracher  avec  un  fqrt  davier,  et  il  fut  facile  de 
constater  que  sa  suface  d’implantation,  rugueuse,  irrégulière  et  con¬ 
trastant  par  son  aspect  avec  le  reste  de  la  tumeur,  offrait  une  éten¬ 
due  de  trois  centimètres  carrés.  Du  côté  du  frontal  les  mêmes 
irrégularités  osseuses  pouvaient  être  constatées  à  l’œil  et  au  toucher, 
de  plus,  on  voyait  distinctement  le  sang  sourdre  en  abondance  à  la 
surface  de  la  brisure  récente  par  un  nombre  considérable  de  peti¬ 
tes  artérioles  béantes  qu’une  compression  avec  une  boulette  de  char¬ 
pie  suffit  à  oblitérer.  Dès  lors,  pour  moi  plus  de  doute,  les  exor- 
tiens  du  sinus  frontal,  carc’enétaitbienune,n’étaientpas  toujoursli- 
bres  dans  la  cavité  où  elles  ont  prisnaissance,  elles pouvaiventadhé- 
rer  au  squelette  et  môme,  comme  ici,  se  fusionner  avec  lui  de  la 
manière  la  plus  intime. 

Je  compris  parfaitement  alors  les  difficultés  qu’avaient  éprouvées 
les  opérateurs,  qui  n’avaient  pu,  comme  moi,  découvrir  le  point  par 


lequel  la  tumeur  adhérait  à  l’os,  et  qui  avaient  été  obligés  de  l’at¬ 
taquer  par  une  portion  de  la  périphérie  antre  que  celle  adhérente. 

(A  suivre.) 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
22  au  28  juillet  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  7.  —  Scarlatine, 2.  —  Rougeole,!. —  Fièvre  typhoïde,  16. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  42.  —  Pneumonie,  26.  — 
Diarrhée,  81.  —  Dysenterie,  8.  ■—  Choléra,  ».  —  Angine  couen- 
neuse,  2.  —  Croup,  4.  —  Affections  puerpérales,  "1.  —  Autres 
causes,  S83.—  Total  :  lit. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  16  au  22  juillet 
1871: 

Variole,  133.— Scarlatine,  24.— Rougeole,  17.  —  Fièvre  typhoïde,  9. 

—  Typhus,  3.  —  Érysipèle,  4.  —  Bronchite,  39.  ^ —  Pneumonie,  40. 

—  Diarrhée,  110.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  9.  —  Angine  couen- 
neuse.l.  —  Croup,  7. —  Affections  puerpérales,  14.  —  Autres  causes, 
843. —Total  ;  1,281. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Aeide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  sonde.... 

U,  —  de  potasse.., 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 

ir—  ter  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
0  dure  alcal.  arsenic  '' 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vlu.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  drs  bicarbonates  oalcîques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

8OUR0B  FERKO-ARSENICALE  DS  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre.. . . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

I  sesqul-oxyde  de  fer  | 


>  0.44 


Arséniate 
Phosphate  »  i 

Sulfate  »  > 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  Je  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

Vueontiennont  le  oopthu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glaien.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  oopahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  a  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esio- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus,  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

<  Dose  :  8  4  la  oapoulea  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  la  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  booche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies.! 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERA’S,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,et  contient20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stl  ;  les  'pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes.  . 

Pour  éviter  deconfondie  ces  produits  avec  cenxayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
mérteclnssont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  siguainre. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Peuillade,  près  la 
Banaue. —  En  urovince,  dans  toutes  les  pharmacie». 
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pigarettes  au  cannabis  indicade grimault. 

V-4  Nons'appelons  l’t.ttention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traltemen  t  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’ex  Knction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ui  ^  soulagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Chantrel  an  bromare  de'potas- 

1,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iodé). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepaifs,  Migraines,  elo.,  e'c. 

Vente  en  gros  chez  Dbsn  oix  ei  C®,  22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  loutes  les  pharmacies. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fdr  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  coutenaiit  presque  tiru- 
jours  de  l’arsenic,  nou»  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade^près  la 
Banque.  —  Eu  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DK  isev. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhikg  (de 
Stuttgard,  Fritbchi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la  t, 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854.  , 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prise-s,  Pastilles  et  Dragées.  Se  mé^er  des 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  de»  Lombards,  Pari». 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOUROBS  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  iMenthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte'en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préjiaratenrs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pougues  Source  -  Bert.  —  Ean  minérale 

gazenza,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastr-algle  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAR02IE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplnsdonijleplnsfacileàprendre elle  mlejix  supporté. 
Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petita-Champs. 


riranules 

Pharmai 


arsenicaux  de  Challonneau 


Exactement  dosés  à  t  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


XToticesur  les  préparations  bi-digestives 

iV  DE  CBASSAlNe 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Pavbot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  couatipation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin-ipaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  oliez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de.  la 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée,  •  —  Se 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  néoessilé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  ladiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  hsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glyooae  et  le»  rendre  amsi  propres  â  la  nutrition, — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul.de  disroudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voles  digestives, 

Nos  magasins  du  n”  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


TTiande  crue  et  alcool. - ÉUxlr  alimentaire 

”  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  tralti  iment  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cac’ hexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissan' ts  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescenc  les,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  pe  ut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  r  éparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82  ,  rue  Ranibnlèan.  ' 
Maison  de  ferob,  8,  me  ’  Nénve-Sr.int-Augnstin,  Paris. 


jPpilepsie.  —  Hystérie.  Névroses. 

<  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nn  bromure  dt 
potBasInm  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure» 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  Baeon  »  S  fraunes. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mûri, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Peunès  et  Pelisse,  à  Paris. 

'  Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  et  de  la  moelle  rpinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  bolles  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
authenticité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

A  la  pharmHcie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  oalivatidn  mor- 
curielle,  les  Ulcératiqns  des  emygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  , —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fi'U- 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger.  • 


SIROP  SÉDATIF 

d'écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s'accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  ohluiiquemeot  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée.  Il  est  administre 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,!  in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flaeon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits- 
Champs. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermitlente,  est  employé  avec  succès  chez 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  orsn 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  ne 

tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éooroes  a  o 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  regm 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eue 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  ep 
, gastriques)  des  ferrugineux  et  des  ioJuies,  alors  q 
facilite  leur  absorption.  Dis^ou-s  dans  c-, 
dore  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  -•= 
pur  le  plus  assimilable;  él,  dans  les  pâles  ‘'ouleurs, , 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affectiens  scrofuleus-» 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Cesi  r 
cumule  l’action  aniiperiodique  dn  quassia  amars,l  an 
toniquedu  fer  et  l’action  diffusibleàe  l’écorce  d  orang 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petite-Cha»p8» 


m*  année; 


MARDI  0  MAI  1871.’  -  N‘  S5J 


SS. 


-  MARDI  9  MAI  i87i; 


•Ce  jotirnftlpat>aît  trois  fois  par  semaine 

t,S  MAKSI,  rx  JEtlDl  XT  M  SAMSBI 


La  Lancette  Française 


Sureaux  ;  S;  rue  âo  i’'D'nivorâîté,  Ô 

PRÈS  UK  L’HÔPITAI.  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


K  «etobn  i8S3  a  institué  en  fiTour  d«  U  GtttUe  si 


mSOICAI..  —  ' 

«tpawti  »ui  ïuUsrs  i  s  meilleurs  trsTiui  ^stiîuas  lisérés  dus  u  Josmil,  st 
pild’sbon»»"»*  *e»  Sédssiis  et  des  Efi-liants  ^  .'sa  peuTeal  pis  pues  »  fri*  en 
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Paris,  le  3  août  1871. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Trniteinent  dea  papillomea  sin  moyen  de  l’acide 
arétlqne. 

Il  y  a  souvent  à  la  surface  delà  peau  des  végétations  charnues 
dontle  sommet  se  couvre  d’aspérités  dures,  grises,  noirâtres  ou 
cornées,  qui  forment  les  cors,  les  verrues,  les  cornes  et  les  pla¬ 
ques  papillaires.  Ces  végétations  sont  Rirmées  de  papilles  hyper¬ 
trophiées,  mêlées.à  une  grande  proportion  de  tissu  conjonctif, 
recouvertes  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d’épithélium. 

Sans  parler  ici  des  verrues  qui  forment  de  petites  excrois¬ 
sances  papillaires  assez  étroites,  je  ne  veux  parler  que  de  ces 
tumeurs  aplaties  infiniment  plus  rares,  formant  des  plaques  de 
papilles  hypertrophiées,  recouvertes  d’épiderme  durci  et  fen¬ 
dillé. 

Ces  papillomes,  qui  sont  quelquefois  d’un  diagnostic  difficile, 
constituent  une  altération  assez  profonde  de  la  peau,  qui  est 
très-difficile  à  guérir.  Dans  li  s  cas  qu’on  va  lire,  ce  papillome 
formait  une  certaine  quantité  de  plaques  noirâtres,  fendillées, 
saignant  avec  facilité  dès  qu’on  enlevait  la  croûte  noirâtre  de 
leur  surface.  Ces  plaques  ressemblaient  à  des  croûtes  du  rupia  ; 
mais  après  avoir  enlevé  la  croûte,  il  n’y  avait  pas  d’ulcération 
snbjacente,  et  on  ne  voyait  que  le  derme  hypertrophié,  forte¬ 
ment  granuleux,  et  saignant  sans  suppuration,  absolument  comme 
dans  les  petites  verrues  qu’on  écorche. 

Dans  l’embarras  où  j’étais  pour  établir  le  diagnostic,  j’er.s  re¬ 
cours  au  microscorpe,  qui  me  permit  de  voir  dans  ces  croûtes 
de  l’épithélium  parimenteux,  et  dans  les  parties  excoriées  une 
hypertrophie  des  papilles  de  la  peau.  Je  considérai  dès  lors  ces 
plaques  saillantes  comme  des  tumeurs  papillaires  épidermiques, 
c’est-à-dire  comme  des  papillomes  cornés,  et  j’établis  le  traite¬ 
ment  en  conséquence  au  moyen  de  l’acide  acétique.  Par  l’obser¬ 
vation  suivante  on  en  pourra  juger  les  effets. 

Léontine  N...,  âgée  de  6  ans,  entrée  au  n»  24  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  hôpital  des  Enfants-Malades,  le  10  février  1868.  Sortie  le 
2  août. 

Cette  enfant,  habituellement  bien  portante,  porte  aux  genoux,  en 
dehors  de  la  rotule,  à  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  et  à  l’in¬ 
dex  de  la  main  droite,  des  cicatrices  blanchâtres,  profondes  comme 
celles  d’une  brûlure  ayant  entamé  le  derme.  Ces  cicatrices  résultent 
de  la  guérison  de  croûtes  noirâtres  qui  existaient  chez  l’enfant  il  y 
plusieurs  années.  Mais  depuis  lors,  à  côté  de  deux  de  ces  cicatrices, 
celle  du  genou  et  celle  du  pied,  il  est  revenu  de  nouvelles  croûtes 


noirâtres,  écailleuses;  des  lésions  semblables  sc  sont  produites  au 
doigt  auriculaire  droit,  à  la  paume  de  la  main  droite,  à  la  face  pal¬ 
maire  de  l’articulation  radio-carpienne,aupoucedelamain  gauche, 
à  la  partie  externe  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  à  la  plante  du 
pied  droit  et  à  la  jambe  droite,  au  voisinage  des  anciennes  cicatrices; 
ce  qui  fait  une  douzaine  de  parties  de  la  peau  altérées  de  la  même 
façon.  Dans  ce's  endroits,  la  peau  est  hypertrophiée,  saillante,  avec 
des  aspérités,  recouverte  de  croûtes  écailleuses;  grises  ou  noirâtres, 
desséchées  et  entourées  d’une  légère  auréole  rouge.  Ces  croûtes  ne 
suppurent  pas  ;  elles  sont  dsuloureuses  quand  on  les  arrache,  et 
donnent  un  sang  noir  très-coloré.  Quelques  personnes  croyaient  à 
um  lupus  hypertrophique,  mais  l’examen  au  microscope  permit  de 
reconnaître  une  agglomération  de  papilles  coniques,  couvertes  de 
croûtes  épithéliales. 

L’état  général  est  d’ailleurs  excellent,  et  l’enfant  jouit  d’une  bonne 
santé.  Des  applications  d’acide  acétique  eurent  lieu  tous  les  jourssur 
ces  croûtes,  qui  se  ramollirent  et  tombèrent  par  degrés;  puis  le 
derme,  dépourvu  de  ces  croûtes,  resta  rouge  etamhci;  sur 'd’autres 
points,  la  disparition  se  fit  plus  lentement,  et  il  restait  encore  des 
croûtes,  mais  bientôt  toutes  les  plaques  papillaires  se  recouvrirent 
d’épithélium  normal  et  la  guérison  fut  complète. 

Exeat  le  2  août. 

Le  traitement  des  papillomes  par  l’acide  acétique,  liquide  ou 
cristallisé,  n’est  pas  chose  nouvelle,  mais  il  n’sst  peut-être  pas 
encore  assez  suffisamment  connu  pour  que  la  publication  de  ce 
fait  remarquable  n’ait  son  utilité. 

Vidal  a  conseillé  contre  ces  tumeurs  les  applications  d’alun  et 
de  sublimé,  mais  leur  efficacité  est  douteuse.  On  a  employé  les 
cautérisations  d’acide  nitrique  ou  de  nitrate  acide  de  mercure, 
qui  sont  très-douloureuses  et  peuvent  produire  une  inflammation 
très-vive  ;  Marchai  a  employé  l’acide  chromique,  dont  l’action 
desséchante  est  très-utile  ;  d’autres  ont  employé  la  cautérisation 
au  fer  rouge  ou  la  galvano-caustique,  avec  le  perchlorure  de 
fer  à  30  degrés  ;  mais  le  moyen  le  plus  utile  est  sans  contredit 
l’actd*  acétique. 

Cet  acide,  dont  l’histologie  fait  un  grand  usage  pour  éclaircir 
les  préparations  microscopiques  en  attaquant  le  tissu  conjonctif, 
a  ainsi  révélé  ses  propriétés  contre  ces  tumeurs  hypertrophiques 
de  la  peau,  qui  sont  remplies  de  tissu  conjonctif.  C’est  sans  doute 
en  raison  de  cette  propriété  qu’on  l’a  mis  en  usage  dans  les 
papillomes. 

Dans  l’observation  qui  précède,  les  effets  en  ont  été  très-re¬ 
marquables.  Chaque  jour,  l’acide  acétique  mis  sur  le  revêtement 
épithélial  du  papillome  ramollissait  l’épiderme,  faisait  tomber 
la  croûte  et  attaquait  le  derme.  Chaque  jour  une  nouvelle  appli¬ 
cation  faisait  tomber  les  croûtes  de  plus  en  plus  minces  produites 
en  24  heures.  Ces  croûtes  finirent  par  ne  plus  se  reproduire  et 
furent  remplacées  par  une  lamelle  d’épiderme  ordinaire  sur  un 
fond  rouge  de  la  peau.  Au  bout  de  six  mois ,  toutes  les  plaques 
papillaires  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  que  des  cicatrices  rou¬ 
geâtres,  qui  ont  dû  disparaître  et  devenir  blanches  comme  celles 
qui  existaient  sur  le  corps  de  l’enfant  lors  de  son  entrée  à 
rhôpital. 


{Rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  t”  août  1871)  (1). 

SI.  RICHET  continue  ainsi  la  lecture  de  son  rapport  : 

Dans  l’observation  de  Lenoir  il  y  avait  deux  exostoses  ;  l’une 
fronto-nasale  et  l’autre  nasale.  Après  avoir  très-laborieusement  mis 
à  découvert  leur  pédicule,  on  fut  obligé  de  lés  détacher  avec  un 
ciseau,  sur  lequel  on  frappa  avec  un  maillet,  tant  l'union  était 
intime  entre  les  productions  osseuses  et  le  squelette. 

M.  Maisonneuve,  dans  ses  deux  observations,  eut  plus  de  peine 
encore  ;  il  dut  frapper  à  coups  redoublés  et  pendant  assez  long¬ 
temps  sur  le  point  par  lequel  l’exostose  se  rattachait  aux  os.  Or, 
j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  examiner  l’une  de  ces  exos¬ 
toses,  précisément  celle  dont  un  mamelon  se  détacha  par  la  per¬ 
cussion  et  permit  de  découvrir  le  pédicule.  Sur  cette  pièce  on  con¬ 
state  une  large  surface  rugueuse,  irrégulière,  de  2  centimètre 
d’étendue,  par  laquelle  elle  adhérait  certainement  au  'squelette. 
J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  un  spécimen  en  plâtre,  moulé 
sur  la  ^èce  qu’a  bien  voulu  me  remettre  M.  Maisonneuve. 

L’examen  attentif  de  l’exostose  nasale  que  M.  Legouest  a  enlevée 
après  une  opération  aussi  hardie  que  laborieuse,  montre  qu’elle  est 
partout  mamelonnée,  lisse  et  criblée  de  très-petits  pertuis  vascu¬ 
laires,  excepté  en  un  point,  à  sa  partie  supérieure,  où  eüe  offre 
une  iarge  échancrure.  Là,  ie  tissu  osseux  est  inégai,  rugueux,  et 
présente  ie  même  aspect  que  je  viens  de  signaier  sur  la  surface 
d’implantation  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  ma  deuxième  observa¬ 
tion.  Pour  moi,  il  n’est  pas  douteux,  d’après  l’étude  que  j’ai  faite 
des  autres  productions  osseuses  analogues,  que  ce  ne  soit  là  le  point 
par  lequel  elle  adhérait  au  squelette.  Il  est  vrai  que  M.  Legouest 
ne  peut  rien  affirmer  à  ce  sujet,  ce  qui  s’explique  facilement,  l’opé¬ 
rateur  ne  se  préoccupant,  au  milieu  des  péripéties  d’une  opération 
aussi  périlleuse,  que  de  mener  rapidement  à  bonne  fin  sa  laborieuse 
entreprise.  Mais  il  me  paraît  en  tout  cas  bien  difficile  d’admettre, 
comme  semblerait  disposé  à  le  croire  notre  savant  collègue,  que 
cette  surface  fongueuse  soit  le  résultat  d’une  maladie,  la  produc¬ 
tion  accidentelle  d’une  sorte  de  carie,  dont,  il  faut  bien  le  dire,  on 
ne  trouve  aucune  preuve.  Cette  surface  rugueuse,  ces  inégalités, 
qui  ne  peuvent  rationnellement  s’expliquer  que  par  la  brisure  des 
adhérences  de  l’ostéome  au  squelette,  se  retrouvent  encore  sur  les 
pièces  de  Michon,  de  M.  Pamard,  de  M.  Desprès,  et,  cependant, 
pas  plus  que  M.  Legouest,  ces  opérateurs  ne  peuvent  affirmer  par 
quel  point  l’ostéome  tenait  au  squelette  ou  si  même  il  y  adhérait. 
Tous  les  puissants  efforts  qu’ils  ont  dû  faire  pour  l’extraire  les  ont 
laissés  indécis  sur  la  véritable  cause  de  la  résistance.  C’est  d’ails 
leurs  ce  qui  m’est  également  arrivé  dans  ma  première  observation, 
celle  de  la  jeune  fille  à  l’exostose  celluleuse  nasale,  que  je  fus  assez 
heureux  pour  morceler  et  extraire  par  fragments.  L’écoulement  du 
sang  ét.ait  tellement  abondant,  que  je  fus'obligé  de  hâter  la  fin  de 
Topération,  sans  me  donner  le  loisir  de  rechercher  son  point  d’im¬ 
plantation. 

Mais  faut-il  conclure  de  ce  que  ni  Michon,  ni  MM.  Legouest  et 


(I)  Snlte.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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MASSACRE  D’UNE  AMBULANCE 

Par  M.  le  docteur  Christôt  (1), 

£z-chlrnrgien  en  chef  de  la  3°  ambulance  lyonnaise. 

Messieurs, 

Votre  Comité  m’a  chargé  de  lui  présenter  un  rapport  détaillé  sur 
1  attentat  dont  a  été  victime  l’ambulance  de  Saône-et-Loire.  Les  do¬ 
cuments  qu’il  avait  reçus  de  différents  côtés  lui  ont  paru  insuffisants 
pour  arriver  à  la  connaissance  complète  de  la  vérité,  d’autant  plus 
9ue,  dans  un  rapport  adressé  à  M.  Verne  d’Arlandes,  l’ennemi 
cherche  à  établir  qu’il  n’y  a  pas  eu  assassinat,  mais  légitime  dé- 
cuse.  Je  ne  pouvais  décliner  cette  tâche  douloureuse,  non-seule- 
cient  à  cause  des  liens  qui  m’attachaient  à  plusieurs  des  victimes, 
®ais  encore  parce  que  l’ambulance  du  docteur  Morin  et  la  troisième 
ïmbulance  lyonnaise  se  trouvaient  sur  le  même  champ  de  bataille. 

Comprenant  l’importance  que  vous  attachiez  à  cette  mission,  je 
®Ç  mis  sans  retard  à  l’œuvre,  afin  de  réunir  tous  les  faits,  quels 
îuils  fussent,  de  nature  à  jeter  un  peu  de  clarté  sur  cette  lugubre 
ame.  M.  le  docteur  Bouchacourt  voulut  bien  me  remettre  des  dé- 


U)  Rappor;  la  an  Comité  médical  de  secuars  aux  blessés,  le  7  juillet 


positions  du  plus  haut  intérêt,  puisqu’elles  sont  signées  par  des 
membres  de  l’ambulance  de  Saône-et-Loire.  J’ai  vu  ici  des  aides- 
majors  de  cette  ambulance,  entre  autres  M.  Cordier,  interne  des 
hôpitaux.  D’autres  renseignements  m’ont  aussi  été  apportés  par  la 
poste.  Néanmoins,  je  ne  me  suis  pas  cru  suffisamment  édifié,  et, 
afin  de  ne  rien  négliger  pour  arriver  à  la  vérité,  le  18  juin  je  me 
transportai  à  Dijon  et  de  là  à  Hauteville,  accompagné  de  M' Cl.  Brun, 
avocat  au  barreau  de  Lyon,  et  de  M*  Chenot  fils,  avocat  au  barreau 
de  Dijon,  que  je  suis  heureux  de  remercier  ici  de  leur  précieux 
concours.  J’ai  pu,  de  cette  façon,  ajouter  de  nombreux  détails  à 
ceux  que  je  vous  avais  déjà  transmis,  alors  que  votre  troisième  am¬ 
bulance  était  encore  dans  la  Côte-d’Or. 

Hauteville  est  un  village  situé  au  nord  de  Dijon,  à  10  küomètres 
environ  de  la  ville.  Sa  position  stratégique  est  importante,  son  alti¬ 
tude  étant  sensiblement  la  même  que  celle  de  Talant,^dont  il  n’est 
guère  distant  que  de  3  kilomètres  en  ligne  directe.  La  possession  de 
ce  point  culminant  était  donc  d’un  haut  intérêt  militaire  pour  l’ar¬ 
mée  d’attaque  de  Dijon. 

Le  21  janvier,  entre  9  et  10  heures  du  soir,  les  deux  premiers 
bataillons  de  la  3*  légion  de  Saône-et-Loire  prennent  position  à 
Hauteville.  L’ambulance  du  docteur  Morin  s’installe  dans  une  des 
maisons  les  plus  spacieuses  de  la  partie  basse  du  village.  Cette 
maison  appartient  au  sieur  Callais;  elle  est  située  sur  .la  route  qui 
traverse  Hauteville  du  midi  au  nord.  Le  plan  annexé  au  rapport  et 
la  légende  explicative  me  dispensent  d’une  description  détaillée  de 
cette  maison  et  de  ses  dépendances.  Une  chose  mérite  cependant 
d’être  rappelée,  c’est  que  sa  situation,  la  disposition  de  la  cour  ex¬ 
térieure,  la  position’ occupée  par  la  maison  voisine,  qui  masque  au 
sud  les  fenêtres  de  l’habitation  Callais,  tout  en  un  mot  concorde 
pour  empêcher  d’admettre  q'u’elle  ait  piî  servir  de  point  de  défense 


contre  une  attaque  dirigée  du  midi  au  nord,  comme  l’a  été  l’attaque 
de  l’armée  prussienne. 

«  Le  bataillon  partit  avec  la  2=  compagnie  (capitaine  Von  Pullitz) 
comme  avant-garde,  à  10  heures  du  soir,  par  une  complète  obscu¬ 
rité,  de  la  cour  de  la  ferme  de  Changey,  et  se  dirigea  sur  Haute- 
ville.  Lorsque  la  tête  de  l’avant-garde  se  fut  approchée  d’environ 
200  pas  des  premières  maisons  du  village,  elle  fut  reçue  par  un  feu 
animé  ».  (Rapport  du  général  Franceschy;  Dôle,  18  mars  1871.) 

Combien  cette  contradiction  serait  ridicule,  si  elle  n’était  odieuse  I 

Le  choix  de  la  maison  fut  dicté  plus  encore  par  l’absence  com¬ 
plète  de  soldats  que  par  ses  dispositions  intérieures,  qui  paraissaient 
convenables  au  docteur  Morin.  L’habitation  Callais  n’abritait  au¬ 
cune  baïonnette;  le  fait  est  des  plus  plausibles.  Toutes  les  déposi¬ 
tions  des  membres  de  l’ambulance  l’affirment,  et  celles  de  M.  et  de 
M-”®  Callais  se  produisent  avec  une  énergie  qui  ne  laisse  plus  de 
doute  à  cet  égard.  Bien  plus,  un  sergent  de  mobilisés,  ayant  péné-  it 

tré  dans  la  maison,  fut  obligé  d’en  sortir,  sur  les  instances  de  M.  Mo-  j| 

rin  lui-même.  La  cour  extérieure  ne  contenait  pas  non  plus  de  !| 

troupes.  (Déposition  de  M.  et  de  M“<>  Callais,  de  MM.  Cordier,  j 

Fleury,  de  Champvigy,  Berland  (I),  Alacoque,  Baudot.)  p 

Les  ambulanciers  de  Saône-et-Loire  ne  portaient  sur  eux  aucune  lij 

arme.  Le  docteur  Morin,  à  plusieurs  reprises,  avait  recommandé  à  j 

ses  collaborateurs  la  stricte  exécution  de  la  Convention  de  Genève,  ■! 

et  lui-même  donnait  l’exemple  en  remettant  au  capitaine  de  son  [ 

bataillon  le  revolver  qu’il  portait  habituellement  sur  lui.  (Dépos.  de 
M.  Cordier.)  Tous  avaient  le  brassard. 

[A  suivre.) 


(I)  Je  diD  la  déposition  de  M.  Berland  à  l’ob  igeaoos  de  mon  am 
M.  Ch.  Jacquier,  rico  eur  en  dioit,  avocat  au  barreau  de  Lyon,  attaché  peu 
(tant  la  guerre  à  Tétat-major  du  général  Busseroles. 


que  ces  ostéomes  nés  dans  l’épaisseur  de  la,  membrane  muqueuse, 
tapissant  les  cavités  nasales  et  faisaiit'  fonctions  de  périoste,  sont 
tout  à  fait  au  début  libres  et  indépendants  du  squelette  ;  qu’ils  ne 
tardent  pas  ainsi  que  l’a  constaté  le  premier  M.  Verneuil  à  con¬ 
tracter  avec  la  portion  sous-jacente  du  squelette  des  adhérences  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  intimes,  et  qu’enfm  ils  finissent  par ' 
une  fusion  complète  ;  ils  se  comportent  donc  en  définitive  commq^, 
les  exostoses  périostales  dont  ils  ne  sont  qu’une  variété. 

Il  serait  aussi  curieux  qu’instructif,  au  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire,  de  rechercher  à  quelle  époque  de  l’évolution  du  néo¬ 
plasme  s’effectue  cette  adhérence.  Malheureusement  les  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  qu’on 
puisse  répondre  à  cette  question.  Il  est  probable  qu'elle  se  fait  très- 
rapidement:  ainsi,  chez  le  jeune  M...,  que  j’ai  guéri  d'une  exostose 
frohto-orbitaire,  cinq  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  depuis  l’appari¬ 
tion  de  la  tumeur  et  déjà,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  d’une  ma¬ 
nière  qui  ne  laisse  aucune  prise  au  doute,  la  fusion  avec  le  sque¬ 
lette  était  devenue  ccpaplète.  Je  me  hâte  d’ajouter  toutefois  que, 
si  complète  qu’elle  pA  être  considérée  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  elle  n’opposa  pas  à  la  dissection  à  l’aide  du  levier  une 
trop  grande  résistance.  Telle  est  probablement  la  raison  pour  la¬ 
quelle  les  opérateurs,  préoccupés  avant  tout  d’achevèr  rapidement 
l’opération,  n’ont  pu  se  rendre  un  compte  exact  du  moment  où 
ces  adhérences  avaient  été  rompues,  ni  du  lieu  où  elles  existaient  ; 
tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ces  opérations,  et  même  ceux  qui  seule¬ 
ment  y  ont  assisté,  comprendront  à  merveille  ces  difficultés. 

Mais  en  est-il  de  même  dans  tous  les  cas?  Je  ne  le  pense  pas,  et 
tout  porte  à  croire  que  si  un  long  temps  s’est  écoulé  entre  l’appa¬ 
rition  de  l’exostose  et  Topéiation,  l’adhésion  du  néoplasme  opposera 
une  résistance  énergique.  C’est  ce  qui  paraît  s’être  présenté  dans 
les  faits  de  Lenoir,  dans  ceux  de  M.  Maisonneuve,  et  je  dirai  aussi 
dans  celui  de  M,  Dolbeau  lui-même,  qui,  malgré  la  large  voie  faite 
à  Texostose,  éprouva  cependant  les  plus  grandes  difficultés  à  extir¬ 
per  la  moitié  postérieure,  retenue  évidemment  par  son  adhésion  au 
squelette. 

Ici  vient  naturellement  se  placer  la  question  de  savoir  si  dans  les 
observations  de  Lenoir,  de  Michon,  de  M.  Maisonneuve,  de  M.  Pa- 
mard,  pour  ne  citer  que  celles  dont  la  relation  est  accompagnée  de 
tous  les  détails  nécessaires  pour  suivre  et  bien  saisir  toutes  les  péri¬ 
péties  opératoires,  l’adhésion  au  squelette  était  réellement  consécu¬ 
tive  à  la  formatioi  du  néoplasme,  ou  bien  si,  au  contraire,  l’ostéome 
n’était  pas  une  eiostose  véritable  dans  toute  l’acception  du  mot, 
c’est-à-dire  ayant  eu  primitivement  son  point  de  départ  dans  l’os  lui- 
même.  En  d’amres  termes,  nous  devons  nous  demander  si,  outre 
les  productions  osseuses  périostales,  il  ne  peut  pas  se  développer 
dans  les  fosses  nasales  et  leurs  sinus  des  exostoses  vraies,  comme 
on  en  observe  partout  ailleurs.  La  solution  de  cette  question,  qu’on 
veuille  bien  le  remarquer,  n’intéresse  pas  seulement  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  elle  peut  exercer  une  notable  influence  sur  la  pratique 
chirurgicale.  On  comprend,  en  effet,  que  s’il  était  démontré  qu’un 
certain  nombre  d’ostéoses  des  fosses  nasales  ne  sont  qu’une  émana¬ 
tion  de  l’os,  leur  extirpation  serait  bien  autrement  laborieuse  que 
celle  des  productions.périostales,  elle  pourrait  même  forcer  à  l’ex¬ 
tirpation  de  l’os  lui-même. 

Heureusement,  ces  véritables  exostoses  nasales  paraissent  être  fort 
rares,  et  si  l’on  peut  supposer  que  telles  étaient  quelques-unes  de 
celles  dont  j’ai  rapporté  précédemment  les  observations,  rien  ne  le 
démontre  sans  réplique.  Ainsi  M.  Maisonneuve,  dans  ses  deux  obser¬ 
vations,  parle  bien  d’exostoses  éburnées  développées  dans  l’os  pla- 
num,  mais  on  cherche  vainement  dans  la  description  la  preuve  de 
ce  qu’il  avance,  et  comme  les  productions  osseuses  enlevées  sont 
identiques,  pour  la  conformation  et  la  structure,  avec  celles  que 
nous  connaissons  actuellement  sous  le  nom  d’exostoses  périostales  i 
et  qu’elles  ont  offert  les  mêmes  symptômes,  tout  doit  faire  supposer 
qu’elles  avaient  la  même  origine. 

J’attache  donc  la  plus  grande  importance  au  fait  suivant,  qu’il  m’a . 
été  donné  d’observer  et  dont  voici  la  pièce  anatomique,  parce  qu’elle 
est  de  nature  à  trancher  définitivement  la  question  de  la  possibilité  ' 
des  véritables  exostoses  nasales  éburnées, 

(Sera  continué.) 
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giens  inexpérimentés,  qui  éprouveraient  plus  de  difficulté '  à  Hz 

vrir  et  à  lier  les  vaisseaux:  artériels  non  encore  divisés  n 
garantir  contre  l’hémorrhagie  par  une  compression  prévenüve^  ** 

M.  VERNETJIL  affirme  que  dans  la  désarticulation  de  l’épquie  '• 
n’est  plus  facile,' une  fois  la  première  incision  antérieure  prati^’"''*'* 
que  de  découvrir  et  de  lier  l’axillaire.  Cette  artère  se  présente^'^^*’ 
ainsi  dire  toute  seule  à  la  vue  et  au  toucher..  -,  : 

Le  danger  signalé  par  M.  Giraldès  est  réel,  mais  il  en  est  malh 
reusement  ainsi  de  tous  les  procédés  opératoires,  sitôt  qu’üg 
confiés  à  des  mains  inexpérimentées. 

M.  LARREY  Craint  que  le  procédé  préconisé  par  M.  Verneu'l 
soit  d’une  application  fort  difficile  pour  la  jambe  en  particulier'  "  ** 
comme  chacun  sait,  il  n’est  pas  toujours  commode  de  lier  les 
seaux,  et  en  particulier  l’artère  tibiale  antérieure.  , 

11  «St  à  noter,  en  outre,  que  de  toutes  les  artères  des  rnemb 
celles  de  la  jambe  offrent  le  plus  d’anomalie. 

M.  VERNEUIL  reconnaît  que  la  chose  n’est  pas  toujours  aisée 
ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Larrey  sur  la  fréquence  des  anCf’ 
lies  des  artères  tibiales,  dont  la  situation  lui  paraît  au  cont  •  *' 
très-fixe ,  pour  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe. 

La  seule  difficulté  qui  se  soit  présentée  à  M.  'Verneuil  dans  d 
cas,  c'est  d’avoir  entamé  avec  le  couteau  interrosseux 
tibiale  antérieure,  déjà  liée.  Cet  accident  doit  être  d’ailleurs  a 
rare,  puisqu’il  ne  l’avait  vu  mentionné  nulle  part. 

M.  LARREY  rappelle  que  Ribe»  insiste  sur  cet  accident,  en  mêa 
temps  qu’il  indique  le,  moyen  de  l'éviter.  , ..  ® 

îi.  MARJoLiiv  pour  éviter  cet  accident  pratique  1»  section  de  l'e 
pac«  interrssseux  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné.  *' 

M.  GUÉRIN  affirme  que  l’opération  étant  conduite  d’après  les  fj. 
gles,  on  n’a  nullement  à  craindre  la  blessure  de  l’artère.  Ce  on* 
expose  à  cet  accident,  c’est  lorsqu’en  néglige  dans  un  premia 
temps,  de  couper  les  parties  molles,  interrosseuses.  Le  couteau  en 
pénétrant  d’arrière  en  avant  dans  cet  espace,  au  lieu  de  rester ’jj, 
le  même  plan  peut  être  porté  plus  haut,  d’où  nouvelle  section  do 
vaisseau. 

La  ligature  préalable  pour  trois  artères  qui  n«  sont  pas  grosses  « 
qui  généralement  sont  faciles  à  saisir,  semble  constituer,  du  reste 
UBC  complicatien  d’autant  plus  inutile,  que  l’amputation  de  jamle 
n’est  pas  déjà  d’une  exécution  des  plus  faciles. 

Sans  doute,  la  compression  préventive  est  d’une  exécution  dlffi. 
elle.  Aussi  l’on  ne  saurait  trop  engager  les  élèves  à  s’exercer  à  1} 
pratiquer  sur  plusieurs  des  malades  de  l’hôpital  qui  n’ont  pai  1 
subir  d’opération. 

Eu  égard  à  la  désarticulation  de  l’épaule  en  particulier,  M.  GuJ. 
rin  en  faisant  saisir  par  un  aide  le  pédicule  vasculaire  de  l’aiisrlle 
qu’il  coupe  en  . dernier  lieu,.n’a  pas  à  craindre  d’hémorrhagie;  cela 
est  plus  expéditif  et  plus  simple  que  la  ligature  faite  comme  leveol 
M.  Verneuil. 

M.  VERNEUIL  reconnaît  que  l’exécution  irréprochable  du  huit  de 
chiffre  n’expose  pas  à  couper  l’artère  de  nouveau.  De  même,  il  n’y 
a  rien  à  dire  contre  une  compression  préventive  très-bien  Rite 
seulement  il  n’est  pas  commun  de  posséder  des  aides  expéri¬ 
mentés. 

Revenant  à  la  désarticulation  de  l’épaule,  M.  Verneuil  affirme  dn 
nouveau  que  rien  n’est  aisé  comme  de  saisir  et  de  lier  l’artère  axil¬ 
laire  au  début  de  l’opération. 

La  séance  est  levé#  à  cinq  heures.  i 

le  secrétaire  annuel  :  F.  Paxas, 
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PRÉSENTATION  DÊ  MALADE 


Pamard,  ni  moi-même,  n’avons  pu  constater  positivement  si,  oui 
ou  non,  l’exostose  adhérait  au  squelette,  qu’elle  en  était  complète¬ 
ment  indépendante?  Personne  n’oserait  sérieusement  le  soutenir. 
Quand  je  vois  dans  les  observations  des  confrères  éipinents  que  je 
viens  de  citer  les  efforts  surhumains  qu’ils  ont  été  obligés  de  faire 
pour  mobiliser  et  extraire  ces  tumeurs  osseuses;  quand  je  me  re¬ 
porte  aux  pesées  et  aux  tractions  énergiques  que  j’ai  été  obligé  de 
pratiquer  moi-même  dans  des  circonstances  analogues,  je  me  trouve 
de  plus  en  plus  confirmé  dans  cette  conviction,  que  les  adhérences 
les  plus  solides  ont  pu  être  rompues  sans  que  ni  eux  ni  moi  en 
ayons  eu  conscience.  Il  faut  songer  d’ailleurs  que  les  préoccupations 
qui  assiègent  alors  l’esprit  du  chirurgien,  et  l’énorme  responsabilité 
qui  pèse  sur  lui,  l’empêchent  d’avoir  son  attention  fixée  sur  un 
point  après  tout  fort  secondaire,  et  qu’il  est  fort  excusable  de  songer 
d’abord  au  salut  du  malade. 

Je  ne  saisis  donc  pas  très-bien  ce  qui  a  pu  faire  ainsi  illusion  à 
Mi  Dolbeau  et  lui  faire  penser  que  les  exostoses  des  sinus  étaient, 
par  rapport  aux  cavités  qui  les  renferment,  dans  la  même  situation, 
qu’on  me  passe  la  comparaison,  qu’une  amande  dans  sa  coque,  à , 
moins  qu’il  ne  s’en  soit  laissé  imposer  par  l'examen  des  pièces  de 
Roux  et  de  Jobert,  déposées  aux  musées  du  Val-de-Grâce  etDupuy- 
tren.  On  se  souvient  que,  pendant  la  vie,  ces  deux  maîtres  avaient 
inutilement  tenté  d’extraire  ces  ostéomes,  et  que  les  malades 
avaient  succombé,  suivant  toute  probabilité,  aux  suites  de  ces  ten¬ 
tatives.  Sur  les  pièces  on  constate  effectivement  que  les  exostoses 
portent  les  traces  de  couronnes  de  trépan  et  d’autres  efforts  violents 
dirigés  contre  elles.  Or,  ces  tumeurs  osseuses  sont  complètement 
détachées  et  libres  dans  la  cavité  du  sinus,  en  sorte  qu’il  paraît  évi¬ 
dent,  en  s’en  tenant  à  l’inspection  des  pièces  sèches,  que  si,  au 
lieu  d’attaquer  l’exostose  elle-même,  on  eût  largement  ouvert  les 
parois  enveloppantes,  il  aurait  suffi  de  les  saisir  avec  une  bonne 
pince  pour  les  extraire.  Mais  je  ferai  remarquer  que  rien  ne  prouve 
que  pendant  la  vie  les  exostoses  fussent  vraiment  indépendantes 
du  squelette;  bien  mieux,  je  trouve  la  preuve  de  leur  adhérence  : 
1“  dans  les  traces  non  équivoques  des  violences  exercées  sur  elles 
et  qui  auraient  dû  les  ébranler,  les  mobiliser  tout  au  moins,  et  par 
conséquent  donner  aux  chirurgiens  éminents  qui  les  attaquaient  la 
démonstration  qu’elles  allaient  céder  à  leurs  efforts  et  ’  les  encou¬ 
rager  à  ne  point  abandonner  l’opération;  2“  dans  les  empreintes 
rugueuses  qu’on  remarque  sur  une  portion  de  leur  circonférence, 
empreintes  qu’on  retrouve  sur  presque  toutes  les  exostoses  analo¬ 
gues,  et  particulièrement  sur  celle  que  j’ai  extraite  du  sinus  fron¬ 
tal,  et  dont  il  a  déjà  été  question. 

Sans  doute,  je  me  hâte  de  le  dire,  même  les  adhérences  au  sque¬ 
lette  rompues,  il  n’en  eût  pas  moins  fallu,  pour  leur  livrer  pas¬ 
sage,  ouvrir  plus  largement  le  sinus  que  ne  l’avaient  fait  Roux  et 
Jobert;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain,  à  mon  sens,  que  pen¬ 
dant  la  vie  elles  n’étaient  point  libres  dans  la  cavité  ,  du  sinus 
comme  elles  le  sont  actuellement. 

Comment  donc  expliquer  cette  mobilité  survenant  post  mortem  ? 
D’une  manière  bien  simple.  J’ai  eu  longtemps  en  ma  possession  un 
squelette  d’adulte  qui  avait  succombé  à  la  suite  de  l’extirpation 
d’une  énorme  exostose  de  l’omaplate,  pratiquée  par  Philippe  Boyer, 
et  dont  tous  les  os  étaient  couverts  d’exostoses.  Voulant  préparer  ce 
squelette,  je  le  mis  macérer,  et  lorsque,  après  plusieurs  mois,  je 
voulus  le  visiter,  je  fus  fort  étonné  de  trouver  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  saillies  osseuses  étaient  devenues  mobiles,  que  quel¬ 
ques-unes  même  s’étalent  détachées  spontanément.  Les  autres,  et 
c’était  le  plus  grand  nombre,  avaient  résisté.  Ces  dernières  étaient 
fusionnées  avec  le  squelette;  mais  les  premières,  qui  avaient  pris 
naissance  dans  le  périoste,  n’étaient  plus  retenues  aux  os  que  par 
des  adhérences  fibro- cartilagineuses,  ramollies  par  leur  long  séjour 
dans  l’eau. 

li  s’était  passé  là,  en  un  mot,  nn  phénomène  analogue  à  celui 
qu’on  observe  pour  les  épiphyses  des  adolescents,  ou  pour  les  su¬ 
tures  du  crâne,  lesquelles,  après  la  destruction  du  fibro-cartilage 
inter-êpiphysien  ou  de  la  membrane  inter-suturale,  se  désunissent 
après  une  longue  macération.  Même  phénomène  s’est  produit  sans 
doute  sur  les  exostoses  des  pièces  déposées  aux  musées  du  Val-de- 
Grâce  et  Dupuytren,  lesquelles,  en  effet,  ne  sont,  comme  la  plu¬ 
part  de  celles  des  cavités  de  la  face,  que  des  exostoses  périostales 
dont  la  fusion  définitive  avec  le  squelette  ne  se  fait  parfois  que  tar¬ 
divement. 

L’erreur  dans  laquelle  est  tombé  M.  Dolbeau,  et  qui  lui  a  lait 
considérer  cette  mobilité  des  exostoses  pendant  toute:  leur  existence 
comme  une  règle  générale  et  sans  exception,  ne  nous  paraît  pas 
avoir  d’autre  fondement;  car,  chose  singulière!  le  malade  qu’il  a 
opéré  est  un  exemple  des  plus  démonstratifs  de  la  fusion  de  la 
production  osseuse  avec  le  squelette.  Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de 
le  prouver. 

J’ai  dit  précédemment  combien  laborieuse  avait  été  l’opération  ; 
elle  fut  marquée  par  un  incident  qui  faillit  avoir  de  graves  consé¬ 
quences.  M.  Dolbeau  avait  saisi  l’exostose  qu’il  venait  de  mettre  à 
découvert  et  il  cherchait  à  l’extraire.  Lorsque  tout  à  coup  elle  se 
brisa  sous  les  puissants  efforts  que  l’on  dirigeait  contre  elle.  Cette 
eiparatinn  efTeatnép.,  une  hpmDrrbagie  abondante  se  manifesta  et 
on  eonstata  qu’une  portion  de  la  circonférence  restait  encore  atta¬ 
chée  à  la  cloison  qui  sépare  les  deux  sinus ,  et  que  c’était  là  évi¬ 
demment,  dit  l’auteur,  son  point  d’implantation.  On  parvint  néan¬ 
moins  à  l’arracher  après  des  efforts  variés  et  multipliés,  et  l’on  fut 
obligé  d’obturer  avec  une  boulette  de  cire  l’orifice  d’une  artère  vo¬ 
lumineuse,  siégeant  sur  la  surface  d’implantation,  qui  donnait  du 
sang  en  abondance  et  que  le  rédacteur  de  l’observation  qualifie 
d’artère  nourricière  de  l’exostose. 

•Ainsi  l’exostose  était  non  pas  adhérente,  mais  intimement  fusion¬ 
née  avec  la  cloison  qui  sépare  les  deux  sinus,  et  les  vaisseaux  propres 
de  Los  frontal  l’alimentaient;  d’où  il  me  sera  permis  de  conclure 
qu’elle  n’était  ni  indépendante  ni  mobile.  Le  serait-elle  devenue  par 
le  fait  d’une  macération  prolongée,  comme  dans  les  cas  de  Roux 
et  de  Jobert?  C’est  une  question  qu’il  serait  peut-être  permis  de  se 
poser  sans  la  résoudre  ;  mais  ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  que  les 
parois  du  sinus  avaient  ici  été  préalablement  largement  ouvertes, 
et  que  si  l’exostose  a  résisté  aux  tractions  au  point  de  se  rompre, 
c’est  qu’elle  adhérait  bien  effectivement  au  squelette,  et  qu’elle  n’é.. 
tait  pas  simplement  enclavée. 

^ipsi,  résumant  en  quelques  mots  toute  cette  discussion,  je  dirai 
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La  correspondance  comprend  l’Union  médicale,  numéro  du  31  dé¬ 
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discussion 

Compression  prAventlvc  des  artères  (suite).  —  M. VERNEUIL 

fait  mention  de  deux  amputations  de  cuisse  pratiquées  par  M.  Cusco 
sans  perte  de  sang,  en  procédant  à  la  ligature  préalable  de  la  fémo¬ 
rale.  Chez  Lun  de  ces  malades,  la  ligature,  avait  porté  au  sommet 
du  trisUgle  du  Scarpa;  tandis  que  chez)  le  second,  M.  Cusco,  après 
avoir  taillé  un  premier  lambeau  externe  et  scié  le  fémur,  lia  l’artère, 
puis  termina  l’opération  en  découpant  un  lambeau  interne. 

Une  nouvelle  amputation  de  jambe  pratiquée  par  M.  Verneuil, 
ne  donna  pas  non  plus  lieu  à  un  écoulement  notable  de  sang,  bien 
qu’on  n’ait  point  eu  recours  à  la  compression  de  la  fémorale,  chacun 
des  trois  vaisseaux  put  être  découvert  et  lié  à  mesure,  sans  difficulté 
aucune. 

M.  H.  LARREY  sans  nier  que  la  phlébite  puisse  être  parfois  la 
conséquence  d’une  compression,  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  en  exa¬ 
gérer  la  fréquence.  Aussi  croit-il  devoir  soutenir,  d’accord  en.  cela 
avec  le  précepte  enseigné  par  son  père,  qu’une  compression  arté¬ 
rielle  préventive,  faite  en  vue  de  modérer  la  perte  de  sang,  est  une 
chose  à  laquelle  le  chirurgien  opérateur  doit  attacher  le  plus  grand, 
prix.  I 

M.  GIRALDÈS  craint  que  »i  le  précepte  soutenu  par  M.  Verneuil 
venait  à  être  adopté  d’un?  façon  par  trop  absolue,  on  n’eût  à  re¬ 
gretter  des  conséquences  désastreuses  de  la  part  de  jeunes  chirur- 


Tamenr  Tolamtnense  de  la  région  thoraciqne  anfériesn 
droite.  —  M.  VERNEUIL  désire  connaître  l’avis  de  la  Société  sur  li 
na;ture  de  la  tumeur  et  sur  l’opportunité  d’une  opération  à  faire. 

Il  y  a  huit  ans  que  le  malade  s’est  aperçu  de  la  présence,  en  ce 
point,  d’une  grosseur  du  volume  ..d’une  noix.  Les  progrès  en  ont  été 
incessant-s-,  mais  progressifs,  jusqu’il  y  a  six  mois  'eiivifoh,  époques 
laquelle,  à  la  suite  d’un  effort,  la  masse  devint  ce  qu’elle  est  au¬ 
jourd’hui. 

État  actuel.  —  Volume  équivalent  à  deux  fois,  à  peu  près,  la  tête 
d’un  adulte;  surface  bosselée,  avec  fluctuation  évidente  sur  divers 
points  de  la  masse,  qui  est  sillonnée  par  de  très-grosses  veines. 

Le  grand  pectoral,  distendu  et  aminci,  recouvre  la  moitié  à  peu 
près  de  la  tumeur,  aussi  le  bord  libre  de  ce  muscle  y  imprime  un 
sillon  qui  rend  celle-ci  légèrement  bilobée. 

La  mobilité  en  est  fort  restreinte  et  la  tumeur  paraît  adhérer  so- 
Udemeu't  aux  côtes  sous-jacentes.  La  percussion  et  l’auscultation  ne 
fournissent  aucun  signe  particulier,  mais  le  malade,  qui  est  rohiistC) 
replet  et  n’a  pas  maigri  respire  avec,  une  certaine  gêne  et  paraît 
comme  essouflé. 

M.  Verneuil  croit  avoir  affaire  à  une  tumeur  flbro-plastique  ou 
fibro-lipomateuse,  et  ne  serait  pas  tout  à  fait  opposé  à  une  opéra* 
tion,  d’autant  plus  que  le  malade  la  désire  ardemment. 

M.  GIRALDÈS  pense  qu’une  ponction  ■  exploratrice  peut  seulo 
donner  la  certitude  sur  la  nature  de  la  tumeur  qui  lui  paraît  devoir 
être,  soit  un  enchondrome,  soit  un  sarcome  kystique  ayant  son  point 
de  départ  dans  une  ou  plusieurs  côtes  voisines.  Comme  la  mass® 
peut  avoir  intéressé  la  cavité  thoracique,  et  que  d’ailleurs  les  con¬ 
ditions  d’alimentation  actuelles  ne  sont  pas  favorables,  M.  Giraldês 
conseille  de  remettre  l’opération  pour  plus  tard,  alors  même  qu  e‘‘® 
gérait  jugée  praticable, 


jl  DOtBEAtJ,  en  se  rappelant  des  faits  analogues,  ainsi  que  divér- 
es  pièces  présentées  à  la  Société  anatomique,  considère  la  tumeur 
en  question  comme  mixte  ;  suivant  lui  elle  appartient  à  la  classe  des 
enchondromes  malins,  qu’il  ne  faut  pas  opérer  ni  même  explorer 
r  la  ponction,  crainte  de  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  et, 
en  tout  cas,  de  s’exposer  à  des  entreprises  opératoires  qu’on  ne  sau¬ 
rait  .mener  à  bonne  fm. 

JJ  .boinet,  en  se  fondant  sur  la  rapidité  de  la  marche,  admet 
que  la  tumeur  est  maligne  et  inopérable. 

II.  VEKNEUIL.  Les  fibromes  auxquels  se  rattache  vraisemhlable- 
jnent  cette  tumeur  n’oflrent  que  des  points  limités  d’implantation 
aux  os,  et  à  ce  point  de  vue  l’opération  n’offrirait  pas  de  grandes 
difficultés.  Reste,  il  est  vrai,  la  question  de  nature,  mais,  en  se  fon¬ 
dant  sur  la  marche  à,  la  fois  trop  rapide  pour  un  cnchondrome  et  trop 
lente  pour  un  vrai  cancer,  ainsi  que  sur  la  bonne  santé  générale  de 
l’individu,  M.  Verrieuil  croit  devoir  se  rattacher  définitivement  à 
l’idée  d’un  fibrome  ou  d’une  production  fibro-plastique.  Le  fait  de 
l’accroissement  brusque  de  celle-ci  à  la  suite  d’un  efi'ort  peut  s’ex- 
nliquer  en  admettant  une  hémorrhagie  dans  la  masse,  et,  somme 
toute,  l’opération  ne  lui  paraît  pas  impraticable. 

M.  doebeae  ne  cache  pas  sa  surprise  d’entendre  dire  à  M.  Ver- 
neuil  qu’une  opération  serait  possible  ici.  Il  craint  que  si  elle  était 
commencée  on  ne  pût  même  pas  l’achever,  si,  comme  cela  paraît 
probable,  la  masse  adhère  à  plusieurs  côtes  et  pénètre  dans  le 
thorax. 

ja.  vERNEUit,  tout  en  exposant  sa  manière  de  voir,  "u’est  pas  par¬ 
tisan  quand  même  de  l’opération,  et  sa  démarche  de  consulter  la 
société  à  ce  sujet  le  prouve  suffisamment. 

II.  GUÉRiix.  A  part  le  liquide  sanguin  contenu  dans  la  tumeur,  la 
masse  adhère  si  solidement  et  si  largement  aux  côtes  sous-jacentes 
que  toute  opération  lui  paraît  impraticable.  Il  est  même  à  craindre 
que,  vu  le  volume  considérable  des  veines  qui  en  grand  nombre 
sillonnent  la  tumeur  et  sont  si  voisines  de  la  base  du  cou,  on  ri’ait  à 
redouter  une  hémorrhagie  mortelle  pendant  l’opération.  A  toutes 
ces  raisons,  qui  conseillent  déjà  l’ahstention,  il  faut  ajouter  la  crainte 
de  là  récidive,  si  par  impossible  le  malade  pouvait  survivre  à  l’opé¬ 
ration. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel  ;  F.  Pa»a’s. 


qui  donneraient  à -ce  Bulletin  plus  d’intérêt  et  d’utilité.  Nous  de¬ 
mandions,  par  exemple,  qu’on  indiquât  le  nombre  des  malades  at¬ 
teints  et  encore  en  traitement,  afin  qu’on  pût  juger  comparative¬ 
ment,  par  le  nombre  des  décès,  de' l’intensité  réelle  des  diverses 
affections;  —  qu’on  nous  fît  connaître  si  les  malades  et  les  morts 
appartenaient  à  la  troupe  active,  à  la  garde  nationale  sédentaire, 
ou  au  civil;  —  qu’on  divisât  les  malades  par  sexe,  et  qu’on  nous 
donnât  la  proportion  des  enfants  par  rapport  aux  adultes  ;  —  enfin 
nous  réclamions  une  mention  spéciale  pour  les  blessés.  Nous  ajou¬ 
tions  que  tout  cela  n’entraînerait  l’augmentation  notable  ni  du  for¬ 
mat  du  Bulletin,  ni  même  du  prix  de  la  composition.  Eh  bien,  à 
ces  légitimes  requêtes,  quelle  satisfaction  a-t-on  donnée  ?  Aucune. 
Au  lieu  de  nous  fournir  les  précieuses  indications  que  nous  solli¬ 
citons,  on  consacre  chaque  semaine  quatre  colonnes  du  Bulletin  à 
nous  apprendre  que  «  les  renseignements  sur  la  mortalité  à  Lon¬ 
dres,  à  Bruxelles,  à  Nevr-York,  à  Florence,  ne  nous  sont  pas  par¬ 
venus.  »  Eh  !  grand  Dieu  !  nous  le  savons  Bien.  Avons-nous  à  atten¬ 
dre  des  nouvelles  des  morts  de  Florence,  de  New-York,  de  Bruxelles 
ou  de  Londres,  puisque  nous  n’en  pouvons  pas  obtenir,  môme  pour 
le  Jour  de  l’An,  de  nos  parents  et  de  nos  amis  vivants,  en  exil  sur 
la  terre  de  France  ? 

Supprimez  donc  ces'  quatre  ridicules  colonnes  et  remplissez-les 
par  des  renseignements  utiles.  Tous  les  médecins  vous  en  sauront 
gré,  et  vous  n’aurez  pas  perdu  chaque  semaine  une  demi-page  de 
papier. 

Voici  maintenant  le  tableau  des  décès  du  23  au  31  décembre 
1870  : 


Variole .  454 

Scarlatine .  6 

Rougeole .  19 

Fièvre  typhoïde .  250 

Érysipèle.. . 10 

Bronehite  . . .  258 

Pneumonie .  201 

Diarrhée . 98 

Dysentérie .  51 

Choléra . . .  » 

Angine  couenneuse .  13 

Croup . 16 

Affections  puerpérales .  8 

Autres  causes .  1,897 


Ch.  Darembero. 
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V.  Bnlletln  des  décès.  —  Triste  semaine,  triste  fin  d’année, 
tristes  étrennes  que  celles  du  31  décembre  de  l’an  de  détresse 
1870.  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  constate,  du  25  au  31  dé¬ 
cembre,  3,280  morts,  soit  une  augmentation  de  552  sur  la  semaine 
précédente.  Toutefois,  faisons  immédiatement  deux  remarques  qui, 
dans  une  certaine  mesure,  atténuent  un  peu  la  gravité  de  ces  cbif- 
fres  :  la  première,  c’est  que,  dans  cette  augmentation  de  552  décès, 
les  maladies  chroniques  et  les  causes  accidentelles  de  mort  entrent 
pour  270,  par  conséquent,  les  maladies  régnantes  pour  282;  la  se- 
econde,  c’est  que  jusqu’à  présent  nous  avons  beaucoup  plus  souf¬ 
fert  des  intempéries  que  de  l’alimentation. 

Ainsi,  le  septaire  du  25  au  31  est,  pour  ainsi  dire,  une  partie  du 
solde  de  la  semaine  qui  s’est  écoulée  du  19  au  24,  et  où  le  froid  a 
pris  subitement  une  grande  intensité  ;  de  sorte  qu’il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que,  si  la  légère  élévation  de  la  température  qui  semble  se 
manifester  continue,  l’un  des  plus  prochains  bulletins  sera  moins 
chargé  par  les  pneumonies  et  par  les  bronchites;  ce  sont  en  effet  ces 
deux  affections  qui,  avec  la  variole,  fournissent  les  plus  gros  chif¬ 
fres  :  pneumonie,  201,  au  lieu  de  147;  bronchite,  258,  au  lieu  de 
172;  variole,  454,  au  lieu  de  388.  Les  décès  causés  par  les  autres 
maladies  (à  l’exception  de  la  scarlatine,  qui  ne  fournit  que  S 
morts)  sont  également  en  croissance  relativement  à  ceux  qui  ont 
eu  lieu  du  18  au  24  pour  ces  mêmes  maladies,  mais  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  moins  sensible  :  de  5  à  20  environ.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  elle-même  ne  donne  qu’une  augmentation  de  29. 

Contre  la  variole,  le  zèle  des  vaccinateurs  ne  se  ralentit  ‘pas  ; 
mais  d’après  ce  que  nous  croyons  savoir,  ce  que  nous  avons  vi^  ce 
qu’on  nous  rapporte  de  divers  côtés,  les  soins  pris  par  l’adminis¬ 
tration  pour  la  complète  séparation  des  variolés  et  *des  individus 
non  infectés  ne'  seraient  ni  assez  prompts  ni  assez  bien  dirigés, 
bun.  autre  côté,  et  nous  ne  cesserons  de  le  répéter  jusqu’à  ce  qu’on 
mt  fait  droit  à  nos  légitimes  réclamations,  les  queues  à  la  porte  des 
boucheries  et  des  cantines  fournissent  certainement  un  ample 
contingent  à  la  mortahté  produite  par  les  bronchites  et  les 
pneumonies. 

^  Nous  avions  appris  avec  satisfaction  que  de  nombreux  comités 
s  étaient  formés,  sous  la  direction  des  municipalités  et  avec  leur 
assistance,  pour  prémunir,  par  une  distribution  de  vêtements 
chauds,  nos  gardes  nationaux  contre  les  intempéries  de  la  saison, 
ci  nous  regrettions  seulement  que  l’intendance  n’eût  pas  cru  de¬ 
voir  suivre  cet  exemple  pour  la  troupe  de  ligne  et  la  mobile  ;  mais 
^intendance  a  sans  doute  beaucoup  d’autres  soucis  ;  en  conséquence  i 
et  pour  lui  venir  en  aide,  quelques  citoyens,  animés  d’autant  de 
onne  volonté  que  de  patriotisme,  ont  commandé  une  ample  pro- 
Rsion  de  chemises,  de  caleçons  et  de  gilets  de  laine,  sans  négliger 
s  passe-montagne  et  autres  menus  objets  qui  garantissent  du 
ttoid. 

^  ÎBipérissable  routine!  il  sera  donc  à  jamais  impossible  de  te 
raciner!  Dans  plusieurs  de  nos  notes  relatives' au  bulletin  hebdo- 
adaire  des  décès,  nous  avons  réclamé,  et  en  cela  nous  sommes 
coçord'  avec  nos  confrères,  diverses  additions  ou  modifications 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


YI.  Académie  de  médecine.  —  L’ Académie  tient  séance. 

Séance  du  3  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.Wurtz. 

M.  DENONVIELIERS,  président  sortant,  M.  UURTZ,  président  pour 
l’année  1871,  et  m.  barth,  vice-président  pour  cette  même  an¬ 
née,  prononcent,  selon  l’usage,  des  allocutions  qui  sont  accueillies 
par  les  applaudissements  de  l’assistance. 

M.  LARREY  présente,  delà  part  de  M.  Colin,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  une  note  relative  à  des  cas  nombreux  de  rougeole  que  ce 
dernier  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment,  et  dans  lesquels  il  a 
remarqué  la  prédominance  des  localisations  thoraciques. 

Disenssiora  pelatiTc  à  rinflnence  de  l’alcooUsmo  sur  la 
marche  et  le  traitement  des  lésions  tranmatiqnes. 

M.  LARREY,  qui  était  inscrit  pour  prendre  la  parole,  s’excuse  en 
disant  qu’il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  se  préparer  d’une  manière 
suffisante.  Il  se  borne  à  faire  remarquer  qu’au  nombre  des  preuves 
de  l’influence  fâcheuse  de  l’abus  des  boissons  alcooliques  sur  l’or¬ 
ganisme  on  pourrait  citer  les  combustions  spontanées,  nécessaire¬ 
ment  liées,  comme  on  sait,  à  cette  détestable  habitude. 

M.  BÉHiER  s’attache  à  montrer  qu’il  faut  rechercher  l’influence 
de  toutes  les  phases  de  l’alcoolisme  sur  l’évolution  des  lésions  trau¬ 
matiques.  Il  croit  que  si  l’on  veut  catégoriser  les  faits  avec  rigueur, 
on  est  conduit  à  accepter,  même  pour  les  cas  de  maladies  internes, 
la  désastreuse  influence  accordée  par  M.  Verneuil  à  l’alcoolisme. 

Uiie  différence  très-profonde  existe,  suivant  lui,  entre  tel  ou  tel 
alcoolique.  Il  ne  pense  pas,  avec  M.  Hardy,  que  chez  un  individu 
adonné  habituellement  aux  excès  alcooliques  les  phénomènes  qui 
viennent  compliquer  les  maladies  aiguës  médicales  ou  les  divers 
traumatismes  accidentels  ou  thérapeutiques  soient  les  caractères 
d’une  intoxication.  M.  Gubler,  lui,  paraît  être  plus  dans  le  vrai  quand 
il  remarque  que  les  accidents  ont  lieu  quand  le  poison  est  éliminé 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  A  part  les  phénomènes  aigus  de 
l’ivresse,  les  accidents  divers  que  l’on  observe  chez  les  alcooliques 
ne  résultent  donc  pas  de  l’intoxication  actuelle  et  ne  la  caractéri¬ 
sent  pas  à  vrai  dire,  mais  ils  retracent  les  désordres  survenus 
dans  divers  organes  consécutivemient  à  l’action  de  la  substance 
toxique. 

Or  ces  désordres,  examinés  d’une  façon  générale,  sont  de  divers 
ordres.  Ce  sont  d’abord  des  congestions  momentanées  (d’où  la  sti¬ 
mulation)  ;  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  l’état  sclérotique  de  cer¬ 
tains  organes,  sclérose  dont  les  conséquences  varient  sefon  les  or¬ 
ganes.  Dans  le  foie,  ce  sont  les  signes  de  l’occlusion  du  système  de 
la  veine  porte  ;  dans  le  système  nerveux  c’est  :  1°  le  tremblement 
habituel  qui  se  rapproche  tant,  quoiqu’il  soit  moins  fixe  et  moins 
intense,  de  l’état  choréique  de  la  sclérose  en  plaques  des  centres 
nerveux  ;  2,“  Tobtusion  de  l’ouïe,  de  l.a  vue;,  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  et  de  l’intelligence,  les  paralysies  localisées,  plus  fréquentes 
dans  les  membres  inférieurs,  ce  qui  retrace  l’influence  si  constante 
de  l’alcool  sur  le  train  de  derrière  des  animaux  expérimentale¬ 
ment  empoisonnés  par  cette  substance. 

Enfin,  à  un  degré  dé  plus  de  l’alcoolisme,  se  manifestent  l’alté¬ 
ration  graisseuse  des  tissus,  la  stéatose  des  difï’érents  organes. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  conséquences  or  ganiques  de  l’action 
exercée  sur  l’économie  par  l’alcool. 

La  sclérose  et  1^  stéatose  représentent,  stiivant  M.  Béhier,  les 
termes  importants  delà  question  posée  parM.  Verneuil.  Ces  lésions 
constituent  pour  l’économie,  surtout  la  stéatoseï,  un  état  de  dégra¬ 
dation  qui  abaisse  sensiblement  la  force  de  résistance  aux  dépres- 
jsions  produites  soit  par  la  maladie,  soit  par  le  traumatisme.  Or 


cette  altération,  cette  mortification  graisseuse  des  organes  est  très- 
généralisée  sous  l’influence  de  l’action  prolongée  de  l’alcool. 

On  l’a  constatée  dans  les  glandes  de  l’estomac,  dans  le  foie  (Ad- 
dison,  Budd,  Poters,  Frerichs),  dans  le  rein,  dans  le  muscle  cardia¬ 
que  et  différents  autres  muscles,  dans  le  sang  lui-même  qui,  sui¬ 
vant  l’observation  de  Magnus-Huss  et  de  plusieurs  autres,  contient 
une  grande  quantité  de  globules  de  graisse,  en  même  temps  que 
la  fibrine  semble  altérée  dans  sa  qualité,  comme  les  globules  rouges 
dans  leur  quantité  relative  ;  enfin  cette  même  altération  stéatoSÎ- 
que  a  été  constatée  également  dans  les  capillaires  sanguins  et  dans 
les  tubes  nerveux  eux-mêmes  de  l’encéphale,  qui  est  de  tous  les 
organes,  comme  on  sait  du  moins  d’après  les  expériences  de  Lalle¬ 
mand,  Perrin  et  Duroy,  celui  qui  partage  avec  le  foie  la  pro¬ 
priété  de  retenir  la  plus  grande  quantité  de  l’acool  ingéré  dans 
l’économie. 

Cet  envahissement  généralisé  de  la  stéatose  est,  pour  l’organisme 
qui  en  est  arrivé  là,  un  état  de  misère  véritable,'  une  opportunité 
morbide  considérable,  et  on  n’a  pas  lieu  de  s’étonner,  après  la 
constatation  de  cette  généralisation,  que  l'économie  ainsi  ruinée 
soit  incapable  de  conduire  à  bien  un  désordre  morbide  un  peu  in¬ 
tense,  spontanément  ou  accidentellement  développé,  soit  la  mala¬ 
die,  soit  le  traumatisme. 

La  première  conséquence  de  la  maladie  ou  du  traumatisme  est 
une  dépression  plus  ou  moins  considérable  de  tout  l’individu.  C’est 
alors  que,  chez  ces  sujets,  se  montre  un  ordre  particulier  d’acci¬ 
dents  généraux  qui  ne  peuvent  être  rigoureusement  caractérisés, 
selon  M.  Béhier,  par  les  mots  A’ataxie  et  i’adynamie.  Cet  état  se 
rapproche  de  l’un  et  de  l’autre,  mais  il  n’est  pas  nettement  l’un  ou 
l’autre,  ni  même  cette  variété  composée  et  intermédiaire  dite 
ataoco  adynamique;  c’est  une  situation  dans  laquelle  on  n’a  pas  l’en¬ 
semble  de  l’état  qu'exprime  l’ancien  mot  d’état  putride,  mais  uüe 
dépression  générale  d’ordre  analogue. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  d’état  véritablement  ataxique,  pas  de  véri¬ 
table  subdelirium,  mais  une  incertitude  du  mouvement,  une  fai¬ 
blesse,  une  titubation  intellectuelle,  qni  n’est  pas  le  délire,  mais 
qui  est  l’affaissement,  le  vague  de  l'intelligence  profondément  dé¬ 
primée. 

En  même  temps  qu’existe  cet  état  général,  les  perturbations  lo¬ 
cales  ne  suivent  pas  la  voie  réparatrice,  et,  par  exemple,  s’il  s’agit 
d’une  pneumonie,  elle  ne  peut  se  résoudre,  elle  s’éternise;  le  souf¬ 
fle  se  mélange  de  râles  humides,  comme  si  la  résolution  allait  sur¬ 
venir,  mais  tout  s’arrête  là  ;  la  maladie  manque  de  franchise  d’al¬ 
lure,  et  le  poumon  semble  rester  inerte,  sans  défense  contre  l’in¬ 
flammation  qui  l’a  envahi,  en  même  temps  que  les  symptômes  gé¬ 
néraux  déjà  indiqués  se  montrent  avec  plus  d’obstination. 

De  même,  chez  les  sujets  de  cette  sorte,  l’érysipèle,  en  tant  qu’al- 
tération  de  la  peau,  reste  inégalement  réparti,  vaguement  circon¬ 
scrit,  il  n’a  pas,  pour  ainsi  dire,  la  force  de  s’accuser  avec  préci¬ 
sion,  en  même  temps  que  les  phénomènes  généraux  restent  sans 
la  vigueur  de  ce  qu’on  a  appelé  la  réaction  et  sans  l’expression  déli¬ 
rante  caractéristique. 

Le  delirium  tremens,  suivant  M.  Béhier,  appartient  à  une  phase 
de  l’alcoolisme  différente  de .  celte  marquée  par  les  états  précé¬ 
dents  à  une  phase  peut-être  moins  avancée,  tout  au  moins  à  un 
état  qui  relève  plus  spécialement  d’une  modification  du  système 
cérébral.  Ainsi  que  Ta  dit  M.  Gubler,  ce  n’est  nullement  un  délire 
par  stimulation,''  c’est  un  délire  dépressif,  un  délire  d’épuisement. 
La  preuve,  c’est  que  l’alcool  donné  à  doses  fractionnées,  c’est-à- 
dire  à  deses  capables  de  soutenir  et  de  réveiller  l’action  du  sys¬ 
tème  cérébral,  amène  la  cessation  des  phénomènes. 

L’altération  stéatosique,  qui  produit  l’impuissance  de  l’organisme 
à  résister  aux  causes  de  dépression  spontanées  ou  traumatiques,  of¬ 
fre,  suivant  M.  Béhier,  des  analogies  avec  ce  qui  se  passe  dans  la 
glycosurie.  Comme  la  stéatose,  l’état  glycosurique  permet  la  vie 
avec  certains  malaises,  certaines-défaillance  qu’un  médecin  exercé 
peut  bien  relever  et  démêler,  mais  qui  passent  inaperçus  pour  le 
sujet  lui-même  et  pour  ceux  qui  l’entourent  ;  vienne  un  accident 
spontané  ou  traumatique,  et  i’économie  fléchit  et  succombe  sous 
une  influence  incapable  de  produire  un  résultat  aussi  désastreux  si 
le  milieu  organique  qui  en  est  le  siège  n’était  à  l’avance  miné  en 
quelque  sorte  par  une  cause  morbide  encore  à  Tétat  virtuel.  M.  Bé¬ 
hier  regrette,  à  ce  point  de  vue,  que  Tétat  des  urines  n’ait  pas  été 
recherché  avec  soin  dans  les  observations  de  M.  Verneuil,  d’autant 
plus  que  la  glycosurie  et  l’albuminurie  se  rencontrent  chez  les  al¬ 
cooliques,  le  foie  et  le  rein  étant  frappés  de  stéatose. 

Peut-on  prévoir  et  reconnaître  que  Téconomîeest  arrivée,  sous  Tin- 
fluence  de  Talcool  absorbé  en  excès,  à  la  période  des  altérations  or¬ 
ganiques  dont  il  s’agit?  C’est  une  chose  assez  difficile.  Cependant 
il  est  une  coïncidence  dont  il  faut  tenir  compte,  à  savoir,  la  surcharge 
graisseuse  du  tissu  connectif.  11  est  deux  faits  qui  semblent  acquis  : 
I»  la  surcharge  graisseuse  du  cosur,  du  mésentère  et  de  quelques 
autres  régions  Chez  les  alcooliques;  2»  Temhonpoint  très-marqué 
des  sujets  chez  lesquels  se  manifestent  les  symptômes  graves  dont 
il  s’agit  à  propos  d’une  maladie  ou  d’un  traumatisme. 

Chez  les  individus  stéatosés  toute  affection  accidentelle  peut  re¬ 
vêtir  des  caractères  graves  tout  a  lait  insolites,  et  la  stéatose  géné¬ 
ralisée  estunedes  conséquences  presque  inévitables  de  Talcoohsme; 
seulement  elle  constitue  une  phase,  un  degré  distinct  de  ces  lésions 
consécutives. 

La  stéatose  est  encore  la  conséquence  de  beaucoup  d’affections 
aiguës  dans  lesquelles  on  ne  Ta  pas  encore  signalée,  parce  qu’on 
n’a  pas  eu  l’idée  de  la  rechercher.  M.  Henri  Lmuville  a  constaté, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  morts  de  variole  grave,  un  état 
de  stéatose  du  foie,  des  reins,  du  cœur  et  d’autres  muscles  de 
l’économie,  comme  aussi  des  capillaires  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle. 

Ces  recherches,  rapprochées  de  la  stéatose  qui  fait  partie  des 
lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde,  montrent  que  1  état  da 
maladie  aiguë  peut  apporter  son  contingent  à  Tétat  d’altération 
graisseuse  de  l’économie.  Qu’est-ce  donc  quand  celte  dernière  est 
déjà,  au  fond,  altérée  de  la  même  manière? 

Une  lésion  purement  accidentelle,  comme  le  traumatisme  im¬ 
prévu  ou  thérapeutique,  exerce  sur  l’économie  une  perturbation 
bien  plus  profonde  que  la  maladie  née  spontanément  ou  par  mou¬ 
vement  interne.  Les  faits  douloureux  de  chacun  des  jours  actuel* 
montrent  clairement  cette  différence. 


Ainsi  les  légions  organiques  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  di¬ 
vers  cas  d’alcoolisme  et  la  variation  dans 

mes  retrace  des  degrés  variés,  comme  aussi  l’ebranlement  acci¬ 
dentel  de  l’économie  est  différent  dans  les  cas  purement  medicaux 

et  dans  les  cas  de  traumatisme.  . 

■^  D’après  cela,  on  voit  que  l’emploi  des  préparations  alcooliques, 
sauvent  utile  quand  il  est  méthodique,  dans  les  cas  ou  le  delire 
spécial,  délire  dépressif,  quoique  violent,  vient  compliquer  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  ne  trouve  plus  une  place  efficace  quand  il  s  ap  de 

combattre  les  accidents  qui  paraissent  résulter  de  1  état  de  steato  e 

généralisée.  Cette  dernière 

hle  une  misère  organique  dont  le  remede  nous  échappe,  si  tant 
L’cu’il  soit  possible  ;  il  en  est  d’elle  comme  de  l’état  de  glycosurie 

ru’onldère'sansle  guérir,  et  qui  reste  une  déplorable  opportu 

nité  morbide.  Le  terrain  est  miné,  tout  support  fléchit  chez  su 
iets  tout  secours  est  inefficace.  Dans  ces  cas,  la  remarque  de 
V  Verneuil  est  absolument  vraie;  son  pronostic  véritablement  fâ¬ 
cheux,  est  rigoureusement  exact,  l’impuissance  thérapeutique  est  à 
peu  près  absolue,  et  les  reconstituants  les  plus  fermes,  comme 
stodants  les  plus  énergiques,  sont  restés  entièrement  inefficaces 
jusqu’ici. 


CHRONIQUE  ET  NOU’VBXiIiES  SCIENTIFIQUES 

En  exécution  du  règlement  du  10  avriH866, 
d’admission  et  de  concours  dans  le  corps  de  santé 
Imu-s  ion-mu  dm  le.  Ecole,  oav.le.  de  Bce.t,  do  Rochete,  et 
de  Toulon,  le  15  septembre  1871,  dans  le  but  de 
mnte  emplois  d’aidlmédecin  et  à  huit  emplois  d’aide-pharma- 

Hospices  civils  de  Saixt-Ètienne.  -  Un  concours  public  pour 
deux  places  de  chirurgiens  aura  lieu  devant  le  Conseil  d  administra¬ 


tion,  assisté  d'un  jury  médical,  et  te  composera.de  cinq  épreuves, 
savoir  :  .  .  ^  j  • 

Le  lundi.  Question  d'anatomie  et  de  ‘physiologie,  a  traiter  de  vive 

Le  mardi.  Question  à’ accouchement,  à  traiter  par  écrit;  lecture  des 

mémoires  en  séance  publique.  • 

Le  mercredi.  Question  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  a 
traiter  de  vive  voix.  Les  concurents  pratiqueront  sur  le  cadavre  une 
opération  chirurgicale.  _  ^ 

Le  jeudi.  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  affecnon 
chirurgicale,  choisi  par  le  jury.  _  _ 

Les  candidats  liront,  en  séance  publique,  une  consultation  écrite 
sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
maladie  par  eux  diagnostiquée. 

Le  vendredi.  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  affection 
chirurgicale,  choisi  par  le  jury. 

Les  candidats  émettront  de  vive  voix,  en  séance  publique,  leur 
opinion  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
de  la  maladie  soumise  à  leur  appréciation. 

La  question  à  traiter  dans  chaque  séance  sera  la  même  pour  tous 
les  concurrents;  un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de 
l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le 
jury. 

Pour  les  conditions  d’admission  au  concours,  s’adresser  au  Con¬ 
seil  d’administration  des  hospices  civils  à  Saint-Étienne  (Loire). 

—  Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  la  nomination  du  docteur 
Marmy  à  la  place  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Lyon. 

—  M.  Schimper,  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences,  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg,  est  chargé  du  cours  de  paléontologie  au  Mu¬ 
séum  d'histoire  naturelle  de  Paris. 


—  Le  docteur  Schweigger,  professeur  d’ophthalmologie  à,  Goet- 

tingue,  vient  d’être  appelé  à  la  succession  de  V.  Græfe. 

—  En  Autriche,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  demandé 
au  collège  des  professeurs  le  désaveu  de  son  premier  vote  au  sujet 
de  la  nomination  de  Bamberger  à  la  succession  d’Üppolzer;  ü 
invitait  à  choisir  un  professeur  autrichien.  A  l’unanimité,  le  collège  ; 
a  répondu  que  Bamberger  était  le  seul  homme  capable  de  succéder  ’ 
à  Oppolzer. 

—  D’après  le  correspondant  du  British  médical  Journal,  il  y  aurait 
eu,  le  jour  de  l’entrée  des  Prussiens  à  Berlin,  12  soldats  atteints 
d’insolation;  3  sont  morts  immédiatement,  les  autres  ont  des  chan¬ 
ces  de  guérison.  Le  prince  Albert,  frère  de  l’empereur,  fut  pris  de 
paralysie  après  la  parade. 

—  Huit  médecins  militaires  autrichiens  ont  dû  quitter  Vienne  sur 
la  demande  du  docteur  Mnndy,  pour  accompagner  les  blessés  fran-  ' 
çais  qui  vont  être  rapatriés. 

—  L’hôpital  général  de  Vienne  contient  2,000  lits.  En  1869,  le 
nombre  des  admissions  s’est  élevé  à  20,214,  dont  12,789  homme* 
et  7,423  femmes,  qui  sont  restés  en  moyenne  à  l’hôpital  pendant 
31  jours. 

Depuis  dix  ans,  la  mortalité  varie  entre  11.4  et  13.3  p.  100,  saut 
en  1866,  pendant  l’épidémie  de  choléra,  où  elle  s’éleva  à  14.4 

p.  100. 

11  a  été  fait,  en  1869,  dans  l’hôpital  93  amputations,  36  résec¬ 
tions,  187  ablations  de  tumeurs,  10  lithotomies,  9  lithotrlties,  7  ova¬ 
riotomies  (6  morts),  303  cataractes  et  249  iridectomies.  Les  dépenses 
totales  se  sont  élevées  à  889,611  florins  (1,300,000  fr.  environ). 


Le  Directear  ;  D'  E.  Li  Soroe. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poüois,  quai  Voltaire,  1 


'îT'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

lii  Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiquoe,  analysées  par 

O.  Hihri.  


Aeide  carbonique  libre. . 
Bicarbonale  de  soude. . . 
_  de  potasse.. 

—  de  magnésie 

iqt—  ter  et  mang 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chau 
SUicate  et  sUice,  alumin 
0  dure  alcal.  arsenic  lit. 


s.ist 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  b  table,  pures 
«n  eonDées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonigue 
et  la  i-roportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqiies- 
mamésiens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  minéralisa- 
soit  conçue  en  Franc^  des  eaux  légères,  douces, 
p8seîjti(îllei’.ient  digestives.  Dose  ordinaire,  une  boa- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible,  iaso^ce 
gùefon  Jncead  prescrire.) 

jirAN  maiadie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUbE, 
ialadi-s  de  l’appareil  ^Uaire;  -  DESIREE,  makdies 
de  l’acpareU  aiinajre;  —  RIGOLEiab.,  onioioso, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

90URCK  VEREO-ABSENICALB  DK  LA  DOMINIQLK. 

Acide  sulfurique  libre . 1-33 

SiUcdle  acide  \  \ 

Arséniate  •  f  s0squl-û.iyde  de  fer  j 

Phosphate  »  j  ^  l  n  ii 

Sulfate  »  I  } 

—  de  . . . 

Uhlornre  de  sotlium . | 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
nrécédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  or^niques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  ç'in- 
oipalea  pharmacies  de  France,  au  prix  deO,8U  c.  la  bon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  dune  etlquet.e  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été- pulsée. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

vJlcontienncnt  le  copahu  solldiflè  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  1  avantage  de 
se  dissoudre  .  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  !  esto- 
mac  de  ne  Jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonoiThée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dépôt' à”  la  pLrma”ie,°7*^  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


)roduits  ferro-matiganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjolnte- 
int  aveole  fer,  donne  à  cesfroispréparations  une  valeur 
die  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
jineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
1  rechute».  ,  , .  ,  , 

dons  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
its  suivants  :  ...  .  j  j 

>:lulb8  et  draoées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 

SiBOP  d’iodnre  de  for  et  de  manganèse. 

Dragées  de  iactate  de  fer  et  de  manganèse, 

SIROP  <"6  lactaie  de  fer  et  de  manganèse. 

>iLULEs  de  carbonale  de  fer  et  de  manganèse. 

SIROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
nganè*??. 

>A8TiLLES  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
>oddrk  ferro-maiigaiiiqae  pour  eaux  gazeuses. 

.e  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
rs  de  l’arsenic,  nous  sngageons  les  médecins  à  exiger 
îaohet  ;  Burin  du  Buisson.  ,  , 

lénôt  b  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Penlllade^^près  ia 
ique.  —  En  province  :  dans  tentés  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antiseorbutiques,  cresson,  raifort,  oooUleana, 
trèfle  d’ean;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon- Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  lodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modiücateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulensps. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  d»  la  Fenillade,  près  la 
Banque-  —  En  province  dans  toutes  lesipnarraacies,! 


■pvrophospliate  de  fer  et  de  soude 

te  ^  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qn’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  /er  et 
acide  phosphorique;  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  rrovoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme.^ 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuilleree  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'ean  on  le  vin.  _ 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ops  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  ohosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacie». 


pigarettes  au  cannabis  indicadeO: 

^  -Nous  appelons  l’sttention  des  médecins 


Grimault. 

—  ixui».  . . . - . médecins  sur  l’ap¬ 

plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme.de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  Aefealinctionde  voix  et  delapAfAfste 
laryngée.  On  obtient  lui  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Chantrel  «« 

chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C“,22,  rue  dn  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  foutes  les  pharmacies. 


EXPOSl'ïlOni  BK  lüBl. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatéè  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  rÉxposition  1867,  MM.  Fslhino  (ds 
Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  4  la 

pepsine  de  Boudault,  *enl  fabricant  et  fonr- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dens  les  dispepsies  légères  et  re- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienferie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vir,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées.  Se  méfier  des 
eontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24, 


de»  Lombard»,  PaG». 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyropbosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C,  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prineipaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  X’anémie,  de  la 
chlorose,  de  \’ aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
{'h.  Favrot,  102,  rue  Richelica,  et  dans  toutes  les  ph. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis",  fleur  (T Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  ; 

■  Une  des  faces  de  la  pastille  porte'én  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  ies  marohands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  U 
pléthore  abdominale  ;  ,  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,» 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  4  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sourbe-Bert. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqnenses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’ elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  4  prendre  et  le  mie^nx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Patlts-Champ». 


granules 

Uï  Pharmacie 


arsenicaux  de  Challonneau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
ies  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  Ier,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


■\roticesur  les  préparations  bi- 

BB  CHASSMNe 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTABE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsme,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Xadiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nntrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 


Nos  magasins  du  n»  2  de  PAve-0t—,^^^,,_ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


XTiande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 

»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  rénnion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-atile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  60,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
de  gros,  8,  rue  Nonve-Saint-Augustin,  Paris. 


I^pilepsie.  —  Hystérie-  —  Névroses. 

-IL  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  m  bromnre  d» 
potaa-iiuB  (exempt  d  lodure),  est  le  senl  qui  offrs 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnt» 
de  potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  t’abrl  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures  : 
impars. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henrt  Mure  contient  ’ 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie. 

Prix  dn  Bacon  1  B  franco. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, pha^ 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mûri, 
pharmacien,  4  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

-PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  4  Parie. 
i-'.Maladies  t.erveuses,  névrosés  convulsives,  affectmi 
du  cerveau  et  de  la  moelle  fpinière,  pertes  simimkt, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boîtes  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’nne 
anthenticUé  réelle,  facilitent  une  action  énerglqne. 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paria.  —  Expédition  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

■pastilles  de  Detban  au  chlorate  de  potasse, 
X  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  genoivei 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dan»  les  principales  villes  oe 
France  et  de  l’étranger. 


SIROP  SÉDATIF 

S’SCORCES  D’ORAN&ES  AMÈRE» 

AU  BROMURE  DE  POrTASBIUM 
De  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bW‘ 
mura  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  m- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  admlnlsm 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  la 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  reipiratouw» 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  » 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agltaUon,! 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Soh  dosage  m» 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  "u 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  -  Le  flaco^ 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenre-des-PetW 
Chauds. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCOROES  D’ORANOES  et  DS  quassia  amara 
AU  PROTOtODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  B* 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  cnez  _ 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  10 
tien.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d  orau 

geset  de  quassia,  est  le  «^r  reconstituant 

tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  uni 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  ô  eooroe 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  1  appétit  et  reg 
riser  les  fonclions  abdominales,  neutralise  le 
fâcheux  (pesanteurs  de  tète,  constipation,  311 

fittfiTinipinpiiT  fit  dfifl  iotlnr68.  alors  u 
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44*  ANNEE.' 


JEUDI  il  MAI  1871.  —  N*  S6. 


Qq  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lÆ  MARDI,  LB  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureau:^  :  8,  rue  de  l'Université,  S 

PRÈS  DB  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lAe  prix  cra&oKBEieBiiemi  .  .  ^  «'Tr'ir  lï'nrf  a  ««n  sawouu»  «w» 

ioit  être  entoyê  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sni  Paris  CIï"  Îj^O  .E  A  ]aJ.J--EA  A  i^AI.\E(0  bureani  de  Messageries  et  ehei  les  Libraires 


coasps  .MEISSC.41..  —  Un  act 

e  du  10  octobre  1863  a  institué  en  faveni  de  la  Gazette  un  foi 

ids  de  3,000  francs  pour 
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,  Trois  mois. .  .  8  fr.  50  c. 

naiiosa 

eiicoiiragem™ts  ani  auteurs  (les  meilleurs  tr, 
prU  (Taborraement  des  Médecins  et  des  Êlml 

avaua  pratiques  insérés  dans  e»  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  1 

Irancf  pour  compléter  18 

Pour  Taris  bt  lks  Départements  :  | 

Sii  mois.  .  .  16  — 

1  Un  an . 30  _ 

suivant  les  derniers 

gOMMAIRE.  —  Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté.  Plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitiiie.  Empyème.  Thoraoen thèse.  Drainage  de  la  cavité 
pleurale.  Mort  (M.  Richet).  —  Exostoses  du  s  nus  frontal  (M.  Richet). 
„  Société  de  chirurgie.  —  Documents  pour  eervir  à  Thistoire  du 
mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton. 


Paris,  le  4  août  1871. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ 

M.  Richet. 

Piale  pénétrante  de  la  poitrine.  —  Empyème.  —  Thoracen- 
thèse.  —  Drainage  de  la  cavité  pleurale.  —  Mort. 

(Leçon  recueillie  par  E.  Bourdon,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  un  jeune  soldat  de  la  ligne  qui 
avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine  et  qui  succomba  il  y 
a  quelques  jours  dans  nos  salles,  après  avoir  résisté  plus  d’un 
mois  aux  plus  graves  complicatlous.  Je  veux  compléter  aujour¬ 
d'hui  son  histoire  et  vous  présenter  les  pièces  anatomiques,  qui 
nous  fourniront  l’occasion  d’examiner  ensemble  une  des  ques¬ 
tions  capitales  de  la  chirurgie,  je  veux  parler  du  drainage  de  la 
cavité  pleurale. 

Ce  malade  avait  dans  la  plèvre  gauche  une  abondante  collec¬ 
tion  de  pus  et  de  sang  transformé  ;  les  symptômes  généraux  et 
les  signes  physiques  nous  avaient  permis  de  l’affirmer  ;  le  cœur 
était  refoulé  à  droite  du  sternum,  le  diaphragme  fortement 
abaissé,  la  dyspnée  intense  ;  il  était  urgent  d’évacuer  le  liquide 
en  totalité  ou  en  partie.  A  l’aide  de  la  seringue  de  M.  Dieulafoy 
i’en  aspirai  un  litre  et  jem’anêtai,  jugeant  convenable  de  ne  pas 
vider  complètement  la  plèvre,  car  le  poumon,  maintenu  par  des 
fausses  membranes,  n’aurait  pas  pu  revenir  à  son  volume  nor¬ 
mal,  et  l’air  serait  entré  prendre  la  place  du  pus  par  l’orifice 
resté  béant  au  sommet  de  la  poitrine.  Le  malade  ne  fut  pas  sou¬ 
lagé  comme  nous  l’avions  espéré  ;  le  lendemain  nous  constations 
autour  du  point  par  lequel  avait  pénétré  le  trocart,  un  peu  de 
rougeur,  de  gonflement  et  même  d’empâtement;  le  malade  avait 
de  la  fièvre  et  un  frisson  avait  suivi  de  quelques  heures  l’opéra¬ 
tion.  Trois  jours  après  je  passai  un  drain  en  caoutchouc  qui,  pé¬ 
nétrant  par  la  partie  postérieure  du  troisième  espace  intercostal, 
en  comptant  de  bas  en  haut,  fu  t  ramené  au  dehors,  un  peu  en 
avant  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon.  Le  pus  qui 
s’écoula  n’était  plus  inodore,  mais  fétide,  grumeleux,  évidem¬ 
ment  corrompu  par  l’air  qui  s’était  introduit  dans  le  foyer  en 
dépit  de  toutes  nos  précautions.  On  ne  saurait  le  nier,  l’aspira¬ 
tion  avait  été  plus  nuisible  qu’utile  ;  le  malade  s’affaiblit  de  jour 
en  jour,  eut  de  nouveaux  frissons  et  mourut. 

Voyons  maintenant,  messieurs,  si  les  lésions  que  l’autopsie 
permet  de  constater  nous  rendront  compte  des  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  et  examinons  d’abord  celles  qui  se  rappor¬ 
tent  aux  phénomènes  de  paralysie  du  côté  du  membre  supéritur, 
phénomènes  que  nous  avons  analysés  dans  une  de  nos  dernières 


conférences.  La  balle,  dans  son  trajet  depuis  son  orifice  d’entrée 
au  dessus  de  la  clavicule  jusqu’à  son  trou  de  sortie  près  du  bord 
spinal  de  l’omoplate,  avait  traversé  le  scalèue  antérieur,  rasé  la 
sous-clavière  sans  même  l’effleurer;  par  contre  elle  avait  singu¬ 
lièrement  maltraité  le  plexus  brachial.  Vous  vous  rappelez  que 
notre  malade  ne  pouvait  mouvoir  ses  doigts  et  n’exécutait  que 
quelques  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  poignet; 
quant  à  la  sensibilité  cutanée,  elle  ne  persistait  qu’à  la  face 
externe  et  postérieure  de  l’avant-bras. 

Eh  bien  !  messieurs,  ces  symptômes  qui  nous  avaient  fait  sup¬ 
poser  une  section  plus  ou  moins  complète  des  nerfs  cubital  et  mé¬ 
dian  avec  intégrité  du  nerf  radial,  se  trouvent  expliqués  par  les 
détails  suivants  :  la  première  paire  dorsale,  la  huitième  et  la  sep¬ 
tième  cervicale  sont  coupées;  les  extrémités  des  cordons  nerveux 
soigneusement  examinés  au  micr(  scope  ont  subi  dans  leurs  élé¬ 
ments  une  dégénérescence  évidente,  la  substance  médullaire  est 
détruite.et  remplacée  par  des  granulations  graisseuses.  La  caroti¬ 
de  primitive  gauche  est  intacte,  mais  l’œsophage  est  compris  dans 
un  épanchement  néoplasique,  qui  rend  un  compte  suffisant  de  la 
dysphagie  qui  survint  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  la 
blessure.  Ajoutons  enfla,  pour  être  complets,  que  la  deuxième  et 
troisième  côte  sont  brisées  près  de  leur  collet  par  la  balle,  dont 
on  trouve  l’orifice  de  sortie  près  du  bord  spinal  de  l’omoplate 
qui  n’a  pas  été  intéressée.  Quant  au  poumon,  son  sommet  est 
creusé  d’un  sillon  tracé  par  le  projectile,  et  il  est  revenu  sur  lui- 
même,  rétracté  vers  son  pédicule,  et  la  surface  totale  du  viscère 
est  revêtue  d’une  fausse  membrane  granuleuse  et  épaisse  de  plus 
d’un  millimètre.  Cette  fausse  membrane  recouvre  un  appendice 
en  forme  de  pis  de  vache,  que  vous  pouvez  voir  au  niveau  du 
berJ  postérieur.  Il  est  bien  évident,  messieurs,  qu’un  poumon 
ai  isi  coiffé,  ainsi  comprimé,  éprouve  uae  extrême  difficulté  à  se 
dilater,  à  se  laisser  distendre  par  l’air  et  à  réoccuper  la  totalité 
de  la  cavité  plerale.  De  plus,  comment  les  côtes  auraient- elles 
de  la  tendance  à  se  rapprocher  du  poumon?  Quelle  est  la  force 
qui  les  solliciterait,  pu  squ’elles  servent  de  paroi  à  une  poche 
pleine  de  pus,  tapissée  d’une  véritable  membrane  pyogénique, 
granuleuse  et  parfaitement  organisée,  bien  que  l’épanchement 
ne  date  que  de  peu  de  jours  encore?  Il  faudrait,  pour  obtenir 
l’adhétion  de  la  séreuse  ou  plutôt  des  parois  de  l’abcès,  modifier 
profondément  sa  surface  libre.  Ici  toute  tentative  eut  échoué,  car 
le  malade  a  succombé  à  autre  chose  qu’à  un  abcès  pleural  ;  le 
poumon  droit  est  sain,  mais  le  gauche  est  farci  de  noyaux  pneu¬ 
moniques,  et  nous  devons  même  dire  que  les  léfions  que  je  mets 
sous  vos  yeux  sont  bien  plus  celles  de  la  pneumonie  que  les 
abcès  métastatiques  de  l’infection  purulente.  La  mort  était  donc 
inévitable,  mais  je  crois  que  nous  pouvons  profiter  néanmoins 
de  l’occasion  qui  se  présente  à  nous  pour  juger  les  treis  modes 
de  traitement  entre  les  ]uels  le  chirurgien  hésite  dans  les  cas 
semblables  au  nôtre.  Que  dort-il  préférer?  L’aspiration  simple, le 
drainage  ou  les  larges  incisions,  tels  que  d’éminents  praticiens 
les  préconisent  encore  aujourd’hui?  Mettons-nous  en  présence  de 
la  situation  telle  qu’elle  étai^  lorsque  nous  sommes  intervenus. 

La  cavité  pleurale  n’est  plus  qu’un  vaste  abcès,  limité  en  haut 


par  le  poumon  refoulé  par  le  pus,  fixé  à  la  colonne  vertébrale 
par  des  adhérences.  En  bas  est  le  diaphragme  faisant  saillie 
du  côté  de  la  cavité  abdominale  ;  en  dedans  le  cœur  repoussé 
à  droite,  en  ectopie  complète,  est  appuyé  contre  le  poumon 
droit:  en  dehors,  sont  les  côtes,  et  les  espaces  intercostaux, 
fortement  bombés,  permettent  d'apprécier  nettement  la  fluc¬ 
tuation.  Cette  cavité  est  tapissée  par  de  fausses  membranes  ; 
nous  le  répétons  encore  une  fois,  c’est  un  abcès  dont  les  parois 
n’ont  aucune  tendance  à  se  rapprocher.  Que  faut-il  faire  ?  Aspi¬ 
rer  l#pus  comme  nous  l’avons  tenté?  Vous  l’avez  vu,  ce  moyen 
n’a  pas  réussi  ;  ie  poumon  ne  peut  se  dilater,  le  pus  se  repro¬ 
duit,  et,  dans  le  cas  actuel,  l’air, pénétrait  par  l’orifice  de  sonie 
du  projectile,  remplaçant  ainsi  le  liquide  qu’ou  évacuait. 

Doit-on  imiter  la  pratique  du  professeur  Baccelli  (de  Rome)  et 
inciser  largement  le  foyer  ?  Cette  méthode,  que  M.  Sédillot  a 
décrite  et  adoptée  dans  sa  thèse  de  concours,  en  1846,  ne  nous 
paraît  pas  offrir  au  blessé  des  chances  sérieuses  de  guérison; 
elle  le  place  dans  les  conditions  d’un  malade  chez  lequel  on 
mettrait,  par  une  large  ouverture,  un  abcès  par  congestion  au 
contact  de  l’air.  Qu’arrivera-t-il?  Les  liquides  s’altérer  mt,  et  la 
brusque  inflammation  d’unevaste  surface  suppurante  amènerabien- 
tôt  une  fièvre  intense  suivie  sans  aucun  doute  d’une  mort  rapide. 
N’oublions  pas  que  si  de  pareilles  opérations  peuveot  réussir  à 
la  campagne,  dans  un  bon  air,  elles  offrent  à  Paris,  dans  un  hô¬ 
pital,  de  très-sérieux  et  de  réels  dangers.  Que  nous  reste-t-il  à 
tenter,  si  nous  écartons  l’aspiration  simple  et  les  larges  inci¬ 
sions  ?  Le  drainage. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  rappeler  ici  un  cas  de 
succès  obtenu  à  la  Pitié  par  cette  méthode. 

M.  Bernutz  m’appelle  en  consuUaiion  auprès  d’un  malade  qui 
avait  dans  la  cavité  pleurale  un  épanchement  séreux  considé¬ 
rable.  Je  conseille  la  thoracentèse ;  mais,  bien  que  pas  une 
bulle  d’air  n’ait  pénétré  par  la  canule,  l’épanchement  se  repro¬ 
duit  peu  de  jours  après  l’opération  et  devient  purulent.  M.  Ber¬ 
nutz  place  dans  la  plèvre  une  sonde  en  gomme,  qu’un  matin,  à 
la  visite,  il  ne  retrouve  plus  et  chen  he  vainement  dans  les 
pièces  de  pansement.  Appelé  aussitôt,  je  constate  que  la  sonde 
est  tombée  dans  la  cavité  pleurale  ;  je'  fais  une  incision  dans  le 
troisième  espace  intercostal  (de  bas  en  haut),  je  relire  la  sonde 
et  j’utilise  les  deux  orifices  pour  placer  un  drain  en  caoutchouc. 
Peu  à  peu  l’abcès  se  vide,  le  poumon  se  dilate,  les  côtes,  sollici¬ 
tées  par  les  fausses  membranes  qui  s’organisent,  se  rapprochent 
de  lui,  la  cavité  se  comble,  et  après  quelques  semaines  je  puis 
retirer  le  drain  :  le  malade  est  guéri. 

Trois  fols  pendant  le  siège  j’ai  pratiqué  cette  opération,  j’ai 
obtenu  deux  succès.  Chez  notre  blessé,  le  drain  était  aussi  bien 
placé  que  possible;  son  anse  reposait  sur  le  diaphragme,  le  pus 
s’écoulait  facilement,  mais  je  vous,  l’ai  prouvé,  le  cas  était  dé¬ 
sespéré  ;  on  ne  peut  donc  rien  conclure  de  notre  observation  au 
point  de  vue  de  la  méthode  ;  ce  que  je  voudrais  vous  faire  bien 
saisir  ce  sont  les  avantages  qu’elle  présente  dans  la  plupart  des 
cas  :  le  drain  ne  laisse  pas  pénétrer  l’air,'  et  il  permet  un  écou¬ 
lement  du  pus  lent  et  continu.  Le  procédé  de  Reybard,  dans  le- 
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MASSACRE  D'UNE  AMBULANCE  W 


■  Deux  drapeaux  de  Genève  furent  lusses  sur  la  taçaue  ae  la  mat- 
son,  l’un  à  la  porte  d’entrée  du  rez-de-chaussée,  le  second  au  pre- 
fflier  étage.  Les  drapeaux  étaient  de  grande  dimension  et  s’aperce¬ 
vaient  facilement.  (Dépos.  de  M®'  Callais.) 

L’action  militaire  devait  recommencer  le  lendemain,  et  notre  ar- 
®éé,  encore  une  fois  trop  confiante,  s’apprêtait  à  reprendre  l’of- 
lensive  seulement  le  22  au  matin. 

Vers  10  heures,  une  vive  fusillade  la  surprend  et  la  désabuse, 
régiment  prussien  s’avance  dans  Hauteville  en  suivant  la  route 
midi  au  nord.  Nos  mobilisés  se  replient  sur  la  même  route  et 
répondent  par  quelques  coups  de  feu  à  la  fusillade  bien  nourrie  de 
1  ennemi.  La  surprise  rend  toute  lutte  difficile,  presque  impossible; 
enssi  n’y  en  a-t-il  pas  -de  véritable.  L’ennemi  s’empare  du  village, 
Çni  ne  peut  être  défendu.  «  Les  Prussiens  arrivent  et  entrent  dans 
«*uteville.  Nos  soldats,  ne  pouvant  lutter  contre  des  forces  supé- 
^loures,  abandonnent  le  village,  et  ce  fut  un  sauve-qui-peut  géné- 
^  ’  *  (Dépos.  de  M.  Alacoque,  infirmier  de  l’ambulance  de  Saône- 
®t-Loire.) 

Telle  est  la  vérité  sur  la  prise  d’Hauteville,  que  le  rapport  prus- 


f*)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


sien,  avec  l’art  mensonger  que  vous  connaissez,  transforme  en  un 
brillant  fait  d’armes.  Là  encore  toutes  les  dépositions  concordent. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  lutte.  Un  détail  qui  a  son  importance  le  prouve 
encore.  Toutes  les  façades  sud  des  maisons  d’Hauteville  sont  cri¬ 
blées  par  les  balles  prussiennes,  les  façades  nord,  qui  recevaient  le 
feu  des  soldats  français,  ne  présentent  au  contraire  que  quelques 
projectiles;  les  traces  du  combat  sont  encore  très-apparentes. 

C’est  aussi  vers  10  heures  que  les  soldats  prussiens  pénètrent,  au 
nombre  de  dix  ou  douze,  dans  la  maison  de  l’ambulance,  dont  les 
membres  venaient  de  se  corshuki-  xu..  ix  a.  (D6ras. 

de  M.  Berland,  infirmier.)  Quelques-uns  conseillent  le  départ;  d’au¬ 
tres  s’y  opposent,  déclarant  que  le  devoir  les  retient  à  Hauteville, 
et  qu’ enfin  l’égide  de  la  Convention  de  Genève  les  garantit  contre 
les  atrocités  de  la  guerre.  Du  reste,  toute  indécision  cesse  devant 
les  soins  à  donner  à  un  mobilisé  blessé  à  la  face  (I)  et  à  une  enfant 
de  15  ans  (Eugénie  Picamelot),  mortellement  atteinte.  Elle  a  la  poi¬ 
trine  traversée  par  une  balle  prussienne,  tirée  assurément  de  très- 
près,  puisqu’elle  n’a  blessé  la  malheureuse  enfant  qu’après  avoir 
traversé  l’épais  chambranle  d’une  porte.  (Voir  le  plan  ci-annexé.) 
Cette  première  et  innocente  victime  d’une  agression  barbare  est 
couchée  dans  l’alcôve  de  la  grande  salle  où  se  trouvent  réunis  les 
membres  de  l’ambulance.  C’est  pendant  l’application  des  premiers 
pansements  que  des  soldats  du  61*  de  Poméranie,  et  non  du  21*  (2), 
font  irruptien  dans  la  maison,  malgré  les  protestajions  énergiques 
de  Morin,  qui  montre  son  brassard  et  le  drapeau  de  Genève,  en 


(1)  Ce  blessé  est  un  nommé  Dumon,  de  Tourny,  commune  de  Changy. 

(2)  Des  blessés  prussiens  du  61',  soignés  dans  nos  ambulances,  à  Dijon, 
avouaient  que  leur  régiment  avait  donué  à  l’affaire  d’Hanteville.  De  son 

t  côté,  M®'  Callais  affirmait  que  les  assassins  appartenaient  au  61'. 


criant  :  «  Feld-Lazareth  !  Feld-Lazareth  !  Amboulance,  amboulance  !  — 
Charognes,  capout!  reprennent  les  sauvages  avec  l’expression  de 
l’incrédulité  et  du  mépris.  »  (Dépos.  de  M.  Berland.) 

«  On  répond  à  notre  infortuné  chef,  M.  Morin,  par  trois  coups  de 
baïonnette  ;  il  tombe,  puis  se  relève  en  répétant  de  nouveau  :  Feld- 
Lazareth  !  Feld-Lazareth!  C’est  en  ce  moment  qu’il  reçoit  une  balle 
qui  mît  fin  à  ses  jours  (I).  Ce  fut  ensuite  à  notre  tour;  ils  nous  je¬ 
tèrent  tous  par  terre  à  coups  de  crosse  de  fusil,  puis  ceux  qui  fai¬ 
saient  les  récalcitrants  recevaient  des  coups  de  revolvqr.  Quand  ce 
lut  à  mon  tour,  je  me  laissai  tomber  et  j’eus  la  chance  de  ne  pas 
être  touché.  Comme  les  autres  je  fis  le  mort;  mais  uu  soldat  m’ayant 
écrasé  les  doigts,  je  ne  pus  retenir  un  mouvement.  Voyant  que  je 
n’étais  pas  mort,  ils  me  firent  lever,  puis  quatre  baïonnettes  se  bra¬ 
quèrent  sur  moi.  Il  se  trouvait  dans  la  chambre  un  sergent-major 
prussien  qui  me  demanda  si,  j’étais  sergent  major.  Sur  mon  affir¬ 
mation,  fils  me  firent  sortir  sans  me  faire  de  mal.  Milliat  fut  ensuite 
entraîné  au  dehors;  on  lui  fit  tourner  le  dos  à  deux  pas  de  la  porte, 
puis  deux  détonations  retentirent,  et  il  tombait  mort.  Ensuite  ce 
fut  le  tour  de  Fleury  :  ils  le  firent  sortir  et  j’entendis  deux  coups 
de  feu;  il  tomba.  Quelques  instants  après,  je  l’entendis  courir;  il 
se  sauvait.  On  tira  de  nouveau  sur  lui.  J’ai  appris  ensuite  qu’il 
n’avait  été  que  blessé.  »  (Dépos.  de  P.  Baudot,  vaguemestre  du 
1"  bataillon  de  la  3'  légion  de  Saône-et-Loire.) 

D'  Chbistôt, 

Ex-chirurgien  en  chef  de  la  3«  ambulance  lyonnaise, 

(i  suivre). 


(t)  On  voit  encore  sur  la  porle  du  fond  les  traces  du  projectije  qui  attei¬ 
gnit  notre  regretté  collègue. 
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quel  on  perfore  une  côte  pour  placer  une  canule  métallique,  est 
bien  inférieur  à  celui-ci;  le  tube  en  caoutchouc  est  flexible  et 
ses  parois  en  s’applatissant  sur  elles-mêmes  jouent  le  rôle  de  la 
baudruche  adaptée  à  la  canule  dans  'a  thoracentèse;  il  permet  de 
faire  des  injections  qui  s’opposent  au  croupissement  du  pus,  et 
quant  à  la  lenteur  avec  laquelle  se  vide  l’abcès  pleural,  loin 
d’êtr*  un  inconvénient,  elle  a  l’avantage  de  donner  au  poumon 
le  temps  de  se  dégager  et  de  rompre  en  quelque  sorte  sa  cui¬ 
rasse  de  fausses  membranes  ;  les  côtes  s’avancent  peu  à  peu  à  sa 
rencontre,  et  l’on  atteint  le^but  qu’on  poursuit  dans  tout  trafte- 
ment  d’abcès,  on  obtient  le  rapprochement  des  parois. 

E.  B. 

-  locatm-'O"'  ’■  ' — — 

EXOSTOSES  DU  SINUS  ERONTAL 
Par  M.  Richet, 

(Rapport  la  à  l’ABadémie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  août  1871)  (1). 

Troeidé  opératoire.  —  Deux  indications  principales  se  présentent 
donc  : 

1»  Découvrir  la  tumeur  et  lui  ouvrir  un  passage  suffisant  ; 

2»  La  mobiliser,  c’est-à-dire  la  détacher  du  squelette  et  l’ex¬ 
traire.  • 

Pour  découvrir  la  tumeur  et  lui  ouvrir  une  voie  suffisant#  les 
procédés  varieront  selon  que  l’exostose  occcupera  les  fosses  nasales 
ou  les  sinus  frontaux  ou  maxillaires. 

1"  temps.  —  Il  consiste  à  diviser  les  parties  molles  pour  mettre  à 
découvert  soit  l’oriüce  antérieur  des  fosses  nasales,  soit  la  face 
■  antérieure  des  sinus. 

S’il  s’agit  d’une  exostose  nasale,  l’incision  à  laquelle  je  donne  la 
préférence,  parce  qu’elle  laisse  bien  peu  de  traces,  est  la  suivante, 
que  j’ai  mise  deux  fois  en  pratique  et  qui  est  celle  que  M.  Rappolla 
a  conseillée  pour  attaquer  les  polypes  fibreux  ovaro-pharyngiens. 

Elle  consiste  à  mener  une  incision  qui,  partant  de  l’angle  interne 
de  l’orbite,  suit  le  sillon  naso-jugal  en  contournant  l’aile  du  nez 
qu’elle  sépare  de  la  lèvre  supérieure.  On  a  ainsi  un  lambeau  qui, 
relevé  en  haut  et  en  dedans,  perftiet  de  découvrir  l’orifice  nasal 
antérieur. 

Si  l’exostose  est  volumineuse,  si,  au  lieu  d’être  celluleuse,  elle  est 
éburnée  et  par  conséquent  irréductible  dans  ses  diamètres,  comme 
on  sera  plus  tard  obligé  d’agrandir  l’ouverture  osseuse  des  narines, 
il  sera  possible,  en  divisant  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane 
dans  toute  sa  hauteur,  d’avoir  un  lambeau  volant  qu’on  relèvera  de 
bas  en  haut  en  le  détachant  de  la  face  antérieure  du  sinus  maxil¬ 
laire,  ce  qui  permettra,  sans  changer  le  plan  primitif,  d  attaquer 
cette  cavité  et  d’y  faire  une  large  brèche.  C’est,  à  quelques  modi-, 
fleations  près,. l’incision  à  laquelle  a  eu  recours  M.  Parnard. 

Michon  a  taillé  un  lambeau  triangulaire  à  base  dirigée  vers  l’or¬ 
bite,  et  dont-  le  sommet  comprenait  une  portion  de  la  lèvre. 
M.  Legouest,  imitant  son  exemple,  a  taillé  un  lambeau  triangulaire 
dan<  la  face,  mais  sans  intéresser  le  bord  libre  de  la  lèvre. 

Enfin,  on  pourrait  encore  diviser  le  nez  sur  la  ligne  médiane 
ainsi  que  je  l’ai  fait  une  première  fois,  en  1849,  en  présence  de 
MM.  Cloquet  et  Nélaton  pour  enlever  un  polype  ovaro-pharyngien. 

Si  au  contraire,  on  avait  affaire  à  une  exostose  développée  dans 
le  sinus  frontal ,  il  faudrait  raser  le  sourcil  et  promener  le  bistouri, 
suivant  la  ligne  sourcillière,  dans  une  étendue  proportionnelle  à 
l’ouverture  qu’on  se  propose  de  faire  à  la  cavité  osseuse.  Cette  in¬ 
cision  i  permet  non-seulement  d’attaquer  la  paroi  antérieure,  mais 
aussi  la  paroi  inférieure  du  sinus.  Il  suffit,  pour  cela,  d’abaisser  un 
peu  la  lèvre  inférieure  de  l’incision.  C’est  le  procédé  que  j’ai  suivi 
dans  une  deuxième  opération;  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer.  Bouyer, 
qui  avait  affaire  à  une  double  exostose  des  deux  sinus,  se  crut 
obligé  de  pratiquer  deux  incisions  se  coupant  en  croix  sur  la  racine 
du  nez;  il  semble  qu’une  seule  longitudinale  aurait  pu  suffire. 

2'  Temps.  —  Il  consiste  dans  la  section  des  os.  Mais  avant  de 
procéder  à  l’osthotomie,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité, 
dans  les  cas  d’éxostose  nasale,  ou  de  celles  situées  dans  les  sinus  et 
qui  déjà  ont  franchi  la  limite  de  ces  cavités,  de  tâter,  qu’on  me 
passe  l’expression,  la  production  osseuse  avec  différents  leviers  en 
acier  bien  trempé.  On  peut,  en  effet,  ou  bien  par  ces  pesées  faites 
en  divers  sens  détacher  l’exostose  et  la  mobiliser,  ce  qui  facilitera 
beaucoup  le  dé^ridtment  osseux  consécutif  et  permettra  de  le  ré¬ 
duire  au  strict  nécessaire;  ou  bien  parvenir  à  la  morceler  si  au  lieu 
d’étre  éburnée  elle  est  celluleuse,  ainsi  que  j’ai  eu  l’heureuse 
chance  de  le  faire  dans  ma  première  observation. 

Si  l’exostose  résiste,  au  contraire,  il  sera  temps  de  la  découvrir 
largement. 

Pour  y  parvenir,  tantôt  à  l’exemple  de  Michau  et  de  Lenoir,  on  a 
agrandi  l’ouverture  des  narines,  en  faisant  sauter  avec  des  instru¬ 
ments  appropriés  les  os  qui  en  forment  le  contour,  ainsi  que  la  por¬ 
tion  avoisinante  du  maxillaire  formant  paroi  antérieure  du  sinus; 
d’autres  fois  ons’cst  borné  à  les  dénlacer  après  les  avoir  sciés,  rornuie 
l’a  faitM.  Legouest,  à  l’exemple  de  MM.  Heyfildu  et  Boockcl.  Cette 
dernière  opération,  désignée  sous  le  nom  de  résection  temporaire  ou 
par  déplacement,  a  déjà  donné  des  succès  brillants,  et  elle  est  infini¬ 
ment  préférable  à  la  première,  en  ce  sens  qu’elle  ne  laisse  point 
après  elle  d’aussi  choquante  difformité.  Je  l’ai  mise  en  pratique 
sur  mon  troisième  malade,  et  elle  m’a  donné  un  résultat  dont  j’ai 
été  très-satisfait.  Il  faut  convenir  toutefois  qu’elle  rend  l’opération 
plus  difficile,  et  que  vu  la  déformation  considérable  quelquefois 
apportée  dans  les  os  de  la  face  par  la  présence  du  produit  patholo¬ 
gique,  elle  ne  sera  pas  toujours  applicable. 

M.  Parnard  a  chez  sa  malade  très-ingénieusement  tourné  la  diffi¬ 
culté.  L’exostose,  une  des  plus  volumineuses  qui  aient  été  extraites, 
occupait  la  cavité  des  fosses  nasales.  Après  avoir  inutilement  essayé 
de  l’arracher  avec  ou  sans  morcellement  par  l’orifice  des  narines 
agrandies,  il  eut  l’heureuse  idée  de  faire  la  sect  on  des  deux  maxil¬ 
laires  sur  la  ligne  palatine  médiane,  pensant  qu’il  obtiendrait  ainsi 
un  écartement  suffisant  pour  livrer  passage  à  la  tumeur.  Un  plein 


(1)  lin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  9  mai  1871. 


succès  couronna  cette  tentative,  qui,  dans  un  cas  analogue,  devrait 
être  renouvelée. 

Quant  aux  exostoses  renfermées  dans  le  sinus  frontal,  c’est  par 
la  face  orbitaire  et  en  se  rapprochant  de  la  racine  du  nez  qu’on  les 
a  attaquées.  Bouyer  a  été  obligé  de  réséquer  avec  une  scie  fine  une 
portion  de  l’arcade  orbitaire  ;  M.  Dolbeau  a  dû  largement  enlever 
la  paroi  antérieure  du  sinus.  Quant  à  moi,  comme  notre  honoré 
confrère  le  docteur  Desprez,  de  Saint-Quentin,  j’ai  trouvé  la  face 
inférieure  de  la  tumeur  à  découvert,  sans  aucune  lamelle  osseuse 
engainante,  et  s’offrant  à  nos  regards,  après  la  division  des  parties 
molles  orbitaires,  simplement  coiffée  d’une  sorte  de  membrane  trans¬ 
parente,  soulevée’  en  quelques  points  par  un  liquide  tfès-limpide, 
qui  permettait  de  distinguer  la  couleur  des  mamelons  éburnés  de 
l’exostose. 

Disons  cependant  que  l’examen  des  pièces  des  musées  Dupuy- 
tren  «t  du  Val-de-Grâce  démontre  que  pour  dégager  la  tumeur,  il 
eût  fallu,  dans  ces  deux  cas,  largement  briser  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  sinus  agrandi,  et  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Dolbeau,  peut-être  aurait-on  eu  beaucoup  de  peine  à  faire  dur 
la  pièce  de  Jobert  une  voie  suffisante  pour  déloger  l’exostsse  sans 
la  brieer. 

2“  Mobilisation  et  extraction  de  l’exostose.  —  Si  l’exostsse  était 
toujours  libre  et  indépendante  des  os,  il  ne  resterait  plus,  après  lui 
avoir  ouvert  une  large  voie,  qu’à  la  déloger,  à  la  désenclaver,  ainsi 
que  l’avait  dit  le  chirurgien  de  Saintes.  Pour  exécuter  ce  temps  de 
l’opération,  de  fortes  pinces  ou  u*  davier  devraient  suffire. 

Mais  j’ai  démontré  précédemment  que  ce  n’était  qu’ exceptionnel¬ 
lement  que  l’exostose  n’était  point  attachée  au  squelette,  que  le 
plus  souvent  elle  y  tenait  par  des  adhérences  solides,  quelquefois 
môme  par  une  sorte  de  pédicule  osseux,  en  sorte  que,  si  l’on  s’atten¬ 
dait,  après  avoir  ouvert  la  cavité  qui  la  renferme,  à  ne  plus  avoir 
qu’à  saisir  la  tumeur  et  à  l’extraire,  on  éprouverait  de  sérieuses  dé¬ 
ceptions.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Michon,  à  M.  Parnard  et  aussi  à 
M.  Dolbeau.  Aucun  d’eux  ne  me  paraît  s’être  parfaitement  rendu 
compte  de  la  résistance  qu’ils  ont  eue  à  surmonter  ;  pour  moi,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  déjà,  cette  résistance  prévenait  de  l’attache  de  la  tu¬ 
meur  au  squelette,  et  cela  était  manifesta,  surtout,  dans  le  cas  de 
M.  Dolbeau. 

Cette  mobilisation  doit  se  faire  avec  de  longs  daviers  à  manche, 
comme  ceux  que  j’avais  fait  construire  par  MM.  Robert  et  Colin.  A  ' 
leur  extrémité,  ils  sont  un  peu  aplatis,  crénelés  ou  pourvus  de  pe¬ 
tites  dents  ou  rainures,  de  façon  à  pouvoir  s’insinuer  entre  les  parois 
osseuses  de  l'exostose  et  ne  pas  glisser  sur  elle.  On  exerce  ainsi  des 
pesées  dans  tous  les  sens  successivement,  et  à  moins  que  le  pédi¬ 
cule  ne  soit  tout  à  fait  ossifié  et  très-large,  il  me  parait  difficile  qu’il 
ne  cède  pas. 

Dans  mon  cas  d’exostose  frontale,  la  tumeur,  ai-je  dit,  était  com¬ 
plètement  dégagée  du  sinus,  je  pus  donc  la  saisir  immédiatement 
avec  un  fort  davier  et  faire  une  tentative  d’extraction  qui  fut  inu¬ 
tile  ainsi  que  je  l’avais  prévu.  M’étant  assuré  alors  du  point  par  le¬ 
quel  elle  était  adhérente,  lü  lieu  d’y  porter  une  scie  ou  un  ciseau, 
comme  avait  fait  M.  Maisonneuve,  je  glissai  mon  davier  entre  l’os 
et  le  produit  pathologique,  et,  par  un  mouvement  d’élévation  du 
manche,  je  le  décollai  facilement,  qu’on  me  passe  l’expression,  de 
la  surface  d’implantation.  Une  fois  mobilisée,  l’extraction  s’en  fit 
sans  difficulté. 

Dans  mon  observation  d’exoslose  nasale,  j’ai  dit  déjà  qu’en  fai¬ 
sant  une  pesée  pour  la  mobiliser,  j’avais  senti  un  craquement  se 
faire;  c’était  la  tumeur  qui  se  brisait  et  que  je  pus  ainsi  morceler. 
Sans  cette  tentative  de  piobilisation  préalable,  j’aurais  certainement 
ignoré  cette  possibilité  du  morcellement  de  l’exostose,  j’aurais  cher¬ 
ché  à  lui  frayer  une  large  voie,  et  par  conséquent  j’aurais  produit 
inutilement  un  grand  délabrement  osseux.  C’est  donc  fondé  sur 
cette  observation  que  je  crois  devoir  recommander  de  chercher  tou¬ 
jours  à  mobiliser  la  tumeur  avant  de  tenter  l’extraction  et  même  de 
le  faire  toute  les  fois  que  cela  est  possible,  dans  les  cas  d’exostoses 
nasales  par  exemple,  avant  même  de  pratiquer  l’ostéotomie. 

Si  M.  Dolbeau  avait  employé  ce  procédé,  peut-être  eût-il  pu  ex¬ 
traire  son  exostose,  qui  était  collecteuse,  sans  être  obligé  de  prati¬ 
quer  une  aussi  large  voie,  et  saris  aucun  doute  avec  plus  de  facilité. 
Quoiqu’il  en  soit,  une  fois  la  tumeur  mobilisée,  il  faut  l’extraire  : 
c’est  alors  seulement  qu’on  peut  bien  juger  de  la  nécessité  d’agran¬ 
dir  encore  l’ouverture  osseuse.  C’est  ce  qui  est  arrivé  notamment  à 
M.  Legouest  et  à  M.  Parnard,  qui  l’un  et  l’autre  étaient  parvenus 
après  de  vigoureux  et  persistants  efforts  à  ébranler  la  tumeur  ;  ils 
ne  purent  cependant  l’extraire  qu’après  avoir  de  nouveau  augmenté 
les  diamètres  de  l’ouverture  qui  devait  lui  livrer  passage.  On  imir 
tera'  leur  sage  conduite,  car  il  vaut  mieux  y  revenir  à  deux  fois  et 
ne  pratiquer  que  graduellement  ce  que  j’appellerais  volontiers  le 
débridemmt  osseux,  que  de  s’exposer  à  un  trop  grand  délabrement 
en  voulant  le  faire  d’emblée. 

Pour  saisir  la  tumeur,  on  se  servira  de  pinces  à  longues  bran¬ 
ches  et  à  mors  crénelés  qui  ne  glisseront  pas-  sur  elle,  ou,  plus 
simplement,  de  daviers,  quoique  ces  derniers  aient  le  désavantage 
d’avoir  des  branches  trop  courtes  qui  ne  permettent  pas  d’agir  sur 
la  tumeur  jjar  un  assez  long  bras  de  levier. 

Enfin,  il  faut  prévoir  le  cas  où,  malgré  les  efforts  les  plus  persis¬ 
tants  et  les  plus  sagement  dirigés,  on  ne  parviendrait  pas  à  déloger 
la  tumeur,  comme  cela  paraît  avoir  été  le  cas  de  Jobert  et  de 
Roux.  Il  faudrait  alors  tenter  de  faire  ce  que  Rizzoli  a  proposé  dans 
les  cas  de  calculs  vésicaux  trop  volumineux  pour  être  -extraits 
par  le  périnée,  c’est-à-dire  briser,  nyirceler  l’exostose;  et  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  dans  les  instruments 
de  force  pour  la  lithotricie,  cela  serait  plus  facile  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  années.  Effectivement,  tous  les  ostéotomes  connus,  scie  à 
molette,  trépan, ‘pinces  de  Liston,  ciseaux  et  maillet  seraient  inuti¬ 
lement  employés.  Cependant  il  faut  se  souvenir  que  c  est  avec  le 
ciseau  et  le  maillet,  et  en  frappant  à  coups  redoublés,  que  M.  Mai¬ 
sonneuve,  après  avoir  fait  sauter  un  mamelon  éburné  de  la  tu¬ 
meur,  put  placer  Tostéotome  sur  son  pédicule  meme,  forme  de 
tissu  moins  dur,  et  la  détacher  enfin,  puis  1  extraire.  Il  faut  se  rap¬ 
peler  aussi  que  c’est  en  exerçant  d’énergiques  traciions  en  tous 
sens  que  M.  Legouest,  prenant  à  un  certain  moment  l’exostose  à 
faux,  comme  on  dit  vulgairement,  parvint  à  la  rompre  en  deux 
parties  et  à  extraire  la  première,  ce  qui  facilita  l’extraction  de  la 
deuxième.  Si  done,  on  n’arait  à  sa  disposition  que  des  ostéotomes 


ordinaires,  il  faudrait  encore  essayer  de  s’en  servir,  d’autant  mieu 
que  l’anatomie  pathologique  a  démontré  que  parfois,  au  centre  d  ^ 
exostoses  les  plus  compactes,  on  trouve  des  cavités  spongieuses  en 
sorte  qn’après  avoir  traversé  la  coque,  éburnée,  ou  peut  courir  la 
chance  de  tomber  sur  une  de  ces  loges  qui  permettraient  de  lej 
gruger  et  de  les  morceler  plus  facilement. 

Mais  il  est  un  autre  instrument  auquel  je  crois  résisteraient  difd. 
cilement  les  exostoses  les  plus  dures,  c’est  celui  qu’ont  imaginé 
MM.  Robert  et  Colin  pour  morceler  les  calculs  volumineux  et  re 
belles  à  tous  les  efforts  des  instruments  lithotriteurs  connus  jnj, 
qu’ici.  Cet  instrument  gruge,  perfore  et  presse  tout  à  la  fois,  et  il  jgj 
pourvu  de  très-longues  branches  qu’on  peut  encore  allonger  à  vo- 
lonté  pour  en  rendre  la  force  irrésistible  dans  les  cas  exceptionnels 
La  seule  difficulté,  et  elle  est  grande,  serait  de  le  placer  de  maniéré 
à  lui  faire  bien  saisir  la  tumeur,  mais  je  ne  doute  pas  qu’une  foi, 
entre  les  mors,  la  portion  saisie  ne  puisse  être  détruite.  Cet  instm. 
ment,  qui  d’ailleurs  est  fait  pour  être  introduit  dans  la  vessie,  ponj. 
rait  être  modifié  et  approprié  au  cas  particulier  auquel  on  aurait 
affaire.  Il  aurait  sur  tous  les  autres  ostéotomes  cet  immense  avan- 
tage  que  son  action  puissante  s’exercerait  sans  déterminer  d’ébran- 
lement,  et  c’est  là  un  point  qu’il  faut  prendre  en  grande  considéra- 
tion  lorsqu’on  agit  sur  la  face  et  dans  le  voisinage  immédiat  de  la 
cavité  crânienne. 

L’opération  terminée,  l’écoulement  de  sang  peut  parfois  être  con¬ 
sidérable.  M.  Dolbeau  fut  obligé  d’obturer  un  gros  canal  osseux  ar¬ 
tériel  avec  de  la  cire;,  quant  à  moi,  j’ai  dû,  dans  ma  première 
observation,  hâter  la  fin  de  mon  opération  à  cause  de  l’hémorrhagie 
en  nappe  et  considérable  qui  s’était  manifestée  dès  le  début  par 
toute  la  surface  des  fosses  nasales,  hémorrhagie  séreuse  et  très- 
inquiétante  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  chlorotique  ettrès-affai. 
blie.  Une  grosse  éponge  fut  introduite  dans  les  fosses  nasales  à  1, 
place  occupée  par  la  tumeur,  et  quelques  minutes  après  l’écoule- 
ment  sanguin  était  arrêté;  mais  je  dus  la  laisser  jusqu’au  lende- 
main,  grave  inconvénient  qui  ne  me  permit  de  faire  la  réunion 
imédiate  de  la  plaie  extérieure  que  dans  une  étendue  fort  limitée, 
afin  de  conserver  un  passage  libre  pour  cette  éponge,  que  je  retirai 
effeciivement  dès  le  lendemain. 

Cette  hémorrhagie  en  nappe  provenait  évidemment  d’un  suinte¬ 
ment  capillaire  de-  la  membrane  de  Schneider,  mais  vu  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  était  placée  cette  jeune  fille,  elle  aurait  pu 
avoir  des  suites  fâcheuses  ;  par  le  fait,  elle  fut  très-longtemps  à  ss 
remettre  de  cette  perte  abondante  de  sang. 

Disons  en  terminant,  que  tous  les  malades  chez  lesquels  on  a  pu 
achever  l’opération  ont  guéri  et  même  assez  rapidement  et  près- 
que  sans  accidents;  ce  qui  prouve  que  l’opération  en  elle-même 
n’est  pas  très-grave. 

Chose  remarquable  !  et  qu’on  n’aurait  guère  pu  prévoir  :  les  dé- 
formations  résultant  de  la  présence  de  la  tumeur  se  sont  très-rapi- 
dement  effacées  dans  la  plupart  des  cas.  On  peut  en  voir  la  preuve 
sur  les  photographies  et  les  dessins  de  M.  Dolbeau  et  les  miens;  les 
os  écartés  se  rapprochent  ;  les  cavités  osseuses  se  resserrent  et  la 
organes  déplacés  se  hâtent  de  reprendre  leur  situation  normale. 
L’œil  particulièrement  rentre  immédiatement  dans  la  cavité  orbi¬ 
taire,  et  s’il  reste  pendant  quelque  temps  encore  un  peu  plus  sail¬ 
lant  et  sur  un  plan  un  peu  différent  de  celui  du  côté  opposé, 
néanmoins  il  est  rare  qu’il  ne  récupère  pas  intégralement  sa  place, 
et  ses  fonctions. 

Somme  toute,  on  peut  dire  qu’il  est  peu  d’opérations  qui  donnent 
d’aussi  beaux  et  d’aussi  complets  résultats. 

C’est  à  ce  titre.  Messieurs,  que  nous  devons  féliciter  M.  Dolbeau 
d’avoir  largement  contribué  à  porter  la  lumière,  par  ses  intéres¬ 
santes  recherches,  sur  ce  point  de  pathologie  encore  peu  connu,  et 
d’avoir  par  conséquent  hâté  le  moment  où  il  entrera  dans  le  com¬ 
mun  domaine  des  faits  bien  étudiés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séanee  du  18  janvier  1871.  —  Présidence  do  M.  Alp.  CoiM*. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanee  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  VERNEtJil.  communique  une  observation  de  taille  médian» 
faite  en  vue  de  combattre  des  douleurs  intolérables  du  col  d«  1» 
vessie. 

V.  DOLBEAU  regrette  que  la  date  déjà  ancienne  de  l’opération  ne 
permette  plus  de  juger  si  la  taille  médiane  a  intéressé  le  bulbe 
ou  non. 

Si  l’on  voulait  juger  d’après  la  situation  de  la  cicatrice  cutanée, 
placée  plus  avant  que  dans  le  procédé  de  lithotricie  périnéale  com¬ 
muniquée  par  M.  Dolbeau  à  la  Société,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d« 
songer  i  la  possibilité  d’une  blessure  du  bulbe. 

Le  soulagement  momentané  qui  a  suivi  l’opération  n’est  pas  ab¬ 
solument  à  dédaigner,  lorsqu’on  aonga  à  l’insuccès  absolu  de  tous 
le»  moyens  ml»  antérieurement  en  usage.  • 

Il  est  toujours  difficile  en  pareil  cas  de  faire  la  part  exacte  de» 
lésion*  vésicale»  et  rénales,  et  de  préciser  au  juste  par  où  le  mal  » 
dû  commencer.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  plusieurs  de  ces  ma¬ 
lade»,  après  avoir  beaucoup  souffert,  succombent,  et  qu’à  Tautopai» 
on  manque  rarement  de  rencontrer  des  altérations  rénales  plu*  n" 
moins  avancées.  L’état  des  reins  doit  donc  toujours  préoccuper  ® 
chirurgien,  et  si  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  années  déjà, 
plus  prudent  serait  de  s’abstenir  de  toute  opération,  qui,  en  aggra¬ 
vant  la  lésion  rénale,  peut  entraîner  une  mort  rapide. 

M.  Dolbeau  croit,  du  reste,  que  les  deux  modes  d’origine  son 
possibles  et,  pour  son  compte,  il  parvint  à  guérir  par  la  taille  deux 
ihdividus  affectés  de  la  sorte,  ce  qui  témoigne  que  chez  eux  au  moin* 
le  col  de  la  vessie  seul  fut  en  cause. 

H.  GiRALDÈs.  L' ensemble  clinique  des  signes  exposés  par  M.  vBJ' 
neuil  semble  se  ratiacher  à  ce  que  les  Anglais  ont  décrit  squ» 
nota  dé  vessie  irritable,  et  que  Roux  c&nsidérait  comme  une  n 
vralgie  , vésicale.  On  sait  que  l’opération  de  la  taille,  faite  pour 
prétendus  calcul»  qui  n'exislaient  pas,  s’est  montrée  efficace  con 
l’affection  en  question,  et  ce  qui  a  été  publié  depuis  n’a  ^ 
confirmer  l’utilité  da  l’opération. 


Sî8  ^ 


ji.  VEBNEUIL  partage  l’avis  de  M.  Dolbeau,  qu’il  ne  faut  entre¬ 
prendre  l’opération  que  si  l’on  a  lieu  de  croire  qu’il  n’y  a  pas  de 
lésion  rénale  grave. 

ji.  GUÉRIN  est  frappé  de  la  ressemblance  de  l’observation  pré¬ 
sentée  par  M.  Verneuil  avec  celles  d’abcès  périnéphrétlques,  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  recueillir. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  difficile,  en  pareil  cas,  c’est  la  marche 
parfois  longue  de  la  périnéphrite  et  la  profondeur  de  l’abcès  qui  a 
presque  autant  de  tendance  à  se  porter  en  avant  et  en  bas  qu'en,  ar¬ 
rière.  Aussi,  dans  les  premiers  temps,,  n’est-ce  que  par  la  percussion 
et  le  palper  abdominal  qu’on  arrive  à  reconnaître  la  collection  pu¬ 
rulente.  I 

Ainsi  que  l’a  enseigné  Trousseau,  la  simple  ponction  est  complè¬ 
tement  insuffisante  en  pareil  cas,  et  une  large  ouverture  par  le  bis¬ 
touri  devient  indispensable.  M.  Guérin  compte  déjà  huit  guérisons 
flbtenuesà  l’aide  de  larges  incisions,  tandis  que,  ponctionnés  ou  lais¬ 
sés  àeux-mêmes,  ces  abcès  finissent  par  entraîner  la  mort.  Dans  un 
eas,  il  pu  même  constater  la  pénétration  du  pus  à  travers  le  dia¬ 
phragme  jusque  dans  les  bronches. 

ji.  VERNEUIL  ne  met  pas  en  doute  l’existence,  chez  son  malade, 
d'un  abcès  périnéphrétique,  seulement  il  considère  celui-ci,  ainsi  que 
c’est  la  règle,  comme  consécutif  à  une  phlegmasie  rénale.  Seuls 
les  abcès  aigus  et  franchement  phlegmoneux  font  exception  à  la 
jégle,  et  c’est  pour  ces  derniers  seuls  que  M.  Verneuil  juge  la  large 
ouverture  nécessaire. 

H.  PANAS.  La  question  des  abcès  périnéphrétiques  est  trop  Impor- 
tinte  pour  que  chacun  n’apporte  pas  ici  le  contingent  de  son  obser¬ 
vation  personnelle. 

Partageant  complètement  l’avis  émis  par  M.  Dolbeau,  à  savoir 
que  le  chirurgien  ne  saurait  être  ■  trop  circonspect  lorsqu’il  s’agit 
d’entreprendre  une  opération  sur  la  vessie  ou  même  sur  l’urèthre, 
M.  Panas  cite  le  fait  suivant  :  * 

«  Un  adulte  de  trente-quatre  ans,  sujet  depuis  quelques  années 
à  des  difficultés  de  miction,  ayant  des  urines  ammoniacales  et  sé- 
dimenteuses,  offre  à  l’examen  par  la  sonde  un  calcul  uréthral  placé 
dans  la  portion  membraneuse  du  canal,  non  loin  du  col  de  la  ves- 
»e. 

L’opération  de  la  boutonnière,  qui  en  elle-même,  et  de  l’avis  de 
ÿ.Nélaton,  appelé  en  consultation,  ne  devait  olTiir  aucune  gravité, 
permit  d’extraire  un  calcul  ovoïde,  du  volume  d’une  petite  amande, 
couvert  d’aspérités  et  composé  d’urate  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Jusqu’au  cinquième  jour  tout  alla  bien,  lorsque  le  malade  fut 
pris  brusquement  de  frisson,  d’une  grande  fièvre,  et  présenta  ulté¬ 
rieurement  tout  le  cortège  d’un  état  adynamique.  Ce  n’est  que 
quinze  à  vingt  jours  après  le  début  des  accidents  généraux  graves 
qu’à  force  d’explorer  ce  malade,  on  finit  par  sentir  poindre  profon¬ 
dément,  sous  les  dernières'  fausses-côtes  droites  et  derrière  le  foie, 
une  rénitence,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  de  la  fluctuation' 
profonde. 

Comme  le  malade  était  à  bout  de  forces,  on  dut,  bien  qu’à  re¬ 
gret, renoncer  à  l’incision  au  bistouri  et  se  borner  à  y  plonger,  par  la 
partie  postéro-latérale,  un  gros  trocart  à  ovariotomie,  dont  la  ca¬ 
nule  fut  elle-même  remplacée  par  un  très-gros  tube  en  caeutchouc 
vulcanisé.  Le  pus  qui  s’est  écoulé  était  séreux,  extrêmement  fétide, 
contenant  les  mêmes  dépôts  pulvérulents  que  l’urine,  dont  il  rap¬ 
pelait  l’odeur,  et  au  moment  de  la  ponction  on  a  pu  parfaitement 
se  convaincre  que  le  bout  de  la  canulle  heurtait  contre  des  pierres 
contenues  dans  la  poche.  Il  y  avait  lieu  de  croire  dès  lors  que  non- 
seulement  le  tissu  cellulaire  périnéphrétique,  mais  que  le  rein  lui- 
même  faisait  partie  de  la  poche,  et  ce  qui  a  fini  par  en  donner  la 
preuve  irrécusable,  c’est  que  des  injections  antiseptiques  faites 
trois  fois  par  jour  avec  de  l’eau  alcoolisée,  de  l’eau  phéniquée  ou 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  millième  arrivaient, 
ensuivant  l’uretère,  jusque  dans  la  vessie  où  le  liquide  provoquait 
un  besoin  immédiat  d’uriner.  La  couleur  et  l’odeur  caractéristique* 
du  permanganate,  ainsi  que  l’odeur  pénétrante  de  l’acide  phéniqua 
ne  permettaient  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  li  est  boa  de  si- 
gnaiee  que  des  trois  solutions  employées,  celle  au  permanganate  par¬ 
venait  seule  à  désinfecter  complètement  le  liquide  contenu  dans  la 
poche  purulente.  Malgré  tous  les  soins  administrés,  le  malade  ne 
finit  pas  moins  par  succomber  deux  mois  plus  tar  i,  avec  de  la 
diarrhée  incoercible,  de  la  fièvre,  des  sueurs  profuses  et  des  es- 
charres  sur  différentes  parties  du  corps.  En  résumé,  une  opération 
comme  celle  de  la  boutonnière,  qui  habituellement  ne  passe  pas 
pour  grave,  commandée  d’ailleurs  par  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  l’urèthre,  ne  fut  pas  moins  suivie  de  mort,  et  cela  parce 
que  le  malade  avait  le  rein  droit  farci  de  calculs,  que  .rien  ne  pou¬ 
vait  faire  soupçonner. 

M.  Guérin  vient  de,citer  un  cas  où  le  pus  de  l’abcès  s’est  frayé 
un  passage  à  travers  le  diaphragme,  jusque  dans  le  poumon.  Bien 
que  non  signalé  par  les  auteurs  qui  «e  sont  occupés  d’abcès  périné- 
phétriques  et  en  particulier  par  Trousseau,  cet  accident  ne  paraît  • 
Pàa  extrêmement  rare,  et  M.  Panas  a  eu  l’occasion  de  l’observer 
déjà  deux  fois.  L’un  de  ces  malades  est  mort  à  l’hôpit.al  Saînt-T.niiig 
avec  tous  les  signes  d'une  pleurésie  à  gauche,  et  le  diagnostic  en 
fut  confirmé  à  l’autopsie. 

La  plèvre  contenait  en  effet  une  grande  quantité  de  pus;  mais, 
étt  outre,  il  y  avait  un  abcès  périnéphrique  du  même  côté,  et  une 
perforation  diaphragmatique  avait  permis  au  pus  d’arriver  ainsi 
jusque  dans  la  plèvre. 

Ce  malade  n’avait  jamais  présenté  de  signes  d’affection  des  voies 
binaires  ;  le  rein  était  sain,  et  il  n’était  entré  à  l’hôpital  que  pour 
ttue  contusion  du  flanc  gauche,  sans  ecchymose  et  sans  hématurie. 

C  est,  en  somme,  à  une  véritable  périnéphrite  phlegmoneuse  par 
«ontusion  qu’on  avait  eu  affaire,  terminée  par  rupture  de  l’abcès 
“Ms  la  plèvre,  d’ou  pleurésie  purulente  consécutive. 

Le  second  fait  de  ce  genre  concerne  un  jeune  homme  de  vingt- 
Jw  anjj  fort  et  habituellement  bien  portant  qui,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement,  fut  pris  d’une  douleur  assez  vive  arec  empâtement 
de  la  .région  rénale  gauche.  Les  confrères  haut  placés  de  Londres 
loi  donnèrent  tout  d’abord  des  soins  au  malade  parurent  hésiter 
*or  le  diagnostic,  qui  fut  en  somme  celui  de  pleurésie  de  la  base. 

®or  hésitation  ne  fit  du  reste  qu’augmenter  lorsque,  après  plu- 
®aurs  semaines  d’un  état  en  apparence  grave,  le  malade  rendit  du 
rUaparles  selles  et  se  trouva  sensiblement  amélioré,  pette  amélio¬ 


ration  ne  fut  que  passagère,  et  bientôt  la  poitrine  sembla  se  rem¬ 
plir  de  plus  en  plus,  le  thorax  .  et  le  flanc  s’œdématièrent  et  offri¬ 
rent  une  voussure  considérable.  Une  thoracentèse  fut  alors  arrêtée, 
mais  non  exécutée,  et  comme  le  malade  sernblait  reprendre  quel¬ 
que  force,  il  lui  fut  conseillé  de  passer  quelque  temps  à  Brigton, 
puis  sur  le  continent. 

C’est  en  ce  moment  que  le  malade  vînt  à  Paris,  et,  qu’aidé  des 
conseils  de  MM.  Béhier,  Nélaton  et  Potin,  deux  thoracocentèses  suè- 
cessives,  à  l’aide  du  petit  trocart  siphon  de  M.  Potin,  furent  faites 
avec  plein  succès.  Chaque  fois  on  a  retiré  trois  litres  de  pus  cré¬ 
meux  dépourvu  de  toute  odeur.  Le  poumon  est  revenu  en  partie  à 
sa  place,  ainsi  que  le  cœur  qui  auparavant  battait  sous  le  msKnelou 
droit.'  Le  pouls  devint  presque  normal,  et  le  malade  marchait  évi¬ 
demment  à  la  guérison,  lorsque  le  blocus  imminent  de  Paris.l’obli- 
gea  de  quitter  la  capitale  pour  retsurner  à  Londres. 

En  récapitulant  cette  observation,  on  voit  qu’un  abcès  phlegmo¬ 
neux  périnéphrique  ayant  refoulé  le  diaphragme  jusqu’à  faire 
croire,  au  début,  à  une  pleurésie  de  la  base,  s’ouvrit  temporaire¬ 
ment  dans  l’intestin,  probablement  dans  le  colon  descendant,  puis 
fit  irreption  dans  la  plèvre  et  provoqua  une  pleurésie  purulente, 
qui  certainement  aurait  entraîné  la  mort  si  l’on  n’était  pas  inter¬ 
venu  à  temps  en  pratiquant  la  tbroracentèse. 

Il  est  à  noter  que,  dans  les  deux  cas,  le  siège  de  la  périnéphrite 
était  à  gauche,  et  cela  s’explique  aisément  en  se  rappelant  les 
rapports  du  rein  gauche  avec  le  diaphragme,  tandis  qu’à  droite 
la  présence  du  foie  rend  l’arrivée  du  pus  dans  la  plèvre  à  peu  près 
impossible.  Il  n’en  est  pas  moins  un  fait  important  à  noter  que  celui 
du  «heminement  du  pus,  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  jusque 
dans  la  cavité  thoracique,  ce  qui  s’accorde  du  reste  avec  ce  que 
nous  savons  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie,  pouvant  pareillement 
faire  irruption  dans  la  plèvre  et  jusque  dans  les  bronches. 

M.  Marjolin  désire  savoir  dans  quel  état  se  trouvait  le  foie  che* 
le  malade  de  M.  Verneuil. 

Il  était,  dit  M.  Verneuil,  entièrement  sain,  ainsi  que  la  rate  et 
les  poumons. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 
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(Suite  et  fin.) 

M.  VERNEUIL  se  propose  de  répondre  aux  diverses  argumenta¬ 
tions  de  MM.  Hardy,  Gubler,  Gosselin  et  Béhier. 

M.  Hardy  a  posé  en  quelque  sorte  la  question  préalable.  Avant 
de  discourir  sur  la  gravité  particulière  des  lésions  traumatiques 
chez  les  alcooliques,  il  serait  bon,  dit-il,  de  s’assurer  que  cette 
gravité  existe  réellement.  M.  Hardy  incline  à  croire  que  les  craintes 
de  M.  Verneuil  sont  exagérées  ;  il  a  observé  bien  souvent  le  délire 
et  ses  formes  vivaces  chez  des  sujets  atteints  de  pneumonie,  de 
variole,  d’érysipèle,  etc.  Il  reconnaît  que  la  coïncidence  de  ces  af¬ 
fections  avec  l’alcoolisme  constitue  un  fait  sérieux  et  implique  un 
pronostic  défavorable;  mais  il  a  obtenu  en  somme,  dans  ces  con-' 
ditions  mauvaises,  un  grand  nombre  de  succès. 

Sans  doute  M.  HaMy  pense  qu’une  variole  est  tout  aussi  grave 
qu’une  plaie,  et  que  si  un  pneumonique  ivrogne  se  sauve,  un  alcoo¬ 
lique  blessé  peut  tout  aussi  bien  guérir. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  pourrait  répondre  en  invoquant  les  dangers 
de  l’induction  quand  il  s’agit  de  faits  d’ordre  différent;  il  pourrait 
citer  plusieurs  affections  comme  l’érysipèle,  le  tétanos,  la  phlébite, 
évidemment  moins  graves  lorsqu’elles  naissent  spontanément  que 
lorsqu’elles  succèdent  à  des  blessures.  Mais  il  préfère  en  appeler  à 
ses  collègues  les  chirurgiens  qui  décideront  du  sort  et  de  la  vale.ur 
de  sa  proposition  fondamentale. 

M.  Verneuil  examine  la  question  du  delirium  tremens  ou  délire 
ébrieux,  sur  laquelle  MM.  Hardy  et  Gubler  ont  presque  exclusive¬ 
ment  concentré  leur  argumentation. 

M.  Hardy  adopte  une  opinion  déjà  ancienne  qui  attribue  l’explo¬ 
sion  du  délire  ébrieux  à  la  privation  subite  et  complète  des  bois¬ 
sons  alcooliques  ;  produit  par  la  suppression  d’un  excitant  de¬ 
venu  normal,  ce  délire  serait  sans  doute  comparable  à  celui  que 
provoque  l’inanition  ou  un  régime  insufflant  pendant  la  convales¬ 
cence;  la  diète  alcoolique  agirait  comme  la  diète  alimentaire.  Cette 
hypothèse  prend  de  la  consistance  quand  on  remarque  que  l’agita¬ 
tion  cérébrale  survient  d’ordinaire  trois  ou  quatre  jours  après  le 
début  de  l’affection  aiguë  principale  et  qu’elle  cède  souvent  à  la 
première  réquisition,  grâce  à  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de 
■vin  ou  d’un  composé  alcoolique,  tout  comme  le  délire  à  stomaco 
vacuo  s’évanouit  à  l’aide  de  quelques  aliments  bien  choisis. 
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les  mêmes  symptômes  délirants,  l'existence  du  délire  alcoolique  par 
diète  d’aclool  en  reçoit  un  degré  de  plus  de  probabilté  ;  mais  cette 
hypothèse  est  contredite  par  les  faits  suivants  : 

1*  Le  délire  alcoolique,  chez  les  blessés,  se  montre  parfois,  il  est 
vrai,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  mais  souvent  douze,  quinze, 
vingt-quatre  heures  après  l’accident,  alors  que  la  privation  n'a  pu 
produire  ses  effets. 

2"  Il  manque  chez  un  très-grand  nombre  de  blessés  soumis  par 
une  cause  quelconque  à  un  régime  assez  sévère. 

3“  Il  se  montre  chez  d’autres  qui,  atteints  d’une  blessure  assez  lé¬ 
gère,  continuent  à  boire  du  vin  dans  une  porportion  raisonnable. 

4“  Un  sujet  blessé  en  état  d’ivresse  a  plus  de  chance  d’être  at¬ 
teint  de  délire  et  surtout  de  délire  précoce  que  s’il  était,  lors  de 
l’accident,  da*s  une  période  de  tempérance  ;  ce  qui  concorde  avec 
cette  donnée  bien  établie  que  le  délire  ébrieux  spontané  éclate  très- 
souvent  après  un  excès  alcoolique  et  devient  de  plus  en  plus  rare 
chez  les  ivrognes  qui  essayent  de  se  corriger. 

5”  Si  l’on  songe  qu’avec  la  réforme,  très-utile  d’ailleurs,  in;tro- 
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duite  depuis  quelques  années  dans  le  régime  des  blessés  et  des 
opérés,  la  diète  alcoolique  complète  est  fort  rare,  que  chaque  malade 
reçoit  une  ration  suffisante  devin  de  bonne  qualité,  que,  nonobstant, 
le  délirium  tremens  se  montre  de  plus  en  plus  fréquent,  on  arrive  à 
se  demander  si  l’on  doit  suspendre  absolument  ou  décupler  au 
contraire  les  doses  d’une  substance  qui  paraît  agir  d’une  façon  si 
irrégulière. 

Cette  question  du  régime  des  opérés  a  été  de  tout  temps  diver¬ 
sement  jugée  par  les  chirurgiens,  depuis  Guy  de  Chauliae,  qui  pros- 
crj.vait  le  vin,  Théodoric  et  Henry,  qui  le  toléraient,  jusqu’à  Lis- 
franc  et  Philippe  Boyer,  dont  l’un  soumettait  les  opérés  à  une 
diète  rigoureuse  et  dont  l’autre  les  nourrissait  généreusement.  L’u¬ 
sage  du  vin  comme  celui  des  autres  agents  doit  être  soumis  à 
des  indications  positives  et  n'^gatives. 

M.  Verneuil  a  vu  ce  liquide  déterminer  souvent  des  vomisse¬ 
ments  et  n’étre  toléré  par  le  troisième  ou  quatrième  jour;  en  re¬ 
vanche,  il  lui  est  arrivé  d’arrêter  des  vomissements  opiniâtres  avec 
le  rhum  et  les,  vins  mousseux. 

Lorsqu’il  existe  un  état  saburral  ou  une  dyspepsie  (chose  si  com¬ 
mune  chez  les  ivrognes),  le  vin  est  mal  toléré.  Paifais  les  blessés  le 
prennent  avec  plaisir,  mais  sans  bénéfice,  car  il  n’éteint  pas  la  soif, 
sèche  la  langue  et  perpétue  l’anorexie.  On  ne  saurait  davantage  le 
prescrire  quand  l’accident  est  survenu  pendant  un  accès  d’ivresse 
suivi  d’une  réaction  qui  dure  souvent  plus  de  vingt-quatre  heures, 
ou  bien  encore  lorsque  le  chloroforme  laisse  à  sa  suite  des  nausées, 
du  malaise  et  de  la  céphalalgie. 

Par  contre,  M.  Verneuil  a  vu  le  vin  faire  des  miracles,  mais  chez 
des  sujets  qui  n'étaient  rien  moins  qu’alcooliques.  Il  cite  deux 
exemples  qui  prouvent  l’efficacité  de  la  stimulation  alcoolique  dans 
les  cas  d’adynamie.  Mais  comment  expliquer  les  succès  obtenus 
par  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  delirium  tremens  ?  Suivant  lui,  les 
préparations  alcooliques  rendent  de  grands  services,  sans  pour  cela 
devoir  être  considérées  comme  spécifiques.  En  effet,  bien  d’autres 
préparations  ont  fait  leur  preuve  contré  le  délire  ébrieux  :  ainsi  l’o¬ 
pium,  la  digitale,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  le  tartre  sti- 
bié,  etc.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’expectation  franche  ou  déguisée  qui 
ne  compte  des  succès,  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  symptôme 
abandonné  à  lui-même  cesser  spontanément  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  La  réussite  d’agents  si  divers  empruntés  à  tous  les  ca¬ 
dres  de  la  matière  médicale  ne  peut  se  comprendre  qu’à  la  con¬ 
dition  de  reconnaître  au  délire  plusieurs  causes  et  plusieurs  mé¬ 
canismes. 

'M.  Gubler  établit  deux  variétés  :  dans  l’une  il  ne  s’agirait  que 
d’une  simple  névrose  ;  dans  l’autre  l'appareil  vasculaire  du  cerveau 
serait  turgescent  et  tout  prêt  à  fournir  l’exsudation  inflammatoire. 
Dans  le  premier  cas,  l’opium  et  ses  congénères  seraient  indiqués  ; 
dans  le  second,  il  faudrait  faire  contracter  les  capillaire*  et  arrê¬ 
ter  le  processus  inflammatoire  naissant  ou  déjà  réalisé. 

Cette  distinction,  fondée  sur  l’anatomie  pathologique,  utile  à  la 
thérapeutique,  sert  encore  à  expliquer  le  pronostic  si  variable  du  dé¬ 
lire.  (Cependant  M.  Verneuil  préfère  s’attacher  à  la  pathogénie  c[uî, 
suivant  lui  et  dans  l’espèce,  conduit  plus  sûrement  aux  déductions 
pratiques. 

Au  point  de  vue  purement  chirurgical,  un  premier  fait  est  irré¬ 
cusable  :  la  fréquence  du  delirium  tremens  après  une  lésion  trauma¬ 
tique,  fréquence  telle  qu’il  est  impossible  de  n’y  pas  voir  une  re¬ 
lation  de  cause  à  effet. 

Comment  une  lésion  siégeant  à  la  périphérie  dulcorps,  au  bras  ou 
à  la  jambe,  par  exemple,  vient-elle  à  réagir  sur  le  cerveau  ? 

Les  anciens  auraient  invoqué  la  sympathie;  il  n’y  a  pas  si  long¬ 
temps  qu’on  admettait  encore  une  relation  problématique  entre  les 
plaies  de  tête  et  les  abcès  du  foie.  Aujourd’hui  le  mot  sympathie 
ne  suffît  plus  à  notre  besoin  d’explications. 

Une  loi  de  pathologie  générale  porte  que  lorsque,  chez  un  su¬ 
jet  aÿeint  d’une  lésion  primiiivement  locale,  on  voit  survenir  des 
lésions  secondaires  ou  des  troubles  fonctionnels  dans  un  organe  éloi¬ 
gné  et  appartenant  à  un  appareil  différent,  l’action  à  distance  ne 
comporte  que  deux  explications  :  la  transmission  par  le  sang  ou 
l’irradiation  par  les  nerfs.  Au  lieu  donc  d’invoquer  une  affinité  mys¬ 
térieuse,  il  faut  chercher  lequel  des  deux  grands  systèmes  organi¬ 
ques  est  mis  en  cause  :  le  système  vasculaire  ou  le  système  ner¬ 
veux.  Est-il  possible  d’expliquer,  à  l’aide  de  la  loi  précédente,  l’ap¬ 
parition  du  délire  après  les  lésions  traumatiques  et  d’en  admettre 
même  deux  variétés,  l’une  imputable  à  une  altération  du  sang, 
l’autre  à  une  action  désordonnée  des  nerfs  ? 

M.  Verneuil  répond  par  l’affirmative.  Pour  le  prouver  il  suffit,  su^ 
vaut  lui,  de  démontrer  que  les  susdites  lésions  peuvent  modifier  la 
composition  du  sang  et  provoquer  des  manifestation*  insolites  de 
l’action  nerveuse. 

L’altération  du  sang  consécutive  aux  lésions  traumatiques  n’a  pas 
besoin  d’être  discutée  ;  sans  être  constante,  heureusement,  elle 
peut  toujours  se  produire  lorsque  le  foyer  de  la  blessure  est  envahi 
par  l’inflammation,  la  suppuration  ou  la  gangrène.  Le  cas  esttrèsr 
commun  dans  lesplaies  ouvertes  ou, dans  lesplaiescachéesen  commu¬ 
nication  avec  les  cavités  et  réservoirs  internes  :  si  les  fluides  délétères 
engendrés  dans  ce  foyer  sont  absorbés,  il  y  a  fatalemènt  altération 
du  sang  indiquée  netiemeni  par  un  ensemble  do  symptômes  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique,  fièvre  de  suppuration,  et 
qu’on  désignerait  plus  brièvement  et  plus  scientifiquement  par  le 
mit  de  septicémie  traumatique.  Or,  la  septicémie  traumatique  se 
range  dans  le  cadre  nosologique  tout  à  côté  des  pyrexies,  des  mala- 
I  dies  typhiques,  infectieuses,  contagieus'es  et  virulentes,  c’est-à-dire 
de  toutes  celles  qui  s’accompagnent  très-communément  du  délire. 
Ce  symptôme,  dans  les  services  de  chirurgie,  se  montre  à  chaque 
instant  dan*  l’érysipèle,  l’angioleucite,  le  phlegmon  diffus,  la  gan¬ 
grène,  la  pustule  maligne,  les  piqûre*  anatomiques,  la  périostite 
phlegmoneuse,  les  grandes  contusions  et  les  larges  blessures;  tou-; 
tes  les  fois  en  un  mot  que  sur  un  point  de  l’économie  se  trouve  un 
foyer  putride  ancien  ou  récent. 

L’ivrogne,  en  tant  que  blessé  ordinaire,  aurait  donc  chance  de 
délirer  tout  comme  un  autre  ;  mais  il  est  aisé  de  comprendre  pour¬ 
quoi  il  délire  plus  qu’un  autre  quand  on  observe  ce  qui  se  passe 
chez  lui  au  niveau  de  la  lilessure.  Tout  dans  le  foyer  trdumatiqua 
semble  concourir  à  la  formation  de  produits  délétères  septiques,  in¬ 
flammatoires  ou  gangréneux  et  à  leur  facile  introduction  dans  la 
torrent  circulatoire;  il  est  donc  probable  que,  dans  un  grand  nom-» 


bre  de  cas,  la  délire  chez  les  alcooliquès  est  de  nature  septicémi¬ 
que  ou  infectieuse  et  qu'il  traduit  une  altération  profonde  du  sang. 

Quant  à  la  fréquence  très-grande  et  à  la  gravité  spéciale  du  sym¬ 
ptôme  chez  les  alcooliques,  elles  pourraient  s’expliquer  encore  par 
d’autres  causes  que  l’anomalie  du  traviail  réparateur.  L  état  parti¬ 
culier  du  sang  avant  la  blessure,  les  lésions  latentes  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  jouent  sans  doute  un  rôle  adjuvant. 

Cette  variété  du  délire  étant  admise,  c’est  par  les  toniques,  les 
excitants,  les  stimulants  diffusibles,  le  sulfate  de  quinine,  le  quin¬ 
quina  en  nature,  le  vin,  l’alcool  et  les  teintures  stimulantes  qu’il  est 
logique  de  la  combattre;  les  stupéfiants,  l’opium  à  haute  dose,  les 
émissions  sanguines  sont  contre-indiqués. 

Toutefois,  le  traitement  cordial  et  stimulant  n'est  pas  héroïque, 
car  le  délire  n’est  qu’un  symptôme  de  cet  état  très-complexe  de 
l’économie  que  présentent  les  ivrognes.  Les  complications  gastri¬ 
ques  sont  très  fréquentes  chez  eux  et  s’accommodent  mal  d  une 
médication  trop  excitante.  Le  délire  cesse,  mais  l’adynamie  lui  suc¬ 
cède  avec  la  sécheresse  de  la  langue,  la  constipation,  1  anorexie 
absolue,  la  soif  intense,  etc. 

L’altération  du  sang  par  des  produits  puisés  dans  la  plaie  expli¬ 
que  convenablement  le  délire  quand  celui-ci  se  montre  vers  le 
troisième  jour,  et  plus  tard  quand  il  coïncide  avec  la  fièvre  trauma¬ 
tique  primitive  et  secondaire,  avec  l’élévation  de  la  température 
et  l’accélération  du  pouls;  mais  ii  est  impossible  de  reconnaître 
les  mêmes  conditions  pathogéniques  dans  d’autres  cas,  qui  sont 
loin  d’être  rares. 

Le  délire  éclate  à  la  suite  de  blessures  ouvertes  peu  d.  heures 
après  l'accident,  alors  qu’aucun  produit  septique  n’a  pu  être  ab¬ 
sorbé  ni  même  engendré;  il  se  développe  encore  après  des  lésions 
traumatiques  sous  cutanées  fort  simples  ;  contusions,  entorses, 
fractures  ne  s’accompagnant  d’aucune  inflammation  locale,  d  au- 
cnne  altération  du  sang. 

L’action  à  distance  sur  le  cerveau  ne  peut  alors  se  concevoir  que 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 


Le  délire  sympathique  qui  se  déclare  si  facilement  chez  les  ivro¬ 
gnes  à  l’occasion  d’une  blessure,  d’une  fracture,  d’une  pneumonie, 
ne  peut  être  expliqué,  dit  Monnerec,  que  par  l’excitabilité  plus 
grande  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  de  la  mise  en  jeu  du  pouvoir 
réflexe.  On  comprend  que  l’opium  puisse  calmer  et  guérir  ce  trou¬ 
ble  psychique. 

M.  Verneuil  adopte  entièrement  cette  manière  de  voir.  Les  lésions 
traumatiques  à  leur  début  sont,  à  son  avis,  des  affecüons  locales  et 
peuvent  rester  telles  pendant  toute  leur  dorée;  mais  très- souvent 
aussi  elles  entraînent  la  participation  de  l’économse  tout  entière  ; 
elles  s’accompagnent  donc  de  phénomènes  locaux,  de  phénomènes 
généraux,  de  symptômes  de  voisinage,  de,  symptômes  à  distance, 
tels  que  la  syncope,  le  frisson,  le  vomissement,  le  hoquet,  l’é'mis- 
sion  involontaire  des  urines  et  des  fécès,  les  spasmes  traumatiques, 
les  attaques  épileptiques  ou  éclamptiques,  certaines  douleurs  si¬ 
tuées  hors  de  la  sphère  anatomique  de  la  région  blessée,  etc.  Au¬ 
cun  organe  n’est  soustrait  à  ces  retentissements  lointains  qui  se  tra¬ 
duisent  d’ordinaire  sous  forme  de  contractions  musculaires,  de  con¬ 
gestions  viscérales  ou  de  flux  sécrétoires  avec  ou  sans  modification 
chimique.  Tous  ces  troubles  peuvent  apparaître  et  disparaître  subi¬ 
tement  sans  provoquer  de  mouvement  fébrile  et  sans  intéresser  les 
organes  voisins.  Ils  off'rent  la  plus  complète  similitude  avec  les  phé¬ 
nomènes  dits  réflexes  que  l’on  provoque  expérimentalement.  Il  n’est 
pas  douteux  que  le  délire  puisse  naître  par  action  réflexe.  On  ne 
volt  pas  pourquoi  l’encéphale  échapperait  à  la  loi  générale  établie 
plus  haut  ;  ensuite  l’existenee  des  troubles  fonctionnels  de  cet  or¬ 
gane  ou  névroses  cérébrales  n’est  point  contestable;  enfin,  les 
caractères  mêmes  de  certains  délires  confirment  absolument  cette 
hypothèse. 

En  effet,  on  le  voit  apparaître  subitement,  de  très-bonne  heure 
ou  très- tardivement,  et  s’évanouir  sans  laisser  de  traces.  Il  se  mon¬ 
tre  souvent  à  heure  fixe,  la  nuit,  pour  cesser  totalement  le  matin, 
attestant  ainsi,  ne  serait-ce  que  par  son  intermittence,  la  nature 
essentiellement  temporaire  de  la  cause.  Enfin,  il  récidive  sous  des 


influences  précises  sans  troubler  notablement  la  santé  générale  et 
■  parfois  sans  provoquer  la  moindre  fièvre. 

Par  ces  motifs,  M.  .Verneuil  admet  chez  les  alcooliques  une  forme 
de  délire  réflexe  très-diprente  du  délire  septicémique,  beaucoup 
moins  grave,  très-susceptible  de  guérison  spontanée  ët  cédant  sans 
peine  à  des  agents  comme  l’opium,  le  bromure  de  potassium  ou  le 
chloral  qui,  tous,  ont  sur  les  aojions  réflexes  en  général  une  in¬ 
fluence  réelle. 

En  terminant  cette  permièrc  partie  de  son  argumentation,  M.  Ver- 
neuil  croit  devoir  protester,  avec  M.  ftubler,  contre  une  pratique 
qui  s’intitule  Médecine  des  symptômes,  et  qui  voudrait  opposer  par- 
tout  et  toujours  une  sorte  de  spécifique  à  chaque  manifestation 
morbide.  Il  n’y  a  guère  plus  d’antidote  qu’il  n’y  a  de  symptôme  pi-  ’ 
Ihognomonique  ;  il  n’y  a  que  des  phénomèdes  morbides  5.  cause  le 
plus  souvent  multiple  et  qu’on  ne  peut  combattre  franchement 
qu’en  tenant  compte  de  leur  origine  première. 

En  admettant  deux  formes  de  délire  ébrieux  souvent  distinctes 
et  isolées,  M.  Verneuil  reconnaît  la  possibilité  de  leur  association; 
il  ne  lui  répugne  nullement  de  croire  que  le  delirium,  tremens  né 
sous  l’influence  réflexe  peut  se  continuer  et  s’aggraver  par  l'al¬ 
tération  septicémique  du  sang,  ce  qui  nécessite  un  revirement 
dans  la  médieation. 

Il  est  tout  aussicertain  qu’une  congestion  réflexe  prolongée  ou  une 
série  de  congestions  récidivant  à  courte  échéance  peuvent  changer 
en  altération  grave  du  parenchyme  nerveux  la  simple  réplétion  de 
son  appareil  vasculaire.  Ceci  explique  encore  la  gravité  du  delirium 
tremens  chez  les  ivrognes  dont  l’encéphale  est  de  longue  date  plus 
ou  moins  altéré. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


'  Le  Directeur  :  D'  E.  Li  Sousu. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pooom.quai  Voltaire,  1!. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzea,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
Ô.  Hehri.  


Aèide  earbohique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
,  —  dépotasse... 

_  de  chaux.... 

— .  de  magnésie . 


Silicate  et  silice,  alumine 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  &  fable^,  pares 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  dos  bicarbonates  oalciqnes- 
magnèsiens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  mlnérabsa- 
«on  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essenüelleEnent  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  ave  possible  w 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux 
JEAN,  maladie  des  organes  digesüfs  ;  -  PBECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FBRRO-ABSEMICALE  DR  inL  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  y  ’S 

Phtphate;  Besqul-oxydedefer  - 

Sulfate  *  J  >  0*4^ 

—  de  chaux . . . l 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cacbexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  p^rin- 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsnle  en  étain  indiquant  îe  nom  de  la  sonrce 
où  elle  a  été  pulsée. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Vjr  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa’.is. 

Exactement  dosés  à  t  mitlig'amme  et  préparés  avec 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for.d  am- 
xnoniaaue,  d’antimoine,  et  avec  1  acide  arse- 
nleux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

■tOLUBLE  e=t  le  plus  agréable  et  le  plus  effiraoe 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Salnt-Maitin. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimomo-fei-rcuio  a«  Dtymuch,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  lés  résnlt  .ts  obtenus  et  signa'és  par  l’anteur. 

l-ee  eranate»  antimoittlaas  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  O’ations  per- 
ristantes  dans  les  aflectlons  névrosiques,  rüumatismales 

*^Sous*  hur’ M°ue^^  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  anümonio-ferreui,  les  propriétés 
Téparatrloes  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’araéniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offf- 
qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  ,  ,  ,  »  » 

Ces  graHulcs  sont  le  remède  le  plus  sûr  a  opposer  a 
a  oMorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 


nttiah  sont  particulièiement  destines  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctlonnelies  des  voies  diges- 

*^^Pharmaole  E.  MouaNiER,  A  Sanion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  a  Paris  :  pharmacies  Dethai,  rue  des  Tonr- 
nelies,  1  ;  ViAD.  rue  Bourdalone,  t  ;  Arnaclt,  me 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écobces  d’oranges  ambres 
AO  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris; 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  admimatre 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  généra!  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,!  in- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


;  SIROP  FERRUGINEUX 

D’iCOBOBS  d’oranges  et  DK  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  Intermittente,  est  employé  avec  succès  ehez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ecoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi- 
gaslpiques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dlsrous  dans  ce  Sirop,  l  io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  létat 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulenscs  et 
le  raoliitbme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’acftbn  antipi riod' que  du  quassia  amara,  l’aenon 
toniqueàa  fer  et  'l’action  diffusible  ae  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paria,  26,  me  Neuve-des-PetilSrChamps. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’écORCES  d’oranges  AMÈIRB» 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.'  RIcord  et  M.  le  professeur  Nélaton^  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’ormges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  nodure  de  polossium.  perd 
sa  propriété  Irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’pstomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’aooès  gastral- 
giques,  quM  a’asfifnîlo  facil^îment  et  que  l*iHtégpité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille- 
réeà  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe» 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammès,  on  ar« 
rive,  8oi,t  d*emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26, 


'  000  - 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO  RTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclnsivement  à  la  pharmacie  Sagk-Danzal,  rue  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépara  îon.  ,  , 

«  D'  Fodere.  » 

Dans  la  môme  pbarmticie  se  trouve  tout  préparé  le 
Oninqiiina  jaune  Calissaya.pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciee. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AOX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoiette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Foeme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  do  la  pastille  porte'ën  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


üougues  Source -Bert.  —  'eau  minéral# 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  ;  D'  Félix  Roubadd. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1» 
pléthore  abdominale;  ....  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  gouite  et  le  diabète; 

Précieuse  entin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C“  fermière  de  la  Source-Bert. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 

recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En'one- 
ments.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  tsalivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’éliauger. 


■  isejg— 


Qranules  et  Sirop  d’h^drocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritaHe 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi,  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d'Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’ Aboukir, 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 
de  e.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue;  il  renfeme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Fe20®)et  13  «/ode fer  mélallique(Pe).— L’Autle  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  in.  rwége  ei  dosée  au  100«, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  tt  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Salnt-Martin,  96. 


Qoali 


Itar  Saponinè  de  f.  le  beuf,  [inventeur. 
Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Ije  Coalter  saponlBé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
déiruit  les  miasmts  qui  aalsseut  comme  ferments. 

H  déterge  et  nerioie  les  surfaces  ulcénes,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitm  lion.  ,  u 

Son  effloacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers  l’ozèue,  l’otorrhée  purulente,  les  anthiax,_  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  néoiose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gai  g-irismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponlné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  la  service  das  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège' de  Paris  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimny,  de  la  Bibtiotuèque  nationale,  de 
V Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  müitnire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

•'  Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r,  Chegaray. 
—Dépôt  ù  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t' les  pharmacies. 


jie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

_  Le'^Sirop  de  Hemri  Mure,  bm  bromure  d# 

potasslniu  (exempt  d  lodnre),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ms- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 

^"“chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murb  contient 
2grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iQdure. 

Prix  du  flocon  i  S  franea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, phaf 
maoieLebron.  ,  „ 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mue», 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TVToticesur  les  préparations  bi-digesüves 

i>  BE  CBASSAinie 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
BT  a  la  DIA8TASK 


Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dp 
Tacie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  néoessilé  qu’il  y  paît  d’unir  dans  tu 
même  exoipieut  •-  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Udiastase,  dont  laolioa 
se  porte  sur  hsalimtnts  féculents  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  leu  rendre  ans!  propres  è la nutrition.- 
II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  na_  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissondre  un  bol  alimentaire 
completel  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n«  2  de  V  Ave-  0t  ~ 
nue  Victoria  ayant  été  brûles,  s’p-  Uî--  J 
dresser  au  n«  lü,  même  Avenue. 


Vriande  crue  et  alcool.  —  EUxiraiimentiiï» 

»  DEDUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  gramme»  d'nne 
liqueur  très-agi'éable  au  goût,  tout©  la  matière  nota* 
tlve  d’un  demi-kilo  de  viande  onia,  rendue  ainsi  pw* 
faltemeat  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicate 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  déni 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves . 
phthisie,  leucocyfhémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eto. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptique!  w 
nns,  très  utile  dans  les  convalescences,  \' anémie,  1  ipm' 
tement.  Anenn  antre  produit  ne  peut  lui  être  compa™ 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  U  présente  snr  la  vlanM 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  la- 
tstlnanx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  lue  Neuve-Saint-Augustin,  Pa™ 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

'et  CONTÉ.  APPROuvèEs  par  Î’ Académie 

kiaL^^  DB  MEDECINE  DB  pARia,  qiu  doux  fois,  4  VlDg 

ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  anties  ferrugineux  solubles  et  insolubles. 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  emo- 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménonhée,  de  la 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  , 

Pans,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  «■“ 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


ESl^OSITlOil!  DB  ISCV. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  !• 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fat»’* 
cation  'constatée  après  expériences  faites  par  les  mea* 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelhinQ 
Stuttgard,  Fritsoh»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  et»  “ri 
cordée  exclnsivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  foM- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pa™ 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisserrienii 
coercibles  de  ta  grossesse,  la  lienierie  des  ««/“me  d» 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  rorm 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier 
tentrefaçons.  Davis; 

I  Pharmacie  Hottot,  24,  ru#  des  Lombard»,  P»'*’ 


§7.  —  SAMEDI  13  MAI  4871. 


44"  année; 


SABIEÛI  13  MAI  1871.  —  N»  S7; 


'Qe  Journal  paraît  trois  fois  par  semaino 

tE  MAHDI,  t£  JEDCI  £T  tE  SÀMESl 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  do  î’îïnivorcité,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAI.  BB  LA  CHARIli 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C,e  prix  d’attonnement 

doit  êtra  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
li’abonnemwit  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


COnPS  MÉDICAIi.  —  tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
-ouragements  aui  auteurs  d  s  meilleurs  travaui  jjatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pm  en! 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  ex  les  Déparxemehxs 


"U 


rouB  L'ËiBANanB 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


_  iE. — Revue  clinique  hebdomadaire.  Médications  qui  réns- 

jiasent.  Du  jua  de  citron  contre  l’angiee  couenneuae.  Du  carbonate  de 
plomb  dans  Térythème.  De  la  teinture  d’ambre  contre  le  symptôme  de 
convulsion.  —  Aperçu  général  sur  l’influence  des  courants  électriques 
dans  les  affections  de  la  moelle  (M.  Onimus).—  Documents  pour  servir 
J  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris. — 
Nouvelles.  —  Bnllelin  bibliographique. 


Paris,  le  b  août  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE . 

Médications  qni  réussissent. 

K  Hâtons-nous  d’employer  ce  remède  pendant  qu’il  guérit,  » 
disait  Trousseau. 

En  effet,  combien  de  traitements  n’a-t-on  pas  vu  devenir  à  la 
mode,  puis  être  universellement  abandonnés. 

U  n’est  pas  nécessaire  qu’une  médication  soit  réellement  effi¬ 
cace  pour  qu’elle  soit  devenue  l’objet  d’un  engouement  momen¬ 
tané.  L’observation  porte  en  thérapeutique  sur  tant  d’éléments 
différents  que  mille  causes  d’erreurs  peuvent  la  rendre  vaine. 
Et  c’est  pourquoi,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  on  a  pu  vanter 
des  remèdes  qui  n’influaient  pas  en  bien  sur  la  guérison,  mais 
au  contraire  la  rendaient  plus  lente  et  plus  difficile. 

En  effet,  le  thérapeuti'te  se  trouve  entre  ces  deux  écueils  : 
l' attribuer  à  ce  qu’il  emploie  ce  qui  est  simplement  le  résultat 
d’une  évolution  naturelle  ;  2°  attribuer  à  l’évolution  naturelle  de 
la  maladie  ce  qui  est  le  résultat  des  moyens  employés. 

La  contre-épreuve  est  difficile,  car  la  marche  d’une  maladie 
est  rarement  identique  chez  deux  individus. 

Le  danger  est  presque  le  même  de  part  et  d’autre  ;  car,  peu 
importe  à  celui  qui  meurt  d’être  victime  d’une  omission  ou 
d’une  commission  funeste.  Et  même  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  de 
la  vie,  mais  de  la  santé  habituelle,  ou,  chez  une  femme,  de  la 
beauté,  les  regrets  n’en  sont  pas  moins  grands,  que  le  rôle  du 
médecin  soit  actif  ou  passif  dans  l’atteinte  éprouvée. 

Il  ne  faut  donc  pas  croife  qu’on  soit  hors  de  tout  blâme  parce 
que,  de  crainte  de  nuire,  on  s’est  entièrement  rattaché  à  cette 
méthode  expectante  naguère  préconisée  à  Vienne. 

L’expectation  doit  être  un  moyen  de  contrôle,  mais  ce  ne 
peut  être  le  dernier  mot  du  praticien;  car  autrement,  à  quoi  bon 
la  médecine  en  tant  que  profession. 

L’expérience  de  tous  les  jours,  longtemps  continuée,  peut 
seule  fdire  connaître  d’une  manière  définitive  les  médications 
qui  réussissent.  Et  c’est  pourquoi  il  est  bon  de  revenir  sur  les 
mêmes  sujets  à  plusieurs  années  d’intervalle,  afin  de  dire  si 
l’expérience  est  encore  favorable  ou  non. 

C’est  ce  que  je  vais  faire  aujourdhui  pour  quelques  points  de 
pratique  qui  me  semblent  avoir  une  certaine  importance. 


Bn  jas  de  citron  contre  l’angine  concunense. 

foilà  dix-sept  ans  que  j’emploie  le  jus  de  citron  contre  l’an- 
3  diphthérique.  Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  que 
fait  connaître  les  premiers  résultats  de  cette  méthode,  dans 


un  mémoire  que  j’ai  lu  à  l'Académie  de  médecine  à  l’instigation 
de  Trousseau,  puis  publié  dans  la  Gazette. 

Dans  cet  intervalle,  bien  d’autres  moyens' ont  été  successive¬ 
ment  préconisés,  et  je  les  ai  vu  mettre  en  usage  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux  ;  aussi  puis-je  affirmer  maintenant  que  pas  un  ne 
donne  des  résultats  meilleurs, 

Les  médecins  qui  l’ont  essayé  le  préfèrent,  du  reste,  à  tout 
autre,  et  parmi  eux  je  pourrais  citer  plusieurs  médecins  des  hô¬ 
pitaux  tant  de  Londres  que  de  Paris. 

Dans  l’angine  couenneuse  simple,  les  fausses  membranes,  une 
fois  détachées  par  le  jus  de  citron,  ne  se  reproduisent  pas.  Dans 
l’angine  diphthérique,  au  contraire,  il  faut  insister  sur  les  lo¬ 
tions  et  les  gargarismes  ;  car  les  fausses  membranes,  de  plus  en 
plus  molles  et  de  moins  en  moins  adhérentes,  peuvent  se  repro¬ 
duire  jusqu’à  quatre  et  même  cinq  fois. 

La  quantité  de  jus  de  citron  à  employer  varie,  suivant  les  cas, 
dans  des  proportions  considérables.  J’ai  rapporté  des  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  j’avais  fait  user  jusqu’à  trois  douzaines  de 
citrons  en  quatorze  heures.  Dans  les  cas  graves,  je  conseille 
toujours  de  faire  avaler  une  partie  de  chaque  gargarisme,  afin 
d’atteindre  plus  sûrement  les  fausses  membranes  situées  en  ar¬ 
rière  et  un  peu  bas.  Cette  précaution  est  d’autant  plus  utile  que 
beaucoup  de  personnes  se  gargarisent  dans  Y amnt-houche,  pour 
ainsi  dire,  sans  rien  laisser  pénétrer  dans  le  pharynx,  dont  Tori- 
fice  antérieur  s’entrouvre  seulement  pour  le  passage  de  l’air  à 
travers  le  liquide  maintenu  au  dehors. 

C’est  pourquoi,  même  chez  les  adultes,  il  est  quelquefois  aussi 
commode  de  porter  le  jus  de  citron  sur  les  fausses  membranes 
à  l’aide  d’une  éponge  ou  d’un  pinceau  qu’on  y  exprime.  C’est  la 
seule  manière  de  s’en  servir  chez  les  enfants.  Mais  il  faut  re¬ 
nouveler  cette  opération  très-fréquemment  pour  réussir  dans 
une  véritable  angine  diphthéritique,  et  il  faut  user  beaucoup  de 
citrons,  car  l’inflammation  diphthéritique  vraie  est  lente  à 
perdre  son  caractère  spécial,  qui  tend  à  reproduire  de  nouvelles 
fausses  membranes  sur  les  surf j  ces  mises  à  nu, 

La  pourriture  d’hôpiial,  dans  celle  de  ses  formes  qui  ressem¬ 
ble  tant  à  la  diphtérie,  est,  elle  aussi,  rapidement  modifiée  par  le 
jus  de  ci'roD.  Tous  les  chirurgiens  le  savent  et  j’ai  eu  l’occasion 
de  le  vérifier  pendant  le  siège.  La  forme  ulcéreuse,  au  contraire, 
et  les  ulcères  phagédéniques,  de  cause  vénérienne,  de' cette 
forme,  ne  m’ont  pas  donné  des  résultats  aussi  pleinement  satis¬ 
faisants.  Cependant  le  jus  de  citron  peut  être  encore  utile,  au 
moins  comme  adjuvant  dans  un  certain  nombre  d’ulcérations  non 
diphlhéritiques  ni  couenneuses.  C’est  ainsi  que  j’ai  guéri  des  ul¬ 
cères  variqueux  déjà  très  anciens  par  des  pansements  successifs 
au  jus  de  citron  et  au  carbonate  de  plomb.  Le  jus  de  citron 
avait  alors  le  double  avantage  de  nettoyer  la  plaie  en  dissolvant 
le  sel  métallique  précédemment  posé  et  d’exciter  d’une  manière 
utile  la  suiface  ainsi  mise  à  nu. 


Da  carbonate  de  plomb  dans  l’érythème. 

J’ai  déjà  dit  que  le  carbonate  de  plomb  était  souvent  très- 
utile  pour  hâter  la  cicatrisation  des  plaies.  Je  dois  ajouter  que 
peu  de  moyens  calment  aussi  vite  un  érythème,  quelle  qu’en  soit 
du  reste  la  cause. 


On  dirait  que  le  plomb  est  ami  de  la  peau,  si  je  puis  m’exori- 
mer  ainsi.  Le  soiis-nitrate  de  bismuth  ou  les  poudres  inertes, 
tilles  que  farine  de  riz,  fécule,  etc.,  sont  bien  loin  d’avoir  la 
mêm-.  act  on  quand  on  les  emploie,  comme  isolants,  dans  Téry- 
thème  du  scrotum,  par  exemple,  ou€es  environs  de  Tanus,  cet 
érythème  entretenu  par  la  sueur,  par  les  frottements,  et  qui 
cause  tant  de  gène  à  certaines  personnes. 

Dans  d’autres  cas,  où  l’isolement  ne  peut  plus  avoir  aucun  rôle, 
par  exemple  dans  un  érythème  de  la  face  qui  paraissait  causé 
par  une  irritation  du  réseau  lymphatique  superficiel  chez  un 
vieilfard  sujet  depuis  longtemps  à  des  érysipèles  qui  souvent  dé¬ 
butaient  ainsi,  l’application  du  carbonate  de  plomb  a  ramené  la 
peau  très-vite  à  l’état  normal. 

Aussi,  dans  les  érysipèles  proprement  dits,  ai-je  l’habitude 
de  saupoudrer  de  carbonate  de  plomb  les  parties  malades  avant 
d’y  étendre  une  couche  de  collodion  riciné. 

Reste  à  savoir  si  le  collodion,  en  enfermant  le  sel  métallique 
entre  ses  mailles,  ne  lui  enlève  pas  son  utilité  propre.  Gomme 
j’emploie  alors  une  médication  assez  complexe,  je  fais  mes  ré¬ 
serves  sur  la  part  que  chaque  moyen  peut  avoir  dans  les  ré¬ 
sultats. 

Mais  le  carbonate  de  plomb  seul,  sans  collodion,  sans  remède 
interne,  m’a  parfaitement  réussi  chez  un  jeune  enfant  mal 
nourri,  pâle,  qui  présentait  un  gonflement  rose  avec  épaississe¬ 
ment  et  induration  de  la  peau  du  scrotum,  de-<  fesses  et  du  haut 
des  cuisses.  L’absence  de  chaleur  et  de  rougeur  bien  nette, 
'  'cïiême  sur  les  limites  '  du  mal,  faisait  ressembler  ce  gonflement 
bien  moins  à  une  inflammation  érysipélateuse  qu’à  un  œdème 
dur  ou  sclérnsique.  Quand  je  vis  cet  enfant,  il  y  avait  près  d’une 
semaine  qu’on  avait  remarqué  ce  gonflement,  qui  s’étendait  de 
plus  en  plus.  Après  trois  jours  de  pansement  au  plomb  toute 
trace  d’induration  et  de  gonflement  avait  disparu. 

J’ai  souvent  aussi  employé  le  carbonate  de  plomb  avec  grand 
avantage,  comme  dernier  pansement,  dans  des  affections  aiguës 
ou  chroniques  de  la  peau,  telle  que  eczéma,  pityriasis  ou  pso¬ 
riasis  ;  mais  ici  encore,  la  médication  étant  complexe,  il  devient 
moins  facile  de  faire  la  part  du  plomb. 


De  la  teinture  d’ambre  contre  le  symptôme  t  conrnlsion.J 

L’e'ficacité  de  la  teinture  d’ambre  contre  les  phénomènes 
convubifs  est  de  mieux  en  mieux  démontrée  pour  moi. 

Depuis  le  jour  où  j’ai  publié  dans  la  Gdzette  des  Hôpitaux  ma 
première  note  sur  ce  sujet,  j’ai  recueilli  les  faits  les  plus  curieux 
et  les  plus  probants. 

Il  est  maintenant  certain  pour  moi  que  Tambre  agit  en  modé¬ 
rant  les  actions  reflexes,  et,  par  conséquent,  probablement  Tim- 
pressionnabilité  même  des  centres  nerveux. 

Le  bromure  de  potassium  paraît  avoir  une  action  semblable, 
mais  beaucoup  plus  lente  à  s’établir. 

L’ambre  agit  très-vite,  en  moins  d’une  heure  et  souvent  en 
quelques  minutes. 

Je  Tai  employé  pour  arrêter  tout  nouvel  accès  chez  un  jeune 
homme  atteint  de  syphilis  tertiaire  grave,  et  qui  avait  été  pris 
trois  heures  plus  tôt  de  phénomènes  épileptiformes  ou,  pour 
mieux  dire,  éclamptiformes. 


FEUILLETON 


MASSACRE  D’UNE  AMBULANCE  (O 


Baudot  ne  revînt  que  le  surlendemain  à  Dijon,  chez  M.  le  doc- 
l6ur  Chanut,  professeur  honoraire  à  TÉcole  de  médecine,  chez  qui 
Morin  avait  reçu  l’hospitalité  la  plus  affectueuse.  «  Nous  craignions, 
dit  le  docteur  Chanut,  que  ce  brave  garçon  n’eût  été  victime  de 
attachement  pour  son  chef.  Aussi  combien  fut  grand  notre 
Bonheur  quand  nous  le  vîmes  .reparaître.  Il  était  blessé  et  avait  la 
•âte  empaquetée.  Nous  ne  pûmes  retenir  des  larmes  dè  joie  en  le 
Mant  si  heureusement  échappé  au  massacre.  »  Les  détails  quja 
ica  voulu  me  fournir  mon  obligeant  confrère  confirment  complé- 
cnent  ceux  qui  sont  consignés  dans  ce  rapport. 

La  déposition  suivante  n’est  pas  une  preuve  moins  triste.  Elle  est 
c  M.  Fleury,  étudiant  en  médecine,  infirmier-major  au  2®  bataillon, 
'  iâgion  de  Saône-et-Loire  : 

*  Resté  debout  un  des  derniers,  dit-il,  je  ne  me  laissai  tomber 
?a  après  avoir  reçu  un  coup  de  crosse  sur  la  tête  et  deux  coups  de 


h)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  11  mai  1871. 


baïonnette  au  flanc  gauche,  dont  un  seul  m’atteignit  et  porta  heu¬ 
reusement  sur  une  des  dernières  côtes.  Je  restai  couché  au  milieu 
de  mon  sang  et  de  celui  de  mes  camarades,  déjà  étendus  par  terre, 
pendant  que  Ton  brisait  à  coups  de  crosse  deux  cantines  de  médi- 

Caïueiits  et  d’objets  de  jjansomant  mariiiiés  à  la  ernix  do  Genève. 

«  Après  avoir  délibéré  quelques  secondes  entre  eux,  les  Prus¬ 
siens  firent  lever  Tun  de  nous,  que  je  crois  être  le  vaguemestre 
Baudot,  et  l’entraînèrent  au  dehors.  Ce  fut  ensuite  mon  tour.  Ar- 
rivévà  la  porte  extérieure,  je  me  trouvai  en  présence  d'un  pelotjn 
de  vingt  hommes  environ,  alignés.  Je  compris  et  voulus  rentrer. 
Mais  tout  était  prévu;  il  y  avait  des  baïonnettes  derrière  moi.  On 
me  fit  signe  d’avancer.  J'avançai  sans  hésiter  et  m’arrêtai  à  cinq 
pas  d’eux  en  croisant  les  bras.  Une  détonation  retentit;  j'avais  Té- 
paule  droite,  près  du  cou,  traversée  par  une  balle.  Cette  nouvelle 
blessure  n’était  pas  mortelle.  L’idée  me  vint  de  faire  le  mort  et  je 
me  laissai  tomber.  Au  bout  d’une  minute,  je  me  sentis  tirer  par  la 
jambe.  Craignant  d’être  achevé  à  coups  de  baïonnette,  je  me  rele¬ 
vai,  préférant  recevoir  une  balle  qui  terminerait  tout.  Puis  me  ra¬ 
visant  subitement,  en  deux  bonds  je  fus  au  fond  de  la  cour.  Mais 
déjà  deux  balles  avaient  sifflé  à  mes  oreilles  :  Tune  m’avait  atteint  à 
la  joue  droite,  l’autre  avait  percé  mon  capuchon.  Cela  ne  m’empê¬ 
cha  pas  de  franchir  la  claire-voie  qui  ferme  la  cour  et  de  gagner 
les  jardins,  d’où  je  sortis  ensuite  en  escaladant  les  murs.  Je  pris 
alors  à  travers  les  vignes,  et  après  deux  heures  d’une  marche  péni¬ 
ble,  j’arrivai  à  Pouilly,  qu’occupaient  les  Français.  » 

L’horreur  de  ces  détails  ne  doit  pas  m’empêcher  de  citer  encore 


la  déposition  de  M.  Jean  Morin,  infirmier.  Elle  n’est  ni  moins  triste, 
ni  moins  probante  que  les  précédentes  :  «  Je  me  trouvai  près  de  la 
porte  d’entrée.  Je  reçus  au  front  un  coup  de  crosse  qui  me  ren¬ 
versa.  En  même  temps  j’entendis  les  plaintes  dè  mes  camarades, 
mais  les  brigands  criaient  plus  fort  qu’oux.  Lorsque  tous  furent 
tombés,  ils  revinrent  à  moi  et  me  forcèrent  brutalement  à  me  re¬ 
lever.  Je  suppliai  ces  monstres  de  me  laisser  le  peu  de  vie  qui  me 
restait  et  de  me  faire  prisonnier.  Pour  toute  réponse  je  reçus  deux 
coups  de  crosse  de  fusil  dans  l’estomac.  Je  tombai  de  nouveau,  et 
des  flots  de  sang  me  sortirent  par  la  bouche  et  par  le  nez.  J’avais 
déjà  le  front  fendu  depuis  les  cheveux  jusqu’à  Tœil,  et  comme  je  re¬ 
levais  la  tête,  un  coup  de  fusil  fut  tiré  de  mon  côté.  La  balle  me 
passa  sur  l’épaule  droite  et  alla  frapper  au  cœur  M.  Morin,  qui 
tomba  mort  à  mes  pieds. 

«  Leur  oeuvre  achevée,  ils  ont  bu  et  mangé  dans  la  maison .  » 

La  maison  Callais  fut  livrée  au  pillage.  Les  soldats  pénétrèrent 
dans  toutes  les  pièces,  et  notamment  dans  une  pièce  du  fond  (four 
et  cave)  où  M“=  Callais  avait  entraîné  un  infirmier  dans  l’espoir  de 
le  soustraire  à  la  fureur  des  assassins.  Ce  malheureux  fut  arraché 
brutalement  et  traîné  au  dehors.  «  Seul,  j’ai  pu  réussir  à  échapper 
au  massacre,  écrit  M.  Alacoque.  Voyant  deux  femmes  se  précipiter 
dans  une  cave,  je  les  suivis. ...  Au  bout  de  quelques  minutes,  les 
Prussiens  croyant  avoir  massacré  toute  l’ambulance  se  mirent  à 
visiter  la  maison.  Cinq  d’entre  eux  s’apprêtaient  à  me  tuer,  pro¬ 
nonçant  avec  rage  les  mots  revolver,  chassepot.  A  force  de  prières 
et  de  supplications,  j’obtins  d’être  fait  prisonnier.  Je  pouvais  à’ 
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Toutes  les  viugt  minutes  à  peu  près  survenait  un  nouvel  accès, 
avec  cri  prolongé,  perte  de  connaissance,  morsure  de  la  langue, 
convulsions,  coma,  stertor  et  profond  sommeil.  Dans  Tinler- 
valle,  comme  les  épileptiques  ou  comme  les  saturnins  éclamp- 
iques  qui  sont  dans  une  des  formes  de  ce  qu’on  a  nommé  l  état 
de  mal ,  il  restait  sans  pensée,  sans  voix,  l’œil  atone  et  dans  un 
état  d’anéantissement  complet. 

Ici  la  cause  était  tangible,  pour  ainsi  dire.  Ce  jeune  homme 
avait  eu,  du  reste,  après  une  éruption  confluente  de  tubercules, 
un  grand  nombre  de  gommes,  dont  plusieurs  avaient  suppuré,  et 
des  exostoses  ou  périostites.  La  seule  question  embarrassante 
était  donc  celle  de  savoir  s’il  s’agissait  d’une  exostose  ou  d’une 
gomme;  mais,  certainement,  les  centres  nerveux  devaient  être 
mis  en  branle  par  la  présence  d’un  néoplasme  vénérien. 

J’espérai,  néanmoins,  calmer  pour  le  moment  ce  désordre 
nerveux,  menaçant  pour  la  vie,  en  employant  l’ambre  à  hautes 
doses,  et  i’y  réussis. 

Une  potion,  contenant  cinq  grammes  de  teinture  d’ambre  pour 
cent  grammes  de  véhicule,  fut  prise  en  huit  heures,  par  cuille¬ 
rées  à  café  données  d’abord  \outes  les  dix  minutes,  puis  toutes 
les  vingt  minutes,  puis  toutes  les  demi-heures. 

Quand  ce  temps  se  fut  écoulé,  voyant  qu’aucune  nouvelle  at¬ 
taque  ne  s’était  produite,  et  que  le  malade,  bien  qu’étant  en¬ 
core  affaissé  et  sans  parole,  se  remettait  pourtant  visiblement 
du  choc  éprouvé,  je  crus  que  le  temps  était  venu  d’associer  à 
l’ambre  le  bromure  de  potassium,  dont  l’action  plus  lente  est 
par  là  même  plus  prolongée,  et  de  commencer  contre  la  tumeur 
la  médication  spécifique. 

Je  m’arrêterai  ici  dans  cette  observation,  me  bornant  à  dire 
que  le  malade  se  rétablit  parfailement,  mais  pour  être  atteint 
quelques  mois  plus  tard  d’une  apoplexie  cérébrale  avec  paralysie 
de  la  moitié  droite  du  corps.  Actuellement  encore  il  est  en  trai¬ 
tement  pour  les  suites  de  ce  nouvel  accident. 

Certes,  ce  cas  est  très-curieux  en  ce  qu’il  montre  bien  qu’on 
peut  calmer  le  symptôme  convulsion  en  en  laissant  subsister  la 
cause;  mais  il  en  est  d’autres  qui  m’ont  frappé  bien  plus 
encore. 

Ainsi,  dans  la  principale  ambulance  que  j’eus  à  diriger  comme 
médecin  en  chef,  un  jeune  soldât,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  fut 
pris  subitement  d’un  délire  furieux.  Les  infirmiers,  ne  pouvant  le 
contenir,  furent  obligés  de  lui  mettre  la  camisole  de  force  :  et 
pourtant  ce  délire  cessa  sous  l’action  de  la  teinture  d’ambre.  Ce 
jeune  homme  mourut,  deux  semaines  après,  de  perforations  in¬ 
testinales,  étant  en  pleine  convalescence. 

Appelé,  en  l’absence  d’un  dé  mes  confrères  de  la  rue  du  Bac, 
chez  une  ma'ade  qu’il  soignait  pour  des  accidents  puerpéraux, 
je  l'a  trouvai  en  proie  à  un  délire  furieux  '  du  même  genre.  Je 
combattis  le  symptôme,  réservant  le  reste  à  mon  confrère,  qui 
est  revenu  peu  d’heures  après  ;  et  le  délire  cessa,  bien  que  les 
accidents,  trop  graves  pour  être  conjurés,  eussent  suivi  leur  cours, 
jusqu’au  jour  où  ils  se  terminèrent  par  la  mort. 

Chez  une  autre  malade,  âgée  de  76  ans,  dame  de  compagnie, 
après  avoir  été  l’institutrice  de  M”"'  la  baronne  de  C...,  je  fus 
également  appelé  pour  un  délire  furieux  survenu  subitement, 
en  même  temps  qu’une  paralysie  presque  complète  de  la  moitié 
droite  du  corps. 

Comme  je  n’ai  pas  fait  l’autopsie,  je  me  garderai  bien  de  pré¬ 
ciser  ici  la  nature  et  le.siége  de  la  lésion  encéphalique  à  laquelle 
elle  devait  succomber.  Je  sais  trop  combien  ces  exquises  finesses 
de  diagnostic  sont  souvent  démenties  par  l’ouverture  du  cadavre. 
Mais  il  est  certain  que  le  cerveau  venait  d’être  gravement 
atteint,  comme  le  prouvait  la  paralysie,  qui  persiste. 

Eh  bien,  encore  dans  ce  cas,  l’ambre  fit  tomber  le  délire. 
Pendant  quelques  heures,  on  put  espérer  que  tout  se  bornerait 
à  une  paralysie  ;  mais  le  lendemain  soir  existait  une  aphasie 
complète,  avec  conservation  de  l’intelligence  ;  puis  rinielligtnce 
s’éteignit,  et  soixante  heures  après  cette  femme  était  morte. 

Il  me  semble  que  ces  faits  et  ceux  du  même  genre,  où  l’on 
combattit  isolément  un  seul  symptôme  sans  combattre  la  cause, 
sont  plus  probants  que  tous  les  autres  pour  prouver  l’efficacité 
du  remède  employé  contre  ce  seul  symptôme. 


peine  me  soutenir.  Trois  Prussiens  m’aidèrent  ^  monter  l’escalier  et 
me  forcèrent  à  traverser  la  salle  qui  venait  d’être  le  théâtre  de  cet 
horrible  carnage.  Je  ne  saurais  donner  une  idée  de  l’impression 
terrible  que  j’éprouvai  à  la  vue  de  mes  amis  baignant  dans  leur 
sang.  Je  les  crus  tous  morts.  Je  termine  en  affirmant  qu’aucune  pro¬ 
vocation,  qu’aucune  décharge  d’armes  ne  sont  parties  de  l’ambu¬ 
lance.  Il  n’y  a  pas  même  eu  d’injures  de  notre  part.  Rien  par  con¬ 
séquent  nè  saurait  atténuer  l’horreur  du  massacre  de  l’ambulance 
d’Hautevillc,  commis  au  mépris  de  la  convention  de  Genève.  » 
(Dépos.  de  M.  Alacoque). 

Le  domestique  de  la  maison  Callais,  un  enfant  de  17  ans,  est 
emmené  prisonnier,  et  depuis,  malgré  les  recherches  les  plus  ac¬ 
tives,  ses  maîtres  sont  restés  sans  nouvelles  de  lui.  Au  18  juin,  jour 
de  notre  enquête,  ils  n’avaient  encore  reçu  aucun  renseignement. 

Cette  scène  de  massacre  avait  duré  une  demi-heure  environ,  au 
bout  de  laquelle  les  Prussiens  évacuèrent  la  salle  en  ayant  la  pré¬ 
caution  de  placer'une  sentinelle  à  la  porte.  L’assassinat  avait  été 
consommé  au  milieu  de  hourras  frénétiques. 

Callais  rentre  alors.  Elle  trouve  le  cadavre  de  Morin  près  de 
l’horloge  ;  un  infirmier  gît  vers  le  placard  ;  deux  autres  sont  éten¬ 
dus  entre  l’alcove  et  la  porte  de  sortie.  Tous  trois  sont  plus  ou 
moins  grièvement  atteints.  Un  quatrième  caché  derrière  le  lit  peut 
s'évader  grâce  à  des  habits  prêtés  par  les  maîtres  de  la  maison. 
«  Chacun,  se  jette  où  il  peut,  dit  M.  Berland.  Je  réussis  à  me  glisser 
furtivement  entre  le  montant,  formant  le  pied  du  lit  où  était  la 
jeune  fille  et  le  mur  del’alcove.  Un  simple  rideau  me  masquait. 


L’ambre  est  un  des  meilleurs  moyens  qui  puissent  modérer 
l’agitation  nerveuse  sous  ses.  diverses  formes  :  attaques  épilep¬ 
tiques  ou  éclamptiques,  convulsions  histériques  ou  autres,  dé¬ 
lire  furieux. 

Nous  nous  arrrêtons  là,  pour  ne  pas  prolonger  indéfiniment 
cet  article. 

Dr  Victor  Retilloüt, 


APERÇU  GÉNÉRAL 

L’INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE. 

Par  M.  le  docteur  Onimus. 

Il  est  inutile. d’insister  sur  les  inccnvénients  que  peuvent  avoir 
les  courants  induits  appliqués  directement  sur  la  moelle.  Ce  se¬ 
rait  là,  dans  tous  les  cas,  une  pratique  aussi  imprudente  que  dan¬ 
gereuse,  et  qui  amènerait  une  excitation  des  plus  violentes.  A  la 
période  d’excitation  succéderait  un  moment  d’abattement  qui 
pourrait  amener  les  conséquences  les  plus  funestes.  Il  faut  donc 
se  garder  d’électriser  directement  les  centres  nerveux  avec  les 
courants  induits. 

Si  dans  les  affections  spinales  on  veut  employer  les  courants 
induits,  on  ne  peut  le  faire  qu’iu directement  en  électrisant  les 
membres.  L’électrisation  cutanée  dans  certains  cas  d’anesthésie, 
celle  des  muscles  dans  l’affaiblissement  des  filets  moteurs  est 
quelquefois  assez  avantageuse. 

Mais,  c’est  surtout  dans  les  affections  des  centres  nerveux  que 
l’emploi  des  courants  continus  est  incontestablement  supérieur 
à  celui  des  courants  induits;  c’est  donc  leur  mode  d’application 
seulement  que  nous  allons  indiquer  dans  ce  paragraphe. 

La  première  question  qui  se  présente  à  l’esprit  et  qui  a  beau¬ 
coup  préoccupé  quelques  médecins,  est  de  savoir  si  en  appliquant 
les  rhéophores  sur  la  colonne  vertébrale,  le  courant  pénètre  jusque 
dans  la  moelle.  L’électricité  doit,  en  effet,  pour  cela,  traverser 
plusieurs  régions  et  une  certaine  épaisseur  de  substances  plus  ou 
moins  mauvaises  conductrices,  la  peau,  une  couche  profonde  de 
muscles  et  les  vertèbres. 

Il  n’est  peut-être  pas  de  meilleure  preuve  à  la  pénétration 
des  courants  continus  jusque  sur  la  moelle  que  les  faits  que  nous 
avons  observés  dans  la  chorée  chez  les  chiens;  car,  que  les  élec¬ 
trodes  soient  appliqués  en  dehors  de  la  moelle  ou  directement 
et  à  nu  sur  la  moelle,  les  phénomènes  dépendant  de  l’électrisa¬ 
tion  ont  été  les  mêmes.  Dms  les  deux  cas,  l’influence  de  la  direc¬ 
tion  des  courants  était  analogue,  et  cela  démontre  bien  que  les 
.courants  agissent  sur  les  centres  nerveux  à  travers  les  parties 
qui  les  enveloppent. 

D’ailleurs  nous  avons  insisté,  dans  les  premières  parties,  de 
cet  ouvrage,  sur  la  diffusion  des  courants  continus  dans  l’orga¬ 
nisme.  Nous  avons  cité  l’expérience  dans  laquelle,  plaçant  des 
aiguilles  communiquant  avec  un  galvanomètre  dans  la  partie 
postérieure  de  l’aiiimal,  nous  obtenions  une  déviation  de  l’aiguille 
du  galvanomètre  en  électrisant  un  des  membres  antérieurs.  Nous 
avons  en  même  temps  insisté  sur  la  différence  que  présentaient 
sous  ce  rapport  les  courants  continus  ou  les  courants  induits, 
et  c’est  pour  nous  une  grande  satisfaction  d’avoir  vu  depuis 
cette  époque,  ces  mêmes  faits  être  également  observés  par 
M.  Helmholtz. 

Voici  comment  s’exprime  cet  illustre  savant,  dans  une  lec¬ 
ture  faite  à  Heidelberg  {Revue  des  cours  scientifiques,  11  juin 
1§70):  «  Des  expériences  récemment  faites  au  laboratoire  phy¬ 
siologique,  sur  la  transmission  de  l’excitation  dans  les  nerfs ,  ont 
appelé  mon  attention  sur  ce  fait  que  les  courants  intermittents 
d’induction  électrique  produisent  peu  d’effet  sur  des  nerfs  situés 
à  une  certaine  profondeur  dans  le  corps  humain,  tandis  qu’il  est 
facile,  à  l’aide  d’une  pile  de  dix  à  vingt  éléments  de  zinc  et  de 
platine,  de  provoquer  dans  ces  mêmes  nerfs  des  commotions  ou 
mêm-î  le  tétanos.  Pourtant  la  force  électro-motrice  d’un  appareil 
d’induction  qui  donne  de  petites  étincelles  entre  les  extrémités 


J’ignore  comment  j’ai  pu  éviter  les  regards  et  surtout  les  recher¬ 
ches.  De  là,  j’entendis  les  cris  des  malheureuses  victimes.  Je  dis¬ 
tinguai  la  voix  de  mon  infortuné  ami  le  docteur  Morin,  tombant  en 
flétrissant  ses  meurtriers  du  nom  d’assassins.  Il  ne  me  fut  guère 
possible  d’analyser  les  circonstances  de  cette  affreuse  scène.  Il  n’est 
resté  dans  mon  esprit  que  des  souvenirs  confus,  l’horrible  sensa¬ 
tion  de  la  poudre  et  du  àang.  Je  ne  saurais  dire  non  plus  s’il  y  avait 
un  chef  parmi  les  assassins.  Je  n’ai  vu  que  des  casques  identiques 
et  n’ai  pu  distinguée  aucun  signe  particulier.  Leur  infernale  be¬ 
sogne  achevée,  les  meurtriers  sortirent,  et  quelques  instants  après 
les  habitants  revenaient  assister  la  jeune  fille.  Je  sortis  de  ma  ca¬ 
chette  et  vis  les  pauvres  victimes  baignées  dans  une  mare  de  sang. 
Au  pied  du  lit  MM.  de  Champvigy  et  Dheret  gémissaient  à  voix 
basse.  Ils  avaient  été  laissés  pour  morts.  Je  leur  dis  un  adieu  que 
je  crus  être  le  dernier  (Dépos.  de  M.  Berland). 

Le  cadavre  de  MiUiat  gît  dans  la  cour  extérieure  près  du  puits, 
attenant  à  la  maison.  Les  cantines  de  l’ambulance  avaient  été  dé¬ 
foncées,,  elles  sont  vides,  rien  n’a  été  respecté^  pas  même  les  linges 
de  pansement. 

■  M.  et  M“®  Callais  s’asseyent  devant  le  foyer  et  passent  la  nuit  au¬ 
près  des  victimes.  Des  soldats,  en  présence  d’un  officier,  dépouil-^ 
lent  Morin  et  ses  aides.  Ils  enlèvent  au  premier  une  montre  en  or 
et  un  porte-monnaie.  Sur  les  observations  faites  par  M.  Callais  que 
les  malheureux  appartiennent  aux  ambulances  et  doivent  être  res¬ 
pectés  au  moins  après  la  mort,  l’officier  répond  :  «  C’est  notre  droit. 
Du  reste  cela  enrichira  la  compagnie.  » 


rapprochées  de  la  spinale  induite,  est  beaucoup  plus  grande  qug 
celle  d’une  pile  de  dix  à  vingt  éléments,  laquelle  ne  produit  ja. 
mais  d’étiocelles  visibles  au  moment  où  l’on  ferme  le  courant 

Dans  ce  même  mémoire,  nous  remarquons  encore  la  confirina. 
tion  d’autres  faits  sur  lesquels  nous  avons  beaucoup  insisté, 
qui  se  rapportent  à  la  différence  d’action  des  courants  selon  leur 
direction. 

«  Dans  cés  expériences,  dit  M.  Helmholtz,  les  maxima 
courants  qui  montent  dans  les  nerfs  se  distinguent  de  ceux  quj 
en  descendent  par  une  action  physiologique  plus  intense,  de  sorte 
qu’on  peut  reconnaître  les  changements  dans  la  direction  des 
courants  par  ces  maxima.  » 

Il  est  donc  évident  que  les  courants  continus  pénètrent  à  tra¬ 
vers  les  tissus  et  les  vertèbres  pour  agir  sur  la  portion  de  b 
moelle,  qui  se  trouve  placé  entre  les  deux  électrodes.  G’es  là  un 
premier  point  qu’il  était  important  d’élucider. 

Pour  comprendre  l’action  des  courants  continus  dans  les  af. 
fections  de  la  moelle,  il  faut  nous  reporter  aux  différentes  lésions 
que  l’anatomie  pathologique  nous  fait  connaître. 

Dans  les  affectinns  chroniques,  lentes,  progressives,  le  début 
de  la  maladie  commence  toujours  par  des  troubles  dans  la  circn. 
lation,  qui  peu  à  peu  entraînent  des  altérations  de  nutrition,  des 
éléments  nerveux,  puis  ces  éléments  viennent  à  disparaître  com. 
plétement  ;  mais  même  dans  les  régions  où  les  lésions  sont  b 
plus  grandes,  il  reste  encore  des  éléments  nerveux  qui  n’ont  pas 
encore  été  complètement  altérés,  et  qui  peuvent  revenir  à  l’état 
normal  sous  l’influence  de  bonnes  conditions  de  nutrition  et  de 
milieu.  En  effet,  on  trouve  dans  ces  régions  à  côté  de  tubes  ner¬ 
veux  complètement  détruits  ou  de  cellules  nerveuses  entière- 
ment  atrophiées,  des  tubes  nerréux  qui  ont  encore  leur  cylip. 
der  axis  complet  et  des  cellules  dont  l’atrophie  n’est  que  com¬ 
mençante. 

Au  début  de  l’affection,  lorsque  les  éléments  nerveux  ne  sont 
pas  encore  altérés  et  que  la  circulation  seule  est  troublée,  il  est 
bien  plus  facile  de  ramener  l’état  normal,  et  cela  même  très- 
rapidement. 

D.ms  les  irritations  spinales,  dans  les  congestions  passives 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  une  amélio- 
ration  notable  au  bout  de  quelques  séances.  Ces  faits  prouvent 
évidemment  l’influence  des  courants  continus  sur  la  circulation 
de  la  moelle. 

L’influence  des  courants  continus  sur  la  circulation  a  été  étu¬ 
diée  assez  longuement  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  y  revenir  ici. 
Il  suffit  de  se  rappeler  les  expériences  démontrant  que  la  circula¬ 
tion  momentanément  arrêtée  ou  ralentie  revient  normale  sous 
l’influence  des  courants  continus,  pour  comprendre  leur  action 
thérapeutique  dans  les  troubles  vasculaires  de  la  moelle. 

La  continuité  et  la  constance  d’action  de  ces  courants  a  en 
même  temps  une  grande  importance.  Elle  maintient  les  éléments 
nerveux  dans  un  état  de  calme  re'atif,  elle  n’agit  pas  sur  la  fonc¬ 
tion,  l’empêche  presque,  mais  facilite  au  contraire  la  nutrition 
intime  des  tissus.  Nous  avons  indiqué  l’importance  de  cette 
action  dans  le  paragraphe  précédent,  où  nous  avons  étudié  l'in¬ 
fluence  des  nerfs  sur  la  nutrition. 

En  électrisant  le  centre  spinal,  non-seulement  on  agit  sur  la 
lésion  locale,  mais  on  modifie  en  même  temps  les  symptômes 
pathologiques  qui  ont  lieu  à  la  périphérie.  Ainsi,  dans  la  chorée, 
dans  l’hystérie,  dans  l’ataxie  locomotrice,  nous  n’appliquons 
jamais  ou  très-rarenient  les  électrodes  sur  les  membres.' 

Lorsque  la  lésion  a  commencé  par  une  altération  de  la  moelle, 
il  est  évident  qu’il  est  toujours  préférable  d’agir  directement  sur 
elle,  puisqu’elle  a  été  atteinte  en  premier  lieu  ;  mais,  même 
dans  les  cas  où  la  moelle  n’est  affectée  que  consécutivement,  il 
est  encore  préférable  de  n’électriser  que  les  centres  nerveux.  H 
y  a  plus  ;  comme  nous  l’avons  souvent  constaté  dans  les  lésions 
périphériques  et  sans  aucun  retentissement  sur  la  moelle,  il  est 
avantageux  le  plus  souvent  d’électriser  uniquement  les  centres 
nerveux,  et  nous  aurons  l’occasion  de  citer  quelques  observa¬ 
tions  qui  démontreront  cette  proposition  d’une  manière  trés- 
hette. 

La  moelle  ne  renferme  pas  seulement  des  nerfs  moteurs  et 


«  La  valise  du  médecin-major,  contenant  les  fonds  de  l’ambu¬ 
lance,  fut  également  soustraite.  Ayant  tenu  les  comptes  de  notw 
médecin-major,  j’évalue  à  1,500  fr.  environ  la  somme  que  pouvait 
renfermer  cette  valise.  »  (Dépos.  de  M.  Berland.) 

Le  portefeuille  de  Morin,  oublié  ou  négligé  par  les  misérables, 
fut  retrouvé  par  M“®  Callais.  Il  était  traversé  d’un  coup  de  baïon¬ 
nette.  Alors  que  M.  Jean  Morin  était  étendu  presque  sans  connais¬ 
sance,  «  ces  bourreaux  se  mirent  à  le  fouiller  et  prirent  tout  ce 
qu’ils  trouvèrent. 

«  11  n’y  eut  que  ses  souliers  qu’ils  ne  parvinrent  pas  à  arracher.» 
(Dépos.  de  Jean  Morin.) 

A  côté  de  l’habitation  Callais,  dans  la  maison  même  d’Eugénie 
Picamelot,  agonise  un  officier,  le  brave  chef  de  bataillon  Bracon¬ 
nier,  commandant  le  1“' bataillon  de  la  3“  légion  de  Saône-et-Loir*- 
Il  est  brutalement  dépouillé  de  touJ,  même  de  ses  vêtements,  P»'' 
les  soldats  scrupuleux  du  major  von  Erckert  (d). 

D'  Chri?tôt. 

Ex-chirurgien  en  chef  de  la  g®  ambulance  lyonnaiM* 

(A  suivre.) 


(1)  Le  docteur  Bernheim,  chirurgien  en  chef  adjoint  de  la  3'  ambP' 
lance  lyonnaise,  appe  é,  le  22,  auprès  de  ce  brave  ofScicr,  a  été  assC? 
heureux  pour  apporter  quelque  soulagement  à  ces  dernières  son  • 
frances, 
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des  nerfs  sensitifs,  mais  elle  fournit  également  des  filets  nerveux 
oui  se  rendent  aux  ganglions  et  qui,  par  conséquent,  ont  une 
influence  directe  sur  les  phénomènes  vasculaires.  C’est  ainsi 
que  pour  agir  sur  la  circulation  de  la  tôle  et  surtout  des  yeux, 
il  est  préférable  d’électriser  le  centre  cilio-spinal  que  de  placer 
directement  les  électrodes  sur  la  face  ou  près  des  yeux. 

(A  suivre,) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRK  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  DE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


6  JANVIER. 

y]{.  Bnlletia  de*  décès.  Dans  le  cours  de  cette  semaine, 
la  mortalité  causée  par  la  variole  a  baissé  de  434  à  329  ;  la  diffé¬ 
rence,  125.  Voilà  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon  (c’est  toujours  quelque 
chose  de  gagné)  dans  le  Bulletin  hebdomadaire  du  t''  au  6  janvier. 
Le  total  des  décès  s’est  élevé  de  3,280  à  3,680  ;  différence,  400, 
Jont  289  au  compte  des  maladies  chroniques  ou  accidentelles  (ce 
eue  le  Bulletin  appelle  autres  causes).  En  effet,  le  chiffre  de  ces  au¬ 
tres  causes  était,  du  23  au  31  décembre,  de  1,897,  tandis  qu’il  est 
monté  à  2,186.  Si  l’on  ajoute.à  cela  que  la  diarrhée  a  fait  131  vic¬ 
times  au  lieu  de  98  (différence,  83),  on  peut  craindre  qu’une  ali¬ 
mentation  insuffisante  ou  de  qualité  inférieure  ne  commence  à 
exercer  sa  fâcheuse  influence.  Toutefois  nous  constatons  que  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  (cette  fièvre  de  l’encombrement  et  de  la  misère)  est 
restée  stationnaire  :  239  du  25  au  31  décembre;  231  du  l®’’  au  6 
janvier. 

Les  décès  causés  par  la  bronchite  et  la  pneumonie  se  sont  accrus 
fle  85  et  de  61.  Espérons  que  c’est,  comme  nous  le  disions  dans  no¬ 
tre  dernière  Note,  la  fin  du  triste  solde  de  ces  maladies  contractées 
pendant  la  période  de  froid  que  nous  avons  traversée.  Nous  avons 
remarqué,  du  reste,  que  beaucoup  de  soldats  renvoyés  trop  tôt  des 
ambulances  étaient  de  nouveau  très-rapidement  atteints  et  nous 
revenaient  dans  un  état  presque  toujours  fort  grave  (2);  En  second 
lieu,  notre  observation  personnelle  nous  a  appris  que,  chez  les  in¬ 
dividus  qui  font  partie  de  l’armée  active,  les  pneumonies  et  les 
bronchites  revêtent  fort  souvent  un  certain  caractère  pernicieux  ou 
typhique  qui  précipite  le  dénoûment.  Cela  tient  sans  nul  doute  aux 
fatigues,  aux  privations  et  aux  émotions  de  tout  genre  inséparables 
d’un  siège  prolongé. 

Quant  aux  convalescents  évacuéspréeipitamment  des  hôpitaux  ou 
des  ambulances,  on  ne  manquera  pas  d’objecter  la  nécessité  de  faire 
place  aux  plus  malades.  Mais  je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà  dit  maintes 
fois  :  il  y  a  encore  beaucoup  de  lits  vacants  dans  les  ambulances  ;  il 
y  a  beaucoup  de  locaux  de  disponibles,  ne  fût-ce  que  les  Magasins 
Etats ,  auxquels  on  a  songé  tardivement,  et  qui  vont,  à  ce  que  Ton 
assure,  recevoir  bientôt  soit  des  malades,  soit  des  convalescents  en 
assez  grand  nombre  (3).  Sans  vouloir  ici  remplir  le  rôle  de  prophète 
de  malheur  (Dieu  nous  en  garde  1),  nous  osons  rappeler  qu’il  y  a 
plus  de  deux  mois  nous  écrivions  à  la  fin  d’un  article  :  «  Il  y  aura 
bientôt  beaucoup  plus  de  malades  que  de  blessés;  qu’on  ne  se  laisse 
pas  surprendre.  »  Aujourd’hui  encore  nous  renouvellerons  le  cri  : 
ement  consules  ! 

S’il  y  a  dans  le  Bulletin  hebdomadaire  quelques  chiffres  changés 
au  profit  de  la  mort,  rassurez- vous,  chers  lecteurs,  il  n’y  a  rien  de 
changé  dans  les  documents  que  ce  Bulletin  nous  fournit.  Ouvrez-le, 
vous  n’y  trouverez  aucune  des  améliorations  que  nous  réclamons, 
mais  vous  y  lirez  toujours,  et  vous  y  lirez  longtemps  encore  :  «  Les 
renseignements  ne  sont  pas  parvenus  de  Londres,  de  Bruxelles,  de 
New-York  et  de  Florence.  »  Si  après  cela  vous  n’êtes  pas  satisfaits, 
il  faut  avouer  que  vous  êtes  bien  difficiles  et  très-exigeants. 

Voici  maintenant  le  tableau  des  décès  du  I"'  au  6  janvier  : 


Variole . . .  329 

Scarlatine.. . 13 

Rougeole . .  31 

Fièvre  typhoïde . . . 231 

Erysipèle . 9 

Bronchite . 343 

Pneumonie . . . 262 

Piarrhée,...,,,,.........,... . 131 

Dysenterie . 32 

Choléra . 3 

Angine  couenneuse . .  19 

Croup . 20 

Affections  puerpérales,,..,,....,,.,,....  U 
Autres  causes .  2,186 

Total .  3,680 


Cil.  Daremberg, 

6  JANVIER. 

^îlî.  Itégion  d’honnenr.  —  Par  décret  en  date  du  S  janvier 
‘871,  M,  Aude,  médecin  de  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
tbevalier  de  la  Légion  d’honneur  (s’est  distingué  pendant  le  bom¬ 
bardement  des  forts  et  du  plateau  d’Avron). 

IX.  Bombardement.  —  Les  proclamations  suivantes  ont  été  af- 
thées  aujourd’hui  sur  les  murs  de  Paris  : 

s  Jeudi  soir,  S  janvier. 

«  Le  bombardement  de  Paris  est  commencé. 


(•)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

ofF  môme  j’al  recueilli  dans  une  des  ambulances  où  je  fais 

vaii  médecin  un  soldat  évacué  le  malin  d’un  hôpital  et  qui  ne  pou- 
•u  plus  continuer  sa  route,  en  raison  d’une  bronchite  dont  il  était,  soi- 
'”^nt  convalescent. 

Injustice  commande  toutefois  de  reconnallre  que  la  sîiuatîpn  de- 
îon  j^bs-dlffloile  depuis  que  les  obus  arrivent  jusque  dans  Paris.  JI  im- 
I,,  ®  d’organiser  des  ambulances  supplémentaires  dans  les  quartiers 
moins  exposés  an  feu  de  Tenneml. 


«  L’ennemi  ne  se  contente  pas  de  tirer  sur  nos  forts,  il  lance  ses 
projectiles  sur  nos  maisons,  il  menace  nos  foyers,  nos  familles. 

«  Sa  violence  redoublera  la  résolution  de  la  cité,  qui  veut  com¬ 
battre  et  vaincre. 

«  Les  défenseurs  des  forts,  couverts  de  feux  incessants,  ne  per¬ 
dent  rien  de  leur  calme  et  sauront  infliger  à  l’assaillant  de  terribles 
représailles. 

«  La  population  de  Paris  accepte  vaillamment  cette  nouvelle 
épreuve.  L’ennemi  croit  Tintimider,  il  ne  fera  que  rendre  son  élan 
plus  vigoureux.  Elle  se  montrera  digne  de  l’armée  de  la  Loire  qui 
a  fait  reculer  l’ennemi,  de  l’armée  du  Nord  qui  marche  à  notre  se¬ 
cours. 

«  Vive  la  France!  Vive  la  Bépublîque! 

«  Général  Trochü,  Jules  Favre,  Emmanuel  Arago, 
Jules  Ferry,  Garnier-Pagês,  Eugène  Pelletan, 
Ernest  Picard,  Jules  Simon.  » 

7  JANVIER. 

X.  Ambalanees.  —  M.  de  Ranse  publie,  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale,  ses  visites  aux  ambulances. 

ambulance  de  la  légion  d’honneur,  a  SAINT-DENIS. 

Cette  ambulance,  toute  militaire,  est  installée,  comme  nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  dire,  dans  l’établissement  fondé  par 
Napoléon  P''  pour  l’éducation  des  jeunes  filles  dont  les  pères  font 
partie  de  la  Légion  d’honneur.  Elle  est  surtout  destinée  à  recevoir 
les  soldats  blessés  dans  les  engagements  dont  la  zone  qui  entoure 
Saint-Denis  peut  être  le  théâtre.  Le  nombre  des  lits  est  d’environ 
deux  cent  cinquante  à  trois  cents,  répartis  dans  le  réfectoire,  la 
salle  de  dessin  et  quelques  dortoirs.  Ce  nombre  pourrait,  au  besoin, 
être  considérablement  accru,  mais  non  sans  s’exposer  à  l’encom¬ 
brement,  si  préjudiciable  aux  blessés. 

Nous  avons  visité  l’ambulance  deux  jours  avant  la  dernière  grande 
sortie  de  nos  troupes.  Comme  Saint-Denis  est  au  centre  de  diffé¬ 
rents  points  qu’on  devait  attaquer,  on  avait  évacué  sur  Paris  le  plus 
de  blessés  possible,  et  les  salles  étaient  presque  vides.  Notre  colla¬ 
borateur  et  ami,  M.  Sistach,  qui  y  a  un  service  chirurgical  impor¬ 
tant,  a  pu  néanmoins  nous  montrer  quelques  cas  intéressants. 

Le  premier  est  celui  d’un  soldat  blessé  le  30  novembre,  à  Épi- 
nay,  par  une  balle,  au  niveau  du  pariétal  gauche,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  Toreille.  La  balle,  qui  a  été  extraite  diffici¬ 
lement  au  moyen  d’une  pince,  était  comme  à  cheval  sur  le  bord  du 
pariétal  fracturé  et  présentait  un  sillon  médian  en  rapport  avec  le 
même  bord  de  cet  os.  Le  malade  avait  conservé  toute  son  intelli¬ 
gence;  mais,  tant  que  la  balle  est  demeurée  enclavée  dans  la  plaie 
osseuse,  il  est  resté  aphasique.  Il  pouvait  très-bien  écrire  son  nom; 
il  ne  pouvait  le  prononcer.  Dès  que  la  balle  a  été  extraite,  il  a 
parlé. 

Dans  la  plupart  des  faits  d’aphasie  rapportés  par  les  auteurs,  les 
malades  avaient  perdu  la  faculté  d’écrire  les  mots  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  prononcer;  ici  nous  voyons  une  eorrélation  moins  étroite- 
entre  la  faculté  de  parler  et  celle  d’écrire.  Ce  cas  est  intéressant  à 
un  autre  point  de  vue;  si  la  lésion  siège  à  gauche,  elle  n’intéresse 
pas  la  seconde  ou  la  troisième  circonvolution  frontale  et  constitue 
ainsi  une  nouvelle  exception  à  la  localisation  donnée  par  M.  Broca 
à  la  lésion  anatomique  de  l’aphasie.  Ajoutons,  avant  de  finir,  que 
le  blessé  en  question  présentait  une  légère  paralysie  faciale  du  côté 
droit  et  que  sa  plaie  d’ailleurs  était  en  bonne  voie  de  guérison,  car 
nous  l’avons  vu  dans  la  voiture  où  il  venait  de  monter  pour  être 
évacué'sur  une  ambulance  de  Paris. 

M.  Sistach  nous  a  montré  un  blessé  sur  lequel  il  a  eu  à  pratiquer 
la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Ce 
militaire  avait  reçu  une  balle  qui  avait  traversé  la  cuisse  et  lésé  la 
fémorale  au  niveau  de  l’anneau.  L’orifice  d’entrée  était  à  la  face  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  Tortfice  de  sortie  au  côté  interne  et  postérieur. 
Il  y  eut  une  hémorrhagie  immédiate  qui  dura  trois  heures  et  fut 
arrêtée  par  la  compression.  Vers  le  dixième  jour,  il  se  produisit  une 
hémorrhagie  secondaire  dont  la  compression  permit  également  de 
se  rendre  maître;  mais  l’hémorrhagie  reparut  le  lendemain,  et 
M.  Sistach  pratiqua  la  ligature.  Nous  avons  vu  le  blessé  le  dixième 
jour  après  l’opération;  le  fil  n’était  pas  encore  tombé;  l’état  de  la 
plaie  et  l’état  général  étaient  excellents. 

A  propos  d’hémorrhagie,  M.  Sistach  nous  a  dit  avoir  eu  à  com¬ 
battre  un  grand  nombre  d’hémorrhagies  secondaires  pendant  les 
grands  froids,  L’abaissernent  considérable  de  la  température  sem¬ 
blerait  exercer  une  influence  sur  la  production  de  cet  ordre  d’acci¬ 
dents  consécutifs.  On  pourrait,  à  ce  sujet,  invoquer  des  théories 
pour  ou  contre  :  nous  nous  bornons,  après  notre  confrère,  à  signaler 
le  fait. 

Nous' avons  vu  bon  nombre  de  blessures  de  la  main  pour  les¬ 
quelles  M.  Sistach  immobilise  la  main  et  l’avant-bras  au  moyen  d’un 
appareil  composé  de  ouate,  d’attelles,  de  taffetas  gommé  et  d’un 
bandage  roulé,  dextriné  ou  non.  Une  fenêtre  est  pratiquée  en  re¬ 
gard  de  la  plaie;  on  panse  simplement  au  styrax.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  a  l’avantage  d’éviter  toute  douleur  au  blessé,  de  lui  per¬ 
mettre  de  se  promener  sqns  craindre  les  mouvements  de  la  partie 
malade,  et  de  rendre  les  pansements  extrêmement  prompts  et  fa¬ 
ciles, 

AMBULANCE  DE  l’ODÉON. 

La  plupart  des  théâtres  ont  suivi  le  mouvement  général  et  ont 
transformé  leur  foyer  en  ambulance.  L’Odéon  est  Tun  des  premiers 
qui  aient  donné  Téxemple  de  cette  transformation.  Le  foyer  des 
spectateurs  est  consacré  aux  soldats;  celui  des  artistes  aux  officiers. 
Nous  avons  vu  un  blessé  prussien  installé  très-confortablement  dans 
la  loge  d’une  actrice.  Le  service,  composé,  de  vingt  lits,  est  confié 
à  M.  Léon  Duchesne,  qui  a  bien  voulu  nous  en  faire  les  honneurs. 
Il  n’a  eu  à  observer  aucun  accident  infectieux;  c’est  que  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  sont  très-bonnes.  Un  seul  point  fait  défaut  :  le 
calorique.  Les  deux  foyers  de  TOdéon,  surtout  celui  des  artistes, 
sont  difficiles  à  chauffer,  et  le  combustible  est  encore  plus  difficile 
à  trouver.  Mais  c’est  là  une  cause  générale  de  souffrance  pour  tout 
le  monde. 

Les  principales  actrices  de  TQdéon  se  sont  constituées  les  infir¬ 


mières  de  Tambulance;  elles  sont  de  garde  chacune  à  son  tour  : 
elles  remplissent  noblement  leurs  nouvelles  fonctions.  Quant  aux 
acteurs,  leurs  devoirs  de  citoyens  les  ont  appelés  dans  nos  batail¬ 
lons  de  la  garde  nationale  ou  de  l’armée,  et  quand  ils  reviennent, 
ce  n’est  pas  le  théâtre,  mais  Tambulance  qu’ils  recherchent.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu,  au  nombre  des  officiers  blessés,  M.  Porel, 
qui  s’était  engagé  dans  les  francs-tireurs  et  qui  a  reçu  une  blessure 
assez  sérieuse  au  pied.  Honneur  à  nos  artistes,  qui  savent,  les  uns 
payer  de  leur  personne  sur  les  champs  de  bataille,  les  autres  pro¬ 
diguer  leurs  soins  généreux  à  nos  blessés,  et  qui  trouvent  encore 
parfois  des  loisirs  pour  accroître  la  part  du  pauvre  en  distrayant  le 
riche,  et  se  faire  ainsi  les  instruments  actifs,  de  vrais  apôtres,  de  la 
charité  ! 

AMBULANCE  DU  GRAND-IlÔTEtî 

On  a  beaucoup  parlé  et  médit  de  cette  ambulance;  elle  mérite 
tous  les  reproches  qu’on  a  le  droit,  au  nom  de  l’hygiène,  d’adresser 
aux  grandes  ambulances  ou  aux  hôpitaux,  mais  elle  n’offre  aucune 
cause  particulière  d'insalubrité,  et  si  certaines  opérations  ont  réussi 
rarement,  le  chiffre  des  succès,  pris  dans  son  ensemble,  ne  parait 
guère  inférieur  à  ce  qu’on  voit  ailleurs. 

Trois  étages,  sur  tout  le  périmêtre  de  Thôtel,  sont  consacrés  aux 
salles  de  malades.  Les  chambres,  qui  prennent  le  jour  sur  la  rue, 
ouvrent  dans  un  couloir  dont  les  fenêtres  donnent  sur  des  cours. 

La  ventilation  serait  difficile,  impossible  même,  si  chaque  cbam-’ 
bre  n’avait  une  cheminée  dont  le  tirage  permet  le  renouvellement 
de  Tair.  Ces  chambres,  de  dimensions  différentes,  contiennent  de 
un  à  cinq  ou  six  lits.  Les  plus  petites  sont  réservées  à  un  seul  blessé. 
L’agencement  de  ces  pièces  serait  bon  si  elles  étaient  complètement 
isolées  les  unes  des  autres,  mais  les  exigences  du  service  font 
qu’elles  se  condamnent  réciproquement.  On  retombe  ainsi  dans  les 
inconvénients  des  grandes  salles.  Ajoutons  que,  malgré  la  largeur 
des  voies  qui  entourent  Thôtel,  sa  situation  au  centre  de  Paris  et 
l’absence  d’un  promenoir  bien  aéré  où  les  blessés  assez  valides 
puissent  aller  respirer  Tair  extérieur,  en  faisant  un  exercice  salu¬ 
taire,  sont  autant  de  conditions  extrêmement  défectueuses,  On 
pourrait  répondre  que  le  Grand-Hôtel  ne  reçoit  que  des  blessés 
graves,  ceux  qui  doivent  le  plus  souvent  subir  de  grandes  opéra¬ 
tions,  et  qu’on  évacue  plus  tard,  quand  ils  sont  convalescents,  dans 
de  petites  ambulances.  Mais  on  chercherait  alors  à  atténuer  un  vice 
par  un  vice  bien  plus  grand  encore,  et  nous  sommes  entièrement 
de  l’avis  de  M.  Berrüt,  dont  nous  publions  plus  haut  une'intéres- 
sante  lettre  :  réservez  pouPjde  petites  ambulances  les  blessés  graves, 
et  ne  traitez  dans  les  grandes  ambulances  et  les  hôpitaux  que  les 
blessures  légères. 

L’administration  de  THôtel  a  donné  son  matériel  à  Tambulance. 
Il  ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  lits  sont  larges,  ce  qui  est  un  peu  gê¬ 
nant  pour  panser  les  blessés;  mais  on  s’habitue  bien  vite  à  ce  léger 
inconvénient.  La  surveillance  des  salles  et  des  soins  à  donner  aux 
blessés  est  confiée  à  des  dames  du  monde,  qui  là,  comme  partout 
où  nous  trouvons  ces  sœurs  de  charité  improvisées,  se  montrent  à 
la  hauteur  de  la  belle  mission  qu’elles  ont  elles-mêmes  ambi¬ 
tionnée. 

Nous  avons  assisté  à  la  contre-visite  de  notre  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Félix  Guyon,  qui  dirige  Tun  des  sept  ou  huit  services 
chirurgicaux  de  Tambulance.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  plus 
satisfaisants  que  nous  ne  l’aurions  pensé;  il  n’a  perdu  en  définitive 
qu’une  douzaine  de  blessés  sur  deux  cents  environ  qu’il  a  eus  à  trai¬ 
ter,  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait  presque  toujours  de 
blessés  gravement  atteints.  11  est  des  opérations  qui  ont  générale¬ 
ment  peu  réussi,  et  que  les  chirurgiens  '  du  Grand-Hôtel  hésitent  à 
pratiquer  :  telles  sont  les  amputations  de  la  cuisse.  Nous  avons  vu 
cependant,  dans  le  service  de  M.  Guyon,  un  blessé  qui  était  au 
vingt  et  unième  jour  de  cette  opération,  et  dont  l’état  général,  de 
même  que  l’état  local,  était  excellent.  A  côté  de  ce  blessé,  d’au¬ 
tres  auxquels  le  chirurgien  avait  également  pratiqué  de  graves  opé¬ 
rations,  comme  la  résection  de  l’épaule,  celle  du  coude,  etc.,  étaient 
aussi  en  bonne  voie  de  guérison. 

Notre  visite,  quelque  rapide  qu’elle  ait  été,  nous  a  permis  d’ap¬ 
précier  la  pratique  chirurgicale  de  M.  Guyon.  Notre  confrère  n’est 
pas  trop  prompt  à  manier  le  bistouri;  il  cherche  à  réaliser  tous  les 
progrès  de  la  chirurgie  conservatrice.  Il  ne  s’acharne  pas  non  plus 
à  poursuivre  les  balles  dans  les  trajets  sinueux  à  travers  lesquels 
elles  se  perdent  dans  les  tissus  ;  il  attend  patiemment  qu’elles  ré¬ 
vèlent  leur  présence  et  qu’un  travail  préparatoire,  dont  la  nature 
fait  tous  les  frais,  indique  le  moment  opportun  de  leur  extraction  : 
le  blessé,  auquel  on  épargne  ainsi  des  incisions,  des  débridements 
prématurés,  ne  s’en  porte  pas  plus  mal. 

M.  Guyon  ne  se  préoccupe  pas  exclusivement  de  l’état  local  de  la 
plaie;  il  consulte  aussi  l’état  général  de  ses  blessés,  et  il  pourvoit 
de  bonne  heure  à  tous  les  accidents  qui  peuvent  menacer  de  se  pro¬ 
duire.  Ses  procédés  de  pansement  sont  les  procédés  classiques  : 
immobilisation  complète  (au  moyen  de  gouttières  plâtrées  quand  il 
y  a  fracture)  du  membre  blessé  ;  cataplasmes  quand  il  y  a  réaction 
inflammatoire;  issue  facile  donnée  au  pus  (position,  drainage,  in¬ 
jections)  ;  pansements  avec  de  la  charpie  ou  une  simple  compresse 
imbibée  d’une  solution  alcoolisée  et  phéniquée,  et  recouverte  de 
taffetas  gommé,  etc. 

Quand  on  agit  avec  la  prudence  et  la  conscience  de  notre  con¬ 
frère,  qu’il  nous  est  d’autant  mieux  permis  de  louer  que  nous  n’a¬ 
vons  jamais  eu  avec  lui  que  des  rapports  très-rares  et  très-indi¬ 
rects,  le  chirurgien  n’est  plus  responsable  des  statistiques  malheu¬ 
reuses  qu’il  peut  avoir  à  déplorer  dans  son  service  ;  c’est  notre  or¬ 
ganisation  hospitalière  tout  entière  qu’il  faut  accuser.  Mais  il  est 
bon  d’ajouter,  afin  que  le  chirurgien  ne  s’endorme  pas  dans  une 
douce  quiétude,  que  son  irresponsabilité  a  des  limites,  qu’il  ne  doit 
pas  se  borner  à  des  protestations  platoniques  contre  un  système 
d’assistance  meurtrier  pour  nos  blessés,  et  qu’en  continuant  à  s’y 
associer,  il  se  rendrait  complice  'des  désastres  que  notre  esprit  de 
routine  nous  fournirait  la  triste  occasion  d’enregistrer.  Dans  une 
discussion  restée  mémorable,  la  Société  de  chirurgie  a  émis  de 
saines  idées  sur  Thygiènê  hospitalière  :  il  est  temps  de  passer  de  la 
théorie  à  la  pratique,  l’occasion  est  plus  propice  que  jamais  ;  com¬ 
mençons  par  les  ambulances,  où  l’on  n’a  qu’à  édifier  et  non  à  dé¬ 
truire  d'abord,  comme  dans  les  hôpitaux,  pour  réédifier  ensuite, 
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LE  BOMBARDEMENT  DE  PARIS. 

‘Depuis  hier  jeudi,  le  bombardement  de  Paris  a  commencé.  Le 
Panthéon,  l'Observatoire  et  le  Luxembourg  paraissent  servir  de 
point  de  mire  à  l’artillerie  prussienne,  placée  sur  les  hauteurs  de 
Châtillon.  Jusqu’à  présent,  les  obus  ont  causé  peu  de  dommages; 
on  ne  compte  que  peu  de  blessés  et  encore  moins  de  tués.  On  a  dû 
néanmoins  évacuer  les  baraquements  du  Luxembourg,  où  nos  bles¬ 
sés  trouvaient,  comme  on  peut  le  penser,  un  abri  insuffisant, 
n’est  pas  encore  question  d’user  de  la  même  mesure  à  l’égard  des 
autres  ambulances  ou  hôpitaux  du  même  quartier.  La  population 
est  loin  d’être  effrayée;  le  sentiment  de  la  curiosité  domine  celui 
de  la  crainte,  et  le  mouvement  des  rues  serait  plutôt  accru  que  di¬ 
minué.  Les  Parisiens  sont  bien  réellement  décidés  à  tout  supporter, 
en  attendant  le  jour  de  la  victoire. 

XI.  _  Par  décret  en  date  du  7  Janvier  1871,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur.  —  M.  Lustreman  (Urbain -Achille - 
Louis),  médecin-inspecteur;  officier  du  16  avril  1856  :  33  ans  de 
service,  9  campagnes. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Perrin  (Maurice-Constantin),  médecin 
principal  de  2®  classe;  chevalier  du  21  février  1856  :  24  ans  de  ser- 
'Vice,  5  campagnes. 

M.  Massie  (Jean -François -Alphonse ) ,  pharmacien  major  de 
1'»  classe;  chevalier  du  14  mars  1857  ;  30  ans  de  service,  13  cam¬ 
pagnes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa  séance  du  6  juillet  1871,  la  Société  de  médecine  pratique 
a  décidé  que  tous  les  membres  honoraires,  titulaires  et  correspon¬ 


dants  de  nationalité  allemande  seraient  à  tout  jamais  exclus  de  son 

sein, 

—  La  variole  sévit  cruellement  à  Montevideo,  elle  y  fait  chaque 
jour  une  quinzaine  de  victimes  et  elle  est  encore  dans  sa  période 
ascendante. 

—  La  fièvre  rémittente  a  reparu  à  l’île  Maurice  où  elle  fait  de 
nouveaux  ravages. 

—  Les  autorités  coloniales  du  cap  de  Bonne-Espérance  ont  re¬ 
commandé  chaudement  la  pratique  de  la  ■  revaccination.  Plusieurs 
milliers  de  colons  se  sont  déjà,  parait-il,  conformés  à  cet  avis. 

_ La  pratique  de  la  quarantaine  en  ïurquie  vient  d  être  modi¬ 
fiée  de  la  manière  suivante  à  ce  que  raconte  le  britich  medical 
Journal.  Les  navires  qui  se  présentent  avec  patentes  nettes  pour 
passer  le  détroit  des  Dardanelles  ne  font  pas  de  quarantaine,  mais 
ils  reçoivent  à  bord  des  médecins,  agents,  secrétaires  turcs  et  ils 
traversent  en  droite  ligne,  sans  pouvoir  aborder  nulle  part,  toute  la 
mer  de  Marmara. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  antres  objets). 

Traité  dé»  maladie»  du  fond  do  l’œil  et  Atlas  d’ophthal- 
moscople,  par  L.  de  Wecker  et  E.  de  Jalger,  1  vol.  grand  in-fi» 
avec  29  planches  coloriées.  —  Prix  :  33  fr. 

Étude  snr  les  affection»  glancomatenses  de  l’œil,  par  M.  le 

docteur  Mohammed,  émir,  ancien  médecin  de  l’intendance  sani¬ 
taire  d’Égypte.  In-8.  —  Prix  :  4  fr. 


Revne  photbograplilqne  de»  hépitanx  do  Paris,  Bulletin  mé. 
dical  publié  par  A.  De  Montméja  et  Bourkeville.  Numéros  dj 
novembre  et  décembre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  des 
deux  numéros,  4  francs. 

Des  altérations  de  l’œil  dan»  l’albnminnrie  et  le  diabète 

par  M.  le  docteur  Mohammed  Off,  professeur-adjoint  d’ophthal' 
mologie  à  l’École  de  médecine  du  Caire.  In-S®  avec  planches  en 
chromolithographie.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Pari».  Bulletin  mé. 
dical  publié  par  A.  de  Montméja  et  Bourneville  ;  numéros  de 
septembre  et  octobre  1870,  avec  4  photographies.  —  Prix  des 
deux  numéros  :  4  fr. 

Oe»  rétrécissements  de  l’ urèthre  et  de  leur  guérison  radical^ 
et  Instantanée  par  nn  nouveau  procédé,  la  divulsion  rétro, 
grade,  par  M.  le  docteur  Moreau  Wolf,  chevalier  de  la  Légioj 
d’honneur.  In-8“.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  hémorrhagie»  rétinienne»,  par  M.  le  docteur  E.  Larriej 
chef  de  clinique  ophthalmologique  du  docteur  Sichel.  In-8». 
—  Prix  :  2  fr.  50. 

Revue  phetographîqno  de»  hôpltanx  de  Paris.  Bulletin  mé- 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistante 
publique,  paraissant  du  1"  au  5  de  chaque  mois.  —  2>  année; 
numéros  de  juillet  et  août  1870.  —  Chaque  numéro  se  vend 
séparément.  —  Prix  :  2  fr.  ^ 

De  l’absorption  par  la  muqueuse  véslco-uréthrale,  par  Ij 

docteur  Alling,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8”. .. 
Prix  ;  1  fr.  50. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sockb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poübih,  îuai  Voltaire,  1!. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 

O.  Henri. 


Aeide  carbonique  libre., 


—  demagaésie. 

gp—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


_ _  ,  5  8.885  9.142  9.248 

„„„  .„jx  sont  très-agréables  à  boire  i  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloi^aes. 
magnLieus,  en  font,  maigré  la  pins  riche,  minéralisa. 
«on  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  legeres,  douces, 
essenUellement  digestives.  Dose  ordinaire  ™e  hoa- 
tellle  par  jour,  indiquer  autant  que  possible 
que  eon  entend  prescrire.) 

TF  AN  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEÜSE> 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
•de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEmE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide-  \  \ 

Araéniate  a  J  sesqnl-oxyde  de  fer  j 

1  Û.44 

—  de  chaux . . . .  l 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  caobe-xtes,  dyspnée 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oqn 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  pnn 
oipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


Pilules  de  Blancard,  &  rtodare  de  fer 

laaliérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  '•tfinel  fronçais,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scofulen-es,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  Impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d  au¬ 
thenticité,  exiger  noire  cachet  d’argent  reaclif  et 
notre  signatare  oi-joinle  apposée  au  bas  dune  éti¬ 
quette  verte.  ^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  r 

^ordonné  cortre  les  névralgies, mipramet 


-  nerveux 

-^ordonné  cortre  les  névralgies, miprames,asthmes, 
tystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  Us  pays. 


Q 


MÉDAILLE  d’OE  ET  »RIX  DE  16,600  FRANOB. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  J 

toutes  les  phar-  lé 

macies,  . . . . 

.  501  - — - 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yin  de  quinquina  ferrugineux 

*  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

CeVin  aété  vanté  par  tonte  la  pressemédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENtEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


B' 


iromure  de  sodium  chimiquement  pur 


de  la  moelle  epiniére,  pertes  t 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cé'ébrales. 

Trois  boîtes  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’nne 
autbentloité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

^  joontiennont  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

■  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Penillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  . 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutas. 

Nous  appelons  l’attenüon  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P;lulb3  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  • 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Sirop  de  digitale  de  Lahelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  ta  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  CtC.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do  France 
«t  de  l’étranger. 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenaut  presque  tou- 
ionrs  de  l’arsenic,  noue  engageons  les  médecins  à  exiger 
ie  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade.prè^s  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies. 


■^ésicatoires  d’Alhespeyres. 

V  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

Jh  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


,  et  dans  les  principales 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  è  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Souroe-Bert, 


e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-.^parun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  à  Paris. —  tO  doses  «  lO  fr. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéflmment,  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré, 
Exiger  snr  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  ai.-ément  dans  l’hnlle 
de  foie  o'e  morne;  il  renferme  i9  ®/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O») et  13  "/o  de  fer  métallique  (Fe).—  Vhuile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N'  rwége  et  dosée  au  lOO®, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  an  bromarc  di 
potasslnm  (exempt  d'iodure),  est  le  sent  qoi  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromore 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  la  ms- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  i’iode  de  bromotei 

'^Chaque  cnlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodure, 
Prix  dn  ffaeon  t  B  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Blchelien.phei- 
macie  Lebrou.  , 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  â  M.  HkNRi  Moui, 
pharmacien,  à  Pont-Sainl-Esprlt  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LABOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Pau/,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Ce¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pn  ruent  aton- 
damment,  ioujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  ani 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  oe  qu’elles  u'ir- 
rllent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’eiWt, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  celte 
médecine,  et  ia  manne,  d’un  eflet  si  douteux,  y  tel 
remplacée  par  rhuil6v,douco  de  ricin.  D’après  les  mJ- 
declns  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  eûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mie^nx  supports, 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


■\riande  crue  et  alcool.  — ÉUxir  aitoniaire 

V  DUCBO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladiei 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitué  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-Htile  dans  les  convalesoenoes,  l’anémie,!  epur 
ssment.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  compère 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  ff.  50,  à  ta  pharmacie,  82,  rue  Rsmbnlean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnstin,  ParMi 


Qoaltar 


Saponiné  de  p.  le  BEUF,  [inventeur. 
Désinfectant  énergique. 
Cicatrisant  les  plaies, 
adopté  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  Coaltar  saponlaé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
délrnlt  les  miasmes  qui  auisseot  comme  ferments. 

H  déterge  et  nettoie  les  surfactis  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cîcacitrslion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  p!  aies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  pla  les  diphthéritlques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  près  orits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  sapoolné  de  Le  Beat,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  ser  vice  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pans  ement  des  blessures 
de  gu'.rre  pendant  le  siège  de  Pairis  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliot'i  éque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôp\  '.taux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plani  'es,  etc.) 


Landron  au  Bromnre  de  poIaBiiB 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  ConlieM™ 
1  gromme  de  sel  ;  Névroses,  Epilepsie,  Hyalertri 

^^ULES  landron  auBrôùmre  de  polassinmlM’ 
rngineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

romlire  Landron.  Bromure  de  potassiampjj 
'nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60 
0 une  cuiller  contenant  exactement!  gramme  des  ■ 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  do  vent  pwj 
le  Bromure  à  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pnarinau 


b: 


Le  sucre  Chanteaud  a  1  oxyde  de 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  ples 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  ton» 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation  .-r» 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODHIŒ  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LABOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres, 
docteur  Ph.  Bicord  et  M.  le  professeur  Nto 
choisi  pour  excipient  de  l’oduie  de  .^nérleni* 

d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L  exp  • 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  P  j, 
M  propriété  irritante  sur  la  membrane  muquensCj,, 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  1  mteg 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comrne  w 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  ex» 

40  centigrammes  d’iodure,  et  ia  culllereea  , 
sant  5  grammes,  en  contient  i  0  centlgramrue  > 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-ChampSi 
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liBxation  sousi'aiBtragaltenne. 

Le  malade  couché  au  n”  2  de  la  salle  des  hommes  présente 
uù  cas  de  luxation  fort  rare  sur  lequel  les  chirurgiens  ne  sont 
pas  bien  d’accord. 

Parune  chance  heureuse,  ce  malade,  entré  dans  nos  salles  il  y 
deux  jours,  a  pu  être  examiné  une  heure  seulement  après  l’acci¬ 
dent.  Dans  les  cas  analogues  précédemment  étudiés,  le  temps 
avait  permis  à  un  gonflement  considérable  de  masquer  la  plu¬ 
part  des  symptômes  des  lésions  survenues  ;  le  chirugien  avait 
dû  parfois  attendre  jusqu’à  huit  à  dix  jours  la  disparition  de  ce 
gonflement  pour  pouvoir  se  rendre  un  compte  exact  des  désor¬ 
dres  survenus. 

Ce  malade  travaillait  aux  démolitions  des  Tuileries.  Il  raconte 
que  le  pied  lui  a  mapqué  et  qu’il  est  tombé ,  son  pied  gauche  pris 
sous  les  décombres  et  porté  violemment  en  dedans.  Aujourd’hui, 
à  cause  du  gonflement,  l’état  du  malade  n’est  plus  le  même  que 
lors  de  son  entrée.  Nous  aurions  probablement  essayé  de  ré¬ 
duire  la  luxation  immédiatement  si  nous  'n’avions  tenu  à  vous 
montrer  le  malade  et  à  l’opérer  devant  vous;  mais  nous  ne  Ta- 
VODS  fait  qu’après  avoir  constaté  que  ce  retard  était  sans  dan¬ 
ger  et  nous  permettait  de  concilier  l’intérêt  du  malade  et  les  né¬ 
cessités  de  renseignement. 

Ce  qui  frappait  au  premier  abord,  c’était  la  torsion  du  pied 
sur  son  axe  antéro-postérieur,  en  sorte  que  la  plante  du  pied  re¬ 
gardait  en  dedans.  On  remarquait  en  second  lieu  que  la  diffor¬ 
mité  portait  sur  l’avant-pied,  quoique  le  talon  ne  fût  pas  non 
plus  dans  sa  situation  normale.  Ce  n’est  donc  pas  l’articulation 
tibio-tarsienne  qui  a  été  lésée ,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la 
torsion  ne  commence  qu’à  2  centimètres  environ  au-dessous  de 
la  ligne  bi-malléolaire.  La  face  dorsale  du  pied  formait  une  courbe 
à  convexité  dirigée  en  dehors  et  le  bord  interne  offrait  une  con¬ 
cavité  en  dedans.  A  la  face  dorsale,  existait  une  saillie  tr^s-pro- 
noncée  qui  n’a  été  reproduite  qu’à  un  moindre  degré  sur  le 
moule  en  plâtre  que  nous  avons  fait  faire  plusieurs  heures  après 
l’accident.  Les  téguments  sont  soulevés  par  une  crête  osseuse 
tranchante  au  point  de  faire  craindre  la  rupture  de  la  peau,  et 
située  à  deux  centimètres  et  demi  au-dessous  de  la  ligne  des 
malléoles.  Cette  saillie,  n’est  pas  dépressible  ;  on  n’y  remarque  ni 


mobilité,  ni  crépitation.  Si  l’on  essaie  d’imprimer  au  pied  des 
mouvements,  on  remarque  que  ceux  dus  à  l’articulation  tibio- 
tarsienne  (mouvements  antéro-postérieurs)  sont  faciles. 

L’absence  de  mobilité  de  la  saillie  est  un  point  capital  et  nous 
fait  décider  de  la  nature  de  la  lésion  :  en  effet,  un  os  luxé  est 
toujours  un  peu  mobile.  Dans.. la  luxation  de  l’humérus,  par 
exemple,  lorsqu’on  produit  la  rotation  du  bras,  les  doigts  placés 
sur  la  tête  humérale  la  sentent  se  déplacer  légèrement.  Cèt  os 
saillant  et  immobile,  je  le  dis  par  avance,  c’est  1  a  tête  de  l’astra¬ 
gale  abandonnée  par  le  scaphoïde;  elle  n’a  pas  quitté  sa  place 
normale. 

Quand  on  examinait  le  bord  interne  du  pied,  le  doigt,  pro¬ 
mené  d’avant  en  arrière,  rencontrait  d’abord  la  tête  du  premier 
métatarsien,  puis  sa  saillie  inférieure,  si  importante  à  connaître 
pour  l’amputation  de  Lisfranc  :  à  ce  point,  le  métatarsien  s’arti¬ 
cule  avec  le  premier  cunéiforme.  Plus  en  arrière,  on  sentait  la 
saillie  de  cet  os,  puis  celle  du  scaphoïde.  Cette  dernière  était  ici 
pMs  enfoncée  qu’à  l’état  normal,  et  à  la  suite,  là  où  on  aurait 
dû  trouver  la  tête  de  l’astragale  et  l’apophyse  interne  du  calca¬ 
néum,  on  tombait  dans  un  enfoncement,  une  dépression  pro¬ 
fonde  avec  pU  de  la  peau.  Aussitôt  après,  on  rencontrait  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  saillie  malléolaire  du  tibia. 

Si  alors,  après  avoir  constaté  cette  dépression,  on  passait  à 
la  mensuration,  on  trouvait  du  côté  malade,  entre  l’extrémité 
du  gros  orteil  ét  la .  saillie  de  la  malléole  interne,  une  distance 
de  17  centimètres.  On  en  trouvait  de  18  à  18  1/2  du  côté  sain. 

Sur  le  bord  externe  on  rencontrait,  d’avant  en  arrière,  la 
saillie  du  cinquième  métatarsien,  puis,  un  peu  plus  profondé¬ 
ment  qu’à  l’état  normal,  le  cuboïde,  qu’on  devinait  plutôt  qu’on 
ne  le  trouvait  ;  plus  profondément  encore,  l’apophyse  externe 
du  calcanéum,  enfin,  la  saillie  considérable  de  la  malléole  ex¬ 
terne. 

Si  on  mettait  le  pied  du  côté  sain  dans  la  flexion  et  dans  l’ad¬ 
duction,  pour  l’examiner  comparativement  avec  le  pied  malade, 
on  remarquait  sur  le  côté  externe  du  pied  sain  la  saillie  très-ac¬ 
cusée  du  calcanéum  située  à  .un  centimètre  au-dessous  delà 
malléole,  tandis  que  du  côté  malade  on  la  sentait  à  peine  ;  il  en 
était  de  même  pour  celle  du  cuboïde. 

Il  existe  donc  un  déplacement  dont  les  renseignements  qui 
précèdent  vont  nous  aider  à  déterminer  la  nature. 

Qu’est-ce  que  cette  saillie  sur  le  dos  du  pied?  Pourquoi  ce 
raccourcissement  du  bord  interae?  Pourquoi  les  saillies  du  bord 
externe  sont-elles  dissimulées  ?  La  détermination  exacte  de  ce 
cas  est  certainement  très-difficile.  La  science  n’est  pas  faite  sur 
ce  point,  et  c’est  peut-être  le  premier  cas  de  ce  genre  où  la  lé¬ 
sion  puisse  être  très-nettement  diagnostiquée. 

Et  d’abord  qu’est-ce  que  ce  point  culminant  du  dos  du  pied? 
Dans  l’état  normal,  quand  le  pied  est  fortement  porté  dans 
l’extension  ou  dans  la  flexion,  en  dedans,  on  fait  saillir  la  tête 
de  l’astragale  à  deux  centimètres  et  demi  en  avant  de  la  ligne, 
bi-malléolaire.  C’est  ce  qu’il  est  aisé  de  voir  sur  la  pièce  que  je 
vous  présente,  et  dont  les  ligaments  ont  été  déchirés  de  façon 
que  la  saillie  de  la  tête  astragalienne  fût  plus  facile  à  reproduire. 


La  saillie  qui  nous  occupe  ne  peut  donc  être  produite  que  par  la 
tête  astragalienne. 

Mais,  est-ce  l’astragale  qui  est  déplacée  ou  sont-ce  les  os  qui 
s’articulent  avec  elle  ?  Puisque  les  mouvements  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  sont  possibles,  faciles  même,  que  la  mortaise  est 
intacte,  c’eA  que  l’astragale  est  à  sa  place,  et  nous  en  concluons 
que  la  luxation  est  au-dessôus  d’elle.  En  effet,  la  dépression  que 
l’on  trouve  au-dessous  de  la  malléole  interne,  à  la  place  où  l’on 
devrait  trouver  la  tête  de  l’astragale,  la  saillie  anormale  de  la 
face  dorsale,  nous  montrent  jusqu’à  l’évidence  le  changement 
de  position  du  scaphoïde,  qui  a  glissé  en  dedans  et  en  bas  sur  la 
tête  astragalienne,  et  tout  s’accorde  pour  nous  faire  diagnosti¬ 
quer  ce  genre  de  luxation. 

Mais  n’y  a-t-il  que  le  scaphoïdé  de  luxé?  Nous  éclaircirons  ce 
côté  de  la  question  en  portant  l’analyse  sur  le  côté  externe  du 
pied.  La  dépression  du  calcanéum  et  du  cuboïde,  et  la  différence 
de  la  mensuration  sous-malléolaire,  ne  nous  laissent  pas  de 
doute  sur  le  déplacement  du  cuboïde.  .  ♦ 

Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  ou  voit  que  le  talon 
n’est  plus  dans  l’axe  de  la  jambe  ;  il  fuit  en  dedans.  Si  on  me¬ 
sure  l’espace  compris  entre  la  face  postérieure  de  la  malléole  et 
le  tubercule  du  calcanéum  qui  donne  attache  au  tendon 
d’Achille,  on  trouve  que  du  côté  sain,  cette  distance  est  de 
deux  centimètres  ;  elle  est  de  trois  et  demi  du  côté  malade. 
Donc  le  calcanéum  a  fui  fen  dedans,  abandonnant  également  l’as¬ 
tragale,  ainsi  d’ailleurs  que  le  cuboïde  et  le  scaphoïde,  et  avec 
eux  tout  le  rçste  du  pied.  Ainsi  s’explique  l’absence  du  cuboïde 
et  du  calcanéum  sur  le  bord  externe. 

Cela  posé,  quel  diagnostic  allons-nous  porter?  Dirons-nous 
que  c’est  l’astragale  qui  est  luxée?  Il  existe,  à  ce  sujet,  dans  les 
auteurs,  une  véritable  logomachie  qui  les  rend  incompréhen¬ 
sibles.  Cela  vient  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  observé  la  nomenclature 
usitée  pour  les  luxations  dans  le  reste  du  corps.  Il  est  de  règle, 
dans  le  déplacement  de  deux  os  l’un  sur  l’autre,  de  dire  luxé  le 
plus  éloigné  du  tronc.  Ainsi,  dans  les  luxation^  scapulo-humé- 
rales,  on  dit  que  l’humérus  est  luxé  sur  Tomoplale,  et  non  l’omo¬ 
plate  sur  l’humérus.  Donc  ici,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  sont 
luxés  sur  l’astragale,  et  ce  déplacement  ne  doit  pas  être  décrit 
comme  il  l’est  dans  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  titre  de  luxa¬ 
tion  de  l’astragale.  En  un  mot,  il  existe  ici  une  luxation  sous-as~ 
tragalienne,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  MM.  Broca  et 
Malgaigne.  , 

On  peut  soulever  ici  quelques  difficultés,  et  se  demander  si  les 
luxations  du  scaphoïde  seul  sont  possibles.  M.  Broca'  a  réuni  dix 
observations  de  ces  luxations.  Mais  il  a  contesté  l’authenticité 
de  ces  faits  pour  plusieurs  motifs  :  1*  Ces  faits  sont  en  contra¬ 
diction  avec  les  données  anatomiques  ;  2“  dans  leurs  observations,' 
les  auteurs  ont  omis  beaucoup  de  détails  et  n’ont  pas  prouvé  que 
le  scaphoïde  fût  seul  luxé;  3“  enfin,  dans  les  deux  cas  où  l’ana¬ 
tomie  pathologique  a  pu  contrôler  un  semblable  diagnostic,  elle 
l’a  démenti,  en  démontrant  la  luxation  simultanée  du  scaphoïde 
et  du  calcanéum,  aussi  M.  Broca  a-t-il  pensé  que  dans  les  hu.t 
autres  cas  le  diagnostic  n’a  pas  été  plus  exact.  Son  opinion  est 


FEUILLETON 


MASSACRE  D’UNE  AMBULANCE  R) 


"  Ces  raffinements  d’assassinats  et  de  cupidité  n’expliquent  qu’ave# 
trop  de  lucidité  le  passage  suivant  du  rapport  du  général  Frances- 
chy.  L’héro'isme  et  la  bonne  foi  germaniques  éclatent  ici  avec  une 
douloureuse  évidence  : 

«Vers  minuit,  dans  le  rez-de-chaussée  de  ladite  maison,  la  mêlée 
devint  affreuse.  Environ  huit  hommes  de  l’ennemi  furent  tués. 
Après  que  la  résistance  eût  été  maîtrisée  et  le  bâtiment  pris,  on 
découvrit,  après  une  inspection  plus  minutieuse,  que  quelques-uns 
des  morts  et  des  blessés  ennemis  portaient  le  brassard  blanc  avec 
la  croix  rouge,  et  plus  tard  le  drapeau  genevois  flottant  sur  le  toit 
du  bâtiment. 

«  Dans  l’intervalle  apparut  le  major  von  Erckert.  Cet  officier  fit 
immédiatement  des  recherches  (on  connaît  maintenant  la  nature 
de  ces  recherches)  qui  donnèrent  les  résultats  suivants  : 

«  1*  Pendant  ce  temps,  les  cadavres  avaient  été  emportés  et  les 
habitants  de  l’endroit  avaient  pris  les  blessés,  en  sorte  qu’on  ne 
P6ut  comtater  d’une  manière  certaine  si  parmi  les  morts  se  trou¬ 
vaient  deux  médecins  français,  ni  le  nombre  d’individus  revêtus 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  9,  Il  et  13  mai  1871. 


du  brassard  de  la  neutralité  qui  avaient  été  tués  ou  blessés  par  mé- 
garde  (1). 

«  2“  On  ne  peut  pas  non  plus  constater  si  les  individus  qui  avaient 
le  brassard  portaient  des  armes,  ou  s’ils  en  avaient  fait  usage.  Par 
contre  on  affirma  qu’au  rez-de-chaussée  de  la  maison  du  coin,  sou¬ 
vent  mentionnée,  et  surtout  dans  l’espace  où  les  cadavres  des  deux 
médecins  furent  trouvés,  qu’un  combat  contre  des  gens  armés  avait 
eu  lieu.  On  trouva  aussi  des  armes  fraîchement  déchargées  et  beau¬ 
coup  de  munitions.  (Rapport  du  général  Franceschy.  Dôle,  le 
18  mars).  » 

Nous  devons  aux  assassins  une  circonstance  atténuante.  Pendant 
notre  séjour  à  Dijon,  l’autorité  militaire  française  arrêta  plusieurs 
espions  prussiens  porteurs  des  insigues  de  Genève.  Plus  d’une  fois 
aussi  les  membre  de  la  3”  ambulance  lyonnaise  ont  ramassé  sur  le 
champ  de  bataille  des  cartouchières  contenant  à  la  fois  des  muni¬ 
tions  et  des  brassards. 

.  Mais  revenons  à  cette  nuit  de  terribles  angoisses  :  J’ai  passé  toute 
la  nuit  dans  de  mortelles  frayeurs,  me  dit  M«  Callais,  un  mouve¬ 
ment,  un  mot,  un  seul  gémissement  pouvait  amener  des  malheurs 
plus  grands  encore.  Les  assassins  ont  fait  preuve  d’un  cynisme 
odieux;  ils  ont  surveillé  leurs  victimes  avec  une  féroce  insistance. 
Plus  de  dix  fois,  ces  bandits  reviennent  auprès  de  ces  malheureux 
jeunes  gens  pour  s’assurer  qu’ils  ne  donnent  plus  signe  de  vie.  Ils  leur 
approchent  la  chandelle  de  la  face,  leur  assènent  des  coups  de  crosse 
de  fusil  sur  le  crâne  ou  leur  écrasent  les  doigts  avec  les  talons  de 
leurs  bottes.  Aussitôt  après  leur  sortie,  j’ai  peine  à  réprimer  les  gé¬ 
missements  qu’exalent  les  poitrines  des  pauvres  victimes.  L’une 


(1)  Ne  serait-ce  pas  affaibli'’  la  valear  du  rapport  que  d’y  ajouter  un 
commentaire!  . . 


d’elle  me  demande  à  boire  avec  instance  ;  je  suis  obligé-  de  refuser 
sous  peine  de  la  trahir.  La  sentinelle  voit  tout  ce  qui  se  passe  au 
dedans  (2). 

Yers  les  deux  heures,  un  soldat  entre  de  nouveau.  Il  découvre 
qu’un  des  infirmiers  respire  encore,  il  tire  son  sabre  pour  Tache- 
ver,  puis  se  ravisant,  trop  lâche  probablement  pour  faire  la  besogne 
à  lui  seul,  il  va  chercher  quatre  camarades,  qui,  par  hasard  moins 
inhumains  que  lui,  l’empêchent  d’accomplir  son  funeste  dessein.  » 

Trois  heures  après  le  massacre,  un  officier  supérieur  pénètre  dans 
la  maison. 

Voyant  les  gens  de  la  maison  pleurer,  il  leur  demande  la  cause 
de  leurs  larmes  ;  ils  répondent  en  montrant  la  jeune  fille  blessée 
et  les  cadavres  des  médecins  français.  —  «  Tant  pis,  reprend  l’offi¬ 
cier,  vous  êtes  bien  heureux  que  je  ne  vojis  fasse  pas  brûler  avec 
eux,  car  j’ai  brûlé  partout  où  j’ai  passé.  »  Il  ajouta  d’un  air  de  mé¬ 
pris  que  nous  avions  tirés  sur  ses  soldats.  Aux  dénégations  formelles 
des  habitants  il  répondit  :  «  Si  vous  aviez  des  francs-tireurs,  je  met¬ 
trais  le  feu  à  tout  le  village  (2)  »  Les  soldats  étaient  présents  ;  le 
chef  leur  disait  presque  qu’ils  avaient  bien  fait.  Comme  on  lui  de¬ 
mandait  ce  qu’il  fallait  faire  des  pauvres  malheureux  gisant  sur  le 
sol  :  «  Cela  ne  me  regarde  pas,  reprit-il,  maintenant  qu’ils  sont 
tués,  ce  n’est  plus  notre  affaire.  »  (Dépos.  deM.  Jean  Morin). 

Ce  soldat  de  l’humanité  et  de  la  civilisation  promit  cependant  sur 
les  instances  des  habitants  d’envoyer  son  médecin  auprès  de  la  jeune 
fille  qui  agonisait.  *  . 


(1)  Ces  renseigname its  sont  confirmés  par  la  déposition  de  M.  J.  de. 
Champvigy,  infirmier  de  Tambnlance. 

(2)  Cette  menace  ne  fut  que  trop  mise  à  exécution  le  23,  jour  de  la  ba¬ 
taille  de  Pouilly. 


logique,  mais  peut-être  n’est-elle  pas  complètement  justifiée.  Il 
a  démontré  qu’il  est  impossible  de  produire  artificiellement  la 
luxation  isolée  du  scaphoïde.  Nous  avons  voulu  examiner  cette 
possibilité  sur  le  cadavre,  et  nous  tombons  parfaitement  d’accord 
avec  iui.  Les  ligaments  qui  unissent  le  scaphoïde  à  l’astragale  se 
rompent,  mais  ceux  bien  plus  puissants  de  la  face  plantaire  et  de 
l’espace  interosseux  l’unissen^au  calcanéum  d’une  manière  in¬ 
séparable  pour  ainsi  dire.  Est- ce  à  dire  qu’on  n’observera  jamais 
cette  luxation?  gardons-nous  de  cette  erreur.  On  a  vu  des  luxa¬ 
tions  que  l’anîtomie  déclarait  impossibles  être  démontrées  possi¬ 
bles  par  la  clinique. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  considérons  avec  M.  Broca  les 
cas  de  luxation  du  scaphoïde  isolé,  publiés  jusqu’ici,  comme  tout 
à  fait  négatifs,  parce  que  l’observation  en  est  incomidète.etnous 
pensons  avoir  affaire  ici  à  une  luxation  sous-astragalienne  des 
deux  os,  c’en-à-dire  du  calcanéum  et  du  scaphoïde  astragale. 
Qu’on  veuille  bien  remarquer  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
discussion  scolastique.  Le  diagnostic  précis  est  très-important 
pour  le  chirurgien,  et  voici  pourquoi  :  les  'anciens  chirurgie  ns, 
croyant  avoir  affaire  à  une  luxation  isolée,  saisissaient,  pour  ré¬ 
duire  le  calcanéum,  les  os  de  la  jambe  pour  faire  la  contre-exten¬ 
sion,  et,  immobilisant  un  os  luxé,  s’opposaient  ainsi  à  sa  ré¬ 
duction. 

Nous  ne  tomberons  pas  dans  cette  erreur.  Le  malade  sera 
chloroformé  pour  anéantir  l’action  musculaire,  un  des  principaux 
obstacles  à  la  réduction.  Puis,  quand  la  résolution  sera  obtenue, 
on  pratiquera  l’extension  avec  des  lacs  saisissant  le  pfed,  et  tan¬ 
dis  qu’on  fera  la  contre-extension  sur  la  jambe  même,  je  pres¬ 
serai  alors  sur  le  calcanéum,  prenant  appui  sur  l’astragale  avec 
les  pouces,  de  façon  à  ramener  l’avant-pied  en  haut  et  en  dehors 
de  cet  os. 

Nous  espérons  réussir,  quoique  la  réduction  soit  parfois  très- 
difficile.  Dans  un  cas,.  Roux  fut  obligé  de  pratiquer  l’amputation; 
dans  un  autre,  Duouytren  a  tenté  l’extraction  de  l’astragale.  Pour 
nous,  dans  un  cas  difûcile,  nous  n’avons  obtenu  la  réduction 
qu’après  une' heure  de  manipulations  et  de  tractions  sur  un  ma¬ 
lade  cependant  complètement  chloroformé.  Ce  qui  a  rendu  l’opé¬ 
ration  si  longue,  c’est  cette  série  de  crêtes,  de  rainures  et  d’apo¬ 
physes  saillantes  que  présentent  les  os  du  pied,  et  qui  s  éngre- 
nant,  s’enchevêtrent  les  unes  dans  les  autres,  opposant  une  grande 
résistance  quand  on  essaie  de  réduire.  - 

Aujourd’hui  la  réduction  sera, nous  l’espérons,  plus  facile:  nous 
avons  affaire  à  un  homme  de  51  ans,  vieilli  et  affaibli  par  la 
boisson;  l’insuffisance  de  ses  ligaments  a  rendu  la  luxation  facile; 
la  faiblesse  de  ses  muscles  facilitera  la  réduction,  et  nous  fait 
espérer  peu  de  résistance  de  la  part  du  malale. 

Clinique  du  2  août.  —  Je  désire  insister  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire  que  nous  avons  suivi  dans  la  dernière  clinique ,  pour  ré¬ 
duire  la  luxation  sous-astragalienne.  Le  malade  a  été  chloro¬ 
formé,  non  sans  difficulté,  car  il  est  alcoolique.  Alprs  on  a  essayé 
de  réduire,  la  contre- extension  étant  faite  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  et  l’extension  sur  les  os  luxés.  Nous  voulions  opérer 
celle-ci  au  moyen  de  deux  lacs,  l’un  ayant  pour  principal  point 
d’appui  la  face  dorsale  de  l’avant-pied,  devait  tirer  suivant  son 
axe  mobile,  l’autre  lac  appliqué  sur  le  talon  devait  le  ramener 
en  dehors.  Mais  on  a  dû  renoncer  à  ces  lacs,  qui  glissaient  trop 
•facilement  sur  les  parties  molles;  ils  ont  été  remplacés  par  les 
mains  des  aides  ;  ceux-ci,  saisissant  le  talon  et  l’avant-pied  pro¬ 
duisirent  des  mouvements  de  rotation  combinés  avec  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension,  pendant  que  nous  soumettions 
les  articulations  luxées  à  une  véritable  manipulation.  Ces  ma¬ 
noeuvres  ont  amené  la  réduction  petit  à  petit.  Elle  est  maintenue 
par  des  attelles  et  un  bandage  roulé. 

Comme  nous  l’avions  prévu,  la  réduction  n’a  pas  été  bruyante 
comme  celle  des  os  longs.  Lorsque  le  fémur  rentre  dans  sa  ca¬ 
vité,  d’un  bout  de  l’amphithéâtre  à  l’autre,  on  entend  un  bruit 

caractéristique,  et  si  le  bruit  est  moins'marqué  pour  l’humérus, 

il  n’en  existe  pas  moins.  La  réduction  a  été  lente  ;  elle  s’est  faite 


petit  à  petit,  et  non  brusquement;  à  chaque  reprise,  on  a  gagné 
quelque  chose,  et  en  une  demi-heure,  le  pied  était  dans  son  état 
normal.  Il  est  important  d’insister  sur  ce  mode  de  réduction, 
qui  consiste  dans  l’exteusion  et  dans  la  contre-extension  unies  à 
la  flexion  et  à  la  rotation  dans  tous  les  sens.  Ce  procédé  est  em¬ 
ployé  également  pour  réduire  les  luxations  du  pouce  (1).  Après 
l’opération,  le  malade  a  ressenti  peu  de  douleur  ;  cependant  il  a 
accusé  un  sentiment  de  brûlure  à  la  plante  du  pied.  Cela  est  dû 
probablement  aux  nerfs  froissés,  comprimés  et  tiraillés  par  le 
déplacement,  et  qui  longtemps  engourdis,  sont  rendus  à  la  li¬ 
berté.  Cela  arrive  pour  la  luxation  de  l’épaule  par  la  compres¬ 
sion  des  nerfs  du  plexus  brachial,  car  on' observe  souvent  des 
douleurs  vives  dans  les  do'gts.  Mais  aujourd’hui  cette  douleur 
a  cessé,  la  réduction  s’est  maintenue,  il  n’existe  pas  d’œdème, 
et  tout  nous  fait  espérer  que  dans  quinze  joursenviron,  le  malade 
marchera  comme  avant  l’accident. 

Nous  lui  appliquons  aujourd’hui  notre  appareil  inamovible  en 
stuc. 

RÉFLEXIONS 

L’HISTOIRE  DE  LÀ  CHIRURGIE  EN  CAMPAGNE 
Par  le  D'  E.  Tachaed, 

Répétiteur  de  chirurgie  à  l’École  de  médecine  militaire. 

A  la  fin  d’une  guerre  sans  exemple  comme  celle  qui  vient  de 
se  terminer,  qui  a  laissé  tant  de  victimes,  et  qui  a  été  faite  avec 
des  engins  dont  la  puissance  était  méconnue  de  la  part  de  ceux 
qui  les  employai’  nt  les  premiers,  il  faut  que  la  science  médicale 
fasse  sérieusement  son  inventaire. 

Il  sera  difficile,  impossible  sans  doute,  de  mener  à  bonne  fin 
tout*  les  recherches  que  comporterait  un  pareil  sujet;  mais  les 
événements  ayant  fait  de  chaque  médecin  civil  un  chirurgien 
d’armée,  nos  confrères  voudront  bien  nous  prêter  encore  un 
concours  indispensable  pour  créer  à  nouveau  Thi&toire  des  plaies 
par  armes  à  feu.  Cette  œuvre  est  déjà  commencée;  mais, -pour 
qu’elle  soit  complète,  il  faut  que  chacun  fasse  part  de  ce  qu’il  a 
vu  ou  fait,  et  cela  sincèrement,  en  dehors  de  toute  idée  précon¬ 
çue.  Eu  tenant  compte,  dans  chaque  observatioiî,  des  conditions 
réunies  au  milieu  desquelles  elles  ont  été  prises,  il  sera  pos¬ 
sible,  en  les  analysait  avec  soin,  de  construire  l’édifice  ruiné  de 
la  chirurgie  en  campagne. 

Il  est  permis  d’espérer  que,  si  la  pyrotechnie  nouvelle  a  réa¬ 
lisé  de  si  rapides  progrès  dans  l’art  de  détruire  l’espèce  hu¬ 
maine,  Fart  de  guérir  se  montrera  jaloux  de  M  disputer  ses  vic¬ 
times. 

Je  me  bornerai,  dans  ce  travail,  à  analyser  succinctement  les 
observations  que  j’ai  pu  recueillir  à  l’hôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg,  et  à  en  tirer  les  conséquences  pratiques  qu’elles  ont  fait 
naître  dans  mon  esprit. 

*  Bloqué  dans  Strasbourg  après  la  bataille  de  Wœrth,  le  6  août, 
je  ne  reçus  de  blessés  dans  mon  service  que  le  31  août.  De 
cette  époque  jusqu’au  jour  de  la  capitulation,  le  26  septembre, 
179  blessés  furent  confiés  à  mes  soins.  Après  le  27  septembre, 
le  rapatriement  ou  l’exil  ayant  fait  férmer  un  grand  nombre 
d’ambulances,  je  reçus  encore  58  blessés  venant  de  divers  ser¬ 
vices. 

Ce  n’est  que  le  17  novembre,  après  un  échec  essuyé  par  les 
armées  allemandes,  que  j’ai  été  brusquement  enlevé  à  mes 
blessés. 

Avant  d’énumérer  le  plus  petit  fait  chirurgical,  il  est  impor¬ 
tant  de  faire  ressortir  les  conditions  physiques  et  matérielles 
dans  lesquelles  vivaient  nos  soldats. 

Après  que  l’abattement  causé  par  nos  premiers  revers  eut  fait 


(1)  A.  Richet,  Anat.  Chirurg.,  2®  édit.,  p.  957. 


place  au  vif  désir  de  se  défendre  et  de  chasser  l’ennemi,  nos  trou, 

P  es,  peu  nombreuses,  exécutèrent  de  très-pénibles  travaux  de 
défense  qui  avaient  été  négligés  jusque  là.  La  rapidité  avec  la, 
quelle  l’investissement  eut  lieu  changea  la  nature  des  occupa, 
tiens,  et  notre  garnison,  insuffisante  pour  la  défense  d’une  pa, 
reille  place,  prenait  alternativement  le  fusil  ou  la  pioche.  Sans 
repos,  on  peut  le  dire,  notre  garnison  veillait  aux  remparts  avec 
vigilance  ou  réparait  les  dégâts  fait  au  corps  de  place. 

Longtemps  l’espoir  d’une  arinée  de  secours  soutint  le  cou, 
rage  des  soldats  ;  mais  cette  armée  tant  désirée  ne  venait  pas 
Les  fatigues  et  les  privations  augjpentèrent  chaque  jour;  les  hôl 
pitaux  se  remplirent  de  malades  atteints  d’affections  à  formes 
insolites,  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  les  villes  assiégées. 

Si  le  pain,  comme  ailleurs,  ne  nous  a  pas  manqué,  il  n’eu  fut 
pas  de  même  de  la  viande,  et  le  cheval  seul  fut  donné  en  très-petite 
quantité.  Si  aux  fatigues,  aux  privations,  à  la  sollit  itude  que 
donnait  un  bombardement  incessant,  nous  ajoutons  que  le  mois 
d’août  fut  entièrement  pluvieux,  qu’en  septembre  la  tempéra¬ 
ture,  extrêmement  variable,  devint  très-froide  à  plusieurs  re¬ 
prises,  on  pourra  se  faire  une  assez  juste  idée  des  conditions 
dans  lesquelles  vivaient  nos  soldats  lorsque  des  blessures  ou  des 
maladies  les  conduisaient  à  l’hôpital. 

Leur  situation  n’était  pas  encore  là  exempte  de  dangers.  L’hô, 
pilai  militaire,  placé  au  sud-est  de  la  ville,  se  trouve  entre  un 
canal  malsain,  rempli  de  vase  toujoûrs  agitée  par  les  chevaux 
qu’on  y  fait  baigner,  et  les  remparts  de  la  ville,-  dont  les  fossés, 
inondés  au  loin,  étaient  encore  une  cause  d’insalubrité.  Il  e^t 
composé  de  deux  longs  bâtiments  parallèles  et  à  deux  étages 
entre  lesquels  sont  con  truits  trois  pavillons  moins  élevés.  Les 
cours  carrées  délimitées  par  ces  constfuctions  sont  plantées  d’ar¬ 
bres  ;  mais  l’élévation  des  bâtiments  latéraux  s’oppose  à  une 
aération  suffisante.  En  arrière,  enfin,  du  dernier  pavillon  existe 
encore  une  grande  cour  bien  aérée,  limitée  par  l’amphithéâtie, 
qui  est  -ainsi  éloigné  d’environ  100  mètres  de  la  dernière  salle 
des  malades. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  position  de  l’hôpital,  j’ajou¬ 
terai  qu’il  a  été  fort  malencontreusement  placé  à  côté  de  l’arse¬ 
nal,  qui,  étant  l’objectif  incessant  du  tir  des  ennemis,  fut  incen¬ 
dié  par  deux  fois.  Nos  salles  de  chirurgie,  situées  du  côté  de 
l’arsenal,  n’en  étaient  séparées  que  par  le  canal  dont  j’ai  déji 
parlé. 

La  situation  peu  hygiénique  de  l’hôpital,  à  cause  de  l’insalu- 
brité  du  canal,  devint  très-dangereuse  ;  car  on  doit  le  dire,  bien 
que  jamais  un  projectile  n’ait  (-té  lancé  volontairement  sur  l’hô¬ 
pital,  la  proximité  de  l’arsenal  nous  a  fait  recevoir  dans  les  salles 
des  obu<,  mais  surtout  d’innombrables  éclats,  qui  privaient  les 
malades  de  sommeil  et  entretenait  chez  eux  une  crainte  instino 
tive  constante,  qui  augmentait  la  fièvre  et  nuisait  au  rétablisse¬ 
ment  de  leurs  blessures. 

Pris  à  Strasbourg,  plus  qu’ailleurs  peut-être,  au  dépourvq, 
l’hépital  fut  rapidement  enembré  de  malades,  et  je  dus  ouvrir, 
vers  le  5  septembre,  une  salle  située  au  rez-de-chaussée,  humide, 
froide  et  mal  aérée,  et  que  le  soleil  ne  visitait  que  quelques 
heures  avant  son  coucher.  Malgré  les  efforts  tardifs  des  inten- 
daîits  et  des  pharmaciens,  nous  fûmes  rapidement  privés  de 
viande  de  bœuf,  et  le  cheval  seul  entra  dans  la  fabricaiion  du 
bouillon.  Le  pain  blanc  disparut  ;  les  œufs  et  le  lait  ne  furent 
plus  donnés,  ainsi  que  le-  mouton,  qu’m  extremis  et  par  pres¬ 
cription  spéciale.  A  la  pharmacie,  le  sucre  fut  rationné;  j’ai 
honte  d’ajouter  que  des  médicaments  de  première  nécessité,  la 
quinine,  l’extrait  ou  la  teinture  de  quinquina,  l’eau  de  Sedlitz,  etc., 
étaient  épuisés  dès  les  premiers  jours  de  septembre.  M’éiant  as¬ 
signé  Te  rôle  de  narrateur,  je  n’accuse  personne,  je  constate  sim¬ 
plement  des  faits  qu’on  ne  peut  laisser  dans  l’ombre  lorsqu’on 
recherche  la  vérité. 

Telles  sont  lès  conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  soit 
avant,  soit  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital,  ces  pauvres  soldats 
de  Strasbourg,  presque  tous  mutilés  par  les  obus.  Quoique  se- 


Ce  dernier  vient  enfin  mettre  un  terme  à  cette  scène  horrible, 
continue  M”®  Callais.  Il  délivre  les  infortunés  infirmiers  de  ’  la  sur-, 
veillance  homicide  de  leurs  bourreaux.  À  huit  heures  et  demie,  les 
deux  cadavres  sont  portés  au  cimetière.- 

Ce  médecin  prussien  est  le  seul  homme  qui  se  soit  trouvé  au  mi¬ 
lieu  de  ces  bêtes  féroces,  dit  M.  de  Champvigy.  C’est  lui  qui  nous  a 
sauvé  la  vie.  »  _  . 

M“®  Callais  avait  à  peine  achevée  sa  déposition  que  son  mari  ren¬ 
tra  et  nous  donna  des  renseignements  tout  à  fait  conformes  à  ceux 
qui  précèdent. 

La  dette  contractée  par  ces  malheureux  vis-à-vis  de  leur  sauveur 
devait  être  promptement  acquittée.  Le  lendemain,  22,  l’armée  de 
Dijon  victorieuse  faisait  prisonnière,  à  la  ferme  de  Changey,  une , 
ambulance  prussienne.  Dans  l’ardeur  de  représailles  que  1  atentat 
de  la  veille  rendait  presque  légitimes,  les  médecins  ennemis  cou¬ 
raient  risque  d’être  passés  par  les  armes.  Votre  troisième  ambu¬ 
lance,  sous  la  protection  de  laquelle  les  prisonniers  venaient  de  se 
placer,  fut  assez  heureuse  pour  éviter  une  nouvelle  effusion  du 
sang  et  une  seconcfe  violation  de  la  convention  de  Genève.  Mon  ami 
le  docteur  Bernheim  surtout  témoigna  dans  ces  circonstances  péril¬ 
leuses  d’un  courage  et  d’une  énergie  que  je  ne  saurais  trop  signaler 
à  vos  éloges. 

Le  25  janvier,  alors  que  le  canon  grondait  du  côté  de  Saint-Apol¬ 
linaire,  j’envoyais  à  Hautevifie  un  de  nos  infirmiers,  M.  Chambry 
et  un  fourgon  pour' accompagner  les  parents  de  Morin  et  accomplir 
le  soin  pieux  de  l’exHumation.  Les  cadavres  étaient  enterrés  sans 
cercueil  ;  les  bottes  avaient  été  enlevées  ;  les  poches  des  uniformes 
vidées  et  retournées.  Milliat  avait  encore  son  képi.  Tous  deux  por¬ 
taient  le  brassard. 

Voici  les  notes  prises  par  M.  Chambry  au  moment  de  1  exhumation  : 


A.  Mobin,  major  de  l’ambulance  de  Saône-et-Loire  ; 

Balle  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen;  coup  de  sabre  à  la  par¬ 
tie  gauche  de  la  tête  ;  coups  de  crosse  de  fusil  ayant  entamé  et  frac¬ 
turé  le  crâne  ;  plusieurs  coups  de  baïonnette  au  côté  droit;  en  tout 
six  blessures. 

Les  membres  du  cadavres  sont  crispés,  les  poignets  fermés,  la 
face  contracturée  comme  chez  les  malheureux  qui  se  sont  débattus 
et  ont  souffert  avant  de  succomber. 

Milliat,  aide-major  de  l’ambulance  de  Saône-et-Loire; 

Coup  de  baïonnette  au  sein  droit.  Balle  dans  la  région  lombaire 
gauche.  L’habitus  extérieur  du  eddavre  montre  que  la  mort  a  dû 
être  immédiate. 

Le  26,  à  dix  heures,  les  honneurs  funèbres  ont  été  rendus  à  nos 
infortunés  collègues.  Le  cortège  partit  de  l’hôpital  où  les  cadavres 
avaient  été  déposés.  Le  commandant  du  bataillon  de  Charolles, 
M.  le  docteur  Jeannin,  médecin-major  d'un  bataillon  de  Saône-et- 
Loire,  un  autre  médecin  de  ces  mêmes  bataillons  et  moi  tenions  les 
coins  du  drap  mortuaire.  Les  troupes  faisaient  haie  sur  le  passage 
du  convoi.  M.  le  docteur  Favre,  délégué  de  la  société  de  secours  aux 

blessés,  plusieurs  ambulances,  militaires,  composées  en  grande  par¬ 
tie  d’amis  des  victimes,  suivaient  le  char  funèbre.  Votre  troisième 
ambulance  avait  tenu  à  assister  à  cette  cérémonie;  pas  un  ne  man¬ 
quait  à  l’appel. 

Le  corps  de  Milliat  fût  laisé  au  cimetière;  celui  de  Morin,  mené 
à  la  gare,  pour  être  rendu  à  sa  famille.  Avant  la  séparation,  je  nai 
pu  me  refuser  à  dire  à  nos  pollègucs  un  dernier  adieu  et  en  même 
temps  à  faire  entendre  une  protestation  énergique. 

La  veille  cependant  nous  avions  décidé  que,  pour  ne  pas  surrexci- 
ter  davantage  l’opinion  publique,  nous  nous  abstiendrions  de  toute 
parole  passionnée.  Mais  la  suprême  tristesse  du  convoi,  la  vue  du  ^ 


cercueil,  les  larmes  de  tous  avaient  fléchi  notre  décision,  et  je  n’ai 

été  qu’un  bien  pâle  interprète  des  sentiments  communs  en  lisant 
l’adieu  suivant  : 

«  Je  sais.  Messieurs,  que  la  mort  aime  le  silence  et  qu’on  est  mal 
inspiré  en  jetant  sur  les  bords  d’une  tombe  des  paroles  passiom 
nées.  Mais  le  crime  qui  nous  réunit  ici  est  d’une  si  lâche  atrocité, 
qu’il  nous  est  impossible  de  ne  pas  protester  de  toute  l’énergie  de 
nos  cœurs.  Jamais  les  lois  de  l’humanité,  jamais  les  grands  et  gé¬ 
néreux  principes  de  la  convention  de  Genève  n’ont  été,  depuis  le 
commencement  de  cette  guerre  barbare,  plus  indignement  et  plus 
cruellement  foulés  aux  pieds. 

Je  tiens  hautement  à  protester,  au  nom  de  notre  Société,  dont 
Morin  et  Milliat  était  des  membres -les  plus  distingués;  au  nom  de 
la  grande  famille  lyonnaise,  que  nous  représentons  ici  et  qui  pleure 
aujourd’hui  ces  courageux  martyrs,  au  nom  enfin  de  leurs  amis, 
qui  entourent  ces  deux  tombes  et  dont  les  abondantes  larmes  disent- 
mieux  encore  la  perte  que  nous  faisons  et  la  grandeur  de  l’attentat. 

Adieu,  mes  amis,  vos  noms  sont  portés  à  l’Europe  indignée;  mais 
rien  ne  pourra  nous  consoler  de  votre  perte.  Vivez  toujours  dans 
nos  souvenirs  et  dans  nos  cœurs  comme  des  héros  du  devoir  et  du 
patriotisme.  » 

Ici,  Messieurs,  s’arrête  la  tâche  que  vous  m’avez  imposée.  J’ai  es¬ 
sayé  de  la  remplir,  sans  autre  objectif  que  la  vérité  et  en  éloignant 
autant  que  possible  de  trop  légitimes  passions.  La  vérité  est  écra¬ 
sante  pour  nos  ennemis,  qui  n’ont  été  à  Hauteville  que  de  lâches 
assassins.  Le  voile  hypocrite  dont  le  rapport  prussien  couvre  cet 
attentat  le  fait  paraître  encore  plus  odieux  et  plus  cinique. 

D'  Christôt, 

Ex-chirurgien  en  chef  de  la  3®  ambulance  lyennaiss* 
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condés  avec  un  zèle  digne  des  plu^  grands  éloges  par  les  élèves 
Je  l’École  de  médecine  militaire,  qui  donnaient  aux  remparts  des 
soins  immédiats  avant  de  diriger  les  blessés  dans  les  hôpitaux, 
la  mortalité,  considérable  dès  le  début,  est  allée  toujours  crois¬ 
sant  jusqu’au  dernier  jour.  Arrivés  à  l’hôpital  les  blessés  y  rece¬ 
vaient  sans  délai  les  soins  du  médecin  traitant,  et  chaque  opé¬ 
ration,  avant  d’être  pratiquée,  était  toujours  discutée  avec  le 
plus  grand  soin. 

pu  31  août  au  26  septembre  inclus,  179  blessés  ont  été  diri¬ 
gés  sur  notre  service  ;  à  notre  départ,  le  1 7  novembre,  94  avaient 
guéri,  67  avaient  succombé,  10  restaient  en  traitement;  les 
8  derniers  enfin,  envoyés  à  l’hôpital  pour  ongle  incarné,  anthrax 
ou  autres  affections,  ne  doivent  pas  rentrer  dans  notre  étude. 
Comme  es  10  malades  restant  de  notre  service,  et  confiés  aux 
soins  des,  médecins  allemands,  pouvaient  être  considérés  comme 
guéris  à  notre  départ,  on  peut  dire  que  la  mortalité  s’est  élevée* 
au  chiffre  de  39  pour  ,100. 

Nous  allons  donner  sommairement  un  tableau  des  faits  que 
'nous  avons  eii  l’occasion  d’observer;  nous  y  joindrons  aussi 
celui  de  nos  amputations  ;  mais  pour  donner  plus  de  poids  à  nos 
observations,  nous  y  '  joindrons,  en  les  y  groupant,  les  opéra-, 
lions  pratiquées  soit  pap  M.  Reeb,  médecin  en  chef  de  l’hôpital^ 
soit  par  MM.  Poncet  et  Claudoz,  répétiteurs  à  l’École  de  méde¬ 
cine.  Pour  é  viter  toute  chance  d’erreur,  nous  n’avons  fait  entrer 
dans  cette  statistique  que  les  résultats  certains  que  nous  avons 


)U  constater. 

•  Guéris.  ^ 

Lésions  de  la  tête  :  face  et  organes  des  sens.'  10 

—  erâne... .  11 

Lésions  du  rachis  :  cervicale .  1 

—  dorsale .  0 

—  lombaire .  0 

Lésions  du  thorax  ;  plaies  pénétrantes .  2 

—  non  péoetrantes'ou  des 

régions  scapulaire  et 

claviculaire .  K) 

Lésions  de  l’abdomen:  péi  étrantes  avec  ou  sans 

fr  ctiiie  de  l’os  ilisqne.  1 

—  non  pénétrantes .  4 

Membres  :  lésions  des  téguments. . . .  49 

__  fracturés  ou  importés  (conserva¬ 
tion  .  5 

_  fracturé I  ou  emportés  (amputation 

ounin) . 9 

bleisés  ayant  en  les  membres  emportés  et 
en  arrivant  à  l’bôpital. 


Epoque  des  amputations.  Guéris,  Morts. 

Immédiates . 22  49 

Retardées  :  au  moins  24  heures  après  l’acci¬ 
dent .  2  13 

Tardives  :  10  jours  an  moins  après  ia  bles¬ 
sure .  6  S 

Méthodes  employées. 

Circulaire. . 21  41 

Ovalaire .  4  4 

A  un  ou  plusieurs  lambeaux .  S  22 


Désarticulations. 
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Partielles  du  pied . . . 
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PO0R  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQHE 
,  PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 


7  JANVIER. 

XII‘  Faenlté  des  lettres.  —  La  Revue  des  COUTS  littéraires  publie 
une  leçon  de  M.  Egger  sur  la  littérature  à  Athènes,  pendant  les 
guerres;  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  reproduire  cette  leçon  de 
circonstance. 

FACULTÉ  DES  LETTRES 

LITTÉRATURE  GRECQUE 
COURS  D-E  M.  EGGER  (de  l’Institut). 

Ireçon  d’onvertare.  —  I/a  littératare  A  Atliènes 
pendant  les  guerres  (2) 

Si  jamais  l’émotion  fut  naturelle,  au  début  d’un  cours,  même 
pour  le  professeur  que  depuis  longtemps  soutient  !a  bienveillance 
Msidue  de  cet  auditoire,  c’est  aujourd’hui;  car  nos  leçons  de  cette 
cnnée  s’ouvrent  ea  des  conditions  sans  exemple  dans  l’histoire  de 
boire  chère  patrie  française.  J’ai  beau  relire  ce  que  fit  Tunirersité 
âe  Paris  sous  la  domination  des* Anglais  (3),  ce  qu’elle  souffrit  sous 
la  Ligue,  lorsque  le  plus  humain  des  rois  assiégeait  les  murs  de  sa 
propre  capitale,  je  ne  retrouve  rien  dans  ces  tristes  souvenirs  qui 
oifre  la  plus  lointaine  ressemblance  avec  notre  Situation  présente. 
Ab  milieu  de  telles  angoisses,  on  a  besoin  de  se  ressaisir  soi-même, 
bb  quelque  sorte,  pour  faire  honneur  au  devoir  de  la  parole  publi¬ 


ai)  Suite —  Voir  le  dernier  numéro. 

J.’ .{.®b  rédigeant  une  libre  analyse  -  de  celle  leçon,  j’y  ai  fait  quelques 
leoteu  rattaché  quelques  nofes  qui,  je  l’espère,  seront  ntiles  aux 

renJ  ’bc  00  Objet  un  mémoire  de  M.  C.  Jourdain  dans  les  Comptes 
«us  de  l'Académie  des  inscriptions,  mai  1870,  j 


que  et  de  l’enseignement.  Mais,  heureusement  et  par  un  privilège 
singulier,  le  professeur  de  littérature  grecque  se  trouve  avoir  à 
vous  entretenir  d’un  peuple  dont  les  exemples  et  les  œuvres,  sur¬ 
tout  dans  la  période  que  nous  devons  parcourir  ensemble  cette 
année,  ont  pour  nous  l'opportunité  la  plus  encourageante. 

Je  ne  parle  pas  des  préceptes  et  des  observations  sur  l’art  de  la 
guerre,  sur  la  moralité  ou  l’immoralité  de  cet  art  terrible;  ils 
abondent  chez  les  historiens,  dans  des  traités  spéciaux,  et  ils  nous 
frappent  souvent  par  leur  application  naturelle  aux  événements  du 
siècle  où  nous  vivons  (1).  Je  ne  parle  pas  des  écrits  sur  l’attaque 
et  la  défense  des  places  fortes,  où,  de  l’aveu  des  ingénieurs  de  pro¬ 
fession,  les  problèmes  élémentaires  de  cette  science  sont  posés  avec 
une  précision  parfaite  et  quelquefois  résolus  avec  une  habileté  que 
nous  ne  dépassons  pas  aujourd'hui,  satisfaits  de  l’atteindre  à  l’aide 
des  instruments  nouveaux  que  possèdent  le  génie  et  la  balistique 
modernes.  Ces  choses  là  d’ailleurs  sont  trop  peu  de  ma  compé¬ 
tence  (2).  ' , 

Je  pense  à  des  analogies  plus  intimes,  si  je  puis  ainsi  dire,  et 
d’un  caractère  plus  élevé. 

Oh  nous  a  beaucoup  entretenus,  dppuis  deux  mois,  avec  esprit 
et  même  avec  éloquence,  &e.V  alimentation  morale  en  temps  de  siège. 
Les  auteurs  grecs  sur  la  peliorcétique  n’en  ont  pas  dit  mot,  que 
je  sache;  ils  nous  fournissent  seulement  quelques  recettes  culinai¬ 
res  pour  la  nourriture  des  populations  assiégées;  ils  songent  même 
à  recommander  la  création  et  l’entretien  de  ces  jardins  intérieurs 
que  nous  appelons  des  squares,  surcroit  d’agrément  pour  les  villes 
en  temps  de  paix,  champs  de  culture  maraîchère  utiles  dans  les  cas 
d’investissement.  Mais  si  la  poliorcétique  grecque  ne  va  pas  plus  loin 
dans  sa  sollicitude,  l’histoire  générale  de  la  Grèce  supplée  à  ce  silence, 
et  elle  nous  montre  fréquemment  quelles  ressources  peuvent  dé¬ 
ployer  le  cœur  et  l’esprit  d’un  grand  peuple  pour  se  défendre  con¬ 
tre  toute  faiblesse  dans  les  grandes  crises  de  la  vie  publique  ;  elle 
déroule  à  nos  yeux  un  spectacle  plein  d’exemples  bien  faits  pour  nous 
affermir  dans  les  rudes  épreuves  que  nous  traversons.  Le  sujet 
même  du  cours  que  je  commence,  quoique  circonscrit  par  un  de 
nos  programmes  universitaires,  mous  ramène,  après  quelques_  an¬ 
nées  d’autres  études,  au  sièçle  de  Périclès,  à  cette  terrible  guerre 
du  Péloponèse  qui  mit  les  Athéniens  à  deux  doigts  de  leur  perte;  • 
et  les  annales  de  ce  temps,  si  incomplètes  qu’elles  nous  soient  par¬ 
venues,  nous  font  voir  encore,  par  des  traits  saisissants,  Athènes 
1  ittant  de  courage  et  de  génie  contre  la  mauvaise  fortune,  rachetant 
ses  fautes,  quelquefois  ses  crimes,  par  les  productions  durables  de 
la  science  et  de  l’art,  et  créant,  aux  jours  mêmes  de  ses  désastres, 
la  plupart  des  chefs-d’œuvre  qui  l’immortalisent  et  qui  sont  l’hon¬ 
neur  de  l’humanité. 

C’est  un  lieu  commun  cher  à  l’ancienne  critique  que  de  montrer 
la  concorde  des  États,  le  jeu  régulier  d’une  sage  constitution,  comme 
les  seules  conditions  où  se  développe  le  culte  des  beaux-arts  et 
des  lettres.  Rien  n’est  plus  vain  que  cette  prétendue  loi.  La 
Grèce  et  Rome,  pour  ne  parler  que  des  anciens,  ont  vu  fleurir  tous 
les  arts  de  l’esprit  au  temps  de  leurs  plus  cruelles  dissensions.  Ce 
qu’un  Romain  a  dit  de  l’éloquence  :  Sicuti  flamma,  mnteria  alitur  et 
urendo  clarescit,  on  peut  le  dire  de  la  poésie,  de  l’architecture,  de 
la  statuaire  et  de  la  science  grecques.  Non  pas  que  ces  nobles  déve- 
loppemen  s  du  génie  humain  se  passent  de  toute  prospérité  maté- 
ri  lie;  mais  chez  les  peuples  vraiment  doués  (et  quel  peuple  le  fut 
jamais  mieux  que  les  Hellènes?),  l’ardeur  des  passions  politiques,  la 
guerre  même  et  la  discorde,  pourvu  qu’elles  n’aillent  pas  jusqu’aux 
misères  extrêmes,  jusqu’à  la  ruine  de  l’État,  sont  comme  un 
aiguillon  de  plus  pour  la  féconde  activité  des  âmes.  Si  glorieuses 
qu’a  eut  été  les  guerres  médiques,  elles  ne  furent  pas  sans  mélange 
de  revers;  c’est  pourtant  la  période  où  l’hellénisme  a  pris  son  plus 
brillant  essor  dans  tous  les  genres  :  c’est  la  période  eù  se  fonde 
le  théâtre,  où  la  philosophie,  la  médecine,  l’histoire,  se  consliiuent 
comme  des  scienees  régulières,  avec  la  prose  pour  expression,  exj  res- 
sion  alors  nouvelle,  mais  qui  devait  en  être  désormais  inséparable. 

Le  vrai  créateur  de  la  tragédie,  Eschyle,  fut,  avec  ses  deux  frè¬ 
res,  un  des  guerriers  de  Marathon,  de  Salamine  et  de  Platées;  sa 
vie,  commencée  avec  ces  luttes  héroïques,  se  prolonge  à  travers  les 
alternatives  de  la  fortune  d’Athènes,  sans  qu’il  paraisse  que  sa  riche 
imagination  fût  jamais  égarée  par  l’énivrement  des  succès  de  la  pa¬ 
trie  ou  troublée  par  ses  défaites.  Les  Perses,  la  plus  ancienne  de  ses 
tragédies  dont  nous  connaissions  la  date  (473  avant  Jésus- Christ), 
sont  l’œuvre  d’un  patriotisme  à  la  fois  serein  et  grandiose.  En  4S9, 
date  malheureuse  de  deux  défaites  d’Athènes,  l'une  auprès  d’Halies, 
l’autre  à  Tanagre  (3),  se  place  la  belle  trilogie  que  forment  VAga- 
minnonAcs  Choéphores  elles  Euménides,  dramatique  tableau  des 
douleurs  de  la  conscience  humaine  aux  prises  avec  les  instincts  du 
crime,  les  devoirs  de  la  piété  filiale  et  le  fatal  vertige  du  remords. 
C’est  aussi  l’occasion  de  remarquer  que  dès  lors  sont  organisés  les 
concours  annuels  de  comédies  et  de  tragédies  sur  le  théâtre  attique; 
que  tout  concours  tragique  admettait  trois  concurrents,  chacun  avec 
quatre  pièces,  trois  tragédies  et  un  drame  satirique',  que  tout  con¬ 
cours  comique  (et  il  y  en,  avait  deux  par  an)  admettait  trois  poètes, 
chacun  avec  une  comédie  :  en  tout  dix-huit  drames  nouveaux  par 
année  ;  puis,  que  d’ordinaire,  et  sauf  de  rares  exceptions,  chaque 
pièce  n’était  représentée  qu’une  seule  fois.  Toute  proportion  gardée, 
et  si  Ton  songe  que  l’Attique  n’avait  pas  plus  de  600,000  habitants, 
y  compris  les  esclaves,  n’est-ce  pas  là  le  témoignage  d’une  merveil¬ 
leuse  fertilité? 

L’an  436,  qui  voit  mourir  Eschyle,  voit  Euripide  débuter  sur  la 
scène  avec  les  Péliades,  tragédie  aujourd’hui  perdue.  C’est  l’époque 
marquée  par  une  victoire  des  Athéniens  à  (Enophytes,  parla  cons-, 
truct:on  des  longs  murs,  si  célèbres  dans  leur  histoire;  mais  aussi 
par  leur  intervention,  finalement  désastreuse,  dans  la  guerre  d’Ina- 


(1)  'Voyez,  par  exemple,  les  nombreux  extraits  résumés  dans  le  chapitre 
Liv  de  lÀnthologie  morale  de  Slobée. 

(2)  Je  songe  paitioulièrcment  aux  lecherches  rérentes  de  M.  Vincent, 
puis  de  M.  Prou,  sur  la  ch  rqbalüte.  M.  le  comtnandant  Prévost,  M.  le 
capitaine  de  Rochas  d’Aiglun,  M.  Je  eummSudant  Jlrcnebert,  tous  trois 
de  l’aime  du  génie,  ont  aussi,  depuis  que'ques  années,  eulrepria  sur  ce 
sijel,  des  travaux  inlerromius,  hélas!  aujourd  hni  pour  des  devons  patrio¬ 
tiques  d’un  iriiérêt  plus  urgent.  Plus  réceuiment  encore,  M.  E.  Ruelle^ 
élève  et  ancien  secrétai  e  de  M.  Vincent,  lisali,  à  l’Academie  di-s  in.icri);»- 
tioni  de  curieux  extia.ts  des  ingénieuis  concernant  la  nourriture  des  popu¬ 
lations  assiégées. 

(3)  Thucydide,  l,  105  j  Diodore  d«  Sicile,  XI,  78i 


chus  en  Egypte.  Notre  musée  du  Louvre  possède  une  plaque  de 
marbre  où  sont  gravés  les  noms  de  deux  cents  des  soldats  athé¬ 
niens  morts  dans  les  divers  combats  où  la  république  avait  alors 
pris  part;  c’est  le  fragment  d’une  liste  funèbre  qui  devait  être  beau¬ 
coup  plus  longue,  car  une  seule  tribu  d’Athènes  y  figure  (1).  De 
telles  pertes,  qui  ne  furent  pas  sans  gloire,  mais  qui  supposent  bien 
des  douleurs  domestiques,  ne  semblent  pas  avoir  un  instant  refroidi 
l’émulation  des  poètes,  des  musiciens,  des  acteurs,  qui  contribuaient 
à  l’éclat  des  fêtes  de  Bacchus;  elles,  n'ont  pas  ralenti  les  dépenses 
de  l’Éiat  pour  ces  coûteuses  distractions  d’un  peuple  avide  d’élé¬ 
gants  plaisirs  (2). 

Nous  entrons  dans  la  période  historique  que  domine  le  génie  de 
Périclès,  le  grand  démagogue,  au  sens  ancien  et  tout  honorable  alors 
de  ce  mot.  Aihènes  exerce  et  gardera  trente  ans  encore  la  supréma- 

icsurla-plus  grande  partie  du  monde  grec.  Un  des  sanglants  épi- 
.  edes  de  la  lutte  qu’elle  soutint  pour  étendre  ou  affermir  sa  domi- 
natiop,  c’est  la  guerre  de  Samos.  Elle  est  signalée  par  le  triomphe 
que  remporta  l’éloquence  de  Périclès,  lorsque  de  retour  à  Athènes, 
après  la  défaite  des  Samiens,  il  célébra  dans  un  dismurs  demeuré 
célèbre  les  soldats  qui  avaient  donné  leur  vie  pour  assurer,  dans 
cette  expédition,  le  succès  des  armes  athéniennes.  On  sait  que  les 
femmes,  les  sœurs,  les  mères  de  ces  soldqts,  après  la  cérémonie 
funèbre,  entourèrent  et  accompagnèrent  comme  en  triomphe  jus¬ 
qu’à  sa  maison  celui  qui  s’était  fait  le  digne  interprète  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  reconnaissance  publiques  (3).  Un  des  collègues  de  Pé¬ 
riclès  dans  la  guerre  de  Samos  était,  dit-on,  Sophocle,  et  la  légende, 
slnim  l’histoire,  racontait  qu’il  devait  cet  honneur  au  succès  de  sa 
tragédie  d’Antigone  (4),  représentée  l’année  précédente,  par  consé¬ 
quent  en  430.  L’an  438  est  marqué  encore  par  V Alceste  d’Euripide, 
une  des  compositions  les  plus  originales  et  les  plus  touchantes  de  sa 
veine  si  féconde.  L’Alceste,  d’ailleurs,  n’est  pas  seulement  un  drame 
original  et  touchant  (car  on  ^ait  aujourd’hui  que  cette  pièce  avait, 
dans  la.  tétralogie  présentée  â  ce  concours  par  Euripide,  la  place 
d’un  drame  salirique),  c’est,  dis-je,  la  preuve  d’une  transformation 
qui  allait  changer  le  grossier  drame  satirique,  dernier  vestige  des 
impuretés  du  culte  de  Bacchus,  en  une  véritable  tragédie  ;  ' ainsi 
le  progrès  de  l'art  est  parallèle  aux  progrès  de  la  fortune  d’Athè¬ 
nes,  mais  à  des  progrès,  on  le  voit,  chèrement  payés  par  le  sang  de 
ses  citoyens.  Il  est  vrai  que  le  trésor  de  Minerve,  sur  l’Acropole  ; 
s’enrichit  en  même  temps  des  tributs  de  trois  cents  villes  alliées 
de  nom,  mais,  en  réulité,  sujettes  de  la  puissante  république.  Pé¬ 
riclès  règle  à  son  gré  l’emploi  de  ces  richesses  ;  il  les  consacre  à  or¬ 
ner  sa  patrie  de  tout  le  luxe  des  -beaux-arts  ;  il  organise,  sous  la 
direction  de  Phidias,  cette  légion  d’éminents  artistes  qui  couvrent 
l’Acropole  de  leurs  chefs-d'œuvre  (3).  En  433,  un  habile  astronome, 
Méton,  réforme  le  calendrier,  et  dote  la  chronologie  d’une  méthode 
qui  met  le  calcul  des  temps  en  un  plus  exact  rapport  avec  les  phé¬ 
nomènes  célestes.  Dès  l’année  suivante,  sur  le  calendrier  réformé 
d’Athènes,  va  être  inscrite,  à  côté  de  la  mort  de  Phidias,  la  repré¬ 
sentation  de  quatre  pièces  d’Euripide,  parmi  lesquelles  est  la 
Médée  {d).  Euripide,  ce  jour-là,  vit  couronner  avant  lui  deux  de  ses 
rivaux, Euphorion  et  Sophocle;  on  se  figure  quel  devait  être  l’éclat 
d’un  concours  où  la  Médés  n’obtenait  que  le  troisième  rang. 

Ces  dates  diversement  mémorables  nous  amènent  au  début  de  la 
guerre  du  Péloponèse,  époque  douloureuse,  s’il  en  Æt  jamais,  dans 
les  annales  d’Athènes.  A  peine  la  lutte  est  commencée  qu'elle  se 
complique  par  l’invasion  de  cette  célèbre  peste  que  Thucydide  a  dé¬ 
crite  avec  une  précision  savante  et  une  sombre  vigueur  de  pinceau. 
Périclès  en  est  la  plus  regrettable  victime;  mais  l’année  même  où 
il  disparaît  de  la  scène  que  ses  talents  ayaient  tant  illustrée,  Platon 
vient  au  monde  (7),  comme  pour  consoler  la  patrie  en  deuil  par  le 
présage  d’une  gloire  qui  jusque-là  lui  avait  manqué,  celle  de  l’élo¬ 
quence  alliée  an  génie  de  la  spéculation  philosophique.  En  cette 
année  aussi,  Euripide  va  prendre  sa  revanche  de  l’échec  subi  en 
432;  il  donnera  l’Tfippol?/te  (8),  double  peinture  des  ardeurs  de 
l’amour  incestueux  et  d’une  pureté  virginale  qui  semble  anticiper, 
en  plein  paganisme,  sur  la  chasteté  chrétienne.  Avec  VHippolyte, 
il  sera  vainqueur  d’Iophon  et  d’ion,  deux  auteurs  tragiques  dont 
les  ouvrages  furent  en  grande  estime  chez  leurs  contemporains. 

Nous  voici  en  pleine  guerre,  et  pour  plusieurs  années,  sans  inter¬ 
ruption;  nous  en  avons  le  grave  et  pathétique  récit  chez  l’historien 
Thucydide,  d’abord  acteur  dans  la  lutte,  puis  exilé,  mais  toujours 
patriote  malgré  l’exil,  recueillant  avec  un  soin  scrupuleux,  presque 
jour  par  jour,  les  notes  et  les  renseignentients  qui  doivent  servir  de 
matière  à  son  histoire.  Une  seule  chose  manque  à  ce  tableau,  si  jus¬ 
tement  admiré  d’aillenrs:  Thucydide  n’y  représente  pas  compléie- 
ment  la  vie  intérieure  .d’Athènes  au  milieu  des  épreuves  que  lui 
imposaient  de  perpétuels  combats;  il  ne  dit  rien,  par  exemple,  du 
rôle  que  jouait  alors  la  comédie,  comédie  toute  politique,  toute 
pleine  des  libertés  et  même  des  licences  que  s’attribue  la  presse 
quotidienne  dans  nos  sociétés  démocratiques  modernes,  et  qu’Aris- 
tophane  nous  permet  d’apprécier  par  les  onze  pièces  qui  nous  sont 
parvenues  de  son  théâtre,  et  par  lesfragmepts  qu'on  peut  recueillir 
des  trente  autfts.  Or,  Aristophane  débute  en 428,  et,  depuis  ce  début, 
chaque  année  se  montre  pour  lui,  sinon  par  une  victoire,  au  moins 
par  un  courageux  effort,  pour  éclairer  ses  concitoyens,  en  les  amu¬ 
sant,  sur  les  torts  et  les  périls  de  leur  politique,  sur  leurs  devoirs, 
sur  l’ambition  des  indignes  successeurs  de  Périclès,  sur  les  bienfaits 
d’une  paix  d’autant  plus  désirable  qu’elle  semble  plus  ajournée  par 
la  vivacité  des  passions  populaires,  par  l’ardeur  d’ambitions  irrécon¬ 
ciliables.  La  politique  et  les  intérêts  de  chaque  jour  ne  l’occupent 
pas  seuls  :  il  songe  aux  intérêts  moins  éphémères  de  Féducatien; 


(t)  Ttiuoydide,  I,.  108-110;  de  Clarac,  Inscr.  du  musée  du  Louvre,  plan¬ 
ches  X-XIl. 

(2)  Voyez  le  calcul  de  ces  dépense»  dans  l’opuscule  de  Plutarque  sur  la 
gloire  des  Athéniens  chap.  vi. 

(3)  jPlutarque,  Vie  de  Périclès,  o.  viii. 

(4)  Voyez  VAryt^ment  grec  qui  nous  a  été  conservé  en  tête  de  cette 
tragédie. 

(5)  Diogène  Laërce,  III,  3. 

(6)  Argument  grec,  ou  tête  de  Vhippolyte, 

(7)  Plu  turque.  Vie  de  Périclès  c.  XII  (qu’il  sera  surtout  intéressmt  de 
lire  dans  la  lelle  im  tuiion  française  de  P.  L.  Courier),  Cf.  Solitibel,  Soa- 
lig  ri  AyaorpccCpi)  oAufisriaJav  (Birlin,  1852,  in  4),  p.  73.  C’est  l’ouvrage  le 
plus  sûr  à  c  nsulter  aiee  leS  Fasti  hellenici  de  Clioton,  sur  toute  cette 
chronologie  des  littérateurs  et  des  artisies  athéniens. 

(8)  Argument  grec,  en  tête  de  la  Uédée, 


il  attaque  les  sophistes  et  les  poôtcs  corrupteurs  de  la  jeunesse  ;  il 
plaide  la  cause  des  anciennes  mœurs  et  des  viriles  vertus  qui  ont 
préparé  les  grandeurs  d’Athènes.  Parmi  toutes  ses  brillantes  pro¬ 
ductions,'  dont  quelques-unes  sont  des  actes  de  sagesse  patriotique 
et  de  courage,  il  en  est  une  que  j’aime  surtout  à  signaler,  c’est  la 
comédie  des  Oiseaux.  Elle  date  de  4to,  et  de  la  première  période  (i) 
de  cette  expédition  des  Athéniens  contre  la  Sicile,  suprême  eftort 
de  conquête  qui  devait  aboutir  à  un  affreux  désastre,  et,  à  vrai 
dire,  abaisser  pour  toujours  la  puissance  militaire  d’Athènes.  La 
ville  était  alors  enivrée  d’espérances,  toute  pleine  de  devins  qui  lui 
prédisaient  des  victoires,  de  rêveurs  aventureux  qui  proposaient 
maint  projet  de  réforme  sociale  :  on  encourageait  sur  le  théâtre  la 
parodie  des  dieux  et  de  leur  culte,  et  en  même  temps  on  mettait 
hors  la  loi  Diagoras  de  Mélos,  le  premier  sophiste  que  la  Grèce  eût 
entendu  prendre  le  nom  à’athée  (2);  on  poursuivait  Alcibiade  coupa¬ 
ble  ou  tout  au  moins  suspect  d’avoir,  dans  une  orgie  avec  ses  com¬ 
pagnons  déplaisir,  mutilé  les  statues  du  dieu  Hermès.  C’est  contre 
ces  folies  de  tout  genre  que  proteste  le  bon  sens  du  poëte  comique, 
et  cela  par  la  plus  spirituelle  et  la  plus  audacieuse  des  bouffonne¬ 
ries  dramatiques;  et  c’est  le  trésor  public  qui,  selon  l’usage,  paye 
les  frais  de  la  leçon  ainsi  donnée  au  peuple  athénien.  Danslemême 
concours,  un  autre  poëte,  Phrynichus,  fait  représenter  une  pièce 
aujourd  hui  perdue  (le  Monotropos,  à  peu  près  notre  Misanthrope), 
qui  est  peut-être  le  plus  ancien  modèle,  au  moins  le  premier  essai 
du  genre  de  comédie  illustré  par  Ménandre  et  son  école  dans  l’an¬ 
tiquité,  par  Molière  dans  notre  littérature.  Ainsi  les  plus  heureux 
efforts  d’invention  sérieuse  s’unissent  aux  plus  libres  débauches  de 
la  fantaisie. 


(Il  Voyez  le  deoxième  Argument  grec,  et  le  Seliollaste  snr  le  vers  997 
de  cette  comédie.  Un  autre  Argument  neus  induit  sans  doute  eu  erreur 
en  plaçant  la  représentation  des  Oiseaux  après  la  défaite  de  Nioias  et  de 
Démoalhène. 

(2)  Dlodore  de  Sicile,  Xin,  6. 


L’issue  fatale  de  l’expédition  contre  Syracuse  allait  donner  aux 
Athéniens  une  bien  autre  leçon.  Dans  le  sombre  tableau  qu  il  en  a 
tracé,  Thucydide  oublie  de  nous  dire  un  fait  bien  touchant  qu  a 
recueilli  Plutarque,  et  q-oi  témoigne  du  preslip_  exercé  alors  chez 
tous  les  Hellènes  par  le  génie  des  poëtes  athéniens  :  «  Plusieurs 
des  soldats  de  Nicias  et  ie  Démosthène  durent  leur  salut  à  Euripide 
(qui  venait  précisément  de  faire  représenter  ses  Troyennes  en  416). 
Il  parait  que  parmi  les  autres  Grecs  du  dehors,  ceux  de  Sicile  avaient 
la  plus  vive  passion  pour  ses  poésies.  Quand  on  leur  en  apportait 
les  moindres  fragments,  et  qu’on  les  y  faisait  goûter,  ils  les  appre¬ 
naient  et  se  les  transmettaient  avec  amour  les  uns  aux  autres.  On 
dit  qu’alors  beaucoup  de  ceux  qui  revinrent  dans  leur  patrie  allèrent 
en  foule  saluer  Euripide,  et  lui  raconter  avec  effusion,  les  uns  qu’ils 
avaient  été  affranchis  pour  avoir  appris  à  leurs  maîtres  ce  que  leur 
mémoire  avait  retenu  de  ses  poëmes  ;  les  autres  que,  errant  après 
le  combat,  ils  avaient  trouvé  à  manger  et  à  boire  pour  avoir  chanté 
ses  vers  (1).  »  Nous  rencontrerons  bientôt  dans  ce  rapide  parallèle 
de  l’histoire  politique  et  de  l’histoire  littéraire  d’Athènes,  une  autre 
preuve  non  moins  belle  de  la  bienfaisante  popularité  de  celui  qu’A- 
ristote  a  nommé  «  le  plus  tragique  des  poëtes  ».  Mais  notons  encore 
quelques  rapprochements  expressifs  avant  d’arriver  à  la  catastrophe 
qui  termine  la  guerre  du  Péloponèse.  . 

^  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIflQÜES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  l'^août  1871, 
rendu  sur  le  rapport  d  n  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  les  militaires 
dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :M.Réeb  (François-Camille),  médecin-major  de 


(1)  Plutarque,  Vie  de  Nia 


!»•  classe  à  la  1*«  légion  de  la  garde  républicaine  :  chevalier 
30  décembre  1863;  26  ans  de  services,  16  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Vincent  (Jules-Charles-Dêsiré),  médecin 
sous-aide  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  30  ans  de  services 
18  campagnes. 

M.  Petit,  médecin  en  chef  de  l'hospice  général  de  Moulins. 

M.  De  Deux-Ponts-Bérigny  (Adolphe),  docteur  médecin  requis  à 
l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

M.  Huette,  médecin  à  Montargis.. 

M.  Barthélemy  (Louis),  chirurgien  aide-major  aux  ambulances  de 
l’armée  de  la  Loire. 

—  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  l'f  ^oût 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  pro, 
mus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  Jgj 
officiers  et  fonctionnaires  de  l’armée  belge  dont  les  noms  suivent 
•savoir  : 

“  Am  grade  de  commandeur  :  M.  de  Bassompierre,  intendant  miiii, 
taire  en  chef. 

Au  grade  d’offlciti'  :  M.  Decaisne,  médecin  en  chef.  ' 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  de 
29  juillet  au  4  août  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  6.  —  Scarlatine,  2.  —  Rougeole,  3.  —  Fièvre  typhoïde,  H, 
Typhus,  1.  —  Érysipèle,  ».  —  Bronchite,  40.  —  Pneumonie,  33..., 
Diarrhée,  80.  —  Dysenterie,  14.  —  Choléra,  1.  —  Angine  couen. 
neuse,  5.  —  Croup,  4.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autrei 
causes,  622. —  Total  :  835. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Som. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poobdi,  qaai  Voltaire,  18. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Aèide  carboniiine  libre. ., 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse... 

_  de  chaux.,.. 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Bilicate  et  silice,  alumine 
odure  alcaU  arsenic  lit.. 


.826  8.885  9.142 


"  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 
on  Données  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  (»lciques- 
magnésiens,  en  fcnt,  malgré  la  pins  riche  minÿalisa- 
tlon  qui  soit  connue  en  France,  des  eaax  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  tour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Hon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorohe, 
anémie;— MAGDELEINE,  maiadies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALK  de  la  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . . .  1-33 

Silicate  acide  -v  \ 

Areéniate  »  I  sesqul-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  (  ^  f 

Sulfate  .  J  >  O-W 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  do  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant 
où  elle  a  été  pulsée. 


e  nom  de  la  source 


JJuile 


de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

3  E.  Godin,  pharmacien. 


fFe»OS)et  13  «/o  de  fer  métallique  {Ee).— L’huile  ferrée 
préparé  avec  de  l’huile  de  N.  rwége  et  dosée  au  100», 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitimx  et  en  ville. 


l^oaltar  Saponiné  deF.  lé  beup,  inventeur. 

^  Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

APOPTÉ  PAR  lES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

De  Coaltar  saponiaé  de  De  Beof  désinfecte  et 
détruit  les  miasmts  qui  agissent  comme  ferments. 

B  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
ienr  cicacitrstion. 

Son  erOcaoité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  macvals  caractère,  les  can¬ 
cers,  l'ozène,  l’otorrhéo  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  eic.  .  .  .  „  j  -  , 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri-< 
gâtions,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  -cas. 

Do  Coaltar  saponiné  de  De  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
_ ...II,. _ _  in  nnr,o..rr,ont  H  PH  hlfisanres 


4  flOiei  MC  lAC  PM.  -wv  , 

rÈcoledes  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers^  amou- 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

!î  Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r,  Chegaray. 
—Dépôt  à  Pari-i,  r, Réanmur,  3,  et  dans  t»  les  pharmacies. 


lyartigny- les -Bains  près  Lamarche 

ivArVosgesl.  —  Eaux  minérales  alcalines  et  hthinées, 
ferrugineuse  et  magnésienne.  —  Goutte  ,  _  affections 
des  voies  urinaires,  gravelle,  catarrhe  vésical,  dysa- 
rie  etc.  —  Dyspepsie,  gastralgie,  etc.  —  Maladies  do 
fo  é  et  calonla  biliaires.  —  Coliques  néphrétiques.  — 
Chlorose  et  anémie. 

D'étabUsaement  est  ontrert  dn  1»'  juin 
an  30  septembre. 

Gare  d’arrivée  :  La  Forté-Bourbonne. 
Correspondance  jusqu’à  Martigny. 

Expédition  par  caisse  de  25  et  de  SO  bouteilles. 


TTésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToOe 

V  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Âlbespeyres.  —  ponr  l’entretien 

AT  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin. 


^démie  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis, 
pharmacies. 


~  Approuvées  par  l’Aoa- 
,  et  dans  les  principales 


pranules  antimoniaux,  antmonio- 

vJfERREÜX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papiilaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiBent  les  résultnta  obtenus  et  signalés  par  Uanteur. 

Des  Crannle»  antümoniaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amél'orations  por- 
àstantes  dans  les  affections  névrosiques,  rnumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  début3,‘et  très-avanta- 
eensement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
clnale  qui  se  rapproche  le  plus  .des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  .  ,  ,  .  ,  a 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sur  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Dea  Sraniile»  antlmoiUo-terreŒX  aa  bla- 
matiii  sont  particnlièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

*^^Ph"armacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infô- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
nelles.  1  :  ViAi»  rue  Bourdalor.e,  1^  Arnault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar- 
macles  de  France  et  de  l’étranger. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angiues,  Aphthes,  Scorbut,  la  jjalivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’étranger. 


TVToticesur  les  préparations  bi- 

ix  BB  CHASSAINB 

VIH,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
et  a  la  DIA8TASE 

(Ravvori  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  =  U  pepsine,  qui  disssontet  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Udiastase,  dont  1  aol  ion 
se  porte  sur  Poaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  a  nsi  propres  à  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedis-oodre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  lep'us  rationnel  pour  combattra 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n"  2  de  l’Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s  a-  Vj»  ^  rTOfifip 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte"  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Source -Bert.  _  Ean  minérale 
gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongne»  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert, 
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SIROP  DÉPURATIF 


i’ecoroes  d  ora 


QBS  AMERE» 


A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  ie  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d» 
Festomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral- 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l'iRtégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  ob  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradneUement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PO  RTAL  se  prépare  spécialement  et 
eiclusiveme-’  ’>  la  pharmacie  Sagk-Danz«l,  rue  de 
Buol,  n°  7,  à  Pa  is. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonlé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlqtie,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparaûon. 

^  «  D'  Fodéhe.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jsune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très- appréciée. 


Cbantrel 

1,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Choiée,  Hys¬ 
térie,  Epilepairs,  Migraines,  etc.,  e'o. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  ei  C»,22,  rue  du  Temple, 
Paria.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CHLOROSE.  -  ANÉMffi. 

Pyropbospbate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  cfiez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  tiaitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilnle».  Prix  ;  3  fr.  — 
Pb.  Favrot,  102,  me  Richelica,  et  dans  toutes  les  ph. 


■j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-1-4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromore  d« 
potnaalam  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  effn 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromaie 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  la  m. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromwei 

Chaque  cnlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oonüeni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodute, 

Prix  dn  flacon  i  B  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, phar» 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mmi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Ci- 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  jsans  coliques,  sont  préférahlea  ani 
pnrgatlfà  salins  qui  ne  produisent  que  des  évaonafaa 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’ellsan'lr- 
rllent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  e/fef  si  douteux,  y  eit 
remplacée  par  l’bnile  donce  de  ricin.  D’après  les  mS- 
dealns  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sût, 
leplnsdonx.leplnsfacileàprendre elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-das-Petits-Champu 


■\7’iande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimenlalre 
V  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladte 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-Blile  dans  les  convalescences,  l’anémie, l’épifr 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  oompeté 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Ranabnfean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Salnt-Augostin,  Parii, 


SIROP  SÉDATIF 

S’ECORCES  d’ORANUKS  AMÈRE» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Parisi 
Tons  les  médecins  s’aociydent  à  reconnaître  an  bW' 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  in- 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  RMm 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ao' 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  inies" 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  admln»" 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  i» 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  laapffai®'®,'’ 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  ne  i 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosags  œ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en 
d’en  diminuer  la  dose  solvant  le  cas.  —  Le  flacn 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuva-des-PetiK 


pranules  arsenicaux  de  Challonneatt 

VX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pans. 
Exactement  dosé»  à  t  mllligratame  et  P^êpai'è*" 

les  areéniate»  te  sonde  de  potasse,  de  fer.a  ■  , 
moni-aqne.  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar» 
nlenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


•  SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumati9MB>i 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmaciese 


pastoréum  névrosine  anti  - 

vdordonné  oortre  les  névralgies, mîÿra(neî,a9ini  ^ 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  Vextérieur  en 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatiqu®’ 

-L-i  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerée»  pM  J 
dâAis  les  aoialadle»  de  la  poitrine  et  du 

A  Paris,  rne  Lamartine,  85,  et  dans  tous  les 


0  S9.  —  JEUDI  18  MAI  1871. 


W  ANNÉE. 


JEUDI  18  MAI  1871.  —  N*  SÛ:  ' 


lOeioürnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  do  l’Unîvorüité,  8 

PRiS  DE  d’hôpital  DE  LA  CHARITÉ  " 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

it  Itrs  enToyj  en  mandats  ds  posts  su  eu  traites  tut  Paris 
l'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


COUPS  UEDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faTeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pont 
j,,aragemcnt5  aui  auteurs  d's  meilleuri  travaui  jyatiqnei  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  ftancs  pour  compléter  le 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pat  payer  le  pna  en:.':.-. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 
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roun  i.'tiHAMoxa 
le  port  en  sut 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


gOMMAIRE.  —  Pourriture  d’hôpital  ;  traitement  par  le  camphre  en  pou¬ 
dre.  Nature  de  la  maladie  (M.  Netter).  —  Aperçu  général  sur  l’influence 
des  courants  électriques  dans  les  affections  de  la  moelle  (M.  Onimns). 
^  AcAnÉMiE  des  sciences.  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du 
mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  8  août  1871. 
POURRITURE  D’HOPITAL 


IKAITEMENT  de  cette  affection  par  le  camphre  en  poudre  (1). 

De  la  nature  de  la  maladie. 

La  théorie  que  je  vais  exposer  -se  base  sur  des  faits  positifs, 
déjà  établis  dans  les  descriptions  des  auteurs,  faits  qu’il  me  suf¬ 
fira,  je  crois,  de  grouper  dans  un  certain  ordre  pour  en  mon¬ 
trer  l’enchaînement. 

Dans  une  plaie  compliquée  de  pourriture  d’hôpital,  il  y  a  à 
considérer  1°  le  liquide  de  la  plaie  ;  2“  la  matière  plus  ou  moins 
sèche  qu’on  y  rencontre  d’ordinaire  ;  3°  l’état  des  bords  ;  4°  l’état 
des  tissus  circonvoisins. 

1»  Liquide  de  la  plaie,  —  C’est  un  liquide  grisâtre,  grume¬ 
leux,  très-fétide,  quelquefois  brunâtre  (coloration  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  peu  de  sang).  Ce  liquide,  et  ici  j’appelle  l’attention, 
ce  liquide  est  âcre  et  corrosif. 

«  J’ai  vu  plusieurs  fois,  dit  M.  Salleron,  la  pourriture  ulcéreuse 
,  débuter  non  sur  la  surface  traumatique,  mais  dans  le  pourtour 
de  la  plaie,  sur  les  téguments  excoriés  par  le  contact  de  la  ma¬ 
tière  devenue  âcre  et  corrosive.  On  observait  de  petites  ulcéra¬ 
tions  ponctuées  qui  s’agrandissaient  rapidement,  finissaient 
par  se  confondre,  et  augmentaient  rapidement  l’étendue  de  la 
plaie  en  même  temps  qu’il  s’en  formait  d’autres  un  peu  plus  loin 
destinées  à  parcourir  les  mêmes  phases.  »  Cet  important  détail 
est  extrait  d’un  mémoire  autre  que  celui  déjà  cité  et  que  l’auteur 
a  publié  en  1858  sous  le  titre  :  Compte  rendu  des  amputations 
primitives  et  des  amputations  consécutives.  {Recueil  de  médecine 
militaire,  1858.) 

Ce  liquide  se  présente  d'une  manière  différente,  selon  qu’on 
le  considère  dans  telle  ou  telle  forme  de  l’affection.  Tandis  que 
dans  la  forme  ulcéreuse  il  se  trouve  abondamment  sur  la  plaie 
(Legouest),  passant  par-dessus  les  bords  (Salleron),  tout  au 
contraire,  dans  la  forme  pulpeuse,  il  fait  à  peu  près  complète¬ 
ment  défaut  sur  la  surface  de  la  plaie  où  se  voit  la  matière  gri¬ 
sâtre  plus  ou  moins  sèche;  maison  en  constate  toujours  une 
certaine  quantité,  sous  les  bords,  dans  les  enfoncements  des  dé¬ 
collements. 

2°  Matière  plus  ou,  moins  sèche.  Cette  matière  est  insensible, 
remplaçant  la  portion  des  tissus  qui  ont  été  détruits  ;  elle  est 
évidemment  le  résidu  de  la  destruction  ;  aussi  l’affection  a-t-elle 
été  d’abord  classée  parmi  les  gangrènes,  sous  la  dénomination 
de  gangrène  humide.  Cette  matière  présente  des  différences 
d’aspect,  selon  que  dans  la  région  atteinte  il  y  avait  auparavant 
plus  ou  moins  de  graisse,  présence  ou  absence  d’aponévrose  ; 
c’est  ainsi  que  dans  une  de  mes  observations  relatées,  où  la  plaie 
était  située  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras,  sur  le  facia- 
lata,  l’aspect  de  la  pourriture  a  été  caractérisé  par  un  chirurgien 
présent,  M.  Saiget,  sous  la  qualification  de  pultacé  ;  d’après  mes 
impressions  personnelles,  on  aurait  dit  un  assemblage  imbriqué 
de  petites  lamelles  de  carton  grisâtre  macéré.  Quand  la  pourri¬ 
ture  est  établie  sur  la  cicatrice  d’un  moignon  d’amputé,  la  ma¬ 
tière  sèche  est  caséeuse  (Salleron). 

.Le  degré  de  sécheresse  de  cette  matière  est  variable  ;  c’est 
uiusi  que  dans  une  des  observations  que  j’ai  publiées,  la  matière 
s’est  présentée  comme  une  dartre  ;  d’ordinaire  elle  est  plus  ou 
■ttoins  humide.  Naturellement  les  différences  de  cette  nature  se 
rsttachent  aux  conditions  d’écoulement  des  liquides  au  dehors, 
selon  le  siège  des  plaies  et  selon  que  les  blessés  sont  levés  ou 
eouchés,  dans  tel  décubitus  ou  dans  tel  autre. 

Ajoutons  que  la  destruction  s’étant  opérée  aux  dépens  du  tissu 
cellulo-graisseux,  les  matières  grasses  doivent  dominer  dans  le 
résidu. 


3”  Etat  des  bords.  —  Dans  la  forme  pulpeuse,  les  bords, 
®omaie  on  sait,  sont  ulcérés,  déchiquetés,  décollés,  plus  ou 
Moins  enflammés,  douloureux  ;  quelquefois  l’inflammation  prend 
le  caractère  d’un  érysipèle  grave,  avec  production  d’eschares 
Boires. 


Dans  la  forme  ulcéreuse,  le  décollement  est  bien  moindre  ;  les 


Fin.  -  Voir  les  numéros  des  2,  4,  7  14,  23,  30  mars  1«  et  8  avril 


bords,  dit  M.  LegouesQ  sont  relevés,  l’excavation  étant  creusée 
en  godet. 

4°  Etat  des  tissus  circonvoisins.  —  C’est  sur  cet  état  que 
M.  Salleron  se  trouve  avoir  vivement  appelé  l’attention.  D’après 
lui,  l’œdème  de  la  périphérie  ne  fait  jamais  défaut,  et,  autre  dé¬ 
tail  caractéristique,  au  fur  et  à  mesure  que  les  plaies  grandis¬ 
sent,  que  l’ulcération  s’avance,  l’œdème  aussi  s’étend  plus  loin, 
de  sorte  que  l’œdème  est  comme  l’avant-garde  de  Tulcération. 
Entre  autres  passages  où  l’auteur  revient  sur  ce  point,  je  dois 
citer  le  suivant  où  l’on  verra  pourquoi  il  n’a  pas  pu  comprendre 
la  signification  des  phénomènes  qu’il  a  si  bien  observés.  <(  Tou¬ 
jours,  dit-il,  l’affection  locale  se  compliquait  d’un  engorgement 
séreux  sous-jacent  et  périphérique  plus  ou  moins  étendu,  suivant 
le  siège  de  la  blessure  et  suivant  l’état  organique  des  malades. 
Cette  complication  que  l’on  a  si  justement  appelée  typhus  trauma¬ 
tique,  m’a  toujours  paru  la  manifestation  locale  d’un  état  pa¬ 
thologique  général...  ». 

Œdème  périphérique,  manifestation  locale  d’une  infection  ty¬ 
phique  primitivement  généralisée . !  Non.  L’œdème  périphé¬ 

rique  se  relie  tout  simplement  au  liquide  qui  est  visible  tout  à 
côté  dans  l’enfoncement  des  décollements  ;  c’est  celui-ci  qui  in¬ 
filtre  les  tissus  voisins  où  ses  qualités  âcres  et  corrosives  provo¬ 
quent  une  sécrétion  abondante  de  sérosité,  dans  laquelle  il  se 
trouve  étendu  ;  aussi,  dans  la  forme  ulcéreuse,  dans  laquelle  le 
liquide  s’écoule  en  dehors  de  la  plaie,  l’engorgement  périphé¬ 
rique  est-il  bien  moindre  :  «  l’engorgement  œdémateux  des  par¬ 
ties,  dit  M.  Legouest,  est  beaucoup  plus  considérable  dans  la 
forme  pulpeuse  que  dans  la  forme  ulcéreuse. 

Tels  sont  les  faits  établis  dep  uis  longtemps  empiriquement  et 
dont  voici  ce  me  semble  une  explication  bien  simple.  Le  liquide 
de  la  plaie,  liquide  âcre  et  corrosif,  est  un  virus,  un  ferment.  Si 
dans  la  forme  pulpeuse,  les  bords  sont  douloureux,  d’un  rouge 
livide,  déchiquetés,  quelquefois  érysipélateux,  c’est  parce  que 
le  liquide  âcre  et  corrosif  est  là,  dans  l’enfoncement  des  décol¬ 
lements.  Plus  loin,  sous  la  peau,  le  liquide  ne  produit  pas  ces 
effets,  parce  ce  qu’il  se  trouve  étendu  dans  une  grande  quantité 
de  sérosité,  et  sans  doute  aussi  parce  qu’il  n’y  est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’oxygène  de  l’air  nécessaire  aux  ferments.  Ce  virus  se 
multiplie  aux  dépens  du  tissu  cellulo-graisseux  qu’il  détruit  et  qui 
se  trouve  ainsi  être  son  corps  fermentescible.  Le  résidu  de  cette 
destruction  est  représenté  par  les  portions  de  tissu  tombé  en 
gangrène.  De  là  aussi  la  marche  de  la  pourriture  envahissant 
toujours  les  parties  voisines  encore  saines.  Dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  où  la  pourriture  s’étend  dans  la  profondeur  des  tissus, 
probablement  le  liquide  âcre  et  corrosif  se  trouve  rassemblé 
sous  la  couche  du  détritus,  couche  sans  doute  alors  moins  con¬ 
sistante  et  laissant  passer  Toxygène  de  l’air.  Dans  la  forme  ul¬ 
céreuse  le  résidu  de  la  destruction  se  trouve  entraîné  .  avec  le 
liquide  qui  s’écoule  au  dehors  de  la  plaie.  Bref,  la  pourriture  des 
plaies,  maladie  primitivement  locale,  est  une  fermentation,  dé¬ 
gageant  des  gaz  fétides,  et  ainsi  que  je  l’ai  démontré  précé¬ 
demment,  l’ensemble  de  l’organisme  ne  souffre  de  cette  fermen¬ 
tation  que  par  résorption  accidentelle  de  matières  putrides 
par  affaiblissement. 

Cette  théorie  peut  être  vérifiée  expérimentalement  de  deux 
manières.  D’abord  par  l’inoculation.  Déjà,  comme  on  sait,  des 
essais  ont  été  faits  dans  ce  sens.  Le  premier  qui  a  décrit  l’affec¬ 
tion  sous  sa  dénomination  actuelle  de  pourriture  d’hôpital,  Pou- 
'  teau,  a  contracté  le  mal  en  se  piquant.  Ollivier,  expérimentant 
directement,  s’est  inoculé  la  maladie.  Mais  voici  que  Willaume  se 
trouve  avoir  échoué  complètement  dans  une  série  de  tentatives 
{Dictionnaire,  en  1860).  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  l’inocu¬ 
lation  a  été  de  nouveau  suivie  de  ses  effets  caractéristiques.  «  Plu¬ 
sieurs  de  nos  aides,  dit  M.  Legouest,  contractèrent  la  pourriture 
en  Orient,  à  la  suite  de  piqûres  aux  doigts  faites  avec  des  épingles, 
en  pansant  des  blessés.  »  Cette  opposition  absolue  entre  les  faits 
positifs  et  négatifs  provient  sans  doute  de  ce  que  les  expérimen¬ 
tateurs  auront  inséré  des  éléments  différents  de  la  pourriture 
des  plaies.  D’après  ma  théorie,  c’est  le  liquide  pris  dans  l’enfon¬ 
cement  des  décollements  qu’il  faudrait  inoculer. 

L’autre  manière  de  vérifier  la  chose  expérimentalement  est  la 
suivante.  Étant  donnée  une  plaie  avec  pourriture  d’hôpital,  cher¬ 
chons  le  moyen  de  faire  écouler  tout  le  liquide  existant  et  sous 
les  bords  et  dans  les  parties  ambiantes.  Si  le  mal  est  arrêté  aus¬ 
sitôt,  il  sera  démontré  expérimentalement  que  c’est  le  liquide 
qui  est  l’agent  destructeur.  Eh  bien  !  l’expérience  a  été  faite  par 
M.  Salleron;  car,  d’après  lui,  tel  serait  précisément  le  mode 
d’action  du  perchlorure  de  fer,  et  toutes  ses  observations  révè¬ 
lent  ce  mécanisme.  Voici  un  passage  où  il  se  résume  :  «  Appli¬ 
qué  sur  une  plaie  compliquée  de  pourriture  d’hôpital,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  exerce  une  action  irritante  et  attractive;  il  fait 


affluer  à  l’extérieur  la  sérosité  contenue  dans  les  vais.-eaux  su¬ 
perficiels,  et  surtout  celle  qui  imbibe  les  tissus,  qui  constitue 
l’engorgement  sous-jacent  et  périphérique  »  {Mémoire,  1839, 
page  326).  Les  phénomènes  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  : 
Vingt-quatre  heures  après  l’application  du  perchlorure  de  fer, 
une  sorte  d’eschare  est  produite,  eschare  adhérente  aux  bords  de 
la  plaie.  Ces  bords  se  trouvent  soulevés  par  le  liquide  rassemblé 
au-dessous,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  au  dehors  et  à 
ruisseler  dès  lors  sur  la  plaie.  Cet  écoulement  continue  jusqu’à 
ce  que  l’engorgement  périphérique  soit  complètement  dissipé 
(page  320).  L’attraction  sur  le  liquide  a  paru  tellement  évidente 
à  M.  Salleron,  qu’il  considère  le  perchlorure  de  fer  comme  une 
sorte  d’épipastique,  c’est-à-dire  agent  qui,  étant  appliqué  sur  la 
peau,  détermine  l’exsudation  d’un  liquide  (page  325).  M.  Salle¬ 
ron  donne  encore  une  autre  explication  de  cette  facilité  d’écou¬ 
lement,  et  qui  me  paraît  mieux  fondée. 

Le  perchlorure  de  fer  a  la  propriété  de  précipiter  l’albumine 
du  liquide  des  plaies  et  rend  ainsi  celui-ci  plus  fluide.  Et,  en  ef¬ 
fet,  ce  liquide  est  de  sa  nature  visqueux  et  gluant.  <(  Dans  la 
forme  ulcéreuse,  dit  M.  Legouest,  il  s’offre  comme  un  ichor  te¬ 
nace,  et  déjà  le  célèbre  Boyer  a  donné  comme  premier  signe  de 
l’apparition  de  la  pourriture  d’hôpital  sur  les  plaies  un  enduit  1 
visqueux  sur  la  surface  des  chairs.  C’est  donc  dans  la  propriété 
de  fluidifier  le  liquide  de  la  pourriture  que  paraît  consister  la 
vertu  du  perchlorure  de  fer.  Malheureusement  cet  agent,  appli¬ 
qué  d’après  Te  mode  d’emploi  de  M.  Salleron,  c’est-à-dire  avec 
un  plumasseau  de  charpie  qui  doit  en  être  imbibé  continuelle¬ 
ment  pendant  plusieurs  heures  et  presque  journellement,  pro¬ 
voque  des  douleurs  atroces,  dont  l’auteur  trace  lui-même  le  pé¬ 
nible  tableau.  C’est  une  véritable  torture.  On  appelle  cela  du 
chlorure  de  fer,  lui  a  dit  un  de  ses  blessés,  mais  c’est  du  chlo¬ 
rure  d’enfer.  Ainsi  s’explique  pourquoi  l’emploi  du  perchlorure 
de  fer  compte  béaucoup  d’insuccès,  les  chirurgiens  n’en  renou¬ 
velant  pas  l’application  aussi  fréquemment  que  l’a  stipulé  M.  Sal¬ 
leron,  de  sorte  que  le  remède  n’étant  pas  employé  selon  les  con¬ 
ditions  indiquées,  aboutit  trop  souvent  à  des  améliorations  seu¬ 
lement  passagères.  » 

Il  y  a  un  autre  moyen  de  débarrasser  les  plaies  de  leurs  li¬ 
quides,  moyen  bien  plus  simple  et  inoffensif,  c’est  l’emploi  des 
poudres  absorbantes;  aussi,  parmi  les  remèdes  depuis  longtemps 
préconisés  empiriquement  contre  la  pourriture  d’hôpital,  compte- 
t-on  le  mélange  connu  de  poudres  de  quinquina,  de  charbon  et 
de  camphre.  Mais  le  quinquina  et  le  charbon  absorbent  difficile¬ 
ment  un  ichor  tenace,  qu’il  faudrait  simultanément  fluidifier;  or, 
c’est  cette  condition  qui  se  trouve  réalisée  avec  la  poudre  de 
camphre  employée  seule  et  dissolvant  les  matières  grasses. 

Quand  on  applique  sur  la  pourriture  une  quantité  suffisam¬ 
ment  abondante  de  poudre  de  camphre,  une  partie  de  cette  pou¬ 
dre  se  dissout  dans  les  graisses,  qu’elle  fluidifie  et  qu’elle  trans¬ 
forme  ainsi  en  huile  camphrée  saturée  de  l’agent.  L’excédant, 
qui  ne  se  dissout  pas,  absorbe  tous  les  liquides  et  forme  un  mag¬ 
ma  adhérent  au  fond  des  plaies.  Si  maintenant  il  est  vrai  que  e 
camphre  a  des  propriétés  fermentlcides,  et  si  l’on  considère 
qu’avec  l’application  aussi  abondante  de  la  poudre  les  plaies  res¬ 
tent  pendant  plusieurs  heures  à  l’abri  de  l’oxygène  de  l’air,  on 
s’expliquera  et  la  rapidité  et  la  constance  des  succès  que  j’ai  ob¬ 
tenus  avec  ce  moyen.  Avec  la  poudre  de  camphre  employée  en 
quantité  suffisante,  le  ferment  est  à  la  fois  asphyxié,  directement 
tué  et  entraîné  en  dehors  de  l’organisme  (1). 


A.  Netter. 


APERÇU  GÉNÉRAL 


L’INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE  (2). 

Par  MM.  Onimus  et  Legros. 

En  dehors  des  maladies  dites  essentielles  du  système  nerveux 
central,  pour  le  traitement  desquelles  nous  avons  déjà  insisté,  la 
plupart  des  autres  affections  sont  chroniques  et  envahissent 


(1)  L’essence  de  térébenthine,  déjà  anciennement  préconisée  par  Dns- 
saussoy  et  conseiliée  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  (Union  médicale, 
n“  du  23  juillet  1868),  a  également  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  les 
graisses  ;  mais  l’application  en  est  douloureuse,  et  s’il  en  tombe  à  côté  sur 
les  tissus  sains,  elle  détermine  des  brûlures  ;  c’est  ce  que  j’ai  vu  arriver 
cette  année-ci  au  Mans. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  mai  1871. 
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lentement  ,et  progressivement  les  diverses  régions  de  la 
moelle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  et  laissant  de  côté  toute  con¬ 
sidération  purement  scientifique,  la  question  importante  est  celle- 
ci  :  Étant  donnée  une  affection  chronique  de  la  moelle,  telle 
qu’une  sclérose  des  cordons  postérieurs,  une  atrophie  graisseuse 
progressive,  une  paralysie  infantile,  une  paralysie  agitante, 
que  pèüt-on  '  espérer  du  traitement  par  les  courants  continus? 

Pour  éviter  toute  équivoque,  nous  commençons  par  faire 
une  distinction  très-nette  entre  les  expressions  guérison  et  amé¬ 
lioration. 

La  chorée  même  très-ancienne,  l’irritation  spinalei  l’ataxie 
tout  à  fait  au  début  peuvent  guérir  complètement,  mais  ja¬ 
mais  on  ne  peut  espérer  guérir  une  sclérose  ancienne,  une  pa¬ 
ralysie  agitante  bien  définie,  une  paralysie  musculaire  progres¬ 
sive,  etc. 

Dans  ces  cas,  on  améliore  la  maladie,  on  l’empêche  de  faire 
des  progrès,  mais  jamais  on  ne  la  guérit.  Il  n’est  au  pouvoir 
d’aucun  agent  thérapeutique  de'  faire  naître  une  cellule  ner¬ 
veuse,  de  faire'  disparaître  le  tissu  lamineux  qui  s’est  formé  ;  et 
ce  serait  une  illusion  que  l’ignorance  seule  pourrait  excuser, 
d’annoncer  de  pareils  résultats  ou  de  les  faire  espérer  aux 
malades. 

Dans  toutes  ces  affections,  nous  ne  devons  donc  avoir  qu’un 
seul  but  :  ramener  à  l’état  normal  les  organes  qui  n’ont  encore 
subi  qu’une  altération  incomplète  ou  indirecte,  et  enrayer  la 
maladie. 

La  paralysie  infantile  fait  exception  aux  diverses  affections 
chroniques  de  la  moelle,  car,  au  lieu  de  progresser,  elle  a 
au  contraire  une  tendance  rétrograde,  et  on  n’a  pas  à  craindre 
de  la  voir  augmenter  avec  le  temps.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  donc 
songer  qu’à  rendre  aux  muscles  atrophiés  et  altérés  feur  état 
normal  et  leur  fonctionnement. 

Jusqu’à  présent,  dans  cette  affection,  on  employait  toujours 
les  courants  induits’  appliqués  directement  sur  les  muscles 
atrophiés, 

(î’est  là  une  méthode  que  nous  rejetons  complètement,  et 
dont  on  n’a  d’ailleurs  jamais  tiré  grand  profit.  Nous  la  croyons 
même  funeste  entre  des  mains  peu  exercées,  et  il  en  est  de 
même  pour  toutes  les  altérations  des  muscles  autres  que  les 
atrophies  simples. 

Les  courants  induits,  en  ne  considérant  que  leur  influence 
spr  les  muscles,  n’agissent  que  sur  la  fonction  ;  ils  font  con¬ 
tracter  la  fibre  musculaire,  et  dans  les  cas  où  cette  fibre  s’a¬ 
trophie  faute  d’activité  et  faute  d’excitation,  il  n’y  a  pas  de 
meilleur  agent  thérapeutique  que  ces  courants.  Dans  les  cas  pa¬ 
thologiques  où  la  structure  et  la  composition  intime  de  la  fibre 
musculaire  sont  altérées,  la  propriété  contractile  est  '  perdue  en 
grande  partie,  et  il  est  important  au  contraire  de  ne  pas  cher¬ 
cher  tout  d’abord  à  faire  contracter' ces  fibres  malades,  à  les  fa¬ 
tiguer  et  à  les  épuiser  pour  ainsi  dire. 

Ce  que  l’on  doit  surtout  chercher  à  obtenir,  ce  sont  des  chan¬ 
gements  dans  la  nutrition  intime  par  la  circulation  et  par  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  central. 

Dans  ce  but,  l’électrisation  cutanée,  les  frictions  sèches,  les 
révulsi(;jps  de  diverse  nature,  les  bains  légèrement  excitants 
agissent  inévitablement  sur  la  circulation  locale  ;  mais  à  côté  de 
tous  ces  agents,  les  courants  continus  offrent  une  grande  supério¬ 
rité,  car  ils  peuvent  agir  sur.  les  éléments  atteints  primitive¬ 
ment,  et  influencent  de  plus  et  la  circulation  et  le  système 
nerveux  central. 

Le  traitement  dans  la  !  paralysie  spinale  des  enfants  doit 
donc  consister  dans  l’électrisation  modérée  des  régions  de  la 
çioelle  dont  partent  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  pa¬ 
ralysés. 

Voilà  en  général  comment  nous  procédons.  Nous  promenons 
d-’abord  les  électrodes  sur  les  muscles  malades  et  en  faisant  par 
moments  quelques  interruptions,  puis  nous  plaçons  le  pôle  posi¬ 
tif  sur  la  colonne  vertébrale  et  l'autre  sur  le  .trajet  des  nerfs 
qui  se  rendent  aux  membres  atrophiés  ;  et  enfin,  tant  pour  agir 
sur  la  circulation  de  la  moelle  que  pour  combattre  l’excitation 
qui  a  pu  être  produite,  noûs  maintenons  sur  la  moelle,  sans  in¬ 
terruption,  pendant  trois  à  cinq  minutes  un  courant  descen¬ 
dant  de  dix  à  vingt  éléments.  Les  séances  durent  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes  et  doivent  avoir  lieu  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine. 

Après  quelques  semaines  de  traitement,  il  est  utile,  la  plupart 
du  temps,  de  le  suspendre  pendant  quinze  jours  ou  un  mois  et 
d’insister  alors  sur  les  autres  agents  thérapeutiques  qui  doivent 
être  employés  simultanément,  tels  que  les  bains  sulfureux,  les 
lavages  froids,  le  massage,  les  frictions  sèches,  etc. 

Plus  le  début  de  l’affection  est  récent,  plus  on  se  trouve 
dans  de  meilleures  conditions,  et  nous  sommes  convaincus 
qu’en  employant  a-rec  prudence  les  courants  continus  dès  que 
la  période  aiguë  a  cessé,  c’est-à-dire  huit  à  dix  jours  après  les 
premiers  symptômes,  on  obtiendrait  des  résultats  remar¬ 
quables. 

Dans  ce  cas,  il  ne  faudrait  employer  qu’un  courant  descen¬ 
dant  sur  la  moelle,  et  dans  ces  conditions  il  n’y  a  aucune  excita¬ 
tion  à  craindre. 

On  redoute  toujours  d’employer  les  courants  électriques,  et 
pendant  bien  des  années  encore  les  médecins  considéreront  tou¬ 
jours  l’électricité  comme  l’excitant  le  plus  terrible.  Oui,  le&  cou¬ 
rants  interrompus  ou  ceux  que  fournit  l’électricité  statique  sont 
excitants  et  ne  peuvent  jamais  être  qu’excitants  ;  mais  les  cou¬ 
rants  continus,  selon  le  mode  d’emploi,  agissent  comme  un  séda¬ 


tif  puissant,  en  même  temps  qu’ils  favorisent  la  nutrition 
intime. 

Ils  sont  calmants,  parce  qu’ils  maintiennent  le  système  ner¬ 
veux  dans  le  même  état  dynamique,  et  qu’ils  favorisent  les  con¬ 
ditions  normales  de  la  circulation,  et  l’on  sait  que  le  meilleur 
calmant  pour  le  système  nerveux  est  un  sang  bien  oxygéné. 

[Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  24  juillet  1871.  —Présidence  de  M.  Paye. 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

Physiologie.  —  Sur  l’arrêt  de  la  circulation  du  sang  produit  par 
l’introduction  d’air  comprimé  dans  les  poumons.  Note  de  M.  N.  GiiiS- 
HANT,  présentée  par  M.  Claude  Bernard. 

«  Poiseuille,  dans  un  travail  qui  a  paru  dans  les  Comptes  rendus  , 
de  l'Académie  des  sciences  le  17  décembre  1855,  établit  ce  fait,  que 
l’inspiration  entrave  la  circulation  pulmonaire,  tandis  que  l’expi¬ 
ration  la  favorise.  Poiseuille  a  démontré  en  outre,  par  des  injec¬ 
tions,  que  les  poumons  insufflés  offrent  des  capillaires  plus  allongés 
et  d’un  diamètre  plus  petit  qui  laissent  passer  moins  de  liquide  que 
les  poumons  non  insufflés.  Une  observation  que  je  lis  au  laboratoire 
de  physiologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  m’a  conduit  à  étudier 
de  nouveau  cette  question.  Chez  un  chien  empoisonné  par  le  cu¬ 
rare,  on  entretenait  la  respiration  artificielle  et  on  mesurait  à  l’aide 
d’un  manomètre  à  mercure  la  pression  du  sang  dans  l’artère  fémo¬ 
rale;  cette  pression  se  maintenait  égale  à  15  centimètres  environ 
tant  que  le  mouvement  régulier  du  soufflet,  fut  conservé  ;  mais  aus¬ 
sitôt  qu’on  exagéra  le  nombre  et  l’amplitude  des  mouvements  d’in¬ 
sufflation,  la  pression  du  sang  baissa  considérablement  jusqu’à 
7  centimètres  environ,  et  en  même  temps  la  colonne  mercurielle 
cessa  d’osciller. 

Si  par  un  tube  fixé  dans  la  trachée  on  insuffle  les  poumons  avec 
de  l’air  comprimé,  on  observe  exactement  le  môme  phénomène  de 
dépression.  Chez  un  chien,  à  l’état  normal,  la  pression  du  sang 
dans  l’artère  fémorale  tracée  par  le  manomètre  de  M.  Fick  sur  le 
cylindretournant  de  M.  Marey  était  égale  à  12  centimètres  de  mer¬ 
cure  en  moyenne  ;  bn  insuffla  dans  les  poumons  de  l’air  soumis  à  la 
pression  de  15  centimètres  de  mercure,  la  pression  dans  l’artère 
baissa  juçqu’à  3  centimètres,  et  le  tracé  montra  que  les  ondées  san¬ 
guines  envoyées  par  le  cœur  devinrent  de  plus  en  plus  petites  et 
même  disparurent  complètement.  Dans  une  seconde  expérience, 
l’air  insutllé  étant  soumis  à  une  pression  de  6  centimètres  de  mer¬ 
cure,  la  pression  dans  l’artère  diminua  de  12  centimètres  à  S  centi¬ 
mètres.  . 

Chez  le  lapin,  des  expériences  semblables  fournissent  des  résul¬ 
tats  analogues.  La  trachée  d’un  lapin  est  mise  en  communication 
avec  un  gazomètre  plein  d’air  à  la  pression  de  ¥,  2  de  mercure;  la 
pression  du  sang  dans  la  carotide  baisse  aussitôt  de  13',  8  à  2', 6. 
L’insufflation  des  poumons  étant  faite  avec  de  l’air  soumis  à  la 
pression  de  l',2,  la  pression  dans  l’artère  baissa  de  13', 5  à  11',  5; 
elle  avait  diminué  de  2  centimètres.  Dans  cette  seconde  expérience, 
le  tracé  indique  encore  les  battements  du  cœur  et  l’influence  des 
mouvements  respiratoires. 

La  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  n’exerce  aucune  influence 
sur  la  production  de  ces  phénomènes. 

On  peut  démontrer  directement  que  l’air  comprimé  arrête  la  cir¬ 
culation  dans  le  poumon.  On  introduit  par  la  veine  jugulaire,  chez 
un  chien,  une  sonde  de  plomb  préalablement  remplie  d’une  solu¬ 
tion  de  bicarbonate  de  soude  ;  l’extrémité  de  la  sonde  est  enfoncée 
jusque  dans  la  portion  thoracique  de  la  veine  cave  inférieure  ;  une 
canule  de  verre  est  fixée  dans  l’artère  carotide,  et  les  deux  tubes, 
la  sonde  et  la  canule  sont  unis  aux  deux  branches  d’un  manomè¬ 
tre  différentiel  de  M.  Claude  Bernard.  Dans  les  conditions  norma¬ 
les  le  mercure  monte  du  côté  de  la  veine  jusqu’à  14  centimètres; 
dès  qu’on  insuffle  les  poumons  avec  de  l’air  seumis  à  la  pression 
de  6', 5  de  mercure,  aussitôt  le  mercure  descend  du  côté  de  la 
veine  monte  du  côté  de  l’artère;  bientôt  les  deux  niveaux  sont  dans 
TRI  même  plan  horizontal  ;  la  pression  est  alors  exactement  la  même 
dans  la  veine  cave  inférieure  et  dans  l’artère.  Ouvre-t-on  l’artère, 
le  volume  de  sang  qui  s’écoule  est  petit,  la  pression  tombe  à  zéro 
dans  l’artère,  et  le  sang  cesse  de  couler.  Ainsi  la  circulation  est 
complètement  arrêtée,  et  l’obstacle  se  trouve  dans  le  poumon;  dès 
qu’on  laisse  cet  organe  s’affaisser,  le  sang  arrive  en  quantité  dans 
l’artère. 

L’expérience  suivante  démontre  encore  directement  le  même  fait. 
Chez  un  animal  sacrifié  par  hémorrhagie,  le  sang  est  défibriné.  Le 
thorax  étant  ouvert,  on  fixe  deux  canules  de  verre,  l’une  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  l’autre  dans  l’oreillette  gauche,  puis  on  établit  ar¬ 
tificiellement  la  circulation  du  sang  à  travers  les  poumons,  sous  une 
pression  constante  de  5  centimètres  de  mercure.  Aussitôt  qu’on  in¬ 
suffle  les  poumons,  le  sang  cesse  de  revenir  par  l’oreillette  gauche, 
il  s’échappe  en  abondance  quand  on  cesse  l’insufflation.  Cette  expé¬ 
rience  permettrait  encore  d’établir  le  rapport  qui  existe  entre  la 
perméabilité  du  poumon  pour  le  sang  et  le  degré  de  dilatation  de 
cet  organe. 

On  peut  déduire  des  faits  qui  précèdent,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’y  insister  davantage,  les  ménagements  qu’il  faut  garder  dans  les 
cas  où  l’on  pratique  la  respiration  artificielle. 

On  ne  devra  pas  confondre  ces  expériences  et  les  résultats  qu’elles 
fournissent  avec  les  cas  dans  lesquels  l’homme  ou  l’animal,  au 
lieu  de  recevoir  de  l’air  soumis  à  une  certaine  pression  par  le  pou¬ 
mon  seul,  se  trouve  placé,  le  corps  entier,  dans  une  atmosphère 
d’air  comprimé.  _ 


Séance  du  31  juillet.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

Physigne.  —  Beuxiéme  mémoire  sur  la  décoloration  des  fleurs  et 
des  feuilles  par  les  décharges  électriques  ;  par  M.  becquerel.  (Ex¬ 
trait  par  l’auteur.) 

Dans  le  précédent  mémoire,  présenté  à  l’Académie  le  10  juillet 


dernier,  sur  la  décoloration  des  fleurs  et  de  certaines  feuilles  col 
rées  sur  une  de  leurs  faces,  par  des  décharges  électriques,  mêm' 
très-faibles,  nous  avons  dit  que  les  effets  produits  étaient  lesmêmes^ 
en  général,  à  quelques  différences  près  cependant,  que  ceux  m  ' 
l’on  .obtient  en  les  plongeant  dans  de  l’eau  à  100  degrés,  etmêm^ 
pour  certaines  espèces,  à  une  température  au-dessous,  sans  entr  ‘ 
toutefois  dans  aucun  détail  à  cet  égard.  Nous  avons  étudié  de  noqî 
veau  cette  question,  pour  montrer  les  différences  existant  entre  ces 
deux  modes  d’action  et  mettre  en  évidence  de  nouveaux  rapportj 
entre  la  chaleur  et  l’électricité,  deux  agents  qui  produisent  souvent 
des  effets  physiques  et  chimiques  semblables,  probablement  en  rai 
son  d’une  origtee  eoffifflüne.  ■  ' 

-  Tous  lés- phénomènes' qui  ont  été  décrits  dans  le  précédent  mé- 
moire  paraissent  être  dus  à  la  diffusion  des  liquidés  colorés,  f en¬ 
fermés  "dans  les- celMeS'des  pétales  des  fleurs,' à' travers  leurs  p^ 
rois,  et  qui  ont  éprouvé  des  lésions  provenant  d’actions  physiques 
ou  chimiques,  lesquelles  lésions  ont  altéré  ou  détruit  leur  organi, 
sation  et  donné  lieu  aux  effets  observés. 

Dans  le  but  de  comparer  les  effets  de  décoloration  provenant  de 
la  chaleur  d’une  part,  de  l’électricité  de  l’autre,  on  a  commencé  par 
soumettre  diverséte  espèces  de  fleurs  rouges,  bleues  et  jaunes,  de¬ 
puis  une  température  de  12  à  15  degrés  au-dessous  de  zéro  Jus, 
qu’à  100  degrés  au-dessus.  Les  pétales  de  ces  fleurs  ont  d’abord  été 
introduits  dans  des  tubes  que  l’on  a  plongés  dans  un  milieu  réfri¬ 
gérant,  et  on  les  y  affaissés  pendant  une  demi-heure.  Les  fleurs 
rouges  ont  pris  une  teinte  violette  plus  ou  moins  foncée.  Nous  ci- 
ferons  notamment  le  pavot  (coquelicot),  les  roses  ordinaires  ayant 
une  teinte  violacée,  les  roses  trémières,  etc.,  etc.  Il  paraîtrait  donc 
que,  par  l’effet  de  la  congélation,  les  enveloppes  des  cellules  ont 
été  altérées  ;  il  y  a  eu  diffusion  à  l’extérieur  du  liquide  coloré,  des¬ 
truction  en  partie  de  la  couleur  rouge,  prédominance  de  la  couleur 
bleue,  qui  a  fini  par  devenir  sensible  à  tel  point  que  l’on  apercevait 
çà  et  là  des  traces  de  bleu.  Le  pavot  et  la  rose  trémière,  du  reste 
sont  des  fleurs  qui  présentent  à  un  degré  bien  marqué  ces  effets 
remarquabies  de  changement  de  couleur. 

Les  feuilles  de  bégonia  discolor,  colorées  en  rouge  violacé  en  des- 
sous,  soumises  à  un  refroidissement  semblable,  éprouvent  des  ef¬ 
fets  du  même  genre  :  altération  des  cellules,  infiltration  de  la  ma¬ 
tière  colorante  sur  la  face  verte,  qui  prend  la  même  teinte  que  celle 
de  dessous.  Peu  à  peu  le  vert  de  cette  dernière  se  manifeste,  et  fl 
arrive  un  Instant  où  les  deux  faces  de  la  feuille  présentent  la  même 
teinte.  L’action  continuant,  la  couleur  de  la  chlorophylle  finit  par 
disparaître  en  partie. 

A  zéro,  les  fleurs  précédemment  mentionnées  et  les  feuilles  de 
bégonia  ne  paraissent  éprouver  aucune  altération;  il  en  est  de 
même,  en  élevant  successivement  la  température  jusqu’à  50  de¬ 
grés;  de  50  à  60  degrés,  la  décoloration  commence  à  se  manifes- 
ter,  très-faiblement  d’abord,  par  un  reflet  violacé  blanchâtre  dans 
les  fleurs  rouges;  la  limite  varie  suivant  la  nature  de  la  matière  co¬ 
lorante  :  dans  le  pavot,  la  couleur  devient  d’abord  légèrement  vio¬ 
lette,  s’affaiblit  peu  à  peu,  puis  à  100  degrés  la  décoloration  est 
complète  dans  la  plupart  des  fleurs. 

On  voit  donc  que  l’abaissement  de  température  au-dessous  de 
zéro  et  l’élévati.on  au-dessus  d’une  certaine  limite  produisent  les 
mêmes  effets,  c’est-à-dire  altération  des  enveloppes  des  cellules 
qui  renferment  la  matière  colorante,  diffusion  du  liquide  coloré  et 
-  décoloration  successive  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  complète. 

Lorsque  les 'fleurs  ont  pris  une  teinte  rouge  violacée  par  élévation 
ou  abaissement  de  température,  si  on  les  plonge  dans  l’eau  légère¬ 
ment  acidulée  par  un  acide  faible,  tel  que  l’acide  acétique,  elles  ne 
tardent  pas  à  reprendre  leur  couleur  rouge  primitive.  Si  on  les  met, 
au  contraire,  en  contact  avec  de  l’eau  contenant  des  traces  d’am¬ 
moniaque,  elles  prennent  une  teinte  violette  foncée.  En  opérant  de 
la  même  manière  avec  du  papier  teint  avec  le  liquide  extrait  de  la 
fleur  de  pavot,  les  effets  sont  les  mêmes,  si  ce  n’est  que  l’eau  alca- 
lisée  le  rend  plus  sensiblement  bleu  qu’il  n’était  auparavant.  On 
est  donc  porté  à  admettre  que  la  diffusion  du  liquide  coloré  a  liett 
sous  l’influence  d’une  température  élevée  ou  très-basse,  et  que  ce 
liquide,  dans  son  contact  avec  les  sucs  environnants,  éprou've  dans 
sa  composition  une  modification  semblable  à  celle  qui  a  lieu  lors  de 
la  réaction  de  l’eau  alcalisée  sur  la  couleur  rouge  du  pétale. 

Si  l’on  passe  de  ces  expériences  à  celles  qui  sont  relatives  àUJ 
décharges  électriques  opérées  avec  la  machine  électrique  ordi¬ 
naire  ou  l’appareil  d’induction,  on  trouve  que  les  effets  produits 
ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  précédents.  On  a  soumis 
à  l’expérience  les  mêmes  fleurs,  afin  de  rendre  la  comparaison  pins 
facile;  avec  de  faibles  décharges,  les  fleurs  rouges,  telles  que  celles 
du  pavot,  prennent  une  teinte  légèrement  violacée;  mais,  si  l’on 
cesse  aussitôt  l’électrisation  et  qu’on  les  mette  en  contact  avec  de 
l’eau  distillée,  elles  se  décolorent  peu  à  peu  et  finissent  par  deve¬ 
nir  tout  à  fait  blanches  et  même  translucides,  après  un  temps  plnS 
ou  moins  long,  suivant  l’intensité  et  la  durée  de  l’action  électti- 
,  que;  la  matière  colorante  a  donc  été  enlevée  par  l’eau,  qui  est 
;  teinte  en  violet;  mais  si,  au  lieu  de  cesser  l’électrisation,  on  la  con¬ 
tinue,  la  fleur  se  décolore  complètement.  On  voit  par  là  que  non^ 
seulememt  les  cellules  ont  reçu  une  atteinte  profonde  dans  leur  or¬ 
ganisation,  d’où  est  résultée  une  mort  plus  ou  moins  lente,  mni» 
qu’il  s’opère,  en  continuant  les  décharges,  une  décomposition  dJ 
i  la  matière  colorante;  les  fleurs  ont  donc  été  en  quelque  sorte  fou* 
droyées,  bien  que  la  quantité  d’électricité  ait  été  quelquefois  très* 
j  faible. 

•  Mais  quelle  est  la  nature  de  l’altération  produite  par  l’électricilé 
dans  les  cellules  par  suite  de  laquelle  il  y  a  diffusion  et  altératioB 
du  liquide  coloré  qui  se  trouve  dans  ces  cellules?  On  ne  saurait  1® 
dire,  car  le  microscope  n’indique  aucune  altération  organique  ap* 
parente.  La  cause  qui  maintient  les  cellules  à  l’état  normal  est  tuée 
par  l’électricité,  comme  elle  l’est  par  une  température  inférieure 
même  à  fOO  degrés  et  un  refroidissement  qui  ne  dépasse  pas  f? 
15  degrés  au-dessous  de  zéro.  La  différence  qui  existe  entre  ce 
deux  modes  d’action  consiste  en  cê,  qu’une  décharge  électrique  tre 
faihle,  telle  que  celle'  qui  provient  de  l’électricité  produité  par  ® 
frottement  d’un  tube  de  verre  avec  une  étoffe  de  laine,  suffit  que* 
quefois  pour  détruire  l’organisation  des  cellules. 

Lorsqu’on  triture  dans  un  mortier  d’agate,  avec  une  très-pe®® 
quantité  d’eau,  des  pétales  de  pavot  rouge-orangé,  on  détruit  e 
cellules  et  l’on  en  extrait,  par  une  légère  pression,  au  lieu  d  un 
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rouge,  un  “liquide  coloré  en  violet,  ayant  la  même  teinte 
'’^'°elle  prend  le  pétale  électrisé  :  on  peut  en  conclure  que 
®®oduit  dans  les  deux  cas  le  même  genre  d’altération,  c’est-à- 
la  destruction  des  cellules  et  un  changement  dans  la  composi- 
de  la  matière  colorante.  ... 

soumettant  à  des  décharges  électriques  du  papier  teint  avec 
l^uide  retiré  des  pétales  et  humide,  l’électricité  ne  lui  fait 
uver  d'ahord  aucun  changement  dans  sa  coloration  ;  ce  n’est 
^^'°quelques  temps  après  que  le  papier  se  décolore  peu  à  peu,  et 
î®®  la  matière  colorante  est  décomposée. 

'^US  fleurs  bleues  et  même  jaunes  ne  se  comportent  pas  précisé- 
^  t  comme  les  fleurs  rouges  ou  violettes  ayant  une  teinte  rouge  ; 
®®“ctficité  agit  lentement  sur  leurs  pétales  pour  détruire  la  matière 
*  Jurante,  mais  non  pour  rendre  très-soluble',  dans  l’eau,  cette 
tière  ^and  elle  est  légèrement  impressionnée  par  l’électricité. 
'  i  igg  exemples  que  nous  pourrions  citer,  nous  mentionnerons  : 
^^^La  clématite,  bleu  foncé,  dont  la  matière  colorante,  quand  elle 
,  ouvé  un  commencement  de  décomposition,  est  à  peine  soluble 
flans  l’eau,  comme  cela  a  lieu  avec  les  fleurs  rouges  ; 

00  La  fleur  de  capucine,  rouge-orangé,  dont  la  matière  jaune, 
jès  l’électrisation,  se  dissout  très-difficilement  dans  l’eau,  perd  sa 
^fflleur  rouge  et  conserve  sa  couleur  jaune. 

'  l'électricité  agit  donc,  dans  les  phénomènes  que  l’on  vient  de 

flAnire  comme  force  physique  pour  détruire  les  cellules,  et  comme 
force  chimique  pour  décomposer  les  couleurs  des  fleurs,  notamment 

ipg  couleurs  rouges.  j  , 

Notre  confrère  M.  Chevreul,  a  fait  une  étude  approfondie  de  la 
mposition  de  la  couleur  des  fleurs  et  des  rapports  existant  entre 
r  matières  colorantes;  on  trouvera  dans  le  Mémoire  quelques  dé- 
f  qs  à  cet  égard.  MM.  Fremy  -  et-  Cloëz  ont  fait  également  des 
echerches  sur  le  même  sujet,  dont  nous  parlerons  également.  Nous 
ferons  remarquer  que,  dans  ces  recherches,  on  n’a  employé  que  des 
réactions  chimiques  pour  produire  les  •  effets  dont  il  est  question, 
tandis  que  nous,  nous  n’avons  fait  usage  que  de  forces  physi- 

*^Tust  probable  que  des  effets  physiques  et  chimiques  d’une  autre 
nature,  quoique  ayant  de  l’analogie  avec  ceux-ci,  doivent  être  éga¬ 
lement  produits  dans  l’homme  et  les  animaux,  surtout  dans  les 
tissus  les  plus  délicats  de  l’organisme,  tels  que  ceux,  par  exemple, 
du  système  capillaire.  Ce  sont  là  des  recherches  importantes  à 
faire  et  qui  intéressent  les  applications  de  l’électricité  à  la  méde- 


arrive  souvent  lorsque  la  rigueur  de  l’hiver  du  la  sécheïessedel  été 

exposent  les  animaux  à  des  privations  considérables;  les  parties  du 
corps  qui  ne  profitent  guère  que  de  deux  bonnes  saisons  restent  en 
retard,  tandis  que  les  membres  et  les  corps  des  vertèbres  arrivent 
à  se  dédommager  pendant  quatre  et  même  cinq  saisons  d’abon¬ 
dance.  Ainsi,  vous  voyez  le  cheval  de  la  Pologne  et  de  la  Hongrie 
(et  le  bœuf  des  mêmes  pays)  présenter  la  même  conformation  que 
le  cheval  barhe;  c’est  aussi  pourquoi  ces  fautes  de  conformation  ne 
sont  jamais  h'érédit'aires,  quand  la  stabulation  vient  remplacer  la 
pâture  dans  les  mauvaises  saisons.  C’est  par  la  même  raison  qu'une 
maladie  d’assez  longue  durée,  et  assez  grave  pour  entraver  la  nu¬ 
trition,  entraîne  les  mêmes  défauts  de  conformation,  même  chez 
l’homme  ;  on  trouvera  peut-être  un  jour  que  ce  sont  les  mêmes 
alternatives  d’ahondance  et  de  privations  qui  font  les  cerfs  de  nos 
climats  et  les  chevreuils  hauts  sur  jambes,  pendant  que  les  antilopes 
des  pays  fertiles  présentent  des  proportions  plus  normales. 

Mais  quand  l’art  fait  tout  le  contraire,  quand  l’éleveur  pousse  le 
développement  du  jeune  animal,  et  puis,  pour  éviter  une  stérilité 
immédiate,  fait  tout  son  possible  pour  le  restreindre  et  même  l’ar¬ 
rêter,  en  suscitant  les  rapports  sexuels,  le  résultât  devient  aussi  tout 
contraire  ;  alors  nous  avons  les  proportions  de  la  race  courte-corne, 
les  côtes  larges  et  longues,  la  poitrine  profonde,  mais  les  corps  de 
vertèbres  et  les  membres  courts,  sur  le  corps  ramassé  et  à  jambes 
basses.  • 

Peut-être  est-il  superflu  d’ajouter  que  la  croissance  des  corps  de 
vertèbres  et  des  os  longs  va  toujours  en  diminuant,  et  que  souvent 
elle  reste  stationnaire  (ou  presque  stationnaire)  pendant  quelque 
temps  et  même  pendant  quelques  années  (chez  le  cheval).  Le  plus 
souvent  c’est  le  cas,  quand  la  nutrition  a  été  assez  abondante  et  ré- 
gnliere;  au  moins  les  proportions  se  présentent-elles  toujours  plus 
normales  par  un  tel  régime.  Mais  pourtant  l’aptitude  reste  toujours 
jusqu’à  l’ossification  complète,  et  quand  une  abondance  tardive  in¬ 
tervient,  les  aptitudes  latentes  se  réveillent  :  c’est  alors  qu’elles 
entraînent  les  défauts  précédents,  défauts  si  communs  et  si 
fâcheux. 

Comme  point  de  départ,  j’ai  fait  des  études  dans  notre  haras  de 
Fredericksbourg,  de  1887  à  1864.  La  première  année  du  poulain  a 


Alcoolisme  algn.  —  Épilepsie  ahsinthique.  Deuxième  Note  de 
51.  MAGNAîi,  présentée  par  M.  Bouley. 

Depuis  le  mois  d’avril  1869,  deux  cent  cinquante  cas  environ 
d’alcoolisme  aigu,  chez  l’homme,  observés  au  bureau  central  d’ad¬ 
mission -des  aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne),  ont  permis  de  véri¬ 
fier  et  de  confirmer  les  conclusions  cliniques  énoncées  dans  la  Note 
du  5  avril  1869,  sur  le  même  sujet. 

De  ces  nouveaux  faits,  il  résulte'  ; 

•  i«  Que  les  alcooliques  aigus  avec  attaques  épileptiques  s’adon¬ 
nent  presque  toujours  à  la  liqueur  d’absinthe; 

2»  Que  les  alcooliques  aigus  sans  épilepsie,  mais  avec  tremble¬ 
ment,  quel  que  soit  d’ailleurs  son  degré  d’intensité,  boivent  habi¬ 
tuellement  du  vin  et  de  l’eau-de-vie. 

On  peut  donc  dire,  d’une  manière  générale,  pour  les  faits  relatifs 
I  l’alcoolisme  aigu  :  l’alcool  produit  le  délire  et  le  tremblement;  la 
liqueur  d’absinthe  (alcool  et  absinthe)  produit  le  délire,  le  tremble¬ 
ment  et  l’épilepsie. 

Des  expériences  physiologiques  nombreuses,  avec  l’alcool  et  l’es¬ 
sence  d’absinthe,  ont  fourni  de  leur  côté,  depuis  cette  époque,  une 
démonstration  plus  complète  de  l’épilepsie  ahsinthique. 

l^hysioiogle.  —  Lois  de  la  croissance  chez  les  Mammifères.— 
Lettre  de  M.  prosel  à  M.  de  Quatrefages. 

En  vous  exposant  la  loi  de  “la  croissance,  je  crois  vous  avoir  dit 
que  ce  sont  les  homologies  du  squelette  vertébral  "(dans  le  sens  de 
Richard  Owen),  qui  nous  fournissent  la  clef  pour  l’intelligence  de 
la  progression  successive  des  différentes  parties  du  corps.  Ainsi  ce 
sont  les  névrapophyses  qui  finissent  leur  croissance  les  premiers,  en 
s’ossifiant  pendant  les  premiers  mois  après  la  naissance;  les  plévra- 
pophyses  et  les  homopophyses  (les  côtes,  l’omoplate,  les  os  du  bas¬ 
sin)  viennent  en  seconde  ligne;  leur  développement  est  maximum 
dans  la  première  année,  et  va  en  diminuant  chez  les  grands  rumi¬ 
nants  et  le  cheval,  jusqu’à  la  fin  du  trentième  et  niême  jusqu  au 
trente-sixième  mois.  Les  centrés  (ou  corps  de  vertèbr  e)  continuent 
leur  croissance  beaucoup  plus  longtemps,  jusqu’à  la  .fin  de  la  qua¬ 
trième  année  (chez  le  bœuf),  et  dépassent  même  la  cinquième  an¬ 
née  (chez  le  cheval)  ;  les  appendices  (les  membrés,  les  os  longs)  les 
suivent  de  près,  mais  avec  une  latitude  d’à  peu  près  une  demi-an¬ 
née;  et  quant  à  la  névrospinale,  cette  apophyse  peut  m'.ême  conti¬ 
nuer  sa  croissance  chez  le  cheval  jusqu’à  la  sixième  année  passée, 
mais  le  plus  souvent  elle  a  fini  son  développement  en  même  temps 
que  les  autres.  . 

Mes  expériences  n’embrassent  que  le  cheval  et  le  Ibœuf,  mais 
Vous  comprendrez  facilement  que  la  loi  est  là  même  pour  les  autres 
mammifères,  seulement  il  reste  à  fixer  les  termes.  Quan  d  les  par¬ 
ties  homolo'gues  se  développent  toujours  sous  lesmêmes  i  nfluences 
extérieures,  il  s’ensuit  nécessairement  que  les  proportions,  q  ue  beau¬ 
coup  de  zoologistes  regardent  comme  spécifiques,  varient  civec  les 
altérations  du  milieu.  Ainsi  les  races  naines  et-  rabougries  se  pré¬ 
sentent  toujours  oît  la  nourriture  ne  se  présente-  qu’avec  be;  aucoup 
fle parcimonie,  et,  au  contraire,  les  races  colossales  dérivent  dune 
nourriture  abondante;  mais, dans  les  deux  cas,  les  proportion;?  peu¬ 
vent  rester  les  mêmes.  C’est  seulement  quand  la  nourriture  varie 
beaucoup  en  quantité  (et  même  en  qualité),  que  les  propoi’tlons 
présentent  des  différences  souvent  assez  grandes.’ 

Ainsi,  quand  on  nourrit-le  jeune  animal  (le  jeune  cheval)  a  ssez 
médiocrement,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  l’âge  de  deux  ou  trois  ans, 
pour  le  bourrer  de  fourrage  avant  de  l’envoyer  aü  marché',  il  'Con¬ 
serve  la  poitrine  étroite  et  sans  profondeur,  tandis  que  lès  mem  bres 
elles  vertèbres  profitent  de  l’abondance  dè  la  nourriture,  et  le  font 
haut  sur  jambes,  à  dos  long  et  à  l’encolure  noué'e.  La  même  (in¬ 
formation  se  présente  quand  l’animal,  sauvage-  ou  à  demi-donaes- 
f'îné,  subit  des  alternatives  d’afciondance  et  de  famine,  comme  i 


tirer  de  général;  les  différences  de  développement  pendant 
gestation  et  la  lactation  sont  tout  à  fait  individuelles,  et  ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  première  année -que  les  différences  commencent 
à  disparaître. 

Depuis  la  première  jusqu’à  la  deuxième  année  révolue,  cinquante- 
deux  poulains  ont  gagné  125,4  millimètres  (la  taille  mesurée  jus¬ 
qu’au  garrot),  mais  les  membres  de  devant,  mesurés  jusqu’à  l’ar¬ 
ticulation  cubito-humérale,  n’ont  gagné  que  27  millimètres. 

Le  maximum  de  croissance  a  été  de  202,5  et  182,9  millimètres, 
observés  chez  deux  poulains  de  la  même  mère;  le  minimum  a  été 
de  52,25  millimètres.  Cette  grande  différence  n’a  pourtant  pas  eu 
d’autre  effet  que  de  faire  disparaître  les  îrrégularîtés  de  la  première 


que  très-peu  par  leur  taille.  Quant  à  la  différence  du  sexe,  vingt- 
deux  poulains  ont  gagné,  terme  moyen,  130,9  millimètres,  pendant 

que  trente  pouliches  n’ont  atteint  que  121,5  millimètres.  Le  maxi¬ 
mum  de  la  croissance  des  membres  de  devant  a  ete  de  65,3  à  52,25 
millimètres  chez  onze  poulains,  et  pour  neuf  elle  a  été  presque  im¬ 
perceptible.  .  ,  .  , 

De  la  seconde  à  la  troisième  année,  quarante-trois  poulains  ont 
gagné  38,2  millimètres  (vingt  poulains  mâles  35  millimètres,  et  vingt- 
trois  pouliches  40,75  millimètres);  le  maximum  a  été  de  104,5  mil¬ 
limètres  chez  un  seul;  on  a  obtenu  78,4  millimètres  chez  deux  indi¬ 
vidus,  et  52  millimètres  chez  neuf  individus.  Les  membres  de  devant 
n’ont  gagné  que  10,5  millimètres  :  le  maximum  a  été  de  52  milli¬ 
mètres  chez  un  seul  individu;  on  a  obtenu  27  millimètres  chez  neuf 
individus;  chez  vingt  individus,  la  croissance  a  été  nulle. 

Entre  lâ'troisième  et  la  quatrième  année,  la  taille  a  gagné  23 
millimètres  (moyenne  de  vingt-neuf  cas);  et  cette  augmentation  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  due  à  la  croissance  des  névrospinales  du 
garrot.  Le  maximum  a  été  de  52  millimètres  dans  un  seul  cas; 
sept  individus  ont  gagné  de  32  à  40  millimètres  ;  chez  trois  poulains, 
la  taille  est  restée  tout  à  fait  stationnaire.  Les  membres  n’ont  gagné, 
en  moyenne,  que  5  millimètres  ;  chez  trois  individus,  27  millimè¬ 
tres  ;  chez  seize  poulains  la  croissanée  a  été  nulle. 

Entre  la  quatrième  et  la  cinquième  année,  on  a  observé  une  crois¬ 
sance  de  26  à  38  millimètres,  due  aux  membres  seulement;  la  pro¬ 
fondeur  du  corps  n’a  rien  gagné.  Il  faut  pourtant  observer  qu’on  ne 
garde  pas  dans  les  haras  les  individus  à  développement  irrégulier, 
et  qu’on  n’y  trouvera  jamais  ces  proportions  faussées,  qui  sont  si 
communes  chez  les  éleveurs  privés.;  "  ^ . 


patrie.  En  409,  Athènes  se  laisse  reprendre  par  les  Lacédémonieng 

Pylos,  qu’avait  si  heureusement  conquise,  ^  quelques  années  aupar 
ravant,  l'aventureux  Cléon(l);  mais  une  belle  tragédie  d’Eurypide.f^ 
rOresté,  qui  est  de  cette  année  (2),  a  pu  la  consoler  ,de  son  éçhep,^ 
D’autres  témoignages  nous  la  montrent,  alors  comme  toujours,  pas-^ 
sionnée  pour-les  beaux  arts,  et  prodiguant  à  ces  nobles  dépenses  ce 
qui  lui  reste  de  ses  trésors  tour  à  tour  épuisés  et .  renouvelés,  selon 
les  vicissitudes  de  sa  fortune.  C’est  de  4t0  à  408  que  s’achève,  le 
temple  d’Athénée  Poltade  (protectrice  de  la  ville  et  spécialement  de  ., 
l’Acropole),  temple  plus  connu  sous  le  nom  d  Frecàt/iéton.  Nous - 
avons  aujourd’hui,  sur  des  marbres  d’Athènes,  les  fragments  du  re- 
gistre  tenu  par  les  entrepreneurs  de  ce  monument  (3),  œuvre  dun,. 
art  sublime  et  délicat.  Oii  ne  se  lasse  pas  d’admirer  la  sérénité  de 
ces  ingénieux  artistes,  des  mains  de  qui,  .parmi  tant  de  traverses, 
rien  ne  peut  arracher  le  compas  et  le  ciseau  !  _  •  ■  ’ 

■  Une  autre  preuve  de  l’industrieuse  activité  des  artistes  était  comme  , 
réservée  à  notre  temps.  Vous  savez  les  richesses  acquises  récem-^; 
ment  par  les  principaux  musées  de  l’Europe,  à  la  suite  des  fouilles- - 
opérées  dans  les  nécropoles  étrusques,  surtout  dans  la  nécropole  de  ■ 
Vulci.  Il  est  à  peu  près  démontré  aujourd’hui  que  ces  milliers  de- 
vases  où  l’art  se  déploie-  avec  tant  d’éloquence  et  de  variété,  malgré,  • 
la  négligence  d’une  exécution  rapide,  sont  dus  à  des  potiers  et  à  des 
peintres  que  les  opulents  Lucumons  de  l’Étrurie  appelaient  pour.  , 
orner  leurs  palais  et  leurs  tombeaux.  La  tradition  des  Phidias  et  .. 
desPolygnote  se  reconnaît  à  ce  sentiment  délicat  de  la  beauté  des 
formes,  à  cette  facilité  de  pinceau,  à  cette  abondance  des  souvenirs 
mythologiques  ;  enfin  mainte  signature  atteste  précisément  1  origine 
grecque,  et  souvent  athénienne,  des  vases  qu’une  observation  su¬ 
perficielle,  et  bornée  d'ailleurs  à.  trop  peu  de  monuments,  avait 
d’abord  fait  ranger  sous  le  titre  commun  de  vases  étrusques.  Or,  la 
céramographie  hellénique  de  l’Étrurie,  comme  celle  de  la  grande 
Grèce,  des  îles  et  du  continent  grec  oriental,  paraît  remonter  aq 
moins  à  la  seconde  moitié  du  cinquième  siècle  avant  notre  ère  ;  une  -> 
partie  de  ses  meilleures  productions  doit  donc  être  comptée  à  l’hon-'  - 

neur  du  siècle  de  Périclès  (4). 

Sophocle  mort,  en  406,  avec  Euripide  (5),  après  cinquante  années  . 
de  glorieux  succès,  son  deuil  va  être  doublement  célébré  par  Athè-  _ 


Présenté  tant  d^régularités  qu’il  a  été  tout  à  fait  impossible  d’en  ^  c’esrAr^stophane  qui,  dans  l’ingénieuse  fable  des  , 

TiPTi  tirer  de  Général;  les  différences  de  développement  pendant  la  A  Atnen.s,  cesi  Aubiupiid.  _ „„ 


Grenouilles^  représentera  ses  concitoyens  éplorés,  redemandant  £ 
Dieu  des  enfers  le  poète  honneur  de  leur  scène  tragique.  Eurimde 
veut  en  vain  lui  disputer  la  faveur  de  remonter  sur  la  terre;  Eschyle, 
le  vrai  créateur  de  là  tragédie,  laissera  voir,  en  juge  impartial,  sa 
préférence  pour  le  poète  austère  qui  n’a  jamais  exagéré  les  émotions 
dramatiqueset  les’ effets  de  scène,  et  qui  n’a  jamais  eotnpromis  la 
gravité  de  la  muse  tragique  par  des  fictions  indécentes  et  indignes 
de  sa  gravité;  sous  la  boufonn'erie  du  débat  si  plaisamment  imaginé 
par  Aristophane  perce  une  critique  dont  le  dernier  mot  est  celui  : 
même  du  bon  sens  et  de  la  morale. 

Hors  d’Athènes,  voici  ce  que  racontât  une  légende,  fidèle  expres- 
des  sentiments  de  la  Grèce  et  de  son  respect  pour  une  renom- 


année;  car,  après  la  deuxième  année,  tons^les_p™^^^^^^  méVg7an7e'eTpure.  La  ville  était  investie  par  les  Spartiates;  üs 
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L’an  412  est  marqué  par  une  double  victoire  des  Athéniens  à 
Cyzique(2)  et  parle  P/wToctéte  de -Sophocle  (3),  exquise  production 
d’un  octogénaire,  qui  écrira  encore  avant  de  mourir  YŒdipe  à  Co- 
Zone  (4),  éloquent  hommage  au  génie  humain  et  hospitalier  de  sa 


f  O  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Xénophon,  Helléniques,  I,  1,§  9  ;  Diodore  de  Sicile,  XIII,  50. 

(31  Aroament  grec,  en  tête  du  P/n'ZoctèZe.  •  ^ 

(4  V Argument  grec  atteste  qu’elle  ne  fat  représentée  qu’apres  sa  mort, 
par  les  soins  de  son  petit-fils. 


occupaient  le  faubourg  où  reposaient  les  cendres  des  ancêtees  du-- 
poëte.  En  ces  conjectures  solennelles,  le  dieu  des  fêtes  dionysia-  . 
ques  apparut  deux  fois  en  songe  au  général  Spartiate,  et  lui  suggéra  - 
de  permettre  que  le  peuple  d’Athènes  pût,  au  travers  des  lignes  , 
ennemies,  conduire  à  son  lieu  de  repos  la  dépouille  mortelle  de  : 

Sophocle  (6).  -  1,  ■' 

La  guerre,  hélas  !  une  guerre  impitoyable  comme  les  colères  • 
qu’avait  soulevées  l’ambitieuse  domination  d’Athènes,  reprit  bien¬ 
tôt  ses  droits.  Vameue  et,  privée  de  sa  flotte  à  Ægos-^Potamôs,  la  ré¬ 
publique  ne  put  défendre  et  sauver  les  longs-mufs,  son  honneur  à 
la  fois  et  sa  sûreté-.  Comme  une  amère  dérision  ,  du  sort,  ce  fut  le 
jour  anniversaire  de  la  bataille  de  Salamine  que  Lysandre  y  fit  son 
entrée  avec  les  alliés  de  Sparte.  Puis,  comme  les  Athéniens  ne  se 
hâtaient  pas  assez  de  détruire,  selon  les  termes  de  leur  capitulation, 
cette  enceinte,  ohj-et  pour  eux  d’une  si  légitime  et  si  patriotique 
jalousie,  dans  un  ëonseil  de  guerre  tenu  par  Lysandre,  le  Thébain  ; 
Erianthe  fut  d’avis  de  raser  la  ville  et  d’en  changer  le  sol  en  un 
pâturage  pour  les  bestiaux.  Toutefois,  dans  un  festin  des  généraux 
ennemis  qui  eut  lieu  ensuite,  un  Phocéen  s’étant  mis  à  chanter  de 
beaux  vers  d’Euripide  (7)  où  Electre,  la  fille  du  roi  des  rois,  est  re-  , 
présentée  dans  la  misère,  tous  les  convives  se  sentirent  touchés, . 
d’une  compassion  profonde;  ils  vivent  quel  crime  ce  serait  de  dé-  _ 
truire  une  ville  si;  célèbre  et  mère  de  tant  de  grands  hommes 
La  cité  de  Minerve  fut  donc  sauvée,  comme  Pavaient  été  naguère  , 
ses  soldats  vaincus  et  captifs  à  Syracuse ,  par  l’éloquence  d’un  de . 
ses  poètes.  Après;,  cela,  les  Athéniens  devaient  bien  à  Euripide 
l’honneur  qu’ils  lui  rendirent  en  autorisant,  après  sa  mort,  son  fils  à 
faire  représenter  trois  pièces  qu’il  avait  laissées  inédites  (9),  et  dopt 
deux,  l’Iphigénie  à  Aulis  et  les  Bacchantes  parvenues  jusqu’à  noua,  : 
ne  sont  pas  un  des  moindres  ornements  de  sa  galerie  tragique.  ' 
Quant  à  Lysandre,  il  paraît  que  son  âme,  naturellement  portée  à 
la  mélancolie  (tO),  reçut  une  profonde  impression  de  ce  spectacle 
d'Athènes  humiliée  et  réduite  à  ne  devoir  son  salut  qu'à  la  pitié  de 
ses  vainqueurs.  Le  hasard  nous  en  a  conservé  un  témoignage  ..(pii ,, 
me  semble  éloquentdans  sa  simplicité.  Parmi  les  offrandes  déposéds- 
au  Parthénon,  et  dont  il  nous  est  parvenu  d’assez  nombreux  inven¬ 
taires,  on  voit  figurer  plusieurs  fois  une  couronne  d’or  offerte  par 
le  lacédémmien  Lysandre,  fils  d’Aristocnte(H).  N’était-ce  pas  là 


(1)  Diodore,  XIII,  64,  Cf.  Thucydide,  I'V‘,  3;  V,  14,  et  léa  Chevaliers 

d’Aristophane.  '  .  u,  • 

(2)  Scholies  sur  les  vers  371  et  772  de  cette  tragédie. 

(3)  CorrMs  inscrip.  grcecarum  de  Bpeckh,  n,  160;  Rhangahé,  Antiquités 

helléniques,  n.  56-60.  Tr«A 

(4')  Voyez  le  célèbre  mémoire  de  Gerhard,  M'pporto  intorno 
cenU  (Roma,  mU  eiVMroducî’on  de  MM.  C.  Lenormant  et  de  Wite  a 
leur^/î^e  des  momimenis- céramographigues  (Paris,  1844).  ^ 

(5)  Diodore,  XIII,  103,  et  VÀrgument  grec  des  Ariÿophaûe. 

(6)  Biographie  anonyme,  composée  en  partie,' comme  l  a  défqonVe 

M.  Bitter,  d’après  une  biographie  plus  ancienne  dont  l’aüteur  étéif  l  ém- 
dit  Alexandrin  Di(iyme.  * 

(7)  Vers  167  et  suivants.  ■- 

m  ■piata.vqne.  Vie  de  Lysandre,  c.  TV.  ■  ■  --  • 

(9)  Sc’holiaste  d’Aristophane  sur  le  vers  67^  des  GrendUilles-,  • 

(10)  Plutarque,  '  Vie  de  Lysandre,  c.  ii,  d'après  Aristote,  Problèmes) 

[Cl)  Corpus  ins'irip.grœc.,n'.  .  . 


eomme  une  religieuse  expiation  de  la  pensée  cruelle  que  Lysandre 
laissa  discuter  devant  lui  dans  le  conseil  raconté  par  Plutarque? 
Cominent,  en  effet,  l’âme  d’un  véritable  Hellène,  qui  n  était  pas 
étranger  vie  l’atteste  par  plus  d’un  trait)  au  goût  des  lettres  et 
des  arts,  pouvait-elle  songer  sans  remords  à  ce  suprême  péril  d’une 
eité  comme  la  cité  de  Minerve  ?  • 

Athènes  était  déchue  pour  toujours  de  son  orgueilleuse  grandeur; 
mais  elle  n’était  pour  cela  découragée  ni  abattue.  EUe  le  montra 
bien  vite,  en  chassant  les  trente  commissaires  que  Sparte  lui  avait 
imposés,  en  rétablissant  la  démocratie  par  les  mains  de  Thrasybule; 
et  elle  honora  cette  victoire  par  un  mémorable  exemple  de  prudence 
et  d’humanité,  en  proclamant  l’amnistie,  c’est-à-dire  l’oubli  des 
discordes  antérieures,  l’engagement  de  ne  poursuivre  aucun  de 
ceux  qui  avaient  pu  y  prendre  part.  L’amnistie  (le  mot  était  nou¬ 
veau  alors,  et  il  a  mérité  de  passer  dans  nos  langues  modernes),  ce 
pardon,  cet  oubli  des  injures  faites  à  la  démocratie,  fut-elle  stric¬ 
tement  observée?  Je  n’ose  l’affirmer;  mais  c’était  un  noble  élan  de 
clémence,  comme  la  célèbre  nuit  du  4  août  1789  fut  un  noble  élan 
d’abnégation.  L’année  suivante,  Athènes,  toujours  agitée,  mais  tou¬ 
jours  sereine,  procédait  à  la  révision  de  ses  vieilles  lois,  à  une  nou¬ 
velle  rédaction  de  ses  actes  publics,  d’après  une  orthographe  dont 
les  Grecs  asiatiques  lui  avaient  donné  l’exemple,  et  dont  l’utilité, 
sans  doute,  s’était  fait  sentir  depuis  quelque  temps,  car  un  singulier 
drame  de  Callias,  une  parodie,  à  ce  qu’il  semble,  la  Tragédie  des 
lettres,  traitait  de  ces  questions  grammaticales,  et  le  chœur  de  ce 
drame  se  composait  des  lettres  mêmes  de  l’alphabet  (1).  A  partir  de 
cette  date,  on  pratiqua  l’alphabet  dit  Callistrate  (2)  ;  petit  événe¬ 
ment  sans  doute,  et  qui,  à  la  distance  où  nous  sommes  aujourd’hui. 


(1)  Athénée,  Dipnosophistes,  VIT,  p.  276  ;  X,  p.  448  et  463. 

(2)  Voyez  les  témoignages  réunis  par  Franz,  Elementa  epigrapUices 
graeœ,  p.  24,  et  le  discours  de  Lysias  contre  Nicomaque,  accusé  de  falsi- 
fiMtlon  dans  les  textes  de  lois  qu’il  avait  été  chargé  de  faire  transcrire. 


ne  jette  pas  grand  éclat  sur  l’histoire  littéraire  d'Athènes,  mais  qui, 
alors,  eut  d’assez  graves  conséquences  pour  l’ordre  public  et  pour 
ce  que  j’appellerais  volontiers  la  discipline  grammaticale  du  dialecte 
attique.  En  même  temps,  le  théâtre  reprenait  toute  son  activité;  la 
tragédie  compte  encore,  après  Eschyle,  Sophocle  et  Euripide,  des 
écrivains  distingués;  la  comédie  antique,  moins  libre  désormais, 
quoique  toujours  républicaine  par  son  esprit  et  ses  habitudes,  va  se 
changer  en  comédie  moyenne,  où  la  peinture  des  travers  et  des 
mœurs  tiendra  plus  de  place  que  la  satyre  violente  et  personnelle. 
L’éloquence  a  perdu  l'un  de  ses  maîtres,  Antiphon,  mort  victime, 
en  412,  d’une  réaction  des  démocrates  contre  le  parti  aristocratique; 
mais  Lysias  est  dans  l’éclat  de  son  talent,  et  Isocrate  ouvrira  bien¬ 
tôt  l'école  d’où  sortiront  en  foule  des  orateurs  et  des  historiens 
appelés  à  la  célébrité.  Socrate  sera,  quatre  ans  après  la  délivrance 
d’Athènes,  immolé  dans  un  accès  d'aveuglement  populaire  :  mais  il 
laissera,|pour  continuer  son  œuvre  de  moraliste,  pour  agrandir  et  dé¬ 
velopper  son  œuvre  de  penseur,  Xénophon  et  Platon.  Les  beaux- 
arts  poursuivront  leur  progrès  et  achèveront  à  la  fois  d’embellir 
Athènes  et  de  répandre  leurs  œuvres  dans  les  diverses  contrées 
de  la  Grèce,  toutes  animées  par  l’exemple  de  cette  ville  qui  est 
«  l’Hellade  de  l’Hellade  »  comme  a  dit  un  ancien  (i),  c’est-à-dire  le 
foyer  même  dé  la  civilisation. 

Est-il  besoin  d’étendre  cet  aperçu,  messieurs,  et  ne  votis  ai-je 
pas  assez  fait  voir  avec  quelle  sève  inépuisable  se  développe  le  génie 
grec  dans  la  mavaise  comme  dans  la  bonne  fortune,  et  quels  salu¬ 
taires  exemples  il  nous  a  légués?  Certes,  en  un  temps  où  nôus  avons 
si  grand  besoin  du  réconfort  moral  que  peuvent  nous  apporter  les 
leçons  de  l’histoire,  je  n’oublie  pas,  je  ne  méconnais  pas  les  pages 
encourageantes  que  nous  offre  notre  histoire  nationale.  La  France 
de  ia26,  qui  refuse  de  sanctionner  les  concessions  du  captif  de 


(1)  Épigramme  du  poète  Timothée,  dans  une  des  Biographies  anonymes 
d’Euripide. 


j  Charles  V,  après  la  défaite  de  Pavie,  la  France  qui  répare  à  Denain 
j  les  désastres  de  Ramillies  et  de  Malplaquet  ;  surtout  la  France  de 
1792  et  de  1793,  qui  se  lève  tout  entière  pour  repousser  d’un  héroïque 
effort  l’invasion  de  son  territoire,  offrent  à  notre  émulation  de  beaux 
exemples  de  patriotisme.  Mais,  au  delà  de  ces  dates  nationales, sur 
un  théâtre  plus  lointain, malgré  Lien  des  distances  et  des  différences 
de  condition  sociale,  politique  et  religieuse,  il  y  a  pour  nous  comme 
un  patriotisme  supérieur  qui  nous  rattache  aux  traditions  du  monde 
ancien,  et,  parmi  ces  traditions,  à  celles  des  Hellènes,  nos  vrais 
ancêtres,  nos  éternels  maîtres  dans  la  culture  des  sciences  et  des 
arts.  C’est  d’eux  aussi  que  nous  aimons  à  apprendre  comment  une 
ferme  raison  peut  combattre  les  illusions  et  les  chimères  de  l’esprit 
ainsi  que  les  défaillances  du  cœur;  comment  le  courage  peut  réparer 
les  fautes  commises,  résister  au  flot  de  l’adversité,  dompter  laja, 
lousie’  des  puissances  rivales,  garder  ou  reconquérir  le  patrimoine 
de  prospérité,  d’honneur,  de  talent  et  de  vertu  dont  notre  patrie  est 
justement  fière.  Aussi  vous  ai-je  rappelés  ici  avec  confiance  à  d«s 
études  qui  sont  plus  et  mieux  qu’une  noble  distraction,  car  elles 
peuvent  ajouter  à  la  force  que  réclame  de  tous  les  bons  citoyens 
l’œuvre  laborieuse  du  salut  public. 

9  JANVIER 

XIII.  Ambulance».  — Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Mnndy  le 
relevé  statistique  des  opérations  chirurgicales  exécutées  à  l’ambu¬ 
lance  du  Corps  législatif,  du  19  septembre  au  31  décembre  1870 
certifié  conforme  par  le  chirurgien  en  chef,  M.  le  docteur  Mosetig! 

Il  serait  bien  désirable,  dans  l’intérêt  de  la  science,  que  tous 
ceux  qui  ont  été  à  la  tête  de  semblables  services  suivissent  l’exemple 
de  MM.  Mundy  et  Mosetig,  en  publiant  la  statistique  de  leurs  am¬ 
bulances.  (Voir  les  Documents  au  31  janvier  1871.) 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sodm. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pouom,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Oaxenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Hknw. 


Asiâs  earboaique  libre. . 
Bturbenitt  de  soude... 

—  de  potasse... 

—  de  magnésie. 

Ht—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
edire  alcal.  araenit  ’  ‘ 


Ces  eaux  sont  tris~agréables  â  boire  h  table,  pures 
on  eonpées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calolques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
eue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
jîüt.N,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  bUlaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
aOUROB  MRRO-AE8J5MIOAL«  D»  IA.  DOMIRIQDS. 

Acide  snlfnriqne  libre . . .  i.33 

glllcaie  acide  \  \ 

ttbiîte  l  ««<Fil-oxyde  de  fer 
Sulfate  s  J 

—  dechanx . . . ,| 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
italsdies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

I.es  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
tée  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
■A  elle  a  été  pulsée. 


}  0.44 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  GODIH,  PHARMACIEN. 

Le  henzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’bnile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  «/o  d’oxide  de  fer 
(Fe*0’)et  13  •/«  de  fer  métallique  (Pe).—  X’â«iVe  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Nurwége  et  dosée  an  lOO", 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  h  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Qoall 


Itar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfeotant  éneriyiqaa. 
Cicatrisant  les  plaies,, 

ADOPTÉ  PAR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Ij»  Coaltar  ■■poailaé  de  Le  Beaf  désinfecte  et 
détrnlt  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

1  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
lenr  eicacitratlon. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
ks  blessures  tranmatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  Totorrhée  purnlente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc.  ... 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Caaltar  ■aponlné  de  Le  Benf,  qn!  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  das  Hôpitaux 
oiviDS,  a  été  très- utile  pour  te  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
Thitel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
f  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonie,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
tnre  intermittente,  est  employé  avec  snecès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  indurés,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons'  dans  ce  Sirop,  i’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 


SmOP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crMnte  d’ancnn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’in- 
Bomoie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetHs- 
Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorges  d’oranges  amères 

A  D’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  me  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu'uni  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  ,1a  cuille¬ 
rée  â  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  onlllerée  h  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  dO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséoiaies  de  Boud»,  de  potasse,  de  1er, d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Anonne  autre  préparation  de  qninqnina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longne  expérimentation,  ans 
efficacité  anssl  certaine. 

s  Ce  vin  contient  to 
quina  et  se  conserve 

Paris,  pharmacie  G. - -  -  .  _  _ _ 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN, 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme '.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  àl Oranger, 


Forme  et  Inscription  ; 

‘  Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  à  Paris. 
Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  et  .de  la  moelle  éj^inière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boîtes  distinctes  renfermant  30,  26  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
anthenticité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


EXPaMITIOM  BB  t8««. 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclnslvement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  .enl  fabricant  et  fonr. 
■L  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanz  de  Paris 
depuis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoerctbles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  ds 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
eontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


Le  sucre  Chanteaud  à  Toxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  II  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin,  «i 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

si^Médaille^  T  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’ Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’ohjiet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L' Apiol  par,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Veau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  me  de  Rivoli. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Eiies 

Xv^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  dn 
matico  (piper  angnstifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glnten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mao,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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—  Hystérie.  —  Névroses. 

irop  de  Henri  Mure,  an  bromnrs  de 
n  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qal  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bronanre  employé  met  le  me. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs.  • 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iednte, 

Prix  dn  flacon  i  B  frnnc». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlchellen,phaM 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mue*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par- J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damment,  tonjonra  sans  ooliqnes,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qnl  ne  preduisent  que  des  évacnalions 
aqnenses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’ellean’lN 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux^  y  est 
remplacée  par  l'hnile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
lepiusdonXjleplnsfaoileàprendreetle  mienz  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlta-Champs. 


yiande  crue  et  alcool.  — BUxlralimentalr. 

»  DK  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nni 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  sncoès,  depuis  déni 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  i 
phthisie,  teucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l'ané-jiie,  l’^ni- 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  Inl  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  snr  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
esttnanz. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustln,  Paris 


TVToticesurles  préparations  bi-diqestives 

-4V  BE  CHASISAIN» 

VIN,  PILULES  BT  SIROP  A  LA  PEPSINE 


Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qn’il  y  avait  d’nnir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssoot  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  Xadiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  è  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  ponr  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n”  2  de  l’Ave-  ^ 

nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s/’a- 1 
dresser  au  «•  10,  même  Avenue. 


Source -Bert.  —  Eau  minéral® 

gazenze,  alcaline  et  ferrnglnense.ig 
Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 

Sonveralne  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1* 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,la 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei  1®' 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  ao 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Sonr£e-Bert> 


;  S  SAMEDI  29  MAI  !R7!. 


44*  AKNÈE. 


SAMEDI  20  MAI  1871.  —  I 


pAtAii  trôis  lois  pAv  Sêmaine 

&  MARDI^  I.E  JEUDI  E 


gjU  tancette  Française 


Bttreaüx  :  8,  tue  de  l’Université,  8 

PBÈS  »B  l’hôpital  BE  LA  CHARWi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

*•-  s’abonne  hors  do  Pari* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉmCAI,.  -  Un  act 

encouiagements  aux  auteurs  des  meilleurs  tr 
prix  d’ahonnement  des  Médecins  et  des  Étud 


tu  10  octobre  1863  a  institué  en  faTeur  de  la  Gaxette  un  fonds  de  3,J00  francs  pour 
.nx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  franof  pour  compléter  le 
ts  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


rODK|  L’ÉTRAHaBR 

le  port  en  sus 
livant  les  derniers  tarife 


dOMMAIHE--  —  SÉANCE  UE  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
ophteaimolosique.  Sur  l’exophtlialmie  conséculive  à  une  fuiaeur 
vasculaire  de  l’orbite  (M.  Oalezowski).  —  Béflexîons  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  la  chirnrg’e  en  campagne  (M,  E.  Tachard).  —  Académie  de 
médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  août  1871.  • 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  BR  MÉDECINE. 

D’après  les  chiffres  que  M.  Delpech  est  venu  lire  à  l’Académie, 
il  paraît  que  le  choléra  de  Saint-Pétersbourg  n’a  jamais  fait 
beaucoup  de  victimes  et  qu’il  est  maintenant  en  pleine  dinünu- 
tion. 

Faut-il  en  conclure  que  l’épidémie  ne  pourra  pas  arriver  jus¬ 
qu’à  nous?  Il  serait,  je  crois,  imprudent  de  l’affirmer. 

Depuis  quelques  jours  les  diarrhées  deviennent,  à  Paris,  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus  graves.  La  mortalité 
causée  par  elles  a  atteint  le  chiffre  de  95  pendant  la  semaine 
dernière  ;  c’est  peu  de  chose  encore,  mais  c’est  beaucoup  plus 
que  les  semaines  précédentes. 

Eu  même  temps,  on  voit  se  produira  tant  dans  la  pratique  de 
la  ville  que  dans  celle  des  hôpitaux,  un  certain  nombre  d’indi¬ 
gestions  non  motivées,  pour  ainsi  dire.  Sans  qu’il  y  ait  eu  rien  de 
changé  dans  l’alimentation,  il  survient  tout  à  coup  des  vomisse¬ 
ments,  qui  laissent  après  eux  beaucoup  de  fatigue  et  de  faiblesse. 

Ne  seraient-ce  pas  là  de  ces  avant-coureurs  qui  précèdent  le 
choléra  dans  ses  visites  à  Paris  ? 

Car  il  ne  faut  pas  que  les  théories  qui  régnent  actuellement 
nous  fassent  oublier  un  fait  d’observation  :  les  épidémies  de 
choléra  ont  toujours  ici  été  préparées,  pendant  au  moins  quel¬ 
ques  semaines,  par  une  constitution  médicale  analogue  à  celle 
que  nous  voyons  se  dessiner  maintenant. 

Eu  Angleterre,  on  paraît  convaincu  de  l’arrivée  prochaine  du 
choléra. 

L'agitation  se  fait  autour  de  cette  question  ;  les  journaux  de 
médecine  lui  consacrent  de  longs  articles,  et  discutent  l’étio¬ 
logie,  le  mode  de  propagation,  le  traitement  du  choléra,  comme 
si  l’on  était  déjà  en  pleine  épidémie. 

La  théorie  dominante  est  celle  de  la  contagion  proprement 
dite,  de  la  transmission  par  le  contact  du  poison  morbide,  et 
souvent  par  son  absorption  en  nature  dans  les  aliments  ou  les 
boissons.  M.  le  professeur  Watson,  comme  M.  Grimaud  de  Gaux, 
accuse  les  eaux  courantes  de  recevoir  le  germe  dans  les  déjec¬ 
tions  des  cholériques  et  de  le  répandre  parmi  tous  ceux  qui  en 
boivent.  La  Tamise  et  la  Seine  seraient  ainsi  de  grands  propa¬ 
gateurs  du  choléra. 

Dans  cette  théorie,  une  fois  absorbé,  le  poison  cholérique  au¬ 
rait  à  être  éliminé  par  les  voies  digestives.  Les  vomissements- 
et  la  diarrhée  joueraient  donc  un  rôle  providentiel,  pour  ainsi 
dire.  Il  faudrait  y  voir,  non  point  un  résultat  funeste,  un  symp¬ 
tôme  menaçant  de  la  septicémie,  mais  au  contraire  une  hyper¬ 
sécrétion  critique  et  favorable  que  la  nature  médicatrice  oppo¬ 
serait  aux  progrès  du  poison. 

De  là  à  conclure  qu’il  est  bon  de  favoriser  par  des  purgatifs 
cet  effort  éliminateur  de  la  nature,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce 
pas  a  été  franchi  par  les  médecins  anglais. 

Ainsi  la  vieille  tradition  d’arrêter  la  diarrhée  en  temps  d’épi¬ 
démie  et  de  craindre  les  purgatifs  a  fait  place  chez  nos  voisins  à 
une  doctrine  tout  opposée. 

Maintenant,  on  dit  pour  le  choléra  ce  qu’on  disait  pour  la  va¬ 
riole  avant  Sydenham  Il  faut  chasser  le  poison  le  plus  vite  pos¬ 
sible,  en  exagérant  le  phénomène  qui  témoigne  de  sa  présence 
et  de  son  élimination. 

Et  dans  la  variole,  on  ensevelissait  les  malades  sous  les  cou¬ 
verture?,  on  leur  faisait  prendre  des  boissons  sudorifiques,  on 
evait  surtout  peur  que  l’éruption  ne  sortît  pas  bien. 

C’était  aggraver  la  maladie,  accroître  la  mortalité,  comme  l’a 
prouvé  Sydenham  ;  mais  c’était  .parfaitement  logique,  comme  les 
purgatifs  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra. 

Voilà  le  grand,  l’immense  danger  des  théories  en  médecine  ; 
filles  font  oublier  ou  méconnaître  les  faits  d’observation  et  amè- 
uent  ainsi  des  révolutions  inattendues  dans  cette  pratique  médi- 
fiule  qui  devrait  s’attacher  toujours  à  l’expérience  et  ne  relever 
que  d’elle  seule. 

J’ai  déjà  raconté  l’histoire  de  ces  marins  qui  se  purgèrent  par 
précaution  avant  d’aborder  dans  une  ville  où  le  choléra  régnait 
très-faiblement  alors,  et  qui,  contractant  la  maladie  dès  leur 
arrivée,  moururent  presque  tous. 

Pendant  la  mission  médicale  que  le  Gouvernement  français 
üûus  avait  donnée  eu  Egypte,  nous  eûmes  souvent  l’occasion 


d’observer  des  faits  analogues;  nous  n’avons  donc  pas  la  moindre 
tendance  à  conseiller  l’abus  des  purgatifs  en  temps  de  choléra. 

Nous  aurons  peut-être  bientôt,  malgré  jes  calculs  rassurants 
de  M.  Delpech,  l’occasion  de  voir  à  l’épreuve  ces  nouvelles  doc¬ 
trines  qui,  très-répandues  en  Angleterre,  comptent  déjà  parmi 
les  médecins  français  un  certain  nombre  de  partisans. 

—M.  Théophile  Roussel,  membre  de  l’Assemblée  nationale,  est 
venu  lire  à  l’Académie  un  projet  de  loi  contre  l’ivresse,  avec  un 
long  exposé  des  motifs. 

Il  faudrait  en  avoir  le  texte  sous  les  yeux  pour  bien  apprécier 
ces  mesures,  qui  pourront  paraître  d’abord  un  peu  sévères, 
mais  que  font  désirer  les  faits  que  nous  voyons  tous  les  jours. 
Avant-hier,  dans  la  rue  du  Bac,  j’ai  compté  jusqu’à  douze 
hommes  ivres,  dont  plusieurs  soldats  et  un  sergent  de  ville, 
qui  se  heurtait  contre  les  passants  et  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout. 

Il  faut  donc  une  loi  sévère  pour  réprimer  l’ivrognerie.  Mais  il 
faut  aussi  que  cette  loi  trouve  sa  place  naturelle  dans  notre  sys¬ 
tème  pénal  et  soit  en  juste  proportion  avec  les  autres  disposi¬ 
tions  de  notre  Code. 

Cette  question  de  législation  ne  pouvant  pas  être  abordée  à 
la  légère,  nous  attendrons  la  publication  de  ce  projet  pour  en 
parler. 

Mais  dès  aujourd’hui  nous  pouvons  exprimer  notre  admiration 
“pour  le  talent  avec  lequel  M.  Roussel  a  fait  l’historique  de  l’ivro¬ 
gnerie  et  des  lois  pénales  qui  l’ont  frappée  dans  les  divers  pays. 
Get  historique  montre  admirablement  combien  sont  grandes  les 
différences  qui.séparent  l’abus  du  vin  de  cette  ivresse  alcoolique 
à  laquelle  doit  s’appliquer  le  terme  anglais  :  intoxication. 

Dr  Victor  Reyiliobt. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQÜE.  — M.  Galezowski. 


Sur  l’exophthalmlo  consécutive  à, 
vasculaire  de  l’orbite. 


L’étude  dés  tumeurs  anévrysmales  de  l’orbite  présenta  de 
tout  temps  des  difficultés  considérables,  et  tandis  que  certains 
affteurs,  entre  autres  Travers,  Jobert  et  Velpeau,  décrivaient  ces 
maladies  comme  des  tumeurs  érectiles,  d’autres,  comme  Dudley, 
Pétrequin  et  Demarquay,  publièrent  des  Ifaitsjanalogues  en  les 
rapportant  à  la  classe  d’anévrysmes  de  l’artère  ophthalmique. 
Cette  dernière  opinion  avait  prévalu  dans  un  grand  nombre  de 
traités.  Pourtant,  si  on  examine  les  faits  anatomo-pathologiques, 
on  se  trouve  en  présence  d’un  fait  de  Guthric,  où  les  deux  artè¬ 
res  ophthalmiques  avaient  été  trouvées  dilatées,  et  d’un  autre 
cas  plus  complexe,  où  la  carotide  ainsi  que  l’origine  de  l’artère 
ophthalmique  se  trouvaient  dilatées.] 

Si  d’une  part  les  faits  anatomiques  confirmant  l’existence  d’a¬ 
névrysmes  de  l’artère  ophthalmique  nous  font  défaut,  d’autre 
part  nous  nous  trouvons  souvent  en  présence  de  faits  problé¬ 
matiques  où,  malgré  la  symptomatologie  la  plus  complète  de  ce 
qu’on  appelait  l’anévrysme  de  l’artère  ophthalmique,  l’autopsie 
ne  confirma  point  le  diagnostic.  Il  nous  suffit  de  citer  ici  l’obser¬ 
vation  recueillie  par  Hulke  (1)  dans  le  service  de  Bowman  d’une 
femme  âgée  de  quarante  ans  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  poing, 
a  eul’exophthalmieavec  bruit  de  souffle  et  tous  les  autres  signes 
caractéristiques  d’anévrysme  de  l’artère  ophthalmique.  Bow¬ 
man  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  et  toute  pulsa¬ 
tion  ainsi  que  le  bruit  cessèrent  dans  l’œil.  Mais  huit  jours  après, 
la  m.alade  succomba  à  la  suite  d’hémorrhagies  nombreuses  pro¬ 
venant  de  la  plaie.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  point  d’altération 
du  côté  de  l’artère  ophthalmique,  mais  le  sinus  caverneux  était 
rempli  de  coagulums  ramollis  et  désagrégés.  Un  autre  fait  ana¬ 
logue  sous  tous  les  points  est  celui  d’une  malade  atteinte  d’exoph- 
thalmie  avec  bruit  de  souffle  des  plus^marqués,  et  à  laquelle 
le  professeur  Richet  fit  une  ligature  de  la  carotide.  La  malade 
succomba  à  la  suite  /de  cette  opération,  et  à  l’autopsie  on  ne 
trouva  point  d’anévrysme  dans  aucun  des  vaisseaux  de  l’orbite, 
“pourtant,  la  veine  ophthalmique  était  très-fortement  dis¬ 
tendue. 

On  trouve  l’explication  de  ces  faits  dans  les  recherches  ingé¬ 
nieuses  faites  par  le  professeur  Nélaton,  qui  démontre  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  il  ne  s’agissait  point  d’anévrysme 
de  l’artère  ophthalmique,  comme  on  pensait  généralement,  mais 
de  fissure  de  la  carotide  interne  dans  le  trajet  à  travers  le  si¬ 
nus  caverneux.  Cette  lésion  de  l’artère  carotide  donnait  lieu  aux 
mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  les  au¬ 


teurs  aux  anévrysmes  de  l’artère  ophthalmique,  et  comme  le 
sang  artériel  communiquait  avec  le  sang  veineux  du  sinus  ca¬ 
verneux  et  de  la  veine  ophthalmique,  on  pouvait  appeler  cette 
afCection  :  anévrysme  artérioso-veineux. 

La  thèse  inaugurale  de  M.  Delens  (1)  jptte  un  nouveau  jour  sur 
ce  sujpt  intéressant;  elle  contient  une  étude  historique  et  une  ana¬ 
lyse  détaillée  de  toutes  les  observations  qui  se  rapportent  à  cette 
variété  d’anévrysmes. 

Un  fait  des  plus  remarquables,  qui  se  présenta  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  ma  clinique,  semble  se  rapporter  sous  tous  les 
points  de  vue  à  la  maladie  qui  a  été  si  bien  étudiée  par  Nélaton 
et  Delens.  Nous  croyons  utile  de  reproduire  en  détail  cette  inté¬ 
ressante  observation. 

Observation.  —  ...,  âgée  de 42  ans,  demeurant  à  Paris,  sest 

présentée  à  ma'lconsultation,  le  17  février  1871,  pour  consulter  sur 
son  œil  gattahe,  atteint  d’une  exophthalmie.  Cette  malade  raconte 
qu’il  y  a  titois  ans  et  demi,  elle  est  tombée  dans  la  rue  et  s  est 
blessée  au  bord  de  l’orbite  de  l’œil  gauche.  Les  paupières  restèrent 
rouges  pendant  plus  de  quinze  jours.  Depuis  cette  époque,  ellena- 
vait  jamais  souffert,  lorsque  le  31  décembre  1870,  le  matin,  en  se 
levant,  elle  a  eu  un  mal  de  tête  qui  ressemblait  à  celui  qu  elle 
avait  habituellement  depuis  Fâge  de  17  ans,  au  moment  dés  règles. 
Cette  douleur  a  duré  toute  la  journée  avec  nausées.  En  se  cou¬ 
chant,  elle  a  vomi  ^e  la  bile,  et  après,  elle  a  entendu,  dans  l’œil  et  la 
tête,  un  bruit  pareil  à  celui  qui  se  produit  quand  on  scie  le  bois, 
les  battements  de  cœur  étaient  très-forts  avec  cela. 

Le  lendemain  l’œil  était  déjà  à  demi  fermé,  et  trois  jours  après 
il  était  gros  et  fermé  complètement.  Elle  souffrait  beaucoup  ;  le 
médecin  donnades  voniitifsetde's  purgations  ;  les  douleurs  diminuè¬ 
rent,  mais  elle  était  faible.  Les  battements  étaient  encore  plus  forts, 
et,  depuis,  le  bruit  et  tous  les  autres  signes  n’avaient  pas  disconti¬ 
nué.  Pendant  les  premiers  quinze  jours,  elle  ne  voyait  pas  bien  de 
l’œil  droit  et  ne  distinguait  pas  le  cadran. 

État  présent.  L’œil  est  fortement  projeté  et  est  immobile.  La  pau¬ 
pière  supérieure  est  abaissée  et  immobile  ;  la  conjonctive  de  la 
paupière  inférieure  forme  un  chémosis  très-fort  qui  descend  sur  la 
joue.  Aucun  engorgement  dans  les  vaisseaux  des  paupières.  La 
pupille  est  un  peu  irrégulière,  sans  mydriase.  La  vue  est  bonne. 
L’examen  ophthalmoscopique  permet  de  constater  que  les  vaisseaux 
sont  engorgés  sans  névrite. 

La  malade  a  des  douleurs  sur  toute  la  moitié  de  la  tête,  la  nuit 
et  le  jour.  Dans  la  racine  du  nez,  douleurs.  Bruit  qui  ressemble  à 
un  sifflet  ou  au  miaulement  d’un  chat.  On  entend,  avec  l’oreille,  le 
bruit  dans  l’oreille,  l’œil  et  toute  la  tpte,  même  en  arrière.  Ce  bruit  . 
est  continu,  avec  dédoublement.  Au  sommet  de  la  tête,  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  très-forte.  En  comprimant  la  carotide,  on  fait  ces¬ 
ser  le  battement;  le  bruit  disparaît  complètement;  on  ne  sent 
de  pulsation  nulle  part.  Je  diagnostique,  en  présence  deMM.Lognon, 
ThenotetVaslin,Tanévrysme artérioso-veineux  résultant  delà  fissure 
de  la  carotide,  et  je  prescris  la  compression  sur  Tœil,  faite  au  moyen 
d’un  bandage.  Comme  en  même  temps  la  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  de  tête  nocturne,  je  lui  administre  l’ibdure  de  potassium, 
(IS  grammes  pour  300  grammes,  de  deux  à  trois  cuillerées),  et  les 
granules  de  digitaline.  Les  douleurs  cessèrent  au  bout  de  huit 
jours. 

Le  même  traitement  est  continué  pendant  un  mois,  et  on  y  ajoute 
la  compression  du  globe  de  l’œil  avec  de  la  charpie  et  un  bandage 
compressif.  Cela  soulage  beaucoup  la  malade,]quoique,parmoments, 
elle  se  plaigne  de  douleurs  très-fortes  dans  la  tête  et  d’une  sensation  dans 
l’œil,  toute  particulière.  Il  semble  à  la  malade  que  l’œil  est  poussé 
par  quelque  force  en  avant  et  hors  de  l’orbite.  Les  veines  des  pau¬ 
pières,  surtout  à  l’angle  externe  et  jusque  sur  la  tempe,  sont  forte¬ 
ment  engorgées,  mais  on  ne  sent  aucune  douleur  à  la  palpation, 
aucune  pulsation.  A  ce  moment,  j’ai  présenté  la  malade  à  MM.  Gué- 
neau  de  Mussy,  Gosselin,  Richet,  Labbé,  Delens,  Terrier;  plusieurs 
médecins  qui  me  font  l’honneur  d’assister  à  mes  cliniques  ont  pu 
examiner  aussi  cette  malade. 

Voici  quel  'est  le  résultat  de  l’examen  fait  par  M.  Guéneau  de 
Mussy  le  24  mars  lfl7L  On  entend  à  l’œil  gauche,  exophthalmique, 
un  bruit  de  souffle  légèrement  dédoublé  à  l’œil  droit,  le  bruit 
de  souffle  est  plutôt  diastolique.  Le  même  bruit  peut  être  facile¬ 
ment  entendu  sur  toute  la  tête,  et  principalement  sur  la  région 
temporale  et  auriculaire.  Au  côté  gauche  du  cou,  la  diastole  est  - 
un  peu  rude.  Sous  la  clavicule  gauche,  le  souffle  est  par  moments 
intermittent.  Du  côté  de  la  carotide  droite,  on  entend  un  souffle 
continu,  rugueux,  avec  dédoublement.  Par  moments  même  il  y  a 
un  bruit  de  sifflement.  La  pointe  du  cœur  est  déviée  en  dehors, 
vers  le  fl*  espace  intercostal.  On  entend  un  léger  prolongement  rude 
à  la  pointe,  et,  à  la  base,  un  léger  souffle  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  le  bruit  de  la  t^e  et  pourrait  être,  d’après  M.  Guéneau  de 
Mussy,  un  bruit  anémique. 

Selon  MM.  Delens  et  Labbé,  la  tumeur  était  complètement  iden¬ 
tique  à  celle  qui  a  été  si  bien  étudiée  par  Nélaton  sous  le  nom  d’ané¬ 
vrysme  artériso-veineux.  Mon  diagnostic  ayant  été  confirmé  par 


(1)  Hulke.  ~  Ophthahnie  Hospital  reports,  1859,  ii®  7,  p.  6. 


(1)  Delens.  —  Delà  communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus 
caueraülî».  (Paris,  1870.) 


nos  éminents  confrères,  restait  le  traitement  à  indiquer.  Me  rappe¬ 
lant  l’issue  fatale  dans  quelques  cas  de  ligature  de  la  carotide, 
j’ai  préféré  tenter  chez  notre  malade  la  fcônlpression  digitale  de 
la  carotide.  J’ai  commencé  à  la  faire  tous  les  deux, ou  trois  jours 
pendant  IS  à  20  minutes,  puis  m’étant  associé  le  concours  obli¬ 
geant  de  plusieurs  confrères,  entre  autres  M.  Accolas.  J’ai  pu 
avec  leur  aide  prolonger  chaque  séance  jusqu’à  quarante-cinq  et 
soixante  minutes  par  jour.  Après,  chaque  séance  de  compression, 
elle  se  trouvait  sensiblement  soulagée,  et  déjà,  au  bout  d’un  mois  de 
ce  traitement,  l’œil  avait  repris  ses  mouvements  en  entier  ;  la  pau¬ 
pière  se  releva,  et  le  chémosis  disparut.  La  compression  a  dû  être 
interrompue  pendant  quinze  jours,  au  mois  d’avril;  puis  elle  fut 
reprise  de  nouveau  et  continuée  tous  les  deux  ou  trois  jours  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet.  Le  résultat  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 
L’exophthalmos  a  presque  complètement  disparu;  la  malade  n’entend' 
plus  de  bruit  de  souffle,  et,  lorsqu’on  ausculte  sa  tôtej  on  n'entend 
rien  nulle  part,  si  ce  n’est  quelques  bruits  légers  sous  l’œil.  Je  l’ai 
présentée  pour  la  seconde  fois  à  M.  Richet  le  3  août  1871,  et  l’émi¬ 
nent  professeur  a  pu  constater  l’absence  de  ces  bruits  partout,  ex¬ 
cepté  à  la  région  de  l’œil  gauche,  où  l’on  entend  un  bruit  sourd,  et  à 
de  petits  et  courts  intervalles.  La  compression  est  continuée,  et,  fci 
la  malade  n’est  pas  encorettotalement  guérie,  elle  est,  dans  tous  les 
cas,  sur  la  voie  de  la  guérison  radicale. 


L’HISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE  EN  CAMPAGNE  (1) 

Par  le  D’’  E.  Tachard, 

Répétiteur  de  chirurgie  à  l’ÊcoIe  de  médecine  militaire. 

La  simple  reproduction  des  faita  que  nous  nous  sommes  im¬ 
posée  ne  nous  dispense  pas  de  mettre  en  relief  les  causes  patho¬ 
logiques  principales  de  la  mortalité,  soit  chez  nos  blessés,  soit 
chez  nos  amputés,  et  nous  devons  étudier  ce  que  Roux  a  si  bien 
désigné  sous  le  nom  d’accidents  secondaires  des  plaies. 

La  pyohémie  ou  plus  exactement .  la  septipyhémie,  la  gan- 
gfêhe,  les  hémorrhagies,  le  tétanos  ont  été  les  complications 
habituelles  des  plaies  de  toute  nature. 

Les  accidents  infectueux  ont  revêtu  des  caractères  spéciaux 
dus  aux  conditions  dans  lesquelles  nous  vivions;  ainsi,  dans 
les  cas  d’infections  purulentes  le  mieux  accentués  cliniquement, 
nous  ne  trouvions  ordinairèment  pas  à  l’.aulopsie  les  lésions  em- 
bc'liques  d’origine  veineuse  franchement  accusées.  Le  plus  sou¬ 
vent,  la  localisation  des  lésions  anatomiques  ne  semblait  sou¬ 
mise  à  aucune  loi,  et,  lorsque  Révolution  était  très-rapide,  on 
trouvait  à  peine  quelques  ecchymoses.  Le  cœur  et  les  reins 
étaient  constamment  altérés  avec  un  comihencement  de  ramol¬ 
lissement  sans  abcès,  lorsque  la  fièvre  avait  acquis  une  inten¬ 
sité  rapidement  croissante.  Par  exception,  les  poumons  et  les 
synoviales  articulaires  étaient  le  siège  d’un  foyer  de  suppura¬ 
tion  J  mais  le  tissu  cellulaire,  pour  la  plus  légère  blessure  par 
éclat  d’obus,  devenait  rapidement  le  .  foyer,  d’énormes  phleg¬ 
mons  par  diffusion,  que  le  drainage  préventif  n’était  même  pas 
de  nature  à  enrayer. 

En  dehors  de  toute  autre  complication,  nous  avons  vu  succom¬ 
ber  à  la  septipyhémie  4  blessés  et  10  amputés  ;  mais  2  désarti¬ 
culés  de  l’épaule,  chez  qui  l’affection  putride  était  manifeste,  ont 
résisté  à  ces  accidents.  Le  sulfate  de  quinine,  parfaitement  neu¬ 
tre,  employé  par  la  voie  endermiqiie  à  la  dose  de  d^x  à  vingt 
centigrammes,  par  jour,  nous  semble  avoir  seul  amené  la  gué¬ 
rison  de  ces  deux  derniers  blessés. 

2  blessés  et  4  amputés  ont  été  victimes  de  la  gangrène  qui 
s’est  manifestée  peu  d’heures  après  une  blessure  par  éclat  d’o¬ 
bus.  Si  l’on  veut  bien  faire  attention  que  nos  blessés  étaient 
frappés  en-  général  par  des  fragments  anguleux  dont  le  poids 
moyen  était  de  850  grammes,  il  n’y  a  pas  lieu  d’être  étonné 
qu’un  corps  de  ce  poids,  animé  d’une  vitesse  colossale,  ne  dé¬ 
termine  une  gangrène  presque  immédiate  lorsqu’il  vient  attein¬ 
dre  la  racine  d’un  membre. 

Les  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires  nous  ont  maintes 
fois  donné  lieu  de  regretter  nos  blessés  ;  onze  fois  nous  avons 
dû  intervenir  contre  cette  terrible  complication,  qui  remplit  les 
blessés  d’épouvante  et  fait  craindre  au  chirurgien,  quoi  qu’il 
fasse,  quels  que  soient  son  habileté  ou  le  procédé  employé,  une 
issue  fatale  à  courte  échéance.  —  Nous  avons  constaté  trois 
fois  des  hémorrhagies  primitives  chez  des  blessés  auxquels  la 
•  gravité  de  leurs  blessures  ne  prescrivait  d’autre  intervenüon 
que  la  ligature  des  vaisseaux  '  par  le  procédé  le  plus  rapide, 
pour  s’opposer  à  la  syncope  et  à  la  mort.  Chez  nos  a.mputés, 
l’hémorrhagie  primitive  qui  se  produisit  ouvrit  dans  un  cas  la 
porte  à  la  septipyhémie,  et  dans  le  second  entraîna  la  mort  peu 
de  temps  après,  l’opération.  —  5  fois  des  hémorrhagies  secon- 
üaires  se  manifestèrent  chez  nos  amputés  ;  ils  furent  emportés  par 
cet  unique  accident,  que  ne  put  conjurer  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  dans  la  plaie,  oü  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Dans  deux 
autres  cas,  cette  complication  accéléra  la  marche  de  l’infection 
putride. 

Le  tétanos  enfin,  complication  moins  •curable  encore  que  la 
précédente,  se  manifesta  dès  le  12  septembre  dans  la  salle  hu¬ 
mide  et  basse  du  rez-de-chaussée,  émporta  d’abord  un  de  nos 
amputés,  puis  2  soldats  blessés  très-légèrement  et  qui  furent 
successivement  couchés  dans  le  même  lit. 

Y  aurait-il  dans  celte  affection  un  génie  contagiisux?  Cette  com¬ 


(1)  Fin.—  Voir  le  numéro  du  16  mai  1871, 


plication  hpparaît  encore  dans  un  autre  pavillon  bien  aéré,  mais 
affecté  depuis  longtemps  au  service  des  fiévreux.  Ces  deux  vic¬ 
times  du  tétanos  étaient  atteintes  de  larges  plaies  contuses  aux 
cuisses.  La  moyenne  des  journées  de  traitement  fut  de  4  jours; 
mais  ni  le  chloral,  ni  les  injections  hypodermiques  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  n’amenèrent  jamais  de  révolution,  tempo¬ 
raire  même. 

D’après  ce  que  nous  avons  pu  voir,  nous  croyons  être  en 
droit  d’avancer  que  les  blessures  par  éclat  d’obus  ont  une  gra¬ 
vité  contre  laquelle  les  ressources  de  l’art  segles  sont  inutiles 
ou  insuffisantes  ;  si  une  intervention  chirurgicale  est  possible, 
elle  doit  être  tentée  sans  délai,  et  pour  une  ble|sure  insignifiante 
parfois,  ^  apparence  seulement,  le  sacrifice  d’un  membre  est 
souvent  une  nécessité. 

Parlerons-nous,  après  cela,  de  notre  règle  de  conduite  chaque 
fois  que  nous  nous  trouvions  en  face  d’une  blessure  grave  d’un 
membre,  avec  fracas  des  os  et  écrasement  des  parties  molles? 
Les  délabrements  étaient  si  considérables,  qu’il  n’y  avait  le  plus 
souvent  qu’une  amputation  à  faire  immédiatement,  et  les  chirur¬ 
giens  les  plus  conservateurs  ne  pouvaient  songer  à  appliquer 
leur  méthode. 

Les  blessures  par  balles  ou  par  gros  projectiles,  irréguliers  de 
formes  et  doués  d’une  quantité  de  mouvement  considérable,  ne 
peuvent  nullement  se  comparer,  et  nous  avons  acquis  la  triste 
conviction  que  les  tentatives  de  conservation  ou  un  retard  de 
vingt- quatre  heures  dans  l’intervention,  lorsqu’il  y  a  lésion  des 
os  et  contusion  plus  ou  moins  étendue  des  parties  molles,  ont 
été  fatals  à  nos  blessés. 

En  face  de  blessures  en  apparence  insignifiantes,  nous  avons 
hésité  parfois  ;  nous  espérions  pouvoir  éviter  à  nos  blessés  un 
si  pénible  sacrifice,  mais  la  marche  accélérée  des  accidents  nous 
forçait  la  main,  et  nous  amputions  lorsqu’il  était  trop  tard. 

Quel  est  le  phénomène  de  physiologie  pathologique  qui  se 
passe  après  une  grave  blessure  par  obus?  nous  l’ignorons;  mais 
il  est  évident  que  la  violence  inouïe  du  choc  anéantit  immédia¬ 
tement  la  vie  non- seulement  dans  les  parties  frappées,  mais  en¬ 
core  bien  au  delà.  G’est  ainsi  que  la  gangrène  s’est  déclarée  im¬ 
médiatement  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  ûo  LIX.  P...,  maréchal-des-logis  du  train,  âgé  de  24  ans, 
entre  le  7  septembre  à  l’hôpital,  à  8  heures  du  soir.  Il  a  une  plaie 
contuse  de  la  dimension  d’une  pièce  de  l  franc  à  la  partie  externe 
et  inférieure  de  la  jambe  droite;  le  péroné,  mis  à  nu,  est  fracturé. 
Le  médecin  qui  releva  le  blessé  pansa  la  plaie  avec  un  tampon  de 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  pour  arrêter  un  abondant 
suintement  de  sang.  Trente-six  heures  après,  la  gangrène  a  envahi 
le  pied  et  la  jambe  jusqu’au  genou.  Le  9  septembre,  à  2  heures,  je 
fais  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  par  la  méthode  cir¬ 
culaire  ;  la  gangrène  s’arrête,  mais  le  malade  succombe  à  la  septi- 
pyémie  le  2o  septembre. 

Quoique  je  ne  sois  pas  partisan  de  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer,  surtout  lorsqu’il  n’est  pas  absolument  neutre,  ce  n’est  pas 
lui,  sans  doute,  qui  a  déterminé  les  accidents  de  gangrène  im¬ 
médiate,  et  c’est  probablement  l’obus  qui  a  frappé  de  mort  les 
parties  atteintes.  •  ^ 

Il  nous  serait  aisé  de  multiplier  les  exemples  qui  prouvent 
l’action  aiitivitale  des  gros  projectiles,  qui  impose  au  chirurgien 
d’intervenir  sans  délai  et  de  sacrifier  d’un  membre  les  parties 
restées  saines  en  apparence.  On  peut  poser  en  principe  qu’il 
faut,  pour  les  plaies  compliquées,-  faites  par  obus,  s’éloigner, 
comme  dans  la  gangrène,  du  foyer  du  mal  pouY  faire  porter  la 
section  dans  des  parties  dont  la  vitalité  n’a  pas  été  détruite. 
Chaque  fois  que  nous  avons  suivi  cette  conduite,  les  résultats 
ont  été  plus  favorables;  lorsque,  au  contraire,  nous  avons  cru 
devoir  nous  en  départir,  noüs  n’avons  eu  que  des  regrets, 

La  marche  de  nos  amputations  a  été  celle  qui  s’observe  dans 
toutes  ces  grandes  épidémies  traumatiques.  Au  début,  toute  opé- 
^ ration  était  suivie  de  guérison;  mais  bientôt  les  conditions  chan¬ 
gèrent,  et,  au  moment  de  la  capitulation  de  la  ville,  ceux  de  nos 
blessés  qui  avaient  résisté  avaient  presque  tous  des  moignons 
coniques,  sans  manchettes,  et  dont  l’os  nécrosé,  recouvert  d’un 
champignon  central  exubérant,  empêchait  la  cicatrisation.  La 
perte  si  rapide  de  nos  amputés  nous  engagea,  vers  la  fin,  à  mo¬ 
difier  notre  manuel  opératoire. 

Nous  n’avions  plus  recours  qu’à  l’amputation  circulaire  ;  nous 
ne  conservions  que  la  quantité  strictement  nécessaire  de  tégu¬ 
ments,  et  nous  touchions  la  surface  saignante  avec  le  persulfate 
de  fer,  pour  fermer  autant  que  possible  cette  voie  d’absorption, 
et  surtout  pour  nous  opposer  à  la  cicatrisation  brusque  d’une 
portion  de  la  plaie. 

Les  amputations  à  lambeaux  ont  eu  de  si  effrayants  résultats, 
qu’à  l’avenir,  en  campagne  au  moins,  nous  pensons  y  renoncer. 
C’était,  du  resté,  chaqife  fois,  par  nécessité  et  pour  faire  porter 
le  plus  loin  possible  de  la  racine  du  membre  la  section  à  opérer. 

De  pareilles  considérations  ne  doivent  pas  arrêter  la  main  du 
chirurgien,  car  les  lambeaux  de  nécessité  que  1  ’on  taillait,  ayant 
perdu  toute  vitalité,  ne  tardaient  pas  à  se  mortifier,  et  ils  de¬ 
venaient  ainsi  pour  les  blessés  eux-mêmes  et  pour  leurs  voisins 
une  source  d’empoisonnement. 

Les  désarticulations  ont  donné  des  ré.sultats  plus  favorables 
que  les  amputations.  D’abord,  parce  que  l’on  s’éloignait  en  gé¬ 
néral  davantage  du  foyer  même  du  mal,  et  qu’en  outre  on  n’ou¬ 
vrait  pas  le  canal  médullaire  des  os.  Aussi,  malgré  toutes  les 
justes  incriminali  ms  faites  contre  la  désarticulation  du  coude,  nous 
n’avons  pas  hésité  à  pratiquer  cotte  opération,  qui  a  été  assez 
rapidement  suivie  de  succès. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  faire  des  résections  articu- 
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laires  ;  mais  les  opérations  pratiquées  sous  nos  yeux  à  l’hôpitai 
militaire  nous  semblent  indiquer  que  léS  plaies  par  obus  se  prêtent 
mal  à  ce  genre  d’opération,  en  raisôn  même  de  la  contusion  via 
lente  des  parties  molles  que  l’on  doit  conserver,  mais  qui  fatg! 
lement  suppurent  un  temps  fort  long. 

Afin  de  dégager  d’une  façon  précise  ffia  pensée,  je  foraïuig, 
rai  ma  conviction  de  la  maùière  suivante  : 

Pour  les  blessures  des  membres  par  éclat  d’obus  : 

1°  Lorsqu’il  y  a  plaie  contuse  avec  fracas  étendu  des  os,  l’am, 
putation  immédiate  doit  être  la  règle  ; 

2°  Quand  l’examen  attentif  d’une  plaie  contuse  avec  dénuda, 
tion  ou  abrasion  des  os  permet  d’espérer  la  guérison,  s’abstenir 
d’intervention  ;  mais  pour  peu  qu’il  y  ait  doute,  il  faut,  au  lieu 
de  s’abstenir,  opérer  sans  délai  ; 

3°  Les  résections  doivent  rester  exceptionnelles  au  membre 
supérieur,  l’amputation  être  la  règle  au  membre  inférieur. 

Je  ne  puis  avancer  sans  preuves  de  pareilles  idées  ;  je  vou¬ 
drais  pouvoir  affirmer  de  plus  grandes  convictions  conservatri- 
ces;  mais,  malgré  les  tristes  résultats  obtenus,  bien  que, -vers  la 
fin  du  sjége  surtout,  nous  n’ayons  pris  qu’à  regret  le  couteau 
chaque  fois  que  nous  y  avons  été  forcé,  nous  croyons  avoir 
rendu  plus  de  services  qu’en  nous  abstenant  systématiquement. 

Je  vais  donc  énumérer  ici  les  cas  de  conservation  que  j’ai  pu 
tenter.  Je  me  garderai  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
cas  dans  lesquels  toute  intervention  était  inutile  à  cause  de  la 
gravité  de  la  blessure.  Les  cas  comme  le  suivant  ne  sont  pas  des 
tentatives  de  conservation,  mais  bien  de  l’expectation  obliga¬ 
toire. 

Obs.  IV.  D...,. adjudant  des  gardes  mobiles,  entre  à  Thôpital  mi¬ 
litaire  le  3i  août,  à  huit  heures  du  soir.  Moins  d’une  heure  avant 
son  arrivée,  l’explosion  d’un  obus  détermine  une  fracture  Commi- 
nutive  du  tiers  supérieur  du  fémur  avec  une  double  plaie  contuse 
très-étendue  à  la  partie  antéro-externe  de  la  cuisse.  Après  avoir 
extrait  les  esquilles  et  un  éclat  d’obus  siégeant  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  cuisse,  ne  voyaht  de  minime  chance  de  salut 
que  dans  la  désarticulation  du  membre,  nous  demandâ¬ 
mes  l’avis  de  de  MM.  Reeb  et  Poucet.  L’opération  fut  regardée 
comme  inutile,  et  le  malSde  mourut  avec  un  appareil  plâtré  le 
3  septembre,  à  Six  heures  du  soir. 

La  conservation  fut  tentée  dans  le  cas  suivant  : 

0ns.  XXIII.  —  D...,  soldat  au  87®  régiment  de  ligne,  entré  â  l’hô¬ 
pital  le  2  septembre,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  avec  une  con¬ 
tusion  violente  de  tout  le  mollet  gauche,  produite  par  un  éclat  d’o¬ 
bus  volumineux.  Il  n’existait  pas  de  plaie,  mais  le  gonflement 
énorme  du  membre  nous  engagea  à  pratiquer  immédiatement  un 
large  débridement  qui  nous  révéla  l’attrition  complète  des  muscles 
et  la  fracture  de  la  tôtedu  péroné.  L’opération  immédiate  nous  sembla 
urgente;  mais  les  avis  deM.  Reeb  nous  la  firent  différer.  Le  8,  la 
gangrène  se  manifeste;  le  10,  le  malade  nous  demande  instam¬ 
ment  de  retrancher  ce  membre  qui  lui  cause  tant  de  douleurs.  Nous 
répondîmes  d’autant  plus  volontiers  à  son  désir  qu’à  ce  moment  la 
fièvre  était  calmée,  que  l’appétit  semblait  revenir  et  que,  de  plus, 
son  membre  était  une  source  d’empoisonnement  pour  les  autres. 
La  cuisse  fut  amputée  au  tiers  moyen,  mais  la  gangrène  continuant 
ses  progrès  emporta  le  malade  le  14  septembre,  à  quatre  heures 
du  soir.  ' 

Obs.  L.  —  B...,  soldat  au  3®  zouaves,  entre  â  l’hôpital  le  6  sep¬ 
tembre.  Il  a  été  blessé  le  même  jour  par  un  éclat  d’obus  qui  a  frac¬ 
turé  les  deux  os  de  l’avant-bras  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
le  tiers  moyen  ;  il  existe  en  outre  une  vaste  plaie  contuse  qui  com¬ 
munique  avec  le  foyer  de  la  fracfure.  Le  22  septembre,  il  est  at¬ 
teint  de  variole,  et  il  sort  de  notre  service  pour  y  entrer  le  8  octo¬ 
bre.  A  notre  départ,  le  17  novembre,  la  plaie  n’est  point  cicatrisée, 
et  la  fracture  non  consolidée. 

.  Depuis,  nous  ne  savons  ce  qu’est  devenu  ce  malade. 


Obs.  LXXIV.  —  G...,  soldat  au  13®  de  ligne,  entre  à  rhôpitalle 
jour  même  de  sa  blessure,  le  8  septembre,  pour  une  plaie  contuse 
peu  étendue  avec  abrasion  de  la  rotule  droite  ;  les  cavités  sous- 
prérotuliennes  semblaient  seules  intéressées.  Malgré  tous  nos  ef¬ 
forts  une  synovite  purulente  se  déclare,  et  le  malade  s’affaiblit  et 
meurt  le  20  octobre. 

Obs.  LXXV.  —  Le  8  septembre,  M...,  soldat  au  16=  régiment  d’au 
tillerie,  reçoit  au  pied  droit  un  éclat  d’obus  qui  fracture  le  3“  et  le 
4'  métatarsien  sans  ulcérer  la  peau.  Grâce  aux  irrigations  continues, 
sans  doute,  le  3  octobre,  ce  malade  ne  marchait  pas  encore,  mais 
pouvait  être  rapatrié. 


Obs.  cm.  —  H...,  soldat  du  train,  entre  à  l’hôpital  le  jour  de  sa 
blessure,  le  16  septembre.  Un  ou  plusieurs  éclats  d’obus  ont  légé- 
mçnt  contusionné  l’abdomen  dans  la  région  iliaque  gauche,  et  fad 
une  plaie  contuse  peu  étendue  au  milieu  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse.  Le  genou  gauche  portait  aussi  une  plaie  contuse,  mais 
l’articulation  nous  semble  parfaitement  intacte  et  la  conservation 
du  membre  possible.  Nous  retirâmes  de  la  cuisse  un, éclat  d’obuSi 
et  nous  fîmes  du  drainage  préventif  à  la  cuisse  afin  de  faciliter  1  é- 
coulement  du  pus.  L’inflammation  rapidement  croisssante  du  ge-- 
non  affaiblit  le  malade,  rendit  toute  intervention  impossible,  et  b 
mourut  le  8  octobre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  août  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  B-arthu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  11“® 
note  de  M.  de  Gérando  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’euca¬ 
lyptus  globulus  et  spécialement  sur  son  emploi  dans  le  traitemen 
des  fièvres  intermittentes.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

2®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacquez  (de  Lure),  sur  uneépide- 


jnie  de  dyssenterie  qui  a  régné  en  1870  à  Fraine.  ^Commission  des 

épidémies*)  • 

*^30  Une  délibération  du  conseil  municipal  de  Bagnôres  de  Bi- 
jr0  et  une  demande  du  maire  de  cette  ville,  tendant  à  obtenir, 
faveur  de  la  demoiselle  Tomé,  sage-femme,  une.  récompense  ho- 
norique  pour  les  vaccinations  qu’elle  a  pratiquées.  (Commission  de 

vaccine.) 

CORRESPONDANCK  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  _  ^ 

'  JO  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Benoît  de  Giromagny  (Haut-Rhm), 
ccompagnant  l’envoi  de  deux  brochures  sur  l’abus  des  boissons 
alcooliques.  (Commission  de  l’alcoolisme.) 

go  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Reliquet,  et  renfer¬ 
mant  la  description  d’un  instrument  destiné  à  rendre  plus  facile  et 
plus  sûre  l’appréhension  de  la  pierre  dans  la  vessie.  (Accepté.) 

^  îi.  béCLARD  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ca- 
zenave  (de'  Bordeaux),  membre  correspondant,  un  nouveau  modèle 
de  brise  pierres  à  coulisse  d’Horteloup,  avec  addition  d’un  encli- 
mietage  qui  rend  ses  manœuvres  lithotriiiques  plus  faciles  et  plus 
sûres.  Une  notice  explicative  accompagne  l’instrument. 

51.  boüdet  présente  :  t“  dès-échantillons  d’aconitine  cristallisée 
obtenue  par  M.  Duqüesnel  à  l’aide  de  nouveaux  procédés  ;  2»  le 
dernier  bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance.  • 

JJ  LARREY  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  de 
Vaureal,  un  volume  intitulé  :  Di  l’ aguerrissement  des  armées. 

M.  robin  présente  un  rapport  imprimé  de  M.  le  docteur  Gallard 
au  ministre  de  la  guerre  Sur  les  malades  et  les  blessés  de  l’armée 
de  la  Loire. 

ji.  WURXZ  présente  un  volume  intitulé  :  Principes  de  chimie  bio¬ 
logique,  par  M.  le  docteur  Ernest  Hardy. 


ReBBelgnement»  s 


r  la  marche  du  choléra  en  Hnssie. 


SI.  relpech.  Voici  des  renseignements  officiels  sur  le  choléra  qui 
règne  actuellement  à  Saint-Pétershourg.  r  ' 

Le  26  juillet,  on  comptait  602  malades,  47  cas  nouveaux,  37  gué¬ 
risons,  36  décès. 

Le  27,  586  malades,  57  cas  nouveaux,  62  guérisons,  33  décès. 

Le  28,  558  malades,  29  cas  nouveaux,  40  guérisons,  1 6  décès,- 

Le  29,  531  malades,  31  cas  nouveaux^  18  guérisons,  20  décès. 

Le  30,  434  malades,  33  cas  nouveaux,  35  guérisons,  16  décès. 

Le  31,  476  malades,  33  cas  nouveaux,  35  guérisons,  18  décès. 

Total  dans  ces  six  jours,  230  faits  nouveaux  et  119  décès. 

Voici,  du  reste,  quel  est  l’état  récapitulatif  de  l’épidémie  depuis 
l’apparition  du  choléra  le  29  août  1870  jusqu’au  31  juillet  1871  ; 

6,817  cas  ont  amené  2,769  décès;  il  y  a  eu  3,542  guérisons. 

Sll.est  vrai  que  Ton  ne  peut  considérer  comme  une  épidémie  pas¬ 
sagère  ou  vernale,  une  épidémie  qui  dure  depuis  bientôt  une  an¬ 
née,  il  est  également  vrai  que  d’un  autre  côté  on  ne  peut  pas  ta 
îêgarder  comme  très-menaçante,  puisque  pendant  ce  laps  de  temps 
elle  n’a  déterminé  que  2,797  décès,  c’est-à-dire  moins  de  10  par 
jour,  en  moyenne,  si  Ton  voulait  comparer  en  masse  ce  total  à  la 
durée. 

Les  femmes  ne  représentent  que  le  tiers  environ  des  hommes, 
soit  dans  le  chiffre  des  débuts  (2,249  contre  4,568),  soit  dans  celui 
des  décès  (859  contre  1,938). 

Si  Ton  veut  chercher  sur  d’autres  points  de  l’empire  russe  l’état 
de  l'épidémie  cholérique,  on  constate  qu’au  22  juillet  l’épidémie 
était  en  décroissance  à  Tamhow,  ville  située  à  40  lieues  sud-est  de 
Moscou. 

11  y  avait  eu  dans  ce  jour  56  décès  et  95  cas  nouveaux.  Le 
chiffre  des  malades  était  descendu  de  355  à  292. 

C’est  le  15  juillet  que  l’épidémie  avait  commencé  à  faiblir.  11  y 
avait  à  cette  date  148  décès,  et  le  nombre  total  des  décès  avait  at¬ 
teint  le  chiffre  de  paille,  chiffre  important  pour  une  ville  dont  la 
population  n’est  pas  très- considérable  comme  on  le  voit  pour  la  ville 
de  Tamboiv.  Toutefois  l’épidémie  était  encore  assez  importante  le 
19  juillet  pour  que  la  municipalité  s’occupât  de  la  constitution  d’un 
hôpital  temporaire. 

AYaroslaw,  l’épidémie  diminue  aussi  d’intensité.  Toutefois  elle 
persiste  encore.  L’autorité  locale  avait  décidé  de  distribuer  gratui¬ 
tement  à  tous  les  pauvres  les  médicaments  de  la  pharmacie  de  l’hô¬ 
pital,  Les  médecins  là,  comme  sur  tant  d’autres  points,  ont  montré 
leur  dévouement  en  se  mettant  complètement  aux  ordres  des  au¬ 
torités  pour  secourir  les  malades  indigents. 

Tels  sont  les  faits  que  Ton  peut  extraire  des  documents  authenti¬ 
ques  publiés  dans  l’empire  russe,  et  qui,  sans  présenter  pour  nous 
une  menace  certaine,  ne  peuvent  pas  cependant  ne  pas  exciter  de 
la  façon  la  plus  s.érieuse  notre  attention. 

M.  BRIQUET.  Je  tiens  à  venir  corroborer  ici  l’opinion  exprimée 
par  M.  Fauvel  au  sujet  de  l’origine  du  choléra  russe.  Il  pense  avec 
raison  que  le  choléra  n’est  pas  venu  dans  ce  pays  de  l’étranger, 
mais  bien  du  territoire  russe  lui-même,  dans  lequel  il  était  en  in¬ 
cubation  depuis  plusieurs  années.  Je  puis  dire  qu’il  s’est  passé  iden¬ 
tiquement  la  même  chose  lors  du  choléra  de  1832  et  1845,  en  Russie 
et  en  Allemagne.  La  maladie  était  devenue,  à  proprement  parler, 
une  épidémie  vraiment  régionale,  qui  ne  disparaissait  jainais  com¬ 
plètement,  mais  semblait  cesser  à  l’entrée  de  l’hiver  pour  avoir 
bientôt  une -nouvelle  recrudescence  au  printemps  et  durer  tant  que 
duraient  les  chaleurs.  C’est  ainsi  qu’ont  eu  lieu,  après  l’épidémie  de 
1832,  les  épidémies  de  1833,  1834,  et  1835;  après  celle  de  1845, 
les  recrudescences  de  1850,  1851  et  1852. 

Il  paraîtrait,  d’après  les  renseignements  officiels  que  je  recueillis 
â  cette  époque,  que  certains  villages  pauvres  de  la  Silésie  étaient 
alors  le  lieu  de  refuge  ou  d’élection  spécial  de  la  maladie,  qui,  de 
ià,  se  répandait  à  l’époque  des  chaleurs  dans  toutes  les  contrées 
avoisinantes. 

On  voit  par  ces  exemples  que  le  choléra  peut  très-hien ,  comme 
la  disait  M.  Fauvel,  s’acclimater  en  Europe,  et  tout  spécialement  en 
Russie  et  en  Allemagne ,  et  qü’il  ne  faut  pas  toujours  lui  chercher 
Une  origine  asiatique. 

RAPPORT 

Altération  des  eaux  de  puits  par  le  voisinage  des  cimetières. 

\  M.  VERNois,  au  nom  d'une  ceramission  composée  par  M.  Gué- 


rard,  Boudet  et  Vernois,  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de 
M.  Jules  Lefort. 

Dans  la  séance  de  20  juin  1871,  M.  Jules  Lefort  vous  a^  lu  un 
Mémoire  intitulé  :  Remarques  sur  l’altération  des  eaux  de  puits,  par 
le  voisinage  des  cimetières  ;  et  vous  avez  chargé  une  commission 
composée  de  MM.  Boudet,  Guérard,  et  du  rapporteur  soussigné,  de 
vous  en  rendre  compte. 

La  note  de  M.  J.  Lefort  est  un  travail  d’opportunité,  plutôt  qu’un 
mémoire  touchant  à  des  découvertes  neuves  et  inédites.  Les  inhu¬ 
mations  régulières  mais  très-nOmbreuses  dans  les  cimetières,  les 
inhumations  précipitées,  plus  ou  moins  disséminées  et  superficieilles, 
auxquelles  ont  donné  lieu  la  guerre  dans  les  départements  envahis  et 
l’insurrection,  dans  une  grande  partie  de  celui  de  la  Seine,  ont  appelé 
son  attention  surf  influence  délétère  que  ces  inhumations  impriment 
à  la  pureté  de  Teau  des  puits.  Il  s’est  donc  proposé  de  rechercher 
si  un  puits  pouvait  recevoir,  à  une  grande  distance,  de  1  eau  qui  au¬ 
rait  préalablement  séjourné  dans  des  fosses  de  cimetière,  et  si  cette 
eau  pouvait  conserver  tout-  ou  partie  de  la  matière  organique  ren¬ 
due  soluble  par  le  fait  de  la  décomposition  de  la  substance  orga¬ 
nisée.  Pour  résoudre  ce  problème,  il,  a  trouvé'  dans  tous  les  traités 
ea;  professo  l’histoire  des.  recherches  d,éjâ  faites,  et  dont  les  con¬ 
clusions  sont  que,  selon  la  nature  géologique  du  terrain,  selon  la 
situation  relative  des  cimetières  et  des  puits,  les  eaux  arrivent, 
même  de  très-loin,  chargéès  de  matières  organiques,  dans  les  puits 
situés  soit  au  niveau,  soit  en  aval  des  cimetières  plus  ou  moins 
voisins. 

Il  a  rappelé  les  descriptions  de  la  composition  variable  des  cou¬ 
ches  souterraines  des  eaux,  selon  qu’elles  traversent  un  sol  impré¬ 
gné  de  sels  minéraux  solubles  ou  de  substances  organiques,  ne  ren¬ 
contrant  que  des  détritus  de  végétaux;  la  matière  qu’elles  tiennent 
alors  en  dissolution  est  seulement  bydro-carbonée  ou  humique,  et 
semble  ne  pas  être  essentiellement  nuisible  à  la  qualité  de  Teau 
potable.  Mais  si  elles  ont  reçu  le  contact  prolongé  de  matières  ani¬ 
males  en  fermentation  putride,  cette  substance  organique  devient 
de  nature  plus  complexe  et  nuit  alors  beaucoup  à  Teau  destinée 
aux  services  alimentaires.  Soluble  dans  Teau,  elle  y  est  en  outre 
accompagnée  de, sels  ammoniacaux, \produits  ultimes  de  la  décom¬ 
position  des  matières  organisées.  En  dehors  du  contact  de  1  air  et 
de  la  chaleur,  ces  eaux  contaminées  peuvent  demeurer  transpa¬ 
rentes  et  inodores;  mais  dès  qu’elles  se  trouvent  en  contact  avec 
Tair  et  une  température  élevée,  elles  deviennent  troubles  et  pren¬ 
nent  l’odeur  et  la  saveur  de  Peau  croupie. 

Tous  ces  faits  étaient  déjà  constatés,  M.  J.  Lefort  le  reconnaît; 
mais  ce  qu’il,  y  a  de  réellement  intéressant  dans  son  travail,  c’est 
l’analyse  chimique  très  précise  qu’il  a  faite  de  Teau  de  la  commune 
de  Saint-Didier  (Allier),  où,  à  moins  de  50  mètres  du  cimetière, 
existe  Tunique  puits  qui  dessert  Ta  localité,  pour  l’usage  alimen- 
taire. 

Cette  eau,  avant  d’arriver  au  puits,  filtre  dans  un  terrain  d  allu- 
vions  anciennes  et  de  rognons  d’argile.  Toute  la  partie  superficielle 
est  très-perméable.  Le  puits  est  très-profond  ;  la  température  à  la 
surface  de  Teau  n’était  que  de  -f  6°  au  moment  de  l’expérience, 
Todeur  était  donc  peu  nauséabonde,  mais  la  saveur  était  très-fé¬ 
tide.  Soumise  à  l’évaporation,  Teau  a  donné  un  résidu  gris  foncé, 
qui,  chauffé  progressivement,  s’est  coloré  en  brun  noirâtre,  et  a  ré¬ 
pandu  une  odeur  légèrement  empyreumatîque.  Ce  résidu,  traité 
par  Tacide  bydro-chlorique  dilué,  a  dégagé  du  gaz  carbonique  sen¬ 
tant  la  colle  forte;  et  une  autre  partie  du  résidu,  mélangée  à  de 
l’hydrate  de  chaux,  a  indiqué  la  présence  d’une  quantité  notable 
un  sel  ammoniacal. 

La  conséquence  de  ces  constatations  était  facile  à  prévoir;  M.  J. 
Lefort  demande,  après  tous  les  conseils  d’hygiène  qui  en  ont  con¬ 
stamment  réclamé  l’application,  l’exécution  rigoureuse  du  décret  du 
7  mars  1808,  relatif  à  l’érection  et  à  la  disposition  des  cimeüères. 

11  trouve  que  la  distance  prescrite  de  100  mètres  de  toute  habita,tion 
est  insuffisante,  et  qu’il  y  aurait  lieu  de  solliciter  de  l’autorité  la 
révision  ou  la  correction  du  décret  précité. 

M.  J.  Lefort  eqfln  insiste  pour  qu’on  n’établisse  aucun  cimetière 
nouveau,  que  quand  on  aura  reconnu  l’impossibilité  de  la  filtration 
des  eaux  vers  les  puits  de  la  localité;  et  qu’on  fasse  exécuter  au¬ 
tour  des  cimetières  actuels  et  de  tous  les  lieux  accidentels  d’inhu¬ 
mations  ou  d’enfouissements  considérables  d’animaux,  des  tranchées 
profondes  et  des  drainages,  de  manière  à  détourner  le  cours  des 
eaux  venant  de  ces  foyers  et  à  assainir  ainsi  les  eaux  de  puits. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  remarques  qui  vous  ont  été 
communiquées  par  M.  J.  Lefort  ne  signalent  rien  d’absolument  neuf 
sur  ce  que  Ton  sait  de  la  filtration  possible  des  liquides  contenus 
dans  les  fosses  des  cimetières  dans  les  puits  environnants,  et  sur  les 
altérations  qu’ils  produisent  dans  les  eaux  destinées  à  la  boisson. 
Mais  ces  remarques  insistent,  très-opportunément  en  ce  moment,  sur 
l’examen  chimique  de  Teau  des  puits  placés  dans  le  voisinage  de 
tous  les  lieux  permanents  ou  accidentels  d’inhumations  pratiquées 
dans  la  dernière  guerre.  Ces  analyses,  ainsi  qu’en  ont  cité  quelques 
exemples  nos  collègues  Quérard  et  Tardieu,  ont  déjà  été  faites,  mais 
accidentellement.  11  faudrait  les  pratiquer  partout  officiellement  et 
réglementairement.  .  _  . 

Dans  les  grandes  villes,  on  surveille  avec  soin  tous  les  foyers  d  in¬ 
fection,  mais  en  province  il  n’en  est  pas  de  même.  11  y  aurait  donc 
lieu,  selon  votre  commission,  de  mettre  le  travail  de  M.  Lefort  sous 
les  yeux  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  plus  particulièrement  chargé  de  ce  qui  touche  à  Thy- 
giène  publique.  Les  moyens  proposés  par  M.  J.  Lefort  contre  les 
inconvénients  qu’il  a  signalés  sont  certainement  logiques  (le  drainage 
et  les  tranchées)  et  doivent  être  très-utiles. 

Quoique  la  principale  cause  de  Tinaccomplissement  de  la  loi  de 
1808  soit  le  manque  d’argent,  il  va  sans  dire  qu’on  peut  à  nouveau 
demander  la  mise  en  pratique  immédiate  et  en  tout  lieu  de  ce  dé¬ 
cret  tendant  à  éloigner  les  cimetières  deS  habitations.  Mais  quant  à 
modifier  le  ebiffre  du  nombre  de  mètres  indiqués  pour  fixer  les 
distances  et  à  le  déclarer  insuffisant,  il  faut  se  rapjjcler  qu’il  en  est 
de  ce  chiffre  comme  de  celui  de  500  mètres  admis  dans  l’usage  pour 
déterminer  l’espace  qui  doit  séparer,  des  habitations,  un  établissement 
insalubre  de  classe.  Des  odeurs  insupportables  sont  souvent  por¬ 
tées  parles  courants  d’air  à  des  distances  de  1,000  et  1,500  mètres, 
et  des  eaux  contaminées  de  cimetières,  ou  provenant  de  diverses  in¬ 


dustries,  peuvent,  selon  les  couches  et  les  dispositions  du  sol,  ga¬ 
gner  des  puits  à  des  distances  considérables. 

La  commission  n’a  pas  voulu  insister  ici  sur  le  danger  plus  ou  moins 
grand  de  la  présence  des  matières  organiques  mêlées  aux  eaux  de 
puits,  par  suite  du  voisinage  des  cimetières  ou  de  certains  lieux  d’in- 
bumations  accidentelles.  L’hygiène  doit  en  principe  en  proscrire 
l’emploi,  quoique  la  pathologie  puisse  difficilement,  peut-être,  in¬ 
diquer  la  maladie  spéciale  à  laquelle  son  usage  habituel  peut  don¬ 
ner  lieu.  Il  ne  faut  pas  qu’une  mesure  de.  sage  prévoyance  alarme 
les  populations.  Il  y  a  en  général  de  l’exagération  dans  les  plaintes 
qui  ont  été  souvent  formulées  à  Ce  sujet;  car,  âu  bout  de 
peu  de  temps,  et  dans  les  conditions  les  plus  ordinaires,  il  y  a  -dans 
la  terre  combustion  presque  totale  de  la  matière  organique  qui  y  a 
été  déposée. 

Ce  qu’il  faut  néanmoins  conseiller  et  prescrire  sous  la  surveil¬ 
lance  des  conseils  d’hygiène,  c’est  l’analyse  habituelle  et  répétée, 
selon  les  circonstances,  des  eaux  de  puits  servant  à  TalimentatiOû 
et  pouvant  être  contaminées,  surtout  dans  les  pays  privés  de  sources 
et  de  cours  d’eau;  c’est,  pour  tous  les. lieux  permanents  ou  acci¬ 
dentels  d’inhumation,  de  les  entourer  de  fosses  profondes  et  de 
drains  dans  les  points  déclives,  d’où  elles  pourraient  filtrer  et  s  é- 
tendre  au  loin;  et  de  n’établir  un  cimetière  que  dans  une  situation 
telle  que  tout  inconvénient  soit  prévu  et  tout  danger  réduit  a  sa 
plus  faible  expression  de  nocuité. 

Votre  commission.  Messieurs,  a  l’honneur  de  vous  proposer  i 

1®  D’adresser  des  remercîments  à  M.  J.  -Lefort,  pour  son  intéres¬ 
sante  communication;  .  . 

2“  De  transmettre  une  copie  de  son  travail  à  MM.  les  ministres 
de  l’intérieur  et  du  commerce,  en  appelant  tout  particulièrement 
sur  lui  l’attention  de  l’administration  supérieure. 

LECTURE 

M.  le  docteur  Théophile  roussel,  membre  de  l’Assemblée  na-» 
tionale,  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'ivresse  pratique,  de  l’ivrognerie  ' 
et  de  l’alcoolisme  au  point  de  vue  de  la  répression  légale.  (Sera  publié.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  est  trop  tard  aujourd’hui  pour  que  je  puisse 
donner  la  parole  à  un  autre  orateur.  Mais  avant  de  nous  séparer, 
il  nous  reste  à  fixer  la  date  et  Tordre  du  jour  de  la  séânce  pro¬ 
chaine.  Mardi  prochain  étant  le  15  août,  fête  de  l'Assomption, 
l’Académie  doit  choisir  entre  deux  partis  :  ou  bien  ne  pas  se  réunir 
avant  quinze  jours,  ou  bien  se  réunir  un  jour  de  la  semaine  autre 
que  le  mardi. 

UNE  VOIX.  Pourquoi  pas  mercredi  ? 

M.  BÉCLARD.  Ce  serait  conforme  aux  traditions  de  l’Académie, 
qui  n’a  jamais  supprimé  une  séance,  mais  Ta  toujours  remise  au 
lendemain  en  cas  pareil. 

M.  'WURTZ.  Mais  le  anercredi  est  le  jour  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  On  me  dit  que  la  Société  de  chirurgie  va  entrer  en  vacauce.’ 
Je  ne  vois  donc  pas  d’objection  à  ce  qu’on  choisisse  le  mercredi. 

Reste  à  fixer  notre  ordre  du  jour.  Deux  discussions  sont  enta¬ 
mées  actuellement  ;  Tune  sur  l’infection  purulente  et  l’autre  sur 
l’alcoolisme. 

M.  VERNEUIL.  L’alcoolismo  est  bien  plus  à  Tordre  du  jour  que 
l’infection  purulente.  On  va  faire  une  Joi  pour  réprimer  l’ivrogne¬ 
rie.  Si  l’Académie  veut  donner  son  avis  à  temps,  et  elle  doit  le  faire, 
il  ne  faut  pas  attendre  davantage  pour  discuter  le  rapport  de 
M.  Bergeron.  Consacrons  donc  de  suite  une  ou  deux  séances  à  cette 
discussion  urgente. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  loi  dont  on  parle  ne  sera  pas  votée  avant 
les  vacances.  Nous  avons  donc  devant  nous  plusieurs  mois,  et  comme 
plusieurs  orateurs  se  trouvent  inscrits  pour  parler  dans  la  discus¬ 
sion  sur  l’infection  purulente,  tandis  que  personne,  jusqu  à  pré¬ 
sent,  ne  demande  à  parler  sur  l’alcoolisme,  je  crois  qu’il  vaut 
mieux  consacrer  une  ou  deux  séances  à  terminer  la  première  de 
ces  discussions. 

M.  CHAUFFARD.  Il  est  bon  d’ailleurs  que  la  discussion  sur  1  al¬ 
coolisme  ne  s’engage  pas  à  la  légère.  M.  Bergeron  devra  faire  un 
nouveau  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Roussel,  et  il  faut  lui  laisser, 
pour  la  rédaction  de  ce  rapport,  au  moins  une  quinzaine.  Il  n  en 
faudra  pas  davantage  pour  en  finir  avec  l’infection  purulente. 

En  ce  qui  me  rege^de,  je  m’engage  à  ne  pas  abuser  du  temps  et 
de  l’attention  de  l’Académie  si  je  me  trouve  avoir  à  parler  de 


purulente  sera  reprise  mercredi  prochain. 
La  séance  est  levée  à  5  heures  et  quart* 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Alp.  Guéiun. 
coMrespondancb 

La  correspondance  comprend  ; 

L’Union  médicale. 

Un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  corps  thyroïde, 
par  M.  le  docteur  Ricou,  médecin  aide-major  de  1™  classe.  Broch. 
in-8  ;  Paris,  1870. 

Une  brochure  de  M.  le  docteur  Félix_  Rochard,  relative  à  la 
création  d’une  ambulance  sur  la  Seine  ;  Paris,  1871. 

Le  discours  imprimé  de  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières  «  sur 
la  vie  et  les  œuvres  de  Ph.-J.  Roux.  »  Extrait  du  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  historiques  et  naturelles  de  l’Yonne  ;  1870, 

üne  brochure  in-8,  ayant  pour  titre  :  Military  hygiene  a  lecture 
delivered  .at  the  Royal,  united  service  institution,  Netlay,  par 
M,  F.  de  Chaumont,  Esq.  M.  D.  Army  medical  school. 

M.  H.  Larrey  offre  à  la  Société,  le  discours  prononcé  par  lui  au 
nom  de  l’Académie  des  sciences,  le  15  novembre  1870,  sur  M.  Au¬ 
guste  Duméril.  —  La  Société  remercie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  P.  Pakas. 


Séance  du  1"  février  1871.  *—  Présidence  de  M.  Alph.  Guèrik, 

Le  proces-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

L’Union  médicale. 

COMMUNICATION 

Conp  lîc  feu  de  Itt  partie  latérale  droite  du  cou.  “M.  HOtlËl. 

Un  homme  reçut,  le  21  décembre,  une  balle  (peut-être  une  balle 
de  rempart)  qui  a  pénétré  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  au 
devant  du  muscle  sterno-mastoïdien.  L'hémorrhagie  immédiate  fut 
peu  abondante,  et  le  cathétérisme' pratiqué  à  l’aide  d’une  sonde  de 
femme  permit  de  suivre  le  trajet  du  projectile  jusqu’à  la  partie  la¬ 
térale  de  l’ésophage,  et  au  niveau  de  la  clavicule,  sans  qu’on  ait 
rencontré  le  corps  étranger.  Depuis  il  n’est  survenu  aucun  acci¬ 
dent,  la  suppuration  est  resté  modérée,  et  dans  ces  conditions, 
le  plus  prudent  serait  certainement  de  ne  pas  intervenir.  Toutefois, 
M.  Houel  voudrait  avoir  l’avis  de  la  Société. 

M.  GUÉRIN  pense  qu’il  faut  attendre.  M.  Marjolin  est  du  même 
avis,  et  ne  croit  pas,  vu  le  peu  d’accidents  survenus,  que  le  corps 
VulnSrant  soit  une  balle  de  rempart.  Dans  un  cas  de  blessure  ob¬ 
servé  par  M.  Marjolin,  il  y  eut  une  hémorrhagie  consécutive,  pro¬ 
venant  de  l’artère  iliaque  externe,  et  il  est  à  se  demander  si  dans 
ce  cas,  deux  explorations  fàites  antérieurement,  en  vue  de  ren¬ 
contrer  le  corps  étranger,  n’ont  pas  contribué  pour  quelque  chose 
à  provoquer  l’hémorrhagie. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Marjolin  est  d’avis  que  M.  Houel  fera 
bien  d’attendre. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


GHRONiauS  ET  NOUVELLES  SGIËNTIÏ'IQÜBS 

Par  décret  du  Chef  du  pouvoir  exécutif,  M.  Babault,  médecin  en 
chef  du  corps  Cathelineau,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  On  croit  devoir  attirer  l’atten¬ 
tion  du  corps  médical  sur  la  création  d’un  prix  nouveau,  institué 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Aux  termes  du  testament  de  M.  le  docteur  Lacaze,-  un  prix  d’une 
valeur  de  10,000  francs  est  accordé,  tous  les.  deux  ans,  au  meilleur 
ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  alternativement. 

Ce  prix  sera  décerné,  pour  la  première  fois,  '  -à  la  fin  de  l’année 
classique  1871-1872,  au  meilleur  ouvrage  sur  la 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  remis  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  1''  juillet  1872.  —  Ils  ne  porteront  pas  le 
nom  de  l’auteur,  mais  une  épigraphe  répétée  avec  le  nom  de  l’au¬ 
teur  sous  un  pli  cacheté.  Les  médecins  étrangers  pourront  concourir 
pour  ces  prix. 

—  Les  médecins  des  hôpitaux  ont  été  appelés,  vendredi  dernier 
28,  à  nommer  leur  représentant  au  conseil  d'e  surveillance  de  l’assis¬ 
tance  publique.  M.  Moissenet  a  été  réélu  à  la  presque  unanimité.  On 
revient,  comme  on  le  voit,  aux  règlements  qui  régissaient  la  matière 
avant  le  4  septembre. 

—  On  lit  dans  les  journaux  anglais  d’hier  : 

La  Société  de  secours  aux  blessés  de  la  guerre,  établie  à  Londres, 
a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle  hier  soir  dans  les  salons  de 
Willied,  sous  la  présidence  du  colonel  Lloyd  Lindsay.  Le  rapport 
sur  la  situation  de  la  caisse  expose  que  le  montant  des  souscriptions 
recueillies  s’élève  à  une  somme  de  300,000  livres  sterling,  soit 
7,500,000  francs.  La' majorité  des  fonds  recueillis  provient  de  petites 
sommes  détachées,  et  la  masse  des  donateurs  d’argent  et  objets  en 
nature,  s’élève  à  800,000  personnes. 


L’excédant  de  la  somme  recueillie  après  la  répartition  des  300,000 
livres  sterling  restant  en  caisse  est  de  73,212  livres  sterling.  H  a  été 
décidé  que  cette  somme  serait  l’objet  d’un  placement  sous  les  nom 
du  prince  Arthur,  du  comte  de  Shaftesbury  et  du  colonel  Llovri 
Lindsay,  et  qu’une  charte  d’incorporation  de  la  société  serait  soUj. 
citée  de  Sa  Majesté. 

—  Le  journal  belge  la  Meuse  donne  les  renseignements  suivants 
sur  l’aménapment  du  train  qui  vient  de  ramener  nos  prisonniers 
blessés  qui  étaient  restés  en  Allemagne  ; 

Les  premières  voitures  étaient  des  fourgons  ,  des'  ambulances  aile.; 
mandes,  qui  avaient  été  mis  à  la  disposition  du  gouvernement  fran. 
çais  pour  le  rapatriement  des  malades.  L’aménagement  si  remar¬ 
quable  de  ces  voitures  mérite  une  mention  spéciale;  chacune  d’elles 
peut  contenir  13  malades,  disposés  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
fourgon,  sur  deux  rangs  superposés.  Ils  sont  étendus  sur  des  mate¬ 
las  reposant  sur  des  civières,  lesquelles  sont  suspendues  au  toit  de 
la  voiture  par  de  larges  bandes  en  caoutchouc,  qui  font  l’effet  de 
ressorts  et  rendent  les  cahotements  moins  sensibles.  Au  milieu  de 
chaque  voiture,  toujours  dans  le  sens  de  la  longueur,  est  un  couloir 
qui  permet,  grâce  aux  plates-formes  qui  relient  entre  eux  tous  les 
fourgons,  de  circuler  d’un»  bout  à  l’autre  du  train.  Le  service  des 
médecins  et  des  infirmiers  se  fait  ainsi  avec  la  plus  grande  facilité. 
Une  des  voitures  est  destinée  à  la  cuisine,  une  autre  à  la  phar-' 
macie. 

—  A  céder  de  suite  une  très-bonne  clientèle  de  médecin  située  à 
Bourgneuf,  canton  de  la  Jarrie,  arrondissement  de  la  Rochelle  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  S’adresser  à  M.  Thoumelet,  propriétaire  et  méde¬ 
cin,  à  Bourgneuf. 


Le  Directeur  :  D'  £.  Le  Souuu. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouoiu.iiuai  Voltaire,  IJ. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazouzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  ana'iysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre.., 
Bicarbonate  de  soude. . . , 

—  de  potasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieiis,  en  font,  maigré  k  pins  riolm  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives*  Dose  ordinaire,  une  •bon- 
teille  par  jour.  [^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Fon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


seaqal-oxyde  de  fer  i 


)  0.44 


SOURCK  FERRO-ARSENICALa  Dtt  LA.  DOMIMIQOK. 

Acide  Bulfuriqne  libre . . .  1-33 

Silicate  acide  N 

,  Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . .....J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  .eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oon- 
eervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
cipalss  pharmacies  do  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  :^u- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■’l^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

•  vésioante,  signée  snr  le  côté  vert. 

■papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

-l-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
^démle  de  médecine. 

Panbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


■  000  • 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare-  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  SASK-DANzai.,  rue  de 
Bucl,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  honlé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
*  préparation.  „  .  . 

«Dr  Fodere.  Il 

D  ans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Qai  nqnina  janne  Calissaya, pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréeiee. 


.  CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pï  rophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
an-réable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  dents, 
if  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  Vaménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
'  Ph  Favrot  U'”,  um  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


A  ménorrbée,  Dysménorrhée.  —  L’obser.» 

-Ovation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  l’Apioi.  des  docteurs 
JoRET  et  Homollb  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  san#  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 

^*Le^seul  monfent  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
malin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli. 


MSSAIRIiï  D’OS.  Bï  PRIX  DB  16,600  VBAHO». 

Ouina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
dans 


MÉDECIKE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.»  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surfont  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
ie  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  .Ultérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


.  441  • 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

LÏfERREUX  et  Ântimonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papiilahd.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

Xes  CiramnleB  antimo»!aox  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœnr. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
î’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  ofS- 
olnale  qui  se  rapproche  le  pins  des  eaux  terreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  • 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scroînle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

1.68  Oranralea  Etrattooraio-fÉrrænx  ara  bits- 
math  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges- 

Pharmacie  E.  Mohbniee,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dethai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  flonrdaloue,  1  ;  Arnaum,  rne 
Montmartre,  141,  et  ruade  Cléry,  33;  dans  les  phar- 
maclefj  de  France  et  derétraüKcir.  , 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Kxome:  Menthe,  Citron,  Yanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  i’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  t 

’  Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 


R  LES  HOPITAUX  D 


liO  Coaltar  saponiné  de  1.6  Bcnf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qni  agissent  comme  ferments. 

H  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Ce  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 
t  Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r,  Chegaray. 
—Dépôt  àPari3,r.Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  t 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  foute  la  pressemédioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’anémie  et  la  pauvreté  du  sans.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


Landron  an  Bromure  de  poiasslnm 
--^chtmiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 


Bromure  Landron.  Bromure  de  potasslom gra¬ 
nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
aveiTiine  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  à  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


■friande  crue  et  alcool.  — ÉllxIr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Neuve-Saint-Augusfin,  Paris. 


évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
'  Iules  antinévralgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n°  19,  Paris.  — -  3  fr.  la  boîte. 


^  lie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le^Slrop  de  Henri  Mure,  nu  brosnarg 
potnaalnm  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qni  offig 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  puret^  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  è  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contloni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen.phari 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  .à  M.  Henri  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrile. 

Auonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  m- 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  mm- 
quina  et  se  conserve  indéfimment.  »  (Bouchardau 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honoré, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  6.  SEGUIN. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  mlnéralo 

gazeuze,  alcaline  et  ferrnglnense.jW 
Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  li 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pongnes  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonrêe-Bert. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éoorcss  d’oranoes  amère* 

A  L’IODÜRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rae  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’ odure  de  potassium  la  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  Irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  de» 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dose» 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oRANOES  et  DK  QUASSIA  AMABA 
AU  PROTOIODUBE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  le» 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  de» 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  unioii  e»‘ 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  reguq" 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eue  s 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qui' 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  I  W' 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  1  etai 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  le» 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSy?r 
cumule  l’aefibn  antipériodique  du  quassia  amara,  V action 
toniquedn  fer  et  V action  dijfusibleae  l’écorce  d’orange»- 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petîfs-Champs, 
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tSe  Jonmal  paraît  trois  fois  par  semaina 
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Bureaux  s  8,  rue  do  i’Univoraité,  G 

J?RiS  DK  L’aÔPITAt  DS  LA  CHARITi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


K,o  pris  d’aftonnememt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


— coaP3  MÉOICAÏi.  —  On  “*8  du  10  octobre  1853  a  institné  en  faveui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
--onragenients  ani  auteurs  d  i  meilleurs  traTaur  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  mi  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  E’'’diants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pru  ei/!:r. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


(Trois  mois..  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Cn  an . 30  — 


le  port  en  sue 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


gOMMAIRE.  —  Clinique  ophthalmqlogiqde.  Sur  l’exopblhalmie 
consécutive  à  uue  tumeur  vasculaire  de  l’orbite’  (M.  Gaiezowski).  — 
Aperçu  général  sur  l’influence  des  courants  é'eotriques  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  moelle  (MM.  Onimus  et  Legros).  —  Société  de  chi- 
hukGi®.  —  Doounenta  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scienti¬ 
fique  pendant  le  siège  de  Paris.— Nouvelle?. —Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  iO  août  1871. 

clinique  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Galezowski. 

Sur  l’exophthalniie  connécntive  fs  nno  tnmenr 
vascniaire  de  l'orbUe  (1). 

Réflexions  sur  cette  maladie.  —  Si  on  compare  tous  les 
faits  connussur  celte  maladie,  on  arrive  à  se  former  déjàuné  idée 
réelle  sur  la  valeur  de  chaqae  symptôme,  de  même  que  sur  le 
mécanisme  de  son  évolution. 

Le  plus  souvent,  sous  l’influence  du  traumatisme  l’artère  caro¬ 
tide  interne  se  déchire  dans  son  trajet  à  travers  le  sinus  caver¬ 
neux,  où  elle  présente  une  faible  épaisseur.  Le  sangartériel  entre 
ainsi  en  communication  directe  avec  le  sang  veineux  du  sinus  et 
S’y  mélange. 

Selon  Delens,  le  premier  effet  de  ce  mélange  est  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  dans  le  sinus  ;  mais  les  sinus  crâniens  se  res¬ 
sentent  peu  de  cette  pression  exagérée  à  cause  de  la  rigidité  de 
leurs  parois  ;  la  veine  ophthalmique,  au  contraire,  subit  une  dila¬ 
tation  progressive,  ainsi  que  toutes  ses  branches  collatérales.  Il 
en  résulte  naturellement  une  stase  sanguine,  un  œdème  des  tissus 
qui  remplissent  la  cavité  et  font  refouler  l’œil  en  avant.  L’inflam¬ 
mation  gagne  les  parois  du  sinus  caverneux,  et  alors  les. filets 
îierveux  du  moteur  oculaire  commun,  du  pathétique  et  de  la 
sixième  paire,  subissent  souvent  des  modifications,  ce  qui  entraîne 
des  paralysies.  De  là,  immobilité  de  l’œil  et  chute  de  la  paupière 
supérieure. 

Symptomatolog-ie. — l.Vefeophthalmie  est  constante  dans  la  ma¬ 
ladie,  souvent  elle  est  excessive  et  chasse  presque  complètement 
l’œil  au  dehors.  La  paupière  est  peu  mobile,  œdématiée  et  d’une 
teinte  livide,  par  suite  de  stase  veineuse  ;  de  petites  veinules 
dilatées  apparaissent  sous  la  peau. 

•  2.  La  conjonctive  est  fortement  injectée  ;  du  côté  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  elle  est  œdématiée  à  tel  point,  qu’elle  forme  un 
bourrelet  chemosique  rouge,  qui,  en  refoulant  totalement  la  pau¬ 
pière  inférieure  sur  la  joue,  fait  saillie  entre  les  paupières.  , 

'  L’exophthalmie  était  considérable  dans  les  deux  cas  de  Nélaton, 
et  elle  dépassait  d’un  centimètre  le  niveau  de  l’arcade  orbitaire. 
Pourtant  elle  peut  être  sensiblement  diminuée  et  même  presque 
complètement  effacée,  si  on  fait  dès  le  début  de  la  maladie  la  com¬ 
pression  du  globe  de  l’œil  et  de  la  carotide,  comme  on  peut  en 
juger  par  le  fait  rapporté  par  nous  plus  haut. 

”  Selon  Nélaton  et  Delens,  le  globe  de  l’œil  est-  soulevé  con¬ 
stamment  par  un  mouvement  de  propulsion ,  isochrone  aux  batte- 
ïa^nts  artériels  et  appréciable  à  la  vue  comme  au  toucher.  Marey 
dût  avoir  même  obtenu  des  tracés  sphygmographiques. 

En  même  temps,  on  constate  une  tumeur  pulsatile  dans  l’angle 
Interne  et  supéi  ieur  de  l’œil,  qui  est  formée  par  la  veine  ophthal- 
mique  ddatée. 

La  paupière  supérieure  est  ordinairement  très-tendue,  le  sillon 
orbito-pa'pébral  supérieur  s’efface  totalement;  la  peau  elle-même 
est  souvent  œdématiée  et  violacée,  ainsi  que  le  mentionne  l’ob¬ 
servation  Henry.  Mais  ce  qui  est  le  plus  important  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  affection,  c’est  la  dilatation  considérable  de  nom¬ 
breuses  veinules  de  la  paupière  supérieure,  surtout  à  son  angle 
externe  et  sur  la  tempe.  Ce  signe  s’explique  naturellement.par 
la  communication  artérioso-veineuse,  et  on  le  retrouve  dans  les 
ttiêmes  anévrysmes  des  membres. 

Le  br  uit  de  souffle  est  continu  avec  renforcement;  il  est  entendu 
facilemeut  au  niveau  du  globe  oculaire,  ainsique  dans  les  régions 
voisines  frontale,  temporale  et  pariétale.  La  malade  entend  elle- 
même  dans  l’oreille  correspondante  les  mêmes  bruits,  mais  plus 
forts,  semb'ables  à  ceux  du  chemin  de  fer,  bruit  de  rouet. 

'  Delens  dit  avec  raison  :  s'il  existe  entre  deux  renfoncements 
consécutifs  un  silence  apparent,,ce  silence  n’a  qu’une  extrême 
brièveté,  et  les  caractères  du  souffle  sont  très-analogues  à  ceux 
dusouffle  de  l’anévrysme  artério-veineux,  observé  dans  les  autres 
ï’éflions.  Chez  notre  malade,  le  bruit  de  souffle  s’observait  avec 
■dédoublement  marqué,  comme  cela  avait  été  constaté  par  le  doc¬ 
teur  N.  Guénean  de  Mussy.  Ce  même  bruit  s’étendait  à  toute  la 
tête,  à|rautre  orbite,  et  même,  par  moments,  dans  la  carotide 
droite  il  a  pu  constater  un  bruit  de  sifflet. 

L’intensité  du  bruit  varie  chez  le  même  -sujet ,  d’un  instant  à 


R)  Suite, Voir  Je  dernier  numéro. 


l’autre,  et  quelquefois  on  entend  le  bruit  de  piaulement,  comme 
cela  avait  été  signalé  par  Henry  Delens  ;  j’ai  pu  le  retrouver 
à  divers  moments  chez  ma  malade. 

■  Ordinairement,  ce  bruit  se  déclare  instantanément  pendant 
le  sommeil,  comme  cela  avait  lieu  aussi  chez  ma  malade.  Tantôt 
les  malades  entendent  ce  bruit  très-fort  dans  toute  la  tête,  dans 
d’autres  cas  il  est  à  peine  appréciable. 

La  compression  de  la  carotide  primitive  du  côté  malade  fait 
cesser  le  bruit  de  souffle,  et  même  l’exophthalmie  diminue  rapi¬ 
dement  ;  le  malade  lui-même  cesse  d’entendre  le  bruit  tant  que 
la  carotide  est  comprimée. 

On  constate  en  outre,  par  la  palpation,  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  pulsatile  du  côté  de  l’angle  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  orbitaire.  Ce  fait  existait 
dans  l’observation  de  Delens,  mais  il  manquait  complètement 
dans  mon  observation,  ainsi  que  dans  celle  de  Henry.  Lorsqu’elle 
existe,  elle  est  pulsatile,  molle  et  réductible ,  et  dépend  de  la 
dilatation  de  la  veine  ophthalmique. 

La  vue  reste  souveiit  intacte,  ou  peu  modifiée  ;  et  l’examen 
ophthalmoscopique  pratiqué,  soit  par  Giraud-Teulon  (cas  de  Né¬ 
laton),  soit  par  Perrin  (cas  de  Desormeaux),  n’a  révélé  que  des 
dilatations  des  veines  rétiniennes.  Pourtant,  chez  ma  malade  cet 
examen  a  donné  des  résultats  très-variés  à  différentes  périodes 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  pendant  le  premier  mois  il  n’y 
avait  que  des  engorgements  veineux  très-marqués  ;  mais  dès  le 
commencement  du  troisième  mois  de  la  maladie,  j’ai  pu  constater 
une  périnévrite  très-mirquée,  avec  des  infiltrations  séreuses 
qui  recouvraient  uue  partie  des  vaisseaux  centraux  au  delà  de  la 
papille.  Avec  l’amélioration  de  la  maladie,  l’infiltration  diminua 
d’une  manière  très-sensible,  et  la  papille  a  recouvré  en  grande 
partie  sa  transparence. 

Marche-,  durée,  terminaison.  —  Le  début  de  la  maladie  est 
habituellement  brusque,  et,  le  plus  sôuvent  même,  tous  les 
symptômes  propres  à  celte  affection,  tels  que  exophthabnie, 
chemosis  et  bruit  de  souffle,  se  déclarent  d’une  manière  tiès  ra¬ 
pide,  au  bout  de  quelques  jours. 

La  maladie  marche  lentt-ment  ;  et  si,  comme  cela  arrive  habi¬ 
tuellement,  aucun  traitement  n’est  entrepris,  la  marche  est 
progressive,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  elle  peut  amener  des 
dilatations  excessives  dans  les  veines  du  crâne,  et  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  plus  ou  moins  abondantes. 

La  terminaison  a  été  fatale  dans  les  quatre  cas  connus  jusqu’à 
présent;  mais  à  part  les  cas  de  guérison  pos-ible  par  la  ligature 
de  la  carotide,  on  peut  obtenir  l’amé  ioration  notable  et  peut- 
être  même  une  guérison  radicale  par  la  compression  méthodique 
de  la  carotide. 

Quelquefois  la  maladie  a  de  la  tendance  à  s’étendre  d’une  orbite 
à  l’autre,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  fait  rapporté  par  Vel¬ 
peau,  et  où  la  compression  de  la  carotide  primitive  droite  arrê¬ 
tait  complètement  les  pulsations  et  le  bruit  dans  l’orbite  gauche, 
et  vice  versà.  Pour  ma  part  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  fait 
du  même  genre,  dont  voici  quelques  détai  s  :  M”*'  B...,  âgée  de 
60  ans,  demeurant  à  Paris,  vint  me  consulter  le  h  mai  1869  pour 
une  exophthalmie  double,  qui  existait  depuis  cinq  semaines  dans 
l’œil  droit  et  trois  semaines  dans  l’œil  gauche.  Les  yeux  étaient 
fortement  saillants,  les  paupières  étaient  abaissées  et  il  y  avait 
un  chemosis  séreux.  Dans  l’œil  droit  je  découvris  une  pulsation 
spoptanée  de  l’artère  centrale.  En  appliquant  l’oreille  sur  les 
deux  yeux  on  entendait  le  bruit  de  souffle  et  de  sifflement,  et  la 
malade  entendait  constamment  dans  les  oreilles  un  bruit  aussi 
fort  que  si  c’était  un  train  de  chemin  de  fer.  C’était  très-pro¬ 
bablement  la  rupture  spontanée  des  deux  carotides  ;  ou  bien 
l’exophthalmie  de  l’autre  œil  n’était  provoquée  que  par  le  pas¬ 
sage  du  sang  artériel  du  sinus  caverneux  droit  au  côté  gauche, 
la  distension  consécutive  de  la  veine  ophthalmique  donnant  lieu 
à  l’exophthalmie. 

{A  suivre.) 

APERÇU  GÉNÉRAL 

L’INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE  (1). 

Par  MM.  Onimus  et  Legros. 

Dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle,  autres  que  la 
paralysie  spinale  des  enfants,  on  doit  surtout  chercher  à  arrêter 
les  progrès  de  la  maladie. 


(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  18  mai  1871. 


Dans  les  scléroses,  dans  l’atrophie  graisseuse  progressive, 
dans  la  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  par  le  traitement 
des  courants  continus?  Sauf  des  cas  assez*  rares,  nous  pouvons 
affirmer  que  pendant  le  traitement  nous  avons  toujours  pu  con¬ 
stater  un  arrêt  dans  la  maladie,  et  même  une  amélioration  plus 
ou  moins  grande. 

D’abord,  l’application  des  courants  continus  produit  plus  de. 
régularité  dans  la  circulation,  provoque  la  contraction  autonome 
des  artérioles,  et  par  conséquent  empêche  les  stases  sanguines 
et  facilite  l’arrivée  du  sang  artériel. 

Il  n’y  a  pas  d’élémçnt  et  de  système  organique  qui  soient  aussi 
sensibles  aux  changements  de  la  circulation  que  le  système  ner¬ 
veux.  Pour  son  maintien  à  l’état  normal  et  pour  son  fonctionne¬ 
ment  régulier,  il  lui  faut  constamment  la  présence  d’un  saug  ri¬ 
chement  oxygéné,  et  l’on  peut  presque  dire  que  la  valeur  et 
l’énergie  des  agents  thérapeutiques  dépendent  uniquement  de 
leur  influence  sur  le  système  vasculaire  des  centres  nerveux. 

Les  courants  continus  agissent  incontestablement  sur  la  circu¬ 
lation  intra-vertébrale.  Grâce  à  cette  influence,  et  de  plus  à  leur 
action  chimique  qui  provoque  plus  directement  la  nutrition  in¬ 
time  des  éléments  électrisés,  ils  peuvent  empêcher  la  destruction 
lente  des  éléments  nerveux.  Rappelons-nous,  de  plus,  que  dans 
ces  affections  chroniques  de  la  moelle,  à  côté  du  tissu  lamineux 
qui  a  pris  la  place  de  cellules  et  de  tubes  nerveux  complètement 
altérés,  il  existe  d'autres  cellu  es  «  qui  ont  conservé  à  peu  près 
les  dimensions  et  tous  les  autres  caractères  de  l’état  sain.  Les 
unes,  bien  que  six  ou  sept  fois  plus  petites  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  ont  cependant  conservé  leur  forme  étoilée,  leurs  prolonge¬ 
ments  et  possèdent  encore  un  noyau  et  un  nucléole  distinct.  » 

Il  est  évident  que  pour  ces  groupes  de  cellules,  une  circulation 
régulière  modérée,  un  fonctionnement  et  une  nutrition  plusactifs, 
peuvent  agir  puissamment  sur  leur  développement  et  les  rame¬ 
ner  à  l’état  normal. 

Nous  avons  déj  à  indiqué  le  mode  opératoire  pour  l’atixm  loco¬ 
motrice  et  pour  la  paralysie  spinale  des  enfants.  Dans  l’atrophie 
musculaire  progressive  le  procédé  est  à  psu  près  le  inêmi.  Il 
faut,  pendant  une  partie  de  la  séance,  électriser  uniquement  la 
moelle  avec  un  coura  it  constant  et  d’une  iniensité  moyenne,  et 
pendant  cinq  à  dix  minutes  appliquer  l’électrode  positive  sur  la 
moelle  et  l’autre  sur  les  nerfs  ou  les  plexus  qui  renferment  les 
nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  atrrphiés.  On  peut  en  même 
temps,  pendant  quelque  temps,  mais  seulement  pendant  deux 
ou  trois  minutes,  promener  le  pôle  négatif  sur  les  muscles  ma¬ 
lades,  et  faire  de  légères  interruptions. 

Dans  la  paralysie  agitante,  nous  électrisons  avec  un  courant 
ascendant  assez  intense  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Le  pôle 
négatif  est  placé  à  la  base  du  crâne  et  le  pôle  positif  sur  les  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  sur  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Si  la  paralysie  est  localisée  dans  uu  des  membres  supérieurs, 
nous  plaçons  également,  pendant  une  partie  de  la  séance,  le  pô’e 
positif  sur  le  pleptus  brachial,  le  pôle  négatif  étant  maintenu  sur 
la  nuque. 

Nous  croyons  inutile  de  citer  les  différentes  observations  qui 
ont  été  publiées  sur  le  traitement  de  ces  affections  par  le  courant 
continu.  Ce  que  nous  avons  constaté  par  nous-mêmes,  c’est  que 
daf's  l’atrophie  musculaire  progressive,  les  couran's  continus 
ramènent  assez  promptement  dans  les  muscles  l’incitation  volon¬ 
taire  ;  qu’ils  augmentent  la  chaleur  dans  les  membres,  leur  don- 
ni^nt  plus  de  force  et  plus  de  fermeté  ;  que  sous  l’influence  des 
courants  continus  et  d’une  faradisation  musculaire  modérée, 
les  muscles  atrophiés  reprennent  peu  à  peu  de  leur  dévelop¬ 
pement. 

Plusieurs  auteurs  citent  des  observations  de  guérison  com¬ 
plète  d’atrophie  musculaire  progressive.  L’une  des  plus  impor¬ 
tantes,  à  notre  avis,  est  celle  de  Morax  adressée  au  docteur 
Paul  (1),  Mais  il  faut  bien  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  marche 
de  la  maladie  a  présenté  plusieurs  symptômes  qui  diffèrent  de 
ceux  qu’on  observe  d’ordinaire  ;  ce  qui  explique  peut-être  cette 
guérison  complète.  Le  développement  de  la  maladie  avait  été 
tellement  rapide  qu’en  deux  mois  les  quatre  membres  avaient 
été  impotents,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive  proprement  dite. 

De  même,  pour  la  paralysie  agitante,  plusieqrs  médecins,  Re- 
mack,  etc.,  citent  des  guérisons  complètes.  Ce  résultat  est  peut- 
être  plus  facile  à  obtenir  dans  cette  affection  que  dans  d’autres 
maladies  chroniques  de  la  moelle  ;  mais,  quant  à  nous,  nous 
n’avons  jamais  vu  de  paralyse  agitante,  bien  caractérisée,  guérir 
complètement,  et  surtout  la  guérison  se  maintenir  pendant  plu- 


(1)  De  quelques  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique,  par 
Cbapot.  Thèse  de  doctorat,  1870. 


sieurs  mois.  Par  contre,  dans  trois  cas,  nous  avons  constaté  que 
le  traitement  par  les  courants  continus  diminuait  le  tremble¬ 
ment,  et  surtout,  on  n’a  jamais  beaucoup  insisté  sur  ce  fait,  faci¬ 
litait  les  mouvements  du  malade.  •  - 

Le  fait  caractéristique  de  la  paralysie  agitante,  bien  plutôt 
que  le  trembk-ment,  nous  paramètre  la  lenteur  des  mouvements 
musculaires.  La  contractilité  électrique  est  parfaitement  conser¬ 
vée,  eL  .de  plus,  la  force  musculaire  est  entière,  mais  elle  pré¬ 
sente  cette  différence  importante  qu’elle  ne  peut  s’exercer  que 
peu  à  peu  et  après  une  attention  soutenue.  Chez  les  personnes 
saines,  après  un  ou  deux  efforts  violents,  la  force  musculaire  est 
diminuée,  tandis  que  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  agi¬ 
tante  elle  semble  augmenter  peu  à  peu. 

Ainsi,  en  mesurant  la  force  du  bras  au  dynamomètre,  après 
avoir  amené  une  certaine  déviation  de  l’aiguille  indiquant,  par 
exemple,  50  degrés,  après  quelques  instants  et  des  efforts  répé¬ 
tés,  una  personne  saine  né  peut  plus  amener  que  45,  puis  40, 
30  degrés. 

Le  contraire  a  lieu  pour  les  malades  atteints  de  paralysie  agi¬ 
tante, et  nous  avons  eu  l’occasion  de  vérifier  plusieurs  fois^qu’après 
un  premier  effort  ils  ne  pouvaient  amener  que  25  à  35  degrés,, 
tandis  qu’après  un  certain  nombre  d’efforts  ils  faisaient  arriver 
l’aiguille  du  dynamomètre  jusqu’à  40, 50  degrés.  Inutile  d’ajouter 
que  cette  marche  progressive  de  la  force  musculaire  est  très- 
limitép. 

Lorsqu’on  venait  d’électriser  le  malade,  et  surtout  après  quel¬ 
ques  jours  de  traitement,  cette  différence  d’énergie  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  troisième  ou  quatrième  contraction  musculaire  ti’était 
plus  aussi  marquée,  et  prenait  le  caractère  normal.  Une  plus 
grande  facilité  dans  tous  les  mouvements  correspondait  à  ce  pre¬ 
mier  signe  d’amélioration  (1). 

V  (A  suivre.) 

- - - — - 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  février  1871.—  Présidence  de  M.  Alph,  Güékiw. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  l’Union  médicale  du  4  février. 

:  i 

COMMUNICATION 

M.  VERNEUn.  communique  l’observation  suivante  : 

Obs,  I.  —  Plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou 
par  un  éclat  d'obus. 

Il  s’agit  d’un  homme  pâle  et  chétif,  blessé  à  Buzenval  le 
19  janvier: 

Il  n’y  avait  qu’un  seul  orifice,  celui  d’entrée,  situé  sur  le  devant 
de  la  cuisse  et  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule. 

Le  cathétérisme  à  l’aide  d’une  sonde  mousse  ne  permit  pas  de 
suivre  le  trajet  au  loin,  seulement  l’instrument  semblait  se  diriger 
plus  volontiers  en  haut  qu’en  bas. 

Vers  le  quatrième  jour,  il  y  eut  gonflement  et  suppuration  de 
l’article,  et  deux  jours  après  on  dut  ouvrir  une  collection  purulente 
située  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse.- Enfin  le  sep¬ 
tième  jour  survint  un  tétanos,  qui  entraîna  la  mort  dans  l’espace  de 
36  heures,  malgré  l’emploi  du  chloral  et  de  l’opium  à  haute  dose. 

Autopsie.  Le  projectile,  en  suivant  un  trajet  oblique  en  bas, avait 
intéressé  le  haut  du  cul-de-sac  synovial  et  pénétré  dans  l’épiphyse 
fémoral  immédiatement  au-dessus  delà  poulie  articulaire.  Un  mor¬ 
ceau  de  drap  de  la  tunique  s’y  trouve  fixé  en  même  temps  que  le 
projectile,  qui  consiste  en  un  fragment  très-irrégulier  de  plomb  du 
volume  d’une  amande. 

Une  fêlure  verticale  parcourt  la  diaphyse  dans  l’étendue  de  quel¬ 
ques  centimètres,  et  le  corps  médullaire  se  montre  manifestement 
enflammé  en  ce  point. 

Obs.  il  —  Coup  de  feu  de  la  partie  inférieure  du  tibia  gauche  à  quatre 
travers  de  doigts  de  l’interligne  articulaire.  Arthrite  suppurée  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ayant  nécessité  l’amputation  consécutive. 
Guérison.  Dissection  de  la  partie  enlevée  du  membre. 

Il  s’agit  ici  d’un  jeune  soldat  blessé  à  Champigny  par  une  balle. 
Le  projectile  avait  renconté  le  tibia,  sur  lequel  il  semble  avoir 
rebondi  à  en  juger  par  l’existence  d’un  orifice  unique,  et  aussi  par 
l’absence  de  tout  corps  étranger  dans  la  plaie. 

Au  bout  de quelquesjours. cependant, l’articulation  tibio-tarsienne 
se  tuméfia,  et  une  exploration  faite  tardivement  par  M.  Verneuil, 
appelé  eh  consultation  vers  le  34»  jour  de  l’a^ident,  permit  do 
juger  de  la  destruction  des  surfaces  diarthrodiales  et  de  la  nécessisé  ' 
qu’il  y  avait  d’amputer  la  jambe  un  peu  au-dessous  du  lieu 
'  d’élection. 

La  dissection  de  la  pièce  a  fourni  les  détails  intéressants  que  voici  : 
Articulation  tibio-tarsienne  et  astragalo-calcanienne  postérieure  pri¬ 
vées  de  leurs  cartilages  et  pleins  de  pus.  Au  niveau  du  coup,  le  tissu 
du  tibia  offre  un  enfoncement,  plus,  une  fêlure  verticale  qui  ne 
communique  pas  avec  l’articulation  dont  elle  reste  distante  de  plu¬ 
sieurs  centimètres. 

Quant  à  savoir  comment  l’inflammation  suppurative  a  pu  se  pro¬ 
pager  jusque  dans  les  articulations  précitées,  la  dissection  de  la 
pièce  révèle  un  fait  important  d’cinatomie  pathologique.  Le  pus 
semble,  en  effet,  avoir  fusé  du  haut  en  bas,  au  devant  du  liga¬ 
ment  interosseux,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’espace  du  même 
nom.  Là,  le  liquide  purulent  a  dû  traverser  l’orifice  destiné  au 
passage  de  l’artère  interosseuse,  puis  descendre  encore  jusqu’à 
atteindre  le  côté  postérieur  de  l’articulation  tibio-tarsienne  qui 
n’est  protégée,  comme  on  le  sait,  que  par  un  faible  ligament,  et 


(1)  Des  expériences  physiolog'qiies  que  nous  venons  d’entreprendre 
semblent  démontrer  que  la  paralysie  agitante  est  produite  par  une  affection 
dü  cervelet. 


c’est  par  là  que  le  pus  a  dû  faire  irruption  dans  les  articulations 
tibio-tarsienne  et  sous-astragalienne  postérieure. 

M.  BiOT  communique  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Tétanos  traumatique.  Traitement  par  l’opium, 
puis  par  le  chloral.  Mort. 

Un  jeune  malade  de  23  ans  reçut  à  la  main,  au  niveau  de  l’émi¬ 
nence  Thénare,  une  balle  qui  fut  extraite  par  le  chirurgien  du  ré¬ 
giment. 

A  son  entrée  dans  l’ambulance  du  Grand-Hôtel,  le  20  décembre, 
il  y  avait  un  peu  d’inflammation  de  la  plaie,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
dissiper.  Ce  fut  à  ce  moment,  huitième  jour  de  l’accident,  que,  sans 
cause  connue,  et  alors  que  la  plaie  avait  un  excellent  aspect,  le 
malade  fut  pris  de  trismus.  Dans  les  premières  4%  heures,  on  pres¬ 
crivit  l’opium  à  haute  dose  et  les  sudorifiques,  qui  restèrent  sans 
effet.  M.  Blot  administra  alors  du  chloral  à  la  dose  de  huit  gram¬ 
mes  par  jour,  et  le  continua,  à  la  même  dose,  pendant  six  jours. 
Voyant  que  le  tétanos  envahissait  les  muscles  du  cou,  il  porte  là 
dose  à  dix  grammes,  ce  qui  n’empêche  pas  le  mal  de  se  généraliser 
et  d’entraîner  la  mort  le  huitième  jour  après  le  début  du  tétanos. 

Il  est  à  noter  que  le  malade  a  eu,  surtout  pendant  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  des  accès  effrayants  de  dyspnée,  pendant  les¬ 
quels  il  se  jetait  sur  le  bord  du  lit,  la  tête  en  bas,  et  c’est  pendant 
un  de  ces  accès  qu’il  a  dû  succomber. 

Ainsi  voilà  un  nouveau  cas  où  ni  l’opium  à  haute  dose  et  les  su¬ 
dorifiques,  ni  le  chloral,  n’ont  pu  empêcher  l’effet  funeste  du 
tétanos. 

Obs.  II.  —  Coup  de  feu  de  la  racine  de  la  cuisse  ayant  intéressé  la 

cavité  pelvienne.  Extraction  de  la  balle  logée  dans  l’espace  ischiorectal 

du  côté  opposé.  Guérison. 

Ils’agltencoreici  d’un  jeune  mobile.  Ily  eut  les  premiers  jours  des 
douleurs  abdominales  vives  et  de  la  difficulté  à  uriner,  qui. prouvent 
que  la  cavité  pelvienne  et  peut-être  le  cul-de-sac  péritonéal  ont  dû 
être  intéressés  par  le  projectile.  Tout  d’abord  on  n’a  pas  pu  savoir 
où  celui-ci  s’était  logé,  et  ce  n’est  qu’après  examen  de  la  fesse  du 
côté  opposé  et  surtout  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  qu’on 
a  pu  découvrir  la  balle  dans  la  rainure  ischiorectale  à  une  profon¬ 
deur  de  13  à  20  centimètres  de  la  peau. 

Pour  en  faire  l’extraction,  le  malade  fut  anesthésié.  En  introdui¬ 
sant  alors  l’indicateur  gauche  dans  le  rectum,  en  vue  d’immobiliser 
le  corps  et  de  le  faire  saillir  vers  la  peau,  M.  Blot  fit  une  incision 
intermédiaire  à  l’anus  et  à  l’ischion  qui  lui  permit  d’extraire  faci¬ 
lement  une  balle  de  forme  olivaire  et  lisse  à  la  surface,  comme  le 
sont  les  balles  prussiennes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Piquas. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  BU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  UE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 

9  JANVIER  , 

XIV.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  CORRESPONDANTS 

DE  l’académie. 

M.  cnÉVREUt  donne  lecture  à  l'Académie  de  la  déclaration  sui¬ 
vante  : 

Le  jardin  des  plantes  médicinales,  fondé  à  Paris  par  édit  du  roi 
Louis  XIII,  à  la  date  du  mois  de  janvier  1626, 

Devenu  le  Muséum  d’histoire  naturelle  par  décret  de  la  Conven¬ 
tion  du  10  juin  1793, 

Fut  bombardé. 

Sous  le  règne  de  Guillaume  I",  roi  de  Prusse,  comte  de  Bismark 
chancelier. 

Par  l’armée  prussienne,  dans  la  nuit  du  8  au  9  janvier  1871. 

Jusque-là,  il  avait  été  respecté  de  tous  les  partis  et  de  tous  les 
pouvoirs  nationaux  et  étrangers. 

E.  Ghevreul,  directeur. 

Paris,  le  9  de  janvier  1871. 

Histoire  des  sciences.  —  Lettre  de  Cossini  IV au  comte  d’An- 
givillers,  communiquée  par  M.  belaunat. 

L’Académie  ayant  eu  à  s’occuper  récemment  de  la  question  du 
déplacement  de  l’Observatoire  de  Paris,  et  ayant  entendu  à  cette 
occasion  de  nombreuses  critiques,  non-seulement  sur  la  situation 
fâcheuse  de  l’établissement  à  l’intérieur  d’une  ville  populeuse,  mais 
aussi  sur  la  disposition  même  de  l’édifice  consacré  aux  observations 
astronomiques,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à  lui  faire 
connaître  une  lettre  curieuse  dont  j’ai  trouvé  copie  dans  les  archi¬ 
ves  de  l’Observatoire.  Cette  lettre  a  été  adressée,  en  1783,  par 
J.-D.  CasSîni  IV,  au  comte  d’Ângivillers,  directeur  général  des  bâ¬ 
timents  du  roi.  A  cette  époque,  l’Observatoire  était  dans  un  état 
déplorable.  On  peut  en  juger  par  le  passage  suivant,  quej’extrais 
d’un  ouvrage  publié  par  Cassini  IV,  en  1810  (2)  : 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Mémoires  pour  servir  à  ï histoire  des  sciences  et  à  Celle  de  VObseA 
vatoire  royal  dit  Paris,  suivis  de  la.  vie  de  J.-D.  Cassini,  écrite  par  lui- 
même,  et  des  éloges  de  plusieurs  académiciens  morts  pendant  la  sévolu- 
tim;  par  J.-D.  Cassini,  ci-devant  direcLur  de  l’Obseivatûre  loyal  ds 
Paris  et  membre  do  l’Académie  des  sciences,  de  l'Institut  et  de  la  Légion 
d’honneur;  Paris,  1810. 


«  Chargé  de  la  direction  de  l’Observatoire  bien  avant  la  mort  d 
mon  père,  à  qui  sa  mauvaise  santé  ne  permettait  plus  de  s’en 
cuper,  je  résolus  de  réunir  tous  mes  efforts  pour  obtenir,  à  quel”'' 
prix  que  ce  fût,  la  restauration  d’un  édifice  prêt  à  s’éc'rouler'^'^* 
que  je  rougissais  d’habiter,  s'il  ne  devait  plus  lui  rester  de  son  * 
tique  splendeur  qu’un  vain  nom  et  des  ruines.  L’insouciance  en' 
pénurie  qui  avaient  caractérisé  les  dernières  années  du  règne  d* 
Louis  XV  avaient  laissé  les  monuments  publics  dans  un  délab  * 
ment  qui  faisait  l’objet  de  la  honte  de  la  nation  française  et  de  l’^*' 
dignation  des  étrangers.  Lorsqu’il  en  venait  quelques-uns  vis’t  ' 
l’Observatoire,  il  fallait  les  conduire  avec  précaution  sous  des  voôt^^ 
dont  les  pierres,  minées  par  les  eaux,  se  détachaient  fréquemnie  t 
et  faisaient  courir  aux  curieux  le  risque  de  la  vie.  Aussi  avais-- 
été  obligé  d’interdire  l’entrée  de  la  grande  salle  méridienne  ne** 
dant  l’hiver,  surtout  dans  les  temps  de  dégel.  » 

La  lettre  dont  je  présente  aujourd’hui  une  copie  à  l’Académie 
une  de  celles  que  Cassini  IV  a  dû  écrire  pour  arriver  à  la  restaura 
tion  de  l’Observatoire.  On  sait  qu’il  réussit  dans  sa  tentative 
palais,  construit  à  grand  frais  par  Louis  XIV,  en  l’honneur  de  l’as* 

■  tronomie,  fut  complètement  restauré  dans  les  dernières  années  d' 
règne  de  Louis  XVI,  et  cela  grâce  au  puissant  concours  du  comtj 
d’Angivillers,  auquel  Cassini  IV  rend  pleine  et  entière  justice  da/ 
l’ouvrage  déjà  cité.  ® 

Lettre  de  Cassini  IV  au  comte  d’Angivillers. 

«  Le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  est  ce  mp 
je  puis  appeler  l’acquit  de  ma  conscience,  " 

.  «  Il  faut,  à  ce  sujet,  que  je  vous  raconte  une  anecdote  qui  n’es| 
pas  fort  connue,  mais  qu’un  jour  je  ferai  imprimer  pour  cause. 

«  Jean-Dominique  Cassini  arriva  à  Paris  le  4  avril  1669.  H 
pas  jilutôt  été  présenté  à  Louis  XIV,  que  Sa  Majesté  ordonna  qu’on 
lui  communiquât  tous  les  plans  et  projets  de  l’Observatoire,  qui 
n’était  encore  élevé  qu’au  premier  étage,  afin  qu’il  pût  en  dire  son 
avis.  Cassini,  comme  de  raison,  trouva  que  le  plan  n’avait  pas  le 
sens  commun.  Jour  pris,  avec  M.  Perrault,  pour  en  raisonner  dei 
vant  le  roi  et  M.  Colbert,  l’éloquent  Perrault  défendit  en  fort  jolies 
phrases  son  plan  et  son  architecture  ;  mon  grand-père,  qui  ne  sa¬ 
vait  que  fort  mal  le  français,  écorchait  les  oreilles  du  roi,  dejf 
Colberl  et  de  Perrault,  en  voulant  plaider  la  cause  de  l’astronomie* 
et  ce  fat  au  point  que  Perrault,  dans  la  vivacité  de  la  dispute  dit 
au  rai:  «Sire,  ce  baragouineur-là  ne  sait  ce  qu’il  dit».  Mon  bisaïeul 
se  tut,  et  fit  bien;  le  roi  donna  raison  à  Perrault,  et  fît  mal:  d’où 
il  en  a  résulté  que  l’Observatoire  n’a  pas  le  sens  commun. 

«  J’ai,  dans  mes  papiers,  les  plainias  de  J.-D.  Cassini  à  ce  sujet, 
écrites  de  sa  propre  main;  je  n’ai  pas  voulu  vous  les  envoyer, parce 
que  je  ne  m’en  dessaisirai  jamais,  puisqu’ils  me  serviront  à  répon¬ 
dre  à  bien  des  gens  qui  m’ont  souvent  dit  :  Comment  TObserva- 
toire  est-il  si  mal  distribué  et  si  peu  propre  aux  observations  astro. 
nomiques,  ayant  été  construit  sous  les  yeux  de  votre  grand-père? 

«  Je  serais  fâché,  monsieur,  que,  dans  un  siècle  comme  celui- 
ci,  on  pût  trouver  un  pendant  à  cette  anecdote,  et  que  l’on  pût  dite 
par  exemple  : 

«  En  1783,  sous  le  ministère  de  M.  le  comte  d’Angivillers,  on 
travailla  à  la  restauration  de  l’Observatoire;  un  arrière  petit-fils 
de  J.-D.  Cassini,  qui  s’en  trouvait  alors  directeur,  proposa  de  pro¬ 
fiter  de  cette  circonstance  pour  faire  quelques  additions  utiles  à 
l’usage'de  l’astronomie,  et  que  l’on  avait  négligées  dans  l’ancien 
édifice,  et  il  ne  fut  point  écouté. 

«  Vous  me  rxarquez,  monsieur,  que  vous  ne  vous  occuperez  d’au¬ 
cune  nouvelle  ordonnance;  vous  êtes  le  maître,  je  le  sais.  Mais  mon 
nom,  mon  état,  mon  devoir  enfin,  m’imposaient  la  loi  de  vous  pro¬ 
poser  ce  que  contient  mon  mémoire.  Je  n’ai  plas  rien  à  me  repro¬ 
cher;  la  postérité  jugera  entre  nous.  Elle  a  déjà  prononcé  entre 
J.-D.  Cassini  et  Perrault. 

.  «  Vous  pouvez  être  sûr  à  l’avenir  de  n’être  plus  importuné  de 
mes  mémoires.  J’ai  dit  tout  ce  que  j’avais  à  dire,  et  vous  avez  vu 
tout  d'un  œil  si  défavorable,  que  vnus  avez  refusé,  jusqu’à  un  garde- 
fou  sur  une  piate-forme  élevée  de  83  pieds,  quoique  depuis  cent 
ans  on  ne  cesse  de  réclamer  à  ce  sujet.  Vous  dites  qu’il  y  a  un  ap¬ 
pui  suffisant.  Je  vous  en  demande  mille  pardons;  mais  cette  asso 
tion  est  fausse,  on  vous  a  trompé;  et  si  cela  eût  élô,  je  ne  vous  au¬ 
rais  point  demandé  de  garde-fou.  Au  reste,  je  vais  terminer  ceita 
lettre  par  un  petit  aveu  que  voici  : 

«  Presque  tout  ce  que  contient  mon  mémoire  (y  'compris  même 
le  garde-fou)  est  le  résultat  d’une  visite,  d'un  examen  et  d’une  con¬ 
férence  d’une  heure,  faite  sur  les  lieux  par  MM.  Brébion,  Renard 
et  moi;  si  j’ai  déraisonné,  ces  messieurs  sont  de  moitié.  Mon  bis¬ 
aïeul  avait  contre  lui  Perrault  l’architecte  ;  moi,  du  moins,  j'ai  les 
architectes  de  mon-côté,  et  je  vous  avoue  que  c’est  une  consolation 
pour  moi  d’avoir  tort  dans  ce  cas. 

«  Vous  avez  si  peur  des  toits,  que  vous  n’avez  vu  que  toits  dans 
mon  mémoire  ;  vous  avez  pris  de  basses  calottes  sur  les  tours  pour 
des  toits,  et  vous  n’avez  point  fait  altëntion  à  cette  phrase  modé¬ 
rée  :  —  Si  donc  messieurs  des  bâtiments  jugeaient  à  propos  d’em- 
(I  ployer,  soit  un  toit,  soit  une  calotte,  ou  des  plans  inclinés.  —Vous 
voyez  donc,  monsieur,  que  par  cette  phrase,  la  seule  où  il  soit 
question  de  toits  dans  mon  mémoire,  je  ne  prétendais  nullement  fixer 
le  genre  de  couverture. 

«  Je  ne  tiens  uniquement  qu'à  une  lanterne  au  haut  de  l’Obser¬ 
vatoire,  d’où  l’on  puisse,  à  couvert  et  d’un  seul  point,  suivre  avec 
un  seul  instrument,  sans  le  déranger  de  place,  le  coiars  diurne 
d’un  astre  quelconque.  Je  vous  le  répète,  cela  est  indispensable, 
nécessaire  ;  je  dois  vous  le  demander,  tout  comme  vous  pouvez  me 
le  refuser,  ainsi  que  l’endroit  pour  placer  le  cercle  horizontal.  Si 
vous  ne  vous  fiez  pas  assez,  comme  il  paraît,  dans  mes  lumières, 
que  l’Académie  soit  consultée,  j’y  consens;  et  ce  sera  là,  j’espère, 
le  terme  de  nos  débats  et  de  nos  petites  querelles,  qui  doivent  avoir 
le  caractère  de  toutes  celles  qui  ont  les  sciences  pour  objet,  c’est-à- 
dire  ne  laisser  après  elles  aucun  levain,  aucune  impression  fâ¬ 
cheuse.  C’est  ainsi  qu’à  l’Académie  nous  nous  disputons;  chacun 
tient  ferme  pour  son  opinion,  et  no  cède  qu’à  la  conviction  et  à  la . 
démonstration  de  la  vérité.  Je  suis  de  même;  je  disputerais  contre 
le  roi  même  pour  les  intérêts  de  l'Observatoire  et  de  l’astronomie. 
Quand  je  vous  adresse  un  mémoire  à  ce  sujet,  et  que  vous  n’êtcs 
point  de  mon  avis,  je  vous  réponds  en  confrère,  et  oublie  (pour  c« 


jnoment  seul)  les  senfîmcnts  particuliers  que  je  vous  ai  voués  de¬ 
puis  si  longtemps,  et  avec  lesquels  je  suis 

Le  comte  de  Cassini.  » 

gfgtoire  rte»  ■dences.  —  Résumé  historique  des  travaux  dont 
la  gélatine  a  été  l'objet  (troisième  partie)  ;  M.  chevreül  (i). 

INTRODUCTION  A  LA  TROISIÈME  PARTIE 

La  deuxième  partie  de  l’bistoire  des -travaux  auxquels  la  géla¬ 
tine  a  donné  lieu  se  compose  de  deux  ordres.de  faits  :  - 
jer  Ordre.  —  Ceux  qui  se  sont  passés  dans  les  deux  commissions 
ijites  de  la  gélatine. 

2«  Ordre.  —  Ceux  qui  me  sont  absolument  personnels,  mais  tou¬ 
jours  relatifs  à  la  gélatine,  puisqu’il  s’agit  des  recherches  aux- 
fluelles  je  me  suis  livré  pendant  six  années,  dans  la  croyance  où 
j'étais  d’écrire  le  second  rapport. 

En  donnant,  dans  la  première  partie  de  ce  résumé  historique,  la 
raison  pourquoi  je  ne  l’ai  pas  fait,  j’ai  rappelé  l’écrit  de  1837  et  son 
complément  de  1870. 

J’ai  distingué  des  considérations  générales  et  des  considérations 
particulières  relatives  à  la  matière  constituante  des  êtres  Vivants; 
et  dans  la  deuxième  partie  du  résumé  historique  il  n’a  été  ques¬ 
tion  que  des  considérations  générales  relatives  au  mod.e  de  recher¬ 
cher  la  cause  immédiate  des  phénomènes  physiologiques  des  êtres 
vivants.  J’ai  parlé  de  l’avantage  d’essayer  avant  tout  de  ramener 
jcj  causes  immédiates  des  phénomènes  à  des  forces  connues  de  la 
nature  minérale,  à  savoir:  l’attraciion  molléculaire,  la  chaleur,  la 
lumière,  l’électricité,  le  magnétisme. 

J’ai  montré  que,  tors  même  que  le  but  de  telles  recherches  eût 
été  atteint,  vraisembiablement  on  n’aurait  point  expliqué  le  mys¬ 
tère  de  la  vie,  c’est-à-dire  la  manière  dont  toutes  les  forces,  agis- 
jant  dans  les’ diverses  espèces  des  êtres  vivants,  ont  été  coordon¬ 
nées  pour  satisfaire  à  toutes  les  conditions  d’existence  de  chacune 
de  ces  espèces,  cette  dernière  explication  se  rattachant  à  des  causes 
d’un  ordre  bien  plus  élevé  que  l’ordre  des  causes  auxquelles  on 
peut  rapporter  immédiatement  tes  phénomènes  physiologiques. 

Dans  cette  troisième  partie,  je  vais  résumer  les  considérations 
particulières  de  l’écrit  de  1837  et  de  son  complément  de  1870,  afin 
de  montrer  à  quel  point  de  vue  je  m’étais  placé  pour  étudier  la 
question  de  la  gélatine,  avant  d’écrire  le  second  rapport. 

§  I". 

BËS  PRINCIPES  SCIENTIFIQUES  d’aPRÈS  LESQUELS  j'eNVISAGE  LA  GÉLATINE 

QUANT  A  SA  PROPRIÉTÉ  ALIMENTAIRÉ. 

Dès  les  deux  années  qui  suivirent  la  lecture  du  premier  rapport 
de  la  commission  de  la  gélatine  sur  le  bouillon  et  le  bouilli  de  la 
Compagnie  hollandaise,  en  réfléchissant  à  l’alimentation  de  l’homme, 
toujours  eu  égard  à  la  gélatine,  je  ne  tardai  point  à  apercevoir  la 
nécessité  que  l’aliment  dont  il  se  nourrit  fût  d’une  nature  com¬ 
pte,  aperçu  parfaitement  conforme  avec  la  bonne  qualité  recon¬ 
nue  au  bouillon  et  au  bouilli  dé  la  Compagnie  hollandaise,  et  con¬ 
séquemment  peu  favorable  au  bouillon  de  gélatine  considéré,  non, 
comme  Proust  l’avait  fait,  relativement  au  bouillon  ‘de  viande,  mais 
considéré  d’une  manière  absolue,  comme  Cadet  de  Vaux  l’avait  en¬ 
visagé  pour  le  substituer  entièrement  au  bouillon  de  viande. 

Après  celte  considération,  mon  esprit  se  porta  sur  la  belle  har¬ 
monie  de  la  nature  que  Lahire,  Bonnet,  et  surtout  Priestley,  Ingen- 
Houtz,  Sennebier  et  Th.  de  Saussure  avaient  mise  en  évidence,  à 
savoir  que  les  végétaux  verdoyants,  sous  l’influence  de  la 'lumière 
solaire,  dégagaient  du  gaz  oxygène,  lequel  se  trouvait  en  rapport 
avec  le  gaz  acide  carbonique  qui  était  absorbé  ou  produit  dans  les 
feuilles  pendant  la  nuit,  et  celui  qui  s’élevait  des  rasines  dans  ces 
mêmes  organes.  Or,  l’oxygène  était  restitué  à  l’atmosphère,  et  le 
carbone  restant  dans  la  plante  suffisait  à  expliquer  la  formation  de 
tous  les  principes  immédiats  du  végétal  qui  sont  produits  avec 
excès  de  carbone  et  d’hydrogène  relativement  à  l’oxygène.  Ainsi 
les  végétaux,  en  se  nourrissant  d’acide  carbonique,  d’eau,  d’acide 
oxygéné  ou  hydrogéné,  absorbant  en  outre  des  acides  et  des  oxydes 
lin  lires,  notamment  des  sulfates,  des  phosphates,  des  chlorures  et 
des  iodures  alcalins,  faisaient  passer  des  composés  binaires  inorga¬ 
niques,  et  peut-être  du  gaz  azote,  à  l’état  de  principes  immédiats 
organiques. 

En  définitive,  mon  attention  se  fixait  sur  cette  grande  harmonie 
de  l’économie  de  la  nature,  reconnue  de  tous  les  savants,  d’après 
laquelle  les  végétaux  font  passer  la  matière  minérale  à  l’état  de 
matière  organique,  en  éliminant  l’oxygène  de  l’acide  carbonique, 
et  en  en  retenant  le  carbone  pour  constituer  des  principes  immé¬ 
diats  dans  lesquels  le  carbone  et  l’hydrogène  prédominent  sur  l’oxy¬ 
gène  relativement  à  l’acide  carbonique,  à  l’eau,  etc. 

De  ces  deux  considérations,  on  voyait  bien  le  besoin  que  l’homme 
et  les  animaux  supérieurs  avalent  d’un  aliment  complexe,  mais  on 
E’en  voyait  pas  la  cause.  Les  trois  propositions  suivantes,  simple 
conséquence  de  faits  incontestables,  vont  la  mettre  en  évidence. 

Première  proposition.  —  L’homme  et  les  animaux  supérieurs  ne 
peuvent  vivre  de  corps  simples,  ni  même  exclusivement  de  compo- 
ees  binaires  de  la  nature  organique. 

Peuxiime  proposition.  —  Si  des  actions  moléculaires  se  passent 
dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  qui  soient 
douées  d’une  énefgie  incontestable  relativement  à  la  chaleur,  à  la 
uinière,  à  l’électricité  produites,  ainsi  que  cela  a  lieu  lors  de 
union  des  gaz  oxygène  et  hydrogène,  du  gaz  oxygène  avec  le  car- 
due,  de  tels  effets  ne  se  manifestent  pas  dans  les  êtres  vivants 
orsqu’il  se  produit  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique  par  l’union  de 
hydrogène  et  du  carbone  des  principes  immédiats  de  l’être  vivant, 
fiuoiqu’en  réalité  il  puisse  alors  se  dégager  autant  de  chaleur  et 
U  électricité  qu’il  s’en  dégage  quand  l’hydrogène  et  le  carbone  s’u- 
^'ssent  isolément  avec  le  gaz  oxygène.  Pourquoi  cette  différence? 

E  est  que,  dans  la  combustion  de  l’hydrogène  et  du  carbone  des 
Principes  immédiats, 'la  quantité  des  deux  combustibles  brûlés  est 


. ^'^csdémle  a  décidé  que  cette  communioation,  bien  que  dépassant 
>•«4  DwD®*'  réglementaires,  serait  insérée  en  entier  an  Compte 


très-petite  relativement  au  reste  de  la  masse,  et  cette  masse  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  être  comparée  à  une  matière  inerte  inter¬ 
posée  dans  une  poudre  inflammable,  ou  à  un  gaz  inerte  qui  sépare 
les  molécules  gazeuses  d’un  mélange  de  1  volume  d’oxygène  et  de 
2  volumes  d’hydrogène.  Dès  lors,  le  reste  de  la  masse  pondérable 
des  principes  immédiats  se  trouve  dans  une  circonstance  favorable 
à  obéir  à  des  affinités  faibles,  surtout  quand  on  considère  qu’ils 
agissent  à  l’état  de  corps  dissous  dans  l’eau,  ou,  s’ils  sont  solides, 
renfermant  généralement  plus  ou  moins  de  ce  liquide  interposé. 

Troisième  proposition.  —  De  ce  que  les  forces  qui  régissent  les 
atomes  des  composés  organiques  ne  peuvent'  agir  que  dans  des 
limites  très  restreintes,  eu  égard  à  l’énergie  qu’elles  peuvent  déve¬ 
lopper  dans  le  cas  où  l’exercice  de  leur  activité  est  tout  à  fait  libre, 
il  s’ensuit  que  les  changements  qu’éprouvent  les  aliments  dans  les 
organes  des  animaax  supérieurs  ne  sont  point  extrêmes.  De  là  donc 
la  raison  de  l’analogie  de  nature  chimique  entre  les  aliments  et  les 
organes  qu’ils  doivent  nourrir.  En  second  lieu,  comme  ces  organes 
renferment  des  principes  immédiats  de  compositions  fort  diffé¬ 
rentes,  il  faut  que  ces  principes  aient  leurs  correspondants  dans  les 
aliments. 

Cette  proposition  explique  très-bien  comment  l’animal  carnivore 
se  nourrit  de  la  chair  des  herbivores  sans  qu’elle  ait  subi  aucun 
changement  ;  et,  d’un  autre  côté,  elle  explique  ce  que  la  chimie  a 
démontré  :  c’est  que  la  plante  qui  nourrit  un  animal  supérieur  her¬ 
bivore  renferme  des  principes  immédiats  sinon  identiques,  du 
moins  très-analogues  aux  siens. 

Et,  par  la  raison  que  les  aliments  végétaux,  particulièrement  les 
fruits,  les  feuilles,  renferment  une  proportion  moindre  de  principes 
immédiats  qualifiés  de  plastiques,  l’appareil  de  la  digestion  des  her¬ 
bivores  est  plus  développé  que  l’appareil  correspondant  dss  carni¬ 
vores. 

En  résumé  ; 

1°  De  ce  que  le  corps  des  animaux  supérieurs  est  formé  d’un 
grand  nombre  de  principes  immédiats  acides,  alcalins,  neutres,  bi¬ 
naires,  ternaires  et  quaternaires  organiques,  sans  parler  des  prin¬ 
cipes  inorganiques  essentiels  à  la  vie; 

2®  De  ce  que  les  principes  immédiats  organiques  sont,  pour  la 
plupart,  moins  stables  que  les  composés  minéraux,  par  la  double 
raison  qu’ils  contiennent  un  plus  grand  nombre  d’atomes,  et  que 
le  nombre  des  atomes  de  carbone  et  d’hydrogène  dépasse  de  beau¬ 
coup  celui  des  atomes  d’oxygène; 

3“  De  ce  que  les  principes  d’origine  organique,  étant  peu  stables, 
sont  incompatibles  avec  des  affinités  et  forces  physiques,  énergi¬ 
ques,  et  que  dès  lors  les  changements  de  la  matière  qui  sert  d’alf- 
ment  ne  peuvent  être  extrêmes  dans  les  animaux,  ^ 

On  en  tire  deux  conséquences  suivantes  ; 

Première  conséquence.  —  L’aliment  doit  être  complexe  pour  sa¬ 
tisfaire  à  la  nécessité  du  grand  nombre  de  principes  immédiats 
constituant  l’animal  supérieur,  nécessité  qui  comprend  et  la  for- 
matiôn  et  l’entretien  de  ces  principes  dans  le  corps  de  l’animai^ 
dont  ils  sont  les  parties  constituantes  avec  les  principes  d’origine 
minérale. 

Seconde  conséquence.  —  Les  principes  immédiats  alimentaires 
doivent  être  aussi  semblables  que  possible  avee  ceux  qu’il  s’agit  de 
remplacer  et  de  perpétuer  durant  la  vie  de  l’animal. 

Le  fait  que  les  carnivores  se  nourrissent  de  chair  crue,  et  que 
l’homme  peut  s’en  nourrir,  la  possibilité  de  l’alimentation  d’un  ani¬ 
mal  supérieur  par  des  principes  immédiats  identiques  aux  leurs,  se 
trouve  par  là  démontrée. 

Quelle  conséquence  peut-on  déduire  du  fait  de  la  cuisson  à  la¬ 
quelle  on  soumet  un  certain  nombre  d’aliments  de  l’homme? 

C’est  que  l’aliment  cuit  est"  d’autant  plus  propre  à  la  nutrition, 
qu’il  a  éprouvé  moins  de  changements  dans  sa  composition  chi¬ 
mique. 

Dès  lors,  on  se  demande  à  quoi  sert  la  cuisson  des  aliments. 

De  la  cuisson  des  aliments. 

La  cuisson  produit  des  effets  très- différents;  commençons  par  les 
plus  simples,  en  citant  des  faits  particuliers  à  l’appui  des  proposi¬ 
tions  générales. 

Sans  tomber  dans  l’exagération  de  l’opinion  de  Cbangeux  sur 
l’influence  d’une  division  purement  mécanique,  il  est  vrai,  en  prin¬ 
cipe,  que  cette  division,  en  accroissant  le  nombre  des  parties  de 
l’aliment  qui  sont  en  contact  avee  les  surfaces  du  tube  intestinal, 
est  favorable  à  l’acte  de  la  digestion;  mais  ne  poussons  pas  trop 
loin  cette  influence,  parce  que  la  mastication,  dans  les  animaux 
pourvus  de  dents,  favorise  la  sécrétion  des  sucs  salivaires. 

L’eau  froide  qui  est  absorbée  par  des  aliments  solides  et  inso¬ 
lubles,  en  s’introduisant  entre  leurs  parties  solides,  les  humectant 
et  les  gonflant  presque  toujours,  produit  on  effet  moléculaire  d’affi¬ 
nité  dont  l’influence  est  plus  grande  que  ne  le  serait  la  division  ex¬ 
clusivement  mécanique. 

Les  tissus  animaux  azotés  de  la  nature  des  tendons,  les  tissus 
des  os  de  mammifères,  et  tous  ceux  qui  donnent  de  la  gélatine  par 
l’eau  bouillante  sont  dans  ce  cas. 

J’ai  constaté  que  le  cartilage  du  Squalus  peregrinus,  poisson  ap¬ 
partenant  à  l’ordre  des  cartilagineux,  qui  ne  donne  pas  de  gélatine 
par  Teau  bouillante,  se  gonfle  extrêmement  dans  l’eau  froide. 

La  fibrine  et  les  tissus  qu’on  peut  regarder  comme  dérivant  im¬ 
médiatement  de  l’albumine,  à  l’état  de  sécheresse  absorbent  Teau 
froide  ;  mais  sous  l’influence  de  la  sécheresse  ils  se  durcissent,  du 
moins  s’ils  sont  à  Tétat  de  pureté. 

L’eau  produit  des  effets  analogues  sur  les  légumes. 

L’action  de  Teau  sur  l’amidon  est  remarquable;  elle  est  nulle  à 
froid  et  si  l’amidon  n’a  pas  été  écrasé. 

Mais  si  la  vapeur  d’eau  le  frappe,  elle  le  modifie  suffisamment 
pour  le  rendre  digestible. 

S’il  est  chauffé  dans  Teau  liquide,  il  forme  une  sorte  d’empois. 

Enfin,  chauffé  de  120  à  130  degrés,  il  devient  soluble  dans  Teau 
froiàe. 

Dans  ce  qui  précède,  la  cuisson  ne  nous  a  guère  présenté  comme 
modification  de  Taliment  que  des  Changements  assez  légers,  et  qui, 
en  général,  sont  bornés  à  favoriser  la  division  par  une  action  d’af-, 
I  finité  de  Teau  ;  nous  disons  en  général,  parce  que  nous  avons  vu  la 


fibrine  et  les  tissus  d’origine  albumineuse  devenir  moins  mous,  ac¬ 
quérir  même  de  la  dureté.  Il  faut  maintenant  envisager  la  cuisson 
dans  les  cas  où  elle  agit  de  manière  à  modifier  plus  profondément 
Taliment  en  développant  en  lui  des  propriétés  qu’il  n’avait  pas 
avant  la  cuisson. 

De  l’isomérisme. 

Commençons  par  la  coction  d’un  blanc  d’œuf  et  rappelons  que  je 
répète  ici  ce  qui  a  été  présenté  à  cette  Académie  le  9  de  juillet 
1831;  il  y  a  donc  un  demi-siècle  (en  nombre  rond)  (1). 

Deux  poids  égaux  d’un  môme  blanc  d’œuf  furent,  Tun  coagulé 
par  la  chaleur,  c’est-à-dine  cuit;  l’autre  ne  le  fut  pas  :  tous  les  deux 
subirent  l’action  du  vide  sec  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  perdissent  plus 
rien.  Les  résidus  pesaient  également,  et  cependant  l’albumine  cuite 
mise  avec  le  poids  d’eau  qu’elle  avait  perdu  ne  se  dissolvait  pas  et 
ne  reproduisait  que  du  blanc  d’œuf  cuit,  tandis  que  l’albumine  in¬ 
cuite  était  redissoute  par  Teau  et  reproduisait  avec  Teau  qu’elle 
avait  perdue  l’albumine  incuite  ou  crue.  Ajoutons  que  la  cuisson 
avait  développé  un  arôme  particulier  un  peu  sulfuré,  et  qu’il  s’élait 
produit  du  sulfure  de  sodium  par  le  soufre  d’un  principe  ,  immédiat 
organique  que  je  crois  étranger  à  l’albumine  aussi  bien  que  Test  le 
soufre  de  la  laine,  des  poils,  de  la  corne,  etc. 

Résultat  analogue  dans  la  cuisson  du  tendon,  sauf  qu’en  en  pre¬ 
nant  deux  poids  égaux,  faisant  bouillir  Tun  dans  Teau  jusqu’à  par¬ 
faite  solution,  le  résidu  de  l’évaporation  du  liquide,  qui  est  de  la 
gélatine,  séché  avec  le  poids  du  tendon  cru,  donne  la  même  quan-^ 
tité  de  matière  sèche  que  le  tendon. 

On  voit  donc  que  la  cuisson  produit  sur  le  tendon  un  effet  sem¬ 
blable  à  celui  qu’elle  produit  sur  l’albumine,  en  ce  sens  que  Tali¬ 
ment  modifié  représente  un  poids  égal  à  celui  de  Taliment  cru, 
mais  avec  cette  différence  que  la  cuisson  a  coagulé  Talbümine,  tan¬ 
dis  que  Teau  bouillante  a  dissous  le  tendon. 

Loin  d'être  étonné  de  ces  résultats,  mes  travaux  antérieurs  m’en 
faisaient  sentir  l’importance;  car  ils  confirmaient  l’opinion  que  je 
m’étaip  faite  de  l’espèce  chimique  à  mon  début  dans  la  science, 
puisque  la  définition  que  j’en  donnais  dans  les  Éléments  de  bota¬ 
nique  de  Mirbcl,  en  181  S,  comprenait  trois  notions- principes  pour 
l’espèce  composée,  la  nature  des  éléments,  leur  proportion  et  leur 
arrangement.  Or  c’est  l’arrangement  différent  des  mêmes  éléments 
unis  en  même  proportion  qui  présente  le  fait  général  connu  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  d'isomérisme. 

Un  exemple  remarquable  avait  été  mis  eh  évidence  dès  1810 
et  1811  par  l’analyse  comparative  dumispickel,  du  fer  sulfuré  blanc 
et  du  fer  sulfuré  jaune. 

Haüy  était  disposé  avant  mes  analyses  à  assimiler  d’après  la 
forme  cristalline  le  mispickel  avec  le  fer  sulfuré  blanc.  Je  montrai 
que  le  mispickel  était  équivalent  à  arsenic  -j-  protosulfure  de  fer, 
tandis  que  les  deux  sulfures  étaient  identiquement  représentés  par 
soufre  protosulfure  de  fer,  mais  différaient  par  la  forme  cris¬ 
talline. 

On  voit  maintenant  combien  l’isomérisme  de  l’albumine  cuite  et 
de  l’albumine  crue  et  l’isomérisme  du  tendon  cru  et  du  tendon 
cuit  sont  conformes  à  la  manière  dont  j’ai  envisagé  la  cuisson,  lors 
même  qu’il  existe  des  différences  notabL-s  entre  Taliment  cru  et 
Taliment  cuit,  et  l’isomérisme  des  deux  cas  signalés  il  y  a  un  demi- 
siècle  fait  comprendre  d’une  manière  aussi  claire  que  précise  com¬ 
bien  le  phénomène  que  j’ai  appelé  décuisson  (dans  mon  livre  de  la 
Méthode  a  posteriori  expérimentale  et  de  sa  généralité,  p.  238)  est 
facile  à  concevoir. 

Après  avoir  reconnu  les  effets  précédents  produits  par  la  chaleur 
sur  l’albumine  et  les  tendons,  et  reconnu  que  l’effet  de  la  chaleur 
pour  opérer  la  cuisson  du  blanc  d’œuf  s’accomplitsait  lorsqu’eTe 
était  dissoute  par  plus  de  vingt  fois  son  poids  d’eau  sans  qu’il  y  eût 
de  coagulé,  je  rapprochai  cette  action  de  la  chaleur  sur  les  matières 
organiques  de  celle  qu’elle  exerce  sur  la  zircone  que  j’avais  obtenue 
le  premier  à  Tétat  de  pureté.  En  la  chauffant,  cette  base  devient 
incandescente  et  cesse  d’être  soluble  dans  plusieurs  acides,  phéno¬ 
mène  signalé  avant  mol  par  Berzelius  sur  plusieurs  antimonites  et 
antimoniales  et  quelques  oxydes  (2). 

En  définitive,  je  montrais,  dans  le  Mémoire  de  1821,  que  le  phé¬ 
nomène  de  cuisson  des  matières  organiques  s’étendait  à  des  com¬ 
posés  inorganiques. 

Ce  rapprochement  de  la  coagulation  de  l’albumine,  de  l’incan¬ 
descence  de  plusieurs  composés  inorganiques  me  conduisit  à  penser 
,que  dans  les  composés  organiques,  particulièrement  lorsque  le  car¬ 
bone  de  Tacide  carbonique  passe  daus  les  plantes  à  Tétat  de  car¬ 
bone  végétal  en  s’assimilant  à  l’hydrogène,  à  l’azote,  à  l’oxygène 
pour  constituer  des  principes  immédiats  organiques  ternaires,  qua¬ 
ternaires  et  même  binaires,  tels  que  des  huiles  essentielles  formées 
d’un  grand  nombre  d’atomes  de  carbone  et  d’hydrogène,  il  y  a  dans 
le  carbone  un  accroissement  de  la  cause  de  la  chaleur,  phéno¬ 
mène  inverse  de  celui  de  la  cuisson  de  l’albumine  et  de  la  cuisson 
des  composés  minéraux  qui  deviennent  incandescents  sous  Tin- 
fluence  d’une  température  obscure.  De  même  que  j’ai  étendu  le 
phénomène  de  la  cuisson  aux  composés  organiques,  j’ai  admis  la 
possibilité  du  phénomène  de  la  décuisson  dans  ces  mêmes  composés 
lorsque  leur  formation  donne  lieu  à  du  froid  ou  une  absorption  de 
la  cause  de  la  chaleur.  J’ai  cité  pour  exemple  l’opinion  de  Berthelet 
qui  reconnaissait  une  absorption  de  calorique  dans  la  production 
du  muriate  suroxygéné  de  potasse  (3). 

J’ai  cité  encore  l’observation  de  M.  Favre  d’après  laquelle,  pour 
l’unité  de  poids. 

Le  charbon  de  bois  développe ....  8080  unités  de  chaleur. 

Le  diamant . .* .  7770  » 

Il  faut  reconnaître  que  ces  phénomènes  sont  faciles  à  concevoi 


(tl  Mémoires  du  Muséum,  t.  Xül,  p.  166.  On  y  verra  comment  les  effets 
de  la  chaleur,  pour  produire  la  modification  de  Talbümine  cuite,  ont  été 
éludiés  compa:alivement  svre  les  effets  de  Talcool,  eic.,  et  comment,  dès 
crite  époqi.e,  je  sen  ais  l’imporfance  du  phénomène  de  TisomérRme  dans 
Tétude  comparalive  que  je  faisais  de  changements  analogues  pioduits  par 
des  causes  différentrs.  Ces  études  ne  comprennent  pas  mo.ns  de  onze  pagss 
un  quart,  de  172  à  183. 

(2)  Page  182  du  Mémoire. 

(S)  Méthode  A  posteriori  expérimentale,  p.  234  à  23S. 


s-  244  — 


dans  l’hypothèse  où  la  cause  de  la  chaleur  est  attribuée  à  un  corps 
mpondérable,  le  calorique,  corps  qui,  en  perdant  son  caractère 
d'échauffer  par  une  combinaison,  devient  alors  latent  ou  insensible 
au  thermomètre,  comme  un  acide  ou  une  base  qui,  en  formant  un 
'  sel  neutre,  cesse  '  d’agir  sur  le  réactif  coloré  qu’il  affectait  aupara¬ 
vant. 

Conséquences  des  vues  précédentes  relatives  à  la  nutrition, 

Poursuivons  les  conséquences  de  la  manière  dont  je  viens  d’en¬ 
visager  la  nature  de  la  matière  des  aliments,  relativement  au  rôle 
de  leurs  principes  immédiats  dans  l’entretien  de  la  vie  des  animaux 
qui  s’en  nourrissent. 

J’ai  fait  trois  distinctions  parmi  les  corps  simples  que  l’analyse 
chimique  a  reconnus  dans  les  êtres  vivants,  des  corps  absolument 
essentiels  qui  ne  peuvent  être  remplacés  par  aucuns  autres,  des  corps  es¬ 
sentiels  quipouvent  l’être, enfin  des  corps  accidentels;  le  cuivre,  l’or,  etc., 
me  paraissent  dans  ce  cas. 

Quant  aux  principes  immédiats  essentiels  qui  pénètrent  dans 
l’ètre  vivant,  je  n’ai  pas  jugé  la  science  suffisamment  avancée  pour 
faire  des  distipctions,  tels  que  nutritifs  proprement  dits,  excitants, 
irritants,  et  j’ai  dit  explicitement  que  je  ne  refuserais  pas  la  déno¬ 
mination  d’aliment  :  l»  à  des  phosphates  tels  que  ceux  de  chaux  et 
de  magnésie  qui  s’assimilent  à  des  tissus  pour  les  durcir,  bien  en¬ 
tendu,  à  des  tissus  qui  doivent  l’être  à  l’état  normal,  comme  le  tissu 
osseux  ;  à  des  principes  immédiats  d’origine  organique,  qui  ne  pé- 
'  nétraient  dans  l’ètre  vivant  que  pour  être  brûlés  complètement  par 
l’oxygène  et  développer  de  la  chaleur,  et  à  d’autres  qui  le  seraient 
'  incomplètement,  parce  que  la  partie  qui  ne  le  serait  pas  s’assimi¬ 
lerait  à  une  matière  quelponque. 

'  Lorsqu’en  1837  je  m’énonçais  ainsi,  je  n’avais  donné  ni  ma  défi¬ 
nition  du  mot  fait,\m  publié — ma  distribution  des  connaissances  hu¬ 
maines  du  ressort  de  la  philosophie  naturelle,  —  ni  établi  en  principe 


que — nous  ne  connaissonsl’essence  d’aucun  être>concret,  que  nous 
ne  le  connaissons  que  par  ses  attributs. 

Or,  une  conséquence  de  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’on  avance 
une  science  quand  on  définit  nettement  une  propriété,  par  exemple 
celle  que  posséderait  un  corps  qui  n’entrerait  dans  l’être  vivant  que 
pour  s’y  brûler;  mais  que  ce  n’est  pas  l’avancer,  lorsque,  cette  pro¬ 
priété  une  fois  définie,  ont  fait  deux  catégories  absolument  dis¬ 
tinctes  de  principes  qui  sont  dans  ce  cas  et  de  principes  assimilables; 
non  qu’absolument  je  repousse  l’application  d’une  distinction  fon¬ 
dée;  mais  elle  est  à  priori,  selon  moi,  tant  que  l’expérience  n’a  pas 
prononcé  avec  précision. 

Par  exemple,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  ne  confonds  pas 
le  rôle  de  la  gomme,  du  sucre,  de  la  matière  amilacée  avec  celui 
de  la  fibrine,  de  l’albumine;  mais  je  n’admets  pas  comme  absolue 
la  distribution  des  aliments  en  respiratoires  et  en  plastiques,  parce 
que  je  ne  connais  aucun  fait  qui  exclut  d’une  manière  absolue  un 
principe  immédiat  vraiment  plastique,  vraiment  alibile,  de  ne  pas 
être  brûlé,  si  ce  n’est  toujours,  du  moins  dans  certaines  circons¬ 
tances,  sous  l’influence  de  l’oxygène  agissant  dans  la  respiration  ; 
et  j’ajouterai  :  Est-on  bien  certain  que,  parmi  les  principes  ternaires 
non  azotés,  il  n’y  en  ait  pas  dont  la  partie  modifiée  par  une  combus¬ 
tion  partielle  n’entre  pas  dans  une  composition  assimilable  ?  > 

(Sera  continué.) 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATUEELS  EXTKAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Awme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Jnsoeiption  : 

'''Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


“  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  îi  fable,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonigne 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciques- 
■magnésiens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  hon- 
fellle  par  jonr.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prestrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


source  rEERO-ABSEMIOAI.E 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  ^ 

Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux...., 
Chlorure  de  sodium, 
Matières  organiques, 


A  DOMINIQUE, 


sesqol-oxyde  de  fer  i 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  rC a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  hon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsnle  en  étain  indignant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


'yésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

'  »  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’eniretien 

parfait  des  vésicatoires. 

^apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-^démle  de  médecine. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scoil’iutique 

lu  Dooleur  POaTAL  se  prépare  spécialement  et 
exol  ifivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzee,  rue  de 
Bucl.  n®  7,  ù  Paris, 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfauts,  un  litre  do  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation, 

«  Dr  Fodébé,  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Qainquin;  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
jnstantanéiBcnt;  préparation  également  très-appréciée. 
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Qoaltar 


Saponiné  de  F,  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  DBS  HOPITAUX  DE  PARISi 


1,©  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  ies  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitratiotf. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  Irri¬ 
gations,  desgargarismes,  ont  été  prescrits  snlvantles  cas. 

il©  Coaltar  sapoainé  de  Le  Benf,  gui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hopitrux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 
ü;  Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t*  le?  pharmacies. 
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SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  oortre  les  névralgies, ymÿramex, asthmes. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  mala€Ue>  de  la  poitrine  et  dn  n»ng, 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pilules  de  Blancard,  A  l'iodnre  de  ter 

inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offinel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

JV.’R.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au- 
thenticUé,  exiger  noue  cachet  d’argent  réqcilt^et 
notre  slgnatare  oi-j ointe  apposée 
guette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutés  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons,  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 


CHLOROSE.  —,  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  \ aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

^-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifulium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
anfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  oui  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Penlllade,  près  la 
Banque.  —  En  pidyinçe,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisl 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’anoun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,! ’ln- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins,  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  snivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  SO  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÊOOBCES  d’oranges  AMÈRE* 

A  VIODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

3,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spéclalemerit  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
Testomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonra  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centlgrammès,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


i  SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SaintJPaul,  à  Paru, 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’êcorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentraiise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et- des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Siiop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l'anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’action  antipcriodiaue  du  quassia  amara,  l’action 
■‘nniquedu  fer  et  l’action  diffusihlede  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  1  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


463 


"X/iande  crue  et  alcool.  ■ — Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Euiployé  avec  snocès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  ies  convalescences,  j’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  60,  à  la  phaimaoie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Salnt-Augnstin,  Paris, 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Faits. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  araéniatea  de  soude  de  potasse,  de'fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


■p'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

-L-4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bronmrt  a, 
potaaatDim  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offm 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromni. 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnm 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  do  Sirop  Henry  Mure  conllenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’isdeis, 

Prix  dp  flaeon  >  B  frsuiea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchellea.phw. 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  — '  S’adresser  ù  M.  Henri  Mpei, 
pharmacien,  â  Poni-Saiut-EsprU  (Gard), 


Chantrel  an  bromnre  de  pota). 

chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode]. 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Bp- 
térie,  Epilepslf  3,  Migraines,  etc.,  e  o. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C',22,  me  dnTempla. 
Paris,  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaiej 
un  sDccès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mi- 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organlqcei 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropislei 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  broaeiieB 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME!, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Coin] 
à  Paris,  et  dans  les  prinoipalts  pharuwcles  de  Franci 
et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  estordomt 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérimtif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  So  i  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugmn. 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qo'll 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  W 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Exuéditlona,  w 
Latran,  1,  à  Paris.  — •  40  doses  t  lO  fr. 


'C'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-L^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  depliar- 
macle  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeclMi 
es  Dragées  d’Ergotink  sont  employée»  avec  le  pim 
grand  euccès  ponr  facilker  le  travail  de  l’accoachemed, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgement!  m 
l’utérus,  les  métrorihaglea,  l’épistaxis,  les  dyeentenei 
et  diarrhées  chroniques,  elc.,  et  la  solution  d’ergotiMi 
au  10»  (Ergotine,  10  giam.;  eau,  100  gram.),  est  un  W 
précieux  hémoetatiques  que  possède  la  médecine, 
Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,»! 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  ptoi’ 
macies  de  chaque  ville. 


IV évralgies  calmées  à  l’înaiant  même  par  les  p|' 
-*•  ’  Iules  antii  évialgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  9*’ 
pôt,  M.  Levasseur,  [iharraicieo,  rue  de  la  Monnaie, 
—  19,  Paris,  —  3  fr.  la  boite. 


TJuile  de  foie  de  morue 

AU  BENZOATË  DE  FER, 
de  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  Lenzoate  de  fer  se  dissout  al'-ément  dans  l’W* 
î  foie  de  morue;  il  lenfe'me  19  »/o  d’oxide  de  le» 
(Fe20=)  et  13  •/<>  de  fer  métallique  (Fe).-  L’huile 
préparée  avec  de  l’huile  de  N.  rwege  et  dosée  au  tOH  i 
1  digère  plus  facilement  qne  l’huile  ordinaire.  , 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  viu  ' 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  mlnérsH 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et 
pléthore  abdominale  ;  ,  ^  -t»  Ij 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite) 
grayelle,  la  gonite  et  le  diabète;  ,  i,, 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et 
maladies  des  femmes.  ,  .q 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre;, 
gérant  dp  la  G»  fermière  de  la  Sourôe-Bert,  ' 


ff.  62.  —  JEüM  25  MAI  1871.' 


âi'ÂNIŒE.' 


JEUDI  23  MAI  187!.  —  N*  62. 


Cb  l^ttrnal  parait  trois  lois  par  semains 

tB  MARW,  tE  JEUDI  ET  IK  SAMEDI  ' 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  D’HÔPITAD  DK  LA  CHARWi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  iTaboonement 


a  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  ehes  les  Libraires 
Los  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


PRIX  DE  L’ABONNSr.2ENT  | 

^  Sii  mois!  ,  , 

lOUSl  l’ÉTRAMGEIl  ' 

Pour  Taris  et  les  Départements  :  j 

(  . . 

3ü  _ 

les  de/nier»  te-v- 

;lll  conp»  MÉDICAI-.  —  Un  a 

,jaouragcmcnts  aux  auteurs  des  meilléirs 


re  de  7,000  irancr  pour  compléter  la 


gOMMAIBE.  —  Clinique  ophthalmolosique.  Snr  l’exophlhalmie 
consécutive  à  une  tumeur  vasculaire  de  l’orbite  (M.  Galezowski). — 
Aperçu  général  sur  l'influence  des  courants  électriques  dans  les  affeo- 
lionsde  la  moelle  (MM.  Legros  et  Onimns). — Société  de  chirdrqik. 
_  Documents  pour  servir  à  l’histoire  dn  mouvement  scientifique  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris,  -r  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  11  août  1871. 

clinique  OPHTHALMOLOGIQUE.-M.  Galezowski. 

Sar  rexnpbthalmie  consècntlve  &  nne  tamenr 
vaaenlalre  de  l’orbite  (1). 

Diagnostic  diffémntiel.  —  !.  Tumeur  cirtoUe.  Il  serait  diffi¬ 
cile  d’établir  un  diagnostic  entre  l’anévrysme  de  l’orbite  et  celui 
de  la  carotide,  leurs  symptômes  étant  presque  les  mêmes. 
D’après  Nélaton,  on  établira  la  différence  par  la  nature  du  bruit 
du  souffle,  qui  est  continu,  avec  renforcement,  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  et  intermittant  dans  les  anévrysmes  artériels. 

L’anévrysme  cirsoïde,  décrit  avec  tant  de  soin  par  Gosse¬ 
lin  (2),  pourrait  simuler  l’anevrysme  artérloso-veineux.  Mais  ces 
tumeurs  sont  superficielles,  sous-cutanées,  en  même  temps 
qu’elles  se  propagent  dans  le  fond  de  l’orbite  ;  par  la  pression 
elles  sont  facilement  réductibles.  Quant  au  bruit  de  souffle,  il 
existe  dans  les  deux  affections,  et  il,  est  ici  tantôt  continu,  tantôt, 
intermittant. 

2.  Tumeur  encéphaloîde.  Ces  tumeurs  offrent  quelquefois  les 
phénomènes  de  battements  et  de  bruit  de  souffle,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  très-vasculaires,  comme  le  prouve  un  fait  de  De- 
tnarquay,  rapporté  plus  haut.  Cette  dernière  tumeur  est  irré¬ 
ductible  ;  elle  est  rarement  accompagnée  de  souffle,  et  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  ne  la  diminue  point. 

3.  Encéphalocèle.  Il  peut  simuler  parfaitement  un  anévrysme 
de  l’orbite,  d’autant  plus  facilement  qu’il  est  souvent  pulsatif  et 
s’accompagne  de  bruit  de  souffle.  Le  cas  observé  par  Gosse¬ 
lin  (3)  et  Roger  peut  en  servir  d’exemple.  Mais  l’affection  exis¬ 
tant  dès  l’enfance  et  sans  grand  changement,  on  peut  établir 
d’une  manière  certaine  le  diagnostic. 

Anatomie  pathologique.  —  il  est  très-difficile  de  constater 
l’état  de  la  carotide  interne  dans  son  trajet  à  travers  le  sinus 
caverneux;  selon  le  conseil  de  Delens,  il  faut  séparer  la  base  du 
crâne  et  détacher  avec  la  scie  toute  la  portion  qui  comprend 
l’orbite  et  le  rocher  du  côté  malade.  Ce  n’est  qu’eu  procédant 
de  cette  manière  qu’on  parviendra  à  bien  explorer  la  région  du 
sinus  caverneux  et  l’état  de  l’artère  carotide.  C’est  à  cause  de 
ces  difficultés  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  lésion  n’a 
pas  été  retrouvée. 

Voici  quels  sont  les  désordres  que  l’on  a  constatés  dans  cette 
maladie. 

1.  Sinus  caverneux.  La  paroi  externe  était  distendue;  la  dure- 
mère  en  s’étendant  présentait  une  coloration  bleuâtre,  très- 
foncée.  A  l’intérieur  de  cette  cavité  on  a  trouvé  des  coagulums 


(1)  Flo.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  23  mai  1871. 

(2)  Gosselin,  Archives  générales  de  méd,.  Décembre  1867.' 

(3)  Idem. 


sanguins.  Les  sinus  qui  aboutissaient  dans  le  sinus  caverneux 
étaient  fortement  distendus. 

2.  Carotide  interne.  Dans  les  quatre  cas  connus  on  a  pu  con¬ 
stater  une  perforation  plus  ou  moins  large,  qui  était  tantôt  circu¬ 
laire,  et  siégeait  au  milieu  dn  trajet  de  l’artère  dans  le  sinus 
(Hirschfeld);  tantôt  elle  se  trouvait  wAa  moitié  Inférieure  et 
antérieure  de  Tarière,  un  peu  au-dessus  du  premier  coude,  et 
ne  dépassait  pas  2  millimètres  de  diamètre  (cas  de  Delens); 
parfois  Tartère  était  complètement  rompue,  et  les  orifices  étaient 
distants  Tun  de  l’autre  et  reliés  par  une  étroite  languette  (cas 
de  Henry).  Ses  parois  ont  été  trouvées  athéromateuses. 

3.  Artère  ophthalmique.  Elle  n’a  présenté  dans  les  quatre 
faits  connus  aucune  altération. 

A.  Veine  ophthalmique.  Cette  veine  subit  ordinairement  une 
dilatation  considérable  dans  tout  son  trajet  intra-orbitaire.  Une 
des  malades  de  Nélaton  avait  offert  une  dilatation  d’un  centi¬ 
mètre  de  diamètre  ;  une  autre  malade  présentait  dans  sa  por¬ 
tion  postérieure  le  volume  d’un  petit  doigt,  comme  on  peut 
juger  par  la  figure  ci-jointe.  L’examen  microscopique  de  la 
veine  ophthalmique  (cas  de  Richet),  fait  par  Cornil,  démontra 
l’hypertrophie  de  ses  parois,  et  l’existence  de  fibres  musculaires 
lisses  en  grande  abondance  dans  la  tunique  moyenne  et  jusque 
dans  la  tunique  externe. 

5.  Nerfs.  Les  nerfs,  moteur  oculaire  externe,  moteur  ocu¬ 
laire  commun  et  pathétique,  qui  se  trouvent  situés  dans  Tiu- 
térieur  de  la  paroi  externe  du  sinus,  ont  été  trouvés  le  plus  sou¬ 
vent  altérés,  ramollis  ou  diminués  de  volume. 

6,  Parties  osseuses  voisines.  Dans  le  cas  d’Hirschfeld'aucune 
lésion  n’a  été  constatée,  tandis  que  chez  les  deux  malades  de 
Nélaton  on  trouva  des  fractures  plus  ou  moins  considérables  des 
apophyses  clinoïdes.  Dans  le  second  cas,  décrit  par  Delens,  deux 
petites  esquilles  avaient  été  détachées,  et  celle  du  côté  gauche, 
d’une  largeur  de  6  à  7  millimètres,  présentait  une  extrémité 
pointue,  qui  a  probablement  blessé  la  carotide. 

Étiologie.  —  1.  Traumatisme.  —  La  rupture  de  la  carotide 
interne  peut  être  le  résultat  de  la  blessure  directe  produite  par 
un  corps  vulnérant,  qui,  après  avoir  franchi  toute  l’orbite,  per¬ 
fore  le  sinus  et  Tartère  :  la  première  observation  de  Nélaton 
nous  en  fournit  un  exemple.  Le  bout  de  parapluie,  après  avoir 
pénétré  dans  Torbite  gauche  et  ouvert  le  sinus  sphénoïdal  droit, 
puis  le  sinus  caverneux-de  même  côté,  va  blesser  la  carotide 
interne.  Mais  la  blessure  de  Tartère  est  le  plus  souvent  produite 
par  des  esquilles  des  os  de  la  ba^e  du  crâne  détachées,  comme 
le  démontre  le  fait  de  Delens. 

2.  Rupture  spontanée.  —  II  n’est  point  douteux  aujourd’hui 
que  la  carotide  interne  puisse  se  rompre  d’une  manière  spontanée; 
les  laits  rapportés  par  Holmes  et  par  Baron  en  peuvent  servir 
de  très-bon  exemple.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut  ci¬ 
ter  les  altérations  athémateuses  des  parois  artérielles,  T  âge 
avancé  des  malades  et  Tétat  de  grossesse.  Quant  aux  causes  oc¬ 
casionnelles  de  la  rupture  spontanée,  il  est  difficile  d’indiquer 
d’une  manière  précise  une  cause  quelconque.  Le  plus  souvent, 
les  malades  ressentent  spontanément,  et  le  plus  souvent  la  nuit, 
un  craquement  dans  la  tête  avec  bruit,  qui  est  comparé  à  la  dé- 
,  tqnatlon  d’une  arme  à  feu. 


Traitement.  —  1.  Compression  de  la  carotide  primitive.  — < 
Elle  est  pratiquée,  soit  au  moyen  d’un  appareil  spécial  construit 
par  Charrière  pour  un  malade  du  professeur  Nélaton,  soit  k 
Taide  du  tourniquet  'Weis,  soit  par  la  compression  digitale. 

Par  ce  dernier  procédé,  Scaramazia  et  Gioppi  ont  obtenu  des 
SKiccès  complets.  Dans  le  premier  cas,  la  pression  a  été  intermit¬ 
tente  pendant  vingt  à  trente  minutes,  en  cinq  ou  six  fois  pen¬ 
dant  cinq  jours.  Interrompue  pendant  deux  jours  à  cause  des  fris¬ 
sons,  elle  fut  continuée  pendant  onze  jours,  plusieurs  fois  par 
jour,  deux  ou  trois  minutes  chaque  fois.  La  compression  a  duré 
en  tout  sept  heures  et  vingt  minutes. 

Il  n’est  pas  cependant  nécessaire  que  la  compression  soit  con¬ 
tinue,  et  il  suffit  qu’elle  soit  faite  tous  les  jours,  pendant  une  ou 
deux  heures,  pour  qu’on  obtienne  une  guérison  radicale.  C’est 
ainsi  que  j’ai  obtenu  la  guérison  chez  ma  malade.  Il  est  vrai  que 
ce  genre  de  compression  est  très-long  et  exige  beaucoup  de  pa¬ 
tience  de  la  part  du  malade  et  du  chirurgien,  mais 'il  est  beau¬ 
coup  pins  facile  à  appliquer. 

En  supposant  même  que  le  traitement  ainsi  dirigé  ne  réussisse 
pas,  il  amènera  ce  résultat,  qu’il  préparera  le  su’.cès  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  qu’on  devra  pratiquer,  en  déterminant  une 
dilatation  des  anastomoses. 

2.  Ligature  de  la  carotide.  —  Les  statistiques  paraissent  être 
assez  favorables  pour  le  traitement  des  tumeurs  anévrysmales 
de  Torbite  par  cette  méthode.  C’est  ainsi  que,  sur  33  cas,  il  y  a 
eu,  d’après  Delens,  22  succès  complets  et  5  partiels.  Pour¬ 
tant,  si  on  ajoutait  à  cette  liste  les  faits  de  Nélaton  que  Ton 
trouve  rapportés  dans  la  thèse  de  Henry  (1)  et  dans  celle  de 
Delens,  de  même  que  les  cas  de  Bowman,  de  Richet,  on  verrait 
que  le  succès  est  beaucoup  moins  sûr  que  Ton  ne  croit. 

On  pratique  généralement  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 
Demarquay  pense  cependant  qu’il  suffirait,  dans  ce  cas,  de  lier 
la  carotide  interne.  Legouest,  pour  plus  de  sûreté,  applique 
d’abord  la  ligature  sur  la  carotide  primitive,  et  ensuite  il  en  pose 
une  seconde  sur  la  carotide  externe,  au-dessus  de  la  thyréoï- 
dienne  supérieure. 

3.  Traitement  palliatif.  —  Pour  calmer  les  douleurs  de  la 
tête  et  de  Tœil,  on  doit  faire  la  compression  méthodique  de  Tœil 
et  Tusage  interne  de  Tiodure  de  potassium.  Ces  moyens  m’ont 
en  effet  réussi,  chez  ma  malade,  à  apaiser  promptement  les  dou¬ 
leurs,  et  contribuèrent  puissamment  à  arrêter  le  progrès  de 
Texophlhalmie. 


Aperçu  général 


L’INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE  (2) 

Par  MM.  Legros  et  Onimus, 

En  résumé,  et  les  faits  pathologiques  le  prouvent,  les  eourantè 
continus  dans  toutes  les  affections  chroniques  de  la  moelle  ont 


(!)  Fin.  —  'Voir  les  numéros  des  13,  !8  et  20  mal  !87I. 

(2)  Henry,  Considérations  jwr  l’anévrysme  artério-veineux  (Thèse  de 
Paris,  !8S6). 


FEUILLETON 


CARAVANES  D’UN  CHIRURGIEN  D’AMBULANCES 

FENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 
BT  SOUS  LA  COMMUNE  (1)J 


I 

Dans  ce  tohu-bohu  militaire  qui  fut  le  siège  de  Paris,  la  chirurgie 
devait  malheureusement  jouer  un  grand  rôle.  Aussi,  dès  le  début, 
le  corps  médical  organisa  les  sacours  avec  un  dévouement  dont  je 
®e  lui  ferai  pas  l’injure  de  le  féliciter,  car  il  fait  partie  de  ses  tra¬ 
ditions,  de  ses  devoirs,  de  ses  habitudes.  Le  médecin  se  dévoue 
^■Gssitôt  que  surgit  un  malheur  public  qu’il  peut  soulager,  et  cela 
sans  craindre  d’écraser  ses  contemporains  sous  un  lourd  fardeau  de 
^«connaissance,  car  il  sait  parfaitement  qu’il  est  sans  exemple  dans 


,  (•)  .Noua  sommes  heureux  de  pouvoir  d.étacher  ce  chupitre  d’une  bro- 
are  que  notre  spirituel  et  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Joulin,  doit 
Ire  paraître  sous  ce  titre,  mercredi  16  août,  "chez  Dentu,  Ralais-Royal.  — 
^'‘*=2  francs. 


l’histoire  que  le  public  ait  jamais  tenu  compte  au  médecin  de  son 
dévouement  une  fois  que  le  péril  est  |assé. 

Les  ambulances  constituaient  la  question  d'urgence,  mais  toute 
l’organisation  en  fut  abandonnée  à  l’initiative  ou  à  l’inexpérience 
individuelles.  Chacun  fit  du  mieux  qu’il  put,  chercha  ses  ressources 
là  où  il  espéra  les  prendre.  Les  uns,  comme  l’Internationale  et  la 
Presse,  avec  leurs  puissants  moyens  d’action,  reçurent  des  capitaux 
considérables  et  firent  les  choses  tout  à  fait  en  grand;  d’autres, 
plus  modestes,  sollicitèrent  à  domicile  des  souscriptions  et  un  con¬ 
cours  qui  firent  rarement  défaut.  Enfin,  le  zèle  de  tous, accomplit 
des  prodiges  de  charité. 

L’administration  supérieure,  qui  poussa  l’incapacité  jusqu’au  gé¬ 
nie,  eut  le  bon  goût  de  s’effacer  et  de  nous  laisser  faire  au  début, 
et  c’est  une  des  choses  dont  on  lui  aurait  su  gré,  si  elle  avait  eu 
Tintelligence  de  persister  dans  cet  effacement.  Malheureusement  le 
gouvernement  possède  dans  sa  collection  de  rouages  inutiles  un 
vieux  dieu,  sans  bras  ni  jambes,  fétiche  perclus  du  cerveau,  dur 
d'oreille  et  voulant  tout  engloutir  dans  ses  vastes  mâchoires  démeu¬ 
blées.  Ce  dieu  vorace  et  impuissant  se  nomme  l’Intendance. 

Aussi  longtemps  que  les  ambulances  furent  en  voie  de  création, 
l’Intendance  respecta  religieusement  cette  phase  pénible-  de  l’exis¬ 
tence  des  choses. nouvelles;  mais  aussitôt  que  les  ambulances  orga¬ 
nisées  furent  en  état  de  rendre  des  services,  l’Intendance,  escortée 
de  ses  riz-pain-sel,  se  fit  porter  au  milieu  de  la  route  pour  empê¬ 
cher  -les  ambulances  de  passer  et  leur  dit  en  langage  administratif, 
que  je  traduis  ici  pour  la  commodité  du  lecteur  ; 


«  Je  suis  l’Intendance,  et  j’ai  dans  mes  attributions  ce  qui  con¬ 
cerne  les  réparations  de  la  peau  militaire.  'Vous  voulez  me  faire 
une  concurrence  déloyale,  puisque  vous  prétendez  faire  et  bien 
faire,  à  vos  frais,  sans  qu’il  en  coûte  un  sou  à  l’État,  une  besogne 
pour  laquelle  TÉtat  me  paye  très-cher,  et  que  je  fais  fort  mal.  Par 
le  foin  qui  remplit  mes  bottes  !  je  ne  puis  vous  permettre  un  pas 
de  plus  dans  cette  voie  fatale.  Je  vous  absorbe  ou  je  vous  brise  l 
choisissez  entre  mes  vices  et  ma  colère.  Mes  vices  sont  aimables,  et 
ma  colère  est  terrible.  J’aime  mieux  priver  la  société  de  vos  ser¬ 
vices  que  de  vous  voir  rendre  des  services  à  côté  de  moi,  qui  suis 
habituée  à  n’en  rendre  qu’à  moi-même.  » 

Nous  verrons  plus  tard  ce  qu’il  advint  des  outrecuidantes  préten¬ 
tions  de  l’Intendance. 

Les  ambulances  s’organisaient  donc  de  tous  les  côtés.  Une  ambu¬ 
lance  qui  s’organise  se  compose  de  deux  éléments  assez  distincts  : 
d’abord  Tétat-major,  en  général  fort  disposé  à  croquer  des  marrons, 
ensuite  les  comparses,  dont  la  destinée  semble  être  de  tirer  du  feu  les- 
dits  marrons.  J’aurais  pu  mettre  mon  couvert  du  côté  des  croqueurs, 
c'est-à-dire  de  Tétat-major,  mais  je  n’aime  ni  à  tirer  ni  à  croquer 
Tes  marrons.  Je  restai  donc  un  instant  à  l’écart,  examinant  comment 
je  pourrais  me  rendre  utile  en  conservant  toute  mon  indépendance 
d’action,  et  en  me  créant  une  situation  spéciale  où  je  n’aurais  ni 
trop  à  commander,  ni  surtout  à  obéir. 

Après  avoir  avec  soin  étudié  ce  terrain  nouveau  pour  mol,  j’ac¬ 
quis  la  conviction  que  pour  rendre  la  plus  grande  somme  de  ser¬ 
vices  possible  àn  combat,  un  chirurgien,  muni  d’appareils  bien- 


donné  d’excellents  résultats  et  sont,  certes,  un  des  agents  théra¬ 
peutiques  des  plus  efficacis  et  des  moins  dangereux.  Cela  dit, 
nous  revenons  à  la  dislinclion  que  nous  avons  établie  plus  haut 
entre  un  agent  thérapeutique  qui  guérit  et  celui  qui  ne  peut 
qu’arrêter  une  maladie  et  l’améliorer.  Cette  dislinction  est  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire  pour  les  affections  chroniques  de  la  moelle, 
que  celles-ci  offrent  sur  celles  des  autres  organes  un  grand  désa¬ 
vantage.  Une  affection  chronique  des  poumons,  par  exemple, 
peut  être’ enrayée  après  avoir  amené  la  destruction  d’une  partie 
du  tissu  pulmonaire,  et  le  malade  n’en  sera  que  fort  peu  incom¬ 
modé,  car  l’autre  partie  du  poumon  suppléera  à  celle  qui  a  été 
déiruite.  De  même,  dans  une  lésion  cardiaque,  l’augmentation 
d’énergie  des  fibres  musculaires,  l’action  plus  marquée  des  con¬ 
tractions  périphériques  peuvent,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  obvier  aux  résultats  fâcheux  de  la  lésion.  Dans  la 
moelle,  au  contraire,  rien  ne  peut  suppléer  aux  parties  détrui¬ 
tes,  chaque  cellule  a  sa  fonction  spéc'ale  et  aucune  autre  ne  peut 
la  remplacer.  Aussi,  si  la  destruction  de  certaines  régions  mé¬ 
dullaires  est  complète,  les  phénomènes  morbides  qui  çn  résul¬ 
tent  seront  permanents  et  ne  pourront  pas  êire  modifiés  par 
l’action  plus  énergique  d’organes  .dépendant  du  même  système  . 

L’illusion  n’est  donc  jamais  possible  pour  les  malades,  et  bien¬ 
tôt,  ne  voyant  pas  survenir  une  guérison  complète,  ils  se  dé¬ 
couragent  et  abandonnent  les  traitements  rationnels  et  pru¬ 
dents. 

Dans  beaucoup  d’affections  chroniques  de  la  moelle,  les  trai¬ 
tements  ont  encore  ce  désavantage  de  ne  pouvoir  enrayer  la 
maladie  que  pour  un  temps  limité.  Lorsqu’on  les  suspend,  l’a¬ 
mélioration  se  prolonge  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois, 
mais  elle  ne  peut  être  constante  pendant  des  années.  Le  propre 
de  ces  affections  est,  en  effet,  d’avoir  une  marche  progressive  ; 
et  même  pour  quelques-unes  qui  semblent  héréditaires,  au 
bout  d’un  certain  nombre  d’années,  le  développement  se  fait 
tout  à  coup  avec  une  rapidité  qu’aucun  agent  thérapeutique  ne 
peut  arrêter.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  entre  ces  affections  et  la 
phthisie  pulmonaire  de  grandes  analogies. 

De  même  que  pour  les  affections  chroniques  des  autres  or¬ 
ganes,  il  faut  un  traitement  continu,  une  hygiène  sévère,  de 
même  pour  les  affections  des  centres  nerveux  il  fmt  un  traite¬ 
ment  qni  né  soit  pas  trop  souvent  suspendu.  Après  un  repos 
de  quelques  mois,  dès  que  les  lésiotis  semblent  progresser,  il 
est  nécessaire  de  reprendre  l’emploi  des  courants  continus. 

Il  faudraitenfin  se  rappeler  que  le  système  nerveux,  comme  tous 
les  autres  systèmes,  réclame  un  fonctionnement  régulier,  une 
sorte  d’hygiène.  Or,  dans  la  vie  moderne,  avec  les  excitations 
qui  entourent  surtout  l’habitant  des  villes,  cette  hygiène  est 
presque  impossib'e.  L’état  moral,  le  découragement  qu’amène 
la  maladie  est  déjà  une  mauvaise  condition.  Ajoutez  à  cela  la 
surexcitation  produite  souvent  par  la  lésion  elle-même.  De  plus, 
nos  habitudes  sociales  et,  par  dessus  tout,  nos  préoccupations 
intellectuelles,  mettent  notre  système  nerveux  constamment  en 
action  et  ne  lui  laissent  aucun  repos  fonctionnel.  Un  muscle 
supprimé  oblige  au  repos,  un  estomac  fatigué  rejette  les  ali¬ 
ments,  mais  le  système  nerveux  affaibli,  surexcité,  se  prête  en¬ 
core  à  une  sorte  d’activité,  il  donne  des  extases  pour  le  cer¬ 
veau,  des  spasmes  pour  la  moelle,  et  l’on  s’habitue  à  regarder 
ces  phénomènes  morbides  comme  la  manifestation  de  phéno¬ 
mènes  normaux.  Des  physi  ilogistes  ont  bien  prétendu  que  l’a¬ 
cide  carbonique  était  l’excitant  normal,  le  moteur  du  sy-tème 
nerveux.  11  détermine  en  effet  des  spasmes,  des  convulsions  ;  il 
change  les  conditions  ordinaires  et  produit  une  sorte  de  surex¬ 
citation  fiévreuse  et  incohérente.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  fonc¬ 
tionnement  régulier  et  naturel,  c’est  une  activité  morbide  et 
dont  la  durée  devient  funeste. 

Il  faudrait  donc,  en  même  temps  qu’on  emploie  des  agents 
thérapeutiques,  p’acer  les  maladies  du  système  nerveux  dans  des 
milieux  moins  excitants  ;  car,  pour  toutes  les  affections,  les  re¬ 
mèdes  ne  peuvent  agir  efficacement  que  lorsque  les  condition^ 
hygiéniques  sont  satisfaisantes.  Quel  remède  saurait  être  assez 
efficace  pour  les  affections  chroniques  des  poumons,  lorsq  e  les 
malades  vivent  au  milieu  d’un  air  vif  et  variable  ?  De  môme. 


comment  obtenir  tous  les  résultats  du  traitement  dans  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux,  alor.s  qu  e  les  mœurs,  les  passions  et 
les  conditions  sociales  sont  souvent  une  des  causes  de  leur  pro¬ 
duction,  et  que  les  malades  ne  veulent  ni  ne  peuvent  même  se 
soustraire  à  ces  milieux  ? 

Toutes  ces  considérations  montrent  combien  la  guérison  des 
maladies  nerveuses  chroniques  est  difficile  et  rare,  et  quant  à 
nous,  nous  avons  tenu  à  bien  définir  le  rôle  que  l’électrothérapie 
peut  être  appelée  à  remplir  dans  ces  affections. 

Nous  le  répétons,  nous  sommes  persuadés  que  de  tous  les  agents 
thérapeutiques,  les  courants  continus  sont  les  plus  efficaces  et 
les  plus  utiles  dans  les  affections  médullaires  ;  mais,  d’un  autre 
côté,  nous  ne  voulons  pas  provoquer  chez  les  médecins  et 
chez  les  malades  un  enthousiasme  qui  ne  pourrait  qu’être  fu¬ 
neste  à  l’emploi  rationnel  et  scientifique  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement. 

L’électricité  est  un  des  agents  les  plus  puissants  que  nous 
ayons  entre  nos  mains,  mais,  pas  plus  que  toute  autre  force,  elle 
ne  fiit  des  miracles  ;  c’est-à-dire  qu’elle  ne  peut  empêcher  les 
conséquences  forcées  des  faits.  Or,  dans  les  faits  pathologiques, 
comme  dans  les  faits  biologiques,  et  dans  ceux-ci  comme  dans 
ceux  qui  relèvent  du  monde  physique,  il  y  a  des  lois  fatales 
qu’il  n’est  possible  ni  de  nier  ni  de  détruire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  15  février  1871.  —  Présidence  deM.  Blot, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRKSPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  hebdomadaire,  n°*  des  3  et  10  février» 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  n”  du  13  janvier} 

—  L’Union  médicale  du  11  février. 

COMMUNICATION 

Tétanos  tranmaliqne  gnérl  par  le  chloral.  —  M.  LIEGEOIS. 
Il  s’agit  d’un,  de  nos  jeunes  confrères,  M.  Destival,  blessé,  à  Metz, 
par  un  éclat  d’obus  à  la  région  du  tendon  d’Achille.  Tout  alla  bien 
jusqu’au  dix-huitième  jour,  époque  â  laquelle  il  fut  pris  de  trümus 
sans  cause  appréciable. 

Il  y  avait  en  même  temps  de  la  dysphagie  et  de  véritables  spas¬ 
mes  des  muscles  respirateurs  revenant  par  acccès,  et  cela,  chaque 
fois  qu’on  touchait  le  malade. 

Du  chloral  fut  administré  pendant  les  sept  premiers  jours,  mais 
sans  succès,  et  c’est  alors  que  M.  Liégeois  vit  le  malade  pour  la 
première  fois. 

Pensant  que  probablement  le  chloral  administré  n’était  pas  de 
bonne  qualité,  puisque  le  malade  n’avait  pu  dormir  jusque-là  uo 
seul  instant,  M.  Liégeois  prescrivit  du  chloral  venant  de  Paris,  ave» 
U  précaution  essentielle  d’en  faire  prendre  un  gramme  chaque 
deux  ou  trois  heures  dans  une  cuillérée  de  sirop. 

Dès  la  troisième  cuillerée,  le  malade  s’endormit,  et  à  partir  de 
ce  moment,  les  accidents  allaient  en  décroissant,  lorsque,  vers  le 
septième  jour,  il  y  eut  du  délire,  dû  probablement  à  l’action  de» 
doses  élevées  du  chloral,  et  qui,  du  reste,  disparut  rapidement  en 
cessant  l’administration  de  l’agent  hypnotique.  Malgré  cette  cessa¬ 
tion,  les  accidents  tétaniques  ont  continué  à  décroître,  et  le  malade 
se  trouvait  en  pleine  convalescence  à  la  fin  de  la  sixième  semaine 
du  début  du  tétanos. 

M.  Liégeois  attache  une  grande  importance,  dans  le  traitement,  à 
l’administration  du  chloral,  répétée  à  de  courts  intervalles,  attendu 
que,  de  cette  façon,  la  moelle  se  trouve  constamment  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’agent  hypnotique. 

H.  GUÉNiOT  communique  le  cas  suivant  : 

Tétanos  consécntlf  ft  nne  fractare  dn  radins  par  eoap 
de  fen.  —  Traitement  par  le  chloral  et  la  pondre  de  Dow«r. 
—  CnérUon.  —  C...  (Nicolas),  soldat  du  6»  régiment  d’artillerie, 
âgé  de  23  ans,  fut  blessé,  le  2  décembre  dernier,  à  la  bataille  de 
Champigny,  par  une.  balle  qui  lui  traversa  l’avant-bras  droit  en 
fracturant  le  radius  à  sa  partie  moyenne. 


Transporté  à  l’ambulance  de  la  Glacière,  ce  malade  ne  prés, 
rien  de  particulier  jusqu’au  10  décembre.  Mais  à  cette  d!** 
M.  Dauvé,  alors  chef  du  service,  constata  l’existence  de  soubres 
convulsifs,  accompagnés  de  vives  douleurs  dans  le  mem}!' 
blessé.  Il  existait  en  outre,  depuis  plusieurs  jours,  une  complète 
fomnie.  Pour  remédier  à  ces  accidents,  une  injection  hypode»  's' 
que  fut  pratiquée  sur  l’avant-bras,  matin  et  soir,  avec  dix  gomt  ' 
d’une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  au  cinqtantièm»  ti* 
peu  de  sommeil  s’en  suivit,  mais  les  soubresauts  musculaires  ** 
furent  pas  modifiés. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  14  décembre,  c’est-à-dire  dou 
jours  après  le  traumatisme,  se  manifestèrent  les  phénomènes  têts* 
niques  :  trismus,  rigidité  du  cou  et  léger  degré  d’opisthotonos  L» 
douleur,  toutefois,  avait  cessé  dansj’avant-bras,  et  les  deux  "ou 
vertures  de  la  plaie  offraient  chacune  un  bourrelet  musculaire  yo' 
lumineux.  L’exploration  du  trajet  de  la  balle  permit  alors  de  recon" 
naître  la  présence  de  trois  esquilles  complètement  détachées  ei 
qui  furent  extraites  immédiatement.  ’ 

Pour  traitement  :  potion  avec  deux  grammes  d’hydrate  de  chlo, 
rai;  aliment»  liquides  et  diète  de  vin. 

A  dater  de  ce  jour,  les  soubresaut»  musculaires  commencèrent 
à  diminuer,  tandis  que  les  phénomènes  tétaniques  cessèrent  d 
s’accroître.  En  effet,  d’après  M.  le  docteur  Isnard,  aide-major  du 
service,  qui  a  bien  voulu  me'  fournir  ces  renseignements,  dès  le 
20  décembre,  le  trismus  avait  assez  diininué  pour  qu’on  pût  aij 
menter  le  malade  avee  de  la  viande  hachée;  et,  le  23  décembre 
quand  je  pris  la  directionflu  service,  les  symptôme»  s’étaient  encore 
amendés. 

Je  portai  néanmoins  la  dose  de  chloral  à  trois  grammes,  pui,  j 
quatre  grammes;  et  comme  l’usage  prolongé  de  ce  remède  finit pa, 
causer  un  profond  dégoût,  je  lux  substituai,  le  31  décembre  h 
poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour.  Dès  le  leu. 
demain,  des  sueurs  abondantes  se  produisirent;  La  rigidité  desmui. 
des  cervicaux,  de  môme  que  celle  de  la  mâchoire,  allèrent  sans  cexig 
en  diminuant;  et  finalement,  le  14  janvier,  c’est-à-dire  unmoit 
jour  pour  jour,  après  l’invasion  du  tétanos,  celui-ci  avait  totalemom 
disparu. 

Quanta  la  fracture,  elle  fut  lente  •  à  se  consolider.  Aujourd'hal 
même,  15  février,  le  malade  est  encore  dans  mon  service,  achevajl 
de  cicatriser  l’une  de  ses  plaies.  Sa  santé  générale  est  d’ailleun 
tout  à  fait  satisfaisante. 

M.  Guéniot  attribué  à  l’irritation  produite  par  la  présence  desei. 
quilles  la  cause  du  tétanos,  et  croit  que  le  chloral  n’agit  que  contri 
certaines  forme»  de  tétano»,  au  sujet  desquelles  nous  ne  sommei 
.pas  encore  suffisamment  fixés. 

M.  LARREY,  se  fondant  sur  Texpériepce  des  dernier»  mois,  coa. 
due  que  le  tétanos  n’a  pas  offert  un  moindre  contingent  de  mor¬ 
talité  depuis  qu’on  se  sert  du  chloral,  qu’avant  l’emploi  de  cette 
substance;  ce' qui,  joint  à  cet  autre  fait  què  la  forme  chronique  du 
tétanos  semble  seule  curable,  ne  témoigne  pas  beaucoup  en  faveur 
du  nouvel  agent  thérapeutique. 

M.  GiRALDÈs,  après  avoir  soutenu  le  chloral  comme  hypnotique, 
voulut  l’essayer  aussi  contre  le  tétanos,  dont  il  eut  à  traiter  einq 
cas.  Malheureusement  la  mort  en  a  été  la  terminaison  constanfe,  et 
c’est  ce  qui  est  arrrivé,  entre  autres,  chez  un  soldat  bavarois  qui  fut 
emporté  rapidement,  malgré  l’administration  journalière  de  huit 
grammes  de  chloral  par  la  bouche  et  autant  par  le  rectum. 

U.  LIÉGEOIS  répète  que  l’administration  continue  du  chloral,  et 
avant  tout  la  précaution  de  toucher  les  malades  le  moins  possible 
pour  ne  pas  provoquer  chez  eux  des  crises  de  contractures  réflexes, 
eontribuent  puissamment  à  la  guérison. 

M.  BLOT,  en  communiquant,  dans  la  dernière  séance,  un  nouveau 
ca»  d'insuccès  par  le  chloral,  n’a  point  voulu  trancher  la  question 
encore  pendante  de  l’efficacité  de  ce  médicament  contre  le  tétanoi, 
mai»  seulement  y  apporter  un  élément  de  plus. 

Si  l’action  hypnotique  du  chloral  témoigne  de  sa  pureté,  celui 
dont  il  s’est  servi  avait  produit  un  sommeil  incessant,  de  sorte  qu'on 
ne  saurait  s’en  prendre  de  l’insuccès  à  la  mauvaise  qualité  de  la 
préparation,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  le  malade  de  M.  Lié¬ 
geois.  M.  Blot  ajoute  que  les  accès  spasmodiques  dont  a  parlé 
M.  Liégeois  ne  rappellent  qu’imparfaitement  le  vrai  tétanos,  et  te 
rapportent  bien  plus  à  des  mouvements  épileptiformes. 

M.  LIÉGEOIS  admet  parfaitement  que  le  chloral  est  loin  d'agir 
dan»  tous  les  cas,  seulement  il  tenait  à  établir  que,  devant  un  tait 
de  guérison  comme  celui  dont  il  avait  été  témoin,  il  ne  pouvait  pat 
non  plus  se  refuser  à  croire  à  l’efficacité  du  chloral.  Ce  qu’il  a  dit 
de»  spasmes  musculaires  se  rapporte  d’ailleurs  aux  actions  réflexes 
provoquées  par  les  attouchements,  ainsi  que  cela  s’observe  cheztow 
le»  tétaniques. 


complets,  devait  diriger  seulement  deux  voitures  d’ambulance, 
l’une  pour  blessés  couchés,  l’autre  pour  blessés  assis,  lesdites  voi¬ 
tures  constamment  à  ses  ordres  et  prêtes  à  se  porter  au  feu  chaque 
fois  qu’il  y  a  bataille. 

C’est  là  le  véritable  type  de  l’ambulance  volante.  Avec  deux  voi¬ 
tures  on  passe  partout,  on  a  son  petit  personnel  tout  entier  sous  la 
main,  chacun  sait  d’avance  le  rôle  qu’il  doit  remplir,  les  ordres  sont 
rapidement  exécutés,  et  les  soins  d’autant  plus  efficaces  qu’ils  se 
font  moins  attendre.  On  fait  le  pansement  complet  et  définitif  sur 
place,  on  charge  de  suite  ses  blessés  sans-leur  faire  subir  une  foule 
de  transbordements  toujours  pénibles  et  qui  durent  de  longues 
heures,  parfois  même  plusieurs  jours  ;  puis,  les  voitures  pleines,  on 
revient  à  Paris  et  on  expédie  les  malades  là  o4  ils  trouveront  les  soins 
définitifs  les  plus  convenables,  selon  la  gravité  de  leurs  blessures. 

Dans  cette  situation,  lé  chirurgien  est  absolument  indépendant; 
il  n’obéit  qu’à  ses  inspirations,  à  sa  fantaisie,  à  son  initiative;  il, ne 
subit  d’autre  contrôle  que  celui  de  sa  volonté,  et  lorsqu’il  a  acquis 
un  peu  d’habitude  dans  le  métier  d’ambulancier,  il  ne  perd  pas  sa 
journée. 

Je  dis  quand  il  a  acquis  un  peu  d’habitude,  car  il  faut  encore  un 
certain  apprentissage  ;  il  ne  suffit  pas  d'avoir  un  brillant  équipage 
de  chasse  pour  trouver  le’gibier,  il  faut  en  connaître  les  us  et  cou¬ 
tumes.  Les  trois  quarts  du  temps,  l’état-major  de  la  place  semblait 
ne  pas  savoir  où  on  se  battait  ou  même  s’il  y  avait  combat;  il  vous 
envoyait  parfois  au  nord  quand  l’affaire  était  au  sud,  et  cela  de  la 
meilleure  foi  du  monde.  Aussi  j’ai  fait  jusqu’à  10  ou  12  lieues  dans 


une  journée  sans  pouvoir  mettre  la  main  sur  un  blessé,  ce  qui 
n’était  pas  absolument  agréedxle  par  un  froid  de  8  ou  10  degrés. 

Donc,  pour  faire  une  bonne  ambulance  volante,  outre  un  chirur¬ 
gien  bien  équipé,  il  faut  malheureusement  deux  voitures  et  des 
chevaux.  Je  dis  malheureusement,  parce  que  c’est  justement  là  que 
gît  la  difficulté. 

Pour  la  première  fois  qu’une  voiture  entre  en  campagne,  cela  va 
encore  ;  on  empaume  assez  facilement  les  gens,  on  leur  montre  l’ex¬ 
pédition  exclusivement  par  son  côté  pittoresque,  en  leur  cachant  avec 
soin  le  coté  laurier.  Aussi  le  voyage,  au  départ,  se  fait  avec  beaucoup- 
d’entrain  et  de  gaieté;  seulement  il  peut  arriver  un  moment  où  la 
dissimulation  serait  absolument  inutile  :  on  peut  tomber  en  plein 
drame.  Alors  la  mine  du  propriétaire  de  l’équipage  s’allonge;  on  en¬ 
tend  des  :  «  Ah  !  si  j’avais  su,  »  étouffés,  l’œil  a  des  effarements  précur¬ 
seurs  d’une  fuite,  et  si  vous  avez  le  malheur  de  quitter  vos  gens 
cinq  minutes,  vous  courez  la  chance  de  ne  plus. retrouver  personne 
et  de  revenir  seul,  à  pied,  avec  vos  instruments  sur  le  dos. 

Au  retour,  la  conversation  languit,  vous  sentez  des  regards  hos¬ 
tiles  et  qui  semblent  dire  :  «  Si  jamais  tu  m’y  repinces  1  » 

Mais  à  mesure  qu’on  pénètre  dans  l’atmosphère  de  Paris,  â  me¬ 
sure  qu’on  s’écarte  du  tapage  et  de  la  fumée  de  la  bagarre,  le  cou¬ 
rage  du  néophyte  renaît,  sa  langue  se  délie,  et  bientôt  il  parle 
avec  complaisance  des  dangers  qu’on  aurait  pu  courir,  du  sang- 
froid  qu’on  aurait  développé. 

Vous  croyez  votre  homme  guéri  de  sa  peur  et  aguerri  pour  l’ave¬ 
nir  î  En  vérité,  je  vous  le  dis,  jamais  vous  ne  remonterez  dan»  la 


voiture  de  cet  homme,  jamais  son  cheval  ne  fera  partie  d’une  am¬ 
bulance,  jamais  sa  femme  ne  vous  pardonnera  d’avoir  conduit  à  1* 
boucherie  son  mari,  un  père  de  famille,  qui  n’a  échappé  que  parta 
véritable  miracle  à  la  mort  des  héros. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  neuf  fois  sur  dix  on  n'a  couru  au¬ 
cune  espèce  de  danger,  et  qu’au  retour  on  s’est  simplement  m™' 
tré  en  famille  d’autant  plus  téméraire  que  la  peur  avaitétéplusgraniif' 

Allez  frapper  à  une  autre  écurie,  celle-là  vous  est  fermée  poM 
toujours. 

Après  un  certain  nombre  de  tentatives  dont  les  résultats  présen- 
tuent  les  diverses  nuances  qui  séparent  un  échec  d’une  réussit®)  î* 
finis  par  mettre  la  main  sur  deux  voitures  fidèles  et  dévouées  q® 
m’ont  servi  dans  toutes  les  affaires  depuis  celle  du  Mouliri-Saqust' 
Une  appartenait  à  M.  Kirkoff,  de  la  galerie  d’Orléans;  c’était® 
petit  omnibus  de  famille,  coquet,  à  six  places,  traîné  par  un  p®l| 
cheval  très-fin,  très-vigoureux,  très-ardent,  et  qui  ne  s’ei&ay® 
pas  du  bruit.  Pierre,  le  cocher,  complétait  l’équipage  que  je 
tais  ordinairement. 

Pierre  était  un  bon  t^e;  il  avait  ses  jours  de  courage;  mais  P®f 
fois  je  le  trouvais  extrêmement  nerveux  et  impressionnable.  1* 
fectait  alors  une  vraie  tendresse  pour  le  petit  cheval,  dont  il  ® 
voulait  pas,  disait-il,  trop  exposer  la  peau. 

Mais  comme  la  peau  de  Pierre  était  toujours  située  à  une  tr 

faible  distance  de  celle  du  cheval,  je  crois  sincèrement  que,  1®’’* 
qu’il  voulait  à  tout  prix  sauver  Tune,  il  pensait  surtout  à  l'autre* 
(Sera  ivuUnui*) 


H,  «LOT  admet  l'explication  de  M.  Liégeois  au  sujet  des  mouve¬ 
ment»  spasmodiqués  du  moment  que  ceux-ci  n’étaient  que  provo¬ 
qués  ;  seulement  M.  Liégeois  n’avait  pas  suffisamment  insisté  sur  ce 

détail-  ... 

II.  DEPAtii.  possède  trois  observations  à’éclampsie  traitées  par  le 
floral,  et  il  est  obligé  d’avouer  que  les  résultats  obtenus  furent 

non-seulement  nuis,  mais  déplorables. 

X  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se,  réunit  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  annuel  de  M.  le  trésorier  et  de  M.  le  bi¬ 
bliothécaire. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  9  juillet  1871.  — Présidence  de  M.  Paye, 

(Suite) 

Ouelgites  conséquences  de  la  correspondance  de  la  nature  chimique  de 
l’aliment  avec  l’étre  quWen  nourrit. 

Où  conduit  la  correspondance  de  la  nature  chimique  de  l’aliment 
arec  l’être  vivant  qu'il  doit  nourrir  î 

X  la  recherche  des  principes  immédiats  de  l’aliment  qui  ont  le 
nias  d’analogie  chimique  avec  les  principes  immédiats  de  l’être 
vivant  appartenant  à  une  espèce  parfaitement  définie  par  le  natu- 
nalistc  I 

X  suivre  l’abalogie  de  chacun  des  principes  de  l'aliment  dans 
l’ètre  vivant,  c’est-à-dire  dans  les  liquides  et  dans  ses  organes. 

Par  exemple,  prenons  l’albumine  d’un  aliment  donné  à  un  mam¬ 
mifère,  on  examinera  comparativement  l’albumine  du  chyle,  l’albu¬ 
mine  d’u  sang,  de  la  synovie,  etc. 

Même  recherche  pour  la  fibrine,  etc.,  etc. 

Il  est  entendu  que  chaque  étude  doit  être  répétée  depuis  le  fœtus 
Jusqu’à  la  vieillesse  pour  chaque  espèce, 

Personne  ne  fait  plus  de  cas,  que  moi,  de  l’histoire  naturelle  à  tous 
les  poin  s  d-r  vue,  et  à  la  condition  qu’on  n’en  préconisera  pas  un 
d’eux  aux  dépens  des  autres,  et  incontestablement,  à  mon  sens,  les 
grands  naturalistes  ont  été  de  grands  philosophes  ;  mais  après  la 
classification  des  ê  res  qui  nous  a  dévoilé  tant  d’excellentes  choses 
et  mis  en  évidence  les  meilleures  règle»  à  suivre  dans  les  classifi¬ 
cations  d’objets  quelconques,  il  ne  faut  pa-  fermer  les  yeux  sur  le 
grand  avantage  que  présente  l’étude  philosophique  d’un  être  vivant 
comme  individu,  faite  avec  l’intention  de  se  rendre  raison  de  l’or¬ 
ganisation  des  parties,  de  leurs  relat  ons  mutuelles,  et  de  l’aptitude 
de  chacune  dans  le  concours  de  l’ensemble  pour  assurer  la  vie  de 
cet  individu,  puis  d’étudier  chacune  de  ses  parties  dans  ses  relations 
avec  le  monde  extérieur.  C’est  évidemment  dans  ce  système  d’é¬ 
tudes  que  rentrent  les  recherches  de  physiologie  chimique  dont  je 
viens  de  parler. 

Un  travail  d’un  grand  intérêt  serait  l’étude  comparative  faite  à 
ce  point  de  vue  sur  des  individus  représentant  chacun  des  espèces 
définies  d’nne  même  classe,  mais  appartenant  à  des  ordres  fort  dif¬ 
férents;  ppf  exempl-,  en  comparant  l’étude  d'un  mammifère  car¬ 
nivore,  d’un  mammifère  herbivore  a»ec  celle  d’une  espèce  de  cé¬ 
tacés.  Quels  sont  Ic't  principes  immédiats  du  lait  d’une  baleine  î 
quels  sont  les  acides  odorants  de  son  beurre,  etc.,  etc. 

Quel  rapport  existe-t-il,  au  sujetde  la  transpiration  étudiéeaupoint 
de  vue  chimique,  entre  ces  trois  espèces  de  mammifères? 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  les  liqu  des  organiques  de  même 
nom  chez  les  trois  mammifères  que  j’ai  nommés? 

L’eau  du  sang  et  des  autres  liquides  de  la  baleine  ne  renferme- 
t-elle  pas  plus  de  sels  que  l’eau  du  sang  et  des  autres  liquide»  des 
mammifères  terrestres? 

Si  elle  en  contient  moins,  qu’est  devenu  l’excès  des  sels  deTeau 
de  mer  qui  a  pénétré  dans  la  baleine? 

Mêmes  recherches  sur  les  liquides  organiques  des  poissons  d’eau 
douce  et  des  poissons  d’eau  de  mer. 

Si  la  transpiration  cutanée  peut  être  considérée  comme  un  qua¬ 
trième  acte  d’excrétion  par  lequel  un  certain  nombre  de  principes 
immédiats,  qui  ne  servent  pas  ou  qui  ne  servent  plus  à  la  vie,  sont 
expulsés  de  l’être  vivant  avec  beaucoup  d’eau,  les  trois  autres  actes 
étant  la  transpiration  pulmonaire,  la  secrétion  urinaire  et  l’excrétion 
de  la  matière  expulsée  du  corps  avec  la  partie  de  l'aliment  qui 
n’entre  pas  dans  l’intérieur  de  l’être  vivant,  il  y  a  avantage  à  exa¬ 
miner  plusieurs  produits  de  l’organisation  au  point  de  vue  de  l’ex¬ 
crétion. 

Conformément  aux  idées  de  physiologie  chimique  que  je  viens 
d’exprimer,  je  rapproche  de  la  transpiration  cutanée  la  production 
des  poils  chex  les  mammifères .  terrestres,  des  pluihes  chez  les 
oiseaux,  des  écailles  chez  des  reptiles  et  la  plupart  des  poissons, 
des  coquilles  chez  les  mollusques  terrestres,  fluviatiles  et  ma¬ 
rins,  etc.,  etc.;  mais  en  ayant  grand  soin  de  distinguer  le  tissu  vivant 
de  ces  produits  d’avec  les  principes  immédiats  que  ce  tissu  sécrète, 
principes  correspondants,  selon  mm,  aux  principes  immédiats  de  la 
transpiration  cutanée  qui  sont  excrétés  avec  l’eau.  Ainsi  j’assimile 
les  principes  immédiats,  dont  je  parle,  quant  à  la  production  rela- 
fivement  au  tissu  vivant,  au  «uint  relativement  au  tissu  vivant  du 
poil  ou  de  la  laine. 

§  n. 

ÏAITS  principaux  sur  LESQUELS  DEVAIENT  REPOSER  LES  CONCLUSIONS  DU 

second  rapport,  RELATIVEMENT  A  LA  CÉLAIINE  ENVIS  AGÉE  AU  POINT 

DE  VUE  DE  l’alimentation. 

Après  l’exposé  des  idées  générales  auxquelles  me  semblaient  se 
rattacher  les  principaux  faits  qui  devaient  composer  mon  second 
rapport,  il  me  reste  à  parler  de  ces  faits  même  au  point  de  vue  spé- 


(1)  Suite.  —  Voirie  dernier  numéro. 


cial  de  la  gélatine  envisagée  relativement  à  la  question  de  l’ali¬ 
mentation  de  l’homme. 

Si  les  conclusions  du  premier  Rapport  ne  prononçaient  pas  l’ex¬ 
clusion  du  bouillon  d’os,  elles  en  restreignaient  l’usage,  par  le  désir 
qu’exprimait  la  Commission  de  voir  l’usage  du  bouülou  de  viande 
et  du  bouilli  s’étendre,  et  ces  conclusions  étaient  en  harmonie  avec 
la  pensée  que  l’aliment  de  l’homme  devait  correspondre  à  la  nature 
chimique  des  principes  immédiats  nécessaires  à  la  vie  de  l’être  au¬ 
quel  cet  aliment  est  nécessaire. 

L’étude  approfondie  du  parenchyme,  du  cartilage,  du  tissu  gé¬ 
latineux  des  os  était  nécessaire  à  l’histoire  scientifique  du  bouillon 
d’os,  et  cette  étude  approfondie  et  philosophique  devait  être  com¬ 
parative. 

Le  premier  travailà  entreprendre  était  de  vérifier,  sur  le  cartilage 
des  os  de  bœuf,  les  faits  que  j’avais  publiés  depuis  longtemps  sur 
le  tendon,  à  savoir  l’existence  de  l’oléine,  de  la  margarine  et  de  la 
stéarine,  la  conversion  du  cartilage,  privé  de  matière  grasse,  en 
gélatine  dont  le  poids  devait  être  égal  à  celui  du  cartilage. 

Il  fallait  rechercher  si  tous  les  os  de  mammifères  étaient  formés 
d’un  cartilage  représentant  un  seul  principe  immédiat,  comme  le 
tendon  pur,  et  cette  recherche  me  semblait  d’autant  plus  néces¬ 
saire  que  j’avais  appris  dans  le  livre  de  D.  Papin  l’art  d’amollir  les 
os; 

Que  le  cartilage  se  dissout  presque  eh  entier  dans  l’eau  et  donne 
une  forte  gelée; 

Que  le  brochet  donne  de  la  gelée,  tandis  que  le  maquereau  n'en 
donne  pas. 

L’examen  chimique  du  cartilage  d’un  poisson  de  l’ordre  des  car¬ 
tilagineux  m’avait  appris  la  nécessité  d’étudier  le  tissu  organique  des 
os  au  point  de  vue  de  la  diversité  des  espèces  qui  en  sont  «lourries. 
Car  je  savais,  d’après  l’examen  du  cartilage  du  Squalus  peregrinus, 
qu’il  est  absolument  différent  du  cartilage  osseux  susceptible  de 
donner  de  la  gélatine  par  l’eau  bouillante. 

En  effet,  si  le  cartilage  sec  du  Squanus  peregrinus  absorbe  l’eau 
froide  de  manière  à  former  un  liquide  d’apparence  homogène,  il 
suffit  de  jeter  le  liquide  sur  un  filtre  pour  se  convaincre  que  le  car¬ 
tilage,  loin  d’avoir  été  dissous,  est  à  l’état  de  gelée  incolore  qui 
reste  sur  le  filtre.  Enfin  en  traitant  1  gramme  de  cartilage  pour 
200  grammes  d’eau  bouillante,  on  peut  s’assurer  qu’il  faut  cinq 
opérations  successives  pour  en  opérer  la  dissolution  complète  ;  la 
première  solution,  plus  chargée  que  la  cinquième,  semble  indiquer 
qu’il  y  a  plus  de  sel  dans  la  première  que  dans  la  dernière,  et  dès 
lors,  que  les  sels  naturels  au  cartilage  ont  de  l’influence  sur  sa  so¬ 
lubilité. 

La  solution  du  cartilage  est  fort  visqueuse  relativement  à  la. 
faible  quantité  de  matière  qu’elle  tient  en  solution. 

Elle  précipite  par  le  chlore,  l’azotate  de  protoxyde  de  mercure,  le 
sous-acétate  de  plomb,  etc.  Fait  remarquible,  quand  on  ne  l’a  pas 
acidulée,  elle  ne  trouble  pas  la  noix  de  galle  (est-ce  le  sous-car¬ 
bonate  de  soude  qui  *oppose  au  précipité  î  Je  n’ose  l’assurer,  faute 
d’expérience  de  contrôle). 

La  solution  ne  se  prend  pas  en  gelée  par  la  concentration. 

En  définitive,  le  cartilage  du  squale  est  absolument  différent  des 
tissus  susceptibles  de  se  changer  en  gélatine,  et  de  plus  il  n’a  pas 
une  propriété  qui  le  rapproche  de  l’a  bumine.  Si  on  veut  l’assi¬ 
miler  aux  matières  organiques  que  l’on  croyait  bien  connaître  à 
l’époque  de  mon  travail,  on  le  rapprocherait  du  mucus  de  Vauque- 
liu  et  Fourcroy,  c’est-à-dire  d’une  matière  qui,  à  l’état  solide,  était 
la  base,  disait-on,  de  la  matière  principale  de  la  corne,  des  che¬ 
veux,  des  poils,  de  la  laine,  de  l’écaille  etc.  J’avoue  que  le  composé 
sulfuré  que  j’admets  aujourd’hui  dans  les  poils  en  général  comme 
distinct  de  leur  matière  principale  me  paraît  favorable  à  l’opinion 
qu'  ferait  dériver  de  l’albumine  la  base  de  cette  matière. 

Les  faits  que  je  viens  de  rappeler  avec  les  réflexions  dont  iis  ont 
été  l’occasion  me  suggèrent  quelques  remarques  relatives  à  l’ex¬ 
pression  d’osséîne  donnée  récemment  au  cartilage  des  os.  Cenes, 
si  ce  nom  eût  été  la  conséquence  de  travaux  qui,  en  ajoutant  de 
nouveaux  faits  à  ceux  que  nous  connaissons,  auraient  donné  de  la 
précision  à  la  définition  du  cartilage  comme  une  espèce  chimique, 
je  me  serais  empressé  d’adopter  le  nouveau  nom.  Mais  en  a-t-il  été 
ainsi?  Non;  car  je  ne  connais  aucun  travail  nouveau  qui  réponde 
aux  questions  que  j’ai  élevées:  je  ne  sache  pas  que,  depuis  mon 
travail  sur  le  cartilage  du  squale,  qui  remonte  à  soixante  ans,  on 
ait  cherché  si  toutes  les  espèces  de  poissons  de  l’ordre  des-  cartila¬ 
gineux  renferment  ce  même  cartilage,  si  tous  les  squelettes  des 
poissons  osseux  sont  identiques  et  donnent  de  la  gélatine,  et  en  ce 
cas  il  faudrait  répéter  l’expérience  dont  parle  D.  Papin  pour  dé¬ 
couvrir  la  cause  pour  laquelle  le  maquereau  n’a  pas  donné  de  gelée 
dans  le  cas  où  le  brochet  en  a  donné.  » 

Parmi  les  faits  à  l’appui  de  mes  réflexions  sur  la  nécessité  d’étu¬ 
dier  les  substances  propres  à  donner  de  la  gélatine,  afin  d’éclairer 
la  question  qui  s’y  rattache  des  lumières  de  la  science,  je  citerai 
quelques  recherches  de  M.  Payen,  conduites  avec  beaucoup  d’intel¬ 
ligence,  snr  le  cartilage  des  os  du  cheval. 

Après  avoir  signalé  la  différence  de  fusibilité  de  la  matière  grasse 
suivant  les  régions  du  corps  de  l’animal  où  elle  se  trouve,  il  s’es 
proposé  d'examiner  diverses  opinions  relatives  au  tartilage  de  cet 
animal.  Au  dire  des  uns,  il  ne  donnait  pas  de  gélatine  par  l’eau 
bouillante,  tandis  que  d'autres  soutenaient  l’opinion  contraire.  M. 
Payen  a  constaté  qu’il  en  donne  réellement  ;  et  l’on  peut  s’en  con- 
vaincre.en  prenant  le  cartilage  de  la  partie  compacte  extérieure  des 
côtes.  Si  l’on  soumet  la  partU  spongieuse  contenue  dans  la  cavité 
de  ces  mêmes  os  à  des  expériences  comparatives  avec  la  première, 
on  constate  que  le  cartilage  s’y  trouve  en  mo  ndre  proportion  et 
mêlé  avec  des  cellules  adipeuses  et  autres  matières  étrangères. 
M.  Payen  pense  que  cette  partie  spongieuse  est  le  résidu  d’une  por¬ 
tion  compacte  dont  une  partie  a  été  résorbée  avec  l’âgè.  Il  pense 
que  les  chevaux  étant  abattus  générilement  à  un  âge  plus  avancé 
que  les  bœufs,  et  après  avoir  été  plus  fatigués  et  moins  bien  nour¬ 
ris,  sont  par  là  même  dans  des  conditions  moins  favorables  pour 
donner  un  cartilage  comparable  à  celui  du  bœuf.  Ses  recherches 
rendent  compte  de  la  diversité  d’opinion  des  fabricants  de  gélatine, 
puisque  généralement  les  os  de  cheval  renferment  un  cartilage  de 
qualité  inférieure  à  celui  du  bœuf,  et- qu’il  est  des  os  de  cheval  dont 
on  ne  retire  que  de  très-faibles  quantités  d’une  gélatine,  et  d’une 
gélatine  encore  trè»-impure. 


•  §  IIl. 

MON  OPINION  SUR  LE  BOUILLON  d'oS  PRÉPARÉ  PAR  LE  PROCÉDÉ 
DE  d’aRCET 

Je' ne  pense  pas  que  le  procédé  de  D’Arcet  soit  préférable  à  celui 
de  Proust  ;  s’il  paraît  plus  économique,  en  ce  qu’il  n’exige  pas  la 
division  pnécanique  des  os,  il  ne  l’est  que  très-peu,  si  l’on  admet 
avec  la  Commission  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  fut  chargée  de  faire  un 
Rapport  au  Conseil  général  des  hospices,  que  la  dépeuss  du  bouil¬ 
lon  de  viande  n’excédait  celle  du  bouillon  d’os  que  de  7  fr.  13  par 
jour  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Le  bouillon  d’os  préparé  par  le  procédé  de  D’Arcet  est,  de  l’aveu 
du  plus  grand  nombre  des  Rapports  dont  il  a  été  l’objet,  peu  agré¬ 
able,  lors  même  que  la  préparation  en  a  été  faite  soigneuse¬ 
ment  et  avec  des  os  choisis.  Deux  circonstances  me  semblent  peu 
favorables  à  sa  bonne  qualité  :  la  première,  c’est  que  la  vapeur 
d’eau  qui  se  condense  dans  l’appareil  où  se  trouvent  les  os  est  cons¬ 
tamment  ammoniacale,  et  la  seconde,  que,  les  os  n’étant  pas  divi-, 
sés,  il  est  difficile  de  reconnaître  les  défectuosités  internes  des  os; 
or,  n’oublions  pas  que  la  graisse,  cause  de  l’aspect  laiteux  du  bouil¬ 
lon  d’os,  étant  fort  susceptible  de  s’altérer,  a  l’inconvénient  encore 
de  dissoudre  ou  de  s’imprégner  des  mauvaises  odeurs  avec  lesquel¬ 
les  elle  se  trouve  en  contact  ;  et  M.  Payen  a  eu  l’occasion  de  vôri-; 
fier  ce  fait  sur  de  la  graisse  de  cheval  qui  s’était  imprégnée  de 
l’odeur  fétide  d’intestins  en  putréfaction  avec  lesquels  elle  s’était 
trouvée  en  contact. 

Lorsqu’au  lieu  de  traiter  les  os  par  la  vapeur,  on  en  traite  la  pou¬ 
dre  par  l’eau  liquide,  l’ammoniaque  se  dégage  par  l’ébullition,  et 
le  bouillon  se  trouve  ainsi  purifié  d’un  corps  volatil  qui  contribue 
certainement  à  altérer  la  qualité  des  eaux  potables  dans  lesquelles 
il  y  en  a  en  quantité  notable,  c’est  dire  que,  par  cette  raison,  je 
trouve  le  procédé  de  Proust  supérieur  à  celui  de  D’Areet. 

Voulant  éviter  d’exprimer  toute  opinion  personnelle  sur  le  mé¬ 
rite  scientifique  de  D’Ârcet,  je  me  bornerai  à  citer  quelques  lignes 
que  je  trouve  dans  une  Note  de  M.  Milne  Edwards,  insérée  au 
Compte  rendu  de  la  séance  du  S  décembre  1870,  p.  786  :  «  D  Arcet 
se  laissa  entraîner  sur  une  pente  où  les  innovateurs  glissent  sou¬ 
vent,  et  il  tomba  dans  des  exagérations  que  les  hommes  de  science 
ne  pouvaient  accepter.  11  vanta  outre  mesure  les  qualités  alimen¬ 
taires  du  bouillon  à  la  gélatine  » . 

Cette  citation  me  suffit  avec  la  remarque  que  la  préparation  du 
bouillon  d’os  l’occupa  pendant  trente  années. 

Si  les  vues  que  j'ai  exposées,  relativement  aux  connaissances 
qu’il  fallait  réunir  pour  traiter  la  question  alimentaire  de  la  géla¬ 
tine  dans  le  second  Rapport,  pouvaient  donner  à  penser  que  je 
serais  disposé  à  combattre  les  conclusions  du  Rapport  de  Magendie, 
on  serait  dans  l'erreur  ;  et  j’avoue,  après  en  avoir  lu  etrelu  les  conr 
closions,  les  adopter,  et  en  cela  je  partage  l’avis  de  M.  Dumas  (1). 

Plus  le  temps  marchera  et,  si  je  ne  me  trompe,  plus  on  s’éton¬ 
nera  delà  longueur  des  débats  auxquels  la  question  de  la  gélatine 
a  donné  lieu  dans  l’Académie,  tant  à  mon  sens  il  y  avait  d’accord 
entre  les  médecins  les  plus  capables  de  juger  les  effets  du  bouil¬ 
lon  d’os  sur  les  malades  des  hôpitaux. 

Et  si  j’ai  entendu  quelques  personnes  regetter  qu’un  troisième 
Rapport  niait  pas  été  publié,  je  n’ai  jamais  pensé  que  ce  nouveau 
travail  pût  ajouter  quelque  modificaiion  à  la  conclusion  finale  du 
second  Rapport,  quel  qu’eût  été  l’intérêt  scientifique  des  nouvelles 
recherches. 

Après  les  passages  des  publications  de  Cadet  de  Vaux  que  j’ai 
cités  textuellement  dans  la  première  Partie  de  cet  Essai,  après  le 
concert  établi  entre  lui  et  D’Arcet  lorsqu’il  s’agissait  en  réalité  de 
proscrire  le  bouillon  de  viande  (y  compris  le  bouilli)  comme  infé¬ 
rieur  au  bouillon  d’os  pour  assurer  l’usage  absolu  du  dernier,  il  ap¬ 
partenait  aux  philanthropes  éclairés  et  savants  de  combattre  une 
pareille  prétention  qui,  en  définitive,  n’était  rien  moins  qu’un  acte 
tout  à  fait  contraire  au  bien  de  de  l’humanité  qu’on  inettait 
en  avant.  Je  n’ai  donc  jamais  perdu  l’occasion  de  vanter  les  avan¬ 
tages  de.  l’agriculture  envisagée  à  la  fois  sous  le  doubler  ap¬ 
port  de  la  culture  des  plantes  et  de  l’élevage  des  animaux 
propres  à  la  bouchèr  e,  afin  de  rendre  accessible  à  toutes  les 
classes  de  la  société  l'usage  du  bouillon  et  du  bouilli  que  j'ai  tou¬ 
jours  considérés  comme  les  bases  de  la  meilleure  alimentation. 

Ma  piiilantrophie  relativement  à  la  diète  de  l’homme  de  toute 
condition  est  donc  que  l’agriculture  fasse  le  plus  possible  à  la  fois 
du  blé  et  de  la  viande. 

Je  m’ajouterai  rien  à  mes  réflexions  sur  le  rôle  fâcheux  que  l’ad¬ 
ministration  a  joué  dans  cette  triste  afiaire,  à  ce  que  j’ai  dit  de  se» 
erreurs,  de  son  ignorance  et  de  ce  qu’elle  a  été  le  jouet  d'intrigants 
ou  d’hommes  dépourvus  de  toute  connaissance  précise.  Je  n’insis¬ 
terais  pas  comme  je’le  fais,  si  la  question  de  favoriser  l’œ-age  du 
Louiilon  d’os  eùl  été  présentée  au  public  comme  Proust  l’avait  fait; 
si  l'on  eût  dit  :  Nous  voulons  la  continuation  de  l’usage  du  bouillon 
de  viande  et  du  bouilli,  notre  désir  est  de  le  multiplier,  de  le  ren¬ 
dre  accessible  de  plus  en  plus  à  toutes  les  classes  de  la  société  ; 
nous  ne  voulons  l’usage  du  bouillon  d’os  que  dans  le  cas  où  la  ra¬ 
tion  est  trop  faible,  qu’il  s’agisse  du  soldat,  qu’il  s’agisse  du  pauvre 
qu’il  s’agisse  d’une  famine  et  encore  d’une  ville  assiégée  ;  mais 
'nous  repoussons  la  substitution  du  bouillon  d’os  au  bouillon  de 
viande  comme  un  acte  de  lèze-humanité. 

p.-S.  —  J’ai  prouvé,  dans  la  première  partie  de  ce  résumé,  que 
jamais  ni  D  Arcet,  ni  la  famille  n’ont  eu  à  se  plaindre  de  moi  ; 
qu’il  a  fallu  une  circonstance  tout  à  fait  imprévue  pour  me  faire 
rompre  un  silence  de  trente-six  ans  en  publiant  des  Lettres  qui 
n’étaient  connues  que  de  moi  ;  j’ai  parlé  en  outre  de  deux  Lettres 
qui  m’ont  été  adressées  de  Rio-dc-Janeiro,  par  Félix  D’Arcet,  fils 
du  dernier  D’Arcet,  Membre  de  l’Académie  des  Sciences.  Afin  de 
remplir  mon  engagement,  je  publie  sa  dernière  lettre  ;  elle  est 
datée  du  18  octobre  1846. 

IÜo-de-.Taneiro,  18  octobre  1846^ 

K  Mensîeur, 

«  Si,  parmi  tous  me  somœnirs,  il  en  est  un  que  que  je  conserve 
avec  bien  du  bonheur  et  bien  de  la  reconnaissance,  c’est  le  vôtre. 


<1)  Compte  rendu  de  la  séance  du  28  novembre  1870,  p.  785. 


Trop  tard  j’ai  pu  apprécier  la  bonté  et  l’élévation  de  votre  cœur  ;  je 
ne  connaissais  que  votre  talent.  Mais,  en  de  tristes  et  bien  solen¬ 
nelles  circonstances,  je  vous  ai  trouvé  si  bon,  si  affectuex,  si  bien- 
vaillant,  que  pour  toute  ma  vie  je  vous  ai  voué  une  affection  qui  a 
quelque  chose  de  filial,  de  respectueux  et  de  tendre,  dont  je  vous 
prie  bien  d’agréer  l’assurance. 

«  Voilàrmon  avenir  fait  et  refait,  plus  grand  qu’il  n’eùt  jamais  pu 
être  en  France.  Le  Gouvernement  brésilien,  représenté  par  ses 
Chambres,  vient,  par  une  loi,  de  me  voter  une  somme  de  t  mil¬ 
lion  pour  l’établissement  ici  d’une  fabrique  de  produits  chimiques 
et  pour  un  enseignement  fait  par  moi  de  chimie  appliquée  aux  arts. 
Je  retourne  donc  à  Paris  vous  voir,  vous  embrasser,  vous  remer¬ 
cier  toujours  et  encore.  Je  vais  avoir  ici  votre  nom  à  la  bouche 
bien  souvent,  et  toujours  pour  rendre  un  bien  sincère  hommage  au 
cœur  de  l’homme  comme  à  son  intelligence.  Je  ne  voulais  pas  que 
vous  apprissiez  cette  nouvelle  par  les  journaux  ou  par  d’autres  que 
par  moi,  carje  vous  avoue,  et  à  votre  intérêt  pour  moi,  j’ai  ledroitde 
le  croire,  je  suis  sûr  que  vous  en  serez  heureux.  Si  mon  adolescence  a 
été  un  peu  oisive,  un  peu  rêveuse,  c’est  pour  remplacer  celaquema 
virilité  sera  laborieuse  et  occupée.  Je  me  fais  une  fête  de  passer 
quelques  heures,  ces  heures  à  votre  foyer,  pour  apprendre  de  vous 
ce  que  mon  père  ne  peut  plus  m’enseigner  ;  '  il  était  comme  vous 
savant  et  bon,  je  m’y  tromperai.  Adieu,  et  veuillez  recevoir  l’hom¬ 
mage  de  mon  respectueux  et  intime  dévouement.  » 

«  Signé  D’Arcet.  » 

En  reproduisant  cette  lettre  si  touchante,  j’éprouve  un  vif  regret 
dont  D’Arcet  père  est  le  sujet  ;  si  ce  regret  estadouci,c’estquelefils 
ne  connaîtra  pas  ma  publication,  à  laquelle  je  me  suis  cru  forcé. 

Hygiène  pabligne.  —  Note  de  M.  FLAMEnt  sur  le  parti  que  l’on 
pourrait  tirer  des  fumiers,  agglomérés  par  des  huiles  lourdes,  pour 
le  chauffage  dans  Paris  pendant  le  siège. 

Une  des  questions  qui  préoccupent,  à  juste  titre,  ceux  qu’inté¬ 


resse  en  ce  moment  l'hygiène  de  notre  capitale  assiégée,  est  celle 
du  chauffage  des  lavoirs,  établissements  de  bains,  etc.  Des  essais 
sont  poursuivis  très-activement  par  *^la  commission  du  Génie  civil, 
dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  pour  remplacer  le  combustible 
qui  va  faire  défaut,  par  le  chauffage  au  moyen  des  huiles  lourdes; 
•  mais  il  y  a  des  difficultés  pratiques  qui  n’en  permettront  pas,  je 
pense,  la  prompte  applicatiori,  si  tant  est  même  que  ces  essais  abou¬ 
tissent.  J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  l’idée  suivante, 
qui  pourrait  être  plus  facilement  mise  à  exécution;  elle  aurait 
l’avantage  de  ne  réclamer  aucune  modification  à  la  disposition  des 
foyers  actuels. 

Il  y  a  actuellement  dans  Paris  des  quantités  considérables  de  fu¬ 
mier  non  utilisé.  En  le  comprimant,  au  moyen  de  la  presse  hydrau¬ 
lique  par  exemple,  en  parties  auxquelles  on  donnerait  la  forme  la 
plus  convenable,  en  traitant  ces  parties  par  le  goudron  minéral  dont 
nos  usines,  à  gaz  sont  abondamment  pourvues  (3  millions  de  kilo¬ 
grammes  environ),  [peut-être  arriverait-on  à  obtenir  un  combus¬ 
tible  qui  serait  aujourd’hui  utilement  employé.  Je  vais  me  livrer  à 
des  expériences  sur  ce  sujet,  et  j’aurai  l’honneur  d’en  indiquer  les 
résultats  à  l’Académie. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que,  en  des  temps  autres  que  ceux  que 
nous  traversons,  il  pourrait  y  avoir  quelque  chose  de  naïf  à  trans¬ 
former  ainsi  un  engrais  utile  et  une  substance  qui  a  un  emploi 
important  dans  l’industrie,  mais  les  temps  actuels  sont  différents; 
ces  objets  accumulés  à  Paris  sont  sans  emploi,  et  le  combustible 
ordinaire  fait  défaut.  (Commissaires  :  MM.  Fremy,  H.  Sainte-Claire 
Deville,  Cahdurs.) 

Chimie  appliquée.—  Note  sur  l’huile  de  eolza.—  MM.  WURTzet 
E.  wiLLsr.  La  note  intéressante  que  M.  Dubrunfaut  a  communiquée 
à  l’Aeadémie  dans  la  dernière  séance,  nous  engage  à  faire  connaître 
le  résultat  de  recherches  entreprises,  depuis  plusieurs  semaines, 
sur  l’épuration  de  l'huile  de  colza.  En  faisant  passer  dans  cette 
huile  un  courant  de  vapeur  d’eaü  à  la  température  de  116  à  120 


degrés,  on  entraîne  un  principe  odorant  et  âcre,  sans  saponifia, 
sensiblement  l’huile,'  inconvénient  qu’entraînerait  l’emploi  de  la 
vapeur  d’eau  fortement  surchauffée.  Un  lavage  avec  une  solution 
faible  et  chaude  de  carbonate  de  soude  enlève  d’ailleurs  les  traces 
d’acides  gras,  qui  ont  pu  se  former  ou  qui  ont  pu  préexister  dans 
les  huiles  de  mauvaises  qualité.  La  séparation  du  savon  formé  pré- 
sente  quelques  difficultés. 

(Sera  continué.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletln  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  on  antres  objets). 

Traité  des  maladie*  dn  fond  de  l’œil  et  Atlas  d’ophthal. 
moscoplè,  par  L.  de  'Wegker  et  E.  de  Jalger,  l  vol.  grand  in-8» 
avec  29  planches  coloriées. — Prix  :  35  fr. 

Étude  de  physiologie  expérimentale  et  do  thérapentiqae 
snr  la  cignë  et  son  alcaloïde,  par  les  docteurs  Martin-ûa> 
MOURETTE  et  Pelvet.  Grand  in-8. — Prix:  2  fr.  50. 

Dn  rôle  des  mlerozoatres  et  des  microphytes  dans  la  gc, 
nëse,  l’évolntion  et  la  propagation  des  maladies,  par  M. 

le -docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de 
Paris.  Grand  in-8.  —  Prix:  2  fr.  50. 

Kéorganisatlon  de  l’assistance  pnbUqne,  par  le  docteur  de 
Ranse.  Grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Li  Souki. 


Pari*.  —  Typographie  A.  PouGis.qnal  Voltaire,  11.' 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodlqnei,  analysées  par 
O.  Henri. 


Aeide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse... 

_  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  cbaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
edure  alcaU  arsenic  lit, 


''  Ces  eanx  sont  très-agréables  &  boire  à  fable,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate*  caloiqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
Que  Con  entend'prescrire.)  Emplois  spèciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  blUalre;  —  DESIREE,  maladie» 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLEXTE,  chlorose, 
«némiej— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareU  sexuel. 

iOURC*  FEHRO-ARSENIOAI.B  DX  LA  DOMINIQUB. 

Acide  enlfnrlqne  libre..... .  1-33 

Silicate  acide  \  ^  A 

Phts?hate  ;  «e«qnl-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  /  >  O.M 

—  de  chaux . . >1 

Chlorure  de  eodlnm . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogiê  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prln- 
elpalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonroi 
où  elle  a  été  pulsée. 


TTésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

*  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  la  pharmacie  Sagb-Danzbl,  rue  de 
Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
■  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-soor- 
«  bntiqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préparation.  ,  , 

«  D»  Fodbre.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya.ponr  faire  le  vin  soI-mêro_e  et 
instantanément  j  préparation  également  très-appréoiée. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE, 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prlnclpanx  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
ionvalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr,  — 
Ph.  FaVsdt,  102,  rue  RÎcheireu,  et  dans  toutes  îes  ph. 


pastilles  digestives  de  Vais 

^  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOUROB8  t 

Uagdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  laelle. 
Forme  et  Inscription  î 

f^Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchanda  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


poaltar  Saponiné  de  f.  le  beuf,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DB  PARI». 


_ _ ^onlné  de  I-e  Beuf  désinfecte  et 

détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

R  détsrge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  llétat  normal  et  favorise 
leur  cicacitrstion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéntiques, 
la  nécrose,  etc.  ....  .  ,  , 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

liS  Conltar  saponiné  de  Le  Benf,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  élé  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
e  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 
t;  Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  é  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V^ordonné  eortre  les  NÉVRALGiES,miprame*,a3thmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  t extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  onlllerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


"Dilules  de  Blancard ,  a  riodnre  de  fer 

i  Inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offriel  français,  le  Codea:,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  aménorrhée,  etc. 


affections  scrofuleuses,  la  - ’  Vj; 

JV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  prtuve  de  pureté  et  d  au- 
thenticUé,  exiger  noire  cacbet  ^ 
notre  signati —  ‘  ' 

guette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies.  ' 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti- 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiie» 

vJcontlenncnt  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  è  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 

enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  . 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  ^  ^  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

D'ÉCORCES  d’oranges  AMÈRE» 

AU  BROMURE  DE  POtTASSIUH 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris; 

Ton»  les  médecins  s’accordent  &  reconnaître  au  bro- 
mur»  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  cibz  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’in- 
somoie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
tbématiqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  solvaut  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  È  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champa. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOOROB»  D’ORANGB»  AMÉRX» 

A  L’IODURE  DB  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potasslnm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  da 
l’estomac  {  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’istégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  4  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-Cbamps,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d'écorces  d’oranges  bt  de  qdassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DB  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na* 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  da  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferrenx  est  pris  et  bien  sup))orté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections,  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oamnle  l’action  antiperiodique  du  quassia  amara,  l’acfton 
tonique  da  fer  et  l’action  difrusibledo  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


T^iande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalesoenoes,  l’anémie,!  épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  sümnlantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  â  la  pharmacie,  82,  me  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Angustin,  Paris. 


r*ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

VJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  â  1  milllgcamme  et  préparés  avec 
les  arséniaies  de  soude,  de  potasse,  de  for,  d’ am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-L-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ra  bromars  d* 

potassium  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offra 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromen 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nt- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
Impurs. 

Chaqné  cuillerée  de  Sirop  Hbnrt  Mure  contleni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie. 

Prix  du  llaeou  i  S  fraues. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohellen,ph«. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S'adresser  i  M.  Henri  Mubi, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Chautrel  an  bromare  de  pots*. 

Blam,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepslf  s,  Migraines,  etc.,  eio. 

Vente  en  geos  chez  Desnoix  el  C’,22,  me  dn  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye.’ 

Excellent  sédatif  <it  puissant  diurétique  employéaveo 
nn  snccès  constant  depnis  pins  de  30  ans  par  les  mé- 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  ’hydropisles 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  ms  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
â  Paris,  et  dans  les  prlnolpalts  pharmacies  d»  France 
et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordon^ 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  à  Paris.  —  iO  doses  t  lO  fr. 


t?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-l-^de  BONJEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  dephaN 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  plus 
grand  snccès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acconchetnem, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  ce 
l’atérns,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergoline, 
au  10»  (Ergotine,  ID  grara.;  eau,  lOO^gram.),  est  un  des 
précieux  hémokatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  9» 
(place  dn  Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Névralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  p]' 
Iules  antinévralgiquesdn  docteur  CRONIER.  — 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


H' 


uile  de, foie  de  morue  ferrée 


au  BENZOATE  de  FER, 

DE  E.  GoDIN,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hniW 
de  foie  de  morue  j  ii  renferme  19  »/»  d’oxide  de  wr 
(FeS08)et  13  «/o  de  fer  métallique  (Fe).— L’huile  fer^ 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni  rwége  et  dosée  au  luu  i 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  vuie- 
Dépôt  h  Paris;  faubourg  Saint-Martin,  96. 


üougues  Source -Bert.  —  Eau  minéral» 

gazenza,  alcaline  et  ferrnglnease. 

Directeur  médical  :  D*  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  I» 
pléthore  abdominale  j,  .  .  tu 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, i 
gravelie,  la  goutte  et  le  diabète;  ,  , 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  «« 
maladies  des  femmes.  _ 

Chez  tous  les  pharmaolens  et  â  Pongues  (Nièvre;,  » 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Beri. 


K*  63;  r?  SAMEDI  27  MAI  1871. 


w  année; 
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lî©  Journal  parant  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  î  S,  rue  de  i’^ïnivorcité,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  la  charité  / 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


KiO  prix  d’ahbnncment 

doit  être  euToyê  en  mandats  de  poste  eu  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Idessageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


COEir3  UÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  tO  octobre  18S3  a  institué  en  fareui  de  la  Gaz 
t'-ouragements  aux  auteurs  d  î  meilleurs  travaux  ^atiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
jr't  d’abonnement  des  Médecins  et  des  T’"'’'antB  qm  n’en  peuvent  pas  payer  i*  pnx  ei.”  r. 


in  fonds  de  3,000  francs  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE. — Revue  clinique  hebdomadaire.  État  sanitaire.  Pourri- 
taie  d’hôpital.  Ulcère  gangreneux.  Fraolnres  par  armes  à  feu.  Plaies  pé¬ 
nétrantes  de  la  poitrine.  —  Esistence  d’une  luxaüon  du  scapho'ide  seul. 
Luxation  pré-astragîtlienne  inférieure  (M.  A.  Dnbrueil).  —  Société  de. 
eniRCBOiK*  —  Documents  pour  servir  à  l’hisioire  du  mouvement  scien 
tifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Fenillelon.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  12  août  1871. 

BEVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

ftat  sanitaire.  —  Poarrltnre  d’hApltnl, — Ulcère  gangreneux 

Le  nombre  des  malades  s’accroît  graduellement  dans  les  di¬ 
vers  services  hospitaliers. 

Pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  la  plus  grande  partie  du  mois 
de  juillet,  il  avaitété  remarquablement  faible  ;  les  hôpitaux  necon- 
tenaient  plus  guère  que  des  blessés. 

Maintenant,  en  dehors  des  diarrhées,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il 
y  ait  quelque  affection  qui  se  généralise.  Si  les  fièvres  typhoïdes 
graves,  à  forme  ataxique,  se  montrent  fréquentes  à  la  consulta¬ 
tion  de  Cochin  et  dans  les  salles  de  M.  Bucquoy  à  cet  hôpital,  la 
même  remarque  n’a  pas  été  faite  à  la  Charité  ni  à  l’Hôtel-Dieu. 
Mais  le  nombre  des  lits  vacants  diminue  partout  en  même  temps, 
et  la  clinique  médicale  commence  à  être  plus  intéressante  et 
plus  variée,  bien  que  la  mortalité  soit  descendue  à  son  minimum. 

Dans  les  salles  de  chirurgie,  les  affections  qui  compliquent 
les  plaies  çontinuent  à  être  fréquentes.  A  la  Charité,  plusieurs 
exemples  de  pourriture  d’hôpital  bien  caratérisée  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  ces  derniers  jours.  Des  pertes  de  substance  jusqu’a¬ 
lors  très-limitées  se  sont  rapidement  étendues  par  la  gangrène  de 
leurs  bords,  et  une  pulpe  diphthéritique  est  venue  recouvrir 
les  surfaces  qui  continuent  à  se  creuser. 

Une  autre  forme  d’ulcère  gangréneux  qui  n’avait  rien  de 
diphthéritique  s’est  présentée- dans  le  service  de  M.  Richet,  chez 
un  homme  entré  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Cet  homme,  âgé  de  52  ans,  natif  de  la  Creuse,  maigre,  chétif, 
d’un  aspect  cachectique,  était  depuis  longtemps  sujet  à  des  ac¬ 
cès  de  fièvre  intermittente  qui  revenaient  chaque  année.  Maçon 
à  Paris,  il  y  menait  une  existence  misérable,  se  nourrissant  mal, 
habitant  un  logement  insalubre  ;  du  reste,  ne  faisant  pas  d’excès 
alcooliques. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  il  eut  la  jambe 
gauche  légèrement  écorchée  par  la  chute  d’un  moelloh  ;  il 
ne  s’en  inquiéta  peu  d’abord,  et  continua  son  travail  jusqu’au 
jour  où  un  état  de  grand  malaise  accompagné  de  fièvre  intense 
ie  contraignit  d’entrer  à  Thôpital. 

Il  présentait  alors  sur  le  point  écorché,  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  jambe  droite,  une  plaie  parfaitement  circulaire, 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  et  d’un  aspect  noirâtre 
et  gangréneux. 

Le  tibia  n’était  pas  encore  à  découvert,  mais  l’ulcération 
avait  creusé  jusqu’au  périoste.  Les  bords  rouges,  phlegmoneux, 
comme  décollés,  étaient  œdématiés  et  conservaient  l’empreinte 
du  doigt.  Ils  étalent  extrêmement  sensibles  à  la  pression.  A  2 
centimètres  environ  de  cette  plaie  principale,  il  en  existait 


deux  autres,  beaucoup  plus  petites,  qui  n'avaient  pas  envahi 
plus  loin  que  le  derme.  Les  ganglions  de  l’aine  étaient  engorgés, 
et  deux  petites  bandes  rouges,  partant  de  la  face  interne  de  la 
plaie,  faisant  relief  et  donnant  seûsation  de  corde,  étaient  dues 
à  l’inflammation  très-aiguë  de  deux  vaisseaux  lymphatiques. 

Dès  le  lendemain,  la  plaie  principale  avait  envahi  une  des 
ulcérations  voisines;  le  surlendemain,  elle  avait  presque  doublé 
d’étendue,  présentant  toujours  les  mêmes  caractères,  la  gangrène 
envahissant  couche  par  couche,  et  la  perte  de  substance  s’éten¬ 
dant  en  même  temps  en  profondeur  et  en  surface. 

Déjà  le  tibia  se  trouvait  à  découvert. 

Était-ce  de  la  pourriture  d’hôpital  ? 

M.  Richet  ne  le  pense  pas. 

D’abord,  le  travail  d’ulcération  avait  commencé  en  dehors  de 
toute  influence  nosocomiale,  et  d’ailleurs  il  ii’avait  pas  eu  la 
marche  indolente,  sans  réaction  inflammatoire,  qui  distingue  la 
pourriture  d’hôpital  à  forme  ulcéreuse  ;  et  quant  à  la  forme  pul¬ 
peuse  ou  diphthéritique,  elle  n’était  pas,  même  en  question, 
puisque  le  sphacèle  n’avait  jamais  pris  un  aspect  pseudo-mem¬ 
braneux. 

M.  Richet  vit  donc  là  un  de  ces  ulcères  gangréneux  décrits 
par  Boyer  sous  le  nom  d’ulcères  simples  inflammatoires  de  la 
jambe,  et  qui  surviennent  chez  des  individus  cachectiques  et 
débilités. 

Bien  qu’on  ne  trouvât  ni  diabète,  ni  symptôme  de  scorbut ,  ni 
trace  de  syphilis  chez  cet  homme,  il  était  certain  que  son  état 
général  était  mauvais.  Peut-être  son  aspect  cachectique  tenait-il 
à  l’empoisonnement  paludéen  qui  se  manifestait  chez  lui  par  de 
fréquents  accès  de  fièvre  intermittente. 

Le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  et  sur  la  plaie  les  cautérisa¬ 
tions  profondes  au  fer  rouge  atteignant  les  limites  des  tissus 
sains,  eurent  un  assez  bon  résultat  pour  Dire  espérer  pendant 
quelques  jours  la  guérison.  Les  eschares  produites  par  le  fer 
rouge,  en  se  détachant;  découvrirent  une  surface  dehon  aspect, 
couverte  de  beaux  bourgeons  charnus  ;  la  fièvre  était  beaucoup 
moins  vive,  l’appétit  commençait  à  se  dessiner  un  peu. 

Mais  tout  à  coup  survinrent  quelques  frissons,  la  fièvre  aug¬ 
menta,  et  le  malade  mourut  d’infection  purulente  le  samedi 
5  août,  dix  jours  après  la  cautérisation.  A  l’autopsie,  on  trouva 
des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Voilà  un  exemple  assez  rare  d’ulcère  gangréneux  terminé  par 
la  résorption  purulente  et  par  la  mort,  et  dont  on  ne  peut  accuser 
que  le  mauvais  état  de  la  constitution,  l’absence  de  force  plasti¬ 
que.  De  tels  faits  sont  d’un  grand  enseignement  pour  le  médecin, 
et  il  ne  faut  pas  les  laisser  perdre. 


Fractures  par  arues  A  feiï.  —  Piales  péaétraates 
de  la  poitrine. 

Les  infections  purulentes  et  putrides  ont  été  communes  cette 
année  à  la  Charité,  comme  ailleurs;  et  cependant,  chose  cu¬ 
rieuse,  dans  ce  milieu  défavorable,  les  fractures  par  armes  à  feu 
ont  généralement  guéri  mieux  qu’elles  ne  guérissent  d’ordinaire. 
Chez  plusieurs  malades,  bien  que  les  plaies  eussent  suppuré, 


le  cal  s’est  formé  comme  si  l’os  était  resté  complètement  étran 
ger  à  cette  suppuration. 

Chez  un  homme,  entre  antres,  le  fémur  avait  été  brisé  vers 
sa  partie  moyenne  par  une  balle  qui,  pénétrant  par  la  face  in¬ 
terne  de  la  cuisse,  était  restée  sous  les  ligaments  vers  la  face 
externe.  Un  vaste  épanchement  sanguin  avait  eu  lieu  de  ce  côté. 
Pendant  plusieurs  jours,  M.  Gosselin  s’abstint  de  retirer  la  balle 
pour  ne  pas  ouvrir  le  foyer  sanguin,  et  il  obtint  ainsi  un  résultat 
complètement  inattendu-dans  les  fractures  de  cette  espèce.  Le 
col  se  ferma,  et  bien  que  le  foyer  sanguin  se  fut  mis  ensuite  à 
suppurer,  la  consolidation  se  fit  comme  dans  une  fracture  simple. 

Il  faut  remarquer  que  cette  fois  la  balle  avait  perdu  presque 
toute  sa  force  lorsqu’elle  frappa  le  fémur,  et  c’est  là  sans  doute 
pourquoi  il  n’y  eut  pas  d’esquilles,  de  fissures  ni  de  délabrements 
osseux  considérables. 

La  statistique  des  fractures  par  armes  à  feu  chez  les  femmes, 
dans  le  service  de  M.  Huguier,  est  très-favorable  :  car  toutes 
ont  guéri  ou  sont  en  voie  de  guérison. 

On  n’a  pourtant  employé  chez  elles  ni  revêtement  ni  méthode 
de  traitement  nouvelle  et  spéciale. 

Mais  il  est  probable  qu’étaut  moins  fatiguées,  moins  surme¬ 
nées,  moins  surexcitées  que  les  hommes,  quand  elles  ont  reçu 
leurs  blessures, ,  elles  avaient  moins  perdu  de  leur  force  plas¬ 
tique. 

Du  reste,  M.  Lefort  nous  a  dit  que  même  chez  les  hommes  les 
plus  violemment  passionnés  et  les  plus  alcoolisés,  chez  les  com- 
muneux  reçus  dans  son  service  de  rhôpltal  Cochin,  malgré  les 
tristes  conditions  morales  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  après 
leur  défaite,  la  mortalité  par  suite  de  blessures  ou  d’amputa¬ 
tions  a  été  très-faible. 

Ainsi  les  différences  d’un  hôpital  à  l’autre  ont  été  cette  année 
des  plus  frappantes  ;  car  à  Saint-Louis,  la  mortalité  sur  les  fédé¬ 
rés  et  principalement  sur  les  amputés  était  énorme,  jusqu’au 
moment  où  M.  Alphonse  Guérin  eut  imaginé  sa  méthode  d’oc¬ 
clusion  par  revêtement. 

Les  blessures  pénétrantes  de  la  poitrine  par  armes  à  feu  ont 
été  partout  graves  et  généralement  suivies  de  mort.  Pourtant, 
dans  le  service  de  M.  Gosselin,  se  trouve  en  ce  moment  un 
homme  qui  a  eu  le  poumon  gauche  traversé  de  part  en  part  par 
une  balle,  et  qui  est  maintenant  à  peu  près  guéri. 

Un  vaste  hémo-pneumo-thorax  s’étàit  formé  dès  le  premier 
instant;  puis  la  suppuration  s’établit;  mais  alors  il  y  existait 
déjà,  probablement  des  fausses  membranes  qui  rattachaient 
en  partie  le  poumon  à  la  partie  costale. 

La  plaie  antérieure  était  située  à  deux  ou  trois  travers  de  ' 
doigt  en  dessous  et  en  dehors  du  mamelon  ;  mais  comme  la  balle 
avait  pénétré  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  la  plaie  pos¬ 
térieure  se  trouvait  beaucoup  trop  haut  pour  donner  un  libre 
écoulement  au  pus.  M.  Gosselin  pratiqua  donc  une  large  contre- 
ouverture  en  arrière,  sur  le  même  niveau  que  la  plaie  anté¬ 
rieure,  et  il  passa  un  drain  de  l’ua  à  l’autre.  Depuis  quatre  jours 
ce  drain  a  été  retiré  ;  la  sécrétion,  alors  déjà  peu  abondante,  est 
momentanément  tarie,  et  les  plaies  semblent  se  fermer  régulière¬ 
ment  de  dedans  en  dehors. 


FEUILLETON 


CARAVANES  D’UN  CHIRURGIEN  D’AMBULANCES 

PENDANT  LE  SIEGE  DE  PARIS 
ET  SOUS  IA  COMMUNE  (1). 

Le  jour  dé  l’affaire  de  Ville-Évrard,  Pierre  avait  ses  nerfs.  Nous 
débouchions  par  la  route  de  Montreuil  et  nous  passions  au  pied  du 
fort  de  Rosny,  qui  faisait  un  feu  d’enfer  de  tous  ses  canons.  Pierre 
oommence  à  devenir  rétif.  Je  regardai  son  nez,  c’était  le  baromètre 
de  son  courage  :  quand  il  se  sentait  mal  à  l’aise,  son  nez  se  creu¬ 
sait  de  petits  plis  longitudinaux  et  devenait  blanc  vers  le  bout.  Le 
Bez  de  Pierre  était,  ce  jour-là,  houleux,  et  il  passait  au  blanc. 

“■  Monsieur,  nous  ne  pouvons  pas  aller  plus  loin. 

~  Pourquoi  cela? 

Le  petit  cheval  va  avoir  peur. 

Eh  bien!  il  cache  son  jeu,  car  on  ne  s’en  aperçoit  guère. 

■“  le  le  connais,  monsieur,  il  va  avoir  peur  et  va  nous  faire  des 
Cascades. 

—  Vous  abusez  de  ce  qu’il  ne  peut  pas  se  défendre;  sans  cela, 
'  ^ons  dirait  que  ce  n’est  pas  lui  qui  a  peur,  mais  que  c’est  vous. 


R)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Moi!  quand  j’étais  au  siège  de  Rome,  j’en-ai  bien  vu  d’autres. 

Pendant  que  Pierre  se  retrempait  dans  ses  souvenirs  belliqueux 
du  siège  de  Rome,  nous  avions  dépassé  le  fort,  le  petit  choval 
n’avait  pas  en  peur,  et  Pierre  était  rassuré,  car  il  avait  entendu 
que  les  obus  passaient  à  une  vingtaine  de  pieds  au-dessus  de  notre 
tête.  Il  n’y  avait  véritablement  aucune  espèce  de  danger. 

Mais  la  journée  avait  mal  commencé  pour  lui,  et  il  n’était  pas  au 
bout  de  ses  transes.  Nous  arrivâmes  à  1  ou  2  kilomètres  de  Neuilly- 
sur-Marne,  sur  la  route  qui  conduit  à  Joinville,  route  absolument 
découverte.  Le  plateau  d’Avron  échangeait  une  violente  canonnade 
avec  les  batteries  prussiennes  situées  de  l’autre  côté  de  la  Marne. 

Les  projectiles  se  croisaient  au-dessus  de  la  route  et  l’on  chemi¬ 
nait  sous  un  dôme,  non  pas  de  verdure ,  mais  d’obus.  Le  cas  se 
rencontrait  assez  fréquemment,  car  les  batteries  étaient  en  général 
placées  des  deux  côtés  sur  des  points  culminants.  Ce  cheminement 
ne  présentait,  du  reste,  que  bien  peu  de  danger  pour  les  voitures 
d’ambulances  quand  elles  prenaient  le  soin  de  ne  pas  marcher  près 
des  soldats  en  armes.  On  n’avait  guère  à  redouter  que  les  obus  trop 
pressés  qui  éclataient  en  l’air;  mais  cela  était  si  rare,  qu’on  n’avait 
pas  à  en  tenir  compte.  Avec  un  peu  d’hahitude,  on  reconnaissait 
fort  bien  à  la  forme  de  son  ronflement  si  l'obus  qui  rayait  cette 
voûte  de  mitraille  était  à  nous  ou...  aux  autres. 

n 

Les  obus  ronflaient  donc  au-dessus  de  la  route,  qui  était  déser¬ 
tée  en  ce  moment  par  nos  troupes;  on  y  voyait  seulement  une 
charrette  de  cantinier  escortée  de  quelques  gardes  nationaux.  Les 


Prussiens  trouvèrent  jovial  de  tuer  ces  braves  gens.  Ils  envoyèrent 
sur  la  route  un  seul  obus,  mais  si  bien  dirigé  (leur  batterie  était  à 
moins  de  2,000  mètres)  qu’ils  crevèrent  le  cheval  et  éventrèrent 
deux  des  gardes  nationaux  de  l’escorte.  Je  ne  pus  que  constater 
leur  mort  ;  ils  avaient  été  tués  sur  le  coup. 

Je  les  fis  déposer  sur  le  bord  du  chemin. 

Ce  spectacle  n’était  point  fait  pour  calmer  les  émotions  de  Pierre; 
Son  nez  devint  blafard  et  se  creusa  de  véritables  tranchées. 

—  Monsieur,  allons-nous-en,  ces  brigands  vont  tuer  le  petit  choiial.' 

—  Eh  bien!  et  nos  drapeaux  d’ambulances  qui  sont  sur  les  voi¬ 
tures. 

—  Il  s’en  fichent  pas  mal  des  drapeaux.  Allons-nous-en,  mon¬ 
sieur,  allous-nous-en. 

Il  portait  sa  peur  avec  tant  de  crânerie  que  je  n’insistai  pas  trop 
pour  le  faire  marcher  en  avant.  Je  craignais  de  le  voir  filer  sur  Pa¬ 
ris  et  nous  planter  là  sans  vergogne.  . 

—  Puisque  vous  manquez  de  courage  aujourd’hui,  mettez-vous 
à  l’abri,  avec  les  voitures,  au  bas  du  remblai  de  la  route  ;  mettez  à 
terre  le  brancard  et  les  instruments,  et  nous  irons  à  pied  chercher 
les  blessés. 

Pierre  ne  se  le  fît  pas  dire  deux  fois,  et  il  se  jeta  en  bas  du  rem¬ 
blai  avec  tant  d’entrain  qu'il  engagea  dans  des  branches  d’arbres  le 
drapeau  d’ambulance  de  la  voiture;  il  se  cassa  net.  Je  croyais  le 
piquer  d'honneur,  mais  il  nous  regarda  impassiblement  partir  à 
pied  avec  les  brancardiers.  Il  avait  l’air  de  dire  :  Je  me  suis  ramassé 
assez  de  gloire  au  siège  de  Rome  ;  laissons-en  pour  les  autres. 

D'  JOULIN. 

{A  suivre). 


Voilà  donc  encore  un  nouveau  cas  qui  semble  être  en  faveur 
de  l’emploi  du  drainage  dans  la  suppuration  de  la  cavité 
pleurale.  ' 

Mais,  qu’on  le  remarque  bien,  ici  l’utilité  du  drdinage  s’est 
réduite  î  faciliter  la  sortie  du  pus. 

La  cavité  pleurale  avait  été  ouverte  très-largement,  d’abord 
par  la  balle,  puis  par  le  bistouri.  L’entrée  de  l’air  autour  du 
du  drain  était  aussi  facile  que  si  l’on  avait  simplement  prati¬ 
qué  l’opération  de  l’empyème,  suivant  Ja  méthode  que  pré¬ 
conisa  le  professeur  Baccelli,  de  Rome. 

Ici  donc  encore,  l’air  n’a  pas  eu  les  effets  funestes  qu’on  lui 
attribue.  Il  ne  les  a  pas  eus  davantage  chez  deux  autres  malades 
atteints  de  pleurésies  suppurées  sans  blessure,  et  que  M.  Gos¬ 
selin  a  également  guéris  en  leur  pratiquant,  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  de  larges  ouvertures. 

On  peut  donc  maintenant  pleinement  l’affirmer;  à  Paris  même 
comme  en  Prusse,  l’opération  de  l’empyème  est  relativement 
innocente  dans  une  pleurésie  supputée  depuis  un  certain  temps, 
lorsqde  par  suite  la  séreuse  se  trouve  comme  transformée  en 
membrane  pyogénique.  G'est  là  le  point  essentiel  que  M.  Baccelli 
a  eu  le  grand  mérite  de  bien  mettre  en  lumière. 

La  pleurésie  suppurée  peut  alors  être  comparée  à  un  abcès, 
mais  à  un  abcès  inflammatoire. 

On  n’y  trouve  pas  les  lésions  osseuses  qui  font  le  danger  des, 
abcès  par  congestion  ;  et  d’ailleurs,  si  l’on  se  garde  bien  d’ouvrir 
largement  les  abcès  par  congestion,  on  se  garde  aussi  de  les 
faire  traverser  par  un  tube  à  drainage. 

Aind,  ce  qui  distingue  l’empyème  chronique  d’un  abcès  ordi¬ 
naire,  c’est  la  difficulté,  et  parfois  même,  quand  de  fausses  mem¬ 
branes  par  trop  épaisses  compriment  le  poumon  dans  une  coque 
inextensible,  la  complète  impossibilité  pour  les  parois  de  la  poche 
de  se  mettre  en  contact. 

Mais  ce  n’est  pas  la  nature  spéciale  de  la  surface  suppurante, 
comme  on  le  croyait  autrefois.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu, 
en  pareil  cas,  l’ouverture  de  la  plèvre  produire  ces  accidents 
terribles,  et  mortels  en  peu  d’heures,  qu’on  lui  attribues,  parfois 
encore  malgré  les  travaux  de  Baccelli. 

Dr  Victor  Revillodt. 

ÈXISTENCE  D’UNE  LUXATION  DU  SCAPHOÏDE  SEUL 

ItXATION  1>HÉ-ASTRAGALIENNE  INFÉRIEURE 
Par  le  docteur  A.  Dubrueu*' 

Dans  une  leçon  de  clinique  du  professeur  Richet,  reproduite 
dans  la  Gagette  des  Hôpitaux  (numéro  du  16  mai),  cet  éminent 
chirurgien  se  demande  si  les  luxations  du  scaphoïde  seul  sont 
possibles;  après  avoir  cité  l’opinion  de  Broca  qui  les  nie, et  rap¬ 
pelé  quion  ne  peut  les  produire  sur  le  cadavre,  il  s’exprime  de 
la  façon  suivante  ;  «  Est -ce  à  dire  qu’on  n’observe  jamais  cette 
luxation?  Gardons-nous  de  celte  erreur.  On  a  vu  des  luxations 
que  l’anatom'e  déclarait  impossibles  être  démontrées  possibles 
par  la  c'inique.  » 

L’observation  a  d’avance  donné  raison  aux  prévisions  de 
notre  savant  maître,  et  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (17  janvier  1868),  j’ai  relaté  deux  cas  où  le  sca¬ 
phoïde  était  luxé  isolément.  L’un  de  ces  faits  est  dû  à  Chassai- 
gnac,  et  consigné  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  {Gazette  des'Hôpitaux),  1860,  p.  247). 

En  voici  la  relation  :  «  Un  homme  atteint  de  délire  furieux  se 
porte  à  la  poitrine  trois  coups  de  couteau  et  se  précipite  d’un 
cinquième  étage  sur  le  sol;  les  deux  pieds,  dans  la  portion  tar¬ 
sienne,  supportent  toute  la  violence  du  choc,  car  oq  n’a  trouvé 
de  fracture  dans  aucune  autre  partie  du  corps. 

«  Le  pied  gauche  présente  une  luxation  de  l’astragale,  avec 
fracture  multiple  de  l’os,  dont  la  tête  est  chassée  en  dedans  et  se 
renverse  face  pour  face. 

«  Le  pied  droit  présente  une  véritable  luxation  sous-scaphoï- 
diennede  l’astragale,  èt  offre  les  dispositions  suivantes  :  l’aspect 
général  du  pied  présente  une  sorte  d’enfoncement  de  la  jambe, 
dans  la  première  rangée  du  tarse,  comme  si  l’astragale  broyé  se 
fût  affaissé  sous  le  poids  des  os  de  la  jambe. 

H  Le  pied  est  sensiblement  raccourci  dans  le  sens  antéro-pos- 
•térieur  et  présente  à  sa  face  dorsale,  à  la  distance  de  1  centimè¬ 
tre  à  peine  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  une  saillie  abrupte 
qne  l’on  reconnaît  tout  d’abord  appartenir  au  scaphoïde. 

'  Avant  toute  dissection,  on  reconnaît  aussi  que  la  tubérosité 
interne  du  calcanéum  a  été  brisée ,  mais  le  reste  de  l’os  est 
intact. 

«  Après  dissection,  on  observe  un  déplacement  en  masse  du 
scaphoïde  qui,  suivi  des  deux  premiers  cunéiformes  et  des  deux 
premiers  métatarsiens,  a  passé  au-dessus  de  laiête  de  l’astragale, 
et  repose  par  le  bord  inférieur  de  sa  face  articulaire  sur  le  collet 
de  l’astragale. 

«  La  tête  de  l’astragale  a  donc  déchiré  complètement  le  liga¬ 
ment  calcanéo-scaphoïdien,  s’est  enclavée  à  la  place  de  ce  liga¬ 
ment,  entre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  prenant  une  situation 
tout  à  fait  fixe,  et  dont  les  plus  grands  efforts  ne  peuvent  la 
dégager. 

«  Toute  la  moitié  interne  du  pied  a  donc  subi  une  espèce  de 
déplacement  vers  la  jambe  en  passant  par-dessus  la  tête  de  l’as¬ 
tragale,  et  cependant  le  pied  n’est  incliné  ni  à  dicite,  ni  à  gau¬ 
che,  et  se  maintient  dans  sa  rectitude  et  son  angle  habituels. 

«  Or,  voici  par  suite  de  quelles  dispositions  curieuses  la  moi¬ 
tié  externe  du  pied,  composée  du  troisième  cunéiforme,  du  cu¬ 


boïde  et  des  trois  derniers  métatarsiens,  a  permis  au  refoulement 
général  du  pied  de  s’effectiiersans  déviation. 

«  D’abord,  le  troisième  cunéiforme,  complètement  luxé  et 
déprimé  de  toute  sa  hauteur  vèrs  la  Lee  plantaire, ^a  permis  au 
troisième  métatarsien  de  passer  au-dessus  de  lui. 

«  Ensuite,  le  cuboïde,  maintenu  dans  ses  rapports  normaux 
avec  le  calcanéum,  présente,  tout  près  de  sa  face  articulaire  mé¬ 
tatarsienne,  une  fracture  par  suite  de  laquelle  les  deux  derniers 
métatarsiens,  emportant  avec  eux  leur  surface  d’articulation  cu- 
boïdienne,  ont  suivi  le  refoulement  général  du  pied  en  se  portant 
un  peu  au-dessus  du  cuboïde. 

(f  Le  tendon  du  long  péronier  latéral  s’est  maintenu,  malgré 
tout  ce  désordre,  dans  sa  position  naturelle  ;  seulement,  à  son 
extrémité  insertionnelle,  il  se  relève  brusquement  pour  suivre  la 
tête  du  premier  métatarsien,  relevée  elle-même  par  suite  de  con¬ 
nexions  avecle  premier  cunéiforme  et  le  scaphoïde. 

«  L’astragale,  ayant  subi  un  mouvement  de  révolution  verti¬ 
cale,  oppose  en  avant  la  partie  supérieure  de  sa  poulie  articulaire 
,  de  telle  sorte  que,  sans  aucun  ,  déplacement  de  latéralité,  il  y  a 
'  subluxation  de  Tes  dans  son  articulation  jambière. 

«  Le  tendon  du  jambier  antérieur  est  fortement  soulevé  en 
avant. 

«  Les  tendons  du  long  fléchisseur  des  orteils  passent  sous  la 
'tête  de  Tastragale,laquelle  maintient  béant  un  large  hiatus  à  la 
■  face  interne  du  pied.  » 

Le  fait  est  concluant.  Ce  n’était  pas  une  luxation  médio-tar- 
'  sienne,  mais  une  luxation  de  la  tête  de  l’astragale  qui  s’était  pro¬ 
duite  et  s’était  faite  en  bas. 

Le  second  cas,  qui  m’est  propre,  et  qui  me  paraît  établir  d’une 
façon  peut-être  plus  nette  encore  que  celui  de  Chassaignac  l’exis¬ 
tence  de  la  luxation  en  question,  a  été  observé  sur  le  cadavre 
d’un  homme  apporté  à  l’École  pratique. 

1  Cet  individu  paraissait  âgé  d’une  quarantaine  d’années.  Son 
pied  (droit)  ne  présentait  extérieurement  rien  de  bien  saillant,  et 
la  peau  n’offrait  pas  de  traces  de  cicatrices. 

Je  n’ai  pu  avoir  aucune  espèce  de  renseignement  sur  ses 
antécédents.  Voici  ce  que  m’a  montré  la  dissection  :  Les  rapports 
de  l’astragale  avec  la  mortaise  tibio-péronière  sont  à  peu  près 
normaux.  On  voit  cependant  que  les  trois  quarts  postérieurs  de 
la  trochlée  astragalienne  sont  seuls  reçus,  même  pendant  la 
flexion  du  pied,  dans  la  mortaise  du  tibia.  ,Un  léger  changement 
est  aussi  survenu  dans  les  articulations  astragalo-calcanéennes. 
L’astragale  a,  en  effet,' subi  un  petit  mouvement  de  propulsion 
en  avant  accompagné  d’un  mouvement  plus  prononcé  de  bascule 
autour  de  son  axe  transversal,  lequel  a  eu  pour  résultat  d’abais¬ 
ser  considérablement  la  tête  de  cet  os. 

Le  creux  astragalo-calcanéen  n’existe  plus;  il  est  occupé  par 
la  saillie  osseuse  située  en  arrière  de  la  facette  articulaire  infé¬ 
rieure  et  posiérieure  de  l’astragale.  La  tête  de  l’astragale,  qui 
regarde  directement  en  bas,  n’est  en  rapport  avec  le  calcanéum 
que  par  la  portion  postérieure  de  son  col,  qui  s’est  revêtue  de 
cartilage  d’encroûtement. 

Quant  à  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  elle  est  le  siège 
d’une  véritable  luxation.  Au  lieu  d’être  placé  transversalement, 
le  scaphoïde  est  dirigé  obliquement  en  bas  et  vers  le  bord  interne 
du  pied.  La  facette  articulaire  postérieure  astragalienne  est 
dédoublée,  et  présente  deux  facettes  articulaires  parfaitement 
distinctes,  séparées  par  une  saillie  ;  l’une  supérieure,  appliquée 
sur  la  partis  la  plus  antérieure  de  la  trochlée  ;  l’autre  en  rapport 
avec  la  partie  antérieure  du  col  de  l’astragale. 

Ces  surfaces  articulaires  nouvelles  sont  revêtues  de  cartilage 
d’encroûtement.  Enfin  la  tête  de  l’astragale,  dans  la  portion  qui 
d’ordinaire  est  reçue  dans  la  dépression  creusée  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  scaphoïde,  est  ici  en  rapport  avec  un  épais  faisceau 
fibreux  représentant  le  ligament  calcanéo-scaphoïJien  inférieur, 
qui,  sans  doute,  comme  dans  le  cas  de  Chassaignac,  a  été  déchiré, 
et  dont  la  perte  de  substance  a  été  comblée  par  un  tissu  analogue 
au  tissu  primitif.  Les  articulations  du  scaphoïde  avec  les  cunéi¬ 
formes,  celle  du  calcanéum  et  du  cuboïde,  ne,  présentent  rien  à 
noter. 

Nulle  part  on  ne  voit  de  trace  de  fracture. 

Le  pied  gauche  n’offre  rien  d’anormal. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  permettent,  même 
en  l’absence  de  renseignements,  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  là  une 
luxation  produite  longtemps  avant  la  mort,  car  les  cartilages  d’en¬ 
croûtement  de  formation  nouvelle  attestent  l’ancienneté  de  la 
lésion.  ' 

Ces  deux  faits  établissent  d’une  façon  incontestable  l’existence 
d’une  luxation  se  passant  dans  l’articulation  astragalo-scaphoï¬ 
dienne,  sans  que  l’astragale  perde  ses  rapports  avec  les  os  de  la 
jambe  et  le  calcanéum,  sans  que,  d’autre  part,  le  cuboïde  aban¬ 
donne  le  calcanéum, 

Régulièrement,  c’est  le  scaphoïde  qui  devrait  être  considéré 
comme  luxé  sur  l’astragale  ;  mais,  commedans  les  cas  où  l’astra¬ 
gale  a  abandonné  à  la  fois  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  on  rap¬ 
porte  la  luxation  au  premier  de  ces  os,  et  l’on  désigne  la  lésion 
sous  le  nom  de  luxation  sous-astragalienne,  il  est  assez  naturel 
d’en  faire  autant  pour  les  cas  où  la  tête  de  l’astragale  a  quitté  la 
cavité  du  scaphoïde.  Je  proposerai  donc  la  dénomination  de 
luxation  pré-astragalienne  pour  dénommer  ce  déplacement. 

Dans  les  deux  faits  que  j’ai  cités,  la  tête  de  l’astragale  était 
portée  en  bas  ;  aussi  ajouterai -je  à  la  qualification  de  pré-astra¬ 
galienne  l’épithète  d’inférieure,  et  désignerai-je  la  luxation  dont 
j’ai  cherché  à  établir  l’existence  sous  le  nom  de  luxation  pré- 
astragalienne  inferieure.  -  -  . 

il  —  — — 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  février  1871.  — Présidence  de  M.  ^lor,  vice-président 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté  ^ 
GORRESPONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

—  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

—  La  Gazette  hebdomadaire,  n”  du  17  février. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  et  sur  la  proposition  du  prési¬ 
dent,  la  séance  est  levée,  à  cause  de  la  perte  douloureuse  que  la 
Société  vient  de  faire  en  la  personne  d’un  de  ses  membres  fonda¬ 
teurs,  M.  Danyau. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


Séance  du  8  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Biot,  vice-présdent, 

La  Société  de  chirurgie  voulant  s’associer  au  deuil  publie,  n’a  pas 
tenu  de  séance, le  l^'mars  1871,  jour  de  l’entrée  de  l’armée  prus¬ 
sienne  à  Paris. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  (22  février  1871)  est  lu 
et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Ra  correspondance  comprend  :  ; 

—  L’tinion  médicale.  —  La  Gazette  hebdomadaire.  —  Le  dernier 
numéro  du  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

—  Une  lettre  de-M.  Panas,  qui  demande  un  congé  d’un  mois,  h 

—  M.  Déguisé  fils  adresse  la  lettre  suivante  dont  la  Société  dé¬ 
cide  la  publication  par  délibération  spéciale  : 

«  Monsieur  le  président,  '  ' 

«  J’ai  la  douleur  de  vous  apprendre  la  mort  de  mon  père,  ancien 
membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie. 

«  Mou  pauvre  père  a  été  assassiné  par  les  Prussiens,  à  l’âge  de 
76  ans,  dans  la  propriété  qu’il  habitait  à  Châteauneuf  (Eure-et- 
Loir),  le  16  décembre  dernier.  ' 

«  Agréez,  monsieur  le  président,  l’expression  de  mes  sentiments 
distingués. 

«  P.  Déguisé.  i 

«  Charenton,  le  22  février  1871.  »  . , 

M.  MARJOLIN  demande  à  la  Société  de  déclarer  que  ceux  de  ses 
membres  qui  appartiennent  à  l’Alsace  et  à  la  Lorraine  seront  toujours 
considérés  comme  membres  nationaux.  . 

Cette  motion  est  appuyée  par  tous  les  membres  présents;  il  est 
décidé  qu’elle  sera  de  nouveau  formulée  dans  l’une  des  plus  pro¬ 
chaines  séances  et  insérée  dans  le  Bulletin  de  la  Société.  '  ' 

PRÉSENTATION  DE  MALADES.' 

Ectroploa.  —  M.  VERNEUit  présente  un  malade  autrefois  défi¬ 
guré  par  une  pustule  maligne  qui  avait  causé  de  grands  ravages 
dans  la  face  et  produit  un  ectropion  considérable.  Six  mois  envi, 
ron  après  la  guérison  de  la  pustule  maligne,  M.  Verneuil  fit  la  suture 
des  paupières  de  l’œil  malade.  Cette  opération  fut  pratiquée  quelques 
jours  avant  le  siège  de  Paris  ;  les  paupières  sont  restées  closes 
depuis  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  six  rhois  à  peu  près.  Aujour.* 
d’hui  les  paupières  sont  si  souples  qu’il  est  probable  qu’elles  ne  se 
renverseront  plus;  M..  Verneuil  se  propose  d’ailleurs  de  les  dé¬ 
coudre  progressivement  en  commençant  par  la  partie  centrale  de 
leur  réunion. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  fois  une  opération  à 
peu  près  identique  à  celle  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Verneuil. 
Un  malade,  soigné  en  mon  absence  da  ns  mon  service  par  notre  cd" 
lègue  M.  Duplay,  pour  une  pustule  maligne  de  la  paupière  inférieure, 
présentait,  à  ma  rentrée,  une  ulcération  bourgeonnant,  dont  les 
■  bords  se  rétractaient  déjà  fortement.  Il  était  très-probable,  dans  ces 
conditions,  qu’un  ectropion  plus  ou  moins  étendu  allait  se  déve¬ 
lopper  et  suivre  ses  progrès  habituels.  ' 

Je  pratiquai  alors  la  suture  des  païqières,  que  je  laissai  en  plact 
pendant  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  me  parut  que  les  paU" 
pièces  étaient  l’une  et  l’autre  mobiles,  que  la  rétraction  cicatricielle 
avait  exercé  toute  son  action  déformante.  J’enlevai  donc  la  suture 
en  conseillant  au  malade  de  revenir  à  l’hôpital  s’il  survenait  le 
moindre  tiraillement.  Dans  le  mois  qui  suivit,  l’état  dés  parties  était 
absolument  satisfaisant;  mais  depuis  cette  époque,  j’ai  perdu  de 
vue  le  malade. 

SI.  DEPAUL  demande  à  M,  Verneuil  quelques  explications  sur 
l’origine  de  la  pustule  maligne. 

M.  VERNEUIL,  n’ayant  vu  le  malade  qu’après  la  guérison  delà 
pustule  maligne,  n’a  pas  recueilli  de  renseignements  sur  ce  point 
de  l’observation  ;  il  sait  seulement  que  le  malade  était  à  A  Jpajon. 

PRÇSENTA’EION  de  blessés  par  projectiles  de  gUBRR® 

Fractures  par  projeotiles  do  gaerre. —  JH.  P.  CIIAMI’ÉVOIS) 
médecin  principal  de  1'“  classe,  membre  corresp/ondant  delà  Société 
de  chirurgie,  présente  plusieurs  blessés  ayant  été  atteints  defoO' 
tures  des  membres  supérieurs  par  projectiles  de  guerre. 

Tous  ces  blessés  ont  été  soignés  dans  l’ambulance  établie  ^ 
maison  de  la  Légion  d’honneur  de  Saint-Denis. 

M.  Champenois  a  réuni,  dans  une  première  série,  vingtT-Çûaû® 
cas  de  guérison  dont  il  donne  un  résumé  rapide;  on  y  comp  te  huit 
fractures  de  l’épaule,  onze  de  la  diaphyse  humérale,  quar.trc  du 
coude,  une  des  os  de  l’avant-bras.  Plusieurs  opérations  ont  été  5^' 
cessaires;  divers  moyens  de  contention  ont  été  employés;,  1 
pareils  particuliers  ont  permis  de  donner  aux  membres,  une  iro®®' 
bilisation  très-prompte,  souvent  immédiate. 

M.  VERNEUIL  prie  M.  Champenois  d’ajouter  aux  faits  h  .euî®'** 
qu’il  vient  de  mentionner  les  faits  malheureux  qu’il  a  obser’  ifés  ^  ^ 
même  époque,  de  faire,  en  un  mot,  dans  l’intérêt  de  la  scie  h®®»  ® 


,  statistique  aussi  complet  que  possible,  afin  qu’on  puisse 
bl'r  la  proportion  des  revers  et  des  succès. 

PBMABQDAY  fait  remarquer  que  le  local  occupé  par  les  blessés 
■^'éspar  M.  Champenois  est  très-différent,  comme  disposition  et 
*°\agement,  de  la  plupart  de  nos  hôpitaux  ;  il  serait  à  désirer  que 
j'ntes  ces  conditions  fussent  relatées  dans  le  travail  de  M.  Cham- 

^’^T'cHaMPëNOI#  consignera  tous  ces  faits  dans  un  mémoire  qu’il 
éltra  ultérieurement  à  la  Société  pour  compléter  sa  communica- 

S  d’aujourd’hui. 

COMMUNICATION 

pl«te  genon  par  projeetile  de  guerre.  —  M.  BOINET.  A 

gjon  d’une  présentation  précédente,  faite  par  M.  Verneuil,  sur 
°  ett  de  suppurationde  quelques  plaies  en  séton,  j’ai  dit  que  j’avais 
^■gné  quatre  lualades  dont  le  genou  avait  été  traversé  par  une 
Tlle  et  qui  avaient  guéri  sans  suppuration  apparente.  Je  présente 
:  ujd’hui  l’un  de  ces  blessés  :  la  balle  est  entrée  au-dessus  de  la 
le  a  traversé  le  fémur  entre  les  deux  condyles  pour  sortir  par 
creux  puplité*  Le  malade  est  guéri,  mais  il  boite,  parce  que  les 
'Iveraents  d’extension  restent  incomplets. 

deMabQUAY.  La  perforation  de  l’os  peut  n’être  qu’apparente, 

.  '  jj^jig  ji’a  fait  que  contourner  l’os  au  lieu  de  le  traverser. 

***  bOIXET.  J’ai  pensé  â  l’objection  qui'm’est  faite,  mais  je  suis 
*  ne  la  balle' a  bien  réellement  traversé  le  fémur,  parce  que  j’ai 
prenloncer  profondément  un  etylet  dans  le  trajet  parcouru  par 

jjjiRjotiN-  Il  reste  avéré  que  certaines  plaies  par  armes  à 
feu  suppurent  très-peu.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  malades;  la  sup- 
aiion  a  même  été  peu  abondante  chez  quelques-uns  d’entre 

auxquels  j’avais  retiré  des  esquilles.  Néanmoins  je  dois  dire 
que  si  ces  faits  sont  incontestables,  ils  restent  cependant  exception- 

LABBé.  Pour  le  malade  de  M.  Boinet,  une  balle  ayant  pénétré, 
me  on  peut  le  voir,  dans  la  cuisse,  à  trois  centimètres  au-dessus 
dda  rotule,  il  me  paraît  difficile  de  comprendre  comment  ce  pro- 
jertile  aurait  pu  traverser  les  condyles  du  fémur  sans  ouvrir  l’arti- 

boinet.  peut-être  l’articulation  a-t-elle  été  ouverte  parce  qu’il 
f  a  eu  ankylosé  incomplète. 

M  TBÉLAT.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  y  a  eu  plaie  grave, 

et  lémalade  est  aujourd’hui  guéri.  Quoique  remarquable,  ce  fait 
t,-est  pas  unique  :  j’ai  vu  dans  la  même  région  anatomique,  deux 
cas  analogues  de  fracture,  et  les  blessés  ont  guéri  comme  s’ils 
avaient  été  atteints  de  fracture  simple.  Ces  succès  inespérés  doivent 
dépendre  en  grande  partie  de  la  vigueur  exceptionnelle  des  blessés 
etL  milieu  où  ils  sont  soignés. 

51  PEBBIN  propose  de  ne  pas  émietter  une  question  aussi  impor¬ 
tante  que  celle  de  l’hygiène  des  blessés  et  de  la  mettre  à  l’ordre  du 
oar  d’une  discussion  approfondie.  i  _ 

Mit.  DEPAUL  et  DEMABQUAY,  en  s’associant  à  la  manière  de  voir 
deM.  Perrin,  .pensent  qu’avant  d’entamer  une  pareille  discussion*,  il 
fanlenoore  attendre,  afin  que  les  observations  soient  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  complètes.  La  Société  se  rallie  à  cette  dernière  opi¬ 
nion."  ^ 

'a  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  em  comité  secret. 


Le  vice-secrétaire  annuel:  S.  Tahnier. 


DOCUMENTS 


POUB  SERVIR  A  E’HISTOIRK  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1).  ' 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

(Suite  et  lin.) 

mémoires  présentés 

nygiéne  pnMIgne.  —  M.  DUBRÜNEAUT  présente  une  deuxième 
note  sur  l’épuration  des  corps  gras  alimentaires. 

Le  but  de  ma  communication  précédente,  sur  l’épuration  du  suif 
et  de  l’huile  de  colza,  était  surtout  de  faciliter  les  moyens  de  resti¬ 
tuer  à  l’alimentation  de  l’homme  deux  produits  importants  qui,  dans 
les  conditions  normales,  ne  servent  qu’à  l’éclairage.  Cette  restitu¬ 
tion  est  d'autant  plus  importante,  dans  les  circonstances  'difliciles 
où  nous  nous  trouvons,  que  les  besoins  impérieux  de  l’alimentation 
sont  plus  exigeants  et  dominent  toute  autre  préoccupation.  L’éclai- 
tage  trouve  d’ailleurs  des  ressources  suffisantes  et  satisfaisantes  dans 
les  huiles  minérales,  et,  d’une  autre  part,  la  privation  des  acides 
utiles  à  la  fabrication  des  acides  gras  et  à  l’épuration  des  huiles 
annule  presque  radicalement  les  industries  des  bougies  stéariques 
et  des  épurations  d’huile  de  colza. 

Le  procédé  épurateur  que  j’ai  décrit  est  fondé  sur  une  pratique 
eulinaire  simple,  que  toute  ménagère  peut  mettre  en  œuvre  sang 
diîÜGultés,  et  il  trouve  sa  justification  dans  des  opérations  culinaires 
fort  usuelles. 

.  En  effet,  les  graisses  usitées  depuis  un  temps  im  mémorial  en  cui¬ 
sine  sont  les  graisses  de  rôtis  et  les  graisses  de  pot-au-feu,  qui 
toutes  ont  la  même  origine  que  les  suifs  de  commerce,  dont  ils  ne 
diffèrent  que  par  les  modes  de  préparation.  Cependant  les  graisses 
^0  cuisine  que  fournissent  habituellement  les  viandes  de  bœuf  et  de 
bouton  n’ont  que  peu  ou  point  l’odeur  et  la  saveur  repoussantes  du 
suif. 

_  Il  est  facile  de  comprendre,  après  l’explication  t^ue  j’ai  donnée  de 
I  épuration  du  suif,  par  une  simple  opération  de  friture,  il  est  facile 
^0  comprendre,  dis-je,  que  les  conditions  de  cette  épuration  se 
trouvent  réalisées  avec  perfection  dans  la  préparation  des  viandes 


U)  Suite;  —  Voir  le  dernier  numéro. 


rôties,  où  l’on  retrouve  tout  à  la  fois  le  chauffage  à  haute  tempéra¬ 
ture  et  l’intervention  de  la  vapeur  surchauffée. 

Les  conditions  d’épuration  se  trouvent  moins  bien  réalisées  pour 
les  graisses  de  pot-au-feu  ;  mais  l’expérience,  appliquée  directement 
au  suif,  prouve  que,  même  dans  ces  conditions,  il  y  a  une  épuration 
réelle.  En  effet,  si  l’on  soumet  du  suif  infect,  dans  une  marmite  de 
fonte,  à  une  ébullition  prolongée  en  présence  d’eau  salée,  le  suif  se 
trouve  épuré  à  un  degré  d’autant  plus  grand  que  l’ébullition  a  été 
plus  prolongée  (1).  Le  devoir  delà  science  sera  de  rechercher  com¬ 
ment  s’effectue  cette  épuration.  Il  suffit,  pour  le  moment,  de  signaler 
et  de  constater  le  fait. 

Depuis  ma  dernière  communication,  je  me  suis  occupé  d’expéri¬ 
menter  l’application  du  procédé  delà  friture  à  l’épuration  des  huiles 
^e  colza;  cette  épuration  est  tout  aussi  efficace  que  pour  le  suif. 
L’huile  perd  ainsi  sa  saveur  et  son  odeur  caractéristiques,  de  manière 
à  pouvoir  servir,  après  cette  épuration,  à  tous  les  besoins  de  la  cui¬ 
sine  (2).  L’huile  conserve,  dans  ce  travail,  une  légère  saveur  qui  n’a 
rien  de  répulsif,  de  sorte  qu’on  pourrait,  avec  grand  profit,  utiliser 
pour  l’alimentation  les  12  à  13  millions  de  kilogrammes  qui  se  trou-' 
vent  en  ce  moment  sans  emploi  dans  les  réservoirs  de  Saint-Ouen  et 
de  la  Villette  (3).  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 

l?7g!ène  pnRligne.  —  Extrait  d’une  note  de  m.  ch.  fua  sur  la 
purification  des  graisses  et  des  suifs  provenant  des  abattoirs,  pour  l’ali¬ 
mentation, 

La  purification  des  graisses  me  semble  devoir  être  assez  facile  en 
suivant,  à  peu  près,  le  procédé  indiqué  par  M.  Dubrunfaut  dans  la 
dernière  séance. 

Le  produit  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  donnera  une  idée  de  la  valeur  du  procédé  qui  consiste  à  fon¬ 
dre  les  graisses  à  une  haute  température  jusqu’à  ce  que  les  résidus, 
tissu  cellulaire  et  vasculaire,  soient, je  ne  dirai  pas  carbonisés,  mais 
réduits  de  façon  à  ne  pouvoir  presque  plus  servir  à  l’alimentation; 
alors  seulement  la  graisse  est  devenue  sans  odeur  appréciable,  comme 
on  peut  s’en  assurer  par  cet  échantillon;  le  goût  en  est  aussi  très- 
agréable.  Il  est  inutile  d’employer  pour  la  purification  de  ces  suifs 
aucune  matière  étrangère,  ni  acides,  ni  alcalis,  ni  sels  d’aucune 
nature,  qui  viendraient  compliquer  les  résultats  au  lieu  de  les  sim¬ 
plifier;  car,  après  avoir  introduit  dans  les  graisses  ces  matières 
étrangères,  il  faudrait  ensuite  les  en  expulser. 

En  conséquence,  aujourd’hui  que  tous  ces  suifs  se  trouvent  dans 
le  commerce  à  l’état  fondu,  on  n’a  qu’à  les  faire. bouillir  pendant 
quelque  temps  à  un  feu  vif;  il  y  aura,  il  est  vrai,  une  certaine  perte 
par  une  nouvelle  évaporation,  mais,  tous  les  produits  volatils  étant 
éliniinés  par  cette  évaporation  à  une  haute  températore,  on  aura 
une  graisse  qui  pourra  être,  sans  dégoût,  employée  à  tous  les  usages 
de  l’art  culinaire.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’alimentation. 

Hygiène  jinbliqne.  —  Sur  un  procédé  de  transport  et  de  conserva¬ 
tion  des  viandes,  par  l’emploi  d’une  soAtion  d’acide  phénique. 

Note  de  m.  baudet,  présentée  par  M.  Dumas. 

Les  nombreux  résultats  que  j’ai  obtenus,  par  l’application  à  l’in¬ 
dustrie  des  cuirs  et  peaux  de  l’acide  phénique,  que  j’appelle' spy roi, 
m’ont  amené  à  diriger  mes  expériences  vers  la  conservation  de  la 
viande.  Les  résultats  très-satisfaisants  que  j’ai  obtenus  peuvent 
s’appliquer  en  toutes  saisons  et  en  tous  lieux  sans  aucun  matériel, 
aussi  bien  pour  l’importation  que  pour  l’exportation,  et  dans  les 
ménages  mêmes. 

Premier  procédé  :  par  l'immersion  dans  l’eau  phéniquée  de  à 
—  Dans  cette  expérience,  qui  date  du  18  octobre  dernier,  j’ai 
pris  quatre  flacons  à  large  ouverture,  dans  chacun  desquels  j’ai  in¬ 
troduit  0k,25(>  de  viande  de  cheval  que  j’ai  légèrement  humectée 
d’eau  phéniquée  dans  les  proportions  suivantes  : 

Le  1",  dans  une  solution  à . . . 

Le  2S  »  .  Tm 

Le  3»,  »  .  Tm 

Le  4%  »  .  rm-, 

j’ai  ajouté  quelques  morceaux  de  charbon  de  bois  pour  absorber  les 
gaz  qui  peuvent  se  dégager  de  la  viande. 

Ces  quatre  flacons,  bouchés  hermétiquement  pour  éviter  le  con¬ 
tact  de  l’air  à  l'intérieur,  sont,  depuis  cette  époque  (18  octobre), 
maintenus  dans  l’appartement  à  une  température  de  13  à  20  de¬ 
grés. 

Depuis  plus  de  treize  semaines  que  cette  Opération  a  été  exécu¬ 
tée,  l’eau  qui  submerge  la  viande  a  pris  une  teinte  faiblement 
rosée,  et  la  viande  s’est  comportée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Dans  la  solution  à  ®II®  ®  une  teinte  noirâtre,  mais  elle 
est  néanmoins  bien  conservée;  dans  la  solution  à  -—f  ®II®  B®t  très- 
bien  conservée,  avec  une  teinte  rosée  pâle;  dans  la  solution  à 
elle  est  aussi  très- bien  conservée,  avec  la  teinte  naturelle  de  la 
viande  fraîche  de  bœuf;  à  elle  est  parfaitement  conservée  et 


(1)  M.  Dumas  n’a  pas  fait  connaître,  dans  ses  précieuses  notes  sur  l’ali- 
mentafion,  les  procédés  qui  sont  mis  en  pratique  par  des  industriels  pour 
iientifler  louies  les  graisses  de  boucherie  avec  les  graisses  de  rognons  rte 
bœuf,  et  il  y  a  boa  de  croire  que  eps  procédés  ne  sont  pas  autre 
chose  que  le  traitement  du  suif  en  branche  '  dans  les  conditions  du  pot- 
au-feu. 

(2)  11  s’agit  Ici  de  l’huile  de  colza  (B^osnca  napüs),  telle  qu’on  la  trouve 
dans  le  commerce  pour  les  tiesoins  des  épurateurs;  ce  n’est  pas,  comme  le 
disait, il  y  a  peu  de  jouis,  la  cpminiss  on  d’hygiène  dms  le  Journnl officiel, 
de  l'huile  à  laque'le  on  pourrait  appliquer  la  qualification  à'huile  vierge. 
C’est  de  l’huile  préparée  à  chaud  et  sans  soins  particuliers, pour  les  besoins 
de  l’éclairage,  et  prise  avant  l’épu  ation  sulfurique,  -qui,  en  la  rendant 
combustible,  la  rond  tout  à  fait  impropre  à  l’a  imenla.ion,  ainsi  que  tout  le 
monde  le  tait. 

(3)  Il  peut  êlre  utile  de  faire  connaître  l’origine  d’un  stock  aussi  anormal 
d’huile  de  colza;  la  voici:  en  1869,  une  compagnie  belge  organisa  une 
grandè  spécu  ation  sur  les  huib  s  d’é  lauage,  et  la  grande  valeur  qu’on 
donna  ainsi  à  ce  produit  sur  la  place  de  Paris  le  fît  sortir  de  tous  Jts  mar¬ 
chés  ü’Eur  pe,  pour  vtnîr  enc  mbier  nos  entiepô^s.  Peu  de  temps  avant 
l’investis  emeiit  de  Paris,  le  stock  d’bnile  de  colza  s'était  élevé  é  18  millions 
de  kilogrammes,  et  le  qours,  qui  babituellemrnt  rsoille  entra  80  et  lOO 
francs  les  100  kilogrammes,  s  était  élevé  à  160  fanes.  C’est  le  rtste  do 
cette  opération  qui  existe  eu  ce  moment  dans  Ir  s  magasins  de  Parh,  et  la 
derniè  e  merourLle  lui  assigne  une  valeur  de  114  fianos,  c’est  à-diie  une 
valeur  à  peu  près  égale  à  ceiIe  du  suif.  Il  y  a  là,  en  réalité,  une  ressourOî; 
alimentaire  énorme,  à  un  prix  acceptable. 


d’une  teinte  rosée  appétissante,  plus  belle  même  que  le  jour  où 

elle  a  été  soumise  à  l’expérience,  attendu  que  la  viande  dé  cheval  '■ 
est  naturellement  d’une  teinte  foncée. 

Le  i  0  décembre  dernier,  j’ai  extrait  une  partie  de  la  viande  qui 
était  préparée  dans  la  solution  à  elle  avait  acquis  un  faible 
goût  de  jambon  fumé,  assez  agréable.  Sans  que  cette  viande  fût 
préalablement  lavée  ni  échaudée,  elle  fut  cuite  en  bifteck  et  fut 
trouvée  excellente  par  plusieurs  personnes  qui  l’ont, liiangée  avec 
moi,  mais  elle  avait  encore  conservé  ce  faible  goût  de  jambon  fumé, 
qui,  je  le  répète,  est  assez  agréable.  L’autre  partie  de  cette  même 
viande  est,  depuis  le  10  décembre  dernier,  abandonnée  dans  un 
placard  à  l’air  libre,  à  la  température  de  15  à  20  degrés.  Tous,  les 
jours  je  l’observe,  sans  constater  aucune  trace  de  décomposition; 
seulement,  elle  s’est  complètement  séchée,  la  partie  superflciells  à  ' 
pris  une  teinte  foncée,  mais  l’intérieur  est  resté  rose. 

Je  conclus  des  observations  qui  précèdent  que  Teau  phéniquée -, 
à  ^  et  même  à  permettrait  de  conserver  fraîches  toutes  les 
viandes,  sans  qu’elles  acquissent  d’odeur  sensible,  ni  même  dç. 
goût,  soit  dans  des  caisses  en  fer-blanc  hermétiquement  fermées, 
soit  dans  des  barils,  bocaux  et  autres  vases  quelconques,  bien  bou¬ 
chés.  -, 

Deuxième  procédé  :  par  le  charbon  végétal  concassé  et  saturé  d’eau 
phéniquée  de  à  —  Ce  deuxième  procédé,  fondé  .sur  Ips, 
mêmes  principes  que  le  premier,  est,  je  pense,  plus  pratiqpq;  j),„ 
consiste  dans  l’application  de  charbon  concassé  et  saturé  d’eau  phé-  , 
niquée  à  ou  ^  aœplus.  On  l’emploie  ainsi  qu’il  suit  :  -  „ 

Dans  un  premier  mode  d’emballage,  j’envçloppe  préalableroepj; . 
le,s  morceaux  de  viande  d’une  toile  légère,  dans  le  seul  but  de  la  . 
préserver  du  contact  direct  du  charbon,  qui  pourrait  pénétrer  dans 
ses  tissus;  puis,  je  range  soigneusement,  dans  des  caisses  de  fer- 
blanc  ou  des  barils,  d’abord  un  lit  de  charbon,  puis  un  lit  de 
viande;  un  autre  lit  de  charbon,  puis  un  autre  lit  de  viande,  çt 
ainsi  de  suite.  La  caisse  ou  le  baril  étant  ainsi  complètement  rem-  , 
pli,  et  hermétiquement  bouché,  je.  crois  pouvoir  garantir  que  la  • 
viande  se  conservera  fraîche,  pendant  plus  d’une  année,  sans  au¬ 
cune  altération. 

Dans  un  deuxième  mode  d’emballage,  que  je  regarde  comme 
ayant  la  plus  haute  importance  commerciale  et  industrielle,  au  lieu 
d’employer  des  caisses  en  fer-blanc  ou  des  barils,  qui  l'un  et  l’au¬ 
tre  sont  assez  dispendieux  et  ne  peuvent  plus  recevoir  d’emploi 
après  avoir  déjà  servi,  je  propose  l’emploi  du  caoutchouc,  que  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  nous  fournit  en  grande  partie.  Comme  elle  peut  aussi 
nous  fournir  d’immenses  quantités  de  viandes  et  de  peaux,  l’em¬ 
ploi  du  caoutchouc  nous  permettrait  de  combiner  l’importation  des 
viandes  et  celle  des  caoutchoucs:  la  viande  pour  l’alimentation,  le 
caoutchouc  pour  ses  propres  usages.  En  admettant  que  le  bénéfice 
produit  par  la  vente  du  caoutchouc  soit  minime,  il  serait,  je  pense, 
plus  que  suffisant  pour  couvrir  les  frais  de  transport  et  de  douane  ■ 
des  colis,  de  sorte  que,  par  cette  combinaison,  il  est  certain  que 
le  commerce,  en  France,  obtiendrait  des  viandes  au  prix  d’achat  à 
la  Plata,  de  0  fr.  10  à  0  fr.  15  le  kilogramme. 

Avec  le  caoutchouc,  je  préparerais  de  grands  sacs  qui  me  servi¬ 
raient  d’emballage.  Le  charbon  serait  concassé  et  phéniqué  et  la 
viande  enveloppée  d’une  toile,  pour  éviter  le  contact  direct  avec  le 
charbon.  J’opérerais  comme  dans  le  mode  précédent,  en  commen¬ 
çant  par  une  couche  de  charbon,  puis  une  couche  de  viande;  une 
autre  couche  de  charbon,  puis  une  autre  couche  de  viande,  et 
ainsi  de  suite.  Ce  premier  sac  étant  plein,  je  souderais  la  partie  ou¬ 
verte,  ou  bien,  au  moyen  d’un  sac  semblable,  je  coifferais  le  pre¬ 
mier,  de  façon  à  former  une  enveloppe  hermétique.  Celle-ci,  ne  per¬ 
mettant  pas  à  l’air  de  pénétrer,  s’opposera  d’ailleurs  à  l’évapora¬ 
tion  du  liquide,  qui  détruira  les  infusoires  contenus  dans  les  ma¬ 
tières  organiques,  comme  dans  l'eau,  Tair,  etc.,  et  préviendra  toute 
décomposition  putride.  S’il  se  dégage  quelques  gaz  de  la  viande, 
ces  gaz  seront  directement  absorbés  par  le  charbon,  qui  remplit 
ici  deux  fonctions  :  la  première,  de  servir  de  véhicule  à  l’acide  phé¬ 
nique;  la  deuxième,  d’absorber  les  gaz  (1). 

Les  peaux,  la  volaille,  le  gibier,  le  beurre,  les  œufs,  et  généra¬ 
lement  les  matières  susceptibles  de  s’avarier  par  la  décomposition 
peuvent  ainsi  être  conservés  frais  très-longtemps. 

Le  charbon  employé  pour  ce  procédé  pourra  toujours  être  utilisé 
comme  combustible. 

M.  DUMAS,  en  présentant  cette  note,  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  de  nombreux  échantillons  de  peaux  mégissées,  partie  trai¬ 
tées  à  l’acide  phénique,  partie  laissées  à  l’action  des  liquides  em¬ 
ployés  à  leur  traitement  ordinaire.  Il  est  facile  de  s’assurer  que  les 
piqûres  et  altérations  diverses  qu’elles  ont  subies  dans  le  dernier 
cas  ont  été  prévenues  dans  le  premier  par  l’usage  de  l'acide  phé¬ 
nique. 

Il  témoigne  le  regret  de  n’avoir  pas  connu  les  résultats  obtenus 
par  M.  Baudet,  lorsqu’il  a  recommandé  lui-même,  dans  la  séance 
du  10  octobre,  l’usage  de  l’acide  phénique  pour  la  préparation  des 
peaux  des  animaux  abattus  en  ce  moment.  Il  se  serait  empressé 
de  recourir,  dès  lors,  à  son  expérience.  Peut-être  en  changeant, 
sans  motif,  le  nom  de  l’acide  phénique  en  celui  de  spyrol,  M.  Baudet 
a-t-il  causé  ce  retard  regrettable?  ; 

M.  LE  GÉNÉRAL  MORIN,  à  propos  de  cette  communication  de 
M.  Baudet,  fait  remarquer  que,  abstraction  faite  de  l’emploi  de  l’a- 
eide  phénique,  l’usage  de  sacs  en  caoutchouc,  suffisamment  épais, 
que  l’on  fermerait  après  avoir  introduit  la  viande  et  dans  lesquels 
on  ferait  le  vide,  pourrait  être  un  moyen  simple  de  conserver  des 
viandes  fraîches  dans  une  enveloppe  qui  aurait  encore  toute  sa  va¬ 
leur  après  avoir  servi  à  cet  usage. 

M.  BALARD  fait  observer  qu’avant  d’introduire  là  viande  dans  ces 
sacs,  il  serait  nécessaire  de  la  plonger  quelques  instants  dans  l’eau 
bouillante,  pour  détruire  les  germes  fermentescibles,  ce  qui  du 
reste  n’est  qu’une  sujétion  facile  à  observer. 

M.  MUNDY  adresse  quelques  exemplaires  d’un  «  tableau  statis¬ 
tique  du  mouvement  des  blessés  reçus  à  l’ambulance  du  Corps  lé- 


(1)  D’après  ce  qui  précède,  jê  pense  que  l’on  pourrait  avantageuseinent 
appliquer  l’icide  pliéi.iiiue,  sous  cttle  foinfi  à  h  vianle  de  porc,  ati. 
jambon  principalement;  11  reii  placerait  iBifumage  pu  buucawp,  long  *1 
dispendieux,  et  lui  donnerait  les  mêmes  éléments  de  conservation  en  évi¬ 
tant  l’applioat  on  préalable  da  sel  marin,  qui,  je  pense,  deviendrait  tout  à 
fait  iantlle, 


gislatif,  dfcpuis  le  19  septembre  jusqu’au  31  décembre  18’70,  et  des 
opérations  chirurgicales  exécutées  pendant  la  même  période. 

M  F.  HIÎMENT  adresse,. au  sujet  d’une  communication  verbale 
faite  à  l’Académie  par  M.  H.  Sainte-Claire  Deville,  dans  la  dernière 
séance  (1),  quelques  remarques  dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  un  des  savants  dont  la 
parole  a  beaucoup  d’autorité,  même  en  dehors  du  monde  savant, 
M.  H.  Saiate-Claire  Deville,  a  établi  le  principe  suivant:  Une  ma¬ 
tière  alimentaire  est  d’autant  plus  nutritive  qu’elle_  est  plus  près  de 
son  état  naturel;  toutes  les  modifications  qu’on  lui  fait  subir  1  altè¬ 
rent  et  lui  font  perdre  ses  qualités  essentielles.  _ 

«  S’il  s’agit  seulement  de  quelques  aliments  et  particulièrement 
des  viandes,  nous  ne  pensons  pas  que  l’assertion  de  M.  H.  Sainte- 
Claïre  Deville  rencontre  d’objection  sérieuse.  Mais  il  est  peu  d  ali¬ 
ments  dont  la  préparation  puisse  être  aussi  simple.  M.  H.  Sainte- 
Claire  Deville  pense-t-il  que  le  blé  plus  ou  moins  cuit  soit  préféra¬ 
ble  au  pain?  que  le  raisin  vaille  mieux  que  le  vin  au  point  de  vue 
de  la  valeur  nutritive?  Il  nous  importe  de  connaître  sa  décision, 
qni  est  d’un  grand  poids.  Le  savant  professeur  ne  saurait  se  dis¬ 
penser  de  définir  nettement  ce  'qu’il  appelle  un  aliment  artificiel, 
et  en  quoi  cet  aliment  diffère  d’un  aliment  naturel. 

M.  H.  Sainte-Claire  Deville  a  sans  doute  raison  de  faire  remar¬ 
quer  qu’on  ne  peut  juger  de  la  valeur  nutritive  d’un  aliment  uni¬ 
quement  par  sa  composition  chimique,  et  que  les  éléments  consti¬ 
tuants  d’une  substance  ne  sont  pas  nécessairement  la  mesure  de  sa 
valeur  alimentaire.  Il  blâme,  peut-être  avèc  raison,  les  analogies 
qu’on  a  cru  pouvoir  établir  entre  certains  phénomènes  de  la  vie  ani¬ 
male  et  d’autres  qui  appartiennent  à  la  chimie  minérale.  Malheu¬ 
reusement  il  nous  paraît  substituer  ainsi  une  théorie  à  une  autre. 


(1)  Cette  communication  verbale  de  M.  H.  Sainte-Claire  Deville  n’avait 
pas  été  rédigée  par  i’anteur,  qui  s’était  réservé  de  développer  ultérieu¬ 
rement  ses  idées  à  ce  sujet. 


sans  prouver  suffisamment  l’esactitude  de  celle  qu’il  préconise,  et 

dont  il  est,  croyons-nous,  le  créateur.  Or,  dans  la  courte  exposi¬ 
tion  qu’il  a  faite  de  ses  idées  au  sein  de  l’Académie,  il  nous  paraît 
difficile  de  les  saisir  suffisamment.  » 

M.  PORTAIL  adresse  une  lettre  relative  aux  communications  qu’il 
a  présentées  au  concours  pour  le  prix  des  arts  insalubres. 

On  fera  savoir  à  l’auteur  que  scs  communications  seront  sou¬ 
mises  à  la  commission  qui  doit  juger  les  travaux  adressés  à  ce  con¬ 
cours.  .  ■ 

(Renvoi  à  la  commission  nemmée  pour  les  questions  relatives  à 
ralimentation.) 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  demie. 


Le  docteur  Pierre  Maestri,  commandeur  de  l’ordre  de  la  Cou¬ 
ronne  d’Italie,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  etc.,  né  à  Milan 
en  1815,  est  mort  à  Florence,  le  4  juillet  dernier,  des  suites  d’un 
anthrax.  Les  nombreux  Italiens  résidant  à  Paris  garderont  de  lui  le 
souvenir  le  plus  reconnaissant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres'  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  anx  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonné»  (achats  de  livres, 
instrumenta  ou  antres  objets), 

BnUetias  et  9Iémolree  de  la  Société  médicale  de»  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Tome  septième,  2°  série,  année  1870.—  Prix  : 
5  francs. 


Dictionnaire  eneyelopédiqne  de»  ■elence»  médiealrt, 

blié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  col" 
laboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médeci  ' 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marin** 
—  Le  premier  demi -  volume  du  tome  douzième  de  la 
et  le  deuxième  demi-volume  du  tome  quatrième  de  la  2*  Bétîc 
viennent  de  paraître  aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P. 
selin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Ils  contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Camp  et  Catn. 
par  MM.  Michel-Lévy  et  Boisseau;  Cantharides,  pjj 
M.  Gubler  ;  Carcinome,  par  M.  Cornil  ;  Mamelles,  par  MM.  Tripier 
'Bouchacourt  et  Rollet;  Mammifères,  par  M.  Gervais;  Manie,  pgj 
M.  Linas;  Manipulations  thèrapeutiqu‘S,  par  M.  Daily;  Manufae. 
fures,  par  M.  Beaugrand;  Marais,  par  M.  Vallin.  Divers  articles 
sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de  Botanique,  p^j 
MM.  Bâillon,  de  Seynes  et  Planchon;  la  Biographie  et  la  Bibüo- 
graphie,  par  MM.  Beaugrand,  Chereau  et  Montanier.  —  Prij 
chaque  demi- volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France 
et  l’Algérie  :  6  fr. 

Bulletin»  et  mémoire»  de  la  Société  de  thérapênllÿi^  Tomj 
2',  du  1"  mai  1868  au  31  décembre  1869.  I  vol.  grand  in-8,^ 
Prix  :  3  fr.  50. 

Recneil  d’ophthalmologle,  du  docteur  X.  Galezowski.  I»  gj, 
liée.  In-8.  —  Prix  :  2  fr. 

Traité  élémentaire  et  pratique  de  chimie  médicale  appn, 
qnée  nnx  recherche»  cllniqaes,  par  le  docteur  Méhü,  phar¬ 
macien  de  l’hôpital  Necker.  I  vol.  grand  in-18  avec  figures,  car- 
tonné  à  l’anglaise.  1870.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Le  Directeur  :  D'  Ë.  Le  Sodeb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouci»,  quai  Voltaire,  11. 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  _ 


Chlorure  de  sodium — 
Salfaie  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumr- 


’  Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  ii  table,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’aolde  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  tour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
gue  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  — PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  ~  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
aOUROK  FERRO-ABSEKIOAXE  DX  LA  DOMINIQUB. 

Acide  snifnrlqne  libre....; . .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  rCa  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  do  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonree 
oà  elle  a  été  pnisée. 


1  sesqnl-oxyde  de  fer  1 


^  0.44 


.  466  - 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

■papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

•A  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Donis,  89,  et  dans  le»  principales 
pharmacies.  , 


000  ■ 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  h  la  pharmacie  Saok-Danz*!.,  rue  de 
Bnei,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

»  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  prép'aré  le 
Onlnquina  jaune  Cali3saya,poar  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyropbosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorréf.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph,  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

ï^'Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Qoaltî 


tar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique,  « 

Cicatrisant  les  plaies, 
adopté  par  les  hôpitaux  de  paris. 


I,e  Coaltar  saponiné  de  he  BenI  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

H  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramèDe 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration.  ,  ,  . 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  caa- 
cers,  Tozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc.  ....  ,  ,  > 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

1.0  Coaltar  saponiné  do  Le  Benf,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«8  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  suerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l'Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 
i  Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaihbs,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

VAordonné  cortre  les  névralgies, miprainei, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  d 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

.  prescrite  &  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  aang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


Pilules  de  Blancard ,  a  riodare  de  fer 

Inaliérable,  approuvées  en  1.850  par  r  Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  officiel  français,  le  Codex,  etc.  -  Contre  les 
affections  scrofulenses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  <ie  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  ^  ° 

thenticité,  exiger  notre  cacKet  dargent  ré^Uf  et 
notre  signatoru  ci-jointe  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  -verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

Vjitoontiennontle  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  ang-nstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glu  ton.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qni  contio  nment  le  copahn  liquide,  1  avantage  ne 
se  dissoudre  à  l’ent.rée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beanco.up  plus  actives. 

L’essence  de  ma  tico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  ren  larquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  h  iflammatîons  du  col  de  la  veusie. 

Dose  :  8  à  12  ca  psnles  par  jour. 

Dépôt  à  la  phari  nacle,  7,  rue  de  la  Feuülade,.pi’è#  la 
Banque»  —  En  piac  ivince,  chez  tous  les  pharmaciens» 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURB  DE  FOTASSIUll 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Rénnl 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anonn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenverdes-Petlta- 
Ghamps. 


SIROP  DÉPURATIF 

JD’iCORORS  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

I,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’nnl  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  é  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  k  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  dose» 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Peüts-Champs,  26. 


i  SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éooroes  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchenx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur,  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  é  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâle»  conlenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affectiéns  scrofulenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oamnle  l’aefton  antipériodique  du  quassia  amara,!’ action 
tonique  ÔlXL  fer  et  l’action  diffusible  ae  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  k  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petite-Champs. 


crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnstin,  Pari». 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Parts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonda,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aeide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  ■ 

-I-J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ai, - - 

potoasiom  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offrt 
an  médecin  un  moyen  facilA  d’administrer  le  bromnn 
de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nii. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henrt  Mure  ocatN 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnn, 
Prix  dn  Baeon  i  C  fraae». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, plu. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mum, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprlt  (Gard). 


Chantrel  an  bromure  de  pota». 

chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode), 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hyj- 
térie.  Epilepsies,  Migraines,  etc. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

ïhicellent  sédatif  et  paissant  dinrétiqne  employéaieg 
un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mi* 
declns  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  orgaslqnei 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropidei 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  brosebes 

PNEUMONIES,  CATABREBS  PULMONAIRES,  ASTHMI), 
BRONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
i  Paris,  et  dans  le»  principale»  pharmacie»  d»  France 
et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  eatordonrf 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dirmtif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Soa  usage  est  a 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrummti 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  tpa 
se  trouve  dans  tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  nie 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Exaéditlona,  me 
Latran.i,  â  Paris.  —  tO  doses  a  lO  fr. 


’C'rgotine  et  Dragées  dErgotme 

i-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  depben 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  mef  2 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  P‘“ 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acconchemeni 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgementt 
l’utérus,  les  métrorrhagles,  l'épistaxis,  les  dysenten 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d  ergolin  » 
an  10«  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  uaow 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Aboumi, 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  po« 
maoies  de  chaque  ville. 


"ivrévralgies  calmées  à  rinslant  même  par  le>  P|; 
J-  V  Iules  antîi.évralgiqnesdn  docteur  CRONIEH.-"  . 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Mouv 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


■p’uile  de  foie  de  morue  ferrée 

-tl  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  alsémént  dans  1 M 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  "/o  ^  w’de 
(FeSQS)  et  13  •/«  de  fer  métallique  (Fe).— i 
préparée  avec  de  l’hnlle  de  Ni  rwége  et  doséeau 
se  digère  pins  facilement  que  l’huile  ordinaire.  ^ 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  w 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  so. 


Source -Bert.  -  Ban 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  ;  D'  Félix  Roubaud.  ^ 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgl®  e 
pléthore  abdominale;  „AnhrU9i’‘ 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  nep 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  ,  ..  lei 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  I  anemw 
maladies  des  femmes.  /wiivreli 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  &  Fougues  (Ni® 
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Z.E  MARDIf  LE  JEUDI  ST  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  Ô,  rue  de  l’Université,  8 

PRèS  DE  l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,0  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  .part  du  l"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


COnPis)  JHÉDICAI,.  - 

encouragements  aui  auteurs  dos  mci 

jrii  d'abonnement  des  Médecins  et  < 


a  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  i 
la  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pria  er 


izette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements; 


ÏOD»l  l'étrange* 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Péritonile  granuleuse  (M.  Viglia).  —  Mo¬ 
dification  du  forceps  (M.  G.  A.  Delattre).  —  Documents  pour  servira 
l’histoire  du  monvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuil¬ 
leton.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  14  août  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Viola. 

Péritonite  grannlenae. 

(Observation  recneillîe  par  M.  le  docteur  Girard.) 

Le  fait  suivant,  observé  l’année  dernière  dans  le  service  de 
H.  le  docteur  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  est  déjà  très-intéressant  par 
lui-même,  et  il  le  'devient  plus  encore  par  la  comparaison  avec 
lia  fait  semblable  que  nous  publierons  prochainement. 

Daniel  H...,  21  ans,  garçon  maçon,  rue  de  Fourcy,  né  ' à  Salien 
(Basses-Pyrénées). 

Taille  moyenne,  cheveux  bruns,  constitution  lymphatique,  face 
amaigrie,  teint  pâle. 

Habite  Paris  depuis  le  mois  de  novembre  1868,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  14  mois  seulement. 

Vacciné  pour  la  première  fois  à  son  entrée  à  l’Hotel-Dieu,  avec 
succès. 

Issu  d’un  père  mort,  à  un  âge  peu  avancé,  d’une  affection  cancé¬ 
reuse.  Sa  mère,  âgée  de  48  ans,  est  bien  portante,  ainsi  qu’une 
sœur  âgée  de  23  ans. 

Pas  de  maladie  antérieure.  Mentionnons  toutefois  qu’en  avril 
1869,  le  testicule  droit  se  congestionna  à  la  suite  d’un  violent  ef¬ 
fort;  il  fut  douloureux  pendant  8  à  10  jours,  mais  pas  à  un  degré  à 
lui  faire  suspendre  son  travail.  A  peu  près  à  la  même  époque,  un 
oreillon. 

Le  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  présentait  deux  symptômes 
saillants  :  météorisme  et  constipation,  accompagnés  de  l’élément  cha¬ 
leur  à  la  surface,  et  de  l’élément  douleur  dans  toute  la  cavité  ab¬ 
dominale,  rendant  la  marche  presque  impossible.  La  surface  de 
l'abdomen  est  inélastique,  uiâforme  sur  toute  son  étendue  ;  elle  est 
restée  telle  durant  toute  la  période  observée  par  nous,  sauf  vers  la 
lin  de  mars,  où  elle  acquit  passagèrement  un  peu  de  souplesse. 
La  percussion  rend  un  son  plutôt  mat  que  tympanitique. 

Pas  de  céphalalgie;  le  malade  dit  n’en  avoir  jamais  eu  à  aucune 
époque  de  sa  vie.  Pas  d’embarras  gastrique,  ni  de  vomissements. 
L’estemac  a  toujours  été  bon  ;  l’appétit  lui-même  n’a  pas  encore  fait 
défaut,  car  aussitôt  que  les  douleurs  cèdent  de  leur  acu'ité,  le  ma¬ 
lade  mange  volontiers. 

La  maladie  actuelle,  ainsi  circonscrite  à  l’abdomen,  remonte  au 
mois  de  janvier  dernier.  A  cette  époque,  le  malade  se  souvient  que 
le  ventre  était  déjà  douloureux;  mais  il  n’en  tint  aucun  compte  et 
continua  de  travailler.  Les  gardes-robes,  d’ailleurs,  étaient  régu¬ 
lières.  Vers  le  commencement  de  février,  survint  une  courbature 
générale  qui,  cette  fois,  contraignit  le  malade  à  suspendre  tout 
travail.  Puis  des  douleurs  lancinantes  se  manifestèrent  dans  le  bas- 
ventre  avec  répercussion  dans  les  deux  testicules  ;  il  y  eut  tempo¬ 
rairement  incontinence  d’urine.  De  proche  en  proche,  ces  douleurs 
ont  parcouru  tout  l’abdomen  de  bas  en  haut,  avec  cette  particula¬ 
rité,  qu’en  s’élevant  du  bassin  vers  le  diaphragme,  le  point  le  plus 
douloureux  correspondait  toujours  à  la  région  nouvellement  enva¬ 


hie,  de  telle  sorte  que  lorsque  la  partie  supériei  re  de  l’ab  lomen  se 
trouva  atteinte,  la  partie  inférieure,  le  bassin  surlo ut,  n’était  plus 
douloureuse.  Il  se  produisit  même  cet  incident  lemarquable,  qu'ar¬ 
rivées  au  point  culminant  de  la  cavité  abdominale,  les  vives  dou¬ 
leurs  disparurent  soudainement  pendant  six  heures  environ;  une 
sensation  de  bien-être  leur  avait  succédé,  ce  qui  fit  naître  chez  le 
,  malade  l’espoir  momentané  qu’il  se  trouvait  complètement  guéri.  ‘ 
Mais  ce  court  espace  de  temps  écoulé,  des  gaz  se  développèrent 
dans  l’intestin  avec  borborygmes  et  gargouillements.  Des  douleurs 
sourdes  succédèrent  aux  douleurs  violentes  ressenties  durant  les 
premières  phases  de  la  maladie,  pendant  lesquelles  le  malade  ne 
pouvait  manger,  malgré  la  faim  qui  le  possédait.  La  marche  elle- 
même  devint  pénible  et  difficile.  Une  constipation  opiniâtre  s’ensui¬ 
vit.  Des  purgatifs  furent  employés,  tels  que' huile  de  ricin,  rhu¬ 
barbe  et  magnésie,  lesquels  déterminèrent  des  émissions  de  gaz 
seulement,  en  donnant  lieu  à  des  exacerbations  douloureuses  dans 
l’intestin. 

Vers  le  18  février,  l’abdomen  devint  tympanitique  sur  toute  son 
étendue  et  douloureux  sous  la  moindre  pression. 

C’est  dans  cet  état,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  que  se  trouvait  le 
malade  à  la  visite  du  10  mars.  M.  Vigla  fit  intervenir  des  purgatifs 
accompagnés  de  lavements.  Le  malade  ayant  de  l’appétit,  le  pre¬ 
mier  degré  d’aliments  lui  est  accordé. 

14  mars.  —  Des  matières  fécales  ballonnées  furent  évacuées;  le 
même  traitement  est  continué,  et,  sur  la  demande  du  malade,  deux 
degrés  d’aliments. 

i6  mars,  —  Encore  quelques  évacuations  ayant  le  même  carac¬ 
tère  que  précédemment  :  une  pilule  d’extrait  alcoolique  de  noix 
vomique  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  de  charbon  végétal 
après  les  repas,  sont  ajoutés  au  traitement. 

23  mars.  —  Amélioration  notable  dans  l’état  général  ;  les  lave¬ 
ments  et  les  purgatifs  sont  supprimés  ;  les  évacuations  sont  ou 
molles  ou  en  diarrhée.  L’abdomen  reste  météorisé  alors  même  que 
les  garde-robes  se  produisent  naturellement.  La  surface  présente 
encore  une  chaleur  au-dessus  de  la  normale,  plus  prononcée  la 
nuit  que  le  jour.  La  position  verticale  provoque  encore  une  douleur 
sourde  dans  l’intestin;  il  en  est  de  même  de  la  position  assise;  les 
douleurs  cessent  aussitôt  le  malade  couché  :  il  y  a  alors  émission 
de  gaz,  suivie  de  sommeil. 

26  mars.  —  Les  garde-robes  sont  normales  et  régulières,  une  par 
jour;  le  malade  esttrès-soulagé.  Quelques  douleurs  après  les  repas, 
dues  à  la  production  de  gaz,  à  l’émission  duquel  succède  une  pé¬ 
riode  de  calme.  Le  sommeil  est  bon.  La  marche  a  lieu  péniblement 
et  ranime  la  douleur  abdominale. 

28  mars.  —  Lourdeurs  épigastriques  après  le  repas;  digestions 
difficiles;  vertiges.  Formation  de  gaz  dans  l’estomac;  éructations. 
Appétit  amoindri.  Abdomen  toujours  tendu  chaleur  de  la  surface 
diminuée.  Sommeil  bon.  Traitement  ci-dessus  supprimé.  Eau-de- 
vie  allemande  le  matin. 

29  mars.  —  L’eau-de-vie  allemande  est  rejetée  une  heure  après 
avoir  été  prise.  Plus  de  gaz  dans  l’estomac;  l’eau  monte  à  la  bouche; 
embarras  gastrique;  le  malade  ne  boit  qu’avec  répugnance.  Etat 
général. plus  faible;  le  pouls  est  petit  et  irrégulier.  La  face  externe 
de  la  cuisse  droite  devient  froide  et  insensible  dès  que  le  malade 
est  debout;  l’insensibilité  est  précédée  de  picotements  erratiques;, 
la  chaleur  du  lit  ramène  la  sensibilité. 

30  mars.  —  L’eau-de-vie  allemande  est  rejetée  comme  le  jour 
précédent;  elle  est  supprimée.  Le  ventre  est  un  peu  plus  souple. 
Le  malade  se.  plaint  de  faiblesses  d’estomac  et  trouve  un  mau¬ 
vais  goût  aux  aliments  :  bouillons  et  potages  comme  nourri¬ 
ture. 

d®'  avril.  —  L’estomac  est  mieux;  les  gardes-robes  sont  plus  dif¬ 


ficiles.  Plus  de  vertiges.  Picotements  intérieurs  dans  la  région  om¬ 
bilicale.  Un  degré  d’aliments.,  Magnésie  le  matin. 

3  avril.  —  Le  peu  d’aliments  que  prend  le  malade  sont  lourds  sur 
l’estomac;  la  digestion  est  trè?-lente;  formation  de  gaz  dans  l’in¬ 
testin;  les  picotements  continuent  autour  de  Forabilic. 

5  avril.  —  Même  état  général;  gardes-robes  difficiles;  douleurs 
abdominales  dans  les  positions  verticale,  et  assise.  Eau  .de  Sedlitz 
le  matin.  ‘ 

6  avril.  —  Nausées  ;  ma,is  pas  de  vomissements. 

8  awîL  —  Gastrorrhée  comme  au  29  mars,  consistent  en  un  li¬ 
quide  jaunâtre,  acide,  accompagnée  d’éructations.  L’eau  de  Sedlitz 
a  provoqué  quelqu.es  gardes-robes.  Le  ventre  est  de  nouveau  tendu; 
cependant,  depuis  deux  jours,  le  malade  peut  se  tenir  debout  et 
assis  sans  éprouver  de  douleurs.  Le  bas-ventre  et  les  parties  géni¬ 
tales  seuls  accusent  un  peu  de  douleurs.  L’urine  est  pâle. 

9  avril. — Deux  gardes-robes  ont  apporté  du  soulagement  ;  la 
marche  est  facile  ;  l’appétit  est  médiocre. 

#1  avril.  —  Mieux  général;  plus  de  gastrorrhée;  les  selles  sont 
alternativement  molles  et  ballonnées.  L’eau  de  Sedlitz  parai 
favorable. 

15  avril.  —  Gastrorrhée  durant  la  digestion. 

I6am7.  —  Picotements  à  l’estomac;  digestions  pénibles. 

19  avril.  —  Etat  général  moins  bien  que  les  jours  précédents; 
coliques  et  diarrhée.  L’eau  de  Sedlitz  est  supprimée  :  vin  de 
pepsine. 

23  avril.  —  La  diarrhée  continue  ;  les  digestions  sont  toujours 
difficiles  et  l’appétit  manque  complètement.  —  Régime  la'cté. 

26  avril.  —  Gardes-robes  normales;  vomissements;  le  pouls  est 
faible;  amaigrissement,  anxiété  et  dyspnée. 

28  avril.  —  Grande  faiblesse;  douleurs  sourdes  dans  le  ventre, 
que  le  malade  compare  à  celles  qu’il  avait  éprouvées  au  début  de 
la  maladie,  en  janvier. 

5, mai.  —  Pas  d’amélioration.  Le  lait  donne  mauvais  goût  à 
la  bouche  :  les  gardes-robes  sont  infectes. 

7  mai. — Le  malade  dit  être  mieux  et  avoir  éprouvé  la  veille  quel¬ 
ques  heures  d^un  bien  être  parfait.  Chaque  garde-robe  amène  quel¬ 
ques  gaz.  Magnésie  le  matin. 

12  mai.  —  L’appétit  ne  revient  pas;  amaigrissement  croissant. 
Le  ventre  n’est  plus  douloureux,  parfois  distendu  par  des  gaz,  les¬ 
quels,  en  s’échappant,  le  laissent  d’un  volume  normal.  Vin  de 
pepsine. 

16  mai.  —  Pas  de  changement  dans. l’état  général;  la  magnésie, 
prédisposant  à  la  diarrhée,  est  supprimée  et  remplacée  par  de  la 
rhubarbe  en  poudre.  A  partir  de  cette  date,  le  malade  est  allé  en 
s’affaiblissant  de  jour  en  jour  et  s’est  éteint  le  26  mai  dans  un 
état  de  maigreur  excessive.  ' 

Autopsie  le  28.  —  Les  muscles  abdominaux  ont  une  teinte  li¬ 
vide  très-foncée;  ceux  de  la  région  pectorale  ont  conservé  leur 
couleur  normale.  Les  parois  de  Tabdomen  forment  corps  avec  la 
masse  des  intestins,  qu’il  est  impossible  de  dérouler,  étant  étroite¬ 
ment  unis  entre  eux  au  moyen  de  néomembranes  procédant  du 
péritoine;  leurs  tuniques  se  déchirent  avec  une  grand  facilité.  Il  n’y 
a  de  véritablement  résistant  que  les  brides  qui  relient  tous  les  vis¬ 
cères  abdominaux  en  une  seule  masse,  elle-même  fortement  ad¬ 
hérente  au  feuillet  pariétal  ;  il  faut  l’aide  du  scalpel  pour  la  sépa¬ 
rer  des  parois  de  Tabdomen.  Toutes  les  anses  intestinales  sont  im¬ 
mobilisées  par  les  adhérences  dont  il  s’agit;  l’estomac,  le  foie,  la 
rate,  le  pancréas,  les  reins  et  la  vessie  sont  tous  englobés  par  elles. 
Les  intestins  ne  présentent  aucune  dilatation  ni  aucun  rétrécisse¬ 
ment  capable  de  faire  obstacle  au  cours  des  matières  ;  des  gaz  fé¬ 
tides  s'en  échappaient  sans  bruit.  Le  péritoine  est  comme  criblé  de 
granules  fibro-plastiqueS.  La  plèvre,  des  deux  côtés,  offre  de  nom- 


FEUILLETON 


CARAVANES  D’UN  CHIRURGIEN  D’AMBULANCES 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 
KT  SOÜS  LA  COMMUNE  (I). 

Nous  arrivâmes  à  Neuilly-sur-Marne,  mais  ce  n’était  pas  là  que 
te  ternainait  Tâffalre  ;  il  fallait  aller  toujours  à  pied  jusqu’à  Ville- 
Evrard  et  faire  filer  un  à  un  les  blessés  jusqu’au^  voitures;  c'était 
absolument  impraticable.  Je  priai  un  des  brancardiers  d’aller  cher¬ 
cher  Pierre  et  de  le  ramener,  n’importe  comment,  avec  les  équi¬ 
pages.  Pierre  n’osa  pas  refuser;  son  émotion  était  calmée;  mais,  en 
tente,  il  s’aperçut  qu'il  n’avait  plus  de  drapeau  protecteur.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  que  le  petit  cheval  fit  la  route  ventre  à  terre. 

De  Neuilly  à  Ville-Evrard  ce  fut  une  nouvelle  litanie.  Chaque 
teaison  qu’on  rencontrait  sur  la  route  excitait  son  admiration. 

Ah!  monsieur,  la  charmante  maison! 

—  Ma  foi!  je  la  trouve  assez  laide. 

Ah  !  monsieur,  qu’on  serait  bien  ici. 


(i)  Pin.  —  Voir  les  numéros  des  2S  et  27  mai  1871, 


—  Pour  y  passer  ses  jours? 

—  Oh  !  non,  pour  se  mettre  à  Tabri  des  obus. 

Je  dois,  du  resta,  rendre  justice  à  Pierre  :  ce  fut  son  dernier  jour 
de  faiblesse  ;  quand  les  voitures  allaient  un  peu  trop  loin,  son  nez 
pâlissait  légèrement,  se  creusait  de  quelques  rides,  mais  ses  ob¬ 
servations  sur  les  chances  de  longévité  du  petit  cheval  étaient  sim¬ 
plement  mélancoliques,  jamais  il  ne  se  permit  la  moindre  opposi¬ 
tion  à  mes  volontés.  L’affaire  de  la  Ville-Evrard  lui  avait  laissé  des 
remords. 

Mais  passons  à  Tétude  de  ma  seconde  voiture. 

La  seconde  voiture  était  un  grand  fourgon  de  la  maison  Chevet, 
que  tout  le  monde  a  rencontré  dans  Paris  et  dans  lequel  on  peut 
transporter  des  blessés  couchés.  Le  cheval  était  yigoureux  mais  dé¬ 
pourvu  d’initiative  ;  il  marchait  à  la  suite  et  manifestait  en  toute 
occasion  un  profond  mépris  pour  les  côtes.  Lorsqu’il  était  forcé  de 
choisir  entre  un  fossé  ou  une  côte,  jamais  il  n’ent  un  moment  d’hé¬ 
sitation,  il  déposa  toujours  la  voiture  dans  le  fossé  et  tourna  la 
croupe  du  côté  de  la  montée. 

Il  commit,  sans  pudçur,  cette  incongruité  à  Avron,  malgré  les 
regards  sévères  de  l’assistance,  et  sans  se  laisser  toucher  par 
l’exemple  de  son  petit  camarade  qui  enlevait  avec  Vigueur  l’autre 
voiture  sur  le  plateau. 

Le  cocher  de  M.  Chevet  était  un  solide  gaillard,  d’une  placidité 
toute  philosophique,  ne  se  plaignant  jamais,  ni  de  son  cheval,  ni 
du  froid,  ni  des  Prussiens,  et  allant  tranquillement  là  où  je  le  me¬ 
nais  sans  daigner  faire  une  observation. 


Mon  personnel  était  complété  par  un  ou  deux  brancardiers.  Pour 
eux,  je  n’avais  que  le  choix,  c’étaient  des  négociants,  des  amis,  des 
clients  qui  s’inscrivaient  chez  moi  avec  beaucoup  d’empressement. 
11  est  certain  que  la  curiosité  jouait  un  grand  rôle  dans  leur  em¬ 
pressement.  Mais  je  dois  dire  que  paç  un  seul  n’a  reculé  devant  la 
tâche  qu’il  avait  acceptée  et  que  j’avais  toujours  soin  de  bien  expli¬ 
quer  au  départ.  '  . 

Les  brancardiers  sont  souvent  indispensables  ;  surtout  lorsque  la 
pluie  a  détrempé  les  terres,  il  est  impossible  d’aller  à  travers  champs 
jusqu’aux  blessés.  Les  voitures  ne  pourraient  s’en  tirer.  On  va  re¬ 
cueillir  alors,  avec  les  brancardiers,  les  hommes  tombés;  on  les 
panse  et  on  les  ramène  aux  voitures. 

La  création  des  compagnies  de  brancardiers  organisés  en  corps 
réguliers  était  une  excellente  idée.  Pour  nous,  elle  avait  cet  avan¬ 
tage  de  ne  pas  nous  obliger  à  en  enwnener  ;  il  nous  était  permis  de 
conserver  ainsi  plus  de  places  dans  nos  voitures  pour  les  blessés; 
sur  le  champ  de  bataille,  elle  avait  cet  immense  avantage  de  dimi¬ 
nuer  la  durée  de  cette  période  d’angoisse  qui  sépare  pour  le  soldat 
le  moment  où  il  tombe  de  celui  où  il  reçoit  les  premiers  soins. 

Malheureusement,  on  organisa  les  brancardibrs  vers  la  fin  du 
siège,  et  lorsqu’ils  furent  organisés,  on  ne  sut  point  les  utiliser  con¬ 
venablement. 

Il  est  évident  que  toute  troupe  allant  au  feu  devait  être  accom¬ 
pagnée  de  ses  brancardiers.  Je  n’ai  rien  vu  de  semblable  là  où  je  me 
suis  trouvé,  ce  qui  n’est  pas  une  raison  pour  qu’on  ne  Tait  pas  fait 
ailleurs,  car  je  ne  veux  parler  que  de  ce  que  j’ai  constaté  par  mes 


1 


^  -254  — 


lieuses  adhérences;  on  constate  une  pneumonie  du  côté  droit  et  à 
la  base  seulement  \  ici  les  adhérences  sont  si  puissantes  que  l’on 
ne  peut  enlever  l’organe  qu’en  lambeaux.  Le  cœur  est  petit  et  sain. 
Le  foie  et  les  reins  ne  sont  pas  altérés  dans  leur  structure;  leur  vo¬ 


lume  est  normal. 


{Sera  continué.) 


MODIFICATIONS  DU  FORCEPS 


Par  g.  a.  Delattre 
Ancien  chirurgien-major  de  la  marine.' 

•  Le  forceps  devrait  être  înoffensif,  puissant  et  portatif.  Son  inno¬ 
cuité  dépendra  d’un  obstacle  à  la  compression  du  crâne,  et,  d’autre 
part,  du  bout  libre  des  cuillers; 

Sa  puissance  dérivera  de  son  métal  (jadis  acier,  c’était  du  fer), 
de  sa  trempe  (à  l’huile,  avec  recuite  au  blanc  bleu,  de  Charrière), 
du  degré  de  courbure  des  cuillers,  des  armatures,  des  manches, 
des  dispositions  de  l’articulation  et  des  moyens  de  mensuration. 

Quant  à  la  portativité,  question  de  commodo,  il  ne  faut  que  vou¬ 
loir  et  payer, 

C’est  d’après  ces.  vues  que  nous  avons  basé  nos  modifications 
(Voir  les  figures  pour  mieux  saisir  les  détails  graphiques). 

Cuillers.  —  Bouts  libres,  renflés  en  espèce  de  bourrelets,  dépri¬ 
mant  la  peau  mais  ne  l’enkmant  pas,  et,  à  fortiori,  respectant  les 
os.  Ces  bouts  se  touchent  quand  le  forceps  est  fermé  ;  c’est  un 
élément  de  tenue.  Le  tiers  libre  des  cuillers  est  notablement  courbé  ; 
c’est  très-important  pour  que  l’instrument  tienne  bien;  la  plupart 
pêchent  par  là. 

La  courbure  des  faces  est  de  8  centimètres,  de  dehors  en  dehors, 
4  pour, chacune. 

Pour  les  bords,  8  centimètres  de  courbe,  mesurés  par  une  per¬ 
pendiculaire  de  là  table  sur  laquelle  serait  l’instrument  au  plusha^t 
des  cuillers.  La  jumelle  supérieure  n’a  pas  de  concavité.  A  bien 
dire,  c’est  plutôt  une  ligne  oblique;  cela  favorise,  selon  nous,  le 
mouvement  de  spirale, 

Nous  faisons  abattre  l’angle  droit  de  la  petite  circonférence  des 
jumelles.'  Celles-ci  ont  ordinairement  I  centimètre  de  large,  nous 
les  avons  réduites  à  8  millimètres,  ce  qui  est  suffisant,  et  nous  fait 
gagner  le  poids  de  60  millimètres  en  longueur,  sur  2  de  largeur  et 
2  d’épaisseur. 

Le  support  des  cuillers,  est  étroit  pour  plus  de  légèreté  et  moins 
de  gêne  distensive  de  la  vulve.  Il  est  gradué  et  porte  une  première 
raie  marquée  de  22  centimètres,  maximum  d’introduction  pour  le 
détroit  inférieur;  puis  une  deuxième,  portant  2S,  pour  le  milieu  de 
l’excavatiou.  Le  centre  de  l’articulation  indique  28  centimètres; 
pour  cela,  la  vis,  au  bout  de  sa  course,  a  sa  plaque  en  travers.  Si 
elle  était  en  long,  on  perdrait  1  centimètre,  ce  serait  encore  suffi¬ 
sant  néanmoins.  Cette  taille  est  celle  du  grand  forceps  de 
A.  Dubois. 

C’est  sur  les  supports  des  cuillers  que  se  trouve  la  brisure. 
M.  Notton,  fabricant  habile  sorti  de  la  maison  Charrière,  a  désiré 
établir  une  brisure  de  son  invention  ;  la  voici  : 

Section  sur  l’épaisseur  des  tiges  :  l’une  offre  ;  tenon  longitudi¬ 
nal  au  milieu  d’un  biseau  pris  sur  la  profondeur^  plus  loin,  tenon 
perpendiculaire  à  tête  plate  ;  enfin,  pied-de-bicbe.-  La  deuxième  pré¬ 
sente  ;  pied-de-biqhe  et  tenon  longitudinal  ;  puis,  au  centre,  un 
trou;  enfin,  une  pièce  à  ressort  se  levant,  se  baissant  (appelons-la 
tabatière),  et  sous  elle,  en  dedans,  une  encoche  pour  l’ongle. 

Quand  on  veut  monter  l'instrument,  on  ouvre  la  tabatière,  on 
place  le  trou  sur  le,  tenon  vertical,  os  engrène,  on  pousse  les  deux 
pièces  en  sens  inverse  et  l’on  abat  la  tabatière. 

Pour  démonter  le  forceps  avec  l’ongle  (ou  au  besoin  une  spatule, 
un  bout  ‘de  pince)  introduit  dans  l’encoche,  on  soulève  la  taba¬ 
tière,  on  tire  en  sens  inverse  les  deux  fragments,  puis  on  les 
sépare. 

Articulation.  —  Notre  fraisure  (rainure  demi-circulaire)  fest  plus 
profonde  que  d’ordinaire,  ce  qui  dispense  du  plateau  ajouté  récem¬ 
ment.  Ses  becs  d’entrée  sont  é  vidés,  l’un  par  en  haut,  l’autre  par 
en  bas  ;  ils  sont  amenés  en  dessus. 

La  vis  est  plus  longue  et  son  récipient  (cache-clou)  est  bien  plus 
bombé.  Avec  ces  dispositions,  ôn  engrène  et  l’on  désarticule  plus 
aisément.  ‘  t  ■ 

Pour  ce  même  motif,  quand  l’articulation  est  centrale,  nous  fai¬ 
sons  allonger  et  élargir  la  mortaise;  puis  couper  23  millimètres  sur 
le  bas  de  la  plaque. 

Manches.  —  Chacun  les  prend  à  poignée  pour  faire  les  tractions. 
Si  l’extraction  n’est  pas  laborieuse,  c’est  sans  danger;  mais  s’il 


yeux,  et  dans  les  affaires  militaires  le  champ  d’observations  est 
beaucoup  plus  restreint  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  On  ne  sa.it  ja¬ 
mais  ce  qui  se  passe  à  un  kilomètre  du  point  qu’on  occupe. 

•  Cependant  je  puis  dire  que,  le  jour  de  l’affaire  de  Montretout,  je 
revenais  sur  Paris  vers  deux  heures,  natureliement  avec  mes  voi¬ 
tures  pleines;  on  se  battait  depuis  le  matin,  et  la  route  deRueil  à 
Courbevoie  était  encore  émailiée  de  longues  files  de  brancardiers 
qui  marchaient  vers  la  bataille.  C’était  un  peu  tard.  Je n  avais  point 
eu  à  constater  leur  présence  près  de  l’ennemi,  et  mes  blessés,  qui 
provenaient  de  l’attaque  de  la  Malmaison,  m’était  apportés  par  les 
cacolets. 

Parmi  les  hommes  et  les  choses  qui,  ce  jour-là,  n’étaient  pas  à  leur 
place,  je  citerai  certain  grand  aumônier  barbu  monté  sur  un  joli 
cheval,  et  qui  s’abritait  avec  soin  derrière  un  pan  de  mur  pendant 
que  je.  pansais  mes  blessés. 

t  Je  me  demandais  quels  services  pouvait  ■  bien  rendre,  en  pa¬ 
reilles  circonstances,  un  aumônier  à  cheval  qui  s’abrite  avec  tant  de 
soin  derrière  un  mur.  Je  ne  pouvais  pourtant  pas  lui  envoyer  mes 
blessés  à  confesser;  j’en  avais  pourtant  un  qui  avait  une  mauvaise 
balle  dans  le  ventre,  et  ils  auraient  pu  en  causer  ensemble. 

Je  sais  que,  parmi  les  aumôniers,  un  grand  nombre  ont  fait  leur 
devoir;  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  généraliser  outre  mesure  les 
éloges.  A  l’affaire  de  l’Hay,  ils  étaient  trois  qui  bavardaient  entre 
eux,  sans  trop  s’occuper  du  reste;  et  cependant  les  blessés  ne  man¬ 
quaient  guerre.  ’  J’en  avais  un  surtout  frappé- d’une  balle  dans  la 
poitrine,  une  de  ces  plaies  qui  donnent  quelques  gouttes  de  sang. 


faut  tirer  fort  et  longtemps,  comme  chez  les  primipares  n’ayant 
que  5,  6  centimètres  de  dilatation,  avec  col  un  peu  épais,  ou  bien 
quand  le  bassin  est  rétréci,  la  compression, ‘forcément  produite  sur 
la  tête,  peut  déterminer  plaie  cutanée,  dépression,  fracture,  perfo¬ 
ration  des  os,  asphyxie,  mort  :  c’est  là  le  grave  ‘défaut  du  forceps. 
Pour  y  obvier,  depuis  une  vingtaine  d’années  nous 'plaçons  les  in¬ 
dex  et  médius  en  pronation  dans  les  crochets  garnis  de  linge  ;  cela 
donne  une  puissance  suffisante,  et  l’instrument  n’est  plus  que  trac¬ 
teur.  Nous. ne  prenons  plus  les  manches  à  pleines  inains  que  dans 
le  cas  de  mort  indubitable  :  plusieurs  confrères  ont  adopté  cette 
pratique. 

Pour  les  individus  qui  tiendraient  à  prendre  l’instrument  à  poi¬ 
gnée,  tout  en  évitant  les  inconvénients  périlleux  de  ce  mode,  nous 
avons  un  moyen  qui  sera  mentionné  tout  à  l’heure. 

Nous  avons  quatre  manches,  deux  grands,  deux  petits;  aussi, 
pour  ne  pas  nous  tromper,  nous  avons  mis  sur  chacun  les  n»®  ! 
et  2,  de  même  q^e  sur  les  tronçons  auxquels  ils  s’unissent. 

Les  petits  manches  sont  en  crochets  mousses,  assez  gros  pour  ne 
pas  gêner  les  doigts  ^ et  donner  de  la  puissance ,  assez  longs  pour 
recevoir  les  index,  médius  et  annulaire,  trop  grands  pour  servir  à 
l’intérieur.  On  les  visse,  ainsi  que  les  grands,  pour  la  branche  à 
mortaise,  de  gauche  à  droite;  pour  celle  à  pivot,  c’est  en  sens  in¬ 
verse  :  sans  ce4,  cette  dernière  se  détournerait  au  moment  des 
tractions. 

Les  grands  manches  finissent  par  des  crochets  aigus  demi-circu¬ 
laires,  ayant  4  centimètres  d’ouverture;  leur  pointe  est  en  bec  de 
vautour,  c’est-à-dire  ijlate  en  dessous,  avec  deux  petits  biseaux  en 
dessus.  Ge  genre  de  perforateurs  vaut  mieux  que  les  cônes,  les 
trocarts;  nous  l’affirmons,  ayant  employé  toutes  les  espèces.  La  por¬ 
tion  qui  suit  leur  pas  de  vis  est  assez  amincie  et  son  angle  est 
abattu  pour  ne  pas  gêner  la  pénétration  de  la  crosse.  Les  olives  qui 
couvrent  les  pointes  sont  à  pana,  pour  s’adapter  aux  trous  carrés 
qui  sont  plus  haut,  afin  qu’étant  mieux  tenues  que  si  elles  .étaient 
rondes,  elles,  se  dévissent  aisément. 

Le  grand  manche  de  la  branche  à  mortaise  offre  un  perce-crâne  droit 
ayant  2  centimètres,  tranchant  sur  les  côtés,  pour  élargir  l’ouver¬ 
ture  des  os  et  dispenser  des  ciseaux  de  Smelese,  de  Blot,  ou  du  bis¬ 
touri  Blandin  amplifié.  Plus  haut  est  un  petit  trou  pour  une  vis  qui 
va  pénétrer  l’autre  grand  manche;  elle  porte  les  n»»  iO  et  II,  qui 
indiquent  le  diamètre  tête-forceps,  afin  de  se  décider  à  la  rotation 
ou  à  s’en  abstenir;  elle  empêche  le  rapprochement  des  manches' et 
cuillers,  devenant,  par  là,  obstacle  à  la  compression  du  crâne.  Pour 
ce  dernier,  motif,  cette  vis  peut  être  mise  aussi  dans  un  trou  qui 
est  sur  l’entablure  du  pivot  ;  mais  elle  ne  sert  plus  alors  à  indiquer 
le  diamètre  tête-forceps,  office  rempli,  dans  ce  cas,  par  deux  raies 
qui  avoisinent  ce  trou  :  la  plus  proche  indique  10  centimètres,  la 
plus  éloiguée  H.  Qu’on  mette  la  vis  ou  non,  ces  raies  sont  utiles, 
donnant  toujours  la  mensuration  désirée. 

Les  petits  manches  dévissent  les  grands,  et ,  réciproquement,  un 
grand  manche  dévisse  l’olive  de  l’autre,  tout  cela  grâce  aux  trous 
carrés. 

Notre  forceps  pèse  SOO  grammes  avec  les  grands  manches,  et 
600  grammes  avec  les  petits. 

Les  grands  manches  étant  d’un, usage  infiniment  rare,  nous  les 
mettons  à  part,  dans  une  seconde  poche  formée  par  une  pièce  rap- 
portée,  cousue  sur  le  fourreau.  Si  l’on  connaît  le  cas  dont  il  s’agit, 
dispensant  de  crochets,  on  laisse  ces  manches  à  la  maison,  pourvu 
qu’on  accepte  de  ne  pas  prendre  l’instrument  à  poignée,  sans  la 

On  peut  avoir  deux  autres  forceps  plus  petits,  et  plus  simples,  dès 
lors  moins  coûteux  que  le  précédent  :  l’un  n’ayant  en  tout  que  27  à 
28  centimètres,  dont  21  du  bout  libre  des  cuillers  à  l’artieulation,  le 
reste  étant  pour  les  manches  et  crochets  ;  il  ne  servirait  que  pour 
le  détroit  inférieur;  il. est  très-puissant.  L’autre  a  32  ou  33  centi¬ 
mètres,  dont  25  du  bout  libre  des  cuillers  à  l’articulation;  le  reste 
pour  les  manches  et  crochets. 

Ces  espèces  seraient  bonnes  quand  on  voudrait  deux  forceps,  ne 
regardant  pas  à  la  dépense;  ou  bien  pour  des  sages-femmes  qui 
n’ont  besoin  ni  de  crochets  ni  d’un  grand  forceps;  enfin  dans  les 
arsenaux,  les  musées,  les  hospices,  afin  de  choisir  la  taille  appro¬ 
priée  au  cas  actuel. 

Fia.  1.  —  Pied-de-hiche.  —  Tabatière  levée.  —  Trou  :  portion  carré  e 
pour  la  tabatière  ;  à  sa  gauche,  l’encoohe  pour  l’oogle  ;  portion  demi- 
circulaire  pour  le  tenon  vertical.  — Le  dessous  de  cette  région  s’applique 
sur  le  petit  bout  de  la  figure  2,  pour  momer  l’instrument.  —  De  là  à  la 
vis  deux  raies  transver-a'es  espacées,  indiquant  22  et  23  centimètres 
au-dessous  de  la  vis, deux  raies  obliques  cèphûoirétriques.  Près  d’elles, 
un  trou  pour  placer,  si  l’on  veut,  la  vis  de  la  fig.  6.  —  Enfin  le  petit 
manche. 


mais  qui  laissent  largement  passer  la  mort.  Je  n’osais  pas  le  panser  ; 
il  fallait  le  déshabiller  et  j’avais  peur  de  le  voir  expirer  dans  mes 
mains.  Pauvre  garçon!  il  était  là,  mourant,  étendu  sur  une  mau¬ 
vaise  paillasse  que  les  Prussiens  nous  avaient  prêtée.  Les  brancards 
manquaient,  et  les  Prussiens  me  signifiaient  qu’ils  ne  voulaient  pas 
que  j’emportasse  la  paillasse. 

—  Pansez-moî,  docteur,  me  disait-il  d’une  voix  éteinte. 

Il  lui  semblait  que  là  était  le  salut. 

Je  regardai  du  côté  des  aumôniers  ;  ils  bavardaient  toujours,  et 
cependant  c’était  bien  pour  eux  le  moment  de  dire  quelques  pe¬ 
tites  choses  à  ce  pauvre  diable,  avant  qu’il  partît  pour  un  monde 
où  l’on  ne  se  bat  pas. 

Quand  les  brancards  arrivèrent,  le  soldat  était  mort.’  Les  aumô¬ 
niers  causaient  toujours. 

'  D»  JouiiN. 


CHRONIQUE  ET  NOÜ'VBLLES  SGIENTIflQUES 

Variole.  —  Le  ministre  de  Suisse  communique  aux  journaux 
l’avis  suivant  : 

«  Sur  la  foi  du  correspondant  d’une  feuille  anglaise,  certains  jour¬ 
naux  ont  reproduit  que  la  variole  régnait  dans  presque  toutes  les 
localités  de  la  Suisse,  et  mettaient  en  ^garde  le  public  voyageur 
contre  les  conséquences  d’un  séjour  dans  ce  pays. 

«  En  suite  d’informations  officielles  reçues  du  Conseil  fédéral,  la 


Fig.  2.  —  Cciller,  dont  on  peut  juger  la  courbure  ;  tenon  longitudina 
au  centre  du  biseau  pris  sur  l’épaisseur.  —  Tenon  vertical.  —  Pied-de. 
biche. 


Fig.  3.  —  Les  tenons,  biseau  et  pied-de-biche  sont  vus  loi  de  profil  et  la 
cailler  de  face  la  jumelle  supérieure  est  sans  concavité. 


Fig.  4.  —  Portion  de  la  branche  à  mortaise  montrant  le  tronçon  et  le  pas 
de  vis  pour  les  manches,  ainsi  que  le  dessous  semblable  à  celui  du  bout 
de  la  figure  i,  mais  la  tabatière  abattue. 

Fig.  s.  —  Grand  manche  de  la  branche  à  pivot;  tren  carré  pour  détisser’ 
les  petits  manches,  les  olives  et  l’antre  grand  manche,;  petit  trou  rond 
pour  la  vis  graduée  de  l’autre  manche.  —  Olive  mise  à  part.  ' 

Fig.  6.  —  Grand  manche  de  la  branche  à  mortaise  ;  vis  graduée  céphalo* * 
métrique,  —  Perce-crâne. 

Fig.  7.  —  Crochet  du  grand  manche  de  la  figure  6,  recevant  le  perce- 
crâne,  terminé  par  le  perforateur  en  bec  do  vautour.  —  L’olive  de  te- 
eouvrement,  absente  ici,  est  semblable  à  celle  de  l’autre  manobe.  •  ■. 

 Il  «  I.  ■ 

DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (I). 


■  10  JANVIER  , 

XV.  Alîmentaiion.  —  Le  ministre  du  commerce  adresse  aux 
maires  la  circulaire  suivante  :  .  , 

MINISTÈRE  DE  l’agriculture  ■  „  .,,j, 

ET  DU  COMMERCE  ^  t  |,': 

Cabinet  du  ministre. 

Pans,  le  10  janvier  1871.  1. 1 
Monsieur  le  maire,  .  :  .! 

Le  deuxième  recensement  des  vaches  laitières,  qui  vient  d’être 
fait,  constate  dans  Paris,  à  la  date  du  31  décembre  1870,  4,338  de 
ces  animaux,  répartis  entre  les  vingt  arrondissements  de  la  ma¬ 


nière  suivante  ;  ,  . 
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(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


légation  suisse  en  France  déclare  cette  nouvelle  dénuée  de  fonde¬ 
ment.  Si  au  commencement  de  cette  année  la  variole  ar  fait  appa¬ 
rition  dans  quelques  localités  de  la  Suisse,  cette  épidémie  ne  s’est 
montrée  qu’à  l’état  sporadique.  Actuellement  elle  est  presque 
éteinte,  et  les  contrées  visitées  de  préférence  par  les  étrangers  en 
sont  complètement  exemptes.  »  ■  ;  .  . 

—  Prix  italiens,  -r  Grâce  à  la  prorogation.accordée  pour  l’envoi 
des  travaux  au  troisième  concours  du  prix  triennal  Riben  de 
20,000  francs,  150  mémoires  manuscrits  et  imprimés  sont  parvenus 
à  ia  commission  d'examen,  composée  de  MM-  Bruno,  Molescho  , 
Olivetti,  Pertnzio  Reymond,  Tibohi  et  Timinermans.  '  p 

Le  quatrième  concours  à  ce  prix  pour  1874  est  déjà  ouvert.  M 
voici  le  programme  :  Des  maladies  nerveuses  en  général  m  de 
ques-unes  en  particulier.  Les  ouvrages  manuscrits  ou  imprimes  «n 
18*71,  72  et  73  peuvent  concourir,  pourvu  qu’ils  soient  en  langue  !  ' 
lienne,  française  ou  latine.  Les  adresser  en  double  exemplaire^ 
francs  de  port  à  l’Académie  royale  de  Turin  avant  le  3i  décefflh 

Prix  Gagnola  pour  1872.  Faits  et  preuves  de  V efficacité  mrat%it^^ 
prophylactique  des  sulfites  et  hyposulfites  alcalins  et  terrem 
fiéores  intermittentes  paludéennes  comparativement  aux 
déjà  connus.  Adresser  les  mémoires  au  secrétaire  de  l’institilt  ue 
lan  le  28  février  prochain.  i,b00  francs  en  numéraire  ®  ^ 

daille  d’or  de  500  francs  sont  la  récompense. promise  au  vainqu 
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Ce  chiffre  de  4,383  vaches  a  dû  subir  des  réductions,  par  suite 
jes  abatages  clandestins,  qui  ne  sont  jamais  réprimés  avec  une  ef¬ 
ficacité  absolue.  ,  ,  . 

Il  tendra  à  se  réduire  encore  chaque  jour,  en  raison  de  la  meme 
..jje  et  aussi  par  suite  de  la  majoration  accordée  dans  les  prix 
tfachat  offerts  par  l’administration.  ' 
lotatefois,*on  peut  évaluer  que  les  deux  tiers' de  ce  chiffre  de 
^  353  vaches,  soit  3,000  environ,  subsisteront  encore  dans  Paris  pen- 
Li  un'  temps  assez  long. 

Je  suis  persuadé  que  le  lait  produit  par  3,000  vaches  (24,000  li- 
{jcs  en  calculant  sur  un  rendement  moyen  de  8  litres  par  vache) 
st  plus  ffue  suffisant  pour  pourvoir  aux  besoins  des  enfants  en  bas 
■  e  et  des  malades,  à  qui  cette  alimentation  est  nécessaire  et  pour 
wuels  elle  devrait  être  exclusivement  réservée.  Si  on  admet  que 
la  consommation  d’un  enfant  soit  de  1/8“  de  litre,  21,000  litres  re- 
rlsentent  la  consommation  de  120,000  enfants. 

**  Cependant  des  plaintes  nombreuses  ont  été  formulées  sur  l’in- 
snfüsance  de  cet  aliment.  Elles'  ne  peuvent  provenir  que  de  la 
mauvaise  destination  qui  lui  est  donnée.  Ce  produit,  au  lieu  de 
fjter  aux  enfants  et  aux  vieillards,  est  consommé  par  des  per¬ 
sonnes  à  qui  cette  nourriture  n’est  pas  indispensable,  et  qui  en 
font  un  aliment  de  luxe.  Il  est  même  donné  aux  jeûnes  anî- 

maux.  '  '  , 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  et  faire  cesser  ces  plaintes;  il 
v  a  lieu  d’organiser  un  système  de  distribution  pour  la  répartition 
du  lait  entre  les  catégories  de  personnes  à  qui  il  est  nécessaire. 

J’avais  d’abord  songé  à  mettre  à  la  disposition  de,  chaque  muni¬ 
cipalité  le  nombre  de  vaches  nécessaires  pour  assurer  à  chaque  ar¬ 
rondissement  une  part  proportionnelle  à  la  quantité  de  lait  produit 
et  aux  besoins  de  la  populatïon. 

La  très-grande  inégalité  qui  existe  entre  les  divers  arrondisse¬ 
ments,  quant  au  nombre  des  vaches  qui  sont  placées  dans  chacun 
d’eux  militerait  en  faveur  de  cette  mesurej  mais  les  variations  fré¬ 
quentes  dans  la  production,  le  déplacement  des  animaux  qui,  de 
l’avis  d’hommes  compétents,  nuirait  beaucoup  au  rendement,  et 
enfin  la  série  des  mesures  préalables  à  prendre  pour  l’organisation 
de  ce  mode  de  répartition,  sont  autant  d’inconvénients  qui  ren¬ 
draient  l’application  de  ce  système  incommode  et  en  retarderaient 
l’exécution,  qui  me  paraît  très-urgente. 

Jq  pense  que  l’égalité  proportionnelle  entre  les  vingt  arrondisse¬ 
ments  pourrait  être  obtenue  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  déplacer 
les  vaches  et  au  moyen  d’une  simple  attestation  déterminative  des 
animaux  dont  le  lait  serait  affecté  aux  divers  arrondissements. 

pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  pensé  que  l’initiative  concertée 
des  vingt  maires  de  Paris  était  le  moyen  d’action  le  plus  pratique, 
le  plus  prompt. 

'je  vous  prie,  monsieur  le  maire,  de  vouloir  bien,  lors  de  votre 
prochaine  réunion  avec  vos  collègues,  vous  entendre'  avec  eux 
pour  arrêter  ensemble  les  attributions  du  lait  destiné  à  vos  admi¬ 
nistrés.  _  . 

Vous  auriez  ensuite  à  organiser  -dans  votre  arrondissement  le 
mode  de  contrôle  que  vous  jugeriez  le  plus  efficace  à  l’égard  de  la 
distribution. 

Pour  vous  faciliter  ce  travail  de  répartition,  je  vous  adresse,  en 
càïculant  sur  un  stock  de  3,080  vaches,  le  nombre  de  ces  anifnaux 
qui  devrait  être  attribué  à  chaque  arrondissement  au  prorata  de 
a  population  telle  qu’elle  ressort  au  dernier  recensement,  sa- 
air  : 
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Vous  trouverez  ci-joint  l’état  détaillé  du  recensement  des  vaches 
qui  a, été  fait  dans  votre  arrondissement,  avec  l’indication  des  dé¬ 
tenteurs  et  l’adresse  où  ces  animaux  sont  remisés.  Pareil  envoi  est 
^it  à  MM.  vos  collègues,  en  ce  qui  concerne  leurs  arrondissements 


•  Recevez,  monsieur  le  maire,  l’assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée. 

le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

J.  Magnin. 

lîVI.  Académie  de  médeclrae.  —  'L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIÎ!  DE  MÉDECINE 

'Séance  du  10  janvier  1871. — Présidence  de  M.  Wurtz. 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  delà  discussion  relative  à  1  in¬ 


fluence  de  l’alcoolisme  sur  la  marche  et  le  traitement  des  lésions 

traumatiques. 

DISCtJSSION 

M.  ■VERNEüiE  chntinue  son  discours  en  réponse  aux  observations 
dont  son  travail  a  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Hardy,  Gubler, 
Gosselin  et  Béhier.  La  première  partie  de  ce  discours,  dans  laquelle 
l’orateur  a  répondu  mardi  dernier  à  MM.  Hardy  et  Gubler,  se  résume 
dans  les  conclusions  suivantes  :  ■ 

1°  Le  delirium  tremens  se  développe  très-souvent  après  les  lésions 
traumatiques  et  comporte  alors  un  pronostic  sérieux. 

2“  La  diète  alcoolique  ne  saurait  expliquer  ,ni  cette  fréquence  ni 
cette  gravité,  dont  il  faut  rechercher  surtout  les  causes  dans  le 
siège,  le  genre  et  les  phases  de  la  blessure. 

3»  Celle-ci  peut  troubler  les  fonctions  cérébrales  par  des  méca¬ 
nismes  divers  :  directement  quand  la  violencè  atteint  la  boîte  crâ¬ 
nienne  et  son  contenu;  indirectement  et  suivant  deux  modes  :  1»  par 
l’intermédiaire  du  sang  altéré  quantitativement  et  qualitativement, 
i-  Il  y  a  délire  par  anémie  et  par  infection.  —  2»  Par  l’entremise 
du  système  nerveux,  dont  l’irritation,  partie  du  point  blessé,  arrive 
au  centre  et  provoque  un  délire  réflexe;  cette  variété,  que  l’on  con¬ 
teste  à  tort,  est  facile  à  démontrer. 

Ces  trois  causes  déterminantes  imprimant  au  délire  des  carac¬ 
tères  particuliers  autorisant  à  admettre  trois  formes  qui,  distinctes 
sans  doute  sous  le  rapport  anatomo-pathologique,  le  sont  assuré¬ 
ment  au  point  de  vue  du  pronostic.  Les  intérêts  de  la  thérapeutique 
exigent  que  ces  formes  et  leur  association  soient  reconnues  au  lit 
du  malade,  ce  qui  est  le  plus  souvent  praticable. 

S»  Il  n’existe  pas  de  remède  spécifique  contre  le  delirium  tremens. 
Le  traitement  doit  varier  suivant  les  formes  et  l’état  présumé  du 
cerveau  et  des  autres  organes  de  l’économie.  Les  agents  qui  ont  le  , 
plus  promis  et  tenu  et  qui,  administrés  avec  discernement,  réussis- 
sentle  mieux,  sont  l’alcool  et  ses  dérivés,  les  toniques  et  les  stimulants 
en  cas /de  délire  infectieux;  l’opium,  le  bromurs  de  potassium,  le 
chloral  en  cas  de  délire  réflexe.  Lorsque  ce  dernier  est  léger,  l’ex¬ 
pectation  peut  suffire. 

6“  D’autres  moyens  encore  :  le  tartre  stibié,  les  purgatifs,  la  digi¬ 
tale,  les  antiphlogistiques  locaux,  les  révulsifs  eux-mêmes  seront 
utiles  si  l’état  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  et  des  autres  grands 
viscères  en  indique  l’emploi. 

Passant  ensuite  â  l’argumentatiou  de  MM.  Gosselin  et  Béhier, 
M.  Verneuil  rappelle  que  ses  honorables  collègues  ont  donné  de 
l’influence  de  l’alcool  sur  l’organisme  des  explications  hypothétiques 
en  admettant  :  le  premier,  la  sénilité  précoce;  le  second,  la  stéatose 
généralisée. 

M.  Verneuil  reproche  à  M.  Gosselin  d’avoir  été  timide  dans  ses 
conclusions.  Après  avoir  étendu  le  cercle  de  la  question  et  annoncé 
que,  d’après  soù  expérience,  l’alcoolisme  rend  plus  graves  toutes 
les  suppurations  diffuses,  les  affections  des  voies  urinaires  et  les 
lésions  même  légères  de  l’encéphale;  après  avoir,  en  parlant  des 
opérations,  déclaré  que  les  plus  minimes  d’entre  elles  lui  inspi¬ 
raient  des  appréhensions  lorsqu’il  devait  les  pratiquer  chez  des  su¬ 
jets  adonnés  aux  boissons  spiritueuses,  il  manifeste  des  doutes  à 
propos  des  grandes  blessures  et  des  opérations  majeures.  Les  bles¬ 
sures  graves,  les  fractures  compliquées,  les  grandes  opérations  en¬ 
traînent  si  souvent  la  mort  dans  les  hôpitaux  qu’on  ne  saurait  dire 
quelle  part  y  prend  l’alcoolisme.  Il  faudrait  à  M.  Gosselin  des  ob¬ 
servations  nombreuses  pour  affirmer  que  les  alcooliques  fournissent 
un  contingent  de  revers  plus  considérable  que  les  autres  sujets. 

M.  Verneuil,  sans  prétendre  comparer  son  expérience  personnelle 
à  celle  de  M.  Gosselin,  a  observé  pendant  sept  ans,  soit  à  Saint- 
Louis,  soit  à  Lariboisière,  un  bon  nombre  de  fractures  compliquées. 
Chez  les  sujets  réellement  sains,  il  a  obtenu  une  moyenne  très-sa¬ 
tisfaisante  de  succès  à  l’aide  de  l’occlusion,  des  appareils  perfec¬ 
tionnés  ou  des  appareils  ordinaires,  des  pansements  multipliés,  du 
drainage,  et  enfin  des  grandes  opérations,  amputations  ou  résec¬ 
tions,  primitives  ou  secondaires.  Trois  fractures  de  cuisse  compli¬ 
quées  de  plaie  ont  guéri  sans  trace  de  suppuration. 

En  revanche,  chez  les  alcooliques,  à  peine  a-t-il  pu  obtenir  deux 
ou  trois  succès  à  l’aide  d’amputations  primitives. 

M.  Péronne  consigne  dans  sa  thèse  sept  observations;  il  y  a  six 
morts;  le  septième,  sujet  vigoureux,  encore  jeune,  amputé  immé¬ 
diatement  et  dans  un  petit  hôpital  de  province,  parvint  à  guérir 
malgré  des  complications  survenues  le  septième  jour  et  qui  le  mi¬ 
rent  à  deux  doigts  de  sa  perte.  . 

Voilà  pourquoi,  dans  les  cas  de  fracture  avec  plaie  chez  les  alcoo¬ 
liques,  M.  Verneuil  porte  d’emblée  un  pronostic  très-grave  trop 
souvent  réalisé,  malgré  l’intervention  chirurgicale  la  plus  active  et 
la  plus  énergique. 

Avec  un  peu  d’attention  il  est  souvent  facile,  dit  M.  Verneuil,  de 
reconnaître  l’influence  exercée  par  la  dyscrasie  organique.  Atteints 
d’une  blessure  identique,  l’homme  sain  et  le  diathésique  peuvent 
mourir  ou  guérir,  mais  ils  ne  mourront  ni  ne  guériront  pas  de  la 
même  manière.  On  ne  voit  pas  un  jeune  sujet  vigoureux  et  sain 
succomber  en  quarante-huit  heures  à  une  fracture  de  la  jambe 
avec  plaie  de  2  à  3  centimètres;  la  mort,  pour  l’atteindre,  exige 
plus  de  temps,  et,  pour  ainsi  dire,  plus  de  formalités  pathologiques. 
Au  contraire,  un  iathésique  amputé  peut  survivre,  mais  on  consta¬ 
tera  presque  toujours  quelque  complication  du  côté  de  la  plaie. 
Par  exemple,  M.  Verneuil  n’a  jamais  vu  un  succès  de  la  réunion 
immédiate.  Loin  d’abréger  la  guérison,  cette  pratique  si  précieuse 
en  certains  cas  lui  a  paru  périlleuse,  en  ce  qu’elle  provoque  le  plus 
souvent  l’inflammation  du  moignon  et  plus  tard  sa  'conicité. 

M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Gosselin  est  d’accord  avec  lui  sur 
l’impuissance  de  la  thérapeutique  dans  les  cas  de  blessures  chez.es 
alcooliques.  Quant  aux  causes  de  la  gravité  exceptionnelle  de  ces 
cas,  M.  Gosselin  incline  à  accuser  les  altérations  viscérales,  et,  dans 
les  cas  où  ces  lésions  font  défaut,  il  compare  les  alcooliques  aux 
vieillards  qui,  sans  présenter  d’altération  organique  manifeste,  sup¬ 
portent  mal  les  suppurations  diffuses,  les  blessures  et  les  opérations. 
Chez  les  uns  et  les  autres,  l’organisme  serait  impuissant  à  effectuer 
la  guérison  en  vertu'  d’une  sénilité  contre  laquelle  on  n’a  point 
encore  trouvé  de  remède. 

M.  Verneuil  adopte' l’opinion  de  M.  Gosselin.  Il  admet  1  influence 
funeste  des  lésions  viscérales  chez  les  blessés,  alcooliques  ou  non, 
influence  prouvée  par  des  faits  nombreux  et  décisifs. 


Reste  seulement  à  expliquer  comment  une  cirrhose,  une  néphrite, 

une  stéatose  hépatique  ou  rénale,  une  gastrique  chronique,  un 
épaississement  des  méninges,  un  dépôt  cancéreux  ou  tuberculeux 
peuvent  réagir  sur -une  fracture  de  la  jambe  et  provoquer  soit  un 
phlegmon  diffus,  soit  un  érysipèle,  une  ostéomyélite  ou  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire,  et  aussi  comment,  dans  des  ca's  qui  ne  sont  pas 
très-rares,  on  voit,  dans  de  telles  csnditions  organiques,  la  mort 
Survenir  en  un  petit  nombre  de  jours  ou  m,eme  d’heures,  sans  que 
la  blessure  présente  de  complications  notables. 

Cette  explication  est  difficile  à  donner  dans  Tétât  actuel  de  la 
science;  en  attendant  ,que  la  lumière  se  fasse,  M.  Verneuil  pense 
qu’il  faut  se  tenir  provisoirement  pour  satisfait  quand  une  altéra¬ 
tion  viscérale  importante  a  été  reconnue  pendant  la  vie  ou  à  1  am¬ 
phithéâtre.  Dans  les  cas  rares  où  ces  lésions  font  défaut,  M.  Gosselin 
explique  la  gravité  des  blessures  chez  les  alcooliques  par  une  sorte 
àe  sénilité  précoce.  Ce  mot  heureux  exprime  une -idée  exacte.  On 
sait  que  la  fibre,  la  cellule,  Tacinus,  le  capillaire  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques  morphologiquement  et  chimiquement  aux  divers  âges  de  la 
vie,  et  que  leurs  propriétés  organiques,  leur  nutrition,  par  exemple, 
ne  sont  pas  les  mêmes  ehez  le  vieillard  que  chez  l’adulte  ou 
l’enfant. 

Les  éléments  anatomiques  du  vieillard  vivent  lentement,  comme 
le  feu  sous  la  cendre;  ils  se  forment  à  grand’peine,  s’usent  avec 
parcimonie  et  meurent  comme  à  regret;  vienne  par  accident  une 
déperdition  subite,  une  usure  exagérée,  la  répartition,  qui  n’est  en 
somme  qu’une  annexe  de  la  nutrition,  ne  sera  ni  assez  prompte  ni 
assez  énergique;  la  réaction  locale  et  générale  qui  l’accompagne 
normalement  se  fera  attendre  ou  restera  au-dessous  de  sa  tâche,  et 
la  cause  de  destruction,  ne  trouvant  ni  barrière  ni  résistance, 
pourra  envahir  et  ruiner  l’organisme  tout  entier;  de  là  l’explication 
très-simple  de  ce  travail  réparateur  imparfeiit  chez  le  vieillard  blessé, 
de  ces  gangrènes  partielles,  de  ces  inflammations  diffuses,  de  ces 
suppurations  de  mauvais  aloi,  de  ces  granulations  misérables,  et 
enfin  de  ces  absorptions  funestes  que  rien  n’entrave  et  qui  produi¬ 
sent  bientôt  Tadynamie. 

Si  Ton  suivait  un  à  un,  pas  à  pas,  les  nombreux  actes  dont  une 
plaie  devient  le  siège  depuis  sa  production  jusqu’à  sa  terminaison 
par  la  guérison  ou  la  mort,  on  pourrait  expliquer  jusque  dans  leurs 
moindres  détails  toutes  les  anomalies  du  travail  réparateur  et  com¬ 
prendre  toutes  les  conséquences  fâcheuses  qui  en  découlent. 

Mais  Tâge  n’a  pas  seul  le  triste  privilège  d’altérer  les  éléments 
anatomiques  et  de  rendre  la  nutrition  languissante;  plusieurs  maladies 
générales  réalisent  plus  ou  moins  vite  les  mêmes  résultats,  entre 
autres  l’intoxication  lente  par  Talsool.  La  sénilité  alcoolique  est 
d’autant  plus  admissible  que  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologi¬ 
ques  démontrent  une  similitude  presque  complète  entre  l’état  ma¬ 
tériel  des  organes  et  la  déchéance  fonctionnelle  chez  le  vieillard  et 
chez  l’ivrogne. 

Au  scalpel  et  au  microscope,  môme  surcharge  graisseuse  dans  le^ 
lieux  d’élection  du  tissu  adipeux  et  dans  l’intimité  même  des  élé¬ 
ments;  mênie  induration  scléreuse  en  divers  points,  aux  méninges, 
à  la  charpente  fibreuse  des  glandes  ;  même  atrophie  des  éléments 
sécréteurs,  même  tendance  à  Tathérome  artériel. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’alcool,  s’il  agit  comme  excitant, 
amène  l’usure  prématurée  des  organes  en  les  provoquant  à  une 
action  incessante  et  excessive;  s’il  agit  au  contraire  comme  agent 
d’épargne  ou  en  retardant  la  désassimilation,  il  rend  la  nutrition 
languissante  et  surtout  la  réparation  imparfaite,  puisqu’elle  n’a 
pour  facteurs  que  des  éléments  anatomiques  ayant  déjà  trop  vécu 
pour  être  féconds. 

Dès  lors,  au  point  de  vue  pathologique,  il  devient  aisé  de  com¬ 
prendre  et  utile  d’accepter  le  rapprochement  ingénieux  établi  par 
M.  Gosselin  et  que  l’observation  confirme  pleinement. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


XVII.  Bombardement.  —  Après  un  investissement  de  plus  de 
trois  mois,  l’ennemi  a  commencé  le  bombardement  de  nos  forts  le 
30  décembre,  et,  six  jours  après,  celui  de  la  ville.  Une  pluie  de  pro¬ 
jectiles,  dont  quelques-uns  pesant  94  kilogrammes,  apparaissant 
pour  la  première  fois  dans  l’histoire  des  sièges,  a  été  lancée  sur  la 
partie  de  Paris  qui  s’étend  depuis  les  Invalides  jusqu’au  Muséum. 
Le  feu  a  continué  jour  et  nuit,  sans  interruption,  avec  une  telle  vio¬ 
lence  que,  dans  la  nuit  du  8  au  9  janvier,  la  partie  de  la  ville 
située  entre  Saint-Sulpice  et  TOdéon  recevait  un  obus  par,  chaque 
intervalle  de  deux  minutes. 

Tout  a  été  atteint  :  nos  hôpitaux  regorgeant  de  blessés,  nos  am¬ 
bulances,  nos  écoles,  les  musées  et  les  bibliothèques,  les  prisons, 
Téglise  de  Saint-Sulpice,  celles  de  la  Sorbonne  et  du  Val-de-Grâce, 
un  certain  nombre  de  maisons  particulières.  Des  femmes  ont  été 
tuées  dans  la  rue;  d’autres  dans  leur  lit;  des  enfants  ont  été  frappés 
par  des  boulets  dans  les  bras.de  leur  mère.  Une  école  de  la  rue 
de  Vaugirard  a  eu  quatre  enfants  tués  et  cinq  blessés  par  un  seul 
projectile. 

Le  musée  du  Luxembourg,  qui  contient  les  chefs-d’œuvre  de  1  art 
moderne,  et  le  jardin  où  se  trouvait  une  ambulance  qu’il  a  fallu 
faire  évacuer  à  la  hâte,  ont  reçu  vingt  obus  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures.  Les  fameuses  serres  du  Muséum,  qui  n’avaient  point 
de  rivales  dans  le  monde,  sont  détruites.  Au  Val-de-Grâce,  pendant 
la  nuit,  deux  blessés,  dont  un  garde  national,  ont  été  ^  tués  dans 
leur  lit.  Cet  hôpital,  reconnaissable  à  la  distance  de  plusieurs  lieues 
par  son  dôme  que  tout  le  monde  connaît,  porte  les  traces  du  bom¬ 
bardement  dans  ses  cours,  dans  ses  salles  de  malades,  -dans  son 
église,  dontla  corniche  a  été  enlevée. 

Aucun  avertissement  n’a  précédé  cette  furieuse  attaque.  Paris 
s’est  tout  à  coup  transformé  en  champ  de  bataille,  et  nous  déclarons 
avec  orgueil  que  les  femmes  s’y  sont  montrées  aussi  intrépides  que 
les  citoyens.  Tout  le  monde  a  été  envahi  par  la  colère,  mais  per¬ 
sonne  n’a  senti  la  peur. 

Tels  sont  les  actes  de  l’armée  prussienne  et  de  son  roi,  présent 
j  au  milieu  d’elle.  Le  Gouvernement  les  constate  pour  la  France,  pour 
f  l’Europe  et  pour  l’histoire. 

[  fîi.  XVIII.  Protestation.  —  Au  nom  de  l’humanité,  de  la  science, 
I'  du  droit  des  gens  et  de  la  convention  internationale  de  Genève,  nié- 
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connus  par  les  armées  allememdes,  les  médecins  soussignés  de  l'hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades  (Enfant- Jésus)  protestent  contre  le  bom¬ 
bardement  dont  cet  hôpital,  atteint  par  cinq  obus,  a  été  l’objet 
pendant  la  nuit  dernière. 

Ils  ne  peuvent  manifester  assez  hautement  leur  indignation  contre 
cet  attentat  prémédité  à  la  vie  de  600  enfants,  que  la  maladie  a  ras¬ 
semblés  dans  cet  asile  de  douleur. 

Docteurs  Archambault,  Jules  Simon,  Labrie,  Henri  Roger, 
Bouchut,  Giraldès. 

U  JANVIER. 

XIX.  lîdpKanx.  —  Pendant  la  nuit  du  8  au  9  janvier,  l’hôpital 
de  la  Pitié  a  éié  criblé  d’obus.  Le  bâtiment  de  l’administration  et 
les  divers  bâtiments  qui  contiennent  des  malades  ont  été  grave¬ 
ment  atteints.  / 

Dans  une  salle  de  médecine  affectée  au  traitement  des  femmes, 
les  projectiles  prussiens  ont  fait  une  morte  et  deux  blessés  :  les 
dames  Morin,  tuées  sur  place;  Mirault, qui  a  eu  le  bras  droit  emporté; 
Archambault,  atteinte  au  bras  et  à  la  cuisse  (fracture)  et  grièvement 
blessée  au  bas-ventre. 

L’hôpital  de  la  Pitié  se  trouvant  placé  à  l’extrême  limite  du 
tir  de  l’ennemi,  on  n’avait  pas  supposé,  dès  le  premier  jour,  qu’il 
eût  une  intention  particulièrement  hostile  à  l’établissement;  mais, 
la  nuit  dernière,  les  obus  envoyés  exactement  dans  la  même  direc¬ 
tion  sont  venus  tomber  et  éclater  sur  les  mêmes 'points;  et,  s’ils 
n’ont  pas  occasionné  de  nouveaux  malheurs,  c’est  que  les  précau¬ 
tions  avaient  été  prises  pour  mettre  les  malades  en  sûreté. 

Cet  acharnement  semblerait  démontrer  qu’il  ne  s’agit  plus  d’un 
bombardement  ordinaire,  mais  d’une  cruauté  sauvage  qui  s’attaque 
de  préférence  aux  établissements  hospitaliers,  dans  la  pensée  d’at- 
_  teindre  plus  profondément  la  population  et  de  lui  occasionner  les 
plus  dures  et  les  plus  poignantes  émotions. 

Il  devient  utile  de  publier  de  tels  faits,  qui  ajoutent  une  page 


odieuse  à  l’histoire  de  nos  ennemis,  et  de  protester,  au  nom  du 
droit,  de  la  civilisation,  de  l’humanité,  contre  cet  attentat  prémédité, 
qui  n’a  eu  de  précédent  dans  aucune  guerre. 

XX.  liégion  d  faonneor.  -r  Par  décret  en  datq  du  1 1  janvier 
1871,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  en  récompense 
de  leur  brillante  conduite  pendant  le  bombardement  des  forts 
du  Sud. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Grenet,  médecin  de  I'’"’  classe  de  la  ma¬ 
rine;  —  Bonnet,  médecin  de  I>'®  classe  de  la  marine;  —  Braquié, 
médecin  de  I'®  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevaher:  MM.  Beaumanoir,  médecin  de  classe  de 
la  marine  ;  —  Loro,  aide-médecin  de  la  marine. 

12  JANVIER. 

XXL  Bombardcmeot.  —  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1871, 

Le  Gouvernement.de  la  défense  nationale. 

Considérant  que  les  devoirs  de  la  République  sont  les  mêmes  à 
l’égard  des  victimes  du  bombardement  de  Paris  qu’à  l’égard  de  ceux 
qui  succombent  les  armes  à  la  main  pour  la  défense  de  la 
patrie. 

Décrète  : 

Tout  Français  atteint  par  les  bombes  prussiennes  est  assimilé  au 
soldat  frappé  par  l’ennemi. 

Les  veuves  de  ceux  qui  auront  péri  par  l’effet  du  bombardement 
de  Paris,  les  orphelins  de  père  ou  de  mère  qui  auront  péri  de  même 
sont  assimilés  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  soldats  tués  à  l’en- 

FaitâParis,  le  11  janvier  1871. 

GÉNÉRAL  TROCHU,  JULES  FAVRE,  JULES  FERRY,  JULES  SIMON, 
EUGÈNE .  PELLETAN,  EMM.  ARAGO,  GARNIER  PAGÈS,  ERNEST 
PICARD. 


XXII.  Protestatlen.  —  La  Salpêtrière  est  un  hospice  où  sa 
recueillis  en  temps  ordinaire: 

I®  Plus  de  3,000  femmes  âgées  ou  infirmes; 

2°  1,S00  femmes  aliénées,  et,  par  surcroît,  en  ce  moment  d 
suprême  douleur,  les  populations  réfugiées  des  asiles  d’Ivry  et  30ft 
de  nos  blessés.  ® 

C’est  là  une  réunion  de  toutes  les  souffrances  qui  appelle  et  com 
mande  le  respect;  mais  l’ennemi  qui  nous  combat  aujourd’hui 
respecte  rien.  Dans  la  nuit  de  dimanche  à  lundi,  du  9  au  10  jaa** 
vier,  il  a  pris  pour  point  de  mire  les  hôpitaux  de  la  Pitié,  les 
fan ts  Malades,  le  Val-de-Grâce  et  les  cabanes  d’ambulance.  A  l' 
Salpêiriêre,  nous  avons  reçu  plus  de  15  obus.  Or,  notre  dôme  très^ 
élevé  est  surmonté  du  drapeau  international;  il  en  est  de  même  du 
dôme  du,  Val-de-Grâce.  C’est  un  acte  monstrueux  contre  lequel 
protestent  les  médecins  soussignés,  et  qu’il  faut  signalen  à  l’indj. 
gnation  de  ce  siècle  et  à  celle  des  générations  futures. 

D'®  Cruveilhier,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpêtrière;  —  Char 
cot,  médecin  de  la  Salpêtrière  ;  —  Luys,  médecin  de  la 
Salpêtrière  ;  —  Fermôn,  pharmacien  en  chef;  —  A.  Voisin 
médecin  de  la  Salpêtrière;  —  Baillargé,  médecin  delà 
Salpêtrière  ;  —  Trélat,  médecin  de  la  .Salpêtrière  •  _ 
J.  Moreau  (de  Tours).  ^  . 

Les  soussignés,  médecins  de  l’hôpital  de  la  Charité  (annexe),  pm. 
testent  contre  le  bombardement  dont  cet  établissement  a  été  l’objet. 
Huit  obus  sont  tombés  sur  cet  hôpital,  qui  renferme  800  malades  et 
blessés,  tant  civils  que  militaires.  Plusieurs  autres  projectiles  ont 
éclaté  dans  son  voisinage  immédiat. 

D”  Lannelongue,  Féréol,  B. Bail,  E.  Lancereaux,  P.  Brouardel 
E.  Labbé,  A.  Ollivier.  '  ' 


Le  Directeur  :  D' E.  Lx  Soeu, 
Puis.  —  Typographie  A.  Poeen,  quai  Voltaire,  It. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. 


Chlorure  de  sudiuiu 
Sulfaie  de  soude  et 
Silicale  et'S. lice,  ail 
odure  alcal,  arsenic  lit.. 


P”" Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  oaloiques- 
magnésiens,  en  font  maigré  la  pins  riche  minéralisa- 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
esseutieliemenl  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  passible  la  source 
que  üon  entend  firescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  liËSlREE,  maladies 
de  l'appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FEHRO-ARSEMICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Pirotphàte  »  ^esqnl-oxyde  de  fer  j 
Suïfale  »  /  \  0,44 

—  de  chaux . . . <l 

Chloinre  de  soclinm . . . J 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  e.H  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrts  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sansalléraliou  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipalss  pharmaoies  de  France,  au  pris  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiltée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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■yésicatoires.  d’Âlbespeyres.  —  Toile 

V  vésicaute,  signée  sur  le  côié  vert. 

papier  d’Âlbespeyres.  —  Pour  l’eniretién 

J-  parfait  des  vésicatoires, 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-^domie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 


■  T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

■^■iu  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  il  l.a  pharmacie  Sage-Danz*l,  rue  de 
Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonié  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  voire  excellent  sirop  anti-soor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépara  ion. 

‘  ■  «  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Qninqiiina  jaune  Calissaya, pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparatioa  également  très-appréciée. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favbot. 
Solubilité  coraplèle ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  con-t  patinn  ni  d’aciiun  sur  les  dents, 
h  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  déhibs,  b  s 
convalescents,  dans  le  t  aitemeiit  de  {'anémie,  de  la 
ehlorose,  de  {’  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fp.  — 
Phv  Pavrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigotette. 
Arôme  ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dJ Oranger, 


Formé  et  Inscription  : 

''Une  des  faces  do  la  pastille  porte' en  relief  le  nomde 
Vais,  et  l’autre  ie  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


poaltar  Saponiné  de  P,  le  BEUP,  inventeur. 
^  ■  Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  tes  plaies, 
adopté  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

lie  Coaltar  sapoalaé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
déirnit  les  miasuit  s  qui  avifseut  comme  fern'ents. 

H  délerge  et  nettoie  les  sui  feces  ulcér.  es,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l'état  normal  et  favorise 
ieur  cicacitration. 

Son  eifioacilé  a  été  constitée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  IraumatiHues  et  les  p  aies  récentes,  mais 
eucore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caraclère,  les  can¬ 
cers,  l’ozèue,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  le»  ul¬ 
cères  gangréneu.x,  le  croup,  les  plaies  diphthéiitiques, 
la  née  ose,  etc.  _  _  .  ,  , 

De»  compresse»,  des  lotions,  des  injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gai  girismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Lé  Coaltar  sapoviné  de  Le  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  des  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gu'.rre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  rfe 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bib/iot>èque  nationale,  de 
l’École  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t»  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

Leterdonné  cortre  les  névralgies, rNtprainejjasthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  do  la  poiiriac  et  du  aang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pilules  de  Blancard,  à  l'iodnre  de  fer 

inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  arlopt'i'es  en  1866  par  le  Formu- 
lave  i>//i  ici  fronçais,  le  Codex;,  etc.  —  Contre  les 
affections  SC ofuleu-es,  la  chlorose  1  am''norrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  ter  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  pr.  uve  de  pur. té  et  d’au- 
tlienticné,  exiger  no  le  cachet  d’argent  réacof  et 
Loirn  signature  oi-joinie  apposée 
quelle  »er 
Se  truuvi 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Il  dans  toutes  les  > 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

^'tcuntienncntle  copnbn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifiJium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  cont  iennent  le  oopahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  a  l’enlrêe  de  l’intestin  et  nun  dans  l’eslo- 
mae,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complelerrrent  l’odeur  du  oopahri  dans  les  urines 
et  a  une  action  reimarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  Col  et  les  lutlammalions  du  col  de  la  vessie.  , 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pha.rmacie,  7,  rue  de  la  Penillade,  près  la 
Banque.  —  En  p  tovinoe,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SEDATIF 

B’ÉOOROES  d’ORANGEE  AMÈREi 
AO  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rti*  des  Lions-Saint- B aul  à  Paris', 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  anaères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes 
Uns  est  nhiversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
alîfiotlons  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitalion.riD- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentitlun  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlts- 
Champs. 


SIROP  DEPURATIF 

A’iOORCES  d’oranges  AMÉRia 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J,-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  ' 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Pb.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
probve  qn’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
«a  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomao  ;  que  jamais  II  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  riategrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cnille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  conlient  exactement 
40  centigrammes  d’iudiire,  et  la  cuillerée  il  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  cenUgrammes,  on  ar 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paria,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  DK  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ni 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
feuames  et  les  jeunes  flllec  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  atfalblis'avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  etfets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’étal 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  Tanémie,  les  affectleas  scrofuleuses  et 
le  raebltisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  \’ action  antipcnodi que  dn  quassia  amara, l’acfion 
toniqueôio  fer  et  V action  diff'usibleàe  l’écorce  o’orani 
Dépôt  à  P .  .  -  ... 


\ricind6  Cril6  6t  alcool.  — ÉUxlr  alimentaire 
V  DUCRO.  • 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre; 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescenoeB,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnsfin,  Paris. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

ÂX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pqi  is. 

Exactement  dosés  à  i  millig  atHme  et  préparés  ai 
les  lirséniaies  de  soude  de  potasse,  de  for,  d’ai 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exrger  mon  cachet  ettn 


1  . '  «I  .  . 

l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  broninr»  i|« 
potasainm  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qnl  offrt 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bremun 
de  potassium  i  haute'  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  eoatteol 

2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodaia. 

Prix  dn  flacon  i  S  frstnes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RlcheIIen,phaN 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Heww  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

.  ..  -  000  . — ...  _ 

TQragées  Chantrel  an  bromnre  de  potas. 

alnni,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Bya- 
térie,  Eplleprlcs,  Migraines,  etc.,  e'o. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",22,  me  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
-  *35  - — .....I 

Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  paissant  diurétique  empIoyèavM 
un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé* 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organlqea 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropid» 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  OATABREES  PULMONAIRES,  ASTHUIS, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

.  A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonlcir  (place  du  Cairt] 
â  Paris,  et  dans  les  p.'lnelpales  pharmacies  da  Franes 
et  de  l’étranger. 

- ,  *83  - - 

Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecine  comme  dénvatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Soa  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferruaintia, 
iodurii,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn’Il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  iss 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Exnéditions,  rns 
Latran,!,  à  Paris.  —  tO  doses  i  f  O  fr. 

- -  - - - 

•T?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-l-9de  BONJEaN  (Médaillé  d’or  de  la  Société  dephaé 
macte  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeclM. 
es  Dragées  d’Ergotinb  sont  employée»  avec  le  piM 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  m 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’éptstaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10«  (Ergotine,  10  giam.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  t  4  U  pharmacie,  me  d’Abonklr,  »» 
(place  dn  Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales  past- 
maoles  de  chaque  ville) 


évralgies  calmées  à  i’inslant  même  par  les  pb 
J- V  Iules  antiuévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.— Çy 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  MonnaW) 
n®  19,  Paris,  —  3  fr.  la  boîte. 


Uuile  de  foie  de  morue  ferrée 

-IJ-  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  GODltl,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aLément  dans  rholW 
de  foie  de  morue  j  il  renferme  19  ®/o  d’oxide  de  w' 
(ï’e203)  et  13  •/»  de  fer  métallique  (Fe).—  L'huile  f^’ 
préparée  avec  de  l’huile  de  N.  rwége  ei  dosée  su  10“  i 
se  digère  pins  facilement  que  l’huile  ordinaire.  . 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  mlnéruH 

•gazenz.9,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roobaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  • 
pléthore  abdominale  ;  ,  t  o»  Is 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphriiei 
gravelle,  la  gonlte  et  le  diabète  j  . 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  e* 
maladies  des  femmes.  an 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnea  (Nièvre;, 
gérant  dq  la  C*  fermiète  de  la  Sonrôe-Bert, 


N»  63.  —  JEUDI  r*  JUIN  1871. 


44«  année; 


JEUDI  1*'  JUIN  1871.  -  N'  6o. 


Ue  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  EB  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  Sj  ru©  do  PUnivcroitô,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  OHARIlé 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ko  ppis  d’aboanenient 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  ehei  les  làhrairei 


AB  COBPa  IHIEDICAI,.  -  ün  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  fareui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pc 

,,o<,urageinents  aui  auteurs  d=3  meilleurs  travaui  jcatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000'francs  ponr  compléter 
pr-x  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Eiodiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pni  enfler. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 

- . f  ■ 


ÏOUn  L’iTHANSÏR 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  de»  Postes 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Péritonite  granuleuse  (M.  Viglla).  —  Sur 
les  exostoses  de  la  face  (M.  Richet).  -  Société  de  chirurgie.  - 
Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris.  —  Concours.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  13  août  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Viglia. 

Péritonite  grannleuse  (1).  . 

RÉFLEXIONS.  —  Au  point  de  vue  pathologique,  il  serait  inté¬ 
ressant  de  connaître,  parmi  Jes  causes  qui  ont  contribué  au  dé- 
•  veloppement  de  cette  péritonite  ,  celle  qui  a  joué  le  rôle 
principal. 

La  jeunesse  du  sujet,  la  marche  rapidement  fatale  de  la  ma¬ 
ladie  seraient  de  nature  à  faire  croire  à  une  cachexie  hérédi¬ 
taire  i  tandis  qu’en  ne  tenant  aucun  compte  de  ces  circonstan¬ 
ces  on  serait  tenté  de  la  rattacher,  soit  à  cet  effort  violent  du 
mois  d’avril  1869,  soit  à  une  entérite  ou  entéralgie  par  suite  de 
privations.  Pour  ma  part,  j’ai  cru,  dès  le  premier  jour,  à  une 
«  péritonite  simple  consécutive  à  une  lésion  de  la  tunique  va¬ 
ginale.  »  M.  Vigla,  de  son  côté,  ne  voyait  qn’une  simple  «pneu- 
matose  intestinale  »  avec  obstacle  au  cours  des  matières. 

On  vient  de  voir  ce  que  l’autopsie  nous  a  révélé. 

Sous  le  rapport  de  la  diathèse,  nos  renseignements  sont  in¬ 
complets.  Quelle  était  cette  affection  cancéreuse  dont  le  père 
était  mort  à  un  âge  peu  avancé  ?  Notre  sujet  ne  l’avait  jamais  su; 
outre  qu’il  était  encore  enfant  lorsqu’il  perdit  son  père,  sa  cul¬ 
ture  intellectuelle  laissait  trop  à  désirer  pour  que,  même  plus 
âgé,  il  eût  attaché  une  importance  spéciale  à  cette  question.  On 
savait,  dans  la  famille  et  dans  le  pays,  que  le  père  «  était  mort 
d’un  cancer,  »  et  c’était  tout.  Dans  un  village,  on  se  souvient  de 
ces  sortes  de  décès  comme  l’on  se  souvient  d’un  fléau  quel¬ 
conque. 

La  famille  était  pauvre  ;  le  jeune  homme  quitte  son  vil¬ 
lage  «  pour  Aller  gagner  sa  vie.  »  Plus  d’une  fois  il  a  été  aux 
prises  avec  le  besoin.  L’hiver  de  1869-1870  a  été  exceptionnel¬ 
lement  dur  ;  les  ouvriers  dans  le  bâtiment,  charpentiers  et  ma¬ 
çons  ont  eu  beaucoup  de  chômage.  De  là  des  privations  suivies 
de  maladies  traitées  pour  la  plupart  dans  les  hôpitaux  (2).  On 
pourrait  admettre  une  «  entérite  par  privations  »  au  début,  puis 
une  péritonite  consécutive,,  et  invoquant  la  diathèse  cancéreuse, 
arriver  à  la  synthèse  d’une  péritonite  granuleuse  :  vice  de  con¬ 
stitution,  vice  de  nutrition  ;  cela  paraît  logique. 

D’un  autre  côté,  quand  j’interroge  la  marche  de  la  maladie, 
je  reviens  presque  involontairement  à  l’idée  première  d’une  pé¬ 
ritonite  simple,  consécutive  à  une  lésion  de  la  tunique  vaginale. 
On  objectera  la,  période  de  neuf  mois  qui  s’écoule  entre  cette 
prétendue  lésion,  qui  a  lieu  en  avril  1869,  et  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  péritonite,  qui  se  manifestent  dans  le  courant  de 
janvier  1870.  Je  ne  puis,  quant  à  présent,  apprécier  la  valeur 
réelle  de  cette  objection.  Toujours  est-il  qu’en  ce  mois  de  jan¬ 
vier,  le  malade  éprouve  des  douleurs  dans  le  ventre,  mais  pas 
assez  intenses  pour  lui  faire  abandonner  son  travail.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  mit  du  courage,  et  la  crainte  d’un  nouveau  chô¬ 
mage  aidant,  voulut-il  résister  au  mal  le  plus  longtemps  possi¬ 
ble?  Mais  au  commencement  de  février,  une  courbature  générale 
l’arrache  forcément  à  son  travail  :  il  était  à  bout  de  forces.  Le 
bas-ventre  devient  le  siège  de  violentes  douleurs  qui  s’étendent 
à  la  vessie  et  aux  testicules.  Puis  du  bassin,  ces  douleurs  remon- 
tent  graduellement  vers  le  diaphragme,  où  elles  s’arrêtent.  C’est 
^  ce  moment  que  se  manifestent  les  premiers  symptômes  de  . 
“pneumatose  intestinale  »,  généralisée  vers  le  18  février,  avec 
accompagnement  de  «constipation  opiniâtre». 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  l’abdomen  est  resté 
«ans  des  proportions  à  peu  près  normales  :  il  était  plat  avant  la 
maladie  ;  il  n’était  que  bombé  depuis. 

■Il  faut  admettre  que  les  brides  qui  unissaient  tous  les  viscères 


(1)  Fin.  —  VoiT  le  dernier  nnmêro. 

Alliai  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  M.  Vlgla. 

ch,,’’  ®  “’îU'S  également,  entrait  dans  la  salle  Saint-Julien,  n»  12,  un 

attèint  d’une  «  diarrhée  consécutive  à^une  eli- 
tiaiiom''"’.  Suéri  au  bout  de  quinze  jours  de 

14  à  une  constitution  sans  tache.  Cinq  jours  après,  le 

«omm  aussi,  dans  la  satla  Saint- Julien,  n»  21,  un  employé  de 

*he  atteint  d’une  «  diarrhée  iacoercihle  »  conséon- 

'  i  n,  f  J®  “  entérite  par  privations,  »  lequel  mourut  dans  la  quinzaine, 
avjit  ^  ‘lu  quinze  ans,  une  maladie  syphilitique  qui 

fh(  na  P^ï'uouru  toutes  ses  phases.  Malheureusement,  l’autopsie  ne 

*1®  <1“®  restâmes  dans  le  doute  sur  la  nature 

®«se  on  tuberculeuse  de  l’entérite. 


en  une  seule  masse,  ainsi  qu’aux  parois  internes  de.  l’abdomen, 
ont  dû  se  développer  très-rapidement  durant  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  et  lorsque  plus  tard  les  gaz  se  sont  développés  dans 
l’intestin,  ce  dernier  n’était  plus  susceptible  d’extension.  La 
pression  exercée  par  les  gaz,  trouvant  de  la  résistance  dans  les 
brides  de  nouvelle  formation,  était  fa  cause  déterminante  des 
douleurs,  puisque  celles-ci  cessaient  dès  qu’il  y  avait  émission 
de  ces  gaz.  La  marche  rendue  difficile,  la  station  verticale  dou¬ 
loureuse,  n’avaient  pas  d’autre  cause.  Quant  à  la.  constipation, 
elle  s’explique  par  l’immobilisation  de  l’intestin,  sans  le  concours 
d’obstacles  au  cours  des  matières. 

Sans  ces  conditions  pathologiques,  l’intestin  et  l’abdomen  lui- 
même  auraient  cédé  à  la  pression  des  gaz,  le  ventre  aurait  aug¬ 
menté  de  volume,  la  pneumatose  aurait  acquis  un  caractère 
plus  alarmant,  tandis  que  la  dyspnée  n’est  intervenue  que  pa- 
sagèrement  et  alors  que  l’estomac  était  entré  dans  le  concert 
pathologique. 

Je  le  répète,  la  pneumatose  n’a  jamais  atteint  à  cette  limite 
où  la  ponction  de  l’intestin  devient  la  ressource  suprême.  D’ail¬ 
leurs,  dans  le  cas  présent,  la  ponction  de  l’intestin  n’aurait  pas 
enrayé  les  progrès  de  la  maladie. 

Ainsi  pour  la  péritonite  ,  simple.  Mais  l’autopsie  nous  Ta  mon¬ 
trée  granuleuse!  Rien  n’empêcherait  (Je  faire  intervenir  et  la 
diathèse  et  le  vice  de  nutrition  pour  explicpier  cette  granula¬ 
tion  ;  la  courbature  du  commencement  de  février  indiquerait 
plutôt  le  travail  initial  de  la  granulation  que  celui  des  fausses 
membranes. 

La  maladie,  prise  à  ce  point  de  vue,  serait  la  résultante  de  plu¬ 
sieurs  causes  ayant  agi  presque  simultanément. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  dernières 
phases  de  ce  tableau,  nous  voyons  la  «  misère  physiologique  » 
en  former  le  fond.  La  fatale  issue  se  dessine  dès  le  7  mai.  De¬ 
puis  cette  époque  jusqu’au  26,  c’est  une  période  adynamique, 
anxieuse,  sans  douleurs  ;  l’organisme  s’éteint  lentement,  cpmme 
i  les  organes  de  la  vie  végétative  étaient  seuls  en  jeu.  La  dé¬ 
composition  de  l’intestin,  observée  à  Tautopsie,  indique  la  con¬ 
comitance  de  phénomènes  d’un  ordre  purement  typhique, 
complément  nécessaire  de  toute  désorganisation  animale. 

Espérons  que  le  cas  qui  précède  paraîtra  suffisamment  inté¬ 
ressant  pour  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  ce  sujet. 


SUR  LES  EXOSTOSES  DE  LA  FACE 
Par  M.  le  professeur  Richet. 


Pour  faire  le  rapport  que  j’ai  lu  à  l’Académie  et  que  la  Gazette  des 
Hôpitaux  a  inséré  en  partie,  j’ai  dû  faire  de  nombreuses  recherches 
bibliographiques.  Ces  recherches  m’ont  fait  découvrir  un  certain 
nombre  d’observations  à  l’aide  desquelles  j’ai  essayé  de  tracer  une 
histoire  dogmatique  complète  des  exostoses  faciales.  Ce  travail  est 
achevé,  il  est  accompagné  de  planches  et  de  photographies,  et  je 
me  propose  de  le  publier  prochainement  en  entier.  Mais  j’ai  cru 
pouvoir  dès  aujourd’hui  en  détacher  ce  qui  a  trait  aux  observations 
sur  lesquelles  il  est  basé,  pensant  que  cette  publicité  pourra  engager 
ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  pu  recueillir  des  faits  analogues 
à  les  adresser  à  la  rédaction  de  ce  journal.  On  parviendrait  ainsi 
peut-être  à  combler  les  lacunes  regrettables  que  j’aurai  à  signaler. 

A  peine  ai-je  besoin  de  dire  que  mes  recherches,  qui  ne  portent 
d'ailleurs  que  sur  une  période  de  80  ans,  sont  nécessairement 
incomplètes,  et  que  bon  nombre  de  faits  doivent  m’avoir  échappé. 

La  première  en  date  de  toutes  les  observations  est  celle  de  Bras¬ 
sant,  rapportée  par  lui  dans  le  mémoire  de  Louis  sur  les  maladies  du 
globe  de  l’œil  (Académie  de  chirurgie.  Mémoires,  tome  V,  p.  170, 
édition  in-A”).  11  s’agit  d’une  femme  de  30  ans  chez  laquelle,  après 
une  opération  infructueuse  de  fistule  lacrymale, survint  une  exostose 
dite  de  Tos  planum  et  de  l’apophyse  angulaire  interne  du  cwonal;  elle 
avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le  globe  de  Tœil,  repoussé 
hors  de  l’orbite,  pendait  en  quelque  sorte  sur  la  joue.  Brassant  atta¬ 
qua  Texostose  avec  un  caustique,  la  fit  suppurer,  après  quoi  elle  se 
détacha  complètement  et  la  guérison  fut  parfaite. 

Sans  doute,  si  cette  observation  était  unique,  si  elle  n'était  pas 
éclairée  par  beaucoup  d’autres,  on  pourrait  se  borner  à  dire,  avec 
Louis  et  les  auteurs  qui  la  lui  ont  empruntée,  qu’il  s’agit  simplement 
d’une  exostose  des  parois  de  l’orbite.  Mais  lorsqu’il  aura  été  démon¬ 
tré  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés  que  c’est  là,  c’est-à-dire 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite,  que  viennent  précisé¬ 
ment  se  faire  jour  ces  exostoses  fronto-nasales;  lorsque,  de  plus,  on 
aura  lu  ces  anciens  exemples  d’élimination  spontanée  de  ces  exostoses 
à  la  suite  d’une  vive  inflammation,  on  ne  conservera  plus  de  doutes 
sur  la  véritable  signification  du  fait  de  Brassant.  Mais,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’interprétation  à  laquelle  on  s’arrête,  ce  qu’il  importe 


surtout  de  ne  pas  oublier,  c’est  le  traitement  par  la  cautérisation, 
suivi  d’un  plein  succès. 

Une  autre  observation,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  précé¬ 
dente,  est  la  suivante,  attribuée  à  Haller  par  B.  Bell  et  déjà  indi¬ 
quée  en  1777  par  Acrel  (avec  cet  intitulé  :  Exostose  qui  s’exfolie 
après  des  opérations  répétées,  relatée  par  le  professeur  Sporing).  Il 
s’agit  ù’un  cas  de  tumeur  osseuse  qui  prenait  naissance  au  voisinage 
immédiat  de  l’angle  interne  de  l’orbite.  Le  malade  était  un  homme 
de  33  ans.  La  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix, 
expulsant  presque  complètement  Tœil  de  l’orbite  et  affaiblissant  la 
vision.  Un  chirurgien  essaya  de  la  détruire  par  exfoliation,  mais  la 
plaîe  saigna  tant,  qu’il  fut  trop  heureux  de  pouvoir  la  fermer.  Plus 
tard,  un  paysan,  esWl  dit,  futappelé,fit  aussi  une  incision  qui  donna, 
beaucoup  de  sang,  et  appliqua  à  deux  reprises  un  remède  secret  qui 
fit  atrocement  souffrir  le  malade.  Au  printemps  suivant,  Texostose 
entière  tomba,  Tœil  expulsé-reprit  sa  place  et  la  vision  se  rétablit. 
(Voyez  Mackensie,  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  4“  édition, 
tome  1",  p.  64.)  Ici,  comme  dans  le  cas  de  Brassant,  il  serait  impos¬ 
sible  de  reconnaître  une  exostose  fronto-nasale,  périostale,  si  Ton 
n’avait  pour  s’éclairer  les  faits  qui  vont  suivre.  Mais  ce  qui  carac¬ 
térise  ce  fait  à  nos  yeux,  c’est  d’abord  la  situation  de  la  tumeur, 
car  c’est  là  leur  siège,  on  pourrait  dire,  de  prédilection;  puis  son 
volume  enfin,  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle  elle  tomba  entière,^ 
elle  s’exfolia,  comme  le  dit  le  titre  de  l’observation,  par  le  fait  de 
l’application  réitérée  des  caustiques,  c’est-à-dire  de  l’inflammation 
périphérique  provoquée  par  eux.  Cela  seul  prouve  qu’elle  -était 
éburnée  comme  la  précédente,  quoiqu’il  n’en  soit  rien  dit,  car  une 
exostose  spongieuse  se  serait  cariée  et  aurait  été  expulsée  par  par¬ 
celles,  et  non  en  masse,  sous  Tinflüence  des  caustiques. 

C’est  dans  le  même  volume  des  Mémoires  de  l’Académie,  d’où  j'ai 
extrait  le  fait  de  Brassant,  que  se  trouve  le  travail  de  Bordenave  sur 
les  maladie»  du  sinus  maxillaire,  dans  lequel  sont  relatés  trois  faits 
intéressants  d’exostoses  dites  de  ce  sinus  ;  le  premier  est  dû  à 
Runge,  le  deuxième  à  David,  et  le  troisième  se  rapporte  à  cette  pièce 
pathologique  si  connue,  si  souvent  citée,  trouvée  dans  un  cimetière 
et  représentée  dans  les  planches  qui  accompagnent  la  description. 
Mais  s’agit- il  là  de  véritables  exostoses  du  sinus?  Il  est  permis  d’en 
douter.  Effectivement  on  ne  reconnaît  pas  dans  la  description  les 
caractères  des  exostoses  périostal es;  on  y  retrouve,  au  contraire, 
tous  ceux  des  autres  exostoses  faciales,  ayant  le  tissu  osseux  pour 
point  de  départ  et  dont  une  autre  exostose  du  maxillaire  inférieur, 
représentée  quelques  pages  plus  loin,  donne  un  beau  spécimen.  Je 
ne  crois  donc  devoir  citer  ces  faits  que  pour  mémoire,  et  aussi  pour 
montrer  les  différences  qui  séparent  les  exostoses  proprement  dites 
des  exostoses  périostales,  que  j’ai  surtout  en  vue.  Je  ne  veux  pas 
quitter  ce  sujet,  toutefois,  sans  rappeler  que  dans  le  cas  de  Runge, 
comme  dans  celui  de  David,  la  production  osseuse  fut  attaquée  avec 
succès  par  la  trépanation,  la  rugination  et  le  cautère  actuel. 

Voici  la  première  observation  incontestable  d’exostose  fronto-na¬ 
sale  périostale  ;  elle  est  rapporté  par  Middlemore  et  remonte  à  Tannée 
1802.  Elle  est  intitulée  Tumeur  osseuse  de  la  partie  supérieure  et 
interne  de  l’orbite,  et  c’est  là  sans  aucun  doute  la  raison  qui  Ta  fait 
échapper  jusqu’ici  aux  recherches.  Elle  offre  un  trop  grand  intérêt 
pour  que  je  me  borne  à  en  donner  un  extrait  :  je  la  transcris  tex-  ■ 
tuellement  : 

Tumeur  osseuse  àla partie  supérieure  et  interne  (Je  Torbite,  amenée 
à  l’état  de  carie  par  une  opération  chirurgicale  et  guérie  plus  tard 
au  moyeu  d’une  forte  paire  de  forceps. 

Le  sujet  est  A.  D...,  fille  d’un  fermier,  âgée  de  28  ans. 

1“  décembre  1802.  On  remarque,  couverte  par  la  paupière  supé¬ 
rieure  de  Tœil  gauche,  une  tumeur  très-dure  de  forme  ovale,  apla¬ 
tie,  ayant  un  diamètre  perpendiculaire  d’un  peu  plus  d’un  pouce, 
et  un  pouce  et  demi  de  longueur,  de  l’angle  interne  de  Torbite 
jusqu’à  la  pupille,  qui  est  déplacée.  Elle  semble  occuper  la 
plus  grande  partie  de  Torbite  et  a  poussé  Tœil  en  avant  et  en  de¬ 
hors,  de  sorte  que  Tœil  est  lâche  et  pendant,  et  paraît  tout  à  fait  en 
dehors  du  bord  extérieur  de  l’angle  externe  de  Torbite.  Le  nerf 
optique  et  les  muscles  ont  ôté  considérablement  allongés,  à  peu 
près  d’un  pouce.  Toutefois  la  malade  peut  encore  distinguer  les  ob¬ 
jets  avec  cet  œil,  quoique  sa  vue  soit  fort  affaiblie,  et  elle  éprouve 
de  la  douleur  du  côté  de  la  tumeur. 

2  décembre.  Persuadé  que  l’examen  n’entraînait  aucun. danger,  et 
qu’il  pouvait  produire  d’heureux  résultats,  je  résolus  de  m’assurer 
de  la  nature  de  la  tumeur,  qui,  quoique  dure,  paraissait  un  peu 
fluctuante.  Dans  ce  but,  je  fis  à  travers  la  paupière  supérieure  une 
mcîsion  horizontale  d’un  pouce  environ  de  longueur,  et  suivant  le 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur.  Celle-ci  mise  à  nu,  après  qu’on 
eut  écarté  les  lèvres  de  la  plaie,  fut  reconnue  une  pièce  osseuse, 
couverte  seulement  de  téguments  normaux,  et  d’une  mince  mem¬ 
brane  ressemblant  assez  au  périoste,  et  à  laquelle  elle  était  faible¬ 
ment  adhérente.  Aucune  partie  des  os  de  Torbite  n’était  dénudée,  et 
quoiqu’on  ne  pût  bien  déterminer  comment  elle  adhérait  aux  par¬ 
ties  adjacentes,  la  tumeur  restait  ferme  et  immobile  malgré  les  ef¬ 
forts  considérables  faits  pour  la  détacher  et  l’extraire. 

La  plaie  produite  par  l’incision  ne  guérit  pas,'  elle  conserva  à  peu 
îirès  la  mêmé  étendue,  donnant  issue  à  une  petite  quantité  de  ma-^ 
tière  non  purulente  et  non  fétide.  L’os  continua  à  augmenter  de 
volume;  Tœil  fut  toujours  poussé  hors  de  sa  position  normale,  mais 
la  vue  fut  un  peu. conservée,  et  la  jeune  fille  jouit  d’une  parfaite 
santé.  Enfin,  vers  la  fin  de  septembre  1803,  Tos  fut  affecté  de  caria. 
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il  se  ramollit  en  faisant  un  peu  saillie  en  avant.  J’essayai  de  l’ex¬ 
traire  en  pratiquant  avec  un  petit  scalpel  une  incision  autour  des 
tords  de  la  plaie  ancienne,  pour  détruire  les  adhérences,  et  en  sai¬ 
sissant  une  bonne  portion  de  la  tumeur  avec  une  forte  paire  de 
forceps.  Une  première  tentative  échoua,  mais  une  seconde,  faite 
quelques  jours  après,  réussit,  et  je  parvins  à  extraire  sans  beaucoup 
de  difficultés  un  morceau  d’os  de  forme  oblongue  pesant  1.  once 
2  drachmes,  long  de  1  pouce  1  /2,  d’une  circonférence  de  2  pouces  5/8, 
dur,  solide,  et  très-lisse. 

La  pupille  a  repris  en  grande  partie  sa  situation  normale.  La  ma¬ 
lade  a  complètement  recouvré  la  vue  de  l’œil  gauche,  qui  est  à 
peine  maintenant  plus  sensible  que  l’autre  à  l’action  du  feu  et  de  la 
lumière,  soit  à  la  fixation  de  quelque  objet.  La  seule  différence  qu’on 
puisse  percevoir  est  qu’il  commence  à  pleurer  le  premier.  {Middle- 
more,  t.  II,  p.  601.) 

Il  manque  à  l’observation,  pour  être  complète,  d’indiquer,  ce  que 
nous  trouverons  dans  les  observations  ultérieures,  l’état  de  l’os  sur 
lequel  était  implantée  la  tumeur.  On  verra  en  effet  que  Lucas, 
Lenoir  et  moi-même,  après  l’extirpation  d’une  exostose  située  dans 
le  même  point  et  ayant  les  mêmes  caractères  anatomiques,  ayant 
porté  le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie,  avons  trouvé  une  cavité  ta¬ 
pissée  par  une  membrane  veloutée,  lisse,  qui  n’était  autre  que  la 
muqueuse  du  sinus  frontal  dans  la  cavité  duquel  s’était  développé 
primitivement  le  néoplasme.  Faisant  remarquer  qu’ici  encore, 
comme  dans  les  cas  de  Brassant  et  de  Sporing,  c’est  l’inflammation 
périphérique  provoquée  par  l’incision  exploratrice  faite  un  an  avant 
qui  avait  mobilisé  la  tumeur,  en  détruisant  ses  adhérences,  et  pré¬ 
paré  ainsi  le  succès  de  l’opération  de  l’extraction  par  le  forceps. 

Jusqu’ici ,  on  remarquera  qu’il  n’a  pas  été  question  d’anatomie 
pathologique  ;  car,  excepté  dans  le  cas  de  Bordenave,  aucun  auteur 
n’a  jugé  à  propos  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  la  situation  de 
l’exostose, 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHm'O'RGIÉ 

Séance  du  15  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  approuvé, 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  hebdomadaire. 

_  Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Le  dernier  numéro  comprenant  les  mois  d’octobre,  novembre 
et  décembre  1870  des  Archives  générales  de  médecine. 

—  Les  n°'  1  et  2  pour  1870  du  Marseille  médical. 

—  De  la  transfusion  du  sang  défibriné,  par  le  docteur  de  Bellina. 

—  Biographie  du  docteur  Coindet,  par  le  docteur  Didîot,  médécin 
principal. 

—  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  Follin  et  Duplay; 
4=  fascicule  du  tome  III. 

—  Des  résultats  cliniques  et  scientifiques  obtenus  avec  les  infections 
sous-cutanées  de  sublimé  dans  l’étude  de  la  syphilis,  par  M.  Liégeois. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  nos  collègues  MM.  Duplay  et 
Liégeois. 

M.  TARNiER.  Daus  sa  dernière  séance,  la  Société  a  décidé  que  la 
léttre  de  M.  Déguisé  serait  imprimée  dans  notre  bulletin;  je  demande 
en  outre  que  le  manuscrit  de  cette  lettre  soit  déposé  dans  nos  archi¬ 
ves,  pour  y  servir  de  preuve  de  conviction. 

M.  BtOT.  J’appuierai  volontiers  la  proposition  qui  consiste  à  faire 
imprimer  la  lettre  de  M.  Déguisé  et  à  en  conserverie  manuscrit 
dans  nos  archives,  mais  peut-être  serait-il.  bon,  avant  de  donner 
suite  à  cette  détermination,  d’attendre  que  nous  ayons  reçu  de  M.  De- 
guise  lui-même  quelques  explications  détaillées  sur  les  événements 
qui  ont  accompagné  la  mort  de  M.  Déguisé  père;  • 

MM.tABBÉ  et  DEPAUL  se  rangent  à  l’avis  émis  par  M.  Blot,  d’au¬ 
tant  mieux  que  plusieurs  journaux  politiques  ou  scientifiques  ont 
attribué  la  mort  de  M.  Déguisé  père  à  une  fatigue  excessive. 

M.  BOiNET.  Si  quelques  journaux  ont  attribué  la  mort  de  M.  De- 
guise  père  à  la  fatigue,  d’autres  ont  nettement  dit  qu’il  avait  été 
assassiné  par  les  Prussiens;  parmi  ces  derniers  journaux,  je  puis 
citer  le  Journal  des  Débats. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN.  La  sincérité  de  la  lettre  de  M.  Déguisé  ne 
peut  pas  être  suspectée,  et  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner 
suite  aux  restrictions  exprimées  par  plusieurs  de  nos  collègues. 

H.  blOt.  Jamais  je  n’ai  eu  la  pensée  de  mettre  un  seul  instant 
en  doute  la  sincérité  de  la  lettre  de  M.  Déguisé;  mais  un  fils 
'  qui  apprend  la  mort  de  son  père,  survenue  pendant  l’occupation 
du  pays  par  une  armée  ennemie,  serait  bien  excusable  d’écrire, 
sous  l’impression  d’un  premier  mouvement  d’indignation,  une  lettre 
dans  laquelle  le,  sens  grammatical  des  mots  serait  au  delà  de  éa 
pensée.  C’est  sous  l’impression  d’une  indignation  semblable  que 
dans  la  dernière  séance  j’ai  voté  pour  l’impression  de  la  lettre  de 
M.  Déguisé  dans  nos  Bulletins. 

M.  XRÉLiVT.  La  Société  de  chirurgie  a  reçu  communication  déjà 
lettre  de  M.  Déguisé;  elle  a  voté  son  impression  dans  la  séance 
précédente;  c’est  un  fait  acquis  sur  lequel  U  ne  faut  pas  revenir. 

M.  GüYON  appuie  l’opinion  exprimée  par  M.  Trélat. 

La  Société  décide  que  la  lettre  de  M.  Déguisé  sera  imprimée  et 
que  le  manuscrit  en  sera  déposé  dans  les  archives  de  la  Société. 

t>RÉSENT.ATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES 

Taïucnr  edénoïde  du  sein.  M.  LIÉGEOIS  présente  une  énorme 
tumeur  adénoïde  du  sein,  en  donnant  les  détails  complets  de  i’ob- 
«ervàtion  ; 

Observation.  —  M““  C.  D.,  cordonnière,  âgée  de 49  ans,  est  entrée 
it  l’Hôtel-Dieu  le  6  mars  1871,  dans  le  service  de  M.  Laugier,  rem¬ 


placé  alors  par  M.  Liégeois.  Elle  porte  une  tumeur  qui  a  envahi 
tout  le  sein  gauche. 

Cette  femme  a  eu  deux  enfants;  ses  couches  se  sont  très-heureu¬ 
sement  faites.  Lors  de  la  première,  son  sein  gauche  fut  atteint  d'un 
phlegmon  qui  se  termina  par  résolution.  A  partir  de  cette  époque, 
ce  sein  conserva  toujours  un  développement  un  peu  plus  considé¬ 
rable  que  l’autre.  Mais  depuis  quatorze  mois  cette  femme  s’aperçut 
qu’il  prenait  des  dimensions  de  plus  en  plus  considérables.  Avec  le 
développement  excessif  de  cet  organe  survint  un  affaiblissement 
général  de  la  malade,  qui,  à  deux  reprises  différentes,  se  traduisit 
par  des  syncopes. 

Actuellement,  cette  femme  est  dans  l’état  suivant  :  elle  est  très- 
amaigrie;  son  teint  est  pâle,  mais  nen  cachectique;  la  langue  est 
rouge,  sèche  ;  la  peau  chaude.  La  malade  accuse  de  temps  à  autre 
un  peu  de  fièvre,  la  soif  est  assez  vive. 

Le  sein  gauche  possède  un  volume  énorme.  Il  est  pyriforme  et  a 
les  dimensions  de  la  tête  d’un  adulte.  Il  mesure  en  hauteur  31  cen¬ 
timètres,  dans  son  plus  grand  diamètre  54  centimètres.  La  tumeur 
est  pédiculée,  le  pédicule  étant  formé  par  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  parties  qui  avoisinent  le  sein,  parties  distendues  par  le 
poids  de  la  masse  morbide.  Elle  est  indolente  à  la  pression,  elle 
n’est  le  siège  non  plus  d’aucune  douleur  spontanée. 

Le  poids  seul  de  cette  tumeur  incommode  la  malade  par  le  tirail¬ 
lement  qu’elle  détermine  sur  son  pédicule;  pour  y  échapper,  celle- 
ci  la  soutient  par  une  serviette  quand  elle  est  debout  ou  la  place  sur 
un  coussin  quand  elle  est  couchée.  La  peau  n’est  le  siège  d’aucune 
coloration  anormale,  sa  texture  paraît  intacte;  elle  glisse  avec  Ja 
plus  grande  facilité  sur  les  parties  sous-jacentes.  Le  mamelon  est 
complètement  effacé,  et  sa  présence  n’est  accusée  que  par  quelques 
plis  peu  saillants,  desquels,  quand  on  les  coBaprime,  on  voits’échap- 
per  une  certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre  opaque.  Cepiquide, 
vu  au  microscope,  contient  exclusivement  des  globules  de  lait  de 
dimensions  variables  et  en  grande  quantité.  La  palpation  démontre 
que  cette  peau  saine  coiffe  une  énorme  tumeur  à  bosselures  nom¬ 
breuses,  ici  très-dures,  là  molles  et  élastiques,  dans  de  rares  en¬ 
droits  fluctuantes.  A  la  base  de  la  tumeur,  ces  bosselures  sont  aussi 
nettement  circonscrites  qu’à  sa  surface  et  sont  parfaitement  distinctes 
du  tissii  cellulaire  sous-jacent.  L’exploration  de  l’aisselle  fait  recon¬ 
naître  un  petit  ganglion  ovoïde  et  se  dirigeant  vers  le  sein,  mais 
sans  aucune  induration  et  jouissant  d’une  grande  mobilité. 

L’opératien  qui  fut  faite  le  dO  mars  ne  présenta  rien  de  particulier 
à  signaler,  si  ce  n’est  le  nombre  et  le  volume  considérables  des  artè¬ 
res  qui  alimentaient  cette  tumeur. 

A  l’examen  de  celle-ci,  fait  après  l’exploration,  il  est  facile  de  re¬ 
connaître,  même  à  l’œil  nu,  tous  les  caractères  d’une  dégénérescence 
adénoïde,  dans  laquelle  le  tissu  fibreux  et  le  tissu  glandulaire  sem¬ 
blent  répartis  en  proportion  à  peu  près  égale,  mais  non  d’une  ma¬ 
nière  uniforihe,  sur  les  divers  points  de  la  tumeur.  Elle  est  composée 
d’une  trentaine  de  lobes  de  volume  très-variable,  depuis  celui  d’une 
noisette  jusqu’à  celui  d’une  grosse  pomme.  Tous  ces  lobules  sont 
à  la  fois  unis  et  séparés  par  des  traînées  plus  ou  moins  épaisses  de 
-leurs  tissus  cellulaires.  Tous  sont  à  la  coupe  durs,  résistants,  criant 
sous  le  scalpel.  Daus  certains  endroits  seulement,  on  constate  quel¬ 
ques  points  ramollis.  Leur  couleur  est  en  général  blanc  jaunâtre; 
si  on  cherche  à  exprimer  leur  tissu,  on  ne  fait  sourdre  aucun  suc. 

Ici  la  surface  de  la  coupe  est  uniformément  lisse  et  ressemble 
exactement  à  celle  d’un  corps  fibreux  de  la  matrice;  là,  la  surface, 
quoique  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  est  parsemée 
de  petites  saillies  granuleuses  en  quantité  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble;  ailleurs  la  surface  est  granuleuse  dans  toute  son  étendue  ;  en  pro¬ 
menant  son  doigt  sur  elle,  elledonne  partout  une  sensation  de  rugosi¬ 
tés.  Enfin  on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  points  des  kystes  de 
toutes  dimensions  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule.  Les  uns  ne  con¬ 
tiennent  que  du  liquide  visqueux,  transparent,  blanchâtre  ou  jau¬ 
nâtre.  Mais  d’autres  sont  remplis  de  masses  granuleuses,  distinctes 
de  la  face  interne  du  kyste,  à  laquelle  elles  sont  reliées  par  un  pédi¬ 
cule  ramifié,  ce  qui  donne  à  ces  masses  l’aspect  d’un  chou-fleur. 
Disons  aussi  que  dans  cinq  ou  six  points  on  constate  depetitskystes, 
gros  seulement  comme  une  lentille,  remplis  de  lait. 

Au  microscope  on  reconnaît,  aussi  bien  qu’à  Tœil,  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’adénoïde.  Ici  du  tissu  fibreux  prépondérant:  fibres  de  tissu 
cellulaire,  corps  flbro-plastiques,  noyaux  embryo-plastiques.  Là,  du 
tissu  glandulaire  :  culs-de-sac  excessivement  nombreux,  à  parois 
amorphes  présentant  un  simple  ou  un  double  contour,  et  remplies 
d’épithélium  nucléaire. 

Nulle  part  on  ne  trouve,  même  dans  les  points  qui  ont  subi  un 
•travail  de  ramollissement,  de  traces  de  cellules  ou  de  noyaux  can¬ 
céreux. 

L’intérêt  de  cette  tumeur  me  paraît  porter  sur  trois  points  diffé¬ 
rents  :  1  “  sur  son  volume  et  son  poids  exceptionnels  pour  des  tumeurs 
adénoïdes  :  ce  dernier  était  de  2  kil.  880  gr.;  2“  sur'  la  rapidité  dfe 
son  développement  :  quatorze  mois  ont  suffi  pour  lui  permettre  d’at¬ 
teindre  un  pareil  développement;  3“  enfin  sur  la  dégénérescence 
adénoïde  complète  du  sein.  En  règle  très-générale,  celle-ci  ne  porte 
que  sur  quelques  lobes  de  la  glande  mammaire,  mais  dans  le 
■actuel,  aucun  ne  l’avait  échappé. 

M.  LARREY.  La  tumeur  qui  nous  est  présentée  aujourd’hui  par 
M.  Liégeois  me  rappelle  une  tumeur  analogue  présentée  par  moi  il 
y  a  16  ou  20  ans.  Il  s’agissait  aussi  d’une  tumeur  adénoïde,  néan¬ 
moins  elle  a  récidivé.' 

M.  LIÉGEOIS.  La  rapidité  du  développement  de  la  tumeur  chez 
ma  malade  pouvait  faire  penser  à  un  cancer,,  mais  les  autres  carac¬ 
tères  étaient  si  tranchés  que  le  doute  n’était  pas  permis;  c’était 
bien  réellement  une  tumeur  adénoïde.  L’avenir  prononcera  sur  la 
récidive. 

M.  MARJOLIN-  Il  y  a  21  ans,  j’ai  enlevé  une  tumeur  analogue 
pour  le  volume  et  la  rapidité  du  développement,  mais  elle  paraissait 
être  de  nature  cancéreuse;  cependant  elle  n’a  pas  récidivé. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret, 

le  vice-secrétaire  annuel  :  S.  Tarnier. 
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13  JANVIER. 

XXIII.  Protestation.—  L’institution  nationale  des  Jeunes-Aveu, 
gles,  sise  boulevard  des  Invalidés,  est  un  vaste  bâtiment  isolé,  paj.; 
faitement  visible  à  l’œil  nu  des  hauteurs  de  Châtillpn  et  de  Meudon 
Ce  bâtiment,  hospitalisant  200  blessés  et  malades  militaires,  et'sur! 
monté  du  drapeau  de  la  convention  de  Genève,  a  été  hier,  12  jan. 
vier,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  par  un  temps  clair,  visé  gj 
atteint  par  les  canons  prussiens.  Plusieurs  projectiles  ont  d’abord 
-’^üé  sur  l’édifice  et  dans  le  voisinage  ;  puis,  le  tir  ayant  été  recti- 

I,  deux  obus  ont,  coup  sur  coup,  effondré  l’aile  gauche  du  bâti; 
ment  en  blessant  trois  malades  et  deux  infirmiers.  Des  malheureux 
atteints  de  fluxion  de  poitrine  et  de  fièvre  typhoïde  ont  dû  être 
transportés  dans  les  caves. 

Le  personnel  médical  de  l’institution  proteste,  au  nom  de  l’huma- 
nité,  contre  ces  actes  de  barbarie,  accomplis  systématiquement  par 
un  ennemi  qui  ose  invoquer  Dieu  dans  tous  ses  manifestes. 

D's  Romand,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfai, 
sance,  directeur  de  l’institution;  —  Lombard,  médecin  en 
chef  de  l’institution  ;  —  Désormeaux,  chirurgien  en  chef- 
—  Mène,  médecin  traitant;  —  Hardy,  médecin  traitant- 
Claisse,  médecin  traitant  et  médecin  adjoint  de  l’institn. 
tion;  —  Bachelet,  aide-major. 

XXIV.  Protestation.  —  Le  bombardement  continue  toujours  con¬ 
tre  les  hôpitaux  si  nombreux  de  la  rive  gauche.  Le  drapeau  de  la 
convention  de  Genève  flotte  sur  leurs  clochers;  mais,  loin  de  les 
protéger,  il  semble  servir  de  point  de  mire  aux  batteries  prus- 
siennes. 

A  l’hôpital  du  Midi,  situé  boulevard  de  Port-Royal,  près  du  'Val. 
de-Grâce,  les  projectiles  tombent  journellement.  Dans  une  de  nos 
divisions,  remplie  de  vieillards  infirmes  et  de  fiévreux  civils  ou  mi. 
litaires,  les  obus  ont  tué  un  malade,  quatre  ont  été  plus  ou  moini 
grièvement  blessés.  ' 

Si  contre  un  système  de  guerre  implacable  et  sans  précédents 
les  protestations  sont  inutiles,  il  faut  du  moins  que  toutes  ces  atro. 
cités,  froidement  calculées,  soient  connues  et  vouées  à  l’exécration 
de  tous. 

Quant  à  la  situation  des  malades,  elle  devient  de  plus  en  plus 
intolérable.  Il  est  urgent  d’y  mettre  un  terme  en  les  évacuant  sur 
la  rive  droite.  Qu’on  se  figure  le  supplice  de  pauvres  malheureux, 
privés  de  sommeil  par  les  sifflements  et  les  détonations  des  obus,  et 
torturés  par  cette  pensée  qu’ils  peuvent  à  chaque  instant  être  tués 
ou  mutilés  dans  les  lits  où  les  cloue  la  maladie! 

D“  Charles  Mauriac,  de  Saint- Germain,  Simonnet,  médecins 
des  hôpitaux. 

14  JANVIER. 

XXV.  Protestation.  —  Nous  soussignés,  médecins  et  chirurgiens 
de  l’hôpital  Necker,  ne  pouvons  contenir  les  sentiments  d’indignat 
tion  que  nous  inspirent  les  procédés  infâmes  d’un  bombardement 
qui  s’attaque  avec  une  préméditation  de  plus  en  plus  évidente  àtouj 
les  grands  établissements  hospitaliers  de  la  capitale.  Cette  nuit,  de? 
obus  sont  venus  éclater  sur  la  chapelle  de  l’hôpital  Necker,  remplie 
momentanément  de  malades;  c’est  le  point  central  et  le  plus  élevé 
de  ce  grand  hôpital,  qui  sert  ainsi  de  point  mire  aux  projectiles  de 
l’ennemi.  Ce  n’est  plus  là  de  la  guerre  ;  ce  sont  les  destruction? 
d’une  barbarie  raffinée  qui  ne  respecte  rien  de  ce  que  les  nation? 
ont  appris  à  vénérer.  Nous  protestons  au  nom  et  pour  l’honneur  de 
la  civilisation  moderne  et  chrétienne. 

D”  Désormeaux,  Guyon,  Potain,  Delpech,  Laboulbène, 
Chauffard. 

XXVI.  Alimentation.  —  Les  ressources  commencent  à  s’épuieet; 
le  pain  se  fait  rare;  et  voici  que  le  célèbre  M.  Gagne  vient  apportet 
un  nouveau  plan  pour  prolonger  nos  vivres. 

On  lit  dans  l’Électeur  libre  : 

Nous  recevons  du  docteur  Gagne  la  lettre  suivante,  qui  ouvre 
un  nouveau  jour  sur  les  ressources  alimentaires  de  la  ville  Je 
Paris. 

Pour  bien  comprendre  l’abnégation  patriotique  de  M.  Gagne  dan? 
sa  proposition  de  boucherie  philanthropophagique,  il  faut  noter  que 
cet  éminent  publiciste,  ayant  dépassé  la  soixantaine,  serait  compté 
parmi  les  victimes  et  découpé  en  biftecks. 

Espérons  qu’ils  seraient  moins  durs  que  ses  vers  ! 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’Électeur  libre. 

LA  BOUCHERIE  PHILAHTHROPOPHAGUQtIB. 

O  Paris,  fais  la  boncherîe 
De  la  philanthropophagie  1 1 
O  Paris,  pour  vaincre  le  sort. 

Mange  tes  fils  prêts  à  la  mort  !  !  ! 

«  Monsieur  le  citoyen  rédacteur, 

Paris  est,  aujourd’hui,  le  grand  vaisseau  de  la  Méduse,  d 
mourir  sottement  de  faim  !...  Pour  s’arracher  aux  griffes  de 
et  faire  remporter  tous  les  triomphes,  je  demande,  à  grands  ' 

rétablissement  ielaphilanthropophagie,  c’est-à-dire  la  manduea 

fraternelle  de  l’homme  par  l’homme  !  ,  , 

«  Je  demande  que  le  Gouvernement  rende  un  décret  qui 
que  tous  les  hommes  et  les  femmes  âgés  de  plus  de 
seront  mis  à  la  retraite  de  la  vie,  et  livrés  à  la  boucherie 
J’ose  espérer  que  le  Gouvernement  donnera  l’exemple,  sans  con 


(1)  Suite.  'Voir  le  dernier  uumérot 
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'Z.  g  et  se  sacrifiera  glorieusement  sur  l’autel  de  la  phiïanthropo- 
membres  ont  mérité  cet  honneur  suprême  : 

Le  gourernemeat  provisoire,  ’ 
pour  le  bien  qu’il  nous  a  forgé. 

Mérite,  tout  entier,  la  gloire 
D’être  philanthropophagé  ! 

•  Vous  mettrez  le  comble  à  ma  reconnaissance  si,  dans  l’intérêt 
Versel  et  du  salut  de  ma  patrie,  vous  voulez  bien  me  faire 
l’honneur  de  publier  cette  courte  lettre  dans  le  généreux  Électeur 

réclame  plus  que  Jamais  la  proclamation  du  roi  de  Prusse 
'g  président  de  la  République  universelle  des  peuples,  réunis 
gn  un  seul  grand  peuple  universel  de  l’unité,  qui  seule  peut  tout 

l’honneur  d’être.  Monsieur,  votre  tr&s-hrtmble  et  très- 
jlXVn*  Ambulances.  —  M.  de  Ranse  continue  sa  visite  aux 

ambulances. 

Craquements  du  Jardin  des  Plantes.  —  Ces  baraquements,  ceux 
.  Luxembourg  et  ceux  que  les  ambulances  de  la  Presse  ont  fait 
truire  à  Passy  dans  la  rue  delà  Pompe  (nous  n’avons  pu  visiter 
\s  derniers  qui  attendent  d’ailleurs  encore  des  malades)  sont  faits 
gur  le  même  modèle.  Chaque  baraque  a  la  forme  rectangulaire.  Les 
tarois  sont  doublées  à  l’intérieur  de  fort  papier,  afin  d’empêcher 
l’air  de  pénétrer  à  travers  les  fentes  des  planches;  dix  fenêtres  de 
chaque  côté  se  font  face;  on  entre  et  l’oh  sort  par  des  portes  placées 
aux  extrémités  du  rectangle.  Le  plafond  est  plus  élevé  au  milieu 
g  sur  les  côtés,  comme  la  voûte  d’une  église.  La  partie  verticale 
l’exhaussement  porte  de  chaque  côté  un  rang  de  fenêtres  corres- 
ndant  à  celles  que  nous  venons  d’indiquer.  L’intervalle  qui  sépare 
Lux  fenêtres  est  occupé  par  un  lit.  Il  y  a  donc  vingt  lits  par  bara- 
e.  On  a  cherché  avant  tout,  non  sans  raison,  à  obtenir  une  venti¬ 
lation  facile  et  un  grand  cubage  d’air  pour  chaque  malade,  èt  ce 
double  but  a  été  atteint.  Mais  ce  sysÆme  n’en  présente  pas  moins 
quelques  sérieux  inconvénients. 

Le  premier,  et  le  plus  important,  c’est  la  difficulté,  ou  plutôt 
l’impossibilité  de  maintenir  la  température  à  un  degré  suffisamment 
élevé.  Dans  plusieurs  des  baraques  que  nous  avons  visitées,  il  n’y 
avait  que  0°;  dans  celles  où  'il  faisait  le  plus  chaud,  le  thermomètre 
ne  marquait  que  4  ou  S”  au-dessus  de  zéro.  La  température  exté¬ 
rieure  était  à  ce  moment  de  —  4°.  L’inconvénient  que  nous  signa¬ 
lons  tient  à  la  construction  même  des  baraquements  et  à  la  manière 
dont  sont  disposés  les  poêles  et  les  calorifères. 

Dès  le  principe,  lê  plancher  des  baraques  reposait  sur  de  simples 
piliers  de  4  ou  8  décimètres  de  hauteur  environ.  C’était  excellent 
pour  éviter  l’humidité  du  sol,  mais  le  vent  s’engouffrait  sous  le 
plancher  et  faisait,  pénétrer  par  le  joint  des  planches  un  air  glacial. 
On  a  remédié  à  cette  cause  de  froid  en  entourant  les  baraques  de 
maçonnerie  jusqu’à  la  hauteur  du  plancher, 
lais  l’air  froid  ne  vient  pas  seulement  par  en  bas  et  par  les  cloi- 
s:il  vient  encore  par  les  fenêtres,  qui  sont  aussi  mal  calfeutrées 
qu’elles  sont  nombreuses,  et  par  le  plafond,  où  rien  n’a  été  fait  pour 
s’opposer  à  son  passage.  Il  est  certain  qu’en  prenant  à  ces  différents 
égards  les  précautions  nécessaires,  on  élèverait  de  2  ou  3  degrés  au 
moins  la  température  des  baraques. 

C’est  surtout  le  mode  de  chauffage  qui  laisse  à  désirer.  Chaque 
iaraque  est  chauffée  par  deux  poêles  placés  aux  deux  extrémités, 
et  dont  les  tuyaux  viennent  se  rejoindre  au  milieu.  Ces  poêles  sont 
évidemmeut  insuffisants  pour  un  aussi  grand  espace,  eût-on  assez 
de  combustible  pour  les  maintenir  à  la  chaleur  rouge.  Le  système 
de  chauffage  que  nous  avons  obqervé  à  l’ambulance  américaine,  et 
qui  consiste  à  faire  passer  un  conduit  d’air  chaud  sous  le  plancher, 
dont  les  fentes  servent  de  bouches  d’e  chaleur  (sans  préjudice  d’ail¬ 
leurs  de  celles  qui  existent),  ce  système,  disons-nous,  nous  paraît 
bien  préférable  ;  il  doit  être  plus  économique,  car  un  seul  foyer 
peut  suffire  à  plusieurs  baraques;  eniîn,  il  donne  d’excellents  résul¬ 
tats,  puisque  nous  avons  constaté  nous-même,  sous  les  tentes,  une 
température  de  IS  à  18". 

Il  est,  d’un  autre  côté,  différentes  sources  de  calorique  qui,  aux 
baraquements,  sont  complètement  perdues.  Aux  extrémités  de  cha¬ 
que  baraque  se  trouvent  plusieurs  pièces  dont  une  est  eonsacrée 
aux  cabinets  d’aisance,  une  autre  à  la  salle  de  bain.  A  côté  de 
celle-ci  est  placé  un  calorifère  destiné  à  chauffer  et  l’eau  du  bain  et 
la  salle.  Or  ce  calorifère  est  séparé  de  l’intérieur  delà  baraque  par- 
une  cloison,  et  son  tuyau  s’élève  directement  et  perpendiculairement, 
de  manière  que  toute  la  chaleur  qu’il  peut  produire  est  entièrement 
perdue  pour  la  baraque.  Sans  doute,  c’est  là  une  source  de  chaleur 
passagère,  car  on  n’a  pas  toujours  des  bains  à  donner;  mais  comme 
il  existe  un  calorifère  par  baraque,  on  aurait  pu,  par  une  autre  dis¬ 
position,  en  tirer  un  meilleur  parti.  On  peut  faire  la  même  remarque 
à  propos  des  fourneaux  de  la  cusine,  dont  la  chaleur  est  loin  d’être 
ütilisée. 

Si,  tels  qu’ils  sont  construits,  les  baraquements  présentent  des  in¬ 
convénients  pendant  les  grands  froids,  il  est  facile  de  prévoir  qu’ils 
laisseront  aussi  à  désirer  pendant  les  fortes  chaleurs.  Ces  cloisons  en 
planche,  ces  fenêtres  sans  rideanx  offriront  un  abri  insuffisant  contre 
tin  soleil  ardent  de  juillet,  et  chaque  baraque  deviendra  une  véri¬ 
table  étuve. 

Et  cependant,  nous  le  répétons,  au  point  de  vue  de  l’espace  con¬ 
sacré  à  chaque  blessé  ou  à  chaque  malade,  au  point  de  vue  de  l’aéra¬ 
tion  et  de  la  ventilation,  enfin  par  le  nombre  relativement  restreint 
des  matades  que  chaque  baraque  doit  contenir,  ee  système  d’ambu¬ 
lance  présente  des  avantages  immenses  sur  nos  hôpitaux  et  devra 
leur  être  préféré,  en  attendant  les  progrès  incessants  de  l’assistance 
à  domicile.  Seulement  ces  baraquements  ne  sont  bons  que  pendant 
les  saisons  tempérées  ;  pour  qu’ils  puissent  servir  pendant  les  sai¬ 
sons  rigoureuses,  il  faudra  modifier  leur  aménagement,  améliorer 
pendant  l’hiver  les  procédés  de  chauffage,  organiser  pendant  l’été 
des  moyens  protecteurs  (double  toit,  par  exemple)  contre  l’ardeur  du 
soleil. 

Les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler  ne  sont  pas  restés 
Sens  influence  sur  les  malades  ou  les  blessés.  Nous  disons  malades 
®l  blessés,  parce  que  les  baraques  du  Jardin  des  Plantes,  comme  du 


reste  celles  du  Luxembourg,  avant  leur  évacuation,  ont  reçu  des 
uns  et  des  autres.  On  comprend  facilement  qu’un  pneumonique  ait 
de  la  peine  à  se  rétablir  dans  un  milieu  dont  la  température  est  de 
0“  pendant  le  jour  et  de  3  ou  4“  de  froid  pendant  la  nuit.  Les  blessés 
n’ont  pas  moins  souffert,  et,  au  Jardin  des  Plantes,  on  a  observé 
plusieurs  cas  de  tétanos  que  les  chirurgiens  de  cette  ambulance  ont 
attribués  à  l’action  du  froid.  Ce  qui  étonne  davantage,  c’est  le  dé¬ 
veloppement  de  quelques  cas,  beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai,  d’in¬ 
fection  purulente.  Un  travail  de  M.  Fort,  que  nons  publierons  pro¬ 
chainement,  montre  aussi  que  les  baraques  du  Luxembourg  n’ont 
pas  été  indemnes  de  cette  complication  si  redoutable  des  plaies.  Où 
faut-il,  dans  de  semblables  circonstances,  en  chercher  la  cause? 
Dans  l’action  du  milieu,  dans  l’état  de  la  plaie,  dans  les  conditions 
du  blessé,  dans  un  contage  venu  du  dehors,  apporté  par  le  chirur¬ 
gien  lui-même  ou  ses  instruments,  etc.?  Que  d'obscurité  autour  de 
cette  question,  malgré  tant  de  travaux,  malgré  les  discussions  ré¬ 
centes  !  Les  chirurgiens,  où  qu’ils  exercent,  et  quelque  peu  de  loisirs 
qu’ils  aient,  ont  un  devoir  impérieux,  celui  de  recueillir  avec  soin 
toutes  les  notes  qui,  réunies  plus  tard,  pourront  un  jour  contribuer 
à  nous  éclairer  un  peu  sur  la  pathogénie,  et,  par  suite,  sur  la  théra¬ 
peutique  de  cet  ordre  d’accident  qui  fait  véritablement  le  désespoir 
de  la  chirurgie. 

14  JANVIER 

XXVIII.  MertaUté.  —  M.  le  docteur  Vacher  publie  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  l’étude  suivante  : 


LA  MORTALITÉ  A 


s  EX  1870. 


La  mairie  centrale  vient  de  publier  le  dernier  bulletin  hebdoma¬ 
daire  des  décès  pour  1870;  la  statistique  médicale  peut  dès  à  présent 
se  mettre  à  l’œuvre  et  récapituler  les  pertes  que  nous  avons  faites 
dans  l’année  qui  vient  de  finir.  On  nous  a  accusé  dans  les  journaux 
politiques  (1)  d’être  un  prophète  de  malheur  et  d’avoir  poussé  un 
vain  cri  d’alarme,  parce  que,  dans  la  Gazette  médicale  du  12  no¬ 
vembre  dernier,  nous  avions  avancé  qu’en  raison  des  rigueurs  crois¬ 
sants  de  l’état  de  siège,  la  mortalité  ne  tarderait  pas  à  s’accroître 
d’une  manière  inquiétante.  Nous  n’avons  pas  répondu  à  nos  contra¬ 
dicteurs  ;  Nous  avons  laissé  aux  faits  le  soin  de  faire  la  réponse  ; 
elle  est  terrible,  et  quelques  pessimistes  que  fussent  nos  prévisions, 
elles  se  trouvent  encore  dépassées  par  la  réalité.  Nos  pertes  se  chif¬ 
frent  chaque  semaine  par  un  total  de'  3,500  décès  :  dans  les  quartiers 
pauvres,  toujours  les  plus  éprouvés,  la  mortalité  est  telle  que  les 
médecins  de  l’état  civil  peuvent  à  peine  suffire  à  leur  tâche  journa¬ 
lière  de  la  constatation  des  décès.  Qu’on  ne  nous  accuse  pas  de 
pousser  au  découragement  :  le  passage  incessant  des  corbillards 
dans  les  rues  en  dit  plus  et  parle  plus  haut  que  nous  ne  saurions  le 
faire  dans  cette  feuille  spéciale,  et  d’ailleurs  la  population  de  Paris 
est  de  celles  qui  savent  entendre  la  vérité  sans  faiblesse  ;  nous  es¬ 
pérons  aussi  que  ceux  qui  exercent  l’autorité  verront  dans  ces  faits, 
s’ils  arrivent  à  leur  connaissance,  un  motif  de  plus  de  sortir  sans 
délai  d’une  inaction  plus  meurtrière  pour  nous  que  le  feu  de  l’ennemi; 

:  seul  le  déblocus  peut  arrêter  le  flot  montant  de  la  mortalité  pari¬ 
sienne. 

Le. nombre  des  décès  constatés  du  I"  janvier au3I  décembre  1870 
s’élève  à  73^581.  Pour  faire  comprendre  ce  que  ce  chiffre  a  d’exces¬ 
sif,  il  suffira  de  rappeler  que  la  proportion  moyenne  des  décès,  à  Pa¬ 
ris  est  de  48,000  par  an.  Mais  il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  les 
décès  survenus  avant  le  siège  et  après  le  siège.  Du  i''  janvier  au 

19  septembre,  jour  où  Paris  a  été  investi,  il  est  mort  42,608  per¬ 
sonnes:  durant  les  cent-quatre  jours  de  siège  écoulés  entre  le 

20  septembre  et  le  31  décembre,  on  a  constaté  30,973  décès  :  en 
autres  termes,  la  période  obsidionale  est  marquée  par  une  mortalité 
deux  fois  et  demie  plus  considérable.  De  prime  abord  on  est  tenté 
de  porter  au  Compte  du  siège,  ou  pour  mieux  dire  des  privations 
qu’il  nous  impose,  cette  élévation  considérable  du  taux  mortuaire: 
mais  en  examinant  les  choses  de  près,  on  ne  tarde  pas  à  se  c«n- 
vaincre  que  cette  mortalité  excessive  est  la  résultante  de  plusieurs 
causes  très-diverses,  dont  quelques-unes  sont  étrangères,  antérieures 
même  à  l’état  de  siège.  Après  le  désastre  de  Sedan,  et  quand  on  ap¬ 
prit  que  les  armées  allemandes  se  préparaient  à  marcher  sur  Paris, 
le  gouvernement  de  la  défense  nationale  apppela  à  Paris  les  mobiles 
de  quelques  départements  :  ces  troupes,  jointes  à  l’armée  du  Nord 
qui  s’était  repliée  sur  Paris,  formaient  un  effectif  d’environ 
280  000  hommes,  si  l’on  se  base  sur  le- chiffre  des  votes  émis  par 
l’armée  de  Paris  au  plébiscite  du  3  novembre.  En  même  temps  les 
populations  rurales  de  la  Seine  et  des  départements  limitrophes  se 
réfugiaient  dans  nos  murs,  à  l'approche  de  l’ennemi,  pendant  que 
grand  nombre  de  familles  parisiennes  s'échappaient  en  province  : 
de  ce  double  courant  en  sens  inverse,  il  est  résulté  un  mouvement 
qui  a  eu  pour  effet  d’accroître  le  chiffre  normal  de  la  population  de 
Paris.  Un  premier  recensement  opéré  en  octobre,  à  l’époque  et  à 
l’occasion  du  premier  rationnement  de  la  viande,  avait  donné  pour 
la  population  civile  comprise  dans  l’enceinte  un  total  de  2,116,000 
habitants  :  ce  travail,  fait  à  la  hâte  et  sans  contrôle  par  la  garde 
nationale,  péchait  par  excès  :  un  second  recensement  opéré  dans 
le  cours  de  décembre  par  les  contrôleurs  des  contributions  a  fourni 
un  résultat  beaucoup  plus  approché  de  la  vérité,  2,008,709  habi¬ 
tants.  Constatons  en  passant  ee  fait  qui  ne  surprendra  personne  que 
ce  recensement,  comparé  à  celui  de  1866,  accuse  une  diminution 
d’environ  20,000  habitants  dans  les  six  arrondissements  les  plus 
riches  de  Paris,  tandis  que  la  population  4e  six  autres  arrondisse¬ 
ments  pauvres  se  trouve  accrue  de  157,000  habitants. 

Ainsi  la  population  civile  et  militaire  de  Paris  en  décembre  1870 
était  de  2,255, ©00  individus,  en  augmentation  de  près  d’un  quart 
sur  celle  qui  fut  recensée  en  1866.  @r,  dans  une  population  accrue 
par  une  cause  quelconque,  la  mortalité,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  doit  naturellement  subir  une  augmentation  proportionnelle  ; 
première  cause  indépendante  de  l’état  de  siège  ;  d’un  autre  côté^ 
il  importe  de  faire  remarquer  que  c’est  cet  élément  étranger  à  la 
population  qui  a  payé  le  plus  lourd  tribut  aux  maladies  et  à  la 
mort.  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  les'quafre  cinquièmes 


(1)  liUnivers  du  6  décembre,  ie  Siècle  du  7  décembre  1870. 


des  décès  occasionnés  par  les  épidémies  régnantes  Ont  porté  sur  la 
partie  exotique  de  l’agglomération  parisienne. 

En  second  lieu,  la  variole  qui  a  été  si  meurtrière  préexistait  i 
l’état  de  siège,  qui  lui  a,  il  est  vrai,  imprimé  une  activité  nouvelle. 
10,486  personnes  sont  mortes  de  petite  vérole  en  1870  :  sur  ce 
nombre  8,168  sont  mortes  avant  l’investissement ,  et  5,288  pen¬ 
dant  le  siège.  La  mortalité  moyenne  annuelle  occasionnée  par  cette 
maladie  est  de  810  décès. 

Je  me  propose  de  relever  ici  quelques-unes  des  circonstances  re¬ 
marquables  de  l’épidémie.  Sur  les  5,168  décès  survenus  avant  le 
siège,  je  trouve  83  personnes  âgées  de  plus  de  60  ans,  parmi,  les¬ 
quelles  sept  avaient  80  ans  eu  plus,  ce  qui  réfute  la  croyance  ré¬ 
pandue  dans  le  monde  qu’au-dessus  d’un  certain  âge  on  est  à  l’abri 
des  atteintes  de  la  petite  vérole.  A  l’autre  extrémité  de  la  vie,  je 
constate  117  décès  d’enfants  âgés  de  moins  de  1  mois,  ce  qui  réfute 
également  la  théorie  professée  par  certains  accoucheurs  des  deux 
sexes,  sur  l’immunité  dont  des  nouveau-nés  jouiraient  en  temps 
d’épidémie  de  variole,  immunité  illusoire  sur  laquelle  on  s’appuie 
pour  déclarer  inutile  et  même  dangereuse  la  vaccination  dans  le 
premier  mois  de  la  naissance  :  en  présence  des  démentis  formels 
de  la  statistique,  ne  nous  lassons  pas  de  répéter  qu’en  temps  d’épi¬ 
démie  il  faut  vacciner  les  nouveau-nés  dès  la  naissance. 

Les  quartiers  pauvres  et  à  population  dense  ont  été  les  plus 
éprouvés  par  le  fléau  :  ainsi  les  dixième,  onzième  et  dix-huitième 
arrondissements,  durant  les  neuf  premiers  mois  de  l’année,  les  seuls 
pour  lesquels  nous  ayons  des  relevés  complets,  présentent  un  chiffre 
de  1,567  décès  par  variole,  tandis  que  trois  autres  arrondissements 
classés  parmi  les  plus  riches,  le  premier,  le  huitième  et  le  neuvième 
n’ont  eu  dans  le  même  temps  que  511  décès.  Une  autre  particu¬ 
larité  digne  de  remarque;  c’est  que  pour  la  variole,  la  mortalité  a 
été  considérablement  plus  grande  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux: 
ainsi  sur  2,848  décès  enresistrés  durant  les  six  dernières  semaines, 
on  en  trouve  2,090,  plus  des  deux  tiers  à  domicile.  Entre  tous  les 
établissements  hospitaliers,  la  Salpêtrière  et  Lariboisière  se  font 
remarquer  par  le  grand  nombre  des  décès  varioliques.  Ce  n’est  pas 
là  un  fait  purement  fortuit;  il  lient  à  une  cause  que  j’ai  signalée 
dans  une  précédente  revue  sanitaire,  à  savoir  la  transmission  de  la 
variole  par  le  lavage  ou  la  simple  manipulation  de  linge  ayant  servi 
à  des  varioleux  :  j’ai  cité  entre  autres  ce  fait  si  curieux  du  rayon¬ 
nement  de  l’épidémie  autour  de  Paris,  dans  les  localités  comme 
Sèvres,  Meudon,  Levallois  où  s’exerce  l’industrie  du  blanchissage 
du  linge  parisien.  Eh  bien  !  les  deux  hôpitaux  cités  plus  haut  se 
trouvent  précisément  dans- des  conditions  identiques.  La  Salpêtrière 
a  une  buanderie  modèle  où  est  centralisé  le  service  de  blanchis¬ 
sage  du  linge  de  presque  tous  les  hôpitaux  de  Paris:  il  y  a  excep¬ 
tion  pour  Lariboisière,  où  le  linge  est  lavé  sur  place.  Dans  ces  deux 
hôpitaux  l’épidémie  a  sévi  avec  une  violence  proportionnée  à  l’in¬ 
tensité  du  foyer  infectieux.  En  sept  semaines  la  Salpêtrière  a  enre¬ 
gistré  130  décès  par  variole,  et  Lariboisière  85.  De  pareils  faits 
accusent  hautement  la  direction  de  l’Assistance  publique  ou  celle 
des  hôpitaux. 

Au  lendemain  du  4  septembre,  nous  avOns  des  premiers  réclamé, 
au  nom  de  la  science  et  de  l’humanité,  le  remaniement  de  l’état- 
major  de  l’Assistance  publique.  Son  chef,  remplacé  d’abord,  puis 
réintégré,  fut  finalement  jeté  par-dessus  bord,  devant  le  déchaîne¬ 
ment  de  l’opinion  publique.  Aujourd’hui,  nous  insistons  pour  un 
rem-aniement  radical,  et  nous  demandons  que  la  direction  des  hô¬ 
pitaux  soit  confiée  à  des  médecins.  La  masure  a  été  prise  pour 
l’hospice  des  Quinze-Vingts  ;  il  faut  qu’elle  soit  étendue  à  tous  les 
autres  établissements  hospitaliers.  Les  directeurs  actuels  ne  sont 
que  des  doublures  des  économes,  des  gens  aptes  tout  au  plus  à  sur¬ 
veiller  la  cuisson  d’un  rôti.  En  Allemagne,  en  Angleterre,  les  hô¬ 
pitaux  sont  dirigés  par  les  médecins  ;  il  faut  qu’il  en  soit  de  même 
en  France.  Un  médecin  seul  a  qualité  pour  examiner  et  résoudre 
les  questions  scientifiques  que  soulève  incessamment  l’administra¬ 
tion  d’un  hôpital. 

Aux  causes  de  mortalité  qui  ont  agi  indépendamment  de  l’état 
de  siège,  ajoutons  les  rigueurs  d’un  hiver  exceptionnel,  aggravées 
encore  par  la  pénurie  du  bois.  Sous  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  qui  s’estftbaissée  jusqu’à  12  degrés  sous  zéro,  les  affections 
des  voies  respiratoires,  qui  sont  en  relation  étroite  avec  les  varia¬ 
tions  thermométriques  de  l’atmosphère,  se  sont  multipliées  au  point 
qu’on  a  constaté  dans  le  mois  de  décembre  772  décès  par  bronchite 
et  621  par  pneumonie,  ce  qui  est  le  double  de  la  moyenne  observée 
dans  ce  mois.  Les  bulletins  mortuaires  ont  enregistré  des  cas  assez 
nombreux  de  congestion  cérébrale  à  frigore.  Mais  les  effets  les  plus 
remarquables  de  cet  abaissement  anormal  de  la  température  ontétô 
observés  sur  les  soldats  campés  dans  la  plaine  d’Aubervillers,  dans 
la  nuit  glaciale  du  24  au  25  décembre,  et  ces  effets  se  sont  traduit* 
par  des  congélations  partielles  des  extrémités  inférieures.  Sous  ce 
rapport,  on  peut  dire  que  cette  nuit  a  été  aussi  meurtrière  pour 
nous  que  l’engagement  qui  l’a  précédée;  car  elle  nécessita  le 
transport  à  l’hôpital  de  plus  de  600  soldats  atteints  de  froidure.  Les 
ambulances  du  dix-neuvième  arrondissement,  très-rapprochées  d’e 
cette  plaine,  reçurent  un  grand  nombre  de  ces  soldats.  |  Comme 
directeur  général  de  ces  ambulances,  j’ai  pu  observer  les  effets 
très-divers  et  très-remarquables  du  froid  sur  l’économie.  Il  résulte 
de  toutes  mes  observations  que  la  gravité  des  lésions  produites  (et 
il  y  en  a  de  fort  graves)  dépend  bien  moins  de  l’intensité  du  froid 
que  de  Iq  durée  de  l’exposition  à  l’air  extérieur,  et  surtout  de  la 
constitution  du  sujet.  Un  froid  de  10  à  12  degrés  agisssant  pendant 
quelques  heures  et  pendant  l’état  de  sommeil,  sur  un  sujet  lym¬ 
phatique,  à  circulation  capillaire  paresseuse  et  produisant  peu  de 
chaleur,  peut  déterminer  une  congélation  des  extrémités  inférieures 
au  troisième  et  môme  au  quatrième  degré,  comme  on  en  voit  un 
exemple  à  l’ambulance  de  l’école  des  garçons  de  la  mairie  sur  un 
jeune  soldat,  présentant  le  type  que  je  viens  d’indiquer  et  qui  est 
menacé  de  gangrène  des  orteils.  Il  avait  passé  la  nuit  sous  la  tente 
côte  à  côte  avec  trois  autres  soldats  plus  vigoureux  que  lui  et  qui 
n’ont  eu  que  des  accidents  insignifiants.  Je  suis  convaincu  qu’à  rai¬ 
son  de  cette  circonstance  prédisposante,  l’armée  allemande,  où  abon¬ 
dent  les  tempéraments  lymphatioiues,  a  dû  être  plus  éprouvée  que  la 
nôtre,  et  qu’il  n’y  a  rien  d'exagéré  dans  le  chiffre  de  1,200  soldats 
atteints  donné  par  quelques  journaux. 

•  (A  suivre.) 


CONCOURS. 

îlûspiceB  dmls  de  Lyon.  —  Par  suite  du  renvoi  prononcé  dans  sa 
séance  du  2S  juillet  1871,  le  Conseil  d’administration  des  hospices 
fait  savoir  que  le  lundi  29  Jauvier  1872,  à  huit  heures  du  matin,  il 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu'un  concours  public  pour  deux  places  de 
médecin. 

Le  concours  ainsi  renvoyé'  avait  été  primitivement  fixé  au  4  no¬ 
vembre  1871. 

Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  L’Administration  des  Hospices 
civils  de  Saint-Étienne  fait  savoir  que  le  lundi  18  décembre  1871 
à  S  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon,  ui 
concours  public  pour  deux  places  de  chirurgien. 

Le  Concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d'administration,  assisté 
d’un  jury  médical,  et  se  composera  de  cinq  épreuves,  savoir  : 

Le  lundi  :  Question  d’anatomie  et  ,  de  physiologie,  à  traiter  de 
vive  voix. 

Le  mardi  :  Question  d’accouchement  à  traiter  par  écrit;  lecture 
des  mémoires  en  séance  publique. 

Le  mercredi  :  Question  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire, 
à  traiter  de  vive  voix.  Les  concurrents  pratiqueront  sur  le  cadavre 
une  opération  chirurgicale. 

Le  jeudi  :  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  alïection 
fihirurgicale,  choisi  par  le  Jury. 

Les  candidats  liront,  en  séance  publique,  une  consultation  écrite 
sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement’ de  la 
maladie  par  eux  diagnostiquée. 

Le  vendredi  :  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  chirurgicale,  choisi  par  le  Jury. 

Les  candidats  émettront  de  vive  voix,  en  séance  publique,  leur 
©pinisn  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite-  j 
ment  de  la  maladie  soumise  à  leur  appréciation. 

La  question  à  traiter  dans  chaque  séance  sera  la  même  pour  I 


tous  les  concurrents;  un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera 
de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par 
le  Jury. 

Conditions  d’admission  au  concours  ;  —  1“  Au  jo.ur  fixé  pour  le 
Concours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique 
comme  docteur.  Toutefois,  cette  condition  n’est  pas  obligatoire 
pour  ceux  qui  auraient  fait,  après  une  nomination  au  concours, 
pendant  trois  ans  et  è,  la  satisfaction  de  l’administration,  le  service 
d’élève  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Montpellier  et 
Strasbourg. 

.  2“  Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  Concours,  si  indé¬ 
pendamment  des  conditiqns  exigées  par  le  précédent  article  il  ex¬ 
hibe  son  diplôme  et  justifie  qu’il  a  obtenu  du  gouvernement  l’au¬ 
torisation  d’exercer  la  médecine  en  France. 

3“  Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire  inscrire,  quinze  jours  au 
moins  avant  le  18  décembre  1871,  au  secrétariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoite, 
'n“  40,  et  d’y  déposer  .leur  diplôme  de  docteur,  ainsi  qu’un  certi¬ 
ficat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence. 

Tout  candidat  qui  se  présentera  en  invoquant  le  titre  d’interne 
sorti  de  Tun  des  hôpitaux  civils  ci-dessus  désignés  devra  justifier, 
en  outre,  par  pièces  émanées  de  l’administration  de  cet  hôpital, 
qu’il  a  été  nommé  interne  au  concours  et  qu’il  en  a  fait  le  service 
pendant  trois  ans  au  moins,  à  la  satisfaction  de  ladite  adminis¬ 
tration. 

4“  Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  connaissance  des 
réglementes  relatifs  au  service  médical  dans  les  hospices  civils  de 
Saint-Étienne,  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être  engagé,  en  cas 
de  nomination,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à  tous  au¬ 
tres  que  l’Administration  jugerait  convenable  d’adopter  pour  le 
bien  du  service. 

Les  candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  titres  scienti¬ 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés,  concernant  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie,  et,  s’il  y  a  lieu,  une  note  de  leurs  services. 


Ces  documents  seront  rois  sous  les  yeux  de  MM.  les  jurés 
Entrée  en  exercice  et  honoraires.  —  Les  deux  chirurgiens 
ront  nommés  à  la  suite  du  concours  entreront  en  exercice  s  ■' 
le  premier  en  rang  immédiatement,  et  le  second  le  octobre  Is*'’ 
Le  traitement  est  de  1,000  francs  par  année. 


Chol^.  —  On  lit  dans  le  Siècle  : 

Il  Le-^Wvernei@ent  anglais  a  envoyé,  la  semaine  dernière 
Hull,  un  inspecteur  supérieur  du  conseil  d’hygiène,  pour  exam-’  ' 
l’état  sanitatee  dés  navires  qui  arrivent  des  ports  russes  de  la  b"? 
tique.  If  ’a  ¥|p' constaté  qu’il  y  a  eu  sur  ces  bâtiments,  pendant  | 
traversée,  plusieurs  cas  de  choléra.  En  conséquence,  l’autorité  ^ 
fait  ordonner  pour  ces  navires  de  sévères  mesures,  afin  d’évite  i* 
propagation  de  l’épidémie.  Nous  espérons  qu’on  prend  en  Fra  * 
des  précautions  analogues  à  l’égard  des  bâtiments  de  même  prove' 
nance.  » 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  i 
vendredi  18  août  1871,  à  a'Tieures  1/2  préeises,  à  la  Préfecture  h' 
la  Seine  (Palais  du  Luxembourg),  salle  de  la  Commission  de  réna  ' 
tition  des  contributions. 

.  Ordre  du  jour  :  1“  Question  financière  ; 

2“  Vote  sur  les  candidatures  de  MM.  Onimus  et  Gillebert  d’He 
court; 

3“  Communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  a  repris,  le  8  août,  ses  Conférence 

cliniques  sur  les  Maladies  des  y^ux,  et  les  continue  les  mardi 
jeudi  et  samedi  de  chaque- semaine,  à  son  Dispensaire  19  ' 

Paillet.  ’  ® 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd." 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voitaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiquea,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  dépotasse.. 

—  •  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chara 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. 


.826  8.885  9.142 


s^Ces  eaux  sont  très-agréabîes  à  boire  à  table,  pures 
oh  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnéslens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
fellle  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel, 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SBM  naturels  EXTRAITS  DBS  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme '.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  (P Oranger, 


■'Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
-Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


SOURCE  EERRO-ARSEMICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

Silteate  acide  \  ^ 

protphate  î  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  J  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . y 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres.intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau)  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verra  noir,  revête  a  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  îe  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■yésicatoires  d’Âlbespeyres.  —  ToUe 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 
papier  d’AlbespeyreS.  —  Pour  l’entretien 
J-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  — ■  Approuvées  par  l’Aoa- 
VAdémie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,'  89,  et  dans  ies  principales 
pharmacies. 


'  000  ' 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sa&e-Danzsl,  rue  de 
Buci,  n»  7,  à  Paris. 

,  «  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  boulé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  hutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodére.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Çuinquina  jaune  Calissaya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrbphosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aoliou  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  priueipanx  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  do  la 
chlorose,  de  V  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Ge 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilales.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


^oaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

APOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARISÎ 

liC  Coaltar  saponlaé  do  Xe  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  clcacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  Totorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

1,0  Coaltar  saponiné  do  1,0  Benf,  qnl  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  la  service  dss  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

3  Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

vAordonné  cortre  les  NÉVBALaiES,»«î9'raïnes,asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  rfe  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique." 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie*  de  ia  poitrine  et  du  aang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


■pilules  de  Blancard ,  sV  l’iodnre  de  fer 
£  inaltérable,  approuvées  en  18S0  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  oflinel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l'amenorrhée,  etc. 

N  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif  ^et 
cotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  a  * 
guette  .verte*  ' 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons,  ^ - 

•  Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

^^contiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esfo- 
mae,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Infiammations  du  coi  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Baul  à  Parisi 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  toni  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ae- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anoun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’in- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve- des-Petlts- 
Champs. 


SmOP  DÉPURATIF 

D’iOORCBS  d’ORANGISS  AMÛRBi 
A  li’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd- 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d. 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  Ja  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  S  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Pctlta-Chainps,  26. 


i  SIROP  FERRUGINEUX 

D’BOOROES  d’oranges  et  DK  QUASSIA  AMAR^.  -jj 
AD  PROTOIODUBE  DE  FER  , 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  aveo  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  âu  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  aveo  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
fkeilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  aniipériodi^e  du  qnassia  amara,  Tactio» 
tonique  du  fer  et  V action  diffusible  üo  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  k  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petiia-Champs. 


Viande  crue  et  alcool.  — ÉUxlr  allmenfalre 
y  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet  J; 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie.l  éûïï^' 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  ooujgaré:, 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Augnstin.  Paris. 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Vf  4  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
monlaqne,  d’antimoine,  et  aveo  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


■j^pilepsie.  •—  Hystérie.  —  Névroses; 

M.*  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnr*  d. 
potasatnin  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offn 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  broon» 
^potassium  â  haute  dose. 

TCa  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nu. 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  broaiDrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  confienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodaw, 

Prix  du  flaeon  >  B  franes. 

6,  me 

•  S’adresser .  à  M.  Henri  Mum. 

îaiiit-Eanrit  fGariD.  ' 


Ghantrel . 


Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eto. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  22,  me  dn  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  dlnrétiqne  employéeree 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organlqnes 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropiilej 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronclei 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  AaTHMMi 
bronchites  herveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Abonkir  (place  du  Cm) 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dt  France 
et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérimtif, 
reconstituant.  Stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  ai 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferruginm, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn'll 
se  trouve  dans, tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  roe 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  me 
Lntran,  1,  à  Paris.  —  lO  dose*  i  lO  fr. 


l?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Léde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  dephap 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecine, 
es  Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  aveo  le  pie* 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  nn  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d’ Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar* 
macies  de  chaque  ville. 


IVT évralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
”  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.— 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
T>  19,  Paris,  —  3  fr,  la  boîte. 


H' 


uile  de  foie  'de  morue  ferrée 


AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  DI  H,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’bnila 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  “/o  d’oxide  de  ler 
(FeSQ®)  et  13  »/o  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ncr-wege  et  dosée  au  109 , 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire.  . 

Employée  aveo  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  viu»- 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  9*. 


Source -Bert.  _  Eau 

gazenze,  alcaline  et  ferruglneose. 

Directeur  médical  ;  D'  Félix  Roubaud.  ^ 
rionveralne  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  ei  • 
pléthore  abdominale  ;  ,  -f.  1» 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrim» 
gravelie,  la  goutte  et  le  diabète  ;  . 

Précieuse  enfin  dans  ia  chlorose,  l’anémie  e« 
maladies  des  femmes.  . 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  â  Pougnes  (Niôvrej»  ; 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonrôe-Bert, 


N»  66:  ^  SAMEDI  3  JUIN  1871. 


44‘  ANNÉE; 


SAMEDI  3  JUIN  187!î  N*  66! 


Ç&  Jonrnal  paraît  trois  lois  par  semaîno 

M  MARDI,  IB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


BureaU3£  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  OHARITi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement ^part  du  t"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


jHJ  CORPS  JHEDICAl..  —  Un  acte  du  tO  octobre  1863  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Départements; 


it  les  ,  derniers  tarie? 


SOMMAIRE.  —  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  Abcès  du 
«anal  médullaire  du  fémur  chez  un  amputé  de  la  cuisse.  Béseclion 
(M.  Gosseün).  —  Sur  les  exostoses  de  la  face  (M.  Richet).  —  Société 
PE  chirurgie.  —  Doouments  pour  servir  à  Thisfolre  du  mputem  nt 
scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  hlMio- 
graphique. 


Paris,  le  16  août  1871. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Gosselin, 

Abcès  do  canal  médallalre  dn  fémur  chez  nn  amputé 
de  la  cniaae.  —  Résectian, 

(Observation  rédigée  par  nn  élève  du  service,  et  revue  par 

le  professeur). 

M.  Gosselin  a  eu,  ces  jours  derniers,  l’occasion  de  montrer 
aux  élèves  qui  suivent  sa  clinique  un  exemple  rare  düiypéros- 
tose  du  corps  du  fémur,  avec  agrandissement  considérable  du 
canal  médullaire,  formation  incessante  et  séjour  du  pus  dans 
ce  canal  médullaire  agrandi. 

Le  malade  avait  été  amputé  de  la  cuisse  droite  à  la  Charité 
annexe,  par  M.  Lannelongue,  trente-deux  jours  auparavant, 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  Aucun  accident  sérieux 
n'était  survenu.  Mais  la  cicatrisation  ne  se  faisait  pas,  et  l’on 
voyait  à  la  surface  de  la  plaie,  vers  son  centre,  une  large  ouver¬ 
ture  à  contours  osseux  par  où  s’échappait  une  notable  quan¬ 
tité  de  pus.  Le  doigt  index,  conduit  par  cette  ouverture,  péné¬ 
trait  avec  facilité  à  cinq  ou  six  centimètres  de  profondeur,  et 
constatait  la  présence  d’un  canal  rigide  tapissé  par  une  sur¬ 
face  tomenteuse,  dont  la  consistance  rappelait  celle  d’une  mem- 
hrane  muqueuse. 

Il  était  évident  que  cette  cavité  n’était  autre  que  le  canal  mé¬ 
dullaire  très-agrandi,  et  qui,  après  avoir  été  le  siège  de 
l’ostéomyélite  suppurante,  si  commune  chez  les  amputés,  avait 
perdu  son  contenu  médullaire  et  s’était  dilaté  par  suite  d’un 
travail  de  résorption. 

Après  en  avoir  conféré  avec  M.  Huguier,  momentanément 
chargé  du  service  dans  lequel  avait  été  reçu  le  malade,  M.  Gos¬ 
selin  s’était,  de  concert  avec  son  éminent  collègue,  arrêté  à 
l’opinion  que  la  résection  serait  tôt  ou  tard  nécessaire,  mais 
qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à  attendre  le  jour  prochain 
où  M.  Lannelongue  devait  reprendre  la  direction  du  service. 

Sur  ces  entrefaites,  le  8  août,  le  'malade  fut  pris  d’une  hé¬ 
morrhagie  tardive  de  la  crurale  pendant  la  visite  même.  M.  Gos¬ 
selin,  trouvant  des  difficultés  à  pratiquer  la  ligature  dans  la  plaie 
même  à  cause  de  la  rétraction  de  l’artère  dans  une  gaine 
fibreuse  très-résistante,  proposa  au  malade  la  résection,  qui  fut 
faite  séance  tenante. 

En  examinant  la  pièce,  qui  a  ^té  divisée  en  deux  parties  par 
un  trait  de  scie  vertical,  on  a  vu  :  1°  le  canal  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  qui  a  six  centimètres  de  long  et  un  calibre 
assez  grand  pour  recevoir  le  doigt  indicateur,  et  qui  est  tapissé 
par  une  membrane  grisâtre  et  lisse  qui  est  la  membrane  pyogé- 
nique;2'’  la  paroi  de  ce  canal,  qui  est  formée  par  une  sub¬ 
stance  compacte  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  dense  que  dans 
1  état  normal,  de  sorte  que  nous  avrons  tout  à  la  fois  une  am¬ 
pliation  du  conduit  médullaire  par  suite  de  la  résoption  qui 
s  est  opérée  au  dépens  de  sa  surface  interne  à  une  époque  que 
nous  chercherons  à  déterminer;  3°  au-dessus  de  la  grande  ca¬ 
vité  longitudinale  une  disparition  absolue  du  canal  médullaire, 
qui  est  remplacé  d’abord  par  une  substance  osseuse  très-dense 
et  très-éburnée,  ensuite  par  un  tissu  spongieux  à  mailles  extrê- 
®ement  serrées,  entouré  d’une  substance  compacte  également 
très-dense  et  épaisse. 

fl  y  a  donc  sur  cette  pièce  une  dilatation  excessive  de  ce  qui 
veste  du  canal  médullaire  et  augmentation  de  la  quantité  de  sub- 
®Dce  osseuse, /avec  condensation  de  cette  substance  au  niveau 
U  tissu  compact.  En  un  mot,  il  y  a  eu  sur  ce  fémur  une  ostéite 
8  neralB  suivie  de  ces  deux  effets  qui  avaient  fait  adopter  par 
®rdy  les  dénominations  d'ostéite  raréfiante  et  d'ostéite  conden¬ 
sante,  L’ostéite  raréfiante  a  eu  pour  résultat  l’ampliation  du  ca- 
,  ?  médullaire,  et  l’ostéite  condensante,  l’hypérostose  remarqua- 
®  dont  nous  venons  de  voir  les  détails.  La  suppuration  était 
au  niveau  des  points  qui  avaient  été  le  siège  de  l’ostéite 
ondensante.  Elle  continuait  où  elle  avait  repris  naissance,  dans 
®  partie  raréfiée  ou  canal  médullaire  agrandi. 

1  restait  à  se  demander  à  quelle  époque  remontent  ces  diver- 
s  lésions.  Tout  d’abord,  ayant  appris  que  le  malade,  âgé  de 
4  ans,  avait  été  amputé  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  et 


n’ayant  pas  eu 'd’autres  renseignements,  nous  avons  pu  croire 
qu’elles  étaient  consécutives  à  l’opération  ;  mais  en  interrogeant 
de  nouveau  le  malade,  nous  avons  appris  qu’il  avait  eu  la  cuisse 
malade  à  l’âge  de  21  ans,  qu’à  cette  époque  des  abcès  successifs 
s’étaient  développés,  que  des  esquilies  et  ides  séquestrés  avaient 
été  éxpulsés  par  des  ouvertures  fistuleuses,  que  ,  ce-  mal  avait 
duré  plusieurs  années,  et  qu’enfin  la  guérison  s’était  faite  en 
laissant  un  os  beaucoup  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  douter  que  ce  sujet  ait  eu,  pendant  son 
adolescence,  une  de  ces  ostéites  complexes  qui  ne  sont  pas  li¬ 
mitées  au  périoste,  comme  l’indique  la  dénominatiou  de  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse  employée  par  plusieurs  contempo¬ 
rains,  mais  qui  occupent  tout  à  la  fois  le  périoste,  la  substance 
médullaire  et  le  tissu  compact;  que  les  lésions  actuellement  ob¬ 
servées  ont  été  la  suite  de  cette  ostéite  complexe,  et  que  la  tu¬ 
meur  blanche  et  la  suppuration  de  la  cavité  médullaire  se  sont 
ajoutées  à  ces  anciennes  lésions. 


SUR  LES  EXOSTOSES  DE  LA  FACE  (1) 

Par  M.  Richet. 

Voici  une  observation  complète,  publiée  presque  à  la  même  épo¬ 
que,  1805,  qui  comble  enfin  cette  lacune.  Elle  est  due  à  Lucas,  et 
comme  elle  est  un  peu  longue,  je  vais  la  résumer,  en  insistant  sur 
ce  qu’elle  a  d’essentiel. 

Une  fille  âgée  de  28  ans  reçut  un  coup  de  corne  de  vache  dans 
Tangle  supérieur  et  interne  de  l’orbite  gauche,  presque  sur  la  su¬ 
ture  transversale,  est-il  dit.  'Très-peu  de  jours  après  apparaît  une 
tumeur  en  ce  point  qui  grossit  insensiblement,  de  sorte  que  huit 
mois  après,  lorsque  Lucas  l’examina,  elle  avait  un  peu  plus  d’un 
pouce  dans  son  diamètre  vertical.  Elle  était  recouverte  par  la  pau¬ 
pière  supérieure,  très-dure,  de  forme  ovale,  légèrement  aplatie, 
et  s’étendant  horizontalement  de  l’angle  interne  de  l’orbite  vers  le 
globe  de  Tœil  droit  déplacé,  suivant  une  ligne  d’un  pouce  et  demi. 
Elle  paraissait  occuper  la  plus  grande  partie  de  l’orbite  et  en  avait 
chassé  Tœil  qui  •pendait  librement  au  dehors.  11  avait  très-peu  de 
douleur,  soit  spontanée,  soit  au  toucher. 

On  pratiqua  une  incision  qui,  après  avoir  traversé  la  paupière 
supérieure,  mit  à  découvert  la  tumeur,  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  mixte  analogue  au  périoste.  On  essaya  alors,  mais  vaine¬ 
ment,  malgré  les  plus  grands  efforts,  d’ébranler  la  tumeur  ;  on  ne 
put  découvrir  soiî  point  d’attache  au  squelette.  L’opération  fut 
abandonnée,  et  une  année  après,  l’incision  n’était  pas  cicatrisée.  La 
tumeur  avait  continué  à  grandir,  Tœil  était  de  plus  en  plus  chassé 
hors  de  l’orbite,  la  vision  se  maintenait  encore;  c’est  alors  que  le 
chirurgien,  ayant  constaté  que  la  tumeur  se  cariait  et  devenait  un  ! 
peu  mobile,  agrandit  l’incision  première,  saisit  Texostose  avec  une  ! 
forte  pince,  Tébranla,  et  finalement  l’entraîna  sans  hémorrhagie.  La  | 
cavité  d’où  avait  été  extrait  ce  corps  était  tapissée  par  une  mem-  j 
brane  solide,  parfaitement  lisse  partout,  excepté  au  point  où  il  y  | 
avait  des  inégalités.  On  ne  put  découvrir  aucune  perforation  ni 
communication  avec  les  parties  environnantes,  soit  avec  la  sonde, 
soit  avec  le  doigt,  et  la  tumeur,  est-il  dit,  n’avait  ni  carnation,  ni 
adhérence  avec  les  os  qui  l’avoisinaient. 

En  mars  1805,  deux  ans  après  l’opération,  lorsque  l’observation 
fut  publiéé,  la  plaie  n’était  pas  encore  fermée,  et  la  cavité  restait 
ouverte  jusqu’à  la  profondeur  de  deux  pouces  ;  mais  la  santé  était 
parfaite;  Tœil  avait  repris  sa  place,  et  la  vision  était  presque  com¬ 
plètement  revenue.  Le  morceau  d’os  enlevé  était  de  forme  oblon- 
gue,  pesant  un  ou  deux  gros,  long  d’un  pouce  et  demi  et  de  deux 
pouces  cinq  huitièmes  de  circonférence,  dur,  solidé  et  assez  lisse.  Le 
docteur  Duncan  jeune  en  a  donné  deux  .figures  et  Ta  analysé.  Sa 
forme,  telle  qu’il  Ta  représentée,  est  fort  irrégulière  et  resemble  à 
une  section  curviforme  de  sphère.  Le  bord  convexe  du  coin  est 
lisse  et  poli,  les  faces  latérales  sont  inégales,  rugueuses,  offrant  des 
dépressions  comme  les  os  sur  lesquels  s’implantent  des  ligaments 
et  desmégalités,  comme  si  elles  avaient  été  corrodées  par  un  acide. 

Il  était  extrêmement  dur  ;  la  coupe,  d’un  blanc  jaunâtre,  ressem¬ 
blait  à  celle  de  l’ivoire,  avec  de  légers  rayons  partant  du  bord  vers 
la  partie  convexe  du  coin,  et  la  sciure  était  d’un  blanc  de  neige. 
Sa  pesanteur  spécifique  et  sa  composition  chimique  différaient  à 
peine  de  celle  d’une  portion  de  fémur  d’adulte, 

M.  le  docteur  Duncan  pense  que  ce  ne  pouvait  être  une  exostose 
parce  qu’on  ne  découvrit  nulle  part  trace  de  fractures.  [Èdinburgh, 
medical  and  chirurgical  jqumal,  p.  405,  407,  année  1805.) 

Je  souligne  cette  dernière  phrase  parce  qu’il  importe  avant  tout 
de  démontrer  Terreur  dans  laquelle  est  tombé  le  docteur  Duncan, 
et  d’établir  qu’il  s’agit  bien  là,  au  contraire,  et  à  n’en  pas  douter, 
d’une  exostose  éburnée  fronto-nasale.  D’abord,  est-il  bien  vrai  qu’il 
n’y  avait  sur  Tos  enlevé  nulle  trace  de  fracture,  c’est-à-dire  d’ad¬ 
hérence  au  squelette?  Le  contraire  me  paraît  établi  :  1“  par  les 
inégalités  trouvées  par  Lucas  avec  le  doigt  dans  un  point  seule¬ 
ment  de  la  cavité  où  était  logée  Texostose,  inégalités  qui  ne  peu¬ 


vent  être  que  les  traces  des  adhérences  qui  Tunissaient  autrefois 
au  squelette,  et  qui  avaient  rendu  son  extirpation  impossible  une  ' 
année  avant.  Plus  tard,  la  suppuration  périphérique,  qu’avaient  fait  , 
naître  les  premières  tentatives,  avait,  comme  dans  les  observations 
de  Brassant,  de  Sporing  et  de  Middelmore,  insensiblement  déta¬ 
ché  Texostose  et  préparé  son  expulsion  ;  2“  ces  inégalités,  ces  ru¬ 
gosités  observées  sur  les  portions  de. Texostose  opposées  à  sa  surface 
lisse,  c’est-à-dire  précisément  celles  qui  regardaient -la  partie  osseuse 
erbito-nasale,  ne  sont-elles  pas  le  témoignage,  les  indices  certains 
de  la  séparation  effectuée  par  ce  que  Lucas  appelle  la  carie  de  Tos? 
3“  enfin,  la  structure  éburnée  si  parfaitement  et  si  nettement  indi¬ 
quée  de  cette  production  osseuse  n’indique-t-elle  pas,  s’il  restait 
encore  quelques  doutes,  qu’il  s’agit  bien  ici  d’une  de  ces  exostoses 
éburnées  avec  tous  les  caractères  que  nous  retrouvons  dans  les  ob- 
servations  modernes  ? 

Faisons  remarquer  enfin  qu’il  est  déjà  plus  facile  dans  cette  ob¬ 
servation  que, dans  la  précédente  de  préciser  le  siège  de  Texostose. 
Effectivement,  le  chirurgien,  après  l’extraction,  chêrchant  à  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  situation  qu’occupait  la  tumeur,  trouve  une  cavité 
lisse  et  tapissée  partant  d’une  membrane  solide,  excepté  en  un  point 
où  existaient  des  rugosités,  des  inégalités  ;  d’autre  part,  il  nous  a  dit 
que,  lors  de  sa  première  opération,  il  avait  trouvé  la  surface  de  la 
production  osseuse  recouverte  par  une  membrane  mince  qu’il 
compare  au  périoste.  N’est-il  pas  probable  que  cette  cavité  tapissée 
par  une  membrane  lisse  était  celle  du  sinus  frontal  dans  lequel  la 
tumeur  avait  pris  naissance,  et  que  ce  périoste  mince  et  peu  adhé¬ 
rent,  que  j’ai  aussi  retrouvé  chez  un  de  mes  opérés,  était  cette 
même  membrane  interne  du  sinus,  démontrée  dans  mon  fait  par 
l’examen  histologique? 

En  1812,  le  docteur  Baillie,  dans  son  traité  d’anatomie  morbide, 
a  donné  le  dessin  d’une  tumeur  éburnée  de  l’orbite  qui  appartient 
au  musée  de  Hunter  (Baillie’s  Sériés  of  engravings  faciculus  et  plate 
etmorbidanatomy,p.  446,  London,  1812).  Sur  cette  pièce  très-inté¬ 
ressante,  on  peut  voir  que  la  tumeur,  qui  vraisemblablement  a  pris 
naissance  dans  le  sinus  frontal  gauche,  mais  à  coup  sûr  dans  les 
fosses  nasales,  occupe  tout  l’espace  compris  entre  les  deux  orbites 
et  la  base  du  crâne;  elle  remplit  donc  toute  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales,  a  défoncé  l’orbite  gauche  qu’elle  comble  presque  en 
totalité,  déborde  dans  l’orbite  droite  et  fait  dans  la  cavité  crânienne 
une  notable  saillie.  Comme  toutes  lés  exostoses  éburnées  de  cette 
région  dont  nous  avons  les  pièces  entre  les  mains,  elle  offre  à  sa 
surface  de  nombreux  mamelons.  Baillie  fait  remarquer  que  la  coupe 
en  est  compacte,  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l’ivoire  et  d’une 
extrême  dureté.  Malheureusement,  on  n’a  aucun  renseignement  sur 
la  provenance  de  cette  tumeur,  qu’on  peut  regarder  comme  un  cas 
type  de  Texostose  éburnée,  que  j’appellerais  fronto-nasale,  dans 
l’impossibilité  où  nous  sommes  de  préciser  son  point  d’origine. 

Mackensie  cite  un  cas  analogue  figuré  par  J.-P.  Franck  dans  ses 
œuvres  posthumes.  C’est  un  frontal  où  les  deux  orbites  sont  remplies 
par  une  exostose  qui  se  projette  fort  avant  sur  la  face  et  occupe  une 
portion  considérable  de  la  cavité  du  crâne  (Mackensie,  Opér.  lit.,  t.T", 
p.59).  Il  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  ces  exostoses  offrent 
beaucoup  d’analogie  avec  ces  masses  osseuses  qu’on  a  trouvées  dans 
le  crâne  des  bœufs,  et  que  l’ignorance  a  prises  pour  des  ossifications 
du  cerveau.  Mais  à  son  tour  il  ne  semble  pas  se  douter  que  le  point 
de  départ  de  ces  tumeurs  puisse  se  trouver  dans  les  fosses  nasales 
ou  leurs  sinus,  car  il  les  regarde  toutes  comme  des  exostoses  ou 
périostoses  des  parois  orbitaires  ;  et  pour  démontrer  que  ce  n’est 
point  une  opinion  que  je  lui  prête  et  que  c’est  chez  lui  une  convic¬ 
tion  bien  arrêtée,  il  me  suffira  de  citer  les  trois  lignes  qui  suivent, 
extraites  du  paragraphe  de  son  même  ouvrage,  où  il  parle  désaffec¬ 
tions  du  sinus  frontal  pouvant  produire  des  maladies  de  Tœil  ou  de 
l’orbite  (p.  81)  u  Exostose  du  sinus  frontal.  Je  ne  connais  aucun  cas  de 
cette  nature  qui  ait  été  publié.  Le  hasard  a  mis  en  ma  possession 
deux  préparations  sur  lesquelles  on  voit  une  petite  exostose  du 
sinus  frontal.  » 

C’est  bref,  mais  c’est  significatif,  et  on  a  vraiment  lieu  de  s’éton¬ 
ner  qu’un  esprit  aussi  éminent  ait  laissé  échapper  ce  fil  conducteur 
qui  semblait  devoir  le  mener  tout  naturellement  à  la  découverte  de 
la  vérité.  Mais,  c’est  qu’il  était  absorbé  par  ses  travaux  spéciaux  en 
ophthalmologie,  et  ce  n’est  pas  un  des  reproches  les  moins  mérités 
adressés  à  la  spécialité  que  de  faire  presque  toujours  perdre  de  vue 
l’étude  des  principes  généraux. 

On  trouve  dans  les  observations  de  chirurgie  et  d’anatomie  mor¬ 
bide  de  Howship,une  curieùse  observation  d’énorme  exostose  faciale 
qui  ne  me  paraît  toutefois  se  rapporter  qu’indirectement  au  sujet 
qui  m’occupe;  aussi  me  bornerai-je  à  en  donner  une  rapide  ana¬ 
lyse.  Il  s’agit  d’un  homme  robuste  qui  faisait  remonter  Torigine  de- 
son  mal  à  Tâge  de  14  ans.  A  la  suite  de  douleurs  très- violentes 
dans  les  deux  orbites,  il  survint  une  double  tumeur  dans  les  deux 
orbites,  remplissant  également  les  fosses  nasales  et  donnant  lieu  à 
une  exophthalmie  qui  finit  par  lui  faire  perdre  les  deux  yeux.  Après 
de  nombreuses  péripéties,  il  succomba  à  la  continuation  de  son 
mal,  et  son  crâne,  dont  M.  Huynes  W  ilton  a  donné  une  figure,  est 
conservé  dans  le  musée  du  Royal  Collège  of  Surgeons.  Les  deux 
orbitessont  rempliespar  deux  tumeurs  osseuses  symétriques  énormes,- 
dont  le  point  d’origine  paraît  être  la  voûte  orbitaire.  Elles  sont  ma¬ 
melonnées,  un  peu  noueuses,  et  leur  surface  est  perforée  probablç- 
ment  pour  le  passage  des  vaisseaux.  Elles  remplissent  non-seule¬ 
ment  les  deux  orbites,  mais  encore  toute  la  cavité  des  fosses  nasales 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  nùméro. 


et  probablement,  est-il  dit,  celles  du  sinus  maxillaire.  11  ne  parait 
pas  qu’on  en  ait  fait  une  coupe,  et  cependant  Howship  dit  qu’elles 
avaient  la  dureté  .de  l’ivoire. 

S’agit-il  là,  d’exostoses  éburnées  ayant  pour  origine  les  fosses  na¬ 
sales  ou  les  sinus  ?  C’est  une  question  qui  ne  pourrait  être  décidée, 
si  même  elle  pouvait  l’être,  qu’ après  l’examen  complet  delà  pièce, 
sciée  et  décomposée.  Ce  qui  pourrait  faire  supposer  qu’il  y  avait  ici 
une  maladie  générale  du  système  osseux  facial  et  crânien,  dont  les 
exostoses  n’étalent  peut-être  que  la  conséquence,  c’est  que  les  os 
avaient  acquis  tous  une  épaisseur  considérable  et  que  toutes  les 
sutures  étaient  soudées.  Néanmoins,  cette  pièce  vous  intéresse  en 
ce  qu’elle  démontre  à  quel  degré  énorme  d’accroissement  peuvent  par¬ 
venir  ces  productions,  et  les  accidents  auxquels  elles  exposent  quand 
une  fois  on  a  laissé  passer  le  moment  où  on  aurait  pu  les  atta¬ 
quer  avec  quelque  chance  de  succès,  aimi  que  vont  en  témoigner 
quelques-unes  des  observations  qui  suivent.  (Howsbip’s  Fmtical 
observations  insurgery  and  morJjid  anatomy,  p.  26,  London,  1816,  et 
Huynes  Walton’s  Opératioe  ophthalmie  surgery,  p.  448,  p.  101,  Lon¬ 
don,  1853.)  .  , 

Je  me  contenterai  de  signaler  encore,  mais  de  signaler  seulement, 
le  crâne  très-remarquable  donné  par  le  professeur  Sue  à  l’ancien 
musée  de  l’Ecole  de  médecine,  sur  lequel  on  observe  une  orbite  obli¬ 
térée  par  une  exostose  maxillaire.  Ce  fait  est  rapporté  dans  le  diction¬ 
naire  des  Sciences  médicales  (tom.  33,  p.  23.  Paris '18 19);  mais  il 
ne  s’agit  point  là  d’une  véritable  exostose  de  la  nature,  au  moins  de 
celle  que  nous  étudions.  »  ’  . 

J’en  dirai  autant  de  la  pièce  qu’on  voit  dans  la, collection  du  Saint- 
Thomas,  hôpital  de  Londres,  dont  parle  Mackensie  {opêr.  lit.,  p.  98). 
Les  exostoses  partant  du  sinus  maxillaire  ont  rempli  les  orbites  ; 
elles  forment  une  saillie  considérable  dans  le  crâne  et  paraissent,  dit 
l’auteür,  avoir  causé  la  mort. 

Dans  ces  deux  cas,  l’exostose  est  spongieuse  et  semble  avoir  pour 
point  de  départ  l’os  lui-même. 

Yoici  l’analyse  d’un  autre  fait  d'exostose  du  sinus  maxillaire  la¬ 
quelle,  est.-il  dit  'dans  le 'titre  de  l’observation,  fut  découverte  seule¬ 
ment  après  l'extirpation  de  l'œil  déplacé.  Une  jeune  miss  de  24  ans 
fut  admise  dans  la  salle  du  docteur  Aqderson  au  glascow  royal 
infirmary  pouruneexopbthalmie  de  l’œil  droit.  Les  douleurs  étaient 
très-vives,  la  cornée  commençait  à  s’ulcérer  et  la  vision  s’était 
abolie  depuis  quatre  mois,  lorsqu’on  proposa  à  la  malade  de  lui  en¬ 
lever  .l’œil;  ce  qui  fut  fait.  C’est  alors  seulement  qu’on  découvrit 
que  l’exopbihalmie  était  due  à  une  exostose  siégeant  sur  la  paroi 
orbitaire  du  sinus,  noueuse,  si  solidement  fixée  qu’on  jugea  à  propos 
de  la  laisser  en  place,  d’autant  mieux  qu’on  s’aperçut  que  la  na¬ 
rine  droite  était  le  siège  d’une  sensation  de  plénitude  qui  fit  penser 
que  le  sinus  maxillaire  devait  être  rempli  par  une  tumeur. 

En  lisant  cette  observation  dont  la  rédaction  est  aussi  obscure 
qu’incomplète,  on  ne  sait  pas  ce  dont  il  faut  le  plus  s’étonner,  de 
l’imprévoyance  ou  de  l’impéritie  du  chirurgien.  Ce  qui  ressort  de 
plus  clair  de  cet  exposé,  c’est  qu’il  s’agissait,  en  effet,  d’une 
exostose  noueuse  et  mamelonnée,  trés-solide,  c’est-àrdire  pro¬ 
bablement  éburnée,  développée  dans  le  sinus  maxillaire  droit, 
faisant  saillie  dans  les  fosses  nasales  et  l’orbite  dont  elle  avait 
chassé  l’œil.  On  comprend  dès  lors  ditHoilement  comment  le 
chirurgien  n’a  pu  faire  le  diagnostic,  ayant  eu  longtemps  la  malade 
sous  les  yeux  et  l’ayant  même  traitée  pour  une  affection  syphili¬ 
tique  qu’elle  niait  énergiqptement.  On  se  demande  comment  on  a 
pu,  après  avoir  ainsi  laissé  le  mal  s’accroflre,  proposer,  en  fln  de 
cause,  l'extirpation  de  l’œil  pour  une  affection  qu’on  déclarait  étran¬ 
gère  au  globe  oculaire,  sans  pouvoir  cependant  en  préciser  la 
cause.  On  s’explique  enfin  plus  difficilement  encore  comment,  après 
l’extirpation  de ‘l’œil,  alors  qu’on  put  constater  la  présence  d’une 
exostose  de  sinus  maxillaire,  cause  première  de  tous  les  accidents, 
on  n’a  pas  osé  en  entreprendre  l’ablation. 

L’observation  porte,  il  est  vrai,  que  la  malade  quitta  l’infirmerie 
trois  mois  après  son  entrée,  ayant  obtenu  beaucoup  d’amélioration 
dans  ses  douteurs  et  une  notable  diminution  dans  le  volume  de  la 
tumeur  qui  ne  semblait  plus  devoir  s’accroître,  ce  qui  semblerait 
justifier  jusqu’à  un  certain  point  la  conduite  du  chirurgien.  Mais 
malheureusement  une  petite  note  de  Mackensie  (p.  iOO)  ajoute  que 
la  malade  succomba  par  suite  de  l’action  exercée  par  l’exostose  sur 
le  cerveau,  ce  qui  prouve  que  cette  diminution  après  l’opération 
n’avait  été  que  temporaire,  si  tant  est  même  qu’elle  se  fut  jamais 
produite  (Glascow,  Medical  Journal,  vol.  d",  p.  119.  1828). 

Seize  années  plus  tard,  en  1844,  le  même  chirurgien,  instruit 
sans  doute  par  l’expérience,  extirpa  cette  fois  une  tumeur  osseuse 
située  également  derrière  la  paupière  inférieure.  Cette  tumeur, 
est-il  dit,  sans  autres  détails,  dans  l’observation  qui  n’a  pas  plus  de 
'cinq  lignes,  était  lisse  à  l’extérieur,  et  composée  de  couches  de 
cartilage  et  de  matière  osseuse;  elle  avait  un  diamètre  de  4/10” 
de  pouce.  Faut-il  voir  là  une  exostose  du  sinus  maxillaire  au  début? 
La  question  rne  paraît  difficile  à  résoudre. 

Nous  avons  vu  déjà  plusieurs  cas  d’exostoses  fronto- nasales  dont 
les  caustiques  avaient  provoqué  l’élimination,  et  d’autres  qu’une 
inflammation  suppurative  avait  détachées  insensiblement;  voici 
maintenant  un  cas  curieux  d’exostose  très-volumineuse  de  même 
nature,  c’est-à-dire  éburnée,  et  occupant  le  même  siège,  c’est-à- 
dire  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite,  dont  Une  suppura¬ 
tion,  survenue  sans  cause  appréciable,  a  provoqué  l’élimination 
.spontanée,  complète,  suivie  de  guérison.  Ce  fait,  intéressant  à  beau¬ 
coup  de  titres,  est  dû  au  docteur  Hilton,  et  â  été  publié  en  1836 
dans  plusieurs  journaux  français  et  étrangers  {Médico  chirurgical 
revieiv,  cahier  d’avril  1836,  et  Quye  hospital  reports,  vol.  1,  p.  493. 
London,  1836.  —  Voyez  aussi  Gazette  médAcale  de  Paris,  1836, 
p.  392).  Je  vais  en  résumer  les  traits  importants. 

,  Le  nommé  Thomas -de  M...,  à  l'âge  de  13  ans,  s’aperçut  d’une  pe¬ 
tite  grosseur  à  côté  du  pez,  à  la  partie  supérieure  de  l’orbite  gau¬ 
che.  Il  l’irrita  avec  les  doigts,  et  bientôt  elle  prit  Un  développement 
plus  considérable,  d’où  résulta  à  la  longue  une  hideuse-diffor- 
mité.  Insensiblement  les  os  du  nez  ont  été  détruits  ;  la  cloison  na¬ 
sale  a  été  refoulée  à  droite;  le  globe  oculaire,  poussé  en  dehors,  est 
devenu  le  siège  de  douleurs  atroces,  et,  frappé  d’abord  d’amau¬ 
rose,  il  a  fini  par  se  perforer  et  se  vider  vers  l’âge  de  19  ans,  ce  qui 
soulagea  beaucoup  le  malade.  Des  névralgies  insupportables  avaient 
atteint  les  deux  premières  branches  de  la  cinquième  paire, 

L  l’âge  de  30  ans,  la'tumeur  a  paru  un  peu  mobile  ;  une  suppu¬ 
ration  abondante  s’établit.  Vers  l’âge  .de  34  ans,  des  portions  d’os 


ont  été  rejetées  par  des  ouvertures  fistuleuses  qui  s’étaient  établies, 
et  ensuite  la  masse  entière  de  l’exostose  fut  expulsée  spontanément 
par  la  brèche  suppurante.  Il  en  était  résulté  une  énorme  caverne, 
au  fond  de  laquelle  on  voyait  la  lame  criblée  de  l’éthmo'ide,  le  sinus 
frontal  et  le  pharynx. 

La  tumeur  pesait  près  de  13  onces;  elle  est  d’une  densité  remar¬ 
quable  et  mesure  onze  pouces  anglais  de  circonférence.  Sa  surface 
est  irrégulière.  Sciée,  elle  offre  la  densité  de  l’ivoire  et  des  lignes 
circulaires  concentriques  au  nombre  de  30,  s’élargissant  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  la  base.  La  caverne  se  combla  petit  à  petit,  et 
dix-huit  mois  après  TexpulSion,  le  malade  était  presque  complète¬ 
ment  guéri.  - 

Je  me  propose  d’étudier  plus  tard  par  quel  mécanisme  s’effectue 
cette  élimination  des  exostoses  éburnées  autour  desquelles  l’inflam¬ 
mation  suppurative  se  développe,  et  qui  n’est  pa,s  fort  rare,  ainsi  qu’on 
peut  déjà  le  voir;  pour  le  moment,  je  veux  me  borner  à  faire  ressor¬ 
tir  l’analogie  qui  existe  entre  cette  observation  et  les  précédentes, 
et  il  n’est  pas  douteux  qu’id  encore  la  production  osseuse  ait  eu 
pour  point  de  départ  soit  le  sinus  frontal,  soit  les  cellules  ethmo'i- 
dales  ou  sphénoïdales,  mais  à  coup  sûr  les  fosses  nasales. 

Ori  remarquera  aussi  ce  précieux  détail  d’anatomie  pathologique, 
déjà  signalé,  mais  qui  se  présente  ici  avec  des  caractères  bien  plus 
accusés,  je  veux  parler  de  ces  lignes  circulaires  concentriques,  au 
nombre  de  30,  s’élargissant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  base. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mars  1871.— Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCB 

La  correspondance  comprend  ; 

—  La  Gazette  des  Hôpitaux  des  13,  15,  17,  20  septembre  1870. 

—  L’Dîm'ow  médicale  des  15,  18,  21  mars  1871. 

—  La  Gaze'te  hebdomadaire  du  17  mars  f871. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  16  janvier  et  du  23  fé¬ 
vrier  1871. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique  du  26  février  1871. 

—  Le  Montpellier  médical  de  septembre,  octobre,  novembre  et 
décembre  1870;  de  janvier  et  février  1871. 

—  Des  lettres  de  MM.  Depaul,  Perrin,  Trélat,  qui  s’excusent  de 
ne  pas  pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  Deux  notes  de  M.  Delacour,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes,  l’une  sur  la  blennorrhagie  produite  par  les  préparations 
arsenicales,  l’autre  sur  le  traitement  de  l'hydrocèle.  (Renvoyé  à  M. , 
Liégeois,  rapporteur.) . 

M.  le  docteur  Reverdin,  interne  lauréat  des  hôpitaux,  envole, 
pour  le  concours  du  prix  Duval,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Étude  sur  l’uréthrotomie  interne.  Paris,  1870.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion.) 

—  M.  Bérenger-Férand,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie, 
médecin  principal  de  la  marine,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant,  envoie  un  livre  intitulé  !  Traité  des 
fractures  non  consolidées  ou  pseudarthroses.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion.) 

M.  DEGUISE.  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  à  propos  de  la 
lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  d’écrire  à  la  Société  de  chirurgie,  l’un 
de  nos  collègues,  M.  Blot,  vous  a  dit  que,  sans  mettre  en  doute  un 
seul  instant  la  sincérité  de  cette  lettre,  il  était  possible  qu’elle  eut 
été  écrite  dans  un  premier  moment, d’indignation,  et  qu’avant  de 
la  publier  il  serait  désirable  de  savoir  si  les  termes  dont  je  m’étais 
servi  étaient  exagérés  ou  s’ils  étaient  littéralement  vrais. 

Malheureusement,  messieurs,  je  n’ai  dit  que  la  vérité;  je  suis 
même  resté  au-dessous  de  la  réalité.  Oui,  mon  père  a  été  assas¬ 
siné  par  les  Prussiens;  j’ajoute  que  cet  assassinat  a  été  accompli 
sur  l’ordre  d’un  médecin  prussien.  Voici  le  récit  de  ce  qui  s’est 
passé;  vous  y  trouverez  bien  difficilement  quelques  circonstances 
atténuantes  ;  Mon  père  avait  établi  dans  sa  maison  une  petite  am¬ 
bulance;  il  y  soignait  un  officier  prussien  qui  avait  reçu  une  bles¬ 
sure  assez  grave  pour  nécessiter  la  resection  du  genou.  La  famille 
de  cet  officier  avait  quitté  l’Allemagne  pour  venir  s’installer  près 
du  blessé;  mon  père  leur  avait  donné  asile  à  tous;  il  était  profégé 
par  ie  drapeau  de  la  Société  internationale.  Un  jour  son  domes¬ 
tique  vint  le  prévenir  que  des  soldats  prussiens  étaient  entrés  dans 
la  maison,  qu’ils  avaient  pris  son  cheval  et  qu’ils  se  disposaient  à 
l’emmener.  Mon  père  despendit  pour  s’opposer  à  ce  vol;,  il  fit  valoir 
qu’un  cheval  lui. était  indispensable  en  sa  qualité  de  médecin,  et  il 
montrait  le  drapeau  de  la  Société  internationale  qn*  flottait  sur  la 
maison  et  qui  devait  la  protéger,  Ce  fut  alors  que  sur  l’ordre  d’un 
médecin  prussien  les  soldats  saisirent  mon  père  â  la  gorge  et  serrè¬ 
rent  sa  cravate  en  lui  appuyant  un  pistolet  sur  Ip  front.  Mon  père, 
qui  avait  76  ans,  fut  immédiatement  pris  de  tremblement,  il  s’af¬ 
faissa  sur  lui-même.  Transporté  ■  chez  lui,  fl  délira,  sans  aucun 
symptôme  de  paralysie,  et  le  surlendemain  il  était  mort. 

J’ai  écrit  ces  affreux  détails  à'M.  Larrey  en  Ipi  disant  que  je  me 
proposais  de  demander  à  la  Société  de  chirurgie  la  radiation  de  tout 
médecin  allemand  sur  sa  liste  des  correspondants  étrangers.  Je  re¬ 
nouvelle  aujourd’hui  cette  demande. 

M.  SLOT.  J’espère  qu’en  entendant  la  lepture  du  procèsT.verbal 
de  la  dernière  séance  M.  Déguisé  aura  compris  le  sens  exact  de 
mes  paroles  et  qu’il  n’a  jamais  douté  de  mes  sentiments  de  sympa¬ 
thie;  je  demande  avec  instance  que  le  lamentable  récit  qu’il  vient 
de  nous  faire  soit  inséré  dans  nos  Bulletins. 

SI.  EËFOUT.  Je  m’associe  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Blot,  je  pro¬ 
pose  en  outre  que  le  récit  de  ces  tristes  faits  soit  adressé  à  la-  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine  étrangers.  Après  cette  déclaration, 
qui  ne  laissera  aucun  doute  sur  ma  manière  de  voir,  je  crois  hon¬ 
nête  de  déclarer  que  si  quelques  médecins  prussiens  se  sont  ren¬ 
dus  coupables  de  faits  odieux,  le  plus  grand  nombre  s’est  bien  con¬ 
duit,  et  que  le  plus  souvent  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  d’eux  dans  les 
événements  de  guerre  auxquels  j’ai  été  mêlé  sous  les  murs  de 
Metz. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN.  Je  m’élève  avec  force  contre  la  conduite 


d’un  grand  nombre  de  médecins  prussiens  pendant  la  dernièp 
guerre;  les  médecins  militaires  français  ont  eu  souvent  à  s’en-plain^ 
dre;  c’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Lacronique  a  été  dépouillé  de  sà 
croix  et  de  ses  instruments  de  chirurgie,  sur  un  champ  de  bataille^ 
De  pareils  faits  devraient,  semble-t-il,  inspirer  un  peu  de  honte  à 
tous  les  Allemands,  mais  il  n’en  est  rien,  car  peu  de  temps  après 
la  signature  de  l’armistice,  un  interne  des  hôpitaux,  de  nationalité 
allemande,  Venait  à  Paris  pour  s’assurer  que  tout  ce  qu’il  y  avait 
laissé  était  resté  intact.  Si  tout  n’avait  pas  été  sauvegardé  à  son 
gré,  il  devait  adresser  une  plainte  à  son  gouvernement.  ' 

L’Académie  de  médecine  peut  suivre  la  ligne  de  conduite  qui  ]^j 
paraîtra  la  meilleure  ;  mais  ses  décisions  ne  doivent  pas  dicter  les 
nôtres,  et  les  faits  qui  ont  été  produits  ici  sont  plus  que  suffisants 
pour  que  je  demande  la  radiation  des  médecins  allemands  dû  nom. 
bre  de  nos  correspondants. 

M.  GinALDÈS.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Alphonse  Guérin  n’est  que 
trop  vrai;  nos  médecins  ont  été  souvent  dépouillés  par  les  méde- 
cins  prussiens  qui  n’ont  même  pas  craint  de  voler  leurs  instru- 
ments;  derrière  leur  science  se  cache  une  véritable  sauvagerie 
d’ailleurs  à  chaque  instant  ils  ont  violé  les  conventions  de  la  So- 
.ciété  internationale. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN.  On  s’émeut  en  Allemagne  de  la  ré  probation 
exprimée  contre  les  médecins  prussiens  par  un  grand  nombre  de  corps 
académiques  français;  les  journaux  allemands  parlent  même  derepré- 
sailles  à  exercer.  Aujourd’hui  que  nos  discordes  civiles  nous  expo- 
‘sent  à  l’entrée  des  Prussiens  à  Paris,  il  faut  avoir  plus  que  jamais 
le  courage  de  flétrir  publiquement  et  hautement  les  actes  qui  lent 
sont  justement  reprochés. 

M.  LEFORT.  Je  renouvelle  ma  proposition  d’envoyer  aux  jour- 
naux  étrangers  le  récit  de  tous  les  faits  qui  seront  publiés  dans 
notre  Bulletin  à  la  charge  des  prussiens.  Cette  mesure  serait  aussi 
.  efficace  et  aussi  courageuse  que  la  radiation  des  médecins  alle¬ 
mands  sur  la  liste  de  nos  correspondants.  J’ajoute  que  je  n’ai  pas 
eu  connaissance  des  articles  de  journaux  auxquels  M.  Alphonse 
Guérin  à  fait  allusion. 

M.  DOLBEAU.  Vous  auriez  'pu  les  lire  dans  la-  Gazette  de  la  Croiz, 

M.  VERNEUiL.  Il  est  bon  d’informer  le  monde  savant  des  faits 
incriminés,  rhais  je  dois  dire  qu’à  l’Académie  de  médecine  j’ai  pris  la 
parole  contre  une  proposition  de  déchéance  analogue  à  celle  qui 
nous  est  faite  aujourd’hui  par  M.  Déguisé.  N’imitons  pas  les  Alle¬ 
mands,  qui  nous  rendent  tous  solidaires  de  la  guerre,  bien  qu’un 
grand  nombre  de  Français  ait  protesté  contre  son  entreprise.  En 
Allemagne  il  y  a  d’honnêtes  gens  à  côté  des  coupables;  Userait, 
je  crois,  injuste  de  les  traiter  tous  indistinctement  avec  la  même 
sévérité. 

Je  ne  connais  pas  de  mesure  assez  radicale  et  assez  dure  à  pren< 
dre  contre  ceux  qui  ont  violé  les  lois  de  l’honneur  et  de  l’humanité. 
Tout  nous  serait  permis  si  l’un  d’eux  osait  jamais  se  présenter  dans 
cette  enceinte.  Mais  cela  nous  justifierait-il  de  condamner  un  innoi 
cent?  Je  demande  donc  qu’une  commission  soit  nommée  pour  exa¬ 
miner  de  sang-froid  et  à’  tête  reposée  la  proposition  de  radiation 
qui  nous  est  faite  par  M.  Déguisé. 

M.  GUÉNiOT  propose  de  prendre  un  moyen  terme  et  de  déclarer 
la  déchéance  des  correspondants  allemands,  sauf  pour  ceux  qui 
pretesteraient  contre  les  faits  incriminés. 

Cette  proposition  n’est  pas  appuyée. 

M.  LIÉGEOIS.  Lemieux  est  de  ne  pas  prendre  de  mesure  préci¬ 
pitée..  Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  je  n’ai  pas  eu  à  me  plain¬ 
dre,  ni  pour'  moi  ni  pour  le  personnel  qui  m’entourait,  des  méde¬ 
cins  allemands  avec  lesquels  j’ai  été  en  rapport,  notamment  à  Gra- 
velotte.  J’ai  même  souvent  vu  des  chirurgiens  allemands  soigner 
des  blessés  français  avec  un  grand  dévouement.  Ce  témoignage  fa¬ 
vorable  ne  m’empêche  pas  de  vouer  une  haine  implacable  à  la  na¬ 
tion  allemande;  mais  comme  membre  de  la  Société  de  chirurgie, je 
suis  d’ayis  de  nommer  une  commission  pour  étudier  la  question  de 
la  déchéance  des  médecins  et  chirurgiens  allemands, 

M.  LEGOUEST.  J’ai  été  pendant  quinze  jours  aux  mains  des  Prus¬ 
siens;  ni  moi  ni  aucun  des  quarante-deux  médecins  qui  faisaient 
partie  de  mon  ambulance,  n’avons  eu  à  nous  plaindre  des  médecins 
allemands.  Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  une  généralité  un  fait 
’  isolé  comme  celui  dont  M.  Déguisé  père  a  été  la  victime.  Il  y  a  des 
faits  de  guerre  déplorables  mais  inévitables;  ainsi,  à  Beaumont, 
deux  ambulances'  ont  été  prises  et  reprises.  Je  crois  même  que 
M.  le  docteur  Lacronique  assistait  à  cette  bataille.  Qu’y  auraihil 
d’étonnant  à  ce  que  ses  instruments  eussent  disparu  au  milieu 
d’une  telle  mêlée? 

Pendant  la  guerre  que  la  France  soutint  autrefois  contre  l'EU'' 
rope  coalisée,  nous  avons  été  privés,  à  notre  grand  détriment,  de> 
progrès  accomplis  dans  les  pays  étrangers.  Aujourd’hui  il  ne  faut 
pas,  je  pense,  nous  isoler  et  rompre  nos  relations  scientifiques.  U 
science  n’a  pas  de  nationalité. 

M.  DEGUISE.  J’accorde  à  M.  Legouest  qu’il  y  des  faits  de  gue"® 
inévitables,  mais  l’armée  prussienne  n’a  pris  aucun  souci  des  lois 
l’humanité  ;  dans  tout  notre  pays  les  soldats  allemands  se  sont  li¬ 
vrés  à  des  actes  de  pillage  et  de  brigandage  sans  aucune  excuse- 
faut  rompre  toutes  nos  relations,  mêmes  nos  relations  scientifiques) 
avec  l’Allemagne,  afin  qu’elle  reste  marquée  par  notre  répro¬ 
bation. 

M.  DESPRÈS.  Je  suis  d’une  opinion  mixte.  Pendant  la  guerre,  no¬ 
tamment  à  l’armée  de  la  Loire,  j'ai  vu  des  chirurgiens  prussien# 
tenir  une  conduite  irréprochable.  A  Sedan,  j’en,  ai  vu  faillir  à  Ih® 
neur  professionnel.  Le  jour  de  la  vengeance  sonnera,  mais  notre 
mission  n’est  pas  d’exçlurç  en  masse  tous  les  correspondants  al  O' 
mands.  Pour  que  la  mesure  adoptée  ne  reste  pas  stérije,  jl  faudra 
qu’elle"  frappât  Seulement  les  coupables  :  Gârdonsmous  des  repr  ' 
sailles  mesquines.  ^ 

M.  sée'.  I^endant  plusieurs  mois  de  contact  avec  les  Prussio 

dans  des  rapports  que  j’ai  rendus,  il  est  vrai,  aussi  rares  que  poss^^ 
ble,  je  n’ai  pas  ëu  à  me  plaindre  des  médecins  allemands.  Je  i® 
au  contraire  toujours  trouvés  prêts  à  nous  seconder,  en  nous  a^^ 
sant  par  exemple  une  grande  latitude  pour  envoyer  nos  bleSséS  a  ^ 
France  plutôt  qu’en  Allemagne.  ^ 

M.  LEGOUEST.  Dans  nos  rapports  de  confraternité  et  dans 
rapports  administratifs,  je  n’ai  pas  trouvé  d’inhumanité  chez 
médecins  et  chirurgiens  allemands.  La  mort  de  M.  Déguisé  pèrp  .■ 
un  fait  atroce,  mais  c’est  un  fait  de  guerre,  et,  je  l’espère,  uh 
isolé. 
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jf.  DEGL'tSE.  La  mort  de  mon  père  ne  constitue  pas  un  fait  aussi 
isolé  que  M.  Legouest  paraît  le  croire,  dans  la  guerre  de  l’Alle- 
magne  contre  la  France.  Rien  de  semblable,  il  est  vrai,  ne  s’est  pro¬ 
duit  dans  la  guerre  de  Crimée  entre  Russes  et  Fiançais;  tandis  que 
dans  la  guerre  actuelle  la  nation  allemande  a  organisé  le  pillage 
des  provinces  et  porté  partout  la  dévastation.  Les  tribus  sauvages 
ne  font  pas  autrement. 

Malgré  l’abaissement  du  sens  moral  en  France,  je  vois  avec 
plaisir  qu’un  sentiment •tmpime  nous  pousse  à  rompre  toutes  nos 
relations  avec ‘l’Allemagne.  J’espère  que  la  Société  de  chirurgie 
s’associera  à  ce  sentiment. 

La  Société  décide  qu’une  commission  composée  de  MM.  Giraldès, 
Verneuil  et  Legouest  sera  chargée  de  faire  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  un  rapport  sur  la  proposition  de  M.  Beguise,  relative  à  la  dé¬ 
chéance  des  correspondants  de  nationalité  allemande. 

ÉLECTION  DU  BUREAU. 

t’élqction  du  nouveau  bureau  est  à  l’ordre  du  jour  ;  mais,  sur  la 
proposition  du  président,  cette  élection  est  ajournée  à  la  séance 
suivante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire  annuel  :  Tarnier. 
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DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l'histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 

LA  MORTALITÉ  A  PARIS  EN  1870. 

(Suite  et  fm.) 

J’arrive  maintenant  à  la  grande  cause  de  mortalité,  c’est-à-dire 
aux  conditions  créées  par  l’état  de  siège  à  la  population  :  ces  condi¬ 
tions,  étudiées  au  point  de  vue  spécial  où  nous  nous  plaçons,  peu¬ 
vent  se  ramener  à  ce  fait  qui  les  résume  toutes,  l’alimentation  insuf- 
'  Lisante.  Un  homme,  a  dit  un  économiste  célèbre,  peut  consommer 
trois  fois  moins  que  sa  ration  normale,  sans  que  sa  santé  paraisse 
d’abord  altérée  ;  mais  le  résultat  ne  se  produit  pas  moins  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  ce  résultat  c’est  la  mort.  Toutefois  la  mort 
n’arrive  pas  nécessairement  dans  tous  les  cas  d’alimentation  insuf¬ 
fisante,  et,  d’ailleurs,  elle  peut  survenir  alors  de  bien  des  ma¬ 
nières  différentes  ;  or  c’est  ici  qu'il  importe  de  bien  préciser  les  ef¬ 
fets  de  l’alimentation  insuffisante. 

Ces  effets,  il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait  pu  les  observer  sur 
lui-même,  car  tous  nous  soulFrons,  quoique  à  des.  degrés  divers,  des 
privations  que  nous  impose  l’état  de  siège  ;  tous,  à  l’exception  de 
quelques  privilégiés,  nous  avons  vu  diminuer  chaque  jour  notre  ra¬ 
tion  de  corps  gras  et  de  spiritueux  ;  notre  ration  de  viande,  qui  est 
en  moyenne  de  300  grammes  par  jour,  s’est  réduite  progressive¬ 
ment  jusqu’à  30  grammes.  Or,  le  premier  effet  de  cette  restriction 
apportée  à  notre  régime,  c’est  une  diminution  du  poids  du  corps, 
diminution  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  et  la  durée  des  pri¬ 
vations  subie-.  J’en  puis  fournit  une  expérience  curieuse  faite  sur 
moi-même  :  Je  me  suis  pesé  le  26  décembre  dernier;  en  compa¬ 
rant  le  résultat  de  cette  pesée  avec  celui  que  j’avais  obtenu  en  me 
pesant  a  u  mois  de  février  dernier,  j’ai  constaté  une  diminution  de 
poids  de  6  kilogrammes;  la  pesée  récente  accusait  70  kilogrammes, 
ce  qui  représente  une  perte  de  poids  de  7  p.  iOO;  Or  je  confesse 
que  bes  privations  réelles  que  j’ai  endurées  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siège  n’avaient  rien  que  de  très-supportable.  Mais  il  estdeq 
individus,  et  mêmes  des  classes  de  la  population  pour  qui  les  pri¬ 
vations  ont  été  plus  rigoureuses  et  chez  qui  l’organisme  a  été  plus 
profondément  atteint.  Ainsi,  pour  les  nouveau-nés  et  la  première 
enfance,  j’ai  pu  constater  que  dans  certains  cas  qui  deviennent 
chaque  jour  plus  fréquents,  les  effets  de  l’alimentation  insuffisante 
se  traduisent  par  une  émaciation  progressive,  une  fonte  générale 
des  tissus  qui  aboutit  presque  fatalement  à  la  mort:  l’œdème  des  té¬ 
guments,  l’anémie,  la  diarrhée  incoercible,  les  cris  plaintifs  et  con¬ 
tinuels  des  petits  malades  sont  les  symptômes  earactéristiques  de 
cette  fièvre  de  famine  qui  décime  actuellement  notre  génération 
infantile.  ' 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  est  peu  de  personnes  qui  n’aient  fait  la 
remarque  que,  depuis  l’investissement  de  Paris,  les  maladies  sont 
'devenues  beaucoup  plus  fréquentes  et  beaucoup  plus  graves  qu’en 
temps  ordinaire.  Tout  est  prétexte  à  maladie,  et  les  affections,  qui 
d’habitude  ont  une  marche  franche  et  une  terminaison  favorable, 
s’ag^avent,  se  compliquent  et  donnent  une  proportion  insolite  de 
.  décès;  la  convalescence  est  longue  à  s’établir,  et  est  souvent  entra¬ 
vée  par  des  accidents  ou  aes  maladies  intercurrentes  qui  emportent 
les  malades.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  moyenne,  se  termine 
trois  fois  sur  quatre  par  la  guérison,  présente  aetuellement  une 
iportalité  de  40  pour  iOO.  Sous  l’empire  de  la  constitution  médicale 
actuelle,  la  phthisie,  affection  à  marche  essentiellement  chronique, 
revêt  fréquemment  la  forme  aiguë,  qui  emporte  les  malades  en 
quelques  semaines.  Il  y  a  là,  pour  une  très  grande  part,  des  effets 
de  l’alimentation  insuffisante.  L’inanition,  comme  l’a  observé  Chos- 
aat,  est  upe  cause  de  mort  qui  marche  de  front  et  en  silence  avec 
toute  maladie  dans  laquelle  l’alimentation  n’est  pas  à  son  taux  nor- 
rnal.  Le  déchet  physiologique  que  nous  subissons  sous  l’influence 
■  d’un  régime  insuffisamment  réparateur,  diminue  notre  force  de  ré¬ 
sistance  aux  agents  extérieurs  et  àia  maladie.  Ainsi  s’explique  cette 
aggravation  anormale  des  décès  à  Paris,  cette  mortalité  qpii  s’accroît 
en  progression  géométrique,  pendant  que  nos  ressources  alimen¬ 
taires  diminuent  suivant  une  progression  inverse  ;  ainsi  s’expliquent 
également  ces  mortalités  désastreuses  observées  dans  les  villes 
longtemps  assiégées  ou  dans  les  pays  en  proie  à  la  disette;  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  vulgaire,  on  ne  meurt  pas  littéralement  de  faim, 
du  moins  les  choses  ne  vont  à  ce  point  que  très-exceptionnellement, 
et  sur  âÔ,000  bulletins  relatifs  aux  décès  constatés  depuis  le  com- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


mencement  du  siège  de  Paris,  à  peine  en  trouve-t-on  quatre  ou 
cinq  où  l’inanition  soit  mentionnée  comme  cause  de  mort,  et  encore 
n’est-il  pas  démontré  que  ce  soit  là  la  véritable  ou  du  moins  la  seule 
cause  du  décès. 

En  présence  de  cette  mortalité  qui  va  toujours  croissant,  on  se 
demande  si  ceux  à  qui  incombe  la  tutelle  de  la  santé  publique  ont 
tout  fait  pour  la  prévenir.  Tout  en  reconnaissant  que  l’autorité  se 
trouvait  en  présence  de  difficultés  bien  grandes,  il  faut  convenir 
néanmoins  que  sur  le  terrain  de  l’hygiène  les  actes  du  gouverne¬ 
ment  n’ont  pas  toujours  répondu  aux  exigences  de  la  situation,  que 
bien  des  mesures  prophiheliques  ont  éjé  omises  ou  prises  trop  tar¬ 
divement,  et  que  s’il  eût  été  mieux  conseillé  par  ceux  qui  avaient 
pour.mission  spéciale  d’étudier  en  son  nom  les  questions  sanitaires, 
nous  n’aurions  pas  à  dresser  aujourd’hui  un  aussi  triste  bilan  mor¬ 
tuaire.  Je  ne  parle  pas  du  rationnement  et  du  système  des  réquisi¬ 
tions,  qui  sont  du  domaine  de  la  politique,  je  veux  rester  sur  le 
terrain  de  la  scieùcè  ;  je  me  bornerai  à  citer  un  seul  fait  :  la  disette 
des  corps  gras  comestibles.  Chacun  sait  que  comme  condiment, 
mais  surtout  comme  agents  de  calorification,  ces  substances  jouent 
un  rôle  capital  dans  l’alimentation,  surtout  quand  il  s’agit  d’indivi¬ 
dus  rationnés,  condamnés  parla  disette  à  brûler  les  corps  gras  de 
l’économie,  sans  trouver  de  compensation  à  qette  perte  incessante 
dans  une  alimentation  appropriée.  Soit  accaparement,  soit  disette 
réelle,  les  huilles  et  les  graisses  nous  ont  fait  défaut  dès  le  début  du 
siège,  et,  pour  ma  part,  j’ai  ressenti  cette  privation  plus  vivement 
peut-être  que  celle  de  la  viande.  Je  reproche  au  comité  d’hygiène 
qui  siège  à  l’hôtel-de-ville  de  n’avoir  pas  compris  l’importance  de 
cet  aliment  de  première  nécessité,  ou,  s’il  l’a  comprise,  ce  qui  est 
plus  probable,  de  n’avoir  pas  provoqué  l'initiative  du  gouvernement 
à  ce  sujet  :  nous  ne  serions  pas  réduits  à  prépj,rer  nos  aliments  avec 
ce  suif  infect  qu’on  nous  vend  sous  le  nom  de  beurre  de  Paris,  et 
qui  révolte  les  palais  les  moins  difficiles.  Autre  fait  :  pourquoi  le 
gouvernement  n’a-t-il  pas  fait  un  appel  à  la  science  pour  trouver  le 
moyen  de  désinfecter  ces  graisses  de  bœuf  et  de  cheval  qui  encotn- 
brent  nos  magasins,  dé  manière  à  les  rendre  propres  aux  usages 
culinaires  ?  Une  telle  découverte  n’était  pas  au-dessus  des  ressources 
de  la  chimie  française;  mais  il  fallait  exciter  l’esprit  de  recherche 
par  la  prômesse  d’une  récompense  nationale,  capable  de  défrayer 
l’inventeur.  Quand  Bonaparte  fondait  un  prix  de  .100,000  francs 
,  pour  l’amélioration  delà  race  chevaline,  qui  eût  putroaver  mauvais 
que  la  République  instituât  un  prix  de  80,000  francs  pour  une  dé- 
eou verte  qui  intéressait  l’existence  de  la  population  parisienne? 

J’ai  dit  en  commençant  que  le  total  des  décès  constatés  à  Paris 
en  1870  s’élève  à  73,881  :  il  serait  intéressant  d’examiner  comment 
ce  total  se  répartit  suivant  les  causes  de  mort  :  nous  ne  pouvons 
donner  ici  que  le  total  relatif  à  quelques-unes  de  ces  causes  ;  va¬ 
riole,  10,436  décès;  scarlatine,  878;  rougeole,  837;  fièvre  typhoïde, 
2,409;  broncl.ite4, 032;  pneumonie,  4,87 1;  diarrhée,  2,202;  dysenterie, 
376;  angine  et  croup,  833;  affections  puerpérales,  369;  blessures  de 
guerre,  1,186.  Ce  dernier  chiffre  ne  comprend  que  les  blessés  morts 
dans  les  ambulances  ou  dans  les  hôpitaux  ;  en  y  ajoutant  les  morts 
enterrés  sur  le  champ  de  bataille  dans  les  divers  engagements 
sops  les  murs  de  Paris,  on  a  un  total  d’environ  3,000  tués 
par  le  feu  de  l’ennemi  depuis  le  commsncemei  t  du  siège.  On  voit 
que  ce  chiffre  est  bien  moins  élevé  qu’on  ne  le  croit  généralement, 
et  que  ne  le  laissent  supposer  la  multiplicité  et  la  vivacité  des  en¬ 
gagements,  C’est  un  fait  d’ailleurs  bien  remarquable,  et  qu’il  est 
bon  de  rappeler  ici,  que  les  armées  perdent  en  général  très-peu  de 
monde  parle  feu,  tandis  qu’on  les  voit  se  fondre  par  l’effet  des  ma¬ 
ladies  et  des  intempéries,  surtout  quand  les  campagnes  se  prolon¬ 
gent  et  que  les  troupes  ont  à  lutter  contre  des  populations  résis¬ 
tantes  ou  les  intempéries,  En  Crimée,  nos  pertes  se  sont  élevées  à 
93,623  hommes,  dont  10,240  tués  par  le  feu  de  l'ennemi.  Sur 
22,182  morts,  les  Anglais  comptèrent  4,123  décès  par  le  feu.  La 
,  campagne  de  Sadova  coûta  aux  Prussiens  10,867  hommes,  dont 
4,440  tués  sur  les  champs  de  bataille,  et  pourtant  la  campagne  n’a¬ 
vait  duré  que  trois  semaines,  et  les  Prussiens  était  près  de  leur 
frontière. 

La  mortalité,  tant  que  le  siège  dure,  n’a  pas  encore  dit  son  der. 
nier  mot;  nous  attendrons  que  Paris  soit  débloqué,  et  le  sol  de  la 
patrie  débarrassé  des  envahisseurs  pour  revenir  sur  ce  sujet. 

la  JANVIER. 

XXIX.  Bombardemenf.  —  Nous  donnons  les  résultats  officielle 
ment  connus  du  bombardement  de  Paris  à  partir  du  3  janvier,  jour 
où  le  bombardement  a  commencé  à  atteindre  la  population  civile, 
jusqu’à  la  tombée  ije  là  nuit  du  13  au  14. 

Ces  résultats  sont  ceux  qui  ont  été  constatés  par  MM.  les  commis¬ 
saires  de  police  et  qui  ont  été  déclarés  par  eux  à  la  préfecture.  Il 
est  malheureusement  possible  qu’ils  ne  soient  pas  entièrement  com¬ 
plets. 

Nous  faisonc  précéder  les  détails  d’un  résumé  qui  en  présente 
l’ensemble.  * 

Du  5  an  6  Janvier. 

Pendant  la  nuit  du  8  au  6,  les  batteries  de  l'ennemi,  dirigées  jus¬ 
que-là  sur  les  forts,  ont  bombardé  les  quartiers  de  Montrouge,  de 
l’Observatoire,  du  Luxembourg,  du  Val-de  Grâce  du  Panthéon.  Le 
boulevard  Saint-Michel,  la  rue  Saint-Jacques,  la  rue  Gay-Lussac,  le 
cimetière  de  Montrouge,  le  Champ-d’Asile,  la  rue  d’Enfer,  la  chaus¬ 
sée  du  Maine  ont  reçu  beaucoup  d’obus,  et  il  en  est  également 
tombé  un  grand  nombre  entre  les  ponts  d’Auteuil  et  de’  Grenelle, 
sur  la  route  de  Versailles  à  la  '  villa  Caprice,  rue  Boileau,  rue  Hé- 
rold,  rue  de  la  Municipalité.  Plusieurs  maisons  se  sont. effondrées, 
et  des  dégâts  plus  ou  moins  sérieux  ont  été  constatés  dans  vingt- 
six  propriétés. 

Il  y  a  eu  cette  nuit-là  10  .victimes,  dont  S  morts. 

»H  6  au  ï. 

Le  bombardement  a  continué  pendant  la  nuit  du  6  au  7  sur  l’in¬ 
térieur  de  Paris.  Les  quartiers  qui  ont  particulièrement  souffert  sont 
ceux  du  Val-de-Grâce,  de  Notre-Dame-des-Champs,  de  Plaisance,  de 
Jav.el,  de  Grenelle  etd’Autcuil.  Il  y  a  eu  cette  nuit-là  encore  d’im¬ 
portants  dégâts  dans  beaucoup  de.  propriétés  particulières,  et  dix  ' 
habitants  ont  été  atteints,  dont  quatre  mortellement. 


Du  4  au  8. 

A  partir  de  sept  heures  du  soir  les  projectiles  ont  recommencé  à 
tomber  dans  l’intérieur  de  Paris.  Les  batteries  de  Châtillon  diri¬ 
geaient  leur  feu  sur  le  Panthéon,  et  celles  de  Meudon  sur  le  quar¬ 
tier  de  Grenelle.  Aux  abords  des  Invalides  et  de  l’Ecole  militaire,  il 
est  tombé  une  centaine  d’obus,  et  un  grand  nombre  d’autres  près 
de  l’Observatoire,  dans  le  jardin  du  Luxembourg,  rue  de  Fleurùs, 
rue  de  Madame,  boulevard  Saint-Michel,  ru*»  du  Bac;  puis  d’un 
autre  côté,  à  Grenelle  et  à  Auteuil.  De  sept  à  neuf  heures  et  demie 
du  soir,  on  a  compté  120  coups  de  canon  par  heure.  Beaucoup  de 
propriétés  ont  été  endommagées,  et  il  y  a  eu  dans  la  nuit  quinze 
victimes,  dont  deux  morts. 

l»a  8  au  O. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  et  la  matinée  du  9  janvier,  les  projectiles 
sont  tombés  en  très -grand  nombre  sur  la  rive  gauche.  Les  guetteurs 
de  nuit  ont  compté,  point  à  point,  900  Coups  de  canon  partis  des 
batteries  ennemies,  de  neuf  heures  du  soir  à  cinq  heures  du  matin, 
dont  les  pn-jectRes  ont  atteint  principalement  les  8*  arrondisse¬ 
ment  (Panthéon),  6®  (Odéon),  T  (Invalides),  14“  (Observatoire) 
18“  (Vauglrard).  Des  dégâts  ont  été  constatés  dans  60  immeubles 
particuliers;  Parini  les  édifices  publics  atteints,  on  citera  le  Val-de- 
Grâce,  la  Sorbonne,  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève,  les  églises 
Saint-Etienne-du-Mont,  Sainte-Geneviève,  Saint-Sulpice  et  de  Vaur 
girard,  la  prison  de  la  Santé,  la  caserne  du  Vieux-Colombier,  le  dé¬ 
pôt  de  la  compagnie  des  Omnibus;  enfin  des  projectiles  sont  arrivés 
dans  le  jardin  du  Luxembourg,  et  jusqu’à  la  rue  Clément,  à  880 
mètres  du  Pont-Neuf. 

Il  y  a  eu,  dans  la  nuit,  89  victimes  :  22  morts  et  37  blessés. 

Dn  9  an  lO. 

Le  bombardement  a  redoublé  d’intensité  pendant  la  nuit  du  9  au 
10.  On  a  compté  plus  de  300  obus  qui  sont  venus  tomber  dans  les 
quartiers  Saint-Victor,  Jardin-des-Plantes,  du  Val-de-Grâce,  Notre- 
Dame-des-Champs,  de  l’Ecole- Jlilitaire,  de  la  Maison-Blanche,'  de 
Montparnasse  et  de  Plaisance.  En  deux  heures,  il  en  est  tombé  80 
aux  abords  du  Panthéon,  et  ils  ont  causé  sur  plusieurs  points  des 
dommages  importants.  Un  incendie  quia  éclaté  dans  un  chantier  de 
bois  du  quaitier  de  la  gare  apu  être  circonscrit  promptement.  Di¬ 
verses  maisons  de  refuge  et  des  ambulances  ont  été  .atteintes,  no¬ 
tamment  l’hôpital  de  la  Pitié,  de  la  maison  Sainte-Pélagie,  la  maison 
des  frères  de  la  doctrine  chrétienne.  Le  nombre  des  victimes  s’est 
élevé  cette  nuit  à  48  12  morts  et  36  blessés. 

Ba  lO  an  11. 

Pendant  la  nuit  du  iO  au'Ü,  le  bombardement  de  la  rive  gauche 
a  été  très-intense.  Les  obus  ont  principalement  atteint  les  quartiers 
des  Idvalides,  du  Panthéon,  de  Saint-Sulpice,  de  la  Sorbonne,  du 
Jardin-des-piantes.  Ceux  de  Vaugirard  et  de  Grenelle  en  ont  été  lit¬ 
téralement  criblé,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  des  guetteurs  de 
nuit  (poste  des  Invalides)  qui  ont  compté,  de  neuf  heures  du  soir  i 
trois  heures  du  matin,  237  coups  tirés  par  les  batteries  prussiennes, 
89  obus  ayant  éclaté  sur  Vaugirard,  et  38  sur  Grenelle  et  le  faubourg 
Saint-Germain,  jusqu’au  haut  du  quartier  Mouffetard.  Les  objectifs 
semblaient  être  le  palais  du  Luxembourg,  le  Panthéon  et  le  Val- 
de-Grâce,  en  raison  du  grand  nombre  de  projectiles  tombés  dans  le 
jardin  (23  obus)  et  dans  les  rues  avoisinantes  de  Fleurus,  de  Ma¬ 
dame,  d’Enfer,  de  l’École-de-Médecine,  du  Val-de-Grâce,  des  Feuil¬ 
lantines. 

Les  édifices  atteints  sont  l’Ecole  polytechnique,  l’Ecole  pratique 
de  médecine,  le  couvent  du  Sacré-Cœur,  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
le  bâtiment  principal  de  l’assistance  publique,  l’usine  Cail,  la  maison 
du  docteur  Blanche.  Enfin  8  incendies  se  sont  déclarés,  et  80  pro¬ 
priétés  particulières  ont  été  plus  ou  moins  sérieusement  dégra- 
déés. 

Du  fl  an  iS 

Le  bombardement  a  continué  pendant  la  nuit  du  II  au  12;  280 
coups  de  canon  ont  été  tirés  par  les  batteries  prussiennes,  et  125 
obus  ont  éclaté  sur  divers  points  de  la  rive  gauche,  notamment  dans 
les  quartiers  du  Val-de-Grâce,  Notre-Dame-des-Champs,  Ecole  mi¬ 
litaire,  Montparnasse,  Plaisance  ;  rueMouffeiard,  Monge,  Port-Royal, 
Notre-Danie-des-Champs,  boulevard  des  Invalides,  rue  Nationale, 
avenue  d’Italie,  Cfiaussée-du-Maine. 

Les  édifices  atteints  sont  l’Ecole  normale,  l’église  Saint-Nicolas, 
l’institution  des  jeunès  aveugles  (8  victimes),  les  hospices  de  l’En- 
fant-Jésus  et  de  la  Maternité  (3  élèves  sages-femmes  blessées),  la 
boulangerie  des  hospices,  3  incendies,  éteints,  grâce  à  la  prompti¬ 
tude  des  secours,  se  sont  déclarés,  et  on  a  compté  48  immeubles 
dégradés. 

Ba  f  «  an  13. 

Malgré  un  épais  brouillard  qui  n’a  pas  permis  de  constater  tous 
les  effets  du  bombardement,  on  a  compté  230  obus  qui  ont  éclaté 
sur  Paris,  et  dont  les  quartiers  du  Jardin-des-Plantes,  Notre-Dame- 
des-Champs  et  Croullebarbe  ont  principalement  subi  les  effets. 

Beaucoup  d’obus  sont  tombés  dans  le  Jardin-des-Plantes,  ainsi 
que  sur  la  boulangerie  centrale  situé  rue  Soipion;  divers  établisse¬ 
ments  publics  ont  été  atteints  i  l’institution  des  Jeunes-Aveugles, 
l’hôpital  de  Lourcine,  l’ambulance  de  Sainte-Périne,  celles  des 
Dames-Augustfnes,  la  Compagnie  des  petites  voitures;  cinquante- 
huit  maisons  particulières  ont  été  fortement  endommagées,  notam¬ 
ment  rue  de  Lourcine  et  boulevard  Arago.  Enfin  on  compte  13  vic¬ 
times,  2  tuées  et  1 t  blessées. 


En  récapitulant 

le  nombre  des  victimes  on  trouve  les  résultats 

-après  : 

Du 

8  au 

6,  8 

tués,  S 

blessés,  1 0  victimes. 

Du 

6  au 

7,  4 

—  6 

-  10  — 

Du 

7  au 

8,  2 

—  13 

—  18  — 

Du 

8  au 

8,  22 

—  37 

—  89  — 

Du 

9  au 

10,  12 

—  36 

—  48  — 

Du 

10  au 

11,  3 

—  10 

—  13  — 

Du 

11  au 

12,  1 

—  20 

—  2t  — 

Du 

12  au 

13,  2 

—  H 

-T-  13  -3 

Total 

...  31  tués,  138 

blessés,  '189  vlctlfiiês. 

264  i--  - 


Sur  les  51  victimes  tuées,  il  y  a  48  enfants,  12  femmes,  21 
hommes 

Sur  les  138  victimes  blessées,  il  y  a  21  enfants.  45  femmes,  72 
hommes. 

Total,  39  enfants,  57  femmes,  93  hommes. 

XXX.  Santé  pnbli(|ne.  —  Malheureusement  nos  espérances  (bien 
faibles,  il  est  vrai),  ne  se  sont  pas  réalisées  :  loin  de  diminuer  sous 
l’influence  d’un  adoucissement  momentané  de  la  température,  le 
chiffre  des  décès  causés  par  les  bronchites  et  les  pneumonies  s’est 
au  contraire  sensiblement  élevé.  Ainsi  ce  chiffre  a  augmenté  de 
114  pour  la  bronchite  et  de  128  pour  la  pneumonie.  Si  on  joint  à 
cela  51  décès  en  excédant  sur  la  semaine  précédente  pour  la  fièvre 
typhoïde,  et  si  l’on  considère  que  le  nombre  des  décès  produits  par 
les  autres  maladies  régnantes  et  par  les  causes  accidentelles  ou  par 
les  affections  chroniques  n’a  presque  pas  varié  durant  ce  dernier 
septénaire,  on  ne  sera  pas  surpris  de  voir  dans  le  total  des  morts 
une  augmentation  de  300.  Il  est  évident  que  les  mauvaises  in- 
■fluences  commencent  à  se  combiner,  en  ce  moment,  pour  affaiblir 
et  pour 'compromettre  la  santé  publique;  toutefois,  ce  sont  encore 
les  influences  de  la  saison  qui  prédominent. 

L’administration  persiste  à  ne  nous  donner'  aucun  renseignement 
sur  les  blessés,  sur  le  nombree  proportionnel  des  enfants  et  des 
adultes'  qui  succombent  chaque  semaine  ;  elle  ne  veut  pas  nous  dire 
quel  nombre  de  victimes  fournit  l’armée  active;  nous,  nous  per¬ 
sistons  à  réclamer  ces  renseignements,  si  utiles  dans  le  temps  pré-* 
sent,  et  nous  ne  cesserons  pas  de  dire  qu’on  pourrait  y  employer 
ces  quatre  colonnes  où  l’on  nous  apprend  hebdomadairement 
«  qu’aucun  renseignement  n’est  arrivé  sur  la  mortalité  de  Londres, 
de  Bruxelles,  de  New-York  et  de  Florence.  » 

Voici  maintenant  le  tableau  des  décès  du  7  au  13  janvier,  avec 
l’indication  de  liaugmentation  ou  de  la  diminution  des  chiffres  par 
rapport  au  précédent  bulletin  : 


Variole. . .  339,  10  en  plus. 

Scarlatine . .  11,  2  en  moins. 

Rougeole . . .  40,  9  en  plus. 

Fièvre  typhoïde .  301,  51  •— 

Erysipèle . .1 .  10,  1  — - 

Bronchite .  457,  114  — 

Pneumonie .  390,  128  — 

Diarrhée . % . .  143,  8  en  moins. 

Dyssenterie .  46,  6  — 

Choléra . .  3,  même  chiffre. 

Angine  couenneuse .  22,  3  en  plus. 

Croup . . .  20,  même  chiffre. 

Affections  puerpérales .  11,  — 

Autres  causes . .  2 . 189,  3  en  plus. 

Total. . . , . .  3,982,  302  en  plus. 

Ch.  Daremberg. 


Un  médecin  qui  exerce  depuis  15  années  dans  une  localité  voi¬ 
sine  de  Paris  désire  céder  sa  clientèle.  —  Position  avantageuse.  — 
S’adresser  au  Bureau  du  journal. 

—  A  céder  de  suite  une  très-bonne  clientèle  de  médecin  située  à 
Bourgneuf,  canton  de  la  Jarrie,  arrondissement  delà  Rochelle  (Clia- 
rente-Inférieure).  S’adresser  à  M.  Thoumelet,  propriétaire  et  méde¬ 
cin,  à  Bourgneuf. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
BnUetins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Tome  septième,  2=  série,  année  1870.—  Prix  : 
5  francs.' 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 

blié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  là  col' 
laboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  méde  ' 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  mar' 

—  Le  premier  demi -  volume  du  tome  douzième  de  la  ^ 
et  le  deuxième  (>emi-volume  du  tome  quatrième  de  la  2"  séri^ 
viennent  de  paraître  aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P  ^5 
selin,  place  de  l’École-de-Médecine.  ' 

Ils  contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Camp  et  Cam- 
pement,  par  MM.  Michçl-Lévy  et  Boisseau;  Cantharides 
M.  Gubler;  Carcinome,  par  M.  Cornil;  Mamelles,  par  MM.  Tripier 
Bouchacourt  et  Rollet;  Mammifères,  par  M.  Gervais;  Manie,  paà 
M.  Linas;  Manipulations  thérapeutiques,  par  M.  Daily;  Manufac, 
tures,  par  M.  Beaugrand;  Marais,  par  M.  Vallin.  Divers  article? 
sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau  ;  de  Botanique,  par 
MM.  Bâillon,  de  Seynes  et  Planchon;  la  Biographie  et  la  Biblio 
graphie,  par  MM.  Beaugrand,  Chereau  et  Montanier.  —  Prij 
chaque  demi-volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France 
et  l’Algérie  :  6  fr. 

BnUetins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique.  Tome 
2®,  du  1"  mai  1868  au  31  décembre  1869.  1  vol.  grand  in-8  -, 
Prix  :  3  fr.  50. 

Becneil  d’ophthalmologie,  du  docteur  X.  Galezowski,  pe  an¬ 
née.  In-8.  —  Prix:  2  fr. 

Traité  élémentaire  et  pratique  de  chimie  médicale  appy. 
qnée  aux  recherches  cliniques,  par  le  docteur  Méhu,  phar¬ 
macien  de  l’bôpital  Necker.  1  vol.  grand  in-18  avec  figures,  car¬ 
tonné  à  l’anglaise.  1870.  — Prix  :  4  fr.  50. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Lt  Sotntj. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouont,  quai  Voltaire,  11. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  ssude. . . . 
~  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  aical.  arsenic  " 


826  8.885  9.U2  9.248 
'"'Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calolques- 
magnésiens,  eu  font,  malgré  la  plus  rloho  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaox  légères,  douces, 
esseritieliement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  boa- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  •,  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie !— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

eOURCE  FERRO-AESEMICAXK  DR  IA  DOMINIQUS. 

Acide  suifnrlqne  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \  '\ 

Arséniate  .  ;e,m,I-oxvde  de  fer 


Sulfate 

—  chaux . . 

Chlbrnie  de  sodium. . 
Matières  organiques.. 


Cette  fc 


e;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 


maladies  de  la  peau,  scrofule,  malâdies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  j  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  e.  la  bon- 
lelUe  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


MiBAIULB  O'OB  XX  »RIX  DR  16,600  ÏRAMO*. 

4  \uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


'A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  — L’obser- 

■AAvaiion  médioale  conflrme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  l’Apioi  des  docteurs 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  aif  . 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apioe 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli. 
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Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

E  réparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
ydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leqr  emploi  conlre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 


/granules  antimoniaux,  antimonio- 

^JfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papiilaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résnltnts  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

l.ea  Branalea  antimonlaax  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél'orations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiqnes,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  anümonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graBuks  sont  le  remède  le  pins  sûr  &  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  sorofnle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

lica  Grannlea  antimonio-ferreux  aa  bia- 
moth  sont  particnlièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  i  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Viae.  rue  Bonrdalone,  1  ;  Armauet,  me 
Montmartre,  141,  et  me  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplnsdonXjleplnsfacileàpreDdreetle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  ma  Neuve-des-Peüts-Champa. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Paslîilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’étranger. 


Vin  du  Gilburt  Suguin  tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  autre  préparation  de  qninquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  un* 
efficacité  aussi  certaine. 

7e  vin  contient 

guina  et  se  conserve  _ , -  ^ - , 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  ma  S.-Honoré. 
Exiger  sur  Tétiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


tous  les  principes  actifs  du  quin- 
e  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 


icesur  les  préparations  bi-digestives 

DE  CHASSAinie 

ÜLES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  EA  DIABTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendiont  la  néeessilé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Udiastase,  dont  l’aciion 
■■  porte  sur  hsaliments  féculents  pour  les  transformer 
_a  glycose  et  les  rendre  a'nsi  propres  à  la  nntrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  allmi  ntaire 
.complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  eombaltre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  li"  2  de  l’Ave- 1 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATÜEKLS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  •.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  cP Oranger, 


'T'Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

^  DE  MOITIER 

Au  Maîaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  fonte  la  presse  médioale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  î’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  ”  .  .... 

contre  remboursement. 


er  Quevenne,  Approuvé  par  l’Académie 
dS  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

Cl  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
CI  dit  M.  le  professeur  Bi3uohahd  AT,  parla  sûreté  de 
CI  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
a  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  ginenses;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  élat  à’ irritabilité  de  la  mu- 
«  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé¬ 
ni  nomination  de  gastri'e,  ou  bien  dans  tes  cas  d’acor  et 
K  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubeer  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
IC  Codex,  p.  457,  »  {Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p,  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  Im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  8t  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’nne  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

.  1“  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  parle  médecin  ; 

2“  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacuna  5  cen¬ 
tigrammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fr,  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  » 

Ee  demi-flaoon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GENElfOlX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux -Arts,  14,  à  Pr  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  nolte  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  coulenr  de  notre  p.apiei'  a'enve- 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELARD  et  QuEVENNE. 


EXPOSmO»!  1»B 

La  seule  et  unique  Médaille  pom  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Sthttgard,  Fritbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
fcordée  exolnslvement  à  la 

ÎDepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  fonr» 
A-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  ei 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  d# 
Vin,  Ell.xlr,  Prises,  Pastillet  ai  Dragées.  S*  méfier  des 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hoixoi,  24,  sau  des  Lombards,  Paris. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

A-4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  aïs  bromaira  de 
potsuialnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offrt 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnr» 
de  potasslom  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henrt  Mure  omüenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Prix  dn  flaeoia  i  B  frsuea. 


Source  ■  Bert.  _  Eau  minérali 

gazeuze,  alcaline  et  ferrnglnense. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud, 

Sonveralne  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  li 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmr*. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  ù  Fougnes  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  G*  fermière  de  la  Sonrôe-Bert, 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROmiRX  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlmiqnément  pur,  une  action  aé- 
dative  et  calmante'  snr  toni  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’so- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  delà 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  etla  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ! 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenvè-des-PeUts- 
Champs . 
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Viande  crue  et  alcool. — Kiiiiitiimentaira 

"  DK  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nM 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nntrl- 
ttve  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats., 
Ella  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptlves  i 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cei 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui* 
temeni.  Aucun  antre  produit  ne  peut  Inl  être  compara 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dana  la  diarrhée  des  enfants,  Il  présente  sur  la  vlandt 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  dos  vers  lu- 

Prix,  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt-Augustin,  Parte- 


■promure  de  sodium  chimiquement  pur 

J-'  PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  à  Paris.  ^ 
Maladies  nerveuses^  névroses  convulsives^  affecUoM 
du  cerveau  et  de  la  moelle  tpinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boites  dislincfes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  S  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
authenticité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


Le  sucre  Ghanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  lo  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
e-lomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— PariSj 

Clnnteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


JJ.  SS  MARDI  6  JUIN  1874, 


&  MNÉE. 


MARDI  6  JUIN  1871.  —  N*  67. 


0  J  ournal  paraît  trois  lois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


I,B  MARDI,  LE  JEUDI  xij.  x«xj 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’ïirnivorsité,  8 

PKÈS  DE  l’hÔPITAI.  DE  LA  CHARITÉ 


prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉDICAIi.  —  Un  acte  da  10  octobre  1853  a  instune  en  îaTeux  de  la  tri 

*  agements  vix  auteurs  d  i  meillenn  UaTtoi  jyatiques  insérée  dans  ce  Journal,  et  un  au 
de.  Médecin,  et  de.  gm  n'ett  peuvent >.  p.rej  «»  Pn«  >■  : 


Is  de  3,000  fr|nes  p«oi 
ïanes  pou  eom^éter  l« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


I  Trois  m 


POUR  L'ÉIRÀMaSK 

le  port  en  sus 

luirant  les  denüert  tarifs  des  Postas 


«oMMAIRE.  —  Hôtel-Dteü.  Péritonite  chronique  (M.  Hérard).  —  Snr 
les  exostoses  de  la  faoe  (M.  Richet).  —  Réflexions  pour  servir  h.  l’hls- 
(olre  de  la  chirurgie  eu  campagne  (M.  E.  Taohard).  —  Clibioue  de 
Vais,  Hydrologie  (M.  Clermont,  de  Lyon).  —  Documenta  pour  servir  à 
l'histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Bul 
Ittin  des  décès.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  J7  août  1871. 

HOTEL-DIEU.  ~  M.  Hérabd. 

Péritonite  chronique. 

(Observation  reenelllio  par  M.  le  D'  C.  Girard.) 

Voici  robservation  que  nous  avions  annoncée  comme  devant 
être  mise  en  paralièle  avec  celle  que  nous  avons  publiée  dans  les 
noméros  du  30  mai  et  du  1"  juin. 

X...  (Emile),  39  ans,  employé,  né  dans  le  Pas-de-Calais.  Entré  à 
J  l’Hôtel-dîeu  lé  4  août  1871,  salle  Saint-Louis,  nv^’St'Sftvicc  de 
de  M.  Hérard.  ""  j  " 

Taille  moyenne,  cheveux  châtains;  la  barbe  est  roussâhe  et  ap¬ 
parut  presque  soudainement  à  l’âge  de  31  ans,  dans  le  cours  d»  la 
maladie.  Constitution  bien  prise  ;  le  tempéramment,  sanguin  dans 
l’origine,  est  devenu  nerveux  et  irritable  depuis  l’invasion  de  la 
maladie  ;  teint  clair  et  rosé. 

Vacciné  dans  son  enfance  avec  succès;  revacciné  dans  ces  der- 
sières  années  jusqu’à  cinq  fois  sans  succès. 

Le  père  ainsi  que  le  grand  père  étaient  fondeurs  en  plomb.  On 
n’a  pas  de  renseignements  sur  l’aïeul,  si  ce  n’est  qu’il  est  mort  d  une 

attaque  d’apoplexie  à  l’âge  de  66  ans. 'Quant  au  père,  qui  avait 

continué  la  profession  de  l’aïeul,  il  fut  atteint  de  coliques  satur¬ 
nines  dont  il  souffrit  beaucoup.  Il  eut,  entre  autres,  les  deux  mains 
paralysées  et  mourut  à  l’âge  de  53  ans,  d’intoxication  saturnine,  à 
la  suite  de  trois  attaques  d’épilepsie  durant  les  trois  derniers  joure 
de  maladie.  La  mère,  actuellement  vivante,  est  bien  portante  et  n’a 
eu  pour  toute  maladie  qu’une  «  sciatique  »,  bien  que  prenant  sou¬ 
vent  part  aux  travaux  de  l’atelier.  Elle  a  donné  le  jour  à  neuf  en¬ 
fants  dont  cinq  sont  morts  en  bas-âge;  un  sixième  est  mort  à  l’âge 
deseixe  ans,  d’une  «  péricardite  »;  un  septième,  enfin,  à  18  ans 
J  d’intoxication  saturnine,  »  Une  fille  bien  portante,  selon  toute 
appareace,  est  le  neuvième. 

Celui  qui  nous  occupe  est  le  huitième  de  la  série;  il  a’a  eu  au¬ 
cune  des  maladies  particulières  à  l’enfance;  mais  dès  l’âge  de  six 
ans,  il  était  déjà  constipé  d’une  façon  opiniâtre,  souffrant  horrible¬ 
ment  par  intervalle,  de  «  maux  de  ventre  »  qu’il  caractérisait  en 
disant  avoir  ot  tous  les  outils  de  papa  dans  le  ventre  ».  La  mère,  en 
pareil  cas,  lui  donnait  des  lavements  émollients.  Jusqu’alors  il  n’é- 
lait  ,  entré  que  passagèrement  dans  l’atelier  pour  jouer.  De  huit  â 
dix-sept  ans,  il  fréquenta  assidûment  le  collège  et  ne  fut,  durant 
cette  période,  appelé  aux  travaux  de  l’atelier  que  les  jours  de  sor¬ 
tie  :  il  eut  néanmoins  de  fréquentes  «  coliques  de  plomb.  » 

Après  avoir  quitté  le  collège,  à  l’âge  de  17  ans,  et  afin  de  ména¬ 
ger  la  santé  du  père,  déjà  fort  altérée,  il  se  dévoua  aux  travaux  de 
l’atelier,  quoiqu’il  fut  lui-même  affecté  de  cette  triste  ^maladie.  Au 
bout  de  4  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  2i  ans,  il  '  eut  |ine  paralysie 
dek  main  gauche,  guérie  au  bout  de  sept,  moisjir  (des  bains  sul¬ 
fureux,  l’application  de  l’électricité  et  des  limonade^  azotique  et 
sulfurique  à  l’intérieur,  sous  la  directien  du  docfteiir  Pelletan. 
Cette  main,  restée  très  faible  pendant  un  an,  est  ■  moins  développée 
que  la  main  droite  :  aucune  récidive  jusqu’à  ce  jour. 

Cinq  ans  plus  tard, —  notre  malade  atteignaitsa  vingt-sixième  an¬ 
née,  —  l’intoxicatiou  saturnine  avait  fait  de  tels  progrès  que  les 
coliques  étaient  devenues  journalières  et  d’une  telle  intensité  qu  il 
prit  la  résolution  d’abandonner  la  profession  paternelle  :  les  gencives 
présentaient  le  liseré  particulier  à  la  maladie;  les  dents  ballottaient 
dans  leurs  alvéoles. 

C’était  en  1858,  il  fît  six  mois  de  maladie  chez  lui,  n’appela  au¬ 
cun  médecin  ;  mais  se  souvenant  de  ce  que  les  bains  sulfureux  avaient 
été  pour  sa  main  gauche  paralysée,  il  prit  de  ces  bains  tous  les  deux 
jours,  et  de  temps  en  temps  des  lavements  pour  lutter  contre  Ih, 
constipation  qui  ne  le  quittait  pas.  Il  prit  également  à  réitérées  fois, 
et  dans  le  même  but,  de  l’eau-de-vie  allemande  qui  lui  a  toujours 
réussi,  tandis  que  l’eau  de  Sedlitz  ne  lui  convenait  pas. 

Il  entra  comme  employé  dans  une  administration,  et  jusqu  en 
1860  rien  de  particulier  n’intervint.  Le  ventre  était  demeuré  doulou¬ 
reux,  mais  les  douleurs  étaient  supportables,  lorsque  le  19  mai, 
étant  à  dîner,  où  il  finissait  son  potage,  le  ventre  se  gonfla  eubite- 
®ent  en  même  temps  que  de  violentes  douleurs  se  manifestèrent. 
Le  malade  vomit  d’abord  le  potage  qu’il  venait  do  pj-endre,  puis  des 
matières  noirâtres;  fièvre  violente,  plus  intenseda  nmljq^ue  le  jour; 
transpirations  profuses;  diplopie.  Le  docteur' GoUj)!]  est» appelé  ;  il 
Ofdonna  l’application  d’un  vésicatoire  englojiani  touj  le  bas-ventre, 
*equel  prit  bien’;  mais  le  ventre  ne  perdit  rien  de  ^ou,yolume,  et 
les  douleurs  elles-mêmes  furent  continuelles,  nonobstant  un  badi- 
geon  au  laudanum,  fréquemment  répété.  Huile  de  foie  de  morue  à 
l’intérieur,  mais  qu’il  fallut  bientôt  discontinuer  eu  égard  à  la  diar¬ 
rhée  qu’elle  augmentait;  car  nous  omettions  de  dire  qu’à  partir  du 
19  mai  la  constipation  avait  fait  place  à  une  diarrhée  glaireuse  et 
jaunâtre  qui  dura  près  d’un  an.  Quant  aux  vomissements,  ils  ne 


reparureat  plus  depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour.  La  fièvre  eut 
un  accès  quotidien,  précédé  d’un  frisson  d’une  heure  de  durée  et 
plus,  jusqu’au  commencement  de  décembre.  A  partir  de  cette  épo¬ 
que,  elle  changea  de  caractère,  devint  plus  intense  le  jour  que  la 
nuit,  l’accès  précédé  de  frisson  n’ayant  lien  que  tous  les  deux  jours, 
le  frisson  lui-même  étant  de  plus  courte  durée.  Cette  fièvre  diminua 
graduellement  d’intensité,  de  sorte  que  notre  malade  ne  peut  pré¬ 
ciser  en  quel  mois  de  l’ailnée  1861  elle  disparût  complètement.  Lés 
troubles  delà  vue  cessèrent  à  peu  près  simultanément  avec  la 
fièvre. 

En  août  de  la  même  année,  survinrent  trsis  hémoptysies,  la  se¬ 
conde  séparée  de  la  première  par  deux  jours  d’intervalle,  et  la  troi¬ 
sième  de  la  seconde  par  trois  jours.  La  troisième  fois,  lé  sang  fut 
pesé,  on  trouva  150  grammes.  Le  malade  était  resté  sous  l’impres¬ 
sion  que  ce  sang  provenait  de  l’estomae  ;  le  sang  vomi,  dit-il,  était 
rouge  et  son  émission  toujours  précédée  de  picotements  à  la  gorge, 
ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  provenance.  Ces  hémoptysies  ne 
se  sont  pas  renouvelées  depuis.  Jusqu’en  décembre,  on  appliqua 
encore  deux  ou  trois  vésicatoires,  puis  quelques  cataplasmes,  mais 
ces  derniers  étant  insupportables,  ils  ne  furent  pas  continués.  De 
temps  à  autre,  un  lavement  calmant  fortement  laudanisé. 

Le  16  décembre  1860,  notre  malade  entra  pour  la  première  fois  à 
l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Grisolle,  qui  porta  comme  diagnostic  : 

«  Péritonite  tuberculeuse.  »  Vésicatoires,  .lavements  laudanisés,  po¬ 
tions  gommeuse  ou  diacodée,  bismuth  et  diascordium.  Régime  forti¬ 
fiant,  viandes  crues,  vin  de  Bordeaux.  Vers  la  fin  d’avril  1861,  la 
diarrhée  fut  guérie.  On  avait  appliqué  jusqu’à  13  vésicatoires  sans 
obtenir  de  grands  résultats  du  côté  de  l’abdomen,  toujours  gros  et 
douloureux.  Le  malade,  que  les  vésicatoires^  irrUaient,  sortit  de 
l’hôpital  en  mai  et  partit  pour  la  province,  où  il  séjourna  sept  à  huit 
mois,  y  fut  relativement  assez  bien,  mais  après  ce  laps  de  temps,  il 
y  eut  recrudescence  de  la  maladie;  il  revint  à  Paris  en  janvier  1862 
et  fut  admis  à  cette  époque  à  la  Charité,  service  de  M.  Piorry,  qui 
porta  comme  diagnostic  :  «  Péritonite?  »  et  prescrivit  des  douches 
ascendantes  tous  les  deux  jours,  plus  un  lavement  laudanisé  et  un 
bain  les  jours  intérimaires.  A  l’intérieur,  de  l’iodure  de  potassium, 
deux  cuillerées  de  sirop  de  morphiqe,  un  julep^  de  sirop  de  mor¬ 
phine  et  vingt  centigrammes  d’extrait  thébaîque  en  quatre  pi¬ 
lules  tous  les  jours. 

C’était  pour  la  première  fois  que  l’opium  entrait  dans  le  traite¬ 
ment  interne  proprement  dit,  et  nonobstant  la  dose  assez  élevée  de 
ce  médicament,  continuée  pendant  six  mois,  son  action  fut  peu  cal¬ 
mante.  Le  malade  quitta  l’hôpital  et  essaya  un  peu  du  travail.  iMaià 
il  revint  bientôt  à  la  Charifé  :  cette  fois,  dans  le  service  deM.Bouil- 
laud,  qui  résuma  le  diagnostic  sous  les  symptômes  «  ventre  gros  et 
anémie  »,  lui  fit  prendre  tous  les  jours  quarante  centigrammes  d’ex- 
trait|  thébaîque  en  vingt  pilules,  plus  de  l’extrait  de  jusquiame, 
qu’il  fallut  bientôt  suspendre,  si  grandes  étaient  les  c  onstrictions  et 
la  sécheresse  delà  gorge.  Tous  les  deux  ou  trois  jours  on  l’enveloppa 
d’un  drap  mouillé  ;  réactions  toujours  fortes;  malgré  cela,  les  dou¬ 
leurs  sont  toujours  très-vives.  Au  bout  de  cinq  mois,  il  retourna  à 
son  travail  pendant'  quelque  temps. 

De  1860-1863  il  y  eut  un  amaigrissement  considérable;  depuis 
cette  époque,  notre  malade  a  repris  des  chairs  qu’il  a  conservées 
jusqu’à  ce  jour. 

En  1864,  nous  le  retrouvons  à  Necker,  dans  le  service  de  M.  La¬ 
sègue,  qui  porta  comme  diagnostic  :  «  Péritonite  »  et  prescrivit 
des  potions  d’écorce  d’orange  amère  et  de  jalap ,  avec  bains  sulfu¬ 
reux  tous  les  deux  jours,  sous  l’influence  desquels  la  surface  de  la 
peau  acquit  cette  couleur  noirâtre  particulière  aux  sujets  atteints 
d’intoxication  saturnine,  comme  si  notre  malade  fut  fraîchement 
sorti  de  son  atelier,  où  il  n’était  pas  cependant  rentré  depuis  1858. 
Le  docteur  Fernet,„ alors  interne  de  M.Lassègue,  constata  l’existence 
du  métal  dans  les  exsudats.  Au  bout  de  six  mois  il  reprend  son 
travail  ;  nouvel  interrègne  de  calme  relatif  pendant  quelques 
mois. 

Il  revint  à  la  Charité,  service  de  M.  Pelletan,  qui,  réservant  le 
diagnostic,  ordonna  des  onctions  d’onguent  napolitain;  à  l’intérieur, 
de  l’iodure  de  potassium  dans  de  la  tisane  de  houblon;  un  julep  au 
sirop  de  morphine.  L’onguent  détermina  une  gingivite  ulcéreuse  et 
le  tremblement  des  dents,  mais  pas  de  salivation. 

Ep  novembre  1863,  notre  malade  est  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de 
M.  Guéneau  deMussy,  qui  ne  fit  pas  de  diagnostic,  mais  prescrivit 
de  l’iodure  de  potassium  et  des  bains  de  nitrate  d’argent ,  deux  par 
semaine.  N’éprouvant  aucun  soulagement  et  ayant  sous  les  yeux  un 
malade  sur  lequel  on  pratiquait  des  injections  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et  qui  s’en  trouvait  bien,  il  demanda  qu’on  lui  en  fit  de 
pareilles,  ce  à  quoi  M.  Legroux,  alors  interne  dans  le  service  de 
M.  de  Mussy,  consentit.  On  commença  par  une  solution  au  0/0, 
12  gouttes  par  jour.  Soulagement  immédiat. 

En  janvier  1867,  il  passa  sans  transition  dans  le  service  de  M.  Ber- 
nütz,  à  la  Pitié,  pour  suivre  M.  Legroux,  qui  jusque-là  avait  prati¬ 
qué  les  injections,  et  y  resta  jusqu’au  mois  de  juillet  suivant.  La 
dose  de  chlorhydrate  de  morphine  avait  été  progressivement  aug¬ 
mentée.  Après  qu’il  eut  quitté  le  service  de  M.  Bernütz  pour  reprendre 
son  travail,  M.  Legroux  se  transporta  tous  les  deux  jours,  pendant 
trois  mois,  au  domicile  de  notre  malade,  pour  continuer  les  injec¬ 
tions;  car  aussitôt  ces-dernières  suspendues,  les  douleurs  reparais¬ 
saient  aussi  intenses  que  jamais.  Il  apprit  à  pratiquer  lui-même  ces 
injections  et  y  réussit;  mais  la  dose  à  laquelle  U  était  maintenant 


obligé  d’avoir  recours  (un  gramme  par  jour),  entraînait  une  dépense 
qu’il  n'était  pas  toujours  en  mesure  de  satisfaire.  C'est  ainsi  qu’il  fut 
contraint  de  revenir  dans  nos  services  hospitaliers. 

En  mars  1868,  il  entra  à  Lariboisière,  service  de  M.  Hérard,  qui 
porte  comme  diagnostic  :  «  Péritonite  chronique  »,  et  fit  continuer 
les  injections.  Au  mois  d’aoùt,il  voulut  retourner  en  province, mais 
n’y  resta  que  quelques  jours. 

D’octobre  1868  à  avril  1869,  il  est  à  la  Charité,  service  de  M.Séc, 
qui  porte  comme  diagnostic  :  «  Brides  intestinales  ».  On  se  borne 
aux  injections  que  nous  connaissons.  Grâce  â  ces  injections,  notre 
malade  est  assez  tranquille  pendant  le  temps  qui  s’écoule  depuis  sa 
sortie  du  service  de  M.  Sée,  jusque,  il  y  a  deux  mois  environ, lors¬ 
que,  les  douleurs  augmentant  de  jour  en  jour,  il  revint  le  4  courant 
à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Hérard. 

L’abdomen,  dont  le  volume  est  encore  assez  considérable,  a  été 
beaucoup  plus  distendu  au  19  mai  1860.  Depuis  cette  époque,  il  a 
diminué  par  degrés  insensibles  aux  proportions  où  nous  le  voyons 
aujourd’hui;  à  peine  augmentait-il  un  peu,  et  temporairement,  aux 
époques  de  recrudescence  de  la  maladie.  Il  est  tendu  et  résiste  à 
la  pression;  sa  surface  est  uniformément  bombée  et  la  palpation  ne 
révèle  qu’imparfaitement  les  anses  intestinales  sous-jacentes.  La 
percussion  rend  un  son  mat. 

Lamarche  a  toujours  été  bonne  et  ferme,  sans  influence  aucune 
pUr  les  douleurs  abdominales;  tandis  que  la  station  et  la  position 
assise  les  exaspèrent.  Céphalalgie  à  chaque  rechute;  jamais  d’œ¬ 
dème  aux  membres  inférieurs  ni  ailleurs.  Jamais  de  rhume,  de  pleu¬ 
résie,  de  peumonie  :  à  l’auscultation,  on  trouve  la  respiration  faible  au 
sommet  droit.  L’appétit  n’a  jamais  été  franc,  mais  plutôt  indifférent. 
La  soif  a  toujours  été  vive;  la  tisane  de  chiendent  est  la  boisson 
habituelle  de  notre  malade. 

A  partir  d’avril  1861,  époque  où  finit  la  diarrhée  qui  s’était  dé¬ 
clarée  le  19  mai  1860,  la  constipation  fut  comme  vaincue,  et  les 
garde-robes  revêtirent  un  cours  assez  régulier,  sans  le  concours  de 
lavements.  La  fonction  des  reins  a  toujours  été  bonne;  quelques 
cystites  sont  survenues  à  la  suite  des  vésicatoires;  en  1868,  et  sans 
cause  connue,  un  catarrhe  vésical,  qui  eut  trois  mois  de  durée  ;  là 
le  malade  fut  obligé  de  faire  usage  de  sondes  pour  les  besoins  de 

la  miction.  .  ;  ;  . 

La  circulation  offre  une  curieuse  anomalie  :  le  pouls  est  faible  et 
régulièrement  irrégulier,  intermittence  dans  le  rythme  et  l’inten¬ 
sité.  Des  insomnies  fréquentes;  sommeil  agité.  Depuis  deux  mois, 
la  face  porte  un  masque  ictériforme,  limité  supérieurement  aux 
arcades  orbitaires  et  s’incline  qui  obliquement  à  travers  le  milieu 
tempes  pour  rejoindre  les  oreilles. 

Nonobstant  les  injections  au  chlorhydrate  de  morphine,  les  dou¬ 
leurs  augmentent  ces  jours-ci  et  se  répercutent  dans  la  direction 
des  reins.  Le  malade  se  lève  peu.  Lorsque  la  solution  n’est  pas  fil¬ 
trée  soigneusement,  elle  détermine  de  petits  abcès.  Ce  fait,  observé 
depuis  longtemps  par  le  malade  lui-même,  s’est  accompli  sous  nos 
yeux  ces  jours  derniers. 


(A  suivre.) 


SUR  LES  EXOSTOSES  DE  LA  FACE  (I) 

Par  M.  le  professeur  Richet. 

En  I84i,  un  chirurgien  de  Saintes,  M.  Bouyer,  publia,  dans  les 
Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  une  observation 
dont  le  titre  devait  dérouter  toutes  les  recherches  bibliographiques  ; 
aussi  n’y  a-il  rien  d’ étonnant  à  ce  qu’elle  ait  passé  jusqu’ici  ina¬ 
perçue  ou  donnée  comme  un  cas  d’exostose  orbitaire;  c  est  cepen¬ 
dant  un  cas  type  d’exostose  du  sinus  frontal. 

Voici  ce  fait  remarquable;  seulement  pour  épargner  les  moments 
de  l’Académie,  j’ai  cru  devoir  condenser  en  quelques  lignes  la  sub¬ 
stance  de  l’observation,  qui  est  fort  longue  et  très-détaillée  : 

Polypes  dés  sinus  frontaux  s’étant  fait  jour  dans  les  orbites  et  les 
fosses  nasales  avec  complication  d'exostoses  (t.  III,  p.  242). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  28  ans,  maréchal-ferrant,  qui,  quelques 
années  avant  l’apparition  de  sa  maladie,  avait  reçu  dans  le  front  un 
coup  violent. 

En  juin  1841,  lorsque  Bouyer  le  vit  pour  la  première  fois,  l’œil 
droit  était  complètement  caché  par  une  tumeur  dure  de5à  6  centimè¬ 
tres  de  diamètre  descendantde  l’arcade  orbitaire  et  y  adhérant.  L’œil 
gauche  pouvait  encore  servir  au  malade,  malgré  une  large  plaie  flstu- 
leuse  occupant  la  paupière  supérieure,  et  à  travers  laquelle  on  ar¬ 
rivait  sur  une  surface  rugueuse,  inégale,  très-étendue.  Chose  singu¬ 
lière,  il  n’est  pas  question  à’exorhitis,  et  c’est  là  certainement  une 
lacune  de  l’observation.  Enfin,  des  fongosités  rougeâtres,  sorte  de 
végétations  assez  fermes,  sortaient  par  la  plaie  fistuleuse  et  des  po¬ 
lypes  mous  remplissaient  les  fosses  nasales.  Plusieurs  portions  os¬ 
seuses  nécrosées  avaient  antérieurement  été  retirées  à  la  suite 
d’abcès. 

Le  chirurgien,  croyant  avoir  à  faire  à  une  maladie  de  l’os  frontal 
compliquée  de  végétations  polypiformes  dans  les  sinus  frontaux  et 
les  fosses  nasales,  procéda  à  l’opération  le  28  juin.  Il  mit,  par  une 
sorte  d’incision  cruciale,  les  deux  arcades  orbitaires  et  la  racine  du 
nez  à  découvert.  La  tumeur  de  droite  fut  disséquée,  et  on  la  trouva 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  et  3  juin  1871. 
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formée  par  une  sorte  de  kyste  au  milieu  duquel  oa  rencontra  une 
concrctwn  stalactiforme  que  le  chirurgien  reconnut  êire  encUivée 
dans  le  sinus  frontal  et  qu’il  n’hésila  pas  à  qualifier  d’exostose 
éburnée.  Elle  avait  deux  centimètres  de  diamètre  sur  un  d’épais¬ 
seur  et  était  d’une  blancheur  remarquable.  11  la  dégagea  facile¬ 
ment  à  l’aide  d’un  levier,  aprêe  avoir  brisé  la  lame  antérieure  du  sinus 
frontal. 

Du  côté  gauche,  on  trouva  également  le  sinus  ouvert  et  rempli 
par  des  fongosités;  mais  sous  l’arcade  orbitaire,  et  logée  dans  1  or¬ 
bite,  on  découvrit  une  autre  exostose  beaucoup  plus  volumineuse 
que  la  première,  puisqu’elle  avait  3S  millimètres  de  largeur  sur 
20  d’épaisseur,  et  qu'on  ne  put  déloger  qu’après  avoir  scié  i  arcade 
orbitaire  et  faussé  deux  forts  leviers.  Sa  face  supérieure,  seule  iné¬ 
gale,  était  adhérente  à  la  face  supérieure  de  l’oibite. 

Je  passe  rapidement  sur  d’autres  détails  inutiles  à  la  thèse  que 
je  veux  démontrer  ;  ainsi  on  enleva  avec  soin  les  po.lypes  qui  rem¬ 
plissaient  les  sinus  et  les  fosses  nasales;  et  le  malade,  qui  supporta 
parfaitement  cette  longue  et  laborieuse  opération,  fut  entièrement 
rétabli  en  moins  de  quinze  jours,  ayant  recouvré  la  vision  parfaite 
de  ses  deux  yeux. 

Le  fait  capital  qui  se  dégage  de  cetle  curieuse  observation,  c'est 
que  le  chirurgien  qui  ignorait  complètement,,  avant  d’entreprendre 
l'opération,  la  maladie  à  laquelle  il  allait  avoir  affaire,  qui  croyait 
rencontrer  seulement  des  polypes  dans  les  sinus  frontaux,  avec  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  grave  des  parois  osseuses,  trouva  des  concré¬ 
tions  os- iformes  qu  il  n’aurait  pas  osé  entreprendre  d’attaquer  s’il 
l’avait  su  d’avance.  Mais,  une  fois  l'opéfaiion  commencée  et  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  reconnue,  ayant  constaté  que  les  productions 
osseuses  étaient  plutôt  enclavées  qu’adhérentes,  je  me  sers  de  ses 
propres  expressions,  il  a  l’heureuse  inspiration,  au  lieu  de  les  atta¬ 
quer  directement,  ce  qui  eut  été  inutile  vu  leur  dureté  éburnée, 
de  les  déloger  à  l’aide  d'un  levier,  après  leur  avoir  ouvert  une  large 
voie  à  travers  les  parois  du  sinus  frontal. 

Eh  bien,  il  faut  le  reconnaîtie,  M.  Bouyer  a  créé  là,  peut-être 
sans  s’en  rendre  parfaiteinent  compte,  sans  en  avoir  la  perception 
bien  nette,  le  seul,  le  véritable  procédé  opératoire  qui  soit  appli¬ 
cable  aux  exostoses  de  la  face,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus 
tard,  en  m’appuyant  sur  les  données  puisées  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

Aussi  me  paraît-il  très-rfgrettable  que  ni  Roux  ni  Jobert 
n’aient  eu  connaissance,  je  ne  dirai  pas  des  faits  antérieurs  à  celui 
de  Bouyer,  d’où  il  n’est  pas  toujoure  facile  de  dégager  la  lumière, 
et  qui  eussent  exigé  peut-être  des  études,  on  pourrait  dire  spé¬ 
ciale*  sur  ce  sujet,  mais  au  moins  de  celui-ci,  qui  estfo  tnet  ement 
exposé;  il  n’est  pas  douteux  qu’avec  leur  haute  intelligence, 
en  présence  des  malades  qu’ils  avaient  à  opérer,  ils  n’eussent  tiré 
parti  du  procédé  s'  simple  de  Bouyer.  En  examinant  la  pu  ce  dépo¬ 
sée  au  musée  Uupuytren,  et  qui  provient  du  ma'ade  de  Jobert,  et 
surtout  Celle  du  'Val-de- Grâce,  et  qui  appartenait  à  celui  de  Roux, 
on  voit,  en  effet,  qu’il  ,cût  été,  sinon  lacile,  du  moins  possible  de 
mener  à  bonne  fm  cts  deux  opér-ations.  11  eut  certainement  sulfi, 
après  avoir  ouvei  t  largement  le  sinus,  de  déseiiclavr,  pour  me  ser¬ 
vir  de  l’expression  du  chirurgien  de  Saintes,  à  l’aide  d’un  levier, 
l’ossilicarion  éburnée,  qui  parait  aujourd'hui  libre  dans  la  cavité  qui 
la  contient,  et  qui  probablement  ne  devait  avoirpeudant  la  vie  que 
de  faiblis  adhérences. 

Quelques  personnes  paraissent  encore,  aujourd’hui,  mettre  en 
■  doute  l'utilité  des  études  historiques;  je  ne  voudrais  certes  point 
en  exagérer  l'importance,  et  je  reconnais  même  volumiers  que 
poussées  à  leurs  dernières  limites  elles  peuvent  étouffer  la  sponta¬ 
néité  et  l’initiative;  mais  je  ne  connais  peutêt  e  pas  d’exemple 
plus  propre  que  celui  ci  à  démontrer  quel  immense  service  e,les 
peuvent  tendre,  en  suppléant  par  la  coimaissan,  e  dé  la  pratique  de 
tous  à  l’insuffisance  forcée  de  la  pratique  personn-Ile. 

M.  Dolbeau,  lui  nop  plus,  ne  connaissait  point  l’observation  de 
Bouyer;  mais,  éclairé  par  les  échecs  de  Boux  et  de  Jobert,  et  prof- 
tant  des  observations  de  Michon,  de  Lenuir,  de  MM.  Maisonneuve 
et  Legouest,  il  a  eu  le  mérite  de  se  tirer  babilement  d’un  pas  diffi¬ 
cile  par  un  procédé  qui  diffère  de  celui  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  mais  qui,  selon  moi,  lui  est  inférieur,  ce  que  je  chercherai  à 
établir  plus  luin. 

Rokytansky  a  publié,  en  1844,  la  descriplion  du  crâne  d’un  indi¬ 
vidu  mort  subitement  à  l’âge  de  26  ans.  A  l’autopsie  on  trouva, 
à  gauche,  une  tumeur  ossem-e  éburnée,  grosse-'comme  un  œuf  de 
cane,  envoyant  dans  la' cavité  du  crâne  un  prolongement  notable, 
un  autre  de  la  grosseur  d'une  noix  dans  l’orbite,  et  enfin  un  troi¬ 
sième,  gros  comme  une  noisette,  dans  la  fosse  zygomatique. 

Cette  exostose  était  née  dans  le  sinus  frontal  et  avait  séparé  les 
tables  de  l’os  l’une  de  l'autre  en  les  traversant  l’une  et  l’autre.  Dan* 
les  parties  avoisinantes,  on  pouvait  voir  plusieurs  petites  tumeurs 
analogues  (Rokytansky,  Handhuch,  2  B.  d.  1844  s.  210,  et  Stellwag 
von  Carion  Ophthalmuliniie  appendice,  reniai  que  330,  p.  1334). 

Le  musée  du  Val-de-Grâce  et  le  musée  Dupuytren  possèdent  cha¬ 
cun  une  pièce  qui  ont,  avec  celle  décrite  par  Rokytansky,  la  plus 
grande  ana'ogie.  Ces  deux  pièces  ont  été  décrites  avec  soin  par  M.  Dol- 
.  beau,  dans  son  mémoire  auquel  je  renvoie  pour  de  plùs  amples  ren¬ 
seignements.  Celle  du  musée  du  Val-de-Grâce  provient  d’un  malade 
opéré  par  Roux,  sur  lequel  on  n’a  que  très-peu  de  renseignements. 
Celle  du  musée  Dupuytren  appartenait  au  ma'ade  opéré  par  Jobert, 
et  c’est  à  peine  si  quelques  détails,  s’y  rapportant,  se  trouvent  relatés 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  pour  l’année  1831, alors 
que  les  pièces  furent  présentées  à  celte  compagnie.  Tout  ce  que  l’on 
sait,  c’est  que,  dans  les  diu.x  cas,  l’opération  ne  put  être  achevée 
et  que  les  malades  sont  morts.  Il  est  facile  de  juger  par  les  traces 
de  couronne  de  trépan  et  d’autres  ostéolomes  que  portent  les 
exostoses,  qu’on  a  dû  les  attaquer  cependant  avec  autant  de  persé¬ 
vérance  que  d’énergie- 

Il  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  cette  impossibilité  d’en¬ 
tamer  1  exostose  et  de  terminer  l’opération  ne  soit  arrivée  qu’à  Roux 
et  à  Jobert.  Voici  plusieurs  faits  analogues. 

Dans  un  cas  d’exostuse  dite  de  la  voûte  orbitaire,  Keate, 
ajprès  avoir  fait  subir  à  la  lunieurunc  perte  de  substance  verticale  à 
1  aide  du  trépan,  dut  s’arrêter  à  cause  de  son  e.xlrèine  dureté.  Le  ma- 
ladecontinuaàseprésenter  pendant  piusieursanné.  s àSaint-George’s 
hospital,  où  on  lui  appliqua  à  plusieurs  reprises  divers  caustiques; 
à  la  fin,  une  large  portion  de  Texostose  se  détacha;  elle  était  d’une 


telle  dureté,  que  la  perforation  du  lré[ian  était,  dit  Mackensie,  aussi 
distincte  qu’au  moment  où.  le  malade  avait  quitté  la  salle  d’opé¬ 
ration. 

Sir  A.  Cooper  lui-même, le  grand  chirurgien,  au  dire  deHa-wkins^ 
avait  inutilement  essayé  d'enlever  avec  la  scie  une.  exostose  du 
frontal  située  précisément  sur  le  rebord  de  Torb'ite,  et  qui  n’était 
autre  certainement,  comme  la  précédente,  qu’une  exostose  du  sinus 
frontal.  B.  Brodie  finit  par  la  détruire  par  l’application  réitérée  des 
caustiques  (Ha-wkins,  ûpér.cit.,p.  300).  Enfin  Macken s' e  (Opér.  aû, 
p.  64,  obs.  74.)  rapporte  avoir  été  témoin  d’une  opération  semblable, 
tentée  sur  une  exostose  ébarnée  de  la  voûte  de  l’orbite  droit, qu’on 
fut  aussi  obligé  d’abandonner  à  cause  de  son  excessive  dureté. 
C’était  en  1843,  au  Royal  infumary  de  Glascow,  dans  le  service  de 
M.  Lyon.  L’exostOse  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  semblait 
en  haut  le  bord  orbitaire  supérieur,  tandis  qu’elle  déprimait  en  bas 
et  en  avant  le  globe  de  l'œil.  La  tumeur,  mise  à  découvert  par  une 
incision  parallèle  à  la  paupière,  on  passa  le  doigt  tout  autour,  et, 
après  avoir  constaté  qu  elle  était  limitée,  on  essaya  sur  elle  l’action 
de  la  gouge,  des  tenailles  incisives, de  la  râpe,  du  couteau  â  rogner, 
le  tout  en  vain.  On  passa  autour  du  pédicule  une  scie  à  chaînette; 
elle  ne  put  mordre.  A  l’aide  de  la  scie  de  Hey  on  parvint,  à  force  de 
persévérance,  à  y  pratiquer  une  entaille  de  trois  quarts  de  pouce  de 
profondeur;  alors  on  introduisit  un  leviér  dans  le  trait  de  scie,  mais 
la  t  imeur  ne  céda  point  à  l’action  de  la  force,  què  la  crainte  de 
fracturer  Toibile  et  de  léser  le  cerveau  empêcha  de  pousser  plus 
loin.  On  parvint,  après  quelques  nouvelles  difficultés,  à  scier  la  por¬ 
tion  d  exostose  qui  s’avançait  entre  le  trait  de  scie  déjà  pratiqué  et 
l’œil,  et  l’on  ferma  la  plaie,  espérant  que  la  nécrose  achèverait  ce 
que  l’opération  avait  commencé. 

Dix  ans  après  l’opération,  l’exostose  saillante  à  travers  la  plaie  por¬ 
tait  encore  1 1  trace  du  trait  de  scie  comme  si  elle  venait  d’agir.'  La  por¬ 
tion  du  frontal  à  laquelle  elle  s’insérait  paraissait  molle';  mais  Tœil, 
complètement  chassé  de  l’orbite,  était  devenu  opaque.  Enfin  pa¬ 
reille  chose  serait  arrivée,  au  dire  de  M.  'Weeker,  à  M.  Knapp  et  au 
professeur  Texlor,  pour  des  exostoses  de  même  nature  et  situées 
dans  la  môme  région.  (Weeker,  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  I", 
p.  814,  2“  édition.) 

(A  suivre.) 


RÉFLEXIONS 


L’HISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE  EN  CAMPAGNE  (1) 

Par  le  D''  E.  Tachard, 

Répétiteur  de  chirurgie  à  l'Éco  e  de  médecine  militaire. 

Obs.  CX.  —  S...,  garde  mobile,  entre  le  18  septembre  à  l’hôpital 
avec  une  contusion  violente  du  tarse  gauche,,  sans  plaie;  il  existe 
en  outre  une  plaie  contuse  étroite.,  en  avant  de  la  rot. de  qui  a  été 
éraflée.  La  synoviale  articula  re  était  peut-être  intacte.  Nous  propo¬ 
sâmes  cependant  l'amputiition,  que  MM.  Reib  et  Poncet  ri  j  fèrent, 
à  cause  des  mauvaises  conditions  où  se  trouvaient  alors  nos  blessés. 

M.  Poncc't  pratiqua  une  large  incision  cruciale  en  avant  de  la  ro¬ 
tule,  immobilisa  le  membre,  et  notre  malade  fut  confié, à  M.  Lacas- 
sagne,  qui  l'accepla  dan  son  service,  où  il  le  plaça  dans  une  salle 
fort  bien  aérée,  ne  renfermant  que'deux  lits  depuis  longtemps  inoc¬ 
cupés.  , 

Bien  des  accès  phlegmoneux  situés  autoür  du  genou  durent  être 
ouverts,  mais  le  17  novembre,  la  guérison  était  à  peu  près  com¬ 
plète,  et  a  dû  être  obtenue  depuis. 

Obs.  CXV.  —  O...,  soldat  au  87°  de  ligne,  entre  à  Thôpifal  le  20 
seiitembre,  peu  d’instants  après  sa  blessure.  Séion  à  la  partie  an- 
té  o-supéricure  de  la  jambe,  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessous 
de  la  pointe  de  la  rotule,  avec  érosion  de  la  crête  du  tibia  par  éclat 
d’  bus.  Ten'alives  de  conservation.  Li  propagation  de  rinflamma- 
tion  à  l’articulation  du  genou  force  à  pratiquer  l’ampptation  de  la 
cuisse  le  l°° octobre.  Après  l'opération,  la  pièce  paihol  gique  ne  nous 
laic.se  p  int  de  regrets,  et  le  malade  envoyé  le  10  octobre  dans  sa 
fam  lie,  qui  habitait  les  'Vosges,  y  termina  sa  guérison. 

Obs.  cxlix.  B.'  G.  P.,  du  3°  régiment  des  tirailleurs,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  21  septembre,  jour  de  sa  blessure.  Plaie  contuse,  par  balle 
volum  neuse  renfermée  dans  un  obus  à  balles,  au  ni  eau  de  la  ro¬ 
ule  gauche;  l’articulation  n’est  pas  ouverte.  L’ampjitation  proposée 
<st  efusée  par  le  malade.  Déveb  ppement  rapide  d’un  phlegmon 
diffus  à  la  jambe,  puis  survient  une  arthrite  du  genou,  en  même 
'emps  I  ue  des  fusées  purulentes  se  propagent  dans  1-  cuisse  et  noua, i 
fore  nt  à  faire  à  plusieurs  reprises  de  larges  débridements.  Le  8  oc¬ 
tobre,  le  malade  implore  l’opération  comme  une  faveur.  Quoique  en 
prévoyant  le  résultat,  l'opération  devant  diminuer  les  douleurs  et 
supprimer  dans  les  salles  remplies  encore  d’amputés  une  source 
d'infection,  nous  avons  pratiqué  l’amputation  do  la  cuisse  au  tiers 
sujiérieur. 

Le  eondyle  interne  du  fémur  porte  une  érosion  profonde  corres¬ 
pondant  au  point  confus,  sans  que  la  rotule  elle-même  soit  lésée.' 
Le  malade  mourut  le  H-octobre.  La  gangrène  s’était  propagée  dans 
le  bassin;  le  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux  avait  une  teinte  vert- 
bouteille.  Le  foie  était  rempli  d’abcès  métastatiques;  les  poumons 
n’étaient  pas  altérés. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  citer  un  plus  grand  nombre  d’observations  ; 
car  il  faut. convenir  que  lor.-q  ie  huit  leuta  ives  de  cùnservalton 
fournissent  quatre  raoits,  troL  amputations  dent  une  seule  guérit, 
une  non-consolidation  de  fracture  du  bras,  et  deux  guénsons 
seulement,  de  pareils  résultats  sont  peu  encourageants  et  doi¬ 
vent  faire  préférer  l’amputation  lorsqu’on  se  trouve  dans  les  con¬ 
ditions  cù  nous  étions. 

L’observation  110  offre  le  plus  haut  intérêt;  elle  prouve  ce 
que  peut  1  hygiène,  et  surtout  l’isolement  des  b  e-sés;  car  on 
peut  penser  que  cet  homme,  s’il  fût  resté  dans  nos  salles,  y  au¬ 
rait  rapidement  suc  ombé. 

J  Nous  croyons  dune  pouvoir  avancer  que,  dans  les  pfaips  par 
obus,  la  conservation  des  membres  ne  doit  être  tentée  que  luis- 


qu’on  put  isoler  les  malales  ;  les  chmeesde  réussite  nes’etro 
vent  que  dans  les  bonnes  conditions  hygié.-i ques. 

Ceux  qui.  plus  heureux  que  nous,  po  trrout  fournir  des 
nombreux  de  conservation,  ne  devront  en  rapporter  l'honi  ^ 
ni  à  leurs  soins,  ni  à  tel  ou  tel  médicament  ;  car,  quel  que 
mon  respect  pour  la  spatule  et  le  mortier,  je  ne  crois  en  chirur'®; 


gie  qu’à 
ture. 


s  deux  spécifiques  :  le  grand  air  et  la  bonne 


n'ourri^ 


Ne  marchandons  plus  l’air  à  nos  blessés,  si  dignes  d’intérêt  et 
pourtant  si  délaissés;  assurons-leur  par  tous  les  moyens,  et  quo' 
qu’il  en  coût  une  nourriture  téujours  en  rt-ppon  avec  leprg 
besoins,  je  dirai  plus,  à  leurs  désir.<.  Telle  e>t  la  voie  dans  laquelle 
il  faut  entrer  pour  que  la  chirurgie  contrebalance  les  effrayd^j 
progrès  de  l’artillerie. 


GLINIQI7S  DE  'VALS.  —  M.  Clermont  (de  Lyon). 

Kyilrologli!. 

RÉSUMÉ  HISTORIQUE  ET  MÉDICAL  DES  TRAVAUX  ET  OBSERVATIONS  PUBLIÉS 
SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE' VALS. 

Action  générale.  —  Le  premier  effet  qu’on  observe  généralement 
dès  les  premiers  jours  qui  suivent  Tadmiriislration  des  eaux  de 'Val/ 
c’est  une  stimulation  des  fonctions  digestives  et  bientôt  de  la  circula! 
lion  générale,  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d’un  accrohsement  de 
force  et  d’activité  de  tous  les  systèmes.  Cétie  stimulatiou  n’est  en 
aucune  façon  de  l’irritabon,  car  on  l’observe  chez  les  malades  qui 
ont  les  organes  digestifs  très-susceptibles,  chez  ceux  qffi  auraieut 
passé  jadis  pour  êire  atieints  de  gaslri'e;  parfois  même,  c'est  chez 
les  malades  de  cetle  catégorie  que  les  eflels  en  que-tion  sont  le  pi® , 
prononcés.  Par  suite  de  cette  action,  stimulante  plutôt  qu’excitante,- 
l’appétit  se  développe,  la  nutrition  devient  plus  parfaite,  et  par 
conséquent  la  santé  sé  rétablit  ou  se  fortifie,  suivant  qu’elle  était 
altérée  ou  chanceiante.  ' 

Y  a-t-il  un  sysième  d'organes  ou  d’appareils  qui  fasse  exceplioîiif 
cette  règle?  Un  écrivain,  plus  ami  du  roman  que  de  la  sévère  oi- 
servaiion,  a  publié, l’histoire  de  quelques  vaches  qui  auraient  perdu 
leur  lait  >our  avoir  été  se  désaltérer  à  une  source  alcaline  dé  Vais' 
mon  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Chahannes,  a  prouvé  au  ro- 
maucier,  par  un  fait  sans  réplique,  que  son  histoire  u’est  qu’une 
fable  :  il  a  cité  l’exemple  d’une  jeune  femme,  mère  de  trois  beaux 
enfants  qu’elle  a  nourris  de  son  propre  lait,  et  qui,  pend-mt  comme 
avant,  et  depuis  la  lactation,  n’a  cessé  de  boire  exeffisivement  de 
l'eau  de  Vais.  Au  reste,  M  Chahannes  fait  encore  observer,  avec 
raison  et  exactitude,  qu’un  grand  nombre  des  habitants  de  Vais 
principalement  dans  la  cb.sse  peu  aisée,  prennent  à  peu  pri  s  exclu, 
sivement  pour  boisson  de  l'eau  minérale^  parfois  môme  de  l'cau'des 
sources  les  plus minéralisées,  parce  que  celte  eau,  surtout  cel.e  de 
la  source  Saint-Jean,  rend  beaucoup  moins  sensible,  par  son  goût 
agréable,  la  privation  du  vin;  il  n’est  pas  même  rare  de  trouver 
dans  la  classe  aisée  des  personnes  qui  préfèrent  cette  eau  à  l’eau 
ordinaire  mélangée  au  vin.  Toutes  ces  personnes,  dans  la  classe, 
nécessiteuse  comme  dans  la  classe  aisée,  jouissent  d'une  excellente 
santé,  et  n’éprouvent  pas  la  moindre  altération  dans  aucun  système 
général  ou  local,  pas  les  moindres  indices  de  diaihèse  alcaline,  par 
con.'équent,  et  parmi  elles  se  trouvent  beaucoup  de  jeunes  mères 
qui  allaitent  leurs  enfants.  Le  bien  que  produisent  les  eaux  de  Vais 
est  donc  pur  de  tout  mélange;  nous  verrons  plus  tard  qü'il  n’en  est 
pas  ainsi  des  autres  eaux  qu’on  pourrait  leur  comparer.  Voyons, 
maintenant,  en  peu  de  mots,  quel  est  ce  bien  dans  quelques  états 
morbides  spéciaux. 

Dsspepsiei  —  L’action  générale  que  nous  venons  d’indiqufif 
snrtout,  on  le  comprend,  de  l’action  spéciale  sur  les  organ-  s  diges¬ 
tifs;  elle  est  la  preuve  que  les  eaux  de  Vais  sont  un  des  plus  puis¬ 
sants  antidyspeptiques,  ai  ce  n’est  le  plus  puissant.  Que  la  dyspepsie 
tienne  à  une  altération  des  secrétions  gastriques  ou  gastro  hépati¬ 
ques,  à  une  gastralgie,  à  un  état  diaihésique,  goulteux  ou  rlmma- 
tique,  à  une  atonie  locale  ou  générale,  les  eaux  de  Vais  auront 
presque  toujours  sur  celte  affection  la  plus  heureuse  influence; 
suivant  son  origine,  il  y  aura  seulement  à, choisir  parmi  les  diverses 
sources,  et  aussi  à  varier  les  doses  de  l’eau,  lesquelles  doivent,  en 
général,  être  faibles  dans  les  dyspepsies  irritativis,  etc.  Si  nous 
écri'ions  un  traité,  nous  entrerions  à  cet  égard  dans  des  détails  mi¬ 
nutieux,  et  nous  citerions  des  observations  qui  mettaient  en  évi¬ 
dence  l’action  puissante  des  eaux  de  Vais  contre  les  dyspepsies,  Bu¬ 
tions  que  le. savant  Dupasquier  a  qualifiées  de  merveilleuses;  tneis 
nous  ne  faisons  ici  qu  un  rapide  résumé,  et  nous  sommes  obligé  de 
traduire  en  quelques  mots  les  résultats  de  notre  longue  praibiue. 
Nous  terminerons  donc  en  disant  que,  non-seulement  nous  avons 
toujours  vu  l’usage  de  nos  eaux  guérir  ou  améliorer  les  états  dys¬ 
peptiques,  quels  qu’ils  fussent,  mais  encore  activer  et  foriifior  les 
fonctmns  digestives  chez  les  personnes  bien  portantes,  mais  chez 
lesquelles  ces  fonctions,  sans  ,  être  positivement  altérées,  laissaient 
cependant-quelque  chose  à  désirer. 


DOCUMENTS 

POUR  SBR-VIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE, 
PENDANT  LE  SIEGE  DE  PARIS  (1). 

XXXf  .  —  Nous  reproduisons,  d’après  la  Revue  des  cours  scienti^ 
ques,  la  conférence'd’hygiène  publique  suivante,  de  M.  le  professent 
Bourchardat, 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  Bouchardat. 

De»  meilleur»  nioyi-n»  d’vuipîojcr  peudout  le  alêgo 
no»  rrsxoïitees  ai^iueratalrcvi. 

Aussitôt  que  l’investissement  de  Paris  a  été  prévu,  je  n  hésite* 


(i)  fia.  —  'Voir  les  numéros  des  16  et  20  mai  iS7I. 


(1)  Suite,  Voir  le  dernier  numéro; 


pas  à  dire  :  La  plus  grande  question  d’hygiène  obsidionale  est  l’a¬ 
limentation. 

11  faut  aménager  le  mieux  possible  toutes  nos  ressources  et 
jjen  perdre  de  ce  qui  peut  être  utilisé. 

•Ep  ag'*’ c’est  non-seulement  le  moyen  le  plus  stîir  d'éviter 
éc  noii'bi'cuses  et  terribles  maladies,  mais  ausi-i  c’est  donnerdu 
temps  au  gouvernement  de  la  défense  r  ationale,  et,  dans  les 
ditions  où  nous  son]mes,  le  temps  peut  être  un  élément  indispensa¬ 
ble  au  salut  de  Iq  patrie. 

j’insistai  vivement  sur  la  nécessité  de  surveiller  avec  le  pli 
grand  soin  nos  animaux  de  boucherie,  afin  de  n’en  laisser  périr  ai 
Clin,  ci  de  ''consominer  immédiatement  ou  de  conserver  par  la 
salaison,  par  le  procédé  d’Appert,  la  viande  de  ceux  qui  étaient 
chancelants.  —  Je  m’élevai  fjrtement  contre  la  perte  des  chairs  si 
pà'uriissanles  et  si  savoureuses  de  ces  chevaux  que  }e  manque  'de 
fourrage  forçait  de  conduire  à  l’éqnarrisseur. 

■Je  demandai  avec  instance  l’uiilis  tion  de  tous  les  abats,  du  sang, 
et  d’un  grand  nombre  de  produits  des  animaux  qui,  auparavant, 
étaient  convertis  en  engrais  ou  servaient  à  l'industrie.  Je  revins  à 
bien  des  reprises  sur  l’absolue  nécessité  de  prévenir  les  avaries  de 
toutes  les  matières  alimentaires. 

L’utilité  de  ces  mesures  est  aujourd’hui  reconnue  par  tous. 

Le  besoin  a  fait  vite  les  éducations. 

Lesdames,  qui  s’arrêtaient  devant  les  boutiques  oû  s’étalaient  les 
bijoux  et  les  objets  de  toilette,  n’ont  plus  aujourd'hui  des  yeux 
que  pour  les  épi.  iers,  les  marchands  de  cornes  ibies,  espérant  dé¬ 
couvrir  du  fromage,  du  lard,  des  ban  ngs  ou  des  sardines. 

11  y  a  encore  à  Paris  bien  des  ressources  alimentaires  ;  les  em¬ 
ployer  le  mieux  possible  pour  conserver  longiemps  nos  santés,  c'est 
le  bot  que  nous  allons  poursuivre  (ians  ces  conférences,  et  je 
dans  de  bonnes  condilibns  pour  en  approcher.  J’ai  consacré  pour 
les  soins  dé  mes  malades  ne  persévéranles  études  aux  choses  de 
ralimcntation  ;  je  crois  aiis^i,  pardonnez-moi  cette  foi  présomp¬ 
tueuse,  avoir  le  génie  de  la  cuisine,  faire  de  bonnes  choses  avei 
peu.  J’ai  hérité  cela  dé  mon  père;  il  l’avait  acquis  ou  s’était  beau¬ 
coup  perfectionné  pendant  le  siège  de  Gênes,  qu’il  a  enduré  sous 
les  ordres  de  .Masséna.  0n  y  avait  du  vin;  on  s’en  trouva  très  bien, 
ceux  au  moins  qui  en  usèrent  sobrement  ;  pour  la  nourrritur 
male,  à  la  fin  du  piège  c’était  chose  inconnue;  mon  père  dépensa  ses 
derniers  20  francs  à  acheter  un  rat. 

La  garùison  républicaine,  comme  vous  Je  sav'-z,  capitula,  mais 
sortit  de  Gênes  avec  armes  et  bagages,  enseignes  déployées,  et 
tous  les  honneurs  de  la  guerre.  Espérons  que  nous  en  sortirons 
mieux.  , , 

Il  est  des  souffrances  trop  réelles,  déterminées  par  l’épuisement 
ou  la  diminution  de  quelques-unes  dès  .matières  alimentaires  ou- 
des  matériaux  normaux  de  l’alimentatiiin' usuelle. 

Je  citerai,  en  première  ligne,  la  diminution  du  lait.  Combien  de 
pauvres  enfants  sont  morts  pour  n’avoir  pas  eu  cet, aliment  qui  leur 
est  si  nécessaire! 

,  A  voir  avec  quelle  ardeur  on  recherche  les  derniers  échantil¬ 
lons  de  beurre  ou  de  fromage,  pn  comprend  combien’  ces  excei- 
'  lentes  matières  premières  étaient  entrées  d.ins  r  os  habitudes  bro- 
niaiologiques.  Comme  le  lard  est  actuellement  apprécié!  à  combien 
d'excellents  usages  culinaires  serait-il  réservé  si  nos  charcuiicrs 
avaient  encore  leurs  boutiques  ouvertes  ! 

Je  ne  parle  pas  de  la  viande,  nous  en  avons;  mais  quelques- 
de  nous  sont  contraints,  nialgré  eux,  à  une  utile  sobriété,  l’ourles 
poisons,  on  espérait  beaucoup  de  la  pêche  despiècis  d’eau  des 
bois  de  Vincennes,  de  Boulogne  et  surtout  du  canal  de  l’Ourcq  et 
de  la  Seine.  Toutes  ces  pêches  ont  produit  peu  de  choses.  Pourquoi 
avons-nous  si  fort  négligé  lapiscicuLure  et  le  repeuplement  de  nos 
cours  d’.  au  ?  '  ' 

Notre  but,’  deuns  les  conférences  qui  vont  suivre,  c’est  de  cher¬ 
cher  les  moyens  de  remédier,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'épui¬ 
sement  ou  à  la  diminution  dans  la  quantité  de  quelques-uns  de  nos 
aliments  usuels. 

Je  ne  vous  entretiendrai  pas  des  choses  que  nous  n’avons'plus, 
je  ne  veux  pas  vous  faire  venir  l'eau  à  la  bouche  ;  je  ne  vous  par¬ 
ler»!  que  des  aliments  qui  ne  s  restent;  nous  sommes  encore  assez 
bien  pourvus  pour  que  plusieurs  conférences  soient  nécessaires 
pour  développer  les  questions  qui  s’y  rapporten’. 

Avant  de  m’engager  dans  ces  détails,  une  étude  générale  est  utile. 
Voici  les  trois  questions  que  je  veux  traiter.; 

A.  Préciser  les  quantités  d’aliments  nécessaires  p'bur  entretenir 
la  vie. 

■B.  Faire  connaître  les  maux  résultant  de  la  continuité  d’une 
ration  insuffisante.  : 

.  les.  .moyens  que  possède  l’économie  et  ceux  que  la 

îibj’Siolügie  enseigne  pour  conserver  la  santé  avec  une  ration  di-  • 
minute. 

Quantité  d’ aliments  nécessaires  peur  entretenir  la  vie. 

Crtte  quantité  varie  suivant  la  nature  dé  l’aliment  qui  reste, 
en  est  pas  une  masfe  de  matière  alimentaire  quelconque  qui 
mtitpour  réparer  les  pertes  de  l’économie,  mais  une  réun  on  de 
,  siériaux  àlimenlaires  ou  principes  immédiats  dans  des  pro,/0rtions 
Convenables  pour  constituer  ce  qu’on  appelle  i’alimtnt  complet. 

ot  aliment,  qui  'doit  satisfaire  à  tous  nos  besoins,  réparer  les 
P  Tes  (Je  l’économie, -pourvoir  même  à  l’accroissement,  quand  cela 
®  nécessaire,  comprend  trois  ordres  -de  matériaux  alimentaires  : 

VS  niatéi-iaux  inorganiques;  exemple  :  l’eau,  les  sels;  2°  les 
léfiânx  dé  calüritic.it  on,  ou  ceux  destinés  à  mainlenir  noire 
^empérature  au  degré  constant  de  37  ou  37,5  :  exemple  :  les  huiles, 

Os  sucres,  les  fécules;  hv-les  aliments  plastiques  ou  ceux  qui  sont 
.Astinés  à.  réparer  nos  lissus  ;  exemple  ;  la  fibrine  du  sang  ou  de  la 
1  albumine  de  l'œuf  ou  des  graines,  etc. 
aut  que  ces  trois  ordres  de  matéridux  se  trouvent  dans  nos 
jnieiits  de  chaque  jour  dans  un  rapport  convenable,  parfaitement 
j^^uniié.  Pour  vous  faire  comprendre  celte  nécessité,  permcitez- 
Port'*^**  peut-être  grossière,  mais  qui  se  rap- 

n  aux  cbuses  de  la  guerre.  Si  dams  la  poudre  ou  voulait  forcer 
.pioportion  d’une  des  matières  premières,  qu’arriverait  il?  Les 
^ 'niitcs  de  salpêtre,  de  charbon,  de  soufre,  ont  été  rigoureuse- 
^terminées  par  l’ubservaliuii  de  l'txpérience  pour  produire  le 
Minium  d’effet  à  masse  égale. 


Si  vous  augmentez  outre  mesure  la  quantité  relative,  soit  du  sal¬ 
pêtre;  soit  du  charbou,  soit  du  soufie; 

n, y  aura  perle  de  substance,  diminution  d’effet,  détérioration  de 

Des  phénomènes  parfaitement  analo.gncs  se  produisent  quand  la 
propordoii  des  matériaux  alimentaires  n'e.st  pas  bien  réglée  pour  sa¬ 
tisfaire,  avec  un  certain  écart,  à  la  cnn  liiion  d’aliment  complet. 

Nos  aliments  ordinaires,  pain,  viande,  etc.,  contiennent  les  trois 
ordres  de  matériaux  alimentaires.  Mais  quelques-uns  de  ces  princi¬ 
pes  immédiats  se  trouvent  en  excès  par  rapport  aux  autres.  Il  en 
résulie  les  principaux  inconvénients  que  voici  ; 

1°  Une  masse  d'aliments  trop  grande  devient  nécessaire  pour  ré¬ 
parer  les  perles. 

2“  Des  matériaux  alimentaires  ou  sont  perdus  ou  imposent  un 
surcroît  de  travail  à  l’économie  pour  les  transformer  ou  les  mettre 
en  réserve. 

3°  Si  la  masse  ingérée  est  suffisante,  les  principes  immédiats  en 
excès  peuvent  produire  des  résidus  nusil)les. 

4“  Si  cette  masse  n’est  pas  augmen  éc,  les  inconvénients  de  l’ali¬ 
mentation  insuffisante  se  révèlent. 

Pour  démontrer  la  réalité  de  ces  principes,  nous  allons  revenir  sur 
les  deux  aliments  que  nous  avons  pris  pour  exemple. 

Si  l'on  veut  se  nourrir  exclusivement  avec  du  pain,  il  en  faudra 
une  trop  grande  masse,  pour  répaver  les  pertes  de  l’économie,  car 
le  pain  contient  trop  d’amidon  et  pas  tout  à  fait  assez  de  matériaux 
plastiques. 

Si  l’on  se  nourrit  exclusivement  de  viande,  ce  sont  les  aliments 
de  la  calorification  qui  feront  défaut.  Pour  pourvoir  à  ce  déficit,  il 
fiudra  ingérer  une  masse  énorme  de  viande,  et  les  résidus  de 
composition  de  cette  mas-ie  ingérée  pourront  déterminer  di  s  trou¬ 
bles  dans  1  économie.  Si  1  on  ne  prend  de  la  viande  que  ce  qui  est 
néessaire  pour  réparer  les  pertes  des  maiéii.iux  azotés  du  corps, 
les  alimenis  de  calo  ificalion  feront  défaut;  surviendront  alors  tous 
les  inconvénients  de  l’alimentation  insui'fisante. 

l‘our  nous  servir:  de  guide  afin  de  fixer  le  mieux  possible  les  rap¬ 
ports  nécessaires  entre  les  trois  ordres  de  maiériaux  alimentaires. 
qui  sont  indispensables  pour  réparer  les-perles  de  l'économie,  pour 
former  bon  un  régime  rép..rateur  avec  économie,  rien  n’est 
mieux  pour  éviter  les  tàtunuements  que  de  prendre  pour  types  des 
alimenis  complets. 

Pour  cela,  nous  adoptons,  sans  hésitation  aucune,  des  modèles 

le  tous  les  physiologistes  accepteront,  les  laits  de  la  femme  et  des 
animaux.  Voici  les  tableaux  représentant  leur  composition  ; 

Composition  des  laits  de  femme,  vache,  ânesse. 

Vache  Anesse  VEHiMEr. 


Aliracn's  detBeu' 


2.  Alimenaplis- 

tiqu  s . . 

1.  Alim.  ntsinor 


de|  Beu-re . 

Alb  mina  .  J 


2n  76  1/ 

73  60 

14  00  16  00 


884  no 

103  03 


Pani  8  s  lides .  t33  31  106  38  lin  i6 

Dcna.té .  1  033  88  1  034  09  1  031  04 

En  adoptant  pour  type  le  lait  de  la  femme,  nous  trou 
110  grammes  : 

Alimfnte  de  calorification .  .  f4  graiTimcs 

Alimrnts  pla-liquea .  14  — 

Al  menis  ino  ganiqats,  moins  eau...  2  — 

Eau .  890  — 

Les  alim'nts  de  calorification  contiennent  20  1/2  corps  gras, 
73  1/2  sucre  de  lait.  , 

La  condition  à  remplir  pour  fixer  un  régime,  c’est  d’employer  ce 
que  nous  avons  (les  aliments  qui  nous  restent)  de  telle  manière 
que  les  rapports  que  je  viens  d’indiquer  soient  à  peu  près 
conservés.  C’est  !a  règle  générale  que  nous  suivrons  dans  la  suite 
de  ces  éludes. 

Disons  cependant  que  les  aliments  do  calorification  peuvent  se 
substituer  à  la  liiniie  les  uns  aux  autres.  Ainsi,  dans  le  lait  des  ani¬ 
maux,  quand  le  beurre  diminue,  la  lacüne  augmente  et  réc  prôque- 

■nt.  L’homme  s’accommoderait,  surtout  pendant  l’hiver,  de  l'as¬ 
sociation  de  ces  deux  ordres  de  matières. 

Je  vous  ai  parlé  du  lait  de  la  femme,  c’est  le  plus  précieux  des 
aliments. 

Si  en  temps  ordinaire  j’ai  condamné  [Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine  1868)  avec  une  grande  force  les  mères  qui  n’allaitent  pas 
leuis  eufants,  aujouid’bui,  ne  pasremplir  ce  devoir,  à  Paris, c’est  un 
infanticide. 

Je  demande  pour  les  mères  nourrices  deux  rations  :  une  pour 
elles  et  une  pour  leurs  enfants. 

Qu’elles  ajo.itenl  au  régime  obsidional  une  à  trois  cuillerées 
l’huile  de  foie  de  morue;  je  leur  promets  pour  elles  santé  parfaite, 
et  elles  élèveront  une  génération  qui  contribuera  à  régénérer  notre 
pays  et.  à  fonder  sur  des  hases  golides  ces  É  ats-Unis  d’Europe  que 
depuis  longtemps  nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

Des  moyens  que  possède  l'économie  et  de  ceux  que  la  physiologie 
in  lique  pour  conserver  la  santé  avec  une  ration  diminuée-. 

Conserver  la  santé  avec  une  ration  diminuée  pour  la  quantité  et 
la  quantité,  c’est  une  question  difficile.  —  Les  dommages,  en  effet, 
sont  variables,  suivant  la  condition  où  no, us  sommes  placé.-,;  pour 
t  qui  sont  sous  l’influence  de  la  mibère  pliys-iologique,  ils  sont 
grands.  Malgré  les  difficultés  du  problème,  il  faut  l’aborder,  parce 
que  la  nécessité  est  là;  elle  nous  dit  qu’il  faut  à  la  fois  se  res- 
tieindre  et  s'industrier. 

Dans  d’heureuses  conditions,  la  quantité  des  aliments  ingérés 
peut  être  réduite  pendant  un  certain  temps  sans  grand  dommage 
pour  l’économie. 

Une  des  propriétés  les  plus  admirables  de  l’organisme  des  êtres 
vivânts,  c’est  l'apt.tude  qu'ils  pot-sèdent  de  modifier  dans  des  limi- 

souvent  très-éteudui'S  le  jeu  de  ses  rouage.s,  sans  que  pour  cela 
ils  cessent  de  fonctionner  régulièrement  et  de. concourir  à  l'effet 
commun  qu'ils  sont  chargés  de  remplir.  Les  transformations  organi¬ 
ques  diminuent,  se  modifient,  mais  l'être  vivant  résisie.  Quand  les 
matériaux  indispensables  à  entretenir  la  chaleur  nécessaire  à  la 


vie  sont  épuisés,  il  s'en  forme  de  nonveaux  aux  dépens  de  la  plu'* 
part  des  principes  immédiats  .qui  coosiiiuent  les  organes. 

Voilà  les  graniles  re^sollroes  que  l’économie  animale  possède 
pour  résister  et  entretenir  pendant  un  certain  temps  les  phénomè¬ 
nes  de  la  vie.  en  dépit  des  privations.  Mai,  de  ces  ressources  il  ne 
faut  pas  en  abuser,  car  lorsqu’on  airive  à  la  limite,  les  difn-tiliés 
■  s'aiigmenient  pair  l’organisme;  les_ matériaux  qui  resient  sont  plus 
difficiles  à  employer;  puis  survient  cet  état  d'appauvrissement  géné¬ 
ral  de.  l'économie  qui  prédispose  à  toutes  les  maladies  aiguës  et  qui 
conduit  aux  plus  redoutables  affections  chroniques. 

Maux  de  la  continuité  d’une  ration  insuffisante. 

Quand  par  la  continuité  des  privations  on  dépasse  les  limites  da 
possible,  on  arrive  à  remplir  les  conditions  observées  drinS  l’inani¬ 
tion  avec  tontes  ses  fatales  conséquences.  C'est  une  question  de 
temps.  Heureusement  que  rien  de  pareil  ne  s’est  encore  présenté 
depuis  l’invesliss  ment  de  Paris.  11  faut  des  mois  pour  y  arriver  à 
moins  de  famine.  J'ai  examiné  cliniquement  un  grand  nombre  de 
S'cntés.  Presque  tous  nous  arcusnns  une  certaine  diminution  de 
poids.  Nous  avons  perdu  quelques  kilogrammes;  j’ai  vu  des  protn- 
b  irances  abdominales  diminuer  scnsiltlemcnt,  mais  chacun  a  con¬ 
servé  ses  forces  ou  les  a  vues  s  accroître.  On  marche  mieux,  on 
supporte  des  fardeanx  sans  faiblir;  on  passe  la  nuit' au  rem¬ 
part  sans  souffrance.  Au  physique  tout  va  bien,  et  au  moral  mieux 
encore. 

Je  vous  ai  parlé,  il  y  a  un  inslant,  de  la  limite  cxrême  à  laquelle 
une  garnison  puisse  parvenir.  Si  l’on  en  croit  des  récits  qui  me 
paraissent  des  plus  vraisemblables,  nos  vaillants  soldats  de  Metz 
touchaient  à  cette  limite.  Au  lieu  de  730  grammes  de  pain,  ils  n’en 
recevaient.plnsque2no  grammes.il  n’yavait  pins  que  deux  batteries 
d’artilleriesur  quatre-vingt  trois  qui  eussent  leurs  chevaux,  les  vôtres, 
avaient  été  mangés.  H  ne  re-t.iit  plus  que  quinze  chevaux  par  esca¬ 
dron.  L’aspe  t  des  hab  tants  indiquait  qu’ils  avaient  enduré  les 
plus  terribles  privations.  Le  sel  manquait,  et  nous  verrons  com¬ 
bien  est  funeste  la  privation  de  cette  matière  indispensable  à  l’éco¬ 
nomie. 

Je  suis  heureux,  dans  le  moment  où  nous  sommes,  de  rendre  ce 
public  hommage  à  notre  armée  de  Metz,  qui  a  enduré  tant  de 
maux  et  livré  de  si  glorieux  combats! 

J’ai  indiqué  les  moyens  que  possède  l’économie  pour  conserver  la 
santé  avec  une  ration  insufflante.  Ils  peuvent  se  résumer  en  deux 
principaux  :  diminiitinn  de  !a  dépense,  emploi  des  matériaux  du 
Corps  pour  entretenir  la  chaleur. 

De  ce  deuxième  fait  il  est  facile  de  déduire  cette  conséquence  que 
'  les  matériaux  de  calorification  sont  les  p^us  indispensables.  Aussi, 
dans  le  lait  de  la  femme  en  trouvons-nous  94  grammes  sur  110  de 
matière  fixe,  le  reste  est  de  l’eau. 

C’est  surtout  pendant  les  temps  froids  que  le  besoin  des  huiles; 
des  graisses,  se  fait  plus  vivement  sentir. 

Heureusement  qu’en  utilisant  tout  ce  que  jadis  on  négligeait,  les 
ressources  alimentaires  de  cet  ordre  sont  encore  abot,dantes. 

A  peine  a-t-on  attaqué  les  provisions  d'huile  de  foie  de  morue, 
qui  peut,  dans  les  circonstances  où  nous  sommes,  compiéi'er  de  la 
façon  lapins  heureuse  l’alimentation  des  jeunes  enfants  qui  ont  eu 
le  plus  à  souffrir  depuis  l'investissement. 

Je  vous  parlerai  de  ces  graisses  animales,  des  beurres  de  coco  et 
de  palme,  produits  des  plus  précieux  que  l’alimentation  em¬ 
prunte  aujourd’hui  à  la  parfumerie.  Nous  avons  de  ces  beurres  végé¬ 
taux  en  quantité  considéiable,  parce  que  Paris  expédiait  dans  tout 
l’univers  ses  savons,  ses  pommades  parfumés. 

Quand  on  est  bien  chauffé,  l’appétit  et  le  besoin  de  manger 
diminuent;  malheureusement  nos  provisions  de  coke  sont 
bornées. 

Un  des  moyens  les  pins  sûrs  de  moiérer  la  dépense  alimentaire, 
c’est  de  conserver  la  chaleur  qu’on  produità  l’aide  de  bons  vêtements 
chauds  de  couvertures  suffisantes,  de  matelatsde  laine.  Ces  mauvais 
conducleurs  diminuent  les  perles  que  le  froid  extérieur  produil,  et 
amènent  ainsi  une  diminution  de  dépense.  Il  y  a  parmi  nous  plu- 
sieurs  personnes  qui,  guidées  par  cet  instinct,  se  couchent  de  très- 
bonne  heure  et  restent  longiemps  au  lit  ;  il  y  a  double  économie, 
d’éclairage  et  de  chaleur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprendra  combien  c’est  chose  ardue  de 
fixer  un  minimun  de  rationnement  ;  ce  minimum  devra  varier  avec 
la  condition  organique  de  chacun,  avec  le  travail  qu’il  doit  pro¬ 
duire,  avec  les  conditions  dè  température  extérieure,  et  avec  la  na¬ 
ture  des  matières  premières  qui  nous  restent.  11  est  pour  nous  plus 
aisé,  et  surtout  plus  utile,  de- rechercher  les  foeilleures  associations 
des  ressources  alimentaires  que  nous  avons,  en  dépensant  le  moins 
possible  et  en  produisant  le  plus  grand  bien. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  aliments  c  ttnpiexes  qui  nous  res¬ 
tent  (j’appelle  aliments  complexes  le  blé,  le  riz,  les  salades),  je 
crois  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  .les  trois  groupes 
de  principes  imméiliats  ou  matériaux  alimentaires  qui  les  consti¬ 
tuent.  Je  les  liiviie  comme  vous  savez  ;  l»  matériaux  inorgani¬ 
ques,  2“  matériaux  de  calorification,  3“  matériaux  azotés  ou  plas¬ 
tiques. 

Matériaux  inorganiques. 

Pour  les  matières  inorganiques,  nous  nous  bornerons  à  dire 
quelques  mots  de  l’eau  potable  et  du  sel;  les  autres  matériaux 
inorganiques  du  corps  existent  en  proportion  suffisante  dans  les  ali¬ 
ments  vég:'‘taux  ou  animaux  que  nous  avons  ;  peut-être  quelques 
jeunes  personnes  feront  bien  d'ajouter  à  leur  principal  repas  une 
irôs-petite  pincée  de  limaille  de  fer. 


Toutes  les  eaux  de  Paris  qui  sont  inodores  et  ont  un  bon  goût, 
le.s  eaux  de  puits  elles-mêmes,  peuvent  être  bues  tans  nul  inc  nvé- 
nient.  Les  eaux  de  la  Seine  i-ont  les  meilleures.  E  les  sont  beau¬ 
coup  plus  agréables  après  la  filtration,  et  le  meilleur  fil  le  dûmes» 
tique  est  le  filtre  de  pierre  des  ménages  parisiens  quand  il  est  bien 
nettoyé. 

C’est  précisément  l’eau  de  la  Seine  dont  nos  ennemis  ne  pourront  ' 
pas  nous  priver  ;  elle  coulera  toujours  dans  nos  murs,  et  par  une 
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sage  prévoyance  on  a  disposé  des  appareils  à  vapeur  le  long  de 
nos  quais  pour  assurer  la  distribution  à  domicile. 

L’eau  est  le  premier  besoin  pour  la  quantité,  il  en  existe  89  pour 
100  dans  le  lait  de  la  femme. 

Dès  les  premiers  jours  de  l’investissement  j  ai  été  consulté  par 
plusieurs  personnes  des  plus  recommandables  par  leur  bon  juge¬ 
ment  en  temps  ordinaire,  sur  lés  moyens  de  conserver  ou  de  se 
procurer  de  l’eau  potable.  La  Seine,  leur  disais-je,  vous  en  four¬ 
nira  toujours.  Mais,  répondaient  elles,  les  Prussiens  la  détourne¬ 
ront.  Elles  oubliaient  qu'à  Charenton  la  Marne  vient  se  réunir  à  la 
Seine. 

Quand  on  a  de  chères  santés  à  protéger,  toutes  ces  folles  terseurs 
se  comprennent.  _ 

La  crainte  de  manquer  de  vivres  a  conduit  certains  .citoyens  a 
des  exgérations  de  prévoyance  vraiment  puériles,  mais  qui  ont  eu 
leur  bon  côté  quand  elles  ont  été  prises  lorsque  les  provisions  nous 
arrivaient  en  abondance . 

Voici  la  situation  de  Paris  par  rapport  à  l’eau  potable  : 

En  18S4,  Paris  disposait  par  jour  de  148,000  mètres  cubes  d  eau, 
100,000  provenaient  du  canal  de  l’Ourcq. 

En  1868,  Paris  disposait  de  213,000  mètres  cubes  d’eau  pour  une 
population  de  1,600,000,  c’est  environ  139  litres  par  habitant.  Dans 
quelques  années,  quand  nos  affaires  seront  rétablies,  ce  chiffre  sera 
porté  à  200  litres  par  habitant. 

D’après  M.  Belgrand,  voici  par  quelles  ressources  on  doit  arriver 
à  ce  résultat  : 

1“  Réorganisation  et  augmentation  du  débit  du  canal  de  l’Ourcq. 
Aujourd’hui  les  Prussiens  nous  l’ont  coupé. 

2“  Pompes  à  feu  sur  la  Seine,  en  amont  de  Paris  ;  elles  fonction¬ 
nent  très-bien  ;  on  en  a  établi  de  provisoires. 

3“  Usine  hydrauliques  utilisant  les  chutes  de  la  Marne  pour  refou¬ 
ler  l’eau  dans  le  canal  de  l’Ourcq  pendant  les  basses  eaux.  Cette 
ressource  nous  fait  défaut  par  le  fait  de  la  guerre. 


4“  Puits  artésiens;  ils  nous  ont  rendu  depuis  le  siège  de  grands  ' 
services  pour  remplir,  les  bassins  du  canal  et  éviter  leur  infection,  ; 
et  cela  grâce  à  la  généreuse  assistance  d’une  des  grandes  raffine¬ 
ries  de  Paris. 

S»  Soins  des  sources  Arcueil,  Belleville,  Ménilmontant. 

6»  Dérivation  des  sources  dé  la  Dhuis  et  de  la  Somme-Soude.  Les 
Prussiens  nous  ont  coupé  ces  conduites. 

Sous  le  rapport  de  l’eau  potable,  nous  sommes  complètement 
rassurés,  les  Prussiens  nous  ont  laissé  la  meilleure  en  qualité,  et 
pour  la  quantité  les  crues  successives  l’ont  considérablement  aug¬ 
mentée,  Comme  beaucoup  de  villes  assigées,  nous  n’aurons  pas  à 
souffrir  de  la  privation  d’eau  potable. 

(Sera  continué.) 

- - - - — - - - — 

—Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
S  au  11  août  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  7.  —  Scarlatine,  5.  —  Rougeole,  1.—  Fièvre  typhoïde,  16. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  ».—  Bronchite,  54.  —  Pneumonie,  29.— 
Diarrhée,  45.  —  Dysenterie,  22.  —  Cholérine,  19.  —  Choléra,  ».  — 
Angine  couenneuse,  6.  Croup,  4.  —  Affections  puerpérales,  4. 

—  Autres  causes,  464. —  Total  :  676. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  30  juillet  au 
5  août  1871  ; 

Variole,  87.— Scarlatine, 24.— Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde,  10, 

—  Typhus,  6.  —  Érysipèle,  7,  —  Bronchite,  68.  —  Pneumonie,  40. 

_ Diarrhée,  225. —  Dysenterie,  1. — Cholérine,  ». —  Choléra,  18. — 

Angine  couenneuse,  5.  —  Croup,  7.  —  Affections  puerpérales,  7, 

—  Autres  causes,  859.  —  Total  :  1,382. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  Tadministralion  de  la  Gazette,  est  char, 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  on  antres  objets). 

Traité  dea  maladlea  du  fond  do  l’œil  et  dtlas  d’ophthal. 
naoapople,  par  L.  de  Wecker  et  E.  de  Jalger,  1  vol.  grand  in-g» 
avec  29  planches  coloriées.- Prix  :  35  fr. 

Théraprutlquo  des  maladies  ehlrnrgleales  des  enfam, 

par  M.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades  de  Londres  ;  ouvrage  traduit  sur  la  seconde  édition  et  an¬ 
noté  sous  les  yeux  del’auteur,  par  le  docteur  O.  Larcher,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  330  figures.  - 
Paris,  1870  ;  un  fort  volume  in-8.  —  Prix  :  15  fr. 

Capvern.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapeutiques  par  1* 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-8«  àj 
300  pages.- Prix  :  2  fr.  50  o. 

Dca  différente»  forme»  de  l’ovarlto  algne,  par  le  docteur 
ScAGUA.  ln-8  de  116  pages.  —  Prix  Woché  :  2  fr. 

De»  ga»trltc»  chronlqne»,  par  le  docteur  E.  Bottentuii,  an- 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  aux  eaux  de  Plom- 
bières.  Delahaye,  1867.  —  Prix  :  2  fr. 

De»  dyspepele»  ffatalente»  à  forme  douloureuse  et  deleurtrii. 
tement  par  les  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  E.  Bottemicit, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  aui 
eaux  de  Plombières.  Germer-Baillière,  1870.  —  Prix  :  l  fr. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Li  Socu, 


Paris.  —  TTpographie  A  Poesiit,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 


rvCes  canx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
maKDésIens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladlea  de  1  appareil  sexuel. 
SOURCE  EBRRO-ABSEKICAna  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

PllShlte  l  de  fer 

Sulfate  •  ) 

—  de  chaux . . . . 

Cbloiuie  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  e.t  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  !e  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


\  0.44 


MÉDAILLE  u'Oll  ET  ERIX  DE  18,600  EÉAJfOI. 

Quiiia  l>aroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FEBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Parit,  rue  Drouot, 

n.  15,  n  daxs  \  ^ 

toutes  les  p/tar- 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

A^vation  médi<  ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  TApiol  des  docteurs 
■  JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
pédorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  do  l’innervation  vaso-motrice  de  l’iitérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uterrs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopuei,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse.  ^ 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  P  éoède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
malin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 


Granules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

DE  J,  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aqjon-Saint-Honoré, 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Aboukir. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  mt  Bismuth,  du 
docteur  Papilladd.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
hstifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Xe»  draaDle»  andmonlaox  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  Orations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fsr,  unies  aux  effete  reconstituants  d« 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
clnaia  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graHules  sont  le  remède  le  plus  sur  à  opposer  i 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses. 


muth  sont  partionlièiement  destinés  à  la  guérison  de» 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges- 

''’pharmacle  E.  MouaNiEE,  ù  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dstrai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bonrdalone,  1  ;  Abwault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar- 
maoies  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  , 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts,’ 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substanoés  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts-Champ». 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  aalivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 


France  et  de  l’étranger. 


Vm  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nn» 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  •  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré, 
Exiger  snr  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN, 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssov.t  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Xndiastase,  dont  l’aofion 
se  porte  sur  I  saliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a  nsi  propres  è  la  nutriiion.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedis-tondre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  pins  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n®  2  de  l’Ave- 1 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AÜZ  BEL»  MATUKSLS  BZTRAIT8  DÉS  8OUR0É8  Z 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  VanilU,  Anis,  fleur  dC Oranger, 


Fobmb  ét  Inscription  t 

f’iUne  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  de»  préparatenre,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  le»  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tonte»  les  Pharmacie»  de  France. 


Pour  ényitef  lés  contrefaçons,  prescrivez  ; 

Vin  de  quinquina  ferrugineux 

’  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  fonte  la  presse  médicale  comme 
le  plu»  poissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  i’ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  »D  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENt.EL,  pharmacien,  r«« 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  106.  —  Expéditions 
contre  rembonrsen.ent. 
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Fer  Quevenne,  Approuvé  par  P  Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qn’oii  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouohardat,  par  la  sûreté  de 
a  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
9  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  11  est  sunoUt  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  d’irritabilité  de  la  mu- 
■  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastri-e,  ou  bien  dans  tes  cas  d'acoret 
K  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  (Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im- 

Snrs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
)  praticien  à  des  incertitudes  't  i  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  h  la  dissoluition  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouohardat.  | 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

I®  En  flacon»  de  10  grammes,  ave  c  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  mal.ide  de  mesurer 
lui  môme  la  quantité  prescrite  par  le  médecin  ; 

2®  Sous  forme  de  Dragées  renfermimt  chacune  S  oen- 
tlgiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure. .  3  fr.  50 

Le  flacoD  de  Dragées .  S  o 

Le  demi-flauon  de  Dragées . :  .  3  n 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNE  VOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  4  Pfris, 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  Imit  ations  déloyales, 
qnl  copient  la  forme  de  notre  flacon  i  it  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s'emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELARD  et  QuBVENNE. 


EXPesmON  DK 

claille 


La  seule  et  unique  Mé 

Pepsine,  en  récompense  de  la  »n 
cation  constatée  aprè»  expériences  fi 
bres  dn  Jury  de  rExpositlon  1867,  I 
Stnttgard,  Fritsohb  (de  Salnt-Péte 
cordée  exclnslvement  à  1» 


i.iaiiiD  pour  la 
1  i>ériorlté  de  fabri- 
rites  par  les  mem- 
\1M.  Felhing  (de 
rsbourg),  a  été  ao- 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fo 

-l-  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpihtnx  de  P 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  diepej  mes  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  te  s  vomissements  <n- 
coereibles  de  la  grossesse,  la  lientei  -ie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digesti  fs ,  sous  forme  dt 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Drag  ées.  Se  méfier  des 
eontrefaçons. 

Pharmacie  Oottot,  *4,  ro»  des  I  ximbards,  Pavla. 


’Ü’pilepsie.  —  Hystériet  • 

l-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  am  hroMar» 
ttswalaaa  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offti 

_ médeeln  nn  moyen  facile  d’administrer  le  brogiDn 

de  potassium  i  haute  dose, 

La  pureté  parhlte  dn  bromure  employé  met  1»  bu. 
lade  4  l’abri  dei  accidents  causés  par  l’iede  de  bromnm 

'’^^h^e  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  eonUeil 
S  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioêiue, 

Mx  d»i  flaeoB  i  •  Crsuse». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RloheUen,(liu< 
maole Lebron.  ,  „ 

Vente  an  gros.  —  S  adresser  à  M.  Henri  Mm, 
pharmacien,  4  Pont-Salut-Esprlt  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  -  Eau  minénii 

gazenze,  alcaline  et  ferrnglneuse. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaus, 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralglo  et  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, le 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  Fanémle  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  4  Pongnes  (Nièvre),  h 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Sonrée-Bert. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iCOKOKS  D'OKANOIB  AMÉHEf 
AU  BROMURE  DK  POIASSIUff 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tons  le»  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bro" 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  é- 
dative  et  calmante  snr  toui  le  système  nerveux.  RW 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  Ui- 
Bon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  Ints; 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  admlnls» 
sanscrsdnte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dMiW 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  lespiretoW 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nervenses  MU 
grossesse;  chez  les  enfanU  pour  calmer  l’agitation,!  i^^- 
somuie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  œi- 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  oi 
d’en  dimlnner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  llacoiii 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  4  Pari»,  26,  me  Nenre-dea-PeUtK 
Champs. 


Viande  crue  et  alcool. — luxiraiimeiiiaiN 

»  .  DK  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammei  W 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matlèw  nM 
tlve  d’nn  deml-kllo  de  viande  crue,  rendue  slna  P“ 
faltement  digestible  aux  estomacs  les  plu»  deU»» 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snccès,  depula 
ans,  dan»  le  traitement  des  maladies  oonsompB''»; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie 
Par  la  réunion  de  Valeool  et  de  la  viande  éniSi 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiqnsi  » 
nus,  très-utile  dan»  le»  convalescences,  l’anéime,  i JP  , 
tement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  conipw 
pour  les  propriété»  stimulantes  et  réparatrices.  , 
Dans  U  diarrhée  des  enfanta,  U  présente  sur  la  « 
grue  l'avantage  d’empêeher  la  formation  de»  »«>• 

Prix  :  3  fr.  50, 4  la  pharmacie,  82,  rue  Rambniew- 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salut-Angustin, 
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Bromure  de  sodium  chimiquement  p»' 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Peanèa  et  Pell»»e,  4 

Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives, 
du  cerveau  et  de  la  moelle  epinière,  pertes  sénii 
catarrhe  de  ta  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boites  distlucle»  renfermant  30,  25  et  z® 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  soflium 
autheuticité  réelle,  faoililenl  une  action  ^nerglqù  ■  ^ 
A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  r“ 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 
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Le  sucre  Cheanteaud  à  l’oxyde  de  ^ 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  P‘“V',  Id 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  oonstlpatioa- 
ChaBteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


N»  68;  —  ^KUDI  8  JUIN  1871. 
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JEUDI  8  JUIN  187i;  —  N*  68; 
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Parte,  le  18  août  1871. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  public  était  moins  nombreux  que  d’ordinaire  à  cette  séance, 
que  la  fête  de  l’Assomption  avait  fait  remettre  au  mercredi. 

D’ailleurs,  la  discussion  sur  l’infection  purulente  est  commen¬ 
cée  depuis  bien  longtemps  pour  intéresser  beaucoup  encore. 
Les  membres  de  l’Académie  ont,  pour  la  plupart,  fait  leur  choix 
entre  les  opinions  qui  sont  en  controverse. 

Ces  opinions  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes,  selon  que 
leurs  auteurs  attribuent,  dans  ia  production  de  l’infection  puru¬ 
lente,  le  rôle  principal  : 

1”  A  la  septicémie, 

.  2”  A  l’embolie, 

3*  A  la  métastase. 

Dans  le  premier  groupe  rentrent  les  théories  de  M.  Alphonse 
Guérin  sur  le  miasme  humain,  de  M.  Verneull  sur  la  Sepsine, 
et  celles  de  tous  les  orateurs  qui,  sans  créer  un  nom  nou¬ 
veau  ou  l’existence  d’un  corps  nouveau,  tendent  à  confondre 
l’infection  purulente  et  l’infection  putride,  voyant  dans  l’une 
comme  dans  l’autre  le  pur  et  simple  résultat  de  l’empoisonne¬ 
ment  du  sang  par  des  éléments  organiques  décomposés. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Gosselin  et  M.  Chassaignac  sont 
venus  apporter  de  nouveaux  arguments  :  le  premier  pour,  le  se¬ 
cond  contre  cette  doctrine  de  la  septicémie. 

M.  Gosselin  a  rappelé  combien  l’infection  purulènte  était  com¬ 
mune  toutes  les  fois  qu’il  existait  une  ostéomyélite,  affection  dans 
laquelle  la  moelle  osseuse  est  en  partie  mortifiée  et  décom- 


'  M.  Chassagnac  a  montré  que,  si  l’infection  purulente  était  vrai¬ 
ment  produite  par  un  poison  humain,  elle  serait  plus  fréquente 
chez  les  malades  qui  suppurent  depuis  très-longtemps,  étant 
exposés  à  tous  les  miasmes  nosocomiaux  ;  tandis  qu’en  fait,  elle 
les  épargne,  pour  sévir  exclusivement  sur  les  plus  récents 
opérés. 

A  cette  occasion,  M.  Chassagnac  a  rappelé  ses  beaux  travaux 
et  ses  méthodes  devenues  classiques  pour  empêcher  la  béance 
des  vaisseaux  sur  les  surfaces  divisées  et  le  croupissement  du  pus 
dans  les  cavités  suppurantes.  L’inventeur  du  tube  à  drainage,  de 
l’écrasement  linéaire,  etc.,  etc.,  restera  justement  célèbre.  Qu’il 
ne  craigne  donc  plus  de  se  voir  oublié  par  ses  contemporains  ou 
par  ceux  qui  suivront. 

Bien  entendu,  M.  Chassagnac  est  aussi  éloigné  que  M.  Gosselin 
de  la  doctrine  des  métastases,  doctrine  relevée  par  M.  Chauffard 
avec  ce  talent  d’exposition  et  cette  brillante  éloquence  que  tout 
le  monde  lui  connaît.  II  n’en  fallait  pas  moins  pour  paraître  don¬ 
ner  quelque  tournure  à  ce  vitalisme  étrange,  qui  attribue  l’infec- 
fion  purulente  à  la  spontanéité  même  de  l’organisme. 

Du  reste,  ici  les  faits  d’observation  sont  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  les  données  de  M.  Chauffard.  Suivant  cet  habile  ora¬ 
teur,  les  abcès  viscéraux,  qui  sont  la  caractéristique  de  l’infection 
purulente,  devraient  toujours  se  présenter  sous  l’aspect  d’un 
simple  dépôt  de  pus  tout  formé  dans  les  organes.  Ce  serait  une 
Simple  déviation  de  la  sécrétion,  ou  pour  mieux  dire,  de  la  fonc¬ 
tion  de  purulence. 

Je  sais  que  telle  était  la  description  qu’en  ont  tracée  les  anciens 
classiques,  alors  qu’ils  nommaient  ces  abcès  métastatiques,  leur 
donnant  ainsi  la  même  origine  que  M.  Chauffard.  Mais  je  sais 
aussi  que  dans  la  nature,  dans  les  autopsies,  on  trouve  que  les 
Choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  de  cette  façon. 

,  Ld  réaction  inflammatoire  est  souvent  très-caractérisée  chez 
s  malades  atteints  d’infection  purulente,  lorsqu’ils  meurent  peu 
e  temps  après  les  premiers  frissons.  M.  Richet  a  fait  cette  re- 
arque  sur  un  grand  nombre  des  opérés  dont  il  a  pratiqué  cette 
Dee  1  ouverture,  et  il  nous  en  a  donné  la  preuve  sur  le  cadavre 
de  1  un  d’eux. 


Si  1  on  oubliait  les  antécédents,  on  croirait  alors  avoir  affaire 
des  pneumonies  lobulaires  disséminées  et  pour  la  plupart  arri- 
à  suppuration.  . 

hénàf rencontre  les  trois  degrés  de  la  pneumonie  :  congestion, 
vrL  '"fi^t^'^tion  grise  ;  mais  nulle  part  encore  de 

Wfm*  aussitôt  ouverts,  où  le  pus  soit  col- 

nné  dans  une  poche  membraneuse, 
les  RR  siège  fixe,  comme  on  le  disait  pour 

taiifa  iis  sont  répandus  indifféremment  sur 

“Mes  les  faces  des  poumons. 


Ordinairement  les  poumons  seuls  sont  affectés  en  pareils  cas  ; 
parfois  pourtant  le  foie  présente,  lui  aussi,  des  noyaux  sem¬ 
blables  de  véritable  infiltration  grise. 

Tout  cela  concorde  admirablement  avec  l’idée  d’infarctus,  et 
non  pas  avec  celle  de  simples  dépôts  de  pus  tout  formé. 

Si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps ,  il  est  probable  qu’on 
aurait  trouvé  les  noyaux  d’infiltration  grise  transformés  en  au¬ 
tant  d’abcès ,  comme  se  transforment  les  pneumonies  arrivées 
au  troisième  degré,  et  comme  se  transforment  les  noyaux  em¬ 
boliques. 

Ainsi  ces  faits  peuvent  recevoir  deux  interprétations  :  ils  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  la  supposition  d’infarctus,  et  par  celle  de 
pneumonies  infectieuses.  Mais  ils  contredisent  formellement 
celle  des  transports  métastatiques. 

Plus  j’étudie  cette  question  des  infeetions  purulentes,  plus  je 
crois  que  la  meilleure  théorie  pour  les  expliquer  est  encore 
celle  que  j’ai  exposée  l’année  dernière  à  propos  de  cette  discus¬ 
sion.  Les  expériences  de  M.  Colin  sont  venues  depuis  lui  appor¬ 
ter  la  confirmation  expérimentale,  et  elle  me  paraît  maintenant 
presque  inattaquable. 

Cette  théorie  est  basée  sur  les  recherches  de  M.  Gonhe  im, 
Hayem  et  Vulpian,  en  ce  qui  touche  les  leucocytes,  corpus¬ 
cules  qui  se  rencontrent  dans  le  sang,  la  lymphe  et  le  pus. 

Dans  le  sang  et  la  lymphe,  ils  paraissent  être  doués  d’une  vie 
très  active  et  de  mouvements  spontanés,  pour  ainsi  dire.  Us 
peuvent  progresser  dans  des  vaisseaux  qu’ils  dépassent  en  ca¬ 
libre,  et  pénètrent  partout,  sans  amener  d’embolie  nulle  part 
dans  le  système  circulatoire. 

Ce  sont  ces  mêmes  leucocytes  qui,  traversant  les  parois  des 
vaisseaux  en  cas  d’inflammation,  fournissent  les  éléments  de  la 
sécrétion  purulente.  Mais  ils  n’y  restent  pas  longtemps  sains, 
comme  ils  le  sont  dans  le  sang  et  la  lymphe. 

Si  alors  ils  se  trouvent  rentrer  fortuitement  dans  le  système 
circulatoire,  par  les  ouvertures  béantes  des  vaisseaux  sanguins 
ou  lymphatiques ,  ils  peuvent  emporter  avec  eux  des  germes 
morbides,  qui-  les  rendront  préjudiciables  de  deux  façons  : 

1“  Parce  que,  leurs  mouvements  actifs  étant  affaiblis  ou  abo¬ 
lis  ,  ils  seront  arrêtés  dans  ces  mêmes  capillaires  qu’ils  traver¬ 
saient  si  aisément  en  prenant  activement  une  forme  allongée  ; 

2°  Parce  que  le  principe  morbide  qu’ils  entraîneront  avec  eux 
les  rendra  irritants,  tant  pour  ces  capillaires  que  pour  les  tissus 
du  voisinage. 

Ils  feront  naître  alors  autour  d’eux  des  inflammations  d’autant 
plus  aiguës  qu’ils  s’éloigneront  plus  de  l’état  de  santé  : 

Inflammations  septiques,  à  proprement  parler,  quand  ces  leu¬ 
cocytes,  ayant  macéré  dans  un  liquide  en  décomposition,  porte¬ 
ront  avec  eux  cet  élément  septique  ; 

Inflammations,  au  contraire,  presque  simples,  quand  les  leu¬ 
cocytes  seront  simplement  paralysés,  pour  ainsi  dire,  pour 
s’être  trouvés  en  dehors  des  milieux  vivants. 

De  là,  tous  les  degrés  de  réaction  vitale,  si  différents  suivant 
les  cas,  autour  des  points  où  se  seront  arrêtés  ces  leucocytes  de 
retour,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

De  là,  aussi,  cette  nécessité  presque  absolue  de  plaies  encore 
récentes,  pour  qu’il  se  forme  une  véritable  infection  purulente, 
avec  abcès  viscéraux  ;  car,  dans  les  plaies  anciennes  recouvertes  . 
de  membranes  dites  pyogéniques,  les  leucocytes,  ne  trouvant 
plus  d’orifices  béants,  ne  peuvent  pénétrer  que  s’ils  ont  encore 
la  plénitude  de  leurs  mouvements  actifs,  c’est-à-dire  s’ils  sont 
complètement  sains,  et  inoffensifs  par  cela  même. 

Il  ne  faut  donc  pas  assimiler  l’infection  purulente  à  l’infection 
putride  ;  M.  Chassagnac  a  eu  raison  d’insister  beaucoup  sur  ce 
point. 

L’infection  putride,  elle,  est  bien  une  pure  et  simple  septi¬ 
cémie,  qui  peut  se  produire  à  tous  les  âges  des  plaies,  du  mo¬ 
ment  où .  le  pus  s’y  décompose  :  elle  est  le  résultat  de  l’échange 
des  liquides  proprement  dits,  sans  pénétration  d’aucun  élément 
figuré. 

L’infection  purulente  se  fait  autrement  ;  elle  exige  la  pénétra¬ 
tion  de  leucocytes,  et  de  leucocytes  malades. 

Elle  est  souvent  accompagnée  de  septicémie,  car  la  septicité, 
la  décomposition  putride  des  matières  organiques,  est  souvent 
ce  qui  rend  malades  et  nuisibles  les  leucocytes. 

11  paraît  certain  que  souvent  c’est  une  maladie  transmissible 
qui  passe  d’un  sujet  à  l’autre.  Et,  compris  dans  ce  sens,  le 
terme  miasme  humain,  dont  M.  Guérin  s’est  servi,  se  rattache  à 
une  idée  juste,  celle  de  poison  transportable  :  bien  qu’il  soit  dou¬ 
teux  que  le  poison  dont  il  s’agit  puisse  être  un  miasme  qui  se 
transmette  sans  contact. 

L’infection  purulente  peut  donc  être  parfois  épidémique.  Et, 
de  plus,  elle  peut  revêtir  des  formes  et  des  caractères  particu¬ 


liers,  alors  que  le  germe  épidémique  n’est  plus  exactement  le 
même. 

Nous  sommes  encore  loin  de  connaître  et  de  discerner  tous 
les  germes  qui  peuvent  donner  naissance  à  des  épidémies. 

Les  bons  effets  du  revêtement  et  des  pansements  rares  sont 
faciles  à  comprendre,  dii  moment  où  il  est  des  germes  qui  vien¬ 
nent  ainsi  du  dehors. 

Mais  on  comprend  également  que  la  préservation  ne  soit  point 
absolue,  puisque  les  leucocytes  peuvent  être  affectés  par  décom¬ 
position  et  devenir  funestes,  en  l’absence  de  toute  transmission 
d’homme  à  homme. 

Quant  aux  voies  de  pénétration  des  leucocytes,  elles  peuvent 
être  diverses  : 

Les  vaisseaux  sanguins  divisés  et  béants,  particulièrement  les 
sinus  osseux,  ce  qui  explique  pourquoi  l’infection  purulente 
succède  si  souvent  à  l’ostéomyélite  ; 

Les  lymphatiques,  quoiqu’on  dise  M.  Virchow  ;  car  si  les  glo¬ 
bules  blancs  ne  pouvaient  traverser  les  ganglions  lymphatiques, 
il  est  clair  que  l’on  ne  trouverait  pas  de  ces  globules  blancs, 
comme  élément  essentiel  de  la  lymphe,  circulant  dans  toutes  les 
parties  du  réseau  formé  par  les  lymphatiques. 

D’ailleurs,  et  c’est  un  point  maintenant  hors  de  doute,  l’infec¬ 
tion  purulente  commence  quelquefois  par  une  lymphangite, 
aussi  bien  que  par  une  phlébite  :  selon  que  les  globules  malades 
ont  irrité  tel  ou  tel  vaisseau  qui  se  trouvait  sur  leur  passage. 

Cette  théorie,  constamment  appuyée,  aussi  bien  sur  les  faits 
d’observation  clinique  que  sur  les  données  expérimentales,  me 
semble  la  seule  admissible  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Dr  Victor  Revilloot. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Hérard, 

Péritonite  chronique  (1). 

(0bBemtlon  recneillie  par  M,  le  docteur  GiR,i.RD.) 

Réflexions,  —  L’autopsie  seule  pourra  nous  dire  si  nous 
sommes  en  présence  d’une  péritonite  simple,  granuleuse  ou  tu¬ 
berculeuse  ;  mais,  dans  cette  dernière  alternative,  nous  ne  pour¬ 
rons  préciser  l’époque  à  laquelle  remonteront  les  tubercules  ou 
les  granules.  Deux  faits  sont  à  noter  en  faveur  d’une  péritonite 
granuleuse  :  ce  sont  d’abord  les  hémoptysies  du  mois  d’août  1860, 
et,  en  second  lieu,  la  faiblesse  ou  l’insuffisance  de  la  respiration 
au  sommet  droit.  La  présomption,  toutefois,  est  en  faveur  d’une 
péritonite  simple  ou  essentielle. 

Quelle  aura  été  l’influence  de  l’intoxication  saturnine  sur  la 
genèse  et  l’étiologie  de  cette  péritonite?  c’est  ce  qu’il  sera  diffi¬ 
cile  d’établir  d’une  manière  certaine. 

Un  fait  qui  domine  toute  la  pathologie  du  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe,  c’est  l’excessive  impressionnabilité  de  la  fabrique  aoimale 
ou  organique.  Nous  le  voyons,  dès  l’âge  de  6  ans,  affecté  d’une 
constipation  opiniâtre  et  être  en  proie  à  des  «  maux  de  ventre  » 
périodiques,  sur  la  nature  desquels  il  est  difficile  de  conserver 
des  doutes  en  présence  des  phases  ultérieures  de  cette  maladie. 
A  celte  époque,  cependant,  l’enfant  ne  faisait  que  jouer  dans 
l’atelier  paternel,  et  ce  par  intervalles  seulement.  Il  lui  a  suffi 
de  respirer  les  vapeurs  délétères  du  métal  en  fusion  pour  que  sa 
constitution  en  ressenüt  les  funestes  atteintes.  Plus  tard,  de  8  à 
17  ans,  il  prend  une  part  directe  aux  travaux  les  jours  de  sortie 
du  collège.  Dès  ce  moment,  les  «  coUques  de  plomb  »  se  carac¬ 
térisent.  A  21  ans,  il  est  paralysé  de  la  main  gauche.  A  26  ans, 
la  maladie  du  plomb  est  à  son  apogée  ;  c’est  alors  qu’il  renonce 
à  la  profession  de  fondeur.  Deux  ans  plus  tard,  à  28  ans,  ia  pé¬ 
ritonile  fait  explosion  comme  incident  nouveau.  Enfin,  à  32  ans, 
exsudation  par  la  peau  de  parcelles  de  plomb,  et  à  39  ans  masque 
ictériforme  de  la  face. 

Telles  sont  les  diverses  étapes  de  la  maladie  plombique  au 
milieu  desquelles  la  péritonite  est  comme  englobée. 

Je  reviens  maintenant  à  cette  impressionnabilité  de  la  fabrique 
organique,  à  laquelle  il  a  été  fait  allusion  plus  haut,  et  qui  se 
révèle  déjà  à  l’âge  de  6  ans  sous  l’action  qu’exerce  sur  elle  l’at¬ 
mosphère  de  plomb.  Nous  la  retrouvons  s’accentuant  de  plus  en 
plus  de  8  à  17  ans,  puisqu’il  suffit  à  notre  malade  de  travailler 
trois  ou  quatre  jours  par  mois  pour  gagner  les  «  coliques  de 
plomb  ».  Lorsque,  à  26  ans,  l’apparition  de  la  péritonite  donne 
lieu  à  l’usage  de  vésicatoires,  ceux-ci  déterminent  invariable¬ 
ment  des  cystites,  malgré  l’emploi  du  camphre  pour  en  com¬ 
battre  les  effets.  A  36  ans  survient  un  catarrhe  vésical,  sans 
cause  apparente;  un  incident,  insignifiant  peut-être  en  toute 


(I)  Fin.  —  Voir  le  dernier  Butnéiu. 


autre  circonstance,  en  a  été  ici  la  cause.  Enfin,  le  fait  que 
lorsque  la  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  n’est  pas  soi¬ 
gneusement  filtrée  avec  du  papier  de  première  qualité,  elle  dé¬ 
termine  de  petits  abcès,  dénote  ainsi  jusqu’à  la  dernière  évi¬ 
dence  cet  état  essentiel  de  la  fabrique  organique  que  nous  avons 
appelé  son  impressionnabilité,  et  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
apprécier  sainement  l’ensemble  de  la  maladie. 

Nous  avons  éliminé  la  diathèse  tuberculeuse  pour  ne  voir  ici 
qu’une  péritonite  essentielle  dont  la  maladie  du  plomb  a  été  la 
cause  déterminante,  non  pas  comme  cachexie  plombique,  mais 
purement  et  simplement  comme  cause  mécanique.  En  effet,  on 
conçoit  aisément  que  les  intestins,  constipés  et  soumis  a'ternati- 
vement  à  des  contorsions  anormales  sous  l’influence  de  la  ma¬ 
ladie  saturnine,  aient  pu  léser  le  péritoine  dans  une  ou  plusieurs 
de  ses  parties  et  amener  par  degré,  et  après  des  années  d’incu¬ 
bation,  l’explosion  du  19  mai  1860,  où  la  péritonite  se  préstnte 
à  nous  dans  sa  phase  aiguë.  Depuis  cette  époque,  elle  a  passé  à 
l’état  chronique  avec  une  série  de  réminiscences  subaiguës  ; 
le  volume  du  ventre  diminuant  insensiblement  pendant  que  les 
brides  intestinales,  que  nous  croyons  exister,  acquéraient  un 
développement  de  plus  en  plus  considérable. 

Nonobstant  une  dissemblance  apparente  dans  l’étiologie  de  la 
péritonite  dont  il  est  ici  question  et  celle  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  il  y  a  quelques  jours  (1),  on  ne  peut  méconnaître  la  grande 
similitude  qu’elles  ont  entre  elles  dans  leur  caractère  physi¬ 
que  et  leur  aspect  extérieur  ;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  dé¬ 
clarer  qu’elles  doivent  présenter  de  grandes  affinités  pathologi¬ 
ques.  Leur  étude  comparative  servira  à  démontrer  combien  il 
reste  encore  à  faire  dans  cette  branche  de  nos  connaissances 
médicales.  ' 


SUR  LES  EXOSTOSES  DE  LA  FACE  (2) 

Par  M.  Richbt. 

En  regard  de  ces  observations  malheureuses,  en  voici  un  bon 
nombre  plus  récentes,  où  les  tentatives  ont  été  couronnées  d’un 
entier  succès. 

C'est  d’abord  un  fait  de  M.  Canton,  chirurgien  duBoyol  Westmins¬ 
ter  ophtha'mic  hospital,  qui,  sur  une  femme  do  20  à  30  ans,  enleva 
une  exostose  éburnée  dite  de  la  voûte  orbitaire.  Mais  la  lecture  de 
l’observaiion  démontre  qu’ici  encore  il  ne  peut  être  question  que 
d’une  exostose  du  sinus  frontal.  En  effet,  à  l’examen,  on  constate 
que  l'œil  est  poussé  en  bas  par  une  tumeur  dure  située  au-dessus 
et  en  arrière,  et  que  le  bord  de  l’orbite  est  épaissi  et  en  continuité 
avec  die. 

La  tumeur  est  détachée  à  l’aide  de  la  gouge  et  dp  ciseau.  Elle 
avait  le  volume  d’une  noix,  était  très-pesante,  formée  à  l’extérieur 
d’un  lissu  compact  et  à  l’intérieur  d’un  tissu  réticulaire  très-serré. 
{Méd  cal  Times,  vol.  XXIII,  p.  494.  London,  1851.) 

M.  Haynes  Walton,  chirurgien  de  St.  Mary' s  hospital,  ne  fut  pas 
moin-  heureux.  Comme  M.  Canton,il  qualifie  la  tumeur  d’exostose  du 
bord  orbitaire  supérieur;  mais  il  n’y  aqu'àjeterles  yeux  sur  lalîgure 
q  l'il  a  donnée  du  malade  avant  l’opération  pour  être  frappé  de  son 
identité  avec  le  malade  photographié  de  M.  Dolbeau.  D'ailleurs  les 
détails  de  l’observation  prouvent,  à  ne  pouvoir  s’y  méprendre,  qu'il 
s’agit  b  m  aussi  d’une  exostose  du  sinus  frontal. 

C’était  un  charretier  de  40  ans,  qui  attribuait  sa  maladie  à  une 
chûte  faite  dans  un  escalier,  dans  son  enfance  ;  le  fait  est  que  deux 
mois  après  la  tumenr  avait  commencé  à  soulever  le  bord  orbitaire. 
Le  malade  étant  chloroformé,  la  tumeur  fut  mise  à  découvert  à 
l’aide  d’un  lambeau  quadrilataire  comprenant  toute  la  paupière 
renversée  de  haut  en  bas.  Alors  l’exostose  fut  détachée  à  l’aide 
d’une  scie  étroite  insinuée  entre  elle  et  le  globe  de  l’œil,  en  s’effor¬ 
çant  de  suivre  la  ligne  du  sourcil.  La  texture,  est-il  dit,  sembla¬ 
ble  à  celle  de  l’ivoire,  opposait  à  la  masse  de  l’instrument  une 
grande  résistance,  et  il  fallut  beaucoup  de  temps  pour  terminer.  En¬ 
fin,  on  y  parvint.  L’œil  se  replaça;  le  malade  guérit  promptement. 
La  vue  se  rétablit;  le  sourcil  cachait  une  grande  partie  de  la  cica¬ 
trice,  et  la  paupière  se  relevait  presque  autant  que  l’autre, 
(Haynes  'Walton,  Operative  ophthalmic,  Surgery,  p.  345.  London, 
1863.) 

C’est  une  exostose  de  même  nature,  mais  dont  le  siège  et  la  si¬ 
tuation  offraient  avec  les  précédentes  quelques  différences,  qu’a 
opérée  heureusement  M.  Maisonneuve  en  1833.  Cinq  mois  avant 
seulement,  ce  jeune  homme,  âgé  de  22  ans,  avait  ressenti  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  sa  maladie.  Lorsque  le  chirurgien  l’examina 
pour  la  première  fois,  l’œil,  chassé  de  l'orbite,  était  poussé  vers  la 
tempe  par  une  tumeur  dure  mamelonnée,  située  à  la  partie  interne 
de  l’orbité.  Elle  était  le  siège  de  douleurs  très-vives  ;  rien  dans  la 
narine  correspondante.  Une  ineision  semi- circulaire  met  la  tu¬ 
meur  à  découvert,  et  alors  on  constate  qu’elle  a  une  partie  seule¬ 
ment  de  sa  circonférence  dans  l’orbite,  [que  l’autre  est  dans  les 
fosses  nasales,  et  qu’entre  les  deux  portions  il  y  a  une  sorte  d’étran¬ 
glement.  Elle  adhère  si  intimement  au  frontal  que  tous  les  ostéo- 
tomes  sont  vainement  et  successivement  employés  pendant  une 
heure  et  demie  que  dure  l’opération,  et  que  plusieurs  se  faussent 
ou  se  cassent.  Enfin,  après  des  efforts  inou'is,  on  parvient  k  faire 
sauter  avec  un  cisean  un  mamelon  éburné  qui  met  à  découvert  la 
portion  spongieuse  adhérente  par  laquelle  l’exostose  tenait  au  frontal. 
On  y  Insinue  le  ciseau,  on  mobilise  la  tumeur  et  on  l’enlève.  Une 
cavité,  tapissée  par  une  membrane  veloutée,  semblait  la  contenir. 
L’examen  de  la  pièce  démontre  qu’il  s'agit  d’une  exostose  éburnée, 
laquelle  avait  pris  naissance,  suivant  M.  Maisonneuve,  dans  la  masse 
latérale  de  l’éthmoïde,  à  laquelle  elle  ressemble  d’une  manière  frap 
pante.  Le  contour  en  est  lisse  ;  elle  offre  une  excavation  sur  sa  face 
supérieure  où  se  voient  les  traces  d'une  rupture  ;  c’est  par  là 
qu’elle  adhérait  au  frontal.  Elle  avait  0,05  dans  son  diamètre  an- 
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téro-postérieur,  0,04  dans  les  diamètres  transversal  et  vertical,  et 
elle  pesait  28  grammes.  (Gaz.  des  hôp.,  1833,  n“  OS.) 

Le  malade  guérit  sans  aucun  accident. 

Deux  réflexions  me  sont  suggérées  par  la  lecture  de  cette  obser¬ 
vation.  La  première,  à  l’occasion  de  la  médecine  opératoire.  Il  me 
semble  que  si  l’on  eût  mieux  connu  son  lieu  d’implantation,  on  fût 
arrivé  plus  rapidement  à  la  détacher  de  ses  adhérences  au  fron¬ 
tal  et  à  la  mobiliser.  Or  l’anatomie  pathologique  démontre  que  c’est 
au  frontal  en  effet  que  ces  productions  adhérent  et  que  c’est  là  d’a¬ 
bord  qu’il  eût  fallu  la  tâter.  On  aurait  ainsi  rendu  l’opération  moins 
pénible  pour  le  malade  et  moins  laborieuse  pour  le  chirurgien.  La 
deuxième  réflexion  a  trait  à  l’origine  présumée  à  l’éthmoïde.  C’est 
parce  qu’elle  rappelait  par  sa  forme  celle  de  cet  os  que  M.  Maison¬ 
neuve  parait  croire  qu’elle  y  avait  pris  naissance.  C’est  là  une  rai¬ 
son  qui  n’est  rien  moins  que  décisive,  et  l’adhérence  au  frontal  me 
ferait  bien  plutôt  pencher  vers  l’origine  dans  le  sinus  frontal. 

Le  fait  suivant,  dû  à  Lenoir,  offre  un  curieux"  exemple  d’exostose 
encore  développée  dans  le  même  point,  c’est-à-dire  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  l’orbite,  et  que  je  crois  être  également  ori¬ 
ginaire  du  sinus  frontal,  mais  qui  offrait  de  plus  cela  de  singulier, 
c’est  qu’elle  était  compliquée  d’une  autre  exostose  développée  plus 
bas  dans  les  fosses  nasales,  au  voisinage  du  cornet  inférieur. 

Lenoir  avait  communiqué  le  fait  sans  détails  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1836  (19  avril  1836,  de  la  Société  de  chirurgie)-, 

mais  l’observation  complète  ne  fut  publiée,  par  M.  Paul,  interne  du 
service,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  qu’en  l’année 
1838,  p.  107. 

L’exostose  orbitaire,  y  est-il  dit,  adhérait  à  la  base  du  crâne,  en¬ 
tre  l’apophyse  orbitaire  et  les  fosses  nasales  ;  elle  était  parfaite¬ 
ment  immobile,  et  on  fut  obligé  de  la  détacher  avec  une  gouge 
et  un  maillet.  Quant  à  l’exostose  nasale,  elle  fut  arrachée  avec  faci¬ 
lité  du  cornet  inférieur  auquel  elle  adhérait.  L’exostose  orbitaire 
une  fois  enlevée,  on  constata,  dit  M.  Paul,  .qu’elle  était  adhé¬ 
rente  à  la  basa  du  crâne  dans  l’étendue  de  trois  centimètres,  et 
que  son  pédicule  avait  bien  un  centimètre  de  diamètre.  Quant  à 
celle  des  fosses  nasales,  elle  paraissait  développée  aux  dépens  du 
cornet  inférieur.  Leur  surface  était  lisse  et  polie  en  certains  points, 
rugueuse  et  mamelonnée  dans  d’autres.  Toutes  les  deux  pré¬ 
sentaient  au  microscope  des  canalicules  et  des  corpuscules  osseux; 
il  s’agissait  donc  bien  de  véritables  productions  osseuses.  Lenoir 
ajoute,  notons  bien  ce  détail,  qu’après  l’afllation,  voulant  se  rendre 
un  compte  exact  de  l’origine  de  ces  tumeurs,  il  avait  introduit  le 
doigt  dans  les  fosses  nasales;  qu’il  y  avait  trouvé  des  polypes  mu¬ 
queux  nombrèux,  absolument  comme  Bouyer,  qu’il  ne  cite  pas 
et  pour  cause,  et  qu’après  les  avoir  enlevés,  il  avait  pu  pénétrer 
dans  le  sinus  frontal  puis  dans  le  sinus  maxillaire,  qu’il  avait 
trouvés  libres,  ce  qui  prouve  bien,  dit-il,  que  ces  tumeurs  osseuses 
étaient  étrangères  aux  sinus.  Or,  c’est  précisément  sur  ce  dernier 
point  qu’il  m’est  impossible  d’accepter  l’opinion  de  Lenoir,  opéra¬ 
teur  très-distingué,  dont  nous  avons  tous  apprécié  l’esprit,  d’ordi¬ 
naire  si  exact  et  si  judicieux,  et  auquel  je  me  plais  à  rendre  ici  pu¬ 
bliquement  cet  hommage.  Mais  les  plus  sagaces  peuvent  parfois 
sommeiller,  et  par  cela  même  qu’il  avait  pu  introduire  facilement  le 
doigt  dans  le  sinus  et  particulièrement  dans  le  sinns  frontal,  complè¬ 
tement  inabordable  à  cette  exploration  à  l’état  normal,  l’opérateur 
n’aurait-il  pas  dû  se  demander  comment  s’étaient  effectués  et  cet 
élargissement  des  sinus  et  cette  facile  communication  avec  les  fos¬ 
ses  nasales;  il  eût  été  ainsi  amené  à  conclure  que  le  siège  réel  de 
l’exostose  dite  orbitaire  était  bien  le  sinus  frontal.  D’ailleurs,  cela 
me  paraît  ressortir  clairement  de  la  description  même  du  procédé 
opératoire. 

Le  pédicule  de  la  tumeur,  est-il  dit,  fut  détaché  de  la  base  du 
crâne,  à  laquelle  il  adhérait  dans  un  point  intermédiaire  à  l’apophyse 
orbitaire  et  aux  fosses  nasales.  Quel  peut  être  ce  point  intermédiaire? 
Qu’on  jette  les  yeux  sur  le  squelette,  et  l’on  verra  qu’il  correspond 
précisément  à  la  paroi  inférieure  du  sinus  frontal,  c’est-à-dirc  là 
précisément  où  ces  parois  sont  très-affaiblies,  là  où  d’autres  exostoses, 
celles-là  incontestablement  développées  dans  le  sinns  frontal,  sont  ve¬ 
nues  se  faire  jour,  comme  dans  le  cas  de  Bouyer,  surtout  dans  le  mien. 
Quant  à  l’origine  de  l’exostose  dite  nasale,  je  serais  assez  disposé  à 
admettre  également  qu’elle  a  pris  naissance  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  ,  car  elle  offrait  tous  les  caractères  anatomiques  des  produc¬ 
tions  osseuses  nées  dans  cette  cavité;  mais  je  ne  saurais  être  aussi 
affirmatif  à  son  égard,  les  observations  analogues  étant  fort  rares, 
surtout  à  cette  période  peu  avancée  de  leur  développement. 

Déjà,  en  1830,  c’est-à-dire  six  ans  avant  la  communication  faite 
par  Lenoir,  Michon  avait  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  ma¬ 
lade  auquel  il  avait  extirpé  avec  succès  une  énorme  exostose  ébur¬ 
née,  siégeant  dans  le  sinus  maxillaire;  et,  si  je  n’ai  pas  mentionné 
cette  intéressante  observation  à  son  ordre  chronologique,  c’était 
uniquement  pour  ne  pas  interrompre  une  série  de  faits  ayant  entre 
eux  la  plus  grande  analogie.  A  cette  série  d’exostoses,  que  j’appelle 
‘  fronto-nasales  ou  fronto-orbitaires,  va  en  succéder  une  autre  que  je 
désigne  sous  le  nom  de  naso-maxiHaires,  à  cause  de  leur  tendance 
à  se  porter  vers  la  partie  inférieure  des  fosses  nasales,  du  côté  du 
sinus  maxillaire  :  l’observation  de  double  exostose  naso-orbitaire  et 
naso-maxillaiie  de  Lenoir  leur  sert  pour  ainsi  dire  de  trait-d’union. 

Je  vais  rappeler  en  quelques  mots  l’histoire  de  l’opéré  de  Michon, 
Il  était  âgé  de  19  ans;  il  faisait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à 
trois  années,  et  ne  paraissait  d’ailleurs  que  fort  peu  souffrir.  La 
maladie,  développée  du  côté  droit  de  la  face,  offrait  quelques-uns 
des  caractères  des  tumeurs  de  sinus  maxillaire.  Ainsi,  l’œrl  était 
repoussé  en  haut,  l’os  de  la  pommette  faisait  saillie  en  dehors,  le 
nez  était  fortement  dévié  à  gauçhe,  mais  la  voûte  palatine  était  in¬ 
tacte,  sans  voussure  aucune;  par  la.narine  apparaissait  une  tumeur 
dure,  noire,  rendant  sur  la  sonde  métallique  un  son  sec,  apportant 
la  notion  d’un  corps  analogue  à  un  calcul;  enfin,  le  doigt  introduit 
dans  l’arrière-gorge  rencontrait  aussi  une  tumeur  dure.  Michon, 
ayant  diagnostiqué  par  élimination  une  tumeur  osseuse,  pratiqua  la 
résection  de  la  partie  antérieure  du  sinus  maxillaire,  mit  à  décou¬ 
vert  la  tumeur,  et  l’attaqua  inutilement,  et  pendant  une  heure,  avec 
tous  les  ostéotomes  dont  la  chirurgie  dispose,  et  dont  plusieurs  fu¬ 
rent  brisés.  Ce  n’est  qu’après  une  lutte  épuisante  qu’on  parvint  à 
la  rendre  mobile  et  à  la  désenclaver,  ainsi  que  le  dit  Michon,  puis  à 
l’extraire. 

La  tumeur  entraîna  avec  elle  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  et 


celle  des  fossea  nasales,  avec  lesquelles  elle  faisait  corps,  et  l’œil  re¬ 
prit  immédiatement  possession  de  l'orbite.  L’énorme  cavité  qui  ré- 
sullait  de  l’ex'irpalioa  se  combla  rapidement,  et,  deux  mois  après 
lorsque  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  il  pouvait 
être  considéré  comme  guéri. 

La  tumeur  enlevée  pesait  120  grammes,  elle  avait  O”, 195  de  cir, 
eonfr^rence  et  O™, 203  sur  sa  coupe;  elle  portait  O®, 063  dans  sa  loq, 
gueur  et  0"’,075  dans  sa  hauteur.  La  coupe  en  est  éburnée,  offrant 
des  séries  de  lignes  concentriques  très-serrées,  et  sa  couleur  était 
d’un  blanc  d’ivoire  jaunâtre.  Le  microscope  y  constata  tous  les  éi;. 
ments  de  l’os  [Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  p.  615,  avec 
planches). 

On  ne  saurait  trop  louer  le  courage,  la  résolution  et  l’énergie  dq 
patient  et  de  l’opérateur  durant  cette  longue  et  laborieuse  opéra- 
tion;  mais,  pour  nous  qui  connaissons  mieux  aujourd’hui  la  nature 
de  ces  productions  osseuses,  grâee  aux  efforts  et  aux  observali^nj 
de  ceux  qui  nous  ont  précédés,  n’est-il  pas  évident  qu’en  pareille 
circonstance,  à  l’avenir,  l’opération  pourrait  être  abrégée  et  rendue 
plus  facile  par  une  connaissance  plus  exacte  des  conditions  anatemo^ 
pathologiques  qui  président  à  leur  évolution  ? 

Le  fait  de  notre  collègue  M.  Legoeest,  sur  lequel  M.  le  professeur 
Gosselin  a  fait  un  rapport  [Ballet,  de  l'Arad.,  1863,  p.  43),  offre  avec 
celui  de  Michon  là  plus  grande  analogie.  Toutefois,  M.  Legouest  le 
donne  comme  un  cas  d’exostose  nasale,  faisant  une  saillie  considé- 
rable  dans  le  pharynx  et  déformant  notablement  la  face,  tandis  que 
Michon  considérait  son  fait  comme  un  cas  d’exostose  du  sinus 
maxillaire.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  chez  le  malade  de  M.  Le¬ 
gouest,  les  phénomènes  de  déformation  n’étaient  pas  les  mêmes 
que  chez  l’opéré  de  Michon.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  elle 
est  identique  dans  les  deux  cas;  c’est  le  type  de  l’exostose  ébupnée. 
L’observation  de  M.  Legouest  étant  publiée  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  (t.  XXVII,  p.  148),  je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’en 
donner  Un  résumé.  Je  ferai  seulement  observer  que  je  ne  puis  par-, 
tager  l’opinion  de  notre  collègue  sur  ce  qu’il  appelle  la  caiie  de 
l’exostose.  J’ai  examiné  la  pièce  avec  beaucoup  de  soin,  je  l’ai  étu¬ 
diée  et  comparée  avec  toutes  celles  que  j’ai  pu  me  procurer,  et  11 
en  est  résulté  pour  moi  cette  conviction,  que  les  inégalités,  les  ru¬ 
gosités  qui  existent  sur  la  face  supérieure  de  cette  production  os¬ 
seuse  ne  sont  point  le  résultat  d’une  maladie,  d’une  suppuration 
avec  carie,  par  exemple,  mais  sont  simplement  les  traces  de  la  jé- 
paration  opérée,  par  les  efforts  du  chirurgien,  au  point  de  jonction 
de  l'exostose  avec  le  squelette.  Je  ne  vois  là  aucun  indice  d’jnllain. 
mation,  j’y  reconnais,  au  contraire,  la  preuve  d’une  brisure  ré¬ 
cente,  comme  dans  les  cas  de  Maisonneuve,  de  Michon  et  le  mien 
propre. 

'  (A  suivre.) 


AGADÉMIB  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Bautbi!, 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1870  dans  le  département  de  l’Aveyron  et  dans  le  département 
de  l’Ardèche.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  et  des 
eaux  chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnler. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Simonnin  (de  Nancy)  accompa¬ 
gnant  l’envoi  de  divers  travaux  publiés  par  ce  médecin  pendant 
l’année  1870; 

Reprise  de  la  discnsslon  snr  l’inlecttan  paralente. 

M.  GOSSELIN.  Après  avoir  entendu,  dans  la  séance  du  1 1  juillet  jef- 
nier,  la  fin  du  discours  de  M.  Chauffard,  je  n’ai  pu  me  défendre  de 
demander  à  parler  une  seconde  fois  sur  les  sujets  en  discussion- 
J’avais  déjà  le  désir  de  signaler  et  de  combler  une  lacune  que  j’a''»'* 
remarquée  dans  les  discours  de  MM.  Verneuil,  Alphonse  Guérin  et 
J.  Guérin;  mais  cette  lacune  m’avait  encore  plus  frappé  dans  ceux 
'de  M.  Chauffard.  Étonné  de  la  facilité  avec  laquelle,  dans  cette 
longue  discussion,  les  meilleurs  esprits  se  laissent  détourner  des 
choses  simples  et  positives  pour  s’embarrasser  dans  les  questions 
obscures  et  inextricibles,  je  n’ai  pu  résister  au  désir  d’exposer  une 
seconde  fois,  en  les  mettant  mieux  en  relief,  les  principaux  argu¬ 
ments  sur  lesquels  s’appuie  la  doctrine  de  la  septicémie,  Cerlà'®®’’ 
ment,  ces  deux  sujets  connexes  de  la  fièvre  traumatique  grave  et 
de  l’infection  purulente  présenteront  longtemps  des  difficultés  J 
peu  près  insolubles.  C’est  une  raison  de  plus,  à  mon  avis,  pour  pren¬ 
dre  au  moins  comme  point  de  départ  de  nos  études  pathogéniqiie* 
les  faits  que  la  clinique  nous  donne  eomme  irrécusables. 

Parmi  ces  faits,  il  en  est  un  premier  sur  lequel  tout  le  mo™* 
est  d’accord,  c’est  que  la  fièvre  traumatique  et  la  pyoémie  ont  lei» 
origine  dans  une  plaie  plus  ou  moins  profonde,  la  première  d*"® 
une  plaie  qui  va  suppurer,  la  seconde  dans  une  plaie  dont  la  sup* 
puration  est  établie  depuis  un  certain  temps. 

Mais  à  côté  de  ce  premier  fait,  s’en  trouve  un  autre  que 
collègues  connaissent  parfaitement,  et  que  cependant  ils  semb'^® 
tous  oublier  dans  le  développement  de  leurs  opinions  pathogéid' 
ques,  je  veux  parler  de  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  e®® 
deux  maladies  dans  les  cas  où  il  y  a  suppuration  simultanée  de 
grands  os  et  des  parties  molles,  que  dans  ceux  où  la  suppura  • 
envahit  les  parties  molles  seulement.  J’avais,  dans  mon 
du  28  mars,  insisté  sur  ce  point;  j’ai  vu  avec  peine  que  noreo 
gués  le  laissaient  complètement  dans  l’ombre,  et  o’est 
les  invite  aujourd’hui  formellement  à  s’en  explique^  devant  vo  ' 
Je  demande  à  M.  Verneuil  de  nous  dire  pourqiwl  ce  poison  r 
matique  dont  il  admet,  comme  moi,  l’existe-vce,  se  forme  et 
gravement  lorsque  le  fémur,  le  tibia,  l'humérus,  et  la  plupar 
autres  grands  os  prennent  part  à,  la  suppuration;  pourquoi  i  ne 
forme  pas,  ou  se  forme  avec  des  qualités  moins  délétères,  IoWh 


os  ne  P^®  intéressé»,  ou  lorsque,  l’ayant  été,  ils  se  trou- 
I®*  (  préservés  de  la  çuppuralioo,  soit  par  un  effet  du  hasard,  soit 

suite  de  la  bonne  direction  donnée  à  la  thérapeutique.  Je  de- 
à  M.  Alphonse  Çuérin  de  nous  faire  savoir  comment  il  com- 
'^end  que  le  miasme  atmosphérique,  dont  l’introduction  par  la 

ie  amène,  selon  lui,  l'infection  purulente,  produit  si  facilement 
jgg  effets  délétères  lorsque  les  os  sont  intéressés,  et  ne  les  produit 
ou  les  produit  beaucoup  moins,  lorsque  les  os  restent  sains. 

^  Il  est  vrai  que,  dans  son  dernier  discours,  notre  savant  collègue, 
•tant  un  passage  de  la  thèse  de  M.  Dibos,  fait  intervenir,  pour  les 
“  de  lésion  du  tissu  osseux,  une  réceptivité  plus  grande  de  ce 
tissu.  Je  veux  bien  admettre  que,  par  réceptivité  plus  grande, 
jl  Alphonse  Guérin,  entend  une  surface  d’absorption  plus  étendue, 
«jis  d’une  part,  cette  augmentation  de  la  surface  absorbante  aux 
dépens  du  squelette  est  chose  contestable,  et  moi-même,  après 
l’avoir  discutée  dans  mon  mémofre  de  1833,  je  n’ai  pas  consenti  à 
l’admettre  comme  donnant  à  eile  seule  l’explica'ion  de  la  fréquence 
de  la  pyoémie;  d’autre  part,  la  chose  était  assez  importante  dans 
le  sujet  en  discussion,  pour  mériter  de  plus  longs  développements. 
J’invite  aussi  M.  Jules  Guérin  à  s’expliquer  sur  la  manière  dont  il  con¬ 
çoit  qne  l’influence  de  l’air  sur  les  liquides  de  la  plaie,  influence 
combinée  souvent,  comme  il  nous  l’a  si  bien  dit,  avec  les  mauvaises 
conditions  de  la  santé  antérieure  et  de  l’hygiène  ;  comment  il  con- 
oii  dis-je,  que  celte  influence  est  plus  délétère  lorsque  les  liqui- 
des  proviennent  du  squelette  que  dans  les  cas  où  ils  sont  fournis 
eulement  par  les  parties  molles.  Et  enfin,  combien  j’aimerais  à 
entendre  la  réponse  de  M.  Chaulfard  à  cette  question  :  pourquoi  cette 
réaction  commune  à  laquelle  vous  attribuez  la  fièvre  traumatique, 
Dourquoi  cette  perturbation  de  la  vie  plastique,  dont  la  pyohémie 
est  la  conséquence,  interviennent-elles  si  puissamment  et  si  mor¬ 
tellement,  quand  les  grands  os  de  notre  économie  prennent  part  à 

la  suppuration? 

Et  en  adressant  cette  invitation  à  nos  collègues,  je  leur  ouvre 
ionte'  ma  pensée.  Ceux  qui  adoptent  la  septicémie  trouveront  leurs 
arguments  les  plus  puissants  dans  l’ostéomyélite  suppurante  aiguë. 
Celui  qui,  seul  jusqu’à  présent,  parmi  nous,  a  combattu  avec  vi¬ 
gueur  cette  opinion,  M.  Chaulfard,  ne  fera,  je  l’en  préviens  amica¬ 
lement,  qu’obscurcir  davantage  son  exposé  déjà  un  peu  nébuleux, 
s’il  veut  essayer  de  faire  concorder  ses  idées  avec  la  suppuration 
aiguë  des  grands  os  de  notre  économie, 

11  est  vrai  que,  dans  ma  précédente  lecture, jene  m’étais  pas  beau¬ 
coup  étendu  sur  ce  sujet.  11  m’est  tellement  familier,ei  j’ai  si  souvent 
l’occasion  de  le  développer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  que  je  le  croyais 
suffisamment  connu  et  que  j’aurais  craint,  en  m’y  arrêtant  trop 
longtemps,  d'abuser  de  la  bienveillance  de  l’Académie.  Les  discours 
si  incomplets,  sous  ce  rapport,  de  nos  collègues  m’ont  fait  voir  que 
je  me  trompais,  et  qu’il  était  nécessaire  d’accentuer  davantage  ma 
manière  de  voir,  et  de  dire  encore  une  fois  jusqu’où  nous  conduit 
l'observation  rigoureuse  des  faits  dans  les  cas  d’ostéite  suppurante, 
à  quel  moment  et  dans  quelle  mesure  nous  avons  le  droit,  sans 
manquer  ni  à  la  tradition,  ni  aux  enseignements  de  la  clinique,  de 
faire  intervenir  l’explication  septicémie. 

Les  faits,  les  voici  :  toute  plaie  au  fond  ou  surle  trajet  de  laquelle 
nn  grand  os  participe  à  la  solution  de  continuité,  passe,  si  elle  doit 
subir  le  travail  de  suppuration,  par  deux  périodes:  une  première  de 
cinq  à  six  jours,  pendant  laquelle  la  suppuration  se  prépare;  une 
seconde,  beaucoup  plus  longue,  pendant  laquelle  la  suppuration  est 
établie  et  la  réparation  tend  à  se  faire. 

A  la  première  période  correspondent  des  phénomènes  locaux  et 
des  phénomènes  généraux. 

Parmi  les  phénomènes  locaux,  il  en  est  qui,  se  passant  du  côté  des 
parties  molles,  sont  apercevables  pendant  la  vie,  et  à  cause  de  cela 
sont  généralement  assez  bien  connus;  ils  consistent  en  un  gonfie- 
ment  douloureux,  accompagné  de  tension,  de  chaleur,  d’écoulement 
séro-sanguinolent,  qui  présente  de  bonne  heure  une  odeur  fétide. 
La  plaie  est  couverte  de  caillots  sanguins,  ramollis  et  putréfiés,  de 
petites escharres  habituellement  superficielles,  quelquefoisprofondes, 
dont  la  fétidité  s’ajoute  à  celle  des  liquides  altérés;  enfin  de  pro¬ 
duits  exsudés  qui  se  mortifient  à  ieur  tour  et  fournissent  de  nou¬ 
veaux  matériaux  putrides.  Ces  phénomènes,  qui  ne  diffèrent  que 
par  leur  intensité  de  ceux  que  nous  observons  dans  la  première 
période  des  plaies  contuses  sans  lésion  du  squelette,  sont  d'ailleurs 
plus  ou  moins  prononcés,  suivant  que  l’action  vulnérante  a  été  plus 
ou  moins  énergique,  et  que  la  constitution  du  sujet  est  plus  ou  moins 
prédisposée  à  leur  développement. 

Les  autres  phénomènes  locaux  se  passent  du  côté  des  os;  ceux- 
là  ne  peuvent  pas  être  vus  pendant  la  vie.  C’est  l’examen  anatomi¬ 
que  après  la  mort  ou  après  une  amputation  qui  nous  les  fait  appré¬ 
cier.  Première  raison  pour  laquelle  on  les  a  mal  connus,  jusqu’à 
l’époque  récente  où  ont  été  publiés  les  beaux  travaux  de  MM.  Chas- 
saignac,  Tharsile,  Vallette  et  J.  Roux  sur  l’ostéomyélite. 

En  outre,  pour  les  constater  dans  touteleur  plénitude, il  faut,non 
pas  scier  l’os,  mais  le  casser  avec  un  marteau  ;  et  comme  pn  a  sou¬ 
vent  négligé  cette  précaution,  c'est  une  seconde  raison  pour  laquelle 
beaucoup  de  chirurgiens,  et,  à  plus  forte  raison,  les  médecins,  ne 
sont  pas  au  courant  des  lésions  capitales  que  je  vais  rappeler,  et 
sur  lesquelles  il  faut  être  bien  renseigné  aujourd’hui,  quand  on 
veut  discuter  la  pathogénie  des  infections  traumatiques. 

A  l’extérieur  de  l’os  sur  lequel  commençait  la  participation  au 
travail  suppuratif,  le  périoste  est  détruit  dans  une  certaine  étendue, 
épaissi  et  vascularisé  dans  les  points  où  il  persiste.  La  surface  dé¬ 
nudée  offre  la  dilatation  des  canalicules  vasculaires,  telle  que  l’a 
signalée  Gerdy.  A  l’intérieur,  le  canal  médullaire,  lorsqu’il  s’agit 
de  la  diapbyse,  renferme,  au  voisinage  de  la  solution  de  continuité, 
une  substance  infiltrée  de  sang  altéré  et  fétide.  La  graisse  normale 
de  la  moelle  a  disparu  en  grande  partie.  Ce  qui  en  reste  est  trans'^ 
formé  en  une, bouillie  rougeâtre,  putride,  en  grande  partie  morti¬ 
fiée,  mélangée  çà  et  là  d’une  pulpe  grisâtre,  qui  est  d’origine  exsu¬ 
dative,  mais  qui  a  été  gangrenée  aussitôt  que  produite.  En  un  mot, 
fi  y  a  dans  le  cg,nal  médullaire,  comme  sur  les  parties  molles,  du 
sang  altéré  et  des  dkritus  organiques  morts.  Seulement  ces  détritus 
ae  sont  formés  aux  dépens  de  la  graisse  médullaire,  qui  s’est  mor- 
fifîée  par  places  et  qui  était  destinée,  comme  les  eschares  des  par¬ 
ties  molles,  à  l’élimination.  Ces  altérations  sont  peyt-être  la  consé¬ 
quence  du  travail  local  morbide  que  nous  appelons  inflammation  ; 
Blais  nous  nous  défendons  difficilement  de  l’idée  qu’elles  sont  dues 


en  grande  partie  à  la  présetice  de  l’air,  et  cette  présence  est  d  au¬ 

tant  plus  à  noter  ici,  que  par  suite  de  la  liquéfaction  prompte  d’une 
partie  de  la  moelle  frappée  d’inflammation  et  de  gangrène  partielle, 
le  canal  médullaire  s'est  un  peu  vidé,  et  l’air  ert  venu  y  prendre 
la  place  en  y  séjournant  d’autant  plus  facilement  que  les  parois 
sont  rigides,  et  que  la  cavité  reste  continuellement  béante. 

Si  la  solution  de  continuité  occupe  une  des  extrémiiés,  les  mailles 
de  la  substance  spongieuse,  dont  le  contenu  n’est  en  définitive  que 
la  continuation  et  l’analogue  de  la  substance  médullaire,  présentent 
exactement  les  mêmes  altérations,  la  même  putridité  du  sang 
infiltré  et  de  la  substance  médullaire  mortifiée  par  places. 

Comme  phénomènes  généraux,  nous  n’observons  le  plus  souvent 
rien  pendant  12,  24,  36  ou  48  heures;  puis  nous  voyons  apparaître 
ceux  d’une  fièvre  plus  ou  moiirs  intense,  de  cette  fièvre  que  depuis 
la  publication  des  leçons  de  Dupuytren(l),  les  Français  appellent  la 
fièvre  traumatique.  Remarquez  bien,  messièurs,  que  la  fièvre  com¬ 
mence  après  la  putridité  dont  je  viens  de  parler,  se  continue  avec 
elle,  et  qu’elle  est  en  général  d’autant  plus  intense,  que  la  putri¬ 
dité  et  la  destruction  qui  la  produit  sont  elle-mêmes  plus  pro¬ 
noncées. 

A  la  seconde  période,  on  trouve  les  parties  molles  de  la  plaie  dé- 
barrassées  de  la  plus  grande  partie  du  sang  altéré  et  des  escharres. 
L’élimination  et  la  mondification  se  sont  opérées,  et  la  membrane 
granuleuse,  organe  principal  de  la  réparation,  commence  à  fournir  le 
pus,  dont  la  sécrétion,  sans  que  nous  puissions  en  savoir  Icsmotifs,  est 
nécessaire  aux  transformations  ultérieures  qui  doivent  amener  la  cica¬ 
trisation.  Mais  le  travail  de  réparation,  qui  est  toujours  lent  sur  les  os, 
n'est  pas  aussi  avancé  dans  le  canal  médullaire.  Toutes  les  parties 
mortifiées  n’en  snnt  pas  encore  expulsées.  La  mortification  s’y  con¬ 
tinue  même  quelquefois  jusqu’àla  substance  osseuse,  dontunepartie, 
si  le  blessé  survit,  se  trouve  ainsi  vouée  à  la  nécrose.  Le  pus  qui 
commence  à  se  former  dans  le  canal  en  question  s'écoule  difficilement 
de  cette  cavité  dont  les  parois  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes 
pour  l’expulser.  Tl  y  reste  au  contact  de  l'air  qui  s’y  confine  pour  la 
même  raison,  li  est  donc  dans  les  conditions  ies  plus  favorables 
pour  subir  à  son  tour  la  décomposition  putride. 

11  est  possible  néanmoins  que  ies  choses  se  passent  bien,  que  les 
escharres  myélitiques  s’éliminent,  que  le  pus  du  canal  médullaire 
sorte,  et  que  le  contenu  de  ce  canal  se  transforme  pomptement  en 
une  substance  granuleuse  qui  se  confond  peu  à  peu  avec  la  mem¬ 
brane  granuleuse  des  parties  molles.  Jusqu’à  ce  que  ce  travail 
soit  bien  établi,  la  fièvre  primitive,  si  elle  avait  eu  lieu,  persiste, 
devenant  de  moins  en  moins  intense  à  mesure  que  la  suppuration 
devient  plus  franche  et  que  la  fétidité  disparaît.  Mais  trop  souvent, 
surtout  lorsque  le  sujet  était  dans  de  mauvaises  dispositions  avant 
la  blessure,  et  lorsqu’il  est  dans  de  fâcheuses  conditions  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  et  de  l’aération,  l’altération  putride  continue 
dans  le  canal  médullaire,  la  gangrène  s’y  propage,  le  pus  y  croupit, 
l’ostéomyélite  y  devient  diffuse  et  putride,  et  fournit  des  matériaux 
toxiques  qui  finissent  par  se  faire  jour  du  côté  de  la  plaie,  et  se 
mettre  en  contact  avec  ses  vaisseaux  absorbants  C’est  alors  que  se 
développe  trop  souvent  cette  autre  variété  de  fièvre  qui  caractérise 
l’infection  purulente  ou  pyoémie.  Il  est  vrai  que  les  autopsies  per¬ 
mettent  quelquefois  de  constater  que  le  sang  s’est  altéré  et  que  le 
pus  a  croupi  dans  une  grosse  veine  de  la  région  malade,  en  même 
temps  que  dans  le  canal  médullaire.  On  a  pu  trouver  même  quel¬ 
quefois  la  phlébite  sans  l’ostéomyélite.  C’est  qu’il  s’était  produit 
alors  une  phlébite  putride  que  je  distingue  essentiellement  de  la 
phlébite  non  putride,  celle  qui,  arrivant  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
s’accompagne  de  coagulation  sanguine  et  quelquefois  de  suppura¬ 
tion,  sans  qu’aucune  fièvre  grave  intervienne. 

En  résumé,  messieurs,  sur  une  plaie  suppurante  avec  lésion  des 
os,  vous  avez,  dès  le  début  et  pendant  un  certain  temps,  une  morti- 
ficalion  plus  ou  moins  étendue,  suivant  les  sujets,  et  des  putridités 
qui  ont  trois  sources  principales  :  1»  la  surface  même  des  parties 
molles;  2»  les  grosses  veines  qui  s’enflamment,  soit  d’emblée,  soit 
consécutivement  au  passage  dans  leur  intérieur  des  putridités 
fournies  par  les  parties  molles  et  par  l’os  (phlébite  puiride)  ;  3“  l’os 
lui-même  (ostéomyélite  putride).  Aux  putridités  du  début  corres¬ 
pond  la  fièvre  traumatique;  aux  putridités  consécutives,  la 
pyoémie. 

Et  vous  voyez  maintenant  en  quoi  diffèrent  les  plaies  n’intéressant 
que  les  parties  molles  :  elles  ont  aussi  des  putridités  dans  leur  pre¬ 
mière  période;  mais  la  source  osseuse  manquant,  ces  putridités  sont 
moins  abondantes  et  moins  délétères.  En  même  temps  la  fièvre 
traumatique  manque  ou,  si  elle  vient,  elle  est  légère  et  essentielle¬ 
ment  bénigne.  Les  putridités  consécutives  manquent  tout  à  fait,  et 
avec  elles  l’infection  purulente.  On  n’observe  les  unes  et  l’autre 
qu’exceptionnelkment,  dans  les  cas  où  une  grosse  veine,  se  trou¬ 
vant  au  voisinage  de  la  plaie,  est  devenue  le  siège  d’une  phlébite 
putride,  ou  bien  dans  ceux  où,  la  cavité  étant  profonde,  comme 
dans  les  suppurations  articulaires,  le  pus  séjourne  et  croupit  d’au¬ 
tant  plus  facilement. 

A  côté  de  ces  faits,  est-il  nécessaire  de  vous  rappeler  le  pouvoir 
absorbant  des  plaies,  qui  a  été  si  bien  démontré  par  les  expériences 
de  Bonnet,  par  celles  de  notre  collègue,  M.  Demarquay,  et  par  les 
miennes,  pouvoir  dont  personne,  je  crois,  ne  songe  à  contester 
l’existence. 

Ici,  messieurs,  s’arrête  l’observation  et  commencent  les  interpré¬ 
tations.  Que  disons-nous,  nous,  les  partisans  de  la  septicémie  ?  Nous 
disons  :  Il  se  trouve  des  matières  putrides  à  la  surface  et  dans  les 
profondeurs  de  la  plaie  ;  il  y  a,  d’autre  part,  une  communication  fa- 
ciie  entre  cette  plaie  et  le  torrent  circulatoire  par  les  lymphatiques, 
les  veines  et  les  capillaires  sanguins;  par  l’une  ou  l’autre,  ou  par 
plusieurs  de  ces  voies,  les  produits  putrides  passent  dans  le  sang 
et  l’altèrent.  Cette  altération  du’ sang  produit  la  fièvre  et  tous  les 
désordres  fonctionnels  et  anatomiques  des  deux  grandes  maladies 
dites  :  fièvre  traumatique  intense  et  pyohénie. 

Nous  ne  dissimulons  pas  que  nous  ne  pouvons  ni  isoler,  ni  mon¬ 
trer  ies  poisons  septiques  et  leurs  variétés  probables  ;  nous  sommes 
incapables  d’expliquer  rigoureusement  pourquoi  et  comment  l’alté¬ 
ration  du' sang  fait  naître  l’ensemble  de  phénomènes  que  nous  ré¬ 
unissons  sous  le  nom  de  fièvre.  Nous  convenons  qu’il  y  a  là  des 


(I)  leçons  orales,  t.  6. 


Inconnues,  et  un  immense  champ  de  recherches  à  exploiter;  mais  ne- 

nous  est-il  pas  permis,  en  voyant  ces  dçux  facteurs  en  présençe, 
les  poisons  putrides  et  les  voies  de  l’absorption,  de  trouver  la  dé¬ 
monstration  assez  avancée  pour  accepter,  jusqu’à  preuve  absolue  du 
contraire,  la  septicémie  comme  point  de  départ  de  tout  le  mal?  et 
ne  suis-je  pas  autorisé,' moi  qui  ai  tant  étudié  l’ostéomyélite  pu¬ 
tride,  de  voir  dans  la  gangrène  et  la  suppuration  de  la  moelle  ut  a 
source  féconde  de  ces  poisons  organiques  que  les  parties  molles  et 
leur  graisse  fournissent  également,  mais  en  proportion  beaucoup 
moindre  et  avec  des  qualité»  moins  nuisible»? 

Je  veux  bien  admettre,  comme  je  l’ai  fait  dans  mon  travail  de 
1833,  et  conjointement  avec  M.  Alph.  Guérin,  que  les  os  peuvent 
absorber  les  poisons  formésdans  leurs  intérieur,  et  qu’ainsi  l’éter- 
due  de  la  surface  d’absorption  contribue  pour  une  certaine  part  à 
expliquer  la  fac  lité  et  la  fréquence' de  l’intoxication.  Mais  je  fais 
intervenir,  pour  une  part  beaucoup  plus  large,  l’abondance  et  les 
mauvaises  qualités  des  poisons  médullaires. 

Je  vous  piie  de  bien  remarquer,  messieurs,  que  je  mets  en'relief 
actuellement  une  seule  chose,  savoir,  la  partie  fondamentale  de  la 
doctrine  septicémique,  celle  que  nous  avons,  comme  je  l’ai  dit  suf¬ 
fisamment  le  28  mars  (1),  vu  naître  en  France,  Je  laisse  tout  à  fait 
de  côté  les  parties  accessoires,  celles  qui  ont  .été  plus  particulière¬ 
ment  étudiées  par  ies  Aliemands.  Je  ne  crois  pas  en  effet,  que  la 
question  ait  été  notablement  avancée  par  l’appréciation  de  le  cha¬ 
leur,  au  moyen  du  thermomètre,  sur  l'homme  vivant  et  sur  lés 
animaux,  en  expérience. 

Il  m’importe  peu,  d’un  autre  côté,  qu’on  fasse  intervenir  des 
caillots’migrateurs  dans  l’explication  et  le  mode  de  formation  des 
abcès  métastatiques.  Ce  qui  est  capital,  et  je  m’en  suis  longue¬ 
ment  expliqué  le  28  mai,  parce  que  c’est  la  seule  notion  qui  nous 
conduise  à  la  prophylaxie  complète  par  l’emploi  de  moyens  locaux 
et  généraux,  c’est  le  passage  des  matières  septiques  de  la  plaie  dans 
le  sang;  et  M.  'Virchow  l’a  si  bien  compris,  qu’il  a  eu  le  soin  de 
nous  dire  que  ces  caillots  migrateurs  par  lesquels  il  explique  les 
infarctus  précurseurs  des  abcès  viscéraux  sont  des  caillots  putrides. 
Je  comprends,  pour  ma  part,  le  développement  des  infarctus  et 
abcès  viscéraux,  par  la  formation  d’une  ecchymose  spontanée  et 
sans  l’arrêt  des  caillots.  La  septicité  me  suffit  pour  expliquer  les  uns 
et  les  autres.  Mais  il  m’est  indifférent  que,  sans  pouvoir  le  prou¬ 
ver,  on  admette  la  stase  de  quelques  petits  caillots,  pourvu  qu’on 
place  à  côté  l’empoisonnement  du  sang.  A  eux  seuls  les  petits  caillots 
ne  feraient  aucun  mal;  du  moment  où  vous  admettez  leur  putridité, 
et  la  perturbation  vitale  qui  en  résulte,  je  vous  les  concède  sans 
discuter  davantage. 

{Sera  continué.) 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIi’'IQUES 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  6  novembre  1871,  à  trois 
heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une 
place  de  2'  chef  interne. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administrative,  assistée 
d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  21  ans  accomplis,  célibataires 
ou  veufs  sans  enfants. 

Ils  devront  avoir  12  inscriptions  de  Faculté  ou  14  d’école  prépa¬ 
ratoire. 

Ne  seront  pas  admis  au  concours  ceux  qui  seront  docteurs  en  mé¬ 
decine. 

Le  candidat  nommé  ne,  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  qtie 
dans  la  troisième  année  de  son  exercice. 

Les  candidats  auront  à  produire  : 

1»  L’acte  de  leur  naissance. 

2”  Un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  ils  ont  leur  résidence,  constatant  en  outre  qu’ils  sont 
célibataires  ou  veufs  sans  enfants. 

3"  Le  certificat  de  leurs  inscriptions. 

Ces  pièces  seront  déposées  au  sécrétariat  de  la  commission  admi¬ 
nistrative,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  les  candidats  se  feront  inscrire  huit 
jours  au  moins  avant  le  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours. 

i  PROGR.'lMME  DES  EXAMEN»  : 

i  1»  Anatomie  ef  physiologie.  —  Question  orale. 

i  2“  Pathologie  externe.  —  Question  écrite. 

3“  Accouchements.  ' 

4“  Opération  chirurgicale. 

']  3“  Clinique  interne  et  externe. 

,  Sur  chacune  de  ces  matières  la  question  sera  la  même  pour  tous 

■  les  candidats. 

Seront  appliquées  à  ce  concours  les  dispositions  de  la  délibération 
du  3  juillet  1869,  en  ce  qui  concerne  la  composition  du  jury, 
le  pointage  des  épreuves  et  les  précautions  à  prendre  pour  assurer 
l’intégralité  des  conditions  du  concours. 

Le  2'  chef-interne  sera  nommé  par  la  commission  administrative 
après  le  rapport  du  jury  d’examen. 

Il  sera  spécialement  attaché  à  l’hôpital  de  la  Conception. 

Il  entrera  en  fonctions  au  1®'  janvier  1872. 

La  durée  de  son  exercice  est  fixée  à  trois  années. 

Le  deuxième  chef-interne,  à  la  fin  de  son  exercice,  et  même  plus 
tôt,  en  cas  de  vacance,  pourra  être  nommé  premier-chef  interne, 
sans  concours,  par  la  commission  administrative. 

Les  émoluments  des  cbefs-internes  sont  fixés,  pour  le  2®,  à700fr; 
par  an,  et  pour  le  1*',  à  800  francs  par  an. 

Ils  sont,  de  plus,  logés  et  nourris. 

Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  '  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  de  la  délibération  précitée  du  3  juillet  1869 
et  du  règlement  du  service  des  hôpitaux.  Le  candidat  nommé  sera 
tenu  de  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  de  ce  règlement  ainsi 
qu’aux  changements  et  additions  qui  pourront  y  être  apportés. 

—  Belle  clientèle  à  céder  à  cinq  minutes  de  Paris.  —  S’adresser 
au  bureau  du  journal. 


(1)  Bulletins  de  l’Académie,  1871,  p.  186. 
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en  tous  sens,  miroir  plan,  diaphragnie  et  acces¬ 
soires.  Doublet  3  lignes,  grossissant  de  20  à  40  fois. 

Boîte  en  noyer  (flg.  t) .  60  fr. 

Le  microscope  simple  est  Indispensable  pour  les 
dissections.  Il  est  très-employé  en  botanique  et  en 
zoologie.  On  pent  se  procurer,  au  prix  de  10  fr. 
chaque,  des  doublets  grossissant  de  24  à  120  fois. 


(1)  Palais-Royal,  1S8,  galerie  de  Valois.  —  Ateliers,  t  bis, 
laee  de  Valois. 


n»  2,  série  n°  3,  grossissant  de  50  à  280  fois. 

Accessoires,  boîte  en  noyer  (flg.  2) .  7o  fr. 

Ce  modèle  est  suffisant  pour  le  plus  g'and  nombre 
des  études.  Il  peut  servir  à  l’étude  de  tous  les  tissus. 
Il  est  parfait  pour  la  botanique,  les  infusoires,  les 
falsifications  ;  mais,  pour  les  liquides  auimaux,  le 
grossissement  est  un  peu  insnffisaut  ;  aussi  le  micro¬ 
scope  d'étudiant  convient-il  mieux. 

(1)  On  peut  aussi  fournir  des  microscopes  achromatiques 


3.  —  Microscope  d’étcmant,  avec  pied  en  fonte 
vernie,  colonne  en  cuivre,  vis  de  rappel,  tube  à 
frottement,  diaphragme  variable,  miroir  concave, 
valets,  loupe  pour 


oculaire  n”  2,  deux  séries  3  et  5,  grossissant 
de  50  à  500  fois.  Accessoires,  boîte  en  noyer 
(flg.  3) .  100  fr. 

Ce  modèle  convient  pour  tous  les  genres  dVtudes. 
Nous  l’avons  fourni  à  l’École  de  pharmacie,  à  l’École 
de  médecine,  etc. 


4.  —  Microscope  droit  moyen  modéie  ;  tuba 
frottement  et  à  tirage,  vis  de  rappel,  double  mj. 
roir  avec  suspension  articulée  pour  la  lumière 
,  2,  3,  trois  sérias,  3, 5^  5 


de  50  à  900  fois;  diaphragme  avec 
tube  à  pivot.  Accessoires,  boîte  en  acajou  avec 

serrure  (flg.  4) . .  175  fp. 

Ce  modèle  est  on  ne  pent  pins  parfait  ;  son  groj. 
sissement  le  rend  apte  à  tous  les  genres  de  reoher. 
ches  :  histologie,  botanique,  médecine  légale,  etc. 
Nous  ne  saurions  trop  le  recommander. 


MICROSCOPES  ACHROMATIQUES 

PERFECTIONNÉS  ET  CONSTRUITS 

Par  ARTHUR  CHEVALIER 

PetU-Uls,  dis  et  successeur  de  Vincent  et  Charles  Chevalier  (1). 
(Six'  médailles  d’or.) 

Tetes  mes  instruments  portent  mon  nom. 


MICROSCOPES  COMPOSÉS  (1). 

2.  —  Microscope  usuel,  avec  pied  en  fonte  de 
fer  vernie,  tube  à  frottement,  vis  de  rappel,  dia¬ 
phragme  var 


î .  —  Microscope  simple,  avec  pied  en  fonte  de 
{fer  vernie,  engrenage  pour  la  mise  au  point,  pivot 
et  vis  de  rappel  permettant  de  diriger  le  doublet 


ut 


f'Ces  eanx  sont  très-agréables  è  boire  h  table,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’aolde  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
tellle  par  Jonr.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE, 
malailles  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l'appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aOUHCK  F1SKKO-AB8EMICAI.B  DB  LA  DOMINIQUB. 


Acide  sulfnrlqQH  libre.. . 

Silicate  acide  s 

Phosphate:  .esqnl-oxydedefer  ; 

Snlfate  »  J 

—  de  chanx . . . ,1 

Chlorure  de  sodinm . 

Matières  organiques . 


1.33 

0.44 


Cette  «au  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  In  peau,  sci  ofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sansaltéralion  i  elles  se  trouvent  dans  les  prln- 
eipalss  pharmacies  do  France,  an  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonrea 
oè  elle  a  été  pulsée. 
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CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favsot. 
golnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents ,  dans  le  t.-aitement  de  X’anémie,  de  la 
ehtorase,  de  V  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  do  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Pb.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

VX  Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  t  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,d’am- 
xnoaiaque,  d’antimoine,  et  avec  l'aoide  arsé- 
olCTlX.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 

_  435  ■ 

Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nn  snccès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisles 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

TMBÜMOHIBS,  OATARRaBS  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  lies  prlnoipales  pharmacies  de  France 

et  de  i’étranger. 
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crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
DUCRO. 


Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
ssment.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  sUmnlantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Angnstin,  Paris. 
- -  468  - — — - . 

MBSAILLB  d’or  BT  PRIX  DE  16,600  ERANOB. 


Ûuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

,  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 
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de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 


DE  E.  Go  DI  N,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aUément  dans  l’bnile 
de  foie  de  morne;  il  renferme  19  «/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O^let  13  «/o  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N'  rwége  et  dosée  au  tOO», 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

Dépôt  à  Parla,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

J^Médaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménsgogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  pavants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui. 
leux,  de  couleur  amurée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Feau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rne  de  Rivoli. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 


Cicatrisant  les  plaies. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  Coaltar  sapoalaé  de  Le  Beaf  désinfecte  et 
détrnlt  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  ueitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozàne,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthériÜqnes, 
la  nécrose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  snlvant  les  cas. 

Le  Coaltar  aaponlné  de  Le  Benf,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«8  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gutrre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beüf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r,  Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOUROBS  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Axome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

^Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  Frahoe. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iCORCES  d’oranobs  améres 
A  L’IODDBE  DB  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d* 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  ia  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
Adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


SmOP  FERRUGINEUX 


d’ORANOES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FEB 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ècorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  nnion  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  serofnlenses  et 
fe  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumnle  l’action  antiperiodique  dn  quassia  amara,  l’aefion 
toniquedu  fer  et  l’ocfibn  diffusibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petlta-Champs. 


Expesmoni  be  iscv. 

'  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

-ipepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (d« 
Stuttgard,  Fritbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exolnslvement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parle 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coercibïes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Ellxlr,  Prises,  Pastillei  et  Dragées.  Se  méfier  des 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  34,  tat  de»  Lombards,  Paris. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-A-A  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  broiaarc  di 
potasNsliuB  (exempt  d’iodnre),  est  le  senl  qui  otfn 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnit 
de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contleni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodue, 

Prix  da  llaeoa  t  S  fraises. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,plm. 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mtrai; 
pharmacien,  â  Pont-Salut-Esprlt  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  inx 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n'ir- 
rllent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  pins  facile  â  prendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue'Nenve-des-Petits-Charaps. 


TVJoticesur  les  préparations  bi-digestives 

iv  .  BE  cHAssume 

A  LA  PEPSINE 
'A8E 

{Rapport  favorable  de  F  Académie  de  méiecint 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dam 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  le3_  médeoim 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  na 
même  excipient  la  pepsine,  qni  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  lodiastase,  dont  l’aoiioa 
se  porte  sur  b  saliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  atesi  propres  5  la  natritioSi- 
II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissondi  e  un  bol  allmrntaite 
completel  ie  remède  le  plus  rationnel  pour  eombalW 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n"  2  de  l' Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue.  **  •  \  -/ 


üougues  Source -Bert.  _  Eau  mmérail 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  ;  D»  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1» 
pléthore  abdominale  ;  ,  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite)» 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ;  , , 

Préclense  enfin  dans  la  chlorose,  i’anémle  et  im 
maladies  des  femmes.  .  „ 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  â  Pongnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  G»  fermière  de  la  Sourée-Bert, 


•  000  ,• 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiqu0 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  e' 
exclusivement  â  la  pharmacie  Saob-Danzel,  rue  o 
Buel,  n»  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  “o 
*  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  ng 

«  butlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  ta 


:  préparation. 


■  D'  FopÉB®-  » 


Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout 
QuinquinajauneCalissaya, pour  faire  ievin  soi-me 
ilistiu-t-mément;  préparation  également  très-appreu 


Le  Direclenr  ;  D’  E.  Le  Sop^ 

Paris.  —  Typographie  A.  Pouoin,  quai  Voltaire,  13-, 


f}»  69.  —  SAMEDI  10  JUIN  1871. 


t-4*  année; 


SAMEDI  10  JUIN  1871.  -  N«  69. 


<Cô  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARBI,  LE  JEÜBI  ET,  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


&ureaux  ;  S,  rue  àd  1‘Univorcîté,  S 
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On  s'abonne  >ora  de  Paris 


conps  HÉDICAIi.  —  Vn  acte  du  19  octobre  1853  a  institné  en  faveui  de  la  Gatett 
^,^  ^jgements  aux  auteura  d  s  meilleur»  traVaui  ^atiijne»  inséré»  dans  ce  Journal,  e 
prit  d’abonnement  de»  M 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique- Hebdomadaire.  La  pneumonie  esl- 
elle  une  maladie  à  cycle  défini?  Sloyens  de  prévenir  les  cicatrices  dans 
la  variole.  —  D’une  variété  de  fracture:  des  os  de  la  face  et  de  son  dia¬ 
gnostic  (M.  Dnbruell). — Académie,  :  de  médecine.  —  Société  de 
chieubcie.  —  Feuilleton.  —  Nonvellès.  , 


Paris,  le  19  août  1871, 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
La  pnenmonie  est- etienne  maladie  A  cycle  iléflni? 

Au  moment  où,  sur  un  désir  gracieusement  exprimé,  j’allais 
reprendre  l’examen  des  médications  qui  réussissent  et  parler  de 
ce  qu’il  est  bon  de  faire  dans  la  pneumonie,  j’ai  lu  le  chapitre 
intitulé  pneumonie  fibrineuse  dans  le  volume  que  vient  de  faire 
paraître  M.  Jaccoud  (1),  et  à  l’article  traitement  j’ai  trouvé  la 
phrase  suivante  : 

«  Maladie  à  cycle  défini,  comme  la  variole  ou  la  rougeole,  la 
pneumonie  ne  présente  aucune  indication  causale  ou  pathogé- 
nique,  et  l’évolution  naturelle  de  la  lésion  ne  peut  être  abrégée 
d'une  heure,  » 

Nous  soulignons  les  derniers  mots  de  cette  phrase,  car  ils  ré¬ 
sument  parfaitement  cette  doctrine  fataliste,  que  l’on  a  succes¬ 
sivement  appliquée  à  peu  près  à  tout,  dans  le  domaine  mé¬ 
dical. 

On  ne  guérit  pas  la  syphilis,  ont  dit  les  uns  ;  tous  les  remèdes 
ne  peuvent  changer  ni  abréger  son  évolution  naturelle;  «  d’un 
autre  côté,  l’observation  a  démontré  que  la  syphilis  peut  guérir 
seule  en  l’absence  de  tout  traitement  »  ;  il  ne  faut  donc  pas  la 
traiter. 

On  ne  guérit  pas  l’albuminurie,  disaient  d’autres  ;  c’est  un 
symptôme  d’une  entité  morbide  à  marche  définie,  à  périodes 
déterminées,  la  maladie  de  Bright;  on  ne  peut  faire  autre  chose 
que  constater  son  existence. 

Bientôt  pourtant  cette  entité  morbide  qu’on  appelait  maladie 
de  Bright  a  vu  son  cadre  se  restreindre.  On  a-  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’albuminuries  passagères,  puis  d’albuminuries  aiguës 
qui  ne  prenaient  pas  forcément  la  marche  fatale.  Bientôt  après 
on  s’est  aperça  que  même  des  albuminuries  qui  duraient  déjà 
depuis  un  certain  temps  et  s’accompagnaient  d’anasarque,  pou¬ 
vaient  guérir,  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié;  et 
maintenant,  à  moins  que  les  lésions  rénales  ne  soient  extrême¬ 
ment  avancées,  à  moins  qu’on  ne  trouve  dans  les  urines  des 
tubes  hyalins,  on  se  résigne  difficilement  à  ne  pas  traiter  les 
malades  qui  sont  atteints  d’albuminurie.  (Nous  rappellerons  à 
ce  sujet  un  des  remèdes  à  essayer  en  pareil  cas.  Préconisé  par 
M.  Guéneau  de  Mussy,  il  a  donné  plusieurs  succès  à  M.  Bour¬ 
don.  C’est  l’iodure  d’amidon  à  l’état  naissant,  obtenu  par  l’ad 
dilion  d’une  ou  plusieurs  gouttes  de  teinture  d’iode  à  de  l’eau 
de  riz  que  l’on  fait  boire  aussitôt  au  malade.) 

Quant  à  la  syphilis,  ce  n’est  pas  de  sitôt  que  les  médecins 
observateurs  cesseront  de  lui  opposer  le  mercure  et  l’iode  ;  et 
cela  même  sans  s’arrêter  à  savoir  s’ils  doivent  ainsi  en  abréger 


(l|^  Traité  de  pathologie  interne,  t.  II,  1"  partie.  —  Paiîs,  1871,  Adrien 


.  la  durée  totale  ;  car,  ce  qu’il  importe,  c’est  d’en  combattre  les 
■manifestations  actuelles,  et  de  la  rendre  endormie,  si  elle  existe 
encore. 

Venons-en  à  la  pneumonie. 

Pourquoi  donc  son]  évolution  ne  pourrait-elle  être  abrégée 
d’une  heure?  . 

Sa  durée  est  donc  identique  dans  tous  les  cas?  Pas  le  njoins 
du  monde.  M.  Jaccoud  reconnaît  lui-même  que  cette  durée  ap¬ 
préciée  par  le  cycle  fébrile,  peut  varier  de  six  à  onze  jours. 
M.  de  Némeyer  dit  plus  :  de  trois  à  quatorze.  Tout  autre  mode 
d’appréciation  éloignerait  davantage  encore  leh  deux  extrêmes. 

Mais  alors  pourquoi  donc  en  faire  une  entité  à  cycle  défini? 

Serait-ce  parce  qu'elle  devrait  toujours  se  terminer  après  cer¬ 
taines  phases,  comme  la  rougeole  ou  la  variole,  sans  passer  ja¬ 
mais  à  l’état  chronique? 

D’après  les  comparaisons  même  que  M.  Jaccoud  a  choisies, 
on  pourrait  croire  que  telle  est  sa  pensée,  s’il  n’avait  pris  soin 
de  nous  dire  :  «  que  la  pneumonie  peut  passer  à  l’état  chronique 
dans  deux  phases  distinctes,  car  l’état  chronique  n’est  en  somme 
qu’un  temps  d’arrêt  que  fixe  le  processus  à  l’une  des  phases  de 
son  évolution  normale.  » 

«  Tantôt,  continue  M.  Jaccoud,  le  tissu  est  compacte,  homo¬ 
gène,  imperméable,  il  présente  encore  un  aspect  vaguement 
granuleux  ;  il  est  certaiu  alors  que  l’arrêt  du  processus  a  eu  lieu 
durant  le  stade  de  coagulation  ;  celte  variété  de  forme  chro¬ 
nique,  reproduit  l’ensemble  des  particularités  qui  distinguent 
cette  phase  à  l’état  aiguë  ;  les  seules  différences  sont  dans  la 
couleur  et  dans  rimbibilion  liquide  ;  l’hyperémie  a  cessé  et  la 
couleur  est  d’un  gris  ardoisé,  avec  taches  noires  dues  à  des  dé¬ 
pôts  de  pigment  ;  la  résorption  des  liquides  infiltrés  est  totale, 
de  sorte  que  le  tissu  est  desséché  et  condensé  à  ce  point  que  le 
raclage  d’une  surface  de  coupe  enlève  à  peine  un  peu  de  détri¬ 
tus  d’un  gris  rougeâtre.  Les  rapports  de  la  masse  avec  les  élé¬ 
ments  du  poumon  et  sa  composition,  sont  d’ailleurs  les  mêmes 
que  dans  la  forme  aiguë. 

«  Dans  d’autres  circonstances,  l’aspect  de  la  lésion  est  diffé¬ 
rent  ;  elle  ne  forme  plus  une  masse  compacte  et  tout  d’un  bloc  ; 
la  perméabilité  du  poumon  est  rétablie  par  places,  et  les  cavités 
lobulo-alvéolaires  renferment  de  la  fibrine,  des  globules  puru¬ 
lents  desséchés  et  graisseux,  et  des  cellules  atrophiées  prove¬ 
nant  des  alvéoles  ;  la  dissociation  et  la  régression  de  l’exsudât 
ont  eu  lieu  ;  mais  l’élimination  est  imparfaite,  soit  que  la  transsu¬ 
dation  liquide  qui  la  détermine  ait  été  insuffisante,  soit  que  le 
processus  formateur  persiste  et  reproduise  l’exsudation  à  me¬ 
sure  qu’elle  est  diminuée.  Il  est  bien  évident  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  le  processus  aigu  a  été  arrêté  au  stade  de  liquéfaction 
et  de  régression. 


«  Les  signes  physiques  diffèrent  dans  les  deux  cas ,  mais  les 
symptômes  qui  marquent  l’établissement  de  la  chronicité  sont 
les  mêmes.  Il  n’y  a  ni  défervescence  ni  phénomènes  critiques.  » 
A-t-on  jamais  rien  vu  de  semblable  dans  la  rougeole  ou  dans 
la  variole  ? 

A-t-on  vu,  par  exemple,  une  variole  en  rester  indéfiniment  au 
stade  d’éruption  sans  défervescence,  sans  qu’il  se  produise  de 
croûtes,  sans  qu’il  se  fasse  de  suppuration  dans  les  vésicules  ? 


A-t-on  vu  la  rougeole  passer  franchement  à  l’état  çhiioniqqe 
et  persister  pendant  des  mois  avec  ses  caractères  spéciaux?  , , 

Non,  bien  certainement,  cette  comparaison  ne  peut  se  sou¬ 
tenir.  Il  faut  chercher  ailleurs  les  arguments  de  M.  Jaccoud. 

Si  je  ne  m’abuse,  notre  auteur  a  vu  le  cycle  défini  de  la  pneu¬ 
monie  dans  la  succession  des  périodes  par  lesquelles  passent  ses 
lésions,  périodes  qu’il  détermine  ainsi  : 

1“  Fluxion  et  exsudation; 

2“  Coagulation  de  l’exsudât  ; 

3“  Liquéfaction  et  élimination  ; 

If  Transformation  purulente. 

Les  deux  derniers  stades,  bien  entendu,  s’excluent  récipro¬ 
quement. 

En  un  mot,  dans  la  pneumonie  qui  guérit,  il  a  considéré 
comme  une  évolution  pour  ainsi  dire  rythmique,  un  cycle  dé¬ 
fini,  \q  passage  des  sécrétions  par  l’état  liquide,  par  l’état  so¬ 
lide,  puis  encore  par  l’état  liquide. 

La  défervescence,  survenant  aussitôt  que  les  sécrétions  ces¬ 
saient  d’être  à  l’état  solide,  a  dû  lui  sembler  une  confirmation 
évidente  de  sa  théorie. 

Voyons  un  peu. 

Pour  que  ces  trois  périodes  pussent  être  considérées  comme 
trois  phases  bien  distinctes  d’une  maladie  générale  à  cycle  dé¬ 
fini,  à  évolution  progressive  et  réglée,  il  faudrait  que  l’une  n’en¬ 
vahît  pas  quelque  partie,  quand  la  suivante  se  produirait  sur 
d’autres. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  variole,  la  période  de  suppuration  ne 
commence  pas  avant  que  celle  d’éruption  ne  soit  tout  à  fait  ter¬ 
minée.  On  ne  voit  pas  en  même  temps,  sur  certains  points  la 
suppuration  envahir  des  boutons  anciens,  et  sur  d’autres  de  nou¬ 
veaux  boutons  naître  ou  devenir  vésiculeux.  On  ne  voit  pas  la 
maladie  se  prolonger  de  cette  manière  en  s’étendant  de  proche 
en  proche,  avec  une  succession  de  phénomènes  locaux. 

La  pneumonie  est-elle,  du  moins  de  ce  côté,  comparable  à  la 
petite  vérole,  ce  type  des  maladies  à  cycle  défini? 

Tant  s’en  faut;  car  elle  envahit  très-fréquemment  de  proche 
en  proche,  de  zone  en  zone,  et  chaque  zone  en  est  à  sa  phase 
distincte  des  phénomènes  locaux. 

La  défervescence  elle-même  n’est  pas  toujours  définitive,  et 
elle  ne  marque  pas  toujours  la  fin  de  tout  envahissement.  / 

J’en  suis  donc  à  chercher  en  vain  un  point  de  contact  entre  la 
variole,  maladie  générale  à  cycle  défini,  et  la  pneumonie,  ma¬ 
ladie  locale  essentiellement  inflammatoire. 

Ce  n’est  certes  pas  dans  le  mode  de  transmission  qu’on  peut 
trouver  la  ressemblance. 

La  petite-vérole,  comme  ces  êtres,  ces  entités  morbides  dont 
le  cycle  est  défini  parce  qu’il  représente  l’évolution  d’un  germe 
étranger  à  l’économie  et  qui  s’y  développe  suivant  ses  propres 
lois,  la  petite  vérole  se  transmet  d’un  sujet  à  l’autre. 

La  pneumonie,  qui,  comme  les  maladies  franchement  inflam¬ 
matoires,  n’a  pas  de  germe  particulier  et  est  tout  entière  à 
l’individu  affecté  par  elle,  ne  peut  se  transmettre. 

Prenons  un  dernier  caractère  de  la  variole,  celui  d’atteindre 
rarement  plus  d’une  fois  le  même  individu. 

Ce  caractère,  le  retrouvons-nous  dans  la  pneumonie  ? 

Bien  loin  de  là  !  Une  pneumonie  semble  prédisposer  à  d’au- 


FEUILLETON 


L'IVRESSE  PUBLIQUE,  LTVROGNERIE  ET  L’ALCOOLISMË 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RÉPRESSION  LÉGALE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel, 

L’Assemblée  nationale  a  pris  en  considération,  le  31  juillet,  un 
projet  de  loi  présenté  par  MM.  Vilfeu,  Desjardins  et  plusieurs  autres 
députés,  dans  le  but  d’a  jouter  aux  articles  471  et  473  du  Code  pénal 
des  dispositions  répressives  de  l’ivresse. 

Ces  dispositions  consistent  à  punir  d’une  amende  de  1  à  5  francs 
ceux  qui  seront  trouvés  en  état  d’ivresse  dans  les  rues  et  autres 
lieux  publics,  et  d’une  amende,  avec  emprisonnement  de  trois  jours 
plus,  les  débitants  qui  auront  reçu  des  individus  en  état  d’ivresse 
oe  les  mineurs  âgés  de  moins  de  16  ans  non  accompagnés  de  leurs 
parents. 

On  ne  peut  nier  l’utilité  de  ce  projet.  Est-il  sufffsant  pour  attein¬ 
dre  le  but  en  vue  duquel  il  a  été  proposé  ? 

En  examinant  ce  sujet  au  point  de  vue  de  la  morale  et  des  inté¬ 
rêts  sociaux,  comme  à  celui  de  là  médecine  préventive,  j’ai  cru  que 


(1)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  1»  séance  du  8  août  1871. 


la  question  de  l’ivrognerie  étant  portée  et  enfin  acceptée  sur  le  ter¬ 
rain  législatif,  il  importe  qu’elle  y  soit  envisagée  avec  plus  d’en¬ 
semble,  et  traitée,  s’il  est  possible,  à  fond. 

Je  me  suis  proposé,  dans  ce  but,  d’user  de  mon  droit  d’initiative 
pour  soumettre  à  l’Assemblée  des  mesures  tendant  non-seulement 
à  réprimer  l’ivresse  publique,  mais  surtout  à  combattre  les  progrès 
de  l’ivrognerie  alcoolique  par  des  moyens  préventifs  combinés  avec 
des  pénalités  graduées,  en  harmonie  avec  les  conditions  de  notre  état 
politique  et  social;  enfin,  j’ai  tenté  d’offrir  quelques  règles  à  la  ju¬ 
risprudence  dans  les  cas  difficiles  où,  soit  l’ivresse  proprement  dite, 
soit  l’alcoolisme,  soulèvent  cqs  questions  de  liberté  morale,  de  res¬ 
ponsabilité,  d’imputabilité,  qui  sont  encore  résolues  en  sens  con¬ 
traire  par  les  criminalistes  et  dans  les  législations  des  états  civilisés 
modernes. 

J'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  acceptées  par  la  presque  unanimité 
du  quatrième  bureau  de  l’Assemblée,  présidé  par  Tun  des  membres 
les  plus  illustres  de  cette  Académie,  les  parties  essentielles  de  mon 
projet  concernant  la  répression,  et  j’ai  reçu  le  mandat  de  les  sou¬ 
tenir  au  sein  de  la  commission  chargée  de  préparer  une  loi  contre 
l’ivresse. 

Par  une  coïncidence  heureuse,  au  moment  où  l’Assemblée  natio¬ 
nale  fait  à  ces  questions  un  accueil  qui  leur  fut  refusé,  il  y  a  dix 
ans,  par  le  Sénat,  elles  ont  repris  place  à  l’ordre  du  jour  des  discus¬ 
sions  de  l’Académie.  Devais-je  négliger  cette  occasion  de  soumettre 
à  l’autorité  compétetate  ce  que  je  puis  appeler  les  bases  scientifiques 
d’une  loi  contre  l’ivrognerie?  Et,  puisque  l’Académie  a  bien  voulu 


m’admettre  à  si  bref  délai  à  l’entretenir  de  ce  sujet,  elle  me  per¬ 
mettra  de  joindre  à  mes  remercîments  de  sa  bienveillance  la  prière 
d’accorder  à  ces  questions  un  examen  d’urgence,  afin  que  les  con¬ 
clusions  qu’elle  adoptera  puissent  être  mises  à  profit  dans  les  déli¬ 
bérations  de  l’Assemblée  nationale.  La  médecine,  qui  a  dévoilé  la 
profondeur  et  l’étendue  des  ravages  de  l’alcool  sur  l’individu  et  sur 
la  société,  aidera  ainsi  la  législation  française  à  mettre  à  profit  ccs 
enseignements. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  mesures  préventives,  quoiqu’elles 
constituent  en  réalité  la  partie  la  plus  considérable  et  vraisembla- 
blement  la  plus  utile,  en  pratique,  des  moyens  d’action  contre  l’ivro¬ 
gnerie.  Les  plus  importantes  de  ces  mesures,  dans  l’ordre  législatif, 
doivent  trouver  leur  place  dans  nos  lois  de  finances;  car  elles  con¬ 
sisteront  surtout  dans  la  combinaison  d’un  système  de  surtaxes  éta¬ 
bli  de  telle  façon  qu’en  pesant  exclusivement  sur  l’alcool  destiné  à 
la  consommation  sous  forme  de  boissons,  on  parvienne  à  restreindre 
cette  consommation  sans  trop  porter  atteinte  aux  intérêts  du  fisc,  si 
dignes  de  tous  nos  respects  en  ce  moment. 

^  D’autres  mesures,  non  moins  importantes,  relèvent  plus  encore 
de  l’esprit  d’association  et  de  la  libre  initiative  individuelle  que  de 
l’action  de  la  loi.  C’est  là  un  sujet  digne  d’une  étude  d’autant  plu* 
sérieuse  qu’il  est  malheureusement  resté  plus  étranger  jusqu’à  ce 
jour  aux  mœurs  de  notre  pays.  Il  mérite  par  conséquent  d’être  traité 
séparément. 

(A  suivce.) 

— . . 


|l,  ;  ,  très  pneumonies.  Gomme  maladie  inflammatoire,  elle  laisse 

j'i  1  l’organe  affaibd,  au  lieu  d’épuiser  le  terrain  comme  une  maladie 

ij;  li  germe,  a  cycle  défini,  \me  entité  morhiàe. 

j  j'  ;  Certes,  la  doctrine  physiologique  avait  de  grands  inconvé- 

'  '  nients,  mais  l’ontologie  exagérée  en  aurait  plus  peut-être 

encore. 

Elle  désarmerait  le  praticien,  ou  lui  ferait  employer  sans 
goût,  sans  espoir,  sans  grande  attention,  et  par  suite  sans  dis¬ 
cernement,  sans  inspiration,  sans  intelligence,  les  remèdes  d  un 
formulaire. 

En  faisant  jouer  un  rôle  presque  exclusif  aux  causes  internes, 
aux  prédispositions,  elle  û.Tait  perdre  de  vue  les  circonstances 
occasionnelles,  les  précautions  salutaires,  les  règles  d’une 
hygiène  savante  et  sage. 

n  n’est  pas  bon  que  le  médecin  se  transforme  en  un  musulman 
dans  le  sens  arabe  et  précis  de  cette  expression  :  c’est-à-dire 
en  un  homme  comp'étement  résigné  aux  arrêts  du  destin  et  qui 
voit  en  toutes  choses  les  manifestations  d’une  fatalité  devant  la¬ 
quelle  il  se  courbe. 


Hoyeiis  de  prévenir  le*  cleàtriccs  dans  In  variole. 

Puisque  je  viens  de  parler  de  la  variole,  je  dois  rappeler  in- 
1  ddemment  qu’il  existe  un  moyen  trè.-sûr  d’en  prévenir  les  cica¬ 

trices.  Ce  moyen,  souvent  indiqué,  et  qu’il  ne  faut  pas  mettre 
en  oubli  lorsqu’il  s’agd  de  jeunes  femmes  qui  tiennent  moins 
encore  à  la  vie  qu’à  leur  beauté,  a  l’inconvénient  d’être  un  peu 
‘  long  à  appliquer,  et  c’est  pourquoi  le  plus  souvent  on  le  néglige. 

11  consiste  à  ouvrir  les  unes  après  les  autres,  avec  une  aiguille 
trempée  dans  une  solution  légère  de  nitrate  d’argent,  toutes  les 
I  vésicules  qne  l’on  tient  à  faire  avorter. 

I  ^  J’ai  déjà  raconté  ici  un  procès  qui  a  été  jugé  en  Angleterre,  il 

■  [,  y  a  trois  eu  quatre  ans,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

'  Un  médecin-major,  qui  croyait  pleinement  à  l’efficacité  de  cette 

'!  pratque,  fut  appelé  pour  soigner  un  officier  de  son  régiment, 

,  ^  |j  atteint  de  variole.  Jugeant  que  l’ouverture  de  toutes  les  vésicules 

I  l  '  situées  sur  la  figure  demanderait  beaucoup  de  temps,  car  elles 

'  étaient  nombreuses,  il  confia  cette  opération  à  l’un  de  ses  subor- 

donnés,  dont  le  grade  correspondait  à  celui  d’aide-major. 

I  l  Ce  dernier,  convaincu  que  rien  ne  pouvait  arrêter  l’évolution 

;  complète  des  boutons  de  variole,  maladie  à  marche  fai  ale,  ouvrit 

-  I  seulement  les  vésicules  sur  un  des  côtés  de  la  face.  Or  l’opéra- 

■  [  tion  réussit,  et  le  pauvre  officier  se  trouva  avoir  l’aspect  le  plus 

étrange,  un  de  ses  profils  étant  resté  des  plus  agréables,  tandis 
j  que  l’autre  était  presque  hideux,  étant  couturé  de  cicatrices  pro- 

I  fondes  et  très-confluentes. 

!  1  Le  patient  ne  se  résigna  pas ,  comme  un  Français  l’eut  fait  sans 

'  î  doute.  Il  appela  l’aide-major  en  justice,  et  le  fit  condamner  à  une 

fl  somme  énorme  de  dommages-intérêts. 

:  Depuis  que  j’ai  lu  ce  procès,  dont  le  récit  me  semble  assez 

f;  démonstratif  pour  y  revenir  encore,  j’ai, eu  plusieurs  fois  l’occa-  ■ 

i  sion  de  constater  que  les  vésicules  ouvertes  ainsi  dès  le  début  ne 

‘  suppuraient  pas  et  ne  laissaient  pas  là  moindre  marque. 

■  Tout  récemment,  chez  une  jeune  fille,  dont  l’éruption  vario- 

:  lique  n’était  guère  abondante  que  tur  le  visage,  j’ai  voulu  faire 

une  expérience  semblable  à  celle  de  l'alde-major,  mais  avec 
:  moins  d’inconvénient.  J’ai  choisi  deux  places  gù  des  cicatrices 

j  pourraient  faire  l’effet  de  ce  qu’on  nomme  grains  de  beauté, 

!  l'une  un  peu  au  dessous  de  l’œil,  l’autre  sur  le  menton  ;  sur  cha- 

'  I  cune  de  ces  deux  places  j’ai  laissé  une  vésicule  sans  l'ouvrir  ;  et 

■  deux  cicatrices  parfaitement  caractérisées  m’ont  prouvé  que  les 

■1  juges  anglais  avaient  eu  raison. 

il  II  est  un  point  qui  n’est  pas  encore  parfaitement  établi  pour 

;  ’  moi,  celui  de  savoir  si  on  ne  pourrait  pas,  en  ouvrant  ainsi  tous 

i  les  boutons  dans  une  variole  confluente,  rendre  la  période  de 

suppuration  infiniment  moins  dangereuse. 

!  Toutes  les  fois  qu’on  a  essayé  de  couvrir  le  corps  en  entier  de 

!  i  pommade  mercurielle  ou  d’enduit  abortif,  on  s’est  trouvé  en  pré- 

‘  sence  du  danger  qu’offrait  le  moyen  en  lui-même  ;  mais  ici  le 

'  ,  moyen  a  bien  peu  de  danger. 

Ce  serait  dore  encore  une  chose  à  essayer,  et  dont  l’intérêt 
I  serait  grand  pour  l’étude  de  la  variole. 

!  Mais  bien  entendu,  cette  méthode  ne  serait  pas  pratique  dans 

1  les  cas  ordinaires,  car  il  faut  déjà  bien  du  temps  pour  ouvrir  un 

i  à  un  les  houlons  de  la  face. 

D»  Victor  Révillout. 


D’UNE  VARIÉTÉ  DE  FRACTURE  DES  OS  DE  LA  FACE 

ÇT  DE  SON  DIAGNOSTIC 

Par  M.  Dubrueii- 

Les  professeurs  Jarjavay  et  Richet,  dans  leurs  leçons  cliniques, 
ont  signalé  l’anesthésie  d’une  moitié  de  la  lèvre  supérieure 
comme  survenant  à  la  suite  de  certains  traumatismes  de  la  face 
ayant  porté  sur  la  région  génienne. 

Mais,  pour  ces  deux  chirurgiens,  la  perte  de  la  sensibilité  de 
la  lèvre,  attribuée  à  une  lésion  du  nerf  sous-orbitaire,  qu’aucun 
d’eux  n’a  jamais  eu,  je  crois,  l’occasion  de  vérifier  par  l’autop- 
Sie,  se  rattache-  à  des  lésions  différentes  du  squelette  de  la  face. 

Jarjavay  la  considérait  comme  symptom-atique  d’une  fracture 
de  l’os  malaire,  et  Richet  en  fait  un  signe  de  la  fracture  du 
maxillaire  supérieur. 

J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  deux  autopsiies  dans  lesquelles 
j’ai  constaté  la  déchirure  du  nerf  sotus-orbitaiire,  coïncidant  avec 


des  solutions  de  continuité  des  os  de  la  face  que  je  vais  si¬ 
gnaler. 

Le  premier  blessé  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  de  Lariboisière 
a  succombé  rapidement,  sans  sortir  de  l’état  comateux  dans  le¬ 
quel  il  était  plongé  depuis  sa  chute,  de  sorte  que  je  n’ai  pu 
m’assurer  expérimentalement  de  l’insensibilité  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

Quant  à  l’autre,  que  j’ai  vu  à  l’hôpital  Beaujon,  et  qui  a  sur- 
'vécu  un  mois  et  demi  à  son  accident,  j’ai,  à  plusieurs  reprises, 
constaté  l’anesthésie  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  avait  conservé  sa  motilité.  Le  malade  ne  sentait  rien  quand 
on  lui  piquait  avec  une  épingle  cette  partie  des  téguments  nor¬ 
malement  si  sensible. 

Chez  ce  sujet,  qui  a  succombé  à  une  encéphalite  suppurée, 
j’ai  trouvé  le  nerf  sous-orbitaire  complètement  déchiré  à  sa 
sortie  du  canal  du  même  nom. 

Chez  le  premier  blessé, 'il  était  rompu  dans  l’intérieur  du 
canal. 

Dans  les  deux  cas,  la  lésion  était  due  à  une  chute  dans  la¬ 
quelle  un  corps  saillant,  le  bord  d’un  volet  pour  le  second  ma¬ 
lade,  avait  frappé  violemment  la  partie  supérieure  de  la  joue, 
et,  dans  les  deux  cas,  il  existait  un  aplatissement  assez  pro¬ 
noncé  de  la  saillie  zygomatn-maxillaire. 

Chez  ces  deux  blessés,  qui  présentaient  une  solution  de  Con¬ 
tinuité  du  nerf  sous-orbitaire,  ii  y  avait  à  la  fois  fracture  de  l’os 
malaire  et  fracture  du  maxillaire  supérieur,  cette  dernière  inté¬ 
ressant  les  parois  du  sinus,  surtout  l’antérieure,  et  laissant  in¬ 
tacts  la  paroi  interne  et  le  rebord  alvéolnre. 

C’est  là,  je  le  crois,  une  variété  spéciale  de  fracture  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  distincte  à  tous  égards  de  celle  étudiée  par 
M.  Alphonse  Gnérin,  laquelle,  produite  par  un  traumatisme 
intra-buccal,  affecte  une  direction  à  peu  près  transversale,  sé¬ 
parant  la  voûte  palatine  de  la  partie  supérieure  du  corps  de 
l’os. 

Celle  que  je  signale  est  due  à  un  choc  agissant  dans  une  di¬ 
rection  antéro-postérieure,  un  violent  coup  de  poing,  nue  chute 
sur  un  corps  saillant,  un  traumatisme  enfin  qui,  tendant  à  en¬ 
foncer  l’os  malaire  dans  le  sinus  maxillaire,  brise  le  premier  de 
ces  os  et  fait  éclater  les  parois  du  second,  le  bord  alvéolaire  et 
la  paroi  interne  du  sinus  restant  indemnes. 

Comme  symptômes  de  cette  variété  de  fracture,  je  signalerai 
la  dépression,  l’aplatissement  de  la  partie  supérieure  de  la 
joue,  dus  à  l’enfoncement  de  la  saillie  zygomito-maxillaire,  et 
l’insensibilité  de  la  moitié  correspondante  de  la  lèvre  supérieure 
qui,  chez  les  deux  blessés  dont  j’ai  pu  faire  l’autopsie,  était 
l’effet  de  la  solution  de  continuité  du  nerf  sous-orbitaire. 

Je  dois  dire  que  dans  deux  ou  trois  cas  où  j’ai  pu  observer  ce 
signe  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  Jarjavay,  et 
qui  se  sont  terminés  par  la  guérison,  la  sensibilité  de  la  lèvre  a 
reparu  au  bout  de  qiielque  temps.  Je  n’émettrai  aucune  hypo¬ 
thèse  à  ce  sujet,  le  retour  de  la  sensibilité  après  les  lésions  des 
nerfs  étant  un  sujet  trop  obscur;  mais  je  rappellerai  que  chez 
mon  second  malade,  dont  j’ai  trouvé  le  nerf  sous-orbitaire  com¬ 
plètement  rompu,  la  sensibilité  n’était  nullement  revenue  un  mois 
et  demi  après  l’accident,  tandis  que  chez  ceux  dont  je  viens  de 
parler  et  qui  ont  survécu  à  l’accident,  elle  avait  réapparu  long¬ 
temps  avant  ce  terme. 

Il  est  enfin  un  dernier  signe  sur  lequel  j’appellerai  l’atten¬ 
tion,  et  que  l’on  peut  percevoir  en  introduisant  le  doigt  sous  la 
face  interne  de  la  joue  :  c’est  l’aplatissement  de  la  voûte  formée 
en  dehors  par  l’os  malaire,  qui  se  trouve  affaissée  et  rapprochée 
de  la  tubérosité  maxillaire. 

Mou  second  blessé  présentait.en-outre  des,  fractures,  non  con¬ 
solidées  du  corps  du  sphénoïde,  de  sa  grande  aile,  de  l’os  pla- 
num,  et  une  fracture  incomplète  de  l’apophyse  ptérygoïde  du 
même  côté. 

- - - - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IS  août  1871  (1).  — Présidence  dcM.  Barthe. 

Reprise  de  la  disensslon  sar  l’infection  pnrnlente. 

.  M.  GOSSELIN  continue  ainsi  : 

Et  maintenant,  à  cette  partie  fondamentale  de  la  doctrine  septi¬ 
cémique,  qu'objecte  et  surtout  que  substitue  M.  Chauffard?  Il  ob¬ 
jecte  que  nous  nous  laissons  conduire  par  les  Allemands  ;  c’est  une 
erreur,  la  doctrine  est  toute  française;  je  l’ai  dit  le  28  mars,  je  viens 
de  le  répéter  encore,  ce  sont  au  contraire  les  Allemands  qui  nous 
l’ont  empruntée.  11  objecte  ensuite  que  nous  perdons  de  vue  la 
saine  tradition  laquel  e  nous  a  donné  d’autres  explications  de  la 
fièvre,  et  ne  nous  a  pas  donné  celle-là. 

Ici  distinguons,  je  vous  prie.  Quand  M.  Chauffard  nous  renvoie  à 
la  tradition,  il  entend  parler  de  la  fièvre  spontanée  ou  médicale,  la 
seule  que  les  auteurs  anciens  et  modernes  aient  eu  en  vue  dans 
les  enseignements  que  leurs  'livres  nous  ont  transmis.  Mais  nous 
parlons  ici  des  fièvres  chirurgicales  que  ces  mêmes  auteurs  n'avaient 
pas  étudiées,  et  dont  ils  ne  connaissaient  pas  les  principaux  élé¬ 
ments.  J’appliquerais  volontiers,  pour  ma  part,  à  ces  dernières  la 
pathogénie  de  la  fièvre  méd.cale,  si  la  tradition  nous  en  avait 
donné  une  qui  fût  précise  et  claire.  Mais  qu'il  est  loin  d'en  être 
ainsi!  L’explication  de  la  fièvre  est,  depuis  que  notre  science  existe, 
l’écueil  de  la  médecine.  Les  livres  nous  ont  parfaitement  donné  les 
phénomènes  et  les  variétés  cliniques;  mais,  pour  ce  qui  est  de  l’ori¬ 
gine  et  du  développement,  ils  sont  restés  d’une  obscurité  désespé- 


(1)  Suite.  —  ’Veir  le  dernier  numéro. 


rante  ;  et  je  n’hésiste  pas  à  dire  que  tout  est  encore  à  faire  sur  ce 
sujet  et  que  le  mieux  est  d’en  convenir  sincèrement.  Mais  enfin 
puisqu’il  s’agit  de  la  fièvre  des  blessés,  que  nous  donne  doqc,  relati! 
vement  à  elle,  cette  tradition  à  laquelle  nous  renvoie  M.  Chauffani? 
Elle  ne  nous  donne  absolument  rien  pendant  une.  longue  série  d’an^ 
nées,  pendant  lesquelles  les  chirurgiens  s’en  tiennent  aux  données 
vagues  et  incompréhensibles  de  la  pyrétologie  médicale.  Puijj  j 
partir  de  la  fin  du  dernier  siècle'jles  chirurgiens  commencent  à  étu, 
dier,  à  propos  des  abcès  intérieurs  compliquant  les  plaies  de  tête,  la 
fièvre  qui  les  accompagne,  et  alors  la  tradition  nous  transmet  un 
certain  nombre  d’opinions  bizarres.  Auxquelles  M.  Chauffard  en- 
tend-il  que  nous  rallie  notre  respect  de  la  tradition?... 

Veut-il,  par  exemple,  que,  prenant  la  tradition  d’Ambroise  Paré 
nous  fassions  simplement  intervenir  une  altération  des  humeurg,; 
produite  par  un  état  inconnu  de  l’atmosphère,  ou  que,  préférant 
celle  de  Bertrand!,  nous  acceptions  une  simultanéité  de  ralentisse- 
ment  dans  la  circulation  du  foie,  et  d’accélération  dans  celle  de  la 
tête  ;  ou  bien  encore  que,  nous  ralliant  aux  idées  de  Dupuytren, 
nous  venions  attribuer  à  une  tuberculisation  larvée  la  fièvre  qui 
accompagne  la  formation  des  abcès  métastatiqbes  ?  Non,  il  ne  faut 
pas  tant  parler  de  la  tradition  quand  elle  ne  nous  donne  que  des 
obscurités,  et  surtout  quand  il  s’agit  de  questions  neuves.  Or,  c'est 
une  question  neuve  que  celle  de  la  relation  de  la  suppuration  avec 
les  fièvres  qui  la  compliquent.  La  chose  a  existé  de  temps  immé¬ 
morial,  je  ne  le  conteste  pas;  mais  elle  n’a  pas  été  étudiée,  si  ce 
n’est  depuis  le  commencement  de  notre  siècle.  La  tradition,  pour 
elle,  ne  date,  selonmoi,  que  de  l’époque  où  Hunter,  Dance,  Cruvei- 
Ihier  et  Biandin,  ont  vu  et  signalé  la  phlébite  suppurative,  et  donné 
l’explication  de  la  fièvre  par  le  transport  du  pus  des  veines  dans  le 
sang;  et  nous  sommes,  nous,  les  continuateurs  de  cette  tradition 
lorsque  nous  venons  dire  qu’en  effet  la  cause  de  la  fièvre  c’est  le 
transport  de  quelque  chose  de  la  plaie  dans  le  sang.  Seulement,  ce 
quelque  chose  ce  n’est  pas  le  pus  en  nature,  comme'  l’ont  cru  les 
auteurs  précédents,  ce  sont  les  putridités  qui  peuvent  passer  sans 
lui,  comme  avec  lui.  Nous  pouvons  nous  tromper,  mais  nous 
sommes  dans  la  voie  que  nous  a  faite  la  tradition,  et  nous  y  som¬ 
mes,  quoiqu’en  dise  M.  Chauffard,  avec  les  lumières  que  la  tradi- 
'tion  française  en  particulier  nous  a  appris  à  utiliser,  celles  que 
donnent  simultanément  les  études  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques. 

Que  les  médecins  me  permettent  même  de  leur  adresser  ici  un 
conseil  analogue  à  celui  que,  dans  son  dernier  travail,  M.  Pidouxveut 
bien  donner  aux  chirurgiens.  Notre  excellent  collègue  nous  engage, 
si  nous  voulons  nous  renseigner  sur  la  fièvre  de  nos  blessés,  à  nous 
en  rapporter  anx  notions  que  nous  donnent  les  législateurs  de  la 
pyrétologie  médicale.  Nous  l’avons  fait,  et  je  viens  de  dire  que 
nous  n’élions  pas  du  tout  édifiés.  Que  les  médecins,  à  leur  tour,  se 
-familiarisent  avec  les  travaux  des  chirurgiens  modernes,  qu’ils  exa¬ 
minent  attentivement  et  sans  prévention  cet  argument  de  la 
coïncidence  de  nos  grandes  fièvres  avec  des  putridités  que  rien 
n’empêche  de  passer  de  la  plaie  dans  le  sang,  et  peut-être  trouve¬ 
ront-ils  là  une  pathogénie  applicable  aussi  bien  aux  fièvres  de  la 
médecine  qu’aux  fièvres  de  la  chirurgie. 

Maintenant,  que  substituent ’à  notre  doctrine,  et  M.  Chauffard 
dont  vous  avez  entendu  les  discours,  et  M..Pidoux,  dont  vous  avez 
pu  lire  les  opinions  dans  les  derniers  numéros  de  YUnion  médkale? 
Si  je  les  ai  suffisamment  compris,  et  il  m’a  fallu  des  efforts  pour  y 
arriver,  leur  opinion  peut  se  résumer  à  ceci  :  la  fièvre  traumatiqiié 
et  l’infection  purulente  résultent  non  pas  d’un  empoisonnement 
provenant  de  la  plaie,  mais  d’une  perturbation  des  grandes  fonc¬ 
tions  vitales  ;  cette  perturbation  est  la  conséquence  d’une  harmo¬ 
nie  qui  tend  à  s’établir  entre  la  partie  primitivement  lésée  et  le 
tout,  et  du  grand  travail  auquel  participent  toutes  les  puissanqes  de 
l’organisme  par  la  réalisation  de  l’acte  suppuratif  qui  précède  et 
prépare  la  réparation  de  la  solution  de  continuité.. 

Ici,  sans  trop  insister  sur  cette  remarque  que,  comme  nous,  nos 
collègues  sont  obligés  de  faire  une  part,  et  que  même  ils  la  font 
beaucoup  pluslarge  que  nous,  aux  vues  de  l’esprit  et  à  l’hypothèsç, 
je  voudrais  savoir  comment  cette  harmonie  sympathique  et  ce 
consensus  aboutissent  à  une  si  dangereuse  perturbation  lorsque  les 
os  participent  au  travail  suppuratif.  Qu’ils  ne  me  disent  pas  que  le 
vie  est  plus  profondément  atteinte,  dans  les  cas  où  les  os  ont  éprouvé 
une  solution  de  continuité,  car  je  les  renverrais  à  nos  fractures 
sans  plaie,  qui,  si  comminutives  qu’elles  soient,  si  violente  qu’ait 
été  l’action  traumatique,  ne  sont  suivies  le  plus  souvent  d’aucune 
fièvre  et  se  consolident  sans  dérangement  notable  de  la  santé; 
qu’ils  ne  me  parlent  pas  non  plus  de  l’ébranlement  nerveux  dans 
les  fractures  compliquées  de  plaie,  car  il  est  résulté  de  l’observation 
des  trop  nombreuses  blessures  par  armes  à  feu  que  nous  venons  de 
voir,  que  cet  ébranlement  n’était  pas  plus  appréciable  dans  les  cas 
de  plaie  avec  fracture  que  dans  ceux  de  plaie  sans  fracture.  Non, 
il  n’y  a  pas  à  contester  sur  ce  point  :  c’est  la  suppuration  aiguë  des 
os  qui  amène  la  fièvre  et  le  danger,  et  ma  faible  intelligence  se  re¬ 
fuse  à  comprendre  pourquoi  la  fièvre  de  réaction  continue,  pour* 
quoi  la  spontanéité  de  l’organisme,  et  l’hypergénèse  de  la  vie  plas¬ 
tique,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Chauffard,  prennent 
un  si  mauvais  caractère,  lorsque  les  os  sont  pris  dé  cette  suppura¬ 
tion. 

D’autre  part,  je  .saisis  avec  empressement,  dans  les  opinions  de 
nos  deux  collègues,  cette  pensée  que  tous  deux  admettent,  dans 
leurs  explications  de  la  fièvre  des  blessés,  une  altération  grave  du 
sang.  Vous  avez  entendu  M.  Chauffard  ;  il  vous  a  rappelé  la  décou¬ 
verte  de  M.  Brouardel  sur  la  présence  des  leucocytes  dans  le  sang 
des  varioleux,  il  vous  a  dit  que  le  sang  des  blessés  entrait  lui-mènia 
en  suractivité  et  presque  en  fermentation.  «Vous  avez  lu  M.  Pidou*) 
il  vous  écrit  que,  pour  la  fièvre  traumatique,  il  accepte  volontiers 
une  imprégnation  de  l’appareil  circulatoire,  au  moyen  de  l’absorp¬ 
tion  de  matières  spéciales,  formées  par  la  plaie  qui  suppure. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  il  y.  a  commencement  d’accord  caW 
nous.  Nous  admetions  tous  une  altération  du  sang,  indéfioissablé) 
inappréciable;  seulement,  tandis  que  les  partisans" de  la  septicém'® 
la  font  partir  d’un  empoisonnement,  nos  collègues  les  vitalistps 
font  partir  du  trouble  général  de  l’économie;  ou,  si  vous  aime 
mieux,  p’our  nous  elle  est  primitive,  pour  eux  elle  est  consécutive- 

Beconnaissons  pourtant  que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  une  di 
rence  entre  l’opinien  deM.  Pideux  et  celle  deM.  Chauffard.  Lepr® 
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^ier  vent  bien  admettre  l’intoxication,  à  un  certain  moment,  par 
jes  matériaux  altérés  de  la  plaie  ;  le  second  paraît  décidé  à  la  refu- 
ggf  absolument.  Je  'comprendrais  encore  cette  résistance  de 
jl.  Chauffard,  si  l’idée  d’intoxica'ion  était  absolument  incompatible 
avec  l’intervention  et  le  trouble  de  l’organisme,  tels  qu’il  nous  les 
J  si  savamment  développés.  Mais  comme  il  me  paraît  facile  de  con¬ 
cilier  ces  deux  choses!  En  définitive,  pour  arriver  à  comprendre 
pourquoi  cette  intervention  prend  dans  la  fièvre  traumatique  grave 
et  l’infection  purulente  la  fatale  déviation  qui  conduit  le  blessé  à  la 
jport,  M.  Chauffard  est  obligé  de  supposer  que  l’activité  plastique, 
mise. en  jeu  pour  la  réparation,  est  troublée  par  quelque  mauvaise 
influence  hygiénique  ou  morale.  Ce  sont  de  bien  petites  causes,  con-, 
venez-en,  pour  de  si  grands  effets.  Comment  !  vous  donnez  à  l’or¬ 
ganisme,  et  vous  avez  raison,  le  pouvoir  de  réparer  les  solu¬ 
tions  de  continuité;  vous  lui  reconnaissez  la  faculté  mystérieuse  d’y 
arriver,  dans  certains  cas  définis,  par  l’établissement  d’une  sorte 
(Je  fonction  intermédiaire  et  provisoire,  la  suppuration,  et  vous 
croyez  que  le  moindre  dérangement  de  la  santé  va  changer  spon¬ 
tanément  votre  pouvoir  réparateur  en  un  pouvoir  destructeur  !  Com- 
lien  est  plus  satisfaisante  notre  théorie  !  Oui,  la  grande  puissance 
de  réparation,  nous  la  reconnaissons  comme  vous.  Oui,  pour  qu’elle 
agisse  efficacement,  il  faut  que  la  santé  soit  bonne  et  surtout  que 
le  liquide  nourricier,  le  sapg,  soit  dans  toutes  les  conditions  d’une 
bonne  plasticité.  Mélangez  à, ce  sang  des  matières  putrides,  que  ce 
mélange  ait  lieu  dès  le  début,  qu’il  se  continue  les  jours  suivants, 
et  vous  avez  alors  une  diminution,  puis  une  disparition  de  la  puis¬ 
sance  plastique;  vous  avez  l’infection,  le  mouvement  fébrile  et  fina¬ 
lement  le  dérangement  remarquable  de  la  suppuration,  par  suite 
duquel  le  pus  se  dépose  partout,  excepté  sur  le  point  pour  lequel 
l’organisme  avait  été  tout  d’abord  préparé  à  le  produire. 

Vous  pouvez,  une  fois  l’intoxication  admise,  expliquer,  comme 
vous  l'entendrez,  les  troubles  de  nos  grandes  fonctions';  mais  si  vi¬ 
taliste  que  nous  soyons,  et  j’ai  la  prétention  de  l’être  aussi,  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  négliger,  aussi  complètement  que  vous  .le 
faites,  ce  qui  se  passe  dès  le  principe  du  côté  de  la  plaie  ;  or,  il  se 
passe  là  ce  grand  fait,  mystérieux  encore  si  vous  voulez,  mais  réel, 
avec  lequel  les  médecins  ne  sont  pas  assez  familiarisés  et  que  nous, 
les  chirurgiens,  nous  voyons  tous  les  jours  :  c’est  que  quand  une 
graade  blessure  doit,  avpnt  de  se  cicatriser,  passer  par  la  suppura¬ 
tion,  le  travail  de  réparation  est  inévitablement  précédé  d’un  travail 
de  destruciion,  c’est-à-dire  d’une  sorte  de  mort  locale  et  partielle 
qui  est  comme  un  effet  ultime  de  l’action  traumatique,  et  par  suite, 
■de  laquelle  un  contact  intime  et  étroit  se  trouve  établi  pendant  un 
certain  temps,  entre  les  produits  de  la  rnort  et  les  parties  de  la  plaie 
qüi  restent  vivantes.  C’est  une  mort  partielle,  que  la  formation 'd’es- 
charres  aux  dépens  de  tous  les  tissus  de  la  surface  traumatique  ; 
c’est  une  mort  partielle,  que  cette  décomposition  putride  du  sang 
sorti  de  ses  vaisseaux  et  séjournant  Sur  la  plaie  ;  c’est  une  mort  par- 
fielle,  que  cette  altération  également  putride  de  la  graisse  médullaire 
qui  a  perdu  l’abri  protecteur  de  son  enveloppe  osseuse.  Et  ne  me 
dites  pas  que  la  mort  partielle  est  consécutive,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
pour  cause  un  dérangement  dans  l’équilibre  des  fonctions  ;  car  dans 
beaucoup  de  cas  et  surtout  après  les  fractures  par  coup  de  feu,  elle 
commence  et  se  produit  immédiatement  après  l’action  traumatique, 
et  alors  que  la  santé  générale  est  encore  bonne.  Ça  participation  . 
de  tout  l’être  ne  se  traduit  par  l’état  fébrile  que  quand  la  destruc¬ 
tion  a  produit  son  œuvre,  et  quand  la  décomposition  putride  est 
arrivée;  et  c’est  parce  que  l’observation  journalière  de  cette  succes¬ 
sion  et  de  cette  subordination  des  phénomènes  généraux  aux  phéno¬ 
mènes  locaux  les  a  frappés,  que  presque  tous  les  chirurgiens  de 
notre  époque,  et  dans  tous  les  pays,  se  rallient  à  l'hypothèse  de  ,.la 
septicémie,  c’est-à-dire  à  l’idée  d’une  altération  du  sang  par  l’intro¬ 
duction  de  matières  septiques  dans  les  voies  circulatoirés. 

En  somme,  dans  la  description  si  colorée  çt  si  animée  que 
M.  Chauffard  nous  a  faite  de  la  lutte  de  l’organisme  contre  l’action 
traumatique  et  de  là  défaite  du  premier,  dans  les  cas  où  l’altération 
du  sang  va  jusqu’à  la  pyohémie  maligne,  notre  éloquent  collègue 
n'a  pas  pu  mettre  sous  vos  yeux  les  deux  ennemis  qui  se  trouvent, 
en  présence.  Ces  deux  ennemis,  je' vous  les  indique  bien  plus  clai¬ 
rement  que  lui;  ce  sont  :  d’un  côté,  le  travail  de  destruction;  de 
l’autre,  le  travail  de  réparation.  Dans  toutes  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  suppurantes,  ils  se  trouvent  en  présence.  C’est  la  destruction, 
sorte  de  continuation  du  traumatisme,  qui  commence.  Si  elle  est 
faible,  si  la  putridité  qui  en  est  la  conséquence  n’est  pas  considé¬ 
rable,  il  n’y  a  pas  d’empoisonnement,  et  le  travail  de  réparation 
prend  vite  le  dessus  ;  la  suractivité  de  la  vie  plastique  s’emploie 
d’abord  à  expulser  toutes  les  parties  mortifiées  de  la  plaie,  et  en¬ 
suite  à  construire  sur  le  terrain  ainsi  déblayé  l’organe  de  nouvelle 
formation,  qui  est  le  réparateur  indispensable,  c’est-à-dire  la  mem¬ 
brane  pyogénique  ou  granuleuse.  Ç’est  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  lorsque  la  plaie  n’intéresse  que  les  parties  molles,  lorsqu’elle 
est  peu  profonde,  lorsqu’elle  ne  comprend  pas  de  grosses  veines. 

Mais,  lorsque  la  destruction  est  plus  grande,  lorsque  les  putri- 
dites  sont  plus  considérables,  comme  dans  les  ostéomyélites  pu¬ 
trides,  alors  le  travail  réparateur  est  ralepti,  modifié,  empêché  par 
t  empoisonnement  général,  dont  la  destruction  et  la  mort  partielle 
Ont  fourni  les  matériaux.  L’organisme,  envahi  par  ces  derniers,  lutte 
oncore;  il  essaye  d’éliminer  les  parties  mortifiées  qui  se  trouvent 
ont  la  plaie  et  dans  les  os;  il  essaye  de  se  débarrasser,  par  les  voies 
oxerétoires,  du  poison  destructeur,  et,  pendant  que  ces  grands 
Onorts  se  produisent,  le  travail  de  réparation  est  enrayé.  Ce  travail 
nnit  par  s’établir  encore  si,  la  putridité,'  qui  varie  en  définitive  sui- 
''Mt  les  sujets,  n’ayant  pas  été  très-intense,  l’empoisonnement 
û  est  pas  trop  violent.  Mais  il  ne  s’établit  pas,  et  l’organisme  est 
i'dmcu,  s’il  est  trop  faible  primitivement  ou  si  l’empoisonnement 
est  trop  violent,  ou  si  l’absorption  se  renouvelle  ou  se  continue  in- 
eessamment,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  séjour  prolongé  des 
Matières  septiques  au  fond  du  canal  médullaire. 

bincore  une  fois,  messieurs,  en  vous  indiquant  cette  lutte  remar- 
^able  qui  s’engage  entre  -la  plaie  et  l'organisme,  je  n’ai  pas  la  pré- 
6ntion  de  tout  expliquer.  11  va  sans  dire  que  je  ne  prétends  pas 
attribuer  à  un  empoisonnement  toutes  les  fièvres  des  blessés.  J’ai 
joujoiirs  fait  une  différence  entre  la  fièvre  traumatique  légère  et 
.  f  traumatique  grave.  Je  veux  bien  que  la  p,remlère  appar- 
■  Benne  à  la  catégorie  des  fièvres  ordinaires  ou  fébri-phlegmasies; 

^  ®5t  la  seconde  seulement  que  j’attribue  à  la  septicémie  primitive. 


Comme  M-  Pidoux,  en  un  mot,  et  je  suis  heureux  de  me  rencontrer 
avec  lui,  j’admets  une  fièvre  inflammatoire  et  une  fièvre  sephque, 
ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  une  fébri-phlegmasie  et  une  fébri-sep- 
ticémie.  Elles  se  mélangent  quelquefois;  mais,  dans  les  cas  où  d'em¬ 
blée  la  fièvre  traumatique  est  intense,  dans  les  cas  où  d’emblée 
elle  coïncide  avec  les  putridités  primitives,  je  croîs  que  c’est  l’em¬ 
poisonnement  qui  a  occasionné  la  fièvre. 

Maintenant  voulez-vous  que  la  matière  septique  absorbée  par  les 
capillaires  de  la  plaie  ou  transmise  par  les  grosses  veines,  ne  soit 
pas  tout  de  suite  pyrogène,  qu'elle  le  devienne  seulement  après  une 
modification  et  une  sorte  de  fermentation  ou  de  crâse  qu’elle  a  su¬ 
bie  dans  l’appareil  vasculaire,  et  dans  les  organes  hématopyoéli- 
ques  ?  Je  vous  l’accorderai  volontiers.  Voulez-vous  que,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  le  poison  soit  éliminé  ou  annulé  avant  d’avoir  subi  ces 
transformations  qui  le  rendent  définitivement  délétère  ?  J’y  con¬ 
sens  encore.  Voulez-vous  admettre,  avec  MM.  Billroth  et  V'erneuil, 
qu’il  n’y  a  pour  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente  qu’un 
seul  poison  dont  les  effets  varient  suivant  l’époque  à  laquelle  ils 
passent  dans  le  torrent  circulatoire,  et  suivant  la  quantité  intro¬ 
duite?  Cette  idée  ne  me  trouvera  pas  trop  réfractaire,  quoique  j’in¬ 
cline  vers  l’opinion  de  poisons  multiples  qui  se  forment  ou  se  com¬ 
plètent,  les  uns  au  début,'les  autres  à  leur  période  plus  avancée,  et 
qui  produisent,  entre  la  fièvre  traumatique  grave  et  la  pyohémie 
bien  définie,  des  formes  intermédiaires  non  encore  définies.  Voulez- 
vous  faire  intervenir  comme  une  des  conditions  de  la  formation  des 
poisons  aux  dépens  du  sang  et  des  liquides  de  la  plaie,  et  surtout 
de  l’os,  l’état  de  la  nutrition,  sa  perturbation  par  les  causes  mo¬ 
rales,  et  surtout  par  la  respiration  dans  une  atmosphère  viciée  ? 
Voulez-vous,  en  un  mot,  admettre  pour  les  poisons  traumàtiques, 
ces  origine's  complexes  dont  nous  a  si  excellemment  parlé  notre  sa¬ 
vant  collègue,  M.  Jules  Guérin?  Vous  me  trouverez  pleinement  de 
cet  avis,  et  vous  vous  en  convaincrez  en  relisant  mon  discours  du 
28  mars,  dans  lequel  je  me  suis  occupé  de  ce  sujet. 

En  un  mot,  je  suis  prêt  à  toutes  les  concessions,  pourvu  qu’on 
m’accorde  le  point  de  départ,  c’est-à-dire  l’intoxication  putride 
comme  cause  de  toutes  les  fièvres  graves  des  blessés. 

Et  que  MM.  Chauffard  et  Pidoux  se  persuadent  bien  que,  quoi 
qu’ils  disent,  quoi  qu'ils  fassent,  la  septicémie,  avec  les  arguments 
qu’elle  emprunt e  à  la  clinique,  à  l’anatomie  pathologique  et  aux 
expériences,  et  malgré  les  lacunes  que  nous  ne  dissimulons  pas, 
est  entrée  dans  le  domaine  delà  chirurgie,  et  qu’elle  y  restera. 
Elle  dirige  trop  bien  notre  prophylaxie  et  notre  thérapeutique, 
pour  qu’on  puisse  l’en  expulser  et  la  remplacer  par  des  vues  théo¬ 
riques  qui  ne  donnent  à  la  prophylaxie  '  que  la  doctrine  de  la  fata¬ 
lité.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  passer  de  la  septicémie,  lorsqu’il 
s'agit  de  comprendre  et  de  traiter  les  blessures  des  anatomistes,  les 
piqûres  avec  les  iostruments  provenant  des  animaux  morveux  ou 
charbonneux;  elle  nous  est  indispensable  pour  appliquer  efficace¬ 
ment  le  traitement  de  la  vraie  pustule  maligne,  elle  nous  à  rendu 
un  immense  service,  en  nous  donnant  l’explication  de  la  fièvre  uré¬ 
thrale  par  l’absorplion  urineuse  ;  elle  a  éclairé  la  pathogénie  de  l’é¬ 
rysipèle  et  des  accidents  puerpéraux.  C’est  aux  médecins  à  voir 
quel  parti  ils  peuvent  tirer  de  toutes  ces  recherches,  et  c’est  aux 
travailleurs  de  l’avenir  auxquels  nous  montrons  le  chemin  à  com¬ 
pléter  ce  qu’il  y  a  d’imparfait  dans  nos  démonstrations. 

Et  ma  dernière  pensée,  qui  est  le  corollaire  dé  ce  qui  précède,  c’est 
qu’il  est  permis  de  croire  à  la  septicémie  sans  cesser  d’être  vitaliste, 
c’est-à-dire  sans  oublier qu’ilyaunorganismevivantque  l’empoisonne¬ 
ment  trouble  et  fait  réagir.  Vous  voudrez  bien  accepter,  messieurs, 
qu’admettre  l’auto-inoculation  par  les  matières  putrides  formées  sur 
une  plaie,  ce  n’est  pas  se  laisser  entraîner  par  des  tendances  au  milieu 
desquelles  les  sens  dominent,  les  passions  entraînent,  et  l’intelligence 
universelle  est  étrangement  affaiblie;  Cette  mélancolique  proposition 
de  M.  Chauffard  s’applique-t-elle  aux  partisans  de  la  septicémie? 
J’ai  dù  le  croire,  puisqu’elle  nous  vient  à  la  suite  de  sa  véhémente 
argumentation  contre  cette  manière  de  voir.  Au  nom  du  vitalisme 
organique,  la  seule  doctrine  acceptable  aujourd’hui,  je  proteste  et 
je  maintiens  que  la  septicémie  et  le  vitalisme  peuvent  et  doivent 
marcher  ensemble,  et  je  n’accepte  pas  qu’on  cesse  d’être  physio¬ 
logiste  raisonnant  lorsque,  tenant  compte  des  conditions  physiques 
et  des  conditions  vitales  dans  le  développement  des  maladies,  on 
essaie  de  faire  la  part  des  unes  et  des  autres. 

M.  Chauffard  ne  s’en  rend  peut-être  pas  bien  compte,  mais  on 
peut  trouver  dans  sa  péroraison,  dont  je  viens  de  citer  un  passage, 
une  insinuation  de  matérialisme  à  l’adresse  de  ceux  qui  cherchent 
le  progrès  de  la  médecine  . par  tous  les  moyens  que  la  science  cli¬ 
nique  met  à  leur  disposition.  Sortie  de  sa  bouche  si  autorisée, 
émise  à  la  tribune  de  l’Académie,  cette  insinuation  pourrait  être 
accueillie  et  grossie  par  les  personnes  mal  inspirées  ou  mal  rensei¬ 
gnées  qui  ne  négligent  aucune  occasion  de  dénigrer  les  investiga¬ 
teurs  et  les  vulgarisateurs  de  la  médecine  contemporaine.  Pour 
ceux-là,  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  déclarer  publiquement 
ici,  qu’en  ce  qui  concerne  nos  études  sur  les  infections  traumati¬ 
ques,  l’insinuation  est  injuste,  mal  fondée  et  absolument  inop¬ 
portune. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Alp.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  . 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

— •  La  Gazette  des  hôpitaux.  —  L’ Union  médicale.  —  La  Gazette 
hedomadaire. 

—  Le  n”  S  du  Bulletin  thérapeutique. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest. 

m]  DEGUISE  offre  à  la  Société,  comme  souvenir  dé  son  père,  la 
collection  complète  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ^ 

M.  ALP.  GUÉRIN,  président,  remercie  M.  Déguisé,  au  nom  de  la 
Société,  de  la  générosité  du  don  qu’il  vient  de  lui  faire.  Des  rayons 


seront  disposés  dans  la  bibliothèque  pour  recevoir  la  collection  de* 
thèses  de  Paris. 

ÉLECTIONS  ’ ' 

La  Société,  suivant  son  ordre  du  jour,  procède  à  l’électio»  de» 
meuibres  qui  doivent  composer  son  bureau  pour  l’année  1871. 

Élection  du  'président  : 

Ont  obtenu,  sur  23  votants  ; 

M.  Blot . . . 22  voix 

M.  Dolbeau. .  1  — 

M.  Blot  est  nommé  président  pour  l’année;'!  871. 

Élection  du  vice-président  : 

Ont  obtenu,  sur  24  votants  : 

M.  Dolbeau . .  14  voix-  -'' 

M.  Trélat . S  ' 

M.  Demarquay . 1  — 

M.  Perrin..,  ........  I  — 

M.  Dolbeau  est  nommé  vice-président. 

Élection  du  secrétaire  annuel  : 

Ont  obtenu,  sur  24  votants  j 

M.  Tarnien. . . . . 23  voix 

M.  Desprès. . . , .  .  1  '  — 

M.  Tarnier  est  élu  secrétaire  annuel. 

Élection  du  vice-secrétaire  annuel  : 

,  Ont  obtenu,  sur  28  votants  : 

M.  Desprès..., .  16  voix 

M.  De  Saint-Germain.  8  — 

M.  Liégeois . ; . . .  1  —  •  - 

M.  Desprès  est  nommé  vice-secrétaire  annuel. 

Élection  du  secrétaire  archiviste  ;  ,  , 

M.  Giraud-Teuton  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  archiviste.  ■  ' 

Élection  du  trésorier  : 

M,  Guéniot  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses  fonctions  de 
trésorier.* 

Élection  du  comité  de  publication  (3.  membres)  : 

MM.  Le  Fort,  Panas  et  Liégeois  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  voix  softt  nom'més  mémbfés  du  comité' de  pubïicâîîdn.  "  ”’^ 

Élection  de  la  commission  des  congés  (3  membres)  ; 

MM.  Legouest,  Hpuel  et  Tarnier  ayaijt  obtenus  la  ^ajorité  absolue 
des  suffrages,  sont  nommés  membres  de  la  commission  tîdes 
congés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ;  ■  ’ 

...  Ée  secrétaire,  annuel -.’ïhRjiM.n. 

- - 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCtENTIPIQUES 

—  Concours  delà  Société  de  médecine  du  Nordpour  {S’il.  ■^^.'T’ous 
les  médecins  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  'S  ce 
concours. 

Les  rapports  des  concours  et  les  'mémoires  couronnés  paraîëont 
àms  Bulletin  médical  du  Nord.  - 

.  De  plus,  la  Société  publiera  dans  le  Bulletin  les  travaux'  qui,  sans 
mériter  les  prix,  lui  paraîtront  néanmoins  dignes  de  la  pub’icTté. 
Dans  ce  cas,  un  tirage  à  part  de  cent  exemplaires  sera  adres’sé  à 
l’auteur.  '  , 

Les.mémoires  seront  Envoyés  à  l’un  des  secrétaires  de  la  Société 
suivant  la  forme  àcadémiquç,  c’est-à-dire  franco,,  sans  îndicatida  de 
nom  d’auteur  et  portant  une  devise  répétée  sur  un  billet  cacheté 
contenante  nom  et  l’adresse  de  fauteur.  * 

Ce  bille^  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires  couronnés  ou  pu¬ 
bliés.  4 

I.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur'  du  tneillèur  mé¬ 
moire  inédit  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de 
thérapeutique. 

II.  -Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteuf  dii' meilleur 

mémoire  inédit  sur  un  sujet  de  pathologie  externe  ou  d‘obs- 
tétrique.  '  ,  ' 

III.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  inédit  sur  un  sujet  de  pharmacie  ou  de  chimîé  médicale)' 

IV.  Un  prix  de  200  fr.,  institué  par  un  confrère  qui  désire,  garder 
l’anonyme,  sera  décerné  à  l’auteùr  du  meilleur  mémoire  inédit’ sur 
le  glaucome. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés,  avant  le  31  décembrë  1871,à 
M.  le  docteur  E.  Huidiez,  secrétaire-général,  63,  rue  Sainte-Cathe¬ 
rine,  à  Lille  (Nord).  .  .  ..  ? 

—  La  vente  après  décès  des  livres  et  des  instruments  de  chitftirgic 

du  docteur  Liégeois  se  fera  les  mardi  et  mercredi  22  et  23  aoùt'l§71, 
à  sept  heures  et  deftiie  du  soir,  rue  des  Bons-Enfants,  28, •  chez 
M.  Critaisse  (ancienne  maison  Silvestre),  par  le  ministère'  de  J. 
Boulland,  commissaire-priseur  à  Paris.  Il  y  aura,  chaque  jour  de 
vente,  exposition,  de  deux  à  quatre  heures,  des  livres  qui  seront 
ven'lus  le  soir.  '  ‘ 

En  prévenant  nos  lecteurs  qu’ils  pourront  se^procurer  lecatalope 
de  ces  livres,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  nous  croyons  utile  de  leur 
faire  remarquer  que  la  biblioi.bè.iüo  du'  (l'ocfeur  LiÉgeoî^,  par  s'hue 
de  la  nature  de  ses  travaux,  est  richo  en  ouvrages  de  physiologie, 
anatomie,  revues  médicales,  etc.,  etc.  (  • 


avec  suspension  articulée,  diaphragme  variable 
avec  tube  à  pivot,  loupe  pour  les  corps  opalques, 
trois  oculaires,  1,  2,  3,  trois  séries,  3,  3,  8,  gros¬ 
sissant  de  50  à  900  fois.  Accessoires,  boîte  en 
acajou  à  serrure  (flg.  3) .  223  fr. 

Ce  modèle  peut  se  plaéer  suivant  tontes  les  in¬ 
clinaisons;  11  donne  les  mêmes  effets  que  le  pré¬ 
cédent. 


(^)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(8)  Palais-Royal,  158,  galerie  de  Valois.  —  Ateliers,  I  bis, 
place  de  Valois. 


à  900  fois.  Accessoires,  boîte  en  acajou  à  ser¬ 
rure  (flg.  6) . .  230  fr. 

L’emploi  de  la  platine  tournante  est  Indispensable 
pour  l’étude  de  certains  objets,  et,  autre  avantage, 
ce  microscope  donne  les  effets  du  précédent.  C'est 
à  l’aide  de  la  platine  tournante  et  de  la  lumière 
oblique  que  l’on  parvient  à  étudier  les  plus  fines 
structures  des  diatomées,  et,  en  général,  toutes  les 
surfaces  ayant  des  crenx  on  des  éminences. 


C.  —  Microscope  droit  moyen  modèle,  à  platine 
tournante.  Tube  à  tirage,  vis  de  rappel,  miroir 
plan  et  concave  à  suspension  articulée  pour  la 
lumière  oblique,  loupe  sur  pied  pour  l’éclai¬ 
rage  des  corps  opaques,  valets,  diaphragme 
variable  avec  tube  à  pivot,  trois 
1,  2,  3,  trois  séries,  3,  3,  8 


MICROSCOPES  ACHROMATIQUES 


PERFECTIONNÉS  ET  CONSTRUITS 

Par  ARTHUR  CHEVALIER  (1) 

Pelit-ils,  llls  et  successeur  de  Vincent  et  Charles  Chevalier  (2). 
,  (Six  médalllea  d’or.) 

Tous  mes  instruments  portent  mon  nom. 


5.  —  Microscope  a  inclinaisons  ,  moyen  mo¬ 
dèle-  Tnh.»  A  M  a  tirairp.  dmibllf»  mîpAÎT» 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Qazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Tkermallté  il* 

Aeide  Mrboniipie  libre... 
Bicarbonate  de  sonde ... . 

—  de  pousse... 

K  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Stihte  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
eduro  alcal.  arsenic  lit.. 

1 

1 

1.4S5 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

0.060 

0.054 

0.080 

Jîndice 

s 

3 

Précieuse  11 

i 

.1 

î 

2.095 

5.800 

0.263 

0.259 

0.024 

1.200 

0.220 

0.060 

traces 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

o!oio 

1.080 

0.185 

0.060 

indice 

2 

0 

0 

in 

145 

040 

263 

900 

010 

100 

200 

058 

dice 

2.050 

6.280 

0.255 

0.520 

0.672 

0.029 

o!o97 

traces 

.  ( 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

ir.Ces  eanx  sont  très-agréables  &  boire  à  table,  pures 
oà  eonpées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnèsiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
teille  par  Jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
■némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel. 

■OÜROB  rXRBO-ARSENICALB  DE  lÂ.  DOMINIQUE; 

Acide  snlfnrlqne  libre ....'. . . .  1.33 

Silicate  acide  \  A 

pÆhàte  l  1  ««e  ) 

Snlfate  •  J  \  O.U 

—  de  ohanx . ,..,.'1.': . .  t 

Chlornre  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  tau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  ds  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  eto. 

Les  eanx  de  ces  spnyrces  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  if  elles  se  tronvent  dans  les  prin- 
elpales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’nna  capsnie  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonree 
o6  elle  a  été  pulsée. 

487  ■  '  '  I  !■ 


^in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge, 
Anenne  antre  préparation  de  qnlnqnina  ne  se  re- 


_  par  n: _  _ _ , _ 

effleiolté  aussi  certaine. 

t  C*  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré, 
Kiicer  sur  l’Atlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


■promure  de  sodium  chimiquement  pur 

.  PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennèa  et  Pellsae,  à  Paris. 
Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boites  distinctes  renfermant  30, 25  et  20  doses 
de  1,  3  et  S  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
authenticité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

.  A  la  pharmacie  Pennes  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Ecoles,  Paris,  —  Expédition  par  la  poste. 


Il  —  I  411  -.1.1  ■  !..  Il  , 

SIROP  SÉDATIF 

D’iCORCES  d'oranges  amérsi 
AU  BROMURE  DE  POTASSniM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacleu, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régnlatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins  est  nnlversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anonn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœnr,  des  voies  digestives  et  lespiratolres, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
thématiqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  solvant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  DépOt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 

■  —  000  .  .  I  ■■ 

granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséoiates  deaonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’aatlmoiiie,  et  avec  l’aoida  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature, 

—  ■  SOI  -  ,  - 

Pour  éditer  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

^  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme 
le  pins  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger,  —  Remise,  30  p.  100.  ,  —  Expéditions 
contre  rembonrsement. 
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Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pins  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 
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/  SIROP  DÉPURATIF 

O’icORORS  d’oranges  amère* 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’nnl  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  ds 
l’estomac  t  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’iBtégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cnllle- 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  k  café,  pe¬ 
sant  5  g:ramme8,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  a  Paris,  me  Neuve-des-Petlts-Champs,  Î6. 


,  7.  —  Microscope  a  platin'E  tournante  et  a  in¬ 
clinaisons,  moyen  modèle.  Tube  à  tirage  et  à 
frottement,  double  miroir  avec .  suspension  arti¬ 
culée,  diaphragme  variable  avec  tube  à  pivot, 
platine  tournante  recouverte  en  glace  noire,  loupe 
sur  pied  pour  les  corps  opaques,  une  chambre 
claire,  un  micromètre  objectif,  trois  oculaires. 


1,  2,  3,  quatre  séries,  3,  S,  8  et  9,  grossissant  . 
30  à  1,300  fois.  Accessoires,  boîte  en  acajou  à 
rure  (flg.  7) . .  ’  , . 


Ce  modèle  réunit  les  avantages  des  denx  b 
dents  modèles,  et  possède  en  outre  un 
grossissement. 


8.  —  Microscope  d’Arthur  Chevalier,  moyen 
modèle  à  inclinaisons  et  à  platine  tournante.  Tube 
à  tirage  et  à  frottement,  vis  de  rappel  très-précise, 
platine  recouverte  en  glace  noire,  valets,  dia¬ 
phragme  variable  et  à  tubes  pouvant  se  mouvoir 
verticalement  à  l’aide  d’une  crémaillère,  tube  pour 
placer  les  prismes  et  condensateurs,  miroir  plan  et 
concave  monté  à  double  articulation  et  à  rotation, 
de  façon  à  permettre  l’éclairage  oblique  suivant 
toutes  les  inclinaisons,  soit  en  avant  ou  sur  les 
côtés  de  la  platine;  la  pièce  tenant  les  miroirs  est 


susceptible  de  s’élever  ou  de  s’abaisser  de  façon  j 
régler  l’éclairage  ;  micromètre  oculaire  se  plaçai 
dans  les  divers  oculaires,  micromètre  objectif 
chambre  claire,  loupe  sur  pied  pour  les  cotpj 
opaques,  trois  oculaires,  1,  2,  3,  six  séries,  1,2^ 
3,  3,  8  à  sec  et  un  10  à  immersion,  donnant  des 
grossissements  de  40  à  1,300  fois.  Accessoires, 
pinces,  scalpel,  lames,  lamelles,  boîte  en  acajou! 
poignée,  coins  en  cuivre  et  serrure  (flg.  8) .  5go  ff, 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCE*  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dCOranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

*'Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
pnrgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtont  anx  drasUqaes,  en  ce  qn’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'hnile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  nsage,  o’eat  le  purgatif  1 

pins  donx,  le  plna  facile  à  I - 

Dépôt  à  Paris,  26, 


- ^ - - - -  —  le  pins  sûr, 

leplnsdonXjleplnafaclleàprendreetle  mlenx  supporté. 

■  "  Nenve-des-Petits-Champs. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solnbilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilnles.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  me  Richelieu,  et  dans  tontes  les  ph. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

Les  Clranalea  antimonlanz  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  on  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  leur  Inflnence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  Inflneiicée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reoonstitnants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
elnale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eanx  ferrenses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graHules  sont  le  remède  le  plus  sûr  &  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofnle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Le*  CiraniileM  anttmoMlo-forrenx  an  bia- 
math  sont  particnlidrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives.  ' 

Pharmacie  E.  M<»u*nier,  è  Saujon  (Charente-Infé- 
rlenreji  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  i  ;  Vial.  rue  Bonrdalor.e,  t  ;  Aenault,  rbe 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


—  Hystérie.  —  Névroses.' 

Ilrop  de  Henri  Mure,  aa  broaiw  ‘ 
potaastam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bri 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pnreté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  L 
ladeà  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’Iode  de  bromntii 
Impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  t™...., 
2  grammes  de  bromure  de  potassinra  exempt  d’iodait, 

Prix  da  0aeoa  i  S  fraaea. 

Vente  an  détail;  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,BbM. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Moti, 
pharmacien,  &  Pont-Sriut-Esprlt  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  mlnénli 

gazenze,  alcaline  et  ferrnglneose. 

Directeur  médical  :  D*  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  el  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, Il 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préclense  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  el  la 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  k  Pongne*  (Nièvre),  St 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert, 
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SmOP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  ET  DE  QUASStA  AMAKA 
Au  PROTOXODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacleDi 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru, 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaiees  de 
tnre  intermittente,  est  employé  avec  anccès  cher  w 
femmes  et  les  jennes  filles  an  moment  de  leur  fonpi' 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’èoorces  d’orat* 
ges  et  de  qnassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant  dis 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  e*l 
d’antant  pins  rationnelle  qne  le  Sirop  d’écorces  dp» 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régi»' 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentralise  les  eM» 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  6» 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  asS 
facilite  lenr  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  1®! 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  i  Idj® 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, W 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuIenMS  fl 
le  rachitisme,  le  traitement  pent  être  prolongé.  Ce  Si»[ 
cnmnle  V action  antiperiodique  dn  qnassla  amar8,l’oPW* 
toniquedu  fer  et  l’acbon  diffusibleàe  l’écorce  d’orang» 
Dépôt  k  Paris,  26,  rne  Neavo-des-Petita-Champs* 


■yiande  crue  et  alcool.  — Éiixir  aitontaiM 

»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  malaai® 
conaomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre.  _ 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  w 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  «j» 
nus,  três-ntlle  dans  les  convalescences,  l’anémie,! ep^ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comp»'' 
pour  les  propriétés  stimnlantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambafeao*, 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnstin, 

_ Le  Direeteur  ;  pr  E.  Le  Sop^ 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  VoUair®» 


N*  70;  »-  MAHDl  13  JUIN  1871. 


44»  ANNÉE. 


MARDI  13  JUIN  1871;  —  N*  70; 


^0  jonrnal  parait.trois  lois  par  semaine 

LK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  l’hôpital  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■■e  prix  d’HboBBi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


CORPS  IHEDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 
prix  d'abonnement  des  Uédecins  et  desi  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  s 


rOUiq  l’ÉIKANOE» 
suivant  les  derniers  tarifs-  d«s  Postes 


SOMMAIRE.  —  Université  et  Faenités  libres.  —  Clinique  de  la  Ville. 
Paralysie  dn  voile  dn  palais  ;  application  de  sangsues;  gnérison  (M.  De- 
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Paris,  le  21  août  1871. 

UNIVERSITÉ  ET  FACULTÉS  LIBRES 

La  question  de  l’enseignement  libre  et  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  indépendantes  a  fait  un  grand  pas. 

Tout  le  monde  a  reconnu  que  sous  le  régime  universitaire, 
avec  l’État  omnipotent  en  matière  de  science  et  monopolisant 
les  établissements  d’instruction  supérieure,  les  hautes  études 
sont  tombées  en  pleine  décadence. 

«  Les  jeunes  générations,  constate  M.  le  professeur  Gavar- 
ret,  dans  un  rapport  à  la  Faculté  de  médecine,  avaient  une 
tendance  marquée  à  déserter  les  âpres  et  rudes  sentiers  des 
études  sérieuses. 

H  Les  registres  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  accu¬ 
saient  un  abaissement  progressivement  croissant  du  nombre  des 
aspirants  à  la  licence  et  au  doctorat  ;  nous-mêmes,  n’avons-nous 
pas  vu  successivement  décroître  le  nombre  des  candidats  à  nos 
chaires?  Il  faut  le  reconnaître  et  avoir  le  courage  de  le  dire,  le 
vide  se  faisait  autour  des  établissements  de  haut  enseignement.  » 

Suivant  M.  Pasteur,  ancien  sous-directeur  à  l’École  normale 
et  professeur  à  la  Sorbonne,  la  faute  en  esta  nos  hommes  d’Etat, 
et  c’est  pourquoi  la  France  n’a  pas  trouvé  d’homme  supérieur 
au  moment  du  péril. 

«  La  préoccupation  constante  de  nos  hommes  d’État  depuis 
cinquante  ans,  touchant  l’instruction  publique,  a  eu  principale¬ 
ment  pour  objet  les  enseignements  primaire  et  secondaire.  Ils 
ont  abandonné  les  hautes  études,  les  sciences  en  particulier  et 
l'instruction  supérieure  à  la  seule  impulsion  qu’elles  avaient  re¬ 
çue  du  mouvement  de  rénovation  des  sciences  au  IS"  siècle.  » 

Et  ailleurs  :  «  Les  pouvoirs  publics,  en  France,  ont  méconnu 
depuis  longtemps  cette  loi  de  corrélation  entre  la  science  théo¬ 
rique  et  la  vie  des  nations.  Victime,  sans  doute,  de  son  instabi¬ 
lité  politique,  la  France  n’a  rien  fait  ponr  entretenir,  propager, 
développer  le  progrès  des  sciences  ;  elle  s’est  contentée  d’obéir 
à  une  impulsion  reçue ,  elle  a  vécu  sur  son  passé,  se  croyant 
toujours  grande  par  les  découvertes  de  la  science,  parce  qu’elle 
leur  devait  sa  prospérité  matérielle,  mais  ne  s’apercevant  pas 
qu’elle  en  laissait  imprudemment  tarir  les  sources,  alors  que.  les 
nations  voisines,  excitées  par  son  propre  aiguillon,  en  détour¬ 
naient  le  cours  à  leur  profit,  et  les  rendaient  fécondes  par  le  tra¬ 
vail,  par  des  efforts  et  des  sacrifices.  » 

Le  Muséum  d’histoire  naturelle  constituait  un  établissement 
libre  d’enseignement  supérieur;  il  se  gouvernait  lui-même,  in¬ 
dépendamment  de  l’État.  L’État  a  voulu  faire  cesser  cette  ano¬ 
malie;  il  a  rangé  le  Muséum  sous  la  loi  commune,  et  voici’com- 
ment  M.  Pasteur  décrit  le  résultat  de  son  intervention  : 


«  Des  circonstances  d’une  autre  nature,  mais  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  mêmes  imprévopnces  et  aux  mèmès  erreurs,  ont  af¬ 
faibli  le  Muséum  et  compromis  la  fécondité  de  son  enseignement 
et  de  ses  travaux.  Pénurie  des  ressources  matérielles,  amoin¬ 
drissement  des  situations,  suppression  des  chaires,  galeries  et 
laboratoires  délabrés,  sont  autant  de  causes  qui  ont  éloigné  des 
sciences  naturelles  les  aptitudes  les  plus  décidées. 

«  Un  trait,  entre  beaucoup  d’autres,  du  peu  de  libéralité  témoi¬ 
gné  à  la  science  et  aux  gloires  du  pays.  On  a  résolu  récemment 
de  priver  les  professeurs  du  Muséum  de  leur  résidence  dans  cet 
établissement,  comme  si  on  eût  voulu  leur  rendre  plus  pénible 
l’accès  de  leurs  collections  et  de  leurs  laboratoires,  et  ajouter 
aux  difficultés  de  leurs  travaux.  » 

Ainsi,  partout  l’État  enseignant  a  fait  preuve  d’imprévoyance, 
d’incurie,  et,  disons  le  mot  :  d’iNcoMPÉTENCE. 

Tous  ceux  qui  ont  été  à  même  de  bien  voir  les  choses  en  sont 
maintenant  convaincus  ;  et  voici  comment  un  des  collègues  de 
M.  Pasteur  à  l’Institut,  un  ancien  doyen  de  Faculté,  chargé 
depuis  vingt  ans  de  former  les  jeunes  professeurs  à  l’École 
normale,  et  professeur  à  la  Sorbonne,  M.  Henry  Sainte-Claire 
Deville,  jugeait  récemment  rUniversité  devant  l’Académie  des 
sciences  : 

«  Je  fais  partie  de  l’üniversité  depuis  longtemps  ;  je  vais  avoir 
ma  retraite.  Eh  bien  !  je  le  déclare  franchement,  voilà  en  mon 
âme  et  conscience  ce  que  je  pense  :  l’Université,  telle  qu’elle 
est  organisée,  nous  conduirait  à  l’ignorance  absolue...  11  faut 
une  réforme  radicale.  » 

Et  à  cette  occasion  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences,  ancien  professeur  à  la  Sorbonne,  ancien  ministre  de 
l’instruction  publique  et  grand  maître,  M.  Dumas,  ajoutait  : 

«  C’est  la  centralisation  appliquée  à  TUniversité  qui,  d’un 
avis  général,  a  tué  l’enseignement  supérieur.  Tous  les  établisse¬ 
ments  soumis  au  même  régime,  aux  mêmes  programmes,  at¬ 
tendant  la  vie  d’un  centre  commun,  finissent  par  s’endormir 
dans  une  lourde  apathie.  Le  système  est  tout  autre  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne.  Les  Universités  ont  chacune  leur  vie 
propre  ;  elles  ont  leur  autonomie,  elles  prospèrent....  Les  villes 
s’intéressent  à  leur  Université  ;  chacun  y  met  du  sien.  II  faut 
voir  comme  à  Bâle,  où  nous  passions  il  y  a  plusieurs  années 
avec  M.  Deville,  on  suit  avec  amour  les  progrès  de  TUniversité. 
Maîtres,  élèves,  habitants,  ne  font  qu’une  seule  famille.  Ici,  à 
Paris,  au  contraire,  grâce  à  la  centralisation,  tout  est  bien  diffé¬ 
rent.  Il  faudrait  que  ces  Universités  reprissent  leur  indépen¬ 
dance  comme  avant  la  révolution.  » 

Ainsi  la  question  est  jugée  et  bien  jugée. 

Ceux  que  l’Université  pourrait  citer  comme  ses  gloires;  ceux 
qui  ont  atteint  dans  son  sein  les  titres  les  plus  élevés  ;  ceux  qui 
sont  chargés  de  former  ses  professeurs,  qui  sont  eux-mêmes  bu 
ont  été  professeurs  de  Sorbonne,  et  grands  maître  et  ministre, 
ceux-là  mêmes  condamnent  aujourd’hui  le  monopole  univer¬ 
sitaire,  l’intervention  de  l’État  dans  les  questions  de  science  qui 
ne  le  regardent  aucunement.  | 

Le  remède,  c’est  l’établissement  de  Facultés  libres,  de  Facul-  i 
tés  autonomes.  | 


Cette  conclusion  forcée  s’impose  à  tout  le  monde. 

Aussi  les  villes  de  province  demandent-t-el|es  à  Tenvi  l’érec¬ 
tion  de  Facultés  libres  ou  régionales  de  médecine. 

A  Tours  M.  le  docteur  Picot,  à  Nantes  M.  le  professeur  Làen-' 
nec;  à  Besançon  le  conseil  municipal,  à  Lyon  une  célèbre  école' 
de'  rnédecine,  viennent  de  faire  des  publicatibns  dàns  çê  sen^  ; 
et  la  capitale  a  bien  assez  d’hôpiiâux  pour  avoir  an  moins  ses 
deux  Facultés. 

En  parlant  du  nouveau  projet  de  réglementation  du  concours 
pour  le  professorat,  nous  avons  dit  que  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  avait  elle-même  prévu,  comme  une  nécessité,  et  consi¬ 
déré  presque  comme-un  fait  accompli,  la  création  de  Facultés 
rivales  complètement  libres. 

Ce  fut  Tunique  raison  qui  lui  permit  d’exdure  des  jurys  des 
concours  tous  les  éléments  empruntés  soit  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  soit  à  l’Institut. 

Voici,  du  reste,  les  termes  formels  dans  lesquels  M.  Gavarret, 
rapporteur  de  la  commission  professorale,  a  proposé  cette  dispo¬ 
sition  à  la  Faculté,  qui  Ta  adoptée  : 

«  Tant  que  l’enseignement  supérieur  est  resté  monopolisé 
entre  les  mains  du  Gouvernement,  on  comprend  que  des  éléments 
étrangers  aient  été  introduits  dans  lesjurys  de  tous  les  concours 
ouverts  devant  les  Facultés.  Mais  à  l’avenir,  la  position  ne  sera 
plus  la  même.  En  face  et  à  côté  des  établissements  de  TÉtat  s’élè¬ 
veront  DES  ÉTABLISSEMENTS  d’iNSTRÜCTION  SUPÉRIEURE  LIBRES,  INDÉ¬ 
PENDANTS,  maîtres  de  procéder,  comme  ils  le  voudront,  au  recru' 
tement  de  leurs  professeurs.  Dans  de  telles  conditions,  les  éta¬ 
blissements  de  TÉtat  doivent  aussi  être  constitués  dans  une 
indépendance  complète  pour  procéder  à  la  nomination  de  leurs 
professeurs  ;  ils  doivent  rester  seuls  juges  des  cas  dans  lesquels 
ils  feront  appel  à  des  éléments  extérieurs  pour  la  formation  des 
jurys  de  concours,  et  rester  seuls  maîtres  du  choix  de  ces  élé¬ 
ments.  En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer 
l’adoption  des  dispositions  suivantes  : 

«  L’organisation  et  la  direction  des  concours,  ainsi  que  le 
choix  des  juges,  appartiendront  exclusivement  à  la  Faculté. 

«  Pour  les  chaires  de  physique,  de  chimie,  d’histoire  naturelle 
et  de  pharmacologie,  les  jurys  des  concours  seront  mixtes,  com¬ 
posés  de  professeurs  de  la  Faculté  et  de  juges  étrangers  à  la  Fa¬ 
culté;.  ces  derniers  resteront  toujours  en  minorité. 

«  Les  juges  des  concours  ouverts  pour  les  autres  chaires  se¬ 
ront  choisis  EN  TOTALITÉ  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté.  » 

On  le  voit,  M.  Gavarret  et  la  Faculté  voudraient  obtenir  un 
certain  degré  d’autonomie  :  l’autonomie  avec  subvention. 

Cette  autonomie  n’est  possible  qu’après  suppression  effective 
du  monopole,  après  l’établissement  de  Facultés  rivales  qui  ne 
demanderont  rien  à  TÉtat. 

Il  faut  donc  établir  des  Facultés  rivales  ;  il  le  faut,  car  la  capi¬ 
tale  est  assez  gr^de  pour  plusieurs  Facultés  ;  il  le  faut,  car 
c’est  le  moyen,  le  seul  moyen  de  relever  nos  chères  études  ;  il 
le  faut,  car  leur  existence  soulagera  d’un  grand  poids  et  d’une 
grande  sujétion  notre  Faculté  officielle,  qui  voudrait  prendre 
un  nouvel  éclat. 

Dr  Victor  Reviiloot. 


FEUILLETON 


LTVRESSE  publique,  L’IVROGNERIE  ET  L’ALCOOLISME 

Au  POINT  DE  VUE  DE  LA  RÉPRESSION  LÉGALE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel, 

_  Il  ne  reste  ainsi  comme  mesures  préventives  pouvant  être  admises 
immédiatement  dans  une  loi  contre  Tivrognerie,  que  celles  aux¬ 
quelles  les  cabarets  et  tous  autres  débits  de  boissons  alcooliques 
peuvent  donner  lieu.  C’est  le  seul  point  sur  lequel  Tivresse  et  Tivro- 
?nerie  ont  été  l’objet,  en  France,  d’une  intervention  active  des  pou¬ 
voirs  publics  et  ont  fourni  la  matière  d’un  texte  ayant  force  de  loi. 
picore  faut-il  reconnaître  que  le  décret  du  29  décembre  1851,  dans 
«s  considérants  duquel  se  trahissaient  déjà  des  préoccupations  au- 
U  •*^^^**  publique,  a  été  plutôt  un  moyen  d’action 

police  politiques  qu’un  sérieux  instrument  de  réforme.  Là  où 
autorité  administrative  a  mis  sincèrement  en  pratique  sa  disposi¬ 
tion  la  plus  essentielle,  celle  de  l’autorisation  préalable  pour  Tou- 
orture  des  débits  de  boissons,  on  a  vu  se  propager  un  mal  encore 


{•î  Salle,  Voir  le  dernier  namôre. 


plus  redoutable  peut-être,  celui  des  débits  clandestins.  En  présence 
de  ce  résultat  inattendu,  on  a  vu  enfin,  dans  les  derniers  temps  de 
l’empire,  l’application  de  ce  décret  invalidée  par  l’autorité  même  de 
laquelle  il  émanait,  et  une  circulaire  du  ministre  des  finances  avertir 
les  préfets  de  ne  plus  insister  dans  la  voie  de  restriction  du  nombre 
des  débits  où  le  décret  les  avait  engagés. 

Ainsi  ce  décret,  qui  représente  à  lui  seul  toute  notre  législation 
préventive  concernant  Tivrognerie,  ne  peut  prendre  place  dans  une 
loi  nouvelle  qu’à  la  condition  d’être  remanié  et  complété,  et  c’est 
incontestablement  un  des  objets  auxquels  s’attacheront  les  efforts  de 
la  commission  chargée  de  préparer  la  loi. 

J’arrive  aux  mesures  répressives,  qui  sont  une  matière  non  moins 
grave,  mais  beaucoup  plus  difficile  et  surtout  plus  sujette  à  contes¬ 
tations. 

On  a  beaucoup  contesté  l'efficacité  des  lois  répressives  de  Tivro¬ 
gnerie,  et  on  a  soutenu,  en  1861,  au  Sénat,  qu’il  n’y  avait  pas  à 
légiférer  sur  cette  matière.  Une  pétition  du  maire  de  Versailles  ayant 
réclamé  l’attention  de  cette  haute  assemblée,  il  s’est  trouvé  une  ma¬ 
jorité  pour  décider  (séance  du  13  mars)  que  «  la  question  de  l’ivresse 
étant  éminemment  du  ressort  de  la  police,  la  pétition  ne  devait  pas 
être  renvoyée  au  ministre  de  la  justice,  mais  seulement  au  ministre 
de  l’intérieur.  » 

Je  ne  chercherai  pas  à  opposer  à  cette  triste  conclusion  le  trop 
riche  tableau  des  anciennes  lois  contre  l’ivresse.  Un  coup  d’œil 
comparatif  sur  Tivrognerie  ancienne  et  moderne  fera  bien  compren¬ 
dre  le  peu  d’efficacité  de  la  répression  légale  dans  certaines  condi¬ 


tions,  son  efficacité  dans  d’autres,  et  la  nécessité  pour  nous  d’une 
loi  qui  réponde  aux  exigences  de  Tintérèt  public. 

L’ivrognerie  n'apparaît  pas  dans  l’antiquité  sous  les  traits  maladifs, 
tristes  et  dégradés  qu’elle  a  revêtus  de  nos  jours.  On  n’y  aperçoit 
nulle  part  ce  cortège  de  maux  qui  frappent  à  sa  suite  les  familles 
et  l’espèce  humaine.  La  littérature  et  les  arts  lui  donnent  le  plus 
souvent  un  aspect  coloré  et  vivant,  et  le  vieux  Silène  au  corps 
flasque  et  obèse  semble  en  être  le  type  le  plus  abject. 

L’ivrognerie  n’a  pas  moins  été  combattue,  dès  les  débuts  de  la 
civilisation,  par  des  peines  sévères,  souvent  excessives.  Cette  rigueur 
extrême  se  retrouve,  malgré  des  tempéraments  obligés,  dans  les 
édits  qui  ont  fait  loi  jusqu’au  siècle  dernier,  et  c’est  là  une  des 
causes  de  leur  peu  d’efficacité  et  de  cette  désuétude  prompte  qui 
est  un  trait  commun  à  toutes  les  lois  trop  violentes. 

Deux  autres  circonstances  n’ont  pas  moins  servi  à  affaiblir  l’action 
des  lois  :  d’une  part,  Tivrognerie  était  surtout  le  vice  des  riches  et 
des  oisifs  ;  d’autre  part,  elle  était  un  mal  beaucoup  moins  grave 
qu’aujourd’hui  pour  l’individu  et  pour  la  société. 

Jusqu’à  Tépoque  où  les  boissons  distillées  ont  remplacé  les  bois¬ 
sons  fermentées,  Tivrognerie,  chez  tous  les  peuples  dont  l’histoire 
est  connue,  a  prédominé  dans  les  classes  qui,  possédant  les  moyens 
de  s'y  livrer,  n’en  étaient  détournées  ni  par  l’éducation  morale  ou 
la  culture  de  l’esprit,  ni  par  le  genre  de  vie.  La  masse  du  peuple  au 
contraire  était  maintenue  par  les  dures  exigences  de  la  vie  dans 
une  tempérance  forcée. 

Aussi  Tivresse  figure-t-elle  en  Grèce,  dans  l’empire  romain,  dans 


CLINIQUE  UE  LA  VILLE.  —  M.  Decaisne. 
Paralysie  dn  VftUe  dit  ÿalals.  —  Applicatlôil  de  sanganes.  ~ 
Cnérison. 

Je  fus  appelé  le  12  juin  dernier  rue  Saint-Dominique-Saint- 
Germain,  98,  auprès  d’tme  femme  âgée  de  45  ans,  qui  depuis 
vingt  ou  vingt-cinq  jours,  souffrait  d’un  mal  de  gorge.' 

La  malade  me  raconte  qu’elle  avait  déjà  mal  à  la.  gorge  au 
moment  de  l’entrée  de  l’armée  française  dans  Paris,  et  qu’elle 
avait  alors  les  deux  amygdales  légèrement  enflées  et  recouvertes 
d’une  peau  grisâtre.  Elle  avait  eu  à  cette  époque,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  un  peu  de  fièvre,  mais  elle  souffrait  si  peu  qu’elle 
vaquait  comme  d’ordinaire  à  ses  occupations,  et  qu’elle  jugea 
inutile  de  consulter  un  médecin. 

Marie  M...  prétend  qùe  les  émotions  terribles  qu’elle  éprouva, 
ayant  ses  règles,  quand  la  bataille  s’engagea  dans  sa  rue  et  sur¬ 
tout  au  moment  où  sautèrent  les  bâtiments  de  l’École  d’état- 
major,  aggravèrent  son  mal,  et  que  depuis  cette  époque,  c’est- 
à-dire  depuis  le  24  mai,  sans  avoir  jamais  eu  beaucoup  de  fièvre, 
elle  éprouve  une  grande  faiblesse  et  est  obligée  de  se  coucher 
dans  la  journée.  «  La  gorge  me  paraît  guérie  ou  à  peu  près,  me 
dit-elle;  mais  ce  qui  m’effraye,  c’est  que  depuis  huit  jours  le 
peu  d’aliments  solides  ou  liquides  que  j’avale,  au  prix  de  grands 
efforts,  passe  par  le  nez,  et  j’ai  le  cou  roide  et  gonflé.  » 

■Voici  l’état  dans  lequel  je  trouve  la  malade  le  12  juin  : 

La  face  est  congestionnée,  la  peau  est  moite  et  brûlante,  le' 
pouls  entre  90  et  92.  La  langue  est  blanche  efépaisse,  la  luette 
tombe  sur  la  base  de  la  langue,  le  voile  du  palais  est  insensible, 
quoi  qu’on  fasse  pour  l’exciter.'  L’amygdale  gauche  est  encore 
un  peu  tuméfiée  ;  l’oreille  est  dure  de  ce  côté.  Je  ne  trouve  au¬ 
cune  trace  de  fausses  membranes. 

La  malade  éprouve  du  dégoût  pour  les  aliments;  il  y  a  de  la 
constipation  ;  le  sommeil  est  assez  bon.  La  voix  est  nasonnée, 
la  déglutition  est  un  peu  douloureuse,  et  je  m’assure  que  les  ali¬ 
ments  reviennent  en  partie  par  le  nez,  malgré  les  efforts  qUe 
fait  Marie  M... 

Je  prescris  un  vomitif  et  des  bains  de  pieds  sinapisés,  et,  le 
13  juin,  je  constate  que  ma  malade  n’â  éprouvé  aucun  soulage¬ 
ment.  La  face  est  remarquablement  vultueuse ,  les  yeux  sont 
brillants,  le  pouls  est  à  96. 

Je  fais  appliquer  autour  du  éou  vingt  sangSiies,  qui  coulent 
une  heure  et  demie. 

Le  14,  à  ma  visite  du  matin,  le  pouls  est  à  68;  la  face  est  na¬ 
turelle,  le  gonflement  et  la  roideur  du  cou  ont  disparu,  la  peau 
est  moite,  la  langue  est  toujours  blanche,  les  aliments  ne  passent 
plus  par  le  nez  et  la  malade  n’a  plus  besoin  de  faire  des  efforts 
de  déglutition.  La  voix  a  repris  son  timbre  normal  ;  le  voile  dù 
palais  se  contracte  visiblement  quand  on  l’excite.  La  tuméfac¬ 
tion  de  l’amygdale  a  disparu.  Il  y  a  toujours  de  la  constipation. 

Je  prescris  un  lavement  purgatif  et  une  alimentation  répara¬ 
trice,  du  vin  de  quinquina,  du  vin  de  Bordeaux,  quelques  bains 
sulfureux. 

La  malade,  après  quinze  jours  dé  ce  régime,  a  repris  ses 
forces,  et  il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  maladie. 

Voilà  un  de  ces  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais,  à  là  suite 
d’angine,  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  la  pratique,  et  dont 
les  accidents  rebelles  et  parfois  assez  graves  ne  semblent  pas 
en  rapport  avec  la  bénignité  de  l’affection  primitive. 

Si  le  naturam  morborum  curationes  ostendunt  d’Hippocrate 
est  une  vérité,  la  guérison  pour  ainsi  dire  instantanée  de  ma 
malade  à  la  suite  d’une  application  de  sangsues  m’autorise,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  à  attribuer  à  un  état  purement  congestif 
les  accidents  que  je  viens  de  décrire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IS  août  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Barthe. 

moite  ae  la  disctissloa  sur  l’infection  pnrnlenté. 

M.  CHASSAiGNAC.  Dans  le  cours  de  la  discussion,  il  s’est  produit 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  10  juin  1871. 


le  moyen  âge  chrétien  lui-même,  comme  un  plaisir  des  cours  et 
comme  une  des  compensations  obligées  des  fatigues  de  l’état  mili¬ 
taire.  Les  bulles  des  papes  et  les  canons  dé  plusieurs  conciles  prou¬ 
vent  ces  envahissements  dans  le  clergé  et  dans  la  vie  monastique . 
Pétrarque  et  ses'  contemporains  l’ont  montrée  régnant  autour  des 
papes  d’Avignon,  et  un  médecin  qui  pratiquait  dans  cette  ville  en 
même  temps  que  Gui  de  Chauliac,  Raymond  Chalin  de  Vinario,  lui 
attribue  l’énorme  mortalité  qui  frappa  la  cour  papale  dans  les  grandes 
pestes  du  14^  siècle. 

Bien  que  César  ait  parlé  de  la  tempérance  des  8uèves,  'tacite,  un 
peu  plus  tard,  notait  la  propension  des  Germains  à  l’ivrognerie  comme 
un  trait  saillant  au  milieu  de  la  simplicité  rustique  de  leurs  goûts 
relatifs  à  l’alimentation.  Ce  trait,  qui  a  marqué  tous  les  pas  de  la 
race  anglo-saxonne  dans  sa  vaste  expansion  sur  le  monde,  est  accusé 
par  beaucoup  de  documents  où  l’ivrognerie  apparaît  comme  un  vice 
des  princes  et  des  seigneurs  de  l’empire  d'Allemagne.  Au  16"  siècle,, 
il  fut  l’objet  de  plusieurs  édits  (Reicbsabschied)  dont  la  noblesse 
avait  l’habitude  de  se  moquerie  verre  en  main.  Les  diètes  (Reichstag) 
donnaient,  sous  ce  rapport,  des  scandales  qui  faisaient  dire  que  ces 
assemblées  étaient  à  ce  point  embarrassées  et  obscurcies  par  le  vin 
(comitia  Germanorum  lenta  et  vinolenta) ,  qu’on  n'y  entendait  parler 
raison  que  le  matin.  J. -P.  Franck,  à  qui  j’emprunte  ce  trait,  ajoute 
qu’on  appelait  les  lois  qui  s’y  faisaient  Morgensprache  (la  langue  du 
matin),  parce  que  tout  ce  qui  s’y  disait  après  était  tenu  pour  être  de 
nulle  valeur  â  cause  du  vin  et  de  la  bière.  Le  rôle  de  l’ivrognerie 
parmi  la  noblesse  allemande  est  encore  attesté  par  la  création  de 


deux  propositions  contradictoires.  —  D’une  part,  «  la  guérison  de 
l’infection  purulente  est  un  fait  rare  »  ;  d’autre  part,  «  l’infection 
purulente  se  guérit  jéùmellement  et  les  cas  de  guérison  n’ont  rien 
d’exceptionnel  ». 

Des  assertions  aussi  absolument  opposées  l’une  à  l’autre,  émises 
nen  sur  une  question  d’opinion,  mais  sur  une  question  de  fait,  ne 
.  peuvent  s’expliquer  que- par  l’existence  d’un  malentendu. 

Eh  bien!  oui,  il  y  a  uù  malentendu,  et  sa  raison  d’être  se  trouve 
dans  une  extension  abusive  et  fausse  du  mot  affection  purulente, 
qu(on  a  confondu  à  tort  avec  l’affection  putride. 

Il  y  a  tout  d’abord  entre  lés  deux  maladies  une  différence  carac¬ 
téristique,  c’est  que  'l’une  produit  des  abcès  viscéraux  et  que  l’autre 
n’en  produit  jamais. 

L’empoisonnement  purulent  et  l'empoisonnement  putride  diffè¬ 
rent  profondément;  et  c’est  précisément  dans  les  plaies  parfaite¬ 
ment  soignées,  mais  récentes,  que  se  prépare  l’empoisonnement 
purulent,  qui  né  s’attaque  jamais  aux  plaies  chroniques  et  négli¬ 
gées. 

C’est,  en  définitive,  la  suppuration  qui  devient,  sous  diverses 
formes  et  en  diverses  circonstances,  la  grande  cause  de  la  morta¬ 
lité  des  opérés  et  des  blessés.  C’est  donc  à  la  suppuration  qu’il  faut 
s’en  prendre  pour  annihiler,  neutraliser  ou  dompter  son  influence 
mauvaise,  prochaine  ou  éloignée.  Dans  ce  but  :  1“  Supprimez  la 
suppuration  partout  où  Vous  pourrez  la  supprimer;  2“  Quand  ia  sup¬ 
puration  est  inévitable,  recourez  aux  moyens  qui  en  abrègent  la 
durées  qui  en  atténuent  ét  en  préviennent  les  complications.  On 
satisfait  à  la  première  indication  par  la  réunion  immédiate  des 
.plaies,  toutes  les  fois  qu’elle  êsf  possible;  par  la  substitution  des 
modes  opératoires  qui  ne  causent  pas  de  suppuration  à  ceux  qui  la 
produisent.  Pour  remplir  la  seconde  indication,  on  a  recours  aux 
pansements  par  occlusion  et  à  la  canalisation  des  plaies. 

La  théorie  de  M.  Verneuil  a  été  renversée  de  fond  en  comble  par 
M.  Chauffard,  et  cela  d’une  manière  si  complété,  qu’il  n’ÿ  a  pas  à 
s’y  arrêter. 

Quant  à  la  théorie  miasmatique  de  M.  Alphonse  Guérin,  qui,  elle 
aussi,  suppose  l’existence  d’un  empoisonnement,  d’une  septicémie 
dans  l’infection  purulente,  elle  peut  difficilement  se  soutenir  en 
face  du  fait  suivant  :  Dans  une  salle  de  chirurgie  où  les  malades 
atteints  de  suppuration  sont  nombreux,  jamais  l’affection  purulente 
n’apparaît  chez  aucun  de  ceux  qpii  ont  une  suppuration  chronique, 
et  c’est  à  partir  du  moment  où  se  pratique  une  opération  que  ce 
prétendu  miasme,  infectant,  dit-on,  l’atmosphère  de  la  salle,  vient 
,  frapper  l’opéré  et  le  faire  périr.  t 

Avions-nous  besoin  de  l’existence  d’ün  virus  traumatique  pour 
savoir  qu’il  y  a,  du  fait  des  surfaces  suppurantes,  deux  espèces  d’em¬ 
poisonnements  du  sang  parfaitement  distincts  :  l’un,  l’empoisonne¬ 
ment  lent,  putride,  cachectique  des  suppurations  chroniques,  des 
abcès  froids,  etc.  ;  l’autre,  l’empoisonnement  aigu,  rapide,  foü- 
dçpyant,  ne  succédant  jamais  à  [une  suppuration  prolongée,  mais 
apparaissant  toujours  Coïncidemment  à  un  traumatisme  chirurgical 
ou  accidentel  ? 

On  a  parlé  de  ces  Cas  exceptionnels  où  à  l’autopsie  des  sujets 
pyohémiques  on  n’avait  rencontré  aucune  trace  d’abcès  métatasti- 
(jues.  Je  ne  repousse  pas  absolument  l’existence  de  ces  faits  ;  mais 
pour  affirmer  l’absence  complète  de  collections  métastatiques  en  pa¬ 
reil  cas,  il  faut  que  l’autopsie  ait  été  poussée  très-loin  et  parle  menu  ; 
car  quelquefois  la  collection  pprutente,  au  lieu  dé  se  faire  dans 
les  viscères,  se  produit  dans  les  petites  articulations  du  pied  ou  de 
la  main. 

Il  ne  faut  pas  dire  que  la  suppuration  amène  â  elle  seulê  l’infec¬ 
tion  purulente  ;  c’est  la  suppuration  précédée  d’un  traumatisme  à 
vaisseaux  ouverts  et  de  date  récente. 

Non-seulement  il  faut,  pour  produire  l’infection  purulente,  un 
traumatisme  récent,  mais  encore  un  mode  particulier  de  traumatisme. 
De  toutes  les  lésions  chirurgicales,  celles  qui  divisent  nos  tissus  en 
ouvrant  les  vaisseaux  par  orifices  béants  sont  «elles  qui  donnent 
lieu  à  l’infection  purulente,  tandis  que  tous  les  modes  de  traumatisme 
chirurgicai  ou  accidentel  qui  jouissent  d’ünê  action  oblitératrice 
préalable,  d’une  action  occlusive,  ne  provoquent  pas  ces  actions 
redoutables  ;  ainsi  la  brûlure,  la  cautérisation  chirurgicale,  les  am¬ 
putations  des  membres  par  les  bracelets  caustiques,  par  l’écrase¬ 
ment  linéaire,  la  ligature  en  masse,  la  section  ou  la  rupture  sous- 
cutanée  des  tissus, la  dilatation  forcée  sans  entamer  par  l’instrument 
tranchant,  etc.,  tous  ces  modes  de  traumatisme  jouissent  du  privi¬ 
lège  de  l’immunité  contre  l’infection  purulente. 

De  là  on  peut  conclure  qü’un  progrès  réel,  se  trouvé  accompli, 
toutes  les  fois  qu’une  méthode  chirurgicale  transforme  le  trauma¬ 
tisme  à  vaisseaux  ouverts  en  traumatisme  à  vaisseaux  fermés.  L’ac¬ 
tion  des  caustiques  et  du  fer  rouge,  la  compression  portée  jusqu’à 


deux  ordres  de  chevalerie,  fondés,  comme  lés  sociétés  modernes  de 
tempérance,  sur  le  serment  de  s’abstenir  de  liqueurs  fortes. 

Mais  l’ivrognerie  du  vin,  de  la  bière  et  des  autres  boissons  fer¬ 
mentées,  familières  aux  anciens,  n’aVait  pas  les  caraétères  redou¬ 
tables  que  lui  a  donnés  la  propagation,  jiarmi  les  masses  Ouvrières 
agglomérées  et  salariées  par  l’industrie  moderne,  d’un  agent  nou¬ 
veau,  produitfirtiflciel  d’une  autre  industrie  inconnue  aux  anciens, 
Valcooh  • 

Les  breuvages  avec  lesquels  on  S’enivtait  autrefois  ne  contenaient 
qu’une  proportion  modérée  d’alcool,  dé  cet  esprit  que  la  distillation 
a  d’abord  séparé  des  autres  éléments  du  vin,  qu’elle  a  retiré  ensuite, 
à  bas  prix  et  à  profusion,  de  toutes  les  substances  végétales  conte¬ 
nant  de  la  matière  sucrée.  Ces  breuvages  excitaient  d’abord  les  sens, 
troublaient  ensuite  la  raison  et  la  régularité  des  mouvements,  mais 
ne  produisaient  pas,  en  général,  de  très-profonds  ébranlements  dans 
l’organisme;  c’est  pourquoi  l’évresse,  même  habituelle,  amenait 
moins  rapidement  et  moins  complètement  qu’ aujourd’hui  la  perte 
des  facul lés  morales  et  de  l'entendement,  et  ces  graves  altérations 
de  l’organisme,  qui  constituent  la  pathologie  moderne  de  l’alcoo¬ 
lisme,  pour  laquelle  la  langue  nosologique  a  dû  créer,  depuis  1813, 
une  nomenclature  particulière. 

Cettç  moindre  gravité  des  suites  de  l’ivresse,  même  répétée,  ex¬ 
plique  quelques  proverbes  en  vogue  parmi  nos  pères  en  faveur  de 
ce  vice  et  ce  précepte  singulier  d’hygiène  :  de  s’enivrer  une  fois  par 
mois,  qui  obtint,  à  deux  repriser,  l’honneur  d’une  réfutation  solen¬ 
nelle  devant  la  Faculté  de  Paris,  au  17»  siècle.  Elle  explique,  en 


la  production  d’eschare,  l’écrasement  linéaire,  la  ligature  en  mas 
la  section  où  là  ruptürê  6ous*cUlahée  des  tisSu6,lâ  dilatation 
sans  entamure  par  l’instrument  tranchant,  sont  doués  de  cette  i^' 
munité. 

■  'Toute  la  chirurgie  qui  travaille,  qui  s’ingénie,  iqui  ne  Veut  de 
voir  ses  découvertes  qu’à  une  scrupuleuse  et  persévérante  observa" 
tion,  trouvera  des  vérités  utiles  et  consôfyera  un  julemeqtsaiâl'ej 
qui  est  encore  de  tous  lés  mojihns  .  de  faire  avancer  la  SCienc^  jg 
plus  sûr,  parce  qu'il  conduit  à  des  progrès  sérieux  et  durables 
C’est  à  cette  idée  que  se  rallieront  tous  ceUx  qui,  sans  se  laisser 
éblouir  par  le  prestige  actuel  mais  transitoire  des  rêveries  alleman. 
des,  auxquelles  nous  sommes  redevables  des  insanités  mesmé- 
riénnes  et  hahnemannîennes,  sont  restés  fidèles  à  ces  grandes 
écoles  françaises,  fondées  sur  la  rigoureuse  observation,  et  dont  les- 
glorieux  représentants  se  nomment  Leüis,  Andral,  Bouillaud  et 
Velpeau. 

De  tels  maîtres  sont  les  guides  de  cette  observation  patiente  et 
honnête,  ne  courant  pas  après  les  triomphes  à  surprise  et  sachant 
attendre  le  jour  de  la  justice,  qui,  pour  les  choses  du  monde,  arrive 
quelquefois,  mais  qui,  dans  les  choses  de  la  science,  et  pour  Tavé. 
nement,  non  des  homines,  màis  des  idées,  arrive  toujours;  pieg 
vite  encore,  il  est  vrai,  après  la  mort  du  travailleur  que  de  son 
vivant.  '  , 

PRÉSENTATION 

M.  DUPüy,  pharmacien  à  Paris,  présente  un  appareil  de  son  in- 
vention,  destiné  à  projeter  dans  la  gorge  et  dans  les  voies  respira¬ 
toires  les  poudres  et  les  liquides  médicamenteux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’HIStOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  BoUchardat.  V  ■ 

Des  meilleurs  moyens  d'employer  pendant  le  siège  ' 
nos  ressources  alimentaires. 

(Suite) 

Sel  marin.  -• 

■  Un  bon  approvisionnement  dé  sel  marin  est  une  des  choses  les 
plus  indispensables  dans  une  ville  assiégée.  Je  Véds,  en  peu  de 
mots,  vous  faire  comprendre  cette  nécessité. 

Le  rôle  du  sel  marin  dans  l’alimentation  a  été  fixé  par  des  expé¬ 
riences  physiologiques  et  dés  observations  hygiéniques  qui  n’of¬ 
frent  plus  matière  à  controverse.  Le  sel  marin  est  une  des  substan¬ 
ces  minérales  les  plus  répandues  ;  il  intervient  dans  l’alimentatio'ti 
de  tous  les  peuples;  les  régimes  monastiques  les  plus  sévères  n’ont 
pu  l’écarter.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire  que  l’alimentation  est 
plus  pauvre.  Quand  le  sel  est  rare,  comme  dans  certaines  contrées 
de  TAfriqüe  centrale,  il  devient  la  représentation  la  plus  nette  de 
l’aisance.  Lé  sel  est  à  la  fois  Un  aliment  et  un  condiment.  La 
preuve  qu'il  est  Un  aliment,  c’est  qu’il  est  Indispensable,  en  quan¬ 
tité  déterminée,  â  l’organisation  humaine.  Les  cendrés  du  sang  con¬ 
tiennent  de  90  à  60  pour  100  de  Sêl,  tandis  que  les  cendrés  des 
aliments  n’en  renferment  en  moyenne  que  de  9  à  10  pour  100.  Les 
herbivores  ingèrent  avec  les  plantes  un  excès  de  sels  dépotasse 
sur' ceux  de  soude,  et  ce  sonfees  derniers  qui  sont  fixés  dans  le 
sang  ;  la  potasse  ést  éliminée  par  les  reins  OU  fixée  dans  les  mus¬ 
cles  à  l’état  de  chlorure  de  potassium. 

Les  sels  de  soude,  comparés  aux  sels  dé  potasse,  sont  relatiVé- 
ment  inoffensifs;  voilà  pourquoi  le  sang  peut  contenir  uhe  quaûtiié 
plus  élevée  de  sel  marin,  qui  augmente  en  densité  et  favorise  ainfei 
les  phénomènes  de  l’absorption  et  de  la-  conservation  des  globules 
du  sang,  '■■■ 

Nous  allons  maintenant  chercher  à  apprécier  rapidement  le  rôle 
hygiénique  du  sel  marin.  Quand  les  animaux,  l’homme  lui-même, 
sont  privés  de  sel  ou  n’en  trouvent  pas  dans  les,  aliments  complexes 
la  proportion  qui  leur  est  nécessaire,  ils  le  recherchent  avec  avidité. 
Est-il  besoin  de  rappeler  ce  fait  de  longs  sièges,  où  le  sel  man¬ 
quant,  on  était  obligé  de  rechercher  celui  qui  était  éliminé  dans 
les  urines? 


(1)  Suite.  —  "Voir  le  dernier  ünnlêro. 


même  temps  que  cette  indulgence  de  l’opinion  qui  paralysait  les 
lois,  l’indifférence  des  médecins  sUf  Un  objet  sur  lequel  ils  ne  ces¬ 
sent  plus,  depuis  un  demi-siècle,,  de  donner  l’alarme  aux  pouvoirs 
publics. 

Les  considérants. des  textes  législatifs  prouvent;  que.  les  consé- 
qüéhces  pathologiques  et  sociales  de  ffivtognerie  alcoolique  n’étaient 
pas  même  soupçonnées.  Depuis  la  Bible  jusqu’aux  édits  célèbres  de 
l’empereur  Maximilien,  en  1900,  de  Charles-Quint,  en  1931,  de 
François  R”,  eû' 193B,  Tes  îégislatfeurs  n’oht  dOnhé,  comme  motifs 
des  mesures  les  plus  rigoureuses,  que  l’offense  à  Dieu,  les  blasphè¬ 
mes,  la  colèrej  les  injurês;  les  voies  de  fait,  lés  violences,  les  accès 
de  fureur  et  les  crimes  qui  Suivent  l’ivresse. 

Les  moralistes  et  leS  théologiens  avaient  noté,  comme  conséqüèlice 
de  l’ivrognerie,  la  perte  des  habitudes  de  trâvàil  et  d’ordre,  l’aban¬ 
don  de  la  famille  et  des  affections  domestiques,  les  mauvais  exemples 

.  aüx  enfants,  l’abandon  de  leur  éducation,  la  misère  et  Soii  cortège 
de  maux,  de  vices  et  de  sollicitations  ■  criminelies.  Mais  il  est  «n 
caractère  à  peine  entrevu,  par  les  observateurs  anciens,  et  qui  h  c® 
accentué  de  plus  en  plus  par  les  progrès  dè  l’alcoOl  dans  la 
mation  populaire,  c’est  le  caractère  pathologique  qui  a  Uléflt 
l’ivresse  ce  nom  d’empoisonnement  (intoxication)  qu’elle  porte  fla 
la  langue  anglaise,  et  c’est  seulement  à  notre  époque  que  l  obsêr'ia 
tion  ,et  la  statistique  médicale  ont  révélé  les  effets  funestes  de  la  ^ 
coqlisme  sur  la  famifle  de  l’ivrogne  et  ses  dangers  pour  l’avenir  de 
populations  entières.  .  : 

(A  suivre.)  THÈoratLE  RôussEt; 


jf,  J.  MarsJjal  {Bibl.  mêd.,  LXII,  408)'  a  publié  d’importantes 

hsesvations  sur  la  nocuité  de  l’abstinence  du  sel.  La  privation 
absolue  de  sel  détermine  de  l’anorexie,  une  forme  d’anémie  spé¬ 
ciale  accompagnée  d’œdème  et  tôujours  d’une  notable  diminution 
forces.  Varden  rapporte  que  dans  certaines  provinces  du  nord 
ju  Brésil,  il  est  indispensable  pour  conserver  la  Vie  des  animaux. 
j(  Boulin  a  vu  en  Colombie  dés  femelles  de  grânds  animaux  de¬ 
venir  infécondes  par  suite  de  la  privation  de  sel.  Je  vais  rapporter 
^ne  observation  qui  corrobore  ce  résulta  tremarquable  de  l’inféoon- 
^jté  déterminée  par  la  privation  du  sel. 

pendant  mon  séjour  â  l’Hôtel-Dieu,  j’élevais  sur  tes  croisées  ces 
charmants  messagers  qui  ont  apporté  tant  de  bonheur  en  donnant 
nouvelles  à  quelques-uns  des  assiégés  de  ce  qu’ils  ont  de  plus 
cher  au  monde. 

grillage  de  fer,  appui  en  calcaire,  blé  né  renfermant  qUé  dés 
traces  de  chlorure,  paille  pour  faire  le  nid,  eàü  distillée,  voilà 
les  seules  matières  où  le  Couple  de  pigeons  pouvait  trouver  ce  qui 
était  indispensable  pbur  réparer  les  pertes  de  son  organisme.  Üne 
couvée  réussit  avec  ce  régime,  mais  malgré  là  saisôn  et  toutes 
les  autres  conditions  favorables,  la  femelle  cessa  de  pondre.  Je  leur 
rendis  la  liberté  ;  le  premier  usage  que  la  femelle  en  lit  fut  de 
voler  sur  la  croisée  voisine,  dont  l’appui  était  toujours  souillé  par 
résidus  riches  eh  sel  marin.  Ces  pigeons  n’étaient  pas  privés  ;  le 
besoin  de  sel  était  si  impérieux  pour  cette  femelle  qu'ellè  se  lais¬ 
sait  prendre  sans  chercher  à  fuir  pour  ne  point  perdre  un  instant 
pour  accaparer  un  aliment  indispensable  â  la  constitution  de  son 
sang  et  '  de  ses  œufs.  On  la  lâcha,  elle  revint  aussitôt  vers  le 
résidu  salé,  La  fécondité  reparut  avec  le  retour  du  sel  dans  l’ali¬ 
mentation.  ^ 

pendant  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  l’investissement,  oU  a 
eu  des  craintes  sérieuses  sur  l’approvisionnement  de  Paris  en  sel. 
piusiears  épiciers  en  avaient  même  doublé  le  prix.  Mais,  grâce  à 
5J.  H.  Sainte-Claire  Deville,  il  a  pu  au  dernier  moment  en  arriver 
des  salines  plus  qu’il  n’en  faudra  pour  toute  la  durée  du  siège. 

Aliments  de  eahrifiûationi 

Les  aliments  de  calDtifiCâtlon  forment  le  deuxième  ordre  de  ma 
division  des  maitimiÈ  alimeniàirèS  ;  ils  ont  été  désignés  par  M.  Lié* 
big  et  d’aütreS  chlfiiisfeS  par  le  nOm  A’àlvmenU  respiratoires,  mais 
je  préfère  lè  nom  d' aliments  dé  câloriilcation,  qui  indique  nettement 
le  rôle  principal  et  si  important  qu’ils  jouent  dans  l’organisme 
vivant. 

Les  substances  principales  qui  sont  rahgéeS  dans  ce  groupe  sont 
les  sucres  et  féculents,  les  Corps  gras  et  l’alcool  ;  malgré  les  diffé¬ 
rences  considérables  que  présentent  ces  substances,  sous  le  rapport 
de  la  composition,  des  propriétés,  de  la  maniéré  dont  elles  sont  digé- 
féés,il  existe  des  relations  intimes  entre  ces  matériaux  alimentaires. 
En  effet,  ils  dérivent  les  uhs  des  autres,  ou  ils  proviennent  de  trans¬ 
formations  qui  lés  rattachent  leS  uns  aux  autres  de  la  manière  la  plus 
•  intime.L’alcoolestproduitparun  dédoublement  dé  plusieurs  süCreS. 
Lestéculentsetrinuline,parles  transformations  qu’ils  subissent  dans 
nos  organes,  së  transforment  èn  sucres,  ét  enfin  lés  éxpérîefiCeSd’HU- 
îért, celles  dé M.Persoz  et  deM.  BôüsSihgault,  montrent  que  dânscer- 
taines  conditions  des  organismes  vivants  les  süores  peuvent  se  trans¬ 
former  en  corps  gras  ;  la  fermentation  butyrique  du  sucre  est  un 
phénomène  du  même  ordre.  Tous  ces  matériaux  disparaissent  de 
l’économie,  en  donnant  comme  résidus  ultimes,  sous  l’influence  de 
l’dxÿgène,  de  Tacide  carbonique  et  de  l’eau.  Il  ne  paraît  pas  que 
ces  matières  soient  tranformées  dans  les  divers  actes  de  la  nutrition 
des  animaux  eil  éléments  plastiques.  Dès  qüe  l’on  soumet  un  ani¬ 
mal  à  l’alimentation  exclusive  par  un  des  aliments  de  calorification, 
les  inconvénients  du  défaut  de  réparation  des  organes  les  plus  im¬ 
portants  apparaissent;  c’est  dans  ces  casqu’on  a  observé  la  perfora¬ 
tion  delà  COrUée.  , 

Les  matériaux  de  calorification  répondent  au  plus  grand  besoin  de 
l’économie,  celui  de  maintenir  la  chaleur  animale  à  la  température 
éonstante  de  37  à  38  degrés;  par  leur  masse,  ils  viennent  au  pre¬ 
mier  rang  dans  la  constitution  de  nos  aliments  complexes  les  plus 
usuels,  Heureusement  que  ce  sont  les  matériaux  alimentaires  de 
Cêt  Ordre  que  nous  possédoüs  en  quantités  les  plus  élevées. 

Matériaux  âlirnèniairês  plasivjVies, 

Les  matériaux  alimentaires  plastiques  ou  azotés  contiennent  du 
eharbon,  de  Thydrogêne,  de  l'azote,  de  l’oxygène  et  du  soufre;  ils 
existent  dans  Tes, plantes  et  surtout  dans  les  animâux  qui  sont  con¬ 
stitués  pour  la  pins  grande  partie  par  la  réunion  de  cés  principes 
Imtaédiats.  Dans  les  plantes,  nous  trouvons  l’albumine,  la  caséine, 
le  gluten,  etc.;  dans  les  organes  des  animaux,  nous  avons  la  fl 
hflne,  l’albuminé,  et  de  la  caséine  dans  le  lait  dès  mammifères. 

■  La  gélatine  et  les  matières  animales  qui  par  leur  décoction  avec 
l’eau  en  fournissant,  sont  encore  des  matières  azotées,  mais  elles  ne 
rcfifermeut  pas  de'souffé. 

Les  mat.ériaux  alimentaires  plastiques  se  trouvent  peut-être  en 
faible  proportion  dans  les  aliments  qui  nous  restent  ;  en  traitant  des 
aliments  fournis  par  les  animaux,  nous  étudierons  les  moyens  de 
pourvoir  à  leur  insuffisance. 

Dans  la  première  séance,  je  parlerai  des  principaux  aliments 
végétaux  qui  nous  restent;  je  commencerai  par  le  blé  et  le  riz. 

'  Dm  meilleur  emploi  des  céréales. 

La  plus  grande  question  obsîdionale  au  point  de  vue  alimentâîfë 
est  de  déterminer  l’emploi  lemeilleur  et  le  plus  pratique  des  céréales 
que  nous  avons. 

Il  en  est  trois  qui  constituent  enCôre  un  stock  important  :  le  blé, 
le  riz,  l’avoine. 

Je  vais  vous  dire  la  composition  de  ces  grains,  puis  j’étudierai  leur 
fêle  alimentaire  et  les  préparations  les  meilleures  qu'on  puisse 
Teur  faire  Subir,  eu  égard  aux  cenditions  dans  lesquelles  nous  som¬ 
mes  placés.  Je  chercherai,  en  prenant  les  données  Chimiques  et 
{ihysiologiqües,  et  surtout  l’observation  pour  guide,  ce  qu’il  convient 
d’ajouter  à  ces  graines  ou  aux  préparations  qu’elles  donnent,  afin 
de  constituer  le  régime  le  plus  convenable  pour  màifltènir-  la  sânté 
de  l’homme. 

eommcnqons  par  la  plus  importante,  le  blé. 


=  m  = 


Du 

Le  blé  est  la  base  de  Talîmentatlon  des  peuplés  les  plus  avancés 
du  globe.  Depuis  plus  de  deux  mille  ans,  c’est  la'  représentation  la 
plus  nette  du  besoin  le  plus  eonsidèrablè  dé  l’homme.  11  est  donc 
peu  de  sujets  qui  doivent  nous  intéresser  plus  que  celui  qui  se  rap¬ 
porte  à  une  aussi  précieuse  substance. 

Pour  la  produire  en  quantité  suffisante,  les  efforts  conbinés  de  la 
partie  la  plus  vaillante  de  la  population  sont  nécessaires  ;  quand  son 
prix  s’élève  outre  mesure,  des  souffrances  apparaissent  dont  on  ne  se 
fait  point  une  Idée  quand  on  n’a  point  mûrement  réfléchi  sur  Ce 
grave  sujet.  Aussi  n’ai-je  pas  Craint  d’aborder  une  pareille  étude 
devant  un  auditoire  aussi  sympathique  aux  besoins  du  peuple  et  auX 
maux  qui  nous  menacent  actuellement,  et  surtout  qui  peuvent  attein¬ 
dre  les  travailleurs  dans  un  avenir,  hélas!  trop  prochain. 

il  existe  des  variétés  très-nombreuses  de  blé,  plus  de  quatre 
cents. 

Ges  variétés  ont  des  aptitudes  différentes  se  rapportant  à  la  fécon¬ 
dité,  à  leur  action  sur  le  sol,  à  leur  résistance  plus  ou  moins  grande 
aux  intempéries.  Il  est  très-important  de  connaître  les  principales 
variétés  à  ces  divers  points  de  vUe.  C’est  la  base  de  la  science  de 
l’agriculteür.  Polir  le  but  que  je  me  propose,  il  me  suffira  de  vous 
dire  que  Ton  divise  les  blés  en  deux  groupes  principaux  :  les  blés 
durs  et  lès  blés  tendres.  Les  premiers  sè  conservent  mieux,  four¬ 
nissent  ünpain  plus  Complet,  mais  il  est  moins  beau  que  celui  que 
donnent  lés  blés  blancs  ou  tendres,  qui  sontgénéralement  préférés  dans 
nos  régions  tempérées.  Je  reviendrai  plus  loin  snr  ces  distinctions.  Je 
vais  aborder  maintenant  les  questions  hygiéniques  principales  se 
rapportant  à  la  culture,  à  la  cômposition  du  blé,  aux  préparations 
qu’on  lui  fait  subir, 

Le  premier  travail  qü’imposé  la  culture  du  blé,  c’est  le  labourage; 
il  a  une  telle  importance  qu’on  donne  le  nom  de  laboureurs  aux 
nombreux  ouvriers  agricoles  qui  l’exécutent.  11  a  pour  but  de  mettre 
en  communication  avec  Tàtmôsphère  les  racines  du  froment  et  de 
ramener  à  la  surface  les  parties  plus  profondes  du  sol,  qui  ne  sont 
pas  épuisées  et  qui  n’ont  pas  éprouvé  les  modifications  que  l’air, 
l’eau  et  la  ehalenr  doivent  leur  faire  subir  pour  les  rendre 
fécondes. 

Le  labourage  ne  suffit  pas  pour  assurer  une  fertilité  sans  limite. 
Les  principes  indispensables  au  développement  du  blé  seraient  bien 
vite  épuisés  si  l’on  cultivait  toujours  sur  le  même  sol  la  précieuse 
céréale  sans  trêve  ni  merci.  L’alternance  sagement  combinée  des 
cultures  et  le  judicieux  et  large  emploi  des  engrais  forment  la  base 
de  la  prospérité  agricole. 

Les  engrais  ont  üne  puissance  si  grande  sur  l’augmentation  pro¬ 
gressive  des  récoltes,  que,  toutes  choses  égales,  avec  le  même  tra¬ 
vail  sur  la  même  surface  non  fumée  ou  pourvue  largement  d’engrais, 
oh  peut  obtenir  quatre  à  quarante  fois  la  semence.  L’exemple  le 
plus  remarquable  de  la  fécondité  que  Ton  peut  donner  â  un  sol 
stérile  par  üU  large  emploi  des  fUfflUrés,  nous  était  offert  par  la 
campagne  qui  environne  Paris,  il  y  a  quelques  mois  à  peine  si  riche 
de  produits  agricoles  et  aujourd’hui  désolée  par  tous  les  maux  de  la 
guerre.  Des  sables  s’étaient  transformés  comme  par  enchantement 
en  champs  doués  de  la  plus  haute  fertilité.  Cette  heureuse  révolution 
s’était  produite  par  une  modification  des  plus  simples  dans  les  rè¬ 
glements  de  la  voirie  de  la  grande  cité.  Jadis  les  boues  étaient  accu¬ 
mulées  dans  les  voiries  d’immondices.  On  a  supprimé  ces  voiries. 
Ces  boues,  ces  immondices  ont  été  immédiatement  conduites  sur 
les  terres,  dont  elles  ont  décuplé  la  valeur. 

Je  reviens  au  blé,  je  vais  vous  en  faire  connaître  sommairement 
la  composition,  en  m’appuyant  sur  une  excellente  analyse  de  mon 
ami  M.  Péligot. 

Le  blé  sec  renferme  80  pour  lOO  d’aliments  de  calorification  de 
Tordre  de  l’amidon  ou  des  sucres  (amidon,  dextrine,  cellulose);  il  fie 
renferme  que  1,6  pour  100  d’aliments  de  calorification  de  l’ordre  des 
corps  gras.  Il  contient  17  jiour  100  dé  matériaux  alimentaires  azotés 
ou  plastique  (albumine,  gluten,  gliadiane,  etc.),  et  13  pour  100  d'élé¬ 
ments  minéraux  qui  sont  constitués,  comme  nous  Ta  appris  M.  Ber- 
thier,  par  des  phosphates  de  magnésie,  de  chaux,  de  potasse,  de 
soucie,  de  fer. 

Si' vous  voulez  bien  vous  rappeler  la  composition  du  lait  de  jument, 
vous  verrez  quelle  remarquable  analogie  existe,  au  point  de  vue 
physiologique  et  hygiénique,  entre  cet  aliment  complet  et  le  grain 
de  blé. 

Pour  103»', 8  de  matériaux  fixes  dans  le  lait  de  jument,  nous  trou¬ 
vons  16  dé  caséine,  élément  plastique.  Dans  le  grain  de  blé,M.  Pé¬ 
ligot  a  trouvé  17  pour  100  de  ces  mêmes  éléments  plastiques.  Il  y  a 
dans  le  lait  de  jument  87,3  d’aliments  de  caloriflCatioh  pour  103,3; 
il  s’en  trouve  81,3  pour  lOO  dans  le  blé  en  ajoutant  à  Tàmidon  et  à 
la  cellulose  les  corps  gras  qui  ont  un  pouvoir  Calorifique  plus  élevé. 
La  lactine  du  lait  paraît  au  premier  abord  très-différente  de  Tarai- 
don  du  blé,  mais  par  les  phénomènes  de  la  digestion  et  de  l'assimi- 
tion,  ces  deux  principes  immédiats  donnent  des  produits  sinon 
identiques,  au  moins  des  plus  rapprochés  par  l’ensemble  de  leurs 
propriétés. 

Les  sels  du  blé  sont  Constitués  presque  exclusivement  par  des 
phosphates,  ils  en  renferment  en  proportion  plus  élevée  que  les  os 
de  Thorame.  Il  manque  peut-être  au  grain  de  blé  un  peu  de 
chaux  et  de  sel,  mais  ce  complément  se  trouve  dans  les  antres 
aliments. 

On  a  voulu  comparer  le  grain  de  blé  et  les  autres  graines  aux 
(feUfs,  sous  les  rapports  physiologique  et  hygiénique  ;  cette  compa¬ 
raison  riiatiotie  dé  justesse. 

Considéré  comme  aliment,  Tœuf  de  la  poule  ne  renferme  pas  assez 
d’aliments  de  calorification;  ils  sont  remplacés  pour  le  jeune  poulet 
par  la  chaleur  de  l’incubation. 

L’embryon  de  la  graine  avait  besoin  d’un  réservoir  de  chaleur 
qui  remplace  pour  lui  l’incubation.  Cette  provision  se  trouve  dans 
cet  organe  que  Ton  nomme  l’albumen,  ou  dans  les  cotylédons  déve¬ 
loppés.  Ces  parties  forment  la  masse  la  plus  considérable  dès  graines, 
et  par  leur*composition,  par  le  rôle  qu’elles  jouent,  elles  se  confon¬ 
dent  avec  le  lait  des  animaux, 

Én  négligeant  le  sel  marin  et  la  chaux  qui  manque  au  grain  de 
blé  pour  en  faire  un  aliment  complet  pour  l’homme,  nous  devons 
reconnaître  que  seS  habitudes  bromatôlogiques,  etpêut-étre  aussi 
la  nature  de  ses  organes  digestifs,  réclament  parmi  les  matériaux 


de  calorification  une  association  des  matières  grasses  aux  principes 
de  Tordre  des  féculents.  Ces  rapports,  nous  les  trouvons  dans  le  lait 
de  la  femme.  En  ne  changeant  rien  aux  proportions  entre  les  prin¬ 
cipes  immédiats  de  la  calorification  et  plastiques,  si  nous  augmentons 
dans  les  premiers  la  proportion  des  graisses,  les  principes  immédiats 
plastiques  deviendront  insuffisants  ;  car  vous  savez  que  les  matières 
grasses  développent  beaucoup  plus  de  chaleur  que  le  sucre  à  poids 
égal.  Or,  comme  il  entre  dans  les  habitudes  de  tous  les  peuples  des 
pays  du  Nord  ou  même  tempérés'  d’ajouter  des  huiles,  des  graisses, 
au  pain  dans  les  repas  de  chaque  jour,  il  faut  aussi  y  ajouter  des 
principes  azotés  ou  plastiques  pour  rétablir  l’harmonie  qui  existe 
dans  Taliment  complet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  dire,  pour  résumer  cette  étude, 
quelle  admirable  chose  que  le  blé  ! 

Un  grain  qui  réussit  presque  constamment  sur  notre  sol  quand 
on  s’eu  donne  la  peine,  qui  relativement  est  peu  sensible  auxîntem- 
péïies,  qui  avec  des  soins  peut  se  conserver  plusieurs  années,  et  assu¬ 
rer  ainsi  la  subsistance  de  tous. 

Avec  le  blé  on  prépare  un  aliment  qui  suffit,  peu  s’en  faut,  à  ré¬ 
parer  les  pertes  de  l'économie,  qui  plaît  à  tous,  dont  la  digestion 
s’accommode  merveilleusement  à  nos  organes,  dont  on  ne  se  lasse 
jamais. 

Aussi  pCesSentéZ-vOus  déjà  les  privations  que  doit  imposer  aux 
tfâVailleurs  l’élévation  de  son  prix,  les  maux  qui  marchent  à  la  suite 
de  ce  renchérissement  ! 

J’ai  encOfe  à  tous  entretenir  du  riz  et  de  Tavo'ine.  Je  serai  beau¬ 
coup  plus  Court  pouf  ces  deux  graines,  car  vous  pourrez  leur  appli¬ 
quer  les  considérations  générales  que  je  viens  de  développer  à  pro¬ 
pos  du  blê. 

(Sera  continué.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Les  circonstances  ayant  empêché  la  distribution  des  prix  à  la  fin 
de  Tannée  scolaire  1869-1870,  la  Faculté  croit  devoir  porter  les.ré- 
sultats  des  différents  concours  à  la  connaissance  des  intéressés  et 
du  public, 

PRIX  DE  L’école  pratique 

La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  1"  grand  prix,  mais  elle  a  ac¬ 
cordé  un  l®'prix  à  M.  Foix  (Pierre),  et  un  second  prix  à  M.  Hybord 
(Paul),  élève  de  la  Faculté  de  médepine  de  Paris. 

PRIX  CORViSARt  • 

La  question  proposée  était  : 

Des  conditions  du  développement  de  Talbuminurie. 

La  Faculté  partage  le  prix  de  400  fr.  de  la  manière  suivante  : 

1®  Une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr.  à  M.  Albert 
Deroye,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

•  2®  Une  médaille  de  vermeil  et  Une  somme  de  200  fr.  à  M.  Albert 
PaüChôti,  externe  des  hôpitaux. 

PRIX  MONTYON 

La  Faculté  a  accordé  le  prix  à  M.  Foucault  (Paul-Victor),  élève 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

PRIX  BARBIER 

La  Faculté  à  accordé  : 

1®  Un  prix  de  1,800  fr.  à  M.  le  docteur  Burke,  pour  un  ophthal- 
moscope  fixe; 

2*’  Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  le  docteur  de  Belina,  pôur 
un  nouvel  instrument  destiné  à  pratiquer  la  transfusion  du  sang. 

PRIX  CHATEAUVILLARÜ 

La  Faculté  a  accordé  :  , 

l»  Uu  prix  de  1,50Ô  fr.  à  MM..011iVîer  et  Ranvier,  pour  leur  tra¬ 
vail  sur  l’hémorrhagie  cérébrale  observée  dans  la  leucocythémie. 

2®  Un  prix  de  800  fr.  à  M.  Gréhant,  pôuf  ses  travaux  sur  Tex- 
crétion  d'e  l’urée  par  les  reins  et  sur  la  respiration  des  poissons.  ' 

3®  Ulie  mention  honorable  â  MM.  LegroS  et  Onimus,  pouf  leurs 
travaux  sur  les  mouvements  de  l’intestin  et  sur  la  contraction  -des 
muscles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  légale  a,  dans  sa  séance  du  14  août, 
déclaré  la  vacance  de  quatre  placés  de  membres  titulaires,  deve- 
venues  libres  par  suite  d’un  décès  et  de  trois  nominations  à  Tho- 
norariat,  et  de  douze  places  de  membres  correspondants  nationaux, 
dont  le  chiffre  réglementaire  n’a  pas  encore  été  atteint. 

Les  candidats  à  ces  places  sont  priés  de  faire  parvenir  leurs  de¬ 
mandes  au  secrétariat  général  (14,  rue  de  Choiseul),  avant  le  t"  no¬ 
vembre  prochain.  Ceux  qui  ont  été  déjà  inscrits  pour  une  élection 
précédente  doivent  remplir  cette  formalité,  comme  ceux  qui  se 
présentent  pour  la  première  fois,  car  toutes  les  demandes  anté¬ 
rieures  ont  été  annulées. 

Les  membres  de  la  Société  sont  choisis  parmi  les  personnes  qui 
cultivent  une  branche  quelconque  des  sciences  médicales  et  parmi 
celles  qui  s’occupent  de  droit  et  de  jurisprudence  (Art.  -3  et  9  des 
Statuts.) 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  réapparition  du  journal  le  Monde 
thermal,  dont  l’impression  avait  été  suspendue  durant  le  siège  et  la 
Commune  de  Paris. 

—  A  céder,  à  quarante  lieues  de  Paris,  pour  1,000  franiis;  une 
bonne  clientèle  â  Tabri  de  toute  concurrence  et  n’exigeant  pas  les 
frais  d’un  cheval.  —  Produit  :  4,000  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M*  Collin, 

notaire  à  Nancy.  . . 

—  Belle  Clientèle  à  céder  à  cinq  minutes  de  Paris.  S’adresser 
au  bureau  du  jouffiâl. 


MICROSCOPES  ACHROMATIQUES 

PERFECTIONNÉS  ET  CONSTRUITS 

Par  ARTHUR  CHEVALIER  (1) 

PetiHIs,  fils  et  successeur  de  Vincent  et  Charles  Chevalier  (2). 
(Six  médailles  d'or.) 

Tous  mes  instruments  portent  mon  nom, 

9.  —  Microscope  granti  modèle  de  Arthur 
Chevalier  ,  h  inclinaisons  et  à  platine  tour- 


çon  à  régler  l’éclairage;  engrenage  pour  faire 
mouvoir  le  diaphragme  variable  et  le  condensa¬ 
teur,  série  de  diaphragmes  à  tube,  micromètre 
oculaire  se  plaçant  dans  les  divers  oculaires  et 
pouvant  se  mettre  au  point,  trois  oculaires,  d ,  2, 
3,  séries  1,2,  3,  S,  8,  9,  1 ,  série  8  à  immersion. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  I  et  to  juin  1871. 

.  (3)  Palais-Itoyal,  188,  galerie  de  Valois.  —  Ateliers,  1  bis, 
place  de  Valois. 


nante.  Tube  à  tirage,  engrenage  à  coulis¬ 
seaux  et  à  double  bouton  pour  le  mouve¬ 
ment  prompt,  vis  de  rappel  très-précise,  platine 
mobile  recouverte  en  glace  noire,  miroir  plan  et 
concave  monté  à  double  articulation  et  à  rotation, 
de  façon  à  permettre  l’éclairage  oblique  suivant 
toutes  les  inclinaisons,  soit  en  avant  soit  sur 
les  côtés  de  la  platine;  la  pièce  tenant  le  miroir 
est  susceptible  de  s’élever  ou  de  s’abaisser  de  fa- 


série  dO  à  immersion  et  correction  j  chambre 
claire,  micromètre  objectif,  appareil  de  polarisa¬ 
tion  composé  de  deux  prismes  de  Nicol,  miroir  de 
Lieberkhun  pour  l’éclairage  des  corps  opaques, 
loupe  sur  pied  pour  le  même  usage,  conden¬ 
sateur  de  Dujardin,  nécessaire  en  acajou  à  coins 
en  cuivre  et  serrure  (flg.  9) .  1300  fr. 

Ce  modèle  convient  anx  personnes  qni  veulent 
avoir  le  nec  plus  ultra  en  ce  genre. 


NOUVEAU  MICROSCOPE  DE  VOYAGE 
Microscope  de  voyage  petit  modèle,  semblable 
au  n“  3,  mais  avec  diaphragme  à  pivot,  miroir 
articulé  pour  la  lumière  oblique,  2  oculaires  2 
et  3,  3  séries  3,  S,  8 .  Accessoires,  boîte. .  160  fr. 

Ce  nouveau  modèle  est  agencé  spécialement  pour 
le  voyage  ;  il  est  renfermé  dans  une  boîte  en  chêne 
avec  serrure  et  poignée.  L’intérieur  de  la  boile  est 
en  gaînerie,  de  façon  à  ce  que  l’instrument  ne  puisse 
se  déplacer.  Il  a  22  eenlimètres  de  hauteur  et  gros¬ 
sit  de  SO  i  800  fols.  11  peut  se  prêter  à  tous  les  genres 
d’observations  et  est  aussi  indispensable  an  médecin 
qu’au  naturaliste.  . 

SÉRIES  BE  lENTILEES  (OBJECTIFS). 

Toutes  nos  séries  sont  composées  de  trois  lentilles. 
N»  1,  30  fr.  —  N»  2,  30  fr.  —  N->  3,  30  fr.  — 
N»  4,  30  fr.  —  N»  S,  30  fr.  —  N»  6,  33  fr.  — 
N»  7,  40  fr.  —  N»  8,  30  fr.  —  N»  9,  80  fr. 

Les  mêmes  avec  montures  à  corrections  : 

N»  8,  100  fr.  —  N»  9,  123  fr. 

Les  objectifs  montés  à  corrections  présentent  l’avant 
lage  de  pouvoir  modilier  l’écartement  de  la  lentille  an¬ 
térieure,  suivant  que  l’objet  est  ou  non  recouvert  d’une 
lamelle,  ou  suivant  l’épaisseur  de  cette  dernière.  On 
obtient  donc,  dans  tons  les  cas,  le  maximum  d’effet  de 
la  série  ainsi  montée.  C’est  à  Andrew  Ross,  célèbre 
opticien  anglais,  que  l’on  doit  Tldée  de  ce  mécanisme. 

SÉRIES  A  IMMERSION. 

Le  système  à  immersion,  que  l’on  doit  à  Âmici,  con¬ 
siste  à  faire  en  sorte  que  la  lentille  et  l’objet  soient 
réunis  par  une  couche  liquide.  Il  suffit  donc,  pour  em¬ 
ployer  ce  système,  de  placer  une  goutte  d’eau  distillée 
sur  la  lamelle  qui  recouvre  la  préparation,  et  de  même 
sur  la  lentille  antérieure  ;  on  approche  alors  la  lentille 
de  manière  à  réunir  les  surfaces  liquides,  puis  on  met 
an  point.  L’immersion  donne  des  Images  d’une  grande 
pureté,  et,  à  l’aide  de  ce  moyen,  on  peut  très-bien  étu¬ 
dier  les  stries  des  navioules,  telle  que  la  Navicula  an- 
gulata,  Amicii,  la  Grammatophora  subtUissima,  etc. 
On  peut  se  passer  des  montures  è  corrections  avec  ce 
système,  et  pour  la  plupart  des  observations  les  mon¬ 
tures  ordinaires  suffisent.  On  doit  préférer  les  jeux 
forts,  et  notre  n"  10,  établi  à  un  prix  minime,  donne 
de  très-beaux  effets, 

■  N»  8,  60  fr.  —  N»  9,  90  fr.  —  N»  iO,  iOO  fr. 

Avec  corrections  : 

N»  8,  120  fr.  —  N»  9,  ISO  fr.  —  N»  10,  200  fr. 

TABLEAU  DES  GROSSISSEMENTS  APPROXIMATIFS 
DES  SÉRIES  DE  LENTILLES. 

Série  1 .  25  à  30  fois. 

—  2 .  80  90  — 

—  3 .  120  280  — 

—  4 .  160  325  — 

—  3 .  200  480  — 

—  6 .  250  330  — 

—  7 .  300  700  — 

—  8 .  300  900  — 

—  9 .  600  1300  — 


accessoires.  » 

Appareil  galvanique . 

Appareil  chimique  de  Charles  Chevalier!  '. 

Boîte  translucide,  ou  aquarium . ' 

Chapabre  claire  pour  microscope  horizontal. 
Chambre  claire  pour  microscope  vertical. 
Compresseur  de  Schieck  avec  vis  de  rappel. 

Condensateur  de  Dujardin . 

Cuve  en  cuivre  à  fond  de  glaee . 

Écran  sur  pied  de  cuivre,  pour  les  obser- 

.  valions . . . 

Goniomètre  oculaire  . . 

Loupe  pour  l’éclairage  des  corps  opaques 

(pour  platine) . 

Micromètre  oculaire,  monté  en  cuivre. . . . 

Micromètre  objectif  en  100  parties . 

Micromètre  ^objectif  en  300  parties*. . 

Miroir  de  Liberkhun  en  verre  argenté 

avec  deux  lentilles  achromatiques . 

Objectif  variable  de  Charles  Chevalier. . . 

Oculaire  faible,  n*  1 . . . 

Oculaire  moyen,  n”  2 . 

Oculaire  fort,  n®  3 . 

Oculaire  très-fort,  n®  4 . 

Oculaire  à  micromètre,  le  micromètre  pou¬ 
vant  se  mettre  au  point . 

Petite  pince  pour  tenir  les  insectes,  se  pla¬ 
çant  sur  la  platine . 

Platine  mobile  de  Strauss . . 

Prisme  redresseur  pour  microscope  hori¬ 
zontal . 

Prisme  redresseur  pour  microscope  ver¬ 
tical  . 

Prisme  de  Nicol  (les  deux) . 

Prisme  pour  l’éclairage  oblique . 

Prisme  biconvexe  pour  le  même  usage.. 


23  J 
23  , 

S  » 
30  » 
23-  „ 
30  » 
23  » 
2  , 

2o  » 
23  „ 

10  » 
fi  * 
10  » 
20  , 

40  » 
20  ,, 
10  » 
10  » 
15  » 
25  » 

18  » 

8  )i 

25  i> 
23  J 
25 

40  s 
15  » 
25  » 


Accessoires,  Préparations,  Ophthalmoscopes 
Endoscopes,  Trousses  d’Oculistes,  et  tous  les 
Instruments  d’optique  médicale  et  de  sciences' 
pour  les  détails,  voir  le  nouveau  Catalogue  génù 
ral,  illustré  par  230  ligures,  4  vol.  gr.  in-8. . .  3  fj. 

4  fr.  pour  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 


Pour  le  maniement  du  Microscope  et  les  prépa¬ 
rations,  consulter  l’Étudiant  micrographe,  1  vol.  in-8 
de  600  pages  et  400  figures;  par  Arthur  Chevalieb  ’ 
officier  d’ Académie,  officier  de  l’ordre  des  Saints 
Maurice  et  Lazare,  chevalier  de  l’ordre  royal  de 
la  Couronne  d’Italia,  docteur  en  philosophie,  etc.' 
chezT’Auteur,  et  chez  l’Éditeur,  Adrien  Delahaye, 
place  de  l’Écolc-de-Médecine .  7  fr.  50  c. 


E' 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


BicMbomte  de  soude.... 
..  —  dépotasse... 

E  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
edure  alcal.  arseiiii 


S.l>l|  7 

JT.Ces  esnx  «ont  très-agréables  à  boire  k  table,  purea 
OR  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  eu  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentietlement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  rapp.TreIl  nrinaire;  --  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

fOUKClt  riRRO-ABaSNlCALC  D 


A  DOMINIQUB. 

Acide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  >  I  “o'ïnl'oxy'le  de  fer 

Sulfate  1  ) 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . . . -  - 

Matières  organiques.  . 


0.44 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  lis 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sansaltéT.itlon  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpales  pharmacies  do  France,  au  prix  de  0,80  0.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
(l’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonres 
où  elle  a  été  pulsée. 


SIROP  DÉPURATIF 

O’iCOROBS  D’ORAHOXS  AKÉRIS 
A  L’IODtlRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’uni  à  ce  sirop,  Tiodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d« 
Testomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cnille- 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellemeni,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


000  ■ 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’égosces  d’obanoes  et  de  quassia  amaba 
AU  PROTOIODUHB  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  Irnr  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  fermginenx  et  des  lodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  routeurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  pent  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumnie  l’aefto»  antiperiodique  dn  quassia  amara,Tacfton 
tonique  du  fer  et  V action  dipisibleio  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  k  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs, 


de  Vais 


pastilles  di 

AUX  SELS  naturels  EXTRAITS  DES  SOURCES  X 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

I^Une  des  faces  de  la  pastille  porte'en  relief  le  nom  de 
■Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  k  la  pharmacie  Saqe-Danzbl,  rue  de 
Bucl,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
■  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation. 

t  D»  Fodbrk.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  ironve  tout  préparé  le 
Qainqnina  janne  CaIis3aya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  à  Toxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chaateand,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


MEDAILLE  d’OX  ET  FRIZ  DE  16,600  TEAKOS. 

Quiua  Laroche,  recoustituaut,  touique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris}. 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  18,  et  dans  ^  y-  ^  - 

toutes  les  phar- 


/^rauules  arseuicaux  de  Challouueau 

”  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’ am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


TVroticesur  les  préparatious  bi-digestives 

•LN  BE  CHASSAlItie 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprend;ont  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  an 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  lidiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 
U  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

No8  magasins  du  n®  2  de  P  Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a-  \j^J 
dresser  au  n*  10,  mime  Avenue. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

■L-ê  Le  Sirop  de  Hekei  Mure,  am  bromaro  de 

potMolnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offrs 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnn 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  oii- 
lade  à  l’abri  dea  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnin 
impurs. 

Chaque  enlllerée  de  Sirop  Henxt  Mure  oiHitle&t 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodorei 

Prix  da  flaeoa  t  S  Eraaca. 


Qranules  et  Sirop  djhydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
bydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
séonrité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aujon-Salnt-Honoré 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉOOROES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potasslnm,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l'ao- 
tion  régnlatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 

- crainte  d’anenn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 

affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  isspiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  ia  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminniF  la  dose  snivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


Dragées  Landron  au  Bromure  de  potaMlom 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
1  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 


■promure  Landron.  Bromure  de  potassinmp». 
•■-'nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammïs 
avec  une  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  à  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacie®. 


f  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-A-^par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferruginen, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn’ll 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  me 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  me 
Latran,  i,  à  Paris.  —  lO  doses  i  lO  fr. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  contre  les  NÉTRALaiEB,«niqramer,a8thmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiNiATRze,  â 
la  dose  de  6  à2ti  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique.’ 

prescrite  i  la  dose  de  4  à  8  onlllerées  par  jour 
dans  les  maladies  do  la  poltrlno  et  dn  saag. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


H' 


uile  de  foie  de  morue  ferrée 


Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huil» 
de  foie  de  morne  ;  il  renferme  19  ®/o  d’oxide  de  fsf 
(Fe’O»)  et  1 3  •/«  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrie 
préjiarée  avec  de  l'huile  de  Ni  rwege  et  dosée  au  lOO'i 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  viU«. 

Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  SoüRD' 


Paris,  —  Typographie  A.  Pouoin,  quai  Voltaire,  13' 


JJ.  7i;  —  JEUDI  IS  JUIN  1871. 


44*  année; 


JEUDI  IS  JUIN  1871.  —  N'  71. 


Ge  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  ruo  do  i’ÏTnivorsité,  8 

PRÈS  DK  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Kie  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


dans  les  bureaux  d 


MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

.^^jjjgements  aux  ailleurs  d  s  meilleurs  travaui  jyatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
V  d’abonnemenf  des  Médecins  et  des  É'u'iiants  qm  n’en  peuvent  pas  payer  te  pna  en'.icr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


i  Trois  mois. .  .  Sfr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  - 

ün  an.  ....  30  - 


poun  L'iTRAMGIX 
suivant  les  derniers  tarifs  des.  Postes 


SOMMAIRE-  —  Hôtel-Dieu.  Snr  la  pathogénie  et  le  traitement  du  rhu- 
jjijlisme  articulaire  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  —  Relevé  des  mili¬ 
taires  inscrite  à  Tambnlance  de  là  gare  de  Roanne  depuis  le  S  décembre 
1870  (M.  Fnchet). —  Documente  pour  servir  à  Thistoire  du  mouvement 
julgntlfiqne  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
_  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  22  août  1871. 

HOTEL-DIEU. -M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Snr  la  pathogénte  et  le  traitement  da  rlinmatlsme 
articulaire. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGÛ. 

Chaque  année  les  variations  de  la  température  printanière  ra¬ 
mènent  dans  nos  salles  une  recrudescence  de  rhumatismes  arti- 
ticulaires,  et  en  ce  moment  même  nous  en  avons  de  nombreux 
exemples  sous  les  yeux. 

Je  ne  vous  en  décrirai  pas  les  symptômes  bien  connus  ;  mais 
je  me  propose  d’en  étudier  avec  vous  les  conditions  pathologi¬ 
ques  et  les  indications  thérapeutiques,  et  de  vous  dire  par  quels 
motifs  j’ai  été  conduit  à  adopter  la  médication  que  j’emploie,  et 
quels  résultats  j’en  ai  obtenus. 

Pour  instituer  le  traitement  d’une  maladie  et  en  déterminer 
les  indications,  il  faut  connaître  le  mode  ou  processus  du  tra¬ 
vail  morbide,  ses  localisations,  sa  marche,  sa  durée  habituelle, 
ses  tendances  et  ses  complications,  ses  conditions  pathogéni¬ 
ques.  D’une  autre  part,  à  la  connaissance  de  la  maladie,  il  faut 
joindre  celle  du  malade  ;  il  faut  savoir  sur  quel  terrain  cette 
maladie  a  germé.  Les  diverses  aptitudes  morbides  et  les  mo¬ 
dalités  constitutionnelles  uux  nuances  si  diverses  sont  des  sour¬ 
ces  d’indications.  L’analyse  clinique  doit  nous  fournir  toutes  ces 
données  pour  que  nous  puissions  établir  un  traitement  rationnel 
et  utile. 

Nous  allons  étudier  le  rhumatisme  à  ces  différents  points  de 
vue  et  en  nous  arrêtant  principalement  sur  ceux  qui  en  montrent 
les  indications  thérapeutiques,  et  sur  ceux  aussi  qui  peuvent 
éclairer  la  nature  de  cette  affection. 

Mode.  —  Le  mode  pathologique  du  rhumatisme  articulaire 
est  un  mode  fluxionnaire,  congestif.  Il  est  caractérisé  par  des 
congestions  et  des  inflammations  douloureuses,  ordinairement 
accompagnées  d’une  réaction  fébrile.  , 

Marche.  —  Essentiellement  morbiles,  les  fluxions  qui  con¬ 
stituent  le  rhumatisme  sont  aussi  fort  inconstantes  dans  leur 
marche.  Irrégulières  dans  leur  nombre,  dans  leur  succession, 
dans  leur  intensité.  La  réaction  fébrile  qui  les  accompagne  n’est 
pas  sujette  à  de  moindres  variations  ;  elle  peut  précéder  les  con¬ 
gestions  articulaires,  elle  leur  survit  quelquefois,  liée  presque 
toujours  dans  ces  cas  à  une  localisation  de  l’action  morbide  dans 
les  organes  intérieurs.  La  marche  du  rhumathisme  n’est  pas  ha¬ 
bituellement  uniforme;  outre  les  exacerbations  quotidiennes  qui 
peuvent  revenir  périodiquement,  il  passe  souvent  par  plusieurs 
phases  d’apaisement  et  de  recrudescence,  et  aucune  maladie  ai¬ 
guë  n’est  plus  exposée  aux  rechutes. 


Durée.  —  C’est  dire  que  la  durée  en  est  très-variable.  Tantôt 
rapide  et  fugitive,  la  scène  morbide  disparaît  en  quelques 
jours.  D’autre  fois,  plus  longue  et  plus  rebelle,  la  maladie  peut 
durer  plusieurs  mois.  Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  la  forme 
aiguë  faire  place  à  la  forme  subaiguë.  On  ne  doit  pas  oublier 
cette  extrême  inconstance  dans  la  marche  du  frhumatisme  quand 
il  s’agit  d’apprécier  la  valeur  des  médications  thérapeutiques 
qu’on  lui  oppose. 

Complications  et  pronostic.  —  De  toutes  les  complications, 
la  plus  fréquente  est  sans  aucun  doute  la  lésion  de  l’appareil 
cardio-vasculaire.  A  des  degrés  divers,  la  coïncidence  signalée 
par  le  professeur  Bouillaud  de  l’endopéricardite  avec  le  rhnma- 
tisme  articulaire  aigu  est  observée  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Elle  est  d’autant  plus  à  craindre  que  la  fièvre  est  plus  in¬ 
tense  et  que  la  maladie  persiste  plus  longtemps. 

Mes  recherches  personnelles  me  portent  à  conclure  que,  dans 
les  mêmes  circonstances,  la  lésion  des  artères  n’est  pas  moins 
commune.  L’artérite  rhumatispiale  peut  exceptionnellement  se 
développer  indépendamment  des  lésions  cardiaques,  mais  elle  les 
conàplique  le  plus  souvent.  Prolongement  du  cœur  gauche  ;  le  sys¬ 
tème  artériel  en  partage  les  aptitudes  morbides.  Si  l’artérite  rhu¬ 
matismale  passe  souvent  inaperçue,  c’est  que  les  phénomènes  qui 
la  caractérisent,  les  flexuosités,  la  rigidité  et  les  bosselures  des 
parois  vasculaires,  ne  deviennent  appréciables  qu’au  bout  d’un 
certain  temps.  Je  suis  même  disposé  à  croire  que  le  trouble 
nutritif,  déterminé  par  le  rhumatisme  dans  les  artères,  peut  sur¬ 
vivre  aux  autres  manifestations  de  la  maladie. 

Localisée  dans  les  articulations,  la  maladie  est  surtout  fâcheuse 
par  l’intensité  des  douleurs  qu’elle  détermine  ;  mais  quand  elle 
s’étend  au  péricarde  ou  au  cœur  lui-même,  le  pronostic  est  beau¬ 
coup  plus  fâcheux  ;  non  pas  que  cette  complication  entraîne  or¬ 
dinairement  des  dangers  immmédiats  ;  mais  elle  laisse  après  elle 
des  lésions  qui  trop  souvent  'deviennent  plus  tard  le  point  de 
départ  d'accidents  sérieux.  Aussi  ne  saurait-on  surveiller  avec 
trop  de  soin  l’état  du  centre  circulatoire  pendant  le  cours  du 
rhumatisme,  épier  tous  les  phénomènes  qui  peuvent  en  signaler 
l’envahissement,  y  opposer,  quand  il  se  déclare,  un  traitement 
énergique;  et,  en  démontrant  le  premier  la  fréquence  des  phleg- 
masies  rhumatismales  du  cœur,  le  professeur  Bouillaud  a  rendu 
un  grand  service  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Le  rhumatisme  peut  quelquefois  se  porter  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  et,  dans  ce  cas,  la  terminaison  est  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

Plus  rarement  il  atteint  le  foie  ;  quelquefois  des  affections  ai¬ 
guës  de  la  peau  paraissent  se  rattacher  au  rhumatisme,  et  alter¬ 
nent  avec  les  localisations  articulaires. 

•  La  fièvre  est  habituellement  paroxistique,  souvent  accompa¬ 
gnée  de  sueurs  profuses,  qui,  suivant  la  remarque  des  anciens, 
ne  sont  pas  critiques  ;  nous  avons  dit  quelle  importance  elle  a 
pour  le  pronostic  ;  quand  elle  persiste,  même  après  l’apaisement 
des  douleurs  et  du  mouvement  fluxionnaire  vers  les  articulations, 
on  doit  craindre  l’imminence  d’une  rechute  ou  une  localisation 
viscérale. 

Causes.  —  Dans  une  maladie  où  les  récidives  sont  si  com¬ 
munes,  où  les  rechutes  viennent  trop  souvent  éloigner  une  con¬ 


valescence  que  tout  faisait  espérer,  il  est  important  de  connaître 
les  causes  qui  en  favorisent  le  développement,  et  dont  une  nouvelle 
impression  peut  en  développer  le  retour.  Le  traitement  préven¬ 
tif  offre  d’autant  plus  d’intérêt  que  ces  assauts  multipliés  du  rhu¬ 
matisme  ne  laissent  presque  jamais  intact  l’appareil  circulatoire  ; 
s’il  a  été  touché  par  une  première  attaque,  il  le  sera  presque 
nécessairement  par  les  suivantes.  Chaque  invasion  y  laisse  un 
sédiment  morbide  qui  en  aggrave  les  lésions.  Le  malade  et  le 
médecin  doivent  réunir  leurs  efforts  pour  éviter  un  retour  de  la 
maladie. 

L’observation  de  tous  les  temps  a  fait  jouer  un  rôle  domina¬ 
teur  au  froid  et  à  l’humidité  dans  l’étiologie  du  rhumatisme  (1). 
Mais,  si  l’impression  dp  froid  humide  est  la  cause  occasionnelle 
la  plus  commune  du  rhumatisme,  certaines  conditions  de  l’orga¬ 
nisme,  certains  états  morbides  constitutionnels  ou  accidentels 
interviennent  comme  causes  prédisposantes  ou  comme  coeffi¬ 
cients  de  l’évolution  rhumatismale. 

En  effet,  cette  impression  n’est  pas  également  sentie  par  tous 
ceux  qui  y  sont  soumis.  Il  y  a  des  sujets,  des  races  qui  montrent 
une  disposition  toute  spéciale  à  en  subir  l’influence.  Cette  sus¬ 
ceptibilité  morbide  peut  se  transmettre  par  hérédité  ;  elle  a  la 
note  diathésique.  Et,  d’une  autre  part,  qui  pourrait  dire  que  le 
rhumatisme  exprime  toujours  une  disposition  innée?  Ne  voyons- 
nous  pas  des  malades  qui  en  sont  atteints,  sans  que  nous  puis¬ 
sions  découvrir  dans  leurs  antécédents  de  famille  aucime  mani¬ 
festation  rhumatismale?  Mais  ces  malades  ont  été  longtemps  ex¬ 
posés  à  ces  conditions  extérieures  que  nous  ne  regardions  tout  à 
l’heure  que  comme  des  causes  occasionnelles,  et  qui ,  dans  ce 
cas,  semblent  s’être  élevées  à  la  puissance  de  causes  détermi¬ 
nantes. 

Ainsi,  le  rhumatisme,  étudié  dans  ses  conditions  pathogéni¬ 
ques,  se  montre  à  nous  sous  un  double  aspect  et  avec  des  carac¬ 
tères  presque  contradictoires.  Tantôt  il  paraît  être  la  manifesta¬ 
tion  d’une  disposition  morbide  constitutionnelle,  héréditaire  ;  tan¬ 
tôt  il  semble  une  affection  accidentelle,  déterminée  par  l’action 
du  milieu  ambiant. 

La  contradiction  apparente  qui  résulte  de  ce  double  caractère 
constitutionnel  et  accidentel  du  rhumatisme  est  compliquée 
d’une  autre  difficulté  ;  ce  sont  ses  rapports  avec  la  goutte.  — 
Arthritidi. ..  agnatus...  rhumatismus,  disait  déjà  Van  Swieten, 
et  les  médecins  qui  ont  le  plus  appuyé  sur  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  ces  deux  affections  n’ont  pu  s’empêcher  de  reconnaître 
leurs  nombreuses  affinités.  C’est  ainsi  que  leurs  origines  pa¬ 
raissent  souvent  se  confondre  ;  le  rhumatisme  peut  alterner  avec 
la  goutte  ou  partager  avec  elle  l’héritage  morbide  qij’elle  laisse 
dans  une  race.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  malades  qui, 
plus  tard,  sont  tributaires  de  la  goutte,  avant  l’âge  où  elle  les 
saisit,  être  atteints  pendant  leur  première  jeunesse  de  rhuma¬ 
tismes  articulaires.  Parmi  les  enfants  de  goutteux,  il  est  com¬ 
mua  de  voir  les  uns  reproduire  sous  son  type  primitif  la  ma¬ 
ladie  paternelle,  et  les  autres  affectés  de  rhumatismes  articu¬ 
laires  incontestables.  Scudamore  en  avait  déjà  fait  la  remarque. 


(1)  Hâc,  ut  plurimum,  occasione  nasoltur  :  æger  seilîcet  sive  exeroîtio 
vehementiorî ,  sive  alio  modo  excalefaotns  mox  repentinum  frigns  admi- 
sU  (Sydenham).  Calefac'o  corpori  subito  admiesam  frigns;  nulla  infer 
causas  rhumatismi  frequentior  est,  nulla  vaildior.  (Van  Swieten.) 


FEUILLETON 


L’Ivresse  publique,  l'ivrognerie  et  l'alcoolisme 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RÉPRESSION  LÉGALE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel, 

L’est  à  la  médecine  qu’il  appartient  de  bien, établir,  pour  le  lé¬ 
gislateur  qui  n’a  pas  été  encore  en  position  d’en  bien  apprécier  la 
Pertée,  cette  distinction  entre  l’ivresse  proprement  dite  et  cette 
Wojnene  alcoolique  nouvelle,  qui  a  fait  sa  première  apparition  dans 
^  science,  en  1813,  par  le  delirium  tremens,  et  dont  les  écrits,  bien 
connus  des  médecins  des  pays  slaves,  Scandinaves  et  germaniques, 
Sous  ont  depuis  révélé  les  formes  multiples  et  les  effrayants  déve- 
•sppements. 

Dans  ce  fait  nouveau,  on  voit  l’alcool,  absorbé  avec  un  goût  qui 
so  transforme  vite  en  un  besoin  irrésistible,  imprégner  fortement 
ssganisme,  en  altérer  bientôt  les  forces  radicales,  détruire  peu  à 
Psa  l’individu  physique,  en  dégradant  de  plus  en  plus  l’homme 
““sal,  atteindre  ensuite,  non  seulement  l’individu,  mais  encore  sa 
Progéniture,  léguer  ainsi  aux  familles,  par  une  hérédité  fatale,  la (*) 


(*)  Suite.  Voir  les  numéros  des  10  et  13  juin  1871. 


débilité,  Tépilcpsie,  la  surdi-mutité,  une  foule  de  désordres  nerveux, 
et  au  moral,  l’imbécillité,  l’idiotisme,  l’aliénation  mentale,  la  pa¬ 
resse  et  les  instincts  violents  et  pervers. 

Il  importe  que  le  législateur  sache  que  cette  série  terrible  de 
maux,  inconnus  aux  anciens,  peut  être  parcourue  tout  entière  par 
un  individu  sans  aucune  manifestation,  offrant  les  caractères  tran¬ 
chés  de  l'ivresse  proprement  dite.  Et,  ce  point  capital,  que  la  mé¬ 
decine  seule  peut  mettre  en  lumière,,  suffit  pour  démontrer  combien 
les  limites,  dans  lesquelles  la  proposition  de  loi,  soumise  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’Assemblée  nationale,  se  trouve  enfermée,  sont  sans  pro¬ 
portion  avec  l’étendue  réelle  de  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre, 
s’il  est  vrai  qu’il  s’agisse  de  diminuer  les  maux  que  l’abus  des  li¬ 
queurs  alcooliques  cause  aujourd’hui  à  la  société. 

La  manifestation  progressive  de  ces  maux  a  frappé  l’attention  des 
médecins  et  des  gouvernements,  d’abord  dans  les  pays  septentrio¬ 
naux  et  dans  les  États  germaniques,  où  elle  a  suivi,  comme  par¬ 
tout,  les  progrès  de  l’industrie  nouvelle  des  distilleries,  qui  tendait 
à  substituer  à  la  consommation  des  boissons  fermentées  et  même 
de  V  eau-de-vie  devin,  des  liqueurs  encore  plus  alcooliques,  obtenues 
de  la  distillation  des  grains  èt  des  fruits.  Les  premières  mesures 
répressives  dirigées  expressément  contre  l’abus  des  alcooliquès  re¬ 
montent  à  la  fin  du  xvi®  siècle  (i);  elles  se  multiplièrent  dans  le 
siècle  suivant,  et  on  lit  dans  la  plus  remarquable  ordonnance  sur 


(i)  La  plus  anelennB  ordonnance  que  j’ai  rencontrée,  celle  du  margrave 
de  Hesse,  de  1524,  semble  concerner  surtout  l’eau-de-vie  do  vin. 


cette  matière,  celle  du  duc  Ernest-Auguste  de  Brunswick,  datée  do 
1691,  le  considérant  suivant  ; 

«  Étant  devenu  notoire  que  les  gens  du  peuple  emploient  l’eau-de-vie 
non  plus  comme  médicament,  mais  comme  boisson  journalière,  c’est-à- 
dire  moyen  et  instrument  d'intempérance,  et  que  ceux  qui  s’adon¬ 
nent  à  ce  genre  de  vie  meurtrier,  finissent  par  perdre  leur  santé,  leur 
esprit,  leur  raison,  leur  fortune,  il  leur  est  ordonné,  etc.  » 

Longtemps  auparavant  (en  1582  et  1606)  la  magistrature  de  Franc¬ 
fort  avait  prohibé  toute  vente  d’eau-de-vie  à  cause  des  accroisse¬ 
ments  de  mortalité  qui  lui  étaient  attribués.  En  1852,  on  prohibait 
en  Souabe  tout  débit  d’eau-de-vie,  et  en  1695  les  États  du  cercle 
d’Osnabrück  se  plaignaient  de  ce  que  les  distilleries  d’eau-de-vie 
de  grains  s’étant  élevées  au  nombre  de  160  dans  ce  pays,  on  détrui¬ 
sait  les  forêts  par  suite  de  cette  fabrication  excessive,  on  privait  le 
pauvre  du  grain  nécessaire  à  sa  nourriture  et  on  ruinait  l’esprit  et  la 
santé  du  peuple. 

Ainsi  V eau-de-vie  de  vin,  qu’on  appelait  aussi  au  delà  du  Rhin  eau- 
de-vie  de  France  et  qui  fut  longtemps  une  boisson  d’un  prix  relati¬ 
vement  élevé,  fit  place  assez  rapidement  dans  les  pays  d’outre- 
Rhin  aux  alcools  extraits  des  fruits  et  des  céréales,  et  en  particu¬ 
lier  du  seigle;  et  ces  produits  nouveaux,  par  leur  abondance  et  leur 
bas  prix,  firent  promptement  invasion  dans  la  consommation  popu¬ 
laire.  C’est  de  cette  révolution  que  date  l’alcoolisme  avec  ses  carac¬ 
tères  pathologiques  propres  et  ses  conséquences  sociales,  que  d’autres 
causes  plus  récentes  ont  sans  cesse  aggravées. 

On  pourrait  suivre  presque  partout  la  marche  de  ce  fléau  nouveau 


«â  28?  ü-s 


Des  différences  symptomatiques  bien  tranchées  séparent  la 
goutte  et  le  rhumatisme  dans  leurs  formes  typiques  franchement 
accentuées;  mais  ceux-là, même  qui  s’appuient  sur  ces  diffé¬ 
rences  pour  en  faire  deux  maladies  essentiellement  distinctes, 
sont  forcés  d’avouer  qu’il  y  a  certains  cas  où  cette  distinction 
est  difficile  :  on  rencontre  des  nuances  intermédiaires  dont  il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  la  place  dans  le  cadre  no¬ 
sologique  ;  et  suivant  qu’on  considère  leurs  caractères  objectifs 
ou  le  terrain  constitutionnel  sur  lequel  elles  ont  germé,  on  peut 
hésiter  à  les  attribuer  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  affections,  qui 
présentent  à  la  fois  des  dissemblances  si  profondes  et  des  affi- 


JIII60  SI  UUlllül  CUOCD# 

Ces  affinités  sont  telles,  que  des  praticiens  éminents  comme 
Chomel,  MM.  Bazin  et  Pidoux,  ont  conclu  à  l’unité  de  ces  deux 
affections,  qui  sont  pour  eux  deux  dérivés  de  la  même  racine 

diathésique.  .  , 

(A  suivre.) 


RELEVE 

SES  MIUTAffiES  INSCRITS  A  E’ AMBULANCE  DE  LA  GARE  DE  ROANNE 
DEPUIS  LE  b  DÉCEMBRE  1870. 

Par  M.  le  D'  Fuchkt, 


1“ 


Obus.  Balles. 

1»  Tète . 

2"  Tronc .  3^ 

3»  Membres  supérieurs . . .  b90 

—  inférieurs .  27b  b7b 

4“  Fractures  de  membres  supérieurs .  39 

—  inférieurs . .  .  28  30 

b»  Amputation  de  membres  supérieurs .  24  H 

—  inférieurs .  29  18 

Totaux. .  621  1.409 

Total  des  blessés  inscrits  du  6  décembre  1870  au 
18  juin  1871 . .  2.030 

2“  Malades. 

1»  Maladies  de  toute  nature .  1.8901  2.443 

2“  Congélation  des  pieds .  2b3j 

A  ce  chiffre  nous  devons  ajouter  auTnoins . .  3.000 

principalement  des  blessés  qui  n’ont  pu  être  inscrits, 
soit  depuis  septembre  jusqu’en  décembre,  soit  depuis 
décembre  jusqu’en  juin,  en  raison  du  grand  nombre 
de  pansements  et  du  peu  d’arrêt  dés  trains. 

Soit  en  tout  traités  à  l’ambulance .  7.173 

1®''  Nota.  —  Dans  les  blessés  fie  tête  j’ai  constaté: 

1“  Douze  fractures  du  maxillaire  supérieur;. 

2“  Seize  yeux  perdus  par  suite  de  balles  ou  projectiles.  _ 

2®  Nota.  —  Dans  les  blessures  de  membres  supérieurs  ne  sont 
pas  comprises  les  amputations  des  doigts,  index  et  médius  droits 
principalement;  le  nombre  en  est  tellement  considérable,  qu’elles 
sont,  suivant  moi,  le  résultat  de  manœuvres  coupables. 

3®  Nota.  —  Dans  les  blessures  de  membres  inférieurs  j’ai  con¬ 
staté  : 

1®  Six  amputations  de  la  cuisse  suivant  la  méthode  Sédillot,  qui 
me  parpiît  ne  pas  réaliser  les  avantages  qu’elle  semblait  promettre, 
et  que  je  proscris  en  raison  de  la  longueur  du  traitement  résultant 
de  la  nécessité  d’une  deuxième  opération  (la  résection),  ou  de  l’at¬ 
tente  d’une  élimination  tardive. 

Les  inconvénients  que  présente  cette  méthode  sont  les  suivants  : 
Exposition  à  l’air  du  canal  médullaire. 

Périostite,  ostéite,  abcès  fréquents,  accidents  nerveux  à  redouter, 
tout  autant  de  complications  qui,  déterminant  chez  le  malade  une 
grande  faiblesse,  parfois  un  état  cachectique,  retardent  la  guérison 
et  parfois  compromettent  la  santé  ou  l’existence  de  l’opéré. 

Je  traite  actuellement  à  Roanne  le  fils  Auboyer  qui,  blessé  en 
novembre  1870,  opéré  fin  décembre,  suivant  la  méthode  ci-dessus, 
et  transporté  à  Roanne,  en  janvier  1871,  dans  un  état  cachectique, 
par  suite  dihémorrhagies  successives,  a  eu  depuis  cette  époque  plu¬ 
sieurs  abcès  profonds  de  la  cuisse  et  des  accidents  nerveux;  l’état 
du  blessé  est  meilleur,  le  travail  d’élimination  se  fait  de  dedans  en 


dehors  par  raréfaction  de  l’os  et  des  esquilles  qui  se  détachent 
dans  le  canal  médullaire,  s’implantant  parfois  sur  la  moelle  ;  j’en 
ai,  du  reste,  extrait  plusieurs. 

La  partie  du  fémur  qui  fait  saillie  est  depuis  quelques  jours  mo¬ 
bile  sous  l’influence  de  la  pince  ou  du  toucher,  et  je  présume  que 
sous  peu  l’élimination  ou  le  couronnement  se  fera  dans  l’intérieur 
du  moignon  avec  la  partie  saillante  de  l’os. 

Sur  dix-neuf  amputés  dans  les  ambulances  de  l’Internationale 
anglaise  siégeant  à  Beaune-la-Rollande  (Loiret),  M.  Auboyer  est  le 
seul  survivant. 

2®  Six  amputations  partielles  du  pied  par  suite  de  congélation. 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  Bouchardat. 


Des  meillears  moycna  d’employer  pendant  le  stége 
nos  ressources  alinentalres. 


Avoine. 

L’avoine  est  une  céréale  qui  aujourd’hui  mérite  de  [fixer  notre 


attention.  Quand  on  la  débarrasse  de  ses  envéloppes  grossières,  elle 
constitue  pour  l’homme  un  aliment  de  premier  ordre,  comme 
allons  le  montrer  en  discutant  sa  composition  ;  puis,  grâce  aux  p-ro- 
visions  des  compagnies  des  omnibus  et  des  petites  voitures,  nous  en 
avons  encore  des  quantités  assez  élevées  qu’on  pourra  bien  consa¬ 
crer  à  l’alimentation  de  l’homme.  Si  les  chevaux  sont  livrés  à  la 
boucherie,  si  les  omnibus  et  les  petites  voitures  ne  circulent  plus, 
nous  irons  à  pied  et  nous  ne  nous  en  porterons  pas  plus  mal. 


Comfosîtion  de  l’avoine. 


1  Amidon . 

GOjeal 

1  Dextriae . 

9,25 

■  76,90 1 

J  Cellulose . 

7,06; 

(  Matières  grasses. 

5,5oj 

Matières  azotées  (gluten,  albumine)... .  14,39 

Sels  (phosphates,  chaux,  magnésie,  potasse,  fer) .  3,21 


Les  matériaux  plastiques  ou  azotés  s’y  trouvent  à  peu  près  en 
même  proportion  que  dans  le  lait  de  la  femme,  14  sur  110,16  pour 
celiquide,  et  14,39  pour  100  dans  l’avoine.  Les  matériaux  de  calo¬ 
rification  y  sont  également  dans  les  rapports  voisins.  L’avoine  avec 
le  maïs  sont  les  deux  céréales  les  plus  riches  en  matières  grasses, 
mais  le  lait  de  la  femme  contient  encore  une  proportion  plus  élevée 
de  beurre  :  20,76  sur  110,16. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  de  cette  comparaison  qu’il  faut  ajouter 
très-peu  de  chose  à  l’avoine  pour  en  former  un  aliment  complet 
pour  l’homme.  On  sait,  au  reste,  que  cette  graine,  sous  le  nom  de 
gruau  de  Bretagne,  intervient,  d’une  façon  très-utile  dans  l’ali¬ 
mentation;  mais  il  faut  pour  l’employer  que  l’avoine  soit  décor¬ 
tiquée. 

Il  existe  quatre  espèces  d’avoine  et  dix  variétés.  Sa  qualité  varie 
dans  de  grandes  limites,  comme  son  poids  par  rapport  àson  volume; 
il  faut  de  certains  échantillons  28  kilogrammes  pour  un  hecto¬ 
litre,  et  la  même  mesure  exige  SS  kilogrammes  d’avoine  lourde. 

L'avoine  contient  une  matière  aromatique  spéciale  qui  peut  agir 
comme  un  utile  auxiliaire  dans  la  digestion. 

On  pourrait  peut-être,  si  la  décortication  de  l'avoine  ne  pouvait  être 
pratiquée,  piler  la  graine  dans  un  mortier,  séparer  la  farine  à  l’aide 
tamis,  faire  de  la  bouillie  avec  cette  farine  et  une  décoction  du 
son  ou  des  écorces  de  l’avoine.  Ces  pratiques  seraient  difficiles  et 
imparfaites.  11  faut  absolument  utiliser  les  ateliers  de  décortication 
que  nous  avons  à  Paris. 

Riz. 


Le  riz,  forme  la  base  de  l’alimentation  de  peut-être  la  moitié  des 
habitants  du  globe.  En  Chine,  dans  les  Indes- Orientales,  il  rem¬ 
place  le  blé  ;  on  peut  dire  que  presque  généralement  c’est  le  pain 
de  l’Asie. 

Bien  des  avantages  recommandent  cette  précieuse  céréale; 
l’abondance  des  récoltes  qu’elle^donne  et  qui  permet  de  nourrir  une 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


grande  quantité  d’habitants  sur  un  espace  limité;  sa  facile  déco  (• 
cation  permet  de  ne  rien  sacrifier  de  ce  qui  est  utile  dans  cV' 
graine  ;  sa  texture  compacte  aide  à  sa  conservation,  elle  la  préseV^ 
des  faciles  attaques  des  insectes  qui  dévoient  nos  blés,  et  des 
sissures  qui  en  altèrent  les  qualités.  '' 

La  culture  des  rizières  développe  des  fièvres  intermittentes 
le  Chinois  évite,  en  partie,  par  une  série  de  moyens  qu’il  a  déc^  * 
verts  par  une  longue  observation. 


Composition  du  r 


f  Amidon . .  89, ISA 

Matériaux  de  calorification |  Cellulose .  i,i0  (91  05 

{.  Matières  grasses ....  0,80)  ’• 


Matières  azotées  (albumine,  gluten) . .  g 

Sels  (phosphates,  potasse,  chaux,  magnésie,  fer), .  -  ' 


Les  matériaux  de  calorification  sont  en  trop  forte  proportion  dans 
le  riz,  par  rapport  aux  matériaux  plastiques.  Quand  on  se  nourrit 
exclusivement  de  riz,  il  en  faut  donc  des  quantités  trop  élevées  po^j 
pourvoir  à  la  dépense  de  ces  derniers.  ' 

Les  matières  grasses  y  existent  en  proportion  insuffisante,  aussi 
cette  céréale  convient  surtout  dans  les  contrées  chaudes  où  le  besoin 
de  production  de  chaleur  est  moindre,  où  généralement  on  dépense 
moins  de  force  que  dans  les  contrées  fraîches  ou  tempérées. 

Nous  reviendrons  sur  les  meilleurs  modes  d’emploi  du  riz,  dans 
les  conditions  actuelles,  après  avoir  envisagé  sous  ce  point  de  vne 
le  blé  et  l’avoine. 


Bu  meilleur  emploi  du  blé,  de  l’avoine  et  du  riz.  , 

Il  est  peu  de  questions  qui,  au  point  de  vue  de  la  défense  natio. 
nale,  aient  aujourd’hui  plus  d’importance  que  le  bon  emploi 
du  blé. 

Si,  dans  les  temps  ordinaires,  je  défends  avec  conviction  les  p^; 
cédés  si  parfaits  de  notre  mouture  française,  qui  nous  fournissent 
un  pain  d’excellente  qualité  et  qui  séparent,  pour  nos  animaux  do¬ 
mestiques,  dessous  et  des  recoupes  qu’ils  utilisent  mieux  que  nous, 
et  qu’ils  nous  rendent  sous  forme  de  lait  et  de  chair,  aujourd'ljni 
les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  nos  besoins  de  son  et  de 
recoupes  pour  nos  animaux  sont  bien  diminués;  il  faut  donc  cher¬ 
cher  à  employér  pour  nous,  le  mieux  possible,  tout  ce  qu’il  y  a  de 
bon  dans  le  blé. 

Le  grain  de  blé,  comme  vous  le  savez,  est  un  fruit  composé  d’un 
grand  nombre  de  parties  que  je  vais  énumérer  rapidement,  parce 
que,  dans  la  suite  de  nos  études,  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
sujet. 

Le  son  est  principalement  constitué  par  les  trois  enveloppes  du 
fruit,  l’épicarpe,  le  mésocarpe  et  l’endocarpe. 

La  graine  a  égalemént  trois  enveloppes  très-minces,le  testa,l’en- 
doplèvre  et  la  meinbrane  embryonnaire. 

C’est  dans  ces  trois  enveloppes  que  se  trouve  cette  matière,  dont 
je  parlerai  plus  tard,  à  laquelle  M.  Mège-Mouriès  a  donné  le  nom 
de  céréaline;  puis  on  trouve  l’embryon  constitué  par  la-  tigelle,  la 
radicule  et  le  cotylédon. 

L’albumen  ou  le  périsperme  forme  la  plus  grande  partie  du  grain, 
il  en  constitue  la  masse  farineuse. 

Par  nos  procédés  de  mouture,  on  obtient  deux  produits  princi¬ 
paux  :  la  farine,  le  son.  Je  vous  donne,  dans  Je  tableau  ci-joint,, 
leur  composition  comparée,  d’après  M.  Millon  : 


Analyse  comparée  du  son  et  de  la  farine  de  blé: 


Amidon,  dextrine,  sucre. . , 

Sucre  de  réglisse . 

Gluten . 

Matières  grasses . 

Ligneux . 


Eau.. 


Matières  incrustanles  résineuses,  colorées..  1,2 


Vous  remarquerez  un  fait  général  tout  à  fait  inattendu,  et  sur 
lequel  Millon,  dont  la  science  regrette  si  vivement  la  perte,  a  appelé 
toute  notre  attention. 

Le  son  renferme  presque  autant- de  matières  alimentaires  que'® 
farine  première,  et  ce  qui  doit  surtout  nous  frapper,  c’est  qu’il  se 
rapproche  beaucoup  plus  qu’elle  dé  l’aliment  complet. 

En  effet,  il  contient  plus  de  gluten  et  de  matières  grasses,  préci¬ 
sément  les  substances  qui  se  trouvent  en  trop  faible  quantité  dans 
la  farine,  et  qui  commandent  l’addition  de  viandes  et  de  graisses  an 
pain  pour  constituer  un  régime  complet. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  considérable  à  utiliser  tpus  les  matériaux 


dans  les  séries  de  lois,  d’ordonnances  ou  d’arrêtés  de  police  qui  ont 
opposé  à  ses  progrès,  tantôt  des  taxes  fiscales,  ou  même  des  prohi¬ 
bitions  rigoureuses,  tantôt  enfin  des  pénalités  sévères. 

Dans  les  pays  Scandinaves,  comme  dans  tous  ceux  où  l’action 
du  climat  pousse  vers  l’abus  des  boissons  fortes,  la  nécessité  ■■  des 
moyens  répressifs  se  manifeste  surtout  par  les  progrès  effrayants  du 
mal  partout  où  la  répression  a  fait,  défaut.  On  a  accusé  Gustave  III 
d’avoir  puissamment  contribué  à  la  propagation  de  l’alcoolisme  en 
-Suède  en  s’emparant,  dans  un  but  fiscal,  du  monopole  de  la  fabri¬ 
cation  des  eaux-de-vie  nouvelles,  et  en  favorisant  la  consommation, 
comme  l’avait  fait  ün  moment  Louis  XIV  en  France.  En  178S, 
l’ivrognerie  alcoolique  était  déjà  un  vice  populaire  effrayant  et  qui 
s’est  accru  avec  le  progrès  de  la  libre  fabrication  de  l’alcool,  jusqu’à 
ce  point  que,  pour  le  satisfaire,  on  produisait,  à  l’époque  où  écrivait 
Magnus  Huss,  environ  deux  millions  d’hectolitres  d’eau-de-vie  pour 
une  population  d’environ  trois  millions  d’habitants.  Dans  dépareillés 
conditions,  des  mesures  répressives  de  l’ivresse,  notamment  celles 
d’un  statut  du  14  qoût  1813,  ne  pouvaient  avoir  que  des  effets  très- 
restreints. 

Dans  les  pays  slaves  du  Nord,  les  progrès  de  l’alcoolisme  étaient 
déjà  marqués  dès  le  siècle  dernier.  Son  influence  sur  la  mortalité 
était  constatée  dans  les  -grandes  villes,  notamment  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  en  1764,  et  Schlosser  a  indiqué  son'  influence  sur  la  crimi¬ 
nalité.  C’est  à  Moscow  que,  plus  tard,  Salvatori  et  Brühl-Cramer  ont 
découvert  et  décrit  presque  simultanément  cette  forme  remarquable 
de  l’alcoolisme  que  le  premier  proposait  d’appeler  furor  bibendi,  ou 


œnomanie,  et  le  second  trunlsucht,  nom  allemand  équivalent,  que 
Huffeland  a  remplacé  dans  la  langue  nosologique  par  celui  de  dip¬ 
somanie. 

En  Angleterre,  les  premiers  développements  de  l’ivrognerie  al¬ 
coolique  remontent  à  la  liberté  donnée  en  1678  à  la  vente  de  l’eau- 
de-vie  réservée  jusque-là,  comme  en  France,  aux  seuls  pharma¬ 
ciens.  L’abus  prit  de  rapides  proportions  à  la  suite  d’un  acte  du 
Parlement  qùi  encourageait  la  distillation.  Cet  acte  est  de  1744  et 
c’est  dans  les  années  qui  le  suivirent  que  s’étalaient  ces  hideuses 
ivresses  décrites  par  Smollett  et  qui  amenèrent  le  Parlement  à  pren¬ 
dre  en  17SI  des  mesures,  considérées  longtemps  comme  efficaces, 
mais  évidemment  insuffisantes  en  présence  ^es  causes  si  puissantes 
d’aggravation  et  de  propagation  de  l’ivrognerie  qui  ont  résulté  des 
immenses  développements  de  l’industrie  manufacturière  et  de  l’ag¬ 
glomération  des  ouvriers  dans  de  grands  centres.  Malgré  l’irrésis¬ 
tible  impulsion  donnée  au  mal  par  ces  causes  nouvelles,  l’utilité 
des  mesures  restrictives  s’est  manifestée  à  la  suite  de  la  suppression 
opérée  en  1827  des  restrictions  de  17S1.  L’abondance  et  le  bas  prix 
imprimèrent  alors  à  la  consommation  du  gin  une  extension  nou¬ 
velle,  qu’on  peut  suivre  dans  les  chiffres  produits  annuellement  de¬ 
vant  le  Parlement  britannique  et  qui  accusaient  pour  la  production 
des  distilleries  de  l’Ecosse  seule,  en  1862,  une  quantité  de  .696,841 
hectolitres  d’alcool,  la  fabrication  totale  du  Royaume-  Uni  étant  de 
1,134,861  hectolitres.  En  regard  de  ces  chiffres  on  connaît  ceux  que 
plaçait  la  Statistique  médicale  :  S0,000  individus  tués  individuelle¬ 
ment  en  Angleterre  par  l’alcool  ;  la  moitié  des  aliénés,  les  deux 


tiers  des  pauvres  et  les  trois  quarts  des  criminels  se  recrutant  par¬ 
mi  les  ivrognes. 

Pour  avoir  une  idée  du  pouvoir  desctructeur  de  l’alcool  sur  Ibs 
populations  qui  lui  sont  livrées  sans  défense  aucune  du  côté  des 
mœurs,  ni  du  côté  des  lois,  il  faut  regarder  au  delà  de  1  Atlanfiîd®' 

L’introduction  des  spiritueux  dans  le  Nouveau-Monde  par  les  émi¬ 
grants  anglais  a  été  partout  le  principal  moyen  d’extermination  es 
indigènes.  Partout  les  tribus  indiennes  se  maintenaient  vigoureuses 
et  saines  tant  qu’elles  n’achetaient  pas  l’eau-de-feu  aux  Européens, 
partout  elles  ont  perdu  rapidement  leur  résistance  aux  froids  et  aux 
maladies,  et  se  sont  comme  fondues  sous  une  mortalité  jusque- 
inconnue,  lorsque  le  goût  pour  ce  produit  de  l’Ancien-Monde  es^ 
devenu  prédominant.  C’est  ainsi  qu’ont  disparu,  laissant  à  pe® 
quelques  survivants  misérables,  les  belliqueuses  tribus  voisines 
la  baie  d’Hudson.  .  ■ 

Des  résultats  identiques  ont  été  constatés  dans  les  îles, 
sur  le  continent,  sur  les  Caraïbes  de  nos  Antilles,  comme  sur 
naturels  des  îles  de  l’Océan  Pacifique  et  de  la  Nouvelle-Galles 


que  le  docteur  Rufz  a  dit  des  Indiens  d’Amérique  «  que  I  eau-  « 
a  été  le  principal  agent  de  leur  destruction. y>  Les  mêmes  observa 
ont  été  faites  sur  les  races  noires,  et  ce  dernier  médecin  sou  e  ^ 
en  1856,  avec  M.  de  Luppé,  que  la  mortalité  des  nègres  de  la 
tinique  est  due  pour  les  trois  quarts  au  tafia.  , 

^  (A  suivre.) 


jjbiies  qui  sont  contenus  dans  le  son,  et  que  nous  ne  pouvons 
jacrifler  aujourd’hui.  Quels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
recours  pour  atteindre  ce  but  ?  Ils  sont  de  plusieurs  ordres  :  les  uns 
p^çggsitent  la  décortication  ;  les  autres  se  contentent  de  laisser  tous 
les  produits  de  la  mouture  sans  séparer  le  son  de  la  farine;  les  der¬ 
niers,  enfin,  consistent  à  tirer  du  son  isolé  le  meilleur  parti.  On  peut 
encore,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de  la  fabrication  du  pain, 
utiliser  les  gruaux  ou  recoupes. 

Tous  ces  modes  d'emploi  du  blé  commandent  un  nettoyage  aussj 
rfait  que  possible  du  grain.  Lorsqu’ onmélange  le  son  et  la  farine,  ce 
nettoyage  absolu  est  indispensable.  On  peut  encore  borner  la  mou¬ 
ture  à  la  séparation  du  gros  son,  ou  employer  le  blé  pour  l’utiliser 
sous  forme  de  paines  sans  mouture  préalable. 

la,  décortication  du  blé  n’est  pas  une  opération  nouvelle,  les  Ara¬ 
bes  l’exécutent  de  temps  immémorial  pour  le  couscoussou,  quiforme 
la  base  de  leur  alimentation.  C’est  surtout  sur  les  blés  durs  qu’ils 

agissent. 

Voici  en  résumé,  d’après  E.  Millon  (Sa  v?'e  et  ses  travaux  de  chimie, 
et  ses  études  économiques  et  agricoles.  Paris,  1870),  homme  qui  unit 
la  science  la  plus  élevée  à  la  pratique,  comment  il  faut  s’y  prendre 
pour  épurer  et  décortiquer  le  blé  : 

«  laver  rapidement,  éviter  l’ échavffement  du  grain  et  de  l’eait,  voilà 
deux  premières  règles  pratiques  qu’il  ne  faudra  jamais  oublier  dans 
le  nettoyage  des  blés  par  la  voie  humide.  L’omission  de  ces  deux 
précautions  essentielles  introduit  dans  le  séchage  des  blés  des  .diffi¬ 
cultés  dont  les  machines  les  plus  ingénieuses  ne  triomphent  pas. 

«  Si  maintenant  on  observe  le  blé  à  sa  sortie  de  l’eau,  on  recon¬ 
naît  que  celle-ci  forme  trois  couches  distinctes  à  la  surface  du  grain: 

l’eau  a  imprégné  et  traversé  les  téguments  ;  2“  elle  forme  une 
couche  extérieure  et  mince  qui  adhère  aux  téguments;  3“  elle  est 
libre  et  mobile  à  la  surface  du  grain.  On  peut  appeler  la  première 
couche,  eau  d’imbibition  ;  la  deuxième,  eau  d’adhérence,  et  la  troi¬ 
sième,  eau  de  mouillage. 

«  Si  le  blé,  au  sortir  de  l’eau,  forme  une  masse  à  travers  laquelle 
l’eau  ne  circule  pas,  l’imprégnation  marche  incessamment,  l’eau 
passe  des  couches  superficielles  du  grain  aux  couches  profondes,  et 
bientôt  l’eau  d’adhérence  et  l’eau  de  mouillage  se  convertissent  en 
eau  d’imbibition. 

«  L’eau  d’imbibition  et  l’eau  d’adhérence  sont  désormais  acquises 
au  grain;  la  circulation  d’un  air  sec  et  chaud  parvient  seule  à  l’en¬ 
lever.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’eau  de  mouillage  :  elle 
s’essuie  et  se  communique  sans  peine  à  tous  les  corps  qui  la  tçu- 
chent  ;  il  suffît  d’agifer  le  grain  pour  l’expulser. 

«  Commme  l’eau  de  mouillage  forme  toujours  à  elle  seule  les 
deux  tiers  environ  de  l’eau  entraînée  par  le  grain,  si  l’on  n’attend 
pas  qu’elle  se  convertisse  en  eau  d’adhérence  et  en  eau  d’imbibition, 
si  l’on  agite  le  blé  aussitôt  que  son  lavage  est  fini,  on  élimine,  par 
une  opération  simple  dont  on  trouve  déjà  le  modèle  et  l’application 
dans  plusieurs  industries,  la  plus  grande  partie  de  l’eau  fixée  sur 
le  grain. 

«  Au  lavage  rapide  du  blé'  doit  succéder,  sans  la  moindre  inter¬ 
mittence,  l’action  d’un  agitateur  mécanique,  d’un  appareil  ià  force 
centrifuge  analogue  à  ceux  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’essoreuse, 
àc  diable,  à’ hydrq-eætr acteur. 

«  Lorsque  l’appareil  à  force  centrifuge  s’applique  suivant  les  rè¬ 
gles  qui  viennent  d’être  définies,  il  suffît  à  iui  seul  pour  éliminer  la 
plus  grande  partie  de  l’eau,  en  un  mot,  pour  sécher  les  blés  et  les 
rendre  propres  à  la  mouture.  ». 

Voici  maintenant  les  procédés  que  Millon  recommande  pour  opé¬ 
rer  la  décortication  : 

«  Suivant  que  l’on  veut  retirer  des  blés  essorés  le  maximum  du 
produit  en  farine,  sans  s’inquiéter  de  la  nuance  de  celle-ci,jou  bien 
que  l’on  s’efforce  de  moudre  le  plus  possible  en  farine  blanche,  la 
.mouture  du  blé  reçoit  quelques  modifications. 

«  Dans  le  premier  cas,  lorsqu’un  lavage  très-rapide  a  fait  pénétrer 
dans  le  blé  le  moins  d’eau  possible,  on  donne  un  premier  tour  de 
meule  en  maintenant  la  mouture  très-grosse;  on  porte  la  farine  au 
blutoir,  les  sons  et  les  gruaux  passent  par  un  sac  dont  l’action  est 
combinée  à  l’action  d’un  ventilateur,  et  les  gruaux  sont  enfin  re¬ 
moulus  et  amenés  au  degré  de  finesse  qu’on  recherche. 

«  Le  ventilateur  devient  d’une  efficacité  remarquable  en  raison  de 
la  légèreté  des  sons. 

«  Dans  le  second  cas,  après  un  lavage  non  moins  prompt,  on  opère 
une  décortication  préalable  du  blé,  avant  que  l’eau  ait  pénétré  dans 
le  corps  du  grain;  on  fait  arriver  celui-ci  entre  deux  meules  d’un  petit 
diamètre,  l’une  de  pierre,  l’autre  de  bois  et  armée  de  tôles,  sorte 
de  système  à  nettoyer  qui  enlève  en  même  temps  les  téguments  du 
grain  et  la  couche  colorée  du  périsperme;  cette  couche,  fortement 
ramollie  et  imprégnée  d’eau,  se  détache  sans  difficulté.  Les  produits 
de  cette  première  opération  sont  versés  sur  un  saq  garni  de  toile 
métallique  et  sur  lequel  agit  également  un  ventilateur.  Le  grain  est 
presque  entier  :  l’eau  n’a  pas  eu  le  temps  d’arriver  jusqu’à  lui,  et  la 
Wouture  donne  ensuite  des  minots  d’une  blancheurirréprochable  et 
dans  une  proportion  supérieure.  » 

Dans  une  communication  récente  {Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences,  numéro  du  3  octobre  1870),  M.  Mége-Mouriès  a  donné 
d’utiles  renseignements  pour  arriver  à  une  décortication  facile 
du  blé. 

Voici  comment  il  convient  d’opérer  :  on  humecte  le  blé  avec  S 
pour  iOO  d’eau  salée,  qui  s’arrête  avec  la  membrane  embryonnaire, 
puis  on  enlève  les  téguments  extérieurs  à  l’aide  d’un  décortiqueur, 
et  le  blé  devient  alors  si  facile  à  broyer,  que,  si  l’on  manque  de 
meule,  un  moulin  à  café  peut  suffire  à  cette  opération. 

Le  problème  de  la  plus  large  utilisation  de  l’emploi  le  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  avantageux  du  blé  se  réduit  à  cette  question  : 

Avons-nous  actuellement  à  Paris  des  décortiqueurs  pour  agir  avec 
One  suffisante  rapidité  ? 

J’espère  bien  que  ces  précieux  instruments  existent  dans  les  ma- 
hutentions,  ou  que  nos  habiles  mécaniciens  pourraient  rapidement 
en  établir. 

Déjà  MM.  J.  Cail  et  C'“  'et  Baîrrabé  ont  construit  un  nettoyeur-dé- 
eortiqueur  universel,  du  système  Fili,  qui  a  obtenu  une  médaille  de 
Lronze  à  l’Exposition  universelle. 

.  Quand  les  blés  seront  décortiqués,  nous  utiliserons  tout  ce  que  le 
£rain  contient,  hormis  une  très-légère  pellicule. 

Supposons  actuellement  que  les  moyens  de  décortication  soient 


insuffisants  ou  demandent  trop  de  jours  pour  fonctionner  (c’est  la 
supposition,  après  enquête,  que  je  regarde  comme  probable),  ne 
peut-on  y  suppléer,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  par  les 
procédés  de  la  meunerie,  sans  modifier  l’installation  des  appareils? 

Le  lavage  rapide  du  blé  avec  de  l’eau  froide  contenant  S  pour  100 
de  sel  ne  permettrait-il  pas  au  meunier  d’enlever  presque  complè¬ 
tement  les  téguments  extérieurs,  en  ne  laissant  que  le  grain? 

D’autres  moyens  usuels  en  meunerie  rendraient  facile  cette  sépa¬ 
ration,  sans  avoir  recours  au  lavage  et  au  trempage  des  grains,  si 
le  blé  est  bien  nettoyé. 

D’après  M.  A.  Vignal,  dans  le  département  de  l’Ardèche,  le  blé 
■  en  nature  tient  depuis  un , temps  immémorial  une  large  place  dans 
l’alimenfa'tion  publique. 

Le  blé  subit  une  décortication  préalable  dans  le  moulin. 

Une  commission  prise  dans  le  sein  d’une  société  formée  par  les 
habitants  de  Paris,  originaires  de  l’Ardèche,  s’est  assurée,  dit  M.  Vi¬ 
gnal,  que  la  pratique  des  diverses  préparations  auxquelles  cet  ali¬ 
ment  peut  être  soumis  s’effectuerait  à  Paris  sans  difflcnlté.  [Compt, 
rend.  Acad,  sc.,  24  oct.  1870.) 

Dans  l’Ardèche,  dans  le  midi  de  la  France,  on  opère  sur  des  hlés 
durs  ou  demi-durs,  dont  la  décortication  est  facile;  ici  les  blés  ten¬ 
dres  dominent  et  ils  sont  moins  faciles  à  décortiquer!  Voilà  pour¬ 
quoi  je  crains  fort  que  nous  ne  puissions  mettre  en  pratique  cet  ex¬ 
cellent  procédé. 

La  séparation  du  gros  son  complètement  inerte  ne  diminue  le 
poids  du  blé  que  de  8  pour  100,  tandis  que  par  les  procédés  habi¬ 
tuels  de  la  meunerie  le  déficit  est  de  20  ou  de  22  pour  100,  et 
plus. 

Je  regarde  comme  indispensable  cette  séparation  du  gros  son,  je 
suis  convaincu  qu’elle  pourra  se  réaliser  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  et  qu'on  pourra  traiter  ainsi,  dans  un  temps  donné,  une  masse 
beaucoup  plus  considérable  de  blé  que  par  les  procédés  usuels. 

Les  téguments  extérieurs  du  blé,  ou  les  gros  sons,  étant  enlevés, 
on  pourra  faire  de  la  farine  qui  donnera  de  l’excellent  pain,  en  mo¬ 
difiant,  comme  nous  le  dirons,  les  procédés  usuels.  Les  produits 
obtenus  seront  bons,  sains  et  acceptés  par  tous  sans  répugnance. 

Si  les  meules  n’étaient  pas  installées  en  quantité  suffisante  à  Pa¬ 
ris  pour  moudre  les  quantités,  de  grains  nécessaires  à  la  dépense  de 
chaque  jour,  on  pourrait  avoir  recours,  ou  à  domicilej  ou  chez  les 
boulangers,  au  moulin  à  café  dont  mon  collègue  et  ami  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bâillon  a  si  bien  montré  les  avantages.  On  peut,  avec  ce 
moulin,  ne  pas  séparer  le  gros  son,  car  les  dents  le  déchirent  et  le 
réduisent  en  une  poudre  presque  aussi  ténue  que  la  farine;  mais 
une  condition  d’une  nécessité  absolue,  si  l’on  veut  employer  ce 
moyen,  c’est  de  ne  l’appliquer  qu’à  des  blés  sains  et  d’une  propreté 
parfaite.  Quand  cette  condition  n’est  pas  remplie,  le  pmn  qu’on  ob¬ 
tient  avec  cette  farine  n’est  plus  agréable. 

Ainsi,  pour  laisser  dans  la  farine  tous  les  produits  de  la  mouture, 
sans  séparation  aucune  du  son,  les  moulins  à  café  sont  préférables 
aux  meules  ordinaires. 

Les  moulins  de  Saint-Maur,  ceux  de  Scipion,  fonctionnent  avec  des 
meules  horizontales  qui  séparent  avec  facilité  les  gros  sons,  mais 
les  moulins  montés  à  l’usine  Cail  sont  pourvus  de. meules  verticales 
animées  d’un  mouvement  beaucoup  plus  rapide;  les  gros  sons  ne 
sont  plus  séparés  sous  forme  plate,  ils  sont  déchirés.  Cette  différence 
nécessite  une  épuration  complète  des  blés;  c’est  ce  qui  se  pratique 
à  l’usine  Cail  à  l’aide  de  trois  décortiqueurs-hettoyeurs  Fili. 

Je  reproduis  textuellement  la  communication  de  M.  Bâillon  au 
Comité  central  d’hygiène  : 

«  Si  nous  nous  trouvions  dans  des  circonstancas  ordinaires  et 
qu’on  pût  moudre  surabondardment  le  blé  destiné  à  la  boulangerie 
de  Paris,  il  n’y  aurait  aucune  mesure  exceptionnelle  à  proposer. 
Mais  s’il  est  vr^ai  que  les  moyens  de  mouture  sont  quelquefois  in¬ 
suffisants  dans  les  circonstances  actuelles,  il  est  évident  qu’il  faut, 
autant  que  possible,  avoir  recours  ici 'à  la  division  du  travail.' Il 
faut,  là  où  l’État,  seul  chargé  de  la  mouture,  peut  éprouver  quelque 
difficulté  à  approvisionner  en  temps  voulu  la  ville  de  farine,’  il  faut 
que  le  travail  privé  puisse  intervenir.  Soit  dans  les  familles,  soit 
dans  les  boulangeries,  soit  dans  certaines  agglomérations  d’indivi¬ 
dus,  il  serait  possible,  sans  doute,  qu’à  l’aide  de  moulins  plus  ou 
moins  analogues  aux  simples  moulins  à  café,  ou  avec  des  instru¬ 
ments  plus  parfaits,  qu’il  ne  serait  pas  difficile  à  l’industrie  de  con¬ 
fectionner  rapidement,  on  arrivât  à  effectuer  en  détail  la  mouture 
que  l’État  ne  serait  pas  à  même  d’accomplir  en  temps  voulu. 

«  Il  est  probable  que  ce  genre  de  mouture  en  détail  sera  consi¬ 
déré  comme  présentant-quelques  inconvénients,  notamment  la  qua¬ 
lité  inférieure  de  finesse  et  de  grain  de  la  farine,  le  degré  de  blu¬ 
tage  et  de  pureté  de  celle-ci,  c’est-à-dire  la  proportion  relative  de 
la  farine  et  du  son.  Cette  objection  est  d’autant  moins  à  craindre 
ici,  que  ce  qui  est  considéré  d’ordinaire  comme  un  caractère  d’in¬ 
fériorité  nous  paraît  désirable  dans  les  conditions  où  nous  nous 
trouvons.  Il  est  évident  qu’en  supprimant  tout  blutage,  et  qu’en  fa¬ 
bricant  du  pain  bis  avec  le  mélange  de  la  tolalité  de  la  farine  et  du 
son,  on  augmenterait  d’une  quantité  notable,  soit  d’un  cinquième 
à  un  tiers,  la  masse  totale  du  pain  à  distribuer  aux  habitants,  et 
par  conséquent  le  nombre  des  jours  de  résistance.  Le  bétail,  qui 
n’existe  malheureusement  plus,  n’a  plus  besoin  que  le  son  soit  ré¬ 
servé  pour  sa  nourriture;  l’homme  pept  y  puiser  directement  les 
principes  alimentaires  qui  lui  revenaient  par  l’intermédiaire  des 
anin)aux  ;  et,  comme  la  plupart  des  procédés  de  blutage  ou  de  dé¬ 
cortication  connus  laissent  forcémeùt  au  son  une  portion  variable 
du  gluten,  c’est-à-dire  de  l’aliment  albuminoïde  du  blé,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  par  un  examen  direct,  le  seul  moyen  de  ne 
perdre  aucune  trace  de  l’azote  du  grain  paraît  être  d’employer  ce¬ 
lui-ci  tout  entier.  La  cellulose  même,  qu’on  considère  comme  inu¬ 
tile,  ne  l’est  certes  pas,  et  constitue  un  excitant ‘mécanique  de  la  di¬ 
gestion  qui  rend  celle-ci  plus  active.'— Restent  les  détails  d’ap¬ 
prentissage  et  de  fabrication  en  petit,  dans  les  ménages,  du  pain 
auquel  chacun  s’efforcera  de  donner  les  qualités  spéciales  qui  lui 
conviennent  le  mieux,  suivant  qu’on  le  désirera  lourd  ou  léger, 
riche  ou  pauvre  en  eau,  plus  ou  moins  levé,  plus  ou  moins  cuit,  etc. 
Celui  qui,  de  même,  apprend  à  préparer  journellement  son  café  ou 
sa  viande,  doit  forcément  passer  par  un  apprentissage  qui  se  fait 
d’ailleurs  rapidement.  On  peut  en  dire  autant  du  mode  de  cuisson. 
Outre  qu’on  trouverait  chez  les  boulangers  ou  pâtissiers  une  sorte 
de  four  banal  auquel  chacun  pourrait,  à  la  rigueur,  porter  son  pain 


à  cuire,  on  pourra  chez  soi  régler  l’épaisseur  et  la  forme  données 
au  pain  sur  les  moyens  de  cuisson  dont  on  disposera,  être,  petit 
four,  fourneau,  ou  même,  faute  de  mieux,  simple  plaque  de  tôle 
posée  sur  le  feu.  Jamais,  sans  doute,  un  particulier  n’arrivera  à 
cuire,  dans  ces  conditions,  son  pain  aussi  bien  que  le  ferait  un  bou¬ 
langer;  mais  il  est  inutile  de  tôujours  rappeler  qu’on  nous  suppose 
placés  dans  des  conditions  exceptionnelles  et  difficiles. 

«  Actuellement,  le  meilleur  aliment  azoté  qui,  après  la  viande, 
soit  à  notre  disposition,  est  repré  enté  par  les  légumineuses,  c'est- 
à-dire  les  pois,  haricots,  lentilles,  pois-chiches,  fèves,  etc.  Si,  mal¬ 
heureusement,  la  quantité  que  nous  en  possédons  est,  dit-on,  peu 
considérable,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les  haricots  blancs, .  par 
exemple,  renferment  2,92,  soit  environ.  4  pour  iOO  d’azote,  et  qu’à 
cet  égard  ils  sont  plus  riches  en  principe  albuminoïde  que  la  viande 
de  bœuf  sans  eau  qui  n’en  contient  que  3,  le  rognon  de  mouton 
qui  n’en  renferme  que  2,6,  le  foie  gras  qui  n’en  contient  que  2,1,  etc. 
On  propose  donc  (et  l’on  soumet  à  la  commission  plusieurs  échan¬ 
tillons)  de  préparer  un  biscuit  portatif  qui,  sous  un  petit  volume,  se 
cuit  très- vite  et  très -facilement  et  se  conserve  longtefnps,  et  qui 
contient  quantité  égale  de  farine  de  blé  non  bluté  et  de  farine  de 
légumineuses  (haricots).  Pour  200  centigrammes,  ce  biscuit  ren¬ 
ferme  3  grammes  d’azote  provenant  de  blé  et  4  grammes  prove¬ 
nant  des  haricots,  soit  7  grammes;  de  sorte  que  celui  qui  mange¬ 
rait  600  grammes  de  cet  aliment  dans  les  vingt-quatre  heures  in¬ 
troduirait  dans  son  économie,  sous  cette  forme,  une  ration  à  peu 
près  suffisante  d’aliment  albuminoïde.  Comme  le  café  et  le  chocolat 
sont  encore  en  abondance,  M.  Bâillon  présente  en  outre  des  échan¬ 
tillons  dù  biscuit  précédent  auxquels  on  a  ajouté  des  proportions 
variables  de  ces  substances.  Le  café,  entre  autres,  peut  agir  dans 
ce  cas  comme  antidépuratif.  Et  c’est  à  ce  titre  qu’est  également  pré¬ 
sentée  une  tablette  de  conserve,  uniquement  formée,  à  proportions 
égales,  de  café  et  de  farines  de  légumineuses.  On  donne  à  ces  pré¬ 
parations  une  légère  saveur  sucrée  qui  peut  les  rendre  plus  agréa¬ 
bles,  soit  en  leur  incorporant  directement  du  sucre,  qui  ne  manque 
point,  soit  en  soumettant  les  légumineuses  employées  à  un  com¬ 
mencement  préalable  de  germination,  qui  leur  donne  la  saveur 
douce. 

«  M.  Bâillon  insiste  d’ailleurs  sur  la  difficulté  qu'on  éprouve  de 
supporter  une  alimentation  prolongée  dans  laquelle  le  pain,  quel 
qu’il  soit,  serait  remplacé  par  des  bouillies  de  blé,  additionnées 
d’ail,  de  matières  grasses  plus  ou  moins  rancies  ou  d’aromates  di¬ 
vers.  Quand  ces  préparations,  plus  ou  moins  finement  passées,  sont 
tendues  plus  agréables  par  la  séparation  des  enveloppes  à  . gluten, 
elles  nécessitent  toujours  d’ailleurs  la  perte  d’une  certaine  propor¬ 
tion  d’aliment  albuminoïde.  » 

Après  avoir  laissé  la  parole  à  mon  ami  Bâillon,  occupons-nous  un 
instant  d’utiliser  le  blé  sous  forme  de  grains  sans  mouture  préa¬ 
lable. 

Je  puis  invoquer  des  souvenirs  qui  rappellent  une  époque  qui 
n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  que  nous  traversons.  C’était 
en  1814.  La  France  était  envahie  par  toutes  les  armées  de  l’Europe; 
Mon  père  commandait  les  corps  fran.cs  de  notre  arrondissement; 
Depuis  plusieurs  mois,  ma  mère  n’avait  pour  nous  nourrir  que  du 
pain  de  munition  fabriqué  depuis  tant  de  jours  qu’il  était  envahi 
par  des  moisissures  aux  couleurs  les  plus  bigarrées.  Ce  pain  lui  était 
envoyé  de  la  ville  voisine  par  mon  oncle,  pharmacien,  qui  m’a  élevé, 
et  qui  avait  pour  son  frère  et  ses  neveux  la  plus  tendre  affection. 
Un  jour,  l’envoi  b'-hebdomadaiae  du  pain  vint  à  manquer  ;  mon 
oncle  n’avait  pu  s’en  procurer  à  aucun  prix,  la  commissionnaire 
revenait  à  vide.  Rien  à  manger  pour  la  mère  et  pour  deux  jeunes 
enfants.  Les  blés  commençaient  à  mûrir.  Toute  la  famille  se  rendit 
dans  le  champ;  nous  égrenions  le  blé  dans  nos  petites  mains.  Mâ¬ 
ché  tel  quel,  il  nous  parut  délicieux  et  nous  restaura  complètement. 

Je  sais  aujourd’hui  que  ce  blé,  qui  n’était  pas  tout  à  fait  mûr, 
pouvait  être  plus  facilement,  digéré  par  l’homme  que  le  blé  mûr  et 
sec;  aussi  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  réserve  que  je  conseille¬ 
rais,  faute  de  mieux,  cet  emploi  primitif. 

Plusieurs  personnes  ont  pensé  à  faire  subir  au  blé  une  prépara-- 
tion  analogue  à  celle  qui  est  habituellement  suivie  pour  le  gruau, 
c’est-à-dire  une  coction  dans  l’eau. 

On  prétend  que  les  Romains,  sous  la  République,  vivaient  de  blé 
grillé  moulu  et  converti  en  bouillie. 

(A  suivre.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES  RÉCOMPENSÉES 

La  Faculté  en  a  désigné  S8,  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être  signa¬ 
lées  à  Son  Excellence,  et  qu’elle  a  partagées  en  trois  classes,  sa¬ 
voir  : 

Première  classe.  —  (Médailles  d’argent.) 

Sauvage  (Henri).  —  Recherches  sur  l’état  sénile  du  crâne. 

Olivier  (Paul).  —  Sur  les  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et 
des  sinus  de  la  face. 

Bourdillat  (Onésime-Etienne-Edouard);  —  Calculs  de  l’urèthre  et 
des  régions  circonvoisines  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Peyraud  (Louis-Pierre).  —  Sur  la  régénération  des  tissus  cartila¬ 
gineux  et  osseux. 

HénoCque  (Léon).  Du  mode  de  distribution  et  de  la  terminaîsen 
des  nerfs  dansjes  muscles  lisses. 

,  Liouville  (Henri).  —  De  la  coexistence  des  anévrismes  miliaires 
du  cerveau. 

Lucas-Championnière.  —  Lymphatiques  utérins  et  lymphangite 
utérine. 

Lépine  (Raphaël).  —  De  l’hémiplégie  pneumonique. 

Deuxième  classe.  —  (Médailles  de  bronze.)] 

Bax  (Emile).  —  De  l'étranglement  des  hernies  par  l’anneau 
crural. 

Barlemont  (Emile).  —  Essai  sur  certaines  modifications  de  la  nu¬ 
trition  pendant  la  grossesse. 

Terrier  (Félix).  —  De  l’œsophagotomie  externe. 

Holmes  (Charles).  —  Etudes  expérimentales  (sur  le  mode  d’action 
de  l’ergot  de  seigle. 
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Landes  (Louis).  —  Essai  sur  l’aplasie  lamineuse  progressive. 

Sautereau  (Félicien).  —  Etude  sur  les  tumenrs  de  la  glande  la¬ 
crymale. 

Gaubert  (Fortuné).  —  Essai  sur  les  ostéomes  de  l’organe  de  l’ol¬ 
faction. 

Martin  (Marie-Georges).  —  De  la  circoncision  avec  un  appareil 
inventé  par  l’auteur. 

Pomier  (Amédée).  —  Elude  sur  l’Iridectomie.  ' 

Delens  (Emile).  —  De  la  communication  de  la  carotide  interne  et 
,  du  sinus  caverneux. 

Autefage  (Barthélemy).  —  Etude  clinique  sur  le  retrait  de  l’u¬ 
térus  après  l’accouchement. 

Visca  (Pedro-Francisco).  —  Du  vaginisnae. 

Thorel  (Clovis).  —  Note  médicale  du  voyage  d’exploration  de 
Mékong  et  de  la  Cochinchine,  de  1862  à  1868. 

Lagrelette  (Philippe-Auguste).  —  Etude  historique,  séméiologique 
et  thérapeutique  de  la  sciatique. 

Vandercolme  (Edmond-Hilaire).  —  Des  salsepareilles, 

Fumouze  (Victor).  —  Des  spectres  d’absorption  du  sang. 

Troisième  classe.  —  (Mentions  honorables.) 

Dubuisson  (Louis-Charles-Marie).  —  Des  effets  de  l’introduction 
dans  l’économie  des  produits  septiques  et  tuberculeux. 

Gourvat  (Pierre).  —  Action  physiologique  de  la  digitale. 

Sautarel  (Pierre).  —  De  l’examen  du  poids  du  corps  considéré 
comme  moyen  de  contrôle  clinique. 

Vergnes  (Alfred).  —  Du  tartre  dentaire  et  de  ses  concrétions. 

Deleschamps  (.Albert).  —  Etude  physique  des  sons  de  la  parole. 

Fochier  (Alphonse).  —  Noies  sur  la  caduque,  anatomie  normale 
et  pathologique. 

Dubreuil  (Georges).  —  Du  tœnia,  au  point  de  vue  de  ses  causes 
et  particulièrement  de  l’une  d’elles  (l’usage  alimentaire  de  la  viande 
crue) 

Magnin  (Jules). —  De  quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire. 


(Mohammed-Off.  —  Altérations  des  membranes  de  l’œil  dans  l’al¬ 
buminurie  et  le  diabète. 

Rist  (Adrien). —  Observations  sur  la  physiologie  des  sensations. 

Sezary  (Jean-Antoine).  —  De  l’ostéite  aiguë  chez  les  enfants  et 
les  adolescents. 

Laurent  (Charles).  —  De  l’hyoscyamine  et  de  la  daturine. 

Lafon  (Ernest).  —  Etude  sur  le  tremblement  saturnin. 

Voyet  (Emmanuel).  De  quelques  observations  de  thoracentèse 
chez  les  enfants. 

Bravais  (Victor).  —  Du  rôle  de  la  choroïde  dans  la  vision. 

Guérin  (Marie).  —  De  la  maladie  du  sommeil. 

Labat  de  Lambon  (Joseph).  —  De  l’emploi  des  affusions  froides 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives. 

Cooke  (Thomas).  —  Esquisses. 

Houdaire  (Félix).  —  Des  éruptions  dans  le  cours  du  rhumatisme. 

Hallez  (Louis).  —  Des  localisations  rhumatismales,  qui  peuvent 
précéder  la  localisation  aiguë. 

Légée  (Marie).  —  Essai  sur  la  difformité  des  orteils. 

Mohammed-Emin  —  Etude  sur  les  affections  glaucomateuses  de 
l’œil. 

Hassewicz  (Stanislas).  —  De  la  chorée  et  de' son  traitement  par 
le  chloral. 

Moustapha-Faïd.  —  Troubles  de  la  sensibilité  générale  dans  la 
période  secondaire  de  la  syphilis. 

Spillmann  (Paul).  —  Des  syphilides  vulvaires. 

Fortin  (Jules).  —  De  la  Vhoracentèse  comme  moyen  de  traitement 
de  la  pleurésie  aiguë  simple. 

Fontaine  (Jules).  —  Etude  sur  les  injections  utérines  après  l’ac¬ 
couchement. 

Péronne  (Charles).  —  De  l’alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  le 
le  traumatisme. 

Guichard  (Ambroise).  —  Recherches  sur  les  injections  utérines- 
en  dehors  de  l’état  puerpéral. 

Merle  (Damien).  — Des  cicatrices  du  cou  et  de  leur  traitement. 


Pissot  (Léon).  —  De  la  suture  de  l’intestin  gangrené  dans 
hernie  étranglée. 

Penières  (Raymond).  —  Des  réseciions  du  genou. 

Savreux  Lachapelle  (Ernest-Honoré).  —  De  l’influence  du  f  ■ 
comme  cause  de  suppurations  multiples. 

Lagrange  (Fernand).  —  C(^nsidérations  sur  la  physionomie  et  I 
altérations  qu’elle  subit  dans  lés  maladies. 


Un  médecin  qui  exerce  depuis  15  années  dans  une  localité  v 
sine  de  Paris  désire  céder  sa  clientèle.  —  Position  avantageuse  ° 
S’adresser  au  Bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  s 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  ch 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  T 
livres,  instruments  on  antres  objets). 

Traité  des  maladlea  do  fond  de  l’œil  et  Atias  d’ophjhnj 
moscopie,  par  L.  de  Wecker  et  E.  de  Jalger,  1  vol.  grand  in-jô 
avec  29  planches  coloriées.  —  Prix  :  35  fr. 

Thérapentlqne  des  maladies  clilrnrgiealea  des  eatanf 

par  M.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma* 
lades  de  Londres;  ouvrage  traduit  sur  la  seconde  édition  et  an" 
noté  sous  les  yeux  del’auteur,  par  le  docteur  O.  Larcher,  ancien 
interne,  lauréat  '  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  330  figures.  -, 
Paris,  1870  ;  un  fort  volume  in-8.  —  Prix  :  15  fr.  ^ 


Le  Directeur  ;  Di  E.  Le  Socsr.^ 


Paris.  —  Typographie  A  Ponom,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Chlorure  de  sodium..... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


7.826  1.835  9.U2  9.248 

gîCes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  k  tabie,  pures 
un  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  én  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une 
teille  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel. 

SOURCE  EERRO-ARSEMICALE  DE  DA  DOMINIQUE. 
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Silicate  acide  \  \ 

PhfsSte  »  !  de  fer  j 

•  Sulfate  s  ;  \  0.44 

—  de  chaux . . . ,1 

Chlorure  de  sodium . i 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 
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T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

AJju  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  la  pharmacie  Sage-Danzbl  rue  ' 
Bncl,  n'  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

•  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
•  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
«  bntiqud,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préparation. 

«  D»  Fodéré.  « 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  CaIissaya,ponr  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  a  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
dès  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

AA  jjêrfaiV/ejd  e  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdiVtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  nias  dense  que 
teau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Püjol. 

Dépit  général,  pbarm.  Briant,  150,  rne  de  Rivoli. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOORCBS  D’ORAHOBS  AMÈRE* 

A  li’IODCRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZË,  pharmacien, 

I,  rué  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écopces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
«a  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d* 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  Tiatégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  a  Paris,  rne  Nenve-de»-Petlts-Champs,  S6. 


SIROP  FERRUGINEUX 

S’iOORCES  d’oranges  et  de  qdassia  amaba 
AU  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jennes  filles  au  moment  de  lenr  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantenrs  de  tète,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrnpdnenx  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  lenr  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conlenrs,  les 
pertes  blanches,  Tanémie,  les  affections  scrofulenses  et 


MÉDAILLE  D'OR  BT  FRIX  DE  16,600  FXAMO». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  qnlnqninas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n,  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 

Poaltar  Saponiné  de  f.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies. 


Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  tranmatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des-irrl- 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Iio  Coaltar  aaponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Uagdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  desi 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  Tnsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

P^üne  des  faces  de  la  pastille  porte'en  relief  le  nom  de 
Valp,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marenands  d'eanx  minérales  — 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


TVToticesur  les  préparations  bi-digestives 

-‘-N  BE  CHASSAING 


BT  A  LA  DIASTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  oea  denx  ferments  joue  dans 
l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  ni 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssoiit  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Va-diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  \fsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  Ma  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  nn  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  pins  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


.  486]a— 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

E  réparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
ydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjon-Salnt-Honoré 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Aboukir. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régnlatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  Intes- 
èst  nniversellement  appréciée,  11  est  administré 
crainte  d’anenn  accident,  chez  les  adnltes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  lesplratoîres, 
les  névroses  en  généra!  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  Tagltation,rin- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thématlqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  snivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paria,  26,  rue  Keuve-des-Petlts- 
Cbamps. 


Viande  crue  et  alcool. - ElUlr  alimentaire 

»  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
llqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  orne,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptlves  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  Yanémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
.  ne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


•ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  mm  broMu*  ds 
potaaatnm  (exempt  d’iodurd),  est  le  seul  qal  off™ 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassium  à  haute  dose,  " 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mi 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromarei 
impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  dn  flacon  i  S  fruea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, dIim. 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mdbi 
philrmaclen,  à  Pont-Saiut-Esprlt  (Gard).  ’ 


^  Landron  an  Bromure  de  polasslnm 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
1  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie 
Chorée,  etc.  ’ 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer- 
rugmeux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

■Dromure  Landron.  Bromure  de  potæsinmgra. 

•*-^nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  une  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  îl  doses  élevée».  Dans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-“par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn’ll 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rne 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  è  Paris.  —  lO  doses  i  lO  fr. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  oévrosine  anti  -  nerveux 

“ordonné  cortre  les  NÉVRALaiBS,)niÿramex,asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  Î 
la  dose  de  6  à  gouttes  tt  à  P  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique^ 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cnillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

*  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TJuile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnUi 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  ”/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^Oe)  et  13  •/<>  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni.rwège  et  dosée  au  100®, 
se  digère  plas  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  mlnérall 

gazenze,  alcalins  et  ferrnglnense. 

Directeur  médical  :  D»  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,!» 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pongnes  (Nièvre),  ail 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert, 


Oirop  de  digitale  de  Labelonye- 

“Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organlqu®* 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  nydropiÿ* 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHME»; 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.)  ,  , 
A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  prinoipales  pharmacies  de  Frane® 
et  de  l’étranger. 


AKNÉE. 


SAMEDI  i7  jtJlN  I87i.  —  N"  1è. 


fjo  7i.  —  Samedi  iî  juin  iSîi. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureanx  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  OB  l’hôpital  DB  LA  CBARITi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


sn  peuvent  pas  payer  le  pria  entier. 


Is  de  3,000  francs  pou 
anei  pour  compléter  Ifl 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 
Pour  lARt»  et  les  Départements: 


poniq  l'Btsangxe 
le  port  en  eus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Sur  la  pathogénie  et  le  traitement  dn  rhumatisme  arti  uiiire 
(M  Guéneau  de  Mu  ay  .  — Fièvre  palodéenne  intra-utérine  (M.  l  az’n). 
_  AcAbÉMiE  DE  médecine.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles.  —  Bibliogia- 
phies. 


Paris,  le  23  août  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Go.ssern  avait  posé  une  question  îi  tous  les  orateurs  qui 
s’étaient  succédés  dans  cette  discussion  sur  l’infection  purulonte. 
Il  leur  avait  demandé  à  tous  ce  qu’ils  pensaient  de  l’ustéoiTiyé- 
lite.  Chacun  d’entre  eux  tient  à  répondre  et  la  discussion  se 
ranime. 

Aura-t-elle  eu  quelque  résultat  ? 

Certainement,  car  la  distinction  entre  les  infections  purulente 
et  putride,  complètement  mise  en  oubli  d’après  les  idées  alle¬ 
mandes,  reparaît  dans  un  nouveau  jour. 

Cette  fois  M.  Chauffard,  comme  conciliation,  se  déclare  prêt  à 
reconnaître  le  caractère  vraiment  septicémique  de  l’infection 
putride  ;  et,  en  cela,  il  a  certainement  raison. 

Mais,  quant  à  l’infection  purulente,  il  me  semble  qu’il  est  tout 
aussi  difficile  de  l’assimiler,  comme  il  le  fait,  à  une  fièvre  spon¬ 
tanée  que,  comme  le  veut  M,  Verneuil,  à  la  simple  lièvre  trau¬ 
matique  ou  à  une  fièvre  paludéenne,  comme  M.  Alphonse 
Guérin. 

Toutes  ces  opinions  extrêmes  se  louchent  par  un  point  :  elles 
supposent  que  l’économie  tout  entière,  empoisonnée  ou  non,  se 
met  à  faire  du  pus,  et  le  réunit  ensuite  pour  en  constituer  des 
dépôts  dans  les  poumons  et  dans  divers  organes. 

Pourquoi  plutôt  dans  les  poumons  et  secondairement  dans  les 
viscères?  On  ne  le  voit  pas  bien,  du  moment  où  l’on  n’admet  pas 
d’embolie,  pas  de  transport  de  leucocytes  venus  de  la  plaie,  où 
les  collections  purulentes  sont  spontanées;  et,  je  le  répke,  elles 
le  sont  dans  la  théorie  de  M.  Alphonse  Guérin  et  dans  celle  de 
M.  Verneuil,  comme  dans  celle  de  M.  Chauffard. 

M.  Verneuil  a  dit  quelques  mots,  mais  ce  n’était  pas  pour  ré¬ 
pondre  aux  objections  qui  lui  étaient  faites.  Même  actuellement, 
il  ne  voit  pas  bien  en  quoi  lïnfeciion  purulente  se  distingue  par 
sa  nature  de  la  simple  fièvre  traumatique.  Le  traumatisme  est 
le  point  de  départ  de  l’une  aussi  bien  que  de  l’autre,  et  si  la 
fièvre  est  beaucoup  plus  vive  après  l’infection  purulente,  cela 
ne  constitue  qu’une  question  de  degré. 

Pour  être  logique,  M.  Verneuil  aurait  dû  voir  au«si  le  simple 
résultat  du  traumatisme,  une  question  de  degré,  dans  l’érysipèle 
qui  se  développe  autour  des  plaies  et  dans  la  fièvre  qui  l’ac- 
compagae. 

Mais  l'érysipèle  se  montre  avec  ses  caractères  physiques  et 
palpables  comme  une  complication  des  plaies,  s’impose  comme 
un  fait  nouveau,  même  au  théoricien  le  plus  inattentif. 

M.  Verneuil  a  donc  préféré  n’èlre  pas  logique,  et  l’érysipèle 
n’est  pas  venue  grossir  le  dossier  de  la  sepsine,  ce  poison  engen¬ 
dré,  dit-il,  par  le  traumatisme. 

Ce  à  quoi  ni  M.  Verneuil,  ni  M.  Chauffard,  ni  M.  Alphonse 
Guérin  n’ont  encore  répondu,  ce  sont  les  expériences  si  belles 


et  si  probantes  de  M.  Colin,  qni  a  produit  chez  les  animaux,  à 
volonté,  soit  l’infection  putride,  soit  l’infection  purulente. 

On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soient  là  de  simples  degrés  d’une 
même  fièvre,  puisque  toujours  l’infection  putride  résulte  de  la 
septicémie  pure  et  simple,  de  Ibhtfoduclion,  dans  le  sang,  de 
liquides  décomposés  privés  de  tous  éléments  figurés,  de  tous 
globules,  puisque,  au  contraire,  l’infection  purulente  avec  abcès 
métastatiques  survient  toujours  après  une  injection  de  glo¬ 
bules,  de  leucocytes  déjà  malades,  puisque  l’injection  simultanée 
de  liquides  décomposés  et  de  leucocytes  malades  produit  à  la 
fois  les  deux  infections. 

Ainsi,  d’une  part,  septicémie  ;  d’autre  part,  arrêt  de  globules  ; 
d’une  part,  empoisonnement  ;  d’autre  part,  action  de  contact. 

Ces  expériences  si  précises,  que  M.  Verneuil  devait  connaître, 
suffisaient  déjà  pour  ruiner  à  tout  jamais  sa  théorie. 

Dr  Victor  Reviiloot. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Sar  la  pathogénie  et  le  traitement  dn  rhumatisme 
artlenlalre  (!]- 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Garrod  a  démontré  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  urique  en  quantité  anormale  dans  le  sang  des 
goutteux  et  dans  les  cartilages  des  articulations,  qui  n’avaient 
été  même  que  passagèrement  le  siège  d’une  fluxion  goutteuse, 
tandis  qu’il  en  constatait  l’absence  dans  les  arthrites  rhumatis¬ 
males  les  plus  opiniâtres  et  les  plus  violentes. 

Cette  découverte  (2)  a  été  regardée  par  beaucoup  de  méde¬ 
cins  comme  un  argument  sans  réplique  en  faveur  de  la  distinc¬ 
tion  radicale  des  deux  affections;  quelques-uns  ont  cru  y  trou¬ 
ver  le  critérium  à  l’aide  duquel  on  pourrait  les  distinguer,  bien 
plus,  la  cause  prochaine  de  la  |puUe, 

Ce  fait  a  sans  aucun  doute  une  importance  très-grande  ;  mais 
conclure  que  la  présence  de  l’acide  urique  soit  la.  cause  immédiate 
de  la  goutte  et  le  caractère  fondamental  de  toutes  ses  manifes¬ 
tations  (3),  c’est  aller  au-delà  des  déductions  légitimes  qu’on  en 
peut  tirer. 


dl  Suite.  —  Voir  le  (ieruler  nninéro. 

(2)  Les  anciens  médecins  avait  nt  déjà  émis  l’opinion  que  l’arthrite 
goutteuse  é’aii  produite  ou  du  moins  acoompapn'^e  par  le  dépôt,  dms  les 
cartiliges  ou  les  ligaments,  d’une  matière  que  Van  Helmont  appelait  une 
ac.  Pié  aiide.  Hoffmann  la  désiriDalt  soi  s  le  nom  de  larlre  et  l’as-imilait  à 
la  siihsianre  des  calculs  nrinair's,  f'Mer,  avant  Garrod,  en  avait  signalé  la 
péé  e  ce  dans  le  pavillon  de  l’oreille  et  même  dans  1<  s  paupières.  Liger, 
cité  par  Van  Sivi,r,ten,  comme  l.s  auieiirs  précédents,  rapportait  à  la 
même  origine  dés  roncrétions  ir  mées  ''a'  s  tes  poumons,  dans  les  reins 
et  dans  le  foie.  PechUn  a  i  bservé  deux  jeunes  goutteux  chez  lesquels  cette 
produmlon  calod-e  étai'  si  abondante  qu  ■  lents  crachats  et  leu  s  sueurs 
prenai  iit  m  e  eoulfur  blanchâtre  due  à  une  matière  plâtreuse,  qui  s’y 
trouvait  en  quantité  considérable. 

Et  cependai.t,  ces  vieux  maîtres  de  l’art,  qui  accordaient  une  impo  tance 
si  grande,  d  inn  la  pithi  génie  des  affec  ions  goût  eus  s,  à  cette  matière 
qu’ils  appe'aient  cakaire,  lar’re,  etc.,  ne  la  regardaienl  pas  comme  la  cause 
imméd  a  e  de  la  goutte.  Pour  Van  Helmont,  la  l.'s  on  arliiulairen’étali  que  j 
le  frwt  de  la  maladie,  il  en  plaçait  la  facine  dans  le  syrt^mo  nerveux,  j 
Van  Sivielen  a  sou  enu  et  déveloipi  U  même  doctrine,  adoptée  par  son  j 
maître,  Boheraa'e.  } 

(3)  Il  est  proba!  le  qu’on  retrouvera  encore  cet  acide  dans  un  grand  rom-  , 
bre  de  lésions  goutte'  ses.  M.  Lanoeresnx  Ta  signalé  dans  les  p’aqnes  li-  ; 
thoïdes  de  l’atbérome  arthritique.  Je  ne  seiais  pas  étonné  qu’on  le  décou- 


L’excès  d’acide  urique  accuse  un  trouble  nutritif,  peut-être 
une  combustion  incomplète  -  des  éléments  protéiques  dont  il  est 
le  produit.  Une  fuis  formé,  cet  acide  peut  intervenir  comme 
cause  secondaire,  caractériser  un  certain  groupe  de  phéno¬ 
mènes  goutteux  ;  mais  il  n’est  pas  démo  ilfé  qu’il  soit  le  substra¬ 
tum  indispensable  de  toute  inànifesiation  athrilique,  que  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  ne  soit  que  la  diathèse  uricémlque.  Quand  même 
le  sang  de  tous  les  arthritiques  contiendrait  un  excès  d’acide 
urique,  ce  qui  n’est  pas  prouvé,  ce  ne  serait  pas  dans  cette  uri¬ 
cémie,  mais  dans  le  trouble  nutritif  qui  la  produit,  qu’il  fatidrait 
placer,  je  le  répète,  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Ainsi,  tout  en  acco''dant  une  très-grande  valeur  à  la  lésion 
urique,  elle  ne  me  paraît  pas  le  dernier  anneau  de  la  chaîne 
pathogénique,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  manifestations 
goutteuses. 

L’absence  d’acide  urique  dans  l’arthrite  rhumatismale  n’en  est 
pas  moins  un  fuit  considérable  et  qui  la  sépare  profondément 
de  l’arthrite  goutteuse.  Bien  d’autres  différencès,  comme  j’ai  eu 
l’occasion  de  le  dire  dans  un  autre  travail  (1),  séparent  d’ail¬ 
leurs  la  goutte  et  le  rhumatisme  et  ne  permettent  pas  de  les 
identifier. 

Et,  cependant,  leurs  connexions  pathogéniques  sont  incontes¬ 
tables  ! 

Les  difficultés  pathologiques  qui  naissent  des  considérations 
que  nous  venons  d’exposer  ne  me  paraissent  pas  insurmon¬ 
tables,  et  ces  antinomies  apparentes  peuvent  disparaître  dans 
une  doctrine  qui  les  concilie. 

Prenons  pour  point  de  déoart  ce  fait,  que  je  crois  incontes¬ 
table,  de  l’influence  du  milieu  ambiant  sur  le  développement  du 
rhumatisme,  de  la  puissance  des  agents  extérieurs  pour  le  pro¬ 
duire  chez  des  sujets  qui  n’y  apportent  aucune  prédisposition 
constitutionnelle  appréciable  ,  et,  dans  ce  cas,  le  rhumatisme 
nous  apparaîtra  comme  une  maladie  commune,  acci  lentelle,  une 
affection  à  frigore  presque  au  même  titre  que  la  pleurésie,  la 
pneumonie,  l’angioe  catarrhale.  Si  une  première  fois  développé 
dans  les  mêmes  conditions,  sans  prédisposition  héréditaire,  nous 
le  voyons  disposé  à  se  reproduire,  celte  tendance  aux  récidives 
ne  sera  pas  pour  nous  la  démonstration  d’un  substratum  diaihé- 
sique.  Beaucoup  de  maladies  acciientejles,  à  forme  congestive, 
subissent  cette  loi,  particulièrement  app'icable  à  celles  qui  sont 
provoquées  par  l’impression  des  vici,=situdes  atmosphériques,  et 
qu’on  retrouve  dans  l’étiologie  de  la  pneumonie,  des  angines 
tonsillaires,  des  trachéo-bronchites,  etc.  :  une  première  attaque 
prédispose  à  une  seconde.  L’action  morbide  a  une  tendance  à 
suivre  les  voies  qu’elle  a  déjà  parcourues. 

MaÎL  la  goutte,  la  diathèse  arthritique,  constitue  une  prédis¬ 
position  puissante  à  toutes  les'  maladies  à  frigore,  à  toutes  celles 
qui  se  développent  sous  l’impression  des  modificateurs  phy- 


vrît  (tans  les  sPcré'ioDs  des  aithriiidfs,  da’^s  le  développement  desquelles 
son  inferveoUon  est  rendue  vai  emblahle  par  les  e<périe  ces  de  M.  Gi- 
j  got-Su»p1.  Je  ’ai  vainement  cherché  daus  les  furouclesi  mais  je  l’ai  ren- 
j  ooniré  dans  tes  sécrétions  '  u'anées. 

!  J’ai  connu  un  goutteux  dont  tes  fuenrs  laissaient  dans  son  lit  un  sédi- 
I  meut  soli  le  qu’on  pouvait  ramasser  à  la  cuillei  et  qui  contenait  une  grande 
I  quantité  d'ura  es. 

(1)  Mémoire  sur  l’antagonisme  de  l'asthme  et  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 


FEUILLETON 


L’IVKËSSE  publique,  L’IVROGNERIE  ET  L’ALCOOLISME 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RÉPRESSION  LÉGALE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel. 

L’ivrognerie  est  beaucoup  plus  récente  parmi  les  Américains  d’ori- 
Sine  européenne,  puisque,  d’après  Baird,  elle  aurait  commencé  par 
1  armée  pendant  la  guerre  de  l’Indépendance,  aurait  passé  ensuite 
dans  la  population,  avec  des  progrès  tels  que,  de  1807  à  1828,  la 
consommation  âvLVihishy  avait  atteint  la  moyenne  annuelle  de  27  litres 
par  habitant.  A  ce  moment,  sur  12  millions  d'habitants,  on  comptait 
300,000  ivrognes,  dont  plus  de  37,000  périssaient  annuellement  vic- 
finies  de  leurs  excès. 

Mais  là,  l'action  salutaire  et  souvent  combinée  des  lois  et  des 
®œurs,  celle  des  mœurs  surtout,  a  opposé  une  digue  aux  envahis¬ 
sements  d’un  mal  que  tant  d’autres  causes  tendaient  à  étendre  sans 
cesse. 

On  sait  l’histoire  des  sociétés  de  tempérance,  dont  les  débuts  re¬ 
montent  à  181 3,  mais  dont  l'influence  fut  insensible  aussi  longtemps 
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que,  parmi  ces  rudes  populations,  elles  eurent  pour  base  lamodéra- 
tion  dans  l’usage  des  alcooliques;  mais,  à  partir  de  1826,  par  l’adop¬ 
tion  du  principe  viril  de  l’abstinence  absolue,  commença  un  vaste 
mouvement  réparateur  et  moralisateur  dont  l’ouvrage  de  Baird  nous 
a  tracé  les  phases  remarquables  jusqu’en  1835,  qui  s’est  soutenu  et 
a  étendu  ses  effets  sur  divers  parties  de  TAncien-Monde.  L’action 
des  lois  et  des  règlements  restrictifs  et  répressifs  a  concouru  à  ce 
mouvement,  et  l’efficacité  de  ces  moyens  adjuvants  de  l’esprit  d’as¬ 
sociation  et  de  l’initiative  individuelle  s’est  révélée  surtout  par  la 
diminution  frappante  de  l’ivrognerie  dans  la  marine  et  l’armée  amé¬ 
ricaines. 

Chez  les  peuples  qu’une  expression  tristement  mise  à  la  mode 
appelle  de  race  latine,  l’histoire  de  Tivrognerie  a  moins  d’importance. 
Je  noterai  seulement  quelques-uns  des  enseignements  qu’elle  offre 
dans  notre  pays,  pour  l’oÿet  particulier  dont  je  m’occupe  en  ce 
moment. 

Les  premiers  exemples  populaires  d’ivrognerie  alcoolique,  en 
France,  paraissent  remonter  aux  ouvriers  étrangers  attirés  vers 
1665,  par  Colbert,  pour  fonder,  à  Amiens,  Sedan,  Louviers,  Abbe¬ 
ville,  etc.,  ces  manufactures  qui  devaient  dépasser  bientôt  celles  de 
l’Allemagne  et  des  Pays-Bas.  On  doit  remarquer,  en  passant,  que 
les  départements  manufacturiers  du  Pas-de-Calais,  du  Nord,  de  la 
Somme,  de  l’Aisne,  de  la  Seine-Inférieure,  ont  toujours  formé  de¬ 
puis  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  zone  principale  de  rivrognerie 
alcoolique  en  France. 

L’eau-de-vie,  jusqu’à  ce  œoaaeot,  avait  été  reléguée  dans  le* 


pharmacies,  comme  en  Angleterre,  et  dans  le  premier  tarif  général 
qui  fut  publié  en  1664,  on  voit  la  tendance  de  l’autorité  à  en  favo¬ 
riser  la  fabrication,  puisqu’elle  n’est  soumise  qu’à  un  droit  de  25 
sols  par  barrique.  Mais,  sous  ce  régime,  elle  entra  rapidement  dans 
la  consommation.  L’ordonnance  des  aides  de  1680  montre  déjà  les 
débitants  ambulants,  appelés  porfg-co/s, parcourant  les  rues  de  Paris 
avec  de  petits  tonneaux  en  bandoulière  et  vendant  des  petits  verres 
d’eau-de-vie  aux  passants.  Cette  consommation  avait  déjà  attiré 
l’attention  des  médecins  et  elle  fixait  assez  l’œil  vigilant  du  fisc  pour 
qu’on  portât,  dans  l’ordonnance,  de  25  sols  à  40  livres  le  droit  sur 
l’eau-de-vie. 

Six  ans  après  (1686),  sous  l’influence  des  plaintes  des  médecins, 
on  soumetiait  les  eaux-de-vie  à  des  droits  excessifs»  pour  en  empê¬ 
cher  la  grande  consommation.  »  Enfin,  cette  mesure  paraissant  insuf¬ 
fisante,  on  en  vint,  en  1713,  à  interdire  dans  le  royaume  la  fabri¬ 
cation  de  toute  espèce  d’eau-de-vie,  à  l’excepiion  de  celle  'de  vin. 

Comme  moyens  de  répression  à  ajouter  à  ces  mesures  préventi¬ 
ves,  on  ne  trouve  en  France,  jusqu’à  la  révolution  de  1789,  que 
l'édit  célèbre  de  François  1'^,  de  1536,  contenant  des  dispositions 
remarquables,  mais  promptement  suranné  par  sa  sévérité  même  et 
par  l’admission  de  peines  telles  que  l’amputation  de  l’oreille  et  le 
bannissement.  Les  ordonnances  des  successeurs  de  François  !"■, 
pour  la  police  sévère  des  tavernes  et  des  cabarets,  avaient  sans  doute 
des  effets  salutaires;  mais  en  présence  de  l’impulsion  extraordinaire 
donnée  à  Tivrogaerie  des  classes  laborieuses,  en  France  comme  en 
Angleferré^  par  les  grandes  causes  économiques  et  sociales  que  j’ai 


siques.  La  sensibilité  hatométriqm  des  goutteux  est  un  'fait  pro¬ 
verbial,  et  cette  disposition  à  subir  les  influences  météoriques 
est  observée,  non-seulement  chez  les  goutteux  confirmés,  mais 
chez  les  sujets  appartenant  aux  races  goutteuses  et  dans  les 
formes  dérivées  de. la  diathèse  arthritique  (1).  Ainsi,  la  sensibi- 
bilité  aux  variations  atrqosphériques,  aux  changements  .brusques 
de  température,  et  par  conséquent  une  prédisposition  aux  ma¬ 
ladies  a  frigore,  aux  pneumonies,  aux  angines,  aux  catarrhes, 
aux  rhumatismes  musculaires,  qui  très-souvent  sont  des  mani¬ 
festations  précoces  de  la  goutte,  sont  un  des  lots  de  l’héri'age 
goutteux.  Si  le  refroidissement  joue  un  rôle  considérable  dans 
la  palhogénie  du  rhumatisme,  il  n’est  pas  étonnant  que,  celui-ci 
soit  si  souvent  observé  dans  les  races  arlhrit  ques.  La  diathèse 
arthritique,  avant  son  évolution  complète,  me  paraît  constituer 
une  prédisposition  très-active  au  rhumatisme  articulaire. 

(A  suivre.) 


FIÈVRE  PALUDÉENNE  INTRA-UTÉRINE 

(Observation  reçueilLe  par  ie  doolenr  Bazin  (de  Corbeilles, 
en  Gâtina  s). 

La  femme  Q...,  âgée  de  23  ans,  primipare,  fut  prise,  dans  le  der¬ 
nier  mo  s  de  sa  grossesse,  d’accès  de  fièvres  intermittentes  tierces 
qu’elle,  négligea  de  faire  guérir,  espérant,  sur  la  foi  de  ses  voisines, 
qu’elle  en  serait  débarrassée  par  l’accouchement. 

Celui-ci  commença  le  29  juillet  i>868,  pendant  le  frisson  initial 
d’un  accès,  et  ne  présenta  rien  de  particulier.  Seulement,  à  la  fin 
du  travail,  qui  n’avait  duré  que  cinq  ou  six  heures,  la  femme  Q... 
était  extrêmement  abattue  et  couverte  de  sueur.  L’expulsion  du 
placenta  fut  suivie  d’un  écoulement  anormal  de  sang  auquel  mit 
fin  une  syncope. 

Le  surlendemain,  31  juillet,  la  fièvre  revint  ;  elle  pouvait  alors 
être  confondue  avec  la  fièvre  de  lait;  mais  les  aecès  se  renouve¬ 
lant  tous  les  deux  jours,  avec  tendance  à  se  rapprocher  pour  deve¬ 
nir  quotidiens,  et  la  lactation  ne  s’établisssant  pas  convenable-i 
mçnt,  la  jeune  mère,  qui  s’était  jusqu’alors  refusée  à  tout  traite¬ 
ment,  consentit,  surtout  dans  l’intérêt  de  sa  petite  fille,  à  prendre 
du  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  ne  reparut  pas  à  partir  du 
7  août. 

J'avais  annoncé  à  la  fanaille  que  la  brièveté  du  frein  de  la  lan¬ 
gue  chez  l’enfant  nécessitait  une  petite  opération  ;  mais  les  parents, 
pusillanimes,  ne  me  rappelèrent  que  le  27  août.  J’appris  alors  delà 
mère  que  sa  fille  était  plus  endormie,  moins  pleureuse  que  les  au¬ 
tres  enfants  ;  que  par  moment  sa  respiration  était  accélérée  ;  que 
sa  peau  offrait  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  de  pâleur  et 
de  rougeur,  et  qu’il  en  était  ainsi  depuis  sa  naissance. 

En  examinant  l’enfant,  je  fus  frappé  de  la  coloration  blanc-jau¬ 
nâtre  de  la  peau  qui  offrait  cette  teinte  cachectique  propre  aux 
malades  atteints  de  fièvres  paludéennes.  Je  constatai  de  l’oedème 
aux  pieds,  au  visage,  aux  paupières.  Les  parents  prenaient  tout  cela 
pour  de  l’embonpoint,  et  ne  s’étonnaient  que  d’une  chose,  c’était 
de  voir  l’enfant  profiler  si  bien  en  tétant  si  mal! 

Comme  la  succion  était  difficile,  je  pratiquai  la  section  du  filet, 

'  espérant  qu’une  alimentation  plus  facile  et  plus  abondante  ferait 
disparaître  cet  état  cachectique. 

Mais  dès  cetie  visite,  trouvant  la  rate  volumineuse,  l’idée  de  fiè¬ 
vre  paludéenne  se  présenta  à  mon  esprit,  et  je  m’appliquai  à  faire 
comprendre  à  la  jeune  femme  les  symptômes  caractéristiques  de 
l’accès  de  fièvre,  afin  de  la  mettre  en  état  d’observer  ce  qui  se  pas¬ 
serait  chez  son  enfant  et  de  m’en  rendre  un  compte  exact. 

Le  4  septembre,  j’appris  que,  chaque  nuit,  la  petite  fille  deve¬ 
nait  à  un  certain  moment  fraîche  et  pâle,  qu’elle  était  prise  de  bâil¬ 
lements,  qu’elle  étirait  ses  membres;  qu’un  peu  plus  tard  elle  de¬ 
venait  rouge  et  brûlante,  que  sa  respiration  augmentait  de  fré¬ 
quence,  qu’elle  tombait  dans  un  état  de  somnolence  pendant  lequel 


^1)  Les  saisons,  qui  sont  des  modalités  périodiques  des  agents  météoro¬ 
logiques,  exercent  uue  action  incontestable  sur  les  affections  aitbiitiques. 
Le  printeri  ps  et  rautomne,  saisons  où,  se'on  r.apborisme  d’Hippocrate,  la 
gouite  se  montre  le  plus  souvent,  paraissent  favo  iser  é-ialement  le  déve¬ 
loppement  d'un  grand  nombre  de  déiivés  aHhrltiqnes.  Sans  doute,  comme 
gout'e  elle-n  ême,  ces  rtéiivés  de  l'arthritisme  peuvent  se  man  fest  r 
dans  d’autres  saisons;  ils  peuvent  per  isler  pe  dant  un  temps  indéterminé, 
quand  l’affaiblissement  de  l’organisme  ou  quelque  coefficient  coostitulion- 
nel  empêchent  la  solution.  C’est  aussi  dans  les  sai  ons  vaiiibles  que  fis 
rhumatismes  articulaires  sont  observés  en  plus  grand  nombre.  On  com¬ 
prend  que  les  climais  modifient  cette  infljence  des  sai-ons. 


indiquées,  toute  cette  législation  aurait  été  insuffisante,  lors  même 
que  la  Révolution  l’aurait  laissée  subsister. 

I  La  législation  nouvelle  a  semblé  complètement  ignorer  jusqu’à 
ce  jour,  non-seulement  l’importance  sociale  de  l’ivrognerie,  mais  le 
fait  même  de  l’ivresse  publique.  La  loi- du  14  août  1789,  en  consti¬ 
tuant  les  municipalités,  décida  (art.  30)  que  le  maintien  d’une  bonne 
police  est  une  des  fonctions  propres  au  pouvoir  municipal.  Bientôt 
après,  le  décret  du  20  juillet  1791  fixa  les  règles  de  la  police  mu¬ 
nicipale.  Les  premières  années  de  ce  siècle  virent  s’élever  l’impo¬ 
sant  monument  de  nos  codes.  Le  deuxième  Empire  a  rédigé  un 
Code  de  justice  inititaire.  Tuus  les  auteurs,  souvent  illustres,  de  nos 
lois,  ont  eu  pour  but  de  sauvegarder  lesgrands  intérêts  de  la  société, 
de  la  morale  et  même  de  la  santé  publique  ;  nulle  part  cependant 
on  ne  trouve  un  seul  article  concernant  directement  l’ivresse  et 
l’ivrognerie.  On  sait  déjà  que  cette  disposition  d’esprit,  tendant  à 
maintenir  ce  sujet  hors  du  terrain  de  la  législation,  prévalait  en¬ 
core,  il  y  a  dix  ans,  dans  la  haute  assemblée  dont  un  membre  pou¬ 
vait  dire,  avec  l'assentiment  de  la  majorité  : 

«  il  appartient  au  ministre  de  l’intérieur  de  préserver  les  popu¬ 
lations  de  tout  ce  qui  peut  jeter  du  truuble  parmi  elles.  Ainsi  la  loi 
de  1790  vaut  bien  mieux  à  cét  égard  que  toutes  les  lois  qu’on  pour¬ 
rait  faire.  Elle  donne  pouvoir  A  l’autorité  administrative,  sans  autre 
limite  que  celle  delà  raison,  pour  supprimer  les  désordres  et  régle¬ 
menter  les  lieux  publics.  Là  où  l’autorité  administrative  est  vigi¬ 
lante,  elle  fait  arrêter  les  désordres  autant  qu’elle  peut.  » 

J’ai  essayé,  au  contraire,  par  un  coup  d'œil  suj  le  monde  Ct  sur 


on  ne  pouvait  lui'faire  prendre  le  sein.  Vers  le  matin,  elle  redeve¬ 
nait  fraîche,  plus  éveillée  et  tétait  alors  volontiers.  Son  urine  rou¬ 
gissait  les  couches. 

Au  moment  de  ma  visite,  j’observai  que  la  rate  débordait  les 
côtes  de  3  ou  4  centimètres;  l’œdème  avait  gagné  les  jambes  et 
les  cuisses  ;  les  paupières  étaient  fortement  tuméfiées.  Tout  indi¬ 
quant  l’existence  de  fièvres  intermittentes  déjà  anciennes,  je  près-, 
crivis  : 

Bi-sulfate  de  quinine. ..  cinquante  centigrammes. 

Extrait  de  quinquina...  un  gramme. 

dans  une  potion  qui  devait  être  prise  en  trois  jours. 

Deux  jours 'après  le  début  de  ce  traitement,  Tœdèmeme  avait  dis¬ 
paru  ;  la  fièvre  ne  s’était  pas  remontrée,  et  la  mère,  malgré  mon 
insistance,  suspendit  l’administration  du  médicament. 

Le  l®”  octobre,  la  fièvre  étant  revenue  depuis  quelques  jours  avec 
le  même  cortège  de  symptômes  que  précédemment,  j’ordonnai  le 
même  traitement  qui  produisit  le  même  résultat  aussi  prompte¬ 
ment  que  la  première  fois,  mais  qui  fut  encore  suspendu  prématu¬ 
rément  par  la  mère  obstinée. 

Le  18  octobre,  nouvelle  rechute  semblable  à  la  précédente.  A  la 
potion,  j’ajoutai  une  pommade  au  sulfate  de  quinine,  qui  fut  ap¬ 
pliquée  dans  les  aines  et  sous  les  aisselles  de  l’enfant.  Cette  fois 
l’ordonnance  fut  exécutée  fidèlement  jusqu’au  bout.  La  fièvre  ne 
reparut  pas,  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  La  petite  fille,  que  je  revis 
quelque  temps  après,  était  fraîche,  rose,  avait  un  embonpoint  réel 
cette  fois,  et  venait  de  faire  ses  premières  dents  sans  nul 
accident. 

Réflexions.  —  Je  considère  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  comme  ayant  été  atteinte  in  utero  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  ont  per  isté  après  la  naissance. 

Les  maladies  paludéennes  sont  endémiques  dans  la  commune 
de  G  rbeil'es,  voisine  des  marais  de  Sceaux.  La  nature  palu¬ 
déenne  des  accidents  présentés  par  la  petite  malade  et  particu¬ 
lièrement  de  l’œdème,  n’est  pas  contestable  ;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  son  action  promptement  décisive  à  trois  reprises,  joue 
ici  l’offlce  d’nn  critère  qui  ne  laisse  pas  d’équivoque  :  Naturam 
morborum  ostendunt  curaiiones... 

Voici  maintenant  les  considérations  qui,  à  mon  sens,  démon¬ 
trent  l’existence  in  utero  de  la  fièvre  chez  cette  petite  fille. 

La  mère  avait  eu  des  accès  dans  les  derniers  mois  de  sa  gros¬ 
sesse;  el  e  était  accouchée  pendant  un  de  ces  accès.  L’enfant, 
dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  présenta  quelque  chose 
d’insolite  qui  fut  remaïqné  par  toute  la  fam  Ile.  Elle  se  trouvait 
dans  un  état  cachectique  déjà  profond,  annonçant  l’impalu- 
disme  avant  même  que  l’idée  de  cette  iutoxicaûon  me  fût  venue 
à  l’espr.t.  Cette  somnolence,  cette  respiration  accélérée  par  in¬ 
stants,  ces  changements  constatés  du  côté  de  la  peau,  indi¬ 
quaient  des  retours  fébriles  plus  ou  moins  irrégul  ers.  Or,  on 
sait  que  chez  les  enfants  en  bas  âge  il  est  très-difficile  de  recon¬ 
naître  l’intermittence  des  accès,  qui  se  présentent  à  des  heures 
variables,  sont  souvent  mal  caractérisés,  fort  longs,  plus  ou 
moins  subsistants,  et  laisseraient  croire  à  l’existence  d’nne  fièvre 
continue,  sans  une  surveillance  attentive. 

Tout  cela  explique  pourquoi  la  maladie, existant  à  la  naissance, 
fut  pendant  quelque  temps  méconnue. 

Je  crois  que,  dès  le  jour  de  la  naissance.  Tœdème,  qui  fut 
constaté  de  bonne  heure  et  pris  par  les  parents  pour  un  embon¬ 
point  prét;pce,  existait  déjà.  Mais  rien  chez  l’enfant  ne  motivant 
un  examen  qui  me  l’eût  fait  remarquer,  il  passa  inaperçu. 

Or,  un  œdème  aussi  étendu,  constaté  à  une  époque  si  rap¬ 
prochée  de  la  naissance,  ne  pouvait  qu’être  copgéiiital  ;  et  il  lais¬ 
sait  deviner  que  la  congestion  splénique,  cause  de  cette  gêne 
dans  la  circulation  abdominale,  était  ancienne  déjà  et  remontait 
à  la'vie  intra-utérine. 

Il  n’est  pas  d’ailleurs  plus  difficile  de  comprendre  et  d’ad¬ 
mettre  la  transmission  de  l’impaludisme  de  la  mère  au  fœtus  que 
la  transmission  in  utero  de  la  variole  maternelle.  L’explication 
est  la  même  dans  les  deux  cas. 

Le  fait  que  je  relate  ici  n’est  pas  un  fait  isolé.  «  On  a  vu,  dit 
Grisolle  {Traité  de  •pathologie,  t.  î,  p.  157,  9'  édition),  que, 
quand  la  fièvre  intermittente  affectait  la  femme  enceinte,  plu¬ 
sieurs  des  enfants  avaient  été  atteints  de  fièvre  intermittente, 


l’histoire,  d’établir  que  l’alcool  agît  partout  comme  un  poison  des¬ 
tructeur  d’une  puissance  effrayante  sur  les  populations  qui  lui  sont 
livrées  sans  soutien  dans  leurs  mœurs  et  sans  aucun  frein  dans  les 
lois;  que  le  peu  d’efficacité  des  lois  anciennes  a  été  dû  à  l’excès  de 
leur  rigueur,  à  l’opposition  qu’elles  rencontraient  dans  les  mœurs 
et  à  la  gravité  moindre  du  mal  contre  lequel  elles  étaient  dirigées  ; 
enfin  que  les  mesures  préventives  et  répressives  ont  produit  un  effet 
incontestable  partout  où  elles  ont  été  sagement  combinées,  appli¬ 
quées  avec  ensemble  et  suite,  et  particulièrement  là  où  l’esprit  d’as¬ 
sociation  et  l’initiative  individuelle  leur  ont  apporté  leur  concours 
si  puissant. 

En  France,  sous  l’empire  de  ce  principe  proclamé  au  Sénat  que 
«  l’ivrognerie  ne  peut  pas  être  un  délit  en  soi,  qu’elle  n’est  qu’un 
abus  de  la  liberté,  qu’un  état  inconvenant  et  fâcheux  où  l'homme 
se  rapproche  de  la  brute;  »  lorsque  le  seul  acte  récent  de  l’autorité 
supérieure  qui  touche  à  ce  sujet  (Ip  décret  du  29  décembre  1831)  a 
pour  but  évident  la  police  politique  des  cafés  et  cabarets  plus  que 
la  protection  de  la  santé  publique,  l’efficacité  des  mesures  répressives 
a  encore  été  démontrée  partout  où  les  préfets  et  les  municipalités 
ont  cherché  à  les  appliquer.  Le  Sénat  a  reconnu  les  bons  effets  des 
arrêtés  pris  parles  préfets  du  Nord,  du  Finistère  et  du  Doubs,  par 
le  maire  de  Versailles  et  par  les  règlements  de  police  relatifs  aux 
cabarets. 

Cette  approbation  donnée  par  le  Sénat, n’était-ellepas  la  condam¬ 
nation  la  plus  forte  de  la  décision  qu’il  prenait  lui-même?  En  ad¬ 
mettant  toute  l’efficacité  locale  des  mesures  répressives,  il  ne  pou- 


survenant  aux  mêmes  heures  que  celle  de  la  mère.  »  Ce  qui  .• 
gnifie  qu’ils  étaient  nés  avec  cette  maladie.  '' 

Toutefois,  le  fait  ne  me  paraît  pas  commun  ;  car,  depuis  ou 
tre  ans  que  je  pratique  la  médecine  dans  une  localité  où  les 
ladies  paludéennes  sont  endémiques,  j’ai  eu  l’occasion  de  vo’' 
un  certain  nombre  de  femmes  prises,  dans  leur  grossesse,  d’ac*^ 
cès  de  fièvre  persistant  après  l’accouchement,  sans  que  les  en' 
fdnts  aient  hérité  de  l’affection  maternelle. 

En  terminant,  j’attire  l’attention  des  praticiens  sur  rœième 
des  pieds  dans  le  diagnostic  des  fièvres  inlermittentes  chez  les 
enfants  en  très-bas  âge.  Ce  signe,  joint  aux  indications  pltis  ou 
moins  précises  fournies  par  les  parents,  m’a  souvent  mis  sur  la 
voie  d’un  diagnostic  que  la  thérapeutique  a  confirmé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  août  1871  .—Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vi 
chy  (Allier),  par  M.  le  docteur  Amable  Dubois,  pour  l’année  I869' 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Berhière  de  Nemours  sur  une 
épidémie  de  variole  dans  la  commune  de  Cyreville.  (Commission 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  contient  : 

1“  Un  mémoire  de  Heyfelder,  de  Saint-Pétersbourg,  sur  les  ré¬ 
sections  après  fractures  par  coups  de  feu  (commission  ;  MM.  Richet 
et  Verneuil);  2”  une  lettre  de  M.  Magnes  Lahens,  de  Toalouse, 
accompagnant  l’envoi  de  'deux  brochures  sur  le  goudron  pulvéru¬ 
lent  et  sur  le  coaltar.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

M.  JULES  GUÉRiiv  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Decaisnc 
1“  une  note  manuscrite  sur  Voidium  aurontiacum  du  pain;  2»  une 
pétition  pour  la  répression  de  l’ivrognerie. 

M.  TARuiEU  présente  :  1“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Huette  (de 
Moritargis),  une  brochure  intitulée:  Les  eaux  dans  l’arrcndissmmt 
de  Muntargis;  2“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lunier,  deux  brochures 
l’une  sur  VIso  ement  des  al  énés,  l’autre  en  collaboration  avec  M.  le 
docteur  Rousselin,  ayant  pour  tilee  :  Élude  médxo-légale  surïétet 
mtntul  de  M.  du  P.... 

M.  GUÉNEAU  DE  Mussv  présente  :  t”  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Broebard,  intitulée  :  Éludes  synthétiques  sur  les  mahdies  en¬ 
démiques;  2“  une  série  d’articles  de  M.  le  docteur  Brochin  sur  les 
maladies  régnantes. 

COMMUNICATION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  DELPECH  lit  la  note  suivante  : 

L’épidémie  du  choléra  continue  à  décroître  à  Saint-Pétersbourg. 
En  dix  jours  les  décès  ont  diminué  de  moitié.  Ils  sont  tombés  de 
13  par  jour  à  3,67  les  13,  14,  13  août. 

Voici  le  tableau  de  cette  épidémie  pendant  ces  derniers  temps  : 


Dates.  Cas  nouveaux.  Décès. 

7  août .  27  13 

8  —  .......  24  12 

10  —  .  25  10 

12  —  .  16  10 

13  —  .  12  5 

14  —  .  18  6 

13  -  13  7 


Les  femmes  atteintes  et  décédées  continuent  à  être  moins  nom¬ 
breuses  que  les  hommes,  une  contre  deux. 

Le  choléra  persiste  avec  intensité  dans  les  gouvernements  de 
Ambow  et  de  Voronége,  et  dans  le  district  de  Porkhow,  du  gou¬ 
vernement  de  Pskow. 

Les  médecins  qui  donnaient  les  secours  aux  cholériques  avaient 
été  frappés  et  avaient  succombé  en  assez  grand  nombre. 

Le  choléra  a  été  signalé  dans  un  des  districts  voisins  des  fron¬ 
tières  prussiennes.  Ce  renseignement  n’est  pas  officiel. 

■  M.  JULES  GUÉRIN.  A  ce  propos  du  choléra,  je  ferai  remarquer 
qu'à  Paris  même  on  a  remarqué,  ces  temps  derniers,  beaucoup  de 
cholérines,  quelques  cas  de  choléra  sporadique,  et  qu’il  y  a  eu 


vait  repousser  leur  généralisation  qu’en  faisant  de  l’ivrognerie  un 
mal  local  et  d’un  faible  intérêt  public.  Pouvait-on  refuser  à  la  ques¬ 
tion  de  l’ivrognerie  alcoolique  ce  laractère  de  grand  intérêt  public, 
général,  que  la  loi  avait  attribué,  en  1831,  au  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures,  qu’on  a  attribué  depuis  aux  sévices  contre 
les  animaux?  En  France,  il  est  vrai,  l’ivrognerie  a  ses  zones  et  ses 
centres  préférés;  mais  esWl  possible  de  suivre  la  marche  des  phé' 
nomènes  sociaux  qui  inspirent  à  tant  d’âmes  élevées  de  si  sombres 
pressentiments,  sans  être  eonvaincu  de  l’intérêt  public,  général, 
croissant  et  devenu  si  pressant  de  cette  question  pour  la  France 
endère? 

Les  meilleures  preuves  de  la  grandeur  du  mal  et  du  péril 
passé  sûus  les  yeux  de  l’Académie.  Elle  saif  que  la  mortalité, résul¬ 
tant  de  l’aqtion  de  cette  boisson  dont  Fred.  (loffmann  voulait  chan¬ 
ger  le  nom  en  ('appelant  eau  de  mort,  a  atteint  et  dépassé,  dans, le* 
hôpitaux  de  Paris,  la  prqpûrtion  4’un  vingtième. 

,  D’autres  faits,  trop  récents  et  trop  présents  à  tous,  n’ont  qlie  W 
démontré  cette  influence  funeste  de  l'alcool  sur  la  résistance  rital® 
et  sur  les  blessures,  qui  a  donné  lieu,  le  21  janvier  dernier,  au  re¬ 
marquable  discours  prononcé  dans  cette  enceinte, .sur  les  rapports 
de  l’alcoolisme  avec  le  traumutisme. 

(Serd  cqntinuê,} 


.  jjg  yne  des  dernières  semaines  80  cas  de  mort  par  diarrhée.  Ce  sont 
m*des  renseignements  dont  il  faut  garder  le  souvenir,  si  le  choléra 
,  ij  ainsi  qu’on  le  craint,  faire  prochainement  son  entrée  à  Paris. 

jj'  vVURTZ-  A  la  dernière  séance  du  conseil  supérieur  d’hygiène, 
nn  nous  a  annoncé  que  le  choléra  était  très-violent  à  Tawritz,  dans 
le  Caucase.  ^  ^ 

ji  nATODR.  J’ajouterai  que  dans  ce  même  conseil  on  nous  don¬ 
nait  une  indication  plus  inquiétante  encore.  Le  consul  de  France 
en  Hollande  faisait  connaître  que  lé'Choléra  sévissait  avec  une  assez 
rande  violence  à  quelques  kilomètres  de  la  ville  d’Amsterdam  elle- 
roême,  à  Schidam,  à  Rotterdam,  et  il  y  avait  ici  un  cas  bien  net. 

Ainsi,  ce  n’est  pas  seulement  du  Caucase  ou  de  la  Russie  que  le 
choléra  peut  nous  venir,  mais  de  nos  frontières  elles-mêmes,  de 
Hollande  et  de  Relgique. 

LECTURE 

SUR  UNE  ALTÉRATION  SPÉCIALE  ET  EXTRAORDINAIRE  DU  PAIN 
DE  MUNITION. 

JJ  poGGiALE.  En  1843,  une  commission  nommée  par  le  ministre 
Je  la  guerre  observa,  pour  la  première  fois,  sur  le  pain  distribué 
aux  troupes  pendant  les  chaleurs  de,  l'été,  une  végétation  crypto- 
gamique  à  laquelle  MM.  Levcillé  de  Mirbel  et  Payen  donnèrent  le 
nom  à’vîdinm  aurontwcum.  Ce  champignon  a  été  signalé  de  nouveau 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’aoùt,  et  je  me^s  quelques  échan¬ 
tillons  dé  pain  altéré  par  lui  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

Le  pain  est  recouvert  d’une  substance  qui,  d’abord  d’un  blanc 
jaunâtre,  devient  peu  à  i  eu  d’un  rouge  orangé  et  répand  une  odeur 
nauséabonde.  Cette  uhtasnce  forme  des  agglomérations  considéra¬ 
bles  et  remplit  successivement  les  cavités  du  pain. 

Au  microscope,  on  y  remarque  des  filets  tubuleux  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre,  portant  à  leur- extrémité  des  sporules  d  un  jaune  orangé. 

Les  sporules  se  développent  avec  une  rapidité  prodigieuse  sous 
l’inlluencç  de  la  chaleur  et  de  l’humidité^  elles  envahûsent  surtout 
les  points  recouverts  de  remoulage.  Elles  n’acquièrent  leur  teinte 
que  lorsqu’on  les  expose  à  la  lumière. 

Les  rameaux  de  oette  moisissure,  examinée  au  microscope,  sont  à  ' 
bords  très-nets,  très-droits,  d’un  diamètre  uniforme, renfermant  des  • 
corps  ovoïdes,  cloistfnnés,'mais  à  cloisons  d’autant  plus  rapprochées 
que  la  plante  se  développe.  Les  sporules  sont  formées  de  grandes 
cellules  ou  plutôt  de  tubes  courts  disposés  en  chapelets;  blanchès 
d’abord,  elles  rougissent  ensuite,  elles  se  séparent  des  filets  sponta¬ 
nément. 

A  côté  de  ce  champignon,  qui  estl’oïdmm  owrontmcMmdeLeveillé, 
on  observe  d’autre.s  moisissures,  telles  que  le  penicilium  glaucum  et 
l’asc/ifhora  mondée. 

Dans  une  expérience  faite  au  Val-de-Gràce  par  M.  Coulier,  il  a 
été  remarqué  que  pendant  la  germination  rapide  des  champignons, 
la  température  du  pain  s’est  élevée  de  IS  degrés  et  est  restée  ensuite 
de  10  degrés  au-dessus  du  milieu  ambiant. 

On  doit  admettre,  avec  Payen,  que  ces  sporules  ne  sont  pas  le 
produit  d’une  germination  spontanée.  Adhérentes  comme  d’aulres 
moisissures  à  la  partie  corticale  du  blé,  elles  se  développent  sous 
l’influence  de. la  chaleur  humide,  et  leur  apparition,  dans  le  pain  de 
munition,  doit  tenir  surtout  à  ce  que  la  farine  n’en  est  pas  blutée. 

On  ne  sait  pas  encore  si  ces  moisissures  exercent  une  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  des  hommes.  Leur  odeur  fétide  empêche  géné¬ 
ralement  d’en  faire  usage,  et  d’ailleurs  les  vétérinaires  ont  démontré 
les  effets  funestes  des  champignons  sur  les  animaux. 

Je  terminerai  cette  note  en  formulant  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  température  élevée  des  derniers  jours  du  mois  de  juillet  et 
des  premiers  jours  du  mois  d’août  a  provoqué  le  développement  de 
Voidium  aurontiacum  ; 

2“  Pour  prévenir  une  altération  aussi  grave,  il  importe  de  n’em¬ 
ployer  que  de  bonnes  farines,  de  bluter  celles  qui  sont  suspectes, 
d’ibai'Ser  à  30  ou  32  pour  cent  la  quantité  d’eau  du  pain  et  de  le 
cuire  convenablement; 

3“  Laisser  refroidir  le  pain  dans  un  lieu  sec,  frais  et  aéré  ; 

4°  Le  distribuer  quelques  heures  après  la  cuisson  ; 

b”  Supprimer  l’emploi  du  remoulage  dans  la  fabrication  du  pain; 

6”  Les  blés  achetés  dans  le  commerce  devront  être  de  bonne  qua¬ 
lité,  conservés  avec  soin  et  nettoyés  énergiquement  avant  la  mou¬ 
ture. 

M.  LARREY.  Je  voudrais  dire  à  l’Académie  un  simple  mot  à  ce 
sujet.  Hier,  l’Académie  des  sciences  a  eu,  elle  aussi,  à  s’occuper 
del'oîdîMm  aurontiacum  et,  sur  la  proposition  de  M.  Dumas,  elle  a 
nommé  une  commission  qui  doit,  d’ici  à  quelque  temps,  lui  faire 
un  rapport  sur  cette  question.  Je  pense  donc  qu’il  pourrait  être  bon 
de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  l’excellent  rapport  que 
vient  de  nous- lire  M.  Poggialc. 

M.  ROuiLLAAD.  J’appuie  vivement  la  proposition  que  vient  de 
faire  notre  confrère,  et  je  demande  que  le  rapport  de  M.  Poggiale 
soit  remis  à  l'Académie  des  sciences  par  l'intermédiaire  de 
M.  Larrey. 

M.  POGGIALE.  Je  suis  très-flatté  de  l’accueil  gracieux  qu’on  veut 
bien  faire  à  mon  rapport  ainsi  que  de  la  communication  qu’on 
veut  en  faire  à  l’Institut,  ftlais  je  désirerais  bien  savoir  si  c’est  sur 
la  demande  du  ministre  que  l’Académie  des  sciences  a  été  saisie  de 
cette  question. 

M.  WURTZ.  Non.  C’est  M.  Decaisne  qui  avait  chargé  un  membre 
de  l’Académie  de  communiquer  à  l’insiitut  une  note  dont  il  était 
l’auteur,  comme  il  avait  chargé  M.  Jules  Guérin  de  le  faire  pour 
noire  Académie.  On  a  alor.s  nommé  une  commission,  comme  c’est 
l’usage,  pour  examiner  ce  travail. 

M.  JULES  GUÉRiA.  J’ajouterai  que  M.  Decaisne  satisfait  au  côté 
clinique  de  la  question  dont  M.  Poggiale  n’a  pas  parlé-.  11  donne 
dans  son  travail  l’observation  d’un  malade  qui  a  eu  tous  les  acci¬ 
dents  d’un  empoisonnement  grave  pour  avoir  mangé  d’un  pain 
qu’infectait  l'oidiam  aurontiacum. 

M.  GAULTIER  DE  CAKBRY.  Je  ferai  remarquer  à  l’Académie  qu’il 
y  a  longieraps  que  je  me  suis  occupé  de  l’uidium  aurontiacum.  Le 
ministre  m’avait  même  chargé,  en  1841,  de  lui  faire  un  rapport  à 
Ce  Sujet,  et  dans  la  prochaine  séance,  je.ferai  coiinaitre  à  l’.Acadé- 
mie  quelques  renseignements  utiles  tirés  de  ce  rapport. 

M.  BËHiER.  La  question  que  vient  de  rappeler  M.  Guérin  doit 


surtout  intéresser  vivement  notre  Académie.  Je  demande  que  le 
travail  de  M.  Decaisne  soit  renvoyé  à  M.  Poggiale. 

M.  LE  président.  Ce  travBÜ  sera  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Poggiale,  Réhier,  Vulpian,  Larrey,  Gaultier  de 
Lanbry. 

M.  POGGIALE.  J'ignorais  que  M.  Gaultier  de  Ganbry  se  fût  occupé 
àc  Voidium  aurontiacum.  Je  ne  connaissais  que  les  études  de  Mirbel, 
Leveillé  et  Payen. 

Dlscnsslon  anr  la  fièvre  «ranmatiqne  et  l'InfcetloB 
purulente. 

M,  CHAUFFARD.  Je  ne  prolongerai  pas  longtemps  des  débats  qui, 
sans  être  épuisés,  pourraient  peut-être  lasser  l’Académie,  que  d’au¬ 
tres  questions  et  d’autres  travaux  sollicitent.  La  parole  de  M.  Gos¬ 
selin  à  une  si  haute  autorité  que  si  je  gardais  absolument  le  silence, 
j’aurais  l’air  de  déserter  une  cause  que  je  crois  toujours  celle  de  la 
vérité.  Qu’il  me  soit  donc  permis  de  tenter  une  brève  défense  ;  je 
le  ferai  avec  le  sentiment  de  déférence  que  je  professe  bien  haut 
pour  les  travaux  si  nombreux  et  si  utiles  de  mon  contradicteur  ac¬ 
tuel,  pour  la  personne  à  laquelle  j’ai  voué  le  plus  sincère  et  le  plus 
respectueux  attachement. 

M.  Gosselin  a  adressé  à  ceux  d’entre  nous  qui  ont  pris  partàcette 
discussion  un  reproche  commun,  celui  de  n’avoir  pas  fait  interve¬ 
nir  dans  les  débats  l’étude  de  l’ostéo-myélite  suppurante  aiguë.  Il 
semblerait  que  la  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infec¬ 
tion  purulente  soit  intimement  liée  à  l’étude  de  l’ostéo-myélite 
aiguë,  et  que  l’on  ne  puisse  les  séparer  sans  manquer  à  l’observation 
clinique,  à  la  logique  des  faits. 

Quoiqu’il  en  fût  ainsi,  une  condition  serait  indispensable  ;  à  savoir 
que  la  fièvre  traumatique  et  que  l’infection  purulente  ne  s’obser¬ 
vassent  jamais  que  dans  les  cas  où  la  plaie  intéresse  les  os.  Or, 
quelque  importance  que  M.  Gosselin  prétende  donner  à  l’ostéo¬ 
myélite  suppurée,  il  ne  peut  cependant  méconnaître  que  la  fièvre 
traumatique  et  l’infection  purulente  ne  lui  sont  pas  exclusivement 
attachées;  elles  existent  sans  elle,  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme.  Cela  suffit  à  justifier  ceux  qui  vont  chercher  dans  les  con¬ 
ditions  générales  de  toute  plaie,  et  non  dans  les  seules  conditions 
des  plaies  des  os,  la  raison  d’ê're  des  fièvres  bénignes  où  graves 
que  le  traumatisme  soulève. 

Mais  enfin  y  a-t-il,  d’un  côté  une  telle  fréquence,  et  de  l’autre 
une  telle  rareté,  qu’il  en  résulte  un  de  ces  faits  saillants  qu’il  faut 
absolument  interroger,  et  peut  on  accepter  comme  tout  à  fait  exact 
le  tableau  que  M.  Gosselin  retrace  en  ces  termes  :  «  'Vous  voyez 
maintenant,  nous  dit-il,  en  quoi  diffèrent  les  plaies  n’intéressant  que 
les  parties  molles  :  elles  ont  aussi  des  putridités  dans  leur  première 
période;  mais,  la  source  osseuse  manquant,  ces  putridités  sont 
moins  abondantes,  et  probablement  moins  délétères.  En  même 
temps,  la  fièvre  traumatique  manque,  ou,  si  elle  vient,  elle  est  lé¬ 
gère  et  essentiellement  bénigne.  Les  putridités  consécutives  man¬ 
quent  tout  à  fait  et  avec  elles  l’infection  purulente.  On  n’observe  les 
unes  et  les  autres  qu’exceptionnellement,  dans  les  cas  où  une  grosse 
veine,  se  trouvant  au  voisinage  de  laplaie,  est  devnnuele  siège  d’une 
phlébite  putride;  ou  bien  dans  ceux  où  la  cavité  était  profonde, 
comme  dans  les  suppurations  articulaires,  le  pus  séjourne  et  crou¬ 
pit  d’autant  plus  facilement.  » 

Vraiment,  dans  les  plaies  des  parties  molles,  voit-on  toujours 
absence  ou  bénignité  pareille  de  la  fièvre  traumatique?  Dans  ces 
plaies,  l’infection  purulente  manque-t-elle  tout  à  fait,  ou  ne  peut- 
elle  survenir  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  une  grosse  veine 
voisine  contracte  une  inflammation  putride,  et  dans  ceux  où  la 
plaie  intéresse  les  articulations  ?  S’il  n’y  a  pas  de  grosse  veine  pour 
l’enflammer,  ou  de  cavité  articulaire  pour  retenir  un  pus  croupis¬ 
sant,  ne  saurait-il  y  avoir  de  pyohémie  fâcheuse?  De  telles  asser¬ 
tions  bouleversent  tout  ce  que  j’ai  jusqu’ici  vu  et  cru.  Non,  et  qui 
ne  le  sait?  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente  peuvent 
atteindre  fous  les  ble  sés,  ceux  dont  la  plaie  est  large  et  profonde, 
ou  superficielle  et  peu  étendue.  Ici.  la  fièvre  traumatique  respectera 
un  amputé  de  la  cuisse,  malgré  la  lésion  de  l’os  long  le  plus  consi¬ 
dérable  du  squelette  ;  et  là,  l’infection  purulente  frappera  unhomme 
vigoureux  dont  la  plaie  simple  aura  à  peine  dépassé  l’épaisseur  du 
derme.  Ce  sont  des  faits  d’observation  vulgaire  que  M.  Gosselin 
connait  mieux  que  moi,  et  qu’il  ne  semble  oublier  d-ns  les  pa¬ 
roles  que  j’ai  citées  que  pour  donner  plus  de  relief,  sans  doute,  aux 
lésions  suppurantes  des  os  que  nous  avons  négligées.  Eh  bien  !  nous 
pouvions  et  nous  devions  négliger  ces  dernières  lésions  dans  l’étude 
générale  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente.  Ces 
manifestations  morbides  né  sont  pas  un  accident  propre  aux  plaies 
osseuses.  Pour  ma  part,  j’aurais  cru  compliquer  un  sujet  si  com¬ 
plexe,  et  étendre  démesurément  un  sujet  déjà  si  étendu,  si  j’eusse 
fait  intervenir  sans  raison  majeure  la  suppuration  aiguë  des  os 
longs. 

Mais,  aux  yeux  de  mon  savant  collègue,  cette  raison  majeure 
existe  ;  Les  partisans  des  théories  septicémiques  doivent,  en  effet, 
trouver  dans  cette  ostéo-myélite  «  les  plus  puissants  arguments  »  ; 
pour  moi,  M.  Josselin  m’en  prévient  amicalements,  «  je  ne  ferai 
qu’obscurcir  davantage  mon  exposé  déjà  un  peu  nébuleux,  si  je 
veux  essayer  de  faire  concorder  mes  idées  avec  la  suppuration  ai¬ 
guë  des  grands  os  de  notre  économie.  » 

Les  arguments  si  puissants  qui  déposent  en  faveur  de  la  septicé¬ 
mie  sont  :  l’abondance  et  les  mauvaises  qualités  des  poisons  mé¬ 
dullaires,  l’absorption  qui  les  fait  passer  dans  le  torrent  circulatoire. 
Ces  arguments  sont  bien  voisins-de  ceux  que  M.  'Verneuil  invoque 
pour  toutes  les- plaies,  qu’elles,  intéressent  ou  non  le  squelette;  il 
n’y  a  de  nouveau  que  la  qualité  plus  particulièrement  délétère  du 
poison  médullaire,  signalé  comme  un  poison  presque  spécial.  Ce 
poison  plus  délétère,  M.  Gosselin  avoue  qu’il  ne  peut  pas  plus  le 
montrer  que  le  poison  moins  délétère  qui  provient  des  parties 
molles  lésées.  Quant  à  l’absurption  de  ce  prétendu  poison,  elle  n’est 
guère  plus  prouvée  que  le  poison  lui-même.  Pour  moi,  le  pouvoir 
absorbant  des  plaies  ne  prouve  nullement  que  les  plaies  absorbent 
les  liquides  qu’elles  sécrètent,  ou  du  moins  qu’eUes  absorbent  ces 
liquides  tels  quels,  et  que  ceux-ci  entrent  dans  la  circulation  dans 
le  même  état  que  celui  où  ils  sont  à  l’état  libre  et  à  la  surface  de 
la  plaie. 

Ces  argume,nts,  malgré  leur  puissance  annoncée,  se  résument 


donc  en  une  double  hypothèse.  Cela  n’infirmerait  pas  leur  valèur, 

si  les  hypothèses  émises  se  trouvaient  en  harmonie  avec  tous  les 
faits  cliniques,  si  surtout  elles  ne  trouvaient  pas  dans  ces  faits 
d’irrésistibles  contradictions.  Mais  cet  examen,  cette  mise  en  regard 
des  hypothèses  septicémiques  et  de  l’observation  clinique,  nous  les 
avons  déjà  institués  dans  nos  deux  précédents  discours  :  nous  avons 
vu  à  quel'  point  les  hypothèses  et  les  faits  se  heurtaient.  Cette  lutte 
où  l’hypothèse  nous  a  paru  vaincue,  on  peut  la  recommencer,  point 
par  point,  contre  l’ostéo-myélite  suppurante  aiguë;  il  n’est  pas  une 
des  raisons  que  nous  avons  alléguées  contre  l’origine  septicémique 
de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente  en  général,  que 
l’on  ne  soit  en  droit  d’invoquer  à  nouveau  contre  l’origine  septicé¬ 
mique  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente  particu¬ 
lièrement  liées  à  la  suppuration  aiguë  des  os.  Or,  cette  partie  de 
notre  argumentation,  M.  Gosselin  ne  l’a  pas  même  effleurée;  nous 
n’avons  pas  à  la  défendre  ;  elle  n’a  pas  été  attaquée.  Jusqu’à  nouvel 
ordre  il  nous  est  permis  de  la  tenir  pour  valable,  et  nous  la  croyons 
telle. 

Est-ce  à  dire  que  l’ostéo-myélite  suppurée  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  notable  sur  les  accidents  traumatiques  ?  Il  est  loin  de  ma 
pensée  de  le  soutenir.  Elle  donne  à  la  fièvre  traumatique  un' ca¬ 
ractère  insolite  de  gravité,  ou  plus  souvent  elle  est  déterminée  par 
la  gravité  môme  du  mal.  Elle  prédispose,  elle  entraîne  à  l’infection 
purulente.  M.  Gosselin  est  un  observateur  trop  fidèle  et  trop  sa¬ 
gace  pour  qu’il  y  ait  à  contester  ce  qu’il  a  vu.  Sur  ce  point,  il  ne 
rencontrera  pas  de  contradicteur.  Mais  n’y  a-t  il  que  l’hypothèse 
septicémique  pour  expliquer  ces  faits  d’observation?  Ne  peut-on 
imaginer  d’autres  rapports,  des  rapports  plus  simples  et  plus  na¬ 
turels  entre  l’ostéo-myélite  et  les  accidents  généraux  graves  qui 
surgissent  à  sa  suite?  J’admire  à  quel  point  les  partisans  de  la  sep¬ 
ticémie  ont  la  facilité  d’oublier  toutes  les  autres  circonstances  du 
traumatisme,  pour  ne  voir,  des  yeux  de  la  foi,  que  le  poison  qu’ils 
accusent  et  que  son  entrée  en  nature  dans  les  voies  circulatoires. 
Et  quoi  !  cette  ostéo-myélite  qui  vient  compliquer  un  traumatisme 
déjà  profond  et  profondément  perturbateur,  n’est-çlle  rien  par  elle- 
même,  en  dehors  du  poison  délétère  qu’elle  va,  dit-on,  fournir? 
N’est-elle  pas,  à  elle  seule,  et  tout  poison  futur  à  part,  n’est- 
elle  pas  une  aggravation  redoutable  d’un  mal  déjà  grave?  Qu’est- 
il  besoin  d’autre  chose  que  sa  propre  présence  pour  expliquer  la 
tournure  funeste  que  va  prendre  l’évolution  du  traumatisme?  Cela 
n’y  suffit-il  pas  ?  Et  l’histoire  tout  entière  de  la  pathologie  ne  dé¬ 
pose-t-elle  pas  dans  le  sens  de  cette  interprétation  peu  savante, 
peut-être,  et  peu  neuve,  mais  qui  me  semlde  droite  et  juste?  Quoi 
d’élonnant  que  ces  troubles  et  les  lésions  à  longue  portée,  surve¬ 
nant  du  côté  de  la  plaie,  centre  rayonnant  du  mal,  impressionnent, 
déroutent  l’économie  tout  entière,  et  impriment  un  caractère  malin 
au  tjavail  pathologique  qu’elle  a  conçu  ? 

Une  telle  explication  fait-elle  aux  vues  de  l’esprit  et  à  l’hypo¬ 
thèse  une  plus  large  part  que  celle  qu’il  faut  leur  faire  en  se  ratta¬ 
chant  à  l’idée  d’un  poison  médullaire  pénétrant  dans  le  sang? 
M.  Gosselin  l’affirme.  Cependant  cette  explication  repose  sur  des 
vérités  d’une  évidence  banale,  et  il  faut  bien  moins  d’efforts  pour 
y  atteindre  que  pour  imaginer  tout  un  empoisonnement  spécial.  11 
en  est  si  bien  ainsi  que  M.  Gosselin  a  prévu  l’interprétation  qu’il 
condamne.  Elle  se  présentait  en  effet  d’elle-même,  quoiqu’elle 
tînt  à  cet  ensemble  nébuleux  que  je  n’ai  pu,  malgré  mon  désir, 
rendre  suffisamment  clair.  Il  l’a  prévus  et  s’efforce  à  l’avance  de  la 
repousser.  «  Il  voudrait  savoir,  nous  dit-il,  comment  cette  harmo¬ 
nie  sympathique  et  ce  consensus  aboutissent  à  une  si  dangereuse 
perturbation,  lorsque  les  os  aboutissent  au  travail  suppuratif.  Qu’on 
ne  me  dise  pas,  ajoute-t-il  aussitôt,  que  la  vie  est  plus  profondément 
atteinte  dans  le  cas  où  les  os  ont  éprouvé  une  solution  de  conti¬ 
nuité;  car  je  renverrais  à  nos  fractures  sans  plaie,  qui,  si  comminu- 
tives  qu’elles  soient,  si  violente  qu’ait  été  l’action  traumatique,  ne 
sont  suivies  le  plus  souvent  d’aucune  fièvre,  et  se  consolident  sans 
dérangement  notable  de  la  santé.  » 

Les  discussions  ont  leurs  surprises;-  je  ne  puis  dissimuler  celle 
que  j’éprouve  devant  une  pareille  fin  de  non-recevoir.  Pour  qu’il 
fût  permis  de  s’y  rendre,  il  faudrait  que  les  situations  mises  en  pré¬ 
sence  fussent  comparables,  au  moins  dans  leurs  traits  essentiels. 
En  quoi  le  travail  qui  s’opère  dans  une  fracture  sans  plaie  peut-il 
se  comparer  au  travail  des  fractures  avec  plaie  extérieure?  L’un 
reste  un  travail  d’exsudation  plastique,  que  l’inflammation  ne  vient 
jamais  dénaturer,  de  bourgeonnement  presque  sain  et  physiolo¬ 
gique  des  extrémités  fracturées,  sans  tendance  à  la  purulence,  à 
l’ostéo-myélite,  suppurante  ou  non;  c’est  une  œuvre  de  réparation 
accomplie  comme  par  une  suractivité  salutaire  de  la  nutrition  nor¬ 
male;  et  l’on  prétendrait  soumettre  cette  sorte  de  reconstitution  or¬ 
ganique  aux  mêmes  lois,  aux  mêmes  conditions  de  réaction  géné¬ 
rale  que  la  plaie  avec  fracture,  où  l’œuvre  de  réparation  va  être  si 
laborieuse,  si  lente,  si  facile  à  altérer,  où  tout  est  pathologique  et 
anormal,  où  tous  les  rapports  vivants  doivent  se  transformer  pour 
aboutir  à  la  suppuration  des  parties  molles  et  des  osl  Non,  les 
plaies  ouvertes  ries  os  longs  soulèvent  dans  l’économie  un  consen¬ 
sus  morbide  sans  analogie  avec  celui  que  provoquent  les  fractures 
fermées;  il  y  a  d’un  côté  un  travail  pyogénique  profond  qui  manque 
absolument  de  l’autre.  Et  il  en  est  ainsi  même  dans  les  cas  régu¬ 
liers,  dans  ceux  où  nulle  complication  ne  survient,  où  les  os  qui 
suppurent  ne  parlicipent  que  dans  la  mesure  voulue  à  un  travail 
qui  demeure  médicateur.  Mais  combien  ladifféience  s’accroît  et  ar¬ 
rive  à  des  extrémités  d’éloignement  lorsque  les  os,  fêlés,  confondus, 
ou  s’enflammant  sous  des  conditions  plus  ou  moins  appréciables, 
sont  atteints  d’ostéo-myelite  suppurante  aiguë,  diffuse  ou  limitée! 
Alors,  véritablement,  l’art  est  bien  près  d’être  vaincu,  la  vie  d’ètre 
entraînée  à  la  purulence,  la  pyogénie  de  se  convertir  en  pyohémie 
maligne;  et  c’est  un  tel  état  que  l’on  veut  mettre  en  regard  de  la 
fracture  sans  plaie!  Où  trouver,  en  pathologie,  des  cas  moins  com¬ 
parables? 

Ne  vois-je,  ici,  la  nature  qu’à  travers  les  nuages?  Cela  est  pos¬ 
sible;  mais  j’aurais  voulu,  pour  m’éclairer,  autre  chose  qu’une  ac¬ 
cusation  générale,  toujours  facile  à  émetire.  J’aurais,  désiré  que 
mon  éminent  collègue  eût  montré  où  et  comment  je  suis  obscur, 
et  qu’au  lieu  et  place  de  ces  obscurités,  il  eût  apporté  les  lumièçes 
de  la  raison  et  de  la  démonstration.  C’est,  à  mon  sens,  la  seule 
manière  de  procéder  en  science;  il  convient  peu  de  por:er  des  con¬ 
damnations  sur  parole  et  en  bloc;  ou  doit  les  préciser.  Dansipt 


ongue  discussion  sur  la  septicémie,  je  n’ai  jamais  avancé  une  cri¬ 
tique  sans  la  justifier  par  des  preuves;  je  n’ai  pas  accusé  gratuite¬ 
ment;  je  ne  m’en  reconnais  pas  l’autorité.  J’ai  recherché  l’autorité 
des  faits,  de  l'observation,  de  la  clinique;  avec  cette  autorité,  j’ai 
avancé.  La  voie  que  je  m’étais  tracée  était  modeste,  mais  sûre. 

Je  ne  puis  suivre  M.  Gosselin  dans  tous  les  détails  du  tableau 
composé  par  lui  en  clinicien  consommé,  et  qui  vous  a  montré 
l’ostéomyélite  suppurante  dans  toutes  ses  phases.  11  insiste  sur¬ 
tout  «  sur  une  sorte  de  mort  locale  et  partielle  qui  est  comme  un 
effet  ultime  de  l’action  traumatique,  et  par  suite  de  laquelle  un 
contact  intime  se  trouve  établi  pendant  un  certain  temps  entre  les 
produits  de  ta  mort  et  les  produits  de  la  plaie  qui  restent  vivants. 
C’est  une  mort  partielle  que  la  formation  d’eschares  aux  dépens  de 
tous  les  tissus  de  la  plaie  ;  c’est  une  mort  partielle  que  cette  dé¬ 
composition  putride  du  sang  sorti  de  ses  vaisseaux  et  séjournant 
sur  la  plaie  »,  et  de  même  pour  l’altération  putride  de  la  graisse 
médullaire.  M.  Gosselin  ajoute  que  je  ne  puis  mettre  sous  vos  yeux 
les  deux  ennemis  qu’il  place  en  présence.  «  Ces  deux  ennemis,  dit- 
il,  je  vous  les  indique  bien  plus  clairement  :  ce  sont,  d’un  côté,  le 
travail  de  destruction;  de  l’autre,  le  travail  de  réparation.  Dans 
toutes  les  solutions  de  continuité  suppurantes,  ils  se  trouvent  en 
présence.  » 

Je  l’avoue,  messieurs,  je  comprends  mal  cette  lutte,  et  je  ne  sais 
où  saisir  ces  deux  ennemis  qui  se  dressent  l’un  contre  l’autre.  Je 
ne  trouve  d’ennemi  véritable  que  celui  qui  frappe,  que  l’agent  qui 
Liesse.  La  blessure  faite,  je  ne  vois  des  deux  côtés,  du  côté  de  la 
plaie  comme  du  Côté  de  l’organisme,  que  des  efforts  harmoniques 
et  convergents.  Elimination  des  eschares,  du  sang  putréfié,  éta¬ 
blissement  progressif  de  la  suppuration,  tout  cela  appartient  à  l’œu¬ 
vre  réparatrice.  La  nature  vivante  ne  continue  pas  l’œuvre  de  l’a¬ 
gent  destructeur;  elle  ne  se  met  pas  en  révolte  contre  elle-même. 
Que  son  œuvre  soit  difficile,  qu’elle  puisse  être  troublée  par  les 
circonstances  extérieures,  ou  qu’elle  chancelle  et  avorte  par  les 
mauvaises  dispositions  du  sujet,  je  n’y  contredis  pas;' ‘'mais  cela 


n’établit  pas  deux  forces  hostiles  en  présence.  Celui  qui  déblaye 
son  terrain  et  relève  sa  maison  ruinée,  ne  lutte  pas  par  cela  même 
contre  un  ennemi  ;  il  a  des  obstacles  à  surmonter,  une  somme  de 
forces  à  dépenser;  voilà  tout.  Je  ne  puis  comprendre  autrement  le 
traumatisme  et  l’œuvre  vivante  qui  le  suit.  Il  serait  certainement 
préférable  pour  un  organisme  blessé  que  la 'guérison  se  pût  opérer 
sans  tout  cet  appareil  local  si  délicat,  ^t  sans  cette  participation  gé¬ 
nérale  de  l’être  qui  se  montre  si  instable,  si  aisé  à  émouvoir.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  les  maîtres;  la  nature  a  ses  pçocédéé  îïumua- 
bles  dont  nous  devons  étudier  et  surveiller  l’exéeution;  nous  ne 
pouvons  les  changer  quant  au  fond,  pas  plus  que  nous  ne  pouvons 
nous  donner  une  autre  vie  et  d’autres  organes.  ‘î^ous’  sommes 
comme  nous  sommes,  comme  le  veut  notre  place  dans  l’immense 
échelle  des  êtres.  Nous  en  occuppns  le  sommet;  et  à  cette  éléva¬ 
tion,  nos  facultés,  notre  puissance,  mais  aussi  nos  misères  et  nos 
faiblesses,  s’accroissent  en  proportion.  Les  unes  nous  font  payer  les 
autres;  nous  perdons  en  résistance  et  en  solidité  ce  que  notre  con¬ 
stitution  organique  nous  fait  gagner  en  sensations,  en  perceptions, 
en  passions,  en  intelligence. 

-  (Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  19  août  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans,  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent,  en  récompense  de  leur  belle  conduite  pen¬ 
dant  le  siège  et  le  bombardement  de  Strasbourg  en  1870,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalür  :  MM.  Aronssohn  (Paul),  docteur  en  méde¬ 
cine^  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  iie  Strasbourg;  Bœkel,  doc¬ 
teur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 
Grouille  (Jean-Louis;,  médecin  sous-aide  à  ti^re  provispire. 


-  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  agrégé  à  la  Faculté  sunnl- 
M.  le  professeur  Richet,  commencera  les  leçons  de  clinique 
gicale,  dans  l’amphithéâtre  ‘de  l’hûpital  des  cliniques,  mardi 
1871,  et  les  continuera  les  je|jdi  et  samedi  suivants.  Les  lec*" 
ront  lieu  .à  9  h.  1/2.'  Tous,  leh  /^rs,- visite  et  examen  des  m«î?' 
à,.8h.  1/2.;  f  *  '•i,.,-  *  ^ladej 

—Le  Bulletin  hebdôhaâSàire  des^oauses  àô  décès  pour  Pa  • 

12  au  18;B8ûto48îil,  donne  les  chlfrfès  suivants  '' 

siofl.  -«ijpjsil.-  'I  nij  i-  -iSiiaoitcU 

Varktte^î*s=Scariatrâu,-^.  — -RMtgedre;4.-^Rèvr^  tvofinva.  , 
Typbtf8,è%tit*ai®^sipè1ëi  «i-'bnchite‘;'^^.*“.;i‘‘Pneuraonie^^’, 
Diapr«é«,^9l^.3Jï-  DysenterieV-30,.’  :;7'"tiï8iériné,’*^’l .'  - 
Angaie*.daurnh«use,_a;  ^^(iK.up, 

- ~^-ù8fT-^TmFr^28f — - - 


Celït?nag''ï,biûires  ddhifé’- tés  ch'itçés' smvahîi^iû  'e  an  to’ 

a'  .r.'".'" 

Variole,  96  .—Scarlatine,  30.  -Rougeole-,  28  .'-^Fièvre' typhoïde  13 

—  Typhus,  6.  -  Érysipèle,  9.  —  Bronchite,  31.  Pneumonie 

—  Diarrhée,  299.—  Dysenterie,  3.— Cholérine,  Choléra  13*^*' 
Angine  couenneuse,  5.  —  Croup,  3.  —  Affections  puerpéraîe/T 

—  Autres  causes,  963.  —  Total  :  1 ,368.  ’ 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à 
notaire  à  Nancy. 


—  Belle  clientèle  à  céder  à  cinq  minutes  de.  Paris.  - 
au  bureau  du  journal. 


Le  Direet(!pi  :.D»  E.  Li  Son». 


^  P»ri*.  -  Typographie  A.  PjppGqt.qnai  Voltaire,  tl. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Qazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analystes  par 
O.  Hemm.  ' 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude..., 
—  de  potasse... 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chat 
Silicate  et  S'iice,  alumit 
odure  alcal,  arsenic  lit. 


|;;Cea  eaux  sont  trés-agréables  à  boire  h  table,  pore» 
un  coupées  avec  du  vin.  ün  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  blcarbonatea  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
esseiitieliement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  boa- 
lellle  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
.lEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  ftESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinaire;  —  HI COLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
8O0RCB  PEKSO-ABSEMICALB  DB  LA  DOMINIQOB. 

Acide  sulfurique  libre .  133 

Silicate  acide  \  \ 

Sul.'.iio  ,  }  ■  l  O.M 

—  de  chaux . . . 1 

Chic; un;  fie  itodinm . 1 

M..tière3  organiques . J 

Cette  sau  at  arsenicale;  elle n'(i  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  do  la  peau,  scrofule,  maladiesocgaQiqn.es, 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  c_ 
servent  sans  altéra  lion  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
tiipalos  pharmacies  de  France,  au  prig  de  0,8u  «tîla'bOü- 
teille  en  verra  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nonl-de  la  sonres 
où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  DÉPURATIF 

A  L’IODimi!  DE  PUTA8S1IJ1I 

Préparé,  par  J.-P.  JLAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  dés  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  Diédecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’ècorues  d’or.iuges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
va  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu'il  s’as-lmile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  é  bouche,  pesant  20  giammes,  contient  exactement 
40  ceutigrammes  d’iodure,  et  la  euiilerée  h  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  .contient  i  0  cenUgrammes,  on  ar 
rive,  suit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


-  ' 


■  000  ■ 


I  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

lu  Docteur  POrtTAL  se  prépare  spécialement 
exclusivenieut  à  la  pharmacie  Sase-Danzal  rueio 
Buci,  n"  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bouiô  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
•  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlqne,  dont  j’ai  pa  bien  souvent  constater  la'bonne 
»  préparadon. 

«  D'  Fodûbb.  1 
Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréaiJe  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  ies 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Parts, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homdlie. 

di^ilâédaille\à  f  Exposition  universelle  de  Londres  1362. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiçl  .luae  li-. 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébirithacée.  C’est  lum^ 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén-gogu'eT' 
Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanti  s  dîefficaoilè  qee. 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’apres  les  p  qcéd.^s,,dps' 
docteur.s  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  -avants 
et  coMsoieiicieux  ob^ervatl  urs  ont  expi'riàiéfi®c(ahs 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’ubj«,tdp  rap-„ 
porls  favorables. 

VApiol  //«?,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  Tait  S'^' 
la  Société  de  ptiarmacie  de  Pans,  e^-  pn  liquide  dit’'- 
leux,  ae  rou'fur  am  rée,  non  eolatill  plos  rf  que 
teau.  .  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  Ûes  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical.  . 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Puj'ol. 
gétt&al,  pbarm.  Briant,  130,  nie  de  Rivoli. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’bOOBCES  d’obaNQES  BT  OB  QDASSIA  AMAHA 
AD  PUOTUlUDUHE  DE  PER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na- 
ture  intermitlente,  est  employé  avec  auocèh  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ecoroes  d’orao- 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  recoiistituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neulra  ise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrngiueux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis-ons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  I  état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blaocbes,  l’anémie,  les  affecUous  scrofuleuses  el 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l'action  antipunod’ que  du  quassia  amara, 
tonit^eia  ter eil' action  diffusible ài 


MBDAILLB  D’OB  b9  BRI!  DE  16,600  FRANO*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris}. 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phai'- 


pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATDBELS  EXTRAITS  DiS  SOtiROES' :  '  6 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieufip  Kigolcitte.' 
Arôme  :  Montée,  Citroen,  Vanille,  Anis,  ftevfç,  d'Orp/nger; 

Ces  pastilles . contiennent  les  prluolpes  actifs  deajaanx , 
elles-mêmes.  Dans  cërtains  cas,  l’nsage  en  ésLplns  facile. 

Foem'b  et  Ihsoriptiom  ;  ‘  ■ 

®'üné  des  faces  de  la  pastille  porte" en  relief  le  nom  de 
Vais,,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  el  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


IVoticesurles  préparations  bi-digestives 

»K  CUASSAIACi 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTA8E 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  ce?  deux  ferments  jone  dans 
1  ao  e  de  la  digeslion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  cïcipienl  r  la  pepsme,  qui  disvso  t  et  rend  assi¬ 
milables  les  ulimsnts  azotés,  à  \n.diastase,  dont  l’aciion 
se  porte  sur  1  sadments  féculents  pour  les  tran-former 
en  glycose  et  lei  rendre  a  nsi  propres  â  la  nutrMon.— 
Il'lrouveroni  donc  dans  nos  pr>  parations  un  médica¬ 
ment  capable  à;  lui  seul  dedis  ffliidie  uu  bol  alim>nlaire 
completel  le  remède  lep'u?  rationnel  pour  combattre 
les  affectœns  des  vo  es  digestives. 

w  maiasinidu  n"  2  de  l’Ave- 
.  -  Victoria  ayant  été  brûl-'s,  s’a¬ 
dresser  au  n»  10,  même  Avenue. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

lan" m’édêbîT'ü^mdf In  icfle“  d'tfdmînls^trerie  Vmm 

de  potassium  â  haute.dpse,  ,  “foonr» 

■  La  pureté  pàrfaite  d'à  bro'mtire  employé  met  le  m. 
bdeA-l@bri  des  acbldents  oâusésjÉllir  l’Iode  de  brommÎ! 
Impurs.  ,  "uiufBi 

ehaqâé'^cnlllerég  de'  Sirop  PiNET  Mdre  conllem 
Sjfrananjes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre 

Fris  da  flaeoa  i  S  fruea 

«KSÛSoî?’"-  -*  r";'’’'*'  "'•‘•«•■.Ha. 

pbîr.iS,S'&i^XT,3!,Æ 


Qranulés  et  Sirop  d’bÿdrocot^le  asi^icq 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hyrirocotyle  ssiatica  fle  l’Inde,  qffrant  aux  niédeBina 
sécurité  ét  sûreté  dans  ienr  emplbi  contredis  mhSuiès 
de,la  peau  les  plus  rebelles  :'1ü  sSrbfule  el  la  *pl)Hi«JJ 
Dépôt  général,  â  Paris;  rue  d’Anjou  Saint-Honoré 
. —  ' - - - -  -ne  d’Abônkir. 


56;  pour  ja  ventet,en  gros,  99,  rue  d’Abônkir. 


‘fjfnsa  if 


Qoaltar  Saponiné  de  f.  le  beuf,  inventeur. 
Désinfectant  énergitjue. 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITADX  DK  PARIS. 

Le  Coaltar  aaponlaé  de  Le  Benf  désinfeoie  et 
détruit  les  miasmts  qui  airLseut  comme  ferments. 

Il  détergë/'et  neilole  les  snrfaces  ulcéri  es,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  ciçacitriiiion. 

Son  él'Bcacilé  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
lës  blessures  Irâumatijues  et  les  pales  récentes,  mais 
encore,  dans  les  paies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  rôzène,  l’otoirhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cérés  ÿahgréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la.ljéçiose,  etc. 

,  Dés  compresse»,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gai  gsrismes,  ont  été  prescrits  sui  vaut  les  cas. 

Lé  Coaltar  ■apo.rinr  <3<e  Le  Benf,  qui  est  ad- 
mis  depiJW  huit  aiiuées  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
~-yit.s,,a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
Slgu'rre  peudanl  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
hôtel  de  Chimoy,  de  la  BibUot- èque  nationale,  de 
P  Ecole  dp  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  etc  ) 


■  ,  ,  39iü(il6‘n  B9L 

SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  O’ÔRANaKS  AMÉRES 
AD  BHUltURB  DE  PÙTASSIUM 

De J.-P.r  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris- 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro*- 
nre  de  potassium,  chimiqnepaeut  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  toni  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirôp  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes 
tins  est  universellement  appréciée,  11  vst  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  généiai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  ies  enfants  pour  calmer  ragitarion.l ’ln- 
somiiie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
thématlqne  pprmet  anx  médeêins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr'.  50  C.  — .  Dépôt  à  Parla,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champs.  .  ,  ï-  '  •  ' 


liagucs  Landron  «n  Bromure,  de  polatsta 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  conUeaneol 
Chwé^ero.*^®  '  Kévrosss,  Épilep.ie,  Hystérie, 
PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  polassinm  fer. 
poglutux.  DetiiS  tomes  le:*  pharmaciese 

gromure  Landron.  Bromure  de  potasslantg.. 

-«-'nulé.  Chim  quemeni  pur,  par  flacon  de  60  gramme» 
avec  ne  cuiller  contenant  exactement  t  gramme  de  sel. 
Spécia'eraeat  destiné  aux  malades  qni  do  vent  preudre 
le  Bromuie  à  dos^s  élevée».  Dans,  toutes  lespharLuie». 


Te  Bain  au  sel  de  Pennés  estedrané 

pirnn  grand  nombre  de  ppédeoins  compte  dénmiit, 
reconstituant, O, Mkàdnt,  léolutif.  So  usage  est 

reDandu  .tnii.c  Pr4rn.nlA0ur.  w  • 


.  -  Dépôt,  r 


SOIE  DOLORIFUGÉ  ISOLANTE 

intre  les  douleurs  articulaires,  RnuMATiaMM, 
HAiLGiBs.- -f.  DépôtsnJto3.aésii8iai»maeies.  ■ 

ijÉ^toréuïri  ■  .iîiéi#ôsiïlè'I^- ’âirti  -  nerveux 
,  .Vf^rdonnéportreJea  8É»RAüaff»,»ijo’raVne«,a»thmes, 
Dystènes  et  antres  THpofLEp  NKjg.^px  opiniâtre»,  i 
JadOse  de  6‘âr20  goutter  et  à  ffeÆrièur  en.fncimt, 

T  ’Eau  d'é^éc'helfé  hémostatique. 

prescrite  â '4a -dose  dtr  4  à' 8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladlea  de  la  poltriae.  et  du  eang, 

A  Pans,  rue  Lamartine,  3S,iet'(ftns  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Eiixir 

’DB'DüOR'Ô.  anoiiBvia3tro'ïi' 

Cétte  préparation  contient,  flans  300  grSmmescd’niis 
liqueur' trés-agréable  aai  goût,  toute  la  matléçe.nutrJa. 
tive  d’nn  deopiakilo  de  viande  crue,  rendue  àinsf  par- 
faltemeut  '’digestlhle  aux  estomacs  les  plus 
Elle  est  employée  !a*Bb  un  yrandrauocèsj^dapnlp^cn^j 
.ans,  dajis  leofraltement  des  maladies  ooaaômptives  i  , 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  patMâW,‘elo.'' 

Par  la'réunio'h  de  l’alcool  ed  flb  la  viande  crue,  cet 
élixir  coDstitoe  nn  des  plus  pirtssauta  analeptiqnet  con¬ 
nus,  très  utile  dans  le»  convalescences,  ï'ane-.mej l’épm- 
temem.  Aucun  antre  produit  ne  peul  lui  être  comparé 
pour  Jes  prvqiriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dan»  la  diarrhée  des  enfauts,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  tormailon  des  ver»  In- 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmaeis,82,  me  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augastin,  Parle. 


TJuile  de  foie.  c[e  morue  ferrée 

AU  BENZOiÜTE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  ai  ément  dans  l’holle 
de  foie  o'e  morue;  il  renfe  me  19  »/»  d’oxid»  de  fer 
(Fe'^OSjet  13  «/ode fer  métallique (Fe).— ferrie 
préparée  avec  de  l’huile  de  ?«  rwége  e'  dosée  au  100*, 
se  digère  plus  facilement  que  l’bulle  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  tt  en  ville. 

Dépôt  à  Paris,  fanbourg  Saint-Martin,  96. 


SourCO-Bort.  _  Jian  ininérsie 

gazenzê,  aj(^ln«„et  ferrnglpense. 
Directeur  OrFÉMEnRoOBiiDD. 

to  Eërtralglè-.l  1. 

Sl4n8'rlvaleaaaéil6UtirVhh"flÀ''»ëèM«.'fehéphrîfe,I« 

gr^vjMlœ  la  gÿultjbsh'jé  dl»hèj«ph  ’l  c  >  ' 

,  rCheZjioua  Ica pharmsolënshit  iiPUugue»  (Nlèwe),  m 

e  i  rd'p“d  é  -à  rgfïàfé?^d  e L  a  be  louye. 

t-JExcellent  sédatif  et  pnissant  qiqrètique  employéavea 
tjOb  süqcès-cohstButiae'pnâSi  plniBt  d'eWëtis  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  Ics^raays  contre  les  .maladies  orgatHqaee 
ou  non  crgâtiiqnes  du  cœur,  les  dîvëraes  hydropisie* 
jRt  la  plupart .(Jje8,iijreotiona_de..poiiriti*  et-de»  bronches 
PNEÜMO.NIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHMM) 

BRONCUITESanEBVEUSBS;  OOiÙtÆÉDOHK,  ëtc.) 

*  la  pharm.acie,  09,  rue  d’Aboukir  { place  du  Caire) 


) 


44‘  «ÊË. 


Mardi  iô  «  m.  ~ 


n.  -  maRüi  2ô  jüm  isîi. 


Oe  Journal  ^arâît  trois  lois  pâr  sèmaino 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


BureauiE  :  S,  rüe  do  i'O'aivorsitd,  8 

PRÈS  DE  l’BÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  pris  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


coaps  HEDIOAI..  —  ün  acte  du  10  octobre  t853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaxette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 

riîonragements  aux  auteurs  d  3  meilleurf  travaui  jtatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  francs  pont  compléter  le 
fpi  d’abonnement  des  Uédecins  et  des  ^‘"d'ants  qm  n’eo  peuvent  pas  pajer  10  pru  eii'!-r. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départemekts 


8  fr.  50  c.  rouB  L’ETBAnax» 

■  *5  —  le  port  en  sus 

30  —  1  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIBE.  —  Hôtel-Djeü.  Sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  arTculaire  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  —  L’oïd  un  auran- 
tiicum  du  pain  (M.  E.  Decaisne).  —  Action  de  l’acide  arsénieux 
(M-  Vergeiy).  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  ohirueghe. 
_  Documents  pour  servir  à  l’hktoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  août  1871. 

£tOTEL-DlEU.  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  rhnmatisme 
articnlalre  (1}. 

Quand  la  goutte  est  confirmée,  le  rhumatisme  devient  plus 
rare;  d’abord  parce  que  les  goutteux  s’observent  et  s’exposent 
moins  facilement  aux  causes  du  rhumatisme  ;  peut-être  aussi 
parce  que,  quand  l’organisme  est  en  puissance  d’un  état  morbide 
actif,  quand  en  outre  il  a  contracté  l’habitude  de  certains  pro¬ 
cessus,  il  est  moins  disposé  à  en  subir  d’autres  ;  et  chez  les 
goutteux  les  incitations  anomales  aboutissent  facilement  à  la 
goutte.  I 

Quelquefois  cependant  les  goutteux  ont  des  attaques  de  rhu¬ 
matisme,  mais  il  est  modifié  par  la  diathèse  goutteuse  ;  l’analyse 
clinique  permet  alors  de  distinguer  les  deux  maladies.  L’attaque 
est  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement;  avant  de  se  géné¬ 
raliser  et  de  prendre  les  allures  vagabondes  et  la  mobilité  du 
rhumatisme,  elle  débute  souvent  par  les  petites  articulations;  le 
gonflement  est  énorme,  les  douleurs  violentes  avec  exacerba¬ 
tions  nocturnes  très-accentuées,  comme  dans  la  goutte  ;  et  avec 
des  localisations  aussi  accusées  la  fièvre  peut  être  très-modé¬ 
rée,  presque  nulle,  ou  ne  se  montrer  que  pendant  la  nuit. 

Sans  doute  il  n’est  pas  toujours  facile  de  séparer,  au  milieu 
de  ces  formes  bâtardes,  les  différents  éléments  qui  les  compo¬ 
sent,  d’affirmer  dans  tous  les  cas  l’origine  et  la  constitution  de 
ces  mixtes  pathologiques  ;  mais  l’habitude  clinique  permettra 
dans  beaucoup  de  cas  d’arriver  à  cette  détermination.  Les  anté¬ 
cédents  héréditaires,  les  manifestations  antérieures  de  la  dia¬ 
thèse  anhritique,  la  périodicité  nocturne  des  accidents,  peuvent- 
faire  soupçonner  l’intervention  d’un  élément  goutteux.  L’exten¬ 
sion  rapide  et  la  dissémination  des  congestions  articulaires,  leur 
mobilité,  donnent  la  noie  du  rhumatisme.  L’arthrite  goutteuse 
est  plus  fixe  que  l’arthrite  rhumatismale;  et  le  docteur  Garrod, 
en  nous  montrant  chaque  attaque  liée  à  un  dépôt  d’urates  dans 
les  cartilages  diarthrodiaux,  nous  donne  une  explication  de  cette 
fixité. 

Le  rhumatisme,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  plaçons, 
est  l’affection  dominante;  la  diathèse  goutteuse  ne  s’exprime 
que  par  des  modalités  de  forme  qu’un  œil  exercé  ne  méconnaît 
pas. 

11  me  semble  qu’on  arrive  ainsi  à  comprendre  d’une  manière 
satisfaisante  les  rapports  palhogéniques  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme.  Je  ne  crois  pas  me  faire  illusion,  mais  dans  les  cas  où 
le  rhumatisme  prend  les  allures  d’une  diathèse,  où  il  semble  se 
transmettre  par  hérédité,  véritable  pierre  de  touche  des  maladies 


(1)  Fin.  --  Voir  les  nnméroa  des  iS  et  17  juin  1871. 


spécifiques,  où  il  parait  une  modalité  de  la  constitution,  un  exa¬ 
men  attentif  montre  que  ce  rhumatisme  n’est,  en  réalité,  comme 
disaient  les  anciens,  qu’une  épigénèse,  c’est-à-dire  une  affection 
accidentelle  greffée  sur  la  racine  goutteuse.  L’hérédité  de  celle- 
ci  peut  transmettre  la  prédisposition  à  subir  les  atteintes  du 
rhumatisme.  Cette  prédisposition  peut  même  augmenter  par 
l’habitude,  et  atteindre  ce  degré  qui  en  fait  presque  une  moda¬ 
lité  constitutionnelle  ;  elle  pourra  se  reproduire  dans  la  race, 
toujours  attachée  à  la  racine  goutteuse  ;  elle  pourra  en  dominer 
en  apparence  les  manifestations  plus  directes  ;  mais,  presque 
toujours,  les  commémoratifs  de  la  race,  des  phénomènes  arthri¬ 
tiques,  comme  la  migraine,  l’asthme,  des  névralgies,  de  la  gra- 
velle  hépatique  ou  rénale,  de  la  dyspepsie  hypocondriaque,  l’a¬ 
bondance  des  sédiments  uratés  dans  les  urines,  mettront  l’éti¬ 
quette  sur  cet  état  constitutionnel,  dont  le  rhumatisme  semble 
être  l’expression  principale,  et  feront  rapporter  à  leur  véritable 
origine  des  phénomènes  morbides  qu’on  attribuait  à  celui-ci  et 
qui  en  réalité  dépendaient  de  la  goutte. 

Les  récidives  du  rhumatisme  trouvent  alors  une  explication 
facile  dans  ce  substratum  goutteux,  qui  rend  plus  sensible  aux 
causes  du  rhumatisme,  et  dans  cette  loi  de  physiologie  morbide, 
qui  suffit  quelquefois  pour  en  rendre  compte,  en  vertu  de  la¬ 
quelle,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l’organisme  est  plus 
disposé  à  subir  certaines  actions  pathogéniques,  par  cela  même 
qu’il  les  a  déjà  subies  (1). 

Ainsi,  pour  résumer  celte  discussion  :  le  rhumatisme  peut  se 
développer  sous  l’influence  des  modificateurs  cosmiques,  chez  des 
sujets  qui  n’y  apportent  aucune  prédisposition  héréditaire  ;  dans 
ce  cas,  au  moins,  il  est  donc  une  maladie  accidentelle. 

Comme  plusieurs  autres  maladies  à  mode  congestif,  il  tend  à 
se  reproduire  chez  ceux  qui  en  ont  été  une  première  fois 
atteints. 

Les  goutteux,  très-sensibles  aux  vicissitudes  atmosphériques, 
sont  prédisposés  au  rhumatisme. 

Cette  prédisposition  ou  cette  sensibilité  aux  impressions  at¬ 
mosphériques  peut  être  plus  ou  moins  développée  ;  elle  augmente 
en  général  quand  elle  a  été  mise  en  jeu  par  des  attaques  anté  - 
Heures  de  rhumatisme. 

Cette  exagération  peut  se  transmettre  par  hérédité  comme  les 
autres  modalités  goutteuses,  et  constituer  une  impressionnabilité, 
plus  grande  dans  certaines  races,  aux  causes  extérieures  qui  dé¬ 
terminent  l’évolution  du  rhumatisme. 

La  goutte  ne  prédispose  pas  seulement  au  rhumatisme,  elle 
peut,  en  s’y  mêlant,  en  modifier  l’expression,  principalement 
chez  les  sujets  qui  ont  eu  antérieurement  des  arthrites  goutteuses 
ou  qui  sont  héréditairement  prédisposés  aux  manifestations  ar¬ 
ticulaires  de  la  goutte. 


(1)  La  doctrine  qne  je  propose  ici  semb'e  avoir  été  eotrevae  par  Aretée 
et  par  Pierre  Petit,  son  commentateur.  Tantôt,  dit  Aretée,  la  douleur  est 
passagère,  si  elle  naît  d’une  cause  dont  l’impression  ne  dure  pas  long¬ 
temps;  tantôt,  prépaiées  par  des  modifications  latentes  et  profondes,  la 
maladie  et  la  douleur  se  développent  sous  Tinfluence  de  la  plus  légère  oo- 
casioD.  (L.  Il,  cap;  xiiQ 

Voici  le  commentaire  de  P.  Petit  :  «  Anctor  ille  duas  arlhrilidis  dlffe- 
renties  facU  jnxia  diversum  generationis  modum  :  proptéreà  quod  alla, 
repente,  à  cansis  recent  bus  et  tempjrariis  constat;  alia  occulté  et  pro¬ 
gressa  lemporis  obrepit  donec  cujusve  exiguæ  causas  impulsa  exclletur, 
alqne  in  aperlnm  ernmp:4.  a 


Cette  connexion  pathogénique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
fait  que  chez  des  goutteux  rhumatisants  on  rattache  souvent  au 
rhumatisme  des  manifestations  goutteuses  telles  que  des  myal- 
gies,  des  névralgies,  etc.,  parce  qu’elles  sont,  dans  certains  cas, 
imputables  à  l’impression  du  froid  et  des  autres  agents  cosmi¬ 
ques.  Ceux-ci,  le  plus  souvent,  ne  jouent  que  le  rôle  de  cause 
occasionnelle  ou  même  n’ont  aucune  part  appréciable  dans  le 
développement  de  ces  phénomènes,  qui  relèvent  très-souvent 
de  la  diathèse  goutteuse. 

L’OIDIUM  AÜRANTIACÜM  DU  PAIN. 

(Observation  recueillie  par  le  docteur  E.  Decaisne.) 

Le  colonel  d’un  âes  régiments  de  l’armée  de  Paris  me  montrait 
avec  stupeur,  le  il  de  ce  mois,  un  morceau  de  pain  parsemé  de 
taches  orangé  qu’on  venait  de  déposer  sur  la  table  de  la  salle  du 
rapport,  à  l’École-Militaire. 

Je  reconnus  à  l’instant  Yoidium  aurantiacum  du  pain,  que  j'avais 
rencontré  dans  les  circonstances  suivantes,  en  1862. 

Au  mois  de  septembre  1862,  voyageant  de  Florence  à  Rome,  je 
m’arrêtai  dans  un  bourg  nommé  Radicofani  bien  connu  des  voya¬ 
geurs.  Dans  l’auberge  où  je  descendis,  on  me  présenta  du  pain 
dont  les  taches  rouges  m’étonnèrent  au  premier  abord,  mais  que 
je  reconnus  bientôt  pour  des  mucédinées.  Je  refusai  de  manger  de 
ce  pain  et  le  maître  de  l’auberge  me  dit  que  c’était  par  erreur 
qu’on  me  l’avait  servi  et  qu’il  n’y  en  avait  plus  dans  la  maison.  Ij 
me  raconta  alors  que  c’était  la  seconde  fois  que  la  chose  se  présen¬ 
tait  chez  lui  depuis  dix  ans  et  chaque  fois  sur  du  pain  cuit  par  les 
grandes  chaleurs.  La  première  fois,  les  gens  de  la  maison  en  avaient 
mangé  pendant  2  ou  3  jours  sans  en  être  incommodés.  Il  n’en 
avait  pas  été  de  même  cette  fois,  car  un  de  ses  domestiques  était 
malade  en  ce  moment. 

En  ma  qualité  de  médecin,  je  demandai  à  voir  le  malade,  et 
voici  ce  que  j’observai  : 

Le  malade  avait  le  vertige  depuis  deux  ou  trois  heures  avec  des 
envies  de  vomir,  la  face  était  remarquablement  vultueusc,  le  cou 
était  gonflé,  le  regard  inquiet,  le  pouls  faible,  accéléré,  à  8S  environ, 
si  je  me  rappelle  bien  ;  la  soif  était  vive.  J’administrai  immédiate¬ 
ment  dix  centigrammes  de  tartre  stibié,  qui  provoquèrent  des  vo¬ 
missements  très-abondants. 

Les  étourdissements  cessèrent  immédiatement,  le  pouls  devint 
moins  fréquent,  et  le  malade  s’écria  qu’il  était  sauvé. 

Je  prescrivis  de  la  tisane  de  graine  de  lin  et  un  cataplasme  sur 
le  ventre. 

Le  malade  dormit  5  heures,  et  à  son  réveil  tous  les  accidents 
avaient  disparu,  sauf  une  légère  faiblesse  dans  les  jambes. 

Pendant  le  séjour  que  je  fis  à  Rome  à  cette  époque,  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  voir  à  Albano  et  à  Tivoli  quelques  échantillons  d'oidium 
aurantiacum,  mais  je  n’ai  pas  appris  qu’ils  aient  causé  aucun  acci¬ 
dent  dans  ces  localités. 


ACTION  DE  L’ACIDE  ARSÉNIEUX. 

Par  M.  Vergely. 

(Obsérvation  lue  à  la  Sociélé  de  médecine  do  Bordeaux,  dans  la  séance 
dn  5  juin  1871.) 

Je  soigne  une  dame  atteinte  de  gastralgie.  Depuis  longtemps 
elle  a  subi  tout  espèce'  de  traitement.  Je  Tai  mise  à  l’usage  de 
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h'IVRESSE  PUBLIQUE,  L’IYROGNERIE  ET  L’ALCOOLISME 

AU  POINT  DK  VUE  DK  LA  RÉPRESSION  LÉGALE  (i). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel. 

Quant  aux  influences  plus  funestes  encore  de  l'alcool  sur  les  fa- 
tes  de  l’ordre  moral  et  à  l’impulsion  fatale  qu’il  communique  aux 
instincts  criminels,  que  pourrait-on  ajouter  aux  arguments  fournis 
pnr  la  statistique  médicale  ?  On  connaît  les  chiffres  progressifs  de  la 
“nnsnmmation  l’alcool  en  France  ;  or  il  résulte  des  observations 
Pfeduites  ici  par  M.  Jolly  que,  dans  les  pays  industriels  où  cette 
^nnsommation  ne  descend  plus  au-dessous  de  la  moyenne  annuelle 
®  22  litres  par  personne,  «  les  chiffres  de  cette  consommation  con- 
^  Ment  avec  ceux  des  condamnations  judiciaires,  de  la  mendicité, 
vagabondage,  des  homicides,  des  suicides  et  de  l'aliénation 
Mentale.  » 

J  ùes  faits  cités  par  M.  Jolly,  fait  terrible  pour  Paris,  montre 

*  seul  les  conséquences  de  cette  progression.  Le  chiffre  des 


(•)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  10,  13,  13  et  17  juin  1871. 


alcoolisés  entrés  à  Bicêtre,  en  1856,  était  de  99;  en  1860,  il  a  été 
de  207;  en  1854,  de  près  de  300. 

On  a  exagéré,  sans  doute,  la  progression  du  nombre  des  aliénés 
en  France,  et  M.  Lunier  a  démontré,  l’année  dernière,  par  de  bons 
arguments,  que  les  résultats  statistiques,  d’après  lesquels  ce  nom¬ 
bre  aurait  presque  quintuplé  de  1835  à  1869,  ont  plus  d’apparence 
que  de  réalité.  Il  ne  faut  pas  moins  avouer  que,  parmi  les  révéla¬ 
tions  humiliantes  que  nous  réservait  l’année  1870,  il  s’en  trouve 
une  qui  place  la  France  à  la  tête  des  nations  civilisées,  sous  le  rap¬ 
port  du  nombre  des  aliénés  en  1869.  Tandis  que  l’Angleterre  et  le 
pays  de  Galles  ne  comptent  encore  que  1  aliéné  sur  432  habitants; 
l’Ecosse  1  sur  439;  la  Suède  1  sur  512;  les  Etats-Unis  1  sur  700; 
la  Belgique  1  sur  714;  la  France  a  le  privilège  de  compter  1  aliéné 
sur  410  habitants. 

Une  autre  progression  qui  n’est  l’objet  d’aucun  doute,  et  que 
M.  Lunier  trouve  fort  inquiétante,  c’est  celle  du  nombre  des  alié¬ 
nations  de  cause  alcoolique.  Esquirol,  qui  avait  déjà  noté  ce  fait, 
avait  fixé  avec  Archambault  la  proportion  de  ces  aliénations  à 
8  p.  100;  bientôt,  MM.  Morel,  Parchappe  et  u’autres  aliénistes, 
l’ont  élevé  à  20  p.  100,  puis  à  28  et  jusqu’à  29  p.  iOO. 

Les  révélations  de  la  statistique,  sur  la  part  de  l’alcoolisme  dans 
la  progression  du  nombre  des  suicides,  ne  sont  pas  moins  tristes. 
M.  Decaisne  établissait  devant  l’Académie  des  sciences,  le  5  juin 
dernier,  que  le  chiffre  des  suicides,  qui  n’est  à  Londres  que  de  1 
sur  175  décès;  à  New-York,  de  1  sur  172;  à  Vienne,  de  1  sur  160, 
est  arrivé  à  Paris  à  la  proportion  de  i  sur  72  décès.  Il  établissait 


aussi  que  le  chiffre  des  suicides  par  ivrognerie  qui,  en  1848,  était 
de  141  pour  la  France  entière,  est  arrivé  ,à  401,  en  1866. 

Quel  argument  faudrait-il  chercher  encore  pour  démontrer  que 
1  ivrognerie  alcoolique  dépasse  aujourd’hui  la  compétence  de  la  po¬ 
lice  et  des  pouvoirs  locaux,  et  que  la  répression  de  ce  fléau  ne  peut 
être  tentée  que  par  un  vigoureux  effort  des  mœurs,  provoqué  et 
soutenu  au  moyen  d’une  bonne  loi. 

La  loi  réclamée,  en  ce  moment,  par  l’intérêt  social  devrait,  si  je 
ne  me  trompe,  reposer  sur  une  triple  base  : 

1°  Action  combinée  des  divers  moyens  préventifs,  dont  j’ai  pro¬ 
posé  le  programme  en  commençant; 

2“  Emploi  de  mesures  répressives  graduées  contre  l’ivresse  pu¬ 
blique,  ses  récidives  et  Tivresse  habituelle  ou  ivrognerie  ; 

3“  Moyens  de  protection  des  intérêts  de  la  famille  et  de  la  so¬ 
ciété  contre  les  effets  de  la  perversion  intellectuelle  et  morale  pro¬ 
duite  par  l’alcool,  chez  les  individus  qui  en  font  abus. 

En  acceptant  comme  bien  démontrées  la  nécessité  et  l’utilité  de 
la  répression  pénale,  on  arrive  à  cette  première  conclusion  :  la  né¬ 
cessité  de  définir  l’ivresse  publique  comme  délit  correctionnel. 
Notre  Code  pénal  ne  fait  pas  mention  de  l’ivresse.  Il  ne  pouvait  pas 
la  connaître,  en  effet,  puisqu’elle  n’existe  pas  comme  fait  juridique; 
elle  n’est  qu'un  simple  fait. 

Ce  fait  peut  porter  atteinte  à  la  morale  publique  et  aux  intérêts 
sociaux.  Il  n’est  pas  moins  resté  jusqu’à  ce  jour  étranger  à  notre 
législation. 

La  conséquence  obligée  de  la  définition  juridique  de  Tivresse 
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l’acide  arsénieux  ;  à  peine  eut-elle  pris  ce  remède  pendant  deux 

jours  ou  trois,  que  des  douleurs  violentes  se  déclarèrent  dans  la 
région  droite  de  l'abdomen.  La  malade  n’avait  cependant  aucune 
lésion  de  l’organe  utérin,  sauf  un  peu  de  métrite  du  col,  et  de  l’in¬ 
clinaison  du  corps  de  l’utérus  à  gauche.  Je  suspendis  pendant  huit 
jours  l'emploi  de  l’acide  arsénieux.  Au  bout  de  ce  temps,  j,e  re- 
commènçai  l’administration  du  remède,  et  les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisirent.  Je  fis  même  prendre  à  ma  malade  l’acide  arsé¬ 
nieux  déguisé. sous  le  nom  de  pepsine,  pensant  que  l’imagination 
jouait  un  grand  rôle,  et  j’obtins  encore  aussi  peu  de  succès.  Les 
douleurs  se  reproduisaient  toujours  aussi  violentes  dans  la  région 
abdominale  droite.  Je  dus  suspendre  l’administration  du  médica¬ 
ment,  et  j’avoue  que  je  n’ai  pu  m’expliquer  son  mode  d’action 
dans  ce  eas-là. 


AGADÉMIU  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  août  1871.  (1).  —  Présidence  de  M.  Barthe. 

DlacoBslon  *ur  la  flèvre  traamatiqne  et  l’Infection 
pnrniente. 

M.  CHAUFFAIID  continue  ainsi  ; 

Quant  à  ces  morts  partielles,  à  cette  décomposition  du  sang  sorti 
de  ses  vaisieaux,  que  M.  Gosselin  voit  à  l’état  de  poison  rentrant 
dans  le  sang  pour  l’infecter,  j’avoue  que  je  suis  moins  effrayé  que 
lui  de  leur  action  nocive,  et  je  ne  les  accuse  pas  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides,  concomitants  ou  consécutifs.  Nous  aussi  en  mé¬ 
decine,  nous  observons  des  morts  partielles,  en  contact  avec  les 
parties  vivantes,  accompagnées  de  toutes  les  conditions  imaginables 
de  putridité,  et  accompagnant  les  états  putrides  les  plus  manifestes  ; 
et  nous  ne  les  accusons  lii  d’engendrer  l’état  putride  qui  les  produit, 
ni  même  d’y  ajouter  une  putridité  nouvelle.  Je  citerai  en  exemple 
les  eschares  souvent  si  larges  et  si  profondes  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  la  flèvre  tyhoïde.  Sanie  fétide,  sang  extravasé  et  pu¬ 
tréfié,  tissus  mortifiés,  putridités  organiques  de  toute  provenance, 
tont  semble  grandir  la  puissance  délétère  de  ces  eschares;  et  cepen¬ 
dant,  souvent  marche  avec  elles  une  convalescence  excellente, 
quoique  certes  il  n’y  ait  pas  d’organisme  plus  disposé  à  l’absorption 
que  celui  d’un  convalescent  ;  et  si  la  maladie  suit  une  marche  pro¬ 
gressive  et  fatale,  il  n’y  a  pas  à  s’en  prendre  à  une  absorption  pu¬ 
tride  par  la  surface  vivante  en  contact  avec  la  partie  morte,  mais 
au  caractère  grave  et  insurmontable  de  la  maladie  première  et  der¬ 
nière.  Tel  est  le  spectacle  que  nous  avons  souvent  sous  les  yeux. 
Je  ne  puis  m'empêcher  de  remarquer  combien  il  concorde  peu  avec 
les  théories  septicémiques  ;  et  je  cherche  en  vain  pourquoi  la  sep¬ 
ticémie,  si  facile  d’un  côté,  se  montrerait  insaisissable  de  l’autre. 

Toutefois,  M.  -Gosselin  n’est  pas  sans  émettre  quelques  réserves. 

«  Je  n’ai  pas,  nous  dit-il,  la  prétention  de  tout  expliquer.  Il  va 
sans  dire  que  je  ne  prétends  pas  attribuer  à  un  empoisonnement 
toutes  les  fièvres  des  blessés.  J’ai  toujours  fait  une  différence 
entre  la  flèvre  traumatique  légère  et  la  flèvre  traumatique  grave.  ' 
Je  veux  bien  que  la  première  appartienne  à  la  catégorie  des  fièvres 
ordinaires,  ou  fébri-phlegmasies  ;  c’est  la  seconde  seulement  que 
j’attribue  à  la.  septicémie  primitive.  » 

Ici,  je  l’avoue,  mon  embarras  devient  extrême.  Je  désirerais  que 
M.  Gosselin  eût  fait  le  départ  des  fièvres  traumatiques  légères  et 
des  graves.  Je  voudrais  savoir  pourquoi  il  en  est  de  légères,  où  il 
n’y  a  ni  poison  formé,  ni  absorption  toxique  ;  et  comment  on  prouve 
que,  dansles  graves,  il  y  a  poison  et  absorption.  Je  ne  puis  à  moi  seul 
trouver  la  raison  de  ces  différences.  Je  comprends,  et  j’y  al  insisté 
dans  ma  première  communication,  pourquoi  une  flèvre  de  réaction 
corhmune  s’élève,  suivant  le  cas,  prématurément  ou  tardivement, 
vive  ou  faible,  bénigne  ou  grave  ;  mais  je  ne  sais  comment  il  peut 
se  faire  que  des  plaies  de  même  étendue  et  de  même  apparence 
donnent  naissance,  ici  à  une  flèvre  septicémique,  là  à  une  fièvre 
purement  inflammatoire  et  commune;  pourquoi  y  surait-il  des  pu¬ 
tridités  dans  un  cas  et  point  dans  un  autre;  ou  encore,  pourquoi, 
avec  des  putridités  manifestes,  il  y  a  souvent  une  flèvre  traumati¬ 
que  Insignifiante,  et  avec  un  état  imputride  une  fièvre  traumatique 
intense.  Et  ces  contradictions,  fâcheuses  pour  la  théorie,  se  rencon¬ 
trent  non-seulement  dans  l’étiologie  de  la  flèvre  traumatique,  mais 
aussi  dans  l’étiologie  de  l’infection  purulente,  la  forme  dernière  et 
achevée  des  fièvres  septicémiques. 

Ce  n’est  pas  tout;  mon  embarras  va  croissant  lorsque  j’entends 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


M.  Gosselin,  répondant  à  M.  Bouvier,  déclarer  que  «  la  septicé¬ 

mie  et  la  pyohémie  peuvent  se  développer  spontanément,  sans 
traumatisme  extérieur,  sans  influence  de  l’air,  comme  on  l’observe 
dans  l’ostéo-myélife,  dans  l’ostéite  épiphysaire  des  adolescents,  dans 
la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  et  dans  les  abcès  putrides  qui  se 
montrent  pendant  la  convalescence  des  fièvres  graves.  »  Oui,  cela 
est  vrai,  la  pyohémie  spontanée  s'observe,  et  cela  non-seulement 
dans  les  cas  cités  par  M.  Gosselin,  mais  en  d’autres  où  elle  est  pri¬ 
mitive,  fièvre  purulente  d’emblée,  je  n’ai  pas  voulu  précédemment 
aborder  ce  sujet  difficile,  malgré  l’appui  que  je  devais  y  trouver, 
parce  que  cet  appui  ne  m’était  pas  nécessaire,  et  qu’élucider  un 
problème  encore  si  contesté  eût  exigé  des  développements  tels,  que 
je  ne  pouvais  les  ajouter  à  ceux  déjà  si  longs  que  j’étais  obligé  de 
fournir.  Je  m’en  tiens  à  la  déclaration  de  M.  Gosselin,  et  je  demande 
comment  elle  peut  s’accorder  avec  les  exigences  logiques  des  théo 
ries  septicémiques.  Où  sont  ici  les  conditions  de  la  septicémie  ?  Où 
sont  les  parties  mortes,  ces  détritus  moléculaires,  ces  petits  caillots 
extravasés,  cette  graisse  altérée  au  contact  de  l’air,  qui  couvrent  de 
putridités  la  surface  de  la  plaie,  et  dont  la  résorption  engendre  la 
fièvre  et  l’infection? 

M.  Gosselin  prétendra-t-il  que  le  pus  de  ces  ostéites  phlegmo- 
neuses  et  de  ces  abcès  internes  est  de  soi  putride  et  infectant?  Mais 
ce  pus~putride,  c’est  l’organisme  seul  qui  le  fait;  rien  d’étranger 
n’y  concourt:  il  sort  du  sang,  il  est  le  produit  direct  de  la  maladie. 
Or,  une  maladie  qui  aboutit  directement  à  des  produits  putrides  est 
d’origine  et  de  caractère  putrides  ;  les  effets  révèlent  leur  cause; 
la  cause  génératrice  d’un  produit  résume  en  elle  toutes  les  qualités 
du  produit.  La  maladie  primitive  est  infectieuse  si  les  produits  sont 
infectieux;  elle  engendre  ce  pus;  et  toute  la  maladie,  du  début  à 
la  fin,  conserve  le  même  caractère  pathologique.  La  pyohémie  peut 
donc  se  développer  spontanément,  M.  Gosselin  le  reconnaît.  Mais 
pourquoi  limiter  ce  développement  spontané  au  cas  où  il  n’y  a  pas 
de  plaie  extér  eure?  pourquoi,  quand  cette  plaie  existe,  la  patho¬ 
génie  doit-elle  changer?  Que  la  plaie  soit  une  provocation,  une  sol¬ 
licitation  pressante  à  la  pyohémie,  nous  le  concevons,  et  nous  en 
avons  donné  la  raison  ;  mais  cette  provocation  manquant,  toute  la 
genèse  de  la  pyohémie  doit-elle  se  transformer  par  cela  même!  Ce 
qui  était  vérité  dans  un  cas  va-t-il  devenir  erreur  dans  l'autrq! 
Non,  nous  ne  croirons  cela  que  contraint  et  forcé,  et  en  soupçonnant 
que  la  vraie  raison  des  choses  nous  échappe  :  car  nous  savons  la 
nature  avare  de  causes,  avare  de  procédés  et  féconde  en  résultats; 
et  nous  savons  surtout  que  pour  des  résultats  identiques,  elle  ne 
va  pas  déployer  des  modes  différents  d’action. 

Allons  plus  loin  dans  cette  voie.  Veut-on  savoir  l’un  des  faits  pa¬ 
thologiques  qui  me  paraissent  le  plus  rebelles  à  cette  idée  d’intoxi¬ 
cation  par  des  produits  extérieurs  et  entrant  par  absorption  dans 
l’organisme?  c’est  celui-ci,  que  cette  intoxication  prétendue  témoigne 
sa  présence  et  son  action  par  du  pus,  par  les  abcès  dits  métastati¬ 
ques;  et  que  le  pus  et  les  abcès  sont  partout  ailleurs  des  produits 
spontanés  de  l’organisme,  alors  même  qu'ils  se  développent  autour 
d’une  épine  irritante.Un  poison  engendre  des  manifestations  propres, 
se  traduit  par  des  effets  spéciaux,  par  des  altérations  directement 
et  chimiquement  produites  sur,  nos  tissus  et  nos  humeurs.  Mais  il 
n’aboutit  pas  à  un  travail  pathologique  de  forme  commune,  à  un 
produit  complexe,  très-déterminé  et  très-achevé  comme  le  pus,  ré¬ 
sultat  ordinaire  d’une  élaboration  morbide  spontanée.  Le  pus  lui- 
même  de  la  pustule  variolique  a  dans  son  aspect,  dans  sa  formation, 
dans  son  siège  quelque  chose  de  spécifique  qui  le  sépare  du  pus  et 
surtout  de  l’abcès  commun;  et  cependant  il  provient  d’une  maladie 
virulente  vraie  qui  possède  Une  incubation  longue,  qui  provoque 
toute  une  évolution  fébrile,  qui,  en  un  mot,  est  une  flêvrej  et  qui 
en  tout  ceci  demeure  bien  distincte  d'une  intoxication.  Mais  un  em¬ 
poisonnement  qui  a  pour  trait  de  déposer  du  pus  commun  et  pur, 
au  sein  des  parenchymes,  dans  les  cavités  séreuses,  dans  le  tissu 
cellulaire,  procède  d’une  façon  contraire  à  tout  ce  que  la  toxicologie, 
même  la  toxicologie  putride  enseigne.  Si  la  spontanéité  morbide,  mise 
en  jeu  par  les  conditions  mêmes  de  la  plaie,  peut  fournir  une  explica¬ 
tion  des  phénomènes  de  cette  pseudo-intoxication,  il  sera  vraiment 
médical  de  s’en  rapporter  à  elle.  La  spontanéité  est  une  maîtresse* 
majeure  en  fait  de  maladie,  et  nous  ne  savons  pas  encore  tout  ce 
que  nous  pouvons  demander  à  son  pouvoir  créateur. 

Est-ce  à  dire  que  cette  spontanéité  soit  jetée  dans  le  vide,  et 
qu’elle  passe  comme  un  fantôme  au-dessus  du  monde  extérieur, 
sans  ên  ressentir  le  moindre  choc,  la  ^  moindre  pression,  sans  que 
rien  rayonne  de  lui  vers  elle?  Loin  de  moi  une  telle  pensée;  je  ne 
conçois  la  spontanéité  qü'enveloppée  de  provocations  à  l’action.  J’ai 
montré  avec  soin  comment  toutes  les  conditions  étiologiques, qui 
nuisent  à  la  bonne  plasticité  des  humeurs  conduisaient  à  l’infection 
purulente;  je  n’ai  pas  y  revenir.  Cependant,  M.  Gosselin  n’attache 


pas  à  ces  conditions  étiologiques  la  même  puissance  que  » 

«  Ce  sont  de  bien  petites  causes,  ,dit-il,,ppur  de  si  grands  eff  t  ’ 
L’intoxication  septîcémiquç  lui  semble  bien  autrement  apte  à  * 
duire  les  désordres  mortels, qui, marquent, l'infectjon  purulent 
encore,  jç  dois  poseçûeq  r^,seryes..Ce  ne- sont  pas  de  petites  ra 
que  celles  .qui  tiennent.aux  çonditjpns  êtiolo,gj,ques,-dans  lesnnT* 
vit  ou  a  vé,çu,le,b.jçss^  ;  il  n’en  est  pas  do.ftt  l’action  morbiflqL 
plus.prpfonde  etj.plus  efflçaçe;,  il  n’en  est.ipas.gui  soient  pluâ)s,^°'‘ 
tement  pn  rapport  a,yec  .Ips  effets  ,pr,oduitsi, alors  surtout  qu’ii  < 
de  provo,çuer,ùift,organisi?(ie,,do,nt  le  modo  vivant  es,t;déjè  siq*^®** 
blé,  si  chancelait,  doroejirè  . péniblement,  comme,  nous  , le 
à  l’état  dléquilibre  instable.  ' 

L’étiologie/contiént  la  prophylaxie,  ej.,  crqyon&npus,  la  meîllA, 
part  de  la  thérapeutique.  Âpp'uyee  sur  elle,  nous  ne  croyon 
que  l’on  accuse  justement  notre  doctrine  de  conduire  à  l’ina*  r 
et  au  fatalisme  thérageülique.-tl^fet  précepte  utile  au"'" 
elle  n’iayi{e,,soit  qu’il  s’agisse  de.l’hygièim  générale  dmblmséT^' 
elle  fait  valoir  la  haute  importance,  soit  qu’il  s’agisse  des  ■ 
donner  à  là  plaie  locale,  plaie  dont  il  faut  chercher  par  dess^T^ 
le  bien-être,  parce  que  le  bien  ou  le  mal- être  de  la  partie  d  *• 
nent  le  bien  ou  le  mrl-être,du,  tout, i 


J’ai  promis  d’être  bref,  et  il  est  temps  de  songer  à  cette  prom 
Ne  puis-je,  pourtant,  offrir,  à  M.  Gosselin,  un  terrain  de  eon?*' 
tion  ?  Je  lè  voudrais  pour  ne  pas  me  sentir  trop  éloigné  de  lui  i 
que  je  serais  si  heureux  de  marcher  avec  lui,  cherchant  et  tro  ^ 
la  vérité  dans  les  mêmes  sentiers.  Ce  terrain  de  conciliation  T*®* 
celui  de  l’infection  putride,  bien  distincte  de  la  flèvre  traumal'*^^'* 
et  de  l’infection  purulente;  ce  serait  ensuite  l’état  des' humeur 'T 
pyoémique.  Pour  la  première,  et  pour  cellierlà, seulement,  j’ad* 
nettement  l’infection  secondaire  du  sang;  pour  l’état  pyoemi”^'* 
j’admets  les  altérations  profondes  du , sang,-. qui  l’entraînent  d?*’ 
que  jusqu’à  la  purulence  généralisée.  Pour  moi,  ces  alté^*' 
tion  du  sang  sont  spontanées  dans  leur  cause  palholo*^^' 
que,  quoique  provoquées  par  le  travail  morbide  de  la  pia'^'' 
pour  M.  Gosselin,  ...elles,  sont,  pjassives  et  secondaires  et  'V 
sùltent  d’une  ahsojpijpn  toxique,.  ,,f;’e3t  ,,vme  différence  d’orivîl' 
l’aboutissant  demeure  pareiL.Quant  àla  flèvreeommuue  des  blessé 
traumetiqg.ç,  je  n.e  ppis  y. trouver,  que  les  altérations 'co J’ 
muhes  du,  spng,  prppres.à,., l’état, fébri^phlegmasique,  spécialisép' 
pourtant  par  la  tendance  pyog^nique  qui  partidela  plaiepOurs’uni 
versaliser  dans  l’prgan.isipe,  Quant  aux  états, fébriles,  liés  aux  eom' 
plications  et  aux  inflammations  secondaires-,  des  plaies,  je  ne  p  ■' 
leur  reconnaître  qu’une  valeur, symptomatiq,ue.  Voilà,  en  quelque! 
mots,  la  pathologie  générale  du  blessé,  telle  que  la  clinique  etl’L 
Ipgie  me  la  motitrent.  ■■ 


Cette  pathologie  reppse-t-elle  surPhypotbèse?  M.  Gosselin  le  dit- 
je  voudrais  qu’il  le  prouvât.  Appelleraitdl., hypothèse,  ces  vérité! 
essentielles  de  pathologie  générale  qui  veulent  que  l’être  entier 
souffre  comme  la  partie,  et  que  les  fonctions  pathologiques,  comme 
les  fonctions  physiologiques,  se  préparent  et  s’accomplissent,  non 
dans  l’organe  particulier,  mais  dans  l’organisme  un  et  harmonique 
quoique  multiple  et  divers?  Ncn,  ces  vérités  ne  sauraient  être  ap! 
pelées  hypothèses;  elles  sontmille  fois  démontrées;  ce  sont  les  plus 
fécondes  de  la  médecine;  en  dehors  d’elles,  la  science  de  l'être  vi¬ 
vant  sombre  et  disparaît  dans  le  mécanicisme.  M.  Gosselin  ne  sau¬ 
rait  les  repousser,  lui  qui,  avec  mon  éminent  collègue  et  ami 
M.  Pidoux,  professe  le  vitalisme  organique,  et  déclare  cette -doctrine 
la  seule  accepiable  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Or,  nous  n’a¬ 
vons  fait  que  développer  ces,  vérités  à  la  lueur  des  faits  particuliers 
et  de  l’observation  clinique.  Où  donc  est  l’hypothèse?  Où  donc  les 
obscurités?  Où  donc  les  opinions  que. votre  intelligence  se  refuse  à 
comprendre  ? 


Je  dois  en  finissant,  messieurs,  repousser  la  plus  inattendue  des 
accusations:  j’auràis  commis  une  insiribalio'h  de  matériplisme,  à 
l’adresse  de  ceux  «  qui  cherchent  le  progrès  dé  là  médecine  par 
tous  les  moyens  que  la  science  clinique  mfe't  à  leur  disposition.  » 
J'aurais  donc  été  bien  coupable  et  bien  maladroit;  cair  je  ne  cherche 
pas  le  progrès  par  d’autres  moyens;  j’ajoute  même  volontiers  aux 
moyens  propres  de  la  clinique  tous  ceux  que  les  sciences  expéri¬ 
mentales  nous  livrent;  je  ne  demaUde,  à  'fceé  dè'rriîere,  '  que  de  ne 
pas  s’emparer  de  nos  domaines  pour' y  régner  éû  maîtres  trop  ab¬ 
solus.  Mais,  ce  qui  m’étonne  le' plus  en  tout'i'éci,' c’est  dé  mè  voit 
taxé  d’insinuation  !  en  matière  philosdphiqué;  Qué  mon,  savant  con¬ 
tradicteur  en  soit  convaincu',  les  chemins  détournés  ijé  sont  pas  les 
miens;  je  ne  les  aime  ni  ne  les  jiràtiqùe.  J'ai  su,  Uiainles  foisj  sans 
rien  calculer,  affirmer  mes  convictions  pKilosdph'iques,  et  com¬ 
battre,  à  visage  découvert,  des  erreurs  que  jé‘  è'étistdérais'  comme 
d  autajit  plus  funestes  qu’elles  avaient  conquis Ùriè  malsainé  popu¬ 
larité.  Je  n’irai  pas  aujourd’hui  leur  faire  là  guerre  par  insinuation, 


comme  délit  correctionnel,  est  d’appeler  les  peines  correctionnelles 
et  d’entraîner,  dès  la  première  fois,,  un  minimum  d’amende  de 
16  francs. 

Le  fait  d’ivresse,  lorsqu’il  est  fortuit,  étranger  à  la  volonté  et  aux 
habitudes,  ou  même  le  résultat  d’une  première  imprudence,  sem¬ 
ble  mériter  assez  d’indulgence  pour  que  l’amende  en  matière  de 
simple  police,  qui  a  pour  minimum  1  franc  et  pour  maximum 
IS  francs,  puisse  sembler  une  peine  suffisante.  Je  reconnais  avoir 
hésité  longtemps  sur  ce  point,  et  sans  les  avantages  d’ordre  moral 
attachés  à  la  définition  de  Vivresse  publique  comme  délit,  j’aurais, 
comme  MM.  Vilfeu  et  Desjardins,  préféré  l’amende  attachée  aux 
simples  contraventions  et  adoptée  dans  les  arrêtés  préfectoraux  re¬ 
latifs  à  l’ivresse. 

Si  l’on  considère  deux  points  dominants  dans  cette  question,  celui 
des  effets  pathologiques  de  l’ivresse,  surtout  de  l’ivresse  alcoolique, 
et  celui  des  conséquences  sociales  de  l’ivrognerie,  on  reconnaît  que 
le  fait  des  récidives  est  d’une  importance  majeure  dans  la  répres¬ 
sion.  Aussi  n’avait-il  pas  échappé'  aux  rédacteurs  des  anciennes 
lois,  notamment  à  ceux  de  l'édît  Me 'Frib'çbis  'I®',  qui  punissait  de 
la  prison  au  paiu  et  à  l’eâu‘ji'ou¥  là  pTëfüfSi'e’foîs;  qui  condamnait, 
pour  l'a  seconde,  à  être  battu  de  verges  ou  du  fouet  dans  la  prison; 
à  être,  pour  la  troisième,  fustigé  en  public.  Après  ces  deux  réci¬ 
dives,  l'individu  était ,  reconnu,  incorrigible  et  puni  d’amputation 
d’oreille,  d  infamie  et  de  bannissement. 

Cette  graduation  des  peines  se  retrouve  dans  les  meilleures  lois 
réeentes  des  pays  étrangers,  et  il  est  indispensable  d’appliquer  ce 


sage  principe  et  de  chercher  à  en  obtenir  tous  les  effets  salutaires.' 
La  première  récidive  semble  pouvoir  être  suffisamment  punie  par 
le  doublement  de  l’amende  (de  2S  à  30  fr.).  A  la  deuxième  seule¬ 
ment,  il  m’a  paru  convenir  d’ajouter  à  cette  amende  l’emprisonne¬ 
ment  correctionnel  de  six  à  douze  jours. 

Ici  se  présentait  une  question  plus  difficile,  celle  de  déterminer 
juridiquement  la  limite  entre  l'ivresse  répétée  et  l’ivresse  habitud  e 
ou  ivrognerie,  qui  entraîne  avec  elle  non-seulement  lé  cafabtère 
d’acte  immoral,  mais  encore  celui  d’un  élat  de  dégradation  et  d’un 
vice  anti-social  nécessitant  des  pénalités  nouvelles.  Gettè  délimita¬ 
tion  juridique  ne  peut  être  établie  qu’en  combin'knt  le  nombre  des 
arrestations  pour  ivresse  publique  avec  le  temps  qui  les  séparé  entre 
elles:  j’ai  proposé,  en  conséquence,  que  tout  individu  trouvé  en  ^ 
état  d’ivresse  plus  de  trois  fois  dans  le  cours  d’un -an,  plus  de'cinq  ■ 
fois  en  deux  ans,  plus  de  six  fois  en  trois  ans,  soit  qualifié  ivrogne 
d’habitude  et  subisse  la  peine  qu’il  importe  d’attacher  désormais  à 
cette  circonstance  aggravante  du  fait  immoral  qui  affecté  si  prôfon-  * 
dément  les  intérêts  sociaux,  ,  ,  ; 

Le  choix  de  cette  peine  pourra  sembler  une  nouveauté  très- 
hardie.  Il  n’est  que  la  conséquence  la  plus  n^iturelle  et  la  plus  lo¬ 
gique  de  tout  ce  que  l’expérience  et  le  raisonnement  ont  établi 
sur  les  résultats  sociaux  de  l’ivrognerie.  Vivresse  publique  devenant 
un  fait  juridique  punissable  correctionnellement,  il  n’était  pas  pos¬ 
sible  que  l’ivroguerie  échappât  à  l’application  d’une  peine,  que  la 
jurisprudence  admet  comme  peine  correctionnelle  principale  et  qui 
va  plus  droit  que  les  peines  corporelles  du  temps  passé  au  but  dé 


préservation  sociale  vers  lequel  tend  la  loi  ;  je  veux  parler  de  l’ap¬ 
plication  de  l’article, 42du  Gode  pénal,  c’est-à-dire  de  Vinterüidion, 
partielle  ou  totale,  suivant  les  cas,  des  droits  civiques,  civils  et  de 
famille,  et,  dans  tous  les  cas  au  moins,  do  l'interdiction  du  droit 
électoral  pour  une  durée  de  deux  à  cinq  ans. 

Dans  un  pays  où  tout  homme  est  appelé  à  jouir  sans  restrictions 
de  tous  les  droifs  du  citoyen,  même  du  dfoit  de  suffrage,  sur  le  li¬ 
bre  et  moral  exercice  duquel  reposent  la  sécurité  et  la  paix  pudi¬ 
ques,  il  n’est  pas  à  présumer  que  cette  innovation  dans  notre  droit 
pénal  puisse  rencontrer  de  très-sérieuses  contradictions.  Le  droit  de 
vote  est  incontestablement  celui  de  tous  les  droits  civiques  qui 
exige  au  plus  haut  degré  la  liberté  dei  l’éspritv  Pitifégfité  du  sens 
moral  et  dé:  la  volonté,  et  il  n’y  a  incontestablement  pas  de  condi- 
tion ^qui  implique  à  Un  plus  haut  degré  que  celle  de  l’ivrogue  la 
perversion  de  la  .faculté  de  penser  ert  de  vouloir,  èt  l’oubli  de  la  di- 
gnitéipersonnelle.  .  ,  •  -1  "  - 

J’ai  établi  dès  le  début  qu’il,  y  ai,  dans  la  queStîon"j)ortée  poflr 
ainsi  dire  devant  l’Assemblée  nationale,  deuX  fâit'é'dtfe'T’on  cbnfond 
et  qu’il  est  nécessaire  de  distinguer-;  rfi;»‘eyàé''pro^rkirietlt' dite  èt 
YalcottUsme.  J’ai  insisté  sur  la  distinction' méüiôaléy ‘parce  qh’e"® 
correspond  à  une  distinction  juridique  pmfhndë  au  point  de  vue 
pénal,  '  ‘ 

'  (A  suivre.) 


.A 


cela  à  propos  d’infection  purulente.  J’ai  cru,  en  terminant  l’exposé 
j’une  doctrine  pathogénique,  pouvoir  montrer  à  quel  ensemble  gé- 
éral  d’idées  cette  doctrine  pariic'uliôre  se  rattachait;  mais  rien, 
dans  cet  essai  très  légitime,  ne  pouvait  se  tourner  en  accusation 
contre  ceux  dont  les  théories  pathogéot'qoes  différaient.  Nos  débats 
aotuelsme  sont'.ptis  dè  ceux  qu.-il'fàliiré' transporter  sur  le  terrain 
lies  pure®  dooirines-et  de''la'pbilé'So'pbiè  ;  Maintenohs-léé  '  sur  celui 
jes  faits  et  de  l’-observa!lion.  Ne  cb'erchnns  pas  surtout  dés'  insinua¬ 
tions  à  travers  les  pensées"de  nos  •collègues.  Il  vaut  mieux  répon- 
jf^aux  raisons  ouveïtements  ‘données^’  aux  critiques  apportées  au 
noin-  de  inobservation  montre  lès' théories  hyitothétiques. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  ÛKIRÜRGIS  „  i 

igéance  du  b  avril  1874  i— Erésidence  de  M.  Alphon,se  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précedénte  séance  est  lu  et  adopté. 

COERESPONDANCE. 

La  ebrrespondance'  comprend  ; 

__  La  Gazette  des  Eôpitawû. — L’Union  médicale.— La  Gazette  heb- 
jfimddaire.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  n*  du  30  mars 
1871.— L®'  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  du  23  mars  1871. 

_Deux  lettres  de  MM.  Lefort  et  Désormeaux,  qui  s’excusent  de 
ne  pouvoir  pas  assister  à  k  séance. 

U'  ■  "âÈ'ÜtO'ilVteL'l.EMENT  DU  BUREAU  , 
ij,  acphonsE'  GuÉRiXj  président  sortant,  prononce  l’allocution 

suivante  :  ' 

-  ,  « Messiejurs, 

K  En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  permettez-moi  de  vous 
remercier  du  GaWé  et  "de  la  modéraiidn  que  vous  avez  apportés 
dans  vos  éiscus  'ionsv  Vous  aVëzkinsi  Éendu  ma  tâche  facile.  ' 
c  En  vous  adressant  ces  remer'cîments,  je  ne  fais  qiie  continuer 
un  usage, .par  ia  bienveillance  dont  votre  président  semble  entouré, 
est  un.  fait  de  constittitioni  On  vient  à  là  Société  de  chirurgie  pour' 
écpuler  et  pour  apprendre^  non  pour' entretenir  dés  conversations 
qui,i,coimne  dans  certaines  Sociétés,  "couvrent  la'voix  des  orateurs 
etles  dégoùtent  bien  vite  de  là  tribune.  '  ■  ■  ■  • 

«  Mes  sentiments  pour  la' Société  sont  trop  affectueux  pour  que 
vous  ne  me  pardonniez  pas  un  conseil  :  Tout  le  monde  a  remarqué 
que  ce  sont  presque  toujours' les  mêmes  thèhlbres  qui  font  des 
communications;  et,  comm’ê  ii 'faut  remplir  les  séances,  on  donne 
souvent  à  ces  communications  des  développements  trop  étendus, 

«  Si  vous  voulez  apporter  un  remède  à  cet  état  de  choses,  qui 
eqtréellementi  fâcheux,  il  faut  que  quelques-uns  d’entre  nous  se 
décident  à  monter  plus  souvent  à  la  tribune.  11  ne  faut  pas  qu’ils 
se  laissent  arrêter  par  la  crainte  de  la  critique.  Ils  doivent  bannir 
la  modestie  excessive  qui  prive  la  Société  de  travaux  intéres¬ 
sants. 

'  «  S’ils  ne  suivaient  pas  ce  conseil,  la  publicité  de  nos  séances 
deviendrait  le  monopole  des  hommes  les  plus  laborieux,  et  nous 
perdrions  le  caractère  de  collectivité,  qui  donne  toujours  une  auto¬ 
rité  plos  grande. 

«  En  quittant  la  présidence,  je  suis  heureux  de  voir  monter  à  la 
place  que  la  guerre  m’a  fait  occuper  au  delà  des  termes  de  nos  rè¬ 
glements,  un. collègue  à  qui  j’ai  voué  depuis  longtemps  une  grande 
amitié.  » 

Après  ce  discours,  M.  Alphonse  Guérin  invite  M.  Blot  à  prendre 
le  fauteuil  de  là  présidence. 

M.  n.  BLOT,  en  prenant  la  présidence  de  la  Société,  prononce 
l’allocation  suivante ,,  -  ,  ,  .  •  . 

'«MBksietit''e  et'clièrs  coll'ôgüèsj' 

«  Âvant  de  prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  permettez- 
moi  de  voiisreuiippierj,^  du  fqnd  du  cœur  de  l’honneur  que  vous 
accordé.  J  j^^îjis  j;{i,utapt,plus  sensible  que,  par  natuÉe,  peu 
diépôsé  à  me  payer  d'illusions,  je  ne  m’abuse  ,  nullement  •  sur  les 
motifs  qui  m’ont  yaliL  çetté .distinction.  Je  sais  parfailementi 'que  ce 
ni  à'ia  valeur  chirurgicale  ni  à  la  supériorité; du  talent  que  je 
la ‘à'ois,  mais  iDieri  plufét.à  i’qqfjcqe,  persoqnelle  et.  au  souvenir  des 
bonnes  relations^ rvjonJj .jamais  cessé  d’exister  entre  vous -et  moi. 
Aussi,  je  vous  l’avoue,,  sérais-je,  par  cela  même,  un  peu  effrayé  de 
la  tâche  que- vous  venez  de  me  ebpfier,  si  je  n’étais  pas  soutenu  par 
lespoit  que  vous  me  la  rendrez  moins_difljçile  en  me  con,tiuuarit  les 
séfltîmenIs"3e-bonnemt'fratichê" sÿm^thie  dont  vous  venez  de  me 
donner  la  preuve.  -  • 

«  De  mon  c'ülA,  -je  m’efforcerai  d’y  répondre  dignement  en  con¬ 
sacrant  aux  intérêts  de  la  Société  toute  l’activité,  tout  lè  zèle  et 
tout  le  dévouement  dont  je  puis  être  capable. 

<(  Maintenant,  messieurs,  je  '  crois  être  l’interprète  de  la  compa- 
guie  tout  entière  en  votant  de  sincères  remercîments  aux  mem- 
tirea  du  bureau  dont  les  fonctions  viennent  d’expirèr,  ainsi  qu’à 
Mtre  secrétaire -archiviste  et  notre  trésorier.  » 

■  COMMUNICATION 

Bernle  ciranglée.  —  M.  DOLBEAU.  Messieurs,  j’ailà  vouS'com- 
®'miquer  un  fait  qui. ai  je  .  le.  crois,  une  certaine  importance ’prati- 
W®;  il  pst  utile,  que-, vous  le  connaissiez -si,,  comme  qe  n’pse  Despé- 
quelqu’un, parmi  VOUS,  était  tenté  d’imiter; ma  conduite, 
il  s  agit  d’un  fait  de  hernie  étranglée  type;  l’étranglement  re- 
^optait  à. 3  ou  ,6  jours,  ,et  tous  les;  phénomènes  classiques  de  cet 
^Soldent  se  ti[0,ityq,ieîjt,réum3  ;'.je  n’insisterai  pas'';  l’indication  était  ' 
ftnelle,  if  fa,Uait .réduire  laihernieipar  Tnndes  procédés  connus  et 
sa,ps  plus,, tarder,;, néanmoins  je 'crus  trouver  des  contre-indica- 
'®n,s.dans  i^’q^àt  géqérqhdw;  malade.  .  En  effet,  le  malade  éiait.-por-  • 
d  une  maladie  de  cœur  arrivée  à  sa  dernière  période.  On  con- 
^®tait  un  énormç  Idveloppement  de  l’organe;  tous  les  phénomènes 
®  1  asystülie 'se  i'rouvaient  réunis;  enfin  les  membres  inférieurs, 

'  s-œdématiés,  étaient  le  -siège  d’eschares  multiples, 
i-®  respiration  était  des  plus  anxieuses,  et  la  teinte  violacée  pres¬ 


que  généralisée  trahissait  une  asphyxie  prochaine.  Telles  sont  les 
raisons  qui  me  firent  éloigner  l'idée  de  plonger  le  malade  dans  le 
sommeil  anesihésique  comme  moyen  de  faciliter  le  taxis.  La  ré¬ 
duction  n’élant  p.ns  posriblc,  je  trouvais  le  malade  trop  compromis 
pour  lui  innigeé  l’opéraiion  de  la  hernie  étranglée. 

,  On  pourrait,  je  le  crois,  disputer  les  raisons  de  mon  absten lion; 
mais  là  n’est  point  la  question  que  je  soumets  à  vos  réllexions. 
J’ai,  sous  ma  responsabilité',  jugé  qu’il  fallait  s’abstenir;  mais  j’ai 
cru  que  je  pouvais  honnêtement  faire,  dans  ce  cas,  une  tentative 
particulière;  j’ai  insti  ùé  une 'Sorte  d’expérience  in  extremis. 

'  Convaincu  que  parmi  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduction 
de  la  hernie  dite  étrenglée,  figure  dans  une  grande  proportion  la 
disteiision  de  l’anse  herniée  par  les  gaz  et  les  liquides,  j’avais  songé 
depuis  longtemps  qu’on  pourrait  diminuer  la  tension  herniaire  en 
ponctionnant  la  tumeur.  Celte  idée,  qui  n’est  pas  nouvelle,  pouvait 
être,  je  le  crois,  avantageusement  poursuivie  en  utilisant  un  in¬ 
strument  bien  fait,  que  nous  connaissons  tous  sous  le  nom  d’aspi¬ 
rateur  de  M.  Dieulafoy  la  plus  fine  des  aiguilles  fut  donc  introduite 
dans  le  centre  de'la  tumeur,  et  l’aspiration  fit  monter  dans  le  verre 
une  grande  quantité  de  gaz  fétides  et  une  dizaine  de  grammes  de 
liquide  bruh-rougeâtre. 

La  tumeur  diminua  aussitôt  de  volume,  tout  en  conservant  en¬ 
core  une  certaine  rénitence.  L’aiguille  fut  alors  retirée,  puis  une 
simple  tentative  de  taxis  modéré  me  permit  de  réduire  la  hernie. 

Dans  les  heures  qui  suivirent  cette  petite  opération,  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent  et  le  malade  eut  plusieurs  garde-robes.  Néan¬ 
moins  la  mort  par  le  cœur  s.urvint  dans  la  soirée,  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  surprendre  le  moindre  accident  qui  pût  être  mis  sur  le 
compte  de  la  hernie. 

L’autopsie  a  démontré  qu’il  n’y  avait  pas.de  péritonite  notable, 
que  le  malade  avait  succombé  à  une  maladie  du  cœur,  et  que  l'opé¬ 
ration  n’avait  été  pour  rien  dans 'cette  terminaison  reconnue  inévi¬ 
table  au  moment  de  Teiitréè  du  malade  dans  nos  salles. 

;  L’examen  très-attentif  de  l’anse  hernié,  l  insufflation  sous  Teau, 
f  ont  démontré  que  la  piqûre  de  l’intestin  n’avait  pas  causé  la  moin¬ 
dre  perforation  appréciable.  On  voyait  seulement  à  la  surface  péri¬ 
tonéale  une  petite  érosion  superficielle  qui  trahissait  le  point  qu’a¬ 
vait  dû  traverser  l’aiguille. 

En  un'inot,  messieurs,  lés  résultats  ont  été  si  simples,  l’exécu- 
'  tion  Si  facile!  que  je  me  propose  d’appliquer  cette  manœuvre  à  la 
première  hernie  étranglée  qui  se  présentera  à  mon  observation. 

Une  note  a'été  recueillie  par  mon  interne,  M.  Paul  Hybord,  je  la 
joints  à  ma  communication. 

n>-rn1e  fngninale  étranglée.  —  PoneUon  et  aspiration.— 
Rédaction.  — Mort.  —  B...  (Auguste),  palefrenier,  âgé  de  59  ans, 
entre  le  16  mars  1871  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gu- 
bîer,  pour  y  être  soigné  d’une  affection  du  cœur.. 

Cette  maladie  était  arrivée  à  la  période  ultime,  période  d’asys- 
tolie;  en  même  temps  on  s’aperçut  qu’il  était  portettr  d’une  hernie 
du  côté  droit;  hernie  qui  rentrait  assez  facilement,  et  dont  il  était 
du  reste  assez  difficile  d’apprécier  les  caractères,  vu  l’ascite  et  la 
tension  des  parois  abdominales. 

Le  20  mars,  sans  cause  connue,  le  malade  se  plaignit  d’une  dou¬ 
leur  violente  dans  la  région  inguinale  droite,  et  quelques  heures 
après  il  fut  pris  de  hoquets  et  de  vomissements.  On  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dure,  rénitente,  sonore  à  la  percussion,  et  qu’il 
fut  impossible  de  réduire.  Les  accidents  abdominaux  augmentant 
et  venant  s’ajouter  encore  à  ceux  produits  par  l’affection  du  cœur, 
le  malade  fut  passé  en  chirurgie,  et  le  21  mars  il  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dolbeau  (1®'  pavillon,  n”  32). 

A  son  entrée,  on  est  frappé  de  l’état  général  de  ce  malade;  la  ' 
respiration  est  pressée,  anxieuse,  la  face  est  congestionnée,'  les 
membres  inférieurs  sont  infiltrés  et  l’abdomen  présente  les  traces 
d’un  épanchement  ascitique  assez  abondant.  A  l’ausciiltalion  on 
entend  les  bruits  du  cœur  qui  sont  remplacés  par  un  souffle  dur  et 
râpeüx  dont  la  éource  '  d’intensité  existe  à  la  pointe  ;  de  plus  ils 
sont'très-précipités,  irréguliers  et  comme  voilés  par  un  épanche¬ 
ment  péricardique. 

L’examen  de  la  hernie  fait  voir  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  dinde,  occupant  la  région  inguinale  et  s’étendant  en  bas 
dans  lè  scrotum;  elle  est  dure,  rénitente,  sonore  à  la  percussion, 
assez  doûloureuse;  la  hernie  est  irréductible;  la  dernière  selle  re- 
‘mbnte  à  5  jours.  Céjour-Ià,  M.  Dolbeau  trouve  le  malade  tellement 
bas,  qu’il  né  croit  pas  devoir  intervenir,  pensant  qu’il  allait  suc¬ 
comber  d’un,  instant  à  l’autre. 

Durant  la  journée,  le' malade  semble  se  remonter  un  peu;  l’abat¬ 
tement  est  moins  grand,  mais  les  vomissements  persistent  tou¬ 
jours;  ils  sont  fécaioïdes;  la  constipation  est  permanente. 

Le  lendemain,  22r7nârs,  M.  'Dôlbéaû  ne  le'trouvant  pas  plus  mal, 
se  décide  à  intervenir  et  imagine  d’employer  la  ponction  suivie 
d’aspiration  de  Tanse  intestinale  étranglée.  La  tumeur  étant  très- 
fixée,  M.  Dolbeau  enfonce  une  des  aiguilles  les  plus  fines  de  l’ap¬ 
pareil  aspirateur  du  docteur  Dieulafoy,  dans  lequel  le  vide  a  été 
fait  préalablement.  Dès  que  le  robinet  est  ouvert,  on  voit  le  liquide 
monter  dans  la  pompe;  ce  liquide  est  d’un  muge  foncé  et  ressem¬ 
ble  assez  comme  coloration  à  du  mélange  de  sang  et  de  matières 
fécalo'ides,  Le  doute,  sur  la,  nature  des  liquides  n’est  plus  permis, 
quand  on  l’a  flairé  un  instant. 

Le  niveau  du  liquide  s’arrêta  après  quelques  secondes;  la  tumeur 
était  diminuée  de  volume,.mais  ne  pouvait  encore  être  réduite. 

Une  secon-de  ponction  est  pratiquée  avec  la  même  aiguille;  une 
quantité  à  peu  près  égale  de  liquide  est  de  nouveau  reeueillie  dans 
la  pompe  aspiratrice;  et  dès  que  le  niVeau  ne  monte  plus,  M.  Dol¬ 
beau  enlève  l’aiguille  et  pratique  le  taxis  pour  opérer  la  réduction. 
Après  quelques  manoeuvres  de  pression,  la  tumeur  diminue  de 
plos  de  moitié;  ce  qui  reste  au  dehors  de  l’abdomen  est  indolore, 
complètement  mat  et  rappelle  les  caractères  de  l'épiploon  ou  du  dé¬ 
bris  d’un  sac  ancien  adhérent.  ■• 

Pour  faciliter  le  retour  des  selles  on  pratique  pendant  quelques 
minutes  la  faradisation  ■des''mUscles  abdominaux.  Ce  ne  fut  que 
4  heures  après  que  le'malade  eutüne  première  selle,  qui  fut  suivie 
d’une  seconde  tln'qûàt'E-t-d’heère'api'ès. 

MalheureusemëntTe  rtialade  Succomba  dès  les  3  heures  du  soir  à 
son  affection  du  cœur,  bien  plus  que  par  le  fait  de  sa  hernie. 

A  l’autopsie  on  trouva  : 


A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’échappe  une  certaine  quantité  de 
liquide  ascitique. 

L’intestin  offre  quelques  traces  de  péritonite  très-récente  et  très- 
légère.  , 

L’anse  intestinale  herniée  est  réduite  et  plonge  dans  la  càvlt'i^ 
abdominale;  elle  se  distingue  par  sa  coloration  sur  le  reste  de  l’in¬ 
testin  ;  elle  est  rouge,  violacée,  et  présente  un  petit  point  plus 
foncé,  qui  répond  évidemment  à  la  ponction  faite  par  l’aiguille  de 
l’opérateur.  Pour  voir  si  les  maiières  n’ont  pu  pénétrer  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  par  la  plaie  intestinale,  on  détache  une  portion 
d’anse  intestinale,  et  on  pratique  l’insufflation  sous  l’eau;  pas  une 
seule  bulle  de  gaz  ne  sort  et  l’anse  reste  distendue.  Ainsi  donc, 
quatre  heures  après  la  ponction,  la  cicatrice  de  la  plaie  produite  par 
l'aiguille  était  complète. 

Le  sac  offrait  ceci  de  particulier  qu’il  était  double;  les  deux  fonds 
étaient  séparés  par  une  cloison  assez  épaisse,  et  étaient  situés  l’un  à 
côté  de  l’aulre;  le  plus  interne  était  occupé  par  Tanse  intestinale. 

Dn  côté  du  cœur  on  trouvait  de  l’épanchement  péricardique,  un 
cœur  énorme,  hypertrophié  et  oft'rant  les  altérations  les  plos  avan¬ 
cées,  de  Tinsuflîsauce  et  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 

M.  GiRALDÈs,  avant  de  prendre  la  parole  sur  la  communication 
de  M.  Dolbeau,  prie  M.  le  président  de  faire  chercher  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  Société  un  paquet  cacheté  qui  y  est  déposé  en  son 

M.  BOUVET.  Je  n’ai  jamais  fait  la  ponction  de  l’intestin  pour  une 
hernie  étranglée,  mais  j’ai  pratiqué  quatre  fois  cette  opération  dans 
des  cas  de  tympauite  abdominale;  j’ai  même  répété  cette  ponction 
■  cinq  ou  six  fois  dans  l’espace  d’un  mois  sur  le  même  individu.  Ja¬ 
mais  je  n’ai  vu  survenir  d’accidents  consécutifs  à  la  ponction  qui 
me  paraît  innocente  à  la  condition  d’être  faite  avec  un  instrument 
très-fin.  Gaz  et  liquide  s’échappent  au  dehors  sans  produire  d’épan¬ 
chement  péritonéal,  et  la  petite  ouverture  fàite  aux  tuniques  de 
l’intestin  est  hermétiquement  fermée  par  la  contraction  intestinale. 
J’ai  publié  depuis  longtemps  déjà  deux  des  observations  auxquelles 
je  fais' allusion. 

M.  L.  LABBË.  Je  trouve  la  communication  de  M.  Dolbeau  fort  in-- 
•  téressante;  l’instrument  de  M.  Dieulafoy,  dont  il  s’est  servi,  vaut 
Incontestablement  mieux'  qu’une  aiguille  et  même  qu’un  trocart, 
pour  évacuer  le  gaz  et  le  liquide  contenus  dans  l’intestin.  Dans  cette 
ponction,  il  nty  a  d’ailleurs  pas  section,  mais  simple  écartement  des 
fibres  de.  l’intestin  ;  c’est  ce  que  j’ai  pu  constater  chez  une  femme 
atteinte  de  péritonite,  consécutive  à  une  ovariotomie.  Pendant  la  vie 
il  y  avait  un  tel  ballonnement  du  ventre,  que  je  pratiquai  la  ponc¬ 
tion  de  l’intestin.  Il  n’y  eut  pas  d’épanchement  péritonéal. 

Une  autre  fois,  pour  un  fait  bien  différent  il  est  vrai,  je  pus  mieux., 
constater  encore  les  avantages  de  l'instrument  de  M.  Dieulafoy.  Il 
s’agissait  ici  d’un  homme  qui  fut  amené  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
avec  une  rétention  d’urineetune  énorme  infiltration  urineiise  dû  pé¬ 
rinée.  Le  cathétérisme  était  impossible;  je  fis  la ponctiondela  vessie 
avec  la  seringue  aspiratrice,  qui  me  permit  d’évacuer  complètement 
Turine.  Le  malade  mourut,  et  à  Tautopsie,  je  m’assurai  que  la  ponc¬ 
tion  n’avait  pas  laissé  de  traces  et  n’avait  donné  lieu  à  aucun  épan- . 
chement  d’urine. 

M.  TARNiER,  sans  entrer  dans  la  discussion,  signale  un  mémoire 
publié  il  y  a  quelque  temps  dans  l’un  de  nos  recueils  périodiques. 
On  trouve  dans  ce  travail  plusieurs  faits  d’étranglement  interne 
traités  avec  succès  par  la  ponction  de  1  intestin. 

M.  GIRALDÈS.  Le  paquet  cacheté  dont  j’ai  demandé  l’ouverture  se. 
rapporte  à  une  série  d’observations  faîtes  dans  la  hernie  étranglée, 
et  en  particulier  à  l’accumulation  de  gaz  dans  l’intestin  hernié. - 
Tons  les  chirurgiens  ont  fait  depuis  longtemps  des  ponctions  de 
l’intestin  quand  il  est  distendu  par  des  gaz.  Travers  et  Gross  ont  pu¬ 
blié  dans  leurs  livres  de  nombreux  faits  qui  démontrent  Tinnocuïté 
des  piqûres  de  l’intestin,  pourvu  que  les  piqûres  soient  fines,  La 
muqueuse  intestinale  fait  une  saillie  qui  bouche  la  petite  ouverture 
faite  par  l’aiguille. 

En  m’appuyant  sur  la  connaissance  de  ces  observations,  j’ai  re¬ 
commandé  de  pratiquer  dans  les  cas  de  hernie  la  ponction  du  .fâo 
d’abord  et  ensuite  de  l’intestin,  pour  faire  sortir  les  liquides  etje  ' 
gaz  et  obtenir  plus  facilement  la  réduction. 

Pour  ma  part,  j'ai  pratiqué  plusieurs  fois  la  ponction  intestinale  . 
chez  des  enfants  et  des  adultes;  je  citerai  en  particulier  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  atteinte  de  tympauite  produite  parla  compression 
du  rectum  par  une  tunaeur.  Je  fis  plusieurs  fois  chez  elle  la  ponction 
intestinale  avec ,  succès. 

M.  BLOT.  J’ai  fait  en  1833  la  ponction  de  l’intestin  avec  une  aiguille 
plate,  chez  une  femme  qui  avait  subi  l’opération  césarienne  dans  le  ' 
service  de  M.  Dubois.  Dès  le  premier  jour,  il  se  déclara  une  périto¬ 
nite  avec  gonflement  du  ventre  et  Tinteslin  fît  hernie  au  travers  de  la 
plaie  en  déchirant  deux  points  de  suture.  Je  voulus  réduire  l’intes¬ 
tin,  mais  tous  mes  efforts  renouvelés  avec  patience  furent  infruc¬ 
tueux,  et  je  me  décidai  à  ponctionner  l’intestin;  après  deux  piqûres, 
il  s’affaissa  complètement,  et  la  réduction  devint  facile.  Le  lende¬ 
main  la  femme  était  morte;  je  fis  Tautopsie  et  je  recherchai  avec 
grand  soin  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’épanchement  stercoral  ;  il  n’y  en 
avait  pas  trace. 

On  peut  donc  ponctionner  Tinfestin;avec  un  instrument  fin  sans 
crainte  d’épanchement  stercoral  dans  le  péritoine.  Le  fait  que  je  viens 
de  signaler  est  à  ajouter  aux  précédents. 

(A  suivre.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DD  MOUVEMENT  SClENTlFlftUB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  Boüchardat. 

Dos  naelllenrs  moyens  d'ein{>loyor  pemlant  le  siège 
nos  ressources  nlliuenfaires. 

(Suite) 

M.  Grimaud  (de  Ca'ux)  assure  avoir  très-utilement,  pendant  le. 
siège  de  Venise,  employé  pour  Talimentalion  le  blé  en  grain.  Voici 
comment  il  opérait  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


«  Pour  utiliser  le  blé  en  grain  comme  aliment,  quand  on  est 
priré  des  moyens  usuels  d’en  faire  du  pain,  il  est  inutile  de  le  dé¬ 
cortiquer.  Le  décorticage  priverait  d’ailleurs  le  grain  de  la  partie 
nutritive  inhérente  au  son'.  Voici  ma  formule  ;  Mettez  le  blé  à  trem¬ 
per  dans  de  l’eau  de  Seine  (je  parle  pour  Paris)  pendant  quelque 
temps,  deux  heures  au  moins;  frottez  bien  les  grains  les  uns 
contre  les  autres,  afin  d’enlever  des  restes  dé  glume  qui  adhèrent 
à  l’épiderme,  sous  forme  de  poils  très-déliés,  lesquels  viennent 
surnager  par  le  fait  du  malaxage;  retirez  le  blé  de  son  eau  de  la¬ 
vage,  faites-le  égoutter,  meitez-le  à  cuire  dans  un  vase  avec  un 
peu  d’eau,  et  traitez-le  absolument  comme  du  riz.  Le  blé  est  cuit 
quand  le  grain  s’écrase  sous  les  doigts.  Pour  condiment,  on  peut 
employer  toute  espèce  d’aroniates.  Mais  il  suffit  de  sel,  de  poivre,  et 
d’une  pointe  d’ail  pour  obtenir  un  aliment  savoureux,  nutritif  et  de 
la  plus  facile  digestion. 

«  Une  cuillerée  de  grain'  suffisait,  à  Venise,  pour  remplacer  le 
pain  d’une  personne;  mais  il  faut  tenir  compte  des  climats.  Peut- 
être  à  Paris  devrait-oh  doubler  cette  ration,  quoique  ce  soit  à  peu 
près  celle  que  l’on  donne  en  riz  à  un  cipaye  dans  l’Inde.  » 

J’avoue  que  la  ration  d’une  cuillerée  de  blé  par  jour  est  beau¬ 
coup  au-dessous  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  réparer  les  pertes  de 


,  Cependant  je  conseillerais,  dans  les  premiers  jours  de  ce  régime 
si  anormal,  des  doses  modérées,  afin  d’habituer  peu  à  peu  l’appa¬ 
reil  digestif  à  ce  nouveau  mode  d’alimentation.  Si  la  dose  conve¬ 
nable  était  immédiatement  ingérée,  très-certainement  elle  ne  serait 
pas  digérée,  elle  déterminerait  de  la  lienterie  ou  une  véritable  diar¬ 
rhée  alimentaire;  d’où  perle  de  substance  utile  et  dérangement  de 
la  santé. 

Il  est  indispensable  que  les  appareils  sécréteurs  des  sucs  digestifs 
(glandes  gastriques,  pancréas,  glandes  intestinales)  modifient  leur 
travail,  et  pour  cela  il  faut  l’habitude  de  l’aliment  nouveau.  Un  guide 
assuré  pour  régler  la  dose  du  blé  bouilli  sera  l’appétit  ;  on  peut  y 


ajouter  encore  l'examen  attentif  des  matières  excrémentitielles.  On 
saura  sûrement,  par  cet  examen,  si  l’aliment  est  utilisé. 

J’insiste  encore,  avec  M.  Grimaud  (de  Caux),  sur  la  nécessité  ab¬ 
solue  de  nettoyer  parfaitement  le  blé  en  le  frottant  fortement  c 
l’aide  de  linges  rudes. 

Chacun,  ayant  une  très-petite  quantité  de  blé  à  préparer  pour  les 
besoins  de  chaque  jour,  peut  exécuter  ce  travail  indispensable  pour 
obtenir  un  bon  produit. 

M.  Gauldrée-Boileau,  à  l’imitation  des  anciens  Romairis,  préfère 
une  bouillie  préparée  avec  du  blé  grillé  et  moulu.  Il  a  donné, 
dans  le  numéro  du  17  octobre  1870  des  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  des  détails  sur  le  choix  du  blé,  son  grillage, 
sa  mouture,  sa  cuisson.  Cette  bouillie  de  blé  grillé  est  employée 
avec  avantage  pour  le  service  des  fourneaux  économiques  de  plu¬ 
sieurs  mairies. 

Emploi  d  s  blés  avariés.  —  Pour  corriger  les  avaries  des  blés, 
voici  un  procédé  aussi  ingénieux  qu’efficace. 

M.  Coignet  torréfie  le  blé  à  une  température  de  123  degrés,  en 
faisant  traverser,  per  descensum,  des  masses  de  blé  par  de  l’air  chauffé 
à  ce  degré. 

Le  blé  torréfié  se  moud  plus  vite  et  plus  facilement  par  les  mou¬ 
lins  ordinaires,  et  peut  se  moudre  dans  les  petits  moulins  ’à  café  de 
ménage. 

Le  blé  torréfié  prend  une  saveur  des  plus  agréables  et  peut  être 
employé  sous  forme  d’excellent  potage. 

'  Utilisation  du  son.  —  Parmentier,  Rollet,  et  surtout  M.  Herpin, 
ont  cherché  à  utiliser  les  sons  par  le  lavage,  soit  à  l’eau  froide,  soit 
à  l'eau  bouillante.  Ces  eaux  de  lavage  étaient  employées  pour  faire 
le  pain.  C’était  un  moyen  d’éviter  les  pertes;  on  pourra  peut-être  y 
avoir  recours  si  nous  n’avons  plus  d’animaux  pour  utiliser  les  sons 
existants  ou  produits. 

Invoquant  le  souvenir  d’anciennes  expérienees,  je  pense  qu’au 
lieu  d’eau  pure  on  pourrait  employer  de  l’eau  contenant  I  à  3  pour 
1000  d’acide  chlorhydrique  pur.  Cette  eau  dissout  très-bien  le  glu¬ 


ten  à  froid,  et  permet  ainsi  la  séparation  de  l'amidon.  Cette 
légèrement  acide,  chargée  de  gluten,  entraverait  l’action  de  la*''!’ 
réaline;  la  couleur  et  la  saveur  du  pain  ne  seraient  pas  altérée 

Crêpes.  —  Un  des  bons  emplois  alimentaires  de  la  farine 
blutée  ou  non  blutée,  c’est  sous  forme  de  crêpes.,  Les  graisses  °  ! 
interviennent  dans  leur  préparation  ajoutent  d’utiles  alimentsT 
calorification;  les  corps  gras  végétaux  au  plus  bas  prix,  tels*** 
le  beurre  de  coco,  peuvent  être  employés  pour  cet  usage!  Si  p** 
veut  augmenter  l’équivalent  nutritif  de  cet  aliment,  au  lieu  d’ ** 
on  emploiera  une  forte  émulsion  de  chènevis.  Nous  parlerons  ni** 
tard  de  cette  précieuse  graine.  ^ 

{A  suivre), 

La  Société  mé^cgle  du  6'  arrondissement  de  Paris  met  au  c 
cours  la  question  suivante  : 

«  Faire  une  étude  comparative  des  propriétés  physiologiques 
thérapeutiques  des  eaux  minérales  similaires  de  la  France  et  T 
l’Allemagne,  en  s’attachant  particulièrement  aux  eaux  que  p  * 
emploie  loin  des  sources.  » 

L’auteur  devra  justifier  ses  conclusions  par  des  observations  n 
sonnelles.  ^ 

Le  prix  est  de  400  francs. 

Les  mémoires,  portant  un  pli  cacheté  indiquant  le  nom  de  l’au 
teur,  seront  écrits  en  français  et  adressés,  avant  le  31  décembre  is??' 
au  secrétaire  général,  le  docteur  C.  Bonnefin,  63,  ,rue  des  Saints* 
Pères,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculp 
de  médecine  de  Paris  et  médecin  de  la  maison  de  retraite  d* 
Sainte-Périne,  est  nommé  médecin  au  théâtre  national  de  l’Opéra* 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pasquier,  décédé.  ’ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Si 


Paris.  —  Typographie  A.  Pooew,  quai  Voltaire,  II. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henm. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse.., 

E  —  de  chaux..., 

—  de  magnésie, 

Chlorure  de  sodium . 

Salfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. . 


1.191 


.142  9 


IPCes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  henreuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 

Sue  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
EAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLEÏTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

•OURCS  rERRO-XRSEMICALE  SM  SA.  SOMIKIQUI. 

Acide  snlfnrlqne  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  % 

'  pShbte  l  M*qnl-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  •  )  l  0.44 

'  —  de  chaux . . . . .  ;;'.7 . .  i 

Chlorure  de  sodinm . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Plèvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
wrvent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
•Ipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
teiUe  en  verru  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’uue  capsule  en  éialn  indiquant  le  nom  de  la  sonroe 
où  elle  a  été  puisée. 


•  000  - 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•■•Jdn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exoluslvemeut  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  ru‘ 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

O  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 

■  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
c  bnilqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 

■  préparation. 

«  D'  Fodsbé.  I 
Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya.pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chantéaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanleand,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

•u^Uédaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébiuthacée.  C’est  une 
Imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménsgogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui- 
^x,  de  couleur  amerée,  non  volatil,  plus  dense  que 
feau...  Toute préparalion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
eorps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujoe. 

DipAt  général,  pharm.  Briamt,  ISO,  rue  de  Rivoli. 


SIROP  DÉPURATIF 

o’icoRCBs  iTqBAitaEs  ambres 
A  L’IODDRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rtoord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
«a  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’)l  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tohjonrs  sauvegardée.  Gomme  la  cuille¬ 
rée  à  bonebe,  pesant  2Ü  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  â  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbéraoentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  S6. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d'oranges  et  de  qcassia  amaxa 

AU  PKOTOIOOUHE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LÂROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassîa  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de' leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ecoroes  d’orao- 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  recoustituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  têté,  constipation,  douleurs  épi- 
••astriqnes)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
jcilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  é  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  ronleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleoses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antiperiodique  du  quassla'amara, l’action 
tonique  dn  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’orange». 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  HATCRELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  '.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  xt  Inscription  : 

Füno  des  face»  de  la  pastille  porte’ en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaox  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


CÉSAIDLl  d’or  xt  PRIX  DE  16,600  FRANCS.  ' 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rus  Drouot, 


Poaltar  Saponiné  de  P.  le  BEUP,  inventeur, 
Désiofectant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  DK  PARI». 


loaltar  Haponlné  de  te  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmts  qui  aglfsent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  oicacitralion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les.  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  aapoalné  de  Le  Beat,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dss  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  gu'.rre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bihliot>>èque  nationale,  de 
V Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plarites,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réatimnr,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


Moticesurles  préparations  bi-digestives 

^  BE  CDASSAING 


Le  rôle  que’  chacnn  de  ces  deax  ferments  joue  dans 
l’aefe  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  reud  as., 
milables  les  aliments  azotés,  à  Indiastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  l-saliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a'nsi  propres  â  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  là  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  te  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n"  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  »•  10,  même  Avenue. 
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Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rus  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlmiqnement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes  ■ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’ancan  accident,  chez  les  adultes,  dans  ies 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  s 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenva-des-Petlts- 
Champs. 
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Viande  crue  et  alcool.— Kiixlrallmentalr# 

’  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  gramme»  d’nno 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  ies  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  snccès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  conso'mptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’^ut- 
tement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  U  présente  snr  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  ver»  In- 
stln  anx. 

Prix  :  3  fr,  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve'-Saint-Augostin,  Paris. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  — 

^  Le  Sirop  de  Hekïi  Mure,  mm  broM». 
potMsIam  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  ofr» 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromuM 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m. 
l^e  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bronmra 

&aqne  cuillerée  de  Sirop  Henrt  Mure  contlem 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre! 

Prix  da  Brcom  t  S  fipsuiea. 

V  Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Bichellen.nhar. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mdbx 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


Landron  au  Bromure  de  pofasalnm 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
1  vramme  de  sel  :  Névroses,  ÉpilepJe,  Hystérie 
Choré6|  6tc»  * 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer. 
rugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

gromure  Landron.  Bromme  de  potassium™. 

-‘-'nnlé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec;  ne  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  à  doses  élevée».  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Te  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-■-^par  nn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferruginem, 
lodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’l! 
se  trouve  dans  tonies  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49,  —  Manufactures  et  Exuéditlous,  rue 
Latran,!,  à  Paris.  —  tO  doaes  t  to  fr. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies,  asthmes, 

bysléries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à2ù  gouttes  et  à  rextérteur  en  frictions» 

T  ’Eau  de  Léchelle  h'émosta tique. 

;^preaorlte  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jonr 

daua  les  caaiadiea  de  la  poitrine  et  du  sani» 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Huile  de  foie  de  morue' ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  DI  K,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  "/o  d’oxide  de  fer 
(Pe90*l  et  13  «fa  de  fer  métallique  (Pe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N'  rwege  et  dosée  au  iOO', 
se  digère  plus  facilement  que  l’huUe  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Source -Bert.  —  Eau  mlnér»l» 
gozanza,  alcalins  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  l« 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, le 
gravelle,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sourôe-Bert. 


'irop  de  digitale  de  Labelonye. 

—'Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéareo 
CD  succès  constant  depufs  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  bydropisiea 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME»! 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir-  {  'place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  prineipales  pharmacies  d«  France 
«t  de  l’étranger.  ..  . 
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Journal  parait  trois  lois  par  semaine 

XS  HARDIi  LE  JEUDI  ET 'LE  SAMEDI  1 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 


GAZlfia  DES  HOPITAUX 

^  i  ^  sna  fioioia.';  -  n»  .’«hnnnn  hors  de  Paris 


H  sna  tioioia.' 
I.e  prix  d’aboiuM?i^J!i*„„.j;„,jq  3,^93 
doil  êtrt'tevoyi  en  mindats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
Kaiomjem^t  part  el>Muo  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


’abonne  hors  do  Paris 

lez  les  Iiibraires 
refusées 


--^^^OBPS  MBPICAI,. 

,  ^Jgemenfs  aux  auteurs  des  n 
prii  des  Médecins  e 


t?,d»  •« 


i  pratiçpies  msérés^^an^cc 
;  des  Étudiants  yü  n'en  pe^ynt 


i  \3."Gax€Ue  nn  fontfî’de  3,000  francs  pour 
in  autre  de  7,000  francï  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEÎJENT 

Pour  Paris  et  les  Départements: 


POUBl  L’ÉTRANaEU 


it  les  derniers  tare» 


SOMMAIRE-  —  Hôtel-’Dieu.  De  l’hyperesthésie  ^nlvaire  -et' da  vagi¬ 
nisme  (M.  Guéneau  de  Mnssy).  —  Société  Phihçrgib.  —  Dooü- 
(jients  pour  servir  à  l’hisfoire  du  mouvement  scientifique  ppndant  ie 
siège  de  Paris.  —  Thèses.  —  Concours.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  août  1871.. 


HQTEL-DIEU.  —  M.  Noelî  GuÉspAûiDK  Moüsv.  „ 

De  l’hypereat^ésl^;,  xulv^lre  et  djn  ,p;agînlsmic.  i  ^  j 

le  n’ai  pas  l’intention  <te  traiter  in  ea:ten«ô  de'cês^vrosës 
génitales;  naais  je  veux  rapporter  quélqiies-nnjes  des  observa¬ 
tions,  relatives  à  ces  affections,  que  i’aUtgqcQQtrées.  ^ns  yja 
pratique,  et  apporter  ma  contribution  à  leur  histoire  encore  in¬ 
complète,  malgré  les  travaux  importants,  iont  elUés  ont  eî? 
l’objet; 

L’hystérie  constitue  une^prédisposition  moostestabra^au-deviev. 

loppement  de  cfes'“désor’(ïres  nerv,eu^,|;f|;^L|ij’iiisiîi^^‘t|^..e^^p; 
plus  habituellementi' la  conditton  pathoE^i(|ue  âe  '  rhyè’ten&^ 

_ _  «At^Mi-vvixr/vM  nixfoï  /)ona  Tà:;  orif'/SntSnanLC./IâC:  DrltlS 


pourra  se  retrouver  aussi  dans  les  antécég 
.  le  plus  grand  nombre  de  cas,  de^'èaüsëS'DÔ 
,  tervenues  pour  provoquer  l’actipn.morSiae. 

Landry,  de  regrettable  mémoire,  availfe’fait  uiJe  étüde- particu¬ 
lière  de  l’hyperestésie  vulvo-vaginale'i  'il’ la  regardait  comme 
très-habituelle  dans^l’hystérie  confirmée,  et  il  croyait  qu’en  la 
calmant  par  un  traitement  topique  on  pouvait  modifier  les  au¬ 
tres  manifestations  hystériques.  Il  cautérisait  les  points  hyperes¬ 
thésiés  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  affirmait  en  avoir 
obtenu  de  bons  résultats. 

Je  crois  qu’il  faut  distinguer  les  hyperesthésies  vulvaires  des 
hyperesthésies  vaginales.  J’ai  vu  une  hystérique  affectée  de  né¬ 
vralgies  pelviennes,  avec  une  hyperesthésie  telle  de  la  vulve, 
que  le  moindre  mouvement  des  cuisses  lui  arrachait  des  cris; 
elle  restait  immobile,  accroupie  sur  son  lit,  les  cuisses  écartées, 
et  fléchies,  le  tronc  courbé  en  avant,  la  tête  sur  les  genoux  ; 
trois  fois  par  jour  elle  s’injectait  sous  la  peau  75  centigrammes 
d’hydrochlorate  de  morphine  et  buvait  en  outre,  quand. elle 
pouvait  s’en  procurer,  plusieurs  cuillerées  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham.  Elle  en  avait.avalé  un  jour  un  verre  entier,  qui  n’ayait 
eu  d’autre  résultat  que  de  lui  procurer  ^n'sq%meil  paisible.  Les 
accidents  hystériques  s’étalent  manifèstés' dv^c  vmleoce  à  la 
suite  de  la  rupture  d’un  mariage  qu’ell^âvait  vii^tn^nt  désiré  ; 
elle  était  créole,  d’une  nature.»  ardetti^,  passidnnée,  qu’aucune 
éducation  raisonnable  n’avait  modérée  pa'dirigêej!i^'^  Sous  d’in¬ 
fluence  de  cet  état  névralgique,  la  vulve  était  iexp^'^i-lé  .siège 
■  d’une  sécrétion  anomale,'  â'ccompagnée'-^é 
madeavec  le  brpmure  de  pQtass;ypn',  Jift'àl^nin  et  léxtrailcdé 
belladone  lui  procura  un  soulagenient  immédiat.  . 

Ici,  il  y  avait  plus  que  de,  l’hyperesthéSie,  il  y  avait  de  la  né¬ 
vralgie  de  la  vulve.  ■  , 


L’hyperesthésie  vulvaire  est  plus  commuue  ;  il  y  a  des  femmes 
qui  souffrent  constamment  dans  les  rapports  sexuels,  même 
après  avoir  eu  plusieurs  enfants,  et  sans  qu’il  y  ait  aucune 
condition  physique  chez  leurs  maris  qui  puisse  expliquer  ces 
souffrances  dans  le  coït. 

Cette  hyperesthésie  a  para  quelqùefois  motivée  par  une  dé¬ 
chirure  produite  dans  l’accouchement;  ou  plutôt  je  l’ai  vue  se 
localiser  au  niveau  de  la  cicatrice,  qui  était  douloureuse  au  plus 
léger  contact.  Ces  douleurs  souvent  proyoquenf  une  'contrac¬ 
tion  spasmodique  du  vagin  et  des  adducteurs  fémoraux,  qui  ren¬ 
dent  les  rapports  séxuels  plus  difficiles,  et  par  celq  même  plus 
douloureux.  Alors  les  malades,  celles  même  qui  sont  ardentes, 
passionnées,  et  qui  éprouvent , des  besoins  sexuels,  reculent  de¬ 
vant  Ippr  satiïfapticn,  ne  cèdpnt  qu’en  tremblant  anx  4é?ir3  (^e 
leurs  maris  et  avec  d’indicibles  tortures.  J’en  ai  vu  chez  les¬ 
quelles,  après  12  ans  de  mariage  et  5  ou  6  couches,  cette  sen¬ 
sibilité*  moïbide  ïfavàit  pas  diminué.  Je  citerai  plus'  loin  une 
observation  dané  laqflSllô  elle  précéda  le  vaginisme. 
'^.'«Lèjrptement  topique  que  j’indiquerai  pour  celui-ci  convient 
dans~l’hyperesthés-:e.'Si,  comme  dans  le  fait  rapporté  plus  haut, 
Aiü  état  congestif  èi^erposé,  à  l’élément  névralgique  aboutit,  à 
une  sécrétion 'catahrhale •‘«U  à  une  affection  herpétique,  ces 
,cornplicaIi6n's  appèlleront  dans  le  traitement  des  modifications 
qu^J’ai  indiquées  à  propos  du  prurit  vulvaire. 

Le  point  vaginal,  que  Landry  avait  rencontré  le  plus  souvent  ,, 
'dans  un  des  culs-de-sac  vagino-utérins,  n’est  pour  rnof  qu’un 
retentissement  de  l’hyperesthésie  ovarienne.  J’ai  étudié  ailleurs 
cette  hyperesthésie,  que  j’ignorais  alors  avoir  été  signalée  par 
Schutzemberger  ;  on  la  constate  en  exerçant  une  pression  sur 
une  des  régions  iliaques  et  en  refoulant  en  bas  et  en  arrière  la 
paroi  hypogastrique  dans  la  direction  du  ligament  large.  Comme 
je  l’ai  dit,  on  la  rencontre  plus.souvent  à  gauche  qu’à  droite  ; 
elle  peut  exister  des  deux  côtés;  il  n’entre  pas  dans  mon  sujet 
d’en  faire  ici  l’histoire. 

J’ajouterai  seulement  à  ce  que  j’en  ai  dit  un  détail  qui  me 
paraît  en  déterminer  le  siège  :  quand  cette  hyperesthésie  iliaque 
est  très-caractérisée,  en  portant  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  va¬ 
ginal  du  même  côté,  et  en  comprimatat  la  base  du  ligament 
large,  la  malade  accqse  de  la  douleur. 

Cette  hyperesthésie  ovarienne  peut  rendre  le  coït  douloureux 
quand  le  pénis  vient  appuyer  sur  ce  point,  et  j’ai  entendu  des 
femmes  se  plaindre  des  douleurs  qui  en  résultaient  et  qu’elles 
imputaient  au  choc  ,  subi  par  la  matrice  dans  les  rapports 

sexuels .  -  -  ,  . 

,  Lihyperesthésie  ovarienne  est  souvent  accompagnée  delné- 
vVralgies  dans  les  nerfs  lombaires,  sciatiques,  quelquefois  même 
■  intercpstaux.  Leur  coïncidence  avec  la  névralgie  lombaire  me> 
paraît  soùà.f.  la  dépendance  d’une  loi  que  j’ai  eu  souvent,  l’oçca- 
si'ïh’de  Vértfiêr  ;  c’est  que  les  névralgies  viscérales  *sont  presque 
toujours  cpmplîqutes  de  .névrajgies  des  nerfs  spinaux  î-ajusi,  j’ai 
presque  toujour^yu  laftéyralgie  intercostale  cohipliquéf  la  gas¬ 
tralgie,  etc. 

'  Le  vapinisiife  ou  spasme  du  vagin  n’a  guère  été  étudié  que 


dans  ces  dernières  années.  C’est  surtout  Marion  Sims  qui  nous 
l’a  fait  conneître.  Michon  en  a  rapporté  plusieurs  observations, 
dont  la  première  recueillie  chez  une  malade  que  je  soignais 
avec  lui  et  avec  Chomel,  et  qui,  évidemment,  se  rapporte  au 
vaginisme;  mais  c’est  Sims,  je  crois,  qui  a  le  mieux  fait  ressor¬ 
tir  l’analogie  de  cette  affection  avec  le  spasme  de  l’anus  et  en  a 
bien  déterminé  la  nature. 

,  La  malade  que  j’ai  vue  avec  Michon  était  une  dame  d’une 
thenlaine’  d’années,  mariée  depuis  six  à  huit  ans  et  sans  en¬ 
fants.  Elle  était  de  race  arthritique  et  était  tourmentée  par  des 
névralgiés,  des  phénomènes  dyspeptiques  et  des  migraines  d’une 
m^qpportable.fréquençe,.  Sa  ptérilité  était  pour  elle  la  cause  d  un 
profôpd  chagrin.,.  .;§ou..  marUmç  confia  qu’il  n’avait  jamais  eu 
avec  elle  de.  rapports  çqmplets,  mais  que  toutes  les  tentatives 
qu’il  avait  faites  avaient  causé  des  douleurs  si  aiguës,  provo- 
^,qué  des  cris  et  des^plaintes  si  pénibles  qu’il  n’avait  pas  osé 
passer  outre,  et  que  l’impression,  qu’il  en  éprouvait,  l’aurait  mis 
d’ailleurs  dansjl’ini^sîbilité'de  le  faire. 

Je  l’eogageé  femme  par  Chomel,  sous  la 

direction  duquel  je  soignais  cette  famille.  Chomel  ne  trouva 
rien  de  bien  àndmalipaf  le  toucher;  mais  quand  il  voulut  in- 
trffliüihe  le  spéculum, |ir.coilistata:que  l’hymen  se  laissait  refouler 
à  deux  ou  trois  centimètres  dans  lé  vagin,  et  qu’à  cette  profon¬ 
deur;  il  apposait  à  la  pénétration  du  spéculum  une  résistance, 
tellement  douloureuse,  qu’il  crût,  devoir  s’arrêter.  Je  cite  le  récit 
qué  me  fit  Céonjel  : 

L’hymen  avait-il  été  en  réalité  refoulé  par  les  tentatives  de 
coït  souvent  répétées  sans  briser  l’obstacle  qu’il  opposait  à  la 
pénétration  du  pénis;  ou  bien  cette  résistance,  qui  empêchait  le 
spéculum  d’avancer,  était-elle  le  résultat  du  spasme  provoqué 
par  son  introduction,  était-elle  due  aune  contraction  réflexe  du 
muscle  vaginal,  consécutive  à  l’incitation  douloureuse  que  1  ins¬ 
trument  faisait  subir  à  l’anneau  vulvaire  ?  C’est  ce  que  je  ne 
saurais  affirmer.. Noué  convîmmes  qu’on  pratiquerait  le  débri- 
dement  de  l’hymen.  Michon,  appelé  par  nous  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  partagea  notre  opinion  et  se  chargea  de  l’opération.  Après 
avoir  fait,  je  crois,  des  incisions  multiples,  il  maintiut  pendant 
plusieurs  semaines  des  mèches  ou  des  éponges  dans  le  vagin 
pour  maintenir  dilaté  l’orifice  vulvaire.  Nous  engageâmes  le 
mari,  homme  très-vigoureux  d’ailleurs,  mais  très-nerveux,  à  no 
pas  se  laisser  effrayer  par  quelques  douleurs  ou  quelques  plaintes 
dans  les  premières  approches.  Sa  femme  devint  immédiatement 
enceinte;  Avec  la  maternité  disparurent  les  névralgies  et  les  ac¬ 
cidents 'dyspeptiques;  les  migraines  devinrent  aussi  rares 
qu’elles  étaiei:|;  fréquentes  auparavant,  et  cette  dame  eut  suc- 
cessivetneijÿ  tçois  enfants., dans.  \’,espace  de  cinq  à  six  ans.  Mal- 
heufeusémènt^  ajwfe 'Bon  troisième  accouchement,  elle  fut  prise 
d’accidents  ptter.péifau‘if  îûîxfï'ieiÇÿlïe  succomba. 

■  !/.  h  j  ■  U-.,  asl  .ineU  J,  ■.  _ 
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L’tVHESSE  PUBLIQUE,  L’IVRÛGNERIE  ET.  L'ALGOOLISME 

AU  POINT  DB  VUE  DE  LA  RÉPRESSIOtl  LÉGALE  (t). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel. 

L'ivrogne  ordinaire,  avant  d’avoir  été' Empiétement  dégrade  par 
l'habitude  des  excès,  doit  êtî-è"  eonèM’éré,  en  dehors^  moments 
d’ivresse  complète,  comme  un.  être  intelligent  et  libre  qui  fait  abus 
de  sa  liberté  et  enfrqiait’Volobtairement  les  Jdis  de  Ia..Jïiarale.  De 
là  la  légitimité  des  peines  pqrréfctiouiiîëiles  fiù^Viennent  d  être  énu¬ 
mérées.  '  ■  .  .  J  '  î.'laeoill*  ïU-ia ' 

Mais  s"!!  est  vrah’iïde'' dans  jfe  cotit’s'^ffiéîè'^^ 

moment,  oh  l’homme' intftJiigéuL  cojiseqq§niirfl8^iW 

sable,  disparaît  pour  airfsi  dirè' dérrièr’e  la  bPatfeqiji  l 

il  n’est  pas  moins  vrajgque  dans  \’.alamUsme  pxnprtidsq'^ 

les  effets  de  l’intoxication  progressive  sont  assez  marquéHipowqu’àli 

ehie  la.nosoïoffe,  Vhomih(e  |i9téiîefi|.tt4f  eIdîîP'tflJ  jesti*àœrdiC^me  • 
l’homme  physiquejlle  libre  aPhitrè  s'altère/'uoé 

comme'’dans  l’ivress^,  mais  a’uné"feç(5’n',.c(j^t|ji^e  ^t  prégre%^i,Y^^,. 
sorte  que  lorsque  l’Jiomme  vicieux  a  pounadnsi  dlE  dispÀPU  schiÉ  ^ 
le  malade,  l’homiiie.^ésjiQus^le  a  disparü'Ji^hl’e.li^é. 

- '  '  '  "  ;Vôï 

fJ)  SuKe _ Voir  les  numéros  des  dO,  13, 13,  17  et  20  juin  1871. 


,  Avpt  de, tirer  dç  pes  données  médicales  leurs  conséquénces  sur  ’ 
les  pénalités,  je.  ne  puis  éviter  la  question  ardue  de  la  responsabi- 
ïité'pendânt  l’ivresse’  proprement  dite.  L’ivresse  comporte-t-elle 
•l'imputabilité''acs actés  (jqmmis pendant  sa  durée?  doit-dle  eæcuse»- 
et  avoir  tous  les  effets  iupfdjques  de  la  démence?  N’estTelle'  pas  au 
contraire  une  circonstance 'aggravante  qui  doit  entraîner  une  aggra- 
tion  de  là  peine?  N’y  a-t-il  pas  lieu,  plutôt,  d’écarter  les  solutions 
absolues  et  de  faire  des  distinctions? 

11  n’y  a  peut-être  pas  dans  les  sciences  morales  de  question  plus 
épineuse  et  qui  ait  plus  divisé  les  criminalistes. 

L’antiquité  païenne  qui se  „  tenait,  au  milieu  même  des  chefs- 
d’œuvre  dé  la  littérature  ét'Ses  arts,  à  un  niveau  moral  peu  élevé, 
avàît  au  fond,  fcotfime  lé  Jirodye  le  droit  romain,  la  même  indul¬ 
gence  pour  l’ivrognerie  que  pour  d’autres  vices  flétris  par  la  morale 
chréâehne.  Ersévérlté  de'Pittacus,  qui  établit  une  peine  double 
poùrj’homéjp  .itre  coiïflablÿ  d-'un  âélit  ou  d’un  crime,  est  le  fait 
d’an  mcraliste,  et  c’est  à  ce  titre  qu’ Aristote,  et  plus  tard  Quintilien, 

sontenaient  queii'iwiîésse  ne  peut!  jamais  constituer  une  excuse,  ni 

'îii’ênlé  to.attéhVâ'^ion  djWBijte  punissable;  qu’étant  un  abus  de 
sJa.JLb^téy  .un  .état  de  dégradafioa  volontaire,  on  n’avait  pas  à  y 
^ffcl^  'üiî  mi^èifl.'dêjfiltfflcâliori  des  actes  résultant  de  cet  état. 

ye'eàlaquellèuBjCUnaient  les  Pères  de  l’Eglise,  a  pré- 
vafe  pendàfaWe  eta  eù  dans  Barthole  un  défenseur  vi- 

caribnistes  ont  généralement  con- 
^-fiiHïé'à  :y  adbéipeT  nenlre  toos;  saint  Thomas  jeta  un  regard  profond 
süfX®'tn®^,fi"'5e,'!ti,;'>êst)ô5!i‘à'i^  ce  grand  docteur,  une 

.actiompeut  être  volofitaire  tde  deux  manières:  par  elle-même, 

lorsque  la  volonté  s’y  porte  directement,  ou,  en  raison  de  sa  cause, 
.‘Iprsqvie  r'on'Véit  cètte  ,çause  sans  s’occuper  de  l’effet.  Il  appliquait 
ce  principc\'l’ivresse  volontaire,  et  disait  que  les  actes  commis 


pendAnUsa  (Jurée?  devaient  être  réputés  comme  volontaires.  Les  ca- 

suistes  concluaient  de  cette  doctrine  que  l’ivresse  devait  être  sans 
'péché  ou simplje  péché  véniel,  si  elle  était  involontaire;  qu’elle 
éfet,-  au  «Contraire,  pédhô  mortel  pour  quiconque,  connaissant  les 
suites  de  l’abus  du  vin,  s'était  livré  de  plein  gré  à  cet  abus,  c’est- 
à-dire  ’s’était  privé  volontairement  et  sciemment  de  l’usage  de  sa 
raison.  La  doctrine  de  Saint.  Thomas  se  retrouve  encore  dans  les 
célèbres  conférences  d’Angers.  On  y  a  admis  que,  pour  déterminer 
si  l'ivresse  anéantit  devant  Dieu  le  péché  commis  en  cet  état,  il 
faut  considérer  comment  elle  est  survenue  :  «  L’bomme  devenu 
ivre,  dit-on,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  sa  faute  comme  il  y  a  apparence 
que  cela  arriva  à  Noé,  ne  peut  pas  plus  pécher  qu’un  enfant  ou  un 
frénétique.  Mais,  aq  contraire,  celui-là  pèche  en  s’enivrant  qui  le 
fait  volontairement,  et  il  se  rend  coupable,  par  cette  mauvaise  ac¬ 
tion,  de  tous  les  crimes  qu’il  commet  ensuite.  » 

,  Les  conciles  ont  plusieurs  fo's  décidé  en  ce  sens  avec  la  même 
netteté.  Celui  de  Vienne  décida  que  «  quoique  les  ivrognes  ne 
soient  maîtres  ni  de  leur  corps  ni  de  leur  esprit,  ils  ne  laissent  pas 
d’être  quelquefois  cpupables  des  crimes  qu’ils  ignorent,  et  cette 
ignorance  ne  les  exempte  pas  d’être  punis,  parce  qu’elle  est  volon¬ 
taire  dans  la  cau%e,  »  Les  sypaci^es  de  Tours  et  de  Vannes  ont  pro¬ 
noncé  dans  le  njême  sens. i 

'La  recherche  de,'^^tfp^  |iirisprudence  morale  et  religieuse,  sortie 
du  christianisme,  n’est  paslci  un  luxé  de  polémique  doctrinale,  car 
c’est  elle  qui’ semblé -âybirfiWspiré  la  plupart  des  lois  positives  faites 
sur  l’ivresse.  Les  pays  aùidfit>to'ujourB,don)iné  les  principes  du  droit 
romain,  ont  cependant  laissé  prévaloir  l’indulgence,  et,  dans  les 
Etats  germaniques,'l’Autriche'a  surtout  incliné  dans  ce  sens.  La 
Constitution  criminelle  de  Marie-Thérèse  avait  admis  que  la  personne 
en  état  d’ivresse  est  incapable  de  délit,  et  le  Code  pénal  autrichien 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  avril  1871  (1).  — ■  Présidence  de  M.  Alp.  Guérin. 

LECTURK 

Trépanation.  —  M.  BOiNET.  Je  communique  à  la  Société  une 
opération  de  trépan  pratiquée  chez  un  malade  atteint  d’aphasie  de 
cause  traumatique. 

Voici  cette  observation  dans  tous  ses  détails  : 

Aphsa’e  (de  cause  traumatique).  —Le  nommé  Denis  S...,  âgé  de 
2S  ans,  né  à  Gros-Castaing  (Corrrze),  brigadier  au  12°  chasseurs  à 
cheval,  a  été  blessé  d’un  coup  de  sabre  à  la  tête,  à  la  bataille  de 
Buzancy,  le  28  août  1870.  11  fut  conduit  à  l’ambulance  de  Chème, 
où  il  est  demeuré  jusqu’au  23  octobre,  époque  à  laquelle  il  fut  en¬ 
voyé  chez  les  religieuses  chanoinesses  de  l’ordre  du  Saint -Sépulcre 
à  Charleville. 

Il  était,  alors,  disent  les  renseignements  écritsdontilêfait  porteur  : 
«  muet,  paralysé  de  tout  le  côté  droit,  ne  pouvant  marcher  ni  ne  ser¬ 
vir  de  son  bras;  à  peine  comprenait-il  ce  qu’on  lui  disait  et  il  pou¬ 
vait  encore  moins  se  faire  comprendre.  La  mémoire  était  aussi  tout 
à  fait  perdue.  Plusieurs  fois  il  est  tombé  sans  connaissance,  ce  qui 
lui  arrivait  aussi  bien  à  table  qu’au  lit.  Néanmoins,  on  le  voyait  se 
fortifier  tous  les  jours.  —  Le  18  février  il  fut  envoyé,  par  l’inten¬ 
dance,  à  l’ambulance  du  séminaire,  place  du  Sépulcre,  et  enfin  le 
13  mars  il  est  évacué  sur  Paris,  pour  y  subir  une  opération  qui  doit 
lui  rendre  la  parole.  » 

Le  15  mars,  ce  blessé  entre  à  l’Ambulance  des  secours  aux  Mes-- 
sés  de  la  Société  internationale,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Bûinet.  , 

Il  présente  sur  là  tête  une  longue  cicatrice  du  cuir  chevelu, 
linéaire,  étendue  de  l’extrémité  externe  de  l’arcade  orbitaire  gauche 
à  l’angie  postéro-interue  du  pariétal  du  côté  correspondant;  elle 
est  par  conséquent  oblique  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans. 

Par  le  toucher,  il  est  facile  de  s’assurer  qu’il  y  a  un  enfoncement 
du  crâne,  bien  que  la  dépression  soit  peu  considérable,  au  moins 
pour  la  table  externe,  et  il  reste  au  milieu  de  la  cicatrice  un  petit 
orifice  fistuleux  qui  laisse  suinter  quelques  gouttes  de  pus  et  indique 
qu’il  y  a  encore  quelques  païcelles  osseuses  nécrosées  à  éliminer. 
Avec  une  sonde  cannelée  on  pénètre  à  peine  dans  ce  pertuis.  L’ex¬ 
ploration  est,  du  reste,  faite  avec  grands  ménagements  et  ne  permet 
pas  d’indiquer  d’une  manière  précise  Détendue  et  la  direction  du 
trajet  fistuleux. 

L’aspect  extérieur  du  blessé,  son  faciès,  ne  présente  au  premier 
abord  rien  de  particulier.  Son  visage  est  calme,  paraît  intelligent;  ses 
yeux  sont  vifs,  et  s’il  existe  du  strabisme  convergent,  il  est  si  peu  mar¬ 
qué  qu’on  peut  te  mettre  en  doute;  la  vue,  du  reste, paraît  normale  et 
sans  le  moindre  trouble.  Mais  s’il  rit,  on  constate  immédiatement 
les  signes  ordinaires  d’une  paralysie  de  la  face  du  côté  droit  ;  la 
commissure  labiale  de  ce  côté  est  peu  mobile,  légèrement  abais¬ 
sée,  etc.,  etc.;  s’il  fume,  la  salive  s’écoule  involontairement  de  la 
commissure  droite. 

Les  muscles  de  la  partie  supérieure  delà  face,  ceux  des’  pau¬ 
pières,  du  front,  paraissent  à  peine  atteints  par  cette  paralysie.  La 
langue,  qu’il  tire  assez  facilement,  n’est  point  déviée  quand  elle 
dépasse  peu  les  arcades  deniaires,  mais  son  mouveini  nt  forcé  d’ad- 
duciion  du  côté  droit  est  impossible;  elle  est  dépouillée  à  son 
extrémité  de  son  épithélium  par  petites  plaques,  qui  ont  l’aspect  de 
petites  ulcérations  grisâtres. 

Le  voile  du  palais  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une 
très  légère  déviation  delà  luette  à  dro  te.  Les  mouvements  de  mas¬ 
tication  et  de  déglutition  se  font  normalement.  D’autre  part, on  con¬ 
state  dans  le  membre  supérieur  du  côté  droit  une  diminution  encore 
très-notable  de  la  force  musculaire;  mais  dans  le  membre  inférieur, 
du  côté  correspondant,  tout  phénomène  de  paralysie  semble  avoir 
disparu.  Le  blessé  marche,  se  promène  toute  la  journée  sans 
fatigue. 

A  côté  dé  ces  phénomènes  de  paralysie  actuellement  peu  accen¬ 
tués,  on  en  constate  un  autre  très-marqué  :  une  aphasie  presque 
absolue.  Interroge-t-on  ce  blessé,  il  comprend  facilement  les  ques- 


(1)  Fin.  —  'Voir  le  dernier  anniéro. 


tiens  qu’on  lui  pose,  semble  Vouloir  y  répondre,  mais  témoigne, 

après  quelques  secondes  d’hésitation,  par  un  signe  d’épaule  et  par 
l’expression  de  son  visage,  qu’il  ne  peut  répondre  malgré  tout  son 
désir  et  ses  efforts.  La’faculté  du  langage  articulé  est  presque  en¬ 
tièrement  abolie  chez  lui.  Ce  n'est  qu’à  grand’peine  qu’il  peut  join¬ 
dre  au  langage  mimique  les  monosyllabes  oui  ou  non,  et  il  semble 
avoir  d’autant  plus  de  difficulté  à  les  articuler  qu’on  le  presse  davan¬ 
tage  de  répondre  et  que  son  désir  en  est  plus  grand.  Il  les  prononce 
au  contraire  d’autant  mieux  qu’une  question  lui  est  posée  plus  ex 
abrupto,  par  surprise.  Il  prononce  mieux  le  oui  que  le  non,  le® 
voyelles  que  les  consonnes;  mais  les  voyelles  mêmes  sont  mal  arti¬ 
culées;  ce  sont  plutôt  des  exclamations  qu’il  pousse  que  des  lettres 
qu’il  prononce.  11  ne  peut  non  plus  redire  les  moti  qu’on  préfère 
devant  lui. 

La  lecture  mentale  aussi  bien  que  la  lecture  à  haute  voix  paraît 
impossible.  Il  indique  par  signes  qu’il  ne  comprend  pas  les  écrits 
qu’on  lui  place  sous  les  yeux.  Cependant  il  copie  à  peu  près  correc¬ 
tement  les  mots,  mais  il  les  copie  lettre  par  lettre,  ce  n’est  point  le 
mot  lui-même  qu’il  copie  :  ainsi,  cpramence-t  il  à  copier  un  mot 
d’une  certaine  longueur,  si  on  cache  la  fin  du  mot,  il  ne  peut  ache¬ 
ver  de  l’écrire.  Lui  dicte-t-on,  au  contraire,  un  mot,  il  l’écrit  à  peu 
près  régulièrement  si  le  mot  n’est  pas  trop  long,  ou  si  on  le  répète 
plusieurs  fois  en  l’accentuant  bien.  Mais  il  reste  souvent  hésitant 
pour  trouver  certaines  lettres,  et  quelquefois  il  lui  arrive  d’écrire 
une  autre  lettre  que  celle  qu’il  voulait,  ce  dont  il  s’aperçoit  toujours. 
Il  en  est  de  même  lorsqu’il  écrit  son  nom,  celui  de  ses  frères  et 
sœurs,  etc'.  Son  écriture  est  tremblée,  ses  lettres  mal  formées,  mais  il 
faut  tenir  compte  de  son  affaiblissement  musculaire  qui  persiste 
encore  dans  le  bras  et  la.  main  droits.  Il  est  inutile  de  dire  qu’avant 
sa  blessure,  ce  blessé  lisait  couramment  et  écrivait  bien.  11  avait  été 
pendant  cinq  ans  dans  une  école. 

La  mémoire,  qui,  paraît-il,  a  été  dans  un  temps  complètement 
abolie,  n’est  point  encore  complètement  revenue.  Il  fait  comprendre 
lui-même,  quand  on  le  questionne,  qu’il  y  a  bien  dés  chose?  dont 
il  ne  se  souvient  pas. 

L’intelligence  est  assez  nette.  Il  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit. 
Il  est  très-gai,  rit  très-volontiers  avec  ses  camarades  et  joue  avec  euX 
aux  dominos,  ce  qui  montre  d’une  part  qu’il  compte  bien  et  assez 
rapidement  les  points  inscrits  sur  lès  dominos,  et,  d’autre  part,  qu’il 
raisonne,  car  il  joUe  intelligemment.  Il  comprend  aussi  très-bien 
la  valeur  des  chiffres  et  fait  facilement  une  addition. 

La  voix  n’est  pas  entièrement  éteinte  ;  il  rit  souvent  bruyamment, 
fait  quelquefois  entendre  des  bruits  assez  forts,  bien  qu’un  peu 
sourds;  une  fois  il  fut  surpris  à  siffler.  Quand  il  veut  parler,  cepen¬ 
dant,  ou  lorsqu’on  l’invite  à  pousser  un  cri,ilnepeut  faire  entendre 
de  sons  forts  et  clai-'s,  le  résultat  de  ses  efforts  est  ordinairement  le 
mot  hein,  prononcé  d’une  voix  sourde. 

L’état  général  de  ce  blessé  est  aussi  bon  que  possible.  Il  est  fort, 
robuste,  bien  portant.  Son  moral  est  excellent,  et,  bien  qu’il  ait 
parfaitement  conscience  de  son  état  et  qu’il  paraisse  quelquefuis 
ennuyé  de  ne  pouvoir  point  exprimer  sa  pensée,  il  ne  semble  nulle¬ 
ment  soucieux  ni  affecté.  Enfin,  depuis  quelques  jours  seulement 
qu’il  séjourne  à  l’auibulance,  il  paraît  déjà  avoir  fait  quelques  pro¬ 
grès  sous  le  rapport  de  la  lecture  mentale,  de  l’écriture,  peut- 
être  même  de  l’articulation  des  monosyllabes  oui  et  non;  la 
paralysie  de  la  face  est  aussi  un  peu  moins  marquée  et  les  jeux  de 
physionomie  plus  faciles.  Il  n’a  plus  eu  d’attaque  d’épilepsie  depuis 
le  jour  de  son  entrée  à  l’ambulance,  où  il  était  tombé  subitement 
sans  connaissance  pour  quelques  instants  seulement  et  sans  phéno¬ 
mènes  convulsifs. 

L’état  de  ce  malade  m’inquiétait;  je  priai  M.  Larrey  de  venir  le 
voir  pour  me  donner  son  avis  sur  l’opportunité  d’une  trépanation. 
M.  Larrey  fut  d’avis  qu’on  pouvait  attendre  ;  mais  depuis  sa  visite 
les  accidents  s’aggravèrent,  et  je  me  décidai  àappliquer  le  trépan.  Je 
fis  cette  opération  il  y  a  deux  jours.  Je  trouvai  la  table  interne  sé¬ 
parée  de  la  table  externe  ;  je  relirai  plusieurs  esquilles  etjé  mis  à 
nu  la  dure-mère,  qui  reste  intacte. 

Immédiatement  après  l’opération,  les  accidents  s’amendèrent  et 
le  malade  put  prononcer  le  mot  «on  beaucoup  mieux  qu’auparavant. 
Aujourd’hui,  cet  opéré  va  assez  bien;  il  mange  avec  appétit;  il  n’a 
pas  de  fièvre,  mais  je  crains  le  développement  ultérieur  d’une  mé¬ 
ningite.  Je  tiendrai  la  Société  au  courant  de  cette  observation  im¬ 
portante. 

M.  M.  SiSe.  L’observation  de  M.  Boinet  me  fournit  l'occasion  de 
raconter  un  fait  intéressant  de  plaie  de  tête.  Un  soldat  avait  reçu  à 


la  bataille  de  Mouzon  un  éclat  d’obus  qui  lui  avait  enlevé  un.  . 

du  pariétal  droit,  et  petit-être  àVec  l’os  quètquél  paicéiy 
stance  cérébrale.  Ce  malade  était  soigné  dans  une  ambulanc. 
culière;  il  fut  guéri  au  bout  de  dix  jours;  mais  im médial 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  son  inteiiigence  se  modiflà ‘d  r  ‘ 
dément,  et  je  le  fis  entrer  dans  mon  service  pour  le  mieux  obs.  A 
Il  se  plaignait  de  tout,  des  aliments  qu’on  lui  dlbnnait  et  de 
4ü'’il  recqtait.  Il  était  agité,  et  un  jour  il  s’enfuit  daps  leà  rL^'*'"' 
criant  :  Vive  la  France  !  A  bas  la  Prusse!  Il  aurait  été  fusillsV"' 
l’intervention  d’un  officier  prtisMen  qui  fit  Oberver  qu’il  était  apr"* 
Il  fut  ramené  dans  mon  ambulance,  où  il  fut  surveillé  avec  soi 
conservait  un  bon  appétit  et  un  bon  sommeil,  mais  il  avait  un'*'" 
d’e  fiëv’rë  êt  un  peu  d’agitation.  Il  s’échappa  une  seconde  fois^j' 
l’hèpitàij  et  on  fut  obligé  de  l’envoyer  dans  un  asile  d’aliénés  / 
n’ai  pas  eu  la  suite  de  cette  observation,  mais  je  pense  que  dan  * 
cas  le  délire  était  lié  à  une  encéphalite  chronique, produite  peut-L" 
par  une  esquille. 

M.  Bi.OT.  L’opinion  exprimée  par  M.  Sée  est  plausible,  mai  i 
serait  bon  qu’il  pùt  nous  dire  si  la  folie  n’est  pas  héi  éditàire  a  * 
ia  famille  de  son  malade. 

M.  SÉE.  11  m’est  impossible  de  fournir  le  renseignement  qui 
demandé;  mais  je  persiste  à.  croire  que  le  délire  était  consémtîrx 
la  blessure  de  la  tête.  “  ‘ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

^  Le  secrétaire  annuel  :  Tarnier. 
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POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTm<JDé 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (I). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  BoucharDat. 

De»  meillcora  moyen»  d’employer  pendant  le  sié|e 
no«  reaaoiircfes  alinentairea. 

(Suite.) 

Emploi  du  rit.  —  Veut-on  remplacer  une  partie  du  pain  mj. 
sommé  par  le  riz,  il  est  deux  moyens  qu'on  peut  mettre  en  ussgj  • 
le  premier  consiste  à  moudre  le  riz  avec  le  blé;  le  second,  sa  culs, 
son  à  sec,  comme  cela  se  pratique  aux  Indes  et  aux  colonicF. 

Veut-on  constituer  un  régime  avec  le  riz,  nous  verrons  les  sub. 
stinces  qu’il  convient  de  lui  ajouter  pour  approcher  le  plus  possiVe 
de  l’aliment  complet, 

Moudre  un  quart  de  riz  avec  le  blé  ou  mélanger  la  farine  de  fii 
àln  farine  de  froment  sont  des  opérations  très-faciles;  vo  ci  lesàvan. 
tages  qu’elles  présentent  :  le  pain  est  plus  blanc,  une  même  quan¬ 
tité  de  farine  donne  une  quantité  plus  élevée  de  pain. 

A  1  aide  de  ce  moyeu,  on  donnera  un  emploi  utile  au  riz,  et  qui 
sera  selon  les  goûts  de  tous  ;  mais  voici  les  inconvénients  déco 
mode  d’emploi  :  la  quantité  de  pain  est  augmentée,  parce  que  la 
farine  de  riz  relient  plus  d’eau  que  la  farine  de  froment. 

La  valeur  alimenlaire  du  pain  est  diminuée  pqr  cet  excès  d’eau, 
par  la  diminution  dans  ce  pain  de  la  proportion  des  matériaux  pis. 
tiques  qui  déjà  s’y  trouvent  en  trop  faible  proport  on.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’est  le  moyen  d'utiliser  le  riz  auquel  il  faudra  avoir  recours, 
pour  respecter  le  goût  que  nous  avons  tous  pour  le  pain. 

Si  Ion  veut  employer  le  riz  seul  pour  remplacer  le  pain,  rien  de 
mieux  que  le  procédé  indien  dont  H.  Sainte-Claire  Deville  a  donné 
la  description  si  nette  que  voici  : 

«  Pour  utiliser  le  riz  comme  aliment  destiné  à  remplacer  plus  ou 
moins  complètement  le:  pain,  pr  nez  un  verre  à  boire  plein  de  riz, 
mettez  en  le  contenu  dans  une  casserole  ou  marmite,  versez  dans 
celle-ci  un  verre  et  quart  d’eau,  couvrez  le  vase  et  mettez-le  sur  un 
bon  feu  :  après  une  demi-heure,  l’eau  s’est- complètement  évaporée, 
le  riz  est  cuit,  tendre,  mais  sec,  et  tous  les  grains  sont  isolés  et  dé¬ 
tachés  de  manière  à  ne  pas  faire  pâte, 

«  On  a  eu  soin  de  mettre  le  sel  en  quantité  convenable,  et  l’on 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


a  admis  plus  tard  «  que  l’ivresse  doit  êlrs  punie  comme  transgres¬ 
sion,  quand  on  a  commis  en  cet  état  une  action  qui,  hors  de  ce 
temps,  serait  considérée  comme  un  crime,  et  que  nulle  action  ou 
omission  ne  constitue  un  délit,  quand  l’auieur  est  en  pleine  ivresse, 
à  moins  qu’il  ne  s’y  soit  mis  dans  l’intention  directe  de  commettre 
un  délit.  » 

Le  Code  pénal  de  Bavière  (art.  40)  porte  que  les  crimes  prémé¬ 
dités,  le  jugement  étant  sain,  puis  accomplis  dans  l’ivresse  volon¬ 
taire,  entraînent  toute  la  responsabilité,  et  doivent  être  considérés 
comme  commis  avec  préméditation.  Les  Codes  badois,  hessois  et 
wurterabergeois  s’en  tiennent  à  peu  près  à  celte  distinction;  en 
sorte  quoi  en  dehors  des  cas  de  préméditation,  l’ivresse  est  admise 
aussi  comme  annulant  ou  diminuant  la  responsabilité. 

,  Des  tendances  beaucoup  plus  sévères  ont  dominé  dans  les  Etats 
du  Nord  de  l’Allemagne.  La  célèbre  ordonnance  du  duc  de  Bruns¬ 
wick,  éonfirméeêt  complétée  par  le  roi  Georges  III,  porte  expressé¬ 
ment  que  «  mille  excuse  ne  sera  admise  pour  les  crimes  commis 
dans  l’ivresse.  » 

L’édit  prussien  du  18  mars  1718,  contre  les  abus  du  Gesundheit- 
fmfch,  portait  que  dans  les  délits,  et  particulièrement  les  crimes  de 
meurtre,  l’ivresse  ne  doit  être  l’objet  d’aucune  excuse,  et  que  plu¬ 
tôt,  lorsqu'un  délit  a  été  commis  sous  son  influence,  la  peine  doit 
être  plus  sévère,  «  afin  que  chacun  comprenne  que  l’ivresse  n’a 
point  été  la  moindre  cause  de  la  punition  ;  »  qu’à  cet  effet,  dans  de 
pareils  cas,  lorsqu'il  s’agit  d’une  amende,  d’un  emprisonnement  ou 
peines  analogue-s,  la  peine  devra  être  doublée,  et  lorsqu’il  s’agira 
d’une  condamnation  capitale,  l’applicaiioii  devra  en  être  plus  éé- 
vàre,  et,  suivant  les  cas,  on  emploiera,  au  lieu  de  l'épée,  la  corde; 
au  lieu  de  la  corde,  la  roue,  ou  toute  autre  aggravation  de  sup¬ 
plice.  j 


Le  Code  (I)  pénal  prussien,  inspiré  par  les  mêmes  principes,  a 
admis  un  article  (§  22)  aggravant  la  pénalité  des  infractions,  délits 
ou  crimes  commis  pendant  l’ivresse. 

En  Angleterre,  l’ivresse  n’a  pas,  à  proprement  parler,  d’effet  lé¬ 
gal  ;  mais,  avant  tout,  on  peut  dire  qu’elle  n’excuse  pas  l’homme 
ivre.  Celui  qui  s’enivre  volontairement  est  responsable  des  actes 
commis  dans  l’ivresse,  et  le  défaut  de  raison  dans  l’ivrogne,  au 
moment  où  il  commet  son  crime,  aggraverait  plutôt  sa  situation, 
parce  qu’on  admet  qu’il  était  bien  maître  de  ne  pas  s’enivrer. 

En  France  l’édit  de  1536,  qui  résume  notre  ancienne  législation 
jusqu’en  '1790,  admettait,  sans  distinction  aucune,  limpUtabilité 
des  actes  commis  pendant  l’ivresse  :  «  S'il  advient,  est-il  dit,  que 
par  ébriété  ou  chaleur  de  vin,  lesdits  ivrognes  commettent  aucun 
mauvais  cas,  ne  leur  sera  pour  cette  occision  pardonné;  ainsi  se¬ 
ront  punis  de  la  peine  due  àu  délit  et  davantage  pour  ladite  ébriété 
à  l’arbritrage  du  juge.  » 

Quoique  notre  législation  nouvelle  n’admette  pas  d’excuse  pour 
l’ivresse,  on  peut  dire  què  les  tendances  de  presque  tous  les  crimi¬ 
nalistes  contemporains  se  sotit  prononcées  de  plus  en  plus  contre  la 
responsabilité  de  livresse.  «  L’ivresse,  disait  Rossi,  lorsqu’elle  est 
complète,  ôte  enliêrement  la  conscience  du  bien  et  du  mal,  lusage 
de  la  raison  ;  c’est  une  sorte  de  démence  passagère.  L'homme  qui 
s’est  enivré  peut  être  coupable  d’une  grande  imprudence  ;  mais  il 
est  impossible  de  dire  avec  justice  ;  ce  crime,  tu  l’aS  compris  au 
moment  de  le  commettre.  » 

'  On  est  arrivé  ainsi  à  considérer  la  demi-ivresse,  ce  que  l’édit  de 


(l)  En  Shêde,  l’ivresse  n’est  admise  s'a  ànenh  cas  comme  excuse  d’an- 
eon  délit  oo  crime. 


1536  appelait  l’ardeur  du  uzft,  comme  un  élément  d’atténuation  de 
culpabilité. 

Enfin,  l’un  des  plus  distingués  de  nos  criminalistes  vivants, 
M.  Bertauld,  n’admet  même  pas  que  le  caractère  volonlaire  de  l’i¬ 
vresse,  ni  même  cette  circonstance  que  la  volonté  criminelle  aurait 
préexisté  au  crime  commis  pendant  l’ivresse,  puissent  avoir  une 
grande  influence  sur  l’application  de  la  loi  pénale.  La  question, 
pour  lui,  est  de  savoir  si,  au  moment  qu’il  a  violé  la  loi,  l’inculpé 
avait  perdu  toute  intelligence;  si  pour  lui  la  distinction  entre  le 
bien  et  le  mal,  au  lieu  d’être  seulement  obscurcie,  n’était  pas  en¬ 
tièrement  anéantie.  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  pas  supporter  la  respon¬ 
sabilité  d’un  acte  auquel  l’homme,  en  lui,  est  étranger,  puisqu’il 
n’y  avait  plus  en  lui  qti’une  brute. 

Sans  m’arroger  le  droit  d’intervenir  dans  ces  contradictions,  je 
cr  is  avoir  celui  d’affirmer  que  la  doctrine,  conforme  à  cellè  des 
théülogîéris,  qui  refuse  d'attribuer  à  l’ivresse  toutes  les  conséquen¬ 
ces  légales  de  la  démence  ;  qui  tient  compte  du  caractère  volon¬ 
taire  et  surtout  dé  la  préexistence  de  pensées  criminelles,  est  non- 
seulement  iâj'meilleure  ’poürla  protection  de  la  société,  mais  encore 
la  plus  conforme  aux  données  de  l'analyse  physiologique  et  psy¬ 
chologique,  appliquées  aux  phénomèués  et  aux  phases  de 
l'ivresse. 

Je  n’aborderai  pas  la  discussion  de  ce  point  délicat  et  ne  cher¬ 
cherai  pas  à  résoudre  les  difficultés  par  une  étude  médicale  des 
phémomèiies  de  l’ivresse.  Les  conclusions  de  cette  étude,  dont  les 
criminalistes  ne  sauraient  nier  la  ponée,  amèneraient  à  reconnaître 
qu’en  fait,  l’ivresse  peut  et  doit  rarement  êtie  assimilée  à  la  dé¬ 
mence  ;  qu’en  général,  dans  les  délits  et  crimes  qui  s'y  commet¬ 
tent,  on  peut  suivre  les  traces  de  la  volonté  et  des  tendances  préexis¬ 
tantes,  en  sorte  qu’elle  doit  encore  être  caractérisée  du  nom  que  lo' 
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,e  garde  bien  de  remuer  les  grains  pendant  la  cuisson.  Les  riches 
et  les  gourmets  laisseront  encore  le  riz  se  dessécher  un  peu  plus 
gur  un  feu  doux,  après  l’avoir  imprégné  d’un  peu  de  beurre,  de 
graisse  ou  de  lard, 

«  Ce  riz,  tel  qu’on  le  prépare  dans  les  Indes-Orientales,  où  il 
jgjnptace  le  pain,  est  à  la  bouillie  épaisse  et  indigeste  que  l’on 
mange  en  France,  ce  que  le  paiii  lui-méme  est  à  la  bouillie  de 
farine. 

«  Ce  riz  tendre,  mais  en  grains  isolés,  ne  peut,  à  cause  de  sa  con¬ 
sistance,  être  avalé  sans  avoir  été  mâché.  Il  s’imprègne  abondam- 
jjjent  de  salive,  qui  est  absolument' nécessaire  à  sa  digestion. 

g  II  (  n  est  de  môme  pour  le  pain  bien  levé,  sorte  d’éponge  qu’il 
faut  nécessairement  mâcher,  imbiber  de  salive  avant  de  l’avaler; 
e’est  pour  cela  que  la  bouillie  de  farine  et  la  bouillie  de  riz  ne  peu¬ 
vent  remplacer  dans  l’alimentation  le  pain  et  le  riz  cuit  en  grain  à 
la  manière  orientale. 

«  Nos  soldats  perdent  en  ce  moment  une  grande  quantité  de  riz 
en  le  transformant  en  une  pâte  également  indigeste  et  répugnante 
qu’ils  rejettent.  Ils  s’habitueront  facilement  au  riz  cuit  en  grain  par 
je  procédé  si  simple  précédemment  décrit.  ' 

«  Quand  le  riz  est  bien  préparé,  on  en  fait  une  excellente  salade 
gn  le  mélangeant  avec  beaucoup  d’huile  et  de  poivre,  avec  un  peu 
de  vinaigre  et  très-peu  de  sel.  » 

Nous  allons  nous  occuper  du  second  problème  :  Ajouter  aa  riz  ce 
qui  lui  manque  pour  en  faire  un  aliment  complet  et  en  même  temps 
aussi  agréable  que  possible. 

Utje  des  meilleures  associations  qu’on  puisse  faire  au  riz,  c’est 
de  l’unir  à  des  matières  grasses  et  azotées.  Rien  ne  s’approche  du 
régitne  complet,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  du  ialt  de  femme,  par  la 
nature  et  les  proportions  des  matériaux  alimentaires  contenus,  que 
du  riz  préparé  avec  du  lard  maigre.  Avec  de  l’eau  et  l’action  de 
nos  ferments  digestifs,  les  transformations  présentent  la  plus  grande 
analogie,  comme  vous  pouvez  facilement  le  comprendre  d’après  ce 
que  je  vous  ai  exposé  dans  les  précédentes  conférences. 

Mais  le  lard  est  pour  nous  presque  un  souvenir;  il  faut  chercher 
à  y  suppléer  par  un  aliment  qui  s’en  rapproche  à  certains  égards, 

Les  semences  oléagineuses,  telles  que  les  amandes  douces,  dont 
je  vous  entretiendrai  dans  la  prochaine  séance,  se  rapprochent  du 
lait  des  carnivores  par  le  rôle  que  jouent  dans  l’alimentation  les 
principes  immédiats  qui  les  constituent.  Or,  en  associant  les  amandes 
douces  au  riz,  on  ajoute  un  excès  de  matières  grasses  et  de  sub¬ 
stances  azotées,  précisément  ce  qui  manque  au  riz  pour  constituer 
l’aliment  normal  de  l’homme.  Voici  comment  on  opère,  pardonnez- 
moi  ces  détails  :  On  fait  crever,  dans  une  suffisante  quantité  d’eau, 
du  riz,  deux  mesures;  on  le  sucre;  on  prive  les  amandes  douces  de 
le  ir  enveloppe  à  l’aide  de  l’eau  bouillante.  On  les  réduit  en  pâte 
très-fine  au  moyen  d’un  peu  d'eau  et  de  sucre.  On  mélange  cette 
pà  e  au  riz  crevé,  et  l’on  achève,  si  l’on  veut,  de  transformer  le 
mélange  en  gâteau  à  l’aide  d’un  four  de  campagne,  ou  en  le  pla¬ 
çant  dans  le  four  d’un  fourneau  de  cuisine. 

Il  semble  au  goût  que  ce  gâteau  contient  dû  beurre  et  des  œufs; 
les  chais,  qui  dédaignent  le  riz,  s’y  trompent  eux-mêmes. 

Il  est  indispensable  que  les  amandes  soient  réduites  en  pâte  des 
plus  fines,  ne  dormant  aux  doigts  la  sensation  d’aucune  aspérité; 
car  leur  tissu  compacte  résisterait,  sans  cette  parfaite  division,  à 
l’action  des  sucs  digestifs. 

Au  lieu  d’amandes,  on  peut  ajouter  dans  le  riz  crevé  et  sucré  du 
cbocDlat  cuit  avec  très-peu  d’eau,  en  aya.it  soin  de  remuer  conti¬ 
nuellement  pendant  la  cuisson  du  chocolat  avec  l’eau. 

Le  cacao  du  chocolat  ajoute  au  riz  les  deux  matières  qui  lui  man¬ 
quent  p'iur  en  faire  un  aliment  complet  pour  l’homme,  le  beurre 
de  cacao  et  les  matières  azotées. 

il  renferme  de  plus  une  matière  spéciale,  la  théobromine,  rpuî 
agit  comme  la  caféine  du  café  dont  je  vais  vous  parler. 

Ajouter  à  du  riz  crevé  et  sucré  une  forte  infusion  de  café,  cela 
constitue  un.  mélange  qui  plaît  à  plusieurs  personnes.  Celte  addi¬ 
tion  ne  rapproche  pas  le  riz  de  l’aliment  normal  ;  mais  la  caféine 
modère  là  dépense  des  matériaux  ou  des  tissus  de  l’économie.  Si  la 
dépense  est  moins  grande,  les  besoins  pour  li  réparation  diminue¬ 
ront.  C’est  ainsi  que  cette  association  peut  se  justifier  au  point  de 
vae  de  l'hygiène. 

On  ajoute  encore  au  riz  crevé  et  sucré  des  raisins  de  Corinihe  et 
du  rhum.  L’alcool  est  à  la  fois  un  aliment  de  calorificatioq  et  un 
modérateur  de  la  dépenre;  le  raisin  contient  plusieurs  principes 
immédiats  utiles  à  la  nutrition. 


Emploi  de  l'avoine.  —  Le  gruau  d’avoine,  connu  chez  nous  sous 
le  nom  de  gimu  de  Bretagne,  est  un  aliment  usuel  en  Écusse  et 
en  Irlande;  on  en  prépare  des  bouillies -et  des  gâteaux  très-nour- 
r.ssants,  qui  à  eux  seuls  pourraient  réparer  tes  perles  de  l’éeono- 
mie.  Il  faut  pour  cela  décortiquer  l’avoine- et  la  eoncasser.  Cette 
opération  très-simple  peut,  selon  M.  Wilson,  être  organisée  sur  une 
grande  échelle  (C«wpt.  rend.  Ac.  iC.).  Je  dois  ajouter  qu’il  exis'e 
dans  les  laboratoires  de  Saint-Denis  de  la  Pharmacie  centrale  de 
Fiance,  dirigée  par  M.  Dorvault,  des  appareils  de  décortication  qui 
peuvent  opérer  chaque  jour  sur  1,000  kilogrammes  d’avoine. 

ORGE.  —  MAÏS.  —  SARRASIN.  —  SEIGLE. 

Il  est  quelques  autres  céréales  ou  produits  alimentaires  du  même 
ordre  dont  je  vais  parler  brièvement,  moins  parce  qu’elles  entrent 
comme  une  partie  importante  dans  nos  réserves  alimentaires,  que 
parce  qu’elles  nous  offriront  de  précieuses  ressources  pour  ense¬ 
mencer  tarit  de  terres  fertiles  qui  n’ont  pu  être  semées  en  blé 
d'hiver. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  calamités  du  moment  qu’il  faut  pen¬ 
ser;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  produits  du  sol  ont,  dans 
bien  de  nos  départements,  beaucoup  laissé  à  désirer  cette  année;  il 
faut  savoir  prévenir  la  disette  qui  pourrait  nous  menacer;  l’his- 
toi'e  nous  l’apprend,  les  calamités  se  suivent:  guerre, . famine  et 
peste. 

Vous  pensez^  au  blé  du  printemps,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  fournit  des  récoltes  moins  abondantes  que  le  blé  d'hiver;  c’est 
une  ressource  dans  les  conditions  où  nous  sommes  ;  je  ne  la  crois 
pas  la  meilleure. 

L’orge,  quand  elle  est  semée  dans  de  bons  terrains,  est  une  cé¬ 
réale  productive  ;  elle  peut  être  cultivée  à  de  plus  grandes  ^ Ititu- 
des  et  plus  avant  dans  le  nord  que  le  blé  ;  il  en  existe  au  moins  dix 
variétés  distinctes;  le  grain  est  assez  uniforme;  il  pèse  en  moyenne 
63  kilogrammes  par  hectolitre.  Ce  sera  une  des  céréales  de  prin¬ 
temps  les  plus  précieuses  pour  être  semées  dans  les  bonnes  terres 
qui  n’ont  pu  recevoir  le  blé  d’hiver. 

L’orge  contient  13  pour  100  environ  de  matières  azotées,  à  peu 
près  autant  que  nos  blés  blancs;  elle  renferme  moins  d’amidon,  66 
pour  100,  mais  elle  contient  plus  de  matières  grasses,  près  de  3 
pour  100.  Théoriquement,  c’est  donc  une  graine  ayant  a,u  moins  la 
valeur  alimentaire  du  blé;  mais  la  matière  azotée  n’a  pas  la  cohé¬ 
rence  du  gluten  du  froment  ;  puis  les  enveloppes  extérieures  du 
fruit  sont  dures,  développées.  On  avait  donné  le  nom  d'hordéine  à 
la  matière  ligneuse  qui  la  constitue  pour  la  plus  grande  partie. 
C’est  cette  matière  ligneuse  qui,  broyée  avec  le  g  am,  donnait  au 
pain  des  propriétés  si  désagréables,  que  d’un  homme  mal  élevé  ou 
disait  :  «  11  est  grossier  comme  pain  d’orge  ».  Aujourd’hui,  grâee 
au  perfectionnement  des  procédés  de  mouture,  ces  rudes  enveloppes 
du  fruit  sont  enlevées;  on  obtient  une  très-bonne  farine,  qui,  mê¬ 
lée  à  Celle  du  froment,  forme  la  base  d’un  pain  excellent,  que  je 
mângeais  les  autres  années  avec  grand  plaisir  à  l’époque  des  ven¬ 
danges.  Ce  perfectionnement  de  la  meunerie  a  modifié  nos  cultures. 
On  fait  plus  de  blé,  plus  d'orge  et  moins  de  seigle;  si  lies  provi¬ 
sions  d’orge  sont  encore  assez  élevées,  on  pourra  mêler  cette  farine 
à  celle  du  blé,  et  la  valeur  alimentaire  du  pain  ne  sera  pas  dimi¬ 
nuée.  Une  condition  indispensable,  c’est  que  la  farine  d’orge  soit 
obtenue  par  les  procédés  de  la  mouture  perfectionnée. 

Le  maïs  est  une  excellente  céréale  ;  elle  se  recommande  par  sa 
fécobdité  et  par  sa  composition  ;  elle  renferme  à  peu  près  autant  de 
matière  azotée  que  le  blé  blanc,  12  1/2  pour  100,  68  pour  100  d’a¬ 
midon;  mais  c’est  la  céréale  la  plus  riche  en  matière  grasse;  elle 
en  contient  près  de  9'pourlOOen  moyenne.  C’est  donc  pourl’homme 
un  adment  complet  ou  peu  s’en  faut.  Le  maïs  se  prête  mal  à  la  pa¬ 
nification,  mais  il  forme  la  base  de  bonnes  galettes  et  d’exce  Rentes 
bouillies;  malheureu-ement  nous  en  avons  peu. 

Le  maïs  se  sème  tard,  c’est  pour  nous  un  avantage,  mais  il  ne 
mûrit  qu’imparfaitement;  dans  nos  départements  du  centre  il  fau¬ 
dra  absolument  le  sécher  au  four  pour  empêcher  les  moisissures. 
Semons  du  mais  dans  nos  bonnes  terres,  ce  sera  un  excellent  moyeu 
de  prévenu'  la  disette. 

Le  sarrasin  est  une  graine  triangulaire  ayant  une  enveloppe  dure, 
fragile,  noire,  qui  forme  le  cinquième  du  poids  du  grain;  c’estpour 
cela  qu’il  ne  donne  qu’une  farine  grise  peu  propre  à  la  panification; 
il  contient  10  pour  100  de  matières  azotées,  32  pour  100  d’amidon. 


Il  se  plaît  dans  les  terres  maigres,  se  sème  tard;  c’est  encore  une 
graine  à  semer  pour  nous  prémunir. 

Seigle.  Céréale  des  terres  pauvres,  peu  productive,  mais  trèr-, 
mile  par  son  chaume;  son  gluten  est  moins  cohérent  que  celui  du 
bb',  mais  sa  farine  s’associe  bien  à  la  sienne  pour  cons'ituer  un 
pain  nourrissant  qui  se  conserve  partait ement.  Nous  en  avons  en¬ 
core,  il  faut  le  moudre  et  le  mêler  à  notre  farine  de  blé. 

Il  entrait  avec  le  miel  dans  la  composition  du  pain  d'épices,  que 
le  Parisien  estimait  pour  ses  prepriétés  laxatives.  Mais  en  temps  où 
la  nourriture  n’est  pas  trop  abondante,  et  pendant  la  saison  froide, 
les  laxatifs  ne  sont  pas  indiqués. 

Un  fait  général  sur  lequel  je  crois  devoir  insister  en  terminant, 
c’est  que  toutes  nos  graines  céréales,  blé,  orge,  seigle,  maïs,  avoine, 
sont  cette  année  d’excellente  qualité,  sans  aucune  altération;  lès 
chaleurs  exceptionnelles  de  l’été  ont  pu  diminuer  la  farine  aux  dé¬ 
pens  des  enveloppes  des  graines,  mais  nous  sommes  assurés  d’avoir 
un  pain,  quelle  que  soit  sa  nuance,  parfaitement  sain,  avec  toutes 
ces  graines. 

(Sera  continué.) 
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CONCOURS 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  27*  novembre  1871,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  public 
pour  six  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  4  décembre  suivant,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre 
concours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  cinq  places 
d’élèves  externes. 

Ces  deux  coucours  auront  lieu  devant  la  Commission  adminis¬ 
trative,  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Admî- 
nistrution  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certificat  d'e 
moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justifier 
du  nombre  de  douze  inscriptions. 

Ceux  qui  sont  élèves  externes,  nommés  parle  concours  et  en  aéti- 
’viié  de  service,  seront  dispensés  de- ces  formalités.  Ils  se  borneront 
à  se  faire  inscrire. 

Les  élèves  stagiaires,  occupant  provisoirement  des  places  vacantes 
d’élèves,  pourront  être  admis  à  jouir  de  la  même  faveur,  sur.  l’auto¬ 
risation  âe  la  Commission  administrative,  qui  consultera  le  temps 
de  leur  service  et  les  rapports  concernant  leur  conduite  dans  l’hô¬ 
pital. 

Cette  autorisation  devra  être  demandée  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours. 

ÉPREUVES  DU  PREMIER  CONCOURS 

4»  Anatomie  (Préparation  et  Démonstration.)  —rRAjtstoîogfe _ 

(épreuve  orale). 

2“  Patholog  e  chirurgicale  —  (épreuve  écrite). 

3°  Rédaction  de  deux  observations,  l’une  de  Médècine,. l’autre  de  Chi¬ 
rurgie.  '' 

4“  Manue.l  de  bandages  et  petite  chirurgie. 


donnait  Zacchias  de  voluntaria  insania,  ma  um  sponte  arcessitum, 
et  qu’il  e^t  légitime  qu’elle  garde  ce  caractère  devant  la  justice. 

La  jurisprudence  française,,  heureusement,  ne  s’est  pas  toujours  j 
laissée  séduire  par  les  théories  subtiles  qui  ont,  depuis  '  Rossi,  en¬ 
traîné  presque  tous  nos  criminalistes.  Plusieurs  arrêts  de  la  cour  de 
cassation  en  font  foi.  On  peut  donc  abandonner  aux  lumières  des 
.  tribunaux  et  à  la  conscœnce  du  jury  l’appréciation,  suivant  les  élé- 
ments.  de  chaque  cause  particulière,  des  éléments  d’imputabilité 
des  actes  commis  dans  l’ivresse.  Les  conséquences  de  la  définition 
de  l’ivresse  comme  fait  juridique  permettent  de  chercher  et  de 
trouver  les  moyens  de  défendre  l’intérêt  public  sur  un  terrain  où 
svicune  subtilité  d’esprit  ne  pourra  le  eompromettre. 

Les  criminalistes  les  plus  exagérés  dans  le  sens  de  l’irresponsa¬ 
bilité  absolue  de  l’ivressse  et  de  sa  complète  assimilation  à  la  dé¬ 
mence,  reconnaissent,  en  effet,  que  l’ivrogne  qui  commet  un  acte 
crinjinel  dans  l’ivresse,  mériterait  un  châtiment  pour  le  fait  de  l’i- 
wesse,  si  celle-ci  était’ punie  par  la  loi.  Ils  reconnaissent  même 
que  l’ivrease  habituelle  étant  une  immoralité  et  une  honteuse  et  ! 
coupable  abdication  du  libre  arbitre,  devrait  être  punie.  «  Que  l’on  | 
punisse,  dit  M.  Berlhauld,  Vivresse  habituèlle  comme  délit  pénal,  ’ 
tien  de  mieux...  Que  l’être  intelligent  et  libre  soit  puni  pour  un 
abus  de  son  intelligence  et  de  sa  liberté..  » 

Lest  évidemment  sur  ce  terrain,  indiqué  par  les  criminalistes 
Cüx-mèmes,  qu’une  loi  nouvelle  sur  l’ivrognerie  doit  se  placer  pour 
lablir  une  pénalité.  Quels  que  soient  les  délits  oq;  crimes  commis, 
fioels  que  soient  l’arrêt  du  tribunal  et  le  verdict  du  jury  qu’ils  en- 
ifaînent,  relativement  à  l’imputabilité  de  l’acte  qui  est  l’objet  de  la 
poursuite  principale^  le  fait'bien  établi  de  l’état  d’ivresse,  s'il  n’est 
pas  purement  accidentel  et  involontaire,  devient  un  élément  juri-  i 
flique  nouveau  et  tombe  sous  la  loi  pénale,  dans  les  conditions  qui  ! 


lui  sont  propres.  C’est  un  délit  correctionnel,  commis  avec  la  circon¬ 
stance  aggravante  d’as- ociation  avec  un  autre  délit  ou  un  crime, 
et  qui  doit  être  puni  de  la  peine  correctionnelle  principale,  l’inter¬ 
diction  temporale,  partielle  ou  complète  des  droits  civiis,  civiques 
et  de  famille. 

Si  1  article  64  du  Code  pénal  qui  porte  «  qu’il  n’y  a  ni  crime  ni 
délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  moment  de 
l’action,  ou  lorsqu’il  a  été  contraint  par  une  cause  à  laquelle  il  n'a 
pu  résister  »,  si,  dis-je,  cet  article  ne  doit  être  appliqué  qu’avec  ré¬ 
serve  à  l'ivresse,  il  y  a  dans  les  suites  pathologiques  de  riyrognerie 
des  cas  que  les  progrès  de  l’alceolisme  rendent  chaque  jour  plus 
nombreux,  où  cet  article  est  d’une  application  forcée;  car  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  la  démence,  a  pris  possession  de  l’individu,  et  l’immo¬ 
ralité,  le  vice,  se  sont  pour  ainsi  dire  effacés  derrière  la  maladie 
qu’ils  ont  produite. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  mentionner  ici  tout  d’abord  cet  état 
pathologique  dont  la  première  connaissance  remonte  aux  travaux 
de  Bruhl  Cramer  et  de  Salvatori,  et  qui  se  caractérise  par  un  irré¬ 
sistible  entrainement  à  boire  de  l'eau-de-vie.  On  sait  qu’Esquirol  a 
placé  cet  état  complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie  men¬ 
tale,  qu’il  en  a  fpit  une  monomanie  particulière  sous  le  nom  de 
monomqnie  d’ivresse,  cherchant  à  établir,  par  des  observations,  que 
la  maladie  mentale  n’a  pas  été  la  conséquence  de  1  ivrognerie; 
qu’elle  l’a,  au  contraire,  précédée,  tandis  que  Bruhl  Cramer  et  les 
observateurs  étratigers  avaient  expressément  noté  le  contraire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  contradiction,  en, respectant  l’autorité 
d'Esquirol  et  en  n’insistant  pas  sur  la  juste  critique  dont  ont  été 
déjà  l’objet  les  ob.œrvaiions  sur  lesquelles  il  s’est  appuyé,  on  est 
obligé  de  reconnaître  aujourd’hui,  d(après  l’expérience,  que  la  mo- 
notnanie  d’ivresse  est  un  fait  exceptionnel,  et  que  la  justice  n’aura 


pas  souvent  à  appliquer,  dans  ces  conditions,  l’article  64  du  Côde 
pénal. 

(Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  commission  chargée  de  l’examen  des  projets  de  loi  :  1»  sur 
le  transfert  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  à  Nancy,  et 
2"  de  la  création  d’une  grande  Université  dans'  cette  dernière  ville, 
a  déposé  son  rapport,  qui  conclut  au  rejet  de  ces  deux  prop'osi- 
tions. 

—  M.  Lanmelongue,  troisième  prosecteur  à  la  Faculfé  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  premier  prosecteur  à  la  même  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  LeDentu,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Terrier,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  deuxième  prosecteur  à  la  même  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gillette,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  de  Lens,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  notnmé  troisième  prosecteur  à  la  même  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lannelongue. 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  l"  avril  1871,  ’ 

—  M.  Hœpfner  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de.  laboratoire 

des  cliniques  de  i’Hùteî-Dieu.  Il  sera  ailàbhé,  en  celte  qaàlîté,'au 
service  de  M.  le  docteur  Béhier,  professeur  â  Ja  facBl'té-de  înérie- 
cine  de  Paris  (cliniques  de  l’Hôtel-Dieu).  ■  . 


ÉPREUVES  ftU  BEUXIÈME  CONCOURS:  | 

1“  Anatomie  (Ostéologie,  Myologie)  —  (épreuve  orale). 

2®  Pathologie  chirurgicale  élémentaire  {èÿvenye  écvitf).  \ 

3"  Bandages  et  petite  chirurgie.  j 

Après  le  rapport  du  Jury  d’examen,  la  Commission  administra-  j 
iive  nommera  les  élèves.  i 

Les  Elèves  nommés  entreront  immédiatement  en  fonctions.  | 

La  fin  de  leur  exercice  est  fixée  au  31  Décembre  1874. 

Les  Elèves  internes  qui,  pendant  leur  internat,  se  seront  fait  re¬ 
marquer  par  leur  zèle  à  remplir  leur  devoir,  pourront  être  autori¬ 
sés  par  l’Administration  à  occuper  les  mômes  fonctions  pendant  une 
quatrième  année  ;  dans  ce  cas,  ils  continueront  à  recevoir  le  trai¬ 
tement  des  Elèves  internes  de  troisième  année. 

Le  traitement  des  Elèves  est  fixé  : 

Pour  lés  internes  de  l"^'  année,  à  800  francs  par  an. 

Pour  les  internes  de  année,  à  900  francs  par  an. 

Pour  les  internes  de  3“'  année,  à  1,000  francs  par  an. 

Pour  les  externes,  à  300  francs  par  an. 

Les  jours  où  ils  sont  de  garde,  les  Elèves  sont  nourris  dans  l’Éta- 
Mssement. 

Les  Candidats  prendront  connaissance  ,  au  Secrétariat  de  la  Com¬ 
mission  administative,  du  règlement  sur  le  service  de  santé  ;  ils 
seront  tenus,  en  cas  de  nomination,  de  se  conformer  à  toutes  ses 
dispositions  en  ce  qui  les  concerne,  et  aux  mod'ifications  qui  pour¬ 
raient  y  être  apportées. 


nouveau  titulaire,  le  remplaçant  jouit  des  avantages  attachés  â  j 
l’emploi.  ...  i 

«  Les  Elèves  remplaçants  sont  désignés  par  rang  d’inscription.  i 

«  Le  rang  d’inscription  est  déterminé  comme  suit,  sauf  le  cas  de 
punition  : 

«  1»  Elèves  internes,  qui,  ayant  concouru  pour  le  Chef-Internat  et 
n’ayant  pas  obtenu  la  place,  ont  été  classés  par  le  jury  d’examen, 
comme  capables  d’en  remplir  les  fonctions. 

«  2®  Elèves  internes  classés  dans  l’ordre  de  leur  nomination. 

«  3“  Elèves  externes,  qui,  ayant  concouru  pour  l’Internat,  et 
n’ayant  pas  obtenu  la  place,  ont  été  classés  par  le  Jury  d’exam.en, 
comme  capables  d’en  remplir  les  fonctions. 

«  4°  Elèves  externes  classés  dans  l’ordre  de  leur  nomination. 

1  «  O®  Elèves  stagiaires  qui,  ayant  concouru  pour  -l’Externat,  et 

I  n'ayant  pas  obtenu  la  place;  ont  été  classés  par  le  jury  d’examen, 

\  comme  capables  d’en  remplir  les  fonctions, 
i  i(  6®  Elèves  stagiaires  classés  dans  l’ordre  de  leur  inscription.  » 

I  —  Deux  concours  s’ouvriront  à  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  pour  la  nomination  aux  deux  places  de  profes¬ 
seurs-suppléants  créées  en  vertu  du  décret  du  H  avril  1870. 

1.  —  Le  premier  concours,  pour  une  place  de  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  s’ouvrira  le  lundi  27  no¬ 
vembre  1871. 

Le  deuxième  concours,  relatif  à  une  place  de  suppléant  des 
chaires  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  thérapeutique  et  matière 
médicale,  s’ouvrira  le  mardi  19  décembre  1871. 


L’article  86  est  modifié  comme  suit  :  , 

«  En  cas  d’absence  ou  d’empêchement,  le  1"  Chef-Interne  est  rem-  j 

placé  par  le  2'"'  Chef-Interne.  —  Celui-ci  par  un  Elève  interne.  —  i 
Les  Elèves  internes  sont  remplacés  par  les  Élèves  externes  —  et  ces  ' 
derniers  par  les  Elèves  stagiaires.  ^  ^ 

«  En  cas  de  vacance  d’emploi,  et  en  attendant  la  nomination  d’un  j 


II.  —  Les  candidats  devront  être  français  ou  naturalisés  français 
et  docteurs  de  l’une  des  Facultés  médicales  françaises.  Ils  s'inscri¬ 
ront  et  déposeront  au  secrétariat  de  l’École  leur  acte  de  naissance 
et  leur  diplôme  :  pour  le  premier  concours,  avant  le  2  novembre  ; 
pour  le  deu.xième,  avant  le  28  novembre. 

III.  —  Les  épreuves  du  premier  concours  consisteront  en  :  f®  une 


composition  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  :  2®  une  leçon  d’accou 
chôment;  3®  une  leçon  de  pathologie  externe  ;  4®  une  l^çon  de  cli 
nique  externe,  après  examen  de  deux  malades  ;  S®  une  leçon  d’ana 
tomie  chirurgicale  et  d’opérations. 

■  Les  épreuves  du  deuxième  concours  consisteront  en  :  i» 
composition  écrite  sur  un  sujet  de  thérapeutique;  2°  une  leçon 
d’histoire  médicale;  3®  une  leçon  de  matière  médicale. 

IV.  —  Le  temps  accordé  sera  :  f®  pour  les  compositions  écrites 
de  six  heures,  sans  livres  ni  notes;  2“  pour  la  deuxième  épreuve  du 
premier  concours,  d’une  heure,  après  un  égal  temps  de  réflexion- 
3®  pour  la  troisième  épreuve  du  premier  concours,  et  pour  les 
deuxième  et  troisième  épreuves  du  deuxième  concours,  d’une  heure 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation;  4®  pour  l’épreuve  clinique 
et  la  cinquième  épreuve  du  premier  concours,  d’une  heure,  sans 
préparation  ni  réflexion  préalables. 

V.  —  Le  jury  des  deux  concours  sera  composé  de  cinq  professeurs 
qui  nommeront  entre  eux  un  président  et  un  secrétaire.  En  cas 
d’empêchement,  le  juge  absent  sera  remplacé  par  un  de  ses  collé- 
gués,  le  nombre  de  trois  membres  au  moins  sera  nécessaire  pour 
que  les  opérations  accomplies  puissent  être  déclarées  valables. 

VI.  —  Dans  chaque  concours,  les  épreuves  devront  être  iden. 
tiques  pour  tous  les  candidats,  à  moins  que  le  nombre  de  ceux-ci 
n’oblige  à  scinder  quelques-unes  des  séances.  Au  commencement 
de  chaque  épreuve,  l’ordre  d’appel  des  candidats  sera  réglé  par  le 
sort. 


—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M®  Collin 
notaire  à  Nancy. 


Le  Directeur  ;  D' E.  Li  Sotnt, 
Paris.  —  T;pograpbie  A.  PouGm,  quai  Voltaire,  il. 


Eau.x.  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzee,  Bicarbonatées,  Sodlquee,  analysées  par 
O.  Henri.  ; 


t’,  —  de  chaux.... 

—  demaguésie. 

nhlorute  de  sodium . 

Salfaie  do  sonde  et  chauj 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. . 


irCes  eaux  sont  très-agréables  i  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calclques- 
maKnèsicns,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  ee"-»  UnRrex.  douces. 


es,  douces. 


seaqnl-oxyde  de  fer  j 


têilie  par  tour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  rpSciaou:  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  i  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  m^adies 
de  l’appareil  nrinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie:— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
•OÜRCB  FBKRO-AB8EICICAI.E  SI  LA  DOMINIQÜI. 

Acide  salfnrlqne  libre .  1-33 

Silicate  acide  ■ 

Arséniate 
Phosphate 
I  Snlfate 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  1  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étatn  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


liunqutf  . 

rrj 


>  O.M 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  POSTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharanacia  Sagb-Danzil,  rue  de 
Buol,  n®  7,  à  Paris. 

a  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
■  enfauts,  un  litre  de  voire  excellent  sirop  anti-scor- 
f  bnttqiie,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  prépara  ion.  ^  Fodéeé.  » 

Dans  la  même  pl'armaeie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jinneCaUssaya, pour  faire  le  vin  soi-même  et 
fnstantanément-,  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chauteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  pins  agréable  et  la  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  U  est  supporté  par  tous  les 
'  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chauteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin, 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Hbmolle. 

J\.tlédaille\à  f  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébiuthacee.  C  est  une 
imitation  très  Infidèle  de  ce  puissant  emménagogiie. 
Son  emploi  n'offre  aucune  des  garanlh-s  d’efficaoité  que 
Bossède  r  Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p-  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  «avants 
et  couscieiicieux  observatours  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  .  ,  - 

VipM  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  rouinir  arn'.rée,  non  volatil,  plus  dense  que 
teaù.  .  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principanx  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Püjol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  ISO,  me  de  Rivoli. 


SmOP  DÉPURATIF 

o’iCOECBS  d’orangbs  amèrb» 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Pb.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  .préparé.  Lexpénenoe 
proQve  qa’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  polassimn  perd 
sa  propriété  irrltame  snr  la  membrane  mnqQeuse  dt 
rsstomac  5  que  jamais  U  ne  détermine  d’accès  gastral- 
giquea,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
^onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centlgramnies,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paria,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


I  SIROP  FERRUGINEUX 

D’iOOROES  d’oranges  ET  DE  QDASSIA  AMARA 
AU  PHOTOIODUBE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qaassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’éqorces  d’oran¬ 
ges,  et  de  qnassia,  est  le  plu»  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  nnion  est 
d’autant  pins  rationnelle  qne  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentraiise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  oonleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’aefib»  antiperiodique  dn  quassia  ainara,radtOJi 
toniqueda  fer  et  l’action  diffusibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  h  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlta-Champs. 


MBSAILLB  D’OB  E*  FRIX  DK  16,600  FKANOS. 

Quiua  Laroche,  reconstituant,  tonique 

,  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  r««  Drouot,  ~ 

n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 
waescr. 


poaltar  Saponiné  de  f.  le  BEUF,  inventeur, 
^  Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARI*. 

Le  CoalUir  saponlaé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
ienr  cîcacitratlon. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  p’ales  récentes,  mais 
encore  dans  les  p'aiea  do  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  i’otorrhée  purulente,  les  anthrax,_  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose, etc.  ,  .  , 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gai  garismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coeltap  sapo»Uié  de  Le  Beaf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guvrre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  BiblioU^équè  nationale,  de 
V Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  müitaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  BELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOUHOBS  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  s 

6’’ Une  des  faoesde  la  pastille  porte"  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  obez  tous  les  marenands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


TVJoticesurles  préparations  bi-digestives 

iN  DE  CUASSAIWe 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
BT  A  LA  DIASTASK 


Le  rôle  qne  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distiuct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  â  lAdiastase,  dont  l’aciion 
se  porte  sur  l-saliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a*nsl  propres  à  la  nutrition.— 
U  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un_  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives,  _ 

Nos  magasins  du  »«  2  de  VAve- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hyth-ocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  ;  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’ Anjou -Saint-Honoré 
56  {  pour  la  vente  en  gros,  99,  me  d’Abonklr. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amère» 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
-  De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Éaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  anaères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  obez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’In¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dimlnner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


vriande  crue  et  alcool.  —  EUxir  alimentaire 

T  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
llqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi -kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  an  grand  snccès,  depnls  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coiisomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eta. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  oonstitne  nn  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très -utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 


Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Ncuve-Saint-Angustin,  Paris. 


■j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-■--I  Le  Sirop  de  Hehbi  Murb,  bm  broMan  dt 
potMBiiun  (exempt  d'iodnre),  est  le  seni  qni  off; 
an  médecin  nn  moyen  facUé  d’administrer  le  bromai 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mi,. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromarei 
Impnrs. 

Chaque  cnlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  ccnlleal 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodnte, 

Prix  da  llaeoa  >  S  fraaea. 

-,  Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,phar. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mubi, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^  Landron  an  Bromure  de  polassimn 
—  chimiquement  par.  Quatre  dragées  contiennsDt 
1  gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepaie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  polassimn  fer- 
rngineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Bromure  Landron.  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  1  ne  cuiller  contenant  exactement  1  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qni  doivent  prendre 
le  Bromure  â  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  nn  grand  nombre  de  médecins  comme  dirmtif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Soa  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’l! 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ëeoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rne 
Latran,  1,  â  Paris.  —  lO  doaes  i  lO  fr. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


lordonné  oortre  les  NÉvKALGiE»,»ntÿramef,à8lhmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  oie  6  d  20  'gouttes  et  à  ^extérieur  en  fiddioni, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  â  la  dose  de  4  à  8  oulllerées  par  joui 

dans  les  maladlea  de  la  poltriac  et  dn  aang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  36,  et  dans  tous  les  pays. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  PER, 

DE  E.  Go  DI  H,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnf 
de  foie  de  monte;  il  renfe-me  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Fe=0»)  et  1 3  »/o  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Nu  rwége  et  dosée  au  lOÜ*. 
se  digère  pins  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  mlnénl» 

**"  gazenze,  alcaline  et  ferrnglneose. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgls  et  b 
pléthore  abdominale;  , 

Smis  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  i» 
graÆlIe,  la  gonite  et  le  diabète;  , 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  Panémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


Sirop  de  digitale  de  LabelonyC’ 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé^®” 
nn  snccès  constant  depnls  pins  de  30  ans  par  les 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organique» 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisis 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronon 
pneumonies,  CATARR8ES  PULMONAIRES,  ASTBMMi 
BRONCHITES  BEBVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  . 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  (P^^ttedu^rt 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d»  Vténve 
ht  de  l’étranger. 


5*  îg;  —  SAMÊDl  âi  JUIN  1871. 


44*  AiNNÉË. 


SAMEDI  24  JUIN  1871.’  -  N*  78. 


lie  journal  psra't  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  Française 


Sureaux  :  S,  rue  üo  PïTixivornité,  8 
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Ke  PTts  d'Abonnement 
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prt  d’abonnement  des  Médecins  et  des  T""’'ants  qm  n’en  peuvent  püs'  payer  »  pnx  ci  "  r.  ^ 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Les  vésiGStoirea. 
De  l’ambre  dans  les  accouthements.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  chirursie.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  26  août  1871. 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
IiCS  Tésiealoirps. 

U  est  des  moyens  thérapeuthîques  dont  l’efficacité  est  si  bien 
établie  par  la  pratique  qu’aucune  théorie  nouvelle,  aucun  dis¬ 
cours  si  éloquent  qu’il  fût,  n’a  jamais  pu  en  faire  complètement 
abandonner  l’emploi.  Parmi  ces  moyens  curatifs,  nous  pouvons 
citer  en  première  ligne  les  révulsifs  cutanés  et  surtout  les  vési¬ 
catoires. 

Tous  les  médecins  ont  présente  à  l’esprit  la  discussion  qui  eut 
lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  et  les  arguments  de 
Malgalgne. 

L’éloquent  logicien  avait  beau  jeu  pour  critiquer  comme 
irrationnelle  l’application  de  vésicatoires  sur  la  surface  cutanée 
contre  une  affection  viscérale,  alors  que  l’action  du  vésicatoire 
était  le  plus  généralement  expliquée  par  une  sa'gnée  soit  de 
lymphe  soit  de  sérum. 

Pourquoi  par  exemple  choisir  comme  lieu  d’élection  le  thorax 
lorsque  les  poumons  étaient  malade-  ?  Est  ce  que  les  vaisseaux 
des  poumons  et  du  thorax  sont  les  mêmes  ?  Est  ce  qu’en  désem¬ 
plissant  les  uns  on  pourrait  dégorger  les  autres  ?  Est-ce  que  la 
cavité  de  la  plèvre  n’est  pas  entre  eux,  rendant  absolument  in¬ 
dépendants  les  deux  systèmes  circulatoires,  tant  qu’il  ne  s’est 
pas  fait  d’adhérences  pleurales? 

Entre  le  cœur  et  le  thorax,  les  viscères  abdominaux  et  les 
parois  de  l’abdomen,  la’séparation  n’est-ellepas  aussi  complète 
à  ce  point  de  vue  ? 

Si  l’on  admet  le  vésicatoire  comme  agent  antiphlogistique, 
autant  donc  vaudrait  l’appliquer  sur  la  main  que  sur  le  thorax 
lorsqu’il  s’agit  d’affection  pulmonaire.  La  déplétion  produite  dans 
le  poumon  n’en  serait  ni  plus  ni  moins  grande. 

Et  si  l’on  croit  que  le  vésicatoire  agit  par  le  système  nerveux, 
les  nerfs  du  poumon  sont  aussi  distincts  que  ses  vaisseaux  de 
ceux  du  thorax. 

Ces  objections  et  d’autres  semblables,  entendues  à  l’Acadé¬ 
mie  et  dans  les  cliniques  médicales,  avaient  vivement  impres¬ 
sionné  un  certain  nombre  de  praticiens  qui  n’osaient  presque 
plus  prescrire  de  révulsifs  faute  de  savoir  comment  expliquer 
leur  action. 

Depuis,  une  théorie  que  l’on  entrevoyait  à  peine  à  cette  épo¬ 
que,  la  théorie  des  actions  reflexes,  est  venue  fournir  à  la  prati¬ 
que  cet  appoint  dogmatique  qui  semblait  lui  manquer. 

On  sali  maintenant  que  des  parties,  très-é'Oignées  les  unes  des 
autres  par  leurs  vaisseaux  et  par  leurs  nerfs,  peuvent  être  ac¬ 
couplées  dans  une  action  commune  par  l’entremise  des  centres 
nerveux. 

Les  nerfs  mixtes  qui  sortent  de  la  moelle  épinière  ne  consti-  | 


tuent  pas  les.  seuls  genres.de  paires  nerveuses;  M.  Claude  Ber¬ 
nard  a  d’abord  établi  ce  fait  par  ses  admirables  travaux.  Puis, 
lorsqu’on  eut  pris  l’habitude  de  rechercher  le  nerf  sensitif  qui 
complétait  le  circuit  commencé  par  un  nerf  moteur,  on  s’esi 
aperçu  que  d’autres  circuits  pouvaient  se  former  en  dehors  de 
ce  premier  circuit  élémentaire. 

Les  nerfs  naso-moteurs  peuvent  être,  eux  aussi,  mis  en  jeu 
par  une  excitation  qui,  émise  du  dehors,  leur  est  transmise  par 
un  centre. 

On  a  étudié  ces  phénomènes  en  s’éclairant  par  la  comparai¬ 
son  avec  les  courants  électriques,  infiniment  moins  difficiles  à 
bien  connaître  dans  leurs  lois.  .  '  '  ' 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  belles  expériences  et  les  obser¬ 
vations  de  M.  Brown  Séquard  sur  les  nerfs  trophiques  et  sur  les 
modifications  de  la  nutrition  des  tissus,  comme  de  leur  mobilité 
et  de  leur  sensibilité,  par  des  actions  nerveuses  qui  leur  viennent 
de  loin. 

Gts  faits  sont  bien  connus,  et  si  je  les  rappelle,  c’est  seule¬ 
ment  pour  montrer  que  les  médecins  am.ateurs  de  thé&iie  y 
trouvent  une  réponse  aux  objections  de  Malgaigne. 

Rien  n’empêche  en  effet  d’admettre  que  des  organes  rappro¬ 
chés  par  la  position  qu’ils  occupent,  le  sont  aussi  par  les  actions 
qui  se  transmettent  dans  leurs  nerfs. 

La  chose  n’est-elle  pas,  par  exemple,  prouvée  en  ce  qui  tou¬ 
che  les  parties  animées  par  les  rameaux  du  sus-orb‘taire,  dont 
les  lésions  retentissent  souvent  sur  la  vitalité  de  l’œil  par  une 
action  reflexe  trophique  ?  Peu  importe  pour  cette  action  que  les 
filets  de  retour  soient  dans  la  même  gaine  que  les  filets  de  dé¬ 
part,  puisque  les  tubes  nerveux  ne  communiquent  pas  autrement 
que  par  les  centres,  et  peut-être  par  des  unions  périphériques, 
suivant  M.  Claude  Bernard. 

Ce  qui  est  vrai  pour  cette  région  peut  l’être,  aussi  pour  le 
thorax,  et  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  croit  r^çir,  établi  par 
une  obœrvat'on  dans  laquelle  il  calma,  chez  une  malade  qui  avait 
eu  la  (^hlhérie  :  1°  des  phénomènes  cardiaques  comparables  à 
ceux  qui  suivent  la  section  des  pneumogastriques,  en  excitant 
par  un  léger  courant  électrique  la  peau  du  thorax  dans  la  ré¬ 
gion  correspondante  au  cœur;  2“  une  paralysie  de  la  moitié  de 
la  face  et  du  corps,  par  une  excitation  légère  de  toute  la  peau 
de  la  région  ;  3*  des  phénomènes  d’oppression  comparables  à 
ceux  que  produit  la  paraly.-ie  du  '  pneumogastrique,  en  excitant 
de  la  même  manière  la  peau  de  la  région  postérieure  du  thorax. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  aurait  ainsi  montré  que  la-peau 
de  ces  régions  est  reliée  aux  organes  qui  sont  situés  en  dessous 
d’elle  par  un  arc  nerveux  qui  se  complète  dans  les  cent.res. 

Peut-être  demain  cette  théorie  aura-t-elle  fait  place  à  une 
autre  ;  aussi  suis-je  loin  d'y  attribuer  quelque  importance. 

Mais  aujourd’hui,  du  moins,  elle  a  le  grand  avantage  de  per¬ 
mettre  un  classement  de  faits  incontestables,  qui  est  satisfaisant 
pour  l’esprit. 

Il  est  incontestable,  pour  qui  sait  observer,  que  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  sont  très-souvent  utilement  modifiées  et  même 
amenées  à  guérison  complète  par  l’emploi  méthodique  et  sage 
des  vésicatoires. 

C’est  encore  le  meilleur  moyen  d’en  finir  vite  avec  ces  pneu¬ 
monies  catarrhales,  par  exemple,  qui,  ayant  débuté  dans  le 


cours  d’une  fièvré  grave,  se  prolongent  ensuite  et  tendent  a  pas¬ 
ser  à  l’état  caséeux. 

J’en  al  observé  de  nombreux  exemples,  et  des  plus  frappants* 
soit  dans  ma  pratique  de  la  ville,  soit,  cet  hiver,  dans  mes  ser¬ 
vices  d’ambulance. 

Voici  comment  j’emploie,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires. 

Convaincu  que,  chez  les  gens  débilités,  la  suppuration  est 
toujours  une  nouvelle  cause  de  fatigue  et  de  danger,  j’ai  soin  de 
l’éviter  le  plus  possible. 

Pour  des  raisons  semblables,  pour  éviter  l’épuisement  par 
une  sécrétion  trop  abondante  et  par  une  trop  vive  douleur,  je 
fais  réduire  la  surface  du  vésicatoire  aux  plus  petites  dimensions 
(de  2  à  3  centimètres  de  côt^). 

Rien  ne  m’empêche  alors  de  répéter  l’application  de  tels  vési¬ 
catoires  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  selon  qu’ils  sè- 
.  chent  plus  ou  moins  vite. 

Dans  les  pneumonies  catarrhales,  je  les  fais  poser  de  préfé¬ 
rence  sur  le  devant  de  la  poitrine  en  dessous  de  la  clavicule, 
d’abord  d’un  cô  é.  puis  de  l’autre. 

En  ayant  soin  d’enlever  le  vésicatoire  sitôt  qu’en  en  soulevant 
les  angles  on  voit  que  la  cloche  est  formée,  de  le  panser  sans 
aucun  corps  gras,  avec  un  peu  de  ouate  saupoudrée  ou  non  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  ou  de  carbonate  de  plomb  si  le  derme 
est  très-irrité,  on  arrive  aisément  à  ne  pas  avoir  de  pus. 

La  quantité  de  lymphe  perdue  est  peu  de  chose. 

Et  l’on  s’étonne  de  voir  c  imbien  vite  s’améliore  l’éiat  local 
sous  l’influence  d’une  révulsion  qui  passe  presque  inaperçue 
pour  le  malade,  tant  elle  est  faible. 

Est-ce  par  une  action  continue  sur  les  vaso-moteurs  de  l’or¬ 
gane  affecté  que  se  fait  la  résolution  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  mais  la 
pratique  est  au-dessus  de  toute  théorie.  Or  les  résultats  des  vé¬ 
sicatoires  employés  suivant  cette  méthode  sont  parfois  presque 
merveilleux. 

Je  les  ai  employés  souvent  avec  succès  dans  cet  état  com¬ 
plexe  qu’on  nomme  la  phthisie.  Ils  y  modifient  certainement 
les  pneumonies  secondaires,  et  chez  certains  sujets,  lorsque  le 
nombre  des  granulations  spécifiques  n’est  pas  trop  grand,  lors¬ 
que  les  lésions  ne  sont  point  trop  étendues  et  trop  profondes, 
lorsque  l’état  général  est  tel  qu’on  puisse  encore  le  soutenir,  les 
très-petits  vésicatoires  appliqués  sous  les  clavicules  peuvent 
arrêter  l’évolution  de  la  maladie,  et  contribuer  à  une  complète 
guérison. 

Ce  moyen  m’a  rendu  aussi  de  grand  services  dans  les  très- 
anciennes  dysentéries  contractées  dans  l’extiême  Orient.  Je  fais 
alors  placer  les  petits  vésicatoires  successivement,  l’un  près  de 
l’autre,  le  long  du  trajet  du  gros  intestin. 

Cette  méthode  que  je  recommande  n’est  pas  de  moi. 

Je  l’ai  apprise  par  une  malade  de  Michon,  dont  j’ai  hérité 
après  la  mort  de  ce  célèbre  chirurgien. 

Cette  dame,  atteinte  de  phthisie  depuis  longues  années, 
devait,  disait-elle,  une  santé  relative  aux  très  petits  vésicatoires 
que  Michon  lui  faisait  poser  en  séries  sous  les  clavicules. 

C’est  cette  pratique  de  Michon  que  j’ai  imitée  depuis  lors,  et, 
je  le  repèle,  avec  les  meilleurs  résultats. 


FEUILLETON 


LTVRESSE  publique,  L’IVROGNERIE  ET  L’ALCOOLISME 

AU  roiNT  DE  VUE  DE  LA  RÉPRESSION  LÉGALE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel. 

Les  cas  dont  il  vient  d’être  question  ne  Sont  pas  ceux  pour  les¬ 
quels  la  justice  a  le  plus  grand  besoin  d’être  éclairée  par  la  méde- 
®>ne.  Mais  quel  ne  sera  pas  son  embarras  lorsqu’elle  aura  devant 
elle  un  individu  qui,  jusqu’à  l’acte  punissable,  n'a  présenté  ni  un 
véritable  accès  d’ivresse,  ni  commis  un  trait  de  folie ?i'tLes  exem¬ 
ples  sont  très-nombreux  partout  de  ces  hommes  que  ï’alcool  em- 
Poisimne  sans  les  ewvrer  à  proprement  parler;  qui  s’al* lolisent  len- 
Ifiuient,  progressivement,  sans  secousse,  et  peuvent  arriver  jus¬ 
qu  aux  altérations  pathologiques  les  plus  graves,  sans  avoir  dé- 
PÇssé  ce  degré  d’altération  mentale  pour  lequel  on  a  créé  les  noms 
i  hebé  iide  alcoolique,  de  morosité,  de  trütesse  ébrieuse.  C’est  dans  des 
conditions  semblables  que  la  médecine  est  appelée  souvent  à  voir 
oqjater  brusquement  un  accès  de  delirium  tremens,  de  dipsomanie, 


U)  Pin.  -  Voir  les  iraméro»  des  t»,  13,  13,  tT,  2û  et  22  jnin  1871. 


à’hal  ucination  des  sens,  et  c’est  dans  ces  mênaes  conditions  que  la 
justice  se  trouve  mise  en  présence  de  crimes  accomplis  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  hallucinations,  ou  d’impulsions  irrésistibles  à  voler, 
à  frapper,  à  incendier,  à  tuer,  qui  caractérisent  ce  qu’on  a  appelé 
les  monomanies  ébrieuses  ou  alcooliques.  Elle  peut  javoir  devant  elle 
un  homme  dont  les  antécédents  ont  été  longtemps  irréprochables.  Il 
était  laborieux,  probe,  soigneux  de  sa  personne  et  de  ses  intérêts. 
Il  a  cherché  dans  l’alcool  un  stimulant  au  travail,  bientôt  la  satis¬ 
faction  d’un  besoin;  enfin  il  a  tout  sacrifié  à  on  objet  unique  :  boire 
de  l’alcool.  On  l’a  vu  devenir  insouciant,  négligé,  paresseux  ;  ses 
idées  sont  devenues  lentes,  son  jugement  s’est  obscurci,  sa  mé¬ 
moire  s’est  altérée  ;  son  travail,  ses  affaires,  ses  affections  n’ont  plus 
eù  de  place  dans  sa  vie.  Une  dégradation  commencée  ainsi  peut 
s’accompagner  d’une  pusillanimité  inoffensive  et  aboutir  a  la  para¬ 
lysie  ou  à  l’abrutissement  complet,  sans  manifestations  violenles  ; 
mais  elle  s’accompagne  très-souvent  de  changements  bizarres  dans 
l’humeur,  d’emportements,  de  brutalités,  de  sévices,  d'actes  qui 
peuvent  être  indélibérés  et  auxquels  le  libre  arbitre  n’a  peut-être 
aucune  part,  mais  qui  sont,  devant  la  loi,  des  actes  délictueux  ou 
criminels. 

Quelle  sera,  en  présence  de  ces  actes,  vols,  incendies,  sévices, 
meurtres,  la  décision  de  la  justice,  lorsque  surtout,  malgré  l’abus 
notoire  de  l’alcool  et  des  symptômes  non  douteux  d’alcoolisme,  il 
s’est  conservé  jusque-là  une  régularité  assez  grande  dans  les  mani¬ 
festations  intellectuelles  et  les  habitudes  pour  faire  hésiter  le  méde- 
ciB  légiste  snr  la  qwesticn»  d’aliénation  d’arigîne  alcoolique,  et  par¬ 


tant  de  responsabilité  ?  Racle,  se  plaçant  en  face  de  cas  sembla¬ 
bles,  et  devant  la  question  de  savoir  si  l’inculpé  est  responsable, 
répondait  :  «  Oui,  si  l’on  prend  en  considération  l’apparente  raison 
dont  il  jouit  ;  au  contraire,  on  sera  disposé  à  atténuer  la  peine,  si 
l’on  considère  que  par  suite  de  l’obtusion  intellectuelle  cet  homme 
a  agi  avant  de  penser  ou  faute  de  pouvoir  penser.  »  M.  Fournier  a 
dit  plus  récemment  :  «  Se  refuser  à  voir  dans  l’hébétude  alcoolique 
une  atténuation  de  la  culpabilité  serait  évidemment  méconnaître  les 
lois  de  la  clinique.  » 

Assurément,  ces  cas,  que  la  médecine  est  appelée  à  juger  la  pre¬ 
mière,  seront,  en  règle  générale,  jugés  par  elle,  sinon  comme  ex¬ 
clusifs  de  responsabilité,  au  moins  comme  contenant  des  éléments 
incontestables  d’excuse  et  d’atténuation.  Oui,  dans  ces  cas,  plus  en¬ 
core  que  dans  les  accès  d’ivresse,  l’examen  médico-légal  provoqué 
par  un  acte  délictueux  ou  criminel  met  en  évidence  un  état  patho¬ 
logique  qui  enlève  à  cet  acte  l’imputabilité,  et  bien  que  le  fait  ori¬ 
ginel  soit  ici,  comme  dans  l'ivresse,  un  fait  volontaire,  un  abus  de 
la  liberté,  l’enchaînement  entre  la  cause  et  les  effets  n’est  plus  im¬ 
médiat,  direct,  comme  dans  la  simple  ivresse  volontaire.  C’est  pour¬ 
quoi,  en  excusant  tout  à  fait,  ou  atténuant  les  peines,  comme  le 
demandent  les  m  declns  que  je  viens  de  nommer,  on  ne  s’écartera 
pas  des  règles  ordinaires  de  la  justice. 

Mais  il  faut  aller  au  fond  et  voir  qu’ici  l'action  de  la  justice  n’est 
pas  épuisée;  qu’il  reste  devant  elle,  après  l’acte  excusé  ou  atténué 
dans  ses  conséquences  pénales,  un  fait  eu  un  état  qui  n’est  pas  ex^ 
cusaMe  et  (yi'elle  doit  frapper  des  peines  qui  lui  sont  propres  :  c’est 


De  l’ambre  dans  les  acconcbements. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’ambre  et  le  bromure  de  po¬ 
tassium  sont  deux  remèdes  qui  se  rapprochent  par  leur  action 
sur  le  système  nerveux. 

L’un  comme  l’autre  diminuent  le  retentissement  sur  les  cen¬ 
tres  et  les  actions  reflexes. 

Les  effets  de  l’ambre  sont  plus  rapides  ;  ceux  du  bromure  de 
potassium  sont  peut-être  plus  prolongés. 

Par  conséquent,  la  leinlure  d’ambre  est  préférable  lo^^qu  il 
s’agit  d’arrêter  en  très-peu  de  temps  des  phénomènes  reflexes 
graves  :  dans  les  convulsions  de  l’enfance,  dans  l’éclampsie  des 
femmes  enceintes,  etc. 

L’ambre  calme  très-b>n  l’agitation  nerveuse  chez  les  femmes 
enceintes;  il  peut  empê  'her  la  survenance  d  accès  éclanrpti- 
ques;  et  à  ce  point  de  vue  on  peut  en  recommander  1  emploi 
dans  la  pratique  des  accouchements. 

Mais  cet  avantage  n’est  pas  sans  un  inconvénient  que  je  dois 
signaler:  L’ambre  rend  plus  lentes  et  peut-être  moins  efficaces 
les  contractions  de  l’utérus. 

Théoriquement,  on  ne  pouvait  pas  prévoT  si  l’action  de  l’am¬ 
bre  se  bornait  ou  ne  se  bornait  pas  au  système  nerveux  de  la 
vie  animale. 

Ce  genre  de  phénomène^  reflexes,  qui  amène  les  convulsions 
et  les  attaques  d’éclampsie,  se  transmet  dans  une  partie  absolu¬ 
ment  centrale  du  système  nerveux  ;  tandis  que,  si  l’accouche- 
meni  résu'te,  comme  ii  est  probable,  d’une  action  refl-xe,  cette 
action  doit  normalement  se  passer  en  dehors  de  Taxe  cérébro- 
spinal. 

L’observation  pouvait  donc  seule  compléter  à  ce  point  de  vue 
l’élude  de  l’ambre. 

Il  eut  sans  doute  mieux  valu  que  l’ambre  n’influât  en  rien  sur 
les  contractions  internes. 

Il  serait  entré  plus  généralement  dans  la  pratique  des  accou¬ 
cheurs. 

Mais  combien  est-il  de  remèdes  qu’on  puisse  employer  au 
hasard  sans  craindre  de  nuire  jamais? 

Le  seigle  ergoté,  dont  on  abuse,  n’a-t-il  pas  aussi  ses  dan¬ 
gers? 

Les  dangers  de  l’ambre  sont  l’atonie  et  l’inertie  de  l’utérus, 
quand  on  l’emploie  à  hautes  doses,  à  contre-temps. 

Les  menti  mner,  c’est  faire  connaître  par  cela  même  aux  ac¬ 
coucheurs  de  précieuses  indications. 

Avec  le  principe  développé  récemment  par  M.  Chantreuil, 
d’aider  artificiellement  et  par  des  pressions  extérieures  les  con¬ 
tractions  de  l’ulérus,  on  a  moins  à  craindre  un  peu  de  paresse 
dans  cet  organe.  Et  la  teinture  d’ambre  est  plus  efficace  que  les 
efforts  exercés  par  la  main  de  l’accoucheur  contre  le  périnée, 
pour  mettre  obstacle  à  des  contractions  trop  puissantes  et  trop 
suivies  et  prévenir  aiu-i  des  déchirures  trop  regrettables. 

Dans  le  travail  prématuré,  la  teinture  d’ambre  prendra  place 
auprès  de  l’opium. 

Souvent  le  travail  prématuré  et  l’avortement  preprement  dit 
tiennent  à  de  simples  actions  reflexes  qu’il  est  poS'^ible  d’arrê¬ 
ter  ;  et  même  alors  que  la  grossesse  eu  esta  cette  période  où 
l’enfant  pourra  vivre,  il  y  a  tout  avantage  pour  lui,  comme  pour 
la  mère,  à  ce  que  les  neuf  mois  puissent  s’accomplir. 

Or,  je  ne  parle  pas  ici  d’après  la  théorie,  mais  d’après  la  pra¬ 
tique;  j’ai  pu  récemment,  chez  une  jeune  primipare  arrivée  au 
8*  mois,  arrêter  un  travail  déjà  très-avancé  par  l’emploi  de  la 
teinture  d’ambre  à  hautes  doses. 

Ainsi,  chez  les  femmes  en  travail,  la  teinture  d’ambre  peut 
être  employée  : 

1»  Pour  prévenir  des  attaques  d’éclampsie  quand  on  a  lieu  de 
les  redouter  ; 

2°  Pour  modérer  le  travail  quand  on  craint  pour  le  périnée; 

3°  Pour  arrêter  tout  à  fait  le  travail  quand  il  commen'-e  pré- 
matnrém  nt  et  qu’on  désire  et  peut  espérer  le  prolongement  de 
la  grossesse. 

Nous  avons  déjà  dit,  qu’en  dehors  de  la  grossesse,  la  tein¬ 


ture  d’ambre  à  hautes  doses  faisait  cesser  parfois  le  symptôme 
convulsion  sans  que  la  cause  en  fût  atteinte. 

Et  que  chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
femmes  impressionnables,  l’ambre,  donné  à  faibles  doses,  pou¬ 
vait  rendre  de  grands  services  en  diminuant  le  nervosisme  dans 
une  certaine  proportion. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  formuler  une  théorie  qui  résumât 
toutes  ces  indications  et  rappelât  en  même  temps  les  contre- 
indications  de  l’amb -e. 

Celte  théorie  serait  d’accord  avec  les  données  les  plus  ré¬ 
centes  de  la  phy-idlogie  moderne. 

Mais  j’aime  mieux  m’en  tenir  aux  faits  d’observation  dans 
cette  étude  thérapeutique. 

Dr  Victor  Reviclout. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  août  1871  (1).  —  Présidence  dcM.’WoRTZ. 

bitcnssion  anr  la  pyohémie. 

M.  vERNEKii..  Je  remonte  encore  une  fois  à  celte  tribune;  mais 
rassurez-vous,  messieurs,  c’est  pour  quelques  minutes  seulement. 

Dans  trois  discours,  aussi  condensés  que  possible,  j’ai  livré  les 
fruits  de  mes  méditations,  de  mes  lectures,  de  mon  observation  au 
lit  du  malade;  il  en  est  sorti  une  théorie  complète  qui  a  été  l’objet 
de  vives  critiques,  mais  qui  arecueilli,  en  revanche,  des  adhésions 
précieuses  émanant  d’hommes  fort  autorisés,  tels  que  MM.  Gosselin, 
Bouley,  Colin.  ^ 

Quoi  qu’en  dise  M.  Chassaignac,  la  doctrine  septicémique  n'est 
pas  encore  effondrée.  Dans  cette  enceinte  et  au  dehors,  elle  me 
paraît  faire  des  progrès  sensibles.  En  tout  cas,  comme  vous  la  dit 
si  judicieusement  M.  Gnsselin,  elle  conduit  à  des  données  pratiques 
très-importantes,  et  telles  que  n’en  ont  jamais  faitsurgir  les  théories 
anciennes. 

Veuillez  bien  remarquer,  en  effet,  qu’elle  cadre  à  merveille  avec 
tous  les  progrès  empiriques  ou  raisonnés  introduits  récemment  dans 
le  traitement  des  plaies,  et  qu’elle  appuie  toutes  les  améliorations 
réclamées  par  l’hygiène  nosocomiale  moderne. 

Veuillez  bien  croire  encore  que  sises  partisans  convaincus  s’effor¬ 
cent  de  fonder  une  théorie  scientifique,  ils  observent  leurs  malades 
et  .herchent  à  les  guérir  avec  tout  autant  de  zèle  et  d’application  que 
leurs  honorables  contradicteurs.  Ajoutons  qu’ils  sont  autant  soucieux 
que  personne  de  la  gloire  scientifique  de  leur  patrie.  On  peut  donc 
sans  crainte  confier  au  temps  le  s  dn  de  faire  triompher  la  théorie 
nouvelle,  et  de  convertir  les  esprits  les  plus  rebelles  alors  qu’ils  se¬ 
ront  mieux  informés. 

J’abandonne  donc  mes  projets  de  défense.  Je  me  contenterai  de 
répondre  à  une  interpellation  de  M.  Gosselin,  et  de  renouveler  une 
demande  restée  jusqu’ici  Sans  réponse. 

M.  Gosselin  adresse  Un  reproche  commun  à  MM.  Alphonse  et  Jules 
Guérin,  à  M.  Chauffard  et  à  moi-même.  Un  grand  fait  domine  l’his¬ 
toire  de  la  èèvre  traumatique  grave  et  de  la  pyohémie  :  c’est  l’ex¬ 
trême  violence  de  ces  complications  redoutables  à  la  suite  de  la 
lésion  des  os,  comparée  à  leur  extrême  rareté  quand  le  squelette  est 
respecté.  Ce  f.iit,  nous  l’aurions  oublié,  sinon  méennnu.  M.  Gosselin 
s'en  étonne,  et  il  nous  invite  formellement  à  nous  expliquer.  Je  m’em¬ 
presse,  pour  ma  part,  de  sati^fai^e  à  son  désir. 

Je  reconnais  d’abord  la  réalité  dufait.  Si  je  l’ai  laissé  dans  l’ombre, 
c’est  que,  daiis  mes  précédents  discours,  j’ai  eu  assez  à  établir  la 
théorie  générale  de  la  septicémie  chirurgicale,  et  que  le  temps  m’a 
manqué,  pour  aborder  les  détails.  On  pourrait  avec  autant  de  raison 
demander,  pourquoi  la  septicémie  grave  se  montre  de  préférence 
après  h  s  larges  plaies  contuscs,  en  particulier  avec  les  plaies  de  la 
cuisse;  pourquoi  la  pyohémie  se  déclare  si  souvent  après  les  lésions 
même  légères  des  veines  ou  des  régions  riches  en  veines;  pourquoi 
elle  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  infiniment  plus  commune 
à  l'âge  adulte  que  dans  la  première  enfance  ou  l’extrême  vieillesse; 
pourquoi,  après  une  opération  Ou  une  blessure,  elle  se  montre  fré¬ 
quemment  ou  rarement,  suivant  la  méthode  opératoire  ou  le  mode 
de  traitement  mis  en  usage,  etc.  Les  questions  qu’on  pourrait  ainsi 
poser  sont  fort  nombreuses.  La  théorie  septicémique  les  résout  à 
peu  près  toutes,  mais  il  faudrait  plus  de  cent  pages  pour  enregistrer 
toutes  ses  explications. 


(1)  Fin.  —  voir  ’.ôs  tanméros  déS  17  èt  20  juin  1871. 


L’interpellation  de  M.  Gosselin  ne  m’embarrasse  nullement  et  • 
ma  réponse  n’était  pas  prête  depuis  longtemps  dans  mon  esprit  j’e' 
trouverais  sans  peine  les  éléments  dans  le  discours,  d’ailleurs  si  re 
marquable,  de  notre  éminent  collègue.  Permettez-moi  d’ahord  d' 
reproduire  le  texte  même  de  la  question;  «Je  demandeàM  Verneufi 
pourquoi  le  poison  traumatique  se  forme  et  agit  Si  gravement  lors, 
que  le  fémur,  le  tibia,  l’humérus  et  la  plupart  des  autres  grands  os 
prennent  part  à  la  suppuration  ;  pourquoi  il  se  se  forme  pas  ou  gg 
forme  avec  des  qualités  moins  délétères  lorsque  les  os  ne  sont  pag 
intéressés,  ou  lorsque  l’ayant  été  ils  se  trouvent  préservés  de  la  sup, 
puration.  ri 

La  théorie  septicémique,  sommée  de  répondre,  peut  fournir  troig 
explications. 

P*  Le  poisori  putriâê  SS  forme  plus  aîsêmênt  qmnd  les  os  Sont  af- 
téints.  —  On  invoqüéPalt  les  inégalités,  les  anfractuosités  de  la  plaie 
la  présence  des  esquilles,  les  décollements  du  périoste,  l’attrition 
de  la  moelle,  non-seulement  au  point  blessé,  mais  à  une  distance 
souvent  consi  lérab'e,  l’infiltration  sanguine,  la  déchirure  des  mug. 
clés,  etc  Le  fait  est  que  dans  les  fractures  compliquées,  sources  si 
commune  de  pyohémie,  le  foyer  très-vaste  de  la  blessure  est  aussi 
favorablement  disposé  que  possible  pour  donner  naissance  à  toutes 
les  complications  traumaüquos.  Mais,  tout  en  tenant  compte  de  ces 
conditions  topographiques  fâcheuses,  on  ne  peut  pas  les  rendre 
exclusivement  responsables  de  la  fréquence  de  la  pyohérai.',  puisqoj 
celle-ci  se  montre  presque  aussi  souvent  à  la  suite  des  plaies  d’am. 
putation  dont  la  netteté  et  la  régularité  sont  parfaites,  et  fréquent, 
ment  aussi  en  cas  de  simples  dénudations  osseuses  sans  fractures 
ou  avec  des  fissures  sans  écartement.  Dans  la  récente  campagne 
j’ai  perdu  quatre  blessés  atteints  de  plaies  fort  bénignes  en  appg. 
rence,  mais  au  fond  desquelles  le  fémur,  le  tibia,  le  radius  et  le 
frontal  avaient  été  dépouillés  de  leur  périoste  dans  l’étendue  de 
quelques  centimèlr  s  seulement.  L’ostéomyélite  s’était  développiez 
et,  à  sa  suite,  la  pyohémie  à  marche  lentë. 

2®  Le  poison  putride  est  plus  énerqiqve)  plus  actif,  quand  h  (issg 
osseux  et  en  particulier  le  tissu  médullaire  concourent  à  sa  formation. 
—  L’hypothèse  d’un  poison  osseux  spécial  a  été  émise  depuis 
longtemps  par  M.  Gosselin  lui-même;  elle  vient  tout  naturellement 
à  l’esprit,  quand  oh  songe  à  l’extrême  gravité  de  l’osiéomyèllle  et 
de  l’osièopérioslite  aiguës  et  spontanées,  et  qu’on  les  compare  à 
celle  de  phlegmons ,  môme  beaucoup  plus  étendus,  mais  siégeant 
uniquement  dans  les  parties  molles.  Cependant,  on  s’étonne  d’abord 
que  tous  les  os  ne  fournissent  paségalemettt  le  poisOn  eusdit,  lequel 
n’est  presque  jamais  engendré  par  les  côtes  dans  les  plaies  de  la 
poitrine,  par  le  péroné  dans  les  plaies  de  la  jambe,  par  les  os  du 
carpe,  du  métacarpe  ou  les  phalanges  dans  les  écrasements  de  la 
main;  enfin,  par  les  os  papyracés  de  la  mâchoire  supérieure  dans 
les  délabrements  de  la  face. 

Si  le  poison  osseux  était  démontré  d’une  manière  directe,  à l’aidè, 
par  exemple,  d’expérimentations  nombreuses,  je  l’admettrais  cer¬ 
tainement,  comme  j'admets  tout  ce  qui  eslpéremptoirementproiivé; 
mais  nous  manquons  de  faits  précis,  et,  en  leur  absence,  il  me  ré¬ 
pugne  d'adopter  une  hypothèse  qui  conduirait  d’ailleurs  à  plusieurs 
autres. 

Les  lésions  veineuses,  les  plaies  articulaires  étant  également  fort 
graves,  faudra-t-il  invoquer  aussi  un  poison  veineux,  un  poison 
synovial? 

On  arrivé  à  posteriori  à  de  semblables  opinions,  mais  il  faut  se 
garder  d’en  parler. 

Au  reste,  dans  son  dernier  discours,  M.  Gosselin  n’insisté  plus 
comme  autrefois;  il  est  apparemment  peu  satisfait  de  son  ancienne 
interprétation,  puisqu’il  nous  en  demande  une  autre. 

L’observation  démontre  que  toutes  les  plaies  exposées  sont 
susceptibles  de  fournir,  à  un  moment  donné,  le  poison  putride,  quels 
que  soient  les  tissus  et  les  organes  lésés.  L’eXpérimenlation  démon¬ 
tre  que  ce  poison,  à  quelque  région  qu’on  l'emprunte,  produit  à 
volonté  des  effets  similaires  ;  l’identité  de  naturé'est  donc,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  parfaitement  admissible. 

Il  est  possible  et  même  probable  que  l’intensité  dü  piiisoh  varie 
avec  l’état  organique  du  sujet  qui  le  fournit;  mais,  comme  cette 
intensité  ne  s’appuie  que  par  ces  effets,  que  ces  effets  eux-mêmés 
dépendent,  pour  le  poison  putride  comme  pour  tous  les  autres,  de 
la  dose  introduite  en  un  temps  donné  et  de  la  voie  d’instruction, 
c’est  dans  ces  dernières  circonstances  qu’il  est  surtout  logique  de 
rechercher  les  causes  de  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la 
pyohémie,  suivant  les  régions  et  les  tissus  atteints  par  la  blessure, 

C’est  pourquoi  l'invraisemblance  des  detix  interprétations  précé¬ 
dentes  fait  prévoir  la  Valeur  de  la  troisième,  que  je  formulerai  dé  la 
manière  suivante  :  3“  les  lésions  osseuses  prédisposent  spécialement 
à  la  septicémie  grave,  parce  que,  plus  que  toutes  les  autres,  elles  permet- 


celui  de  l’homme  volontairement  dégradé  par  l’excès  habituel  des 
boissons.  Cet  homme,  soit  qu’on  1  ait  puni  légèrement,  soit  qu’on 
l’ait  renvoyé  des  fins  de  la  plainte  principale,  mérite  de  porter  la 
peine  de  sa  dégradation,  et  précisément  parce  que  l’aliénation  men¬ 
tale  n'a  pas  été  suffisamment  marquée  pour  amener  sa  séquestra¬ 
tion,  et  comme  nos  lois  et  nos  nrœurs  ne  permettent  pas  d  isoler 
l’individu  à  ces  degrés  de  l’alcoolistiie,  la  peine  qui  convient,  celle 
que  réclame  l’intérêt  public,  la  seule  qui  puisse  protéger  la  société 
et  les  intérêts  mêmes  de  l’alcoolisé  et  de  sa  famille,  c’est  Vinterdic- 
'iion  judiciaire. 

Cette  interdiction,  qui  devrait  être  prononcée  en  jusUce  toutes 
les  fois  que  les  preuves  de  l’alcoolisme  sont  assez  manifestes  pour 
absoudre  oü  pour  atténuer  la  peine,  devrait  être  réclamée  d’office 
par  le  ministère  public,  à  propos  de  tout  acte  d  infractiou  ou  de 
contravention  qui  amènerait  la  manifestation  de  1  alcoolisme;  elle 
devrait  pouvoir  être  provoquée  sur  la  demande  des  familles  dans 
certains  cas  et  avec  des  formes  déterminées. 

Cette  solution  ne  doit  pas  sembler  trop  avenlnreuséj  ni  trop  me¬ 
naçante  pour  la  liberté  individuelle.  Quelque  prépondérants  que 
Soient  ici  les  intérêts  des  familles  et  tie  la  société,  les  droits  de  1  in¬ 
dividu  ne  doivent  pas  lui  être  sacrifiés.  Mais  ils  ont  leur  sauvegarde 
dans  la  science,  et  pourvu  qu’il  soit  établi  que,  dans  aucun  cas,  la 
décision  de  la  justice  ne  pourra  avoir  lieu  sans  une  enquête  mé- 
dicD-iégale  préalable,  on  n’a  plus  rien  à  demander  au  nom  de  la 
liberté  individuelle. 

Après  «es  difflciles  questions,  il  reste  «elle  de  l’applieatlôn  à  raf- 


mée  des  mesures  législatives  contre  l’ivrognerie.  16i,  eh  effet,  on  se 
trouve  dans  des  con  lilions  différentes  de  celles  de  la  populafion  ci¬ 
vile  pour  les  pénalités,  comme  pour  les  réglementationsl  Gelte 
question  particulière  vient  d  élte  traitée  devant  l’Académie  d’une 
façon  trop  remarquable  pour  qu’il  me  soit  permis  d’y  revenir.  Per¬ 
sonne,  d’ailleurs,  ne  conteste  ni  l’utilité  ni  les  facilités  relatives. 
Les  succès  déjà  anciens  obtenus  dins  plusieurs  États,  et  les  succès 
tout  récemment  constatés  en  Angleterre,  ne  me  permettent  pas 
d’hésiicr.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  l’honneur,  comme  les  in¬ 
térêts  de  l’armée  française  dont  la  réorganisation  occupe  Unt  d’es¬ 
prits,  exigent  impérieusement  que  le  mot  d'iviogni.rie  figure  dans 
la  prochaine  édition  révisée  de  notre  Gode  de  justice  rnili'uire.  Le 
Code  préparé  par  le  Conseil  d'Élat  de  1  Empire,  et  accepté  en  1857 
par  le  Corps  législatif,  garde  sur  ce  fait  le  même  silence  que  notre 
Code  pénal,  et  rmréssg  ni  Vtvrognerie  n’y  sont  mentionnées  au  cha¬ 
pitre  des  infractions,  délits  ou  crimes  punissables. 

11  semble  qué  la  place  des  dispositions  nouvelles  que  je  propose 
d’y  insérer  se  trouverait  au  chapitre  11  et  à  l'article  212,  à  côté  de 
l’infraction  commise  par  le  militaire  en  faction  ou  en  vedette,  qui 
est  trouvé  endormi. 

J’ai  fini  ce  long  exposé,  et  l’excellence  du  but  que  je  me  suis 
proposé  peut  seule  me  disculper,  à  mes  yeu-x,  de  l'épreuve  que  je 
viens  d’imposer  à  la  patiente  attention  de  l’Académie. 

En  résumé  : 

4“  Démontrer  qu’une  proposition  de  loi  répressive  de  l’ivroghe- 
rie,  consistant  à  assimilet  l’ivresse  scandaleuse  des  rues  aux  con¬ 


traventions  qui  relèvent  de  la  simple  police,  ne  saurait,  à  auenn 
titre,  répondre  convenablement  aux  indications  de  la  science  ni  aux 
exigences  de  l’intérêt  social. 

2°  Démontrer  que  si  la  gravité  croissante,  en  France,  des  révéla¬ 
tions  de  la  médecine  et  de  la  statistique,  et  les  documents  alar¬ 
mants  qui  sé  mulliplietil  de  toutes  [larts,  prouvent  si  fortement  la 
nécessité  des  mesures  répressives,  il  faut  du  moins  que  ces  rni” 
sures  aient  quelque  proportion  avec  l’étendue  du  mal  contre  lequel 
elles  sont  prises,  et  qu’elles  soient  basées  sur  la  connais-ance  ap¬ 
profondie  de  ce  mal;  que  l’ivrognerie  moderne  est  un  fait  multi¬ 
forme- et  complexe,  dont  l’ivresse  proprenhent  dite  n’est  qu’un  des 
éléments;  que  i’ivroynerie  pàtkuhg'que  ou  alcoolisme,  qu'on  peut 
rencontrer  séparée  dé  1  ivresse,  est  un  autre  élément  beaucoup 
plus  grave  et  de  beaucoup  le  plus  menaçant  pour  les  intérêts  so¬ 
ciaux;  enfin  iju’uné  loi  ne  s’appliquant  pas  à  l’alcoolisme  labse  for¬ 
cément  hors  de  son  action  une  grande  partiè  des  maux  et  des  dô- 
sordres  contre  lesquels  son  secours  est  invoqué. 

3°  Démontrer  que,  pour  que  la  loi  puisse  offrir,  dans  la  p  » 
stricte  mesure  d‘uh  tel  sujet,  le  cachet  de  grandeur  qui 
et  qui  est  aussi  une  condition  de  son  utilité  pratique;  pour  que 
puisse  s'imuo.ser  d’abord  à  1  ôpiniôh,  influer  sur  les  mœurs,  et,  P® 
un  premier  effet  moral,  mieux  assurer  son  application,  il 
tout,  que  le  lait,  non  défini  juridiquement  jusqu’à  ce  jour, 
l'ivresse  et  de  l’ivrognerie,  prenne,  lorsqu’il  se  rhanifcsle  publjquc 
ment,  le  caractère  juridique;  qu’il  prenne  prlace  dans  notre  légiu' 
tion  correctionnelle. 


f  et  favorisent  même  la  pénétration  continue,  prolongée  ou  à  fortes 
du  potson  putride. 

C’est  ce  que  je  vais  m’efforcer  de  démontrer  aussi  brièvement 
-neposi’ible.  _ 

Si  vous  vouliez  assurer  la  pénétration  continue  et  par  absorption 
d’un  quelconque,  vous  auriez  soin  de  le  porter  à'  un  point 
il  ÿl'ait  à  l’abri  de  toute  élimination  mécanique,  et  au  contact 
yee  un  tissu  très  apte  à  l’absorber.  Réciproquement,  quand  vous 
voulez  prévenir  ou  détruiie  les  effets  d’une  inoculation  funeste, 
vous  efforcez  d’atteindre  le  foyer  contaminé,  d’entraîner  le 
pison  au  dehors,  et  de  le  neutraliser  par  des  moyens  physiques  ou 
ohioiiqu®®- 

Cr  il  suffit  de  se  réprésenter  les  conditions  locales  d’une  fracture 
^o^pliquée  ou  d’une  plaie  d’amputation,  pour  constater  que  les 
^.apports  putrides  et  les  cavités  osseuses  sont  tous  favorables  à  la  pé¬ 
nétration  du  poison,  tous  défavorables  à  son  expulsion  comme  à  sa 

neutralisation. 

Toute  plaie  devient,  aussitôt  formée,  le  théâtre  d’une  double 
tendance  :  l’une  offensive,  l’autre  défensive  ;  la  première  engendre 
nn  poison  capable  de  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire  ;  la 
secondé  a  pour  but  d’isoler  la  plaie  et  ses  produits  du  reste  de 
l’économie  ;  cet  isolement  se  réalise  par  la  formation  d’une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  d’éléments  cellulaires  qui  forment  barrière 
pu  rempart  contre  les  absorptions  nuisibles. 

Le  tissu  conjonctif  est  chargé  principalement  de  ce  rôle  protecteur, 
il  le  remplit,  grâce  à  la  propriété  de  prolifération  rapide  et  éner- 
tr’que  dont  il  est  doué.  Mais,  vous  le  savez,  le  tissu  médullaire  des 
os  est  presque  entièrement  dépourvu  de  tissu  conjonctif;  c’est  à 
j[,  Gosselin  qu’est  due  précisément  cette  découverte  anatomique.  Il 
PO  résulte  que  la  formation  du  rempart  protecteur  est  presque  nulle 
dans  là  cavité  médullaire,  et  que  la  prolifération  des  médullocèles 
constitue  la  seule  chance  d’isolement  entre  la  cavité  médullaire  et 
le  poison  putride, 

Bien  qu’acquises  à  l'aidedu  microscope,  ces  notions,  veuillezbien 
le  croire,  messieurs,  sont  absolument  démontrées.  Au  reste,  les 
ejpériences  fort  anciennes  dè  M.  GfuVeilhieé,  et  celles  plus  récentes 
de  M.  Ollier,  ont  mis  hors  de  doute  la  propriété  que  possède  le  tissu 
médu'lai'  e  des  grands  os,  d’absorber  avec  une  entière  rapidité  les 
substances  déposées  dans  la  cavité  diaphysaire. 

Tenez  donc  pour  certain  que  la  m  Oôlle  ti’offre  guère  d'obstacle  à 
l’absorption  du  poison  putride.  Remarquez  encore  que  cette  absorp¬ 
tion  est  continue,  incessante,  puisqu’une  fois  formé  ou  parvenu  dans 
la  cavité  médullaire,  le  pôisoh  putride  bien  et  dûment  incarcéré  n’a 
presque  aucune  chance  d’être  éliminé,  ni  par  les  forces  de  la  nature, 
ni  par  les  ressources  dé  l’art.  Impossible,  en  effet,  déporter  le  moin¬ 
dre  topique  désinfectant  au  fond  du  clapier  d’une  nouvelle  espèce 
qoeforment  là  cavité  d’une  diaphyse  et  les  aréoles  d’un  tissu  Spon¬ 
gieux.  Tous  les  faits  de  détail  sur  lesquels  s’appuie  mon  argumen¬ 
tation  se  trouvent  dans  le  discours  de  lil.  Gosselin,  et  si  quelque 
chose  me  surprend,  c’est  que  mon  savant  collègue  m’ait  laissé  le 
soin  d’utiliser,  pour  la  théorie,  les  résultats  de  son  observation  si 
feinarquablement  exacte  et  sagace. 

Si  je  n’avais  pas  promis  d’ôtrê  court,  je  montrerais  que  les  mêmes 
conditions  funestes  se  trouvent  dans  les  inflammations  aiguës  et 
spontanées  de  la  moelle  et  du  périoste,  qu’elles  en  expliquent  là 
gravité  si  connue,  et  justifientpleinement  les  mesures  thérapeutiques 
énergiques  sans  lesquelles  on  ne  saurait  guérir  ces  redoutables 
affections. 

je  conclus  donc  :  i»que  les  lésions  des  os  ne  contribuent  pas  plus 
que  celles  des  parties  molles  à  la  formation  du  poison  putride; 
2’  qu’elles  ne  produisent  pas  davantage  de  poison  spécial;  3“  mais, 
qu’en  rai?on  de  conditions  purement  locales,  elles  engendrent  la 
septicémie  grave,  en  favorisant  d’une  maniéré  particulière  la  péné¬ 
tration  du  poison  putride  venu  dü  reste  de  la  plaie,  ou  formé  aux 
dépens  des  éléments  céristituânt  l’os  lui-même. 

Ces  données  éclaiéent  singulièrement  le  pronostic  de  la  thérapeu¬ 
tique,  mais  elles  confirment  surtout,  d’une  manière  éclatartlè,  la 
doctrine  septioémiqnej 

Avant  de  terminei’  jè  Vais  dire  quelquès  mots  sur  cette  étrange 
théorie  deM.  Chauffard,  qui  considère  la  fié Vbe  traumatique  comme 
btilê  pour  la  guérisoh  des  plaies.  Or,  loin  d’aider  la  cicatrisation, 
cette  fièvre... 

M.  CHAUFr'AnD.  Permettez-moi  de  vous  interrompre  jîour  vous 
dire  que  je  n’ai  jamais  eu  l'opinion  que  vous  m’attribuez.  Je  sais 
que  la  ffèvrfc  traumatique  qui  résulte  dü  travail  Même  de  répara¬ 
tion,  lui  nuit  plutôt  qu’elle  né  lui  sert  directement.  11  vaudrait 
toieux  qü’elle  n’existât  pas. 

M.  VEU\EUiL.  C’est  ce  que  je  voulais  dire.  Mais  l’opinion  que 


M.  Chauffard  repousse  était  l’opinion  traditionnelle  que  l’on  peut 
trouver  dans  Dupuy  ren. 

M.  Chauffard.  C’est  une  erreur. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Au  point  OÙ  en  est  la  discussion,  je  me  crois 
obligé  de  prendre  la  parole;  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine 
séance. 


LECTURE 

î)u  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  l’augmentation  du 
nombre  des  cas  de  folie. 

M.  le  docteur  lunîer  lit  sous  ce  titre  un  mémoire,  dans  lequel  il 
cherche  à  établir  la  part  qui  revient  à  l’alcoolisme  dans  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  cas  de  folie. 

Des  faits  qu’il  a  exposés  à  l’Académie,  11  résulterait  que  : 

i”  Dans  le  nord-ouest  de  la  France,  les  départements  qui  ne  pro¬ 
duisent  pas  de  vin  ont  été  les  premiers  envahis  par  les  alcools  de 
betteraves  et  de  grains;  la  consommation  du  vin  y  est  dès  lors  res¬ 
tée  à  peu  près  stationnaire,  celle  du  cidre  tend  à  diminuer,  tandis 
que  la  consommation  de  l’alcoo!  y  a  doub’é  et  même  triplé  en  vingt 
ans. 

2“  Les  départements  de  la  même  région  qui  récoltent  du  vin  ont 
été  envahis  p'us  tard  que  les  autres  par  les  alcools  du  Nord;  mais 
la  consommation  des  spiiitueux  y  a  également  doublé  presque 
partout. 

3“  Dans  cetie  région,  les  folies  de  cause  alcoolique  ont  considé¬ 
rablement  augmenté  de  fréquence,  et  ont  atteint  sur  quelques 
points  les  proportions  de  4i  pour  tOO  chez  les  hommes  et  de 
21  pour  tOO  chez  les  femmes.  Mais  tandis  que,  dans  les  départe¬ 
ments  qui  ne  récoltent  pas  de  vin,  l’augmentation  a  porté  surtout 
sur  le  sexe  féminin,  dans  les  autres,  elle  n’a  guère  été  sensible 
que  chez  les  hommes. 

4®  Dans  le  département  de  l’Orne,  qui  ne  produit  pas  de  vin, 
mais  ou  l’on  distille  de  l’alcool  de  betteraves,  on  consomme  pres¬ 
que  autant  de  liqueurs  alcooliques  que  de  vin,  et  on  en  consom¬ 
mait  à  peu  près  autant  il  y  a  vingt  ans  qu’aujourd’hui.  Aussi,  la 
proportion  des  folies  de  cause  alcoolique  y  est-elle  depuis  long¬ 
temps  assez  élevée  (13  pour  iOO),  et  n’a-t-ello  pas  beaucoup  aug¬ 
menté  depuis  quinze  ans  :  l’augmentation,  du  reste,  a  porté  exclu¬ 
sivement  sur  le  sexe  féminin. 

S®  Dans  l’est,  où  l’on  récolte  plus  de  Vin  qu’on  en  consomme,  et 
où  on  ne  connaissait  guère, il  y  a  quelques  années,  que  les  eaux-de- 
vie  de  via  obtenues  dans  le  pays  même,  les  résultats,  au  point  de 
vue  de  l’aliénation  mentale,  n’avaient  rien  de  bien  exagéré  ;  mais, 
depuis  que  les  alcools  du  nord  y  ont  pénétré,  les  cas  de  folie  de 
cause  alcoolique  y  augmentent  dans  une  forte  proportion,  surtout 
chez  les  hommes. 

6"  En  résumé,  l’alcôplistttê  joue  Un  fôîe  prépondérant  dans  l’aug- 
méntâiiôn  du  nombre  des  cas  de  fulie  et  constitue,  sous  ce  rapport 
comifle  sous  bien  d’autres,  un  danger  sériëux  pour  la  Société,  no¬ 
tamment  dans  nos  déparieinefits  du  nord  et  du  nord-ouest. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  là  avril! âll.  —  Présidence  de  M.  lî.  Blot. 

Le  procès-tiérbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  . 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  U  Union  Ÿàédicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire. 

Deux  letires  de  MM.  Aiph.  Guérin  et  Desormeaux  qui,  retenus 
dans  leur  service  d'hôpital,  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance. 

M.  BOINET.  Le  ttialade  auquel  j'ai  prâUqüê  l’opération  du  tré¬ 
pan  va  aussi  bien  que  possible.  11  est  gai,  il  dort  bien  et  mange 
avec  appétit.  La  paralysie  diminue.  Le  malade  prononce  les  mots 
oui  et  non,  mais  il  ne  peut  pas  encore  parler.  L’état  général  est 
très-bon;  la  suppuration  de  la  plaie  est  abondante. 


DISCUSSION. 

Hrrnie  éirttnglëe.  —  M.  Verneuil.  Dans  la  dernière  séance, 
M.  Dolbeau  nous  a  communiqué  un  fait  intéressant  de  pontiori  in¬ 
testinale  dans  la  herine  étranglée.  Je  n’ai  jamais  pratiqué  cette  opé¬ 
ration. 

Je  ferai  cependant  quelques  réserves  sur  sôn  efficacité  probable, 
en  me  fondant  sur  une  remarque  de  physiologie  pathologique. 


L’intestin  est  souvent  paralysé  lorsqu’il  est  étranglé.  Quand,  par 
exemple,  on  pratique  une  entérotomie,  il  faut  attendre  longtemps 
avant  d’observer  des  contractions  iniesiinales ;  quelquefois  même 
on  est  obligé  de  les  provoquer  en  titillant  l’intestin  avec  des  sondes. 
Or  la  ponction  ne  remédiera  pas  à  la  paralysie  de  l’intestin  et  les 
accidents  pourront  continuer. 

Je  n’insiste  d’ailleurs  pas  sur  ce  sujet,  mais  il  me  donne  l’occa¬ 
sion  de  vous  parler  de  la  réduction  des  hernies  par  le  taxis,  uni  à  la 
compression  faite  immédiatement  au-dessus  de  l’anneau.  Vous 
n’avez  pas  oublié  que  ce  procédé  nous  a  été  décrit  dans  tous  ses 
détails  par  M.  Lannelorigue,  et  dernièrement  un  chirurgien  de 
Montpellier  publiait  un  succès  dù  à  cette  pratique.  Je  l’ai  moi- 
même  employée  pour  un  malade  qui  fut  apporté  à  l’hôpital  de  La¬ 
riboisière  il  y  a  un  an  environ. 

Cet  homme  avait  40anb;  il  portait  depuis  trois  ou  quatre  ans  une 
hernie  crurale  qui  était  mal  contenue  par  un  mauvais  bandage.  A 
la  suite  d’un  effort,  la  hernie  devint  grosse  comme  une  pomme  de 
moyen  volume.  Le  malade  était  anxieu.x;  il  remuait  constamment. 
Vingt  heures  après  le  début  des  accidents  je  fis  le  taxis  ordinaire  et 
je  le  continuai  pendant  longtemps  sans  aucun  avantage.  Le  malade 
avait  éié,  pendant  toute  la  durée  de  ces  tentatives,  soumis  aux  in¬ 
halations  du  chloroforme. 

Je  fis  alors  le  taxis  avec  compression  du  pédicule.  Je  n’avais 
pas  de  sac  de  plomb  pour  faire  cette  compression,  mais  elle  fut 
faite  avec  le  poing  d’un  aide,  M.  Bassereau,  mou  interne.  Après  trois 
quarts  de  minute  de  celte  manœuvre,  la  hernie  rentrait. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  n’a  rien  de  nouveau^  mais  le  succès 
que  j'ai  obtenu  n’en  est  pas  moins  important. 

M.  TRÉLAT.  Je  désire  élucider  un  point  différent  de  l’histoire  des 
hernies  en  vous  racontant  sommairement  deux  observations. 

Pendant  la  durée  de  la  dernière  guerre,  je  fus  appelé  un  jour 
dans  un  village  de  l’Orléanais  pour  une  femme  de  6t  ans  qui  pré¬ 
sentait  des  phénomènes  d’étranglement  herniaire  avec  vomisse¬ 
ments  caractéristiques.  Cette  femme  portait  dans  l'aine  droite  une 
tumeur  irréductible.  J’appris  avec  stupéfaction  que  ces  acci¬ 
dents  duraient  depuis  onze  jours.  Le  lendemain  je  fis  l’opération, 
et  je  trouvai  l’intestin  entouré  par  l’épiploon  auquel  il  adhérait,  si 
bien  que  je  dus  procéder  à  un  dissection  sur  laquelle  je  reviendrai. 
La  malade  guérit. 

A  mon  retour  à  Paris,  au  mois  de  février,  jé  fus  appelé  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Broca,  pour  une  femme  qui  avait  une  hernie 
crurale  étranglée  avec  vomissements  fécaloïdes.  Les  accidents  du¬ 
raient  depuis  quinze  jouis.  Séance  tenante,  je  fis  l'opération.  Je 
trouvai  l’épiploon  adhérent  au  sac  et  à  l’intestin  qu’il  enveloppe. 
Je  fus  obligé  de  libérer  l’intestin  par  une  dissection  délicate  avant 
de  le  réduire.  La  malade  guérit. 

En  rapprochant  ces  deux  failà,  on  trouve  deux  cas  de  hernié  cru¬ 
rale  étranglée  depuis  longtemps,  tt  jours  et  13  jours,  et  terminés 
tous  deux  par  la  guérison.  Comment  ne  pas  être  frappé  de  cette 
bizarrerie  î 

Je  fis  des  lectures,  je  cherchai  ce  que  les  chirurgiens  avaient  écrit 
sur  l’étranglement  subaigu,  sur  l’étranglement  chronique,  sur  les 
adhérences  des  hernies  au  sac  et  à  l’épiploon;  je  né  trouvai  pas  d’ex¬ 
plication  nette  et  satisfaisante.  Mes  réflexions  me  conduisirent  à 
peoser  que  mes  deux  malades  avaient  eu,  non  pas  des  hernies  vé¬ 
ritablement  étranglées,  mais  des  hernies  dans  lesquelles  les  adhé¬ 
rences  entre  l'intestin  et  l’épiploon  avaient  déterminé  un  arrêt  du 
cours  des  matières  fécales.  Néanmoins  l’opération  avait  été  néces¬ 
saire  pour  remédier  aux  accidents. 

M.  Gosselin,  dont  les  leçons  sur  les  hernies  ont  été  publiées  par 
notre  collègue,  M.  Labbé,  décrit  avec  soin  les  adhérences;  mais  il 
croit,  si  j’ai  bien  compris  sa  pensée,  qu’elles  causent  rarement  des 
accidents.  Pour  lui,  elles  sciaient  presque  toujours  molles  et  cort- 
sécutives  à  la  péritonite  qui  accompagnerait  rétrangleœcni. 

Pour  mes  deux  faits,  je  persiste  à  penser  qu’il  n'y  avait  pas  d’é¬ 
tranglement  vrai,  et  je  puis  assurer  que  l’intestin  ne  présentait  pas 
trace  de  cette  dépression  circulaire  qui  se  trouve  sur  l’intestin,  au 
niveau  du  point  où  il  est  étranglé  par  le  collet  ou  par  un  anneau 
fibreux.  Les  accidents  auraient  été  produits,  suivant  moi,  par  les 
adhérences  qui  bridaient  l’intestin  et  gênaient  le  cours  des  matiè¬ 
res  fécales.  En  donnant  cette  explication,  qui  me  paraît  satisfaisante, 
je  me  demande  si  M.  Gosselin  et  la  plupart  des  chirurgiens  n’ont  pas 
cru  quelquefuis  à  un  étranglement  vrai  alors  qu’il  ne  s’agissait  que 
d'une  hernie  non  étranglée,  mais  compliquée  par  la  présence  d’ad¬ 
hérences  préexistantes. 

Dans  les  deux  cas,  j’ai  élê  obligé  de  séparer  l’intestin  de  l’épi¬ 
ploon  par  une  dissection  attentive  et  délicate.  Dans  les  deux  cas,  il 
se  produisit  un  suintement  sanguin  qui  peut  être  invoqué  comme 
une  nouvelle  preuve  de  l’ancienneté  des  adhérences. 


Il  faut  que,  aux  divers  degrés  de  gravité  de  ce  fait,  puissent  s’a- 
iiapter  les  peines  correctionnelles  des  différents  degrés  jusqu’à  la 
plus  haute,  qui  est  VinterdUtion  des  droits  civi's,  civiques  et  de  fd- 
sùl'e,  particuüèfemerit  l’interdiction  du  droit  dectoral.  L’ivrognerie 
notoire  enlevant  à  rhohlme  les  attributs  nécessaires  au  ciioyen, 
non-seulement  la  dignité  personnelle,  mais  l’usage  intelligent  et 
libre  de  ses  droits  et  de  sa  volonté,  la  pénalité  indiquée  par  la  rai¬ 
son  et  la  morale  se  trouve  aussi  exigée  impérieusement  par  l’inté- 
Wt  public  dans  uii  pays  de  suffrage  universel. 

EdGn  démontrer  que,  toutes  les  fois  qü’en  altérant  avec  la 
Santé  l’intégrité  intellectuelle  et  morale  de  l’homme,  l’alcool  fait 
éisparaître  ou  diminue  sa  responsabilité  devant  la  justice,  ou  lors¬ 
qu’il  entraîne  des  sévices,  des  désordres,  des  actes  quelconques 
boiitré  lesquels  1  intérêt  des  familles  et  de  la  société  s’élève  juste- 
®6nt,  V interdiction  judiciaire  devient  l’arme  légitime  et  nécessaire 
pour  défendre  côs  intérêts,  à  la  seule  condition  que  l’enquête  mé¬ 
dico-légale  assure  en  même  temps  à  la  liberté  individuelle  sa  pro¬ 
tection  légiiime  et  nécessaire. 

Telles  sont,  par-dessus  les  questions  secondaires,  les  hautes  ques- 
|>0n3  dans  lesquelles  j'ai  tenté  de  chercher  ce  que  j’ai  appelé  les 
nnses  scienti/igues  d'une  loi  contre  l'ivresse  publique  et  l’ivrognerie 
alcoolique.  lusul'fisam  pour  une  pareille  tâche,-  le  patriotisme  et  un 
W  seiuiiBent  des  périls  publics  m’ont  encouragé  à  teeburiir  à  l’Aca¬ 
démie,  à  demander  qu  elle  veuille  bien  déterminer  et  poser  elle- 
®*dhie,  ainsi  qu’d  lui  appanieut,  ces  bases  indispensables. 

Ruinais  il  n’y  eut  de  nécessité  plus  urgente  ni  d’heure  plus  pro* 


jiice.  A  aucun  moment  de  notre  histoire,  une  Assemblée  française 
n’a  été  appelée  à  remplir  un  mandat  souverain  dans  des  circon¬ 
stances  plus  propres  à  mettre  en  évidence  la  nécessité  d’agir  sur  les 
mœurs  par  la  législation,  et  de  donner  force  de  loi  à  toute  mesure 
capable  de  contribuer  à  l’amélioration  morale  et  physique  de 
l’homme. 

L’innovation  qui  lui  est  proposée  au  sujet  de  FiVrognerie  est  à  la 
fois  une  des  plus  pressantes  et  des  plus  saines  qui  se  puissent  in¬ 
troduire  ainsi  dans  notre  vie  sociale.  Quelque  hardie  que  puisse 
sembler  l’initiative,  l’œuvre  est  faite  pour  tenter  les  plus  prudents 
et  les  plus  sages,  car  le  temps  n’est  plus  des  hésitations  et  des  ti¬ 
midités,  lorsqu'il  s’agit  d’apporter,  même  dans  une  mesure  res¬ 
treinte,  une  amélioration  murale  plus  encore  que  matérielle,  un 
remède  contre  une  de  ces  calamités  dé  notre  civilisation,  qui,  après 
tant  de  succès  dans  l’ordre  matériel,  tant  de  conquêtes  de  l’esprit, 
effrayent  et  humilient  notre  génération,  autant  qu’ils  la  lèsent  pro¬ 
fondément  én  la  décimant,  en  la  frappant  dans  ses  forces  produc¬ 
trices,  diminuant  les  sources  de  son  bien-être  et  corrompant  les 
juuissances^mêmes  qui  semblaient  devenues  le  but  principal  de  sa 
vie.  L’œuvre  dont  je  parle  réclame  tous  les  concours,  et  l’Académie 
me  pardonnera  si,  en  cherchant  en  dehors  du  terrain  législatif,  au¬ 
cun  ne  m'a  semblé  plus  nécessaire  que  le  sien.  Elle  marquera  une 
fois  de  plus,  en  le  donnant,  le  rang  élevé  qui  appartient  à  la  méde¬ 
cine  dans  les  sciences  sociales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  président  du  conseil  des  ministres,  chef  du  pouvoir 
exécutif  de  la  République  française,  en  date  du  25  août  1871,  et 
rendu  sur  la  proposition  du  miuibtre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Josué  Sainte-Rose,  médecin  major 
de  2®  classe  au  63®  régiment  de  ligne. 

M.  Chirié  (Gabriel),  médecin  aide-major  auxiliaire  attaché  au 
72®  régiment  provisoire  de  garde  nationale  mobile. 

M.  Markheim,  médecin  anglais,  attaché  aux  ambulances  de  la 
presse  française. 

M.  de  Rothschild  (Arthur),  sujet  anglais,  membre  fondateur  et 
trésorier  de  la  Société  internationale  de  secours  aux  prisonniers  de 
guerre,  à  Bruxelles. 

M.  Bancel,  médecin  à  Toul. 

M.  Fortmorel,  docteur  en  médecine,  chirurgien  en  chef  des  am¬ 
bulances  des  Côtes-du-Nord. 

M.  Prinqiiet,  docteur  en  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’am¬ 
bulance  du  .Morbihan. 

M.  le  duo  de  Brissac,  chef  del’ambulance  de  Maine-et-Loire. 

—  M.  le  docteur  Texier,  professeur  de  pathologie  ihlern’e  à  l’É¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  ph  œmacie  d'Alger,  est  nommé 
directeur  de  cblte  École,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Trollier, 
démissionnaire. 


Dans  le  premier  cas,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  j'employai  le 
perchlorure  de  fer,  que  je  portai  avec  le  bout  d’une  allumette  sur 
tous  les  points  d’où  je  voyais  sourdre  .le  sang.  L’hémorrhagie  s’ar¬ 
rêta,  et  vingt  minutes  après  je  procédai  à  la  réduction*  de  l’intes¬ 
tin.  La  malade  guérit. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  adhérences  étaient  plus  complètes. 
J’enlevai  même  quelques  fibres  de  l’intestin,  qui  restèrent  sur  l'épi¬ 
ploon.  Le  suintement  sanguin  était  abondant  et  ne  fut  pas  arrêté 
par  le  perchlorure  de  fer.  Je  me  servis  alors  d’un  stylet  rougi  avec 
lequel  je  touchai  successivement  un  grand  nombre  de  points  sai¬ 
gnants.  Après  trois  quarts  d’heure,  l’hémorrhagie  était  arrêtée.  L’in¬ 
testin  fut  réduit  et  la  malade  guérit. 

M.  LABBÉ.  La  communication  de  M.  Trélat  est  très-importante 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  au  point  de  vue  pathologi¬ 
que.  Sur  les  deux  points,  je  suis  complètement  de  son  avis. 

En  1866,  à  la  Salpêtrière,  j’opérai  une  femme  de  82  ans.  Je 
trouvai,  comme  M.  Trélat,  des  adhérences  de  l’intestin  et  de  Tépi- 
plon  que  je  fus  obligé  de  disséquer.  Il  en  résulta  un  suintement 
sanguin  pour  lequel  j’employai  du  perchlorure  de  1er  étendu  avec 
moitié  d’eau.  Je  badigeonnai  tout  l’intestin  avec  ce  liquide  en  me 
servant  du  bout  de  mon  doigt,  La  malade  guérit. 

Quant  à  la  question  de  pathologie,  je  crois  que  l’opinion  de 
M,  Trélat  est  juste.  Je  possède  une  pièce  anotomlque  qui  prouve 
en  effet  que  l’intestin,  tiraillé  par  des  adhérences,  peut  donner 
lieu  à  des  symptômes  d’étranglement  sans  étranglement  vrai. 

Une  vieille  femme  fut  apportée  dans  mon  service  avec  des  phé¬ 
nomènes  d’étranglement  peu  marqués  :  pouls  excellent;  tempéra¬ 
ture  normale  ;  pas  de  ballonnement;  absence  de  selles;  quelques 
vomissements.  Il.existait,  au  niveau  de  l’anneau  crural,  une  petite 
tumeur  de  nature  douteuse. 

Je  prescrivis  plusieurs  purgatifs  qui  furent  inutiles.  Les  accidents 
étaient  si  peu  menaçants  que  je  crus  pouvoir  attendre  encore; 
aussi  je  fus  singulièrement  surpris  d’apprendre  un  matin  que  la 
malade  avait  succombé  pendant  la  nuit. 


A  l’autopsie,  je  trouvai  des  adhérences  entre  l’épiploon  et  l’in¬ 
testin;  ces  adhérences  exerçaient  un  tiraillement  sur  l’intestin 
qu’elles  attiraient  en  partie  au  dehors  pendant  que  son  bord  mé¬ 
sentérique,  resté  libre  et  sain,  avait  échappé  à  toute  influence 
mor'Di.de._ 

Je  montrerai  cette  pièce  anatomique  dans  la  prochaine  séance. 

SI.  GiRAT.DÈs.  J’ai  vu  cette  année,  au  Val-de-Grâce, .  un  jeune 
soldai  qui  fut  apporté  avec  une  hernie  inguinale  étranglée.  Après 
quelques  heures  d’attente, l’opération  .fut  pratiquée  parM.  Bérengér- 
Féraud,  qui  avait  bien  voulu  me  demander  mon  avis.  Après  avoir 
ouvert  le  sac  herniaire,  nous  vîmes  une  masse  épiploïque  qui  pré¬ 
sentait  à  sa  partie  supérieure  une  cavité  dans  laquelle  s’engageait 
l’intestin.  Il  y  avait  là  un  véritable  sac  épiploïque.  En  réduisant  la 
hernie  en  masse,  on  n’aurait  pas  remédié  à  l’étranglement  de  l’in¬ 
testin  par  le  sac  épiploïque,  et  les  accidents  d’étranglement  au¬ 
raient  persisté  et  entraîné  la  mort.  Il  faut  se  mettre  en  garde  contre 
une  pareille  faute.  La  disposition  anatomique  dont  je  parle  est 
d’ailleurs  connue,  et  bien  décrite  surtout,  par  les  chirurgiens 
anglais. 

M.  LIÉGEOIS  a  été  appelé  récemment  par  les  docteurs  Moretin 
et  Clément  près  d’une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  étranglée. 
Pendant  l’opération,  le  sac  fut  mis  à  découvert  et  incisé  avec  pré¬ 
caution.  Tout  à  covtp,  du  liquide  et  des  gaz  s’échappèrent  en  abon¬ 
dance  en  répandant  une  très-forte  odeur  stercorale.  Tout  le 
monde  pensa  que  la  cavité  qui  venait  de  s’ouvrir  était  la  cavité  in¬ 
testinale;  l’ouverture  fut  agrandie,  et  les  bords  de  l’incision  furent 
fixés  par  quelques  points  de  suture.  . 

Le  lendemain,  les  accidents  continuaient;  les  vomissements  per¬ 
sistaient,  ainsi  que  la  constipation,  et  la  plaie  ne  donnait  pas  pas¬ 
sage  aux  matières  stercorales.  En  introduisant  son  doigt  dans  cette 
cavité',  M.  Liégeois  crut  s’apercevoir  qu’il  n’avait  ouvert  que  le  sac; 
une  large  incision  acheva  de  le  convaincre.  L’intestin  était  étran¬ 
glé  au  niveau  du  fascia  crebriforme,  qui  fut  débridé.  La  réduc¬ 
tion  se  fit  alors  sans  difficulté.  La  malade  mourut,  et  à  Tautbpsie 


on  trouva  une  gangrène  très-limitée  de  l’Intestin  qui  était  cscl 
dans  une  étendue  grande  comme  une  pièce  de  vingt  centinies*^*'^® 

M.  DESPitÈs.  Dans  un  cas  analogue  à  ceux  que  nous  a  co  ' 
niqués  M.  Trélat,  Boyer  (de  Joinville)  a  ouvert  la  tumeur  her'''-*^-''' 
dans  toute  son  épaisseur.  La  peau,  le  sac,  l’épiploon  et  l’in?^''* 
formaient  des  couches  si  adhérentes  et  si  amincies  que  toutes' 
parties  furent  incisées  jusqu’à  la  cavité  intestinale.  Sans  cli 
à  détruire  les  adhérences  de  l’intestin  et  encore  moins  à  le  rêd  ■ 
Boyer  (de  Joinville)  fit  la  suture  des  parties  qu’il  venait  d’inc^''*' 
remettant  ainsi,  autant  que  possible,  les  choses  en  l’état  où  n  ' 
étaient  avant  l’opération.  Le  malade  guérit.  Ce  fait  est  con  ' 
dans  le  Bulletin  de  l'Àçqdémie  de  médecine;  je  le  signale  à  titre^ 
renseignement.  •  n 

Quant  à  la  niéprise  racontée  par  M.  Liégeois,  elle  a  été  corn  ' 
par  bon  nombre  de  chirurgiens  du  plus  grand  mérite,  qui  crur'** 
comme  lui  qu’ils  avaient  ouvert  l’intestin  elors  que  le  sac  seul  " 
été  incisé., 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1  /2. 

Le  secrétaire  annuel,  Tarnier, 


M.  Descamps,  pharmacien  do  classe,  docteur  ès-sciences  ni 
siques,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle 
de  chimie  et  pharmacie,  à  l’Écele  préparatoire  de  médecine  et  d’ 
pharmacie  d’Alger.  ® 

—  M.  Lotard,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  à  TÉcolf 
paratoirs  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  profej 
seur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Dhuicon" 
démissionnaire.  ’ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobiid.^ 


Paris.  —  Typographie  A.  Pobgik,  quai  Voltaire,  15. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sue  det 
plantes  antiscorbntlqnes,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’ean  ;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Den,x 
eenügrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocoité  de  cette  préparalîon  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  i  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies.| 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

i  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans-  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  e’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen's  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
actde  phospho'ique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  C anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondi  e  ocs  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vei  t  blenâire,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépêt  'à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade,  près  la 
Banoue.—  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


au  ca  nnahis  indicadeGRiMAtriT. 

^  "^Nons  appelons  l’tttenlion  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de /’f  a;  fràcfion  de  voix  et  de  U  phthisie 
laryngée.  On  oblient  ut  soulagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  hellsdone,  stramonium. 

Dépôt  è  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

v^cuntlennontlo  cop  ihn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstihdium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  s  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esio- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beanconp  plus  actives. 

L'essence  de  matico,  entre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


EXPeSlTIOSI  DE  tssv. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
eation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudauit,  seul  fabricant  et  fonr- 
nlssenr  da  la  Pepsine  dans  les  hôpitani  de  Pari» 
depuis  1SS4. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  r«- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coereâtes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  e\ 
asitres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  det 
ontrefaçons. 

PbinuBolc  HotïoV,  34,  rne  des  Lombard»,  Pav]». 


TVToticesur  les  préparations  hi-digestives 

DË  CHASSAlWe 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’ade  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsme,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  ladiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  Bsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  a’nsi  propres  è  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedissoiidie  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  ie  p'us  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n”  2  de  fAve-^ 
nue  Victoria  ayant  été  brûles,  s’a¬ 
dresser  au  n*  io,  même  Avenue, 


\  ménorrhée,  Dysméuorrhée.  : —  L’obser- 

A^valion  médi'  ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JoBET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiioiité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
nques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  on  la  P  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
malin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briaut,  ISO,  rue 
Rivoli. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  D’ORANaSS  AMÉRSS 
AB  BHUMBRE  D£  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  LionsSaint-Baul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  è  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  ohlmiquemenl  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  lûtes 
tins  est  universellement  appréciée,  il  --st  administré 
sans  cridiite  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affecllons  du  coeur,  de»  voies  digestives  et  leepiratoirea, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petlts- 
Ghamps. 


■Tvragées  Chantrel 

^  Biam,  chimiquement  pur  [sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilep»i(  8,  Migraines,  etc.,  e'o. 

Vente  en  gros  chez  Des»  oix  et  C«,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  à  riodnre  de  fer 

Inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  atlophes  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  '■tfi  iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  soofulenses,  la  chlorose  1  aménorrhée,  etc. 

N  B,  L’iodure  de  fer  impur  ou  alt-iré  est  un  remède 
inPidèlf,  initant.  -  Comme  pr.  uve  de  pur.  té  et  d’au¬ 
thenticité,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif  e 
notre  Blgnature  ci-jointe  apposée  -- a  ao. 
quelle  ^erte.  ^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Phannagien,  ru»  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


pastilles  digestives  de  Vais 

ACX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  s 
üüne  des  faces  de  la  pastille  porte'en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


tes 


vriande  crue  et  alcool.  —  ÉlIxlr  allmenlaire 

»  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  i’alcoul  et  de  la  vlan  te  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntlle  dans  les  convalescences,  l’anémie,  i’épui 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  !  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médiosie  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAUHENi  EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  rembonrsen.ent. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nue  aussi  longue  expérimentation,  nn» 
efficacité  anssi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.  Honore. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  6.  SEGUIN. 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennés  et,  Pelisse,  à  Paris. 
iilndies  nerveuses,  névroses  convu  sires,  affections 
du  cerveau  et  de  lu  moeUe  ipinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  (a  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  belles  disiiuctes  r.  nferniani  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  da  sodium  d’une 
aalheDücité  réelle,  facilitent  une  action  énergique. 

A  la  phatmicie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


pougues  Source -Bert.  _  £an  minéral» 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bort. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéavec 
_ succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organtç[Ees 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisles 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME», 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  p.i’inoipales  pharmacies  d»  France 
et  de  l’étranger. 


ÉPïé,'. 


Hystérie.  — 

sirop  de  Hehki  Mure,  sa  broa 
pu»«B»ain  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qnl  off» 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bronm» 
de  potassium  à  haute  dose,  ” 

La  pnreté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nu, 
lade  à  l’abri  des  aeddenl»  causés  par  t’iode  de  bromure! 
impurs.  . 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 
Drix  du  fiaeoB  i  B  hranes. 

Vente  an  détail.  —  A  Parla,  16,  rne  Rlchellen  nhu. 
macie  Lebron. 


l^évralgies  calmées  à  l’Instant  même  par  les  pi, 
•k  ’  Iules  antii  évralgiquesdu  docteur  CRONIER.  — Dj. 
pôl,  M.  Levasseur,  pharmseien,  rue  de  la  Monnaie 
n«  19,  Paris,  —  3  fr.  la  boite.  ’ 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

”  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa-is, 
Exactement  dosés  à  I  millig  amme  et  prépaiésaveo 
les  srséniates  de  sonde  de  potasse,  de  for,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cac  het  et  ma  signature. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favhot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  con^tipath.n  ni  d’aoiion  sur  les  detie, 
U  contient  les  éléments  prini-ipanx  dn  sang  et  des  oi. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débits,  lu 
convalescents,  dans  le  t  aitemeiit  de  V anémie,  de  le 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  ïe 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  - 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  mutes  les  ph, 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Ce¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  sot 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacnalioni 
aqueuses,  et  surtont  aux  drastiques,  en  ee  qu’elles  n’In 
rlient  jamais.  Elles  contienneul,  sons  forme  d’eitrail, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  celte 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  es 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sut, 
lepln8doDX,leplnafaoileèpreDdreetle  mieux  supporte. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des- Petits-Champs. 


granules  antimoniaux,  antimonio* 

VT ferreux  et  Antimonio-ferreux  au  Bùmwk,  d» 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depra 
qnatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  las  paï* 
nstiflent  les  résnlt-ts  obtenus  et  signa'és  par  ranteal. 

l.es  firanales  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  donna  le  plus  de  guérisons  on  d’amél  o 'atioas  peç 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rnumatlsmaiei 
et  hypertrophiques  du  cœur.  , 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnd™®® 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eue* 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avants- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriw 
réparatrices  du  fer,  unies  anx  effets  reconstituants 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  ora 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar 
senioales  naturelles.  i 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  j,, 
,  chlorose,  ohloro-acémie,  la  scrofule,  les  névraig* 
et  les  névroses.  . , 

&.es  Og-aoules  antimonlo-ferrenx  ao  ou 
DMJtb  sont  partionlièienient  destinas  4  la  guérison  a 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  dige» 

Pharmacie  E.  Mod»nier,  4  Sauion  (Charent^I»®] 
rleure);  à  Paris  :  pharmacies  Deibai,  rue  des  10“ 
Belles,  1 J  ViAL.  rue  Bourdalone,  4;  ArnaulT,  t 
Montmartre,  141,  et  me  de  Cléry,  33  ;  dans  le»  P*® 
macies  de  Fra'nce  et  de  PétrangeT. 


7e:  >-  mardi  27  juin  1871. 


44*  .année. 


MARDI  27  JUIN  1871.  —  N' 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LS  MARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaa3£  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
pr£s  db  l’hôpztàl  db  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


oa  «’abonae  hem  de  Farie 


AB  COSÎS’S*  MK»ÏCAL.  - 

tr.coiS'-agen»'^'*  siiî  autfurs  des  mei 
d'atonnemeiU  (les  Médecins,  el  i 


acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur  do.  la  Gaxette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  françj  pour  compléter  le 
ndiants  qid  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pou»  Taris  et  les  Départements: 


Trois  mois..  .  8  fr 


ponij  l’étrancxx 
livant  les  derniers  tarifs  d»5  Poste* 


gOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  De  Thypere«thé8ie  vulvaire  et  dn  vagi- 
pisme  (M.  Guéneau  de  M  issy).  —  Hétualomu  d  s  muscles  droits  de 
l’abdomen  chez  un  convalescent  de  flè-re  typhoïde  (M.  Guéniot).  — 
goeiÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Documents  pour  servir  à  Thisioire  du 
mouvement  Bciei.linque  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  îe  28  août  1811. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

De  rbjperebthesie  Tnlvaire  et  do  vaginisme  (1). 

Le  second  cas  de  cette  nature  que  j’ai  observé  fut  observé 
chez  une  dame  de  vingt  huit  ans,  mariée  depuis  neuf  ans,  et 
sans  enfants.  Son  mari,  homme  robuste  en  apparence,  éner¬ 
gique,  mais  extrêmement  nerveux,  avait  abusé  du  tabac  depuis 
son  enfance;  il  avait,  par  des  i-entiments  de  vertu,  évité  pendant 
sa  jeunesse  le  commerce  des  femmes  et  n’avait  que  très-rare¬ 
ment  sacrifié  aux  passions  de  cet  âge. 

Cette  continence  produit  quelquefois  une  sorte  d’impuissance 
relative  que  j’ai  plusieurs  fois  rencontrée  ;  les  facultés  génési¬ 
ques  s’affaiblissent,  et  surtout  elles  se  pervertissent;  les  érec¬ 
tions,  plus  faibles  au  contact  de  la  femme, aboutissent  aune  éja¬ 
culation  immédiate,  sans  qu’il  y  ait  ni  le  temps  ni  la  pos.sibilité 
depiatiquer  le  coït.  Les  malades  sont  alors  frappés  de  l’idée 
qu’ils  sont  impuissants,  ce  qui,  cher  les  gens  nerveux,  suffit  pour 
rendre  la  copulation  impossible.  Poursuivis  de  cette  idée,  ils 
veulent  se  d  mner  le  témoignage  que  leurs  facultés  viriles  ne 
sont  pas  abolies,  ils  en  font  de  fréquents  essais,  avei;  cette  dis¬ 
position  d’esprit  qui  les  paralyse,  et  sans  attendre  que  la  nature 
fasse  sentir  des  appels  assez  énergiques;  préoccupés  de  leurs 
craintes  dans  les  préludes  mêmes  de  l’acte  conjugal,  ils  se  dé- 
con  ertent  et  deviennent  inaptes  à  le  remplir.  J’ai  vu  cetie  dis¬ 
position,  d’origine  toute  cérébrale,  persister  des  mois  et  des  an¬ 
nées,  et  ordinairement  apiès  m’être  emparé  de  la  confiance  des 
malades  pour  leur  affirmer  et  les  convaincre  qu’ils  n’'  talent  pas 
impuissants,  je  les  eng  'geai  à  ne  pas  essayer  le  coït  avant  d’y  être 
invité  par  des  érections  vigoureuses,  et,  dans  l’accomplissement 
de  cet  acte,  de  choisir  une  position  telle  qu’ils  éviiassent  toute 
dépense  de  force  musculaire,  toute  gêne,  toute  locomotion  qui 
donnerait  à  leur  imagination  le  temps  de  suivre  sa  pente  habi¬ 
tuelle. 

J’ai  vu  un  succès  immédiat  suivre  quelquefois  ces  simples 
conseils.  Mais  quelquefois  une  faiblesse  réelle  s’ajoute  à  l’en- 
goi.rdissement  causé  par  l’inaction,  et  il  faut  recourir  à  d’autres 
moyens. 

Ce  jeune  mari  se  trouvait  dans  ces  conditions  ;  les  excès  nico- 
tiques  avaient  affaibli  ses  forces  viriles.  Je  ne  le  dirigeais  pas  à 
cette  époque,  mais  j’avais  soigné  sa  femme  depuis  son  enfance, 
et  après  plusieurs  années  de  souffrances  morales  comprimées  et 
dévorées  dans  le  silence,  elle  fut  interrogée  par  moi  sur  des 
troubles  de  santé  et  des  tristesses  qui  étaient  inexplicables  pour 
son  entourage;  elle  s’éiait  mar.ée  avec  des  aspirations  ardentes 
vers  la  malernilé;  la  conviction  que  cette  espérance  si  chère  lui 
était  interdite  la  plongeait  dans  un  chagrin  profond  que  la  bonté 
de  son  cœur  la  portait  à  dissimuler.  Poussée  de  mes  questions, 
elle  me  fit  l’aveu  de  cette  situation. 

le  cherchai  à  lui  faire  entrevoir  quelque  espoir  en  lui  citant 
des  exemples  de  maternité  survenue  après  une  bien  p’us  longue 
attente  que  la  sienne  ;  je  l’engageai  à  se  laisser  examiner  par 
une  sage-femme,  à  laquelle  je  recommandai  de  rompre  l’hymen 
avec  le  spéculum,  si  elle  le  trouvait  intact,  opératiouquj  j’ai  faite 
plusieurs  ffiis  pour  ai  1er,  sans  qu’ils  s’en  doutassent,  des  maris 
timides  ou  peu  énergiques.  Cette  petite  manœ  ivre  fut  exécutée, 
tuais  sans  succè-’.  Cette  jeune  dame  vécut  encore  4  ou  5  ans 
dans  ces  conditions,  désespérée  de  sentir  son  instinct  non  satis¬ 
fait,  et  comprimant  son  désespoir  pour  ne  pas  affliger  ceux  qui 
vivaient  avec  elle.  Dans  cette  lutte  sa  santé  s’altéra,  les  fonctions 
d'gestives  se  troublèrent,  elle  devint  anémique  et  des  névralgies, 
•les  phénomènes  d’hystéiicisme  se  manifestèrent.  Cependant 
son  mari  avait  été  sucessivement  soumis  à  un  traitement  hydro¬ 
thérapique  et  à  l’électri  ation.  Ces  moyens  avaient  amené  une 
amélioration  légère  mais  iusufûsante;  je  lui  fis  conseiller  d’aban¬ 
donner  ou  du  moins  de  restreindre  beaucoup  l’usage  du  tabac, 
que  je  regardais  comme  une  des  principales  causes  de  sa  fai¬ 
blesse,  il  le  fit  et  s’en  trouva  bien  ;  mais  ces  excitations  si  long¬ 
temps  prolongées  et  non  satisfaite.s,  ces  espérances  déçues,  ces 
•l&irs  inassouvis,  lés  troubles  d’innervation  et  d’hématose  qui 


(1)  Tin-,  «.  Voirie  noméro  éu  32  .iuÎD  1871. 


en  avaient  été,  la  conséquence  avaient  développé  chez  sa  femme 
des  symptômes  de  vaginisme.  Dés  que  son  mari  l’approchait, 
elle  avait  la  sensation  d’une  contraction  douloureuse  du  vagin 
qui  rendait  les  rapports  conjugaux  impossib'es;  il  était  à  craindre 
que  ce  nouvel  obstacle  ne  réagît  sur  le  mari  et  ne  ramenât  le 
troubl  i  nerveux  qui  avait  été  un  des  coefficients  de  son  impuis- 
saoce. 

Je  conseillai  à  sa  femme  d’introduire,  matin  et  soir,  dans  le 
vagin  des  suppositoires  avec  du  beurre  de  cacao  et  de  l’extrait 
de  belladone.  Ce  traitement  eut  un  succès  complet  ;  quelques 
semaines  après,  cette  dame  devenait  enceinte,  et  elle  a  eu  depuis 
plusieurs  enfants. 

J’ai  rencontré  plusieurs  cas  analogues  à  cêlui-ci.  Je  terminerai 
en  en  rapportant  un  que  j’ai  observé  l’année  dernière,  et  qui, 
nous  montrant  le  vaginisme  sous  sa  forme  la  plus  accentuée, 
témoigne  de  l’intervention  utile  des  moyens  médicaux,  rejetés 
sur  le  second  plan  par  notre  illustre  conf  ère  le  docteur  Sims, 
qui  propose,  peur  guérir  cette  affection,  la  section  profonde  des 
muscles  qui  entourent  l’orifice  vulvaire. 

Le  4  août  1869,  je  fus  consulté  par  une  dame  âgée  de  54  ans; 
elle  accusait  des  douleurs  dans  la  vulve;  le  coït  avait  toujours 
été  ti'ès-douloureux  et  très-pénible  pour  elle  ;  quatre  grossesses 
successives  n’avaient  pas  modifié  cette  impression;  elle  s’est 
exagérée,  et  maintenant  les  rapports  sexuels  sont  devenus  into¬ 
lérables.  Son  mari,  âge  de  65  ans,  a  dû  renoncer  à  cohabiter  avec 
elle,  et,  malg  é  son  âge,  il  a  contracté  des  habitudes  de  désordre 
qui  ont  jeté  le  trouble  dans  s  m  intérieur. 

Je  désirai  pratiquer  le  toucher,  p  mr  chercher  si  quelque  con¬ 
dition  organique  ne  pourrait  pas,  m’expliquer  ces  phénomènes. 
Mais  à  peine  mon  doigt  était-il  engagé  dans  l’anneau  vulvaire, 
que  je  le  sentis  violemment  étreint  par  la  contraction  du  sphinc¬ 
ter  vaginal,  dont  je  ne  parvins  que  très-difficilement  à  surmonter 
la.résistarice.  La  malade  poussait  des  huriements  t<^ls  que,  pour 
ne  pas  épouvanter  les  personnes  qui  attendaient  dans  mon  salon, 
je  du-  renoncer  à  cette  exploration.  Je  constatai  que  la  vulve  et 
les  plis  génitü-fémoraux présentaient  une  rougeur  érythémateuse, 
et  les  parties  étaient  parfois  le  siège  d’un  léger  prurit. 

Tenant  compte  de  cette  dernière  circonstance,  je  lui  pres¬ 
crivis  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe  d’une  solution  aux 
dix  millièmes  d’arseniate  de  soude  ;  et  je  l’engageai  à  introduire 
tous  les  soirs  dans  le  vagin  un  suppositoire  composé  comme  il 
suit  ; 

Beurre  de  cacao .  deux  grammes. 

Bromure  de  potassium.  .  .  .  trente  centigrammes. 

Extrait  de  belladone.  ....  dix  centigrammes. 

et  je  lui  dis  que  j’irais  lui  rendre  visite  chez  elle  au  bout  de  cinq 
jours. 

Ma  prescripticn  fut  exactement  suivie  ;  au  bout  de  cinq  jours 
je  me  rendis  ch»z  cette  dame,  et  je  voulus  pratiquer  de  nou¬ 
veau  l’exploration  qui  ■  n’avait  pu  être  complétée  la  première 
fois.  Mon  doigt  pénétra  avec  une  extrême  facilité  à  traver  l’ori¬ 
fice  vaginal,  large  et  ind  lient.  Je  pus  le  mouvoT  successiveme'it 
en  tous  sens,  sans  provoquer  ni  contraction  ni  douleur.  J’essayai 
alors  d’introduire  deux  do  gts  puis  trois  sans  rencontrer  aùciin 
iibstacle,  et  les  portant  alternaiivemf'nt  avec  force  de  gauche  à 
droite,  puis  d’avant  à  arrière,  je  pratiquai  une  sorte  de  mas¬ 
sage  de  l’orifi  e  vaginal  dans  l’e  pïraoce  de  prévenir  ainsi  le 
retour  du  spasme  musculaire  par  une  sorte  de  dilatation  forcée, 
analogue  à  celle  que  l’on  pratique  pour  guérir  de  la  contraction 
du  sphincter-anal. 

Ju  recommandai  à  la  malade  de  prendre  encore  pendant  six 
à  huit  semaines  la  potion  arsenicale,  de  continuer  pendant  dix 
jours  l’usage  des  suppositoires  ;  puis  pendant  la  quinzhne  sui¬ 
vante  de  les  introduire  de  deux  jours  l’un  ;  puis  enfin,  pendant 
un  mois,  d’y  revenir  deux  fois  par  semaine,  pour  maintenir  par 
l’action  prolongée  du  modificateur  le  résultat  obtenu. 

Depuis  lors,  ayant  parlé  à  plusieurs  de  mes  confrères  du  ré¬ 
su  tat  htureux  que  cette  médication  m’avait  donné,  j’ai  su  qu’on 
y  avait  eu  recours  avec  succès  dans  des  cas  analogues. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  voir  dans  cette  névrose,  c’est-à- 
dire  dans  une  des  plus  capricieuses  parmi  les  maladies,  la  même 
médication  réussir  constamment.  Je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse 
toujours  rendre  inutile  l’interventiou  des  moyens  chirurgicaux, 
mais  je  crois  qu’on  ne  doit  recourir  à  ceux-ci  qu’après  avoir  vai¬ 
nement  essayé  des  autres. 

Les  incisions  profondes  dans  cette  région  me  paraissent  dan- 
gf'reuses.  Quaud  1  hymen  persiste,  son  incision,  suivie  de  dila¬ 
tation,  peut  être  pratiquée  sans  inconvénient. 

Si  le  spasme  douloureux  résistait  à  l’action  des  suppositoires 
vaginaux  et  des  modifications  de  l’état  constitutionnel,  avant  de 


enter  l’opération  de  S'ms,  j’essayerais  d’injections  sous-cuta* 
nées  avec  quelques  gouttes  de  mixture  : 

Eau  distillée. . dix  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  cinquante  centigrammes. 

Sulfate  d’atropine.  •  .  .  un  centigramme. 

Enfin,  je  crois  que  le  massage,  après  les  applications  cal¬ 
mantes,  et  la  dilatation  forcée  devraient  être  tentés  avaiit  de 
mettre  en  question  les  incisions  profondes,  pour  lesquelles  j’é¬ 
prouve,  je  l’avoue,  une  profonde  répugnance. 

Si  ces  incisions  ont  été  inoffensives  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  est  impossible  d’affirmer  leur  innocuité  complète,  et 
quelque  pénible  que  soit  une  affection,  quand  elle  ne  compro¬ 
met  pas  la  vie,  on  doit  hésiter  à  acheter  sa  guérison  au  prix 
d’un  danger  sérieux. 


HÉMATOME  DES  MUSCLES  DROITS  DE  L’ABDOMEN 

CHEZ  UN  CONVALESCENT  DE  riÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  M.  le  docteur  Guéniot. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée, 
M.  le  baron  Larrey,  m’ayant  proposé  la  direction  d’une  ambu¬ 
lance  située  rue  de  la  Glacière,  j’acceptai  volontiers  cette  mis¬ 
sion.  Au  nombre  des  observations  que  je  pus  ainsi  recueillir,  se 
trouve  la  suivante,  qui  me  paraît  offrir  un  intérêt  particulier. 
Les  notes  prises  sous  mes  yeux,  par  M.  Bouhon,  aide-major, 
m’ont  servi  à  sa  rédaction. 

Un  mobile  de  la  Somme,  âgé  de  22  ans,  le  nommé  L . 

(Adolphe),  entre  le  14  décembre  à  Tambulance,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Rousselin,  pour  une  fièvre  typhoïde  légère.  La  ma¬ 
ladie  suit  son  cours  sans  aucun  accident  et  aboutit,  après  cinq  se¬ 
maines,  à  la  convalescence. 

C’est  pendant  celle-ci,  le  23  janvier  1871,  que  le  patient  remarque 
sur  son  ventre  une  petite  saillie  arrondie,  à  surface  rouge,  qui  lui 
cause  une  douleur  continue  et  gravative,  avec  des  élancement 
passagers.  La  tumeur  ayant  pris  un  développement  rapide,  on  trans¬ 
porte  le  malade  dans  le  service  de  chirurgie. 

Le  quatrième  jour,  c’est-à-dire  le  27  janvier,  voici  ce  que  je  con¬ 
state  :  la  tumeur,  du  volume  du  poing,  est  située  dans  la  région 
hypogastrique,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne  Elle  occupe  la  ligne  médiane,  mais  s’étend  notablement 
plus  à  droite  qu’à  gauche.  Incluse  dans  la  paroi  abdominale,  elle 
soulève  les  téguments  de  façon  à  constituer  un  relief  globuleux 
relativement  considérable.  Il  est  à  présumer  que,  sur  la  face  in¬ 
terne  ou  péritonéale,  existe  une  saillie  analogue. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  lisse,  tendue,  amincie,  d’une 
rougeur  phlegmoneuse  au  sommet,  jaunâtre  et  comme  ecchymo- 
tique  dans  le  reste  de  son  étendue. 

La  tumeur,  à  sa  base,  se  trouve  circonscrite  par  une  zone  annu¬ 
laire  indurée  qui  tranche  nettement  avec  la  souplesse  des  tissus 
voisins.  A  la  palpation,  on  ne  perçoit  pas  de  vraie  fluctuation,  mais 
une  résistance  élastique  semblable  à  celle  d’une  paroi  kystique  for¬ 
tement  tendue.  Matité  à  la  percussion;  pas  de  crépilation.gazeuse. 

Peu  de  douleur  spontanée;  Texamen  seul  et  les  mouvements  du 
tronc  en  provoquent  une  assez  vive.  Le  pouls  est  à  96  ;  Tétat  géné¬ 
ral  reste  assez  sati^  faisant. 

Le  malade  affirme  n’avoir  jamais  subi  aucun  traumatisme  dans 
la  région  de  la  tumeur,  et  n’y  avoir  constaté  jamais  ni  grosseur,  ni 
hernie.  Ses  fonctions  digestives  s’accomplissent  habituellement  de 
la  façon  la  plus  normale. 

La  tumeur  est  certainement  d'origine  récente.  Quelle  peut  en  être 
la  cause?  Sans  insister  sur  ce  point,  qui,  dans  la  circonstance,  me 
paraît  peu  susceptible  d’une  solution  rigoureuse,  je  m’cipplique  à 
réaliser  une  indication  pratique  manifeste  :  celle  d’ouvrir  une  issue 
au  liquide.  Outre  l’avantage  d’éviter  ainsi  une  rupture  ou  perfora¬ 
tion  du  côté  du  péritoine,  ce  sera  le  moyen  d)éclairer  le  diagnostic. 

Donc,  le  28  janvier,  incision  de  quatre  centimètres  au  sommet 
de  la  tumeur.  Je  divise  lentement,  avec  précaution,  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  tumeur  herniaire.  Après  la  section  de  l’aponévrose, 
une  couche  formée  de  substance  molle,  jaunâtre  et  pulpeuse,  ayant 
quelque  ressemblance  avec  l’épiploon,  apparaît  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  Cette  couche,  épaisse  de  quelques  millimètres,  étant  tra¬ 
versée  par  une  sonde  cannelée,  aussitôt  du  sang  noir,  mêlé  de  pus 
en  faible  proportion,  s’écoule  abondamment  de  la  cavité.  Les  der¬ 
nières  portions  sont  composées  de  sang  presque  pur.  Le  liquide  n'a 
pas  de  fétidité;  sa  quantité  totale  est  évaluée  à  2S0  grammes. 

L’exploration  au  moyen  du  doigt  me  fait  constater  que  la  poche 
est  unique,  dépourvue  de  cloisons  et  munie  d’une  pardi  lisse  à  l'in¬ 
térieur.  Jugeant  d’ailleurs  que  cet  examen  pourrait  devenir  dange¬ 
reux,  je  ne  procède  qu’avec  la  plus  grande  douceur  et  m'en  tiens 
à  ces  notions  sans  rechercher  davantage  les  rapports  intimes  du 
foyer  sanguin. 

Un  frisson  violent  avec  cl'tquement  des  dents  se  manifeste  â  la 
fin  de  l’océratio'). 


—  éot  — 


Cataplasmes  sur  le  ventre,  vingt-cinq  centigrammes  d’ext.  dejus- 
quiame  en  2  pii.;  1  port. 

29  janvier  :  nuit  calme  ;  soulagement  marqué  ;  le  frisson  de  la 
veille  ne  s’est  pas  renouvelé.  La  tumeur  est  complètement  affaissée, 
et  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes  ont  expulsé  environ  trente 
grammes  de  liquide  sanguin-pUrulent  :  pouls  à  100.  Même  pres¬ 
cription. 

81  janvier:  état  général  satisfaisant;  96  pulsations.  Une  sanie 
puro-sanguinolente  s’écoüle  de  la  cavité,  en  même  temps  que  des 
grumeaux  pulpeux  et  jaunâtres  formés  sans  aucun  doute  de  dépôts 
fibrineux. 

3  février.  :  état  général  bon  ;  pouls  à  96.  La  plaie  est  devenue 
béante,  et  ses  bords  sont  en  partie  renversés  en  dehors.  Pus  rou¬ 
geâtre  en  moindre  quantité  que  les  jours  précédents,  mais  d’une 
fétidité  prononcée  qui  n‘a  rien  de  commun  avec  celle  des  matières 
intestinales. 

Injection  d’eaü  additionnée  au  quart  de  teinture  d’iode.  Bord.  ; 
*  port. 

18  février.  :  La  plaie  représente  une  tumeur  rouge,  suppurante, 
en  forme  de  champignon  du  volume  d’un  marron.  C’est  le  bour- 
soufflement  de  ses  bords,  joint  à  la  hernie  des  portions  adjacentes 
de  la  paroi  du  foyer,  qui  donne  lieu  à  cette  particularité.  Un  petit 
orifice  persiste  au  sommet  et  conduit  dans  la  cavité  maintenant 
très-réduite.  La  sécrétion  est  restée  fétide.  Une  petite  hémorrhagie 
à  lieu  dans  le  cours  de  la  journée  par  l’orifice  central.  L’empâte- 
ïftent  ou  la  zone  indurée  de  la  base  a  subi  diverses  oscillations,  se 
montrant  tantôt  plus,  tantôt  moins  prononcé. 

Enfin;  à  partir  du  23  février,  jour  oh  une  nouvelle  hémorrhagie 
nécessite  l’emploi  de  l’agaric,  les  divers  symptômes  locaux  s’amen¬ 
dent  peu  à  peu,  la  santé  générale  s’affermit,  et  le  malade  sur  la  fin 
de  mars  peut  sortir  presque  guéri  de  l’ambulance. 

On  pourra  s'étonner  peut-être  de  me  voir  placer  sans  hésita¬ 
tion  le  siège  de  l’hémorrhagie  dans  les  muscles  droits.  J’ai  dit  en 
effet  que,  par  prudence,  j’avais  dû  sacrifier  mon  désir  de  ren¬ 
dre  incontestable  ce  point  de  diagnostic,  en  n’explorant  le  foyer 
qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Et  comme,  heureusement,  le 
malade  finit  par  guérir,  je  n’ai  pas  eu  de  confirmation  nécros¬ 
copique. 

Mais  si  l’on  rapproche  de  l’observation  précédente  les  faits 
analogues  déjà  connus  dans  la  science,  on  admettra  sans  conteste 
qu’il  s’agit  bien  réellement  d’un  hémalôine  des  muscles  droits 
de  l’abdomen.  Quoique  les  faits  de  ce  genre  soient  relativement 
très-rares,  M.  Cruveilhi.r  a  pu  en  consigner  six  exemples  dans 
son  Atlas. 

Pour  ce  maître  éminent,  l’hémorrhagie  est  due  à  une  phlébite 
capi  lâira  dont  Rokyiantki  a  signalé,  plus  tard,  le  rapport  avec 
le  typhus, 

■Virchow  et  Zenker  ont  vu  aussi  de  ces  apoplexies  mu^cii- 
laire-i.  D’après  sept  cas  observés  dans  le  muscle  grand  droit, 
le  premier  de  ces  auteurs  a  considéré  rhém  mhagie  comme  la 
conséquence  d’une  altération  profonde  du  muscle  ;  et  le  second 
a  pensé,  d’après  d'autres  faits,  que  les  efforts  ou  les  contractions 
un  peu  brusques  de  l’organe,  en  provoquant  des  ruptures,  de¬ 
vaient  concourir  à  la  formation  du  foyer. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  diverses  opinions,  ce  qui  reste  bien 
acquis,  c’est  l'existence,  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  fièvre 
typhoïde,  de  foyers  hémorrhagiques  au  sein  des  muscles  droits 
de  l’abdomen.  M.  Hayem  a  présenté,  en  1869,  à  la  Société  de 
biologie  et  à  la  Société  anatomique,  un  exemple  remarquable  de 
cette  sorte.  Les  deux  muscles  droits  étaient  le  siège  d’un  héma- 
tôme  dont  notre  confrère  crut  devoir  rattacher  la  production  à 
une  lésion  des  vaisseaux  de  la  région  (1).  M.  Liouville  a,  de  son 
côté,  observé  deux  autres  faits  semblables  dont  un  a  été  publié 
récemment  par  M.  Hayem,  et  dont  l’autre  est  encore  inédit. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  nécroscopique  a  permis  de  s’as¬ 
surer  du  siège  et  de  l’étendue  du  foyer  hémorrhagique,  preuve 
trop  certaine  que  le  prenostic  de  cette  complication,  ou,  si  l’on 
veut,  de  la  maladie  qui  la  suscite,  est  des  plus  graves.  On  a  vu, 
toutefois,  que  le  fait  du  malade  de  la  Glacière  s’e;>t  terminé  heii- 
^eu^ement.  C’est  surtout  à  ce  titre  qu’ii  m’a  paru  intéressant  de 
le  publier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  avril  1871.  — '  Présidence  de  M.  Dolbëaü,  vice- 
président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  hôpitaux. 

—  Deux  lettres  de  MM.  de  Saint-Germain  et  Liégeois  qui  s’excu¬ 
sent  de  ne  pas  pouvoir  assister  à  la  séance. 

ÛISCOSSÎÔN 

Herala  étfanglée.  H.  TRÉLAT.  Messieurs,  dans  'la  dernière 
séance,  je  vous  ai  communiqué  deux  faits  de  hernie  avec  adhé¬ 
rences  anciennes  de  l’intestin  à  l’épiploon,  et  j’ai  cherché  à  expli¬ 
quer  les  phénomènes  d’obstruction  que  j’avais  observés  parle  tirail¬ 
lement  exercé  par  des  brides  qui  gênaient  ou  empêchaient  le  cours 
des  matières  coolehues  dans  l’intestin. 

A  la  fin  de  cette  même,  séance,  M.  Després  a  cité  et  a  voulu 
comparer  aux  faits  que  je  venais  d’exposer  une  observation  dans 
laquelle  M.  Boyer  (de  Joinville)  fit  sur  une  tumeur  herniaire  com¬ 
pliquée  d-’adhérences  une  incision  qui  pénétra  dans  la  cavité  in- 


(1)  Comptes  rendus  des  %éa»'.ts  H  ,w  'moires  de  In  Société  de  biologie, 
t.  1,  '!'■  série.  A'iii.  i’689,  p.  Soi. 


testinale  ;  après  quoi,  il  sutura  toutes  les  parties  incisées.  Sauf  : 
l’anakigie  lointaine  qu’on  peut  trouver  dans  l’adhérence  d@  t  intes-  . 
tin  à  l’épiploon,  je  ne  vois  pas  en  quoi  le  fait  de  Boyer  (de  Joinville) 
est  comparable  aux  miens,  et  comment  un  coup  de  bistouri,  qui  pé¬ 
nètre  dans  la  cavité  intestinale  et  qu’on  fait  suivre  de  la  suture  de  i 
toutes  les  parties  incisées,  pourra  être  assimilé  à  une  opération  mé¬ 
thodique  comme  celle  que  j’ai  pratiquée. 

M.  DESPRiss.  Je  ne  voulais  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  discus¬ 
sion;  mais  puisque  M,  Trélat  m’y  convie,  je  dirai  qu’il  y  a  dans  la 
science  un  nombre  considérable  de  faits  de  grosses  hernies  avec 
adhérences,  dites  étranglées,  qui  guéris-ent  admirablement  avec 
l’expectation  des  cataplasmes,  des  purgatifs  et  une  réduction  par¬ 
tielle. 

Il  y  aurait  danger,  je  pense,  à  généraliser  la  pratique  de  M.  Tré¬ 
lat,  bien  qu’elle  ait  été  heureuse  entre  ses  mains.  L’opération  de 
M.  Boyer  (de  Joinville)  fut  comme  celle  de  M.  Trélat,  suivie  de  suc¬ 
cès;  néanmoins  le  chirurgien  reconnut  qu’il  l’avait  entreprise  sans 
nécessité  absolue,  et  il  remédia  autant  que  possible  à  son  erreur  en 
faisant  la  suture.  En  citant  l’observation  de  Boyer  (de  Joinville),  j’ai 
fait  une  critique  détournée  de  la  pratique  suivie  par  M.  Trélat,  et 
j’ai  voulu  dire  que  le  succès  ne  suffît  pas  pour  légitimer  une  opé¬ 
ration  quand  elle  n’est  pas  absolument  nécessaire. 

H.  TRÉLAT.  Je  ne  veux  pas  laisser  la  question  s’égarer,  ni  suivre 
M.  Després  dans  ses  appréciations  sur  les  hernies  volumineuses,  an¬ 
ciennes,  adhérentes  ou  non,  à  propos  desquelles  on  a  discuté  si 
longtemps  pour  savoir  si  Ton  devait  admettre  l’étranglement  ou 
l’inflammàtion. 

Il  s’agit  ici  d’un  point  tout  différent  :  j’ai  vu  deux  faits  dans  les¬ 
quels  l’opération  m’a  paru  si  bien  indiquée,  qu’à  mon  avis  tout 
traitement  médical  aurait  été  inefficace  et  que  les  malades  seraient 
mortes  si  elles  n’avaient  pas  été  opérées.  J’ai  appelé  votre  attention  ^ 
sur  la  longue  durée  des  phénomènes  d’étranglement,  sur  les  adhé¬ 
rences  de  l’intestin  à  l'épiploon  et  sur  le  mécanisme  probable  de 
l’obstruction.  J’ai  qualifié  moi-même  ces  deux  faits  d'excepHonnels, 
je  suis  donc  bien  loin  d’avoir  érigé  la  pratique  que  j'ai  suivie  en 
précepte  général.  Je  répète  en  terminant  qu’il  n’y  a  dans  tout  cela 
aucune  comparaison  possible  entre  mes  observations^  et  celle  de 
M.  Boyer  (de  Joinville),  entre  mon  opération  et  celle  qu’il  a  prati¬ 
quée,  puisqu’il  a  successivement  incisé  et  suturé  l’intestin  sans  le 
réduire,  tandis  que  je  me  suis  bien  gardé  d’ouvrir  l’intestin  et  que 
je  l’ai  réduit  après  avoir  détruit  ses  adhérences  à  l’épiploon 

M.  GIRAI.DÈS  pense  comme  M.  Trélat  qu’il  n’y  a  aucune  parité  entre 
le  fait  de  M.  B  lyer  de  Joinville)  et  ceux  qui  sont  en  discussion. 

M.  LABBÉ.  Il  n’existe  aucune  ressemblance  entre  les  grosses  her¬ 
nies  irréductibles  que  tout  le  monde  connaît  elles  faits  de  M.  Trélat. 
Pour  les  grosses  hernies  on  peut  accepter,  avec  Malgaigne,  une  in¬ 
flammation  plutôt  qu’un  étranglement, tandis  que  dans  les  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Trélat,  il  y  a  eu  véritablement  obstruction 
intestinale  causée  par  une  bride. 

J’avais  promis  d’apporter  une  pièce  abatomique  à  l’appui  dé  Cette 
opinion;  malheureusement  cette  p  èee  n’a  pas  été  conservée,  mais 
je  puis  vous  en  faire  voir  un  dessin  qui  suffira  pour  lever  tous  les 
doute'.  , 

M,  Labbé  met  en  effet  sous  les  yeux  de  la  société  un  dessin  qui 
représente  une  hernie  dans  laquelle  l’intestin  a  été  entraîné  par 
une  bride.  La  partie  herniée  comprend  la  plus  grande  partie  du  ca¬ 
libre  de  l’intestin  qui  ne  reste  perméable  qu’à  sa  partie  supérieure  ; 
l’ouverture  restée  libre  n’a  pas  un  diamètre  supérieur  à  celui  d’une 
petite  plume  d’oie. 

La  malade  mourut  sans  avoir  été  opérée  ;  en  examinant  la  pièce 
anatomique,  on  doit  regretter  que  l’opération  n’ait  pas  été  entre¬ 
prise,  parce  qu’il  s’agissait  réellement  d’une  obstruction  par  une 
bride  qui  tiraillait  l’intestin,  et  mettait  ainsi  obstacle  au  cours  des 
matières. 

L’opinion  suivie  par  M.  Trélat  se  trouve  donc  rigoureusement  vé¬ 
rifiée  par  l’autopsie  faite  par  M.  Labbé. 

LECTURR 

FractnrcB  par  projectiles  4e  guerre. 

M.  CHAMPENOIS,  médecin  principal,  membre  correspondant  de 
la  Société,  lit  un  mémoire  iniiiulé  :  Essai  de  chirurgie  conserva¬ 
trice  dans  le  traitement  des  fractures  de  l'humérus  et  du  coude  par  les 
projectiles  de  guerre. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  qui  est  renvoyé  au  comité  de 
publications  sont  les  suivantes  : 

Sur  34  cas  de  fractures  on  en  compte  :  15  de  la  diaphyse,  12  de 
l’épaule,  7  du  coiide;  26  provenaient  de  balles,  8  d’éclats  d’obus- 

La  tête  de  l’os  a  été  atteinte  12  fois,  le  col  chirurgical  5  fois,  la 
diaphyse  seule  7  fois,  avec  communication  dans  l’artiCulaiion  sous- 
jacente  3  fois  ;  le  coude  a  été  fracturé  directement  7  fois. 

Les  résultats  ont  été  ;  24  guérisons,  3  amputations,  7  décès. 

L’épaule  s’est  ankylosée  3  fois  sur  10,  le  coude  7  fois  sur  10. 

Deux  bl  essés  gardent  la  main  fléchie  par  suite  de  la  section  du 
nerf  radial. 

L’amputé  du  bras  et  deux  désarticulés  de  l’épaule  ont  guéri. 

Aux  7  décès  ont  concouru  :  2  fractures  de  côtes  avec  lésion  pul¬ 
monaire,  1  tétanos,  1  péritonite  aiguë  traumatique,  1  chronique  par 
fracture  de  l’os  iliaque  avec  large  plaie,  1  pleuropneumonie  par 
balle  perdue,  1  même  affection  due  aux  effets  de  l’alcOolisme. 

La  large  part  de  succès  faite  à  la  conservation  peut  être  attribuée 
à  la  promptitude  de  l’intervention  chirurgicale,  à  l’immobilisation 
immédiate  du  membre,  à  la  mobilisation  des  blessés. 

Dans  les  cas  où  l’amputation  n’a  pas  été  imposée  par  la  gangrène, 
par  la  section  traumatique  du  membre  ou  par  de  graves  lésions 
vasculo-nerveuses,  on  s’est  contenté  d’extraire  des  esquilles  libres 
ou  non  viables.  —  Pas  de  résection,  pas  de  régularisation  des 
bouts  dentelés  des  fragments. 

Les  moyens  de  traitement  ont  été  :  1“  l’immobilisation  du  mem¬ 
bre  dès  le  champ  de  bataille, ’à  l’aidé  d’une  gouttière  en  zinc  cou¬ 
dée  à  angle  droit  sur  son  épaisseur,  appliquée  par  dessus  la  man¬ 
che  du  vêtement  et  reliée  au  ttOnc  par  deux  lacs; 

2“  Son  immobilisation  immédiate  et  définitive, ^près  l’extraction 
des  esquilles,  quand  elle  était  indiquée,  avèc  intervention  de  la 
gouttière  sus-indiquée  ; 

■("■Un  ensemble  de  précautions  destinées  è  préserver  le  membre 


et  l’appareil  contre  l’action  du  pus,  de  manière  à  rendre  le  hana 
à  peu  près  inamovible;  **^86 

4“  La  mobilisation  des  blessés. 

De  ce  traitement  l’originalité  a  consisté  à  trouver  le  moyen  a 
concilier  les  mouvements  généraux  nécessaires  au  maintien  de  1 
santé  avec  le  repos  indispensable  à  là  consolidation  des  fra'-me'^t^ 
C’est  le  but  de  la  gouttière  métallique,  dont  le  poids  varie 
250  et  300  grammes. 

Le  modèle  destiné  â  la  façonner  se  taille  en  équerre  dans  n 
feuille  de  zinc,  n»  fO. 

Il  est  uniforme  pour  les  deux  membres,  pour  la  face  externe  et  I 
face  interne.  Les  retouches  ne  portent  que  sur  les  points »du  conte  ^ 
correspondant  au  bord  postérieur  de  l’aisselle  ou  aux  ouvertures 
la  balle.  —  Des  ciseaux  ordinaires  de  trousse  suffisent.  ® 

Ce  modèle  représente  d’abord  une  attelle  irrégulière,  coudée  à 
angle  droit  selon  son  épaisseur. 

Il  se  compose  de  trois  portions  :  une  allongée  plus  étroite  pou 
vant  se  recourber  par  dessus  l’épaule;  une  moyennne  ou  brachial" 
dont  les  ailes  se  relèvent  en  gouttière  pour  le  bras  ;  une  aniibra* 
chiale,  à  angle  droit  sur  la  précédente,  courbée  sur  son  bord  ouBi" 
tal  seulement  pour  soutenir  l’avant-bras. 

La  gouttière  modelée  et  garnie  d’une  épaisse  couche  d’ouate  re 
çoit  le  membre  ouaté  et  enveloppé  d’un  bandage  spiral  modérément 
compressif  qui  laisse  libres  les  plaies  d’écoulement. 

Un  deuxième  bandage  à  spires  simplement  contiguës,  également 
troué  au  niveau  des  plaies,  en  assure  les  rapports. 

Le  membre  peut  être  alors,  sans  inconvénient  pour  les  fragments 
accolé  au  tronc  et  maintenu  par  des  jets  périihoraciques  circulaires* 
obliques,  en  8  de  chiffre  comme  dans  l’appareil  de  Desault  pour  lî 
clavicule. 

Cette  dernière  partie  de  l’appareil  est  seule  dextrinée. 

Ainsi,  il  a  pu  rester  en  place  13  fois  sur  22  jusqu’au  60*  jour; 

3  fois,  il  n’a  été  changé  que  le  4S«  jour; 

Au  niveau  des  ouvertures  du  foyer,  des  cratères  sont  organisés 
avec  l’ouate,  le  collodion,  la  gutta-percha,  etc.,  pour  rendre  im¬ 
possible  l’infiltration  du  pus  et  les  pansements  aussi  simples  que 
faciles. 

La  dessiccation  une  fois  opérée,  les  blessés,  allégés  par  l’immobi- 
lisalion  du  membre  et  convaincus  du  non  reieutisseraent  des  mou¬ 
vements  du  corps  dans  la  fracture,  coniinuent  à  se  lever  et  à  se 
promener.  Contre  l’infection  purulente,  c’est  là,  sans  contredit  une 
des  plus  sûres  garanties. 

Sur  12  fractures  de  la  tête  humérale,  4  fois  on  s’est  abstenu  de 
toute  opération;  5  fois  de  fortes  esquilles  mobiles,  mais  largement 
adhérentes,  diaphysaires  et  articulaires  ont  franchement  concouru 
à  la  cotisulidation. 

De  l’ensemble  de  ses  observations,  M.  Champenois  croit  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Il  est  aussi  facile  qu’avantageux  d’immobiliser  le  membre  dès  le 
champ  de  bataille; 

L’extraction  des  esquilles  mobiles,  non  viables,  doit  étr",  faite  le 
plus  vite  possible  ; 

Immédiatement  après,  il  y  a  avantage  à  immobiliser  le  membre 
et  à  le  lier  au  tronc,  de  manière  à  laisser  aux  blessés  la  liberté  de 
leurs  mouvements; 

A  ces  conditions,  les  droits  de  la  chirurgie  conservatrice  devien¬ 
nent  illimités  ; 

Ils  ne  s’arrêtent  guère  qu’aux  cas  où  la  vie  du  membre  est  évi¬ 
demment  compromise  par  l’étendue  des  plaies  ou  par  la  gravité  de» 
lésions  vasculo-nerveüses. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  de  cinq  membres  pour  examiner 
les  travaux  envoyés  pour  le  prix  Ouval. 

Sont  nommés  : 

MM.  Gueniol, 

Horleloup, 

Marjolin, 

Lefort, 

GiraldèS. 

La  séance  est  lèvée  à  5  heures. 

Le  sécrétaire  annuel  :  Tarnisr, 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1), 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  Boughardat» 

Beat  mclllear»  mMÿ'eaa  d'employer  jpendant  le  Blége 
nom  reseonreee  allmemlairea. 

(Suite  et  lim) 

DU  PAIN 

Je  dois  Vous  entretenir  du  pain,  de  son  rôle  alimentaire,  de  sa  fa¬ 
brication,  car  dètte  étude  nous  permettra  de  trouver  le  méilleüf 
emploi  possible  de  tout  ce  qui  existe  de  véritablement  alimentaira 
dans  le  blé,  de  ne  séparer  de  la  précieuse  graine  que  8  pour  100  d« 
sons  ou  recoupes  au  lieu  de  22,  et  cependant  de  produire  un  paiR 
de  très-bonne  qualité. 

Quel  incomparable  aliment  que  le  pain  !  il  plaît  à  tous,  on  ne 
s’en  lasse  pas;  il  est  si  bien  approprié  à  nos  organes  qu'il  est  digéré 
sans  donner  de  rébidtis,  sans  causer  âucün  troublé  dans  l’apparefi 
digestif.  La  proportion  des  principes  qui  le  constituent  est  si  bien  or¬ 
donnée,  qu’il  s’en  faut  de  bien  peu  qu’il  soit  pour  l’homme  un  ali¬ 
ment  complet. 

Peut-être  dira-t-oh  que  nous  sommes  en  France,  et  âurtbuta 
Paris,  de  trop  grands  mangeurs  de  pain;  que  cet  excès  par  rappof' 


(t)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Mi  - 


.  •  *'  . 

,  |g  viande  ne  peüt  suffire  qu’à  répârer  ICs  pertes  déterminées  par 
JJ  tfHvail  modéré, -et  ne  permettrait  pas  à  l’homme  la  continuité  de 
ands  efforts^  Je  dirai  aussi,  d’après  utie  longue  expérience,  que 
"^jjgertrnp  de  pain  sans  le  mâr.her  prédispose  à  la  glycosurie. 
Tons”®®*'  inronvénicms,  à  côté  des  avantages,  sont  de  peu  d’impor- 
jj"  ce  on  très -exceptionnels. 

parlons  maintenant  de  la  fabrication  du  pain;  trois  matières  y  in¬ 
terviennent  :  de  la  farine,  de  l’eau  et  du  sel. 

^  paris,  depuis  bien  des  années,  on  n’employait  que  de  la  farine 
remièee  blutée  plutôt  à  28  pour  100  et  même  30  qu’à  22. 

^  J’étais  partisan  déclaré  de  cet  usage,  et  voici  pourquoi  :  nii  a  tôü- 
.  CS  ainsi  du  pain  d’excellente  qualité,  (|ui  porte  avec  lui  les  ca- 
[iClères  de  sa  pureté;  on  ne  peut  être  tKofeopé  :  l’oüvrier,  le  soldat, 
avec  le  seul  contrôle  de  leurs  sens,  sont'^ûrs  de  manger  du  pain 
ngrfailBfflent  bon.  Si  on  laisse  les  boulangers  y  introduire  des  fa¬ 
rines  deuxièmes,  elles  peuvent  être  altérées;  ils  peuvent  y  mêler 
jej  farines  ou  produits  étrangers  au  blé,  on  ne  Sait  où  ils  s’arrête¬ 
raient  ;  le  pain  doit  être  à  1  abri  du  soupçon. 

Vous  savez  que  la  farine  contient  à  peine  de  sel  marin  ;  il  faut 
en  ajouter  pour  compléter  l’aliment  ;  disons  que  cette  addition  plaît 
jt  notre  goût. 

Xü  lieu  de  sel,  on  a  quelquefois  proposé  d’introduire  dans  la 
nàte,  en  proportions  déterminées,  deu.x  corps  qui  lui  donnent  nais- 
lance  :  l’acide  chlorydrique  liquide  pur  et  le  bicarbonate  de  soude. 
On  obtient  ainsi  un  dégagement  d’acide  carbonique  qui  soulève  la 
la  pâte  et  dispense  de  la  faire  lever.  Pour  atteindre  le  même  but, 
M.  Danglisch  introduit  dans  la  pâte  ce  même  gaz  carbonique;  mais 
généralement  c’est  à  l’aide  de  levains  que  la  pâte  est  convertie  en 
(.(ite  masse  plus  légère  qui  doit  donner  à  la  mie  du  pain  cette  ap¬ 
parence  spongieuse  que  vous  lui  connaissez. 

Les  boulangers  de  Paris  préféraient,  assure-t-on,  pour  fabri¬ 
quer  leur  pain,  l’^au  des  puits  chargée  de  sels  calcaires  et  princi¬ 
palement  de  sulfate  de  chaux.  Cette  pratique  a  l’avantage  d’ajou¬ 
ter  au  pain  un  sel  de  chaux  qui  peut  compléter  l’aliment,  La  fer- 
mentaiion  de  la  pâte  est,  elle  aussi,  plus  facile  à  régulariser  par 
celle  addition. 

Je  vais  jvous  entretenir  des  phénomènes  aussi  remarquables  que 
compliqués  qui  se  passent  pendant  que  la  pâte  lève.  Fourcroy  leur 
êônnait  le  nom  rie  fermentation  panaire. 

On  sait  aujourd’hui  qbe  plusieurs  fermentations  distinctes  se  suc¬ 
cèdent  ou  se  compliquent  par  l’action  du  levain  sur  la  pâte. 

Ou  ferment  spécial  auquel  on  a  donné  le  nom  de  céréo/i  e,  qui 
se  rapproche,  à  certains  égar.ds,  rie  la  diastase,  agit  sur  une  très- 
petite  partie  de  l’amidon  broyé,  et  convertît  cette  partie  en  giycose. 
Kirkoff  avait  vü  déjà  que  le  gluten  modifié  par  un  commence¬ 
ment  de  décomposition  possédait  la  propriété  de  saccharifler  l’a¬ 
midon. 

Après  la  conversion  d’une  petite  partie  de  l’amidon  en  giycose 
survient  ensuite  l’action  d’un  nouveau  ferment  sur  cette  giycose, 
qui  donné  côifimê  produits  principaux  de  sa  tranformation  de  l'al-  I 
coed  et  de  l’acide  carbonique.  C’est  de  dernier  corps  qui,  empri¬ 
sonné  dans  la  pâte,  la  soulève,  la  rend  légère,  la  fait  lever  et 
donne  à  la  mie  du  pain  son  apparence  spongieuse  si  caractéris¬ 
tique. 

Si  les  choses  se  passaient  toujours  aussi  simplement,  le  pain  ne 
se  colorerait  pas  et  ne  prendrait  point  cette  saveur  spéciale,  amère, 
acide,  qu’on  trouve  dans  les  pains  bis  mal  préparés  ;  mais  à  la  fer-  ; 
menlatioo  alcoolique  succèdent  les  fermentations  lactique  et  buty¬ 
rique,  qui  rendent  la  pâte  diffluente  par  l’action  de  ces  ferments  sur 
le  gluten  de  la  farine.  Le  problème  à  résoudre  consiste  donc  à 
arrêter  ces  fermentations  qui  altèrent  le  gluten  et  communi¬ 
quent  au  pain  des  propriétés  qui  déplaisent  à  l’oeil,  à  l’odorat,  au 
goût. 

En  activant  la  fermentation  alcoolique  par  l’intervention  Je  la 
levure  de  bière  lavée,  on  évite  en  grande  partie  les  fermentations 
secondaires.  M.  Mège  Mouriez  a  vu  que  l’addition  d'une  très-petite 
quantité  d’acide  tartrique  les  entravait  également;  mais  ce  qui  vaut 
mieux  que  tout  c’est  la  bonne  conduite  des  levains;  leur  direction 
est  la  pratique  la  plus  difficile  de  l'art  du  boulanger;  de  vieux  le¬ 
vains  qui  ont  subi  les  fermentations  lactique  et  butyrique  modifient 
le  gluten  des  meilleures  farines,  le  rendent  diffluent  par  ces  trans¬ 
formations,  co'orent  le  pain  et  lui  communiquent  de  l’amertume. 

M.  Mége-Mouriei  a  étudié  avec  une  louable  persévérance  les 
causes  qui  contribuaient  à  diminuer  les  qualités  du  pain  lorsqu’on 
voulait  abaisser  le  taux  du  blutage;  il  a  trouvé  divers  moyens  qui 
conduisent  au  but  d’obtenir  plus  de  pain  blanc  avec  la  moindre 
quantité  de  blé. 

11  a  découvert  que  le  sou  et  la  folle  farine  contenaient  une  ma¬ 
tière  spéciale  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  céréaline,  matière  qui, 
en  réagissaqt  sur  le  gluten  de  la  bonne  farine,  lui  communiquait 
ces  mauvaises  propriétés  que  nous  venons  de  signaler. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  s’agit  ou  d’éliminer  cette  céréaline  ou  de 
modérer  le  plus  possible  son  action. 

C’est  par  un  procédé  de  mouture  très-ingénieux  qu’on  se  débar¬ 
rasse  de  la  céréaline.  Ce  procédé  a  été  étudié  et  mis  en  pratique  à 
la  meunerie  et  boulangerie  de  Scipion  par  M.  Mége-Mouriez,  avec 
l’active  et  très-intelligente  collaboration  de  feu  Salonne,  ancien  di¬ 
recteur  de  cet  établissement. 

Il  consiste  à  moudre  le  froment  avec  des  meules  à  demi  serrées, 
â  bluter  le  blé  broyé,  et  en  extraire  immédiatement  de  6o  à  70 
pour  iOO  de  farine;  à  rouler  ensuite  les  gruaux  sous  les  meules  li¬ 
bres,  de  manière  à  détacher  ce  que  M.  Mége-Mouriez  nomme  le 
tissu  embryonnaire  sans  le  moudre,  à  séparer  ces  menibranes  par 
en  ventilateur  ou  par  uq  blutoir,  à  mélanger  la  farine  première 
extraite  à  70  pour  iOO,  et  à  s’en  servir  pour  faire  le  pain,  qui  sera 
â’autant  plus  beau  que  les  farines  auront  été  faites  depuis  plus 
longtemps. 

Ce  procédé,  appliqué  à  Scipion,  donne,  à  une  extraction  de  77  à 
78  pour  100,  un  pain  aussi  beau  et  aussi  bon  que  celui  qui  jusqu’à 
présent  était  à  70  pour  iOO. 

Peut-être  ne  serait-il  pas  possible,  avec  le  temps  qui  nous  presse, 
de  changer  nos  procédés  de  meunerie;  mais  voici  une  légère  inno- 
vation,  également  mise  en  pratique  par  Mil.  Mége-Mouriez  et  Sa- 
lonne,  qui  permettrait  d’atténuer  beaucoup  les  mauvais  effets  de 
1  addition  des  fines  parties  du  son  ou  des  gruaux  à  la' farine  pre- 
ttière. 


Ce  procédé  ne  change  rieft  aux  modes  de  mouture  qui  sont  ac¬ 
tuellement  en  activité,'  il  n’oblige  qu’à  une  légère  modification 
dans  la  bnulange. 

Il  consiste  à  broyer  le  blé  comme  nous  l’avons  dit,  à  extraire  70 
pour  100  de  farine  de  premier  jet,  et  au  lieu  de  rouler  les  gruaux 
sous  les  meules  (I),  de  les  garder  tels  qu’ils  sont  au  chiffre  de  20 
pour  100  environ.  Cette  séparation  accomplie,  on  fait  la  pâte  avec 
la  farine  à  70  pour  100,  et  au  dernier  pétrissage,  quand  toutes  les 
fermentations  sont  terminées,  il  faut  tenir  la  pâte  très-molle,  ajou¬ 
ter  les  gruaux,  qui  donnent  en  l’hydratant  la  consistance  voulue, 
laisser  lever,  et  mettre  au  four  avant  que  la  céréaline  ait  passé  par 
l’incubation  nécessaire  pour  agir.  Ce  procédé  est,  du  reste,  aussi 
facile  que  le  premier,  mais  il  exige  de  plus  la  séparation  des  farines 
et  un  nettoyage  rigoureux;  il  est  vrai  qu’il  fait  du  pain  blanc  à 
88-90  au  lieu  de  77-79. 

Ces  deux  procédés  ont  pour  but  de  réprimer  l’action  de  la  cétéà- 
line,  afin  de  pouvoir  faire  entrer  dans  le  pain  tous  les  principes  ali¬ 
mentaires  du  blé,  c’est-à-dire  faire  un  pain  complet  sans  qu’il  soit 
bis-aigre  et  désagréable. 

Si  l’on  adopte  le  dernier  procédé,  comme  la  farine  première  sera 
livrée  séparée  des  gruaux  (récoUpeS  et  petits  sons),  il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  de  prescrire  aux  boulangers  de  ne  prélever  aucune 
partie  de  ces  farines  premières  pour  fabriquer  un  pain  blanc  spé¬ 
cial  ou  des  biscuits. — Des  raisons  de  premier  ordre  commandent 
qü’il  n’y  ait  qu’une  seule  sorte  de  pain;  aussi  la  commission  d’hy¬ 
giène  a-t-elle  exprimé  le  vœu  qu'il  soit  interdit  aux  boulangers  de 
fabriquer  du  biscuit  avec  la  farine  qui  leur  est  confiée  pour  la  fa¬ 
brication  du  pain  de  consommation  quotidienne. 

11  conviendra  d’augmenter  la  quantité  de  sel  ajouté  à  la  pâte, 
lorsqu’on  y  introduira  les  gruaux  et  les  petits  sons. 

Au  moment  ôû  le  Gouvernement  de  la  défense  nationale  se  dé¬ 
cide  à  modifier  les  procédés  de  panification,  par  des  motifs  sur  les¬ 
quels  il  est  inutile  d’insister,  la  commission  centrale  d’hygiène  et 
de  salubrité  a  émis  le  vœu  qu’op  ne  change  rien  à  la  fabrication  du 
pain  destiné  aux  soldats. 

Bes  différentes  sortes  de  pain.  —  Dans  mon  cours,  j’étudie  avec 
détail  les  différentes  sortes  de  pain  ;  je  me  bornerai  aujourd’hui  à 
vous  dire  quelques  mot-  du  pain  des  campagnes,  du  pain  de  muni¬ 
tion,  du  pain  municipal  et  du  biscuit  que  vous  connai-s'ez  à  peine 
et  que  vous  voyez  il  y  a  quelques  jours  aux  devantures  des  bou¬ 
langers  et  des  épiciers. 

Je  vous  parle  du  pain  des  campagnes,  parce  que  celui  qu’on  va 
nous  vendre  lui  ressemblera  beaucoup.  Il  est  plus  nourrissant  que 
celui  des  villes,  parce  que  la  farine  étant  généralement  blutée  à  IS 
au  lieu  de  22  i  our  109,  contient  les  principes  alimentaires  du  son. 
Il  contient  toute  là  farine  fournie  par  le  blé,  il  se  rapproche  donc 
davantage  de  l’aliment  complet.  On  y  associe  souvent  de  l’orge,  du 
seigle  et  même  une  petite  quantité  de  féveroles,  Rien  de  mieux:  le 
cultivateur  connaît,  le  giain  qu’il  porte  au  meunier,  il  est  sûr  qn’il 
n’est  point  avarié,  tandis  que  le  boulanger  des  villes  a  quelquefois 
vendu  du  pain  bis  où  il  faisait  entrer  des  farines  avariées.  Notre 
pain  bis  sera  absolument  comme  celui  des  campagnes,  préparé  avec 
j  d’excellent  grain;  car  les  grandes  séchere.sses  de  l’été  dernier,  si 
I  elles  ont  diminué  le  rendement,  ont  assuré  une  qualité  parfaite. 
Notre  pain  vaudra  mieux  que  celui  des  campagnes,  parce  que  les 
levains  seront  beaucoup  mieux  conduits  par  nos  boulangers,  si  ex¬ 
périmentés,  qu’ils  ne  le  sont  à  la  campagne,  où  ils  sont  souvent  con¬ 
servés  pendant  une  semaine,  condition  des  plus  favorables  pour  dé¬ 
velopper  les  fermeniations  lactique  et  butyrique. 

Le  pain  de  munition  en  France  est  très-bon,  il  se  fait  avec  le  pur 
froment;  le  blutage  est  à  IS  au  lieu  de  22,  ce  qui  efet  un  bien.  En 
Russie  et  en  Allemagne,  on  se  contente  de  blutages  Inférieurs;  le 
seigle  est  associé  au  froment. 

Fain  municipal.— Bms  les  temps  de  disette,  la  question  du  pain  ' 
a  toujours  tenu  le  premier  rang  dans  les  préoccupations  munici¬ 
pales;  elle  a  surtout  une  extrême  gravité  pour  une  ville  aussi  po 
puleuse  que  Paris,  qui  donne  asile  à  tant  de  misères.  Sans  parler 
de  l’active  coopération  de  la  charité  publique  et  privée,  pour  allé¬ 
ger  les  changes  et  les  souffrances  dçs  travailleurs  nécessiteux,  di-  . 
Vers  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  pour  vendre  le  pain  à  prix  ré¬ 
duit;  je  vais  parier  brièvement  de  ceux  qui  se  recommandent  par 
une  large  pratique. 

L’année  1846  fut  d’une  sécheresse  extrême;  la  récolte  fut  près 
du  tiers  au  dessous  d’une  récolte  moyenne,  la  disette  de  1847  s’en¬ 
suivit. 

M.  de  Rambuteau  était  alors  préfet  de  la  Seine;  avec  l’habile 
coopération  de  M.  de  Cambrai,  les  maux  des  disettes  furent  épar¬ 
gnés  à  Paris  avec  des  sacrifices  municipaux  relativement  modérés. 
On  adopta  le  système  des  bons  à  prix  réduit,  pour  les  nécessiteux. 
Voici  comment  je  l’ai  apprécié  dans  ma  conférence  sur  le  blé  et 
les  disettes.  {Remte  des  cours  scientifiques,  27  septembre  1866.)  «  Le 
système  des  bons  à  prix  réduit  pour  les  nécessiteux  a  pour  résul¬ 
tat  utile  de  restreindre  le  chiffre  de  la  dépense  en  produisant  les 
mêmes  résultats  ;  mais  il  entraîne  à  sa  suite  les  embarras  d’une 
comptabilité  Compliquée,  il  met  à  une  rude  épreuve  la  dignité 
du  travailleur  qui,  forcé  de  perdre  son  temps  et  de  tendre  la  main 
pour  obtenir  ess  bons  à  prix  réduit,  prend  ainsi  l’habitude  'des  se¬ 
cours,  et  fait  un  apprentissage  qui  conduit  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance.  » 

Si  l’année  1846  fut  suivie  d’années  d’abondance,  les  années  18o3, 
18S4,  18SS,  1836,  furent  mauvaises  ou  médiocres,  et  le  prix  moyen 
annuel  du  froment  s’éleva  beaucoup.  Pour  éloigner  les  maux  de  la 
cherté  du  pain,  la  caisse  de  la  boulangerie  fut  créée;  grâce  à  la 
direction  aussi  ferme  qu’habile  de  M.  Pelletier,  cette  longue  pé-  ' 
riode  fut  traversée  à  Paris  sans  trop  de  souffrances.  ' 

On  adopta  le  système  de  compensation.  Pendant  les  années  de 
disette,  la  ville  fit  de  grands  sacrifices  perur  maintenir  le  prix  du  i 
pain  à  une  taxe  modérée;  et  quand  revinrent  les  années  d’abon¬ 
dance,  un  très-léger  droit  d’entrée  sur  les  farines  sagement  calculé 
et  gradué  ramena  l’équilibre  dans  le  mouvement  des  fonds  de  la 
caisse  de  la  boulangerie. 


(I)  Il  est  indifférent  d’employer  ’ès  meule»  h  uizoïiiales  ou  vertical.  », 
n  ais  il  im,.oite  beauc.  up  de  ks  teuir  à  nue  dislanCé  capable  d'extraire  le 
plus  d*  farine  sans  pulvériser  lès  tissus  lôgétùehiairest  -  -  "  ' 


Voici  maintenant  le  système  que  je  proposais  depuis  longues  ‘an¬ 
nées  dans  mes  cours,  et  que  j’ai  exposé  comme  il  suit  dans  m’a 
conférence  : 

Admettons  maintenant,  pour  embrasser  toutes  les  Suppôsitions, 
que,  malgré  tous  les  efforts,  par  suite  d’intempéries  s’étendant  sur 
les  contrées  les  plus  productives  dü  plolie,  le  froment  de  première 
qualité  soit  en  quantité  insuffisante  pour  pourvoir  à  tous  les  be¬ 
soins,  que  faudrait-il  tenter  pour  diminuer  la  consommation  du 
pain  blanc?  C’est  dans  cette  supposition  que  j’admettrais  la  fabrica¬ 
tion  et  la  vente  d’un  pain  municipal  se  Vendant  à  prix  réduit  sus 
tous  les  marchés.  Toute  la  puissance  de  la  réserve  se  coheentre- 
.  rait  pour  abaisser  le  prix  de  ce  pain  destiné  à  tout  nécessiteux  qüî 
voudrait  Tacheter.  Oh  laisserait  le  riche  payer  le  pain  blanc  au 
cours  des  farines. 

Ce  pain  devrait,  au  moins  dans  ce  qu’il  y  a  d'essentiel,  bepré- 
sénter  l’ancien  pain  de  ménage. 

On  pourrait  autoriser  le  mélange  en  proportions  convenables  des 
farines  provenant  des  grains  des  diverses  céréales;  on  pourrait  y 
associer  une  petite  proportion  de  farines  de  féveroles. 

Ces  mélanges,  qui  pourraient  abaisser  considérablement  la  con¬ 
sommation  de  la  farine  de  première  qualité,  devraient  être  effectués 
sous  la  surveillance  expresse  d’un  conseil  supérieur,  juge  suprême 
et  compétent  de  toutes  les  questions  que  fait  naître  la  fabricâtion 
du  pain  dans  ses  rapports  avec  la  santé  publique. 

Toutes  les  graines  et  farines  devraient  être  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  conservation^  exemptes  de  toutes  les  altérations  qui  peu¬ 
vent  faire  suspecter  la  qualité  du  pain.  Chaque  farine  interviendrait 
dans  des  proportions  telles  que  la  valeur  nutritive  du  pain  ne  fût 
point  abaissée,  et  que  cet  aliment  ne  laissât  rien  à  désirer  ni  pour 
Todeur,  ni  pour  la  saveur.  Les  membres  de  la  commission,  compo¬ 
sée  de  meuniers  et  de  boulangers  vieillis  dans  leurs  profeSsiOiiS,  de 
savants  habitués  à  toutes  les  recherches  que  comportent  les  altéra¬ 
tions  des  aliments,  ne  devraient  pas  consommer  d’autre  pain  que 
celui  qu’ils  desiinent  à  l’ouvrier. 

La  liberté  est  sans  doute  préférable  :  à  chacun  du  pain  blanc  fait 
avec  la  farine  première  qu’il  achète  chez  tous  les  boulangers,  voilà 
ce  qu’il  y  a  de  mieux.  On  me  pardonnera  d’avoir  prévu  de  ces  cas 
extrêmes  qui,  j’espère,  ne  se  présenteront  pas. 

Ce  cas  extrême  que  je  ne  pouvais  prévoir  s’est  présenté.  Adop¬ 
tant  les  avis  du  comité  d’hygiène,  on  a  évité  lès  rationnements  du 
pain,  en  adoptant  un  blutage  inférieur  qui  rend  le  pain  plils  coloré, 
mais  plus  nutritif  :  on  a  associé  au  blé  la  fécule  (i)  et  les  farines  de 
toutes  les  céréales  disponibles.  On  a  très-ïageiheHt  prescrit  le  pain 
égal  pour  tous  comme  le  brouet  noir  de  Sparte.  Heureusement  que 
la  minutieuse  surveillance  dont  j’ai  parlé  ne  sera  pas  nécessaire. 
Les  magasins  ne  contiennent  que  de  bonnes  matières  premières. 

Celte  année,  je  Tai  dit  déjà,  est  exceptionnelle  sou»  le  rapport 
de  la  bonté  des  céréales  de  toutes  espèces,  car  le  temps  a  été  très- 
sec,  et  si  les  graines  ont  été  moins  abondantes,  elles  sont  toutes 
d’excellente  qualité. 

Le  biscuit  de  marin  est  une  véritable  galette  préparée  avec 
une  pâle  plus  sèche,  moins  salée.  Pendant  la  cuisson,  elle  est 
privée  d’eau  par  une  action  de  la  chaleur  plus  lente  et  plus  pro¬ 
longée. 

Ce  biscuit  se  conserve  très-bien;  il  renferme  plus  de  matière  ali¬ 
mentaire  sous  le  même  volume;  il  répugne  à  bien  des  gens,  parce 
qu’il  faut  dé  la  patience  pour  le  manger,  et  c’est  précisément  la 
lente  mastication  qu’il  exige  qui  en  fait  le  principal  mérite  en  fa¬ 
cilitant  sa  digestion.  En  exerçant  les  dents,  il  les  conserve.  Depuis 
le  siège,  je  fais  mon  premier  déjeuner  avec  un  quart  de  biscuit,  sans 
rien  plus.  La  sécrétion  salivaire  est  si  abondante  pendant  ce  repas, 
que  je  n’éprouve  pas  le  besoin  de  boire. 

Rôle  hygiénique  du  pain.  —  Le  pain'  et  Teau  seuls  ne  suffisent 
point  à  Talimenlalion.  Des  expériences  entreprises  sur  eux-mêmes,.' 
par  des  savants  dévoués,  ont  prouvé  qu’on  dépérit  assez  vite  avec 
un  pareil  régime.  Des  observations  recueillies  sur  des  prisonniers 
confirment  ce  fait;  mais  il  faut  ajouter  bien  peu  de  choses  au  pain 
pour  constituer  une  alimentation  complète.— Un  peu  de  matières  azo¬ 
tées,  de  soupes  à  Thuile  complètent  le  régime;  les  trappistes  y  as- 
■  socient  habituellement  les  haricots,  les  pois,  les  lentilles,  qjai  ren- 
.  ferment  plus  d’azote  que  le  froment. 

■'  Quand  le  pain  intervient  pour  une  quantité  considérable  dan»' 
l’alimentation,  là  quantité  qu’on  en  consomme  est  d’autant  plus 
élevée  que  le  pays  est  plus  froid,  comme  le  montre  le  tableau  sui¬ 
vant  :  . 

Ration  de  pain  accordée  aux  soldats  dans  les  principaux  États  dt 
l’Europe. 
grammes. 

Espagne .  670  (froment). 

Italie. .  •  737  Id. 

France.  . .  730  id. 

Belgique .  775  id. 

Étais  sud  AHemagno..  900  (1/6  froment,  4/6  seigle,  i/6  orge). 

Étals  nord  Allemagne,  1000  (seigle-f  ornent). 

Russie .  1000  (seigle  froment). 

Selon  moi,  ce  n’est  pas  la  proportion  de  pain  qu’il  conviendrait 
d’augmenter  en  s’avançant  vers  le  pôle,  mais  la  quantité  de  lard 
ou  de  graisse  accordée  au  soldat.  Il  est  plus  convenable  d’augr 
menter  la  puissance  des  alimelits  de  calorification  sous  un  volume 
normaTque  de  l’accroître  en  fatiguant  les  Organes  par  Tingéstion 
de  trop  grandes  masses  alimentaires.  —  BoociiARDAT. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TARIS 
PENDANT  l’année  1870. 

237.  Théhot  (Louis).  La  cellule  végétale. 

238.  Leblond  (A.).  Du  rôle  des  ligaments  larges  et  d.;  i'appareil 
érectile  de  Tutérùs  dans  les  hémorrhagies  utérines. 


(t)  J’aî  publié,  en  1833,  dans  les  Annnles  d’hyg'ène,  avec  là  ColUbni’a- 
lioii  de  mou  ICordUé  et  si  (xci  lient  ami  ledno  Ue  Lnynes,  des  éxpériepee»  . 
Wr  l’introduction  de  la  fécule  dans  le  pain. 
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289.  Prunac  (Armand).  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde  chez  les  en¬ 
fants,  au  point  de  vue  des  symptômes,  du  diagnostic  différentiel  et 
de  la  température. 

260.  Peyri  (Théophile).  Recherches  sur  les  effets  toxiques  du 
m'boundou  (poison  d’épreuve  du  Gabon).  . 

261.  Bugier  (Gabriel).  Etude  sur  l’ophthalmie  granuleuse. 

262.  Paquelin  (André).  Quelques  mots  de  traitement  de  l’orchite 
aiguë. 

263.  Mercier  (Augustin).  Du  tabac  et  particulièrement  de  l’em¬ 
poisonnement  aigu  par  le  tabac. 

264.  Miard  (Antony).  Origine  de  la  myopie,  l’accomodalion  et  les 
défauts  de  réfraction. 

263.  Trouessart  (Louis).  De  la  fièvre  traumatique  consécutive  aux 
plaies  et  aux  opérations,  et  de  ses  formes  graves  (infection  puru¬ 
lente  et  infection  putride). 

266.  De  Saint-Martin  (Louis).  De  l’état  des  sels  acides  en  disso¬ 
lution  et  du  partage  d’une  même  base  entre  deux  acides. 

267.  Rougeot  (M.)  Chimie  du  chloral,  recherches  cliniques  et 
expérimentales. 

268.  Lambert  (Ernest).  Des  grossesses  compliquées  de  myomes 
utérins. 

269.  Douais  (Joseph).  Essai  sur  l’emploi  de  l’électricité  dans  les 
accouchements. 

270.  Scaglia.  Des  différentes  formes  de  l’ovarite  aiguë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  ,  le 
jeudi  7  septembre. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

Docteur  Danet  :  Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  par 
l'alcool. 

Docteur  Signol  :  Choléra  des  poules. 


—  M.  le  docteur  Lecointe  est  nommé  médecin  suppléant  au 
théâtre  national  de  l  Opéra-Comique,  en  remplacement  de  M.  lé 
decteur  Lagneau. 

—Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
19  au  23  août  187i,  donne  lés  chiffres  suivants  : 

Variole,  3.  —  Scarlatine,  2.  —  Rougeole, 3.—  Fièvre  typhoïde,  27. 
Typhus,  ».  —  Erysipèle,  1.  —  Bronchite,  28.  —  Pneumonie,  31. — 
Diarrhée,  79.  —  Dysenterie,  27.  —  Cholérine,  16.  —  Choléra,  6.  — 
Angine  couenrieuse,  7.  —  Croup,  3.  —  Affections  puerpérales,  ». 

—  Autres  causes,  386.—  Total  :  823. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  13  au  19  août 
1871  : 

Variole,80.— Scarlatine,  21  .—Rougeole,  19.  —  Fièvre  typho'ide,21. 

—  Typhus,  7.  —  Érysipèle,  11.  —  Bronchite,  33.—  Pneumonie,  34. 

—  Diarrhée,  423.  —  Dysenterie,  «.—Cholérine,  ». —  Choléra,  40. — 
Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  S. 

—  Autres  causes,  983.  — Total  :  1,713. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  tiureanx  du 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  antres  objets). 

Journal  du  bombardement  de  ChAtIHon  s  avril-mai  1871,  par 
le  docteur  Amédée  I.atour,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine,  etc.  In-S".  —  Prix  :  2  francs. 

L’hygiène  sur  leo  ehamp*  de  bataille,  par  le  docteur  LouiS 
Cbéten  (de  Bruxelles).  In-8“  de  70  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  30. 


Traité  de»  maladies  du  fond  de  l’œil  et  Atlas  d'ophii, 
moscopie,  par  L.  de  Weckbr  et  E.  de  Jalger,  1  vol.  grand  inV 
avec  29  planches  coloriées.  — Prix  :  35  fr. 

Théraprutliinc  des  maladies  ehirnrgiealrs  des  eaf 

parM.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-M** 
lades  de  Londres;  ouvrage  traduit  sûr  la  seconde  édition  et 
noté  sous  les  yeux  del’auteur,  par  le  docteur  O.  Larcher  an*"' 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  330  figures*'*" 
Paris,  1870;  un  fort  volume  in-8.  —  Prix  :  13  fr.  '  '' 

Dlclionnvirev;Cssif,yclppèdiqae  des  seiences  mëitical.s 

blié  sous  la  dinsetiomide  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  là 
laboration^*trRrès-grand  nombre  de  professeurs,  de  ntéd 
et  chirurgiens  '  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  maf'"* 
—  Lè^rêmür  demi- volume  du  tome  douzième  de  la  De 
et  le  'âeâxîime  demi-volume  du  tome  quatrième  de  la  2*  L”* 
viennehf'aé  paraître  aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P 
selin,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine.  ' 

Ils  contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Camp  et  c 
pement,  par  MM.  Michel-Lévy  et  Boisseau;  Cantharides  T' 
M.  Gubler;  Carcinome,  par  M.  Cornil;  Mamelles,  par  MM.  Tripier*' 
Bouchacourt  et  Rollet;  Mammifères,  par  M.  Gervais;  Manie  n  * 
M.  Linas;  Manipulai  ons  thérapeutiqu  s,  par  M.  Dali  y;  Mamfac 
tures,  parM.  Beaugrand;  Marais,  par  M.  Vallin.  Divers  article' 
sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de  Botanique  p* 
MM.  Bâillon,  de  Seynes  et  Planchon  ;  la  Biographie  et  là  Biblio 
graphie,  par  MM.  Beaugrand,  Chereau  et  Montanier.  —  Prij 
chaque  demi-volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  Franc* 
et  l’Algérie  :  6  fr.  -  ' 


Le  Direetear  :  D'  E.  Li  Soiu. 


Paris.  —  Typogrephie  A.  Popsiit,  quai  Voltaire,  il. 


pastilles  digestives 

AUX  SELS  MATCEELS  EXTRAIÏS  I 


X  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

■Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  n 
vais,  et  l'autre  le  nom  dea  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Ptiarmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Éllxir  alimentaire 

»  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phPilsie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aleoul  et  de  la  vian  te  crue 
élixir  coustitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  — 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul 
sement.  Aucun  autre  produit  ue  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambateau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt-Augnstin,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux 

’  de  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’ anémie  et  la  pauvreté  dd  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENt  EL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  E-ipéditlons 
contre  remboursen.ent. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Anonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  sr 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation, 
«fficaoité  aussi  certaine. 

«  Ce  «m  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  «  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Exicer  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

prises  calmantes  spéciales 
Préparées  par  Peunèa  «t  Pelisse,  à  Paris. 
Mulndies  neiveuses,  névroses  convwsires,  afferAions 
du  cerveau  et  de  la  moelle  •pinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrale^. 

Trois  boîtes  disiiucles  lYnferiuaut  30,  25  et  20  doses 
de  1,  8  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
authenticité  réelle,  facililent  une  aolion  énerg'q'ie. 

A  la  pharm  icie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


pougues  Source -Berl.  _  gau  minéral» 

gazeuze,  alcaline  et  forruglueuse. 

Directeur  médical  :  D’  Félix  Roubaud. 

Souveraine  cont.'e  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  U 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
grtvelle,  la  gonite  et  le  diabète; 

Précieuse  eutin  dans  la  chlorose,  Panémle  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  è  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  do  ia  Sunree-Bert, 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  paissant  diurétique  employé  aven 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  SO  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  le.»  nia'adies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisiea 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  de’s  bronches 
VNBUMOHIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  et;:.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Pari»,  et  dans  les  p.-inolpales  pharmacies  do  France 

fltda  l’étrangeT. 


TVfoticesur  les  préparations  bi-digestives 

1 V  bE  CHASSAING 


r,  pilules  et  sirop  a  la 

BT  A  LA  0IASTA8E 


Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’aoie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
compreodront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssoutet  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Udiastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  1  satiments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  !es  rendre  amsi  propres  à  la  nulriiion.— 
II  trouveront  donc  dans  nos  pr-parations  un  médica¬ 
ment  capable  à  Ini  seul  dedis-oudie  no  bol  alimentaire 
completel  le  lemède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  vo  es  digestives. 

Nos  magasins  du .  ni  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûles,  s’a¬ 
dresser  au  n»  10,  même  Avenue. 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  u’obser- 

-^vation  médi  ale  oonBrme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JoBET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  s; 
pé'ioi  ité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  étal 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mai.-i  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u/ears  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Evopuei,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administier  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  on  la  P  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli. 


SIROP  SÉDATIF 

D’sCORCEa  d’oranges  amères 
AD  BKUMDUB  DB  PÜTASSIDH 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris, 

Tons  le»  médecins  s’accordent  i  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chluiiquemeut  pur,  uue  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  toni  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oianges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes 
tins  est  univervelleuient  aupréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’ln- 
somuie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médeuins  d’en  augmenter  ou 
”en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 
Cbamps. 


.  000  < 


is  Chantrel  «n  bromare  de  potaa- 

1,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilep^ll  B,  Migiainrs,  etc.,  e  o. 

Vente  en  gros  chez  Debnoix  et  C«,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  sveo  le  sue  des 

K’  '  sa  antlsoorbntiqnes,  oressou,  raifort,  cooblearia, 
d’eau  ;  insensible  à  la  léaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  ondlerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilnles  à  base  d’todure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  pf  — 

oellence  dea  constitutiona  lymphatiques  ei  scrofule _ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feoillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pbarmacles.| 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

*  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’ene 
faveur  sans  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen's  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide,  phnspho'ique^  qu’il  esl  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptio  inelles  le  rendent  précieux 
dans  U  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  soIulioD  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigramoiea 
de  sel  ferrique  par  cnilleree  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond;  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyropbosphate  de  fer  cltro-ammonlacal 
et  le  phosphate  de  ffr  insoluble  vert  blenâ're,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  août  les 
produits  de  M..  Leras  qu'ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  sigoature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  ma  de  la  FenlIIade,  près  la 
Banaue.—  En  province,  dans  toutes  les  pharmaciei 


pigarettes  au  cannabis  indicadeORiMAULT. 

A-4  Nous  appelons  l’ttteotioa  des  médecins  snr  l’ap- 
plicatioD  de  la  résine  dit  cbanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  iraitrment  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pastnme,  de  la  bronchite, 
de  P  enrouement.  AoP.xHn'tion  de  voix  et  del-  phthisie 
laryngée.  On  oblleut  ni  soulagement  immédiat  poqi«fj 
des  cas  qui  ont  résisté  à  ta  medicaiion  arsenicale  ei 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  rtiamonluni. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuiltade,  7.—  En, 
province,  dans  les  principales  pharmacies,  ' 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

A  >ic>..nlleiincnt  le  copdm  solidifié  associé  à  l’esseuce  do 
matico  (piper  angustif.dium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copafan  liquide,  l’avantsge  de 
se  dissoudre  ■  l’enlrée  de  l’intestin  et  non  dan»  l’esio- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beanconp  pins  autives. 

L’esiencé  de  matico,  outre  sou  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  oomplétemeut  l'odeur  do  copahn  dans  les  urines 
et  à  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  Cul  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FenlIIade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


EXPOSITION  DK  18««, 


Pilules  de  Blancard,  à  l'iodore  de  fer 

laaliérable,  approuvées  en  1851)  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  adopt  es  en  1866  par  le  Pormu- 
laiie  '  //S  tel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  sc'0'uleu»es,  la  chlorose  l  am'norrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  alt-ré  est  un  remède 
infidèle,  iriitaiit.  —  Comme  pr  uve  de  pur. té  et  d’au- 
tiieiitioilé,  exiger  no  le  cache»  d’urgent  réactif  et 
notre  signature  oi-joime  apposée  au  bas  d’une  étl- 
clte  verte. 

3b  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefago  _ 

Pkarmaeieee,  rue  BoncfXirte,  40t  à  Pari^ 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  'tS''* 

-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Pelhino  (dé 
Stuttgard,  Pritboh*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  aq-.^ 
cordée  exclnslvement  a  la 

13epsilie  de  Ëoudault,  genl  fabricant  et  fonr- 
■A  nlssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  S«  méfiet  des 
ontrefaçons, 

Pbsymael*  Hottov,  24,  ro»  da«  Lombutlt,  Pari». 


jfi^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L-A  Le  Sirop  de  Henni  Mure,  an  bromar» 
potaaainin  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  olh* 
au  mèdeein  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromMi 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mi. 
lade  â  l’abri  des  acoidenU  causés  par  l’îode  de  bromursi 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2 grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Krtbl  da  Kaeoa  i  S  b-SHBca. 

g  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, pW. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Mdm 
pharmacien,  à  Pont-Saint-EsprU  (Gard),  ’ 


lyrévralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi. 
^  '  lujes  antii  évralgiqoesdu  docteur  CRONIER.  — Dé- 
de  la  Monnaie, 


_  jvralgiqoesdu  c . 
ôt,  M.  Levasseur,  pharmacii 
I»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Pa  is. 

Exactement  dosés  à  I  milllg  amme  et  prépaiésaveo 
les  srséoiates  1e  soude  de  potasse,  de  for, d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  arsé- 
nleux.  —  Exiger  mon  cacaet  et  ma  signature. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  c.  Favbot. 
Solnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  savi 
agréable.  Pas  de  con>tlpation  ni  d’aciion  s  .r  les  der 
Il  contieni  les  éléments  pria  ip^ux  dn  sang  et  des 
Son  action  esl  héroïque  chez  les  enfants  déhibs, 
convalescents,  dans  le  t.  alternent  de  V anémie,  de 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchonée,  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  - 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  louteslea  pb, 


,  efiMÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 
j  2,  rue  des  Lions-Saint  Paw,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Ce- 
dfix,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tonjuurs  sans  colique»,  sont  préférables  aux 
purgailfa  salins  qui  ne  produisent  que  des  évaciiaiiona 
aquenses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n'ir- 
rl-ent  jamais.  Elles  eoutlenneul,  sous  forme  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  pi  IIS  doux,  le  plus  facile  A  P  rendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petîts-Champs. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimomo-ferreux  au  Bimiwh,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expéiienoea  faites  depuu 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  paye 
natiflent  les  résuit  ts  obtenus  et  signa  és  par  l’auteur. 

Lea  Sranatea  aatlmualaax  sont  le  médicament 
gni  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amël  o  atioue  per- 
aistantes  dans  les  aflectlons  névrosiques,  rhumatismale» 
-*  hypertrophiques  do  cœur. 

Sous  leur  influence,  l'asthme,  le  catarrhe  guèrleaent 
aaméllorent  très-promptement,  la  phthisie  eile- 
méme  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avama- 
geusement  lotlnencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimomo-ferreux,  les  propriété» 

iO'ôparatriceB  du  fsr,  nnles  anx  effets  reconstituants  de 
l’arsénlate  d’antimoine,  constituent  ia  préparation  ofn- 
'ûéinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar* 
IfiMdfgJœ  naturelles.  . 

Çee  gVaauiis  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  » 
-tûfchlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie» 
'  les  névroses.  , 


‘Pharmacie  E.  Mousnier,  A  Sauion  (Charent^InW" 
rleurej;  A  Paris!  pharmacies  DkîraI,  me  des  Tour- 
neiles,  i  ;  viAL.  rue  aourdulooe,  1;  ArnaulT,  rue 
Monlmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  le» 

- '-îsdé  Fruui.e  «1  dé i’éîrsnger. 


77.  —  JEÜDJ  29  JülN  1871. 


44‘  AïîNÉEv 


JEUDI  29  .nilN  187i;  N*  7T. 


lie  journal  paraüt  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  lie  PUnivorcité,  0 

PRÈS  DB  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

a  envoyé  en  maiidit»  de  poste  en  en  traites  sur  Paris 
L’abonnfement  part  du  l"  do  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  do  Paris 


MÉUICAI-.  —  Un  acte  du  10  octobre  I 

•ouragowonts  a'ii  auteurs  f  »  meilleurs  travaui  ÿatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ui 
f-'r  d'abonnement  des  Médecins  et  des  I''"’"ants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  W  pru  e,.'.’ 


lé  en  faveui  de  U  Gàxettt  on  fonds  de  3,000  francs  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  «t  les  Départements  : 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postoi 


SOMNiAIBE.  —  Hôtel-Dieu,  Snr  quelques  formes  graves  de  scirlifine 
(M.  Gnénean  de  Mnssy).  —  Hydrologie.  —  Société  de  chi- 

hübGie.— Dodomeuts  pour  servir  à  rhktolre  du  mouvement  soieutiflqüe 
pendant  le  siège  de  Paris.  —  Avis. 


Paris,  le  29  août  1871. 

flOTEL-DIEÜ.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy.  | 

Snr  quelques  formes  graves  de  searlatine.  j 

De  tontes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  est  la  plusirré-  i 
m^ère  dans  sa  marche,  celle  dont  il  est  le  plus  difficile  de  pré¬ 
voir  la  terminaison,  qui  expose  aux  complications  les  plus  sou¬ 
daines  et  les  plus  graves,  et  dont  les  suites  exigent  le  plus  de 

sarveillaoce. 

Trousseau,  dans  ses  Leçons  cliniques,  a  insisté  sur  ces  carac¬ 
tères  de  la  fièvre  scarlatineuse,  et  avec  son  talent  magistral  en 
aexposé  les  indications, 

11  y  a  une  telle  variété  dans  les  anomalies  de  cette  affection 
qu’on  ne  saurait  trop  en  multiplier  les  observations.  J’en  citerai 
succinctement  deux,  et  une  troisième  avec  quelques  détails,  parce 
qu’elle  a  été  un  véritable  champ  de  bataille  thérapeutique  où 
l'ennemi  a  multiplié  ses  attaques  sous  les  formes  les  plus  di¬ 
verses  et  les  plus  alarmantes,  et  que  le  traitement,  en  défini¬ 
tive,  a  eu  gain  de  cause  après  les  épisodes  les  plus  émouvants  ' 
et  les  plus  propres  à  déconcerter  notre  espoir.  Le  premier  • 
cas  a  été  une  de  ces  surprises  funestes  trop  communes  dans 
cette  maladie  où  la  mort  survient  inopinément  quand  on  croyait 
toucher  à  la  guérison.  Dans  les  deux  autres,  après  les  symptô¬ 
mes  les  plus  menaçants,  les  malades  ont  guéri. 

1"  Observation.  —  Un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  partageait 
toute  l’activité  de  la  jeunesse  et  toutes  les  ressources  d’une  belle 
fortune  entre  les  sciences  et  les  lettres,  dans  lesquelles  il  s’était 
déjà  fait  un  nom,  et  la  pratique  des  œuvres  de  bienfaisance, 
m’avait  été  adressé  aux  Eaux  Bonnes  en  1856,  pour  un  engor¬ 
gement  chronique  du  sommet  du  poumon  droit,  consécutif  à  une 
pneumonie  qui  n’avait  pas  marché  franchement  et  qui  avait  été 
accompagnée  de  symptômes  suspects. 

Les  eaux  avaient  admirablement  réussi.  Un  peu  d’obscurité 
relative  du  son,  un  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  un 
peu  d’expiration  exagérée,  étaient  les  seules  traces  d’une  affec¬ 
tion  qui  avait  duré  plusieurs  mois  et  qui  inspirait  de  légitimes 
inquiétudes. 

Cinq  à  lix  ans  apres,  ce  jeune  homme,  dans  son  zèle  chari- 
rita'  le,  ava  t  donné  ses  soins  à  de  pauvres  enfants  atteints  de 
scarlatine;  boit  jours  après  environ,  étant  à  déjeuner  avec  quel¬ 
ques  amis,  il  éprouva  une  syncope,  des  vomissements  et  un 
sentiment  ti  ès-douloureux  dans  la  gorge. 

Appelé  auprès  de  lui,  je  lui  trouve  un  pouls  qui  battait  130  à 
l!iO  fuis  par  minute;  toute  la  voûte  buccale,  l’isthme  du  gosier, 
le  pharynx  étaient  tapissés  par  un  exsudât  pultacé.  J’annonçai 
l’imminence  d’une  éruption  scarlatineuse,  confirmé  dans  ce 
diagnostic  par  les  commémoratifs  que  j’ai  rappelés  plus  haut,  et, 
malgré  le  caractère  pultacé  de  l’exsudât  guttural,  je  le  badi¬ 
geonnai  avec  une  solution  d’azotate  d’argent  qui  balaya  immé¬ 
diatement  ces  concrétions  molles  et  non  adhérentes,  et  mit  à  nu 
une  muqueuse  d’un  rouge  ardent  caractéristique. 

Le  lendemain,  l’éruption  était  franchenient  dessinée. 

Le  deuxième  jour  de  l’éruption,  sans  cause  appréciable,  il 
sent  un  point  de  côté  à  droite,  tousse,  expectore  des  crachats 
fouillés;  l’éruption  avait  à  peu  près  disparu.  Je  trouve  delà 
matité,  du  souffle  et  du  râle,  crépitant  sous  la  clavicule  droite. 

Je  fais  appliquer  immédiatement  un  large  vésicatoire;  je  fais 
promener  des  sinapismes  sur  la  périphérie  cutanée. 

Le  lendemain,  l’éruption  s’était  de  nouveau  accentuée  ;  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  avait  diminué;  elle  avait  disparu  le  jour 
suivant,  sixième  de  la  maladie,  cinquième  de  l’éruption,  et  la 
maladie  semblait  entrée  dans  une  phase  d’évolution  régulière; 

Iq  septième  jour,  la  fièvre  était  tombée  et  l’injection  tégumen- 
taire  avait  à  peu  près  disparu.  Le  soir  j’allai  voir  ce  jeune  ma¬ 
lade;  il  était  sans  fièvre;  les  accidents  pulmonaires  avaient 
complètement  cessé.  11  se  plaignait  uniquement  d’un  sentiment 
de  courbature,  de  lassitude  ;  sa  parole  avait  sa  netteté  et  son 
dnergie  habituelles;  il  n’éprouvait  aucune  douleur  de  tête.  Je  l’in- 
lerrogeai  sur  ce  point,  que  je  surveille  toujours  avec  attention 
dans  cette  maladie. 

A  4  heures  du  matin  on  vint  me  chercher  ;  à  1  heure  il  avait 

pris  d’agitation  et  de  délire,  j’y  courus;  il  était  à  l’agonie  et 
expira  sous  mes  yeux  au  bout  de  quelques  minutes. 


La  veille  au  soir,  interrogé  par  des  membres  de  sa  famille, 
qui  le  croyait  en  convalescence,  j’avais  eu  soin  de  les  prévenir 
que  tout  danger  n’était  pas  encore  passé,  malgré  les  apparences, 
et  que  dans  une  maladie  qui  s’était  annoncée  avec  des  symp¬ 
tômes  aussi  graves,  il  fallait  pendant  quelques  jours  encore 
rester  en  défiance  et  surveiller  le  malade  attentivemeut. 

2'  Observation.  —  A  quelque  temps  de  là,  je  fus  appelé  pour 
un  petit  enfant  de  7  à  8  ans,  qui  avait  de.  la  fièvre  depuis  la 
veille  au  soir.  Je  le  trouvai  sans  connaissance,  dans  un  état  de 
coma  prol'ond,  avec  résolution  des  quatre  membres  ;  je  lui.  ap¬ 
pliquai  un  vésicatoire  sur  la  nuque  et  deux  aux  cuisses.  Au  bout 
de  quelques  heures,  il  sortit  de  cet  état  comateux,  et  apparut 
une  éruption  scarlatineuse  régulière,  mais  un  peu  pâle,  un  peu 
lente  dans  sonévolulution;  l’extrait  de  quinquina  la  décida  à  se 
dessiner  plus  franchement.  La  maladie  se  montra  bénigne  à  part  r 
de  ce  moment,  et  aucun  autre  accident  n’en  troubla  le  cours, 

3«  Observation.  —  Mlle  G...,  âgée  de  14  ans,  avait  toujours 
joui  d’uue  bonne  santé.  Sa  constitution  est  sèche,  nerveuse;  elle 
est  bien  réglée.  Enfant,  elle  parlait  ordinairement  en  dormant, 
et  dans  la  famille  on  a  facilement  du  délire  sous  rinfliience  de  la 
fièvre.  Sa  mère,  dans  son  enfance,  avait  eu  une  première  at  aque 
de  rhumatisme  articulaire  à  la  suite  d’une  rougeole,  depuis  lors 
elle  est  sujette  aux  douleurs  rhumatismales. 

Le  1"  juin,  elle  éprouve  une  céphalalgie  intense,  accompa¬ 
gnée  de  vomissements  alimentaires,  qu’on  attribua  à  une  indiges¬ 
tion.  Je  la  rencontrai  par  hasard  chez  une  de  mes  malades,  et 
lui  trouvant  la  peau  brûlante  et  140  pulsations,  j’exprimai  à  la 
famille  la  pensée  que  cette  jeune  fille  était  peui-êire  sous  l’im¬ 
minence  d’une  scai  latine  à  cause  de  l’excessive  fréquence  du 
pouls,  de  l’élévation  de  la  chaleur  de  la  peau,  sans  autre  phé¬ 
nomène  morbide  que  la  céphalalgie  et  les  vomissements  ;  on  me 
dit  qu’elle  en  avait  déjà  été  atteinte  dans  sa  première  enfance. 
Interrogée  par  moi  sur  l’état  de  sa  gorge,  elle  reconnaît  qu’elle 
y  éprouve  une  sensation  douloureuse.  Le  voile  du  pa'ais,  l’isthme 
du  gosier  n’offraient  rien  d’anormal,  lepharynx  était  d’im  rouge 
vif,  hérissé  de  granulations  confluentes;  tout  l’appareil  glandu¬ 
leux  de  la  muqueuse  était  turgescent  et  congestionné.  Comme  la 
malade  n’avait  éprouvé  jusque-là  aucun  signe  d’angine  granu¬ 
leuse,  je  vis  dans  cette  congestion  pharyngienne  un  état  acciden¬ 
tel  et  probabh  ment  un  exanthème  pharyngien  qui,  dans  la  scar¬ 
latine  comme  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  précède  habi¬ 
tuellement  l’éruption  cutanée.  Mes  prévisions  parurent  fout  à 
fait  invraisemblables  à  la  mère  de  cette  jeune  personne.  Le  len¬ 
demain  2  juin,  ehe  m’envoya  chercher,  me  faisant  dire  que  sa 
fille  continuait  à  êtrè  souffrante.  Je  ne  reçus  son  invitation  qu’à 
onze  heures  ;  je  me  rendis  immédiatement  chez  elle.  Je  trouvai 
la  jeune  malade  pelotonnée  sur  elle-même,  froide,  sans  pouls, 
sans  connaissance;  elle  avait  été  agitée,  me  disait-on;  les 
vomissements  avaient  continué,  et  depuis  plusieurs  heures  ehe 
éiait  tom'’ée  dans  cet  état  de  collapsus,  dont  on  n’avait  pas  au¬ 
tour  d’elle  apprécié  toute  la  gravité. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  les  genoux,  sur  les  coudes, 
on  aperçoit  de  petit^es  taches  scarlatineuses,  violacées,  entremê¬ 
lées  de  pétechies  d’un  noir  foncé  ;  on  en  trouve  quelques-unes 
encore  à  la  partie  supérieure  de  la  région  præstemale;  la  face 
était  légèrement  vergetée  ;  telles  étaient  les  seules  manifestations 
de  la  fluxion  éruptive. 

Je  prescris  immédiatement  un  vésicatoire  sur  chaque  cuisse, 
des  sinapi-mes  promenés  sur  les  quatre  membres,  et  une  potion 
avec  quatre  grammes  d’extrait  de  quinquina  jaune,  At/tf  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque,  huit  grammes  d’eau  de  menthe,  et  du 
sirop  d’écorces  d'oranges  amères.  J’ordonnai  qu’on  lui  donnât  de 
la  glace  et  de  l’eau  de  seltz,  si  les  vomissements  continuaient,  du 
bouillon  s’ils  s’arrêtaient. 

Forcé  d’aller  voir  un  malade  en  consultation  à  quelques  lieues 
de  Paris,  je  priai  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Fernet  de  me 
remplacer  auprès  de  la  malade,  de  ne  pas  la  quitter  et  de  vou¬ 
loir  bien  surveiller  l’exécution  de  mes  prescriptions. 

De  retour  à  cinq  heures,  M,  Fernet  me  raconta  que  la  réaction 
n’avait  commencé  que  trois  ou  quatre  heures  après  mon  départ. 
Grâce  à  la  glace,  la  potion  avait  éié  supportée;  en  même  temps 
que  la  circulation  se  ranimait,  au  coma  avait  succédé  de  l’agita¬ 
tion  et  du  délire.  On  avait  donné  alors  un  lavement  avec  du 
gros  miel,  parce  que  la  malade  n’avait  pas  eu  de  garde-robe 
depuis  la  veille.  Mais  ce  lavement  avait  décidé  une  diarrhée 
abondante;  elle  avait  déjà  eu  cinq  ou  six  selles  involontaires,  la 
plupart  liquides  ;  la  réaction  s’était  arrêtée  et  le  pouls  baissait  de 
nouveau  ;  l’éruption  restait  stationnaire. 

Je  prescrivis  un  demi-lavement  avec  de  la  décoction  de  .gui¬ 


mauve  et  de  l’amidon,  des  cataplasmes  suris  ventre  et  une  potion 
avec  du  sous-nitrate  de  bismuth  si  la  diarrhée  contiuuait. 

J’y  retournai  dans  la  soirée  ;  la  diarrhée  avait  diminué  sans 
s’arrêter,  le  pouls  était  de  nouveau  imperceptible.  On  n’avait 
pas  commencé  la  potion  au  bismuth. 

Je  fis  cesser  la  mixture  stimulante,  pensant  qu’elle  contribuait 
peut-être  à  entretenir  la  diarrhée.  J'ordonnai  qu’on  administrât 
un  nouveau  demi-lavement  de  guimauve  et  am  don,  et  la  potion 
au  bismuth  toutes  les  heures. 

S  juin.  La  nuit  a  été  très-agitée,  avec  du  délire,  de  la  jactita¬ 
tion,  de  la  carphologie.,  La  diarrhée  s’est  arrêtée  ;  le  pouls  s’est 
relevé,  il  s’élève  à  120,  130  pulsations  par  minute.  L’éruption 
ne  s’est  pas  développée,  mais  les  pétechies  sont  plus  nombreuses. 
La  peau  est  le  siège  d’une  chaleur  âcre,  intense. 

L’œil  droit  est  injecté  ;  outre  la  congestion  conjonctivale,  on 
observe  sur  la  sclérotique  un  cercle  de  petits  vaisseaux  radiés 
extérieur  au  cercle  cornéal  ;  la  cornée  est  trouble,  l’iris  est  to- 
menteux,  terni;  il  y  a  de  la  photophobie,  mais  pas  aussi -pro¬ 
noncée  que  la  gravité  des  lésions  pourrait  le  faire  supposer. 

Je  prescrivis  de  nouvelles  applications  de  sinapismes,  du  lait 
et  du  bouillon  comme  nourriture.  Des  deux  vésicatoires  appliqués 
sur  les  cuisses,  un  seul  a  pris.  J’en  fais  appliquer  uu  autre  sur  la 
nuque. 

Le  3  soir,  l’intelligence  paraît  s’être  réveillée,  quoique  obsaure 
encore,  troublée  par  des  divagations  qu’on  fait  cesser  en  fixant 
l’attention  de  la  malàde.  La  fièvre  présente  un  redoublement,  f? 

4  matin,  la  nuit  a  été  trè— agitée,  cependant  l’intelligence  est 
manifestement  plus  lucide;  l’affection  oculaire  s’est  aggravée  : 
l’éruption  a  un  peu  augmenté,  en  restant  toutefois  limitée  aux 
mêmes  régions. 

Nouveau  vésicatoire  sur  la  cuisse  pour  remplacer  celui  qui 
n’avait  pas  pris. 

Frictions  autour  de  l’orbite  avec  de  l’onguent  mercuriel  bella- 
doné;  potion  avec  extrait  de  quinquina  jaune;  pour  régime, 
bouillon  et  lait. 

Dès  le  5,  l’état  de  l’œil  s’améliore,  en  même  temps  que  la  pu¬ 
pille  se  dilate,  la  cornée  s’éclaircit  ;  il  semble  que  la  contraction 
forcée  des  fibres  radiées  de  l’iris  eu  mod  fie  la  circulation  d’une 
manière  favorable,  exerce  sur  les  vaisseaux  de  cette  membrane 
une  compression  utile.  La  malade  répond  nettement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  ;  seulement  elle  n’a  pas  conscience  de  sa 
situation  ;  elle  demande  à  se  lever  et  à  manger  de  la  salade. 
L’éruption  pâlit  et  s’efface. 

Le  matin,  le  pouls  tombe  à  108-112;  lesoir,il  s’élève  au  moins 
à  120.  II  y  a  toujours  pendant  la  nuit  une  vive  agitation  et  de  la 
carphologie. 

Le  6,  l’œil  va  beaucoup  mieux;  les  pétéchies  commencent  à 
disparaître. 

Le  7  dans  la  journée,  le  bras  droit  qui  était  habituellement 
découvert,  quoi  qu’on  fit  pour  le  soustraire  à  l’impression  de 
l’air,  devint  douloureux  ;  les  artl  ulations  des  doigts,  du  poignet 
et  du  coude  sont  légèrement  tuméfiées  ;  l’œil  allait  mieux  ;  on 
éloigne  les  applications  de  pommade  ;  au  lieu  de  les  faire  de  deux 
en  deux  heures,  oh  ne  les  fait  plus  que  toutes  les  quatre  heures. 
La  pupille  reste  dilatée  et  l’injection  a  considérablemen 
diminué. 

Un  furoncle  se  développe  dans  la  région  olécranienne. 

Les  jours  suivants,  l’état  cérébral,  qui  s’était  amélioré,  s’ag¬ 
grave.  La  malade  délire  toute  la  journée;  elle  parle  toute  senle. 
Quand  je  l’interroge,  ses  réponses  sont  sensées;  mais,  immélia- 
lement  après,  elle  reprend  ses  monologues  délirants.  Le^  nuits 
sont  extrêmement  agitées;  elle  veut,  à  chaque  in-tant,  se  lever; 
les  mouvements  de  carphologie,  qui  avaient  cessé,  deviennent 
continuels. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  elle  éprouvra  une  vive  oppression 
après  avoir  bu  du  lait. 

Le  malin,  le  pouls  est  à  108,  la  peau  est  couverte  de  sueur; 
mais,  le  soir,  elle  devient  sèche,  brûlante,  et  le  pouls  acquiert 
une  très-grande  fréquence. 

Les  articulations  des  mains  sont  moins  tuméfiées,  celles  du 
coude  le  sont  davantage;  l’épaule  est  très-douloureuse.  La  ré¬ 
gion  précordiale,  interrogée  avec  soin,  ne  fait  entendre  aucun 
bruit  morbide. 

La  langue  est  saburrale  ;  la  malade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis 
quatre  jours,  malgré  les  lavements.  Elle  est  dégoûtée  du  bouil¬ 
lon  ;  j’essaye  des  laits  de  poule. 

Le  9,  elle  prend  trois  cuillerées  à  café  de  magnésie,  qui  amè¬ 
nent  cinq  à  six  selles. 

Le  10,  la  purgation  a  amené  quelque  amélioralion  ;  la  langue 
est  plus  nette  ;  il  y  a  plus  d’appétencü,  La  peau  est  toujour» 
en  sueur  le  matin.  I.’étnt_  cérébral  n’e,‘;t  pas  medifié  ;  il  s’a;-- 


grave.  L’insomnie  persiste  absolue  et  opiniâtre,  et  la  malade 
s’en  plaint. 

i  Le  soir,  je  constate  un  bruit  de  frottement  péricardique.  Je 
prescris  un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale. 

Le  11,  le  délire  a  été,  pendant  la  nuit  précédente,  plus  vio¬ 
lent  et  plus  continu  que  jamais.  Bien  qu’on  ne  fasse  plus  que 
quatre  fois  par  jour  des  onctions  avec  la  pommade  belladouée, 
comme  les  pupilles  sont  dilatées,  je  me  demande  ti  la  belladone 
n’a  pas  une  part  dans  le  délire  et  l’insomnie,  et  je  supprime 
complètement  ce  médicament.  En  outre,  tenant  compte  des  an¬ 
técédents  diathésiques  de  la  famille,  et  soupçonnant  un  élément 
arthriiique  dans  ces  manifestations  si  variées  et  si  mobiles,  je 
fais  appliquer  deux  vésicatoires  sur  les  genoux. 

Le  11  soir,  je  trouvai  la  malade  ;  lus  calme. 

La  nuit  suivante,  pour  la  première  fois  depuis  le  début  de  la 
maladie,  elle  dort  trois  ou  quatre  hetires  eu  plusieurs  soiumes; 
dans  l’intervalle,  elle  est  calme.  Faut-il  attribuer  cet  heureux 
changement  à  l’application  des  vésicatoires  ou  à  la  suppression 
de  la  beladone?  Sans  repousser  celte  dernière  explication,  il 
faut  se  souvenir  que  l’insomnie  et  le  délire  avaient  précédé  son 
emp'oi.  Mais  il  faut  aussi  rappeler  qu’il  s’ag  t  d’un  cerveau  très- 
excitab'e,  d’une  jeune  fille  dont  le  sommeil  était  agité  quand 
elle  était  enfant,  et  qui  avait  facilement  du  délire,  plus  sensib’e 
par  conséquent  à  l’action  des  médicaments  qui  peuvent  provo¬ 
quer  ces  troubles  nerveux. 

Le  12  au  matin,  je  la  trouvai  ralme;  le  pouls  était  à  108.  La 
peau  était  fraîche  et  moite.  L’intelligente  était  lucide.  Un  bruit 
de  souffle  très-accentué  était  perçu  dans  la  région  précordiale. 
11  y  avait  peu  d’appétit.  - 

Depuis  l’interruption  des  onctions  avec  la  pommade  bellado- 
née,  l'œil  était  de  nouveau  congestionné  ;  il  y  avait  une  injec¬ 
tion  vive  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique. 
La  photophobie  avait  reparu.  Je  prescrivis  des  lotions  avec  de 
l’infusion  de  camomille  et  des  cataplasmes  de  fleurs  de  camo¬ 
mille  sur  l’œil.  La  malade  repoussa  ces  appl.calions.  Plusieurs 
furoncles  se  sont  déve  oppés  dans  le  dos.  Cet  accident  n’est 
pas  rare  après  les  applications  de  vésicatoires,  et,  comme  dans 
ce  cas-ci,  ils  r  e  se  développent  |.  as  toujours  dans  la  région  té- 
gumentaire  qui  a  subi  cette  application. 

Le  soir,  je  trouvai  le  pouls  aussi  calme  que  le  matin;  c’était 
la  première  fois  que  je  voyais  nianquer  le  paroxysme  vespéral. 
Mais  la  nuit  suivante,  quoiqu’elle  ait  eu  plusieurs  heures  de 
sommeil,  elle  eut  de  l’agitation  et  un  accès  de  fièvre  intense,  me 
dit  la  garde  qui  la  veillait. 

13,  matin.  —  D^-puis  la  médecine,  c’est-à-dire  depuis  quatre 
jours,  il  n’y  avait  pas  eu  d’évacuations,  la  langue  était  sa^e,  l’ap¬ 
pétit  nul.  Je  prescrivis  une  seule  petite  cuillerée  à  café  de  ma-  ' 
gnésie,  qui  provoqua  cinq  à  six  selles  abondantes.  Mais  cette 
purgation  n’amena  pas  le  mi  ux  être  qui  avait  suivi  la  première; 
toute  la  journée  M"'  X-..  éprouva  du  malaise  ;  l’inappétence  per¬ 
sista.  La  malade  accusait  de  la  céphalalgie  et  son  épaule  la  fai¬ 
sait  beaucoup  souffrir.  L’intelligence  était  d’une  lucidité  abso¬ 
lue  ;  et  probab'ement  en  même  temps  qu’elle  avait  recouvré  l’u¬ 
sage  de  toutes  ses  facultés,  elle  avait  un  sentiment  plus  vif  de 
ses  souffrances  et  une  conscience  plus  nette  de  ses  sensations. 

Le  soir,  à  5  heures,  je  trouvai  la  peau  plus  chaude,  le  pouls 
à  128. 

La  nuit  suivante,  néanmoins,  fut  excellente,  le  sommeil  fut 
calme  et  plus  prolongé. 

14»  matin.  —  La  céphalalgie  avait  disparu  ;  l’épaule  était  tou¬ 
jours  douloureuse.  P  usieurs  furoncles  avaient  abcédé  dans  le 
dos  et  on  pouvait  se  demander  si  cette  éropiion  furonculeuse  ne 
contribuait  pas  à  entretenir  la  fièvre.  Les  cataplasmes  de  camo¬ 
mille  ont  été  appliqués  tout  le  jour  précédent  sur  l’œil,  qui  est 
beaucoup  moins  congestionné.  Le  pouls  était  à  104;  la  peau 
était  fraîche.  Je  conseillai  de  prendre  du  tapioca  au  lait,  de  la 
gelée,  des  aspe'gfs  trempées  dans  du  jus  de  viande. 

Le  soir,  je  trouvai  la  jeune  malade  endormie;  la  journée  avait 
été  parfaite. 

Pendant  la  nuit  il  y  eût  un  peu  d’agitation  et  de  la  fièvre,  al¬ 
ternant  avec  des  heures  de  sommeil  calme. 

16,  m  itîn.  —  L’œil  est  plus  injecié;  la  malade  souffre  par  in¬ 
tervalle  d’une  céphalalgie  passagère,  mais  très-vive.  L’appétit 
ne  se  relève  pas  franchement.  Pour  combattre  la  constipation, 
je  prescris  de  l’eau  de  veau,  de  la  limonade.  Même  régime  que 
la  veille. 

16.  — La  nuit  a  été  plus  calme;  cependant  M"’  X...  a  eu  de  la 
fièvre,  et  vers  les  4  heures  après-midi,  elle  a,  me  dit-on,  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  une  céphalalgie  violente,  très-aiguë,  mais 
de  très-courte  durée,  suivie  de  fièvre,  qui  dure  une  partie  de  la 
nuit,  souvent  môme  se  prolonge  dans  la  matinée;  l’œil  va 
fhûux.  Du  reste,  la  congestion,  dont  il  est  le  siège,  varie  d’in¬ 
tensité  suivant  les  différents  moments,  de  la  journée  :  elle  aug¬ 
mente  ou  diminue  rapidement.  L’épaulé  reste  douloureuse;  le 
souffle  précord  al  est  remplacé  par  un  bruit  de  frottement  rude, 
superficiel  et  diffus. 

Les  urines  ne  sont  pas  a’bumineuses.  Quoique  je  trouve  dans 
mes  notes  ce  renseignement  écrit  pour  la  première  fois  à  cette 
date,  je  suis  convaincu  que  j’avais  fait  cette  recherche  beau¬ 
coup  plus  lô  ,  et  que  j’avais  omis  de  l’indiquer,  parce  qu’elle 
m’ava  t  donné  des  résuliats  négatifs.  Il  est  très-rare  que  j’omette 
d’examiner  les  urines  dans  la  scarlatine,  et  je  n’y  manque  ja¬ 
mais  quan  t  la  maladie  offre  un  caractère  grave  ou  seulement 
des  symptômes  suspects. 

(Sera  continué.) 


feiSOMÉ  HISTORIQUE  ET  MÉDICAL  DES  TRAVAUX  ET  OBSERVATIONS  PUBLIÉS 
SUR  LES  EAUX  MIMÉRALES  DE  VALS. 

Goutte.  —  Si  l’on  a  pu  dire  avec  vérité,  d’une  manière  générale  : 
Tol/ere  nodosam  nesoit  medicina  po'iagram,  cela  n’est  nullement 
vrai  d’une  ma.nière  absolue,  car  on  peut  voir  à  Vais  même  une 
preuve  vivante  du  contraire,  exemple  admirable  de  la  puissance  an¬ 
ti-goutteuse  des  eaux  de  Vais,  que  j’ai  publié  in  extenso  dans  mbn 
opuscule  intitulé;  Propriétés  thérapeutiqyeé  des  eaux  minérales  de 
Vais.  Mais  sans  voir  souvent  des  exemples  aussi  remarquables, 
ce  que  nous  voyons  ici  tous  les  ans,  ce  que  peuvent  voir  constam¬ 
ment  tous  les  médecins  qui  prescrivent  les  eaux  de  Vais  à  domicile, 
c’est  l’influence  à  peu  près  toujours  heureuse  de  ces  eaux  sur  les 
diverses  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse  et  sur  la  diathèse 
elle-même,  fût-elle  aPmique,  et  nous  dirions  presque  surtout  quand 
elle  est  atonique,  particularité  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 
Nous  ne  pouvons  malheureusement,  dans  ce  court  résumé,  rappor¬ 
ter  les  observations  cliniques  qui  prouvent  l’exactitude  de  nos  ap¬ 
préciations;  mais  si  le  temps  ne  nous  fait  pas  défaut,  nous  nous  fe¬ 
rons  ultérieurement  un  devoir  de  mettre  les  faits  les  plus  démons¬ 
tratifs  sous  les  yeux  de  ceux  qui  paraissent  désirer  beaucoup  les 
voir;  peut-être  seront-ils  jilus  satisfaits  qu’ils  ne  l’auraient  voulu. 
Pour  le  moment  donc,  nous  devons  tiouS  contenter  d’afflrmer  ;  én 
attendant  nos  faits,  on  voudra  bien  nous  accorder  que  des  affirma¬ 
tions  fondées  sur  une  pratique  de  quarante  années  ne  sont  pas  indi¬ 
gnés  detoute  confiance. 

Gravelle;  maladies  des  voies  urinaires.  —  La  gravelle  et  la  plupart 
des  ntaladies  des  voies  urinaires,  c’est  encore  la  goutte  sous  un  de 
ses  plus  fâcheux  aspects;  contre  ces  formes  morbides,  les  eaux  de 
Vais  sont  merveilleuses  ;  le  mot  n’a  rien  ici  d’exagéré.  Claude  Ex- 
pilly,  le  président  poète,  n’était  pas  médecin,  mais  son  témoignage 
vaut  bien  celui  d’un  médecin,  quand  il  se  formule  èn  ces  termes  : 

«  En  l’an  de  grâce  16ü9  et  1610,  au  mois  d'août  et  de  septem¬ 
bre,  j’allai  boire  les  eaux  de  Vais.  Là  je  recouvrai  la  santé,  de  sorte 
que,  depuis,  je  n’ai  eu  aucun  ressentiment  de  pierre  ou  dé  gravelle 
dont  j'étais  si  travaillé,  que  j’avais  presque  perdu  l’espérame  de  pou¬ 
voir  désormais  passer  un  seul  jour  sans  douleur.  » 

Depuis  Claude  Expitlÿ,  qui  chanta  les  bienfaits  des  sources  de 
Vais  et  les  mit  en  honneur,  elles  n’ont  jamais  déchu;  tous  les  ans 
nous  pouvons  voir  quelques  faits  qui  viennent  confirmer  le  témoi¬ 
gnage  du  reconnaissant  président  à  qui  les  sources  ont  rendu  une 
partie  de  la  célébrité  qu’il  leur  a  donnée;  car  il  est  aujourd’hui  plus 
connu  par  ses  observations  sur  Vais  que  par  ses  arrêts  judiciaires 
ou  ses  poésies.  , 

Si  nous  avions  ici  le  loisir  de  disserter  sur  la  thérapeutique  doc¬ 
trinale,  nous  aborderions  le  mode  d’action  des  eaux  de  Vais,  action 
que  les  iatro-chimistes  expliquent  très-bien,  en  ce  qui  concerne  là 
gravelle  urique,  mais  qui  est  beaucoup  moins  explicable  dans  la 
gravelle  blanche;  or  les  eaux  de  Vais  ont  une  action  à  peu  près 
égale  contre  ces  deux  gravelles;  c’est 'un  fait  aussi  important  au 
point  de  vue  pathologique  qu’au  point  de  vue  clinique,  mais  que 
nous  devons  nous  borner  à  constater,  quant  à  présent. 

Diabète.  —  Suivant  l’éminent  et  éloquent  professeur  M.  Marchai 
(de  Calvi),  le  diabète  serait  encore  une  extension  de  la  goutte,  et  il 
faut  reconnaître  que  cette  opinion  repose  sur  de  sérieuses  considé¬ 
rations.  Mais  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  les  eaux  de  Vais,  s’ils  ne  le  guérissent  pas  radicalement, 
ont  sur  sa  marche  l'action  la  plus  favorable.  Il  existe  dans  les  en¬ 
virons  de  Vais  un  homme  âgé  de  66  ans,  qui  est  diabétique  depuis 
2S  ou  27  ans,  et  qui  est  parvenu  à  cet  âge  avancé  par  l’usage  con¬ 
tinuel  des  eaux  de  Vais,  auxquelles  il  a  ajouté,  depuis  quelque 
temps  seulement,  du  pain  de  gluten  et  la  privation  de  tout  aliment 
sucré.  Nous  ne  pensons  pas  qu  il  y  ait  beaucoup  de  médications 
qui  puissent  citer  de  parei  s  exemples.  Dans  le  diabète  comme  dans 
la  goutte  proprement  dite,  les  eaux  de  Vais  ont  cet  avantage,  uni¬ 
que  entre  toutes  les  eaux  alcalines,  de  pouvoir  être  administrées, 
même  quand  les  malades  sont  très-affaiblis  par  la  diathèse  et  que 
leur  sang  est  appauvri. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau,  vice-pré¬ 
sident. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCB 

La  correspondance  comprend  ; 

—  La  Gazette  des  hôpitaux. 

—  Une  lettre  de  M.  Boinet,  qui  demande  un  congé. 

—  Une  lettre  de  M.  Perrin,  qui  annonce  que  ses  fonctions  ac¬ 
tuelles  dans  l’armée  de  Versailles  l’empêehént  momentanément 
d’assister  aux  séances  de  la  Société  de  chirurgie. 

COMMUNICATION 

Anévrjrsnie  du  cre«*  poplité.  —  M.  DUPLAT  donne,  de  vive 
voix,  les  détails  contenus  dans  l’observation  suivante  : 

Observation  d’anévrysme  poplité.  —  insuccès  de  la  flexion  et  de  la  corn 
pression  digitale.  —  Ligature  de  l’artère  fémorale  au  sommet  du 
triangle  de  Scarpa.  —  Hémorrhagie  à  la  chute  du  fil.  —  Ligature 
immédiate  de  la  fémorale  au-dessus  de  la  plaie,  puis,  quelqués  jours 
après,  ligature  de  l’iliaque  externe.  —  Guérison  presque  complète  de 
l’anévrysme.  —  Phthisie  pulmonaire  et  mort  quatre  mois  plus  tard. 

Le  nommé  D...,  âgé  de  49  ans,  libraire,  entre  à  l'hdpital  Beau- 
jon,  2*  pavillon,  n“  42,  le  23  avril  1870. 

Cet  homme,  qui  a  été  soldat  pendant  six  ans,  a  fait  à  cette  époque 
quelaues  excès  alcooliques  et  a  pris  la  syphilis  à  l’âge  de  23  ans,  11 
y  a  cinq  ou  'six  ans  environ,  il  a  éprouvé  du  côté  des  organes  tho¬ 
raciques  cp.ielqaes  aecidents,  consistant  en  palpitations,  toux,  hémop- 


I  tysies  légères,  mais  qui  n’ont  pas  eu  de  durée  et  ne  se  sont  jam  • 
reproduits. 

I  On  ne  trouve  dans  ses  antécédents  aucune  cause  capable  d’ 
pliquer  le  développement  d’un  anévrysme  poplité.  Il  faut  cependa^I 
j  noter  les  marches  longues  auxquelles  le  malade  est  fréquemme  t 
exposé  et  l’habitude  de  rester  presque  constamment  debout. 

I  A  la  fin  de  l’année  1863,  après  chaque  course,  le  malade  reniar 
quaque  sa  jambe  droite  se  fatiguait  plus  vile  que  la  gauche;  il  rç/ 
sentait  en  même  temps  dans  le  jarret  des  tiraillements  et  des  bal 
tements  insolites;  enfin  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  janU,' 

I  étaient  légèreiRsqt-fiçdpmatiés  vers  le  soir.  Ces  divers  symptômes 
disparaissaient  par  le  repos,  et  le  malade  n’y  attachait  aucune  im* 
portance. 

C’est  seulernenideuk  ans  plus  târd,  dans  le  cours  de  l’aunèe  1867 
que  les  biittemeuls  dans  le  jarret  devinrent  continuels  et  assez  forts 
pour  soulevqpilq.jambe  pendant  la  nuit,  et  que  le  malade  remarqua 
la  présence  dtune  tumeur  dans  le  creux  poplité.  Malgré  les  avis  da 
son  médecin,  qui  lui  conseilla  de  se  faire  traiter  promptement,  sans 
lui  cacher  la  gravité  de  l'atTection  dont  il  était  atteint,  le  malade 
très-pusillanime  et  redoutant  une  opération,  resta  sans  rien  faire* 
assistant  au  développement  graduel  de  la  tumeur,  et  se  bornant  à 
éviter  la  marche  et  les  efforts.  Enfin,  au  mois  d’avril  1870,  encou- 
ragé  par  un  de  ses  amis  que  je  venais  de  guérir  d’un  anévrysme 
poplité  par  la  compression  digitale,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hô. 
pital. 

État  actuel  (27  avril).  —  Le  genou  droit,  à  première  vue,  est  un 
peu  plus  volumineux  que  le  gauche.  Le  creux  poplité  est  entière- 
ment  rempli  par  une  tumeur  molle,  fluctuante,  dépressible,  mais 
non  réductible,  et  offrant  tous  les  caractères  classiques  d’nn  ané¬ 
vrysme  artériel  :  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  soulevant 
fortement  la  main;  bruit  de  souffle  doux,  intermittent;  cessation 
des  battements  et  du  souffle  sous  l’inllueftce  de  la  compressioh  de 
l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  etc. 

La  tumeur  mesure  10  centimètres  en  hauteur  et  6  centimètres 
en  largeur.  ^R.bas,  elle  se  perd  dans  l’écartement  des  muscles  ju- 
meaux,  qui  sont  fortement  déjetés  à  droite  et  à  gauche  ;  supérieu¬ 
rement,  elle  se,  prolonge  sur  le  côté  interne  de  la  cuisse  jusqu’au 
voisinage  du  canal  du  troisième  adducteur,  qui  semble  dilatî  La 
saillie  de  la  tumeur  en  arrière  est  considérable  et  dépasse  notable¬ 
ment  la  saillie  du  mollet;  son  volume  total  peut  être  approximati¬ 
vement  évalué  à  la  grosseur  du  poing.  La  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  est  tendue,  amincie,  mais  ne  présente  aucune  altération  et 
conserve  sa  coloration  normale.  Je  ne  puis  parvenir  à  sentir  nette¬ 
ment  les  pulsations  des  artères  tibiale,  postérieure  et  pédienne.  Il 
n’y  a  pas  d’œdème  du  membre,  qui  est  légèrement  amaigri.  Le 
malade  accuse  quelques  douleurs,  quelques  élancements.  La  mar¬ 
che  s’exécute  encore  avec  la  jambe  demi-fléchie,  la  pointe  du  pied 
appuyant  sur  le  sol. 

D...  est  de  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  nerveux  et 
irritable.  La  santé  générale  parait  excellente.  La  poitrine,  auscultée 
avec  soin,  en  raison  des  antécédents,  ne  révèle  l’existence  d’aucüne 
lésion  ;  les  bruits  du  cœur,  quoique  un  peu  faibles  et  sourds,  sont 
parfaitement  normaux.  Les  fonctions  digestives  s’exécutent  bien. 

II  h’existe,  en  un  mot,  aucune  contre-indication  à  entreprendre  le 
traitement  chirurgical  d’une  affection  qui  compromettait  les  jours 
du  malade. 

Le  28  avril,  après  avoir  administré  la  teinture  de  digitale,  à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour,  je  commence  le  traitement  pâr  la 
flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  talon  est  amené  gra¬ 
duellement  jusqu’à  30  centiinètres  de  la  fesse,  et  le  membre  main¬ 
tenu  dans  cette  position  à  l’aide  de  tours  de  bande.  Mais  cette 
flexion,  très-douloureuse  pour  le  malade,  ne  peut  être  conservée 
que  pendant  quelques  minutes.  Elle  détermine  d’ailleurs  la  cessa¬ 
tion  de  tout  battement  dans  la  tumeur.  Peu  à  peu  le  malade  finit 
par  s’accoutumer  à  la  position,  et  conserve  la  jambe  ainsi  fléchie 
pendant  vingt  minutes  de  suite;  il  y  revient  trois  à  quatre  fois  dans 
le  courant  de  la  journée. 

Le  lO  mai,  après  douze  jours  de  ce  traitement,  aucun  change¬ 
ment  appréciable  n’étant  survenu,  je  coiûbine  la  Compression  digi¬ 
tale  à  la  flexion  forcée,  c’est-à-dirè  que  je  fais  exercer  chaque  jour 
pendant  trois  heures,  la  compression  au  pli  de  l’aine,  en  même 
temps  que  durant  J, IjC  reste  de  la  journée  le  malade  pratique  la 
flexion  aussi  souvent  qu’il  lui  est  possible., 

17  mai.  Au  h.ouL •lune  semaine,  je  n’observai  aucune  modifica¬ 
tion,  et  il  fut  Mçidé  que  l'on  ferait  une  séance  sérieuse  de  com¬ 
pression  digji|q.le.  Celle-ci,  pratiquée  de  huit  heures  du  matin  à  six 
heures  du  soir,  dut  être  abandonnée  à  cause  des  douleurs  qu’elle 
déterminait  dans  le  pli  de  l’aine  et  qui  devinrent  insupportables 
vers  la  dixième  heure. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  tumeur  un  pfeu  plus  dure,  mais  les 
battements  et  l’expansion  n’étaient  nullement  affaiblis  et  le  souftls 
était  aussi  fort.  Un  petit  coussin,  enveloppé  d’ouate,  étant  placé 
dans  le  creux  du  jarret,  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  jusqu’à  ce 
que  les  battements  disparaissent  dans  la  tumeur,  puis  le  membte 
est  fixé  dans  cette  position  à  l'aide  d’un  bandage  approprié. 

Cette  compression  directe  unie  à  là  flexion  n’amena  qu’un  mé¬ 
diocre  changement,  bien  qu’elle  ait  été  continuée  pendant  quatorzo 
jours.  La  tumeur  sembla  d’abord  avoir  un  peu  diminué  de  volume? 
les  battements  qui  s’étaient  légèrement  affaiblis  reprirent  bientôt 
leur  intensité.  On  remarqua  seulement  que  la  tumeur  offrait  u“ 
frémissement  vibratoire  faible  qui  n’existait  pas  au  début  et  qui  cc, 
prolongeait  sqr  le  trajet  de  la  fémorale. 

Le  7  /^j.^'î}|puyelle  séance  de  compression  dig:itale,  de  huit 
heures  dti^^lm  ^  dix  heures  du  soir,  c’est-à-dire  pendant  quatoMB 
heures.  ^s?ii,(gt^q^e  l’on  cesse  la  compression,  par  suite  des  dou¬ 
leurs  éprouy^çs^g^t  le  malade,  les  battements  reparaissent  dans  1« 
tumeur. 

Le  lendemain  mouvement  d’expansion  me  paraît  dl-* 

minué;  les  battements  sont  moins  forts  et  s’affaiblissent  lorsque  « 
malade  étend  la  jambe,  la  tumeur  est  aussi  un  peuplas  dure.  HcÇ 
évident  qu’une  couche  de  caillots  s’est  déposée  sur  les  parois  de  a, 
poche  anévrysmale.  Le  membre  étant  place  dans  l’extension  on, 
exerce  une  compression  directe  sur  la  tumeur  à  l’aide  •^® 
déliés  d’amadou  et  d’un  tampon  d’ouate,  soutenus  par  une  ban 
roulée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  «OBstate  que  la  dureté  delà  tutteo 
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jsisté  et  que  son  volume  est  un  peu  moindre.  Mais  les  battements 
l'expansion  sont  toujours  aussi  forts.  Cet  état  reste  stationnaire 
malgré  l’emploi  des  mêmes  moyens  pendant  plus  d’un  mois. 

s^o^nce  de  compression  digitale,  depuis  huit 
lieares  du  malin  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  c’est-à-dire  pendant 
treize  heures.  Cette  nouvelle  tentative  n’amena  aucun  changement 
appréciable.  H  me  parut  même  de  toute  évidence,  quelques  joürs 
Ips  tard,  que  l’amélioration  précédemment  obtenue  tendait  à  dis- 
jraître;  les  battements,  l’expansion  qui,  à  certain  moment,  s’é- 
fjient  affaiblis,  avaient  repris  leur  intensité  première  ;  le  bruit  de 
sontfle  persistait  au  même  degré  ;  enfin  la  tuMêür' était- 'redevenue 
piolle  et  paraissait  s’accroître.  ‘13"  '•î  ;  :  ;  ;■  5 

Je  pensai  dès-lors  qu’il  fallait  renoncer  aux  moyens  employés 
jusque-là.  et  que  la  ligature  de  l'artère  fémorale  étaîtSèiïlé-capable 
je  déterminer  l'oblitération  de  la  poche  anévrysmale;  Gdriim'é  la 
tumeur  se  prolongeait,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  dans  le  canal  dii  troi¬ 
sième  adducteur,  je  jugeai  prudent  de  m’éloigner  autarii=  pos¬ 
sible  de  la  partie  inférieure  de  l’artère  fémorale,  dans  la  crainte  de 
trouver  ses  parois  altérées,  et  je  résolus  de  placer  la  ligature  au  ni¬ 
veau  du  triangle  de  Scarpa. 

g  flottt.  L'igature  de  V artère  fémorale.  Le  malade  étant  chloroformé, 
l'opération  fut  faite  suivant  le  procédé  ordinaire  rtje  plaçai  la  liga¬ 
ture  au  sommet  du  triangle  dans  le  point  où  l’artère  fémorale  s’en¬ 
fonce  sous  le  muscle  couturier.  Aussitôt  que  le  fil  fut  serré,  les  bat¬ 
tements  disparurent  complètement  dans  la  tumeur  poplitée;  le 
membre  devint  froid  et  pâle. 

Les  deux  chefs  du  fil  furent  ramenés  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  sur  laquelle  on  appliqua  des  compresses  d’eau  froide.  Le 
membre  tout  entier  fut  ensuite  enveloppé  dans  dé  l’ouate  et  en¬ 
touré  de  briques  chaudes.  Repos  absolu,  régime  léger,  opium. 

3  août.  L’état  général  est  excellent,  pas  de  fièvre.  La  chaleur  est 
revenue  dans  le  membre  inférieur  droit,  dont  la  température  est 
même  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  membre  gauche.  On  ne 
sent  aucun  battement  dans  la  tumeur  qui  commence  à  durcir. 

pu  côté  de  la  plaie,  rien  de  particulier.  Le  fil  est  légèrement  sou¬ 
levé  par  les  pulsations  artérielles. 

Les  jours  suivants,  rien  à  noter  du  côté  du  membre-  malade.  La 
température  est  égale  à  droite  et  à  gauche,  la  tumeur  devient  plus 
jure  et  commence  à  se  rétracter  légèrement.  La  plaie  suppure,  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus  et  diminue  de  jour  en  jour. 

A  mesure  que  le  temps  s’avance,  je  me  préoccupe  de  savoir  s’il 
j’est  formé  au-dessus  de  la  ligature  un  caillot  obturateur,  et  je  cons 
tatenon  sans  inquiétude  que  les  pulsations  de  la  fémorale  se  font 
sentir  tout  près  de  la  ligature.  Quoique  je  n’aie  jamais  pu  acquérir  à 
cet  égard  une  certitude  absolue,  j’attire  l'attention  ^es  élèves  sur 
ce  point  et  je  prescris  de  surveiller  attentivement  le  malade,  afin 
de  parer  aussi  rapidement  que  possible  à  une  hémorrhagie  au  mo¬ 
ment  de  la  chute  du  fil. 

22  août.  —  Mes  craintes  ne  tardèrent  pas  à  se  justifier.  Le  ving¬ 
tième  jour,  à  la  visite  du  matin,  je  remarquai  sur  les  pièces  de 
pansement  quelques  gouttes  de  sang  qui  avaient  filtré  le  long  du 
fil.  En  exerçant  une  légère  traction,  Celui-ci  se  détache,  et  un  jet 
de  sang  artériel  m’inonde  le  visage.  Aussitôt  je  comprime  l’artère 
sur  le  pubis;  l’hémorrhagie  se  modère,  mais  ne  s’arrête  pas  com-  ' 
plétement;  un  jet  de  sang  considérable  s’échappe  encore  par  le 
bout  inférieur.  Je  fais  alors  appliquer  les  doigts  d’un  aide  au-des¬ 
sous  de  la  plaie,  et  tout  écoulement  cesse  immédiatement. 

Devant  cet  accident,  la  première  idée  qui  devait  me  venir  à  l’es¬ 
prit  était  de  pratiquer  immédiatement  la  ligature  de  l’iliaque  ex¬ 
terne,  malgré  l'existence  de  l’hémorrhagie  par  le  bout  inférieur,  dont 
je  ne  me  rendais  pas  exactement  compte,  mais  que  je  croyais  pou¬ 
voir  expliquer  par  un  développement  considérable  des  anastomoses  . 
entre  les  branches  de  l’iliaque  interne  et  les  branches  de  l’artère 
fémorale. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  la  ligature  de  l’iliaque  nè  semblait 
pas  devoir  faire  cesser  l’hémorrhagie,  et,  pour  aller  au  plus  pressé, 
je  me  décidai  à  lier  immédiatement  les  deux  bouts  de  l’artère  fé¬ 
morale,  et  je  commençai  par  le  bout  supérieur. 

Le  malade  ayant  été  anesthésié,  tandis  que  l’on  continuait  la 
compression  au  pli  de  l’aine,  j’agrandis  la  plaie  par  le  haut,  et  je 
plaçai  une  nouvelle  ligature  à  environ  2  centimètres  au-dessus  de 
l'ancienne.  La  compression  étant  suspendue,  le  sang  ne  coulait  plus 
par  la  plaie.  • 

11  restait  encore  à  placer  une  ligature  sur  le  bout  înî^lrieur,  qui, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  fournissait  aussi  du  sang  en  anondance.  Mais, 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  lorsque,  voulant  proC'èdér  à  cette 
seconde  ligature  et  faisant  enlever  les  doigts  de  l’aide  qui' èompri- 
maient  le  bout  inférieur  de  l’artère,  je  vis  s’écouler  seulement  une 
petite  quantité  de  sang,  qui  sortait  en  nappe  et  sans  pulsations. 
Bientôt  même  cet  écoulement  sanguin  diminua  à  tel  point,  que  je 
ne  jugeai  pas  utile  d’appliquer  de  ligature  à  ce  niveau,  tout  en  re¬ 
commandant  de  surveiller  le  malade  pour  le  cas  où  l’hémorrhagie 
se  reproduirait  par  le  bout  inférieur. 

Les  jours  suivants,  aucun  accident  ne  survînt.  La  plaie,  après  une 
légère  inflammation,  se  mit  à  suppurer  et  à  se  couvrir  de  bour¬ 
geons  charnus. 

Mais  j’allais  nécessairement  me  trouver  aux  prises  avec  les  mêmes 
éifflcultés  qu'après  la  même  ligature,  et  je  devais  d’autant  plus 
craindre  que  le  caillot  obturateur  ne  pût  se  former  au-dessus  du 
fil»  que  celui-ci  était  plus  rapproché  de  l’origine  de  la  fémorale 
profonde. 

Ces  craintes  ne  tardèrent  pas  à  se  changer  en  certitude,  lorsque 
jC  vis  le  fil  de  la  ligature  soulevé  à  chaque  battement,  arïériel,  et 
îûc  je  pus  sentir  les  pulsations  se  propager  dans  tout  le  Wnçon  de 
4  fémorale,  depuis  l’arcade  pubienne  jusqu’à  la  lfgàttii;^.^il  était 
“onc  absolument  certain  qu’à  la  chute  du  fil  une  lièiifàlë  hémor¬ 
ragie  se  produirait. 

^our  prévenir  cet  accident,  j’essayai  d’étâblil'‘ëùr  l’artère  fémo- 
rale,  au  niveau  du  pli  de  l’aine,  une  compressitirt  permanente  à 
aide  o’un  appareil  spécial  (gouttière  de  Bonnet,  munie  d’une  pelote 
aompressive  se  manœuvrant  avec  une  vis).  J’espérais,  en  modérant 
àh  même  en  arrêtant  le  cours  du  sang  dans  le  bout  supérieur  de 
artère,  donner  au  caillot  obturateur  le  temps  de  se  former.  Ce 
®oyen  fut  employé  pendant  trois  jours  sans  aucun  résultat.  Dès 
yuon  levait  la  compression,  le  sang  venait  battre  avec  force  contre 
*  ligature,  qui  était  soulevée  à  chaque  pulsation.  Il  fallait  défie 


renoncer  à  tout  espoir  de  ce  côté,  et,  comme  il  n'y  avait  pas  de 
temps  à  perdre,  je  résolus  de  faire  la  ligature  de  l’iliaque  externe, 
pensant  que  ce  procédé  radical  amènerait  sûrement  la  formation 
d’un  caillot  au-dessus  de  la  ligature  de  la  fémorale  et  préviendrait 
toute  hémorrhagie  leisque  celle-ci  se  détacherait. 

31  août —  Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  Le  malade  est  chloro¬ 
formé.  Une  incision,  commençant  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  est  conduite  parallèle¬ 
ment  à  l’arcade  de  Fallope  et  s’arrête  au  milieu  de  celle-ci.  Puis, 
les  différents  plans  musculaires  et  aponévrotiques  étant  successive¬ 
ment  coupés,  j’arrive  sur  le  péritoine,  que  je  décolle  de  dehors  en 
dedans,  et  je  place  une  ligature  sur  l’iliaque  externe,  à  environ 
2  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  fémorale. 

La  plaie  fut  réunie  à  son  angle  supérieur  par  trois  points  de  su¬ 
ture  ;  l’angle  inférieur  restant  ouvert  et  donnant  passage  au  fil, 
qui  fut  fixé  sur  la  paroi  abdominale.  Pansement  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide. 

Aussitôt  après  la  ligature,  tout  battement  cesse  dans  la  portion 
supérieure  de  l’artère  fémorale  ;  le  membre  se  refroidit  et  devient 
extrêmement  pâle.  Il  est  enveloppé  d’ouate  et  entouré  de  briques 
chaudes  que  l’on  doit  renouveler  fréquemment. 

Au  bout  de  quelques  temps,  l’interne  du  service  constate  que  la 
température  du  côté  opéré  s’est  déjà  relevée,  ‘et  le  soir,  elle  était 
égale  des  deux  côtés.  Seuls  les  orteils  restèrent  un  peu  plus  froids 
pendant  quelques  jours. 

Le  lendemain  matin  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  sen¬ 
tir  quelques  tetfements  excessivement  faibles  sur  le  trajet  de  la  fé¬ 
morale  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope.  Ces  battements  ne  pou¬ 
vaient  être  perçus  qu’en  mettant  un  grand  soin  dans  leur  recher¬ 
che;  mais  ils  existaient  à  coup  sûr,  et  d’ailleurs,  les  jours  suivants, 
ils  s’accusèrent  plus  nettement  et  leur  présence  fut  constatée  par 
tous  les  élèves  du  service.  Il  était  donc  évident  que  le  cours  du 
sang  s’était  rétabli  dans  le  tronçon  supérieur  de  l’artère  fémorale, 
mais  la  circulation  devait  être  considérablement  affaiblie,  car  les 
pulsations  étaient  à  peine  aussi  fortes  que  celles  de  la  radiale.  De 
plus,  elles  n’étaient  perceptibles  que  dans  un  petit  espace,  et  ees- 
saient  à  trois  ou  quatre  centimètres  au-dessus  de  la  ligature  de  la 
fémorale,  qui  n’était  plus  soulevée  par  les  battements. 

Ôn  pouvait  donc  conclure  que  l’interruption  momentanée  du 
cours  dü  sang,  suivi  d’un  rétaWissement  imparfait  de  la  circulation 
dans  le  tronçon  supérieur  de  l’artère  fémorale,  avait  permis  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  obturateur  au-dessus  de  la  ligature. 

Notre  but  paraissait  donc  atteint,  et,  en  effet,  six  jours  plus  tard, 
la  ligature  de  la  fémorale  tomba  spontanément  sans  qu’il  s’écoulât 
une  seule  goutte  de  sang. 

D’autre  part,  la  plaie  résultant  de  la  ligature  de  l’iliaque  mar¬ 
chait  vers  la  guérison,  et  le  18*  jour  (18  septembre),  .le  fil  tom¬ 
bait  et  était  trouvé  dans  les  pièces  de  pansement. 

Pendant  toutes  ces  péripéties,  la  guérison  de  l’anévrysme  poplité 
suivait  une  marche  régulière,  quoique  lente.  La  tumeur,  privée  de¬ 
puis  longtemps  de  battements  et  de  souffle,  continuait  à  durcir  et 
à  se  rétractée  de  plus  en  plus.  Son  volume  avait  diminué  de 
moitié. 

Le  membre  du  côté  malade  n’offrait  rien  de  particulier  à  noter. 

Il  était  notablement  amaigri.  La  plaie  résultant  de  la  ligature  de  la 
fémorale  s’était  cicatrisée;  Le  malade  commençait  à  se  lever.  A 
partir  de  ce  moment,  la  tumeur  anévrysmale  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  guérie. 

Mais  bientôt  on  vit  se  développer  une  série  d’accidents  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  l’anévrysme,  et  que  l’on  pourrait  tout  au  plus 
mettre  sur  le  compte  du  séjour  prolongé  à  l’hôpital  et  des  émotions 
morales  vives  éprouvées  par  le  malade  qui  avait  été  très-affecté  de 
la  longueur  du  traitement  et  des  complications  survenues.  On  se 
souvient  d’ailleurs  que  cet  homme  avait  présenté  plusieurs  années 
auparavant,  du  côté  des  organes  respiratoires,  quelques  troubles 
qui  avaient  disparu  sans  laisser  de  traces. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  malade  se  plaignit  de  per¬ 
dre  l’appétit,  de  mal  digérer,  et  fut  pris  de  diarrhée  et  de  sueurs 
profuses,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  se  perdit  à  peu  près 
complètement,  et  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides.  En  même 
temps  le  malade  se  mit  à  tousser  et  à  rejeter  en  abondance  des 
Crachats  muqueux,  épais,  jaunâtres. 

L’ausculation  révéla  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche 
des  râles  humides,  sous-crépitants,  et  la  percussion  fit  constater  de 
ce  côté  un  léger  affaiblissement  de  la  sonorité. 

D’autre  part,  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  résultant  de  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque,  quoique  rétrécie  de  moitié,  ne  présentait  plus  au¬ 
cune  tendance  à  la  cicatrisation;  la  suppuration  était  abondante  et 
fétide. 

Dans  ces  conditions,  après  avoir  épuisé  sans  succès  tous  les 
moyens  thérapeutiques  convenables,  pensant  que  la  persistance  de 
ces  troubles  généraux  pouvait  tenir  à  l’influence  nuisible  de 
l'hôpital,  j’engageai  le  malade  à  se  faire  transporter  chez  lui. 

11  accepta  avec  empressement  et  sortit  de  Beaujon  le  18  oc¬ 
tobre. 

Huit  jours  après  j’allai  le  voir.  Une  amélioration  rapide  s’était 
produite.  11  avait  Suffi  de  deux  ou  trois  jours  pour  que  la  nature  de 
la  suppuration  se  modifiât  complètement,  et  la  plaie  de  la  ligature 
de  l’iliaque  était  entièrement  fermée. 

L’etat  général  était  aussi  meilleur.  L’appétit  et  le  sommeil  étaient 
revenus;  la  diarrhée  avait  entièrement  cessé.  La  toux  et  l’expecto¬ 
ration  étaient  notablement  diminuées.  Néanmoins  la  persistance  des 
mêmes  signes  physiques  du  côté  des  poumons  ne  me  permettait  par 
de  partager  la  joie  et  les  espérances  du  malade,  que  je  considérais 
comme  perdu. 

J’ai  revu  cet  homme  tous  les  quinze  jours  environ,  et  malgré 
l’aggravation  des  phénomènes  généraux  qui  ne  laissaient  plus  de 
doute  sur  l’issue  fatale,  la  tumeur  anévrysmale  continuait  à  dimi¬ 
nuer  de  volume  et  tendait  à  disparaître. 

Dix  jours  avant  la  mort,  qui  survint  le  IS  février  1871,  je  con¬ 
statai  que  la  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  et  présentait  une  dureté  presque  fibreuse,  en  sorte  que 
la  guérison  de  l’anévrysme  pouvait  être  considérée  comme  com¬ 
plète. 

(A  suivre.) 


DOGÜUENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTÎFÎÛU* 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

XXXII.  Acadéni*  dea  aelenees.  •—  L’Académie  tient  séuieO» 
ACADÉMIE  DBS  SCIENCBS. 

Séanee  du  16  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Fàye. 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

filote  relative  A  l’étabitsaemcnt  de  l’Observatoire.  <—  M.. 

CHASLES.  La  lettre  du  comte  dè  Cassini,  alors  directeur  de  l’Ob¬ 
servatoire,  écrite  en  1785  au  comte  d’Angivillers,  insérée  dans  le 
compte  rendu  de  notre  dernière  séance,  d’après  une  copie  trouvée 
dans  les  archives  de  l’Observatoire,  renferme  un  passage  relatif  à 
J.-D.  Cassini  et  à  Claude  Perrault,  d’après  lequel  Perrault  aurait 
refusé  de  tenir  aucun  compte  des  observations  de  Cassini,  en  pré¬ 
sence  du  roi  et  de  Colbert,  à  tel  point  que  Cassini  aurait  été  réduit 
à  garder  le  silence,  et  les  plans  de  Perrault  n'auraient  subi  aucune 
modification.  • 

Or  il  existe  un  document  ancien,  d’un  contemporain  qui,  par  sa 
position  et  ses  fonctions  mêmes,  était  parfaitement  au  courant  des 
choses,  Charles  Perrault  (membre  de  l’Académie  française),  premier 
commis  des  bâtiments  du  roi  et  secrétaire  du  conseil  des  bâtiments, 
puis  contrôleur  général  de  la  surintendance  des  bâtiments.  Ce  do¬ 
cument  contredit  formellement  l’assertion  du  comte  de  Cassini; 
L’auteur  y  rend  compte  tout  différemment  de  la  conférence  en  ques¬ 
tion  et  de  deux  demandes  faites  par  Cassini,  et  constate  l’accueil 
qu’elles  obtinrent,  nonobstant  les  objections  de  Perrault  fondées, 
sur  l’inutilité  de  la  demande  principale,  au  point  de  vue  de  l’astro¬ 
nomie,  et  du  préjudice  qu’elle  causerait  à  la  solidité  du  bâtiment  : 
deux  considérations  qui  se  sont  réalisées. 

Cette  demande  était  que  le  premier  étage,  déjà  construit,  fût 
approprié  à  une  grande  salle  d’observation;  ce  qui  fut  accordé. 

Cela  se  trouve  dans  un  écrit  laissé  par  Charles  Perrault  pour 
l’instruction  de  ses  enfants  sur  les  services  qu’il  avait  rendus  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  Cet  écrit  a  été.  imprimé  sous  le  titre  de 
Mémoires,  à  Avignon,  en  1759,  cinquante-six  ans  après  la  mort  de 
l’auteur,  d’après  le  manuscrit  original  qui,  après  avoir  appartenu  à 
l’abbé  Fleury,  chanoine  de  Notre-Dame  de  Paris,  a  passé  à  la  Bi¬ 
bliothèque  du  roi,  comme  le  dit  l’éditeur,  dans  une  courte  préfacé. 
L’ouvrage  a  donc  une  authenticité  certaine. 

Voici  le  passage  qui  se  rapporte  à  la  question  ici  soulevée  : 

«  Mrs.  de  l’.Académie  furent  chargés  d’examiner  où  l’on  pourroit 
bâtir  un  observatoire.  Ils  jettèrent  d’abord  les  yeux  sur  -Montmartre 
comme  un  lieu  dont  on  découvroit  aisément  tout  l’horison  :  mais 
on  trouva  que  toutes  les  fumées  de  Paris,  qui  est  au  midi  de  cette 
montagne,  étoient  un  obstacle  perpétuel  à  toutes  sortes  d’observa¬ 
tions.  Après  avoir  encore  revu  tous  les  environs  de  Paris,  on  ne 
trouva  point  de  lieu  plus  propre  pour  placer  cet  édifice,  que  celui 
où  il  a  été  construit.  11  a  Paris  au  nord,  où  il  n’y  a  point  d’obser¬ 
vation  à  faire  :  il  regarde  directement  le  midi  et  découvre  tout  l’ho¬ 
rison  depuis  le  levé  d’estê  et  au-delà,  jusqu’au  coucher  d’esté  et 
beaucoup  plus  loin  encore.  Mon  frère  eut  ordre  de  M.  Colbert  de 
faire  le  dessin  dé  cet  observatoire,  qu’il  approuva  et  qui  a  été  exé¬ 
cuté  sans  rien  y  changer,  si  ce  n’est  qu’à  l’arrivée  de  M.  de  Cassini 
en  France,  M.  Carcavi  qui  vouloit  le  faire  valoir,  lui  mit  dans  l’es¬ 
prit  de  faire  changer  quelque  chose.  M.  le  Vau,  premier  architecte 
du  roi,  chagrin  qu’un  autre  que  lui  donnât  des  desseins  pour  les 
bâtiments,  appuya  la  pensée  de  M.  de  Cassini  :  ce  fut  de  changer 
le  plan  de  l’étagé  noble,  et  d’y  faire  une  grande  pièce  qu’il  préten- 
doit  nécessaire  aux  observations.  Mon  frère  eut  beau  représenter 
que  cela  ne  pou  voit  se  faire  sans  hausser  le  bâtiment,  ce  qui  était 
impossible,  la  grande  corniche  étant  posée,  à  moins  que  de  sur¬ 
baisser  extraordinairement  la  voûte  de  Cette  grande  pièce,  ce  qui 
rappettissoit  la  moitié  de  la  cage  du  grand  escalier,  et  le  rendoit 
fort  rude  et  peu  agréable,  de  très-beau  et  très-magnifique  qu’il 
étoit,  et  que  d’ailleurs  cette  grande  pièce  ne  paraissoit  point  néces¬ 
saire.  Il  fallut  en  passer  par  l’avis  de  M.  de  Cassini  et  de  M.  le  Vau, 
et  faire  une  espèce  de  petit  attique  au-dessus  de  la  grande  corniche 
pour  donner  plus  d’élévation  au  bâtiment.  L’escalier  fut  gâté,  ét  la 
grande  pièce  n’a  jamais  servi  à  aucune  des  observations  auxquelles 
on  la  destinoit.  Il  est  même  arrivé  que,  pour  avoir  fait  cette  pièce 
trop  grande,  la  voûte  s’est  fendue,  de  même  que  le  massif,  et  qu’il 
a  fallu  racommoder  et  la  voûte  et  la  terrasse  de  ciment  qui  est  au- 
dessus.  Ce  fut  une  grande  faute  à  laquelle  mon  frère  ne  consentit 
jamais.  M.  de  Cassini  a  eu  encore  l’entêtement  de  ne  vouloir  point 
qu’on  représentât  au  naturel  les  douze  signes  du  zodiaque,  en  mar¬ 
bre  et  par  pièces  de  rapport,  quoique  M.  Colbert  y  eût  consenti. 
Cette  résistance,  qu’on  n'a  jamais  comprise,  a  empêché  que  cette . 
pièce  n’ait  été  toute  pavée  de  marbre  :  car  les  guerres  qui  sont 
venues  depuis  ont  fait  abandonner  ces  sortes  de  dépenses.  M.  de 
Roberval,  qui  n’aimoit  pas  M.  de  Cassini,  et  qui  le  regardait  comme 
son  concurrent  en  mathématiques,  dit  assez  plaisamment  sur  l’em¬ 
pressement  qu’avoit  M.  Carcavi  de  faire  vaJoir  les  avis  de  M.  de , 
Cassini  :  M.  Carcavi  ressemble  à  un  écuyer  qui  veut  faire  valoir  le 
cheval  qu’il  met  dans  l’écurie  de  son  maître.  Lorsqu’on  commença  à 
bâtir  l’observatoire  vers  le  mois  de  mars  de  l’année  1667,  il  y  avait 
déjà  du  tems  qu’on  travailloit  au  bâtiment  du  Louvre.  » 

Je  précise  maintenant  l’état  de  la  question  à  laquelle  donne  lieu 
une  discordance  aussi  prononcée  entre  une  lettre  restée  inédite  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  un  document  imprimé  il  y  a  plus  d’un  siècle  et 
émané  d’un  contemporain  de  l’époque  même  des  faits  dont  il 
s’agit. 

La  lettre  tend  à  établir  :  1”  qu’aucune  modification  aux  projets 
de  Claude  Perrault  n’aurait  eu  lieu  en  1669,  nonobstant  les  repré¬ 
sentations  et  l’insistance  de  J.-D.  Cassini;  et  2“  que  celui-ci  aurait 
gardé  le  silence  après  une  observation  injurieuse  de  Perrault,  en 
présence  du  roi,  qui  l’aurait  soufferte  en  donnant  raison  à  Perrault 


(1)  Suite.  ».  Voir  l’AvRüt-demler  naméré. 
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et  refusant  toute  satisfaction  aux  critiques  et  aux  demandes  de 
Cassini,  à  qui  le  roi,  au  contraire,  témoignait  une  haute  considéra¬ 
tion  et  une  pleine  confiance  (i). 

Le  passage  ci-dessus  des  Mémoires  de  Charles  Perrault  rapporte 
les  faits  dans  un  sens  tout  différent.  D’abord  il  n’y  est  point  ques¬ 
tion  de  ta  présence  du  roi,  et  surtout  il  y  est  dit  expressément  que 
Çassini  ayant  proposé  deux  modiflcations,  l’appropriation  de  l’étage 
noble  (le  premier  étage)  à  une  grande  salle  d  observation,  et  la 
non  représentation  èn  figures  en  marbre  des  douze  signes  du  zo¬ 
diaque,  ces  deux  demandes  ont  été  accueillies,  ;  malgré  les  insis¬ 
tances  de  Perrault  en  faveur  de  son  projet  primitif  déjà  en  voie 
d’exécution. 

Il  y  a  donc  entre  les  deux  récits  une  discordance  flagrante  qui 
méritait  d’être  signalée  à  l’Académie,  d'autant  plus  qu'elle  est  de 
nature  à  compromettre  la  renommée  du  célèbre  auteur  de  la  co¬ 
lonnade  du  Louvre  et  d’autres  chefs-d’œuvre,  et  la  mémoire  de 
Ch.  Perrault,  l’une  des  illustrations  aussi  du  grand  siècle  de 
Louis  XIV. 

Tel  a  été  le  seul  motif  de  ma  Communication,  tout  à  fait  étran¬ 
gère  aux  questions  agitées  à  l’Académie,  il  y  a  près  de  deux  ans, 
au  sujet  de  l’Observatoire  et  de  son  insuffisance  actuelle  pour  les 
besoins  de  la  science. 

Puisque  des  observations  me  sont  opposées  en  faveur  de  la  Lettre, 


(1)  Je  puis  citer  à  ce  snjet  un  passage  du  très-inslruoüf  et  conscîenceux 
ouvrage  de  notre  confrère  M.  Bertrand  sur  Académie  des  sciences  et  les 
académki'ns  de  16S6  à  1793  :  «  Homme  d'tspritet  homme  da  qualité,  fa¬ 
cile  et  agiéable  d’humenr,  habimé  à  la  représentation  et  à  l’éclat  exté¬ 
rieur,  Caesni  obtint  aisément  la  faveur  du  roi;  habi'e  à  U  ménag.r,  il 
excelail  à  charmer  son  imagii.atio  ,  à  exciter  sa  curiosité  et  à  la  satisfoire, 
quel  qu’en  fût  l’objet,  avec  n.  e  merveilleuse  ass  rance.  —  Un  jour  une 
eomè  e  psrnt  d.ns  le  ciel.  Le  roi  désira  sivoir  vers  quelle  région  elle  se 
dirigeait.  Cassini,  qui  ne  l’avait  observée  qu’nne  fois.le  lui  dit  imraf  diate- 
ment.  La  comète  suivit  une  autre  route,  mais  le  roi  ne  s’en  informa  pas 
et  se  souvint  seulement  que  pour  un  homme  aussi  habile  qie  M.  Cassini 
les  astres  n’avaient  pas  de  secret.  »  (P.  21.) 


je  dois  y  répondre  par  quelques  considérations  que  je  pensais  qu'il 

ne  me  serait  point  nécessaire  de  produire. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que,  d’après  cette  Lettre,  l'auteur  pro¬ 
met  d'imprimer  un  jour,  pour  cause,  le  récit  qu’il  présente  comme 
une  anecdote  peu  connue;  et  qu’en  outre  il  ajoute  qu’il  a  dans  ses 
papiers  les  plaintes  dé  J.  D.  Cassini  à  ce  sujat,  écrites  de  sa  propre 

Cela  est  clair.  Eh  bien,  Cassini  n’a  pas  tenu  parole.  Ses  Mémoires 
relatifs  à  l’Observatoire  depuis  sa  fondation,  publiés  en  1810,  ne 
contiennent  rien  de  l’anecdote,  qui,  cependant,  y  aurait  eu  sa  place 
naturelle.  Il  n’en  est  rien  dit  non  plus  dans  les  papiers  de  son  bi¬ 
saïeul,  publiés  dans  le  môme  volume  sous  le  titre  précisément 
à’ Anecdotes  de  la  vie  de  J.  D.  Cassini.  Où  donc  a-t-il  puisé  l’anec-, 
dote  et  pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  publiée,  nonobstant  sa  promesse  si 
formelle? 

Il  faut  croire  qu’il  en  avait  reconnu  depuis  le  manque  d’authsn- 
ticité.' 

Mais  on  peut  se  demander  encore  pourquoi,  dans  son  histoire  de 
la  fondation  de  l’Observatoire,  il  ne  dit  pas  un  mot  de  l’ouvrage  de 
Ch.  Perrault,  qui  se  rapporte  si  directement  au  sujet,  et  qu’il  aurait 
dû  au  moins  réfuter,  en  y  opposant  l’anecdote,  qui  aurait  encore 
trouvé  là  sa  place  naturelle  et  utile. 

N’y  a-t-il  pas  ici  de  fortes  raisons  de  penser  que  Cassini  avait  re¬ 
connu  s’être  trompé  eii  ajoutant  foi  imprudemment  à  une  anecdote 
qui  avait  pu  n’être  qu’une  réponse  à  la  plaisanterie  de  Roberval , 
dans  un  temps  où  ces  écarts  d’imagination  semblaient  permis? 

Mais  il  est  une  autre  hypothèse  fort  admissible  aussi.  C’est  que  la 
pièce  trouvée  à  l’Observatoire  n’aurait  été  qu’un  premier  projet, 
conçu  peut-être  par  Cassini  lui-même,  ou  plutôt  par  un.  secrétaire, 
et  que  Cassini  aurait  modifié  après  réflexion,  en  y  faisant  dispa¬ 
raître  l’anecdote. 

Je  serais  porté  à  adopter  cetts  solution,  car  on  ne  peut  croire  que 
Cassini  aurait  dit  que  son  bisaïeul  ne  savait  que  fort  mal  le  fran¬ 
çais,  quand,  au  contraire,  les  ouvrages  et  de  nombreux  mémoires 


écrits  en  français  par  l’illustre  astronome,  et  notamment  ses  m 
scrits  en  1810,  prouvent  qu’il  était  parfaitement  familiarisé 
la  langue  française.  On  ne  peut  croire  non  plus  que  PerraulT*^' 
serait  permis  à  son  égard,  et  cela  en  présence  du  roi  et  de  Ca 
lui-même,  ces  paroles  grossières  :  Ce  èaragouineur-là  ne  sait  ce 
dit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pièce  découverte  dans  les  papiers  de  l’oij 
servatoire  n’infirmera  certainement  en  aucune  façon  le  récit  anc'  ' 
et  authentique  de  Charles  Perrault.  ” 

Nous,  pouvons  ajouter  néanmoins  et  surabondamment,  qug 
récit  irouvei  une  confirmation  non  douteuse  dans  les  Ménioir'^ 
mêmes  du  comtë'"de.  Cassini,  comme  dans  ceux  dé  J.  D.  Cassin'* 
car  il  y,qgm,rque  des  changements  ont  été  faits  aux  plaça  jâ 
Perrault,  à,  son  arrivée  en  France,  mais  non  tous  ceux  qu’il  aupjjj 
désirés,  les  constructions  se,  trouvant  déjà  trop  avancées. 

(Sera  continué.) 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  inslam. 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en 
mandat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  10  septembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  cotnpid. 
tement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire 
supporter. 

Le  Directear  :  D»  E.  Le 

Paris.  —  Typographie  A.  Potoi»,  quai  Voltaire,  IJ.  ~~~ 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnee,  analysées  par 
O.  Henri.  


Aeide  earbonique  libre. ., 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
-.  de  potasse... 

_  de  chaux..., 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaui 
Silicate  et  silice,  alumine 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
U  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciqiies- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
telUe  par  Jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
•némlej— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

■OVRCB  rERRO*ABSENlCAI.B  SE  Ul  SOMINIQTTE. 

Acide  snlfnrlqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Ph^sSte  :  «esqnl-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  »  ;  >  O.W 

—  de  chanx . . . 1 

Cblornre  de  sodlnm . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  cqn- 
•ervent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


.  000  ■ 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
excl  ssivtinent  à  la  pharmacie  Saoe-Danzjii.,  rue  de 
Bnol,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  da  mes 
■  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-soor- 
c  bntlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préparation. 

«  D'  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calistaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Ghanleand,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Horaolle. 

J^Uédailleià  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  téi'ébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emméiiHgogiie. 
Son  emploi  n'offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’obj-d  de  rap¬ 
ports  favorables. 

U  Apiol  i)«?,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paria,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  ae  couleur  amarée,  non  volatil,  pins  dense  que 
l'eau...  Tonte  préparai  ion  ne  présentant  pas  ces  ca- 
imctères  principaux  ne  saurait  mériter  la  coofiance  du 
corps  médical. 

B^ger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

fiè^t  général,  pharm.  Priant,  IKO,  rnc  de  Rivol! 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SEM  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d' Oranger, 


.  FbxMB  ET  Inboriftioh  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
■Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Q' 


MiSAIIXE  d’OE  ET  EEIZ  DS  16,600  EXANOE. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 

».  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 
ntaetts, 

SIROP  DÉPURATIF 

O'iCOROES  d’oranqes  amèrxi 
A  L'IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

I,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorees  d’oranges  amères  bien  prépaié.  L’expérience 
prouve  qn’uni  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
'onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonebe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  suit  d’emblée,  soit  graduellement,  aàx  doses 
adoptées  par 'les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rua  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


•  «7  " 


SIROP  FERRUGINEUX 

d'éoorces  d’obanqes  et  de  quassia  amara 
AD  PKOTOIÜDUKE  DE  PER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ecorces  dforan- 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentralfte  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  î’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  sorofulenses  et 
le  racliltUme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Vactim  antipervodigue  du  quassia  amara,l’acftoM 
toniqueAo  /eret  l’action  diffusibleae  l’éoorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rno  Neuve-des-Petits-Champs. 


Dragées  Landron  au  Bromure  de  polasslnm 
chimiquement  par.  Quatre  dragées  contiennent 
1  gmmme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  do  potassium  fer¬ 
rugineux.  Daus  toutes  les  pharmacies. 

Bromure  Landron.  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nule.  Chimiquement  pur,  par  flaopn  de  60  grammes 
avec  I  ne  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Bromure  â  dosea  élevée».  Dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iOOROES  d’oranoes  amèree 
Au  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainUBaul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’aoôordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  actien  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  da  l’ estomac  et  des  lûtes 
tins  est  nniversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’anonn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  coenr,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  s 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenvo-des-Petlts- 
Cbamps 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

-  de  E.  Go  DI  H,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  ai.  ément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  ;  il  renfe-me  19  "/o  d’oxide  de  fer 
(Fe20S)et  13  •/»  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  !>■  rwége  et  dosée  au  100«, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitnux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Pilules  de  Blancard,  A  riodare  de  fer 

iBBltérnble,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Foemu- 
laire  ofii  iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chh.rose.  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  pr.  uve  de  pur.  té  et  d  au- 
tlieiitioité,  exiger  no'ie  cachet  d  argent  reaeuf  et 
notre  slgnatare  ci-jointe  apposée 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


.  4863- 


Pranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

U  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nyrfrosotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécnrlté  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  ta  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’ Anjou  Saint-Honoré 
66  î  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


P'oaltar  Saponiné  de  P.  le  BEUF,  inventeur. 
^  Déalnfeotant  énergiijiite. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADORTÔ  par  les  HOPITAUX  DE  PARIE. 

Le  Coaltar  aaponlBé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qni  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulempnj  pans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère, ’le»'j!aii>i 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthiax,  les  nl-j, 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  Bapoit-iBé  da  Le  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«8  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chirnay,  de  la  Bibliotc-èque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hemki  Mure,  bm  browara  di 
potasaloBi  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qol  " 
an 'médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bri 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  L 
lade  â  Vabrl  des  aculdents  causés  par  l’iode  de  broiaorei 
Impurs. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henrx  Mure  contleni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  â’iodme, 

Prix  dB  OaeoB  i  B  freuBcs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchellea.pliar. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muki, 
pharmacien,  â  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard), 


ivévralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pl. 
A  V  Iules  anth  évialgiqnesdu  docteur  CRONIIÎR.— Dj. 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monoale, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LT  Pharmacien,  329,  rue  Saint-Denis,  à  Pa-  is. 

Exactement  dosés  à  !  millig''aaime  et  préparés  aveo 
les  arséniaies  de  soude,  de  potasse,  de  fer, d’am¬ 
moniaque,  d’autimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dti  Ce¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrsent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  as- 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuation 
aquenses,  et  surtout  anx  drastiques,  eu  ce  qn’eilea  n'ii- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cetti 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  eit 
remplacée  par  l'huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  â  p  rendre  et  le  mieni  supporté. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champa, 


Sirop  de  digitale  de  Labetonyc. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employés»» 
nn  snocès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiqn® 
on  bon  organiqnés  dn  cœur,  les  diverses  hydrop’"'" 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  broi 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  ASTHMMi 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  CtO.)  , 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Abonkir  (placeduCm 
à  Paris,  et  dans  les-  p.-inoipales  pharmacies  d*  Franc» 
et  de  l’Alranee». 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  W?»' 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  denX  foiS,  »  WS 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  snr  toc 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles. 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  ew- 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  len<!orrn8»i 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indique»- 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
es  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


"Viande  crue  et  alcool.  —  Kiixir»iimentairt 

»  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grainme»  d’^n“ 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la 
tlve  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  alns  P 
faltemcnt  digestible  anx  estomacs  les  pins  deu 
Ella  est  employée  avec  nn  grand  snoeôs,  ds^l  ^ 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsompu 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  j  jei 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  ^  ’m- 

élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptique»  , 

nns,  très-ntile  dans  les  convalescences,  la.nemie,  ii  \ 

tement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  cumr 
punr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices- 
Dans  la  diai  rhée  des  enfants,  H  présente  sur  la 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  ver» 

Prix  :  S  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Rumbuteap-^ 
Maison  da.gros,  -8,  rue  Neuve-Saint-Angostin, 


44‘  ANNEE. 


SAMEDI  1^'  JUILLET  1871;  —  N‘  78. 


.  SAMEDI  1"  JUILLET  1871; 


de  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  EX  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’UnîTersité,  8 

PRÈS  DK  d’HÔPITAD  DK  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  iTahonneBieni  ,  enov . 
it  être  enroyé  en  mandats  de  poste  ou  en-Ujajtes^K  P^rii 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  rroQjjfjjo.j  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lü  octobre  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fraucs  pou: 

pratiqties  insérés' et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
nncmenl  îles  Médecins  et  des  Ôndiants  qui  n’en  peuvent  fSCp^ir  pria  entier. 


COÎS-I’S  BIB5BICAI..  —  ün 
essoarasements  atu  auteurs  des  meilleurs 


PRIX  DE  L’ABONNEIJENT 

Pour  Taris  et  les  Départements; 


rouai  l’étramoer 
le  port  en  sus 

it  les  derniers  tarif?  'Postes 


gQ^lMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
piBU.  Sur  quelques  formes  graves  de  scarlatine  (M.  Guéneau  de 
Mu.^sy).  "■  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles,  —  Bulletin  biblio- 
graphique. 


Paris,  le  .^0  août  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

L’Académie,  depuis  quelque  temps  si  calme  d’ordinaire,  a  eu 
hier  une  de  ces  séances  pleines  d’agitation  et  de  vie  qui  la  dis¬ 
tinguaient  autrefois. 

Il  s’agissait  du  choléra. 

Le  débat  avait  commencé,  paraît-il,  dans  une  autre  enceinte, 
par  une  querelle  de  personnes,  et  il  avait  été  très-vif;  il  est 
resté  tel  à  l’Académie  quand  il  s’y  est  généralisé. 

Tcut  en  revenant  à  Paris  d’une  mission  qu’il  avait  reçue  pour 
fermer  nos  ports  à  l’invasion  du  choléra,  M.  Fauvel  a  prisa 
partie,  au  conseil  supérieur  d'hygiène,  pour  un  article  publié  en 
son  absence,  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général  de  ce  con¬ 
seil. 

M.  Latour  avait  signalé  comme  officiellement  annoncée  la  pré¬ 
sence  du  choléra  épidémique  presque  sur  la  frontière  :  à  Roiter- 
dam,  à  Schidam,  en  Hollande  ;  il  avait  écrit  que  FAllemague 
commençait  à  être  infectée.  Alors  à  quoi  bon  les  quarantaines, 
si  pour  arriver  le  choléra  n’avait  qu’à  suivre  les  grandes 
roules? 

M.  Latour  avait  commencé  l’article  en  question  par  ces  mots  : 
(I  La  constitution  cholérique  se  dessine  de  plus  en  plus...  »  Alors 
à  quoi  bon  fermer  les  portes  à  un  ennemi  déjà  entré  ? 

La  mission  de  M.  Fauvel  devenait  sans  cause. 

Et  ce  n’était  pas  tout.  ♦ 

Sa  grande  œuvre,  tout  cet  ensemble  de  mesures  sanitaires 
qu’il  a  fait  adopter  par  la  conférence  internationale  de  Constan¬ 
tinople,  il  croyait  en  avoir  prouvé  l’utilité  au  monde  entier.  Et 
il  lisait,  due  à  la  plume  de  son  collègue  au  conseil  suprême 
d’hjgiène,  bien  plus,  du  secrétaire  général,  dés  phrases  comme 
celles-ci  : 

«  Deux  doctrines  sont,  en  effet,  en  présence,  relativement  à  la 
(I  genèse  du  choléra:  l’une  qui  l’attribue  presque  exclusivement 
Il  à  l’importation;  l’autre  qui  le  fait  naître  d’influences  plus  gé- 
«  nérales,  telluriques  ou  atmo’=phériques,  précédées  et  annon- 
((  cées  par  une  constitution  médicale  particulière,  se  traduisant 
«  par  des  dérangements  des  fonctions  digestives.  La  première 
(1  de  ces  doctrines  ne  connaît  guère  d’autres  moyens  prophylac- 
«  tiques  que  les  barrières  de  terre  et  de  mer  à  opposer  à  l’im- 
i(  portation.  La  seconde,  n’ayant  pas  une  aussi  grande  confiance 
«  à  ces  barrières,  professe,  au  contraire,  qu’on  peut  très-sensi- 
11  blement  amoindrir  les  épidémies  de  chprér£|  en  mettant  à 
«  profit  les  avertissements  que  le  fléau  asiatique  donne  toujours 
«  avant  son  explosion  définitive.  » 

Mais  alors  la  question  n’avait  donc  pas  progressé  depuis  1865  ; 
on  en  était  au  même  doute  qu’avant  cette  dernière  épidémie? 
La  contagion  du  choléra  n’était  pas  encore  passée  à  l’état  de 
vérité  scjentifiquement  établie,  même  aux  yeux  du  conseil  avec 
lequel  M.  Fauvel  décide  des  mesures  à  prendre  ?  Les  travaux  de 
Mi  Fauvel,  et  de  bien  d’autres,  étaient  donc  restés  sans  résultats  ? 

On  comprend  maintenant  que  le  savant  inspecteur  des  services 
sanitairès  de  France  ait  reproché  à  M.  Latour  l’article  qu’il  avait 
écrit. 

Mais  dans  sa  communication  à  l’Académie,  il  a  eu  le  tort  de 
laisser  le  vague  planer  sur  ses  motifs,  et  d’avoir  Tair  d’attaquer 
fin  M.  Latour  le  journaliste  médical. 

I  Or,  s’il  est  un  droit  inviolable  devant  la  conscience  univer¬ 
selle,  c’est  bien  celui  du  médecin  journaliste,  qui,  ne  se  ratta¬ 
chant  à  aucune  coterie,  passant  sa  vie  à  étudier,  dans  leurs  hô¬ 
pitaux,  dans  leur  pratique,  dans  leurs  écrits,  lesjmas  et .  les 
autres,  à  contrôler  ce  qui  en  vaut  la  peine  par  des™xpériences 
personnelles,  ne  faisant  partie  d’aucun  corps  Ifâi  puisse 
lui  demander  compte  de  ses  opinions,  exprin^^  éeli^inions  à  la 
face  de  tous,  sans  s’inquiéter  de  ceux  qui  pouiiraieiî|g^*en  blesser. 

Ainsi  compris,  le  journalisme  médicâl  comme  l’a  dit 

Jules  Guérin,  un  très-grand  honneur;  et'M.  Fauvel  n’eût  pas 
Soulevé  de  telles  tempêtes,  s’il  n’eût  pas  paru  s’y  attaquer. 

Quant  au  fond  de  la  question,  elle  se  présente  ainsi  : 

Tout  le  monde  à  présent  est  pleinement  convaincu  que  le 
choléra  asiatique  se  transporte  par  quelque  germe  et  est  conta¬ 
gieux.  S’il  existe  encore  quelques  partisans  de  la  doctrine  tellu- 
'■lyiiB  on  atmosphérique  du  choléra,  ils  sont  eu  si  petit  nombre. 


qu’on  peut  les  comparer  à  ceux  qui,  après  Lavoisier,  soutenaient 
encore  en  chimie  la  doctrine  du  phlogislique. 

Mais  de  ce  qu’une  maladie  se  transmet  par  des  germes,  il  n’en 
résulte  pas  que  son  intensité  soit  forcément  toujours  la  même. 

La  fièvre  intermittente  est  maintenant  attribuée  à  l’absorption 
de  germes  végétaux  ;  et  pourtant,  entrêMes  contrées  où  régnent 
les  fièvres  intermittentes,  quelles  différences  au  point  de  vue  dé 
l’intensité,  de  la  gravité  des  atteintes  qui  s’y  produisent  !  Ici  le 
nombre  même  des  germes  paraît  jouer  un  rôle  important. 

«  Mais  dans  la  fièvre  intermittente,  ce  sont  des  germes  végé- 
j  taux  qui  ne  se  multiplient  pas  chez  l’homme,  dira-t-oii.  Dans  le 
I  choléra,  comme  dans  la  variole,  les  germes  comparables  à  des 
virus  se  reproduisent  à  l’infini.  » 

Soit.  Prenons  la  comparaison  de  la  variole. 

Qui  donc  ignore  que,  même  avant  la  découverte  de  Jenner,  la 
variole  pouvait  se  répandre,  suivant  les  années,  les  saisons,  les 
lieux,  les  personnes,  sous  des  formes  très-différentes  par  leur 
gravité  ? 

Je  compulsais  l’année  dernière  les  anciens  ouvrages,  les  an¬ 
ciens  rapports  et  les  anciennes  observations  sur  la  variole  ;  et 
j’étais  frappé  de  ce  fait,  presque  oublié  de  nos  jours,  que  la  va- 
rioloïde  s’était  plus  d’une  fois  produite  sur  des  sujets  non  vac¬ 
cinés  qui  n’avaient  pas  eu  de  petite  vérole  antécédente. 

Ainsi,  toutes  les  réductions  de  la  maladie  sont  possibles  ;  et 
j  l’empoisonnement  ne  se  fait  pas  toujours  complet  du  premier 
j  coup. 

De  là  ces  cholérines  si  franches,  à  caractères  si  bien  tranchés, 

I  qui,  en  1865,  ont  régné  d’abord  à  Paris  avant  qu’on  avouât 
I  l’existence  du  choléra,  et  que  M.  Fauvel  se  rappellerait  sans 
I  doute  s’il  avait  exercé  en  France  à  cette  époque. 

De  là  ces  diarrhées  prémonitoires ,  à  caractères  semblables, 

;  qui  se  présentent  aux  observateurs  dans  la  plupart  des  cas  de 
I  choléra  asiatique,  et  dont  M.  Laugier  me  rappelait  hier  encore 
!  un  exemple  recueilli  par  lui  dans  les  circonstances  les  plus  dôu- 
I  loureuses. 

1  Ce  sont  des  empoisonnements  à  petites  doses,  suivant  une  ex- 
;  pression  heureuse  qui  appartient  à  M.  Delpech. 

!  Ces  empoisonnements  à  faibles  doses,  parfaitement  explica- 
!  blés  dans  la  doctrine  actuelle  de  la  transmission  par  des  germes, 

!  sont  complètement  démontrés  pour  nous. 

Ndus  ne  pouvons  pas  oublier  que  lorsque  nous  partîmes  pour 
l’Egypte,  il  n’y  eut  pas  la  moindre  diarrhée  sur  notre  navire 
jusqu’au  jour  où  nous  relâchâmes  à  Malte,  alors  que  le  choléra 
n’y  était  pas  éteint.  Dès  le  lendemain,  plusieurs  passagers  ve¬ 
nus  de  France  étaient  atteints  de  cholérine  ;  le  surlendemain, 
deux  cas  de  choléra  complet  se  déclarèrent  chez  des  personnes 
qui  s’étaient  embarquées  à  Malte,  et  quatre  jours  après  nous 
entrions  dans  le  port  d’Alexandrie,  avec  un  mort  et  plusieurs 
malades. 

Est-ce  à  dire  que  les  diarrhées,  quand  elles  deviennent  plus 
nombreuses,  deviennent  par  cela  cholériques  ?  Non,  sans  doute; 
mais  il  y  a  des  diarrhées  cholériques,  comme  d’autres  diarrhées, 
et  ces  cholérines  témoignent  d’une  influence  épidémique  dont 
l’intensité  est  très- faible. 

On  peut  dire  ces  choses,  sans  s’arrêter  à  l’objection  qu’elles 
effrayeront  le  public.  Car  s’il  ne  fallait  dire  que  ce  qui  n’effraye 
pas,  la  doctrine  de  la  contagion,  qu’a  préconisée  M.  Fauvel,  eût 
été  réduite  au  silence. 

Quelle  autre  doctrine  a  jamais  plus  exposé  aux  mouvements 
de  terreur,  aux  violences  et  aux  excès  de  la  populace  ? 

Comment,  vous  dites  que  le  choléra  est  transporté  par  les 
cholériques,  et  la  foule  verra  recevoir  ces  cholériques  au  milieu 
d’elle! 

Le  premier  résultat  de  cette  doctrine  de  la  contagion  a  été 
l’incendie  de  lazarets  en  Sicile,  une  sorte  d’insurrection  à  Mar¬ 
seille,  un  danger  de  plus  pour  les  malheureux  qui  étaient  tou¬ 
chés  par  l’épidémie.  Rien  n’aurait  pu  plus  sûrement  relâcher 
les  liens  qui  unissent  les  membres  d’une  même  famille,  d’une 
même  ville,  d’un  même  peuple.  C’était  l’égoïsme  surexcité  et 
qui  pouvait  devenir  féroce,  comme  durant  la  peste  de  Londres. 

Et  cependant,  M.  Fauvel  et  bien  d’autres  ont  eu  le  courage 
de  braver,  par  le  seul  amour  de  la  vérité,  l’accusation  de  pou¬ 
voir  causer  de  tels  malheurs;  et  ils  ont  fait  prévaloir  leurs  doc¬ 
trines;  et  maintenant,  à  leur  tour,  ils  peuvent  accuser  d’héré¬ 
sie  ceux  qui  ne  les  partageraient  pas. 

Qu’ils  soient  indulgents  pour  les  confrères  que  leur  exemple 
aura  rendus  plus  indifférents,  dans  la  recherche  de  la  science 
vraie,  aux  inquiétudes  de  quelques  espfits  pusillanimes. 

1)1-  Victor  Revilloct. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Sur  quelques  formes  graves  de  scarlatine  (1). 

Il  juin. — L’inappétence  est  toujours  la  même.  Les  accidents 
fébriles  et  névralgiques  persistent  ;  leur  périodicité  s’accentue 
de  plus  en  plus,  et  paraît  revêtir  la  forme  double  tierce.  Il  i-em- 
b’e  que  tous  les  deux  jours  la  fièvre  soit  plus  intense  et  que  les 
nuits  soient  plus  agitées. 

En  tenant  compte  de  ces  circonstances,  je  prescrivis  pour  la 
nuit  une  potion  avec  un  gramme  et  demi';  d’alcoolature  d’aco¬ 
nit,  à  prendre  en  trois  doses,  et  pour  le  lendemain  matin  soixante 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  lavement. 

19.  —  Les  accès  ont  été  diminués,  mais  non  éteints,  par  cette 
médication.  La  céphalalgie  a  perdu  son  caractère  névralgique 
et  consiste  en  une  pesanteur  douloureuse. 

20.  —  La  dose  de  sulfate  de  quinine  est  portée  à  quatre-vingt 
centigrammes,  et  l’accès  est  notablement  retardé  ;  il  n’a  com¬ 
mencé  qu’à’  7  heures  du  soir;  à  cette  heure-là  le  pouls  battait 
128  fois  par  minute;  le  lendemain  il  était  tombé  à  100  et  la 
peau  était  fraîche. 

En  dépit  de  cette  médication,  il  y  eut  le  22,  dans  la  nuit,  un 
accès  très-caractérisé.  Le  bruit  de  frottement  péricardique  est 
beaucoup  plus  intense  et  a  pris  le  caractère  du  bruit  de  cuir 
neuf;  et  pensant  que  cette  fièvre  paroxistique  pouvait  se  ratta¬ 
cher  à  un  rhumatisme  cardiaque,  je  fis  appliquer  un  second  vé¬ 
sicatoire  sur  la  région  précordiale,  je  suspendis  le  sulfate  de 
quinine  et  je  continuai  Talcoolature  d’aconit.  La  malade  fut 
plus  calme  et  dormit  dans  la  journée.  L’état  des  organes  diges¬ 
tifs  ne  s’est  pas  modifié;  la  langue  est  pâteuse,  l’appétit  est 
nul. 

Du  23  au  25  juin  les  journées  sont  assez  calmes;  il  y  a  même 
un  peu  de  sommeil  dans  l’après-midi. 

Le  soir,  vers  h  heures,  la  malade  éprouve  une  sensation  sub¬ 
jective  de  froid,  surtout  prononcée  aux  membres  inférieurs,  et 
en  même  temps  une  céphalalgie  diffuse  ;  quelques  douleurs  d’ap¬ 
parence  névralgique  occupent  tantôt  les  oreilles,  tantôt  la  cuisse 
gauche. 

Le  frottement  du  péricarde  est  rude,  surtout  marqué  à  la 
base. 

23.  — J’examine  la  rate,  elle  n’est  pas  volumineuse,  mais  elle 
est  douloureuse  à  la  pression. 

24.  — Les  accès  paroxistiques  semblant  se  caractériser  de 
plus  en  plus,  et  revenir  avec  une  périodicité  manifeste  (plus 
marqués  de  deux  jours  l’un),  j’administre  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  quatre-vingt  centigrammes,  et  cette  fois  par  la  bou¬ 
che,  malgré  les  répugnances  de  la  malade  èt  de  son  en¬ 
tourage. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  l’accès  ne  paraît  pas  modifié,  le 
pouls  s’élève  à  124,  128,  tandis  que  dans  la  journée  il  tombe  à 
96,  100. 

Le  25  au  soir,  l’accès  arrive,  comme  les  jours  précédents, 
marqué  d’abord  par  le  froid,  la  céphalalgie  et  les  douleurs  né¬ 
vralgiques.  Le  pouls  est  à  128. 

Vers  3  heures  du  malin,  la  malade  se  plaint  d’une  angoisse 
pricordiale  très-pénible,  et  en  même  temps  la  respiration  de¬ 
vient  anxieuse  ;  il  y  a  un  peu  de  délire,  et  par  intervalle  des 
nausées  et  des  vomituritions. 

A  5  heures,  le  docteur  Fernet  est  appelé  auprès  de  la  malade. 
L’oppression  était  telle  que  la  respiration  s’entendait  à  distance; 
l’agitation  était  extrême  ;  les  traits  étaient  décomposés,  la  face 
offrait  un  aspect  terreux  et  presque  cadavérique,  les  yeux  étaient 
enfoncés  dans  les  orbites  et  bordés  de  noir. 

Elle  vomit  des  matières  muqueuses  et  du  lait  coagulé  d’une 
odeur  très-acide. 

.  En  présence  de  ces  accidents,  offrant  tous  les  caractères  d’un 
accès  pernicieux,  sans  en  attendre  la  fin,  le  docteur  Femet 
prescrivit  un  quart  de  lavement  avec  soixante  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  qui  fut  gardé. 

Quand  j’arrivai,  vers  7  heures,  l’accès  touchait  à  son  terme; 
la  moiteur  s’était  établie,  la  respiration  était  calme  et  la  malade 
dormait  ;  les  vomissements  ne  s’étant  pas  répétés,  je  fis  pfendre, 
à  8  heures  1/2,  par  la  bouche,  quatre-xingt  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine. 

La  journée  fut  calme,  il  y  eut  trois  heures  de  sommeil  dans 
l’après-midi.  Le  malade  prit  du  bouillon  et  du  lait. 

Le  soir  l’accès  est  retardé,  et  beaucoup  moins  fort  qu’il  n'a¬ 
vait  même  été  avant  l’accès  pernicieux. 

Les  jours  suivants  le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose 


(1)  Siiife,  ■—  Voir  le  dn.'iiier  numéro. 


à’un  gramme  vingt-cinq  centigrammes  tous  les  matins.  Dès  le 
26  au  soir,  des  Bourdonnements  d’oreille  accusent  l’absorption 
du  sel  quinique. 

Les  accès  sont  de  plus  en  plus  retardés  ;  ils  ne  conimencent 
qu'à  une  heurp,  puis  à  quqtre  heures,  puis  à  six  heures  après 
minuit,  et  ils  sont  eq  outre  très-atténués. 

Dans  la  nuit  du  29  au  3Ô  juin,  l’accès  manque  complète¬ 
ment  et  la  malade  a  huit  ou  dix  heures  de  sommeil  calme,  à 
peine  interrompu  à  trois  ou  quatre  reprises. 

Pour  la  première  fois  l’appétit  se  fait  sentir,  'je  donne  à  ’la 
.malade  quelques  aliments  solides.  Jusque-là  elle  avait  pour  la 
nourriture  une  répugnance  que  nous  n’avions  pu  vaincre  ni  par 
l’emploi  des  amers  et  des  eaux  digestives,  ni  par  la  variété  des 
aliments. 

Dans  la  nuit  du  30  juin  au  1“  juillet,  quatre  heures  de  som¬ 
meil  seulement;  du  reste,  la  malade  est  calme  et  n’éprouve  au¬ 
cun  malaise. 

1"  juillet,  moins  d’appétit  que  la  veille  ;  la  malade  s’aperçoit 
qu’elle  ne  voit  plus  du  tout  de  l’œil  droit  ;  cependant  les  jours 
précédents,  la  congestion  oculaire  n’avait  pas  augmenté,  et  il  n’y 
avait  pas  de  douleurs.  La  pupille  est  désormais  adhérente  (sy¬ 
néchie  postérieure)  j  à  l’ophtalmoscope  le  fond  de  l’œil  paraît 
noir. 

Ne  pouvant  faire  lever  la  malade  et  n’ayant  pas  à  notre  dis¬ 
position  l’ophtalmoscope  de  M.  Galezowski,  le  seul  qui  puisse 
permettre  un  examen  commode  dans  la  position  horizontale, 
nous  ne  pûmes  pas  distinguer  nettement  ce  que  signifiait  cette 
teinte  noire  ;  mais  douze  jours  après,  la  malade  ayant  repris  des 
forces  fut  examinée  par  un  occuliste  distingué  qui  constata  un 
décollement  de  la  rétine  avec  apoplexie  sous-rétiniénne,  et  dé¬ 
clara  que  la  vue  de  ce  côté  était  à  jamais  perdue.  Il  est  pro¬ 
bable  que  cet  accident  s’était  produit  depuis  quelques  jours, 
quand  la  malade  s’en  est  aperçue,  peut-être  pendant  l’accès  per¬ 
nicieux  ;  j’ai  vu  depuis  une  fièvre  larvée  à  forme  névralgique 
compliquée  d’hémorrhagie  rétinienne. 

Les  urines  examinées  souvent  ne  renferment  pas  d’albu¬ 
mine. 

Dans  la  nuit  du  l"  au  2  juillet,  nouvel  accès  fébrile,  qui  com¬ 
mence  dans  le  milieu  de  la  nuit  ;  >et  vers  cinq  heures  du  matin 
accidents  analogues  à  ceux  qui  avaient  caractérisé  l’accès  du 
26  juin,  à  forme  dyspnéique  pernicieuse. 

Le  matin  2  juillet,  je  trouve  le  pouls  à  128,  une  altération  pro¬ 
fonde  des  traits.  La  malade  était  tourmentée  par  de  fréquents 
vomissements. 

On  avait  continué  le  sulfate  de  quinine  aux  mêmfes  doses,  et 
on  avait  décidé  que  pour  la  première  fois  on  le  suspendrait  ce 
matin  là  même.  Le  retour  de  l’accès  commandait  de  le  conti¬ 
nuer,  et  la  j  une  fille  en  prit  un  gramme  vingt-cinq  centigram¬ 
mes  dans  la  matinée. 

Il  y  eut  dans  la  journée  plusieurs  vomissements,  et  comme  ils 
avaient  entraîné  la  majeure  partie  du  médicament,  on  en  donna 
soia;anfe  centigrammes  en  lavement,  et  j’en  fis  prendre  mw  autre 
gramme  dans  la  journée  associé  au  sous-nitrate  de  bismuth.  De¬ 
puis  1849,  j’ai  souvent  constaté  l’utilité  de  cette  association 
chez  des  sujets  qui  ne  toléraient  pas  le  sulfate  de  quinine,  soit 
parce  qu’il  déterminait  des  vomissements  et  des  phénomènes 
gastralgiques,  soit  parce  qu’il  provoquait  de  la  diarrhée  ;  dans 
le  cas  de  gastralgie,  j’y  ajoute  de  la  codéine  ou  quelqu’autre 
préparation  opiacée.  Chez  notre  malade  cette  précaution  était 
d’autant  plus  indiquée  qu’elle  avait  de  la  diarrhée  depuis  deux 
jours,  et  d’une  autre  part,  dans  l’état  d’anorescie,  de  nausées, 
où  elle  se  trouvait,  les  opiacés  me  paraissaient  contre-indi¬ 
qués. 

L’accès  se  termina  dans  la  soirée  vers  six  heures  et  demie, 
elle  dormit  un  peu  vers  cette  heure.  La  nuit  suivante  fut  calme 
mais  sans  sommeil. 

3  juillet  matin.  —  Je  trouve  la  peau  un  peu  chaude,  le  pouls 
à  104,  elle  ressentait  une  céphalalgie  péu  intense;  l’œil  était 
beaucoup  moins  rouge.  Je  lui  fis  prendre  du  sulfate  de  quinine 
en  lavemement  pour  ménager  l’estomac  disposé  à  la  révolte  et 
se  refusant  à  l’alimeniation  quand  on  lui  imposait  des  médica¬ 
ments. 

Le  4  juillet,  à  sept  heures  du  soir,  léger  accès  fébrile  qui  s’est 
prolongé  jusqu’à  quatre  heures  du  matin.  Le  pouls  ne  s’élève 
pas  au-dessus  de  100  pulsations,  et  la  chaleur  est  peu  marquée; 
mais  la  malade  accuse  des  douleurs  vivfes  disséminées  sur  tout 
le  corps;  elles  commençaient  par  la  tête,  s’étendaient  au  cou, 
au  bras,  au  dos,  et  enfin  aux  jambes. 

5  juillet,  matin.  ■ —  Un  lavement  avec  un  gramme  vingt-cinq 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  n’a  pas  été  toléré,  j’en  fais 
prendre  de  nouvean  un  gramme  avec  un  gramme  de  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth.  Ce  matin  le  pouls  est  à  108  ;  la  malade  est 
calme. 

Elle  dort  presque  toute  la  journée  ;  le  soir  je  trouve  un  calme 
parfait  et  le  pouls  descendu  à  80. 

6  juilleté  —  La  nuit  a  été  bonné  ;  pas  de  trace  d’accès.  Ce 
malin  calme  parfait  ;  le  pouls  est  à  84. 

On  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’ww  gramme. 

7  juillet.  —  Pas  d’accès  la  nuit  dernière.  La  malade  accusant 
des  douleurs  et  des  malaises  d’estomac,  je  décide  qu’on  ne  don¬ 
nera  plus  le  fébrifuge  que  tous  les  deux  jours,  et  qu’on  le  sus¬ 
pendra  ce  jour-la,  puisque  depuis  le  4  il  n’y  a  pas  eu  d’accès, 
et  que  le  dernier  avait  été  assez  mitigé. 

Pendant  la  nuit  la  fièvre  reparaît,  le  pouls  s’élève  à  112  pul¬ 
sations;  le  phénomène  dominant  de  l’accès  est  le  retour  des  dou¬ 
leurs  névralgiques,  et  d’une  céphalalgie  intense  comme  dans  le 


dernier  accès.  Il  s’y  ajoute  de  l’anxiété  respiratoire  due  surtout 
à  la  vivacité  des  douleqrs  ;  on  constate  quelques  irrégularités  du 
pouls.  , 

L’accès  se  (ermine  vers  neuf  heures  du  matin’;  je  fais  prendre 
ùn  gramme  cinquante  de  sulfate  de  quinine.  Il  n’y  eut  pas  d’ac¬ 
cès  la  nuit  suivante,  mais  un  peu  d’anxiété,  un  peu  de  délire 
calme  ;  l’appétit  est  nul,  la  soif  toujours  assez  vive  ;  à  peine  la 
malade  accepte  quelques  bouillons. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  août  1871.  —  Présidence  deM.Wuaiz. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  tableau  des  naissances  dans  les  cinq  arrondissements  du 
département  des  Côtes-du-Nord  pendant  l’année  1869.  (Commission 
de  vaccine.) 

2“  Une  demande  adressée  par  M.  Marrast,  pharmacien  à  Ville- 
neuve-de-Marsan  (Landes),  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation  d’exploi¬ 
ter,  pour  l’usage  médical,  une  source  d’eau  ininérale  férrugineuse 
nouvellement  découverte.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mordret  du  Mans,  accompagnant 
l’envoi  d’un  rapport  sur  la  médecine  des  pauvres  ét  sur  la  constitu¬ 
tion  médicale  du  département  de  la  Sarthe  pour  l’année,  1870. 
(Commission  des  épidémies.) 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Chounaux  du  Bisson  (deVillers  Bo¬ 
cage),  sur  un  forceps  modifié  qu’il  appelle  extramètre. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Didelot,  médecin-major,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  l’hôpital  militaire  de  Nice,  de 
novembre  1870  à  février  1871.  (Commission  des  épidémies.) 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Oscar  Giacchi,  de  Poppi  (Toscane), 
demandant  le  titre  de  membre  correspondant. 

S»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bœns-Boisseau,  de  Charleroi,  qui 
adresse  la  même  demande  à  l’Académie. 

M.  LE  SECKÉTAiRE  ANNUEL  dépose  sur  le  bureau  le  texte  et 
l’exposé  des  motifs  d’une  proposition  de  loi  présentée  à  l’Assemblée 
nationale,  par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  pour  la  répression 
de  l’ivresse  publique. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  Communique  ensuite  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mouchet  (d’Agen),  relative  à  des  cas  d’altération  du  pain  de 
munition  par  l’oïdium  aurantîaeum,  qu’il  a  observés  en  1858,  à 
Cherbourg,  lorsqu’il  était  médecin  militaire. 

M.  GUÉRARD  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Beaugrand, 
l’article  Manufacture  so’os  le  raÿpprt  de  l’hygiène,  extrait  du  Bic- 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  GUBLER  offre  en  hommage  une  brochure  sur  l’homéopathie, 
leçon  professée  à  l’hôpital  Beaujon  le  14  mai  1871. 

M.  POGGiALE,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  quelques  observa¬ 
tions  déjà  publiées  sur  l’oïdium  aurantiacum,  entre  autres  le  fait  de 
cinq  personnes  empoisonnées  par  cet  oïdium,  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  empoisonnement  par  les  champignons,  et  contradictoi¬ 
rement  celui  de  plusieurs  personnes  qui  mangèrent  du  pain  couvert 
du  même  oïdium  sans  en  être  aucuneqient  incommodées.  Il  con¬ 
teste  à  M.  Gaultier  de  Claubry  l’honneur  d’avoir  le  premier  reconnu 
et  décrit  V oïdium  aurantiacum,  et  il  lit  un  passage  d’un  article  daté 
de  1843,  et  dans  lequel  M.  Gaultier  de  Claubry  lui-même  recon¬ 
naissait  cet  honneur  à  M.  Payen. 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY.  Je  demande  la  parole. 

ni.  LE  PRÉSIDENT.  Je  la  donne  d’abord  à  M.  Fauvel,  pour  nous 
faire  une  communication  urgente  sur  le  choléra.  , 


COMMUNICATIONS  SUR  LE  CHOLÉRA 


M.  FAUVEL.  Je  viens  compléter  par  des  informations  nouvelles 
les  renseignements  que  j’ai  communiqués,  il  y  a  un  mois,  à  l’Aca¬ 
démie  sur  le  choléra  qui  règne  en  Russie  et  menace  d’envahir 
l’Occident  de  l’Europe. 

Mais  auparavant  je  demande  à  dire  un  mot  de  la  situation  sani¬ 
taire  actuelle  à  Paris,  qui,  selon  certains  journaux,  présenterait  les 
phénomènes  précurseurs  d’une  épidémie  imminente  de  choléra 
asiatique. 

D’après  ces  journaux,  la  maladie  existerait  même  déjà  parmi 
nous,  et  elle  se  traduirait  par  des  accidents,  prémonitoires  et  des 
attaques  isolées. 

J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  personnes  qui  soutiennent 
cette  opinion  admettent  encore  là  doctrine,  démentie  par  l’obser¬ 
vation,  qu’une  épidémie  de  choléra  asiatique  peut  naître  spontané¬ 
ment  dans  notre  pays  indépendamment  de  toute  importation. 

Pour  répondre  à  ces  assertions,  qui  ont  le  grave  inconvénient 
d’inquiéter  le  public  et  de  faire  obstacle  aux  mesures  de  prophy¬ 
laxie  prises  contre  l’importation  du  fléau,  il  me  suffira  de  comparer 
les  chiffres  de  la  statistique  des  décès  à  Paris  1870  et  1871,'pen- 
dant  le  mois  d’août, 

L’Académie  y  verra  si  les  alarmes  répandues  sont  suffisam¬ 
ment  justifiées. 

Statistique  comparée  des,  décès  causés  à  Paris  pendant  le  mois.  d’aoU 

des  années  1870  et  iSJi  par  l&  maladies, diarrhéiques  j  en, y  compre¬ 
nant  les.  cas  dits  de  choléra, 


Du  24  au  30  juillet. . 

Du  31  juillet  au  6  août, ., 
Du  7  au  13  août........ 

Du  14  au  20  août . 

Du  21  au  27  août . 


102  décès  dont  18  cholériques. 

83  '  5 

102  8 

91  7 

84  10 


464  48 

Du  28  août  au  3  septembre  .97  3 

Du  4  au  10  septembre...  33  O 


•  ISîl 


Du  22  au  28  juillet 89  décès  dont  0  cholérioiiP. 
Du  29'juillet  au  4  août. . .  99  1  ^ 

Du  S  au  11  août .  86  o 

Du  12  au  18  août .  117  i 

Du  19  au  25  août .  128  6 


519  8 

Différence  en  plus...  55  décès. 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que,  l’année  dernière,  c’est  à  la  fi  , 
juillet  et  au  commencement  d’août  qu’ont  eu  lieu  le  plus  grand  n"^ 
bre  de  décès  par  maladies  diarrhéiques  et  cholériformes,  tandis 
cette  année  c’est  à  partir  du  milieu  d’août  que  le  chiffre  de  ces*^''° 
ladies  augmente.  Voilà  la  différence  bien  notable  entre  ces  d"”*' 
années.  On  pourrait  même,  en  s’en  tenant  à  la  qualification'!? 
choléra  donnée  à  certains  cas  dans  les  deux  tableaux,  conclure  ' 
les  cas  de  choléra  ont  été  jusqu’ici  moins  nombreux  cette  an^^ 
que  la  précédente  ;  mais,  eh  réalité,  la  différence  notée  tient  à 
que  certains  décès  qualifiés  cholériques  en  1870  ont  été  attrib  f 
en  1871  à  une  simple  cholérine.  ' 

En  somme,  la  situation  sanitaire  actuelle  traduit  ce  qu’on  obse 
d’ordinaire  à  Paris  pendant  la  saison  chaude,  c’est-à-dire  des 
ladies  diarrhéiques  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  d 
quelques  cas  sont  suivis  de  mort,  après  avoir  présenté  l’appare*"" 
du  choléra. 

Ces  manifestations  disparaissent  d’habitude  à  Paris  avec  la  cess 
tion  des  chaleurs.  Rien  dans  la  situation  actueUe  n’autorise  à  ntî 
dire  qu’il  en  sera  autrement  cette  année,  si  le  choléra  asiatique  !' 
vrai  choléra,  ne  nous  est  pas  importé  du  dehors.  '  * 

Mais  indépendamment  de  la  considération  tirée  de  la  statistim 
l’absence  d’un  fait  capital,  qui  ne  manque  jamais  au  début  de  toufe  | 
épidémie  de  choléra  asiatique,  vient  montrer  jusqu’à  l’évidence  mi 
les  quelques  accidents  cholériformes  observés  en  ce  moment  à 
Paris  ne  marquent  pas  le  commencement  d’une  telle  épidémie 
C’est  qu’en  effet  une  épidémie  de  choléra  asiatique  ne  débute  tà. 
mais  par  des  cas  bénins. 

Quand  la  maladie  éclate  dans  une  localité,  elle  y  frappe  d’abord 
comme  la  foudre;  tous  les  premiers  cas  sont  rapidement  mortels . 
ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque  temps  qu’on  commence  à  voit  des 
guérisons  et  que  les  cholérines  apparaissent. 

Est-ce  que  l’on  observe  en  ce  moment  à  Paris  rien  de  pareil? 

Les  épidémies  de  choléra  asiatique  n’ont  pas  dé  phénomènes  pré- 
curseurs.  Si  le  choléra  arrive  pendant  la  saison  chaude,  sans  douté 
il  est  précédé  par  les  maladies  des  voies  digestives  régnantes,  qtü 
servent  d’adjuvant  à  son  action,  et  c’est  pour  cela  qu’il  importe 
tant  de  prévenir  et  de  combattre  les  troubles  intestinaux  en  temps 
de  choléra. 

Mais  si  l’épidémie  survient  dans  la  saison  où  ces  troubles  sont 
d’ordinaire  rares,  ceux-ci  ne  deviennent  pas  plus,  fréquente  à  son 
approche. 

Voilà  ce  qui  a  été  signalé  par  tous  les  observateurs  qui  ont  étudié 
de  près  la  question. 

De  sorte  que  les  faits  actuels ,  considérés  par  certains  médecins 
comme  étant  la  preuve  du  choléra  asiatique  à  Paris,  ou  de  l’immi¬ 
nence  d’une  épidémie,  ces  faits,  par  leur  bénignité,  prouvent  an 
contraire  que  le  choléra  asiatique  n’a  pas  encore  fait  invasion  parmi 
nous,  et  que  jusqu’ici  nous  ne  sommes  en  présence  que  de  la  con¬ 
stitution  médicale  ordinaire  dans  cette  saison. 

Ce  qu’on  observe  à  Paris  en  ce  moment  se  voit  aussi  à  Londres 
sur  une  plus  vaste  échelle.  Les  maladies  diarrhéiques  y  sont  en  nom¬ 
bre  considérable  et  y  occasionnent  une  forte  mortalité. 

Dans  la  semaine  du  13  au  19  août,  425  décès  y,  sont  attribués  à  II 
diarrhée  et  40  au  choléra. 

L’Angleterre  subit  en  ce  moment  la  même  influence  saisonnière 
que  nous,  mais  on  ne  s’y  trompe  pas;  on  sait  bien,  à  Londres,  qpe 
les  cas  qualifiés  de  choléra  ne  sont  autres  que  des  accidents  ordi¬ 
naires  à  cette  époque,  et  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  le  cho¬ 
léra  asiatique.  C’est  ainsi  que  récemment  un  cas  prétendu  tel  ayant 
été  signalé  à  Londres,  une  enquête  médicale  a  démenti  là  suppo¬ 
sition.  On  doit  donc  admettre,  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’eri  Angle¬ 
terre,  paa  plus  que  chez  nous,  le  choléra  asiatique  n’a  encore  tait 
apparition.  ■ 

Cela  dit,  venons  aux  foyers  où  règne  celui-ci  et  d’où  il  peut  êl« 
importé  chez  nous  d’un  moment  à  l’autre;  voyons  aussi  quelsmoyens 
nouB  avons  A  opposer  à  son  invasion  et  quelles  chances  il  nous  reste 
d’y  échapper. 

Aux  dernières  nouvelles  reçues, de  Berlin  à  la  date  du  23  août  et 
de  Saint-Pétersbourg  du  13,  la  maladie  n’avait  franchi  la.  frontière 
russe  du  côté  de  l’Allemagne  que  sur  un  seul  point.  De  Suwalfeyi  I® 
choléra  avait  gagné  Kœnisberg,  qui  est  tout  près,  où  il  sévissaitavet 
une  intensité  peu  considérable,  quant  au  nombre  des  attai,ues.A 
Berlin,  on  se  préoccupait  de  l’apparition  prochaine  de  la  maladie,  et 
des  mesures  de  précaution  étaient  prises  soit  pour  arrêter  sa  marche 
envahissante,  soit  pour,  en  atténuer  les  effets.  Mais  ni  à  Berlin,  ai 
sur  aucun  point  de  l’Allemagne  autre  que  Kœnisberg,  le  choléra 
asiatique  ne  s’était  encore  montré  ;  on  n’y  observait  que  des  maDii- 
festations  saisonnières,  analogues  à  celles  qui  régnent  à  Paii,-.  Aihsh 
du  côté  de  l’Allemagne,  depuis  un  mois,  la  maladie  n’a  fait  que  peï 
de  progrès. 

Plus  au  nord,  en  Russie,  Riga  sur  la  mer-  Baltique  reste  le  poii^ 
le  plus  affecté  et  le  plus  dang,ereux  pour  nous.  L’épidémie  y  régne 
avec  une  intensité  liiodérée,  mais  persistante;  elle  s’est  propagée^ 
plusieurs  autres  localités  du  golfe  de  Livonie.  A  Saint-Pétersbourg^ 
elle  est  à  peu  près  éteinte. 

Dans  les  autres  parties  de  la  Russie,  le  choléra  a  pris  une  exten¬ 
sion  considérable;  on  en  jugera- par  les  quelques  détails  suivants 
que  j’extrais  de  renseignements  officiels  qui  me  sont  transmis  pW 
M.  le  docteur  Pelikan,  directeur  du  service  médical  civil  eB 
Russie. 

Je  m’en  tiens  à  ce  qui  concerne  la  reprise  de  l’épidémie  en  ISH- 
Le  changement  de  température  pendant  l’automne  dernier  exerça 
une  influence  tellement  salutaire,  que  le  choléra  disparut  dans  toute® 
les  localités  où  il  régnait  à  la  fin  de  1870,  à  l’exception  de  Sain.t' 
Pétersbourg,  où  il  ne  se  manifestait  d’ailleurs  que  par  des  casiarl®' 
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Des  attaques  isolées  furent  encore  constatées  pendant  les  mois  de 

janvier  et  février  1871, 

Le  28  février,  le  choléra  reparut  à  Moscow  avec  une  intensité  peu 
considérable;  mais  dès  les  premiers  jours  de  mars,  et  surtout  dans 
la  première  quinzaine,  il  prit  à  Saint-Pétersbourg  le  caractèré  épi¬ 
démique. 

Depuis  la  fin  d’avril,  il  diminuait  insensiblement,  lorsqu’on  mai, 
avec  lé  retour  de  la  chaleur,  il  y  eut  une  recrudescence  à  Saint- 
Pétersbourg  et  à  Moscow. 

Delà,  à  partir  delà  mi-juin,  l’épidémie  gagna  progressivement 
•  d’autres  provinces  de  la  Russie,  dont  l’énumération  serait  longue. 
^  Disons  seulement  qu’à  l’Ouest  nous  voyons  la  maladie  atteindre 
Wilna  et  Suwalki,  qu’à  l’Est  elle  s’étend  à  Nijni-Nûwgorod,  à  Kazan 
au  Sud-est  à  Voronége,  à  Astrakan,  et  enfin  qu’au  Sud  elle  vient  de 
reparaître  tout  récemment  à  Taganrog,  où  elle  régnait  l’année  der¬ 
nière  à  pareille  époque.  De  tous  les  points  des  provinces  russes  où 
le  choléra  s’est  montré  cette  année,  le  district  de  Tambow  paraît 
être  celui  Où  l’épidémie  a  sévi  avec  le  plus  de  violence.  Dans  l’es- 
paCe  de  quarante  jours,  du  12  juin  au  22  juillet,  on  y  a  constaté 
11  942  attaques  et  4,489  décès.  Partout  ailleurs  elle  n’a  eu  jusqu’ici 
qu’une  intensité  modérée. 

L’opinion  médicale  en  Russie  est  que  l’épidémie  actuelle  n’est 
que  la  spite  non  interrompue  et  une  recrudescence  de  celle  qqi  y 
fut  importée  en  1863  des  ports  de  la  Méditerranée  dans  ceux  de  la 
mer  noire.  Ce  n’est  point,  dit  M.  Pélikan,  une  épidémie  nouvelle 
due  à  une  importation  de  Perse,  comme  on  le  pense  à  tort  à 
Constantinople,  ce  sont  les  queues  de  l’épidémie  de  1863  qui,  à 
l’instar  do  ce  que  nous  avons  vu  antérieurement,  font  preuve  d’une 
grande  ténacité  dans  nos  contrées. 

Ainsi,  la  question  que  je  posais  il  y  a  un  mois  semble  bien  réso- 
lue  ;  le  choléra  trouve  en  Russie  des  conditions  favorables  à  sa  per¬ 
sistance,  à  sa  régénération,  en  d’autres  termes,  à  son  acclimate¬ 
ment. 

Maintenant,  quels  moyens  avons-nous  à  opposer  à  l’importation 
de  la  maladie  parmi  nous,  et  quelles  chances  nous  reste -t-il  d’é¬ 
chapper  à  ses  atteintes? 

Si  les  centres  populeux  de  l’Allemagne  sont  envahis,  il  est  clair 
que  nous  le  serons  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché  ;  car 
nous  n’avons  aucune  barrière  à  opposer  de  ce  côté  à  la  marche  en¬ 
vahissante  du  fléan. 

Cependant,  à  en  juger  par  le  peu  de  progrès  que  la  maladie  a 
fait  du  côté  de  l’ouest  depuis  un  mois,  malgré  la  circonstance  d’une 
saison  favorable  à  sa  marche,  on  peut  espérer  que,  la  saison  froide 
arrivant,  la  maladie  s’éteindra  entièrement  là  où  elle  existe  au¬ 
jourd’hui  avant  le  retour  de  la  saison  chaude,  et  par  suite  noos 
épargnera.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  espérance  sur  laquelle  il  ne  faut 
pas  trop  compter.  En  tout  cas,  du  côté  dè  la  voie  de  terre,  le  péril 
ne  semble  pas  prochain. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  par  la  voie  maritime.  De  ce  côté, 
nous  sommes  sous  le  coup  d’une  importation  qui  peut  se  produire 
d’un  momen,t  à  l’autre  par  les  arrivages  de  la  mer  Baltique  qui,  à 
ce  moment  de  l’année,  sont  nombreux,  dans  nos  ports  de  la  Manche 
principalement.  La  présence  du  choléra  à  Riga  constitue  donc  pour 
nous  un  grand  danger. 

L’Angleterre,  qui  jusqu’à  présent  avait  résisté  à  l’emploi  de  me¬ 
sures,  préventives  contre  l’importation  du  choléra,  amis  en  pratique 
des  précautions  sanitaires  contre  les  provenances  de  la  mer  Balti¬ 
que.  Jusqu’ici  elle  s’en  est  bien  trouvée. 

La  Hollande  a  adopté  des  mesures  de  quarantaine,  les  ports  d’Alle¬ 
magne  ont  agi-  de  même  ;  nous  ne  pouvions  pas  rester  inactifs. 
Aussi  ai-je  été  chargé  par  le  Gouvernement  d’assurer  la  mise  à  exé¬ 
cution  de  nos  règlements  sanitaires  contre  l’importation  du  choléra 
dans  tous  nos  ports  de  la  Manche  et  de  l’Océan.  Cette  mission  est 
remplie.  Le  service  de  préservation  est  organisé  sur  tout  notre  lit¬ 
toral  aussi  bien  que  le  permettaient  les  circonstances,  grâce  au 
concours  empressé  que  j’ai  rencontré  de  la  part  des  autorités  et  des 
médecins  chargés  de  l’exécution. 

Par  la  voie  maritime,  il  est  donc  peu  probable  que  le  choléra 
«oit  importé  en  France  jusqu’au  jour  toutefois  où  l’Angleterre 
serait  elle-même  grandement  envahie  ;  car,  dans  ce  cas,  les  rela¬ 
tions  entre  les  deux  pays  sont  tellement  impérieuses  et  multipliées 
que  toutes  les  barrières  devraient  tomber  devant  la  nécessité. 

Mais  nous  n’en  sommes  pas  encore  là,  et,  en  attendant,  nous  de¬ 
vons  mettre  de  notre  côté  toutes  les  chances  de  préservation  qui 
sont  en  notre  pouvoir. 

En  résumé,  l’épidémie  de  choléra  qui  règne  en  Ruésie,  et  s’est 
avancée,  dans  ces  derniers  temps,  jusqu’aux  confins  de  l’Allemagne, 
menace  l’Europe  occidentale  d’une  invasion  nouvelle. 

En  ce  qui  nous  touche,  le  danger  le  plus  prochain  vient  de  la 
possibilité  d’une  importation  directe  par  la  voie  maritime  ;  mais  de 
ce  côté  nos  précautions  sont  prises  et  les  probabilités  sont  en  notre 
faveur. 

Du  côté  de  notre  frontière  de  terre,  la  voie  est  ouverte  à  l’inva¬ 
sion  et  nous  n’avons,  aucun  moyen  de  nous  y  opposer;  mais  en  re¬ 
vanche  le  danger  est  plus  éloigné,  moins  menaçant,  et,  à  en  juger 
par  la  lenteur  actuelle  des  progrès  de  l’épidémie  vers  l’Allemagne, 
nous  pouvons  encore  espérer  qu’elle  nous  épargnera,  pour  cette  an¬ 
née  au  moins. 

Quant  à  l’état  sanitaire  actuel  de  Paris,  les  maladies  diarrhéiques 
et  cholériformes,  qu’on  y  observe,  n’ont  aucun  rapport  de  cause  avec 
le  choléra  asiatique  proprement  dit  ;  ce  sont  les  maladies  ordinaires 
ée  la  saison  chaude  qui  d’ici  à  quinze  jours  prendront  fin  avec  celle- 
ci;  seulement,  en  cas  d’importation  du  choléra  asiatique,  elles  de¬ 
viendraient  une  cause  adjuvante  de  sa  malignité. 

Telle  est  au  net  notre  situation.  Elle  n’est  donc  pas. à.  beaucoup 
près  aussi  alarmante  qu’on  a  bien  voulu  le  dire. 

Maintenant,  ai-je  besoin  d’ajouter  que  la  prophylaxie  appliquée 
à  combattre  l’importation  du  choléra  n’exclut  en  aucune  façon  ni  l’é¬ 
tude,  ni  l’application  préventive,  des  moyens  propres  à  atténuer  les 
effets  de  l’épidémie,  si  elle  venait  à  nous  atteindre  ? 

^  Nous  sommes  trop  unanimes  sur  ce  point  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
s’y  arrêter. 

i  M.  DELPECH.  Je  viens  apporter,  moi  aussi, quelques  renseignements, 
que  je  crois  utiles,  même  après  le  beau  rapport  de  M.  Fauvel.  Il 
s  agit  toujours  dp  l’état  du  choléra  en  Russie.  Le  14  août,  l’admi-’ 
Distration  de  Nidgi  Nowgorod  crut  devoir  répondre  à  de  faux  bruits 


qu’on  répandait  sur  les  progrès  qu’aurait  faits  le  choléra  dans  cette 
ville.  L’administration  craignait  avec  raison  que  ces  bruits  n’empê¬ 
chassent  de  venir  à  la'  grande  et  célèbre  foire  annuelle  de  leur  ville, 
et  elle  annonça  que  l’épidémie  touchait  à  sa  fin,  et  que  les  cas  nou¬ 
veaux  étaient  très-rares. 

A  Saint-Pétersbourg,  le  choléra  reste  dans  un  état  également  sta¬ 
tionnaire,  mais  peu  inquiétant. 

Voici  la  statistique  du  choléra  dans  cette  ville  du  17  au  21  août  : 


Dates.  Cas  nouveaux.  Décès. 

17  16  7 

18  11  2 

19  18  '  3 

20  23  3 

21  12  5 

Voici  maintenant  le  résumé  de  l’épidémie  depuis  près  d’un  an 
qu’elle  dure  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Cas .  4,836  2,399  7,233 

Guérisons .  2,627  1,361  3,988 

Décès . .  2,039  918  2,977 


On  voit  qu’il  y  a  moitié  moins  de  femmes  atteintes  par  le  choléra, 
et  moins  de  gravité  dans  le  choléra  quand  il  se  déclarait  chez  elles. 
DISCUSSION 

M.  GUÉRIN.  Je  pense  qu’en  parlant  des  journalistes,  M.  Fauvel  a 
pensé  à  moi,  car  bien  que  je  n’aie  plus  mon  journal,  mon  opinion 
sur  le  choléra  est  souvent  exprimée  dans  la  presse  médicale,  et  cette 
opinion,  chacun  le  sait,  est  diamétralement  contraire  à  celle  que 
vient  d’exposer  M.  Fauvel.  Notre  collègue  dit  qu’on  n’observe  pas 
de  cholérines  avant  le  choléra  ;  il  a  tendance  à  nier  aussi  les 
•diarrhées  prémonitoires  chez  les  individus;  ces  dernières  sont  incon¬ 
testables,  je  l’ai  démontré,  et  quant  aux  cholérines  qui  précèdent 
souvent  l’éclqsion  des  épidémies,  ü  est  faux  de  dire  que  les  observa¬ 
teurs  les  plus  sérieux  ne  les  aient  pas  rencontrées. 

Au  moment  où  j’étais  chargé  du  rapport  général  sur  les  épidémies, 
j’ai  eu  entre  les  mains  plus  de  6,000  dossiers,  et  bien  que  n’ayant 
pas  rédigé  le  rapport,  je  lésai  compulsés.  Or,  je  me  rappelle  très- 
bien  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  signalaient  l’existence  avant 
le  choléra  de  ces  cholérines  prémonitoires.  Dans  son  dernier  rap¬ 
port,  notre  président  M.  Barthe  dit  formellement  que  les  diarrhées 
prémonitoires,  les  cholérines  qui  précèdent  le  choléra  ont  été  re¬ 
marquées  èt  signalées  Surtout  dans  les  deux  dernières  épidémies; 

On  peut  expliquer  comme  on  voudra  ces  cholérines,  dire  que  ce 
sont  des  diarrhées  saisonnières,  etc.;  je  le  veux  bien,  mais  on  ne 
doit  pas  nier  les  faits. 

Autre  chose.  Il  y  a  eu  telle  localité  où  le  choléra  proprement  dit 
n’est  pas  venu  et  où  pourtant  l’épidémie  s’est  fait  sentir  par  des 
cholérines  :  c’est  le  cas  de  Lyon.  En  Inde,  il  y  a  des  années  où  l’on 
observe  seulement  des  cholérines,  d’autres  où  l’influence  morbide 
étant  plus  forte,  en  observe  à  la  fois  des  cholérines  et  du  choléra. 
Je  ne  comprends  pas  que  M.  Fauvel  en  appelle  aux  observateurs 
pour  affirmer  le  contraire  de  oe  qu’ils  ont  établi. 

M.  AMÉDÉE  LATOUR.  J’ai  le  malheur  d’être  journaliste... 

M.  JULES  GUÉRIN.  Dites  le'grand  honneur. 

M.  AMÉDÉE  LATOUR.  J’ai  le  malheur..: 

M.  RICORD.  L’honneur. 

M.  AMÉBÉE  LATOUR.  ...  d’être  journaliste,  et  hier,  déjà,  dans 
une  autre  enceinte,  j’ai  été,  de  la  part  de  M.  Fauvel,  l’objet  de 
critiques  si  vives,  d’une  attaque  si  acerbe  et  si  subite,  que  j'en  ai 
été  saisi  comme  d’un  choléra  foudroyant. 

M.  FAUVEL.  Vous  n’en  êtes  pas  mort. 

M.  AMÉDÉE  LATOUR.  U  nous  accuse  de  semer  l’alarme  en  expri¬ 
mant  notre  opinion  sur  l’approche  du  choléra.  Nos  journaux  ne 
sont  lus  que  par  des  médecins  et  ne  peuvent  par  conséquent  pas 
semer  l’alarme  dans  le  public.  Le  temps  n’est  pas  loin  où  on  nous 
interdisait  de  parler  des  épidémies  de  choléra.  Un  journal  de  mé¬ 
decine,  pour  avoir  parlé  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnant 
dans  un  hôpital  de  Paris,  a  reçu  un  avertissement.  C’était  peu  de 
temps  avant  le  13  août,  et  on  craignait  que  cette  nouvelle,  impres¬ 
sionnant  les  gens  timorée,  eût  pour  résultat  de  nuire  à  l’éclat  de 
la  fête  qu’on  célébrait  à  cette  époque.  Veut-on  nous  retirer  le 
droit  de  dire... 

M.  FAUVEL.  Quelle  relation  établissez-vous  entre  ma  communi¬ 
cation  et  ce  que  vous  dites  ? 

M.  AMÉDÉE  LATOUR.  Vous  accusez  les  journaux  de  médecine... 

M.  FAUVEL.  Pas  le  moins  du  monde.  Je  n’accuse  pas  en  géné¬ 
ral  les  journaux  de  médecine,  mais  je  soutiens  que  votre  article 
était  mauvais  et  erroné. 

m;  AMÉDÉE  LATOUR.  Nai-jc  pas  le  droit  de  dire  mon  opinion  sur 
le  choléra? 

M.  FAUVEL.  Mais  quelle  opinion  avez- vous?  Pour  quiconque  l’a 
lu,  notre  article  est  détestable.  Si  vous  aviez  franchement  dit  que 
vous  étiez  anticonltagioniste,  passe  encore;  mais  vousn’êtes  ni  chair 
ni  poisson,  vous  tergiversez,  vous  biaisez,  et  vous  vous  bornez  à 
créer  un  antagonisme  qui  n’existe  pas.- 
M.  AMÉDÉE  LATOUR.  Je  n’aj  pas  l’intention  d’entrer  dans  la  dis¬ 
cussion  scientifique,  mais,  je  tenais  à  répondre  à  vos  accusations 
contre  les  journalistes. 

M.  EAU-VEL.  Mais  je  n’en  ai  pas  fait. 

Une  voix.  Relisez  donc  les  phrases  incriminées  ;  tout  le  monde 
appréciera. 

M.  fauvel.  Voici  le  passage  en  question  ; 

«  Mais  auparavant  je  demande  à  dire  un  mot  de  la  situation  sa¬ 
nitaire  actuelle  à  Paris,  qui,  selon  certains  journaux,  présenterait 
les  phénomènes  précurseurs  d’une  épidémie  imminente  de  choléra 
asiatique. 

«  D’après  ces  journaux,  la  maladie  existerait  même  déjà  parmi 
nous,  et  elle  se  traduirait  par  des  accidents  prémonitoires  et  des 
attaques  isolées. 

«  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  personnes  qui  soutiennent 
cette  opinion  admettent  encore  la  doctrine,  démentie  par  l’obser¬ 
vation,  qu’une  épidémie  de  choléra  asiatique  peut  naître  spontané¬ 
ment  dans  notre  pays  indépendamment  de  toute  importation. 

«  Pour  répondre  à  ces  assertions,  qui  ont  le  grave  inconvénient 
d’inquiéter  le  public  et  de  faire  obstacle  aux  mesures  de  prophy¬ 


laxie  prises  contre  l’importation  du  fléau,  il  me  suffira  de  comparer 
les  chiffres  de  la  statistique  des  décès  à  Paris  en  1870  et  1871,  pen¬ 
dant  le  mois  d’aoùt.  » 

M.  DELPECH.  C’est  parfaitement  convenable. 

M.  GUÉRIN.  M.  le  président,  il  y  aurait  une  question  préjudicielle 
à  décider  avant  tout:  celle  de  savoir  s’il  n’est  pas  plus  grave  de  dissi¬ 
muler  la  vérité  que  de  la  proclamer;  s’il  ne  vaut  pas  mieux  avertir 
les  populations  pour  qu’elles  prennent  les  précautions  salutaires  et 
suivent  une  sage  hygiène,  que  de  les  abuser  en  leur  cachant  le 
.  danger,  et  de  les  exposer  ainsi  à  payer  cher  leurs  imprudence»! 
Une  question.  Je  voudrais  bien  que  quelque  médecin  de  l’Hétel- 
Dieu  nous  parlât  des  cas  de  choléra  observés  à  cet  hôpital. 

M.  FAUVEL.  Je  déclare  que  tout  est  rigoureusement  Vrai  dans  les 
faits  que  j’ai  communiqués. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  question  est  double.  D’un  côté,  il  ÿ  a  les 
faits,  d’un  a.utre  les  interprétations.  Récemment  encore,  j’ai  vu  un 
fait  qui  m’a  donné  des  doutes,  et  qui  aurait  pu  m'ébrânlèr  dans  mes 
convictions  si  eiles  n’étaient  pas  bien  établies.  Je  crois  que  le  cho¬ 
léra  vient  de  l’Inde.  Voici  ce  fait... 

M.  DELPECH.  J’avais  demandé  la  parole. 

M.  BRIQUET.  Et  moi  aussi. 

M.  CHAUFFARD.  L’ordre  du  jour! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  donne  la  parole  à  M.  Briquet. 

PLUSIEURS  VOIX.  Mais  non!  mais  non!  parlez!  parlez!  Vous  hous 
avez  promis  la  narration  d’un  fait. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  est  plus  convenaWè  qu’un  pffêsidènt  cède  la 
parole  à  qui  la  demande. 

M.  GUÉRIN.  Mais  non  !  Parlez  ! 

M.  RicoRD.  Votre  fait? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  A  moins  que  MM.  Briquet  et  Delpech  ne  me  le 
permettent... 

M.  BRIQUET.  Certainement. 

M.  DELPEÉH.  Je  voulais  seulement  continuer  la  démonstration  de 
M.  Fauvel.  Je  ne  sais  pas  du  tout  si  le  choléra,  peut  arriver  à  pe¬ 
tites  doses.  Quand  il  n’y  â  que  dés  cboléfihgs  èt  quelques  cas  de 
choléra,  çn  aurait  tort  de  croire  qu’i'  s’agit  d’une  épidémie  miti¬ 
gée.  Le  choléra  sporadique  ressemble  absolument  au  choléra  in¬ 
dien  épidémique  :  vomissements,  déjections  alvines,  cyanose,  suppres¬ 
sion  des  urines,  on  y  retrouve  tout,  absolument  tout  ce  qu’on  a 
signalé  comme  caractérisant  le  choléra  indien.  Que  les  diarrhées 
saisonnières  soient  exagérées  par  quelque  circonstanee,  et  on  voit 
naître  quelques  cas  de  choléra  sporadique.  Cela  s’est  vu  de  tout 
temps,  et  avant  toute  importation.  Qu’on  veuille  bien  lire  à  ce  sujet 
les  descriptions  de  Sydenham,  et  on  trouvera  ces  cas  de  choléra  pu¬ 
rement  sporadique,  absolument  semblable  au  choléra  indien,  signalés 
comme  assez  nombreux,  notattment  pendant  deux  années  où  les 
diarrhées  saisonnières  étaient  à  la  fois  fréquentes  et  graves.  Jé  le 
répète,  le  seul  moyen  de  distinguer,  le  choléra  nostras  du  choléra 
épidémique,  c’ekt  de  tenir  compte  du  nombre  des  sujets  atteints; 
s’il  y  en  a  très-peu,  on  doit  avoir  affaire  au  choléra  nostras. 

M.  GUÉRIN.  Mais  les  épidémies  né  commencent  pas  par  plusieurs 
cas. 

M.  RICORD.  Elles  commencent  par  un  seul. 

M.  DELPECH.  Je  le  répète,  nous  ne  pouvons  affirmer  l’existence 
du  choléra  épidémique  que  quand  il  y  en  a  beaucoup. 

M.  CHAUFFARD.  L’ordre  du  jour  ! 

M.  GUÉRARD.  Uu  mot  surles  cas  de  choléra  de  l’Hôtel-Dieu.  En 
ma  qualité  de  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  je  suis 
chargé  de  visiter  les  malades  atteints  de  choléra.  J’ai  été  appelé 
pour  un  malade  à  la  Charité,  et  pour  quatre  à  l’Hôtel-Dieu.  Celui 
de  la  Charité  a  eu  des  accidents  légers  et  a  guéri.  Parmi  ceux  de 
l’Hôtel-Dieu,  deux  se  trouvaient  dans  des  services  de  chirurgie. 
D’abord,  dans  lé  service  de  M.  Laugier,  un  homme  atteint  d’une 
hernie  ombilicalfe. 

M.  LAUGIER.  C’était  une  femme. 

M.  GUÉRARD.  Soit.  Donc,  une  femme  atteinte  de  hernie  ombili¬ 
cale  avec  anus  aftiflciel. 

M.  LAUGIER.  Déjà  fort  ancien. 

M.  GUÉRARD.  Suite  d’étranglement. 

M.  LAUGIER.  D’autrefois. 

M.  GUÉRARD.  Cette  femme  est  morte.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie, 
et  ceci  nous  a  paru  un  cas  de  ces  accidents  cholériformes  qui  vien¬ 
nent  parfois  compliquer  les  hernies. 

M.  LAUGIER.  Mais  la  hernie  n’était  pas  étranglée. 

M.  GUÉRARD.  Dans  un  autre  service  de  chirurgie,  un  malade  fut 
opéré  pour  une  fistule  urinaire,  ayant  déjà  de  la  diarrhée  ;  il  mourut 
à  la  suite  de  cette  opération  avec  des  accidents  cholériformes.  Il  n’y 
eut  pas  d’autopsie. 

Dans  Un  service  de  médecine,  une  jeune  fille,  étant  allée  s’amu-  ^ 
ser  à  la  barrière,  s’y  étant  donné  beaucoup  de  mouvement,  ayant 
beaucoup  bu,  fut  prise  d’un  choléra  léger  dont  elle  guérit  faci¬ 
lement. 

Enfin,  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  un  cas  de  choléra  excessi¬ 
vement  léger  se  termina,  dans  la  réaction,  par  des  accidents  céré¬ 
braux  et  par  la  mort.  On  ne  fit  pas  d’autopsie. 

M.  BOULAT.  On  ne  fait  donc  plus  d’autopsie  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

.M.  GUÉRARD.  Je  parlai  de  ce  cas  à  M.  Fauvel,  et  il  fut  d’avis 
que  ce  n’était  pas  un  cas  de  choléra  indien.  Telle  est  aussi  mon 
opinion. 

M.  BRIQUET.  Je  n’ai  que  quelques  mots  à  dire  en  réponse  à 
M.  Guérin.  Il  a  trouvé  dans  les  documents  que  l’Académie  lui  avait 
remis  pour  faire  un  rapport  qu’il  n’a  pas  fait,  l’indication  fréquente 
de  cholérines  pendant  le  choléra.  J’ai  eu  entre  les  mains  les  mêmes 
documents,  je  les  ai  dépouillés,  j’en  ai  fait  le  rapport,  et  j’y  ai  vu 
qu’il  y  était  extrêmement  rare  de  noter  que  le  choléra  asiatique  ait 
été  précédé  de  symptômes  cholériques.  J'ai  surtout  le  souvenir  de 
l’apparition  du  choléra  à  Astrakan,  où  il  a  fait  de  si  grands  ravages 
en  1832,  eh  Bien  !  le  docteur  Marrius  a  soin  de  dire  dans  son  rapport, 
que  la  veille  du  jour  où  le  choléra  éclata,  il  n’y  avait  rien  de  sem¬ 
blable. 

M.  GUÉRIN.  Il  arrive  füujburs  que  dans  l’origine  les  faits  non 
signalés  passent  inaperçus. 

M.  BRIQUET.  En  1849,  il  y  eut  encore  plus  de  pré'cision.à  ce  sqjet.-. 
Ce  qui  caractérise  le  choléra  indien,  c’est  la  présence  de  la  pseten- 
térie  sur  les  intestins. 


M.  GtJÉnw.  SI  on  ne  vny:’.ît  pas  les' diarrliées  prodromiques  avant 
que  l’attention  n’eût  été  éveillée,  on  les  a  bien  trouvées  après,  et  il 
en  est  toujours  ainsi  pour  toute  chose.  D'ailleurs,  je  le  répète,  le 
rapport  de  notre  honorable  président,  de  M.  Barthe,  est  on  ne  peut 
plus  formel  sur  cette  question.  Dans  les  deux  dernières  épidémies 
on  a  parfaitement  remarqué  les  cholérines  précédant,  le  C|holéra. 

J’ai  aussi  dépouillé  les  dossiers  dont  parle  M.  Briquet,  et  M.  Tho- 
lozan,  qui  était  alors  mon  collaborateur,  a  publié  divers  articles  qui 
prouvaient  la  fréquence  de  ces  diarrhées.  Je  pourrais  donner  des 
chiffres. 

Ainsi,  je  ne  puis  pas  admettre  que  M.  Fauvel  ait  le  droit  de  parler 
comme  il  le  fait  d’opinions  fondées  sur  l’observation  de  nombreux 
homme»  de  science.  Il  tient  à  faire  penser  que  si  le  choléra  nous 
arrive  cette  année,  ce  sera  une  complication  sans  rapportaucun  avec 
la'fréquence  des  diarrhées  et  des  cholérines  qui  l’auront  précédé. 
J’ai  une  autre  logique.  Je  réserve  mes  conclusions.  J’ai  toujours  ap¬ 
porté  dans  ce  débat  une  modération  et  une  réserve  dont  je  ne  yeux 
pas  me  départir.  Mais  enfin  nous  verrons  ce  qui  va  arriver,  et  si  le 
choléra  nous  vient,  je  n’admets  pas  d’avance  les  interprétations 
de  M.  Fauvel. 

M.  CHAUFFARD. Nous  allons  glisser  sur  la  pente  de  ces  discussions 
incidentes  qui  ont  le  tort  de  se  succéder  sans  ordre,  sans  prépara¬ 
tion,  sans  méthode  et  par  conséquent  sans  profit  pour  la  science.  Je 
demande  l’ordre  du  jour. 

M.  GUÉRIN'.  Et  votre  fait?  monsieur  le  président. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’ Académie  va  se  former  en  comité  secret  pour 
un  rapport  de  candidature. 

r.TtnnNÏQnE  BT  N0U'7ELLES  SGIENTIiflQUES 

La  société  de  secours  des  Amis  des  sciences ,  fondée  par  Thénard 
en  18S7,  n’a  pas  cessé,  malgré  les  difficultés  du  temps,  de  payer 


intégralement  à  tous  ses  peusionnaires  les  secours  qu’elle  leur  avait 
alloués. 

Le  chiffre  de  ces  secours  se  moute  à  30,000  francs  pour  l’année 
1871,  et  trois  nouvelles  familles  réclament  son  assistance. 

La  Société  pourra- t-elle,  en  1872,  subvenir  à  des  charges  aussi 
lourdes?  Cela  dépendra  du  devancement  de  ses  souscripteurs,  de  ses 
donateurs  et  do  ses  correspondants;  ils  comprendront  sans  doute 
combien  leur  persévérante  générosité  et  l’activité  de  leur  propa¬ 
gande  lui  sont  nécessaires. 

Deux  faits  considérables  lui  donnent  lieu  d’espérer  que  les  res¬ 
sources  d’une  institution  aussi  utile  se  maintiendront  au  niveau  de 
ses  besoins. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’accorder  à  la  So¬ 
ciété  une  subvention  de  1,300  francs  pour  l’année  1871,  et  M.  Le- 
coq,  professeur  à  la  Faculté  des  sôiences  de  Clermond-Ferrand,  cor¬ 
respondant  de  l’Institut,  décédé  le  4  courant,  lui  a  légué,  par  testa¬ 
ment,  une  somme  de  10,000  francs. 

—  Bonne  clientèle  à  vendre  dans  les  environs  de  Paris,  à  16  lieues 
de  la  capitale  et  dans  le  département  de  Seine-et  Marne.  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau  du  journal. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Oazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Hrnri.  


Acide  earboniqae  ilbre. . . 
Diearbontte  de  soude.... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium..... 
Silfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
ednre  alcal,  arsenii  " 


i.ist  7.1X6  S.i 


9.U2  9.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  A  boire  à  table,  pures 
a  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’aolde  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
jnagnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces. 


in  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  lége 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinafre,  uuo  uuu- 
tellle  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  a  on  entend  vrescsrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

aOUROX  .FSRRO-ABSZmOALS  DR  LA  DOMINIQÜX. 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicafe  acide  \ 

Ph^sSto:  ««fftil-oxydedefer 

Sulfate  »  /  >  O.M 

—  de  chaux . . . ,1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ses  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpalsb  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
loîlle  en  verre  uolr,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  !e  nom  de  la  sonret 
où  elle  a  été  puisée. 


>  000  ■ 


Lé  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  i  la  pharmacie  Sagk-Danzxl,  me  de 
Buol,  n”  7,  à  Paris. 

<  Cher  Monsieur  James, 

•  Avez  la  bonté  de  m’envoyer,  ponr  l’nsage  de  mes 
■  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntiqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation.  , 

«  D'  Fodsbb.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Çainqulna  jaune  Cali38aya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément!  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
es  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
îtomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
hanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

J^liédailte^  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdêtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Jorkt  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

h'Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  ù 
la  Soc?'  ’-é  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,., de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
tenu . . .  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Jobet  et  Pdjol. 

VépSt  général,  pharm.  Bbiant,  150,  me  de  Rivoli 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  KATOBELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  7 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Atome -.Menthe,  Citron,  yanille,  Anis,  fleur  dl Oranger, 


Forme  bt  Inscription  : 

’aoesde  la  pastille  porte"  en  ré 
ms,  Cl  1  nuire  le  nom  des  préparatenrs,  c  vi-. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MBDAILL*  D’OR  RT  PRIX  DE  16,600  PRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 

»,  15,  et  dans  é 

toutes  les  phar-  ~ 


SIROP  DÉPURATIF 


A  L’IODUBE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professenr  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ee  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
«a  propriété  irritante  enr  la  membrane  muqueuse  d» 
i’estomao  j  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonclions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentîsles. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’iOOROES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMABA 
AU  PROTOIODURB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na- 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  ronleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnlenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumnle  l’action  antiperiodioue  du  quassia  amara,  l’oction 
toniqueda  fer  et  l’action  diffusibleae  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Landron  au  Bromure  de  potassium 
chimiquement  pur.  Quatre  dragées  contiennent 
gramme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Bromure  Landron.  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  une  cuiller  contenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  anx  malades  qui  doivent  prendre 
e  Bromure  â  doses  élevées.  Dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amérbs 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tant  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée.  Il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lEzpiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  ragitation,rin- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morne  j  il  renferme  19  »/»  d’oxide  de  fer 
(FesO®)  et  13  •/»  de  fer  métallique  (Pe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni  rwége  et  dosée  au  100“, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  eu  ville. 
Dépôt  â  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Pilules  de  Blancard,  A  riodare  de  fer 

inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offi.iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  Ier  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  priuve  de  pureté  et  d’au- 
theiiticité,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  rerie.  ^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


pranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

UT  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
séenrité  et  sûreté  dans  lenr  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  â  Paris,  rue  d’Anjon-Salnt-Honoré 
56  ;  ponr  la  vente  en  gros,  99,  rne  d'Abonklr. 


poaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
^  Désioifectaut  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détrnlt  les  miasmes  qni  agissent  comme  ferments. 

U  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
lenr  cicacitralion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritlqnes, 
la  nécrose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées  ;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  eto.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  â  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t»  les  pharmacies. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

Le  Sirop  de  Heksi  Murr,  um  brosanrs  d« 
potassiiun  (exempt  d'iodnre),  est  le  senl  qni  offrg 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnri 
de  potasslnmA  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromurei 
Impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hbnrt  Murb  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  dffodnie. 

Prix  da  flaeoM  t  B  Cruea. 


TVT évralgies  calmées  â  l’inslant  même  par  les  pi. 
J-  V  Iules  autinévralgiquesdn  docteur  CRONIER.  — Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n“  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniaies  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint -Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  da  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évaenaliona 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs.  . 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 
nu  succès  coustant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lés  pays’ contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisles 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  HERVEÜSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Abonklr  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  ds  France 


,  J  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impÉ' 
RIALE  DE  médecine  DE  PARIS,  qul  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  lenr  supériorité  sur  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  ions  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Abonklr  {place  du  Caire),  et  dans 
es  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


'yiande  crue  et  alcool. - Ellxlr  alimentaire 

^  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dane  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  déllMts- 
Ello  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  nenx 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  i 
phthisie,  leucncythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  ew- 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  ce 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  lès  convalescences,  l'anémie,  1 
temeni.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  compare 
pour  Ifs  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dana  In  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  vlana» 
crue  l'avantage  d’empèciier  la  formation  des  ver»  m- 
stiri  aux. 

Piix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  ds  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Angustin,  Ps"*’ 


mardi  k  JUILLET  1871. 


44»  ANNÉE. 


MARDI  4  JUILLET  18713  N»  7R. 


Qe  journal  pâra!t  trois  fois  par  semaino 

M  KASBI,  IS  JEOBI  BT  I,B  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  tio  Pünivoroité,  8 

PRÈS  DB  l’hôpital  DB  LA  CHARIxi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


C#nr3  MÉDICAli.  —  Un  »et«  du  10  octobre  1851  a  uîïlitâé  en  feTeui  de  la  Gaiettt  ua  fonde  de  3,000  franei  poni 
..(^^gcmecta  aux  auteoia  f  s  meillenn  tiaraux  ];^atiqnei  üuiria  dans  ce  Journal,  et  «n  antre  de  7,000  franci  pou  eorapléter  le 
-,  ffaboimement  dea  KMecina  el  dce  F‘  ’^'’nta  qu  n'eo  peuvent  pai  payer  «  pni  étr.-rr.  1 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PoDR  Paris  kï  lbs  Départemehts  : 


Trois  mois. .  . 


lin  au . 30 


roua  l'ëtkah&sr 
.  le  port  en  sus 

sniTant  lea  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAI^®'  —  Hôtel-Dieu.  Sut  quelques  formes  graves  de  scarlatine 
pd.  Noël  Guénéan  de  Mnssy).  —  Note  sur  l’autoplastie  du  moignon 
dans  la  saillie  de  l’os  après  les  amputations  (M.  Philippe).  —  Société 
j,B  cHiRUBOiE.  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement 
Bcîeatlfiqne  pendant  le  s'ége  de  Paris.  —  Avis.  —  Bibliographies. 


Paris,  le  31  août  ISTU 

HÔtEL-DIEU.— M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Sar  «nelqiBea  forsnes  gravea  de  searlatlae  (1). 

9  juiHet.  —  J’insistai  néanmoins  pour  que  le  sulfate  de  quinine 
fût  continué  à  la  dose  d’«n  gramme  cinquante  centigrammes. 

En  présence  d’accidents  aussi  opiniâtres,  la  famille  désira 
avoir  l’avis  de  mon  excellent  maître  et  ami  le  docteur  Blache. 
jjous  convînmes  qu’on  substituerait  au  gramme  et  demi  de  sul- 
fete  de  quinine  des  pilules  faites  avec  un  gramme  de  sel  quinique 
et  traie  grammes  de  poudre  de  quinquina.  Ces  pilules,  argentées 
et  de  consistance  assez  ferme,  furent  administrées  le  10;  elles 
furent  bien  supportées,  mais  elles  ne  déterminèrent  ni  surdité 
ni  bourdonnements  d’oreille.  L’absorption  du  médicament  me 
parut  problématique,  et  la  nuit  suivante  revint  un  accès  intense 
accompagné  de  douleurs  vives  dans  la  tête,  le  dos,  les  bras  et 
les  jambes;  il  se  prolongea,  atténué,  une  grande  partie  de  la 
journée  du  11.  J’exigeai  alors  qu’on  revînt  au  sel  quinique,  à  la 
ûose  d’ttft  gramme  cinquante  centigrammes,  associé  au  bismuth. 
J’étais  convaincu  que  la  malade  puisait  dans  Je  milieu  ambiant 
le  principe  de  ces  accès  fébriles,  d’autant  plus  qu’elle  habitait 
un  quartier  où  s’accomplissaient  des  travaux  de  terrassement 
considérables;  elle  avait,  sans  doute,  une  aptitude  spéciale  à  sen¬ 
tir  cette  influence,  inappréciable  pour  les  personnes  qui  vivaient 
avec  elle.  Le  quinquina  avait  bien  évidemment  prise  sur  les  ac¬ 
cès;  il  neutralisait  les  effets  du  miasme,  mais  il  laissait  subsister 
cette  disposition  de  l’organisme  à  en  recevoir  l’impression  mor- 
biOque.  Un  seul  parti  me  paraissait  rester  à  prendre  :  transporter 
la  malade  hors  de  Paris  et,  jusqu’à  ce  que  les  conditions  atmo- 
phériques  permissent  ce  transport,  continuer  l’emploi  du  fébri¬ 
fuge. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  d’accès  véritable  ;  mais 
tous  les  matins,  vers  9  ou  10  heures,  la  malade  est  prise  de 
douleurs,  commençant  toujours  par  la  tête  et  le  cou,  et  se  répan¬ 
dant  dans  tout  le  corps.  Il  semble  que  l’intoxication  miasmatique 
mette  en  jeu  la  prédisposition  arthritique  qui  existe  chez  cette 
jeune  fille,  et  qui  revêt  la  forme  névro-pathique. 

Ces  douleurs  se  calment  vers  le  soir,  mais  ne  disparaissent 
complètement  que  pendant  de  courts  intervalles. 

Le  12,  on  avait  ouvert  un  abcès  de  la  cuisse  gros  comme  un 
œuf  de  pigeon,  et  au  niveau  duquel  la  peau  présentait  une  petite 
pustule.  Ces  abcès  surviennent  quelquefois  à  la  suite  de  la  scar¬ 
latine;  mais  celui-ci  s’est  développé  trop  longtemps  après  la 
période  éruptive,  pour  qu’il  puisse  être  regardé  commqune  suite 
de  la  fièvre  exanthématique.  La  malade  avait  déjà  ep  des  furon- 
clès;  il  y  avait  chez  elle  une  disposition  pyogénique. 

L’appétit  ne  s’était  pas  relevé  ;  ce  n’était  qu’avec  une  extrême 
difficulté  qu’on  pouvait  faire  accepter  à  la  malade  une  très-pe¬ 
tite  quantité  d’aliments.  Elle  éprouvait  souvent  des  nausées; 
elle  dormait  très-peu. 

Le  U,  je  crus  qu’on  pouvait  tenter  de  nouveau  de  suspendre 
le  sulfate  de  quinine.  Pour  calmer  l’excitation  nerveuse  at  obte¬ 
nir  du  sommeil,  je  lui  prescrivis  un  bain  calmant,  avec  de  l’in¬ 
fusion  de  tilleul  {deux  cent  cinquante  grammes)  des  feuilles  de 
laurier  amande  {cinquante  grammes) ,  et  une  décoction  de  graine 
de  lin  et  de  têtes  de  pavot  {une  livre  de  graine  de  lin  et  douze 
Utes  de  pavot  pour  un  chaudron  d’eau). 

Je  conseillai,  pour  le  soir,  une  potion  avec  trois  grammes  de 
bromure  de  potassium  dans  cent  cinquante  grammes  de  véhicule. 
Le  bain  produisit  une  légère  sédation  ;  la  potion  fut  commencée 
le  soir.  Vers  une  heure  du  matin,  après  la  seconde  cuillerée  de 
potion,  la  malade  s’est  endormie,  et  ce  sommeil  très- calme  a 
duré  pendant  dix  heures. 

.  Dans  la  journée  du  15,  je  fis  prendre  de  nquVeïü^du  sulfate 
de  quinine,  et  la  malade  se  rendormit  jusqü’aü'fecfir,  après  avoir 
pris  un  second  bain  calmant.  Le  soir,  on  reprit  la  potion  bro- 
murée.  La  nuit  fut  calme,  et  la  malade  dormit  encore  pendant 
six  à  sept  heures. 

Le  lendemain,  16  juillet,  Tappétit  s’était  un  peu  réveillé.  Dans 
la  journée,  on  put  faire  accepter  plusieurs  potages  et  quelques 
aliments  solides. 

Cependant,  il  y  eut  un  retour  des  douleurs  de  la  tête  et  du 
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cou,  beaucoup  moins  vives,  toutefois,  qu’elles  ne  l'étaient  quel¬ 
ques  jours  auparavant. 

Je  fais  donner,  toutes  les  quatre  heures,  une  cuillerée  de  la 
potion  bromurée. 

Le  soir,  il  y  eut,  pendant  deux  heures,  une  crise  de  douleurs, 
avec  agitation,  beaucoup  moins  intense  que  les  crises  précé¬ 
dentes.  Ensuite,  la  malade  s’endormit  jusqu’à  5  heures  du  ma¬ 
tin,  et,  depuis  ce  moment,  elle  fut  calme,^ 

Le  17  matin,  je  constate  un  état  très-salisfaisant;  elle  avait 
déjà  pris,  avant  ma  visite,  un  copieux  potage.  Elle  se  trouve 
bien;  la  peau  est  fraîche  et  la  langue  est  nette. 

Dans  la  nuit,  à  une  heure,  les  douleurs  reviennent  plus  vives 
que  la  veille,  sans  avoir  la  violence  des  anciennes  crises. 

Le  18  matin,  je  la  trouvai  sous  l’influence  de  cette  crise  dou¬ 
loureuse,  qui  se  prolongea  jusqu’à  midi;  elle  avait  pris  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  comme  elle  en  prenait  tous  les  deux  jours;  mais 
la  première  dose  avait  été  vomie,  ainsi  qu’une  cuillerée  de  bro¬ 
mure. 

Elle  fut  calme  dans  l’après-midi.  A  5  heures,  le  pouls  était 
encore  à  100  et  la  peau  un  peu  chaude.  Je  fis  remettre  au  len¬ 
demain  la  prise  de  sulfate  de  quinine. 

Le  19,  il  fut  pris  ei  toléré.  La  nuit  avait  été  bonne. 

Les  jours  suivants,  une  amélioration  notable  se  dessina  et  se 
développa  progressivement.  Les  nuits  étaient  bonnes  ;  la  fièvre 
ne  revint  pas.  La  malade  jouissait  d’un  calme  comolet  ;  mais 
l’appétit  restait  médiocre.  Le  22,  profitant  d’un  beau  jour,  on  la 
transporta  dans  la  partie  la  plus  salubre  de  Bellevue.  Là,  elle  se 
rétabbt  complétemant.  Je  lui  fis  prendre  encore  quelques  doses 
de  sel  quoique,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés. 

Sous  l’influence  de  l’air  pur  et  du  soleil,  l’appétit  se  déve¬ 
loppa,  le  travail  nutritif  reprit  son  essor,  et  six  semaines  après 
elle  quittait  Bellevue  pour  entreprendre  un  voyage  de  100  lieues, 
qui  la  ramenait  bien  portante  dans  son  pays  natal. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  scarlatine  anomale,  ac-  , 
compagnée  au  début  et  poursuivie  dans  tout  son  cours  par  les 
complications  les  plus  graves  et  les  plus  imprévues.  Plusieurs 
fois,  on  put  croire  à  l’imminence  d’une  terminai-on  funeste. 
Mais,  heureusement,  cet  organisme,  si  sensible  aux  impressions 
morbides,  ne  l'était  pas  moins  aux  actions  thérapeutiques,  et 
répondait  fidèlement  aux  provocations  qu’on  lui  adressait  ;  pres¬ 
que  toujours  les  modificateurs  arrivaient  au  but  que  nous  vou¬ 
lions  atteindre. 

Ainsi,  au  début,  éclate  un  état  fébrile  dont  la  soudaineté  et 
l’extrême  violence,  comme  l’a  si  judicieusement  remarqué  Trous¬ 
seau,  mettaient  déjà  sur  la  voie  de  la  scarlatine.  Cette  fièvre  est 
compliquée  d’une  angine  pharyngienne  et  de  vomissements  qui 
appuyaient  celte  présomption. 

Le  lendemain,  nous  voyons  apparaître  une  éruption  scarlati¬ 
neuse,  limitée  à  quelques  régions,  dans  une  très-petite  étendue 
de  la  périphérie  cutanée,  entremêlée  de  pétéchies  d’un  noir 
foncé.  En  même  temps  que  l’organisme  semble  impuissant  à 
achever  le  travail  éruptif,  que  l’altération  profonde  du  sang  qu'il 
a  subie  s’exprime  par  ces  pétéchies  d’nn  caractère  si  inquiétant, 
par  ces  vomissements  si  opiniâtres,  la  dépression  des  forces  est 
telle,  que  la  malade  reste  six  à  huit  heures  sans  pouls,  froide, 
inconsciente,  comme  sidérée  par  l’action  morbide  et  semblant 
prête  à  expirer. 

Les  toniques  et  les  stimulants  relèvent  l’action  du  cœur,  la 
glace  fait  taire  les  vomissements.  Mais  alors  survient  une  diar¬ 
rhée  qui  fait  rétrograder  le  mouvement  réactionnel,  et  pouvait 
faire  craindre  un  nouveau  collapsus  plus  dangereux  que  le 
premier. 

La  diarrhée,  on  le  sait,  constitue  quelquefois  une  complication 
grave  dans  la  scarlatine;  elle  exprime  un  état  congestionnel  de 
l’intestin.  Après  la  mort,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  in¬ 
jectée,  les  plaques  de  Payer  saillantes,  quelquefois  même  ulcé¬ 
rées.  Il  était  important  d’arrêter  cette  diarrhée  dans  l’état  de 
faiblesse  où  se  trouvait  la  malade.  Les  opiacés  étaient  contre-in¬ 
diqués.  Quelques  lavements  amylacés  et  le  bismuth  en  firent 
prompte  justice. 

Mais,  en  même  temps  que  la  réaction  s’opérait,  avec  le  retour 
des  manifestations  intellectuelles,  survint  un  délire,  qui  per¬ 
sista  trois  jours  sans  interruption  et  qui  se  montra,  pendant  un 
temps  plus  long  encore,  avec  des  intervalles  de  lucidité.  Une 
complicaiion  rare,  une  congestion  de  Tœil  droit,  paraissant  en¬ 
vahir  tous  les  tissus  de  cet  organe,  arriva  le  troisième  jour  de 
la  maladie,  le  deuxième  de  l’éruption. 

La  gravité  des  troubles  encéphaliques,  dans  la  sfcarlatine,  jus¬ 
tifiait  de  légitimes  inquiétudes.  Cependant  deux  circonstances 
atténuaient,  pour  moi,  la  gravité  de  ces  manife^tations  :  d’une 
part,  l’excitabilité  nerveuse  de  cette  jeune  fille  et  les  habitudes 


délirantes  de  la  famille  sous  l’influence  de  la  fièvre,  et,  d’une 
autre  part,  l’absence  d’albumine  dans  les  urines.  J’ài  vu,  il  y  a , 
quelque  temps,  délirer  pendant  vingt-quatre  heures,  sous  Tin- 
fluence  de  la  scarlatine,  un  jeune  homme  extrêmement  nerveux, . 
et  cependant,  à  part  ce  symptôme,  la  maladie  a  été  très-bé¬ 
nigne. 

Quant  à  Taffection  oculaire,  j’ai  dit  comment,  dans  cette  pre¬ 
mière  phase,  elle  céda  à  la  médication  employée,  et  comment 
je  dus  renoncer  à  cette  médication,  que  je  soupçonnai  de  con¬ 
tribuer  à  entretenir  l’excitation  cérébrale.  ■  ' 

Le  septième  jour,  l’éruption  avait  disparu,  mais  la,  fièvre  per¬ 
sistait,  avec  des  paroxysmes  le  soir  et  la  nuit;  des  arthrites 
multiples  apparaissaient,  localisées  d’abord  dans  le  membre  qui 
avait  subi  l’impression  de  Tair  extérieur;  trois  jours  après,  une 
péricardite  accentue  davantage  le  caractère  rhumalique  de  cette 
complication. 

Je  ne  nie  pas  d’une  manière  absolue  qu’il  ne  puisse  y  avoir 
des  arthrites  scarlatineuses  et  des  arthrites  blennorrhagiques.  Je 
suis  convaincu  que  la  scarlatine,  comme  la  blennorrhagie,  fa¬ 
vorise  révolution  de  l’arthrite  et  en  même  temps  la  modifie,  lui 
imprime  son  cachet  comme  le  fait  d’ailleurs  tout  état  morbide 
constitutionnel  sur  une  maladie  intercurrente,  mais  je  suis  porté 
à  croire  que  ces  deux  affections  jouent  le  rôle  de  causes  occa¬ 
sionnelles  et  modificatrices  de  l’arthrite  plutôt  qu’elles  n’en  sont 
la  cause  déterminante,  la  racine  pathogénique. 

Depuis  34  ans,  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  qui  m’of¬ 
frait  un  intérêt  tout  particulier  parce  qu’il  touchait  à  1  histoire 
des  diathèses;  eh  bien,  dans  Tun  comme  dans  l’autre  cas,  der¬ 
rière  ces  arthrites  blennorrhagiques  ou  scarlatineuses,  j’ai  pres¬ 
que  toujours  trouvé  des  antécé  lents  d’arthritisme  ou  de  rhuma¬ 
tisme,  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit  dans  sa  race,  et  nous 
savons  que  la  mère  de  notre  jeune  malade  était  très-sujette  aux 
rhumatismes. 

J’ajouterai  que  chez  les  scariatineux,  Timpressiou  du  froid,  qui 
a  si  souvent  une  part  importante  dans  le  développement  de  Tà- 
nasarque,  intervient  d’une  manière  non  moins  incontestable 
dans  la  production  de  Tarthrite. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  la  coïncidence  ,  chez  cette 
malade,  de  Taffection  occulaire  et  de  Tarthrite.  Sans  établir  un 
lien  pathologique  entré  ces  deux  faits  morbides;  je  rappeTerai 
qu’ils  se  groupent  quelquefois  ensemble  dans  Tarthrite  blen- 
norrhagique.  Graves  en  a  cité  plusieurs  exemples  ;  et  chez  un 
jeune  homme  né  de  parents  arthitiques  qui  a  eu  lui-même,  en 
dehors  de  l’excitation  blennorrhagique,  des  manifestations  ar- 
thriques,  j’ai  vu  cette  complication  se  répéter  trois  fois. 

Chez  notre  jeune  malade,  la  fluxion  rhumatismale  ou  rhuma- 
thoïde,  si  on  n’accepte  pas  Topioibnque  je  soutiens,  resta  limitée 
au  membre  supérieur  droit  et  au  péricarde.  ETe  fut  modérée 
dans  ces  diverses  localisations,  mais  la  fièvre  ne  semblait  pas 
en  rapport  avec  les  lésions  locales.  Sa  forme  rémittente,  pres¬ 
que  intermittente,  son  type  double  tierce  m’engagèrent  à  don¬ 
ner  le  sulfate  dequinine. 

La  fièvre  parut  céder  graduellement,  mais  elle  revenait  dès 
que  la  médication  quinique  était  abandonnée.  La  fluxion  cardia¬ 
que  n’ayant  pas  disparu  avec  Tarthrite,  je  me  demandai  s’il  ne 
fallait  pas  lui  imputer  cette  fièvre  ;  mais  la  persistance  de  celle-ci, 
après  que  le  cœur  et  son  enveloppe  étaient  revenus  à  leur  état  nor¬ 
mal,  fit  bientôt  repousser  cette  supposition.  Des  douleurs  névral¬ 
giques  qui  avaient  commencé  pendant  les  manifestations  arti¬ 
culaires  devinrent  plus  intenses,  et,  avec  la  fièvre  dont  elles  sui¬ 
vaient  les  phases,  dominèrent  la  scène  morbide. 

On  pouvait  se  demander  si  on  n’avait  pas  affaire  à  un  de  ces  états 
fébriles  auxquels  Tabsence  de  localisation  bien  déterminée  et  les 
troubles  névropathiques  concomitants  méritent  le  nom  de  fièvre 
nerveuse.  J’ai  vu  des  femmes  qui,  à  la  suite  de  grandes  secousses 
morales,  avaient,  pendant  des  années,  des  accès  de  fièvre  quo- 
tidiennne,  quelquefois  très-violents,  résistant  à  tous  les  fébri¬ 
fuges,  souvent  accompagnés  de  phénomènes  névralgiques,  dis¬ 
paraissant  par  intervalles  quand  les  malades  changeaient  de  pays, 
puis  revenant  quand  elles  étaient  restées  quelque  temps  dans  ce 
nouveau  séjour.  Quelquefois  des  localisations  venait  se  gref¬ 
fer  sur  cet  état  fébrile  pouvaient  l’augmenter,  mais  il  leur  survi¬ 
vait.  Lorry,  dans  son  traité  des  maladies  hypochondr  aques,  a 
cité  des  faits  de  ce  genre;  mais,  chez  notre  malade,  la  maladie 
était  toute  récente,  elle  l’avait  saisie  au  milieu  de  la  santé. 
Aucune  émotion  n’était  intervenue;  les  névralgies  qui  s’y 
ajoutaient  étaient  probablement  une  comp  icaiion  acciden¬ 
telle  de  même  racine  diathésique  que  les  arthrites,  à  moins 
qu’elles  ne  fussent  une  manifestation  congénère  de  la  fièvre, 
effet  de  la  même  cause. 

D’ailleurs,  s’il  y  avait  eu  matière  à  doutes,  les  accès  perni- 


deux  qui  se  montrèrent  à  deux  reprises  différentes  les  auraient 

J’ai  dit  comment  je  comprenais  l’étiologie  et  l’opiniâtreté  de 
cette  fièvre  ;  l’efficacité  du  traitement  suivi  me  paraît  confirmer 
l’opinion  que  j’avais  adoptée, 

La  desquamation  fut  insignifiante  chez  cette  malade.  Habi¬ 
tuellement  elle  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’éruption,  mais 
ce  rapport  n’est  pas  constant.  .  J’ai  donné  des  soins  à  un  jeune 
malade  âgé  de  10  ans,  atteint  d’une  éruption  scarlatiniforme  qui 
occupa  pendant  quelques  heures  seulement  la  partie  moyenne 
des  deux  cuisses  à  la  suite  d’un  accès  de  fièvre  violent,  accom¬ 
pagné  d’une  légère  angine.  Ses  parents  ne  voulaient  pas  admettre 
qu’il  eût  la  scarlatine  et  trouvaient  exagérées  les  précautions 
que  je  lui  prescrivais,  quand  8  ou  10  jours  après,  ses  deux 
frères  aînés  furent  affectés  de  scarlatines  complètes.  On  apprit 
que  l’enfant  du  concierge,  avec  lequel  ces  jeunes  gens  n’avaient 
eu  aucun  rapport  direct,  avait  eu  la  scarlatine  quelque  temps 
auparavant,  et  quinze  jours  après  cette  éruption  si  limitée,  qui 
n’avait  duré  que  quelques  heures,  le  jeune  garçon  eut  une  des¬ 
quamation  complète,  générale,  comme  à  la  suite  de  la  scarlatine 
la  plus  intense.  , 

Ces  scarlatines  anomales,  incomplètes,  si  bien  décrites  par 
MM.  .Rilliel  et  Barthès,  sont  quelquefois  une  cause  d’hésitation 
pour  le  médecin  et  de  dangers  pour  les  malades. 

J’ai  soigné  l’hiver  dernier  une  jeune  dame  qui,"pendant  les 
deux  premiers  jours  do  sa  maladie,  avait  été  visitée  par  un  mé¬ 
decin  de  son  voisinage,  bien  que  je  fusse  son  médecin  habituel. 
Elle  ne  me  fit  appeler  que  le  3*  jour  ;  elle  avait  eu,  me  disait- 
elle,  une  fièvre  violente  et  du  mal  de  gorge.  Je  lui  trouvai  de 
la  fièvre,  un  aspect  vergeté  de  la  face,  et  sur  le  haut  des  bras  et 
la  région  présternale  des  rougeurs  granitées  qui  me  parurent 
suspectes.  Elles  avaient  disparu  le  5*  jour;  mais  la  langue  s’é¬ 
tait  dépouillée  entièrement  de  son  épithélium,  et  présentait  l’ap¬ 
parence  scarlatineuse  très-accentuée.  Je  prescrivis  une  réclu¬ 
sion  d’autant  plus  sévère  que  la  saison  était  rigoureuse.  Je  ne 
fus  point  écouté,  et  après  s’être  exposée  à  l’air  pendant 
un  temps  très-court ,  la  malade  fut  reprise  de  fièvre  avec  un 
gonflement  considérable  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxil¬ 
laires  qni  persista  pendant  12  à  15  jours,  et  dont  la  résolution 
parut  favorisée  par  des  onctions  avec  une  pommade  au  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque. 

Comme  je  le  disais  en  commençant,  aucune  fièvre  éruptive 
n’est  plus  variable  que  la  scarlatine  dans  sa  marche  et  dans  les 
complications  auxquelles  elle  peut  donner  lieu.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur  ce  caractère  de  la  maladie,  sur  sa  tendance 
à  revêtir  des  formes  anomales,  pour  prémunir  les  médecins  et 
les  malades  contre  des  erreurs  qu’on  ne  peut  éviter  parfois 
qu’avec  une  extrême  attention  et  qui  peuvent  avoir  les  consé¬ 
quences  les  plus  funestes. 


NOTE 

sua  i’autopustie  du  moignon  dans  da  saiuie  db  d'os 

APRÈS  LES  AMPUTATIONS. 

ParM.  Philippe,  médecin  milifaîre  principal  eii  retraite. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  travail  éminemment  pratique 
de  M.  le  docteur  Tachard,  répétiteur  de  chirurgie  à  l’ancienne  école 
de  médecine  militaire  de  Strasbourg. 

Ce  travail  a  pour  titre  :  Mflexions  pour  servir  à  l’histoire  de  la 
chirurgie  en  campagne.  {Gazette  des  Hôpitaux,  16  et  20  mai  1871, 
6  juin,  même  année.) 

L’auteur  résume  sa  çlinique  chirurgicale  pendant  le  siège  de  la 
malheureuse  cité. 

Ses  réflexions  sur  les  suites  des  amputations  qu’il  a  eu  à  pratiquer 
ont  fixé  particulièrement  mon  attention  et  m’ont  suggéré  quelques 
observations  pratiques  que  j’espère  devoir  être  utiles  àla  science. 

■Voici  le  texte  què  je  crois  indispensable  de  citer  pour  préciser  le 
point  que  j’ai  l’intention  de  discuter  : 

B  Au  début,  toute  opération  était  Suivie  de  guérison;  mais  bien¬ 
tôt  les  conditions  changèrent,  et,  au  moment  de  la  capitulation  de 
la  ville,  ceux  de  nos  blessés  qui  avaient  résisté  avaient  presque 
tous  des  moignons  coniques,  sans  manchettes,  et  dont  l’os  nécrose, 
recouvert  d’un  champignon  central  exubérant,  empêchait  la  cica¬ 
trisation.  La  perte  si  rapide  de  nos  amputés  nous  engagea,  ^  vers  la 
fin,  à  modifier  notre  mode  opératoire.  »  {Gazette  des  Hôpitaux, 
20  mai  1871,  p.  338.) 

M.  Tachard  dit  ensuite  qu’il  n’avaît  plus  recours  qu’à  l’amputa¬ 
tion  circulaire  ;  qu’il  touchait  la  surface  saignante  avec  le  persulfate 
de  fer,  pour  fermer  autant  que  possible  cette  voie  d’absorption,  et 
surtout  pour  s’opposer  à  la  cicatrisation  brusque  d’une  portion  de 
la  plaie. 

M.  Tachard  me  paraît  attribuer  la  saillie  de  l’os,  chez  ses  ampu¬ 
tés,  au  mode  opératoire,  la  méthode  à  lambeaux,  qu’il  avait  d’abord 
mis  en  usage  :  aussi  adopte-t-il  plus  tard  exclusivement  la  méthode 
circulaire. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  mode  opératoire  soit  la  véritable  cause  de 
l’accident  fâcheux  qu’il  signale  :  il  dit  lui-même  qu’il  ne  l’a  observé 
que  lorsque  les  approches  de  la  capitulation  ont  donné  lieu  à  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  et  en  effet,  il  est  naturel  de  pen¬ 
ser  que  les  moignons  soient  devenus,  par  ces  influences,  le  siège 
d'inflammations  septiques,  de  suppurations,  de  gangrènes,  de  pourri¬ 
tures  d’hôpital  ;  accidents  qui  ont  détruit  les  parties  molles  dont  les 
03  étaient  recouverts. 

.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  l’amputation  à  lambeaux,  donnant 
lieu  à  des  moignons  plus  Hchesyseraitplus  apte  à  résister  aux  agents 
•de  destruction.  Toutefois,  elle  offre  un  inconvénient  capital;  elle 
expose  de  plus  larges  surfaces  au  travail  de  suppuration  et  surtout 


de  résorption  purulente.  Sous  ce  rapport,  l’amputation  circulaire  doit 
être  préférée. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  question  est  encore  en  litige  et 
qu’il  me  paraît  de  la  plus  grande  importance,  dans  l’intérêt  de  l’art, 
que  chacun  apporte,  pour  la  soluiion  du  problème,  le  fruit  de  son 
expérience  et  de  ses  recherches. 

Or,  en  employant  un  procédé  que  j’ai  déjà  publié,  je  crois  avoir 
trouvé  les  éléments  de  cette  solution  :  je  veux  parler  de  l’ana- 
plastie  par  glissement,  que  j’ai  pratiquée  sur  un  chaâseur  à  pied  du 
20®  bataillon,  le  nommé  V.,.,  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes, 
pour  rémédier  à  la  saillie  du  fémur  après  une  amputation  de 
cuisse. 

Chez  cet  homme,  l’accident  se  manifesta  le  septième  jour  de 
l’opération,  qui  fut  faite  par  la  méthode  circulaire,  le  4  juin  1866. 

La  saillie  de  l’os  était  de  3  centimètres  environ,  limitée  aux  ré¬ 
gions  supérieure-antérieure  et  aux  deux  tiers  externes  du  moi¬ 
gnon. 

Le  lendemain  de  l’apparition  de  cette  complication,  j’opère  de  la 
manière  suivante  : 

mSaisissant  de  la  main  gauche  la  portion  de  moignon  qui  corres¬ 
pond  à  l’os  saillant,  de  la  main  droite,  armée  d’un  bistouri,  je  dis¬ 
sèque  les  parties  molles  rétractées,  en  ayant  soin  de  raser  l’os,  du¬ 
quel  je  détache  les  chairs  qui  lui  sont  adhérentes. 

M’assurant  ensuite  du  degré  de  laxité  et  de  mobilisation  des  par¬ 
ties  molles  rendues  libres,  j’attire  à  moi  la  peau  garnie  de  ses 
masses  musculaires,  et  je  recouvre  l’os  complètement,  sans  exercer 
aucun  effort. 

Je  termine  par  l’application  de  bandelettes  agglutinatives  autour 
du  moignon. 

Le  29®  jour  de  l’autoplastie,  36®  de  l’amputation,  la  plaie  est  com¬ 
plètement  cicatrisée,  la  santé  générale  parfaite. 

Le  moignon  présente  la  forme  classique  et  se  trouve  constitué 
par.  deux  coussins  de  chairs  bien  garnies,  occupant  les  régions  supé¬ 
rieure  et  inférieure  du  tronçon  de  membre. 

Au  milieu  se  rencontre  une  cicatrice  profonde  et  très-limitée, 
formant  avec  les  chairs  le  cône  classique  à  base  antérieure,  de  la 
manière  la  plus  symétrique. 

Ce  fait  a  été  pour  moi  l’occasion  d’un  travail  étendu  que  j’ai  lu  à 
la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  7  novembre  1866,  et  qui 
fut  plus  tard  l’objet  d’un  rapport  verbal  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Lefort. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  publia  un  extrait  de  ce  mémoire  dans 
son  numéro  du  9  octobre  1869. 

L’anaplastie  par  glissement,  appliquée  à  la  guérison  de  l’os,  et 
pour  laquelle  j’ai  proposé  le  nom  de  péromoplastie,  a  surtout  l’a¬ 
vantage  de  conjurer  immédiatement  ce  redoutable  accident  des 
amputations ,  à  condition,  toutefois,  qu’elle  soit  pratiquée  pendant 
que  l’extrémité  osseuse  jouit  encore  des  proprfétés  de  la  vie  ;  elle  a 
en  effet  pour  résultat  de  la  mettre  incontinent  à  l’abri  de  l’action 
pernicieuse  du  contact  de  l’air  et  de  prévenir  ainsi  le  développe¬ 
ment  de  la  nécrose. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  deux  moyens  restent  au  chirur¬ 
gien  pour  combattre  cette  complication  des  amputations  :  faire  la 
résection,  ce  qui  renouvelle  tous  les  périls  de  la  première  opéra¬ 
tion,  mais  dans  de  plus  mauvaises  conditions;  ou  bien  se  résigner  à 
attendre  l’élimination  osseuse,  conduite  qui  laisse  le  malade  en 
proie  à  toutes  les  influences  nosocomiales,  dernière  circonstance 
dont  M.  Tachard  a  eu  à  déplorer  les  malheureuses  conséquences 
sur  ses  opérés  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 

Le  précepte  fondamental,  dans  mon  procédé,  est  donc  d’agir 
aussitôt  qu’on  s’aperçoit  de  la  saillie  de  l’os,  sans  aucun  retard. 

Il  est  tout  à  fait  inoffensif.  Il  n’y  a  aucune  hémorrhagie  à  crain¬ 
dre,  aucun  accident  à  redouter,  la  dissection  s’opérant  sur  des  tis¬ 
sus  aponévrotiques  ou  cellulo-fibreux  unissant  les  parties  molles 
aux  extrémités  osseuses. 

M.  Tachard  se  plaint,  dans  le  passage  cité,  que  «  l’os  nécrosé,  rer 
couvert  d’un  champignon  central  exubérant,  empêchait  la  cicatri¬ 
sation.  »  Il  est  évident  qu’en  faisant  l’autoplastie,  on  eût  évité  cet 
accident  et  par  conséquent  les  funestes  conséquences  qui  en  ont 
.  résulté. 

Quant  à  la  question  "du  choix  du  mode  d’amputation,  par  la 
méthode  circulaire  ou  par  la  méthode  à  lambeaux,  il  n’y  a  plus 
d’hésitation  dans  l’esprit  du  chirurgien,  si  les  pertes  de  substance 
des  parties  molles  consécutives  à  ces  opérations  peuvent  être  immé¬ 
diatement  comblées  en  empruntant  aux  régions  voisines.  Il  est 
évident  que  l’amputation  circulaire  sera  la  règle,  puisque  le  désa¬ 
vantage  qu’elle  présente,  en  laissant  après  elle  des  masses  de 
chairs  moins  sèches,  est  largement  compensé  par  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  y  suppléer  au  moyen  d’une  réparation  im¬ 
médiate. 

Je  finirai  ce  travail  en  citant  les  conclusions  de  mon  premier  mé¬ 
moire  ;  en  voici  le  texte  exact  î 

a  En  observant  scrupuleusement,  après  une  amputation,  la  mar¬ 
che  de  la  plaie  ;  en  étudiant  avec  soin  toutes  les  phases  de  la  rétrac¬ 
tion,  il  sera  facile  de  remédier  aux  écarts  de  cette  force  organique 
en  disséquant  partiellement  les  parties  molles  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  du  moignon  où  elles  tendent  à  abandonner  les  extrémités 
osseuses. 

«  En  agissant  ainsi,  on  mobilise  les  chairs  de  manière  à  les  attirer 
vers  les  os  et  couvrir  ceux-ci. 

«  En  un  mot,  l’anaplastie  judicieusement  appliquée  autait  pour 
but  de  régulariser  le  travail  de  cicatrisation  des  plaies  d’amputa¬ 
tion  et  deviendrait  ainsi  le  complément  de  l’application  des  gran¬ 
des  lois  de  J.-Ç.  Petit  et  Louis,  qui  jusqu’à  présent  n’ont  pas  réa¬ 
lisé  tout  ce  qu'elles  avaient  promis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  avril  1871  (i).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau, 
vice-président. 

Remarques.  —  Cette  observation  me  paraît  offrir  quelques  parti¬ 
cularités  intéressantes  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 


(1)  rin.  —  Voli  l’avant- dernier  auméro. 


En  premier  lieu,  on  peut  y  voir  un  exemple  d’insuccès, dés^j  * 
thodes  de  la  flexion  forcée  et  de  la  compression  digitale. 

Ce  fait  prouve  en  outre  que  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommM 
du  triangle  de  Scarpa  est  une  mauvaise  opération.  Si  j’ai  cru  devoir 
y  recourir  dans  le  cas  précédent,  c’est  dans  la  crainte  de  trouver 
une  altération  des  parois  artérielles  au  voisinage  de  la  tuaieiir 
anévrysmale  qui  se  prolongeait  sur  le  côté  interne  de  la  cuisse,  et 
de  m’exposer  à  une  hémorrhagie  consécutive.  ^ 

Relativement  à  la  conduite  que  j’ai  adoptée  lorS  de  l’hémorrhagie 
qui  s’est  produite  au  moment  de  la  chute  du  fil,  je  me  suis  demandé 
d’abord  si  je  n’avais  pas  eu  tort  de  ne  pas  procéder  immédiatement 
à  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  J’ai  dit  que  j’avais  été  détourné 
de  ce  dessein  par  l’hémorrhagie  qui  se  produisit  en  même  temps  pa, 
le  bout  inférieur,  et  que  la  ligature  de  l’iliaque  externe  ne  me  pa¬ 
raissait  pas  de  nature  à  arrêter  l’hémorrhagie,  dont  je  nem’expUqaà 
pas  encore  bien  la  cessation  après  la  ligature  du  bout  supérieur. 

Mais  en  réfléchissant  aux  circonstances  qui  ont  suivi  la  ligatûr* 
de  l’iliaque  externe,  il  est  permis  d’admettre  que  la  ligature  du  bout 
supérieur  de  la  fémorale  a  été  loin  d’êtré  inutile,  et  que  même  à 
supposer  que  l'on  ait  fait  immédiatement  la  ligature  de  l’iliaque 
externe,  elle  serait  devenue  nécessaire.  En  effet,  si  l’on  se  rappelle 
que  quelques  heures  après  la  ligature  de  l’iliaque,  pratiquée  peu  de 
jours  après  l’hémorrhagie,  le  cours  du  sang  s’est  rétabli  dans  le 
bout  supérieur  de  la  fémorale,  on  est  en  droit  de  supposer  que  g; 
l’on  avait  lié  l’iliaque  au  moment  même  où  l’hémorrhagie  s’est  pm- 
duite,le  sang,  trouvant  pour  tout  obstacle  un  caillot  sans  consistance 
et  sans  soutien,  se  serait  écoulé  par  l’ouverture  béante  de  la  fémo- 
raie.  Une  hémorrhagie  se  serait  produite,  et  il  aurait  été  lijdispen; 
sable  d’apposer  une  ligature  sur  le  bout  supérieur  de  la  fémorale 
en  sorte  que  cette  opération  n’aürait  pas  été  évitée. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  le  rétablissement  rapide  de  la  cir- 
culation  dans  le  tronçon  supérieur  de  la  fémorale  qui  a  suivi  la 
ligature  de  l’iliaque,  et  qui  a  été  certainement  favorisé  par  les  ten¬ 
tatives  répétées  de  compression  digitale,  ayant  amené  une  dilatation 
des  voies  anastomotiques,  loin  de  constituer  dans  le  cas  présent  une 
circonstance  fâcheuse,  doit  être  considéré  comme  très-heureux  et  a 
sans  doute  prévenu  le  sphacèle  du  membre. 

M.  VERNEUiL.  L’ observation  qui  nous  est  communiquée  par 
M.  Duplay  est  très-intéressante  à  tous  égards.  On  est  tenté  d’expli- 
quer  la  récidive  des  hémorrhagies  par  une  fluidité  particulière  dü 
sang  ;  mais  il  n’en  est  que  plus  remarquable  de  voir  cette  hémor¬ 
rhagie,  qui  s’était  reproduite  après  les  deux  ligatures  de  l’artère  fé- 
morale,  s’arrêter  après  la  ligature  de  l’iliaque  externe;  le  caillot 
oblitérateur  ne  s’étant  formé  qu’après  cette  troisième  ligature. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  pense  que  dans  ces  hémorrhagies  secondaires 
il  sera  toujours  prudent  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère.  Ne  pas 
prendre  cette  précaution,  indispensable  à  mon  avis,  ce  serait  s’expo¬ 
ser  à  être  moins  heureux  que  ne  l’a  été  M.  Duplay. 

Je  prendrai,  d’autre  part,  la  défense  de  la  ligaturé  de  l’artère 
fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  à  laquelle  M.  Duplay, 
avec  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  reproche  d’interrompre  le  cOun 
du  sang  dans  un  point  trop  rapproché  de  la  naissance  de  là  fémo¬ 
rale  profonde,  dont  le  voisinage  empêcherait  la  formation  du  caillot 
obturateur.  Or,  l’observation  de  M.  Duplay  donne  précisément  un 
démenti  à  sa  critique,  puisque,  après  avoir  lié  la  fémorale  au  sommet 
du  triangle  de  Scarpa,  il  la  lia  une  seconde  fois  2  centimètres  plus 
haut,  plus  près  par  conséquent  de  la  fémorale  profonde,  et  néan¬ 
moins  le  caillot  se  forma  au-dessus  de  cette  deuxième  ligature.  11 
est  vrai  d’ajouter  que  la  formation  de  ce  caillot  ne  commence  qu’a¬ 
près  une  troisième  ligature  faite  sur  l’iliaque  externe. 

J’ai  autrefois  discuté  avec  notre  collègue  M.  Richet  cetté  question 
des  ligatures  de  la  fémorale  en  différents  points;  j’étais  à  cette 
époque  partisan  de  la  ligature  au  niveau  de  l’annéau  du  troi¬ 
sième  adducteur,  mais  M.  Richet  combattait,  non  sans  raison,  cette 
manière  de  voir,  en  disant  qu’au  triangle  de  Scarpalaplaie  a  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  superficielle,  plus  directe,  et  de  donner  plus  facile¬ 
ment  issue  au  pus. 

On  a  exagéré  l’importance  du  voisinage  des  collatérales  :  une 
distance  de  i  centimètre  seulement  entre  la  ligature  et  la  collaté¬ 
rale  la  plus  proche,  suffit  pour  que  l’opération  réussisse  si  le  sujet 
est  dans  de  bonnes  conditions  de  santé.  On  a  la  préuve  de  Ce  que 
j’avance  quand  on  pratique  la  ligature  de  la  carotide  externe.’ 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  me-crois  en  droit  d’engager  M.  Duplay 
à  ne  pas  abandbnner  définitivement  la  ligature  de  l’artèré  fémorale 
au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 

J’ajouterai  que,  dans  un  cas  analogue  à  celui  décrit  par  M.  Du- 
play,  il  serait  peut-être  possible  de  favoriser  la  formation  du  caillot 
en  injectant  dans  l’artère  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 
Je  crois  même,  si  la  mémoire  me  sert  bien,  que  le  procédé  a  été 
essayé  au  moins  une  fois. 

M.  DOLBEAU.  L’essai  dont  parle  M.  'Verneuii  à  été  tenté  par  notre 
collègue  M.  Broca. 

M.  HOUKL.  Dans  la  tentative  dont  il  estquèstion,  l'injectioii  a  été 
faite  dans  une  artère  brachiale  dilatée  au-dessuè  d’un  anévry®® 
du  coude,  mais  sans  qu'il  y  ait  eu  ligature  préalable.  La  pièce  ana¬ 
logue  est  déposée  au  musée  Dupuytren. 

M.  giraldèS.  Oh  a  certainement  exagéré  l’importance  du  voisi¬ 
nage  des  artères  collatérales  quand  on  a  établi  les  règles  qui  doivèH 
présider  aux  ligatures  artérielles.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
■  je  m’élèverai  contre  ce  précepte  auquel  la  pratique  donne  chaqu® 
jour  des  démentis  et  contre  lequel  on  peut  invoquer  non-seulemen 
les  ligatures  faites  sur  la  carotide  externe,  comme  l’a  dit  M.  ver- 
neuil,  mais  encore  les  ligatures  de  l’iliaque  interne,  de  l’iliaque  pU' 
mitive  et  de  l’aorte,  dans  lesquelles  le  caillot  obturateur  se  for 
parfaitement. 

.  Il  est  probable  que  dans  le  fait  de  M.  Duplay  il  existait  une  an 
_malie  artérielle,  car  ces  anomalies  ont  été  constatées  plusieurs 
.  dans  des  cas  analogues  d’hémorrhagie.  Je  me  rappelle,  entre  au  r  i 
'  un  fait  dans  lequel  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  pratiqu  e  ^ 
dessus  d’un  anévrysme,  n’empêcha  pas  le  sang  de  circuler  aus^ 
poche  anévrysmale  comme  avant  l’opération  ;  l’artère  fémora  e 
double,  et  malheureusement  le  chirurgien  avait  placé  la  hS®  ■ 
sur  l'artère  saine.  .ji 

Malgré  toutes  ces  explications,  il  faut  néanmoins  avouer 
reste  une  certaine  obscurité  sur  la  cause  de  ces  hémorrhagie®  ^ 
condaires  et  de  la  persistance  de  la  circulation  dans  une  * 
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’on  vient  de  lier.  Cette  incertitude  se  trouve,  par  exempler  dans 
faits  de  Brodie  et  de  Lenoir,  dont  personne  ne  peut  mettre  en  doute 
libileté  opératoire. 

Il  est  donc  regrettable  que  M.  Duplay  n’ait  pas  pu  faire  l’autopsie 
son  malade,  parce  que  nous  saurions  si,  oui  ou  non,  il  s’agissait 
là  d’une  anomalie  artérielle. 

^  SI  Je  suis  du  même  avis  que  MM.  Verneuil  et  Giral- 

et  je  reconnais  que  l’importance  des  artères  collatérales  a  été 
exagérée;  mais  il  ne  faudrait  cependant  pas  méconnaître  leur  in¬ 
fluence  reelle. 

Leur  rôle  est  par  exemple  évident  pour  la  ligature  de  l’artère 
s-clavière  en  dehors  des  scalènes,  car  cette  opération  est  si  sou¬ 
vent  suivie  d’hémorrhagie  secondaire  par  le  bout  inférieur,  que  je 
06  connais  qu’un  seul  cas  de  guérison  observé  par  Smith,  de  New- 

^'üans  le  cas  de  M.  Duplay  il  faut,  pour  expliquer  la  récidive  de 
l’hémorrhagie,  tenir  compte  de  ce  que  la  lipture  avait  été  précé¬ 
dée  par  des  tentatives  de  compression  plusieurs  fois  renouvelées. 
La  ligature  employée  d’emblée  n’aurait  peut-être  pas  été  suivie 

d’hémorrhagie. 

5j.  TRÉiiAT.  Je  suis  d’accord  avec  tous  mes  collègues  sur  le  rêle 
exagéré  qu’on  a  indûment  attribué  aux  collatérales;  j’ajouterai  que 
dans  toute  ligature  il  faut  tenir  un  grand  compte  de  la  coagulabi- 
jjlfl.du  sang  d’une  part,  et  d’autre  part  de  la  plasticité  cicatricielle 
(jei  jouent  toutes  deux  un  rôle  important  dans  l’hémostose. 
La  isoagulabilité  est  une  qualité  de  premier  ordre;  son  effet  est  im- 
jiédiat  ;  elle  assure  la  formation  du  caillot  obturateur.  La  plasticité 
n’est  guère  moins  importante,  quoiqu’elle  n’agisse  que  consécuti¬ 
vement;  c’est  elle,  en  effet,  qui  préside  à  la  réparation  des  tissus, 
et  sans  elle  les  malades  sont  menacés  d’hémorrhagie  secondaire. 

Il  faut  toujours,  dans  une  opération  de  ligature,  se  préoccuper 
des  qualités  hémostatiques  du  sang  et  de  ses  qualités  plastiques. 
Chaque  fois  qu’un  anévrysme  n’ohéit  pas  aux  grandes,  méthodes 
opératoires,  on  doit  songer  à  l’altération  possible  des,  ■  qualités  du 

*  Dans  le  cas  observé  par  M.  Duplay,  tout  avait  échoué,  puis  la  li¬ 
gature  de.  l’iliaque  externe  réussit.  Enfin,  peut-être  faut-il  tenir 
compte  ici  des  qualités  anatomiques  des  parois  artérielles.  Ce  n’est 
d’ailleurs  pas  un  fait  rare  que  de  voir  une  ligature  plus  rapprochée 
du  coaur  réussir  là  où  on  avait  échoué  avec  une  ligature  plus  éloi¬ 
gnée. 

M.  DUPLAT.  Après  la  première  hémorrhagie  j’avais  l’intention  de 
lier  les  deux  bouts  de  l’artère.  Je  commençai  par  le  supérieur,  et 
l’hémorrhagie  s’arrêta  si  bien,  que  je  crus  pouvoir  me  dispenser.de 
lier  le  bout  inférieur,  à  la  condition,  d’entourer  le  malade  d’une 
surveillance  de  tous  les  instants;  mais  je  crois  avec  M.  Verneuil 
qu’en  règle  générale  on  doit  lier  les  deux  bouts. 

Je  n’ai  pas  davantage  voulu  condamner  d’une  manière  absolue 
la  ligature  de  l’artère  fémorale  au  triangle  de  Scarpa,  mais  mon 
observation  est  un  fait  de  plus  à  enregistrer  contre  elle.  En  disant 
que  dans  cette  opération  le  voisinage  de  l’artère  fémorale  profonde 
est  une  cause  d’hémorrhagie,  je  n’ai  fait  qu’exprimep  une  opinion 
classique. 

Je  suis  tout  disposé  à  accorder  à  M.  Trélat  que  les  qualités  du 
sang  sont  très-importantes  pour  le  succès  d’une  ligature;  mais  i 
faut  pas  nier  trop  vite  l’influence  des  artères  collatérales,  surtout 
quand  il  s’agit  d’une  artère  aussi  importante  que  la  fémorale  pro¬ 
fonde.  L’observation  de  mon  malade  met,  selon  moi,  cette  influença 
hors  de  toute  contestation,  puisque  les  deux  ligatures  faites  ai 
triangle  de  Scarpa  avaient  été  insuffisantes,  tandis  que  j’ai  réussi 
par  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

Si  l’autopsie  de  ce  malade  avait  été  possible,  j’aurais  peut-être 
trouvé  quelque  anomalie  artérielle  ;  je  suis  en  cela  de  l’avis  de 
M.  Giraldès,  mais  je  puis  assurer  qu’il  n’existait  pas  une  double  a 
tère  fémorale,  puisque  immédiatement  après  la  ligature  on  pou¬ 
vait  constater  que  tout  battement  avait  disparu  dans  l’ané¬ 
vrysme. 

L’absence  de  l’autopsie  est  d’autant  plus  regrettable  que  je  ne 
sais  pas  encere  comment  m’expliquer  que  la  ligature  du  bout  supé¬ 
rieur  ait  arrêté  l’hémorrhagie  qui  s’était  produite  par  le  bout  infé- 


La  séance  est  levée,  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel:  Tarnier. 


DOCÜMENTS 

poun  SBRvia  a  l'histoirb  du  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

,  Séance  du  16  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Paye. 


Nominations 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’une 
commission  qui  sera  chargée  de  juger  le  concours  pour  les  prix  des 
arts  insalubres. 

MM.  Chevreul,  Payen,  Combes,  Dumas,  Bussy  réunissent  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le 
plus  de  voix  sont  MM.  Morin,  Boussingault,  S.  Laugier. 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Swf  h  composition  du  lait  et  sur  la  préparation  d’un  lait  obsidio- 
Hal  ~  ai.  dudrunfaut.  Depuis  l’investissement  de  Paris,  j’ai  fait 
beaucoup  d’expériences  sur  la  préparation  et  la  conservation  des 
matières  alimentaires,  et,  quoique  ces  expériences  soient  incom¬ 
plètes,  je  crois  devoir  en  publier  les  résultats  sans  retard,  à  cause 
de  l’intérêt  qu’elles  peuvent  offrir  dans  les  circonstances  actuelles. 
Je  commencerai  par  le  lait. 


(l)  Suite. —  Voir  l'avant-demier  numéro. 


Le  lait  de  vache,  qui  offre  le  plus  grand  intérêt  pour  l'alimenta-, 
tion  de  l’homme,  contient  en  moyenne,  suivant  les  expériences  si 
précises  de  M.  Boussingault  : 


Matière  azotée  (caséine  et  albumine) ....  0,0337 

Matière  grasse  (beurre) .  0,0376 

Sucre  (lactine) .  0,0367 

Sels . . .  0,0020 

Eau . .  0,8700 


D’après  une  précieuse  observation  faite  par  M.  Payen  sur  le  lait 
de  femme,  justifiée  par  des  observations  faites  par  plusieurs  sa¬ 
vants  sur  des  laits  de  diverses  sources,  le  lait  frais  est  sensiblement 
alcalin,  et  il  doit  son  alcalinité  à  la  soude,  ce  qui  est  conforme  à 
l’opinion  généralement  reçue  sur  la  constitution  alcaline  des  liquides 
qui  concourent  à  la  nutrition  de  l’organisme  animal. 

Plusieurs  physiologistes,  s’appuyant  des  simples  observations  mi¬ 
croscopiques,  admettent,  pour  expliquer  la  séparation  du  beurre 
par  le  barattage,  que  les  globules  butireux  sont  enveloppés  de  mem¬ 
branes,  et  que  ces  membranes  sont  déchirées  par  le  travail  méca¬ 
nique  du  barattage,  de  manière  à  mettrp  le  corps  gras  en  liberté. 
Cette  théorie,  qui  aurait  besoin  d’être  justifiée  par  l’isolement  et 
l’examen  des  membranes  hypothétiques,  mè  paraît  tout  à  fait  gra¬ 
tuite  et  n’est  nullement  nécessaire  à  l’explication  des  faits,  ainsi 
que  je  vais  le  démontrer. 

En  effet,  si  l’on  émulsionne  un  corps  gras  neutre  quelconque  pris 
à  l’état  de  fluidité,  dans  une  eau  légèrement  alcaline  analogue  au 
.sérum  du  lait  frais,  on  obtient  des  globules  qui  offrent  au  micros¬ 
cope  l’aspect  et  les  dimensions  variées  des  globules  butireux.  Ce 
phénomène  est  beaucoup  plus  prononcé  quand  on  exagère  l’alcali¬ 
nité  du  sérum,  c’est-à-dire  quand  on  émulsionne  le  corps  gras  dans 
une  eau  alcaline  qui  contient,  en  cristaux  de  soude,  S  à  6  degrés 
alcàlimétriques  par  litre. 

Dans  cet  état,  le  corps  gras  émulsionné  se  comporte  comme  le 
lait,  c’est-à-dire  que  la  séparation  s’effectue  par  le  repos,  sous 
forme  opaline  ou  crémeuse. 

La  saturation  de  l’alcali  restitue  au  corps  gras  émulsionné  la  pro¬ 
priété  de  s’élever  et  de  se  réunir  au-dessus  dû  sérum,  sous  forme 
de  liquide  huileux  diaphane. 

Si  l’on  considère  que,  dans  l’opération  du  barattage,  le  sérum 
contracte  toujours  une  acidité  fort  sensible,  qui  est  due  incontes¬ 
tablement  à  un  commencement  de  fermentation  lactique,  c’est- 
à-dire  à  la  fermentation  qui  se  développe  si  rapidement  dans  le  lait 
de  beurre,  on  reconnaîtra  l’inanité  et  l’inutilité  de  la  théorie  des 
membranes  dont  nous  venons  de  parler.  Ajoutons  encore,  pour 
compléter  cette  démonstration,  que  si  les  globules  butireux  étaient 
enveloppés  d’une  membrane,  ils  devrafènt  offrir,  comme  les  cellules 
et  comme  tous  les  tissus  organisés,- le  phénomène  de  la  double  ré¬ 
fraction,  tandis  qu’ils  n’en  présentent  pas  de  trace  sensible.  Nous 
aurons  à  vérifier  ultérieurement  le  fait  peu  probable  signalé  par 
Hopp  et  Muller,  de  la  production  du  beurre  dans  le  lait  en  dehors 
de  l’organisme  vivant,  c’est-à-dire  postérieurement  à  la  traite. 

Ces  études  m’ont  conduit  à  admettra  la  possibilité  de  préparer 
un  lait  artificiel,  et  c’est  un  problème  que  je  crois  avoir  résolu  d’une 
manière  utile  avec  des  éléments  qui  existent  en  masses  considé¬ 
rables  dans  Paris  investi  (t).  Il  suffit,  en  effet,  d’émulsionner  sans 
difficulté  et  d’une  manière  suffisamment  stable  un  corps  gras  co¬ 
mestible  dans  un  sérum  alcalin  qui  offre  une  constitution  analogue, 
sinon  identique,  au  sérum  du  lait. 

On  satisfait  à  ces  conditions  avec  une  perfection  satisfaisante  de 
la  manière  suivante  : 

On  dissout  dans  un  demi-litre  d’eau  : 

40  à  50  grammes  de  matière  sucrée  (lactine,  sucre  de  canne  ou 
glucose)  ;  20  à  30  grammes  d’albumine  sèche  (empruntée  ad  blanc 
d’œuf  sec,  qui  existe  à  Paris);  1  à  2  grammes  cristaux  de  soude  ; 
et  l’on  y  émulsionne,  par  les  moyens  connus,  50  à  60 'grammes 
d’huile  d’olive  ou  autre  corps  gras  comestible. 

L’émulsion  s'effectue  mieux  à  chaud  quA  froid,  et  il  suffit  d’une 
température  de  30  à  60  degrés.  Le  liquide  laiteux  ainsi  préparé  a 
la  consistance  d’une  crème,  qui  prend  l’aspect  et  la  consistance  du 
lait  en  daublant  le  volume  avec  de  l’eau. 

La  préparation  d’un  lait  aatiflciel  est  l’une  des  formes  multiples 
que  peuvent  prendre,  dans  l’alimentation,  les  masses  considérables 
de  matières  grasses  industrielles  que  nous  avons  signalées  ;  mais, 
pour  atteindre  utilement  ce  but,  il  faudrait  pouvoir  accroître  la  con¬ 
sommation  du  corps  gras,  de  manière  à  l’assimiler  à  la  constitution 
de  la  crème  la  plus  riche  en  matière  grasse,  et  par  là  même  la  plus 
pauvre  en  matière  azotée. 

On  pourra  satisfaire  à  cette  condition  en  substituant  la  gélatine  à 
l’albumine.  On  peut  ainsi  introduire  facilement  100  grammes  de  ma¬ 
tière  grasse  émulsionnée  dans  1  litre  de  sérum,  qui  peut  ne  contenir 
que  2  à  3  grammes  de  gélatine.  .Ce  qui  est  remarquable  dans  cette 
préparation,  c’est  que  la  matière  grasse  est  enchaînée  dans  le  liquide 
îactiforme  par  la  viscosité  que  lui  donne  la  gélatine  (2),  de  sorte 
qu’elle  ne  se  sépare  plus  par  le  repos.  La  substitution  de  la  gélatine 
à  la  caséine  dans  la  préparation  d’un  lait  obsidional  ne  peut  pas 
subir  d’objection  sérieuse,  dans  un  moment  où  les  travaux  de 
MM.  Dumas  et  Fremy  ont  réhabilité  la  gélatine  comme  matière  ali- 
bile.  Le  récent  et  important  travail  historique  de  M.  Chevreul  sur 


(1)  Notre  confiance  dans  ce  procédé  est  telle,  que  nous  croyons  ferme¬ 
ment,  ainsi  que  nous  i’avons  déclaré  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  que 
le  lait  artificiel  survivra  aux  circonstances  fatales  qui  l’ont  fuit  naître.  En 
efîit,  nous  ne  doutons  pas  que  l’agriculture  arrive  à  tirer  un  grand  parti 
de  ce  produit  artificiel  pour  l’édncation  des  veaux,  qui,  en  absorbant  des 
quantités  considérables  de  lait ,  enlève  à  la  consommation  alimentaire  de 
l’homme  plusieurs  produits  importants  qui  sont  ordinairement  empruntés 
à  l’agriculture  pastorale,  comme  le  beurre,  les  fromages,  etc.  Le  lait  de 
beurre  forme  dans  le  nord  de  la  France  la  base  de  l’aliment  plastique  des 
ouvriers  des  campagnes,  et  celle  ressource  préciiu  e  ne  permet  pas  de 
faire  duveiu  de  bonne  qualité.  Cette  difficulté  disparaîtrait  avec  un  lait 
artifieiel  préparé  avec  des  huilés  végétales,  de  la  mélasse  et  autres  produits 
industriels. 

(2)  Toutes  les  gélatines  du  commerce,  comme  les  colles  de  Flandre,  etc., 
pourraient,  au  besoin,  recevoir  cette  destination  et,  concourir  à  la  prépara¬ 
tion  de  masses  de  lait  artificiel  considérables.  Il  résulte  de  mes  observa¬ 
tions  que  les  quantités  de  matières  grasses  comestibles  qui  existent  en  ce 
momi  nt  à  Paris  s’élèvent  au  moins  i  20  millions  de  kilogrammes,  es  qui 
représenterait  une  masse  de  lait  énorme. 


la  gélatine  lui  reconnaît,  à  Juste  titre,  cette  qualité  (1).  (Renvoi  à  la 
commission  nommée  pour  les  questions  relatives  à  l’alimentation.) 

M.  BACHY  adresse  à  l’Académie  une  réclamation  de  priorité,  au 
sujet  de  la  communication  récente  de  M.  Flament,  sur  l’utilisatioB 
des  fumiers  comme  combustible.  L’auteur  s’appuie  sur  ce  fait  que, 
dès  le  18  novembre  dernier,  il  avait  adressé  à  M.  le  maire  de  Paris 
une  propositioi^  relative  à  la  transformation  des  fumiers  en  une 
matière  agglomérée  ayant  un  ppuvoir  calorifique  égal  aux  troi» 
centièmes  d'une  bonne  hoiiille.  (Renvoi  à  la  commission  précédem¬ 
ment  nommée.) 

H.  TELLiER  adresse  une  note  destinée  à  faire  valoir  les  raisons 
qui  lui  paraissent  devoir  rendre  efficace  le  procédé  proposé  par 
M.  Flament,  pour  l’utilisation  des  fumiers  comme  combustible. 
(Renvoi  à  la  même  commission.) 

M.  LE  GÉNÉRAL  MORIN  fait  connaître,  à  ce  sujet,  un  procédé 
tout  récemment  proposé  par  MM.  Corbin  et  Marindaz,  ingénieurs 
civils,  pour  la  fabrication  d’un  combustible  de  ce  genre  : 

«  Le  fumier  est  étendu  en  couches  de  15  à  20  centimètres  d'épais¬ 
seur,  et  l’on  verse  dessus  du  brai  fondu,  qui  dessèche  suffisamment 
et  solidifie  le  fumier;  on  brise  facilement  ensuite  le  mélange  ainsi 
formé,  quand  il  est  refroidi. 

«  Des  essais,  faits  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  ont  donné 
des  résultats  très-satisfaisants.  » 

CORRESPONDANCE 

Hygiène  pnblignc.  — -  Sur  un  projet  d’utilisation  des  eaux  d’é¬ 
gout  de  la  ville  de  Paris.  -Note  de  M.  uürand-Claye,  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées,  présentée  et  analysée  par  M.  Dumas. 

A  Paris,  le  réseau  des  égouts,  qui,  en  vingt  ans,  est  passé  d'une 
longueur  de  130  kilomètres  à  une  longueur  de  600  kilomètres,  se 
résume  aujourd’hui  en  trois  collecteurs  : 

Le  collecteur  de  la  rive  droite,  réunissant  les  eaux  sales  des  quar¬ 
tiers  compris  entre  les  hauteurs  de  Charonne,  Montmartre,  etc.,  et 
la  Seine. 

Le  collecteur  de  la  rive  gauche,  réunissant  les  eaux  sales  des 
quartiers  de  la  rive  gauche,  traversant  la  Seine  au  pont  de  l’Alma, 
et  venant  se  réunir  au  précédent  à  500  mètres  du  débouché. 

Le  collecteur  départemental  de  Saint-Denis,  réunissant  les  eaux 
sales  du  versant  nord  de  la  butte  Montmartre,  de  la  Villelte,  de 
Belleville,  Charonne,  etc.,  du  marché  aux  bestiaux,  des  abattoirs. 
Les  eaux-vannes  de  vidange  sorties  de  Bondy  viennent  tomber  dans 
cet  égout. 

Ces  trois  collecteurs  débouchent  en  Seine  par  deux  ouvertures, 
l’une  située  à  Clichy,  l’autre  à  Saint-Denis. 

Ils  versent  chaque  jour  au  fleuve  260,000  mètres  cubes  d'eau 
impure,  soit  environ  le  vingtième  du  débit  total  de  la  Seine  en 
temps  d’étiage. 

Les  impuretés  contenues  dans  les  eaux  d’égout  sont  :  tous  les 
détritus  ramassés  par  la  pluie  ou  les  lavages  sur  la  voie  publique, 
les  eaux  ménagères  des  maisons,  les  liquides  des  tinettes  filtres, 
enfin  les  trois  quarts  des  liquides  de  vidange  qui  échappent  aux 
opérations  de  Bondy  et  retombent  dans  le  collecteur  départe¬ 
mental. 

L’altération  produite  par  les  égouts,  dans  l’eau  de  la  Seine,  se 
manifeste  par  trois  effets  distincts: 

1“  Les  sables  et  les  matières  organiques  les  plus  lourdes  char¬ 
riées  par  les  égouts  se  déposent  en  bancs  vaseux  et  infects  s’éten¬ 
dant  le  long  de  la  rive  droite,  sur  une  longueur  de  plusieurs  kilo¬ 
mètres  et  sur  des  largeurs  qui  occupent,  en  quelques  points,  jus¬ 
qu’à  près  de  la  moitié  de  la  largeur  du  fleuve.  Ces  bancs,  au  bout 
de  quelques  mois,  acquièrent,  à  proximité  des  bouches  d’égout, 
une  épaisseur  de  plus  d’un  mètre.  Le  volume  de  ces  dépôts  peut 
atteindre  annuellement  environ  100,000  mètres  eubes.  Pendant  les 
chaleurs  de  l’été  et  les  très-basses  eaux,  ils  entrent  en  fermentation 
et  dégagent  du  gaz  des  marais. 

2“  Les  matières  boueuses,  très-ténues  et  composées  en  grande 
partie  de  matières  organiques,  restent  en  suspension  dans  la  rivière 
et  en  troublent  les  eaux,  au  point  de  les  rendre  impropres  aux  usa¬ 
ges  domestiques  tant  qu’elles  n’ont  pas  été  soumises  à  un  filtrage 
ou  à  une  épuration.  Cet  état  d’impureté  est  d’abord  très-peu  pro¬ 
noncé  le  long  de  la  rive  gauche;  mais  en  aval  du  tournant  de 
Saint-Denis,  les  eaux  se  mélangent  sur  toute  la  longueur  de  la  ri¬ 
vière.  Si,  à  la  hauteur  de  Marly,  elles  sont  encore  sensiblement 
plus  troubles  dans  le  bras  droit  que  dans  le  bras  gauche,  la  diffé¬ 
rence,  déjà  peu  marquée,  s’efface  plus  loin. 

3“  Les  substances  dissoutes  dans  l’eau,  lesquelles  forment  envi¬ 
ron  le  tiers  des  matières  étrangères  mêlées  aux  eaux  d’égout  et 
contiennent  des  matières  organiques  à  peu  près  dans  la  même  pro¬ 
portion,  produisent  une  altération  qui  se  propage  dans  tout  le  cours 
du  fleuve,  mais  qui  paraît  sans  inconvénient  au  point  de  vue  de  la 
salubrité  publique. 

Toutes  ces  matières  représentent,  au  point  de  vue  agricole, 
1,300,000  tonnes  de  fumier  par  an.  Actuellement,  elles  exigent 
pour  leur  enlèvement  une  dépense  annuelle  de  100,000  francs. 

Sur  les  plaintes  des  riverains,  des  études  furent  ordonnées  par 
l’administration  municipale. 

A  Clichy,  sur  un  champ  d’un  hectare  et  demi,  on  essaya  simulta¬ 
nément  l’emploi  agricole  des  eaux  d’égout  et  leur  épuration  par 
l’alumine.  Ces  expériences,  poursuivies  pendant  deux  années,  mon¬ 
trèrent:  1“  que  l’emploi  agricole  des  eaux  d’égout,  sous  le  climat 
de  Paris,  peut  s’appliquer  à  la  production  des  légumes  sans  porter 
atteinte  à  la  salubrité;  2“  que  l’épuration  par  le  sulfate  d’alûmine 
réussit  pratiquement,  et  que  le  dépôt,  sans  être  un  engrais  extra¬ 
ordinairement  puissant,  est  utilisable,  comme  le  fumier  à  courte 


(1)  Le  moment  n’est  pîs  favorable  aux^disoussions  de  pure  théorie;  U 
serait  hors  de  ma  pensée  de  rien  dire  dlaillenrs  qui  pût  affaiblir  l’intérêt 
sérieux  que  mérite  fa  note  de  M.  Dnbrunfant.  Mais,  chargé  par  l’auteur  da 
la  communiquer  é  l’Académie,  je  devais  réserver  devant  elle  mon  opinion 
sur  les  deux  points  suivants  que  j’ai  constatés  :  l»  le  beurre  se  sépara 
ans-i  bien  et  même  plus  vite,  par  le  bamtlage,  d’un  lait  fortement  alcalisé 
par  le  bicarbonale  de  soude  que  d  un  lait  naturel  ou  acidei  2»  le  lait  na¬ 
turel,  agüé  avec,  l'éther,  ne  lui  cède  pas  son  benrr-,  tandis  qu’il  l’aban- 
dorna  ce  véhicn'e,  si  l’on  ajoute  de  l’acide  acétique,  ce  qui  semblerait 
prouver  que  la  mat  ère  grasse  n’y  est  pas  absolument  libre  de  toute  enve¬ 
loppe,  quoique  toutes  les  apparences  semb  ent  conduire  à  oe  dernier  een- 
timent.  {Note  du  Secrétaire  perpétuel,  --  D.) 


—  31(5 


distance.  Dans  le  premier  procédé,  l'emploi  direct,  l’eau  ne  coûte 
que  son  prix  d’élévation;  dans  le  second,  il  faut  ajouter  les  frais 
d’épuration. 

Avant  de  passer  à  l’exécution  des  projets  fondés  sur  ces  études 
préliminaires,  avant  même  d’ abordée  lesi  enquêtes,  il  convenait  de 
faire  une  expérience  en  grand,  de  convier  les  intéressés  à  des  essais 
tentés  sur  leurs  terres,  et  de  vérifier  si  une  irrigation  étendue  et  de 
vastes  bassins  d’épuration  ne  porteraient  aucune  atteinte  à  la  salu¬ 
brité.  Un  service  fut  installé  alors  dans  la  plaine  de  Gennevilliers  ;  il 
fonctionne  depuis  le  i"juin  1869. 

Chaque  jour  6,000  mètres  cubes  d’eau  d’égout  sont  refoulés  dans 
la  plaine  ;  devant  eux  s’offrent,  soit  des  rigoles  à  ciel  ouvert  qui 
vont  porter  le  courant  sur  les  terrains  de  culture,  soit  des  bassins 
où  s’épurent  les  eaux  refusées  par  les  rigoles.  Pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  du  service,  l’emploi  direct  des  eaux  était  con¬ 
centré  sur  6  hectares  appartenant  à  la  ville,  et  livrés  à  quarante 
jardiniers  qui  les  transformaient,  à  leurs  risques  et  périls,  en  plates- 
bandes  maraîchères.  Les  bassins  épuraient  les  deux  tiers  de  l’eau 
élevée.  Bientôt,  les  paysans,  tentés  par  la  vigueur  des  plantes  irri¬ 
guées,  vinrent  demander  l’arrosage  pour  leurs  terres;  ils  se  rendi¬ 
rent  compte  de  la  valeur  agricole  des  dépôts  charriés  par  les  eaux 
d’égout  :  et  40  hectares  furent  soumis  librement  à  l’arrosage  d’été, 
au  colmatage  d’hiver.  Depuis  le  !'■  octobre,  les  bassins  d’épuration 
sont  fermés;  la  culture  absorbe  la  totalité  des  eaux  élevées. 

Aucune  plainte  n’a  encore  été  produite,  et  l’innocuité  du  système 
a  été  reconnue  par  des  centaines  de  visiteurs. 

En  résumé,  les  expériences  faites  à  Gennevilliers  cenduisent  à 
ces  deux  conséquences  :  1“  les  cultivateurs  acceptent  librement  les 
eaux  d’égout  et  savent  en  tirer  parti  aussi  bien  en  hiver  qu’en  été  ; 
2°  la  perméabilité  du  sol  de  la  plaine  est  telle  qu’elle  permettrait, 
avec  quelques  ceniaines  d’hectares,  d’absorber  la  majeure  par¬ 
tie  des  eaux  d'égout  de  la  ville  de  Paris  et  de  Saint-Denis. 

Voici,  en  conséquence,  le  projet  d’enseinble  qui  promettrait  les 
meilleurs  résultats  : 


Un  collecteur  latéral  à  la  Seine  réunirait  les  eaux  des  deux  col¬ 
lecteurs  de  Clichy  et  Saint-Denis,  ainsi  que  les  résidus  des  nom¬ 
breuses  usines  échelonnées  sur  la  rive  droite  de  la  Seine. 

Une  usine  à  vapeur  elèverait  toutes  ces  eaux  de  10  mètres,  les 
enverrait  au  moyen  d’un  pont-aqueduc  sur  la  rive  gauche. 

Un  canal  d’arrosage  traverserait  obliquement  la  presqu’île,  dis¬ 
tribuant  les  liquides  en  route  et  se  terminant  au-dessous  d’Argen- 
teuil  par  des  bassins,  d’épuration;  cenx-ci  formeraient  filtre  et  as¬ 
sureraient,  au  besoin,  la  clarification  des  eaux,  non  utilisées  par  la 
culture,  avant  leur  sortie  en  Seine. 

Comme  compensation  des  dépenses  d’établissement,  et  des  dé¬ 
penses  annuelles  d'élévation  ou  d’épuration  des  eaux,  les  avantages 
seraient  les  suivants  : 

1»  Assainissement  de  la  Seine  au-dessous  de  Paris. 

2“  Suppression  des  envasements  et  par  suite  des  dragages  aux 
têtes  des  collecteurs. 

3“  Fertilisation  directe  par  les  eaux  d’égout  en  nature  d’une  plaine 
de  valeur  médiocre,  ou  transport  et  vente  des  dépôts  des  bassins 
d’épuration,  dans  la  vallée  de  la  Seine. 

4“  Liberté  du  service  d’assainissement  et  de  nettoyage  dans 
Paris,  et  en  particulier  de  celui  des  vidanges. 

(Sera  continué.) 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un 
mandat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  10  septembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complè¬ 


tement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  k  les  ■  leur  f  • 
supporter. 
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’aux  minérales  de  Vais  aeidnles. 

(îazeuzea.  Bicarbonatées,  Sodiqnee,  analysée»  par 


Chlorure  de  sodium. 

Sulfate  de  soude  et  c - 

Silicate  et  silice,  alumine 
oduce  alcal.  arsenic  Ut. 


<  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  k  table,  pures 
a  coupées  avec  du  vlu.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  henreuse  des  bicarbonates  calciques- 
^  magnésiens,  en  font  malgré  la  plus  riche  mloéralisa- 
'  tlon  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou- 
tcllle  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  [on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie» 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel, 

•OURCK  FERRO-ABSEmCALa  SE  £A  SOMINIQÜB. 

Acide  sulfnrlqne  libre...... .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  > 

Sulfate  »  }  0.44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium, . . . 

Matières  organiques. . . . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie  avec  lu 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  1<^  prln- 
elpalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  ie  nom  de  la  sonro» 
où  elle  a  été  pulsée. 


[  sesqnl-oiyde  de  fer 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiqi 

-*-^dn  Docteur  PO  RTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivenient  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buel,  n“  7,  è  Paris. 

<  Cher  Monsieur  James, 

t  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
■  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation. 

«  D'  FonÉBÉ.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
QninqninajTuneCalissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément;  pi-éparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pins  efficace 
dos  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
.estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Ghanleaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

dl^Médaille\ü  [Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  'sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  téréblnlhacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’ApioI  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  JoRKT  et  Homolle,  le  seul  que  de  -avants 
et  consciencieux  obaervatrurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  Je  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  ’ 

XI  Apiol  put,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  Lait  à 
la  Soc'  té  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  hquiiK’  hui- 
leux,  de  (ou'eur  am'rée,  non  volntil,  plus  dense  que 
[eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et.PujOL. 

Dipât  général,  pharm.  Briakt,  ISO,  rue  de  Rivoli 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  8B18  MATURBLS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  '.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  tfOranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  prioolpes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile, 
Forme  et  Imsobiriion  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MiSAILLB  d’or  et  RRIX  DK  16,600  nAMOS. 

Quina  Laroche, .  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  qnlnqninas  janne,  ronge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dasu 
toutes  les  phar- 
maetet. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOOROBS  D’ORAMaBS  AMiRBS 

A  D’IODURE  de  potassium 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

1,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
dootenr  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potasslnm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’onl  &  ce  sirop,  l’iodure  de  potassinm  perd 
«a  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomao  ;  qne  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
ûiDCtlons  est  tonjonra  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  k  café,  p~ 
saut  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  a 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx  do! 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCOROES  d’OBANQES  BT  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  FROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jennea  filles  an  moment  de  lenr  forma 
tien.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  nnion  est 
d’anlant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentralise  les  effets 
fâchenx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  donlenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrngiuenx  et  des  iodnres,  alors  qn’il 
facilite  lenr  absorption.  Dissous  dans  ce  Siiop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  ronleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  pentétre  prolongé.  Ce  Sirop 
comnle  l’action  antiperiodique  dn  qnassia  amara,  l’acfton 
toniquein  fer  et  l'action  dijfusibleào  l’écorce  d’orange*. 

Dépôt  k  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


îs  Landron  an  Bromure  de  polasslnm 
chimiquement  par.  Quatre  dragées  contiennent 
i  grumme  de  sel  :  Névroses,  Epilepsie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Dans  tomes  les  pharmacies. 

BrOniUre  Landron.  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nule.  Chimiquemeni  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  I  ne  cuiller  conienant  e.x8ciementt  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendra 
e  Bromure  à  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Désiiifeotant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADODTé  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIU 

Le  Coaltar  eapoalaé  de  Le  Beaf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qnl  agissent  comme  ferments. 

n  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  •normal  et  favorise 
lenr  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  p'aies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphtbéritiqnes, 
la  néorose,  eic. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri¬ 
gations,  desgaigarismes,  ont  été  prescrits  snlvaut  les  cas. 

Le  Ceoltar  ■apoobié  de  Le  Benf,  qni  est  ad¬ 
mis  depuis  huil  années  dans  le  service  dis  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-  utile  pour  le  pansement,  des  blessnres 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
[Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  k  Paris,  r.Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


>  ttl 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  du  Lions-Saint-Baul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlmlqnemeni  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  ddüÇ^tifho- 
üon  régulatrice  des  fonctions  de  Pestomao  et  des  'iotes 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adnltesyidkbs  les 
affections  dn  coeur,  de»  voies  digestives  et  leaelrafoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerÿéilSeé^de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agiUjjj^ l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son,%sage 

thématique  permet  anx  médecins  d’en  au|b»âiflër _ 

d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts- 
Champs.  girrov 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  O  IM,  PHARMACIEH. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnila 
de  foie  de  morne  ;  il  renferme  19  «/»  d’oxide  de  fer 
(Pe*0')et  13  Vo  de  fer  métallique  (Fe).— ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N>  rwege  et  dosée  an  100°, 
se  digère  plus  facilement  qne  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitsnx  et  en  ville. 
Dépôt  k  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pilules  de  Blancard,  &  riodnre  de  ter 

laelièrable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  fffi  iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  ohlnroae,  Tam-norrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altnré  eet-nn-remède 
infidèle,  iriitaut.  —  Comme  pr<  uve  de  pnrrté  et  d’au¬ 
thenticité,  exiger  notre  cacbet  d’«pge^j,^^lf  et 
notre  elgnatare  ci-jointe  apposée  an  bas^^^^éti- 
que.lte  verte.  yrf  ^  * 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  — .  .  ,  ^ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  4 

- —  issa- 


Q.ranules  et  Sirop  d’b;^drocotyle  asiaüca 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  aslatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  lenr  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  ;  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Aiûon-Saint-Honoré 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Ah'onklr. 


^  iie.  —  ,  Hystérie.  ~  Névroses' 

Le  Sirop  de  Hbmri  Mure,  broanan  ». 
■■lam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  ml  nS 
BU  ultideoin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potasslnm  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  1»  mi 
lade  k  Vabrl  des  accident»  oansé»  par  l’iode  de  bromn™! 
impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mûri  eontleiii 
Sgrammee  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’Iodiire, 

PiiR  dia  Amori  I  S  trmmem. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  RIchellen.Dlin. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  k  M.  Hrnri  MnM 
pharmacien,  k  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  ' 


TV évralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  ti. 
A  V  Iules  anti);évralgiqnesdn  docteur  CRONIER.— Dé. 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rne  de  la  Monnsit 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite.  ' 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Patis. 

Exactement  dosé»  à  1  millig  aœme  et  préparés  mm 
les  arséniaies  de  Bonds  de  potasse,  de  ter.d’am- 
monlaqno,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ru*  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru, 

Six  capsnles  représentent  la  médecine  noire  dn  Co» 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  aboi)- 
damment,  tonjonrs  sans  ooliqnes,  sont  préféraûes  atii 
purgatifs  salins  qni  ne  prodalsent  qne  des  évacaaUoni 
aqueuses,  et  surtont  aux  drastlqnes,  en  ce  qn’ellein'h- 
riient  jamais.  Elles  oontiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’on  effet  ti  douteux,  y  tut 
remplacée  par  Thnile  donce  de  ricin.  D’après  lés  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sér, 
le  pins  doux,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  k  Paris,  -26,  rne  Nenve-des-Petita-Champi. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  «t  paissant  dinrétiqne  employéayes 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organldcet 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropislm 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronolie) 

PNEUMONIES,  CATARRHE»  PULMONAIRES,  ASTEK»), 
BRONCHITES  HERVBUSEB,  COQUELUCHE,  CtO.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Abonkir  {place  du  Caire) 
à  Parla,  et  dans  les  principales  pharmacies  d»  Francs 
et  de  l’Airanorer. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  médecine  de  Paris,  qnl  deux  fois,  i  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  sapériorlté  «ur  toni 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineni  sont  Indi^üés* 
Pans,  99,  rue  d’Abonkir  {place  du  Caire),  et  d»»» 
3  principales  pharmacies  de  chaque  viHe. 


Viande  crue  et  alcool. — miir  alimentai» 

’  DE  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  gramme»  d'uni 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nnld- 
tlve  d’un  demi-kilo  de  viande  orna,  rendue  ainsi  pef' 
faiiement  digestible  anx  estomacs  les  pin»  délloati- 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  snccès,  depnls  duni 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coosomptlves  t 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eta- 
Par  la  rénnioo  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  m' 
élixir  constitue  an  des  pins  paissants  analéptiqne»  con¬ 
nus,  très  utile  dans  le»  convalucencet,  l'ant-Jiit,  l'épuir 
tement.  Auenn  autre  produit  ne  peut  Inl  être  coœp*™ 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparàtricu.  ' 
Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  vlanoi 
—ne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  de»  eet*  1®' 
In  aux. 

Prix  :  3  fr.  50,  è  la  pharmacie,  82,  rne  RambntesB. 
Maison  de  gros,  8,  rue  NeurB-Saint-Augustin, 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l'Univèrsité,  8 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnemen* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  do  Paris 


rj  COBS-Ï*.^  MIKOieAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 


itué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3, OC 


ut  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francf  pour  compléter  le 


moment  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEI.IENT 

Pour  Paris  it  les  Départements  : 


POniq  x'ÉTRANGEX 
suivant  les  derniers  tarif!  do*  Postes 


tion  vers  la  tête,  et  dans  des  parties  voisines  de  l’encé 


SOMMAIRE.  •—  Hôtel-Dieu.  Étude  sur  le  vertige  (M.  Guéneau  de 
Massy).  —  Docuipents  pour  servir  à  Thisloire  du  mouvement  Boienti- 
fique  pendant  ie  siège  de  Paris. 


Paris,  le  i*'  teptembre  IS'M. 

HOTEL-DIEU.  -  M  ;  Noël  Guéneau  le  Mussy. 

Étnde  anr  le  vertige. 

Un  grand  nombre  de  malades  actuellement  dans  nos  salles  se 
plaignent  spontanément  ou  conviennent,  quand  nous  les  inter¬ 
rogeons,  qu’ils  éprouvent  des  vertiges.  Ce  symptôme  est  en 
effet  très-commun  ;  il  peut  dépendre  de  conditions  morbides 
très-diverses,  et  cause  souvent  aux  malades  de  vives  inquiétu¬ 
des,  justifiées  dans  certains  cas  par  la  gravité  des  affections  qu’il 
manifeste  ou  qu’il  annonce;  très-souvent,  au  contraire,  quelque 
pénible  et  quelque  intense  qu’il  soit,  il  n’entraîne  aucun  danger. 
Il  est  donc  important  de  connaître  les  causes  qui  le  peuvent  pro  - 
duire,  les  signes  qui  permettent  d’en  reconnaître  üorigine  et 
d’en  fixer  le  pronostic,  et  enfin  les  indications  thérapeutiques 
auxquelles  il  conduit. 

Dans  sa  forme  la  plus  commune,  le  vertige  est  un  trouble 
cérébral,  une  erreur  de  sensation,  sous  l’influence  de  laquelle 
le  malade  croit  que  sa  propre  personne  ou  que  les  objets 
environnants  sont  animés  d’un  mouvement  gyratoire  ou  oscilla¬ 
toire. 

En  même  temps,  la  vision  est  moins  nette,  parfois  le  regard 
devient  fixe  et  incertain  ;  d’autres  fois,  les  yeux  sont  demi-clos 
et  les  paupières  appesanties;  la  possession  du  moi  est  moins 
complète,  la  direction  des  pensées  est  nioins  libre,  l’exercice  des 
facultés  est  moins  facile. 

Si  l’état  vertigineux  se  prolonge,  il  est  accompagné  d’un  sen¬ 
timent  de  défaillance  et  d’incertitude  dans  les  mouvements. 
iytrtigo  titubans.)  Le  malade  éprouve  des  nausées  ;  quelquefois 
le  pouls  est  ralenti,  faible,  dépressible. 

Quelquefois  des  hallucinations  de  Touïe  accompagnent  celles 
de  la  vue,  qui  sont  le  phénomène  principal,  initial  :  le  malade 
entend  des  tintements,  des  bourdonnements,  des  bruits  de  res¬ 
sorts  qui  se  détendent. 

Chez  certains  malades,  la  vue  s’obscurcit,  les  objets  parais¬ 
sent  couverts  d’une  fumée  diffuse  ou  de  taches  obscures,  parfois 
rougeâtres.  J’ai  observé  dernièrement  chez  un  hystérique  cette 
variété  symptomatique  signalée  par  Juncker.  Dans  certains  cas, 
un  épais  nuage  se  place  devant  les  yeux  et  met  passagèrement 
obstacle  à  la  vision.  (Vertigo  tenebrosa.  Ckotos.) 

J’ai  rencontré  des  malades  qui  avaient  la  sensation  d’un  mou¬ 
vement  gyratoire  sur  Taxe  du  corps,  d’une  véritable  culbute  (1). 

Enfin  le  désordre  d’innervation  peut  aller  jusqu’à  rendre  la 
station  impossible  ;  le  malade  tombe  ou  cherche  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  corps  qui  l’entourent.  [Vertigo  eaduca.) 

Dans  ces  troubles  de  la  fonction  locomotrice,  quelquefois  le 
malade  sent  le  sol  se  dérober  sous  ses  pieds  ;  ou  il  lui  semble 
qu’il  est  entraîné  latéralement  dans  une  direction  variable  chez 
quelques-uns,  constante  chez  d’autres.  Il  en  est  qui  se  croient 
poussés  d’arrière  en  avant  ou  d’avant  en  arrière.  Toutes  ces  sen¬ 
sations  morbides  ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  tour¬ 
noiement  ;  elles  ne  devraient  pas  alors  être  rattachées  au  ver¬ 
tige,  si  on  s’en  tenait  au  sens  propre  de  ce  mot;  nous  croyons 
cependant  devoir  les  y  réunir  à  titre  de  variétés  ;  elles  se  mon¬ 
trent  dans  les  mômes  conditions  pathogéniques,  et  la  sensation 
vertigineuse  les  accompagne  le  plus  souvent. 

Ces  divisions  du  vertige  que  nous  venons  d’indiquer,  fondées 
exclusivement  sur  les  caractères  symptomatiques  de  cet  accident, 
sont  toutes  artificielles  et  ne  conduisent  à  aucune  indication  pra- 


U)  Je  me  rappelle  nettement  deux  malades  qui  m’ont  accusé  ce  genre  de 
Vertige.  L’un  d’eux  était  un  goutteux  dyspeptique;  il  a  souffert  pen- 
''»nt  plusieurs  années  de  cette  sensation  qui  Ini  était  très-pénible;  elle 
survenait  subitement;  il  lui  semblait  qu’on  le  prenait  par  les  pieds,  ou 
qu’on  prenait  les  pieds  du  siège  snr  lequel  11  était  assis  et  qu’on  le  retour¬ 
nait  d’avant  en  arrière,  malgré  tous  les  efforts  qu’il  faisait  pour  se  main¬ 
tenir.  Ces  accidents  étaient  accompagnés  de  céphalalgie,  d’embarras  dans 
la  tête.  La  face  s’injectait  pendant  cette  crise,  et  quelquefois  il  tombait  è 
terre.  Ce  vertige  fut  combatlu  P'ar  des  ventouses  sèches  appliquées  à  la 
Uoqne,dcs  pilules  d’aloës,  dis  piéparaüons  d’trnxa,  les  araeis;  il  cessa  et 
tut  remplace  par  une  névralgie  sciatique  d’une  violence  extrême,  et  qui  ne 
put  être  modérée  que  par  l’usage  interne  et  externe  de  Topium  et  de  la 
ujorphine.  Les  paroxismes  de  cette  névralgie,  qui  cessa  rarement  d’une  ma- 
ptore  complète,  se  répétèrent  fréouemmect,  pendant  sept  ou  huit  années 
jusqu’4  la  mort  du  malade,  qui  succomba  à  80  ans,  avec  les  symptômes 
U  Une  hémorrhagie  cérébrale. 


tique.  C’est  de  la  notion  des  causés  et  du  mode  morbide  ou. 
pathogénique  qu’on  peut  tirer  des  divisioas  vraiment  médicales 
et  des  indications  pour  le  traitement.  En  se  plaçant  à  ce,  point, 
de  vue,  on  peut  admettre  :  ,  • 

1°  lÎQ  vertige  congestif;  2“  un  vertigé-'ànémique;  3”  un  ver¬ 
tige  nerveux  ;  4”  un  vertige  symptomatique  d’états  morbides 
divers  ;  5“  un  vertige  toxique. 

Il  ne  faut  pas  demander  à  cette  division  clinique  une  rigueur 
que  la  pathologie  ne  comporte  pas  ;  ainsi,  derrière  le  fait  de  la 
congesliou,  il  faut  admettre  une  modification  nerveuse,  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  ;  mais  cette  réserve  acceptée, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  le  mode  congestif  est  la  carac¬ 
téristique  d’un  groupe  de  phénomènes  morbides,  et  qu’il  y  a 
une  variété  de  vertige  qui  s’y  rattache. 

Je  ne  prétends  pas  non  plus  que,  dans  le  vertige  nerveux, 
une  fluxion  congestive  ne  puisse  pas  succéder  à  la  modalité  mor¬ 
bide  de  l’innervation  ;  mais  la  congestion  est  alors  secondaire, 
consécutive,  l’élément  nerveux  la  domine. 

Enfin  le  vertige  symptomatique  comme  le  vertige  toxique 
peuvent  être  rattachés  à  Tune  des  formes  précédentes  par  le 
mode  morbide  qu’ils  revêtent  ;  mais  ils  s’en  distinguent  par  la 
spécialité  de  leurs  causes  productrices. 

Cette  division  diffère  peu  de  celle  que  Juncker  avait  établie 
sous  l’inspiration  des  idées  Stahliennes  :  il  admettait,  en  effet, 
un  vertige  idiopatique,  congestif  ou  anémique,  un  vertige  symp¬ 
tomatique,  lié  le  plus  souvent  à  un  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Il  parle  aussi  du  vertige  qui  se  développe  sous  l’influence 
des  causes  morales,  de  celui  qui  est  dû  à  des  actions  toxiques  ; 
comme  la  fumée  de  tabac,  les  vapeurs  du  charbon  en  combus¬ 
tion,  celles  qui  s’exhalent  du  raisin  pendant  la  fermentation 
alcoolique. 

§  I. — Vertige  congestif. 

Dans  le  vertige  congestif,  la  congestion  encéphalique,  comme 
toutes  les  congestions  localisées  dans  d’autres  organes,  peut  être 
la  lésion  primitive,  elle  peut  être  consécutive  à  une  lésion  pré¬ 
existante  des  centres  nerveux. 

Le  vertige  congestif  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  goutteux. 
Le  mode  congestif  et  la  tendance  aux  fluxions  caractérisent  sou¬ 
vent  les  manifestations  arthritiques. 

Il  peut  accompagner  ce  qu’on  appelle  la  pléthore,  état  carac¬ 
térisé  par  une  suractivité  de  la  circulation  centrale  et  par  une 
tendance  congestive,  et  qu’on  attribue  à  une  surabondance  rela¬ 
tive  du  sang.  La  pléthore  est  toute  relative.  Eu  effet,  elle  ré¬ 
sulte  d’un  défaut  d’équilibre  entre  la  production  hématique  et  la 
dépense.  Ou  comprend  qu’une  alimentation  trop  abondante  et 
trop  succulente,  surtout  si  elle  survient  après  des  habitudes 
contraires,  produise  la  pléthore.  On  comprend  encore  qu’une  vie 
sédentaire,  succédant  à  une  vie  active,  chez  un  homme  dont  les 
fonctions  nutritives  sont  énergiques,  la  produise  encore  en  dimi¬ 
nuant  les  dépenses  de  l’organisme. 

De  même,  l’omission  de  saignées  jusque-là  périodiquement 
répétées,  inutiles  peut-être  à  Torigne,  mais  devenues  une  habi¬ 
tude,  et  ayant  entraîné  les  fonctions  d’hématose  à  un  excès  de 
production,  pourra  conduire  au  même  résultat. 

Gn  peut  en  dire  autant  de  la  suppression  des  règles  ou  des 
hémorrhoïdes  ;  mais  dans  ces  circonstances  un  autre  élément  s’a¬ 
joute  à  la  pléthore  relative  et  la  domine  peut-être  :  c’est  la  dé¬ 
viation  congestive.  Ces  hémorrhagies  spontanées  sont  la  mani¬ 
festation  et  la  crise  d’une  disposition  congestive  qui  précède  la 
perte  du  sang  et  peut  lui  survivre.  Si  cette  perte  n’a  pas  lieu  par 
les  voies  habituelles,  la  disposition  congestive  peut  se  localiser 
ailleurs  (1),  et  si  c’est  dans  le  cerveau,  le  vertige  en  pourra 
être  l’expression  (2). 

Le  vertige  et  des  accidents  encéphaliques  plus  graves  pour¬ 
ront  encore  succéder  à  la  ‘suppression  d’épistaxis  abondantes  et 
répétées  ;  mais  dans  ce  cas  Tépistaxis  signale  déjà  une  conges- 


(1)  Voyez  Leçons  sür  la  congestion.  , 

(2)  Observation  M®'  D...,  âgée  de  6S  ans,  névropathique,  de 

race  arthritique,  qui  avait  en  autrefois  des  hémorrhoïdes  fluentes,  à  la 
suite  d’une  fièvre  gastrique  qui  prit  sur  la  fin  le  type  rémittent,  éprouva 
des  douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  et  surtout  une  sensation  de  chaleur 
insupportable,  accompagnée  de  vertiges.  Jnsque-là,  d’une  smslbllité  exces¬ 
sive  au  froid,  elle  ne  pouvait  supporter  de  feu  dans  sa  chambre,  malgré 
les  rigueur»  de  l’hiver.  Elle  avait  besoin  d’avoir  la  tête  constamment  dé¬ 
couverte,  tandis  qo’anparavant  elle  s’ensevelissait  '  sons  des  co  ffures 
épaisses;  la  peau  du  crâne  était  chaude,  rouge,  comme  érythémateuse; 
elle  se  croyait  ?r  chaque  instant  menacée  d’apoplexie. 

Après  avoir  tenté  bien  des  moyens,  sous  l’inspiration  de  Trousseau,  qui 
vit  cette  malade  en  consultation,  je  lui  fis  introduire  tons  les  soirs  dans 
le  fondement  nn  snppositoiie  avec  un  centigramme  d’émétique.  Au  bout 
de  trois  à  quatre  jour»  une  légère  fluxion  hémorrhoïdale  se  déclara,  et 
la  tôle  s«  dégagea. 


phale  (1). 

L’impression  prolongée  du  froid  sur  les  extrémités  inférieures 
peut,  chez  les  sujets  surtout  qui  ont  une  disposition  congestive, 
en  favoriser  la  manifestation  et  la  localisation  dans  Tencéphale, 
et  devenir  ainsi  une  cause  de  vertige.  J’ai  vu  souvent  le  vertige 
coïncider  avec  le  froid  aux  pieds. 

Je  sais  bien  que  ce  froid  peut  ne  pas  dépendre  entièrement  de 
l’action  du  milieu  ambiant,  qu’il  exprime  souvent  une  espèce 
d’ischéinie  localisée;  mais,  quelles  que  soient  les  conditions  qui 
lé  produisent,  je  Taivu  coïncider  avec  le  vertige,  et  dans  ce  cas 
il  fournit  une  indication  pour  le  traitement. 

Par  le  même  motif,  une  température  trop  élevée,  un  bain  trop 
chaud,  l’insolation,  une  douche  qui  frappe  dans  le  voisinage  de 
•a  tête,  peuvent  devenir  des  causes  de  congestion  et  de  ver¬ 
tige  (2). 

Les  affections  cardio-vasculaires  sont  fréquemment  accompa¬ 
gnées  de  vertiges,  qui  peuvent  être  expliqués  par  des  troubles 
circulatoires  de  Tencéphale  ;  les  épistaxis,  les  congestions  céré¬ 
brales  sont  fréquentes  dans  les  mêmes  conditions  morbides.  On 
a  quelquefois  attribué  à  l’ischémie  les  troubles  cérébraux  qui 
accompagnent  les  altérations  des  artères;  mais,  comme  le  re¬ 
marque  avec  raison  le  docteur  Lécorché,  Tétat  morbide  des 
vaisseaux  peut  favoriser  leur  distension  en  affaiblissant  leur  res¬ 
sort  et,  par  conséquent,  leur  réaction  sur  la  colonne  sanguine 
qui  les  traverse  ;  et  si  dans  certains  cas  l’abord  du  sang  dans  la 
pulpe  encéphalique  peut  être  géné  par  l’induration  et  le  rétré¬ 
cissement  des  conduits  vasculaires,  dans  d’autres  formes  de  la 
lésion  artérielle  on  verra  survenir  une  congestion  passive  et 
une  dilatation  avec  stase  sanguine  dans  les  capillaires. 

J’ai  entendu  faire  par  M.  le  docteur  Gayrard  une  remarque 
dont  j’ai  vérifié  l’exactitude  :  c’est  que,  chez  les  personnes  âgées, 
les  changements  brusques  de  position  amenaient  quelquefois  des 
vertiges  ;  ce  qu’il  expliquait  par  celte  même  altération  des  vais¬ 
seaux,  devenus  inaptes  à  maintenir  ou  à  rétab'ir immédiatement 
l’équilibre  circulatoire,  au  milieu  des  antagonismes  mobiles  des 
forces  physiques. 

On  peut  aussi  considérer  comme  imputables  à  un  état  conges¬ 
tif  de  Tencéphale,  certains  vertiges  qui  paraissent  liés  à  des 
troubles  de  la  circulation  abdominale. 

Le  vertige  congestif  peut  être  consécutif  à  dès  lésions  des  cen¬ 
tres  nerveux  ;  il  peut  précéder  ou  accompagner  la  plupart  des 
affections  cérébrales:  les  phlegmasies,  les  hémorrhagiès,  double- 
aboutissants  du  processus  congestif  porté  à  une  certaine  puis¬ 
sance,  les  tumeurs,  les  traumatismes.  Cela  ne  veut  pas  dire,  ce¬ 
pendant,  que  dans  toutes  les  maladies  cérébrales  où  le  vertige 
se  montre,  la  congestion  en  soit  la  cause  prochaine.  Télément 
pathogénique  nécessaire  ;  on  conçoit  des  troubles  de  l’innerva¬ 
tion  cérébrale  indépendante  de  toute  congestion,  et  qui  s’expri¬ 
ment  par  le  vertige. 

Le  vertige  qui  se  montre  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  pour¬ 
rait  être  rapproché  du  vertige  congestif.  Souvent  en  effet  Ten¬ 
céphale  est  congestionné  dans  cette  fièvre  ;  mais  il  y  a  là  un 
autre  élément  :  l’altération  du  sang,  véritable  intoxication  qui 
doit  jouer  un  rôle  considérable  dans  le  trouble  des  fonctions  cé¬ 
rébrales. 

Le  vertige  congestif  est  ordinairement  accompagné  d’injec¬ 
tion  de  la  face  et  des  yeux,  quelquefois  de  distension  des  vais¬ 
seaux,  de  pesanteur,  de  céphalalgie,  d’engourdissements  ou  de 
fourmillements  dans  les  membres  ;  il  se  manifeste  ou  augmente 
dans  la  position  déclitive  de  la  tête.  S’il  se  lie  à  la  pléthore,  la 
plénitude  des  vaisseaux,  l’énergie  persistante  du  travail  nutritif, 
éclairent  le  diagnostic  ;  une  hémorrhagie  succède  quelquefois  au 
vertige  et  le  fait  cesser  (3). 


(1)  Observation  III"’'.—  Le  regretté  professeur  Giifolle,  atteint  depuis 
sa  jeunesse  d’une  affection  cardiaque,  sujet  à  la  migraine  et  hypocondriaque, 
fut  pris,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  d’épistaxis  d’une  abondance 
excessive,  avec  lesquelles  alternèrent  quelques  attaques  de  congestion 
encéphalique;  puis  survint  une  hémorrhagie  cérébrale  des  plas  graves,  â 
laquelle  il  survécut  cependant  pendant  2  ans,  pour  sncsomber  â  une  se¬ 
conde  aUaque. 

(2)  Observation  rV”'.’—  J’ai  connu  un  hypocondriaque  affecté  de  né¬ 
vropathie  spinale,  qni  eut  des  vertiges  très-pénibles  pendant  8  jonrs,  à  la 
suite  de  douches  sulfureuses  prises  â  Bagnôres-de-Luchon.  Chez  le  même 
sujet,  une  douche  froide  donnée  snr  la  nnque  avec  une  violence  exces¬ 
sive  avait  produit  pendant  3  jours  des  vertiges,  des  nausées,  et  des  dou¬ 
leurs  de  tète  atroces,  qui  ne  cédaient  momentanément  qu’à  des  applica¬ 
tions  réfrigérantes  sur  le  front. 

Chez  une  antre  malade,  affectée  de  douleurs  rhumatismales,  une  douche 
chiude  de  Cauterets  dirigée  sur  la  nnque,  produisit  du  vertige,  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  du  délire  pendant  t8  heures. 

(3)  Observation  V"'. — M'"'  B...,  âgée  de  60  ans,  a  cessé  subitement 
d’être  réglée  à  la  suite  d’nne  douloureuse  émoMon.  Depuis  lors  elle  est 
sujette  à  des  vertiges  et  à  des  phénomènes  de  pseutlohlepaiej  sons  la 
forme  de  papillons  obscurs  qni  voltig'-ril  cl-vanl  ses  yeux  et  troublent  la 


§  II.  —  -VERTIGE  ANÉMIQUE 

Comme  Stahl  l’avait  déjà  remarqué,  deux  anomalies  de  la 
circulation  encéphalique  très-différentes,  la  congestion  et  l’a¬ 
némie,  peuvent  s’exprimer  par  le  vertige.  Ainsi  le  vertige  peut 
succéder  aux  hémorrhagies  abondantes  ;  il  précède  ordinaire¬ 
ment  la  syncope  ;  dans  ces  circonstances,  son  origine  anémique 
semble  incontestable.  Le  vertige  accompagne  le  plus  souvent  la 
chlorose  confirmée,  il  est  alors  attribué  à  l’anémie  cérébrale;  je 
suis  très-éloigné  de  repousser  cette  explication.  Cependant 
qnand  on  voit  avec  quelle  facilité  la  face  s’injecte  chez  les  chlo¬ 
rotiques,  on  a  le  droit  de  se  demander  si  l’ischémie  du  cerveau 
est  toujours  la  cause  du  vertige  chez  les  chlorotiques;  s’il  ne 
peut  pas  dépendre  aussi  d’une  congestion  fugace  de  l’encéphale, 
qui  peut  très-bien  coïncider  avec  une  diminution  de  la  masse 
sanguine  ou  de  ses  éléments  globuleux. 

Ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  c’est  que, 
chez  les  femmes  enceintes,  dont  le  sang  offre  si  souvent  les  ca¬ 
ractères  de  l’anémie,  on  pratiquait  généralement  des  saignées 
il  y  a  une  trentaine  d’années,  quand  elles  se  plaignaient  de  ver¬ 
tiges,  de  pesanteur  de  tête  ou  de  céphalalgie,  et  que  très-habi¬ 
tuellement  la  saignée  apaisait  ces  accidents. 

Dans  le  véritable  vertige  anémiqde  la  face  est  habituellement 
pâle  ;  souvent  le  malade  éprouve  des  défaillances,  et  une  ten¬ 
dance  à  la  syncope,  accompagnée  parfais  de  nausées  et  de  tin¬ 
tements  d’oreille.  Le  vertige  augmente  dans  la  station  verticale; 
la  position  horizontale  le  soulage  ;  toutes  les  causes  de  déperdi¬ 
tion  et  d’affaiblissement,  toutes  les  conditions  hygiéniques  ou 
morbides  qui  entravent  le  travail  nutritif,  qui  mettent  obstacle 
à  la  réparation,  peuvent  produire  cette  espèce  de  vertige  (1);  il 
n’est  pas  rare  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  dans 
les  cachexies,  il  peut  résulter  aussi  d’obstacles  mécaniques  à  la 
circulation  encéph-îlique,  comme  nous  l’avons  dit  en  parlant  de 
l’influence  des  lésions  artérielles  sur  le  vertige  congestif.  En 
parlant  du  vertige  toxique,  nous  verrons  qu’on  a  attribué  à  l’a¬ 
némie  cérébrale  les  symptômes  développés  par  certains  poi¬ 
sons. 

(A.  suivre.] 
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ÇQRRESPONnAjNCE 

Le  la  préservation  des  maladies  transmissibles  et  spécialement  de  la 
vaccination  appliquée  à  la  petite  vérole.  M.  G.  GRIMACD,  de  Caux. 
—  L’épidémie  de  variole,  qui  sévit  encore,  rend  nécessaire  une  ré¬ 
vision  des  doctrines  concernant  la  préservation  de  cette  maladie. 
Ces  doctrines  sont' remarquables  à  la  fois  par  la  singularité  de  leur 
origine  et  par  celle  des  bases  sur  lequelles  on  les  fait  reposer. 

Comme  origine,  elles  remontent  à  lady  Montaigu.  Elle  avait  vu 
â  Constantinople  les  femmes  du  grand  seigneur  imbues  du  préjugé 
que  la  petite  vérole  est  inévitable,  et,  pour  la  rendre  moins  mali¬ 
gne,  faisant  inoculer  leurs  enfants  en  bonne  santé  par  des  bohé- 


vision.  Il  lui  suffit  d’inoiiner  la  tête  pour  provoquer  ces  accidents,  pendant 
lesquels  la  peaa  de  la  Lee  est  fortement  ipjwlée.  Elle  a  de  temps  en 
temps  par  la  narine  gauche  des  épistaxis  très-abondantes  et  qui  la  soula¬ 
gent  Ces  hémorrbagi',3  tout  précédées  d’une  sensation  de  pesanteur  dans 
le  côté  gauche  de  la  tête.  B...  est  sonrdé‘''scn  visage  est  tiès-cq- 
loré  et  parsemé  d’acné  losaçée.  Les  doigts  présentent  des  déformât  ons  rit 
des  hyperplasies  épiphysaires  ;  elle  n’y  a  jamais  sçnti  de  douleurs;  elle 
n’a  pas  d’héraorrhoïdes,  et  est  habituellement  couitipée. 

Traitement  :  Quelques  saugsues  à  l’anus,  nue  pilule  d’aloës  tous  les 
deux  j  lurs.  Lig.lures  au-dessus  des  genoux. 

(1)  Observation  -Vl®.  —  Il  y  a  quinze  ans,  je  fus  consulté  par  un 
homme  de  35  ans  qui,  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  fut  affecté  de  ver¬ 
tiges  et  d’insomnie  ;  pendant  trois  mois  on  avait  opposé  les  saignées  et  les 
purgatifs  à  ces  sycpplômes  qui  u’avaieat  fait  que  s’aggraver.  Inutile  pres¬ 
que  d’ajouter  que  la  nutrillju  avait  cousidérab  eme  it  souffert,  sons  l’In¬ 
fluence  de  la  maladie  et  plus  peut-être  encore  de  ce  traitement  inoppor¬ 
tun.  Je  rassurai  le  malade  sur  la  nature  des  accidents  qu’il  éprouvait,  et 
calmai  les  craintes  qa’il  avait  d  uu.e  affection  de  l’eiipépbale.  Je  lui  pres¬ 
crivis  des  amers,  de  la  pepsine,  un  régime  réparateur,  une  potion  avec  de 
l'eau  d»  laurier  cerise  à  prendre  peu  lent  la  nuit.  Le  sommeil  revint  immé¬ 
diatement;  les  vertiges  disparu' eut  et  le  malade  recouvra  une  santé  qui 
depuis  lors  ne  s’est  pas  démen-ie. 

L’anémie  peut  résulter,  avons-nous  dit,  également  des  dépenses  excessives 
de  l’organisme  et  de  l’insuffl-ance  du  travail  répirateur.  Les  erreurs  d’hy- 
gièiie  peuvent  amener  l’anémio  en  troublant  les  fonctions  nutr  tives. 

.  OBSERVATtON  X^III'.  —  M.  P...  de  race  arthritique  et  tnberenleuse, 
avait  uu  frère  dartreux  et  graveleux;  un  autre  a  eu,  il  y  a  sept  ou  h  lU  ans' 
une  poussée  tuberculeuse  au  sommet  du  poumon  droit,  qui  a  été  enrayée 
par  Iss  Eaux-Bonnes'.  Il  fumait  avea  excès  et  se  livrait  avec  passiun  à 
l’étude  de  U  pein  ure,  passant  ses  journées  assis  dins  ua  alelier  avec  un 
cigaie  à  la  bouche.  Tds  éiaient  ses  aut-.céden's  quand  il  fut  pris  de  ver¬ 
tiges.  Comme  la  face  était  tiès-colorée,  sou  médecin  habitue.'  crut  à  une 
disposiiion  conge ,tive  et  In}  fiiapip  ijuer  des  sangsues  6  l’auus.  Le  vertige 
augmenta  ;  ce  fut  a'ors  qu’il  vint  me  consulter,  il  y  a  une  dizaine  d'années; 
arec  1’  njectàon  des  jones  contrastait  une  teinte  jaune  verdâtre  de  'a  région 
sous-nasale  et  circmnlabiale  ;  le  pouls  était  dépressible;  je  conslatais  des 
bruits  de  souffle  rnlenees  dans  les  régions  du  oou.  Convaincu  que  le  tra¬ 
vail  ô’h-matose  s’accomplissait  o’nne  manière;  irrégulièie  sous  l'influence 
de  mauvai  es  ,  on  litioos  hygiéniques  et  pent-être  aussi  de  i  in  oxioation  ni- 
ootiqiie  qui  pouvait  bien  avoir  une  part  dans  la  production  du  vertige,  je 
je  lui  conselll.ii  de  fumer  peu,  d«  p  endre  de9'ùim»r3,  des  ferrugineux 
de  mener  une  vie  active,  de  faire  tous  les  jours  dos  lopons  froides.  Ce’ 
tr^Uemi  ut  modifia  l  u  ornent,  mais  efficacement,  cette  disposition  veitigi- 
gineuse  qui  avait  d’abord  causé  an  malade  une  véritable  terreur  et  qui 
(depuis  a  complètement  disparu. 


miennes.  Elle  importa  ce  procédé  en  Angleterre,  où  les  beaux  es¬ 
prits  de  son  salon  de  Twickenfiam,  Pope,  Addisson,  Fiedling,  etc., 
le  préconisèrent  et  en  firent  une  mode  qui  dura  jusqu’à  ce  que 
Jenner  y  eut  substitué  la  vaccine.  On  applique  ces  doctrines  depuis 
cent  cinquante  ans;  et,  quand  on  étudie  l’bistoire  de  cette  applica¬ 
tion,  on  trouve  que  ni  l’inoculation,  ni  la  vaccine,  n’ont  empêché 
les  épidémies  de  variole  d’apparaître  à  des  époques  indéterminées, 
mais  ne  dépassant  guère  huit  à  dix  ans. 

La  petite  vérole,  en  effet,  ne  s’est  pas  comportée  autrement  que 
les  autres  maladies  épidémiques,  lesquelles,  en  tout  pays,  exercent 
leurs  plus  grands  ravages  à  la  première  apparition.  Elles  s’acclima¬ 
tent  ensuite  :  c'est-à-dire  que  la  constitution  physiologique  de  l’ha¬ 
bitant  se  les  assimile  en  quelque  sorte;  d’où  il  résulte,  à  chaque 
retour,  un  amoindrissement  de  l’intensité  primitive,  à  moins  de 
causes  surexcitantes  inopinées  et  multipliées  coup  sur  coup,  comme 
l’épidémie  cholérique  de  1863  en  a  fourni  un  grand  exemple  à  Mar¬ 
seille. 

Quant  à  l’efficacité  comme  préservatif,  soit  de  l’inoculation,  pit 
de  la  vaccine,  non-seulement  cette  efficacité  est  contestable,  mais 
encore,  on  peut  le  dire  l’histoire  à  la  main,  elle  est  nulle.  Pourquoi 
a-t-on  abandonné  l’inoculation,  si  ce  n’est  qu’on  a  reconnu  qu’elle 
ne  préservait  pas  avec  ^certitude  ?  Et  depuis  qu’on  pratique  la 
vaccine,  les  invasions  de  petite  vérole  n’ont-elles  pas  été  assez 
nombreuses  pour  qu’il  soit  permis  de  supposer  que  les  succès  qu’on 
lui  a  attribués  dès  le  principe  ont  été  des  effets  de  pure  coïnci¬ 
dence,  l’épidémie  étant  sur  son  déclin? 

Aujourd’hui,  en  France,  il  n’est  presque  pas  un  individu  qui 
n’ait  été  vacciné.  Qu’elle  a  été  la  valeur  du  préservatif  pour  ceux 
qui  sont  morts,  pour  les  victimes  nombreuses  des  diverses  épidé¬ 
mies?  L’allure  de  l’épidémie  actuelle  sera  la  même  que  celle  de 
toutes  les  épidémies.  Elles  moissonnent  les  prédisposés,  elles  fou¬ 
droient  les  imprudents  qui  négligent  les  précautions  rationnelles 
les  plus  simples;  et,  finalement,  elles  s’en  vont  comme  elles  sont 
venues,  sans  qu’on  sache  ni  pourquoi,  ni  comment. 

Le  moment  est  venu  de  se  demander  comment  il  a  pu  se  former 
une  opinion,  en  vertu  de  laquelle  on  persiste  à  soutenir  qu’en  don-.- 
nant  artificiellement  une,  maladie,  on  prévient  les  atteintps  d’une 
autre.  Il  suffit  de  considérer  la  nature  pt  l’origine  du  préservatif, 
pour  se  convaincre  que  la  théorie  qui  le  constitue  tel  a  pu  être, 
en  tout  temps,  plus  dangereuse  que  salutaire. 

D’où  vient  cette  graine  de  préservatif  qui,  comme  on  a  voulu  le  dire 
avec  autorité,' exige  une  bonne  Culture  et  une  main  compétente? 
On  va  la  prendre  au  pis  d’une  vache  malsaine.  Le  cowpox,  en 
effet,  est  une  maladie  qui,  elle-‘même,  est  soupçonnée  de  prove¬ 
nir,  à  son  tour,  d’une  maladie  de  cheval,  infecte  et  rarement  gué¬ 
rissable. 

Les  faits  avancés  n’ont  jamais  été  universellement  consentis..  Les 
conclusions  qu’on  en  a  tirées,  et  en  vertu  desquelles  on  a  imposé 
des  préceptes  de  préservation,  n’ont  pas  cessé  d’être  contestées  de¬ 
puis  l’origine;  en  ce  sens  que,  dans  ces  faits,  soit  d’ensemble,  soit 
de  détail,  outre  le  mode  d’observation  qui  les  rend  incomplets,  il  y 
a  toujours  eu  matière  à  contradiction  manifeste.  En  transmettant 
un  principe  morbifique  ff’un  êtpe  vivant  à  un  autre,  on  ne  crée  pas, 
pour  ce  dernier,  un  nouvel  élément  de  santé. 

Quand  on  discute  les  faits,  on  trouve  que  le  nombre  des  insuccès 
est  au  moins  égal  à  celui  des  succès  affirmés.  Parmi  les  insuccès, 
en  voici  un  qui  s’est  produit  naguère  dans  un  grand  établissement 
de  la  capitale.  Un  collégien  de  dix-sept  ans,  de  là  plus  belle  santé, 
est  vacciné  heureusement,  c’est-à-dire  avec  pleine  réussite,  du  virus 
pris  à  la  vache;  deux  mois  apyès,  il  est  emporté,  en  quatre  jours, 
par  une  petite  vérole  gangréneuse. 

Il  n’y  a,  contre  les  transmissibilités  de  toute  sorte,  qu’un  moyen 
véritablement  efficace  :  c’est  lu  suppression  de  l’animal  contaminé. 
Il  fut  un  temps  où  l’on  appliquait  ce  principe  à  l’homnae  môme;  on 
écartait,  par  la  force,  tout  individu  atteint  pu  simplement  suspect 
de  contamination.  Aujourd’hui,  dp  pareilles  rigueurs  sont  rempla¬ 
cées  par  la  séquestration,  qui  est  l’isolement  forcé, 

Ou  peut  d’ailleurs  s’imposer  un  isolement  volontaire,  que  l’on 
pratique  de  la  façon  suivante  :  Imprégnez  vos  vêtements  de  vapeurs 
de  chlore,  lavez-vous  chaque  jour  avec  de  l’acide  pbénique.  Vous 
créerez  ainsi  autour  de  vous  une  atmosphère  artificielle  perma¬ 
nente,  qui  constitue  la  meilleure  condition  de  préservation  indiquée 
par  la  science  et  par  l’expérience.  On  doit  insister  sur  ces  conseils, 
en  présence  de  l’épidémie  régnante  et  des  invasions  morbifiques 
dont  nous  pouvons  être  menacés  à  la  suite  des  malheurs  publics 
qui  nous  pccablent. 

lettre  de  m.  de  .chancpurtois  ij  jlf.  Élie  de  i^eaumqnt.—îe  viens 
appeler  votre  attention  gnr  deux  coïncidences  qui  vous  pecaitront 
peut-être  assez  curieuses  pour  mériter  d’être  signalées  à  pfppos  du 
bombardement  de  Paris. 

M.  Léopold  de  Buch,  dans  son  dernier  passage  à  Paris,  en  1832, 
l’année  qui  a  précédé  sa  mort,  vous  montra  le  désir  d’examiner 
quelques  échantillons  à  l’École  des  mines;  j’eus  la  bonne  fortune 
d’être  mis  par  vous  à  la  disposition  de  l’illustre  géologue,  qui  était 
alors,  je  crois,  président  de  l’Académie  des  sciences  de  Berlin. 
M.  de  Buch  désirait  voir  des  grypbées  arq.uées,  envoyées  récem¬ 
ment  du  Chili  par  notre  camarade  Domeyko,  grypbées  dpnl  la  spé¬ 
cification  affirmait  l’existence  du  terrain  jurassique  en  Amériijue, 
contrairement  à  l’opinion  ém.isç  un  peu  arbitr^rement  pe.r  le  chef 
prussien  des  géologues  allemands.  , 

Mon  camarade  Bayle,  chargé  de  la  paléontologie,  ne  se  trouvant 
pas  à  l’École  au  moment  de  la  visite,  je  dus  faire  les  honneurs  de 
ses  tiroirs  à  M.  de  Buch,  qui  voulut  bien  m’expliquer  assez  longue¬ 
ment  les  raisons  par  lesquelles  ces  grypbées  .qrquées  devaient  être 
des  grypbées  de  pé4fl4p  Çréfàc.ée,  après  qpoi  il  njC  Wilta  pour 
vous  rejoindre  à  l’I.nstituit,  celte  circonstance  peut  faire  retrouver 
la  date  précise,  me  laissant  convaincu  seulement  de  sa  vaste  éru¬ 
dition  et  de  sa  profonde  copn'aissançe  dé  toutes  lès  finesses  de  la 
langue  française,  mais  Irès-flatié  d’avoir  entendu  une  dissertation 
spéciale  de  l’un  des  doyens  de  la  géologie  les  pins  hautement  con¬ 
sidérés. 

C’est  exactement  à  la  place  où  M.  de;  Buch  exainmaiÇ  les  fossiles 
dans  la  collection  de  paléont(?fogje,  qu’est  venu  éclater,  dans  le 
toit  mansardé,  le  premier  obus  qui  a  frappé  l’École  des  mines,  dans 
la  nuit  du  mercredi  11  ou  jeudi  12,  à  4  heures  48  minutes  du 


matin.  Les  collections  les  plus  précieuses  étaient  heureuspm 
mises  à  l’abri  depuis  longtemps. 

Le  second  obus,  tombé  dans  la  nuit  du  12  au  13,  à  9  he 
soir,  a  pénétré  dans  le  cabinet  de  M.  Daubrée,  professeur  de"'** 
ralogie,  en  traversant  le  mur  en  pierre  de  taille  de  q!»,eo  quj 
le  jambage,.dfï  la  fenêtre,  et  est  venu  se  poser  sans  éclate^  deb"'' 
comme  nnej^outeille,  juste  sous  la  table  du  professeur,  à  2® 
l’ouverture  de  pénétràtion.  ’  ’  “^6 

On  saifo-depuis  longtemps,  que  les  aérolithes  sont  princin  i 
ment  foi?méS;de  fer,  et’l’on  y  a  reconnu  ensuite  quelques 
métaux,, P, uis  du  soufre,  du  carbone,  etc.;  leur  composition  ad''''* 
beanaoup.  d’analogie  avec  celle  des  obus.  N’est-il  pas  très-fean 
de  .yoir.nn  jî,e.ces  bolides  artificiels  arriver  justement  au  siège  du!*** 
vaut  mwéi:ul,og>ste  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s’était  fait 
Franc9,un,e  sorte  de  spécialité  de  l’étude  des  bolides  naturels? 

Je  dois  cette  remarque  à  M.  Boutau,  élève  ingénieur  des  min 
:  qui  nous  seconde  en  ce  moment  dans  nos  travaux. 

M.  Dupont,  inspecteur  de  l'École,  présent  au  moment  des  d 
chutes,  me  donne  les  dimensions  suivantes  des  projectiles  : 

1'®  obus  :  diamètre  de  la  fonte  au  çufot.  :  Q“,143  ; 

2°  obus  :  diamètre  de  la  chape  de  plomb  :  0“,149;  longue 
0”,31.  ■  ê  Ut; 

La  séance  est  levée  à  8  heures. 

XXXIII.  Association  des  médecins  de  la  Seine. — 'Vu  les 

constances  actuelles,  la  commission  générale,  dans  sa  séance  d' 
6  courant,  a  décidé  que  la  réunion  annuelle  de  l’Association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine,  qui  devait  avoir  lieu  le  d/ 
manche  29  janvier  1871,  serait  ajournée. 

Jusqu’à  ce  qu’il  soit  pourvu  à  leur  remplacement,  les  membres 
de  la  commission  générale  et  les  membres  du  bureau  actuellement 
en  fonctions  continueront  à  tenir  leurs  séances  mensuelles  et  dis 
tribueront  les  secours.  '  '  ' 

TABLEAU  nu  MOUVEMENT  DE  LA  CAISSE  PENDANT  L’eXERCIOE  1870 

Recettes. 

j'  1  /Rente  3  0/0.  .  .  .  ,  .  ,  13  634  isn 

bonds  de  secours  \.  ‘u.uu*  nu 

27  294  50  I  cotisations  (portion  du  fonds  de 

\  secours)  et  dons  spéciaux.  11.660  « 

(Admissions  et  cotisations  (por¬ 
tion  du  fonds  de  réserve).  .  6.210  » 

Dons  et  legs .  4.290  » 

Reliquat  de  l’année  1870.  .  1.087  20 

Totsil . 3^88?^ 

Lépenses  et  emploi. 

Secours  à  sept  sociétaires  et  à  26  veuves  ou  en¬ 
fants  de  sociétaires.  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  ,  20.840  » 

Secours  à  23  personnes  étrangères  à  l’Association.  4.440  » 

Recouvrement  des  cotisations.  . .  400  » 

Frais  d’impression.  . .  713  90 

Port  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  di¬ 
verses .  ,  300  40 

Droits  de  mutation.  . .  103  SO 

.  Achat  de  330  fr.  de  rente  3  Ô/O . .  .  .  11.435  20 

Total . 38.233  00 

Balance. 

Recettes.  .  .  .  .  .  38.881  70 
Dépenses .  38  233  » 

Reste.  ...  648  70 

XXXIV.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  spance. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
,  Séance  du  17  janvier,  t-  Présidence  de  M.  Wurtz. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  relative  à  l’influence 
de  l’alcoolisme  sur  les  lésions  chirurgicales. 

.  j  DISCUSSION. 

M.  RiciiET  analyse  d’abord  les  observations  qui  ont  servi  de  base 
à  l’argumentation  de  M.  Verneuil. 

Ops.  I.  —  Il  s’agit  d’un  cocher,  âgé  de  37  ans,  qui,  étant  en  état 
d’ivresse,  toijjba  de  sgn  siège.  M.  Verneuil  diagnostique  :  Contmo^ 
du  foie  ou  du  rein  droit,  des  deux  peut-être.  En  raison  des  antécé¬ 
dents,  il  porte  un  pronostic  très-grave.  Le  lendemain,  anurie,  suffo¬ 
cations,  et  on  constate  un  point  pneumonique  à  gauche.  Mort  80 
heures  après  l’accident. 

Autopsie.  Énorme  épanchement  sanguin  autour  du  rein  et  de  le 
capsule  surrénale  ;  celle-ci,  doublée  de  volume,  contient  un  gros 
caillot;  elle  est  lacérée,  et  un  morçepu  flotte  au  milieu  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  ;  à  la  partie  postérieure  du  rein,  déchirure  de 
3  millipiètres  (je  longueur  sur  4  à  3  de  profon(|e|ur;les  bords  enjont 
écartés,  Mêtpps  lésfoqs  au  foiq;  en  outre,  foyers  <le  contqsion  irré¬ 
guliers  çt  de  dimension  Yctriant  entre  quelques  millimètres  et  2  ou 
3  cént'iùiètres.  Fissure,  (iéchirure  et  foyer»  interstitiels  remplis  d® 
caillots  très-noirs  ;  le  foie,  très^ volumineux,  a  l’apparence  d’un  /o*® 
gras  truffé.  Point  de  néphrite.  Dépression  atrophique  de  la  substance 
cortiêafè'f  ùn  grand  nombre  de  tubuli  remplis  çà  et  là  de  granula- 
tions'p¥àï^sohses. 

Congestion  générale  du  poumon  gauchg. 

Le  crâne  n’est  pas  ouvert  ;  il  n’est  pas  question  du  cœur,  ni  de 
artèresj  tll  de'  ï’eptomac. 

M.  Verneuil  conçlut  aingj  :  Contusion  (des  viscêrçs  antérieprçpsSÇ 

(!)  Article  20  rfft  statuts.  Le  fonds  de  réserve  se  compose  ! 
portion  d  s  cotisations  qui  lui  est  affectée  pur  l’ariiole  17  (ies  ®  ^ 

2“  des  rétributions  d’admission;  3*  des  dons;  4*  dn  reliquat  du  m 
de  dépenses  annnelles  et  de  secours  resté  sms  emploi  i  la  1'" 
l'année. 
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altérés  et  altérés,  éwideTçment  par  l'alcool;  pneumonie  intercurrente, 
cause  très-probable  de  la  mort. 

Cette  observation  ne  paraît  pas  concluante  à  M.  Richet  II  faudrait 
d’abord,  dit-il,  établir  autrement  que  par  une  affirmation  que 'les 
organes,  siège  de  la  contagion,  étaient  évidemment  altérés  par  l’ac¬ 
tion  antérieure  de  l’alcool;  puis,  et  cela  même  étant  admis,  on  ne 
ygit  pas  comment  ces  altérations  antérieures  ont  ^u-  'Hccélêrer  la 
mort,  et,  par  conséquent,  autoriser  le  pronostic' si  grave  porté  d’em- 
lUe  en  raison  de  cette  circonstance.  Les  faits  dé  cet'  ordre  ne  sont 
nas  fort  rares  en  chirurgie;  pour  son  compte,  M.  Richet  ne  peut  voir 
dans  cette  mort  si  rapide  et  qui,  en  raison  des  lésions  si  graves 
trouvées  à  l’autopsie,  aurait  pu  l’être  bien  davantag:é  ehcore,  qu’une 
conséquence  toute  naturelle  d’un  ébranlement  aussi  violent  de  l’or¬ 
ganisme,  auquel  est  venue  se  joindre  une  congestion  pulinoriàire, 
peut-être  également  provoquée  par  la  chute  et  auquel  l’état  d’ivresse 
a  pu  aussi  contribuer  pour  une  certaine  part  '  ' 

La  deuxième  observation  de  M.  'Verneuil  est  intitulée  ;  Frac¬ 
ture  de  l’humérus  droit  par  coup  de  feu;  symptûmes  graves  d’ alcoo¬ 
lisme  ;  iport  rapide  §ans  complications  locales  apparentes. 

jl.  Richpt  q  cherché  vainement  dan?  cette  observation  les  gravg? 
symptômes  d’alcoolisme  iridiqués  dans  le  titre.  D’abord  le  malade 
nie  énergiquement  s’^tre  adonné  à  la  boissqn;  jl  n’était  point  ivre 
au  moment  de  l’aqcident;  rien  dqns  l’e^camen  du  rna^de  ou  dq  la 
pieie  qui  puisse  le  faire  soupçonne^.  C’est  uniquement  d’après  des 
inductions  tirées  de  la  position  sociale  dp  blessé,  de  ses,  habitudes 
’  antérieures  et  du  récit  dqs  personnes  qui  vjeiinent  le  voir  qui 
jl.  Vcruenil  fipnçoit  des  soupçons  d’alcoolisme.  Ep  yertu  de  ce  diag¬ 
nostic,.  le  pronostic  le  plus  grave  fut  porté  ;  néanmoins  la  résectipu 
fut  pratiquée,  mais  le  malade  ne  put  réagir  et  succomba  40  heures 
après  l’afÇident,  33  hepres  après  l’opératiqu,  L’autopsie  u’a  pu  être 
faite. 

Ici  la  cause  de  la  mort  n’est  pas  facile  à  reconnaître.  On  a  dit  de 
ces  sortes  de  blessés  qu’ils  mouraient  par  ébranlement,  par  suite 
d’une  sorte  de  stupeur  générale  et  locale.  Ces  cas  de  mort  rapide 
ne  s’expliquent  pas  mieux  par  l’alcoolisme  que  par  la  .théorie  de 
l’ébranlement.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  preuve  de  l’empoison¬ 
nement  par  l’alcool  n’existe  pas.  Il  n’y  a  que  des  soupçons  habile¬ 
ment  déduits  de  circonstanees  antérieures;  mais  cela  ne  suffît  pas. 
Quand  il  s'agit  de  faire  une  preuve,  on  a  le  droit  d’ê%''|)lus  exi¬ 
geant,  et  l’absence,  d’une  part,  de  symptômes  d’alcoolisipe  bien  éta¬ 
blis,  et,  d’autre  part,  d’autopsie ,  oblige  d’écarter  ce  fait  comme  le 

précédent. 

L’observation  troisième  se  rapporte  à  une  fracture  de  l’astragale, 
par  coup  de  feu.  Extirpation  de  cet  os,  fusées  purulentes, phlegmon 
profond,  amputation  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  pyohémie, 
mort. 

Dans  cette  observation  il  n’est  pas  question  des  antécédents  du 
malade;  on  se  borne  à  dire  qu’il  a  45  ans  et  a  reçu  un  coup  de 
feu  en  allant  à  la  maraude  à  SaintrDenis.  Comme  symptômes  de 
l’alcoolisme,  M.  Verneuil  dit  que  le  sommeil  est  troublé  par  desrêves 
mractèristiques  ;  le  malade  a  vit  «  des  rats  descendre  du  plancher  et 
courir  sur  son  lit;  >;  les  msiins  sont  agitées  d'un  petit  tremblement 
aussi  significatif.  Enfin  le  malade  meurt,  et,  à  l’autopsie,  qu  trouve 
le  foie  et  les  reins  assez  pâles,  mais  sans  lésions  profondes.  Des  abcès 
métastatiques  nombreux  et  déjà  anciens  dans  les  deux  poumons  éta¬ 
blissent  que  la  pyohémie  s’était  effectuée  avant  l’amputation. 

Ainsi,  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  cette  observation,  c’est  que,  à 
part  les  rêves  soi- disant  coracfdmh'ques  (les  rats  qui  courent  sur  le 
lit)  et  le  tremblpttement  des  main?  qui  s’explique  à  merveille  par  la 
pyohémie,  il  n’y  a  rien  qui  soit  de  nature  à  établir  l’existence  de 
l’alcoolisme,  pas  plus  dqns  les  antécédents  que  dans  l’autopsie,  où 
l’on  n'a  riep  trouvé  qui  se  yapporle  à  l'intoxication  par  l’alcool. 

Enfin,  dans  l'observation  quatrième,  il  s'agit  d’une  fracture  du 
condyle  bmpérql  avec  plaie;  phlegmon  spperfîciel  et  profond;  ar¬ 
thrite  purulente,  amputation,  mort. 

Le  malade, malgré  ses  dénégations,  est  déclaré  buveur;  onapprend 
de  ses  parenis  qu’il  buyqit  dq  l’qbsinthe  en  petite  quantité,  qu’il  avait 
des  vertiges  et  de  l’affaiblissement  des  membres.  Malgré  l’occlusion 
de  la  plaie,  qui  fut  faite  le  jour  même  de  l’accident,  la  suppu¬ 
ration  diffuse  qans  leq  inuscleq  du  bras  qpt  survint,-  ainsi  que  l’ar¬ 
thrite  purulente  éq  qpuée,  fofpèrenÇ  .4e  pratiquer  l’amputatjon  du 
bras  six  ou  huit  jours  après.  Le  malade  succomba  au  bout  de  quatre 
jours,  ayant  présenté  un  bpqqpt  iqtermilteRt  (quq  M.  Verneuil  dé¬ 
clare  caractéristique  de  l’intoxication  alcoolique  par  l’absinthe, 
comme  s’il  n'exismit  pas  également  dqns  bçgucoup  d’autres  cas, 
un  délire  tranquille  et  un  affaissement  progressif  sans. souffrances. 
Pas  d'autopsie. 

Ici  encore,  malgré  la  cpitsommation  40  l’absinthe  en  petite  quan¬ 
tité,  il  est  impossible  de  trouver  les  preuves  d’un  empoisonnement 
alcoolique  quelpoqque. 

En  résumé,  la  lecture  attentive  et  réfléchie  de  ces  quatre  observa¬ 
tions  ne  permet  pas  d'étabUr  une  relation  nette  entre  la  gravité  des 
accidents  qui  ont  occasionné  la  mort  et  l’empoisonnement  de  l’éco¬ 
nomie  par  l’alcool.  Bien  plus,  si  dans  la  première  observation,  il  est 
è  la  rigueur  permis  d’admettre  qu’il  y  avait  dégénérescence  grais¬ 
seuse  antérieure  du  foie  et  des  reins  par  l’action  lente  de  l’aloool, 
ces  lésions  sont  tout  à  fait  inadmissibles  dans  les  trois  autres  cas. 

La  preuve  principale  de  l'alcoolisme  y  fait  donc  absolument  défaut. 
Resterait  à  établir  que,  dans  la  première  observation  elle-même, 
cette  dégénérescence  graisseuse  était  bien  le  résultat  de  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique,  qt  que,  si  le  malade  était  bien  réellement  atteint 
d’alcoolisme,  sa  mort  rapide  doit  être  attribuée  â  cette  iutoxicqtion, 
ce  qui  est  Ipin  d’être  démontré. 

M.  Richet  est  loin  de  nier  l’influence  nocive  des  habitudes  alcoo- 
Rques  invétérées  sur  la  marche ,  le  pronostic  et  la  terminaison  des 
affections  chirurgicales.  Comme  M.  Verneuil  il  croit  à  cett.e  fâcheuse 
influence;  seulement  il  l’explique  d’une  autre  façon. 

M.  Verneuil  pense  que  le  principe  alcoolique,  qn  s’introduisant 
peu  à  peu,  progressivement,  et,  pour  ainsi  dire,  qupüdiepnement 
dans  le  sang,  empoisonne  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie, 
tels  que  le  foie,  les  reins  et  le  système  nerveux.  Sur  le'toie  et  le? 
reins,  l’aciion  de  l’alcool  se  manifeste  par  une  transformation  ou  dé¬ 
générescence  graisseuse  des  éléments  constitutifs  de  ces  glandes, 
tandis  que,  du  côté  de  l'encéphale,  les  lésions  s’accusent  principale¬ 
ment  par  des  épaississements  des  méninges,  des  plaques  laiteuses, 
des  sécrétions  exagérées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien. 


Que  chez  un  individu  dont  les  organes  sont  ainsi  préparés  et  le  sang 
empoisonné,  survienne  une  lésion  chirurgicale,  même  légère  et  de 
peu  d’importance,  il  faut  s’attendre,  dit-il,  à  voir  éclater  brusque¬ 
ment  les  accidents  les  plus  graves,  les  plus  insolites,  conduisant 
même  parfois  rapidement  les  blessés  à  la  mort,  quoi  qu’on  fasse 
d’ailleurs  pour  les  arrêter. 

Pour  que  cette  doctrine  de  M.  Verneuil  fût  inattaquable  il  faudrait, 
suivant  M.  Richet,  démontrer  :  I*  que  tous  les  buveurs  ou  supposés 
tels  qui  succombent  ainsi  rapidement  à  des  lésions  guérissables 
chez  d’autres  ont  offert  à  l’autopsie  un  ou  plusieurs  des  caractères 
anatomiques  signalés  précédemment;  2“  que  le  plus  souvent,  sinon 
constamment,  alors  qu’on  a  rencontré  ces  mêmes  lésions  chez  des 
blessés,  on  avait  observé  pendant  la  vie  les  symptômes  non  dou¬ 
teux  de  l'alcoolisme. 

Les  rapports  de  cause  à  effet  et  réciproquement  se  trouvant  ainsi 
nettement  établis,  la  conviction  naîtrait  d’elle-même  dans  l’esprit. 
Or  c’est  là  ce  que  l’on  cherche  vainement  dans  le  travail  deM.  Ver¬ 
neuil.  Dans  trois  de  ces  observations,  sur  quatre,  les  preuves  anato¬ 
miques  font  défaut,  et,  dans  celle  où  l’on  trouve  la  dégénérescence 
graisseuse  du  feie  et  des  reins  (le  crâne  n’a  pas  été  ouvert),  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie  n’offrent  rien  de  caractéristique  et 
qui  ne  puisse  être  rapporté  à  d’aussi  graves  lésions  survenues  chez 
des  individus  non  entachés  d’alcoolisme. 

Ce  n'est  pas  ainsi,  selon  M.  Richet,  que  s’établit  chez  les  malheu¬ 
reux  ouvriers  qui  peuplent  les  hôpitaux,  ce  qu’il  appelle  depuis  bien 
longtemps  la  misère  ou  la  dégradation  physiologique,  dénomination 
qui  correspond  à  la  sénilité  précoce  de  M.  Gosselin. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parié  de  l’alcoolisme  chronique  ont  signalé 
la  fréquence  des  vomissements  glaireux  ou  muqueux  chez  lesbuveurs; 
on  a  même  donné  à  ce  symptôme  le  nom  de  gastrorrhée.  Ces  vomis¬ 
sements  sont  produits  par  une  sécrétion  plus  abondante  des  glandules 
stomacales,  sécrétion  qui  n’est  elle-même  que  la  conséquence  de 
l’irritation  constante  de  la  muqueuse  gastrique  par  les  liqueurs 
alcooliques.  Cette  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
est  constante  chez  les  buveurs,  et  elle  se  traduit  à  l’autopsie,  ainsi 
que  le  constatent  tous  les  auteurs,  parune  teinte  grise  ardoisée  de  la 
surface,  un  ramollissement  notable,  par  places,  avec  injection  plus 
ou  moins  vive  du  réseau  sous-muqueux;  parfoismême  on  rencontre 
de  véritables  ulcérations.  L’examen  micrographique  a  fait  voir,  dans 
ces  cas,  que  le?  glqpdqs  elles-mêmes  de  la  muqueuse  étaient  aug¬ 
mentées  de  volume,  réellement  hypertrophiées,  et  que  leurs  parois 
étaient  inflUrées  de  granulations  graisseuses. 

En  résumé  il  existe,  chez  les  buveurs,  une  véritable  gastrite  chro¬ 
nique,  variable  dans  son  intensité  et  ses  degrés,  parfaitement  établie 
par  les  nécrppsies  et  s’accusant  pendant  la  vie  par  des  symptômes 
irrécusables:  irritation -factice  de  l’appétit,  suivie  bientôt  de  dégoût 
pp.ur  la  nourriture,  d’une  véritable  anorexie  et  plus  tard  d’une 
dyspepsie  caractéristique  connue  généralement  sous  le  nom  de 
dyspepsie  des  ivrognes.  Plus  l’alcool  est  cencentré,  comme  dans  le 
gin,  le  vermoufh  ou  l’absinthe,  plus  il  produit  son  action  délétère  sur 
les  éléments  anatomiques  ;  et  c’est  surtout  chez  les  individus  qui, 
comme  le  plus  grand  nombre  des  ouvriers,  prennent  ces  boissons  à 
jeun,  c’est-à-dire  alprs  qu’aucun  aliment  ne  s’oppose  au  contact 
direct  de  la  liqueur  toxique  sur  lesparoisdu  viscère,  que  s’observent 
les  plus  fâcheux  effets. 

Cette  gastrite  chronique  existe  chez  tous  les  buveurs  à  des  degrés 
variables,  détermine  des  dyspepsies,  et,  comme  conséquence,  une 
réparation  insuffisante.  Si  à  cette  cause  on  ajoute  que,  pour  réveiller 
l’appétit,  les  buveurs,  dans  la  classe  du  peuple,  font  usage  des  sti¬ 
mulants  les  plus  énergique?,  tels  que  le  poivre,  le  vinaigre,  le  pi¬ 
ment  et  le  sel  qui  assaisonnent  toujours  en  excès  leurs  mets  de  pré¬ 
dilection,  la  charcuterie  et  la  salade,  on  comprendra  combien  l’éco- 
nonaie  doit  sçuffrir  4’hn  pareil  régime. 

Tout  le  monde  sait,  d'ailleurs,  que  l’ouvrier  des  grandes  villes, 
celui  de  Paris  en  particuliçr,cpnsomme  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  le  produit  d@  son  travail  de  cinq  ou  six  jours,  et  que, 
pendant  ces  heures  de  travail  souvent  épuisant,  il  se  nourrit  fort 
mal.  A  ces  abus  de  régime  s’ajoutent  des  excès  d’un  autre  genre 
qui  achèvent  de  ruiney  la  constitution  des  ouvriers  qui  peuplent  les 
hôpitaiix. 

11  y  a  lieu  de  se  demander  si  ç’est  à  l’alcool  qu’il  faut  imputer  les 
accidents  si  grave?  el  si  insolites  qu’on  observe  souvent  sur  ces  mal¬ 
heureux  lorsqu’ils  sont  atteints  de  lésions  chirurgicales. 

Selon  AI.  Richet,  on  peut  et  on  doit  admettre  deux  sortes  d’action 
de  l’elcpol  sur  l’écp.ppmie  :  i°  une  action  directe,  immédiate  sur  la 
membrane  gastrique,  surtout  quand  il  est  introduit  à  jeun.  C’est  là 
une  action  physique  et  même  chimique,  analogue  à  celle  de  certains 
poisons,  de  l’arsenic,  par  exemple,  ou  del’acide  oxalique  2”  une 
action  indirecte,  générale,  résultant  de  l’absorption  de  l’alcool  et  de 
son  passage  dans  le  sang,  qu’il  empoisonne  à  la  manière  de  l’éther, 
du  chloroforme,  etc. 

L’aciion  directe,  physico-chimique,  produit  la  gastrite  et  ses  con¬ 
séquences,  les  dyspepsies,  l’amaigrissement,  l’appauvrissement  du 
sang,  l’affaisseiPgnt  4es  forces,  leur  usure  précoce,  et,  finalement, 
ce  que  l’en  peut  appeler  la  misère  et  la  dégradation  physiologique. 

A  l’action  indirecte,  ç’fist-à-dire  à  l’absoiptiin  de  l’alcool,  à  son 
passage  dans  le  sang  et  delà  dans  tous  les  organes,  se  rapporteraient 
plus  spécialement  les  lésions  de  ces  organes  eux-mêmes,  se  produisant 
lentement,  c’est-à-dire  la  stéatose  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  la 
sclérose  des  méninges  et  de  l'encéphale. 

L’action  directe  sur  la  muqueuse  gastrique  suffît  à  elle  seule  pour 
engendrer  cet  état  de  dégradation  physiologique,  qui  peut  amener 
comme  conséquence  les  accidents  les  plus  graves  chez  les  individus 
blessés  sous  l’empire  de  l’alcoolisme  chronique.  Il  n'est  pas  besoin 
pour  cela  que  leurs  organes  internes,  que  le  foie  ou  les  reins  soient 
stéatosés,  que  les  méninges  soient  épaissies;  il  suffît  que  la  muqueuse 
sîomacale  soit  désorganisée  dans  ses  éléments  et  ne  puisse  plus 
fonctionner.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  s’èxplique  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  rapportés  par  M.  Verneuil  et  qui,  sans  cela, 
resteraient  tout  à  fait  incompréhensibles;  ce  sont  les  observations 
dans  lesquelles  on  a  constaté  des  habitudes  alcooliques  invétérées  et 
des  symptômes  d’alcoolisme  chronique  et  où  l’on  a  cependant  rien 
trouvé  de  caractéristique  dans  les  viscères.  11  a  été  donné  à  M.  Ri¬ 
chet  d’observer  quelques  cas  de  ce  genre. 

Quant  à  l’influence  plus  ou  moins  directe  que  peuvent  exercer 
sur  la  marche  des  affections  chirurgicales  les  dégénérescences  viscé¬ 


rales,  conséquence  de  l’intoxication  alcoolique  chronique,  M.  Richeî 
avoue  que  depuis  dix-huit  mois  que  son  attention  a  été  spécialement 
attirée  sur  cette  question,  il  n’a  pu  encore  saisir  aucun  rapport  bien 
net  de  cause  à  effet. 

En  ce  qui  concerne  lathérapeutique  chirurgicale,  M.  Richet,  comme 
MM.  Verneuil  et  Gosselin,  la  considère  comme  absolument  impuis¬ 
sante  contre  les  accidents  graves  provoqués  par  les  lésions  trauma¬ 
tiques  chez  les  individus  atteints  d’alcoolisme.  Voici,  du  reste,  quelle 
est  sa  règle  de  conduite  dans  les  cas  dont  il  s’agit  : 

Partant  de  ce  principe  que  la  muqueuse  stomacale  est  malade  et 
le  blessé  épuisé,  il  cherche  à  relever  les  forces  sans  irriter  l’estomac. 
Il  administre  l’opium  en  lavement  oq  en  suppositoire,  il  donne 
pour  boisson  de  l’infusion  de_café  légère,  et,  enfin,  il  alimente  le 
malàde  le  plus  qu’il  le  peut  avec  du  thé  de  bœuf,  de  la  viande  crue 
et  du  vin  de  Bordeaux.  Voilà  pour  l’état  général. 

Quand  à  l’état  local,  il  a  surtout  recours  aux  pansements  à  l’al¬ 
cool,  rarement  à  l’acide  phénique,  et  enfin,  chirurgicalement,  il  use 
de  larges  débridements,  afin  d’empêcher  les  liquides  de  séjourner 
dans  la  plaie.  Autant  que  possible  il  s’abstient  de  mutilations  qui 
presque  jamais  ne  réussissent,  surtout  quand  on  les  pratique  alors 
que  déjà  la  fièvre  de  réaction  a  commencé.  Dans  les  cas  où  l’hési¬ 
tation  sur  le  parti  à  prendre  n’est  pas  possible,  il  opère  dan?  les 
24  heures  qui  suivent  l’accident,  ou  bien  il  s’abstient  jusqu’à  ce  que 
que  la  fièvre  traumatique  ayant  disparu  on  puisse,  pour  agir,  pro¬ 
fiter  d’une  éclaircie  favorable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

17  JANVIER 

XXXV.  BombardemcBt.  —  Nuit  du  lî  au  14  janoi&r.  —  Dès 
huit  heures  du  soir,  le  bombardement  a  recouimençé  avec  une  ex¬ 
trême  vigueur,  et  a  d’abord  frappé  les  quartier*  de  la  Gare  et  d» 
Panthéon.  Il  s’est  un  peu  ralenti  lors  de  l’actien  engagée  du  côté 
d’Issy,  puis  il  a  continué  toute  la  nuit  et  peniaut  la  journée  du  14. 
Plus  de  500  obus  sont  tombés  sur  les  quartiers  du  Val-de-Gràce,  dç 
la  Sorbonne,  du  Jardîn-des-Plantes,  Necker,  de  l’École-Militaire, 
Croulebarbe  et  Javel.  D’autres  en  ont  également  reçu,  entre  autres 
celui  de  Saint-Thomas-d’Aquin,  qui  n’avait  pas  été  éprouvé  jusqu’à 
présent.  De  deux  à  cinq  heures  du  matin,  les  batteries  ennemies 
tiraient  100  obus  à  l’heure. 

Les  édifices  et  établissements  publics  atteints  sont  :  la  Boulagerie 
centrale,  rue  Scipion,  qui  semble  servir  de  point  de  mire;  la  prison 
de  Sainte-Pélagie,  l’hôpital  de  la  Pitié,  l’école  des  sœurs,  rue  de 
Blainville,  le  jardin  du  Luxembourg,  les  ambulances  des  sœurs 
Bénédictines  de  la  rue  de  Varennes,  de  la  rue  Blomet,  des  dames 
Augustines,  la  maison  de?  religieuses  de  Saifit-Vincent-de-Paul  et 
le  dôme  des  Invalides,  frappé  d’un  éclat  de  projectile. 

On  a  constaté  des  dégâts  à  103  immeubles  particuliers.  Quelques 
incendies  causes  par  des  obus  pnt  été  éteints,  grâce  à  la  prompti¬ 
tude  des  secours. 

33  victimes  :  enfants  tués,  2;  blessés,  2;  femme  tuée,  1  ;  bles¬ 
sées,  7;  hommes  tués,  6,  blessés,  15. 

malt  da  14  an  IB. 

Pendant  la  nuit  du  14  au  15,  la  canonnade  ennemie  a  été  dirigée 
avee  la  plus  grande  vigueur  tant  sur  nos  forts  que  sur  la  ville  de 
Paris,  qui  a  reçu,  de  huit  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin, 
plus  de  300  obus,  dirigés  sur  les  quartiers  de  l’Observatoire,  du 
Jardin-des- Plantes,  de  l’École-Militairc,  du  Val  de-Grâce,  de  l’O- 
déon,  Saint-Victor,  de  la  Gare,  de  Grenelle  et  du  Point-du-Jour.  Un 
grand  nombre  de  projectiles  sont  tombés  sur  les  rues  Daguerre, 
Lecourbe,  Mouffetard,  Monge,  de  Poliveau.  73  immeubles  ont  été 
endommagés. 

Les  édifices  et  établissements  atteints  sont  :  le  muséum  du  Jardin- 
des-Plantes;  le  Luxembourg,  la  prison  de  Sainte-Pélagie,  l’hôpital 
de  la  Pitié,  les  caserne  Mouffetard  et  de  Lourcine,  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce,  les  dômes  du  Panthéon  et  de  la  Sorbonne,'  le  presbytère 
de  l’église  Saint-Etienne-du-Mout,  le  collège  Henri  IV,  l’église 
Sainl-Sulpice,  l’hôtel  des  Invalides,  la  manufacture  des  Gobelins, 
les  ambulances  de  Saintq-Périne  et  de  la  rue  de  la  Gaîté,  le  mar¬ 
ché  Saint-Germain,  l’abattoir  de  Grenelle.  Quatre  incendies  se  sont 
déclarés  ;  rues  de  Poliveau,  de  Lourmel,  de  Notre-Damc-'les- 
Champs  et  boulevad  de  l’Hôpital;  ils  ont  pu  être  promptement 
éteints.  Le  bombardement  a  continué  avec  une  véritable  fureur 
pendant  la  journée  du  13. 

31  victimes  :  enfants  tués,  4;  blessés,  2;  —  femme  tuée,  i,  bles¬ 
sées,  6;  —  hommes  tués,  9;  blessés,  9. 

Db  15  aa  iS. 

Une  canonnade  très-vive  a  été  dirigée  pendant  la  nuit  du  13  au 
16  sur  nos  forts,  ainsi  que  sur  les  3%  6=,  13',  13'  et  16'  arrondisse- 
men's,  notamment  sur  le  Point-du-Jour,  la  route  de  Versailles,  le 
bo  ilevard  de  Grenelle,  les  rues  du  Commerce  et  Letellier.  De  sept 
heu  es  du  soir  à  neuf  heures  du  matin,  on  a  constaté  la  projection 
de  390  obus,  dont  deux  sont  tombés  sur  les  quartiers  de  l’ilc  Saint- 
LouU  et  de  la  Monnaie,  qui  n’avaient  pas  encore  été  atteints. 

Les  édifices  et  principaux  établissements  qui  ont  reçu  des  pro¬ 
jectiles  sont  :  l’hôtel  des  Invalides,  le  collège  Rollin,  le  couvent  des 
religieuses,  la  rue  de  Vaugirard,  le  pont  Notre-Dame,  dont  une 
des  arches  a  été  touchée;  l’Entrepôt  général  des  vins,  la  Boulan¬ 
gerie  centrale,  le  Jardin-des-Plantes,  la  caserne  de  la  rue  Mouffe¬ 
tard,  le  dépôt  des  omnibus,  yue  d’Ulm,  la  compagnie  des  petites 
voitures,  la  gare  de  l’Ouest  et  l’usine  Cail.  Cinq  obus  sont  tombés 
dans  ce  dernier  établissement,  sans  causer  ni  accidents,  ni  dégâts 
importants. 

2i  victime.^  :  enfant  tué,  1;  blessés,  2;  —  femme  tuée,  i;  bles¬ 
sées,  7;  T-  hommes  tués,  4:  blessés,  6. 

18  JANVIER 

XXXVI.  4B>Jiinl»neea.  —  Par  décision  ministérielle  en  date 
du  17  janvier,  MM.  les  inspecteurs  Michel  Lévy,  Cazalas  et  Lustre- 
man  sont  chargés  de  l’inspection  des  hôpitaux  et  ambulances  des 
dix  groupes  formés  pour  les  besoins  des  armées  de  la  défense 
nationale. 

XXXVfl.  du  16  au  17.  —  Le  bombardement- 

a  été  un  peu  moins  violent  pendant  la  nuit  du  16  au  17  ;  1§0  ôbus. 
ont  éclaté  sur  ]a  ville,  tandis  que  la  nuit  précédente  on  avait  «oni* 
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staté  294  projections.  Les  arrondissements  qui  ont  le  plus  souffert 
sont  le  5%  le  6»,  et  surtout  le  13.  Le  tir  de  l’ennemi  n'a  pas  subi  de 
variation  sensible,  puisqu’il  continue  à  agir  dans  un  rayon  déter¬ 
miné  et  à  frapper  les  mêmes  quartiers  du  Jardin-des-Plantes,  de  la 
Salpêtrière,  des  Gobclins,  de  Necker,  de  Montrouge,  de  Grenelle  et 
du  Point-du-Jour.  Cependant  un  projectile  est  tombé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  quartier  de  l’Arsenal,  près  la  place  de  la  Bas¬ 
tille,  et  un  autre  dans  le  quartier  Saint-Germain-des-Prés. 

Malgré  le  ralentissement  du  feu,  plusieurs  édifices  et  un  grand 
nombre  d’établissements  publics  ont  été  atteints.  On  citera  notam¬ 
ment  :  l’hôtel  des  Invalides,  les  hôpitaux  de  la  Salpêtrière  et  de  la 
Pitié,  le  collège  Rollin,  le  presbitère  de  l’église  Saint-Germain-des- 
Prés,  les  casernes  de  Lourcine,  Dupleix  et  Babylone,  la  halle  aux 
Cuirs,  les  abattoirs  de  Grenelle,  l’usine  Cail.  , 

3b  propriétés  particulières  ont  été  endommagées,  quelques-unes 
assez  fortement.  Un  seul  incendie  s’est  déclaré;  il  a  été  prompte¬ 
ment  éteint. 

14  victimes  :  'femmes  blessées,  4;  —  homme  tué,  1;  blessés,  9. 

XXXVIII.  Mtaséum.  Malgré  les  difficultés  considérables  et  cha¬ 
que  jour  croissantes  que  l’administration  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  éprouve  pour  assurer  le  service  des  subsistances  nécessaires  à> 
l’entretien  de  sa  belle  ménagerie,  cet  établissement  scientifique 
n’a  fait  jusqu’ici  aucune  perte  grave. 

Faute  de  légumes  frais,  les  singes  et  quelques  autres  petits  ani¬ 
maux  des  pays  chauds  meurent  en  grand  nombre;  quelques  carnassiers, 
tels  qu’une  lionne  et  un  jaguar  ont  succombé  sous  l’influence  du 
régime  insalubre  auquel  ils  sont  assujettis  ;  car,  depuis  l’investisse¬ 
ment  de  Paris,  on  ne  nourrit  les  bêtes  féroces  du  Jardin-des-Plantes 
qu’avec  de  la  viande  de  mauvaise  qualité,  déclarée  impropre  à  la 
consommation  publique  et  provenant  de  la  voirie. 

Mais  les  animaux  les  plus  précieux,  notamment  les  deux  hippo¬ 
potames,  le  rhinocéros,  les  deux  éléphants  d’Asie,  l’éléphant  d’A¬ 
frique  et  un  certain  nombre  d’antilopes  n’ont  pas  souffert,  et,  au 


moyen  des  approvisionnements  spéciaux  préparés  avant  le  siège,  il 
sera  possible  de  pourvoir  à  leur  nourriture  pendant  plusieurs  mois. 
Les  craintes  exprimées  par  quelques  journaux  au  sujet  du  sort  de 
nos  collections  nationales  sont  par  conséquent  sans  fondement. 

Il  est  même  à  remarquer  que  depuis  l’investissement  de  Paris  la 
ménagerie  du  Muséum  d’histojre  naturelle  a  pu  accroître  considé¬ 
rablement  ses  richesses  zoologiques,  et  s’est  procuré  par  voie  d’é¬ 
change  un  certain  nombre  d’animaux  précieux,  parmi  lesquels  on 
peut  citer  en  première  ligne  ;  une  paire  de  zèbres,  un  antilope- 
gnou,  une  paire  de  phascolomes  à  front  large,  et  un  wombat  d’Aus¬ 
tralie. 

Ces  échanges  lui  ont  été  d’autant  plus  précieux  qu’ils  lui  ont  permis 
de  se  débarrasser  avantageusement  de  plusieurs  pensionnaires  d’un 
faible  intérêt  zoologique  et  trop  coûteux  à  nourrir  à  raison  de  la 
quantité  de  vivres  qu’ils  consommaient. 

Les  animaux  qui  ont  été  débités  dans  plusieurs  boucheries 
comme  viande  de  fantaisie,  provenaient  du  Jardin  d’acclimatation, 
A  l’approche  de  l’ennemi,  ils  avaient  dû  être  transportés  du  bois  de 
Boulogne  dans  l’intérieur  de  Paris,  et  ils  ont  été  logés  provisoire¬ 
ment  au  Jardin-des-Plantes. 

La  ménagerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  qui  est  une  pro- 

^  priété  nationale,  n’a  rien  veiÿiu,  et’  conserve  précieusement  ses  col¬ 
lections  scientifiques. 

I  ■  19  JANVIER 

'  XXXIX.  Bombardement  du  17  au  18.  —  Le  bombardement, 
qui  s’était  ralenti  hier,  a  été  un  peu  plus  vif  pendant  la  nuit  du  17 
au  18  janvier.  Les  projectiles  ont  continué  à  frapper  les  mêmes  ar¬ 
rondissements,  principalement  les  5®,  6",  Ib®  et  16».  De  sérieux  dé¬ 
gâts  ont  été  constatés  dans  le  quartier  Notre-Dame-des-Champs. 
Cinq  maisons  du  boulevard  Montparnasse  et  sept  de  la  rue  de  Ren¬ 
nes  ont  été  atteintes;  une  trentaine  d’autres  propriétés  privées  ont 
été  plus  ou  moins  endommagées. 

i  Plusieurs  édifices  et  établissements  publics  ont  reçu  des  obus  : 


entre  autres,  les  dépendances  de  l’hôtel  des  Invalides,  l’Entrepô 
des  vins,  le  Jardin-des-Plantes,  la  Boulangerie  centrale,  qui  parait 
être  un  des  points  de  mire  ;  les  abattoirs  de  Grenelle  et  la  gare 
d’Orléans,  eù  trois  projectiles  sont  tombés  à  peu  de  distance  et  dans 
un  court  espace  de  temps. 

Quatre  incendies  causés  par  le  bombardement  se  sont  décla- 
rés  dans  des  maisons  particulières;  ils  ont  été  facilement  éteints 
Un  autre,  qui  a  éclaté  hier,  vers  onze  heures  du  soir,  à  l’Entrepôt 
des  vins,  menaçait  de  prendre  des  proportions  considérables;  mais 
le  service  des  sapeurs-pompiers  l’a  promptement  maîtrisé.  Enfin  le 
18,  à  une  heure  de  l’après-midi,  le  feu  s’est  déclaré,  par  suite  de  la 

projection  d’un  obus,  dans  les  abattoirs  de  Grenelle;  on  s’en  est 

rendu  maître  après  deux  heures  de  travail,  et  l’on  n’a  pas  eu  d’ac¬ 
cident  à  déplorer. 

20  victimes  ;  enfant  tué,  I;  blessés,  2;  —  femme  tuée,  d;  blés- 
sées,  7;  —  hommes  tués,  4;  blessés,  b. 

Bationnemcnt  do  pain.  —  On  doit  afficher  sur  les  murs  de 
Paris  un  arrêté  qui  fixe  le  rationnement  du  pain  à  300  grammes 
par  tête  et  par  jour,  et  à  IbO  grammes  pour  les  enfants  de  six  ans 
et  au-dessous. 

A  partir  d’aujourd’hui  19  janvier,  les  boulangers  ne  pourront 
vendre  du  pain  qu’à  leur  clientèle,  et  leur  clientèle  sera  déterminée 
dans  un  tableau  affiché  à  leur  porte.  Des  gardes  nationaux  et  des 
délégués  de  la  mairie  veilleront  à  l’exécution  de  cet  arrêté. 

Le  prix  du  pain  est  abaissé  de  4b  c.  le  kilog.,  à  33  c.  et  d/3. 

La  ration  des  300  grammes  coûtera  10  c.  et  celle  de  IbO  gram¬ 
mes  b  c. 

M.  Jules  Ferry  a  adressé  aux  maires  de  Paris  une  circulaire  ex¬ 
plicative.  Le  rationnement  était  d’ailleurs  en  fait  exécuté  depuis 
hier. 


Le  Directeur  :  D>  E.  Lu  Soete. 
Puis.  —  Typographie  A.  PovGiM,  quai  Voltaire,  il. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiquea,  analysée»  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
edure  alcal.  arsenic  lit, , 


Ces  e 


9.  lia  9.248 
X  sont  très-agréables  à  boire  i  table,  pures 


a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  bUialre;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 


1  DOMINIQUE. 


!  sesqnl-oiyde  de  fer  i 


SOURCE  FERRO-ARSEHICALE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide 
Arsénlate 
Phosphate  _ 

Sulfate  •  J  >  0.44 

—  de  chaux . . ,1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . y 

Cette  gau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maûtdles  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces'  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  MUS  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  élaln  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pnisèe. 


Triîlllde  crue  cl  alcool,  — Éllxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phtnisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
éllxlr  constitue  un  des  plus  puissauts  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  pi'escrivea  : 

■y"!!!  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Ualaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  K-rnAtlitinna 
contre  rembourserr.ent. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  uns 
effloaolté  aussi  certaine. 


quma  e 

P*ris,  P - ,  , 

Exiger  sur  l’étlqnette  la  signature  6.  SEGUIN, 


évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
Inles  antinévralgiqnesdn  docteur  CR ONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  me  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris,  —  3  fr.  la  boîte. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  2 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
kiome ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dC Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte*  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le.nom  des  préparatenrs,  MURE  et  C*. 
Dépôt  chez  tous  les  marcuands  d’eanx  minérales  na- 
dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Dépôt 

tnrelles. 


i09 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  savenr 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  V anémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilnles.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


MÉDAILLE  d’or  BT  PRIX  DE  16,600  PRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  dea  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOOROES  D’ORANGRS  AMÈREE 

A  viodure  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
ï,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M".  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’éoorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d« 
l’estomac.;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cnîlle- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-de»-Peüts-Champs,  26. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURB  DE  FEE 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  oonleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’aefton  antipériodigue  du  quassia  amara,!’ nefto» 
tonique  du  fer  et  l’action  di/pisible  de  l’éoorce  d’oranges. 
Dépôt  »  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


Cirop  de  raifort  iodé  deGRiMAULT. 

k-?  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfie  d’ean  ;  insensible  â  la  réaction  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innoonité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médedne  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modifieatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofnlenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  foutes  lesipharmaoies.| 


Pyrophosphato  do  for  ot  do  soude 

Jb  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
favenr  sans  égale  parmi  les  ferrngineux  :  c’est  qn’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  :  qn’il  est  tonjonrs  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qni  ne  provoque  pas  de  constipation, 
ot  que  ces  conditions  exceptioanellesle  rendent  précienx 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnillerée  à  bonche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  tonjonrs  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ops  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insolnble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiqner  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signatnre. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
-  „ - . —  pharmacies. 


Banane.—  En  province, dans  tontes  les  p’ 


pigarettes  au  cannahisiüdicadeGRiMAULT. 

Va  Nons  appelons  l’t.ttention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voles  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  Penrouement,  àePextinctionde  voix  et  delaphthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opinm,  belladone,  stramoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principale»  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

VAcontlenncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  envetoppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qni  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odenr  dn  copaha  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Infiammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsnles  par  jonr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


EXPeSITION  DE  1(4C«. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fshri- 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exoluslvemeni  à  la 

pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  fonr- 
->■  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanx  de  Paris 
depnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Ella  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  r«» 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coercâles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sou»  forme  de 
Vin,  Ellxlr,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
ontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Parltv 


■j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-■-i  Le  Sirop  de  Henri  Mûri,  bm  hroMua  de 
potMalmn  (exempt  d'iodnre),  est  le  seni  qnl  offrs 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnrs 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
Impnrs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodnie. 

Prix  d«  0aeoM  i  S  frsoiea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,pliai. 
maole  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mube, 
pharmacien,  à  Font-Salnt-Esprit  (Gard). 


irations  bi-digestives 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  méderina 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssoat  et  rend  assi¬ 
milables  fes  aliments  azotés,  à  la  diastase,  dont  l’aclion 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nntrition.— 
U  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n”  2  de  PAve-fc 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a-  ^ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue, 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■A^vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Jorbt  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su* 
péiiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
là  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’nne  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
gui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apioi 
est  celui  qui  correspond  à  l’époqne  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
malin  et  soir  pendant  sixjonrs. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli. 


granules  antimoniaux,  antuvionio* 

VTfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  ds 
docteur  Papirlaud.  —  Les  expériences  faites  depuw 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’antenr. 

Lm  «ranalea  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  lé  pins  de  guérisons  on  d’améUorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale» 
et  hypertrophlqnes  dn  coenr.  , 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérlsseni 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  sonvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avan»* 
gensement  Inflneticée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Grannles  anümonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reconstituants  ne 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl' 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  * 

a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses. 

mnth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  de» 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digés* 

Pharmacie  E.  Mouenier,  à  Sauion  (Charent^Iof^* 
rleure);  à  Paris  i  pharmacies  Dstrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  ViAL.  rue  Bonrdalone,  i  ;  Arnault,  rw 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  le»  pliW* 
macles  de  France  et  de  l’étranger. 


SAMEÜ]  8  JUILLET  mi. 


44*  ANNÉE. 


SAMEDI  8  JtïïLLET  1871.  ~  N*  8!; 


V'  SI. 


©journal  para-t  trois  fois  par  s  /  ne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bni’eaux  ;  8,  ruo  do  l’ïJnivorcitô,  O 

PRÈS  DS  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ce  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bord  de  Paria 


P  ©oan  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  1 

a^smenta  a  n  auteurs  d  r  meilleurs  travauj  jaüqnes  insérés  dans  ce  Journal,  et  m 
et  des  '  ' ’uts  qnj  n'en  peuvent  pas  payer  te  pria  t. 


J-',  ÿab'vnnenisnt  d( 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  ; 


pooa  L'ÉTHAKGER 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  I 


qHJNJAIBE. —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Névra'g'es  du  nerf  . 
°  infatiquo-  —  Opération  césarienne  post  mortem  avec  conservation  de 
['enfant  chez  nne  femme  moite  d’éclamp  le  pneipérale  (M.  Molinier)—  | 
q,i,jifnr  éreoti'e  velneu-e  da  la  muqueuse  Isblale.  Ligalure.  Guérison  | 
(M.  A  M  chslski,  de  Villie  s').  —  Documents  pour  servir  à  l’hktoiro  du  i 
j^glyement  so  e  l'fique  pendant  le  s  ége  de  Paris.  —  Admlnlstialion  ! 

des  postes.  -  Feul'detoB.  —  Avis.  , 


Paris,  le  2  septembre  !871.  ^ 

I 

revue  clinique  hebdomadaire  ' 

ilVéTral0les  dn  nerf  phrénique. 

Les  vacances,  qui  ont  commencé,  n’ont  pas  interrompu  l'en-  ? 
jjlgneraent  clinique.  Suivant  une  très-bonne  coutume,  beaucoup 
d’agrégés  qui  remplacent  les  professeurs  dans  leurs  services, 
les  remplacent  aussi  dans  leurs  amphithéâtres.  Par  exemple,  en 
ce  moment,  les  élèves  peuvent  suivre  en  chirurgie  M.  Labbé, 
dont  les  cours  se  font  les  mardis,  jeudis,  samedis,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  Richet,  et  en  médecine  M.  Peter,  dont  les  confé¬ 
rences  ont  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  Sée. 

Hier,M.  Peter  a  pris  pour  sujet  de  sa  conférence  une  question 
qu’il  a  le  mérite  d’avoir  le  premier  abordée  dans  un  travail  ré¬ 
cent  :  celle  des  névralgies  du  nerf  phrénique. 

Le  nerf  phrénique,  sortant  du  plexus  cervical,  doit  comme  les 
les  autres  branches  de  ce  plexus,  êire  un  nerf  mixte.  11  doit  donc, 
comme  tout  nerf  mixte,  être  susceptible  de  devenir  le  siège  de 
névralgies. 

Dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  M.  Guéneau  de  Mussy  et 
d’autres  avaient  signalé  des  points  douloureux  qu’ils  rapportaient 
au  nerf  phrénique.  Mais  en  faisant  de  ces  points  douloureux  le 
symptôme  d’une  maladie  inflammatoire  déterminée,  ils  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  prévu  la  possibilité  d’une  névralgie  simple. 

Or  cette  névralgie  simple  existe  ;  M.  Peter  en  a  observé  plu-  i 
sieurs  exemples. 

Elle  peut  se  produire,  comme  tontes  les  autres  névralgies,  soit 
dans  le  cours  d’une  chloranémie,  et  alors  elle  tend  à  siéger  plu¬ 
tôt  du  côté  gauche,  soit  à  la  suite  d’un  accès  d’hystérie,  et  elle 
occupe  encore  généralement  le  même  siège,  soit  peut-être  à  la 
suite  de  refro  dissernenls  ou  de  causes  indéterminées  :  M.  Peter 
n’a  pas  vu  d’exemples  de  ces  névralgies  essentielles  sans  com¬ 
plication  d’hystérie,  de  nervosisme  ou  d’anémie.  t 

Ceci  constitue  un  premier  groupe  de  névralgies  qui  sont  fa-  j 
cites  à  guérir  d’une  manière  définitive,  et  qui  doivent  être  mises  j 
à  part.  j 

A  côté  d’elles  se  trouvent  d’autres  groupes  de  douleurs  du  i 
nerf  phrénique,  qui,  cette  fois,  n’attirent  plus  l’attention  pour  i 
elles-mêmes,  ma  s  pour  les  maladies  beaucoup  plus  graves  dont  I 
elles  peuvent  être  l’indice.  | 

Parmi  celles-là  figurent  d’abord  les  points  douloureux  si  bien  | 

décrits  par  M.  Guéneau  de  Mussy  dans  la  pleurésie  diaphragma-  | 
tique.  i 

Ici  le  nerf  phrénique  est  affecté  par  l’inflammation  de  la  | 
plèvre,  sous  laquelle  rampe  une  partie  de  ses  dernières  rami-  j 
ficalions.  M.  Peter  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  les  pleurésies  j 
diaphragmatiques,  sont  bien  plus  fréquentes  et  bien  moins  graves  i 


qu’on  ne  l’avait  supposé  d’abord.  Rien  n’est  plus  fréquent  dans 
les  autopsies  que  de  trouver  des  adhérences  intimes  du  poumon 
avec  le  diaphragme,  adhérences  qui  sont  la  suite  d’anciennes 
pleuré.'ies  limitées  à  cette  partie  de  la  cavité  pleurale. 

C’est  à  peine  si,  dans  ce  cas,  la  sensibilité  du  nerf  phrénique 
peut  ê  re  rapportée  à  une  névralgie  de  pur  et  simple  voisinage, 
car  les  extrémités  du  nerf  plongent  en  pleifrdafls  les  parties  qui 
sont  le  siège  du  processus  inflammatoire.  . 

Mais  dans  l’angine  de  poitrine  et  dans  les  maladies  du  cœur, 
au'  un  rameau  du  nerf  phrénique  ne  se  trouve  directement  én 
cause;  et  cependant  M.  Peter  a  rencontré  en  pareil  las  des 
névralgies  très-nettes,  et  parfois  très-vives  du  nerf  phrénique, 
avec  tous  les  points  douloureux  caractéristiques. 

Tel  est  le  cas  chez  deux  malades,  un  homme  et  une  femme, 
qui  se  trouvent  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Peter,  à  la 
Charité. 

La  femme  a  Ik  ans.  Le  cercle  sénile  de  ses  cornées,  la  du¬ 
reté  et  les  sinuosi  és  des  artères  qu’on  peut  atteindre  par  le 
toucher,  l’étendue  de  la  matité  suscardiaque  (six  centimètres 
d’un  côté  à  l’autre),  qui  indique  un  élargissement  de  l’espace 
occupé  par  les  gros  vaisseaux  à  leur  origine,  c’est-à-dire  une 
dilatation  de  l’aorte  ascendante,  le  bruit  de  souffle,  qui  prouve 
une  lésion  valvulaire,  probablement  liée  à  l’athéro  t  e  du  système 
cardio-vasc  jlaire,  tout  cela  forme  un  tableau  complet  d’affection 
du  cœur  chez  un  vieillard. 

Eh  bien,  soit  que  l’on  vienne  à  toucher  les  attaches  du  dia¬ 
phragme  à  gauche  le  long  des  côtes,  soit  qu’on  porte  la  main  sur 
le  point  où  le  nerf  phrénique  du  même  côté  passe  au-devant  du 
scalène,  on  cause  à  la  malade  une  douleur  si  aiguë  qu’elle  a 
peiiœ  à  la  supporter.  Une  douleur  semblable  existe  à  gauche  de 
la  partie  supérieure  du  sternum  vers  l’artictilation  de  cet  os  avec 
la  troisième  côte.  Cette  douleur,  fréquente  danstoules  les  espèces 
de  névralgies  du  nerf  phrénique,  est  située  trop  bas  pour  tenir 
à  l’anasiomose  que  ce  nerf  reçoit  du  nerf  sous-clavier. 

Du  reste,  il  faut  dire  que  ces  derniers  joints  douloureux,  celui 
de  la  région  sternale  gauche  et  celui  du  tronc  du  phrénique  au- 
devant  du  scalène,  sont  l’un  et  l’autre  beaucoup  moins  marqués 
chez  le  second  malade  que  nous  a  momré  M.  Peter  :  un  homme 
également  atteint  d’une  dilatation  de  l’aorte  avec  athérome  pro¬ 
bable,  et  d’une  affection  valvulaire  caractérisée  par  un  bruit  de 
souffle  double  qui  se  prolonge  vers  l’aorte. 

Quand  la  névralgie  est,  comme  chez  ce  malade,  très-faible  et 
ne  s’étend  pas  au  tronc  même  du  nerf  phrénique,  on  ne  trouve 
pas  de  points  douloureux  le  long  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  cervicales. 

Mais,  dans  le  cas  contraire,  ces  points  douloureux,  correspon¬ 
dant  à  l’origine  du  plexus  dont  émane  le  nerf  phrénique,  vien¬ 
nent  compléter  le  tableau,  en  ce  qui  touche  du  moins  le  nerf 
phrénique  lui-même.  S  luvent,  en  effet,  la  névralgie  se  fait  sen¬ 
tir  sur  d’autres  rameaux,  soit  du  plexus  cervical,  soit  même  du 
plexus  bracchial.  Ainsi  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
vers  l’épaule  ou  le  long  du  bras.  Parfois  le  bras  est  affaibli. 

Tous  ces  phénomènes  ent  été  décrits  dans  les  symptômes  de 
l’angine  de  poitrine. 

Or,  justement,  dans  l’angine  de  poitrine,  si  du  moins  on  doit 
généraliser  un  J  observation  que  M.  Peter  a  faite  sur  plusieurs 


malade-’,  la  névralgie  du  nerf  phrénique  existe  comme  c  mpli- 
cat  on,  assez  fréquente  pour  être  assimilée  à  un  symptôme. 

Pourquoi  cela  ? 

_M.  Peter  pense  qu’il  ftiit  y  voir  une  actim  de  voisinage,  et 
non  pas  une  action  réflexe.  Le  nerf  phrénique  gauche  passe  au¬ 
près  du  cœur  et  souffre  quand  souffre  le  ccèur,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’invoquer  l’intervention  des  centres  nerveux  pour  ex¬ 
pliquer  ce  concensus.  , 

J’avoue  que  celte  théorie  ne  m’a  pas  pleinement  satisfait. 

En  effet,  lorsqu’il  est  le  siège,  soit  d’une  lésion  valvulaire,  soit 
d’un  athérome,  le  cœur  n’est  pas  dans  les  mêmes  condit  ons 
que  !a  plèvre  diaphragmatique  atteinte  d’inflammation  aiguë. 
Nous  ne  retrouvons  plus  ici  un  processus  qui  puisse  s’étendi'e. 
de  proche  en  proche  au  voisinage.  On  ne  voit  pas  pourquoi  le 
mauvais  fonctionnement  d’un  appareil  circulatoire  affecterait 
les  tubes  nerveux  qui  se  trouvent  passer  non  loin  de  lui. . 

Je  sais  bien  que  dire  action  réflexe  est  souvent  i  se  payer  d’un 
mot  auquel  on  ne  saurait  pas  encore  attacher  de  sens  bien 
précis. 

Lorsque  ce  mot  traduit  une  influence  qui,  partant  d’un  nerf 
sensitif  et  se  transmettant  à  travers  un  centre,  vient  aboutir  à  un 
nerf  moteur,  on  comprend  paifaitement  ce  dont  il  est  question. 

C’est  là  le  genre  d’actions  réflexes  que  M.  Claude  Bernard  a 
surtout  étudiées. 

Mais  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  l’influence  que  peut 
avoir  un  nerf  sensitif  sur  un  autre  nerf  sensitif,  de  c-i  qu’on 
appelé  névralgies  réflexes  ou  paralysies  réflexes  de  la  sensibilité, 
on  est  loin  de  voir  aussi  bien  comment  peuvent  se  passer  les 
choses. 

Alors  la  théorie  actuelle  cesse  d’être  à  un  haut  deg  é  satisfai¬ 
sante  pour  l’esprit.  Elle  ne  représente  plus  les  faits  comme  une 
peinture,  mais  simplement  comme  une  phrase  conventionnelle. 

Pour  ceux  qui  aiment  à  se  rendre  compte  des  formules  qu’on 
leur  présente,  celte  partie  de  la  science  n*a  pas  encore  franchi 
la  période  expérimentale. 

La  période  dogmaUque,  cel'e  où  l’on  comprend  et  traduit  le 
m-canisme  des  phénomènes,  -inon  leurs  causes  premières  qu’on 
ne  comprend  ni  ne  traduit  jamais,  cette  période  vraiment  scien¬ 
tifique,  dans  le  sens  complet  de  ce  mot,  ne  va  pas  plus  loin  que 
l’étude  des  arcs  sensitivo-moieurs. 

Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  noter  avec  soin  les 
faits  qui  restent  inexpliqués.  Bien  loin  de  là. 

Les  influences  du  voisinage,  dont  nous  avons  parlé  souvent, 
et  sur  lesquelles  nous  aurons  sans  cesse  à  revenir,  ces  influences, 
pour  être  mystérieuses  dans  l’état  actuel  de  la  science,  comme 
tout  ce  qu’on  nommait  sy  rpalhies  l’était  autrefois,  n’en  sont 
que  plus  précieuses  à  bien  mettre  eu  lumière,  car  quand  les  dé¬ 
tails  sont  bien  connus,  la  théorie  qui  les  embrasse  finît  par 
Jaillir  un  beau  jour. 

Peu  importe  que  M.  Peter  ne  montre  pas  bien  la  nature  du 
lien  q  ii  rattache  aux  lésions  de  l’appareil  circulatoire  les  névral¬ 
gies  du  nerf  phrénique. 

Il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de  savoir  que  ces  névralgies 
doivent  attirer  l’attention  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  quand 
il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  fébrile,  sur  le  plèvre  diaphragœa- 
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PRINCIPES  DE  CHIMIE  BIOLOGIQUE 
Par  le  D'  Ernest  Hardy  (1) 

"  Pïdez-moi  des  médecins  chimistes,  disait  Paracelse.  Ceux-là 
®oins  ne  sont  pas  paresseux  comme  les  autres,  ils  ne  sont  pas 
*àillés  en  beau  velours,  en  soie,  ou  en  taffetas;  ils  ne  portent  pas 
®  ôagues  d’or  aux  doigts,  ni  de  gants  blancs.  Les  médecins  chi- 
®<stes  attendent  avec  patience,  jour  et  nuit,  les  résultats  de  leurs 
favaux;  ils  ne  fréquentent  pas  les  lieux  publics;  ils  passent  leur 
®®ps  dans  le  laboratoire;  ils  portent  des  culottes  de  peau,  avec  un 
her  de  peau  pour  s’essuyer  les  mains;  ils  sont  noirs  et  enfumés 

des  forgerons  et  des  charbonniers,  ils  parlent  peu . Mais 

“>^8  quij  après  avoir  étudié  Hippocrate,  Galien,  Avicenne,  croyez 
“t  savoir,  vous  ne  savez  rien.  La  chimie  nous  donne  la  solution 
tu problèmes  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la 
«rapeutique;  en  dehors  de  la  chimie  vous  tâtonnerez  dans  les  té- 
“fes.  B  l’exagération  et  les  illusions  d’une  science  encore 


A)  1  BCUpag,,  avec  Bfçureaetvpeclie.-»  Paris,  1871,  ciiez  Savy. 


dans  l’enfance,  voilà  Kerreur  des  chimiâtres  qui,  voulant  expliquer 
tous  les  phénomènes  de  la  vie,  ne  sont  arrivés  qu’à  une  tentative 
infructueuse,  à  des  essais  avortés,  et  pendant  longtemps  ont  dis¬ 
crédité,  pour  beaucoup  de  bons  esprits,  l’introduction  des  sciences 
physiques  dans  la  médecine.  ' 

Aujourd’hui  la  chimie  biologique  a  des  visées  moins  hautes,  mais 
elle  ne  se  paie  plus  de  mots,  ni  d’affirmations  vagues.  Elle  prend 
pour  base  les  lois  de  la  chimie  propremem  dite;  elle  reçoit  de  la 
physique  les  résultats  qui  se  rapportent  à  la  conservation  de  la 
force;  elle  demande  à  la  physiologie  et  à  la  médecine  clinique  une 
aide  efficace  et  s’appuie  sur  les  données  que  ces  sciences  lui  four¬ 
nissent  pour  arriver  à  connailre  la  composition  des  tissus  et  la 
transformation  de  la  matière  dans  les  organes  vivants. 

C’est  là  son  but  et  sa  mission  :  «  Chimia  egregiaancilla  medeclnæ, 
non  alla  pejur  domina.  »  Ces  paroles,  que  Lind  prononçait  il  y  a 
plus  d’un  siècle,  sont  plus  vraies  encore  aujourd’hui  que  dans  ces 
temps  déjà  reculés.  La  chimie  ne  peut  être  utile,  ne  peut  hâter  le 
progrès  des  sciences  biologiques,  qu’en  restant  dans  son  rôle,  et  ce 
rôle,  qui  se  délimite  tous  les  jours  davantage,  est  encore  assez  beau, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  le  premier. 

M.  Hardy,  avec  juste  raison,  a  pris  pour  base  de  son  traité  les 
principes  que  nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits.  Il  a  écrit  un 
excellent  livre,  essentiellement  pratique,  indispensable  au  médecin 
qui  veut  suivre  le  progrès  des  idées,  connaître  les  nouvelles  expé¬ 
riences  et  les  applications  qui  en  dérivent.  Une  foule  de  recherches 
ont  été  entreprises  depuis  quelques  anqceasur  la  cbjmie  physioto- 


gique;  plusieurs  sont  des  travaux  de  science  pure,  mais,  chose  re¬ 
marquable,  celles-là  même  sont  arrivées  non-seulement  à  donner 
des  interprétations  plus  vraies  de  faits  contestés,  mais  à  fournir  au 
clinicien  d’utiles  méthodes  d’investigation.  Le  plus  grand  nombre 
ont  des  applications  immédiates;  nous  en  trouvons  des  exemples  à 
toutes  les  pages,  et  nous  félicitons  l’auteur,  moins  d’avoir  fait  un 
livre  savant,  au  courant  de  toutes  les  choses  nouvelles,  que  d’avoir 
accompli  une  œuvre  utile,  où  tous  trouveront  les  indications 
usuelles,  les  moyens  faciles  et  rapides  pour  résoudre  de  nombreuses 
questions  de  diagnostic  et  de  traitement. 

Parlons  seulement  de  découvertes  très-récentes  ;  telle  est  la  ma¬ 
tière  colorante  des  globules  du  sang.  M.  Hardy  donne  la  manière 
de  l'obtenir  en  cristaux  bien  définis;  il  expose  les  caracières  qu’elle 
offre  au  spectroscope,  cet  instrument  qu’Hoppe-Seyler  a  introduit 
dans  l’arsenal  physiologique,  puis  il  montre  que  l’on  peut  recon- 
naîire  l'hémoglobine,  ou  matière  colorante,  dans  le  sang  en  circu¬ 
lation;  il  décrit  les  caractères  qui  permettent  de  prouver  la  pré¬ 
sence  des  globules  du  sang  dans  des  conditions  ou  le  microscope 
■est  en  défaut.  Qui  n’aperçoit  pour  la  médecine  légale  la  portée  de 
pareils  faits  inconnus  il  y  a  quelques  années  à  peine?  Que  d’incerti¬ 
tudes  disparaissent  avec  des  procédés  si  simples  et  si  faciles  pour 
reconnaître  les  taches  de  sang! 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  tissus.  M.  Hardy  en  fait  une 
très- bonne  description,  et  do  curieuses  applications  en  dérivent.  Par 
exemple,  quel  doit  être  le  régime  d’un  homme  appelé  à  donner  le 
maximum  de  ü'avail  posbihle?  Guidés  par  tme  théorie  de  Liebig,  et 
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tique,  quand  on  est  en  droit  de  soupçonner  une  inflammation 
viscérale. 

Dans  ces  deux  cas,  la  névralgie  du  nerf  phrénique  est  un  symp¬ 
tôme,  mais  un  symptôme  très- important. 

Dans  d’autres,  elle  peut  être  une  unité  morbide,  dont  M.  Peter 
a  fait  éonnalire  les  caractères  et  l’existence. 

Il  y  a  là  un  travail  de  très-fine  analyse  pathologique,  tel  que 
nous  devons  l’attendire  d’un  ancien  élève  de  Trousseau. 

Dr  VniTOR  Revilloot. 


ÔPÊRATIÔN  CÉSARIENNE  P05T  MORÏÊM 

AVEC  GONSERVATIOW  DE  l’eNFANT,  PRATIQUÉE  CHEZ  UNE  FEMME 
MORTE  d'éclampsie  PUERPÉRALE. 

Par  M.  Molinibr  ,  interne  de  l’hépital  Neeker. 

Il  serait  à  désirer  que  celte  observptù  n  fût  complète  ;  mais, 
la  malade  n’étant  pas  dans  mon  service,  je  n’ai  pu  fournir  que 
quelques  rens-eigutmt-n  s.  Quelque  insuffisants  qu’ils  soient,  j'ai 
cru  devoir  les  livrer  à  la  publicité. 

Rosalie  R  -  nàsRAmontîXio,  *eAa  Aa  vinét-r.în/i  ans.  entre  à  l’hA- 
pital  Neeker,  salle  Sainte-Eulalie,  n'>22,  le  29  août  1868.  Au  mo- 
menide  son  entrée,  la  malade  peut  à  peine  répondre  d’une  manière 
vague  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Elle  dit  qu’elle  est  souffrante 
depuis  dix  jours  seulement.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre; 
elle  a  une  toux  légère  et  une  diarrhée  abondante;  elle  n’a  pas  de 
taches  sur  le  ventre.  Elle  est  enceinte,  et  dans  sou  neuvième  mois. 
Depuis  le  commencement  de  sa  grossesse,  elle  i  eu  plusieurs  at¬ 
taques  de  convulsions.  Huit  jours  ap'rès  son  adn.  ^lon,  elle  a  une 
attaque  suivie  de  quatre  ou  cinq  autres.  CeS  attaques,  au  dire  de 
la  religieuse  de  la  salle,  étaient  très-violentes,  et  ressemblaient  à 
de  l'épilepsie;  la  malade  était  dans  un  état  d’insensibilité  complète. 
Elle  était  tombée  de  son  lit  plusieurs  fois.  On  avait  examiné  sou¬ 
vent’  les  urines,  et  on  n’y  avait  pas  trouvé  d’albumine. 

Le  9  septembre,  la  malade  eut  une  dernière  attaque  et  mourut 
une  demi-heure  après.  L’opération  devait  être  faite  par  mon  col¬ 
lègue  A.  Hybord,  interne  de  Sainte-Éulaliej  .comme  il  était  absent 
et  que  j’étais  de  garde,  elle  me  revehait  de  droit. 

Quelques  minutes  après  la  mort,  j'incisai  l'abiomen  couche  par 
couche  sur  la  ligne  médiane,  etc.,  arrivé  à  la  poche  des  eaux,  je 
l'incisai  sur  la  sonde  cannelée.  L’enfant  ne  présentait  aucun  signe 
de  vie.  Je  fis  l’insufflatioa  bouche  à  boauhe,  et  la  respiration  arti¬ 
ficielle  pendant  a-sez  longtemps,  sans  succèsi  Nous  continuons, 
mes  collègues  et  moi,  à  faire  la  respiration  artificielle,  et  nous  cha¬ 
touillons  les  narines  aVec  les  barbes  d’une  plume.  Il  nous  semble 
que  l’enfant  respire;  nous  en  avons  bientôt  la  certitude,  et  enfin 
nous  avons  le  bènheur  de  le  voir  pousser  un  cri.  C’était  une  fille 
très-forie  et  très-bien  constituée;  elle  continua  à  vivre  et  fut  bap¬ 
tisée.  Les  sœurs  voulurent  lui  donner  mon  nom  et  on  l’appela  Jo¬ 
séphine. 

Sur  l’avis  de  M.  Delpech,  on  y  ajouta  le  nom  de  Gésarine. 

Au  bout  de  quelques  jours,  elle  fut  envoyée  aux  enfants  assistés. 

Une  relation  de  ce  cas  a  été  publiée  par  le  journal  ang’ais 
TheLancft  (8  mai  18ti9.  p.  638).  El  e  n’a  pas  été,  que  je  sache, 
reproduite  par  le.s  journaux  de  Paris.  Du  reste,  elle  présente 
quelques  iuexactitudes. 

TUMEUR  ÉRECTILE  VElNEÜSE  DE  LA  MUQUEUSE  UBIALE 

LIGATURE,  GUÉRISON 

Far  M.  A.  MioBALsai  (Je  Vil  lors). 

Alice  T...,  âgée  de  neuf  mois,  enfant  robuste  et  pleine  de  santé, 
présente  à  la  lèvre  inférieure,  du  côié  gauche,  une  grosseur,  pour 
laquelle,  ses  parents,  demeurant  au  Bourg,  viennent  me  consulter. 
Cette  grosseur  est  une  tumeur  érectile. 

A  la  naissance  de  l’enfant  (16  janvier  187Ô),  je  reconnus  qu’il 
existait  deux  tumeurs  de  celte  espèce  : 

L’une  sur  la  muqueuse  labiale  du  côté  gaucho,  Veineuse-,  l’autre 
sur  le  cuir  chevelu,  en  arrière  et  à  gauche,  oWé}fel/e.  Celle-ci  di.'*- 
crète,  de  forme  aplatie,  ne  parut  pas  devoir  fixer  mon  atteniion. 


La  première,  par  sa  nature  veineuse,  et  son  siège  sur  la  muqueuse 
labiale,  deva  t  rendre  également  mon  pronostic  favorable. 

Quoiqu’il  en  soit,  croyant  à  la  possibilité  d’une  augmentation  de 
la  tumeur,  j'avertis  les  parents  d'avoir  à  en  surveiller  la  marche, 
les  engageant  à  venir  me  trouver  dans  le  cas  où  elle  prendrait  des 
proportions  trop  considérables. 

Mes  prévisions  se  réalisèrent;  la  tumeur  d’abord  très-petite  a  pris 
de  jour  en  jour,  un  volume  tel,  qu’au  moment  de  mon  dernier  examen 
(5  octobre  1870)  elle  offrait  les  dimensions  suivantes; 

Largeur:  12  millimètres-,  longueur:  3  centimètres-,  hauteur: 
2  centimètres. 

Elle  siégeait  sur  toute  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  dont 
elle  occupait  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueüx,  produisant, 
dans  cette  région,  une  tuméfaction  considérable.  Sur  ses  limites,  du 
côté  droit,  des  portions  de  muqueuse  saine  étaient  engloblées  dans 
la  tumeur  et  formaient  de  petits  îlots  rosés  au  milieu  de  la  teinte 
bleue  générale. 

La  tumrur  faiiguait  beaucoup  l’enfant,  en  la  forçant  à  tenir  la 
bouche  béante  et  en  occasionnant  un  écoulement  constant  de  sa¬ 
live. 

Je  déclarai  aux  parents  qu’une  opération  était  urgente;  elle  fut 
acceptée. 

De  nombreux  procédés  existent  pour  le  traitement  de  ces  sortes 
de  tumeurs. 

Au  moment  où  je  vaccinai  l’enfant  (S  avril  1870),  je  lui  inoculai 
le  virus  sur  la  tumeur.  Le  bouton  vaccinal  se  développa  régulière¬ 
ment,  et  je  puis  dire  qu’il  arrêta  momentanément  la  marche  de  la 
tumeur.  Cet  arrêt  fut  de  courte  durée,  car  six  mois  après  la  tumeur 
nécessitait  un  traitement  plus  énergique. 

De  tous  les  procédés,  je  choisis  celui  de  la  ligature. 

Une  difficulté  se  présentait  dans  le  mode  opératoire.  La  tumeur 
n’éiait  point  pédiculée;  mais  ce  cas  étant  le  plus  général,  il  fallait 
recourir  au  procédé  le  plus  favorable.  Je  m’arrêtai  à  celui  de  Rigal 
(de  Gaillac),  et  le  mis  en  pratique. 

Après  avoir  traversé  les  parties  sous-jacentes  à  la  tumeur,  d'ar¬ 
rière  en  avant,  dans  le  sens  de  son  plus  petit  diamètre,  avec  trois 
épingles  parallèles,  je  passai,  avec  une  aiguille,  deux  fils  doubles, 
l’un  entre  la  1'’“  et  la  2“  épingle,  l’autre  entre  la  2' et  la  3'.  J’étran¬ 
glai  la  tumeur  à  sa  partie  moyenne,  puis  à  ses  deux  extrémités, 
et  enfin,  totalement,  avec  les  bouis  restants  des  fils. 

L’opération  eut  lieu  le  8  octobre  1870. 

Lajoornée  fut  bonne.  L’enfant,  quoique  un  peu  fatiguée  par 
l’opération,  ne  me  parût  ressentir  aucune  suite  fâcheuse.  Elle  prit 
le  sein  plusieurs  fois,  mais  avec  quelques  difficultés. 

9  octobre.  —  Un  peu  de  fièvre  s’est  déclaré  hier  dans  la  soirée  ét 
continue  le  matin  ;  le  pouls  â  122®.  L’enfant  est  maussade,  prend 
sans  plaisir  le  sein  que  lui  présente  sa  mère.  Une  érosion  se  pro¬ 
duit  sur  le  lobe  moyen  de  la  tumeur  pédiculaire,  et  donne  issue  à 
un  liquide  sanguinolent  dont  récoulement  n’a  rien  de  sérieux. 

10.  —  La  nuit  a  été  bonne;  l’érosion  ne  laisse  plus  échapper  de 
liquide.  La  fièvre  continue,  mais  faible  d  intensité;  pouls  à  122“; 
l’enfant  refuse  le  sein,  ce  que  j'attribue  bien  plus  à  la  gêne  dans 
les  mouvements  de  succion  qu’au  léger  malaise  qui  existe.  J’or¬ 
donne  bouillon  et  eau  sucrée. 

11.  —  L’enfant  va  mieux;  la  fièvre  a  cédé;  pouls  à  120°.  Le  ca¬ 
ractère  reste  maussade;  l’enfant  ne  refuse  pas  les  aliments  que  je 
lui  ai  prescrits. 

12.  —  Le  mieux  continue.  La-tumeur  commence  à  se  détacher  le 
long  de  la  ligalion  postérieure. 

13.  14.  —  Rien  de  nouveau;  la  morlificalion  continue. 

15.  —  État  général  bon.  La  tumeur,  à  demi  détachée  de  sa  base, 
laisse  voir  une  plaie  de  bonne  nature. 

16,  17,  18.  — La  tumeur  continue  à  se  détacher  et  ne  présente 
rien  de  particulier. 

19.  —  La  tumeur  détachée  laisse  à  nu  une  plaie  qui  suppure 
abondamment;  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent,  pour  hât^r  le 
développement  des  bourgeons  charnus. 

20.  — La  lèvre  inférieure  offre  une  perte  de  substance  peu  consi¬ 
dérable,  à  concavité  supérieure. 

Uue  portion  de  tumeur,  grosse  comme  la  moitié  d’un  petit  pois, 
qui  n’avait  pu  être  saisie  par  les  fîlS,  est  visible  sur  la  muqueuse 
labiale,  à  la  face  postérieure. 

L’enfmt  reprend  dans  la  journée  le  sein  qu’elle  avait  obstiné¬ 
ment  refusé  depuis  le  10. 

21.  22,  23.  —  La  plaie  est  cautérisée  tous  les  jours;  la  suppura¬ 
tion  est  peu  abondante.  Les  bourgeons  charnus  se  développent 
normalement  et  donnent  à  la  plaie  un  aspect  de  bonne  nature. 

Depuis  le  24  ocfoôre  jusqu’au  15  novembre,  époque  de  la  guérison. 


je  fis  cinq  nouvelles  cicatrisations;  la  plaie  se  combla  de 
plus  et  l’enfant  continua  à  se  maintenir  dans  un  état  nafr  -*®'* 
sanié.  ‘  ^ 

Vers  la  fin'  d’é  fécrier  1 871,  la  portion  de  tumeur  qui  n’av  • 
être  saisie,  continuant  à  augmenter,  les  parents,  encouragés 
premier  succès,  vinrent  me  revoir.  "il 

Je  fis  la  ligature,  le  28  février,  en  modifiant  le  premiar  nr 
Deux  épingles  furent  passées  en  croix  sous  la  tumeur  et  uiifii  ^ 
circulairement  au-dessous  d’elles.  La  tumeur  se  détacha  cin 
après;  je  fis  une  seule  cautérisation  au  nitrate  d’argent;  la 
sation  marcha  rapidement.  ’  ^ 

La  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour  (31  août  I87t\ 
rien  ne  fait  craindre  ùiiè  rechuté.  " 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  un  traité  des  tumeurs  éreetn 
mon  but  est  d’eiquisser  les  faits  prin'cipaüX  qui  se  rattachebu 
celle  qui  fait  l’objet  de  mon  observation. 

J’avais  établi  comme  diagnostic  :  tumeur  érectile  vein 
De  tüiit-^s  les  cla-siliralions  qu’on  a  faites  des  tumeurs  a 
tiles,  celle  que  j’adopte,  la  croyant  la  p  us  simp  e  et  la  T' 
exacte,  co  sisie  à  distinguer  :  ^  * 

A  :.  les  turneu-s  érectiles  veineuses; 

B  :  les  tumeurs  erectiks  artérielles. 

Les  tumeurs  érectiles  mixtes  ou  intermédiaires,  formées  n 
une  dilatation  des  capillaires  proprement  dits,  semblent  apna 
tetiir  plutôt  au  domaine  de  la  théorie  qu’à  celui  de  la  clinim  ' 
Quelques  auteurs  les  admettent.  Cruveilhier,  ent^e  autre.®,  bi/ 
plus  exclusif,  ne  reconnaît  que  cette  espè  ;e  ;  toutes  les  tumeurs 
érectiles,  pour  ce  savant  professeur,  d  butent  constamment  ns 
le  cap  flaires  proprement  dits.  Mais  quel  caractère  précis,  traa 
ché,  qui  leur  soit  propre,  offrent-elles  à  notre  di  gnoslie  ? 

Les  tumeurs  érectiles  veineuses  se  différencient  au  contraire 
aisément  de  celles  qui  s  ml  artéfieUes. 

Les  veineuses,  en  effet,  sont  d’un  bleu  plus  ou  moins  foncé  et 
pie  nés  de  sang  veineux  ;  les  artérielles  sont  rouges  ou  rosées 
et  pleines  de  sang  artériel.  Et  cette  diff -rence  se  manifeste 
dès  le  principe,  sur  les  tumeurs  les  plus  petite-’.  ' 

La  tumeur  qui  siège  sur  le  cuir  chevelu  de  notre  enfant 
Alice  T...,  de  couleur  rosée,  est  donc  bien  de  nature  artérklll 
tands  que  celle  que  j’ai  opérée  était  mvtumeur  éreetileveiMm 
f  cile  à  diagnostiquer  par  son  te  nt  bleu  foncé,  spécial,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  aux  tumeurs  de  cet'e  espèce. 

La  sœur  de  la  petite  Alice  T....  présente  une  tumeur, ou, pour 
mieux  dire,  une  tache  érectile,  àe  nature  artérielle,  placée  sur  le 
devant  de  la  poilrine.sur  le  grand  pectoral  du  côté  gauche. Gette 
tache,  analogue  à  celle  du  cuir  chevelu  de  l’enfantqul  fait  l’objet 
de  notre  observation,  s’affaiblit  de  plus  en  plus. 

Je  n’aurais  pas  mentionné  son  existence,  si  ce  fait  qui,  ée 
prline  abord,  peut  paraître  insignifiant,  ne  me  conduisait  à  parler 
de  l’hérédité,  comme  condition  d’évolution  de  ces  tumeurs.  Or 
l’hérédité,  dans  cette  affection,  n’est  pas  admise  généralement, et 
le  cas  qui  nous  occupe  vient  appuyer  cette  opinion.  La  mère,  qui 
a  une  nombreuse  famille  (Il  fières  ou  sœurs),  le  père,  n’ont 
jamais  eu  de  pareille.®  tumeurs,  et  cependant  les  deux  sœun 
en  présentent.  Aussi  ne  faut- il  voir,  dans  le  fait,  qu’uue  simple 
coïncidence,  sans  chercher  à  y  trouver  aucune  influence,’ de 
quelque  nature  qu’elle  soit  (.santé,  hérédité,  sexe,  etc.). 

La  nature  de  la  tumeur  qui  nous  occupe,  son  siège,  son  accrois- 
sèment  considérable,  au  point  de  nécessiter  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  en  rendent  l’élude  intéressante  à  plus  d’un  litre. 

Tous  les  auteurs,  en  effet,  s’accordent  généralement^  à  d’re 
que  les  tumeurs  érectiles  des  muqueuses  (qui  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  veineu  es)  ; 

1“  Sont  plutôt  acquises  que  congénitales  ; 

2“  Qu’elles  restent,  le  plus  souvent,  stationnaires  jusqu’à  la 
mort  ; 

3“  Enfin,  qu’elles  sont  communes  chez  les  adultes  et  surtout 
les  vieillards,  rares,  au  coutraiFe ,  dans  l’enfance  et  le  jeune 
âge. 

Or,  dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  érectile  de  la  muqueuse  la® 
biale  existait  au  moment  de  la  naissance,  c’est-à-dire  était  con¬ 
génitale,  fait  que  je  puis  attester,  ayant  présidé  moi-même  à 
l’accouchement  de  la  mère. 


convaincus. que  la  puissance  musculaire  provient  tout  entière  de  la 
chaleur  développée  par  la  combustion  des  matières  albuminoïdes 
préalablement  assimilées  et  convenies  en  fibres  contractiles,  Its 
hygiénistes  connliirenl  longtemps  qu’il  fallait  à  tout  prix  rendre  à 
l’économie  les  éléments  nécessaires  à  la  réparaiiOh  des  pertes  inces¬ 
santes  occasionnées  par  la  contraeiion  musculaire.  Dès  lors,  l’uniqûe 
but  devait  être  de  faire  prédominer  de  plus  en  plus  les  substances 
azotées,  la  chair  musculaire,  dans  la  nourriture  des  populations  ou¬ 
vrières.  Or,  l’observation  clinique  d’abord,  les  expériences  psycho¬ 
logiques  ensuite,  ont  montré  que  ce  fait,  vrai  dans  une  certaine 
limite,  a  été  de  beaucoup  exagéré.  La  théorie  de  Liebig,  qui  avait 
sanctionné  ces  opinions,  est  fausse,  comme  Ta  clairement  prouvé 
l’expérience  suivante  de  Fick  et  Wislicenus.  Ces  savants  ont  re¬ 
connu,  en  effet,  que  le  pouvoir  des  muscles  ne  provieht  pas  exclu¬ 
sivement  de  l’oxydation  de  leur  substance.  Ils  firent  Ces  détermina¬ 
tions  en  Suisse,  à  la  fin  d’août  1865.  Ils  paptirenl  du  lac  de  Brienz 
et  montèrent  à  pied,  pendant  cinq  heurts  et  demie,  pour  arriver 
au  sommet  du  Faulhornj  élevé  au-dessus  de  la  mer  de  t,9o6  mè¬ 
tres.  Un  jour  avant  leur  ascension,  ils  s’étaieut  soumis  à  un  régime 
compléieinent  exempt  d’azote.  Ils  recueillirent  leur  urine  pendant 
le  trajet  et  six  heures  après,  et  dosèrent  la  quantilé  d’urée  qu’elle 
contenait.  En  supposant  toute  l’urée  produite  par  la  combustion  des 
muscles,  on  arrive  à  ne  représenter  que  les  53  centièmes  du  tra¬ 
vail  effectué  par  Fick,  et  les  46  ceniièmcs  du  travail  effectué  par 
■Wislicenus.  Ce  n’est  donc  pas  le  tissu  musculaire  qui  a  été  brûlé. 
les  muscles  aè  soat  qué,  de*  machines  destinées  à  transformer 


l’énergie  potenlielle  en  mouvements  mécaniques.  Par  conséquent,  les 
principales  substances  employées  à  produire  le  pouvoir  musculaire 
sont  non  azotées.  Il  ne  faut,  pour  l’alimentation  normale  de  l’homme, 
qu’une  quantité  de  substances  albuminoïdes  suffisantes  pour  le  re¬ 
nouvellement  de  la  fibre  miiscu'aire;  le  reste  deS  matières  nutri¬ 
tives  nécessaires  au  jeu  régulier  des  fonctions  et  à  l’entretien  de  la 
vie  peut  aussi  bien  être  cherché  dans  les  matières  ternaires  non 
azotées  (sucre  et  matières  grasses)  que  parmi  les  matières  quater¬ 
naires  (albumine,  viandes,  etc.). 

Laissons  ces  questions  d’hygiène.  Deux  savants  de  Munich,  Pet- 
tenhofer  et  Voit,  à  l’aide  de  magnifiques  appareils,  comme  les  uni¬ 
versités  allemandes  savent  seules  en  mettre  à  la  disposition  des 
expérimentateurs,  reprirent  l’étude  des  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration.  Us  constatèrent  que  les  tissus  emmagasinent  une 
grande  quantité  d’oxygène  pendant  la  nuit;  que  c'est  là  une  deS 
principales  raisons  physiologiques  du  sommeil,  et  que  cet  oxygène 
sert  dans  la  journée  pour  l:'s  combuslions  musculaires.  Dans  le  dia¬ 
bète,  il  y  a  moins  d’oxygriie  absorbé;  dans  la  leucocÿthémie,  d’au¬ 
tres  changements  se  produisent,  etc.  Nous  ne  pouvons  insister,  ren¬ 
voyant  à  l’ouvrage  lui  même,  tout  en  fa'sant  remarquer  qu’il  y  a 
là  des  faits  qui  méritent  l'attention  de  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  progrès  de  la  thérapeutique. 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  l’étude  des  excrétions.  11  décrit 
comi  létement  Turine  :  propriétés,  dosage  des  éléments  à  l’aide  de 
moyens  faciles  qui  permettent  de  reconnaître  rapidement,  au  lit  du 
malade,  la  glucose,  l’albumine,  les  matières  colorântea  ou  les  acides 


de  la  bile,  etc.,  avec  des  détails  assez  circonstanciés  pour  éviter 
toute  erreur.  Enfin,  les  dernières  pages  sont  Consacrées  à  quelques 
produits  qui  se  rattachent  à  la  fonction  de  reprodqction  (œuf,  lait)- 
Répétons,  avant  de  finir,  que  ce  livre  est  Ires-complet  et  essen¬ 
tiellement  pratique.  Quoique  tiaitant  quelquefois  des  questions  ar¬ 
dues,  la  leciure  en  est  agréable;  le  style  en  est  clair  et  précis.  On 
reconnaît  une  main  rompue  aux  recherches  du  laboratoire  qui  f® 
traite  que  ce  qu’il  faut  et  l’expose  lentement.  Ce  traité  de  chirurgie 
biologique  remplit  un  vide  dans  la  littérature  scientifique  aduelle, 
il  sera  mile  à  chacun.  Nous  sommes  sûrs  que  ce  jugement  sera  con¬ 
firmé  par  tous  les  lecteurs. 

D'  Passant, 

Médecin  eû  chef,  adjoint  daDls^ièhsalrôdesilubrilL 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  Rjpeelrea  d’absnrptton  dn  sang.  par  le  docteur  ViCTÔR  Fc- 
iiouzE.  In-4“  de  150  pages,  avec  3  planches  coloriées.  -®-  ’ 

4  fr.  50. 

Revue  |>hotngrapt)iqiic  des  hôpitaux  de  Paris,  par  ICS  dorteurS 
De  Montméja  et  Bourmeville.  3'  année  :  les  ii"*  1-2  (janvier* 
février),  et  2-3  (mars-avril),  avec  photographies,  sont  en  vente.-^ 
Prix  de  cbac[ue  livraison  :  4  francé. 


/ 


—  823  — 


Elle  se  trouva  t  sur  une  enfant,  et  loin  de  rester  stationnaire, 

]a  tumeur  avait  pris,  en  neuf  mois  (de  janvfer'  à  octobre),  un 
accroissement éi, O  me,  demauiè  e  à  pré-euter  d’une 

très-grosse  o'ive,  dont  elle  avait,  à  peu  près  fonnet„  C’est,  à 
pjon  avis,  un  des  cas  rares  que  la  science  enregistre  et  je  suis 
geiireux  d’avoir  à  le  rcentionuer. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’hiSTOIRE  DO  MOUVEMENT  SCIENTIFIÛOB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (t). 


XL.  Bya**®**  pnfcBqwe.  —  Nous  reproduisons  d’après  la  Eeuae 
iss  cours  scientifiques  la  conférence  suivante  : 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  m.  bouchardat. 

tVos  resaonrcea  allntentBirea  pendant  le  alége. 


Après  vous  avoir  éfitrètenu  du  pain,  jè  vais  Vous  parler  du  pré¬ 
cieux  tjbercule  qu’on  accepte  volontiers  pour  le  remplacer. 

Le  prix  énorme  auquel  s’est  élevée  la  pomme  de  terre  (plus  de 
tOO  fr.  l’hectolitre),  quand  celui  du  pain  est  resté  modéré,  prouve 
assez  qu’elle  remplit  dans  l’alimentaiion  un  rôle  spécial.  C’est  bien 
comme  légume  excellent,  remplaçant  tous  lesautres,  que  la  pomme 
de  tene  apparaît  aujourd’hui  sur  les  tables  privilégiées.  Nous  en 
avons  peu,  je  devrais  donc  me  taire  pour  né  peint  exciter  des  re¬ 
grets;  mais  il  faut  penser  à  l’avenir,  aux  jours  où  nous  serons  déli¬ 
vrés.  Quels  services  alors  ne  devons-nous  pas  attendre  du  précieux 
tubercule  qui,  sous  l’inspiraiion  de  Parmentier,  a  épargné  les  hor¬ 
reurs  de  la  famine  à  la  France  républicaine  de  1793  ? 

La  pomme  de  terre,  comme  vous  le  savez,  est  un  tubercule  qui  se 
développe  sur  les  tiges  souterraines  du  Solanunt  tùberosum,  plante 
delà  famille  des  Solanées,  qui  renfernie  un  si  grand  nombre  de 
poisons.  Les  fruits  de  la  pomme  de  terre  contiennent  des  traces 
d’une  substance  très-active,  la  sôlaniiîe,  mais  son  précieux  tubercule 
en  est  exempt. 

C’est  avec  le  quinquina  les  deux  végétaux  les  plus  utilès  que 
nous  devions  à  l’Amérique. 

Je  donne,  dans  le  tableau  suivant,  la  composition  comparée  dé  la 
pommede  terre  eide  l'igname  de  Chine,  qui  serait  sdn  plus  précieux 
succédané  si  sa  culture  ne  présentait  pas  de  trop  sérieuses  difflcultés 
pour  nous  autres  européens,  qui  ne  connaissons  pas  dans  tous  les 
détails  les  habiles  pratiques  maraîchères  des  Chinois. 

Analysé  dé  la  pomme  de  terre  et  de  l’ignàtne. 

Pomme  de  terré.  Igname. 

.  74,00  82,6 

. . 20.00  15,0 

.  1,09  » 


Fécule  . 

Suer-  . 

Mal  ères  grasi 


Mat  ères  proléiq  les . 

Pcctatea,  cilraie-,  pho  phaler,  si  icalea,  S 
ch'orures  d  polaasiu.n,  sod.um,  cal-  > 
oium,  magnésium . . . ) 


En  étudiant  le  tableau  qui  précède,  on  voit  que  la  pomme  de  terre 
renferme  une  grande  proportion  d  eau,  c’est  presque  la  quantité  que 
l’on  trouve  dans  le  lait;  elle  contient  une  très  grande  quantité  de 
fécule,  c’est  üiie  richesse  exagérée  du  principe  qui  représente  la 
lactiqe  du  lait;  par  contre,  ,1a  graisse  fait  presque  défaut. 

Les  matériaux  protéiques  de  l’ordre  de  l’albumine  végétale  y  sont 
en  très-f.iibles  quantités,  d’où  la  nécessité  d’ingérer  une  grande 
masse  alimentaire  quand  la  pômmé  de  terVe  forme  la  base  du  ré¬ 
gime. 

Comme  chez  les  céréales,  les  bases  qui  se  trouvent  dans  la  pomme 
de  terre  sont  ;  la  potasse,  qui  y  domine,  la  chaux  i  la  magnésie,  la 
soude,  le  fer  et  le  manganèse.  Mais  si,  comme  dans  le  blé,  ces 
bases  sont  unies  aux  acides  phosphorique  ét  silicique,  au  chlore,  ce 
n’est  que  pour  une  faible  partie  ;  la  plus  grande  est  combinée  avec 
nnaude  org.snique  (aeidecitique,  Vauqüeiin).  De  cette  différence 
ressortent  dé  remarquables  propriétés. 

L'homme  nourri  de  pain  composé  de  graines  céréales  excrète  des 
urines  acides,  car  les  phosphatés  qui  se  trouvent  dans  ces  graines 
ne  sont  pas  décomposés  ;  quand,  au  coniraire,  il  s’alimente  exclu¬ 
sivement  de  pommes  de  tërre,  ses  urines  deviennent  alcalines,  parce 
îue  l’acide  citrique  combiné  avec  hpoiasseest  déiruit  danslesang; 
la  potasse  est  transformée  ën  bicarbonate  alcalin.  Ce  bicarbonate  de- 
potasse  se  prèle  beaucoup  mieux  que  le  phosphate  de  potasse  du 
grain  aux  transfurmalions  qui  donnent  naissance  au  chlorure  de 
potassium  nécessaire  à  la  constitution  des  muscles;  il  facilite  aussi 
I  cxcrétion  de  la  b  le.  \foilà ’quélques-unes  des  raisons  qui  rendent 
51  nécessaire  l’usage  de  la  pomme  de  terre  ou  des  légumes  frais, 
?uand  on  est  noürri  exclusivement  de  pain  ou  de  biscuit  et  de 
viandes  salées. 

Les  variétés  les  plus  exposées  aux  ravages  du.  Botrytis  infesians 
ont  disparu  pt  ont  été  remplacées  par  des  variétés  douées  de  beau- 
ooup  plus  de  résistance,  comme  je  l'exposerai  en  parlant  des  mu- 
cédinées  parasites  dans  leurs  rapports  avec  nos  plantes  utiles.  La 
maladie  des  pommes  de  terre  ne  sévira  plus,  tout  nous  porte  à 
le  croire,  avec  la  désolante  intensité  de  la  grande  invasion.  Cepen- 
dantje  cruis  qu’il  faut  limiter  la  culture  de  la  pomme  de  terre  à  ses 
plus  utiles  applications,  que  voici  : 

1“  Légume  dt»s  plus  précieux,  qui  peut  intervenir  chaqne  jour 
sur  nos  tables  avec  autant  d’agrément  que  de  profit;  le  siège  nous 
n  bien  fait  apprécier. 

2’ Base  de  t' alimentation  du  pure.  —  11  faut,  au  printemps  pro- 


(1)  Suite.  —  Voir  l’avànt.derniBr  numéro. 


Chain,  planter  le  plus  possible  de  pommes  de  terre  dans  les  bonnes 

teries  qui  n’ont  pu  être  ensemencées  en  blé;  importer  de  jeunes 
porcs  en  grand  nombre.  Voilà  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  pré¬ 
server  notre  pays  des  horreurs  de  la  famine. 

3”  Piéparutiun  de  la  fécule.  —  Si  nous  avions  de  la  fécule,  on 
pourrait  en  mêler  7S  pour  100  avec  le  blé,  et  préparer  avec  ce  mé¬ 
lange  un  pain  de  bonne  apparence,  comme  nous  l’avons  expéri¬ 
menté,  M.  le  due  de  Luynes  et  moi,  en  ayant  soin  de  fa-re  moudre 
la  fécule  avec  le  blé,  car  sans  cette  mouture  en  commun,  la  panifi¬ 
cation  n’est  pas  possible.  Il  serait  indispensable,  en  usant  pendant 
un  certain  temps  d’un  tel  pain,  de  l’associer  avec  une  alimentation 
azotée  riche,  de  la  viande,  du  fromage  ou  des  œufs. 

Comme  pour  nos  céréales,  les  principes  immédiats  qui  constituent 
la  pomme  de  terre  sont  en  général  digérés  sans  trouble  aucun  de 
l’appareil  digestif.  Voilà  une  des  raisons  qui  assignent  au  précieux 
tubercule  un  rang-  si  utile  dans  notre  aliment.ition. 

On  avait  fondé  de  grandes  espérances  sur  la  culiure  intensive  de 

la  pomme  de  terre  pourprévenir  le  retour  des  disettes.  La  grande 

quantité  d’aliment  qu’elle  peut  fournir  sur  un  espace  limité,  quand 
elle  réussit,  avait  séduit  plusieurs  bons  esprits.  On  avait  trop  ou¬ 
blié  que,  dans  une  contrée  rurale  limitée,  la  population  s’accroît  en 
raison  directe  de  la  production  des  vivres.  Or,  comme  la  pomme  de 
terre  n’est  pas  un  aliment  complet  pour  l’homme,  la  population  qui 
en  forme  la  portion  presque  exclusive  de  sa  nourriture  ne  peut  avoir 
la  vigueur  d'une  population  nourrie  avec  du  pain,  de  la  viande. 
Puis,  si  la  récolte  vient  à  manquer,  la  famine  devient  imminente. 

Voilà  précisément  ce  qui  est  arrivé  en  Irlande  et  dans  le  nord  de 
l’Europe,  en  1847,  lors  de  la  grande  invasion  de  la  maladie  des 
pommes  de  terre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  culture  de  la  solanée  parmenlière  peut 
rendre,  en  la  dirigeant  bien,  d’immenses  services. 

Le  meilleur  mode  d’utilisaiiuii  de  la  pomme  de  terré,  c’est  de  la 
inanger,  au  lieu  de  pain,  avec  de  là  viande  grasse.  On  forme  ainsi, 
sans  aucune  addition  que  dü  ëel,  une  alimentation  complète  pour 
l’homme.  C’est  une  pratique  généralement  adoptée  en  Angleterre. 

Les  pommes  de  terre  gelées,  quand  on  en  a  de  grandes  quantités, 
ne  peuvent  servir  qu’à  préparer» de  la  fécule.  Pour  les  petites  provi¬ 
sions,  on  peut  les  laisser  congelées  tant  que  la  température  est  long¬ 
temps,  comme  cette  année,  au-dessous  de  zéro,  pour  les  employer 
ainsi  au  fur  et  à  mesure  du  besoin.  Au  dégel,  il  faut  les  faire  cuire 
immédiatement,  enlevér  la  pellicule,  et  dessécher  complètement 
la  pulpe,  qui  pourra  se  conserver  ainsi  très-longtemps. 

GRAINES  DES  légumineuses:  —  HARICOTS  —  POIS —  LENTILLES  — FÈVES 
‘  FÉVÈROLLES  ~  YESCES,  ETC. 

Les  graines  dés  légumiiïéüâes  jouent  un  rôle  important  dans  l’ali¬ 
mentai  ion  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Esaü  vendit  son  droit 
d’aînesse  pour  un  plat  de  lentilles  ;  je  crois  que  beaucoup  d’entre 
nous  en  feraient  autant  aujourd’hui. 

En  Chine,  comme  dans  notre  Europe,  et  peut-être  plus  encore, 
on  cultive  un  grand  nombre  de  variétés  de  haricots,  de  pois;  près- 
que  tous  les  peuples  mangent  les  semences  alimentaires  des  légu¬ 
mineuses  ;  elles  jouent  un  rôle  très-important  dans  l’alimentation 
des  habitants  des  campagnes.  Leur  composition,  comme  on  peut  le 
voir  dans  le  tableau  suivant  t 

Analyse  de  semences  de  légumineuses. 


Amidon,  dextriré  et  sucre . 

Légumine  (sub-*  ances  azotées) . 

Matières  grassts . 

Cel  u’o  e . 

S-ls  (phosphates,  chlorures,  eio.) 
Eau . 


2,9  3,5  3,09 
3,2  2,1  3  50 
9,0  9,8 


Fèves.  FéveroUes.  LenMIles. 
51,50  48,3  56,0 

2'., 40  30.8  25,2 

2,6 


12.5 


les  rapproche  beaucoup  de  l’aliment  complet.  Une  preuve  expéri¬ 
mentale  de  cette  vérité,  c’est  que  les  pigeons  peuvent  se  nourrir 
presque  exclusivement  d’eaa,  avec  quelque  peu  de  sel  et  de  vesces. 

Nous  leur  disputons  aujourd’hui  cette  graine,  qui,  après  sa  dé- 
oorlicatiori,  peut  parfaitement  être  utilisée  par  l’homme;  elle  se 
rapproche  plus,  par  sa  saveur,  des  haricots  que  des  pois. 

En  consultant  le  tableau  précédent,  indiquant  la  composition  des 
graines  de  nos  principales  légumineuses  alimentaire-,  on  voit 
qu’elles  contiennent  de  40  à  50  pour  100  de  fécale,  et  de  12  à  23 
pour  100  de  matières. azotées;  sous  ce  rapport,  elles  l'empo  tent 
sur  nos  meilleures  céréales.  En  intervenant  dans  l’alimentation, 
elles  relèvent  le  niveau  des  matières  azotées  indispensaliles  pour 
réparer  les  pertes.  Voilà  pourquoi  elles  rendent  de  si  grands  ser¬ 
vices  aux  trappistes,  qui  ne  mangent  aiicun  aliment  animal,  ainsi 
qu’à  nos  villageois,  qui  en  ont  trop  peu. 

Il  est  nécessaire,  quand  on  ne  mange  que  du  pain  et  des  graines 
de  légumineuses,  de  compléter  le  régime  par  l'addition  de  sel  ma¬ 
rin,  de  corps  gras,  et  de  boire  une  eau  contenant  des  sels  de  chaux. 

Les  matières  azotées  des  graines  des  légumineuses  different,  à 
certains  égards  importants,  de  celle.-  de  nos  céréales.  On  les  a  dé¬ 
signées  sous  les  noms  de  légumine,  caséine  végétale,  albumine  végé¬ 
tale,  etc.  Ces  matières  azotées  se  combinent  facilementavccla  chaux, 
voilà  pourquüi'ces  graines  durcissent  quand  on  leë  fait  cuire  dans  des 
eaux  fortement  calcaires.  Elles  présentent  les  caractères  principaux 
de  la  caséine  du  lait;  elles  ne  se  prêtent  point  à  la  panificagpn.  On 
peut  tout  au  plus  ajouter  quelques  centièmes  de  farine  de  féve- 
roles  à  la  boulange. 

Comme  dans  les  céréales,  les  sels  minéraux  des  graines  des  lé¬ 
gumineuses  sont  presque  exclusivement  constitués  par  des  phos¬ 
phates  de  pota^se,  do  chaux,  de  magnésie,  etc.  Il  en  résulte  que 
lorsqu’on  s’alimente  exclusivement  avec  du  pain  et  des  graines  de 
légumineu-ses,  les  urines  ont  une  réaction  acide. 

La  pellicule  de  la  plupart  des  graines  des  légumineuses  est  re¬ 
belle  à  la  digestion.  C’est  pour  cela  que,  pour  plusieurs  individua¬ 
lités,  elles  doivent  être  décortiquées.  Quelques-unes  de  ces  pelli-  i  d’oiseaux,  ce  qui  prouve  l’excellence  do  leur  composition, 
cules  et  les  graines  elles-mêmes  contiennent,  comme  beaucoup  de,  Elles  sont  très-riches  en  hnüe,  et,  par  cet  aliment  de  ealorifica- 
végétaux  de  ‘uur  femille,  un  principe  astringent.  f.oo,  elles  remplaeent  la  chaleur  de  son  pays  natalpour  le  perroquet, 

H  est  surtout  développé  dans  un  haricot  de  1  Ile  de  Franco  dont  |  ^  bien  vite,  dans  nos  régions  tempérées,  adopté  .ces  graines  qui 

U  extrait,  avec  \auquelm,  de  1  acide  ellagique.  je  préservent  de  la  phthisie. 


purgent  certaines  personnes  et  causent  d’incommodes  Ûaluosités, 
qui  sont  un  indice  de  fermentations  anomales. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  les  haricots,  les  pois,  les  lentilles  seraient  pour 
nous  des  ressources  infiniment  précieuses.  'Contentons-nous  des 
Vesces  décortiquées  ! 

graines  oléagineuses. 

Les  graines  oléagineuses  jouent  un  rôle  secondaire  dans  l’alimefli 
tation  de  l’homme,  malgré  la  richesse  de  leur  composition  au  point 
de  vue  alimentaire;  elles  contiennent,  sous  une  forme  condensée, 
les  matériaux  plastiques  et  les  principes  immédiats  de  la  calorifica¬ 
tion  les  plus  précieux.  Les  causes  de  l’infériorité  des  graines  oléa¬ 
gineuses  comparées  aux  céréales  tiennent  à  la  chèrlé  dé  leur  cul¬ 
ture,  à  leur  fécondité  bornée,  au  mauvais  mode  de  leur  emplôî, 
qui  ne  permet  pas  à  l’appareil  digestif  de  l’honimé  d’utiliser  tout  ce 
qu’elles  renferment  de  bon;  les  oiseaux  qui,  comme  le  pigeon,  ôttt 
un  pancréas  produisant  un  suc  trôs-énergiqüe,  digèrent  à  mer¬ 
veille  les  graines  de  chènevis,  qui  les  nourrissent  très-bien  sous  ùtt 
peiit  volume  alimentaire.  Je  suppose  qu’on  dôit  en  donner  à  nos 
chérs  voyageurs,  ils  en  sont  très-friands. 

Les  végétaux  qui  fournissent  les  semences  oléagineuses  en  géné¬ 
ral  réussissent  mieux  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord;  ces  plantes 
emmagasinent  dans  leurs  graines  la  chaleur  que  leur  fournit  la  ra¬ 
diation  solaire.  Ces  précieuses  graines  oléagineuses  et  leurs  pru- 
duits  sont  beaucoup  plus  utiles  dans  le  Nord  que  dans  les  contrées 
chaudes,  où  ils  se  développe  it  si  bien  ;  aussi  la  navigation  à  la  va¬ 
peur  nous  apportera  de  plus  en  plus  ces  beurres  de  coco,  de  Galam, 
ces  huiles  de  palme,  ces  graines  de  sésame,  qui  nous  rendent  de 
si  bons  services. 

Plusieurs  familles  végétales  nous  fournissent  les  graines  oléagi¬ 
neuses,  je  vais  citer  les  principales  : 

La  famille  des  rosac  es  nous  donne  les  àtliaiides,  celle  des  urtîcées 
le  chènevis.  Le  cacao  est  produit  par  la  famille  des  théobrotnée’s,  la 
faîne  et  la  noisette  par  les  cupuliféres,  la  noix  par  les  juglandées,  le 
colza  et  la  navette  par  les  crucifères,  et  enfin  la  graine  d’œillette 
pa.Tlcs  papavéracées.  'Voici  le  tableau  donnant  la  composition  des 
principales  graines  oléagineuses  et  d’un  gemme  du  même  ordre; 
le  souchet  comestible. 

Graines  oléagineuses.  —  Gemme  oléagineux. 

Amandes  Chènevis  Souchet 
douces  Cacao.  comestibles 

(Boullay).  (L„na). 


S'i)  b®  \  Gom'flê  oti  (iextrinë... 

g  glde  la  lactine./  Féoulé . 

(  Gtllnlose,  flh.  pellicul. 

Maléna  x  l  Matières  azotées,  cs-J 
plastiques,  j  8éiDe,ama;dne...i 

Thi’ohromii  e . 

coloraule?,  odorantes. 


43,3 

24,7 


Fan.. 


it.  minérales. . 


(14,01 
(  0,87 


i4 


La  composition  des  graines  oléagineuses  usuelles  est  des  plus  re¬ 
marquables  ;  elle  est  comparable,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  au  lait 
des  femelles  des  carnivores.  Elles  renferment,  en  êfi’et,  en  faisant 
abstraction  de  l’eau  qu’il  est  facile  d’y  ajouter,  20  pour  100  de  ma¬ 
tières  protéiques  de  l’ordre  de  l’albumine,  qui  ont  reçu  le  nom 
d’amandine,  de  caséine  végétale-,  elles  se  rapprochent  de  la  caséine 
du  lait  par  d’importants  caractères. 

Comme  dans  le  lait  des  carnivores,  les  matériaux  de  calorifica¬ 
tion  y  sont  représentés  par  une  masse  considérable  de  corps  gras 
(20  à  50  pour  100  et  plus),  tandis  que  les  principes  immédiats  qui 
représentent  la  lactine  du  lait  n’y  figurent  que  pour  6  à  10  pour 
100.  Comme  dans  les  céréales,  les  sels  qui  dominent  dans  les  grai¬ 
nes  oléagineuses  sont  les  phosphates  dépotasse,  de  chaux,  de  ma¬ 
gnésie. 

Amandes  d  iuces.  —  Ces  graines  seraient  des  plus  précieuses  pour 
l’alimentation  si  elles  n’étaient  pas  trop  compactes:  par  cette  pro¬ 
priété,  elles  sont  plus  difficilement  attaquées  par  les  sucs  diges- 
quand  elles  ont  été  très-finement  broyées  dans  un  mor¬ 
tier  O'A  mieux  sur  la  pierre  à  chocolat,  elles  interviennent  alors 
utilement  dans  la  préparation  de  beaucoup  de  mets. 

On  prépare  avec  elles  une  émuldon  qui,  lorsqu’elle  est  convena¬ 
blement  concentrée,  s’identifie,  pour  ainsi  dire,  et  pour  la  nature 
des  principes  immédiats,  et  pour  les  proportions  avec  le  lait  des 
carnivores. 

On  peut  avec  les  céréales  (blé,  riz,  seigle),  qui  représentent  le 
lait  des  solides,  et  les  amandes,  qui  s’identifient  avec  le  lait  des 
carnivores,  former  des  associations  qui  représentent  assez  exacte¬ 
ment  les  matériaux  fixes  du  lait  delà  femme  et  constituent  ainsi 

aliment  complet.  Ces  associations  nous  ont  fourni  de  précieuses 
ressources  pendant  la  période  de  privations  dont  nous  ne  sommes 
pas  encore  quittes. 

Les  amandes  amères  diffèrent  des  amandes  douces  parce  qu’elle! 
contiennent  de  l’amygdaline,  qui,  sous  l’influence  d’une  des  ma¬ 
tières  azotées  des  amandes  et  de  l’eau,  se  dédouble  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  en  glycose,  en  hydrure  de  beiizo'ile  et  en  acide  cyan¬ 
hydrique. 

L’amygdaline,  qui  n’est  pas  vénéneuse,  fournit  ainsi,  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  et  en  très  peu  de  temps,  un  poison  redoutable, 
l’acide  cyanhydrique.  * 

.  Les  graùics  de  cAeaects  préseu lent  l’utile  propriété  d’èlre  moins 
compactes  que  la  plupart  des  graines  oléagineuses,  elles  seraient 
donc  plus  facilement  digérées;  malheureusement  elles  se  prêtent 
mal  à  la  décortication  :  il  y  a  des  efforts  à  tentèr  de  ce  côté.  Avec 
de  l'eau.  Cl  s  graines  constituent  un  aliment  complet  pour  beaucoup 


Une  preuve  que  les  graines  des  légumineuses  sont  plus  difficiles  , 
à  digérer  que  celles  des  céréales,  c’est  que  flusîeür*  d’eiïÉrè  elles  i 


(A  stedirè.) 


administration  des  postes. 

Le  public  est  prévenu  qu’à  partir  du  i''  septembre,  et  en  exécution 
de  la  loi  du  24  août  1871,  le»  nouvelles  taxes  postales  seront  per¬ 
çues  d'après  les  indications  données  dans  les  tableaux  ci-après  : 

TaiK  n«  f . 

Tase  des  lettres  de  bureau  de  poste  à  bureau  de  poste,  y  compris  les 
bureaux  situés  en  Corse  et  en  Algérie  (Article  1"  de  la  loi  du 
24  août  187i). 

LETTRES  AFFRANCHIES. 

Au-dessous  de  10  grammes  jusqu’à  iO  grammes  inclusive¬ 
ment . .  •  . . . . . .  •  *  •  ” 

Au-dessus  de  10  grammes  jusqu’à  20  grammes  inclusive¬ 
ment . .  »  40 

Au-dessus  de  20  grammes  jusqu’à  50  grammes  inclusive¬ 
ment.. .. . . .  ® 

Au-dessus  de  50  grammes  jusqu’à  100  grammes .  I  29 

Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  50  centimes  par  chaque  50  grammes 
ou  fraction  de  50  grammes  excédant. 

lettres  non  affranchies. 

Au-dessous  de  10  grammes  jusqu’à  10  grammes  inclusive¬ 
ment . .  »  40 

Au-dessus  de  10  grammes  jusqu’à  20  grammes  inclusive¬ 
ment . .  »  60 

Au-dessus  de  20  grammes  jusqu’à  50  grammes  inclusive¬ 
ment . . I  » 

Au-dessus  de  50  grammes  jusqu’à  100  grammes .  1  70 

Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  75  centimes  par  chaque  50  grammes 
ou  fraction  de  50  grammes  excédant. 


Tarif  n»  *. 

Taxe  des  lettres'  nées  et  distribuables  dans  la  circonscription  postale 
du  même  bureau  {Paris  excepté).  (Article  2  de  la  loi  du  24  août 
1871). 

lettres  affranchies 

Au-dessous  de  10  grammes  jusqu’à  10  grammes  inclusive¬ 
ment . . . . .  »  15 

Au-dessus  de  10  gr.  jusqu’à  20  gr.  inclusivement . .  »  25 

Au  dessus  de  20  gr.  jusqu’à  50  gr  inclusivement .  »  40 

Au  dessus  de  50  gr.  jusqu’à  100  gr.  inclusivement .  »  65 

Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  25  centimes  par  chaque  50  grammes 
ou  fraction  de  50  grammes  excédant. 

lettres  non  affranchies 

Au-dessous  de  10  gr.  jusqu’à  10  gr.  inclusivement .  »  25 

Au  dessus  de  10  gr.  jusqu’à  20  gr.  inclusivement .  »  40 

Au-dessus  de  20  gr.  jusqu’à  50  gr.  inclusivement .  »  60 

Au-dessus  de  50  gr.  jusqu’à  100  gr.  inclusivement.  . .  1  » 

Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  40  centimes  par  chaque  50  grammes 
ou  fraction  de  60  grammes  excédant. 

Tarif  no  S. 

Taxe  des  lettres  de  Paris  pour  Paris  [l’enceinte  des  fortifications  en 
marque  les  limites).  (Article  3  de  la  loi  du  24  août  1871.) 

lettres  affranchies 

Jusqu’à  15  grammes  inclusivement .  »  15 

De  15  grammes  à  30  grammes  inclusivement .  »  30 

De  30  grammes  à  60  grammes  inclusivement .  »  45 


Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  15  centimes  par  chaque  30  grar 
ou  fraction  de  30  grammes  excédant. 

LETTRES  NON  AFFRANCHIES 

Jusqu’à  15  grammes  inclusivement. . 

De  15  grammes  à  30  grammes  inclusivement.... . . 

Dé  30  grammes  à  60  grammes  inclusivement . ’  * 

Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  25  centimes  par  chaque  30  gram 
ou  fraction  de  30  grammes  excédant. 


En  cas  d’insuffisance  d'affranchissement,  k  taxe  est  càlcur 
comme  si  k  lettre  n’avait  pas  été  affranchie  ;  mais  il  est  fait  déd 
lion  de  k  valeur  des  timbres-poste  employés.  (Art.  4  de  la  loi  duT 
août  1871.) 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un 
mandat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  10  septembre 
Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complu 
tement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire 
supporter. 


Le  Directear  :  Dr  E.  Le  Sodm. 


Paris.  —  T^ographie  A.  Poüoin,  quai  Voltaire,  U. 


Eaux  Qiiiiérales  de  Vais  acidulés. 

üazeDzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysée»  par 
O.  Hbnbi. 


Aeide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  siiude.... 

—  de  potasse.., 

_  de  magnésie . 

—  fet  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfaie  de  soude  et  chaui 
Silicate  cl  s  lice,  alumine 
odure  alcaU  arsenic  lu. . 


F  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pure» 
a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  d>-3  bicarbonates  oatckjueo- 
magnésiens,  en  font  malgré  la  plus  tlciio  minéralisi. 
îlon  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
esseutiellemenl  digestives.  Dose  oadinaire,  un 
teille  pai  jour.  [Indiquer  autant  que  gussihle  la 
que  l’on  entend  gresertre.)  Emplois  ipéciimx  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  billairej  —  iiESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RlGOLEïTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareii  sexuel. 

SOHBCB  FBKRO-ARSBMlCAiS  DR  LA  DOMINIQCX. 

Acide  eulfnrlqup  libre . .  t  -33 

Silicate  acide  \ 

“aie: 

Sulfata  »  y  } 

—  de  chaux . . . 

Gblornre  de  sodium . i 

Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  Us 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  oacbexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Le»  ean.-:  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  (  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  pris  de  0,8U  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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■yiîiude  crue  et  alcool.  — éIIxU  alimentaire 
V  ÜUCRO. 

Employé  .avec  succès  dans  le  trailemeut  des  maladies 
conso  up'tives,  piituisie,  diabète,  cachexie,  palnarre. 

Par  la  réunion  de  l’alcoul  et  de  la  viaii  e  crue,  cei 
élixir  l  onsMtue  Uü  de»  plu»  puissant»  analopUques  con¬ 
nus,  três-ulile  dan»  les  cunvaUsceiiccs,  i'iiiiemie,l'ép.ii 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Ncuve-Saint-Auguslin,  Paiis. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DB  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyroptiosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  louio  la  presse  oiédlcrle  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,'  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Pans,  chez  LAUKENi  EL,  pharmai  ien,  nie 
Ses  l/i'ubaras,  44,  et  dans  les  pharmacie»  de  France  et 
de  l’etranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  E.xpéditions 
coutie  reiuboursen.ent. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparaiiou  de  quinquina  ue  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nna 
elhOHcità  aussi  certaine. 

«  Ce  vm  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  >  (Bonehardat.) 
Paris,  pharmacie  6.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Kiieer^  snr  l’étiquette  la  signature  6.  SEGUIN. 


Tyj  évralgieS  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 
J-  *  lul.iS  antii  évralgiquesdu  ductenr  CRONIER.  —  Dé- 
pôt,  M.  Lkvassbüb,  pharmacien,  pue  de  la  Mounoîe, 
n»  W,  Pari».  —  3  fr,  la  boite. 


■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOUROBS  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Aroate:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anü,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  D-ans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  fseile. 
Forme  et  Inscbiiption  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte" en  relief  le  nom  de 

•’  ■ -  - . at  c«. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphale  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Pavbot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  savenr 
agréable.  Pas  de  con»tipati(in  ni  d’action  sur  les  deuls. 
Il  contieni  les  éléments  prin  ip-mx  du  saàg  et  des  os. 
Son  action  esl  héroïque  chez  les  enfants  débiles.  Ica 
convalescents,  àaaa  le  t.aitemeut  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  ['aménorrhée  et  de  la  leuehonée,  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Pu.  Favhot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 
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IXKaAILLE  D'OX  S?  VRIX  DE  16,600  TSANUII. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

».  IS,  et  dans 
toutes  Us  phar- 


SLROP  DÉPURATIF 

0'iOORCBS  d’ORANCKS  AMàBXS 
A  I-’IODIIRE  DB  PÜTA8BIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spéclaiement  M.  le 
docleur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  piofcsseur  Nélalon^  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potaasiuni  le  Sirop 
d’écorces  d’or-iiges  amères  bien  prépaié.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l'iodure  de  pota.ssium  perd 
a  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estiimBC;  que  jamais  ii  ne  délermlue  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu'l]  s’assimile  faciiemenl  et  que  l’iutégrité  des 
6oiictioD8  est  toujour»  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  giammes,  couiienl  exactement 
40  centigraniroes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  aonlisnt  10  centigrammes,  on  ar 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs.  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’oranges  et  DB  QUA8SZA  AMARA 
AU  PHUTUidUUKE  OE  FEB 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Paul,  à  Pans, 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermitiente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  Allés  au  moment  de  leur  forma 
üou.  Le  fer,  associé  au  Siiop  mixte  d’ecorcea  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  lecoiistiiuanl  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  esl 
d’autant  plus  rationnelle  qae  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l  uppétlt  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutra.ise  les  effets 
fâcheux  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
faillite  lenr  absorption.  Dis.-ous  dans  ce  Siiop,  l’to- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  létal 
pur  le  plus  assimilanle;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
■-  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse»  el 

_ _ iltisme,  le  traitemeni  peut  être  prolongé.  Ce^Sirop 

cumule  l’action  aniiperwd  qiie  do  qnassia  amara,Turi!0« 
tonique  du  foret  ï  action  éiffusibleào  l’ôçorce  u’orange*. 

ITépoi  è  Paria,  28,  tuà  Neirve-dBs.petitB-Chiimps. 


^irop  de  raifort  iodé  de  grima ult. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 


plantes  antlscorbutiqu 


i,  cesson,  raifort,  ooohlearia. 


el  demie  d’iode  par  cudlerée  à  bouche, 
ja  .,d  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 

la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  hase  d’iodure  de  fer  du  d’Iodure  de 
po1a.ssinm  II  esl  employé  depuis  quinre  années,  sur¬ 
tout  dan-  la  médecins  des  enfants,  co..ime  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  el  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  consiitiitlous  lymphatiques  el  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tonies  les  pharmacies.! 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’ene 
faveur  sans  éga  e  paimi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sans,  fer  et 
acide  phospho'ique^  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
cl  que  cescondilioDs  exceptio  iuelles le  rendent  précieux 
dan»  la  chlorose,  P  anémie  el  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  feau  on  le  vin. 

Le  sirop,  tuujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphale  de  fer  cllro-ammoniaoal 
et  le  pborphate  de  Lr  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banaue. —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT, 

^  Nous  appelons  l’tttention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  d  i  ohanvie  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitrment  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Casthme,  de  la  bronchite, 
de  f  enrouement.  àel’,x>.imiionde  voix  et  del  phthisie 
laryngée.  On  oblieiit  ui  soulagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  lésisté  à  la  médication  arsenicale  et 
snx  narcotiques,  opium,  belladone,  fttamoniom. 

Dépôt  è  la  pharmacie,  rue  de  la  Peoillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principale»  pharmaoies. 
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papsules  au  matico  de  grima  ult.  —  Elles 

^  -^Contiennent  le  cop<hu  sulidiAé  associé  a  l'essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Réroh).  Leur  enveloppe 
esl  formée  de  glalen  Elles  ont  sur  les  capsules  gélatl- 
ueuses,  qui  coutieuneut  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  i  Tenlrêede  l’inleatin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  oomplélenieut  l’odeur  dn  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  Col  et  les  iuHammations  du  col.de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


BXPOMITIOM  DB  I8BV. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  Constatée  après  expérience»  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritbohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  an- 
cornée  eioinslvement  â  la 

pepsine  de  Boudauit,  «enl  fabricant  ot  four, 
à  oissBur  de  la  Pepsine  dan»  les  hôpitaux  de  Part» 
depuis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ivr- 
-cibles  de  ia  grossesse,  la  lies.terie  des  enfants,  el. 
.  ’-ci  ulfections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastillos  el  Dragées.  Se  mé^er  des 
ntre  façons, 

PliarmaDÎe  Hoï-ïot,  S4,  ru»  dau  lUarpbard»,  Pari». 


É^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  bu  bi-oeassr»  aè 
potusilsuB  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offta 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromu™ 
de  polasslnm  à  haute  dose,  ™ 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  «mployé  met  le  m» 
U’afiri  des  accident»  causés  par  t’iode  de  bromurai 

Chaque  onllleréé  de  Sirop  Henry  Mure  oontlem 
âKrammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

iPrIx  dw  flacott  I  B  frautea. 

Vente  au  detaU.  —  A  Paris,  16,  me  Rlchellen.phsj. 
marne  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Müïi 
pharmacien,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard).  ’ 


Moticesur  les  préparations  bi-digeslives 

BE  ciiAssAime 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 


A  D1A8TASE 


Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’ao’e  de  la  digi-slion  étant  bien  distinct,  les  médeoiDs 
compreodiont  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  en 
même  excipient  :  la  pepsme,  qui  disaso  .1  et  reud  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Uniiostase,  dupt  l’action 
se  porte  sur  1  snnments  féculents  pour  les  tran«former 
en  glycose  et  les  rendre  a  ns'  propres  è  la  nutrition.- 
Il  trouveroni  donc  dans  nos  pr-  paratlon»  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  dedis  oiidie  un  bol  alimintaire 
completel  le  leniède  le  plus  rationnel  pour  combailfs 
les  affections' des  vo  es  d-gestives. 

Nos  magasins  du  n*  2  de  P  Ave-  (c 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a-  C 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AA-vation  médi  aie  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  dooleura 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa'  su- 
pé  ioiUé  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  môme  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’nn  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mai»  se  ratlacbe 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  U  provoque  les  régUs,  prévient  les  ce 
iqvts,  dissipe  les  d  uUurs  des  reinset  les  tranchée. 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ai 
jamais  é  redouter  unenn  qccident  de  son  emploi,  mômi 
dans  le  cts  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apioi 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  P  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matm  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  130,  rne  de 
Rivoli. 


Granules  antimoniaux,  antimooto- 

FERREUX  et  Antimonto-f'erreux  au  Bismuth,  dO 
docteur  Paptlladd.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résuit  ta  obtenus  et  signa  és  par  l’anteur. 

Le»  Granalea  antlmoniaaE  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  o  ations  per¬ 
sistantes  dans  les  aüectlons  névrosiques,  rbumatisnialea 
el  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  lenr  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s  améllorent  trè.s-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  antres  périodes.  ’ 
Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituante  de 
l’arséniale  d’antimoine,  constituent  la  préparation  om- 
ciiiale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  , 

Ces  graaulis  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  » 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie* 
el  les  névroses. 

Les  «rasanlea  anttinoalo-ferreOR  aa  bw- 

tanirii  sont  partioulièiemeot  destines  à  la  .guérison  de» 
aR't'Ctiofls  nerveuse»  on  fonotiouiieiles  des  volas  diges- 

Pharmacie  E.  Moosnikr,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rkiirci);  â  l'aris  :  pliarmucies  Dxtrai,  rue  des  Totff* 
neÜKs,  i  ;  VTal.  rue.  rtourdalor.B,  1;  Arnadlï, 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  pssr* 
maüka  de  France  et  dafêtranger. 


JV»  g2,  —  mardi  il  JUILLET  1871. 


44"  ANN2E. 


MARDI  II  JUILLET  187!.’  —  N*  82; 


Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine 

ZS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  . 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Univereité,  8 

puis  DS  L’afiPITAL  DE  LA  OHAitiTi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d*aboiuieBient 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  kors  de  Parie 


CORPS  iHEDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

encourageménts  aux  auteurs  des  meillenrs  travaux  pratigues  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  Is 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  gui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  4  septembre  1871. 

L’UNIVERSIÏÉ  ET  LES VcULTÉS  AUTONOMES 

Nous  avons  dit  précédemment  qui  étaient  ceux  qui  condam¬ 
naient  le  monopole  universitaire  ;  ce  sont  les  chefs  de  l’üniverf- 
jité  comme  ses  gloires.  En  face  de  nos  désastres,  ils  ont  eux- 
mêmes  proclamé  devant  l’Institut  que  ces  catastrophes  étaient  le 
résultat  forcé  d’une  décadence  scientifique,  amenée  par  l’État  en¬ 
seignant. 

Et  pourquoi  donc  ce  monopole  de  Tuniversité  nous  aurait-il 
conduits  à  une  ignorance  absolue,  comme  Ta  dit  M.  Henri  Sainte- 
Claire  Deville  ? 

Pourquoi  le  nombre  des  compétiteurs  aux  positions  de  profes¬ 
seurs  dans  les  Facultés  de  médecine  diminuait-il  de  plus  en  plus 
ainsi  que  lé  nombre  de  ceux  qui  s’occupaient  des  hautes  études, 
comme  l’a  reconnu  M.  Gavarret? 

Pourquoi,  suivant  ses  expressions,  le  vide  se  faisait-il  autour 
des  établissements  de  haut  enseignement  ? 

Pourquoi?  Parce  que  le  monopole  exclut  la  concurrence,  parce 
que  les  carrières  scientifiques  ont  cessé  de  paraître  ouvertes  à  la 
loyale  émulation  des  travailleurs. 

A  tort  ou  à  raison,  on  croit  au  népotisme,  et  cette  idée  du  né¬ 
potisme  engourdit  les  âmes,  émousse  les  intelligences  et  abaisse 
les  caractères. 

Cette  idée,  il  faut  bien  l’avouer,  est  devenue  tout  à  fait  géné¬ 
rale.  Voici  comment  elle  est  exprimée  dans  une  lettre  que  vient 
de  publier  rUmon  médicale,  et  qui  est  adressée  à  M.  Amédée 
Latour: 

«  Nous  sommes  envahis  par  le  plus  effronté  népotisme.  Aux 
yeux  du  grand  nombre,  les  fonctions  publiques  sont  bien  moins 
des  charges  exigeant  des  conditions  de  capacité,  imposant  des 
devoirs,  du  dévouement,  des  fatigues  et  du  travail,  que  des  pré¬ 
bendes  assurant  des  prérogatives,  du  pouvoir  et  des  droits  aux 
fevenus  de  l’État  ;  nous  poursuivons  les  faveurs  ministérielles 
comme  autrefois  nos  pères,  les  titres,  les  commandements  et  les 
bénéfices,  au  bon  plaisir  du  roi.  Seulement,  le  roi,  intéressé  à 
voir  l’État  bien  servi  dans  sa  personne,  ne  dédaignait  pas  de  re¬ 
chercher  les  gens  de  mérite,  tandis  que,  chez  nous,  Fégoïsme 
universel  a  remplacé  l’intérêt  de  l’État,  et  les  chefs  de  service 
ne  s’étudient  guère  qu’à  se  faire  une  clientèle  d’amis  ou  d’obli¬ 
gés  par  le  moyen  des  récompenses  dont  ils  disposent  directe¬ 
ment  par  leur  signature,  ou  indirectement  par  leurs  proposi¬ 
tions.  Tel  est  le  grand  mal,  le  mal  peut-être  incurable  dont  souf¬ 
fre  notre  malheuftux  pays.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  con¬ 
cerne  les  affaires  médicales  auxquelles  je  me  suis  trouvé  mêlé, 
je  dirai  que  j’ai  vu  des  choses  désespérantes. 


«  le  connais  des  gens  dont  tout  le  mérite  consiste  à  savoir  cul¬ 
tiver  l’amitié  des  hommes  mfluents,  qui  ont  passé  leur  vie  en¬ 
tière,  non  pas  dans  les  hôpitaux,  les  amphithéâtres  ou  les  labo¬ 
ratoires  de  recherches,  mais  dans  les  salons,  exhibant  leurs  cra¬ 
vates  blanches  ou  leurs  uniformes  ;  ils  connaissent  les  moments 
favorables,  les  avantages  d’un  poste  bien  en  vue;  ils  savent  pré¬ 
voir  de  loin  les  circon.stances  qui  motiveront  des  propositions 
d’avancement  ou  de  décoration,  et  se  montrent  à  propos  les 
jours  de  bataille  ou  les  jours  d’inspection.  Ils  ont  des  protecteurs 
haut  placés  qui  se  chargent  de  raconter  leurs  services,  et  qui 
leur  prêtent  volontiers  des  actions  d’éclat,  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas  de  se  prôner  de  leur  propre  bouche  ou  de  rédiger 
de  leurs  propres  mains  leur  panégyrique  pour  peu  qu’on  leur 
prête  attention.  J’en  ai  vu,  de  ceux-là,  comblés  de  faveurs,  itéra- 
hyement  promus  et  décorés,  tandis  que  les  ouvriers  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  dernière  heure,  attristés  et  découragés,  les 
Voyaient  passer  par-dessus  leur  tête. 

«  Aucune  objection  ne  déconcerte  leurs  patrons  ;  s’ils  n’ont 
ben  fait,  s’ils  n’ont  rien  produit,  ce  n’est  pas  qu’ils  manquent  ni 
“activité  ni  de  capacité,  c’est  qu’ils  sont  en  train  de  mûrir;  il 
®utles  mettre  en  mesure  de  tenir  tout  ce  qu’ils  promettent; 
recompenser  des  services  rendus,  rien  n’est  plus  vulgaire ,  mais 
prévoir  les  services  et  les  récompenser  d’avance,  afin  de  les 
provoquer,  voilà  l’idéal  de  la  justice  distributive.  J’ai  vu  des  sa- 
yeots  très-estimables  devenir  ainsi  les  avocats  de  certains  fils  de 
lamille  très-bien  vêtus ,  mais  complètement  incapables.  De  ■ 
bailles  Êamaraderies  joyeusement  invoquées  et  d’excellents  dî¬ 


ners  adroitement  offerts  ont  suffi  pour  transformer  un  mollusque 
innommé  en  génie  méconnu. . . 

«  Si  nous  voulons  nous  recohstitièr  et  noùs  relever,  il  faut 
absolument  que  nous  apprenions  tous  à  sacrifier  à  l’intérêt  pu¬ 
blic  nos  intérêts,  nos  amitiés  et  nos-  ^â'réntés  ;  il  faut  nous  ré¬ 
soudre,  en  toutes  circonstances,  à  donner  loyalement  aux  plus 
capables  et  aux  plus  honnêtes  l’appui  chaleureux  de  notre  in¬ 
fluence.  » 

Combien  n’avons-nous  pas  vu  d’hommes  qui  partagent  les 
convictions  de  ce  correspondant  de  l'Union  médicale,  et  qui, 
bien  que  médecins,  bien  que  jeunes  encore,  dans  une  position  et 
dans  un  âge  qui  sembleraient  exclure  tout  honteux  compromis, 
voulant  être  nommés  aux  places  officielles  et  réussir  dans  les 
concours,  sont  constamment  préoccupés  de  ne  pas  acquérir  une 
réputation  qui  ferait  ombrage  à  leurs  juges,  ou  refroidirait  leurs 
protecteurs? 

Ainsi  des  hommes  intelligents  sont  à  peu  près  perdus  pour  la 
science,  car  ils  ont  peur  que  leurs  travaux  ne  dépassent  une 
moyenne  qui  devient  chaque  jour  un  peu  moins  élevée. 

Ils  ont  surtout  peur  qu’on  ne  parle  d’eux  ;  ils  ont  peur  de  pa¬ 
raître  exister  par  eux-mêmes,  trop  heureux  s’ils  parviennent  à 
servir  de  reflet  à  l’homme  en  place  qui  les  pousse,  s’il  voit  en 
eux  d’anciens  élèves,  toujours  élèves,  dont  le  nom  devra  dispa¬ 
raître  à  côté  du  sien. 

Ces  gens  arrivent,  et  leur  exemple  en  pervertit  d’autres.  Et  le 
jour  où  tous  absolument  imiteront  leur  conduite,  la  science  sera 
morte  en  France,  et  les  prévisions  de  M.  Deville  seront  plei¬ 
nement  réalisées. 

Pour  faire  disparaître  la  race  de  ces  dangereux  intrigants,  il 
faut  supprimer  les  monopoles. 

Qui  dit  monopole  dit  népotisme.  Cette  règle  souffre  peut-être 
des  exceptions,  mais  le  public  ne  croit  jamais  à  ces  exceptions. 

Or,  en  ce  qui  touche  le  Lépotisnie,  la  conviction  de  son  exis¬ 
tence  a  presque  autant  d’inconvénients  que  son  existence  elle- 
même. 

Venons-en  donc  le  plus  tôt  possible  à  suivre  l’avis  de  M.  Dumas, 
à  posséder  des  facultés  libres,  autonomes,  faisant  concurrence  aux 
facultés  officielles,  si  l’on  veut,  et  même  aux  écoles  secondaires 
qui  voudront  rester  officielles,  car  nous  ne  demandons  pas  la 
suppression  actuelle  des  écoles  secondaires,  comme  le  fait 
M.  Dechambre  dans  un  récent  article  dont  le  passage  suivant 
peut  indiquer  l’esprit  : 

«  Enfin,  si  la  suppression  des  établissements  secondaires, 
en  tant  qu’écoles  du  gouvernement,  paraît  être  dès  à  présent 
commandée  par  l’état  des  institutions  médicales,  surtout  de  celles 
dont  nous  souhaitons  l’avancement,  ne  va-t-elle  pas  devenir 
absolument  méyH'aih\&  si  le  grand  principe  de  la  liberté  d'ensei¬ 
gnement  est  enfn  proclamé?  Conçoit-on  plus  de  vingt  écoles 
officielles,  sans  compter  les  Facultés,  disputant  au  grand  assaut 
de  l’enseignement  libre  le  peu  de  vie  qu’il  leur  a  été  donné 
d’acquérir  dans  la  paix  du  monopole  ?  C’est  là  peut-être  la  con¬ 
sidération  qui  doit  le  plus  les  toucher  ;  car,  en  leur  montrant  de 
lom  leur  perte,  elle  leur  ouvre  en  même  temps  la  perspective 
d’une  rénovation.  » 

Oui  certes,  elles  ont  tout  à  gagner  à  une  transformation  ra¬ 
pide.  * 

Que  les  départements,  les  villes,  les  particuliers  viennent  à 
leur  aide,  et  qu’il  se  crée  des  facultés  libres  partout  où  des 
grands  hôpitaux  peuvent  suffire  à  l’enseignement  pratique. 

M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut,  a  rappelé  quel  magnifique 
essor  les  sciences  avaient  pris  dans  ces  facultés  autonomes  qui 
précédèrent  chez  nous  la  création  du  monopole  universitaire  : 

(i  Des  esprits  superficiels,  dit-il,  ou  qu’abuse  la  passion  politique 
font  hommage  à  l’idée  républicaine  de  toutes  les  grandes  choses 
accomplies  par  la  Convention  et  le  Comité  de  salut  public.  L’his¬ 
toire  condamne  absolument  cette  opinion.  Le  salut  de  la  France 
a  été  la  conséquence  exclusive  de  sa  supériorité  scientifique. 
Aussi  qu’elle  est  douloureuse  la  comparaison  des  services  que  la 
science  a  rendus  à  la  patrie  pendant  la  Révolution  et  pendant  la 
guerre  qui  vient  de  finir  !  Combien  l’impression  en  est  encore 
aggravée,  quand  on  songe  qu’en  1870,  les  rôles  ont  été  inter¬ 
vertis  au  profit  de  notre  orgueilleux  adversaire  ! 


«  Pourrais-je  mieux  appuyer  l’exposé  des  considérations  qui 
précèdent  qu’en  mettant  en  regard  les  résultats  pratiques  nés  de 
la  grandeur  scientifique  de  la  France  au  xvni'  siècle  et  de  sa  dé¬ 
chéance  relative  au  xix*  ? 

«  Nos  désastres  de  1870  sont  présents  à  tous  les  esprits.  Il  n’y 
aurait  aucune  utilité  aies  rappeler.  Il  est  malheureusement  trop 
notoire  que  les  hommes  supérieurs  ont  manqué  pour  mettre  en 
œuvre  les  immenses  ressources  de  la  nation.  Grâce  aux  progrès 


des  sciences  dans  les  cinquante  années  qui  précédèrent  la  Révo¬ 
lution,  la  France  de  1792  multiplia  au  contraire  ses  forces  par  le 
génie  de  l’invention  et  vit  surgir  à  point  nommé,  pour  sa  défense, 
des  hommes  dont  on  a  pu  dire  qu’ils  surent  organiser  la  vic¬ 
toire. 

O  La  Convention,  dît  Arago,  avait  décrété  la  levée  on  staaegp. 
«  de  900,000  horames.  Il  ne  fallait  rien  moins  pour  tenir  tête4 
«  Touragan  qui  de  tous  les  points  de  l’horizon  allait  fondre  sur 
«  la  France.  Bientôt  un  cri  de  détresse  se  fait  entendre  et  porte 
«  le  découragement  dans  les  esprits  les  plus  fermes.  Les  arse- 
«  naux  sont  presque  vides.  On  n’y  trouverait  pas  la  dixième 
«  partie  des  armes  et  desmitutions  que  la  guerre  exigera.  Sup- 
«  pléer  à  ce  manque  de  prévoyance,  d’autres  disent  à  cette  tra¬ 
ce  bison  calculée  de  l’ancien  gouvernement,  semble  au-dessus 
«  des  forces  humaines.  » 

«  La  poudre? 

«  Depuis  longtemps  elle  a  en  France  pour  principale  base 
le  salpêtre  tiré  de  l’Inde,  et  l’on  ne  doit  plus  compter  sur  cette 
ressource. 

«  Les  canons  de  campagne? 

((  Le  cuivre  entre  pour  les  0,91  dans  l’alliage  dont  ils  sont 
formés  :  or,  les  mines  de  France  ne  produisent  du  cuivre  que 
dans  des  proportions  insignifiantes,  et  la  Suède,  l’Angleterre,  la 
Russie,  l’Inde,  dont  nous  tirion*  ce  métal,  nous  sont  fermées. 

«  L’acier? 

«  Il  nous  venait  de  l’étranger  ;  l’art  de  le  faire  est  ignoré  dans 
«  nos  forges,  dans  nos  usines,  dans  nos  ateliers... 

«  Dans  la 'première  réunion  des  savants  d’élite  qui  avaient  été 
«  convoqués,  la  question  de  la  fabrication  de  la  poudre,  la  pre- 
«  mière  de  toutes  par  son  importance  et  par  sa  difficulté,  assom- 
((  brit  les  esprits.  Les  membres  expérimentés  de  la  régie  ne  la 
«  croyaient  pas  soluble.  Où  trouver  le  salpêtre  ?  disaient-ils  avec 
«  désespoir.  «  Sur  notre  propre  sol,  répondît  Monge,  sans  hési- 
«  ter  ;  les  écuries,  les  caves,  les  lieux  bas  en  contiennent  beau- 
«  coup  plus  que  vous  ne  croyez.  »  Ce  fut  alors  qu’appréciant 
«  avec  hardiesse  les  ressources  infinies  que  le  génie  possède 
«  quand  il  s’allie  à  un  ardent  patriotisme,  Monge  s’écria  :  «  On 
«  nous  donnera  de  la  terre  salpêtrée,  et  trois  jours  après  nous 
«  en  chargerons  les  canons  !  » 

«  Nous  aussi,  depuis  le  4  septembre,  nous  avons  eu  de  ces 
exclamations  sublimes  ;  mais  comme  elles  touchèrent  vite  au 
ridicule  !  Celle  de  Monge,  ainsi  que  le  remarque  Arago,  resta 
sublime  : 

«  Des  instructions  méthodiques  et  simples  furent  répandues  à 
«  profusion  sur  tous  les  points  de  la  République,  et  chaquê 
«  citoyen  se  trouva  en  mesure  d’exercer  un  art  qui  jusque-là 
«  avait  été  réputé  très-difficile. 

«  La  France  devint  une  manufacture  de  poudre. 

«  Le  métal  des  cloches  est  un  alliage  de  cuivre  et  d’étain, 
«  mais  dans  des  proportions  qui  ne  conviendraient  pas  aux  ar- 
«  mes  de  guerre.  La  chimie  trouva  des  méthodes  nouvelles 
«  pour  séparer  ces  deux  métaux. 

«  L'art  de  faire  l’acier  est  ignoré,  on  le  crée.  Le  sabre, 
«  l’épée,  la  baïonnette,  la  lance,  la  batterie  de  fusil,  se  fabrique- 
«  ront  désormais  avec  de  l’acier  français. 

«  La  préparation  des  cuirs  destinés  à  la  chausàure  exigeait 
«  des  mois  entiers  de  travail  ;  d’aussi  longs  délais  ne  sauraient 
«  se  concilier  avec  les  besoins  de  nos  soldats,  et  l’art  du  tanneur 
«  reçoit  des  perfectionnements  inespérés  ;  désormais  des  jours  y 
«  remplaceront  des  mois. 

«  Les  ballons  n’avaient  été,  jusqu’en  1794,  qu’un  simple 
«  objet  4e  curiosité  ;  à  la  bataille  de  Fleurus,  un  ballon  portera 
«  le  général  Morlot  dans  la  région  des  nuages  ;  de  là  les  moin- 
«  dres  manœuvres  de  l’ennemi  seront  aperçues,  signalées  à 
«  l’instant,  et  une  invention  toute  française  procurera  à  nos 
«  armes  un  éclatant  triomphe. 

«  Les  premières  idées  du  télégraphe  aérien,  dues  également 
«  à  un  Français,  sont  perfectionnées,  étendues,  appliquées,  et, 

«  dès  ce  moment,  les  ordres  arrivent  aux  armées  en  quelques 
«  minutes.  » 

«  Telles  sont  les  merveilles  que  le  génie  de  la  science  et  le 
patriotisme  ont  enfantées  pendant  la  révolution  française. 

«  Deux  membres  de  l’Institut,  Monge  et  Carnot,  aidés  par  d’é¬ 
minents  collègues,  Fourcroy,  Guyton-Morveau,  Berthollet...,  fu¬ 
rent  Tâme  de  cet  immortel  ensemble  de  travaux. 

«  O  ma  patrie  !  toi  qui  as  tenu  pendant  si  longtemps  le 
sceptre  de  la  pensée,  pourquoi  t’être  désintéressée  de  tes  plus 
nobles  créations?^  Elles  sont  le  flambeau  divin  qui  illunaine  lé 
monde,  la  source  Vive  de  tous  les  grands  sentiments,  le  contre¬ 
poids  à  l’entraînement  vers  les  jouissances  matérielles. 

«  La  barbarie  native  et  le  farouche  orgueil  de  tes  ennemis 


en  ont  fait  un  instrument  de  haine,  de  dévastation,  de  car¬ 
nage.  Entre  tes  mains  elles  eussent  été  la  lumière  de  l’huma¬ 
nité,  et,  au  moment  du  péril  suprême,  tu  aurais  vu  apparaître, 
sous  leur  inspiration,  des  organisateurs  comme  Carnot  et  des 
capitaines  'plus  habiles  encore  que  les  lieutenants  de  Bona¬ 
parte  !  » 

A  l’œuvre  donc!  que  l’ardeur  scientifique,  le  désir  de  se  faire 
un  nom  par  des  recherches  originales  et  par  des  progrès  accom¬ 
plis,  de  parvenir  au  premier  rang  par  la  science  et  par  ses  tra¬ 
vaux,  que  cette  noble  et  féconde  passion  vienne  animer  nos 
jeunes  hommes  !  ■  ^ 

Que  leur  émulation  soit  saine  et  vigoureuse,  sans  arrière-pen¬ 
sées,  sans  calculs  de  vieillard. 

Que  cette  émulation  s’étende  jusqu’au  professeur  dans  sa 
chaire,  dans  son  laboratoire,  dans  son  amphithéâtre,  jusqu’à  la 
Faculté  entière,  dans  ses  jurys  de  concours  et  dans  ses  nouveaux 
choix. 

L’âutonomie  de  Facultés  qui  se  disputeront  les  hommes  de 
valeur  fera  bientôt  poindre  ces  hommes:  et  la  France  sera 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Musst. 

Étnde  «nr  le  vertige  (1). 


§  III.  —  'Vertige  nerveux. 

Certaines  formes  du  vertige  nerveux  peuvent  aussi  avoir  pour 
condition  pathogénique  un  état  anémique  du  cerveau.  Mais  de 
même  que  nous  avons  rattaché  au  vertige  anémique,  des  vertiges 
dont  une  congestion  .locale  ou  relative  peut  être  la  cause  immé¬ 
diate,  parce  que  cette  disposition  congestive,  a’ors  même  qu’elle 
serait  démontrée,  serait  subordonnée  à  la  chlorose,  et  que  celle-ci 
fournit  les  indications  dominantes  pour  le  traitement,  de  même 
nous  comprendrons  sous  le  nom  de  vertiges  nerveux,  tous  ceux 
dont  un  trouble  nerveux  nous  paraît  être  la  condition  initiale. 
Nous  n’affirmons  donc  pas  que,  dans  les  autres  variétés  de  ver¬ 
tiges,  que  nous  allons  examiner,  un  trouble  circulatoire  de  l’en¬ 
céphale,  congestif  ou  anémique,  ne  puisse  être  la  cause  pro¬ 
chaine,  la  raison  physiologique  du  phénomène  ;  mais  impuis¬ 
sants  à  en  atteindre  et  surtout  à  en  démontrer  les  conditions  in¬ 
times,  nous  sommes  forcés  de  nous  arrêter  aux  causes  plus  éloi¬ 
gnées  que  nous  pouvons  saisir,  et  de  les  prendre  pour  fondement 
de  nos  divisions.  Elles  commandent  d’ailleurs  le  plus  souvent 
les  indications  thérapeuthiques. 

Ainsi  nous  appellerons  vertige  nerveux,  celui  qui  se  déve¬ 
loppe  sous  l’influence  de  causes  qui  agissent  directement  sur  les 
fonctions  nerveuses,  celui  encore  qui  est  symptomatique  des 
névroses  et  celui  que  provoquent  des  émotions  morales  ou  cer¬ 
taines  impressions  sensorielles. 

Ainsi  certaines  personnes  éprouvent  du  vertige  à  la  vue  d’un 
précipice,  d’un  corps  en  rotation,  quand  elles  regardent  à  tra¬ 
vers  des  grillages  ou  des  barreaux,  quand  elles  regardent  de 
haut  en  bas,  surtout  d’un  lieu  élevé,  ou  de  bas  en  haut,  la  tête 
renversée  en  arrière.  Pour  quelques-uns  la  perspective  du  vide 
le  fait  naître  instantanément. 

J’ai  connu  un  malade  qui,  pourvaincre  cette  disposition,  essaya 
de  se  faire  conduire,  appuyé  sur  un  bras  et  fermant  les  yeux, 
au  milieu  du  Champ  de  Mars,  et  après  avoir  renvoyé  la  personne 
qui  l’y  avait  conduit,  il  essaya  de  revenir  seul  ;  cela  lui  fut  tout- 
à-fait  impossible 

J’ai  connu  plusieurs  personnes  qui  avaient  le  vertige  toutes 
les  fois  qu’elles  se  trouvaient  en  face  d’une  porte  ouverte,  obli¬ 
gées  de  s'appuyer  sur  ses  battants;  et  les  mêmes  personnes  après 
avoir  éprouvé  cette  sensation  en  entrant  dans  une  salle  de  bal, 
peuvent  quelquefois  passer  la  nuit  à  valser  impunément.  J’en  ai 
vu  plusieurs  qui  ne  pouvaient  passer  sur  un  pont  sans  vertige, 
d’autres  qui  étaient  obligées  de  descendre  les  escaliers  à  recu¬ 
lons  ;  d’autres  enfin  en  sont  affectées  quand  elles  se  promènent 
en  bâteau  ou  qu’elles  sont  en  voiture  le  dos  tourné  en  avant. 
Certaines  modifications  de  la  lumière  ambiante  par  des  vitraux 
de  couleur  suffisent  quelquefois  pour  produire  le  vertige.  J’ai 
connu  deux  personnes  qui  ne  pouvaient  monter  un  certain  esca¬ 
lier  éclairé  par  dés  vitraux  bleus  d’un  ton  faux  sans  être  prises 
de  vertiges. 

Un  bruit  très-aigu  l’a  quelquefois  provoqué.  Pour  d’autres,  le 
nerf  olfactif  est  le  point  de  départ  des  troubles  nerveux  qui 
aboutissent  au  vertige.  Non-seulement  les  odenrs  vireuses,  mais 
les  odeurs  les  plus  inoffensives,  les  plus  faibles,  suffisent  pour  le 
provoquer. 

Il  faut  dire  que  cette  délicatesse  anomale'des  sens,  pourles  im¬ 
pressions  qu’ils  reçoivent,  ne  constitue  pas  un  phénomène 
isolé;  elle  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  symptomatique 
d’un  état  morbide  déterminé  comme  l’hystérie,  l’hypocondrie, 
la  dyspepsie  arthritique. 

Nous  sommes  conduits  à  examiner  le  vertige  dans  les  grandes 
névroses.  Nous  ne  parlerons  du  vertige  épileptique  que  pour  le 
séparer  profondément  de  ceux  que  nous  étudions  ici.  Il  n’a 
guère  que  le  nota  de  commun  avec  eux.  Le  vertige  épileptique 
ou  petit  mal  est  à  la  fois  un  accident  vésanique  et  convulsif  ; 
pendant  ces  obnubilations  de  la  conscience  et  des  facultés  sen¬ 


ti)  Suite.  —  'VolT  l’avant-demler  numéro, 


sorielles  qui  le  constituent,  on observesouventdes  hallucinations 
de  l’ouie,  quelquefois  un  cligrotement  rapide  des  paupières  ou 
des  mouvements  de  machonnfment,  de  légers  spasmes  cloniques 
d’un  côté  de  la  face  avec  dévation  de  la  bouche,  parfois  même 
une  inclinaison  latérale  de  la  tête.  Le  visage  se  montre  alterna¬ 
tivement  pâle  et  empourpré,  i  l’accès  succèdent  quelquefois  des 
éructations  ou  du  hoquet.  'Voià  bien  des  caractères  qui  distin¬ 
guent  le  petit  mal  du  vertige  proprement  dit. 

Le  vertige  des  hystériques,  au  contraire’,  est  un  vrai  vertige  : 
la  sensation  d’oscillation  ou  de  tournoiement,  quelquefois  de 
chute  imminente,  est  nettemeit  perçue  ;  il  peut  être  accompagné 
de  troubles  de  la  vue,  quelqiefois  de  mouvements  spasinodi- 
ques,  d’interruption  passagèrî  de  la  parole  ;  mais  la  conscience 
persiste.  Il  ressemble  beaucoip  au  vertige  chlorotique,  qui  man¬ 
que  rarement  dans  la  chloiose  confirmée.  De  même  l’hystérie 
confirmée  est  presque  toujours  accompagnée  de  vertige  ;  si  on 
n’appelle  pas  l’attention  des  malades  sur  ce  point,  il  peut  passer 
inaperçu  au  milieu  des  symptômes  plus  saillants  que  présente 
cette  affection. 

C’est  un  trait  de  plus  à  sjouter  aux  affinités  pathologiques  de 
ces  deux  affections,  affinités  telles  que  la  chlorose  existe  rare¬ 
ment  à  un  certain  degré  sans  hystéricisme,  et  que  dans  les  formes 
les  plus  accentuées  de  l’hystérie  une  complication  chlorotique 
est  presque  constante.  On  peut  se  demander,  en  conséquence, 
si  Eanémie  ne  joue  pas  un  rôle  dans  la  palhogénie  du  vertige 
hystérique  ? 

Chez  les  hypocondriaques,  omobserve  fréquemment  le  ver¬ 
tige,  mais  ,là  aussi  intervient,  souvent  un  autre  élément  causal 
dont  il  faut  tenir  compte  :  la  dyspepsie,  si  commune  dans  l’hy¬ 
pocondrie. 

On  rencontre  encore  le  vertige  dans  certains  états  de  névropa¬ 
thie  constitutionnelle  qui  ne  sont  ni  l’hystérie,  ni  l’hypocondrie, 
et  qui  constituent  une  variété  diathésique  ;  la  diathèse  névropa¬ 
thique  se  recontre  surtout  dans  les  races  goutteuses  et  me  paraît 
être  une  des  dérivations  de  l’arthritisme. 

Le  vertige  nerveux  offre  des  variétés  symptomatiques  nom¬ 
breuses  :  quelquefois  extrêmement  fugace,  fulgurant,  caractérisé 
par  une  sensation  presque  instantanée  de  tournoiement  et  de 
faiblesse  nauséeuse  ;  d’autres  fois  il  dure  plusieurs  minutes  ;  dans 
quelques  cas,  l’état  vertigineux  se  prolonge  pendant  plusieurs 
jours.  Plus  souvent,  la  disposition  au  vertige  s’exprime  par 
des  sensations  morbides  de  courte  durée,  mais  qui  tendent  à 
se  renouveler  pendant  des  mois  et  des  années  ;  quelquefois  sans 
cause  apparente,  dans  le  plus  grand  nombre-  des  cas,  sous  l’in¬ 
fluence  d’émotions,  de  troubles  fonctionnels,  d’impressions  sen¬ 
sorielles  anomales;  la  crainte  même  du  vertige  peut  suffire  pour 
le  provoquer.  Chez  les  femmes,  le  vertige  nerveux  n’est  pas  rare 
vers  l’âge  critique.  La  ménopause,  qui  peut  produire  des  acci¬ 
dents  congestifs,  amène  souvent  aussi  des  troubles  nerveux  hys- 
tériformes  dont  le  vertige  peut  être  une  des  manifestations. 

Dans  le  vertige  nerveux,  comme  dans  l’espèce  précédente,  en 
général  la  face  est  pâle  ;  le  malade  reste  immobile,  les  sourcils 
froncés,  les  yeux  demi-fermés  ;  il  craint  le  bruit  et  la  lumière  ;  il 
cherche  un  point  d’appui,  et  si  le  vertige  se  prolonge,  il  prend 
la  position  horizontale. 

Le  pouls  est  alors  faible  et  défaillant.  Le  malade  se  plaint  quel¬ 
quefois  de  sentir  un  cercle  de  fer,  qui  étreint  sa  tête;  d’autres 
éprouvent  dans  les  membres  des  engourdissements,  des  fourmil¬ 
lements  qui  peuvent  être  limités  à  une  moitié  du  corps.  Des 
bâillements  fréquents,  des  pandiculations  accompagnent  quelque¬ 
fois  la  fin  de  l’accès. 

Le  vertige  nerveux  est  souvent  fugace,  passager;  il  ne  laisse 
pas  ordinairement  alors  dans  l’esprit  des  malades  cette  impres¬ 
sion  de  terreur  et  de  mélancolie  qu’on  observe  dans  d’autres 
formes  de  vertige  (1).  . 


THÉRAPEUTIQUE  DE  L’ANGINE  COUENNEUSE 

AU  MOYEN  DES  DOUCHES  DE  COALTAR  SAPONINÊ 
Par  M.  Boüchut.  , 

La  pratique  emploie  dans  l’angine  couenneuse  des  moyens  lo¬ 
caux  qui  n’ont  pas  tous  une  égale  importance  et  qui,  avec  des 
avantages  réels,  offrent  souvent  de  graves  inconvénients.  , 

J’ai  mis  en  usage  tour  à  tour  les  cautérisations,  les  insuffla- 


(1)  Observation  IX=.  —  Une  dame  de  forte  constitution,  mais  dont 
tonte  la  race  piés-nte  desmanifestationsarthritiques:  migralnei, névralgies, 
hypocondrie,  dyspepsie,  rijomalismes  musculaires  et  articulaires,  perdit 
prématurément  ses  règles  à  l'âge  de  40  ans  sous  l’influence  d’une  vire 
émotion.  Depuis  lors,  de  nouveaux  et  graves  chagrins  vinrent  l’assaillir, 
et  elle  commença  à  éprouver  des  vertiges,  qui  survenaient  surtout  à  la 
suite  de  quelque  nouvelle  secousse  morale.  Ce  vertige  était  aecompsgné 
d’une  indicible  terreur»;  ejle  s’étendait  sur  son  lit,  redoulant  le  moindre 
mouvement-,  fuyant  le  bruit  et  la  lumière.  En  même  temps  qu’elle  éprou¬ 
vait  une  sensation  vertigineuse  des  plus  pénibles,  elle  accusait  un  engour¬ 
dissement  et  des  fourmilltments  dans  les  deux  membres  du  çôié  droit. 
Pendant  ces  crises,  le  pouls  élalt  faible,  presque  défaillant.  M.  Andtal, 
consulté  à  l’occasion  de  ces  accidents,  essaya  d’abord  quelques  applications 
de  sangsues  ;  puis  en  ayant  constaté  l’ineflicaeité,  il  lui  conseilla  des  vésica¬ 
toires,  qui  n’eurent  aucune  action  favorable. 

Éclairé  par  ces  essais,  et  trouvant  dans  la  prolongation  de  cet  état  mor¬ 
bide,  sans  aucune  manifestation  nouvel  e,  uûe  preuve  de  son  Inoonilé,  il 
déclara  à  la  malade  que  son  affection  était  tonie  nerveuse  et  qu’elle  eût  à 
s’abstenir  de  toute  médication  active.  Depuis  près  de  25  ans  j’ai  été  appelé 
à  diriger  la  samé  de  cette  dame;  voilé  plus  de  36  ans  qu’elle  éprouve  des 
vertiges,  qui  reviennent  à  dès  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  sans  être 
moins  intenses,  .a  part  ces  accidents,  elle  jouit  d’une,  excellente  santé  et 
supporte  avec  une  vigueur  remarquable  le  poids  des  années,  exempte  des 
infirmilés  de  la  vieillesse,  malgré  son  âge  avancé. 


lions  pulvérulentes,  les  badigeonnages,  les  gargarismes,  et  j’en 

suis  arrivé  à  me  servir  presque  exclusivement  des  douches  U, 
quides  dans  le  pharynx  malade. 

Ces  douchés  remplacent  avantageusement  les  gargarismes 
surtout  chez-  les  enfants,  qui  ne  savent  pas, se  gargariser  d’unè 
façon  utile.  Elles  lavent  et  nettoient  bien  les  parties.  Par  leur 
force  de  projection  elles  enlèvent  les  détritus  membraneux  on 
purulents,  qui  seraient  peut-être  avalés  par  les  malades,  et  par 
leur  composition  elles  agissent  comme  dés  agents  topiques  très- 
utiles.  Ou  peut  les  composer  avec  de  l’eau  de  chaux,  avec  de 
l’alcool  campihré  dans  l’eau  avec  l’acide  phénique  en  solution 
au  500',  ou  avec  la  teinture  de  coaltar  saponiné  au  40'. 

La  composition  de  la  douche  a  sou  Importance,  mais  je  ne 
parle  en  ce  moment  que  de  son  action  mécanique  détersive. 

L’emploi  de  ce  moyen  chez  les  enfants  n’a  rien  de  difficile,  et 
ceux  qui  suivent  ma  clinique  ont  pu  voir  la  religieuse  de  la 
salle  administrer  ces  douches  sans  difficulté  et  sans  accident. 
Pour  y  arriver,  on  place  l’enfant  assis  sur  son  lit,  la  tête  un  pgg 
penchée  en  avant,  la  bouche  ouverte  et  une  cuvette  sous  le 
menton.  Il  faut  se  servir  d’une  seringue  ordinaire,  d’une  conte- 
nance  de  cent  grammes  environ,  de  façon  à  pousser  vigoureuse,, 
ment  le  jet  de  liquide  dans  le  pharynx.  Par  cette 'projection,  le 
liquide  frappe  sur  les  amygdales,  détache  les  lambeaux  flottants 
et  rebondit  au  dehors,  comme  s’H  avait  été  lancé  au  fond  d’un 
verre  et  sans  pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  $i  l’on  ne  pons. 
sait  pas  vigoureusement  le  liquide,  l’accident  pourrait  peut-êtçe 
avoir  lieu,  mais  il  ne  m’est  encore  jamais  arrivé  depuis  plusieurs 
aiîhées  que  j’emploie  ce  moyen. 

La  première  douche  doit  être  donnée  avec  de  l’eau  sucrée 
pour  habituer  les  enfants  et  pour  leur  faire  voir  que  le  traite’ 
ment  n’a  rien  de  douloureux  ni  de  bien  péniblç.  Gela  fait,  on 
commence  les  douches  médicamenteuses  et  on  les  répète  toutes 
les  heures. 

Par  ce  moyen,  j’évite  de  barbouiller  le  fond  de  la  gorge  avec 
un  pinceau  chargé  de  nitrate  d’argent,  de  glycérine,  de  jus  de 
citron,  d’eâu  de  chaux,  etc.,  barbouillage  bien  plus  désagréable, 
bien  plus  irritant  qu’une  douche.  Je  p’jis  recommencer  bien  plus 
souvent  l’opération  que  celle  de  l’introduction  du  pinceau,  et  la 
douche  entraîne  au  dehors  beaucoup  de  débris,  qu’un  simple 
barbouillage  du  pharynx  avec  le  pinceau  n’entraîne  pas.  Sous 
tous  ces  rapports,  comme  traitement  topique  de  l’angine 
couenneuse,  je  préfère  de  beaucoup  les  douches  pharyngées  aux 
applications  directes  et  répétées  d’un  pinceau  dans  le  pharynx, 
Reste  maintenant  à  déterminer  la  nature  du  liquide  à  employer 
dans  ces  douches.  Je  me  suis  servi  de  l’eau-de  fie  camphrée,  de 
l’eau  de  chaux,  de  la  solution  phéniquée  au  500'  ;  mais  ce  qui 
m’a  donné  les  meilleurs  résultats  jusqu’ici,  c’est  l’injection  d’une 
solution  de  coaltar  saponiné  de  Lebeuf.  Il  y  a  sept  ans  que  je 
n’emploie  que  ce  topique,  non-seulement  dans  l’angine  couen¬ 
neuse,  mais  encore  dans  la  diphtérite  cutanée  et  dans  les  plaies 
gangréneuses  de  toute  espèce  qui  se  rencontrent  à  l’hôpital.  Je 
m’en  tiens  donc  au  coaltar  saponiné,  et  on  pourra  constater  tous 
se*s  avantages  en  étudiant  les  deux  dernières  observations  re¬ 
cueillies  dans  mon  service  par  mon  interne,  M.  Callandreau. 

Angine  diphtéritique.  Injections  au  coaltar  saponiné.  Guérison,-^ 
Paralysie  du  voile  du  palais,  puis  paralysie  générale.  Électridti, 
Guérison. 

Eugénie  H...,  âgée  de  6  ans,  entrée  à  l’hêpital  des  enfants^ ma¬ 
lades  le  30  mars  1871,  sortie  le  9  juillet  suivant. 

Cette  enfant  n’a  jamais  été  malade  antérieurement.  La  santé  de 
ses  ascendants  paraît  satisfaisante,  Il  y  a  un  an,  elle  a  perdu  une 
jeune  sœur  atteinte  d’angine  diphtéritique  et  consécutivement  de 
croup,  auquel  elle  succomba  salle  Sainte-GeneViève.  Son  frèrç,  âgé 
de  IS  mois,  est  entré  le  jour  précédent  à  l’hôpital  Necker,  pour  y 
être  soigné  d'une  angine  de  même  nature,  à  laquelle  il  a  succombé 
quelques  jours  plus  tard.  Elle  habite  un  rez  ■  de-chaussée  humide, 
A  notre  premier  examen,  la  petite  malade  accuse  un  mal  de  gorge 
survenu  depuis  3  jours,  sans  cause  appréciable.  Les  ganglions  pa¬ 
rotidiens  sont  légèrement,  tuméfiés  et  douloureux.  Sur  les  amyg¬ 
dales  existant  de^fausses  membranes  blanchâtres,  se  détachpnt.dif: 
ficilement,  laissant  voir  au-dessous,  d’elles  la  muqueuse  ulcérée  et 
saignante, 

La  respiration  se  fait  librement,,  la  voix  est  presque  éteinte.  H 
existe  un  léger  mouvement  fébrile.  L’essai  des  urines  y  révèle  une 
petite  quantité  d’albumine. 

Badigeonnage  avec  solution  de  chlorate  de  potasse. 

Régime  tonique. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  les  fausses  membranes,  d’abord 
assez  bien  limitées  sur  les  amygdales  pour  qu’on  ait  pu  songer  i 
l’extirpation  de  ces  organes,  envahissent  les  piliers  du  voile  da 
palais  et  la  luette.  Le  sommet  de  l’épiglotte  est,  en  quelque  aertO) 
coiffé  d’une  petite  plaque  diphtéritique.  On  observe  des  plaques 
analogues  à  la  base  et  sur  les  bords  de  la  langue,  jusqu’à  son  Wts 
antérieur.  Elles  font  corps  avec  la  muqueuse  et  présentent  l’aspee' 
lardacé.  La  fièvre  persiste;  les  ganglions  sont  très-gonflés;  la  pu>' 
portion  d’albumine  dans  les  urines  s’est  considérablement  accrua 
.  Injections,  toutes  les  demi-heures  dans  la  journée,  tontes  lo® 
heures  la  nuit,  de  la  solution  de  coaltar  saponiné  au  30'. 

^irop  de  quinquina,  cent  grammes. 

Après  3  jours,  modification  manifeste  des  fausses  membranes- 
Celles  qui  existent  sur  la  langue  deviennent  jaunâtres,  molles,  e 
s’effacent.  Au  15  avril,  celles  qui  recouvrent  l’isthme  du 
bissent  les  mêmes  modifications  et  ont  complètement  disparu  le  *  > 
Il  n’y  a  plus  d’albumine  dans  les  urines. 

Les  injections  sont  continuées  pendant  quelques  jours  encof®» 
mais  à  intervalles  plus  considérables.  , 

Aux  premiers  jours  de  mai,  l’enfant,  qui  paraissait  complète®® 
guérie,  présente  quelques  troubles,  de  la  déglutition.  Elle  vo  ^ 
quelquefois,  avale  avec  difficulté  et  rejette  presque  toutes  ses  bois 


£=  3^ 


'  ar  le  nez.  La  luette  ne  présente  pas  de  déviation;^  elle  peut 
f  f'tillêe  sans  que  la  malade  en  ait  conscience.  La  voix  est  na- 

la  sensibilité  générale  est  diminuée,  l’activité  musculaire 
®‘””î,Arablement  affaiblie.  L’enfant,  qui  jouait  les  jours  précédents, 
*'°''**arcbe  plus  qu’avec  précaution,  tête  baissée,  et  ne  peut  se  re- 
'^er  sans  prendre  autour  d’elle  un  point  d’appui.'  Ges  désordres 
*°''Ts’accusant.  La  marche  est  devenue  complètement, ifflpossible. 
^°\disation  des  muscles  et  du  voile  du  palais.  -  .-i  , 

T  20  mai,  les  phénomènes  se  sont  assez  amendés  pour  la 
î^te  malade  puisse  de  nouveau  se  lever.  Elle  ne  marchfs.gu’à 
f  l 'd’un  soutien  et  en  prenant  un  point  d’appui  sur  les  mfeubles 
î'®'  ortée;  la  phonation  est  à  peu  près  normaje.  ,  ^  , 

iîi  juin,  tout  phénomène  de  paralysie  a  complètement  dis- 
u  et  l’enfant  sort  de  l’hôpital  le  9  juillet. 

Bésumê  de  l’observation.  —  Une  fille  de  6  ans,  dont  le  frère  affecté 
jne  couenneuse  devait  mourir  au  bout  de  quelques  jours,  ar- 
•cà  l’hôpital  le  30  mars,  avec  une  angine  couenneuse  qui,  le 
•'avril,  avait  gagné  tout  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  la  luette  et 
*tie  de  la  bouche,  en  produisant  de  l’albuminurie  et  un  état  gé¬ 
néral  grave.  '  .  , 

le  20  avril,  sous  l’influence  des  injections  de  coaltar  sapomne 
30»,  toutes  les  fausses  menobranes  ont  disparu  et  l’albuminurie  a 
cessé.  L’enfant  semblait  guérie. 

'  nuinze  jours  après,  le  6  mai,  un  commencement  de  paralysie  gé- 
érale  et  un  commencement  de  paralysie  du  voile  du  palais  se 
montrent.  Elle  est  combattue  par  les  toniques  et  par  l’électrisation. 
On  la  guérit  en  6  semaines,  et  l’enfant  sort  de  l’hôpital  en  bon  état. 

Ingine  diphthêritique.-~  Injections  au  coaltar  et  à  l’eau  de  chauæ. 

Guérison. 


ques  que  j*ai  observés  sur  les  sujets  morts  d’affections  diphté- 

ritiques  l’établissent  d’une  façon  incontestable. 

Chez  la  malade  qui  est  l’objet  de  la  seconde  observation,  1  an-  ^ 
gine  couenneuse,  ■  bien  que  très-étendue,  est  restée  entièrement 
locale.  Il  n’y  a  pas  eu  de  phénomènes  généraux,  pas  d’albumi¬ 
nurie,  et  l’enfant  ayant  très-bonne  apparence  pendant  toute  la 
durée  de  sonséjour  à  l’hôpital,  a  guéri  sans  conserver  la  moindre 
trace  de  son  angine. 

Chez  l’autre,  au  contraire,  après  quelques  jours  de  durée, ^  il  y 
a  eu  un  abattement  et  une  fièvre  considérables,  de  l’albuminurie  et 
un  engorgement  prononcé  des  ganglions  du  cou.  Puis,  lorsque, 
après  avoir  traversé  cette  période  grave  de  la  maladie,  l’enfant 
arrive  à  guérison,  voilà  qu’une  paralysie  du  voile  du  palais  et 
des  membres  se  prononce,  l’empêche  de  parler  et  de  marcher. 
L’accidenfpouvait  devenir  fort  grave  ;  mais  grâce  aux  toniques 
et  à  l’électrisation,  il  n’eut  pas  de  suites  sérieuses  et  disparut  en 
un  mois. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  ont  également  leur  impor¬ 
tance.  Ils  appellent  l’attention  des  médecins  sur  leprocédédes  dou¬ 
ches  pharyngées  médicamenteuses  pouvant  remplacer  les  insuf¬ 
flations,  les  cautérisations,  les  attouchements  répétés  et  les  garr 
garismes  du  pharynx. 

L’angine  couenneuse  étant  d’abord  une  affection  locale,  le 
traitement  local  peut  suffire.  A  ce  titre,  les  douches  du  pharynx 
valent  les  autres  moyens  topiques  employés  dans  le  pharynx. 
Sont-elles  préférables?  Je  le  crois,  car  elles  sont  moins  irri¬ 
tantes.!  Il  y  a  sept  ans  que  je  les  emploie,  et  je  leur  trouve  as¬ 
sez  d’avantages  pour  les  signaler  à  l’attention  de  mes  con- 


Élise  B...,  âgée  de  4  ans,  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ' 
ie7  juillet  1371- 

Cette  enfant  n’a  jamais  été  malade;  elle  n’a  été  en  contact  avec 
aucune  personne  atteinte  d’affections  angineuses  ou  diphthéritiques. 
Depuis  trois  jours  elle  éprouve  des  picotements  à  la  gorge  et  une 
ande  difficulté  pour  avaler  même  les  liquides.  La  respiration  un 
peu  gênée  se  fait  entendre  à  une  distance  de  plusieurs  mètres.  La 
voix  est  presque  éteinte,  nasonnée. 

Il  existe  un  léger  mouvement  fébrile  continu. 

Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

L’examen  de  la  gorge  révèle,  sur  toutes  les  parties  de  l’isthme  du 
-osier,  une  couche  à  peu  près  continue  de  fausses  membranes, 
épaisses,  jaunâtres,  très-adhérentes.  La  luette  est  comme  enveloppée 
d’un  doigt  de  gant.  Les  amygdales  sont  complètement  enveloppées. 

A  la  périphérie,  la  muqueuse  est  rouge-foncé,  saignante,  sur  la 
limite  des  fausses  membranes. 

Vomitif  avec  tartre  stibié,  cinq  centigrammes  dans  un  demi-verre 
d’eau.  Injections  toutes  les  heures  avec  la  solution  au  30®  de  coalter 
saponiné.  ^ 

Le  10  juin,  les  fausses  membranes  persistent,  mais  se  sont  évidem¬ 
ment  limitées  et  présentent,  particuliêrepnent  au  niveau  de  la  luette, 
une  coloration  jaune-brun;  l’haleine  est  infecte.  Toujours  pas  d’al¬ 
buminurie.  , 

Les  injections  sont  continuées  et  renouvelées,  le  jour,  toutes  les 
demi-heures  :  l’eau  simple  de  la  solution  de  coaltar  est  remplacée 
pardel’eau  de  chaux. 

A  partir  de  ce  jour,  des  modifications  rapides  se  produisent  du 
côté  des  fausses  membranes,  qui  disparaissent  d’abord  sur  les  piliers 
du.  voile  du  palais,  puis  sur  les  amygdales,  et  du  côté  de  la  muqueuse 
qui  se  déterge  et  revient  à  sa  coloration  normale.  L’état  général 
reste  bon  et  il  n’y  a  pas  d’albuminurie. 

Le  14,  il  n’existe  plus  qu’une  plaque  jaunâtre  de  quelques  milli¬ 
mètres  de  diamètre  sur  l’amygdale  droite. 

Le  IS,  l’enfant  peut  ê're  considérée  comme  absolument  guérie  de 
son  angine  couenneuse. 

Le  17,  elle  présente  des  ganglions  parotidiens  volumineux,  dou¬ 
loureux;  il  existe  de  la  fièvre.  Le  lendemain  18,  éruption  scarlati¬ 
niforme  légère,  qui  a  complètement  disparu  le  20,  et  l’enfant  sort 
quelques  jours  après  de  , l’hôpital,  sans  avoir  offert  de  dpsquam- 
mation. 

'  Eésumê.  Cette  petite  fille  a  eu,  depuis  le  4  juillet,  une  angine 
couenneuse,  qui  se  présenta  lors  de  son  entrée  comme  une  affection 
locale,  sans  albuminurie,  et  caractérisée  par  des  fausses  membranes 
très-épaisses,  très-adhérentes  et  fort  étendues.  Ces  fausses  mem¬ 
branes  grisâtres,  lardacées,  dures,  enveloppaient  les  amygdales, 
tapissaient  le  pharynx  et  environnaient  la  luette.  Elles  avaient  une 
odeur  infecte,  et  elles  se  rapprochaient  tellement  de  l’ouverture  du 
larinx,  qu'il  y  avait  de  l’enrouement  et  une  aphonie  capables  de 
faire  craindre  le  croup. 

Un  vomitif  fit  disparaître  les  symptômes  du  croup,  et  les  injections 
du  gosier  avec  le  coaltar  saponiné  et  l’eau  de  chaux  firent  le  reste. 

Quand  on  réfléchit  sur  la  signification  des  deux  faits  qui,  pré¬ 
cèdent,  il  est  facile  de  voir  dans  leur  évolution  et  dans  la  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  a  été  suivie  à  leur  égard,  une  question 
de  doctrine,  et  une  question  de  pratique. 

La  question  de  doctrine  est  celle  de  la  nature  locale  ou  géné¬ 
rale  de  l’angine  couenneuse. 

Pour  quelques  médecins,  l'angine  diphtéritique  est  une  ma¬ 
ladie  générale,  tandis  que  pour  moi,  c’est  toujours  une  maladie 
primitivement  locale,  devenant  parfois  une  maladie  générale. 

De  même  qu’on  voit  la  plaie  utérine  de  l’accouchement,  une 
maladie  locale,  servir  de  point  de  départ  à  un  empoisonnement 
général,  et  un  grand  traumatisme,  plaie  locale,  devenir  l’origine 
d’accidents  généraux  de  résorption,  de  même  l’angine  couenneuse 
est  selon  les  hasards  de  la  résorption  une  maladie  locale  ou  une 
maladie  générale.  Elle  n’qst  jamais  une  affection  générale^  que 
consécutivement  à  la  lésion  primitive  et  à  l’érosion  des  tissus 
sur  lesquels  a  lieu  la  résorption.  C’est  l’histoire  de  la  pustule 
maligne  amenant  le  charbon. 

Il  y  a  longtemps  que  je  m’applique  à  fournir  par  la  clinique  et 
par  les  autopsies  la  preuve  de  ce  fait  encore  controversé,  mais 
les  infarctus  pulmonaires,  hépathiques,  et  les  abcès  métastati- 


frères. 

J’ai  dit  plus  haut  comment  il  fallait  les  employer.  Je  n’y  re¬ 
viendrai  pas.  L’enfant  doit  être  assis,  la  tête  portée  en  avant  et 
la  bouche  ouverte  ;  puis,  avec  une  seringue  ordinaire,  on  pousse 
vivement  au  fond  du  gosier  le  liquide  qui  ressort  tout  entier  sans 
pénétrer  dans  les  voies  aériennes. 

Ce  liquide  doit  être  médicamenteux,  dissolvant  de  la  mucine 
des  fausses  membranes,  comme  l’eau  de  chaux,  ou  antiseptique 
comme  la  solution  de  coaltar  saponiné  au  àO*  ou  au  30'.  J’em¬ 
ploie  l’un  et  l’autre  de  ces  liquides,  comme  on  le  voit  dans  l’ob¬ 
servation  deuxième;  mais,  en  général,  j’ai  recours  au  second. 
C’est  celui  auquel  j’ai  donné  la  préférence  en  raison  des  succès 
déjà  bien  nombreux  qu’il  m’a  procurés. 


POLYDACTYLIE 

doigts  SURNUMÉRAAeS  bu  bord  CUBITAl  DES  DEUX  MAINS.  —  ABLATION. 

OUéRISON. 

Par  M.  A.  Miohaiski  (de  Villiers). 

Le  13  mars  1871,  le  sieur  M...,  demeurant  au  Boury,  vint  me  prier 
d’aller  voir  son  enfant  qui,  disait-il,  était  né,  la  veille,  avec  six 
doigts  à  chaque  main. 

L’accouchement  s’étant  fait  naturellement,  la  mère  n’eut  pas  re¬ 
cours  à  mon  assistance. 

Arrivé  chez  mon  client,  je  me  fis  présenter  l’enfant,  du  sexe  mas¬ 
culin;  mon  examen  me  révéla  les  faits  suivants: 

Sur  le  bord  cubital  des  deux  mains,  en  des  points  similaires,  à 
peu  près  au  niveau  de  l’articulation  delà  première  avec  la  deuxième 
phalange,  je  constate  la  présence  d’un  petit  pédicule  cylindrique 
de  quatre  millimétrés  de  longueur  sur  un  et  demi  de  diamètre.  A  ce 
pédicule  est  suspendue  une  tumeur  violacée,  molle,  quoique  résis¬ 
tante,  de  la  grosseur  d’une  petite  n.iisette.  Chacune  de  ces  tumeurs 
a  l’aspect  de  la  peau,  eit  offre  sur  la  face  dorsale,  un  ongle  rudi¬ 
mentaire. 

C’était  bien  un  doigt  surnuméraire  réduit  à  sa  dernière  phalange, 
et  implanté  sur  l’auriculaire  de  chaque  main. 

Je  fis  immédiatement  l’excision  à  l’aide  de  ciseaux,  en  ayant  d’a¬ 
bord  fait  une  ligature  sur  le  pédicule,  à  son  insertion  sur  le  bord 
cubital  de  la  main. 

Un  liquide  sanguinolent  s’écoula  de  chacune  des  tumeurs,  et  la 
surface  d’excision  présenta  nettement  l’orifice  de  vaisseaux  san¬ 
guins.  Chaque  tumeur  pesait  vingt  centigrammes. 

Ayant  incisé  les  tumeurs,  j’aperçus,  plongé  au  milieu  d’un  tissu 
cellulaire  et  graisseux,  un  petite  noyau  de  trois  millimètres  de  lon¬ 
gueur,  plus  large  à  la  base  qu’au  sommet,  ressemblant  assez  à  la 
dernière  phalange,  dur,  nacré,  qui  me  parut  formé  de  tissu  cartila¬ 
gineux. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  poussé  plus  loin  mon  examen,  en 
recourant  au  microscope;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cru  le  cas 
assez  intéressant  pour  en  avoir  fait  l’objet  de  mon  observation. 
Elle  ira  grossir  le  nombre  de  cas  pareils  observés  et  consignés 
dans  la  science. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  1871.  — Présidence  de  M.Dolbeau  (vice-président) 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRKSPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ; 

—  L’Union  médicale; 

—  La  Gazette  hebdomadaire  ; 

—  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  numéro  du  30  avril. 

—  Une  lettre  de  M.  Houel,  qui  demande  un  congé. 


COMMUNICATION 

Derélévatlon  brusque  delà  trmpératnre  eommepradroiae 
de  l’érjsipële  traoaiatlqne.  -  M.  VEmVECa.  La  variabilité  et 
l’inconstance  des  prodromes  rendent  parfois  difficile  le  diagnostic 
de  l’érysipèle  à  son  début.  11  y  a  donc  intérêt  à  signaler  tous  les 
indices  capables  d’annoncer  l’invasion  prochaine  de  la  maladie  en 
question. 

Dans  trois  cas  récemment  observés,  l’élévation  brusque  de  la 
température  a  précédé  de  24  heures  au  moins  l’apparition  d# 
l’exanthème.  Ce  phénomène  s'est  montré  d'une  manière  si  nette 
que,  malgré  le  petit  nombre  des  faits  que  je  rapporte,  j’appelle  sans 
hésiter  l’attention  sur  un  signe  précurseur  à  coup  sûr  important. 

L.  B...,  17  ans,  serrurier,  entré  à  l’hôpital  Lariboisière, salle  Saint- 
Louis,  24,  le  21  mars  dernier  pour  un  bubon  inguinal  à  droite.  La 
suppuration  étant  survenue,  une  ouverture  fut  pratiquée,  qui  prit 
bientôt  l’aspect  chancreux.  Des  pansements  àl’iodoforme  modifiè¬ 
rent  la  plaie,  qui  était  presque  guérie  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Le  malade  se  levait  et  se  promenait  dans  le  jardin,  buvant,  man¬ 
geant  et  dormant  bien,  lorsque  dans  la  nuit  du  6  au  7  avril,  il  fut 
pris  d’un  frisson  très-violent,  qui  dura  de  deux  à  quatre  heures  du 
matin.  Ala  visite,  à  neuf  heures  :  face  vultueuse,  céphalalgie,  soif 
vive,  anorexie,  pouls  plein  et  rapide,  chaleur  intense  de  la  peau, 
température  40,2. 

Du  côté  de  la  plaie,  peu  de  changement.apprécîable,  sauf  la  sup¬ 
pression  de  quelques  gouttes  de  pus  qu’elle  fournissait  encore  la 
veille. 

Le  diagnostic  était  incertain  ;  le  début  était  bien  soudain  et  la 
réaction  bien  vive  pour  une  fièvre  synoque.  On  ne  retrouvait  aucun 
des  prodromes  ordinaires  des  fièvres  éruptives;  j’avais  bien  observé 
vers  la  fin  dejanvier  une  pyohémie  à  la  suite  d’un  chancre  inguinal, 
mais  le  frisson  avait  été  précédé  d’un  malaise  de  deux  jours  et  d’un 
changement  fâcheux  dans  l’aspect  de  la  plaie,  le  tout  amené  pro-  , 
bablement  par  un  écart  de  régime  et  un  refroidissement.  Nous 
n’avions  ici  aucun  antécédent  semblable,  aucun  excès,  aucun  chan¬ 
gement  brusque  de  température,  aucune  septicémie  antérieure;  ' 
d’ailleurs  le  frisson  n’avait  pas  été  suivi  de  sueurs  et  les  traits  n’of-. 
fraient  point  cette  altération  si  fréquente  dans  la  pyohémie  com¬ 
mençante.  J’écartai  donc  absolument  cette  hypothèse  et  suspendis  ' 
mon  diagnostic. 

Le  malade  fut  tenu  à  la  diète  et  aux  boissons  délayantes.  Le  len¬ 
demain  matin,  une  rougeur  avec  douleur  et  léger  gonflement  au 
pourtour  de  la  plaie  annonça  le  développement  d’un  érysipèle. 

La  température  resta  élevée  pendant  deux  jours;  elle  fléchît  b 

troisième  (39°,5);  mais  remonta  le  lendemain  à  40  à  cause  de  l’ap¬ 
parition  sur  la  face  antérieure  du  scrotum  d’une  plaque  de  spha- 
cèle. 

Six  jours  après  le  début  de  l’érsyipèle ,  le  thermomètre  oscillait 
autour  de  38,  pour  revenir  à  37,  puis  à  36, S,  où  il  resta  pendant  la 
convalescence. 

La  moyenne  semble  chez  ce  sujet  être  de  37“;  l’ascension  initiale 
de  l’érysipèle  avait  donc  été  au  moins  de  3  degrés. 

11“  Observation.  —  X....,  67  ans,  de  haute  taille,  de  forte 

constitution,  entre  à  Lariboisière  pour  une  fracture  du  col  du  fémur 
gauche. 

Elle  fut  placée  dans  la  gouttière  Bonnet  et  s’en  trouva  bien  ;  elle 
se  plaignait  seulement  de  douleurs  erratiques  dans  tout  le  corps,  et 
surtout  dans  le  membre  blessé,  et  d’une  insomnie  continuelle.  Le 
bromure  de  potassium  à  la  dose  de  deux  grammes  fit  'rapidement 
justice  de  ces  symptômes,  et  tout  se  passa  bien  jusque  dans  les  der¬ 
niers  jours  d’avril. 

A  cette  époque,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  et  de  cuissons 
ver.?  la  région  du  siège.  Je  reconnus,  en  effet,  que  les  bords  de 
l’échéance  de  la  gouttière  s’étaient  durcis  et  avaient  provoqué 
quelques  excoriations  très-superficielles.  Comme  la  hanche  était 
indolente  et  que  la  consolidation  devait  être  avancée,  je  consentis 
à  replacer  avec  précaution  la  malade  dans  son  lit.  Les  parties  ma¬ 
lades  furent  soigneusement  abstergées  et  saupoudrées  deux  fois  par 
jour  avec  la  poudre  d’amidon.  ^ 

Le  soulagement  fut  immédiat.  AinsiM”®  X...,qui  était  d’un  carac¬ 
tère  doux  etaimable,me  déclara  trois  ou  quatre  joursaprèsqu’ellese 
sentait  très-bien  et  comptait  sur  une  prochaine  guérison..  L’état  gé¬ 
néral  était  à  la  vérité  aussi  bon  que  possible,  et  toutes  les  fonctions 
s’accomplissaient  régulièrement. 

Les  choses  changèrent  brusquement;  dans  la  nuit  suivante  écla¬ 
tèrent  des  troubles  fort  alarmants  ;  suffocation,  lividité  de  la  face, 
embarras  de  la  parole,  résolution  des  membres,  puis  état  comateux 
petitesse  extrême  du  pouls,  etc.  L’interne  de  garde  porta  le  pronos¬ 
tic  le  plus  grave  et  prescrivit  des  sinapismes. 

A  la  visite,  légère  amélioration  ;  la  connaissance  est  un  peu  reve¬ 
nue,  mais  la  parole  est  encore  confuse,  l’œil  à  demi  clos  ne  s’ouvre 
qu'avec  peine,  les  deux  membres  supérieurs  sont  fléchis  et  contrac¬ 
turés;  la  malade  ne  peut  me  donner  la  main.  Il  n’y  a  point  de 
déviation  des  traits,  point  d’hémiplégie  ;  la  peau  est  à  peine  chaude, 
le  pouls  ne  bat  pas  plus  de  80  fois;  la  respiration  est  plutôt  lente; 
point  de  nausées,  ni  de  toux,  ni  de  rétention,  ni  d’incontinence 
d’urine.  Au  re^te,pas  de  souffrances  accusées;  dès  qu’on  cesse  d’in¬ 
terroger  la  malade,  elle  retombe  dans  une  sorte  de  coma. 

J’applique  par  hasard  le  thermomètre  :  à  ma  surprise,  il  accuse 
40“  dans  l’aisselle,  40,4  dans  le  vagin.  La  région  sacrée  est  exami¬ 
née,  il  n’y  a  ni  rougeurs  ni  gonflement  ;  les  petites  excoriations 
sont  recouvertes  par  une  minime  croûte.  Avec  une  fracture  du  col 
du  fémur,  il  n’y  avait  guère  à  songer  à  une  embolie.  La  respiration, 
l’état  du  pouls  ne  permettaient  guère  d’admettre  une  phlegmasie 
soudaine  des  poumons. 

Je  pensai  donc,  en  raison  d’ailleurs  des  symptômes  cérébraux  si 
marqués,  à  une  complication  encéphalique.  Mais  là  encore  l’embar¬ 
ras  était  grand;  l’absence  d’hémiplégie  ne  plaidait  pas  pour  l’apo¬ 
plexie,  la  contracture  aurait  indiqué  plutôt  un  ramollissement  ou 
une  hémorrhagie  méningée  ;  mais,  information  prise,  ces  lésions  à 
leur  début  n’étaient  guères  capables  de  provoquer  une  élévation 
aussi  grande  et  aussi  rapide  de  la  température. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’émettre  l’hypothèse  d’un  érysipèle  émi¬ 
nent,  en  me  rappelant  le  sujet  de  la  première  observation,  et  mal¬ 
gré  l'absence  de  toute  rougeur  dans  la  région  du  siège. 


1 


Je  prescrivis  de  nouveaux  sinapismes,  une  potion  cordiale  et  un 
lavement  purgatif. 

Dès  le  lendemain, ,  l’érysipèle  faisait  son  apparition  à  la  région 
sacrée.'Il  gagna  rapidement  tout  le  dos  et  arriva  jusqu’à  la  nuque. 
L’état  adynamique  se  prononça  de  plus  en  plus  pendant  les  jours 
suivants  :  sécheresse  de  la  langue,  constipation,  ballonnement  du 
ventre  ;  urines  rares,  soif  vive,  température  oscillant  entre  40  et 
SO,'  etc.  Cependant,  sous  l’influence  de  la  potion  de  Todd,  l’état 
s’améliora  sensiblement  ;  je  pus  même  Soire  à  la  guérison,  lorsque, 
dans  la  nuit  du  Ornai,  X...  succomba  rapidement  sans  accident 
particulier. 

J’avais  appris  incidemment  par  le  fils  de  la  malade  que  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  avaient  notablement  baissé  depuis  quelques  mois, 
et  qu’à  plusieurs  reprises  s’étaient  montrés  des  phénomènes  céré¬ 
braux  analogues  à  ceux  que  j’ai  décrits  plus  haut.  L’invasion  del’éry- 
sipèle  n’avait  donc  fait  que  les  susciter  de  nouveau.  L’autopsie 
montra  :  l’intégrité  absolue  des  poumons  et  du  cœur.  Sang  fluide 
très-noir,  poisseux,  sans  coagulumj  foie  petit,  normal  j  rate  un  peu 
gonflée  et  diffluente;  rein  très-congeslionné  ;  intestin  distendu  par 
desgaz. 

Fracture  intra-capsulaire,  sans  trace  de  consolidation  osseuse;  les 
fragments  sont  en  rapport,  le  déplacement  est  très-minime.  Aucun 
vestige  de  suppuration  dans  le  foyer  de  la  fracture. 

Le  cerveau,'  de  volume  ordinaire,  semble  normal  au  premier 
abord;  point  d’injection  marquée  des  méninges,  ni  de  la  substance 
grise.  Les  artères  sont  athéromateuses  au  plus  haut  degré  ;  la  plu¬ 
part  sont  ouvertes  et  n’oifrent  pas  d’embolie.  Les  phénomènes  céré¬ 
braux  s’expliquent  toutefois  par  l’existence  dans  les  deux  couches 
optiques,  de  foyers  de  ramollissement  remarquablement  symétriques 
comme  siège  et  comme  étendue;  ils  paraissent  remonter  à  une  épo¬ 
que  assez  éloignée.  Le  reste  des  parties  centrales  et  périphériques 
de  l’encéphale  paraît  tout  à  fait  sain.  * 

Il  est  donc  évident  que  l’érysipèle,  en  ce  cas,  a  manqué  tout  à 


fait  des  prodromes  ordinaires,  et  que  l’élévation  de  la  température 
m’a  seule  conduit  à  soupçonner  sa  prochaine  invasion. 

.  Dans  le  dernier  cas,  le  signe  en  question  n’a  pas  fait  défaut,  mais 
il  n’a  pas  été  remarqué,  et  c’est  seulement  après  la  constatation  de 
l’érysipèle,  que  l’on  a  reconnu  l’ascension  brusque  de  la  température. 
Si  je  n’ai  pas  profité  de  cet  indice,  le  fait,  au  point  de  vue  théori¬ 
que,  n’en  est  pas  moins  concluant. 

{Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Lannelongue,  troisième  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  premier  prosecteur  à  la  même  Faculté  en  rem¬ 
placement  de  M.  Le  Dentu,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Terrier,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Paris,  est  nommé 
deuxième  prosecteur  à  la  même  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Gilette,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  de  Lens,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  troisième  prosecteur  à  la  même  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lannelongue.  . 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  i®''  avril  1871. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
26  août  au  2  septembre  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  2.  —  Scarlatine,  4.  —  Rougeole,  8.—  Fièvre  typhoïde,  22. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  32.  —  Pneumonie,  29.  — 
Diarrhée,  91.  —  Dysenterie,  3S.  —  Cholérine,  36.  —  Choléra,  4.  — 
Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  4.  —  Affections  puerpérales,  3. 
—  Autres  causes,  370.—  Total  :  846. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  20  au  26  août 
1871  : 

Variole,  82.— Scarlatine,  24.— Rougeole,  20.  —  Fièvre  typho'ide,  1 1 . 


Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  33. 

ilérine,  ) 

Affections  puerpérales,"!^ 


Diarrhée,  487.  —  Dysenterie,  1.— Cholérine,  ».-  STrTa/''' 
Angine  couenneuse,  6.  —  Croup,  7.  —  -  .  ’  •' 


—  Autres  causes,  913.  —  Total  : 

Les  chiffres  portés  sur  ce  tableau  demandent  quelques  ob 
valions.  ' 

D’abord,  à  Paris,  on  peut  voir  que  le  nombre  des  décès  eau  ' 
par  les  affections  des  voies  digestives,  diarrhée,  dysenterie  ch  r* 
rine,  choléiii,i®’a[èvent  au  chiflre  de  166,  chiffre,  considérable 
A  Londres,  elles  atteignent  celui  de  316,  et,  si  les  journaux  a 
médecine  anglais  se  bornaient  à  cette  indication,  il  y  aurait  t 
lieu  de  croire  que  Londres  serait  actuellement  en  plein  cholé"* 
épidémique.  ^ 

Mais  à  Londres,  il  paraît  certain  qu’il  s’agit  surtout  d’autre  chos 
Il  ne  meurt  presque  que  des  enfants.  43t*  de  ceux  qui  sont  port’’ 
dans  le  tableau  comme  diarrhéiques  n’avaient  pas  atteint  Page 
deux  ans.  Tous  les  cholériques,  moins  3,  étaient  aussi  dans  lan  * 
mière  enfance.  Resteraient  donc  en  tout  30  adultes,  dont  21  étal  t 
des  vieillards.  On  voit  qu’il  ne  s’agit  plus  là  du  vrai  choléra  asia 
tique. 

Du  reste,  la  diarrhée  enfantile  sévit  sur  toute  l’Angleterre.  Selon 
le  British  médical  Urnes,  elle  cause  par  semaine,  à  Sheffield,  une 
mortalité  de  18  pour  1,000,  eu  égard  au  total  de  la  population 
Cette  mortalité  est  énorme,  car  la  même  proportion,  à  Londres' 
serait  représentée  par  36,000  morts.  V.  R.  ’ 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M®  Collin 
notaire  à  Nancy.  ' 


Le  Dirèetetti  :  D»  E.  Lx  Sôext.  ' 


Paris.  —  Typographie  A.  Povgik,  qnai  Voitaire,  II. 


Cirop  de  raifort  iodé  (jeQRiiMAWLT. 

^  Combinaison  intime  de  l’iode  ;iveq.  le  sue  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort/ “cobnlearia, 
trèfle  d’éan  ;  insensible  à  la  réaction  de, l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d'iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innoenité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
.de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade,  près  la 
Bangne.  —  En  province  dans  tontes  les; pharmacies,] 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

*  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  ;  c’est  qu’il 
Contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ^  qu’il  est  toujours  bien  supporté  5 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorost,  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odenr  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bonche  i  elle  se  mélange 
très-bien  avec  feau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insolnble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiqner  toujours  que  ce  sont  les 
produits  do  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


pigareltes  au  cannahisindicadéGRiMAtji,T. 

^  Nons  appelons  Ttttention  des  méd^itis'snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  Jqrnie  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  rasthme,  dé"  là’W’ënéàïée, 
de  Fenrouemen  f,  de  l’ex  tinciion  de  voix  et  de  la  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramoninm. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuiilade,  7.  —  En 
province,  flans  les  principales  pharmacies. 


^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

v.icontiennont  le  copnhu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  do  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copabu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  A  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  Testo- 
mse,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
•  enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiilade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Bxpoarrioiv  0B  fBCT. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  ia  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jnry  do  l’Exposition  1867,  MM.  Fxlbinq  (de 
Stuttgard,  Fritsob*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ôté  ac¬ 
cordée  exclnslvement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  aenl  fabricant  et  four- 
*  nlssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltani  de  Paris 
depuis  1854.  J 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercioles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
■Vin,  Elixir,  Prises,  Pastillea  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Qotxot,  24,  ru  de»  Lombards,  Pafl». 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  earboniqae  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . 
—  de  potasse. 


Chlorare  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  et  c 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal,  arsenic  ' 


1.8!6  8.885  9.142  9. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
n  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqu" 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minérall-_ 
tlon  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  F  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOUROB  RERRO-ABSEHICAI.S  DR  L 


Acide  sulfurique  libre.. 
Silicate  acide  \ 
Arséniate  i  { 
Phosphate  »  ( 

Snlfate  s  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 
Matières  organiques. . 


Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


Crue  et  âlcool.  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre.  . 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  ini  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  60,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnstin,  Paris, 


T^évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pl- 
^  V  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n«  19,  Paria.  —  3  fr.  la  boîte. 


SIROP  DÉPURATIF 


A  VIODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  Tiodnre  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  da 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  &  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exaefement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
lant  5  grammes,  en  contient  i  0  centigrammes,  on  ar- 
'ivd,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neave-des-Pftits-Chaiiipa  26. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOUROEJjg 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  '.Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  cF Orange^, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte'en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na> 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés _ 

les  arséniates  desonde,  de  potasse,  de  fer, d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


d’Albespeyres.  —  toUo 

véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entreuen 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nu  succès  coustaut  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  noq  organiques  dn  cœur,  lés  diverses  nydropis»8|i 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronol  " 
PNEUMONIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  A3THM! 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  Ctc.)  O'jqÛO 
A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’etranger. 


■promure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 
Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  à  Paris. 
Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affections 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  pertes  séminales, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  pérébrales. 

Trois  boites  distinctes  renfermant  30,  25  et  20  doses 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d’une 
anlhenticité  réelle,  facilitent  une  aoOon  énergique, 

A  la  pharmacie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  des 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 


Chantrel  «n  bromnre  de  potas- 

chimiquemeni  pur  {sans  trace  dFiode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  elo. 

Vente  en  gros  chez  Desnoex  et  C',  22,  rne  du  Temple, 
Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  m  bro¬ 
mure  de  potasslnm,  chimiquement  pur,  une  action  sé-, 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réum' 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  aifières,  dont  Tac-, 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Infe's’-' 
est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
crainte  d’anenn  accident,  chez  les  adultes,  dans  lèsî 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoirespi 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  Tagitatipn,! 'In¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’e  n  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas..  —  Le  flacon  : 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt'  à  Paris,  26,  rue  Nt  inve-des-PeUts- 
Cbampa 


■fi’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-L-l  Le  Sirop  de  Henri  Murr,  «m  hroaiMre  dt 


!  broman 


9)in  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
de  potasslnm  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  I«  mj. 
lade  à  Vabri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromuret 
Impurs. 

Chaque  cnllleréo  de  Sirop  Hrnry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  depotasslnn}  exempt  d’iodwe, 

Prix  d«  BaeoM  i  S  Cmca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phai. 
macie  Lebrou. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUF,  Inventem. 
Déslofeotant  énergique, 
Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  DK  PARIS, 


Le  Coaltstf  mponiné  de  Le  Beof  désinfecte  ei 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  fermenta. 

H  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorhe 
lenr  oicacitraiton. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  senlementdans 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  Tozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangrénenx,  le  croup,  les  plaies  diphthéritlQnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  lrr|. 
gâtions,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  aapoainé  ds  Le  Benf,  qui  est  ad- 

^mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
èiviLS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
ade  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  dt 
4’àdfe/  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  dt 
’FEcole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morne  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Fe*0®)et  13  •f,  de  fer  métallique  (Fe).— L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’hulle  de  Ni  rwège  et  dosée  au  ICO*, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pilules  de  Blancard ,  *  riodore  de  fer 

A  iaallérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  a  aï". 
thenticUé,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  slgnatore  ci-jointe  apposée  an  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte.  ^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les  ^ 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Parti. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiqu6 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  « 
îiflxclasîvement  à  la  pharmacie  Saok-Danzel,  me  fl” 
Bje^çl,  n»  7,  à  Paris. 

onr-’*  Cher  Monsieur  James, 
riiH.Àyet  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
jienfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  aatl-soor- 
''îintlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  hoiin” 
■'tiVéparalion. 

«  D'  Fodébe.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  j,! 

Quinquina  jaune  Calissaya,  ponr  faire  le  vin  soi-aiôm”  >' 

’  ‘  -  tmèuunti  préparation  également  très  api' rcciav* 


pjo  83-  "  JEUül  13  JUILLET  1871. 
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Ce  journal  para’t  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  do  rUnivorcité,  0 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  d’abonnement 

aoit  Hre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  .Paris 
L'abonnement  part  du  t"  de  ebagne  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


COaP3  HÉDICAI..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 

urage“®°**  aux  autours  d  s  meilleurs  traTaui  gpatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ; 
prit  d'abonnement  des  Médecins  et  des  i  '  '^’ants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  lo  pru  i.,  ' 


de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  . 

>0  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Département*  : 


lo  port  en  sus 

livant  les  derniers  tarifs  de»  Po»tes 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Étude  sur  le  vertige  (M.  Noël  Gué  leou  de 
Mnssy).  —  Société  de  chirurgie.  —  Documents  pour  eervir  à  l’his¬ 
toire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Nou¬ 
velles.  -  Avis. 


Paris,  le  S  septembre  IS71. 

HOTEL-DIEU.— M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Étude  anr  le  vertige  (1). 

§  IV.  —  Vertige  symptomatique. 

Une  des  espèces  les  plus  communes  du  vertige  Symptomatique 
est  celui  qui  accompagne  la  dyspepsie.  Le  vertige  dyspeptique  a 
de  grandes  affinités  avec  le  vertige  nerveux. 

Comme  les  névropathies  vertigineuses,  la  dyspepsie  compli¬ 
quée  de  vertiges,  paraît  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  au  moins  une  manifestation  ou  une  dérivation  de  l’arthri¬ 
tisme  (2). 

Les  troubles  des  fonctions  gastro-intestinales  ont  éié  signalés 
par  tous  les  auteurs  comme  une  cause  fréquente  de  vertige  ;  il 
n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  le  vertige  précéder  les  vomisse- 
Tuents  de  l’indigestion,  et  d’une  autre  part,  le  vertige  est  sou¬ 
vent  compliqué  de  nausées  ;  cette  connexion  fréquente  t-^moigne 
d’un  rapport  sympathique  entre  le  trouble  des  fonctions  gastri¬ 
ques  et  l’état  cérébral,  qui  s’exprime  par  le  vertige;  on  l’observe 
fréquemment  dans  la  dyspepsie. 

Le  vertige  dyspeptique  se  dénonce  par  ses  rapports  avec  l’acte 
digestif.  Dans  beaucoup  de  cas  il  se  manifestera  après  l’ioges- 
tiou  des  aliments.  Chez  les  dyspeptiques  [anémiques,  au  con¬ 
traire,  il  surviendra  souvent  avant  les  repas  et  manifestera  le  be  - 
soin  de  réparation.  Dans  ce  cas,  l’affaiblissement  de  l’organisme 
semble  en  être  la  cause  immédiate.  Le  malade  peut  éprouver, 
en  même  temps  que  la  sensation  vertigineuse,  de  la  céphalée, 
des  nausées,  de  la  gastralgie,  des  bâillements,  de  la  courbature, 
des  éructations  insipides,  acides  ou  nidoreuses  qui  pourront 
disparaître  après  l’ingestion  des  aliments  ou  d’une  boisson  cor¬ 
diale.  Quelques-  uns  accusent  du  trouble  de  la  vue  ou  de  l’ouïe, 
des  mouches  volantes,  de  la  paracousie  ;  quelques-uns  même 
ont  des  hallucinations  dont  ils  jugent  le  caractère.  Trousseau  a 
cité  la  curieuse  observation  d’un  malade  qui  croyait  voir  un 
gouffre  entr’ouvert  devant  lui  (3). 

D’autrefois  le  vertige  n’a  pas  de  rapport  apparent  avec  les 
fonctions  digestives  ;  il  surviendra  irrégulièrement,  sans  con¬ 
nexion  appréciable  avec  l’exercice  de  ces  fonctions  ;  mais  des 
douleurs  gastralgiques,  de  la  flatulence,  une  simple  pesanteur 
ou  un  malaise  épigastrique  après  les  repas  trahiront  le  trouble 
de  l’appareil  gastro-intestinal  et  pourront  faire  soupçonner  l’o¬ 
rigine  du  vertige. 

L’élément  dyspeptique  peut  être  encore  moins  accentué  :  un 
peu  de  lourdeur  de  tête,  de  somnolence  ou  de  céphalalgie,  de 
la  faiblesse  des  jambes  pendant  les  digestions  en  pourront  être 
les  seuls  indices,  si  faibles  quelquefois,  si  effacés  que  les  ma- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  11  juillet  1871 
■  (2)  L’arlhrltisme  est  cne  maladie  à  mode  flnxionnalre,  dont  le  système 
nerveux  en  général,  et  spécialement  le  système  nerveux  ganglionnaire, 
pourrait  être  le  principal  foyer;  un  très-grand  nombre  de  névroses  sont  de 
racine  goutleuse. 

Le  vertige  est  très-commun  chez  les  goutteux  et  dans  les  races  arthriti¬ 
ques.  Lorry  avait  trouvé  un  magnifique  titre  pour  nue  grande  œuvre  patho¬ 
logique  :  De  mulationibus  et  conversionibus  morborum.  Il  l’a  tentés  avec 
les  données  insuffisantes  de  la  sch  noe  de  son  temps. 

Nous  sommes  loin  de  posséder  encore  tous  les  éléments  nécessaires  à 
■a  solution  de  ce  grand  problème  ;  mais  cependant  la  question  des  diathèses 
«  fait  ds  considérables  progrès.  Les  recherches  entreprises  dans  cette  voie 
permettent  d'affirmer  les  affinités  pathogéniqnes  de  certains  états  morbides 
regardés  comme  des  genres  dietinots  ;  mais  ce  ne  sont  encore  que  des  aper¬ 
çus  et  comme  des  jalons  qui  marquent  la  route  à  suivre.  Provisoirement, 
1««  nosologistes  sont  obligés  de  décrire  comme  des  affections  distinctes 
nellea  dont  une  observation  rigoureuse  n’a  pas  démontré  l’identité  géné¬ 
rique. 

(3)  Notre  première  observation  est  nn  type  de  vertige  arthritique  chez 
un  dyspeptique  ;  en  voici  une  antre  ; 

Observation  X".  —  Je  fus  consulté  il  y  a  cinq  ou  six  ans  parque 
(lame  de  55  ans,  hypoohondriaqus  ;  l’année  précédente  elle  avait  souffert 
pendant  plusieurs  mois  d’un  rhumatisme  musculaire  dans  le  bras  gauchb, 
développé  à  l’occasion  d’un  effort,  et  qni  avait  cédé  à  l’usage  d’un  Iflflrànit 
que  je  lui  avais  conseillé.  Depuis  six  à  sept  mois,  cette  dame  avait  en  trois 
accès  de  vertige  tellement  violents  qu’elle  tombait  à  terre.fFerlîÿocadwca.) 
Elle  ne  perdait  plus  connaissance,  mais  il  lui  semblait  au  moment  de  sa 
(ihute,  qhe  le  sol  sc  dérobait  sons  ses  pieds.  A  peine  avait-elle  touché  le 
uol,  qu’elle  pouvait  rire  et  causer  avec  ceux  qui  l’entouraient)g  eu  même 
temps  elle  perdait  l’appétit,  la  langue  était  pàteose, épaisse.  Je  lui  conseillai 
des  amers,  des  eaux  diges  îves,  de  la  pepsine,  un  mélange  de  gouttes  de 
Beanmé  et  de  solution  de  Fowler,  et  depuis  lors,  ces  accident-'  ue  se  s  mt 
pus  répétés.  Le  fils  de  cette  dame  est  hypocondriaque, 


lades  ne  les  aperçoivent  pas  et  se  refusent  même  à  en  recon¬ 
naître  la  signification  quand  on  y  attire  leur  attention. 

Dans  ces  circonstances,  la  curation  indjque  la  nature  du  mal, 
lorsque  les  moyens  destinés  à  relever  l’action  de  Testomac,  à 
modifier  Ses  sécrétions,  à  favoriser  la  dissolution  des  aliments 
qu’il' renferme,  font  cesser  le  vertige.  Bien  que  Télat  de  la  lan-, 
gue  puisse  rester  normal  dans  la  dyiipepsie,  te  plus  souvent  il 
fournira  des  signes  au  diagnostic  de  cetle  afîectîdh.  La  langue, 
chez  les  dyspeptiques,  est  ordinairement  pâteuse,  couverte  par¬ 
fois  d’un  enduit  épais,  blanc,  jaunâtre  ou  noirâtre  au  milieu. 
D”autrefois  elle  est  rouge,  fendillée,  creusée  de  scissures  pro¬ 
fondes;  presque  toujours,  selon  la  remarque  de  Chomel,  deux  li¬ 
gnes  blanches  spumeuses  bordent  de  chaque  côté  sa  face  supé¬ 
rieure  et  accusent  une  modification  dans  les  sécrétions  bucca¬ 
les.  Chez  quelques  malades,  elle  est  comme  dentelée  ;  toutes  les 
papilles  sont  comme  érigées,  turgescentes.  Elle  est  parfois  rouge, 
framboisée  et  semble  dépouillée  de  son  épithélium  ;  celui-ci  se 
détache  quelquefois  par  lambeaux  bizareraent  découpés  en  car¬ 
tes  de  géographie,  sorte  de  .dartre  squameuse  du  tégument 
lingual. 

Les  troubles  dyspeptiques  peuvent  avoir  leur  point  de  départ 
au-dessous  de  l’estomac  ;  celui-ci  parfois  ne  paraît  pas  troublé 
dans  ses  fonctions;  mais  celles  de  l’intestin  s’accomplissent 
d’une  manière  irrégulière.  Quelques  malades  ont  des  douleurs 
intestinales,  des  borborygmes,  du  météorisme;  d’autres  accu¬ 
sent  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  qui  peuvent  alterner. 
Les  selles  sont  parfois  fétides,  pultacées,  glaireuses,  verdâ¬ 
tres  ou  peu  colorées  ;  d’autrefois  dures,  ovillées  ou  en  scybales, 
enveloppées  quelquefois  de  filaments  ou  de  tubes  membrani- 
formes  (1). 

Chez  la  plupart  des  dyspeptiques  affectés  de  vertiges,  outre  les 
antécédents  héréditaires,  des  douleurs  rhumatoïdes ,  des  névral¬ 
gies,  des  migraines,  des  affeciioos  chroniques  de  la  peau,  des 
sédiments  uriques  dans  les  urines,  la  flatulence,  une  disposition 
plus  ou  moins  prononcée  à  l’hypochondrie,  quelquefois’  alter¬ 
nant  ou  coïncidant  avec  les  troubles  gastro-intestinaux, 
donnent  la  note  arthritique  et  en  indiquent  l’origine. 

D’autres  états  morbides  peuvent  être  accompagnés  de  ver¬ 
tige.  On  Tobserve  dans  la  glycosurie,  dans  l’albuminurie,  dans 
l’urémie,  dans  la  plupart  des  affections  de  l’encéphale.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  je  l’ai  constaté  avec 
cette  circonstance  qn’il  survenait  immédiatement  dès  que  les 
malades  renversaient  la  tête  en  arrière. 


(1)  Observation  XK  Le  2  août  1869,  je  fusconsnlté  par  un  homme 
de  58  ans,  très-bien  conservé.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  éle  sujet  aux  gas¬ 
tralgies,  et  ses  urines  sont  quelquefois  sédimenteuses.  Depuis  12  ans  il 
éprouve  des  accidents  hystériformes  très-caractérisés  et  regardés  comme 
tels  par  le  professeur  Andral.  En  oulie,  il  ressent  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  violentes  le  long  du  rachis,  dans-  le  ventre,  dans  la  vessie.  Il  y  a  un 
an  il  a  eu  un  eczéma  de  la  tê'e  qui  a  duré  3  mois  ;  pendant  ce  temps, 
tonies  les  névralgies  avaient  disparu. 

Habituellement  constipé,  il  reste  3  à  Ajoura  sans  selles.  Il  a  quelquefois 
alors  des  débâcles  suivies  d’un  état  demi-syncopal  avec  affaissement,  pros¬ 
tration  durant  de  4  â  18  heures. 

Ces  selles  sont  piécéilées  de  douleurs  le  plus  souvent  localisées  dans  la 
région  de  l’S  iliaque  et  qnelquefo's  au  niveau  du  colon  transverse.  Les 
matières  sont  enveloppées  d’une  toile  membraneuse,  et  il  rend  en  outre 
des  rubans  de  mucus  msmbraniforme.  C’est  sui tout  après  les  selles  de 
cette  nature  qu’il  éprouve  les  défaillances  dent  nous  avons  parlé  plus 

'''^Depuis  quelque  temps,  les  névralgies  du  tronc  ont  dlmioné,  mais,  de¬ 
puis  leur  apaisement,  il  a  dis  vert-g  s  tels  qu’il  est  obligé  de' prendre  un 
point  d’appui  pour  ne  pas  tomber,  sans  jamais  perdre  connaissance.  Ces 
vertiges  paraissent  augmenter  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  est 
tourmenté  par  de  la  flatulence  et  de  la  soif.  Soumises  à  l’analyse  chimi¬ 
que  ses  urines  ne  renferment  ni  glycose  ni  albumine. 

Je  lui  conseille  :  1®  de  fa  re  tous  les  malins,  »  l’aide  de  gants  de  crin 
anglais,  des  frictions  sur  toute  lapéiiphérie  cutanée,  suivies  de  lotions  ra¬ 
pides  avec  de  l’ean  akalinisée  ;  ' 

2®  De  boire  deux  fo's  par  jour,  avant  les  repas,  nne  tasse  de  décoction 
de  Colombo  et  de  prendre  en  même  temps  un  p  .quel  des  poudres  ;  î 

Magnésie . .  trente  centigrammes. 

Craie  et  bicarbonate  sodique .  ââ  vingt  centigrammes. 

Noix  vomique .  trois  centigrammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone. .  deux  cenligrammes. 

30  De  combattre  la  constipation  par  des  lavements  avec  de  la  décoction 
de  gnlmauve  additionnée  de  gly  érine. 

Nous  avons  vu  dans  le  veitlge  nerveux,  dans  le  vertige  dyspeptique, 
dans  le  vertige  congestif,  l’arthri'isme  apparaît'e  sonvent,  s  non  comme  la 
cause  Immédiate,  au  moins  comme  la  confition  palhogénique  fondamen¬ 
tale  de  ce  phénomène  morbide.  On  peut  se  demander  si  l’intervention  de 
cette  diathèse  dans  l’étiologie  du  vertige  n’est  pas  pins  directe  qa’on  ne 
le  suppose,  et  si  les  causes  auxquelles  on  l’attribue  ne  sont  pas  alors  sim¬ 
plement  adiiitonnelles  et  secondaires. 

La  fréquence  du  vertige,  dans  l’urémie,  qui  est  considérée  comme  nne 
altéia’ion, comme  une^orte  d’intoxication  du  sang  parle  trouble  des  fonc¬ 
tions  éliminatrices,  ne  peut-elle  pas  être  rappro.  bée  de  sa  fréquence  dans 
l’uricémie  arthritique  ?  Là  aussi  il  y  a  une  altération  du  sang  produite 
par  un  trouble  de  nutrition  qui  n’est  pus  la  cause  do  la  goulle,  comme  on 
l’a  prétendu,  mais  qui  en  est  une  des  manifestations  pi-imoMiales,  souvent 
la  caiacléristiqiie,  et  qui  s’exprime  par  une  production  anomale  ü’aciàe 
urique.  La  dyicrasie,  qui  en  est  la  conséquence,  serait-elle  pour  quelque 
chose  dans  la  production  dn  vertige  qui  l’accompagne  si  souvent? 


Si  certaines  impressions  sensorielles  peuvent  le  provoquer, 
'  les  maladies  des  organes  des  sens  le  causeront  bien  plus  souvent 
encore  ;  il  est  commun  dans  certaines  affections  de  l’oreille  in¬ 
terne  (1),  des  yeux,  des  nerfs  sensitifs. 

Trousseau  a  beaucoup  insisté  sur  la  fréquence  du  vertige  dans 
les  affections  auriculaires,  et  il  en  fait  une  espèce  à  part  sous 
le  titre  de  vertigo  ab  aure  lœsd. 

Le  vertige  peut  apparaître  dans  les  prodromes  d’un  grand 
nombre  d’affections  aiguës  fébriles.  Nous  avons  parlé  de  sa  fré¬ 
quence  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  où  il  devient  un  signe 
important  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  d’observer  le  vertige  dans  certaines 
évolutions  physiologiques,  comme  la  grossesse,  la  puberté,  la 
ménopause. 

§  V.  —  'Vertige  toxique. 

'  Un  grand  nombre  de  substances  toxiques  produisent  le  ver¬ 
tige  ;  ainsi  il  est  à  peu  près  constant  dans  une  certaine  période 
de  l’intoxication  alcoolique.  La  plupart  des  narcotiques  peuvent 
le  provoquer,  plus  ou  moins  facilement  suivant  les  dispositions 
individuelles.  Ces  dispositions  peuvent  même  varier  dans  le 
même  individu  avec  l’âge,  avec  les  conditions  de  la  santé. 

J’ai  entendu  Trousseau  faire,  au  sujet  du  tabac,  une  remarque 
dont  j’ai  plusieurs  fois  vérifié  l’exactitude:  c’est  que  la  tolérance 
acquise  par  l’habitude  du  poison  nicotique  peut  cesser  avec  les 
années.  Il  connaissait,  disait-il,  un  homme  de  45  ans,  grand  fu¬ 
meur  pendant  sa  jeunesse,  qui  avait  pu  jusque-là  satisfaire  sa 
passion  sans  inconvénients  appréciables,  et  qui,  depuis  quelque 
temps,  ne  pouvait  aspirer  quelques  bouffées  de  tabac  sans 
éprouver  de  violents  vert'ges.  Trousseau  lui  ordonna  d’y  renon¬ 
cer  absolument.  J’ai  eu  l’occasion  de  donner  le  même  conseil 
dans  les  mêmes  circonstances. 

On  conçoit  aisément  qu’avec  les  années  le  mouvement  nutritif 
se  ralentissant,  l’élimination  des  poisons  soit  moins  activel 
L’organisme  répare  moins  facilement  les  désastres  produits 
par  les  impressions  anormales  qu’il  a  s’jbies;  il  revient  moins 
facilement  à  ses  conditions  d’équilibre  ;  le  ressort  de  la  vie  est 
moins  élastique,  si  je  puis  me  servir  d’une  métaphore.  Quoi  donc 
d’étonnant  si,  dans  la  vieillesse,  cet  organisme  supporte  moins 
bien  une  aelidn  qui  lui.  est  hostile. 

Les  substances  toxiques  agissent  quelquefois  à  des  doses  im¬ 
pondérables  :  un  botaniste  très-distingué  m’a  dit  avoir  éprouvé 
pendant  plusieurs  jours  des  malaises  et  des  vertiges  qu’il  avait 
fait  instantanément  cesser  en  retirant  d’un  tiroir  de  sa  commode 
des  racines  de  mandragore  qu’il  y  avait  déposées. 

1,’oxide  de  carbone  en  très-petite  quantité  dans  l’atmosphère 
produit  immédiatement  le  vertige  chez  quelques  personnes.  Il 
en  est  de  même  du  miasme  palustre,  dont  l’impression  morbifi¬ 
que  sur  l’économie  est  quelquefois  accompagnée  de  vertiges. 

J’ai  tencontré  des  personnes  qui  ne  pouvaient  prendre  la  plus 
petite  quantité  de  boissons  alcooliques  sans  éprouver  du  vertige; 
chez  d’autres,  les  eaux  gazeuses  produisent  le  même  effet. 

J’ai  observé  deux  fois  le  vertige  développé  sous  l’influence 
d’émanations  de  fosses  d’aisances  dans  des  conditions  que  je  crois 
utile  de  faire  connaître.  (Voir  obs.  XIII.) 

Ces  émanations  pénétraient  par  des  fissures  sous  le  parquet 
des  chambres  à  coucher  contiguës  aux  latrines,  et,  sans  être  très- 
abondantes,  y  répandaient  cependant  une  odeur  appréciable. 

Ces  deux  malades  étaient  des  hypocondriaques,  arthritiques, 
disposés  aux  vertiges.  Tous  deux  éprouvèrent  en  même  temps 
des  troubles  dyspeptiques.  Des  recherches  furent  faites;  on  con¬ 
stata  l’existence  des  fissures,  et  les  accidents  disparurent  avec  la 
cause  qui  les  avait  produits. 

Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  de  ces  faits  les  vertiges  qui 
accompagnenli_quelquefüis  la  constipation,  ou  d’autres  troubles 
des  fonctions  intestinales?  Ne  pourrait-il  pas  y  avoir  dans  ces 
conditions  un  développement  de  gaz  toxiques  qui  pénétreraient 
dans  la  voie  d’absorption  ? 

Telle  que  soit  la  valeur  de  cette  hypothèse,  la  constipation 
chez  certains  hypocondriaques  favorise  le  développement  du  ver¬ 
tige  et  doit  être  combattue  (2). 


.  (Ij  Observation  XH®.  —  Un  jeune  homme  dyspeptique,  sffecté  en 
outre  d’olite  ch'onique,  avec  suppuration  de  la  casse  du  tympan,  avait 
des  vertiges  ti  pénibles  qu’il  n'osait  traverser  la  .  rue  devant  une  voiture. 
S’il  allait  an  bal,  à  la  p'jrte  de  la  salle  de  danse,  il  ne  pouvait  parfois  re¬ 
garder  ses  pieds  sans  être  piis  d’étcu.rdissemenis,  et  il  pouvait  ensuite 
■valser  impunésmenl.  Il  se  tiouvait  même  mieux  après  cet  exercice.— Chez 
ce  malades  deux  conditions  morbides  pouvaient  iutervenir  dans  la  patho- 
génie  du  vertige  :  l’otiie  chronique  et  la  dy.  pcpaie. 

(2 )  L’accumulation  des  matières  dans  le  gi  osintestin  y  gêne  le  mouvement 
eboulatoire,  et  à  ce  point  de  vue  la  constipation  prendrait  plaça  parmi  les 
causes  Ce  vertige  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  en  disant  qu’il  pouvait 
être  provoqué  par  les  troubles  de  la  circulation  abdominale. 
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Chez  d’aatresmalade3,le  vertige  peut  accompaguer  la  diarrhée. 
J’ai  connu  un  hypocondria  jue,  de  race  anhritique,  qui,  à  la  suite 
d'une  attaque  de  choléra,  était  tourmenté  depuis  trois  ou  quatre 
années  par  une  diarrhée  revenant  plusieurs  fois  par  semaine,  et 
qu’il  arrêtait  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Il  avait  plusieurs 
fois  rémarqué  qu’au  moment  où  les  coliques  et  les  évacuations 
cessaient  après  l’ingestion  du  médicamen,  il  éprouvait  des  ver¬ 
tiges.  Là  encore  on  peut  se  demander  si,  les  gaz  putrides  déve¬ 
loppés  et  retenus  dans  l’intestin  n’étaient  pas  pour  quelque  chose 
dans  ce  phénomène  ?  Chaque  fait,  quelque  minime  qu’il  soit, 
Soulève  une  foule  d^  problèmes  dont  nous  ne  pouvons  donner 
la  solution  ;  indiquons-les,  étudions-les  :  l’avenir  les  résoudra. 

Ou  ne  s’est  pas  contenté  de  constater  le  rapport  pathogénique 
du  vertige  et  d’autres  troubles  céiébraux  avec  certains  agents 
toxiques;  on  a  voulu  déterminer  leur  mode  d’action,  et,  sacrifiant 
à  la  mode  physioKigique  actuelle,  on  a  tenté  d’expliquer  par 
l’action  vaso-motrice  toutes  ces  manifestations  morbides  ;  ainsi 
l’atropine,  la  quinine,  la  nicotine,  produiraient  le  vertige  ané¬ 
mique  en  faisant  contracter  les  vaisseaux  du  cerveau  et  y  dimi¬ 
nuant  l’abord  du  sang.  J’ai  eu  l’occasion  de  dire  ailleurs  ce  que 
je  pensais  de  ces  hypothèses,  et  je  n’y  reviendrai  pas. 

On  a  comparé  aux  phénomènes  d’intoxication  les  troubles 
fonctionnels  produits  par  certaines  altérations  du  sang,  comme 
celles  qui  accompagnent  l’urémie,  les  maladies  pestilentielles  : 
ce  rapprochement  me  semb’e  très-légitime;  si  nous  avons  rangé 
parmi  les  poisons  le  miasme  qui  fait  naître  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  la  modification  produite  dans  la  crase  du  sang  par  la 
suspension  de  l’élimination  rénale  peut  être  considérée  comme 
une  action  toxique-;  mais  nous  en  avons  parlé  à  l’occasion  du 
vertige  symptomatique. 

Pronostic,  -r-  Le  pronostic»  du  vertige  est  subordonné  à  la 
notion  de  sa  cause  et  de  son  mode  pathogénique.  Évidemment 
le  vertige  qui  dépend  d’une  affection  organique  ou  d’une  dys- 
crasie,  est  incomparablement  plus  grave  que  le  vertige  nerveux. 
Il  fiiut  cependant,  en  présence  de  celui-ci,  se  rappeler  que  ce 
phénomène  accuse  une  modalité  morbide  de  l’encéphale,  qui  peut 
y  devenir  l’occasion  d’une  fluxion  congestive  si  le  malade  y  est 
prédisposé.  11  faut  te  rappeler  que  chez  les  arthritiques,  si  sujets 
à  cette  espèce  de  vertige,  les  vaisseaux  sont  souvent  athéroma¬ 
teux,  suitout  quand  ils  avancent  en  âge  ;  que  l’arthritisme  pro¬ 
duit  souvent  le  ver  tige  congestif,  et  que  celui-ci  peut  succéder  au 
veit'ge  nerveux.  De  là  résulte  la  nécessité  chez  ces  malades  de 
surveiller  aitintivrment  ce  vertige,  d’épier  les  changements  qui 
peuvent  survenir  dans  l’état  constitutionnel  des  malades,  d’inter¬ 
roger  les  artères,  et  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  favoriier  une 
congestion  vers  l’encéphale. 

Par  les  motifs  que  nous  venons  d’indiquer,  le  vertige  est  moins- 
grave  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards,  et  surtout 
chez  les  sujets  dont  les  organes  circulatoires  sont  sains  que  chez 
ceux  qui  présentent  des  lésions  cardio-ârtérielles.  C-tte  dernière 
condit  on  est,  dans  mon  opinion,  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  pour  le  pronostic,  surtout  dans  le  vertige  congaslif.  Celui- 
ci  sera  en  général  beaucoup  plus  fâ;heux  que  le  vertige  anémi¬ 
que  ;  mais  quand  le  raplus  congestif  est  modéré,  des  vaisseaux 
sains  en  supporteront  l’effort,  tandis  que  le  moindre  excès  de 
tension  pourra  amener  la  rupture  de  vaisseaux  dégénérés,  stéa- 
tosés,  rigides,  anévrysmatiques.  Dans  ce  cas,  le  degré  de  résis¬ 
tance  des  vaisseaux  de  l’encéphale  mesure  en  quelque  sorte  la 
résistance  vi  ale. 

Cependant,  si  la  violence  du  mouvement  congest'f  est  exces¬ 
sive,  elle  pourra  amener  la  rupture  de  vaisseaux  qui  étaient 
inaliérés.  L’intensité  de  la  congestion  est  donc  aussi  un  élément 
important  de  pronottic. 

En  parlant  de  l’innocuité  relative  du  verlige  anémique,  je  n’ai 
pas  en  vue  celui  qui  résulte  d’uneischémie  cérébrale  consécutive 
à  une  altération  des  vaisseaux.  Celui-ci  peut  être  le  prélude 
d’un  ramollissement  de  l’encéphale. 

Je  n’ai  pas  parlé  non  plus  des  anémies  toxiques  comme  celles 
qui  succéderaient,  par  exemple,  à  l’action  de, la  belladone  ou  de 
la  nicotine,  car  celles  ci  peuvent  être  suivies  d’un  mouvement 
réactionnel,  qui  est  la  loi  des  actions  organiques,  et  la  congestion 
peut  succéder  à  l’anémie. 

Le  vertige  dyspeptique,  comme  le  verlige  nerveux,  s’ils  ne 
présentent  en  eux-mêmes  que  peu  de  gravité,  en .  acquièrent 
quelquefois  par  leur  durée  et  leur  résistance  aux  moyens  théra¬ 
peutiques.  J'ai  vu  ce  verlige  persister  pendant  plusieurs  années 
avec  une  intensité  très-pénible  et  très-incommode  pour  le  ma¬ 
lade,  qu’il  empêche  de  vaquer  librement  aux  devoirs  de  la  vie. 
C’est  surtout  chez  les  hypocondriaques  qu’il  présente  cette  opi¬ 
niâtreté;  n'auifestation  de  l’hypocoudrie,  il  l’aggrave  par  la  ter¬ 
reur  qu’il  cause  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

.  D’après  Juncker,  la  guérison  du  vertige  est  d'fficile  après  l’âge 
critique  chez  les  hystériques  et  les  hypocondriaques. 

(Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeaü, 
vice-présidenf. 

lu*  OBSEBVÀTiotî.  O.D...,  3S  ans,  employé,  de  petite  taille,  mais 
robuste  et  bien  portant,  vient  à  l’hôpital  pour  se  faire  débarrasser 
d'un  adénome  de  la  parotide  gauche. 

Après  les  préparations  convenables,  l’opération  fut  pratiquée  le 


(!)  Suite.  — <  Voir  le  dernier  naméro. 


'  13  avril.  Le  thermomètre,  interrogé  préalablement  plusieurs  jours  de 
suite,  donna  une  moyenne  basse  de  36,2. 

L’extirpation  fut  facile.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie,  fréquem¬ 
ment  arrosée  d’alcool. 

Le  14  et  le  18,  température  37.  Une  complication  de  névralgie 
faciale,  si  commune  dans  les  opérations  de  ce  genre,  fut  rapidement 
dissipée  par  le  sulfate  de  quinine,  et  disparut  en  trois  jours  sans 
avoir  du  reste  modifié  la  courbe  thermométrique. 

A  partir  du  18,  on  revint  à  36  avec  ou  sans  fractions.  On  peut 
donc  dire  que  la  fièvre  traumatique  fut  nulle  ou  du  moins  fort 
minime. 

L’état  général  était"  si  bon  et  la  cicatrisation  marchait  si  réguliè¬ 
rement,  que  le  malade,  à  partir  de  ce  jour,  commença  à  se  lever  et 
à  se  promener  dans  les  salles.  Peut-être  commit-il  quelque  impru¬ 
dence;  toujours  est-il  qu’à  la  visite  du  24  il  se  plaignit  d’un  léger 
malaise,  qu’il  attribuait  à  la  constipation. 

Rien  d’appréciable  à  la  plaie,  qui  mesure  à  peine  1  centimètre  de 
profondeur,  et  dont  les  bords  sont  presque  en  contact.  Un  léger 
purgatif  est  prescrit.  Le  malade  reste  levé  une  grande  partie  du  jour. 
Le  lendemain  23,  la  plaie  est  sèche,  les  bords  sont  douloureux,  tu¬ 
méfiés  et  rouges. 

La  nuit  a  été  très-agitée;  le  malaise  s’est  accru,  un  érysipèle 
s’est  déclaré,  envahissant  successivement  Itoreille,  la  nuque,  la  ra¬ 
cine  des  cheveux,  tonie  la  moitié  gauche  et  une  partie  de  la  moitié 
-droite  de  la  face.  11  a  été  assez  grave  et  ne  s’est  éteint  qu’au  bout 
de  huit  jours. 

Lorsque  l’enanthème  a  été  .évident,  le  28,  j’ai  consulté  le  tracé 
thermométrique,  recueilli  soigneusement  soiretm^tin  par  M.  Trêve, 
élève  du  service,  et  voici  ce  que  j'ai  constaté  : 

22.  Matin .  36 

Soir . .  36 

23.  Malin .  36 

Soir . . . 36,2 

24.  Matin .  39 

Soir . 39,1 

25.  Matin .  39,4 

Soir .  39,4 

Donc,  le  23  au  soir,  let  température  était  à  36,2,  et  le  24  au  ma¬ 
tin  el'e  atteignait  39,  faisant  ainsi  un  écart  subit  de  près  de 
3  degrés. 

Cette  ascension,  si  je  l’avais  connue,  m’aurait  mis  sur  la  voie,  et 
avec  d’autant  plus  d’avantage  qu’en  l’absence  de  tout  prodrome 
alarmant  et  de  tout  symptôme  caractéristique,  je  n’avais  vu  dans  le 
malaise  qu’un  effet  peu  significatif  de  la  cons  ipatioq. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  les  observations  qui  précèdent,  les 
prodromes  de  l’érysipèle  ont  été  très-différents,  et  n’ont  présenté 
rien  de  cara'ctéristique.  Frisson  violent  dans  le  premier  cas;  phéno¬ 
mènes  cérébraux  dans  le  second;  malaise  presque  insignifiant  chez 
le  troisième,  à  ce  point  qu’on  aurait  pu  croire  chez  ce  dernier  à  un 
début  soudain- de  l’énanlhème. 

L'élévation  brusque  de  la  température  a  été  le  seul  signe  com¬ 
mun  à  ces  trois  cas  ;  seul  il  m’a  fait  porter  chez  la  femme  à  la  frac¬ 
ture  un  diagnostic  en  apparence  très-hasardé. 

Je  n’entends  pas  dire  que  dans  tous  les  cas  d’érysipèle  il  en  sera 
de  même,  et  que  l’ascension  rapide  de  la  colonne  thermométrique 
est  pathognomonique  de  la  maladie  en  question,  x:ar  je  trouverais 
dans  mes  propres  observations  de  quoi  contredire  une  assertion 
trop  absolue. 

Il  est  évident,  d’abord,  que  si  un  érysipèle  se  déclare  dans  le 
cours  d’une  fièvre  traumatique,  qui  déjà  a  élevé  la  température  à 
38  ou  39  degrés,  l’augmentation  d’im  degré  n’aura  rien  de  caracté¬ 
ristique.  De  plus,  d’autres  affections  que  l’érysipèle,  survenant  chez 
un  malade  apyrétique,  peuvent  subitement  faire  monter  le  thermo¬ 
mètre.  En  voici  un  exemple  frappant  : 

Un  jeune  homme  de  la  province  entra  dans  mon  service  pour  une 
affection  très-ancienne  du  tibia.  Une  ostéo-périostite,  datant  de  sa 
jeunesse,  avait  laissé  de  nombreuses  cicatrices,  et  trois  trajets  fistu- 
leux  conduisaient  le  stylet  jusqu’à  des  séquestrés  parcellaires.  Je  ré¬ 
solus  d’enlever  ces  débris.  Le  jour  pris  et  le  malade  ayant  subi  le 
traitement  préparatoire:  bains,  purgatif  salin,  etc., je  constatai, 
dans  un  dernier  examen  et  avant  de  conduire  le  patient  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’opération,  un  changement  dans  l’état  général,  qui,  la 
veille  encore,  était  excffilent.  Peau  chaude,  teint  animé,  face  vul- 
tueuse,  pouls  large  et  plein,  langue  un  peu  blanche,  etc.  Malgré 
tout,  le  jeune  homme  se  sentait  assez  bien  et  attribuait  l'appareil 
fébrile  à  l’insomnie  de  la  nuit  précédente,  insomnie  d’ailleurs  im¬ 
putable  à  un  certain  souci  de  l’opération. 

Le  thermomètre  marquait  39, ,8.  'Comme  je  n’admets  guère  que 
les  seules  émotions  morales  puissent  produire  une  telle  élévation 
de  température,  je  soupçonnai  quelque  complication  latente,  et 
dans  le  doute  je  m'abstins  naturellement.  Au  bout  de  deux  jours, 
l’apparition  d’unfc  variolo'ide  nous  donna  l’explication  du  mouve¬ 
ment  fébrile. 

Depuis  celte  époque  je  ne  pratique  guère  d’opération  sans  con¬ 
sulter  le  thermcimètre,  à  plusieurs  reprises  même,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  urgence.  Cette  précaution  a  deux  avantages  :  elle  indique 
d’abord  la  moyenne  de  la  température  individuelle,  assez  variable 
comme  on  le  sait,  et  ce  qui  permet  de  constater  l’époque  d’appari¬ 
tion  et  l’intensité  de  la  fièvre  traumatique;  en  second  lieu,  elle 
pourrait  révéler  l’existence  d’un  état  général  mal  accusé,  et  suscep- 
tib'e,  en  conséquence,  de  passer  inaperçu.  Je  citerai  à  ce  propos  un 
fait  qui  m’a  beaucoup  impressionné. 

Un  homme  de  50  ans  environ  vint  me  trouver  pour  être  débar¬ 
rassé  d’un  épilhélioma  de  la  grosseur  d’une  noisette,  situé  sur  le 
bord  droit  de  la  langue.  Mon  ordre  du  jour  opératoire  étant  assez 
chargé  pour  le  moment,  le  malade,  qui  désirait  séjourner  le  moins 
possible  à  l’hôpital,  me  demanda  à  sortir  quelques  jours  et  à  ne 
rentrer  que  la  veille  de  l’opération.  J’y  consentis. 

N’ayant  découvert,  lors  de  mon  premier  examen,  aucune  contre- 
îndicaiion,  je  n’en  soupçonnai  pas  de  récente,  et  comme  le  cas  était 
d’ailleurs  très-simple,  que  le  patient  était  très-résolu,  Irès-coura- 
geux  et  n’avait  aucun  malaise,  je  procédai  à  l’extirpation -de  la  tu¬ 
meur  par  l’écrasement  linéaire. 

L’acte  opératoire  en  lui-même  n'offrait  rien  d’insolite.  Cependant, 
contrairement  à  la  coutume,  je  fus  obligé  de  lier  à  la  surface  de  la 


plaie  une  artère  assez  volumineuse,  bien  que,  suivant  mon  h  W 
tude,  j’aie  prodédé  avec  toute  la  lenteur  nécessaire.  -i 

La  journée  fut’  assez  mauvaise;  dans  l'après-midi  survint 
hémorrhagie  qu’on  arrêta  avec  de  la  glace  et  des  atlouoheme”''° 
avec  le  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain  malin,  fièvre  vive  g?  j’ 
difficulté  pour  dégluter,  douleurs  inaccoutumées  dans  la  partie 
respondante  dola  face  et  du  cou.  La  nuit  avait  été  agitée.  Je 
prescrjptidnS;fMi»tènables;  mais  dans  la  soirée  la  respiration  s’  ** 
barrassa  et  la  mort  survint,  36  heures  environ  après  l'extirpati^' 

Une  Terminaison  pareille  et  aussi  prompte,  d’une  opération 
général.’ fort- bénigne,  me  surprit  infiniment;  mais  l’autopsie  ex 
qua  tout,  en  nous  montrant  du  côté  droit  une  pneumonie  trè*' 
étendue  et  parvenue  même  au  troisième  degré  dans  le  lobe  inf^' 
rieur;  comme  il  n’est  guère  possible  d’admettre  qu’une  telle  affec' 
tlon  se  soit  développée  en  la  saison  tempérée  où  l'on  était  d 
l’espace  de  36  heures,  je  rentrai  convaincu  qu’elle  préexistait  "'s 
l’opération  et  que,  contre  toutes  les  règles,  et  bien  involontair 
ment,  j’avais  opéré  un  pneumonique.  ®' 

Je  reconnais,  sans  hésitation,  avoir  commis  une  faute  en  ne  ré 
pétant  pas  l’examen  organique  complet  avant  d’instrumenter''  car' 
si  j’avais  interrogé  le  therpaomètre,  j’aurais  été  pour  le  4o'  ' 
averti  sommairement  d’un  danger  dont  il  eut  été  facile  ensuite  de 
découvrir  la  source.  5 

Il  n’y  a  rien  de  neuf  dans  tout  ce  que  j’ai  dit  sur  l’élévation  su 
bite  de  la  température  au  début  de  l'érysipèle  traumatique.  Ponj 
plus  ample  information  on  pourra  consulter  le  récent  article  de 
Wolkmann  (1),  et  y  voir  de  nombreux  tracés  thermométriques,  j'aj 
seulement  voulu  vulgariser  cette  donnée  intéressante,  et  saisir  une 
occasion  pour  recommander  avec  instance  à  tous  mes  confrères 
l’emploi  d’un  moyen  simple  et  commode,  qui  rend  journellement 
au  lit  du  malade  les  plus  signalés  services  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  affections  chirurgicales  à  forme  fébrile. 

M.  MARJOLIN.  Je  demanderai  à  M.  Verneuil  si  les  malades  dont 
il  vient  de  nous  communiquer  les  observations  ne  présentaient  pas. 
indépendamment  des  signes  révélés  par  le  thermomètre,  quelques 
autres  phénomènes  initiaux  de  l’érysipèle,  et  en  particulier  un  état 
saburral  et  des  vomissements. 

M.  VERNEUIL.  Chez  l’un  de  mes  malades  il  y  eut  un  frisson- 
efiez  un  autre  il  se  manifesta  un  état  cérébral  assez  singulier;  chez 
un  .tmisième  je  n’observai  rien  de  particulier.  En  somme,  aucun 
de  ces  trois.malades  ne  présenta  les  phénomènes  qui  précèdent  ha¬ 
bituellement  l’apparition  de  l’érysipèle,  et  qui  sont  familiers  à  tous 
les  chirurgiens. 

Jamais  je  n’aurais  prévu  chez  ces  malades  la  naissance  d'un  éry. 
sipèle  si  je  n’avais  eu  recours  à  la  thermométrie;  les  services 
qu’elle  m’a  rendus  ont  surtout  été  frappants  chez  la  femme  dont  j’ai 
rapporté  l’observation,  car  chez  elle  aucun  autre  signe  n’avait  an¬ 
noncé  une  maladie  imminente. 

Peu  de  maladies  font  monter  le  thermomètre  aussi  haut  que 
l’érysipèle;  il  faut  cependant  en  excepter  la  variole,  ainsi  que  Je  l’ai 
constaté  plusieurs  fois,  et  en  particulier  chez  un  jeune  homme  at¬ 
teint  de  nécrose  du  tibia  avec  séquestré;  le-jour  où  je  devais  l’opé¬ 
rer  je  lui' trouvai,  à  ma  visite,  la  figure  animée.  Le  malade  attri¬ 
buait  son  malaise  à  l’émotion,  mais  le  thermomètre  marquait  chez 
lui  39“  t  /2.  J’ajournai  l’opération  et  bien  m’en  prit,  car  trois  jours 
après  le  malade  avait  une  irrüplian  de  variole. 

Chez  les  vieillards,  les  oscillations  thermométriques  sont  souvent 
très-grandes,  ainsi  que  nous  l’a  appris  M.  Chariot;  mais  il  n’en  est 
plus  de  même  chez  les  adultes,  à  moins  d’imminence  de  maladie 
grave. 

M.  MARJOLIN.  Je  ne  veux  pas  contester  l’importance  des  ren¬ 
seignements  que  peut  fournir  le  thermomètre;  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  que  très-habituellement  l’apparition  d’un  érysipèle 
est  précédée  par  un  état  saburral  bien  marqué,  qui  s’accompagne 
souvent  de  vomissements. 

Le  frisson  qui  survient  chez  un  adulte  peut  mettre  aussi  le  chi¬ 
rurgien  sur  ses  gardes;  mais  ce  phénomène  est  difficile  à  observer 
chez  les  enfants,  qui  rendent  mal  compte  de  ce  qu’ils  ont  éprouvé, 
tandis  que  l’état  saburral  est  facile  à  savoir:  les  enfants,  pour  me 
servir  d’une  locution  bien  connue,  boudent  devant  la  nourrituiei 
L’haleine  aune  odeur  désagréable;  la  langue  est  blanche;  bientôt 
surviennent  des  vomissements.  Quand  on  observe  ce  cortège  de 
■  symptômes,  il  faut  surveiller  toutes  les  places,  regarder  autour  des 
oreilles  et  des  narines,  autour  des  boutons  et  ides  croûtes  qu’on 
trouve  si  souvent  chez  les  enfants.  L’érysipèle  n’est  pas  encore  né, 
mais  il  est  probable  qu’il  apparaîtra  le  lendemain. 

M.  VERKEUiL.  C’est  avec  raison  que  M.  Marjolin  accorda  une 
grande  importance  aux  phénomènes  saburraux  ;  mais  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  on  observe  assez  souvent  des  érysipèle?  brus¬ 
ques,  qui  naissent  sans  prodromes;  c’est  ainsi  que  vingt-quatre 
heures  après  une  opération  légère,  telle  que  l’ablation  d’ün  petit 
séquestre,  le  cathétérisme  d’un  trajet  fisluleux,  ou  même  après  un 
simple  pansement,  on  trouve  souvent  une  rougeur  érysipélateuse 
autour  de  la  plaie  ;  il  est  vrai  de  dire  que  presque  toujours  celte 
rougeur  est  diffuse,  et  que  son  contour  est  moins  accusé,  moins  co¬ 
loré  que  dans  l’érysipèle  vrai. 

M.  M  ARJOLIN.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Verneuil  que  dans  tes 
trois  observations  il  s’agissait  précisément  d’érysipèlès  spoptanés, 
et  non  pas  d’une  rougeur  érysipélateuse  consécutive  à  une  petite 
opération. 

M.  DESPRES.  Je  pense,  comme  M.  Marjolin,  que  l’érysipèle  est 
toujours  précédé,  pendant  un  jour  ou  deux,  par  des  malaises,  de  la 
fièvre,  un  état  saburral  et  quelquefois  par  des  vomissements;  si  ces 
symptômes  ne  sont  pas  réunis  en  groupes,  ils  se  montrent  du  moin* 
isolément  et  suffisent  encore  pour  faire  prévoir  un  érysipèle;  je  ne 
les  ai  jamais  vus  manquer  tous  dans  les  nombreuses  observations 
d'érysipèles  que  j’ai  autrefois  recueillies  avec  le  plus  grand  soin;  Us 
peuvent  cependant  être  masqués,  si  l’érysipèle  débute  pendant  le 
cours  d’une  autre  maladie  fébrile. 

•  Quant  aux  rougeurs  de  forme  érysipélateuse  qui  succèdent  à  une 
exploration  de  trajet  fistuleux  ou  autre  opération  légère,  il  ne  faut 
pas  les  considérer  comme  des  érysipèles  vrais;  elles  sont,  à  mon 
avis,  uniquement  produites  par  une  angioleucite  consécutive  à  la 


(1)  In  Pitba  et  Bilirolb,  1. 1",  2“  partie,  fascicule,  p.  463  et  sui¬ 
vantes, 
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,  jjjpure  de  quelques  vaisseaux  lymphatiques  :  aussi  elles  sontac-, 
mpagnées  par  l’engorgement  des  ganglmns  lymphaiiques.  On 
'objectera  sans  doute  que  l'érysipèle  est  lui-même  précédé  ét  ac- 
pagné  par  cet  engorgement  des  ganglions  lymphatiques',  que 
^est  là  une  coïncidence  que  personne  ne  met  en  doute  depuis  que 
Blandin  a  attiré  sur  elle  l’attention  des  chirurgiens;  mais  je  n’hé- 
'te  ^  déclarer,  malgré  l’autorité  de  ce'JSâvant  maître,  que 
*  tte  adénite  est  aussi  commune  dans  l’angidltecitei qu’elle  est  rare 
Sans  l’érysipèle  vrai.  ivioa  J-rorn 

Cela  dit,  je  n’accepterai  qu’avec  une  certaine  restriction  les  ren- 
eignements  que  le  thermomètre  fournit  pour  le  diagnostic  de  l’éry- 
'oèle;  élévation  énorme  de  température  n’est  pas 

‘Relaie  à  l’érysipèle,  elle  se  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre 
Se  maladies,  et  en  particulier  dans  la  scarlatine. 

pe  plus,  l’érysipèle  lui  même  présente  de  nombreuses  variétés, 
jt  quand  il  s’agit  d’un  érysipèle  bénin,  comme  celui  qu’on  observe 
ji^souvenl  aux  ailes  du  nez,  je  pense  que  l'élévation  de  la  tempéra- 
lore  n’est  pas  aussi  considérable  que  celle  qui  a  été  relevée  par 
jj  Verneuil.  . 

jf.  vERNEüiii.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Dêsprés  sur  la 
pianière  dont  il  faut  interpréter  l’engorgement  des  ganglions  lym- 
batique®j  mais  il  convient,  je  crois,  de  laisser  ce  point  de  patho- 
?  -g  en  dehors  de  la  discussion  actuelle. 

L’augmentation  de  la  température,  dit  encore  M.  Després,  ne 
Joit  P®®  considérable  dans  l’érysipèle  bénin  et  dans  l’angioleu- 
(jite.  Mais  son  opinion  reste  à  l’état  de  simple  assertion,  parce  qu'elle 
g.gppuie  sur  aucune  observation  précise;  je  puis  donc  la  regarder 
connue  non  avenue.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  facile  d’établir  une  ligne 
de  démarcation  précise  entre  un  érysipèle  grave  et  un  érysipèle  bé- 
jin'  une  petite  plaque  érysipélateuse  suffit  quelquefois  pour  jeter 
les  malades  dans  un  état  alarmant;  tel  est  assez  souvent  l’érysipèle 
oui  sort  par  les  narines,  après  avoir  débuté  par  le  pharynx. 

En  résumé,  il  ne  faut  négliger  aucun  des  signes  prodromiques 
oui  peuvent  faire  diagnostiquer  un  érysipèle;  mais  les  observations 
oue  j'ai  rapportées  démontrent  qu’il  peut  être  très-utile  d’y  ajouter 
les  renseignements  fournis  par  la  thermométrie. 

ji.  bESPRÉs.  L’état  fébrile  qui  accompagne  l’érysipèle  qui  sort 
uar  les  narines.s’explique  par  la  coexistence  d’un  coryza  grave  ;  mais 
fluand  l’érysipèle  se  produit  au  nez,  autour  d’un  bouton 'd’acné,  par 
exemple,  la  fièvre  est  souvent  peu  intense  et  les  phénomènes  initiaux 
sont  légers.  Je  doute  fort  qu’il  y  ait  alors  une  augmentation  notable 
delà  température.  '  J'  ' 

Dans  l'érysipèle  comme  dans  l’angioleucite,  la  fièvre  et  les  pro¬ 
dromes  sont  variables  suivant  les  cas;  il  ne  faut  pas  généraliser,  et 
la  thermométrie,  qui  sera  utile  quelquefois,  sera  infidèle  d’autres 
fois. 

M.  LIÉGEOIS.  M.  Verneuil  a  signalé  chez  l’un  de  ses  nialades  un 
état  cérébral  assez  singulier.  Ces  troubles  du  système  nerveux 
me  paraissent  difficiles  à  expliquer;  c’est  ainsi  que  chez  la  ma¬ 
lade  opérée  d’une  tumeur  adénoïde  du  sein  que  j’ai  montrée  ici  il 
ya  quelques  jours,  j’ai  observé  successivement  la  paralysie  de  l’une 
et  l’autre  jambe,  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue, 
puis  une  incontinence  d’urine.  Cette  malade  est  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  guérie;  mais  je  déclare  qu’il  m’a  été  impossible  de  trouver 
une  explication  satisfaisante  des  troubles  nerveux  qu’elle  avait  pré- 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.  Rouchardat. 

Nos  ressoarces  alimentaires  pendant  le  siège. 

(Suite) 

GRAINES  OLÉAGINEUSES. 

Cacao,  chocolat.  —  Le  cacao  vient  au  premier  rang  des  graines 
oléagineuses  alimentaires  ;  il  forme  la  base  du  chocolat.  Il  est  fourni 
par  le  cacaoyer  {theobroma  cacao  L.).  C’est  un  arbre  originaire  du 
Mexique.  Il  a  été  importé  dans  nos  colonies  vers  le  milieu  du 
XVII'  siècle.  Il  s’élève  à  la  hauteur  de  iO  mètres.  Son  fruit  est  gros, 
ovoïde,  allongé,  marqué  de  cinq  à  dix  côtes  longitudinales;  il  con¬ 
tient  de  cinq  à  quarante  semences  brunes.  Chaque  cacaoyer  peut 
produire  de  2  à  3  kilogrammes  de  graines. 

La  récolte  du  cacao  se  fait  de  la  manière  suivante  ;  A  mesure 
.que  les  fruits  sont  mûrs,  on  les  abat  avec  de  petites  gaules,  on 
coupe  les  capsules  en  deux  (ces  capsules  portent  le  nom  de  cabosses), 
et  l’on  en  retire  la  pulpe  et  les  semences  que  l’on  dépose  dans  des 
auges  en  bois,  couvertes  de  feuilles.  Après  vingt-quatre  heures,  la 
pulpe  entre  en  fermentation  et  se  liquéfie.  On  la  remue  tous  les 
jours  pendant  quatre  jours,  ou  jusqu’à  ce  que  l’épiderme,  de  blanc 
qu’il  était,  soit  devenu  rouge,  et  que  le  germe  soit  mort.  Vers  le 
cinquième  jour,  on  sépare  les  semences  de  la  pulpe  et  on  les  fait 
sécher  au  soleil,  sur  des  nattes  de  jonc.  Dans  quelques  contrées,  et 
principalement  dans  la  province  de  Caraccas,  on  fait  subir  aux  se¬ 
mences  de  cacao  une  autre  préparation  qui  consiste  à  les  enfouir 
pendant  quelques  jours  dans  la  terre,  afin  de  leur  donner  un  goût 
moins  âpre  et  moins  désagréable.  On  les  fait  sécher  de  nouveau 
avant  de  les  livrer  au  commerce. 

On  distingue  dans  le  commerce  un  grand  nombre  de  sortes  de 
cacaos  : 

Le  cacao  caraque  est  le  plus  estimé;  sa  saveur  est  plus  douce  et 
son  parfum  plus  agréable;  il  est  terré.  Le  .cacao  des  Iles  vient  des 
Antilles,  des  îles  de  la  Réunion  et  Maurice.  Ses  égraines  sont'plus 
grosses,  plus  butyreuses.  Avant_  l’arrivée  des  Européens  en  Amé¬ 
rique,  les  indigènes  préparaient  un  aliment  avee:  du  cacao  broyé, 
délayé  dans  de  l’eau  chaude,- de  la  farine  dC' maïs  et  du  jdment; 
ils  lui  donnaient  le  nom  de  chocolat.  Les  Espagnols  imodifièrent  la 
préparation,  mais  conservèrent  le  nom.  _ _ 


(1)  Suite.  —  Voir  la  dernier  numéro. 


La  boisson  obtenue  avec  le  cacao  était  très-estimée,  comme  l’in¬ 
dique  le  nom  theobroma,  nourriture  des  dieux. 

En  consultant  le  tableau  de  l’analyse  du  cacao  que  nous  avons 
donné,  on  voit  que  cette  semence  est  très-riche  en  matériaux  de 
calorification  ;  elle  contient  environ  la  moitié  de  son  poids  d’une 
substance  grasse  solide,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables,  qui 
se  conserve  aSsez  longtemps  sans  rancir,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  bearre  de  cacao;  elle  renferme,  en  outre,  de  5  à  10  pour  100 
de  fécule.  La  matière  azotée  y  intervient  pour  20  pour  100.  Ce  qui 
distingue  surtout  le  cacao  des  autres  graines  oléagineuses,  c’est  la 
présence  de  la  thêobromine ;  elle  en  renferme  2  pour  100.  C’est  un 
alcaloïde  très-voisin  de  la  caféine.  Il  paraît  avoir  des  propriétés 
physiologiques  analogues,  et,  sous  ce  rapport,  le  cacao  se  rapproche 
du  café,  du  thé,  aliments  que  nous  rangeons  parmi  les  modificateurs 
du  système  nerveux;  mais,  par  l’ensemble  des  propriétés  de  ses 
principaux  constituants,  la  préparation  principale  dont  le  cacao  est 
la  base,  le  chocolat,  est  surtout  un  aliment  de  calorification. 

La  préparation  du  chocolat  comprend  deux  opérations  princi¬ 
pales  :  1”  la  torréfaction  du  cacao;  2°  son  broyage  et  son  mélange 
avec  le  sucre  et  divers  aromates. 

La  torréfaction  du  cacao  a  pour  but  de  modifier  la  saveur  de  la 
graine  en  opérant  des  transformations  variées  qui  ne  nous  sont  pas 
encore  bien  connues,  et  qui  doivent  porter  surtout  sur  la  théohro- 
mine  et  sur  une  matière  voisine  de  l’ordre  des  tannins.  La  fécule 
est  également  modifiée,  le  beurre  est  à  peine  altéré. 

A^rès  la  torréfaction,  on  trie  les'graines,  on  sépare  les  coques  et 
les  germes. 

Les  coques  peuvent  être  employées  en  infusion.  On  a  ainsi  une 
boisson  salutaire,  qui  pourrait  être  utilement  usitée  quand  le  café 
fait  défaut  et  que  les  eaux  potables  qu’on  a  à  sa  disposition  sont  ou 
de  mauvaise  qualité  ou  suspectes.  Cette  boisson  serait  surtout  bien¬ 
faisante  dans  les  contrées  chaudes,  dans  les  prisons  pendant  l’été. 
Les  coques  de  cacao  peuvent  intervenir  pour  une  part  dans  l’ali¬ 
mentation  des  vaches  et  des  chevaux. 

Après  la  torréfaction  du  cacao,  on  opère  son  broyage  et  son  mé¬ 
lange  avec  le  sucre  et  les  aromates.  On  commençait  ■  aulrefois  à  pi¬ 
ler  les  graines  et  le  sucre  dans  un  mortier  chauffé,  et  l'on  achevait 
la  division  sur  la  pierre  à  chocolat.  Aujourd’hui  ce  sont  d’ingé¬ 
nieuses  machines  mues  à  la  vapeur  qui  sont  substituées  au  bras  de 
l’hom'me.  Ce  broyage  du  cacao  est  une  opération  excellente  ;  toutes 
les  parties  utiles  de  la  graine  peuvent  être  plus  facilement  attaquées 
par  les  sucs  digestifs,  les  gros  fragments  de  cacao  passeraient  indi- 
gérés.  Les  aromates  qu’on  ajoute  au  chocolat  sont  la  vanille  ou  la 
poudre  de  cannelle  de  Ceylan  :  ces  additions  conviennent  à  tous  les 
titres.  Leurs  parfums  s’associent  bien  à  celui  du  cacao,  et  il  existe 
dans  ces  deux  aromates,  des  principes  immédiats  qui  exercent  une 
préservation  relative  de  rancidité  sur  le  beurre  de  cacao. 

Il  se  fabrique  un  grand  nombre  de  qualités  différentes  de  cho¬ 
colats  qui  comportent  des  associations  faites  .avec  plus  ou  moins 
d’intelligence. 

Pour  les  sortes  supérieures,  on  choisît  les  graines  saines  de  cara-' 
que  et  de  maragnan  à  parties  égales;  on  sépare  lés  germes  et  tout 
ce  qui  offre  des  traces  d’altération.  Après  avoir  été  convenablement 
torréfiées,  on  les  associe  à  cinq  parties  de  sucre  raffiné  pour  six  de 
cacao,  sans  autre  mélange  que  la  poudre  de  cannelle  de  Ceylan  ou 
la  vanille.  Pour  les  sortes  communes,  on  prend  les  graines  sans 
choix,  sans  séparation -de  germes;  la  puissante  broyeuse  se  charge 
facilement  de  tout  réduire  en  pâte  impalpable.  Comme  le  sucre 
coûte  moins  que  le  cacao,  on  en  force  la  dose.  On  emploie  plusieurs 
substances  pour  tenir  la  place  des  graines  de  cacao;  les'plus  hon¬ 
nêtes  ajoutent  des  amandes  douces. On  m’aassuré  que  les  chocolatiers 
consommaient  aujourd’hui  beaucoup  plus  d’amandes  que  les  dragis- 
tes.  Les  graisses,  les  huiles  comestibles  les  plus  diverses  sont  ajoutées 
aux  chocolats  trop  pauvres  en  beurre  de  cacao  pour  avoir  la  consis¬ 
tance  convenable;  ce  cas  se  présente  surtdut  quand  on  ajoute  de 
notables  proportions  de  farine  que  les  chocolatiers  de  bas  étage 
épargnent  peu.  Quoique  le  cacao  contienne  [de  la  fécule,  comme 
ses  graines  n’ont  pas  les  mêmes  dimensions  que  celles  de  l’amidon 
du  blé,  le  microscope  permet  de  déceler  l’addition,  qui  est  fraudu¬ 
leuse  quand  elle  n’est  pas  annoncée  sur  l’étiquette.  Les  chocolats 
additionnés  de  graisse  se  rancissent  plus  facilement  que  ceux  qui 
sont  loyalement  préparés-  Quand  ils  sont  anciens,  ils  se  reconnais¬ 
sent  à  cette  odeur  et  à  cettç  saveur  de  graisse  rance. 

On  a  proposé  diverses  additions  au  chocolat  pour  en  accroître  les 
propriétés  alimentaires,  telles  que  celles  du  sagou,  de  l’arrow-root, 
du  tapioca,  du  lichen  ;  toutes  ces  additions  sont  mal  conçues.  Dans 
le  cacao,  les  matériaux  alimentaires  de  calorification  dominent, 
l’addition  du  sucre  dans  la  fabrication  du  chocolat  les  augmente 
encore  ;  à  quoi  bon  alors  ajouter  des  principes  immédiats  de  même 
ordre  ?  Pour  rapprocher  le  chocolat  de  1  alimentcomplet,  il  convient 
beaucoup  de  l’associer  au  gluten,  et  mieux  au  gluten  panifié  de 
Durand,  dans  la  proportion  de  20  pour  100,  comme  je  l'ai  exposé 
avec  tous  les  détails  convenables  dans  le  tome  X  du  Répertoire  de 
pharmacie. 

Cacao  en  poudre.  —  En  Angleterre  et  en  Hollande,  on  emploie 
beaucoup  le  cacao  réduit  en  poudre  après  lui  avoir  enlevé  une 
portion  de  son  beurre.  Celte  préparation  est  commode  ;  elle  peut 
être  utile  quand  on  emploie  de  bonnes  matières  premières,  comme 
je  l’aivérifiésurun  échantillon  provenant  d’Amsterdam;  mais  quand 
on  y  mêle  de  l’ocre,  de  la  farine,  etc.,  c’est  un  aliment  qu’on  doit 
condamner. 

•  DES  HUILES  ET  DES  GRAISSES. 

Par  le  froid  et  les  privations  que  nous  endurons,  je  crois  utile, 
après  vous  avoir  parlé  des  graines  oléagineuses,  de  vous  entretenir 
des  corps  gras. 

On  se  défend  du  froid  par  des  habitations  bien  closes,  par  de  bons 
vêlements,  par  le  chauffage,  par  la  réunion  d’un  nombre  con¬ 
venable  d’hommes  dans  un  espace  limité,  mais  surtout  par  la  cha¬ 
leur  qu’on  produit.  Celle-ci  est  d’autant  plus  durable  que  l’alitûcn- 
tation  est  mieux  choisie. 

Les  graisses,  les  huiles,  sont  les  aliments  qui,  à  poids  égal, 
donnent  le  plus  de  chaleur;  c’est  grâce  à  elles  que  les  habitants  de 
l’extrême  Nord  peuvent  résister  aux  rigueurs  des  hivers.  Le  froid 


que  nous  éprouvons  est  aujourd’hui  comparable  à  celui  qu’ils  ên- 
durent;  imitons-Ies  pour  mieux  le  supporter. 

Toutes  les  huiles,  toutes  les  graisses  peuvent  nous  rendre  les 
mêmes  services;  si  elles  diffèrent  considérablement  par  le  prix,  ce 
n’est  qu’affaire  de  goût  et  d’habitude. 

Les  excellentes  graisses  de  bœuf,  qui  étaient  si  fort  négligées  pour 
l’alimentation  lorsqu’on  les  vendait  sous  le  nom  de  suif,  sont 
aujourd’hui  appréciées  de  tous,  depuis  qu’après  avoir  été  purifiées 
et  légèrement  aromatisées  ou  colorées,  on  les  débite  sous  les 
noms  de  graisse  de  bouche,  beurre  de  Paris.  Il  existe  de  ces  corps 
gras  en  quantité  suffisante  pour  pourvoir  à  tous  les  besoins.  La 
graisse  et  l’huile  de  cheval  constituent  une  précieuse  ressource. 

Si  les  prix  des  huiles  d’olive,  d’œillette,  d’amandes,  se  sont  beau¬ 
coup  élevés  par  suite  de  l’abaissement  des  provisions,  par  contre,  la 
valeur  de  l’huile  de  colza  vierge  ne  s’est  point  accrue.  Une  compa¬ 
gnie  pui- santé  en  possède,  nous  assure-t-on,.des  quanlités  suffisan¬ 
tes  pour  pourvoir  à  la  consommation  la  plus  large  et  la  plus  longue.' 

L’habitant  d’un  grand  nombre  de  nos  campagnes  prépare  la  soupe, 
qui  forme  la  base  de  son  alimentation,  avec  l'huile  de  navette,  qui, 
hygiéniquement,  est  identique  avec  l'huile  de  colza  vierge,  qu’il  ne 
faut  pak  confondre  avec  l’huile  de  colza'préparée  pour  l’éclairage. 

Deux  fois  chaque  jour,  depuis  l’investissement,  je  mange,  avec, 
ma  famille,  de  la  soupe  à  l’huile  d’olive;  l’hiiilè  de  colza  vierge  lui  a 
été  substituée  sans  qu’on  s’aperçût  du  changement.  C’est  donc  une 
ressource  considérable  que  nous  avons  et  qu’il  faut  savoir  utiliser. 

Quand  la  réparation  alimentaire  en  graisses  ou  en  huiles  est  suf¬ 
fisante  (30  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  un  exercice 
énergique  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  résister  aux  funestes  effets 
du  froid.  Abordons  maintenant  l’étude  physiologique  et  hygiénique 
des  corps  gras. 

.  Définition.  —  On  étudie  en  hygiène,  sous  le  nom  de  corps  gras, 
des  produits  solides  ou  liquides  d’une  consistance  onctueuse, 
tachant  le  papier,  solubles  dans  l’éther,  le  sulfure  de  carbone,  les 
esseneçs;  imparfaitement  solubles  dans  l’acool,  insolubles  dans  l'eau  ; 
brûlant  avec  flamme,  ayant  généralement  une  saveur  douce.  Ce 
groupe  comprend  les  huiles  et  graisses  végétales  ou  animales,  le 
suif,  le  beurre,  etc. 

Lescor{fs  gras  sont' Constitués  par  un  grand  nombre  de  principes 
immédiats  dont  rhistoiré  à  ét’é  faite  en  grande  partie  par  M.  (îhevreul. 
Nous  ne  mentionnerons  M  que 'quatre  des  plus  importants  :  l’oléine, 
la  margarine,  la  stéarine  et  la  butyrine,  qui,  d’après  les.  travaux 
synthétiques  de  M.  Berthelot,  doivent  être  considérées  comme  des 
oléate,  margarate,  stéarate,  butyrate  de  glycérine,  ainsi  que  M.  Che- 
vreul  l’avait  déjà  pressenti. 

La  butyrine  est  le  corps  gras  spécial  qui  se  produit  particulière¬ 
ment  dans  l’économie  des  femelles  d’animaux  mammifères  qui 
allaitent;  mais  il  est  probable  qu’elle  peut  se  former  dans  d’autres 
conditions,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Nous  reviendrons  sur 
son  étude  en  traitant  du  beurre. 

La  stéarine  est  la  partie  la  moins  fusible  du  suif;'  elle  est  soluble 
dans  l’éther  à  chaud;  elle  se  présente,  après  le  refroidissement, 
vous  forme  de  cristaux  blancs  fusibles  à  62  dejrés. 

La  margarine  se  reneonlre  dans  la  gi  aisse  humaine,  dans  l'huile 
d’olive;  on  l’obtient  en  la  dissolvant  dans  l’éiher;  elle  est  fusible  à 
47  degrés,  selon  M.  Lecanu. 

L’oléine  est  la  partie  liquide  des  graisseS;  elle  est  soluble  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther  à  froid. 

De  la  digestion  et  de  l'utilisation  des  corps  gras  —  L’étude  de  la 
digestion  et  de  l'adlisation  des  corps  gras  est  liée  de  la  manière  la 
plus  intime  à  la  théorie  générale  dé  la  digestion;  elle  a  été  le  point 
de  départ  le  plus  net  des  expériences  que  nous  avons  poursuivies, 
Sandras  et  moi,  pendant  plus  de  dix  années.  C’est  une  tendance  des 
plus  ordinaires  de  l'esprit  humain,  disons-nous,  lorsque  quelques 
vérités  saillantes  ont  été  mises  en  lumière  sur  une  question  obscure, 
de  rattacher  à  ces  faits  tous  ceux  qui  s’en  rapprochent,  sans  examiner 
sévèrement  si  l’expérience  et  l’observation  légitimeront  ces  rap¬ 
prochements.  • 

Dans  la  question  qui  va  nous  occuper,  nous  allons  trouver  une 
nouvelle  confirmation  de  cette  remarque. 

La  découverte  qui  a  eu  le  plus  d’importance  pour  établir  la 
théorie  de  la  digestion  a' été  sans  contredit  celle  de  la  production 
du  chyle.  C’était  une  de  Ces  observations  capitales  qui  frappent  les 
yeux,  qui  commandent  l’attention. 

Aussi  bientôt,  .en  observant  le  cours  du  chyle,  en  examinant  ses 
propriétés  physiques,  en  étudiant  superficiellement  sa  composition 
chimique,  on  pensa  tenir  la  clef  de  toute  la  théorie  de  la  digestion; 
on  crut  pouvoir  suivre  la  circulation  de  la  matière  alimeniaiie, 
comme  Harvey  avait  suivi  le  cours  du  sang. 

Eu  effet,  on  tient  une  substance  ressemblant  beaucoup  pour  ses 
propriétés  physiques,  sa  composition  chimique,  à  l’aliment  normal, 
le  lait;  on  voit  celle  substance  puisée  dans  l’appareil  digestif,  et  de 
là  transporléè  p'ar  des  vaisseaux  spéciaux  dans  l’appareil  circula¬ 
toire  De  l’observation  de  ces  faits  incontestables,  il  n’y  avait  qu’un 
pas  à  faire  pour  arriver  à  cette  cônséquence:  les  aliments  sont 
d’abord  transformés  en  une  sorte  de  bouillie,  le  chyme;  puis  ce 
chyme  se  sépare  en  deux  parties,  les  fèces,  qui  sont  rejetées  au 
dehors,  et  le  chyle;  qui,  versé  dans  le  sang,  va  continuellèment 
réparer  le  liquide  nourricier. 

Cette  théorie  de  la  digestion,  généralement  admise  avant  nps 
premières  expériences,  parait  vraie  et  très-simple  au  premier  abord; 
mais,  en  examinant  avec  attention  les  faits  de  détail  sur  lesquels 
elle  s’appuie,  on  rencontre  bientôt  d’insurmontables  difficultés. 

Nous  avons  établi,  par  une  suite  de  recherches  qui  s’enchaînent 
les  unes  aux  autres,  que  la  digestion  de  tous  les  aliments  ne  s’opère 
point  par  un  mode  uniforme;  qu’il  existe  plusieurs  digesiions,  dif¬ 
férentes  suivant  les  aliments  que  l’on  ingère;  que  la  digestion  des 
substances  protéiques  et  gélatineuses  (fibrine,  albumine,  caséum, 
gluten,  gélaline.  etc.) s’effeclueprmci'paâffienf  dans  l’estomac;  que 
ces  aliments  dissous  sont  immédiatement  absorbés  dans  cet  organe, 
et  de  là  transportés  dans  le  sang:  c’est  la  Wigestion  stomacale;  que 
les  matières  grasses,  l.uiu.éfié.es  par.  la  température  du  corps  do 
.l’animal,  émulsionnées,  sont  puisées  dans  les  instestins  par  les 
chylifères;  c’esl  la.  digestion  iidestina'e;  que  la  dissolution  des  ma¬ 
tières  féculentes,  s’opérant  à  l’aidè  d'un  principe  agissant  comme  la 
diastase,  sécrète  principalement  par  le  pancréas,  commence  dans 
l’estomac,  mais  s’accomplit  surtout  dans  les  intestins,  et  que  le 
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liquide  qui  en  résulte  est  absorbé  non  par  les  chylifères,  mais  en 
partie  par  les  vaisseaux  de  l’estomac,  et  en  plus  grande  partie  par 
les  plus  fines  ramifications  de  la  veine  porte:  c’est  la  digéstion 
mixte. 

Expériences  hygiéniques.  —  Les  expériences  hygiéniques  les  plus 
intéressantes  sur  le  rôle  des  corps  gras,  employés  comme  aliments 
exclusifs,  sont  dues  à  uue  commission  de  l’Académie  des  sciences, 
dont  Magendie  fut  le  rapporteur.  Nous  allons  en  donner  ici  une 
rapide  analyse,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  remarques  criti¬ 
ques. 

Quinze  chiens  adultes  furent  les  sujets  de  ces  expériences;  les 
matières  grasses  employées  furent  le  beurre,  l’axonge  et  la  graisse 
de  cœur  de  bœuf  non  privée  de  tissu  cellulaire. 

Quatre  chiens  furent  mis  en  expérience,  ayant  pour  aliment  ex- 
elusif  du  beurre  à  la  dose  de  300  grammes  par  jour.  Ils  l’acceptèrent 
d’abord  volontiers;  mais,  après  trois  jours  de  ce  régime,  trois  d’entre 
eux  le  refusèrent  obstinément.  Un  seul  en  mangea  irrégulièrement 
pendant  soixante-huit  jours;  après  ce  temps  il  mourut  inanitié, 
mais  avec  cette  particularité  qu  il  était  chargé  d’emhonpoint.  Il  ex¬ 
halait  une  odeur  prononcée  d’acide  butyrique  ;  son  poil  était  gras 
au  toucher,  sa  peau  recouverte  d’une  couche  graisseuse.  A  l’autopsie, 
on  trouva  tous  les  tissus,  tous  les  organes  infiltrés  de  graissé;  le 
foie  avait  subi  cette  modification  particulière  qui  le  fait  désigner 
sous  le  nom  de /’ote  P'os.  On  y  a  trouvé  une  grande  quantité  de 
stéarine  et  de  margarine,  et  peu  ou  point  d'oléine.  Il  s’était  fait,  dit 
Magendie,  dans  cet  organe  une  sorte  de  filtration  du  beurre. 

Graisse  de  porc.  —  Je  vais  continuer  à  citer  textuellement  le  rap¬ 
port  de  la  commission. 

((  L’alimentation  avec  l’axonge  pure  eut  des  résultats  semblables; 
plusieurs  animaux  refusèrent  d’en  manger  après  l'avoir  acceptée  les 
premiers  jours  avec  plaisir.  Un  autre  mourut  le  dix-huitième  jour,  en 
prenant  2S0  grammes  certains  jours,  et  refusant  le  plus  souvent  d’y 


toucher.  Un  autre  enfin  vécut  jusqu’au  cinquante-sixième  jour,  en 
consommant  habituellement  120  grammes  d’axonge  par  vingt- 
quatre  heures;  encore  se  passa-t-il  plus  d’une  journée  où  l’animal 
préféra  l’abstinence  à  l’axonge  qui  lui  était  offerte. 

a  Son  autopsie  nous  montra,  comme  pour  l’animal  mort  en  man¬ 
geant  du  beurre,  une  atrophie  générale  des  organes,  mais  une 
grande  abondance  de  graisse,  particulièrement  sous  la  peau,  où  elle 
formait  une  couche  de  plus  d’un  centimètre  d’épaisseur. 

(Revue  scientifique.) 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  Président  de  la  République  française,  en  date  du 
2  septembre  1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  les  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier.  —  Rizet  (Louis-Pierre-Félix),  médecin-major 
de  I""®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  Chevalier  du  13  août 
1865;  29  ans  de  services,  6  campagnes. 

Lagarde  (Louis-Joseph-Marie-Théophile-Édouard),  médecin-ma¬ 
jor  de  U®  classe  au  18®  régiment  provisoire  d’infanterie.  Chevalier 
du  30  décembre  1862^,31  ans  de  services,  dO  campagnes. 

Goldscheider  (Emmanuel),  pharmacien  de  1'®  classe,  attaché  à 
l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Che¬ 
valier  du  dO  août  d8q3;  38  ans  de  services,  6  campagnes. 

Au  grade  de  cjievalier.  —  Martin  (Jean-Louis-Victorin),  médecin- 
major  de  2®  classe.de  la  marine,  détaché  au  6®  régiment  provisoire 
d’infanterie;  dd  ans  de  services,  dd  campagnes. 

Flammarion  (Alfred),  médecin  aide-major  de  2®  classe  (au  titre 
auxiliaire)  au  67®  rég.  d’infanterie. 

Augarde  (Pierre-Samuel-Achille),  médecin  aide-major  de  d''® 
classe  au  58®  rég.  de  marche  d’infanterie;  11  ans  de  services, 
6  campagnes. 


Riegert  (Albert),  médecin  aide-major  de  2»  classe  au  liç, 
d’infanterie;  7  ans  de  services,  2  campagnes. 

-  La  Faculté  de  médecine  de  Moscou  en  est  venue  à  cett 
viction,  qu’il  serait  d’ùn  intérêt  essèntiel  qu’on  procurât  a  *  '  ' 
mes  la  facilité  d’acquérir  des  connaissances  fondamentales*^^ 
decine  dans  les  cours  de  l’enseignement  supérieur,  conna’*” 
qu’elles  pourront  ensuite  utiliser  dans  la  pratique  médicairir'* 
impossible  de  faire  des  cours  particuliers  qui  ne  seraient  d'  ■ 
qu’aux  étudiants  de  l’autre  sexe;  la  Faculté  est  donc  d’avirri'"'^* 
corder  aux  femmes  le  droit  d’assister  aux  cours  et  aux  leco 
facultés  de  médecine;  en  un  mot,  de  suivre  tous  les  travaT 
l’Académie  médico-chirurgicale.  Les  exigences  pour  le 
capacité  seront  absolument  les  mêmes  que  celles  qu’on  impo^r 
étudiants.  Le  conseil  de  l’Université  de  Moscou  a  complète* 
approuvé  les  vues  de  la  Faculté  de  médecine,  et  il  a  adressé  T"" 
ce  sens  un  mémoire  au  curateur  du  district  universitaire  de  Mos 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  insta 
ment  priés-d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  u' 
mandat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  aàanMe  10  septembre  ** 
Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  h. 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraint 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  comnl/ 
tement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  fairj 
supporter. 


Le  Directenr  :  Dr  E.  Lï  Soo*d. 
Paris.  —  Typographie  A  Pougi»,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzea,  Bicarbonatées,  Sodlqnes,  analysées  par 
O.  Henri. _ 


éeide  earboniqoe  libre.. 
Bicarbouate  de  soude... 

_  de  potasse.. 

,  —  de  chaux..., 

—  de  magnésie , 

—  fer  et  mang, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


.8Î6  «.885  9.1« 


Ces  eaux  sont  très-agréables  &  boire  à  table,  pures 
O  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnèsiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  Jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  fon  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  Tappareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


\  0.44 


■OURCB  FERRO-ARSEMICALK  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sülfnrlqne  libre .  1  33 

Silicate  acide  \  '\ 

Ptotphate  ;  ««fini-oxyde  de  far 
Snlfate  »  J 

—  de  chaux . ,..,.7.7 . <i 

Chlorure  de  sodlnm . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  sorofnle,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  la  sonree 
où  elle  a  été  pulsée. 


SIROP  FERRUGINEUX 

O’ÉCORCES  d’oranges  ET  DE  QDASSIA  AMABA 
AD  PROTOIODÜRE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ne- 
tare  lutermitlente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  Allés  au  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’auianl  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d'o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’i) 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnie  l'action  antiperiodtque  dn  qnassia  amara,  l’actou 
toniquedn  fer  et  l’action  diff^ssibleae  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  4  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


■yésicatoires  .  ^ 

»  véslcante,  signée  sur  la  côté  vert. 
papier  d’ÂlbespeyreS.  —  Pour  l’entretien 
A  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
^démle  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis,  88,  et  dans  les  principales 
pliRcmacioa. 

■  400  ■  — 

évralgies  calmées  â  l’insfant  même  par  les  pi- 
a”  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Lf-asseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n®  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


Sirop  de  raifort  iodé  deORiMAULT, 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  oochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innoonité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  â  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulenses. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province  dans  toutes  les;pharmacies.| 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrnginenx  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  pbosphorique ;  qu’il  est  tonjonrs  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiounellesle  rendent  précienx 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qni  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
ohaenne  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la' pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  caunahisindicadeGRiMADLT. 
^  Nons  appelons  l’ôttentlon  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’ex  tinciion  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ui'  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  Eu 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

V>4contlennont  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstif.iiium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
nenses,  qni  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
dissoudre  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo- 
_jc,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  â  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  prè»  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


eXPOSITlON  OE  f8««. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériôrlté  de  fabri¬ 
cation  constatée  aprè»  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1X67,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  éié  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la  . 

TJepsiue  de  Boudault,  senl  fabricant  et  four 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  'la  Parli 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  tieuterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastillei  et  Dragées.  Se  méfier  de’ 
contrefaçons. 

Pharmaoia  Borioï,  24,  rui  dai  Lorohartlf,  Pari». 
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pastilles  digestives  de  Vais 

ADZ  SELS  MATUBELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  iMenthe,  Citron,  yanille,  Anis,  fleur  cC Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparatenrs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.  — EUxlrallmentalra 

’  DE  DüCROi 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nna 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutFl- 
tlve  d’nn  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans 'le  traitement  des  maladies  cousomptives  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viçmde  crue,  cet 
élixir  oonstitne  nn  des  plus  puissants  analeptiqnes  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  compaié 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  II  présente  snr  ia  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
stln  aux. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Aognslin,  Paris. 


"Vroticesurles  préparations  hi-digestives 

-■-N  BB  CHASSAIN» 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 


BT  A  LA  DIASTASB 


Le  rôle  qne  chacnn  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’nnir  dans  nn 
même  excipient  :  lapepjme;  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  le,diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  h  la  nutrition. — 
R  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  «“  2  de  l’Ave-  ^ 


Dragées  Landron  an  Bromure  de  potassium 
chimiquement  pnr.  Quatre  dragées  contiennent 
i  gromme  de  sel  :  Névroses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Chorée,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium  fer¬ 
rugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

B  roulure  Landron.  Bromure  de  potassium  gra¬ 
nulé.  Chimiquement  pur,  par  flacon  de  60  grammes 
avec  i,ne  cuiller  conlenant  exactement!  gramme  de  sel. 
Spécialement  destiné  aux  malades  qui  doivent  prendre 
le  Brumure  â  doses  élevées.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pins  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chaoleaud,  !88,  fanbonrg  Saint-Martin. 


C'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-A-Xde  BONJEaN  (Médaille  d’or  delaSooiété  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotine,  !0  gram.;  ean,  100  gram.j,  est  nn  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pb  ir- 
macies  de  chaque  ville. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

A-i  Le  Sirop  de  Henri  Murr,  am  hroMar*  a' 
potasainm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qni  oflr 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassium  à  haute  dose,  " 

La  pnreté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bronmrei 
impars. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  conHeni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnrs, 
Frix  da  Oaeoa  i  S  firaaea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohellen.nhiii. 
maole  Lebron.  ' 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mns» 
pharmacien,  à  Pont-Salut-Esprit  (Gard),  ' 


000 


■pjuile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  henzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnils 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Pe*OS)  et  13  •/„  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrie 
préparée  avec  de  l’huile  de  Nvrwege  et  dosée  au  lOO*, 
se  digère  plas  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
Dépôt  à  Paris,  fanbonrg  Saint-Martin,  96. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacleni 
2,.  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’an- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  lûtes- 
Uds  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anoun  accident,  chez  les  adnltes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  Is 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dosé  snlvant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlls- 
Champs 


SIROP  DÉPURATIF 

o’icORCES  d’oranges  amères 
A  L'IODURB  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  I» 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  SMP 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérieni» 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  per» 
«a  propriété  Irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès gaaW' 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cnillS' 
rée  â  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactemem 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  k  café,  P®' 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  «t' 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradoellemeni,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rne  Nenve-des-Petlis-Champs,  26. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SaintPaul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn 
dex,  et  sont  prises  avèo  facilité.  Elles  purgent  snon- 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  an. 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacnation 
aqueuses,  et  sunont  anx  drastiques,  en  ce  fin’®"®®,*'  1, 
ritent  jamais.  E  les  contiennent,  sons  forme 
le  principe  attlf  des  substances  qui  composent  cet 
médecine,  et  ia  manne,  dlun  effet  si  douteux,  y  ” 
remplacée  par  l'huile  donce  de  ricin.  D’après  les  me 
decitis  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plo®  ajjî’ 
lepliifdonx,  le  pins  facile  â  prendre  elle  mieux  suppor 

Dépôt  â  Pajis,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Cbamp»- 


JJ.  8i;  ».  SAMEDI  lo  JUILLET  1871.' 


U*.  ANNÉE. 


SAMEDI  ÎS  JUILLET  Ï87!;  te  N*  84.* 


Ce  Jonrnal  paraît  trois  lois  par  semaine 

£S  MAHSI,  LS  JEUDI  Sï  LS  SAMEDI 


La  Lancette  Française 
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dus  les  bureaux  de  Messageries  et  ehei  les'  librtiret 
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*ll  CORPS  HÉniCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G 

eucourageœents  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dus  ce  Journal,  et  un  aut 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvut  pas  payer  le  prix  entier. 
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gOMMAIBE.  —  SÉANéE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
piBü.  Étude  sur  le  vertige  (M.  Guéneau  de  Mussy).  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Doonroents  pour  servir  à 
l'histoire  du  mouvement  aoïentifique  pendant  ie  siège  de  Paris.  — 
Thèses.  —  Bulletin  bibliographiqné. 


Parlsj  le  6  septembre  1871, 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  a  repris  hier  la  suite  de  la  discussion 
jnr  l’infection  purulente.  M.  J.  Guérin  a  occupé  la  tribune  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  de  la  séance,  sans  avoir  eu  le  temps 
de  terminer  son  argumentation,  dont  il  reprendra  la  suite  dans 
la  séance  prochaine. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  l’Académie  a  eu  à  procéder 
il  l’élection  d’un  membre  correspondant  national.  Les  candidats 
portés  sur  la  liste  étaient  :  M.  .Henri  Glntrac,  de  Bordeaux,  pôrté 
en  première  ligne  ;  MM.  Henri  Guéneau  de  Mussy,  Hiî®ï,*'de 
Strasbourg,  et  Raimbert,  de  Châteaudun,  portés  ex^^iÿ'ê''en 
deuxième  ligne.  M.  Henri  Gintrac  a  été  élu  par  une  g^^pté  de 
41  voix  sur  47  votants.  —  Notre  honorable  confrère  de  Bor¬ 
deaux  avait  sa  place  marquée  à  l’Académie,  à  côté  de  celle  qu’y 
occupe  si  honorablement  et  depuis  longtemps,  à  titre  d’associé 
national,  son  vénérable  père. 

Dr  Broceim. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Étude  rar  le  Tcrtlge  (1). 

Traitement.-^En  exposant  le  traitement  qui  doit  être  opposé 
au  verbge,  je  ne  m’occuperai  pas  du  vertige  épileptique,  ni  de 
celui  qui  est  symptomatique  de  lésions  organiques  ;  je  laisserai 
également  de  côté  celui  qui  se  rattache  aux  dyscrasies  urémi¬ 
ques,  glycosuriques,  etc. 

Pour  le  vertige  toxique,  le  traitement  repose  essentiellement 
sur  l’axiôme  ;  Sublatâ  causâ  tollitur  et  ejfectus.  Il  nous  restera 
donc  à  discuter  les  indications  thérapeutiques  des  vertiges  con¬ 
gestifs  et  anémiques,  nerveux  et  symptomatiques  de  la  dyspep¬ 
sie;  le  mode  pathogénique  et  la  cause  de  ce  phénomène  mor¬ 
bide  nous  fourniront  les  principales. 

Quand  le  vertige  congestif  succède  à  la  suppression  d’hé¬ 
morrhagies  habituelles,  il  faut  s’efforcer  de  rappeler  celles  qui 
doivent  être  et  qqi  peuvent  être  rappelées  ;  et,  dans  le^gg^,9ji  les 
autres  moyens  auraient  échoué,  arriver  rapidement  à  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  au-dessous  du  foyer  habituel  de  lansange^ 
lion  hémorrhagique.  ^™iinu'b 

On  les  appliquera  en  petit  nombre  d’abord,  et  on  les  répéfeh 
suffisamment  pour  suppléer  l’évacuation  supprimée,  si  cette 
saignée  dérivative  ne  réussit  pas  à  en  provoquer  le  retour. 

Quand,  au  contraire,  l’habitude  hémorrhagique,  qui  s’est  in¬ 
terrompue,  ne  peut  pas  ou  ne  doit  pas  être  rétablie,  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  saignfe  révulsive  à  l’aide  de  ventouses  ou  de  sangsues 
placées  dans  une  région  éloignée  du  foyer  congestif,  et  de  pré¬ 
férence  dans  la  région  des  vaisseaux  hémorroïdaux,  où  pourrait 
s'établir  une  habitude  congestive  inoffensive,  qui  détournerait  et 
préviendrait  efficacement  la  première. 

II  en  est  ainsi  du  vertige  qui  succède  à  la  ménopause  ou  de 
celui  qui  survient  après  la  cessation  d’épistaxis  habituelles  (2). 

Je  suppose,  bien  entendu,  que  les  ressources  de  l’organisme 
permettent  celte  médication  spoliative.  s  Elle  est  encore  plus 
impérieusement  commandée,  quand  existe  ce  défaut  d’équilibre 
circulatoire  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pléthore. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  régime,  l’exercice,  doivent  inter¬ 
venir  ensuite  pour  modérer  le  travail  d’hématose  et  régulariser 
la  dépense  des  éléments  nutritifs.  Les  eaux  minérales  purgatives 
de  Niederbrunn,  Hombourg,  Kissingen,  pourront  être  employées 
avec  avantage. 

Le  vertige  congestif  n’est  pas  nécessairement  lié  à  un  état 
pléthorique,  très-souvent  il  en  est  indépendant,  il  peut  même  se 
Montrer  dans  l’anémie;  dans  ce  cas  une  médication  spoliative 
serait  presque  toujours  inopportune.  Cependant,  quand  l’ân^le 

^  ,  i  Duva  eaèu 

(1)  Snlta.  —  Voir  las  nnméros  des  6,  H  et  13  juillet  1871'i esi 

(2)  L’épistaxis  Indique  une  fluxion  vers  la  tête  qu’il  n’est  ^'èn- 

J'etenipj  U  yaut  mieux  révulser  la  congestion  et  l’appeler  pli^ajiloîn  de 
Mocphale.  Cependant,  si  cette  congestion  était  très-intense,  menaçante, 
Out  en  remplissant  l’Indication  de  la  révalsion,  on  pourrait,  comme  l’a 
^Baeillé  Cruveilhler,  provoquer  une  épistaxis  artificielle  en  incisant  la 
membrane  de  Schneider.  Ce  vénéré  maître  avait  fait  fabriquer  pour  cette 
Pèration  un  petit  couteau  caché,  analogue  au  lithotome. 


n’est  pas  très-prononcée,  si  l’état  des  vaisseaux,  si  la. suppres¬ 
sion  d’une  hémorrhagie  antérieure,  aggravaient  le  danger  d’une 
congestion  encéphalique,  dans  ce  cas  quelques  sangsues,  appli¬ 
quées  en  très-petit  nombre,  le  plus  souvent  une  à  une  et  suc¬ 
cessivement,  dans  le  voisinage  de  l’organe  sur  lequel  on  veut 
dériver  la  congestion,  pourraient  ê'tredndiquées  ;  on  proportion¬ 
nerait  cette  application  aux  forces  du  .  malade  et  à  l’intensité  des 
accidents,  et  on  arrêterait  l’écoulement  du  sang  peu  de  temps 
après  la  chute  des  sangsues.  ' 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  c’est  à  une  dérivation  non 
spoliative  qu’il  faudra  recourir  pour  changer  la  direction  de 
celte  tendance  congestive,  quand  on  ne  peut  pas  la  supprimer  : 
les  ventouses  sèches,  les  sinapismes  seront  souvent  employés 
avec  avantage. 

L’observation  nous  apprend  que  le  tube  digestif  et  surtout  la 
partie  inférieure  du  gros  intestin  offrent  un  lieu  d’élection  favo¬ 
rable  à  cette  action  révulsive. 

Aussi  les  purgatifs  salins  ou  même  les  drastiques,  si  l’état  des 
vpies  digestives  ne  les  repousse  pas,  pourront-ils  être  prescrits 
avec  avantage,  si  on  veut  une  révulsion  diffuse,  énergique,  im¬ 
médiate  ;  les  lavements  purgatifs  pourront  être  employés  préala¬ 
blement,  surtout  s’il  y  a  de  la  constipation. 

Si,  au  contraire,  on  veut  agir  plus  lentement  mais  obtenir  une 
action  plus  durable,  si  on  veut  appeler  dans  une  autre  direction 
une  habitude  congestive  qu’on  ne  peut  faire  disparaître  immé¬ 
diatement,  on  préférera  les 'purgatifs  qui  s’adressent  surtout  au 
gros  intestin,  comme  l’aloès  et  la  rhubarbe.  On  les  prescrira  à 
petites  doses,  fréquemment  et  longtemps  répétées.  Ils  seront 
surtout  indiqués  s’il  y  a  eu  antérieurement  des  manifestations 
hémorrhoïdales  ;  dans  ce  cas  on  peut  agir  plus  directement  en¬ 
core  en  introduisant  dans  le  rectum  des  suppositoires  aloétiques, 
ou  bien,  à  l’exemple  de  Trousseau,  des  suppositoires  renfermant 
un  centigramme  de  tartre  stibié  (voy.  note  3,  obs.  II). 

J’emploie  assez  souvent  la  formule  suivante  ; 

Beurre  de  cacao . deux  grammes. 

Fleurs  de  souffre.  . 

jaa.  vingt  centigrammes, 

pour  un  suppositoire. 

Dans  le  vertige  anémique  ou  même  dans  le  vertige  à  mode 
congestif,  mais  dont  l’anémie  serait  la  condition  pathogénique, 
tout  en  tenant  compte,  dans  ce  dernier  cas,  de  cet  élément  se¬ 
condaire,  on  tirera  de  l’anémie  les  indications  dominantes. 

II  faut  ranimer  et  régulariser  le  travafi  nutritif  par  le  régime 
alimentaire,  par  le  choix  d’un  milieu  salubre  où  le  malade  res¬ 
pire  un  air  pur,  reçoive  l’impression  vivifiante  de  la  lumière  so¬ 
laire,  et  par  les  substances  pharmaceutiques  qui  ont  la  propriété 
de  stimuler  la  formation  des  cellules  sanguines. 

L’hydrothérapie  occupe  le  premier  rang  parmi  les  reconsti¬ 
tuants;  dans  les  cas  où  on  soupçonnerait  une  tendance  conges¬ 
tive  coïncidant  avec  l’anémie,  on  peut,  en  en  modifiant  le  mode 
d’application,  obtenir  en  même  temps  une  action  tonique 
et  une  action  révulsive.  Une  douche  en  jet,  dirigée  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  remplit  cette  dernière  indication,  pendant  qu’une 
pluie  fine,  tombant  sur  la  tête,  protégée  par  une  alèze  mouillée 
ou  une  toile  imperméable,  y  produit  une  réfrigération  modérée. 
Cette  douche  en  pluie  sur  la  tête,  prudemment  administrée,  et 
durant  à  peine  le  quart  du  temps  consacré  à  la  douche  générale, 
est  ordinairement  un  auxiliaire  utile  de  celle-ci  ;  cependant,  chez 
certains  sujets,  malgré  ces  précautions,  elle  est  suivie  d’une 
réaction  qui  augmente  ou  provoque  l’état  fluxionnaire  qu’on 
veut  combattre,  tandis  que  chez  d’autres  elle  suffit  pour  l’éloi¬ 
gner. 

La  température,  la  durée,  la  force  de  projection  de  la  douche, 
doivent  être  prises  en  considération  dans  les  tâtonnements 
qu’exige  l’emploi  de  ce  moyen.  Je  suis  entré  dans  ces  détails 
parce  que,  pour  beaucoup  de  malades  et  pour  quelques  méde¬ 
cins,  l’hydrothérapie  consiste  essentiellement  dans  des  appareils 
hydrauliques  plus  ou  moins  ingénieusement  combinés,  et  ils  ne 
se  doutent  pas  de  la  puissance  avec  laquelle  ce  moyen,  mal  ad¬ 
ministré,  peut  nuire,  par  cela  même  qu’il  a  une  immense  puis¬ 
sance  pour  être  utile  quand  il  est  bien  dirigé  (1). 

Le  traitement  du  vertige  nerveux  varie  suivant  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  il  se  produit. 

Dans  le  vertige  hystérique,  les  antispasmodiques  semblent 
spécialement  indiqués  ;  il  faut  se  rappeler  que  ce  vertige  peut 
être  accompagné  de  spasmes  qui  frisent  le  mal  comitial.  Dans 
ce  cas  il  faut  être  d’autant  plus  réservé  dans  le  pronostic,  que 


(1)  Voyez  le  beau  Iraité  du  docteur  Fleury  sur  l' hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle. 


l’épilepsie  peut  compliquer  l’hystérie,  et  le  traitement  doit 
tenir  compte  de  la  possibilité  de  cette  complication. 

,  Obs.  XIV.  — Une  jeune  fille,  de  14  ans  environ,  élevée  avec  une 
jeune  épileptique,  fut  prise  de  vertiges  accompagnés  de  difficulté 
dans  la  parole  et  de  faiblesse  dans  les  membrpp  j.en  .mèine  temps 
des  mouvements  convulsifs  sans  écume,  sans  morsürè  de  la  langue, 
agitaient  les  muscles  de  la  face. 

Ces  accidents  se  répétaient  un  grand  nombre  de  fois  chaque  jour. 
Dans  l’intervalle  elle  éprouvait  la  plus  grande  difficulté  à  marcher; 
pendant  les  crises  elle  affirmait  ne  pas  perdre  connaissance,  bien 
qu’elle  ne  pût  pas  exprimer  ses  sensations.  La  faiblesse  persistante 
des  membres  et  d’autres  phénomènes,  qui  me  parurent  imputables 
à  l’hystérie,  me  donnèrent  l’espérance  qu’il  s’agissait  de.  manifesta¬ 
tions  hystériques,  modifiées  dans  leur  expression  par  l’exemple  que 
cette  jeune  fille  avait  sous  les  yeux. 

Je  lui  lis  prendre  à  la  fois  du  bromure  de  potassium  et  des  pillules 
d’extrait  de  valériane  et  de  belladone.  Je  lui  prescrivis  un  régime 
tonique,  et  je  la  fis  éloigner  de  la  jeune  malade  avec  laquelle  elle 
vivait;  elle  guérit  complétemétit  en  quelques  semaines.  Ces  acci¬ 
dents. avaient  persisté  plusieurs’’ BSfÔsi 

J’ai  eu  l’occasion  de  suivre  cette  jeune  fille,  et  depuis  8  a  10  ans 
sa  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Dans  le  cas  suivant,  le  valérianate  d’ammoniaque  a  eu  l’hon¬ 
neur  de  la  guérison  : 

Obs.  XV.— line  dame  d’une  constitution  délicate,  sèche,  ner¬ 
veuse,  et  qui  jusque-là  avait  joui  d’une  bonne  santé,  fut  prise, 
vers  l’âge  de  ans,  d’accès  de  vertige  nerveux,  qui  lui  causaient 
une  vive  inquiétude.  Ces  accès  se  répétaient  tous  les  8  à  10  jours, 
duraient  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures;  pendant  leur 
durée  elle  était  habituellement  pâle,  quelquefois  la  figure  s’injec¬ 
tait  par  intervalles;  le  pouls  était  faible  et  défaillant.  La  malade, 
de  race  arthritique  et  tuberculeuse,  s’était  depuis  quelques  années 
surexcitée  par  une  étude  immodérée  de  la  musique,  qu’elle  avait 
entreprise  à  un  âge  avancé. 

L’audition  d'un  concert  là  plongeait  dans  une  sorte  d’extase  hys¬ 
térique  voluptueuse,  pendant  laquelle  sa  figure  s’empourprait;  la 
sueur  perlait  sur  son  front  ;  et  elle  tombait  ensuite  dans  un  état  de 
fatigue  et  d'épuisement  qui  durait  plusieurs  heures. 

Cette  dépense  nerveuse  me  parut  avoir  une  part  considérable 
dans  la  production  de  ces  accidents  vertigineux  ;  mais  je  ne  pus  ja¬ 
mais  obtenir  de  la  malade  qu’elle  modérât  ses  excès  méloma- 
niaques. 

Comme  les  vertiges  étaient  compliqués  de  dyspepsie  et  d’ané- 
niie,  je  passai  en  revue  les  toniques  digestifs,  les  antispasmodi¬ 
ques,  les  ferrugineux;  souvent  les  accidents  furent  contenus  pen¬ 
dant  quelque  temps,  mais  ils  revenaient  opiniâtrement. 

Après  4  ou  5  ans  de  durée,  ces  vertiges  se  montrèrent  avec  une 
telle  violence  qu’elle  tomba  deux  ou  trois  fois  par  terre  sans  con¬ 
naissance,  tandis  que  jusque-là  elle  n’avait  jamais,  pendant  ces 
crises,  perdu  la  conscience  du 

Le  professeur  Bouillaud,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours, 
conseilla  à  la  malade  de  prendre  deux  à  trois  fois  par  jour  une 
cuillerée  à  café  d’une  solution  de  valérianate  d’ammoniaque;  c’était 
un  des  rares  antispasmodiques  qu’elle  n’eut  pas  essayés,  dans  l’o¬ 
dyssée  thérapeutique  qu’elle  avait  parcourue;  il  insista  avec  moi 
sur  la  nécessité  de  modérer  les  exercices  musicaux,  et,  effrayée  du 
caractère  des  dernières  crises,  la  malade  observa  mieux  ce  conseil 
qu’elle  ne  l’avait  fait  jusque-là. 

A  partir  du  jour  où  elle  commença  ce  traitement,  cette  dame 
n’eût  plus  de  vertiges,  et  elle  n’en  a  pas  été  tourmentée  depuis 
cette  époque. 

Voici  une  autre  observation  de  vertige  chez  une  jeune  fille 
chloro-hystérique,  avec  des  symptômes  très-c^ractérisés  de  con¬ 
gestion  vers  la  tête. 

Obs.  XVI.  — Une  jeune  fille  de  16  ans,  de  race  arthritique,  chlo¬ 
rotique,  régulièrement  mais  faiblement  réglée,  ayant  présenté 
quelques  symptômes  d’hystéricisme,  fut  prise  vers  la  fin  de  l’hiver 
de  1867  de  vertiges  revenant  assez  régulièrement,  vers  le  milieu  de 
la  journée,  et  pendant  plusieurs  heures;  ils  étaient  accompagnés 
d’une  sensation  de  chaleur  insupportable  dans  la  tête,  et  d’une 
rougeur  écarlate  scarlatiniforme  du  visage  et  du  cou,  d’autant  plus 
remarquable  qu’elle  avait  le  teint  habituellement  très-pâle.  Ses 
pieds  étaient  constamment  froids,  et  son  sommeil  était  agité. 

Après  m’être  assuré  que  les  fonctions  digestives  n’étaient  pas 
responsables  de  ces  accidents,  frappé  de  leur  périodicité,  je  con¬ 
seillai  le  valérianate  de  quinine,  qui  fut  complètement  inefficace  ; 
T'alcoolature  d’aconit  eut  un  .§pp,pès^ passager;  je  le  remplaçai  par 
le  bromure  de  potassium.  Cette  médication  procura  une  améliora¬ 
tion  immédiate,  qui  se  développaisous  l’emploi  continué  du  médi¬ 
cament  et  fut  complétée  par  l’hydrothérapie. 

Depuis  lors  cette  jeune  fille  n’a  plus  ressenti  ces  vertiges;  sa  con¬ 
stitution  s’est  heureusement  modifiée  ;  elle  a  pu  se  marier  l’année 
suivante,  et  depuis  lors  sa  santé  n’a  pas  été  ébranlée. 

Nous  voyons  ici  avec  le  bromure  intervenir  l’hydrothérapie, 
qui  trouvera  souvent  sa  place  dans  le  traitement  du  vertige  ner- 


veux,  d’autant  plus  que  la  chlorose  n’en  est  pas  une  complica¬ 
tion  rare. 

Dans  le  vertige  nerveux,  il  est  important  d’éviter  tout  ce  qui 
peut  troubler  ou  épuiser  l’action  nerveuse  :  les  excès  intellec¬ 
tuels,  les  fatigues  éè  tout  genre. 

Il  faut  diriger  et  régulariser  les  fonétions  fiutritives,  dont  les 
irrégularités  retentissent  si  sduvent  sür  l’innervation,  surveiller 
l’ordre  et  l’harmonie  deS  fonctions,  assurer  le  sommeil,  dont 
l’absence  peut  être  une  cause  occasionnelle  de  vertige.  Il  faut 
rassurer  le  malade,  souvent  disposé  à  voir  un  danger  imminent 
dans  un  accident  sans  gravité,  mais  qui  augmente  par  la  préoc¬ 
cupation  qu’il  inspire;  le  ramener  dans  le  courant  habituel  de 
la  vie,  dont  il  s’éloigne  quelquefois,  persuadé  qu’il  est  sôus  la 
menace  d’une  mort  prochaine. 

Les  distractions  douces,  les  voyages,  les  exercices  modérés 
suffiront  quelquefois  pour  prévenir  le  retour  de  ce  vertige;  il  ne 
faudra  pas  négliger  ces  moyens. 

En  un  mot,  l’hygiène  est  une  des  premières  conditions  de  la 
guérison,  et  souvent  elle  suffifa  ^our  l’assurer  dans  le  vertige 
nerveux. 

On  entrètieridrâ  la  régularité  des  fohctioùs  intestinales. 

Des  frictions  sèches  faites,  le  matin,  sur  toutes  la  périphérie 
cutanée,  avec  des  gants  de  crin  anglais,  et  suivies  de  lotions 
très-rapides  avec  une  grosse  éponge  imbibée  d’eau  froide,  si 
aucune  contre-indication  ne  s’y  oppose*  seront  très-souvent 
utiles. 

Dans  les  cas  fréqueniment  observés,  où  le  vèrtige  coïncide 
avec  le  froid  des  extrémités  inférieures,  ces  frictions  seront 
énergiquement  dirigées  sUr  les  pieds  et  lès  jambes.  Je  conseille 
en  même  temps  aux  malades  de  mettits  dans  leurs  bas,  tous  les 
matins,  une  pincée  des  poudres  : 


Sel  gris^  .  .  *  .  *  .  é  .  .  . 
Chlorhydrate  d’ammoniaque. 
Farine  de  moutarde . 


èèHt  grammes, 
âà  mngt-einq  grammes. 
(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MËDECIÏTÉ 

Séance  du  S  septembre  iS71 .  Présidence  de  M.  BaIith. 

CORHESbÔNnASes  Ôtî'ttîtELÎ.S 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  Dutoya*  médecin  vétérinaire  à  Montiuçon,  sur  une  épi- 
lootie  de  fièvre  aphtheuse  dans  la  commune  de  Marsilliat  (Allier). 
(Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELIK 

Elle  comprend  :  t*  Une  note  sur  lè  traitement  dü  choléra,  par 
M.  le  docteur  Gnibert  ;  ^  2“  Une  lettré  par  laquelle  M.  Laffargnes, 
pharmacien  à  Gondrin  (Gers),  fait  8âv0ir>  qu’âyânt  été  vacciné  peu 
de  jours  après  sa  naissance,  il  a  eù,  à  l’âge  de  %  àtts,  une  légère 
varioioïde,  dont  il  attribue  l’extrême  bénignité  à  la  longue  durée 
de  l’influence  préservatrice  dü  vaccin.  (Comm.  de  vaccine.) 


PRÉSENTATION. 

H.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  une  note  additionnelle  de  M.  le 

docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse)  sur  la  staphyloraphie  sur  les  en¬ 
fants  de  l’âge  tendre  (renvoyé  à  la  commission  du  prix  Barbier). 

M.  BOCLEY  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Joulin,  une  bro¬ 
chure  intitulée  i  Les  Caravanes  d'un  Chirurgien  d’ambulance. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’éleôtion  d’un  membre  corres¬ 
pondant  national. 

La  liste  de  présentation  portait  en  première  ligne  :  M.  Henri  Gin- 
trac  (de  Bordeaux). 

En  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  ; 

MM.  Henri  Guéneau  de  Mussy; 

Hirtz  (de  Strasbourg); 

Raimbert  (de  Châteaudun). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  47  votants,  majorité  24,  M.  Gin- 
trac  obtient  41  suffrages,  M.  Raimbert,  S,  et  M.  Guéneau  de 
Mussy,  i. 

En  conséquence  M.  GlUtrac  èst  élü  membre  correspondant  natio¬ 
nal  de  l’Académie. 

Suite  de  la  dieenaaloa  mme  l’infeetlon  purulente. 

M.  J.  GüÉftiN,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  princi¬ 
paux  points  de  là  discussion,  explique  les  raisons  qui  l’ont  amené 
à  présenter  le  résultat  des  études  qn’il  a  pü  faire  sur  ce  sujet  de¬ 
puis  le  commencement  de  sa  carrière. 

Deux  doctrines,  dit-il,  se  trouvent  en  présence  ;  l’üne  vitaliste, 
émise  par  M.  Chauffard,  l’autre  âllefflande,  exposée  par  M.  Ver- 
ileuil.  Chet  ceS  deüX  orateurs  tout  différé;  On  ne  Saurait  trouver 
une  opposition  plus  complète.  La  doctrine  vltalistè,  que  M.  Chauf¬ 
fard  a  rajeunie  pat  des  observations  et  des  éludes  contemporaines, 
nous  la  connaissons  tous.  Quant  à  lâ  doctrine  allemande,  c’est, 
selon  M.  Gûéritt,  un  assemblage  peu  cohérent  d’idées  appartenant 
à  l’hûmôrisme,  âU  mécanîcîsme,  etC|.  Une  troisième  doctrine  a  été 
présentée  par  M.  Gosselin,  doctrine  qUî  Sè  rapproche  le  plus  de 
celle  que  veut  èXpôsèr  M.  tlüérîH,  et  qu’il  appelle  la  doctrine  étio¬ 
logique  expérimentale.  Ce  que  M.  Gosselin  n’a  fait  qu’ébaucher, 
M.  Guérin  cherche  à  le  développer  et  à  l’ôppOser  au  Vitalisme,  tout 
èn  combatiant,  chemin  faisant,  les  erreurs  qu’il  rencontre  dans  les 
théories  allemandes.  Mais  avant  d’eUtreî  plus  avant  dans  fêtudô  de 
cette  doctrine,  M.  Guérin  passe  en  revue  les  différents  points  de  lâ 
théorie  vitaliste  de  M.  Chauffard. 


Il  s’attache  à  examiner  les  trois  principes  dont  se  compose  cette 
théorie,  l’auton&mie,  le  concensus,  la  spontanéité.  Quânt  à  l’auto¬ 
nomie  et  au  concensus,  à  cet  ensemble  de  parties  harmonisées, 
dont  on  ne  s’est  pas  toujours  rendu  compte  jusqu’ici,  il  appartient  à 
la  science  moderne  de  l’approfondir  ét  dé  le  mieux  connaître. 

Qu’est-Ce  que  la  spontanéité?  Quand  l’organiSme  est  en  fonctions, 
il  fait  des  produits,  qu’il  peut  Continuer  â  engendrer  même  lorsqu’il 
est  altéré.  Quand  une  fonction  eët  troublée,  en  effet,  elle  continue 
à  vivre  ou  elle  s’arrête;  elle  s’arrête  si  le  dommage  causé  est  trop 
grand;  or  la  spontanéité  est  la  continuité  de  la  _ fonction  troublée 
dans  l’organisme.  Tout  le  monde  sait  cé  que  c’est  qu’une  luxation 
spontanée,  congénitale;  le  sujet  qui  en  est  atteint,  n’en  marche 
pas  moins.  Ques’est-îl  passé?  la  tête  du  fémur  a  perforé  la  capsule, 
il  se  forme  un  exsudât,  lequel  détermine  un  bourrelet  autour  du 
point  central.  On  trouve  ainsi  une  cavité  articulaire  parfaitement 
conformée . 

Après  un  examen  rapide  des  principes  généraux  de  la  doctrine,  vi¬ 
taliste,  M.  Guérin  aborde  la  question  de  l’intoxication  purulente. 
Qu’est-ce  que  l’intoxication  purulente,  selon  M.  ChauffaM?  C’est 
une  maladie  caractrisée,  précise,  invariable,  et  que  ”  l’on  peut  re¬ 
garder  comme  une  espèce.  Ici  M.  Guérin  cite  plusieurs  passages  de 
l’argumentation  de  M.  Chauff»rd  qu’il  réfute  à  mesure.  C’est  donc, 
dit-il,  selon  notre  collègue,  une  unité  absolue  dont  le  pronostic  est 
une  fatale  terminaison. 

La  doctrine  étiologique  que  vient  présenter  M.  Guérin,  a 
pour  but  de  montrer  que  Tihfection  purulente  commence  â  zéro 
pour  finir  à  son  extrême  limite  fatale.  On  peut  réduire  cette  théorie 
à  un  certain  nombre  de  faits  auxquels  M.  Guérin  donne  le  nom  de 
série  étiologique.  Il  rappelle  qu’il  a  montré  précédemment  que 
presque  toujours  l’intoxication  purulente  présente  une  période  qu’il 
a  appelée  période  prémonitoire.  On  péut  dire,  selon  M.  Guérin,  que 
toute  espèce  de  maladie  virulente  est  l’expression  de  certaines 
doses  de  poison;  à  cette  occasion  il  rappelle  ce  qu’il  a  dit  lors  de  la 
discussion  sur  la  morve.  Toutes  les  affections  virulentes  peuvent 
avoir  deux  sources,  l’une  dans  l’organisme  même,  l’autre  dans  des  ; 
causes  extérieures  indépendantes  de  l’organisme. 

L’orateur  aborde  ensuite  lâ  question  de  la  fièvre  traumatique. 
L’explication  qu’en  donne  M.  Chauffilrd  ne  le  satisfait  point  dü  tout. 
A  ses  yeux,  elle  n’explique  rien.  M.  Chauffard  dit  que  le  trauma¬ 
tisme  est  un  choc  reçu  par  une  partie  de  l’organisme,  et  dont  cette 
partie  seule  atteinte  peut  souffrir.  Ce  n’est  pas  là' manière  de  voir 
deM.  Guérin.  Lorsqu’une  voiture  est  accrochée  par  une  autre,  dit-il, 
ce  n’est  pas  seulement  la  partie  de  la  voiture  qui  a  été  atteinte  qui 
est  endommagée. 

Quant  à  la  fièvre  traumatique,  c’est,  selon  M.  Chauffard,  une 
réaction  vitale,  ou,  autrement  dît,  le  résultat  d’un  effort  de  la  vie 
pour  chasser  la  mort.  M.  Guérin  ne  pense  pas  âiüsi,  ét  regarde  lâ 
fièvre  traumatiqnè  Comme  ütt  simple  symplôiûe. 

Pour  la  doctrine  allemande-,  âu  Contraire,  l’infection  püfulcnté  est 
toujours  un  symptôme  d’empoisonnementi  La  fièvre  traatnatiqué, 
selon  M.  Guérin,  se  compose  de  deux  éléments,  de  deux  ordres  de 
faits  et  présente  deux  périodes,  une  première  purement  dynamique 
et  la  seconde  dans  laquelle  survient  une  complication....  M.  Guérin 
cherche  à  prouver  à  M.  Chauffard  qu’il  se  met  plusieurs  fois  en  con¬ 
tradiction  avec  lui-mème;  tantôt  en  effet  il  considère  la  fièvre  trau¬ 
matique  comme  un  travail  réparateur,  salutaire,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  il  la  considère  comme  inutile  et  même  nuisible,  tel  M.  Chauf¬ 
fard  invoque  là  spontanéité,  là  d’autres  causes,  telles  que  l’encom¬ 
brement,  la  mauvaise  constitution,  la  'mauvaise  nourriture,  en  un 
mot  toutes  les  causes  débilitantes.  A  cette  occasion,  M.  Guérin 
apprend  qu’il  â  pratiqué  à  l’hôpital  des  Enfants,  sur  des  enfants, 
par  conséquent  se  trouvant  dans  toutes  les  conditions  alléguées  par 
M.  Chauffard,  un  grand  nombre  d’opérâtions  sous-eulanées  sans 
avoir  jamais  eu  le  moindre  accident. 


Les  discussions  ont  leurs  surprises,  dit  M.  Chauffard,  et  c’est 
aussi  l’avis  de  M.  Guérin,  qui  est  très-étonné  de  voir  que,  pour  ex¬ 
pliquer  l’intoxication  purulente  survenant  à  la  suite  d’une  fracture, 
on  aille  chercher  d’autre  cause  que  le  passage  de  l’air  dans  le 
trou  fait  simplement  par  Un  trocart;  et  la  preuve,  c’est  que  si  vous 
supprimez  cètte  cause  vous  n’avez  plus  d’acCidents. 

Pour  M.  Chauffard,  la  suppuration  est  Un  acte  non  nuisible;  pôüï 
nous,  dit  M.  Guérin,  c’est  une  lésion  de  l’organistne  anormale,  nui¬ 
sible.  M.  Chauffard  sait  que  l’on  péut  aujourd’hui  supprimer  aussi 
la  cause  de  la  suppuration.  Tout  le  monde,  en  cflet,  connaît  le 
traitement  des  plaies  exfoliées  par  l’occlusion  pneumatique» 

.  M.  GUÉRIN  empêché  par  l’heure  avancée  est  obligé  de  s’inter¬ 
rompre  et  de  remettre  la  suite  de  son  argumentation  à  la  séance 
prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures» 


SOGÎËTË  ËË  CHmÜÎUGlïË 

Séance  du  3  mai  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau, 
vice-président. 

pathoïosie  facrnlatre,  M.  trëlaY»  Messieurs,  je  viens  en¬ 
core  vous  entretenir  d’un  fait  relatif  â  la  pathologie  des  hernies»  En 
voici  d’abord  l’observation  : 

Hernie  èrorale  étranglée.  —  lEhénoniénee  stn||nllrV«  de 

eyano»#.-  ilo»t  raplde.“-(ObservatîDh  recueillie  pâr  M.  Thâom, 
interne). —  Le  nommé  D...,  âgé  de  46  ans,  est  transporté  â  la 
Pitié,  le  26  aVril,  dans  le  service  dé  Trélal. 

Cet  homme  fait  le  récit  suivant  :  Il  porte  une  hernie  depuis  quel¬ 
ques  années  ;  la  hernie  n’a  jamais  été  maintenue  par  u»  bandage  ; 
elle  rentre  entièrement  lorsque  le  malade  est  couché» 

La  veille,  23  avril  au  matin,  il  est  pris  subitement  de  coliques  et 
de  vomissements;  sa  hernie,  sans  cause  connue,  sort  plus  grosse 
que  jamais.  Rentré  chez  lui,  le  malade  garde  le  lit  toute  la  jour¬ 
née,  sans  recourir  à  un  chirurgien.' 

Le  26  avril,  on  constate  l’existence'  d’une  hernie  èruraîe  droite, 


(i)  Fin»  —  Voiries  naméros  des  11  et  13  juillet  1871» 


de  la  grosseur  d’une  noix,  douloureuse  au  toucher,  à  peine  sou 
à  la  percussion,  sans  iaïgoüillement.  L’ém  général  du  malade'*'^' 
bon,  le  ventre  est  normal,  les  selles  sont  suspendues  depuiaT 
Teille,  des  vomissements  verdâtres  se  sont  montrés  deux  fois  T  • 
infructueux  pendâîit  11)  mlüülés;  âpplicàliôn  de  glace  sur  la  T* 
meur.  Repos  absolu. 

27  avril»  L’état  général  n’a  pâs  changé,  les  sellés  ne  sont  pas 
venues,  les  vomissements  persistent  et  Sont  plus  fréquents  il' 
vèhtïe  est  modérément  seiisîblê  â  là  pfëssîOn.  Anesthésie  paj.  ^ 
chloroforme,  taxis  prolongé  (12  à  IS  minutes)  sans  résultat*  apni* 
cation  d’une  bande  de  caoutchouc.  ' 

Pendant  le  sommeil  chloroformique  on  avait  remarqué  des  phi 
nomènes  accusés  de  cyauosë.  A  soli  réveil  le  malade  était  reVênu  î 
son  état  normal. 

Deux  heures  après,  Tinterté  dé  garde  constate  que  la  cyanos 
était  revenue  ;  en  même  temps  le  ventre  était  ballonné  et  les 
missemenls  redoublaient.  La  baiidc  de  caoutchouc  est  retirée*  là 
tumeur  semble  un  peu  diminuée  de  volume.  On  administre  un 'la- 
vement  purgatif  et  on  prescrit  des  révulsifs  aux  jambes.  ' 

Mais  la  cyanose  persiste,  et  le  malade  meurt  une  heure  aj. 

(4  heures  du  jour),  couvert  d’une  sueur  visqueuse,  le  corps  et  lafâcà 
violets,  la  peau  remarquablement  froide» 

M.  Leroy  des  Barres,  interne  de  garde,  immédiatement  appelé 
est  frappé  par  ces  phénomènes.  ' 


Autopsie,  —  Abdomen.  —  Péritonite  généralisée;  un  demi-litre  de 
liquide  séro -purulent  dans  le  petit  bassin,  vascularisation  interne 
du  péritoine  et  des  viscères,  fausses  membranes  minces  et  molles 
agglutinant  quelques  anses  îîitestiïiâles.  La  péritôîiité  fie  semblé 
pas  remonter  à  plus  de  48  à  60  heures.  C’est  le  terme  qu’il  semble 
le  plus  rationnel  de  fixer. 

Fossettes  crurales  très-accusées  des  deux  côtés.  Au  niveau  de  la 
fossette  droite,  orifice  circulaire  de  8  millimètres  de  diamètre,  avée 
uft  bord  résistatil  fibreux,  formé  pat  les  plis  du  périteifie  (stlg» 
mates). 

De  cet  orifice  on  introduit  un  stylet  dans  un  canal  plus  étroit  en¬ 
core,  qui  aboutit  à  un  sac  situé  dans  le  caRal  crural,  en  dedans  de 
la  veine  fémorale.  La  cavité  du  sac  est  vide,  ses  parois  sont  épais» 
sies  par  des  couches  de  tissus  graisseux.  L’intestin  hernié  est  ren¬ 
tré  dans  l’abdomen;  on  aperçoit  à  13  centimètres  environ  du 
cœur  une  sorte  d’élévation,  n’intéressant  qu’une  paroi  du  conduit* 
son  aspect  noirâtre  témoigne  de  la  constriction  au  niveau  de  l’ori- 
fice  crural  :  donc  pincement  de  l’intèstîn  par  le  eollet  d’un  sac  in¬ 
habité. 

Cavité  thoracique.—  Ënphysêtae  des  deux  poumons,  vésicules 
largement  dilatées  sur  les  bords  de  ces  organes.  Cavités  droites  du 
cœur  dilatées  ;  fibre  musculaire  cardiaque  normale. 

EncSpAale.— Liquide  sous-arachnoïdien  légèrement  plus  considé¬ 
rable. 

Système  veineux  rempli  de  sang  veineux,  pris  eu  gelée.  Aucun 
caillot  embolique. 

Comment  expliquer  une  mort,  siuen  subite,  du  moins  aussi  ra¬ 
pide?  Fallait-il  invoquer  une  asphixie  lente,  comme  il  s’en  produit 
quelquefois  après  la  chlorofoïffiisatiofi?  Je  ne  le  pense  pas.  Car' cet 
homme  avait  été  réveillé  facilement;  il  avait  respiré  largémeSt; 
d’ailleurs,  dans  cette  hypothèse,  la  mort  aurait  été  plus  rapprochée 
du  moment  de  la  chloroformisation. 

Fallait-il  songer  à  une  réduction  en  masse  de  la  hernie  avec  per» 
sistance  de  l’étranglement,  ou  bien  encore  à  une  rupture  de  l’in- 
testin?  Toutes  ces  suppositions  n’expliquaient  pas  une  mort  surv^ 
nue  aussi  vite. 

L’autopsie  nous  montre  uiie  hernie  épiploïque  non  réduite,  L’in¬ 
testin  avait  été  hernié,  puis  réduit;  il  avait  été  forcé  sur  une  petite 
étendue,  qu’on  reconnaissait  facilement  à  ntt  aspect  particulier; 
l’altération  des  tuniques  intestinales  y  était  assez  aVàflCéè  pour 
rendre  une  perforation  imminente;  mais  nous  avons  pu  nous  assu¬ 
rer  qu’elle  fie  s’était  pas  encore  produite» 

Nous  trouvâmes  eu  outre  une  péritonite  étendue,  avec  prbdac» 
tion  de  fausses  membranes  et  de  pus» 

Il  n’existait  aucune  lésion,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  ni  dabs  lei 
poumons.  Quelques  vésicules  pulmonaires  m’ont  cependant  para 
distendues  outre  mesure. 

Une  péritonite  aussi  avancée  que  celle  dont  je  parle  ne  s’était 
pas  déclarée  depuis  le  taxis  ;  elle  n’aurait  pas  eu  le  témpsdc  se 
développer  en  3  oû  6  heures;  il  faut  donc  admettre  qu’elle  avait 
débuté  avec  l’étranglement,  qu’elle  remontait  par  conséquent  à 
trois  jours. 

G’est  par  cètte  péritonite,  qui  était  restée  latente  pendant  la  tic, 
qu’on  doit,  selon  moi,  expliquer  la  mort  de  mon  malade.  Je  fobde 
Cette  explication  sur  les  lésions  révélées  par  la  nécropsiê  et  sut  le 
refroidissement  rapide  du  cadavre.  Cet  abaissement  de  températute 
commence  avant  la  mort,  il  est  rapide;  il  a  pu  faire  comparer  l’état 
des  malades  qui  en  sont  atteints  à  celui  des  cholériques;  de  là  h 
nom  de  choléra  herniaire,  qui  lui  a  été  donné,  quoiqu’il  puisse  se 
montrer  dans  des  affections  autres  que  la  péritonite  herniaire,  l 

M.  Brocâ,  auquel  j’ai  exposé  les  fâils  que  je  viens  de  vous  com¬ 
muniquer,  accepte  l’expUcâtiùû  que  j’en  donne;  il  aurait  vu  dett 
Ms  analogues  â  celui  dont  je  viens  d’être  le  témoin. 

M.  YERNEUit.  La  déneminalion  de  chhléra  herniaire  est  loiti 
d’être  irréprochable,  puisque  lâ  diarrhée  est  l’ün  des  signes  ptîhci- 
paux  du  -choléra,  tandis  que  la  constipation  est  opiniâtre  dans  les 
hernies. 

J’ai  vu,  comme  M.  Trélat,  un  malade  atteint  de  hernie  mourii 
très-rapidement,  subitement  même,  au  moment  où  il  sortait  d'up 
bain;  mais  chez  mon  malade  on  trouva  à  l’autopSie  les  signes 
d’une  congestion  pulmonaire  sans  aucune  trace  de  péritonite»  ^ 

H.  GûÉürtOT.  La  mort  subite,  chez  les  individus  atteints  de  p»- 
toniie,  est  sans  doute  un  fait  extrèmemerit  rare  et  dont  il  est  difn* 
cile  de  donner  Une  expiicalion  satisfaisante.  J’ai  eu  cependant  Vrt* 
casion  d’en  observer  un  exemple,  en  1861,  pendant  mon  internat  » 
la  Maternité. 

Ce  cas  me  paraît  devoir  être  rapproché  de  celui  de  M.  'Héla , 
quoique  la  malade  qui  eh  fait  l’objet  ne  fût  pas  affectée  de  heroie* 

H  s’agit  d’une  femme  accouchée  heureusement  depuis  i 
S  jours,  et  qui  paraissait  se  trouver  dans  les  conditions  de  saUté  Ws 
plus  satisfaisantes.  Elle  h’aècusâit  auouHe  douleur  et  n’offrait  au¬ 
cun  symptôme  notable  de  maladie  quelconque.  Cependant,  apr®' 
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voir  pris  ’J"  potage  à  l’heure  accoutumée,  elle  succomba  tout  à 
êoop  en  quelques  minutes. 

Cette  mort  si  imprévue  me  fit  penser  à  l’existence  de  quelque 
l'Sioû  vasculaire  ou  cardiaque,  à  une  embolie,  par  exemple.  Or,  il 
*en  était  absolument  rien.  L’autopsie,  que  je  pratiquai  de  concert 

c  mon  collègue  Bail,  ne  nous  révéla  pas  autre  chose  qu’une  pé¬ 
ritonite  généralisée  avec  liquide  êt  pseudo- membranes.  Cette  péri- 
toflite,  comme  dans  le  fait  de  M.  Trélat,  n’avait  donc  pas  été  soup- 
onnée  pendant  la  vie,  et  elle  paraît  avoir  été  la  cause  d’une  môrt 
irès-rapW®>  sinon  même  subite. 

K.  DUPtAY.  Il  me  semble  que  M.  Trélat,  en  attribuant  exclusi¬ 
vement  la  mort  de  sa  malade  à  la  péritonite,  fait  trop  bon  marché 
je  l’étranglement,  qui  peut  tuer  les  malades  sans  complication  de 
éritonite.  J’ai  vu  des  cas  de  mort  de  ce  genre  et  je  serais  disposé  à 
^jpliquer  la  mort  du  malade  de  M,  Trélat,  non-seulement  par  la 
ijéritonile,  mais  encore  par  Tltranglement. 

^  ji.  ïftÉtAt.  Dans  Tètrànglêment  proprement  dit,  lâ  mort  n’est 
iamais  très-rapide;  elle  survient  après  3,  4,  S,  6,  7  jours;  jamais 
elle  ne  se  produit  en  quelques  heures.  Cette  rapidité  insolite  de¬ 
mandait  une  explication,  et  je  Tai  attribuée  à  la  péritonite.  On 
{rouveraît  certainement  des  observations  dü  même  genre  en  com¬ 
pulsant  les  mémoires  écrits  sur  la  pathologie  des  hernies. 

^  11  m’a  paru  important  d’appeler  l’attention  de  mes  collègues  sur 
un  cas  de  péritonite  qui  avait  débuté  en  même  temps  que  Tétran- 
ïlement,  parce  que  c’est  là  une  complication  redoutable  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  le  pronostic.  Je  suppose  en  effet  que  j’aie  opéré 
json  malade,  ott  aurait  certainement  attribué  sa  mort  à  l’opération, 
sans  songer  à  la  cause  réelle,  c’est-à-dire  à  la  péritonite  préexis- 

DUPtAY.  L’étranglement,  indépendamment  de  toute  périto¬ 
nite,  peut  tuer  un  malade  en  24  heures  et  même  plus  rapidement 
encore.  Je  crois  qu’une  mort  très-rapide  peut  s’expliquer  aussi  bien 
par  l’étranglement  que  par  une  péritonite. 

jl.  BEPAtJi..  Je  n’ai  jamais  vu  de  péritonite  produire  une  mort 
subite,  et  je  suis  disposé  à  croire  que  la  malade  dont  M.  Guénot 
vient  de  raconter  brièvement  l'observation,  présentait  avant  sa 
înort  des  signes  de  péritonite  qui  ont  été  méconnus. 

L’explication  donnée  par  M.  Trélat  ne  me  satisfait  fait  pas  com¬ 
plètement;  il  a  d’ailleurs  donné  peu  de  renseignements  sur  l’état 
de  son  malade  entre  le  moment  de  chloroformisation  et  le  moment 
de  sa  mort.  Je  le  prie  de  combler  cette  lacune. 

ji.  tbéLAT.  Immédiatement  après  la  chloroformisation,  le  ma¬ 
lade  fut  réveillé  sans  aucune  difficulté  ;  il  était  mal  à  son  aisé,  mais 
il  ne  présentait  aucun  symptôme  de  congestion.  Le  ventre  était 
dur  tendu,  ballonné;  le  malade  faisait  des  efforts. 

M.  depaUL.  Les  renseignements  que  vient  de  nous  fournir 
M.  Trélat  augmentent  mes  doutes  :  son  malade  faisait  quelques  ef¬ 
forts  et,  d’autre  part,  nous  savons  qu’à  l’autopsie  on  trouve  quel¬ 
ques  vésicules  pulmonaires  dilatées  outre  mesure.  Ne  pourrait-on 
pas  se  demander  si,  sous  l’influence  du  chloroforme  et  des  efforts, 
ee  malade  n’aurait  été  pris  subitement  d’emphysème  interlobulaire? 
j'ai  publié  autrefois  un  travail  sur  utt  cas  dé  mort  rapide  causée  par 
cette  espèce  d’emphysème.  11  s’agissait  d’une  femme  en  travail 
d'accouchement;  après  une  heure  et  demie  d’efforts  elle  fut  prise 
subitement  d’un  étouffement  si  menaçant,  que  je  dus  terminer  ar¬ 
tificiellement  l’accouchement  par  une  application  de  forceps.  La 
malade  mourut  quelques  instants  plus  tard,  et  je  constatai  à  l’au¬ 
topsie  que  la  mort  avait  été  produite  par  un  amphysème. 

Une  autre  fois,  un  emphysème  rapidement  mortel  s’est  produit 
après  les  efforts  provoqués  par  l’administration  d’un  vomitif. 

Eu  rapprochant  les  faits  analogues,  j’ai  pu  en  réunir  une  dizaine, 
que  j’ai  cités  dans  mon  mémoire. 

M.  TRÉLAT  fait  remarquer,  en  terminant  cette  discussion,  que 
les  malades  atteints  d’emphysème  interlobulaire  meurent  par  as¬ 
phyxie,  sans  présenter  d’algidité,  tandis  qu’elle  est  très-marquée 
dans  le  choléra  herniaire.  C’est  parce  que  toute  autre  explication  lui 
paraissait  insuffisante  ou  incomplète,  que  M.  Trélat  a  cru  trouver 
dans  la  péritonite  la  cause  de  la  mort  rapide  de  son  malade. 

Ponction  Intcotlnalfe.  -  M.  REPAtit.  Messieurs,  M.  Dolbeau 
nous  a  communiqué,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cas  fort  intéressant 
de  ponction  de  l’intestin  chez  un  malade  atteint  d’étranglement 
herniaire.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  cité,  à  ce  propos,  des^  ob¬ 
servations  de  ponctions  intestinales  faites  chez  des  malades  atteints 
de  tympanites  de  causes  différentes. 

L’innocuité  de  cétte  opération  m’a  enhardi,  et  il  y  a  huit  ou  dix 
jours,  j’ai  pratiqué  cette  ponction  chez  une  femme  atteinte  de  péri¬ 
tonite.  Cette  femme,  âgée  de  22  ans,  était  accouchée  depuis  trois 
6u  quatre  jours,  quand  elle  fut  prise  de  douleurs  du  bas-ventre.  Je 
diagnostiquai  une  métriie,  et  je  prescrivis  :  sangsues,  cataplasmes, 
onguent  napolitain.  Le  troisième  jour  après  le  début  des  accidents, 
il  survint  de  la  tympanite,  avec  vomissements  et  tout  le  cortège 
des  symptômes  qui  annoncent  une  péritonite  grave.  La  dyspnée 
était  très-grande  et  causée  en  partie  par  la  gêne  mécanique  qui  ré¬ 
sultait  de  la  distention  du  ventre. 

Je  fis  une  ponction  avec  le  petit  trocart  explorateur  de  nos 
trousses;  immédiatement  du  gaz  s’échappa  en  produisant  un  petit 
sifflement.  Au  bout  d’une  minute,  cet  écoulement  de  gaz  s’arrêtait, 
et  une  goutte  de  liquide  stercoral  arrivait  à  l’extrémité  du  trocaït. 
L’instrument  fut  retiré. 

Le  ventre  s’était  considérablement  affaissé,  et  la  malade  se  trou¬ 
vait  très-soulagèe. 

Le  lendemain,  je  trouvai  que  le  ballonnement  était  encore  consi¬ 
dérable  à  la  partie  inférieure  du  ventrê.  Je  fis  une  nouvelle  ponc¬ 
tion,  qui  produisit,  comme  la  première,  un  écoulement  de  gaz. 
Comme  la  première  fols,  le  ventre  s’affaissait  immédiatement,  et  le 
soulagement  de  la  malade  était  très-marqué. 

Cette  malade  était  dans  un  état  désespéré  quand  je  fis  la  ponc¬ 
tion;  aujourd’hui,  je  pense  qu’elle  guérira.  La  ponction  a  soulagé 
cette  malade;  elle  a  empêché  la  gêne  mécanique  de  la  respiration 
par  raccumulation  de  gaz  dans  l’intestin;  elle  a  rendu,  en  un  mot, 
la  guérison  possible  là  où  la  mort  était  imminente. 

Sans  accorder  à  ce  succès  plus  d’importance  qu’il  n  en  mérite,  il 
est  propre  à  m’encourager  à  recourir  au  même  moyen  dans  des 
cas  analogues. 

M.  TRÉLAT.  Il  y  a  quelques  années  déjà,  j’ai  pratiqué  deux  fois 
la  ponction  de  l’intestin  dans  des  cas  de  péritonite,  analogues  à 


celui  qui  nous  est  signalé  par  M.  Depaul.  Dans  mes  deux  observa¬ 
tions,  j’ai  observé  un  soulagement  immédiat  avec  disparition  mo¬ 
mentanée  de  la  dyspnée;  néanmoins,  les  deux  malades  succombè¬ 
rent  aux  progrès  ultérieurs  de  la  péritonite.  —  La  ponction  de  l’in¬ 
testin,  faite  dans  ces  circonstances,  soulage  les  malades,  comme 
je  l’ai  observé;  elle  rend  même  la  guérison  possible,  comme  dans 
l’observation  de  M.  Depaul  ;  elle  me  paraît,  d’ailleurs,  exempte  de 
tout  danger  quand  elle  est  faite  avec  un  trocart  fin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

le  secrétaire  annuel,  Tarsier. 
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DES  HUILES  ET  DÉS  GRAISSEè. 

«  Graisse  de  cœur  de  bœuf.  Nous  eûmes  encore  des  résultats  fort 
analogues  en  expérimentant  avec  la  graisse  qui  environne  le  cœur 
du  bœuf.  Cette  graisse  est  encore  enveloppée  dans  son  tissu  cellu¬ 
laire,  et  des  parcelles  de  fibre  musculaire  y  sont  attachées  çà  et  là. 

«  Quaire  chiens  furent  soumis  à  l’usage  de  cette  substance.  Ils  la 
mangèrent  d’abord  avec  avidité;  mais  tous  quatre,  au  bout  de  sept 
jours,  la  refusèrent.  Ils  en  disséquaient,  pour  ainsi  dire,  minutieu¬ 
sement  les  morceaux,  s’emparant  des  moindres  parcelles  de  fibre 
musculaire  et  des  lames  qu’ils  parvenaient  à  détacher  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Tous  succombèrent  :  le  premier  au  dix-nèuvième  jour,  le 
deuxième  au  vingt-quatrième  jour,  le -troisième  au  vingt-huitième 
jour,  le  quatrième  au  trente-cinquième  jour.  Des,  ulcérations  s’étaient 
montrées  sur  la  cornée  transparente.  • 

«  A  l’autopsie,  tous  les  organes  étaient  à  la  fois  atrophiés,  mais 
infiltrés  de  graisse;  le  foie  était  gras. 

«  A  l’opposé  des  animaux  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire, 
un  petit  chien  adulte  vécut  en  parfaite  santé  pendant  un  an,  en 
mangeant  tous  les  jours  i2S  grammes  de  graisse  de  cœur  de  bœuf. 

«  Un  autre  chien,  qui  avait  pour  tout  aliment,  chaque  jour, 
100  grammes  de  graisse  de  cœur  de  bœuf,  vécut  pendant  six  mois 
en  sant'é  parfaite;  seulement  il  exhalait  une  odeur  insupportable  de 
graisse.  11  aurait  sans  doute  vécu  plus  long  temps,  si  l’on  eût  con¬ 
tinué  l’expérience. 

«  Malgré  cette  diversité  de  résultats  dans  les  six  expériences  sur 
la  graisse  de  bœuf,  puisque  deux  animaux  en  ont  été  nourris  com¬ 
plètement  pendant  un  laps  de  temps  considérable,  et  que  quatre 
sont  morts  en  la  mangeant,  il  est  évident  que,  sous  cette  forme,  la 
graisse  a  un  avantage  marqué  sur  la  graisse  pure  ou  isolée.  » 

Nous  allons  voir  que  les  expériences  que  nous  venons  de  faire 
connaître  ne  s’accordent  pas  complètement  avec  celles  qui  ont  été 
exécutées  par  deux  observateurs  belges,  MM.  Kluge  et  Thiernewe; 
mais  toutes  contradictions  apparentes  disparaîtront,  j’en  ai  l’espé¬ 
rance,  par  l’interprétation  légitime  des  faits,  et  il  résultera  de  cette 
discussion  des  enseignements  pratiques  importants. 

«  Quand  on  administre  à  des  animaux  des  corps  gras,  de  Thuile 
d’olive  ou  de  l’huile  de  poisson,  à  dose  élevée  ou  progressive,  au 
bout  de  peu  de  jours  les  animaux  perdent  l’appétit,  ils  maigrissent, 
toussent,  éprouvent  beaucoup  de  dyspnée,  et  finissent  par  présenter 
tous  les  symptômes  d’une  violente  pneumonie,  à  laquelle  les  chiens 
succombent  dans  l’espace  d’environ  un  mois,  et  les  lapins  beau¬ 
coup  plus  tôt. 

«  Les  lésions  trouvées  aux  autopsies  sont:  l’hépatisation  totale  ou 
partielle  des  poumons,  l’accumulation  d’un  fluide  graisseux  dans  le 
parenchyme  de  ces  organes,  et  en  outre  un  dépôt  de  la  même  ma^ 
tière  grasse  dans  le  foie,  les  reins  et  le  sang.  L’hepatisation  est 
toujours,  quant  à  l’étendue,  en  rapport  avec  la  quantité  d’huile 
introduite  dans  l’économie  par  les  voies  digestives.  » 

J’ai  vérifié  l’exactitude  des  faits  annoncés  par  MM.  Kluge  et 
Thiernewe.  Je  n’ai  jamais  pu  conserver  plus  de  vingt-cinq  jours  des 
chiens,  et  plus  de  quinzejours  des  lapins,  auxquels  nous  adminis¬ 
trions  chaque  jour,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  un  excès 
d’huile  djolive  pour  aliment  unique.  Si  l’on  dépasse  la  dose  qui  peut 
être  absorbée  par  les  chylifères,  les  corps  gras  en  excès  sont  rejetés 
avec  les  excréments,  ils  agissent  comme  purgatifs.  Si  l’on  se  limite 
aux  proportions  qui  peuvent  être  absorbées  par  les  chylifères  sans 
purger,  pendant  quelques  jours  tout  va  bien;  puis  surviennent  des 
phénomènes  de  dyspnée,  qui  apparaissent  quand  les  corps  gras  sont 
trop  abondants  pour  être  enveloppés  dans  des  vésicules  et  déposés 
dans  le  tissu  cellulaire,  comme  cela  se  passe  à  l’état  normal;  la 
graisse  s’épanche  alors  dans  les  viscères,  le  foie,  les  reins,  les  pou¬ 
mons;  elle  en' entrave  les  fonctions,  d’où  une  mort  accidentelle,  le 
plus  souvent  par  asphyxie. 

Les  colps  gras  à  dose  égale  sont  loin  de  se  comporter  de  même 
sous  le  triple  rapport  de  leur  action  purgative,  qui  dépend  de  la 
facilité  d’absorption  par  les  chylifères,  de  leur  disposition  à  être 
enveloppés  d’une  vésicule  protéique  et  isolés  dans  l’économie,  de 
leur  aptitude  à  être  détruits  dans  l’économie.  On  comprend  sans 
peine  comment,  dans  certaines  conditions,  pour  des  usages  hygiéni¬ 
ques  ou  thérapeutiques,  ils  ne  peuvent  pas  indifféremment  être  sub¬ 
stitués  les  uns  aux  autres.  . 

Dans  les  expérience  de  Magendie,  on  n’a  point  introduit  par  fonce 
les  corps  gras  dans  le  canal  alimentaire  des  animaux  soumis  à  l’ex¬ 
périmentation,  leur  instinct  ne  les  a  conduits  à  prendre  que  ce 
qu’ils  pouvaient  normalement  utiliser;  aussi  n’a-t-on  pa.s  observé 
ces  morts  accidentelles  résultant  de' la  transsudation  des  corps  gras 
dans  les  organes  essentiels  à  la  vie. 

On  comprendrait  difficilement  que  tontes  les  pertes  de  l’orga- 
,  nisme  pussent  être,  sinon  réparées,  au  moins  nssez  faibles  pour  être 
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supportées  pendant  soixante-huit  jours  lorsqu’il  s’agit  du  beurre,’ 

cinquante-six  jours  de  l’axonge,  et  plus  d’un  an  lorsque  l’animal 
était  nourri  avec  de  la  graisse  de  cœur  de  bœuf,  si  l’on  n  admettait 
pas  que  par  Teau,  la  terre,  leurs  urines,  quelques  débris  de  paille, 
ou  d’autres  matériaux  organisés,  ces  pertes  continuelles  effectuées 
par  les  reins,  par  la  peau,  etc.,  étaient  atténuées.  Chez  les  animaux 
qui  ont  vécu  plus  d’un  an,  observons  qu’ils  étaient  adultes,  et  que 
le  tissu  cellulaire  qu’ils  triaient  avec  un  si  admirable  instinct  com¬ 
blait  le  vide  le  plus  apparent  de  leur  alimentation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  ressort  pas  moins  très-nettement  que 
les  corps  gras  jouent  dans  l’organisme  vivant  un  rôle  de  la  plus 
grande  importance;  qu’ils  sont,  à  poids  égal,  les  agents  les  plus 
efficaces  et  les  plus  durables  de  la  résistance  au  froid  extérieur  ; 
qu’à  eux  presque  seuls  ils  peuvent,  chez  les  carnivores,  au  moins 
suffire  pour  maintenir  cette  température  constante  qui  est  la  pre¬ 
mière  condition  d’existence  pour  les  animaux  à  sang  ehaud. 

Il  ressort  de  cette  discussion  que  les  corps  gras,  pour  être  utilisés, 
doivent  être  bien  choisis,  pris  avec  mesure  et  dépensés  par  un  bon 
exercice  et  de  larges  inspirations. 

Du  rôle  hygiénique  des  corps  gras.  —  La  formation  des  corps  gras 
dans  l’organisme  animal,  aux  dépens  des  féculents  ou  de  leurs 
dérivés,  glycose  et  sucre,  paraît  parfaitement  démontrée  par  les 
expériences  d’Hubert,  de  M.  Boussingault  et  deM.  Persoz,  que  nous 
avons  précédemment  rapportées.  Oh  peut  même  comprendre  com¬ 
ment  cette  transformation  s’effectue  depuis  que  M.  Gelis  nous  a 
montré  quel’acide  butyrique  est  un  des  produits  de  la  fermentation 
lactique  du  sucre,  et  que  M.  Pasteur  nous  a  signalé  l’existence  si 
inattendue  de  la  glycérine  parmi  les  produits  delà  fermentation  alcoo¬ 
lique  du  sucre.  Voilà  les  deux  éléments  de  la  butyrine  qui  se  produi¬ 
sent  dans  les  fermentations  où  le  sucre  se  modifie  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  formation  des  corps  gras  dans  l’organisation  des  animaux, 
par  suite  de  la  transformation  des  sucres  ou  principes  immédiats  con-, 
génères,  toujours  est-il  que  la  nécessité  de  l’intervention  des  corps 
gras  dansl’alimentation  est  indispensable,  surtout  dans  certaines 
conditions  que  nous  allons  déterminer. 

Dans  les  régions  septentrionales  et  meme  dans  nos  contrées 
tempérées,  les  corps  gras  doivent  former  un  des  éléments  constants 
de  l’aliment  complet.  Dans  les  pays  intertropicaux,  les  corps  gras 
ne  sont  pas  aussi  nécessaires  à  l’alimentation  de  l’homme,  et  ils 
s’y  produisent  en  plus  grande  abondance.  Aussi  devons-nous  re¬ 
garder  comme  un  progrès  hygiénique  d’une  grande  importance  ces 
importations  chaque  jour  croissantes  des  graisses  végétales  pro¬ 
duites  par  les  cocotiers,  les  autres  palmiers,  les  illipes,  les  huiles  de 
sésame,  à’arachide,  etc.  Dans  ces  contrées  chaudes,  ces  aliments  de 
la  chaleur  de  la  vie  se  prôduient  en  grande  abondance  au  profit  des 
pays  froids  qui  les  utiliseront. 

Une  des  plus  constantes  préoccupations  de  l’habitant  des  cam¬ 
pagnes  est  celle  de  se  procurer  des  corps  gras  pour  son  alimenta¬ 
tion  de  chaque  jour.  Les  plus  grossiers  interviennent  chaque  jour 
dans  son  alimentation:  l’huile  de  navette,  le  lard  rance,  etc.;  le 
riche  recherche  les  corps  gras  plus  savoureux,  l’huile  d’olive,  le 
beurre  parfumé,  etc. 

De  l’influence  de  la  température  moyenne  extérieure  sur  la  consomma¬ 
tion  des  corps  gras.  —  Voici  la  loi  de  la  consommation  des  corps  gras, 
eu  égard  à  la  température  extérieure.  On  peut  la  pressentir  par 
tout  ce  que  j’ai  exposé,  je  la  formule  ainsi:  «  La  consommation  des 
corps  gras  par  l’homme  est  d’autant  plus  considérable  que  la  tem¬ 
pérature  moyenne  est  moins  élevée,  et  réciproquement,  » 

Je  vais  rappeler  quelques  exemples  qui  serviront  à  mettre  cette 
loi  en  évidence.  Les  Hottentots  ne  se  réchauffent  que  par  l’exercice 
et  ne  résistent  à  l'âprelé  de  leurs  hivers  qu’en  ingérant  de  l’huile 
de  poisson  à  pleins  verres.  Dans,  ces  jours  de  funeste  mémoire  où 
la  France  était  envahie,  j’ai  vu,  bien  jeune  enfant,  les  Cosaques  du 
Nord  rechercher  avec  avidité  nos  chandelles  pour  en  enrichir  leurs 
soupes. 

Passons  maintenant  au  milieu  de  nos  Arabes  du  désert  du  Sahara: 
nous  admirons  leur  merveilleuse  sobriété  en  les  voyant  se  contenter, 
pour  entretenir  leur  vie,  de  dattes  ou  de  quelques  morceaux  de 
gomme  qui  ne  renferment  que  des  traces  de  matières  grasses. 

Moïse,  Mahomet,  qui'  ont  si  bien  étudié  l’hygiène  des  peuples  mé¬ 
ridionaux,  ont  prohibé  avec  raison  l’usage  des  aliments  de  calorifi¬ 
cation  les  plus  riches,  le  lard,  la  viande  grasse  du  porc,  les  alcooli¬ 
ques,  etc. 

On  se  rend  un  compte  facile  de  ces  usages  en  appliquant  la  loi 
que  nous  avons  formulée.  Plus  la  température  extérieure  est  basse, 

I  plus,  pour  résister  au  froid,  il  est  nécessaire  que  l’organisme  pro- 
j  duise  de  fa  chaleur;  aucun  aliment  n’en  fournit  davantage,  à  poids 
égal,  que  les  corps  gras. 

Quand  la  témpérature  est  basse,  l’air  est  plus  Condensé  ;  il  ren¬ 
ferme  davantage  d’oxygène  pour  effectuer  la  transformation  ultime 
des  corps  gras  en  eau  et  acide  carbonique. 

Si  j’aborde  une  question  se  rapportant  à  l’influence  du  sexe  sur 
la  consommation  des  corps  gras,  je  trouve  que  les  nourrices  recher¬ 
chent  souvent  avec  insistance  le  beurre  et  les  aliments  gras,  qu’on  a 
grande  raison  de  leur  prescrire  quand  elles  l’utilisent.  Je  me  suis 
souvent  très-bien  trouvé  de  leur  conseiller  l’usage  de  l’huile  de  foie 
de  morue  quand  elles  étaient  épuisées  par  un  allaitement  trop  long 
ou  au-dessus  de  leurs  forces,  surtout  pendant  l’hiver. 

Parmi  les  imminences  morbides,  je  citerai  en  première  ligne  les 
glycosuriques  qui,  n’utilisant  pas  les  féculents,  doivent  recourir  aux 

■  corps  gras,  en  ayant  soin  de  les  utiliser  par  un  énergique  exercice. 

Inconvénients  des  corps  gras  pris  en  excès. —{iaeniles  corps  gras 

sontprisen  quantité  plus  èlevéequ’ilne  peut  en  être  émulsionné  etab- 
sorbé  par  les  chylifères,  il  en  résulte  une  purgation  qui  ne  présen¬ 
terait  aucun  inconvénient  si  elle  se  bornait  à  enlever  le  corps  gras 
en  excès  ;  mais,  comme  dans  bien  des  cas  des  aliments  non  digérés 
sont  éliminés  avec  ces  corps,  il  en  résulte  une  insuffisance  d’ali- 

■  mentalion  avec  fatigue  des  organes. 

Un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  de  l’abus  des  corps  gras 
!  absorbés  en  trop  forte  proportion,  et  non  mis  en  réserve  sous  forme 
de  tissu  adipeux  oU  éliminés  avec  la  bile,  c’est  la  transsudation 
,  dans  le  tissu  des  organes,  dans  les  reins,  le  foie,  les  poumons.  Cette 
ï  traussudation  peut  être  l’.origine  de  graves  désordres,  comme  nous 
i  l’avons  précédemment  exposé. 
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Pour  l’homme  en  pleine  santé,,  le  rapport  des  corps  gras  avec  le 
poids  total  doit  être  de  S  pour  100  environ. 

'  La  règle  hygiénique  se  rapportant  aux  corps  gras  peut  s’énoncer 
de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  exacte  en  disant:  l’utilisation 
des  corps  doit  être  aussi  élevée  que  possible  ;  ajoutons  à  cela  que 
l’ingestion  doit  être  modérée,  graduée,  en  rapport  avec  la  dépense, 
qui  doit  être  activée  par  un  exercice  énergique,  par  une  respiration 
large  :  pendant  la  saison  chaude,  la  dépense  doit  être  favorisée  par 
des  bains  de'mer  ou  par  l’emploi  régulier  des  procédés  divers  mis  en 
pratique  dans  l’hydrothérapie. 

Rancidité  des  corps  gras.  —  Plusieurs  importantes  autorités  attri¬ 
buent  aux  corps  gras  rances  une  action  nuisible.  Ainsi,  Lind  con¬ 
sidère  l’usage  des  puddings  rances  comme  une  cause  prédisposante 
au  scorbut.  On  a  vu,  à  bien  des  reprises,  des  saucisses,  des  pâtés, 
des  boudins  contenant  des  graisses  rances,  déterminer  des  acci¬ 
dents.  Dans  certaines  conditions,  qui  n’ont  pas  été  convenablement 
précisées,  on  a  vu  le  cidre  qui  avait  subi  la  fermentation  butyrique 
déterminer  des  accidents.  Je  suis  persuadé  que  l’action  nuisible  de 
ces  divers  aliments  ne  doit  point  être  attribuée  aux  acides  gras  vo¬ 
latils,  mais  aux  algues  ou  mucédinées  microscopiques  qui  contri¬ 
buent  à  leur  développement.  C’est  une  question  que  je  traite  avec 
détail  en  parlant  de  l’action  nuisible  .de  certaines  moisissures. 

(Revue  scientifique.) 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqne»,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carboniipie  libre., 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse., 

^  —  de  chaux.... 

— .  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. , 


F  Ces  eaux  sont  très-agréables  &  boire  à  fable,  pures 
a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonatée  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qnl  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie» 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  ,  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aouROB  ekrro-absekioalb  d*  la  Dominique. 


Acide  enlfnrlque  libre.. 
Silicate  acide  \ 

«fi: 

Sulfate  »  } 

—  de  chaux . . 

Chlornre  de  sodlnm. . . . 
Matières  organiques.... 


Cette  eau  est  arsenicale; ellen' a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonrce 
où  elle  a  été  puisée. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  .  ,  ^ 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  réslaté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutSB. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  .... 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

'  Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  mangamèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
'  onrs  de  l’arsenic,  nous  sugageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  i  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,prè8  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies. 


qîirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
lantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
rèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
entigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  a  bouche, 
l’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
t  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  al- 
ops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  de 
ctassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  snr- 
lut  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
e  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modihcatenr  par  ex- 
ellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fèuillade,  près  la 
tanque.  —  En  province  dans  toutes  lestpharmaoles.l 


üyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’un 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précienx 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  elrop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacie». 


pigarettes  au  cannabisindicadeGRiMAULT. 
^  Nous  appelons  l’ttiention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’ex  tinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ni\  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elle» 

'-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glaten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  Todenr  du  copahn  dan»  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jonr. 

Dépôt  â  la  pharmacie,'  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  Eh  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


_  décomposition, - 

le  PYROPHOSPHATE  DE  PER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  V,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaeiens. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  faoillté.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqnenses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  (Bun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  â  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’anUmolne,  et  avec  l'aoide  arsé- 
Xileuz.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dC  Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte*  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’&utre  le  nom  de»  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  le»  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


T^évralgie 

'  Iules  antiui  „  „  -  _  _ 

pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris,  —  3  fr,  la  boite. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  qninqnina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nns 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principet  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boachardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honor& 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toU# 

»  vésioante,  signée  snr  le  côté  vert, 

papier 

narfalt  i 


parfait  des  vésicatoires. 


Pour  l’entretien 


Capsules  Raquin.  — -  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


,  et  dans  les  principales 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éoorcrs  d’oranges  amères 

A  L’IODURS  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

1,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d« 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu'il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Gomme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  k  café,  pe¬ 
sant  S  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapentistes. 

Dépôt  â  Paris,  rne  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophospbate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 


Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débites,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Sa 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Vriande  crue  et  alcool.  “"Êllxlr  allicentalre 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
insomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  oet 
élixir  constitue  un  des  pins  paissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  â  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-AugustiD.,  Paris, 


—  Hystérie.  —  ] 

Irop  de  Hshei  Mure,  am  hroNtar* 

potauialnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qal  offri 
an  médecin  nh  moyen  facile  d’administrer  le  bromdn 
de  potasslnm  à  haute  dose, 

La  pnreté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  mi» 
lade  à  Vabrl  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
Impnrs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Mure  owiUenl 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodaie. 

Prix  da  flaeoM  i  S  fraaea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, ph». 
macleLebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mdsi, 
pharmacien,  à  Pont-Salht-Esprit  (Gard). 


000 


pjuile  de  foie  de  morue  ferrée 

J-i-  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’halle 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^OSiet  13  •fo  de  fer  métallique  (Pe).—  Z,’èMife  ferrie 
préparée  avec  de  l’hnlle  de  Nerwege  et  dosée  au  100’, 
se  digère  pins  facilement  qne  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  villa, 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


>  416 


_  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPRou-vÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qnl  deox  fois,  à  Vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  toni 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnglnenx  sont  indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dam 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ru*  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 


dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l'ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nnlversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoire^ 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nervenses  de  U 
grossesse;  chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  sni-.'ant  le'  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  à  paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlte* 
Champs. 


SIROP  FERRUGINEUX 

I  S’iCORCES  d’oranges  et  DS  QUASSIA  AMAR4 

AU  protoiodurb  db  fer 
Préparé  par  J.-P.  LABOZE,  pharmacien,' 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  le» 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  qnassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant  de» 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  nnlone»* 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  û  o‘ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser' les  fonctions  abdominales,  nentrallse  les  effet» 
fâcheux  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  êW* 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu  i' 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  H®! 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  1  et* 
pur  le  pins  assimilable  ;  et,  dans  les  pâle»  couleurs,  le 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleu^s  e 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’action  antipCriodique  dnquassia  amara, l.aeh®" 
toniqueda  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’orange»* 

Dépôt  k  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Champ». 


1^»  83.  —  mardi  iS  JUILLET  1871. 


44‘  AWiNÉE. 


MARDI  18  JUILLET  1871.  —  N'  83. 


>06  journal  paraï.t  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


PRÈS  DE  l’SÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oie  Pi'lx  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bor«  de  Paris 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées' 


*11  COUPS  HÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

j,,aBiagements  aux  auteurs  d  s  meilleurs  travaux  ijatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7.000  francs  pour  compléter  le 
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Paris,  le  7  septembre  1871. 

HOTEL-DIEÜ.-M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Étude  sur  le  vertige  (1). 

Nous  avons  déjà  indiqué- quelques-uns  des  agents  pharmaceu¬ 
tiques  qu’on  peut  mettre  en  usage  dans  le  vertige  nerveux.  Pen¬ 
dant  les  accès,  Téther,  les  infusions  aromatiques  seront  souvent 
utiles.  Les  alcoolatures  d’aconit  et  d’arnica  ont  paru,  dans  quel¬ 
ques  cas,  agir  favorablement.  Mais,  dans  les  névroses,  l’imagi¬ 
nation  du  malade  peut  avoir  tout  le  mérite  de  l’action  qu’il  at¬ 
tribue  au  médicament.  Cependant  il  ne  faut  pas  rejeter  avec 
trop  de  dédain  les  opinions  populaires,  qui  sont  habituellement 
l’écho  des  anciennes  traditions  médicales  ;  c’est  un  héritage  qu’il 
n’est  pas  sage  de  répudier  à  priori,  mais  qu’il  ne  faut  accepter 
que  sous  bénéfice  d’inventaire,  c’est-à-dire  en  soumettant  au 
contrôle  d’une  expérimentation  méthodique  les  opinions  trop  fa¬ 
cilement  acceptées  par  l’enthousiasme  crédule  de  nos  pères. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  la  caféine  dans  le 
vertige  nerveux.  Je  ne  l’ai  vu  employer  qu’une  fois  sans  résultat. 

Quand,  comme  cela  a  lieu  très-souvent,  le  vertige  nerveux  est 
imputable  à  l’arthritisme,  on  peut  lui  opposer  les  médications 
qui  ont  été  recommandées  dans  les  névropathies  arthritiques. 

Je  cite  le  fait  suivant,  sans  en  tirer  aucune  conclusion,  comme 
une  simple  expérimentation  d’un  moyen  empirique  qui  avait,  à 
défaut  d’autre  mérite,  celui  de  l’innocuité. 

Un  homme  de  50  ans,  arthritique,  sans  avoir  eu  d’accès  de 
goutte  articulaire  franche,  très-hypocondriaque,  était  tourmenté 
depuis  quatre  ou  cinq  ans  par  un  vertige  qui  revenait  sans  cesse 
l’obséder  et  faire  naître  dans  son  imagination  tous  les  fantômes 
nosomaniaques  qu’évoque  l’hypocondrie.  Dès  qu’il  marchait,  qu’il 
se  levait,  quelquefois  même,  mais  plus  rarement,  quand  il  restait 
couché  immobile,  il  lui  semblait  qu’il  était  agité  par  un  violent 
mouvement  de  roulis.  Il  vivait  le  plus  souvent  renfermé,  dans  une 
demi-obscurité,  évitant  toutes  les  occupations,  toutes  les  distrac¬ 
tions,  tous  les  plaisirs,  et  vivant  presque  en  étranger  pour  les  siens, 
plongé  dans  la  contemplation  de  son  mal,  qu’il  augmentait  par  cette 
préoccupation  constante.  Dans  ses  antécédents,  une  vie  trop  séden¬ 
taire,  l’abus  du  tabac,  étaient  les  seules  circonstances  qui,  ajoutées 
il  une  disposition  arthritique,  m’aient  paru  pouvoir  jouer  un  rôle  dans 
l’étiologie  de  celte  indisposition,  devenue  grave  par  sa  continuité. 

Riche  et  oisif,  cet  homme  avait  nécessairement  essayé,  pendant 
quatre  ans,  tout  un  formulaire  de  remèdes  antispasmodiques,  to¬ 
niques,  etc.  Comme  cela  arrive  presque  toujours  chez  ces  malades, 
tout  nouveau  remède  produisait  une  amélioration  de  quelques 
jours,  après  lesquels  il  tombait  dans  une  disgrâce  méritée  par  la 
persistance  des  accidents. 

Ceux-ci  étaient  devenus  presque  continuels  à  la  fin  de  1869,  elle 
jetaient  dans  une  mélancolie  inquiétante.  Autant  pour  donner  une 
pâture  à  son  imagination  qu’avec  une  grande  confiance  dans  l’effi¬ 
cacité  du  moyen,  je  lui  conseillai  un  remède  populaire,  et  avec 
lequel,  sinon  à  cause  duquel,  j’avais  vu  se  modifier  des  névralgies 
arthritiques  chez  plusieurs  de  mes  clients,  qui  avaient  obtenu  de 
moi  la  permission  d’en  faire  usage  :  c’est  la  macération  du  café 
vert. 

Je  l’engageai  à  boire  tous  les  matins  un  verre  d’eau,  dans  lequel 
il  aurait  fait  macérer  pendant  quinze  à  seize  heures  une  grande 
cuillerée  de  grains  de  café  non  torréfié.  Les  raffinés  mélangent  plu¬ 
sieurs  espèces  de  café;  mais  je  simplifiai  la  formule.  Chez  quelques 
malades,  ce  remède  a  eu  l’avantage  réel  de  régulariser  les  fonctions 
de  l’intestin.  Quant  à  son  action  sur  les  manifestations  arthritiques, 
j’ai  vu  des  malades  s’en  louer  et  un  plus  grand  nombre  avouer  son 
inefficacité,  que  je  crois  très-vraisemblable.  Mais  chez  les  hypocon¬ 
driaques,  dans  la  situation  morale  où  se  trouvait  celui-ci,  il  n’était 
pas  seulement  légitime,  il  était  de  devoir  d’essayer  ou  de  paraître 
essayer  quelque  chose,  et  d’agir  par  impression  morale  sur  le 
trouble  des  fonctions  nerveuses. 

Il  était  convenu  que,  dès  que  la  saison  le  permettrait,  ce  malade 
serait  soumis  à  un  traitement  hydrothérapique  prudemment  dirigé, 
line  amélioration  considérable  coïncida  avec  l’emploi  de  ce  moyen; 
le  vertige  devint  beaucoup  moins  intense,  ses  accès  devinrent 
®oins  fréquents,  et  ce  mieux  se,  maintint  pendant  quatre  mois  con¬ 
sécutifs  environ,  pendant  lesquels  ce  malade  fut  soumis  â  mon  ob¬ 
servation.  Il  quitta  la  France  à  cette  époque  pour  retourner  en  Asie- 
Mineure,  où  il  était  né. 

J’ai  raconté  ce  fait  pour  faire  ressortir  la  nécessité  de  ne  pas 
dédaigner,  dans  les  névroses,  les  moyens  inoffensifs,  parce  qu’on 


(t)  Fin..  —  Voir  les  numéros  des  6,  H,  13  et  IS  juillet  1871, 


doute  de  leur  efficacité,  et  surtout  de  ne  pas  négliger  les  modifi¬ 
cateurs  psychologiques,  qui  suffisent  quelquefois  pour  soulager 
ou  même  guérir  les  malades,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  sont  pour 
les  autres  médications  les  auxiliaires  les  plus  utiles. 

Pour  instituer  le  traitement  du  vertige  dyspeptipe,  il  faut  étu¬ 
dier  les  causes  et  les  formes  de  la  dyspepsie,  les  conditions  con¬ 
stitutionnelles  qui  peuvent  la  produire,  les  erreurs  d’hygiène 
qui  l’occasionnent  ou  l’entretiennent,  les  phénomènes  anomaux 
qui  accompagnent  l’acte  digestif,  les  caractères  des  produits 
excrétés.  La  dyspepsie  anémique  appellera  une  nourriture  sub¬ 
stantielle,  les  stimulants  des  fonctions  gastriques,  les  toniques, 
les  ferrugineux  ;  la  dyspepsie  gastralgique  demande  une  nourri¬ 
ture  facilement  assimilable,  les  narcotiques  à  petites  doses  pris 
avant  les  repas,  les  révulsifs  sur  le  tégument  externe,  les  bains 
minéraux  adaptés  à  l’état  constitutionnel. 

La  dyspepsie  qui  dépend  de  la  fatigue  ou  de  l’inertie  des  orga¬ 
nes  digestifs  réclamera,  avec  un  régime  méthodique,  les  amers, 
les  stimulants,  les  toniques  généraux. 

Dans  presque  toutes  les  formes  de  vertige  dyspeptique, 
l’hydrothérapie  sera  prescrite  avec  avantage  chez  les  sujets 
qui  ne  sont  pas  trop  âgés,  qui  n’ont  pas  de  lésions  graves 
de  l’appareil  circulatoire,  ni  d’accès  de  goutte  légitime  revenant 
périodiquement  et  qu’on  pourrait  craindre  de  faire  dévier  par  un 
traitement  perturbateur  ;  les  eaux  minérales,  dans  certains  cas, 
alterneront  avantageusement  avec  l’hydrothérapie,  ou  même  lui 
seront  quelquefois  préférées. 

J’ai  vu  des  malades  heureusement  modifiés  par  les  eaux  de 
Plombières,  Luxeuil,  Fougues,  Vichy.  Ces  deux  dernières  seront 
surtout  indiquées  chez  les  malades  qui  excrètent  des  quantités 
notables  d’acide  urique,  qui  ont  des  éructations  acides  ou  des 
évacuations  fétides  d’une  odeur  aigre.  Quand  des  douleurs  gas¬ 
triques  ou  intestinales,  une  grande  sensibilité  aux  impressions 
atmosphériques,  des  myalgies  intercurrentes  donnent  la  note 
rhumatismale,  on  préférera  Luxeuil  ou  Plombières.  Ces  eaux 
conviendront  encore  quelquefois  dans  certaines  dyspepsies  verti¬ 
gineuses  alternant  avec  des  névralgies  ou  des  affections  cu¬ 
tanées.  Cette  forme  dyspeptique  réclame  le  plus  souvent  les 
eaux  sulfureuses  ou  les  eaux  arsenicales. 

Dans  des  leçons  sur  là  diarrhée  chronique,  j’ai  cité  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  pendant  plusieurs  années  eut  des  vertiges 
violents,  de  la  dyspepsie  et  de  la  diarrhée.  Je  l’envoyai  aux  eaux 
de  Cautrets,  qui  dans  une  affection  dyspeptique  avaient  réussi  à 
une  de  ses  tantes.  Il  en  revint,  délivré  de  tous  ces  accidents,  qui 
avaient  profondément  ébranlé  sa  constitution  et  l’avaient  jeté 
dans  un  état  de  mélancolie  hypocondriaque  ;  mais  en  même  temps 
qu’ils  disparaissaient,  une  éruption  abondante  d’eczema  impéti- 
ginodes  s’était  développée  sur  l’abdomen  et  sur  les  bourses  ;  elle 
persista  pendant  un  temps  assez  long,  fut  combattue  extérieure¬ 
ment  par  des  topiques  calmants,  et  intérieurement  par  de  petites 
doses  d’arsenic  ;  depuis  lors,  les  vertiges  n’ont  pas  reparu. 

Dans  la  dyspepsie  vertigineuse  atonique,  la  macération  de 
quassia  amara,  à  laquelle  on  ajoutera  de  la  rhubarbe  s’il  y  a  ten¬ 
dance  à  la  constipation,  les  décoctions  de  Colombo  ou  de  gentiane, 
la  macération  de  quinquina,  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères, 
les  infusions  de  germandrée,  de  petite  centaurée,  de  feuilles 
d’oranger  ou  de  camomille,  pris  avant  les  repas,  stimuleront 
utilement  l’action  de  l’estomac;  dans  beaucoup  de  cas  il  sera 
utile  d’ajouter  à  ces  infusions  quelques  gouttes  amères  de  beaumé 
ou  de  la  teinture  de  noix  vomique.  Les  préparations  de  noix 
vomique  ou  de  fève  de  Saint- Ignace  conviendront  encore  dans 
le  cas  où  la  dyspepsie  vertigineuse  sera  compliquée  de  flatu¬ 
lence  ;  au  lieu  de  les  administrer  sous  forme  liquide,  on  pourra 
les  mêler  à  des  poudres  absorbantes  et  carminativss  de  charbon, 
de  craie,  de  bismuth  et  d’anis. 

Les  infusions,  les  teintures  ou  les  huiles  essentiellesde  menthe 
ou  d’anis  seront  indiquées  dans  les  accès  de  vertige  lié  à  la  dys¬ 
pepsie  flatulente. 

Chez  les  malades  qui  ont  des  éructations  acides,  comme  chez 
ceux  dont  les  excrétions  présentent  une  acidité  anomale,  les  eaux 
alcalines  seront  prescrites;  dans  ces  diverses  circonstances, 
j’ai  souvent  employé  le  mélange,  conseillé  par  Trousseau,  de 
magnésie,  de  craie  et  de  bi-carbonate  sodique,  y  ajoutant  parfois 
de  la  poudre  de  noix  vomique,  et  remplaçant  la  magnésie  par  le 
sous-azotate  de  bismuth,  quand  il  y  avait  de  la  tendance  à  la 
diarrhée. 

Pour  stimuler  et  aider  l’action  de  restomac,on  pourra  combiner 
avec  ces  moyens  l’emploi  de  la  pepsine  et  l’usage  des  eaux  diges¬ 
tives,  dont  quelques  malades  cependant  redoutent  Tacide  car- 
'bonique,  qui  quelquefois,  surtout  quand  il  es,t  mêlé  au  vin,  pro¬ 
voque  ou  rappelle  le  vertige. 

Les  préparations  arsenicales  ont  réussi  dans  un  grand  nombre 


de  névropathies  arthritiques  ;  elles  sont  spécialement  indiquées 
quand  le  trouble  gastro-intestinal  coïncide  ou  alterne  avec  des 
affections  herpétoïdes  de  la  peau. 

Dans  le  vertige  dyspeptique,  comme  dans  le  vertige  nerveux, 
comme  dans  toutes  les  affections  chroniques,  l’hygiène  doit  aider 
et  quelquefois  dominer  la  thérapeutique.  Il  faut  diriger  le  régime, 
le  choix  des  aliments,  la  distribution  des  repas,  en  laissant  entre 
eux  un  intervalle  proportionné  à  l’activité  de  l’estomac  et  au  be¬ 
soin  de  réparation,  prescrire  une  mastication  suffisante  des  matiè¬ 
res  ingérées,  régler  les  exercices  physiques  et  intellectuels,  le  som¬ 
meil,  l’habitation,  quand  on  peut  le  faire.  Le  séjour  dans  un  air  pur 
et  stimulant,  l’éloignement  des  émotions,  des  excès,  des  mauvai? es 
habitudes  hygiéniques,  sont  souvent  les  meilleurs  des  digestifs.  Le 
tabac,  presque  toujours  nuisible  chez  les  dyspeptiques,  doit  être 
absolument  interdit  à  ceux  qui  éprouvent  des  vertiges. 


DES  COMPLICATIONS  CARDIAQUES  DANS  LA  VARIOLE 

ET  NOTAMMENT  DE  LA  MYOCARDITE  VARIOLEUSE 

Par  MM.  L.  Desnos,  médecin  ds  l’Hôpital  Lar'boissière, 
et  Henry  Huchard,  interne  des  hôpilaux.  ’ 

Conclusions.  — 1°  Les  modifications  imprimées  à  l’organisme  par 
le  virus  varioleux  peuvent  déterminer  des  lésions  inflammatoires 
du  cœur. 

2“  Les  complications  cardiaques  sont  fréquentes  dans  les  varioles 
confluentes  et  dans  les  discrètes  en  corymbes  (varioles  cohérentes  ou 
confluentes  bénignes  de  Borsieri).  Elles  sont  exceptionnelles  dans 
les  discrètes  dont  les  pustules  sont  peu  abondantes  :  nous  ne  les 
avons  jamais  observées  dans  les  varioloïdes. 

3“  Les  principaux  éléments  anatomiques  du  cœur  peuvent  être 
atteints  isolément  ou  simultanément.  Tantôt  l’inflammation  porte 
exclusivement  sur  les  séreuses,  sur  l’endocarde  {endocardite  vario¬ 
leuse),  sm  \e  périca-Tie  (péricardite  varioleuse),  ou  en  même  temrs 
sur  l’endocarde  et  sur  le  péricarde  (endo-péricardite)  ;  d’autres  fois 
elle  borne  son  action  au  tissu  musculaire  du  cœur  {myocardite  va- 
rioleuse).  La  myocardite,  qui  existe  souvent  seule,  peut  se  combiner 
avec  l’endo-péricardite. 

4»  Les  inflammations  des  séreuses  en  général,  et  des  séreuses 
du  cœur  en  particulier,  ne  sont  pas  pustuleuses.  L  erupiion  vario¬ 
leuse  avec  les  modiflca'ions  que  comporte  la  structure  des  tissus  ne 
s’observe  que  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  de 
l’arrière-gorge,  du  pharynx  dans  sa  partie  respiratoire,  sur  celle 
du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  où  les  pustules  dévelop¬ 
pées  jusqu’en  leurs  dernières  ramifications  peuvent  devenir  une 
cause  de  mort  par  asphyxie. 

5“  D’une  façon  générale,  le  cœur,  au  même  titre  que  les  autres 
muscles  de  l’économie  qui  sont  frappés  d’inflammation  dès  lés  pre¬ 
miers  jours  de  la  variole,  peut  être  altéré  dans  son  élément  cor-’ 
tractile,  mais  plus  fréquemment  et  à  un  plus  haut  degré  dans 
les  varioles  confluentes  que  dans  les  autres  formes  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Dans  les  varioles  cohérentes  ou  discrètes  en  corymbes,  ce  sont 
surtout  les  endocardites  et  les  péricardites  que  nous  avons  consta¬ 
tées. 

6”  L’inflammation  aiguë  du  muscle  cardiaque  présente  clinique*; 
ment  deux  périodes  distinctes  qui  correspondeut  à  deux  dégrés  dif¬ 
férents  de  lésions  anatomiques;  i»  hypérémie  avec  état  granuleux, 
multiplication  de  cellules  musculaires;  2“  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

La  première  période,  qui  est  transitoire  et  le  plus  souvent  de  pen 
de  durée  et  qui,  pour  cette  raison,  peut  échapper  à  l’observateur, 
consiste  dans  une  véritable  excitation  du  cœur  se  traduisant  par 
une  énergique  impulsion  cardiaque,  des  battements  tumultueux  à 
la  région  précordiale,  un  pouls  fort  et  vibrant.  Nous  n’avons  pas 
observé  au  début  de  la  myocardite  certains  symptômes  signalés  par 
la  plupart  des  auteurs;  ainsi,  les  malades  n’ont  jamais  présenté 
cette  douleur  aiguë,  atroce,  ressemblant  par  son  intensité  et  ses 
irradiations  à  celle  de  l’angine  de  poitrine.  Le  plus  souvent,  c’est 
une  douleur  sourde,  profonde,  pongitive  avec  anxiété  précordiale, 
c’est  aussi  une  dyspnée  plus  ou  moins  accentuée  qui  marquent  le 
début  de  la  complication. 

7»  A  la  période  d’excitation,  à  laquelle  correspond  l'hypérémie 
musculaire,  succède  assez  promptement  celle  d’affaiblissement  du 
cœur,  qui  se  lie  à  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë. 

8“  A  cette  période,  les  bruits  deviennent  sourds,  surtout  à  la 
pointe,  où  le  premier  bruit  est  atténué  ;  le  choc  précordial,  peu  per¬ 
ceptible  au  doigt,  est  remplacé  souvent  par  une  légère  ondulation  ' 
les  battements  du  cœur  deviennent  irréguliers,  intermittents  •  lé 
pouls  est  faible,  irrégulier,  inégal  ou  dicrote.  Le  dicrotisme  peut 
être  multiple  et  donner  lieu  au  pouls  oscillatoire,  polycrote  de  la 
myocardite’ 

9»  Un  caractère  que  nous  avons  quelquefois  remarqué,  'c’est  le 
désaccord  entre  la  force,  la  fréquence  des.  battements  du  cœur  et 
celles  des  pulsations  artérielles.  A  la  précipitation,  en  apparence 
énergique  des  battements  cardiaques,  ne  correspond  pas  toujours 
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alors  la  fréquence  du  pouls  ;  c’est  que,  dans  ce  cas^  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  est  trop  faible  pour  que  tous  ses  mouvements 
puissent  retentir  sur  les  pulsations  artérielles. 

10“  Au  début  de  la  période  d’aifaiblissement,  il  se  produit  au 
cœur  un  bruit  de  souffle  qui  fait  rarement  défaut  et  qui,  par  ses 
caractères,  doit  être  regardé  comme  proprp  à  la  myocardite.  11 
s’entend  à  la  pointe,  est  doux,  profond,  difi’us,  transitoire,  migra¬ 
teur. 

H°  Le  bruit  de  souffle  myocardiaque  peut  être  distingué  des 
bruits  endocardiaques  et  péricardiaques  ;  il  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondu  avec  le  murmure  fébrile  qui  se  produit  quelquefois  au  cœur 
dans  les  pyrexies. 

12“  Le  souffle  myeeardiaque  est  dû  à  la  dégénérescence  des 
muscles  papillaires  qui,  trop  faibles  pour  tendre  les  valvules  auri- 
culorventriculaires,  ferment  incomplètement  ces  orifices  et  donnent 
ainsi  lieu  à  une  insuffisance  valvulaire.  Il  peut  survenir  aussi  en 
l’absence  des  lésions  profondes  des  muscles  tenseurs  des  valvules, 
quand  la  pointe  du  cœur,  considérée  comme  leur  surface  d’inser¬ 
tion,  est  gravement  atteinte  par  la  dégénérescence  graisseuse. 

13“  A  la  dernière  période  de  l’?4ynamie  cardiaque  les  souffles 
mitral  et  triçuspide  cejsept  d’être  perçus  en  même  temps  que 
«urviennent  tous  les  signes  dp  la  dilatation  du  cœur  et  de  l’asys- 
tolie. 

1 4“  Sous  l’influence  de  la  parésie  cardiaque,  les  circulations  pul¬ 
monaire  et  encéphalique  sont  notablement  entravées;  on  observe 
alors  les  signés  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  l’anémie  céré¬ 
brale  (délire,  convulsions). 

1S“  Au  milieu  des  symptémes  de  l'affaiblissement  du  cœur,  nous 
avons  vu  apparaître  des  palpitations  passagères  dues,  selon  nous,  à 
pne  ischémie  bulbaire  et  à  un  défaut  d'action  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques.  Opposées  aujr  palpitations  irritatives  du  début  de  la 
myocardite,  celles  dg  la  péîipde  ultime  doivçpt  être  considérées 
comme  paralytiques. 

16“  La  myocardite  est  une  des  principales  causes  de  la  mort  su¬ 
bite  dans  la  variole.  Le  plus  ordinairement,  les  malades  succom¬ 
bent  rapidement,  en  proie  à  tous  les  symptômes  cardiaques,  pulmo¬ 
naires  et  cérébraux,  qui  constituent  la  triade  syrtiptomatiçiue  la 
la  myocardite. 

17“  La  médication  compregfl  deux  indications  :  1“  modérer  l’ac¬ 
tivité  exagérée  du  cœur  à  la  première  période  de  la  myocardite; 
2“  exciter  les  fibres  musculaires  dégénérées  dans  la  deuxième  pé¬ 
riode. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUBGIE 


Séance  du  1  Ornai  1871. -rPpésiiJeBçe  flg  yiçç-présidept, 

Le  procès-YCfbal  la  prépéflgpte  géaRP»  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  hôpitaux  ; 

—  La  Gazette  hebdomadaire  ; 

—  L’Union  médicale. 

—  Une  lettre  de  M.  de  Saint-Çermain  qui,  retenu  %  l’hêpital 
d’Ivry,  s’excuse  de  ne  pas  pouvoir  assister  à  la  séance. 

DISCUSSION 

m.  GlRAlDÈS.  Messieurs,  dans  la  dernière  séancç,  à  propos  de  la 
mort  rapide  de  certains  malades,  M.  Depaul  a  soutenu  que  CPtte 
mort  pouvait  être  expliquée  par  l’apparition  brusque  d’un  emphy¬ 
sème  interlobulaire,  développé  à  la  suite  d’un  efl'prt  ou  de  la  chlo¬ 
roformisation.  —  Je  partage  complétenoent  cetle  dernière  manière 
de  voir;  et  déjà,  en  184'^,  j’ai  communiqué  à  la  Société  une  note 
sur  la  mort  subite  par  rupture  des  vésicules  pulmonaires  à  la  suite 
des  inhalalions  de  chloroforme.  Je  crois  utile  de  rappeler  sommaire¬ 
ment  les  faits  sur  lesquels  je  m’appuyais  :  un  blessé,  que  j’opérai  à 
l'hôpital  de  cliniques,  mourut  rapidement  aprgs  ayoir  été  chloro-r 
forraisé.  Il  en  fut  de  même  pour  un  autre  malade  de  la  Pitié,  où  je 
remplaçais  momentanément  Auguste  Bérard, 

A  la  même  époque,  le  professeur  Roux  observa  uq  accident  sem¬ 
blable  chez  un  tétanique  qu’il  avait  chloroformisé. 

Tous  les  malades  se  réveillèrent  bien  du  sommeil  anesthésique, 
puis  ils  succombèrent  quelques  heures  plus  tard.  Chez  tous  on 
trouva,  à  l'autopsie,  des  bulles  d’air  mélangées  en  grande  abon¬ 
dance  au  sang  contenu  dans  le  cœur,  dans  les  veines  caves  et  jus¬ 
que  dans  les  veines  fémorales.  La  veine  ca  ve  inférieure,  en  parti¬ 
culier,  était  distendue,  aussi  grosse  que  rintçstin  grêie,  remplie  de 
sang  spumeux.  Enfin,  chez  tous  on  constata  l’existénce  d’un  eiqphy- 
sème  avec  rupture  d’un  assez  grand  nombre  de  vésicules  pulmo¬ 
naires. 

M.  VERNBüit.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Trélat  nous  a  commu¬ 
niqué  l’observation  d’un  malade  atteint  de  herniç  étranglég,  chez 
lequel  la  mort  survint  rapidement,  précédée  toutefois  par  une 
grande  algidité.  L’autopsie  faite,  M.  Trélat  crut  devoir  expliquer  la 
mort  par  une  péritoniie  qui  avait  vraisemblablement  débplé  avec 
l’étranglement.  Plusieurs  de  nos  collègues  pensèrent  que  la  péri¬ 
tonite  ne  produisait  pas  une  mort  ausgi  rapide,  et  que  çellçrci 
devait  être  rapportée  à  l’étranglement. 

Pour  moi,  j'ai  observé  bon  nombre  défaits  du  genre  de  celui  qui 
a  été  rapportéjiar  M.  Trélat,  et  je  suis  çonvainpu  que  sQuvçnt  Ja 
mort  doit  être  attribuée  en  grande  partie  à  l’alcoolisme  op  à. 
quelque  lésion  viscérale  préexistante. 

Un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Charles  Péronné,  a  publié  dans 
sa  thèse  plusieurs  faits  de  ce  genre;  j’eii  citerai  qoelqueg-uns. 

Un  homme  de  cinquante  environ,  en  levant  un  fardeau,  sentit 
sortir  une  herniç.  Le  lendemain  de  cet  acpident,  il  entrait  dans  mon 
service;  je  fis  le  taxis,  qui  amena  une  réduction  incomplète  de  la 
tumeur  herniaire,  mais  comme  je  craignais  la  persis'ance  de  l’é¬ 
tranglement,  je  pratiquai  ia  helotomie.  L’intestin  avait  été  réduit 
entièrement  et  la  tumeur  ne  contenait  plus  que  de  l’épiploon.  Le 
■malade  se  sentait  très-soulagé,  mais  à  quatre  heures  du  soir  il  fut 
pris  de  delirium  trmem  et  il  mourut  dans  la  nuit.  Le  succès  avait  ! 


donc  été  chez  lui  à  peu  près  de  la  même  durée  que  chez  le  malade 
de'  M,  Trélat, 

A  l’autopsie  je  trouvai  une  perforation  intestinale  qui  devait  avoir 
été  imminente  pendant  la  vie,  mais  qui  s’était  probablement  com¬ 
plétée  après  la  mort,  peut-être  même  au  moment  de  l’autopsie.  Le 
péritoine  était  partout, poisseux,  mais  il  existait  une  péritonite  peri- 
hépatique  très-accusée  qui  avait  certainement  débuté  avant  l’étran¬ 
glement  herniaire.  Les  deux  poumons  étaient  fortement  conges¬ 
tionnés,  J’ai  rapproché  ce  fait  de  beaucoup  d’autres  et  je  pense  que 
l’alcoolisme  expose  aux  inflammations  diffuses. 

Voici  une  autre  observation  inédite  de  mort  avec  algidité  :  il 
s’agit  d’une  femme  de  7S  ans,  d’une  très-robuste  constitution  ;  elle 
portait  une  hernie  crurale  maintenue  par  un  mauvais  bandage.  Cette 
malade  fut  prise  d’accidents  d’étranglement,  qu’ün  médecin  de  la 
ville  essaya  d’arrêterpn  pratiquant  le  taxis;  ces  tentatives  ayant  été 
infructueuses,  la  malade  fut  apportée  à  l’hôpital  quatre  ou  'cinq 
jours  après  le  début  des  accidents.  Le  lendemain  malin,  je  la  trou¬ 
vai  dans  un  état  grave,  les  extrémités  étaient  froides,  cyanosées;  le 
pouls  était  petit.  Je  pratiquai  l’opération  qui  fut  des  plus  simples, 
ainsi  que  la  réduction  de  l’intestin. 

La  journée  se  passe  bien  mal,  la  respiration  s’embarrasse  pen¬ 
dant  la  nuit  et  la  mort  survient  à  deux  heures  du  matin. 

A  l’autopsie  je  trouvai  une  congestion  des  deux  poumons  ;  une 
cirrhose  très-avancéee.  Les  deux  reins  étaient  volumineux.  Du  côté 
de  la  hernie,  il  n’y  avait  ni  péritonite,  ni  perforation  intestinale, 

Le  matin,  il  mourait  dans  mon  service  un  homme  atteint  de 
hernie  étranglée  depuis  deux  jours  et  demi.  La  mort  survint  avant 
que  j’eusse  eu  le  temps  de  faire  l’opération.  Le  malade  exerçait  la 
profession  de  charretier,  et  je  suis  convaincu  qu’il  était  atteint 
d’alcoolisme  et  que  cette  complication  a  joué  un  grand  rôle  dans  la 
rapidité  de  sa  mort. 

Un  autre  fait  :  La  semaine  dernière,  entre  un  homme  de  60  ans, 
grand,  en  état  de  stupeur.  Je  vois  une  hernie  grosse  comme  une 
tête  d’enfant  avec  ballonnement  du  ventrq.  Tout  rentre  facilement 
pour  ressortir  ensuite;  il  n’y  avait  pas  étranglement.  Le  malade 
avait  eu  quelques  vomissements  avec  frissons  au  commencement 
de  la  semaine.  —  Douleurs  à  la  région  rénale;  —  dépôt  albumineux 
dans  l’urine;  cylindres  au  microscope.  Je  diagnostique  une  néphrite 
double. 

Le  malade  mourut  ;  maladie  de  Bright.  De  fplus  l’intestin  était 
malade.  L’intestin  renfermé  dans  le  sac  était  livide,  congestionné, 
hypertrophié,  sans  étranglement.  Pourquoi  cette  hernie  s'était  ter¬ 
minée  par  la  mort  avec  algidité  marquée,  car  elle  existait?  A  mon 
ayis,  l’algidité  appartenait  à  la  lésion  intestinale  ;  pas  une  partie 
de  la  responsabilité  ne  pèse  sur  les  reins. 

M,  TRÉLAT.  Én  soutenant  qu’une  mort  rapide,  comme  celle  que 
j’avais  observée  chez  mon  malade,  pouvait  s’expliquer  par  la  péri¬ 
tonite,  j’étais  persuadé  que  des  faits  analogues  devaient  avoir  été 
publiés  en  assez  grand  nombre.  J’ai  donc  fait  quelques  recherches 
bibliographiques,  et,  bien  qu’elles  so  ent  très-insuffisantes,  elles 
m'ont  appris  qu’il  existe,  en  effet,  de  nombreuses  observations  de 
péritonites  terminées  par  une  mort  rapide.  Ces  faits  sont  épars  çà 
et  là,  disséminés  spus  des  noms  divers,  parce  que  la  péritonite  ra¬ 
pidement  mortelle  est  d’origine  variable;  souvent  aussi,  il  y  a  eu 
erreur  de  diagnostic,  parce  que  la  péritonite  est  rarement  une  ma^ 
ladie  d’emblée,  et  que  la  maladie  primitive  absorbe  l’attention  des 
chirurgiens.  Quand  la  péritonite  suit  sa  marche  régulière,  elle  est 
facile  à  reconnaître;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quaijd  elle  est 
excessivement  rapide  :  j’en  excepte  les  péritonites  puerpérales,  dont 
les  caractères  sont  habituellement  très-bien  accusés. 

Dans  une  thèse  qui  a  pour  titre  :  Des  pseudo-étranglements  qui 
peuvent  être  rapportés  à  la  paralysie  de  l’intestin,  le  docteur  Henrot 
rapporte  un  assez  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  la 
péritonite  a  été  méconnue  ;  l’auteur  y  décrit  les  accidents  périto- 
niques  qui  peuvent  compliquer  des  maladies  très-diverses,  telles 
que  les  calculs  biliaires,  les  calculs  réqaux,  la  perforation  intesti¬ 
nale,  etc.;  il  y  joint  aqssi  quelques  cas  de  péritonite  spontanée. 
Dans  un  grand  nombre  de  ces  faits,  le  diagnostic  a  été  incertain,  et 
les  chirurgiens  ont  souvent  cru  à  un  étranglement  herniaire  qui 
U’existait  pas,  et  quelquefois  eette  erreur’  les  a  conduits  à  entre¬ 
prendre  l’opération  de  la  hernie  étranglée  chez  des  malades  qui 
n’en  étaient  pas  atteints.  C’est  ainsi  qu'un  malade,  admis  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  M.  Marotte,  avec  quelques  symptômes  d’étran¬ 
glement  herniaire,  fut  opéré  par  M.  Gosselin,  qui  ne  put  trouver 
de  hernie;  celle-ci  n’existait  pas,  aimi  que  le  démontra  l'autopsie. 
Dans  une  autre  thèse  qui  a  pour  titre  :  De  la  mort  subite,  par 
J.  J.  Bouin,  1861,  n“  120,  l’auteur,  malgré  environ  quarante  cas  de 
mort  rapide  ou  subite,  en  conclut  que  les  causes  de  cette  espèce  de 
mort  sont  variables,  qu’elle  est  peut-être  exceptionnellement  due 
à  la  péritonite,  que  dans  un  quart  des  cas  elle  est  produite  par  une 
congestion  pulmonaire.  Les  maladies  cérébrales  n’y  figurent,  au 
contraire,  qu’en  assez  petit  npmbre,  et  leur  fréquence,  si  je  m’en 
rapporte  à  ce  travail,  serait  moins  grande  qu’on  se  l’imagine.  Ce 
que  je  puis  assurer,  c’est  que  mon  malade  ne  présentait  ni  conges¬ 
tion  pulmonaire,  ni  emphysème  pulmonaire. 

M,  Duplay,  en  m'entendant  expliquer  la  mort  de  mon  malade 
par  la  périionite,  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  tenu  un  assez  grand 
compte  du  pincement  de  l’intestin.  Sa  critique  serait  vraie,  très- 
vraie,  je  le  reconnais,  pi  elle  s’appliquait  à  la,  généralité  des  hernies 
étranglées,  mais  je  répète  encore  que  la  mort  due  à  l’étranglement 
est  lente.  J’en  ai  trouvé  une  nouvelle  preuve  dans  plusieurs  des 
faits  rapportés  dans  la  thèse  du  docteur  Henrot. 

Un  jeune  chirurgien,  le  docteur  Nicaise,  dans  une  excellente 
thèse,  digne  de  l’attention  de  tous  les  chirurgiens,  a  étudié  les  dé¬ 
sordres  anatomiques  de  l’intestin  étranglé  ;  il  démontre  que  les  tu¬ 
niques  muqueuse,  celluleuse,  musculaire,  et  enfin  péritonéale,  y 
sont  successivement  altérées,  et  que  çes  altérations,  même  après 
un  pincement  médiocrement  serré,  empêchent  le  rétablissement  des 
fonctions  physiologiques  de  l’intestin,  qui  reste  paralysé;  mais 
quand  il  y  a  paralysie  intestinale,  la  mort  est  lente. 

Ce  qu’il  y  a  d’important  dans  l’observation  que  j’ai  communiquée, 
c’est  que  le  malade  avait  une  péritonite  qui  devait  être  fatalement 
mortelle  en  plus  ou  moins  de  temps,  et  que  la  mort  a  été  précédée 
par  une  très-grande  algidité;  aussi  Malgaigne  professait-ii  qu’il  ne 
faut  pas  opérer  les  malades  atteints  de  hernie  étranglée  quand  ils 
présentent  cette  algidité.  Ce  précepte  est,  je  crois,  trop  absolu; 


ainsi  j’ai  opéré  autrefois,  dans  le  service  même  de 
sous  ses  yeux,  un  malade  atteint  de  hernie  étranglée  avec  al 
mais  je  dois  dire  que  le  pronostic  du  maître  se  vérifia 
malade  mourut.  ,  ’  'lUc  le 

M.  VERNEUIL.  Le  précepte  donné  par  Malgaigne  était  cert  - 
ment  trop  absolu,  e,t  je  pourrais  communiquer  |  la  Société  d 
rurgie  l’observapoj^jd’un  malade  atteint  de  hernie  étrauglé 
algidité,  que  jhîij^pvec  un  succès  complet,  ”  ® 

J’ajouterai  que,  la  congestion  pulmonaire  n’entraîne  pas  to  ' 
une  terminaison  subite,  qu’elle  dure  quelquefois  vingt-quatre  g”'**'®'* 
même  quanjj  elle  doit  être  mortelle. 

M.  DEPAUL,  après  avoir  donné  des  nouvelles  de  la  malade  ' 
quelle  il  a  pratiqué  la  ponction  dp  l’intestin,  et  annoncé  qn»' 
femme  est  aujourd’hui  guérie,  qu’elle  se  lève  et  qu’efle 
deux  portions,  fait  sps  réserves  sur  plusieurs  points  scientiflque'’f 
la  discussion  actuellement  pendante  devant  la  Société  :  sur  la 
rapide  par  péritonite,  sans  aucune  complication;  sur  l’absenc 
pus  dans  les  péritonites  rapides,  et  sa  formation  dans  les 
nites  de  plus  longue  durée  ;  sur  l’ébranlement  nerveux  et  le  r  f*  ■' 
dissement  qui  accompagnent  les  affections  intestinalës  ;  sur  le 
ger  qu'il  y  a  à  chloroformiser  les  malades  atteints  de  péritonite 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Tarnier. 


Séance  du  17  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau, 
vice-président.  ’ 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  de  Saint-Germain  qui  demande  un  congé. 
DISCUSSION 

M.  VERNEUIL.  J’ai  pu  faire  l’autopsie  dn  malade  dont  j’ai  aij. 
noncé  la  mort  dans  la  dernière  séance.  Cet  hpmme,  on  se  le  rai), 
pelle,  était  atteint  de  hernie  étranglée.  Il  présentait  une  algijité 
effroyable,  et  sa  mort  fut  des  plus  rapides.  Elle  survint  avant  toute 
opération.  A  l’aulopsie,  je  trouvai  une  hernie  entéro- épiploïque 
médiocrement  serrée.  L’intestin  étaitvasculaire  autour  du  pointher- 
nié.  Le  péritoine  était  moins  brillant  qu’à  l’état  normal,  maig  n 
n’étaitni  dépoli  ni  poisseux  ;  aucune  exsudation  n’avait  eu  lieu,  En 
somme,  cetle  homme  n’avait  pas  eu  de  péritonite. 

Il  existait  une  congestion  considérable  des  deux  poumons  avec 
apoplexie  dans  les  bords  supérieurs  de  ces  organes.  L’un  des  Iptçg 
supérieurs  présentait  aussi  un  noyau  apoplectique.  Les  bords  an¬ 
térieurs  étaient  à  peu  près  sains. 

Les  autres  viscères  n  offraient  aucune  altération. 

M.  DEPAUL,  Dans  le  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Tré¬ 
lat,  et  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  cette  discussion,  il  s’agissait 
d’un  homme  atteint  de  hernie  étranglée  qui  mourut  quelques  heu? 
res  après  avoir  été  chloroformisé.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  péri¬ 
tonite  et  une  lésion  pulmonaire. 

M.  Trélat  explique  cette  mort  simple  par  la  péritonite.  Je  aau» 
tiens  au  contraire  que  la  lésion  pulmonaire  avait  dû  jouer  un  télé 
prépondérant.  A  l’appui  de  ma  manière  de  voir,  je  puis  citer  deuï 
autres  exemples  de  mort  rapide  par  congestion  pulmonaire  chez  deui 
femmes  en  couches  qui  moururent  dans  mon  service  Tannée 
dernière. 

L’une  d’elle  fut  rapportée  à  l’hôpital  dans  un  coma  profond  sOs 
cpmpagné  de  dyspnée  considérable,  Je  pense  que  ces  accidents 
étaient  consécutifs  à  une  attaque  d’édampsie  ;  mais  une  enquête 
ultérieure  m’apprit  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’éclampsie.  L’autopsie 
flt  reconnaître  une  congestion  pulmonaire  considérable. 

Une  autre  femme  atteinte  d’une  déviation  considérable  dç  la  ce» 
lonne  vertébrale  fut  prise  de  dyspnée;  je  la  fis  saigner,  mais  elle 
mourut  néanmoins  avec  tous  les  signes  d’une  violente  congestion 
pulmonaire,  qui  fut  d’ailleurs  constatée  à  Tautopsie. 

Toutes  les  femmes,  dont  là  colonne  vertébrale  est  considérable¬ 
ment  déformée,  sont  exposées  à  des  accidents  de  tous  les  signes 
d’une  violente  congestion  pulmonaire,  qui  fut  d’ailleurs  constatée 
à  Tautopsie. 

Cette  observation  ne  constitue  pas  une  exception  rare,  car  tou» 
tes  les  femmes  dont  la  colonne  vertébrale  est  considérablemeot 
déformée  sopt  exposées  à  des  accidents  semblables,  quand  elles  de» 
viennent  enceintes.  On  le  comprend  facilement,  car  chez  elles  le 
thorax  est  étroit,  déformé,  et  quand  le  diaphragme  est  refoulé  par 
le  développement  de  l’utérus,  la  dyspnée  éclate, 

Le  chloroforme  congestionne  le  cerveau  et  les  poumons,  et  celle 
congestion  est  si] évidente  que  je  redoute  de  donner  du  chloroforma 
aux  femmes  atteintes  d’éclampsie, 

Pour  en  revenir  au  malade  de  M,  Trélat,  je  suis  convaincu  que 
le  chloroforme  a  marqué  la  terminaiqen  en  produisant  de  l’emphy¬ 
sème  chez  un  homme  dent  la  vie  était  déjà  compromise  par  la  pé' 
rilonite;  mais  j’aeçorderai  volontiers  à  mon  contradicteur  que,  sans 
la  péritonite,  le  chloroforme  aurait  peuttêtre  été  supporté  sans  in» 
convénient, 

M.  DUPLAY.  M.  Verneuil  vient  de  nous  citer  un  cas  de  mort  par 
étranglement  herniaire.  L’algidité  de;sDn  malade  avait  été  extrême, 
et  à  l’antopsie  on  ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite.  J’ai  vu 
quelques  faits  semhlables  que  je  puis  citer  succinctement. 

Une  femme  avait  depuis  trois  jours  une  hernie  crurale  étran¬ 
glée;  elle  mourut  rapidement,  û  l’autopsie,  je  ue  trouvai  pas  de  pé»" 
ritonite,  et  je  dus,e^,pliquer  la  mort  par  l’étranglement  lui-même, 
par  épuisement  nerveux, 

Une  autre  fois,  j’opérais  dans  le  service  de  M.  Cusco  une  femme 
atteinte  de  hernie  étraiiglée.  Cette  malade  me  paraissait  être  dans 
de  bonnes  conditions  pour  la  guérison,  mais  elle  s’affaissa  rapide¬ 
ment  et  mourut.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  péritonite. 

Le  choléra  herniaire,  bien  décrit  par  Malgaigne,  amène  aussi  quel¬ 
quefois  une  mort  rapide.  Les  selles  deviennent  abondantes,  incoër- 


cibles.  Le  pouls  est  petit  ;  les  malades  se  refroidisgent  et  sont  cya¬ 
nosés;  les  urines  sont  supprimées. 

J’ai  vu  plusieurs  cas  de  choléra  herniaire  emporter  le  malade 
j^pyès  la  kélotomie.  Il  y  a  deux  ans,  pendant  que  je  remplaçais 
jj.  Broca,  j’ai  précisément  observé  l'un  de  ces  faits,  et,  à  l’autop- 
gie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite.. 

Dans  l’observation  rapportée  par  M.  Tr^èlart^’il  n’y  a  pas  eu  mort 
subite,  mais  mort  rapide.  Je  ne  veux  py^e^-^Fimportanee  de  la 
péritonite  que  présentait  ce  malade,  mai^  je  ;^éreilfe  à  croire  que 
la  rapidité  de  la  mort  s’explique  mieux  par  l’étranglement  même 
que  par  la  péritonite.  On  a  cité  dans  cette  discussi'diî'de  nombreux 
faits  qui  confirment  mon  opinion.  >  '  ' 

ji.  TBÉLA'r  se  félicite  d’avoir  soulevé  une  discussion  qui  a  donné 
à  plusieurs  de  ses  collègues  l’occasion  de  rapporter  des  faits  très- 

instructifs. 

jl'.  Trélat  précise  de  nouveau  les  points  principaux  de  l’observa¬ 
tion  de  son  malade,  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  étranglement  her¬ 
niaire,  chloroformisation;  mort  après  quelques  heures.  A  l’autopsie, 
on  trouva  une  péritonite  bien  accentuée  et  de  l’emphygème  pul¬ 
monaire  avec  congestion. 

Pour  expliquer  une  mort  aussi  rapide,  les  avis  ont  été  partagés. 
JJ.  Trélat  faisait  jouer  le  plus  grand  rôle  à  la  péritonite.  Il  a  trouvé 
un  contradicteur,  M,  Depaul,  qui  croit  au  contraire  que  leg  acci¬ 
dents  pulmonaires  ont  été  la  cause  principale  de  la  mort,  et  M.  Gi- 
raldès  a  partagé  cet  avis.  M.  Duplay  a  soutenu  que  l’étranglement 
pouvait  à  iui  seul  expliquer  une  terminaison  aussi  rapide.  Enfin, 

JJ,  Verneuil,"  en  montrant  plusieurs  faits  importante,  a  insisté  à  dire 
qu’elle  était  pour  lui  la  cause  principale  de  la  mort. 

Au  milieu  d’opinions  aussi  divergentes,  personne  ne  méconnaît 
l’importance  de  la  péritonite,  et  M.  Trélat  termine  en  faisant  re- 
'  marquer  que  les  lésions  multiples  préséntées  par  son  malade  ont 
peut-être  contribué  toutes  à  produire  une  mort  rapide  qu'il  serait 
difficile  d’expliquer  par  l’une  d'elles  seulement. 

M.  després.  J’ai  vu  quelques  faits  de  mort  rapide  par  étrangle¬ 
ment  herniaire  ;  l’un  d'eux  observé  en  1860,  dans  le  service  de 
jl.Nélaton,  a  même  été  publié.  Je  pense  que  l’explication  la  plus 
plausible  de  la  rapidité  de  la  mort  dans  ceq  cas  a  été  donnée  par 
Bretonneau  (de  Tours)  :  quand  il  y  a  étranglement  herniaire,  les  tu¬ 
niques  intestinales  laissent  transsuder  le  liquide  stercoral  qui  s’in¬ 
troduit  dans  le  péritoine  où  il  est  promptement  absorbé,  et  la  mort 
est  aussi  rapide  qu’après  une  perforation  intestinale. 

Je  crois  me  rappeler  qu’un  fait  de  ce  genre,  recueilli  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Trélat,  a  été  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mtque. 

Dans  la  péritonite,  on  meurt,  non-seulement  par  le  fait  de  l’in- 
llammation,  mais  par  celui  de  l’absorption  des  liquides  épanchés; 
aussi  les  péritonites  sont  plus  rapidement  mortelles  chez  les  jeunes 
gens  que  chez  les  vieillards,  parce  que  chez  ees  derniers  l’absorp¬ 
tion  péritonéale  est  moins  active. 

11  me  paraît  possible  et  même  probable  que,  pour  le  malade  dont 
l’histoire  nous  a  été  racontée  par  M.  Tréjat,  il  y  ait  eu  transsudation 
des  liquides  stercoraux  dans  le  péritoitiê,  absorption  rapide  de  ces 
liquides  et  mort  rapide  à  la  suite  de  cette  intoxication. 

M.  GUÉRIN.  Je  crois  comme  MM.  Depaul  et  Giraldès  que  le  chlo¬ 
roforme  doit  être  accusé  en  grande  partie  de  }a  mort  du  malade  de 
M,  Trélat. 

Au  début  d’un  étranglement  herniaire,  on  peut  sans  aucun  doute 
administrer  du  chloroforme  pour  rendre  le  taxis  plus  facile  ;  mais 
après  un  jour  ou  deux  il  y  a  de  l’algidité,  de  la  cyanose,  la  vie 
semble  prête  à  s’éteindre,  et  dans  ces  conditions  je  repousse  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme,  d’une  part,  parce  que  les  phénomènes  géné¬ 
raux  que  je  viens  de  signaler  le  contre-indiquent,  et  d’autre  part, 
parce  que  l’opération  de  la  kélotomie  est  plus  douloureuse. 

L’étranglement  herqiaire,  la  péritonite  produisent  dans  l’orga-, 
nisme  des  troubles  considérables  qui  menacent  directement  la  vie: 
le  pouls  devient  faible,  la  langue  est  fétide,  on  observe  de  l’algidité 
et  de  la  cyanose  ;  il  s’y  joint  même  quelquefois  de  l’anesthésie  à 
un  certain  degré  comme  dans  la  dernière  période  du  croup.  Tous 
ces  symptômes  indiquent  un  abaissement  de  vitalité  qui  doit  faire 
proscrire  le  chloroforme. 

La  même  proscription  doit  être  observée  dans  tous  les  grands 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  je  n’admettrai 
jamais  le  chloroforme  après  une  hémorrhagie  abondante,  après  un 
grand  traumatisme  avec  affaiblissement  de  forces  du  malade,  de 
même  que  je  ne  l’administre  jamais  à  un  malade  atteint  d’étran¬ 
glement  herniaire  avec  algidité  et  cyanose. 

M.  VERNEUIL.  La  discussion  actuelle,  en  prenant  une  direction 
nouvelle,  n’en  devient  que  plus  intéressante.  C’est  avec  raison  que 
M.  Després  a  appelé  notre  attention  sur  l’intoxication  par  absorption 
des  liquides  épanchés  dans  le  péritoine;  j’ai  vu  quelques  faits  qu’on 
peut  citer  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  :  une  femme  tombe, 
l'intestin  se  déchire  et  la  mort  survient  en  cinq  ou  six  heures.  Une 
autre  fois,  après  une  ponction  dans  un  kyste  de  l’ovaire,  la  poche 
s’enflamme  et  fournit  une  suppuration  fétide,  et  le  malade  meurt 
rapidement. 

Je  pense  comme  M.  Després  que  l’absorption  des  liquides  joue 
®  rôle  important  et  qu’elle  peut  produire  une  mort  rapide. 

Je  crois  avec  M.  Guérin  que  l’emploi  du  chloroforme  est  formelle¬ 
ment  contre-indiqué  toutes  les  fois  que  la  vie  est  menacée  par  des 
troubles  généraux  ;  mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'excès  con¬ 
traire  et  craindre  de  l’employer  au  début,  alors  qu’il  peut  assurer 
losuccès  du  taxis,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  j'aurais  employé 
le  chloroforme  pour  le  malade  de  M.  Trélat,  ainsi  que  l’a  fait  notre 
Collègue. 

®i.  giraldès.  Malgré  une  discussion  longue  et  approfondie,  nous 
evons  avouer  que  la  cause  réelle  de  la  mort  rapide  du  malade 
ce  M.  Trélat  n’est  pas  rigoureusement  démontrée,  et  qu’il  est  dif- 
ocile  de  dire  quelle  part  il  faut  accorder  ù  l’étranglement  intestî- 
cle,  à  la  péritonite,  à  la  congestion  et  à  l’emphysème  pulmor 
naire.  ’■ 

M.  depaul.  J'admets  avec  M.  Giraldès  qu’il  reste  quelque  incer- 
I  ude  sur  la  cause  de  la  mort  du  roajade  de  M.  Trélat,  mai^  il  me  j 
Pcrait  démontré  que  le  chloroFonne  a  eu  une  influence  fâcheuse  on 
Produisant  de  la  congestion  ptiimonaire  et  de  l’emphysème  inter-  ! 
lobulaire.  '  i 

Cette  remarque  est  à  mon  avis  importante,  parce  qu’elle  doit  en-  | 


gager  les  chirurgiens  à  être  très-prudents  dans  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  toutes  les  fois  que  les  symptômes  généraux  graves  indiquent 
que  la  vie  est  prochainement  menacée. 

M.  Marjolin.  L’explication  du  mécanisme  de  la  mort  est  sou¬ 
vent  difficile  ;  mon  père  citait  toujours  dans  ses  cours  l’observation 
d’un  garçon  de  bain  qui  s'était  préparé  un  bain'  trop  chaud,  dans 
lequel  il  mourut  sans  lésions  anatomiques  appréciables.  Il  en  est 
un  peu  de  môme  dans  un  érysipèle  étendu  qui  entraîne  la  mort 
sans  laisser  de  lésions  profondes  sur  le  cadavre. 

Une  péritonite  généralisée,  comme  l’érysipèle,  peut  produire 
rapidement  la  mort  sans  laisser  après  elle  des  altérations  anatomi¬ 
ques  avancées. 

M.  TRÉLAT.  Le  fait  dont  M.  Després  a  gardé  le  souvenir,  et  qui  a 
été  publié  dans  le  BuUetin  de  la  Société  anatomique,  après  avoir  été 
recueilli  dans  mon  service,  n’est  pas  semblable  à  ceux  qui  sont  au¬ 
jourd'hui  en  discussion.  Je  me  crois  obligé  de  le  rectifier  :  un  con¬ 
ducteur  d’omnibus  reçoit  sur  le  creux  épigastrique  une  tape;  il 
monte  sur  le  marche-pied  de  sa  voiture  et  continue  sa  route;  quel¬ 
ques  minutes  après  ce  léger  accident,  il  éprouve  une  douleur  très- 
vive  et  il  est  obligé  de  se  faire  transporter  à  l'hôpital  Saint-Louis 
où  il  mourut  en  sept  ou  huit  heures.  A  l’autopsie  je  trouve  une 
très-petite  perforation  de  l'intestin. 

On  trouve  dans  la  science  plusieurs  faits  analogues;  ils  sont  tous 
très-étennants  et  très-eurieux,  parce  que  pour  tous  on  est  très-em¬ 
barrassé  pour  donner  une  explication  satisfaisante  de  la  perforation 
de  l'intestin. 

Je  crois  avec  MM.  Guérin  et  Verneuil  qu’il  ne  faut  pas  adminis¬ 
trer  le  chloroforme  à  un  malade  menacé  par  des  phénomènes  géné¬ 
raux  graves  et  présentant  de  l'algidité  ou  de  l'anesthésie;  mais  quand 
la  hernie  est  récente,  on  peut  non-seulement  donner  du  chloro¬ 
forme,  mais  je  crois  qu'il  faut  y  soumettre  les  malades  pour  rendre 
le  taxis  plus  utile  et  augmenter  la  chance  de  réussite. 

I+a  séance  est  levée  einq  heures  un  quart. 

Le  seerétaive  :  Tarnieh. 
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rouR  servir  a  l’histoire  du  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (I), 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.  Bouchardat. 

!Voa  resiioiirces  alimentaires  pendant  le  siège. 

(Suite  et  fin.) 

'des  graisses  £■?  DES  HUILES. 

Moyens  de  diminuer  les  odeurs  et  saveurs  naturelles  ou  acquises  de 
certaines  graisses  ou  huiles.  —  Plusieurs  huiles  pu  graisses  possè¬ 
dent  des  odeurs  et  des  saveurs  spéciales,  agréables  ou  désagréables, 
comme  l’huile  d’olive,  l’huile  de  navette,  le  suif,  etc.  Ces  odeurs  et 
ees  saveurs  sont  dues,  pour  la  plupart,  ou  à  des  acides  gras  volatils, 
ou  à  des  principes  immédiats  qui  entrent  en  ébullition  à  des  degrés 
inférieurs  à  ceux  où  bouillent  la  stéarine  ou  les  oléines. 

Les  corps  gras  rances  doivent  leurs  saveurs,  ordinairement  si  dés¬ 
agréables,  à  des  acides  gras  volatils  qui  s’y  développent  par  dédou¬ 
blement,  soit  sous  l’influence  de  ferments  spéciaux,  soit  sous  celle 
de  l’oxygéne. 

Que  ees  odeurs  et  saveurs  spéciales  soient  naturelles  ou  acquises, 
elles  disparaissent  en  grande  partie  en  portant  les  corps  gras  qui  les 
possèdent  à  une  température  voisine  de  celle  de  leur  ébullition,  en 
y  projetant  des  matières  végétales  ou  animales  imprégnées  d'eau, 
comme  cela  se  pratique  dans  l'opération  si  connue  de  la  friture,  et 
en  répétant  plusieurs  fois  cette  opération.  La  vapeur  d'eau  se  pro¬ 
duisant  dans  la  graisse  surchauffée  entraîne  les  matières  volatiles 
odorantes,  comme  l’a  si  justement  dît  M.  Dubrunfaut,  et  les  graisses 
ont  perdu  leurs  odeurs  ou  saveurs  spéciales  désagréables. 

Les  aptitudes  très-différentes  des  corps  gras,  pour  certaines  pré¬ 
parations  culinaires,  dérivent  de  l’influence  de  la  chaleur  sur  ces 
corps  gras  à  la  températures  voisine  de  leur  ébullition;  plusieurs 
prennent  ou  répandent  des  odeurs  tout  à  fait  spéciales  qui  sont  bien 
connues  par  une  longue  observation:  ainsi,  certaines  huiles,  comme 
celle  d’olive,  sont  préférables  employées  à  froid;  d'autres,  comme 
celles  de  colza,  demandent  à  être  chauffées  avec  des  matières  cou-!- 
tenant  de  l’eau;  la  graisse  de  porc  convient  surtout  pour  les  fritures, 
le  beurre  pour  les  ragoûts,  etc. 

M.  Castelhaz  a  indiqué  le  moyen  suivant  pour  remédier  à  la 
rancidité  de  plusieurs  graisses  ou  huiles  (suif,  beurre  de  coco, 
huile  de  palme,  beurre  rance),  etc. 

«  Le  premier  traitement  se  fait  ainsi:  Prendre  100  parties  de  suif 
brut,  100  parties  d’eau  à  l’ébullition,  de  manière  à  obtenir  la  liqué¬ 
faction  du  suif;  verser  4  parties  de  carbonate  de  soude  cristallisé 
dissous  dans  20  parties  d’eau  ;  opérer  à  une  température  supérieure 
au  point  de  fusion  du  suif;  agiter  jusqu’à  émulsion  complète;  porter 
à  l’ébullition.  On  ajoute  400  parties  d’eau  en  continuant  l’agitation. 
On  laisse  déposer;  on  siphonne  les  eaux  qui  se  trouvent  à  la  partie 
inférieure  du  vase;  on' recueille  les  corps  gras  qui>urnagent.  Comme 
ils  contiennent  encore  du  carbonate  sodique,  on  ajoute  100  parties 
d’eau;  on  les  émulsionne  de  nouveau,  et  on  les  relave  avec  400 
parties  d’eau  àj’ébullition.  Les  meilleurs  suifs  doivent  être  traités 
ainsi  deux  fois  au  moins,  et  la  plupart  des  suifs  du  commerce  trois 
fois. 

«  Pour  les  seconds  traitements,  les  proportions  du  carbonate  de 
soude  employé  varient  de  4  à  2  pour  100;  pour  les  troisièmes,  elles 
sont  moindres  et  varient  de  2  à  3  pour  100. 

«  L’opération  se  continue,  soit  par  un  simple  lavage  à  l’eau,  soit 
par  un  lavage  avec  de  l’eau  contenant  I  pour  lOO  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  et  un  nouveau  lavage  pour  enlever  les  dernières  traces  de 
sel  sodique  ou  d’aoide, 

«  Tous  les  lavage»  doivent  être  faits  à  l'eau  çhaudejfitlesliquîdos 
{maintenus  h  l'ébulliiion  pendant  up  quart  d'heure  ou  une  detui- 


(I)  Suite.  —  "Voirie  dernier  numéro. 


heure.  Cette  ébullition  est  utile  pour  entraîner  certains  produits 
volatils  acides,  salins  ou  basiques.  Les  eaux  du  premier  traitement 
entraînent  la  majeure  partie  des  acides  étrangers,  des  aoides  splfe- 
gras  et  gras  :  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  saturant  le  sel  so¬ 
dique  par  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique;  il  se  dégage  une 
odeur  très-désagréable  d’acide  hircîque,  de  graisses  raneies,  tout  ù 
fait  caractéristique. 

«L’application  industrielle  de  ce  procédé  est  très-simple:  des, 
cuves  de  bois  munies  d’agitateurs  mécaniques,  et  chauffées  par  un 
barbotage  de  vapeur,  suffisent  pour  ees  traitements.  Les  précau¬ 
tions  à  prendre  sont  les  suivantes  : 

«  Pour  éviter  les  sels  gras  calcaires,  il  vaut  mieux  eiïipîoyer  de 
l’eau  distillée  provenant  des  générateurs  ou  des  vapèurs  perdues;  à 
défaut,  des  eaux  dont  on  a  précipité  les  sels  de  chaux  par  le  car¬ 
bonate  de  soude. 

«  Il  faut  réunir  les  eaux  de  réaction  des  cristaux  de  soude  sur  les 
suifs,  les  saturer  par  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique,  et  recueil¬ 
lir  ainsi  les  acides  gras  dissous  ou  les  corps  gras  entraînés.  Ces  pro¬ 
duits  peuvent  servir,  soit  pour  la  savonnerie,  soit  pour  la  fahrica^ 
tion  de  l'acide  stéarique.  » 

Nous  allons  maintenant  faire  une  histoire  rapide  dps  huiles  ou 
graisses  les  plus  usuelles. 

Huile  d’clive.  —  Elle  est  extraite  du  péricarpe  et  de  }’amat)de 
de  l’Olea  europcea  (famille  4es  oléacées);  elle  est  composée  d’oléine, 
de  margarine,  de  matières  colorantes  jaune  verdétre  et  de  matières 
aromatiques.  Elle  est  liquide  en  été,  mais  le  naélauge  des  corps 
gras  qui  la  constituent  prend  une  consistance  de  graissse  à  -j-  6°, 
Qn  nomme  huile  vierge,  celle  qui  provient  de  l’expresion  des  olives 
portées  au  moulin  aussitôt  après  la  cueillette  :  c’est  la  plus  egtiiuéc, 
L’tei/e ordinaire  s’obtient  de  la  manière  suivante;  On  récplte  les 
olives  à  la  main  ou  en  les  abattant  avec  des  gaules;  on  les  amon¬ 
celle  pendant  quelque  temps  sous  des  abris,  puis  on  les  porte  au 
moulin  et  on  les  soumet  à  une  plus  rude  pression.  En  Espagnp,  pu 
prolonge  la  fermèntation  des  olives,  et  l’on  extrait  l’huile  des  marcs 
ou  des  tourteaux  à  l’aide  de  l’eau  bouillante  ;  ces  huiles,  principa¬ 
lement  destinées  à  la  savonnerie,  ont  reçu  les  noms  d’huile  fermentée, 
huile  d’enfer. 

A.  Richard  a  fait  la  remarque  intéressante,  que  notre  huile  d’olive 
résultait  du  mélange  de  quatre  huiles  différentes:  I»  celle  de  la 
pellicule  renfermée  dans  des  vésicules  globuleuses;  2“  celle  de  la 
chair,  qui  est  la  plus  abondante,  contenue  dans  des  utricules  irré¬ 
guliers  ;  3»  celle  de  l’endocarpe,  qui  ne  forme  qu’une  faible  partie 
de  celle  contenue  dans  l’olive;  4“  enfin  celle  de  l’amande,  qui  est 
légèrement  âcre  et  d’une  nature  spéciale. 

Ce  qui  distingue  l’huile  d’olive  vierge  et  l’ordinaire  des  huiles 
fermentées  et  des  autres  huiles  comestibles,  c’est  une  odeur  spéciale 
et  une  saveur  agréable.  Ces  qualités  légitiment  leur  prix  plus  élevé, 
quoique  hygiéniquement  elles  se  ressemblent  beaucoup.. 

Disons  cependant  que  l’huile  d’olive  possède  plusieurs  avantages 
précieux:  elle  n’est  pas  siccative,  elle  rancit  très-lentement  et  s'aci¬ 
difie  peu.  On  ne  peut  l’administrer  à  aussi  haute  dose  que  l'huile 
de  foie  de  morue;  elle  devient  bientôt  purgative  quand  on  en  prend 
trop.  Dans  l’économie,  elle  paraît  moins  facilement  utilisée  et  en- 
vésiculée  pour  la  réserve  que  plusieurs  autres  corps  gras,  qu’à  ce 
point  de  vue  hygiénique  elle  ne  peut  remplacer. 

Falsification.  —  Comme  l’huile  d’olrve  est  d’un  prix  plus  élevé  que 
toutes  les  autres  huiles  comestibles,  il  n’a  pas  manqué  de  fraudeurs 
qui  l’ont  frelatée  avec  des  huiles  d’œillette,  de  sésame,  d’arachide, 
de  faîne,  de  noix. 

Son  odeur,  sa  saveur,  sa  consistance  butyreuse  à  la  tempéra¬ 
ture  -f-  6°,  permettent  déjà  de  la  distinguer.  Sa  densité,  qu’on  ap¬ 
précie  à  l’aide  d’aréomètres  très-sensibles,  nommés  oléomètres  de 
M.  Lefebvre  et  de  Gobley,  permet  à  un  homme  exercé  de  re¬ 
connaître  ces  falsifications.  L’huile  d’olive  pèse  0,917;  celle  d’œil¬ 
lette,  0,925  ;  Cfclle  de  sésame,  0,023  celle  d’arachide,  0,917  celle  de 
coiza,  0,914.  Ce  sont  seulement  les  deux  derniers  chiffres  qui  sont 
inscrits  sur  les  oléomètres. 

Pour  reconnaître  les  falsifications  de  l’huile  d’olive,  M.  Poulet 
emploie  le  nitrate  de  mercure,  M.  Boudet  l’acide  nitreux.  J'ai 
décrit  ces  procédés  dans  mon  ouvrage  de  Matière  médicale,  j’y  ren¬ 
voie. 

Huile  d’œillette  [oliette,  petite  huile;  huile  blanche).  —  Huile 
extraite  des  semences  du  pavot  somnifère.  Ces  graines,  qui  ne  sont 
nullement  somnifères  mais  comestibles,  renferment  de  trente  à 
soixante-cinq  fois  leur  poids  d’une  huile  d’une  couleur  jaune  clair, 
d’une  densité  de  0,9253",  se  congelant  à  —  10».  L’épicier  la  vend 
sous  le  nom  d'huile  à  manger,  et  la  mêle  souvent  avec  l’huile  d’olive, 
dont  elle  n'a  ni  l’pdeur  ni  la  saveur  ;  mais  c’est  un  corps  gras  dont 
beaucoup  de  ménagères  se  contentent  avec  raison  pour  les  salades  et 
les  fritures. 

•Huile  de  lin.  —  Elle  est  extraite  des  graines  du  Linum  usitatis- 
simum,  qui  en  fournit  environ  le  cinquième  de  son  poids.  La  graine 
de  lin  servait  à  Lacédémone  de  nourriture  aux  ilotes;  nos  soldats 
en  mangèrent  pendant  la  retraite  de  Russie.  On  peut  la  prendre 
contre  la  constipation,  comme  la  graine  de  moutarde  blanche.  L’huile 
de  lin  est  siccative  ;  elle  le  devient  davantage  quand  on  l’a  chauffée 
avec  la  litharge  pour  son  emploi  dans  la  peinture,  qui  est  son  psage 
presque  exclusif.  Tournefort  dit  qu’elle  est  employée  comme  co¬ 
mestible  en  Arménie;  Gesner  assure  que  l’huile  bue  fraîche  est 
efficace  dans  la  pleurésie.  Faute  de  mieux ,  vous  pouvez  l’employer 
pour  faire  des  fritures,  mais  gardez-vous  de  l'employer  quand  elle  a 
été  lithargyrée. 

Huile  ou  beurre  de  coco.  —  Retirée  du  cocotier  commun  (Cocos 
nucifera,  L.).  Elle  est  liquide  et  incolore  au  moment  où  on  l’obtient  ; 
chez  nous,  elle  se  présente  sous  forme  de  masse  blanche. 

A  Ta'iti  et  aux  îles  du  Pacifique,  selon  Lesson,  les  naturels  s'en  oi¬ 
gnent  le  corps,  et  l’emploient  comme  graisse  alimentaire.  On  en  fait 
aujourd’hui  un  grand  commerce;  cHegous  arrive  des  cotes  de  Guinée, 
où  les  noirs  s'eu  servent  comme  pommade  et  en  cnelion.  Chez  nous, 
elle  sert  à  préparer  des  savons.  Il  eu  existe  à  Paris  de  grandes  quan¬ 
tités.  Malheureuse  nient  cetn>  huile  rancit  vite  et  prend  une  odeur 
spéçialej  (jui  ne  plaît  pas  généralement;  op  l’en  débarrasse  par  les 
procédés  que  nous  ayons  indiqués  en  parlant  de  la  purification  des 
huiles.  Elle  peut  servir  à  faire  des  crêpes,  des  fritures.  Si  elle  n’est 
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'pas  agréable'  au  goût  de'tous,  elle'  est'au  moins  très-salubre,  ell 
'  dans  ce  temps  elle  peut  rendre  de  très-bons  services  comme  graisse 
alimentaire. 

:  Beurre.  —.C’est:  le  corps  gras  le  plus  agréable  et  le  plus  employé 
à  Paris.  La  Normandie  en  fournit  d’excellent;  plusieurs  contrées  du 
Nord,  et  particulièrement  le  Danemark,  en  donnent  de  très-bon.  On 
le  prépare  par  le  battage  de  la  crème  dans  des  barattes  ou  plusieurs 
autres  appareils  perfectionnés  ;  le  sérum  acide  se  sépare  et  le  beurre 
•se  réunit  en  masse.  Les  beurres  du  commerce  offrent  une  grande 
variété  de  qualité  et  de  prixj  ces  différences  sont  dues  à  des  matières 
aromatiques -dissoutes  ou  interposées.  Les  différences  d’alimen¬ 
tation,  la  nature  des' pâturages,  les  soins  de  préparation  et  de  con¬ 
servation,  voilà  les  principales  causes  des  différences  de  qualité.  Le 
beurre  d’Isigny  est,  à  juste  titre,  le  plus  estimé. 

La  coloration  du  beurre  varie  du  jaune  orange  au  blanc  teinté;  li  ne 
doit  point  avoir  de  réaction  acide  trop  prononcée,  ni  aucune  odeur 
désagréable;  la  saveur  est  douce,  agréable,  délicate,  très -légèrement 
parfumée.  . 

M.  Chevreul  a  extrait  du  beurré  cinq  principes  immédiats  :  mar¬ 
garine,  68;  butyro-oiéine,  30;  butyrine,  caprine,  oléine,  2. 
M.  Bromeis  admet  pour  le  beurre  la  composition  immédiate  sui¬ 
vante:  stéarine,  palmitine,  capryline,  myristicine. 

Le  beurre,  comme  chacun  sait,  s’altère  spontanément,  et  acquiert 

ainsi  avec  le  temps  une  odeur  et  une  saveur  détestables.  Les  mo¬ 
teurs  de  ces  altérations  sont  des  ferments  spéciaux  interposés  dans 
sa  masse  avec  de  l’eau;  la  présence  de  l’oxygène  de  l’air  favorise 
ces  décompositions,  qui  marchent  d’autant  plus  vite,  que  la  tempe- 
rature  est  plus  rapprochée  des  degrés  où  s’accomplissent  plus  éner- 
giquendent  les  principaux  phénomènes  de  la  vie. 

hes  àivers  procédés  de  '  conservation  du  beurre- que  l’expérience 
a  consacrés  établissent  la  légitimité  de  ces  interprétations. 

On  conserve  plusieurs  jours  le  beurre  dans  la  cave  en  le  recou¬ 
vrant  d’eau  ;  la  température  de  la  cave  est  généralement  plus  basse 


que  celle  des  garde-manger,  l’interposition  de  l’eau  , entrave  l’action 

de  l’air.  M.  Bréon  a  montré  qu’avec  de  l’eau  légèrement  acidulée 
la  conservation  était  plus  assurée.  Cette  eau  acidulée  nuit  au  -  dé¬ 
veloppement  ou  à  la  vitalité  de  certains  ferments.  -  ’  • 

On  ajoute  au  beurre,  pour  le  conserver,- soit  du  sel,  soit  du  sucre; 
on  élimine  ainsi  l’eau,  et  l’on  nuit  à  l’action  des  ferments. 

Le  meilleur  moyen  de  conserver  le  beurre  est  le  procédé-  de  la 
fusion.  On  élimine  ainsi  l’eau  et  les  ferments,  ces  grands  moteurs  de 
son  altération. 

■  On  falsifie  le  beurre,  surtout  celui  qui  est  en  grosses  mottes,  en 
.  introduisant  dans  l’intérieur  de  la  masse,  soit  du  beurre  rance  ou 
de  qualité  inférieure,  soit  des  graisses  à  vil  prix.  Quelques  marchands 
de  bas  étage  y  ont  introduit  des  pommes  de  terre  râpées.  Ces  frau¬ 
des  ont  rendu  nécessaire  l’emploi  d’une  sonde  spéciale,  qui  ramène  à 
l’extérieur  les  parties  falsifiées  dissimulées  à  l’intérieur  de  la  masse. 

On  colore,  dans  quelques  localités  de  Normandie,  les  beurres  a-yec 
des  fleurs  de  souci.  A  Paris,  les  beurres  blancs  et  diversement  tein¬ 
tés  sont  remaniés,  légèrement  salés,  et  ramenés  à  [une  nuance 
uniforme  à  laquelle  on  est  habitué,  en  les  colorant  avec  un  mélange 
gras  constitué  par  de  l’huile  d’olive,  du  curcuma,  du  rocou  et  une 
laque  verte.  Le  marchand  de  beurre  achetait  ce  mélange  coloré 
sans  en  connaître  la  composition;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordi¬ 
naire,  le  fabricant  du  mélange  coloré  ne  savait  pas  ce  que  conte¬ 
nait  la  laque  verte  qu’il  achetait  chez  un  marchand  de  couleurs.  Je 
me  suis  assuré  qu’elle  était  à  hase  de  graines  d’Avignon  et  qu’elle 
contenait  de  l’amidon  et  de  l’alumine,  toutes  substances  inoffensi¬ 
ves.  Mais,  il  faut  le  dire,  les  marchands  ne  s’étaient  nullement  pré¬ 
occupés  de  cette  innocuité.  Celui  qui  la  mêlait  à  son  beurrre  n’était 
pas  éloigné  de  penser  qu’elle  renfermait  du  chromate  de  plomb;  heu¬ 
reusement  qu’il  n’en  était  rien. 

Le  beurre  est  un  corps  gras  excellent,  il  est  mieux  absorbé  que 
les  huiles  végétales,  il  est  fscilement  décomposé  et  mis  en  réserve 
dans  l’économie  vivante;  c’est  un  des  meilleurs  succédanés  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Quelques  personnes  ont  une  répugnance 


extrême  pour  le_  beurre,  j’en  ai  connu  une  qui  ne  pouvait  le  sjjf. 
porter  dans  aucun,,mets. 

Si  l’on  voulait  faire  une  graisse  pour  remplacer  le  beurre;  de  la 
graisse  de  rognon  cie  bœuf  fondue  au  bain-marie,  associée  avec  un 
cinquiôme-||hmle  d’amandes  douces  et  quelque  peu  de  beurre 
légèrement  Hdofant,  colorée  avec  le  mélange  que  nous  venons 
d’indiquer,  Rurrait  satisfaire,  em  temps  de  siège,  les  personnes 
qui  ressenteli  trop  vivement  la  privation  du  beurre.  —  Bouchardat. 


,  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M"  Collin 
notaire  à  Nancy. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam, 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un 
mandat-poste  à  l’ordre  du- directeur,  avant  le  10  septembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  compié. 
tement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les*  leur  faire 
supporter. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri, 


Paris.  — Typographie  A.  PouGiN,quai  Voltaire,  1 


.  . 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS.  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  o  est  qu  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
aade  phosphorique  :  qn’il  est  toujours  bien-isupporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  ponsûpation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent'précieux 
dans  la  chlorose,  Panémie  et  le  lymphatisme^, 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  fean  ou  le  vin.  , 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  selî  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes.  '  ,  „  , 

Pour  éviter  de  confond  i  e  ops  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cllrq-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
mérteclns  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’Us  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  ,  ,  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  !a 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveclefer.donneà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qnl  ont  résisté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  e.x?03ô  a 
des  rechutes.  , ,  , 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  ;  ... 

Pilules  et  drasées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 
gtinêse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  da  laotate  de  fer  et  de  manganèse, 
p.-  ..uES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
ûiROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  '  .  .  ,  » 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ours  de  l'arsenic,  nou»  sugageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  caunabis  indicadeGRiMAULTi 

^  Nous  appelons  l’ittention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  Penrouemerd,  Oo  P  extinction  de  voix  et  delapAttoie 
laryngée.  On  obtient  ul  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

VJÜcontienncnt  le  copahu  solidlflè  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifelium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glaten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  h  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives.  _ 

L’essence  de  matico,  oatre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  „  ^ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


'  irop  de  quinquina  ferrugineux 

>De  GRIMAULT.  -  C’est  la  seule  préparation  qui 
itiennesans  décomposition,  souEmme  formeagréable, 
PYROPHOSPHATE  DE  EER  et  DE  SOUDE  et  l’eXtralt 
quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  pat-  quil- 
éeà  bouche  U,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
•ophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 
toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
)vince,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  intime  de  Tiode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  Tamidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iodê  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecius,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  hase  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  i'huiie  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les.pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’SCOROSS  d’ORANGSS  AMÈRSa 
A  li’IODÜRB  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérienoe 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d« 
l’estomac  s  que  jamais  SI  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éoobobs  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AD  PROTOIODURB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  çpiassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’l) 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  -,  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  afîecüons  scrofuleuses  et 
fe  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’ action  antiperiodique  dn  quassia  amara,  l’action 
tonioitedu  fer  et  V action  di/fusibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs, 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co- 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.'  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petits-Champa. 


Le  Bain  au  sel  de  P.ennès  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu  il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des-  Ecoles,  49.  —  Manufacturés  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  à  Paris.  —  40  doses  s  lO  fr. 


pastilles  digestives  de 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUROBS  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  iMenthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dfOfdrtffer, 


Forme  et  Inscription  : 


Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  muhh  ei  u-. 

Dépôt  chez  tous  les  marchanda  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Q.ranules  et  Sirop  d’I 


vie  asiatica 


préparés  avec  l’extrait  hydro-aloooliqne  de  la  véritable 
hyiftocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Parts,  rne  d’Anjon-Salnt-Honoré. 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Aboukir. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  '  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyropkosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  fonte  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gnérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien, 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  .30  p.  100.  —  Expédilfflié 
contre  rembourserr.ent.  BnsJfl 


-  *63  - 

vriande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  allmenîfalre 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
Bonsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palè®5." 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viand^jÇjtfe,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémle.Tépul- 
Bernent.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  auti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  SAGs-DANzaL,  rue  de 
Buci,  nv  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

a  Ayez  la  boulé  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
>  enfauts,  un  litre  da  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodébb.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  la 
Quinquina  jaune  Cali33aya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément  i  préparation  également  très-appréoiée. 


MÉDAILLE  d’or  SX  IPRIX  DE  16,600  FSAMOi. 

Quiua  Laroche,  recoustituaut,  touique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  ras  Drouot, 

«.  15,  '  et  dans 
toutes  les  phar- 


MALADIES  DE  LA  GORP^^fc,, 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE  ^ 

■pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  pot|is§!;), 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enmne-, 
ments.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  sjalivationifeiêBJ' 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gaRâ]^^ 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  Liit.'' 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villeMèB' 
France  et  de  l’étranger. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  ■ 

Le  Sirop  de  Henri  Murr,  mot  htaœmve, 
polBBainm  (exempt  d’iodnre),  est  ie  senl  qui  effü 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  hromuts 
de  potassium  â  haute  dose,  , 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  la  nn. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 
9rîx.  da  flaeoa  i  S  firaBea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  RlcheUen,pliai. 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muni, 
phaïmaolen,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébnlugi. 

Aucune,  antre  préparation  de  qninquina  ne  sa  le- 
commando  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  nn» 
effioîcUé  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honoré, 
Exiger  sur  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN, 


d’Albesj 

véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’enireiien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raqui'U.  —  Approuvées  par  l’Ara- 
v-4démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  ambre* 

AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bW' 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmantë  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  admlnisré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  xespiraloires, 
les  névroses  en  générai  elles  maladies  nerveuses  de  Is 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  oalmer  l’agitation,!  in- 
somoie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  c» 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flaooui 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-PetlU- 
Champs. 


H 


uile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hoih 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  <>/o  d’oxide  de  le 
(Fe20S)et  13  ’/o  de  fer  métallique  (Fe).—  L’hmle  ferd‘ 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni  rwège  et  dosée  au  100 , 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  viU'.' 

Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obaer- 

A^vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propné 

véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagognes,  et  sa  » 
péiiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutique 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  * 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d  un  e 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  raua 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l'« 
et  des  ovaires.  1/  provoque  les  règles,  prévient  le 
ligues,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  trm 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu  u 
jamais  à  redouter  aucnn  accident  de  son  emploi,  lu 
dans  le  cas  de  grossçsse.  ^  i-Apioi 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  *  ^ 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  ne  ^ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  cap» 
matin  et  soir  pendant  sixjours.  jj 

Dépôt  général,  pharmacie  Br’iant,  iSv,  rue 
Rivoli. 


44'  Ai\NKR. 
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Cd  jonrnal  paraît  trois  lois  par  t  aine 
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La  Lancette  Française 


Bureauai  !  8;  rue  de  l'ünlversité,  8 

ritâa  SS  t’BôsiTAS  ss  sa  ofiAsini 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’ebomnemeii» 

doit  êtte  ènvoyï  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Pairls 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ehes  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


MÉMCAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

jcouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francï  pour  compléter  lo 
jii  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  PARia  rt  ies  Dkpartemkkts: 


8  fr.  50  c.  I  pouni  t’ÉTUAMOn» 

,16  —  le  port  en  sus 

.30  —  Il  suivant  les  derniers  tari'' 


SOMMAIRE.  —  Hôtru-Dieu.  De  la  ihoracentèse  comme  méthode  de 
“  jjjilement  de  la  pleurésie  aiguë.  (M.  Constantin  Paul).  —  Pathologie 
expérimentale.  Recherches  expérimentales  sur  l’inoculation  de  la  tu¬ 
berculose  (MM.  E.  Papillon,  Nisol  et  A.  Laveran).  —  Société  de 
chirurgie.  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement 
scientifique  pendant  le  siège  de  Paris. —Thèses.  — Bulletin  blbliogra- 

phique. 


Paris,  le  8  septembre  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Constantin  Paul. 

pe  Id  Ihoracentèse  comme  méthode  de  traitement  de  la 
plenrésle  algnë. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Laennec,  la  Ihoracentèse  n’était 
appliquée  qu’au  traitement  de  l’empyème,  et  encore  fallait-il 
nue  l’empyème  fût  bien  évident,  car  l’exploration  de  la  poitrine 
se  bornait  à  l’examen  des  changements  de  forme  du  thorax  et 
de  la  dyspnée. 

Quand  Laennec  nous  eut  donné  le  moyen  de  fouiller,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  poitrine  et  qu’en  outre  il  nous  eut  assurés  de 
l’innocuité  de  la  thoracentèse,  il  devenait  probable  qu’on  ten¬ 
terait  la  même  opération  sur  les  épanchements  non  purulents  de 
la  plèvre. 

Trousseau  marcha  dans  cette  voie  et  traita  bientôt  de  la  même 
manière  les  grands  épanchements  séreux.  Tous  ceux  qui  l’ont 
connu  savent  avec  quelle  modestie  il  parlait  de  ses  succès  en 
pareil  cas. 

Trousseau  ne  partageait  pas  du  reste  les  opinions  de  Louis  sur 
le  peu  de  gravité  de  la  pleurésie.  Dès  1850  il  faisait  connaître  à 
la  Société  des  hôpitaux  ses  craintes  à  cet  égard  :  il  avait  vu 
mourir  subitement  des  malades  atteints  de  pleurésie  et  il  lui  en 
coûtait  de  n’employer  qu’une  médecine  peu  active  en  face  d’un 
pareil  danger.  Il  savait  déjà  que  la  piort  subite  pouvait  tenir  à 
l'abondance  de  l’épanchement,  et  ses  premières  thoracentèses 
furent  faites  sur  des  cas  d’épanchements  considérables. 

«  Je  n’ai  pas  la  prétention,  dit-il,  d’avoir  inventé  la  thoracen¬ 
tèse,  je  n’ai  inventé  aucun  instrument  spécial  pour  faciliter  cette 
opération,  je  n’ai  conseillé  aucun  procédé  opératoire  qui  ne  fût 
parfaitement  connu  auparavant;  mais  je  crois  avoir,  sinon  le 
premier,  du  moins  l’un  des  premiers  et  en  même  temps  que 
plusieurs  praticiens  étrangers  à  notre  pays,  formulé  nettement 
h  nécessité  de  la  paracentèse  dans  la  . pleurésie  avec  épanchements 
excessifs;  j’en  ai  établi  avec  précision,  peut-être  avec  plus  de 
précision  que  cela  n’avait  été  fait  avant  moi,  les  indications  ;  je 
crois  enfin  avoir  popularisé  une  méthode  qui,  maintenant,  est  à 
peu  près  généralement  adoptée  et,  à  ce  titre,  je  pense  avoir  fait 
faire  quelques  progrès  à  la  thérapeutique  de  la  pleurésie.  » 
(Trousseau,  Clinique,  t.  I,  p.  657,  3'  édit.). 

Après  avoir  accompli  ce  progrès.  Trousseau  s’aperçut  que  la 
mort  subite  n’existe  pas  que  dans  la  pleurésie  avec  épanchement 
excessif,  et  que  le  danger  est  peut-êlre  plus  grand  encore  dans  la 
pleurésie  latente;  de  là  il  conclut  qu’on  ferait  bien  de  ne  pas 
attendre,  pour  ponctionner,  que  l’épanehement  vînt  distendre  la 
poitrine,  et,  puisque  le  grand  nombre  de  thoracentèses  prati¬ 
quées  tant  par  lui  que  par  ses  élèves  démontrait  l’innocuité 
de  cette  opération,  qu’il  fallait  évacuer  le  liquide  beaucoup 
plus  tôt. 

C’est  ainsi  que  la  thoracentèse,  utilisée  d’abord  uniquement 
pour  les  épanchements  purulents,  puis  pour  les  épanchements 
séreux  considérables,  devint  une  médication  des  pleurésies  à 
épanchements  moyens,  parce  que  plus  tard  ces  épanchements 
moyens  pouvaient  s’éterniser,  devenir  purulents,  contribuer  au 
développement  ultérieur  de  la  tuberculose,  etc. 

Depuis  les  travaux  de  Trousseau  et  sous  son  impulsion,  la  pra¬ 
tique  de  la  thoracentèse  s’est  considérablement  répandue,  et 
quelques-uns  de  nos  collègues  des  hôpitaux  n’hésitent  pas  à  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse  le  dixième  jour,  à  titre  non  plus  de  pal¬ 
liatif,  mais  bien  de  traitement  curatif.  Telle  est  également  l’opi- 
Dion  à  laquelle  l’enseignement  de  mon  maître  Trousseau  et  moa 
expérience  personnelle  m’ont  amené. 

Tel  est  donc  le  nouveau  jour  sous  lequel  se  présente  mainte¬ 
nant  la  thoracentèse  :  elle  est  devenue  une  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  pleurésie  ordinaire  qu’on  peut  comparer  aux  autres 
méthodes  de  traitement,  alors  même  qu’on  a  affaire  à  un  épan¬ 
chement  moyen.  Il  est  utile,  en  outre,  à  mon. avis,  qu’on  insiste 
de  plus  en  plus  sur  l’innocuité  parfaite  de  l’opération,  pour  que 
cette  opération  reste  pas  limitée  à  la  pratique  des  médecins 
d’hôpital,  mais  qu’elle  ne  devienne  usuelle  dans  la  pratique  de 
le  ville.  Cette  opération  n’est  certainement  pas  plus  difficile  que 
le  saignée,  et  je  crois  qu’elle  est  destinée  à  se  répandre  de  plus 

plus,  maintenant  que  les  méthodes  d’exploration  de  la  poi- 
Wne  mettent  tous  les  praticiens  à  même  de  se  fixer  sur  la  quan¬ 


tité  des  épanchements  pleurétiques.  C’est  dans  ce  but  que  je 
viens  publier  aujourd’hui  huit  nouvelles  observations  de  thora¬ 
centèses  pratiquées  pour  guérir  des  pleurésies,  et  suivies  de 
succès. 

Obs.  L  — Pleurésie;  thoracentèse;  évacy^n  de  3 i 00  centimètres 
cubes' de  sérosité}'  pas  de  reproduction  du  liquide}  guérison  en  quinse 
jours.  —  B...  (Pierre),  âgé  de  50  ans,  marbrier,  entre  à  la  clinique 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n»  10,  le  18  oc¬ 
tobre  1869. 

Il  se  plaint  d’oppression  depuis  deux  mois  et  demi,  mais  il  n’y  a 
pas  fait  attention,  dit-il,  parce  qu’il  souffre  d’un  point  de  côté  de¬ 
puis  quatre  ans.  S’il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital ,  c’est  parce  que, 
depuis  deux  jours,  il  a  de  la  fièvre  et  plus  de  difficulté  à  respirer. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  dyspnée  est  intense,  la  respiration 
diaphragmatique  est  insuffisante,  elle  est  complétée  par  une  éléva¬ 
tion  des  côtes  supérieures  pendant  l’inspiration.  L’expiration  est 
sifflante  et  convulsive. 

La  percussion  donne  en  avant,  du  côté  gauche,  de  la  matité 
jusqu’à  la  clavicule,  et  à  droite  de  la  sonorité  exagérée.  En  ar¬ 
rière,  du  côté  gauche,  la  matité  existe  de  bas  en  haut,  et  à  droite 
la  sonorité  est  normale  dans  le  bas,  mais  exagérée  à  la  partie 
supérieure.  Les  vibrations  thoraciques,  pendant  que  le  malade 
parle,  existent  au  côté  droit,  mais  manquent  absolument  du  côté 
malade. 

L’auscultation  du  côté  malade  fait  entendre  une  inspiration 
aphone,  une  expiration  soufflante  et  prolongée  et  de  la  voix  bron- 
cho-égophonique  mal  caractérisée. 

La  rate  n’est  pas  sensiblement  abaissée,  mais  le  cœur  est  refoulé 
à  droite  et  les  bruits  de  la  pointe  s’entendent  sous  le  sternum. 

Du  côté  droit  de  la  poitrine,  on  n'entend  que  quelques  râles  sous- 
crépitants  dans  l’inspiration,  qui  est  courte.  L’expiration  est  prolon¬ 
gée,  avec  des  râles  sibilants  aigus,  à  la  fin. 

Il  y  a  par  minute  40  respirations  et  124  pulsations. 

Je  pratique  la  ponction  immédiatement,  dans  le  septième  espace 
intercostal,  sur  le  prolongement  d’une  ligne  verticale  partant  de 
Faisselle.  Le  liquide  met  vingt  minutes  à  s’écouler  et  je  retire 
3100  centimètres  cubes  d’une  sérosité  pofsseüse,  et  «n  peu  sangui¬ 
nolente  à  la  fin. 

Aussitôt  après  l’opération,  la  dyspnée  a  disparu.  La  matité 
n’existe  plus  sous  la  clavicule,  et  en  arrière  la  sonorité  descend 
presque  jusqu’en  bas.  A  l’auscultation,  on  ne  trouve  plus  de  souffle, 
la  voix  est  naturelle  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  et  le  retentisse¬ 
ment  broncho-égophonique  de  la  voix  ne  s’entend  que  dans  le  tiers 
inférieur. 

Le  liquide  ne  se  reproduit  pas,  et  quinze  jours  après  le  malade 
sort  guéri. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  âgée  de  37  ans,  entre  dans  mon  service 
à  peu  près  à  la  même  époque,  salle  Sainte-Madeleine,  n”  4,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.  Cette  malade,  de  bonne  constitution,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Le  début  de  la  pleurésie  remonte  à  quinze 
jours,  époque  à  laquelle  elle  eut  un  violent  point  de  côté  et  des  fris- 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  se  plaint  d’étouffer. 

La  pleurésie  siège  à  gauche;  la  percussion  fait  constater  une  ma¬ 
tité  qui,  en  avant,  s’élève  presque  jusqu’à  la  clavicule,  et  en  arrière 
se  montre  dans  toute  la  hauteur.  On  entend  dans  toute  l’étendue 
un  souffle  doux  et  voilé,  il  n’y  a  de  bruit  respiratoire  normal  qu’au 
sommet.  Les  vibrations  thoraciques  de  la  voix  sont  abolies. 

Le  cœur  est  déplacé,  les  battements  se  montrent  à  droite  du 
sternum. 

Le  côté  droit  est  sadn  et  ne  présente  qu’un  peu  d’exagération  du 
bruit  respiratoire. 

Je  pratique  la  thoraicentèse  dans  le  septième  espace  intercostal. 
Le  liquide  met  vingt-cinq  minutes  à  s’écouler,  et  je  recueille^l,640 
centimètres  cubes  d’une  sérosité  citrlne  qui  se  coagule  très-rapide¬ 
ment  et  forme  un  caillot  de  la  forme  du  vase. 

Il  n’y  a  eu  pendant  l’opération  qu’un  peu  de  toux  passagère.  , 

Aussitôt  après  l’opérqtion  la  dyspnée  disparaît,  et  la  sonorité  ainsi 
que  le  bruit  respiratoire  reparaissent  jusque  dans  le  sixième  espace 
intercostal. 

Le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit  et  la  malade,  guérie,  a  quitté 
l’hôpital  trois  semaines  après. 

Obs.  III.  —  Largy  (Jean),  soldat  au  15'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  est  entré  à  l’ambulance  du  duc  de  Cambacérès,  le  1 9  octobre 
1870,  atteint  d’une  pleurésie  datant  de  huit  jours.  L’épanchement 
occupait  le  côté  gauche  et  s’élevait  jusqu’aux  deux  tiers  de  la  poi¬ 
trine.  Le  cœur  était  refoulé  et  la  pointe  battait  au  bord  gauche  du 
sternum.  Je  fis  la  ponction  le  23  octobre  et  je  retirai  1,500  grammes 
environ  de  sérosité  citrine  poisseuse,  qui  commença  presque  aussi¬ 
tôt  à  se  coaguler  dans  la  cuvette.  Deux  jours  après,  la  fièvre  était 
tombée  et  le  malade  commençait  à  manger. 

Le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit  elle  malade,  complètement  guéri, 
a  quitté  l’ambulance  le  28  novembre. 

Obs.  IV.  D...  (Célestine),  âgée  de  25  ans,  entre  dans  mon  service 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Anne,  n'  5. 

Elle  est  atteinte  d’une  pleurésie  du  côté  gauche,  datant  de  trois 
semaines. 

,  Le  6  février  1871,  jefaisla  ponction  dans  le  cinquième  espace  in¬ 


tercostal,  en  arrière  de  la  ligne  mammaire.  J’en  retire  2  litres  et  , 
demi  d’une  sérosité  citrine  poisseuse.  Le  liquide,  très-coagulable, 
a  formé  un  caillot  volumineux;  à  la  fin  de  l’opération,  les  derniè¬ 
res  cuillerées  de  liquide  ont  été  rosées. 

Le  liquide  s’est  un  peu  reproduit  quelques  jours  après,  mais  a 
été  bientôt  résorbé,  et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  le  15  mars,  com¬ 
plètement  guérie.  • 

Obs.  V.  —  B...  (Armand-Joseph),  âgé  de  35  ans,  entre,  le  3  avril 
1871,  à  l’hôtel-Dieu,  salle  Saint-Julien,  n»  7. 

Il  est  atteint  depuis  ving-cinq  jours  d’une  pleurésie  du  côté 
gauche. 

L’examen  du  malade  montre  un  épanchement  considérable  qui 
monte  jusqu’en  haut  de  la  poitrine  et  déplace  le  cœur.  Le  malAde  a 
peine  à  respirer,  il  a  même  de  l’orthopnée.  Je  faîs^la  ponction  le 
jour  même,  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  un  peu  en  ar¬ 
rière  de  la  ligne  mammaire,  et  je  retire  4,665  centimètres  cubes 
de  liquide.  La  sérosité  est  transparente,  citrine,  sans  coloration 
sanguine;  après  vingt-quatre  heures  de  repos,  il  se  forme  au  sein 
de  la  masse  un  coagulum  volumineux  qui  gagne  le  fond  du  vase. 
Le  malade  a  été  immédiatement  soulagé.  Le  liquide  ne  s’est  pas 
reproduit  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  complètement  guéri,  qua¬ 
rante  jours  après,  le  13  mai. 

Obs.  VI.  —  H...,  (Catherine),  âgée  de  21  ans,  entre  dans  mon 
service,  salle  Saint-Anne,  n»  6,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  un  état  rhu¬ 
matismal  qui  s’est  produit  à  la  suite  d’un  accouchement  récent. 
La  malade  est  anémiée,  ses  jambes  sont  œdématiées.  Il  n’y  a  pas 
d’œdème  dans  les  membres  . supérieurs.  Un  point  de  côté  s’est  mon¬ 
tré  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  et  je  constate,  au  côté  gauche, 
un  épanchement  pleurétique  qui  remonte  presque  jusqu’en  haut  de 
lapoitrine. 

Le  , 30  avril  1871,  je  fais  la' ponction  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  et  je  retire  2,900  grammes  d’un  liquide  citrin  et  trans¬ 
parent. 

A  la  fin  de  l’opération,  il  y  a  eu  une  quinte  de  toux  assez  violente, 
et  les  dernières  cuillerées  de  liquidevenferment,  -des  stries  sangui¬ 
nolentes. 

Le  liquide  a  commencé  à  sc  coaguler  aussitôt  après  et,  le  len¬ 
demain,  j’ai  trouvé  un  caillot  volumineux  qui  nageait  dans  la 
masse  du  liquide.  A  la  partie  inférieure  du  bocal,  on  retrouve  les 
traces  de  la  petite  quantité  de  sang  qui  s’est  montrée  à  la  fin  de  la 
ponction. 

La  malade  a  été  immédiatement  soulagée  et  le  liquide,  qui  ne 
s’est  reproduit  qu’en  petite  quantité,  a  été  bientôt  résorbé. 

La  malade  a  eu  quelque  peine  ensuite  pour  se  remettre  de  son 
anémie,  en  raison  de  la  pauvre  alimentation  de  l’hôpital,  mais  elle 
a  pu  guérir  complètement  peu  à  peu  et  a  quitté  l’hôpital  le 
6  juillet. 

Obs.  VII.  —  L...,  (Jean-François),  âgé  de  56  ans,  couché  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine,  n”  5,  est  atteint  d’une  pleurésie 
du  côté  gauche,  de  moyenne  intensité. 

Le  13  mai  1871,  je  pratique  la  thoracentèse  dans  le  sixème  es¬ 
pace  intercostal,  à  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mammaire, 
et  je  recueille  1  lit.  6  de  liquide  pesant  1  Ml.  700. 

Le  liquide,  citrin  et  poisseux,  ne  renferme  pas  trace  de  sang  ;  il 
commence  à  se  coaguler  quelques  instants  après  la  ponction  et, 
vingt-quatre  heures  après,  il  est  complètement  coagulé  et  pris  en 
masse.  En  renversant  le  bocal,  ou  obtient  une  masse  demi  solide 
qui  conserve  la  forme  du  vase. 

Le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital 
quinze  jours  après. 

Obs.  VIII.  —  Blanche  R...,  âgée  de  43  ans,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  une  pleurésie  datant  de  quinze  jours  et  siégeant  au  côté 
gauche. 

L’épanchement  monte  presque  jusqu’à  la  clavicule  et  la  malade 
a  de  la  dyspnée  et  de  l’oppression.  Je  propose  à  la  malade  de  lui 
faire  la  ponction,  mais  elle  s’en  effraye  et  refuse.  Je  prescris  un 
vésicatoire  de  20  centimètres  sur  15.  Il  y  a  une  amélioration  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  puis  le  liquide  se  reproduit  et  la  malade 
se  décide  à  subir  l’opération.  Je  pratiique  la  thoracentèse  le  ving¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à 
2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mammaire. 

Il  n’y  a  pas  de  toux  pendant  l’opération  et  le  liquide,  citrin  et 
transparent,  se  colore  en  rose  dans  les  dernières  cuillerées. 

Je  recueille  ainsi  2  Mlos  300  grammes  de  sérosité  poisseuse  qui 
se  coagule  dans  le  récipient  et  même  dans  la  baudruche.  Le  lende¬ 
main,  je  trouve  le  liquide  pris  en  masse. 

L’amélioration  et  le  soulagemrnt  se  sont  manifestés  aussitôt  après 
la  ponction.  Six  jours  après,  un  peu  de  liquide  s’est  montré  à  la 
base ,  mais  il  a  disparu  deux  ou  trois  jours  après,  et,  dix  jours  après 
l’opération,  la  malade  était  complètement  guérie. 

Cette  malade  avait  eu,  quatre  années  auparavant,  une  pleurésie 
dans  le  côté  opposé.  Elle  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mussy  et  avait  refusé  de  se  laisEier  pratiquer  la  thoracentèse  ; 
elle  n’avait  guéri  qu’au  bout  de  deux:  mois. 

[A  suivre.) 


PATHOI^OGie  EXPÉRIMENTALE 


Par  M.  E.  Papillon,  médecin-major  de  1'?  ^sse,  et  MM.  Nicoi,  et 
A.  Laveran,  médeelBs-aide-mi^ors  à'  l’hêpital  militaire  St-Martin. 

Expériencb  I.  —  Six  lapins,  âgés  de  cinq  mois  environ,  et  prove¬ 
nant  d’une  même  portée,  sont  mis  en  expérience  le  19  avril  1870. 
Le  23  avril,  un  de  ces  animaux  meprt;  aucun  de  ses  organes  ne 
présente  de  traces  de  tubercules.  Le  S  mai,  trois  des  lapins  survi¬ 
vants  sont  inocculés  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  provenant  des 
poumons  d’un  phthisique,  mort  depuis  vingt-huit  heures.  Ces  pou¬ 
mons  sont  farcis  de  tubercules  depuis  la  base  jusqu’au  sommet  ;  au 
sommet,  on  rencontre  de  petites  cavernes.  Des  fragments  de  tuber¬ 
cule  cru  sont  insérés  sous  la  peau,  à  la  base  des  oreilles  des  trois 
lapins  (suivant  la  méthode  de  M.  Villémin). 

Lapin  n”  1 .  Inoçculé  le  S  mai,  avec  de  la  matière  tuberculeuse.  — 
1 0  mai  ;  la  plaie  d’inoculation  est  fermée  par  une  petite  croûte.  1 8  mai  : 
petit  noyau  induré,  à  la  base  de  l’oreille,  correspondant  au  point  où 
l’on  a  inséré  du  tubercule;  le  lapin  se  porte,  du  reste,  parfaitement 
bien.  2  juin  :  la  petite  tumeür  a  un  peu  grossi  ;  on  constate  au  cou, 
du  côté  correspondant,  un.  ganglion  volumineux  et  mobile.  Le  lapin 
est  sacrifié.  Autopsie  :  La  petite  tumeur,  développée  au  point  joù 
l’on  a  pratiqué  l’inoculation,  se  compose  de  matière  blanchâtre,  ca¬ 
séeuse;  au-dessous,  les  ganglions  du  cou  sont  volunaineux,  caséeux, 
blanchâtres;  le  plus  gros  (celui  que  l’on  sentait  sous  la  peau)  est 
fortement  ramolli;  en  le  comprimant,  on  en  fait  sortir  une  bouillie 
laiteuse.  Les  poumons,  les  plèvres,  ne  renferment  pas  trace  de  tu¬ 
bercules  ;  dans  la  rate,  on  rencontre  deux  petits  foyers  d’infarctus 
en  voie  de  régression.  Le  foie,  les  reins,  le  péritoine  sont  parfaite¬ 
ment  sains. 

Lapin  n“  2.  Inoculé  le  S  mai,  avec  du  tubercule.  —  18  mai  :  Pe¬ 
tite  tumeur  d’inoculation;  état  général  très-bon.  10  juillet:  le  lapin 
est  très-fort,  il  a  beaucoup  engraissé,  son  poil  est  brillant  et  bien 
fourni;  il  est  sacrifié.  Autopsie  :  les  glanglions  du  cou,  du  côté  cor¬ 
respondant  à  l’inoculation,  sont  volumineux»:  caséeux.  A  l’endroit 
même  où  a  été  inséré  un  fragment  de  matière  tuberculeuse,  on  ne 
trouve  pas  de  tubercules  miliaires.  Les  pjèyjfes  sont  intactes.  Les 
poumons  renferment  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs  gri¬ 
sâtres  de  la  grosseur  de  grains  de  millet.  ;Cesj)etites  tumeurs,  dis¬ 
tribuées  principalement  le  long  des  bq^d^  antérieurs  et  postérieurs 
des  poumons,  sont  surtout  appréciahles.^iq  palper.  Sur  la  coupe,  ces 
noyaux  sont  grisâtres,  avec  des  points.^aïunâtres;  au  centre  leur 
structure  histologique  est  analogue  â  çpIJe  du  tubercule.  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  granulations,  le  parençhypie.  pulmonaire  est  tout  à 
fait  sain;  le  péritoine,,  la  rate,  les  reins  sont  normaux  ;  le  foie  pré¬ 
sente  à  sa  surface  quatre  petits  points  blanchâtres  qui  ne  ressem¬ 
blent  en  rien  à  des  tubercules. 

Lapine  n»  3.  Inoculée  le  S  mai  avec  du  tubercule.  Le  8  juin, 
nouvelle  inoculation  avec  un  fragment  de  péritoine  couvert  de 
granulations  grises.  —  15  juin  :  Induration  de  nature  inflamma¬ 
toire  au  lieu  de  l’inoculation.  La  lapine  perd  son  poil  ;  elle  met 
bas  deux  petits  (21  juin).  L’un. d’eux  est  trouvé  mort  le  22  ;  il  n’est 
pas  tuberculeux,  mais  le  sac  pleural  gauche  renferme  un  ..peu  de 
liquide  et  des  fausses  membranes.  Le,  deuxième  petit  est  trouvé 
mort  le  5  juillet;  il  n’est  pas  tuberculeux.  Le  17  juillet,  fa  lapine 
est  sacrifiée.  Autopsie  :  A  l’endroit  de  l'inoculation,  petites  masses 
blanchâtres,  caséeuses,  agglomérées;  au  cou,  du  côté. correspon¬ 
dant,  un  ganglion  caséeux.  Les  deux  poumons  présentent  un  grand 
nombre  de  tubercules  grisâtres,  qui  fout  une  légère  saillie  à  la 
surface  des  plèvres  ;  les  plus  gros  ont  le  volume  de  graines  de  chè- 
nevis  ;  ils  sont  blanchâtres  au  centre,  ce ,  qui  indique  un  commen¬ 
cement  de  dégénérescence  graisseuse,  .fîas,, de  traces  d’inflammation 
du  côté  des  plèvres.  Dans  le  foie,  on  trouve  quelques  petits  amas 
de  matière  blanche,  caséeuse,  qui  .  nè  ressemblent  en  rien  à  des 
tubercules.  Pas  de  tubercules  sur  le  péiîtkiffe,  dans  la  rate,  ni  dans 
les  feins.  ‘  ‘ 

Lapin  n»  4.  Non  inoculé,  tué  par  accident  le  29  mai.  Non  tuber¬ 
culeux.  O' 

Lapin  n”  6.  Inoculé  le  8  juin  avec  un  fragment  de  péritoine  cou¬ 
vert  de  granulations  grises.  —  17  juillet  :  lè'làpih  est  fort,  son  poil 
est  brillant.  Au  point  de  l'inoculation,  il  s’est  produit  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  raisin.  Nous  sacrifions  l’animal  afin 
d’examiner  cette  tumeur.  Elle  est  formée  par  une  masse  caséeuse, 
d'un  blanc  jaunâtre  ;  il  n’y  a  pas  traces  de  tubercules  miliaires 
dans  le  voisinage.  Pas  de  tubercules  dans  les  différents  organes,  ce 
ui.  n’est  ,  pas  étonnant,  vu  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  jour 
e  l'inoculation. 

Expérience  II.  —  Le  8  juin, à  deux  cobayes,  on  inocule  des  crachats 
provenant  d’un  sujet  phthisique  (signes  évidents  de  cavernes  ;  symp¬ 
tômes  généraux  non  douteux  ;  hémoptysies  répétées).  L’inoculation 
est  pratiquée  suivant  la  méthode  employée  par  W.  Marcet  :  une  mè¬ 
che  à  sétbn' est  imbibée  dfe  crachats,  puis  introduite  dans  un  pli  de 
la  peau  du  cou;  la  mèche  est  retirée,  après  avoir  été  laissée  en 
place  quelques  instants.  Le  IS  Juillet,  les  animaux  sont  sacrifiés. 

f"  cobaye.  Autopsie  :  le  trajet  du  séton  au  cou  est  induré.  En 
incisant  à  ce  niveau,  on  trouve  un  peu  de  matière  caséeuse  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  pas  de  grannlg-tions  miliaires.  Les  ganglions  cervi¬ 
caux  sont  très-volumineux,  ea,séeux.  Les  plèvres  sont  saines;  les 
ganglions  bronchiques  très-voiiumineux,  fortement  indurés,  caséeux. 
Dans  les  poumons,  granulations  grises  disséminées  en  assez  grand 
nombre.  Péritoine  sain.  Dans  la  rate,  granulations  blanchâtres  qui 
s’énucléent  assez  facilement.  Le  foie  présente  quelques  petits  points 
blancs  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  des  tubercules  ;  au-dessous 
du  foie  existe  un  glanglion  très-volumineux,  caséeux -au  centre.  Reins 
normaux. 

2“  cobaye.  La  région  du  cou,  où  l'on  a  passé  le  séton,  est  indu¬ 
rée  ;  on  y  trouve  une  matièipe  lardaeée,  caséeuse  sur  plusieurs 
points.  Le»  ganglions  cervicauix  sont  hypertrophiés,  caséeux  au 
centre.  Rien  dans  les  pièvreis.  Dans  les  poumons,  granulations 
grises,  disséminées  en  assez  grand  nombre;  gânglions  bronchiques 
hypertrophiés,  caséeux  au  centre.  Le  péritoine  est  sa^in  ;  le  foie 
présente  quelques  petits  points  rouges  hypefémîés;  la  rate  est  cri¬ 
blée  de  granulations  d’un  blanc  jaunâtre;  les  reins  s, ont  sains. 
Expérience  III.  —  Le  5  juin,  deux  c6Ij|ÿ'cs~aciDt,in  pcul^s  avec  du 


pus  non  tuberculeux,  par  le  même  procédé  que  dans  l’expérience 
précédente  ;  seulement,  les.  mèches  à  séton  sont  laissées  en  place. 

22  juin.— Les  animaux  se  portent  bien,  grandissent,  ne  paraissent 
nullement  souffrir  de  l’opération  qui  leur  a  été  pratiquée.  Le  trajet 
des  sétons  est  induré  ;  nous  enlevons  les  mèches. 

Le  f  8  juillet,  les  animaux  sont  sacrifiés. 

Autopsie  du  1"  cobaye  :  Le  trajet  du  séton  appliqué  au  cou  est 
induré.  On  y  trouve  de  la  matière  caséeuse  ;  pas  de  granulations 
miliaires.  Les  ganglions  du  cou  sont  hypertrophiés,  caséeux.  Les 
plèvres  sont .  saines.  Dans  les  poumons,  on  trouve  çà  et  et  là  de 
petites  granulations  grises,  dures  au  toucher,  de  la  grosseur  de 
têtes  d’épingle.  Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés,  ca¬ 
séeux  au  centre.  Le  péritoine  est  intact.  La  rate  renferme  des  gra¬ 
nulations  blanches  en  assez  grand  nombre,  de  la  grosseur  de  grains 
de  chènevis  ;  les  granulations  superficielles  font  une  légère  saillie 
à  la  surface  de  la  rate  ;  elles  s’énucléent  facilement. 

Autopsie  du  2'  cobaye  ;  Le  trajet  du  séton  au  cou  est  encore 
parfaitement  reconnaissable.  Les  parois  indurées  sont  constituées 
par  une  paroi  lardaeée,  caséeuse  sur  certains  points  ;  les  ganglions 
du  cou,  extrêmement  volumineux,  sont  remplis  d’une  bouillie 
laiteuse.  Les  poumons  renferment  de  petits  noyaux  grisâtres,  durs 
au  toucher,  en  assez  petit  nombre  ;  les  ganglions  bronchiques  sont 
hypertrophiés  et  caséeux.  Le  péritoine  est  sain.  Le  foie  renferme 
des  granulations  blanchâffes  assez  nombreuses,  qui  ressemblent 
tout  à  fait  à  des  tubercules.  La  rate  est  criblée  de  granulations 
blanches,  tranchant  fortement  sur  la  coloration  du  parenchyme 
splénique,  et  ayant  tout  à  fait  l’aspect  des  tubercules  de  la  rate 
chez  Thomme. 

Les  lésions  observées  dans  cette  expérience  avaient  absolu¬ 
ment  les  mêmes  caractères  que  dans  l’expérience  II,  où  l’ino¬ 
culation  avait  été  faite  avec  de  la  matière  tuberculeuse. 

Expérience  IV.  —  Le  5  juin  1870,  nous  plaçons  à  deux  cobayes 
de  petits  sétons  de  drap  dans  la  région  cervicale  postérieure.  Les 
sétons  sont  laissés  en  place.  —  22  juin  ;  Le  trajet  des  sétôns  est  in¬ 
duré  ;  les  animaux  se  portent  très-bien.  Dans  les  derniers  jours 
de  juin,  les  sétons  se  détachent  et  tombent. 

Les  animaux  sont  sacrifiés  le  18  juillet  1870.  i. 

Autopsie  du  1"  cobaye  :  Il  reste  dans  la  plaie  du  cou  un  fragment 
de  drap  entouré  de  matière  dure,  caséeuse  ;  pas  de  tubercules  dans 
le  tissu  cellulaire  avoisinant.  Les  ganglions  du  cou  sont  très-volu¬ 
mineux,  caséeux.  Les  plèves  sont  saines.  Dans  les  poumons,  nous 
trouvons  de  petites  granulations  grises  disséminées.  Rien  dans  le 
foie,  dans  le  péritoine,  ni  dans  les  reins.  La  rate  renferme  cinq 
noyaux  blancs  qui  ont  tout  à  fait  l’aspect  de  tubercules. 

Autopsie  du  2“  cobaye  ;  Au  cou,  induration  très-forte  sur  le  tra¬ 
jet  du  séton,  qui  est  tombé  ;  matière  caséeuse.  Plèvres  saines.  Dans 
les  poumons,  petites  granulations  grises  disséminées  ;  ganglions 
:  bronchiques  volumineux,  caséeux  au  centre.  Le  péritoine  est  sain. 
La  rate  est  farcie  de  tubercules  d’un  blanc  grisâtre,  qui  s’énucléent 
assez  facilement.  Le  foie,  les  reins  ne  renfermentpas  de  tubercules. 

Les  lésions  trouvées  dans  ces  deux  derniers  cas  présentaient 
absolument  le  même  aspect  qüe  dans  les  expériences  If  et  III. 
Les  autopsies  de  ces  animaux  furent  faites  le  même  jour  :  il  était 
impossible  de  distinguer  les  poumons  ou  la  rate  des  animaux 
inoculés  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  de  ceux  des  animaux 
qui  n’avaient  reçu  que  des  sétons  irritants,  La  maladie  a  marché 
chez  ces  animaux  avec  une  grande  rapidité  :  au  bout  de  qua¬ 
rante-trois  jours,  tous  présentaient  les  lésions  caractéristiques 
de  la  tuberculose. 

Expérience  V.  —  Un  lapin  de  cinq  à  six  mois  est  inoculé,  le  17 
avril  1870,  avec  un  fragment  de  poumons  atteints  de  pneumonie  ca¬ 
séeuse  (sans  tubercules).  La  matière  caséeuse,  est  insérée  sous  la 
peau,  à  la  base  d’une  oreille.  —  20  avril  :  Il  survient  un  phlégmon 
de  l'oreille.  28  avril  :  L’oreille  est  toujours  tuméflée,  très-chaude, 
peudante,  14  mai  :  L’oreille  diminue  de  volume  ;  au  dessous  du 
point  d’inoculation,  on  constate  une  petite  tumeur  globuleuse  de  la 
grosseur  d’un  pois.  26  mai  :  La  tumeur  de  la  base  de  l’oreille  a  un 
peu  grossi,  15  juin  :  Le  lapin  se  porte  très-bien.  17  juillet  :  Le  la¬ 
pin  est  gros  et  fort.  Il  est  sacrifié. 

Autopsie  :  A  l’endroit  de  l’inoculation,  on  trouve  une  petite  masse 
de  matière  caséeuse  très-molle.  Les  poumons  renferment  quelques 
petits  noyaux  grisâtres,  indurés,  élastiques,  de  la  grosseur  de  grai¬ 
nes  de  chènevis.  Les  plèvres  sont  intactes.  Aucun  Organe  de  l’abdo¬ 
men  ne  présente  de  tubercules. 

Ces  expériences  démontrent  qu’on  réussit  facilement  à  déve¬ 
lopper  chez  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde  une  maladie  ana¬ 
logue  à  la  tuberculose,  en  leur  inoculant  des  produits  tuber¬ 
culeux  (granulations  grises,  matière  caséeuse,  crachats  de 
phthisiques),  mais  que  le  même  effet  peut  être  produit  par 
l’inoculation  de  produits  pathologiques  non  tuberculeux,  ou 
ou  par  l'application  de  sétons  irritants.  Quatre  fois  sur  quatre, 
nous  avons  réussi  à  développer  la  tuberculose  chez  des  cochons 
d’Inde,  à  l’aide  de  sétons  enduits  de  pus  non  tuberculeux,  et 
de  simples  sétons  de  drap  ;  la  tuberculose,  dans  ce  cas,  ne 
différait  en  rien  de  celle  produite  chez  d’autres  cobayes  ino¬ 
culés  avec  du  tubercule.  Ces  résultats,  conformes  à  ceux  annon¬ 
cés  par  Colin,  Vulpiap,  Clark,  Lebert,  Cohnheim,  Frankel,  Em- 
plx.  Fox,  Sanderson,  Waldenburg,  sont  évidemment  en  complète 
contradiction  avec  l’idée  de  spécificité,  de  virulence  de  la  tuber¬ 
culose,  défendue  avec  tant  de  talent  par  M.  le  professeur  Ville- 
min.  Pourquoi,  comment  les  animaux  se  tuberculisent-ils,  quand 
on  leur  inocule  des  produits  pathologiques  tuberculeux  ou  non 
tuberculeux,  quand  on  leur  applique  des  sétons  irritants?  L’ex¬ 
plication  la  plus  probable,  celle  qui  nous  paraît  ressortir  des  faits 
expérimentaux,  est  la  suivante  :  on  crée  des  foyers  de  matière 
caséeuse  à  l’endroit  de  l’inoculation  ou  de,  l’application  des  sé¬ 
tons,  puis  dans  les  ganglions  voisins  ;  c’est  la  matière  caséeuse 
ainsi  formée  qui  donne  lieu  à  l’envahissement  de  tous  les  orga- 
ne'8  par  le  tubercule. 


Cette  explication  est  conforme  de  tout  point  à  la  théorifl 
Niemeyer,  le  développement  de  la  tuberculose 
l’homme,,  Diaprés  ùiiemeyer,  rien  ne  prédispose  davantage  ài^ 
tuberculose  que;  la  présence  d’un  foyer  caséeux  dans  uned  * 
parties  duqcorpî  (poumons,  ganglions,  articulations,  os);  sif 
poumon  déviferit  si  souvent  tuberculeux,  c’est  que  là,  plug  ® 
vent  Ijue-pâfîëüt  ailleurs,  il  se  forme  de  la  matière’  casêeust 
Bühl  a  été  plus  loin  que  Niemeyer,  il  a  prétendu  que  la  tuberc  ’ 
lose‘|ët'àït‘,i&jours  due  à  l’infection  du  sang  par  un  foyer  **' 
séeuij  comité  le  fajt.  remarquer  Niemeyer,  il  y  a  des  cas  de  ta' 
bercüiosé  aiguë  (chez  l’homme)  où,  à  l’autopsie,  il  est  impossi' 
sible  de  découvrir  le  moindre  foyer  caséeux.  La  loi  de  Bùhlnou' 
paraît  exacte  en  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose  artificielle  qn^ 
l’on  développe  chez  les  animaux.  "  ® 

Reste  à  dire  comment  un  foyer  caséeux  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’une  tuberculose.  Bühl  admet  qu’il  y  a  intoxicati 
du  sang  par  la- matière  caséeuse  ;  il  range  la  tuberculose  par®” 
les  maladies  infectieuses.  Niemeyer,  Colin  (au  moins  pour  / 
tuberculose  artificielle  développée  chez  les  animaux),  croient  à 
une  généralisation  de  proche  en  proche  dii  tubercule  par  ieg 
lymphatiques.  D’après  MM.  Lebert  et  Béhier,  la  tuberculose 
expérimentale  serait  due  à  des  embolies  capillaires. 

La  matière  caséeuse  peut  s’étendre  par  la  voie  des  lymphati- 
ques  ;  dans  nos  expériences,  nous  avons  toujours  vu  les  gan, 
glions  lymphatiques  voisins  du  point  inoculé  subir  tout  d’abord 
la  transformation  caséeuse  ;  mais  nous  pensons  aussi  que  çer. 
tains  éléments  de  la  matière  caséeuse  peuvent  pénétrer  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  donner  lieu  aux  tubercules  des  paren- 
chymes.  Il  est  à  remarquer  que  dans  nos  expériences  nous  n’a¬ 
vons  jamais  réussi  à  tuberculiser  les  séreuses. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  #ù>9I'-mai  1871.— Présidence  de  M.  Dolbeau  (vice-présîdènt.) 

LaSoèîàé  flé  chirurgie  n’a  pas  tenu  de  séance  le  24  mai  1871  à 
cause  (fii’'coifti)ât  engagé  dans  les  rues  de  Paris  entre  l’armée  et  les 
partyàn3W’jâ''£foifimune. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  (17  mai  1871)  est  lu  et 
adopté.,,,. 

^  V  .  CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend , 

—  L’Union  médicale  ; 

—  La  Gaiette  hebdomadaire. 

—  M.  Verneull  offre  à  la  Société  la  collection  des  communications 
faites  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  gravité  des  lésions  traumati¬ 
ques  et  des  opérations  chirurgicales  chez  les  alcooliques. 

M.  le  président  remercie  M.  Vernenil  au  nom  de  la  Société. 

M.  DOtBEAU,  président.  Messieurs,  j’ai  la  douleur  de  vous  faire 
part  de  la  mort  de  notre  collègue  M.  Liégeois,  qui  a  été  frappé 
d’apoplexie  foudroyante.  Un  événement  aussi  cruel  et  aussi  inat¬ 
tendu  a  surpris  tout  le  monde,  aussi  n'en  avons-nous  été  prévenus 
que  bien  tardivement.  Néanmoins,  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  pu  accom- 
pa,gner  le  convoi  de  notre  regretté  collègue  jusqu’à  sa  tombe,  sur 
laquelle  1^,  Trélat,  notre  secrétaire  général,  a  improvisé,  au  nom  de 
la  Société  dç  chirurgie,  un  discours  dans  lequel  il  a  su  habilement 
tracer  lès  traits' principaux  de  la  vie  de  Liégeois,  sep  labeurs,  les 
travaux ^iju'^ii'  avait  menés  à  bonne  fin,  ceux  même  qu’il  laissait 
inachevés';  M'.'^^rélat  a  pu  dire  avec  équité  que  la  mort  de  Liégeois 
était  un'  deuil  pour  tous  ses  amis  et  une  perte  pour  la  science  qu’il 
servait  dp  toutes  ses  forces  et  avec  un  zèle  que  nous  admirions  tous. 

Je  prqposp"  qu’en  signe  de  deuil  la  séance  soit  immédiatement 
levéc.'^’)! 

La  séâaèe  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Tarnier. 


Séance  du  7  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

.  —  La  Gazette  des  hôpitaux. 

—  L’Union  médicale. 

—  La  Gazette  hebdomadaire, 

—  Le  Marseille  médical  (n°"  du  20  mars,  du  20  avril  et  du  20  mai)> 

—  Une  lettre  de  M.  Houel,  qui  demande  un  congé. 

—  Des  lettres  de  MM.  Depaul  et  de  Saint-Germain,  qui  s'ex* 
cusent  de  ne  pas  pouvoir  assister  à  la  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  TARNIER.  Messieurs,  j’ai  Thonneur  de  vous  présenter  un  eU' 
fant  né’ïé  'lT  taai  1871.  Au  moment  de  sa  naissance,  on  s’aperçut 
qu’il  pSnÿl'l’ la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  un  spina 
biüda.  t’à  tumeur  était  grosse  comme  la  moitié  d'une  mandarine; 
à  sa  bâs'è!,*  elle  était  recouverte  par  un  bourrelet  de  peau  qui  ss 
prolongeait  sur  elle,  comme  la  peau  d’une  nouveau-né  se  prolonge 
sur  le  cordon  binbUical;  à  son  sommet  se  trouvait  une  plaque  de 
la  largeur  '^’une  pièce  de  1  franc;  elle  était  opaque,  blanchâtre, 
humide.  Éht'rfc‘ tSn'àse,  qui  était  recouverte  de  peau,  comme  je  l’“> 

dit,  et  la  Â^^°uhàtre,  qüi  occupait  le  sommet,  se  trouvait. 

une  zone  internîéaiàire  où  l’enveloppe  de  la  tumeur  était  parfaite» 


transparente,  et  laissait  voir  profondément  des  cordon»  blancs 
qui  ressemblaient  aux  cordons  de  la  moelle  ép'nîère. 

Je  pensai  que  cet  enfant  était  voué  à  une  mort  certaine,  comme 
tous  ceux  que  j’ai  vus  jusqu’ici  atteints  de  la  mênqe  maladie.  La 
tumeur  fut  recouverte  par  une  calotte  de  caputchopcjopour  la  pro¬ 
téger  contre  tout  frottement  et  toute  compressionjj  gjqelgues  jours 
plus  tard,  je  fis  appliquer  un  pansement  simple,,  pqçiposé,  de  linge 
c^ératé  et  de  charpie.  i, 

Aujourd’hui,  l’état  de  cet  enfant  s’est  notablement  améj^çré  :•  un 
travail  inflammatoire  s’est  emparé  de  la  plaque  blanchâtre  q^ui  oc¬ 
cupait  le  sommet  de  la  tumeur,  et  du  tissu  cutané  s’ÿ'est  organisé, 
La  membrane  transparente  s’est  épaissie,  des  îlots  de  peau  s’y  sont 
formés  et  se  sont  soudés  avec  la  peau  de  la  base  et  du  sommet  de 
la  tumeur.  Çà  et  là,  on  voit  encore  quelques  points  où  la  tumeur 
est  restée  transparente;  mais  ces  points  sont  parcourus  par  des 
vaisseaux  sanguins.  Il  y  a,  en  un  mot,  un  travail  qui  tend  à 
transformer  toute  l’enveloppe  de  la  tumeur  en  tissu  cutané.  C’est 
un  effort  spontané  vers  la  guérison.  J’ignore  qùelle  sera  la  marche 
ultérieure  du  spina  bifida  ;  malheurement ,  on  doit  avoir  des 
craintes  sur  l’issue  définitive  de  la  maladie,  parce  que  l’enfant  pré- 
jente  une  certaine  faiblesse  dans  les  mouvement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  dont  la  forme  est  cependant  irréprochable.  De  plus,  la  tête 
est  mal  conformée;  elle  est  aplatie,  allongée;  les  sutures  sont  très- 
larges;  le  périoste  épierânien  a  été  soulevé  en  deux  points  par  du 
liquide  qui  disparaît  par  la  compression.  Le  spina  biüda  est  donc 
cojnp'tff’i®  par  l’hydrocéphalie. 

Je  n’ai  pratiqué  aucune  opération  et  mon  intention  est  de  con¬ 
server  le  rôle  de  simple  observateur.  —  La  science  possède  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  guérison  de  spina  bifida  ;  néanmoins,  ces 
guérisons  sont  rares  et  je  vous  présente  ce  petit  malade  parce  que 
c’est  le  seul  chez  lequel  j’ai  observé  une  tendance  vers  une  heureuse 

terminaison. 

M.  MiVRJOliiv.  Souvent  les  enfants,  atteints  du  spina  bifida, 
vivent  plusieurs  mois,  puis  la  tumeur  s’enflamme,  se  vide,  et  les 
enfants  succombent  presque  toujours.  La  guérison  est  exception¬ 
nelle. 

Dans  des  cas  semblables,  un  chirurgien  de  l’Illinois,  M.  de  Chicago, 
a  préconisé  la  ponction  de  la  tumeur,  au  moyen  de  laquelle  H  aurait 
obtenu  plusieurs  cas  de  guérison.  Mais  je  dois  prévenir  M.  Tarnier, 
s'il  était  tenté  de  suivfe  cet  exemple,  que  la  ponctiou  atété,  essayée 
plusieurs  fois  par  M.  Giraldès  et  que,  toujours,  a  é,té  infruc¬ 
tueuse  entre  ses  mains.  Parniinous,  notre  ancien  .ci^iègue-iDebout 
est  le  seul,  je  crois,  qui  ait  obtenu  un  cas  de  guérison  par  la 
ponction.  ’  '  '  ' 

M.  GibAldLs.  L’enfant  qui  nous  est  présenté  par  M.  Tarnier  est 
atteint  de  spina  bifida  et  d’hydrocéphalie;  cette  dernière  compli¬ 
cation  fait  mal  augurer  de  l’avenir,  car,  si  le  spina  bifida  diminue, 
l’hydrocéphalie  augmentera;  j’ai,  du  moins,  toujours  observé  ce 
balancement.  —  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  spina  bifida  soit  incu¬ 
rable,  puisque  tout  le' monde  sait  que  des  enfants,  qui  en  ont  été 
atteints,  ont  pu  arriver  à  l’âge  adulte.  Plusieurs  d’entre  vous  ont 
connu,  à  l’hépital  Cochin,  un  infirmier  qu’on  peut  citer  comme  un 
exemple  de  ce  genre.  J’ai  souvent  vu,  dans  mon  service  à  l’hôpital 
des  enfants  malades,  des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans  qui  étaient  nés 
avec  un  spina  bifida.  —  Quand  la  guérison  s’opère,  la  peau  qui 
enveloppe  la  tumeur  s’épaissit,  se  double  de  tissu  cellulo-graisseux 
et  la  poche  kystique  diminue. 

Quant  à  la  ponction,  elle  peut  être  utile  quand  la  tumeur  est 
formée  uniquement  par  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  sans 
qu’il  y  ait  hernie  de  la  moelle  ou  des  branches  nerveuses;  dans  le 
cas  contraire,  la  ponction  est  dangereuse  et  peut  être  suivie  de  pa¬ 
ralysie  ou  de  tétanos.  —  Il  faut  savoir,  en  outre,  que  le  spina 
bifida  guérit  d’autant  plus  facilement  qu’il  siège  sur’  un  point  plus 
élevé  de  la  colonne  vertébrale.  —  D’autre  part,  la  forme  de  la 
tumeur  doit  faire  varier  le  pronostic  qui  est  plus  gravé  quand  la 
tumeur  offre  une  large  base,  moins  grave  si  la  tuméùr.  js’ailonge  en 
forme  de  doigt  de  gant  ou  si  elle  s’implante  par  un  pédicule 
étroit. 

La  guérison  du  spina  bifida  peut  se  faire  pendant  la  vie 
intra-utérine,  et  les  enfants  naissent  avec  les  traces  de  fa"  m''&àdie  ; 
d’autres  fois,  la  guérison  se  fait  spontanément  après  la  nais¬ 
sance;  enfin,  quelques  enfants  ont  guéri  après  avoir  été  opérés;  mais 
quand  on  contrôle  sévèrement  les  observations,  quand  on  précise 
les  cas  particuliers  en  tenant  compte  du  siège  ej.  de  la  forme  de  la 
tumeur,  on  arrive  presque  toujours  à  douter  de  l’utilité  réelle  des 
procédés  opératoires  auxquels  on  attribue  quelques  succès. 

M.  BESPRÉS.  M.  Dubourg  (de  Marmande)  a  publié  deux  cas  de 
^érison  de  spina  bifida  opérés  par  exéision  et  suture,  mais  il 
s’agissait  de  spina  bifida  de  la  région  dorsale. 

J’ai  vu,  avec  M.  Manec,  un  jeune  homme  de  22  ans  qui  avait  un 
spina  bifida  de  la  région  dorsale;  la  tumeur  était  complètement 
recouverte  par  la  peau;  elle  communiquait  encore  avec  le  canal 
rachidien. 

Je  me  rappelle  enfin  avoir  vu,  avec  M.  Dolbeau,  un  petit  enfant 
qol  présentait  à  la  région  sacrée  une  cicatrice  qui  semblait  provenir 
d’un  spina  bifida  guéri  pendant  la  vie  intra-utérine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE#  ANATOMIQUES 
M.  VerneüIL.  Vous  savez,  messieurs,  par  plusieurs  communica¬ 
tions  que  je  vous  ai  faites,  que  je  cherche  depuis  quelque  temps 
s’il  ne  conviendrait  pas  de  modifier  le  manuel  opératoire  des  ampu¬ 
tations  en  faisant  la  ligature  préalable  des  artères  ou  en  liant  ces 
jaisseaux  à  mesure  qu’on  les  découvre.  La  modification  consisterait 
a  ne  faire  la  section  des  grosses  artères  qu’après  avoir  fait  leur  liga¬ 
ture.  L’un  des  avantages  de  cette  modification  opératoire  serait  de 
débarrasser  le  chirurgien  du  souci  de  faire  faire  la  compression  de' 
artère  pendant  qu’il  opère  et  de  soustraire  les  malades  aux  df^ngers 
?ni  peuvent  résulter  de  cette  compression,  qui  porte  aussi  bjeu  sur 
Sa  veines  que  sur  les  artères,  car  il  peut  en  résulter  une  pWébite 
mortelle. 

La  pièce  anatomique  que  je  présente  aujourd’hui  est,  j,e  crois,  un 
ait  confirmatif  de  phlébite  inguinale  consécutive  à  la  compression 
‘S  au  pli  de  l’aine,  pendant  l’amputation  du  membre  j^érieur. 
bne  femme  âgée  de  plus  de  50  ans,  adonnée  probablement  à  l’al- 
Saolisme,  eut  le  bas  de  la  jambe  broyé  par  un  éctat  (’|(t3bu‘s;  elle 
«litra  dans  mon  service  le  23  mai,  et  le  lendemain  je  pratiquai  l'am- 


putatiop  de  la  jambe  a»  lieu  d’élection  en  ïuivant  Je  manuel  opéra¬ 
toire  ordinaire.  La  compression  de  l’artère  fut  faite  au  pli  de  l’aine 
par  l’un  de  nos  internes. 

La  malade  alla  bien  pendant  plusieurs  jours,  mais  fille  fut  prise 
tardivement  de  frissons  et  elle  succomba  avec  des  abcès  métasta¬ 
tiques. 

Immédiatement  au-dessus  de  l’amputation,  la  veine  contient  des 
caillots  noirâtres,  ramollis,  de  date  ancienne,  altérés  à  un  haut  de¬ 
gré  ;  mais  cette  altération  n’occupe  la  veine  que  dans’  la  zone  voi¬ 
sine  du  point  amputé,  là  où  la  veine  baignait  pour  ainsi  dire  dans 
le  pus. 

Dans  une  deuxième  zone  étendue  du  creux  poplité  au  triangle  de 
Scarpa,  sur  une  très-grande  longueur  par  conséquent,  la  veine 
paraît  saine,  ses  parois  ne  sont  pas  indurées,  elle  doit  contenir  des 
caillots  de  date  récente  sans  aucune  altération. Nous  vérifierons  tout 
à  l’heure  le  fait  en  ouvrant  le  vaisseau. 

Vient  ensuite  une  troisième  zone,  celle  du  pli  de  l’aine,  celle  qui 
a  été  le  siège  de  la  compression.  Or  il  est  facile  de  voir  qu’ici  la 
veine  est  profondément  altérée,  ses  parois  étaient  épaissies,  indurées, 
et  1  inflammation  s’était  propagée  au  tissu  cellulaire  périphérique. 
A 1  intérieur,  les  caillots  sont  ramollis  et  le  rein  est  rempli  par  une 
boue  de  couleur  lie  de  vin  qui  contient  évidemment  du  pus. 

En  poursuivant  la  dissection  des  veines  plus  haut,  j’ai  pu  m’assu¬ 
rer  qu’elles  étaient  saines. 

Si  je  cherche  à  interpréter  ce  fait,  il  me  semble  qu’il  prouve  que 
l’inflammation  de  la  yeine  u’a  pas  pu  se  propager  du  point  amputé 
jusqu’au  pli  de  l’aine,  puisqu’une  zone  intermédiaire,  très-étendue, 
est  restée  saine. 

L’inflammation  de  la  veine  fémorale  au  pli  de  l’aine  s’explique¬ 
rait  au  contraire  très-facilement,  par  le  frottement  opéré  pendant 
la  compression  de  l’artère  de  cette  région  au  moment  de  l’ampu 
tation. 

Après  avoir  donné  ces  explications,  M,  Verneu.il  fend  la  veine 
dans  toute  sa  longueur;  les  lésions  précédemment  indiquées  existent 
en  effet  et  forment  trois  zones  distinctes  ;  mais  au  lieu  de  la  zone 
intermédiaire,  il  existe  un  point  dans  lequel  les  caillots  sont  altérés 
et  ramollis;  aussi  plusieurs  membres  de  la  Société  pensent  que  la 
pièce  anatomique  présentée  par  M.Verneuil  n’est  pas  cotaplétement 
démonstrative. 

M.  MARjoiiN.  La  compression  faîte  brutalement  peut  être  fâcheuse 
et  produire  une  phlébite;  mais  quand  elle  est  bien  faite,  elle  est 
moins  dangereuse,  je  crois,  que  ne  le  pense  M.  Verneuil. 

C’est  à  dessein,  sans  aucun  doute,  que  notre' collègue  avait  à  dire 
que  sa  malade  avait  des  habitudes  d’alcoolisme,  dont  il  redoute  avec 
raison  l’effet  pour  ses  blessés;  mais  ici  encore  il  ne  faut  rien  exagé¬ 
rer,  Dans  certains  pays,  dans  la  Normandie,  dans  le  département  du 
Nord,  les  habitants  boivent  beaucoup  d’eau-de-vie;  l’alcoolisme  y 
est  fréquent,  et  cependant  les  opérations  y  réussissent  merveilleu¬ 
sement  entre  les  mains  des  chirurgiens  du  pays,  qui  n’ont  souvent 
que  des  aides  peu  habiles.  Le  lieu  d’habitation  fait  plus  que  l’ha¬ 
bileté  du  chirurgien  pour  le  succès  d’une  amputation;  aussi  les 
opérés  ipeurent-ils  en  grand  nombre  dans  les  grandes  villes,  tandis 
qu’ils  guérissent  plus  sûrement  à  la  campagne. 

M.  DESPRÉS.  Je  partage  l’avis  de  M.  VerBeuil  et  je  crois,  comme 
lui,  que  la  compression  faite  pendant  une  amputation  peut  produire 
une  phlébite  grave.  J’ai  vu,  à  l’hôpital  Saiut-Antoine,  un  fait  de  ce 
genre  chez  une  femme,  dont  le  moignon  devint  œdémateux,  et 
présentait'un  cordon  dur  au  niveau  de  la  veine.  La  phlébite,  qui 
n’était  pas  douteuse,  me  p^rut  avoir  été  produite  par  la  compression. 

Une  autre  fois,  j’ai  observé  la  même  complication  à  l’hôpital  de 
la  Pitié. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai,  fait  deux  amputations  ;  l’une  à  la 
cuisse,  l’autre  à  la  jambe,  sans  faire  comprimer  l’artère  fémorale. 
Je  liais-  les  artères  principales  dès  que  je  les  avais  coupées.  Mes  deux 
opérés  n’ont  pas  eu  de  phlébite. 

M.  GIRALDÈS.  La  phlébite  causée  par  la  compression  faite  pendant 
une  amputation  est  exceptionnelle  ;  pour  qu’elle  se  produise  dans 
ces  circonstances,  il  faut  que  le  malade  soit  enclin  à  une  cause  pré¬ 
disposante,  comme  l’alcoolisme  ou  une  débilitation  extrême  par 
mauvaise  nourriture. 

M.  DEPAUL.  Pour  bien  comprimer,  il  faut  comprimer  modéré¬ 
ment;  on  sait  depuis  longtemps  qu’une  compression  mal  faite,  trop 
violente,  peut  être  dangereuse;  mais  il  ne  faut  pas  renoncer  pour 
cela  à  la  compression,  qui  rend  de  grands  services,  surtout  chez  les 
malades  anémiques.  Les  faits  de  M.  Verneuil  nous  serviront  d’en- 
■  seignement  pour  nous  engager  à  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à 
ce  que  la  compression  soit  bien  faite,  sans  aucun»  violence. 

M.  VERNEUIL.  La  difficulté  est  de  bien  comprimer;  mes  internss 
sont  aussi  habiles  que  ceux  de  mes  collègues,  et  cependant  je  vois, 
sous  leurs  doigts,  la  compression  produire  une  phlébite  dont  je  trouvé 
de  nombreux  cas,  parce  que  je  la  recherche  avec  soin. 

Je  puis  affirmer  qu’une  amputation  sans  compression  préalable  est 
fatale;  le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples.  J’ai  fait,  dans  ces 
derniers  temps,  un  assez  grand  nombre  d’amputations  sans  com¬ 
pression  de  l’artère,  et  je  puis  dire  par  expérience  que  c’est  là  une 
simplification  du  manuel  opératoire  ordinaire.il  n’y  a  qu’une  excep¬ 
tion  pour  l’amputation  de  la  jambe,  dans  laquelle  les  ligatures  ' 
sont  toujours  difficiles  par  tous  les  procédés  pqssibles.  Le  j&ur  où 
je  décrirai  cette  réforme  opératoire,  j’entrerai  dans  de  plus  amples, 
détails,  et  on  pourra  les  juger  es  connaissance  de  cause, 

M.  TRÉEAT.  Je  laisse  de  côté  le  procédé  d'hémostase  eroployA  ' 
par  M.  Verneuil.  Je  puis  dire  en  passant  qu’il  me  paraît  rationnel  et  . 
qu’il  mérite  d’autant  mieux  d’étre  pris  en  considération,  que  la  com¬ 
pression  est  souvent  insuffisante,  inefficace,  pour  une  raison  ou'  ' 
pour  une  autre,  et  qu’en  l’e.mployant,  on  n’est  pas  aussi  sûr  qu’ou-  i 
pourrait  le  croire  d'atteindre  le  but  qu’on  se  propose,  celui  d’em¬ 
pêcher  l’hémorrhagie. 

U  compression  peut  produire  une  phlébite,  mais  celle-ci  peut  I 
naître  aussi  sans  compression.  La  pièce  anatomique  présentée  par  i 
M.  Verneuil  n  est  pas  probante,  elle  n’entraîne  pas  ma  conviction,  i 
La  constatation  est  insuffisante,  et  je  crois  que  nous  n’avons  pas  en- 
core  les  éléments  suffisants  pour  poser  des  conclusions  cerlaines.  ( 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

<  Le  secrétaire  atmuel  :  Tabkier. 
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pendant  le  siéqk  de  paris  (i). 

20  JANVIER. 

XLI.  Bsmbardemeiit.  —  Dit  19  att  20.  •—  La  canonnade  enne¬ 
mie  dirigée  sur  Paris  a  subi  depuis  hier  de  notables  variations. 
Très-faible  pendant  la  soirée  du  19,  elle  s’est  accentuée  à  partir  de 
minuit,  a  continué  assez  vive  ce  matin,  puis  s’est  de  nouveau  ra¬ 
lentie  cette  après-midi.  Les  projectiles,  dont  un  grand  nombre  n’ont 
pas  éclaté,  ont  frappé  comme  d’ordinaire  les  quartiers  de  la  rive 
gauche,  et  ils  sont  tombés,  à  peu  d’exceptions  près,  dans  la  plupart 
des  rues  et  sur  les  édifices  ou  établissements  déjà  atteints,  entre 
autres  :  l’Entrepôt  des  vins,  l’École  polytechnique,  la  Pitié,  l’hos¬ 
pice  des  Incurables,  le  chemin  de  fer  de  l’Ouest  (rive  gauche),  la 
caserne  Babylone,  le  Luxembourg  et  le  Jardin  des  Plantes.  Ce  der¬ 
nier  a  reçu  dix-huit  obus,  et  l’un  d’eux  a  causé  des  dégâts  assez 
sérieux  dans  les  galeries  du  Musée  zoologique. 

Quarante-quatre  propriétés  particulières  ont  été  endommagées. 
On  ne  signale  depuis  hier  qu’un  incendié  causé  par  la  projection 
d’un  obus  qui,  en  pénétrant  dans  une  cave,  a  fait  éclater  trois  ton¬ 
neaux  de  pétrole.  On  n’a  pas  eu  d  accidents  à  déplorer,  et  le  feu  a 
été  éteint  au  bout  de  quelques  heures. 

9  victimes  :  femmes  blessées,  2;  hommes  blessés,  7, 

21  JANVIER. 

XLII.  Ambulance  de  M.  le  docteur  Belin.  —  La  Gazette  médicale 
n’a  cessé  de  professer,  avec  tous  les  vrais  hygiénistes,  que  les  pe¬ 
tites  ambulances  sont  à  tous  égards  préférables  aux  grandes.  C’est 
donc  un  devoir  pour  nous,  dans  nos  visites  et  les  comptes  rendus 
que  nous  en  faisons,  de  ne  pas  négliger  les  premières  au  profit  des 
secondes.  L’ambulance  de  notre  honorable  et  excellent  confrère, 
M.  Belin,_peut  servir  de  modèle  à  toutes  celles  que  l’initiative  pri¬ 
vée  a  ouvertes  à  nos  malades  et  à  nos  blessés.  Située,  SI,  rue 
Saint-André-des-Arts,  à'ù  rez-de-chaussée,  au  milieu  d’un  pâté  de 
maisons  assez  élevées,  elle  pourrait,  au  premier  abord,  paraître  ne 
réaliser  que  des  conditîoné  hygiéniques  peu  satisfaisantes.  Mais  l’ap¬ 
partement  de  notre  confrère  se  trouve  entre  une  cour  et  un  jardin, 
•û  l’air  circule  librement  et  où  les  malades,  nous  voulons  dire  le 
convalescents  (car  c’est  avAnt  tout  une  ambulance  de  convales¬ 
cents),  peuvent  se  livrer  à  ün  exercice  salutaire.  Le  salon  de  M.  Be¬ 
lin,  qui  sert  de  dortoir,  contient  sept  lits;  il  ouvre  sur  le  jardin. 
Les  malades  prennent  leurs  repas  dans  une  salle  voisine.  Outre  les 
rations  que  lui  envoie  l’Hôtel-Dieu,  M.  Beün  s’était  muni  de  provi¬ 
sions,  de  manière  à  pouvoir  donner  à  ses  hôtes  l’alimentation  la 
plus  réparatrice  que  puisse  permettre  l’état  de  siège.  D’un  autre 
côté,  les  soins  affectueux  de  M™"  Belin  et  de  sa  mère  donnent  aux 
malades  la  conscience  que,  s’ils  ont  une  famille  ailleurs,  ils  en  ont 
une  seconde  à  Paris,  chez  le  docteur  même  qui  surveille  leur  con¬ 
valescence.  Si  l’on  pouvait  employer  pour  ces  braves  jeunes  gens  la 
méthode  des  pesées  que  MM.  Blache  fils  et  Odier  ont  recommandée 
pour  les  nourrissons,  on  constaterait  en  quelque  sorte  mathémati¬ 
quement  ce  que  peut,  sur  nos  soldats  exténués,  cette  vie  de  famille, 
qu’ils  ne  peuvent  rencontrer  au  même  degré  que  dans  les  ambu¬ 
lances  privées.  Ajoutons  que  la  présence  permanente  d’un  médecin 
ne  leur  permet  pas  de  s’oublier,  de  s’amollir  dans  cette  douce  exis¬ 
tence.  Aussi  quand  ils  sortent  de  chez  M.  Belin,  ils  sont  forts,  vigpu- 
reux,  et  dans  d’excellentes  conditions  pour  supporter  toutes  les  fa¬ 
tigues  des  troupes  en  campagne. 

Ambulance  du  chemin  de  fer  du  Nord.  —  Notre  excellent  con¬ 
frère  M.  Léon  Cros,  médecin  en  chef  de  la  compagnie  du  chemin 
de  fer  du  Nord,  a  organisé  une  ambulance  dans  la  gare  de  cette 
ligne.  C’est  la  salle  des  bagages  qui  a  été  tranformée  en  salle  de 
blessés.  Elle  est  divisée  en  deux  compartiments  destinés,  l’un  aux 
soldats,  l’autre  aux  officiers.  Elle  contient  de  quarante  à  cinquante 
lits.  Dans  un  autre  local,  on  a  installé  une  quinzaine  de  lits  pour 
.recevoir  des  fiévreux  confiés  aux  soins  de  M.  Leven. 

L’ambulance  du  chemin  de  fer  du  Nord  présente  tous  les  incon¬ 
vénients  des  grandes  salles  où  un  nombre  considérable  de  blessés 
sont  rassemblés.  Elle  ne  reçoit  de  l’air  que  d’un  côté,  ce  qui  rend 
la  ventilation  assez  difficile.  Ces  inconvénients  sont  atténués  par  la 
hauteur  de  la  salle,  hauteur  même  que,  pour  rendre  le  chauffage 
praticable,  oa  a  dû  diminuer  en  improvisant  au-dessous  du  toit  vi¬ 
tré  un  plafond  en  toile-  Somme  toute,  un  cubage  suffisant  d’air  est 
réservé  à  chaque  blessé,  et  en  entrant  dans  la  salle  on  n’est  im¬ 
pressionné  par  aucune  odeur  désagréable.  Ajoutons  que  la  tempé¬ 
rature  y  est  maintenue  à  un  degré  convenable,  et  que  le  matériel 
nous  a  paru  parfaitement  adapté  à  l’usage  auquel  il  est  destiné. 

En  l’absence  de  notre  confrère,  nous  n’avons  pu  avoir  de  rensei¬ 
gnements  bien  exacts  sur  les  blessés  qu’il  a  eus  à  traiter.  Nous  avons 
su  par  un  élève  qu’il  n’a  pas  eu,  d’une  manière  générale,  dés  cas 
bien  graves,  et  que  lui  ou  son  collègue,  JI.  Giraldès,  n’ont  dû  pra¬ 
tiquer  qu’ur»  petit  nombre  de  grandes  opérations.  Grâce  à  cette  cir¬ 
constance  et  aussi  aux  bons  soins  dont  les  blessés  sont  l’objet,  les  ' 
accidents  infectieux  ont  été  très-rares.  On  nous  a  montré  un  blessé 
chez  lequel  la  phalange  d'un  doigt,  presque  entièrement  détachée, 
ne  tenant  plus  que  par  un  petit  lambeao  de  peau,  s’ est  promptement 
recollée.  De  pareils  faits  ne  sont  pas  rares  et  montrent  que  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice  ne  saurait  pousser  trop  loin  ses  tentatives, 
quand  il  s’agit  de  blessures  des  extrémités.  —  D‘‘  de  Ranse. 
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XLIII.  Protesfâtiona.  —  Nous,  directeur,  médecins  soussignés 
de  l’asile  Sainte-Anne,  sommes  à  notre  tour  dans  le  devoir  de  join¬ 
dre  notre  voix  à  la  voix  indignée  de  nos  collègues  des,  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris-,  euntre  1«  bombardement  dont  ro'rc  établisse-  • 
ment  est  victime. 

Depuis  v-ingt-q-uatHn.îseEinÈS.  rroiis,  soavnwf?  en.  butta  à  régaîemetil 
systématique  qc  calculé  étçr,  boml;>e@  pmssiifMM.  Plus  de  trrtfitc 


(IJ  Sufle.  --  Voir  le  derufer  nuffiéro. 
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obus  sont  tombés  dans  les  cours  intérieures,  sur  les  bâtments  occu¬ 
pés  par  six  cents  malades,  ainsi  que  sur  l’ambulance  ouverte  aux 
blessés  militaires  français  ou  prussiens. 

Sur  ces  bâtiments,  déjà  couverts  de  ruines,  flotte  inutilement 
comme  une  dérision  le  pavillon  de  la  convention  de  Genève. 

Bayeux,  directeur  ;  Prosper  Lucas,  Dagonet,  méde¬ 
cins  en  chef;  Magnan,  Bouchereau,  médecins  ré- 
,  partiteurs;  de  Cesti,  chirurgien. 

XLIV.  Bombardement.  -  Bu  20  a«  21.  -  Pendant  la  nuit  du 
^0  au  21  plus  de  200  obus,  partant  presque  exclusivement  des  bat¬ 
teries  de’châtillon,  ont  été  lancés  sur  la  ville,  et  le  matin  le  bom¬ 
bardement  a  encore  redoublé  d’intensité,  frappant  surtout  les  ré¬ 
gions  qui  touchent  aux  remparts.  Il  a  été  constaté^  qu’un  grand 
nombre  de  projectiles  tombaient  sans  éclater;  toutefois,  73  immeu¬ 
bles  ont  été  atteints,  ainsi  que  la  plupart  des  établissements  pu¬ 
blics  signalés  les  jours  précédents.  Les  quartiers  les  plus  éprouvés 
ont  été  ceux  de  Montparnasse  et  de  Plaisance;  quant  aux  autres 
circonscriptions  de  la  rive  gauche,  elles  ont  moins  soutfert  qu  à 
l’ordinaire. 

On  n’avait  signalé  depuis  la  veille  qu’un  seul  incendie,  rue 
Masseran  (7'  arrondissement);  il  a  été  presque  aussitôt  éteint. 

Dm  SI  an  2t. 

'  Comme  la  veille,  le  bombardement  a  subi  des  intermittences  assez 
marquées  pendant  la  nuit  du  21  au  22,  et  il  s’est  sensiblement  ralenti 
à  partir  de  cinq  heures  du  matin;  mais  il  a  repris  hier  avec  violence, 
et  le  1 6'  arrondissement  particulièrement  a  reçu  un  grand  nombre  d  o- 
bus.  Les  projectiles,  lancés  des  batteries  de  Châtillon,  Bagneux  et 
Meudon,  sont  venus  frapper  les  quartiers  de  Montrouge,  de  Grenelle,  de 
Vaugirard,  duJardin-des-Plantes,  du  Panthéon,  du  Luxembourg,  de 
Saint-Germain  et  du  Val-de-Grâce;  ce  dernier  surtout  a  beaucoup 
souffert.  Il  est  aussi  tombé  une  certaine  quantité  d’obus  dans  les 
quartiers  d’Auteuil  et  de  la  Muette;  la  plupart  atteignaient  ie  via¬ 


duc  du  Point-du-Jour,  la  gare  d’Auteuil,  les  abords  de  Sainte-Pé- 

rlne  et  l’un  d’eux  est  arrivé  pour  ia  première  fois  dans  la  rue  du 
Ranelagh.  . 

Il  n’y  a  eu  dans  cette  nuit  que  deux  commencements  d  incendie 
promptement  éteints. 

(A  suivre). 
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■Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

C«  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
hveup  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c  est  qn  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  ps  et  du  sang,  fer  et 
acide  photphorique:  qu’il  est 

uu’il  est  le  seul  qnl  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  qne  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorost,  Vanimie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
très-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pasUlles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  cens  ayant 
Donr  base  le  pyrophosphate  de  ■  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  Insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médeânsMut  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lerab  qn’Us  désirent,  produits  garantit 

^*î)^ôt\  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

^*La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparatlons  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  rer- 
Tuginenx  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 

^^NOTs'ap^lons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ...  .  j  j 

Pilules  et  draoeks  d  iodnre  de  fer  et  de  man- 

*^iROP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Draqées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lacUte  de  fer  et  de  manganèse, 
pr  ■  «iES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

**Pj^illÊ8  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
onrs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  ;  Burin  du  Buüson.  ^  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


garettes  au  cannabis  indicadeURiMAULT. 

Nons  appelons  l’t.ttention  des  médecins  sur  l’ap- 
tion  de  fa  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme  de 
■ettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien- 
st  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
noie.  On  obtient  ni\  soulagement  Immédiat  pour 
qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium, 
ipôt  è  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenlllade,  7.  —  En 
inoe,  dans  les  principales  pharmacies. 


•apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

loaatlennont  le  oopahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
itico  (piper  angnstifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
fonnèe  de  glaten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélatl- 
uses,  qnl  contiennent  le  oopahn  liquide,  l’avantage  de 
dissoudre  à  l’entrée  de  l’Intestin  et  non  dans  1  esto- 
ic  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
fin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
lit  complètement  l’odeur  du  oopahn  dans  les  urines 
a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
3  du  col  et  lea  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  _  ^  .  . 

Dépôt  è  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
nque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


rop  de  quinquina  ferrugineux 

e  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
enne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréabie, 
rophosphate  de  fer  et  de  soude  et  1  extrait 
ainqnina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
lien  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  ouil- 
à  bouche  Ü,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
ihosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d  ê- 
miours  parfaitement  supporte,  ^  . 

pôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade.  —  En 
nce,  chez  tous  les  pharmaciens. 


irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

—  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearla, 
trèfle  d’ean;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  boncne. 
L’innoonlté  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  delà  Fenlllade,  près  la 
Banque,  —  En  provlnee  dans  toutes  les| pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DK  E.  Godiü,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  îer  se  dissout  aisément  dans  l*hnlle 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  o/o  d’oxide  de  fer 
(Fe*0’)  et  13  Vo  de  fer  métallique  (Fe),—  Vhuile  ferrée 
préparé  avec  de  l’huile  de  Norwége  et  dosée  au  tOO”, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Salnt-Martin,  96. 


T  riande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,!  épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Augnsün,  Paris. 


EXPOSmOM  DK  ISSI. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritsoh*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exolnslvement  a  la 

Pepsine  de  Boudault,  zenl  fabricant  et  fonr- 
niœenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depnis  18S4. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  EUilr,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfier  des 
^pntrefagons. 

Pharmacie  Hottoï.  2*.  rn.  des  Lombards,  Paris. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-^de  BONJEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acconchemein, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagles,  l’éplstaxls,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  soluUon  d'ergotme, 
an  10”  (Ergotine,  tO  gtam.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’ Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  ohqque  ville. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  FAvrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  savenr 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  saup  et  des  or. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


pastilles  digestives  de  Vais 

.  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUROB8  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  cC Oranger, 


Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte'en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


poaltar  Saponiné  de  f.  le  beuf,  inventeur. 

^  Désinfeotant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DK  PARISi 

lie  Coaltsur  aapontaé  de  lie  Beuf  désinfecte  et 
détmlt  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  iimltes  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  clcacltration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  tranmaüqués  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  Tozène,  l’otorrhée  purulente,  les  aüthrax,_  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

lie  Coaltar  naponlné  de  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depnis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (^Ambulances  de' 
Phôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale, 
VEcole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  arrwù- 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.)  îllflJ^ 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegarpy. 
—Dépôt  àParis,r.Réanmnr,  3,et  dans  t*  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rtt«  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  _anx 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  dlun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  i  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petits-Champs. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

V  véslcante,  signée  snr  le  côté  vert, 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

•t  parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
^démle  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homollé. 

A-aédaillélii  P  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li- 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est,  une 
imitation  très -infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  qü“ 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  di 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que_  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  (J 

V  Âpiol  pur,  aiûsï  qne  le  constate  nn  rapport 
la  Soff  ’-é  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense 'tqm 
Peau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  dn 
corps  médical.  « 

Exiger  sur  le  fiacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivolî. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Ali  Le  Sirop  de  Henri  Murr,  am  hroaaar*  d« 
potaaalam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offrs 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromur» 
de  potassium  è  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m». 
ladeà  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromuroi 
■  ipnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murr  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Frlx  da  llaeoa  t  S  firaaea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, phsr- 
macle  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.,  Henri  Mum, 
pharmacien,  è  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

O"  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  è  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  araéniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer.d’am- 
xnonlaqgie,  d’antimoine,  et  aveo  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


SIROP  SÉDATIF 

d’éoorces  d’oranges  amères 

AU  BROHURB  DK  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rw«  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris', 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’éoorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nnlversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’ancnn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlta- 
Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOOROES  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
doctenr  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  prop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  pe™ 
sa  propriété  Irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d« 
l’estomao  i  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastrat- 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  dee 
fonctions  est  tonjonra  sauvegardée.  Comme  la 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exaotemeni 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  è  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  dose» 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  2»- 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  BhumatismeSi 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  ies, névralgies, »iiÿram«r,asthineB, 

hystéries  et  autres  troubles  nerveux 

la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  friaim  • 

L’Eau  de  Lëchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jo“ 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  o"®*’ 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


t  e  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

X-lSOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  P?r  “paris, 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— x» 
Chanleand,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


J,-.  87.  SAMEUi  22  .lUiLLET  1871. 
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iBürââUst  :  8,  rue  do  l’Université,  8 
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Pour  Paris  et  les  Départements  :  j 

. - 

gOMMAIBE.  —  Hôted-Diec.  De  la  thoranenlèse  comme  tûélhode  de 
(raitemcut  de  la  piecréHe  signe  (M.  Gonsianlin  Paul).  —  Signe  de  la 
m.jit  prodoii  par  l’oxydation  des  aiguilles  d’arier  mises  dans  l'es  tissus 
(M>  Van  Cheel.de  Bruges).  —  Hydrologie.  — Société  de  chirurgie. 
.-Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  soieuUflque  ptn- 
dant  le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  9«eptembre  I87i. 

HOTEIi-DIEü.  —  M.  Constantin  Paul. 

De  la  thoracenlése  comme  méthode  de  traitemeiit 
de  la  plenrésie  aiguë  (1). 

Comparons  maintenant  ce  traitement  à  ceux  qu’on  emploie 
d’ordinaire,  et  il  nous  sera  facile  de  montrer  ses  avantages. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  prouver  que  la  thoracentése  est  une  opé¬ 
ration  inoffensive.  C’est  un  fait  acquis.  On  pouvait,  en  1835,  lors 
(Je  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine,  avoir  des  doutes  à 
cet  égard  ;  mais  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  en  1864,  a  fait  voir  par  l’expérience  que  cette  opé¬ 
ration,  pratiquée  avec  les  précautions  convenables,  n’offre  aucun 
danger. 

Que  d’obj'ections  n’avait-on  pas  faites  ! 

On  devait  redouter  la  syncope  pendant  l’opération,  et  c’est  le 
contraire  qu’on  a  vu  :  la  dyspnée  disparaît  à  mesure  que  le  liquide 
s’écoule.  On  craignait  qu’on  ne  blessât  le  poumon,  et  l’expérience 
a  montré  que,  quand  on  enfonce  le  trocart  graduellement  et 
sans  précipitation,  on  sent  très-bien  quand  on  traverse  la  paroi 
thoracique  et  même  souvent  on  peut  juger  de  la  résistance 
delà  fausse  membrane  pariétale.  Quant  au  poumon,  il  n’est  pas 
hlessé  et  il  n’y  a  pas  d’hémoptysie  consécutive. 

On  avait  craint  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine  et  même 
dans  les  veines,  et  l’on  sait  très-bien  aujourd’hui  qu’avec  la  ca- 
nule  de  Reybard,  non-seulement  il  ne  pénètre  pas  d’air  dans  la 
plèvre,  mais  que,  s’il  y  a  des  giz  dans  le  sac  de  baudruche,  ils 
ne  rentrent  pas  dans  la  poitrine,  attendu  que  la  partie  de  la 
baudruche  qui  couvre  l’orifice  extérieur  de  la  canule  fait  soupape 
dans  l’inspiration. 

On  craignait  que  le  liquide  ne  se  reproduisît  davantage,  et 
l’expérience  a  prouvé  le  contraire.  Si  plus  tard  l’épanchement 
devenait  purulent,  on  l’attribuait  à  la  ponction  ;  mais  aujourd’hui 
on  le  sait,  et  M.  Moutard-Martin  l’a  démontré,  on  peut  savoir 
quelles  seront  les  pleurésies  ponctionnées  qui  deviendront  puru¬ 
lentes,  parce  que  dès  la  première  ponction  on  peut  voir  au  fond 
du  vase  les  globules  purulents  qui  Indiquent  que  ce  travail  a 
déjà  commencé. 

La  thoiacentèse  est  aujourd’hui  une  opération  régll©);  et  les 
moins  expérimentés  peuvent  trouver  dans  les  leçons  *iïè  nos 
maîtres  tous  les  incidents  de  l’opération  prévus  et  le  moyen  d’y 
remédier. 

Le  trocart  pique-t-il  une  côte,  on  n’a  qu’à  glisser  ie  trocart  en 
élevant  la  pointe  pour  arriver  dans  l’espace  intercostal  ;  en  allant 
ainsi  vers  t’espace  intercostal  situé  au-dessus,  on  n’a  nullement 
à  craindre  de  blesser  l’artère  intercostale. 

Si  la  fausse  membrane  est  épaisse  et  résistante  et  le  trocart 
mal  aiguisé,  on  risque  de  ne  pas  pénétrer  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale;  mais  il  suffit  de  retirer  un  peu  le  trocart  de  la  canule,  et  en 
l’enfonçant  de  nouveau,  op  sent  très-bien  la  fausse  membrane 
qui  cède. 

En  procédant  avec  lenteur,  graduellement,  sans  précipitation, 
comme  je  l’ai  dit,  on  sent  très- bien  quand  on  est  dans  le  liquide 
et  on  ne  craint  pas  de  blesser  le  poumon. 

Si  le  liquide  sort  en  très-petite  quantité  d’abord,  on  n’a  qu’à 
faire  respirer  le  malade  un  peu  plus  amplement  et  peu  à  peu 
le  liquide  s’écoule. 

Si  par  hasard  on  avait  affaire  à  une  pleurésie  à  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  on  n’aurait  qu’à  chercher  à  rompre  les  cloisons 
en  faisant  un  peu  manœuvrer  la  canule  et  en  ayant  bien  soin  de 
ne  pas  introduire  de  stylet.  Mais  ces  cas  sont  rares  et  l’on  n’a 
presque  jamais  occasion  de  les  rencontrer. 

Quant  aux  quintes  de  toux,  elles  sont  rares  et  sans  inconvé¬ 
nient,  et  la  petite  quantité  de  sang  qui  s’écoule  à  un  moment 
donné  indique  que  l’opération  est  terminée. 

Pouf  rassurer  complètement  ceux  qui  n’ont  pas  encore  l’habi¬ 
tude  de  cette  opération,je  dirai  qu’en  général  le  liquide  s’écoule 
facilement  et  qu’il  n’est  nullement  nécessaire  d’en  aider  la  sortie 
en  faisant  faire  des  efforts  aux  malades. 

Il  n’est  pas  non  plus  nécessaire  de  chercher  à  extra|^^^b|olu- 
nienttout  le  liquide,  et  lorsqu’il  n'en  sort  plus  à.içi|ii^:atexpi- 
fation  qu’une  quantité  très- minime,  le  mieux  est  üë’’é'Sf'/êter. 


Enfin,  je  ne  dirai  plus  qu’un  mot  d’iine  précaution  qu’on  pre¬ 
nait  autrefois  pour  éviter  le  parallélisme  de  la  plaie  et  qui  con¬ 
sistait  à  élever  la  peau  avant  de  faire  la  ponction.  L’expérience  a 
montré  qu’en  introduisant  la  canule  horizontalement,  sans  chan¬ 
ger  le  rapport  des  parties,  on  voit,  à  nsesure  que  le  liquide  s’é¬ 
coule,  les  côtes  s’abaisser  et  le  pavillon  de  la  canule  s’incliner 
en  bas  ;  si  bien  que  le  canal  traversé  par  la  canule,  qui  était 
horizontal  au  début  de  l’opération,  devient  oblique,  et  que,  quand 
on  retire  la  canule,  le  parallélisme  s’est  ainsi  détruit  de  lui- 
même  et  l’introduction  de  l’air  n’est  pas  à  craindre.  On  a  soin 
seulement,  pour  y  aider,  de  presser  sur  la  peau  au-dessus  de  la 
canule  quand  on  la  retire,  et  l’on  est  ainsi  à  l’abri  de  l'entrée  de 
l’air  dans  la  poitrine. 

Enfin  j’indiquerai  un  dernier  caractère  sur  lequel  il  est  bon 
d’insister  au  point  de  vue  du  pronostic,  c’est  que,  quand  le  liquide 
se  coagule  promptement  après  sa  sortie,  on  peut  être  à  peu  près 
certain  que  le  liquide  ne  se  reproduira  pas  ou  ne  se  reproduira 
qu’en  quantité  insignifiante  pour  se  résorber  bientôt  après. 

En  résumé,  les  dangers  de  la  pleurésie  d’une  part,  l’innocuité 
de  l’opération  d’autre  part,  font  que  cette  opération  ne  doit  plus 
être  réservée  comme  une  mesure  extrême,  mais  doit  rentrer 
dans  les  ressources  à  employer  comme  traitement  ordinaire  de 
la  pleurésie. 

Ti  ousseau  disait  :  «  On  serait  tenté  de  croire  que  l’opportu¬ 
nité  de  la  thoracentèse  n’existe  réellement  qu’autant  que  les  in¬ 
dividus  affectés  d’épanchements  pleurétiques  présentent  une 
oppression  considérable,  qu’il  n’ÿ  a  urgence  d’opérer  que  quand 
la  sufffocation  est  imminente.  C’est  là,  messieurs,  une  grave 
erreur,  contre  laquelle  je  dois  vous  prémunir.  »  {Loc.  cit., 
p.  713.) 

C’est  en  effet  un  grand  progrès  dans  l’indication  de  la  tho¬ 
racentèse,  et  c’est  à  Trousseau  que  nous  en  sommes  redeva¬ 
bles.  Conduit  dans  cette  voie  par  le  maître,  j’ai  appliqué  depuis 
ce  traitement  à  des  pleurésies  que  je  n’aurais  pas  o  é  ponc¬ 
tionner  autrefois,  et  je  n’ai  eu  qu’à"  m’en  féliciter.  11  y  a  deux 
ans,  j’engageai  un  de  mes  élèves,  M.  Fortin,  à  faire  de  cette 
nouvelle  indication  le  sujet  de  sa  thèse,  et  les  matériaux  que 
nous  avons  pu  rassembler  n’ont  fait  que  confirmer  celte  manière 
de  voir. 

Depuis  ce  temps,  j’ai  suivi  cette  pratique  et  les  huit  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  rapporter  sont  une  preuve  de  plus  à  ajouter 
à  l’appui  de  l’idée  de  Trou'^seau. 

Ji-tons  en  effet  un  coup  d’œil  sur  les  autres  médications  de  la 
pleurésie,  et  nous  verrons  que  celles  d’entre  elles  qui  n’ont  pas 
été  abandonnées  auraient  été  loin  de  procurer  à  nos  malades 
le  même  soulagement. 

Mettons  de  côté  les  émissions  sanguines,  qui  n’ont  leur  indi¬ 
cation  qu’au  début,  alors  que  l’épanchement,  est  encore  à  peine 
formé  ;  qu’avons-nous  à  opposer  à  des  pleurésies  accompagnées 
d’un  épanchement  qui  peut  aller  de  1  à  5  litres  et  demi  ? 

Combien  de  temos,  par  exemple,  faudra-il  pour  obtenir  la  ré¬ 
sorption  de  semblables  épanchements  avec  les  diurétiques  ? 

Pourrons-nous  compter  sur  la  teinture  de  scille  et  de  digitale 
que  donnait  M.  Cruveilhier,  ou  sur  la  teinture  de  digitale 
prescrite  par  Thomasini,  M.  Louis,  Maclean,  etc.?  Nous  savons 
bien  que  non,  et,  la  plupart  du  temps,  la  digiiale  donnée  au  dé¬ 
but  n’empêche  pas  le  liquide  de  continuer  à  se  produire  dans  la 
plèvre. 

Les  autres  diurétiques,  tels  que  le  nitrate  de  potasse  prescrit . 
par  M.  Louis,  et  l’urée  par  Laennec,  sont  aujourd'hui  abandon¬ 
nés  à  juste  titre. 

Serait-on  plus  heureux  avec  les  purgatifs? 

Le  calomel  a  été  donné  bien  souvent  soit  uni  à  la  digitale 
(Cruveilhier),  soit  uni  à  l’opium  (Schmidlmann)  ;  on  l’a  aban¬ 
donné  également. 

Qui  donc  oserait  aujourd’hui  faire  de  la  sudation  ?  Priessnilz 
lui-même,  qui  n’était  pas  timide,  y  avait  renoncé.  Pilna  , 
en  1828,  donnait  l’opium  à  assez  forte  dose  pour  obtenir  la  su¬ 
dation;  mais  quel  malade  voudrait,  pour  obtenir  ce  bénéfice, 
s’exposer  à  tous  les  désagréments  du  narcotisme  qui  l’accom¬ 
pagne  ? 

Les  révulsifs  ont  plus  de  vogue,  c’est  la  pratique  ordinaire. 
On  les  varie  suivant  les  règles,  en  opposant  au  travail  patholo¬ 
gique  interne  un  travail  pathologique  extérieur  d’une  nature 
analogue  qu’on  est  parfaitement  le  ,  maître  de  faire  cesser  à  vo¬ 
lonté  ;  aussi  a-t-on  créé  des  révulsifs  à  l’infini,  depuis  le  papier 
chimique,  l’emplâtre  du  pauvre  homme  et  le  thapsia,  jusqu’au 
vésicatoire  et  au  séton. 

Nul  doute  que  les  vésicatoires,  par  exemple,  ne  contribuent 
^'d’une  manière  efficace  et  en  général  rapide  à  la  résorption  des  - 
épanchements  pleuraux.  Mais  combien  faut-il  de  temps  et  de  gône 


pour  obtenir  la  résolution  de  1,500,  2,000,  3,000  et  même 
6,000  grammes  de  liquide  !  Gela  peut-il  se  comparer  à  une 
ponction  inoffensive  qui  fait  ce-iser  immédiatement  la  dyspnée 
et  la  fièvre,  ramène  le  sommeil  et  l’appétit  ? 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  malgré  tous  les  avaata» 
ges  de  la  ponction,  il  faut  uu  certain  temps  pour  se  remettre 
de  l’anémie  particulière  qui  accompagne  p  esque  toujours  la 
pleurésie  ;  les  malades,  bien  que  soulagés  et  presque  immédia¬ 
tement  convalescents,  ont  encore  besoin  de  soins  et  de  précau¬ 
tions  ;  aussi  ne  sortent-ils  guère  de  la  chambre  qu’au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines. 

Telle  est  donc  la  marche  progressive  qu’a  suivie  la  thoracen¬ 
tèse  :  réservée  d’abord  à  l’empyème,  elle  a  été  appliquée  par 
Trousseau  aux  pleurésies  séreuses. 

Ce  n'était  d’abord  que  dans  les  pleurésie  avec  épanchement 
excessif  qu’on  faisait  la  ponction  ;  puis,  à  mesure  qu’on  a  re¬ 
connu  l’innocuité  de  l’opération,  on  s’est  décidé  à  opérer  plus 
tôt,  et  aujourd’hui  on  peut  dire  qu’elle  est  devenue  un  des 
principaux  moyens  de  traitement  de  la  pleurésie  commune. 
Quelque&uns  même  n’hésitent  pas  à  faire  la  ponction  dès  que 
l’épanchement  peut  se  constater. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 


SIGNE  DE  LA  MORT 

PRODUIT  PAR  l’oxydation  DES  AIGUILLES  d’ACIER  MISES  DANS  LES  TISSUS 

Par  le  docleur  Van  Gheel  (de  Bruges). 

Ceux  qui  ont  pratiqué  l’acupuncture  avec  des  aiguilles  d’acier, 
savent  que  ces  aiguilles  sont  retirées  des  tissus,  tantôt  avec  et  tantôt 
sans  oxydaiion.  —  En  observant  ce  phénomène,  M.  Cloquet,  qui  le 
voyait  pour  la  première  fois,  voulut  en  étudier  la  cause  et  les  con¬ 
ditions  d’existence.  Il  chargea  en  conséquence  M.  Dentu  (I)  d’expé¬ 
rimenter  sur  le  cadavre;  sans  prétendre  qu’il  y  eût  dans  ces  phé¬ 
nomènes  un  signe  de  la  mort,  il  a  voulu  savoir  pourquoi  sur  le 
vivant  l’oxydation  de  l’aiguille  ne  se  produisait  pas  d’une  façon 
constante,  et  comment  elle  pouvait  se  produire  aussi  sur  le  ca¬ 
davre. 

M.  Dentu  a  opéré  comme  le  lui  avait  indiqué  M.  Cloquet,  et  voici 
le  résultat  de  ses  observations;  c’est  d’ahordun  résumé  des  opinions 
de  son  maître,  et  ses  expériences  ne  viennent  qu’après. 

Dès  ses  premières  acupunctures,  dit-il,  M.  J.  Cloquet  fut  frappé 
de  la  rapidité  avec  laquelle  les  aiguilles  s’oxydent,  et  personne 
avant  lui  n’avait  noté  ce  phénomène;  il  ne  tarda  pas  non  plus  à 
remarquer  que  l’oxydation  variait  heaucoup  d’intensité  ;  pensant 
qu’elle  pouvait  être  liée  aux  phénomènes  de  guérison,  il  fixa 
notre  attention  sur  ce  point  :  or  voici  ce  que  nous  avons  observé 
avec  lui. 

Les  aiguilles  sont  ordinairement  plus  oxydées  à  la  pointe  qu’ail- 
leurs.  Quelquefois  la  partie  qui  plonge  dans  les  tissus  est  recouverte 
de  toute  part  d’une  couche  d’oxyde;  d’autres  fois  elle  ne  présente 
que  des  plaques  irrégulières  ;  le  plus  souvent  les  parties  oxydées 
sont  disposées  en  zones  d’un  cinquième  de  ligne,  à  deux  lignes  de 
largeur,  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres  (d’une  demi- 
ligne  à  deux  lignes  environ);  quand  l’aiguille  a  séjourné  pendant 
plusieurs  jours  dans  les  tissus,  outre  qu’elle  est  oxydée,  elle  est  aussi 
baignée  par  la  sérosité. 

L’oxydation  est  ordinairement  plus  forte  quand  il  sort  du  sang 
après  l’extraction  de  l’aiguille  ;  les  aiguilles  polies  et  non  détrempées 
paraissent  s’oxyder  davantage. 

■  Pour  savoir  plus  sûrement  à  quoi  nous  en  tenir  à  ce  sujet,  M.  J. 
Cloquet  me  donna  l’idéedefaire  les  expériences  suivantes  sur  l’homme 
sain  et  sur  le  cadavre. 

Expériences  sur  le  cadavre. 

1“  Sur  le  cadavre  froid.  A  midi,  j’enfonce  deux  aiguilles  dans  la 
cuisse  d’un  cadavre  d’individu  mort  depuis  quarante-huit  heures, 
je  les  retire  à  trois  heures  et  demie  sans  observer  aucun  phénomène 
d’oxydation;  il  n’y  a  qu’une  teinte  d’un  bleu  noirâtre  à  l’endroit  où 
l’aiguille  touche  la  peau;  la  partie  enfoncée  ne  présente  aucun 
changement. 

Une  autre  aiguille  est  enfoncée  à  une  heure  dans  l’abdomen 
d’une  jeune  fille  morte  depuis  quinze  heures;  elle  est  retirée  à  trois 
heures  et  demie  et  ne  présente  pas  de  phénomène  d’oxydation. 

2°  Je  verse  de  beau  à  35  degrés  (thermomètre  Réaumur)  sur 
deux  tranches  de  cha'r  prises  dans  les  parois  abdominales  d’un 
cadavre  de  femme  morte  depuis  quarante-huit  heures.  Ces  chairs 
sont  parfaitement  fraîches  ;  cinq  minutes-  après  qu’elle  est  versée, 
l’eau  marque  32  degrés,  température  de  l’homme;  je  retire  alors 
une  des  tranches  de  chair;  à  une  heure  moins  un  quart,  j’enfonce 
deux  aiguilles  dans  chaque  tranche,  de  manière  à  les  percer  sui¬ 
vant  leur  épaisseur  et  à  arrêter  la  pointe  des  aiguilles  dans  là 
couche  musculaire  :  sur  ces  deux  tranches,  j’arme  une  des  aiguilles 
d’un  conducteur  métallique,  que  je  fais  plonger  par  son  extrémité 
libre  dans  un  vase  de  fer-blanc  contenant  de  l’eau  salée.  La  tem- 


(1)  De  P  Acupuncture,  p.  248. 


(i)  Fie,  Voir  le  dernier  numéro. 


pérature  de  l’eau  est  maintenue  de  28  à  32  degrés;  celle  de  la 
tranche  exposée  à  l’air  varie  de  23  à  33  degrés. 

Tranche  exposée  à  l’air. 

A.  A  trois  heures  un  quart,  l’aiguille  à  conducteur  retirée  ne 
présente  aucun  phénomène  d’oxydation  ;  elle  est  seulement  arrosée 
d’une  vapeur  onctueuse  qui,  bien  que  enlevée  sur-le-champ,  ternit 
légèrement  l’aiguille  par  le  contact  de  l’air. 

L'aiguille  sans  conducteur  retirée  est  également  très-brillante  ; 
quoique  essuyée  sur-le-champ,  afin  d’enlever  la  vapeur  qui  la 
mouille,  elle  se  ternit  également. 

Tranche  laissée  dans  l’eau. 

B.  L’aiguille  à  conducteur,  retirée  à  peu  près  en  même  temps 
de  la  tranche  qui  est  dans  l’eau,  présente  uue  oxydation  extrême¬ 
ment  prononcée  dans  toute  la  partie  qui  plonge  dans  les  chairs  ;  je 
l’essuie  avec  soin,  et  l’oxydation  persiste. 

Quant  à  la  partie  de  l’aiguille  qui  était  hors  des  chairs  et  qui  se 
trouve  baignée  par  l’eau,  elle  ne  l'est  pas. 

Expériences  sur  le  vivant. 

A  deux  heures  moins  un  quart,  je  m’enfonce  une  aiguille  dans 
le  mollet,  à  la  profondeur  de  1  pouce  environ.  La  douleur  de  l’in¬ 
troduction  est  à  peine  sensible,  et  je  ne  sens  qn’un  léger  picote¬ 
ment.  Au  moindre  mouvement,  il  se  manifeste  de  faibles  douleurs 
qui  me  semblent  de  la  nature  de  celles  des  crampes;  elles  se  pro¬ 
longent  davantage  vers  l’attache  supérieure  du  muscle  soléaire; 
c'est  surtout  vers  la  pointe  de  l’aiguille  que  je  les  rapporte,  et  de 
légers  frémissements  agitent  les  parties  environnantes. 

Dans  le  plus  parfait  repos,  je  sens  de  temps  à  autre  de  faibles 
élancements  vers  la  pointe  de  l’aiguille.  Quinze  minutes  se  sont 
écoulées,  sans  qu’il  y  ait  encore  d’auréole  érythémateuse.  Après 
quarante-cinq  minutes,  une  teinte  légèrement  rosée  se  prononce 
au  pourtour  de  l’aiguille.  Au  bout  d’une  heure,  j’adapte  un  con¬ 
ducteur  métallique  sans  ôter  l’aiguille,  et  je  le  fais  plonger,  par  son 
extrémité  libre,  dans  un  vase  en  fer-blanc  contenant  de  l’eau  sa¬ 
lée.  L’aiguille  reste  en  place  encore  pendant  un  quart  d’heure  sans 
phénomènes  particuliers.  Enfln  au  bout  de  cinq  quarts  d’heure,  je 
retire  l’aiguille  ;  elle  ne  me  présente  d’autres  traces  d’oxydation 
qu’un  cercle  filiforme  noir  qui  marque  jusqu’où  l’aiguille  a  été 
enfoncée. 

Deux  autres  demi-cercles,  également  noirs  et  filiformes,  parta¬ 
gent  en  deux  parties  presque  égales  la  portion  de  l’aiguille  qui  a 
été  enfoncée;  mais  ils  sont  loin  de  présenter  des  surfaces  rugueu¬ 
ses,  comme  dans  l’oxydation  qu’on  remarque  chez  les  malades. 
Craignant  de  n’avoir  pas  examiné  d’assez  près  l’aiguille  avant  l’a¬ 
cupuncture,  et  que  ces  cercles  n’existassent  déjà  au  lieu  d’être  le 
résultat  de  cette  opération,  je  m’enfonce  ae  suite  dans  l’autre  mollet 
une  autre  aiguille  parfaitement  brillante. 

J’introduis  l’aiguille  à  quatre  heures  à  la  profondeur  d'un  pouce 
et  demi.  Je  vais  même,  par  mégarde,  jusqu’à  piquer  le  périoste  du 
tibia,  ce  dont  je  suis  averti  par  la  résistance  de  l’os.  La  douleur 
vive  que  je  ressens  me  force  à  la  retirer  un  peu. 

A  cinq  heures,  il  n’y  a  encore  aucune  trace  d’auréole  pendant  le 
séjour  de  l’aiguille.  Mêmes  phénomènes  que  dans  le  cas  précédent. 

A  cinq  heures  un  quart,  j’adapte  un  conducleur  métallique;  aussi¬ 
tôt  après,  je  sens  un  léger  engourdissement  dans  toute  la  jambe 
{phénomène  qui  peut  tenir  au  reste  à  ce  qu’au  moindre  mouve¬ 
ment  l’aiguille  est  tiraillée  par  le  conducteur  qui  est  fixé  au  vase). 

Un  quart  d’heure  après  l'aiguille  retirée,  je  sens  dans  le  mollet 
un  léger  engourdissement  qui  ne  se  dissipe  qu’une  heure  après. 
L’aiguille  ne  présente  pas  d’autres  traces  d’oxydation  que  de  petits 
cercles  iioirâlres  comme  dans  le  cas  précédent;  ils  sont  cependant 
cette  fois  un  peu  plus  larges  et  plus  mulMpliés. 

Ne  peut-onpas  conclure  de  ce  qui  précède  :  1»  Que  sur  le  cadavre, 
une  température  élevée  est  nécessaire  à  l'oxydation  de  l’aiguille; 

2°  Que  sur  le  vivant,  elle  est  ordinairement  très-prononcée,  dans 
le  cas  de  douleur,  tandis  qu’elle  l’est  à  peine  chez  l’homme  sain. 

L  oxydation  serait-elle  relative  à  l’intensité  des  douleurs,  aurait- 
elle  quelques  rapports  avec  les  phénomènes  de  guérison  ? 

Certains  malades  ont  présenté  une  oxydation  de  l’aiguille  extrê¬ 
mement  prononcée,  quoique  le  soulagement  fût  à  peine  sensible  ; 
tandis  que  quelques  autres  ont  été  complètement  guéris,  quoiqu’il 
y  eût  à  peine  de  traces  d’oxydation. 

La  question  de  l’oxydation  des  aiguilles  d’acier  sur  le  vivant  et 
sur  le  cadavre  restait  donc  indécise.  Les  faits  de  M.  Dantu,  relatifs 
à  la  non-oxydation  d’aiguilles  implantées  dans  les  tissus,  semblaient 
même  faire  croire  qu’on  ne  pouvait  utiliser  le  phénomène  dans  le 
diagnostic  de  la  mort. 

-  M.  le  docteur  Laborde  est  arrivé  à  des  conclusions  différentes. 
Dans  une  Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  et  publiée  par  TUnion  médicale  en  1870,  il  annonça  que  la  non- 
oxydation  d  une  aiguille  d’acier  implantée  dans  les  tissus  était  un 
signe  certain  de  la  mort. 

Le  journal  ne  rapportant  pas  les  observations,  il  est  impossible 
de  les  analyser  pour  les  discuter. 

Cependant  comme  cette  affirmation  se  trouvait  en  désaccord  avec 
des  observations  que  j'avais  faites  en  pratiquant  l’acupuncture,  j’ai 
voulu  revoir  le  compte  rendu  de  mes  expériences,  et  voir  si  je  ne 
m  étais  pas  trompé.  Laissant  de  côté  ces  observations,  j’ai  voulu  en 
*faire  d  autres  et  j’ai  pu  m’assurer  de  nouveau  que  si,  chez  l’homme 
vivant  et  sain,  les  aiguilles  d’acier  s’oxydent  dans  les  tissus,  il  y  a  des 
exceptions  assez  nombreuses,  produites  par  l’état  de  maladie,  et, 
d’autre  part,  que  sur  le  cadavre,  il  y  a  des  cas  où  les  aiguilles  su¬ 
bissent  aussi  un  commencement  d’oxydation. 

En  général  les  aiguilles  s’o.xydent  plus  fortement  pendaiit  la  vie 
qu  après  la  mort,  mais  il  leur  arrive  aussi  de  s’oxyder  sur  le  ca- 
{A  suivre.) 

hydrologie. 

ÎIÉSÜMÊ  filSTORlQUE  ET  jCÉDlCAL  DES  TRAVAUX  ET  OBSERVATIONS 
PUBLIÉS  SUR  LES  EAUX  MINÉRAtES 

Congestions  du  foie  et  de  la  rate;  calculs  biliaires.  -  Tous  les  mé- 
denns  qui  se  sont  succédé  à  Vais  ont  publié  des  observations  de 
malades  atteints,  à  des  defc-rés  divers,,  quelquefois!  à  des  degrés  con¬ 


sidérables,  d’engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  souvent  accompa¬ 
gnés  de  toute  la  série  de  troubles  graves,  gastriques  et  autres,  et 
qui,  après  un  séjour  de  quelques  mois  à  Vais,  s’en  retournaient  tan¬ 
tôt  guéris,  tantôt  très-soulagés.  Les  mêmes  faits  s’observent  encore 
aujourd’hui,  et  nous  en  avons  pour  notre  compte  vu  un  assez  grand 
nombre.  Si  nous  ne  devions  borner  ce  résumé  à'une  sorte  de  nomen¬ 
clature,  pour  ainsi  dire,  il  serait  intéressant  de  discuter  comment, 

.  dans  les  cas  de  calculs  biliaires,  les  eaux,  qui  ne  les  dissolvent  pas, 
pêuvent  en  déterminer  l’expulsion;  mais,  après  tout,  ce  qui  importe 
c’est  le  fait;  nous  pouvons  donc,  sans  trop  de  regret,  laisser  la 
théorie  pour  une  autre  occasion. 

On  a,  ou  pour  mieux  dire,  on  avait  coutume  de  rapporter  aux  en¬ 
gorgements  des  viscères  sous  diaphragmatiques  les  affections  mé¬ 
lancoliques,  hypochondriaques;  quel  que  soit  le  rôle,  très-effacé 
aujourd’hui,  que  puissent  jouer  ces  engorgements,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  le  séjour  de  Vais  et  l’administration  de  ces  eaux  ont 
été  fort  utiles  à  un  grand  nombre  d’hypochondriaques.  C’est  un 
fait  que  les  praticiens  doivent  retenir. 

.  Affections  utérines.  —  La  renommée  d’une  des  sources  de  Vais  I 
contre  la  stérilité  est  proverbiale  dans  une  grande  partie  du  midi 
de  la  France  ;  mais  on  s’est  peu  rendu  compte,  jusque  dans  ces  der-  i 
niers  temps,  de  la  manière  dont  elle  pouvait  agir.  Le  progrès  de  la  ' 
pathologie  utérine  a  enlevé  tout  ce  qui  pouvait  y  avoir  de  miracu-  ’ 
leux  dans  cette  action.  On  sait  aujourd’hui  que  les  engorgements,  i 
certaines  déviations  ou  flexions,  certaines  leucorrhées  très-abon-  ' 
danles  mettent  un  obstacle  efficace  à  la  fécondation,  et  la  puissante 
action  des  eaux  de  Vais  sur  ces  états  morbide  et  sur  la  constitution 
générale  dont  ils  dépendent  si  souvent,  explique  très-bien  comment 
ces  eaux  ont  pu  triompher,  dans  certains  cas,  de  la  stérilité.  On  se 
l’explique  aussi  par  leur  action  curative  sur  l’aménorrhée  et  la  dys¬ 
ménorrhée,  ainsi  que  sur  la  chlorose  et  les  anémies  dont  les  trou- 
blesutérins  sont  si  souventles  symptômes.  Nous  regrettons  vivement 
de  ne  pouvoir  citer  ici  les  observations  extrêmement  remarquables 
que  nous  avons  recueillies  et  qui  mettent  en  évidence  la  puissante 
action  hématogène,  si  l’on  nous  permet  ce  mot,  et  par  suite  emmé- 
nagogue,  des  eaux  de  Vais;  dans  les  publications  que  j’ai  déjà  faites, 
ainsi  que  dans  celles  de  mon  distingué  confrère  le  docteur  Chaban- 
nes,  quelques  unes  de  ces  observations  se  trouvent  consignées;  il 
serait  désirable,  aussi  bien  pour  les  progrès  de  la  thérapeutique  que 
pour  la  renommée  de  notre  précieuse  station,  que  tous  ces  faits 
pussent  être  réunis  dans  une  vaste  clinique  de  Vais.  Espérons  que 
ce  beau  travail  tentera  quelque  écrivain  dévoué  à  la  science,  si, 
comme  nous  avons  trop  lieu  de  le  craindre,  il  ne  nous  est  pas  donné 
de  l’accomplir  nous-même. 

C.aehexiiS.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  quelques-unes 
de  ces  cachexies,  telles  que  la  cachexie  paludéenne  et  la  cachexie 
syphilitique,  sur  lesquelles  nous  auj-ons  à  insister  d’une  manière 
spéciale,  en  étudiant  une  des  sources  de  Vals,la  Dominique. Ce  que 
nous  voulons  dire  d’une  manière  générale,  c’est  que  toutes  les 
cachexies,  toutes  les  débilités,  qu’elles  soient  de  nature  organique 
ou  nerveuse,  sont  plus  ou  moins  heureusement  influencées  par 
l’usage  des  eaux  de  Vais,  et  très-souvent  complètement  détruites. 
Le  nombre  de  malades  venus  à  Vais  dans  un  état  d’épuisement 
extrême,  souvent  paraissant  irrémédiable,  et  qui  s’en  sont  retournés 
ingambes  dans  leurs  foyers,  est  considérable,  et  cette  action  puis¬ 
samment  reconstitutive  a  été  constatée  par  tous  les  médecins  qui  ont 
fréquenté  Vais  ou  qui  y  ont  envoyé  leurs  malades.  Ce  qu’on  sait 
moins,  ce  que  nous  ignorions  nous-mêmes  il  y  a  quelques  années, 
c’est  que  les  mêmes  résultats,  ou  à  peu  près,  peuvent  être  obtenus 
par  l’usage  des  eaux  à  domicile,  sinon  aussi  promptement  qu’à  la 
station  même,  du  moins  à  la  longue  et  avec  un  peu  de  persévérance. 
Cette  circonstance,  si  importante  pour  la  thérapeutique,  vient  sans 
aucun  doute  de  la  parfaite  stabilité  des  eaux  de  Vais,  qui,  toutes, 
peuvent  être  transportées  au  loin,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
sans  éprouver  la  plus  légère  altération. 

Nous  ne  voudrions  pas  fatiguer  le  lecteur  en  étendant  ces  géné¬ 
ralités  qui,  nous  le  sentons  bien,  perdent  beaucoup  à  n’être  pas 
accompagnées  dedémonsirations  cliniques.  Mais,  d’un  autre  côté, 
nous  n’aurions  pu  donn  r  celles-ci  sans  faire  un  véritable  livre;  ce 
que  nous  avons  voulu,  c'est  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  une 
sorte  de  tableau  des  propriétés  thérapeutiques  des  sources  de  Vais, 
en  plaçant  ce  tableau  sous  le  patronage  d’une  pratique  de  plus  de 
40  années;  même  quand  on  n’est  pas  un  prince  de  la  science,  il  ne 
nous  semble  pas  que  ce  patronage  puisse  être  entièrement  dédaigné. 
Nous  compléterons  donc  avec  confiance,  par  quelques  détails  parti¬ 
culiers  sur  nos  principales  sources,  le  tableau  général  que  nous  ve¬ 
nons  d’esquisser. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRURGIB 

Séance  du  14  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Slot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANGB 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  Hôpitaux. 

—  L’Union  médicale. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Les  deux  derniers  numéros  du  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques, 

—  La  Gazette  de  Strasbourg;  numéros  de  mai  et  juin  1871. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers  (année  1869). 

—  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Dolbeau  qui,  retenu  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  par  son  cours,  s’excuse  de  ne  pas  pouvoir  assis¬ 
ter  aux  séances  de  la  Société. 

—  M.  Legouest  dépose,  au  nom  de  notre  collègue,  le  professeur 
Sédillot,  un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres  par  armes  à  feu. 

La  Société  remercie. 

—  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  l’observation  d’une  malade 
qu’il  a  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  le  1 0  août  1870.  Cette 
malade  était  atteinte  de  nécrose  phosphorée  du  maxillaire  infé¬ 
rieur;  elle  portait  un  appareil  prothétique  approprié. 


Nécrose  phosphorée  do  maxillaire  inférl-nr._B~  ^ 
p»rtir|le.—  CoatiBoation  d«  la  nérrose.—  Aolation  de"**®' 
la  partie  resiante  de  l’o».  —  Prothèse.  —  B...  (Marguè’*'*' 
âgée' de  32  ans,  metteuse  en  paquets,  pendant  quinze  annéL 
une  fabrique  d’allumettes  chimiques.  ’ 

Elle  a  commencé,  dès  l’âge  de  14  ans,  à  travailler  dans  cett 
brique  ;  son  travail  consistait  à  mettre  en  paquets  des  alln 
préparées  avec  de  la  colle  chaude.  Elle  passait  toute  la 
dans  la  salle  où  se  pratique  la  trempe  des  allumettes  dans  le'^*'*'^* 
tic  ;  ce  te  pièce,  paraît  il,  était  bien  aérée. 

Au  moment  où  elle  a  commencé  sa  profession,  cette  m  i  a 
avait  toutes  ses  dents  en  bon  état;  pendant  quinze  années  d*** 
travail  elle  n’a  jamais  souffert  des  dents,  mais  elle  en  a  vu  V' 
sieurs  s'ébranler,  puis  tomber  sans  douleur;  pareil  phénomèu 
montrait  chez  ses  compagnes,  dont  le  plus  petit  nombre  seulem 
avait  des  odontalgies.  Aucun  écoulement  n’accompagna  la  ch**' 
des  dents,  jamais  il  n’y  eut  de  sali  nation  abondante  ni  anormal  ' 
et  pendant  ce  temps  l’état  général  est  toujours  resté  satisf  •’ 
sant.  - 

A  l’âge  de  29  ans,  cette  femme  s’est  marée,  et  dès  lors  elle 
quitté  sa  profession.  Aucune  manifestation,  sauf  la  chute  des  dents* 
ne  s^était  encore  montrée,  Un  an  après  son  mariage  elle  accouche' 
l’accouchement  est  long  et  pénible;  l’enfant  vient  mort.  ’ 

Vingt  jours  environ  après,  sans  qu’il  existât  aucun  accident  pnjf 
péral,  il  se  manifesta  un  gonflement  douloureux  au  niveau  de  l" 
joue  gaurhe.  La  douleur  devenant  très-aiguë,  et  le  gonflement  n* 
faisant  qu’augmenter,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Broca* 
un  mois  après  l’apparition  de  ces  accidents.  La  joue  était  alors trè  * 
tuméfiée  ;  elle  dépassait,  dit  la  malade,  le  volume  du  poing. 

L’abcès  ouvert  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
suppuration  fut  longue  et  abondante;  le  pus  s’écoulait  à  la  fois  j 
l’extérieur  et  dans  la  cavité  buccale.  De  nouvelles  dents  s’ébran 
lèrent  puis  tombèrent  sans  jamais  provoquer  aucune  douleur. 

Deux  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  pendant  une  absence  de 
M.  Broca,  la  malade,  chloroformisée,  subit  une  opération  dont  elle 
ignore  la  nature  ;  elle  sait  seulement  et  indique  avec  le  doigt 
qu’une  longue  incision,  dont  la  cicatrice  est  évidente,  a  été  faite 
dans  la  région  sous-maxillaire  gauche. 

Un  mois  après  cette  opération,  M.  Broca  fit  l’ablation,  par  la  ca- 
vité  buccale,  d’un  séquestre  comprenant  une  partie  de  la  portion 
moyenne  du  maxillaire  inférieur.  L’ablation  paraît  avoir  été  faite 
seulement  à  l’aide  d’une  pince. 

La  malade  quitte  le  service  de  M.  Broca  à  la  fin  de  mars  1869  < 
le  côté  droit  du  maxillaire  est  en  bon  état;  à  gauche  existent  deux 
ou  trois  trajets  fistuleux. 

Au  bout  de  quelque  temps  (la  malade  ne  saurait  préciser  l'épo- 
•que),  la  joue  droite  se  tuméfie  et  devient  douloureuse,  quelques 
dents  tombent,  puis  il  se  forme  un  abcès  qui  s’ouvre  spontanément 
dans  la  cavité  buccale. 

Du  mois  de  mars  1869  au  mois  de  mars  1870,  celte  femme  ne 
suit  aucun  traitement,  et  ne  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  que  le 
30  mars  1870. 

31  mars  1870.  —  La  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  se 
montre  alors  dénudée;  elle  a  une  coloration  grisâtre  et  se  trouve 
baignée  par  une  sécrétion  abondante  de  liquides  d’odeur  repous¬ 
sante.  Cette  portion  est  tellement  mobile,  qu’elle  peut  être  extraite 
avec  les  doigts.  On  voit  aussitôt  qu’elle  comprend  la  moitié  droite 
du  maxillaire,  moins  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  et  le  con- 
dyle,  une  fracture  s’étant  produite  à  ce  niveau  dans  les  manœuvres 
d’extraction.  Par  un  trajet- étroit  on  anive,  avec  le  petit  doigt,  sur 
cette  extrémité  du  maxillaire,  et  l’on  constate  sa  fixité.  A  gauche, 
on  ne  rencontre  qu’une  petite  partie  du  maxillaire  (une  lame  delà 
branche  montanfè  et  le  condyle);  au  point  où  le  maxillaire  fat  dé¬ 
faut  on  trouve  une  production  osseuse  de  nouvelle  formation.  A 
gauche,  le  séquestre,  resté  en  place,  est  mobile,  mais  îlesLfort  dif¬ 
ficile  à  saisir. 


La  portion  droite  du  maxillaire  une  fois  enlevée,  le  doigt  se  pro¬ 
mène  sur  une  surface  granuleuse  qui  revêt  l’os  nouveau  ;  celui-ci  a 
une  configuration  spéciale:  la  partie  droite  est  disposée  en  gout¬ 
tière;)  itandis  que  la  partie  gauche,  très-étroite,  est  plus  haute  que 
large  et  forme  un  bord;  cette  dernière  portion  du  maxillaire,  de 
formation  plus  ancienne,  a  entraîné  vers  elle  le  reste  du  nouvel  os. 
De  cette  disposition  du  nouveau  maxillaire  résulte  une  déform'itiou 
particulière  de  la  face,  qui  est  entraînée  du  côté  gauchc>  si  bien 
que  le  menton  n’occupe  plus  la  ligne  médiane. 

Près  de  la  branche  droite  de  la  mâchoire  existe  une  cicatrice 


tement  déprimée,  due  à  l’ouverture  d’ou'  abèès;  une  autre  se 
contre  «ur  le  bord  inférieur  du  même  côté;  sur  le  bord  inférieur 
^^uchr  cicatrice  linéaire  de  3  à  4  centimètres  de  lon- 

ur  trace  de  l’incision  faite  pour  l’ouverture  de  l’abcès  signalé 
haut.  En  arrière  existaient  deux  trajets  flstuleux,  qui  se  sont 
ï  més  après  l’ablation  du  séquestre. 

deux  reprises  différentes  (14  avril,  3  mai),  des  tractions  faites  à 
-(Je  de  pinces  à  polypes  ne  permettent  pas  d’enlever  les  extré- 
pés  droite  et  gauche  du  maxillaire. 

'"pes  injections  phéniquées,  fréquemment  répétées,  ont  fait  dispa» 
raitre  l'odeur  repoussante  des  liquides  sécrétés.  L'état  général  est 

Ls-satisfaisant. 

A  la  troisième  tentative  (S  juin),  l’extraction  des  deux  extrémi¬ 
tés  du  maxillaire  put  être  faite  ;  elle  s’accompagna  d’un  écoule- 
ent  de  sang  assez  abondant.  On  dut,  pour  extraire  le  condyle 
uche  de  sa  loge,  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule, 
jjn  d'accommoder  ses  diamètres  à  celui  du  trajet  qui  permettait  de 

l'aller  saisir.  , 

pepuis  cette  époque,  chaque  jour  l  os  nouveau  prend  une  con¬ 
sistance  plus  grande,  et  le  23  juin  il  a  acquis  une  épaisseur  suffi- 
ante  pour  que  l’on  puisse  songer  à  l’établissement  d’un  appareil 
rolbêtique,  qui  fut  très-habilement  construit  par  M.  Déjardin.  La 
^alivation  est  aujourd’hui  normale,  l’odeur  infecte  de  la  bouche  a 
complètement  disparu,  les  fistules  se  ferment.  L’état  général  est 

excellent. 

pepuis  3  semaines,  la  malade  porte  une  pièce  artificielle  rempla¬ 
çant  la  partie  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure,  et  quelques 
jenls  qui  font  défaut  à  la  mâchoire  supérieure.  Cet  appareil  mo¬ 
difie  peu  l’aspect  extérieur  de  la  face,  le  menton  ayant  été  vigou¬ 
reusement  porté  en  arrière  et  à  gauche  par  la  rétraction  de  la  por- 
jiQn  osseuse  la  première  formée,  mais  en  revanche  il  permet  à  la 
malade  de  parler  plus  distinctement,  et  surtout  de  mâcher  des  ali¬ 
ments  durs  (pain,  viande). 

La  malade  quitta  l’hôpital  vers  le  15  août  1870,  dans  le  meilleur 
état. 

Elle  était  alors  enceinte  de  six  mois  environ,  et  rentra  plus  tard 
à  la  Pitié  pendant  le  siège  de  Paris,  pour  faire  ses  couches.  Elle 
juccomba  à  une  affection  puerpérale. 

Les  services  étaient  alors  fort  incomplets;  on  ne  songea  pas  à 
faire  l’autopsie,  ce  qui  est  bien  regrettable,  car  on  n’a  guère  eu 
l’occasion  d’étudier  anatomiquement  la  régénération  du  maxillaire 
inférieur  à  la  suite  de  la  nécrose  phosphorée. 

En  même  temps  que  l’observation,  M.  Trélat  montre  la  pièce, 
qui  sera  déposée  au  musée  Dupuytren, 

DISCUSSION  SUR  LA  PHLÉBITR  INGUINALE. 

M,  vERAEUiL.  Je  regrette  que  les  objections  soulevées  par  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  anatomique  que  j’ai  présentée  dans  la  dernière 
séance  n’aient  pas  été  plus  explicites,  j’aurais  pu  les  réfuter  séance 
tenante.  • 

Je  reconnais  que  la  veine  fémorale  contenait,  au  niveau  du  troi¬ 
sième  adducteur,  des  caillots  altérés,  mais  entre  ce  point  et  le  pli 
de  l’aine,  la  veine  était  saine  et  les  caillots  qui  s’y  étaient  formés 
étaient  de  date  récente.  De  plus,  en  disséquant  la  veine  je  pus  ai¬ 
sément  constater  que  le  tissu  cellulaire  ambiant  était  sain  au  niveau 
du  troisième  adducteur,  tandis  qu’il  était  très-induré  et  infiltré 
au  pli  de  l’aine;  enfin,  pendant  la  vie,  le  malade  n’accusait  de  dou¬ 
leur  qu’au  pli  de  l’aine. 

Ces  faits  me  permettent  de  conclure  que  la  phlébite  était  très-ac¬ 
cusée  au  pli  de  l’aine,  tandis  qu’elle  était  douteuse  ou  nulle  au- 
dessous  du  triangle  de  Scarpa.  Malgré  les  doutes  exprimés  par  quel¬ 
ques-uns  de  mes  collègues,  je  suis  convaincu  quCTChez  mon  malade 
h  phlébite  du  pli  de  l’aine  a  été  caüsée  par  la  compression  faite 
sur  l’artère  et  la  veine  au  moment  de  l’amputation. 

PRÉSENTATION  DK  PIÈCES  ANATOMIQUES 
Seelton  des  artères  par  des  projectiles  de  guerre.  — 

M.  vitRNEDiL.  Je  présente  deux  pièces  anatomiques  relatives  à 
la  section  d’une  grosse  artère  par  projectiles  de  guerre.  |fei  re¬ 
cueilli  six  observations  du  même  genre;  en  voici  le  résunire  très- 
abrégé  : 

1°  Section’de  l’artère  humérale  chez  un  mobile,  qui  a  guéri  en 
huit  jours. 

2*  Section  de  l’artère  humérale  ;  gangrène  du  membre  ;  désarti¬ 
culation  de  l’épaule. 

3”  Section  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude  ;  articulation  du 
coude  ouverte  ;  amputation  du  bras. 

4"  Section  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude;  articulation  in¬ 
tacte.  Le  membre  est  conservé.  Le  malade  est  encore  en  traite¬ 
ment. 

S»  Section  de  la  tibiale  antérieure  par  éclat  d’obus.  Je  mets  sous 
ÎKyeux  de  mes  collègues  cette  pièce  anatomique;  ils  pourront  re¬ 
morquer  qu’.iu  bout  supérieur  les  tuniques  artérielles  sont  coupées 
oomême  niveau;  le  caillot  obturateur  a  deux  centimètres  de  long; 

’l  fait  une  légère  saillie  à  l’extrémité  de  l’artère  sans  présenter  de 
renflement  en  forme  de  tête  de  clou.  La  même  disposition  se  re¬ 
marque  sur  le  bout  inférieur,  qui  est  occupé  par  un  caillot  de 
13  millimètres  de  long. 

3“  Section  de  la  jambe  par  éclat  d’obus.  Quand  le  malade  fut  ap- 
perté  à  l’hôpital  on  voyait  les  battements  de  l’artère  poplitée  qui 
paraissait  bouchée  par  ce  caillot.  Ce  malade  fut  amputé,  et  l’opéra- 
mn  faite,  j’ai  pu  disséquer  l’artère  poplitée  que  je  montre  ici.  J’ai 
rnlevé  cette  artère  avec  les  artères  articulaires  ;  toutes  les  tuniques 
ces  vaisseaux,  contrairement  à  ce  qu’on  a  dit  jusqu’ici,  sont 
coupées  au  même  niveau;  néamnoins,  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée 
Por  un  caillot  obturateur  qui  n’a  pas  moins  de  5  centimètres  de 
mog.  Comme  dans  le  cas  précédent,  le  caillot  fait  une  légère  saillie 
CO  bout  de  l’artère. 

bacs  tous  les  cas  que  je  viens  d’énumérer,  il  y  a  eu  section  d’une 
gtosse  artère  sans  hémorrhagie  grave;  chez  tous  ces  malades,  les 
oniques  artérielles  étaient  coupées  au  même  niveau,  et  l’hémos- 
o*e  ne  peut  pas  s’expliquer  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
10  on  observe  dans  les  plaies  par  arrachement,  dans  lesquelles 
^outes  les  tuniques  artérielles  .se  rompent  à  des  hauteurs  diffé- 

després.  J’ai  observé  deux  cas  analogues  à  ceux  qui  viennent  j 


d’être  cités  par  M.  Verneuil.  J’ai  vu,  à  l’ambulance  de  la  rue  du 
Bac  un  jeune  soldat  qui  reçut  une  balle  qui  coupa  probablement 
l’artère  humérale  et  une  portion  du  nerf  médian  ;  les  battements 
artériels  avaient  disparu  .au  pli  du  coude,  à  la  cubitale  et  à  la  ra¬ 
diale.  On  sentait  l’humérale  profonde  dilatée.  Il  n’y  eut  pas  d’hé¬ 
morrhagie,  ni  primitive  ni  consécutive. 

Pendant  la  guerre,  j’ai  vu  d’autre  part  un  cas  de  section  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  postérieure.  Le  malade  n’eut  pas  d’hémorrhagie.  11 
mourut  d’infection  purulente. 

M.  LARREY.  Tous  les  chirurgiens  militaires  savent  que  les  plaies 
par  projectiles  de  guerre  peuvent  être  suivies  d’hémorrhagies  im¬ 
médiates  ou  consécutives;  mais  d’autres  fois  rhémgrrhagie  n’a  pas 
lieu,  et  on  a  expliqué  ce  fait  en  disant  que  les  artères  étaient  éti¬ 
rées  ou  tordues  comme  dans  le  procédé  de  torsion  imaginé  par 
Amassât. 

Dans  les  faits  recueillis  par  M.  Verneuil,  la  section  de  l’artère  pa¬ 
raît  nette;  mais  il  est  probable  que  malgré  cet  aspect  les  artères 
ont  subi  un  certain  degré  de  contusion  qui  a  favorisé  la  formation 
du  caillot  obturateur,  le  bouchon  de  J.-L.  Petit. 

M.  VERiNEUiL.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  plaies  par 
armes  à  feu  n’étaient  pas  compliquées  d’hémorrhagie;  c’était  là 
une  erreur  qui  a  été  réfutée  par  les  chirurgiens  milit-aires  et  par 
M.  Legouet  en  particulier  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  avéré  que 
dans  bon  nombre  de  cas  l’hémorrhagie  ne  se  produit  pas. 

On  a  dit  que  les  artères  échappent  à  la  section,  grâce  à  la  sou¬ 
plesse  et  à  la  graisse  celluleuse  qui  les  entoure;  mais  dans  les  faits 
que  j’ai  recueilli,  les  artères  étaient  réellement  coupées,  et  j’avoue 
que  je  suis  un  peu  embarrassé  pour  expliquer  comment  une  grosse 
artère  qui  paraît  nettement  coupée  en  travers  ne  donne  pas  lieu  à 
une  hémorrhagie  abondante. 

Dans  une  plaie  par  arrachement,  la  tunique  est  travaillée,  elle 
s’effile;  dans  la  torsion  d’Amussat,  c’est  encore  la  tunique  externe 
qui  forme  un  chapiteau,  une  sorte  de  capuchon  qui  recouvre  l’ar¬ 
tère;  d’autres  fois  la  construction  musculaire  rétrécit  l’extrémité  de 
l’artère  et  le  caillot  obturateur  va  en  diminuant  de  calibre  à  mesure 
qu’il  se  rapproche  du  bout  de  l'artère;  c’est  là  une  disposition  par¬ 
ticulière  du  callot  qu’on  trouve  assez  souvent  au  bout  inférieur  de 
l’artère.  Ici  rien  de  pareil  n’a  eu  lieu;  l’artère  est  fermée  par  un 
caillot  obturateur  qui  présente  partout  le  même  diamètre,  sans  bou¬ 
chon  extérieur  en  forme  de  tête  de  clou  ;  néanmoins  l’hémorrhagie 
n’a  pas  eu  lieu  et  le  mécanisme  de  l’hémostase  reste  douteux. 

M.  TRÉLAT.  Rien  ne  prouve  que  les  tuniques  internes  aient  été 
coupées  au  même  niveau  que  la  tunique  celluleuse,  et  il  serait  pos-' 
sible  que  la  formation  du  caillot  cylindrique  eut  été  favorisée  par  le 
refoulement  de  la  tunique  interne,  rebroussée  à  l’intérieur  des  tu¬ 
niques  externes. 

{A  suivre.) 

— - - 

DOGUIHENTS 

POUR  SERVIR  A  l’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIPIOUK 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

23  JANVIER 

XLV,  Plalea  d’armes  à  fen.  —  M.  le  docteur  Bouchut  publie 
dans  le  Journal  officiel  l’article  suivant  : 

DES  PLAIES  d’armes  A  FEU  AU  XV”  ET  AU  XIX”  SIÈCLES 

Au  quinzième  siècle,  l’homme  n’avait  pas  encore  fait  sortir  de 
la  découverte  du  moine  Roger  Bacon,  sur  la  poudre  de  guerre,  tout 
le  parti  qu'il  en  tire  aujourd’hui  pour  sa  propre  destruction.  C'é¬ 
tait  le  temps  des  arquebuses  et  des  mauvais  canons.  En  raison  du 
nombre  assez  restreint  des  projectiles  lancés,  le  courage  humain 
n’était  pas  paralysé  par-  le  spectacle  des  ravages  de  la  tuerie  mo¬ 
derne  et  il  pouvait  se  déployer  dans  toute  son  énergie.  La  lutte  des 
armées  en  campagne  n’était  pas  aussi  meurtrière  qu’elle  l’est  de  nos 
jours,  et  l’ardeur  ou  la  foi  des  combattants  dans  la  justice  de  leur 
cause  pouvait,  en  excitant  leur  enthousiasme,  changer  en  leur  fa¬ 
veur  l’issue  des  combats. 

'  Aujourd’hui,  la  vaillance, personnelle  est  soumise  à  une  épreuve 
infiniment  plus  redoutable,  car  il  lui  faut  lutter  contre  la  science 
qui,  multipliant  le  nombre  et  la  portée  des  projectiles  lancés  dans 
un  court  espace  de  temps,  la  domine  par  ses  calculs,  et  lui  ôte 
une  partie  de  ses  ressources  d’autrefois.  A  nombre  égal,  les  plus 
savants  sont  les  plus  forts.  Soyons  donc  savants. 

Si  l’art  de  la  guerre  et  ses  conditions  ont  changé,  l’art  de  guérir 
les  blessures  de  la  guerre,  surtout  les  plaies  d’armes  à  feu,  n’a  pas 
moins  été  profondément  modifié.  Entre  ces  deux  métamorphoses,  il 
y  a  cependant  une  bien  grande  différence.  Les  perfectionnements 
de  l’art  militaire  sont  la  honte  de  l’humanité,  ceux  de  la  chirurgie 
en  sont  la  gloire.  Plus  que  jamais  celte  science  peut  dire  : 

Ad  cædes  hominnm  pr'soa  amph  Iheatra  patebant  ; 

Ut  longutn  ditcint  vi  ere  nosliapat  nt. 

Au  commencement  du  seizième  siècle,  après  le  fléau  de  la  guerre, 
il  y  avait  le  fléau  des  barbiers  chirurgiens.  Quelle  barbarie  dans  le 
traitement  des  plaies  d’armes  à  feu!  Être  blessé  n’était,  rien  en 
comparaison  des  atrocités  qu’il  fallait  subir  après  sa  blessure. 

Dans  la  croyance  où  l’on  était  alors  que  les  plaies  d’armes  à  feu 
étaient  envenimées  et  empoisonnées  en  raison  de  leur  couleur 
noire,  gangréneuse,  les  uns  donnaient  de  la  thériaque  à  l’intérieur 
pour  neutraliser  le  venin,  les  autres  y  passaient  le  fer  rouge,  de 
l’huile  bouillante,  du  vitriol  ou  du  sublimé  corrosif  pour  anéantir 
le  poison.  Ces  dernières  pratiques,  qui  étaient  celles  de  Jean  de  Vigo 
et  d’Alphonse  de  Ferri,  avaient  prévalu  et  elles  étaient  devenues 
générales.  Ce  n’était  pas  assez  d'être  blessé,  il  fallait  encore  après 
subir  la  torture  du  fer  rouge  ou  la  brûlure  à  l’huile  bouillante. 
Puis,  pour  calmer  la  douleur  inutilement  provoquée,  on  couvrait  la 
plaie  de  lard,  de  beurre  frais  ou  de  jaune  d’œuf  battu  dans  l’essence 
de  térébenthine.  '  • 

Si  la  plaie  était  compliquée  de  fracture  des  os  et  que  l'amputation 
fût  jugée  nécessaire,  une  fois  le  membre  aliattu  on  avait  encore  ici 


(1)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


recours  au  fer  rouge  pour  cautériser  la  plaie  et  arrêter  l’hémor* 
rhagie. 

Franchement,  c’était  bien  mal  récompenser  le  courage  d’un 
brave  snldat  que  de  lui  infliger  de  pareilles  souffrances  après  son 
malheur  d’avoir  été  blessé,  et  on  a  quelque  peine  à  s’imaginer 
comment  avait  pu  naître  et  se  perpétuer  l'idée  d’un  semblable  trai¬ 
tement.  Cela  s’explique  cependant  lorsqu’on  sait  que  la  chirur¬ 
gie,  telle  qu’elle  s’enseigne  et  se  pratique  aujourd’hui,  était  alors 
repoussée  de  la  Faculté  et  abandonnée  à  la  corporation  des  barbiers 
chirurgiens. 

Une  des  puissances  de  ce  monde  avec  laquelle  on  a  souvent  tort 
de  ne  pas  compter,  tant  elle  a  de  force  pour  déjouer  les  combinai¬ 
sons  les  mieux  établies  en  apparence,  vint  renverser  ce  système  de 
torture  inutile  et  lui  substituer  des  procédés  moins  douloureux.  Le 
hasard,  qui  reste  tel  pour  le  vulgaire  et  qui  donne  au  génie  des  le¬ 
çons  dont  il  sait  profiter,  est  l’auteur  de  la  réforme  dont  l’huma¬ 
nité  a  tiré  un  si  grand  profit. 

Ce  fut  en  1536,  après  la  rupture  de  la  paix  de  Cambrai,  signée 
en  1529  entre  François  I"  et  Charles-Quint.  Celui-ci  avait  envahi 
la  Provence,  et  la  lutte  avait  commencé.  Divers  combats  avaient  eu 
lieu,  et  la  chirurgie,  meilleure  d’intention  que  d’action,  prêtait  ses 
douloureux  secours  aux  blessés.  Après  l’affaire  du  Pas-de-Suze,  le 
tour  des  chirurgiens  pour  accomplir  leur  mission  était  venu.  Parmi 
eux  se  trouvait  Ambroise  Paré,  âgé  de  19  ans,  chirurgien  du  ma¬ 
réchal  de  Monte-Jan,  et  qui,  après  avoir  vu  opérer  les  autres,  allait 
faire  de  même.  Par  un  hasard  heureux,  l'huile  bouillante  ayant 
manqué,  il  ne  put,  selon  la  règle,  cautériser  aucune  blessure,  ce 
qui  le  remplit  d’inquiétude  et  l’empêcha  de  dormir  à  son  aise  ;  •; 
mais,  à  sa  grande  admiration,  ses  blessés  se  trouvèrent  mieux  que 
les  autres  qui  avaient  subi  la  cautérisation. 

Ce  qui  aurait  pu  passer  inaperçu  sous  les  yeux  d’un  esprit  systé¬ 
matique  et  borné  fut  un  trait  de  lumière  pour  A.  Paré,  qui  dès  ce 
jsur  renonça  à  cautériser  les  plaies  d’armes  à  feu  et  s’appliqua  à 
faire  prévaloir  l’idée  d’un  traitement  plus  simple  et  surtout  moins 
douloureux.  Il  y  a  réussi,  et  c’est  là  l'origine  de  la  réforme  dont 
nos  blessés  bénéficient  encore  aujourd'hui.  La  science  n’a  pas 
moins  profité  de  cette  heureuse  innovation  que  l’humanité,  car  elle 
dut  abandonner  la  supposition  que  les  blessures  d’armes  à  feu  étaient 
brûlées  et  empoisonnées.  On  vit  alors  que  les  balles  n’êtant  pas 
chaudes,  ne  pouvaient  brûler,  et  que  la  poudre  ne  renfermant 
pas  de  poison,  ne  pouvait  engendrer  aucun  venin.  La  coloration 
noire  des  plaies  s’expliqua  par  une  sorte  de  gangrène  superficielle, 
limitée,  due  àla  violente  contusion  du  projectile,  et  l’on  mit  ainsi  en 
rapport  la  théorie  avec  les  pratiques  nouvelles. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  l’idée  de  mettre  temporairement  les  blessés 
dans  la  position  où  ils  se  trouvaient  en  recevant  le  coup  de  feu, 
afin  de  faciliter  l’extraction  de  la  balle  ;  puis,  la  ligature  des  artè¬ 
res  d’un  membre  amputé  pour  remplacer  la  brûlure  des  parties 
avec  le  fer  rouge,  on  verra  que  la  science  n’a  pas  déployé  moins 
de  génie  dans  la  conservation- des  victimes  de  la  guerre  que  ii 
balistique  n’en  avait  fait  preuve  dans  le  but  de  les  multiplier. 

La  première  de  ces  innovations  eut  lieu  en  1543,  au  camp  de  Per¬ 
pignan,  à  l’occasion  d’un  coup  de  feu  reçu  par  le  maréchal  de 
Brissac,  dans  les  environs  de  l’omoplate  droite.  Les  chirurgiens 
n’avaient  pu  trouver  la  balle.  Paré  fut  envoyé,  et  dès  qu’il  eut  fait 
mettre  le  blessé  dans  la  position  qu’il  occupait  en  recevant  le  coup, 
il  trouva  sous  la  peau  une  balle  qu’il  fit  extraire  par  Nicolas  Laver- 
nault,  chirurgien  du  Dauphin. 

L’autre  invention  résulta  de  cette  induction  légitime  quelaligature 
des  artères  divisées  réussissant  à  arrêter  les  hémonhagies  d’une  plaie, 
elle  devait  également  réussir  contre  les  hémorrhagies  de  l’ampuia- 
tion  d’un  membre.  A  la  première  occasion  qui  s’offrit  au  siège  de 
Damvilliers,  en  1 552,  M.  de  Rohan  ayant  eu  la  jambe  broyée  d’un 
coup  de  couleuvrine,  Ambroise  Paré  fit  l’amputation,  et  au  lieu 
d’appliquer  le  fer  rouge,  il  fît  la  ligature  des  artères  et  sauva  son  • 
malade. 

Ce  fut  partie  gagnée,  et  la  routine  venait  d’être  vaincue  par  un 
barbier  chirurgien. 

A  cèt  égard,  la  Méthode  de  traicter  les  playes  faiefes  par  les  hac- 
quehutes  et  aultres  basions  à  feu,  etc.,  composée  par  Ambroise  Paré, 
maistre  chirurgien  à  Paris,  est  une  des  œuvres-  qui  honorent  le 
plus  la.  chirurgie  française,  et  dont  l’humanité  devra  conserver 
l’inaltérable  et  reconnaissant  souvenir.  Plusieurs  fois  réimprimée 
du  vivant  de  son  auteur  et  placée  dans  la  collection  de  ses  œuvres, 
elle  reste  comme  un  témoignage  de  sagacité  et  d’ingéniosité  digne 
des  plus  grands  éloges. 

La  réforme  dont  Paré  se  fît  le  prrmoteuï  ne  s’accomplit  pas  sans 
résistance,  et  il  fallut  bien  des  années  p  ur  qu’elle  devînt  géné¬ 
rale.  Acceptée  par  quelques  chin.rgieus,  lepoussée  par  les  autres, 
elle  eût  été  très-périlleuse  pour  son  auteur  s’il  n’eût  pas  été  en 
aussi  grande  faveur  à  la  cour.  La  Facul  é,  qui  ne  songeait  qu’à 
abaisser  la  corporation  des  maîtres  barbiers  chirurgiens  en  voulant 
la  réduire  à  un  rôle  de  mesher  manuel,  n’attendait  qu’une  occasion 
favorable  pour  sévir.  Paré  la  lui  offrit  en  publiant  une  relation  des 
épidémies  de  rougeole,  de  petite-vérole  et  de.  peste  qu’il  avait  ob¬ 
servées  et  où  il  vantait  l’anlimoine.  Le  28  mai  1575,  il  fut  par  elle 
déclaré  «  notoirement  ignare  et  ne  connaissant  pas  les  premiers 
éléments  de  la  grammaire  et  des  langues  latine  et  grecque.  »  De 
plus,  on  le  déféra  au  Parlement. 

Le  prévôt  et  les  échevins  demandèrent  que  son  livre  fût  brûlé 
comme  renfermant  des  choses  impudiques  et  contraires  à  la  morale 
publique,  et  que  dorénavant  les  livres  de  médecine  et  de  chirurgie 
ne  pussent  être  imprimés  ni  vendus  sans  autorisation  de  la  Faculté. 

Un  arrètdu  Parlement,  du  14  juillet  1575,  confirma  cette  décision, 
et,  le  3  avril  1578,  Paré  passa  sous  les  ciseaux  de  la  compagnie  de 
la  rue  de  la  Bucherie  pour  y  être  examiné  et  châtié  comme  il  le 
méritait. 

L’histoire  ne  nous  dit  pas  si  Paré,  «  l’ignare,  ne  connais 
sant  ni  le  français,  ni  le  latin,  ni  le  grec,  »  a  beaucoup  souffert  de 
ces  injures  de  la  Faculté,  ni  de  cet  arrêt  du  Parlement,  ni  des 
mutilations  de  son  œuvre  par  la  censure  des  Liébault,  des  Mares- 
cot,  des  Latour,  des  Hautain,  des  Lusson,  des  Rebours  et  des  Héron, 
commissionnés  par  la  science  officielle  du  temps  ;  mais  les  blessés 
qu’on  ne  brûlait  plus  à  l’huile  bouillante  ni  au  fer  rouge  n’en  souf* 
frirent  guère. 

Ce  fut  le  principal  pour  l’humanité,  qui  eut  la  faiblesse,  bien  ex- 


cusable,  à  mon  sens,  de  préférer  l'art  bienfaisant  d  un  barbier  dé¬ 
pourvu  de  grec  et  de  latin  aux  douloureuses  façons  d  agir  des  tbéo-._ 
tiens  latinistes  que  l’expérience  n’instruit  jamais.  La  reforme  de 
Paris  se  propagea  partout  et,  soit  en  théorie,  soit  en  pratique,  elle 
est  le  fond  des  procédés  actuels  de  la  chirurgie.  Sauf  des  modifica¬ 
tions  de  détail,  son  principe  reste  intact,  et,  consacré  par  une  ex¬ 
périence  déjà  bien  longue,  il  n’est  guère  à  craindre  qu’il  puisse  pé¬ 
ricliter.  . .  , 

Ce  que  la  chirurgie  moderne  a  fait  à  l’egard  des  plaies  d  armes  à 
feu  est  cmsidérable,  mais  ne  porte  pas  atteinte  à  ces  piincipes.  On 
a  modifié  les  règles  relatives  à  l’extraction  des  projectiles,  à  l  epo- 
que  des  amputations  jugées  nécessaires  par  ta  gravité  des  desor¬ 
dres  produits;  mais,  si  ce  sont  là  des  choses  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  pour  le  salut  des  blessés,  ce  ne  sont  pas  des  réformes  qui 
puissent  faire  date  dans  l’histoire  de  la  science.  Il  y  a  cependant 
parmi  les  procédés  actuels  de  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu, 
des  découvertes  qui  ajoutent  aux  premiers  bienfaits  de  1  art  com¬ 
patissant  du  célèbre  Paré,  celles  d’une  chirurgie  conservatrice  et 
maîtresse  de  supprimer  la  douleur.  _  _ 

Ainsi,  au  dix-huitième  siède,  en  1768,  Whytt,  chirurgien  de 
Manchester,  a,  pour  la  première  fois,  essayé  de  conserver  aux 
blessés  un  membre  dont  les  os  étaient  fracassés,  en  substituant  a 
résection  des  parties  osseuses  à  l’ampnfatïon.  An  lieu  d  enlever  le 
bras  d’un  soldat  dont  l’os  avait  été  mis  en  éclats  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure,  à  l’épaule,  il  se  contenta  d’enlever  les  fragments  ou  esquilles, 
et  il  fut  assez  heureux  pour  lui  conserver  le  coude  et  la  main  avec 
tous  leurs  mouvements. 

L’exemple  fut  aussitôt  suivi,  et  maintenant,  quand  cela  est  rendu 
possible  par  le  genre  des  blessures,  tous  les  chirurgiens  essayent, 
par  une  résection  habilement  faite,  de  conserver  la  main  ou  le 
pied  au  lieu  d’amputer  la  totalité  du  membre.  Le  bras  ou  la  jambe 
sont  plus  courts,  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  cette  difformité  qu’une 
horrible  mutilation?  D’ailleurs  les  mouvemen's  des  doigts  sont  con¬ 
servés,  comme  le  sont  ceux  de  la  jambe,  qui  peut  servir  à  la  sta¬ 


tion  ou  à  la  déambulation,  et ^ous  ce  rapport,  en  se  faisant  conser¬ 

vatrice  la  chirùrgie  des  plaies  d’armes  à  feu  a  réalisé  un  immense 
[progrès.  , 

i  '  En  ce  moment  même,  dans  nos  ambulances,  se  trouvent  des  bles- 
tsés  que  j’ai  vus,  ayant  subi  cette  résection  d’un  des  os  de  l’épàule, 
du  coudé  et  du  genou,  et  qui  auront  le  bonheur  de  conserver  un 
membre  fracassé  qu’ils  eussent  perdu  à  une  autre  époque  ou  entre 
lèÇ  ftains  de  chirurgiens  moins  ingénieux  ou  moins  expéri- 
mihtés. 

La  dernière  conquête  de  la  chirurgie  des  plaies  d’armes  à  feu,  la 
plus’ étonnante  peut-être  et  la  plus  heureuse  pour  les  pauvres  bles¬ 
sés,  date  de  ce  siècle.  C’est  la  suppression  de  la  douleur,  qui  laisse 
au  chirurgien  toute  sa  tranquillité  morale  et  qui  lui  permet  d’agir 
sans  précipitation  pour  exécuter  avec  plus  de  soin  les  infinis  dé¬ 
tails  d’une  opération  délicate  et  difficile.  A  l’aide  des  vapeurs  sopo¬ 
rifiques  du  chloroforme,  l’opérateur  plonge  son  malade  dans  un  tel 
état  de  sommeil  et  d’insensibilité  qu’il  lui  enlève  toutes  les  an¬ 
goisses  physiques  et  morales  de  l’opération,  et  qu  au  réveil  le  mal¬ 
heureux  se  cherche  lui-même  pour  savoir  ce  qui  lui  manque.  Pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure  on  a  pu  disséquer  le  pourtour  d’un  de  ses 
03  en  éclats  pour  en  extraire  les  fragments  sans  rien  blesser  d’utile, 
et  il  ne  s’en  est  pas  aperçu.  Quelle  merveille,  et  que  nous  sommes 
loin  du  temps  où  ce  pauvre  blessé  se  serait  tordu  de  douleur  sous 
l’action  de  l’huile  bouillante  et  du  fer  rouge  ! 

Voilà  les  différences  du  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  au 
quinzième  et  au  dix-neuvième  siècle.  A  la  théorie  de  l’empoison¬ 
nement  de  toutes  ces  plaies,  la  chirurgie  a  substitué  le  fait  de  l’at- 
trition  par  la  force  d’impulsion  des  projectiles;  à  la  cautérisation 
par  l’huile  bouillante,  au  prétendu  venin,  elle  a  opposé  les  panse¬ 
ments  simples;  au  fer  rouge  contre  l’hémorrhagie  des  amputations, 
elle  a  préféré  la  ligature  ;  dans  ses  idées  conservatrices,  elle  a  ima¬ 
giné  les  résections,  et  enfin,  par  un  dernier  triomphe  sur  la  sensi¬ 
bilité  des  organes,  elle  s’est  mise  en  possession  du  pouvoir  d’anéan  • 
tir  la  douleur. 


Dirai-je  maintenant  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  les  plaies  d' 
mes  à  feu  dont  la  guerre  actuelle  nous  a  fourni  tant  d’exetnpl'^^J 
Assurément  non.  C’est  une  affaire  de  métier  qui  ne  serait  pas  ^  ■ 
à  sa  place.  Les  grandes  ambulances  chirugicales  de  la  Presse  d 
Société  internationale,  des  hôpitaux  civils  et  militaires  sont  re  ^ 
plies  de  savants  qui  ont  qualité  pour  faire  avec  toute  l’habileté  dé^i' 
râble  ce  qu’il  serait  inutile  et  inopportun  d’exposer  ici.  —  Bouchut' 

XLYI.  Bolletlo  des  décès.  —  Les  chifl’res  du  dernier  Bulleti 
des  décès  parlent  malheureusem  nt  assez  par  eux-mêmes  pouf  m 
nous  nous  dispensions  de  tout  commentaire  ;  nous  les  donnons 
indiquant  les  différences  qu’ils  présentent  avec  ceux  de  la 
maine  précédente. 

Causes  de  décès  du  li  au  20janvîei'  1871. 


Variole . 

380,41  en  plus 

Rougeole . 

44,4  en  plus 

Fièvre  typho'ide . 

375,74  — 

Érysipèle . . 

18,8  — 

Bronchite . 

398,141  — 

Pneumonie . 

426,36  — 

Diarrhée . 

137,6  en  moins 

Dysenterie . 

42,4  — 

Choléra . 

0,0 

Angine  couenneuse... 

13.9  en  moins 

Croup.. . 

27,7  en  plus 

Affections  puerpérales. 

15,4  — 

Autres  causes . 

2,382,93  — 

Total . 

4,465,  483  en  plus 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobeii.''" 

Paris.  —  Typographie  A.  Pooom,  qnai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales'  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Hbnki.  


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse... 

_  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal,  arsenic  '■* 


S.lSl  7.8Î6  «.885  9.ti2  9.5*8 
rces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ü  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  qalciqnes- 
magnLens,  en  font  malgré  la  pins  riche  minéralisa- 
tlon  qui  soit  connue  enFrance,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.) 

JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  raECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

aOURC*  ÏBRRO-ABSJSMICAI.B  B*  LA  BOMINIQT 


Acide  sulfurique  libre. . 
Silicate  acide  \ 

Sulfate  s  } 

—  de  cbanx . . . 

Chlorure  de  sodium. . . . 
Matières  organiques.... 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  sorofnlo,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eau.x  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oon- 
zervent  mus  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  2e  nom  do  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser¬ 
vation  médi'-ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JOBET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiiorité  bleu  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  Indépendante  d'un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u/eurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagneot  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grussosse. 

Le  seul  moment  opportun  ponr  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  P  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


T^évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
■Iv  Iules  antiiiévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé- 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  me  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anUscorbntiques,  oiesson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  Insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan.  la  médetins  des  enfants,  comme  succédané 
de  i'huile  de  foie  de  morne,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  tjans  tontes  les.pharraaoies, 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

-l  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferroglneux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  plwspkorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Canémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  4  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'ean  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blauc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondis  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophoaphate  de  fer  cllro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vei  t  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacie». 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Noos  appelons  Tattention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  ; 

P:i.ULE8  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

P*'  •  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
oiROP  et  Pilules  de  pyrophoaphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou- 
ours  de  rarsenic,  nou“  ingageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

Nous  appelons  l’tUention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traltr-ment  des  maladies  des  voies  aérien-^ 
nés  et  partioutièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  l*  enrouement  J  dQVfSitinctionde  voixoi  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ui  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  t‘tiamonium. 

Dépôt  i  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

^■^contiennent  le  copahn  solidifié  associé  4  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifollum  dn  Pérou),  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glulen.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copabn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  i  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essènee  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsnles  par  jonr,  ,  ^  ^  , 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  pré*  la 
Banque,  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
ie  PYROPBOSPHATE  DE  FER  et  BE  SOUDE  et  i’extrait 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  en  entre  les  vins  et  les  sirops,  c..nt.ient  par  oufi- 
lerée  à  bouche  ü,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soudt  ,  et  a  l’avantage  d  ê- 
■e  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharm^id,  7,  rue  de  la  Feuilladff.  —  En 
province,  chez  tons  leB  pharmaciens. 


-  **«  - 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iCORCES  D’ORAHaSS  AMÙRES 
A  L’IODURE  DE  POT.ASSIIIM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

1,  rtt«  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’orsnges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’onl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac  ;  que  jamsls  II  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
•’onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonohe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  ""  — 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Neuve-des-Potlts-Champs,  28. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

S’iCORCES  n’ORAN&ES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AI)  PROTOIODDBE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,' 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans, 

Le  quassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  anccès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma 
tien.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  recoustituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antani  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’éources  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchenx  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferroglneux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pria  et  bien  supporté,  étant  4  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  roulenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnle  l’actùm  antipenodique  dn  qnassia  amara,  l’aefion 
toniquedn  fer  et  l’action  diffusibledo  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlts-Cbamps. 


Pilules  Landron  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux:  Chlorose,  Chloro-anémie  avec  symp¬ 
tôme  neiveux,  Névroses  avec  signes  anémiques,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 

Cirop  Landron  au  Bromure  de  potassium  chi- 
4-?m  quementpur.  Dosage  exactun  moyen  d’une  échelle 
graduée  ;  chaque  divisior  corre.spond  à  i  gramme  de 
sel  :  Névrose,  Épilepsie,  Hystérie,  Convulsions,  etc. 

PILULES  LANDRON  au  Bromure  de  potassium 
ferrugineux.  Dans  toutes  les  pharmacies. 


/granules  antimoniaux,  antimonio- 

VTfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Pafillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstiflent  les  résnlt -ts  obtenus  et  signalés  par  l’anfeur. 

Le.  Orannle.  antlmoulaox  sont  le  médicament 
qnt  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amël  o rations  per¬ 
sistantes  dans  les  atlectiuns  névrosiques,  rhnmatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœnr. 

Sous  lenr  Innnence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  do 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  4 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Le.  Granule.  antlmostlo-ferrenR  an  bla- 
■nuzh  sont  partioullèiement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  ft  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  4  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Toor- 
nelles,  i  ;  Viae.  rue  Bourdalone,  1  ;  Abnauet,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer  Quevenne,  Approuvé  par  PAcadémù 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  i 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer 
«  dit  M.  le  proffssenr  Bouch*rd»t,  par  h  «flretédê 
«  son  action,  le  Per  Quevenne  l’emporte  dans  les  cj, 
-i  de  chlorose  sur  toutes  Ivs  antres  préparations  ferm. 
«  ginenses;  11  est  sunout  préférable  tootes  les  foij 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  d’<m  ahüité  de  k  mu- 
s  gueuse  stomacnle,  justifiant  en  qw'lgue  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gasiri  e,  ou  b’-n  dans  tes  ras  dacortt 
B  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dsns  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
B  Codex,  p.  457.  »  (Annuaire  de  Thé>  apeutme 
1869,  p.  146.)  ’ 

Leq  fers  réduits  dn  commerce  sont  en  général  ta. 
purs  et  incomplélemenl  réduits,  et  leur  emploi  expoij 
le  praticien  à  des  incertitudes  t  4  des  mécomptesi 
»  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  FsH 
Quevenne,  qui  est  toujours  sou.s  le  môme  étal  molé. 
cataire  le  plus  favorable  è  la  dissolution  et  d’nne  pn- 
reté  irréprochable.  »  (Boucbardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  i 
1»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigramme!-,  qui  permet  au  nal  ide  de  mesurer 
lui  même  la  quantité  pre.-crite  car  le  médecin  ; 

2°  Si  us  forme  de  Dragées  renfermant  thacunaSccu- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  f-r  avec  mesure.  - . . .  3  fr.  50 

Le  flnooD  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux -A  rts,  14,  à  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  Imitations  déloyale!, 
qnl  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noue  éti¬ 
quette,  ainsi  qne  la  coulenr  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  nom'  "■ 

QÙEI.ARD  BT  QuEVBNNE. 


XTiande  crue  et  alcool.  —  ÉUxlr  aHmenlalM 

”  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladlei 
c-'usomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

,Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vianle  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiqnes  con- 
nns,  très-utile  dans  les  convalcsoenoes,  l’anémie, répul- 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Angoslin,  Paris- 


Bromure  de  sodium  chimiquement  pur 

PRISES  CALMANTES  SPÉCIALES 

Préparées  par  Pennés  et  Pelisse,  à  Paris.' 
Maladies  nerveuses,  névroses  convulsives,  affeenW 
du  cerveau  et  de  la  moelle  rpinière,  pertes  sémindltt, 
catarrhe  de  la  vessie,  congestions  cérébrales. 

Trois  boites  disiiuotes  r.  nfermant  30,  25.  et  20  dosea 
de  1,  3  et  5  grammes  de  Bromure  de  sodium  d  uns 
aiilbeutlcUé  réelle,  facilitent  une  action  énerg'qne. 

A  la  phaim  cie  Pennés  et  Pelisse,  49,  rue  de» 
Écoles,  Paris.  —  Expédition  par  la  poste. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrim 

Anonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  r®' 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  ai 
efficacité  aussi  certaine.  . 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (BouchardatJ 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiqnette  ta  signatnre  G.  SEGUIN. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveW 
agréable.  Pas  de  con.-tipation  ni  d’action  sur  / 

Il  contient  les  éléments  prini-lpaux  du  sang  ’ 

Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débuts,  *■ 
canralescents,  dans  le  t.  alternent  de  V anémie,  M 
chlorose,  de  \’ aménorrhée  et  de  la  leuchor'ée,  ^ 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  F-  ^ 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  tontes  les  p 
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La  Lancette  française 


Bureaux  î  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  0]E;  .D’EÔPITA1.  de  DA  CHARITÉ 


GAZEllE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

)it  être  enToyé  ei 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


taors  de  Parts 

chez  les  Libraires 


L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois  ^ 

aiirancnies  son 

lUÉDICAI..  -  Dn  acte  du  10  ootoire  1853  a  institué  en  laveur  de  la 
oconragements  au*  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  et 
d-aionnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  ie  prix  entier. 

GomKs  un  fonda  de  3,000  francs  pour 

lire  de  7,000  francs  ponr  oonpiéter  I« 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  des  Départements  : 

Trois  mois.  .  .  8  fr.  SO  c. 

Six  mois..  .  J.  18  — 

Un  an . M  - 

lo  port  en  si 
suirant  les'  derniers  tai 

rîfs  des  Postes 

== - 

SOMMAIRE.  —  Clinique  médicale  de  l’Hôted-Dieu,  Leçons  sur  la 
plenréfie  et  la  Ihoiaoenlèse  (M.  Béhier).  —  Une  formule  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  obloroee  (M.  Delionx  de  Savignao).  —  Société  de  chi- 
bubQi®-  —  Doeuments  pour  servir  à  Thisloire  du  mouvement  scienti¬ 
fique  peudant  le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  il  teplembre  1871. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Béhieb. 

liCçon  snr  la  plcuréale  et  la  thoracentcae. 

(Les  observations  de  tboracentèse  que  nous  avons  rapportées 
dans  Iqs  deux  numéros  précédents  et  les  réflexions  pratiques 
auxquelles  elles  ont  donné  lieu  de  la  part  de  M.  le  docteur  Con¬ 
stantin  (Paul)  nous  ont  fait  remettre  la  main  sur  des  notes  qui 
nous  étaient  restées  d’une  leçon  clinique  faite  sur  ce  sujet  par 
M.  le  professeur  Béhier  à  la  clinique  del’Hôtel-Dieu,  aircommen- 
cement  de  l’année  dernière.  Bien  que  les  souvenirs,  «a-peu  ef¬ 
facés  par  tous  les  événements  qui  se  sont  succédé  d^yj^s  cette 
époque,  ne  nous  permettent  guère  d’espérer  que  nous,gg(ssions 
reconstituer  cette  leçon  intégralement  et  dans  toqs  g^^spoints, 
nous  avons  cru  utile  néanmoins  d’en  reprodiriife  Je^o  parties 
■  principales).  >  ■ 

Le  nommé  P...,  âgé  de  26  ans,  d’une  constituüo  i  vigoureuse, 
palefrenier,  entre  le  7  janvier  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  ^Injqr  Jeanne, 
n”  31,  malade  depuis  9  jours.  Le  30  décembre,  il  "é’était  levé 
bien  portant,  mais  dans  la  journée  il  éprouva  un  malaise  avec 
de  la  toux  et  une  céphalalgie  intense  ;  le  soir,  en  se  mettant  au 
lit,  il  fut  pris  d’un  frisson  violent  qui  ne  dura  pas  moins  d’un 
quart  d’heure,  suivi  de  sueurs  abondantes.  Il  ne  pouvait  déjà  plus, 
à  ce  moment,  se  coucher  sur  le  côté  droit  sans  étouffer  ;  il  res¬ 
sentait  immédiatement  au-dessous  de  la  dernière  côte  un  violent 
point  de  côté  qui,  après  avoir  duré  deux  ou  trois  jours,  dis¬ 
parut. 

Le  2  janvier,  un  médecin  consulté  ordonna  un  vomitif  qui  fit 
peu  d’effet  ;  il  n’y  eut  que  quelques  vomissements  et  quelques 
selles  très-peu  abondantes. 

Le  8  janvier,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  à  la  vi¬ 
site.  on  constata  un  épanchement  occupant  toute  là  cavité  pleu¬ 
rale  gauche.  La  percussion  donne  une  matité  absolue  jusque  sous 
la  clavicule.  Le  murmure  respiratoire  ne  s’entend  pas;i‘  Il  y  a  du 
souffle  trachéal,  presque  amphorique,  dans  la  foSsc  s^^épineuse. 
Les  vibrations  thoraciques  ont  disparu  de  ce  côt( 
bat  plus  à  sa  place  habituelle  ;  il  est  refoulé  par 
àdïoite;  on  entend  le  maximum  des  bruits  à 
environ  du  bord  droit  du  sternum.  La  gêne  qpspirâtoire  est 
considérable.  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  le-fmasilsv  fré- 
quent.  .sa  a&mi. 

Aucun  doute  n’était  permis  sur  le  diagnostic  :  début  brusque 
par  un  frisson  et  douleur  de  côté  ;  matité  complète  du  §5té  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  avec  absence  de  vibrations  et  perte  de  toute 
élasticité  ;  point  de  sonorité  exagérée  sous  la  clavicule,  pas  de 
bruit  skodique;  matité  absolue  dans  cette  région  comme  dans 
toutes  les  autres  ;  souffle  et  égophonie,  ne  se  percevant  seulement 
qu’au  niveau  des  racines  bronchiques  ;  rien  ne  manquait.  On 
avait  évidemment  affaire  à  une  pleurésie  du  côté  gauche  avec 
épanchèment.  La  vigueur  du  sujet  d’une  part  et  le  côté  de  la 
pleurésie  (côté  gauche)  indiquaient  déjà  que  l’on  avait  affaire  à 
une  pleurésie  simple,  primitive,  la  pleurésie  symptomatique  de 
la  tuberculose  siégeant  le  plus  souvent  à  droite.  Il  y  avait'  peu 
de  réaction,  plus  de  douleur  depuis  que  l’épanchement  s’était 
produit,  et  la  dyspnée  n’avait  lieu  que  pendant  les  mouvements. 
Malgré  cette  bénignité  apparente,  il  y  avait  lieu  de  se  méfier  et 
de  se  tenir  sur  ses  gardes,  la  pleurésie  du  côté  gauche  étant  une 
maladie  toujours  dangereuse  et  susceptible  d’entraîner  la  mort 
au  moment  le  plus  inattendu,  quoi  qu’en  aient  dit  des  auteurs, 
très-respectables  d’ailleurs,  qui  ont  trop  hâtivement  conclu  à  la 
bénignité  habituelle  de  la  pleurésie  primitive,  en  se  fondant  sür 
des  statistiques  faites  avec  de  trop  petits  nombres.  Les  causes  de 
ce  danger  sont  :  1°  le  déplacement  du  cœur  et  la  gêne  qui  en 
résulte  dans  ses  fonctions  ;  2°  l’asphyxie  lente  qui  résulte  de  la 
compression  et  du  refoulement  du  poumon,  et  souvebt|,T:qmme 
ce  cas-ci,  la  suppression  presque  complète  de  la  respiraition  dans 
dans  tout  un  côté  de  la  poitrine  ;  d’où  l’imminence  pr$ât}U^^erma- 
Dente  de  la  syncope.  C’est  le  plus  souvent,  en  efl^t'j'Jà-uHe  syn¬ 
cope  brusque  que  succombent  ces  malades,  ainsi  qlie  cela  est 
arrivé  dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Bouchut  ta.  Archambault. 
Voilà  un  premier  motif  déterminant  en  faveur  de  li  téçracentèse, 
l’indication  d’en  finir  au  plus  vite  avec  répançbe|ng^^’„étant  ici 
formelle.  Un  second  motif  se  déduit  de  l’extrêiriè  Idifflcullé  d’ob¬ 


^afimètres 


tenir  la  résorption  d’un  épanchement  aussi  considérable  et  de 
la  longueur  du  temps  qu’elle  nécessiterait;  Or  tout  le  monde  sait, 
qu’une  maladie  qui  traîne  longtemps  avec  la  fièvre  et  les  suppu¬ 
rations  interminables  qui  s’ensuivent  ordinâiremenf,  est  toujours 
une  porte  ouverteaùx  affections  tuberculeàses.  L’un  des  moindres 
inconvénients  qui  puissent  en  résulter,  est  la  densification,  la 
carnification  du  poumon  par  suite  de  la  longue  compression  à 
laquelle  il  a  été  soumis,  et  la  perte  de  sa  mobilité  par  suite  des 
adhérences  qu’il  a  contractées. 

M.  Béhier  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  a  eu  à  regretter  de 
n’avoir  pas  fait  la  tboracentèse  en  temps  opportun  chez  un  malade 
qu’il  a  eu  l’année  précédente  dans  son  service,  et  qui,  à  la  suite 
d’un  épanchement  pleurétique,  traité  par  les  moyens  médicaux, 
a  fini  par  avoir  une  fistule  thoracique  qui  l’a  retenu  pendant 
plusieurs  mois  à  l’hôpital.  Aussi  est-il  d’avis,  en  présence  de  tout 
épanchement  pleurétique  un  peu  considérable  de  pratiquer  la 
tboracentèse.  N’eussiez-vous  pas  à  craindre  la  syncope,  dit-il, 
n’eussiez-vous  pas  à  craindre  ultérieurement  la  tuberculisation, 
faites  la  tboracentèse.  Si  vous  ne  la  faites  pas,  si  vous  ne  donnez 
pas  promptement  une  issue  au  liquide  épanché,  vous  courrez  le 
risque  d’avoir  plus  tard  des  accidents  plus  ou  moins  formidables 
et  tout  au  moins  une  déformation  irrémédiable  de  la  poitrine. 

Ajoutez  à  cela  que  la  tboracentèse,  dont  l’utilité  est  incontes¬ 
table  et  suffisamment  démontrée  maintenant,  n’offre  réellement 
pas  l’ombre  d’un  danger,  si  l’on  prend,  bien  entendu,  les  pré¬ 
cautions  convenables;  lesquelles  consistent  principalement  :  à 
empêcher  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine  pendant  l’opé¬ 
ration,  soit  qu'on  se  serve  à  cçt  effet  de  la  canule  armée  de. 
baudruche  de  Reybard,  de  la  seringue  aspiratrice  ou  de  tout 
autre  procédé  analogue;  à  faire  la  ponction  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  en  imprimant  au  malade  une  position  qui  rende  ce 
point  déclive  ;  à  n’enfoncer  le  trocart  que  d’une  quantité  limitée 
par  le  doigt,  de  manière  à  ne  pas  courir  le  risque  de  blesser  le 
poumon,  etc. 

En  conséquence  de  ces  principes  et  conformément  à  la  pres¬ 
cription  de  M.  Béhier,  ce  malade  fut  opéré  séance  tenante,  à 
l’aide  d’un  trocart  ordinaire,  dont  la  canule  avait  été  préalable¬ 
ment  munie  de  baudruche.  L’instrument  fut  plongé  dans  le 
sixième  espace  intercostal  au  niveau  du  bord  antérieur  de  l’ais¬ 
selle.  On  recueil'it  2,300  grammes  d’une  sérosité  citrine,  lim¬ 
pide.  A  mesure  que  le  liquide  s’écoulait,  le  malade  se  sentit  d’a¬ 
bord  soulagé.  Cependant,  par  suite  sans  doute  du  déplissement 
du  poumon,  il  fut  pris  d’un  accès  de  toux  qu’il  s’efforçait  lui- 
même  de  réprimer,  et  il  se  plaignit  d’étouffer  un  moment.  Dans 
un  mouvement  brusque  qu’il  fit,  la  baudruche  se  déchira.  Un 
assistant  appliqua  immédiatement  le  doigt  sur  l’ouverture  de  la 
canule,  qui  fut  retirée  ensuite,  pour  appliquer  un  morceau  de 
diachylon.  L’air  ne  pénétra  pas  dans  la  poitrine,  ou,  s’il  en  pé¬ 
nétra,  ce  fut  en  quantité  très-minime,  et  il  n’en  résulta  aucun 
accident. 

Immédiatement  après  l’opératiou,  le  malade  se  sentit  très-sou- 
lagé  et  respira  librement.  La  maiité  a  disparu  presque  entière¬ 
ment,  si  ce  n’est  en  arrière,  à  la  base  du  poumon,  où  on  pou¬ 
vait  en  constater  encore  un  peu.  A  l’auscultation,  le  murmure 
respiratoire  s’entendait  dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon, 
accompagné  de  frottements  pleurétiques  très-fins,  très-aigus.  Le 
cœur  avait  repris  en  partie  sa  position  normale.  En  faisant  sus¬ 
pendre  la  respiration  pendant  quelques  instants,  on  percevait 
dans  la  région  du  cœur  des  frottements  dus  aux  mouvements 
communiqués  à  la  plèvre  par  cet  organe. 

Les  jours  suivants,  il  ne  restait  que  peu  d’épanchement,  le 
cœur  était  entièrement  replacé  dans  sa  situation  normale,  la 
respiration  était  en  grande  partie  rétablie  ;  point  de  fièvre,  ap¬ 
pétit.  Tout  allait  au  mieux. 


UNE  FORMULE  POUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE 
Par  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac. 

C’est  une  grande  erreur  de  croire  qu’avec  le  fer  seul  on  pourrait 
guérir  une  chlorose.  La  chlorose,  qui  est  essentiellement  une  ma¬ 
ladie  de  femme,  différente  de  l’anémie,  et  dans  laquelle  l’anémie 
ou  plutôt  l’aglobulie  n’est  qu'un  élément,  offre  bien  d’autres  indi¬ 
cations  qi^p  l’administration  du  fer.  Voici,  par  exemple,  une  for¬ 
mule  que  je  propose  pour  répondre  aux  inMcations  les  plus  ordi¬ 
naires  de  la  chlorose  : 

Pr.  :  Tartrate  ferrico-potassique. . ,  dO  grammes. 

Poudre  d'aloès .  2  — 

—  de  castoréum 2  — 

—  de  safran .  d  — 

Térébenthine  de  Venise.,..  Q.  S. 


F.  S.  A.  cent  pilules.  La  quantité  de  térébenthine  nécessaire 
pour  donner  à  la  masse  la  consistance  pilulalre  convenable  est 
d’environ  5  grammes  ;  chaque  pilule  sera  donc  du  poids  de  20  cen¬ 
tigrammes  et  contiendra  dO  centigrammes  de  tartrate  ferrico-potas¬ 
sique. 

Administrez  ces  pilules  au  nombre  de  trois  par  jour,  en  commen¬ 
çant;  augmentez  graduellement  d’une  pilule  par  jour,  en  vous  ar¬ 
rêtant  au  nombre  nécessaire  pour  obtenir  et  maintenir  la  liberté  du 
ventre,  sans  aller  jusqu’à  la  diarrhée;  on  diminuerait  la  dose  en 
présence  de  cet  accident.  On  arrive  ainsi  jusqu’à  six  et  neuf  par 
jour;  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d’en  prescrire  jusqu’à  douze.  Frac¬ 
tionnez  la  dose  journalière  de  ces  pilules  en  trois  prises  :  la  pre¬ 
mière  le  matin  à  jeun,  la  deuxième  au  commencement  du  déjeuner, 
la  troisième  aji  commencement  du  dîner.  Il  est  généralement  avan¬ 
tageux  de  consommer  plus  de  pRules  à  la  première  prise  qu’aux 
deux  suivantes.  A  jeun,  après  le  repos  de  la  nuit,  l’estomac  est 
mieux  disposé  à  la  digestion  et  à  l’absorption  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses.  Si  parmi  celles-ci  il  s’en  trouve  que  l’on  destine  à 
favoriser  les  évacuations  intestinales,  il  est  plus  commode  pour  le 
sujet  d’en  éprouver  Ifimpression  dans  le  cours  de  la  matinée.  En 
conséquence,  la  dose  ordinaire  de  ces  pilules  étant  de  six  par  jour, 
le  plus  habituellement  Je  les  répartis  ainsi  :  trois  le  matin,  deux 
vers  midi,  une  le  soir.  Dé  même,  si  j’en  dois  prescrire  un  nombre 
impair,  c’est  la  fractioq,  la.  çlus  forte  qui  sera  réservée  pour  la  pre¬ 
mière  prise  de  la  jourt^e.  ■ 

Il  me  reste  maintenai|ji,,|' justifier  la  composition  de  cette  formule 
et  à  en  spécifier  les  indicaiions. 

Le  fer  y  tient  la  pr^îèïéj’place.  La  préparation  de  ce  métal, 
dont  je  fais  choix,  est  ineonfestablement  l’une  des  meilleures.  Elle  ■ 
est  très-soluble,  mieux  supportée  que  beaucoup  d’autres  par  les 
estomacs  délicats,  et  dispose  moins  à  la  constipation.  Elle  jouirait 
même  d’un  avantage  spécial,  si  l’on  prend  en  considération  de  ré¬ 
centes  analyses  du  sang,  lesquelles  auraient  démontré  que,  tandis 
que  les  sels  de  soude  sont  abondants  dans  le  plasma-  sanguin,  les 
sels  de  potasse  se  groupent  particulièrement  dans  les  globules.  Le  ^ 
sel  double  dont  il  s’agit  apporterait  donc  à  la  reconstitution  globu¬ 
laire  du  sang  deux  éléments  au  lieu  d’un,  le  fer  et  la  potasse,  et 
serait  ainsi,  physiologiquement  parlant,  plus  rationnel  que  les  sels 
simples  de  fer  et  que  les  sels  doubles  de  fer  et  de  soude  ou  d'am¬ 
moniaque. 

L’un  des  symptômes  les  plus  habituels  de  la  chlorose  est  la  con¬ 
stipation;  on  la  trouve  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  chez  la 
plupart  des  femmes  atteintes  de  chlorose,  de  même  que  chez  beau¬ 
coup  de  celles  qui,  étant  ou  non  chlorotiques,  sont  atteintes  de 
leucorrhée,  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée.  Ce  fait  n'avait  pas 
échappé  à  l’attention  de  nps,  prédécesseurs  du  dernier  siècle  et  du 
commencement  de  celui-cï,  qui  plus  souvent  que  nous,  ainsi  qu’on 
peut  en  juger  par  les  anfflleSs^  formulaires,  unissaient  les  purgatifs 
aux  ferrugineux  dans  Igjtîgitement  delà  chlorose.  L’aloès  possède 
les  propriétés  multiples  des  toniques  amers,  des  purgatifs,  et  sur¬ 
tout  des  purgatifs  qui  congestionnent  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
région  ano-génitale.  Il  agit  donc  à  la  fois  comme  stomachique, 
comme'évacuant,  comme  émménagogue. 

La  femme  chlorotique  est  très-fréquemment  affectée  d’une  tym- 
panisation  abdominale,  parfois  excessive,  parfois  même  doulou¬ 
reuse,  avec  de  bruyants  déplacements  de  gaz,  mais  seulement  inté¬ 
rieurs,  ce  qui  prolonge  indéfiniment  l’état  tympanique  de  l’abdo¬ 
men.  Le  castoréum  est  l’un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  cette 
pneumatose,  à  ces  coliques  flatulentes;  en  même  temps,  par  ses 
propriétés  antispasmodiques  il  agit  contre  les  divers  troubles  ner¬ 
veux  qui  font  partie  du  cortège  de  la  chlorose;  par  son  influence 
spéciale  sur  l’utérus  il  favorise  l’apparition  et  la  régularisation  du 
flux  menstruel.  Il  facilite  aussi  les  évacuations  normales  de  l’in¬ 
testin. 

Le  safran  est  un  calmant,  et  il  entre  certainement  pour  quelque, 
chose  dans  l’action  sédative  du  laudanum.  Je  le  juge  susceptible 
d’apaiser,  avec  le  castoréum,  qui  est  aussi  un  calmant,  les  lésions 
nerveuses  des  organes  digestifs,  traduites  par  diverses  formes  de 
souffrances  et  si  communes  dans  la  chlorose.  Il  est  plus  connu  comme 
emménagogue,  et  en  effet  son  intervention  peut  être  des  plus  utiles 
pour  vaincre  l’inertie  ou  le  spasme  qui  met  obstacle  à  l’apparition 
des  menstrues. 

La  térébenthine,  en  reliant  comme  excipient  les  divers  ingré¬ 
dients  de  ma  formule,  a  en  outre  pour  but  de  combattre  la  leucor¬ 
rhée,  accompagnement  très-fréquent  de  la  chlorose.  Elle  est  tonique 
et  antinévralgique  :  elle  aide  et  concourt  à  Faction  purgative  de 
l’aloès,  à  Faction  laxative  du  castoréum.  Elle  s’adresse  donc  aussi  à 
plusieurs  des  éléments  morbides  de  la  chlorose. 

Je  n’ai  pas  la  pïétention  d’offrir  ici  un  spécifique  de  cette  mala¬ 
die;  je  recommande  seulement  une  combinaison  d’agents  théra¬ 
peutiques,  rationnelle  en  principe,  et  dont  une  longue  expérience 
clinique  m’a  prouvé  l’efficacité.  L’application  de  ma  formule,  d’ail-  ■ 
leurs,  n’exclut  pas  l’emploi  de  tout  autre  remède  approprié  aux  cas 
divers,  et  j'y  introduis  même  des  modifications  selon  les  circon¬ 
stances.  Ainsi,  lorsque  l’aloès  agit;  trop  vivement  sur  les  intestins, 
je  le  remplace  par  la  rhubarbe  ;  si,  âu  contraire,  la  constipation 
reste  opiniâtre,  j’ajouteipn  peu  de  résine  de  jalap,  de  résine  de 
scammonée  ou  de  gommet-gutte.  Si  le  ventre  est  et  demeure  libre, 
j’élimine  toute  substaiip4,|>prgative.  Je  maintiens  le  castoréum  et 
le  safran,  parce  que  j’aî  surtout  en  viie  d’utiliser  la  formule  en 


question  chez  les  chlorotiques  dont  les  règles  manquent,  tardent  ou 
coulent  insuffisamment.  L’aménorrhée  est  en  eifet  l’un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  ordinaires  de  la  chlorose  et  qu’il  importe  le  plus  de 
eombattre.  S’il  s’agissait  au  contraire  d’une  chlorose  ménorrha- 
gique,  plus  fréquente  à  l’âge  de  la  ménopause  _  qu’à  celui  de  la  pu¬ 
berté,  mes  pilules  ne  conviendraient  plus,  et  il  faudrait  là  un  autre 
traitement  dont  je'parlerai  dans  un  prochain  article. 

Quant  à  la  térébenthine,  lorsque  je  crois  qu’elle  agit  trop  vive¬ 
ment  sur  certains  estomacs,  ou  qu’elle  provoqué  des  coliques  et  de 
la  diarrhée,  je  la  remplace  par  le  baume  du  Pérou. 

En  résumé,  je  conseille  mes  pilules  antichlorotiques  spécialement 
dans  les  cas  de  chloroses  où  se  trouvent,  plus  ou  moins  exprimés, 
les  éléments  morbides  suivants  : 

Pâles  couleurs,  appauvrissement  du  sang,  aifaiblissement  muscu¬ 
laire,  mobilité  nerveuse,  palpitations  et  spasmes  divers,  gastralgie 
ou  dyspepsie,  pneumatose  intestinale,  constipation,  aménorrhée  ou 
dysménorrhée,  leucorrhée. 

{Bulletin  de  thérapeutique.)  . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  juin  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Blot. 

PRÉSKNTATION  DK  MALADES 

Kyste  de  l’oTaire,  compliqué  d’ascite  et  d’an  corps  fi- 
lireax  sons  péritonéal  de  l'atérns.  —  Ovariotomie  avec  exci¬ 
sion  du  corps  flbreux.  —  Cnérison.  —  M.  PANÀS.  Le  fait  que 
j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  tire  sa  principale  signifi¬ 
cation  de  ce  qu’il  s’agit  ici  d’un  succès  d’ovariotomie,  obtenu  dans 
Paris  et,  qui  plus  est,  à  l’hôpital.  Du  reste,  le  cas  était  des  plus 
graves,  et  en  même  temps  que  l’ovaire,  on  dut  extirper  un  corps 
fibreux  de  l’utérus.  ' 

La  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  m’a  été  adressée 
par  notre  savant  collègue  M.  Verneuil,  qui  a  bien  voulu  m’assister 
à  l’opération,  ainsi  que  M,  Boinet,  dont  nous  connaissons  tous  l’ex¬ 
périence  en  pareille  matière,  et  mon  excellent  collègue  M.  Alphonse 
Guérin. 

Permettez-moi  d’ajouter  que  la  malade  fut  placée,,non  pas  dans 
les  salles,  mais  dans  un  petit  chalet  isolé,  système  prussien,  dont 
l’administration  a  bien  voulu  doter  l’hôpital  Saint-Louis,  ce  qui 
prouve  qu’au  sein  même  de  la  capitale,  on  peut  obtenir  des  résul¬ 
tats  opératoires  excellents,  à  la  condition  expresse  de  changer  les 
dispositions  actuellement  existantes  dans  nos  grandes  salles  d’hô¬ 
pital.  C’est  même  pour  cette  raison  que  M.  Verneuil  n’a  pas  osé 
opérer  la  malade  dans  son  service  de  Lariboisière,  et  qu’il  a  bien 
voulu  me  la  confier. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  opératoires,  permettez-moi  de 
rappeler  succinctement  l’historique  de  la  maladie. 

La  patiente  fait  remonter  le  début  de  son  mal  en  janvier  1869, 
mais  elle  ne  s’est  aperçue  réellement  de  l’existence  de  sa  tumeur 
qu’au  mois  de  mai  de  la  même  année.  Un  médecin  qu’elle  consulta 
à  cette  époque  la  déclara  enceinte.  Les  règles  n’avaient  pas  cessé 
pourtant,  mais  elles  étaient  devenues  irrégulières.  Le  mal  est  allé 
ensuite  en  augmentant  jusqu’au  IS  janvier  1870,  époque  à  laquelle 
on  fit  une  ponction  au  trocart,  qui  permit  de  retirer  trois  litres  en¬ 
viron  d’un  liquide  filant,  couleur  chocolat. 

L’amélioration  ne  fût  que  temporaire,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  malade  éprouva  des  douleurs  abdominales  vives,  qui  la 
forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  cinq  jours,  et  nécessitèrent 'l’ap¬ 
plication  de  sangsues  et  de  frictions  mercurielles  sur  le  ventre.  A 
partir  de  ce  moment,  la  tumeur  n’a  fait  que  croître,  puis  survient 
de  l’amaigrissement  ;  les  forces,  les  règles  s’arrêtent  tout  à  fait  dès 
le  mois  de  mai,  puis  des  accès  fébriles  se  sont  montrés  le  soir,  et  la 
malade  réduite  à  la  peau  et  les  os,  tomba  dans  le  marasme.  La  ma¬ 
lade,  quoique  mariée,  n’a  jamais  eu  d’enfant. 

Etat  au  moment  de  l’opération.  —  L’abdomen,  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic,  mesure  140  centimètres  de  circonférence.  Des  veines  volu¬ 
mineuses  se  dessinent  sous  la  peau  du  ventre  qui  est  lisse,  sèche  et 
décolorée.  La  cicatrice  ombilicale  est  effacée  en  partie,  ce  qui,  joint 
à  l’ondulation  qu’on  perçoit  à  la  main,  à  l’occasion  de  la  plus  légère 
secousse,  indique  que  du  liquide  est  épanché  dans  le  péritoine.  A 
l’aide  d’un  examen  plus  approfondi,  on  sent  que  cette  couche  li¬ 
quide  se  déplace,  et  l’on  arrive  sur  une  tumeur  irrégulière,  d’une 
consistance  variable,  d’un  point  à  un  autre,  preuve  que  l’on  a  affaire 
à  un  kyste  multiloculaire. 

La  tumeur,  qui  proémine  davantage  à  droite  qu’à  gauche,  jouit 
d’une  certaine  mobilité  en  masse;  et  par  le  toucher  vaginal,  com¬ 
biné  au  toucher  hypogastrique.  On  peut  s’assurer  de  son  indépen¬ 
dance  d’avec  la  matrice,  qui  est  en  antéversion  avec  légère  inter¬ 
version  à  gauche. 

L’état  général  est  des  plus  mauvais  :  joues  creuses,  yeux  enfon¬ 
cés  dans  l’orbite,  peau  ridée,  membres  grêles,  quoique  non  œdé¬ 
matiés,  pouls  filiforme  à  76  pulsations  par  minute,  sueurs  nocturnes, 
endolorissement  du  ventre,  inappétence  complète,  urines  peu  abon¬ 
dantes  et  chargées,  selles  rares  et  parfois  diarrhéiques,  fleurs  blan¬ 
ches,  enfin  dyspnée  et  insomnie.  La  malade  passe  une  grande  par¬ 
tie  de  son  temps  au  lit  et  ne  se  lève  que  pour  faire  péniblement 
quelques  pas  et  pour  s’asseoir. 

Le  diagnostic  portéfut  le  suivant  :  «  kyste  multiloculaire  de  l’o¬ 
vaire  droit,  avec  adhérences  péritonéales  limitées,  interposition  de 
liquide  acétique  entre  la  tumeur  et  les  parois. 

Le  4  août  1870,  on  procède  à  l’opération  comme  il  suit  ; 

Chloroformisation  qui  fut  complète  et  facile  sans  vomissements  ni 
accidents  d’aucune  sorte.  Section  classique  sur  la  ligne  médiane, 
depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  Le  péritoine 
étant  incisé,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  citrine, 
contenant  quelques  flocons  albumineux.  Nous  avons  pu  l’évaluer 
à  deux  ou  trois  litres.  La  main  passée  largement  entre  les  parois  et 
la  tumeur  décolle  plusieurs  adhérences  récentes  faciles  à  déchi¬ 
rer.  Un  gros  trocart  d’ovariotomie,  enfoncé  dans  la  grande  poche 
qui  se  présente  la  première,  permet  d’extraire  deux  litres  environ 
d'un  liquide  glaireux purf/’orme.  Une  deuxième  poche  plus  petite 


(l)  ?in,  Voir  je  dernier  numéro^ 


est  évacuée  de  même,  ce  qui  permet  de  saisir  le  reste  de  la  tumeur 
à  l’aide  de  fortes  pinces  à  érignes,  et  de  l’attirer  suffisamment  au 
dehors,  pour  la  tenir  à  pleines  mains.  Deux  adhérences  épiploï¬ 
ques  assez  solides  sont  détruites,  et,  pour  prévenir  l’hémorrhagie. 
On  y  jette  deux  ligatures  'avec  du  fil  ordinaire.  Le  pavillon  dé  la 
trompe  du  côté  opposé  adhère  très-solidement  à  la  face  postérieure 
du  kyste,  ce  qui  oblige  d’en  faire  l’excision  et  d’y  appliquer  un 
nouveau  fil.  La  tumeur  cèdfe  alors  complètement  àla  traction,  et  nous 
tombons  sur  son  pédicule  qui  est  large  de  quatre  à  cinq  centimètres 
et  long  d’à  peu  près  autant. 

En,  suivant  le  procédé  de  M.  Boinet,  une  première  ligaturé,  à 
l’aide  d’un  très-gros  fil,  est  placée  à  la  racine  du  pédicule  et  le 
clamp  fortement  serré  par-dessus.  De  cette  façon  on  n’a  pas  à 
craindre  d’hémorrhagie  consécutive,  si  par  malheur  le  clamp  venait 
à  lâcher. 

Le  pédicule  une  fois  coupé  en  deçà  du  clamp  ,  on  procède  à 
l’exploration  de  l’ovaire  du  cùté  gauche  qui  fut  trouvé  absolument 
sain.  Par  contre,  il  y  avait  un  corps  flbreux  sous-péritonéal  (offrant 
aussi  quelques  adhérences,  à  en  juger  par  la  répétition  des  dou¬ 
leurs  péritonéales  éprouvées  par  la  malade),  du  volume  d’un  gros 
œuf  de  pigeon,  et  qui  tenait  à  la'  face  postérieure  de  l’utérus  par 
un  large  pédicule  immobile.  Une  forte  ligature  fût  appliquée  à  la 
base  de  cette  tumeur  qui  a  pu  être  excisée  au  bistouri,  sans  qu’il 
s’en  écoulât  une  seule  goutte  de  sang.  De  cette  façon,  une  mince 
couche  du  myôme  restait,  il  est  vrai,  adhérente  à  l’utérus,  mais 
nous  avons  préféré  cela  à  nous  exposer  à  sculpter  la  racine 
de  la  tumeur  en  plein  tissu  utérin. 

On  procéda  ensuite  à  la  toilette  du  péritoine  avec  le  plus  grand 
soin,  ce  qui  permit  de  constater  des  signes  évidents  de  péritonite 
récente  (aspect  tomenteux  et  coloration  lie  de  vin  du  péritoine, 
fausses  membranes  molles  sur  les  circonvolutions  intestinales). 

11  va  sans  dire  que  pendant  tout  le  cours  de  l’opération,  des  pré¬ 
cautions  furent  prises  pour  empêcher  la  pénétration  du  liquide 
kystique  dans  l’abdomen,  et  l’issue  des  intestins  qui,  en  vérité, 
n’ontjmontré  aucune  tendance  à  se  pçrter  au  dehors. 

A  l’aide  d’un  point  de  suture  métallique  profond,  traversant  à  la 
fois  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  le  pédicule,  on  fixa  celui-ci  et  le 
clamp  contre  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Ensuite  à  l’aide  de  cinq 
points  de  suture  profonde,  comprenant  le  péritoine, ,  et  de  sept 
autres  superficiels,  comprenant  la  peau,  on  ferma  complètement  la 
plaie  qui  offrait  la  à  16  centimètres  de  longueur. 

La  surface  sectionnée  du  pédicule  fut  touchée  avec  un  pinceau 
trempé  dans  le  perchlorure  de  fer,.  Tous  les  fils  des  ligatures  étant 
fixés  avec  du  collodion,  le  ventre  une  fois  couvert  de  plûsieurs 
couches  d’ouate  et  modérément  serré  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps,  on  transporta  la  malade  dans  son  lit,  placé  à  côté  et  pourvu 
d’alèzes  chaudes,  ainsi  que  de  bouteilles  d’eau  chaude  pour  les 
pieds  et  les  mains. 

L’opération  a  duré  en  tout  trois  quarts  d’heure,  pendant  les¬ 
quels  on  est  revenu  à  différentes  reprises  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  Du  reste,  aucune  ligature  artérielle  n’a  été  nécessitée  pour 
la  section  de  la  paroi  ventrale,  et  c’est  à  peine  si  la  malade  a  perdu 
quelques  grammes  de  sang  veineux  dans  tout  le  cours  de  l’o¬ 
pération. 

L’examen  de  la  tumeur  démontre  qu’elle  était  constituée  par  deux 
larges  poches,  plus  cinq  ou  six  autres  d’un  moindre  volume,  plus 
des  masses  charnues  représentant  le  huitième  environ  du  volume 
total  de  la  tumeur. 

Il  est  à  ajouter  que  les  parois  des  grands  kystes  étaient  épaissies, 
proliférantes  et  d’un  brun  ardoisé,  preuve  qu’elles  avaient  été  en¬ 
flammées,  ainsi  que  l'indique  du  reste  la  présence  du  pus  dans  le 
liquide_  kystique. 

Le  jour  de  l’opération,  la  malade  est  restée  calme,  sauf  quelques 
vomissements  chloroformiques  qui  lui  ont  fait  rendre  le  bouillon 
froid  et  le  champagne  pris  après  l’opération. 

Le  pouls  est  à  78.  Elle  urine  spontanément  dans  l’après-midi. 

Le  S  août  au  matin,  le  pouls  est  à  76  et  monte  à  96  le  soir.  Nuit 
assez  calme,  pas  de  douleur  abdominale.  Elle  supporte  bien  deux 
verres  de  lait  froid  coupé  avec  de  l’eau,  tandis  qu’elle  vomit  le 
champagne. 

Le  6,  elle  vomit  encore-  le  champagne,  ce  qui  fait  qu’on  le  sup¬ 
prime  complètement  et  qu’on  administre  exclusivement  du  lait.  La 
langue  est  un  peu  sèche.  Le  pouls  est  de  92  le  matin  et  de  96  le 
soir.  La  température  axillaire  est  de  38», 4.  Enfin,  le  ventre  se  mon¬ 
tre  légèrement  ballonné  et  douloureux.  Frictions  mercurielles,  sur 
le  ventre. 

Le  7,  même  état.  Pouls  à  96  le  matin  et  108  le  soir.  Température 
du  matin  37»,6,  et  du  soir  39»,2. 

Le  8,  pouls  100  et  112.  Température  39»,2.  Coliques,  léger  bal¬ 
lonnement.  —  'Vingt  gouttes  d^e  laudanum  à  l’intérieur  et  des  cata¬ 
plasmes  au  laudanum  sur  le  ventre. 

Le  9,  pouls  104  et  102  ;  température  38»,4  et  38“j8.  Coliques  moins 
vives,  nausées.  Selles  normales  à  la  suite  d’un  lavement  laxatif. 
Ballonnement  moindre.  —  Dix  centigrammes  d’opium  furent  ad¬ 
ministrés,  après  quoi  elle  supporte  du  bouillon  et  du  lait. 

Le  10,  pouls  104  et  108.  Temp.  37»,4  et  38.— Nausées,  puis  deux 
vomissements  bilieux.  —  Prend  vingt-trois  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opium,  et  l’on  continue  les  cataplasmes  laudanisés. 

Le  11,  pouls  100  et  112.  Temp.  37»  et  38»,4.  Vomissements  bi- 
lieùX,  nausées  continuelles,  coliques  vives.  —  Laudanum  à  l’inté¬ 
rieur  et  sur  les  cataplasmes. 

Le  12,  pouls  94  et  102.  Temp.  36»3  à  37».  Plusieurs  vomissements 
bilieux,  faciès  tiré,  coliques,  sueurs  Visqueuses.  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  13,  même  état.  Hoquet.  Pouls  100  et  104. 

Le  14,  pouls  126.  Temp.  36°, S.  Quelques  plaques  de  muguet  sur 
la  langue.  Même  état  général. 

Le  IS,  pouls,  100  et  125.  Temp.  38», S  et  37».  Même  état  gé¬ 
néral. 

Le  16,  pouls  100  et  105.  Temp.  36»8.  Pouls  plus  ranimé.  11  y 
eut  deux  vomissements.  Faciès  meilleur.  Ballonnement  moindre. 

Le  17,  pouls  100.  Temp.  36°.  N’a  plus  vomi.  A  mangé  une  pa¬ 
nade  et  a  bien  dormi. 

Le  18,  pouls  100  et  105.  Temp.  36»,2.  Prend  des  potages  et  une 
panade.  Plusieurs  selles  diarrhéiques. 


Le  19,  pouls  96.  Temp.  36°,5.  A  vomi  deux  fois  dans  la  nu-', 
Malgré  cela,  le  faciès  est  inèitleur.  '  .  -  -  *‘- 

Le  20,  pouls  96.  Temp.  36°5.  Trois  vomissements  la  huit. 

Le  21,  pouls  96.  Temp.  37».  Deux  vomissements.  Mange' un  n 
de  poulet.  •  Peu 

Le  22,  pouls  100.  Temp.  36», 5.  Le  mieux  continue. 

Le23,  ,ppuls  96.  Temp.  36»5.  Plus  de  vomissement.  Garde 
qu’elle  mange  et  marche  manifestement  vers  la  guérison. 

Le  30/elle  est  en  pleine  convalescence. 

Divers  points  méritent  une  mention  spéciale  : 

En  premier  lieu,  il  est  à  noter  que, -malgré  les  signes  menaça 
de  péritonite  tels  que  :  vomissements  prolongés,  coliques  vives* 
prostration  et  accélération' du  pouls,  l’opérée  n’a  pas  moins  gu^f-’ 
et  à  cet  égard  la  thermométrie  nous  a  fourni  un  autre  pronosti’ 
très- favorable,  puisque,  à  l’exception  des  7»  et  8»  jours,  où  la  te® 
pérature  a  atteint  39», 2,  celle-ci  a  flotté  entre  38°  et  quelque' 
dixièmes  jusqu’au  11°  jour,  pour  tomber  à  36»5,  et  cela  jusqu’à  i* 
fin  de  la  guérison. 

De  toutes  les  substances  essayées  pour  alimenter  la  malade  cell 
qui  nous  a  réussi  le  mieux  fut  le  lait  froid  coupé  avec  de  l’eaù 
alors  que  le  bouillon  et  le  champagne  étaient  rejetés.  ’ 

Le  lavement  purgatif,  administré  le  cinquième  jour,  en  vue  de 
diminuer  le  ballonnement  du  ventre  et  pour  dégager  le  tube  in 
testinal,  nous  a  semblé  avoir  agi  défavorablement  sur  la  péritonite 
en  voie  de  développement,  ce  dont  nous  nous  rendons  compte 
par  les  mouvements  péristaltiques  provoqués  par  le  lavement- 
aussi,  une  autre  fois,  nous  comptons  être  plus  réservés  sur  l’em,* 
pipi  de  ce  moyen  dans  les  premiers  jours,  et,  à  moins  d’indica- 
tions  spéciales,  l’opium  qui  paralyse  l’intestin  nous  paraît  convenir 
davantage. 

Ajoutons  enfin  qu’à  partir  du  15°  jour  de  l’opération,  la  malade 
rendait  jiar  le  vagin  un  liquide  roussâtre  très-fétide  qui  se  répam 
dait  sur  les  alèzes  et  que  nous  avons  cru  être  du  liquide  périto¬ 
néal  accumulé  dans  l’excavation  pubienne  et  aspiré  par  la  trompe 
coupée,  agissant  ici  à  la  manière  d’un  siphon;  à  moins  qu’on  ne 
préfère  supposer  une  toute  petite  perforation  vaginale  à  l’endroit 
du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication 
cet  écoulemeut  nous  a  paru  coïncider  avec  l’amélioration  de  l’état 
général,  et  l’on  sait  d’ailleurs  toute  l’importance  qne  M.  Kœberlé 
(de  Strasbourg)  attache  à  évacuer  après  l’opération  le  liquide  fé- 
tide  qui  s’amasse  habituellement  dans  le  petit  bassin. 

Deux  mois  après  l’opération,  cette  femme  paraissait  d’une  santé 
florissante,  avait-  engraissé  comme  jamais  elle  ne  l’avait  été  de  sa 
vie,  et  possédait  un  appétit  insatiable.  Les  règles,  suspendues  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  sont  revenues  normales  et  abondantes, 
comme  vous  pouvez  le  constater  actuellement  sur  la  malade,  qui 
veut  bien  se  prêter  à  votre  examen.  La  seule  trace  d’une  affection 
qui  l’avait  conduite  si  près  du  tombeau  se  résume  en  une  cica¬ 
trice  de  quelques  centimètres  sur  la  ligne  blanche. 

A  ce  niveau,  et  pendant  la  station,  il  existe  une  tendance  à  la  sail¬ 
lie  des  parois,  autrement  dit  à  l’éventration,  qui  réclame  l’usage 
d’une  ceinture  appropriée.  La  malade  n’en  souffre  d’ailleurs  point, 
et,  comme  elle  vous  le  dira,  elle  vient  d’arriver  à  pas  accélérés  de 
Montmartre  ici  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  gêne. 

M.DEPAUL.  L’observation  qui  nous  est  communiquée  par  M.  Panas 
me  remet  en  mémoire  un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a  quinze  ou  dix- 
huit  mois  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Une  malade  atteinte  de  kyste  de 
l’ovaire  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Richet,  qui  devait  prati¬ 
quer  sur  elle  l’opération  de  l’ovariotomie;  mais  il  voulut  d’abord 
pratiquer  une  simple  ponction  pour  mieux  juger  de  l’adhérence  ou 
de  la  liberté  de  la  tumeur.  En  faisant  cette  ponction,  M.  Richet  s’a¬ 
perçut  que  la  malade  était  enceinte,  et  il  la  fit  passer  dans  un  ser¬ 
vice  où  elle  accoucha.  Le  kyste  disparut  après  la  ponction  faite  par 
M.  Richet,  et  la  guérison  en  a,  je  crois,  été  radicale.  C’est  là  un  fait 
très-heureux  et  un  peu  insolite,  quoiqu’il  ne  soit  pas  unique  dans 
la  science. 

M.  LEGOUÉST  a  vu  récemment  une  opération  d’ovariotomie  faite 
par  Spencer  Wells  sur  la  femme  d’un  médecin.  Cette  dame  était 
enceinte  dç  4  mois  environ.  Eile  guérit  et  accoucha  à  terme.  Mal¬ 
gré  un  tel  succès,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  la  grossesse 
constitue  une  contre-indication  formelle  pour  l’ovariotomie. 

MM.  FORGET  et  DEPAUL  demandent  à  M.  Panas  de  bien  pré¬ 
ciser  les  rapports  de  la  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  qui  fut  extirpée 
en  môme  temps  que  l’ovaire  malade. 

M.  PANAS.  Le  corps  fibreux  était  sessile,  sans  mobilité  sur  le 
tissu  utérin.  Il  était  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  et  adhérait  à  la 
face  postérieure  de  l’utérus,  sans  tendance  à  se  pédiculiser.  Je  fis  à 
sa  base  une  ligature  très-forte,  et  je  l’excisai  en  laissant  une  cou¬ 
che  mince  du  corps  flbreux  sur  le  tissu  utérin,  qui  ne  fut  pas 
intéressé  par  la  section. 

M.  n.  BLOT.  En  examinant  la  malade  de  M.  Panas,  il  est  facile  de 
voir  que  la  paroi  abdominale  forme  une  tumeur  au  niveau  de  l’in¬ 
cision  aujourd’hui  cicatrisée.  Il  y  a  là  une  éventration.  Avec  le  temps 
cette  tumeur  augmenterait  encore,  et  je  crois  qu’il  est  indispensa¬ 
ble  que  cette  femme  porte  une  ceinture  abdominale  qui  puisse  con¬ 
tenir  le  paquet  intestinal  et  l’empêcher  de  refouler  ainsi  la  peau  de 
l’abdomen.  J’ai  vu  le  môme  inconvénient  se  produire  chez  une  ma¬ 
lade  dont  j’ai  rapporté  ici  l’observation,  Après  la  guérison,  la  cica¬ 
trice  paraissait  si  solide  qu’on  jugea  inutile  de  lui  faire  porter  une 
ceinture;  mais  bientôt  l’intestin  se  fit  jour  au-dessous  de  la  peau,  et 
je  crois  qü’tfn pourrait  établir  en  régie  générale  qu’il  est  prudent  de 
faire  porter  une  ceinture  abdominale  à  toutes  les  femmes  qui  ont 
subi  l’ovariotomie. 

M.  PANAS.  Ma- malade  porte  une  ceinture  abdominale  ;  néan¬ 
moins  la  tumeur  abdominale  a  notablement  augnienté  depuis  4  ou 
5  mois.  Je  partage  d’ailleurs  complètement  l’avis  de  M.  Blot. 

La  coexistence  d’une  grossesse  et  d’un  kyste  de  l’ovaire,  si¬ 
gnalée  par  M.  Depaul,  m’engage  à  vous  communiquer  un  fait  du 
même,  genre  pour  lequel  j’ai  commis  une  erreur  de  diagnostic. 
Une  .  fçmme  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  avait  été  ponctionnée 
une  première  fois  par  M.  Trélat.  Il  y  eut  reproduction  du  liquide, 
et  la  malade  entra  dans  mon  service,  où  je  pratiquai  à  mon  tour  la 
ponction. .  \ 

Elle  revint  cinq  ou  six  mois  plus  tard  avec  un  gros  ventre,  et  J® 
crus  cortmre'tîlle  que  le  kyste  avait  récidivé.  Je  fis  une  nouvelle 
ponction-  qui  donna  ,  issue  à  du  liquide  de  couleur  citrine,  puis  je 


oussai  une  injection  iodée.  Quelquesjours  plus  tard,  cette  femme, 
c’avait  éprouvé  aucun  accident,  fut  prise  de  coliques,  et  elle  fit 
fausse  couche  de  4  à  S  mois.  Le  kyste  de  l’ovaire  avait  été 
ren  guéri  par  la  première  injection  iodée,  etjj’avais  pris  une  gros- 
sèsse  puur  une  récidive  de  kyste. 

®  J’avoue  mon  erreur,  mais  je  dois  dire  ce  qui  fit  qUe  je  ne  crus  pas 
■  j’gxîstence  d’une  grossesse.  Cette  femme  était  mariée  dépuis  quinze 
■  gt  elle  n’avait  jamais  eu  d’enfant.  De  plus,  ses  règles  avaient 
disparu  depuis  qu’elle  s’était  aperçue  de  la  formation  du  kyste  de 
pôvaire  dont  je  l’avais  guérie. 

J’ajouterai,  que  j’ai  obtenu  deux  fois  déjà  une  guérison  radi¬ 
cale  avec  l’injection  iodée  pour  des  kystes  uniloculaires. 

guéivioT’  La  coïncidence  d’un  kyste  de  l’ovaire  et  d’une  gros- 
,  seBse  n’est  pas  très-rare,  et  souvent  la  grossesse  a  été  méconnue. 
'  Un  ovariotomlste  anglais  s’est  trompé  de  la  sorte  quatre  fois.  Chez 
l’une  de  ses  opérées,  l’utérus  se  déchira  pendant  l’opération,  et  il  fît 
du  même  coup  l’ovariotomie  et  l’opération  césarienne;  la  malade 
guérit. 

Dans  ces  cas  complexes,  toutes  les  terminaisons  sont  possibles; 
uelquefois  les  malades  guérissent  ;  d’autres  fois  elles  meurent; 

je  crois  que  la  grossesse  compliquée  par  un  kyste  de  l’ovaire 
offre  toujours  une  certaine  gravité.  J’ai  vu  ua  fait  de  ce  genre  chez 


Une  femme  enceinte  avait  un  kyste  de  l’ovaire  qui  fut  ponctionné. 
Quelque  temps  après  la  malade  mourut  subitement  sans  avoir 
éprouvé  d’accident,  sans  être  accouchée. 

ji.  GinM’PÈs.  M.  Panas  nous  a  dit  que  les  kystes  de  l’ovaire  gué¬ 
rissaient  par  l’injection  iodée.  Je  ne  le  conteste  pas,  mais  il  faut  dire 
que  souvent  aussi  ces  injections  sont  inefficaces.  J’ai  fait  autre¬ 
fois,  dans  le  service  de  Rayer,  un  grand  nombre  de  ces  injections, 
et  je  n’ai  obtenu  que  rarement  la  guérison.  Souvent  aussi  la  gué¬ 
rison  n’est  qu’apparente,  et  la  maladie  récidive  après  plusieurs 
années.  Pour  qu’une  guérison  de  ce  genre  soit  concluante,  il  faut 
que  l’observation  soit  poursuivie  pendant  plusieurs  années.  Aussi 
peut-on  reprocher  à  la  statistique  publiée  par  M.  Boinet  de  pécher 
par  l’insuffisance  du  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  été  ob¬ 
servées  après  l’opération. 

M.  DEPAUt.  La  franchise  avec  laquelle  M.  Panas  a  raconté  une 
erreur  de  diagnostic  est  très-louable;  de  cette  observation  et  de 
quelques  faits  analogues,  on  peut  tirer  l’enseignement  que,  avant 
toute  ovariotomie,  il  faut  s’assurer  par  tous  les  moyens  d’investi¬ 
gation  possibles  que  la  femme  n’est  pas  enceinte. 

Ma  pratique  est  assez  longue  aujourd’hui  pour  que  j’aie  vu  un 
assez  grand  nombre  de  grossesses  compliquées  de  kystes  de  l’ovaire. 
Cette  complication  est  grave,  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  cette  gra¬ 
vité.  Car,  souvent,  j’ai  vu  la  femme  arriver  à  terme  et  accoucher 
heureusement.  Je  citerai,  comme  exemple,  .l’observation  d’une 
femme  de  Neuilly  que  j’accouchai  trois  fois  très-heureusement, 
malgré  la  coexistence  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Chaque  fols  je  ponc¬ 
tionnai  le  kyste  dans  l’intervalle  d’une  grossesse  à  l’autre. 

31.  PANAS.  Quand  le  kyste  de  l’ovaire  est  parfaitement  séreux, 
que  le  liquide  est  limpide  comme  de  l’eau,  sans  traces  d’albumine, 
l’injection  iodée  réussit  souvent.  M.  Boinet  dit  même  qu’elle  réussit 
aussi  sûrement  que  dans  l’opération  de  l'hydrocèle.  J’ai  traité  deux 
cas  de  ce  genre  et  j’ai  obtenu  deux  guérisons. 

M.  GiRALDÈs.  Les  explications  que  vient  de  donner  M.  Parias 
étaient  nécessaires;  elles  restreignent  beaucoup  le  nombre  des'  cas 
où  l’injection  iodée  est  applicable.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’un  kyste 
de  l’ovaire  contienne  un  liquide  parfaitement  limpide,  sans  aucune 
trace  d’albumine,  aussi  séreux  que  celui  qui  mous  a  été  décrit  par 
M.  Panas;  ces  caractères  ne  se  trouvent  guère  que  dans  les  kystes 
hydatiques,  si  bien  qu’on  pourrait  se  demander  si  les  malades  opé¬ 
rées  par  M.  Panas  n’étaient  pas  atteintes  de  kyste  hydatique  plutôt 
que  de  kyste  de  l’ovaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ^ 


le  secrétaire  ;  'l'ARPiiEu. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 

XLVII.  Académie  4cs  scicBcea.  —  L’Académie  tient  séance. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

mémoires  et  communications  des  membres  et  des  correspondants 
DE  l’académie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  douloureuse  nouvelle, 
malheureusement  très 'probable,  de  la  mort  du  peintre  H.  Régnault, 
flis  de  notre  confrère  M.  H.  V.  Régnault.  On  a  tout  lieu  de  penser  j 
que  le  malheureux  jeune  homme  a  été  frappé  mortellement,  dans 
la  journée  du  19  janvier,  à  l’attaque  du  bois  de  Buzenval;  aujour-  • 
d’hui,  lundi  23  janvier,  son  corps  n’a  pu  encore  être  retrouvé. 

M.  WURTZ,  sur  l’invitation  de  M.  le.  Président,  fait  connaître  à 
l’Académie,  dans  l'es  termes  suivants,  le  résultat  d’une  tentative 
ffui  a  été  faite  pour  retrouver  et  ramener  le  corps  de  M.  H.  Ré¬ 
gnault  :  , 


«  Le  conseil  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  ayant 
Confié  cette  mission  à  M.  Albert  Ellissen  et  à  moi,  nous  nous  sommes 
rendus  à  Rueil  le  dimanche  22  janvier.  Arrivés  sur  le  plateau  qui 
domine  la  Malmaison,  dans  le  voisinage  des  lignes  prussiennes,  nous 
Avons  appris  que  l’ennemi  avait  rendu,  la  veille  et  le  jour  même, 
Jous  les  corps  des  gardes  nationaux.  L’armistice  venait  d’expirer  : 
il  était  donc  impossible  de  pousser  plus  loin,  ce  jour-là.  D’un  autre 
oêté,  les  recherches  faites  à  Paris  pour  retrouver  le  corps  de  Henri 
.Régnault  étant  demeurées  sans  résultat,  une  démarche  a  été  faite 
Auprès  du  gouvernement,  dans  le  but  d’obtenir  des  renseignements 
du  quartier  général  ennemi.  On  pouvait  supposer,  en  effet,  que  le 


fils  de  notre  malheureux  confrère  avait  été  transporté  à  'Versailles. 
Pourtant  l’espoir  de  le  retrouver  vivant  est  bien  faible,  car  la  per¬ 
sonne  qui  a  donné  des  renseignements  sur  son  compte  et  qui  a 
reconnu  son  identité  affirme  avoir  trouvé  son  corps  étendu  par 
terre,  vingt-quatre  heures  après  l’action,  la  face  couverte  de  feuilles 
et  dans  un  état  qui  doit  exclure  l’idée  d’un  évanouissement  pas¬ 
sager.  Ces  faits  semblent  enlever  toute  espérance,  et,  bien  que  la 
dépouille  de  Henri  Régnault  n’ait  point  été  retrouvée  jusqu’ici,  nous 
devons  craindre  qu'il  ne  soit  perdu  pour  son  père,  pour  ses  amis  et 
pour  la  France. 

«  P.  S.  Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  M.  L.  Breton  me  fait 
parvenir  la  douloureuse  nouvelle  que  le  corps  a  été  retrouvé,  le 
mardi  24  janvier,  au  cimetière  du  Père-Lachaise.  »  (a.  w.) 

L’Académie  déclare  s’associer  tout  entière  à  la  douleur  qu’éprou¬ 
vera  notre  malheureux  confrère,  M.  H.  V.  Régnault,  maintenant  à 
Genève. 

Histoire  des  sciences.  —  Réponse  aux  observations  de  M.  Chasles, 
relatives  à  la  Lettre  de  Cassini  IV  au  comte  d’Angivillers;  par  M.  de- 

EAtJNAY. 

Je  regrette  de  me  trouver  complètement  en  désaccord  avec 
M.  Chasles,  au  sujet  du  document  historique  que  j’ai  communiqué 
à  l’Académie,  il  y  a  quinze  jours.  Notre  honorable  confrère,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  un  passage  des  Mémoires  de  Charles  Perrault,  et  à  l’aide 
d’appréciations  et  d’hypothèses,  cherche  à  établir  que  ie,  document 
en  question  est  sans  valeur,  et  qu’aucune  confiance  ne  doit  être 
accordée  aux  assertions  qu’il  renferme.  Il  ne  me  serait  pas  difficile 
de  réfuter  une  à  une  les  diverses  parties  de  l’argumentation  de 
M.  Chasles;  mais,  pour  ne  pas  donner  une  extension  intempestive 
à  une  pareille  discussion,  je  me  bornerai  aux  points  suivants  : 

1“  M.  Chasles  suppose,  entre  autres  choses,  «  que  la  pièce  trouvée 
à  l’Observatoire  n’aurait  été  qu’un  premier  projet,  conçu  peut-être 
par  Cassini  lui-même,  ou  plutôt  par  un  secrétaire,  et  que  Cassini 
aurait  modifié  après  réflexion  ».  Je  réponds  à  cela  que  cette  pièce 
est  écrite  de  la' main  de  Cassini  IV,  et  qu’elle  porte  en  titre  :  «  Copie 
de  Lettre  à  M.  d’Angivillers.  —  178S.  » 

2°  Suivant  M.  Chasles  «  on  ne  peut  croire  que  Cassini  aurait  dit 
que  son  bisaïeul  ne  savait  que  fort  mal  le  français,  quand,  au  con¬ 
traire,  les  ouvrages  et  nombreux  mémoires  écrits  en  français  par 
l’illustre  astronome,  et  notamment  ses  manuscrits  publiés  en  1810, 
prouvent  qu’il  était  parfaitement  familiarisé  avec  la  langue  fran¬ 
çaise.  »  M.  Chasles  oublie  que  l’anecdote  racontée  par  Cassini  IV  au 
début  de  sa  lettre  se  rapporte  au  commencement  du  séjour  de 
Dominique  Cassini  en  France.  Or,  voici  ce  que  D.  Cassini  dit  lui- 
même  à  ce  sujet  ; 

«  Je  m’étais  proposé  d’écrire  et  de  parler  latin  aux  assemblées 
de  l’Académie.  J’avais  été  averti  par  M.  le  comte  Gratiani,  envoyé 
du  duc  de  Modène,  de  ne  jamais  me  hasarder  à  parler  ni  à  écrire 
en  français;  en  conséquence,  je  ne  parlais  qu’en  italien  au  roi  et 
aux  princes.  Mais  MM.  de  l'Académie  me  pressèrent  fortement  de 
parler  bién  ou  mal  en  français,  pour  ne  pas  introduire  un  langage 
nouveau  dans  l’Académie.  J’avoue  que  cela  me  coûta  beaucoup 
dans  le  commencement.  Néanmoins,  je  fls  ce  que  je  pus  pour  les 
satisfaire,  tellement  qu’au  bout  de  peu  de  mois,  m’étant  trouvé  à 
l’Observatoire  avec  le  roi.  Sa  Majesté  eut  la  bonté  de  me  faire  com¬ 
pliment  des  progrès  que  j’avais  faits  dans  la  langue  française  (I).  » 

3°  M.  Chasles,  enfin,  et  c’est  là  l’objet  principal  de  ses  observa¬ 
tions,  tend  à  établir  que  D.  Cassini  n’a  proposé  que  deux  modifica¬ 
tions  au  plan  de  l’Observatoire;  que  ses  demandes  à  ce  sujet  ont 
été  faites  plutôt  à  l’instigation  d’un  architecte  jaloux  (Le  Vau)  que 
dans  le  véritable  intérêt  de  l’astronomie  ;  qu’enfln  ces  demandes 
ont  été  accueillies,  malgré  les  instances  de  Perrault  en  faveur  de 
son  projet  primitif  déjà  en  voie  d’exécution.  C’est  le  dire  de  Charles 
Perrault,  qui  ne  se  préoccupe,  dans  tout  cela,  que  de  Za  grande 
corniche  et  du  grand  escalier  de  l’édifice  imaginé  par  son  frère. 
J’avoue  que  le  témoignage  de  D.  Cassini  sur  cette  question  a  pour 
moi  infiniment  plus  de  valeur  que  tous  les  arguments  sur  lesquels 
est  appuyée  la  thèse  que  je  combats.  Or,  voici  ce  que  le  grand  as¬ 
tronome  italien,  devenu  le  premier  directeur  de  notre  Observatoire, 
écrit  lui-même  dans  ses  Mémoires  ; 

«  Le  bâtiment  de  l’Observatoire,  que  le  roi  faisait  construire  pour 
les  observations  astronomiques^  était  élevé  au  premier  étage  lorsque 
j’arrivai.  Les  quatre  murailles  principales  avaient  été  dressées  exac¬ 
tement  aux  quatre  principales  régions  du  monde.  Mais  les  trois 
tours  avancées  que  l’on  ajoutait  à  l’angle  oriental  et  occidental,  du 
côté  du  midi  et  au  milieu  de  la  face  septentrionale,  me  parurent 
empêcher  l’usage  important  qu’on  aurait  pu  faire  de  ces  murailles, 
en  y  appliquant  quatre  grands  quarts  de  cercle  capables,  par  leur 
grandeur,  de  marquer  distinctemént,  non-seulement  les  minutes, 
mais  mêmes  les  secondes  ;  car  j’aurais  voulu  que  le  bâtiment  même 
de  l’Observatoire  eût  été  un  grand  instrument;  ce  que  l’on  ne  peut 
pas  faire  à  cause  de  ces  tours  qui,  d’ailleurs  étant  octogones,  n’ont 
que  de  petits  flancs  coupés  de  portes  et  de  fenêtres.  C’est  pourquoi 
je  proposai  d’abord  que  l’on  n’élevât  ces  tours  que  jusqu’au  second 
étage,  et  qu’au-dessus  on  bâtît  une  grande  tour  carrée,  avec  un 
corridor-découvert  tout  à  l’entour,  pour  l’usage  dont  je  viens  de 
parier.  Je  trouvais  aussi  'que  c’était  une  grande  incommodité  de 
n’avoir  pas  dans  l’Observatoire  une  seule  grande  salle  d’où  l’on  pût 
voir  le  ciel  de  tous  côtés,  de  sorte  qu’on  n’y  pouvait  pas  suivre 
d’un  même  lieu  le  cours  entier  du  Soleil  et  des  autres  astres, 
d’orient  en  occident,  ni  les  observer  avec  le'même  instrument,  sans 
le  transporter  d’une  tour  à  l’autre.  Une  grande  salle  me  paraissait 
encore  nécessaire  pour  avoir  la  commodité  d’y  faire  entrer  le  Soleil 
par  un  trou  et  pouvoir  faire  sur  le  plancher  la  description  du  che¬ 
min  journalier  de  l’image  du  soleil,  ce  qui  devait  servir,  non-seule- 
lement  d’un  cadran  vaste  et  exact,  mais  aussi  pour  observer  les  va¬ 
riations  que  les  réfractions  peuvent  causer  aux  différentes  heures 
du  jour,  et  celles  qui  ont  lieu  dans  le  mouvement  annuel.  Mais 
ceux  qui  avaient  travaillé  au  dessin  de  l’Observatoire  opinaient  de 
l’exécuter  conformément  au  premier  plan  qui  en  avait  élé  proposé; 
et  ce  fut  en  vain  que  je  fis  mes  représentations  à  cet  égard  et  bien 


d’autres  encore.  M.  de  Colbert  vint  même  inutilement  à  l’Observa¬ 
toire  pour  appuyer  mon  projet.  On  suivit  donc  les  premiers  plans; 
les  tours  et  la  grande  salle  furent  élevées  à.la  même  hauteur  (I)....  » 

Il  n’en  faut  pas  davantage,  ce  me  semble,  pçur  montrer  que  là 
thèse  soutenue  par  M.  Chasles  est  inadmissible. 

Après  avoir  entendu  ce  qui  précède,  M.  Chasles  me  dit  :  «  Mais 
l’anecdote,  vous  ne  dites  rien  de  l’anecdote,  ce. qui  est  le  point  ca¬ 
pital  de  la  question.  » 

Je  crois  cependant  ne  pas  m’éloigner  du  point  capital  de  la  ques¬ 
tion  en  montrant  combien  sont  dénuées  de  toute  espèce  de  fonde¬ 
ment  les  raisons  que  donne  M.  Chasles  pour  établir  que  le  docu¬ 
ment  présenté  par  moi  à  l’Académie  n’a  aucune  valeur.  Mon  rôle 
est  bien  simple.  J’ai  trouvé  dans  les  papiers  que  Cassini  IV  a  laissés 
à  l’Observatoire,  en  1793,  la  copie  d’une  lettre  adressée  par  lui  au 
comte  d’Angivillers.  Il  m’a  semblé  que  cette  lettre  présentait  assez 
d’intérêt  pour  qu’iLy  eût  lieu  de  la  faire  connaître  à  l’Académie,  et 
je  l’ai  communiquée.  Je  donne  cette  lettre  telle  qu’elle  est,  sans 
avoir  à  y  joindre  aucun  commentaire.  Maintenant  qu’elle  est  pu¬ 
bliée,  chacun  l’appréciera. 

M.  CHASLES,  après  la  lecture  de  M.  Delaunay,  demande  la  parole 
et  s’exprime  ainsi  : 

1°  L’anecdote  renfermée  dans  la  lettre  du  comte  de  Cassini  a  été 
le  seul  sujet  de  ma  communication  à  l’Académie,  et  cependant 
M.  Delaunay  n’en  parle  nullement  dans  la  réponse  qu’il  vient  de 
lire.  Je  précise  de  nouveau  la  question,  et  je  rapporte  d’abord  les 
propres  termes  du  passage  de  la  lettre  oû  se  trouve  cette  anecdote, 
que  Cassini  dit  être  fort  peu  connue,  mais  qu'il  publiera  un  jour  pour 
cause. 

(c  Perrault,  dans  la  vivacité  de  la  dispute,  dit  au  Roi:  Sire,  ce  ba¬ 
ragouineur-là  ne  sait  ce  qu’il  dit.  Mon  bisaïeul  se  tut  et  fit  bien;  le 
Roi  donna  raison  à  Perrault  et  fit  mal  :  d’oû  il  en  a  résulté  que 

l’Observatoire  n’a  pas  le  sens  commun .  J’ai  dans  mes  papiers 

les  plaintes  de  J.-D.  Cassini,  à  ce  sujet,  écritès  de  sa  propre 

J’ai  opposé  à  cette  accusation  grave,  non-seulement  à  l’égard  de 
Perrault,  mais  à  l’égard  même  des  astronomes  français,  tels  que 
Auzout  et  Picard,  membres  de  l’Académie  pour  qui  l’Observatoire 
se  construisait,  qui  en  avaient  fixé  l’emplacement  et  l’orientation, 
et  qui  auraient  conçu  ou  approuvé  des  pians  n’ayànt  pas  le  sehs 
commun,  j’ai  opposé,  dis-je,  à  cette  accusation  grave,  un  document 
authentique,  les  Mémoires  de  Claude  Perrault,  puis  les  Mémoires  du 
comte  de  Cassini  imprimés  en  1810,  et  ceux,  surtout  de  J.-D.  Cassini 
lui-même,  imprimés  dans  le  môme  volume  :  documents  se  rappor¬ 
tant  à  la  construction  de  l’Observatoire,  et  dans  lesquels  il  ne  se 
trouve  pas  la  moindre  mention  de  l’anecdote.  J’ajoute  ici  qu’il  ne 
s’en  trouve  pas  non  plus  un  seul  mot,  ni  dans  l'éloge  de  Cassini  par 
Fontenelle,  ni  dans  les  ouvrages  sur  l'histoire  de  l’astronomie  de 
Lalande,  de  Bailly,  de  Montucla,  de  Delambre,''oû  cependant  il  est 
.parlé  de  la  fondation  de  l’Observatoire,  et  très-amplement  et  très- 
élogieusement  de  J.-D.  Cassini. 

Non- seulement  il-n’est  rien  dit  de  l’anecdote  dans  ces  ouvrages, 
et  rien  ne  peut  s’y  rapporter,  même  de  loin,  mais  il  ne  s’y  trouve 
pas  un  seul  mot  qui  pût  excuser  Cassini  d’avoir  écrit  que  l’Observa¬ 
toire  n’a  pas  le  sens  commun.  Il  faut  donc  croire  que  puisqu’il  n’a  re¬ 
produit  ni  ces  paroles,  ni  son  anecdote,  c’est  qu’il  ne  possédait  rien 
qui  pût  en  prouver  l’authenticité,  et  qu’il  a  eu  de  fortes  raisons  de 
ne  point  en  assumer  la  responsabilité. 

Or,  M.  Delaunay  garde  le  silence  sur  l’anecdote,  bien  qu’elle  ait 
été  la  cause  et  le  sujet  principal  de  ma  Communication.  Il  me  répond 
simplement,  dans  ce  moment,  que  c’était  une  anecdote  de  famille. 
Qu’il  veuille  donc  bien  compléter  ce  qu’il  peut  savoir  à  ce  sujet,  et 
dire  comment  il  explique  le  silence  du  comte  de  Cassini  ;  car  tel 
est  le  point  capital  sur  lequel  j’ai  insisté,  et  qui  demandait  une 
réponse. 

2“  M.  Delaunay  dit  que  la  copie  de  la  Lettre  qu’il  a  fait  connaître, 
est  de  la  main  du  comte  de  Cassini.  Je  n’ai  pas  dit  le  contraire, 
puisque  j’ai  émis  une  double  hypothèse,  que  cette  pièce  aurait  été 
un  premier  projet  de  Cassini  lui-même,  ou  d’un  secrétaire,  et  que 
Cassini  aurait  pu  le  modifier  après  réflexion,  en  y  faisant  disparaître 
l’anecdote.  Cette  hypothèse,  toute  en  faveur  de  Cassini,  était 
admissible  et  se  présentait  naturellement  à  l'esprit,  puisqu’il  n’avait 
plus  parlé  de  l’anecdote, malgré  sa  promesse  formelle  dë  la  publier. 

3“  Si  l’on  peut  admettre  que  J.-D.  Cassini  n’était  pas  encore  bien 
familiarisé  avec  la  langue  française  lors  de  la  conférence  oû  les  faits 
en  question  se  sont  passés,  on  ne  peut  point  admettre  que  Perrault 
aurait  prononcé,  en  présence  du  Roi  surtout,  ces  paroles  grossières  et 
injurieuses:  «  ce  baragouineur-là  ne  sait  pas  ce  qu’il  dit  »,  paroles 
qui  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  un  sot,  à  un-  ignorant,  ou  à  un 
homme  dépourvu  de  sa  raison  dans  le  moment. 

On  ne  trouve;  au  contraire,  dans  les  Mémoires  de  J.-D.  Cas¬ 
sini,  que  des  témoignages  du  bon  et  cordial  accueil  qu’il  avait  reçu 
de  Perrault  l’architecte  et  de  son  frère.  On  y  lit,  en  effet: 

«  M.  Perrault,  contrôleur  des  bâtiments,  fut  chargé  par  M.  de 
Colbert  de  m’apprêter  un  logement  aux  galeries  du  Louvre,  jusqu’à 
ce  que  l’Observatoire  tût  en  état  d’être  habité  ;  de  me  procurer  tout 
ce  qui  me  serait  nécessaire,  et  de  me  faire  voir  tout  ce  qu’il  y  avait 
de  plus  curieux  à  Paris.  Je  lui  suis  redevable  de  la  manière  obli¬ 
geante  dont  il  s’acquitta  de  ces  ordres.  Son  frère,  médecin  et  archi¬ 
tecte,  qui  avait  travaillé  au  plan  de  l’Observatoire  dont  il  suivait  la 
construction,  me  faisait  de  gran,i!es  démonstrations  d’amitié,  et 
m’invitait  aux  expériences  physiques  qu’il  faisait  pour  les  commu¬ 
niquer  à  l’Académie.  »  (P.  290.)  ' 

L’ouvrage  de  M.  Bertrand,'  que  j’ai  eu  à  citer  dans  notre  dernière 
séance,  confirme  ces  bonnes  relations  entre  D.  Cassini  etClaude  Per¬ 
rault,  auquel  Cassini  donne  de  grandes  louanges  au  sujet  même  de  la 
fondation  de  l’Observatoire.  Voici  ce  passage  très-impartial  du  livre 
de  notre  confrère  : 

«  Cassini  fut  presque  seul  consulté  par  l’architecte  de  l’Observa¬ 
toire.  Il  n’approuva  pas  tout  et  ses  Mémoires  posthumes  donnent  un 
libre  cours  aux  critiques  ;  mais  il  accorda  publiquement  de  grandes 
louanges  à  Perrault,  et  les  réclamations  ne  purent  être  bien  énergi¬ 
ques  contre  un  monument  dont  a  le  dessin,  la  grandeur  et  ia  so¬ 
lidité  lui  paraissaient  admirables  ».  La  solidité,  résultat  de  l’épais- 


U)  Snlte,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


(1)  Mémoires  pour  servir  à  V histoire  des  sciences. . p.  292. 


(1)  Mémoires  pour  servir  à  F  histoire  dos  sciences,.,,  p.  293. 


seur  des  nlurs,  était  un  grand  inconvénient;  elle  empêcha  l’installa¬ 
tion  des  deux  instruments  les  plus  utiles  aux  observations  modernes  : 
la  lunette  méridienne  inventée  par  Bœmer,  et  le  cercle  mural  dû 
à  Picard.  »  (P.  22.) 

4“  D’après  l’anecdote,  on  n’aurait  tenu  aucun  compte  des  criti¬ 
ques  et  des  dematides  de  Cassini;  j’ai  dit  à  ce  sujet  que  les  propres 
manuscrits  de  Cassini  prouvaient  le  contraire.  On  y  voit  en  effet  que 
fii  l’on  a  refusé  de  renoncer  à  la  construction  monumentale  déjà  fort 
avancée,  on  a  tenu  compte  néanmoins,  autant  que  possible,  des  dé¬ 
airs  de  Cassini,  outre  que  le  premier  étage  a  été  approprié  à  une 
grande  salle  d’observation,  comme  il  le  demandait,  et  que  Pon  a 
renoncé  à  ia  décoration  projetée  (la  représentation  des  douze  figures 
du  zodiaque  en  mafbre  et  pièces  de  rapport).  Voici  les  paroles  de 
Cassini,  qui  se  trouvent  à  la  suite  de  la  citation  même  qui  m’est 
opposée: 

«  On  proposa  de  couvrir  la  grande  salle  d’une  plate-formp  bien 
solide,  sur  laquelle  on  pourrait  élever  un  pavillon  carré  isolé  pour 
servir  à  l’usage  que  j’avais  proposé,  c’est-à-dire  pour  pouvoir  aper¬ 
cevoir  du  même  lieu  tout  le  ciel,  et  suivre  avec  le  même  instru¬ 
ment  et  de  la  même  place  le  cours  entier  d’un  astre.  Il  fut  aussi 
arrêté  que  la  tour  septentrionale  ne  serait  pas  octogone,  comme  on 
l’avait  d’abord  projeté,  mais  qu’elle  serait  carrée,  pour  avoir  une 
plus  grande  place  au  septentrion.  Je  proposai  aussi  que  cette  tour  sep¬ 
tentrionale  fût  terminée  en  hapt  par  une  salle  ouverte  par  deux  fe¬ 
nêtres,  l’une  orientale  et  l’autre  occidentale,  et  par  une  porte  méri¬ 
dionale,  et  que  le  toit  fût  percé  d’une  ouverture  ronde,  recouverte 
d’une  plaque  de  cuivre,  qu’on  pût  ouvrir  et  fermer  pour  l’usage  des 
observations  au  zénith,  à  l’abri  du  vent.  Cette  salle  fut  appelée  le 
petit  observatoire.  »  (P.  295.) 

3“  M.  Delaunay  n’a  pas  voulu  porter  atteinte  à  la  gloire  de  l’ar¬ 
chitecte  de  la  colonhade  du  Louvre  :  cela  ne  fait  pas  pour  moi  le 
moindre  doute,  assurément.  Craint-il  que  la  responsabilité  d’une 
disposition  vicieuse  n’incombe  au  premier  Directeur  de  l’Observa¬ 
toire? 


Je  ferai  observer  que  toutes  craintes  à  ce  sujet  seraient  chiméri¬ 
ques,  et  que  rien  ne  pourrait  en  faire  naître,  puisque  l’unanimité 
des  nombreux  historiens  de  l’astronomie,  qui  tous  ont  toujours 
parlé  avec  grands  éloges  des  travaux  de  D.  Cassini  dans  le  cours  de 
ses  quarante  années  de  résidence  à  l’Observatoire,  met  l’illustre 
astronome  italien  à  l’abri  de  toute  critique,  comme  de  toute  consé¬ 
quence  qu’on  pourrait  tirer  d’une  anecdote  semblable  à  celle  de  la 
Lettre  du  comte  de  Cassini  contre  l’illustre  auteur  de  la  colonnade 
du  Louvre. 

6»  Que  l’Académie  me  permette  de  rappeler,  en  terminant,  que  le 
seul  motif  qui  m’a  porté  à  intervenir,  après  la  publication  de  cette 
Lettre,  est  l’injustice  et  l’exagération  qui  se  trouvent  dans  la  pré¬ 
tendue  anecdote,  de  même  que  dans  la  conclusion,  que  l’ Observatoire 
n’a  pas  de  sens  commun-,  accusation  empreinte  de  quelque  apparence 
d’ingratitude  de  la  part  du  quatrième  Cassini,  et  coupable,  non- 
seulement  envers  Perrault,  mais  aussi  envers  l’Académie,  à  qui  l’on 
était  redevable  de  l’Observatoire  qu’elle  avait  demandé,  qui  avait 
fait  choix  de  son  emplacement  (alors  fort  convenable  au  dehors  de 
Paris),  et  avait  dû  nécessairement  en  indiquer  les  besoins  et  les 
bases  principales;  envers  particulièrement  les  astronomes  de  cette 
époque,  Auzout  et  Picard  (i)  entre  autres,  dont  les  travaux,  nonobs¬ 
tant  la  modestie  qu’ils  y  apportaient,  ont  eu  un  éclat  mérité. 


(i)  Picard  n’a  eu  en  vne  que  les  progrès  de  la  science  et  la  gloire  de  son 
pays.  Ce  fut  lui  qui,  dans  son  voyage  d’Uranibourg,  connut  Boemer,  devina 
ton  génie,  et  l’amena  en  France.  Il  fit  plus,  et  je  cite  les  propres  paroles 
d’un  de  nos  illustres  secrétaires  perpétuels; 

«  Quand  il  avait  tant  de  raison  de  se  regarder  comme  le  premier  astro¬ 
nome  de  France,  quand  il  était  le  plus  employé,  le  plus  en  crédit,  il  usa 
.de  ce  crédit  auprès  de  Colbert  pour  attirer  en  France  Catsinl,  qui  avait 
une  réputation  déjà  faite,  et  qui,  suivant  tonte  apparence,  devait  se  tron- 
.  ver  l’objet  de  toutes  les  préférences,  qui  en  France  sont  trop  assurées  aux 
étrangers.  Voilà  ce  dont  il  faut  louer  Picard,  et  peut-être  le  plaindre  ;  voilà 
ce  qu’il  a  fait,  et  de  pareils  exemples  sont  rares,  an  poiot  qu’il  est  douteux 
qu’il  en  existe  un  second.  »  (Delambre,  Histoire  de  l'Astronomie  moderne; 
t.  II,  p.  S98.) 


Le  comte  de  Cassini,  cela  me  paraît  évident,  avait  reconnu  i  • 
môme  l’exagération  et  l’injustice  de  ses  expressions;  et  c’est 
cela  qu’il  n’a  pas  tenu  sa  promesse,  et  s’est  décidé  à  ne  pas  ren 
duire  ce  passage  de  sa  Lettre  au  Comte  d’Angivillers,  ce  dont  on 
peut  que  l’approuver. 

Il  y  aurait  eu  d’ailleurs  une  contradiction  flagrante  entre 
mots  :  que  l’édiflce  de  Perrault  w’ti  pas  le  sens  commun,  et  cett* 
phrase  par  laquelle  le  comte  de  Cassini  termine  son  exposé  sur  fit 
de  l’établissement  qu’il  quitte,  et  assure  la  continuité  de  sa  grande 
utilité  : 

«  Je  puis  dire  qu’en  quittant  cet  établissement,  j’ai  eu  le  fleg 
heur  d’ ASSURER  a  jamais  sa  conservation  et  sa  durée;  ce  titre  m’est 
trop  glorieux  pour  ne  pas  le  faire  valoir;  j’ose  espérer  qu’il 
ajouté  au  nombre  des  services  que  mes  ancêtres  et  moi  avons 
rendus  à  l’Observatoire  et  à  l’astronomie  pendant  cent  cinquante 
années  consécutives.  »  {Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  des  sciences- 
1810;  p.  36.)  .  ’ 

(A  suivre.) 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  inslaœ, 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un 
mandat-poste  à  l’ordre  du  directeur. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  compié. 
tement  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les ‘leur  faire 
supporter. 


Le  Directeur  :  D'  B.  Lk  Somïr 

Paris.  —  Typographie  A.  Poooi»,  qnai  Voltaire,  11. 


■pyrophosphate  de  ter  et  de  soude 

A  De  LEBAS,  pharmacien,  dootenr  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrngineux  :  c’est  qn  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique^  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qnî  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solntlon  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  iéi,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferriqnepar  cnlUerée  à  bonchei  elle  se  mélange 
très-bien  avec  fean  on  le  vin.  . 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondie  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d'indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  B’enlllade,  prèa' la 
Banane.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacie». 


Produits  ferro-maiiganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  .  ,  , 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nue  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fer- 
mginenx  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes.  , ,  . 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  .  .  .  j 

P-.tTJLES  et  DRAQÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dra&ébs  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 
pr  ■  .,i,ES  de  carbonate  de  fer  et  de  .manganèse. 
6IROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  ^  , 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
onrs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,prè8  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadei 

^  Nons  appelons  l’attention  des  médecl - 

plicatlon  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien- 


„js  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  l* enrouement,  àe  Vextinction  de  voix  et  delapA^Atsie 
laryngée.  On  obtient  ui\  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

VjÜcontlennont  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nansées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essenoe  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
Imit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8,  à  12  capsules  par  jour.  „  ^ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  aRIMAULT.  —  C^est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 

le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  Ct  DE  SOUDE  Ct  l*extrait 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuR- 
lerée  à  bouche  ü,10  d'extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d  ô» 
ire  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  eochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bodehe. 
L’innoenité  de  celle  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilnles  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodnre  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 


Banque.  —  En  province*  .dans  tonies  lesipharmacie 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  ïer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arse- 
nieux.  --  Exiger  mon  cactiet  et  ma  signaturee 


Q.ranules  et  Sirop  d’h^drocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hyifrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Anjon-Stdnt-Honoré. 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  me  d'Abonklr. 


Pour  éxiiter  les  contrefaçons,  prescrivez  r. 

J'm  de  quinquina  ferrugineux 

'  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 


ROSE,  1  ANEMIE  et  la  PAUVRETE  DU  SANS.  —  D 

général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien, 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé- 

RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  dOUX  folS,  à  Vingt 

ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l'anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d'Aboükir  (p/ace  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pilules  de  Blancard ,  &  riodore  de  fer 

Inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adbptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d  au¬ 
thenticité,  exiger  noire  cachet  d  argent  réactif  et 
-notre  signatnre  ci-jointe  apposée  au  bas  dur»  '- 
guette  -verte.  ^  ^ 

Se  trouvent  flans  toutes  les 
pharmacies.  • 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE,  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
ie  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dP Oranger, 


Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  paetllle  porte'en  relief  le  nom  de 
'Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na* 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
DéBlnfeotant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 


lie  Coaltar  saponlaé  de  le  Beat  désinfecte  et 
détrnlt  les  miasmes  qnl  agissent  comme  ferments. 

R  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  Umites  de  l’état  normal  et  favorise 
lenr  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,^  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

lie  Ceoltar  oapoalné  de  Ce  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d.s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-ntile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
Phôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
P  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


XTuile  de  foie  de  morue  ferrée 

-tl  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnlle 
de  foie  de  morue  j  il  renferme  19  «/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O^jet  13  •/»  de  fer  métallique  {Ve).— L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’hnlle  de  Nurwége  et  dosée  au  t00«, 
se  digère  plas  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  -ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  snr  îe  côté  vert, 

papier  d’Albespeyres.  ~  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  ‘Approuvées  par  l'Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


■pragées  Chantrel  bromare  de  potas- 

slnm,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.  ‘ 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  poissant  dinrétiqne  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiqiies 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropfsies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  A3THMBI, 
BRONCHITS8  HERVEUSE8,  COQUELUCHE,  OtC.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d,  France 
«t  de  l’étranger. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  ■ 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nm  brocHurc  4^ 
potaaalam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offt* 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  broman 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pnreté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  du. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromwei 
impars. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  c _ _ 

2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  da  llaeoa  >  S  fraiaea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlchellen,plui. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gkird}, 


SmOP  DÉPURATIF 

D’iOOROlS  S’ORAHOSB  AMÉRIS 
A  UIODinUE  DB  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  oat 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassinm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  dee 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onille. 
rée  à  bonohe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doies 
adoptées  par  les  thérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-Champe,  S6. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iOOROE»  d’oranqbs  amères 
AU  BROHDRB  DB  POTASaïUH 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Baul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassinm,  ohlmiqnement  pur,  une  action  m- 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l'ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intea- 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  admlnialro 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  le» 
affections  dn  coeur,  des  voies  digestives  et  icspiratoirM, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  delà 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, Un- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
thémailqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacons 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Peliti' 
Champs 


ICÉDAILLB  d’or  1»  RRIX  DB  16,606  XRAKO*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  toniqw 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  etgW)' 
Paris,  rue  Drouot, 

».  15,  et  dans 
toutes  les  phar-  (T 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  POSTAL  se  prépare  spécialemeW 
exclusivement  à  la  pharmacie  Saue-Danzad,  r 
Buol,  n”  7,  à  Paris. 

a  Cher  Monsieur  James,  . 

•  Ayez  la  boaté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  m  ^ 
■  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antijsoo 

«  bntique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  no 

.préparation.  .  d»  Fouéré.  - 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout 
Quinquina  jaune  Calis8aya,poui'  faire 
instantanément;  préparation  également  très-appre® 


jf.  89  —  JEUDI  27  JUILLET  1871; 


44-  ANNÉE. 


JEUDI  27  JUILLET  1871Î  N»  89; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par'®Wmaine 

lË  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMKDl' 


La  Lauceite  Fmiicaise 


Bureaux  :  8,  rue  do  l’tTniversité,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  OHARITÈ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

COUPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  fareur  de  la  Ga^eltt  un  fonda  do  3,000  Iranos  pour 
(jeourageroents  aux  auteurs  des,  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

Pour  Paris  et  les  Départements  :  i 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

jgOMMAIRE-  —  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Pleurésie. 
Thoraîeniôse  (M.  Bèhier).  —  Signe  de  la  mort  produit  par  l’o>ydnlioii 
des  siguiiles  d’acier  mi^es  dans  les  tissus  (M.  Van  Cheel,  de  Bruges). 
^  Société  de  chirurgie.  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du 
niouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuiilctoii.  — 
Nouveiles. 


Paris,  le  12  septembre  1871. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Bèhier. 

Plenrésie.  —  Thoracentèse  (i). 

Il  ne  suffirait  pas  d’un  exemple,  si  probant  qu’il  fût, pour  légi¬ 
timer  à  vos  yeux  l’opération  de  la  thoracentèse.  Je  dois  cher¬ 
cher  à  vous  convaincre,  et  pour  cela  il  faut  que  j’examine  avec 
vous  de  plus  près  la  question  ;  il  faut  discuter  les  objections  qui 
ont  été  faites  à  cette  pratique  et  les  faits  invoqués  à  l’appui. 

Les  objections  ont  été  produites,  surtout  en  1864,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  à  propos  d’un  fait  communiqué  par 
M.  Archambault.  Ce  médecin  avait  cité  un  fait  de  mort  subite 
survenue  le  vingt-troisième  jour  d’un  énorme  épanchement  pleu¬ 
rétique  du  côté  droit.  De  là,  discussion.  MM.  Goupil,  Gallard, 
Woillez  et  Chauffard  se  prononcèrent  contre  la  pratique  de  la 
thoracentèse  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  MM.  Héràrd,  Moutard-Mar¬ 
tin,  Vidal,  Archambault  et  moi  prîmes  partie  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration.  Goupil  cita  en  gros  et  rappela  les  faits  qu’il  avait  recher¬ 
chés,  depuis  celui  que  Trousseau  communiqua  en  1849  à  la  So¬ 
ciété,  et  qui  fit  le  sujet  de  la  première  discussion,  jusqu’à  ceux 
qui  étaient  alors  tout  récents  ;  et,  tout  en  reconnaissant  l’utilité, 
l’urgence  même  de  la  thoracentèse  dans  certains  faits  de  pleu¬ 
résie  et  d’hydrothorax  aigu,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  asphyxie 
imminente,  épanchement  excessif,  déplacement  des  organes  et 
résistance  prolongée  à  l’action  des  moyens  thérapeutiques  ordi¬ 
naires,  il  s’attacha  à  montrer,  en  s’appuyant  sur  une  série  assez 
nombreuse  de  faits,  qu’elle  était  loin  d’être  aussi  simple  et  aussi 
inoffensive  que  le  prétendaient  alors  quelques  médecins.  J’ai 
examiné  à  cette  époque,  un  à  un,  tous  les  faits  cités  par  Goupil, 
et,  après  les  avoir  scrupuleusement  examinés,  je  me  suis  con¬ 
vaincu  que,  pour  presque  tous,  l’insuccès  ou  l’issue  fatale  qui  a 
suivi  l’opération  tenait  à  des  circonstances  particulières  à  cha¬ 
cun  d’eux,  et  ne  pouvait,  de  bon  compte,  être  mis  à  la  charge 
de  l’opération  elle-même.  M.  Gallard  faisait  à  lia  thoracentèse 
moins  le  reproche  d’avoir  causé  la  mort  dans  quelques  cas  que 
celui  d’avoir  été  impuissante  à  l’empêcher  ;  à  quoi  j’ai  dû  répondre 
que  jamais  personne  n’avait  présenté  la  thoracentèse  comme 
infaillible,  même  dans  les  cas  les  mieux  indiqués.  L’argumenta¬ 
tion  de  M.  Woillez  reposait  en  partie  sur  ce  fait,  que  quinze  de 
ses  malades  ont  guéri  sans  l’opération.  Mais  nous,  non‘;^lus, 
nous  n’opérons  pas  tous  nos  malades  atteints  de  pleurésie  ;  nous 
nous  gardons  bien  de  toucher  à  ceux  dont  l’épanchement  se  ré¬ 
sout  tout  seul  et  vite.  Témoin  la  malade  du  n°  4  de  la  salle  Saint- 
Antoine,  qui  est  entrée  avec  une  pleurésie  double  et  que  nous 
n’avons  pas  songé  un  instant  à  opérer,  son  épanchement  s’étant 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet  1871. 


rapideri  ent  dissipé.  De  môme  de  Thomme  n'  23,  salle  Sainte- 
Jeanne,  qui  a  été  mieux  au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à 
Thôpital.  Quant  à  M.  Chauffard,  il  reprochait  à  la  thoracentèse 
de  transformer  l’épanchement  séreux  en  épanchement  purulent. 
Mais  le  fait  qu’il  citait  à  l’appui  était  mal  choisi,  le  sujet  étant 
tuberculeux.  Cela  prouve  que  la  pleurésie  devient  purulente 
quand  l’état  du  malade  s’y  prête,  quand  elle  est  secondaire  et 
symptomatique  d’une  affection  tuberculeuse  ;  mais  cela  ne  sau¬ 
rait,  en  aucun  cas,  être  mis  sur  le  compte  de  l'opération. 

Du  reste,  les  faits  de  thoracentèses  pratiquées  avec  succès  pour 
des  pleurésies  aiguës  sont  aujourd’hui  très-nombreux,  vous  en 
trouverez  un  grand  nombre  consignés  dans  des  thèses  récentes  ; 
ils  ont  été  résumés  pour  la  plupart  dans  le  travail  de  M.  Fortin. 
Vous  pouvez  consulter  aussi  avec  fruit  sur  ce  sujet  le  mémoire 
lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1869  par  M.  le  professeur  Du- 
pré,  de  Montpellier.  Tous  ces  faits  montrent  à  la  fois  l’utilité  et 
l’innocuité  de  la  thoracentèse.  Voici  en  quels  termes  je  m’expri¬ 
mais  à  cet  égard  lors  de  la  discussion  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  termes  que  je  crois  devoir  maintenir  encore  au¬ 
jourd’hui  : 

«  Je  crois  la  thoracentèse  indiquée  et  je  propose  de  la  pratiquer  ; 

Toutes  les  fois  qu’il  paraîtra  que  l’épanchement  très-abon¬ 
dant  ne  diminue  pas  promptement  sous  l’emploi  des  moyens  or¬ 
dinaires,  à  plus  forte  raison  s’il  augmente  ; 

Toutes  les  fois  que  le  sujet  paraîtra  trop  délicat,  trop  faible 
pour  pouvoir  supporter  le  long  travail  de  résorption  d’un  épan¬ 
chement  occupant  complètement  ou  presque  complètement  tout 
un  côté  de  la  poitrine  ; 

Toutes  les  fois  que,  alors  que  l’épanchement  étant  seulement 
assez  abondant ,  nous  trouverons  dans  le  poumon  opposé  une 
cause  de  gêne  respiratoire,  comme  une  bronchite,  un  certain 
degré  d’œdème,  etc.  ; 

Toutes  les  fois  que  nous  croirons  avoir  affaire  à  un  sujet  pré¬ 
disposé  à  la  phthisie  pulmonaire  sans  que  nous  puissions  en  con¬ 
stater  l’existence,  ou  même  alors  que  nous  en  trouverons  la 
preuve,  soit  du  côté  occupé  par  l’épanchement  abondant,  soit 
du  côté  opposé.  » 

J’arrive  maintenant  aux  épanchements  pleurétiques  sympto¬ 
matiques  ou  compliqués  de  tubercules.  J’ai  déjà  cité  l’exemple 
d’un  malade  tuberculeux  de  l’année  dernière,  au  n“  3  de  la  salle 
Sainte-Jeanne,  qui  a  été  opéré  sans  résultat,  l’affection  tubercu¬ 
leuse  ayant  fait  des  progrès  après  l’opération  et  ayant  fini  par 
entraîner  la  mort.  Il  en  avait  été  de  même  d’un  malade  de  mon 
service  de  la  Pitié  en  1863,  chez  lequel  l’opération  fut  faite  en 
•  raison  d’une  urgente  nécessité,  mais  qui  succomba  plus  tard  aux 
progrès  de  la  phthisie  dont  il  était  atteint.  Quant  au  n°  4  de  la 
salle  Sainte-Jeanne,  c’est  un  exemple  assez  singulier  d’une  af¬ 
fection  tuberculeuse  que  rien  ne  faisait  soupçonner,  et  qui  s’est 
manifestée  tout  à  coup  après  l’opération,  à  la  suite  d’une  im¬ 
prudence. 

Voici  la  relation  abrégée  de  ce  fait  : 

M...,  Joseph,  30  ans,  marchand  de  vins,  d’une  constitution 
assez  vigoureuse  en  apparence,  est  pris  tout  à  coup,  dans  la  nuit 
!  du  18  au  19  novembre  1869,  de  frissons,  de  toux  et  d’un  point 
!  de  côté  très- vif  à  gauche,  qui  augmente  à  chaque  quinte  de  toux. 

;  Cet  état  persiste  jusqu’aux  premiers  jours  de  décembre,  époque 


où  il  entre  à  Thôpital.  On  constate  l’existence  d’une  pleurésie 
du  côté  gauche,  avec  épanchement  considérable,  ayant  amené 
un  déplacement  du  cœur.  La  thoracentèse  est  pratiquée  le  17  dé¬ 
cembre.  L’opération  fut  suivie  de  violentes  quintes  de  toux.  La 
respiration  est  dp.vonnfi  beaucoup  plus  facile  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  ;  la  nuit  qui  la  suivit  fut  fort  calme.  Le  lendemain,  18  dé¬ 
cembre,  à  l’examen  de  la  poitrine,  il  y  avait  encore  un  peu  de 
matité  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine  et  de  la  submatité 
dans  le  tiers  moyen  ;  les  vibrations  thoraciques  étaient  perçues 
dans  les  2/3  supérieurs  ;  le  cœur  avait  repris  sa  situation  nor¬ 
male.  Les  jours  suivants,  l’amélioration  semblait  aller  croissant, 
lorsque,  huit  jours  après,  le  malade,  étant  sorti  prématurément 
et  étant  resté  tard  le  soir  dans  les  cours  de  Thôpital,  fut  pris  de 
nouveau  de  toux,  avec  fièvre,  et,  quelques  jours  après,  on  con¬ 
statait  l’existence  de  tubercules  dans  le  poumon  droit. 

Il  est  évident  que  dans  ces  faits  la  thoracentèse  a  été  étran¬ 
gère  aux  accidents  qui  se  sont  manifestés  ultérieurement,  et  on 
serait  mal  fondé  à  les  mettre  sur  son  compte.  Le  fait  de  l’inno¬ 
cuité  de  l’opération  reste  donc  établi  même  après  ces  faits,  mais 
à  la  condition  qu’elle  soit  bien  faite.  Qr  les  conditions  pour  que 
l’opération  soit  bien  faite  sont,  je  le  répète  :  que  Ton  évite  l’in¬ 
troduction  de  Tair  dans  la  poitrine,  et  qu’à  cet  effet  on  se  serve 
de  la  canule  armée  de  baudruche  mouillée  qui  fait  l’effet  de  sou¬ 
pape  ;  qu’on  évite  le  parallélisme  des  ouvertures  de  la  peau  et 
de  la  cavité  thoracique  ;  enfin  que  la  plaie  extérieure  soit  fermée 
aussitôt  après  l’opération  terminée.  Le  choix  du  moment  oppor¬ 
tun  pour  pratiquer  l’opération  est  subordonné  à  deux  circon¬ 
stances  principales  :  dans  les  cas  de  nécessité,  c’est-à-dire 
quand  dès  le  début  il  y  a  un  étouffement  considérable,  on  peut 
opérer  dès  le  quatrième  jour  de  la  formation  de  Tépanchement. 
Mais,  en  général,  nous  croyons  devoir  attendre,  pour  opérer, 
que  l’ensemble  des  phénomènes  inflammatoires  soit  diminué, 
ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  du  neuvième  au  onzième 
jour  de  la  maladie.  Il  importe  de  ne  pas  oublier,  toutefois,  que 
les  phénomènes  inflammatoires,  dans  quelques  cas,  sont  très- 
peu  accusés,  et  que  c’est  justement  dans  des  cas  de  ce  genre 
que  sont  survenues  le  plus  fréquemment  les  morts  subites,  et 
que  ce  sont  ces  mêmes  cas  qui  guérissent  le  plus  sûrement  par 
la  thoracentèse. 


SIGNE  DE  LA  MORT 


PRODUIT  PAR  l’oxydation  DES  AIGUILLES  d’ACIBR  MISES  DANS  LES  TISSUS  (1) 
Par  le  docteur  Van  Gheel  (de  Bruges). 


PREMIÈRE  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES 
OXYDATION  DES  AIGUILLES  d’aCIER  SUR  LE  CADAVRE 

Premier  fait.  Trois  aiguilles  d’acier  trempé  furent  placées  dans 
le  ventre,  dans  la  cuisse  et  dans  la  fesse,  pendant  une  heure.  Elles 
furent  retirées  brillantes  et  réimplantées.  Au  bout  de  vingt  heures, 
en  les  retirant.  Tune  avait  une  zone  d’oxydation  noire  et  les  deux 
autres  étaient  à  peine  ternies. 


(1)  Fin.  —  Voir  Tavant-dernier  numéro. 


FEUILLETON 


Art.  3.  De  publier  chaque  année  un  compte  rendu  de  ses  travaux, 
afin  de  rendre  appréciables  au  corps  médical  les  ressources  offertes 
par  la  station  thermale  de  Cauterets. 


EAUX  MINÉRALES  DE  FRANCE 


Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  statuts  de  la 
Société  médicale  de  la  station  thermale  de  Cauterets.  Le  mouvement 
imprimé  par  les  médecins  d’Aix-en-Savoie  gagne  nos  diverses  sta¬ 
tions  minérales,  et  nous  pensons  que  le  moment  est  proche  où  il 
faudra  soumettre,  enfin,  à  la  discussion  publique,  la  question  si 
peu  connue  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Voici  les  statuts  de  la  Société  de  Cauterets  : 

STATÜTS  DE  LA  SOCIÉTÉ  UÉOICALE  DE  CAUTEftETS  • 


I.  But  de  l’Association, 

Bfc 

L’Association  des  médecins  de  Cauterets  a  pour  but  :  j* 

Art.  l»r.  De  resserrer  les  liens  de  confraternité  médicaleidasis  un 
esprit  de  solidarité  et  de  dignité  professionnelle  ; 

Art.  2.  D’étudier  en  commun  et  d’éclairer  par  la  discussion  toutes 
les  questions  scientifiques  et  administratives  qui  se  rapportent  aux 
eaux  minérales  de  Cauterets; 


II,  De  la  présidence. 

Art.  1".  La  présidence  incombera  successivement  à  chacun  des 
membres  pendant  une  année  ; 

Art.  2.  Le  tour  de  chaque  membre  titulaire  sera  déterminé  par 
son  rang  d’inscription  sur  le  tableau  annexé  aux  présents  statuts; 

Art.  3.  Ce  tableau  comprendra  tous  les  noms  des  membres  titu¬ 
laires,  en  suivant  Tordre  de  leur  ancienneté  d’exercice  dans  la  sta¬ 
tion  de  Cauterets; 

Art.  4.  A  la  fin  de  chaque  année,  un  autre  tableau,  dit  de  roule¬ 
ment,  sera  dressé  et  le  président  sortant  prendra  rang  comme  le 
dernier  de  la  série; 

Art.  S.  Tout  nouveau  membre  titulaire  sera  inscrit  sur  le  tableau 
de  roulement  après  le  président  sortant  ; 

Art.  6.  Le  président  a  pour  fonctions  de  régler  Tordre  des  séances 
et  le  cours  des  discussions  ; 

Art.  7.  D’être  exclusivement  et  sous  peine  de  déchéance,  le  man¬ 
dataire  de  l’association; 

Art.  8.  Les  mandats  confiés  au  président  ne  seront  pas  seulement 
déterminés  par  l’Association,  mais  encore  celle-ci  conservera  le 
droit  de  contrôler  leur  exécution; 


Art.  9.  En  cas  d’empêchement,  le  président  sera  remplacé  par 
son  futur  successeur. 

III.  Du  secrétariat. 

Art.  1*'.  L’Association  aurà  un  secrétaire  annuel; 

Art.  2.  Pour  la  première  année,  le  secrétaire  sera  nommé  à 
l’élection  ; 

Art.  3.  Pour  les  années  suivantes,  le  président  sortant  sera  de 
droit  secrétaire  pour  une  année; 

Art.  4.  En  cas  d’empêchement  du  président  sortant,  le  secrétaire 
serait  désigné  à  l’élection; 

Art.  5.  Le  secrétaire  sera  chargé  des  procès-verbaux,  de  la  cor¬ 
respondance  scientifique  et  de  la  conservation  des  archives. 


IV.  Du  CONSEIL  DE  FAMILLE. 

Art.  1".  L’Association  aura  un  conseil  de  famille  composé  t 
1“  Du  président  et  du  secrétaire  ; 

2°  D’un  membre  élu; 

Art.  2.  Le  conseil  de  famille  sera  chargé  de  régler  tous  les  diffé¬ 
rends  qui  pourraient  survenir  dans  Tordre  des  difficultés  profession¬ 
nelles; 

Art.  3.  De  s’occuper  des  publications  annuelles  ou  périodiques,' 
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Deuxième  fait.  Deux  aiguilles  furent  placées  dans  la  chair  sur  le 
tord  d’une  plaie  d’arme  à  feu,  ayant  occasionné  la  mort;  au  bout 
de  vingt-deux  heures  toute  la  partie  introduite  était  fortement 
oxydée. 

Troisième  fait.  Une  aiguille  fut  placée  dans  l’espace  intercostal 
d’un  homme  mort  d’un  coup  de  feu.  Au  bout  de  vingt-deux  heures 
elle  n’était  qu’un  peu  oxydée. 

Quatrième  fait.  Deux  aiguilles,  mises  l’une  dans  le  creux  suscla- 
viculaire,  l’autre  dans  l’aine,  sur  un  homme  mort  de  plaie  d’arme  à 
feu,  furent  retirées  au  bout  de  vingt-deux  heures  assez  brillantes, 
mais  elles  avalent  quelques  petites  taches  brunâtres. 

Cinquième  fait.  Deux  aiguilles,  mises  l’une  dans  l’aisselle  et  l’au¬ 
tre  dans  le  ventre,  furent  retirées  au  bout  de  vingt-quatre  heutres. 
Elles  étaient  brillantes. 

Sixième  fait.  Deux  aiguilles,  plantées  pendant  douze  heures  dans 
un  morceau  de  bœuf  acheté  à  la  boucherie,  en  furent  retirées  avec 
une  zone  d’oxydation  sur  le  point  de  l’aiguille  placé  au  niveau  de 
la  chair  et  de  l’air  extérieur,  mais  la  partie  implantée  resta  brill- 
lante. 

Septième  fait.  Deux  aiguilles  implantées  dans  l’aisselle  et  dans 
le  ventre,  retirées  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  étaient,  l’une 

ntacte,  l’autre  légèrement  alléréo,  un  pou  ternie. 

Huitième  fait.  Une  aiguille,  implantée  dans  le  creux  susclavicu- 
laire  d’un  cadavre  autopsié  et  laissée  vingt-quatre  heures,  fut  re¬ 
tirée  brunie  et  oxydée. 

Neuvième  fait.  Quatre  aiguilles  implantées  :  1“  dans  le  creux  sus- 
elaviculaire  ;  2“  dans  le  thorax  ;  3“  dans  la  cuisse,  et  4»  dans  le 
ventre,  furent  retirées  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les  trois 
premières  étaient  brillantes  et  la  quatrième  assez  fortement  oxydée. 

Dixième  fait.  Quatre  aiguilles  furent  plantées,  l’une  dans  le  ventre, 
l’autre  au  bras  dans  la  veine  médiane;  l’autre  dans  la  poitrine  et  la 
dernière  dans  la  cuisse' d’un  sujet,  huit  heures  après  la  mort.  On 
es  laissa  vingt-quatre  heures  en  place,  celle  du  ventre  fut  retirée 
avec  des  taches  d’oxydation  noires,  —  celle  du  bras  dans  la  veine, 
avec  quelque  chose  de  semblable,  mais  peu  accentué  ;  les  deux 
autres  aiguilles  restèrent  brillantes. 

Onzième  fait.  Deux  aiguilles  enfoncées  dans  un  cadavre  pendant 
quarante-huit  heures,  .l’une  dans  un  espace  intercostal,  l’autre  dans 
le  ventre,  en  sortirent  très-oxydées. 

DEUXIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES 
OXYDATION  DES  AIGUILLES  d’ACIEE  PENDANT  LA  VIE. 

Premier  fait.  Deux  aiguilles  furent  implantées,  l’une  dans  la 
cuisse  et  l’autre  dans  la  jambe  d’un  sujet  atteint  de  paralysie  in¬ 
complète  pendant  une  heure. 

L’aiguille  de  la  Jambe  était  oxydée,  celle  de  la 'cuisse  était  restée 
très-brillante  et  n’avait  aucune  tache  d’oxydation.  Ce  fait  est  très-cu¬ 
rieux,  car  il  est  difficile  d’expliquer  comment,  dans  les  mêmes  con- 
diJons  de  vitalité,  à  la  même  température  et  dans  le  même  espace 
(le  temps,  des  aiguilles,  implantées  dans  les  muscles,  ont  pu  subir 
une  action  différente  et  sortir  l’une  intacte  et  l’autre  oxydée. 

La  cause  d’un  semblable  phénomène  mérite  d’être  recherchée  et 
c’est  à  d’autres  expériences  qu’il  faudra  la  demander. 

Deuxième  fait.  Sur  le  même  sujet,  l’acupuncture  pratiquée  le  len¬ 
demain  pendant  une  demi-heure,  donna  les  mêmes  résultats  :  des 
deux  aiguilles  brillantes  placées,  l’une  dans  la  cuisse,  l’autre  dans 
la  jambe,  celle-ci  sortit  oxydée  et  celle  de  la  cuisse  conserva  tout 
son  éclat  d’acier. 

Troisième  fait.  De  deux  aiguilles  placées  pendant  une  heure  sur 
l’avant-bras  d’un  malade  ayant  de  l’œdème,  l’une  fut  retirée  bril¬ 
lante  et  l’autre  oxydée. 

Quatrième  fait.  Deux  aiguilles  furent  placées  pendant  une  heure 
dans  le  bras  œdémateux  d’un  malade  qui  fait  l’objet  du  fait  troi¬ 
sième.  Elles  furent  retirées  brillantes ,  sans  nulle  oxydation. 

Cinquième  fait.  Deux  aiguilles  placées  dans  le  bras  paralysé  d’un 
malade  y  restèrent  pendant  une  heure.  L’une  fut  légèrement 
oxydée  et  l’autre  fut  retirée  brillante,  avec  une  petite  tache  peu  ap¬ 
parente  d’ oxydation. 

Sixième  fait.  Deux  aiguilles  replacées  dans  le  bras  paralysé  du 
malade  de  l’observation  cinquième,  furent  retirées  au  bout  d’une 
heure  très-oxydées. 

Septième  fait.  Deux  aiguilles,  placées  dans  le  bras  d’un  malade 
agonisant  par  empoisonnement  diphtéritique,  restèrent  en  place 
pendant  deux  heures  juscpi’à  la  mort,  et  elles  furent  retirées  très- 
brillantes. 

Huitième  fait.  Deux  aiguilles  placées  dans  le  tissu  cellulaire  in¬ 
tercostal  chez  une  malade  chlorotique  affectée  de  névralgie  intercos- 


lorsque  ces  publications  auront  été  discutées  et  approuvées  par 
l’Association  ; 

Art.  4.  De  gérer  et  de  garantir  les  fonds  de  l’Association. 

V.  Des  membres  de  l’Association. 

Art.  1*'.  Tous  les  médecins  actuellement  résidents  à  Cauterets, 
qui  auront  adhéré  aux  présents  statuts,  seront  membres  fondateurs 
et  titulaires; 

Art.  2.  Tout  docteur  en  médecine  qui  voudra  faire  partie’ de 
l'Association,  en  qualité  de  membre  titulaire,  devra  justifier  d’une 
saison  de  pratique  médicale  à  Cauterets  et  faire  présenter  sâ  de¬ 
mande  écrite  par  l'un  des  membres  titulaires; 

Art.  3.  L’admission  aura  lieu  par  le  vote,  à  la  majorité  absolue. 

■VI.  Des  séances.  . 

Art.  i'L  L’Association  se  réunira  une  fois  par  semaine  et  plus 
souvent  s’il  y  a  lieu  ; 

Art.  2.  Chaque  sociétaire  sera  tenu  d’assister  aux  séances;  à  cet 
effet,  des  jetons  de  présence  seront  délivrés  à  chaque  membre; 

Art.  3.  La  cotisation  annuelle  et  la  valeur  des  jetons  de  présence 
seront  annuellement  fixées  par  l’Association,  sur  la  proposition  du 
conseil  de  famille  ; 

Art.  4.  L’oîdre  des  séances  est  ainsi  fixé  i 


taie,  y  restèrent  pendant  deux  heures.  L’une  était  bien  oxydée 
et  l’autre  l’était  à  peine. 

Neuvième  fait.  Sur  la  même  malade  du  huitième  fait,  deux  ai¬ 
guilles  furent  réappliquées  le  lendemain  de  la  première  opération. 
Elles  restèrent  en  place  pendant  deux  heures,  et  elles  furent  reti¬ 
rées,  l’une  faiblement  noircie  et  l’autre  sans  aucune  trace  d’oxyda¬ 
tion. 

Dixième  fait.  Deux  aiguilles,  plantées  dans  les  espaces  intercos¬ 
taux  d’une  personne  affectés  de  névralgie,  furent  retirées  au  bout 
d’une  heure,  bien  oxydées. 

Onzième  fait.  Sur  un  malade  affecté  de  myélite  chronique,  six  ai¬ 
guilles  furent  appliquées  pendant  une  heure,  le  long  des  muscles 
du  dos  ;  on  en  retira  cinq  avec  une  oxydation  bien  évidente  et  la 
sixième  était  brillante  non  oxydée. . 

Douzième  fait.  Sur  le  même  malade  six  aiguilles  furent  implan¬ 
tées  le  surlendemain,  dans  la  même  région,  pendant  une  heure  et 
deux  d’entr’elles  furent  retirées  oxydées,  tandis  que  quatre  autres 
restèrent  brillantes. 

Treizième  fait.  Sur  le  même  malade,  après  une  application  de  six 
nouvelles  aiguilles  d’acier,  je  trouvai  qu’ après  une  heure  de  sé¬ 
jour,  toutes  étaient  plus  ou  moins  oxydées. 

Analysons  maintenant  ces  expériences  : 

Sur  onze  cadavres,  il  a  été  introduit  dans  les  tissus  vingt-cinq 
aiguiles  d’acier  trempé  très-brillantes,  pendant  un  temps  qui  a  varié 
de  vingt  à  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures.  La  température 
de  l’air  était  de  seize  à  vingt-deux  degrés.  Dix  de  ces  aiguilles  ont 
été  retirées  avec  une  forte  oxydation,  trois  furent  à  peine  ternies 
et  les  douze  autres  restèrent  brillantes. 

Il  est  arrivé  même  cette  chose  curieuse,  dans  le  neuvième  fait, 
que  de  quatre  aiguilles  implantées  sur  le  même  cadavre,  une  seule 
fut  retirée  en  état  d’oxydation,  tandis  que  les  trois  autres  étaient 
restées  brillantes. 

Voici  maintenant  ce  que  j’ai  observé  sur  le  vivant.  Quarante-six 
aiguilles  d’acier  furent  introduites  dans  les  tissus  de  malades  affec¬ 
tés  de  névralgie  ou  de  diverses  paralysies  cérébro-spinales  ;  on  les 
laissa  en  place  pendant  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  une 
et  deux  heures. 

Quatorze  de  ces  aiguilles  ont  été  retirées  aussi  brillantes  (ju’au 
moment  de  leur  implantation.  Elles  n’offraient  aucune  trace  d’oxy¬ 
dation,  vingt-neuf  présentèrent  une  oxydation  très-caractérisée  et 
trois  seulement  furent  un  peu  noircies.  Chose  curieuse,  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  deux  aiguilles,  placées-au  même  moment,  dans  le  même 
muscle,  sortir,  l’une  altérée,  noire,  et  l’autre  brillante. 

Enfin,  comme  on  le  voit  chez  le  même  sujet  dans  les  onzième, 
douzième  et  treizième  observations,  des  aiguilles  ont  pu  être  reti¬ 
rées,  tantôt  noircies  par  l’oxydation  et  tantôt  brillantes. 

Ce  n’est  pas,  comme  l’a  dit  M.  Dantu,  la  douleur  d’une  partie 
qui  est  la  cause  de  l’oxydation  d’une  aiguille  placée  dans  son  épais¬ 
seur.  La  raison  en  est  toute  chimique  et,  autant  qu’on  en  puisse  ju¬ 
ger,  c’est  l’action  du  sang  tenant  de  l’oxygène  en  dissolution  qui  est 
la  cause  du  phénomène. 

Pourquoi  maintenant  l’oxydation  n’a-t-elle  pas  toujours  lieu  sur 
l’homme  vivant  ?  11  est  bien  difficile  de  le  dire.  Comment  se  fait-il 
qu’à  la  même  heure  et  dans  le  même  espace  de  temps,  par  la  même 
température  (premier  et  deuxième  faits),  dans  les  mêmes  muscles 
(troisième  et  douzième  faits),  des  aiguilles  de  même  nature  ne  su¬ 
bissent  pas  la  même  action  chimique  et  puissent  être  retirées,  les 
unes  brillantes  et  les  autres  oxydées?  Nous  n’en  savons  véritable¬ 
ment  rien  et  nous  sommes  obligés,  pour  ne  pas  faire  d’hypothèse,  de 
constater  le  fait  sans  pouvoir  en  fournir  l’explication  (1). 

Cette  inconstance  d’oxydation  a  été  de  même  observée  sur  le  ca¬ 
davre  et  nous  ne  saurions  l’expliquer  davantage.  Il  nous  est  impos‘ 
sible  de  dire  pourquoi,  dans  le  deuxième  fait,  sur  les  aiguilles  mises 
dans  la  chair  d’une  plaie  morte,  il  y  a  eu  oxydation  de  l’acier,  tandis 
que  sur  d’autres  sujets,  les  mêmes  aiguilles  sont  restées  brillantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  multiplie  les 'expériences,  on  voit  que 
sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  les  aiguilles  d’acier  trempé,  mises 
dans  les  tissus  pendant  une  heure  et  davantage,  subissent  des  alté¬ 
rations  chimiques  variables  et  qui  n'ont  rien  de  constant. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  c’est-à-dire  pendant  la  vie  et  après 
la  mort,  ces  altérations  sont  semblables,  et  quand  elles  se  manifes¬ 
tent,  elles  consistent  dans  une  teinte  noire  d’oxydation  plus  ou 
moins  prononcée.  Cette  oxydation  a  eu  lieu  sur  le  cadavre  dans  la 
moitié  de  mes  expériences,  mais  elles  m’a  paru  être  plus  fréquente 


(1)  Disons  seulement  que  chez  les  sujets  cachectiques  et  aux  approches 
de  la  mort,  lorsque  la  vitalité  est  affaibiie,  les  aiguilles  peuvent  rester 
assez  longtemps  dans  les  tissus  sans  subir  d’oxydation. 


1“  Lecture  du  procès-verbal; 

2'*  Lecture  de  la  correspondance; 

3“  Ordre  du  jour; 

4»  Communications  et  propositions  diverses; 

S»  Fixation  de  l’ordre  du  jour  de  la  séance  suivante. 

VIL  Article  spécial. 

Les  présents  statuts  pourront  être  révisés  chaque  année,  sur  la 
demande  de  trois  membres  et  par  la  décision  de  l'Assemblée,  à  la 
majorité  relative  des  trois  quarts  des  membres  inscrits  au  tableau. 

Tableau  suivant  l’ordre  d’ancienneté  d’exercice  dans 
la  station  de  Cauterets. 

Docteurs  :  Daudirac,  Docteurs  1  CiSmmandré* 
Gigot-Suah'd.  Bordenave. 

TessereIu.  De  VauréAl. 

Flurin.  Môinkt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Fort  reprendra  ses  leçons  d’anatomie  le  jeudi 
28  septembre  1871,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’É¬ 
cole  pratique. 


dans  les  tissus  vivants.  En  effet,  sur  le  vivant,  elle  a  été  CoBst  r 
dans  les  trois  quarts  des  cas  environ,  c’est-à-dire  sur  trente-d^ 
aiguilles,  alors  qu’il  en  avait  été  mis  quarante-six. 

Maintenant  est-il  possible  de  trouver,  dans  ce  phénomène  ' 
constant  de  l’inoxydation  des  aiguilles  d’acier  sur  le  corps  d’un  '*•' 
mal,  un  signe  certain  de  la  mort?  Nous  ne  le  croyons  pas.  H 
dans  cette  constatation  qu’une  probabilité,  car  des  sujets  viva  i 
ont  pu  garder  pendant  une  heure,  dans  leurs  tissus,  des  aiguille* 
retirées  brillantes,  c’est-à-dire  sans  oxydation.  ^ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONBANCÉ 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  hôpitaux.  —  L’Union  médicale.  —  La  GazeU 
hebdomadaire.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  n»  du  15  juin.  ^  ^ 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  n»  d’avril  1871. 

—  De  l’Occlusion  temporaire  des  paupières  dans  le  traitement  de  fej, 
tropion  cicatriciel,  par  le  docteur  Mirault  (d’Angers),  membre  cor 
respondant  de  la  Société.  —  Remercîments. 

L’armée  çf  la  population;  études  démographiques,  par  le  docteur 
Ély,  médecin  militaire.  Br.  in-S".  —  Remercîments. 

—  Une  lettre  de  M.  Verneuil,  qui' s’excuse  de  ne  pouvoir  assis 
ter  à  la  séance. 

—  Une  lettre  de  M.  Depaul,  qui  demande  un  congé. 

Plaie  de  tête.  —  M.  sÉE.  Le  13  novembre  1870,  un  officier 
supérieur  de  l’armée  française  fut  blessé  pendant  le  siège  de  Belfort 
dans  les  circonstances  suivantes  :  un  obus  entra  par  une  embrasure 
et  brisa,  en  éclatant,  une  fenêtre  derrière  laquelle  se  trouvait  cet 
officier.  Les  blessures  étaient  multiples,  mais  peu  profondes.  L’une 
d’elles  siégeait  à  l’angle  externe  de  l’œil  droit.  Elles  paraissaient 
toutes  avoir  été  produites  par  des  fragments^de  verre;  elles  saigné- 
rent  assez  abondamment. 

Le  lendemain,  eh  sortant  de  son  lit,  le  blessé  éprouva  une  petite 
syncope,  mais  il  put  néanmoins  reprendre  son  service.  Au  bout  de 
dS  jours,  toutes  les  plaies  étaient  cicatrisées.  Il  restait  néanmoins 
au  côté  externe  de  l’œil  droit  une  petite  tumeur  grosse  comme  un 
pois.  L’œil  était  resté  larmoyant  depuis  la  blessure.  Bientôt  il  sur¬ 
vint  de  la  douleur  de  tête,  surtout  à  droite,  de  la  gène  de  la  vision 
avec  exacerbation  de  ces  phénomènes  par  le  travail  de  bureau, 
principalement  à  la  lumière  artificielle. 

Après  la  reddition  de  Belfort,  ce  blessé  fut  envoyé  â  Besançon,’ oi 
il  ressentit  les  mêmes  douleurs  de  tête  et  la  même  gène  dans  h 
vision.  Le  2  mai,  après  avoir  fait  une  course  un  peu  rapide,  il  se 
plaça  près  d’une  fenêtre  ouverte,  où  il  est  possible  qu’il  ait  été 
frappé  par  un  courant  d’air  froid.  Le  lendemain,  il  fit  appeler  un 
médecin  qui  lui  fit  une  première  visite  le  4  mai.  Ce  médecin  eos- 
stata  une  injection  delà  conjonctive  droite  avec  boursoufflement de 
cette  membrane.  Le  malade  ne  parla  même  pas  de  la  blessure  qu’il 
avait  reçue  à  Belfort  et  attribua  sa  maladie  à  un  coup  d’air. 

Dans  la  soirée  du  4  mai,  les  accidents  s’aggravèrent  et  gagnèrent 
l’œil  du  côté  opposé. 

—  Compresses  d’eau  fraîche  ;  sangsues  aux  apophyses  mas- 
to’ides. 

Le  lendemain,  5  mai,  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
fut  appelé  en  consultation.  Le  malade  était  alors  dans  un  état  dé¬ 
sespéré;  la  respiration  était  embarrassée,  et  trois  heures  après  il 
était  mort.  L’enterrement  eut  lieu  le  6  mai.  La  famille  demanda 
l’exhumation  et  l’autopsie,  qui  ne  put  être  faite  que  quatre  jours 
après  le  décès.  La  putréfaction  du  cadavre  était  très-avancée,  et  l’au¬ 
topsie  fut  faite  àlajhàte,  dans  un  wagon  du  chemin  de  fer,  à  la  lueur 
d’une  lampe. 

L’autopsie  apprit  peu  de  chose  ;  on  trouva  seulement  de  l’iBjec- 
jection  A  la  base  des  méninges,  surtout  au  niveau  de  k  fosse 
moyenne. 

L’un  des  médecins  pense  que'ce  malade  était  mort  à  la  suite 
d’une  congestion  cérébrale.  Pour  moi,  je  suis  convaincu  que  tous 
les  accidents  ont  été  la  conséquence  de  la  blessure  que  cet  officier 
avait  reçue  au  côté  externe  de  l’œil. 

M.  DESpnÉs.  Dans  des  cas  semblables,  la  mort  a  quelquefois  été 
produite  par  la  phlébite  de  la  veine  ophthalmique.  La  veine  oph- 
thalmique  et  le  sinus  caverneux  ont-ils  été  examinés  ? 


—  M.  E.  Bourgeau,  14,  rue  Saint-Claude,  à  Paris,  met  en  vente 
les  quatre  herbiers  de  plantes  médicinales  ci-dessous  : 

N»  1.  _  432  espèces  en  3  volumes  cartonnés,  collées  sur  papier 

fort .  ” 

N»  2.  —  434  espèces  sur  papier  blanc  demi-fort,  en 

deux  gros  volumes .  SO 

N“  3.  —  364  espèces  sur  papier  demi-blanc,  en  deux 

gros  volumes . . .  1®  * 

No  4.  _  302  espèces  sur  papier  blanc,  en  un  gros 

volume . . .  ” 

Ces  échantillons  sont  passés  au  préservatif.  —  Chaque  plante  est 
munie  d’une  étiquette  (presque  toutes  imprimées)  indiquant  les 
noms  latins  et  français  et  les  vertus  médicinales. 

Ces  plantes  sont  collées  avec  bandelettes  et  soin  et  rangées  d  a* 
près  la  Flore  de  France  de  Grenier  et  Godron. 

—  Bonne  clientèle  à  vendre  dans  les  environs  de  PariSj  ^ 
16  lieues  de  la  capitale  et  dans  le  département  de  Seine-C  " 
Marne.  —  Pour  tous  renseignements  s’adreser  au  bureau  a 
journal. 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M*  Collk 
notaire  à  Nancy. 


,1.  LARREY.  S’est-on  assuré^  d’autre  part,  qu’il  ü’y  avait  pas  dé 
corps  étranger  dans  l’orbite? 

JJ  Béhier,  dans  une  thèse  déjà  ancienne,  et  M.  Demarquay,  dans 
yn  mémoire  plus  récent,  ont  signalé  des  observations  analogues  à 
celle  qui  uous  est  communiquée  par  M.  Sée,  et  dans  lesquelles  la 
piort  a  paru  produite  par  la  présence  dé  corps  étrangers  dans 
l’orbite. 

JJ  SÉE.  Les  circonstances  anormales  aü  milieu  desquelles  on 
vivait  à  l'époque  où  fut  recueillie  cette  observation  ne  permirent 
.g  de  faire  l’autopsie  avec  beaucoup  de  soin.  Je  me  suis  expliqué 
J  oet  égard.  La  veine  ophthalmique  n’a  pas  été  disséqué,  et  je  re¬ 
connais  avec  M.  Després  que  c’est  là  une  lacune  très-regrettable; 
mais  je  puis  assurer  à  M.  Larrey  qu’il  n’y  avait  pas  de  corps  étran¬ 
ger  dans  l’orbite  parce  qu’on  pensait  qu’il  devait  en  exister  un  et 
que  les  recherches  dirigées  dans  ce  sens  n’en  firent  pas  découvrir. 
La  cavité  orbitaire  et  la  cavité  crânienne  ont  été  explorées  avec 
soin  pour  éclairer  ce  doute,  et  toutes  les  recherches  ont  été  né¬ 
gatives. 

JJ.  eegobest.  Peut-être  existait-il  de  la  méningite.  Dans  tous 
les  cas,  les  circonstances  au  milieu  desquelles  l’autopsie  a  été  faite 
'étaient  si  défectueuses  qu’il  me  paraît  difficile  de  se  prononcer. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

IJ  iarmer.  Un  jeune  soldat,  blessé  à  la  bataille  de  Villiers- 
Chanipiguy;  fut  apporté  à  l’ambulance  du  Crédit  foncier,  où  je  lui 
donnai  des  soins.  11  avait  été  frappé  au  genou  gauche  par  une  balle 
cylindro-conique  qui  avait  pénétré  à  deux  centimètres  au-dessus  du 
Lord  externe  de  la  rotule  pour  venir  se  loger  au-dessus  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  sur  lequel  elle  paraissait  s’être  incrustée. 
Après  avoir  reconnu  l’ouverture  d’entrée  du  projectile  et  le  point  où 
ij  s’était  arrêté,  je  pensai  que  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  syno¬ 
viale  du  genou  devait  avoir  été  ouvert,  du  moins  le  trajet  suivi  par 
la  balle  devait  me  le  faire  croire. 

Je  me  gardai  bien  de  faire  aucune  exploratidn  dans  la  plaie,  et 
le  malade  fut  placé  dans  une  gouttière  rembourrée,  où  il  garda 
une  immobilité  aussi  complète  que  possible.  A  mon  grand  étonne- 
jient,  il  ne  survint  aucun  accident  inflammatoire,  et  la  plaie  se  ci¬ 
catrisa  régulièrement  et  rapidement  sans  avoir  présenté  d’écoule¬ 
ment  de  synovie. 

Aujourd’hui,  le  blessé  est  guéri  depuis  longtemps.  La  marche  est 
facile.  On  sent  la  balle  à  peu  près  au  même  endroit  que  par  le 
passé;  seulement  elle  paraît  plus  superficielle,  et  elle  est  devenue 
mobile.  Le  malade  demande  qu’on  en  fasse  l’extraction. 

En  vous  présentant  ce  malade,  j'appelle  votre  attention  sur  la 
simplicité  avec  laquelle  s’est  effectuée  la  guérison  pour  une  plaie 
qui  paraissait,  d’après  le  trajet  suivi  par  le  projectile,  avoir  ouvert 
inévitablement  l’articulation.  Je  me  demande  aujourd’hui  si  oui  ou 
non  l’articulation  a  été  ouverte.  Si  la  plaie  a  pénétré  dans  la  syno¬ 
viale,  la  guérison  est  remarquable  ;  si  au  contraire  la  synoviale  est 
restée  intacte,  il  est  étonnant  qu’une  balle  puisse  suivre  un  pareil 
trajet  sans  ouvrir  l’articulation. 

D’autre  part,  je  suis  disposé  à  ne  faire  aucune  tentative  pour  ex¬ 
traire  ce  projectile,  mais  je  désire  avoir  votre  avis  sur  ce  point  du 
traitement. 

M.  DESPRÉS.  Il  me  paraît  que  la  balle  est  en  dehors  de  l’articu¬ 
lation  sous  le  tendon  du  triceps;  elle  est  en  effet  mobile  ijuand  le 
muscle  est  relâché,  immobile  quand  le  muscle  se  contracte;  elle  se 
comporte,  en  un  mot,  comme  le  ferait  une  tumeur  née  dans  le  mus¬ 
cle  lui-même. 

Le  malade  marche  bien,  sans  douleur;  la  conduite  la  plus  sage, 
à  mon  avis,  est  de  ne  pas  extraire  la  balle  et  d’attendre. 

J’ai  vu  à  Sedan  plusieurs  plaies  pénétrantes  du  genou,  suivies  de 
guérison  quand  la  plaie  pénétrante  n’était  pas  compliquée  par  une 
lésion  des  os.  Sur  cinq  blessés  de  ce  genre,  il  y  eut  quatre  guérisons. 

J’ai  trouvé  à  Beaugency  un  certain  nombre  de  blessés  du  même 
genre,  mais  cette  fois  les  insuccès  ont  été  nombreux;  il  est  vrai  de 
dire  que  iesjblessés  supportaient  une  température  exceptionnellement 
froide.  Cependant  un  soldat  reçut  une  balle  qui  pénétra  dans  le  con- 
dyle  fémoral  en  ouvrant  l’articulation.  La  guérison  fut  obtenue 
après  une  arthrite,  et  la  balle  resta  dans  l’os. 

Il  ne  m’étonnerait  pas  que  chez  le  malade  présenté  par  M.  Tar- 
nier,  il  y  eut  eu  plaie  pénétrante  du  genou;  c’est  là  une  probabilité 
quiest  fondée  sur  le  trajet  suivi  par  le  projectile. 

M.  DOLBEAU.  J’ai  dans  mon  service  de  l’hôpital  Beaujon  deux 
blessés  semblables  à  celui  qui  nous  est  présenté.  L’un  d’eux  a  reçu 
une  balle  qui  pénètre  en  avant  du  condyle  externe  du  fémur  pour 
s’arrêter  sur  le  bord  interne  de  la  rotule.  Chez  l’autre,  la  balle  a 
pénétré  dans  le  creux  poplité,  pour  venir  se  loger  en  avant  du  con¬ 
dyle  interne,  précisément  dans  le  même  point  que  chez  le  malade 
de  M.  Tarnier. 

Dans  les  deux  cas,  j’ai  observé  une  arthrite  violente,  mais  l’in¬ 
flammation  s’est  arrêtée  et  aujourd’hui  les  deux  malades  sont 
guéris. 

Je  pense  que  M.  Tarnier  fera  bien  de  ne  pas  chercher  à  extraire 
la  balle  qui  est  restée  dans  le  genou  de  sdn  malade;  il  s’exposerait 
en  effet  à  ouvrir  l’articulation,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemple  mal¬ 
heureux  dans  une  ambulance  de  la  ville. 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  douté  sur  la  pénétration  de  la  plaie 
dans  l’articulation  il  faut,  je  crois,  traiter  les  malades  comme  s’il  y 
avait  lésion  de  l’articulation. 

^  M.  LARREY.  Je  suis  disposé  à  croire  à  la  curabilité  des  plaies  de 
1  articulation  du  genou,  malgré  la  gravité  incontestable  de  cette 
lésion. 

Mon  avis,  dans  le  cas  particulier  qui  vous  est  présenté,  est  qu’il 
faut  attendre  autant  que  possible,  et  ne  pratiquer  l’opération  qu’à 
dernière  extrémité.  Si  l’opération  devenait  inévitable,  il  faudrait, 

J6  pense,  donner  la  préférence  à  la  méthode  sous -cutanée,  telle 
flù  elle  a  été  instituée  pour  Tablaiion  des  corps  étrangers  articulaires, 
ai  vu,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  Velpeau  pratiquer  une  opération  de 
<>6  genre  avec  le  plus  complet  succès. 

M.  LEFORT.  J’ai  vu  dans  mon  service  un  genou,  traverse  de  part 
m  part  par  une  balle,  guérir  très-heureusement.  Il  y  a  donc  à  re- 
^rnir  sur  le  précepte  qui  voulait  que  l'amputation  fût  nécessaire 
P'RS  toutes  les  plaies  pénétrantes  du  genou  par  armes  à  feu. 

*•  SÉE.  A  la  bataille  de  Saint-Quentin,  j’ai  vu  un  genou  tra¬ 


versé  par  une  balle;  de  la  rotule  au  creux  poplité.  Le  malade 
guérit. 

J’ai  observé  des  cas  analogues  pour  les  articulations  de  l’épaule  et 
du  coude.  L’indication  de  l’amputation  me  paraît  donc  être  restreinte, 
par  l’observation  de  ces  faits,  aux  cas  dans  lesquels  une  complica¬ 
tion  vient  aggraver  encore  la  plaie  pénétrante  de  l’articulation. 

M.  BLOT.  li  ne  faut  pas  faire  d’amputation  préventive;  il  ne  faut 
même  pas  amputer  quand  survient  Une  arthrite;  il  y  a  longtemps 
déjà  que  j’ai  publié  un  mémoire  où  il  est  démontré  qu’une  arthrite 
suppurée  du  genou  peut  être  suivie  de  guérison  avec  la  conserva¬ 
tion  de  tous  les  mouvements  du  membre. 

J’entends  mes  collègues,  MM.  Dolbeau  et  Trélat,  dire  qu’il 
s’agissait,  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer,  d’arthrites  non 
traumatiques;  mais  c’est  là  une  erreur.  Dans  l’une  de  mes  obser¬ 
vations,  il  s’agissait  d’un  ouvrier  chàlier  qui  avait  eu  le  genou  ou¬ 
vert  par  la  pointe  de  longs  ciseaux  ;  il  y  eut  arthrite,  suppuration 
et  guérison,  avec  conservation  de  tous  les  mouvements  du  membre 
blessé.  C’était  là  assurément  une  arthrite  traumatique.  La  restric¬ 
tion  qui  était  faite  par  mes  collègues  n’existe  donc  pas. 

M.  LEGOUEST.  Dans  les  blessures  de  ce  genre,  il  faut;  autant  que 
possible,  empêcher  le  développement  de  l’arthrite  par  un  traite¬ 
ment  prophylactique,  et  quand  elle  ^e  déclare  savoir  lui  opposer 
un  traitement  curatif.  Pour  le  malade  de  M.  Tarnier,  je  crois  qu’il 
faut  laisser  le  corps  étrangér  éii  plâbe,  parce  qu’on  s’exposerait  à 
une  arthrite  formidable  en  voulant  l’extraire;  je  n’opérerais  qu’à 
la  dernière  extrémité.  Je  crois  aussi  que  le  corps  étranger  est  formé 
par  une  balle  qui  n'est  pas  entière. 

M.  BLOT.  Avant  la  publication  du  mémoire  dont  j’ai  parlé,  on 
pensait  que,  après  une  arthrite  suppurée  du  genou,  l’ankylose  était 
le  mode  de  guérison  le  plus  favorable;  on  ne  croyait  pas  alors  à  la 
guérison  avec  conservation  possible  des  mouvements  du  membre. 
Des  faits  bien  observés  ont  renversé  cette  opinion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Tarnier. 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  23  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

(Suite  et  Su.) 

Hygléoe  publique.  Sur  un  moyen  'pratique  de  préparer  du 
charbon  de  bois  pour  les  usages  domestiques.  Note  de  M.  le  général 
MORIN. 

.  Dans  un  moment  où  il  est  si  difficile  de  se  procurer,  pour  les 
besoins  de  certaines  industries  et  pour  ceux  de  la  vie  privée,  le 
charbon  de  bois,  souvent  nécessaire,  il  n’est  peut-être  pas  inutile 
d’indiquer  une  application  domestique  fort  simple,  que  l’on  peut 
faire,  du  procédé  employé  dans  les  poudreries  pour  la  préparation 
du  charbon  destiné  à  la  fabrication  de  la  poudre,  et  qui  est  obtenu 
par  distillation. 

Dans  un  cylindre  en  tôle  de  0“,  ÎS  à  0“,  20  de  diamètre,  fermé 
d’un  bout  par  un  fond  fixe  et  de  l’autre  par  un  couvercle  mobile, 
percé  d’un  trou  de  0“,0Î0  environ  de  diamètre,  pour  lequel  on 
peut  prendre  soit  un  étouffoir  ordinaire,  soit  un  fragment  de  tuyau  de 
poêle  ayant  en  longueur  uii  peu  moins  que  ia  largeur  de  la  cbemi- 
née,  on  introduit  du  bois  en  fragments  de  la  longueur  du  cylindre  et  de 
0“,  02  à  0“,  03  de  grosseur,  de  manière  à  le  remplir  complètement. 
On  place  le  couvercle  et  on  en  lute  les  joints  si  l’on  a  de  la  terre 
glaise.  On  met  le  cylindre  sur  le  feu  bien  allumé  de  la  cheminée,  et 
on  le  retourne  de  temps  en  temps  pour  en  exposer  successivement 
la  surface  à  l’action  de  la  chaleur. 

Après  quelques  instants,  de  la  vapeur  d’eau  d’abord,  puis  des  gaz 
combustibles  s’échappent  par  l’orifice  et  quelquefois  par  les  joints  du 
couvercle.  Il  n’y  a  pas  à  s’eh  préoccuper,  aucun  accident  n’est  à 
craindre. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  sans  autres  soins  et  selon 
l’activité  du  feu,  l’opération  est  ordinairement  terminée. 

On  retire  le  cylindre,  on  lute,  avec  de  la  terre  glaise  ou  autre 
mouillée,  l’orifice  du  couvercle  et  on  laisse  refroidir.  On  trouve 
ensuite,  dans  le  récipient,  du  charbon,  qui  doit  être  complètement 
distillé,  noir,  ,  cassant,  sonore,  et  dont  le  poids  est  d’environ  28  à  30 
pour  dOO  de  celui  du  bois  employé. 

Si  le  feu  n’a  pas  été  assez  actif  et  s’il  y  a  des  fragments  roux,  qu’on 
nomme  brûlots,  on  les  sépare  et  on  les  réserve  pour  une  autre  opé¬ 
ration.  Lorsqu’au  contraire  le  charbon,  est  à  l’état  de  braise,  c’est 
l’indice  que  l’air  a  trop  pénétré  dans  le  récipient  qui  était  mal  luté 
ou  que  l’opération  a  été  trop  prolongée. 

Au  prix  actuel  du  bois,  qui  est  de  100  francs  les  1000  kilogrammes, 
on  obtient  ainsi,  sans  autres  frais  que  le  déchet  produit  par  la  dis¬ 
tillation,  25  à  30  kilogrammes  de  charbon  pour  10  francs,  au  lieu 
de  le  payer  30  à  40,  quand,  par  la  protection  d’un  charbonnier,  on 
peut  s’en  procurer  à  ce  prix. 

NOMINATIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  .Commision  qui  sera  chargée  déjuger  le  Concours  pour  le 
prix  Barbier. 

MM.  S.  Laugier,  Andral,  Bussy,  Nélaton,  Brongniart,  réunissent 
la  majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu 
le  plus  de  voix  sont  MM.  Bouillaud,  Dccaisne. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  Commision  qui  sera  chargée  de  juger  le  Concours  pour  le 
prix  Godart. 

MM.  Nélatoù,  S.  Laugier,  Andral,  Cloquef,  Bouillaud,  réunissent 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


la  majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu 
le  plus  de  voix  sont  MM.  Cl.  Bernard,  Robin,  Larrey. 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Hygiène  publique.  —  Note  Sur  les  æufs  et  stir  les  procédés  usité» 
pour  les  conserver,  par  m.  dubrenfAut. 

J’ai  pu  expérimenter,  depuis  la  fin  de  septembre,  les  divers  pro^ 
cédés  signalés  pour  la  conservation  des  œufs,  et  c'est  le  procédé  de 
conservation  dans  l’eau  ou  le  lait  de  chaux  qui  m’a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  (1).  J’ai,  en  effet,  des  produits  de  ce  genre  conservés 
depuis  quatre  mois  dans  un  lait  de  chaux  faible,  et  à  une  tempéra¬ 
ture  de  -j-'  13  degrés,  qui  offrent  tous  les  caractères  des  œufs  frais, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  exempts  d’altérations  perceptibles  par  les 
investigations  organoleptiques. 

Des  exceptions  se  présentent  cependant,  qui  exigent  quelques 
explications. 

Les  œufs  sur  lesquels  j’ai  fait  mes  observations  venaient  de  la 
halle  aux  criées,  et  ils  avaient  pu  subir,  à  un  degré  quelconque,’ 
l’influence  de  procédés  de  conservation  mis  en  pratique  par  les 
divers  détenteurs  qui,  depuis  la  fin  de  septembre  jusqu’à  la 
mi-novembre,  ont  alimenté  l’Apport-Paris,  à  défaut  des  arrivages 
que  l’investissement  avait  presque  radicalement  arrêtés  (2). 

En  déposant  dans  l’eau  de  chaux  des  œufs  frais,  tous  gagnent  le 
fond,  en  vertu  de  leur  plus  grande  densité.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  œufs  conservés  à  l’air  ou  dans  la  cendre,  et  l’on  observe  alors 
des  différences  et  des  inégalités  de  densité,  qui  font  monter  à  la 
surface  du  liquide  les  œufs  les  moins  bien  conservés,  ce  qui  consti¬ 
tue  un  mode  de  triage  connu. 

Les  œufs  qui  offrent  ce  dernier  caractère  se  conservent  moins 
bien  que  ceux  qui  restent  au  fond  du  liquide,  et  l’on  reconnaît  fa¬ 
cilement  cette  infériorité  quand  on  les  cuit  à  la  coque.  Il  n’y  a  plus 
alors  une  démarcation  nette  entre  le  jaune  et  le  blanc.  Ce  dernier 
se  coagule  plus  promptement  que  dans  l’œuf  frais,  et  l’albumine 
coagulée  est  diaphane  comme  dans  l’œuf  du  vanneau.  Du  reste,  la 
saveur  n’a  pas  sensiblement  changé,  et  l’œuf  cuit,  qu’on  pourrait, 
de  visu,  comme  je  l’ai  fait  moi-même,  prendre  tout  d’ abord  pour 
un  œuf  altéré,  est  parfaitement  comestible. 

Lorsque  l’altération  a  été  poussée  plus  loin,  comme  on  l’observe 
invariablement  dans  les  œufs  dont  la  coque  est  fêlée,  la  fermenta¬ 
tion  putride  est  évidente,  et  elle  se  révèle  par  une  odeur  plus  ou 
moins  forte  d’hydrogène  sulfuré.  On  doit  donc  éviter  avec  soin  de 
conserver  dans  la  chaux  des  œufs  dont  la  coquille  n’est  pas  parfai¬ 
tement  intacte,  et  l’on  doit  veiller  à  éliminer  ceux  qui,  pendant  la 
conserve,  se  briseraient  par  uue  cause  quelconque. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  conservation  dans  le  lait  de  chaux, 
ôn  observe  le  fait  que  nous  avons  signalé,  c’est-à-dire  qu’une  partie 
des  œufs  reste  au  fond  de  l’eau  quand  l’autre  remonte  à  la  surface, 
et,  dans  ce  cas,  ceux  du  fond  conservent,  comme  je  l’ai  dit,  les  pro¬ 
priétés  des  œufs  frais,  quand  les  autres  offrent,  à  des  degrés  diffé¬ 
rents,  les  modifications  indiquées.  En  cherchant  à  découvrir  la  cause 
de  ces  différences,  j’ai  cru  la  découvrir  dans  l’influence  de  la  fécon¬ 
dation,  et  si  mes  observations  sont  fondées,  les  œufs  fécondés  seraient 
ceux  qui  restent  au  fond  de  l’eau,  quand  les  œufs  clairs  subissent  au 
contraire  les  altérations  qui  les  ramènent  à  la  surface. Cette  observa¬ 
tion  est  en  contradiction  avec  celle  qui  a  été  faite  par  des  expéri¬ 
mentateurs  qui,  en  opérant  sur  des  œufs  conservés  à  l’air  libre,  ont 
reconnu  que  les  œufs  fécondés  se  conservent  moins  bien  (3). 

Les  phénomènes  d’endosmose  jouent  un  rôle  évident  dans  la  con¬ 
servation  des  œufs,  et  notamment  dans  leur, conservation  en  lait  de 
chaux. 

Selon  Dutrochet,  l’eau  albuirfineuse,  de  même  que  l’eau  chargée 
de  gomme,  est  fort  endosmotique.  Cette  observation,  ramenée  aux 
conditions  de  diffusibilité  qui  sont  probablement  les  causes  des  faits 
d’endosmose,  s’explique  par  la  propriété  que  pôssèdent  les  eaux 
albumineuse  où  gommeuse  de  il’être  pas  diffusibles  dans  l’eau, 
même  en  présence  des  membranes  ou  des  cloisons  poreuses,  lorsque 
l’eau,  au  contraire,  est  fort  diffusible  dans  ces  liquides.  Il  résulte  de 
ces  faits  que  le  courant  de  l’albumiiie  ou  de  la  gomme  vers  l’eau 
est  en  réalité  presque  nul,  quand  le  courant  de  l’eau  vers  l’albumine 
ou  vers  la  gomme  est  très-énergique. 

Du  reste,  il  est  facile  de  constater  la  présence  de  sels  alcalins  dans 
l’eau  de  chaux  qui  a  servi  à  conserver  les  œufs,  et  ces  sels  ont  été 
empruntés  évidemment  par  endosmose  à  l'eau  albumineuse,  sans 
que  l’albumine  pure  ait  participé  à  la  réaction.  L’albumine  de  l’œuf 
est-elle  une  substance  simple,  et  les  sels  alcalins  qu’elle  renferme, et 
qu’on  peut  éliminer  par  endosmose,  ne  jouent-ils  pas  là,  par  rap¬ 
port  à  la  matière  organique,  le  rôle  que  M.  Fremy  assigne  à  la  chaux 
dans  cette  autre  matière  organisatrice  qui  est  connue  sous  le  nom 
de  gommel  On  peut  se  demander  encore  si  la  modification  que  j’ai 
signalée  dans  l’albumine  diaphane  n’est  pas  due  à  une  influence 
des  sels;  c’est  ce  que  des  expériences  ultérieures  pourront  vérifier. 
J’aurai  aussi  à  soumettre  ultérieurement  mes  œufs  bien  conservés  à 
l’épreuve  de  l’incubation.  —  (Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour 
les  questions  relatives  à  l’alimentation.) 

Hyaièno  publique.  —  Sur  la  préparation  d'un  lait  artificiel,  ap¬ 
plicable  pendant  l'investissement.  Note  de  m.  a.  gaudin. 

A  propos  de  la  dernière  communication  de  M.  Dubrunfaut,  je 
crois  devoir  informgr  l’Académie  des  résultats  que  j’ai  obtenus,  il  y 


(1) -On  sait  que  ce  procédé  a  été  imployé  dans  la  marine,  etnotamment 
dans  l’expédilion  dn  Mexique;  on  sait  encore  qu’il  est  pratiqué  sur  une 
grande  échelle  par  des  pâtissiers  de  Paris,  qui  conservent  ainsi  les  œufs 
qu’ils  consomment  en  hiver  dans  leur  fabricaiion. 

(2)  Un  seul  industiiel  a  pu  liner  à  la  vente  à  la  criée  plusieurs  millions 
d’œufs  en  six  semaines.  Ces  œufs,  achetés  en  vue  des  travaux  de  pâtisserie 
dans  les  grands  mois  de  ponte,  avaient  été  conservés  dans  le  lait  de  chaux, 
et  ils  ont  fonrni  à  Paris  une  ressource  piécieuse  pendant  le  siège.  Ici 
encore,  comme  pour  beaucoup  d’autres  produits  (les  sucres,  les  corps  gras, 
les  conserves  alimentaires,  etc.),  c’est  à  l’inJostrie  qa.e  l'alimentation  pari¬ 
sienne  aura  dû  ses  plus  précieuses  ressources,  Quese-ait-il  arrivé,  en  effet, 
si,  conformément  ?i  cPît;i,'’s  prnje  e,  toutes  le'i  giaudes  iadu-lrirs  avaient 
été  expulsées  de  Paris,  devenu  esclusivement  ville  de  plaisir  et  de  luxe? 

(3)  Un  fait  de  ce  genre,  qui  tunciic  à  l’iulluence  de  la  force  vitale  des 
vitalistes,  s’observe  dans  les  racines  bisanncelliw,  comme  les  betteiaves. 
Les  racines  qui  ont  été  dédollelée's  par  des  Sections  faiie.^  au-dessous  du 
rœud  vital  pour  issent  en  silos,  quand  les  autres  se  eot.-servsni  très-bien 
en  donnant  des  feuilles. 


a  quinze  ans,  alors  que  j'avais  à  ma  disposition  tout  un  al  irai!  de 
LîLgerie,  des  fourneaux  et  de  la  vapeur,  pour  éludxer  la  prépa¬ 
ration  des  substances  alimentaires,  pendant  la  tenue  du  dock  de  la 
S  à  bon  marché  de  M.  Delamare.  J’arrivai,  de  concert  avec 
M.  Choumara,  à  transformer  en  laU,  par  une  émulsion  sous  vapeur 
à  haute  température,  le  bouillon  de  viande,  produit  principalement 
avec  des  os  riches  en  graisse  et  en  gélatine. 

Récemment,  ayant  été  chargé  de  rechercher  un  procédé  pour 
désinfecter  de^  graisses  d’os  très-puantes  pour  les  rendre  comes¬ 
tibles,  j’ai  été  amené  à  reconnaître,  en  même  temps  que  M  Du 
brunfaut  qu’une  température  ménagée  avec  le  concours  de  la  va¬ 
peur  d’eâu  permet  d'en  faire  disparaître  toute  mauvaise  odeur  à 
tel  point  que  j’ai  pu  manger  du  chocolat  additionné  de  graisse  d 
ainsi  purifiée,  sans  lui  trouver  le  moindre  goût  desagréable.  _ 

En^ésence  de  ce  résultat,  j’ai  songé  immédiatement  à  produire 
du  lait  artificiel-  en  joignant,  à  ces  graisses  purifiées  de  la  gélatme 
également  comestible.  A  l’aide  des  puissants  et  nombreux  appareils 

que  possède  l’industrie  parisienne,  on  pourrait  chaque  Jour 

quer  plus  de  300,000  litres  de  lait  artificiel,  qui  seraient  du  plu 
grand  secours  au  moment  où  nous  allons  manquer  des  autres  ali¬ 
ments  qui  accompagnent  d’ordinaire  notre  pain. 

CeMt  artificiel  est  presque  assimilable  au  lait  de  vache  ;  en 
vieillissant,  il  émet  successivement,  à  s’y  méprendre,  1  odeur  de 
lait  aigri  et  celle  de  fromage.  La  gélatine  y  représente  le  caséum 
a  graisse,  le  beurre;  le  sucre  ordinaire,  le  sucre  de  lait,  etc.  1  ser- 
virit  à  préparer  du  café  et  du  chocolat  au  lait,  de  la  soupe  et  des 
crèmes  d’un  goût  excellent.  Le  prix  de  revient  de  ce  lait  serait 
très-minime.  (Renvoi  à  la  commission  nommee  pour  les  questions 
relatives  à  l’alimentation.) 

Hvqiène  publique. -Sur  la  substitution  de  la  graisse  de  cheval 
à  Vhuile  d'olive,  dans  la  préparation  du  laü  ohsidional  propose  par 
M.  Dubrunfaut.  Note  de  M.  tu.  füa. 

...  Le  choix  que  fait  M.  Dubrunfaut  de  l’huile  d  olive,  pour  la 


préparation  de  son  Mt  ohsidional,  me  parait  présenter  l’inconvé¬ 
nient  que  cette  huile,  quelque  fine  qu’elle  soit  et  quelque  petite 
qu’en  soit  la  quantité,  donnera  toujours  à  ce  nouveau  lait  le  goût 
caractéristique  du  fruit  de  l’olivier. 

Au  contraire,  la  graisse  ou  l’huile  de  cheval  est  douée  d’une  sa¬ 
veur  irréprochable;  elle  a  même  un  léger  goût  de  noisette.  Cette 
graisse,  extrêmement  fiuide,  pourrait  sans  doute^  être  substituée  à 
l’huile  d’olive,  '  dans  la  préparation  du  lait  artificiel  de  M.  Dubrun¬ 
faut.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  les  questions  relatives 
à  l’alimentation.)  ..... 

Hygiène  pntoilquc.  -  Sur  la  façon  dont  il  conviendrait  d  intro¬ 
duire  le  riz  dans  la  fabrication  du  pain,  pendant  l’investissement  de 
Paris.  Note  de  M.  ch.  tei-lier. 

Le  riz  est  introduit  aujourd’hui  dans  le  pain  à  l’état  cru;  il  y  a 
là,  je  crois,  une  faute.  Le  riz  devrait  d’abord  être  cuit  dans  une 
certaine  quantité  d’eau,  et  c’est  avec  cette  bouillie  qu  il  convien¬ 
drait  de  pétrir  la  farine. 

On  obtiendrait  deux  avantages  immédiats.  D’abord  on  aurait  un 
pain  plus  léger,  là  coction  du  riz  exigeant  un  certain  degré  d  hy¬ 
dratation,  qui  ne  se  peut  faire  à  froid,  dans  la  pâte.  Ensuite  on 
éviterait  la  mouture  du  riz,  ce  qui  économiserait  de  la  force,  par 
conséquent  du  combustible.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour 
les  questions  relatives  à  l’alimentation.) 

M.  BÉZARD  DE  WOEVES  adresse  un  mémoire  sur  la  pourriture 
d'hôpital,  ses  causes  et  son  traitement. 

L’auteur  pense  que  cette  affection  est  due  principalement  à  des 
causes  internes,  telles  que  l’alimentation  insuffisante  et  anormale, 
les  fatigues,  les  préoccupations  douloureuses,  etc. 

Il  fait  remarquer  que  l’affection  morbide  se  traduit,  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  pourriture  d’hôpital,  par  une  teinte  plombée  particu¬ 
lière  du  faciè',  se  rapprochant  de  celle  que  l’on  constate  chez  les 
personnes  atteintes  d’affections  bilieuses  graves,  ou  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  rhumatisme  articulaire;  que  la  langue  est 
alors  couverte  d’un  enduit  épais  et  grisâtre,  avec  de  l’inappétence. 


symptômes  auxquels  succède  une  diarrhée  infecte  qui  met  fin  „ 
souffrances  de  l’opéré  ;  que  l’état  de  la  langue  et  sa  colorafi'^^ 
coïncident  avec  celui  de  la  surface  de  la  plaie  et  la  précèdent-  n  " 
plus  cet  état  est  prononcé,  plus  l’aspect  de  la  plaie  est  mauvais  n 
croit  pouvoir  en  conclure  que  ce  n’est  pas  la  plaie  qui  produit] 
pourriture  d’hôpital,  mais  bien  la  cause  interne,  qui,  agissant  su 
l’économie,  la  produit,  ainsi  que  l’état  de  la  langue.  Il  proposel' 
traitement  par  les  purgatifs  et  les  toniques,  pour  prévenir  et  coj,* 
battre  les  signes  qui  se  traduisent  sur  les  plaies  et  constituent  l' 
pourriture  d’hôpital.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi^ 
rurgie.) 

M.  DUMÉRY  adresse  un  complément  à  sa  précédente  note  sur  lej 
améliorations  à  introduire  dans  les  tentes-abris  en  usage  dans  l’a 
mée  française.  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 

M.  A.  BRACHEX  adresse  une  note  concernant  un  procédé  partiou. 
lier  pour  la  cuisson  du  pain.  (Commissaires  :  MM.  de  Tessan* 
Jamin.)  ’ 

CORRESPONDANCE 

M.  STANISLAS  JELIEN,  administrateur  du  Collège  de  France  et 
M.  SCHÉFER,  administrateur  de  l’École  des  langues  orientales  vi. 
vantes,  déclarent  que  le  Collège  de  France,  fondé  en  1530  p 
François  I",  et  l’École  des  langues  orientales  vivantes,  fondée 
1793  par  la  Convention,  ont  été  bombardés  dans  la  nuit  da  lOj 
11  et  dans  la  journée  du  19  janvier  1871.  ■ 

M.  BUSSY  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Bourgoin,  une 
brochure  relative  à  l’hygiène  publique  et  portant  pour  titre  :  « 
blé,  sa  valeur  alimentaire  en  temps  de  siège  et  de  disette  ». 

La  séance  est  levée  à  4  heures  trois  quarts. 


Paris.  — Typographie  A.  PonoiH.quai  Voltaire,  IJ. 


viuuuu:,»-»- 

ju  ^  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrngineui  :  c  est  qu  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  , 
qu’il  est  le  seul  quf  ne  provoque  pas  de  oo"st].oation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiounelles  le  rendent  précieui 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  , 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  28  «e“tigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  selj  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondi  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
cour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltrq-aminoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  es 
médecins  sont  priés  d'indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 

®*D^ôtÏÏ'plmrmacIe,  7,  me  de  la  Penlllade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacie». 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 
^^La"  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjolnte- 

nent  aveclefer,donneà  cestroispréparationsnne  valeur 

•éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  esynoins  exposé  à 

^*Nons  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro- 
'“pauLEret  DRASÉES  d’iodute  de  fer  et  de  man- 

d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pi-  •  ...ùES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
SIROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

"'"^As^mLBS  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  non»  ingageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,prèa  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGniMAULT. 

^  Nous  appelons  l’tttention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
dgarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voip  aérien- 
nés  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  ^onchite, 
de  l’enrouement,  às  l’extinction  de  voix  et  delapàmisie 
larvnaée.  On  obtient  ui  •  soulagement  immédiat  pour 
des  MS  qui  ont  résisté  A  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  sues 

V>tcontlennont  le  copshn  solidifié  associé  à  l'essence  du 
matico  (piper  angustifulium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  I  esto¬ 
mac,  de  ue  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
trait  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  „  ^  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  '7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
e  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et,  1  extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  cuntient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,t0  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d  ê- 
tre  toujours  parfaitement  supporté.  ^  „ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharaiBOiens, 


Cirop  ( 

Combii 


de  raifort  iodé  de  grimault. 

—  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d'iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les.pharmacies. 


EXPOsmoM  DK  assv. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  ei 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ru»  des  Lombards,  Paris. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Anonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  ans 
efficacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  Mtifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ui  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  détales,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  me  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  paya 
nstifient  les  résult  és  obtenus  et  slgna'és  par  l’auteur. 

Les  Orstanlea  antlmoulaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  orations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismales 

**Smis*knr'mfl'ifen^  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisia  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très*vanta- 
geiisement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 


ippi 

senloales  naturelles.  ....  a 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Hraranlea  antlsnonlo-ferreax  a«  bls- 
motb  sont  particulièiement  destinés  à  la  gnérlson  des 
afiections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges- 

^'’pharmaoie  E.  Mousnibr,  â  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  ViAL.  rue  Bonrdaloue,  1;  Arkault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


\riande  crue  et  alcool.  —  gUilr  alimentaire 
V  de  ducro. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nna 
liqueur  très-agréable  an  goût,,  tonte  la  matière  nnW. 
tlve  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  i 
phthisie,  leucocythémie,  diabète^  cachexie  palustre^  etc. 

Par  la  réunion  de  l*a/coo/  et  de  la  viande  erwe,  cei 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptique*  con¬ 
nus,  trèS'Utile  dans  les  convalescences.f  Vanémie^  1  éput» 
temenU  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orue  davantage  d’empôcher  la  formation  des  vers  In- 
estlnanx.  T^  -u  i 

.A  Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Ramouteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnstin,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  pins  doux,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Peüts-Champs. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  conuus.  Il  est  supporté  par  to^  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chauleaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


XToticesur  les  préparations  bi-digestives 

il  BB  CHASSAime 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
racle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  ;  la  pepsine,  qui  disasout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Ixdiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  le&aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition,— 
U  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives.  ^ 

Hos  magasins  du  n”  2  de  P  Ave- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés^  s’a-  Ji 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d'extrait  aqueux  de  foie  de  morue 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  aalurels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lin  rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans 
les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  nne 
commission  composée  de  MM.  Bonillsud,  Poggi.le  et 
Devergie,  rapporteur,  constate  l’efhoacité  des  prépara¬ 
tions  de  Despinoy  dans  la  phlhisie,  la  scrofule,  le 
raohitis,  la  chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques, 
la  débill  é  qui  accompagne  les  longues  couvales- 
oenoes,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

X-J  Le  Sirop  de  Hemxi  Mure,  sa  bromiir.  dg 
potsasiam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  ml  off« 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnti 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromiirsi 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodwe, 

Prix  d«  flaeoB  i  S  fpcuea. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, plat, 
macle  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard). 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-i-<de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  dephat. 
macle  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecto, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plu 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acconDhemeiit, 
contre  le»  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteriea 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergoliae, 
an  10"  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine, 
DÉPÔT  général:  à  la  pharmacie,  rne  d’ Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris', 

Tou»  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bni- 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
BU  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l'ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intei- 
tlns  est  universellement  appréciée,  11  est  admInW 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dana  les 
affections  dn  coeur,  des  voies  digestives  et  isipiratoiNi, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  ohei  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l'Ie- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  nia- 
thématiqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  oi 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetlU- 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’oranges  et  de  QUASSIA  AMASl 
Al)  PBOTOIODURB  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,' 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  né- 
tore  intermittente,  est  employé  avec  snccès  cbei  » 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  Ifnr]?''™' 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  orae- 
gea  et  de  quassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant  w 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  ô’ôpor®®®  ' 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  reg»' 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eo» 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  ep 
gastrl-'gues)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  q“ 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  ‘ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  i« 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  •’o»'®””’  .i 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  «orofulens 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être 
cumule  l’action  antiperiodique  dn  quassla  »®“îî.Mneei. 
fomquedu  fer  et  V action  diffusiblede  1  écorce  d  orMS" 
Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petite-Champs. 


H 


uile  de  foie  de  morue  ferrie 


AU  BENZOATE  DE  FER, 

DK  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoato  de  fer  se  dissout  aisément  dans  1 M 
de  foie  de  morue;  il  renferme  19  »/.  àpxm  »  . 

se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire.  ..j^ 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin, 
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Paris,  le  13  icplembre  1371. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M,  J.  Guérin  a  terminé  hier  son  argumentation  contre  la  doc¬ 
trine  vitaliste  de  M.  Chauffard,  considérée  en  général  et  en  par¬ 
ticulier  dans  ses  applications  à  la’théorie  de  l’infection  purulente. 
Le  caractère  de  cette  argumentation,  embrassant  à  la  fois  les 
principes  les  plus  généraux  de  la  science  et  de  la  philosophie 
médicale  et  les  faits  cliniques  qui  font  la  base  de  cette  discussion, 
passant  alternativement  des  abstractions  les  plus  élevées  aux  dé¬ 
tails  les  plus  intimes  de  la  pratique,  en  rend  l’analyse  assez  diffi¬ 
cile  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  attendre,  pour  la  présenter, 
que  l’auteur  ait  donné  à  ses  opinions  la  forme  plus  saisissable  et 
plus  compréhensible  de  l’impression.  Mais  en  attendant  que  nous 
soyons  en  mesure  de  résumer  le  débat  incident  soulevé  entre  M. 
Chauffard  et  M.  J.  Guérin,  et  le  fond  même  de  la  discussion  prin¬ 
cipale,  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  résumé 
suivant  de  l’argumentation  de  M.  J.  Guérin,  la  seule  partie  de 
son  discours  qui  ait  été  écrite. 

Nous  aurons  plus  tard  à  faire  ressortir  la  pensée  qui  y  domine 
en  l’appliquant  à  l’appréciation  et  au  résumé  de  la  question 
tout  entière. 

Voici  en  quels  termes  M.  J.  Guérin  a  terminé  son  discours  : 

«  Telles  sont,  messieurs,  les  différences  et  les  oppositions  que 
j’avais  à  signaler  entre  la  manière  de  voir  de  M.  Chauffard  et  la 
mienne.  Mais  vous  Tavez  compris,  toutes  ces  différences,  toutes 
ces  oppositions  de  détail  se  résument  dans  une  opposition  de 
doctrine.  Il  y  a  donc  lieu  de  choisir  entre  l’une  et  l’autre  de 
celles  que  je  viens  de  discuter.  Pour  nous,  le  choix  ne  saurait  être 
douteux  :  nous  adoptons  et  nous  avons  adopté  dès  longtemps  la 
doctrine  de  Vétiologie  inductive  et  expérimentale.  Cette  déclara¬ 
tion,  au  dire  d’un  de  nos  collègues  dont  la  plume  est  depuis 
longtemps  le  porte-voix  exact  et  fidèle  de  l’opinion,  cotte  décla¬ 
ration  aurait  excité  une  surprise  générale,  et  notre  collègue  s’est 
demandé  quel  a  été  notre  chemin  de  Damas,  En  donnant  satis¬ 
faction  à  notre  collègue  M.  Latour,  j’écarterai  de  mes  idées  une 
prévention  qui  ne  manque  jamais  de  diminuer  la  valeur  d’un 
progrès,  lorsque  ce  progrès  se  présente  sous  la  forme  d’un 
changement  d’idées  ou  de  principes.  Eh  bien  !  je  dois  dire 
d’emblée  que  ce  que  M.  Latour  et  les  personnes  qui  ont  partagé 
sa  surprise  ont  pris  pour  un  abandon  des  doctrines  que  j’avais 
professées  pendant  trente  ans,  n’est  ni  un  abandon  ni  un  chan¬ 
gement,  mais  un  développement  et  un  progrès  de  mes  idées  :  je 
n’ai  donc  pas  changé,  je  n’ai  fait  que  progresser.  En  effet,  lorsque 
je  suis  entré  dans  la  carrière  militante  de  la  médecine,  j’ai  arboré 


le  drapeau  de  l’éclectisme.  Sous  ce  drapeau,  j’ai  un  instant  rêvé 
la  reconstitution  de  notre  science  à  l’aide  d’un  triage  de  toutes 
les  vérités  traditionnelles,  au  moyen  de  l’induction  et  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  Muni  de  ces  .deux  instruments,  j’avais  cru 
possible  la  continuaiion  de  l’œuvre  des  naturalistes  médecins,  la 
constitution  et  la  classification  des  maladies  considérées  comme 
des  espèces;  mais  je  me  suis  vite  aperçu  que  les  maladies  in¬ 
cessamment  mobiles  et  variables  tiennent  cette  mobilité  et  cette 
variabilité  de  l’instabilité  des  causes  qui  les  produisent  et  les 
compliquent.  Dès  lors,  je  me  suis  attaché  à  la  recherche  et  à  la 
détermination  de  ces  causes.  J'ai  été  merveilleusement  servi 
dans  celte  entreprise  par  mes  éludes  et  mes  recherches  sur  les 
difformités  du  corps  humain.  Là  tout  est  fixe,  tout  est  matériel, 
tout  est  appréciable  à  nos  sens;  là,  les  causes  se  traduisent  par 
des  changements  de  direction,  de  dimension,  de  consistance,  de 
rapports,  et  Ton  voit  dans  toute  son  évidence  l’action  d’un  appa¬ 
reil  étiologique  d’un  autre  ordre  que  la  spontanéité  vivante,  ma's 
marchant  de  pair  avec  elle.  Dès  lors,  je  me  suis  efforcé  de  ré¬ 
gler  la  part  des  causes  extérieures,  des  verœ  causai  de  Newton, 
et  celle  de  l’organisme  vivant  proprement  dit.  C’est  ainsi  que  j’ai 
placé  en  tête  de  mon  ouvrage,  pour  le  grand  prix  de  chirurgie 
de  l’Académie  des  sciences,  l’épigraphe  suivante  : 

«  La  science  des  difformités,  placée  par  la  nature  de  ses 
«  faits  entre  la  physique  et  la  médecine,  est  destinée  à  nouer 
«  ces  deux  sciences  à  l’aide  de  la  méthode  expérimentale.  « 

C’était  en  1835. 

C’est  sous  l’inspiration  de  cette  pensée  et  à  la  lumière  de  ce 
principe  que  j’ai  exécuté  tous  mes  travaux  ;  et  c’est  sous  la 
même  inspiration  que  j’ai  cherché,  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  à  rendre  sa  prépondérance  à  la  doctrine  de  Tétiologie 
positive  et  à  la  substituer  à  la  doctrine  exclusive  de  la  sponta¬ 
néité  organique. 

Est-ce  à  dire  que  je  veuille  rompre  à  tout  jamais  avec  cette 
doctrine  dont  notre  collègue,  M.  Chauffard,  a  fait  une  si  fâcheuse 
application?  Nullement,  messieurs;  les  traditions  des  écoles  vi¬ 
talistes,  dont  je  me  suis  fait  longtemps  le  défenseur  contre  un 
système  étroit  et  dangereux,  ne  doivent  pas  être  abandonnées  en 
tout  et  pour  tout  au  profit  des  doctrihes  modernes  de  la  science 
positive.  La  vie  sera  toujours  la  vie,  et  le  système  organique 
qui  la  réalise,  ou  qu’elle  réalise,  tiendra  toujours  une  grande 
place  comme  source  étiologique  dans  l’étude  des  phénomènes 
qui  s’y  rapportent.  Mais  c’est  à  la  condition  que  ces  phénomènes 
ne  seront  plus  considérés  comme  l’expression  d’un  antagonisme 
et  comme  une  barrière  infranchissable  entre  les  manifestations 
et  les  lois  de  la  nature  générale  et  les  manifestations  et  les  lois 
de  l’organisme  humain.  Nous  sommes  heureux  d’ailleurs  de  le 
reconnaître,  l’esprit  de  la  méthode,  dont  les  doctrines  vitalistes 
ont  marqué  tous  leurs  travaux,  a  agrandi  les  horizons  de  la 
science  :  il  Ta  habituée  à  voir  plus  haut  et  plus  loin.  C’est  à 
ces  doctrines  surtout  que  Tou  doit  d’avoir  triomphé  de  cet  orga¬ 
nicisme  étroit  qui  a  subjugué  trop  longtemps  les  esprits. 

Mais  pour  que  les  vues  élevées  et  profondes  du.  vitalisme  con¬ 
tinuent  à  être  utiles,  il  faut  qu’il  se  résigne  à  laisser  la  science 


positive  travailler  à  la  découverte  des  intermédiaires  cachés  qui 
relient  l’organisme  vivant  avec  la  nature  générale  ;  il  faut  que 
dans  l’étude  des  maladies  il  fasse  une  part  égale  entre  Tétiulogie 
extérieure  et  Tétiologie  intérieure  ;  il  faut,  en  outre,  qu’il  s?  dé¬ 
fasse  de  cette  phraséologie  brillante,  mais  qui  répugne  à  la  sim¬ 
plicité  du  sujet.  Res  ornari  ipsa  negat,  a  dit  Quintilien  en  par¬ 
lant  de  la  science.  La  siniplicité  et  la  clarté  scientifiques  n’ex¬ 
cluent  ni  la  distinction  ni  Télégance  du  langage. 

A  ces  conditions,  mais  à  ces  conditions  seulement,  .la  conci¬ 
liation  est  possible  entre  les  doctrines  du  vitalisme  et  la  doctrine 
de  Tétiologie  positive,  de  Tétiologie  inductive  et  expérimentale.  ' 
Pour  mon  compte,  je  serais  heureux  d’être  des  premiers  à  tendre 
la  main  à  cette  conciliation,  qui  maintiendrait  l’accord  de  mon 
présent  avec  mon  passé.  » 

DI  BkocHiy. 

— - - 

HOPITAL  SAINT-PIERRE  DE  BRUXELLES. 

M.  Rommelaere. 

Acconchemcnt  à  terme.  —  Rétention  du  placenta.  —  Mort 
subite.  —  Présence  d’air  dans  les  carltés  droites  dn 
cœur.  —  Vtérns  bicorne. 

(Observation  présentée  à  la  Société  anatomo-pathologique,  par  M.  Hubert 
André,  interne  du  service.) 

La  nommée  P...  (Julienne),  âgée  de  23  ans,  lavandière,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  d’une  constitution  débile,  scrofuleuse  et  ra¬ 
chitique,  est  apportée  le  13  juin,  à  10  heures  du  soir,  à  l’hôpital  • 
•Saint-Pierre,  dans  le  service  de  médecine  de  M.  le  professeur  Rom¬ 
melaere. 

Elle  s’est  accouchée  la  veille,  au  matin,  à  terme,  d’un  enfant  vi¬ 
vant;  seulement  la  délivrance  n’a  pu  être  opérée. 

A  la  visite  du  16  juin  au  matin,  nous  trouvons  cette  femme  dans 
le  décubitus  dorsal,  pâle,  anémiée,  sans  douleur  d’aucune  espèce. 
Le  cordon  ombilical,  flasque,  terne,  brunâtre,  affaissé,  pend  cuire 
ses  jambes  et  mesure  depuis  sa  sortie  de  la  vulve  jusqu’à  son  extré¬ 
mité  73  centimètres  environ;  il  porte  les  traces  des  tiraillements 
qu’il  a  eu  à  supporter. 

Le  volume  du  ventre  est  encore  considérable,  il  est  comme  hi- 
lobé;  le  lobe  gauche,  le  plus  volumineux,  remonte  jusque  dans  le 
flanc  gauche. 

Par  le  toucher  vaginal,  nous  constatons  que  le  col  est  loin  d’être 
tout  à  fait  effacé;  sa  lèvre  antérieure  est  molle  et  pendante,  la  pos¬ 
térieure  forme  avec  la  paroi  inférieure  du  vagin  un  cul-de-sac  qui 
mesure  environ  2  centimètres  de  profondeur;  cette  lèvre  est  ra¬ 
mollie  et  tuméfiée;  l’orifice  interne  du  col,  qui  permet  aisément 
l’introduction  de  trois  doigts,  est  dur  et  rigide.  M.  Hyernaux,  chi¬ 
rurgien  de  la  maternité  de  l’hôpital  Saint-Jean,  qui  a  visité  cette 
femme  sur  l’invitation  de  M.  Rommelaere,  compare  la  matrice  à 
une  blague  à  tabac  dont  Touverture  serait  en  partie  resserrée  par 
un  lacet  coulant. 

Une  portion  dé  l’arriêre-faix,  résistante  et  rénitente,  fait  saillie 
entre  les  deux  lèvres  du  col;  en  suivant  le  cordon,  on  peut  remon¬ 
ter  le  long  de  la  paroi  gauche  de  la  matrice  jusqu’à  la  partie  la 
plus  supérieure,  où  il  se  réunit  au  placenta,  qui  s’insère  au  fond  et 
sur  la  paroi  droite  de  la  matrice. 


FEUILLETON 


DE  PARIS  A  METZ 

•PAR 

MÉZIÈRES,  SEDAN  ET  THIONVILLE 
d’après  le  journal  d’un  médecin  (1). 

Le  service  médical  de  l’armée  française  en  campagne  est  insuffi- 
la  démonstration  en  était  faite  depuis  longtemps  quand 
«c  ata  la  guerre  avec  la  Prusse.  Aussi  le  ministre  de  la  guerre  fut-il 
1  igé  de  faire  appel  aux  médecins  civils  qui  voudraient  s’attacher 
aux  Mmées.  A  Paris,  on  répondit  à  cet  appel  avec  empressement,  et 
P  us  de  1,000  inscriptions  furent  obtenues  en  peu  de  jours. 

,  D  forma  au  Val-de-Grâce  des  commissions  d'examen,  à  la  suite 
esquelles  on  conféra  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe 
dîT  admis.  Ceux  qui  furent  admis  attendirent;  ils  atten- 

^  ent  longtemps.  Les  événements  pressaient.  Le  pays,  fiévreux  et 
désastres.  L’impatience  était  dans  tous  les 

connut  les  premières  défaites,  nos  amis  étaient  con- 
tonrT^  1  étions  bien  davantage,  nous  qui  savions  que  par¬ 
ies  blessés  avaient  manqué  de  soins  et  que,  malgré  le  dé¬ 


intéressant  article  d’après  le  Monüeiir 


vouement  des  médecins  militaires  présents,  on  avait  vu  des  Mes  • 
sés  encore  étendus  sur  le  champ  de  bataille  et  asphyxiés  par  la 
putréfaction  des  amas  de  cadavres  au  milieu  desquels  ils  étaient 
tombés.  M.  de  Colomieu,  colonel  des  turcos  à  Reichshoffen,  nous 
avait  bien  dit  la  vérité,  lui  qu’un  ami  avait  découvert  sous  un  tas  de 
soldats  morts. 

Nous  attendions  avec  angoisse,  avec  impatience,  et  Tordre  ne  ve¬ 
nait  pas. 

Le  17,  nous  reçûmes  de  Verdun  une  lettre  confidentielle  qui  nous 
apprenait  la  déroute  de  Forbach  et  les  boucheries  de  Borny  et  de 
Gravelotte.  Metz,  nous  disait-on,  est  plein  de  blessés  :  les  médecins 
manquent. 

C’est  alors  que  l’administration  se  décida  à  envoyer  des  secours. 
Le  18,  nous  reçûmes  à  cinq  heures  une  feuille  déroute  nous  enjoi¬ 
gnant  «  de  nous  rendre  sur  le-champ  à  Metz,  par  Mézières  et  Thion- 
ville,  pour  nous  mettre  à  la  disposition  de  M.  l’intendant  militaire 
delà  S®  division.  » 

Nous  recevions  en  même  temps  de  vive  voix  la  recommandation 
d’arriver  à  tout  prix.  On  nous  informa  qu’un  train  partirait  de  la 
gare  du  Nord  à  1 1  heures  du  soir  et  emmènerait  deux  wagons  char¬ 
gés  d’instruments  et  de  pièces  de  pansement. 

Nous  étions  16  médecins  ;  chacun  accueillit  avec  joie  cet  ordre  de 
départ,  à  si  courte  échéance  qu’il  leur  laissait  à  peine  6  heures 
pour  prévenir  les  siens.  Personne  ne  manquait  à  l’appelle  soir; 
l’impatience  si  longtemps  contenue  faisait  explosion,  et  longtemps 
avant  Theure  on  était  à  la  gare. 

L’heure  du  départ  est  toujours  triste,  elle  Tétait  particulière¬ 
ment  pour  nous  ce  soir.  Le  soldat  part  avec  sa  compagnie  :  c’est  sa 
famille;  il  s’avance  au-devant  du  danger,  mais  il  est  au  milieu  des 
siens,  et  dans  la  tristesse  des  marches,  quand  sa  pensée  s’envole 


et  que  son  pas  s’attarde,  son  sac  heurte  le  sac  d’un  ami,  les  clai¬ 
rons  sonnent,  les  chefs  vigilants  cheminent  au  milieu  d’eux,  le  dra¬ 
peau  domine  la  troupe,  et  de  temps  en  temps  toutes  ces  petites  têtes 
de  fantassins  frissonnent  sous  le  souffle  héroïque  de  la  patrie  en 
danger! 

Ici,  rien  de  pareil  ;  personne  ne  se  connaît.  Quelques-uns  sont 
accompagnés  par  une  bande  d’amis,  d’autres  sont  seuls  ;  on  se 
serre  les  mains,  on  se  promet  de  s’écrire...  J’ai  vu  dans  un  coin  de 
cette  grande  gare,  froide  pendant  les  jours  les  plus  chauds,  un  de  nos 
compagnons  de  voyage  qui  paraissait  bien  amoureux.  Jejne  sais  pas  si 
c’était  sa  femme,  je  me  souviens  qu’elle  avait  ses  grands  beaux 
yeux  pleins  de  larmes  et  que  c’était  presque  une  enfant.  Elle  lui 
faisait  des  recommandations  sur  Metz,  qui  élait,  je  crois,  son  pays.  Il 
la  quitta  brusquement  pour  entrer  dans  la  salle  d’attente.  J’ai  fait  sa 
connaissance  en  route;  je  n’ai  jamais  su  ce  qu’était  devenu  ce  gar¬ 
çon-là. 

Le  train  partit  le  18  août  à  minuit,  et,  depuis  le  18,  le  blocus  de 
Metz  était  un  fait  accompli. 

L’empereur  avait  quitté  la  ville  le  16,  et,  quelques  heures  après,  la 
route  de  Verdun  étant  coupée.  Metz  était  privé  de  communications 
avec  la  France.  La  panique  qui  termina  la  journée  si  bien  commen¬ 
cée  de  Saint-Privat  donna  de  la  latitude  à  l’ennemi.  L’armée 
française  était  refoulée  dans  Metz;  l’ennemi  résolut  de  couper  à 
tout  prix  sa  ligne  de  retraite  sur  le  nord.  Le  18  août,  les  lettres  de 
Thionville  et  du  Luxembourg  n’arrivèrent  pas.  Des  paysans  et  des 
contrebandiers  purent  annoncer,  le  19,  que  les  Allemands  occupaient 
la  ligne  du  chemin  de  fer  et  se  disposaient  à  la  détruire.  Aucun 
mouvement  de  reconnaissance  ne  fut  tenté  de  ce  côté.  On  fit  pas¬ 
ser  dans  la  journée  trois  traiils  de  blessés  protégés  par  la  croix  de 
la  société  de  Genève. 


Le  placenta  n’est  pas  encore  décollé  et  l’odorat  ne  nous  permet 
point  de  constater  s’il  a  subi  un  commencement  de  putréfaction. 

En  présence  de  ces  faits,  les  chefs  de  service  prescrivent  le  repos, 
des  lavements  laudanisés  et  des  bains  généraux  répétés  par  inter¬ 
valles  de  deux  heures  en  deux  heures. 

On  lui  fait  prendre,  en  outre,  du  bouillon.  Vers  le  soir,  la  femme 
ressent  quelques  douleurs  analogues  aux  douleurs  expulsives. 

Elle  dort  bien  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  17,  les  premiers  symptômes  de  décomposi¬ 
tion  placentaire  se  déclarent.  On  prescrit  des  injections  répétées 
d’heure  en  heure  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse. 

La  malade  ressent  de  nouveau  quelques  légères  douleurs  dans 
l’après-midi.  . 

Vers  le  soir,  elle  est  prise  d’un  violent  frisson,  qui  dure  environ 
une  demi-heure. 

Le  18,  vers  trois  heures  du  matin,  le  placenta  est  expulsé  en 
entier;  il  n’est  putréfié  que  sur  un  point  de  sa  circonférence,  proba¬ 
blement  sur  celui  qui  faisait  hernie  entre  les  lèvres  du  col. 

A  la  visite  du  matin,  la  matrice  n’est  pas  encore  revenue  sur  elle- 
même,  elle  est  encore  fortement  distendue. 

La  malade  a  encore  ressenti  un  frisson,  plus  violent  et  plus  long 
que  le  premier. 

il.  Rommelaere  prescrit  : 

Sulph.  Quinine .  1,S0 

Sacch.  alb.  Q.  S . 

Misce  et  div.  en  dos.  æq.  n»  VI, 
et  la  continuation  des  injections  au  permanganate  de  potasse. 

La  malade  meurt  subitement  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  du  20  juin,  à  quatre  heures  après  midi,  49  heures  après 
la  mort, 

La  décomposition  cadavérique  est  très-avancée,  cependant  le  re¬ 
lâchement  est  loin  d’être  complet. 

Les  deux  plèvres  sont  remplies  d’un  liquide  sanguinolent,  la  gau¬ 
che  présente  des  adhérences  en  plusieurs  points. 

Il  existe  de  nombreux  tubercules  crétacés  dans  l’épaisseur  des 
deux  poumons. 

Dans  l’artère  pulmonaire  nous  constatons  la  présence  d’un  caillot, 
mou,  noir,  non  adhérent  aux  parois  vasculaires,  mais  se  prolongeant 
par  de  nombreuses  ramifications  dans  les  diverses  branches  de 
ï’artèie. 

Le  péricarde  est  distenduparun  épanchement  liquide,rouge  foncé, 
équivalent  à  7S  grammes.  L’analyse  microscopique  nous  a  dévoilé 
la  présence  de  quelques  rares  globules  rouges  et  d’une  quantité 
considérable  de  leucocytes  et  de  cellules  épithéliales. 

Il  est  probable  que  ces  globules  rouges  proviennent  de  l’intro¬ 
duction,  pendant  l’autopsie,  dans  le  liquide  péricardique,  d’une 
légère  quantité  de  sang  en  nature;  car,  outre  que  les  hématiés 
étaient  excessivement  peu  nombreuses,  l’examen  minutieux  de  la 
face  interne  et  externe  du  cœur  ne  nous  a  pas  permis  de  découvrir 
de 'racé  de  rupture, 

A  la  face  externe  du  cœur,  nous  trouvons  des  ecchymoses  assez 
étendues,  surtout  au  niveau  du  sillon  interventriculaire  postérieur 
et  du  sillon  auriculo-ventriculaire  postérieur  droit, 

La  face  antérieure  du  ventricule  droit  présente  des  éraillures  ap¬ 
parentes  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  quelques-uns  des 
faisceaux  musculaires;  mais  on  rencontre,  en  outre,  trois  points 
mesurant  de  t  à  2  millimètres  d’étendue,  au  niveau  desquels  le  pé¬ 
ricarde  est  soulevé  par  de  l’air. 

L’oreillette  et  le  ventricule  droits  sont  distendus;  le  cœur  gauche, 
au  contraire,  est  affaissé. 

En  pressant  dans  la  main  et  sur  place  le  cœur  droit,  on  déter¬ 
mine  des  bruits  multiples  analogues  à  ceux  produits  par  l’air  tra¬ 
versant  un  liquide. 

On  n’observe  pas  .ce  phénomène  du  côté  de  l’oreillette  et  du 
ventricule  gauches. 

Après  avoir  fait  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux  qui  émanent  et 
qui  se  rendent  âu  cœur,  nous  avons  fait  sous  l’eau  la  ponction  des 
oreillettes  et  des  ventricules. 

A  la  ponction  du  cœur  gauche,  aucun  phénomène  ne  s’est  pro¬ 
duit  ;  mais  à  l’ouverture  de  l’oreillette  droite  et  du  ventricule  droit, 
une  quantité  considérable  de  bulles  gazeuses  se  sont  précipitées  à 
travers  le  liquide  et  sont  venues  crever  à  sa  surface. 

La  paroi  interne  du  ventricule  droit  est  d’un  rouge  lie  de  vin; 
par  places  elle  est  tout  à  fait  noirâtre. 


L’oreillette  droite  présente  les  mêmes  colorations.  Quant  au  ven¬ 
tricule  gauche,  'Son  aspect  est  tout  à  fait  différent  ;  sa  face  interne 
est  d’un  rouge  brillant  et  ce  n’est  guère  qu’au  niveau  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  que  l’on  constate  une  zone  noirâtre  assez 
étendue. 

A  la  surface  du  cerveau,  nous  rencontrons  une  quantité  assez 
notable  de  sérosité  ;  la  substance  cérébrale  est  ramollie. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  ne  présentent  nulle  trace  d’apoplexie  ; 
la  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  tout  à  fait 
normales. 

La  matrice  est  ici  l’organe  le  plus  intéressant,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique . 

Elle  est  bifide,  et  cette  bifidité  s’étend  à  la  fois  dans  le  corps  et 
dans  le  col. 

Elle  est  formée  de  deux  lobes  pyriformes  inégaux;  le  gauche  est 
trois  fois  aussi  volumineux  que  le  droit,  qui  a  les  dimensions  d’une 
grosse  poire. 

A  chacun  de  ces  lobes  et  à  leur  place  respective  normale  sont 
appendus  les  canaux  des  trompes  de  Fallope,  les  pédicules  des  ovai- 
-res,  les  ligaments  ronds  et  larges. 

Chaque  lobe  n’est  donc  pourvu  que  d’une  trompe,  d’un 
ovaire,  etc... 

Au  niveau  du  point  de  réunion  des  lobes,  la  muqueuse  de  la  ma¬ 
trice  forme  un  repli  long  de  2  céntimètres  environ  et  pendant  dans 
sa  cavité.  On  dirait  une  valvule  destinée  à  la  séparation  complète 
des  deux  parties  de  la  matrice. 

Le  produit  était  renfermé  dans  la  cavité  gauche  de  l’utérus. 

{A  suivre). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  septembre  1871 .  —  Présidence  de  M.  Bahth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870 
dans  les  départements  de  la  Gironde  et  du  Jura  (Commission  des 
épidémies);  —  2“  un  rapport  de  M.  le  docteur  Doyon  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  d’üriage  pour  1869  et  1870.  (Commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1“  une  observation  d’opération  césarienne  prati¬ 
quée  le  10  juillet  1871,  par  M.  le  docteur  Cantrel  (de  Mauy)  (Com¬ 
missaires  ;  MM.  Jacquemier  et  Devilliers);  —  2“  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Pons  (de  Bez)  sur  le  vaccin  (Commission  de  vaccine);  — 
3“  une  note  de  M.  Besnon  (d’Avronches),  ancien  pbarmacien-major 
de  la  marine,  sur  l’oïdium  aurantiacum  (Commissaires  :  MM.  Larrey, 
Poggiale,  Béhier,  Gaultier  de  Claubry,  Vulpian). 

CORRESPONDANCE 

M.  J.  GUÉRIN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Decaisne,  la 
note  suivante  : 

I,’»ïdiam  aorantlaenm  dn  pain  an  point  de  vue  patholo- 
giiiup.  —  De  mes  expériences  sur  moi-même  et  sur  les  animaux, 
et  des  faits  observés  jusqu’ici,  je  crois  qu’on  peut  conclure  : 

1“  L’oïdium  aurantiacum  du  pain  a  sur  l’économie  les  mêmes 
effets  ou  à  peu  près  que  les  différentes  moisissures  qui  attaquent  les 
substances  alimentaires. 

2“  11  faut  certainement  tenir  compte  dans  la  production  de  ces 
effets  des  dispositions  individuelles,  comme  pour  ceux  des  mucidi- 
nées  en  général,  qui  causent  chez  certaines  personnes  presque 
infailliblement  des  accidents,  quelquefois  assez  accentués,  tandis 
que  d’autres  se  montrent  absolument  réfractaires  à  leur  action. 

3“  Les  conditions  assez  rares  dans  lesquelles  se  produit  cettealté- 
ration  du  pain,  son  odeur  et  son  aspect  repoussants,  les  moyens 
certains  que  la  science  possède  pour  arrêter  promptement  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  écartent  du  reste  à  peu  près  tout  danger 
au  point  de  vue  de  l’alimentation  publique. 

4°  Dans  tous  les  cas,  le  pain  infecté  d'oïdium  aurantiacum,  aussi 
légèrement  que  ce  soit,  doit  être  rejeté  de  la  consommation. 


Le  20  août  un  seul  train  passa  vers  midi,  et  ce  fut  tout,  la  ligne 
était  interompue.  Metz  allait  pendant  près  de  trois  mois  être  com¬ 
plètement  isolée  de  la  France. 

Nous  igùorions  ces  détails,  nous  ne  savions  pas  vers  quel  in¬ 
connu  nous  marchions  le  cœur  presque  léger.  Nous  aurions  dû  ce¬ 
pendant  le  deviner,  si  nous  eussions  recherché  le  sens  de  cette  re¬ 
commandation  formelle  d’arriver  à  Metz  à  tout  prix. 

Nous  n’accusons  personne;  nous  nous  proposons  simplement  de 
raconter  les  souvenirs  intimes  d’une  aventure  dans  •  laquelle  nous 
sommes  tombés  et  qui  eût  pu  être  dangereuse.  Est  il  utile  de  dire 
que  le  récit  qu’on  va  lire  est  de  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  et 
qu’en  l’écrivant  nous  avons  cédé  seulement  au  plaisir  qu’on 
éprouvé  à  se  rappeler  de  loin  les  vilains  jours? 

Le  train,  parti  à  minuit,  entra  dans  la  gare  de  Soissons  à  quatre 
heures.  La  gare,  est  à  deux  kilomètres  de  la  ville  ;  les  portes  étant 
fermées,  nous  attendîmes  dans  les  champs,,  assis  sur  nos  valises,  le 
lever  du  soleil.  Il  se  leva  radieux,  de  l’autre  côté  de  la  voie,  à 
l’horizon  d’une  des  plaines  les  plus  monotones  qu’on  puisse  rêver. 
Dans  la  ville,  où  nous  entrons  à  six  heures;  rien  ne  semble  annon¬ 
cer  que  le  pays  est  en  guerre;  les  maraîchers  vendent  leurs  légumes 
comme  en  temps' ordinaire.  Dans  un  coiiî  de  la  ville,  près  de  la 
cathédrale,  nous  voyons  bien  quelques  gardes  nationaux  qui  ma¬ 
nœuvrent,  mais  les  mouvements  se  font  sans  intelligence,  sans 
précision  et  sans  élan.  L’armement  est  pitoyable,  et  au  commande-- 
ment  de  feu,  on  n’entend  qu’un  bruit  confus  et  invraisemblable  dû 
au  froissement  du  silex,  au  claa,uement  des  chiens  à  piston,  au  frois¬ 
sement  des  broches  de  fusil  à  tabatière.  Un  habitant  qui  voit  notre 
étonnement  nous  explique  que.  la  ville  est  décidée  à  ne  pas  résis¬ 
ter  et  à  ouvrir  ses  portes  imm.édiatement. 

Partis  de  Soissons  à  dix  bœures,  nous  arrivoii's  â  Reims  à  une  , 


heure.  La  gare  est  encombrée  :  trains  de  bestiaux,  trains  d’effets 
militaires,  trains  de  manutention;  toutes  les  voies  sont  prises.  Les 
employés  de  la  gare  sont  sur  les  dents.  Un  maréchal  des  logis  de 
dragons  monte  dans  notre  compartiment,  et  nous  dit  qu’envoyé  de 
Paris  le  16  pour  rejoindre  son  corps  au  camp  de  Châlons,  il  a  reçu 
à  Châlons  l’ordre' de  le  rallier  à  Sedan.  Cet  homme  nous  apprend 
des  choses  désolantes  ;  la  panique  est  partout.  Il  a  vu  l’empereur 
arriver  à  Mourmelon  sur  un  wagon  de  marchandises  ;  il  était  assis 
sur  une  chaise  d’église,  la  tête  penchée,  le  regard  inerte,  les  bras 
pendants,  ayant  perdu  jusqu’à  cette  présence  d’esprit  qui  lui  faisait 
toujours  prendre  une  attitude  impassible.  La  conversation  de  ce 
soldat  nous  démoralise,  et  nous  ne  l’écoutons  plus. 

La  gare  de  Rethel  est  transformée  en  un  vaste  office  :  des  ton¬ 
neaux  de  café,  de  vin,  de  rhum,  des  chaudières  de  bouillon  atten¬ 
dent  sur  le  quai!  le  télégraphe  a  donné  avis  de  l’ariivée  d’un  train 
de  blessés  venant  de  Metz.  Jamais  une  population  plus  patriote 
n’aura  donné  à  l’étranger  un  plus  noble  exemple.  Un  habitant  dont 
nous  regrettons  de  ne  pas  savoir  le  nom,  apprenant  que  nous  allons 
à  Metz,  s’avance  et  nous  offre  1,000  francs  pour  faire  un  peu  de  bien 
là-bas.  Nous  ne  pouvions  pas  accepter,  dans  l’état  d’incertitude  où 
nous  commencions  à  nous  sentir.  Nous  l’avons  regretté  depuis;  nous 
aurions  eu  tant  d’occasions  de  faire  un  peu  de  bien  là-bas  ! 

Honnête  habitant  de  Rethel,  dans  les  mauvais  jours  qui  nous 
attendaient,  j’ai  bien  souvent  pensé  à'  vous,  qui  avez  offert  une 
grande  somme,  sans  bruit  et  si  simplement  que  j’en  ai  après  douze 
mois  les  yeux  humides,  moi  qui  ne  sais  pas  même  votre  nom. 

L’intendant  que  nous  vîmes  à  Charleville  nous  apprit  une  partie 
de  la  vérité  :  nous  pouvions  encore  entrer  dans  Metz,  mais  il  n’était 
que  temps.  La  ligne  de  Thionville  n’est  pas  encore  coupée.  «  Je 
dois  vous  prévenir,  dit-il,  que  vous  allez  avoir  de  la  besogne;  je 


M.  J.  GUÉRIN  présente  ensuite,  de  la  part  de  M.  le  docteur  p  a 
Ranse,un  ouvrage  ayant  pour  tilrn  :  Bu  rôle  des  microzoaires  et 
microphites  dans  la  genèse,  l'évolution  et  la  propagation  des  maladie^ 

M.  J.  Guérin,  après  une  courte  analyse  de  cet  ouvrage  do  ' 
lecture  de  la  conclusion  suivante  :  ’  ne 

La  conclusion  la  plus  générale  qui  ressort  de  l’étude  précédent 
c’est  que,  dans  la  genèse,  l’évolution  et  la  propagation  des  maladie  ' 
le  rôle  des  microzoaires  et  des  microphites,  au  lieu  d’être  capitj’ 
essentiel,  comme  le  professe  la  doctrine  de  la  pathologie  atiioigé 
est  secondaire,  accessoire,  et  qu’on  ne  saurait,  à  l’instar  de  cett* 
doctrine,  considérer  comme  de  nature  parasitaire,  les  maladi 
d’origine  effluvique,  miasmatique  ou  virulente. 

M.  POGGIALE,  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Decaisne,  dit  qu’n 
fait  trois  expériences  sur  un  chien  et  deux  lapins  et  qu’il  a  obtenu 
des  résultats  semblables  à  ceux  signalés  par  M.  Decaisne,  c’est-à 
dire  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  prostration,  mais  pas 
d’accidents  toxiques. 

M.  POGGIALE  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  Barrault,une  série 
d’articles  sur  la  comparaison  des  eaux  chlorurées  sodiques  d’Alle 
magne  et  de  celles  de  France,  comparaison  d'où  il  résulte  que  ia 
France  est  aussi  riche  que  l’Allemagne  en  eaux  chlorurées  so¬ 
diques.  , 

LECTURE 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  donne  leeture  d’une  note  sur  l’oïdium 
aurantiacum.  Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  à  laquelle  est 
adjoint  M.  Gaultier  de  Claubry. 

M.  LE  D'  ARMAND  MOREAU  lit  la  note  Suivante  : 

Expériences  snr  l’intesitn.  —  Snr  l’action  da  snlfate  de 
magnésie.  — .  J’ai  décrit,  dans  la  séance  du  5  juillet  1870,  plu. 
sieurs  expériences  qui  confirment  d’une  manière  très-nette  les  idées 
généralement  acceptées  relativement  à  l’action  des  substances  pu^ 
gatives  sur  l’intestin.  J’ai  fait  cette  publication  pour  répondre  à  une 
théorie  formulée  en  Allemagne  en  1866  et  qui  venait  de  reparaître 
dans  un  long  travail  publié,  en  avril  1870,  dans  les  Archives  de 
Dubois  Reymond  et  Reichert. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  théorie  garde  quelque  crédit,  même 
dans  le  pays  où  elle  a  paru;  cependant,  comme  elle  repose  sur 
des  expériences  ,  je  viens  la  discuter  avec  des  expériences 
nouvelles. 

Un  point,  en  effet,  sur’^lequel  il  importe  d’être  d’abord  fixé,  est 
celui-ci:  les  expériences  ne  sauraient  se  contredire;  cela  est  im- 
possible,  et  l’on  doit  dire  à  priori  :  les  résultats  obtenus  ont  été 
positifs  et  négatifs;  donc  les  conditions  sont  différentes. 

Les  auteurs  allemands  que  j’ai  cités  dans  ma  communication  du 
S  juillet  1870  admettent,  en  s’appuyant  sur  des  expériences,  que 
les  purgatifs,  par  exemple  le  sulfate  de  magnésie,  n’agissent  pas 
•  en  déterminant  la  production  de  nouveaux  liquides,  mais  en  exa¬ 
gérant  les  mouvements  péristaltiques,  et  conséquemment  en- 
provoquant  l’expulsion  des  liquides  déjà  contenus  dans  l’in¬ 
testin. 

Or,  j’obtiens  des  quantités  considérables  de  liquides  dans  des  an¬ 
ses  d’intestin  en  y  plaçant  quelques  centimètres  cubes  d’une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  magnésie  au  cinquième. 

J’obtiens  encore  ces  mêmes  résultats  positifs  en  agissant  suivant 
le  procédé  employé  par  les  auteurs  allemands  et  en  variant  même 
les  conditions  de  différentes  manières. 

Ainsi,  l’anse  isolée  de  l’intestin,  d’après  le  procédé  adopté  par 
eux,  m’a  fourni  des  quantités  abondantes  de  liquides,  soit  que  j’aie 
mis  la  solution  purgative  le  jour  même  de  l’opération,  soit  que  j’aie 
attendu  un  certain  nombre  de  jours  avant  de  le  faire. 

En  somme,  ce  sont  toujours  des  résultats  positifs. 

Je  vais  dire  maintenant  comment  on  peut  obtenir  des  résultats 
négatifs  tels  que  ceux  qa’ont  toujours  rencontrés  les  auteurs  dont 
je  parle. 

Une  anse  d’intestin  qui  reçoit  la  solption  purgative  ordinaire  ne 
réagit  pas  d’une  manière  manifeste  si  cette  solution  n’y  de¬ 
meure  pas  assez  longtemps.  Ainsi,  la  solution  ordinaire  mise  dans 
l’anse  ayant  été  retirée  après  10  minutes  de  séjour,  l’anse  exami¬ 
née  plusieurs  heures  après  était  vide. 

Pareillement,  quand  j’ai  agi  sur  l’anse  isolée  suivant  le  procédé 
exclusivement  employé  par  les  auteurs  allemands,  j’ai  vu  que 
plusieurs  jours  après  l’opération,  et  quand  le  chien  était  déjà  bien 
guéri,  cette  anse  n’était  oblitérée  qu’en  apparence  ;  la  solution  injec- 


vais  télégraphier  l’ordre  de  faciliter  votre  voyage  par  tous  les 
moyens^possibles.  Il  faut  arriver  dans  Metz  à  tout  prix.  »  L’inten¬ 
dant  était  visiblement  inquiet,  et  nous  commencions  à  deviner  ce 
que  pouvait  bien  vouloir  dire  entrer  à  tout  prix  dans  une  place 
bloquée. 

Mézières,  qui  est  la  forteresse  de  Charleville,  nous  parut  défendue 
par  des  remparts  imprenables;  mais  une  chose  nous  frappait,  c'était 
l’absence  absolue  d’activité  de  défense.  Nous  nous  le  sommes  sou¬ 
vent  rappelé  en  songeant  que,  dix  jours  plus  tard,  la  contrée  de 
Sedan  devait  trembler  sous  le  canon  des  armées  ! 

Le  soir  venait;  les  objets  moins  distincts  se  perdaient  sous  cette 
ombre  grisâtre  qui  précède  les  nuits  d’été.  Les  arbres  prenaient  les 
formes  indécises  de  la  fantaisie,  et  notre  convoi  poursuiv  il  à 
grande  vitesse,  haletant,  sa  course  au  milieu  d’une  campagne  mol* 
lement  mamelonnée,  que  les  peintres  du  dix-sepiième  siècle  oit 
tcus  reproduite  dans  les  tableaux  des  victoires  du  Grand  Roi.  L'ob¬ 
scurité  était  complète  quand  nous  avons  traversé  Sedan  presque 
sans  arrêt. 

De  temps  en  temps,  nous  apercevions  les  petites  lumières  d’un  vil¬ 
lage;  les  habitants  pressés  contre  la  station  acclamaient  le  train, 
puis  plus  rien.  Énervés  par  l’aigre  monotonie  de  la  locomotive  qui 
chassait  de  l’avant  à  toute  vapeur,  nous  cédions  au  sommeil  quand 
le  convoi  s’arrêta.  Nous  étions  à  Montmédy. 

Le  chef  de  gare  a  reçu  l’avis  que  la  ligne  a  été  coupée  à  Lon- 
guyon  et  à  Pierrepont.  Le  télégraphe  est  interrompu.  Un  piqueur 
de  la  voie  est  allé  s’assurer  de  l’étendue  du  dégât  et  tâcher  de  le 
réparer;  il  faut  l’attendre.  On  commence  à  craindre  qu'il  n’ait  été 
enlevé.  Le  chef  de  gare  a  complètement  perdu  la  tête. 

(A  suivre.) 


le  passait  dans  le  péritoine  sans  déterminer  là  aucun  trouble  im¬ 
portant)  comme  je  m’en  suis  assuré  par  une  expérience  directe  et 


'^C'est  encore  un  résultat  négatif  que  l’on  obtient  dans  ces  condi- 
tions.  J’®-'  résultat  contraire,  de  placer  une 

fm-e  aux  deux  extrémités  de  l’anse. 

*°Enfin)  penser  qu’une  anse  isolée  de  l’intestin  comme  celle 

dont  se  servent  les  auteurs  allemands  est  dans  des  conditions  anor- 
ales  qui  peuvent  amener  un  état  nouveau  dans  lequel  cette  partie 
l'intestin  ne  réagit  plus  comme  un  intestin  normal.  On  aura 
nécessairement  encore  une  solution  négative  quand  l’anse  aura  subi 
cette  atrophie. 

Les  résultats  négatifs  peuvent  donc  être  reproduits;  mais  quand 
on  en  détermine  avec  intention  les  conditions,  on  voit,  comme  dans 
es  exemples  que  je  cite,  que  l’on  supprime  en  même  temps  quel- 
nos-unes  des  données  essentielles  du  problème  en  question,  sa- 
:  étud’er  l’action  d’une  substance  purgative  qui  séjourne  dans 
cet  intestin  à  l’état  physiologique; 

jjn  résumé,  les  expériences  ne  se  contredisent  pas.  Les  résultats 
sont  différents  quand  les  conditions  importantes  sont  différentes,  et 
la  théorie  que  les  auteurs  allemands  ont  donnée  est  fausse,  parce 
u’ils  ont,  dans  lèUrs  expériences,  supprimé,  sans  le  vouloir  et  sans 
s'en  apercevoir,  des  conditions  essentielles  du  problème. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection 


purulente. 

La  parole  est  à  M.  Guérin. 

J],  J,  guiSrin  termine  l’argumentation  commencée  dans  la  séance 
précédente  (voir  le  Premier-Paris). 


communicatioiT 

M.  le  docteur  E.  reeiquet  fait  la  communication  suivante  : 

Extraction  de  la  vessie  des  graviers  engagés  dans  les 

enx  do  la  sonde  évacnatrice.  —  Faire  sortir,  de  suite,  tous  les 
petits  morceaux  de  pierre,  résultat  de  la  séance  de  broiement,  est 
une  des  préoccupations  constantes  des  chirurgiens  qui  s’occupent 
de  la  lithotritie.  De  là  tous  les  moyens  et  instruments  proposés. 

J’ai  l’henneurde  soumettre  à  l’Académie  un  procédé  qui,  jusqu’à 
présent,  m’a  toujours  réussi.  Lorsque  des  graviers,  trop  gros  pour 
passer  par  la  sonde,  s’engagent  dans  ses  yeux  et  s’y  fixent,  je  place 
la  canule  de  ta  seringue  ordinaire,  démunie  de  son  petit  bout,  dans 
le  pavillon  de  la  sonde,  j’y  pousse  avec  force  le  liquide  et  en  même 
temps  je  relire  la  sonde  de  l’urèthre. 

Au  début  de  l’injection,  la  sonde  étant  dans  la  vessie,  le  liquide 
frappe  contre  les  graviers  fixés  dans  le  bec  contre  le  bord  postérieur 
des  yeux.  Puis  sortant  avec  force  par  les  yeux,  autour  des  graviers, 
le  liquide  enveloppe  les  graviers  en  même  temps  qu’il  écarte 
d’eux  les  parois  de  l’urèthre. 

J’ai  pratiqué  trois  ou  quatre  fois  de  suite  cette  manœuvre  d’ex¬ 
traction  dans  la  môme  séance,  sans  que  ces  sorties  répétées  de  la 
sonde,  ayant  des  graviers  dans  ses  yeux,  aient  provoqué  un  excès 
d'irritatipn  de  l’urèthre. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  morceaux  de  pierre 
extraits  par  ce  procédé,  et  provenant  de  trois  malades  différents. 


Figure  i. —  Ces  morceaux  sont  des  éclats  des  couches  superfi¬ 
cielles  d’une  pierre. 

1. ’—  Longueur,  17  millim.;  largeur,  11  millim.;,  épaisseur, 
2  millim. 

2.  —  Longueur,  11  millim,;  largeur,  10  millim.;  épaisseur, 
2  millim.  1  /2. 

3.  —  Longueur  l-î millim.;  largeur  7  millim.;  épaisseur  3  millim. 

4.  —  Longueur  11  millim.;  largeur  9 millim.;  épaisseur,  5  millim. 


m 


Figure  II.  _  1.  _  Longue  ur  12  millim.,  largeur  8  millim.; 
épaisseur  5  millim. 

—  Longueur  10  millim.;  largeur  8  millim.;  épaisseur  4  millim. 


et  demi. 

3.  —  Longueur  11  millim.;  largeur  9  millim.;  épaisseur  i 
millim. 

4.  —  Longueur  10  millim.;  largeur  8  millim.;  épaisseur  S  millim, 
3-  —  Longueur  10  millim.;  largeur  8  millim.;  épaisseur  S  millim. 
Figure  III.  —  i.  _.  Longueur  11  millim.;  largeurs  millim.; 


épaisseur  7  millim.  et  demi. 

2.  Longueur  9  millim.;  largeur  7  millim.;  épaisseur  6  millim. 

3.  —  Longueur  9  millim.;  largeur  7  millim.;  épaisseur  6  millim. 

4.  —  Longueur  10  millim.;  largeur  6  millim.;  épaisseur  6  millim. 
3.  —  Longueur  9  millim,;  largeur  8  millim.  et  demi;  épaisseur 

3  toillim. 

Cette  nouvelle  manœuvre  offre  les  avantages  suivants  : 

4°  Elle  fait  cesser  l'inquiétude  qu’éprouvait  le  chirurgien  dàS' 
It’il  rencontrait  la  difficulté  en  retirant  la  sonde  évacuatrtee. 


2®  Elle  rend  inutiles  les  moyens  employés  pour  débarrasser  les 
yeux  de  la  sonde  des  graviers. 

3“  EIL  permet,  après  chaque  séance  de  broiement,  l’extraction 
immédiate  d’une  plus  grande  quantité  de  pierres. 

4®  En  faisant  cette  manœuvre,  on  laisse  dans  la  vessie  moins  des 
graviers  trop  gros  pour  sortir  par  la  sonde,  tout  étant  assez  petits 
pour  Rengager  dans  l’urèthre  et  s’y  arrêter. 

5®  Enfin  elle  diminue  le  nombre  des  séances  de  lithotritie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures'un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  Eôpitauæ  ; 

—  L’Un}on  médicale  ; 

—  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  numéro  de 
mai  1871; 

—  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  numéro  d’août  1870. 

—  Demostrazione  di  una  nuova  importantissima  virtu  medicamen- 
tosa  délia  China  e  dei  suoi  preparati  del  dottor  Angelo  Monteverdi, 
chirurgien  dû  grand  hôpital  de  Cremone.  In-8®,  1870. 

—  L’uranoplastie  et  les  divisions  congénitales  du  palais, pa-T  le  doc¬ 
teur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lauzanne.  Grand 
in-8®)  avec  figures. 

—  Historique  et  fonctionnement  des  caisses  de  secours  des  bataillons 
de  mobiles  et  de  mobilisés  de  l'armée  du  Nord  pendant  la  guerre  de 
1870-1871,  par  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit  (de  Lille). 

Une  lettre  de  M.  Mirault  (d’Angers)  demandant  la  rectification 
d’une  date  relative  à  la  publication  d’un  mémoire  sur  l’occlusion  des 
paupières,  dans  le  traitement  de  l’ectropion  cicatriciel. 

Angers ,  le  22  juin  1871. 

A  Monsieur  le  président  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 

Monsieur  le  préâdent , 

Lé  travail  sur  l’occlusion  chirurgicale  des  paupières,  dont  je  viens 
d’avoir  l’honneur  d’adresser  un  exemplaire  à  MM.  les  membres  de 
la  Société  de  chirurgie,  contient  une  erreur  typographique  que  je 
m’empresse  de  rectifier. 

Dans  le  renvoi  aux  annales  d’oculistique,,  qui  se  trouve  au  bas 
de  la  page  4,  on  a  indiqué  le  millésime  de  1842,  comme  étant  celui 
de  la  publication  de  mon  premier  mémoire  sur  l’occlusion  palpé- 
•  braie.  Cette  date  de  1842  est  celle  de  l’opération  de  Marie  Raguat, 
et  non  celle  de  sa  publication  dans  les  annales  d’oculistique, 
enl8SI, 

C’est  dans  l’intervalle  de  ces  deux  dates,  à  une  époque  où  M.  Mai¬ 
sonneuve  ne  connaissait  ni  ne  pouvait  savoir  ce  que  j’avais  fait  en 
1842,  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  sur  le 
même  sujet.  Il  faut  donc  reconnaître,  comme  je  le  fais  moi-rnême, 
qu’une  part  très-légitime  revient  à  notre  honoré  collègue  dans 
l’intervention  de  la  méihode  d’occlusion  des  paupières,  dans  le 
traitement  de  l’ectropion  cicatriciel. 

C’est  pour  prévenir  une  interprétation  erronée  de  mon  sentiment, 
que  j’ai  cru  devoir  adresser  la  présente  lettre  à  mes  très-honorés 
collègues,  MM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  de  haute  considération. 

D‘  G.  Mirault. 

—  M.  Dolheau  dépose  sur  le  bureau  une  observation  adressée 
par  M.  le  professeur  Duplong  (de  Rochefort);  il  s’agit  d’une  hernie 
étranglée,  guérie  par  la  méthode  de  l’aspiration  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  de  Dieulafoy.  Le  malade  avait  82  ans. 

DISCUSSION 

M.  BOUVET.  Dans  la  dernière  séance,  la  Société  de  chirurgie  s’est 
occupée  des  plaies  du  genou  par  projectiles  de  guerre;  je  crois 
utile  de  citer,  à  ce  propos,  l’histoire  d’un  blessé  envoyé  par  M.  De- 
lens  dans  mon  service  d'ambulance  ;  ce  malade  avait  reçu  une 
balle  qui  avait  traversé  le  genou  de  part  en  part  en  passant  derrière 
la  rotule,  entre  cet  os  et  les  condyles  du  fémur.  Cet  homme  est 
guéri  ;  il  vient  d’être  transporté  dans  un  service  de  chirurgie  mili¬ 
taire,  dirigé  par  M.  le  docteur  Champenois,  qui  surveille  la 
guérison. 

J’ai  déjà  rapporté  ici  deux  observations  analogues  ;  c’est  donc  le 
troisième  cas  de  guérison  que  j’observe  depuis  peu. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  DUBRUEit  présente  un  blessé  auquel  il  a  pratiqué  la  résection 
de  la  hanche. 

Le  30  septembre,  se  trouvant  avec  son  régiment  (le  109'  de  ligne) 
à  l’attaque  de  L’ay,  il  reçut  une  balle  qui  ratteignit;à,la  hanche  gau¬ 
che  et  forma  une  plaie  en  séton.  Je  vis  le  malade  quelques  heures 
après,  et  je  constatai  qu’il  existait  une  fraeture  de  l’os  iliaque  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  externe. 

J’enlevai  un  fragment  de  balle  et  trois  esquilles  osseuses  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  de  l’os  iliaque,  et  représentant  à  peu  près  à 
elles  trois  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  A  ce  niveau,  l’os 
iliaque  était  détruit  ou  plutôt  présentait  une  large  perte  de  substance. 

J’avais  supposé  que  le  projectile  n’avait  pas  intéressé  le  fémur. 
Au  bout  de  quelques  jours,  l’état  du  malade  était  des  plus  graves; 
il  était  épuisé  par  une  suppuration  des  plus  abondantes,  et  le  pied, 
qui  d’abord  était  dans  la  rectitude,  s’était  porté  dans  la  rotation  en 
dedans. 

M.  Verneuil,  à  qui  je  montrai  le  blessé,  pensa  qu’il  y  avait  une 
fracture  du  col  du  fémur,  et  m’engagea  à  pratiquer  la  résection.  Je 
fis,  en  effet,  cette  opération,  quinze  jours  après  la  blessure 

L’incision  fut  celle  de  Billoth,  de  Chassaignac  et  de  Guérin,  c’est- 
;  à-dire  une  ligiie  courbe  à  une  cavité  antéro-inférieure,  embrassant 
les  bords  supérieur  eUpostérieur  du  grand  trochanter.  Je  trouvai  Je 
j  col  séparé  à  sa  base  du  reste  de  l’os  par  une  fracture,  et  j’enlevai 


tout  d’une  pièce  la  tête  et  le  col  du  fémur.  Puis,  voyant  qiie  la 
partie  supérieure  de  la  diaphyse  fémorale  était  baignée  par  le  pus  et 
nécrosée,  j’appliquai  la  scie  à  chaîne  sur  l’os  au  niveau  de  la  base 
du  grand  trochanter,  et  je  réséquai  ainsi  la  partie  trochantérienne 
du  fémur.  Un  drain  fut  placé  au  niveau  d’un  décollement  sié» 
géant  à  la  partie  externe  de  la  cuisse. 

Je  dus,  pour  fixer  le  membre,  me  contenter  d’un  appareil  inamo¬ 
vible  embrassant  le  bassin. 

Pendant  quelques  jours,  l’état  du  malade  fut  presque  désespéré; 
peu  à  peu  cependant  la  suppuration  diminua,  et  la  plaie  marcha  vers 
la  cicatrisation.  A  présent,  la  guérison  est  complète,  et  grâce  à  un 
appareil  fabriqué  par  M.  Mathieu  et  à  l’aide  d’une  canne,  ce  soldat 
peut  fournir  des  courses  assez  longues.  Aujourd’hui,  il  est  venu  à 
pied  des  Invalides  à  la  Société  de  chirurgie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

M.  MAURICE  RAYNAUD  présente,  avec  pièce  anatomique  à  l’ap¬ 
pui,  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  ligature 
de  l’artère  carotide  primitive,  et  la  transformation  du  sang. 

Étranglement  Interne.  —  M.  PANAS  présente  une  observation 
d’étranglement  interne  avec  pièce  à  l’appui. 

Cas  d’occlnsion  intestinale  proiinite  par  le  renversement 
d’one  anse  de  i’ileon  snr  elle-même.  Ëtab1iss.-mpnt  d’nn 
anns  artifieiol.  Mtort.  Antopftie.  —  M.  PANAS.  Parmi  les  Causes 
connues  de  volvulus  ou  â’ileus,  autrement  dit  d’occlusion  intestinale, 
celle  dont  il  s’agit  est  certainement  une  des  plus  rares,  et  c’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  en  communiquer  un  nouvel  exemple  à  la  So¬ 
ciété.  On  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  un  autre,  décrit  par  Trous¬ 
seau,  dans  sa  clinique,  avec  cette  différence  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agissait  de  l’S  iliaque  du  colon. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  dè  l’observation  était  un  vieillard  sec, 
de  7S  ans,  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  simple  contusion 
de  la  hanche  résultant  d’une  chute  de  sa  hauteur. 

Il  y  était  déjà  depuis  quinze  jours,  lorsqu’il  s’est  plaint  à  nous 
d’éprouver  quelques  nauséçs  et  une  grande  anxiété  abdominale.  A 
l’examen  direct,  mous  constatons  ce  qui  suit  : 

Face  grippée,  exprimant  la  souffrance  ;  pouls  petit,  faible  et  accé¬ 
léré;  extrémités  froides;  langue  sèche,  légèrement  fuligineuse  à  la 
base;  ventre  tendu  et  légèrement  douloureux  à  la  pression,  surtout 
à  l’hypogastre  et  vers  la  fosse  iliaque  droite;  la  percussion  fournit 
un  son  tympanique  danstoute  la  moitié  droite  deirabdomen,'qui  dé¬ 
croît  et  fait  place  à  une  matité  relative,  à  mesure  qu’on  se  rappro¬ 
che  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  gauches;  du  reste,  point  de  fluc¬ 
tuation  appréciable. 

Le  ventre  paraît  uniformément  développé,  ce  qui  nous  porte  à 
penser  que  l’obstacle  siège  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  ou  même  au 
gros  intestin. 

Ajoutons  que  la  matité  perçue  à  la  fosse  iliaque  droite  et  la  rémi¬ 
niscence  du  fait  rapporté  par  Trousseau  nous  firent  incliner  à  l’idée 
que  l’obstacle  pouvait  siéger  plutôt  à  gauche  qu’à  droite. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  tous  les  points  par  où  une  hernie 
peut  se  montrer  ont  été  soigneusement  explorés,  et  que  le  résultat 
négatif  a  confirmé  le  diagnostic  d’un  étranglement  interne. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  étaient  fort  vagues, 
aussi  n’y  avons-nous  attaché  qu’.une  médiocre  importance.  Ce  qui 
nous  a  paru  ressortir  de  plus  clair,  c’est  que  le  malade  était  anté¬ 
rieurement  sujet  à  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
sans  retentissement  d’ailleurs  sur  sa  santé  générale.  Depuis  deux 
jours  il  n’avait  point  été  à  la  selle. 

On  prescrit  de  l’eau  de  sedlitz,  plus  un  lavement  purgatif  et  un 
cataplasme  de  graine  de  lin  appliqué  sur  le  ventre. 

Le  lendemain,  l’état  est  le  même;  la  nuit  avait  été  mauvaise;  il 
n’y  eut  point  de  selles,  sauf  quelques  matières  rendues  avec  le  la¬ 
vement)  Craignant,  dans  l’hypothèse  d’un  obstacle  insurmontable, 
de  trop  insister  sur  les  purgatifs,  je  me  contentai  de  renouveller 
le  lavement  purgatif,  en  même  temps  que  je  fis  appliquer  sur  le 
ventre  de  la  glace. 

Bien  que  le  lavement  ait  été  administré  sans  plus  d’effet  que  la 
veille,  la  glace  a  eu  pour  effet  d’amender  notablement  les  acci¬ 
dents;  aussi  la  nuit  s’est  passée  calme,  et  à  la  visite  du  matin  le 
malade  se  déclarait  satisfait  de  son  état. 

Même  prescription. 

Le  troisième  jour,  toujours  pas  de  selles;  mais  l’amélioration 
persiste.  Même  prescription.  Le  quatrième  jour,  nous  le  trouvons 
moins  bien.  Le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  sensible;  les  nausées 
se  font -de  nouveau  sentir.  Aussi,  sans  discontinuer  l'usage  de  la 
glace,  nous  prescrivons  une  pilule  avec  une  goutte  d’huile  de  cro- 
ton,  qui  reste  sans  effet. 

Le  cinquième  jour,  à  la  visite,  nous  trouvons  le  malade  en  proie 
à  la  plus  vive  anxiété;  le  faciès  est  cholérique,  les  extrémités 
froides;  le  pouls  fréquent,  imperceptible;  et  déjà  il  avait  eu  deux 
vomissements  de  matières  fécalo’ides. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves  et  de  l’insuccès  des  moyens 
médicaux,  nous  crûmes  devoir  procéder,  sans  désemparer,  à  l’éta¬ 
blissement  d’un  anus  artificiel,  de  préférence  à  la  gastrotomie  pro¬ 
prement  dite,  qui  nous  paraît  être  une  opération  par  trop  chan- 
-  ceuse,  et  plus  encore  à  la  simple  ponction,  telle  que  l’avait  préco¬ 
nisée  Trousseau,  et  qui,  dans  l’état  d’extrême  gravité  où  se  trou¬ 
vait  le  malade,  ne  pouvait  lui  être  d’aucun  secours. 

Nous  n’entrerons  point  dons  des  détails  opératoires  eonnus  de 
tous;  mais  il  sera  bon  de  signaler  que,  mûs  par  les  considérations 
cliniques  précédemment  indiquées,  nous  avons  établi  l'anus  du 
côté  gauche,  dans  l’espoir  que  nous  nous  rapprocherions  davantage 
du  siège  présumé  de  l’obstacle. 

Après  l’incision  de  la  paroi  abdominale  faite,  dans  l'étendue  de 
5  centimètres,  parallèlement  au  ligament  de  Fallope  et  en  dehors 
de  l’artère  épigastrique,  de  façon  que  son  extrémité  externe  restât 
distante  de  la  crête  iliaque  de  2  centimètres  environ,  nous  vîmes 
s’écouler  au  dehors  une  cerlaine  quantité  de  sérosité  péril;pnéale 
citrine  et  claire,  sans  mélange  de  pus  ni  de  fausses  membranes; 
après  quoi  une  aiisc  d’iuies'Jii  grêle,  distendue  par  des  matières 
liquides  et  des  gaz,  c.st  venue  se  montrer  à  la  plaie.  Avant  de  la 
saisir,  l’index  droit  fut  introduit  dans  l’abdomen,  en  vue  d’arriver 
peut-êlre  sur  l’obstacle,  comme  on  en  possède  de  rares  exemples, 
et  surtout  pour  explorer  l’état  du  gros  intestin.  Cela  nous  a  permis, 


en  effet,  de  constater  que  l'S  iliaque  était  vide  et  comme  ratatiné, 
et  que  l’obstacle  devait  être  rapporté  plus  haut ,  probablement  à  la 
fin  de  l’intestin  grêle. 

La  suture  faite  et  l’intestin  ouvert  d’après  les  règles,  nous  vîmes 
immédiatement  s’écouler,  par  jets,  une  grande  quantité  de  matières 
mêlées  de  gaz,  et  dont  l’odeur,  la  couleur  et  la  consistance  rappe¬ 
laient  en  tout  point  celles  rendues  par  les  vomissements. 

Le  malade,  en  ce  moment  revenu  de  son  sommeil  chlorofor¬ 
mique,  éprouva  un  soulagement  notable;  la  face  se  colora  et  perdit 
l’aspect  cholérique,  ce  qui  devint  frappant  pour  tous  les  assistants. 
Malheureusement,  cette  amélioration  apparente  ne  fut  que  tempo¬ 
raire,  puisque,  transporté  dans  son  lit,  où  il  continua  de  rester 
calme,  le  malade  ne  vécut  que  jusqu’à  4  heures  du  soir,  et  mourut 
six  heures  après  l’opération. 

Autopsie.  —  Péritonite  circonscrite  à  la  portion  sous-omhilicale 
et  pelvienne  de  cette  membrane.  Le  péritoine  offre,  en  ces  points, 
une  coloration  d’un  brun  ardoisé,  indiquant  que  l’inflammation  re¬ 
monte  déjà  à  quelques  jours.  Le  liquide  ascitique  qui  s’était  écoulé 
au  moment  de  l’opération  ne  fait  que  confirmer  cette  idée. 

Ainsi  que  nous  l’avions  constaté  pendant  l’opération,  le  gros  in¬ 
testin  se  présente  sain,  absolument  vide  et  comme  revenu  sur  lui- 
même.  L’intestin  grêle,  et  en  particulier  l’iléon,  est  fouge,  vascula¬ 
risé  et  contient  encore  des  matières  liquides  fécaloïdes,  analogues  à 
celles  qui  se  sont  écoulées  en  abondance  après  l’établissement  de 
l’anus  contre  nature.  Celui-ci  se  trouve  dans  des  conditions  opéra¬ 
toires  excellentes,  et  rien  ne  s’est  épanché  dans  le  péritoine  à  ce 
niveau.  Son  siège  est  le  bas  de  l’intestin  grêle,  juste  à  2  mètres  de 
distance  de  la  terminaison  de  cet  intestin  et  de  la  valvule  iléo- 
cœcale. 

Le  point  d’arrêt  du  cours  des  matières  intestinales  se  trouvait, 
comme  on  peut  le  juger  sur  la  pièce  que  nous  mettons  sous  les 
yeux  de  la  Société,  tout  à  fait  au  bas  de  l’iléon,  à  quelques  centi¬ 
mètres  de  distance  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

En  ce  point,  il  n’y  avait  ni  bride,  ni  diverticulum  intestinal,  ni 


frange  épiploïque,  ni  l’appendice  vermiculaire  du  cæcum,  ni  au¬ 
cune  autre  disposition  du  même  genre,  pouvant  agir  comme  anse 
comprimante  ou  comme  axe  d’enroulement  d’une  portion  de  l’in¬ 
testin.  ^ 

Tout  l’obstacle  résidait,  comme  dans  le  fait  cité  par  Trousseau,  en 
une  torsion  ou  renversement  de  l’anse  intestinale  sur  elle-même,  et  de 
gauche  à  droite,  autrement  dit  dans  le  sens  positif,  ou,  si  Ton  aime 
mieux,  du  cœ“.um  vers  l'iléon.  L’intestin,  ainsi  contourné,  décrivait 
non  pas  un  seul,  mais  bien  deux  tours  de  spire  complets,  de  manière 
à  représenter  un  huit  de  chifi're. 

La  portion  du  mésentère  comprise  dans  la  double  spire,  était 
épaissie  et  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  manifeste¬ 
ment  engorgés.  En  tirant  doucement  sur  Tiléon,  on  a  vu  l’anse  in¬ 
testinale  décrire  de  droite  à  gauche  deux  tours,  et  la  torsion  dispa¬ 
rut;  mais,  en  revanche,  on  a  constaté,  comme  cela  se  voit  sur  la 
pièce,  que,  au  niveau  de  l’entre-croisement  des  deux  bouts  de 
l’anse,  les  tuniques  de  l’intestin  étaient  coupées  circulairement,  à 
l’exception  de  la  tunique  péritonéale;  encore  est-il  que  celle-ci 
était  perforée  sur  un  point  et  qu’elle  avait  laissé  passer  par  là  une 
certaine  quantité  de  matières  fécaloïdes,  jusque  dans  l’excavation 
pelvienne. 

Il  va  sans  dire  que  le  point  coupé  appartient  à  la  portion  origi¬ 
nelle  de  l’anse,  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  bout  supérieur.  On 
sait  que  la  même  chose  a  lieu  pour  les  hernies  étranglées. 

Il  ne  paraît  pas  facile  de  s’expliquer  une  pareille  torsion  de  l’in¬ 
testin,  et  encore  moins  de  dire  ce  qui  la  rend  permanente  au  point 
de  'résister  aux  mouvements  péristalliques  provoqués  par  les  lave¬ 
ments  et  les  purgatifs  drastiques  administrés  en  pareil  cas.  Se¬ 
rait-ce  une  paralysie  locale  de  l’intestin?  Serait-ce  une  accumula¬ 
tion  de  matières  ou  bien  un  allongement  avec  épaississement  du 
feuillet  mésentérique?  Ce  sont  là  autant  de  suppositions  que  rien 
ne  justifie  quant  à  présent;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  incon¬ 
testable,  et  méritait  d’être  inscrit  dans  les  Annales  de  notre  So¬ 
ciété. 


M.  CHASSAIGNAC  demande  à  M.  Panas  de  bien  préciser  quni 
points  de  son  observation.  ^  î"®* 

M.  LARREY  fait  remarquer  que  des  cas  analogues  à  celui 
vient  d’être  relaté  sont  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Besu' 
dans  celui  de  M.  Duchaussoy.  ® 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Tarnieh'. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  n  i 
maturée  et  infiniment  regrettable  de  l’un  de  nos  plus  assidu* 
correspondants  et  de  nos  plus  Intelligents  collaborateurs,  M 
docteur  Legros  (d’Aubusson),  six  fois  lauréat  de  l’AcadémieV 
médecine,  lauréat  et  membre  correspondant  de  la  Société  de 
médecine  d’Anvers,  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Lié» 
officier  d’ Académie,  etc.  M.  Legros  est  mort  à  Aubusson,  sa  ré' 
sidence,  à  l’âge  de  fil  ans.  Travailleur  intrépide,  praticien  dé' 
voué,  toujours  à  l’œuvre,  notre  jegretté  confrère  a  dû  évidem! 
ment  succomber  aux  fatigues  d’un  aussi  incessant  labeur.  Puigjg 
ce  faible  témoignage  de  notre  estime  alléger  un  peu  la  douleur 
de  sa  famille  ! 

A  vendre,  bonne  clientèle  médicale  datant  de  30  ans,  avec  cm. 
plois  administratifs  médicaux  et  autres;  à  2  heures  de  Paris,  dans 
une  ville  de  83,000  âmes,  ou  siège  une  école  de  médecine. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Direetea?  ;  Di  E.  Le  Som^ 


Paris.  —  Typographie  A.  PoooiH.quai  Voltaire,  it. 


E' 


aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Aeide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  sonde. . . . 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. 


r  Gee  eaax  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
Q  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
magnesiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qnl  soit  connue  en  France,  des  eaax  légères,  douces,, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  boa- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs }  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aOÜROB  7ERR0-ABSEMICAI.B  SI  LA  SOMINIQUI. 

Acide  snlfnrlqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Ph^sïate  »  !  de  fer  j 

Snlfate  •  J  }  0.44 

Chlornre  de  sodlnm . j 

Matières  organiques . ..J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
lellle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonroa 
où  elle  a  été  pnisée. 


pyrophosphate  de  .fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
.  aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique J  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ceS  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  f’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées,  | 
chacune  10  centigrammes.  j 

Pour  éviter  de  confondre  CPS  produits  avec  ceux  ayant  \ 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal  j 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les  ; 
mérieoins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les  ! 
produits  de  M.  Lbhas  qu’ils  désirent,  produits  garantis  i 
par  sa  signature.  j 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la  | 
Banane.—  Ru  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestive’s  de  Vais 

AUX  SELS  NATUIEL8  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dJ Oranger, 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


>  4SI 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Anenne  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  nn» 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honorê, 
Exiger  snr  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ioOROBS  D’ORANOES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro. 
i  mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé- 
i  dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
I  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  I’m. 
I  tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  inles. 
I  tins  est  universellement  appréciée,  il  est  adminislré 
1  sans  crainte  d’anonn  accident,  chez  les  adultes,  dans  iei 
j  affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires 
I  les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  fiels 
j  grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  TagitaUon,rin. 

;  somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mj. 
I  thématlqnè  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  oo 
!  d’en  diminuer  la  dose  solvant  le  oas.  —  Le  flacon  i 
j  3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petltj. 

I  Champs. 


d’AlbespeyreS.  —  Ponr  l’entreUen  i 
parfait  des  vésicatoires. 


,  et  dans  les  principales 


produits  ferro-manganiques  de  burin  |  TTésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

■I-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé-  j  T  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert. 
declne. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
aenl  aveolefer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 

éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qnl  ont  résisté  anx  fer-  /^Qr^ciiloc  RQnijlr> 
oginenx  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à  i  I  apouics  ndquiu.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
des  rechutes.  ■  '-^démle  de  médecine. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro-  '  Fanbonrg  Saint-Denis, 

■  pharmacies. 

'  ei  ue  nian- 

°  Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Draoées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  , 

P'-  •  ....BS  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  j 
SIROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  : 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganiqne  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nou“  iiigageons  les  médecins-  à  exiger  | 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

”  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paiis. 

Exactement  dosés  à  i  millig'-aiame  et  préparés  avec 
les  arséniaies  dn  sonde  de  potasse,  de  fer,  d’aoi- 
monlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’taclde  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


]Vr éVralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les  pî- 
”  Iules  antii.évralgiqnesdu  docteur  CRONIER.—  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  me  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D'ÉCOROES  D’OBANGBS  et  DE  QUASSIA  AMABl 
AU  PHOTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na- 
tare  intermitlente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  dw 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d'c- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qn'll 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipenodimie  dn  quassia  amara, rarfion 
tonique  da  fer  et  l’action  diffusible  ao  l’écorce  d’orangest 
Dépôt  à  Paris,  flB,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


HiSAILLB  D’OE  et  mx  DE  16,600  VRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  qnlnqnlnas  janne,  ronge  et  gris], 
Paris,  rut  Drouot, 
n.  15,  tt  dans  ^ 
ioutts  Its  phar- 


Tour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

*  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

'  Ce  Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paria,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  nie 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAum. 

Nona  appelons  l’ittention  des  médecins  snr  Tap- 
pllcation  dq  la  résine  du  chanvie  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  îles  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  tenrouemen  t,  de  l’tx  tinction  de  voix  et  de  la  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenlllade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


^Oûltar  Saponiné  je  F.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

liO  Coaltar  sapoalaé  de  H.»  BetxlT  désinfecte  et  | 


Oirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  oochlearla, 
trèfle  d’ean  ;  Insensible  à  la  réaction  de  Tamidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocnité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  hase  d’iodnre  de  fer  ou  d’Iodure  de 
pclassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  snr- 
tont  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  oonslitutlons  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tonies  leslpharmacies. 


I  ^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

j  ^.^contiennent  le  oopshn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
I  matico  (piper  angnstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
i  est  formée  de  gluten.  Ellès  ont  sur  les  capsules  gélatl- 
-  neuaes,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
;  se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
I  mao,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
I  enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

'  L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
!  truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
,  et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  oys- 
:  tlte  dn  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie, 
i  Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

I  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  prèz  la 
i  Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


détruit  les  miasmes  qnl  agissent  comme  ferments. 

U  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène  ; 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
lenr  cicacitratlon.  '  | 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans  ; 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais  j 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can-  i 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ni-  | 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes,  i 
la  nécrose,  etc.  | 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  irri-  ! 
gâtions,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas.  ; 

Ii«  Coaltar  sapoesioé  do  iLo  Bexif,  qui  est  ad-  i 
mis  depuis  huit  années  dans  Is  service  d«3  Hôpitaux  ' 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
F  Ecole  des  pputs  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Bedp,  14  et  16,  r.  Chegaray. 

— Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles 'purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  ara 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtont  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  pins  doux,  le  pins  facile  â  p  rendre  et  le  mieux,  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  forme  agréable, 
e  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  Textralt 
de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  U,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons_  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME», 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  CtC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d»  Frsnce 
et  de  l’étranger. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Aoadémib  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  Par-is,  quî  deux  fols,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  toM 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  datu 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  DI  H,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 
(FeUQS)  et  13  •/■>  de  fer  métallique  (Pe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni.rwége  et  dosée  au  iOO®, 
se  digère  plus  facilement  qne  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


îî»  H.  —  MARDI  t*  AOUT  1871. 


MARDI  1-  AOUT  1871;  —  N*  9i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  res  Départements  : 


gOMMAlRE  —  Hôpitar  Saint-Pierre  de  Bruxerees.  Aecouebement 
i  terme.  Rétention  du  placenta.  Mort  subite.  Présence  d’air  dans  les 
cavités  droites  du  cœur.  —  Utérus  bicorne  (M.  Rommelaere).  —  So¬ 
ciété  DE  chirurgie.  —  Documents  pour  servir  i  l’histoire  dn  mon-' 
vement  soientiflqne  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton.  —  Nou- 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  14  septembre  1871. 

HOPITAL  SAINT-PIERRE  DE  BRUXELLES. 

M.  Rommelaere. 


jleconchement  à.  terme.  - 
subite.—  Ppésence  d’alp  à 
Utérus  bicorne  (I). 


Rétention  da  placenta.  —  Mort 
ans  les  cavités  droites  du  cœnr. 


Ce  cas  présente  de  l’intérêt  à  un  double  point  de  vue  :  au  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  au  point  de  vue  clinique. 

A.  Am  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  nombre  de  cas 
offrant  le  vice  de  conformation  observé  sur  cette  malade  est 
assez  rare. 

Les  difformités  utérines  présentent  d’assez  nombreuses  variétés; 
on  peut  cependant,  avec  VeyL  les  ramener  toutes  à  deux  grandes 
divisions  : 

«  Il  y  a,  en  effet,  deux  groupes  principaux  de  vices  de  con¬ 
formation  de  l’utérus,  dont  l’un  comprend  le  développement 
imparfait  de  l’un  ou  des  deux  conduits  différents  de  Muller,  qui 
concourent  à  la  formation  des  organes  génitaux,  tandis  que  dans 
le  second  groupe  c’est  plutôt  la  fusion  des  deux  conduits  qui  se 
6iit  d’une  manière  incomplète  ou  anormale  (2),  » 

Forster,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  toutes  les  anomalies 
que  l’on  observe  dans  Torganisme  humain,  rapporte  aux  mêmes 
causes  que  celles  que  signale  Veyt  la  production  de  difformités 
utérines;  il  en  donne  une  explication  très-complète  en  rattachant 
aux  variétés  suivantes  les  vices  de  conformation  observés  du 
côté  de  la  matrice  {Die  misshitdingen  des  menschen  systematisch 
krgestellt.  lena,  1861,  p.  162.) 

I.  Utérus  double,  complet  ou  didelphe.  C’est  la  variété  la  plus 
complète.  Les  conduits  de  Muller  se  développent  de  manière  à  for¬ 
mer  deux  moitiés  complètement  séparées  ;  chaque  utérus  a  son 
vagin,  sa  trompe,  ses  ligaments  et  son  ovaire.  Les  deux  utérus 
sont  plus  ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre  et  s’abouchent  direc¬ 
tement  ou  par  leur  vagin  dans  un  cloaque  commun. 

Cette  forme  d’utérus  double  n’a  été  observée  qu’en  combinai¬ 
son  avec  un  cloaque  et  sur  des  enfants  mort-nés  ou  morts  peu 
après  la  naissance. 

II.  Utérus  bicorne.  L’utérus  est  partagé  extérieurement  en 


deux  moitiés.  On  distingue  deux  variétés  de  ce  genre  de  défor¬ 
mation. 

1°  Utérus  bicorne  double.  C’est  à  cette  variété  que  nous  paraît 
appartenir  l’utérus  dont  nous  nous  occupons.  L’utérus,  et  par¬ 
fois  aussi  lesvagins,  sont  complètement  doubles,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  chaque  moitié  latérale-,s’est  développée  isolé¬ 
ment  ;  mais  les  deux  moitiés  sont  intimement  unies,  de  manière 
à  constituer  un  tout.  Chaque  moitié  utérine  a  la  conformation  et 
le  volume  d’un  utérus  normal;  elle  affecte  le  plus  souvent  la 
forme  d’une  massue  ou  d’un  fuseau;  les  deux  cols  sont  le  plus 
souvent  l’un  à  côté  de  l’autre. 

Les  corps  utérins  sont  en  divergeant  sous  un  angle  aigu,  droit 
ou  obtus,  et  donnent  à  l’ensemble  de  l’organe  sa  forme  bicorne  ; 
dans  quelques  cas  rares  ils  sont  placés  l’un  à  côté  de  l’autre  pa¬ 
rallèlement,  et  alors  on  n’observe  pas  cette  forme  spéciale  ;  les 
trompes,  les  ovaires,  les  ligaments  se  comportent  de  chaque  côté 
comme  à  l’état  normal. 

Les  deux  vagins  débouchent  séparément  dans  le  vestibule  l’un 
à  côté  de  l’autre  et  ont  chacun  leur  hymen  propre,  chez  les 
vierges  ;  cependant,  on  ne  trouve  pas  constamment  deux  vagins 
dans  les  cas  de  matrice  bicorne  double  ;  dans  beaucoup  de  cas 
le  vagin  est  simple. 

2°  Utérus  bicorne  unicollis  ou  à  col  unique.  Dans  cette  variété 
le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  sont  .simples  ;  le  corps  de  l’utérus 
est  seul  divisé  en  deux  moitiés  plus  ou  moins  distantes.  La 
membrane  qui  sépare  la  cavité  utérine  en  deux  moitiés  pénètre 
plus  ou  moins  vers  le  col  ;  elle  peut  arriver  jusqu’à  l’orifice  in¬ 
terne  et  à  la  cavité  du  col,  mais  ne  pénètre  pas  jusqu’à  l’orifice 
externe. 


(1)  Fis.  —  Voirie  dernier  naméro. 

(2)  Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale  de  Lebert. 
Tome  II,  page  424. 


III.  U térus  biloculaire.  Dans  cette  forme,  l’utérus  paraît  simple 
extérieurement  ;  mais  sa  cavité  est  divisée  en  deux  moitiés  par 
une  paroi  mitoyenne  de  longueur  variable.  On  peut  encore  dis¬ 
tinguer  deux  variétés  : 

1"  Utérus  biloculaire  complet  ou  double.  Ici  la  cavité  utérine 
est  divisée  complètement  en  deux  moitiés  par  une  paroi  mi¬ 
toyenne  qui  se  prolonge  parfois  dans  toute  l’étendue  du  vagin  ; 

2*  Utérus  biloculaire  unicollis  ou  à  col  unique.  Le  corps  utérin 
est  simple  extérieurement  ainsi  que  la  cavité  du  col  ;  la  cavité 
du  corps,  au  contraire,  est  divisée  en  deux  moitiés. 

On  a  encore  observé  une  variété  de  cette  dernière  espèced’u- 
térus  biloculaire:  dans  ce  cas,  la  partie  inférieure  du  col  est 
partagée  en  deux  parties  par  une  bande  ;  il  y  a  ainsi  un  utérus, 
un  vagin  unique  et  un  orifice  utérin  externe  double. 

IV.  Utérus  unicorne.  mm  ce  cas,  un  seul  des  conduits  de 
.Muller  se  développe  de  manière  à  former  une  matrice  ;  l’autre 
disparaît  ou  reste  complètement  atrophié. 

Telles  sont  les  diverses  variétés  de  monstruosités  que  nous 
rencontrons  du  côté  de  la  matrice. 

Elles  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’histo- 
génèse,  en  montrant  la  part  que  prennent  les  deux  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme.  Elles  présentent  aussi  certain  intérêt  au  point 
de  vue  physiologique  ;  elles  permettent,  en  effet,  de  se  rendre 
compte  de  la  possibilité  de  superfétations. 


B.  Ce  cas  présente  encore  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
pratique  ;  en  effet,  la  mort  subite  de  la  malade  est  de  nature  à 
donner  lieu  à  diverses  interprétations.  On  a  attribué  à  différentes 
causes  la  mort  subite  chez  les  femmes  en  couches.  Nous  n’avons 
pas  à  rechercher  la  part  que  chacun&  de  ces  causes  peut  avoir 
dans  la  production  de  la  mort  subite,  notre  seul  but  est  de  nous 
occuper  de  l’étude  de  ces  causes,  dont  l’existence  paraît  s’être 
rencontrée  dans  le  cas  dont  nous  faisons  ici  l’histoire. 

Deux  hypothèses  sont  admissibles  pour  expliquer  la  mort  de 
la  femme  P...  :  1»  la  syncope;  2“  la  pénétration  de  gaz  dans  les 
veines  utérines. 

La  présence  de  gaz  constatée  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
à  l’autopsie,  attire  spécialement  l’attention  vers  cette  dernière 
cause. 

La  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  utérines  a  été  signalée, 
par  de  nombreux  praticiens,  comme  ayant  déterminé  la  mort 
subite. 

Pour  admettre  la  possibilité  de  ce  fait,  on  s’est  appuyé  sur 
s  raisons  anatomiques,  tirées  de  la  structure  do  système  vei¬ 
neux  utérin  ;  on  sait,  en  effet,  que  les  racines  veineuses  des 
sinus  utérins  sont  larges  et  leurs  parois  intimement  soudées 
avec  le  tissu  de  la  matrice;  d’autre  part,  les  veines  utérines  sont 
dépourvues  de  valvules.  On  a  invoqué  cette  structure  comme 
prédisposant  à  des  accidents  d’absorption  des  gaz,  parce  qu’elle  ' 
rapproche  les  sinus  utérins  des  veines  de  la  région  supérieure 
de  la  poitrine,  où  la  pénétration  de  Pair  a  été  signalée  comme 
s’étant  produite  assez  fréquemment. 

Cette  analogie  de  structure  ne  tranche  pas  cette  question  de 
pathologie;  il  faut  encore  tenir  compte,  en  effet,  dans  l’étude 
de  ces  phénomènes,  de  la  faculté  contractile  des  parois  utérines 
qui  introduit  ici  un  élément  très-important,  et  :dont  nous  ne  re¬ 
trouvons  pas  l’analogue  dans  la  région  cervicale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  principale  à  trancher  ici,  c’est 
celle  qui  se  rapporte  à  l’origine  des  gaz  que  l’on  retrouve  dans 
le  cœur  des  femmes  mortes  subitement  en  couches. 

La  présence  du  gaz  est  incontestable;  il  s’agit  seulement  d’en 
faire  connaître  la  source  et  de  s’assurer  si  le  gaz  s’est  développé 
là  comme  cause  de  la  mort,  ou  comme  effet  de  la  décomposi¬ 
tion  cadavérique.  ^ 

Si  le  pz  trouvé  dans  les  cavités  du  cœur  dépendait  de  la  dé¬ 
composition  cadavérique,  on  constaterait  sa  présence  dans  les 
deux  cavités  (droite  et  gauche)  du  cœur;  or,  dans  ce  cas,  le 
ventricule  et  l’oreillette  gauche  ne  renfermaient  pas  d’air  tan¬ 
dis  que  les  mêmes  organes  à  droite  en  renfermaient  une  propor¬ 
tion  notable.  ^ 

Un  point  très-important,  sur  lequel  nous  devons  rappeler  l’at¬ 
tention  ICI,  c’est  que  nous  avons  trouvé  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  du  ventricule  droit  quelques  taches  offrant  de  loin  l’aspect 
d  éraillures,  mais  qui  étaient  dues  à  la  présence  de  bulles  d’air 
sous  le  péricarde  ;  toutefois,  ces  taches  étaient  très-peu  nom¬ 
breuses,  nous  n’en  avons  compté  que  trois  et  leur  étendue  me¬ 
surait  a  peine  1  à  2  millimètres. 

Ce  point  est  de  la  plus  haute  importance  ;  en  effet,  il  constitue, 


FEUILLETON 


DE  PARIS  A  METZ 

PAR 

MÉZIÊRÉS,  SEDAN  ET  THIONVILLE 
d’après  le  journal  d’un  médecin  (1). 

Nous  apprenons  par  un  meunier  qui  arrive  de  Verdun  que,  toute 
^journée  du  16  et  du  18,  on  a  entendu  une  canonnade  furieuse. 
“  gré  le  bruit  qui  courait  dans  cette  ville,  il  semble  certain,  dit-il, 
Metz  n’a  pas  été  pris  par  l’ennemi. 

0  piqueur  ne  revenait  pas;  les  fanaux  des  disques  et  de  la  gare 
^  >ent  éteints.  La  pluie  tombait  froide,  fine  et  pénétrante,  Des- 
50  us  sur  la  voie,  nous  allions  de  la  locomotive  au  fourgon  et  du 
orgon  à  la  locomotive.  La  vue  se  perdait  à  dix  pas,  et  c’est  à 
tin”**'’  P^ois  loin  à  droits,  sous  le  ciel  noir  de  nuages,  nous  dis- 
““e  masse  plus  foncée  et  presque  aiguë  qu’on  nous  dit  être 
de  Montmédy.  L’inquiétude,  la  fraîcheur  de  jla  nuit, 
tua’^a  d’être  retenu,  tout  cela  contri- 

I  *  ®  jeter,  l’esprit  dans  cet  état  qui  n’est  pas  le  rêve,  mais  qui 
des”  HA  ^  *’^^'*'^eination  par  la  lucidité  des  perceptions  et  l’absurdité 
ees.  Nous  interrogions  le  mécanicien,  assis  sur  son  banc  de 


(*)  Flu,  __  Voir  le  dernier  n 


tender,  une  écuelle  à  la  main  :  «  Je  ne  sais  pas  si  nous  passerons, 
disait-il;  depuis  dix  ans  que  je  travaille  dans  la  compagnie,  je  n'ai 
rien  vu  de  pareil.  »  Et,  résigné  à  ne  rien  comprendre,  il  continuait 
à  manger. 

Nous  prêtions  l’oreille,  et  parfois,  au  milieu  du  monotone  clapote¬ 
ment  de  la  pluie  sur  le  sol  et  dans  ce  murmure  indécis  dont  l’o¬ 
reille  est  pleine  pendant  les  nuits  fiévreuses,  nous  croyions  enten¬ 
dre  des  sons  sourds  et  peu  accentués,  le  bruit  du  canon  peut- 
être...  ’  ^ 

Nousne  pouvions  pas  songer  à  gagner  Metz  par  Verdun  ;  nous  prî¬ 
mes  le  parti  d’aller  à  Thionville  directement. 

La  moitié  de  nos  compagnons  restèrent  à  Montmédy  avec  l’in¬ 
tention  d’y  attendre  les  événements.  Le  reste  était  décidé  à 
passer. 

Nous  avions  déjà  parcouru  une  partie  de  la  distance  sur  la  voie 
quand  en  avant  d’un  grand  village  nous  vîmes  la  voie  déjà  répa¬ 
rée.  Deux  petits  puits  de  mine  avaient  fait  sauter  la  surface  de  la 
chaussée;  les  rails  avaient  été  soulevés  à 30  mètres,  mais  les  tra¬ 
verses  étaient  demeurées  en  place.  Les  fils  pendaient  le  long  des  po¬ 
teaux  télégraphiques,  et  ces  poteaux  portaient  des  traces  de  hachu¬ 
res  par  coups  de  sabre.  Il  était  évident  que  le  travail  de  destruction 
avait  été  opéré  par  des  hommes  étrangers  au  métier.  Les  habitants 
de  Longuyon  nous  apprirent  effectivement  que,  dans  la  journée  du 
f9,  un  détachement  de  uhlans  avait  traversé  ce  pays  comme  un 
éclair,  fait  le  dégât  en  moins  d’une  demi-heure,  et  était  aussitôt 
reparti  à  travers  les  bois  dans  la  direction  d’Étain,  avant  qu’on  eût 
pu  tirer  un  coup  de  fusil. 

A  Longuyon  nous  sommes  rejoints  par  une  locomotive  efdeux 
wagons  montés  par  des  ingénieurs,  et  nous  filons  sur  Thionville. 
Ce  fut  une  course  vertigineuse,  interrompue  par  des  arrêts  inat¬ 


tendus.  La  grosse  machine  tantôt  s’arrêtait  défiante,  tantôt  repre¬ 
nait  sa  marche  vagabonde  et  piquait  follement  de  l’avant  sans  sif¬ 
fler  une  seule  fois. 

Thionville  ;  un 

tram  chauffait  pour  partir  à  deux  heures  ;  nous  ne  pouvions  pas  ar¬ 
river  plus  à  point.  Ce  train  devait  conduire  à  Metz  le  barron  Lar¬ 
rey  auprès  du  prince  Murat,  qu’on  disait  blessé 
Thionville  est  à  28  kilomètres  de  Metz.  A  deux  heures,  le  train 
partit  en  croisant  un  train  de  blessés.  Après  un  trajet  de  6  kilomè- 
tres  la  locomotive  qui  le  précédait  en  éclaireur  siffla  en  détresse 

la  capture  d  un  soldat  prussien  armé,  qui  était  descendu  à  Uckange 
pour  acheter  un  baril  de  bière.  Cet  homme  ne  fit  aucune  résfs- 
tance,  et  c  est  a  la  course  qu’il  fut  atteint  par  trois  troupiers  qui 
faisaient  partie  du  convoi.  Il  remit  son  fusil  à  un  officier,  salua 
1  assis  ance  avec  la  grâce  d’un  ours  et  nous  l’emmenâmes.  Ce  fut 
le  seul  avantage  de  la  journée. 

La  population  de  Thionville  a  fait  preuve  d’un  admirable  patrio- 
tisme  dans  le  cours  de  cette  guerre.  Tout  le  monde  était  en  armes. 
On  attendait  1  ennemi,  on  savait  qu’en  peu  de  jours  il  pourrait  ré- 
MTrli^  Z’î"*  **  petit  trou  perdu  où  ont  vécu  Hoche  et 

Merlin,  mais  on  ne  le  craignait  pas.  Les  femmes  et  les  enfants 
étaient  animés  de  cette  ardeur  résolue  et  terrible  qui  fait  les  grandes 
résistances.  On  attendait  avec  calme  le  sacrifice 

me^tes^renT”  chevaux.  «Vous 

n'*  P«"««  bien  quevous 

riJt  h  ^  redoutait  pas  qu’il  disait  la  vérité  en 

riapt .  ses  chevaux  ne  seraient  jamais  sortis  de  Metz 

IwjrtMXZf”'  "T  de 

1  excellent  M.  Hirtzmann,  un  bon  Français,  celui-là. 


en  faveur  de  la  production  du  gaz  sur  place  consécutivement  à 
la  mort,  un  argument  des  plus  importants. , 

Nous  ne  pouvons  pas  cependant  lui  accorder  une  autorité 
assez  grande  pour  trancher  définitivement  cette  question  ;  car, 
s’il  est  vrai  que  la  décomposition  cadavérique  était  très-avan¬ 
cée,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  relâchement  muscu¬ 
laire  était  loin  d’étre  complet,  et  que,  d’autre  part,  nous  n’a¬ 
vons  pas  retrouvé  dans  les  autres  organes  du  corps  de  bulles 
gazeuses  provenant  de  la  décomposition  cadavérique. 

Si  le  gaz  est  arrivé  du  vivant  de  la  malade  dans  le  système 
veineux,  on  peut  admettre  qu’il  provient  d’une  des  trois  sources 
suivantes  : 

1“  L’air  extérieur. 

2°  Un  gaz  formé  dans  la  cavité  utérine  et  repris  par  les  sinus 
veineux. 

3°  Un  gaz  développé  dans  le  sang  lui -même. 

Nous  n’avons  pas  recueilli  le  gaz  que  contenaient  les  cavités 
droites  du  cœur,  de  sorte  que  nous  ignorons  quelle  est  sa  com¬ 
position. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés  ;  ils  n’autorisent 
pas  à  conclure  d’une  manière  bien  positive  en  faveur  de  la  mort 
subite  par  pénétration  d’air  dans  les  veines,  dans  le  cas  dont 
nous  rapportons  l’histoire  ;  le  seul  fait  certain,  incontestable, 
c’est  que  la  malade  est  morte  subitement  à  la  suite  de  ses  cou¬ 
ches  ;  que  là  où  le  matin  à  la  visite  nous  trouvions  un  globe  uté¬ 
rin  parfaitement  revenu  sur  lui-même,  nous  avons  constaté 
après  la  mort  un  relâchement  complet  et  la  vacuité  de  l’utérus  ; 
enfin  nous  avons  constaté  après  la  mort  la  présence  de  gaz  dans 
les  cavités  droites  du  cœur.  Nous  n’avons,  d’autre  part,  trouvé 
dans  aucun  organe  de  cause  matérielle  de  la  mort. 

(Presse  médicale  belge.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  S  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Slot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux.  —  L’Union  médicale.  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire.—  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  numéro 
de  juin  1871.  —  Bulletin  gén  éral  de  thérapeutique,  numéro  de 
jiiin  1871.  —  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

Rapport  médical  de  l’ambulance  internationale  girondine,  par  les 
docteurs  Alb.  Derwons  et  Louis  Lande.  Brocb,  in-S”.  Bordeaux, 
1871. 

Quelques  faits  d’éclampsie  puerpérale,  par  le  docteur  Ad.  Dumas, 
médecin  de  l’hôpital  de  Cette.  Brocb.  in-8“. 

Quelques  faits  d’obstétricie,  par  le  docteur  Purégnat,  de  Luné¬ 
ville.  In-S»  de  324  pages. 

VACANCE  A  ÜNE  PLACE  DE  MEMBRE  TITULAIRE 

Une  place  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

COMMUNICATION 

M.  BESPRÉS  communique  l’observation  suivante  : 

liigatnre  de  la  carotide  primitive.  —  M.  DESPRÉS.  Pendant 
la  campagne  de  1870-1871,  j’ai  eu  trois  fois  l’occasion  de  pratiquer 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  :  deux  fois  pour  une  plaie  con¬ 
fuse  des  carotides  externes  et  internes,  une  fois  pour  une  plaie  con- 
tuse  de  la  carotide  primitive. 

Dans  l’un  des  deux  premiers  cas,  la  ligature  a  été  faite;  mais  il  y 
a  eu  une  hémorrhagie  par  le  bout  supérieur  des  artères,  et  le  ma- 


La  nuit  se  passa  à  faire  des  plans.  Il  fallait  entrer  dans  Metz,  ce 
point  était  en  dehors  de  toute  discussion.  Mais  le  moyen?. 

On  fit  coudre  son  or  dans  les  doublures  avec  la  feuille  de  route,  et 
le  départ  fut  fixé  au  petit  jour,  dès  l’ouverture  des  portes. 

Nous  ne  restions  plus  que  deux  de  la  caravane  partie  de  Paris. 

Sans  le  moindre  bagage  et  vêtus  comme  deux  serruriers  du  tour 
de  France,  nous  nous  mîmes  en  route  à  cinq  heures  du  matin. 
Nous  traversâmes  successivement,  sur  la  voie  ferrée,-  Ebange, 
ückange,  déjà  nommé,  et  nous  arrivâmes  à  Mondelange.  Mon  com¬ 
pagnon,  qui  boitait,  s'arrêta  à  ce  dernier  village,  incapable  d’aller 
plus  loin.  J’ai  su  qu’il  avait  pu  entrer  avant  moi  dans  Metz  avec  un 
habitant  sur  une  petite  embarcation.  Dans  les  entreprises  de  ce 
genre  vers  l’inconnu,  on  n’est’  soutenu  que  par  une  obstination 
inébranlable;  le  succès  appartient  aux  plus  entêtés  :  je  .le  laissai. 

Mondelange  est  à  4  kilomètres  d’un  grand  village,  Richemond, 
qui  était  occupé  par  un  détachement  de  chasseurs.  Il  fallut  faire  un 
grand  détour  et  passer  par  Vitry,  petit  village  assis  sur  le  bord  de 
l’Orne.  La  passerelle  était  détruite,  les  habitants  avaient  fui  pour  la 
plupart,  et  il  n’y  avait  pas  de  bateau. 

L’Orne  serait  une  charmante  rivière  si  elle  était  moins  fraîche  et 
s’il  y  avait  moins  d’herbes  :  nous  ne  conseillerons  à  personne  d’y 
prendre  un  bain,  à  moins  que  ce  ne  soit  un  bain  de  nécessité. 

Il  n’y  a  pas  encore  de  route  entre  Vitry  et  Hauconcourt.  Je  me 
rappellerai  longtemps  ces  huit  kilomètres  dans  les  prés  et  la  terre 
labourée.  Jusqu’ici  je  n’avais  pas  vu  la  queue  d’un  chat.  Le  village 
était  désert;  quelques  poules  oubliées  picoraient  dans  le  fumier,  les 
habitants  enfermés  dans  les  maisons  attendaient  les  événements. 
Une  vache  beuglait  de  temps  en  temps,  et  quand  on  frappait  à  une 
porte,  on  devinait,  plutôt  qu’on  entendait,  une  délibération  à  l’in¬ 
térieur. 


lade  a  succombé.  Dans  le  second  cas,  l’hémorrhagie  était  tellement 
foudroyante,  que  j’ai  eu  à  peine  le  temps  de  découvrir  l’artère. 

Le  troisième  cas,  plus  intéressant,  est  celui  sur  lequel  ie  veux 
appeler  l’attention  de  la  Société.  ^ 

Le  nommé  Jocquelin  (Jérôme),  23  ans,  soldat  au  31“  de  ligné, 
blessé  à  Sedan  le  1”’^  septembre,  et  soigné  à  l’ambulance  de  Daigny, 
puis  de  Balau,  avait  reçu  une  balle  ayant  traverse  la  face,  de  la 
région  temporo-malaire  gauche  à  la  région  sterno-mastoïdienue 
droite,  où  la  balle  était  restée  logée  sous  la  peau.  Aucune  hémor¬ 
rhagie  primitive  n’avait  eu  lieu.  Le  3,  j’ai  extrait  la  balle  par  une 
incision  de  la  peau  sur  une  dureté  correspondant  à  la  balle. 

Jusqu’au  8,  un  pansement  à  l’eau  froide  a  été  fait  et  la  plaie  sup¬ 
purait  régulièrement;  le  malade  mangeait  et  se  levait. 

Le  9  au  matin,  une  hémorrhagie  a  eu  lieu.  Appelé  aussitôt,  je 
défis  le  pansement  et  je  vis  sortir  de  la  plaie  un  jet  de  sang  ver¬ 
meil  saccadé.  Je  n’hésitai  pas  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une  plaie 
de  la  carotide  primitive,  à  cause  de  ce  fait  que  l’on  sentait  encore, 
mais  faiblement,  les  battements  de  l’artère  temporale  superficielle. 
Je  pratiquai  séance  tenante  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  à 
1  centimètre  1/2  avant  la  bifurcation. 

Je  plaçai  mon  doigt  indicateur  gauche  dans  la  plaie,  et  pressai 
sur  l’artère  pour  faire  l’hémostase  sur  la  plaie  artificielle  ;  puis,  avec 
la  main  droite,  j’incisai  la  peau  et  l’aponévrose  du  cou  suivant  les 
règles,  et  je  liai  à  1  centimètre  1/2  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
la  carotide  primitive;  je  guidai  la  main  de  mes  aides  pour  suppléer 
à  ma  main  gauche  occupée. 

Aucune  hémorrhagie  consécutive  ne  parut.  Le  malade  allait  bien; 
il  mangea. 

Le  10,  le  malade  était  encore  en  bon  état. 

Le  11,  J...  est  triste,  son  caractère  est  aigri,  il  est  violent;  le 
soir,  une  hémiplégie  faciale  se  déclare  à  gauche,  du  côté  opposé  à 
la  ligature. 

Le  12,  l’hémiplégie  occupe  toute  la  moitié  gauche  du  corps;  l’ap¬ 
pétit  est  nul;  le  malade  prend  seulement  quelques  bouillons;  il 
sommeille  presque  sans  cesse. 

Le  13,  le  malade  est  dans  un  coma  incomplet;  il  répond  à  peine 
aüx  questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  14,  le  malade  meurt. 

A  l’autopsie,  on  trouve  du  côté  du  vaisseau  une  plaie  confuse 
double  à  l’artère  carotide  primitive.  Il  y  a  un  caillot  dans  le  bout 
cardiaque  de  l’artère,  long  de  1  centimètre  1  /2,  à  partir  de  la  liga¬ 
ture.  Il  y  a  un  caillot  de  même  longueur  dans  le  bout  périphé¬ 
rique,  et  il  s’étend  jusque  dans  la  carotide  externe  et  la  carotide 
interne. 

Du  côté  du  cerveau,  on  trouve  l’hémisphère  droit  anémique,  pâle, 
et  les  vaisseaux  de  ce  côté  ne  contiennent  pas  de  sang.  L’hémi¬ 
sphère  gauche,  au  contraire,  est  vascularisé,  et  à  l’œil  on  saisit  une 
différence  de  volume  sensible  entre  les  deux  hémisphères. 

Cette  observation  démontre  :  \°  que,  dans  ce  cas  particulier,  la 
ligature  d’un  seul  bout  d’une  grosse  artère  blessée  sur  son  trajet  a 
pu  suffire  pour  arrêter  le  sang  et  permettre  la  production  de  cail¬ 
lots  solides;  2°  que  la  mort  a  été  causée  par  l’absence  du  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  cérébrale  du  côté  correspondant  à  la  liga¬ 
ture,  ce  que  prouvent  l’anémie  franche  du  cerveau  du  côté  droit  et 
l’hémiplégie  gauche  observée  pendant  la  vie. 

M.  GiRALDÈs.  M.  Després  nous  a  dit  que  dans  certains  cas  il  suf¬ 
fisait  de  lier  un  seul  bout  de  l’artère;  je  désire  savoir  dans  quels 
cas  particuliers  une  ligature  unique  suffit  pour  mettre  à  l’abri  d’une 
hémorrhagie. 

M.  DESPRÉS.  J’ai  indiqué  un  fait  d’observation,  mais  je  n’ai  pas 
voulu  poser  d’indication  thérapeutique. 

bRÉSENT-iTION  DE  MALADES 

M.  GIRAUD-TEULON  présente  un  enfant  âgé  de  I  an,  qui  porte  à 
l’angle  interne  de  l’œil  droit  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  noi¬ 
sette.  Cette  tumeur  produit  un  peu  de  strabisme  divergent  ;  elle 
diminue  par  la  pression  et  augmente  pendant  les  cris;  elle  se  Com¬ 
porte  comme  une  tumeur  érectile.  M.  Giraud-Teulon  désire  avoir 
l’avis  de  ses  collègues  sur  le  diagnostic  et  le, traitement;  mais  il  les 
prévient  que  l’enfant  a  été  vacciné,  et  qu’il  n’y  a  par  conséquent 
pas  à  songer  à  modifier  la  tumeur  par  la  vaccine. 

M.  DESPRÉS.  Les  tumeurs  de  l’angle  interné  de  l’œil  chez  les 
enfants  ont  donné  lieu  quelquefois  à  des  erreurs  regrettables  :  ainsi 
on  a  pu  croire  à  une  tumeur  érectile  alors  qu’il  s’agissait  d’un  en- 


Une  vieille  femme  sortit  et  m’apprit  que  Mézières  était  occupé  et  ' 
qu’il  fallait,  pour  plus  de  sûreté, faire  un  crochet  sur  Rugy,  où  habi-  I 
tait  un  de  ses  gendres.  Rugy  est  de  l’autre  côté  de  la  Moselle,  à  trois 
kilomètres  de  là.  L’eau  de  la  Moselle,  est  infiniment  plus  agréable 
que  celle  de  l’Orne  ;  la  rivière  n’est  pas  d’ailleurs  en  cet  endroit 
aussi  large  que  le  bras  gauche  de  la  Seine  à  l’île  Saint-Louis. 

A  Rugy  le  cas  était  plus  grave  :  à  tout  instant  des  Allemands 
entraient  chez  l’épicier  dont  la  belle-mère  m’avait  tiré  d’embarras; 
l’eau,  la  sueur  et  la  poussière  m’avaientrapidementmisentenuede 
malfaiteur;  j’étais  un  homme  de  mauvaise  mine.  J’étais  assis  dans 
la  boutique  quand  brusquement  la  porte  s’effondra  plutôt  qu’elle  ne 
s’ouvrit,  et  une  espèce  de  lieutenant  entra,  criant,  gesticulant  et 
toussant  en  allemand  ces  sons  aigus  que  vous  savez  et  au  milieu 
desquels  j’entendis  le  mot  réquisition.  Sa  main  malpropre  se  posa 
sur  mon  épaule  :  «  Toi,  écrivain,  écrivain,  ya;  toi  écrire.  »  Il  me 
tutoyait,  Dieu  me  pardonne  !  mais  j’avais  si  mauvaise  figure  ! 
et  pendant  une  demi-heure  il  me  dicta  :  Armée  de  Sa  Majesté  le  roi 
de  Frusse,  requis  dix  sacs  de  farine,  cinquante  livres  (poids  allemand) 
de  sucre  blanc,  etc.,  chez  M.  Scheuze,  épicier  à  Rugy.  La  boutique 
fut  vidée  du  coup. 

M.  Scheuze  me  conseilla  d’aller  à  Metz  tout  doucement  par  Mal- 
roy  et  de  côtoyer  la  rive  droite  de  la  Moselle,  afin  d’être  en  mesure 
de  faire  une  troisième  fois  la  grenouille  si  les  événements  me  met¬ 
taient  dans  l’embarras. 

En  sortant  de  Rugy  je  rencontre  de  l’artillerie,  et  je  n’ai  que  le 
temps  de  m’asseoir  contre  un  mur  aussi  tranquillement  que  si  mon 
cœur  ne  battait  pas  à  tout  rompre;  regardant  vaguement  quelque 
part,  j’attendis.  11  était  une  heure  et  demie  ou  deux  heures. 

Ah  !  je  vous  ai  vu  de  près,  2“  régiment  d’artillerie  hessois.  , 

Votre  dernière  batterie  était  en  bien  mauvais  état,  vous  avez  dù  i 


eéphalocèle.  11  serait,  je  crois,  prudent;  pour  lé  petit  faâiaijg  ■ 
M.  Giraud-Teulon,  de  reculer  l’opération  jusqu'à  ce  que  les  car  ^ 
tères  de  la  tumeur  fussent  devenus  manifestes. 

M.  GIRALDÈS.  Le  diagnostic  est  difficile,  parce  que  l’enfant  pôt, 
des  cris  quand  on  l'examine.  L’examen  serait  plus  facile  et 
concluant  si  l’enfant  était  chloroformisé.  En  cas  de  doute;  on 
rait  profiter  du  sommeil  anesthésique  pour  enfoncer  unè'épin  î'' 
fine  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur;  l’extrémité  de  cètte  épin  i 
resterait  fixe  si  le  tissu  qu’elle  traverse,  est  de  nature  érectile-^* 
pointe  serait,  au  contraire,  mobile  si  elle  pénétrait  dans  la  c'avîii  ■ 
d’un  kyste. 

Il  est  probable  qu’il  s’agit,  en  réalité,  d’une  tumeur  érectile 
je  crois  que  la  guérison  en  sera  facilement  obtenue  par  la  cautéri  ’ 
sation  électrique  pratiquée  au  moyen  d’une  simple  ponction.  '  j 

Anévrysirae  cJrsoïde.  —  M.  PANAS  présente  Une  jeune  feinm 
qui  fit,  il  y  a  cinq  ans,  une  chute  sur  la  fesse  droite;  une  vaste  ee^ 
chymose  se  forma  dans  cette  région  qui  devint  ensuite  le  siège  d’tihè 
véritable  tumeur. 

Quand  je  vis  la  malade,  ditM.  Panas,  je  reconnus  un  anévrysm 
cirsoïde  considérable  avec  battements  artériels  sous  la  peau  de  la 
fesse;  le  doigt  introduit  dans  le  réctum  sentait  les  mêmes  battement 
à  une  grande  profondeur,  Je  priai  M.  Broca  d’examiner  cette  femme 
et  de  me  donner  son  avis  ;  il  pensa  qu’il  fallait  faire  dans  les  valsi 
seaux  quelques  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Je  fis  donc  successivement  quatre  injections  qui  furent  suivies  de 
quelques  accidents  phlegmoneux  et  d’un  peu  de  gangrène  locale 
•autour  des  piqûres. 

Des  noyaux  indurés  se  formèrent  autour 'dès  points  où  l'injection 
avait  été  faite,  les  vaisseaux  diminuèrent;  il  y  eut  de  l’améliora 
tion,  mais  néanmoins  Tanévrysme  persiste  et  on,  sent  dans  le  rec- 
tum  le  battement  d’une  artère  qui  n’est  guère  moins  grosse  que 
Thumérale. 

■  Aujourd’hui  la  tumeur  occupe  non-seulement  la  plus  grande 
partie  de  la  fesse  droite  et  du  rectum,  mais  elle  tend  à  envahir  la 
fesse  gauche. 

Pendant  une  grossesse  antérieure,  la  tumeur  s’est  accrue  rapide- 
ment  et  la  malade  désire  vivement  être  guérie  pourpouvoir  se  ma- 

J’avoue  que  je  suis  embarrassé  devant  un  cas  aussi  grave,  et  j’ai 
voulu  avoir  l’avis  de  mes  collègues  avant  d’entreprendre  une  nou¬ 
velle  opération. 

M.  GIRALDÈS.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’on  pourrait  enlever 
cette  tumeur  après  avoir  fait  une  ligature  à  sa  base  pour  empêcher 
l’hémorrhagie.  Cette  ligature  pourrait  se  faire  avec  plusieurs  an'ses 
de  fil  qui  embrasseraient  successivement  tous  les  segments  de  la 
tumeur;  on  pourrait  encore  employer  le  procédé  de  Rigal  de  Bail, 
lac.  Pour  se  mettre  mieux  à  l’abri  d’une  hémorrhagie,  il  convien¬ 
drait  de  comprimer  l’aorte  avec  un  compresseur  à  tourniquet. 

Sans  aucun  doute,  l’hémorrhagie  est  à  craindre;  mais  l’on  pour¬ 
rait  pendant  l’opération  lier  isolément  les  plus  gros  vaisseaux,  et  je 
pense  qu’un  chirurgien  entouré  d’aides  attentifs  et  habiles  pour¬ 
rait  amener  à  bien  cette  opération.  Comme  moyen  hémostatique, 
il  faudrait  avoir  sous  la  main  des  cautères  actuels  et  électriques. 

M.  LEGOUEST.  M.  Panas  est  en  présence  d’un  cas  difficile  et 
grave  ;  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Giraldès,  çt  je  crois  qu’il 
ne  faut  pas  songer  à  attaquer  cette  tumeur  avec  le  bistouri  ou  des 
ligatures;  je  crois  qu’une  hémorrhagie  horriblement  grave  se¬ 
rait  inévitable  pendant  les  tentatives  et  que  la  malade  succomhe- 
rait. 

On  pourrait  peut-être  comprimer  l’aorte,  comme  Ta  concilié 
M.  Giraldès,  et  tenter  de  nouvelles  injections  de  perchlorure  de  fer 
continuées  avec  cette  compression  de  l’aorte.  On  imiterait 
ainsi  le  traitement  institué  par  M.  Nélaton  dans  deux  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  l'artère  fessière,  traitement  que  j'ai  également  dirigé 
pour  un  cas  analogue  qui  m’est  personnel. 

S’il  fallait  à  tout  prix  intervenir  à  main  armée,  il  faudrait  com¬ 
mencer  par  faire  la  ligature  des  deux  artères  hypogastiques,  mais 
c’est  là  une  opération  tellement  redoutable  qu’elle  peut  faire  re¬ 
culer. 

M.  GIRALDÈS.  Pour  qu’une  injection  de  perchlorure  de  ferdôit 
;  efficace  et  inoffensive,  il  faut  qu’elle  soit  pressée  dans  une  cavité 
vasculaire;  or,  il  sera  singulièrement  difficile  de  faire  tomber  les 
points  du  trocart  dans  Tun  des  vaisseaux,  d’autant  plus  que  la  eom- 
pression  de  Taorte,  recommandée  par  M.  Legouest,  comme  moyen 
préalable,  diminuera  Tondée  sanguine,  et  par  conséquent  les 


:  changer  les  roues  de  la  plupart  des  pièces ';  un  des  brigadiers  de 
!  cette  batterie  avait  la  sphère  en  cuivre  de  son  casque  enlevée,  il  a 
dù  la  remplacer  depuis;  il  faudrait  aussi  remplacer  le  commandant; 
il  est  trop  vieux.  lia  l’air  insolent  et  doit  rarement  quitter  son  cas¬ 
que;  entre  nous,  je  crois  qu’il  est  chauve. _ 

Le  commandant  .du  1“' chasseurs  hessois  qui  venait  ensuite  est 
plus  jeune,  mais  c’est  un  étourdi.;  il  aurait  bien  dû  se  demander  ce 
que  pouvait  bien  faire,  le  20  août  1870,  à  deux  heures  après  midi, 
l’individu  assis  contre  le  mur  de  la'  dernière  maison  de  Rugy. 

J’ai  laissé  à  gauche  Malroy  pour  ne  pas  quitter  la  Moselle.  On  fab 
sait  une  tranchée  qui  à  dû  être  poussée  jusqu’à  la  rivière,  et  qui 
m’aurait  gêné  quelques  jours  plus  tard;  il  était  temps  d’arriver. 

A  ce  moment,  je  vis  brusquement  se  détacher  au-dessus  de  la 
ligne  verte  des  forêts  qui  dominent  la  crête,  le  cône  rougeâtre  et 
majestueux  du  mont  Saint-Quentin.  La  ville,  cachée  derrière  les 
deux  forts  de  Saint-Julien  et  de  Queulen,  ne  laissait  paraître  qne 
les  tours  de  sa  belle  cathédrale  :  elle  était  couronnée  d’un  nuage 
immobile  de  fumée.  Je  touchais  au  but,  je  le  tenais  ;  jamais  je 
n’avais  été  aussi  heureux .... 

La  première  fois  que  j’entendis  le  feu,  dans  cette  campagne,  ee 
fut  là;  mais  les  cavaliers  tirent  mal  à  cheval;  le  2“  chasseurs  est 
pourtant  un  excellent  régiment.  Les  hommes  sont  entêtés,  pe® 
moyen-  de  leur  faire  cesser  leur  maudit  feu.  Mais  j’avais  si  mauvaise 
mine  !  Je  courus  vers  eux  en  criant  :  France!  Ils  s’arrêtèrent.  Que 
diable!  il  n'y  a  rien  de  tel  que  dé  s'entendre. 

Voilà  comment  je  suis  entré  dans  Metz  à  quatre  heures,  deux  jours 
après  le  blocus. 

Pour  extrait  conforme  : 

,  ■  H.  V.  Grast.’ 
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:^vcaux  seront  moins  distendus  et  moins  volumineux.  L’injection 
'  t  poussé®  dans  le  tissu  cellulaire;  non-seulement  elle  sera  ineffi- 
jjiais  elle  produira  un  phlegmon  qui  pourra  être  dangereux. 
^  J’adopterais  plutôt  le  traitement  par  compression  de  l’aorte  en 
faisant  une  compresssion  alternée  avec  le  compresseur  de  Lis. 
lialgi’é  les. objections  faites  par  M.  Legouest,  je  pense  néanmoins 
’on  pourrait  attaquer  la  tumeur  avec  le  bistouri  et  se  rendre 
^  ,,;tre  de  l’hémorrhagie.  Pour  les  anévrysmes  de  l’artère  fessière, 
elcues  chirurgiens  ont  ouvert  la  tumeur  et  lié  l’artère  ;  on  pour- 
donc  suivre  ici  une  conduite  analogue, 
ji.  uEGOUEST.  11  m’a  paru  qu’en  un  point  les  vaisseaux  dilatés 
formaient  une  poche  assez  volumineuse  pour  que  l'injection  puisse 
tetltéc  en  toute  sécurité.  Je  persiste  à  croire  que  toute  opéra¬ 
tion  fail®  ave.; le  bistouri  exposerait  à  une  hémorrhagie  .qu’on  ne 

pourrait  peut-être  pas  arrêter. 

^  SI.  PANAS.  Je  vois  des  difficultés  partout.  Les  -injections  faites 
l’ont  été  dans  des  vaisseaux  superficiels,  mais  aujourd’hui  les  vais- 
.v^'-[jx’à'injecte'r  sont  profonds  et  impossibles  à  atteindre  avec  sé¬ 
curité-  .... 

Les  injections  superficielles  ont  été  suivies  de  suintement  san- 
iQj  si  on  injectait  actuellement  par  le  rectüifi,  on  s’exposerait  à 
une  hétndri'imgie  rectale  ; -le  plus,  l’injèctloii  serait  très-difficile. 
La  crimptéssièn  dë  l’aorte  est  uf.ilè  pour  la  guérièo'n  d’une  poche 
anévrysmale,  majs  cette  compression, sera-t-elle  utile  pour  un  ané¬ 
vrysme  cirsüïde?;  Ici  les  tuniques  des  vaisseaux  sont  normales  et 
peut-être  le  sang  ne  se  coagulerait  pas.  J’essayerai  pourtant  la  cem- 
jjujjjon  de'i’âorte,  pdrcë  qu’elle  irié  paraît  éxérnptè  de  tout  dangèf. 

Je  recule  devant  le  danger  qui,  à  mon  avis,  accompagnerait  la 
ligature  de-  cleUx  artèrés  hypogastriques. 

Que  taire  si  la  compression  de  l’aorte  échoue? 

Je  suis  embarrassé  et  inquiet,  parce  que  la  malade  est  menacée 
par  des  hémorrhagies  artérielles  graves. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Tarnier. 
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.  -Séance  du  21  janvier.  —  Présidence  de  M.  Wuhtz. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  Bézard  de  Wouves 
sur,  la  cause  et  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital. 

PRÉSENTATION 

M.  L.AEREY  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Rochtird  re¬ 
lative  à  un  projet  d’ambulance  sur  la  Seine. 

M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  nouvelle 
de  la  mort  de  l’un  de  ses  membres  titulaires,  M.  Jules  Falret. 

LECTURE 

M.  CHATiN  donne  lècture  d’un  rapport  sur  une  Carte  géographique 
de  la  matière  médicale,  par  M.  Léon  Soubeyran. 

Les  conclusions  du  rappbrt  sont  :  1°  le  dépôt  de  cette  carte  dans 
la  bibliothèque  de  l’Académie;  2“  l’envoi  à  l’auteur  d’une  lettre  de 
remerciements. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  relative  à  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  sur  les  lésions  chirurgicales. 

DISCUSSION 

Jii.  cuAUFi-'ARD.  Messieurs,  malgré  les  tristesses  et  les  angoisses 
de  l'heure  présente,  l’Académie  ne  saurait  avoir  de  plus  légitime 
préoccupation  que  celle  d'étudier  les  grands  fléaux  qui  menacent  la 
prospérité  de  notre  race,  son  développement  physiqoe,  ses  forces 
d’expansion  et  de  résistance.  Après  la  discussion  sur  la  tuberculose, 
sont  venus  les  débats  sur  la  mortalité  des  nourrissons;  ces  débats 
finissent  à  peine,  et  la  question  de  l’alcoolisme  est  posée  :  tubercu¬ 
lose,  mortalité  des  nouveau-nés,  alcoolisme,  ce  sont  là  peut  être 
les  causes  les  plus  actives  de  destruction  et  d’affaiblissement  de  nos 
populations,  surtout  des  populations  ouvrières  et  urbaines.  Aussi 
n’est-ce  pas  à  un  concours  dè  circonstances  fortuites  qu’il  faut  attri¬ 
buer  ce  double  fait,  à  savoir,  que  de  telles  questions  sont  portées 
devant  l’Acadérnie  et  qu’elles  y  suscitent  un  long  examen,  je  dirais 
presque  une  laborieuse  agitation.  C’est  la  force  même  des  choses 
qui  le  veut  ainsi,  c’est  la  conscience  des  dangers  publics,  c’est  le 
sentiment  de  son  devoir  et  de  sa  mission  qui  poussent  et  soutien¬ 
nent  l’Académie  dans  cètte  voie  d’étùdes  et  de  recherches.  Quand 
nlle  ne  ferait  que  consacrer  ainsi  et  mettre  en  pleine  lumière  l’im- 
Portance  douloureuse  de  ces  questions,  quand  elle  ne  ferait  qu’ap¬ 
peler  tous  les  médecins  à  se  liguer  contre  ces  maux  qui  dévorent 
tant  de  vies  humaines,  l’Académie  remplirait  une  mission  éminem- 
nient  utile,  la  mission  à.  la  fois  scientifique  et  sociale  qui  est  vraiment 
la  sienne. 

11  ne  faut  donc  pas  craindre,  il  faut  désirer  de  voir  ces  discus¬ 
sions  se  prolonger.  Il  est  bon  que  les  aspects  divers  d’un  si  vaste 
sujet  soient  tour  à  tour  mesurés  et  comparés;  ces  aspects,  si  diffé¬ 
rents  qu’ils  semblent,  ne  sont  pas  isolés,  en  effet;  iis  se  tiennent 
les  uns  les  autres,  èt  on  ne  possède  chacun  que  par  une  vue  géné¬ 
rale  portée  sur  tous,- que  par  la  connaissance  et  la  hiérarchie  des 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


rapports  qui  les  relient,  par  le  discernement  des  faits  essentiels  et 
des  faits  secondaires,  lequel  nous  permet  de  comprendre  la  genèse 
et  la  nécessité  des  faits  successivement  livrés  par  l’observation. 
L’Académie  donc  me  pardonnera  mon  intervention  après  tant  d’ora¬ 
teurs  improvisés.  Son  attention  est  peut-être  fatiguée;  et,  cepen¬ 
dant,  j’ai  à  lalui  demander,  pour  exposer  un  ensemble  de  vues  et  de 
considérations  que  je  voudrais  restreindré  en  d’étroites  limites,  mais 
dont,  malgré  moi,  je  n’enfrevois  le  terme  qu’éloigné  et  au  bout 
d’une  trop  longue  carrière;  je  fais,  en  conséquence,  appel  à  tout 
son  bon  vouloir  et  à  sa  plus  indqlgente  patience. 

toutefois,  je  ne  compte  pas,  messieurs,  déplacer  le  débat,  ni 
l’élargir  outre  mesure;  je  me  refermerai  dans  les  limites  tracées 
par  le  promoteur  lui-même  de  cette  discussion  :  j’étudierai  l’alcoo¬ 
lisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme;  la  question  est  assez 
large  pour  n’avoir  pas  besoin  d’être  agrandie;  M.  Verneuil  en  a, 
d’ailleurs,  déterminé  le  cadre  étendu,  de  façon  à  ne  laisser  en  dehors 
aucun  des  traits  essentiels  de  l’empoisonnement  chronique  par  l’al¬ 
cool.  Je  n’ai  d’autre  ambition  que  de  rechercher,  à  mon  tour,  les 
causes  organiques  et  vitales  des  complications  traumatiques  liées  à 
l’alcoolisme,  de -montrer  pourquoi  et  comment  ces  complications, 
ces  troubles  cachés  ou  manifestes,  sont  inscrits  à  l’avance  dans  les 
tissus  dégénérés  sous  l’influence  prolongée  des  abus  alcooliques, 
d’étudier  la  pathogénie  et  la  succession  ordonnée  de  tous  ces  désor¬ 
dres  morbides;  je  voudrais  ensuite  en  poursuivre  l’étude  particulière 
dans  notre  race  ,  propre,  et  à  travers  nos  habitudes  hygiéniques, 
physiologiques  et  sociales;  voir,  enfin,  quels  remèdes  nous  avons  à 
opposer  au  mal,  quels  obstacles  nous  devons  dresser  contre  un  enva¬ 
hissement  croissant  et  funeste.  Je  retrouverai  dans  le  chemin  que  je 
dois  parcourir  quelques-unes  des  opinions  émises  déjà  dans  le  cours 
de  la  discussion  ;  j’aurai  à  les  appuyer  de  considérations  nouvelles 
ou  parfois  à  les  combattre  ;  je  tâcherai  d’éviter  d’inutiles  répétitions, 
et  de  n’insister  que  sur  les  points  fondamentaux  et  nécessaires  au 
développement  de  mes  idées. 

Permettez-moi, messieurs,  de  poser,  dès  l’abord  et  dans  ses  termes 
les  plus  généraux,  le  problème  pathologique  qui  est  le  fondement 
même  de  la  chirurgie  :  j’entends  parler  de  la  chirurgie  pure,  celle 
du  traumatisme  et  de  l’accident,  qui  surprend  et  suppose  l’homme 
dans  l’état  de  santé,  et  ne  met  en  œuvre  que  ses  forces  régulières 
de  conservation  et  de  vie  ;  bien  différente  en  cela  de  la  médecine 
proprement  dite,  de  l’affection  spontanée  ou  provoquée,  qui  sup¬ 
pose  toujours  la-  vie  primitivement  troublée  et  déviée  de  son  fonc¬ 
tionnement  légitime.,  de  son  évolution  harmonique. 

Or,  quelle  est  la  base  de  la  chirurgie  du  traumatisme?  A  quelles 
fonctions  organiques  fait-elle  appel,  quelle  activité  vivante  met-elle 
en  jeu?  A  la  bien  considérer,  l’œuvre  naturelle  sur  laquelle  repose 
toute  chirurgie  découle  immédiatement  de  l’activité  nutritive  des 
tissus  vivants,  et  la  représente  dans  un  but  spécial,  la  réparation 
des  tissus  frappés  par  l’accident  traumatique.  Cette  activité  nutri¬ 
tive  ainsi  considérée  dans  sa  fin  nouvelle  et  réparatrice,  on  peut 
l’appeler  faculté  plastique.  Ce  dernier  terme,  d’ailleurs,  n’implique 
ni  une  faculté,  ni  une  force  particulière,  mais  seulement  le  but 
nouveau  que  doit  atteindre  la  faculté  fondamentale  de  l’être,  c’est- 
à-dire  l’activité  nutritive.  Les  forces  plastiques  dont  la  chirurgie 
poursuit,  surveille,  excite  le  travail,  sont  donc  un  simple  aspect,  un 
effet  direct  de  la  nutrition  normale,  et  ce  qui  porte  atteinte  à  celle- 
ci  les  frappe  d’emblée,  les  altère  pjus  ou  moins  gravement.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’insister  sur  ces  vérités  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales,  tant  elles  sont  incontestables;  j’ai  tenu  néanmoins  à 
m’appuyer  sur  elles  dès  l’abord,  afin  que  l’on  ne  suppose  pas  que 
j’attribue  aux  facultés  plastiques,  dont  j’aurai  à  rechercher  les  con¬ 
ditions  organiques  et  les  troubles  pathologiques,  une  existence  mys¬ 
térieuse  ou  cachée  qui  les  place  en  dehors  du  fonctionnement  ordi¬ 
naire  de  l’organisme. 

Comme  la  nutrition,  dont  elles  sont  une  représentation  Adèle,  les 
forces  plastiques  sont  susceptibles  de  s’altérer  de  plusieurs  façons 
que  l’on  peut  ramener  à  trois  principales  ;  En  premier  lieu,  les 
forces  plastiques  sont  affaiblies  dans  leur  puissance,  diminuées  dans 
leur  activité  synergique,  sans  être  autrement  altérées  dans  leur 
fonctionnement,  sans  que  les  tissus  vivants  qui  en  sont  le  support 
présentent  des  lésions  qui  nuisent  profondément  et  essentiellement 
à  la  réparation  plastique.  Tel  est  le  cas  qui  se  présente  chez  les 
sujets  affaiblis  par  des  lésions  locales  diathésique  ou  autres,  comme 
les  tumeurs  blanches,  les  productions  hétérologues  siégeant  sur  tel 
ou  tel  point  de  l’organisme.  Dans  ces  cas,  la  force  plastique,  affaiblie 
sans  doute,  n’en  reste  pas  moins  sufflsante  et  apte  à  amener  la  gué¬ 
rison  de  traumatismes  considérables,  souvent  provoqués  par  un  art 
salutaire.  Moins  d’accidents  inflammatoires,  ou  ceux-ci  réduits  dans 
leur  intensité,  rendent  même  nombreux  les  succès  immédiats  obte¬ 
nus  dans  ces  cas,  à  la  suite  des  grandes  opérations,  des  amputa¬ 
tions  de  membres,  par  exemple.  Nous  n’aurons  plus  à  nous  occuper 
de  cet  abaissement  des  forces  plastiques  qui  n’entrave  pas  nota¬ 
blement  leurs  Opérations  régulières. 

En  second  lieu,  les  opérations  plastiques  peuvent  être  entravées 
et  comme  taries  à  leur  source  par  les  désordres  et  les  déviations  de 
la  nutrition  générale  ou  de  la  nutrition  des  parties  locales,  par  les 
altérations  lentement  acquises  ou  rapidement  provoquées  des  tissus 
vivants  que  le  traumatisme  vient  de  léser.  Parmi  les  désordres  lo¬ 
caux  de  la  nutrition,  nous  mentionnerons  les  inflammations  aiguës 
,ou  subaiguës  qui  nuisent  si  manifestement,  tant  qu’elles  persis¬ 
tent,  à  la  réparation  plastique  des  tissus  ;  et  parmi  les  désordres  ou 
les  perversions  de  la  nutrition  générale,  nous  citerons  uniquement 
la  dégénération  granulo-graisseuse'  des  tissus,la  stéatose  généralisée, 
dont  nous  analyserons  bientôt  l’influence. 

Enfln,  et  en  troisième  lieu,  la  nutrition  et  les  forces  plastiques 
semblent  libres,  et  leur  action  paraît  assurée  :  les  tissus  sont  en 
eux-mêmes  sains,  leur  composition  moléculaire  a  conservé  son  inté¬ 
grité;  les  fondements  de  la  vie  plastique  -paraissent  n’avoir  subi 
aucun  ébranlement.  Mais  l’organisme  est  une  hiérarchie  mouvante 
et  impressionnable,  dont  la  vie  plastique  ou  commune  est  la  base, 
et  dont  la  vie  nerveuse  est  le  sommet  le  plus  élevé  ;  tout  mouve¬ 
ment  retentit  et  monte  de  l’une  à  l’autre  pour  redescendre  ensuite 
et  vivifier  lés  profondeurs  cachées  de  toute  la  matière  organisée. 
Le  trouble  peut  partir  de  la  vie  commune,  se  manifester  d’abord 
dans  les  échanges  nutritifs  et  plastiques  qui  en  sont  la  base,  et  se 
réfléchir  de  là  dans  la  vie  nerveuse,  s’y  reproduire  en  désordres 
secondaires,  lesquels  à  leur  tour  deviennent  cause  propre  de  nou- 


■veaux  troubles,  de  nouvelles  dissociations  organiques.  Mais  le  trou¬ 
ble  premier  peut  avoir  aussi  son  point  de  départ  dans  l’ébranlement 
du  système  nerveux,  dans  la  perversion  de  son  fonctionnement  ré¬ 
gulier,  et  se  prolonger  ensuite  secondairement  dans  les  actes  de  là 
vie  commune,  dans  les  opérations  plastiques  qui  relèvent  d’elle,  de 
façon  â  dénaturer  ces  actes  et  ces  opérations,  et  à  dônner  ub. 
caractère  funeste  aux  lésions  traumatiques  en  àpparénee  les  plus 
inoffensives.  Quel  est  le  chirurgien  qui  ne  voie  trop  souvent  ses 
blessés  ou  ses  opérés  menacés  dans  une  guérison  que  tout  semblait 
promettre,  par  suite  de  troubles  nerveux  primitifs,  de  phénomènes 
ataxiques  qui  altèrent  et  ruinent  inopinément  là  vie  plastique  dés 
tissus? 

Tels  sont  les  trois  modes  de  souffrance  dont  lés  forcés  plastiqués, 
sur  lesquelles  repose  toute  l’œuvre  de  la  chirurgie,  peu-vent  êlfè 
atteintes  :  faiblesse,  perversion  primitive,  troubles  sécondàîrès.  Lè 
premier,  nous  le  répétons,  ne  doit  pas  nous  préoccdpér  ici  ;  lès  excès 
alcooliques  lui  demeurent  étrangers  ;  les  deux  autrès  modes  consti¬ 
tuent  le  vrai  terrain  où  se  concentrent  tous  lés  rapports  de  l'alcoo¬ 
lisme  et  du  traumatisme  chirurgical.  C’est  ce  terrain  que  nous  dési¬ 
rons  explorer  àla  lumière  de  la  physiologie  générale  et  de  Tanatomie 
pathologique. 

Quel  rôle  joue  l’alcool  au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  des  forces 
plastiques  ?  L’erreur  qui  le  considérait  comme  un  aliment,  même 
uniquement  respiratoire,  et  comme  contribuant  par  conséquent  à 
l’entretien  de  l’économie  et  de  ses  forces,  celte  errèdr  est  déjà  loin 
de  nous.  Malgré  quelques  tentatives  de  retourj  ellé  demeüréra  éloi¬ 
gnée.  MM.  Perrin  et  Lallemand  en  ont  fourni  la  démonstration 
expérimentale  ;  l’alcool  ne  nourrit  pas;  il  n’est  pas  décomposé  au 
sein  et  pour  le  service  de  nos  tissus  ;  ou  du  moins  cette  décompo¬ 
sition,  si  elle  existe,  ne  compte  que  pour  une  bien  faillie  part;  l’al¬ 
cool,  presque  en  totalité,  est  éliminé  en  nature;  il  circule  tel  quel 
dans  le  sang;  c’est  le  propre  des  substances  qui  ne  concourent  pas 
à  la  nutrition.  Nous  verrons  bientôt  ce  qu’il  faut  penser  du  concours 
indirect  qu’il  prêterait  à  cette  fonction;  nous  le  démontrerons,  ce 
prétendu  concours  indirect  est  un  leurré. 

En  dehors  de  la  preuve  expérimentale  fournie  pâr  MM.  Përrih  et 
Lallemand,  il  en  est  une  autre  toute-puissante  ànosyeux,étqüinoiis 
permet  à  elle  seule  d’affirmer  que  l’alcool  est  un  typé  des  médicà- 
mentsou  des  poisons  antiplastiques.  Non-seulement  il  n’Cst  pas  un 
aliment,  il  en  est  le  contraire;  non-seulement  il  ne  contribue  pas  à 
la  nutrition,  il  l’offense  et  la  détruit  peu  à  peu.  Et  cette  preüve.ndus 
la  tirons  de  ce  fait  :  c’est  que  l’alcool  est  un  agent  direct  et  puissant 
de  stéatose.  Et  ici,  j’entends  parler  non  de  cette  stéatose  qu’on 
pourrait  appeler  extérieure,  qui  enveloppe  les  orgaiiés,  s’amasse  en 
nappe  sous  le  tégument  externe,  sans  altérer  d’ailleurs  la  composi¬ 
tion  des  humeurs,  sans  modifier  la  structure  des  tissus,  sans  péné¬ 
trer  et  transformer  profondément  les  éléments  histologiques.  Cette 
stéatose,  tant  qu’elle  ne  surcharge  pas  l’économie,  tant  qu’elle  ne 
la  fatigue  pas  par  une  masse  démesurée  de  dépôt  adipeux,  demeure 
compatible  avec  une  bonne  vitalité  des  tissus,  avec  le  libre  jeu  des 
organès,  avec  un  bon  état  des  forces  plastiques  ;  et  lorsque  par 
l’excès  de  son  développement  elle  devient  nuisible,  c’est  d’une  façon 
indirecte,  c’est  par  la  gêne  que  sa  masse  impose,  c’est  parce  qu’elle 
entoure  les  tissus,  ceux  qui  vivent  de  la  vie  histologique  et  vraie, 
d’un  tissu  inférieur,  d’une  vitalité  abaissée,  enclin  aux  dégrada¬ 
tions,  aux  mortifications  étendues  et  rapides. 

Ce  n’est  pas  cette  stéatose  qui  peut  rester  physiologique  que  j’ac¬ 
cuse;  non,  c’est  la  stéatose  toujours  et  vraiment  pathologique  la 
stéatose  intime  et  pénétrante  qui  substitue  aux  humeurs  et  aux 
tissus  vivants  des  éléments  inertes  et  dépourvus  de  vie  ;  qui  peii  à 
peu  dépossède,  annihile  l’élément  histologique,  racine  de  là  vie  et 
de  la  fonction,  et  le  remplace  par  un  composé  granulo-graisseux 
uniforme  qui  s’infiltre  dans  l’organe  pour  y  étouffer,  sous  une  lente 
étreinte,  la  vie  et  la  fonction.  Cette  stéatose  qui  détruit  insidieuse¬ 
ment  les  tissus,  qui  est  toujours  une  diminution  de  la  xie  et  devient 
un  acheminement  graduel  à  la  mort,  porte  en  elle,  et  par  excellence, 
le  caractère  antiplastique;  elle  est  l’opposé  de  la  nutrition;  elle  amène 
fatalement  un  ralentissement  de  plus  en  plus  marqué  dans  les  actes 
de  composition  et  de  décomposition  organiques.  Un  tissu  stéatosé 
s’immobilise  et  s’appauvrit,  malgré  les  apparences  parfois  contraires. 
Tout  agent  donc  qui  pousse  à  la  stéatose  vraie  est,  de  soi,  un  agent 
antiplastique.  Mon  éminent  collègue  et  ami,  M.  Béhier,  vous  a  déjà 
signalé  l’importance  capitale  de  la  dégénération  carbonique  gra¬ 
nulo-graisseuse  dans  la  question  de  l’alcoolisme;  il  vous  a  montré 
que  cette  altération  anatomique  était  la  source  nécessaire  de  désor¬ 
dres  et  de  lésions  consécutives  dans  le  cours  des  maladies,  soit 
d’ordre  médical,  soit  d’ordre  chirurgical.  Qu’il  me  soit  permis,  à 
son  exemple,  djétudier  cette  influence  et  d’insister  sur  la  physiologie 
médicale  de  cet  état  morbide.  On  verra  que  d’applications  en  dé¬ 
coulent  pour  la  pathologie  chirurgicale  ;  c’est  là  que  se  trouve,  pour 
une  bonne  part,  la  raison  des  faits  allégués  par  notre  savant  collè¬ 
gue  M.  Verneuil. 

On  peut  certainement  compter  parmi  les  plus  fécondes  recherches 
de  ce  temps  celles  qui  ont  permis  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la 
toxicologie  de  constituer  l’histoire  de  la  stéatose  et  de  ses  agents.  Il 
est  tout  un  groupe  de  poisons  et  d’agents  thérapeutiques  qui  ont 
pour  effet  commun  de  produire  une  dégénération  granulo-graisseusé 
généralisée  dans  tous  les  tissus  organiques.  Le  phosphore,  Tarsenic 
le  tartre  stibié,  l’alcool,  sont  les  principaux  de  ces  médicaments- 
poisons,  que  la  thérapeutique  utilise,  mais  qu’elle  ne  manie  pas 
longtemps'et  de  façon  à  engendrer  l’état  stéatosique,  même  com¬ 
mençant,  sans  conduire  à  des  dangers  cachés,  peut-être,  mais  cer¬ 
tains.  En  outre  de  ces  facteurs  de  stéatose,  il  en  est  d’autres  que  je 
vais  hardiment  placer  à  côté,  quoiqu’au  premier  abord  ils  ne  sem¬ 
blent  pas  comparables  :  je  veux  parler  de  l’inanition  et  de  la  séni¬ 
lité.  L’inanition,  ainsi  que  Ta  démontré  Tun  de  mes  distingués  col¬ 
lègues  des  hôpitaux,  M.  Parot,  engendre  la  stéatose  généralisée. 
Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  il  voit  tous  les  jours 
succomber  à  l’inanition  de, pauvres  petits  êtres  auxquels  manque  le 
lait  abondant  de  la  mère  ou  d’une  bonne  nourrice.  En  même  temps 
que  ces  enfants  prennent  l'aspect  cachectique  et  sénile  qu’il  est 
effrayant  de  voir  sur  de  si  jeunes  têtes  et  de  si  petits  corps,  la  dé¬ 
génération  granulo-graisseuse  s’empare  de  leurs  tissus  :  ils  meurent 
stéatosés.  Le  vieillard  décrépit,  à  mesure  que  sa  vie  s’abaisse,  est 
pareillement  pénétré  et  éteint  par  la  stéatose.  Les  deux  extrêmes  de 
la  vie  se  touchent  et  se  décomposent  de  même. 


Eh  bien,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  tous  ces  modes  de  stéatose 
sont  comparables.  Tous  ces  agents  divers,  poisons,  inanition, 
décrépitude  sénile,  tous  sont  antiplastiques;  tous  sont  des  occa¬ 
sions  de  désordre  et  de  ruine,  soit  dans  les  affections  internes, 
soit  dans  les  affections  chirurgicales.  L’histoire  de  chacun  éclaire 
les  autres,  et  c’est  dans  ce.  but  que  je  les  ai  rapprochés.  Pour 
les  sujets  qui  ont  subi  l’inanition  au  point  d’étre  stéatosés,  pour 
les  vieillards  dont  les  tissus  granulo-graisseux  n’ont  qu’un  reste 
impuissant  ,lde  vie,  je  n’ai  pas  à  le  démontrer.  Quel  est  le  mé¬ 
decin  qui  ne  sait  que  la  plus  légère  atteinte  morbide  les  en¬ 
traîne?  Quel  est  le  chirurgien  qui  ne  redoute  pour  eux  le  moindre 
choc  traumatique,  la  plus  insignifiante  pression  des  tissus,  la  plus 
inoffensive  opération  ?  Les  phlegmons  et  la  gangrène  frappent  et 
s’étendent  sur  leurs  tissus  sans  rencontrer  ni  résistance  ni  bar¬ 
rière.  Il  faut,  en  chirurgie,  que  le  malade  puisse  se  nourrir  pour 
que  les  réparations  plastiques  aillent  à  bonne  fin  ;  l’exténuation  pro¬ 
duite  par  la  faim  prolongée  ou  par  l’âge  avancé  sont  parmi  les  enne¬ 
mis  que  les  chirurgiens  ont  appris  à  redouter  le  plus. 

(ji  suiwe.) 


GHROMIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  président  de  la  République  française, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur. 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849,  le  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  du  24  avril  1849  et  l’arrêté  du  2S  juin  1871, 

Décrète  : 

Art.  1'='.  Le  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique  est, 
ndépendamment  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  de  M.  le  préfet  de 
police, membres  de  droit,  composé  comme  il  suit  : 

MM.  le  docteur  Trélat,  membre  du  conseil  municipal;  Frémyn, 
notaire,  membre  du  conseil  municipal  ;  Laborie,  président  decham- 


I  bre  à  la  cour  de  cassation;  Dubail,  maire  du  10“  arrondissement; 
Thomas,  adjoint  au  maire  du  S“  arrondissement;  le  docteur  Mois- 
senet,  médecin  des  hôpitaux;  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  Teissonnière,  négociant,  membre  de  la 
chambre  de  commerce;  Dieterle, membre  du  conseil  des  prud’hom¬ 
mes  pour  l’industrie  des  métaux;  Bouchardat,  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance 
du  4“  arrondissement;  Thivier,  administrateur  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  2“  arrondissement;  Henry  Davillier,  régent  de  la  Banque 
de  France;  Péan  de  Saint-Gilles,  notaire;  Vayssié,  avocat;  Char¬ 
don- Lagache,  négociant,  fondateur  d’une  institution  charitable; 
Nast,  ancien  adjoint  au  maire  du  9“  arrondissement. 

Art.  2.  Le  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  9  septembre  1871. 

A.  Thiers. 

Par  le  président  de  la  République  ; 

Le  ministre  de  l’intérieur, 

F.  Lambrecht. 

—Faculté  de  médecine  de  Pans.  ^  Sont  nommés  aides  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 

Premier  aide  d’anatomie,  M.  Berger  (Paul),  pour  entrer  en  fonc¬ 
tions  le  1“'  novembre;  ^  . 

Deuxième  aide  d’anatomie,  M.  Pozzi  (Jean),  pour  entrer  en  fonc¬ 
tions  à  la  même  époque; 

Troisième  aide  d’anatomie,  jusqu'au  1““’  avril  1872,  M.  Gillette, 
prosecteur  à  ladite  faculté,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

Aide  d’anatomie  provisoire,  M.  Felizet,  jusqu’au  l®"^  avril  1872. 

—  Légion  d’honneur.  —  M.  Coste,  membre  de  l’Institut,  professeur 
au  collège  de  France,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1838, 
est  promu  au  grade  d’officier  du  même  ordre. 

—  Conservatoire  de  musique.— Lq  docteur  Carcassonne  est  nommé 


médecin  adjoint  du  Conservatoire  national  de  musique  et  de  dé 
mation.  • 

—  M.  le  docteur  Verrier  (de  Villiers)  commencera  son  cours  fl’ 

couchements  le  mardi  19  septembre,  à  quatre  heures,  rue  des  Ou  T' 
Vents,  n“  S.  ^ 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M“  Coll' 
notaire  à  Nancy. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau 
journal.  Une  personne,  attachée  à  Tadministration  de  la  Gazette  est 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats 
livres,  Instruments  ou  antres  objets). 

Étade  snr  la  lèpre  tabercnlense  on  élépbantiasla  des 

par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-8“  avec  figures  dans  le  texte***’ 
Prix:  3fr.  SO. 

li’Uranoplastle  et  les  divisions  congénitales  du  palah 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne 
1  volume  in  8“  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs  ' 
Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l’absinthisme  et  l’alcoo 
lisme,  par  le  docteur  Challand.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.f 
De  ia  Dévre  syphilitique,  par  le  docteur  COURTEAUX.  In-8".  », 
Prix  :  2  francs. 

Diagnostic  des  manifeatations  secondaires  de  la  syphlii, 
sur  la  langue,  par  le, docteur  Saison.  In-8“.  —  Prix  :  i  fr,  jq 


_  Le  girecteur  ;  Pt  E.  Lt  Soum,.  ~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Poooin,  quai  Voltaire,  1».  ~ 


Pyrophosphate  de, fer  et  de  soude  ^  Cirop  de  raifort  iodé  deORiMAULT. 

aT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.  ,  O  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenu  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenls  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme, 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l'eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammonlacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 


centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  â  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  foutes  iesîpharmacies. 


produits  de  M,  Lebas  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  ma  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacie.». 


Produits  ferro-manganiqües  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
<ient  avec  le  fer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 
éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
.aigineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  .DRAGÉES  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

SiBOP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  iactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  iactate  de  fer  et  de  manganèse. 

P*-  •  .i.,.ES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

SIROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaiile  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  do  Paris).  —  D’après  ies  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  empioyées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  ies  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ ergotine, 
an  10“  (Ergotine,  10  giam.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 
Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’AhonkIr,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  de*  Lions-Saint -Faul,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféraWes  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  deq  évaenations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  enet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  pins  donx,  le  pins  facileà  prendre  etle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


ï^^pilepsie.  —  Hystérie - Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Murr,  ra  hromw»  ds 
potMMinm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  off™ 
j  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
I  de  potassium  à  haute  dose. 

i  La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu. 
I  lade  à  Vabrl  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromure» 

]  Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
!  2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Prix  d«  flaeoK  i  S  ftraaea. 

Venta  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlobelleu, plier, 
macle  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  è  M.  Henri  Mnsi. 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  ' 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécnrlté  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Anjon-Saint-Honoré. 
66  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'AbonUr. 


MÉDAILLE  S’OR  BT  » 


E  16,600  TRANOE. 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nous  sogageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  ;  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  tontes  les  pharmacies. 


A  ménorrliée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

xi-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
^ui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  anenn  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  corresiiond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule  j 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  130,  rue  de  I 
Rivoli.  I 


au  cannabis indicadeGRiMAüLT.  i 

l8ons  appelons  l’i.ttention  des  médecins  sur  l’ap- 
pilcation  de  la  résine  du  ohanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pastkme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  àe  l’extinction  de  voix  et  delapAfAisie 
laryngée.  Oh  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opinm,  belladone,  stramoninm. 

Dépôt  è  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étlqnetle  la  signature  G.  SEGUIN, 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris), 
Paris,  rus  Drouot, 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux 

de  moitier 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gnérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100,  —  Expéditions 
contre  rembonrseir.enf. 


H 


^apsules  au  matico  de  grimault,  —  Elles 

V^contlennont  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  dn 
matico  (piper  angustifolinm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
jnac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  oui  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  è  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


uile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DK  E.  Godin,  PHJ^MACIEN. 

Le  henzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  “/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O»)  et  13  “/o  de  fer  métallique  (Pe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Norwége  et  dosée  au  100“, 
se  digère  pins  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


friande  cruo  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  60,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Angnsfin,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

S’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  liARCZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  aé- 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Rénal 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao. 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intea- 
tlns  est  nnlversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’anonn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  reipiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’ia. 
somole  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ce 
d’en  dlmlnner  la  dose  snivant  le  cas.  —  Le  flacon  t 
3  fr.  50  c.  —  DépOt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Pellts- 
Champs. 


&irop  de  quinquina  ferrugineux 

le  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  formeagréable, 
e  PYROPHOSPHATE  DE  EBR  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  è  honohe  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  è  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Vésicatoires  d’ 

»  véslcante,  signée  sur  la  côté  vert. 

IDapier  d  Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

■É  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-■-^parnn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rne 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rne 
Latran,  i,  è  Paris. —  tO  doaes  :  tO  fr. 


SmOP  FERRUGINEUX 

B'iOORCSS  d' ORANGES  ST*  DE  QUASSIA 
AU  PROTOIOOniB  DE  FER 
Préparé  par.  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  aa- 
ture  Intermittente,  est  employé  avec  snooès  chez  lea 
femmes  et  les  jennes  filles  an  moment  de  lenr  farma- 
tioü.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  dea 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  eat 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimnler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantears  de  tête,  constipation,  donlenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrnginenx  et  des  iodnres,  alors  qn’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’étal 
pnr  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conlenrs,  lea 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulesses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnle  l’action  antipériodique  dn  qnassia  amara, l’aehnn 
toniquedu  fer  et  l’action  diffusibleie  l’écoroe  d’orangea. 

Dépôt  è  Paris,  26,  me  Neuve.des-Petits-Champ3. 


000  ■ 


Aranules  arsenicaux  de  Cballonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséoiates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•■-ddn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buci,  n“  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-soor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D»  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Qninqnina  janne  CaIi33aya,ponr  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément  ;  préparation  également  très-appréciée. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉOOROBB  d’oranges  AMÈRBf 
A  U’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Las  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  il.  In 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  oSt 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potasslnm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  ^n’unl  à  ce  sirop,  Tiodnre  de  potassinm  pe™ 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
Testomao  |  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’iî  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  aanvegardée.  Comme  la  onille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  i  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  i  0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  aolt  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-P.'tlts-Champs.  26- 


Jï»  -  JEÜDI  3  AOUT  1871. 


i4*  ANNEE; 


JEUDI  â.AutT  1871.  ~  N”  93. 


Ce  lournal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tK  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUnlversité,  S 

ERES  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I/e  pris  d’abonnement 

asit  être  «Toyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux 


s’abonne  bors  de  Paris 

igories  et  chea  les  Libraires 


ïWÉIMCAIj.  -  Un  c 

..e  du  10  octobre 

1853  a  institué  eu  laveur  dt 

!  la  amtUe  un  fonds  do  3,000  francs  pont 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

[  Trois  mois. 

POD*  lIÉTRASCER 

-BflOttrflge®onts  aux  auteur»  de»  meilleurs  tr 
K/innement  de»  Médecins  et  des  Étudi 

araux  pratiques  ii 

ant»  qui  n'en  peui 

,eutpaspa.ar.eprixou.ior. 

1  autre  da  7,000  francs  pour  compléter  la 

Pour  Paris  et  des  Départements  s  j 

[  Cn  an.  . , . 

: 

s  posta. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  Lisieux,  Tomenrs  dn  maxillaire  inférieur. 
Résection  M.  Notta).  —  Note  sur  un  Ws  d’empoisonnement  par  les 

semences  de  .doiii  (.Vi.  Rii-p;  —  aocitTÉ  de  ohikurgie.  —  Documenta 
pour  servir  à  l’hîslolre  du  m&uvetuent  aoie-'ililiqne  pCKclant  le  siège  de 
Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  15  seplembre  1871. 

HOPITAL  DE  LISIEUX..  -  M.  Notta. 

Tomenrs  da  maxillaire  inféricnr. —  Résection  (I). 

Obs.  I.  —  Rose-Justine  A...,  de  Capelles-les-Grands,  canton  de 
Brogliej  entre  à  l’hôpital  de  Lisieux  le  30  juin  1870.  Cette  femme, 
âgée  de  32  ans,  est  habituellement  d’une  bonne  santé.  Sa  mère 
existe  encore,  et  son  père  est  mort,  à  61  ans,  d’une  maladie  du 
cœur.  Elle  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  perte  et  une  phlé¬ 
bite  à  la  suite  de  ses  couches,  il  y  a  cinq  ans. 

11  y  a  quatre  mois,  en  mangeant,  elle  ressent  de  la  douleur  dans 
l’articulation temporo-maxillaire  droite.  Elley  portela  main,  et  trouve 
â  ce  niveau,  pour  la  première  fois,  une  petite  grosseur  du  volume 
d’une  noisette.  Cette  grosseur  ne  roulait  pas  sous  le  doigt  et  pa¬ 
raissait  adhérente  à  l’os.  Depuis,  elle  augmenta  de  volume  d’une 
façon  graduelle  sans  causer  de  douleur. 

Depuis  un  mois  seulement  la  malade  y  ressent  des  élancements. 
30  juin.  État  actuel.  Sujet  maigre,  ayant  l’apparence  d’une  bonne 
santé.  N’a  pas  maigri  dans  ces  derniers  temps.  Pas  d’engorgement 
ganglionnaire  au  cou.  Au  côte  droit  de  la  face,  existe  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf,  située  sur  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur,  qu’elle  recouvre  en  totalité,  depuis  l’angle  de  la  mâchoire 
jusqu’à  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Cette  tumeur  est  dure,  ne  présente  ni  fluctuation,  ni  bosselure,  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau,  à  laquelle  elle  n’adhère  pas. 
Elle  est  intimement  unie  à  l’os  avec  lequel  elle  se  confond.  Le  pal¬ 
per  ne  fait  pas  découvrir  à  sa  surface  de  minces  lamellles  osseu¬ 
ses.  A  sa  partie  supérieure  seulement,  dans  un  peint  circonscrit, 
elle  est  douloureuse  à  la  pression. 

il  n’y  a  pas  de  dents  cariées  à  la  mâchoire  inférieure  au  niveau 
de  la  tumeur  ;  elles  sont  très-solides  et  très-adhérentes  ;  les  mou¬ 
vements  de  la  mâchoire  sont  libres  et  la  malade  peut  manger  du 
pain  du  côté  malade.  La  tumeur  ne  fait  aucune  saillie  à  la  face  in¬ 
terne  du  maxillaire. 

1"  juillet.  La  malade  est  chloroformisée.  Deux  incisions  horizon¬ 
tales  et  parallèles,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles 
jusqu’à  la  tumeur,  sont  pratiquées  ;  l’une,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire,  longe  l’arcade  zigomatique  ;  l’autre,  par¬ 
tant  de  l’angle  de  la  mâchoire,  longe  le  bord  inférieur  de 
cet  os. 

Ces  deux  incisions  sont  réunies,  au  niveau  de  leur  extrémité 
postérieure,  par  une  incision  verticale  longeant  le  bord  postérieur 
de  la  branche  montante  du  maxillaire.  Ce  lambequ  quadrilatère 
est  disséqué  et  la  tumeur  mise  à  nu.  La  première  grosse  molaire 
est  arrachée  et  la  scie  à  chaîne  passée  au  devant  delà  seconde 
molaire.  Le  maxillaire  est  scié  à  ce  niveau,  à  l’extrémité  inférieure 
de  la  branche  montante,  qui  est  alors  saisie  avec  un  |:davier,  et  en 
même  temps,  avec  une  rugine  d’Ollier,  on  détache  le  périoste  de 
la  face  interne  de  l’os.  Avec  une  pince  de  Liston,  je  coupe  l’apo¬ 
physe  coponoïde  ;  puis,  brisant  l’os  qui  se  rompt  au-dessous  du  col 
du  condyle,  je  le  détache  du  ptérygoïdien  externe.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  ligatures  sont  placées  sur  toutes  les  artères  qui  donnent, 
puis  la  plaie  est  réunie  par  des  points  de  suture  entortillés. 

Le  7  juillet,  la  réunion  par  première  intention  est  complète,  ex¬ 
cepté  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  dans  l’étendue  nécessaire 
pour  le  passage  d’un,  drain  par  lequel  s’écoule  la  suppuration.  Ce 
drain  est  supprimé, 'ït  la  malade  se  lève  quelques  heures  dans  le 
jour. 

Le  20  juillet,  elle  sort  guérie  de  l’hôpital.  Deux  mois  après  elle 
revint  me  voir.  Il  y  a  un  commencement  de  récidive. 

A  la  fin  d’avril  187I>  la  tumeur  a  pris  un  développement  énorme, 
les  ganglions  du  cou  sont  engorgés,  la  malade  éprouve  les  plus 
grandes  dificultés  pour  se  nourrir.  Elle  est  considérablement  amai¬ 
grie;  il  est  évident  qu’elle  ne  tardera  pas  à  succomber. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de 
poule,  développée  à  la  face  externe  de  la  branche  montante  du 
Maxillaire  dont  le  tissu  est  vascularisé  et  ramolli,  surtout  au  niveau 
du  col.  Cette  tumeur  est  formée  d’un  tissu  amorphe  d’un  gris  blan¬ 
châtre,  et  renfermant  çà  et  là,  dans  son  épaisseur,  quelques  grains 
osseux  qui  crient  sous  le  scalpel,  et  que  l’on  sent  très-bien  en  grat¬ 
tant  la  surface  de  section.  La  pression  ne  fait  écouler  aucun  suc 
lactescent  de  la  tumeur. 

La  marche  de  cette  tumeur  ne  laisse  aucnn  doute  sur  sa  nature. 
C’est  évidemment  un  cancer  de  l’os  à  marche  aiguë  ;  et,  sous  ce 
rapport,  elle  n’offre  pas  de  parlicularité  bien  notable  ;  aussi,  n’a- 
vais-je  pas  eu  tout  d’abord  l’intention  de  la  présenter  à  la  Société; 


(1)  Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  26  juillet 


mais,  la  comparaison  de  cette  observation  avec  la  suivante  pourra 
donner  lieu  à  certa.nes  considérations  qui,  au  p  int  de  vue  clini¬ 
que,  ne  seront  peut-être  pas  dépourvues  d’intérêt. 

Obs.  il  La  nommée  A...,  de  Tibervilie,  âgée  de  48  ans,  entre  à 
l’hôpital  de  Lisieux  le  30  juin  1871. 

Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  bien  réglée,  n’a  jamais 
fait  de  maladie  grave.  Elle  n’est  pas  süjette  à  avoir  des  fluxions 
dentaires.  Elle  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement  sur  l’é¬ 
volution  des  dents  de  la  seconde  dentition. 

Il  y  a  trois  mois,  pour  la  première  fois,  elle  remarqua  un  peu  de 
gonflement  de  la  mâchoire  inférieure,  à^droite.  Ce  gonflement,  qui 
n’était  pas  douloureux,  augmenta  insensiblement. 

Il  y  a  un  mois  seulement,  elle  commença  à  y  ressentir  quelques 
douleurs.  Huit  jours  après  elle  consulta  un  médecin  qui  lui  arra¬ 
cha  deux  dents  cariées  situées  au  niveau  de  la  tumeur.  Elle  n’é¬ 
prouva  pas  de  soulagement.  La  tumeur  continue  à  grossir  et  de¬ 
vient  le  siège  de  d'ouleurs  continuelles,  plus  vives  la  nuit  que  le 
jour. 

Le  20  juin,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  et  je  lui  pres¬ 
crivis  deux  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour. 

Le  30  juin,  la  tumeur  ayant  augmenté  de  volume  d’une  façon 
très  notable  depuis  le  20,  la  malade  se  décide  à  entrer  dans  mon 
service;  elle  est  dans  l’état  suivant  : 

Vers  le  milieu  de  la  branche  horizontale  de  lamàchoire  inférieure, 
du  côté  droit,  on  observe  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  dure, 
non  fluctuante,  à  surface  lisse,  ne  donnant  pas  la  sensation  de  la¬ 
melles  osseuses,  amincies,  adhérente  à  l’os  dont  elle  occupe  toute 
la  hauteur,  indolente  à  la  pression.  Elle  est  le  siège  de  douleurs 
continuelles,  qu’elle  compare  à  un  sentiment  de  brûlure,  accompa¬ 
gné  parfois  d’élancements  très-marqués. 

La  malade  éprouve  sur  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure  et 
du  menton  un  sentiment  d’engourdissement  douloureux  qui  s’ar¬ 
rête  juste  sur  la  ligne  médiane,  particularité  remarquable  et  qui 
ne  saurait  être  attribuée  qu’à  l’altération  du  nerf  maxillaire  par  la 
tumeur.  La  peau  a  sa  coloration  normale  et  n’adhère  pas  à  la  tu¬ 
meur.  A  la  face  interne  du  maxillaire,  dans  le  point  correspondant 
au  centre  de  la  tumeur  que  nous  venons  de  décrire,  on  trouve  une 
petite  tumeur  du  volume  d’un  noyau  de  cerise,  adhérente  à  l’os, 
ayant  tous  les  mêmes  caractères  physiques  que  la  précédente.  Il  n’y 
a  pas  d’engorgement  ganglionnaire. 

Le  l*”  juillet,  la  malade  est  opérée  assise  dans  un  fauteuil.  J’ar¬ 
rache  préalablement  la  dent  de  sagesse,  qui  est  située  en  arrière 
de*  la  tumeur,  et  l’incisive  externe,  qui  est  très  saine,  ayant  l’inten¬ 
tion  de  faire  passer  les  deux  traits  de  scie  par  les  alvéoles  de  ces 
deux  dents.  Cela  fait,  on  l’endort  avec  le  chloroforme  ;  puis  la  ré¬ 
section  de  la  moitié  droite  de  la  portion  horizontale  de  la  mâchoire 
est  pratiquée  par  le  procédé  de  Lisfranc.  Le  lambeau  est  réuni  par 
des  points  de  suture  entortillés.  La  réunion  a  lieu  par  première  in¬ 
tention,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital  le  14  juillet,  guérie,  sauf 
deux  points  de  suture  qui  suppurent  encore  un  peu. 

La  portion  de  mâchoire  resequée  mesure,  sur  sa  face  interne, 
une  longueur  de  4  centimètres,  et  sur  sa  face  externe  une  lon¬ 
gueur  de  5  centimètres.  Les  traits  de  scie  ont  passé  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  des  extrémités  de  la  tumeur.  On  lui  retrouve  tous  les  ca¬ 
ractères  que  nous  avions  constatés  avant  l’opération.  Il  en  est  de 
même  de  la  petite  tumeur  située  au  centre  de  la  face  interne  de 
l’os  réséqué.  Après  avoir  divisé  l’os  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière  par  un  trait  de  scie  qui  suit  la  direction  du  canal  dentaire, 
on  trouve,  au  centre  de  la  tumeur,  une  première  petite  molaire  re¬ 
couverte  d’une  coque  osseuse,  à  la  surface  externe  de  laquelle  s’im¬ 
plantent  perpendiculairement  les  fibres  de  la  tumeur,  qui  paraît 
être  de  nature  fibreuse. 

Cette  tumeur  s’est  creusé  une  loge  anfractueuse  dans  l’épaisseur 
de  l’os  maxillaire  ;  puis,  détruisant  le  tissu  osseux,  elle  est  venue 
s’épanouir  au  dehors.  Elle  présente  à  la  coupe  un  tissu  blanchâtre 
dépourvu  de  vaisseaux,  ne  laissant  échapper,  par  la  pression,  au¬ 
cun  liquide. 

Cette  tumeur,  qui  a  pour  point  de  départ  la  première  petite  mo¬ 
laire,  qui  n’a  pas  subi  son  évolution,  a  été  décrite  par  M.  Forget 
sous  le  nom  de  tumeur  dentaire,  et  par  M.  Broca  sous  le  nom  d’o- 
dontome.  Elle  paraît  être  de  nature  fibreuse  et  peut  être  rangée 
dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes,  c’est-à-dire  que  la  malade 
n’est  point  exposée  à  la  récidive.  Et  cependant  qu’il  me  soit  permis 
d’insister  sur  ce  point.  La  rapidité  de  son  développement  (elle  ne 
date  que  de  trois  mois),  les  douleurs  lancinantes  dont  elle  était  le 
siège,  pouvaient  nous  faire  craindre  l’existence  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse  semblable  à  celle  qui  fait  l’objet  de  la  première  observa¬ 
tion;  car,  entre  ces  deux  espèces  de  tumeurs,  il  n’existe  au  début 
aucun  caractère  différentiel.  Nous  avons  de  part  et  d’autre  une  tu¬ 
meur  lisse,  adhérente  à  l’os,  dure,  non  fluctuente,  indolente  à  la 
pression,  sans  engorgement  ganglionnaire,  à  développement  subit 
et  rapide. 

Ce  n’est  qu’ultérieurement  que  la  marche  fatale  de  l’affection  can¬ 
céreuse  révèle  toute  la  gravité  du  mal.  Cette  crainte  d’avoir  affaire 
à  une  tumeur  de  mauvaise  nature  m’a  déterminé  à  enlever  large¬ 
ment  la  portion  de  mâchoire  qui  lui  donnait  naissance,  et  m’a  em¬ 
pêché  de  tenter  la  conservation  du  bord  inférieur  de  l’os  maxil¬ 
laire.  Du  reste,  l’examen  de  la  tumeur  prouve  que  cette  opération 
eût  été  hasardeuse,  la  destruction  du  maxillaire  étant  très-étendue 


dans  cer'-jius  pointi.  Mais,  dira-t-on,  un  examen  minutieux  des 
dents,  un  interrogatoire  précis  des  antécédents  auraient  pu  jeter 
quelque  jour  sur  le  diagnostic.  , 

D’abord  cette  portion  de  mâchoire  ne  présentait  plus  aucune  trace 
de  dents  au  niveau  de  la  tumeur;  les  deux  qui  existaient  avalent 
été  arrachées;  ensuite  il  m’a  été  impossible  de  savoir  si  les  petites 
molaires  et  la  canine  avaient  remplacé  régulièrement  les  dents 
correspondantes  de  la  première  dentition. 

C’est  donc  d’après  l’examen  actuél  de  la  tumeur  que  le  diagnos¬ 
tic  devait  être  porté. 


NOTE 

SUR  UN  CAS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  TES  SEMENCES  DE  RICIN 
Par  M.  Rapp,  médecin  aide-major  de  2*  classe  à  Thôpital  militaire 
de  Civila-Veoehia. 

B...,  sergent  à  la  7®  compagnie  du  1®'  régiment  du  génie, entre 
le  10  juillet,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  à  l’hôpital  militaire 
de  Civita-Vecchia,  service  de  M.  Peruy,  médecin  en  chef. 

Ce  sous-officier  avait  mangé  le  même  jour,  à  six  heures  du  ma¬ 
tin,  des  semences  de  ricin  dans  l’intention  de  se  purger.  Les  se¬ 
mences  provenaient  d’un  pied  de  palma-christi  planté  dans  le  jardin 
du  cercle  militaire;  elles  étaient  parvenues  à  entière  maturité, 
séchées  sur  pied  et  cueillies  depuis  l’automne  1869.  Le  sergent, 
ayant  trouvé  à  ces  semences  un  goût  de  noix  nullement  désagréa¬ 
ble,  en  avait  mangé  dix-sept.  Aucun  accident  ne  survint  immédia¬ 
tement  après  l’ingestion  de  ces  graines,  et  un  bouillon  put  être  pris 
avec  appétit  et  gardé  une  heure  après. 

Cependant,  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  après  un  petit 
nombre  de  selles  diarrhéiques,  B...  se  sentit  pris  subitement  de 
pyrosis,  de  crampes  d’estomac  et  de  nausées;  puis,  plus  tard,  de 
vomissements  au  milieu  desquels  le  malade  constata  la  présence 
de  fragments  de  graines  et  de  gouttelettes  d’huile  qui  surnageaient. 
En  même  temps  les  déjections  alvines  devinrent  plus  nombreuses 
et  plus  copieuses,  s’échappant  sans  épreintes,  ni  coliques,  sous  forme 
d’un  liquide  séreux  servant  de  véhicule  à  des  glaires.  Le  malade  ne 
croyant  éprouver  que  les  effets  ordinaires  ou  à  peine  exagérés  d’une 
dose  habituelle  d’huile  de  ricin,  craignant  d’ailleurs  d’être  répri¬ 
mandé,  ne  se  plaignit  pas  d’abord.  Mais,  vers  quatre  heures  du  soir, 
quand  la  diarrhée  devint  presque  incessante,  que  les  crampes,  de 
l’algidité  vinrent  s’y  joindre,  il  se  décida  à  faire  appeler  le  médecin 
de  son  corps,  qui  l’envoya  à  l’hôpital  d’urgence  après  lui  avoir 
administré  deux  grammes  d’ipéca. 

État  actuel  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  (cinq  heures  et 
demie  du  soir)  : 

Le  visage  est  pâle,  le  front  couvert  d’une  sueur  froide  et  les  traits 
fortements  tirés.  Les  yeux  sont  convulsionnés  vers  le  haut  de  l’or¬ 
bite,  la  conjonctive  est  injectée  et  le  larmoiement  est  très-prononcé, 
mais  les  pupilles  ne  sont  que  médiocrement  dilatées. 

La  peau  est  moite  et  froide,  surtout  aux  extrémités.  Les  muscles 
des  membres  ainsi  que  ceux  du  tronc  sont  le  siège  de  crampes  très- 
douloureuses.  On  voit  les  divers  segments  des  muscles  droits  de 
l'abdomen  se  contracter  successivement  et  individuellement  sous  la 
peau. 

Le  pouls  est  normal  comme  fréquence,  mais  extrêmement  petit  et 
par  moment  à  peine  sensible  à  l’artère  radiale. 

L’intelligenoe  est  conservée  dans  toute  son  intégrité.  Le  malade 
se  plaint  de  céphalée,  de  vertiges,  bourdonnements  d’oreille  et 
d’une  sorte  de  barre  épigastrique,  -cause  d’une  profonde  angoisse. 

L’appareil  digestif  est  naturellement  le  siège  de  troubles  considé¬ 
rables.  La  soif  est  ardente  ;  le  pyrosîs,  les  nausées,  les  vomissements 
persistent.  Les  matières  sont  liquides,  légèrement  colorées  par  un 
peu  de  bile  et  ne  contiennent  en  suspension  que  quelques  filaments 
glaireux.  L’épigastre  est  très-sensible  et  est  le  point  de  départ  d’ir¬ 
radiations  douloureuses  vers  l’ombilic  et  les  hypochondres  ;  la  pres¬ 
sion  douce  ou  forte  n’atténue  ni  n’aggrave  cette  douleur.  En  même 
temps  le  malade  éprouve  comme  une  sensation  de  violente  constric- 
tion  du  paquet  intestinal.  La  diarrhée  est  devenue  colliquative.  Les 
selles  présentent  le  même  aspect  que  dans  le  choléra. 

Anurie  complète  depuis  dix  heures  du  matin.  * 

La  voix  est  fortement  voilée. 

Adynamie  profonde;  deux  hommes  sont  nécessaires  pour  soutenir 
le  malade. 

En  présence  de  symptômes  aussi  tranchés,  il  ne  nous  parut  pas 
qu’il  y  eût  deux  manières  d’agir.  L’indication  si  formelle  dans  tous 
les  autres  empoisonnements,  celle  qui  consiste  avant  tout  à  évacuer 
le  toxique  par  toutes  les  voies  possibles,  nous  sembla  ici  n’avoir 
qu’une  indication  presque  secondaire.  En  effet,  le  toxique,  en  vertu 
même  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  avait  finalement  agi  comme 
son  propre  antidote  :  l’estomac  était  vide  depuis  longtemps  grâce 
aux  abondants  et  copieux  vomissements;  et  les  cinquante  ou  soixante 
selles  qu’avait  eues  notre  malade  ne  devaient  avoir  laissé  dans  l’in¬ 
testin  que  des  quantités  momentanément  négligeables  de  l’agent 
toxique.  Mais  ce  qu’il  fallait  avant  tout  combattre,  c’est  l’algidité,ce 
sont  les  contractures  musculaires,  c’est  la  gêne  circulatoire,  ce  sont, 
en  un  mot,  tous  ces  symptômes  speudo-cholériques  consécutifs  à 
l’énorme  déperdition  d’eau  qu’avait  subi  l’organisme  de  notre 
malade.. 


En  conséquence,  des  frictions  camphrées  .furent  faites  sur  les 
membres,  des  sinapismes  appliqués  sur  les  cuisses  et  du  tilleul 
iouillant  ingéré  en  gfandé  tjuantité.  Les  antispasmodiques  à  l'inté¬ 
rieur  ne  purent  encore  être  administrés  avec  succès^  vu  la  persis¬ 
tance  des  vomissements.  | 

Ces  manœuvres  étaient  ün  peu  réchauffé  le  malade  et  rétabli 
la  circulation  J)resqüfe  supprimée  déjà  aux  extrémités,  quand  M.Pé-, 
ruy,  mandé  eli  toute  hâte*  vint  compléter  la  médication  en  ajoutant 
à  nos  premiers  secours  les  prescriptions  suivantes  :  i 

1“  Substituer  aux  boissons  chaüdes,  qui  commençaient  à  ne  . 
plus  avoir  leur  indication,  des  tisanes  glacées  destinées  à  arrêter  les  | 
vomissements.  j 

2’  Faire  prendre  par  cueillerées  la  potion  antispasmodique  ordi¬ 
naire,  doublée  en  prévision  de  ce  qué  la  persistance  des  vomissé-  : 
ments  en  ferait  rejeter  une  partie;  | 

3"  Faire  administrer  de  fréquents  lavements  émollients,  dans  le  : 
but  d’évacuer  les  dernières  traces  de  toxique  qui  pourraient  se 
trouver  dans  l’intestin  ; 

4°  Continuer  les  frictions  stimulantes  et  l’application  de  topiques 
irritants;  un  cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  s’amender.  La  circulation  se  rétablit  et  ramena  le  corps  à  une 
température  plus  voisine  Je  la  normale;  les  crampes  cessèrent  d’être 
continues,  et  vers  minuit  ne  se  produisirent  plus  qu’à  des  intervalles 
assez  longs»  Mais  ce  n’est  que  vers  trois  heures  du  matin  qu’on 
devint  à  peu  près  maître  des  vomissements. 

H  juillet,  huit  heures  du  matin. —  La  réaction  s’établit  sous  forme 
d’un  léger  mouvement  fébrile. 

Langue  blanche  et  sèche,anorexie,  pyrosis.  Plus  de  vomissements. 
Persistance  des  douleurs  épigastriques  et  abdominales  ainsi  que  de 
la  diarrhée.  Plus  de  crampes.  Lassitude  extrême.  Anurie  encore 
absolue. 

On  prescrit  :  deux  bouillons;  limonade  gommeusé  glacée,  trois 
litres;  une  potion  antispasmodique;  deux  lavements  d’eau  de 
mauve. 

Trois  heures  du  soir.  *—  L’ingestion  du  premier  bouillon  a  été 
suivie  de  deux  vomissements.  L’anurie  a  cessé  à  deux  heures  du 
matin  par  l’émission  en  petite  quantité  d’urines  foncées,  épaisses 
et  fortement  albumineuses. 

12  juillet.  —  Persistance  du  mouvement  fébrile  et  de  la  diarrhée. 
Quelques  crampes  à  longs  intervalles.  Céphalée  violente.  Les 
urines,  toujours  rares,  précipitent  fortement  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique. 

Même  prescription  que  la  veille» 

13  juillet.  —  Pouls  normal.  Face  légèrement  congestionnée.  Lan¬ 
gue  blanche,  peu  d’appétit,  pyrosis.  Plus  de  vomissements,  plus 
de  douleurs  abdominales.  Diarrhée  modérée  sans  épreintes  ni  co¬ 
liques.  Ictère  très-prononcé.  Urines  encore  forteinent  albumi¬ 
neuses. 

Prescriptions  :  trois  semoules;  limonade  gOmmeuse.  Rhubarbe» 
un  gramme  en  deut  paquets;  une  potion  opiacée,  le  soir;  deux 
lavements  émollients. 

14  juil'et.  —  11  ne  reste  plus,  de  tous  les  symptômes  observés, 
qu’une  légère  diarrhée»  une  anémie  assez  prononcée  et  une  grande 
assitude. 

Demi-portion  de  vin;  limonade  gommeuse;  un  lavement  émol¬ 
lient  ;  rhubarbe,  un  gramme. 

18  juillet.  —  La  diarrhée  est  réduite  à  deux  selles  par  jour,  l’ap¬ 
pétit  revient;  les  forces  font  encore  défaut»  Depuis  hier,  les  urines 
ont  cessé  d’être  albumineuses. 

Le  malade  mange  la  portion. 

Mêmes  prescriptions  médicamenteuses. 

16,  17  juillet.  —  Le  malade  entre  franchement  en  convalescence. 

11  mange  les  deux  portions  et  prend  du  vin  de  quinquina  pour  toute 
médication. 

18,  19  juillet.  ~  Les  forces  reviennent,  le  malade  reprend  des 
couleurs. 

20  juillet.  —  Le  inàlade  est  guéri  et  réclame  instamment  sa 
sortie,  promettant  de  mieux  choisir  désormais  ses  laxatifs.  (Recueil 
des  Mém.  de  tnéd.  milit.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juillet  187 1.  —  Présidence  de  M.  Blot. 

Le  procès-verbài  dé  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
eOHRBSPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

—  La  Galette  des  Hôpitaux;  —  L’ Union  médicale;  —  La  Gazette 
hebdomadaire;  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg;  —  Le  Marseille 
médical. 

Le  Compté  rendu  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat 
pour  l'année  1869-1870,  par  le  docteur  Challier,  secrétaire. 

—  Ttl.  le  docteur  Champenois,  membre  correspondant  depuis 
1867,  s’inscrit  par  lettre  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire. 

LECTURE 

M.  le  docteur  ledentü  lit  la  dernière  partie  de  son  mémoire  sur 
les  résultats  des  plaies  de  guerre.  (Commissaires  :  MM.  A,  Guérin, 
Lefort,  Verneuil.) 

M.  le  docteur  si.  kaïnabiI  lit  une  observation  d’anévrysme  de 
l’artère  crurale  dans  un  moignon  d’amputation  ;  il  présente  la 
pièce  anatomique  A  l’appuî.  (Commissaires  :  MM.  Sée,  Cruveilbier 
et  Després.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Sature  des  pasplères  camme  traitement  préventif  de  Tcc- 
tropiou.  —  M.  VERNEUIL  présente  un  malade  auquel,  après  avoir 
enlevé  un  épilhêlioma  de  la  paupière  inférieure,  il"  a  fait  la  suture 
des  paupières  par  le  procédé  de  Mirault  (d’Angers)  afln  de  prévenir 
l’ectropion.  Un  point  de  suture  est  encore  en  place  aujourd’hui,  six 


semaines  après  l’opération,  et  il  tient  bien.  M.  Verneuil  espère  que, 
grâce  à  l’actl.Ob  du  relevéur  de  la  paupière  supérieure  de  la  joue 
transmise  à  la  peau  qui  remplace  la  paupière  inférieure,  cette  peau 
parviendra  à  se  fixer  là  où  elle  a  été, amenée.  Il  compte  revenir  sur 
ce  fait  dans  la  prochaine  séance»  '  : 

M.  LE  FORT.  Je  crains  que  le  résultat  ne  soit  pas  aussi  bon  que 
l’espère  M.  Verneuil.  J’ai  fait  sur  un  malade  la  suture  des  paupières  ■ 
pour  éviter  l’ectropion.  Il  s’agissait  d’un  individu  qui  avait  eu  une 
perte  de  substance  étendue  des  deux  paupières  par  suite  d’une  pus¬ 
tule  maligne.  , 

Quand  j’ai  enlevé  les  fils  de  là  suture,  l’ectrspion  s’est  produit; 
alors  j’ai  décollé  la  peau  avec  les  muscles  de  la  joue,  que  je  desti¬ 
nais  à  la  formation  des  paupières,  et  j’ai  fait  de  nouveau  la  suture. 

,  Je  n’ai  pu  voir  là  fln  de  ce  fait. 

M.  GiRAUb-TEUtON.  En  voÿant  le  malade,  je  pensai  que  la  joue 
avait  été  décollée  des  os,  ear  c’est  à  men  avis  le  moyen  le  plus  sûr 
d’être  à  l’abri,  d’un  ectropion.  C’eût  été  une  application  du  procédé 
de  vori  Grieffe,  pour  l’opération  ^é  l’ectropîon  par  glissement  des 
parties  mollès ,  procédé  qui  est  d’ailleurs  excellent. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Corps  fibreux  de  l'ntérns.  —  M.  DEPAUL  présente  Un  fait  des¬ 
tiné  à  montrer  que  les  corps  fibreux  de  l’utérus  ont  une  influence 
capable  de  troubler  les  phénomènes  vitaux  de  l’accouchement. 

Une  femme,  dit-il,  m’est  envoyée  à  l’hôpital  par  un  médecin  de 
la  ville,  le  docteur  Piogey,  le  26  du  mois  dernier.  Cette  malade, 
suivant  le  confrère,  ne  pouvait  accoucher  à  cause  de  Corps  fibreux 
qui  entravaient  le  travail.  Cette  malade,  âgée  de  32  ans,  avait  fait 
il  y  a  deux  ans  et  demi  Une  fausse  couche  de  deux  mois  ;  elle  était, 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  arrivée  à  terme,  la  grossesse  s’était  bien 
passée.  Le  20,  les  douleurs  étaient  apparues;  depuis  six  jours  donc 
le  travail  était  commencé. 

Je  cherchai  s’il  y  avait  éu  dès  interruptions  dans  les  douleurs;  la 
malade  me  répondit  qué  ses  douleurs  avaient  toujours  été  fréquentes, 
qu’elles  n’avaient  cessé  ni  nuit  ni  jour,  et  qu’elle  n’avait  point  eu 
de  repos.  Le  faciès  était  fatigué,  la  peau  était  brûlante,  sèche,  il  y 
avait  120  pulsations;  le  ventre  était  sensible,  et  à  ce  moment  il 
devint  évident  qu’un  commencement  de  péritonite  existait. 

J’examinai  :  l'excavation  était  libre  jusqu’au  détroit  supérieur, où 
il  n’yavait  point  de  partie  fœtale  engagée.  Il  n’y  avait  pas  d’obstacle 
dû  à  une  tumeur  du  col.  Celui-ci  était  peu  dilaté  et  u’olfrait  pas  un 
diamètre  d’une  dimension  supérieure  à  celle  d’une  pièce  de  1  franc. 
Il  était  effacé. 

Par  le  palper  abdominal,  difficile  à  cause  des  douleurs,  je  sentis 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  une  tumeur  grosse 
comme  une  mandarine  adhérente  à  l’utérus,  et  probablement  sessile. 
Cette  petite  tumeur  n’expliquait  pas  un  travail  aussi  long;  je  cher¬ 
chai  ailleurs;  je  trouvai  alors  dans  le  flanc  gauche  Une  tumeur,  que 
je  crus  pouvoir  diagnostiquer  un'  corps  fibreux  plus  volumineux 
que  la  précédente  tumeur,  et  qui  me  paraissait  exactement  appli¬ 
quée  Ci  ntre  l’utérus. 

L’enfant  était  mort,  ainsi  que  l’avait  péoUvé  l’auscültatîon. 

Je  ne  crus  point'  devoir  intervenir  chirurgicalement»  J’appliquai 
de  la  belladone  sur  le  col;  la  malade  prit  un  bain  et  on  lui  fit  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  une  pommade  belladonéé.  Je  revins  le 
soir  et  je  remis  au  lendemain  l’accouchement.  La  femme  a  continué 
à  se  plaindre  et  à  souffrir.  L’explorâlion  m’apprit,  le  matin,  que  le 
col  était  entièrement  dilaté  et  que  le  fœtus  se  présentait  par  lepel- 
vis.  Comme  l’enfant  était  mort,  j’eus  recours  au  crochet;  je  fis  alors 
l’usage  habituel  de  cet  instrument,  que  j’appliquai  dans  l’aine  et 
l’enfant  fut  extrait.  Après  avoir  délivré,  je  trouvai  le  ventre  souple; 
mais  en  touchant,  je  sentis  à  côté  du  col  béant  mou  quélqüe  chose 
de  gros  un  peu  enfoncé  dans  l’excavation,  et  je  dis  :  c’est  le  corps 
fibreux.  La  malade  fut  couchée.  Mais  la  péritonite  ou  plutôt  la  mé- 
tropéritonite  suivit  son  cours;  je  donnai  du  sulfate  de  quinine,  le 
pouls  tomba  à  80,  mais  le  mal  reprit  sa  marche  grave;  je  cessai  le 
sulfate  de  quinine,  et  la  malade  mourut. 

Je  trouvai  à  l’autOpsie  uUe  péritonite  généralisée  et  les  ttiméurs 
fibreuses  que  je  préséole  à  la  Société.  Voici  une  tumeur  située  sur 
la  face  antérieure  de  l’utérus,  à  la  partie  supérieure;  c’est  celle  que 
j’avais  bien  sentie;  deux  autres  plus  petits  corps  fîbreu^,  et  enfin  à 
gauche,  près  du  col,  un  gros  corps  fibreux,  un  peu  pédiculé. 
Cette  tumeur  volumineuse  pouvait  être  sentié  par  le  palper  abdo¬ 
minal. 

Je  ne  puis  expliquer  ici  la  lenteur  du  travail  pâf  l’obstacle  niéca- 
nique,  mais  je  trouve  la  vérification  d’une  proposition  que  j’aVâis 
avancée  lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  notre  Société.  Bien 
qu'e  je  n’aiepas  vu  souffrir  pendant  sept  jours,  bien  que  je  n’aie  point 
vu  d’accouchements  aussi  longs  dans  des  cas  analogues,  j’ai  vu  néan¬ 
moins  des  faits  de  ce  genre;  et  j’ai  déjà  dit  que  la  présence  d’un 
corps  fibreux  interrompant  des  fibres  musculaires  de  l’Utérus,  la 
fonction  contractile  était  singulièrement  entravée.  Cela  sé  conçoit 
facilement  pour  les  corps  fibreux  iiiterstiliels,  ët  cela  n’est  pas  impos¬ 
sible  pour  les  corps  fibreux  pédiculés.  Le  gro»  corps  flbreüx  que 
vous  voyez  sur  cetté  pièce  est  pédiculé;  cependant,  je  crois  qu’il  n’y 
a  ici  qu’une  apparence,  et  pendant  le  travail, ce  corps  pouvait  n’être 
pas  pédiculé.  De  même  qu’on  a  vu  des  corps  fibreux  soüS-muqueux 
être  énucléés  pendant  le  retrait  de  l’utérüs,  de  mêmë,  dans  les 
mêmes  conditions,  un  corps  fibreux  interstitiel  peut  devenir  sous- 
pêritonéal  et  se  pédiculer. 

La  longueur  du  travail,  la  lenteur  de  là  dilatation  du  Col  et  les 
douleurs  insolites  ont  une  causé  ;  il  faut  tenir  compte  dü  trouble 
que  cause  un  corps  fibreux,  car  il  éSt  incontestatlé  qu’il  influencé 
les  contractions  utérines;  la  présentation  par  le  pélvis  n’était  pas 
suffisante  pour  expliqùéf  la  longueur  du  travail.  J’admèts  d’aillèurs 
que  le  corps  fibreux  ait  pu  être  pédiculé  avant  le  travail,  mais  dans 
ce  cas  on  sait  qu’il  peut  s’appliquer  sur  l’utérus  èt  géiièr  sa  Ooritrac- 
tion,  comme  le  ferait  un  kyste  de  l’ovaire  oU  la  rétention  d’ürine. 

Monsire  nromèle.  —  M.  DEPAUL  présente  unè  pièce  qui  lui  a 
été  envoyée  de  province  sans  détails. 

Ce  monstre  a  un  pied,  une  jambe,  une  cuisse,  une  partie  d’abdo¬ 
men  avec  des  intestins,  un  rudiment  de  poitrine,  une  base  de  crâne 
avec  une  oreille. 

D’après  la  classification  de  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ce  monstre 
est,  suivant  le  présentateur,  un  fait  rentrant  dans  le  deuxième 


genre  dulgroupe  des  monstres  syméliens,  c’est-à-dire  un.mqnstre 
uromèle.  ■  ■  ' 

M.  Depaul  croit  -qd’il  s’agit  ici  d’Une  espèce  d’avorton  ou  d’une 
grossesse  double,  ce  que  l’on  saura  plus  tard,  quand  d’autres  ren 
seignements  sèront  parvenus. 

'  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-seerétaîre  :  Ahmand  Dàspnii, 
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M.  CHAUFFARD  continue  ainsi  : 

Pour  les  poisons  stéatogènes,  l’action  antiplastique  semble  moins 
évidente.  Il  en  est  même,  comme  l’arsenic,  l’alcool,  le  tartre  stibié 
qui,  pris  à  dose  minime  et  réfractée,  paraissent  stimuler  l’appétit 
et  la  nutrition,  exciier  les  forces  ou  les  reconstituer.  Mais  ce  n’est 
là  qu’une  action  transitoire  et  passagère.  Aussitôt  le  médicament 
cessé,  , l’excitation  disparaît,  la  reconstitution  s’évanouit,  et  peut- 
être  même  la  débilité  est-elle  plus  marquée  après  qu’avant.  En 
outre,  quoique  l’eitet  favorable  en  soit  très-superficiel,  il  faut  sus- 
pendre  souvent  ces  médicaments,  car  si  on  en  prolongeait  l’usage 
l’anorexie  succéderait  bientôt  au  réveil  des  fonctions  digestives,  et 
la  stéatose,  pénétrant  les  tissus,  amènerait  inévitablement  une  débi¬ 
lité  radicale  qui  rendrait  la  médication  funeste.  L’emploi  des  médi¬ 
caments  stéatogènes  ne  tient  donc  pas  tout  ce  qu’il  promet,  tout  ce 
que  quelques  médecins  en  espèrènt.  11  en  est  ainsi,  même  pour 
l’arsenic,  dont  peut-être  on  exalte  trop  sans  réserve  le  pouvoir  re¬ 
constituant.  On  sait  déjà  que  ses  effets  thérapeutiques  ne  durent 
pas;  on  sait  qu’il  en  faut  cesser  et  reprendre  souvent  l’administra¬ 
tion;  mais  on  ne  sait  peut-être  pas  encore  si  les  sujets,  ainsi  artiiî- 
ciellement  et  momentanément  rélevés  par  l’arsenic,  ne  tombent  pas 
ensuite  plus  subitement  et  plus  complètement  que  d’autres  sous  le 
choc  des  influences  extérieures,  alors  même  que  celles-ci  ne  s’of¬ 
frent  pas  avec  une  innocuité  excessive.  Tout  n’est  pas  dit  sur  ce  sujet, 
et  il  y  a  là,  sans  doute,  bien  des  observations  à  recueillir  et  à  peser. 
En  attendant,  il- est  bon  que  le  praticien  ne  perde  jamais  de  vue 
que  l’arsenic  est  un  agent  de  stéatose  et  par  conséquent  de  ruine 
plus  ou  moins  prochaine. 

Les  mêmes  considérations  s’étendent  à  l’alcool,  quoique  son  ac¬ 
tion  toxique  soit  moins  immédiatement  redoutable  que  celle  de 
l’arsenic.  Dès  que  la  dose  est  poussée  au  point  voulu  et  de  façon  à 
engendrer  une  imprégnation  durable,  l’alcool  devient  le  type  com¬ 
plet  de  l’agent  stéatogène  ;  il  en  produit  et  en  accumule  tous  les 
effets.  Après  avoir  stimulé  les  fonctions  digestives,  il  les  déprime  et 
amène  l’anorexie.  Qui  ne  connaît  l’anorexie  des  buveurs  ?  Après 
avoir  stimulé  les  forces  musculaires  et  agissantes,  il  les  abaisse 
progressivement  ;  et  la  paresse,  la  débilité,  l’impressionnabilité  au 
froid  et  aux  influences  extérieures,  lé  défaut  de  résistance  vitale 
deviennent  extrêmes  chez  les  alcooliques  ;  l’intelligence  s’engour¬ 
dit;  des  manifestations  délirantes  et  des  hallucinations  nocturnes 
se  déclarent;  les  excrétions  diminuent,  l’acide  carbonique  est  exhalé 
en  moindre  quantité  ;  la  proportion  d’urée  s’amoindrit  et  tombe 
au-dessous  de  la  moyenne  normale;  à  travers  l’aspect  parfois  flo¬ 
rissant  du  visage,  la  misère  organique,  suivant  une  expresssion 
que  notre  maitre,  M.  Bouchardat,  affectionne,  la  misère  organique 
est  réelle.  Ce  tableau  est-il  seulement  celui  de  l’alcoolisme?  Dans 
tous  ses  traits  essentiels,  n’est-il  pas  celui  de  l’inanité  ou  celui  de 
la  décrépitude  sénile?  Où  est  entre  les  deux  la  différence  sensible? 
Nulle  part,  si  ce  n’est  parfois  dans  cette  apparence  trompeuse  du  vi¬ 
sage  qui  masque,  sous  un  faux  air  de  richesse,  une  absolue  pau¬ 
vreté.  Ce'aest  si  vrai,  que  la  plupart  des  observatears  qui  ont  dé¬ 
crit  les  effets  de  l’alccolisme,  et  il  n’est  que  juste  de  mentionner 
très-honorablement  parmi  eux  un  jeune  et  laborieux  confrère,  M.  le 
docteur  Lancereaux,  ont  résumé  ces  effets  en  celte  idée  que  l’al¬ 
coolisme  conduisait  à  une  décrépitude»  à  une  sénilité  prématurée. 
C’est  la  comparaison  que  notre  Savant  collègue,  M.  Gosselin,  a  invo¬ 
quée,  et  dont  M.  Verneuil  a,  dans  son  second  discours,  poursuivi  le 
développement.  Si  donc,  au  fond,  alcoolisme»  décrépitude  sénile,  et 
j’ajoute  inanition,  sont  des  états  comparables,  comment  s’étonner 
que  l’alcoolisme  devienne,  pour  le  chirurgien,  une  désastreuse  con¬ 
dition;  qu’il  engendre  des  gangrènes,  des  phlegmons  diffus,  un  état 
adynamiqùe  irrémédiable?  Nous  verrons  plusVard  à  déterminer  la 
provenance  et  le  caractère  des  états  nerveux  qu’il  faut  lui  rappor¬ 
ter  :  bornons-nous,  en  -éé  monient,  à  ces  premiers  faits  de  débilité 
et  d’asthénie  radicale  qui  obt  Chez  l’alcoolique  la  même  raison  d’è- 
tre  que  chez  l’inanitié  et  le  vieillard  cachectique. 

Ces  faits  devaient  frapper  les  chirurgiens,  ceux  surtout  qui  pra¬ 
tiquent  au  milieu  des  populations  où  règne  l’alcoolisme.  Notre  sa¬ 
vant  collègue»  M.  Verneuil,  les  signale  à  Paris  :  Carpenter  les  avait 
déjà  nettement  indiqués  à  Londres;  qu’on  en  juge  par  cette  cita¬ 
tion  que  j’emprunte  à  l’excellënt  article  de  M.  Fournier  dans  le 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chvurgie  pratiques  ! 
«  11  est  des  buveurs»  dit  Carpenter  qui,  malgré  leurs  excès  habi¬ 
tuels,  présentent  ùné  remarquable  apparence  de  force  corporelle. 
Ces  hommes»  cependant»  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de  vi¬ 
gueur  et  de  santé  véritables»  car  leur  constitution  s’altère  avant 
l’âge,  si  même,  comme  cela  arrive  souvent,  la  mort  ne  les  frappt 
de  bonne  heure,  à  propos  de  quelque  maladie  ou  de  quelque  ac¬ 
cident  de  peu  d’importance.  C’est  un  fait  bien  connu  de  tous  ceux 
qui  ont  la  pratique  des  hôpitaux  de  Londres,  que  les  sujets  de  ce 
ordre  succombent  facilement  quand  ils  viennent  à  être  atteints 
d’une  inflammation  ou  d’un  trouble  local .  Leurs  inflammations 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro» 


[e  caraotèfe  aàthénique;  lôin  dê  se  limiter  par  l’effusion 
pf®”?  g  elles  s’étendent  au  loin  dans  les  tissus  ;  elles  ne  suppor- 

la  saignée . Chez  ces  sujets,  la  plus  petite  égratignure,  la 

If^^jrissure  ia  plus  légère  èst  suivie  d'un  érysipèle  souvent  mortel. 

dlesviscères  s’enflamment  dans  ces  conditions,  ils  s’infiltrent  ra- 
^.^^''rientde  pus  ou  se  gangrènent;  Aussi  les  chirurgiens  hésitent-ils  à 
P’’*®.'  gg  sur  ces  individus  quelque  opération  d’importance,  sachant 
nu’elleeohtpeu  de  chances  de  succès.  »  Ne  croirait-on  pas  en- 
Vf  Verneuil  et  saisir  l’écho  des  conclusions  qu’il  vous  a 

tendre 

*°I^ne  puis  abandonner  cette  étude  physiologique  des  agents  stéa- 
,  gggans  dire  un  mot  d’une  opinion  que  de  récents  débats  ont 
ée  à  eette  tribune,  et  qui  tendrait  à  leur  attribuer  des  effets 
“f^^différents  de  ceux  que  je  viens  de  retracer.  Cette  opinion  dont 
*’'®‘’gavants  collègues*  MM.  Gubler  et  Sée,  se  sont  faits  les  propa- 
rs  s’adresse  surtout  à  l’action  de  l’arsenic  et  de  l’acool.  Ce  sont 
6®  ^  eents  antidéperditeurs, dit  M.  Gubler;  ce  sont  des  moyens  d’é- 
gg  jit  M.  Sée.  Ils  nous  empêcheraient  de  nous  dénourrir,  ce  qui 
^  'vaudrait  presque  à  nous  nourrir;  au  lieu  d’être  desagentsderuine, 

■  eraient  agents  de  conservation  ;  loin  de  conduire  à  l’inanition  et 

•  décrépitude  par  un  chemin  déguisé,  ils  seraient  une  source  in- 

■  cta  de  richesse  et  d’accroissement  pour  nos  tissus;  conclusion  in- 
^"!f,g  jg  ccllè  iplë  nbüs  avons  pPêsfehtêe.  C’esl  là  Une  idéè  ingé- 
TüBB  subtile;  propre  à  séduire,  facile  à  pPopagèr,  jet  qui  devait 

-f  son  heure  de  succès  irréfléchi.  Elle  avait,  en  outre,  la  fortune 
f  ous  venir  d’.àllemagne,  d’où  nous  sont  arrivées*  depuis  quinze 
^  vingt  ans,  tant  d'errëurs  pour  quelques  rares  vérités*  tant  dè  pré- 

■  très  et  une  si  fausse  direction  générale,  comme  aussi,  je  le  re- 
J  “nais  tant  d’ardeur  et  de  patience  dans  la  recherche,  et  parfois 
'  ,  ^g  finesse  dans  l’analyse.  Et  en  m’exprimant  ainsi,  messieurs, 

^  uiet  des  savants  d’outre-Rhin,  je  ne  cède  en  rien  aux  entraîne- 

*  nls  de  l’heure  présente,  à  la  légitime  indignation  que  gravent  en 
BOUS  CBS  haines  jalouses,  ces  cupidités  féroces,  éclatant,  après  avoir 
été  mal  contenues,  en  basses  insultes  et  en  joies  fanfaronnes,  et 
^^1^  jggque  dans  les  chaires  officielles  de  Berlin.  Non,  la  saine 
cience  plane  au-dessus  de  telles  passions,  et  ses  jugemenls  ne  doi- 
ygnt  pas  flotter  au  gré  des  malheurs  ou  des  triomphes  du  jour. 

Je  reviens  à  la  qualification  de  moyens  d’épargne  appliquée  à  cer¬ 
tains  agents  stéatogènes  :  sur  quoi  se  fonde-t-elle  ?  Sur  ce  fait,  que 
ces  agents  déterminent  souvent  une  sorte  d’embonpoint  et  qu’en 
Blême  temps  ils  amènent,  point  capital,  la  diminution  des  excré¬ 
tions  d’acide  carbonique  et  d’urée,  lesquelles  témoignent  de  l’acti- 
yité  ou  du  ralentissement  de  la  fonction  nutritive,  suivant  qu’elles 
augmentent  ou  qu’elles  diminuent.  Cette  double  base  est  bien  fra¬ 
gile  pour  y  édifier  une  opinion  qui  va  contre  les  enseignements 
de  la  clinique  et  contre  les  témoignages  visibles  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

L’embonpoint  de  l’alcoolique  n’est  quune  illusoire  apparence; 
il  peut  ne  cacher  que  maigreur  et  marasme;  si  sous  la  bouf¬ 
fissure  adipeuse  on  recherche  l’élément  sain,  vivant  et  fonction¬ 
nant,  si  l'on  retranche  des  humeurs  et  des  tissus  toute  l'inflltration 
granûlo-gra’isseuse  qui  les  pénètre  et  les  tuméfie,  on  obtiendra  un 
organisme  réduit  et  en  voie  de  consomption  plus  ou  moins  avancée. 
Cet  état  est,  jusqu’à  un  certain  point,  comparable  à  celui  d’un 
anasarque  généralisé;  que  les  liquides  séreux  qui  infiltrent  les 
tissus  s’écoulent*  et  le  malade  apparaît  avec  l’aspect  du  marasme 
poussé  souvent  aüx  dernières  limites. 

Quant  au  ralentissement  des  échanges  nutritifs,  à  la  diminution 
des  produits  de  combustion  respiratoire  et  d’oxydation  organique, 
en  quoi  prouve-t-on  qU’il  faut  les  attribuer  à  l’épargne  de  nos  tis¬ 
sus?  On  pourrait  le  soutenir  si  hos  tissus  se  maintenaient  intacts, 
avec  toute  leur  intégrité  organique,  avec  toute  leur  énergie  fonc¬ 
tionnelle.  Mais,  loin  de  là,  sous  l’influence  de  l’alcool  circulant  en 
nature  dans  le  sang,  ce  liquide  et  les  éléments  histologiques  qui 
puisent  en  lui  sc  chargent  rapidement  de  granulations  graisseuses  ; 
au  lieu  d’une  inliissuscëption  vivante  et  active  de  matières  albu- 
mino'ides,  '  ■vous  av'ei  une  pénétration  granulo  graisseuse  presque 
passive  ;  l’arrivée  des  matériaux  nutritifs  s’appauvrit,  quoi  d’éton- 
nant  que  le  départ  se  ralentisse  ?  Comment  les  produits  de  combus¬ 
tion  respiratoire  et  d’oxydation  de  tissu  se  maintiendraient-ils  in¬ 
tacts  alors  que  les  principes  organiques  qui  doivent  fournir  ces  pro¬ 
duits  s’ainoindrissént  dans  les  humeurs  et  dans  les  tissus?  L’ina- 
nilié  et  le  vieillard  exhalent  aussi  moins  d’acide  carbonique  et  sé¬ 
crètent  moins  d’urée;  ira-t-on  prétendre  que  l’inanition  et  la  vieil¬ 
lesse  sont  des  agents  antidéperditeurs  et  de  bons  moyens  d’épar¬ 
gne?  Ira-t-on  en  conseiller  l’emploi  ou  en  vanter  les  effets  pour 
soutenir  et  relever  les  forces  défaillantes?  Quand  donc  l’arsenic  et 
l’alcool,  pris  à  doses  réfractées,  semblent  ranimer  les  forces  orga¬ 
niques,  c’est  à  la  stimulation  spéciale  qu’ils  exercent  sur  le  système 
nerveux  qu’il  faut  rapporter  cet  effet  et  non  à  une  sorte  de  vertu 
économique.  Loin  d’économiser  les  tissus,  ils  les  laissent  se  dépen¬ 
ser  peu  à  peu,  en  tarissant  les  moyens  de  réparation.  Cela  fait  un 
singulier  moyen  d’épargne.  Aussi  faut-il  de  temps  à  autre  en  sus¬ 
pendre  l’emploi,  afin  que  la  ruine  définitive  ne  s’établisse  pas  sous 
la  forme  d’une  stéatose  durable.  Ce  sont  là  les  enseignemenis  de 
l’expérience  èt  d’une  physiologie  rationnelle. 

J’ai  dû,  messieurs,  examiner  et  réfuter  cette  théorie  de  1  action 
de  l’acool,  parce  qu’elle  était  la  contradiction  directe  de  celle  qui 
nous  rend  compte  des  effets  pernicieux  observés  dans  le  trauma¬ 
tisme  sous  l’influence  de  Cet  agent.  Je  ne  voudrais  pas  laisser  pla¬ 
ner  un  doute  aorédité  sur  la  physiologie  et  l’enchaînement  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  dits  à  l’intoxication  alcoolique.  Je  reviens  à 
la  poursuite  de  celte  dernière  étude;  nous  ne  l’avons  pas  épuisée, 
tant  s’en  faut,  et  nous  aurons  à  lui  demander  encore  bien  des 
lumières  pour  l’intelligence  des  accidents  chirurgicaux  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

L’alcool,  on  le  sait*  passe  en  nature  dans  le  sang  ;  de  là  il  arrive 
au  contact  de  tous  les  éléments  vivants  èt  il  en  pervertit  la  nutri¬ 
tion.  Mais  son  action  de  contact  ne  se  borne  pas  à  la  perversion  des 
échangés  nutritifs;  il  ejterce  une  action  irritante  directe  sur  les  tis¬ 
sus,  et,  en  particulier,  sur  le  tissu  primitif  et  comme  universel  de 
l’organisme,  sur  le  tissu  cdnjoHctif.  Eette  irritation  morbide  du  tissu 
Conjonctif  engendre  la  sclérose,  sur  laquelle  M.  Béhier  a  déjà  ap¬ 
pelé  l’atteniion  de  l’Académie.  La  stéatose  et  la  sclérose  se  parta¬ 
gent  l’anatomie  pâthologique  de  l’alcoolisme.  Mais  si  la  stéatose 
Importe  surtout  au  point  de, vue  chirurgical,  la  sclérose  importe  sur¬ 


tout  au  point  de  vue  médical;  Je  ne  conteste  pas  que  la  sclérose  ne 
concoure  pour  sa  part  à  certains  accidents  nerveux,  que  le  chirur¬ 
gien  observe  aussi  bien  que  le  médecin.  Mais  cette  part  est  faible, 
comparée  à  celle  qui  revient  à  là  stimulation  directe  èt  à  la  débilité 
stéatosique  dé  l'élément  nerveux.  Tous  les  autres  accidents  qui  se 
rapportent  à  la  sclérose  sont  d’ordre  médical;  ils  Sont  graves  et  nom¬ 
breux;  la  cirrhose  du  foie,  la  maladie  de  Bright,  la  pachy-ménin- 
gite  et  les  hémorrhagies  méningées  qui  la  Suivent  n’en  témoignent 
que  trop.  Malgré  leur  importance,  je  ne  m’y  arrêterai  pas,  les 
accidents  chirurgicaux  de  l’alcoolisme  étant  seuls  en  cause  au¬ 
jourd’hui. 

Nous  voici  conduits  en  face  des  accidents  nerveux  de  l’alcoolisme, 
trop  souvent  terribles  et  insidieux,  que  nous,  médecins,  nous  avons 
appris  à  redouter  sous  toutes  leurs  formes,  soit  lorsqu’ils  sont  iso¬ 
lés  et  primitifs,  soit  lorsque,  secondaires,  ils  viennent  imprimer  à 
une  affection  aiguë  un  caractère  funeste  eUnattendu.  Aux  chirur¬ 
giens,  ces  accidents  ont  semblé  inspirer  jusqu’ici  moins  de  terreur. 
Ils  en  envisageaient  l’issue  avec  plus  de  confiance,  et,  il  faut  le 
reconnaître,  lés  faits  semblaient  donner  raison  à  ces  pronostics 
moins  sévères.  Le  delirium  îremens,  qui  représentait  à  leurs  yeux  le 
type  des  accidents  nerveux  alcooliques,  aboutit  souvent,  en  effet,  à 
une  crise  favorable;  ilS  èn  concluaient  que  l’alcoolisme  est  rare¬ 
ment  hostile  à  la  cure  des  affections  chirurgicales.  L’avenir,  je  le 
crains,  ne  répondra  pas  à  ces  espérances  léguées  par  le  passé.  En 
dehors  du  deliiium  tremenSj  il  est  bien  d’autres  formes  d’ataxie  et 
de  délire  qui  amènent,  én  chirurgie,  la  mort  subite  ou  rapide  là  où 
la  guérison  semblait  promise.  Le  delirium  tremens  lui-même  sem¬ 
blé  contracter  une  gravité  qu’autrefois  on  ne  lui  connaissait  guère. 
L’alcoolisme,  en  corrompant  plus  profondément  les  populations  sur 
lesquelles  il  Sévit,  dévoilera  de  plus  en  plus  ses  formes  cachées  et 
malignes,  et  le  mal  qu’il  produit,  mieux  connu,  sera  jugé  dans  toute’ 
sa  gravité.  II  importe  donc  fl’étudier,  dans  leurs  formes  diverses,  les 
accidents  nerveux  imputables  à  l’alcoolisme  dans  le  cours  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  ;  il  faut  non-seulement  en  préciser  les  conditions 
étiologiques*  mais  encore  en  déterminer  les  causes  vitales  et  orga¬ 
niques,  de  façon  à  les  connaître  dans  leur  substratum  physiologi¬ 
que,  dans  leur  raison  scientifique. 

L’alcool  est  un  toxique  direct  des  centres  nerveux:  il  leur  apporte 
une  excitation  spéciale  et  désordonnée,  bientôt  suivie  d’un  accable¬ 
ment,  d’une  dépression  des  facultés  stimulées.  L’ivresse  est  le  type 
de  cette  excitation  toxique  dans  l’abus  transitoire  et  accidentel  de 
l’alcool  ;  le  delirium  tremens  est  le  type  parallèle  dans  l’alcoolisme 
cbr.mique,  dans  l’excitation  ébrieuse  devenue  habituelle  et  comme 
permanente.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  l’ivresse  ;  elle 
passe  et  ne  constitue  pas  une  source  de  complications  durables  dans 
les  états  traumatiques.  Le  delirium,  tremens  est,  au  contraire,  un 
des  accidents  les  plus  fréquemment  observés  en  chirurgie  ;  il  n’est 
pas  le  seul  ni  le  plus  redoutable;  mais  il  est  le  plus  manifeste,  le 
plus  simple  peut-être  dans  ses  conditions  organiques;  c’est  lui  qui 
doit  nous  occuper  d’abord. 

Le  fond  réel  du  delirium  tremens  est  une  excitation  spéciale,  sut 
generis,  des  centres  nerveux.  Sous  les  stimulations  répétées  de  l’al¬ 
cool,  le  système  nerveux  se  laisse  entraîner  peu  à  peu  à  une  sti¬ 
mulation  anormale,  à  une  impressionnabilité  excessive,  qui  devien¬ 
nent  paroxystiques  au  moindre  choc  accidentel,  au  plus  léger 
ébranlement  de  la  sensibilité  organique.  Cet  état  paroxystique, 
déclaré,  a  ses  périodes  d’augment,  d'étal,  de  déc  in,  comme  tous 
les  paroxysmes,  et  se  résout  par  une  crise  de  sueur  et  de  sommeil. 
Un  calme  relatif,  une  dépression  générale  et  salutaire  surviennent 
ensuite,  et  avec  eux  la  guérison.  Si,  à  l’aide  de  l’observation  clini¬ 
que,  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  physiologie  générale,  on 
analyse  les  conditions  du  delirium  tremens,  on  voit  qu’elles  relèvent 
toutes  de  troubles  fonctionnels,let  que  cet  accident  morbide,  tout  en 
supposant  une  imprégnation  alcoolique  durable,  ne  s’allie  paS  étroi¬ 
tement  aux  lésions  profondes  de  l’alcoolisme  invétéré.  Une  marche 
ni  avec  une  stéatose  avancée  des  éléments  nerveux,  ni  avec  une 
sclérose  prononcée  du  tissu  connectif  qui  forme  la  trame  et  le  sup¬ 
port  de  ces  éléments.  Si,  en  effet,  la  stéatose  des  éléments  ner¬ 
veux  était  telle  que  la  fonction  de  l'élément  fût  sérieusement  com¬ 
promise,  la  stimulation,  qui  est  le  caractère  propre  du  delirium 
tremens,  manquerait  de  la  base  qui  lui  est  nécessaire  pour  s’éta¬ 
blir.  A  la  place,  de  tous  les  phénomènes  paroxystiques,  vous  auriez 
la  dépression,  l’affaissement,  le  collapsus  irrémédiable  et  funeste 
de  la  vie  nerveuse.  La  scène  observée  serait  tout  autre,  comme  tout 
autres  les  conditions  organiques  qui  la  supporteraient. 

La  scène  change  également  si,  autour  des  éléments  nerveux,  la 
sclérose  du  tissu  connectif  devient  le  fait  anatomique  dominant.  Une 
nouvelle  forme  du  délire  alcoolique  surgit  alors.  La  sclérose  est  le 
témoignage  vivant  d’un  état  subinflammatoire  de  la  gangue  con¬ 
jonctive;  elle  amène,  comme  fait  consécutif,  une  sorte  d’étouffe¬ 
ment  de  l’élément  histologique  qu’elle  enveloppe  et  soutient;  elle 
comprime  et  opprime  peu  à  peu  cet  élément  quel  qu’il  soit, 
de  façon  à  en  amoindrir  d’abord,  à  èn  supprimer  ensuite  là 
fonction. 

Il  en  est  surtout  ainsi  dans  le  système  nerveux,  où  le  tissu  con¬ 
jonctif  offre  une  organisation  si  fine,  une  trame  si  développée,  si 
intimement  liée  à  la  contexture  et  à  la  vie  des  éléments  propres  du 
système.  Aussi  le  delirium  tremens,  délire  d’excitation  pure,  ne 
saurait-il  répondre  à  une  sclérose  très-accentuée  des  centres  ner¬ 
veux.  Au  lieu  de  ce  délire  paroxystique,  critique  et  curable,  on  au¬ 
rait  alors  ce  mélange,  trop  souvent  observé  dans  le  délire  alcooli¬ 
que,  de  symptômes  méningitiques  survenant  d'emblée  et  se  termi¬ 
nant  brusquement,  d’une,  façon  subite  et  inattendue,  par  un  col- 
lapsus  mortel.  Tel  est,  par  exemple,  l’appareil  symptomatique  sui¬ 
vant  :  phénomènes  convulsifs  variables  et  passagers;  face  pâle, 
grippée,  avec  contractions  tétaniques  partielles  et  expression  dou¬ 
loureuse  profonde  ;  pupilles  resserrées  ou  l’une  resserrée  et  l’autre 
dilatée;  par  intervalles,  cris  délirants;  jactitation;  tête  alternative¬ 
ment  et  par  soubresauts  jetée  à  droite  et  à  gauche;  respiration 
irrégulière,  entrecoupée;  vomituritions  verdâtres;  pouls  profond, 
peu  fréquent  au  début,  s’accélérant  ensuite  jusqu’à  une  fréquence 
extrême.  Cet  ensemble  symptomatique,  de  mauvais  augure  parfois, 
se  détend  tout  à  coup  ;  1  intelligence  semble  revenir,  quoique  lente 
et  obtuse  encore;  une  sorte  de  calme  et  de  mieux-être  reparaît;  on 
croit,  et  personnellement  nous  y  avons  été  trompé  souvent,  à  une 
heureuse  transformation  du  mal;  mais  cet  état  n’est  que  l’avant- 


coureur  d'une  prompte  agonie;  le  malade  ne  semble  revenir  au 
mieux  que  pour  étonner  davantage  par  sa  mort  toute  prochaine. 
D’autres  fois*  sans  cette  lueur  trompeuse,  le  collapsu»  ultime  suc;; 
cède  sans  transition  ni  raison  apparente  aux  symptômes  inflamma¬ 
toires  qui  paraissaient  traduire  le  caractère  même  de  la  maladie. . 
C’est  qu’ici  la  raison  apparente  n’est  pas  la  raison  réelle;  celle-ci 
est  cachée.  Si  d’une  part  la  sclérose,  dans  ce  genre  de  délire  alcoo¬ 
lique,  en  explique  l’allure  inflammatoire  primitive,  d’autre  part 
l’oppression  concomitante  de  l’élément  nerveux,  la  stéatose  qui 
accompagne  nécessairement  la  sclérosé  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  n’expliquent  que  trop  la  chute  subite  et  irrémédiable  de 
l’innervation  ét  de  la  vie. 

On  voit  que  tout  ce  tableau  est  bien  différent  dè  èelui  du  deli¬ 
rium  irmens  ;  cause  organiqüe,  marche,  pronostic,  trâitèment*  tout 
change;  ainsi  s’interprètent  les  opinions  différentes  émisés  suf  lèS 
accidents  ataxiques  qui  viennent  compliquer  le  traumatisme;  les 
uns  ne  considérant  que  les  accidents  simples  et  curables  dü  deli¬ 
rium  tremens,  les  autres  étendant  leur  vue  et  la  portant  sur  les 
accidents  complexes,  à  marche  insidieuse,  à  terminaison  funeste. 

A  côté  des  deux  formes  de  délire  alcoolique  dont  nous  venons  de 
tracer  rapidement  les  caractères  cliniques  et  l’histoire  pathogénique* 
nous  en  avons  à  signaler  une  troisième  et  dernière.  Il  s’agit  d’une 
espèce  de  délire,  où  plutôt  d’uü  mode  d’ataxie  nerveuse  se  décla¬ 
rant  chez  les  alcooliques  invétérés  ou  radicalement  dégradés,  èt 
survenant  soit  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  d’un  ébranlement  acei- 
dentel,  soit  primîiivement  et  par  la  seule  action  de  l’alcoolisme.  Ce 
délire  est  à  forme  asthénique  primitive  et  s’accompagné  du  cortège 
complet  de  tous  les  symptômes  adynamiques.  Riéh  de  plus  caracté¬ 
ristique  que  son  expression  phénoménale  ;  il  n’y  a  plus  ici  ni  l’exci¬ 
tation,  ni  les  emportements  du  delirium  tremeiis;  rien  de  ces  mou¬ 
vements,  de  ces  cris  incessants  et  furieux,  rien  de  cette  suractivité 
circulatoire  et  de  cette  marche  paroxystique.  Oh  n’observe  non  plus 
aucun  de  ces  phénomènes  inflammatoires  et  méningitiques  qui 
marquent  ces  autres  délires  alcooliques  où  prédominent  la  sclérose 
et  le  mouvement  irritatif  qui  la  provoque.  Non,  dès  le  début,  la 
prostration  est  le  fait  saillant  :  stupeur,  immobilité  des  traits,  face 
plombée;  paroles  confuses,  marmottements  inintelligibles;  regard 
lent,  étonné  ou  éteint;  injection  passive  des  sclérotiques,  parfois 
teinte  trouble  de  la  cornée  ;  pouls  normal  en  apparence,  d’autres 
fois  lent,  petit,  devenant  plus  tard  fréquente!  misérable;  respiration 
inégale,  s’accélérant  dans  les  dernières  périodes  du  mal.  Tout  cet 
ensemble,  fréquemment  observé  chez  les  buveurs  profondément 
dégradés,  ne  traduit-il  pas  un  irrémédiable  affaissement  du  système 
nerveux?  C’est  l'expression  lugubre  de  i’adynamie  alcoolique.  Les 
chirurgiens  l’observent  accompagnée  de  gangrène  rapide,  de  phleg¬ 
mon  diffus,  à  teinte  violacée  ou  blafarde,  œdémateux,  marchant  à 
une  extension  démesurée;  l’état  chirurgical  domine,  à  leurs  yeux, 
la  prostration  délirante;  celle-ci  peut  leur  paraître  secondaire  et 
symptomatique  ;  elle  est,  cependant,  tout  aussi  primitive  que  les 
désordres  locaux;  les  uns  et  les  autres  relèvent,  au  même  titre,  de 
la  même  cause  organique,  la  stéatose  des  éléments  histologiques, 
l’extinction  progressive  de  la  puissance  plastique  des  tissus,  l’anéan¬ 
tissement  graduel  de  la  fonction  propre  des  organes.  Les  éléments 
nerveux  subissent,  comme  les  autres,  la  régression  granulo-grais- 
séuse;  lorsque  la  dégénération  touche  à  un  certain  degré,  la  vie 
nerveuse  et  ses  manifestations  faiblissent,  parce  que  ses  instru¬ 
ments  dégénèrent  et  se  détruisent.  Ceux-ci  meurent  par  degrés  au 
sein  d’une  vie  appauvrie  :  quoi  de  plus  naturel  que  de  voir  alors 
survenir  un  affaissement  délirant  des  fonctions  intellectuelles,  un 
collapsus  dernier  de  l’innervation  animale  et  organique? 

Ce  délire  asthénique  n’a  pas  d’ailleurs  son  unique  raison  d’être 
dans  la  dégénération  des  éléments  histologiques  nerveux.  Il  eh  a 
une  nouvelle,  et  qui  vient  fortifier  la  première,  dans  cette  stéatose 
généralisée  qui  a  éteint  partout  la  vie  nutritive  et  plastique,  où  là 
vie  nerveuse  puise  ses  forces  de  développement,  trouve  la  .base 
première  de  son  énergie  fonctionnelle;  Le  système  nerveux  ne  vit 
pas  et  ne  réagit  pas  en  dehors  de  l’organisme  dans  lequel  il  plonge 
et  puise  incessamment;  il  ne  lui  rend  pas  en  actes  spéciaux  ce  qu’il 
lui  prend  en  matériaux  de  réparation  ;  ceux-ci  venant  à  lui  manquer, 
la  vie  nerveuse  faiblit  et  succombe  par  cela  même.  Et  ce  n’est  pas 
seulement  l’alcoolique  qui  nous  offre  ces  enchaînements  fonctionnels 
et  pathologiques;  ici  encore  l’inanitié  et  le  vieillard  se  comportent 
de  même;  l’un  et  l’autre  présentent  cette  même  sorte  de  délire  as¬ 
thénique,  ce  même  collapsus  adynamique  de  l’innervation.  C’est 
ainsi  que  l’observation  doit  interroger  les  analogies  des  choses  ;  il 
faut,  à  ces  clartés  de  l’analogie,  apprendre  à  lire  dans  le  livre  à 
peine  ouvert  de  la  nature  vivante  pour  essayer  d’en  comprendre  de 
loin  en  loin  les  pages  voilées,  le  sens  obscur. 

En  retraçant  le  tableau  des  formes  diverses  du  délire  des  alcooli¬ 
ques,  j’ai  dù  simplifier  un  peu  le  dessin  symptomatique,  accuser  et 
dégager  les  traits  essentiels.  On  en  est  toujours  réduit  là  en  patho¬ 
logie  dogmatique,  alors  qu’il  faut  discerner  et  catégoriser.  Dans  la 
réalité,  les  choses  s’isolent  moins  nettement;  elles  s’entremêlent  de 
façon  à  former  des  composés  où  viennent  s’associer  des  éléments 
pris  de  divers  côtés.  11  en  est  ainsi  dans  les  manifes'ations  déli¬ 
rantes  de  l’alcoolisme.  Le  delirium  tremens,  surtout,  se  dessine  d’or¬ 
dinaire  plus  ou  moins  vaguement  par  quelqüés-uns  de  ses  carac¬ 
tères  propres  sur  le  fond  des  autres  formes  de  délire,  soit  du  délire 
subinflammatoire,  soit  du  délire  asthénique  primitif.  Et  cela  se  con¬ 
çoit,  car  la  stimulation  que  l’alccol  exerce  sur  le  système  nerveux 
possède  une  allure  spécifique  qui  ne  se  peut  supprimer  entièrement 
tant  que  ce  système  conserve  un  reste  de  vie  et  d’impressionnàbi- 
lité.  On  trouvera  donc  au  moins  une  ombre  de  cette  excitation 
toxique  spéciale  projetée  au  devant  de  tous  les  symptômes  qu’amè¬ 
nent  à  leur  suite  les'  lésions  acquises  de  la  substance  :  tremblement 
des  lèvres,  rapidité  ou  incertitude  de  la  parole,  langue  vacillante, 
ballucinations  nocturnes;  tous  ces  traits  subsistent,  plus  ou  moins 
accusés,  dans  tout  délire  alcoolique;  mais  ils  n’ôtent  à  celui-ci  la 
nature,  ni  l’allure  propre  que  lui  donne  l’état  organique  auquel  il 
répond  ;  et  les  distinctions  que  nous  avons  essayé  d’établir  demeu¬ 
rent,  malgré  les  inévitables  associations  que  nous  signalons. 

Avant  d’en  venir  aux  indications  thérajièhtiques  qu’il  y  à  à  dé¬ 
duire  de  Tensembie  de  ces  trop  longues  considérations,  j’aurai  à 
dire  quelques  mots  sur  les  diverses  tbéorieà  [tathogéniques  qui  ont 
été  apportées  à  cette  tribune,  principalement  par  MM.  Gubler  et 
■Verneuil.  Je  cède  èn  ce  momeiit*  et  malgré  moi,  à  uri  besoin  de 


contradiction,  afin  d’y  chercher  une  Consécration  nouvelle  aux  idées 
que  i’ai  cru  devoir  exposer  sur  un  sujet  difficile  et  controversé.  Je 
sais,  d’ailleurs,  que  mes  savants  collègues  permettent  et  même  ap¬ 
pellent  ces  contradictions,  qui  sont  l’une  des  conditions  du  mouve¬ 
ment  scientifique.  J’avancerai  donc  sans  hésitation. 

{A  suivre.) 

-  c. - - 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SGIENTIiflQUES 

Par  arrêté  du  président  de  la  République  française,  en  date  du 
7  septembre  1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  comte  Foucber  de  Careil,  directeur  gé¬ 
néral  des  ambulances  des  légions  mobilisées  de  Bretagne  ;  chevalier 
de  18S9. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Josien  (Alfred-Henri-Célestin),  méde¬ 
cin  aide-major  de  l'°  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Maubeuge; 
13  ans  de  services,  6  campagnes. 

M.  David  (Philippe-Aimé),  médecin  aide-major.  (Garde  natio¬ 
nale  mobile  delà  Charente-inférieure.) 

M.  Comoy,  chirurgien.  (Garde  nationale  mobile  de  la  Nièvre.) 

M.  Julien  (Alfred),  aide-major  du  3'  bataillon.  (Garde  nationale 
mobile  de  l’Yonne  et  du  Cantal.) 

M.  Fonlan  (Joannès),  médecin  major  à  la  2'  légion.  (Garde  natio¬ 
nale  mobile  du  Rhône.) 

M.  Bardout  (Jacques-Alfred),  médecin-major).  (Garde  nationale 
mobile  de  Seine-et-Marne.)  | 

M.  Bruel,  docteur  en  médecine  à  Moulins. 

M.  Mony,  docteur  en  médecine  du  canton  de  Montmarault, 

M.  Aubry,  chirurgien  à  l’ambulance  d’Ille-el-Vilaine. 


M.  Martin  de  Plélan,  médecin  principal  au  camp  des  mobilisés  de 
Bretagne. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  septembre  1871,  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  a  déclaré  vacante  la  chaire  de  chimie  à  la  faculté 
des  sciences  de  Poitiers. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  de¬ 
mandes,  titres  et  justifications,  à  la  faculté  et  au  conseil  acadé¬ 
mique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  rappelés  à  l’exercice 
pour  trois  ans  (du  !="■  novembre  1871  au  l"”^  novembre  1874),  les 
agrégés  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  dont  les  noms 
suivent  : 

M.  Saint-Pierre,  dans  la  deuxième  section  (sciences  physiques); 

MM.  Castan  et  Battle,  dans  la  troisième  section  (médecine); 

M.  Ester,  dans  la  quat^ème  section  (chirurgie  et  accouchements). 

—  On  annonce  que  le  docteur  Rastoul,  l’un  des  dix-sept  con¬ 
damnés  de  l’affaire  de  la  Commune,  est  devenu  fou.  Le  docteur  est 
père  de  cinq  enfants.  Vu  le  rôle  effacé  qu’il  avait  joué  dans  le  gou¬ 
vernement  du  18  mars,  il  avait  été  question  de  commuer  la  peine 
de  la  déportation,  à  laquelle  il  avait  été  condamné,  en  un  simple 
bannissement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Compa- 
nyo,  directeur  du  jardin  des  Plantes  de  Perpignan  et  fondateur  du 
musée  de  cette  ville. 

_ A  40  lieues  de  Paris,  très-bonne  clientèle  à  céder,  à  la  seule 

condition  de  prendre  le  bail  du  titulaire.  Ce  bail  expire  dans  un  an. 
Produit  des  visites,  4,000  francs.  Le  titulaire  ne  fournit  pas,  mais 
pourrait  fournir  les  médicaments. 

S’adresser,  par  lettres  affranchies,  à  M.  Bruère,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  n»  11. 


M.  le  docteur  P...,  à  Auxerre.  —  La  date  que  vous 
est  :  30  juin. 

M.  le  docteur  S.  T...,  à  Oletta.  —  Nous  avons  reçu  votre 
du  7  de  ce  mois. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ton»  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  anx  bures 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  ^ 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de"'»  * 
instruments  on  antres  objets), 

Traité  pratique  des  maladies  des  ^enx  et  de  la  vnc 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris*  ;  * 

in-12  avec  figures  dans  le  texte.  3=  édition.  ~  Prix  ;  S  francs^'*'' 
De  la  thérapeutique  de  l’œil  au  moyen  de  la  lumière  col  ' 
par  le  docteur  L.  Boehm,  professeur  à  l’université  de  Berlin 
traduit  de  l’allemand  par  Th.  Klein,  traducteur  de  VOptiqxK  V  ' 
Biologique  de  Helmholtz.  t  vol.  in-S»  avec  deux  planches  colo/i^' 
—  Prix:  4  francs,  ' 

Angines  aiguës  on  graves.  Origine,  nature,  traitement  m 
le  docteur  Moura.  Broch.  grand  in-S»  de  68  pages.  —  p/  ' 
3  francs,  ^  ' 

Bevne  photographique  des  hôpitaux  de  Paris,  par  les  docten 
De  Montméja  et  Bourneville.  3“  année;  les  numéros  mai 
juin  sont  en  vente.  —  Prix  de  chaque  :  2  francs.  ® 

Quelques  considérations  sur  le  crétinisme,  par  le  docten 
Alexandre  Niepce.  In-S».  —  Prix  :  f  fr.  75.  ' 


Le  Directeur  ;  Dr  E.  Lx  SocRiT 

Paris.  —  Typographie  A.  Pousih,  ipul  Voltaire,  11. 


de  fer  et  de  soude 

D6*LERÂS,  pharmacien,  docteur  ès  scieiices. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qai  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  qne  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdêtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
ponr  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  'à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la  - 
Banoue.—  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
i  plantes  antlscorhnliques,  cresson,  raifort,  ooohlearia, 
i  trèfle  d’eau  j  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
i  centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
;  L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodnre  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  snr- 
I  tout  dans  la  médecine  dos  enfants,  comme  succédané 
;  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex- 
I  cellenco  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  fontes  les^pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 


>  4SI 


Produits  ferro-manganiques  i 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Aoadé 


1  de  BURIN 
■l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjolnte- 
■aent  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
^elle  ponr  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
ïNigineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  é 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro-  , 
doits  suivants  : 

P:tDLBS  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse.  i 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 
p.-  '  ...uES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  , 

SIROP  et  Pilules  de  pyrophoaphate  de  fer  et  de 


'yésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

IDapier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entreiien 
•I-  parfait  des  vésicatoires. 

^apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
A-ldémie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, mfÿramex, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  oie  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poltrina  et  dn  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses,  | 
Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nous  angageons  les  médecins  à  exiger  ■ 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la  ; 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies.  { 


S  au  ca  nnabis  i  ndica  de  Grimault. 

"^Nons  appelons  l’sttention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  clés  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  f  enrouement,  àel’extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  ponr 
des  cas  qui  ont  lésisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

Médaille^  [Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  nne 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménapgue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’ Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  cousciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

V  Apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Sou  ié  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amorée,  non  volatil,  plus  dense  que 
[eau...  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  ISO,  me  de  Rivoli. 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisl 
Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potasstnm,  chlmlquemeut  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  i’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique.  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminner  la  dose  solvant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCOROIS  d’oranges  AMÉRXa 
A  L’IODCRE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muquense  d« 
l’estomac  (  qne  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  •  _ 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  mm 
poSMsilsim  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offa 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn.. 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m». 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnte! 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oonllenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  il’lodute 

iPrix  da  OaeoB  i  S  fetuaea. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  r«*  des  Lions-Saint -Paul,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnraent  abou- 
damment,  tonjonrs  sans  ooliqnes,  sont  préférables  asx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évaouattai 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  d'In 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’eitrall, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  celle 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  «t 
remplacée  par  Thnile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petits-Champa. 


000 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

!  DE  E.  Go  D  IN,  PHARMACIEN. 

j  Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
I  de  foie  de  momej  il  renferme  19  %  d’oxide  de  fer 
!  (FeSQS)  et  13  •/,  de  fer  mélalllque  (Fe).—  L’huile  fmit 
I  préparée  avec  de  l’huile  de  Ni  rwége  et  dosée  au  iOO', 
j  se  digère  plus  facilement  qne  l’huile  ordinaire, 
j  Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
:  Dépôt  â  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Qoaltar 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

vJlcontlenncnt  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
trait  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jonr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  ics  pharmaciens. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

'-JT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  srséoiates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’autlmolne,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


439  ' 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


Saponiné  de  p.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  Coaltar  aaponlBé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

II  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitration. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentfig,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  snlvaut  les  cas. 

Le  Coaltar  aapoainé  de  Le  Besaf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«8  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  [Ambulances  de 
[hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
[Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Bkuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumnr,  3,  et  dans  l"  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  18SV. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  àe  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  raltes  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (la 
Stuttgard,  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  éié  ac¬ 
cordée  exclnslvement  â  la 

Pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  font. 

nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Faiii 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  iic 
eoercioles  de  la  grossesse,  la  lienierie  des  enfants,  ti 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  dt 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastillea  et  Dragées.  St  méfier  dti 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  I-ombardi,  Paria. 
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Oirop  de  quinquina  ferrugineux 

►^De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréabîe,  j 
e  pyrophosphatb  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cnil-  | 
ierée  â  bouche  U, 10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de  ■ 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


TT^iandô  cru6  6t  alcool.  — Éllilr  alimenlalre 
y  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  ie  crue,  cet 
élixir  constitue  uo  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement,  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Salnt-Angnstin,  Paris. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  dl Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte" en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


IVoticesur  les  préparations  bi-digeslives 

^  y  jBE  CHASSAime 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 


Le  rôle  qne  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  daM 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 


_  J  porte  sur  Fsaliments  féculents  pour  les  transformai 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  â  la  nutrition-" 
II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  allmentmia 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combaui* 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  ra»  2  de  [Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  «*  10,  môme  Avenue, 


JJ.  93,  —  SÂMEUI  3  AOUT  1871, 


samedi  5  AOUT  1871.  —  V  0'!. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaino 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Fnmçaise 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Univorsité,  8 

DBÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  OHARItÆ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I-e  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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ire  de  T, 000  francs  pour  compléter  le 
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Paris,  le  16  septembre  1871, 

revue  clinique  hebdomadaire 

Paralysie  aaeendante  algnit. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  depuis  quelques  années, 
appelé  rattenlion  de  nos  lecteurs  sur  des  exemples  de  cette 
affection  secondaire,  incidente,  connue  cliniquement  depuis 
longtemps»  mais  encore  mal  déterminée  dans  ses  causes,  dans 
jes  relations  avec  la  maladie  qui  en  a  été  l’occasion  ou  le  point 
de  départ,  comme  dans  sa  lésion  anatomique  caractéristique  : 
nous  voulons  parler  de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  qui  se 
manifeste  quelquefois  à  la  suite  d’une  affection  pyrétique  grave, 
même  parfois  bénigne  en  apparence.  Bien  que  les  faits  de  ce 
genre  ne  soient  pas  rares  et  qu’ils  aient  fait  l’objet  d’une  étude 
sérieuse  dans  les  travaux  de  MM.  Landry,  Gubler  et  Leudet,  que 
nous  avons  ciiés  dans  le  temps,  et,  depuis,  dans  le  livre  de 
JJ  Jaccoud  sur  les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouvement,  et  dans 
diverses  recherches  anatomo-pathologiques  de  MM.  Charcot  et 
Vulpian,  beaucoup  d’obscurité  règne  encore  sur  ce  sujet.  M.  le 
docteur  J.  U-  Chalvet  en  a  fait  le  sujet  d’une  étude  nouvelle,  à 
l’occasion  d’un  fait  qu’il  a  recueilli  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de 
Montpellier,  danc  le  service  de  M.  le  docteur  Kiëner,  répétiteur  à 
l’Écoie  militaire  de  santé.  Nous  allons  d’abord  rapporter  le  fait, 
nous  reprendrons  ensuite  l’examen  de  quelques-uns  des  points 
qui  s’y  rattachent. 

D...,  sapeur  du  génie,  âgé  de  27  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  ayant  été  exposé  sur  le  théâtre  de  la  guerre,  en  décembre 
1870,  à  un  froid  rigoureux,  fut  pris  d’une  diarrhée  qui  guérit  au 
bout  de  quelques  jours.  Vers  la  fin  du  même  moi.'=,  après  trois 
jours  de  fièvre  prodromique,  il  eut  une  éruption  de  varioloïde 
très-discrète,  et  dont  révolution  fut  très-rapide;  ils  étaient  à 
peine  appréciables  au  bout  de  trois  jours.  Le  deuxième  jour  de 
leur  développement,  le  malade  remarqua  que  ses  jambes  fléchis¬ 
saient  et  ne  pouvaient  le  porter.  La  nuit  suivante,  ayant  voulu 
se  lever,  il  tomba  sur  les  genoux.  Le  lendemain  (c’était  le 27  dé¬ 
cembre),  on  l’apporta  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  dans  le  service  de 
M.  Kiëner. 

Voici  ce  que  Ton  constata  à  son  entrée  :  absence  de  fièvre, 
pouls  60.  L’éruption  variolique  n’offrait  plus  comme  vestiges  que 
quelques  croûtes  sèches  ou  de  simples  macules  rougeâtres.  Ano¬ 
rexie,  langue  blanche, constipation  depnis  quelques  jours;  intel- 
ligence  intacte,  point  de  céphalalgie.  Les  membres  inférieurs 
étaient  paralysés,  le  malade  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement 
de  flexion;  à  peine  pouvait-il  parvenir  à  étendre  la  jambe  après 
qu’on  l’avait  fléchie.  Les  muscles  éiaient  dans  un  état  de  relâ-  . 
chement  complet.  Absence  totale  de  contractions  volontaires,  i 
La  sensibilité  tactile  était  dimmuée  ;  le  malade  sentait  vaguement 
le  contact  de  ses  couvertures  et  des  corps  étrangers;  le  cha- 


touillerfaent  à  la  plante  de^  pieds  était  perçu  cumme  un  picote¬ 
ment.  La  sensibilité  thermique  était  à  peu  près  intacte.  La 
sensibilité  à  la  douleur  était  également  amoindrie,  elle  deve¬ 
nait  plus  nette  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  racine 
du  membre.  Enfin  le  malade  accusait  des  sensations  anormales, 
fourmillements  aux  orteils  et  picotemènts  au  niveau  des  articu¬ 
lations.  Ces  altérations  fonctionnelles  étaient  moins  prononcées 
à  gauche  qu’à  droite. 

Dans  les  membres  supérieurs,  la  paralysie  était  moins  complète; 
la  tonicité  musculaire  n’y  était  pas  compIétem=‘nt  abolie;  le  ma¬ 
lade  pouvait  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation,  et  même  fléchir  Tavant-bras  sur  le  bras,  mais  il  serrait 
faiblement  les  objets  qu’on  lui  présentait.  La  sensibilité  tactile 
était  amoindrie,  ainsi  que  la  sensibilité  thermique.  Le  sens  mus¬ 
culaire  était  conservé. 

Au  tronc,  les  mouvements  étaient  très-limités  ;  le  malade  ne 
pouvait  pas  se  retourner  dans  son  lit.  La  sensibilité  y  était  in¬ 
tacte.  Les  mouvements  du  cou  étaient  libres.  La  respiration  s’ef¬ 
fectuait  1  brement.  La  pupille,  du  côté  droit,  était  très-dilatée, 
mais  contractile. 

L’exploration  du  rachis  par  pression  provoquait  une  douleur 
assez  vive,  au  niveau  des  apophyses  épineuses  lombaires. 

Les  fonctions  de  la  vessie  étaient  régulières.  Il  y  avait  de  la 
constipation. 

Douze  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis. 

Le  lendemain  (28  décembre),  Télat  du  malade  avait  empiré, 
tous  les  symptômes  paralytiques  étaient  augmentés  d’intensité. 
Le  malade  ne  pouvait  plus  étendre  la  jambe,  toute  contraction 
volontaire  des  membres  inférieurs  était  anéantie  ;  la  sensibilité 
tactile  était  plus  affaiblie  ;  mêmes  sensations  anormales  ;  aboli¬ 
tion  complète  du  sens  musculaire  ;  le  malade  n’avait  plus  con¬ 
science  du  changement  de  s  tuation  de  ses  membres.  Les  mou¬ 
vements  du  tronc  étaient  plus  imparfaits  que  fa  veille.  La  motilité 
était  abolie  aux  membres  supérieurs  comme  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Mouvements  du  cou  conservés.  L’état  des  fonctions 
intellectuelles  é  ait  intact.  Le  pouls  était  à  56,  la  température 
au-dessous  de  la  normale,  à  36. 

On  prescrit  comme  traitement  une  purgation  avec  trente-cinq 
grammes  de  sulfate  de  magnésie— sinapismes  aux  mollets  et  un 
vésicatoire  au  côté  droit. 

Dans  l’après  midi  de  cette  même  journée,  la  respiration  com¬ 
mença  à  s’embarrasser  ;  elle  était  exclusivement  costale;  chaque 
inspiration  exigeait  un  effort  auquel  les  muscles  du  cou  pre¬ 
naient  une  grande  part;  ceux  de  la  face  se  contractaient  sympa¬ 
thiquement.  Les  contractions  du  diaphragme  paraissaient  être 
complètement  abolies.  Le  malade  avait  un  sentiment  de  suffoca¬ 
tion,  une  teinte  cyanique  était  répanduq  sur  toute  la  face,  dont 
l’expression  éiaitanxieuse;  il  était  aphone  ;  il  articulait  sans  pro¬ 
duire  aucun  son  ;  la  déglutition  était  très  imparfaite,— Urines  in¬ 
volontaires,  —  pouls  à  56,  —  température  35°,  5. 

L’asphyxie  ai  gmentaut  rapidement,  le  malade  finit  par  suc¬ 
comber  à  7  heures  du  soir,  après  avoir  eu  quelques  convulsions 
de  la  face. 

A  l’autopsie,  faite  24  heures  après  la  mort,  les  téguments  et 
les  masses  muscu'aires  des  gouttières  vertébrales  laissent  écouler 
à  la  section  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Le  tissu  cellu¬ 


laire  qui  recouvre  la  dure-mère  médullaire  est  infiltré  d’une  sé¬ 
rosité  sanguinolente  sur  toute  la  surface  postérieure;  sur  les  fa¬ 
ces  latérales  et  antérieures  se  voient  quelques  ecchymoses.  La 
dure-mère,  incisée  sur  la  ligne  médiane  postérieure,  laisse  voir 
une  hypérémie  très-vive  de  la  pie-mère,  au  niveau  du  renfle¬ 
ment  cervical  ;  les  capillaires  forment  un  réseau  fortement  in¬ 
jecté.  La  conjestion  est  moins  prononcée  à  la  région  dorsale. 
Au  niveau  du  ronflement  lombaire,  certains  vaisseaux  atteignent 
le  calibre  d’une  plume  de  corbeau.  Le  vaisseau  capillaire  est  vi¬ 
vement  injecté.  Les  faisceaux  nerveux  qui  composent  les 
racines  sont  séparés  par  des  vaisseaux  flexueux  et  gorgés  de 
sang. 

Sur  des  coupes,  pratiquées  au  niveau  de  la  région  lombaire  de. 
la  moelle,  la  substance  grise  apparaît  avec  une  coloration  jaune 
rose  orangée.  La  moelle  a  d’ailleurs  sa  consistance  normale. 

A  l’examen  microscopique,  de  nombreuses  stries  témoignent 
de  l’hypérémie  vasculaire.  La  coupe  de  l’axe  gris,  considéré  dans 
son  ensemble  a  paru,  plus  étendue  en  surface  qu’elle  ne  l’est  sur 
une  moelle  normale,  relativement  à  l’étendue  de  la  coupe  des 
parties  blanches.  On  ne  remarque  aucune  altération  de  la  sub¬ 
stance  corticale.  Sur  des  coupes  pratiquées  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  cervicale,  la  substance  grise  présente  la  même  coloration 
jaune  que  dans  la  région  lombaire;  celte  coloration  est  surtout 
accusée  dans  les  cornss  antérieures  ;  mais  l’hypérémie  est  moins 
vive  et  l'augmentation  de  volume  de  l’axe  gris  moins  sensible. 
Les  coupes  pratiquées  à  fa  région  dorsale  montrent  encore 
une  altération  de  même  ordre  dans  l’axe  gris,  mais  moins  pro¬ 
noncée  qu’à  la  région  cervicale  ;  la  coloration  de  la  substance 
grise  est  pâ'e  et  se  rapproche  davantage  de  l’état  normal. 

A  l’examen  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  ce  la 
moelle  lombaire  on  trouve  :  1°  un  très-beau  lacis  réticulé  de  la 
névroglie,  renfermant  des  noyaux  et  des  cellules  ;  2°  des  vais¬ 
seaux  de  toutes  dimensions,  n’offrant  point  d’altération  de  la 
paroi,  contenant  des  hématies  empilées  ou  nageant  dans  un  li¬ 
quide  jaunâtre  ;  3*  un  liquide  semblable  à  celui  qui  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  et  dans  les  mailles  du  réticulum  de  la  névro¬ 
glie  ;  ce  liquide  ne  se  mêle  ni  avec  l’eau  ni  avec  la  glycérine  des 
préparations;  4°  les  tubes  nerveux  ne  paraissent  pas  altérés; 
5°  les  cellules  nerveuses  ont  une  coloration  jaunâtre;  elles  pa¬ 
raissent  tuméfiées,  plus  transparentes  qu’à  l’état  normal.  Le 
protoplasma  montre  des  granulations  suspendues  dans  un  liquide 
jaunâtre,  analogue  à  celui  qui  remplit  les  vaisseaux  sanguins;  la 
noyau  est  arrondi,  vésiculeux,  incolore  et  plus  faiblement  coloré 
que  le  protoplasma. 

L’ouverture  du  crâne  montre  les  vaisseaux  des  méninges  gor¬ 
gés  de  sang  noir.  La  consistance  des  différents  organes  encépha¬ 
liques  est  normale,  et  sur  les  coupes  apparaît  un  piqueté  san¬ 
glant  et  noirâtre.  La  cavité  des  ventricules  latéraux  renferme 
une  sérosité  sanguinolente,  et  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  les 
parois  ventriculaires  sont  gorgés  de  sang.  Des  coupes,  pratiquées 
au  niveau  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  ne  montrent  aucune 
altération  appréciable,  soit  de  Taxe  gris,  soit  des  parties  blanches. 

Le  cœur  est  volumineux,  manifestement  hypertrophié.  Le 
foie,  la  rate  et  les  reins  sont  fortement  congestionnés. 

En  rapprochant  ces  lésions  des  symptômes  paralytiques  pro¬ 
gressifs  qui  ont  amené  la  mort,  on  est  sans  doute  disposé  à  ad- 


FEUILLETON 


DU  BAIN  PENDANT  L’ÉTAT  PUERPÉRAL 


Nous  commençons  par  déclarer  que,  par  état  puerpéral,  nous 
entendons  les  trois  phases  distinctes  de  la  puerpéralité  :  la  grossesse, 
le  travail  et  Tétat  puerpéral  propement  dit,  qui  s’étend  depuis  la 
délivrance  jusqu’au  retour  de  couches,  et  comprend  par  conséquent 
les  fonctions  de  l’allaitement,  puisque,  dans  Tétat  physiologique,  le 
fetour  de  couches  n’a  généralement  lieu  qu’après  Tépuisement  de 
la  sécrétion  lactée. 

bans  cette  période  de  temps  plus  ou  moins  longue,  mais  jamais 
au-dessous  de  dix  à  onze  mois,  à  moins  d’avortement,  la  femme  ne 
saurait  être  privée,  sans  inconvénient,  des  bains  de  propreté  ou 
bains  hygiéniques,  et  elle  peut  avoir  besoin  de  bains  comme  traite¬ 
ment  ou  bains  thérapeutiques.  Nous  allons  donc  examiner  les  cas 
dans  lesquels  ces  deux  sortes  de  bains  peuvent  être  conseillées. 

t.  —  Des  bains  hvgiénioces. 

bc  (ont  temps,  les  bains  ont  été  recommandés  au  point  de  Vue 


de  Thygiène,  tantôt  tièdes,  tantôt  froids,  suivant  la  saison  et  les 
susceptibilités  personnelles. 

Les  Romains,  si  Ton  en  croit  Pétrone,  leur  attribuaient  une  in¬ 
fluence  très-marquée  sur  la  santé. 

Balnea,  vins,  Venus  corrumpunt  corpora  nostra, 

Et  vilain  faciunt  balnea,  vina,  Venus. 

Pline  rapporte  [Eist.  nat.,  XXXVI,  24)  qu’ Agrippa,  en  Tan  721  de 
la  fondation  de  Rome,  fît  bâtir  cent  soixante-dix  maisons  de  bains, 
et  cet  exemple  fut  suivi  par  les  édiles  qui  lui  succédèrent,  au  point 
qu’on  en  compta,  plus  tard,  jusqu’à  huit  cents  (P.  Victor,  De  regio- 
nibus  urbis  Rrnnœ).  Ils  portaient  les  noms  des  édiles  ou  des  empe¬ 
reurs  qui  les  avaient  fait  construire,  ou  quelquefois  les  noms  de 
simples  particuliers  qui  les  avaient  érigés  à  leurs  frais. 

J.  Rouyer,  dans  scs  études  médicales  sur  l’ancienne  Rome,  donne 
des  détails  intéressants  sur  la  disposition  extérieure  et  intérieure 
des  bains  à  Rome,  sur  leur  étendue,  leurs  règles,  leurs  prix,  et 
jusqu’aux  noms  et  fonctions  de  ceux  qui  y  étaient  employés. 

Peut-être  trouverait-on,  dans  la  manière  d’administrer  les  bains 
à  Rome,  les  premières  traces  de  l'hydrothérapie. 

La  pratique  des  bains  à  Rome,  qui,  dans  l’origine,  avait  été  très- 
sévèrement  réglée  pour  la  séparation,  non-seulement  des  sexes, 
mais  même  des  âges  entre  personnes  du  môme  sexe,  se  relâcha 
bientôt  de  ce  rigorisme,  et  les  hommes  et  les  femmes  purent  se 
rencontrer  dans  les  bains,  s’y  donner  des  rendez-vous  amoureux. 


et  de  là,  à  la  dépravation,  il  n’y  avait  plus  qu’un  pas;  les  courtisanes 
et  les  prostituées  y  vinrent  aussi  chercher  fortune  et  exercer  leur 
métier.  (Voir,  pour  ces  détails,  Aramien  Marcellin,  liv.  XXVIII.) 

Les  empereurs  eux-mêmes  encourageaient  cette  licence.  Hélio- 
gabale,  Domitien,  se  baignaient  avec  des  courtisanes  et  les  épi¬ 
laient  (Lampridius,  Suétone). 

L’on  sait  que,  pour  les  dames  romaines,  un  esclave  n’était  pas  un 
homme;  aussi,  au  bain,  les  femmes,  même  de  qualité,  ne  crai¬ 
gnaient  pas  de  se  confier  aux  soins  des  hommes  de  cette  classe. 

Magno  gîudet  sudare  tumnltn; 

Cùm  lassata  grovi  jam  cecidêre  brachia  massS, 

Callldns  et  crislæ  digUos  impressit  aliptes,) 

Ac  lumoaum  âominæ  femar  exclamare  coegtt. 

Juvénal,  sat,  VI,  v.  420. 

Les  bains,  à  Rome,  étaient  ouverts  pendant  la  nuit,  ce  qui  faci¬ 
litait  la  débauche  (Martial,  liv.  Illl,  ép.  93).  Les  adeptes  de  Sapho 
ne  manquaient  pas  de  s’y  rendre  (Juvénal,  sat.  VI),  On  y  festoyait 
le  jour  et  la  nuit,  jusqu’à  ce  que  l’empereur  Tacite  eût  fait  fermer 
les  bains  publics  pendant  la  nuit  (an  280). 

Le  luxe,  dans  ces  maisons,  était  excessif,  au  dire  de  Pline  et  de 
Sénèque.  Npn-seulement  les  baignoires,  mais  les  pavés  même 
étaient  en  métaux  précieux.  Les  bains  des  affranchis,  surtout,  dépas¬ 
saient  encore  en  richesse  les  bains  publics  de  la  ville,  et  Ton  y  fai¬ 
sait  une  grande  consommation  de  parfums. 
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mettre  un  ra,  port  qui  rangera  t  ce  cas  au  nfimbre  des  para'ydes 
par  lésion  ort;aiii(pie  des  ceulres  nerveux.  Mais  on  est  obligé 
cependa  t  de  relier  dans  une  certaine  réserve  sur  la  néoes^iié 
de  ce  lien,  quand  o  i  compare  ce  fait  à  ceux  q  lO  t^ou-  a.yqns 
rapportés  prérédemni«-m,  et  dans  lesquels  rexain-n  leplus  ailen!^ 
tif  n’a  pu  faire  décou rrrir  aucune  lé-ion  appréciable.  (Il  est  vr  n 
de  dire  que,  dans  la  plupart  de  ces  faits  où  l’aulcpsie  a  été  faite, 
on  s’est  borné  à  l’examen  à  l'œil  nu,  on  n’a  point-  fait  l’élude 
microscopique  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  périphériques.) 
Quoi  qu’il  en  soit  bien  que  la  nécropsie  du  malade  de  M.  Kiëner 
ail  donné  Hes  résubats  as- uré.neirt  digues  d  intér  êt,  on  n’est  point 
suffisamment  fondé  encore  à  en  tirer  une  cr-nclusion  f  irmélle. 

11  faut  donc  accepter  ce  fait  comme  un  renseignetnetir  qui  pourra 
diriger  utilemeul  de  nouvelles  recherches,  mais  rien  de  plus. 

M.  J.  U.  Chalvet  a  sgisi  cette  p-:çasioa  pour  se  livrer  à  l’élude 
de  qnelqu-^s  points  de  Thistoire  générale  de  celte  affeciion,  à 
l'aide  des  faits  publiés  dans  le  rpurs  de  ces  dernières  années.  Au 
peint  de  vue  éiiol  g  que,  il  a  été  cprrdu  t,  par  l’analyse  35  ob 
terxaiiors,  ayant  eu  toutes  une  çertaine  aiithenlicité,  à  recon- 
naîire  qu’à  l’excep  ion  des  p  .nlysies  difdilhéritrquss,  d^  beau¬ 
coup  les  plus  [  ombreuses  et  qui  ne  figurent  pas  dans  cette  petite 
statistique  de  35  cas,  la  paralysie  ar-cendante  aiguë  s’est  déve¬ 
loppée  b  ut  aussi  souvent  en  dehors  des  mal  idir s  aiguës  qu’à 
leur  su  le.  I.  a  remarqué,  en  l'urre,  que  quand  la  paialjsie  s’usl 
déclarée  à  la  suite  de  maladies  aigué-s,  qui  comme  la  variole  et 
la  fièvre  lyphoïie  emportent  une  déLerinioatiou  spinale,  ce  n’a 
jamais  été  daus  le  cours  dfe  la  maladie,  mais  bien  après  la  dis- 
par.l on,  qu’elle  s’est  manifestée;  que  dans  ces  cas,  à  aucun 
moment  de  la  maladie  antérieure,  les  individus  n’ont  présenté 
de  phénomène  r  normal  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal;  que  si 
dans  ces  p.-ralysies  posi-varioüques  ou  post-dothipentériques, 
on  a  constaté  tn  is  f  as  sur  six  une  douleur  spoatatiée  ou  provo¬ 
quée  par  la  pression  le  lung  du  rachis,  on  l’a  aussi  trouvée  dans 
les  cas  de  paia'ysie  ascendante  aigtjë.  dévelpppée  en  dehors  de 
ces  maladies.  D’où  l’apparition  de  la  paralysie  et  son  degré  ne 
seraient  nullr-meut  en  rapport  avec  la  greviié  ée  la  ma'adie  an¬ 
térieure.  C'est  ce  qui  nous  avait  déjà  frappé  dans  le  fait  que  nous 
avons  rapporté  en  185i. 

On  peut  voir  aussi  dans  celte  ana'yseque  les  paralysies  ascen¬ 
dant-  s  a-guës  dévelopi,  ée-  à  la  suite  du  froid  Iles  sont  au  nom¬ 
bre  de  5  sur-  35)  ont  été,  moins  souvent  mortelles  que  celles  qui 
sont  survenues  à  la  suite  de  toute  autre  cause. 

Sous  le  rapport  des  àg-.s,  h  paraly-ie  ascendante  aiguë  a  été 
V ce  à  partir  de  2  ans  jusqu’à  CO,  G’ësl  entre  18  et  40  ans,  qu’elle 
s’ost  produite  le  plus  souvent.  Elle  a  sévi  nn  pt-u  p*us  fréquem¬ 
ment  chez  l’homme  que  ch  z  la  femme  (23  fois  i  hez  l'homiiie, 

12  fois  chez  la  femm^).  Vu  le  petit  nombre  de  faits  qui  servent 
de  base  à  celte  statistique,  ces  derniers  chiffres  ont  ^.qu  d’imr 
portance. 

Nousavons  vp  combiep  il  fallait  rpsier  réservé  encore  sur  |a 
question  d’anatonde  paihoh  gique.  En  pré-euce  de  cette  insufû- 
ijance  des  données  anatomo-paihoiogiques,  jl  était  difficile  de 
ri  n  affirmer  à  l’égard  de  la  paihogepie  de  celle  affeciion.  Si 
l’observai  ion  de  M.  Kiëner  et  quelques  autres  analogues  tendent 
à  faire  admettre  cimme  un  fait  probable  que  la  cause  iiislni- 
meiitals  ja  iirrait  h  ep  résidi  r  dans  le  système  spinal  ai  léiimr, 
et  panicu  i  r.  ment  dans  l’axe  g  is  ainsi  que  le  fait  remarquer 
avec  une  sage  ^é.serve  M.  3.  U.Ch  ilvi  l,  on  ne  peut  affirmerqu'il 
en  soit  toujours  ainsi.  La  localisalio  i  dans  le  système  nerveux 
pénphéii-.|ue  n’est  pas  m  eux  déinpntiée.  Ou  en  est  réduit  jus 
qu’a  t  ouvel  i  rdre,  en  présence  des  faits  i  ù  rriitopsie  a  donné 
des  résultats  négatifs,  à  se  dem.ander  s'il  n’exL-terait  pas  ries 
paralysi-'s  ascendames  aiguës  organiques,  ischémiques,  dyscra- 
siques  ou  f  mctionnelles,  selon  t|ue  les  phénomènes  i.b  er'*é.s,  en 
apparence  les  mêmes  d’ailleurs,  seraient  produits  par  une  lésion 
organique,  par  un  défaut  d’apport,  pu  par  une  altéralinu  du  sang 
destiné  au  système  nerveux  spinçil  ou  péiiphérique,  ou  enfin  par 
une  altération  purement  dynamique  ou  foncliounelle. 

Dans  la  majorité  Ues  cas,  la  paralysie  asceudante  aiguë  a  été 
continue,  r  piJeinent  asceusiouuelle  dans  son  développement  : 


elle  envahit  en  général  progressivement  les  muscles  de  la  vie 
animaled’aprèsun  ordre  à  peu  près  constant  :  1°  les  muscles 
moifurs  dt-s  oit-  ils  et  des  p-e  is,  pu  s  les  muscles  postér  eiirs  de 
la  cuisse  et  du  b  issio,  et  en  der  liür.  lieu  les  muscles  anlérieups, 
elint'-rnes  de  la  cuisse  ;  2°  muscles  tn  iteurs  des  do-gts,  de  la 
.-na  n  et  du  bras  sur  le  scapulum,  et  ensuite  muscles  moteurs 
de  l'avaui-bras  sur  le  bras  ;  3“  mus  des  du  tronc  ;  4°  muscles 
re.'^pirateurs,  langue,  pharynx,  œsophage. 

La  maladie  a  parcouru  ses  périodes  en  un  laps  dp  temps  va¬ 
riable,  mais  en  général  asse?  rapide.  Dans  19  cas,  M.  Chalvet  a 
trouvé  que  la  paralysie  a  mis  en  moyenne  dix  jours  pour  at¬ 
teindre  son  summum  d'exten-'ion.  La  période  de  déclin  a  été 
sans  font  e  lit  la  plus  longue.  4Q  joqrs  moyenne  Sè  sonlécou^ 
lés  avant  que  laguéri-on  fût  coinp'ète. 

Quand  la  mon  a  été  le  terme  de  la  maladie,  elle  est  arrivée 
du  neuvième  au  dixième  jour.  Dans  un  cas  elle  a  eu  lieu  le  troi¬ 
sième  jou^  S  il-  35  cas,  la  terminaison  a  été  mortelle  19  fois. 

Le  traiteme  it  de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  basé,  en  gé¬ 
néral,  sur  les  indications  de  la  médication  loni  [ue,  déduites  de 
la  circonstance  d’une  mdadie  antérieure  qui  a  dû  affaiblir  les 
malades,  ne  saurait  cependmt  être  invariablement  le  même 
dans  tous  les  cas.  G-s  sont  les  circonstances  de  la  maladie  anté¬ 
cédente  qui  doivent  guider  particulièrement  dans  la  recherche 
des  indications  et  le  choix  des  moyens,  Presque  tout  est  à  étu- 
dit-r  encore  à  cet  égard.  Nous  ne  saurions  trop,  en  terminant, 
appeler  sur  ce  point  l’attention  des  praticiens  qui  auront  l’occa¬ 
sion  d’observer  des  faits  de  ce  genre. 

Çt  B.., 


NOTES 

Sun  LE  TRAITEMEX'T  DE  LA  CONSTIPATION  HABITÇ^LLU 
DANS  LES  HOPITAUX  DE  LONDRES  (1). 

Les  notes  suivantes  sur  le  traitement  delà  constipation  habituelle 
ne  manquent  pas  d’intérêt:  elles  représentent  fidèlement  la  plupart 
des  traiuments  mis  en  usqgç  p^.n  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Londres  pour  guérir  celte  afTection,  Au  lieu  d’imlcr  la  maladie,  on 
la  prend  par  la  douceur,  suivant  l’heureuse  expression  du  docteur 
Habcpshon.  La  révolution  qui  s’est  opérée  ces  dernières  années 
dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle  est  à  peine  moins 
marquée  que  ne  l’est  dans  le  traitement  de  i’in|lammation  le  pas¬ 
sage  de  la  saignée  à  une  autre  médication, 

Griy's  hospital.  Dans  la  constipation  habituelle,  le  docteur  Ha- 
bershon  peuse  que  c’est,  une  bonne  chose  d’éviter  lespurgaiifs  si  on 
le  peut.  Il  ordonne  des  mesures  hygiéni(|ues  qui  ont  proliablement 
pour  effet  d’augmenter  l'action  du  colon,  telles  que  l’exercice  du 
cheval,  la  promenade,  etc.  Il  met  le  malade,  à  un  régime  suscepti¬ 
ble  d’exc  ter  la  muqueuse,  comme  les  fruits,  les  légumes,  le  pain 
bis,  etc.  Si  ces  mesures  ne  suffisent  pas, il  faut  prendre  de  l’eau  froide 
le  matin,  ou  bien  de  l'eau  de  Frederiç^shall  ou  de  PuUpa.  Dans  le 
cas,  cependant,  où  les  purgatifs  seraient  absolument  nécessaires, on 
doit  employer  d'abord  les  plus  doux,  comme  de  la  rhubarbe  pilée 
avec  ou  s  ins  c  irbooite  de  soude,  pour  pouvoir  plus  lard  recourir  à  une 
médicamontation  plus  active.  On  donne  aussi, soit  pendant  le  repas, 
soit  tout  de  suite  après,  de  l’extrait  aqueux  d’aloès,  auquel  on  peut  ' 
ajouter  de  l’extrait  de  noix  vomique  ou  une  petite  dose  de  strych¬ 
nine,  Dans  le  cas  enfin  où  ou  est  obligé  d’en  venir  aux  géants 
moyens,  oii  donne  du  jalap,  de  la  coloquinte  ou  df  la  scainmonée. 
Il  y  a  une  grande  différence  entre  |a  constip  iiion  des  jeunes  gens  et 
celle  des  personnes  plus  âgées,  mais  dans  les  deux  cas  elle  provient 
surtout  de  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum  ou 
1  S  iliaque;  dans  ces  cas-là  les  stimulants  aromatiques,  comme  le 
poivre  et  le  güac,  peuvent  rendre  de  grands  services  et  lis  lave 
iiienis  deviennent  nécessaires.  Dans  la  consiipation  habituelle,  on 
s'éiaitcrn  pendant  bien  longtemps  obligé  de  médicamenter  le  ma¬ 
lade,  et  il  est  émnnant  de  voir  quels  résultats  on  obtient  par  des 
mesures  simples,  cpnime  l’expeclation  et  un  exercice  approprié,  en 
rejetant  les  moyens  violçnts. 

Itundon  hospital,  -r-  Le  docteur  Ramskill  dit  que  la  constipation 
habituelle  peut  être  vaincue  par  l’étude  des  conditions,  dans  les- 


(1)  Traduit  du  Br'thh  medical  journal,  par  MM.  Félix  Ailland  et  Louis 
Bel  moud  pour  le  Lyon  mé'Hcat, 


On  peut  voir  encore  des  ruines  assez  complète?  des  ’J|iermes  de 
fulien,  dans  le  centre  de  Paris,  au  musée  de  Cliiny,  ce  qui  donnera 
unç  idée  de  l’aménagement  des  bains  de  peite  époque, 

11  est  évident  qu’avec  un  usage  de?  jjai ns,,- aussi  répapdu,  les 
dames  lomames  pé  lievajciH  pas  interrnmpre  celte  habjtucfe,  de¬ 
venue  indispensable  à  leur  existeni:e,  p,ep(|iipf  la  grusscÿse. 

Si  maiu  qnanl  uouj  consnltuns  jes  aiitqprs  frjiiiçuis,  |t  parti*  du 
Ejèçle  do  M  'uriceau,  appplé  Ig  tigçjo  des  açoüpqhevirs,  nou^  tipu- 
vo  'iç  dans  Ig  vpluino  de  youvrg,g§  de  Mauriceau  loi-uiênie,  gonsacre 
aux  maladies  des  femmes  grosses,  que  le  bain  leur  est  contraire, 
pages  i2(i  et  183,  et  favorise  les  avoneUjents.  (1  suit,  en  cela,  le  con¬ 
seil  d’Avicenije;  mais  l’expérience  a  prouvé  que  l’usage  modéré  du 
bain  n’avait  pas,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  cet  incon¬ 
vénient.  Gardins,  t.  Il,  p.  6,  dit  qu’il  a  existé  deux  préjugés  égale¬ 
ment  dangereux  au  suift  des,  bains  :  l’abstention  et  l’abus.  Ce  sage 
auteur,  en  effet,  conseille  le  bain  thérapeutique  dans  les  cas  sur 
çsquels  noiij  reviçpdrpns  plus  loin,  §nftn,  parmi  po^  ççniçmpo- 
raiii»,  Çba  lly,  prémalorément  cnlevç  à  |a  ^ciençe,  dÜ-»  d»"?  sçn 
j  vre  sf  t-miuemuienl  pr.-tiique,  page  331,  que  la  femme  çticeinte 
devra  éviier,  dans  les  soins  de  propreté,  les  bains,  ablulions  et  la¬ 
vements  trop  chauds.  Les  bains,  d’après  cet  auteur,  ne  doivent 
avoir  quç  de  vingt,  à  trente  minutes  de  durée,  il  reiommande  à  la 
femme  enceinte  de  ne  J  imais  se  mettre  au  liaiii  sans  être  accompa¬ 
gnée,  parce  que  son  état  la  prédispose  plus  qu’à  l’ordinaire  aux 
syncopes.  Elle  devra  être  recouverte  de  linge  chaud  à  sa  sortie  du 
pwir  évîter  d’êtr#  prise  de  browfeite.  ,jamai8,  non  plus,  elle  j 


ne  doit  mettre  ses  pieds  à  l'i-au,  mais  simplement  faire  la  toilette 
des  pieds  à  l’aide  d’ablutions  tièdes. 

Jacquemien,  dans  ce  livre  si  modestement  intitulé  par  lui  un  ma¬ 
nuel,  dit.  498,  volume  I"  :  «  L’usage  des  b-<ins  tièdes,  que  nous 
avons  recommandé  dans  plusieurs  des  maladies  causées  par  la 
grossesse,  sans  être  pégessaire  femmes  enceintes  bien  por¬ 
tantes,  leur  est  souveitt  utile.  Ils  ne.  sppl  contresludiqués  que  chez 
les  femmes  prédisposées  aux  œdèmes  et  chez  celles  qui  les  suppor¬ 
tent  mal.  Les  (tains  de  piçds  irritants  doivent  Igur  être  intesdils, 
mais  les  simples  pédiluves  de  pçnpreté  sont  sans  pucuu  dapgep,  Les 
femmes  enceintes  doivent  attacher  upe  grandç  importance  aux  soins 
de  propreté;  elles  dçyropf  layer  ^ouyçpf  les  partiçs  génilalgs 
externes  avec  pnq  éponge  trempée  dqps  dç  l’epu  tiède,  « 
gnfm  JouUn,  dans  son  fraiti  coqJîpffit  d’oc(:oMcl(?mcné,lç  livye,§inqn 
le  plus  suivi,  du  ipçins  le  plus  W  çqurapl  dû  la  scifuce  olJ^(élçipale, 
permet  le?  bains  çbands,  tpa’?  peu  ÇIÇ  j  Içnç  ftoiubre 

ne  doit  pas  dépassée  Ud  par  Seçname, 

H  les  reÇomuiaDde  çonimç  çalnjaptS,  le  soir  pv^nf  Iç  ppucber, 
lorsque  la  femme  est  tourmeçtée  d’insomnie,  et  il  êmçt  un  avis 
très-hardi,  mais  dont  j’ai,  bien  avant  la  piiblication  de  son  ouvrage, 
vérifié  l’exaulitude,  c’est  que  les  bains  Iro'ds  n’ont  pas  d'inconvé- 
nietit  cliez  les  femmes  qui  en  put  l'habitude. 

Je  connais,  en  effet,  une  jeune  dame  de  Paris  qui  fréquentait 
rhaque  été  nos  bains  de  §eine,  s’y  livrant  avec  plaisir  à  la  natathm, 
et  qui  se  trouvait  fort  bien,  pendant  sa  grossesse,  de  la  continuation 
dé  cét  éxéicicb,  ce  qui  m’a  tonné  Vidée  d'appliquer  avfe;  suoeês  le 


quelles  se  trouvent  les  intestins  et  la  santé  générale  dqs  m 
chez  lesquels  on  la  n-ncontre.  Chez  les  perMmries  maigies”'* 
miqiies,  il  d-mtie  deux  fuis  par  jour,  avant  le  repas,  un  mélanj"’^' 
fer,  d’algès  et  ri§  nttix  vomique,  et  il  obtient  un  bon  résultai!^ 
dans  oc  cas  là  la  copslii-iaiion  vient  d’un  peu  d’atonie  de  la  t  • 
musculaire  de  l’iutegiin,  et  ce  mélange  en  excite  les  contrac"-"^'^' 
Chez  les  personnes  d’un  k-mpérammenl  fort  et  pléthorique  V 
aqueux  d’aloès,  avec  du  savon  médicinal  et  de  l’aniimoin'e  ri**'''*'* 
également  de  bons  résultats,  ce  médicament  ayant  pour  effet 
menter  la  sécrétion  muqueuse.  Chez  les  personnes  pâles  et  en 
dont  les  chairs  manquent  de  fermeté  et  dont  le  ventre  est 
tenu,  la  belladone  avec  de  la  quinine  et  de  la  rhubarbe  ? 
toutes  les  indications.  Naturellement  nous  parlons  des  cas  où^?*'*?* 
a  pas  de  complication.  Dans  aucun  castes  doses  d’aloès  ou  de' 
barbe  ne  doivent  amener  une  évacuation  Huide  ou  mener  le  m  i 
plus  d’une  fois,  line  seule  évacuation  un  peu  abondante  vo'b"'*' 
résultat  à  obtenir  Souvenons-nous  que  chez  les  personnes  âtr'f 
subres  une  évacuation  tous  les  deux  ou  ti-ois  jours  ne  s’ai  pel^*'* 
delà  consiipation.  Quand  on  a  inslilué  un  traitement,  il  fay^  .j, 
dre  au  moins  quinze  jours  avant  de  crolrp  à  un  bon  ou  à  un  ' 
vais  résultat.  On  doit  aider  au  traitement  en  ajoutant  au  re 
certaine  quantité  de  légumt  s  frais  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  de^ 
Stipation,  l’excitation  de  l’intestin,  surtout  pendant  leur  action 
peut-être  le  meilleur  traitement.  ’  *** 


King’s  college  hospital.  —  Le  traitement  de  la  constipation  h  V 
tiicllc,  pour  le  docteur  K.  lly,  est  surtout  une  affaire  d’hy^iè  '' 
Bien  des  malades  ont  eu  l’habitude  de  prendre  des  pilules  ou  a" 
boissons  purgatives,  et,  après  avoir  été  soulagés  quelques  te  ** 
ils  reviennent  se  plaindre.  Si  le  médecin  rencontre  la  constina/*’ 
chez  des  gens  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  il  leur  rcconimaT 
les  exercices  violents  et  leur  défend  les  mets  indigestes  et  f  ** 
de  se  laver  avec  de  l’eau  froide.  Le  pain  bis,  les  fruits  cuits  et?' 
figues  doivent  former  la  base  du  régime,  et  souvent  sont  efficace'* 
Une  dose  de  sulfate  de  magnésie  (un  ou  deux  drachmes,  soit  m  /' 
à  huit  grammes)  dans  de  l’eau  froide  peut  y  être  jointe'avec  beau' 
coup  d’efficacité;  on  la  donne  principilement  le  matin,  une  onde  j 
fois  par  semaine.  Dans  les  cas  où  les  femmes  souffrent  de  [a,  cqnsi* 
pation  après  un  accouchement,  la  môme  diète  peut  èite  ordonnée" 
en  y  ajoutant  une  dose  de  séné  ou  de  soufre.  Quant  à  l’huile  dé 
ricin,  l’aloès  et  la  rbubaibe,  ils  n’agissent  que  pour  peu  de  teim 
et  la  constipation  est  plus  grande  après  qu'avant.  Avec  les  enfaii’ 
un  régime  approprié  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux;  ordinairement  « 
suffit  à  la  guérison.  Quand  une  purgation  est  nécessaire,  le  docieut 
Kelly  emploie  une  poudre  faite  de  parties  égales  de  rhubarbe pnl- 
vérisée  et  de  carbonate  de  soude. 

S.-Bartholomew’s  hospital.  —  Le  docteur  Duckwortb  traite  la  consti- 
paliou  aussi  loin  que  possible  par  le  régime;  il  u’emploie  que  k  médi. 
ration  la  plus  simple.  A  cette  nombreuse  classe  de  gens  qui  viennent 
vous  demander  des  pilules  légèn-merit  fturgaUves,  il  ordonne  k  pain 
bis,  les  soupes  de  gruau,  le  lard  gras,  les  fruits  cuits  ou  les  prunes-  ' 
il  leur  recommande  de  s’abstenir  de  boire  du  thé  trop  infusé,  mau¬ 
vaise  habitude  qui  est  fort  commune.  Dans  certains  cas,  la  consti. 
pati  n  tient  à  un  régime  insuffisant;  alors  il  ordonne  une  nourri, 
ture  abondante  comme  seul  traitement.  Ou  attachera  de  l’impor. 
tance  à  un  exercice  régulier  et  à  une  déféqation  régulière.  Il  ne 
faut  pas  s’étonner  si.  chez  los  sujets  d’qn  certain  âge.  su.rloul chez 
les  femmes,  la  défécation  n’arrivç  pas  toius  les  jours,  I,es  purgatifs 
ordinaires,  comnie  le  séné,  le  jalap,  la  coloquinte,  le  calomel,  sont 
très-rarement  employés  dans  la  constipation  habiiucde;  on  les  rem¬ 
place  par  une  dose  de  vingt  à  soixante  grains  {un  à  quatre,  grammes) 
tleurs  de  soufre.  La  meilleure  manière  de  prendre  ce  soufre  est  de 
l’agiter  dans  une  lasœ  de  lait  chaud,  suivant  la  pratique  du  doc¬ 
teur  Nevins,  de  Liverpool.  Dans  certains  cas,  un  verre  d’eau  froide 
en  se  levant  ou  en  se  couchant  suffit  pour  faire  disparaîire  la  con¬ 
stipation.  Si  l'affection  s’accompagne  de  dyspepsie  atonique  ou  d’un 
peu  de  ballonnement,  U  y  a  lieu  de  donner  de  petites  doses  de  qui¬ 
nine  ou  de  noix  vomique  en  même  temps  que  des  pilules  d’qloès; 
ainsi  l’on  donnera  un  grain  [cinq  çenii^rammys)  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  avec  trois  ou  quatre  grains  [quinzè  ou  vingt  centigrammes)  de 
rhubarbe,  ou  bien  un  quart  de  grain  {un  centigramme)  d’extrait  de 
noix  vomique  avec  quatre,  ou  d’fq  grains  d’aloès;  on  répétera  cette 
dose  une  ou  deux  fois  par  jour  avant  les  repas,  et  on  obtiendra  les 
meilleurs  effets.  Dans  d’autres  cas,  spécialement  quand  il  y  a  des 
coliques  avec  tendance  à  la  distension  du  colon,  quand  il  y  a  des 
conditions  incompatibles  avec  une  défécation  commode,  ou  bieU) 
s’il  y  a  des  hérnorrhoïdes,  on  emploie  l’extrait  de  belladone,  qu’on 
donne  deux  fois  par  jour,  sous  forme  de  pilules,  à  des  doses  qui 


bain  froid  à  la  thérapeutique  de  certaines  affections  de  la  gros¬ 
sesse. 

Si  maintenant  nous  considérons  le  temps  de  travail  de  la  femme 
en  train  d’accoucher,  ou  sur  la  fin  du  terme  de  la  grossesse,  nous . 
pouvons  faire  rentrer  les  bains  que  l’on  donnait  à  cette  époque  dans 
les  bains  thérapeutiques. 

Il  en  serait  de  même  du  tplu  pendant  les  six  semaines 

qui  suivent  l’accouchement. 

Reste  donc  la  question  de  savoir  si  une  femme  qui  nourrit  peut 
sans  inconvénient,  pendant  la  lactation,  prendre  des  bains  hygiéni¬ 
ques  ou  de  propreté. 

Cazeaux  déclare  (p.  tHÛ,  7*  édition)  que  les  bains  tièdes,  pr®*' 
crils  par  quelques  personnes  chez  les  nourrices,  sont  irès-ulil®* 
quand  ils  sont  peu  prolongés  et  pris  seulement  à  ijlre  de  propAté. 

Nous  partageons  tout  à  fait  cet  avis  et  nous  ajoutons  que, dans  k® 
conditions  ci-dessus,  Iç  bain  rétablb*iut  les  fonctions  de  k  pesu,  1® 
lait  sera  de  meilleure  qualité,  et  l'enfsnt  le  digAiera  plus  fa®*' 
lement. 

Dï  Vbbrisr  (de  Villcrs). 

(i  sv»we.) 


-  Bonne  clientèle  à  vendre  dans  les  environs  de  Pari*". 
16  lieues  de  la  capitale  et  dans  le  département  de  Seinc-ei' 
Marne.  —  Pour  tous  renseignements  s’adreser  au  bureau  <*“ 
jcrarnal. 
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varient  d'Mn  (««  cenligpamme)  à  nn  grain  {einq  een- 

Les  effets  de  ce  médicament  sont  tfès-sati=faisarits,  et 
]g  doeleiir  Dnckworih  croit  que  remploi  de  la  belladone  toute  seule, 
dans  beaucoup  de  cas  de  constipation,  est  digne  de  figurer  parmi 
]5S  rneillcur's  résultats  de  la  ttiérapeutique  moderne. 

ÇMr'iig  Civss  hogftitul.  —  Pour  traiter  la  consli()at,ion  habiluel'e, 
]c  docteur  llyde  S  dter  en  recherche  la  cause  :  c’est  une  tendance 
oc  de  la  faiblessg  de  la  tunique  musculair" 
l'intestin,  ou  des  habitudes  sédentaires,  ou  de  la  négligence  i 

l'irrégularité. 

pour  tous  ies  cas,  il  prescrit  un  exercice  actif  et  il  recommande 

'on  aHle  tops  les  jours  bien  régulièrement  à  la  garde-robe,  qu’on 
en  sente  ou  non  le  besoin;  il  ordonne  naturellement  aussi  les  fruits, 
les  légumes,  le  pain  bis,  etc.  Le  docteur  Salter  a  reconnu  qu’une 

ipe  de  tabac,  immédialement  après  le  repas,  détermine  l’action  des 
intestins  et/  dompte  complètement  une  constipation,  même  très^ 
obstinée'.  Dans  les  cas  où  !a  constipation  vient  de  l’atonie  de  la  tu- 
piqne  musculaire  de  l'intestin,  la  strychnine  est  indiquée,  et  elle 
est  généralement  donnée  sous  forme  de  noix  vomique. 

Chez  Içf  personnes  pâles  et  faibles,  il  n'oublie  pas  l'action  des 
excitants,  au.xquels  il  ajoute  du  fer.  Le  fer  agit  en  donnant  de  la 
couleur  et  de  la  force  à  l’individu,  et  les  intesiins  se  contractent 
ju/ies  substances  qui  auparavant  ne  pouvaient  provoquer  leur 
action. 

dfàWbsra  hospital.  —  Voici  un  abrégé  rapide  de  la  méthode  que 
suit  I0  docteur  Robert  Liveing  pour  combattre  la  constipation.  Le 
repas  doit  être  pris  à  des  heures  régulières,  avec  une  bonne  quan-, 
tité  do' légumes  verts  et  de  pain  b’s;  on  doit  prendre  l’habitude 
j'aller  à  la  salle  à  des  heures  régulières.  Il  y  a  trois  causes  de 
gtipation,  qui,  chacune,  exigent  qn  traitement  différèrent  : 

;o  La  ciinstipation  des  vieillards;  le  meilleur  moyen  de  la  comr 
baiire  est  de  donner  de  l’aloès  en  pilules  de  4  à  6  grains;  cei 
Iules  peuvent  être  continuées  pendant  plusieurs  jours  sans  perdre 
leur  effet. 

2»  La  constipation  qu’on  rencontre  ep  général  chez  les  jeunes 
femmes  anémiques  et  hystériques;  on  la  traite  bien,  en  mélangeant 
les  purgatifs  avec  les  toniques;  une  pilule  composée  d’un  grain 
jiQix  vomique  et  d’un  grain  d'extrait  d’aloès  dans  de  l’assa-fœtida, 
crise  deux  fois  par  jour,  est  vraiment  efficace  ;  on  donne  tous  b  s 
jours  du  carbonate  de  fer  et  des  bains  d’eau  froide.  L’électrisation 
ije  l’ab'lomen  a  quelquefois  donné  d'excellents  effets. 

30  La  constipation  chez  lis  gens  qui  ont  un  travail  de  bureau,  ou 
qui  mènent  une  vie  sédentaire,  paraît  venir  d’un  manque  d'influx 
nerveux,  ou  de  tonicité  dans  les  iniestins.  Ces  cas  se  trouvent  bien 
du  grand  air,  de  l’exercice,  et  de  quelques  petites  doses  de  sirop  de 

strychnine. 

Les  cas  accidentels  doivent  se  traiter  par  le  sujfatc  de  magnésie 
qu’on  donne  à  dores  très-peiites,  mais  lépétées  d'heure  en  heure 
iusqu'à  ce  qu’on  ait  une  évacuation.  Si  elle  manque,  l'injection  d’une 
grande  quantité  d’eau  savonneuse,  aussi  loin  que  possible  dans  le 
gros  intestin,  est  un  excellent  remède.  Dans  la  constipation  résul¬ 
tant  (le  l'intoxicaiion  saturnine,  on  donne  une  forte  dose  4’dpium 
et  d’huile  de  ricin. 

Et  dans  tous  les  cas  où  la  constipation  s’accompagne  d'iine  dou¬ 
leur  localisée  et  qui  s’exaspère  par  la  prersion,  l’opiuip  et  la  position 
horizontale  sont  indiqués,  ainsi  que  des  applications  émollientes  sur 
le  siège  de  la  douleur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  Juillet  1871. —Présidence  de  M.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanc.e  est  lu  et  adopté. 
fiORItESpONDANCK 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  d  s  hôpitaux. 

—  L"Uiiio7i  médicale. 

^  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Les  Archives  généra  es  de  médecine,  n»»  d’avril,  mai,  juin 
1871. 

—  Rapport  général  sur  te  service  médical  pendant  le  si'’ge  de  Paris, 
par  le  docteur  Sandras, 

—  De  la  résection,  sous-périostée  du  vomer  qppUqtiée  à  la-  cure  du 
bec  de-tiépre  bilatéral,  compliqué  de  saillie  des  os  inter -maxillaire s, 
par  M.  Mirault  (d’Angerr). 

—  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  1870,  n”»  6  à 
IL  ISTUn^M  à  5. 

—  Mémoires  couronnés  par  l'Académie  de  médecine  de  Belgique, 
3*  fascicule,  1870. 

—  M.  Uolbeau  remet,  de,  la  part  de  M.  le  docteur  Castclain  (de 
Lille),  des  travaux  imprirnés  et  manuscrits  :  Be  la  luxation  truvma- 
tijiie  de  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil.  ^  Phlegmasie  et  abcéi 
sous  le  muscle  sterno-masKàdien.  —,  De  l'hématome  du  pavillon  de. 
loreille.  —  De  la  rédaction  en  masse  des  hernies.  —  Ce  dernier  tra¬ 
vail,  manuscrit,  est  renvoyé  à  une  commission  coinposée  de 
MJl.  ûülbeau.  Le  Fort  et  Roinet, 

M.  DEp.auL,  à  propos  du  procès-verbal),  donne  les  détails  qui  lui 
■sont  parvenus  sur  le  naoustre,  uromèle  qu’il  a  présenté  dans  la  der- 
Dière  séance.  La  femme  qui  a  porté  ce  monstre  élail  âgée  de  22  ans, 
et  primipare;  elle  était  accouchée  à  6  mois.  Le  monstre  était  sorti  le 
premier  et  avait  été  suivi  d’un  frère  bien  conformé,  non  viable  et 
qui  a  vécu  quelques  minutes.  Les  deut;  enfants,  dit  la  lettre  adres¬ 
sée  à  .\l.  Depaul,  étaieal  dans  un  même  placenta  bi  obé,  ce  qui  si- 
gnifie  qu’il  n'y  avait  qu’un  placenta  et  qu’une  poche  amuQtique, 

PRÉSaiSIÎAÏ^ON  DE  MALADE 

Fistule  'V^stco-vaglnale.  -r  Disenaslon. 


M*  CAZtx  présente  à  la  Société  une  malade  atteinte  de  fistule 
V/sico-Vriginale  avec  rétréqisqement;  très-élrqiii  de  la  vulve  et  oblUé- 
ration  de  l'urèthre;  il  demande  à  la  Société  de  chirurgie  quelle  est 
la  qpnduite  chirurgiiale  qu'il  doit,  tenir. 

M.  BJWET  pense  que,  puisque  le  vagin  est  déjà  en  partie  obli- 
«6  serait  pbut-être  le  cas  d’appliquer  le  procédé  dte  traftejmen^ 


de  Vidal  de  Cassis:  l’oblitération  du  vagin;  seulement,  comme  l’u¬ 
rèthre  est  obliiéié,  il  faudrait  d’abord  rétablir  le  cours  de  l'urine 
en  dilatant  l’urèthre. 

»i.  i.E  I  oitT.  Qn  ignore  quelle  est  l’étendue  de  la  fistule,  et  il  y  a 
è  craindre  que  la  paroi  anlétieure  du  vagin  et  peut-être  du  col  de 
l'utérus  niaiiquent.  En  présence  de  ce  doute,  je  ne  chercherais  pas 
à  dilater  le  vagin  ;  j’oblitérerais  le  vagin  par  l’opération  de  Vidal  de 
Cassis  et  je  rétablirais  l’urèthre. 

M.  üLOT.  Il  est  difficile  de  donner  un  conseil  avant  de  savoir 
quelle  est  l’élepdue  de  |a  fistule.  Avant  de  prendre  la  détermina¬ 
tion  d’oblitérer  définitivement  le  vagin,  ce  qui  est  une  grosse. affaire 
pour  une  jeune  femme,  j’inciserais  l’orifice  rétréci  du  vagin  et  je 
dilaterais  pour  explorer  et  voir  quel  est  l'état  delà  fistule,  et  ensuite 
on  f  ourrait  voip  à  prendre  un  parti. 

M.  LVBiîÉ  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Blot.  Il  proposerait  de 
rétablir  le  vagin  par  des  incisions  multiples  et  la  dilatation,  et  de  se 
conduire  ensuite  comme  le  pense  M.  Blot. 

M.  VERAEtii..  J'ai  fait  un  examen  de  la  malade  que  je  regarde 
comme  incomplet  ;  mais,  en  touchant  par  le  rectum,  j’ai  pu  consta¬ 
ter  qu’il  y  avait  une  grande  quantité  de  tissu  inodulaire;  cela  peut 
faire  supposer  qu’il  y  a  une  large  perte  de  substance  et  une  grande 
fistule. 

Je  ne  crois  pas  que  l’urèthre  soit  oblitéré.  On  pourra  retrouver  le 
chemin  de  la  vessie  et  au  besoin  créer  un  nouvel  urèthre,  par  une 
méthode  opératoire  connue  depuis  Saucerotlc;  on  pourra  ensuite 
pratiquer  l’occlusion  du  vagin.  11  n’y  aura  pas  à  s’inquiéter  des 
règles,  elles  passeront  par  l'urèthre. 

J'ai  déjà  pratiqué  trois  fuis  l'occlusion  du  vagin  pour  des  fistules 
vésico-vaginales.  Diins  un  premier  cas,  il  y  avait  une  fislulie  large 
avec  un  vagin  rétréci,  et  où  il  ii’y  avait  pas  l’étoCfe  nécessaire  pour 
fermer  la  fistule.  J’ai  pratiqué  l'occlusion;  cela  a  été  fort  difficile; 
j’ai  dû  faire  huit  ou  di-x  opérations  successives;  néanmoins,  à  la 
longue,  l’oblitération  a  été  complète.  Dans  le  second  cas,  j’ai  fait 
douze  points  de  suture  qui  on  tous  tenu,  excepté  un.  Le  petitorifice, 
qui  a  persisté,  a  nécessité  l’emploi  (le  loulcs  sortes  de  sutures  et  de 
cautérisations.  On  ne  saurait  croire  combien  il  est  difficile  de  fermer 
même  un  de  ces  pertuis,  que  l’on  voit  à  peine.  J’ai  mis  trois  mois 
à  obtenir  roblitéraiion  définitive.  La  malade  est  retournée  dans  son 
pays,  où  elle  eut  des  relations  avec  son  mari.  La  barrière  a  cédé, 
le  vagin  à  été  rétabli  et  avec  lui  les  ineoiivéïiients  de  la  fistule. 
Dans  un  troisième  cas,  j’ai  fait  une  suture  irréprochable,  mais  j’ai 
eu  un  échec  complet.  Çes  faits  montrent  que  l’oblitération  du  vagin 
offre  des  difficultés  avec  lesquelles  ont  doit  compter, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  CAZiN  montre  une  pièce  provenant  d’un  malade  auquel  il  a 
réséqué  une  portion  de  l’humérus  nécrosé  dans  un  moignon  d’am¬ 
putation.  Il  lit  l'observation  à  l’appui.  (Commissaires  :  MM.  Giral- 
dès,  Houel,  Després.) 

Fraefaro  spontanée. 

M.  nORTEi.ODf  présente  une  pièce  relative  à  une  fractupe  spon¬ 
tanée  du  tibia,  consécutive  à  une  osléo-myélite,  avec  observation  à 
l’appui. 

G...,  caporal,  a  été  blessé,  rue  Beauirelllis,  le  2S  mai  1871.  Ce 
soldat  était  à  genoux,  faisant  le  coup  de  feu,  lorsqu  il  resscntii  un 
violent  coup  à  la  jambe  gauche.  Il  se  ri  ndil  à  l'ambulance  siiuée  à 
une  centaine  de  'mètres,  et  après  avoir  éié.  pansé  il  put  aller  recher¬ 
cher  son  sac.  L  fl  Sla  Î4  jours  dans  une  ambulance  située  rue  Saint- 
Pierre;  on  lui  mettait  dos  calap'asmes  sur  sa  plaie,  qui,  ne  le  fai¬ 
sant  point  souffrir,  ne  l’empêchait  pas  de  marcher. 

Le  8  juin,  il  fut  évacué  sur  l'hôpiial  Saint-Antoine,  où  il  entra  à 
la  salle  Saint-Barnabé;  l’inierne  de  service  constata  une  plaie  si¬ 
tuée  un  peu  au-dessus  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  elle  avait  la 
dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  s’étendait  sur  la  face  in¬ 
terne  du  tibia,  qui  était  à  nu;  en  arrière  de  cette  plaie,  à  S  ou 
6  centimètres,  se  trouvait  un  petit  trou  rond,  orifice  de  sortie  de  la 
balle, 

A  celte  époque,  i’hôpital  était  emcombré  de  malades;  l’interne  de 
service  était  seul  pour  soigner  une  centaine  de  malades;  aussi, 
après  avoir  constaté  l’aspect  simple  de  la  pluie,  il  se  contenta  de 
faire  faire  un  pansement  simple. 

Lorsque  je  pris  ce  service,  le  23  juin,  je  trouvai  que  la  plaie  avait 
un  ai-peci  grisâtre,  était  un  peu  douloureuse;  quoique  le  malade  ne 
marchât  plus,  il  y  avait  de  l’empâtemeut  de  la  région,  un  peu 
d'œdème  du  pied,  qui  fut  combattu  par  de  la  compressiqq  métho¬ 
dique. 

Le  23  juin,  je  fus  obligé  de  faire  un  débridement  de  l'ouverture 
de  sortie  de  la  balle,  et  une  contre-ouverture  que  réclamait  un  dé¬ 
collement  assez  étendu.  Par  suite  du  changement  que  l’autoiité  mi¬ 
litaire  fit  exécuter  dans  le  classement  des  blessés,  je  restai  48  heures 
sans  voir  ce  malade;  lorsque  je  le  retrouvai,  dans  un  pavillon, 
annexe  de  l’hôpital,  le  mal  avait  beaucoup  empiré. 

La  pluie,  siiuée  sur  la  face  du  tibia,  était  blafarde,  œdématiée, 
et  préseniait  cet  aspect  des  abcès  osseux  profonds;  l’articulation 
tibio-larsienne  était  gonflée.  En  introduisant  un  stylet,  on  arrivait 
jusquùiu  bord  interne  du  tendop  d  Achille,  où  je  pratiquai  une 
large  ouverture;  je  fis,  au  niveau  de  la  plaie  tormée  par  l'entrée  de 
la  balle,  une  incision  qui  arriva  jusqu'au  tibia.  Le  pied  et  la  jambe 
furent  comprimés. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  est  grisâtre,  sanguinolente;  le  pus  est 
excessivement  abondant,  il  u’est  pas  lié,  et  est  rempli  de  goutte¬ 
lettes  huileuses. 

La  com[iression  est  continuée,  Riais  la  plaie  est  couverte  de  pou¬ 
dre  de  camphre. 

Le  lO  juillet,  l’état  général  du  malade  est  mauvais,  l’amaigrisse- 
mçnt  a  fait  des  progrès,  la  suppuration  est  toujours  irès-abondanle; 
de  nouveaux  clapiers  se  sont  l'oriRés,  et  ils  ont  exigé  des  incitions. 
La  plaie  primitive,  située  sur  le  tibia,  a  beaucoup  augmenté  ;  elle 
est  sèche  et  noirâtre,  et  le  pus  est  comme  de  l’huile. 

.Malgré  cet  éiat  grave,  le  malade  ne  souffre  pas  beaucoup;  if  no 
se  plaint  que  de  l'application  du  camphre;  il  peut  dormir. 

Le  14  juillet,  en  défaisant  son  pansement, 'je  m’aperçois  que  le 
tibia  est  fractuié  et  que  le  milade  n’en  a  eu  aucym  soupçon. 

En  présence  d’une  pareille  lésion  et  profilant  de  ce  que  le  malade 
n’avait  pas  eu  de  frissun,  je  lui  proposai  l'amputation  de  la  jambe^ 
qni  fut  pra^tjuéù  lé  17  juillet. 


J’ai  beaugonp  hésité  S  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  è  cause 
de  la  lési'in  du  tibia;  mais  les  résultats  des  amputations  de  cuisse 
sont  si  détestables,  que  je  préférai  me  rendre  compte  de  l’élat  du 
bout  supérieur  du  tibia;  si  le  tibia  était  malade,  je  serais  remonté 
jusqu’au  fémur;  mais  aiis4,  pour  éviter  de  laisser  du  canal  ipé- 
dullaire,  je  portai  la  scie  jusqu’aux  tubérosités  du  tibia. 

En  faisant  l’ouverture  du  membre,  voici  ce  que  nous  pûmes 
eons'a'er  : 

Tout  le  périoste  dq  l’extrémité  inférieure  est  décoTié  par  de  ‘la 
suppuration;  la  surface' osseuse  est  inégale,  enflammée;  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  est  remplie  de  pus,  mais  la  synoviale  est  in¬ 
tacte  ;  ce  ne  sont  donc  pas  les  foyers  purulents  du  voisinage  qui  l’ont 
enflammée.  Son  ouverture  montre  en  effet  que  la  surface  articu¬ 
laire  du  tibia  est  malade;  il  n’existe  plus  de  cartilage  articulaire  et 
on  aperçoit  une  petite  ouverture  qui  permet  de  pénétrer,  rvçg  rrc 
sonde  en  gomme  élastique,  dans  le  canal  médullaire. 

Un  trait  de  scie,  porté  longitudinalement  sur  les  deux  fragments 
inférieur  et  supérieur  du  tibia,  permet  de  constater  l’élat  du  qanol 
médullaire. 

Toute  la  portion  supérieure  est  â  peu  près  UQi’male;  l’os  a  sa  con¬ 
sistance  normale;  il  est  un  peu  plus  injecté  que  d'ordinaire,  et  la 
moelle  est  rouge  dans  sa  moiiié  inférieure;  mais  jl  n’y  a  pas  de  pus 
au  niveau  de  l’extrémité  du  fragment. 

La  partie  inférieure  du  tibia  est  au  contraire  très-malad?!  elle 
est  friable,  elle  se  laisse  écraser  avec  le  scapel;  le  tissu  osseux  est 
raréfié,  lamelleux;  le  canal  médullaire  est  rempli  de  pus,  et  on  re' 
trouve  dans  le  tissu  du  fragment  inférieur  le  bout  de  sonde  que  l’on 
faisait  pénétrer  par  l’ouverture  de  l’articulation. 

En  résumé,  ce  jeune  soldat  a  reçu  une  balle  qui  a  effleuré  la  face 
interne  du  tibia  sans  le  casser,  puisqu’il  a  pu  marcher  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Quinze  jours  après  la  blessure,  survinrent  des  acci- 
denls  de  périostite,  d’ostéo-myélile,  d'arthrite  tibio-tarsienne,  qui 
amenèrent  la  rupture  spontanée  du  tibia. 

Les  faits  de  fracture  spontanée  dans  les  abcès  sous-périostiques 
et  dans  l’ostéo-myélile  doivent  être  excessivement  rares,  car  je 
n’ai  pu  eu  trouver  d’exemple  dans  les  recherches  que  j’ai  faites. 

Cette  observation  présente,  en  outre,  plusieurs  points  assez  par¬ 
ticuliers;  ainsi  ce  malade  n’a  jamais  eu  les  douleurs  très-vives  si¬ 
gnalées  dans  les  abcès  sous-périostiques,  et  il  a  eu  si  peu  conscience 
du  moment  de  sa  fracture,  qu’il  ne  voulait  pas  y  croire  lorsque 
nous  la  lui  annonçâmes. 

En  ou're,  l’arliculalion  envahie  n’a  pas  été,  comme  d’habitude, 
l’articulation  située  au-dessus  de  la  lésion,  mais  celle  qui  est  située 
au-dessous;  la  marche  de  l'ostéo-myélite  n’a  pas  été  ascendante, 
mais  bien  descendante.  Si  nous  avions  pu  nous  en  assurer  avant 
l'amputation,  nous  aurions  pu  porter  la  scie  au  lieu  de  l’élection  et 
ne  pas  remonter  jusqu’aux  tubérosités  du  tibia;  mais  malheureu¬ 
sement  il  était  impossible  de  le  savoir. 

M  CH  XSSAIGNAC.  C’est  là  un  fait  exceptionnel,  mais  c’est  un  cas 
de  fracture  causée  par  la  nécrose  de  l’os.  On  voit  sur  la  pièce  le 
point  où  la  couche  granuleuse  a  opéré  la  séparation  de  l’os  sain  de 
la  portion  du  tibia  nécrosée.  Je  remarque  encore  ce  fait  important: 
c’est  que,  malgré  l’âge  du  sujet,  qui  avait  dépassé  23  ans,  le  pus 
de  l'abcès  inlra-osseux  s’est  fait  jour  dans  l’arliculalion  tibio-tar¬ 
sienne  à  travers  les  surfaces  articulaires,  comme  cela  est  observé 
chez  les  jeunes  sujets,  dont  les  épiphyses  ne  sont  pas  encore  sou¬ 
dées.  Je  n’aurais  pas  amputé  si  haut  que  l’a  fait  M.  Horteloiip.  L’os 
offre  un  exemple  d’hypéroslose  dans  toute  sa  moitié  supérieure,  et, 
aiiisi'que  cela  est  démontré,  si  l’on  avait  coupé  l’os  dans  ces  points, 
les  chances  d’inflammation  eussent  été  moins  redoutables  que  s'il  se 
fût  agi  d’un  os  tout  à  fait  sain.  M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  est  rare 
de  voir  l’ostéo-myélile  se  développer  à  la  suite  de  la  périostite,  ce 
qui  paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  particulier.  Si  t  ostéo-myélite 
avait  été  le  début  des  accidents,  le  malade  aurait  présenlé  un  cor¬ 
tège  de  symptômes  plus  graves  que  ceux  qui  ont  été  observés. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 

Le  vice-secrétaire  :  Armand  Després. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

Bains  d’Aix  en  Savoie,  28  août  1871, 
Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

L'Association  des  médecins  de  Franee  a,  dans  le  travail  de  réor¬ 
ganisation  de  nos  institutions  publiques,  un  rôle  impérieux  à  rem¬ 
plir.  Jusqu’à  présent,  pour  des  motifs  que  vous  connaissez  trop 
bien,  elle  n’a  guère  pu,  à  ce  point  de  vue,  que  sauvegarder  jalou¬ 
sement  l’article  6  de  ses  statuts,  et  réserver  son  droit  de  «  mainte¬ 
nir  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  eon- 
fortnes  àta  dignité  de  la  profession.  »  Le  moment  est  veni^  d’abor¬ 
der  enflo  résolument  la  réforme  de  notre  législalion  médicale  par 
la  voie  àa  suffrage  universel,  pleinement  compéieht  ici,  puisqu’il 
s’exerce  par  despai/s  et  sur  des  questions  médicales. 

Une  des  premièrep  mesures  de  sage  décentralisation  et  de  répa¬ 
ration  envers  notre  profession  qui  en  a  tant  à  revendiquer,  c’est  la 
réforme  de  Y inspectorat  près  des  eaux  minérales.  Car  son  organisa¬ 
tion  personnelle  constitue  actuellement  l’un  des  plus  iniques  et  plus 
fâcheux  privilèges  .qui  aient  survécu  à  nos  révolutions  :  ii  est  con¬ 
féré  le  plus  souvent  sans  titres;  il  blesse  l’égalité  professionnelle, 
compromet  la  confraternité,  et  lèse  les  intérêts  des  stations  et  ceux 
de  la  science. 

Telle  est  l’opinion  du  législateur  en  1848,  du  Conseil  d’Etat  en 
1833,  du  gi  and  Çongrès  médical  de  Paris,  du  trentième  congrès 
scientifique,  etc.j  et  le  moment  est  venu  d’interroger  par  voie  plé- 
bisciiaire  les  médecins  de  France. 

■Vous  savez,  en  effet,  qu’un  projet  de  loi,  déposé  le  30  mai  der¬ 
nier  et  signé  par  tous  les  députés  de  Savoie,  sans  distin  tion  de  par¬ 
tis,  demande  que  «  dans  toutes  les  localités  où  ks  Conseils  géné¬ 
raux  le  jugeront  convenable,  les  attributions  inspectoralcs  soient 
iransmhscs  à  des  commissions  composées  de  tous  les  médecins  pour-- 
vus  de  diplômes  réguliers  et  exerçant  depuis  un  an  auprès  des 
SDurtses.  m,  Ce  pPOjfet  9.  reçu  les  adhésions  de  plusSear?  corps  médi- 


eaux,  et  notamment  de  ceux  de  Lyon,  de  Saint-Etienne,  etc.;  —  de 
divers  conseils  municipaux  :  Aix,  Annecy,  Chambéry,  Luchon,  Ru- 
milly  (i),  —  et  de  là  plupart  des  médecins  exerçant  dans  les  prin¬ 
cipales  stations  hydro-minérales  de  France  :  Bagnères-de-Bipre,  Ba- 

réges,  Bourbonne-les-Bains,Cauterets,  Luchon,  Luxueil,  Yichy,  etc. 

A  Aix,  tous  ont  signé,  sauf  l’inspecteur. 

Ce  projet  viendra  à  la  discussion  d’un  instant  à  l’autre.  Or,  notre 
assemblée  générale  annuelle  n’aura  lieu  à  Paris  que  le  29  octobre. 
Notre  intervention  pourrait  donc  être  alors  trop  tardive.  D’ailleurs, 
nous  ne  pouvons  prévoir  si  la  majorité  accidentelle  de  ce  jour-là 
sera  disposée  à  la  prise  en  considération  du  sujet  qui  nous  occupe; 
et  nous  ne  de^ns  pas  l’abandonner  aux  hasards  d’un  abouchement 
fort  court,  imprévu  dans  ses  éléments,  gêné  peut-être  dans  ses  ma¬ 
nifestations  par  la  présence  des  intéressés  ou  par  les  engagements 
de  leurs  amis. 

Nous  avons  donc  pensé  devoir  immédiatement  porter  la  question 
devant  vos  assises  provinciales,  qui  représentent  le  véritable  esprit 
du  Corps  médical.  Nous  vous  prions  de  l’inscrire  à  l’ordre  du  jour 
de  vos  comices,  s’ils  se  tiennent  durant  ces  deux  mois,  et,  dans  le 
cas  contraire,  de  la  soumettre  à  votre  première  réunion  de  bureau. 

Nous  vous  serons  reconnaissants  de  vouloir  bien  adresser  ensuite 
l'expression  de  votre  vœu  au  Président  de  la  Société  locale  des  mé¬ 
decins  de  Savoie,  à  Aix,  qui  s’empressera  de  la  transmettre  aux  au¬ 
teurs  du  projet  de  loi. 

Agréez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  nos  sentiments  d  af¬ 
fectueuse  solidarité  et  de  parfait  dévouement. 

Les  membres  du  Corps  médical  d'Aix, 

Baron  Dcspîne,  inspectenr  honoraire  ;  Davat,  maire  d’Aix, 
inspecteur  adjoint;  Bertier,  inspecteur  adjoint;  Guilland, 
président  de  l’Association  de  Savoie  ;  Forestier,  membre 
de  la  Société  des  Alpes-Maritimes;  Gaillard  César  ; 


(Ij  Le  Conseil  de  Spa  a  imité  cet  exemple. 


Dardel  (de  la  Société  de  Savoie);  Qnîoo,  ancien  médecin 
des  hôpitani  de  Saint-Etienne  ;  Brac*  et,  secré'aire  de 
l’As-ociation  de  Savoie;  Blase  (de  i’Assoo'aiion  de  Si- 
voie);  Legrand  Maximin  (de  la  Société  centrale);  Lsbon- 
nardière  (de  Crémieux);  Maoé,  ancien  chirurgien  de  la 
marine  militaire;  Petit  (de  la  Société  de  Savoie);  Doparo 
(de  la  Société  de  la  Haute-Savoie). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Grivet,  bachelier  ès-lettres, 
ancien  commis  d’académie  de  deuxième  classe  à  Strasbourg,  est 
nommé  commis  au  secrétariat  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Pont,  décédé. 

—  Il  est  créé  deux  emplois  nouveaux  de  suppléant  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  savoir  : 

1“  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  d’his¬ 
toire  naturelle; 

2°  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'ac¬ 
couchement. 

—  Il  y  a  quelques  jours ,  la  Société  française  de  secours  aux 
blessés  a  rendu  les  derniers  devoirs  au  docteur  Arendrup,  chirurgien 
danois,  qui,  après  avoir  soigné  les  blessés  pendant  toute  la  durée 
de  la  guerre,  était  revenu  de  Danemark,  au  mois  d’avril  dernier, 
offrir  de  nouveau  ses  services.  Après  avoir  fait  preuve  d’un  grand 
dévouement  à  l’ambulance  de  la  Grande-Gerbe,  à  Saint-Cloud,  le 
docteur  Arendrup  a  succombé  à  ses  fatigues. 

Une  grande  foule  se  pressait  à  ses  funérailles,  et  le  général  Douai, 
qui  avait  tenu  à  y  assister,  a  prononcé,  ainsi  que  M.  le  comte  Sé- 
rurier,  quelques  paroles  qui  ont  vivement  ému  l’auditoire. 

M.  le  comte  de  Mollke-Hvitfeld,  ministre  de  S.  M.  le  roi  de  Da¬ 
nemark,  empêché  par  une  indisposition,  avait  cru  devoir  expliquer 


son  absence  dans  une  lettre  adressée  au  président  de  la  Société 
Secours  aux  blessés.  Nous  en  extrayons  le  passage  suivant  ; 
nation  danoise  se  sentira  honorée  par  les  honneurs  rendus  à  un 
ses  enfants  par  la  grande  nation  qui  l’avait  si  bien  accueilli  de 
vivant,  et  qui  offre  une  si  noble  hospitalité  à  sa  dépouille  morlelie°** 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  Coll' 
notabe  à  Nancy. 


PETITE  CORRESPONDANCE 
M.  le  docteur  M...,  à  Langeais.  —  Nous  sommes  d’accord. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bnreanx  d 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  duf" 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  d' 
livres,  instruments  on  antres  objets).  * 
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par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-8“  avec  figures  dans  le  texte 
Prix  :  3  fr.  50. 

li’UranopIastle  rt  les  divisions  congénltslps  du  palais, 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne 
1  volume  in  8”  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs. 

Élade  expérimentale  et  cllniqne  snr  rabsinlhioine  et  l’aleso. 
lisme,  par  le  docteur  Challand.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs. 

Le  Directenr  :  Dr  E.  Lt  SooRtT*' 

Paris.  —  Trpograpliie  A  PoüGti),  quai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 
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et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  catoiqnos- 
magnesiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  enFrancé,  des  eani  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
tellle  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie* 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCB  ÏBRHO-ABSEHIOALK  D«  LA  DOMINIQU», 

Acide  snlfarlqne  libre . . .  1.33 

SlUcate  acide  ' 

tthate  î  !  1 

Sulfate  »  J  >  0.4* 

—  de  cbanx . . . 

Ghlornre  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Plèvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prln- 
eipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsnle  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
oô  elle  a  été  pulsée. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE-DANzar,,  rue  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

a  Cher  Monsieur  James, 

•  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
•  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation,  ,  , 

«  D»  Fodere.  » 

Dans  là  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jsnne  Calissaya.ponr  faire  le  vin  soi-mêroe  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréoiée. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenr  sans  éga'e  parmi  les  ferroglneux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dp  sang,  /er  et 
acide  phosphoiique;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  soûl  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptio'ineüesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’ anémie  et  ie  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sei  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  dé  fer  eltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  ftr  insoluble  veit  blenâtre,  MM.  les 
mérieolns  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  'à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacie». 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  oonjolnte- 
aent  aveclefer,donn0à  cestroispréparations  nne  valeur 
éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
ogineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechute*. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro- 
dnlts  suivants  : 

P-.tüLES  et  DRAGÉES  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

SiKOP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  da  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

P-  ■  .,^£S  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
aiROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenio,  non"  angageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  i  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  naturels  EXTRAITS  DBS  SOUBCKS  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette, 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  rinis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 
Forme  bt  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AR-vation  médi  ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagognes,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  lesagenls  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mai»  se  rattache 
à  nn  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagneiit  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  ancun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossoss-e. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  nne  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Viande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  ie  orne,  cet 
élixir  constitue  no  des  plus  paissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement,  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimnlautes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnsiin,  Paris. 


■  *77  . 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’oranges  et  de  QUASSIA  AMAll 
AD  prutuiudure  de  fer 
Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  si. 
tare  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  lei 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  momeot  de  leur  forgla. 
tien.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ôooroes  (t’otao. 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  dea 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  e«( 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’c. 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régnh. 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutraiise  les  edeii 
fâchenx  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  îodnres,  alors  qn'U 
facilite  leur  absorption.  Disi-ons  dans  ce  Sirop,  l’io. 
dore  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  \  létal 
pnr  le  pins  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleusra  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirep 
cumule  l’acfibn  antiperiod'oue  du  quassia  amara, 
toniqueâa  fer  et  l'action  diffusible ae  l’écorce  o’orangsi, 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-dea-Petils-Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iCOROBS  d’oranges  AMÉRII 
A  L’IODUEB  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

1,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  li 
doctenr  Ph.  RIcurd  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  t’odnre  de  potasslnm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
àa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mnquenne  di 
l’estomao  ;  qne  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastrah 
giqnes,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité dei 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  caille, 
réeà  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  café,  pe. 
sant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
riva,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doiei 
adoptées  par  lea  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlls-CbampB,  26. 


au  ca  anahis  indicade  Grimault. 

'Nous  appelons  l’i-ttention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  ohanvie  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthms,  de  la  bronchite, 
de  Penrouemeut,  âePeztindion  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenlllade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 
de  e.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnîle 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  «/«  d’oxide  de  fer 
(Fe^O®)  et  13  •/»  de  for  métallique  (Fe).—  L'huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’hnlle  de  N.  rwége  ei  dosAe  an  100», 
se  digère  pins  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  vllie. 
Dépôt  4  Paris,  faubourg  Salnt-Martin,  96. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  anUscorbntlques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l'amidon.  Denx 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innoonitA  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
h  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’Iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan-  ia  médedne  des  enfants,  comme  succédané 
rie  l’halle  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatlqnes  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  ~  En  province  dans  tontes  les’pharmacies. 


^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

^contiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l'essence  dn 
matico  (piper  angustifi.lium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  7  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  ae  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beancoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  (2  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
e  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude’ et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  mil. eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  cuntienl  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,t0  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens, 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longne  expérimentation,  nn* 
effloacité  anssi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boncbardàt.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S. -Honoré, 
Exiger  snr'l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SIROP  SÉDATIF  j 

D’iOOROES  d’oranges  AMÈRES  I 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  | 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacleo, 

2,  rut  des  Lions-SainUBaul  à  Paris, 

Tons  les  médeolns  s’accordent  à  reconnaître  an  bro-  { 
mnrs  de  potasslnm,  ohlmiquemeni  pnr,  une  action  sé-  | 
dative  et  calmante  snr- tout  le  système  nerveux.  Rénnl  j 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes  -  ; 
tins  est  oniversellement  appréciée,  il  ect  administré  i 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les  ' 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  leapiratoires,  1 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la  j 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,!  ’ln- 
Bomnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma-  | 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  en  { 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  (  ; 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts-  i 
Champs  | 


(granules  antimoniaux,  antmonio- 

^FERREUX  et  Antimomo-ferreux  au  Bismuth,  it 
docteur  Papialadd.  —  Les  expériences  faites  depM 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pil> 
nstiflent  les  résult-its  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

Lea  Clrannlea  antimoulaoz  sont  le  médicamw 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amél  orations  pei" 
sistantes  dans  les  aflectlons  névrosiques,  riiamatismuei 
et  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sons  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérlssMl 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanh- 
gensement  Inflnebcée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferrenx,  les  proprleœi 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reconstituants  « 
Tarséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  ou- 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie' 
et  les  névroses.  , 

Lea  Oranolea  antimoMlo-farreox  aa  nu' 
math  sont  partlcnlièiement  destinés  à  la  guérison  oe' 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  dlgea* 

Pharmacie  E.  Mouenixr,  A  Sauion  (Charentfrluf^ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dbtrai,  rue  des  ToW' 
nelles,  1  ;  ViAL.  rue  Bonrdalor.e,  1;  Ahwault,  w 
Montmartre,  141,  et  rne  de  Cléry,  33;  dan»  le»  pi" 
mactea  de  France  et  dei’étrsneer. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné  j 

pirnn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  | 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Som  usage  est  si  I 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  \ 
ioduré’,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’ii  | 
se  trouve  dans  tomes  les  pharmacies,  —  Dépôt,  rue  ! 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rne  i 
Latrân,  1,  à  Paris.  —  tO  doaea  »  lO  fr. 
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de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile, 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aoilon  sur  les  ae”’ ' 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  eX  Çd  «• 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  déhufs, 
convalescents,  dans  le'  t  aitement  de  l’anémie,  de 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.^ 
vend  sous  forme  do  sirop  et  de  ]  "  ' 

Ph.  Favrot,  Ki2,  rue  Riohellfu, 
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boMMAIR’'^-  —  Hôpital  Necker.  (M.  Chauffard.)  —  Sur  les  inodiflca- 
*tjon3  imprimé  B  K  U  température  animsle  par  îe*  grands  trauraatismrs. 
(M.  Demsrquay.)  —  Société  de  chirurgie.  —  Documenta  pour  ser- 
'^r*  é  l’hiBioIre  du  mouvement  acienfilîqiie  pendant  le  siège  de  Paris, 
pçyilleton.  •-  Nouvelles.  —  Bullriin  bihliographiqtie. 


Paris,  le  IS  aepiembre  d871. 

HOPITAL  NECKER. —M.  CHtnF.iHi). 

Heère  alwpl*  dn  dnodénnm.  —  Perraratten.  —  Périfnnite 
générallaêe.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  un  élève  du  service;. 

Le  nommé  S...  (Alexandre),  âgé  de  33  ans,  entra,  le  118  août, 
salle  Saint- Luc,  dans  un  état  des  plus  graves.  Son  ventre  était 
ballonné  et  extrêmement  douloureux,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la 
(ace  grippée.  Depuis  deux  jours  il  n’avait  pas  eu  de  garde-robe.  Il 
a’y  avait  pas  eu  de  vomissements. 

Il  racontait  avec  beaucoup  de  peine  que,  deux  jours  avant,  sor¬ 
tant  d’un  café,  où  il  avait  bu  un  verre  de  bière,  il  avait  été  brus¬ 
quement  pris  d’une  vive  douleur  dans  le  ventre,  qui,  depuis  lors, 
avmt  persisté. 

Au  premier  moment,  ia  douleur  avait  été  si  vive  qu’elie  avait 
presque  amené  une  syncope  et  qu’elle  avait  suffi  pour  renver.ser  le 
mlade.  Depuis  lors  l’état  du  malade  s’était  encore  aggravé;  la  fai¬ 
blesse  était  devenue  extrême  sans  que  pour  cela  les  douleurs  eus¬ 
sent  diminué.  Malgré  l’insuffisance  des  renseignements  et  les  dif¬ 
ficultés  de  l'exploration,  on  porta  le  diagnostic  :  péritonite  généra- 
bsée,  suite  de  perforation. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  le  malade,  qui  parlait  avec  beau¬ 
coup  de  peine,  nous  apprit  qu’étant  prisonnier  en  Allemagne  il 
avait  été  traité  pour  des  accidents  digestifs  d’un  caractère  bien  ob¬ 
scur;  c’était  d’abord  une  douleur  sourde  et  persistante  dans  1  hypo- 
chondre  droit,  et  plus  lard  une  constipation  très-opiniàlre,  jointe  à 
un  manque  complet  d'appétit  et  à  un  état  général  de  malaise.  Ces 
détails  nous  éclairèrent  peu  et  ne  nous  permirent  pas  de  décou¬ 
vrir  la  cause  de  la  perforation.  Du  reste,  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine,  possible  seulement  à  la  partie  antérieure,  ne  révélaitrien  d’a- 
'  normal.  Le  soir  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  prit  un  lave- 
'ment  purgatif  qui  resta  sans  effet. 

Le  lendemain,  comme  les  douleurs  restaient  toujours  le  caractère 
dominant,  on  prescrivit  les  opiacées  sous  toutes  les  formes  :  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  pilules,  cataplasmes  laudanisés.  Ce  traitement 
(ut  continué  pendant  2  jours,  au  bout  desquels  le  malade  succomba 
sans  que  les  symptômes  eussent  varié.  Peu  de  temps  avant  de  mou¬ 
rir,  il  eut  un  vomissement  de  matières  qui  parurent  fécaloïdes,  et 
peu  après  une  selle  assez  abondante. 

L’autopsie  fut  faite  30  heures  après  la  mort.  La  poitrine  et  le  reste 
du  corps  étaient  parfaitement  sains.  L’abdomen  seul  était  le  siège 
de  lésions.  Les  intestins  étaient  fortement  distendus  par  des  gaz, 
leur  paroi  était  très-vascularisée  ;  les  anses  étaient  réliées  entre 
elles  par  de  fausses  membranes  assez  adhérentes.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  dans  une  vaste  poche  formée  par  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  et  la  masse  des  intestins,  était  une  grande 
quantité  de  liquide  d’un  jaune  verdâtre  tout  à  fait  semblable  à  ce¬ 
lui  qu’on  trouvait  dans  la  première  portion  de  l’intestin.  Ce  liquide 


environnait  de  toute  part  le  foie,.qni  avait  pris  un  aspe'ct  noirâtre 
et  paraissait  profondément  altéré.  Au-dessus  des  anses  intestinales 
distendues,  s’en  trouvait  une  affaissée  sur  elle  même  et  baignant 
au  milieu  eju  liquide  ;  c’est  à  son  niveau  que  nous  cherchâmes  ia 
peBforatioiij  et  nous  la  trouvâmes  bientôt  à  2  où  3  .centimètres  du 
pylore.  Cette  perforation  Avait  presque  la  diiDLènsioii  d’une  pièce  de 
30  centimes. 

L'estomac  et  le  duodénum  furent  enlevés  avec  précaution  et  exa¬ 
minés  après  avec  soin. 

Voici  comment  mon  ami,  M.  Huron,  à  l’expérience  duquel  j’a¬ 
vais  fait  appel,  décrit  ce  que  nous  avons  constaté  : 

«IL’estomac  présentait,  au  niveau  du  grand  cul-de  sac,  piiusieurs 
plaques  ecchymotiques  ;  mais  en  aucun  point  la  muqueuse  n’était 
épaissie  ;  au  contraire,  la  muqueuse  du  duodénum  offrait  »n  épais¬ 
sissement  et  une  rougeur  manifestes.  Dans  toute  la  première 
portion,  une  foule  de  petites  granulations  faisaient  reiief  à  la  sur¬ 
face.  On  apercevait  aussi  une  série  de  lignes  et  de  points  rougeâtres 
qui  n’étaient  autre  chose  que  des  vaisseaux  oblitérés  par  dü  sang 
coagulé.  Sous  le  microscope,  pn  constatait  les  qiarticularités  suivan¬ 
tes  :  on  voyait  d’abord  les  vaisseaux  oblitérés  dont  je  viens  de  par¬ 
ler;  puis  les  glandules  de  Brunner,  très-hypertrophiées;  leur  culs- 
de-sac  et  leurs  conduits  étaient  pleins  d’éléments  cellulaires.  De  plus, 
le  tissu  de  la  muqueuse  était  infiltré  par  un  très-grand  nombre  de 
globules  blancs,  et  un  véritable  tissu  réticulé,  moins  net  toutefois 
que  le  tissu  ganglionnaire,  existant  dans  toute  l'épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse. 

a  Si  maintenant,  ajoute  M.  Huron,  nous  cherchons  le  mécanisme 
de  cette  perforation  du  duodénum,  nous  croyons  pouvoir  l'établir 
facilement;  mais  pour  cela  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques 
considérations  de  physiologie  pathologique. 

«  D’après  les  recherches  si  remarquables  de  MM.  Ollivier  et  Ran- 
vier,  la  coagulation  spontanée  du  sang,  dans  les  vaisseaux  du  tissu 
lymphatique  développé  d’une  façon  anormale,  est  un  fait  établi. 
Cette  coagulation  entraîne  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
dansla  partie  correspondante,  «tplus  tard  une  destruction  complète. 
Or,  ici,  nous  avons  ces  deux  conditions:  le  tissu  lymphatique  anor¬ 
mal  et  l’oblitération  secondaire  des  vaisseaux  existant  pour  toute 
la  muqueuse  de  la  première  portion  du  duodénum.  Seulement,  dans 
ce  cas,  un  autre  élément  doit  intervenir,  c’est  le  suc  gastriqne  qui 
a  la  propriété  de  détruire  complètement  les  tissus  privés  de 
nutrition. 

«  Quant  à  la  musculeuse  et  au  péritoine,  nous  croyons  que  l’in¬ 
flammation,  qui  a  dû  survenir  après  la  destruction  partielle  de  la 
muqueuse,  a  joué  un  rôle  en  faisant  coaguler  le  sang  dans  les  vais¬ 
seaux,  et  que  leur  élimination  secondaire  a  été  le  fait  du  suc  gas¬ 
trique.  » 

Cette  observation  vient  s’ajouter  aux  faits  déjà  nombreux  pu¬ 
bliés  dans  divers  recueils,  et  que  M.  Teillan  a  réunis  dans  sa 
thèse  (1870)  ;  malheureusement,  si  elle  conQrme  la  plupart  des 
détails  signalés  par  les  auteurs,  elle  ne  jette  aucune  lumière  sur 
les  caractères  cliniques  qui  permettraient  de  recounaî.re  la  lé¬ 
sion  intestinale  avant  l’accident  terrible  qui  la  révèle.  Les  ren¬ 
seignements  donnés  par  notre  malade,  quelque  incomplets  qu’ils 
aient  été,  nous  ont  permis  de  constater  que  rien,  pendant  sa 
vie,  n’avait  permis  de  soupçonner  une  pareille  lésion  et  de  pré¬ 
voir  une  si  déplorable  fin.  Peut-on,  en  effet,  considérer  comme 
ayant  une  valeur  diagnostique  réelle  la  douleur  et  les  troubles 


digestifs  qu’il  nous  a  signalés?  La  perforation  s’est  produit 
comme  dans  presque  tous  les  autres  cas  connus,  brusquement 
et  après  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Je  ne 
veux  pas,  à  propos  d’un  seul  fait,  me  livrer  à  une  discussion  sur 
le  processus  pathologique  ;  cependant  je  ne  puis  m’empêcher  de 
signaler  le  fait  observé  par  M.  Huron,  et  qui  diffère  de  ceux  jus¬ 
qu’à  présent  observés .au  lipu  d’une  ,  coagulation  occupant  ua 
vaisseau  relativement  volumineux  et  privant,  par  conséquent, 
de  sang  toute  la  portion  de  muqueuse  qu’il  doit  nourrir,  il  y 
avait  dan?  notre  cas  des  coagulations  multiples,  occupant  les  pe¬ 
tits  capillaires. 


MODIFICATIONS  IMPRIMÉES  A  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE 
PAR  LES  GRANDS  TRAUMATISMES 
Par  M.  DEMARQUAT. 

(Extrait  d’un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  des  sciences.) 

Dès  le  début  de  la  guerre  sous  les  murs  de  Paris,  j’avais  eu  la 
pensée  de  déterminer,  par  des  recherches  thermométriques  exactes, 
les  modifications  imprimées  à  la  tempéralure  animale  par  les  grands 
traumatismes.  Mais  les  conditions  de  température  extérieure,  et  sur¬ 
tout  le  temps  exigé  pour  le  transport  des  blessés  pendant  la  saison 
rigoureuse  de  l’hiver,  venaient  ajouter  leur  influence  à  celle  du 
traumatisme  lui-même,  et  devenaient  une  cause  d’erreur.  Au  mois 
d’avril  et  de  mai,  les  conditions  étaient  changées,  la  température 
était  douce  ;  de  plus,  les  combats  avaient  lieu  tout  près  de  nos 
ambulances,  où  les  blessés  étaient  immédiatement  transportés  :  lâ 
ils  étaient  soumis  à  une  observation  de  tous  les  instants.  Dans  ces 
conditions,  j’ai  pu  recueillir  quarante-huit  observations  de  trauma¬ 
tisme  pins  ou  moins  grave,  avec  détermination  exacte  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la.  température  animale.  Ces  observations  ont  été  classées 
de  la  manière  suivante. 

Un  premier  tableau  contient  trente-huit  observations  de  trauma¬ 
tisme  déterminé  soit  par  des  éclats  d’obus,  soit  par  des  balles.  Dans 
toutes  ces  observations,  le  squelette  est  plus  ou  moins  intéressé;  il 
y  a  toujours  une  lésion  osseuse  ou  articulaire  plus  ou  moins  grave, 
quelquefois  une  portion  d’un  ou  des  deux  membres  enlevée.  Dans 
toutes  ces  observations,  nous  trouvons  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  qui  varie  depuis  1  degré  ou  quelques  dixièmes  de  degré  jus¬ 
qu’à  plusieurs  degrés.  Le  plus  grand  abaissement  de  la  température 
animale  que  nous  ayons  observé  n’a  point  dépassé  34  à  33  degrés. 
La  mort,  le  plus  souvent,  arrivait  avant  que  le  thermomètre  eût 
atteint  celte  limite,  c’est-à-dire  la  limite  de  33  degrés.  Nos  obser¬ 
vations  ont  été  prises  sur  des  hommes  dans  Tâge  moyen  de  la  vie, 
entre  20  et  50  ans.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  même 
traumatisme,  en  apparence  du  moins,  ne  donnait  point,  toujours  le 
même  abaissement  de  la  tempéralure;  il  était  plus  marqué  chez  les 
hommes  de  40  ans  que  chez  ceux  de  20. 

Les  blessés  sur  lesquels  nous  avons  constaté  le  plus  grand  abais¬ 
sement  de  la  température  animale  étaient  des  fédérés  ivres,  et  se 
livrant  depuis  longtemps  à  un  usage  immodéré  de  l’alcool.  Tous 
les  individus  sur  lesquels  nous  avons  constaté  un  abaissement  no- 


FEUILLETON 


DU  BAIN  PENDANT  L’ÉTAT  PUERPÉRAL 


n.  —  Du  BAIN  THÉRAPEUTIQUE. 

Gardien  est  le  premier  auteur  de  valeur  qui  ait  préconisé  les  bains 
comme  médicaments  actifs  pendant  la  grossesse  (liv.  II,  ch.  I"). 
bans  les  coliques  violentes,  les  spasmes  et  même  les  vomissements. 
Gardien  conseille  d’employer  les  bains.  11  les  recommande  aussi 
chez  les  femmes  nerveuses,  hystériques  et,  vers  la  fin  de  la  partu- 
fition.chez  celles  dont  la  rigidité  naturelle  des  parties  génitales  peut 
mettre  obstacle  à  l'accouchement  :  telles  sont  les  primipares. 

Levrat  avait  aussi  reconnu  les  avantages  du  bain  général  pendant 
la  grossesse,  mais  il  proscrivait  les  bains  de  pieds  que  Gardien  ne 
craint  pas  d’employer.  Si  le  bain  de  pieds,  en  effet,  pouvait  troubler 
la  gestation,  que  de  filles  devenues  enceintes  n’iraient  pas  au  terme 
de  leur  grossesse  ! 

Nous  avons  lieu  d’être  surpris  que  les  auteurs  modernes  n  aient 
pas  recommandé  plus  souvent  l’usage  du  bain  dans  le  traitement 
de  l’éclampsie.  .Nous  avons  vu  plusieurs  fois  de  bons  effets  obtenus 


par  l’action  du  bain  frais  prolongé  dans  l’intervalle  des  accès.  Dans 
ce  cas,  la  grossesse  n’avait  pas  dépassé  le  huitième  mois. 

Jacquemier  (p.  14,  t.  II)  recommande  un  bain  tiède  dans  les  cas 
d’inertie  survenant  à  la  suite  d’un  travail  prolongé. 

Le  même  auteur,  comme  Gardien,  recommande  aussi  les  bains 
tiêdes  dans  les  troubles  gastriques  sympathiques  de  la  grossesse 
(p.  331,  t.  I).  Gendrin,dans  les  hémorroïdes,  préconise  les  applica¬ 
tions  froides  autour  du  bassin  et  les  bains  de  siège  frais.  Quelques 
femmes,  pendant  leur  grossesse,  présentent  un  état  fébrile  assez 
commun,  contre  lequel  Jacquemier,  outre  un  régime  doux  et  des 
boissons  tempérantes,  recommande  les  bains  tièdes  et  même  les 
bains  froids  comme  très-propres  à  calmer  cette  excitation  fébrile  (t.I, 
p.  345).  11  en  est  de  même  pour  les  douleurs  de  reins  qui  survien¬ 
nent  pendant  les  huit  premiers  mois  de  la  grossesse  (p.  357).  Le 
prurit  de  la  vulve,  si  fréquent  chez  certaines  femmes,  cessera  aussi 
à  l’aide  de  bains,  de  lotions  fréquentes  et  même  d’applications 
froides.  Dans  la  vaginite  granuleuse  sympathique  de  la  grossesse, 
on  diminue  l’irritation  locale  par  des  bains,  des  injections,  etc. 
(Cullerier).  Enfin,  dans  toutes  les  douleurs  utérines,  quelle  qu’en 
soit  la  cause  (rhumatisme  utérin,  inflammations,  etc.),  les  bains  au¬ 
ront  sur  l’utérus  une  action  sédative  très-marquée. 

Il  faut  se  garder  toutefois  ds  tomber  dans  l’exagération;  car,  pen¬ 
dant  le  travail,  il  se  fait  un  véritable  abus  des  bains. 

Chaque  foisque,  chez  une  primipare,  le  travail,  en  se  prolongeant^ 
prédispose  la  patiente  aux  accidents  nerveux,  un  bain  peut  être 
d’une  incontestable  utilité  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire,  comme  la 
plupart  des  sages-femmes  et  des  malades,  que  le  bain  dispose  l’ac¬ 
couchement  à  être  plus  facile  en  dilatant  le  col  ou  même  les  or¬ 
ganes  externes  de  la  génération.  Loin  de  U,  il  n’agit  -  absolument 


que  comme  sédatif  quand  le  travail  se  prolonge  et  que  l’on  a  affaire 
à  une  femme  nerveuse  ou  trop  encline  à  l’excitation. 

Jamais,  dans  ces  cas,  le  bain  ne  doit  dépasser  troisquarts  d’heure, 
et  les  effets  sédatifs  qu’on  en  obtient  sont  tels  qu’aux  yeux  des  gens 
étrangers  à  l’art  de  guérir,  il  n’est  pas  surprenant  qu’on  leur 
attribue  la  dilatation  de  l’organe  utérin. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  dea  femmes,  même  multipares,  avoir  des 
rigidités  spasmodiques  du  col  qui,  dans  un  bain,  accouchaient  assez 
vite  pour  ne  pouvoir  être  retirées  à  temps  de  la  baignoire.  11  n’en 
serait  pas  de  même  pour  les  rigidités  anatomiques  et  encore  moins 
pathologiques. 

On  avait  conseillé  (Ténard)  de  placer,  dans  la  rigidité  du  col,  un 
spéculum  dans  le  vagin  de  la  malade,  et  de  la  mettre  ainsi  dans  le 
bain. 

Outre  que  celte  position  est  très-gênante,  jedis  qu  'elle  est  complète¬ 
ment  inutile,  et  que  le  spasme  cesse  par  Tétat  sédatif  général  de  l’eau, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  au  moyen  préconisé  par  l’auteur 
susnommé,  et  j’ajoute  que,  dans  la  rigidité  anatomique,  le  bain 
n’a  aucune  efficacité,  de  quelque  manière  qu’il  soit  donné,  à  moins 
que  la  rigidité  ne  s’accompagne  d’un  éréthisme  général,  suite  de  la 
fatigue  d’un  travail  prolongé. 

C’est  aussi  comme  calmant  que  le  bain  agît  dans  la  rigidité  du 
vagin,  la  résistance  du  périnée  et  enfin  dans  tout  le  travail  se  pro¬ 
longeant  par  accident  dystocique. 

Si  maintenant  nous  examinons  l’effet  des  bains  thérapeu¬ 
tiques  après  l’accouchement ,  c’est-à-dire  dans  les  maladies 
puerpérales,  nous  trouvons  dans  les  auteurs  modernes  qui  ont 
traité  des  affections  puerpérales,  ainsique  dans  les  diverses  commu¬ 
nications  à  l’Académie  de  médecine,  faites  à  propos  de  la  grande 


table  de  la  tempilrature,  et  chez  lesquels  le  ihermnmf'tre  est  des¬ 
cendu  à  33  degrés,  sont  morts  avec  ou  sans  opéraiion.  :  si  on  les 
opérait,  la  réactjon  ne  se  faisait,  point  ;  sous._ ce  rapport,  l’étude 
thermométriqu’e  du  grami  blessé  peut  devenir  un  élément  de  pr"- 
nost-c  et  .rjudie^timi  opéraioirq  Kérie-use.  (ioiM(iu^tr-t^f).linuép-cei,le 
modifnatiori  profonde  de  la  leinpéf  'tifre  animale,  par  un, ïrauinier 
tisme  qui  porte  sur  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  tronc? 
Sans  doute,  on  peut  expliquer  le  fait  en  disant  que  ce  pbôtiomè||e 
est  la''  eonséqueatcc  de  'rébran'ement  causé  à-  l’organisme,  kais  si, 
comme  la  physi  .l.|g|e  ripdiqdie,  .1§  tempér^tu  c  est  le  résul  at  de 
cotnbustions  intérieures,  comment  expliquer,  en  quelque  sorte, 
l’instantanéiié  du  résultat?  Je  me  boroe.  quant  é  ppésetit,  à  signa¬ 
ler  les  faits  que , l'ai  observés,  en  laissant  aux  physiologistes  à  en  in¬ 
diquer  l’explication. 

Un  second  tableau  est  relatif  aux  plaies  pénéirantes  de  l’abdomen. 
Il  comprend  six  faits;  dans  ces  six  observations- de 'plaie  pcnétranfé 
"de  l’abdbme’n,  par  dés  ballés  ou  dds  éclats  d’obus;  la  mort  a  été’  rai^' 
pide  et  la  température  animale  a  subi  .u.oe  dépression  considérable; 
car  le  th.ermomètre  est  vite  descendu  à  33  et  à. 34  degrés.  D’après’ 
un  travail  présenté  par  moi  à  l'Acadt-mie  des  scieno.s,  en  iS6,2,  sur 
les  mod  lîcations^  imprimées  à  la  température  animale  par  la  liga¬ 
ture  d’une  anse  intestinale,  j'avais  pensé  que  la  dépression  de  la 
température  leiiait  à  ce  que  des  anses  intestinales  .étaient  étran¬ 
glées  par  la  plaie;  mais  j’ai  été  à  même  de  codstater  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  se  produisait  indépendamment  de  toute 
compression  sur  les  intestins,  et  que  la  violence  du  traumatisme 
était  la  seule  cause  de  cet  ab.iisscment  de  la  température. 

Dans  un  troisième  tabteau,  je  démontre  uo  fait  que  j'avais  déjà 
signalé,  ainsi  que  Bellerolh,  à  savoir  :  que  les  brûlures  graves  et 
un  peu  étendues  amenaient,  le  plus  souvent,  un  abaissement  no¬ 
table  de  la  température  anunale. 

Je  me  borne  à  faire  connaître  à  l’Académie  le  résumé  sommaire 
de  mes  recberches.  Elles  seront  plus  lotiguement  exposées  dans  un 
mémoire  important,  qui  serà  publié  prochainement  par  un  de  mes 
élèves,  M.  Redard,  sur  les  causes  de  l’abaissemcnt'de  Ja  tempéra¬ 
ture  animale  dans  les  maladies  et  squs  l’iniluence  d'agents  toxiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIR0RGIE 

Séance  du  26  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Etor. 

COaRKSPONDANCK 
La  correspondance  comprend  : 

—  La  Oaietie  de$  hôt>itaux.  —  L’Uwt'qn  médicale.  La  Gazette 
hebdomadaire.  —  Le  Joarml  de  mdecint  et  de  clirruiyie  prati<j:ues.  — 
L’Art  dentaire.  . 

LECTURES 

‘  M.  KOTTA  (de  Lisieux)  lit  deux  observations  de  tumeurs  du 
maxillaire  inferieur,  avec  résection.  (Voir  la  Gazette  dee  hôpitaux 
du  3  août  1871). 

Kyiiies  drs  drnx  ovairrs.  —  Oviiriotomte  dou^^le.  —  Mort 

M.  PANAS.  La  malade  qui  fait  l’objet  de  celte  nouvelle  communi¬ 
cation  a  été  opérée  dans  l  un  des  chalets  de  l’bôpitui  Stiint-Louis, 
placée  dès  lors  dans  rLsolement  le  plus  complet  possible.  Malheu¬ 
reusement,  l’i^sue  de  l'opération  a  été  funeste,  te  qu'il  faut  attri¬ 
buer  aux  complications  graves  propres  à  ce  cas,  et  qu  il  n’était  pas 
porsible  de  prévoir  avant  1  opération. 

D...  (Aline),  46  ans,  entrée  le  13  juin  1871,  salle  Sainte-Marthe, 
lit  n"  13. 

Pas  de  maladies  antérieures,  'sinon  quelques  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  des  maux  de  reins.  L’hiver  dernier,  à  l’époque  du  siège, 
vomissements  après  chaque  ingestion  de  nouintuie,  sans  duuleur 
d’estomac.  Ces  vomissements  étaient  survenus  à  la  suite  d'un 
rhume.  Ils  ont  disparu  au  mois  de  février  tiei  nier,  épioque  du  début 
appuient  de  la  maladie  actuelle.  A  ce  moment,  sans  éprouver  au¬ 
cune  douleur,  la  malade  a  senti  son  venire  grOssir,  tandis  que  le 
reste  du  corps  subiss-.il  uti  amaigii  sement  noiable.  Aux  mois  de 
mars  et  avril,  les  lèg'es  ont  été  beaucoup  plus  abondantes  que 
d’ordinaire;  depuis,  elles  sont  venues  régulièrement,  mais  la  qu  m- 


tité  de  sang  rejeté  à  chaque  époque  menstruelle  était  moins  consi¬ 
dérable  qq(avapt,lq  d  but  du  mal. 

Depuis  c'ri■v^rbn  .-'deux  mo’S,  l’accroissèmpnt  du  ventre  a  été  plus 
rapide,  eldel’œilème  s’csl  montré  aux  mi  m  ires  inférieurs. 

-  -A  l'-t-mrée  à  l’hôpi  al,  o  i  constfite -iin  ira  igrisSement  prononcé 
de  la  figure,  des  bras  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc.  Les  jam¬ 
bes,  de  volumfe  noru^L,  sont  œlémitiées  jusqu’à  leur  partie 
moyenne  L’œdème  dilninue  sans  dis;  araître  en  ièremeni.  parla 
-position  horizontale,  il  e'st-doulonreux  à  la  pression.  Malgré  l’ainai- 
grissement,  l’état  général  est  assez  bon. 

.'Rien  du  déié  dés  vûiesjdlgestives  et  respiratoires,  si  ce  n’est  un 
peu  de  dduleiir  stomacale  et  d’o,  p'ession  après  avoir  mangé. 

Le  pouls  est  à  92  le  soir;  la  température  axillaire  à  37°, 8. 

,  Le  eoBur  est  normttU  oa  nq  trouve  dans  les  urines  ni  sucre,  ni 
albutiiiae,  _  ,  • 

L’exainen  direct  dé  l’abdomen  permet  de  constater  qu’il  est  très 
■'développé,  qu’il^déborde  en  avant' ét  sur  les’  côtés  la  base  du  tho¬ 
rax;  que  l’ombilic  est  très  saillant.  It  mesuie,  à  l’ombilic,  103  cen¬ 
timètres  de  circonférence;. 83  au  niveau  des  fausses  côtes;  102  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  jambes  de  l’omb  lie. 

La  sürtace  de  1  abdomen  est  couverte.de  vergeUues,  et  des  vei¬ 
nes  bleuâtres,  di.-séminées  d’une  manière  uniforme,  .se  voient  par 
transparence  à  travers  la  peau.  Au  palper,  on  trouve  la  pression 
duul.iureuse  dans  les  hypochondres. 

La  matité  remonte  jus)u’à  3  travers  de  doigt  au  dessus  de  l’om 
bilic;  elle  ne  se  déplace  pas  d’une  manière  sensible  avec  la  posi¬ 
tion.  Il  y  a  de  la  sonorité  dans  les  flânes  et  à  l'épigastre.  La  lluc- 
luation  est  liès-nelte  dans  tout  1  audomen.  La  percussion  est  dou¬ 
loureuse  dans  les  deux  hypocbomlres.  Il  n’y  a  pas  de  déformation 
de  la  région  lombaire;  pas  de  différence  à  la  peicussion  des  deux 
côtés.  •  - 

En  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale  antérieure,  on  ar¬ 
rive,  après  avoir  n-foulé  une  couche  de  liquide,  sur  une  surface 
plus  résistante,  et  l’on  constate  alors  la  présence  d’utie  tumeur  vo¬ 
lumineuse  divisée  en  plusieurs  lobes.  Elle  s’élève  en  avant  jus¬ 
qu’au  niveau  de  1  ombilic,  remplit  la  fo-sse  iliaque  droite,  i’hypu- 
grastre,  et  se  prolonge  d. .ns  une  très  grande  partie  de  la  partie  gau 
che.  Une  ponction  exidorative  a  montré  que  cette  tumeur. est  li 
qtiide,  et  que  le  produit  qu’elle  renferme  est  de  consistance  géla¬ 
tineuse. 

Le  toucher  vaginal  ne  révéla  rien  de  bien  remarquable. 

Le  col  utf  r,n  e  t  largement  ouvert,  élevé  à  gauche,  très-éloigné 
du  doigt  et  porté  en  haut.  La  portion  vagina  e  est  presque  nulle. 
Le  degré  de  mobilité  de  l’utérus  est  dilflcile  à  constater  à  cause  de 
l'éloignemerit.  Le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  est  soulevé  par  du 
liquide. 

Le  diagnostic  porté  a  été  le  suivant  : 

«  Liquiile  asritique  dans  le  péritoine | 

«  Kyste  colloïde  à  plus  d’une  loge,  ayant  débuté  probablement 
par  l’ovaire  droit  ; 

«  Peu  ou  point  d’adhérences  avec  les  parois  abdominales,  ainsi 
que  le  prouve  le  liquide  ascitique  interposé.  » 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  juin  au  matin,  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Incision  médiane,  et  couche  par  couche,  depuis  l'ombilic  jusqu’au 
pubis.  Ligature,  chemin  faisant,  de  deux  petits  vaisseaux  des  parois; 
toute  petite  ouverture  du  péritoine,  qui,  à  notre  grand  étonne¬ 
ment,  au  liiu  e  sérosité  péritonéale,  laisse  échapper  un  flocon  gé- 
l',tinenx,  comme  si  nous  avions  déjà  ouvert  le  kyste.  Cette  petite 
ouverture  agrandie,  il  devient,  aisé  de  constater  que  le  kyste  n’est 
pas  entamé,  et  l’on  voit  s'écouler  alors  des  grumeaux  gélatineux 
comme  précédemment,  mêlés  d'une  quantité  abondante  de  sérosité 
péritonéale  pure.  En  un  niol,  la  cavité  péritonéale  contenait  non- 
seulement  de  la  séri  site,  comme  nous  l'avions  pensé,  mais  aussi 
une  quantité  notable  de  matière  calluïde,  identique  à  celle  con¬ 
tenue  dans  le  kyste. 

Comment  celte  matière  avait-elle  passé  spontanément  du  kyste 
dans  le  péritoine?  C'est  ce  que  va  nous  expliquer  la  suite  de  l’opé¬ 
ration. 

La  main,  introduite  largement  entre  la  tumeur  et  les  parois,  per¬ 
met  de  s’assurer,  en  effet,  qu’aucune  adhérence  n’exisie  entre  ces 
partis,  ni  ave:  les  vis  ères  cuntenûs  dans  l’abdomen,  bien  que  la 
tumeur  remonte  -sous  b-s  fausses  cotes.  Par  cnolrr,  R  devient  facile 
de  s’assurer  que  la  tumeur  kysiique  offre  sur  plusieurs  points  de  sa 


surface  des  troMs  ronds,  larges  de  quoi  y  loger  le 
matière  gélatineuse  dû  kyste  jaillissait  librement  dans 
péritoine.  “''déju 

Nous  avions  donc  affaire  ici  à  une  espèce  particulière  H 
-qn'oir.ponrra|t  appeler  d  hiscent,  puisque  plusieujlMes  logrs>^!''' 
compiisai^mt  s’éiaiept  ouveries7spont.-inément  bans  le  péHi  • 
un  moment  donné, Idc  leur'évolutio'n.  Il  se  pourrait  même'""'*’  ^ 
|,érosité  périionéalœ  qui  s’y  est  mêlée  fût  d’une  fcrmentatitL 
fieure  à  l’épanchemént  du  liquide  gkàtineux  dans  le  périioin''"*'^' 
11  est  à  noter  que  . les  paroisrdu  kyste-ôlaient  friables,  et • 
cherchant  à  attirer  celui-ci  au  dehors  on, enfonçait  les  dùigt'^a 
l'espèee  de  frai  de  grenowtle,  très-gluant  et  très-tenace  aux^d  •  ‘ 
qui  était  contenu  dans  sa  cavité.  **'S**i 

Quoi  qu’il  en  soit,  la,  forme  ronde  et  le  nombre  des  t-ous  excl 
toute  idée  de  rupture  du  kyste  par  contusion;  bien  ceriaineme”r 
s’agissajt  ici  (l’uQ  phénomène. d’ulcération  par  amincissement!  *' 
gressif  des  pat oLs  de  la  tumeur.  ‘ 

Une  fois  le  kyste  vidé  en  partie,  nous  pûmes  l’attirer  au  dcl, 
pendant  que  notre  excellent  confrère  M.  Alphonse  Guérin 
bien  voulu  nous  prêter  un  concours  éclairé,  maintenait  les  ‘ 
dans  le  venire.  ****''• 

"Voici  ce  que  nous  avons  été  à  même  de  constater  : 

Le  kyste  appartient  à  Vovairr- droit.  De  pédicute,  il  n’y  en  a  »  • 
celui-ci  étant  constitué  par  tous  les  éléments  du  ligament  T”'’ 
(iromp  ,  ligament  rond  et  ligament  de  l’ovaire),  et  la  lumeu'"^^* 
trouvant  en  contact  avec  le  bord  latéral  correspondant  de  l’ui!'^** 
L’utérus  lui  même  était  hypertrophié  du  double,  son  fond  dé™*’ 
sant  en  haut  les  os  du  pubis. 

,  „  Déjà,  ce,  manque  .de  pédicule  était  en  soi  une  disposition  « 
cheuse;  mais  quel  fut  notre  étonnement  lorsque,  en  introduis  *' 
de  nouveau  la  main  dans  le  ventre,  nous  nous  sommes  trouvés*" 
présence  d’un  sédmd  kyste,  du  vulutne  de  deux  tètes  d’adulte  c? 
loide  comme  le  premier,  et  formé  par  l’ocut’re  gauch>  .'  Ce  kysiç’d" 
développement  sans  doute  postérieur  à  celui  du  côté  droit, y!” 
fiait,  par  cela  même,  aucun  trou  à  la  surface,  mais,  comme  ceV 
nier,  il  était  altsulument  sessile. 

La  largeur  et  la  brièveté  excessive  des  pédicules  rendaient "ju, 
possible  l’application  de  deux  clamps  à  la  fois,  et,  de  plus,  il  fà'nij'j 
s’assurer  contre  une  hémorrhagie  possible  par  les  gros  vaiskau'j 
artériels  et  veineux  contenus  dans  les  ligaments  largua,  et  qui  cô¬ 
toient,  comme  on  sait,  les  bords  latérauxde  l’utérus.  Pour  attei’nèê 
ce  but,  nous  avons  procédé  comme  il  suit  : 

Chaque  ligament  large  fut  traversé,  vers  le  milieu  de  sahauteui 
et  aussi  près  que  possible  de  l'utérus,  par  une  aiguille  légèiemént 
courbe,  armée  d'un  fil  double,  ce  qui  permit  d’étreindre  la  base  de 
chaque  pédicule  d’une  double  ligature,  dont  l’un  des  chefs  fut 
coupé  au  ras,  et  l’autre  ramené  vers  la  plaie. 

Celle  ligaturé  comprenait,  bien  enttndu,  la  trompe,  le  ligament 
rond  et  le  ligament  de  l'ovaire  de  chaque  côté;  aussi  nous  fallait-il 
serrer  avec  force  pour  étreindre  toutes  ses  parties. 

La  ligature  faite,  nous  appliquâmes  du  lôié  du  gros  kyste  (côté 
droit)  un  clamp  nikelisé  Matthieu,  entre  la  ligature  et  la  base  de  ii 
tumeur,  tandis  que,  du  côté  gauche,  nous  nous  contentâmes  de 
maintenir  le  pédicule  au  niveau  de  la  plaie,  en  embranchant  celui-ci 
à  l’aide  d’une  tige  d’acier  placée  en  travers.. 

Les  deux  tumeurs  furent  alors  excisées,  et  les  surfaces  de  sec¬ 
tion  ’louchées  légèrement  avec  du  perchlorure  de  fer. 

Après  la  toilette  du  péritoine,  que  nous  avons  rendue  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  cinq  points  de  suture  mélaltique  profonde,  com- 
pienant  le  péritoine  et  .au  ant  de  points  superficiels,  nous  permirent 
de  fermer  à  peu  près  complètement  la  p'aie  résultant  de  l’opération. 
Nous  disons  à  peu  près,  attendu  que  le  volume  considérable  des 
deux  pédiculis  et  la  proximité  du  fond  de  l’utérus  laisjaieni  im 
hia'us  entre  çis  parties  et  le  point  de  suture  le  plus  inl'érieup. 

Une  fouche  de  collodion  et  plusieurs  feuilles  de  ouate  niaintrnties 
à  l’aide  d’un  bandage  de  corps  furent  appliquées  sur  le  ventre, 
après  quoi  la,  malade  fut  transportée  dans  son  lit,  pi  éalablement 
chauffé  et  pourvu  de  bouleitlcs  d’eau  chaude. 

La  double  ovariotomie  avait  duré  une  heure  èt  demie.  'Voici 
maintenant  quelles  en  furent  les  suites. 

1er  jour.  _  pa  malade  réagit  bien,  se  plaint  de  coliques  dans  le 
ventre,  éprouve  des  vomissemynls  chloroformiques  et  bOit  avec 
plairir  du  champagne  frappé  avec  de  L’eau  de  Seltz.  —  Le  soir,  le 
pouls  monte  de  3  pulsations,  mais  la  température  reste  normale.- 
Dans  la  nuit,  peu  de  sommeil,  malgré  une  poûon  laudaniaée  qui 


discussion  de  1338,  des  éléments  dont  nous  déduisons  ce  qui 

Jacquemier  (t.  Fl,  p.  673),  après  avoir  longuemedt  discuté  la  va 
leur  des  ^émissiuns  sanguines  générales  cl  locales  dans  la  réaction 
péritonite,  des  yomiiil's,  des  purgatifs  et  autres  remèdes  préconisés, 
dit  que,  lorsque  la  douleur  abilommale  est  très-vive,  l’avantage  que 
pourraient  procurer  les  bains  est  plus  que  balancé  par  les  inçonvé- 
nienls  de  déplacer  la  malade,  de  l’expQ-er  à  se  refroidir.  Je  ne  puis 
partager  cet  avis,  et  j’ai  vu  Dubois  et  Pajol,  à  la  Clinique,  obtenir 
de  très-bons  effets  des  bains  dans  ces  çondiiiops.  J'ai,  pu  constater 
moi  même,  en  ville,  l'el'ficaciié  de  ce  moyen,  alors  surtout  que  la 
in  ilade  ne  pouvait  supporter  ni  les  cataplasmes,  pi  les  linges  imbi¬ 
bés  de  1  quides  é:nolliénis. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  appareils  avec  lesquels  il  est  facile  d'enlever 
la  malade  sans  secousse  pour  la  déposer  dans  la  baignoire  prépa¬ 
rée  près  du  lit. 

.Plus  loin  cependant,  p.  69f,  le  même  auteur  dit  que,  dans  la  mé- 
trjle  puerpérale  simple,  la  femme  se  trouvera  très-bien  de  bains 
prolongés,  si  elle  peut  être  déplacée  sans  trop  de  difficultés.  Il  en 
est  de  roème  de  l’ovarite,  des  abcès  de  la  fosse  iliaque,  delà  phleg- 
masia  atha  dulens,  etc. 

Chailly,  dans  le  traitement  de  la  niétro-péritonilc  inflamma¬ 
toire,  P- 961,  renonce  aux  émissions  sanguines  quand  telles-ci  u’ont 
pas  enr.iyô  les  accidents,  et  les  remplace  par  des  ■  grands  bains  ; 
.m.ii»  quand  celte  affection  prend  la  forme  épidémique,  toutes  les 
médi  'ations,  même  les  plus  actives,  restent  à  peu  près  sans  effica¬ 
cité.  Chez  les  nouriices,  dans  les  cas  d’cngoi-gcinent  des  seins, 
le  ba  n  est  encore  un  remède  excellent  avant  la  formation  des 
ftbcàa,  .  . 


Dans lesflèvrespueipéiales  épidémiques  déjà  connues  chez  lesRo 
ma'ns,  mais  désignées  sous  des  noms  divers  selon  les  idées  domi¬ 
nantes,  il  est  difficile  de  dire,  d’après  les  écrits  de  I  époque,  si  les  bains 
é’aient  employés  à  propos;  mais  on  crpil  trouver  la  trace  de  l’essai 
des  bains  généraux  sinapisés,  dans  çerlames  formes  adynamiques 
de  la  fièvre  puerpéra'e,  et  ce  Iraitement  a  été  renouvelé  de  nos 
jours  sans  succès  par  Depaul,  Cruveilhier,  etc.  {ÇQinmunicativns  à 
l’Académie,  1838). 

Nous  pouvons  donc  nous  résumer  ainsi  ; 

Les  personnes  grosses  et  les  nourrices  peuvent  continuer  à  pren¬ 
dre  des  bains  hygiéniques  à  température  et  durée  moyennes,  jprs- 
que  d’ailleurs  elles  les  supportent  bien  dans  leur  état  ordinaire. 

Les  premières  peuvent  même  ne  pas  suspendre  l'usage  des  bains 
en  rivière  si  ell.  s  en  ont  l'habitude. 

Pour  ce  qui  est  ,du  bain  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous 
pouvons  dire  qu’il  serauiile  à  la  fin  de  la  grossesse,  chez  les  femmes 
nerveuses,  dans  les  cas  d’insomnie,  de  coliques  violentes,  de  vo¬ 
missements  chez  les  multipares  à  fibres  rigides,  çt  chaque  fois  qu’il 
s’agira  d'obtenir  une  sédation  générale  ou  locale,  dans  l’intervalle 
.des  accès  d’éclampsie  et  pendant  le  travail  retardé  par  obstacle  dû 
au  col  ou  autres  parties  molles.  Dans  ces  cas,  le  bain  pourra  être 
prolongé,  mais  jamais  donné  à  une  température  ,  élevée. 

Pendant  le  cours  de  la,|rnssesse,si  la  fem.me  est  atteinte  d’un 
état  fébrile  marqué,  les  bains.  Uôdes  et  même  froids  sont  efficaces. 
.(Jacqqem.in), 

Le  prurit  vulvaire,  lavaginité  granuleuse,  les  douleurs  utérines, 
sont  soulagés  par  un  bain  donné  à' propos. 

Enfin,  après  l'accouchement,  les  divera  états  inflammatoires  qui 
peuvent  survenir  réelament  également  l’usage  du  bain  prolongé  : 


tels  sent  les  engorgements  du  sein,  les  métrites  et  métro-péritoni¬ 
tes,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  etc. 

Mais  il  faudrait  se  garder  dt  croire  à  l’efficacité  de  re  remède 
dans  les  différentes  formés  dé  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  in¬ 
fection  purulente  ou  putride,  dans  lesque  les  le  bain  sinapisé  ne 
pourrait  être  employé  que  pour  combattre  des  accidents  d’asphyxie 
très -voisine  d’une  terminaison  funeste. 

'  ’  -i  D' Verrier  (de  Villers). 


CHRONIQUE  ET  NOaVELLES  SGIENTIjtTQüBS 


—  Aux  fermes  de  l’article  i2  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII,  l’o®' 
ploi  du  papier  timbré  est  obligatoire  pour  les  pétitions  et  mémoires, 
même  en  forme  de  lettres,  pi-ésentés  uu  Gouvernement,  aux  iPi" 
nistres,  à  toutes,  autorités  constituées  et  aux  administrations  et  ét?' 
blissemenis  publics. 

Le  ministre -des  finances  vient  d’appeler  ralteotion  de  ses  eoP' 
gués  sur  la  nocessité  de  tenir  la  main  à  ce  que  cette  dispoaitioiî.,lé' 
gislative  soit  désormais  sirietem.ent  observée. 

Çu.  négligeant  de  s  y  .conformer,  les  çontrevenanis  s'exposeo?’?'’® 
à  l'ameade  de  60  fr.,  double  décime  compris,  édictée  par  l'art. 
de  la  loi  du  2  juillet  1862. 

Dans  11  liste  des  membres  du  conseil  de  stirveillance  des  bôpi' 
taux,  publiée  dms  l’un  de  nos  derniers  numéros,  on  a  omis  lo 
nom  de  .M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  chirurgien  dc.s  liôpitào*' 
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jpi  e^t  prescrite.  Les  voniissements  continuent  et  sont  bilieux.  La 
malade  urine  spontanément. 

«a  jou".  --  L’expression  du  visage  est  bonne;  moins  de  vonais'e- 
inents,  ftoi  sont  toujoui«  verlâT.  s.  ^  Le  soir,  le  pouls  est  à  110 
et  la  température  s’élève  d’un  degré.  Anxiété  épigastrique,  respin- 
{ion  accélérée.  Comme  elle  supporte  mal  les  liquides,  on  lui  fait 
une  injection  hypodermique  de  dem  centigrammes  de  morph  ne. 
On  continue  le  champagne;  mais  la  nuit  a  été  mauvaise, 

3»  jour.  ™-  Faee  grippée;  pouls  à  120;  respiration  courte,  accé¬ 
lérée;  ventre  ballonné;  tempéiature,  39  degrés. 

.  prescription  :  Injection  morphinée;  frictions  mercurielles  hella- 
données  et  cataplasmes  sur  le  ventre.  L’atèze  et  les  draps  se  trou- 
vent  mouiilôs  par  une  grande  quantiié  de  sérosité  roussàtre  très- 
fétide,  qui  s’est  écoulée  par  l'hiaius  de  la  plaie  abdominale;  aussi 
1j3  lenouvclle-t-on,  et  l'on  arrose  les  parties  avec  de  l'alcool  cam¬ 
phré. 

4»  jour.  —  Face  hippocratique;  sueurs  froides  sur  tout  le  corps; 
8tase  des  cap  1  aires,  1 1  mort  dans  l’après-midi. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite  par  suite  de  l’opposition  de  la  fa¬ 
mille»  mais  il  est  certain  qu'on  aurait  trouvé  là  tous  les  signes 
d'une  péritonite  aiguë  généralisée.  11  est  à  noter,  à  ce  propos,  que 
godant  l'opération  nous  avions  trouvé,  outre  le  liquide  péritonéal 
épanché,  un  aspect  légèriment  toroenteux  du  péritoine,  indice 
d'une  légère  péritonite  antérieure  à  l’opération. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  persistance  des  règles, 
alors  que  les  deux  ovaires'êiaieiit  le  siège  de  kystes  volumineux. 
S'il  persistait  quelque  parcelle  du  tissu  de  l’organe,  elle  devait  être 
réduite  à  fort  peu  de  chusc,  attendu  qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné 
d’en  dévoiler  l'existence  au  milieu  de  la  masse  morbide. 

DISCUSSION 

«.  eiiASSAiGVAC.  La  ponction  capillaire,  qui  a  été  faite,  pourrait 
être  la  cause  delà  rupture  des  kystes  et  de  la  péritonite.  D'autre 
part,  je  dois  dire  q[ue  je  n’ai  jamais  observé  de  kystes  déhiscents  à  * 
la  manière  de  celui  dont  parle  M.  Panas.  Cepe'ndant.j’ai  vu,  lors- 
■  que  je  iraitais'k  s  kystes  de  l'ovaire  par  les  tubes  à  drainage,  des 
accidents  survetiir  et  qui  me  paraissaient  devoir  être  attribués  à 
l'usage  du  drain  :  il  y  avait  une  sorte  de  déhiscence  du  kyste.  Les 
parois  du  ky^le  avaient  subi  une  sorte  d’exfnliation,  et  à  leur  place 
qn  ne  trouvait  p  us  qu’une  légère  couche  de  pus  sur  le  péritoine,  j 
On  peut  prévenir  ces  accidents  par  les  iiijeciious  iodées,  comme  l'a  ^ 
observé  M  •  Després  dans  un  cas  qui  nous  a  été  présenté  ici,  et  qui 
a  été  suivi  de  guérison, 

M.  BLOT  demande  une  explication;  il  voudrait  savoir  combien  de 
temps  apres  l’application  du  drain,  M.  Chassaiguac  a  constaté  la 
disparition  des  parois  du  kyste.  11  lui  semble  que  pour  qu’un  tel 
phénomène  se  produisît,  il  faudra-.t  qu’il  n’y  eût  qu’une  portion  du 
kyste  qui  disparut,  et  cela  dans  un  point  ou  avaie'nl  existé  des  ad¬ 
hérences;  et  si  tout  le  kyste  disparaissaitj  jl  faudrait  qu’il  y  eût 
eu  des  adhérences  très-étendues. 

a.  CiiASSAiGAAC.  C’ist  10  à  la  jours  après  l’opération  que  j’ai 
constaté  la  dési:ceiice  des  parois  du  kyste,  et  je  dois  dire  que  ce 
qqi  avait  disparu  ce  n’éiait  pas  tout  le  kyste.  J’ai  vu  des  «  as  où  les 
accidents  apparaissaient  immédiatement,  j'ai  renoncé  à  t’usage  du 
drain  et  les  malades  oijt  guéri.  Mais  dans  un  cas,  suivi  rapidement 
de  la  mort,  j’ai  trouvé  un  kyste  dont  la  plus  grande  partie  était 
absente. 

ji.  DESPKÉS.  A  l’ocçasion  du  fait  qu’a  rappelé  M.  Chassaignac,  je 
diiai  que  le  iraiiement  des  kyste  de  J’uvaire  par  la  canule  à  de¬ 
meure  a  été  suivi  d'aCcideuts  «le  gmgrèiié  dans  les  parois  du  kyste 
et  depér.tonite,  et  que  l’ou  a  trouvé  d.;s  parois  entière  des  kystes 
gingrtnés.  Des  observations  de  ce  genre  m’ont  été  communiquées. 

Je  ii’tiéfciie  pas  à  faire  rentrer  les  cas  dont  parle  M.  Chassaignac 
dans  lès  faits  de  gangrène  des  parois  des  kystes  ovariques. 

DIseuitiiIen  sur  la  Blé|iharorrbapiile. 

.  U.  VEBAEun..  Je  reviens  sur  un  fait  que  j’ai  soumis  à  la  Société 
il  y  a  quelque  temps,  et  je  veux  communiquer  à  mes  collègues  une 

proposiiiim  relative  au  traitement  de  l’ectropion. 

J’ai  montré  un  homme  âgé  de  47  ans  qui  avait  un  épilhélioma 
de  la  paupière  inférieure  ;  j’ai  enlevé  le  mal,  puis  j’ai  fait  la  suture 
des  paupières,  sans  pratiquer  d’autoplaslie  ni  d’incisions  libéra¬ 
trices.  La  perle  de  substance  a  été  bien  réparée  ainsi  que  l’on  a  pu 
le  voir  lorsque  j’ai  présenté  le  malade,  lequel  était  au  viagl-sixième  I 
jour  apj'is  l’opéiation.  Je  ne  me  lais  point  d  illusion  cependant.  Je  ; 
crois  que  si  je  débridais  les  points  où  ia  réunion  des  paupières  a 
été  opérée,  je  verrais  immédiatement  apparaître  un  ectropion.  Mais 
je  me  coniie  à  l’action  iiu  muscle  releveur  delà  paupière  supérieure, 
qui  par  sa  contraciioij  tend  sans  cesse  à  attirer  en  haut  le  tbsu 
épais  qui  remplace  la  paupière  inférieure  et  en  épuisera  la  rélrac- 
tililé.  Je  présenterai  ce  uiàiade  dans  trois  mois,  et  à  ce  moment  je 
pourrai  demander  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’appliquer  le  procédé  de 
'Warlhon  Jones  contre  l'ectropion  simple,  afin  de  prévenir  la  rétrac- 
'  tion  de  la  peau  de  la  joue. 

J'apporte  ici  le  bilan  des  opérations  de  blépbarorrhaphie  que  j’ai 
pratiquées  et  je  poserai  tout  à  l’heure  ma  conclusion  : 

Chez  un  premier  malade  qui  avait  un  ectropion  d'un  seul  œil,  j’ai 
fait  la  suture  des  paupières.  J’ai  tenu  l'ouverture  palpébrale  qua¬ 
torze  mois  fermée.  Le  résultat  éiait  très-bon.  J’ai  revu  le  malade  au 
bout  de  ce  temps.  J  ai  désuni-  en  jiartie  les  paupières  en  plusieurs 
fois.  Mais  immédiatement  j  <ii  constaté  une  tendance  à  leclropion. 
J’ai  laissé  alors  les  paupières  unies  à  la  partie  inicrneelily  a  eu  une 
ouverture  ovoïde parlaquelle  lemalaJe  voyait.  L’onverturepalbéprale 
se  fermait,  mais  c’était  bien  juste.  Ce  fait  m  avait  confirmé  dans 
cette  opinion  qu’il  faut  tenir  les  paupières  longtemps  fermées,  et 
qu'il  ne  faut  point  les  ouvrir  en  une  seule  fois,  mais  bien  peu  à 
peu  et  dans  la  proportion  d’un  demi-centimètre  par  chaque  opéra¬ 
tion. 

J’ai  observé  les  mêmes  phénomènes  chez  une  dame  atteinte  d’une 
pqstule  maligne  grave,  qui  avait  été  condée  à  l’homœopalhie  et 
avait  eu  ensuite  un  ectropion  double  extrêmement  étendu. 

J’ai  pratiqué  la  suture  des  paupières  et  j’ai  ouvert  plus  tard  J’ori- 
floe  palpébral  en  partie,  de  façon  à  obtenir  une  ouverture  arrondie 
ovo'ide  que  la  malade  fermait  à  volonté  et  qui  lui  permeitait  de 
voir. 


Dans  un  autre  cas,  j’ai  fait  la  suture  des  paupières  pouf  «n  ec¬ 
tropion  double,  résultant  d’une  ancienne  brûlure  de  la  moitié  de 
la  face  et  du  crâne  chez  un  épileptique  qui  était  autrefois  tombé 
dans  le  fou  pendant  un  accès.  Ce  n’était  point  seulement  pour  re¬ 
médier  à  une  difformité  que  je  m’étais  décidé  à  l'opération. 

Le  malade  avait  encore  un  peu  la  notion  vague  de  la  lumière  de 
l’œil  du  côté  de  l'ectropion,  une  ophthalmie  syrpalhique  menaçait 
l’autre  œil;  il  y  avait  des  douteurs  vives.  Aussitôt  que  la  suture  des 
paupières  a  été  accomplie,  toutes  les  douleurs  ont  cessé  du  côté 
sain,  où  se  dessinaient  déjà  les  signes  d’une  ophthalmie  sympa¬ 
thiques.  Je  n’ai  point  ouvert  les  paupières  ;  le  malade  se  trouvant 
bien  s’y  est  refusé.  Ce  fait  doit  être  signalé  particulièrement,  eu 
égard  aux  excellents  résultats  qui  ont  été  obtenus  pour  prévenir  la 
confirmation  de  l’ophthalmie  sympathique  menaçante. 

Enflii  j’ai  opéré  une  jeune  fille  de  Monteresu  qui  avait  un  ectro- 
pton  double  conséeiitif  à  une  vaste  brûlure  de  la  face.  Cetie  ma¬ 
lade  souffrait  de  son  œil,  le  froid  et  le  vent  l'ii  caussieiit  des  dou¬ 
leurs  vives;  joignez  à  cela’qiie  le  visage,  beau  à  droite,  était  hor¬ 
rible  à  gauche,  et  que  la  coquetterie  de  la  malade  n’était  pa»  moins 
pressante  que  les  douleurs.  J'ai  pratiqué  la  hlépharorrhaphie. 

L’occlusion  de  l’œil  a  fait  disparaître  les  douleurs  et  a  rendu 
moins  hideux  l'aspect  du  visage  du  côté  gauche.  La  malade  s’est 
trouvée  satisfaite  du  résultat  et  n’a  point  voulu  que  je  lui  désunisse 
les  paupières. 

Ces  faits  m’autorisent  à  dire  que  la  blépbarorrhaphie  est  une  opé¬ 
ration  avanlagousB.  Si  l'on  considère  en  effet  les  résultats  de  la  blé¬ 
pharoplastie  à  lambeaux,  on  constate  que  l’opération  n’est  pas  tou¬ 
jours,  innocente,  qu’il  y  a  à  redouter  les  érysipèles,  la  gangrène  du 
lambeau,  que  la  réussite  n’est  point  toujours  assurée  et  que  la  suite 
même  des  bonnes  opérations  est  un  ou  plusieurs  bourrelets  épais 
et  peu  gracieux  autour  de  l’œil.  Déjà  l’on  admet  que  dans  les  cas 
légers  et  peu  graves  d’ectropion,  la  blépbarorrhaphie  bien  dirigée 
obtient  des  guérisons.  Pour  miii,  il  me  paraît  évident  que  dans  ees 
cas  la  hlépharorrhaphie  doit  être  la  méthode  de  choix.  Pour  les 
cas  graves,  je  pense  que  cette  opératinn  doit  être  aussi  préférée  à  la 
blépharoplastie  qui  échoue  à  chaque  instant.  Je  pense  qu’il  est 
meilleur  de  fermer  par  la  suture  les  paupières  pendant  longtemps, 
de  n’ouvrir  ensuite  qu’une  partie  de  l’oriflee  palpébral,  opérition 
qui  réu-sit  facilement,  plutôt  que  de  recourir  à  la  blépharoplastie 
à  lambeau. 

M  GiRAUD-TEULON.  Il  y  a  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  le 
principe  du  traitement  de  l'ôphthalmie  sympathique  par  l’occlu- 
,  sion  de  l'œil  primitivement  malade,  est  depuis  longtemps  mis  en 
i  applica  ion.  Lorsqu’un  œil  est  perdu,  et  quand  il  reste  un  peu  de 
cornée,  s’il  y  a  des  douleurs  dans  l’œil  sain,  on  arrête  ces  douleurs 
en  plaçant  sur  l’œil  perdu  un  œil  artificiel  bien  fait,  qui  empêche 
l’accès  «le  la  lumière  dans  le  mauvais  œil. 

I  M.  LEFORT.  Je  ne  considéré  pas  la  hlépharorrhaphie  comme  une 
opéraiion  curative.  Pour  preuve,  je  prends  le  deuxième  fait  de 
I  M.  Veriieuil,  où  notre  collègue  n’a  pas  osé  désunir  entièrement 
I  les  paupières,  parce  que  l’ectropion  commençait  déjà  à  se  produire. 
Ce  malaile  était  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  que  j’ai  opéré 
et  dont  j'ai  parlé  à  l’occasion  de  la  communioation  de  M.  Verueuil 
il  y  a  quelque  temps.  J’ajoqle  que  quand  la  peau  a  très-facilement 
cédé,  quand  il  n’y  a  pas  eu  une  grande  quantité  de  tissu  de  ma¬ 
tière  pruduiie,  c’est  une  raison  pour  que  l'ectiopion  soit  menaçant. 
En  somme,  je  considère  la  hlépharorrhaphie  seulement  comme  une 
opération  complémentaire. 

M.  VERNEUiE.  Le  différend  est  là.  Je  crois  que  la  blépharorrha- 
phie,  telle  que  je  l’ai  expliquée  est  une  opération  suffisante  ;  M.  Le 
Fort  ne  le  ouil  pas. 

C’est  une  question  que  je  soumets  à  la  Société  de  chirurgie  en 
apportant  le  fruit  de  mon  expérience.  La  blépharorrhaphie  a  rendu 
des  services  évidents  à  mes  malades.  Je  ne  crois  pas  que  la  blépha¬ 
roplastie  en  eût  rendu  de  préférables.  Les  résultats  merveilleux 
qu’obl'eni  M.  Penonviiliers  sont  des  exceptions  :  on  manque  souvent 
ces  opérations,  et  je  n'ai  jamais  vu  la  suture  des  paupières  échouer. 
J’ai  pu  donner  une  ouverture  palpébrale  irrégulière,  il  est  vrai, 
mais  utile  à  un  de  mes  malades.  Cela  ne  vaut  il  pas  mieux  qu’une 
Joue  balafrée,  à  supposer  que  l’opératiun  autoplastique  que  j’eusse 
pu  faire  eût  réussi?  Mettons  donc  en  balance  les  résultats  de  la  blé¬ 
pharoplastie  et  de  la  blépharonhaphie. 

M.  LE  lOnT.  Je  ne  discute  pas  si  une  opération  est  meilleure  que 
l’autrp.  il  est  incuniestable  que  M.  ’Verneuil  a  rendu  des  services  à 
ses  malades,  mais  je  suis  obligé  de  diie  que  M.  Mivault  (d’Angers) 
a  cru  devoir  compléier  par  la  blépharoplastie  une  opération  de  blé- 
pharorrhaphie  tentée  dans  le  même  but  que  M.  'Verneuil ,  et  que 
c’est  là  ce  qui  constitue  l’importance  de  la  communication  qui  nous 
a  été  faite.  Je  ne  crois  pas  d’aiüeurs  que  la  tendance  à  la  rétrac¬ 
tion  capable  de  produite  un  ectropion  cesse  après  un  an  d’occlu¬ 
sion  des  p'iupières.  Je  ne  «rois  pas  que  la  blépbarorrhaphie  puisse 
donner  une  guérison  définitive  de  l'ectropion. 

M.  PAXAS.  La'  blépharorrhaphie  est  insuffisante  dans  les  cas 
graves.  J’ai  vu,  dit-il,  des  ectropions  traités  par  cette  méthode. 
M.  Nélaton  l'a  employée,  et  il  était  d'avis  de  ne  désunir  les  pau¬ 
pières  qu’au  bout  de  deux  ans  et  en  plusieurs  temps;  et  ce  n’étaient 
poinldes  ouvertures  d’un  demi-centimètre  qu’il  pratiquait,  c’étaient 
des  ouvertures  de  1  millimètre.  11  y  a  des  apparences  auxquelles 
il  ne  faut  pas  se  fier,  et  il  est  une  remarque  importante  à  faire.  Si 
une  seule  paupière  est  prise,  l’occlusion  de  l’ouverture  palpébrale 
n'allonge  pas  la  paupière  raccourcie,  c’est  la  paupière  saine  qui 
s’allonge  «il  ceç:  se  voyait  très-bien  chez  le  malade  de  M.  Verneuil. 
Si  les  deux  paupières  sont  prises,  c’est-à-dire  s’il  y  a  ectropion 
double,  l’allongement  a  lieu.  J'ai  vu  des  guérisons  obtenues  de  la 
sorte;  mais,  pour  deux  faits  heureux,  j’ai  vu  plusdefiits  malheureux. 
C’est  pour  des  eus  semblables  à  ces  derniers  qu’il  convient  de  joindre 
à  la  tar-orrbaphie  des  opéraiions  autoplastiques.  Je  crois  qu’on  sera 
obligé  d'en  venir  là  pour  la  malade  de  M.  Verneuil,  car  la  suture 
des  paupières  sera  insuffisante. 

La  séance  est  levée  à  fi  heures  et  demie. 

vice-secrétaire  :  Armand  Dksprés. 
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M.  CHAUFFARD  Continue  ainsi  : 

M.  Gubler  nous  a  décrit  avec  infiniment  de  méthode  et  de  ela?)é 
les  deux  phases  par  lesquelles  passait,  d’après  lui,  le  délire  dçs 
alcooliques.  Il  n’a  pas  tenté,  si  mes  souvenirs  sont  exacts,  d’établir 
les  différences  que  pouvait  présenter  ce  délire  suivant  les  cas,  diffé* 
rences  dans  les  symptômes,  dans  l’enchaînement  et  la  succession 
de  ees  symptômes,  dans  l’évolution  et  dans  la  terminHison  delà 
malailie,  dans  la  nature  et  le  degré  des  liaisons  auxquelles  il  con¬ 
vient  de  les  rapporter.  II  s’est  borné  à  cette  opinion  qu’en  général 
le  délire  alcoolique  offrait,  au  début,  le  caractère  d’une  névrose  et 
contractait  ensuite  le  caractère  inflammatoire:  névrose  primitive, 
inflammation  consécutive;  et  de  cette  division  en  deux  du  délire 
alcoolique,  il  a  déduit  des  règles  thérapeutiques  appropriées.  Je  ne 
puis,  messieurs,  accéder  à  ces  distinctions.  Cette  division  en  deux 
périodes  et  cette  conversion  de  l’une  dans  l’autre  ne  me  paraissent 
pas  répondre  à  la  réalité  des  choses. 

Et  d’abord  l’intoxication  alcoolique,  avec  ses  lésions  si  bien  défi¬ 
nies,  peut-elle  s’ast-imiler  jamais  à  une  névrose,  qu’il  s’agisse  soit 
de  l'ivresse,  soit  du  délire  de  l’alcoolisme?  Névrose  est  un  terme 
générique  que  nous  sommes  contraints  d’employer  en  pathologie 
lorsque  nous  ne  pouvons  pas  remonter  d’un  ensemble  symptoma¬ 
tique  bien  défini  et  émergeant  du  système  nerveux,  à  aucune  lé¬ 
sion  fondamentale  de  l’élément  nerveux  lui-même.  Qu’il  s’agi-tse 
de  l’hystérie,  de  l'épilepsie,  du  tic  douloureux  de  la  face,  la  névrose 
repose  toujours  sur  ce  fait,  que  le  système  nerveux  n'a  souffert  au¬ 
cun  choc  immé'liat,  aucune  action  ou  impression  matérielles,  au¬ 
cune  lésion  appréciable  aux  sens.  Dès  qu’existent  une  atteinte  ou 
une  lésion,  la  maladie  quitte  le  cadre  des  névroses  pour  entrer  ou 
dans  celui  des  dégénérations  organiques,  ou  dans  celui  des  troubles 
par  action  extérieure  ou  toxique.  Ainsi  en  a-t-il  été  pour,  l’ataxie 
locomolrice  et  la  paralysie  agitante;  ainsi,  croyons-nous,  doit-il  en 
être  pour  l’intoxication  alcoolique,  quand  même  nous  ne  pourrions 
ici  constater  aucune  lésion  visible.  Le  délire  de  l’opium  et  celui 
de  la  belladone  ne  sont  pas  une  névrose.  Nous  savons  qu’il  y  a, 
dans  ees  cas,  offense  directe  de  l’élément  histologique  nerveux  par 
l'alco«il,  par.  l’opium  ou  par  la  belladone;  cela  seul  suffit,  suivant 
nous,  à  effacer  l'idée  indécise  de  névrose  pour  lui  substituer  l’idée 
plus  précise  d’une  atteinte  directe  du  système  nerveux.  Et  ce  n’est 
pas  là  une  question  de  mots;  ce  sent  des  distinctions  nécessaires, 
pénétrant  au  sein  des  réalités,  et  gui,  méconnues,  autoriseraient 
toutes  les  confusions  doctrinales. 

Quant  à  la  conversion  de  la  névrose  primitive  en  inflammation 
secondaire,  elle  nous  semb'e  moins  admissible  encore  et  en  contra¬ 
diction  avec  l’enseignement  clinique.  .Durant  notre  séjour  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  nous  avons  observé  beaucoup  de  dé¬ 
lires  alcooliques  aboutissant  à  une  i>6ue  funeste.  Celte  maisun  est 
le  refuge  d’un  grand  nombre  de  buveurs,  à  qui  une  certaine  ai¬ 
sance  permet  de  satisfaire  leur  passion  pour  l’alcool.  C’est  là  que 
nous  avons  observé  les  diverses  formes  de  délire  alcoolique  telles 
que  nous  les  avons  décrites.  Nous  n’avons  jamais  vu  les  faits  se 
succéder  comme  le  veut  notre  savant  collègue.  Nous  avons  vu  les 
phénomènes  inflammatoires  au  début  tomber  ensuite  d’eux  mèmiB 
et  finir  dans  un  collapsus  ultime;  nous  avons  vu  les  phéntimènes 
d'excitiifion  du  d-hniim  tiemeris  se  juger  par  des  crises  ou  finir  dans 
le  même  collipsus  que  les  précédents;  nous  avons  vu  le  délire  as¬ 
thénique  primitif  se  terminer  dans  l’adynamie  profonde  que  le  dé¬ 
but  annonçait;  mais  jamais  nous  n’avons  vu  les  phénomènes  inflam-' 
matoires  terminer  la  scène  morbide  et  remplacer  des  phénomènes 
d’un  autre  irJre.  La  logique  des  faits  et  leur  succession  réelle  sont 
tout  autres.  La  physiologie  pathologique  et  l’anatomie  morbide  de 
l'al.joolisme  contredisent  au  rôle  que  mon  honorable  collègue  assi¬ 
gne  ici  à  l’inflammation.  L’asthénie,  et  non  l’iunammslion,  est  l’u¬ 
nique  conversion  et  l'inéviiable  fin  de  toutes  les  stimulations  dues 
à  l’alcoolisme,  et  que  des  crises  ne  jugent  pas.  La  raison  scienti¬ 
fique  est  donc  d’accord  avec  l’observation  clinique  pour  repousser 
cette  théorie  de  la  double  phase  névrosique  et  inflammatoire  de  l’al¬ 
coolisme.  Il  me  faut  toutes  ces  autorités  réunies  pour  résister  aux 
vues  ingénieuses  de  mon  très-savant  collègue. 

M,  Verneuil,  témoin  des  formes  diverses  que  présentait  le  délire 
alcoolique,  le  voyant  tantôt  avec  un  appareil  bruyant,  tumultueux, 
paroxystique  et  une  issue  souvent  favorable,  et  tantôt  avec  un  cor¬ 
tège  de  symptômes  adyiiamiques,  presque  typhiques,  et  une  termi¬ 
naison  fatale,  a  invoqué,  pour  rendre  raison  de  ces  formes  opposées, 
deux  hypothèses,  deux  théories  pathogéniques  bien  distinctes.  La 
première  répondait  à  un  délire  par  action  réflexe,  le  traumatisme 
local  étant  le  point  de  départ,  et  le  centre  cérébro-spinal  le  point 
d’arrivéç  de  l’action.  La  seconde  forme  serait  due  à  un  état  septi¬ 
cémique  du  sang  qui  agirait  comme  agent  toxique  sur  le  système 
nerveux,  et  cet  état  reconnaîtrait  sa  cause  dans  une  absorption  vi¬ 
rulente  dont  la  lésion  chirurgicale  fournirait  les  principes.  J’adres¬ 
serai  à  cette  double  conception  pathogénique  un  premier  reproche  : 
à  mon  grand  étonnement,  elle  ne  touche  en  rien  aux  conditions 
spéciales  de  l’alcoolisme:  elle  pourrait  s’appliquer  à  tous  les  délires 
venant  compliquer  un  traumutisme  et  autres  que  le  délire  alcoo¬ 
lique.  Qu’un  blessé  qui  n’a  jamais  fait  d’rxcès  d’alcool  vienne  à  être 
pris  de  délire,  soit  qu’il  guérisse,  soit  qu’il  succombe,  M.  Verneuil 
pourra  invoquer  à  son  sujet  l’une  ou  l’autre  des  hypothèses  patho- 
géniques  qu’il  a  émises.  Une  formule  qui  s’applique  à  tout,  qui  ne 
spécialise  rien,  n’est  pas  d’un  grand  secours  en  pathobigie  et  en 
clinique;  elle  risque  fort  de  ne  fournir  qu’une  explication  illusoire. 

Ce  eeiHim.ent  que  M.  Verneuil  me  pardonnera  d’exprimer  en 
toute  franchise,  car  il  n’enlève  rien  à  la  valeur  et  à  la  portée  de  ses 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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•iwervaüons  clinique»,  ce  sentiment  ne  fait  que  croître  lorsque  l’on 
interroge  directement  la  double  théorie  qui  nous  est  proposée.  L’ac* 
tion  réflexe,  qui  est  le  fond  de  la  première,  est  devenue,  en  patho¬ 
logie,  la  plus  banale  et  la  plus  insigniflante  explication  que  l’on 
puisse  invoquer.  Ne  sortons  pas  des  accidents  nerveux  liés  à  un  , 
traumatisme  ou  à  une  action  locale  :  qu'à  la  suite  d'une  plaie,  sou- i 
Vent  légère,  un  blessé  soit  pris  d’accidents  tétaniques,  on  accuse  ; 
l’action  réfléxe;  à  la  suite  d’une  fracture,  le  patient  sera  pris  do 
délire  tremblant,  action  réflexe;  la  présence  d’helminthes  intestinaux 
produit-elle  la  dilatation  des  pupilles  ou  des  accès  épileptiformes, 
action  réflexe;  un  cathétérisme  simple,  sans  érosion  de  la  muqueuse 
uréthrale,  provoque-t-il  des  accès  fébriles  à  forme  périodique,  ac¬ 
tion  réflexe;  en  pathologie  interne,  l'action  réflexe  et  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs  répondent  également  aux  affections  les 
plus  disparates.  Vraiment,  croit-on  savoir  et  apprendre  aux  autres 
quelque  chose  avec  ces  élastiques  formules  et  ces  vides  réponses? 
Sachons  donc  voir  que  l’action  réflexe  indique  seulement  un  mode 
de  transmission  et  d’impressions  sensitives  :  c’est  lé  mécanisme  de 
la  vie  de  sensibilité  à  travers  le  système  nerveux;  mais  voilà  tout. 
Cela  n’indique  pas  relativement  au  caractère  propre  et  à  la  nature 
vraie  de  l'impression  transmise  et  de  l’acte  produit;  et  c’est  cette 
connaissance  qui  importe,  qui  tradpit  la  cause  réelle  et  la  nature 
même  du  fait  pathologique. 

Reste  l'interprétation  du  délire  alcoolique  par  un  état  septicé¬ 
mique.  Ici  encore  l’alcoolisme  s’efface,  et  la  septicémie  demeure 
seule.  Le  délire  devient  un  délire  septicémique;  rien  ne  le  dis¬ 
tingue  de  ceux  que  M.  Verneuil  accepte  sous  cette  pure  désignation. 
Car  mon  savant  collègue  ne  prétend  pas  que  les  plaies,  chjez  les 
alcooliques,  engendrent  un  produit  septicémique  spécial;  elles  se 
comportent,  à  cet  égard,  comme  les  autres  plaies.  Les  accidents 
infectieux  ou  virulents  qu’elles  provoquent  sont  donc  comparables 
à  ceux  que  l’on  observe  dans  les  autres  mauvaises  conditions  des 
plaies.  La  pathogénie  du  délire  septicémique,  chez  les  alcooliques, 
devient  donc  la  pathogénie  du  délire  septicémique  en  général. 


C’est  déjà  là  une  première  faute  ;  car  le  délire  alcoolique,  quelque 
forme  qu’il  revête,  qu’il  soit  primitif  ou  secondaire,  est  un  délire 
spécial,  que  l’on  ne  connaît  bien  qu’en  le  distinguant  de  tout  autre. 
Mais  il  y  a  plus,  et  s’il  faut  dire  toute  ma  pensée,  le  délire  septicé¬ 
mique,  tel  que  M.  Verneuil  en  comprend  l’origine  et  la  cause,  est 
une  fiction  théorique.  Cette  fiction  répond  à  celle  que  mon  savant 
collègue  a  importée  de  l’étranger  pour  expliquer  la  genèse  de  l’in¬ 
fection  purulente  :  j’entends  parler  de  l’existence  d’un  viru»  trau- 
maii;ue. 

Je  sais  qu'iol  je  touche  à  l’une  des  plus  chères  adoptions  de 
M.  Verneuil;  nous  l’avons  entendu,  dans  un  commencement  de  dis¬ 
cussion  sur  l’infection  purulente,  faire  à  ce  sujet  une  profession  de 
foi  sans  réserve,  et  nous  présenter  la  conception  d’un  virus  trau¬ 
matique  comme  le  grand  progrès  réalisé  dans  la  théorie  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  progrès  qui,  comme  tant  d’autres  ne  valant  pas 
mieux,  nous  viendrait  d’.àllemagne.  Si  la  discussion  engagée  eût 
alors  suivi  son  cours,  je  n’aurais  pas  résisté  au  devoir  d’exprimer 
toute  ma  pensée  à  cet  égard.  Pour  moi,  le  virus  traumatique  est 
une  pure  chimère  :  vouloir  expliquer  à  son  aide  toute  fièvre  trau¬ 
matique,  depuis  le  plus  léger  accès  fébrile  jusqu’à  la  fièvre  puru¬ 
lente,  est  une  entreprise  qui  va  contre  toute  observation  clinique. 
La  constitution  même  de.  cette  vaste  unité,  qui  comprend  des  choses 
aussi  disparates  que  l’accès  que  juge  une  sueur  facile,  et  que  le 
typhus  purulent  qui  enlève  tant  de  blessés,  cette  constitution  est 
une  entreprise  destinée  à  avorter  en  pathologie  et  que  le  sens  pra¬ 
tique  repoussera,  malgré  toutes  les  inductions  téméraires.  M.  Ver¬ 
neuil  me  pardonnera  l’énergie  de  cette  protestation;  mais  d’impor¬ 
tantes  vérités  sont  en  jeu,  et  je  laisse  à  mes  convictions  toute  la 
liberté  de  leur  allure.  Rien,  dans  les  liquides  qui  s’exhalent  à  la 
surface  des  plaies,  n'est  comparable  à  l’élaboration  intime,  réglée, 
spécifiq.ne,  qui  préside  à  la  genèse  des  virus.  Jamais,  alors  même 
que  ces  liquides  exhalés  s’altèrent,  à  la  suite  ou  comme  manifesta-  | 
tion  d'un  mauvais  état  général,  jamais  ils  ne  passent  à  l’état  de  i 
virus  proprement  dit,  et  surtout  ce  n’est  pas  leur  résorption  à  la  I 


surface  de  la  plaie  qui  produit  la  fièvre  traumatique  ou  l’infecH 
purulente.  Il  n’y  a  qu’un  cas  où  peut-être  une  plaie  sécrète  d'^ 
produits  spécifiques,  inoculables,  vraiment  virulents  ;  c’est  celui  ** 
la  pourriture  d’hôpital;  et  ce  cas  est  précisément  distinct  de  c' 
où  se  développe  l’infection  purulente.  Certainement  l’injection  d 
les  Veines  d’un  animal  du  liquide  altéré  d’une  plaie  n’est  pas  în  'f* 
fensive,  non  plus  que  celle  du  pus  d’un  abcès,  ni  d’aucune  inati'°  ' 
putr  de;  mais  en  induire  que  toute  plaie  sécrète  un  virus  et  donn  * 
à  celui-ci  le  surnom  de  traumatique,  prétendre  que  tout  blessé  fa^ 
brique  un  poison  destiné  à  l’empoisonner  lui-même,  empoisonne* 
ment  que  rien  ne  trahit  dans  certains  cas,  comme  si  le  poig,,’ 
n’existait  pas,  —  empoisonnement  qui  tue  en  d’autres  cas  avec  unj 
plus  funeste  sûreté  qu’aucun  poison  connu,  —  vouloir  réunir  long 
ces  faits  inconciliables  et  nous  dire  :  voilà  le  progrès,  nous  ne  sau 
rions  y  souscrire.  Nous  osons  dire  à  l’encontre  :  voilà  une  mode  qui 
passera,  voilà  une  théorie  qui  sera  oubliée  dans  vingt  ans,  à  l’égai 
de  tant  d’autres  qui  naissent  au  loin,  nous  arrivent  apportées  pat 
l’amour  de  la  nouveauté,  brillent  un  instant,  disparaissent  ensuite 
devant  les  enseignemenis  de  ce  qui  ne  passera  jamais  dans  notre 
science  :  la  clinique  et  les  faits.  Pour  en  revenir  au  délire  septicé. 
mique  de  l’alcoolisme,  je  dois  confesser  que  je  ne  saurais  le  com¬ 
prendre  en  tant  qu’appartenant  en  propre  à  l’alcoolisme,  et  que  je 
ne  saurais  l’admettre  en  le  rattachant  à  la  prétendue  septicémie  de 
toute  fièvre  traumatique. 
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Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

Ji  -  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  éga'e  parmi  les  ferrugineux  :  c’e.st  qu’il 
contient ‘en  effet,  les  élémeiUs  des  os  et  du  sang,  fer  et 
aade  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bieu  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiounallesle  rendent  précieux  i 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l'ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  vevdatre,  contient  ; 
a  même  propoi  tlou  de  sil  j  les  pastilles  et  dragees, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ocs  produits  avec  ceu-t  ayant 
pour  base  te  pyrophosphale  de  fer  cllro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  ft  r  insoluble  veit  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  loojours  que  ce  sont  les  , 
produits  de  M.  Lbbas  qu’ils  désirent,  produits  garanus  . 
par  sa  slKuaturo,  ,  ,  i 

Dépflt  'à  la  pharmacie,  q,  me  de  la  Feuillade,  près  la  , 
Banaue.—  En  province,  dans  toutes  les  pharmacie». 


Cirop  de  raifort  iodé  de  gkimault. 

^  Combinaison  intime  de  l’Iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorbntlques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  inseusibie  â  la  léactiou  de  1  amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cnfllerée  à  bonche. 
L’inhuonité  de  celte  préparation  et  sa  tolér  ance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  conslitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  leB.pharmaoiea, 


Produits  ferro-mauganiques  de  b 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  d 
***La*  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe-  ; 

aentaveolefer.donneàcestroispréparalionsnue  valeur  ; 

éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
mgineux  ordinalrea,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
.des  rechutes. 

'  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duite  suivants  :  ^  ' 

PinoLEs  et  DRAGEES  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
ganése. 

Sirop  d’ioanre  de  fer  et  de  manganèse; 

Dragées  de  lactale  de  fer  el  de  manganèse. 

Sirop  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse, 
p-  de  cai  bonaie  de  fer  et  de  manganèse. 

SIROP  et  PiLDLES  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  ^ 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse.  ; 
PooDRï  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses.  ^ 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton-  i 
ours  de  l'arseuio,  nou-  jcgageons  les  médecins  à  exiger  | 
e  cachet  :  Bnrin  du  buisson.  ,  ,  „  ^  v  ,  1 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la  | 
Banque.  —  En  province  r  dans  tonies  les  phaimaoies.  : 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Eicelient  sédatif  etpniasani  diurétique  employé  arec 
nn  succès  coustaut  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  1ns  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  bydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATABKfiBS  PULMONAIRES,  ASTHMES, 

:  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
t  à  Paris,  et  dans  les  pr-inoipales  pharmacies  d*  Franoe 
'  t  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux,  antmonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstifienl  les  résult  és  obtenus  et  signa  és  par  l’auteur. 

lica  Cranalea  amlmoalaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amèl.o.'ations  per¬ 
sistantes  dans  les  afléctious  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  do  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  la  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  pbtbisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  luflueueée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio- ferreux,  les  propriété» 
réparatrices  dn  fsr,  unies  aux  eifete  reconstituante  de 
l’arsénlate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
einale  qni  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  ar- 


i  pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  8EL8  HATUaBLS  EXTRAITS  DES  SOURCE»  • 

■  Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolettt, 
!  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  tP Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  dessani 
I  elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  fasllg, 
Forme  et  Inscrirxion  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte" en  relief  le  noœ  je 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  el  C*. 

Dépôt  chez  tous  tes  marchands  d’eaux  minérales  Qjâ 
tnrelfes,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


SIROP  DÉPURATIF  ! 

fi’iCORCEB  d’oranges  AMÉEEE 
A  L’IÜUUHE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ra«  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Las  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’orenges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
- iriélé  - - — — '  —"""O"—  A. 


Ces  granules  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  â 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  ClraniUes  suatlmoitio-rerreax  a*  bis- 
math  sont  particnlièiement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre);  â  Paris  ;  pharmacies  Oetrai,  me  des  Toor- 
nelles,  i  ;  Vial.  me  Boardaloce,  1  ;  Arhault,  me 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dan»  les  phar¬ 
macie»  de  France  et  de  l’étranger. 
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ra  propriété  irritante 


. . .  la  membrane  mnqnense  d» 

1  que  jamais  li  ne  détermine  d’accès  gastral- 
n’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
est  toujonra  sauvegardée.  Gommé  la  cuille- 


i’es 

giques,  qn’:. - 

fonctions  est  toujonra  sauvegardée.  _ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  ta  cniilerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contisnt  10  centigrammes,  on  ar  i 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  ; 
adoptées  par  les  thérapeutistes.  I 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlte-Champs  26. 


Pilules  de  Blancard,  b  l'Iodare  de  fer 

laaliérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  aoopt'  es  en  1866  par  le  Pomiu- 
lane  -//»  iel  fnitiçais,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  so'oiuleu-es,  la  chlorose,  1  am^noribée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  clt-ré  est  un  remède 
infidèle,  inilaiit.  —  Comme  pr'  uve  de  pur.  té  et  d’au- 
thenticilé,  e/iger  no  le  «.-Bche»  d’argrnt  réaclf  et 
notre  alsaatare  ci-jointe  apposée  au  bas  d’ 
guette  verte.  "  '' 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

e  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


_  d’Albespeyres.  —  tjü, 

véalcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entreuan 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvée»  par  l’Aca. 
démIe  de  médecine. 

Fanbunrg  Saint-Denis,  80,  et' dans  tes  prtnolpaiei 
pharmacies. 
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''igarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT.  ; 

A  'nous  appelons  l’Utention  des  médecins  sur  l’ap-  ; 
icatlon  de  la  résine  dn  chanvie  indien,  sons  forme  de  j 
garettes,  au  iraitrinent  des  maladies  des  voies  aérien-  i 
s  et  particulièrement  de  Pastnme,  de  la  bronchite,  i 
I  e  enrouement,  àel’>xtindion  de  voix  et  del..  phthisie  i 
rangée.  On  obtient  ut  souhigement  immédiat  pour  j 
is*  cas  qui  ont  résisté  i  la  medicaiion  arsenicale  el  | 
X  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium.  ! 

Dépôt  4  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En  ■ 
ovince,  üaus  les  principales  pharmacies.  | 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE  , 

Pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse,  i 
rrcommandèes  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue-  ■ 
mente.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  oalivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérotions  des  smygda'er,  des  genrives 
et  de  il  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  f  u-  ; 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de  | 
France  et  de  l’^trauger. 


J^ragéeS  Cbanlrel  an  bromare  de  potaa- 
atnm,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilep-l-s,  Migraines,  etc.,  e  c. 

Vqule  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiie»  | 

VAoontlenncnt  le  coprhuraolidiflè  associé  à  l’essence  dn  i 
matico  (piper  angustif.Oium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe  i 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélatt-  j 
'  neuses,  qui  contiennent  ie  copahn  liquide,  l’avantage  de  j 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  <1e  renvois,  nausées,  et  j 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  , 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé-  | 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  !a  oys-  , 
tite  du  oui  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie.  j 
Do»9  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  ^  ’  ,  ,  | 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  | 
Banque.  ~  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens.  l 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépa.ation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahla, 
e  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extiuli 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  mihen  entre  les  vin»  et  les  sirops,  c  .ntient  par  cuil¬ 
lerée  â  bouche  0,10  d'èxirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens, 


Viande  crue  et  alcool.  —  Ellxlr  »Umentair» 

»  DK  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'nne 
llqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nnlH- 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicate. 
Elle  esi  employée  avec  nn  grand  sncoè»,  depnls  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Vaicool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitne  nn  des  plas  puissante  analeptiques  con- 
nns,  très- utile  dans  les  convalescences,  ran«v«e,  Viput- 
lement.  Aucun  antre  produit  no  peut  lu!  être  compaié 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  dsa  enfants.  Il  présenta  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  lormation  des  vers  la- 
estlnans. 

Prix  :  3  fr,  50,  à  la  p'uarmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augustin,  Paris 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  DI  H,  PB.\RMAC1EN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  i’hnlle 
de  foie  de  morne;  il  renferme  19  o/o  d’oxide  de  fer 
(Fe^O^jet  13  •/,  de  fer  métallique  (Fe). —  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  ts.  rwege  el  dosee  au  iOÛ', 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  estorionné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  lésolutif.  So  ■  usage  est  si 
répandu  pour  rcmplaoei  les  bains  alcalins,  ferrugineox, 
ioaurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Exoéditlons,  rne 
Latran,  1,  à  Paris.  ■—  fO  doses  c  lO  (Ir. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCOROES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BHOMUftB  DG  rOTASSlUM 

De  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 
ï,  rus  des  Lions-Saint- Baui  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  sa  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d'écxirces  d’u>  anges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  lûtes 
tins  est  nniversellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  tespiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfante  pour  calmer  l’agltatlon.l 'In¬ 
somnie  et  la  toux  pétulant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  en 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  t 
S  fr.  50  e.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  me  Nenya-des-Petlte- 
Champ». 


KiSAlI,LX  D’OR  H  RRIX  DR  16,600  VRAKOS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  toniqua 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  etgrii), 

Paris,  rus  Drouot, 

toutes  les  phar- 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

Docteur  POKTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivemeut  â  la  pharmacie  Sagr-Oanzsl,  rue  de 
Buel,  n»  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

•  Ayez  la  borné'  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mee 
«  enfa  its,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  autl-ecop- 
a  bntiqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bouiie 
«  prépara  ion. 

■  D'  Fodèbb.  • 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calisaaya,ponrf3ire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Pharmacien,  229,  rut  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosé»  à  1  milligraaime  et  préparés  aveu 
les  arséaia'es  desoode  de  potasse,  de  (er,d’ain- 
monlaqae,  d’aatimoiae,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mou  cacnet  et  ma  signature. 


P'oaltar  Saponiné  de  p.  le  beuf,  inventcnr. 

^  Déalufeotant  énergique, 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  DES  HOPITAUX  DE  PARlSf 

Le  Coaltsir  eapouisié  de  Le  Beaf  désinfecte  et 
détruit  les  miasrots  qui  agissent  comme  fernients. 

Il  déterge  et  neitole  les  surfaces  uloérres,  ramèiie 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitriilion,  „ 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dan» 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqoes, 
la  nécrose,  etc.  ,  . 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des 
gâtions,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  eapoeliié  de  Le  Beaf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très  utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  « 
l'bdtel  de  Chimay,  de  Ut  Bih/iotoèque  nationale,  as 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  amou 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  eto.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r,  Cbegsr??' 
— Dépôt  i  Paris,  r.  Réanmar,  3,  el  dans  l' les  piiarœscie». 
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Paris,  le  19  septembre  187i. 

HOPITAL  DES  CLINIÛUES.  —  M.  Richet, 

Btsmk  obserTationa  il’nraiieplasile 

Par  M.  E.  Bourdon,  interne  des  hôpifanx. 

Dans  le  numéro  du  9  mars  1871  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
nous  avons  publié  uue  .clinique  du  professeur  Richet  sur  l’Ura- 
noplastie  ;  peu  de  jours  après,  entrait  à  l’hôpital  un  second  ma¬ 
lade  présentant  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  celle  dont  le  premier  était  atteint. 

Disons,  cependant,  qu’elle  était  plus  grande  et  beaucoup  plus 
rapprochée  des  dt-nts  incisivevS,  derrière  lesquelles  elle  était  si¬ 
tuée  immédiatement. 

Nous  croyons  bien  faire  eii  donnant  aujourd’hui,  sur  les  deux 
opérations  qui  furent  pratiquées  et  sur  leurs  résultats,  quelques 
détails  destinés  à  compléter  la  clinique  de  notre  cher  et  savant 
maître. 

La  première  opération  fut  exécutée  par  M.  Richet,  exactement 
comme  il  l’avait  annoncé;  les  lambeaux  décollés  dans  un  premier 
temps,  puis  obliquement  avivés,  vinrent  si  facilement  au  contact, 
qg:an  seul  fil  métallique  put  les  maintenir.  Quant  à  l’écoulement 
sanpin,  qui  exigea  de  temps  en  temfis  l’application  de  quelques 
morceaux  de  glace  sur  les  surfaces  saignantes,  il  fut  facilement 
arrêté. 

Le  lendemain,  les  lambeaux  étaient  gonflés  et  la  tuméfaction  de 
leur  bord  interne  produisait  une  sorte  de  mouvement  de  bascule 
qui  les  faisait  saillir  dans  la  cavité  buccale,  formant  une  excavation 
endos  d’âne  de  la  voûte  palatine.  Un  petit  pertuis  persistait  seul  à 
l’angle  postérieur  de  la  plaie;  le  fll  disparaissait  sous  le  boursou¬ 
flement  de  la  muqueuse.  Aucune  pièce  de  pansement  ne  fut  appli¬ 
quée,  te  malade  se  gargarisa  simplement  avec  de  l’eau  fraîche,  et 
ne  prit  pendant  les  trois  premiers  jours  que  des  aliments  liquides. 
Le  quatrième  jour,  le  fil  fut  enlevé;  la  réunion  était  parfaite,  sauf  à 
l'angle  postérieur  où  existait  toujours  un  orifice  large  comme  l’ex¬ 
trémité  d’un  stylet  de  trousse. 

Qùant  aux  plaies  latérales,  résultant  de  la  séparation  des  lam¬ 
beaux  de  la  voûté,  c’est  à  peine  si  elles  existaient,  tant  elles  étaient 
rétrécies;  elles  bourgeonnaient  et  marchaient  vers  la  cicatrisation, 
lorsque,  le  troisième  jour,  survint  du  côté  droit,  à  l’angle  antérieur 
de  l’incision  libératrice,  une  petite  hémorrhagie,  promptement  ar¬ 
rêtée  par  la  compression  digitale  faite,  un  quart  d’heure,  sur  une 
rondelle  d’amadou  ;  le  lendemain  on  voyait,  en  ce  point,  un  caillot 
gros  comme  une  lentille,  noirâtre,-  battant  sous  le  doigt  et  agité  de 
pulsations  appréciables  à  l’œil.  Cinq  jours  après,  ce  petit  anévrysme 
donna  lieu  à  une  nouvelle  hémorrhagie  arrêtée  comme  la  première  ; 
la  compression,  maintenue  plus  longtemps,  amena  l’affaissement  de 
la  tumeur,  et,  le  2  juillet,  les  plaies  étaient  presque  complètement 
cicatrisées.  Le  boursouflement  des  bords  avait  disparu  et  la  mu¬ 
queuse  était  adhérente  aux  surfaces  osseuses.  Le  pertuis  qui  persis¬ 
tait  à  l’angle  postérieur  fut  cautérisé  avec  la  pointe  d’un  stylet 
rougi  à  blanc  ;  une  seconde  cautérisation  fut  nécessaire  le  10  juil- 
l«t  et,  le  12,  le  malade  quitta  l’hôpital.  La  fistule  était  presque  im¬ 
perceptible,  la  cicatrice  médiane  était  absolument  invisible  et  res¬ 
semblait  à  la  crête  normale  médiane  de  la  voûte  palatine  ;  les  deux 
cicatrices  latérales  parfaitement  unies  ne  se  distinguaient  que  par 
leur  coloration;  les  lambeaux  formaient  une  voûte  très-résistante, 
contre  laquelle  le  malade  écrasait  avec  la  langue  les  aliments  pul¬ 
peux;  la, voix  était  naturellè,  le  premier  temps  de  la  déglutition 
s’effectuait  sans  difficulté. 

Voici  maintenant  l’histoire  du  second  malade  : 

C’est  un  homme  d’une  trentaine  d’années  qui,  à  la  suite  d’une 
syphilis  grave  eut,  comme  celui  dont  nous  venons  de  terminer  l’ob¬ 
servation,  une  gomme  de  la  voûte  palatine  à  laquelle  succéda  une 
perforation  avec  destruction  partielle  de  la  portion  horizontale  des 
deux  maxillaires  et  des  palatins,  et  totale  du  vomer.  Cette  perfora¬ 
tion  occupe  la  ligne  médiane;  elle  est  un  peu  ovalaire  et  mesure  3 
•centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  lepluséten- 
^n;  en  avant,  elle  est  très-rapprochée  des  incisives,  et  latéralement 
elle  arrive  très-près  du  feston  gingival,  de  telle  sorte  qu’il  y  aura 
tout  juste  assez  d’espace  pour  former  les  deux  lambeaux  latéraux, 
b’autre  part,  elle  figure  le  sommet  tronqué  d’un  entonnoir,  d’une 
sorte  d’infundibulum,  par  lequel  on  apÿçoit  les  cornets.  On  peut 
onssi  remarquer  que  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  droit  est  ul- 
oêrée  en  un  point,  mais  celte  ulcération  tient  sans  aucun  doute  à 
‘‘rritation  produite  par  un  tampon  conique  que  le  malade  porte 
constamment  et  sans  lequel  il  ne  peut  réussir'  à  articuler  une  pa¬ 


role;  le  malade  a  subi  un  traitement  mercuriel  et  ioduré  long  et 
complet  sans  amélioration;  une  légère  angine,  survenue  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  disparaît  rapidement  et  ne  peut  être  regardée  comme  spé¬ 
cifique;  les  bords  de  l’orifice  sont  durs,  sans  ulcération;  on  peut 
donc  considérer  la  syphilis  comme  guérie,  et  l’opération  est  prati-, 
quée  le  i  S  juillet. , 

M.  Richet  apporte  une  petite  modification  au  procédé  opératoire; 
dans  ses  incisions  libératrices;  il  dépasse  de  2  centimètres  le  bord 
postérieur  de  la  perforation,  dans  le  but  de  m  îeiix  mobiliser  les 
laniibeaux,  et  surtout  d’assurer  leur  réunion  immédiate  en  ce  point 
sans  être  obligé  de  recourir  ensuite,  comme  chez  le  précédent  opéré’ 
à  des  cautérisations.  Après avoirdécollé  la  muqueuse  et  le'périoste,en 
rasant  les  crêtes  osseuses,  décollement  fait  assez  près  des  dents  vu  la 
situation  de  la  perforation,  il  avive  obliquement  le  bord  interne  des 
lambeaux  et  pose  trois  points  de  suture.  L’avivement  estfait  en  deux 
temps  ;  dans  le  premier,  avivement  d’un  seul  coup  de  la  demi- 
circonférence  antérieure;  dans  le  second,  avivement  de  l’angle  pos¬ 
térieur. 

Les  trois  points  de  suture  sont  passés  de  dedans  en-  dehors  avec 
des  aiguilles  très-courbes.  Après  avoir  'traversé  un  des  lambeaux, 
M.  Richet  se  sert  du  même  fil  passé  dans  une  autre  aiguille  pour 
traverser  le  lambeau  opposé  également  de  dedans  en  dehors. 

L’opération  est  terminée  en  une  demi-heure  et  l’affrontement  est 
complet.  On  permet  au  malade  des  aliments  liquides,  et  on  lui 
prescrit  un  gargarisme  légèrement  astringent. 

Le  lendemain,  les  lambeaux  sont  gonflés,  un  peu  moins^eut- 
être  que  chez  le  premier  malade;  mais  comme  on  craint  que  ce 
soit  la  suture  quiproduise  ce  léger  chevauchement  du  lambeau  droit 
sur  la  face  inférieure  du  gauche,  on  enlève  un  des  fils  qui  d’ailleurs 
s’était  profondément  enfoncé  dans  les  tissus  boursouflés.  . 

Le  1-7,  troisième  jour  depuis  l’opération,  survient  une  hémorrha¬ 
gie  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  plaie  gauche,  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante,  mais  facilement  arrêtée  par  la  compression. 
Le  18,  enlèvement  des  deux  autres  fils  ;  les  lambeaux  sont  soudés, 
mais  le  chevauchement  persiste,  et  le  lambeau  qui  fait  saillie  sup¬ 
pure  un  peu.  Néanmoins,  la  cicatrisation  se  fait  régulièrement  à  la 
fois  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés;  le  31  juillet  elle  est  ache- 
ijée,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  complètement  guéri.  La  conti¬ 
nuité  de  la  muqueuse  palatine  est  parfaitement  rétablie,  les  cica¬ 
trices  sont  presque  invisibles,  il  n’y  a  pas  trace  de  fistule,  la  voix 
est  absolument  naturelle  ;  le  malad  e,  qui  a  pris  quelques  aliments 
solides  dès  le  quatrième  jour,  peut  presser  le  bol  alimentaire  contre 
la  voûte  palatine;  la  portion  de  muqueuse  qui  bouche  la  perfora¬ 
tion  est  assez  solide  pour  résister  à  cette  pression. 

Le  18  août,  M.  Richet  présente  ce  malade  à  plusieurs  de  ses  col¬ 
lègues  à  la  Faculté,  et  leur  fait  remarquer  que  non-seulement  la 
voûte  est  parfaitement  rétablie,  mais  qu’elle  est  tellement  solide  et 
résistante  qu’une  épingle  a  la  plus  grande  difficulté  à  traverser  les 
lambeaux;  c’est  à  ce  point  qu’on  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  un 
commencement  de  régénération  osseuse. 

Ainsi  voilà  deux  malades  dont  la  difformité  provenait  de  la 
même  cause  et  affectait  la  même  forme,  radicalement  guéris  par 
une  opération  dont  l’excellence  est  jugée  par  un  nombre  déjà 
considérable  de  succès  ;  le  procédé  employé  par  M.  Richet  est, 
comme  il  l’a  dit  dans  sa  clinique,  calqué  sur  celui  de  M.  Baizeau; 
signalons  toutefois  les  modifications  assez  importantes  apportées 
dans  le  manuel  opératoire,  et  notons  quelques  particularités  qui 
nous  ont  frappé  dans  l’histoire  de  ces  deux  malades. 

MM.  Baizeau,  Langenbeck  et  les  auteurs  qui  ont  décrit  l’opé¬ 
ration  de  l’uranoplastie,  avivent,  dans  un  premier  temps,  le 
pourtour  de  la  fistule,  et  M.  SédilloJ,  qui  semble  adopter  pres¬ 
que  absolument  le  procédé  du  chirurgien  de  Berlin,  recom¬ 
mande  d'inciser  les  bords  perpendiculairement  au  contour  os¬ 
seux,  afin  de  couper  à  la  fois  la  muqueuse  et  le  périoste  et  de 
rendre  ainsi  le  décollement  des  lambeaux  plus  rapide.  M.  Richet, 
au  contraire,  n’avive  les  bords  de  la  perforation  qu’après  les  in¬ 
cisions  libératrices,  et  pratique  un  avivement  oblique,  d’un  côté 
sur  la  muqueuse  qui  regardeies  fosses  nasales,  de  l’autre  sur 
la  muqueuse  palatine,  le  trouvant  plus  facile  à  faire  sur  les  lam¬ 
beaux  flottants  que  sur  la  muqueuse  encore  adhérente.  Cette 
modification,  empruntée  à  l’avivement  des  fistules  vésico-vagina- 
les,  a  l’avantage  de  mettre  en'  contact  de  plus  larges  surfaces 
cruentées  et  de  favoriser  ainsi  leur  réunion  en ,  la  rendant  plus 
solide. 

Un  fait  sur  lequel  M.  Baizeau^n’a  pas  insisté,  c’est  la  tuméfac¬ 
tion  des  lambeaux  le  jour  même  de  l’opération  ;  aussi  voyons- 
nous,  dans  presque  toutes  les  observations  publiées,  que  l’on  a 
multiplié  les  points  de  suture.  Que  s’est-il  passé  dans  nos  deux 
cas?  Chez  le  premier  malade  uii  point  de  suture  a  été  suffisant, 
et  dès  le  second  jour  le  fil  a  disparu  au  milieu  du  gonflement, 
la  réunion  s’est  faite  par  première  intention  ;  chez  le  second,  le 
point  de  suture  médian  a  fait  chevaucher  les  surfaces  saignan¬ 
tes,  s’est  opposé  à  la  réunion  immédiate,  a  coupé  les  tissus,  et 
certainement  a  été  plus  nuisible  qu’utile,  aussi  l’a-t-ou  enlevé 
presque  aussitôt.  Nous  voyons  donc  se  vérifier  ici  l’opinion  du 


professeur  sur  l’inutilité  des  points  de  suture  trop  multipliés,  et 
même  des  sutures  si  peu  nombreuses  qu’elles  soient.  Si  l’on  Sa¬ 
vait  résister  à  la  tendance  que  l’on  éprouve  à  suivi'e  toujours 
les  mêmes  errements,  uu  des  temps  les  plus  longs  et  les  plus 
pénibles  de  l’opération  se  trouverait  supprimé. 

Faut-il  se  préoccuper  de  soutenir  les  lambeaux,  comme  le  font 
certains  chirurgiens,  dans  la  crainte  de  les  voir  s’affaisser  dans 
la  cavité  buccale?  Évidemment  non,  dans  les  perforations  de 
médiocre  étendue;  les  lambeaux  ne  sont  pas  assez  longs  pour 
flotter,  et  le  bord  externe  de  chacun  d’eux,  se  trouvant  le  plus 
épais,  semble,  par  le  fait  dé  sa  tuméfaction,  exécuter  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  qui  donne  à  la  voûte  palatine  la  forme  d’ure 
voûte  convexe  en  haut.  Il  nous  paraît  donc  au  moins  inutile, 
pour  ne  pas  dire  plus,'  d’imiter  M.  Sédillot  et  de  placer  dans  les 
deux  rainures  qui  résultent  des  incisions  libératrices  ces  mèches 
de  charpie  destinées  à  empêcher  l’adhésion  trop  rapide  des  sur¬ 
faces  saignantes  de  chaque  côté  des  arcades  alvéolaires. 

Si  cependant  on  veut  faire  plusieurs  points  de  suture,  quel 
sera  le  procédé  le  pliis  commode  pour  passer  les  fils?  M.  Richet 
a  insisté  sur  les  difficultés  qa’il  éprouvait  avec  les  aiguilles,  et 
avait  d’abord  ^u  l’intention  d’employer  soit  lè  porte-aiguil’e 
d’Archigène,  soit  le  passe-fil  de  Duplerris,  soit  l’instrument  de 
Langenbeck  ;  ces  petits  appareils  assez  difficiles  à  manier  ont, 
èxcepté  le  dernier,  l’inconvénient  de  piquer  la  muqueuse  par  .=a 
face  supérieure,  ce  qui  expose  le  chirurgien  à  passer  ses  fils  à 
des  distances  variables  du  bord  libre  des  lambeaux  ;  néanmoins 
leur  emploi  serait  peut-être  préférable  à  celui  des  aiguilles  cour¬ 
bes,  qui  se  cassent  facilement  et  que  l’on  est  souvent  obligé  de 
passer  également  de  dedans  en  dehors  comme  dans  la  seconde 
de  nos  observations. 

Remarquons,  enfin,  que  l’on  fera  bien,  pour  éviter  tout  dan¬ 
ger  de  fistule,  de  prolonger  les  incisions  latérales  de  1  à  2  cen¬ 
timètres  en  arrière  de  la  perforation. 

Quant  à  la  régénération  osseuse  de  la  voûte,  les  malades  opé¬ 
rés  à  la  clinique  le  sont  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu’on 
doive  rien  conclure  à  ce  sujet  ;  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est 
que,  même  aujourd’hui,  les  tissus  sont  solidement  unis,  et  une 
aiguille  enfoncée  à  travers  ia  muqueuse  vient  heurter  sur  une 
surface  dure  et  résistante. 

Une  particularité  que  nous  avons  notée  est  cette  absence 
d’hémorrhagie  primitive,  et  cette  hémorrhagie  secondaire,  sur¬ 
venue  le  troisième  jour,  au  même  niveau,  à  la  partie  antérieure 
des  incisions  libératrices.  Ce  fait  doit  engager  les  chirurgiens  à 
prévenir  les  malades  et  à  lenr  indiquer  le  moyen  de  faire  eux- 
mêmes  la  compression  sur  la  voûte  palatine.  A  part  cette  petite 
complication,  nous  avons  vu  les  choses  se  passer  des  plus  sim¬ 
plement  chez  nos  malades  ;  dès  le  troisième  jour,  ils  pouvaient 
manger  déjà  quelques  aliments  demi-solides,  et  M.  Richet  a  vu 
un  homme  opéré  par  lui  à  l’hôpital  Saint-Louis  boire  et  fumer  le 
jour  même  de  l’opération,  sans  que  la  plaie  laissât  passer  par 
les  fosses  nasales  ni  fumée  ni  liquide.  On  peut  donc  dire  que 
l’uranoplastie  est  une  opération  d’une  exécution  relativement 
facile,  sans  danger  et  susceptible,  dans  presque  tous  les  cas,  de 
guérir  radicalement  ces  perforations  d’origine  syphilitique,  qui 
présentent  à  peu  près  toujours  la  même  largeur,  la  même  forme, 
la  même  situation,  et  que  tant  de  malades  considèrent  à  tort 
comme  incurables. 


POLYDACTYLIE 

(Observation  recueillie  par  M.  Lesenne,  interne.) 

La  lecture  de  l’observation  de  polydactylie,  insérée  dans  le 
n°  82  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  m’a  remis  en  mémoire  un  cas 
à  peu  près  semblable  que  j’ai  observé  il  y  a  quelque  temps  et 
que  je  m’empresse  de  vous  communiquer. 

La  nommée  C...  (Catherine),  âgée  de  43  ans,  enceinte  pour  la 
cinquième  fois,  accouche  très-heureusement  le  28  avril  1871. 

L’enfant,  de  sexe  féminin,  présente  aux  mains  et  aux  pieds  la 
■disposition  curieuse  que  voici: 

Sur  le  bord  cubital  de  chaque  main,  au  niveau  de  l’articul  ition 
métacarpo-phalangienne,  il  existe  un  petit  appendice  cylindrique, 
long  de  près  de  1  centimètre,  et  d’un  diamètre  de  3à4  millimèires* 
un  pédicule  très-délié  le  supporte;  la  coloration  en  est  norm  le;  il 
n’y  a  pas  traces  d’articulations;  à  l’extrémité  se  voit  un  rudiment 
d’ongle. 

M.  Lenoel  enleva  ces. appendices  avec  des  ciseaux;  un  légerécou- 
lement  de  sang  s’ensuivit,  qu'il  arrêta  en  touchant  la  plaie  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

Aux  pieds,  le  fait  est  plus  curieux  :  il  existe  six  orteils  parfaiteatênt 
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conformés,  situés  sur  la  même  ligne  et  à  la  même  hauteur,  dont  la 
longueur  et  le  volume  vont  régulièrement  en  décroissant  du  pre¬ 
mier  au  sixièmes  ce  dernier  est  articulé  à  côté  du  cinquième,  dont 
il  est  complètement  indépendant,  sur  la  tête  élargie  du  cinquième 
métafarsién.  Un  tendon  fléchisseur  et.  extenseur  spécial  viept  lui 
donner  la  même  mobilité  qu’aux  autres  orteils. 

Aucune  opération  n'est  pratiquée. 

J’interroge  alors  la  mère  pour  savoir  s'il  n'y  a  rien  de  semblable 
dans  sa  famille,  et  j’apprends  que  sur  cinq  enfants  qu’elle  a  eus,  trois 
ont  présenté  exactement  la  même  disposition,  qui  existait  aussi  chez 
sa  grand’mère  maternelle. 


Dans  le  même  service  -est  accouchée,  le  28  août,  la  nommée  G.... 
^Pauline),  enceinte  pour  la  première  fois.  L’enfant  n’a  qu’une  partie 
du  membre  supérieur  gauche;  le  bras  n’offre  rien  de  particulier, 
mais  l’avant-bras  est  réduit  à  une  longueur  de  2  centimètres;  lé 
cubitus  et  le  radius  y  existent  tous  deux  et  donnent  insertion  au 
biceps  et  au  brachial  antérieur,  ce  qui  fait  que  ce  moignon  jouit 
d’une  grande  mobilité  ;  on  sent  à  l’extrémité  les  bouts  mousses  du 
cubitus  et  du  radius;  la  peau  y  est  froncée;  on  y  voit  même  cinq 
petits  appendices,  tout  à  fait  rudimentaires  (doigts  en  miniature). 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 
Par  M.  le  docteur  C.  Miot. 

Les  rétrécissements  osseux  n’ont  pas  suffisamment  attiré  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  puisque  la  plupart  ont  négligé  de  parler 
de  cet  état  pathologique  ou  en  ont  dit  seulement  quelques 
mots. 

Kramer,  dans  son  traité,  a  signalé  les  rétrécissements  du 
conduit  sans  parler  des  tumeurs  osseuses  de  cette  partie  de  l’or¬ 
gane  auditif.  Bonnafont  n’a  pas  reconnu  les  rétrécissements  in¬ 
flammatoires,  quand  il  dit  que  les  périostites  et  les  ostéites  ont 
bien  «  plus  de  tendance  à  élargir  le  conduit  par  quelques  pertes 
de  substance  qu’à  le  diminuer  par  son  hypertrophie,  et  ce 
qui  m’étonne  le  plus,  c’est  que  cet  obstacle  étant  donné,  Kramer 
propose  de  le  détruire  avec  le  trépan.  »  Nous ,  verrons  tout  à 
l’heure  que  ces  états  morbides  peuvent  produire  un  rétrécisse¬ 
ment  complet,  permanent  ou  temporaire,  de  la  portion  osseuse 
du  conduit. 

Toynbée  puis  Bonnafont  nous  ont  signalé  l’existence  des  tu¬ 
meurs  osseuses  du  conduit.  Le  premier  auteur  en  a  publié  neuf 
observations  ;  le  second,  trois  ;  moi-même  je  puis  en  citer  trois. 

Pour  faire  l’étude  des  déformations  fibreuses  ou  osseuses  du 
conduit,  il  est  utile  de  les  diviser  en  trois  classes  parfaitement 
(Ustinctes  qui  comprennent  :  la  première,  les  rétrécissements  de 
la  portion  fibro-cartilagineuse  ;  la  seconde,  les  rétrécissements 
osseux  ;  la  troisième,  les  tumeurs  osseuses. 

Symptômes  physiologiques.  —  Les  rétrécissements  de  la  por¬ 
tion  fibro-cartilagineuse  déterminent  des  élancements,  des  bat¬ 
tements  dans  l’oreille,  lorsqu’ils  s’opposent  à  la  sortie  du  pus. 

Les  rétrécissements  osseux,  qui  surviennent  à  la  suite  d’une 
ostéo-périostite,  causent  des  douleurs  qui  sont  celles  de  l’otite 
désignée.  Ces  douleurs  n’existent  pas  continuellement  ;  elles  sur¬ 
viennent  lorsqu’une  inflammation  nouvele  éclatje  et  produit  le 
gonflement  de  Tos.  Elles  s’exagèrent  beaucoup,  à  mesure  que 
les  parois  antérieures  et  postérieures  du  conduit  se  rapprochent 
l’une  de  l’autre. 

Quand  celles-ci  se  touchent,  il  y  a  des  douleurs  encore  plus 
vives  qui  sont  dues  à  l’étranglement  de  la  peau  tapissant  la 
portion  osseuse  du  conduit.  L’inflammation  aiguë'  étant  dis¬ 
parue,  les  douleurs  diminuent  et  cessent.  En  même  temps,  les 
parois  s’écartent  l’une  de  l’autre  à  un  degré  variable  et  revien¬ 
nent  complètement  sur  elles-mêmes,  de  telle  sorte  que  le  con¬ 
duit  reprend  peu  à  peu  les  calibres  qu’il  avait  auparavant. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  parce  que  chaque  fois  qu’il 
survient  une  inflammation  nouvelle  de  l’os,  les  parois  se  tumé¬ 
fient  et  reviennent  de  moins  en  moins  sur  elles-mêmes.  Alors  le 
conduit  reste  rétréci  après  avoir  été  atteint  un  certain  nombre  de 
fois  par  le  processus  inflammatoire.  Que  dans  cet  état  les  parois 
osseuses  s’enflamment,  il  pourra  se  former  un  rétrécissement 
assez  complet  pour  qu’on  ne  puisse  pas  le  franchir,  même  au 
moyen  d’une  tige  de  1  millimètre  de  diamètre.  On  comprend 
donc  pourquoi,  s'il  existe  en  même  temps  une  suppuration  de 
la  caisse,  les  douleurs  seront  très-vives,  non-seùlement  parce 
qu’elles  sont  produites  par  l’inflammation  de  l’os  et  Tétrangle- 
ment  des  tissus,  mais  encore  parce  qu’elles  sont  exagérées  par 
le  pus  qui  séjourne  dans  l’oreille  moyenne  et  augmente  l’inflam¬ 
mation  des  parties  voisines. 

Les  douleurs  sont  accompagnées  de  bourdonnements  et  de 
surdité.  Les  bourdonnements  enferme  de  battements  sont  tu¬ 
multueux,  très-incommodes,  varient  suivant  l’état  hypérémique 
de  l’organe,  et  cessent  lorsque  le  processus  inflammatoire  a  dis¬ 
paru  en  totalité  ou  en  partie. 

La  surdité  est  variable  et  dépend  de  l’état  du  nerf  auditif,  de 
l’hypérémie  de  Torgane,  du  degré  du  rétrécissement,  du  conduit 
ou  de  la  quantité  de  matières  étrangères  (liquides,  molles  ou 
solides)  renfermées  dans  l’oreille  externe  ou  l’oreille  moyenne. 

Les  tumeurs  osseuses  diffèrent  des  rétrécissements  osseux,  en 
ce  qu’elles  viennent  à  l’insu  du  malade  et  ne  causent  aucune 
douleur.  Elles  peuvent  obstruer  le  conduit  auditif  à  des  degrés 
varialles  et  causer  une  surdité  complète.  On  les  rencontre  par¬ 
fois  chez  le  même  malade,  dans  les  deux  oreilles,  seulement 
eller  sont  rarement  aussi  développées  l’une  que  l’autre.  L’une 
d’elles  produit  un  rétrécissement  qui  comprend  un  ou  deux  tiers 
du  conduit,  tandis  que  l’autre  forme  complètement  ou  à  peu' 


près  le  conduit;  c’est  ainsi  que  je  l’ai  remarqué  chez  deux 
malades.  -  , 

Les  tumeurs'  osseuses  causent  une  surdité  subite  ou  gra¬ 
duelle.  La  surdité  qui  survient  ,très-rapidemeqt  dépend  de  l,a 
cause  suivante  que  j’ai  éonslatéè  d’ühe  manièfe  très-évidente 
chez  un  de  mes  maladesr'LOrsqué  le  condtiit  est  excessivement 
rétréci,  s’il  survient  uhe  otite  exterJ^,  par  suite  d’une  cause 
quelconque,  il  y  a  un  gonflémeht  dès  tissus  m5us.  En  même 
temps  des  pellicules  s’accumulent  dans  le  conduit  et  surtout 
dans  sa  partie  rétrécie,  complètent  le  rétrécissement  et'  produi¬ 
sent  uhe  surdité  très-prononcée  dans  l’espace  d'une  nuit.  C’est 
ce  qui  fait  que  le  mdade.  entendant  bien  en,  se  couchant,  se  ré¬ 
veille  sourd  le  lendemaih  matin.  Quelquefois,  à  la  surface  des 
tumeurs,  on  voit  des  granulations  qui  suppurent  peu. 

Le  cérumen  pourrait  encore,  produire  le  même  effet  que  les 
pellicules,  mais  j’ai  remarqué  que  les  malades  porteurs  de  pa¬ 
reilles  tumeurs  ont  des  conduits  dépourvus  de  céfumen. 

La  surdité  peut  venir  graduellement  ;  alors  on  la  constaté 
lorsque  les  parois  osseuses  sè  touchent  et  offrérit  un  passage 
étroit  aux  ondes  sonores. 

Mais  le  malade  dont  une  oreille  fonctionne  bien  ne  remarque 
pas  de  suite  cette  surdité  ;  c’est  par  hasard  qu’il  s’en  aperçoit 
ordinairement. 

Indépendamment  de  la  surdité,  le  malade  éprouve  quelquefois 
une  sensation  de  pesanteur,  d’or-eille  bouchée,  très-rarement  des 
douleurs  assez  fortes  qui  puissent  taire  penser  à  des  lésions 
analogues  dans  l’oreille  moyenne  ou  dans  l’oreille  interne. 
(Toynbée.) 

Marche.  —  Durée,  —  Terminaisons,  —  Les  rétrécissements 
fibreux  se  produisent  lorsque  Toreille  a  suppuré  pendant  long¬ 
temps;  alors  des  ulcérations  se  forment  sur  un  point  des  parois, 
généralement  sur  les  parois  supérieures  ou  inférieures.  Ces  ulcé¬ 
rations  se  couvrent  de  bourgeons,  qui  se  soudent  peu  à  peu  et 
rétrécissent  le  calibre  du  conduit,  parfois  même  ferment  complè¬ 
tement  la  lumière  du  conduit  dans  une  étendue  variable.  La 
soudure  comprend  le  méat  seul,  qui  est  fermé  par  un  tissu  cica¬ 
triciel  résistant,  assez  mince  et  un  peu  déprimé,  ou  bien  une 
parti»  de  la  portion  fibro-cartilagineuse,  le  méat  restant  libre, 
mais  rétréci  et  déformé.  Quelquefois  les  parois  de  toute  la  portion 
fibro-cartilagineuse  sont  soudées  entre  -elles. 

Les  rétrécissements  osseux  ont  une  marche  assez  rapide  et 
ordinairement  aiguë,  c’est-à-dire  qu’ils  peuvent  devenir  com¬ 
plets  en  très-peu  de  temps. 

La  portion  osseuse,  déformée  une  première  fois,  peut  l’être 
bien  des  fois  à  la  suite  d’inflammations  nouvelles.  Après  quelques 
récidives,  le  rétrécissement  de  la  portion  osseuse  persiste  plus 
ou  moins  prononcé  pendant  toute  la  vie,  et  comme  les  malades 
affectés  de  pareilles  lésions  ont  une  constitufton  scrofuleuse,  il 
n’est  pas  rare  de  constater  l’existence  de  trajets  flstuleux,  et  l’on 
voit  fréquemment  un  écoulement  purulent  de  la  caisse  entretenu 
par  un  point  carié  ou  des  granulations.  Parfois  cet  écoulement 
cesse  et  revient  sous  l’influence  d’une  cause  légère  en  appa¬ 
rence.  Chez  un  grand  nombre  de  ces  malades,  le  tympan  est  dé¬ 
truit  ou  largement  perforé,  la  plupart  des  osselets  existants  sont 
résorBésen  partie  ou  entièrement  détruits.  Quant  aux  percep¬ 
tions  crâniennes  et  auditives,  elles  sont  variables.  La  percep¬ 
tion  crânienne  est  excellente,  faible  ou  nulle.  La  perception  au¬ 
riculaire  est  très-variable;  elle  est  faible  toutes  les  fois  qu’il 
existe  un  état  hypérémique  de  Torgane  ou  d’une  partie  de  Tor¬ 
gane,  ou  que  le  passage  des  ondes  sonores  à  travers  le  conduit 
auditif  externe  est  gêné  par  un. obstacle;  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  l’audition  peut  varier  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée.  • 

Au  contraire,  les  tumeurs  osseuses,  que  je  regarde  comme 
congénitales,  ont  une  marche  très-lente  et  tellement  insidieuse, 
que  le  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  capable  de 
guider  le  praticien.  Elles  ne  me  paraissent  pas  susceptibles  de 
disparaître  spontanément,  contrairement  aux  assertions  de 
Toynbée. 

Symptômes  objectifs.  —  Les  rétrécissements  de  la  portion 
fibro-cartilagineuse  sont  fadles  à  reconnaître.  Quand  le  méat 
seul  èst  fermé,  on  voit  â  sa  place,  blanc-jaunâtre  rosé,  une  sur¬ 
face  plane  ou  un  peu  concave.  En  le  touchant,  on  sent  qu’il  est 
résistant,  assez  mince  et  peut  être  déprimé  en  exerçant  sur  lui 
une  certaine  pression. 

Quand  le  rétrécissement  comprend  une  partie  de  la  portiion 
fihro-carlilagineuse,  on  voit  en  dedans  du  méat,  qui  est  déformé 
et  rétréci,  un  espace  libre,  puis  un  espace  beaucoup  plus  rétréci, 
à  travers  lequel  on  peu  distinguer  les  détails  des  parties  situées- 
plus  profondément. 

Les.  rétrécissements  osseux,  ou  plutôt  les  déformations  dé  la 
portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe,  sont  faciles  a  disti'n-, 
guer  des  autres  états  pathologiques'  par  leurs  physionomies 
spéciales. 

Les  rétrécissements  osseux,  comprenant  généralement  la  plus 
grande  largeur  du  conduit,  diffèrent  des  exostoses  qui  intéres¬ 
sent  souvent  une  partie  des  parois  antérieure  et  postérieure  du 
conduit.  Tune  d’elles  seulement,  ou  la  paroi  tout  entière.  Les 
rétrécissements  osseux  incomplets  se  présentent  sous  des  formes 
variées.  On  voit  la  portion  osseuse  diminuée  de  largeur,  plus 
ovale  qu'à  l’état  normal,  ou  réduite  à  l’état  d’une  fente  plus  ou 
moins  étroite. 

Si  les  parois  antérieure  et  postérieure  se  touchent,  elles 
laissent  toujours  entre  elles  un  intervalle  qui  correspond  ordi¬ 
nairement  aux  parois  supérieure  et  inférieure  de  la  portion 


osseuse,  mais  plus  souvent  à  la  paroi  supérieure.  La  surface  j- 
de  ces  parties  déformées  a  une  coloration  rougeâtre,  rosée  a 
vive,  tant  qu’il  existe  un  certain  degré  d’hypérémie;  mais 
à  peu,  la  coloration  devenant  plus  pâle,  ces  parties  prenqenFr'* 
coloration  jaunâtrelpsée,  assez;  comparable  à  celle  de  la 
1  qui  recouvre  la 'pof®on  osseüsâçidu  conduit.  Ces  parties,, 
mées  sontj  eouverteg  de  pus,  oü  ■  laissent  apercevoir  dans  Tint**' 
valle  qu’elles  ont  laissé  libre  ce  liquide  pathologique  agité 
des  battements  artériels,  lorsqu’il  existé  une  hypérêmie  de  pr*' 
gane.  En  les  touchant  avec  un  stylet,  elles  donnent  Une  sens'^' 
tion  osseuse  très-manifeste,  ou  un  peu  moins  nette,  à  cause  a' 
Tépaississément  de  la  peau  (pachydermie  chronique),'  quj 
.  une  conséquence  fréquente  des  suppurations  de  Toreille.  Si  1 
pression  exercée  par  le  stylet  est  un  peu  brusque  ou  un  n  * 
’  Wte,  le  malade  ressent  des  douleurs  assez  vives,  beaucounni 
intenses  lorsqu’il  existe  encore  une  hypérémie  de  Torgane» 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  surfaée  de  ces  déformatîc 
osseuses  des  granulations  fongueuses  qui  saignent  au  moindre 
contact. 

Les  exostoses  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  beaucoun 
mieux  dessinées  et  bien  plus  distinctes  des  parois  du  conduit 
auxquelles  elles  adhèrent  par  une  base,  large  d’ordinaire.  Elles 
ont  une  surface  lisse,  d’un  blanc  jaunâtre  rosé,  nullement  ona 
.  que,  mais  comme  translucide. 

A  voir  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  on  dirait  qu’elles  sont 
gélatineuses,  tant  la  couleur  de  la  peau  qui  les  tapisse  est 
tendre. 

On  en  voit  d’autre  qui  ont  une  coloration  d’un  blanc  jaunâtre 
moine  rosé  et  très-opaque.  ’ 

Les  exostoses  se  développent  souvent  sur  la  paroi  postérieure 
du  conduit  et  touchent  parfois  la  partie  antérieure  au  point  de  ne 
laisser  aucun  intervalle.  Parfois  il  y  a  un  petit  espace  comblé 
par  des  granulations.  Généralement,  les  exostoses  n’atteigient 
pas  un  volume  aussi  considérable  et  ne  touchent  point  la  paroi 
antérieure  du  cdnduit.  Lorsqu’elles  naissent  sur  les  parois  anté¬ 
rieures  et  postérieures  du  conduit,  elles  viennent  à  la  rencontre 
Tune  de  l’autre.  Après  avoir  atteint  un  certain  développement, 
elles  restent  stationnaires  ou  augmentent  de  volume  ;  alors  peu  à 
peu  elles  se  touchent  ;  Tune  devient  concave  dans  un  point 
l’autre  convexe  dans  le  point  correspondant,  comme  si  elles 
étaient  moulées  Tune  sur  l’autre. 

Etiologie.  —  Les  rétrécjssements  de  la  portion  osseuse  du 
conduit  surviennent  toujours  pendant  le  cours  d’une  inflamma¬ 
tion  vive  de  ses  parois,  que  cette  inflammation  ait  pour  causes 
un  état  aigu  primitif  ou  venant  compliquer  un  état  chronique,  ou 
une  cautérisation  trop  forte  de  Toreille  externe,  ou  l’usage  pro¬ 
longé  d’une  solution  trop  concentrée.  Il  est  probable  que  ces 
déformations  osseuses  auraient  lieu  moins  souvent  ,si  la  consti¬ 
tution  scrofuleuse  du  sujet  ne  prédisposait  pas  l’oreille  à  être 
modifiée  aussi  profondément.  ' 

Indépendamment  de  ces  rétrécissements  et  de  ces  déforma¬ 
tions  inflammatoires  qui  siègent  dahs  la  portion  osseuse,  on  en 
voit  qui  affectent  la  portion  fibro-cartilagineuse  au  point  de  fer¬ 
mer  complètement  le  méat.  Cette  soudure  du  méat  se  produit 
pendant  le  cours  d’une  suppuration  chronique  de  la  caisse,  par 
suite  de  la  formation  de  granulations  qui  se  touchent  et  forment 
un  tissu  cicatriciel  qui  comble  la  lumière  du  méat  et  peut  obturer 
celle  de  la  portion  fibro-cartilagineuse. 

Quand  la  soudure  est  complète,  on  voit,  à  la  place  du  méat, 
une  dépression  à  peu  près  linéaire,  formée  par  le  tissu  cicatri¬ 
ciel  de  nouvelle  formation.  Quand  la  soudure  est  incomplète,  on 
-aperçoit,  à  la  place  du  mpat,  une  ouverture  de  grandeur  variable. 
Le  rétrécissement  ou  la  soudure  de  la  portion  fibro-cartilagineuse 
rend  plus  difficile  ou  empêche,  la  sortie  du  pus,  de  telle  sorte 
que,  dans  le  premier  cas,  le  pus  séjourne  plus  longtemps  qu’il 
ne  faudrait  et  augmente  la  congestion  de  Torgane  ;  dans  le  second 
cas,  le  pus  séjourne  dans  'Toreille,  devient  très-fétide  et  augmente 
l’inflammation  au  point  de  déterminer  des  douleurs  vives.  Cette 
inflammation  amène  la  résorption  d’une  partie  ou  de  la  totalité 
du  tissu  cicatriciel,  et  une  ouverture  sé  fàit  à  la  place  occupée 
par  ce  tissu.  L’ouverture  persiste  ou  se  referme  pour  s’ouvrir  de 
nouveau  à  une  époque  variable.  Les  phases  qui  suivent,  ces  ré¬ 
trécissements,  les  symptômes  qu’ils  déterminent,  nous  indiquent 
quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  les  traiter. 

Les  tumeurs  osseuses,  ou  exostoses  véritables,  reconnaissent 
le  plus  souvent  pour  cause,  d’après  Toynbee,  les  diathèses  rhu¬ 
matismales  ou  goutteuses.  D’après  les  faits  que  j’ai  recueillis,  je 
pense  que  ces  tumeürs  osseuses  sont  congénitales,  qu'elles  ne 
prennent  dans  certains  cas  aucun  accroissement,  mais  que, 
dans  d’autres,  elies  augmentent  de  volume  et  déterminent 
la  surdité.  Du  reste,  ces  tumeurs  peuvent  laisser  libre  une 
partie  âu  calibre  du  conduit  sans  causer  la  surdité;  mais 
qu’il  survienne  un  gonflement  de  la  peau,  un  amas  de  pellicules, 
de  pus,  de  granulations,  .l’intervalle  laissé  libre  peut  être  com¬ 
blé  en  quelques  heures  ou  quelquesjours,  et  le  malade  devient 
sourd  brusquement»  11  est  donc  important  de  ne  pas  se  laisser 
induire  en  erreur  en  ,  ajoutant  foi  aux  détails  racontés  par  le 
malade. 

Diagnostic.  -—  Par  la  description  précédente,  on  voit  qu’il  est 
nécessaire  de  savoir  distinguer  deux  états  pathologiques  parfaite¬ 
ment  distincts  :  les  déformÿions  inflammatoires  et  lèS  déforma¬ 
tions  congénitales  ;  les  premières  indiquant  des  lésions  graves 
beaucoup  pius  souvent  que  les  secondes. 

En  effet,  dans  le  cas  où  il  existe  un  rétrécissement  iuflamina- 
toire  du  conduit,  on  peut  toujours  constater  les  traces  indélébiles 


ÿüoe  inflammation  chronique  de  la  caisse,  ou  bien  nhe  suppu- 
atiôn  persistante  de  la  caisse,  avec  perforation  ou  destruction 
Je  la  membrane  du  tympan  et  paralysie  variable  du  nerf 

auditif- 

]1  n’en  est  plus  ainsi  dans  le  cas  où  l’on  constate  la  présence 
j’une  éxostose.  On  ne  voit  aucune  trace  de  suppuration  an¬ 
cienne  ou  persistante.  La  perception  crânienne  est  excellente,  à 
moins  qu’il  n’existe  aussi  des  productions  osseuses  dans  les 
cueilles  moyenne  et  interne,  comme  "fo^bée  l’a  démontré.  ■ 
pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  qu’il  existe  un  ré¬ 
trécissement  ou  une  exostose.  Quand  il  y  a  un  rétrécissement  in- 
-  prononcé,  on  peut  examiner  assez  bien  l’o- 

jeille  externe  et  le  tympan  pour  reconnaître  les  lésions  exis¬ 
tantes  et  porter  un  pronostic  sérieux.  Mais  s’il  existe  un  ré¬ 
trécissement  considérable  ayant  produit  une  obstruction  à 
neu  près  complète  du  conduit,  comme  cela  arrive  dans  certains 
cas,  il  èst  impossible  de  reconnaîtra  l’étendue  des  lésions  et  d’é¬ 
mettre  une  Opinion  arrêtée. 

Cependant  on  peut  savoir  si  le  tympan  est  perforé,  si  la 
trompe,  est  perméable  ou  peut  le  devenir  en  ayant  recours  au 
cathétérisme,  au  procédé  de  Valsalva  ou  à  celui  de  Politzer. 

IL  est  bien  entendu  que  pendant  cette  exploration  de  l’oreille 
moyenne,  on  doit  correspondre  avec  l’oreille  du  malade  au 
moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  (tube  de  Toynbée),  de  manière 
pauvoir,  apprécier  les  bruits  différents  qui  se  produisent  dans 
l’oreille  moyenne.  Après  avoir  fait  cet  examen,  on  note  l’état 
des  perceptions  crânienne  et  auriculaire  en  tenant  compte  de 
l’bypérémie  de  l’organe,  si  elle  existe,  car  on  sait  que  les  fonc¬ 
tions  du  nerf  auditif  sont  très-désavantageûsement  modifiées  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  y  a  un  afflux  de  sang  à  l’oreille.  C’est  pourquoi, 
avant  de  porter  un  pronostic,  on  doit  tenir  compte  de  ce  dernier 
état  de  l’organe,  du  degré  de  rétrécissement  du  conduit  et  de 
la  quantité  de  matières  étrangères  qui  se  trouvent  dans  l’oreille 
oxterne  et  dans  la  caisse  du  tympan. 

Comme  le  rétrécissement  inflammatoire  diminue  toujours  dès 
que  le  processus  inflammatoire  a  disparu,  on  doit  attendre  ce 
moment  avant  de  porter  un  meilleur  pronostic. 

Comme  lesmatières  étrangères  peuvent  souvent  être  expulsées 
au  moyen  d’une  injection,  il  est  bien  préférable  de  la  faire  avant 
Je  porter  un  pronostic. 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  exostose  dans  la  portion  osseuse 
du  conduit,  il  est  facile  de  savoir  si  elle  s’oppose  seule  à  la 
transmission  libre  des  ondes  sonores  à  la  chaîne  des  osselets. 
Dans  le  cas  contraire,  on  explore  bien  le  conduit  afin  de  recon¬ 
naître  les  corps  étrangers  qui  complètent  l’obstruction.  Si  l’o¬ 
reille  externe  est  libre  et  la  surface  de  la  membrane  du  tympan 
bien  nette,  on  doit  songer  à  l’existence  d’exostoses  dans  les 
oreilles  moyenne  ou  interne.  II  est  donc  bien  nécessaire  de  pro¬ 
céder  à  l’exploration  de  la  troüipe  et  de  la  caisse  en  se  servant' 
en  même  temps  du  tuba  de  Toynbée,  et  de  noter  l’état  des  per¬ 
ceptions  crâniennes  et  auditives. 

Après  avoir  constaté  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  symptômes  que  la 
surdité  et  que  des  bourdonnements,  on  pourra  admettre  avec 
raison  que  les  oreilles  moyenne  et  interne  sont  lésées  ou 
que  l’une  d’elles  seulement  est  atteinte. 


(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  â  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Bloï. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  Wipitaijuv, 

—  L’Union  médicale; 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique; 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  St  fhomas’s  hospital  Reports.  New  sériés  vol.  1.  —  Premier 
volume  de  cette  remarquable  publication  adressé  à  la  Société  par 
le  conseil  de  Thôpital. 

M.  VEUNEUiL  dépose  sur  le  bureau,  en  énumérant  les  principaux 
sujets  traités,  la  Clinique  chirurgicale  de  Goyrand  {d’Aix),  recueillie 
et  annotée  par  son  gendre,  le  docteur  Sîlbert. 

Le  présentateur  insiste  sur  la  valeur  de  ce  travail,  et  considère 
comme  une  bonne  habitude  de  recueillir  les  travaux  épars  dés  chi¬ 
rurgiens  de  villes  dé  province.  Cela  offre  l’avantage  de  perpétuer 
le  souvenir  de  médecins  éloignés  des,  centres  de  publication  et  de 
favoriser  les  recherches,  des  travailleurs  qui  ont  besoin  des  travaux 
originaux  de  nos  chirurgiens  de  province! 

hes  remerciements  sont  adressés  aux  auteurs. 

Appareils  amovo- Inamovibles.  —  M.  SARAZIN,  membre  cor¬ 
respondant,  présente  à  la  Société  un  système  d’appareils  modelés  en 
toile  métallique,  destinés  an  traitement  des  fractures  '  par  coups  de 
feu  des  membres.  Il  a  eu  surtout  en  vue  dans  leur  fabrication  les 
ijfflcultés  et  les  nécessités  que  rencontre  le  chirurgien  militaire 
dSns  lès  a'riibulances  et  sur  les  champs  de  bataille. 

Ces  appareils,  dont  l’idée  n’est  pas  nouvelle  puisqu’elle  a  été  réa¬ 
lisée,  en  partie  du  moins,  par  Meretrie  et  Lafargue,  se  compose  de 
la. façon  suivante  :  une  attelle  rigide  en  bois,  des  valves  fixées  à 
ohamière  ou  clouées  sur  elle,  faites  en  toile  métallique,  des  cour- 
rQiesIjbucIées  pour  les  maintenir,  et  pour  remplissage  un  coton  cardé, 
fa  toile  métallique  qui  sert  à  la  fabrication  des  valves  est  ert  fil  de' 
far  galvanisé,  épais  de  1  millimètre;  sa  maille  a  1  centimètre;  elle 
Présente  une  rigidité  suffisante  et  une  malléabilité  telle  que  la 
pression  des  mains  du  chirurgien  moule  facilement  les  valves  sur 
‘•s  formes  du  membre  brisé.  Grâce  à  la  présence  de  l’attelle  et  des 


courroies,  l’appareil  est  assez  solide  pour  se  prêter  au  transport  im'* 
médiat  des  malades. 

M.  Sarazin  présente  à  la  Société  quelques-uns  de  ces  appareils, 
qu’il  a  appliqués  sur  des  blessés  de  son  ambulance  à  la  bataille  de 
Fræschwillier. 

Ces  appareils  sont  légers,  peu  coûteux  et  d’un  transport  facile. 
Ils  sont  d’une  application  très-rapide,  se  prêtent  bien  aux  panse¬ 
ments  des  plaies  et  maintiennent  bien  les  fragments  sans  comprimer 
le  membre  fracturé.  Ils  sont  enfin  solides  et  inaltérables  aux 
liquides. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Sarazin  fait  remarquer  que 
ses  appareils  ont  rendu  déjà  de  bons  services  et  qu’ils  ont  obtenu 
l’approbation  de  plusieurs  de  ses  collègues  et  celle  de  M.  Sédillot, 
qui  était  venu  à  Haguenau  pour  mettre  à  la  disposition  de  nos  mal¬ 
heureux  blessés  sa,  vaste  expérience  et  son  patriotique  dévoilement. 

Hernie  nbtnrntrice.  —  M.  ER.  GRÜVEtLllIER  communique  une 
observation  avec  pièce  à  l’appui  dfe  hernie  obturatrice. 

Il  s’agit  d’une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière  qui  avait  présenté 
des  signes  d’étranglement' interne  et  chez  laquelle  on  avait  trouvé 
à  l’autopsie  une  hernie  sous-pnbientte  "que  rien  ne  pouvait  faire 
reconnaître. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  dit  le  présentateur,  c'est  que,  sur 
la  pièce  anatomique  mise  sous  les  yeux  de  la  Société,  il  n'y  avait 
pas  un  étranglement  complet  j  mais  éienun  simple  pincement  d’une 
portion  de  l’intestin. 

La  séance  est  levée. 

Le  viee~secrétaire  annuel  :  Armano  Després. 


DOCUBIENTS 


POUR  SKRVIR  A  U’hISTOIRK  DO  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

» 

AaVDÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  24  janvier.  —  Présidence  de  M.  Wuriz, 

(Suite) 

M.  Chauffard  termine  ainsi  : 

Je  crains  d’avoir  lassé  la  bienveillante  patience  de  l’Académie;  ce¬ 
pendant,  Messieurs,  je  ne  voudrais  pas  quitter  l’étude  de  l’alcoolisme 
et  de  ses  rapports  avec  lè  traumatisme  sans  vous  soumettre  mes 
réflexions,  mes  présomptions  sur  un  point  délicat  et  controversable, 
mais  dont  l’importance  est  considérable  au  point  de  vue  du  carac¬ 
tère  et  de  la  prospérité  de  notre  race.  II  est  un  fait  propre  à  frap¬ 
per  :  c’est  la  différence  des  effets  produits  par  l’alcool  suivant  les 
Individus,  c’est  la  résistance  si  variable  que  les  diverses  personnes 
opposent  à  l’intoxication  alcoolique,  soit  à  l’intoxication  acciden¬ 
telle  et  aignë  de  l’ivresse,  soit  à  l’intoxication  chronique,  à  l’alcoo¬ 
lisme.  Je  sais  bien  que  ces  différences  s’observent  à  l’égard  de  tout 
poison,  mais  non  à  ce  même  degré,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
effets  chroniques,  les  seuls  que  nous  ayons  à  envisager  ici.  Les  uns 
tombent  dans  l’alcoolisme,  alors  que  d’autres  ne  ressentent  aucun 
trouble  fâcheux,  quoique  l’abus  ait  été  le  même  dans  les  deux  cas, 
ou  même  qu’il  ait  été  plus  considérable  dans  le  second.  Pour  re¬ 
monter  à  la  cause  de  ces  différences,  il  faut  se  rappeler  les  effets 
propres  de  l’alcool,  son  action  antinutritive  et  antiplastîque.  Si 
donc  les  uns  cèdent,  et  si  les  autres  résistent  à  l’alcoolisme,  il  est 
logique  d’en  inférer  une  différence  correspondante  dans  la  force  de 
résistance  des  facultés  «ntritives  et  plastiques-  Cette  énergie  va¬ 
riable  des  forces  plastiques,  les  chirurgiens  l’observent  tous  les 
jours  chez  certains  blessés,  elle  est  d’une  faiblesse,  et  chez  d’au¬ 
tres  d’une  puissance  qui,  pareillement  quoique  en  sens  inverse, 
frappent  le  praticien  d’étonnement.  Les  uns  ne  surmontent  pas  les 
blessures  les  plus  légères,  les  plus  înoffensives  en  apparence;  les 
autres  supportent,  sans  perturbation  appréciable,  de  vastes  et  pro¬ 
fonds  délabrements  qui  semblent  défier  tontes  les  ressources  de  la 
nature  et  de  l’art.  La  mort  vient  là  où  la  guérison  paraissait  assu¬ 
rée,  la  guérison  se  fait  alors  que  la  mort  semblait  inévitable,  et 
cela  sans  qu’aucun  incident  particulier  venant  des  circonstances  am¬ 
biantes  puisse  expliquer  ces  issues  inattendues.  Les  chirurgiens  sai¬ 
sissent  là  sur  le  fait,  et  jusque  dans  ses  manifestations  extrêmes,  la 
variabilité  des  forces  plastiques.  Les  médecins  peuvent,  de  leur 
côté,  en  soupçonner  l’existence, soit  par  la  manière  dont  les  divers  in¬ 
dividus  résistent  à  des  impreséious  morbifiques  identiques,  soit  par 
la  façon  dont  les  maladies  aiguës  s’expriment  et  se  comportent  dans 
les  cas  divers.  Il  est  tel  malade  chez  lequel  une  phlegmasie  étendue, 
accidentellement  survenue,  éveillera  une  réaction  générale  à  peine 
sensible,  n’augmentera  pas  notablement  la  température  et  les  dé¬ 
chets  organiques,  n’éteindra  pas  l’appétit,  qui  pourra  se  nourrir 
modérément  sans  que  la  fiôvrè  croisse,  et  gardera  la  liberté  de  ses 
mouvements  et  de  ses  facultés  intellectuelles;  ce  malade-là  possède 
une  puissance  plastique  calme,  forte,  solide  sur  sa  base,  la  nutri¬ 
tion  organique.  Le  tableau  opposé,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  retra¬ 
cer,  et  qui  ne  se  voit  que  trop  dans  nos  grandes  villes,  témoignera 
de  conditions  inverses.  N’est-on  pas  autorisé  à  présumer  que  ces 
différences  dans  l’énergie  plastique  règlent  les  différences  observées 
dans  les  effets  de  l’alcoolisme,  expliquent  ici  les  dégénérations  ra¬ 
pides  et  extrêmes,  et  là  le  maintien  de  la  bonne  vitalité  des  tissus? 

De  pareilles  différences  se  rencontrent,  suivant  moi,  dans  les 
races.  Il  est  des  races  qui  supportent  mieux  que  d’autres  les  grands 
ébranlements  traumatiques,  et  qui  accomplissent  plus  sûrement  les 
'réparations  plastiques  que  ceux-ci  nécessitent.  La  race  anglo- 
saxonne  me  semble  pouvoir,  sans  fléchir,  tolérer  les  traumatismes' 
considéTables,  La  race  française,  au  contraire,  telle  que  l'a  constî-  ' 
tuée,  à  travers  de  longs  siècles,  l’incessant  mélange  des  nationalités 
primitives,  successivement  établies  et  absorbées  sur  le  sol  des  Gaules, 
cette  race  qui  ressent  si  vivement  toutes  les  excitations,  qui  se  sou¬ 
lève  et  réagit  toujours  de  façon  à  troubler  sans  cesse  les  œuvre»  de  i 
la  vie  nutritive  qui  veulent  avant  tout  le  calme  et  comme  l’inertie 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  dul»  septembre  1871. 


de  la  vie  de  relation,  cette  race,  dis-je,  ést  iïial  disposée  àüX  gtattdfes 
restaurations  plastiques,  supporte  difficilement  les  délabrements 
d’un  traumatisme  étendu.  Si  l’on  veut  réfléchir  et  cOmpâfef  tons 
les  caractères  moraux,  physiques  et  pathologiques  de  ces  ràééS,  les 
habitudes  de  leur  vie  sociale  et  physiologique,  on  se  convàificf'a  de 
l’extrême  probabilité  de  l’opinion  que  je  défends;  elle  S’offtifa 
comme  une  opinion  logique,  comme  une  conclusion  manifesté.  Mais 
à  qui  fepousserait  ces  Comparaisons  et  la  valeuD  de  ces  probabilités, 
il  n’y  a  qu’à  opposer  la  brutalité  et  le  nombre  des  faits  pôiir 
quelque  grande  opération  que  ce  soit,  la  statistique  démontre  que 
les  succès  obtenus  sut  la  race  anglo-saxonne  dépassent,  et  de  beau¬ 
coup,  les  succès  obtenus  chez  nous.  C’est  là  un  fait  général,  absolu, 
qui  n’est  pas  particulier  à  telle  opération,  à  tel  chirurgien,  à  tel 
faiseur  de  statistiques,  mais  qui  ressort  de  tous  les  éléments  de  com¬ 
paraison  que  la  science  fournit,  qui  est  attesté  même  par  les  chi¬ 
rurgiens  français  qui  ont  été  en  situation  de  comparer,  dans  des 
conditions  en  apparence  identiques,  les  succès  obtenus  sur  les  deux 
races.  J’appellerai  en  témoignage  le  livre  de  notre  savant  collègue, 
M.  Legouest,  Traité  de  chimrgie  d’armée,  qui  montre  que,  du  côté 
de  nos  alliés  en  Crimée,  on  perdait,  dans  les  opérations,  27  â  28 
pour  100,  tandis  que  nous,  pour  les  mêmes  opérations,  nous  per¬ 
dions  70  pour  100.  La  disproportion  est  telle,  que  l’on  ne  peut  seu¬ 
lement  en  accuser  les  différences  dans  les  conditions  spéciales  où 
se  trouvaient  placés  les  opérés  des  deux  armées;  d’autant  plus,  je 
le  répète,  que  ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé  ou  exceptionnel,  mais  un 
fait  de  règle,  confirmé  par  tons  les  documents  sérieux.  Il  est  donc 
permis  de  le  dire,  les  forces  plastiques,  dans  la  race  anglo-saxonne, 
sont  plus  fixes  ét  plus  résistantes  que  dans  notre  race  française,  et 
ce  caractère,  joint  à  une  puissante  fécondité,  me  paraît  être  le  signe 
distinctif  de  cette  race  'qui  possède  déjà  une  moitié  du  monde.  Je 
n’entends  pas  par  là  établir  sa  supériorité.  Les  races  humaines  sont 
comme  les  individus  qui  les  composent,  elles  tirent  surtout  leur 
dignité,  leur  éclat  et  leur  grandeur  de  l’esprit  qui  les  anime,  de  la 
mission  morale  qu’elles  accomplissent,  des  œuvres  qu’elles  réalisent 
dans  les  régions  supérieures  du  beau  et  du  vrai.  Sous  tons  ces  rap¬ 
ports,  nou's  pouvons  le  dire,  non  sans  fierté,  la  race  française  n’a 
aucune  comparaison  â  redouter;  il  n’en  est  pas  qui  ait  rempli  le 
monde  de  plus  de  dévo'nement  et  de  lumière.  Nous  pouvons  donc, 
sans  fausse  honte,  reconnaître  l’instabilité  et  en  quelque  sorte  k 
fragilité  de  sa  vie  plastique.  C’est  là  ce  que  nous  avons  à  fortifier 
en  elle,  car  c'est  par  là  qu’elle  peut  déchoir.  Or,  Messieurs,  en  ce 
sens,  l’alcoolisme  est  pour  elle  l’un  des  plus  redoutables  fléaux;  elle 
y  résistera  moins  bien  qu’aucune  antre  race;  les  antiplastiques  lui 
conviennent  d’autant  moins  que  la  plasticité  originelle  ést  moins 
puissante. 

Et  comme  s’il  fallait  qne  tout  'vînt  converger  pour  nous  rendre 
l’abus  alcoolique  pins  nuisible,  notons  que  la  manièïe  dont  nos  po¬ 
pulations  urbaines  consomment  l’alcool  est  la  plus  funeste  qu’elles 
pussent  choisir.  L’Anglo-Saxon  mange  beaucoup  et  souvent;  même 
dans  l’état  fébrile  il  ne  veut  pas  de  l’abstinence  et  la  supporte  mal. 
Quand  il  prend  de  l’alcool,  c’est  donc  avec  un  estomac  occupé,  avec 
des  vaisseaux  qui  absorbent  en  même  temps  des  matériaux  nutri¬ 
tifs.  Les  effets  alcooliques  en  sont  d’autant  diminués.  Chez  nous,  au 
contraire,  c’est  le  matin  à  jeun,  c’est  avant  le  repas  que  les  hommes, 
adonnés  à  l’alcool,  le  consomment.  Le  poison,  ainsi  ingéré,  saisit 
un  organisme  sans  défense,  et  ses  propriétés  toxiques  s’en  accroissent 
d’autant.  Sans  compter  que  l’estomae  s’offense  de  cette  introduc¬ 
tion  à  'Vide  de  liquides  irritants,  et  que  bientôt  une  anorexie  déplo¬ 
rable  s’empare  du  buveur;  il  boit  beaucoup,  et  ne  mange  plus,  ou 
mange  d’une  façon  insuffisante;  double  cause  de  ruine  pour  la  ■vita¬ 
lité  plastique,  double  cause  pour  donner  toute  son  activité  à  la  ré¬ 
gression  granulo-graisseuse.  L’alcoolisme,  s’il  continue  à  se  propa¬ 
ger  ainsi,  rendra  de  plus  en  plus  souffreteuses,  dégradées  et  infé¬ 
condes  les  populations  ouvrières  de  nos  villes,  et  portera  à  la  race 
française  une  nouvelle  et  funeste  atteinte. 

Où  sont  donc  les  reùièdes.  et  quels  sont  donc  les  obstacles  à  op¬ 
poser  à  ce  mal  menaçant?  Ici,  messieurs,  je  serai  très-bref,  car  je 
répondrai  mal  au  pressant  appel  que  nous  adresse  notre  collègue 
M.  Verneuil.  Je  n’ai  pas  la  même  confiance  que  lui  dans  les  res¬ 
sources  possibles  de  Tart;  je  n’ai  pas  l’espoir  ^’en  interrogeant 
de  côté  et  d’autre  la  thérapeutique,  nous  arrivions  à  améliorer  k 
situation  actuelle.  Je  n’ai  pas  l’optimisme  rassurant  de  M.  Hardy, 
qui  attribue,  suivant  moi,  une  efficacité  trop  générale  â  l’emploi  de 
l’alcool  dans  les  accidents  divers  de  l’alcoolisme;  je  ne  partage  pas 
les  espérances  de  notre  collègue  M.  Gubler,  dans  la  succession 
qu’il  nous  propose  des  moyens  thérapeutiques,  succession  qui  ré¬ 
pond  à  celle  de  névrose  et  de  congestion  inflammatoire.  Non,  j’ai 
va  l’alcoolisme  dans  ses  accidents  redoutables  ;  j’ai  tenté  et  j’ai  es¬ 
péré  de  guérir;  j’ai  été  déçu  dans  mes  tentatives,  dans  des  espé¬ 
rances  qui,  souvent,  me  paraissaient  fondées;  j’ai  cherché  à  péné¬ 
trer  k  nature  du  mal,  à  me  rendre  compte  de  cette  tendance  funeste 
que  rien  ne  pouvait  enrayer;  et  â  ces  études,  je  dois  l’avoüér,  j’âî 
perdu  k  meilleure  part  de  ma  confiance  dans  la  puissance  de  l’art. 
Si  le  delirium  tremens  est  pur,  sans  dégénération  organique  profonde, 
s’il  est  vraiment  délire  de  stimulation  et  paroxystique,  il  ama  le 
plus  souvent  sa  guérison  dans  des  crises  naturelles;^  l’opium  à 
haute  dose,  conseillé  par  les  vieux  maîtres  de  l’art,  restera,  dans 
les  cas  difficiles,  le  médicament  le  plus  sûr  ;  il  calmera  l'excès  de 
k  stimulation  toxique,  il  favorisera  l’établissement  des  crises;  le 
chloral  agit  sans  doute  dans  le  même  sens;  l'expériencê  dêcldôm 
si  ce  nouveau  médicaïueiït  est  préférabte  à  l’opiara  eu  même  le 
vaut.  Si  le  délire  de  forme  tremblante  pitre  ou  moins  accentuée 
s’associe  à  une  dégénération  organique  avancée,  de  façon  à  faire 
redouter  un  affaissement  subit  de  la  stimulation,  et  en  même  temps 

de  la  vie  nerveuse,  il  faut  soutenir  cette  stimulation,  devenue  né¬ 
cessaire  et  momentanément  bienfaisante,  par  l’emploi  hardi  de  l’al- 
cdol,  par  l’acétate  d’ammoniaque,  par  l’usage  du  café,  peut-être, 
comme  le  conseille  notre  savant  collègue  M.  Richet.  Ce  cas  est  le 
plus  fréquent  dans  les  délires  alcooliques  associés  aux  affections  de 
cause  interne  ;  ici  k  cause  morbifique  vient  ajouter  ses  effets  à 
ceux  de  la  faiblesse  organique  du  système  nerveux,  elle  ébranle  le 
fonctionnement  de  ce  système  et  le  rend  plus  sujet  à  défaillir  su¬ 
bitement.  Aussi  les  médecins  otrt-ils  été  les  promoteurs  de  l’intef- 
vention  thérapeutique  de  l’alcool;  et  il  faut  rapporter  l’honneur  de 
cette  pratique  excellente  à  un  homme  dont  le  sens  médicsd  domi¬ 
nait  tous  les  systèmea  du  temps  où  il  vivait,  à  Cbomel,  qui  sut 


montrer  que  l'alcoul  pouvait  calmer  le  délire,  fait  qui  semblait  un 
paradoxe  dangereux  à  ceux  qui  n’âdmettaient  alors  que  les  ensei- 
gnemeijts  de  la  médecine  dite  exacte  et  physiologique.  En  dehors 
de  cette  indication  très-restreinte  dans  son  objet,  l’administration 
de  l’alcool  ne  saurait  être  d’aucun  secours  ;  il  ne  peut  rien  dans  ces 
délires  alcooliques  dont  la  forme  primitive  est  méningitique  et  su¬ 
binflammatoire,  rien  dans  ceux  ou  l’asthénie  est  le  fait  dominant 
dès  le  début.  Dans  tous  ces  cas,  trop  fréquents,  la  thérapeutique 
est  radie  ilement  impuissante  ;  elle  ne  peut  pas  même  retarder  l’is¬ 
sue  funeste;  toute  prise  manque  à  une  action  salutaire  ;  l’organe  a 
été  silencieusement  détruit,  la  mort  ne  fait  que  terminer  une  œuvre 
entreprise  dès  longtemps  et  conduite  si  près  de  sa  fin  que  celle-ci  n’est 

plus  qu’unejdernièreetinévitableconclusion.ll  en  est  pareillement  ainsi 

dans  tous  ces  accidents  chirurgicaux,  phlegmons  et  suppurations  diflu- 
ses,  gangrènes  qui  s’étendent  sans  se  limiter[nettement,|état|de  pros¬ 
tration  qui  descend  promptement  à  l’extinction  dernière.  La.  raison 
de  tous  ces  faits  désespérés  demeure  pareille  et  fatale  ;  l’art  ne  peut 
ici  que  contempler  la  mort. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  notre  rôle  médical  dans  l’alcoolisme  est 
pauvre  est  triste.  C’est  à  d’autres  que  nous  à  fournir  leiremède  de  ce 
mal  honteux.  Cette  tâche  incombe  à  ceux  qui  façonnent  et  qui  vi¬ 
vifient  l’esprit  et  le  cœur  des  générations  actuelles.  Ces  générations 
il  faut  les  instruire  et  surtout  les  moraliser.  Sachons-le  bien,  l’ins¬ 
truction  seule  demeurera  impuissante.  On  aura  beau  apprendre  à 
nos  populations  les  funestes  effets  de  l’alcoolisme,  que,  du  reste,  elles 
n’ignorent  pas,  elles  ne  se  laiss  eront  pas  moins  entraîner  à  la  sa¬ 
tisfaction  de  ces  grossières  jouissances.  Jamais  le  sentiment  de  leur 
intérêt  n’a  retenu  les  masses  humaines.  Pour  arrêter  les  hommes 
en  face  de  leurs  passions,  il  faut  les  pénétrer  d’idées  morales, 
d’idéés  de  devoir  et  de  dévouement,  d’abnégation  et  de  sacrifice. 
Que  le  médecin  et  le  moraliste  marchent  de  concert  à  cette  œuvre 
devenue  difficile;  pour  nous  surtout,  disons-nous  bien  qu’en  raison 
même  de  l’autorité  que  nous  donne  notre  science,  il  nous  faut, 
plus  que  d’autres,  éviter  de  causer  le  moindre  ébranlement'à  l’édi¬ 


fice  de  la  moralité  humaine  ;  disons-nous  bien  qu’il  faut  respecter 
tout  ce  qui  la  sert,  tout  ce  qui  la  propage,  tout  ce  qui  l’affe  rmit  et 
l’élève.  • 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  écolést  vétérinaires  n’ont  admis  jusqu’à  ce  jour  que  des 
élèves  internes. 

Afin  de  favoriser  les  études  vétérinaires  et  de  donner  satisfac¬ 
tion  à  un  désir  souvent  exprimé,  il  vient  d’être  décidé  que  ces 
écoles  recevraient,  à  partir  de  la  rentrée,  fixée  au  6  octobre  pro¬ 
chain,  trois  catégories  d’élèves,  savoir  : 

Des  internes,  à  la  situation  desquels  rien  n’est  changé; 

2“  Des  externes  qui  seront  soumis  au  même  règlement  que  les 
élèves  internes,  pour  ce  qui  concerne  les  examens,  les  cours  et  les 
travaux  intérieurs  de  l’école. 

Leur  admission  se  fera  d’ailleurs  exactement  dans  les  conditions 
déterminées  au  prospectus  des  établissements,  à  l’égard  des  inter¬ 
nes  ;  seulement  parmi  les  pièces  à  produire  au  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  avec  la  demande  du  candidat,  le  modèle 
de  l’obligation  relatiye.au  payement  de  la  pension  sera  modifié  en 
ce  sens  que  le  prix  de  l'extêrnat  n’est  que  de  50  francs  par  tri¬ 
mestre. 

^  Les  candidats  à  l’internat,  reconnus  admissibles  par  le  jury  d’exa¬ 
men  d’une  école,  et  qui  ne  pourraient  entrer  dans  l’établissement 
faute  de  place,  auront  la  faculté  d’opter  pour  l’externat., 

3"  Des  auditeurs  libres,  qui  seront  admis  sans  examen,  en  pré¬ 
sentant  au  directeur  leur  demande,  accompagnée  de  l’engagement 
régulier  d’acquitter  un  droit  de  50  francs  par  trimestre. 

—  Le  Times  rassure  encore  le  public  sur  la  santé  de  la  reine, 
tout  en  annonçant  que  ses  forces  reviennent  très-lentement. 


—  Le  paupérisme  à  Londres  : 

Pauvres  existant  à  Londres  (3,251,804  habitants)  au  cornm 
ment  de  septembre  1871  :  118,5,71. 

A  la  même  époque  de  l’année,  ce  chiffre  était  de  127  sj.i 
1870;  de  128,344  en  1869,  et  de  128,526,  en  1868.  j 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  , 

notaire  à  Nancy.  ’ 


BULLETIN  bibliographique. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletln  sont  déposés  aux  bnrea 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette  est'V" 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achafa 
livres,  Instruments  ou  antres  objets), 

Re-vne  photttgraphique  de»  hôpitaux  de  Par  1»,  par  les  docte 
De  Montméja  et  Bournevillk.  3®  année  ;  les  numéros  de  mai 
juin  sont  en  vente.  —  Prix  de  chaque  :  2  francs,  '  ** 

Étnde  sarla  lèpre  tnberealeuae  on  éléphaatlaala  dea 

par  le  docteur  Paul  Lamblin,  In-8<'  avec  figures  dans  le  texte  *’ 
Prix  :  3  fr.  50.  '  ' 

L’HranopIastle  et  les  divisions  eongénltales  dn  paTàls  na 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne 
1  volume  in  8"  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs  ' 

Angines  algnès  on  graves.  Origine,  natnre,  traitement 

le  docteur  Moura.  Broch.  grand  in-8®  de  68  pages.  —  p,'  ^ 
3  francs.  '  ' 

*  Le  Directenr  :  Dr  E.  Lt 


Paris.  —  Typographie  A.  Pousis,  gnai  Voltaire,  11. 
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aux  minérales  de  Vais  acidulés.  Trrffotine  e\  Draeéps  d’Erœntinn 

.  aiacie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  ntérines,  les  engorgements  de 
l’utérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des  ' 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine,  ,  ' 
Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Abonktr,  99  : 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar-  i 
maoies  de  chaque  ville. 


Thermilité  lt» 


Acide  earboniqae  libre, .. 
Bieirbonite  de  soude. , . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux..., 

_  de  magnésie. 


S.’iloi  . 


J.OiO 


0.010 


I.83S 

t  Ces  eaax  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
O  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  benreuse  des  bicarbonates  oaloiques- 
magnèsieus,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa-  . 


^pilepsie.  —  Hystérie.  — 

A-d  Le  Sirop  de  Heksi  Murs,  an  h! _ _ 

potsssinun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  é  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l'abri  des  accidents  causés  par  l’îode  de  bromures 

Üo’nqdsôUc7nnûë"én France,  deVëauxidÿdrâVdoM^^^^  .  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  OMiUen»  j  ^oëîçüèdn 

essenüellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon-  i  2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre.  |  Dépôt  à  Paris,  26, 

laWle  gatiovit.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  :  ii»»iw  .  k  • - 

gtie  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-  Vente  _ 

JEAN,  maladie  des  orpnes  digestifs  PRECIEUSE,  '  macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  QCASSIA  AUAJtA 
AU  PROTOIODURB  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  aman,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  Ailes  an  moment  de  Icnr  forma 
tien.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régnla- 


ruugos,  employé  seul  pour  stimuler  t  appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  îio- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pnr  le  pins  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 


ï'rlx  dw  OaeoK 

û  détaU,  —  A  Paris,  16,  i 


e  Neuve-des-PetIts-Champa. 


'orange*. 


_ I,  maladie  dea  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 

maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie*  Vente  an  gros.  —  S’adresser  â  M 
de  l’appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  :  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel.  ■  r  v  y 


Rlcbellen,p 


lOURCB  FERRO-ARSENICALB  DE  L 


Acide  snlfnrlque  libre. 
Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Snifate 

—  de  chanx, 
Chlorure  de  sodlnm, 
Matières  organiques. 


acide  \ 

•  j 


e  fer  1 

. . . (“ 

Inm . 1 

ues . J 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  ri  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peam  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces^ources  se  transportent  et  se  con- 
lervent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
teîlle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  lè  nom  de  la  sonree 
où  elle  a  été  pulsée. 


TJuile  de  fove  de  morue  ferrée 

-••J-  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  GODIM,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  j’hnlle 
de  foie  de  morne  ;  il  renfei'me  19  «/o  d’oxide  de  fer 
(FeSQsiet  13  «/o  de  fer  métallique  L'huile  ferrée 

préparée  avec  de  l’hnile  de  Ni.rwége  et  dosée  an  100», 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


,  j  MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

j  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

•  f  2,  r«*  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  prodnisent  qne  des  évacnatlons 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qn'elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
lepinsdonx, le  pins  faoileâprendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  â  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petits-Champs. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’Mi 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  on’à 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang  /«>  « 
aade  phosphorique :  qn’il  est  toojonrB  bien  snppori;. 
qn’il  est  le  seul  qnl  ne  provoque  pas  de  constipation’ 
et  que  oes  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieni’ 
dans  la  chlorose,  Panémie  et  le  lymphatisme,  ™ 
La  solution  qnl  est  la  pins  employée  est  incitlore 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centlgrammpi 
cnillerée  i  bouche  ;  elle  sr  " 


îl  ferriqnepai _ 

rès-bien  avec  rean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragée) 
ehacnne  10  centigrammes.  ‘ 

Pour  éviter  de  confondre  oes  prodniis  avec  ceniaysni 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cllro-ammonlneil 
et  le  phosphate  de  fer  Insoluble  vert  bleuâtre,  MM.Igg 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  lu 
produits  de  M.  Lerab  qu’ils  désirent,  produits  garanib 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  lt 
Banane.—  En  province, dans  tontes  les  phsrmaciei. 


mélangj 


■yiande 


crue  et  alcool.— 

DS  DUCRO. 


'  Elixir  alimentaire  ; 


Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
Uqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  Is  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  orue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  snocè-s,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  letscocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Valcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitne  nn  des  plus  paissants  analeptiques  con- 
nns,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l'anêmie,  X'épui- 
tement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dana  la  diai  rhée  des  enfants.  Il  présente  snr  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  dos  vers  In- 
estlnanx. 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Rambntean, 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustln,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AO  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De.  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Pccrisi 
Tons  les  médecins  s’âooordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  par,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’in- 


La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe, 
aent  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  nne  valeni 
éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisié  anx  (sn 
ugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expost  i 
des  rechnte*. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pra- 
doits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  mw 
ganése. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

P-  ■  ..uEs  de  carbonate  de  for  et  de-  manganèse. 

SIROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganiqne  pour  eaux  gaienses. 

Le  manganèse  dutoommerce  contenant  presqne  ton- 
nrs  de  l’arsenic,  non»  engageons  les  médecins  â  exiger 


Le  sucre  ChanteRud  à  l’oxyde  de  fer  ;  e  cachet  :  Burin,  du  sui^m. 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  1«  plus  efficace  !  Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  m 
!  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les  !  Baudot-  “  Eu  province  :  dans 


îs  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les  ! 
I  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris,  | 
:  Chaoleaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


- —  «3  - — _  i  pigarettes  au  cannabis indicadeGRiMAuii. 

.  ,  i  ^  Noua  appelons  l’ittention  des  médecins  sur  l'ap* 

V  IS'Qde  crue  et  alcool.  - Éllilr  allmentalra  i  PUcation  de  fa  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  d« 

»  DUCRO.  :  cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien- 


DUCRO. 

'  Employé  aveo  succès  dans  le  traîlfiraeiit  des  maladies 
;  consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palnstre. 

:  •  Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande ‘crne,  cet  i 
I  élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptlqnes  con-  ; 
I  uns,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul-  j 
'  sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé  ’ 


-  _  et  partlcnlièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  Penrouemer,  t,  de  l’ex  iinction  de  voix  et  d«  la  phtkms 
laryngée.  On  obtient  ni  sonlagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  Es 
province,  dans  les  prlnmpales  pharmacies! 


thématlqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  o 
d’en  dimlnner  la  dose  suivant"  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


Prix  :  3  fr,  50,  à  la  pharmacie,  82',  rue  Hambatean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnstin,  Parla, 


'  T^oticesurles  préparations  bi-i 

CHASSAlNCI 


Le  rôle  que  châcnn  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  •-  h  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assl- 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCOROBS  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 
,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 


I  papsules  au  matico  de  grimault.  -  eiim 

__________  ,,,  _ i  '-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence da 

"*  :  matico  (piper  angustifullnm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 

yin  Hfl  (Îilhfirt  Spp-nin  t  •  ^  '  est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capenles  gélatt- 

m  QO  âxliueri  oeguill  Tonique  et  fébrifuge.  ;  neuses,  qnl  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  di 

Anonne  autre  préparation  Je  quinquina  ne  se  re-  j  se  dissoudre  U’entrée  de  l’Intestin  et -  -  '’-i». 


j  commande  par  nne  aussi  longne  expérimentation,  nne 
j  effloaoité  aussi  certaine. 

!  «  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 

!  quitta  et  se  conserve  indéfiniment.  •  (Bonchardat.) 
j  Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honorê, 

I  Exiger  snr  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le  l  r-,-  j  -e  .  •  t,  ' 

r  Pb.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  '  CirOp  06  raiIOrt  lOoé  de  GRIMAULT. 

pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop  '  Combinaison  Intime  de  l’iode  aveo  le  sue  des 


_ jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 

enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

'  L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  du  côl  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  , 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  prèf  a 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


milablea  les  aliments  azotés,  à  Indiastase,  dort  l’action 
se  porte  snr  Vsalimenis  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  le»  rendre  ainsi  propres  à  la  natrilion.— 

Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médioa- 

les  aneoiions  ues  voies  nigestives.  „  -  irrammes.  en  nonlienl  te  cfinllD-rnmmBa  nn 


choisi  pour  e:-_.^- _  ^  _ ^  _ 

d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience  :  plantes  antlscorhntiques.’oressôn, ""raifort,  "oooiîïearia!  ' 
prouve  qn’unl  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  ’  trèfle  d’ean  ;  insensible  â  la  réaction  de  l'amidon.  Deux  i 

sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mnquéuse  da  '  - ^  .  .  ' 

l’estomac  ;  qne  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 


giques,  qu’il  s’asulmile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onille- 
rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 


digestives, 
Nos  magasins  du  n®  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s'a¬ 
dresser  au  n®  10,  même  Avenue, 


— t  6  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes, _ _ 

rive,  soit  d’emblée,  soit  gtadnellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rne  Senve-des-Petlts-Champs.  26. 


centigrammes  et  demie  d’iode  par  cnillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médeoius,  â  la  place  des  al- 
rôpg  et  pilules  â  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodore  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  dea  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  Pharmacia,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacie.». 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  -  C’est  Is  seule  prépaisüon  qui 
contienne  sans  décomposition,  souè  une  formeagreabie, 
e  PYBOPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et 

de  quinquina.  Ni  trop  ancré,  ni  trop  alcoolique,  Il 
e  millen  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  paf  «“ÿ! 
lerée  â  bonche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d  e* 
tre  tonjours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.  -- 
province,  chez  tous  le»  [ibarmapieria. 


t?.  Dê. 


SAMEDI  lâ  AOUT  1871. 


44*  ANNÉE; 


SAMEDI  lÈ  AOUT  1871.  -  N'  16 


..  . . 

QQ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

'  PRÈS  DE  e’HÔPIXÂL  de  XA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s'abonne  hors  de  Paris 


s  prix  d’abonnement 


MBOICAI..  -  un  acte  d 

eccouras®»'”»* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Pour  Paris  et  des  Départements  i 


«OMMAIRE*  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  De  l’ostéc- 
”  myélite  dans  ses  rapports  avec  1  infection  pnrnienle  (M.  Demarquay.) 

Académie  de  médecine.  —  Des  rétrécissements  dn  conduit  auditif 
«terne  (M.  Miot).  —  Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouve¬ 
ment  scientiBque  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Nonvelles.  —  Bulletin 
l)lbliograpltitï“®' 


•  Paris,  le  20  sepiembre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  débat  intervenu  entre  M.  J.  Guérin  et  M.  Chauffard,  sur  les 
points  de  doctrine  soulevés  au  sujet  de  la  palhogénie  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  s’est  terminé  hie  papun  dernier  échange  d’ex¬ 
plications,  que  nous  appellerons,  si  on  veut  bien  nous  passer  la 
yulgarité  de  l’expression,  le  coup  depoingdelafln.  M.  Chauffard, 
naturellement,  n’a  point  accepté  la  critique  que  M.  J.  Guérin  a 
faite  de  sa  doctrine  et  lui  a  renvoyé  à  son  tour  une  fin  de  non- 
recevolrà  l’égard  de  ses  idées  en  étiologie,  et  particulièrement  de 
ga  théorie  des  maladies  ébauchées.  Le  tout  s’est  passé  d’ailleurs 
très  parlementairement.  Mais  là  où  M.  Chauffard  a  montré  une 
certaine  susceptibilité  impatiemment  contenue,  c’est  quand  il  a 
répondu  au  passage  du  résumé  de  M.  J.  Guérin,  rappelant  un 
précepte  de  Quintillen  sur  la  simplicité  du  style  scientifique. 
M,  Chauffard,  prenant  peut-être  un  peu  trop  à  la  lettre  te  mot  de 
Buffon,  en  a  presque  fait  une  question  de  personnalité,  et  nous 
avons  vu  le  moment  où  il  allait  invoquer  pour  son  style  le  béné¬ 
fice  de  la  loi  Guilloutet.  Mais  le  style  c’est  l’idée,  c’en  est  du  moins 
la  forme  et  le  revêtement,  et  du  moment  où  l’on  écrit,  style  et 
idée  sont  également  tributaires  de  la  critique.  Nous  n’examinons 
pasen  ce  momentsi,dans  l’espèce,  la  critique  était  fondée  ;  nous 
nous  bornons  seulement  à  en  constater  les  droits. 

Mais  ce  ne  sont  là,  qu’on  nous  passe  encore  l’expression,  que  les 
bagatelles  de  la  porte.  Nous  examinerons  prochainement  le  fond 
du  débat,  ainsi  que  la  question  spéciale  qui  en  a  été  l’occasion. 

Après  la  fin  de  ce  débat  incident,  M.  Demarquay'  a  pris  la 
parole. 

On  n’a  pas  oublié  l’élément  important  que  M.  Gosselin 
a  introduit  dans  la  discussion,  en  appelant  l’altention  de 
ses  collègues  sur  la  part  considérable  qui  revient  à  l’ostéo¬ 
myélite  dans  l’infection  purulente,  et  en  signalant  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie  dans 
les  cas  où  il  y  a  suppuration  simultanée  des  grands  os  et  des 
parties  molles,  que  dans  ceux  où  la  suppuration  n’envahit  que  les 
parties  molles  seulement. 

M.  Demarquay  est  venu  apporter  très  à  propos  un  appoint 
.efficace  à  l’opinion  de  M.  Gosselin,  Mettant  à  profit  le  grand 
nombre  de  faits  de  grands  traumatismes  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  pendant  les  derniers  événements,  M.  Demarquay  a 
étudié  le  rapport  qu’il  pouvait  y  avoir  entre  l’infection  purulente 
eirosléo-myéllte.  Des  autopsies  nombreuses  qu’il  a  faites  et  des 
lésions  osseuses  qu’il  a  constatées,  il  est  résulté  que  toutes  les 
fois  qu’il  avait  observé,  pendant  la  vie,  les  signes  de  l’infection 
purulente,  et  après  la  mort  les  caractères  anatomo-pathologiques 
decette  affection,  il  a  constamment  trouvé  une  ostéo-myélite 
bien  caractérisée,  affectant  les  os  des  membres  fracturés.  Et 
pour  qu’on  n’objectât  pas  que  l’ostéo-myélite  ne  serait  dans  ce 
cas  qu’une  des  nombreuses  manifestations  de  l’infection  puru¬ 
lente,  comme  les  abcès  viscéraux,  M.  Demarquay  a  fait  remar- 
querque l’ostéo-myélite,  dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  affec¬ 
tait  particulièrement  les  os  fracturés  ou  contusionnés  et  non 
point  ceux  qui  étaient  restés  à  l’abri  de  toute  atteinte., 

Enfin,  pour  compléter  la  démonstration  et  établir  que  c’était 
bien  l’ostéo-myélite  qui  était  dans  ces  cas  le  point  de  départ  ou 
la  cause  de  l’infection  purulente,  il  a  fait  des  expériences' con¬ 
firmatives  de  celles  de  M.  Cruveilhier  et  de  M.  Ollier,  prouvant 
la  perméabilité  de  la  surface  interne  des  os  aux  liquides  qui  sé¬ 
journent  dans  le  canal  médullaire,  et,  par  suite,  l’ab-'Orption  de 
ces  liquides.  M.  Demarquay  a  été  conduit,  en  conséquence,  par 
le  concours  et  la  concordance  de  ses  observations  et  de  ses 
expériences,  à  conclure,  comme  l’avait  déjà  fait  M.  Gosselin, 
que  l’ostéo-myélite  doit  désormais  tenir  une  plus  grande  place 
dans  l’étude  de  l’infection  purulente. 

On  trouvera  plus  loin  l’exposé  très-intéressant  de  ces  faits  et 
de  ces  expériences,  dont  nous  aurons  à  tenir  grand  compte  dans 
l’appréciation  générale  de  la  discussion. 

M.  le  président,  en  ouvrant  la  séance,  a  annoncé  à  l’Acadé¬ 
mie,  en  quelques  '  paroles  émues,  la  perte  douloureuse  que 
l’Académie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Blache,  l’un  de 
ses  derniers  présidents.  M.  Blache  était  un  des  médecins  les  plus 
UDiversellement  aimés  et  estimés  ;  il  sera  vivement  regretté  de 


tous  ;  nous  n’ayons  aucune  raison  de  dissimuler  ici  toute  l’affec¬ 
tion  que  nous  avions  pour  lui  et  les  regrets  profonds  ^ue  nous 
cause  sa  mort. 

D»  Brocbin. 


DE  L’OSTÉO-MYÉLITE 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  l’INFECTION  PURULENTE 
Par  M.  Demarquay. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine.) 

Avant  que  la  discussion  sur  l’infection  purulente  soit  terminée, 
je  désire  entretenir  de  nouveau  l’Académie  d’un  point  important 
dans  l’origine  de  cette  grave  complication  des  grands  trauma¬ 
tismes,  je  veux  parler  de  l’ostéo-myélite,  sur  laquelle  M.  Gos¬ 
selin  a  justement  attiré  déjà  son  attention. 

J’aurais  été  heureux  de  pouvoir  présenter  les  recherches  con¬ 
sidérables  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet.  Mais  le  temps  m’a  manqué 
pour  mettre  en  ordre  les  matériaux  que  j’ai  réunis  sur  ce  point. 

Je  me  suis  fait  un  devoir,  pendant  les  événements  que  nous 
avons  traversés,  d’étudier,  avec  soin,  le  rapport  qu’il  pourrait 
y  avoir,  dans  les  grands  traumatismes  intéressant  les  os,  entre 
l’infection  purulente  et  l’ostéo-myélite.  J’ai  donc  fait  avec  soin 
l’autqpsie  des  blessés  morts  dans  mon  service,  à  la  suite  de 
lésions  des  membres  affectés  de  fracas  des  os;  et  j’ai,  de  plus, 
fait  reproduire  par  un  artiste  distingué,  M.  Hauteroche,  les  lé¬ 
sions  osseuses  que  j’ai  constatées.  J’ai  pu,  ainsi,  recueillir  une 
série  d’observations  et  de  dessins  sur  le  sujet  qui  m’occupe. 

Or,  il  résulte  de  ces  recherches  que,  toutes  les  fois  que  j’ai 
eu  à  constater,  pendant  la  vie,  les  signes  de  l’infection  puru¬ 
lente,  et,  après  la  mort,  les  caractères  pathologiques  de  cette 
affection,  j’ai  constamment  trouvé  une  ostéo-myélite  bien  carac¬ 
térisée  affectant  Tos  ou  les  os  du  membre  fracturé. 

Je  vais  avoir  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  une  série 
de  dessins  représentant  tous  les  os  du  membre  supérieur  et 
inférieur  atteints  d’ostéo-myélite  et  recueillis  sur  des  individus 
morts  d’infection  purulente,  sans  qu’il  soit  possible  d’invoquér 
une  autre  cause  rationnelle  de  cette  grave  complication. 

1“  observation.  —  M...  D...,  27  ans. 

Coup  de  feu  qui  fracture  l’humérus  droit,  le  19  janvier. 

Le  malade  va  bien  jusqu’au  iS  février. 

A  cette  époque,  les  signes  d’infection  purulente  se  déclarent. 

Le  malade  meurt  le  23  février. 

A  l’autopsie  on  ne  trouve,  comme  cause  d’infection  purulente, 
qu’une,  ostéo-myélite  occupant  tout  le  canal  médullaire  de  l’hu¬ 
mérus. 

2“  OBSERVATION.  —  J...  (Jean),  36  ans,  soldat  au  9S'  de  ligne. 

Fracture,  par  un  coup  de  feu,  de  la  partie  moye  nne  du  bras 
gauche,  en  sept  fragments. 

Résection  de  là  partie  moyenne  de  cet  os. . 

Mort  d’infection  purulente  le  21  octobre,  vingt-trois  jours  après 
la  blessure. 

On  ne  trouve,  comme  cause  anatomique  de  l’infection  purulente, 
que  l’oÿéo-myélite,  affectant  les  deux  extrémités  de  l’humérus  ré¬ 
séqué. 

3*  Observation.  —  P...  (Jean),  30  ans,  soldat  au  139*  de  ligne. 

Entré  à  l’ambulance  le  3  janvier. 

Coup  de  feu  quia  fracturé  l’extrémité  supérieure  du  radius. 

Meurt  le  3  février  des  suites  de  l’infection  purulente. 

On  ne  trouve,  comme  cause  à  cette  grave  complication,  que  l’os- 
téo-myélite  du  radius. 

4»  Observation.  —  R...,  27  ans,  sergent  au  2«  régiment  du 
génie. 

Coup  de  feu  qui  casse  les  deux  os  de  l’avant-bras,  le  28  décem¬ 
bre  1870. 

Meurt  le  iS  janvier  d’infection  purulente,  déterminée  par  l’ostéo-, 
myélite  affectant  les  deux  os  de  l’avant-bras. 

S»  Observation.  —  M...,  22  ans,  du  124*  de  ligne. 

Reçoit,  le  i"  décembre,  un  coup  de  feu  qui  lui  fracture  la  cuisse 
gauche,  et  meurt  le  20  du  même  mois  d’infection  purulente. 

On  ne  trouve  que  l’ostéo-myélite  du  fémur  pour  expliquer  l’in¬ 
fection  purulente. 

6'  Observation.  --  L...,  21  ans,  mobile. 

Entre  le  2  décembre  à  l’ambulance. 

Un  éclat  d’obus  lui  a  qnlevé  l’avant-pied  droit,  et  un  autre  a 
brisé  le  calcanéum. 

Amputation  immédiate  au  lieu  d’élection. 

Mort  le  29  décembre  des  suites  de  l’infection  purulente. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  ostéo-myélite  supputée  du  tibia  et  du 
péronée. 

7“  Observation.  —  L.... 

Fracture  du  tibia  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen. 


Meurt  le  9  juin  à  la  suite  de  l’infection  purulente  déterminée  pat 
une  ostéo-myélite. 

8*  Observation.  —  H...,  22  ans. 

Entre  le  19  janvier  1871. 

Coup  de  feu  â  lâ  partie  inférieure  de  l’humérus  avec  éclatement 
de  l’os. 

Résection  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus  et  de  l’olécrane 
seulement. 

Mort  le  9  février  d’infection  purulente. 

Ostéo-myélite,  non-seulement  de  l’humérus,  mais  du  cubitus  et 
du  radius. 

9*  Observation.  —  B...,  28  ans,  zouave. 

Coup  de  feu,  le  19  janvier,  qui  traverse  le  pied  et  fracture  le  cal¬ 
canéum  et  l’astragale. 

Il  va  bien  pendant  un  mois,  et,  quand  on  le  croit  hors  de  tout 
danger,  il  est  pris  d’infection  purulente. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  l’ostéo-myélite  suppurée  des  os  du 
tarse,  du  tibia  et  du  péronée. 

Mais,  dira-t-on,  dans  l’ostéo-myélite  dont  vous  nous  donnez 
des  dessins  et  des  observations,  rien  ne  prouve  qu’elle  soit  la 
cause  de  l’infection  purulente.  Elle  peut  être  considérée  comme 
étant  une  de  ses  nombreuses ■  manifestations  pathologiques, 
comme  les  abcès  viscéraux  du  poumon  et  du  foie., 

A  cela,  je  répondrai  que  l’ostéo- myélite  affecte  particulière¬ 
ment  les  os  fracturés  ou  contusionnés,  et  non  point  ceux  des 
membres  opposés.  Je  ferai  remarquer  que  plusieurs  fois  il  m’est 
arrivé  de  voir  succomber  des  malheureux  blessés  dont  le  trau¬ 
matisme  était,  en  apparence,  peu  grave  :  une  balle  était  venue 
s’arrêter  sur  un  fémur  ou  un  tibia,  on  bien  avait  contourné  ces 
os  sans  déterminer,  en  apparence,  qu’une  légère  contusion. 
Néanmoins  le  blessé,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  était  pris 
d’infection  purulente;  et,  les  os  sciés,  on  trouvait,  comme  cela 
se  voit  sur  le  fémur  que  je  présente,  un  bel  exemple  d’ostéo¬ 
myélite. 

Déjà,  d’ailleurs,  les  chirurgiens  savent  que  dans  l’ostéo-myé- 
lite  spontanée,  si  bien  étudiée  par  M.  Ghassaignac,  la  mort  sur¬ 
vient,  comme  cela  a  lieu  dans  l’ostéo-myélite  traumatique  ;  et, 
cependant,  dans  ces  cas,  nous  n’avons  point  le  contact  de  l’air 
qni  vient  altérer  les  liquides  contenus  dans  le  canal  médullaire, 
et  donne  à  ces  derniers  une  fétidité  bien  connue  des  anato¬ 
mistes.  Pour  que  de  pareils  liquides  restassent  iooffensifs,  il  fau¬ 
drait  évidemment  que  la  surface  interne  des  os  fût  imperméable 
aux  liquides  qui  séjournent  dans  le  canal  médullaire. 

Déjà  les  expériences  de  M.  Cruveilhier  et  celles  plus  récentes 
de  M.  Ollier  avaient  montré  que  l’absorption  pouvait  avoir  lieu 
dans  le  canal  médullaire. 

Je  viens  de  reprendre  ces  expériences,  et  je»demande  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  lui  faire  connaître,  en  quelques  mots,  les 
résultats  que  j’ai  obtenus.  Sur  une  première  série  de  lapins,  j’ai 
ouvert  le  canal  médullaire  de  tous  les  os  des  membres,  et ,  avec 
une  seringue  de  Pravaz,  j’ai  injecté  dans  l’intérieur  des  os  une 
solution  de  sulfate  de  strychnine.  Au  bout  de  quelques  instants, 
quand  l’expérience  est  bien  faite,  l’animal  meurt  avec  tous  les 
signes  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

Pour  qu’il  n’y  ait  point  d’erreur,  il  faut  bien  protéger  les  par¬ 
ties  voisines,  et,  pour  que  l’absorption  soit  rapide,  il  faut  avoir 
soin  de  bien  fixer  l’animal  et  de  faire  l’injection  doucement,  afin 
de  ne  pas  déchirer  les  petits  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  la  moelle  des  os,  ce  qui  amène  une  hémorrhagie  qui 
gêne  l’expérience. 

A  cette  série  d’expériences,  on  peut  encore  objecter  que  les 
vaisseaux  minces  et  délicats  de  la  moelle  des  os  peuvent  bien  se 
laisser  pénétrer  par  une  solution  aqueuse  de  strychnine  ;  mais 
rien  ne  prouve  qu’ils  laisseraient  passer  un  liquide  albumineux, 
comme  du  pus  dilué. 

J’ai  répondu  à  cette  objection  en  faisant  les  expériences  que 
je  poursuis  encore  en  ce  moment.  J’ai  injecté  sur  une  autre  série 
de  lapins  du  pus  dilué  dans  le  canal  médullaire,  et  mes  lapins 
sont  morts  d’infection  purulente  ou  putride. 

A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  les  éléments  pathognomoniques  de 
cette  redoutable  affection. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  souvent  pratiqué,  sur  des  lapins,  des 
traumatismes  en  tous  points  semblables  à  ceux  qui  m’ont  permis 
de  faire  ces  expériences,  afin  d’étudier  le  cal,  et  que  les  lapins 
ne  succombent  point  à  de  pareilles  lésions  quand  ils  sont  bien 
pansés  et  bien  nourris. 

En  raison  des  faits  cités  plus  haut,  je  pense  donc,  avecM.  Gos¬ 
selin,  que  l’osléo-myéliie  devra  désormais  tenir  une  plus  grande 
place  dans  l’étude  de  l’infection  purulente  ou  putride,  maladies 
bien  voisines,  se  tpuchant  par  bien  des  points,  mais  distinctes 


au  lit  du  malade,  et  dont  M.  Guérin  a  bien  fait  apprécier  les  causes 
dans  la  dernière  séance. 

Je  me  propose  de  poursuivre  expérimentalement  l’ostéo¬ 
myélite  sur  les  animaux,  de  rapprocher-  les  résultats  que  j’ob¬ 
tiendrai  de  ceux  que  nous  constatons  sur  l’homme,  et  de  les  faire 
connaître  ultérieurement  dans  un  travail  que  je  veux  publier  sur 
les  causes  de  l’infection  purulente. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  septembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Barth.  ‘ 
CORRESPONDANCB  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1®  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
187-0  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieurè  (Gomm,  des  épidé¬ 
mies);  —  2®  un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  de  Gréouls  (Basses-Alpes);  —  3“  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Finance,  médecin  principal  en  chef,  sur  le 
service  médical  de  l’hôpital,  militaire  thermal  de  Bourbonne  pour 
l’année  1869  (Gomm.  des  èaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Henri  Gintrac  à 
l'occasion  de  son  élection  comme  membre  correspondant. 

PRÉSENTATIONS 

H.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Tigri  (de 
Sienne)  sur  la  valeur  de  la  théorie  cellulaire  en  chirurgie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
quelle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Blache,  l’un  de  ses 
anciens  présidents. 

Une  députation  de  l’Académie  assistera  à  ses  obsèques,  qui  au¬ 
ront  lieu  demain  20  septembre,  à  l’église  de  la  Madeleine. 

L’Académie  s’associe  aux  témoignages  de  regrets  exprimés  par 
M,  Barth. 

LECTURE 

M.  DELioux  (de  Savignac)  lit  une  note  ayant  pour  titre  ;  L’An- 
chylostome  duodénal  entozoaire,  reconnu  fréquemment  chez  les 
sujets  atteints  de  l’anémie  des  pays  chauds, 

Get  helminthe  de  l’ordre  des  nématoïdes  a  été  découvert  en  1838, 
chez  l’homme,  par  Dubini  (de  Milan),  dans  le  duodénum  et  dans  les 
portions  de  l’intestin  grêle  ;  il  n’a  que  8  à  10  millimètres  de  lon¬ 
gueur.  Il  a  été  observé  et  étudié  plus  tard  par  les  docteurs  Pruner- 
Bey,  Bilhary  et  Gresinger.  Le  spécimen  que  M.  Delioux  présente  à 
l’Académie  lui  a  été  donné  par  M.  le  docteur  Louis  Vincent,  médecin 
de  la  marine,  qui  le  tenait  d'un  médecin  exerçant  à  Bahia,  au 
Brésil. 

RAPPORT 

M.  CHEVALLIER,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  deux  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de 
nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical.  Les  conclusions 
négatives  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

Dlacnasloa  anr  l’Infection  parnlente  (Suite). 

M.  CHAUFFARD,  après  avoir  exprimé  les  sentiments  pénibles  qui 
l’animent,  se  trouvant  contraint  de  prendre  la  parole  dans  un  jour 
de  deuil  pour  l’Académie,  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  le  tou¬ 
chant  profondément,  déclare  que  son  intention  n’est  pas  de  rentrer 
dans  le  fond  d’une  discussion,  qu’au  point  de  vue  scientifique,  il  re¬ 
garde  comme  terminée.  Sa  réponse  à  M.  Jules  Guérin  sera  brève. 
Il  ne  se  sent  pas  directement  atteint  par  sa  dernière  argumenta¬ 
tion.  Les  coups,  dit-il,  frappaient  à  côté.  Il  ne  s’agit  donc  plus  que 
d’une  défense  personnelle  pour  laquelle  M.  Chauffard  se  sent  peu 
disposé;  aussi  ne  saurait-il  y  mettre  le  cœur  et  l’énergie  qu’il  con¬ 
sacre  toujours  aux  discussions  dans  lesquelles  la  science  seule  est 
en  jeu.  . 

M.  Guérin,  dit-il,  a  voulu  exposer  à  ma  place  une  idée  doctri¬ 
nale.  Je  ferai  d’abord  remarquer  que  je  n’ai  pas  présenté  de  doc¬ 
trine  dans  cette  discussion  ;  c’est  M.  Guérin  qui  l’a  portée  sur  ce  ter¬ 
rain.  Et  d’abord,  je  dois  avouer  que  je  ne  me  suis  nullement  re¬ 
connu  dans  les  idées  que  m’a  attribuées  M.  Guérin.  Il  m'a  prêté 
des  opinions  complètement  opposées  à  celles  que  j’ai  toujours  pro¬ 
fessées. 

Le  premier  point  de  doctrine  que  m’attribue  M.  Guérin,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  j’ai  toujours  écrit  et  enseigné,  est  celui  ci  :  l’anta¬ 
gonisme  du  corps  vivant  avec  le  monde  extérieur.  Le  corps  vivant, 
aurais-je  dit,  est  en  antagonisme  perpétuel  avec  le  monde  extérieur  : 
je  prétends  que  pas  un  seul  mot,  dans  mes  discours,  n’autorise 
M.  Guérin  à  me  prêter  une  semblable  idée;  car  cette  opinion  me 
paraît  l’erreur  la  plus  fatale  qu’on  puisse  commettre,  et,  si  je  la 
professais,  je  serais  véritablement  indigne  de  prendre  la  parole  à 
cette  tribune.  Non,  certes,  le  corps  vivant  n’est  nullement  en  anta¬ 
gonisme  avec  l’extérieur.  Il  existe,  au  contraire,  uto  harmonie  in¬ 
contestable,  à  nos  yeux,  entre  l’organisme  et  le  monde  extérieur. 
Bien  que  je  n’aime  pas  les  citations,  afin  de  fixer  une  fois  pour 
toutes  l’opinion  de  l’Académie  sur  mes  idées  à  ce  sujet,  je  lui  de¬ 
manderai  la  permission  de  lui  rappeler  ce  que  je  disais  dans  mon 
livre  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies  : 

«  La  vie,  par  cela  qu’elle  relève  d’une  causalité  propre,  ne  s’éta¬ 
blit  pas  en  hostilité  vis-à-vis  des  forces  physiques.  Loin  de  là,  elle 
se  développé  à  leur  aide,  leur  demande  les  conditions  multiples  de 
son  évolution.  Cette  loi  est  l’âme  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie  ;  elle  doit  rejeter  dans  l’ombre  et  définitivement  remplacer  les 
fausses  interprétations,  les  préjugés  si  justement  reprochés  au  vita¬ 
lisme  ancien,  et  dont  Bichat  ne  sut  pas  se  défendre  dans  les  cmsi- 
dérations,  si  belles  d’ailleurs,  sur  les  différences  des  forces  vitales 
d’avec  les  lois  physiques.  Non,  jamais  l’être  vivant  ne  combat  et  n’al¬ 
tère  les  lois  de  la  matière.  La  vie  n'enfante  pas  ie  chaos,  et  n’est 
pas  venue  pour  détruire  rien  de  ce  qui  existait  avant  elle.  Les  lois 
physiques  que  l’on  croyait  ennemies  de  la  vie  en  sont,  au  contraire, 
le  support,  le  moyen  nécessaire  ;  mieux  on  les  connaîtra,  et  mieux 


on  connaîtra  les  conditions  mêmes  de  la  vie.  Les  lois  physiques  ne  ■ 
sauraient  souffrir  de  prétendues  hostilités,  ni  se  transformer  dans 
l’organisme  vivant  ;  elles  sont  immuables  ;  la  matière  n’est  rien 
sans  elles  ;  organique  ou  inorganique  la  matière  est  identique  à 
eiie-mème.  Il  est  donc  contraire  à  îâ'nature,  des 'iêhoses  de  dire’- 
que  les  lois  physiques  perdent  de  leur  pouvoir  sous  l’action  des 
forces  vitales  ;  par  contre,  il  n’est  pas  moins  erroné  de  prétendre 
que  les  lois  physiques  rendent  compte  des  phénomènes  vitaux . 

Tout  acte,  tout  fait  vital  trouve  donc  dans-  la  vie  sa  cause  propre, 
sa  génération  directe,  et,  dans  le  monde  morganique,  son  excitant, 
sa  cause  occasionnelle  pluS'  oü  moins  prochaine  ou  él(^ighée...  » 

Voilà  donc  mon  opinion  et  je  me  vois,  dès  le  début,  prêter  des 
opinions  absolument  inverses.  J’avoue  que  cette  surprise  dépasse 
toutes  celles  qu’il  m’a  été  dohné  d’éprouver  dans  tout  le  cours  de 
cette  discussion. 

Il  en  est  de  même  de  ce  que  j’ai  dit  delà  réaction,  et,  à  ce  sujet, 
M.  Guérin  a  bien  le  droit  de  dire  que  nous  ne  parlons  pas  le  même 
langage  philosophique. 

Au  reste,  tout  se  tient.  M.  Guérin  avait  besoin  de  ce  point  de 
départ  pour  m’attribuer  une  autre  opinion  que  je  n’ai  jamais  pro¬ 
fessée  :  il  s’agit  de  la  fièvre  traumatique.  Une  fois  donné  le  sens 
que  j’attache  au  mot  réaction,  il  est' facile  d’en  conclure  ce  que 
j’entends  dire  par  la  réaction  de  la  fièvre  traumatique.  Mais  de  là 
à  impliquer  que  la  fièvre  traumatique  est  une  fièvre  salutaire,  il  y 
a  loin.  Non,  certes.,  la  fièvre  traumatique  n’est  pas  unè  réaction  sa¬ 
lutaire,  et  il  vaut  mieux,  évidemment,  que  le  blessé  n’en  soit  pas 
atteint.  Au  reste,  M.  Verneuil  m’avait  déjà  prêté  cette  opinion,  mais 
il  m’a  permis  de  protester  au  moment  niême,  ce  à  quoi  n’a  pas 
consenti  M.  Guérin.  Mais  là  protestation  vient  plus  tard  ;  et  c’est  ce 
qui  m’oblige  à  revenir- aujourd’hui  sur  un  point  qui  doit  être,  aux 
yeux  de  l’Acadénqie,  jugé  et  décidé  depuis  longtemps.  Pour  en  finir 
d’un  mot  avec  cette  question,  il  me  suffira  de  rappeler  que  ce  que 
j’ai  dit  antérieurement  de  la  réaction  s’applique  à  la  fièvre  trauma¬ 
tique.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  cetté  harmonie  fonctionnelle 
dont  la  fièvre  traumatique  n’est  pas  la  condition,  mais  n’est  tout  au 
plus  que  le  témoignage  :  je  crois  inutile  d’insister  davantage.  ' 

J’arrive  maintenant  à  ce  concensus  que  nie  reproche  tant  M.  Gué¬ 
rin.  Mais  ce  concensus  est-il  donc  quelque  chose  de  si  extraordi¬ 
naire?  Pour  moi,  je  ne  le  pense  pas,  et  je  ne  connais  pas  de  mala¬ 
die  qui  n’en  donne  des  preuves  évidentes.  Je  crois  qu’il  ne  peut  y 
avoir  de  pathologie  sans  cela;  ,  et  la  physiologie  elle-même  ne  nous  en 
donne-t-elle  pas  des  témoignages  aussi  évidents?  Est-ce  que  dans  la 
femme  enceinte,  par  exemple,  rutérus  seul  est  enjeu?  Et  la  pu¬ 
berté  n’est-elle  donc  que  le  développement  d’un  organe  ?  Ne  voyons- 
nous  pas,  au  contraire,  qu’il  se  fait  à  .Tépoqüe  dé  la  puberté  une 
transformation  complète  de  l’individu?  Je  ne  puis- donc  accepter  ies 
critiques  de  M.  Guérin  à  ce  sujet,  et  je  reste  persuadé,  contraire¬ 
ment  à  son  opinion,  que  c’est  là  le  fond  de  la  médecine. 

M.  Gosselin  m’avait  opposé  les  fractures  commînutives  sans  plaies 
extérieures;  mais  j’ai  répondu  qu’il  n’y  avait  pas  là  de  choses  com¬ 
parables.  M.  Guérin  a  reproduit  cet  argument,  en  y  insistant  d’une 
façon  toute  particulière;  qu’on  enfonce  un  trocart,  a-t-il  dit,  sur  un 
membre  atteint  de  fracture  comminutive,  et  fout  change.  Mais  que 
fait-il,  en  agissant  ainsi  ?  Il  fait  d’une  plaie  fermée  une  plaie  ou¬ 
verte,  et  voilà  tout.  Maintenant,  est-ce  l’action  de  l’air  sur  .les  tissus 
qui  produit  la  suppuration?  Je  n’ai  pas  à  examiner  cette  question  ici. 
Je  la  laisse  donc  de  côté,  pour  arriver  à  une  question  plus  grave; 
je  veux  parler  de  l’unité  de  ce  grand  fléau  de  la  chirurgie,  de  l’in¬ 
fection  purulente  :  j’en  reste,  pour  ma  part,  entièrement  convaincu. 
Je  ne  saurais  admettre  ce  que  M.  Guérin  appelle  les  formes  ébau¬ 
chées,  et  je  ne  puis  accepter  le  reproche  implicitement  renfermé 
dans  son  argumentation,  et  qu’il  adresse,  à  ce  sujet,  au  professeur 
de  pathologie  générale.  Non,  certes,  jamais  le  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  ne  fera  rentrer  dans  son  enseignement  l’histoire  des 
maladies  ébauchées.  Je  ne  puis,  en  aucune  façon,  donner  une  si¬ 
gnification  quelconque  à  ce  que  M.  Guérin  appelle  un  dogme. 
Je  ne  connais  pas  de  maladies  ébauchées;  je  n’en  ai  jamais  vu 
d’exemple,  et  je  mets  au  défi  TM.  Guérin  de  me  montrer  à  i’hôpital 
une  ébauche  de  maladie.  Mes  convictions  sont,  à  cet  égard,  parfaite¬ 
ment  arrêtées.  Je  maintiens  donc  la  séparation  de  la  pyohémie  ma¬ 
ligne  de  la  pyohémie  commune,  séparation  que  j’ai  cherché  à  faire 
comprendre  dans  un  discours  précédent,  et  sur  laquelle  il  me  pa¬ 
raît  inutile  d’insister  davantage,  d’autant  plus  que,  sur  cette  ques¬ 
tion,  je  me  trouve  en  parfait  accord  avec  les  maîtres  les  plus  illus¬ 
tres  de  la  chirurgie.  Il  est  incontestable  que  c’est  là  l’opinion  chi¬ 
rurgicale  qui  domine  aujourd’hui.  M.  Gùérin  cherche  à  faire  ren¬ 
trer  l’infection  putride  dans  le  même  milieu  que  l’infection 
purulente.  Je  suis  ici  encore  pour  les  enseignements  que  j’ai  reçus 
des  maîtres  les  plus  autorisés, de  la  chirurgie  française,  et.  je  ne 
pense  pas,  comme  le  prétend  M.  Guérin,  que  j’aie  fait  à  cet  égard 
un  pas  rétrograde.  L’infection  putride  est  donc  et  reste  distincte 
pour  moi;  c’est  une  unité  morbide  différente. 

M.  Guérin  s’est,  en  outre,  beaucoup  égayé  au  sujet  de  ce  que  j’ai 
dit  de  l’absorption.  Il  me  la  fait  tantôt  admettre,  tantôt  repousser, 
selon  les  besoins  de  la  cause.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Guérin  qu’il 
n’est  pas  dans  ma  nature  d’être  sujet  aux  variations,  et  je  'ne  crois 
pas  avoir  varié  sur  ce  sujet-là  plus  que  sur  les  autres.  Le  malent 
tendu  sur  cette  question  tient  uniquement  à  ce  que  M.  Guérin  cite 
une  phrase  de  mon  discours  que  je  m’appliquais  à  réfuter,  et  c’est  ce 
que  je  présentais  comme  objection  qui  m’est  retourné  comme  étant 
mon  opinion  propre. 

M.  Chauffard  rapporte  ici  Ce  qu’il  répondait  à  ce  sujet  à  M.  Gos¬ 
selin,  et  termine  par  la  citation  de  la  phrase  même  qu’il  réfutait  et 
que  M.  Guérin  a  rappelée  commé  étant  son  opinion. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même,  reprend  M.  Chauffard,  de  la  façon 
dont  M.  Guérin  interprète  ce  que  j’ai  dit  des  escharres,  et  je  ne  puis 
vraiment  ne  pas  protester -contre  l’accusation  d’ignorance  qu’il  m’a 
lancée  à  ce  sujet.  Je  parle  des  escharres  qu’on  rencontre  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typho'ide,  et  ce  que  je  dis  de  ces  escharres, 
M.  Guérin  me  le  fait  appliquer  aux  escharres  dues  à  la  cautérisa¬ 
tion  ;  puis  il  s’étonne  de  mon  ignorance.  Mais  il  y  aurait,  en  effet, 
vraiment  de  quoi  s’étonner;  et  si  je  l’avais,  cette  ignorance,  j’en 
serais  moi-même,  je  l’avoue,  bien  étonné.  Il  n’y  a  pas,  en  eft'et,  de- 
comparaison  possible  entre  les  escharres  de  la  fièvre  typhoïde  et  les 
escharres  dues  à  la  cautérisation,  Je  n’insiste  donc  pas,  car  ce  n’est 


véritablement  pas  là  une  argumentation  suffisamment  scientifl  '' 
Jé  laisse'  donc  cette  question  de  côté,  pour  arriver  à  la  spôntanJ-'^^' 
Ici,  encore,  M.  Guérin  me  fait  un  reproche  que  je  n’ai  pas  mé  v’ 
Il  a  prétendu  que  j’avais  emprunté  ses  idées,  sans  jamais  le  c't 
J’avoue  .qüejj'e  n’aura,is  jamais  cru  que  M.  Guérin  réclamât  com^*'' 
siennes  des  idées  vieilles  comme  la  pathologie  elle-même.  -  U 
teste,  en  outre,  contre  des  idées  que  j’aurais  émises  à  ce 
comme  inconnues  et  nouvelles.  Sur  la  question  de  priorité,  jl  sgf 
facile  de  nous,  entendre,  car  je  n’en  réclame  aucune  et  ne  prête  f 
avoir  rien  inventé.  Il  n’y  a  donc  pas  de  réclamation  possible  ent/ 

Pour  présenter  comme  excessif  le  rôle  que  je  prête  à  la  spont 
néité,  M.  Guérin  me  fait  qualifier  de  secondaires  les  causes  o 
sionnelles  et  provocatrices  auxquelles,  au  contraire,  j’attache 
plus  grande  importance.  ,  ^ 

Je  ne  connais  pas,  en  effet,  de  causes  plus  palpables,  phg 
dentes.  Quant  à  la  citation  que  M.  Guérin  a  faite  de  la  phrase  'J  ' 
M.  Pidoux  :  «  Trop  de  spontanéité..,  »  J’avoue  que  ce  langage  * 
paraît  défectueux,  car  ce  serait  là,  à  mon  avis,  une  spontanéité 
conçue;  mais  pour  en  revenir  au  reproche  qui  m’est  adressé  s 
tenir  trop  peu  de  compte  des  causes  occasionnelles  et  provocatrices^ 
il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  j’ai  écrit  il  y  a  déjà  longtemps! 
«  Je  ne  conçois  la  spontanéité  qu’entourée  de  causes  occasionnelles 
et  provocatrices...  »  Il  est  donc  facile  par  là  de  se  bien  con^mgfj 
de  mon  opinion  à  ce  sujet. 

Pour  ce  qui  eshdu  pronostic,  je  n’aurai  qpe  fort  peu  de  mots  J 
dire  ;  l’observation,  hélas  !  trop  abondante  que  viennent  encore  de 
faire  les  chirurgiens  dans  ces  tristes  événements  que  nous  venons 
de  traverser,  n’a  fait  que  confirmer  une  fois  de  plus  cette  opinion 
que  la  mort  est  presque  toujours  fatale  dans  l’infection  purulente 
Mais  de  là  à  dire  qu’il  faut  attendre  la  mort  pour  diagnostiquer  l’in^ 
fection  purulente,  il  y  a  loin. 

Je  n’ai  rieu  à  répondre  à  M.  Guérin  au  sujet  du  traitement,  je 
me  contenterai  de  maintenir  ce  que  j’ai  dit.  ’ 

Mais  il  est  un  grief  qu’a  M.  Guérin  contre  moi  et  sur  lequel  il 
faut  que  je  m’explique  :  c’est  de  n’avoir  pas  parlé  dans  mes  discoiirs 
de  la  longue  argumentation  qu’il  a  produite.  Je  n’ai  pas  parlé  en 
effet,  parce  que  je  n’ai  plus  _ trouvé  la  doctrine  qu’il  prétend  prô^ 
fesser. 

En  toute  discussion,  en  outre,  je  crois  qu’on  a  le  droit  de  choisir 
ses  adversaires  ;  qr,  j’ai  cru  devoir  m’appliquer  surtout  à  combattre 
une  doctrine  que  je  regarde  comme  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle 
est  soutenue  avec  un  grand  talent  par  une  génération  jeune  et 
laborieuse.  Il  y  a  là  toute  une  école  qui,  à  mon  avis,  s’engage  dans 
une 'mauvaise  voie;  école  d'autant  plus  à  craindre  que,  je  le  répète 
elle  est  douée  d’un  talent  incontestable.  C’est  donc  cette  doctrine 
seule  que  je  me  suis  appliqué  à  combattre,  parce  que  je  la  regarde 
comme  nuisible,  à  cause  même  de  son  importance  considérable; 

Je  terminerai  par  une  remarque  très-accessoire  :  •  i' 

M.  Guérin  s’est  attaqué  à  mon  style,  qu’il  a  traité,  avec  une  cer¬ 
taine  légèreté,  de  phraséologie  brillante.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
convenable,  entre  collègues,.d’en  venir  à  la  critique  du  style.  Cha¬ 
cun  écrit  et  parle  comme  il  l’entend,  et  l’on  doit  se  contenter,  à 
mon  sens,  de  s’attaquer  au  fond  des  idées,  et  non  aux  formes 
qu’elles  revêtent.  Que  dirait  M.  Guérin,  si  je  m’amusais,  à  mon 
tour,  à  faire  un  tableau  du  style  et  du  langage  qui  me  sont  oppo¬ 
sés?  C’est  là  une  question  trop  personnelle  pour  qu’un  collègue 
puisse  se  permettre  de  la  juger,  et  mon  avis  est  que,  quand  on  a 
l’honneur  de  monter  à  cette  tribune,  on  doit  se  montrer  plus  de 
respect. 

M.  DEMARQUAT  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’infection  puru¬ 
lente.  (Voir  première  page.) 

En  terniinant  cette  lecture,  M.  Demarquay  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  d’une  autopsie  qu’il  a  faite  le  matin  même 
d’un  lapin  sur  lequel  il  s’est  livré  aux  expériences  suivantes  :  - 
11  avait  injecté  du  pus  dans  le  canal  médullaire  des  os  de  ce  la¬ 
pin,  en  ayant  bien  soin  d’isoler  des  tissus  ces  os  injectés.  Ce  lapin  est 
mort,  et  M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  foie  et 
les  poumons  de  cet  animal,  qui  sont  pleins  d’abcès  métastatiques; 
mais  ces  lésions  du  foie  et  des  poumons  n’étant  pas  constantès  dans 
la  mort  par  infection  purulente,  M.  Demarquay  affirme  que,  chaque 
fois  qu’une  autopsie  ne  lui  révélait  pas  les  causes  de  Tinfection  pu¬ 
rulente,  il  faisait  scier  les  os  et  les  trouvait  alors  dans  l’ostéo¬ 
myélite. 

M.  GUÉRIN  demande  à  répondre  quelques  mots  à  M.  Chauffard,  11 
prétend  avoir  étudié  avec  le  plus  grand  soin  ses  différentes  argu¬ 
mentations,  mais  il  croit  devoir  avouer  qu’il  n’a  pas  toujours  com¬ 
pris.  Il  est  persuadé  qu’il  n'est  pas  le  seul,  et  il  ne  serait  même 
pas  éloigné,  de  croire  que  M. .  Chauffard  lui-même  ne  se  comprend 
pas  toujours, , 

Nous  sommes  tellement  séparés  l’un  de  l’autre,  ajoute  M.  Guérin, 
qu’il  me  paraît  difficile  d’arriver  à  nous  entendre.'  M.  Chauffard, 
d’un  côté,  est  placé  si  haut,  et  moi,  de  l’autre,  si  bas,  que, 
lui  'continuant  toujours  à  monter,  et  moi  ne  cessant  jamais  de  des¬ 
cendre,  il-nous  reste  bien  peu  de' chance  de  nous  rencontrer.  •  • 
De  ce  qüe  M.  Chauffard  n’admet  pas  les  formes  ébauchées,  U 
nîen  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  là  toute  une  réforme  dans  la  noso¬ 
graphie.  Personne,  aujourd’hui,  ne  peut  nier  les  formes  ébauçhé® 
du- choléra.  Je,  n’insisterai  donc  pas.  M.  Chauffard  attribu^f'® 
spontanéité  du  corps  humain  toutes  les  facultés  productrices.  Cette 
doctrine-là,  ai-je  dit,  ne  tient  pas  compte  des  causes  extérieures. 
Notre  doctrine  consiste,  au  contraire,  à  tenir  compte  du  corps  vivant 
comme  système,  soumis  lui-même,  comme  tous  les  autres  dofps, 

aux  lois  physiques  et  chimiques.  Ce  système-là  a  été  mécônnü  pai 

M.  Chauffard.  ,  "  an 

Si  maintenant  ses  surprises  sont  grandes,  les  miennes  sont 
moins  fondées,  car  j’ai  été  bien  surpris  en  entendant  M.  Chauüar 
parler  comme  il  l’a  fait  des  plaies  ouvertes  et  des  plaies  ferme  • 
Il  n’y  a,  en  effet,  que  cette  différence,  :  c’est  que,  dans  un  cas, 
poison  reste  en  dehors,  tandis  que  dans  l’autre,  la  porte  ““ 

verte  :  d’un  Côté,  absence  de  causes  extérieures;  de  l’autre,  m 
vention  de  ces.  causes;  et  vous  nous  dites  que  cela  n’est  P 

comparable?  ,  •  '  ‘  ,  Ao'con- 

Je  ne  répondrai  que  deux  mots,  eu  terminant,,  à  la  1®?°"  ^ 

venanec  que  m’a  donnée  mon  collègue.  Jé  reconnais  que  le  sty 


jl  Ghauffpd  ne  manqjie,  ni  d’élégance  ni  même  d’éloquence;  mais 
lain^.deciné  aujourd’hui  a  la  prétention  d’être  positive;  or  le  style 
éloquent  n’est  pas  de  saison.  Je  crois  donc  rendre  un  service  nOn- 
gëuleincnt  à  M.  Chauffard, mais  à  l’Académie  tout  entière,  en  appe¬ 
lant  l’attention  sur  cette  nécessité  de  se  contenter  aujourd’hui 
d’écrire,  en  science,  avec  simplicité  et  clarté. 

]«.  ciiacffaud  se  home  à  maintenir  sa  protestation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


des  RÉTRÈGISSEMEiNTS  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 
,  Par  M.  le  docteur  C.  Miot. 

(Suite  et  flu.)' 

fraiiement.  —  Comme  il  y  a  trois  variétés  de  rétrécissements 
l’on  ne  f)eut  pas  traiter  de  la  même  manière,  il  est  néces- 
gaire  d’indiquer  des  modes  différents  de  traitement;  L’obstruc¬ 
tion  oh  lé  rétrécissement  qui  siège  dans  la  portion  fibro*cartila- 
giBeusé  du  conduit  est  faclle^à  détruire. 

'  s’il  y  a  uné  obstruction,  une  soudure  complète  du  conduit,  on 
sectiènne  le  tissu  citatriciel  avec  un'  bistouri,  et  [  Ton  introduit 
line  mèche  graissée  dans  la  voie  artificielle,  à  travers  laquelle  on 
injecté  des  liquides  s’il  y  a  une  suppuration  de  la  caisse.  On  a 
soin  déplacer  des  mèches  asséz  grosses  afin  d’empêcher  la  réu¬ 
nion  des  lèvres  de  la  plaie  nouvelle. 

•  S’il  y  a  un  rétrécissement  assez  considérable  qui  empêche 
de  faire  convenablement  les  pansements  ou  qui  nuise  à  i’audi- 
tion,  il  est  nécessaire  de  couper  les  tissus  et  de  placer  une  mè¬ 
che  à  travers  l’ouverture  comme  dans  le  cas  précédent. 

S’il  y  a  seulement  un  rétrécissement  ou  une  soudure  du  méat, 
on  sectionne  le  rétrécissement  ou  Ton  perfore  la  couche  cutanée 
qu’on  enlève  sous  la  forme  d’un  disque,  et  Ton  place  une  mè¬ 
che  à  deméure. 

'  Dans  les  cas  de  rétrécissement  osseux,  on  doit  agir  bien  diffé-- 
remniènt,  suivant  que  celui-ci  est  produit  par  une  ostéo-périos 
tite  de  nature  inflammatoire  chez  un  sujet  strumeux  ou  par  une 
sxoslose,  Dans  le  premier  cas,  on  doit  prescrira  un  traitement 
général  qui  est  très-efficace,  puisque  les  sujets  qui  présentent 
cette  complication  sont  presque  tous  entachés  du  vice  scrofuleux. 
On  indiquera  donc  Thuile  de  foie  de  morue  en  première  ligne, 
puis  les  piréparations  indurées,  ferrugineuses,  sulfureuses  (à  Tin- 
térieur  comme  à  l’extérieur),  les  ameré,  les  antiscorbutiques, 
l'hypophosphite  de  soude  pur,  le  phosphate  de  chaux.  On  re- 
commandera  un  régime  parfaitement  azoté,  un  peu  épicé  et  des 
exercices  physiques  au  grand  air.  S’il  y^a  une  autre  diathèse,  on 
tâchera  de  la  diminuer  ou  de  la  faire  disparaître.  Pour  instituer 
le  traitement  local,  il  s’agit  de  savoir  si  Taffection  est  à  Tétat 
aigu  ou  subaigu. 

Dans  le  cas  où  l’inflammation  est  encore  vive  et  ne  cède  pas 
à  l’emploi  méthodique  des  émollients,  calmants  et  des  révulsifs, 
il  est  nécessaire,  pour  abréger  le  cours  de  la  maladie  et  les 
douleurs  du  malade,  de  prescrire  une  ou  plusieurs  applications 
de  sangsues  (3  à  5  chaque  fois)  à  la  région  mastoïdienne  ;  mais  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  affaiblir  le  malade,  parce  qu’il  n’a 
pas  une  grande  résistance,  à  cause  de  sa  constitution.  L’inflam¬ 
mation  disparue  en  partie,  on  engage  le  malade  à  continuer  les 
instillations  fréquentes  dans  les  oreilles  avec  une  décoction  tiède 
de  têtes  de  pavots  (3  à  12  fois  par  jour).  En  même  temps  on 
prescrit  des  injections  peu  abondantes  d’eau  tiède  pour  empê¬ 
cher  le  pus.  de  séjourner  dans  Toreille.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  le  processus  inflammatoire  disparaît  complètement,  et 
les  parois  osseuses,  revenant  sur  elles-mêmes,  s’écartent  Tune 
de  l’autre  et  font  disparaître  le  rétrécissement  en  partie  ou  en 
totalité.  Si  le  rélrécisèement  n’est  pas  diminué  sensiblement 
'malgré'  la  disparition  du  processus  inflammatoire,  on  doit  le 
cautériser  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  30'  ou  40% 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  et  essayer  de  le  dilater.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  on  introduit  dans  le  rétrécissement  un  bout  de 
corde  à  boyau  enduite  avec  une  de  ces  pommades. 


Laadannm  de  Sydenham..'...  '  ^ow' grammes'. 

Cérat  saturné . trente  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham. ....  trois,  grammes. 
Cold  cream . . . '  trente  grammes. 


.  Ces  cordes  à  boyau  ont  une  longueur  de  1  centimètre  ou  plus, 
si  cela  est  nécessaire.  Elles  sont  introduites  chaque  jour  dans  le 
.rétrécissement,  au  moyen  de  ma  pince  à  corps  étrangers,  fabri¬ 
quée  chez  M.  Galante.  Oh  a  soin  d’augmenter  progressivement 
’léur  grosseur  et  de  les  laisser  eh  place  pétldant  plusieurs  heures 
eu  pendant  deux  ou  trois  jours.  Quand  la  corde  à  boyau  doit 
.séjpqrner  pendant  pn  temps  aussi  long  dans  Toreille,  on  ne  doit 
,  pas  cautériser  le  rétrécissement,  afin  de  ne  pas  déterminer  une 
iûflammatîon  trop  vive,  qui  causerait  des  douleurs  au  malade, 
augmenterait  le  gonflement  et  ferait  perdre  le  bénéfice  du  trai¬ 
tement  antérieur.  La  corde  à  boyau,  en  augmentant  de  volume, 
sort  quelquefois  du  rétrécissement;  c’est  pourquoi  il  est  néces- 
’  saire  de  lui  faire  franchir  toute  la  paroi  rétrécie  et  de  la  main¬ 
tenir  en  place’,  en  tassant  du  coton  dans  les  intervalles  qui  exis¬ 
tent  entre  l’extrémité  externe  de  la  corde  à  boyau  et  les  parois 
.  du,  conduit.  ' 

,  ^  Pour  ne  pas  déterminer  de  douleurs  trop  vives,  on  doit  em- 
M  ployer  des  cordes  à  boyau  d’un  diamètre  un  peu  .moindre  que 
oelüi  du  rétrécissement  ;  car  la  corde,  en  s’humectant,  auginente 
de  vclume  et  exerce  une  pression  suffisante  sur  les  parois. 

Peu  à  peu  on  augmente  la  grosseur  de  la  corde  à  boyau,  en 


ayant  soin  d’en  continuer  l’emploi  pendant  un  temps  assez  lôpg, 
jusqu’à  ce  que  les  parois  du  conduit  soient  suffisamment  reve¬ 
nues  sur, elles-mêmes.  On  a  employé  aussi  la  lamimria  digitata 
et  Téponge  préparée  pour  dilater  les  rétrécissements  du  conduit 
auditif  externe.  Mais  les  douleurs  horribles  que  ces  corps  étran¬ 
gers  déterminent  en  augmentant  de  volume  ne  doivent  pas  en¬ 
courager  les  praticiens  à  les  employer.  Je  les  proscris  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  formelle,  parce  que  mon  expérience  en  cette  ma¬ 
tière  est  suffisante. 

On  a  été  probablement  conduit  à  employer  ces  substances, 
parce  qu’on  a  cru  que  pour  dilater  ces  rétrécissements  il  fallait 
une  grande  force  dilatatrice  ;  il  n’en  est  rien. 

Les  parois  suffisamment  déprimées  excentriquement  s’éloi¬ 
gnent  Tune  de  Tautre.  Comme  Tinflaqimation  déterminée  par  la 
laminaria  et  Téponge  prépa^rée  est  très-grande,  on  est  forcé  de 
suspendre  les  pansements,  et  Ton  voit  le  rétrécissement  aug-  - 
menter.  Au  contraire,'  en  le  dilatant  peu  à  peu,  on  cause  une 
inflammation  légère,  mais  suffisante,  dont  l’effet  est  probable¬ 
ment  la  résorption  du  tissu  osseux,  et  dont  la  conséquence  est 
la  dilatation  de  la  partie  rétrécie. 

On  a  encore  employé  les  bougies  en  gomme  de  grosseur  crois¬ 
sante,  afin  de ‘déterminer,  par  contact  et  par  pression  légère, 
l’inflammation  désirable.  On  dilate  ainsi  le  rétrécissement,  moins 
bien  peut-être  qu’avec  les  cordes  à  boyau.  L’expérience  clinique 
prouve  donc  que  pour  dilater  un  rétrécissement  osseux  il  faut 
le  cautériser  modérément,  y  introduire  des  bougies  ou  des 
cordes  à  boyau,  et  surtout  ne  jamais  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  trop  vive. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  des  granulations  autour  du  rétré¬ 
cissement  ou  dans  son  intérieur,  on  doit  le  cautériser  assez  éner¬ 
giquement  (sol.  de  nit.  au  30'),  prescrire  des  instillations  émol¬ 
lientes  et  cesser  l’introduction  du  corps  dilatant  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Dès  que  Tinflamœation  a  disparu,  on  emploie  de 
nouveau  le  corps  dilatant. 

Pour  faire  disparaître  Texostose,  on  a  conseillé  divers  traite¬ 
ments.  Toynbée  a  recommandé  les  préparations  iodurées  à  Tin- 
térieur  et  à  l’extérieur.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  dit  ce' 
praticien,  la  tumeur  diminue  assez  de  volume  pour  laisser  un 
passage  libre  aux  ondes  sonores.  Ce  traitement  ne  m’a  pas  donné 
de  bons  résultats.  M.  Bonnafont,  dans  trois  cas  soumis  à  son 
examen,  a  obtenu  trois  guérisons  6n  employant  les  bougies  en 
gomme,  dont  il  augmentait  progressivement  la  grosseur,  et  les 
cautérisations  à  l’azotate  d’argent. 

On  pourrait  être  tenté  d’employer  les  instruments,  afin  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  plus  rapides;  mais  il  est  utile  de  remarquer 
que  toute  tumeur  qui  n’obstrue  pas  complètement  le  conduit  ne 
Cause  jamais  une  surdité  prononcée.  Et  quand  la  tumeur  paraît 
fermer  complètement  la  lumière  du  conduit,  il  faut  l’examiner 
avec  soin  pour  savoir  où  est  sa  base  d’implantation,  et  tâcher 
de  trouver  une  fissure  à  travers  laquelle  on  puisse  introduire 
une  tige  fine,  qu’on  laissé  à  demeure  pendant  plusieurs  heures 
ou  plusieurs  jours.  Ensuite  il  ne  reste  pins  qu’à  mettre  à  de¬ 
meure  des  bougies  en  gomme,  dont  ou  augmente  progressive¬ 
ment  le  calibre  jusqu’à  ce  que  l’espace  libre  soit  suffisant  pour 
,  que  les  ondes  sonores  arrivent  facilement  au  tympan  (Bonna¬ 
font).  On  peut  aussi  employer  les  cordes  à  boyau  avec  autant 
de  succès. 

Pour  faciliter  la  résorption  des  parcelles  osseuses,  on  .  peut 
déterminer  de  temps,  en  temps  une  inflammation  légère  en  tou¬ 
chant  le  rétrécissement  avec  un  bourdonnet  de  coton  ou  un  sty¬ 
let  trempés  dans  une  solufion  de  nitrate  d’argent  au  30%  Géné¬ 
ralement,  les  cautérisations  et  le  passage  des  bougies  détermi¬ 
nent  une  suppuration  peu  abondante,  nullement  préjudiciable 
au  succès  définitif.  Car,  peu  après  la  cessation  de  l’emploi  des 
bougies,  la  suppuration,  quand  elle  est  encore  appréciable,  dis¬ 
paraît  sous  l’influence  des  injections 'aqueusês. 

Si  la  tumeur  ne  diminuait  pas  de  volume,  par  suite  de  l’em¬ 
ploi  journalier  des  cordes  à  boyau  eu  des  bougies,  on  pourrait 
se  servir  de  tiges  de  laminaria  digitata  ou  de  morceaux  d’éponge 
préparée. 

La  laminaria,  Téponge  préparée  doivent  être  taillées  en  mor¬ 
ceau?:,  dont  la  grosseur  doit  être  proportionnée  à  la  largeur  de 
Torifice  à  dilater  et  au  degré  de  dilatation  de  ces  substances  ; 
sans  cela,  on  déterminerait  des  douleurs  horribles,  en  augmen¬ 
tant  beaucoup  le  processus  inflammatoire.  On  devra  donc,  au¬ 
tant  que  possible,  ne  pas  employer  ces  corps  étrangers. 

On  pourra  combiner  les  cautérisations  légères  et  les  cordes  à 
boyau  enduites  avec  des  pommades  à  Tiodure  de  potassium  ou 
au  précipité  rouge.  Parfois,  on  doit  trépaner  la  tumeur,  comme 
je  Tai  fait  le  premier  deux  fois  avec  succès,  lorsque  l’obstruction 
complète  ne  peut  pas  être  détruite  par  les  moyens  ordinaires. 

La  première  malade  que  j’opérai  ainsi,  le  10  novembre  1866, 
avait  une  tumeur  osseuse,  dont  la  base  d’implantation  était 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif 
éxteriie.  Je  trépanai  la  tumeur  en  trois  endroits  au  moyen  d’un 
trocart  fin  et  très-pointu  et  je  parvins  à  enlever  qiielques  dé¬ 
bris' osseux.  Ces  perforations  multiples  déterminèrent  une  in¬ 
flammation  vive  à  la  suite  de  laquelle  le  reste  de  la  tumeur  dis¬ 
parut  complètement.  Le  deuxième  malade  auquel  je  fis  l’opéra¬ 
tion  vint  me  voir  le  l"  maHR69,  et  me  donna  les  détails  qui 
suivent  :  depuis  quelque  temps  je  suis  devenu  sourd  sans  avoir' 
ressenti  la  moindre  douleur  ni  le  moindre  bourdonnement  ;  j’ai 
seulement  une  sensation  d’oreille  bouchée.  Après  avoir  reçu  des 
soins  de  M.  le  docteur  Descroizilles,  je  viens  près  de  vous  afin 
de  vous  demander  votre  avis  sur  le  genre  de  surdité  qui  m’af¬ 
fecte, 


Après  avoir' constaté  Tihtêgrité  dé  la  perception  crânienne  et 
avoir  remarqué  que  la  montre  était  seulement  entendue  sur  l’o¬ 
reille,  j’explorai  le  conduit  auditif  externe  au  moyen  de  mon 
spéculum  otoscope.  Il  existait  à  la  partie  moyenne  de  la  portion 
osseuse  du  conduit  une  tumeur  osseuse  qui  s’implantait  sur  la 
paroi  postérieure  du  conduit  et  fermait  complètement  ce  canal. 

L’opération  fut  faite  en  présence  de  deux  de  mes  élèves  : 
M.  le  docteur  de  Capdeville,  qui  doit  exercer  maintenant  la  mé¬ 
decine  à  Marseille,  et  un  médecin  russe  dont  je  regrette  d’avoir 
oublié  le  nom. 

.  Le  malade,  après  avoir  été  soumis  à  Tinfluence  du  chloro¬ 
forme  par  M.  le  docteur  de  Capdeville,  fut  opéré  de  la  manière 
suivante  : 

J’introduisis  dans  Toreille  externe  un  perforateur  dont  l’ex¬ 
trémité  bien  trempée  a  une  grande  résistance  et  présente  un  pas 
de  vis  terminé  par  deux  pointes  courtes  bien  acérées  et  très- 
résistantes.  Après  avoir  porté  la  pointe  de  l’instrument  sur  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur,  je  la  perforai  en  faisant  sfxécuter 
à  l’instrument  des  mouvements  de  rotation.  Mais  l’instrument, 
bien  que  suffisamment  trempé  et  acéré,  pénétra  avec  une  grande 
difficulté.  Je  perforai  ainsi  la  tumgur  en  plusieurs  endroits  avec 
beaucoup  de  peine,  car  l’instrument  sur  certains  points  glissait 
sans  pénétrer,  Après  avoir  ainsi  foré  plusieurs  trous,  j’essayai 
vainement  d’ébranler  la  tumeur,  dont  la  résistance  était  affaiblie 
par  les  trous  que  j’y  avais  pratiqués.  Tout  en  diminuant  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  de  manière  à  créer  une  voie  libre  jusqu’au 
tympan,  je  pris  le  soin  de  maintenir  l’instrument  de  Tautre 
main,  afin  qu’il  ne  pût  pas  pénétrer  trop  profondément  pendant 
que  je  perforais  la  tumeur. 

Pendant  l’opération,  le  malade  perdit  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  ;  mais  les  suites  furent  très-bénignes,  puisqu’il  ne 
ressentit  pas  la  moindre  douleur. 

Les  jours  suivants,  une  suppuration  louable  s’établit  et  élimina 
un  assez  grand  nombre  de  parcelles  osseuses.  Pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  je  fis  quelques  cautérisations  et  je  plaçai  des  cordes 
à  boyau  à  demeure  ;  le  canal  devint  libre,  et  je  vis  la  mem¬ 
brane  du  tympan  qui  était  un  peu  opaline',  mais  n’offrait  pas  de 
modifications  profondes.  Le  malade  recouvra  une  ouïe  si  bonne 
qu’il  put  entendre  ma  montre  à  '  deux  mètres  de  distance. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 
J’ai  rapporté  cette  observation  en  détail,  parce  qn’elle  prouve 
que  la  trépanation  que  J’ai  faite  le  premier,  je  crois,  réussit 
parfaitement  et  donne  de  beaux  résultats. 

Dans  d’autres  cas,  j’ai  pu  rétablir  une  voie  suffisante  en  em¬ 
ployant  les  cordes  à  boyau  et  les  cautérisations. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  k  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENllFIQDB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (t). 

24  JANVIER 

XLIX.  liégion  d’Iionracnr.  —  Par  décret  en  date  du  23  janvier 
1871,  ont  été  promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’ officier.  —  MM.  Mahé  (Jean-Baptiste),  médecin  de  I™ 
classe,  ambulance  de  la  marine. 

Manin  (Marius-Eustache) ,  médecin  de  1’’'  classe,  Hautes- 
Bruyères. 

L.  liombardeinent.  —  Du  22  au  23.  La  canonnade  dirigée  sur 
Paris  s'est  un  peu  ralentie  depuis  hier,  et  les  5®  et  16®  arrondisse¬ 
ments  seuls  ont  reçu  beaucoup  de  projectiles.  Quoique  plusieurs 
édifices  et  32  immeubles  privés  aient  été  atteints,  les  dégâts  maté¬ 
riels  sont  relativement  peu  importants.  Il  n’y  a-  eu  qu’une  seule  per¬ 
sonne  blessée,  et  Ton  n’a  pas  eu  de  mort  à  déplorer. 

A  Saint-Denis,  au  contraire,  le  bombardement  sévit  avec  une 
extrême  violence.  Cette  nuit,  dans  l’espace  d’une  heure,  120  obus 
sont  tombés  sur  la  ville,  surtout  aux  abords  de  la  cathédrale,  qui 
sert  principalement  de  point  de  mire  aux  feux  convergents  des 
batteries  prussiennes.  La  prison,  en  partie  démolie,  a  dû  être  éva¬ 
cuée  ;  un  grand  nombre  de  maisons  particulières  sont  atteintes,  et 
plusieurs  se  sont  effondrées.  Bien'  que  les  habitants  se  soient  en 
partie  réfugiés  dans  les  cayes,  IS  personnes  ont  été  tuées  du  21  au 
22,  et  le  nombre  des  blessés,  qui  n’est  pas  encore  exactement 
connu,  est  au  moins  égal. 

Dans  la  nuit  du  21,  deux  incendies  ont  été  causés  à  Saint-Denis 
par  le  bombardement;  l’un,  très-grave,  a  complètement  anéanti 
une  fabrique  de  carton,  l’autre  s’est  déclaré  rue  des  Ursulines,  dans 
une  maison  particulière,  qui  est  en  partie  détruite. 

Une  seule  victime  (1  homme  blessé). 

26  JANVIER 

LI.  i.égtoni  d’honraear.  —  Par  décret  en  date  de  ce  jour,  sont 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  chevalier.  *-  MM.  Coustan  (Camille-César-Clément- 
Adolphe),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine.  Ambulance  de  la  ma¬ 
rine. 

Thaly  (Hilaire-Dosithée),  médecin-major  au  3®  régiment  d’infan¬ 
terie  de  la  marine.  Faits  de  guerre. 

;i,Cazalis  (Théophile),  pharmacien  de  2®  classe  de  la  marine:  13  ans 
de  service.  Ambulance  de  la  marine;  services  distingués  à  Ba- 
zcilles. 

LU.  Bomtbarâeiuent.  —  Dtt  23  au  24.  Les  rapports  qui  rendent 
^comptent  des  observations  faites  durant  la  nuit  ne  signalent  point 
une  accentuation  marquée  dans  la  canonnade  ennemie  dirigée  sur 
la  rive  gauche.  Cent  vingt-huit  obus  sont  tombés  sur  les  mêmes 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


quartiers,  notamment  ceux  du  Val-de-Grâce,  du  Luxembourg, 
Saint-Jacques,  du  Panthéon,  des  Invalides  et  de  Montrouge. 

11  est  à  remarquer  que  le  16°  arrondissement  (Auteuil  et  Muette), 
sur  lequel  l’ennemi  concentrait  il'  y  a  quelques  temps  ses  efforts, 
est  très-peu  éprouvé  depuis  plusieurs  jours,  et  que  l’action  des 
batteries  d’attaque  semble  se  porter  maintenant  sur  Saint-Denis  et 
sur  Aübervilliers. 

Dans  les  régions  du  sud,  41  immeubles  privés  ont  subi  des  dom¬ 
mages.  Peu  de  monuments  ont  été  atteints,  et  il  n’y  a  eu  à  constater 
que  deux  incendies  dont  on  s’est  promptement  rendu  maître. 

12  victimes.  —  Enfants  tués,  3.  —  Femmes  tuées,  3,  blessée,  1.— 
Hommes  tués,  1,  blessés  4. 

LUI.  Alimentation  pnbiiqne.  —  Les  maires  de  Paris  ont  été 
réunis  de  nouveau  dans  la  journée  d’aujourd’hui  pour  entendre 
encore  une  fois  les  communications  du  gouvernement  sur  la  situa¬ 
tion  des  vivres  et  sur  l’état  des  armées  de  province.  Ces  communi¬ 
cations  ont  fait  sur  les  magistrats  municipaux  la  plus  douloureuse 
impression.  Ils  s’en  sont  rapportés  absolument  au  gouvernement 
pour  prendre  les  résolutions  suprêmes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  lo  septembre  1871,  le  ministre  de  l’in- 
iruction  publique  a  déclaré  vacante  la  chaire  de  zoologie  et  de  phy- 
iologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leur  demandes, 
titres  et  justifications  à  la  Faculté  des  sciences,  ainsi  qu’au  conseil 
académique. 

—Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  ^écès  pour  Paris,  du 
au  15.  septembre  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  —  Scarlatine,  4.  —  Rougeole,  1.—  Fièvre  typhoïde,  25. 


Typhus,  ».  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  39.  —  Pneumonie,  31.— 
Diarrhée,  69.  —  Dysenterie,  39.  —  Choléra  infantile,  33.  —  Choléra 
nostras,  8.  —  Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  4.  —  Affections 
puerpérales,  ».  —  Autres  causes,  563.  —  Total  :  827. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  3  au  9  sep¬ 
tembre  1871  : 

Variole,  81  .—Scarlatine,  26.— Rougeole,  21 .  —  Fièvre  typhoïde,  15. 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  47.  —  Pneumonie,  38. 

—  Diarrhée,  293.  —  Dysenterie,  3.  —  Choléra  infantile,  ».  —  Cho¬ 
léra  nostras,  24.  —  Angine,  couenneuse,  3.  —  Croup,  12.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  9.  —  Autres  causes,  836.  —  Total  :  1,422. 

—  La  lièvre  jaune  fait  de  grands  ravages  à  Charleston  ;  les  bu¬ 
reaux  et  les  magasins  de  la  douane  sont  fermés.  Les  mesures 
de  quarantaine  sont  mises  en  vigueur  dans  tous  les  ports  amé¬ 
ricains. 

—  On  mande  de  Florence,  13  septembre  :  ^ 

Un  décret  royal  de  ce  jour  oblige  tous  les  navires  venant  de  la 
mer  du  Nord  ou  de  la  mer  Noire  à  faire  une  quarantaine. 

—  Clientèle  aux  environs  de  Paris,  à  céder  au  prix  d’un  an  du 
produit  moyen  (10,000  fr.),  payable  à  raison  de  20  p.  100  des  re¬ 
cettes  annuelles.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureauxdn 
jonrnal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  antres  objets). 

De  la  fièvre  fsyphUltlque,  par  le  docteur  CoüRTEAUX.  In-.B'».  — 
Prix  :  2  francs. 


Diagnostic  des  manifestations  secondaires  de  la  syphUi, 
sur  la  langue,  par  le  docteur  Saison.  In-8°.  —  Prix  :  l  fj,  gQ 

li’actc  de  la  déglutition,  son  mécanisme ,  par  le  docteur 
Moura,  avec  planches  et  gravures  dans  le  texte.  Br.  in-l»  a'' 
60  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  ,  ® 

Principes  de  chimie  biologlgne,  par  le  docteur  E.  Hardy,  pré 
parateur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
I  volume  in-1 8  de  500  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  une 
planche  chromolithographiée  représentant  l’analyse  spectrale  du 
sang.  —  Prix  :  7  francs. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris,  par  les  docteurs 
De  Montméja  et  Bourneville.  3"  année  :  les  n°°  1-2  (janvier- 
février),  et  2-3  (mars-avril),  avec  photographies,  sont  en  vente.— 
Prix  de  chaque  livraison  :  4  francs. 

Traité  pratique  de  laryngoscople  et  de  rhinoscople ,  suivi 
d'observations,  par  le  docteur  Moura.  Ouvrage  orné  de  planches 
explicatives.  2“  tirage.  1  vol.  gr.  in-8°  de  200  pages.  — 
Prix  :  4  fr. 

Note  sur  certains  cas  curieux  de  boulimie  et  de  polydipsle 
d’origine  syphilitique,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lourcine,  profess.euif agrégé  de  la  Faculté.  In-8» 
de  28  pages.  —  Prix  :  i  fr.  25. 

Capvern.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapeutiques  par  le 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-8»  dé 
300  pages.— Prix  :  2  fr.  50  c.  ' 

liCs  spectres  d’absorption  du  sttng,  par  le  docteur  Victor  Fu- 
MOuzE.  In-4°  de  150  pages,  avec  3  planches  coloriées.  —  Prix  ; 
4  fr.  50. 


Le  Directeor  :  S'  E.  Lx  Soniii. 
Pïti!.  —  TjpograpWe  A.  Poeei»,  iinai  Voltaire,  11. 


467 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodlqnes,  analysées  par 
O.  Henbi. 


Acide  carbonique  libre. .. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse... 

_  de  chaux.... 

—  de  magnésie , 

— .  ter  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  ht. , 


151  7.826  8.885 

V  Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calclqnes- 
maenésiens,  en  font,  maigré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biüaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémiet-MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
source  rBRRO-ARSEMICALK  DK  LA  DOMIHIQUK, 


i  sesqnl-oxyde  de  fer  / 


Acide  snlfnriqne  libre . .  1-33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chanx . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques.. 


i  0.44 
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SmOP  FERRUGINEUX 

D’iCOHOES  d’OBAWGES  ET  DK  QUASSIA  AMABA 
AD  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snccès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’li 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirqp,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supp'brté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara, l’ocft'ow 
tonique  da  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 
Dépôt  b  Paris,  26,  me  Neiive-des-Petits-Champs. 


Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  : 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  ’ 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc.  ; 

Les  eaux  de  ces  'sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin-  : 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon-  | 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  j 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  | 
où  elle  a  été  pulsée. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  deUX  fols,  à  vlugt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leùcorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
es  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aquenses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sdns  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'hnile  doues  de.  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rua  Nenve-des-Petits-Champs. 


■y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

'  De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  fié  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  coniinuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA"  rhubarbe  DK  CHINE  ne  présente  pas 
et  ne  pi  ut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
Indiqué.  Gl,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
loutes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  GoDIN,  PHARMACIEN. 

Le  henzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  j  il  renferme  19  %  d’oxide  de  fer 
(Fe^O®)  et  13  «/o  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Nurwege  et  dosée  au  100", 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


SIROP  SÉDATIF 

d’kooroes  d’oranges  ambres 

AD  BROMDRE  DR  POTASSIDII  j 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  , 

2,  rut  des  Lions-Saini-Eaul  à  Paris',  | 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro-  I 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé-  ; 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni  i 
an  sirop  Laroze  d’écoroes  d’oranges  amères,  dont  l’ao-  | 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  întes-  | 
tins  est  nniveraellement  appréciée,  11  est  administré  i 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les  | 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires,  ; 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la  l 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’in-  , 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on  1 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts- 
Champs.  ; 


VIU  de  Gilbert  SegUlU  tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
i  commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  uns 
i  effloacilé  aussi  certaine. 

:  «  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  guin- 

quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bonohardâl.) 
i  Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 

!  Exiger  sur  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Névralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi¬ 
lules  antinévralgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»'t9,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toU# 

»  véslcante,  signée  snr  la  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

^..  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  — —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


,  et  dons  Je»  principales 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  RXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoiette. 
Arôme  •.  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ces  pastîlles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsâge  en  est  pins  facile. 

Forme  et  Inscription  î 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte" en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

VX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement-  ^osés  à  1  milligraiame  et  préparés  avec 
les  arséniaies  dé  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mou  cacnet  et  ma  signature. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  CUorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


—  Hystérie.  —  Névroses. 

Le 'Sirop  de  Hehki  Murs,  an  iiromare  Am 
potBBBiiun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  â  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’Iode  de  bromure» 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  Am.  ilaeoa  t  S  trmmmm. 

Vente  anjlétall.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,pharf 
macie  Lebron. 

Iti  Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprlt  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOORCia  d’orangks  amère» 

A  L’IODORB  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  dt 
l’estomao  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonra  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodüre,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux,  doses 
adoptées  par  les  tbéranentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


^  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le 


Qirop 

>3  Coml 


centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  i’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  deJa  Feuillade,  près  la 
Banque,  —,  En  province  dans  foules  les  pharmaoiep. 


Pyropbospbate  de  fer  et  de  soude 

■X  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  ;  c’est  qn'il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  :  qn’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  lo  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme, 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  ee  mélange 
rès-bien  arec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  lonjours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
ohacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  cenxayanl 
ponr  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammonlaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  voi  t  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacie». 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

■I-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjolnte- 
aent  aveolefer,donneù  cestrolspréparations  une  valent 
éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
Hgineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  i 
des  rechute». 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P-.LULES  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

.  Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  da  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 
p,-  •  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse, 
aiROP  et  Pilules  de  pyrophoaphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  dp  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  non»  engageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rnq  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  t  dans  toutes  les  phai  maoles. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAon. 

V-é  Nous  appelons  l’iltention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Pasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’ex  Hnction  de  voix  et  de  la  phihmt 
laryngée.  On  obtient  ui  soulagement  Immédiat  ponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  méditation  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rne  de  la  Feuillade,  7.  —  ed 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  gbimault.  —  EUj» 

VJicontiennont  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  a 
sé  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esio- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beancoup  plus  actives.  ., 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odenr  dn  copahi;  dans  les 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  » 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


e  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et 

de  crumQuina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolKïno»  ,, 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  Pdf  ““'b 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  fl 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  a  e 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  — 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 
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Paris,  le  2t  septembre  1871. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M,  Peter,  suppléant  de  5f.  le  professeur  Sée. 

Conférences  cliniques  sur  les  pelvi-péritonites, 

(Recueillies  par  M.  J.  Finot,  élève  en  médecine.) 

Messieurs,  je  vais  aujourd’hui  vous  parler  de  la  malade  cou¬ 
chée  au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Anne,  et  qui  présente  à  notre  ob¬ 
servation  une  péritonite  d’une  nature  tout  à  fait  spéciale.  C’est 
une  jeune  femme  de  22  ans,  assez  chétive  et  trqs-nerveuse 
d’ailleurs,  comme  l’indiquent  la  finesse  de  ses  traits  et  son  aspect 
général.  Sa  profession  d’iDstitulrice  est  du  reste  bien  faite  'pour 
développer  encore  chez  elle  le  tempérament  nerveux. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  vint  à  Paris  pour  la  première  fois,  y  eut 
un  érysipèle  au  bout  de  trois  mois,  et  retourna  dans  son  pays. 

Elle  revint  de  nouveau  à  Paris,  il  y  a  deux  ans,  et  se  prit  à 
mener  une  vie  assez  aventureuse,  si  bien  qu’elle  devint  grosse 
vers  le  mois  d’août  1870.  Dans  le  cours  de  cette  grossesse,  elle 
n’éprouva  du  côté  du  tube  digestif  que  des  troubles  assez  pe’u 
marqués,  mais  elle  ressentit  presque  continuellement  une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  accoucha  à 
terme  et  sans  accident  d’un  enfant  bien  conformé  et  aujour¬ 
d'hui  encore  bien  portant  ;  mais  elle  eut  à  la  suite  de  son  accou¬ 
chement  des  douleurs  abdominales  assez  vives  qui  ne  se  dissi¬ 
pèrent  jamais  complètement.  Elle  reprit  cependant  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires,  mais  ses  règles  ne  reparurent  qu’au  bout  de 
trois  mois  :  ce  qui  était  déjà  uu  fait  assez  insolite.  Cette  fois, 
cependant,  ses  règles  furent  normales  et  eurent  leur  durée  ha¬ 
bituelle. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  dans  la  nuit  du  15  au  16 
août,  ayant  de  nouveau  ses  règles  depuis  quarante-huit  heures, 
la  malade  se  livra  avec  ardeur  au  coït  ;  elle  n’en  souffrit  aucu- 
ment  alors  et  put  même  se  lever  comme  d’habitude,  n’éprouvant 
à  ce  moment  qu’une  lassitude,  bien  naturelle  d’ailleurs. 

Mais,  dans  l’après-midi  du  même  jour,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  abdominales  très-vives  qui  se  généralisèrent  d’emblée  et 
provoquèrent  au  bout  de  quelques  heures  des  vomissements  in¬ 
cessants.  Elle  entra  le  soir  même  à  l’hôpital,  et  voici  dans  quel 
état  la  trouva  M.  Choyau,  chef  de  clinique  du  service  : 

(I  Le  faciès  est  grippé,  les  yeux  sont  profondément  encavés 
et  entourés  d’un  cercle  bleuâtre. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme,  régulier,  fréquent  (120  par  mi¬ 
nute),  La  peau  est  chaude  et  sèche. 

La  langue  est  humide  et  légèrement  blanche  ;  des  nausées  et 
souvent  des  vomissements  bilieux  tourmentent  incessamment  la 
malade.  > 

Le  ventre  est  tuméfié  uniformément  et  très  -douloureux  dans 
sa  totalité.  Cette  douleur  abdominale  est  exagérée  par  tous  les 
mouvements,  volontaires  ou  involontaires  de  la  malade,  et  par 
la  pression  la  plus  superficielle,  jusqu’au  point  de  provoquer  des 
plaintes  très-vives  de  la  part  de  la  malade.  Elle  est  aussi  plus 
intense  dans  la  région  sous-ombilicalô.  L’exploration  du  ventre 
est  rendue  presque  impossible.  L’augmentation  de  volume  de 
iabdomen  paraît  être  plutôt  due  à  un  peu  de  météorisme,  car 
dans  aucun  point  on  ne  trouve  ni  la  matité  ni  la  sensation  de 
H 

La  malade  n’a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  le  début  des 
accidents. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin  dont  la  température  semble 
excessive,  sent  que  le  cul-de-sac  postérieur  est  déprimé  par  une 
tumeur  souple,  presque  molle,  mais  très-douloureuse.  L’utérus, 
dont  le  corps  et  le  col  ne  présentent  rien  d’anormal,  jouit  d’une 
ceriaine  mobilité  ;  mais  celte  mobilité  imprimée  à  la  matrice  ré¬ 
veille  ou  plutôt  exaspère  les  douleurs  abdominales. 

Les  urines  sont  fortement  colorées  et  chargées  d’urates. 

La  malade  est  un  peu  oppressée,  son  diaphragme  est  main¬ 
tenu  immobile  ;  elle  ne  tousse  pas,  n’a  jamais  toussé  ‘  du  reste, 
®t  son  état  de  maigreur  qui  est  assez  prononcé  est  chez  elle  or¬ 
dinaire.  L’examen  de  l’appareil  respiratoire  ne  révèle  rien  d’a- 
eormal  ainsi  que  celui  du  cœur.  » 

Voilà  les  faits  :  vous  voyez  qu’il  y  avait  là  tous  les  signes  d-  une 
péritonite  généralisée. 


Peu  à  peu,  sous  l’influence  d’une  médication  appropriée,  la 
malade  se  remit  à  peu  près,  c’est-à-dire  que  la  manifestation 
protopathique  redevint  ce  qu’elle  était  avant  la  généralisation. 

Il  y  a  huit  ou  dix  jours,  elle  fut  reprise  à  nouveau  de  péri- , 
tonite  généralisée,  et,  devant  vous,  elle  me  dit  qu’elle  était  en 
proie  à  une  vive  oppression.  Il  me  parut  curieux  de  vous  faire' 
voir  que  cela  seul  suffisait  à  indiquer  que  l’inflammation  avait 
envahi  le  péritoine  diaphragmatique;  j’amenai  insidieusement 
la  malade  à  déclarer  qu’elle  souffrait  des  épaules  et  des  bras, 
mais  surtout  du  cçté  gauche,  et  je  vous  démontrai,  par  l’analyse 
des  points  où  l’on  pouvait  provoquer  de  la  douleur,  que  les  nerfs 
du  diaphragme  étaient  pris,  et  que  l’oppression  dérivait  d’une 
péritonite  diaphragmatique. 

Comme  les  douleurs  abdominales  avaient  repris  avec  la  même 
intensité,  je  touchai  la  malade  ce  même  jour,  et  je  constatai  la 
même  chose  que  M.  Choyau.  La  tumeur  avait  alors  le,  volume 
d’une  grosse  orange  ;  cependant  on  ne  pouvait  en  délimiter 
les  contours  supérieurs,  l’introduction  du  doigt  entre  la  tumeur 
et  le  sacrum  étant  trop  douloureuse.  Elle  n’était  plus  élastique, 
mais  résistante  ;  ce  qui  tient  à  ce  que,  depuis  l’examen  de 
M.  Choyau,  elle  s’est  indurée. 

L’étiologie  de  cette  tumeur  est  évidente,  mais  nous  ne  som¬ 
mes  pas  sans  avoir  quelques  doutes  sur  sa"  nature.  Comme  elle 
s’est  produite  pendant  la  période  menstruelle  et  que  (j’avais  à 
dessein  omis  de  vous  signaler  ce  fait)  les  règles  se  sont  brusque¬ 
ment  supprimées  au  début  des  accidents,  on  peut  songer  à  une 
rétrogression  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  comme  point 
de  départ  de  la  maladie.  Mais  ce  qu’il  importe  pour  nous,  c’est 
de  constater  l’inflammation  ;  il  est  sans  intérêt  de  savoir  si  oui 
ou  non  elle  est  franche  :  les  résultats  seront  les  mêmes. 

Donc,  nous  avons  affaire  à  un  type  de  pelvi- péritonite 
aiguë,  sujette  à  rayonner  dans  toute  la  cavité  péritonéale  par  des 
bouffées  subites  ;  mais  les  accidents  qui  se  produisent  alors  ne 
doivent  pas  nous  préoccuper,  attendu  qu’ils  cèdent  toujours  faci¬ 
lement  à  une  médication  appropriée.  A  l’occasion  de  cette  ma¬ 
lade,  je  vais  essayer  devons  faire  l’histoire  de  la  pelvi-péritonite, 
et  je  commence  par  l’étiologie. 

C’est  un  singulier  organe  que  Tutérus  !  Inerte  pendant  une 
première  période  la  vie,  il  jouit,  à  partir  de  la  puberté,  d’une 
vitalité  intermittente,  pour  redevenir  inerte  à  l’époque  de  la 
ménopause.  Sa  vitalité  se  traduit  par  trois  actes  fonctionnels  : 
la  menstruation,  le  coït  et  la  gestation.  Dans  chacun  de  ces 
actes  l’inflammation  peut  se  produire,  l’hyperhémie  physiolo¬ 
gique,  nécessaire  à  leur  accomplissement  pouvant  se  transformer 
et  devenir  pathologique. 

On  a  bien  parlé  d’un  autre  mode  de  production  pendant  le 
coït,  et  on  a  supposé  alors  un  traumatisme  qui  produirait  une 
métrite  balistique,  mais  c’est  là  une  véritable  théorie  d’artilleur 
qui  suppose  que,  dans  l’acte,  une  sorte  de  boulet  s’envient  battre 
en  brèche  le  fragile  édifice  utérin.  Or,  il  est  bien  évident  que  s’il 
en  était  ainsi,  la  femme  se  refuserait  à  un  coït  qui  provoquerait 
de  la  douleur  au  lieu  de  la  jouissance  qu’elle  y  cherche,  et  alors 
pas  d’inflammation -consécutive. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  choses  ne  se 
sont  pas  passées  de  la  sorte.  Vous  voyez  qu’au  contraire  cette 
jeune  femme  a  si  bien  pris  plaisir  à  l’acte  vénérien ,  qu’elle  l’a 
répété  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  et  ce  n’est  que  dans  la  matinée 
qu’elle  a  éprouvé  de  la  douleur.  C’est  cependant  bien  le  coït  qui 
a  causé  l’inflammation,  mais  comment?  C’est  que  pendant  le 
rapprochement  sexuel  il  y  a  une  turgescence  qui  s’étend  du 
clitoris  et  du  vagin  à  l’utérus  et  à  l’ovalse,  en  sorte  que  tout  le 
système  génital  est  hypérémié,  comme  on  a  pu  le  constater  pay 
l’autopsie  de  femmes  surprises  par  la  mort  en  flagrant  délit 
d’adultère.  Or,  s’il  y  a  quatre  ou  cinq  coïts,  successifs,  la  tur¬ 
gescence  se  reproduit  autant  de  fois,  et  autant  de  fois  aussi  se 
reproduit  cet  ébranlement  général  du  système  nerveux  que  vous 
connaissez.  Il  y  a  là  pour  ce  système  une  cause  profonde  de  dé¬ 
perdition  résultant  du  spasme  cynique. 

Quoiqu’il  il  en  soit,  il  y  a,  évidemment  dans  l’acte  génital  une 
hypérémié  physiologique  qui,  pour  un  peu,  deviendra  l’hypé- 
rémie  pathologique  ;  et  cette  dernière  se  traduira  tantôt  par  des 
métrorrhagies,  tantôt,  comme  ici,  par  de  véritables  phleg- 
masies. 

Il  n’y  a  assurément  rien  d’étrange  à  cela  ;  le  fait  est  des 
plus  fréquents,  mais  il  frappe  vos  yeux  sans  frapper  vos  esprits  ; 
tel  est  le  cas  de  la  nourrice  qui  sèvre  son  enfant  et  dont  la  ma¬ 
melle,  brusquement  déshabituée  de  faire  du  lait,  fabrique  du  pus 
à  la  plus  légère  occasiou  morbide.  L’hypérémie  a  changé  de 
modalité;  de  sécrétante  qu’elle  était,  elle  est  devenue  phlegma- 
sique. 

Voulez-vous  un  exemple  de  phlegniasie  par  excès  vénérien  ? 


Je  vais  en  extraire  un  de  l’ouvrage  si  complet  de  M.  Bernutz.  Il 
s’agit  d’une  jeune  fille  entrée  comme  bonne  dans  un  hôtel  de  la 
rue  Dauphine  et  qui,  avec  le  plus  grand  abandon,  se  livrait  sans 
compter  à  tous  les  jeunes  gens  de  l’hôtel.  Chaque  nuit  elle  chan¬ 
geait  de  lit  et'  chaque  nuit  elle  répétait  au  moins  trois  fois  l’acte 
génital.  Pendant  six  semaines  elle  accomplit  ce  labeur  corynthien  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps  son  bon  vouloir  fut  vaincu  ;  elle  éprouva 
d’abord  de  vives  douleurs  lombaires,,  et  bientôt  apparut  un 
écoulement  janne  verdâtre  assez  léger.  Puis,  dans  les  deux  fosses 
iliaques  éclatèrent  des  douleurs  très-vives,  s’accompagnant  de 
constipation,  de  frissons  irréguliers,  d’insomnie.  Bref,  c’est  alors 
qu’elle  entra  chez  M.  Bernutz,  qui  diagnostiqua  une  pelvi-péri¬ 
tonite. 

Ainsi  le  coït  immodéré,  comme  la  menstruation,  peut  causer 
la  pelvi-péritonite;  mais  cette  maladie  est  surtout  occasionnée 
par  la  puerpéralité,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’un  accouchement  à 
terme,  d’une  fausse  couche  ou  d’un  avortement.  Voici  du  relste 
les  chiffres  étiologiques  fournis  par  l’observateur  si  conscien- 
ciéux  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Sur  99  cas,  M.  Bernutz  en  a  signalé  43  d’origine  puerpérale, 
dont  8  étaient  la  suite  d’avortements  et  les  autres  d’accouche¬ 
ments.  La  blennorrhagie'  en  avait  causé  28,  car  la  blennorrha¬ 
gie  amène  auâsi  la  pelvi-péritonite,  mais  par  simple  propaga¬ 
tion,  .  comme  la  blennorrhagie  chez  l’homme  amène  l’orchite. 
Vous  savez  que  M.  Bernutz,  poussant  jusqu’au  bout  l’analogie, 
a  donné  à  l’inflammation  ovarienne  le  nom  d’orchite  féminine. 
20  de  ces  pelvi-péritonites  étaient  menstruelles,  8  étaient  trau¬ 
matiques  ou  prétendues  telles,  car  3  d’entre  elles  résultaient 
d’excès  vénériens  et  2  de  l’évolution  d’un  chancre  du  col.  Res¬ 
tent  donc,  comme  véritablement  traumatiques,  les  3  derniè¬ 
res,  dont  2  étaient  dues  à  l’application  de  l’hystéromètre, 
et  la  3'  à  l’arrivée,  jusque  dans  l’utérus,  d’une  douche  destinée 
au  vagin  seul.  . 

Donc  la  puerpéralité  met  Tutérus  dans  une  opportunité  mor¬ 
bide  plus  grande  encore  que  la  menstruation  et  le  coït.  Cela  se 
comprend  d’ailleurs.  Vous  savez  comme  cet  organe  est'  à  ce  mo¬ 
ment  gorgé  de  sang,  à  quelle  vascularisation,  sans  égale  dans 
l’organisme,  il  est  alors  en  proie.  C’est  que,  tout  d’un  coup, 
débarrassé  du  produit  de  la  conception,  il  doit  revenir  à  une  vie 
placide  et  presque  à  l’inertie. 

Et  voilà  que,  pendant  ce  temps-là,  inter-viennent  les  manœu¬ 
vres  de  l’accouchement  ;  voire  même  l’introduction  du  forceps, 
ou,  chose  plus  grave,  celle  de  la  main  pour  une  version.  Et  ce 
n’est  pas  tout  ;  il  va  rester  la  plaie  placentaire  et  les  lochies.' 
Cette  plaie  peut  s’enflammer,  Tutérus  à  la  suite,  puis  le  péri¬ 
toine  pelvien,  si  bien  mêmé  que  cela  ira  jusqu’à  la  fièvre  puer¬ 
pérale  quand  la  misère  physiologique  est  trop  grande  ou  qu’il  y 
a  quelque  épidémie  dans  Tair. 

Ainsi,  la  pelvi-péritonite  ne  vient  pas  par  aventure,  mais  par 
la  perturbation  d’un  acte  physiologique,  c’est-à-dire,  et  permet- 
tez-moi  cette  formule  qui  rend  bien  ma  pensée,  que  V hyperé¬ 
mie  a  changé  de  modalité,  et,  de  fonctionnelle  qu’elle  était,  elle 
est  devenue  inflammatoire. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  en  résulte  des  accidents  dont  il  me  reste 
à  vous  décrire  la  marche  et  l’évolution  ;  c’est  ce  que  je  ferai 
dans  notre  prochaine  réunion. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  FQLIE 

AVEC  PRÉDOMINANCE  DU  DÉLIRE  DES  GRANDEURS 
Par  M.  Achille  Foville  fils, 
médecin  adjoint  de  la  maison  de  Charenton. 

Nous  extrayons  de  cet  important  mémoire,  auquel  l’Académie 
de  médecine  a  décerné  le  prix  Civrieux  pour  Tannée  1869,  les 
considérations  thérapeutiques  suivantes  sur  le  traitement  de  la 
mégalomanie,  (délire  àes  grandeurs)  et  la  paralysie  générale, 
ainsi  que  les  conclusions  finales  qui  résument  l’ensemble  du 
travail  ; 

Considérations  thérapeutiques.  — Vo\xv  que  la  folie  avec  pré¬ 
dominance  du  délire  des  grandeurs  pût  donner  lieu,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  à  des  considérations  d’ensemble  satisfai¬ 
santes,  il  faudrait,  ou  bien  qu’elle  constituât  une  espèce  distincte 
d’aliénation  mentale,  ayant  son  individualité  pathologique  et 
comportant  un  traitement  à  part,  ou  bien  que,  même  en  n’étant 
qu’un  symptôme,  le  délire  des  grandeurs  entraînât,  par  sa  seule 
présence,  dans  le  traitement  des  différentes  variétés  de  vésanies 
où  il  pourrait  se  rencontrer,  certaines  indications  thérapeutiques 
spéciales. 

Mais  aucune  de  cas  deux  hypothèses  n’est  exacte;  nous  savons 


déjà,  par  ce  qui  précède,  que  le  délire  des  grandeurs  ne  consti¬ 
tue  pas  un  genre  particulier  de  folie;  nous  devons  ajouter  que, 
là  où  il  se  rencontre,  dans  les  diverses  formes  de  maladies 
mentales,  il  ne  modifie  pas  sensiblement  la  nature  des  soins  à 
donner. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  sommes  donc  obligé  de 
modifier  un  peu  la  question,  et  de  parler,  non  pas  du  traitement 
de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs,  mais 
bien  du  traitement  des  genres  de  folie  dans  lesquels  le  délire 
des  grandeurs  peut  être  prédominant.  , 

Une  fois  posée  dans  ces  termes,  la  question  se  réduit  encore  ; 

■  car  ces  genres  de  folie  sont,  on  le  sait,  au  nombre  de  deux  :  le 
délire  partiel  systématisé  et  la  paralysie  générale.  Or,  l’un  et 
l’autre  sont  de  ceux  dont  une  pratique,  malheureusement 
trop  unanime  dans  ses  résultats,  proclame  l’incurabilité  presque 


Mais  là'  où  il  ne  peut  guérir,  le  médecin  dôit  au  moins,  dans  la 
limite  du  possible,  atténuer  les  mauS  et  consoler  les  malades  ; 
nous  aurons  donc  à  chercher  quels  sont  les  moyens  les  meilleurs 
pour  obtenir  ce  résultat  auprès  des  aliénés  atteints  de  mégalo¬ 
manie  et  de  paralysie  générale. 

Quant  à  cette  dernière,  nous  devrons,  en  outre,  'examiner  si 
les  modifications  qui  nous  paraissent  devoir  être  introduites 
dans  la  conception  théorique  de  cette  maladie,  n’entraînent  pas 
quelque  indication  thérapeutique  nouvelle,  c’est-à-dire  que  nous 
chercherons  si  la  manie  cqngeMive  comporte  une  médication  à 
part,  et  si  les  chances  de  rétablissement  dont  elle  est  suscep¬ 
tible  peuvent  être  favorablement  influencées  par  ce  traite¬ 
ment. 

Traitement  de  la  mégalomanie. — Parmi  tous  les  troubles  aux¬ 
quels  le  système  nerveux  peut  être  sujet,  il  en  est  peu  de  plus 
persistants,  de  moins  modifiables  par  le  traitement,  que  les 
hallucinations. 

Nous  ignorons  complètement  quelles  sont  les  modifications 
anatomiques  qui  les  déterminent,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons 
diriger  contre  elles  une  médication  rationnelle;  quant  aux 
moyens  empiriques,  tous  ceux  que  l’on  a  mis  en  usage  ont 
échoué  ;  nous  ne  pouvons  accorder  aucune  confiance,  sous  ce 
rapport,  aux  saignées  locales  ou  générales,  aux  révulsifs  cuta¬ 
nés  ou  iptestinaux,  aux  bains  de  différente  nature,  aux  médica¬ 
ments  narcotiques  ou  antispasmodiques.  Il  y  a  quelques  années, 
Hiffelsheim  crut  avoir  trouvé  un  moyen  de  modifier  ou  même 
de  supprimer  les  hallucinations,  à  l’aide  d’un  courant  électrique 
continu  ;  des  essais  furent  faits  par  lui,  dans  le  service  de 
M.  Baillarger,  mais  ijs  n’amenèrent  la  constatation  d’aucun  ré¬ 
sultat  général  ni  durable.  Nous  devons  donc  considérer  les  hal¬ 
lucinations  comme  un  phénomène  morbide  à  peu  près  rebelle  à 
tout  effort  de  traitement,  et  lorsque,  an  bout  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  il  finit  par  disparaître,  comme  l’Observation  XXXII 
en  est  un  exemple,  il  faut,  croyons-nous,  en  faire  honneur 
aux  seuls  effets  de  la  nature  bien  plus  qu’à  ceux  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

On  ,se  rappelle  que,  d’après  nous,  les  hallucinations  jouent  un 
rôle  prépondérant  dans  la  mégalomanie,  et  que,  lorsqu’elles  n’en 
sont  pas  le  premier  symptôme,  celui  dont  tous  les  autres  décou¬ 
lent  logiquement,  elles  ne  tardent  pas  à  se  produire  et  à  entre¬ 
tenir  ou  augmenter,  par  leur  influence,  le  délire  préexistant.  On 
comprendra  donc  facilement  pourquoi  cette  maladie,  ou,  d’une 
manière  générale,  le  délire  systématisé,  dont  elle  n’est  qu’une 
variété,  constitue  une  forme  à  peu  près  incurable  de  maladie 


Dès  lors,  le  traitement  à  appliquer  aux  malades  qui  en  sont 
affectés,  ne  pouvant  pas  avoir  pour  objet  d’obtenir  leur  guéri¬ 
son,  doit  surtout  tendre  à  les  rendre  inoffensifs  prour  les  autres 
et  pour  eux-mêmes,  et  à  leur  assurer  une  manière  de  vivre  ré¬ 
pondant,  dans  les  limites  du  possible,  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  ils  peuvent  être  le  moins  malheureux. 

Parmi  ces  malades,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  laissent 
jamais  leur  délire  percer  dans  leurs  actes,  et  qui,  conservant 
pour  leur  for  intérieur  les  idées  de  grandeur  qui  les  occupent, 
font  de  leur  vie  deux  parts  bien  distinctes,  l’une,  interne  et  dé¬ 
lirante,  dans  laquelle  fis  se  laissent  aller  à  tous  les  dérèglements 
de  leur  imagination  malade,  l’autre,  extérieure  et  assez  régu¬ 
lière,  dans  laquelle  ils  se  plient  sans  résistance  aux  çonditions 
sociales  qui  leur  sont  faites,  et  né  tentent  çien  pour  faire  passer 
eurs  chimères  dans  le  domaine  de  la  réalité  ;  ces  malades  peu¬ 
vent  vivre  en  liberté  sans  compromettre  l’ordre  social  ni  nuire 
à  la  sécurité  des  citoyens. 

Beaucoup  plus  souvent,  le  délire  réagit  sur  la  nature  des  actes 
et  leur  imprime  un  caractère  extravagant  ou  dàngereùx.  Tantôt' 
ce  sont  les  aspirations  à  une  grandeur  imaginaire  qui  dictent 
leur  conduite,  tantôt  ce  sont  les  idées  dè  persécutions. 

•  Dans  le  premier  cas,  lés  malades  veulent  réclamer  le  rang,  le 
titre,  la  fortune 'qui  leur  sont  dus;  ils  font  des  démarches  pour 
rentrer  en  possession  de  leurs  droits,  et  souvent  c’est  au  souve¬ 
rain  lui-même,  ou  à  son  eùtourage,  qu’ils  adressent  leurs  impor¬ 
tunités. 

Dans  le  second  cas,  les  personnes  qu’ils  se  croient  autorisés  à 
considérer  comme  leurs  ennemis,  et  qu’ils  regardent  comme 
les  auteurs  des  persécutions  qu’ils  ont  à  souffrir,  deviennent 
l’objet  de  leurs  poursuites,  et  parfois  de  sanglantes  catastrophes 
se  chargent  de  démontrer  combien  de  pareils  malades  sont  dan¬ 
gereux. 

11  peut  encore  arriver  que,  sans  donner  précisément  lieu  à 
des  actes  tendant  à  la  réalisation  de  conceptions  imaginaires, 
jç  délire  de  ces  malades  s’affirme  d’une  manière  tellement 


ostensible,  que  des  mesures  spéciales  doivent  être  prises  à  leur 

égard. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer,  le 
résultat  ordinaire  des  manifestations  délirantes,  est  le  placement 
de  ceux  qui  s’y  livrent  dans  un  établissement  d’aliénés.  C’est 
alors  seulement,  sauf  de  très-rares  exceptions,  que  ces  malades 
sont  soumis  à  l’examen  régulier  d’un  médecin  et  peuvent  être 
mis  en  traitement. 

Le  premier  traitement,  et  le  plus  important,  c’est  l’influence 
du  nouveau  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent,  l’absence  de 
toute  cause  excitante  extérieure,  la  régularité  forcée  introduite 
dans  l’emploi  du  temps,  dans  la  nature  des  occupations,  dans 
la  satisfaction  des  besoins  physiques,  trop  souvent  négligés 
jusque-là. 

Le  résultat  le  plus  fréquent  de  ces  conditions  nouvelles  d’exis¬ 
tence,  c’est  la  régularisation  des  actes  des  malades  et  la  neutra¬ 
lisation,  plus  ou  moins  complète,  des  impulsions  résultant  de 
leur  délire.  Gomme  leur  maladie  constitue  une  folie  partielle,  ils 
conservent,  sous  certains  rapports,  l’usage  de  leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  ils  en'profitent  pour  donner  à  leur  tenue,  à  leur 
conduite,  les  apparences  de  la  raison,  et  souvent  aussi  pour 
dissimuler  leurs  idées  maladives,  dont  ils  ne  s’avouent  pas  pour 
cela  le  défaut  de  réalité,  mais  dont  ils  ont  bientôt  reconnu  qu’il 
est  plus  prudent  pour  eux  de  ne  pas  faire  étalage.  Seulement,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  suivant  les  cas,  ils  ne 
peuvent  résister  au  besoin  d’exprimer  leurs  sujets  de  plaintes 
ou  d’affirmer  leufs  droits,  et  ils  le  font  souvent  avec  une  cer¬ 
taine  exaltation. 

Celle-ci  une  fois  passée.,  ils  redeviennent  calmes  et  dociles  ; 
la  nature  même  de  leurs  idées  les  pousse  souvent  à  prendre  un 
soin  particulier  de  leur  personne,  de  leur  toilette.  Aussi  est-ce  à 
peu  près  exclusivement  dans  la  division  des  malades  les  plus 
paisibles  et  ayant  la  meilleure  tenue  que,  dans  chaque  asile, 
on  peut  rencontrer  les  quelques  mégalomaniaques  qui  y  sont 
placés. 

Mais  outre  cette  influence  générale  de  milieu,  il  en  est  une 
plus  individuelle,  exclusivement  réservée  au  médecin.  Elle  peut 
être  de  deux  sortes  et  constituer  un  traitement  physique  ou 
traitement  moral. 

Le  premier  peut  puiser  ses  ressources  dans  tout  l’arsenal  du 
Codex,  de  la  balnéothérapie  ou  de  l’hydrothérapie  ;  il  peut  être 
fort  utile  dans  certaines  périodes  d’excitation  ou  de  dépression 
qui  se  manifestent,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  chez 
ces  aliénés,  aussi  bien  que  chez  tous  les  autres.  Quant  à  son 
influence  directe  contre  le  fond  même  du  délire,  nous  avons 
déjà  laissé  pressentir  que  nous  ne  lui  accordons  que  bien  peu  de 
confiance. 

'  Le  traitement  moral,  lui,  est  toujours  opportun,  mais  il  est 
loin  d’être  compris  de  la  même  manière  par  tous  les  médecins, 
et  l’on  a  rangé  sous  cette  dénomination  commune  des  pratiques 


Pour  nous,  les  principes  qui  nous  paraissent  devoir  y  dominer 
et  sur  lesquels  nous  voudrions  toujours  régler  notre  conduite, 
sont  ceux  qui  sont  formulés  dé  la  manière  la  plus  éloquente 
dans  le  passage  suivant  de  Pariset  :  i 

«  Â  défaut  d’une  doctrine  proprement  dite,  fi  est,  dans  le 
traitement  des  aliénés,  deux  choses  que  l’on  ne  doit  jamais  per¬ 
dre  de  vue,  je  veux  dire  un  précepte  et  une  maxime.  Le  pré¬ 
cepte  est  de  favoriser  le  renouvellement  de  l’organisation..... 
La  maxime  est  de  vous  faire,  sur  vos  malades,  la  seule  autorité 
qui  soit  digne  d’eux  et  de  vous,  la  seule  à  laquelle  ils  se  livrent 
d’eux-mêmes,  parce  que  cet  abandon  de  leur  être  est  le  fruit  de 
leur  confiance  et  du  respect  que  vous  leur  inspirez.  Mais  cette 
autorité,  mais  cette  confiance  et  ce  respéct,  vous  ne  les  obtien¬ 
drez  que  par  la  justice  et  la  bonté  :  la  justice,  dont  le  sentiment 
ne  meurt  jamais  dans  le  cœur  des  aliénés,  et  sur  laquelle  ils  ju¬ 
gent  vos  moindres  actions,  avec  une  finesse  et  une  sûreté  mer¬ 
veilleuses  ;  la  bonté,  qui  n’est  encore  que  la  justice,  et  qui  doit 
respirer  dans  tout  ce  que  vous  faites,  dans  tout  ce  que  vous 
dites,  dans  les  traits  mêmes  de  votre  physionomie,  et  jusque 
dans  vos  rudesses,  dans  vos  sévérités;  de  telle  sorte  que,  quels 
que  soient  vos  rapports  avec  eux,  les  aliénés  ne  sentent,  ne 
voiept  jamais  que  le  tendre  intérêt  que  vous  prenez  à  leur  si¬ 
tuation  (1).  » 

A  côté  de  ce  traitement  moral,  qui  fait  tant  d’honneur  à  celui 
qui  Ta  exprimé  dans  ce»beau  langage,  et  aussi  à  tous  ceux  qui 
le  mettent  en  pratiqué,  quelque  modestes  que  soient  leurs  aspi¬ 
rations,  quelque  obscur  que  soit  le  théâtre  où  ils  l’exercent,  il 
en  est  un  autre,  tout  aussi  honnête  dans  -  son  but,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  en  douter,  mais  bien  différent  dans  ses  procédés; 
c’est  celui  que  Leuret  préconisa  hautement,  et  par  lequel  il  a 
prétendu  avoir  obtenu  des  guérisons  rapides,  quelquefois .  in- 


’Tout  le  monde  sait  que,  attaquant  avec  acharnement  ses  ma¬ 
lades  dans  leurs  conceptions  délirantes,  réfutant  une  à  une 
toutes  leurs  erreurs,  et  appelant  à  Tappui  de  ses  arguments  des 
moyens  de  répression  physique,  la  camisole  et  la  douche,  Leuret 
s’appliquait  à  extorquer  aux  monomanes  la  rétractation  de  leurs 
idées,  et  se  flattait-  par  là  d’arriver  à  les  guérir.  Considérant 
l’aliéné  comme  un  homme  qui  se  trompe,  il  croyait  le  rendre  à 
la  santé  rien  qu’en  lui  faisant  avouer  son  erreur. 

Aussi  ne  'pouvait-il  se  ranger  aux  préceptes  de  Pariset  et  n’hé¬ 
sitait-il  pas  à  les  réfuter.  «  A  ne  parler  que  des  aliénés  dont  la 


(1)  Pari«et,  Bulletin  de  f  Académie  de  médecine,  Paris,  i 
p.  79. 
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maladie  ne  présente  aucnne  complication  de  paralysfog^ 
seulement  dé  ces  malades  qu’il  peut  être  question  ici  ^ 
et  la  bonté,  dit-il,  passeront  sur  leur  délire  sans  y  r’ien  T*^**'^® 
geri  les  conceptions  délirantes  et  les  hallucinations  n’en  n^*^*'*' 
teront  pas  moiné,  et,  abritées  par  la  bienveillance  du  méd  . 
elles  grandiront  comme  ces  stalactites  qui  naissent  dans  1 
vernesdont  Pair  n’est  agité  par  aucun  souffle,  dont  lesT-'^^' 
n’éprouvènt  jamais  ni  choc  ni  frottement.  A  sa  naissance 
lette  cristalline,  la  stalactite  eût  été  enlevée  par  un  léger?®' 
plus  tard  il  faudra  employer  la  massue  pour  la  briser  ^ 
frappant,  observer  si  la  voûte  qui  lui  sert  de  soutien  ne  r 
pas  de  s’écrouler  avec  elle  (1).  » 

Tout  en  rendant  hommage  à  l’honnêteté  des 
Leuret,  nous  devons  dire  qu’en  tenant  ce  langage  il  nw 
juste  pour  Pariset,  -  car  si  ce  dernier  a  parlé  de  rudesses  etd 
sévérités,  c’est  sans  doute,  pour  ces  cas  où  il  est  bon  que? 
bienveillance  banale  du  médecin  ne  favorise  pas  la  cristair  ^ 
tion  progressive  du  délire.  A  côté  de  ce  déni  de  justice, 
émet  une  assertion  dont  rien,  dans  son  ouvrage  ni  surtout 
les  faits,  ne  nous  paraît  fournir  la  preuve.  Comment  affirmer^* 
effet,  qu’un  léger  effort  puisse  suffire  pour  dissiper,  à  leur  n  '^*' 
sance,  les  hallucinations  et  les  conceptions  délirantes,  alors 
l’on  sait  que  ces  symptômes  sont  précisément  de  ceux  qui 
le  plus  rebelles  à  tout  traitement  ?  ' 

Il  est  important  de  bien  établir  que  Leuret  lui-même  reconn  ‘t 
son  système  de.traitement  moral  inapplicable  à  tous  les  alié  ? 
qui  présentent  des  symptômes  de  paralysie  générale,  à  tous  ceu 
qui  présentent  des  symptômes  physiques  liés  aux  symptôîu^ 
intellectuels.  Il  le  préconise  uniquement  pour  ceux  qui  qJ?! 
absolument  que  ces  derniers,  et  il  fait  encore  une  autre  distinc 
tion.  «Les  hallucinés,  dit-il  (p.  èlO),  sont  moins  guérissable? 
que  les  individus  dont  l’unique  folie  est  d’avoir  des  conception 
délirantes,  parce  que  les  premiers  ont  un  délire  de  sensations  et 
un  délire  d’idées,  tandis  que  les  seconds  ont  un  délire  d’id*» 
seulement.  »  ■ 

Nous  pourrions  donc  dire  à  Leuret,  comme  il  lé  reproche  lui. 
même  à  ses  contradicteurs,  que  les  faits  qu’il  invoque  sont 
exceptionnels,  et  que  la  réussite  des  moyens  qu’il  metjen  usage  est 
peu  sûre  (p,  416)  ;  car,  parmi  lés  hommes  qui  composent  un  grand 
service  d’hommes  aliénés  (Leuret  ne  parle  que  de  malades  de 
ce  sexe),  le  no.mbre  de  ceux  qui  n’offrent  ni  paralysie,  ni  symn. 
tômes  physiques,  ni  hallucinations,  est  bien  restreint,  et  même 
parmi  eux  le  traitement  moral,  tel  que  l’indique  cet  auteur 
n’obtiendrait  que  peu  de  chances  de  succès.  ’ 

Ce  qu’il  exige,  par  la  peur  des  mesures  de  rigueur,  c’est  une 
rétractation  du  délire,  une  dissimulation  de  ses  manifesta¬ 
tions.  Peut-on  dire  que  ce  résùltat,  même  lorsqu’il  est  atteint, 
constitue  une  guérison,  et  surtout  une  guérison  durable?  Nons 
ne  le  pensons  pas. 

Sans  doute,  dans  quelques  cas,  Leuret  a  obtenu,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  la  suppression  des  propos  et  des 
actes  délirants,  et  cela  est  un  avantage  que  nous  sommes  loin  de 
dédaigner  ;  mais  ne  s’est-il  pas  fait  illusion  en  croyant  que  ses 
malades  étaient  réellement  guéris,  et  que,  l’intimidation  qu’il 
exerçait  sur  eux  une  fois  interrompue,  ils  continueraient  à  se 
conduire  sensément?  S’il  n’en  a  pas  été  ainsi,  quelle  valeur 
scientifique  accorder  à  ses  résultats? 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à  considérer  le  traitement  moral,  tel 
qu’il  a  été  préconisé  par  Leuret,  comme  presque  toujours  ineffi¬ 
cace  et  inutilement  cruel. 

On  ne  saurait,  néanmoins,  refuser  une  certaine  importante 
pratique  aux  résultats  qu’il  obtenait;  ils  témoignent  de  l’utilité, 
pour  le  médecin  aliéniste,  de  payer  hardiment  de  sa  personne, 
afin  de  gagner  un  ascendant  réel  sur  ses  malades  et  d’arriver  à 
régulariser  leurs  actes.  Mais  ce  résultat  peut,  npus  en  sommes 
convaincu,  être  atteint  par  des  moyens  plus  doux,  et  il  constitue 
pour  l’ensemble  des  malades  pris  en  bloc,  et  pour  chacun  en 
particulier,  une  amélioration  considérable.  Dans  quelques  cas 
exceptionnels,  il  pourra  même  servir  de  préliminaire  à  une  gué¬ 
rison  réelle  ;  mais  jamais  il  ne  saurait  être  obtenu  sans  des  ef¬ 
forts  continus  et  personnels  du  médecin  lui-même  et  de  tous 
ceux  auxquels  il  doit  communiquer  son  impulsion. 

Si,  à  la  place  du  traitement  moral  ainsi  compris  ët  pratiqué, 
on  préconisait  uniquement  le  traitement  physique,  et  si  l’on  se 
contentafl  de  regarder  des  aliénés  sans  pénétrer  dans  leur  dé¬ 
lire,  de  leur  prescrire  des  médicaments  et  de  leur  donner  des 
bains  sans  leur  dire  le  but  que  Ton  se  propose,  sans  leur  faire 
comprendre  l’intérêt  dont  on  les  environne,  sans  expliquer  aux 
auxiliaires  dont  on  dispose  le  côté  élevé  de  la  mission  qu’ils  ont 
à  remplir,  le  respect  qu’ils  doivent  à- leur  semblable  frappé  dans 
son  , intelligence,  on  tomberait  dans  une  exagération  plus  regrét- 
table  encore  que  celle  de  Leuret.  Sans  doute,  son  système  né 
peut  pas  donner  les  résultats  qu’il  s’en  promettait  ;  sans  dout9) 
il  fait  souvent  trop  bon  marché  des  douleurs  infligées  à  dè  pau¬ 
vres  malades  ;  mais  il  a  au  moins  le  bon  côté  de  forcer  le  méde¬ 
cin  à  se  mettre  personrieilemerit  en  jeu,  et  à  lutter  contre  la 
folie  de  ceux  qui  sont  confiés  â  ses  soins,  avec  son  esprit  et  son 
cœur,  autant  qu’avec  des  pilules  et  des  potions. 

Cette  discussion  manque,'  du  reste,  d’actualité.  Nous  croyohs 
que,  aujourd’huij  tous  les  médecins  aliénistes  sont  d’accord  sur 
l’inefficacité  des  rigueurs  et  sur  la  nécessité  de  la  sollicitude 
continuelle  et  des  soins  affectueux  à  l’égard  des  aliénés.  Mais 
comme  cette  question  à  eu  autrefois  beaucoup  de  retentisse-, 
ment,  et  comme  elle  se  rapportait  intimement  au  traitement  du 


(1)  Leuret,  Traitement  moral  de  la  folie.  Paris,"  1840,  p.  126. 


délire  partiel  avec  idées  de  grandeurs,  nous  nous  sommes  laissé 
entraîner  à  la  rappeler,  et  à  profiter  de  cette  occasion  d’affir¬ 
mer  le  devoir,  pour  le  médecin  aliéniste,  de  prendre,  comme 
bases  de  toute  sa  conduite,  ces  deux  conditions  essentielles  :  la 
justiCfe  et  la  bonté. 

(A  suivre.) 
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DU  MÉDECIN-LÉGISTE. 

I 

^ccoacfaeBScnt.  —  JLcte  de  l’étàf-civU,  naissance,  domicile 
j’on  déclamation,  assistant.  —  L’individu  qui  a  assisté 

I  un  accouchement  est  tenu  d’en  faire  la  déclaration  à  l’officier  de 
l’état-civil,  même  dans  le  cas  où  cet  accouchement  a  eu  lieu  au 
domicile  d’un  tiers,-  les  termes  de  la  loi  repoussant  toute  distinction 
et  même  tout  ordre  successif  chez  ceux  auxquels  elle  impose  l’obli- 
•gation  de  la  déclaration  (C.  Nap,,  S5  et  S6;  C.  pén.,  346). 

A  supposèr  qu’il  en  soit  autrement,  l’assistant  ne  serait  pas  fondé, 
lorsque  la  femme  est  venue  accoucher,  en  dehors  de  sa  résidence 
ordioaire,  dans  un  appartement  qu’elle  a  loué  personnellement,  à 
prétendre  que,  dans  ce  cas,  c’est  au  propriétaire,  comme  étant  la 
personne  cheï  qui  l’accouchement  a  eu'  lieu,  qu'incombe  l'obliga¬ 
tion  de  faire  la_  déclaration  de  naissance  (C.  Nap.,  S6).'—  Cour  de 
cass.,  ch.  crira.,'  28  février  1867.  Cf.,  Dalloz,  Jur.  gén.,  1887, 
pe  partie,  p>  190. 

_  La  personne  chez  laquelle  a  lieu  un  accouchement  est  seule 
responsable  des  défauts  de  déclaration  de  la  naissance,  quand  bien 
même  le  mari  de  l’accouchée  aurait  été  informé  assez  tôt  pour  pou¬ 
voir  remplir  lui-même  la  formalité  (C.  N.  SS  et  S6,-  C.  p.  346; 
1.  20  ^ept.  1792,tit.  3,  art.  2). 

Elle  n’est  affranchie  de  cette  responsabilité  que  lorsqu’elle  justifie 
qu’elle  était  absente  de  son  domicile  ou  que  le  mari  était  présent  à 

l'accouchement. 

C.  cass'.,  ch,  crim.,  i2  déc.  1862.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén.,  1863 
(Impartie),  p.  392. 

II 

Avorienient.  —  La  tentative  d’avortement  est  punissable,  mais 
seulement  quand  elle  a  été  pratiquée  par  d’autres  que  la  femme 
enceinte,  et  c’est  aussi  seulement  dans  le  cas  où  la  tentativè  est  le 
fait  d’un  autre  que  la  femme  enceinte,  que  la  complicité  de  cette 
tentative  est  punissable  (C.  p.  317,  2  et  59).  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén., 
1864,  1”  partie,  p.  406. 

—  En  principe,  les  faits  constitutifs  d’un  avortement,  procuré  à 
l’aide  de  manœuvres  criminelles  qui  ont  amené  lamort  delafemme 
enceinte,  peuvent,  en  dehors  du  crime  commis  contre -l’enfant,  pré¬ 
senter,  en  tant  que  se  rapportant  à  la  femme,  les  éléments  d’une 
seconde-accusation  pour  blessures  volontaires  ayant  occasioniié  la 
mort  de  celle-ci  sans  intention  de  la  donner  (C.  p.  309  et  310). 

Mais  la  chambre  d’accusation  refuse  avec  raison  de  relever  ce  se¬ 
cond  chef  d’accusation,  lorsqu’il  lui  parait  que  le  décès  delafemme 
est  dû,  qon  à  des  violences  directes  sur  sa  personne,  mais  aux 
suites  même  de  l’avortement,  par  exemple  â  la  présence  de  l’em¬ 
bryon  qui  est  resté  dans  la  matrice  et  s’y  est  putréfié.  —  C.  cass., 
ch.  crim.,  2  juillet  1863.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén.,  1863  (1«  partie), 
p,  482. 

ni 

Eanx  minérales.  —  L’arrêté  pris  par  le  préfet  pour  régle¬ 
menter  le  débit  et  l’expédition  des  eaux  fournies  par  une  source 
minérale  naturelle  dont  l’exploitation  a  été  autorisée  par  le  minis¬ 
tre,  rentre,  comme  ayant  pour  objet  d’assurer  l’exécution  des  pro¬ 
hibitions  de  l’ordonnance  du  18  juillet  1823,  sur  la  vente  des  eaux 
minérales  au  public,  parmi  les  règlements  de  police  dont  l’observa¬ 
tion  est  sanctionnée  par  l’article  471,  n»  15,  C.  pén.; 

.  ...  Et  il  a  ce  caractère  même  à  l’égard  du  concessionnaire  de 
l’exploitation,  qui  ne  peut,  dès  lors,  sans  contravention,  livrer  des 
eaux  prises  à  des  sources  autres'  que  celles  comprises  dans  l'auto¬ 
risation; 

Peu  importe  que  ce  concessionnaire  soit  un  pharmacien,  cette 
qualité  ne  lui  faisant  une  situation  particulière  que  pour  le  débit 
d'eaux  minérales  effectué  dans  son  officine,  mais  non  pour  le  débit 
des  eaux  pulsées  directement  à  une  source'minérale.  (Ord.  18  juill. 
1832,  art.l.)  C.  cass.,ch.  crim.,  7  fév.  1862.—  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén., 
1862,  (1«  partie),  p.  252. 


dyspepsie,  de  chlorose,  d’anémie  et  d’autres  débilités  de  cause  mal 
déterminée,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  de  nombreux  exem¬ 
ples  et  publié  quelques-uns  (1);  et,  dans  ces  cas,  c’est  tout  avantage 
pour  les  malades,  car  l’eau  de  la  Saint-Jean  est  une  véritable  boisson 
d’agrément,  mêlée  au  vin  ou  même  seule,  et  dont  les  rapports,  quand 
elle  en  donne,  sont  comparés  par  les  malades  à  ceux  que  procure  le 
vin  de  Champagne.  Ces  précieux  avantages  font,  du  reste,  que  les 
malades  ne  se  lassent  jamais  de  cette  eau,  tout  au  contraire,  et 
qu’elle  peut  être  ainsi  continuée  indéfiniment,  en  sorte  que,  chez 
les  personnes  d’une  susceptibilté  exagérée,  on  peut  obtenir,  à  l’aide 
de  la  Saint-Jean,  par  la  prolongation  du  traitement,  ce  qu’on  ob¬ 
tient,  avec  l’eau  des  autres  sources,  dans  un  temps  beaucoup  plus 
court. 

Enfin,  même  chez  les  malades  qui  supportent  très-bien  celles-ci, 
la  bonne  direction  du  traitement  oblige  assez  souvent  à  les  suspen¬ 
dre  dans  le  cours  d’une  cure,  et  pendant  les  entr’actes  de  la*  cure 
par  les  grandes  sources,  l’eau  de  la  Saint-Jean  entretient  avec  avan¬ 
tage  et  agrément,  ou  même  accroît  les  améliorations  déjà  obtenues. 
On  voit  par  ces  détails  sommaires,  dont  les  praticiens  apprécieront 
la  portée,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  les  développer  davantage, 
que  les  qualités  d’une  source  à  faible  minéralisation  sont  plus  pré¬ 
cieuses  encore  que  ne  le  Suppose  le  fécond  inspecteur  d’Hauterive, 
et  qu’une  station  qui  est  privée  de  cette  source  manque,  ainsi  que 
l’ont  déclaré,  du  reste,  tous  les  hydrologues  désintéressés,  d’un  de 
ses  éléments  essentiels. 

La  source  Saint-Jean  est  dpne  surtout  celle  qu’on  devait  désirer 
le  plus  dans  une  station  d’eaux  bicarbonatées  sofiiques  puissantes; 
c’est  aussi  celle  que  tous  les  hommes  compétents  ont  désirée,  de¬ 
puis  le  célèbre  Prunelle  jusqu'au  savant  M.  Durand-Fardel  ;  seule¬ 
ment,  le  premier  de  ces  éminents  praticiens  n’ignorait  pas  qu’il  y 
eût  dans  notre  station  les  sources  peu  minéralisées,  qui  manquent  à 
Vichy,  et  il  a  souvent  adressé  à  Vais,  qu’il  considérait  comme  supé¬ 
rieur  à  Vichy,  des  malades,  qu’il  ne  croyait  pas  pouvoir  traiter  uti¬ 
lement  dans  cette  dernière  station,  tandis  que  M.  Durand'-Fardel 
semble  ignorer,  ôn  ne  s’explique  pas  trop  comment,  que  Vais  pos¬ 
sède  le  desideratum  qui  lui  paraît  à  juste  titre  si  important. 

Le  desideratum  est  si  important,-en  effet,  que,  bien  que  les  sources 
même  les  plus  minéralisées  de  Vais  soient  beaucoup  plias  faciles  à 
supporter  que  celles,  moins  minérales,  de  Vichy,  nous  considérons 
comme  une  règle  générale  de  prudence  de  commencer  presque  tous 
les  traitements  par  l’administration  de  l’eau  de  la  source  Saint-Jean, 
lorsque  la  débilité  des  malades,  leur  susceptibilité  gastrique  ou  ner¬ 
veuse  générale  peut  faire  redouter  le  moindrement  qu’ils  éprouveùt 
quelque  difficulté  à  s’acclimater  à  la  médication  hydrologique.  Nous 
considérons  surtout  comme  une  indication  formelle  de  débuter  par 
l’eau  de  la  source- Saint- Jean,  dans  les  cas  de  catarrhe  vésical,  de 
calculs  phréniques  ou  hépatiques,  de  dispepsies  gastralgiques  et  de 
chlorose  ou  anémie  accompagnée  de  dégoûts  qui  en  forment  le  cor¬ 
tège  presque  inévitable. 

On  n’a  pas  oublié,  peut-être,  que  l’eau  de  la  Saint-Jean  renferme 
beaucoup  moins  d’acide  carbonique  libre  que  les  autres  sources,  en¬ 
viron  un  demi-gramme  (0,425)  au  lieu  de  2  grammes  ou  plus  que 
renferment  les  autres  sources.  Cette  circonstance  aurait  pu  faire 
craindre  que  l’embouteillage  et  le  transport  n’altérassent  la  compo¬ 
sition  de  l’eau,  et  que  ses  principes  minéralisateurs,  le  fer  notam¬ 
ment,  ne  fussent  pas  maintenus  dans  un  étEit  de  dissolution  par¬ 
faite,  ce  qui  est  indispensable  à  la  conservation  des  propriétés  cura¬ 
tives;  mais  la  composition  des  sources  de  Vais,  on  l’a  remarqué 
bien  des  fois,  offre  une  si  heureuse  harmonie,  que  l’acide  carbo¬ 
nique  de  la  Saint-Jean  n’est  ré.duit  qu’en  proportion  des  autres 
principes  minéralisateurs,  et  qu’ainsi  ces  derniers  sont  maintenus 
parfaitement  dissous  et  intacts,  tout  comme  ceux  des  sources  qui 
renferment  plus  de  2  grammes  de  gaz. 

Nul  doute  que  ce  ne  soit  à  Ce  triple  et  inappréciable  avantage, 
d’être  à  la  fois  inaltérable  par  le  transport,  sérieusement  curative 
et  des  plus  agréables  à  boirg,  que  la  source  Saint-Jean  doit  la  grande 
extension  qu’elle  a  prise  dès  qu’elle  a  été  connue.  Ce  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  le  remède  des  malades  qui  fréquentent  Vais;  c’est  la  bois¬ 
son  justement  préférée  et  habituelle  de  tous  les  dispeptiques,  de 
tous  les  débilités,  de  tous  les  tempéraments  nerveux,  à  appétits  ca¬ 
pricieux,  quelque  climat  qu’ils  habitent. 
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LV.  BombaPdement.  —  Du  24  au  25.  LeS  régions  au  sud  de 
Paris  ont  eu  relativement  moins  à  souffrir  la  nuit  dernière,  et  le 
bombardement  a  subi,  de  ce  côté,  une  décroissance  Ou,  au  moins, 
des  intermittences  assez  marquées.  Les  quartiers  atteints  sont  ceux 
de  Grenelle,  de  Vaugirard,  du  Luxembourg,  de  la  Glacière  et  de 
Montparnasse.  Celui  du  Petit-Montrouge  a  été  exceptionnellement 
éprouvé,  sans  doute  à  cause  de  sa  proximité  des  forts;  69  obus 
sont  tombés  sur  un  seul  établissement,  l’asile  Sainte-Anne,  et  la 
Tue  Darreau  en  a  reçu  25, 

Rue  de  la  Glacière,  un  projectile  a  provoqué  dans  une  fabrique 
de  carton  et  de  papier  un  incendie  qui  s’est  propagé  rapidement  et 
qui  l’a  eomplétement  anéantie,  au  bout  de  quelques  heures.  Ün 
autre  incendie  s'est  déclaré  rue  Clissôn,  58,  mais  il  a  été  prompte¬ 
ment  éteint. 

49  propriétés  particulières  ont  été -endommagées,  les  édifices  pu¬ 
blics  ont  peu  souffert. 

La  grêle  meurtrlèrè  qui  pleuvait  sur  Âuteuîl  ces  Jours  derniers  a 
subitement  cessé  depuis  hier,  et,  de  ce  côté,  le  tir  de  l’ennemi  est 
limité  au  rayon  du  mur  d’enceinte. 

A  Saint-Denis,  au  contraire,  le  bombardement  redouble  de  vio¬ 
lence  et  il  est  peu  de  maisons  qui  ne  soient  détériorées.  Une  partie 
de  la  population,  entassée  dans  les  caves,  n’y  est  même  pas  tou¬ 
jours  en  sûreté.  Les  habitants  ne  peuvent  se  risquer  sans  danger 
hors  de  leurs  retraites.  Un  grand  nombre  de  ces  infortunés,  sans 
asile  et  sans  ressources,  ont  dû  venir  chercher  un  refuge  à  Paris. 

Les  victimes  sont  nombreuses  ;  plusieurs  d’entre  elles,  frappées 
dans  les  étages  supérieurs  des  maisons,  restênt  sans  sépulture,  et 
le  cimetière,  qui  touche  à  l’églisej  est  lui-même  tellement  Criblé 
d’obus,  que  l’on  ne  peut  y  pénétrer. 

Aujourd’hui,  surtout  â  partir  de  onze  heures  du  matin,  la  canon¬ 
nade  a  recommencé  furieuse,  incessante;  aussi  la  situation  de  la 
malheureuse  ville  s’est-elle  encore  aggravée,  ta  cathédrale  a  reçu 
cette  après-midi  un  grand  nombre  de  projectiles,  et  sa  flèche  est 
assez  sérieusement  endommagée.  ^ 

22  victimes.  —  Enfants  blessés,  2.  ■=  Femmes  blessées,  2.  — 
Hommes  tués,  2,  blessés,  16. 

Du  25  au  26.  On  a  constaté  la  nuit  dernière  une  certaine  recru¬ 
descence  dans  le  bombardement,  et  le  nombre  des  projectiles  qui 
ont  éclaté  sur  la  rive  gauche  s’est  élevé,  d’un  jour  â  l’aütré,  de  79 
à  137.  Quinze  obus  sont  tombés  sur  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  ainsi 
que  sur  l’asile  Sainte-Anne,  et,  pour  la  première  fois,  l'usine  à  gaz 
de  la  Villette  (quartier  de  la  Chapelle)  a  reçu  des  projectiles. 

47  propriétés  particulières  -ont  été  plus  ou  moins  endommagées. 

3  incendies  se  sont  déclarés  :  l’un  au  Val-de-Grâce,  l’autre  rue 
Brézin,  le  troisième,  rue  Thibouméry.  Ils  ont  été  promptement 
éteints,  et  pendant  l’organisation  des  secours  personne  u'a  été 
blessé. 

L’ennemi  a  de  nouveau  dirigé  le  tir  de  ses  batteries  sur  Auteuil 
et  sur  le  Point-du-Jour.  Rue  Lafontaine,  quelques  maisons  déjà 
ébranlées  se  sont  totalement  effondrées;  d’autres,  situées  villa 
Montmorency,  ont  beaucoup  souffert. 

A  Saint-Denis,  la  nuit  du  25  au  26  a  été  assez  calme.  Il  est 
tombé  sur  la  ville  quelques  obus  et  des  boulets  pleins,  qui  ont  pro¬ 
duit  des  dommages  peu  importants,  mais  malheureusement  trois 
personnes  ont  été  mortellement  atteintes  dans  la  soirée  d’hier.  La 
gare  du  chemin  de  fer  a  été  plus  sérieusement  éprouvée  ;  une  di¬ 
zaine  de  projectiles,  en  éclatant  principalement  sur  les  salles  des 
marchandises,  y  ont  causé  des  dégâts  aSsez  sérieux. 

^3  victimes.  — Femmes  tuées,  i,  blessées,  I.  — Hommes  bles- 

Du  26  au  27.  Le  26,  dé  Sept  à  onze  heures  du  soir,  la  canonnade 
ennemie  a  été  très-vive,  et  un  grand  nombre  de  projectiles  ont 
éclaté  sur  les  quartiers  du  Montparnasse,  du  Luxembourg,  du  Pan¬ 
théon,  du  Val-de-Grâce,  de  Grenelle,  de  Passy,  du  Petit-Montrouge 
et  de  Necker.  Ce  dernier  a  principalement  souffert  et  on  y  compte 
neuf  victimes. 

Deux  projectiles  tombés  sur  le  gazomètre  situé  à  la  Chapelle  ont 
déterminé  l’explosion  du  régulateur  et  occasionné  un  incendie 
dont  on  s’est  promptement  rendu  maître. 

36  propriétés  privées  ont  été  atteintes  par  des  obus,  et  quelques-; 
unes  ont  éprouvé  des  dommages  assez  sérieux. 

A  partir  de  onze  heures,  le  feu  des  batteries  ennemies  s’est 
sensiblement  ralenti,  et,  une  heure  après,  il  a  cessé  complète* 
ment. 

^  13  victimes.  —  Enfant  tué,  i,  blessés  3.  — Femme  tuée,  I,  bles¬ 
sées,  2.  —  Hommes  tués,  2,  blessés,  4. 
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LVI.  ï*roclaniiatîon  do  Boniremeimeiit. 


HÉSUMÉ  IIISTOniftUE  ET  MÉDICAL  DES  TRAVAUX  ET  OBSERVATIONS 
PUBLIÉS  soft  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  VAL3. 

Source  Saint-Jean.  —  L’eau  de  cette  source,  on  l’a  vu  par  le  ta¬ 
bleau  que  nous  avons  publié,  ne  diffère  pas,  au  fond,  quant  à  sa 
composition,  de  l’eau  des  autres  sources  de  Vais;  c’est  toujours  une 
Cftu  gazeuse  bicarbonatée  sodique,  mais  dans  Jaquelle  les  propor¬ 
tions  des'  éléments  minéralisateurs  sont  moindres  que  dans  toutes 
es  autres;  nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  la  source  Marie, 
flui  renferme  moins  d’un  demi-gramme  de  bicarbonate  par  litre,  et 
[a  on  peut,  par  conséquent,  à  peine  considérer  comme  une  eau  mi- 
morale;  aussi  la  laissons-nous  de  côté.  Cependant  elle  peut,  dans 
fift^ques  cas  rares,  trouver  ses  applications. 

Quant  à  la  source  Saint-Jeau,  malgré  sa  minéralisation  relative- 
uient  plus  faible,  c'est  une  eau  parfaitement  active,  mais  plus  douce 
floe  toutes  lés  autres,  moins  excitante,  soit  pour  les  organes  gastro- 
intestinaux,  soit  pour  le  système  général,  plus'  agréable  à  prendre, 
conséquent,  et  à  supporter;  et  si' nous  disons  plus  agréable,  c’est 
1%  ën  fait  de  saveur  agréable,  les  eapx  de  Vais,  moins  la  Domi- 
"  fine,  ne  diffèrent'  que  du  plus  au  moins. 

O.-  ^'P®urs,  il  arrive  assez  fréquemment  que  l’eau  de  la  source 


Saint-J( 


fean  suffît  seule  à  guérir  radicalement  les  malade*  atteints  de  I 


LIV.  Ouverfare  des  négoeiations.  —  Le  Gouvernement  pu¬ 
blie  la  déclaration  suivante  : 

«  Tant  que  le  Gouvernement  a  pu  compter  sur  l’arrivée  d’une  ar¬ 
mée  de  secours,  il  était  de  'gôfi  devoir  de  ne  rien  négliger  pour  pro¬ 
longer  la  défense  de  Paris. 

«  En  ce  moment,  quoique  nés  armées  soient  encore  debout,  les 
chances  de  la  guerre  les  ont'  refoulées,  l’une  sous  les  mnrs  de  Lille, 
l’autre  au  delà  de  Laval;  la  troisième  opère  sur  les  frontières  de 
l’Est.  Nous  avons  dès  lôrs  perdu  tout  espoir  qu’elles  puissent  se 
rapprocher  de  nous,  et  l’état  de  nos  subsistances  ne  nous  permet 
plus  d’attendre. 

Dans  cette  situation,  le  Gouvernement  avait  le  devoir  absolu  de 
'négocier.  Les  négociations  ont  lieu  en  Ce  moment.  Tout  le  monde 
comprendra  que  nous  ne  pouvons  en  indiquer  les  détails  sans  de 
graves  inconvénients.  Nous  espérons  pouvoir  les  publier  demain. 
Nous  pouvons  cependant  dire  dès  aujourd’hui  que  le  principe  de  la 
souveraineté  nationale  sera  sauvegardé  par  la  réunion  immédiate 
d’une  assemblée;  que  l’armistice  a  pour  but  la  convocation  de  cette 
assemblée;  que,  pendant  cet  armistice,  l’armée  allemande  occupera 
les  forts,  mais  n’entrera  pas  dans  l’enceinte  de  Paris;  que  nous  con¬ 
serverons  notre  garde  nationale  intacte  et  une  division  de  l’armée, 
et  qu’aucun  de  nos  soldats  ne  sera  emmené  hors  du  territoire. 


(1)  Voyez  notre  opuscule  intitulé  :  Emploi  médical  des  eaux  minérales 
de  Vais.  . 


Citoyens, 

La  convention  qui  met  fin  â  là  résistance  de  Paris  n’est  pa*  en¬ 
core  signée,  mais  ce  n’est  qu’un  retard  de  quelques  heures. 

Les  bases  en  demeurent  fixées  telles  que  nous  les  avons  annon¬ 
cées  hier  : 

L’ennemi  n’entrera  pas  dans  l’enceinte  de  Paris  ; 

La  garde  nationale  conservera  son  organisation  et  ses  arines  ,* 

Une  division  de  douze  mille  hommes  demeure  intacte;  quant 
aux  autres  troupes,  elles  resteront  dans  Paris,  au  milieu  de  nous, 
au  lieu  d’être,  comme  on  l’avait  d'abord  proposé,  cantonnées  Apwa 
la  banlieue.  Les  officiers  garderont  leur  épée. 

Nous  publierons  les  articles  de  la  convention  aussitôt  que  les  si¬ 
gnatures  auront  été  échangées,  et .  nous  ferons  en  même  temps 
connaître  l'état  exact  de  nos'  subsistances, 

Paris  veut  être  sûr  que  la  résistance  a  duré  jusqu’aux  dernières 
.limites  du  possible.  Les  chiffres  que  nous  donnerons  en  seront  la 
preuve  irréfragable,  et  nous  mettrons  qui  que  ce  soit  au  défi  de  les 
contester. 

Nous  montrerons  qu'il  nous  reste  tout  juste  assez  de  pain  pouj? 
attendre  le  ravitaillement,  et  que  nous  ne  pouvions  prolonger  la 
lutte  sans  condamner  â  une  mort  certaine  deux  nillljons  d’hOmmeS, 
de  femmes  et  d’enfants. 

Le  siège  de  Paris  a  duré  quatre  mois  et  douze  jours;  le  bombar* 


(1)  Suite.  «■  Voir  le  dernier  numéro. 


dement,  un  mois  entier.  Depuis  le  15  janvier  la  ration  de  pain  est 
réduite  à  300  grammes;  la  ration  'de  viande  de  cheval,  depuis  le 
15  décembre,  n’est  que  de  30  grammes.  La  mortalité  a  plus  que 
triplé.  Au  milieu  de  tant  de  désastres,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  jour 
de  découragement. 

L’ennemi  est  le  premier  à  rendre  hommage  à  1  énergie  morale 
et  au  courage  dont  la  population  parisienne  tout  entière  vient  de 
donner  l’exemple.  Paris  a  beaucoup  souffert;  mais  la  République 
profitera  de  sqs  longues  souffrances,  si  noblement  supportées.  Nous- 
sortons  de  la  lutte  qui  finit,  retrempés  pour  la  lutte  à  venir.  Nous 
en  sortons  avec  tout  notre  honneur,  avec  toutes  nos  espérances, 
malgré  les  douleurs  de  l’heure  présente  ;  plus  que  jamais  nous 
avons  foi  dans  les  destinées 4e  la  patrie, 

Paris,  28  janvier  1871, 

Les  membres  du  Gouvernement  : 

GÉNÉRAL  TROCHU,  JULES  FAVRE,  EMMANUEL  ARAGO,  JULES 
FEHRV,  GARNIER-PAGÈS,  EUGÈNE  PELLETAN,  ERNEST  PI¬ 
CARD,  JULES  SIMON. — LE  FLÔ,,  ministre  de  la  guerre, 
DORiAN,  ministre  des  travaux  publics,  magnin,  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  J.  Bulard  vient  d’être  nommé  médecin  en  cbef  de 
l’Asile  public  d’aliénés  de  Bordeaux. 

—  Ecole  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Germe,  docteur  en  médecine, 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  même  école,  en  remplacement  de  M.  Leviez,  ap- 
palé  à  d’autres  fonctions. 


—  Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie.  — 
M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  nouvelle  cli¬ 
nique,  rue  Guénégaud,  13,  et  le  continue  les  jeudis  et  lundis,  à  midi. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  du  larynx  et  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  et 
l’application  des  nouvelles  méthodes  dé  traitement  apportées  par  la 
laryngoscopie  et  la  rhinoscopie, —  Le  miroir  laryngien  est  éclairé 
par  la^ lumière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée. 

—  Maison  de  santé  à  vendre  par  suite  de  décès.  Écrire  à  M' Gollin, 
notaire' à  Nancy. 


•  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journai.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  devsatisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  on  autres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  des  yenx  et  de  la  vne,  par  le 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol. 
in-t2  avec  figures  dans  le  texte.  3®  édition.  —  Prix  :  5  francs. 

Quelques  considérations  sur  le  erétinisme,  par  le  docteur 
Alexandre  Niepce.  In-8“.  —  Prix  :  1  ft.  75. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l’absinthisme  et  l’alcoo¬ 
lisme,  par  le  docteur  Challand.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  ' 

De  l;i  thérapeutique  de  l’œil  au  moyen  de  la  lumière  colorée, 
par  le  docteur  L.  Boehm,  professeur  à  l’université  ’de  Berlin,  etc.; 
traduit  de  l’allemand  par  Th.  Klein,  traducteur  de  l’Optique  phy- 


Berne  photographique  des  hôpitaux  de  Paris' par  les  docte 

De  Montméja  et  Bourneville.  3®  année  ;  les  numéros  de  mai'^'^* 
juin  sont  en  venté.  —  Prix  de  chaque  :  2  francs.  ^ 


Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantlasis  des  Gr 

par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-8®  avec  figures  dans  le  texte***’ 
Prix  :  3  fr.  50.  '  " 

L’Hranoplastle  et  les  divisions  congénitales  du  palais 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausann 
1  volume  in  8»  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs 

Angines  aiguës  ou  graves.  Origine^  nature,  traitement 

le  docteur  Moüra.  Broch.  grand  in-8“  de  68  pages.  —  p  ■  ' 
3  francs.  '  = 

Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  d 
étranglements  Internes,  par  M.  le  docteur  Larguier  des  Ba** 
GELS,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  T 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  ^ 

Becnell  d’ophthalmologle,  par  M.  le  docteur  X.  Galezowski 
1'®  année;  in-8,  128  pages.  —  Prix  :  2  fr.  ’  " 

Traité  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’oeil 

docteur  E.  Meyer,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  fe  do 
A.  DE  Montméja,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique  réd*”'' 
teur  de  la  Revue  photographique  des  hôpitaux,  ex-interne 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  276  pages  in-40  ^  v' 
demi-chagrin,  doré  en  tête,  avec  190  figures  sur  bois  dessinées^' 
Leveillé,  gravées  par  Badoureau,  et  accompagné  d’un  atlas  phof^ 
graphique  de  22  planches  (ouvrage  terminé).  —  Prix  .-40  fr. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Lx 

Paris.  —  TTpographie.A.  Podgim,  quai  Voltaire,  IS. 


Pyrophogphate  de  fer  et  de  soude 

Jt  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 


contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer 
acide  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  s'npporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  U  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  oéntigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnilleree  à  bouche  (  elle  se  mélange 
rès-bien  qveo  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  deconfondie  ces  produits  avec  ceuxayant 
pour  base  le  pyrophosphate  dé  fer  cllro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane. —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
•aent  aveelefer,donneà  cestroispréparations nne  valeur 
-éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
imgineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 
p-  •  ^j,ES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

(Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nous  siigageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

^  Nous  appelons  l’ittention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitemeat  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particnlièrement  de  Vastume,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouemeii t,  de l’ex  tinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  gui  ont  lésisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiaraonium. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

'-^contiennent  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestm  et  non  dans  l’esto- 
'  mac,  de  ne  jamais  oocasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys-; 
tlte  dn  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anUseorbntiques,  cresson,  raifort,  ooohlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médeoius,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  â  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  ’L  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


e  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  &  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

^  DE  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydroeotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
séonrilé  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjon-Salnt-Honoré. 
66 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  moitier 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’anémie  et  la  PAbvRETÉ  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,'  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  rembouisen.ent. 


Viande  crue  et  alcool.  — Êllxlr  alimentaire 

”  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,i’épul- 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambotean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Angnsfin,  Paris. 


•  000  ■ 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sage-Danzrl,  rue  de 
Buel,  n®  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  boulé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
(  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bnttqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
t  préuaraiion, 

«  D'  Fodébé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le' 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément  i  préparation  également  très-appréolée. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stim.ulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  à  Paris.  —  tO  doses  1  lO  fr. 


Médaille  d’or  rt  rrix  de  16,600  vranos. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  dea  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 

toutes  les  phar-  _______ 

naetis, 


EXPOSITION  DE  ISO*. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  aprèi  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
oordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  „nl  fabricant  et  fQur- 
•É  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  bôpitanx  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  r«- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vio,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmaoie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOORORS  d’oramgrs  amérer 
A  L’IODIJRE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’uni  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  Irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  1  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  onllle- 
rée  4  bonohe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Potlts-Champs,  26. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrerent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  saos  coliques,  dont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ue  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  dun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,' 
le  plus  doux,  le  pins  facile  à  prendre  elle  mienx  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


P*Oaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
^  Déslofectant  énergique. 

Cicatrisant  Igs  plaies, 

ADODTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARISâ 


I,e  Coaltar  saponiiaé  de  Te  Benf _ 

détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

D  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  oicacitratlon. 

Son  efficacité  aélé  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozènfe,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cérés  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiques, 
la  nécrose,  elo. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations.  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

)  Coaltar  saponiné  do  Ée  Benf,  qnl  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  ^Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
V Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  ET  DK  QÜASSIA 
AU  FBOTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  n. 
tnre  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  il' 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  njoment  de  leur  form. 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran 
pset  de  qnassia,  est 'le  pins  sûr  reconstituant  déâ 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  m1 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régnh! 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  elîelz 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  éol. 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  an’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  piti. 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  4  l'élit 
pur  le  plus  assimilable  i  U 


tonique  An  fer  et  l’acri'on  diffusible  de  l’écorce  d’ôraneoi 
Dépôt  4  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champsi 


Viande  crue  et  alcool.  —  Kiui,.u„enteir, 

’  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grimmes  d'uns 
llqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nnlfi. 
tlve  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestllile  aux  estomacs  les  plus  déllcati, 
Elle  est  employée  aveo  un  grand  succès,  depuis  déni 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  i 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  elo. 
.  Par  la  réunion  de  \’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cei 
élixir  oonstitne  an  des  plus  paissants  analeptiques  poc- 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  vipei- 
tement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  compilé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  snr  la  vlanda 
orue  l'avantage  d’empécher  la  formation  des  vers  In¬ 
ès  tlnanx. 

Prix  :'3  fr.  50,  4  la  pharmacie,  82,  rne  Rambntean. 
Maisonde  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris; 


TTrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

•Lide  BONJEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar- 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Erootinb  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’éplstaxls,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergoline, 
an  .10®  (Ergotine,  10  gram.j  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine, 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  4  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Le  sucre  Chanteaud  à  Toxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  la  plus  efflcaos 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomaoq,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— PaMi 
Chanteaud,  188,  fauboiirg  Saint-Martin. 


de  Blancard ,  &  rtodore  de  fer 

Inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  medecine  de  Paris,  adopti^'es  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offi-iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 


affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remeoe 
infidèle,  irritant.  —  Comme  prtuve  de  pureté  etc  au¬ 
thenticité,  exiger  noire  cachet  d’argent  réacllf  et 
notre  algnatnre  cl-jointe  apposée  au  bas  d  une  éti¬ 
quette  verte.  ^ 

Se  trouvent  dans  toutes  les  ^ 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte;  40,  à  Paris. 


J^ragées  Chantrel . 

,  sliim,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eic. 

Vente  en  gros  chez  Dksnoix  et  C«,22,  rue  du  TeinP‘®> 
Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmaoias. 


44*  ANNÉE; 


JRUDI  n  ET  SAMEDI  ID  AOUT  1871.  — *  N’  !'8. 


”  -  - 

Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

>  J,E  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  Française 

Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE 

DE 

:S  HOPITAUX 

Wjfs  prix  d’abonn  iiuent 

doit  ttre  caToyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  lus  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

MÉmCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  M5S  a  institué  en  faveur  de 
.«ments  «ul  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
‘"'"■Ihonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

as**» — 

autre  dé  l.ow  francs  pour  eemplétor  la 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pous  Pabis  XX  us  D£xabzxme»x9  t 

Trois  mois.  . .  8  fr.  50  c.  POUR  LtÉTRANGER 

Six  Bois,. .  a  18  —  la  port  en  sus 

Caoo. . 94  —  suivant  les  derniers  tsrils  des  Postes 

«AMMAIRE.  —  HÔTEL-DtKtJ.  Élude  nur  le  traitement  de  la  polyurie 
tfd.  Guénean  de  Mnssy).  —  Étude  clinique  de  la  folle  (M.  Achille  Fo- 
'  tille  fils)"  ““  TeW®Ges  du  médecin-légiste.  —  Documents  pour  servir  à 
yhlslolre  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  — 
{{oavelles.  —  Bnlletin  bibliographiqne. 


Paris,  le  22  septembre  1871. 

HOTEL-DIEÜ.— M.  Guéneau  de  Mussy. 

Étades  «ur  le  traitement  de  la  polynrle. 

{Résumé  de  leçons  cliniques  faites  &  l’Hôtel-Dieu  rn  1864  et  1867  ) 

Pendant  l’hiver  de  1864,  je  reçus  dans  mes  salles  (1)  une 
ieune  fille  de  20  ans,  grasse,  ayant  au  premier  abord  les  ap¬ 
parences  de  la  force;  noais  la  bouffissure  et  l’empâtement  de  ses 
traits,  la  teinte  violâtre  et  morbide  de  ses  joues,  la  mollesse  et 
la  flaccidité  de  ses  chairs  portaient  l’étiquette  du  lympha- 
lisme,  pendant  que  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau,  autour  du 
pez  et  de  la  bouche,  accusait  un  certain  degré  d’anémie. 

Cette  jeune  fille  était  tourmentée  depuis  son  enfance  par  une 
soif  insatiable,  ardente  ;  en  même  temps,  elle  urinait  beaucoup. 
Elle  estimait  à  12  litres  la  quantité  d’urine  qu’elle  rendait  cha¬ 
que  jour,  évaluation  oui  n’avait  rien  d’invraisemblable;  car, 
après  plusieurs  jours  d’un  traitement  qui  avait  déjà  modifié  no¬ 
tablement  la  diurèse,  elle  rendait  encore  6  à  7  litres  d’urine 
dans  les  24  heures. 

Pendant  toute  son  enfance  elle  avait  eu  de  l’incontinence  d’u¬ 
rine  nocturne.  Réglée  à  12  ans,  elle  l’avait  été  régulièrement 
depuis  cette  époque.  Le  flux  cataménial  était  peu  abondant  et 
remplacé,  après  une  courte  durée,  par  un  écoulement  leucor- 
rhéique.  A  chaque  époque,  elle  éprouvait  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges  et  un  gonflement  de  la  face.. 

L’appétit  était  modéré  ;  deux  portions  lui  suffisaient.  Elle  n’a 
jamais  présenté  cette  boulimie  qui  accompagne  quelquefois  le 
diabète  sucré. 

Chaque  jour  elle  buvait  trois  ou  quatre  pots  de  tisane  et  une 
quantité  d’eau  qu’elle  ne  peut  exactement  apprécier.  Elle  nous 
a  montré,  sur  ses  jambes,  deux  taches  bleuâtres,  traces  de  bulles 
qui  s’y  étaient  développées  Tan  dernier,  et  pour  lesquelles  elle 
fiit  traitée  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ces  bulles,  d’après  la  descrip¬ 
tion  qu’elle  en  donne,  devaient  être  du  pemphigus. 

Pour  des  raisons  que  j’exposerai  plus  tard,  je  prescrivis  à 
cette  malade  l’extrait  de  belladone  à  la  dose  d’tin  centigramme 
deux  fois  par  jour. 

La  tolérance  fut  complète  ;  la  pupille  ne  fut  pas  dilatée.  La 
soif  diminua,  et  bientôt  après  la  diurèse.  Cet  effet  de  la  bella¬ 
done  était  d’autant  plus  remarquable  que  cette  substance  pro- 

it  ordinairement  une  sécheresse  de  la  gorge  qui  appelle  Tin- 


Le  troisième  jour,  la  dose  fut  portée  à  deux  centigrammes  le 
matin  et  deux  centigrammes  le  soir.  Deux  jours  après,  la  ma¬ 
lade  en  prit  six  centigrammes,  et  à  ma  grande  satisfaction,  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  la  quantité  d’urine  tomba  de  10  li¬ 
tres  à  6  litres,  puis  à  5,  puis  à  2;  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
elle  se  réduisit  à  1  litre  et  demi,  c’est-à-dire  au  chiffre  physio¬ 
logique.  La  soif,  qui  avait  diminué  avant  que  la  diminution  des 
urines  fût  appréciable,  était  tout  à  fait  normale.  Un  pot  de 
tisane  lui  suffisait  pour  toute  la  journée. 

Cet  ordre  de  régression  des  phénomènes  morbides  pourrait 
être  invoqué  en  faveur  de  l’opinion  qui  fait  de  la  soif  le  phéno¬ 
mène  initial  et  lui  subordonne  la  polyurie. 

Eu  même  temps  que  j’administrais  la  belladone  à  l’intérieur, 
je  cherchais  à  exciter  la  sécrétion  cutanée  qui,  dans  l’état  hygié¬ 
nique  comme  dans  les  maladies,  est  souvent  le  pondérateur  tt 
presque  l’antagoniste  de  la  sécrétion  rénale.  Je  fis  prendre  à  la 
malade  des  bains  sulfureux. 

La  polyurie  avait,  par  les  pertes  imposées  à  l’organisme,  ou 
peut-être  aussi  par  le  trouble  nutritif  dont  elle  était  l’expres¬ 
sion,  favorisé  le  développement  de  l’anémie.  Les  ferrugineux 
étaient  indiqués  parmi  les  préparations  martiales  qui  s’offraient 
à  mon  choix;  je  préférai  le  perchlorure,  parce  qu’il  avait  été 
préconisé  dans  la  polyurie,  en  même  temps  que  pour  tonifier  les 
organes  digestifs  et  combattre  Télément  lymphatique  auquel  les 
bains  sulfureux  s’adressaient  déjà  avec  opportunité.  Je  donnai 
pour  boisson  à  la  malade  de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
édulcorée  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranger. 

Je  maintins  la  malade  sous  cette  médication  pendant  plusieurs 
semùnes  après  sa  guérison,  et  je  ne  la  suspendis  que  graduel- 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  iiesroü.K, 
Wtte  époqne  interne  du  eervice. 


lement,  en  administrant  la  belladone  à;  des  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés,  méthode  que  j’ai  adopjée  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  de  longue  durée,  et  qui  a  pour  objet  de  ne  pas  soustraire 
trop  brusquement  l’organisme  à  TactiOn  du  modificateur  qui  a 
rétabli  son  harmonie  fonctionnelle,  et  de  consolider  par  l’habi¬ 
tude  ce  retour  à  l’activité  normale  si  longtemps  perverti?. 

— Le  7  décembre  1866,  entra  dans  mônservice  un  homme  de 
35  ans,  charpentier;  il  avait  toujours  joui,  assure-t->il,  d’une  ex¬ 
cellente  santé  jusqu’au  mois  de  mars  de  cette  année;  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  ni  syphilis,  ni  rhumatismes;  sans  avoir  des  habitudes 
d’ivrognerie,  il  avoue  s’être  enivré  quelquefois. 

Le  7  mars  précédent,  cet  homme,  occupé  aux  travaux  de  son 
métier,  fit  une  chute  d’un  lieu  élevé  ;  il  éprouva  une  forte  com¬ 
motion,  mais  ne  perdit  pas  connaissance  immédiatement  ;  mais, 
le  lendemain,  ce  phénomène  se  produisit,  et  il  resta  trente-six 
heures  inconscient. 

A  la  suite  de  cet  accident,  il  fut  transporté  à  l’hôpital;  il 
n’était  p:is,  à  proprement  parler,  paralysé,  mais  il  éprouvait 
une  grande  faiblesse  dans  les  membres,  surtout  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Le  31  août,  il  quitta  Thôpital  bien  portant.  Le  l"'  octobre,  il 
éprouva,  pour  la  première  fois,  des  crampes  dans  les  pieds  et 
dans  les  jambes.  Depuis  lors,  il  y  est  resté  sujet  ;  elles  revien¬ 
nent  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  par  jour.  La  marche  prolongée  les 
provoque.  Depuis  la  même  époque,  c’est-à-dire  depuis  le  1"  oc¬ 
tobre,  il  commença  à  être  tourmenté  par  une  soif  très-vive, 
obligé  de  boire  beaucoup  pour  la  satisfaire,  et  la  quantité  des 
urines  excrétées  devint  très-abondante,  moindre  cependant, 
dit-il,  que  celle  des  boissons  ingérées;  il  en  rendait  10  litres  par 
jour  ;  il  prétend  qu’au  début  elles  étaient  noirâtres,  couleur  de 
marc  de  café;  il  faut,  on  le  sait,  accepter  avec  une  grande  ré¬ 
serve  ces  comparaisons  des  malades,  qui  sont  souvent  très- 
inexactes;  elles  laissaient  déposer  un  sédiment  abondant;  en 
même  temps,  les  facultés  viriles  s’éteignirent;  Tappétit  diminua. 

Telle  était  la  situation  du  malade  quand  il  entra  à  THôtel- 
Dleu.  Alors  les  urines  étaient  limpides  ;  elles  ne  contenaient  ni 
albumine,  ni  sucre.  La  couche  inférieure,  examinée  au  micros¬ 
cope,  ne  renfermait  pas  de  globules  sanguins,  ni  de  pus.  La 
peau  était  sèche.  Il  dormait  bien,  mais  il  restait  faible.  La  mar¬ 
che  ramenait  les  crampes  et  les  envies  d’uriner. 

On  constatait  dans  les  vaisseaux  du  cou  un  souffle  diastolique 
très-intense.  Je  le  soumis  au  traitement  précédemment  indiqué, 
et  j’obtins  une  amélioration  rapide  ;  mais,  dans  le  mouvement 
rétrograde  de  la  maladie,  la  prédominance  de  la  soif  sur  la  diu¬ 
rèse  se  maintint,  et  il  buvait  encore  6  litres  quand  il  n’en  uri¬ 
nait  que  h  ;  j’arrivai  à  obtenir  encore  une  diminution  de  1  litre 
à  1  litre  1/2  ;  mais  le  malade  quitta  l’hôpital  avant  d’être  par¬ 
faitement  guéri.  J’ajouterai  que  l’emploi  de  la  belladone  avait 
amené  chez  lui  un  peu  d’amblyopie. 

La  polydipsie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  dipsomanie. 
Tune  est  une  exagération,  l’autre  une  perversion  de  Tm'-tinct. 
Ces  deux  anomalies  peuvent  coïncider,  le  fait  suivant  en  est  un 
exemple  ;  et  voilà  pourquoi  je  le  rapporte  ici,  quoiqu’il  ne  nous 
fournisse  aucun  renseignement  pour  la  solution  de  la  question 
thérapeutique,  qui  est  le  principal  objet  de  nos  recherches. 

—  Un  homme  de  27  ans,  charretier,  entre  à  THôtel-Dieu  le 
17  septembre  1866.  Ses  parents  ont  succombé,  dit-il,  à  des  ma¬ 
ladies  accidentelles,  il  ne  peut  nous  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  leur  santé;  il  sait  seulement  que  son  père  était  buveur, 
et  lui,  fidèle  aux  traditions  de  son  métier  comme  à  celles  de  sa 
famille,  s’est  de  bonne  heure  adonné  à  Tusage  des  alcooliques. 
Il  est  trop  commua  de  voir  des  vices  acquis  par  les  parents  se 
transmettre  aux  enfants,  en  dehors  même  de  toute  influence  de 
l’exemple,  par  une  prédisposition  innée,  et  la  responsabilité  mo¬ 
rale  de  Thomme  s’étend  ainsi  et  se  prolonge  au-delà  de  son  exis¬ 
tence  individuelle.  Notre  malade  but  d’abord  de  Teau-de-vie, 
mais  la  satiété  amena  le  dégoût,  il  se  rejeta  sur  le  vin,  et,  poussé 
par  la  soif,  en  même  temps  que  par  sa  passion,  il  en  buvait  de¬ 
puis  Tâge  de  dix-huit  ans,  six  à  huit  litres  par  jour  sans  avoir 
jamais  été  ivre.  J’ai  vu  d’autres  polydipsiques  qui  avaient  acquis 
avec  leur  maladie  cette  tolérance  pour  les  alcooliques.  Il  urinait 
beaucoup  et  souvent.  Depuis  son  enfance,  il  est  sujet  aux  mi¬ 
graines,  névrose  qui  n’est  pas  rare  chez  les  buveurs;  il  est  aussi 
sujet  à  la  gastrorrhée  et  rejette  le  matin  à  jeun  des|  pituites.  Sss 
urines  laissent  un  dépôt  sédimenteux  ;  ses  artères  son  légère¬ 
ment  indurées  et  flexueuses;  sur  le  trajet  de  la  radiale  gauche, 
existe  une  dilatation  ampullaire,  une  sorte  de  petit  anévrysme. 

A  la  pointe  du  cœur,  on  constate  un  prolongement  soufflant 
au  premier  temps.  Cet  homme  est  sujet  à  des  éruptions  de 
lichen,  de  furoncles  et  d’acné,  dont  sa  pevu  porte  des  traces 
nombreuses.  Migraines,  furoncles,  iniuration  des  artères,  voilà 


ce  malade  a-t-il  puisé  ce  principe  diathésique  dans  ses  antécé- 
dents héréditaires?  Mais  il  faut  se  rappeler  que  l’alcool,  en  al¬ 
térant  ou  en  diminuant  le  travail  nutritif,  peut  produire  des  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  analogues  à  celles  de  l’arthritisme,  comme 
à  celles  que  la  vieillesse  amène  à  sa  suite.  ‘ 

Bien  que  chez  cet  homme,  habitué  à  une  vie  très-active,  les 
fonctions  éliminatrices  aient  paru  acquérir  un  surcroît  d’activité, 
cet  alcool,  sans  cesse  brûlé  dans  l’organisme,  a  laissé  dans  beau¬ 
coup  d’organes  des  traces  de  son  passage.  Il  tousse  depuis  long¬ 
temps,  il  a  eu  même  quelques  crachements  de  sang;  il  est  sujet 
à  des  accès  de  dyspnée  et  on  constate  de  l’emphysème  à  la  base 
du  poumon  'droit.  N’y  aurait-il  pas  là  un  commencement  d’asthme  ? 
Ce  pourrait  être  encore  regardé  comme  une  présomption  d’ar¬ 
thritisme,  Mais  il  faut  songer  que  Talcool,  éliminé  en  si  grande 
quantité  par  la  muqueuse  bronchique,  peut  réclamer  une  part 
dans  le  trouble  des  fonctions  respiratoires.  Le  foie,  organe  d’é¬ 
puration  placé  à  Tavant-garde  de  Tapparell  nutritif  est  devenu, 
sous  ce  stimulus  anomal,  le  siège  d’un  travail  congestif,  comme 
l’atteste  son  augmentation  de  volume.  L’estomac  manifeste  par 
la  dyspepsie  et  les  régurgitations  pituiteuses  la  gastrite  alcoo¬ 
lique;  enfin  le  système  musculaire  est  très-peu  développé  chfcz 
cet  homme,  ce  qui  pourrait  faire  penser  que  le  processus  nu¬ 
tritif  souffre  et  est  en  déchet.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  pour  cts 
troubles  de  la  nutrition  ou  pour  les  accidents  polyuriques  qu« 
ce  malade  est  entré  à  THôtel-Dieu  :  il  souffrait  depuis  sept  à 
huit  mois  d’une  névralgie  sciatique  du  côté  gauche ,  dont  la 
persistance  Ta  forcé  à  interrompre  son  travail  ;  la  sciatique  est 
très-souvent  de  racine  arthritique,  mais,  comme  d’autre^  né¬ 
vralgies,  elle  peut  succéder  à  l’impression  du  froid  et  surtouc 
du  froid  humide.  Parmi  les  coefficients  étiologiques  qui  ont  pu 
influer  sur  le  développement  de  cette  affection,  nous  devons 
ajouter  aux  renseignements  fournis  plus  haut,  que  cet ,  homme 
habitait  avec  une  blanchisseuse  un  grenier  dans  lequel  celle-ci 
faisait  Sécher  son  Imge. 

La  névralgie  avaitsuivi  une  marche  ascendante;  elle  avait  dé¬ 
buté  parTextrémiié  postérieure  du  4*  espace  intermétatarsien,  et 
plus  tard  s’était  étendue  jusqu’à  Téchancrure  sciatique.  Mais  les 
élancements  douloureux  partaient  toujours  du  foyer  primitif,  où 
la  pression  constatait  une  sensibilité  morbide.  On  en  constatait 
également  au  niveau  de  la  tête  de  l’astragale,  au  niveau  de  la 
tête  du  péroné,  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter,  de  Té¬ 
chancrure  sciatique,  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et  de 
la  crête  iliaque.  La  sensibilité  tactile  ne  semblait  pas  diminuée 
dans  le  membre  malade  ;  la  sensibilité  à  la  chaleur  paraissait 
augmentée.  Par  le  toucher  rectal  et  par  la  palpation  abdominale 
on  ne  trouvait,  vers  les  origines  du  nerf,  aucune  tumeur  qui  pût 
expliquer  cette  névralgie.  D’ailleurs,  la  marche  des  douleurs  et 
leur  direction  rendaient  peu  vraisemblable  qu’on  eût  affaire  à 
U!  e  névralgie  symptomatique.  On  avait  inutilement  appliqué  des 
vésicatoires  sur  le  trajet  du  nerf. 

Je  fis  faire  au  malade  des  injections  sous-cutanées  avec  un 
mélange  de  dix  gouttes  de  solution  de  morphine  et  de  dix 
gouttes  de  solution  d’atropine,  et  je  constatai  ce  que  depuis  bien 
des  années  j’avais  observé,  c’est  que,  loin  de  se  neutraliser  dans 
tous  leurs  effets,  Tatropine  et  la  morphine  ajoutent  leurs  pro¬ 
priétés  calmantes.  Ainsi,  ces  vingt  gouttes  de  mélange  soula¬ 
geaient  le  malade  beaucoup  mieux  que  quinze  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  morphinée. 

En  même  temps,  je  fis  prendre  au  malade  des  bains  avec  cent 
grammes  de  sous-carbonate  de  soude  et  six  grammes  d’arse- 
niate  de  soude. 

La  névralgie  fut  assez  rapidement  apaisée,  et  la  soif  diminua; 
la  sortie  du  malade  ne  me  permit  pas  de  compléter  cette  obser¬ 
vation. 

Résumons  les  enseignements  que  nous  offrent  les  deux  pre¬ 
mières. 

Elles  nous  présentent,  .à  un  degré  modéré,  les  caractères  de 
l’affection  désignée  sous  le  nom  de  polydipsie-polyurie,  parce 
qu’elle  est  constituée  par  deux  symptômes  dominants  :  l’exagé¬ 
ration  de  la  soif  et  l'abondance  anomale  de  la  diurèse. 

Elle  présente,  en  outre,  un  caractère  négatif  non  moins  impor¬ 
tant,  Tabsence  du  glycose.  Aussi,  Ta-t-on  appelée  diabète  aqueux, 
diabète  insipide. 

De  ces  deux  phénomènes  qui  dominent  la  scène  morbide, 
quel  est  le  fait  primordial?  la  polyurie  est-elle  la  conséquence 
de  la  polydipsie,  ou  les  phénomènes  morbides  s’enchaînent-ils 
dans  un  ordre  inverse  ? 

Le  mot  diabète  semble  indiquer  l’idée  que  les  anciens  s’étaient 
faite  de  la  nature  de  la  maladie  :  les  liquides  semblent  traverser 
l’organisme  comme  Teau  traverse  un  vase  percé.  Ils  lui  avaient 
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donné  aussi  le  nom pjttûresque  d’iiydropisiç  du  pot  de  chambre: 
Hydrops  ad  maiulam. 

Arétée  de  Cappadocé  donne  cette  étymologie  comme  la  plus 
vraisemhlabli  5  -puj»'  il  mdiqug  la  connexité  qui  existe  entr^ 
la  soif  et  la ,  diurèse  ;  la  salive  est  épaisse,  la  bouqhe  g^che, 
dit-il. 

L’opinion  qui  a  placé  l'origine  de  la  maladie  dans  une  perver-, 
sion  de  la  soif,  dans  une  sorte  de  vésanie  de  cet  instinct  qui  ap¬ 
pelle  l’ingestion  des  boissons,  a  compté  de  nombreux  partisans. 
Le  mot  polydipsie  en  fait  foi. 

Dans  les  deux  cas  que  j’ai  cités  plus  haut,  l’évolution  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  a,  paru  se  faire  dans  cet  ordre  ;  l’exagé^-âtiog 
de  la  soif  a  précédé  la  polyurie.  -  -  .....  ,  :  . 

Il  peut  y  avoir  des  vésanies  ide  fous  les  dnstincts.  organiques, 
comme  il  y  a  des  vésanies  des  facultés  intellectuelles  et  des 
sentiments  moraux.  La  boulimie,  la  pica  et  la  malacia  sont  des 
aberrations  des  instincts  ;  et  la  boulimie  a  quelquefois  coïncidé 
avec  la  polydipsie. 

On  peut,  cependant,  se  demander  s’il  en  est  toujours  ainsi.  La 
soif  exprime  le  besoin  des  liquides  et  surtout  d’eau,  condition 
essentiebe  des  métamorphoses  organiques,  nécessaire  pour  dis¬ 
soudre  les  principes  introduits  dans  l’économie,  véhicule  des 
substanc-s  éliminées,  élément  constituant  de  tous  les  organes. 

Si,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  la  peau  élimine  une  trop 
grande  quantité  d’eau,  la  soif  se  développe  ;  les  déperditions 
d’eau  par  l’intestin  produisent  le  même  phénomène,  comme  on 
l’observe  dans  le  choléra. 

On  comprend  de  même  que  si  une  hyperstimulation  de  la  sé¬ 
crétion  rénale  entraîne  hors  de  l’organisme  une  grande  quantité 
de  liquide,  une  polydipsie  secondaire  pourra  se  développer. 

La  question  n’est  donc  pas  facile  à  décider,  si  nous  en  cher¬ 
chons  la  solution  dans  les  données  fournies  par  la  clinique. 

Souvent  la  proportion  des  urines  l’emporte  sur  celle  des  bois¬ 
sons  ingérées.  Il  est  vrai  que  les  aliments  renferment  une  pro¬ 
portion  d’eau  considérable.  On  n’a  pas  déterminé  si ,  dans  ce 
cas,  les  perspirations  cutanée  et  pulmonaire  ont  leur  activité  nor¬ 
male  ;  et  cette  appréciation  serait  nécessaire  pour  mesurer  l’ex¬ 
cès  d’activité  sécrétoire  que  les  reins  ont  acquis.  La  prédomi¬ 
nance  de  la  diurèse  sur  la  soif  ne  suffit  pas  pour  juger  la  question. 

La  clinique  nous  montre  donc  tantôt  la  polydipsie  dominant 
la  polyurie,  tantôt  celle-ci  paraissant  le  phénomène  principal. 

L’expérimentation  physiologique  a  fait  constater  à  M.  Claude 
Bernard  qu’en  piquant  à  des  hauteurs  différentes  le  plancher  dp 
quatrième  ventricule,  on  produisait  tantôt  la  glycosurie,  tantôt 
la  polyurie.  Cette  expérience  nous  prouve  que  ces  affections 
peuvent  avoir  leur  origine  dans  une  lésion  nerveuse  ;  mais  elle 
ne  noos  dit  pas  sur  quelle  fonction  cette  lésion  retentit  primiti¬ 
vement.  Peut-être  le  processus  morbide  ne,  suit-il  pas  toujours 
le  même  ordre. 

On  conçoit  que,  dans  certains  cas,  la  polydipsie  soit  le  phé¬ 
nomène  initial,  que  dans  d’autres  elle  soit  consécutive  au  besoin 
de  réparer  les  pertes  d’eau  produites  par  une  diurèse  êxcessive  ; 
on  peut  même  concevoir  que  ces  deux  fonctions,  liées  dans  l’or¬ 
dre  physiologique  par  une  connexité  si  intime,  puissent  être 
troublées  simultanément. 

(A  suivre). 


ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  FOLIE 

AVEC  PRÉDOMINANCE  DU  DÉLIRE  DES  GRANDEURS 
Par  M.  Achille  Foville  fils, 
médecin  adjoint  de  la  maison  de  Charenton. 

(Suite  et  fin.) 

Tiaitement  de  la  paralysie  générale.  —  Il  est  rare  que  la  foHe 
paralytique  ne  se  traduise  pas,  à  une  période  quelconque  de 
son  évolution,  si  variable,  on  le  sait,  dans  sa  durée  et  dans  ses 
manifestations,  par  une  explosion  d’actes  extravagants  ou  dan¬ 
gereux  qui  nécessitent  le  placement  dans  un  asile  d’aliénés;  c’est 
donc  encore  dans  ce  milieu  que  les  malades  atteints  de  cttte  af¬ 
fection  sont  le  plus  ordinairement  soumis  au  traitement.  Quel¬ 
ques-uns  cependant,  chez  lesquels  la  démence  ne  se  complique 
pas  de  violence,  peuvent  rester  dans  leurs  familles,  lorsque 
celles-ci  ont  assez  de  fortune  et  de  dévouement  pour  pouvoir 
faire  face  à  toutes  les  exigences  de  cet  état  maladif;  dans  ces 
cas,  du  reste,  les  indications  thérapeutiques  diffèrent  peu  de 
celles  qui  dominent  dans  les  asiles,  et  dont  nous  nous  occupe¬ 
rons  particulièrement  ici. 

Pour  ces  malades,  plus  encore  peut-être  que  pour  ceux  dont 
il  a  été  question  précédemment,  l’jnfluence  dp  milieu  se  fait  sentir 
d’une  manière  bienfai-ante.  Nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui  sont 
dans  un  état  de  démence  avancée,  et  qui,  le  plus  souvent,  n’ont 
p’us  la  conscience  des  lieux  dans  lesquels  ils  se  trouvent;  ni  de 
ceux  qui,  tn  proie  à  une  dépression  lypémaniaque  intense,  ne 
peuvent  être  distraits  de  la  contemplation  inférieure  de  leurs 
maux.  Nous  avons  eq  vue,  qu  contraire,  les  aliénés  paralytiques 
à  l’état  expansif,  ceux  qui  présentent  un  délire  des  grandeurs  plus 
ou  moins  développé,  et  qui,  laissés  à  eux-mêmes,  se  livreraient 
à  des,  courses  sans  but,  à  des  démarches  extravagantes,  à  des 
actes  souvent  en  opposition  avec  les  lois  ou  les  conve¬ 
nances,  Pour  ceux-là,  disons-nous,  la  séquestration  est  un  bien¬ 
fait,  parce  qu’elle  les  soustrait  à  toutes  les  causes  extérieures 
d’excitation,  qu’elle  les  soumet  à  un  mode  d’existence  parfaite¬ 
ment  réglé,  et  qu’elle  permet  de  leur  appliquer  un  traitement 
..approprié  à  leur  état. 


Mais,  nous  avons  a  répéter  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  au 
commencement  de  ce  chapitre  ;  c.e  traitement,  c’gst  surtout 
contre  l’état  général  d’excitation  qu’il  doit  être  dirigé,  et  ce 
n’est  pas  d’après  la  natqp  §péc,iqle  4es  idées  délirantes  qu’il 
peut  être  réglé;  aussi  les  mqspres  prige^  en  pareil  cas  sont-elles 
les  mêmes  que  celles  que  l’on  adopte  d’ordinaire  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  manie  simple  :  bains  prolongés,  purgatifs,  révulr 
sifs,  médicaments  narcotiques  et  antispasmodiques. 

La  plupart  des  praticiens  s’accordent  aujourd’hui  pour  être 
très-gpbres  .d’émissiénq  sataguines  daps  les  cas  de  ceigenre,. 

Quant  aux  formes  plus  tranquilles  du  délire  des  grandeurs  ca- 
metérisées  par  la  béaiitudp  :  sans  motjf  et  l’optjmisme  générar 
lisé,  elles  né  réclament  pas  non  plus  de  traitement  à  part  s  elles 
coïncident  ^ordinaire  avec  la  dépience,  et  les  mesures  hygié- . 
niques  et  conservatrices,  indiquées  pour  le  traitement  de  celles- 
ci,  leur  sont  en  tout  point  applicables.  ' 

Nous  pourrions  donc  borner  ici  nos  considérations  thérapeur 
tiques  sur  le  délire  des  grandeurs  de  )a  paralysie  générale,  et 
renvoyer  pour  plus  de  détails  aux  travaux  ou  le  traitement  de 
cette  maladie  est  exposé  in  extenso,  abstraction  faite  de  la  na¬ 
ture  du  délire  ;  mais  aux  différents  états  morbides  que  l’on  rat¬ 
tache  d’ordinaire  à  la  foTe  paralytique,  nous  avons  ajouté,  on  se 
le  rappelle,  celui  que  M.  Baillarger  a  appelé  la  manie  conges¬ 
tive,  et  nous  devons  examiner  s’il  ne  comporte  pas  certaines 
indications  thérapeutiques  spéciales. 

L’état  général  d’excitation,  dans  la  manie  congestiye,  resr 
semble,  à  certains  égards,  à  celui  de  la  manie  simple,  et  le  môme 
traitement  peut  lui  être  appliqué;  les  bains  tièdes  prolongés 
sont  un  des  moyens  les  plus  usités.  Mais  M.  Baillarger  pense 
qu’il  y  a  dans  ces  cas  un  élément  de  plus,  l’élément  congestif; 
malheureusement  il  a  omis  de  dire  en  détail  pn  quoi  co  nsiste, 
d’après  lui,  cet  élément,  ce  qui  n’eût  pas  été  sans  utilité,  au¬ 
jourd’hui  que  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  tbéori®  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale  est  tellement  mis  en  question  et  battu  en  brèche. 
Nous-même,  bien  que  nous  n’ayons  touché  à  cette  question  que 
d’une  manière  tout  incidente,  nous  avons  fait  quelques  restric¬ 
tions  sur  la  constance  de  l’état  congestif  du  cerveau  dqns  ces 
cas  ;  mais  nous  reconnaissons  que  le  plus  souvent  il  paraît  exis¬ 
ter  à  un  haut  degré,  et,  quant  à  sa  nature,  nous  pensons  qu’il 
doit  être  considéré  comme  l’expresdop  du  relâchement  paraly¬ 
tique  des  vaisseaux  capillaires  de  toute  la  têtp,  par  conséquent 
d’une  névrose  des  nerfs  vaso-moteurs.  Nous  devons  donc  pous 
demander,  au  point  de  vue  du  traitement,  quels  sont  les  moyens 
de  remédier  à  ce  relâchement  des  parojs  yaseplaires,  à  cette 
névrose  des  vaso-moteurs. 

C’est  là  une  question  foute  nouvelle  en  thérapeutique,  et  gur 
laquelle  peu  d’essais  ont  été  faits  jusqu’ici  ;  nous  rappellerons 
seulement  que  des  travaux  tout  modernes  tendent  à  expliquer 
.les  effets  de  la  digitale,  de  la  belladone,  du  tartre  stibié,  en  leur 
attribuant  une  action  spéciale  sur  le  bulbe  rachidien,  action  en. 
vertu  de  laquelle  les  artérioles  et  les  capillaires  de  la  tête  se 
contractent,  en  même  temps  que  se  produit  l’effet  nauséeux. 
Peut-être  des  recherches  ultérieures  permettront-elles  de  dé¬ 
couvrir  un  moyen  pratique  et  efücacp  de  mettre  à  profit  ceg  pro¬ 
priétés  pour  le  traitement  de  l’état  congestif  des  centres  pep- 
veux. 

Mais  il  est  un  autre  médicament  qui  mériterait  d’autant  plus 
d’être  étudié  qu’il  exerce  une  influence  bien  connue  dans  des 
affections  présentant,  à  certains  égards,  et  notamment  sous  celui 
des  troubles  de  la  circulation  joçale,  plus  d’un  point  d’au^logie 
avec  la  paralysie  générale.  Nqus  voulons  parler  de  l’ar^ei^iû! 

Dans  l’accès  de  fièvre  intermittente,  les  stades  de  froid,  de 
chaleur  et  de  sueur  indiquent  un  étaf  successif  fle  resserrement 
convulsif  et  de  relâahement  paralytique  dans  l’ensemble  des 
capillaires,  placés  sous  la  dépenûauce  des  nerfs  vaso-moteurs; 
or  l’on  sait,  notammenfpar  les  travaux  de  Boudin  et  de  Berge- 
ron,  que,  dans  cette  affection,  l’arsenic  jouit  d’upe  action  spé¬ 
cifique  presque  égale  à  celle  du  quinquina. 

D’après  les  dernières  idées  de  M.  Claude  Bernard,  on  peut  re¬ 
garder  le  diabète  comme  l’expression  d’ûh  simple  état  de  relâ¬ 
chement  vasculaire  et  de  paralysie  yasp-m.Qtrice  de  la  glande 
hépatique.  L’arsenic  est  un  des  meilleurs  moyens  d’enrayer  les 
symptômes  du  diabète  et  de  fairp ,  diminuer  considérablemènt, 
sinon  entièrement  disparaître,  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines.  Nous  savons  que  ce  traitement  n’est  pas  très-gépérale- 
ment  connu  ni  mis  en  pratique,  mais  nous  n’en  sommes  pas 
moins  convaincu  de  son  efQcacité,  et  des  faits,  en  assez  gr^pd 
nombre,  où  il  a  produit,  à  notre  connaissance,  une  améliora¬ 
tion  rapide  et  durable,  ne  nous  .laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

La  maladie  de  Basedow,  Oju  goître  ppphtb.almiqne,  paraît 
encore  due  à  une  paralysie  vasculaire  ;  l’aug^mentation  du  corps 
thyroïde,  la  dilatation  dts  plexu.a  veiqeux  de  l’orbite  ont  été  rat¬ 
tachées,  par  Aran,  Trqusseau  et  autres,  à  un  état  maladif  du 
grand  sympathique,  et  dans  pette  maladie  encore,  l’arsenic  a  été 
vanté  comme  l’un  des  meilleurs  moyens  d’enrayer  et  de  pallier 
les  accidents. 

Enfin,  Gahen  (1)  montre  qu’un  grand  nombre  d’aepidents 
peuvent  être  ainsi  rattachés  à  un  défaut  d’ectjon  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  il  érige  l’arsenic  en  agent  thérapeutique  spécifique 
de  tous  ces  accidents.  Sans  ayoir  précisément  les  mêmes  vues 
théoriques,  le  docteur  Isnard  a  exprimé  une  opinion  pratique 
très-analogue. 


(l)  Cahen,  Mémoire  sur  les  lésions  vaso-motrices,  coiifonné  par  l’Ins¬ 
titut.’ 


C’est  d’après  cet  ensemble  de  données  phy^ologiques  et 
rapeutiqufts  que  nous  pensons  qu’il  y  aurait  lieu  d’essàyef  jt 
senic  comme  moyen  de  traitement  contre  l’état  de  congés^''' 
h_abituel  des  çentr.-s  nerveux. 

iQe  n'est  paè  là,  dq  f este, ûine  idée  entièrement  nouvelle,?!  « 
nous  n’avons  pas  été  à  mêtnp  de  la  mettre  en  pratique  V  w 
savons  du  moins  que  ce  moyen  a  déjà  été  essayé  par  d’àîjtr'"i 
mais  nous  ignorons  quelles  étaient  les  considérations  Ithéoria 
qui  les  avaient  poussés  daps  cette  yoie,  et  quels  résultats  ilg^o  ^ 
obtenu.  Un  avenjr  prochain  nous  permettra  sans  doute  de 
voir  quelle  valeur  peut  avoir,  dans  le  traitement  delà  paralv'’' 
générale,  cette  médication,  si  efficace  pour  d’autres  cas.  • 

Un  (jerpior  hîQf  Por  ono  autre  indication  qui,  nous  le  croyoug 
n’a  été  jusqu’à  présent  l’objet  d’ancune  application  pratique' 
mais  qui  mérite  néanmoins  d’être  signalée.  On  a  pu  remarqueî, 
que  celui  de  nos  malades  atteints  -  de  manie  congestive,  quj 
présenté  l’exemple  le  plus  ancien  d'qn  rétablissement  en  ann  ' 
rence  complet  (qbs,  xxxvn),  a  eu,  aq  m'*-roént  4e  sa  plus  graiidê 
agitation,  d’abord  un  abcès  du  genou,  suivi  d’un  phlegmon  de 
la  cuisse,  ensuite  un  anthrax  du  dos,  et  que  ces  deux  affections 
ont  occas  onné  une  suppuration  abondante,  C’est  après  la  cic^. 
trisation  de  l’anthrax  que  s’est  produite  l’amélioration,  qui  g 
bientôt  assez  complète  pour  que  le  malade  ait  pu  être,  rendu  à 
la  liberté  et  reprendre  l’exercice  de  son  métier.  Bien  que  ce  fai[ 
ne  se  soit  présenté  que  cette  fois,  parmi  les  malades  dont  nous 
avons  rapporté  les  observations,  les  cas  dang  lesquels,  le  réta- 
blissement  succède  ainsi  à  des  suppurations  importantes,  soit 
par  l’étendue  d’un  foyer  unique,  soit  par  la  multiplicité  de 
petits  foyers  isolés,  sont  assez  fréquents.  M.  Baillarger  a  été 
frappé  de  cette  fréquence,  et  il  est  disposé  à  croire  que,  entre 
ces  deux  phénomènes,  il  pourrait  y  avoir  un  rapport  de  cause 
à  effet;  aussi  s’est-il  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  avantage,  chez 
les  ma'ades  qui  présentent  une  grande  excitation  avec  (lélife 
amb  deux  et  peu  de  troubles  musculaires,  à  provoquer  des  supi. 
puratioiis  analogues,  non  pas  superficielles  comme  celles 
déterminent  un  vésicatoire  ou  un  cautère,  mais  plus  profondé, 
ment  dans  le  sein  même  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  le  séton 
produit  bien  quelque  chose  de  ce  genre,  mais  ce  moyen,  qui 
dorme  de  bons .  résultats  dans  certaines  formes  d’aliénation,  no- 
■tammentdansla  mélancolie  avec  stupellr,  n’en  produit  généra¬ 
lement  pas  de  semblables  dans  le  traitement  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  ;  peut-être  serait-on  plus  heureux  si  l’on  pouvait  prodqire 
artificiellement  une  série  de  petits  acqès  disséminés  sur  les  diffé- 
rentes  régions  du  corps. 

.  Conclusions.  —  1“  On  entend  par  délire  des  grandeurs  celui 
dans  lequel  les  malades  se  figurent,  contrairement  à  la  vérité, 
être  comblés  des  avantages  de  la  naissance,  de  la  fortune,  de 
la  beauté,  du  talent,  et  exagèrént  en  bien  tout  ce  qui  ge  rapporte 
à  leur  personnalité. 

2°  Le  délire  des  grandeurs  peut  s’observer  presque  dans 
toutes  les  formes  d’aliénation  mentale  ;  mais  i}  en  est  quelques- 
unes,  en  particulier,  dans  lesquelles  il  a  une  importance  prédo¬ 
minante  ;  il  n’est  donc,  d'une  manière  absolue,  caractéristique 
d’aucun  genre  de  folie,  mais  i|  peut,  dans  certains  cas,  acquérir 
par  sa  prédominance  une  signification  considérable  au  point  è 
vue  du  diagnostic  différentiel. 

3°  Le  délire  des  grandeurs  peut  s’observer  accidentelletaent 
dans  l’imbécillité,  la  manie,  la  mélancolie,  la  folie  à  double 
forme,  la  démence,  la  folie  épileptique.  Dans  tous  ces  cas,  il  n'a 
qu’une  valeur  accessoire,  et  reste  subordonné  aux  symptôines 
plus  spécialement  pathognomoniques  de  chacune  de  ces  formes 
de  folie. 

4°  Il  peut,  au  contraire,  se  manifester  avec  une  prédominance 
caractéristique  dans  deux  formes  de  majadies  mentales  bien 
distinctes,  la  folie  partielle  systématisée  (ancienne  monqmainie) 
et  la  paralysie  générale.  Dans  l’qne  pi  dans  l’autre,  il  n’est 
constant,  et  par  conséquent  il  ne  constitue  pas  up  élément  né¬ 
cessaire  de  l’entité  morbide;  mais  lorsqu’il  existe,  il  a  une  im¬ 
portance  suffisante  pour  donner  un  cachet  spécial  à  l’affectiqfi, 
et  spécialiser  soit  upe  variété,  soit  une  période. 

5°  La  folie  partielle  systématisée,  avec  prédominance  ambi¬ 
tieuse  et  orgueilleuse,  peut  être  désignée  avec  avantage  sous  le 
nom  de  mégalomanie  qui  lui  a  été  récemment  donné.  Dans  cette 
affection,  le  délire  des  grandeurs  a  pqqrcaractèrp  essentiel,  dans 
la  période  d’état,  d’être  raisonné,  soumi?  à  une  apparence  ^e 
logique  systématique  et  coordonnée  ;  de  plus,  ü  est  accompa¬ 
gné  d’hallucinations  cfirgniques,  d’idées  dp  persécutiops  et  d’er¬ 
reurs  sur  la  personnalité. 

6*  Dans  la  paralysie  générale,  pu  contraire,  le  délire  des 
grandeurs  est  général,  universel,  diffus,  incohérent,  inconsé¬ 
quent  avec  lui-même,  contradictoire  ;  jl  n’offre  ni  systématisa¬ 
tion,  ni  apparence  de  logique. 

7“  La  prédominance  d’idéps  de  grapdeprs,  présentant ,  les  ca¬ 
ractères  qui  vieünent  d’être  énumérés,  jointe  à  des  troubles  ma¬ 
nifestes  de  la  motilit.é  et  à  des  signes  de  démepee,  ne  peut  lais¬ 
ser  de  doutes  sur  l’existence  de  la  paralysie  générale  ;  mêine^ 
sans  troubles  actuels  de  la  naotilité,  qn  devra  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  la  folie  peralylique,  S),  epipépuu  tcpip^flue  l’on  observe 
un  délire  ambitieux  incohérent  fit  généralisé,  op  apprend  quede 
malade  a  présenté)  à  d’autres  époques,  de  l’embarras  dans,  la 
parole,  ou  une  période  de  délire  hypochondriaque  à  forme  spé¬ 
ciale,  ou  seulement  un  affaiblissement  notable  de  l’intelligence 
avec  modification  injustifiée  ou  inexplicable  du  caractère,  (les 
habitudes,  des  aptitudes,  des  facultés  affectives  et.  m_QraiSüi-  °“ 
bien  que  les  débuts  de  l’affection  ont  été  marqués  par  des  pertes 
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(|c  connai'SanGe;  des  vertiges,  des  accidents  apoplectiformes  ou 
,  ilpptiformes.  En  l'absence  de  tous  ces  symptômes  et  de  tout 
troubla  de  la  motilité,  il  y  aurait  lieu,  au  contraire,  de  croire  à 
j'e^i'ience  d’une  manie  ou  d’une  démence  simples. 

g»  Bien  que  les  caractères  indiqués  plus  haut  (5°  et  é")  soient 

nature  à  faire  presque  toujours  distinguer  l’une  de  l’autre  Iq 
mégalomanie  et  la  foüe  paralytique,  avec  prédominance,  du  dé¬ 
lire  dts  grandeurs,  il  y  a  néanmoins  quelques  cas  très-rares  où 
ce  diaguostic  ne  peut  être  établi  dès  le  début,  et  pù  la  marche 
uKérie^ûre  de  ia  maladie  peut  seule  en  faire  connaître  exacte-; 
ment  la  nature. 

9»  Les  cis  dont  M.  Baillarger  a  proposé  récemment  de  faire 
une  espèifi  à  part  de  folie,  sous  le  nom  de  wame  congestive, 
constituent  bien  un  état  morbide  spécial,  reconnaissable  à  la 
féunion  d’un  certain  nombre  de  caractères  fixes;  mais  nous 
gnsons  qu  au  li“u  de  former  une  espèce  à  part  de  folie,  cet  état 
p'eft  en  réalité  qu’une  période  déterminée  de  la  folie  paraly¬ 
tique,  . ,  ■ 

.111"  Au  PflUit  de  vue  thérapeutique,  la  prgdqipinance  du  dé¬ 
lire  des  grandeurs  fournit  peu  d'indications  spéciales  ;  le  traite¬ 
ment  devra  varier  suivant  la  nature  de  la  maladie,  et  être  ins¬ 
piré  pnr  Garat'tèreü  d’ensemble  da  l’sffqcUpn  Blqfot  que  pap 
gg  pyinhiôme' particulier. 


TABHÎTTES 

DU  MÉDE  CIN -U  ÉGISTE 
(Snite) 


IV 

,  KliglbiiUé.—  L’inégibiütô  dontsont  frappés  Ics  qgCPt§  salariés.dg,. 
la  commune,  ne  s’applique. ..  ni  aux  professeurs  et  au  directeur 
•d’uûe  école  préparatoire  -de  médecine,  "ces  professeurs  étant  des 

fonctionnaires  de  rUniversitéj'Àoirinàés  par  le  ministre  de  l’instruc-.. 
tion  publique.  (L.  S  mai  1856,  art.  9); 

...  ni  au  m'édecin  eiicbef  d’un  hospice,  alors  que,  nommé  par 
là  com’missioni  administrative  de  l’hospice,  il  est  rétribué  sur  le 
budget  d'e  rétablissement; 

Cons.  d’Etat, 23  mai  JSei.rr-  Çf.  Dalloz,  dur,  gêr^.,  1862  (3'partie), 
Pi 

.  y 

Enseignement.  Discipline,  '-r- Peuvent  être  attaquées  de¬ 
vant  le  Conseil  d’État  au  contentieux  les  décisions  du  Conseil  impé- 
rial  dri’instruction  publique,  qui  sont  entachées  d’incompétence  ou 
d’excès  de  pouvoir.  1 

Là  disposition  dé  l’article  8  du  décret  du  29  juillet  1850,  qui  veut 
que,  dans  les  affaires  disciplinaire^  à  lui  soumises,  le  Conseil  impé¬ 
rial  de  l'instruction  publique,  avant  de  statuer,  entendre  l’ipcul'pé, 
si  celui-ci  le  dqnjapde,  s’applique  npn-seulement  au  cas  où  l’in¬ 
culpé  est  présent,  mais  aussi  au  cas  ou  il  a  éerit  au  ministre  pour 
lui  annoncer  l’intèptiop  de  se  présenter  devant  Iq  conseil  ;  .  , 

Est  dès  iors  entachée  d’excès  de  pqqvpir  la  (fécisierf  par  laquelle 
le 'Conseil,  sans  avoir  entendu  ou  appelé  Pinculpé,  qui  avâit  éèrif 
vouloir’  se  défçpdre,  rejette  le  reoqufs  fqrmé  par  un  chef  d’in^ 
siitution  libre  contre  une  condamnation  disciplinaire  prononcée  à 
son  égard  par  un  conseil  départemental,  —  Cohs.  d’État,.  23  jan¬ 
vier  1864.  —  Cf.  Dalloz,  Jw,  gén.,  1864,  3^  partie,  pr  28. 

YI, 

Exsmens.  —  hf  ¥*■  4’lJÙ  jPiimd»  ée  s’être  présenté  aux  exa¬ 
mens  de  baccalauréat  au  lipp  pt  place  et  avec  le, 'consentement  d’un 
étudiantj  dont  il  a  pris  le  nqm  en  signant  sur  les  registres  de  la 
Faculté,  et  d’ayojp  aipsi  tenté,  d’assurer  ^  .cebjj-çi  le  bénéfice  d’une 
admission  à  laquelle  il  n’avait  auçun  droit,  constitué  le  crime  de 
faux  en  écriture  authentique  et  par  supposition,  de  personne  (C.  p. 
145, 147.  150  et- ,151)  —  C.  cass.,  ch.  crim.,  24  déc.  1863.  —Cf. 
Dalloz,  Jur.  gén-,  ISô-l,  l'®  partie,  p.  56,  .  • 


DOCUMENTS 


POUH  SERVI#  X  l’histoire  UÜ  MOUVEMENT  SCIENTIFIOUB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1), 


■  27  JANVIER 

LVll.  Ambulances.  —  Nous  reproduisons,  d’après  les  Annales 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  le  travail  suivant  de  M.  Michel 
'Lévy.  '  ' 

Me  sur  les  hôpitaux-baraques  du  Luxembourg  et  du  Jardin  des 
plantes,  par  M.  Michel  Lévt,  médecin  '  inspecteur  de  l’ar¬ 
mée,  etc, 

I 

Malgré  les  patriotiques  anxiétés  du  moment  présent,  il  n’est  pas 
'inopportun  d'appeler  l'attention  des  médecins  et  des  administra¬ 
teurs  sur  un  épisode  dé  l’histoire  médicale  du  siège  de  Paris;  nous 
Voulens  parler  des  hôpitaux-baraques  qui,  à  notre  instigation  et 
d’après  nqs  indicatjpns,  détaillées,  ont;  été  construits  sur  les  terrains 
restés  en  dehors  du  jardin  du  Luxembourg,  et  sur  un  emplacement 
.  du  Japflin  4e§  pjantes  compris  entre  les  serres  et  une  de  ses  allées 
■principales.’  ,  .  ' 

,  La  guerre  n’était  pas  encore  déclarée,  que,  dans  un  entretien 
t  ayec'M,  le  directeur  de  l’adroinistratiou  dé  la  g.uerrq,  J’ip^iataiq  sur 
la  nécessité  de  sortir  des  vieilles  routines  du  service  dé  santé,  de 
;•  noms  Inspirer  de  l’expériehce  et  des  exemples  des  Etats-Unis  pen¬ 
dant  la. guerre  de  la  sécession,  et  d’imiter  sur  unq  large,  écb.elle 
leur  système  d’installations  tçpjpojaires  des  blessés  et  des  mala- 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  dernier  numéro. 
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des  (1),  de  préférence  à  l’occupation  précipitée  de  cou'vents,  de  ca¬ 
sernes,  d’églises,  de  vieux  bâtiments  mal  appropriés  à  cet 
usage,  etc. 

Ce  que  j’ignorais  alors  et  ce  qui  donne  lieu  à  un  rapprochement 
significatif,  c’est  que  déjà,  sur  l’avis  pressant  de  Virchow,  on  cons¬ 
truisait  à  l’est  de  Berlin  un  hôpital  en  baraques,  communiquant  di¬ 
rectement  avec  le  chemin  de  fer  et  destiné  à  recevoir  1,500  lits. 

Çn  même  temps,  je  proposais  au  ministre  de  la  guerre  d’affecter 
4  l’organisation  des  ambulances  la  promotion  des  médecins  sta- 
Çiaires  du  Val-de-Grâce,  tous  pourvus  du  doctorat,  et  les  deux  di¬ 
visions  les  plus  avancées  de  l’école  de  Strasbourg,  sous  la  réserve 
d’un  prochain  appel  aux  médecins  et  aux  élèves  civils  n'yant  douze 
inscriptions,  au  besoin  seulement  huit. 

Vers  le  15  juillet,  le  ministre  de  la  guerre  me  prescrivit  de  sou¬ 
mettre  à  des  épreuves  d’aptitude  relative  les  diverses  catégories  de 
candidats  qui,  des  registres  d’inscription  ayant  été  ouverts  aux  mai¬ 
ries,  à  la  Faculté,  au  Val-de-Grâce,  etc.,  s’étalent  empressés  d’offrir 
leurs  services.  Je  passe  cous  silence  les  embarras,  les  lenteurs,  les 
erreurs  nés  de  la  multiplicité  des  centres  d’inscription  ;  l’instinct 
des  masses  redresse  le  vjee  des  réglementations  ;  l’immense  majo¬ 
rité  des  candidats  prit  le  chemin  du  Val-de-Grâce.  Il  ne  serait  pas 
juste  de  ne  pas  consacrer  ici,  même  au  prix  d’une  digression,  le 
souvenir  du  noble  enthousiasme  des  médecins,  des  pharmaciens  et 
des  élèves  civils;  2,000' se  sont  présentés  devant  les  quatre  sections 
d’un  même  jury, sur  lesquels  1,292  ont  été  reconnus  admissibles  hux 
emplois  de  médecins  ou  de  pharmaciens  auxiliaires  de  l’armée, 
depuis  le  grade  de  chef  de  service  jusqu’à  celui  d’aide-major.  Les 
doyens  de  la  pratique  médicale  à  Paris,  les  agrégés,  les,  chirurgiens 
et  médecins  du  Bureau  central,  les  internes,  les  lauréats  des  hôpi¬ 
taux  et  de  la  Faculté,  les  internes  des  hôpitaux  de  province  sollici¬ 
taient  l’honneur  et  l’occasion  de  se  dévouer;  des  professeurs  émi¬ 
nents  de  la  Faculté  ne  l’ont  pas  déclinée,  et  ils  savent  avec  quelle 
déférence  Igpr  conppurs  a  été  accepté,  et  combien  qui,  retenus  au 
loin,  daqsles  départements  qq  par  des  empêchements  divers,  m'ont 
écrit  pour  obtenir  leur  inscription  d’office  sur  les  listes  de  réparti- 
Son  du  personnel  medicâï  -yolcihtàire.  Des  septuagéhâirès  sè  sont 
offerts  à  diriger  des  services  situés  dans  leurs  quartiers,  à  prendre 
charge  des  ambulances  dans  leurs  arrondissements.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que  les  garanties  de  l’expérience  et  de  la  spécialité  bien 
établie  ont  été  recherchées  avec  soin  pour  les  emplois  de  chefs  res¬ 
ponsables?  Quant  aux  fontions  en  sous-ordre,  le  dqctorat  nous  a  paru 
les  autoriser  suffisamment  ;  les  internes  n’ont  eu  à  subir  qu’une 
épreuve  de  médecine  opératoire. 

Le  désintéressement  de  tous  les  candidats  nçérite  aussi  une  men¬ 
tion,  Parmi  tant  de  zèle  patriotique,  de  courage  et  d’initiative,  pas 
une  préoccupation  d’intérêt,  pas  une  question  coaçernant  les 
moyens  de  voyager,  d’exister  :  car,  à  cette  époque  (juillet  et.  août 
1870),  la  perspective  s’étendait  encore  au  delà  de  Paris.  Et  pour¬ 
tant  la  tradition  administrative  ne  permettait  aucune  illusion  sur  les 
conditions  rémunératrices  de  la  réquisition  dans  le  service  de  santé; 
je  l’ai  vue  cotée  à  50  francs  par  mois,  à  1 ,200  francs  par  an,  et  au 
maximum  à  1,800  francs.  J’avais  décidé  M.  l’intendant  général 
Bosc  à  Téclamer  un  tarif  de  solde  convenable  en  faveur  de  nos  auxi¬ 
liaires;  mes  fixations  n’ont  pas  prévalu;  mai5,*telles  que  les  a  dis¬ 
pensées  le  ministre,  elles  constituent  un  progrès  :  3,000  francs  au  ' 
médecin  civil  chargé  d’un  service  de  chef  d’hôpital,  2,500  francs  au 
docteur  chef  d’une  division  de  malades,  2,100  francs  à  l’aide  major 
dqcteurj  1^800  francs  au  simple  élève  faisant  fonction  d’aide-major 
(décision  ministérielle  du  9  août  1870). 

II 

Après  le  personnel,  les  locaux  et  le  matériel.  Dans  les  deTniers 
jours  de  juillet,  une  lettre  ministérielle  mq  prescrivit  de  nie  joindre  • 
à  M.  l’intendant  Bosc  pour  rechercher  et  visiter  les  locaux  au  ppinfo 
de  vue  de  leur  appropriation  au  service  des  ambulances  et  des  hô¬ 
pitaux.  On  n’avait  encore  en  vue  que  les  évacuations  successives 
de  blessés  et  de  malades  sur  Paris  et  au-delà  ;  la  prévision  du  siège 
actuel  entrait  si  peu  dans  les  esprits,  que  M.  l’intendant  gépéfal 
Bosc  n’hésita  pas  à  me  conduire,  sur  ma  demande,  dans  une  loca¬ 
lité  située  à  6  kilomètres  de  Meaux,  qui,  par  la  nature  de  son  soi 
(sable),  la  richesse  de  ses  eaux  (Marne,  D’huys,  sources),  sa  proxi¬ 
mité  du  chemin  de  fer,  etc.,  se  serait  prêtée  merveilleusement  à 
une  vaste  et  salubre  installation  de  baraques.  Dans  uh  nouvql  en¬ 
tretien  avec  M.  Blondeau,  directeur  de  l’administration,  et  dès  ma 
première  conférence  avec  M.  l’intendant  général  Bosc,  j’accenfoais 
mes  préférences  pour  les  baraques  bien  ponstnuites  sur  Iqs  locau?: 
et  bâtiments  détournés  de  leurs  usages  primitifs.  Je  n’ai  cessé  d’en  , 
demander,  et,  finalement,  c’est  au  Luxembourg,  comme  annexe  du 
Val-de-Grâce  et  au  Jardin-des-Plantes,  que  j’ai  obtenu,  à  titre  d’es¬ 
sai,  l’érection  d’un  certain  nombre  de  baraques  hospitalières,  bien 
mieux  comprises  et  mieux  confectionnées  que  celles  d’ Orient  (1864- 
1855),  Leur  construction  ne  commença  que  Iq  6  sepftmbre.  L'ho¬ 
norable  colonel  de  Courville,  directeur  du  génie  dq.la  rive  gauphe,  ^ 
donna  l’ordre  au  capitaine  Dreyssé  de  se  concerter  avec  moi  à  ce 
sujet.  M.  de  Courville  avait  lui-même,  à  Constantinople,  dirigé 
d’édification  d’un  hôpital  en  baraques,  celui  de  Gulhané  (pointe  du 
vieux  sérail);  il  avait  assisté  à  une  partie  de  mes  luttes  pour  l’as¬ 
sainissement  de  nos  hôpitaux  (2).  SI,  Dreyssé  ayant  été  envoyé  4 
Saint-Denis,  M.  le  lieutenant  colonel  du  génie  de  Laussédat  lui 
succéda  et  apporta  à  cette  œuvre  la  rbôme  libéralité  de  vues  et  la 
décision  d’un  esprit  convaincu.  Dans  l'intervalle,  l’architecte,  . 
M.  Jægçr,  instruit,  judicieux,  au  courant  de  ce  qui  s'est  fait  en 
Amérique  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  et  ayant  visité  récem¬ 
ment  à  Berlin  les  baraques  du  docteur  Virchow,  m’avait  commu¬ 
niqué  ses  plans  et  pris  note  de  mes  desiderata.  Je  ne  saurais  trop 
me  loùer  ici  fie  la  déférence 'intelligente  et  éclairée  qu’ont  rencon-, 
trée  mes  avis,  soit  dans  ie  sèi-vice  du  génie,  soit  auprès  de  l’entre¬ 
preneur,  et  surtout  de  M.  Jæger,  l’architecte  par  excellence  de  ces 
chalets  hospitaliers,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  le  docteur  ' 
Guardia  (3).  M.  Jæger  a  été  lui-même  bien  secondé  par  M.  Sabou- 


(1)  'Voyez  Schatz,  [Étude  sur  tes  hôpitaux  sous  tente  [Anna’es  d'hy¬ 
giène,  1870,  t.  XXXIV,  2®  partie,  page  357). 

(2)  Voyez  Michel  Lévy,  Discussion  sur-  l’hygiène  des  Hôpitaux  [Bulletin  \ 

de  f  Acad,  de  méd.  1862,  t.  XXVII,  p.  611)  et  Traité  d’hygm?,  \ 

4®  édit.  Paris,  1869,  t.  II,  p.  443.  : 

(3)  Traitement  et  hygiène  des  blessés  [Temps^i  àéoemhve  1870).  ,  . 


rand,  îhspecteüf  des  constructions.  Il  est  pourtant  deux  points  oft 
je  n’ai  pas' obtenu  satisfaction  ;  I®  entre  les  extrémités  de  deux  hà-j, 
raques,  j’avais  stipulé  un  espace  libre  de  15  à  20  mètres  pour  leur 
isolement,  pour  prévenir  entre  elles  toute  solidarité  atmosphérique, 
tout  échange  d'effluves  miasmatiques  :  c’est  le  tiers  environ  de  cet 
intervalle  qu’on  a  laissé  entre  les  bouts,  et,  par  un  temps  tiède  et 
calme,  cette'  proximité  de  portes  alors  ouvertes  peut  avoir  ses  in-s 
oonvénients,  voire  même  ses  dangers;  2“  les  annexes,  rejetées  sur 
l'e  bord  du  boulevard  Saint-Michel,  sont  excentriques  et  trop  dis» 
tantes  de  la  plupart  des  baraques.  •  ■ 

Quoi  qu’il  en  soit,  étant  donnés  les  terrains  disponibles  de  l’an< 
cienne  allée  du  Luxembourg  à  l’Observatoire,  avec  la  règle  de 
construire  sur  les  parties  bitumées  de  cet  espace,  on  en  a  tiré  le 
meilleur  parti,  C’est  en  juillet  que  j’avais  réclamé  d'urgence  ce  ba¬ 
raquement,  comptant  le  voir  utiliser  d’août  jusqü’en  octobre,  terme 
dès  prévisions  de  guerre  à  cette  époque.  Divers  retards  n’ont  per¬ 
mis  de  l’occuper  qu’en  novembre,  dans  les  conditions  d’une  instal- 
Jation  d'hiver,  qui,  bien  surveillées,  auront  pour  résultât  de  dé-' 
montrer  la  possibilité  d’approprier  les  hôpitaux-chalets  aux  di¬ 
verses  saisons.  Outré  l’avantage  d’une  exposition  libre  et  aérée  sur 
un  des  points  culminants  de  Paris,  ces  terrains  présentent  une  di¬ 
vision  à  peu  près  régulière,  par  des  rues  bitumées  en  pente  douce, 
qui,  destinées  à  recevoir  les  baraques,  leur  fournissent,  sous  leurs 
parquets  élevés  en  moyenne  de  50  centimètres  âu-dessus  du  sol, 
une  surface  uniè,  compacte,  imperméable,  susceptible  d’être  entre¬ 
tenue  dans  un  état  constant  de  propreté  ;  des  trottoirs  tout  établis 
faciliteront  la  circulation  des  voitures  tricycles'  couvertes,  chargées 
de  porter  les  médicaments  et  les  aliments  jusque  dans  l’intérieur 
des  baraques  à  l’aide  d’un  petit  plancher  de  raccord.  Comme  les 
égouts  et  lès  conduites  d’èaux  passent  sous  toutes  ces  rues,*  il  a  été 
facile  de  pourvoir  à  l’irrigation  et  à  l’approvisionnement  d’eau  des 
baraques,  ainsi  qu’à  l’écoulement  des  eaux  sales  et  aux  prévisions 
de  sûreté  en  cas  d’incendie.  Un  château  d’eau  de  150  mètres 
cubes  d'eau  a  été  construit  sur  le  point  le  plus  élevé  de  l’emplace¬ 
ment  avec  un  système  de  distribution  indépendant  de  celui  de  la 
ville.  Gette  contenance,  tous  les  besoins  de  Phôpital  assurés,  com¬ 
porte  une  ample  réserve  d’eau,  si  un  incendie  s’y  déclare  ou  dans, 
le  voisinage.  A  cet  effet,  chaque  baraque  a  son  réservoir  de  secours, 
muni  d’un  robinet  que  dénonce  au  loin  cetté  inscription  en  grande 
'  caractères  :  Robinet  d’incendie  ;  et  un  autre  robinet,  établi  en  de¬ 
hors  de  l’enceinte  des  baraques^  visible  sur  tout  le  carrefour,  de 
l’Observatoire,  alimentera  les  pompes  en  cas  d’incendie  dans  les' 
quartiers  environnants. 

Si  la  configuration  du  'terrain  et  le  tracé  des  voies  bitumées  ont 
commandé  la  àispqsition  des  baraques,  le  square,  avec  ses  gazons,' 
ses  plates-bandes  à  fleurs,  ses  beaux  arbres,  ses  statues,  n’en  ont 
pas  souffert;  dans  la  plupart  de  nos  baraques,  chaque  malade  jçuit'  • 
dans  son  lit  même  de  cette  délectable  vue;  convalescent,  [il  trouve 
à  sa  porte  la  promenade  salubre  et  ménagée,  en  été,  des  ombrages 
qui  l’abritent.  ; 

Les  principes  qui  m’ont  guidé  et'  que  j’ai  été  heureux  de  faire 
adopter  par  le  colonel  du  génie,  M.  de  Laussédat,  comnie  à  son  in-' 
telligent  architecte  M.  Jæger,  ont  été  les  suivants  : 

1®  Large  dissémination  des  chalets-hôpitaux  sur  toute  l’étendue 
de  l’emplacement  du  Luxembourg,  dont  la  surface  est  de  83,600 
mètres.  ,. 

2°  Aération  prompte  et  facile  de  l’intérieur  de  chaque  baraque, 
percée  sur  ses  deux  façades  longues  de  vingt  fenêtres  à  l’opposite,  qui 
descendent  jusqu’à  (l“,65  au-dessus  du  parquet;  par  les  portes  éta¬ 
blies  aux  deux  extrérnités,  renouvellement  de  l’air  en  sens  longi- 
fodinal  ;  ,soys  le  parquet,  circulation  libre  de  l’air,  nulle  stagnation 
d’eau  pluviale  ;  mais  ce  qui  donne  à  chaque  salle,  à  chaque  bara¬ 
que  une  garantie  d’aération  permanente  et  de  salubrité,  c’est  le  toit 
à  deux  pentes  avec  lanterne  au  faîtage,  avec  châssis  vitrés  et  mo¬ 
biles;  cette  lanterne  occupe  le  tiers  de  la  longueur  du  toit;  ces 
châssis  ouvrants  ont  l^jlO  de  hauteur,  et  Içs^fenètres  des  longs  cô¬ 
tés  de  la  salle  ayant  1®,10  de  large  pour  29,10  de  haut,  les  ou¬ 
vertures  d’aération  sont  aux  trumeaux  dans  le  rapport  de  4  1/2 
•(M.  Jæger). 

3®  Par  un  libéral  emplacement  des  lits  assuré  aux  malades, 
même  lorsque  les  basses  températures  dû  dèhors  exigent  la  ferme¬ 
ture  de  toutes  les  ouvertures,  une  réserve  d’air  considérable  en  sus 
du  puhe  d’air  alloué  par  les  règlements.  Chaque  baraque  a  38  mè¬ 
tres  de  long  sur  9  4  IQ  ip.ètres  de  forge  ;  en  hauteur,  4  mètres  dd 
parquet  à  l’égout  du  toit  et  8  mètres  jusqu’au  faîtage  d’une  lanterne 
de  3  mètres. de  large  pour  I  mètre  50  de  haut.  Etant  retranchée,  à 
chaque  bout,  une  travée  de  4  mètres  affectée  à  des  services  dont  il 
sera  parié  plus  loin,  et  le  volume  d’air  de  la  travée  d'entrée  de-, 
vant  s'ajouter  à  celui  de  la  salle,  M.  Jæger  estime  ainsi  le  cube  d’air 
de  chaque  baraque  à  34“,00  (longueur) -j- lO^jOO  (largeur)  -t-6™,0a 
(hauteur,  moyenne  réduite)  =  2,040'“,00,  soit  par  malade  102  mè¬ 
tres  cubes  d’air,  avec  20  malades  par  baraque  ;  c’est  le  phiffre  que 
j’ai  (fixé  pqnjme  une  limite  salubre.  Au  delà,  c’est  une  expérience 
qui  commence  et  dont  les  résultats  devront  être  enregistrés  avec 
soin.  Il  se  trouvera  peut-être  des  praticiens,  habitués  aux  encom-r 
brements  nosocomiaux,  qui  accepteront  30  pialades  avec  68  mètres 
cubes  d’air,  et  même  40  avec  51  mètres  cubes  d’air  pour  chacun; 
mais  l’observation  les  rendra  plus  exigeants,  surtout  en  faveur  dea 
blessés-  et  des  opérés,  si  perméables  au  poison  subtil  de  l’infection 
putride.  Oui,  réservez-leur  les  102  mètres  cubes  d’air,  sous  la  con¬ 
dition  encore  d’une  aération  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  même 
en  hiver;  dès'que  la  température;  s’adoucit,  ne  craignez  pas  d’ou- 
'  vrir  les  fenêtres,  les,  châssis  de  la  lanterne.  Et  sans  système  de  ven¬ 
tilation  artificielle,  sans  fumigations  ni  désinfectants,  ces  chalets  si 
bien  placés,  inondés  de  lumière  et  d’air,'  aideront  au  succès  de  noa 
savants  chirurgiens. 

Il  a  été  question  des  travées  extrêmes  de  chaque  baraque,  l’une 
d’entrée,  l’autre  de  sortie,  chacune  de  4  mètres  d’étendue  :  la  pre- 
'malère  a  un  vestibule  qui  ouvre  sur  la  salle  par  une  porte  à  deux 
îiattants  facîTitantjle,  ptjssagè  ,d,e^  blç??^s  soutenus  par ,  deux  aides. 
Des  deux  cùfos  dp..  ,ve§t,ihufo  sont  quatre  cabinets,'  dont  l’un  servira 
aux  opérations,  l’autre  au  médecin,  le  troisième  aux  sœurs  et  le  deV': 
nier  à  un  malade  qp’il  conviendra  d’isoler.  La  travée  extrême  de 
l’autre  bout,  contenant  les  bains  pt  les  cabinets  à  l’anglaise,  est 
compléteo.ent  feripée  en  pignon  contre  la  salle  des  malades,  afin 
I  de  soustraire  ces  derniers  à  toutes  causçs  d’infectfou;  les  cloisons  et. 


—  â9i  » 


plafonds  de  la  salle  des  bains  et  des  water-closets  contribuent  à  ce 
résultat.  La  salie  des  bains  admettrait  deux  baignoires,  tant  elle 
est  spacieuse  ;  on  y  accède  par  le  couloir  ;  la  baignoire,  très-abor¬ 
dable  par  la  tête  et  les  deux  longs  côtés,  est  alimentée  par  un  ro¬ 
binet  d’eau  chaude  et  par  un  robinet  d’eau  froide  placés  au-dessus 
des  pieds;  elle  se  décharge  par  le  parquet.  .L'appareil  de  chauffage 
pour  deux  bains  reçoit  directement  l’eau  des  conduites  de  la  ville  ; 
une  demi-heure  suffit  à  la  préparation  du  premier  bain  chaud;  éta¬ 
bli  dans  un  cabinet  adjacent  à  la  salle  de  bains,  sur  un  dallage  en 
briques,  séparé  des  cloisons  par  des  revêtements  en  tôle,  il  fait  en 
même  temps  l’office  d’un  calorifère  pour  la  salle  de  bains,  où  il  en¬ 
vole  de  l’air  chaud  par  de  longues  fentes  pratiquées  dans  la  cloison 
moyenne.  Le  même  appareil  contient  un  chauffe  -  linge  et  fournit  de 
l’eau  chaude  à-  un  laboratoire.  Il  fallait  prévenir  l'infiltration  des 
vapeurs  d’eau  et  des  miasmes  dans  les  surfaces  rugueuses  des  pa¬ 
rois  en  bois:  M.  Jœger,  qu’il  suffisait  de  rendre  attentif  à  une  indi¬ 
cation  pour  qu’elle  fût  aussitôt  remplie,  les  a  tendues  de  calicot 
peint  à  l’huile,  qui  permet  d'essuyer  l'iéqueniiiient  la  buée.  Ainsi 
disposé,  le  cabinet  de  bains  que  possède  chaque  baraque  a  plus 
d’espace  en  tous  sens  et  plus  de  confort  que  la  plupart  des  bains  de 
la  ville.  11  est  suivi  d’un  autre  cabinet  de  1  mètre  20  =  1  mètre  20, 
ouvrant  sur  le  couloir  et  servant  au  dépôt  provisoire  du  linge  sale; 
il  est  aéré  jour  et  nuit  par  des  claires-voies  dans  le  revêtement  de 
pignon  et  dans  le  parquet.  —  A»  côté  opposé  du  couloir  existe 
un  petit  laboratoire  muni  d’un  évier  de  grès  vernissé  et  de  deux 
robinets,  l’un  d’eau  chaude,  l’autre  d’eau  froide;  on  y  dépose  la 
vaisselle,  les  fioles,  etc.  Enfin,  la  baraque  se  termine  par  deux 
water-closets  séparés  auxquels  on  arrive  par  un  dégagement  spé¬ 
cial  :  sièges  de  chêne  poli,  cuvettes  de  porcelaine,,  lavage  à  grande 
eau;  la  fosse  à  cheval  sous  le  mur  du  pignon,  construite  en  briques 
avec  enduits  intérieurs  en  ciment,  est  complètement  isolée  de  l’in¬ 
térieur  de  la  baraque  par  un  plancher  hourdé  en  plâtre  et  en  moel¬ 
lons  et  qui  s’ouvre  en  plein  air  sur  une  trappe.  Les  matières  tom¬ 
bent  dans  des  tinettes  avec  diviseur  de  tôle  galvanisée,  et  en  com¬ 


munication  directe  avec  l’égout  où  sont  dirigés  les  liquides,  tandis 
que  les  solides  sont  retenus  hermétiquement.  M.  Jæger,  auquel 
nous  empruntons  tous  ces  détails  (note  manuscrite),  ajoute  que, 
pour  utiliser  l’eau  des  bains,  leur  conduit  d’écoulement  a  été  ployé 
en  siphon  pour  empêcher  la  remorite  des  émanations  de  l’égout  à 
la  bonde  de  la  baignoire,  et  qu’il  est  greffé  sur  le  tuyau  collecteur 
des  tinettes,  de  mauière  à  laver  continuellement  à  grande  eau  l’écou¬ 
lement  des  urines.  L’écoulement  de  l’évier  est  greffé  sur  celui  des 
bains  en  avant  du  siphon,  contribuant  aussi  à  ce  lavage.  Enfin  une 
bonde  siphoïde,  disposée  au  point  le  plus  déclive  du  radier  de  la 
fosse,  facilite  la  sortie  des  eaux  de  lavage,  dans  le  cas  où  des  fuites 
dans  les  tinettes,  ou  des  négligences  dans  le  service  de  leur  enlè¬ 
vement,  nécessiteraient  le  lavage  des  fosses.  —  On  comprend  com¬ 
bien  la  tenue  des  water  closets  importe  à  l’hygiène  de  nos  bara¬ 
ques,  au  salut  des  blessés  qu’elles  reçoivent.  Ne  nous  attendons 
pas  à  voir  réussir  tout  de  suite  ce  qu’on  appellera  un  luxe  de  pro¬ 
preté  et  ce  qui  nous  semble  pudeur  et  décence,  en  même  temps  que 
préservation  et  salubrité.  Les  cuvettes  déborderont  d’eau,  la  sou¬ 
pape  sera  faussée,  le  siège  mouillé;  mais  une  surveillance  de  quel¬ 
ques  jours  réglerajla  manœuvre  deslwater-closets,  et  les  malades  ap¬ 
précieront,  comme  nous  l’âVons  vu  en  divers  hôpitaux,  la  suppres¬ 
sion  des  latrines  ià  la  turque  avec  ou  sans  clapet,  c’est-à-dire  le 
communisme  de  la  puanteur  et  de  la  saleté. 

'  ^  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIjflQUES 

M.  le  docteur  Pétrucci  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de 
l’Asile  public  d’aliéués  de  Maréviile  (Meurthe).  I 

—  Plusieurs  cas  de  choléra  asiatique  sont  signalés  à  Fera  et  dans  j 
les  villages  voisins.  Quelques  cas  légers  sont  signalés  à  Smyrne.  | 


—  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  met  au  concours  1 
question  suivante  : 

Des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu,  et  de  la  valeur  c-nma 
rative  des  amputations  primitives  et  secondaires. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  dans  les'formes  académiques 
à  M.  le  docteur  Picot,  secrétaire  général,  avant  le  i"  juillet  187-)’ 

Le  prix  décerné  par  la  Société  consistera  en  une  médaille  d’or' 

—  Clientèle  médicale  à  vendre  dans  Seine-et-Oise,  à  cinq  lieue, 
de  Paris.  Recettes  moyennes,  8,000  fr.  dont  1,500  de  fixe... 
S’adresser  à  M.  Brunet,  éditeur,  31,  rue  Bonaparte. 

—  Clientèle  aux  environs  de  Paris,  à  céder  au  prix  d’un  an  du 
produit  moyen  (10,000  fr.),  payable  à  raison  de  20  p.  100  des  re- 
cettes  annuelles.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  boréaux  du 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  k  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargés 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  Uvre« 
instruments  on  antres  objets).  ' 

De  la  iaéee««Ité  de  l’édaeatlon  phjreiqae  et  de  l’organisation 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E. 
Dailly.  Brochure  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Capvern.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapeutiques  par  le 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-8«  de 
300  pages.  — Prix  :  2  fr.  60  c. 


La  Directeur  :  D' E.  La  Soua», 
Pirls.—  Typographie  A.  Poosis.qaal  Voltaire,  II. 


Pyrophosphate  de  ter  et  de  soude 

X  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  èa  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferroglneni  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  /er  et 
acide  pliosphorigue;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiounalles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  t'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  2U  oentigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  i  bouche  1  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  (  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  oentigrammes. 

Pour  éviter  de  confondie  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyropbosphate  de  fer  cllro-ammonlacal 
et  le  ühorpbate  de  fer  insoluble  ver  t  bleuâire,  MM.les 
d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
lS  qu’ils  désirent,  produits  garantis 

_ e,  pi 

is  toutes  les  pharmacie 


produits 

par  sa  signature,  ,  „  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dt 


Sirop  de  raifort  iodé  deORiMAULT. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  snc  des 
plantes  antiscorbntiqnes,  cresson,  raifort,  oochlearla, 
trèfle  d'ean  ;  Insensible  â  la  réaction  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L'innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rcclieroher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  â  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatlqnes  et  scrofnlenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  ■  .  .  . 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe-  , 
«entaveolefer.donneàcestrolspréparationsnne  valeur  1 
-éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer-  ' 
laigineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a  | 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro-  j 
dnits  solvants  : 

Pilules  et  draoéks  d’iodnre  de  fer  et  de  man-  | 
ganése.  ,  { 

Sirop  d’ioanre  de  fer  et  de  manganèse. 

Draqéks  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  do  fer  et  de  manganèse.  : 

p.-  •  -...es  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
aiROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  ; 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse,  j 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou-  j 
ours  de  l’arsenic,  non»  jngageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  buisson.  ,  ,  I 

Dépôt  k  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies.  ! 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  MATUJtKLS  EXTRAITS  DXS  SOURCES  I 

iiagdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Foemx  n  Irscrivtioh  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte’ en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  flautre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na> 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


■\Toticesurles  préparations  hi-digestives 

il  |BB  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
BT  A  LA  OlASTASE 

(Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôls  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  lu  pepsine,  qui  dlsssoctet  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  hdiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  Usaiiments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  le»  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  Inl  seul  de  dissoudre  nn  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  «•  2  de  P  Ave- 1 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


Cigarettes  au  caDnahis  indicadeORiMAULT. 

^  Nous  appelons  l’tttentlon  des  médecins  sur  l’ap- 
pllcatlon  de  fa  résine  du  chanvre  Indien,  sons  forme  de 
Cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasihme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  àol’cutinctionde  voix  et  deUpâlAwie 
laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  Immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenlllade,  7.  —  En 
province,  dans  ies  principales  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

vJ>cont1enncnt  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  do 
matico  (nlper  angustifcilinm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
•  se  dissoudre  a  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
mac,  de  De  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


irop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
tienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
«YROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  1  extrait 
qninquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  11  tient 
nillen  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  ouil- 
ie  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
ophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 
toujours  parfaitement  supporté, 
lépôl  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  —  En 
vmee,  chez  tons  les  pharmaciens, 


poaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUF,  inventeur. 
^  Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIE. 

Le  Coaltar  aapoalaé  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détrnit  les  miasmrs  qnl  agiasent  comme  ferments. 

n  délerge  et  neitole  les  surfaces  uloérèes,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  norihal  et  favorise 
ienr  oicaoltrstion. 

Son  erficaoité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozèue,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc.  .  .  ,  , 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ontélé  prescrits  snlvantles  cas. 

Le  Coaltar  sapoaliié  do  Le  Benf,  qui  est  ad¬ 
mis  depiil»  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très- utile  pour  le  pansement  des  blessurea 
de  giirrre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
r  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  è  Paris,  r.  Réanmnr,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


’l/'ésicatoires  d’Albespeyres.  —  toUo 

V  vésloante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  — 

xT  parfait  des  vésicatoires. 

Caps 

dém 


Ponr  l’entretien 


Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
êmie  de  médecine. 

Fanhonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


SIROP  SEDATIF 

d’écorces  d’orah&es  amères 

AD  BROMUHB  DK  POTASSIDM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Saul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro- 
mnre  de  potasslnm,  ohlmlqnemeut  par,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  toni  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d'écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nnlverselleiiient  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’ancnn  accident,  chez  les  adnites,  dans  les 
affections  dn  oœnr,  des  voles  digestives  et  leaplratolres, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  solvant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Potlti- 
Champi. 


-  Ut  - 


SIROP  DÉPURATIF 

«’ÉCOROKE  D’ORAMaKS  AMÉREE 
A  L’IODDMt  DE  POTASSIDII 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

3,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
doctenr  Ph.  RIcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potasslnm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  è  ce  sirop,  l’Iodnre  ne  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
l’estomac  ;  qne  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  «anvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  booebe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  A  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  i  Paris,  me  Nenve-des-Prtlts-Chsmps  S6. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rtt»  des  Lions-Saint  Paul,  d  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co- 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  ooliqau»,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  prodnlseut  que  des  évacuations 
aquenses,  et  surtont  anx  drastlqnes,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  celle 
médecine,  et  la  manne,  un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  donoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p'ns  sâr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  â  prendre  et  le  mlenx  supporté. 
Dépôt.â  Paris,  '26,  me  Nonve-de^Petlta-Champi. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

X^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  «m  hrosmvn  d* 

potsuBaiwm  (exempt  d'iodnre/,  est  le  sent  uni  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d'administrer  le  bromure 
de  potasslnm  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  brou  nre  employé  met  le  ma¬ 
lade  A  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’Iode  de  brnmuret 

Chaque  cuillerée  de  âlrop  Henry  Mure  ooulieut 
Sgrammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodnre 

Prix  d«  Bneuia  i  ft  (gauaca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebron. 

V  Vente  an  gros.  —  S'adresser  k  M.  Henri  Murr, 
pharmacien,  k  Pont-Salut-Esprlt  (Gard). 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Go  O  IN,  PHARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  j  il  renferme  19  “/n  d’oxide  de  fer 
(Peso®)  et  13  ‘/o  de  fer  métallique  (Fe).—  z;’âMife  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Norwege  et  dosée  au  100‘, 
se  digère  plas  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  &  Paris,  fanhonrg  Saint-Martin,  96. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  neneux 
^ordonné  cortre  les  névralgies, miÿramerjasthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniatbrs  j 
la  dote  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatiquti. 

prescrite  k  la  dose  de  4  à  8  onillerées  par  jour 

dans  les  ntaUidlea  d*  la  pollrin*  et  dn  «Rag, 

A  Paris,  rne  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


A  piol 

JtTk-uédai 


liol  des  docteurs  Joret  et  HomoHe. 


Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioI  nne  li. 
qneur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  nne 
imitation  très  infidèle  de  ce  pnissant  emménagogue, 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  senl  que  de  «avsnli 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  senl  quia  été  l’objet  de  rap. 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  nn  rapport  fait  1 
la  Soe  U  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amhrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
F  eau,..  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  .  principanz  ne  sanrait  mériter  la  confiance  de 
corps  médical. 

Exiger  snr  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol.  > 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rne  de  RIvol'. 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  Ï29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgranime  et  préparés  avec 
les  srsénlaiés  deeottde.  de  po'tasse,  de  fer,d’«0s. 
monlaque,  d’aatlmolaD,  et  avec  l'aolsle  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  pâr  tons  les 
estomacs,  et  ne  prdduit  jamais  de  constipation.— Pans, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 
-  - - - 

Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  pnissant  dinrétiqne  employé  ayee 
DD  snooès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  œé* 
deuins  de  tons  lus  pays  contre  les  maladies  ui;ganlqnei 
on  non  organiques  dn  oœnr,  les  diverses  hydropislci 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronobei 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ÀSTBMZI, 
BRONCHITES  HERVEUSE8,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’AbonkIr  (place  du  Caire] 
k  Paris,  et  dans  les  pylnaipales  pharmacie»  àu  Franc* 
et  de  l’étranger. 


—^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  di 
doctenr  Papielaud.  —  Les  expériences  faites  depuU 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  ptp 
nstlflent  les  résriltsts  obtenus  et  signalé»  par  l’auteur. 

Lea  GraBulea  «Btlmonlanx  sont  le  médicam*» 
qui  donne  le  pins  de  gnérlsons  on  d'améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale* 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérlssem 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eli«- 
même  est  souvent  enrayée  a  ses  débuts,  et  très-avan.»- 
gensement  Influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenz,  les  proprw^ 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reconstltnant» 
l’arséniate  d’antimoine,  constitnent  la  préparation  cm 
elnale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eanx  ferrenses  ai* 
lenloales  naturelles.  , 

Ces  graanUs  sont  le  remède  le  pins  sûr  â  opposer 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névraigi» 
et  ies  névroses. 


.  le»  pl>»  ' 


Pharmacie  E.  Mouenier,  è  Sauion  (Charente^Inf 
rienre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des 
nellea,  1  j  ViAL.  rue  aourdaloue,  1; 

Montmartre,  141,  cl  rue  de  Cléry,  33;  ■ 
manie»  de  Frannu  •!  iio  l’etrangn?. 
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31VRDt  22  AOUT  1874.  —  N*  99. 


—  toAmil  2ê  AOUT  1871. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaino 

iE  MARDI;  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  rUniversité, 

DUES  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARIli 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


gOMMAIBE,  —  Rbvüb  clinique  hebdomadaire.  Du  liailement  de  Ih 
heinl.  étranglée  par  1  aspiration  soua-catAnée.  Irife  dea  convalracents 
de  vario  e  on  de  ,iairlo<oïi^  :_:De  i’emplol  de  la’üréoaote  *  l’imérienr 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (M.  Morjohe).  —  Tablettes  du 
médewn-légiste.  —Documents  ponr  servir  à  Thistolre  du  mouvement 
scîentiflqne  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton.  —  Nonveller  — 
Bulletin  bib  iograpblqne. 


Paris,  le  23  septembre  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

pu  «raïlcnics.t  de  la  hernie  clrangiéc  par  l’aspiration 
Bons-entanée. 

Aux  faits  déjà  connus  de  ponctions  abdominales  et  d’applica¬ 
tions  heureuses  de  l’aspiration  sous-cutanée  au  traitement  de  la 
hernie  inguinale,  nous  ajouterons  quelques  renseignements  nou¬ 
veaux,  que  nous  trouvons  dans  une  thèse  toute  récente  de  M.  le 
docteur  Autim,  sur  ce  sujet. 

Voici  d’abord  une  deuxième  observation  de  M.  le  professeur 
Duplouy  (de  Rochefort),  qui  a  tenté  une  nouvelle  application  de 
l’aspirateur  chez  un  jeune  soldat  d’infanterie  de  marine,  apporté 
dans  ses  salles  au  moment  même  de  la  clinique.  Le  malade 
fut  chloroformé,  et  le  taxis  échoua  entre  plusieurs  mains. 
M.  Duplouy  la  tenta  lui-même  sans  succès,  Il  introduit  alors 
dans  la  tumeur  l’aiguille  n*  2  dé  l’aspirateur,  et  aspire  quelques 
gaz....  Il  se  proposait  d’introduire  une  faible  quantité  d’eau  dans 
la  tumeur,  lorsqu’un  médecin  présent  à  l’opérarion,  profitant  de 
l’ablation  de  l’aiguille  que  l’on  devait  piquer  sur  un  autre  point, 
explore  la  tumeur  et  y  perçoit  un  léger  girgouillement,  bientôt 
suivi  de  la  rentrée  de  l’anse  intestinale  étranglée, 

M.  Duplouy  se  demande  si  l’on  doit  attribuer  la  réduction  à 
une  anesthésie  plus  complète  qu’au  début,  ou  à  l’extraction 
d’une  certaine  quantité  de  gaz.  La  question  peut  rester  indécise 
relativement  à  la  part  respective  de  chacune  de  ces  conditions 
dans  le  résultat  constaté.  Mais  ce  qui  est  certain,  toutes  réserves 
faites  à  cet  égard,  c’est  la  réduction  facile  de  la  hernie  après 
l’aspiration  et  la  nouvelle  preuve  d’innocuité  qui  en  ressort,  au¬ 
cun  accident  ne  s’étant  manifesté  consécutivement  à  la  ponction. 

M.  le  docteur  Dugué  (du  Mans)  a  adressé  à  M.  Collin,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  qui  l’a  transmis  à  M,  Autun,  le  fait 
suivant  : 

M.  le  docteur  Bourdy  vint,  il  y  a  quelques  jours,  me  prier  de 
l’assister  dans  une  opération  de  hernie  étranglée  qu’il  devait 
pratiquer  chez  une  femme  des  environs  du  Mans.  La  hernie 
était  inguinale  du  côté  gauche,  elle  était  étranglée  depuis  quatre 
jours.  C’était  une  entérocèle  ;  l’intestin,  fortement  détendu  et 
résistant,  contenait  gaz  et  liquide.  Avant  d’opérer,  nous  voulûmes 
essayer  l’aspirateur.  L’aiguille  n*  1  plongée  dans  l’intestin,  le 
corps  de  pompe  se  remplit  très-vite,  à  deux  reprises  différentes, 
de  gaz  et  de  liquide,  et  la  tumeur  s’affaissa  très-rapidement,  de¬ 
vint  molle,  flasque  ;  nous  crûmes  alors  que  la  réduction  allait  se 
produire  facilement;  malheureusement  I  n’en  fut  rien  :  la  hernie 
était  adhérente.  M.  Boi  r  ly  procéda  immédiatement  à  l’opération. 
L’intestin  mis  à  nu,  i!  nous  .''ut  impossible  de  trouver  la  point 
piqué,  et  pendant  l’opération  et  au  moment  de  la  rédaction,  pas  | 


qne  gomte  de  liquide  ni.nne.,  buUe  de  gaz' ue  e’est  échappée 
L’iptestin,;  les  adhérences  détruites,  l’intestin  est  rentré  avec  la 
plus  grande  facilité.  Quelques  heures  après  l’opération,  sbus  l’in¬ 
fluence  d'un  purgatiMes  gardes-robes  se  rétablissaient,  et  le  len¬ 
demain  matin,  nous  trouvions  notre. malade  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant:  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  boiïques,  le  ventre  distendu 
et  souple. 

Si  le  succès  complet  de  l’aspiration  a  été  empêché  ici  par  la 
circonstance  de  l’adhérence,  on  voit  du  moins  dans  ce  fait,  et 
nne  nouvelle  preuve  de  l’innocuité  de  la  ponction,  et,  en  outre, 
un  témoignage  du  concours  utile  qu’elle  a  prêté  à  l’opération. 

M.  Autun  rapporte  ensuite  qu’à  l’hôpital  de  Lariboisière,  salle 
Sainte-Geneviève,  MM.  les  docteurs  Desnos  et  Chalvet  ont  fait, 
avec  l’appareil  de  M.  Dieulafoy,  non  pas  une  ponction  dans  le 
cas  de  hernie  étranglée,  mais  une  ponction  de  l’intestin  dans 
un  cas  deAympanite  hystérique;  l’aiguille  est  allée  dans  l’intes¬ 
tin,  et  du  liquide  fécaloïde  a  jailli  dans  l’aspirateur.  M.  Desnos 
n’a  vu  survenir  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  faire  redouter  la 
ponction  intestinale  dans  ces  conditions.  La  malade  n’a  point 
souffert,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  ne  s’apercevait  plus  de 
sa  piqûre. 

Enfin,  M.  Autun  a  fait  quelques  expériences  :  avec  l’aiguille 
n*  2  de  l’appareil  Dieulafoy,  il  a  pu  traverser  impunément,  et  à 
plusieurs  reprises,  l’intestin  de  lapins,  qui  n’ont  depuis  jamais 
été  gôués  de  ces  ponctions. 

—  Voici  encore  un  fait  que.  nous  trouvons  dans  une  commu¬ 
nication  faite  par  M.  le  docteur  Phelippeaux  (de  Saint-Savioien) 
au  Bulletin  général  de  thérapeutique,  sur  diverses  applications, 
presque  toutes  très-fruemeuses,  de  l’aspirateur  pneumatique 
sous-cutané.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  trois  ans  auparavant, 
jour  pour  jour,  avait  fait  appeler  M.  Phelippeaux  pour  des  acci¬ 
dents  de  hernie  étranglée  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu’elle 
éprouvait  en  ce  moment.  Dans  le  but  de  faciliter  la  réduction, 
notre  confrère  eut  l’idée  de  recourir  à  l’aspiration  des  gaz  où 
matières  liquides  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Dieulafoy.  La 
grande  aiguille  n*  2  fut  enfoncée  doucement  au  centre  de  la  tu¬ 
meur  jusqu’aux  deux  tiers  environ  de  sa  longueur  (8  centimètres 
à  peu  près).  Quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente  se  mon¬ 
trèrent  à  l’orifice  interne  du  robinet  aspirateur.  Après  quelques 
minutes  d’attente,  l’opérateur  retira  lentement  l’aiguille,  de  ma¬ 
nière  qu’elle  fut  un  certain  temps  en  contact  avec  les  tissus 
qu’elle  traversait.  Rien  ne  fut  aspiré. 

Une  seconde  piqûre  fut  faite  à  côté  de  la  première,  et  donna 
lieu  à  l’aspiration  d’une  très-petite  quantité  d’un  liquide  analo¬ 
gue.  Le  volume  de  la  hernie  ne  fut  pas  diminué,  et  elle  ne  put 
être  réduite.  M.  Phelippeaux  eut  recours  alors  à  une  médication 
qu’il  avait  déjà  employée  avec  succès  chez  cette  même  malade, 
trois  ans  auparavant  :  le  Uniment  crotonique  (nous  reviendi  ons 
sur  celte  médication);  on  fit  avec  ce  liniment  plusieurs  friciions 
sur  la  hernie,  qui  fut  recouverte  aussi  de  larges  cataplasmes 
émollients.  Le  lendemain,  après  un  lavement  purgatif,  la  débâ¬ 
cle  eut  lieu.  La  hernie,  de  dure  qu’elle  était,  devint  flasque  et 
reprit  sou  volume  habituel. 

Voilà  donc  encore  un  insuccès,  mais  un  insuccès  dont  la  cause 
est  trop  naturelle  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  arrêter  un 


-eul  instant,  et  qui  renferme  un  enseignement  utile  :  car  il  montre 
à  la  fois  et  l’utilité  de  la  ponction  aspiratrice  au  point  de  vue  du 
liagnostic,  —  il  a  fait  voir  qu’on  avait  affaire,  suivant  toutes 
les  apparences,  à  une  hernie  épiploïque,  —  et  encore  une  fois 
l’innocuité  de  l’opération,  n’infirmant  en  rien,  d’ailieurs,  la  va¬ 
leur  de  la  méthode  démontrée  par  les  premiers  cas  cités. 

Iritis  dea  eonvaleseenta  de  variole  on  de  varloloïde. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  biologie, 

M.  le  docteur  Bouchard  a  signalé  l’existence  d’une  iritis  surve¬ 
nant  le  plus  souvent  à  un  seul  œil  cliez  les  sujets  convalescents 
de  variole  ou  de  varioloïde,  lorsque  la  période  de  dessiccation 
est  terminée  et  que  la  desquamation  est  en  voie  de  se  faire. 

M.  Bouc  hard  a  recueilli  le  premier  exemple  de  cette  iritis  en 
1858  à  Lyon;  il  l’a  retrouvée  depuis  plusieurs  fois,. notamment  à 
1  Hôtel  Dieu  de  Paris  en  1869  et  1870,  et  il  l’a  fait  remarquer 
chaque  fois  aux  élèves  de  la  clinique.  Eofio,  cette  lésion  s’est 
offerte  à  son  observation  un  assez  grand  nombre  de  fois  pendant 
le  cours  de  la  dernière  épidémie  de  variole  dans  une  ambulance 
militaire  de  varioleux.  Voici  quelques-unes  des  particularités  que 
M.  Bouchard  a  remarquées. 

L’iriiis,  qui  apparaît  tardivement,  n’a  été  précédée  ni  de  pus¬ 
tules  des  paupières  ou  de  la  conjonctive,  ni  de  kératite.  Elle  se 
traduit  par  une  douleur  orbitaire  avec  retentissement  à  la  tempe 
et  à  la  racine  du  sourcil,  par  de  la  gêne  de  la  vue,  un  arc  gri¬ 
sâtre  périkératiqiie,  avec  vascularisation  radiée  très-fine  de  la 
sclérotique  au  voisinage,  quelquefois  modification  de  la  couleur 
et  de  la  contractilité  de  l’iris.  L’action  locale  de  l’atropine  amène 
un  soulagement  et  une  guérison  rapides.  Mais  dans  un  cas  où  le 
traitement  ne  fut  pas  administré,  les  douleurs  devinrent  intolé¬ 
rables  et  il  resta  un  éiat  de  synécheie  antérieure.  Dans  un  autre 
cas,  il  se  développa  une  kératite  secondaire. 

La  maladie  s’est  montrée,  comme  on  le  voit,  en  généra! 
bénigne.  ° 

Chez  plusieurs  malades,  il  est  survenu  en  même  temps  des 
douleurs  articulaires,  quelquefois  de  la  péricardite  ;  dans  nn  cas 
même  il  y  eut  endocardite.  D’où  M.  Bouchard  a  été  conduit  à 
comparer  cette  iritis  secondaire  à  celle  de  la  blennorrhagie  et  à 
rapprocher  ces  manifestations  de  la  variole  sur  les  séreuses,  de 
ce  que  l’on  voit  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  dans  le 
rhumatisme  scarlatineux. 

Quelques  autres  observateurs  ont  constaté  aussi,  durant  la 
même  période  épidémique,  des  exemples  d’iritis;  M.  Leven,  entre 
autres,  a  dit  en  avoir  observé  un  cas  très-grave,  qui  s’est  ter¬ 
miné  par  un  phlegmon  de  l’œil.  Mais  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
ainsi  que  MM.  Ollivier  et  Laborde  en  ont  fait  la  remarque,  il  y 
avait  eu  précédemment  des  pustules  de  la  conjonctive  ou  de  la 
cornée.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  la  même  remarque  sur 
quelques-uns  des  varioleux  de  l’ambulance  du  Luxembourg.  L’un 
d’eux,  entre  autres,  chez  qui  nous  dûmes  recourir  à  des  moyens 
assez  actifs  pour  combattre  l’iritis,  avait  encore  une  large  taie 
sur  la  cornée,  qui  témoignait  manifestement  de  l’existence  d’une 
ancienne  pustule.  Ce  même  malade,  qui  avait  eu  une  variole  • 
extrêmement  confluente,  avait,  au  moment  où  nous  lui  donnions 
nos  soins,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  avec  endo- 
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line  question  d’hygiène  publique  d’un  grand  intérêt  pour  les  grandes 
™sa  été  soulevée  récemment,  à  l’occasion  d’une  mesure  transitoire 
®  optée  en  vertu  d’un  arrêté  préfectoral  autorisant  à  faire  des  inhu- 
TOons  dans  un  terrain  situé  sur  les  confins  de  deux  communes 
'“portantes  des  environs  de  Paris.  Les  habitants  de  ces  communes, 
^y^-nt  réclamé  contre  cette  mesure,  se  sont  appuyés  auprès  de  qui 
®  droit  de  l’avis  suivant,  émis  par  M.  Dumay,  et  qui  renferme, 
®me  on  le  verra,  des  renseignements  et  des  principes  extrême- 
utiles  à  connaiire  sur  la  question  de  l’usage  des  eaux  situées 


voisinage  des  cimetières. 


études  poursuivies  avec  le  plus  grand  soin,  depuis  quinze 


ans,  dans  les  grandes  villes  de  l’Europe,  et  même  dans  le  nouveau 
monde,  ont  mis  en  évidence  les  effets  funestes  sur  la  santé  pu¬ 
blique  des  eaux  chargées  de  matières  organiques  en  décompo¬ 
sition. 

Il  est  reconnu  maintenant  «  que  toute  eau  exposée  à  ce  genre  de 
souillure  doit  être  éloignée  de  la  consommation  domestique.»  C'est 
un  principe  absolu  d’hygiène  publique  :  il  ne  comporte  aucune  atté¬ 
nuation. 

Les  expériences  effectuées  à  Londres  démontrent  que  la  purifi¬ 
cation  spontanée  des  eaux  contaminées  par  l’intervention  des  ma¬ 
tières  organiques  est  tellement  lente,  que  la  Tamise  pourrait  faire 
plusieurs  fois  le  tour  de  l’Angleterre  avant  d’avoir  été  dépouillée, 
par,l’action  de  l’air,  des  matières  organiques  qu’elle  reçoit  en  tra¬ 
versant  cette  grande  ville. 

A  l’égard  de  Paris,  la  Seine  a  été  l’objet  d’expériences  qui  démon¬ 
trent  que  les  matières  organiques  qui  s’y  déversent  peuvent  être 
suivies  dans  un  long  parcours;  on  a  droit  d’affirmer  que  beaucoup 
de  celles  qui  sont  solubles  parviennent  à  la  mer  et  s’y  perdent,  pou¬ 
vant  par  conséquent  exercer  en  route  tous  leurs  effets. 

Si  les  matièresorganiques,  transmises  aux  eaux  courantes,  rendent 
ces  dernières  si  rebelles  à  la  purification,  les  eaux  formant  nappes 
souterraines  les  conservent  bien  plus  longtemps. 

On  en  a  même  un  excellent  exemple  à  Munich.  Bâtie  sur  un  ter¬ 
rain  sableux,  envahi  par  des  infiltrations  d’une  nappe  souterraine 
chargée  de  matières  organiques,  cette  ville  est  soumise  à  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhoïde, qu’une  longue  suite  d’observations  précises. 


d’accord  en  cela  avec  le  sentiment  populaire,  montrent  en  parfaite 
concordance  avec  les  fluctuations  de  la  nappe.  Les  années  sèches 
ou  humides  se  traduisent  par  le  retour  ou  la  disparition  de  la 
maladie. 

A  Londres,  il  a  suffi  d’interdire  de  puiser  leurs  eaux  sur  place  aux 
compagnies  qui  alimentaient  les  parties  de  la  ville  situées  en  aval 
de  la  Tamise,  pour  faire  descendre,  pour  10,000  habitants,  la  mor¬ 
talité,  en  temps  d’épidémie  cholérique,  de  140,  chiffre  ma.ximum 
des  plus  mauvais  quartiers,  à  8,  chiffre  minimum  des  plus  favorisés. 
Dès  qu’elles  ont  été  forcées  d’aller  chercher  les  eaux  de  la  consom¬ 
mation  domestique  loin  de  la  ville  et  au-dessus  du  niveau  du  sol 
‘souillé  de  ses  déjections,  la  santé,  dans  les  paroisses  mal  notées,  a 
repris  le  niveau  normal. 

Les  découvertes  de  la-  physiologie  et  de  la  pathologie  modernes 
démontrent  si  clairement  que  les  spores,  disséminés  dans  les  eaux  et 
transportés  par  elles,  sont  les  plus  habituels  des  agents  de  la  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses,  quêtons  les  médecins  s’accordent 
à  conseiller  en  temps  d’épidémie  de  veiller  sur  les  eaux  domestiques, 
d’en  éloigner  ou  d’y  tuer  ces  spores,  c’est-à  -dire  : 

De  les  purifier  en  les  filtrant  sur  un  lit  de  charbon; 

De  les  soumettre  à  Tébullition  ; 

De  les  mêler  à  une  certaine  quantité  d’alcool  ou  de  vin  gé¬ 
néreux  ; 

Ou  même  : 

D’employer  de  préférence  les  eaux  des  sources  ou  celle  des  nuit 
artésiens;  ' 
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cardite  et  une  roséole  rhumatismale  très-abondante  répandue 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire  que  ces  derniers  faits  infirment 
en  quoi  que  ce  soit  la  valeur  des  observations  faites  par  M.  Bou¬ 
chard  et  que  l’iriiis,  dans  les  cas  rapportés  par  ce  savant  obser¬ 
vateur,  n’ait  été,  comme  il  le  dit,  indépendante  du  voisinage  de 
pustules  varioliques  ;  mais  nous  avons  pensé  néanmoins  qu’il 
pouvait  être  utile  de  les  mettfe  en  parallèle.  Cette  question,  du 
reste,sera  très-probablement  reprise  par  M.  le  docteur  Galezowki, 
qui  doit  prochainement  nous  communiquer  les  résultats  de  ses 
observations  sur  les  rapports  de  la  dernière  épidémie  de  variole 
avec  les  maladies  des  yeux. 


DS  L’EMPLOI  DE  LA  CRÉOSOTE  A  L’INTÉRIEUR 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  M.  le  docteur  Morache,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

La  note  que  Ton  va  lire  a  été  présentée  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  13  juin  1870,  et  ses  conclusions  reproduites  dans 
le  compte  rendu  de  cette  compagnie.  Depuis  lors,  les  circonstances 
m’ont  permis  de  vérifier  les  faits  que  j’établissais  alors;  notamment 
pendant  la  première  partie  de  la  campagne  1870-1871,  et  plus  ré¬ 
cemment  dans  nos  hôpitaux  de  Versailles,  j’ai  largement  employé 
la  créosote  chez  nos  nombreux  typhoïdes.  Fort  de  cette  expérience, 
je  crois  pouvoir  persister  à  en  affirmer  les  bons  effets. 

Dans  la  séance  du  15  mars  1869,  M.  le  docteur  Pécholier  venait 
soumettre  à  l’Académie  des  sciences  le  résultat  de  ses'expériences 
sur  l’emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
au  début  ;  il  insistait  sur  les  effets  heureux  de  cette  médication 
essayée  pendant  plusieurs  mois  sur  les  maladés  de  son  service  de 
l’hôpital  Saint-É  oi,  à  Montpellier.  Depuis  cette  époque,  aucun  autre 
clinicien  n’a,  je  crois, publié  de  travaux  â  ce  sujet;  il  est  donc  encore 
à  étudier. 

Ce  n’est  pas  que  l’emploi  delà  créosoten’ait  déjà  été  recommandé; 
il  y  a  quelques  vingt  ans  ce  produit,  récemment  découvert,  étaii 
préconisé,  en  particulier,  dans  la  thérapeutique  chirurgicale;  les 
journaux  de  1833  à  1845  renferment  un  grand  nombre  d’observar 
tiens  à  ce  sujet.  Plus  tard,  M.  Laveran  en  conseilla  l’usage  en  lo¬ 
tions  chez  les  typhoïdes;  mais  nul  n’en  avait  recommandé  l’usage  à 
l’intérieur. 

Pendant  la  saison  1869'187(),,la  fièvre  typhoïde  avait  sévi  avec 
une  intensité  remarquable  sur  l'a  population  parisiénne,  et,  comme 
toujours,  l’armée  a  vivement  ressenti  cette  influence.' Chacun  sait, 
en  effet,  que,  de  toutes  les  '  classes  de  la  société,  l’armée  est  plus 
que  toute  autre  exposée  aux  affections  hymotiques,et  cela  en  raison 
de  causes  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  en  ce  moment. 

L’hôpital  du  Val-de  Grâce  a  reçu,  en  1869  et  1870,  un  très-grand 
nombre  d’bommes  atteints  de  fièvre  typhoïde;  beaucoup  d’entre  eux 
ont  été  admis  dans  les  salles  que  je  dirige.  Le  traitement  créosoté 
a  été  institué  chez  eux,  en  l’entourant  de  toutes  les  conditions  d’ob¬ 
servation  méthodique  qui  me  permettent  d’arriver  à  une  conviction 
personnelle  sérieuse,  en  employant  en  particulier  d’une  façon  scru¬ 
puleuse  la  mensuration  thermométrique  à  plusieurs  moments  de 
la  journée,  procédé  sans  lequel  il  est'  presque  impossible  de  faire  de 
la  bonne  clinique. 

Le  résultat  de  ces  recherches,  appuyé  sur  les  observations  détail¬ 
lées  de  chaqne  malade,  peut  être  résumé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Le  dosage  de  la  créosote  est  un  peu  incertain  en  raison  des 
différentes  densités  que  présente  ce  produit  dans  le  commerce.  Nous 
nous  sommes  servis  d’une  créosote  provenant  de  la  Pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  militaires,  offrant  les  garanties  les  plus  sérieuses 
de  pureté;  d’une  densité  de  1,037  environ,  10  gouttes  peuvent  être 
considérées  comme  pesant  42  centigrammes  (compte-gouttes  du 
Codex). 

11  y  a,  du  reste,  peu  d’inconvénients  à  dépasser  un  peu  les  doses 
moyennes  ;  quelques  gouttes  de  plus  ou  de  moins  n’exposent  à  aucun 
danger. 

2“  Donnée  à  des  individus  sains,  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  là 
créosote  ne  détermine  aucun  accident,  aucune  congestion,  en  parti¬ 
culier  aucun  trouble  nerveux,  comme  le  fait  facilement  l’acide  phé- 
nique  même  pur.  Peut-être  produit-elle  un  abaissement  de  tempé¬ 
rature  de  quelques  dixièmes  de  degré;  mais  le  fait  ne  me  paraît 
pas,  malgré  mes  expériences,  suffisamment  démontré. 
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Sous  forme  de  potion,  édulcorée  par  un  sirop  quelconque,  elle  est 
prise  sans  répugnance,  et,  même  après  un  long  usage,  n’excite 
jamais  de  dégoût  ;  on  ne  trouve  donc  aucune  difficulté  dans  le  mode 
d’administration. 

3°  69  malades  ont  été  soumis  au  traitement  par  la  créosote,  con¬ 
tenant  de  4  à  8  gouttes  par  conséquent. 

Ces  59  malades  ont  été  choisis  avec  soin.  En  effet,  pendant  notre 
période  d’observation,  à  côté  des  cas  les  plus  manifestes  de  fièvre 
typhoïde,  se  présentaient  des  individus  atteints  de  fièvre  sub-con- 
tinue  avec  phénomènes  intestinaux  et  bronchite  légère.  Ces  cas  peu¬ 
vent,  sans  doute,  être  considérés  comme  ;  des  formes  bénignes  de 
la  maladie,  le  typhus  levùsimus  des  Allemands,  la  fièvre  muqueuse 
des  classiques  français;  on  peut  donner  à  l’appui  de  cette  opinion  les 
résultats  des  recherches  thermométriques  qui,  dan?  ces  formes, 
rappellent  p  début  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  bien  plus 
encore,  le  fait  remarquable  de  mort  par  perforation  intestinale  dans 
des  cas  apyrétiques  auxquels  on  refuse  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

Néanmoins  nous'n’avons  pas  fait  entrer  ces  cas  légers  en  ligne  de 
compte;  ils  guérissent  en  général  très-facilement  grâce  ou  concur¬ 
remment  à  toute  médication  rationnelle.  Nous  n’avons  admis  dans 
ces  cinquant-neuf  observations  que  les  malades  offrant  une  éruption, 
roséolée  bien  nette,  ceux  chez  lesquels  le  typboïsme  était  bien  mar¬ 
qué,  et,  d’une  façon  générale, ceux  qui  présentaient  la  courbe  ther¬ 
mométrique  bien  connue  de  la  fièvre  typhoïde  caractérisée. 

4®  Les  effets  de  la  médication  peuvent  être  envisagés  sous  trois 
points  de  vue  principaux  :  abaissement  de  la  température  générale, 
modification  dans  l’aspect  de  la  maladie,  action  sur  la  muqueuse 
digestive. 

5“  Chez  tous  nos  malades,  la  courbe  thermométrique,  suivant 
d’abord  cette  marche  ascensionnelle  qui,  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour,  arrive  à  donner  39®, 5  ou  40®  pendant  la  période  d’exa¬ 
cerbation  respirale,  ne  s’est  pas,  contrairement  aux  règles  ordinaires, 
maintenue  à  ces  hauteurs.  Dès  le  second  septénaire,  se  caractérisait 
une  deffervescence  notable  le  matin,  la  température  respirale  res¬ 
tant  encore  dans  les  environs  de  38®  ou  39®.  En  un  mot,  la  courbe 
présentait,  même  pendant  la  période  d’état,  ces  chutes  brusques 
qui  appartiennent  aux  cas  les  plus  heureux.  La  deffervescence  totale 
ne  tardait  guère  à  apparaître  vers  la  fin  du  troisième  septénaire,  ra¬ 
rement  plus  tard  que  le  quatrième. 

6®  La  créosote  agissant  localement  vers  la  muqueuse  de  la  bouche 
et  -des  voies  digestives  supérieures,  on  observe  une  reconstitution  ra¬ 
pide  de  l’épithélium,  l’absence  de  cesxoncrétions  pûltacées  qui  s’y 
accumulent,  rouillent  les  dents  et,  par  leur  décomposition  putride, 
ont  une  influence  manifeste  sur  l’infection  générale.  La  muqueuse 
des  voies  digestives  présente  vraisemblablement  ces  mêmes  modi¬ 
fications,  et  l’on  peut  instituer  une  alimentation  modérée,  lactée  de 
préférence;  la  durée  delà  convalescence  ne  laisse  pas  d’en  être 
heureusement  abrégée. 

7®  L’action  de  la  créosote  à  l’intérieur  se  traduit  encore  par  une 
désinfection  des  selies,  qui  prennent  un  aspect  jaunâtre,  en  dehors 
même  de  l’alimentation  lactée,  et  ne  présentent  pas  cette  odeur 
fétide  des  selles  typhoïdes;  elles  sont  encore  diminuées  comme 
nombre  :  nouvelle  cause  d’infection  supprimée  tant  pour  le  malade 
lui-même  que  pour  ses  voisins  et  les  gens  de  service. 

8"  Sur  cinquante-neuf  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  carac¬ 
térisée,  cinq  ont  succombé;  un,  à  la  vérité,  de  perforation,  trois  de 
pneumonie,  un  seul  sans  présenter  autre  chose  que  les  lésions  in¬ 
testinales.  Chez  ce  dernier,  la  température  s’était  maintenue  pen¬ 
dant  les  trois  derniers  jours  aux  environs  de  4i“.  —  Nous  n’avons 
pas  un  seul  cas  de  mort  subite,  alors  que  leur  iréquence  a  été  re¬ 
marquée  pendant  l’épidémie  1869-1870. 

Cette  proportion  de  décès  est  moins  considérable  que  celle  des 
épidémies  ordinaires  de  fièvre  typhoïde  qui  se  traduisent  en  gé¬ 
néral  par  une  léthalité  de  15  à  18  pour  100,  même  dans  les  séries 
heureuses;  la  nôtre,  n’étant  que  de  8,5  pour  100,  paraît  inférieure 
à  celle  qui  a  été  signalée  à  Paris  pendant  cette  même  période.  Nous 
ne  voudrions  pas  attacher  à  ce  fait  une  trop  grande  importance, 
car  nous  n’ignorons  pas  combien  ces  évaluations  sont  délicates, 
quelle  part  doit  être  attribuée  à  la  classe  de  population  sur  laquelle 
on  observe,  aux  milieux  dans  lesquels  les  malades  sont  placés. 

11  semble  logique  d'insister  bien  plus  sur  les  faits  résultant  de 
l’évolution  clinique  caractérisée  par  une  defleryescence  plus  rapide 
que  de  coutume,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  la  créosote  agit  sur 
l’évolution  virulente  qui  constitue  en  définitive  la  maladie  et  se 
traduit  à  l’extérieur  par  la  fièvre. 

9»  L’emploi  de  la  créosote  dans  la  fièvre  typhoïde  rentre  dans  la 
catégorie  des  médicaments  spécifiques.  Si  l’on  admet  que  cette  af¬ 
fection  est  due  à  l'introduction,  dans  l’organisme,  d’unjvirus  dont  le 
I  mode  d'action  est  vraisemblablement  l’évolution  d’un  ferment,  la 


créosote  pourrait  être  regardée  comme  modifiant  cette  évolutio 
morbide.  ® 

A  défaut  de  preuves  plus  directes,  on  peut  invoquer  la  diminutio 
de  température,  c’est-à-dire  de  la  fièvre,  l’absence  de  symptômes 
généraux  dits'' typhoïdes,  de  lésions  secondaires,  et  en  particulier 
,  de  modifications  de  tiisus,  de  gangrènes  qui  indiquent  un  troubl 
profond  dé  l’innervation  des  vaisseaux  capillaires. 

ÎO®  L’emploi  de  la  créosote  paraît  préférable  à  celui  de -l’acid 
phënique,  qui  n’a  pas,  du  reste,  donné  de  très-bons  résultats. 

Il  paraîtrait  logique  d’essayer  le  traitement  créosoté  dans  d’autres 
maladies  infectieuses,  la  variole  en  particulier,  dont  l’évolution  se 
rapproche  sensiblement  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

{Reme  de  Thérapeutique  mêdico-chirurgicaU.) 
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DU  MÉDECIN-LÉGISTE. 
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VII 

Exercice  Illégal  de  la  méd-cine.  —  Les  éléments  du  délit 

d’escroquerie  se  rencontrent  dans  le  fait,  par  une  mère  et  sa  fille 
d’avoir  de  mauvaise  foi  et  par  spéculation,  après  avoir  attiré  deâ  ' 
malades  à  leur  domicile  par  la  propagation  du  bruit  de  visions  arri 
véesà  celle-ci,  et  en  suite  desquelles  elle  aurait  reçu  la  faculté  de 
guérir,  employé  à  l’égard  de  ces  malades  des  manœuvres  ou  mises 
en  scène  pour  faire  croire  à  l’exercice  d’un  tel  pouvoir  et  entretenir 
l’espérance  d’une  guérison  prochaine,  encore  bien  qu’elles  n’au¬ 
raient  reçu  d’autres  rétributions  que  celles  offertes  voloniairement 
(G.  p.  405).  —  G.  cass.,  ch.  crim.  25  avril  1867.  —  Gf.  Dalloz  hr 
pén.,  1867  (i^®  partie),  p.  368.  ’ 

—  L’habitude  est  un  des  éléments  constitutifs  du  délit  de  pra- 

tique  illégale  de  l’art  des  accouchements  (L.  19  vent,  an  II 
art.  35).  ’ 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  ou  de  la  chirurgie;  un  seul  acte ,  ayant  un  véritable  caracière 
médical  ou  chirurgical,  suffit  pour  constituer  ce  délit; 

En  conséquence,  se  rend  coupable  d’exercice  illégal  de  la  chjruri- 
gie  la  sage-femme  qui,  hors  le  cas  de  force  majeure  ou  d’urgence 
constatées,  pratique  l’opération  césarienne  sur  un  cadavre,  avant  la 
monstataiion  officielle  du  décès  et  avant  l’expiration  des  24  heures  à 
partir  de  ce  décès,  --  G.  de  Metz,  13  nov.  1867.  —  Gf.  Dalloz,  Jur’ 
gén.,  1867  2®  partie),  p.  242. 

—  Le  pharmacien  qui  visite  des  malades,  et  leur^prescrit  de  son  ■ 
chef  l’emploi  de  certains  remèdes  commet  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  médecine,  bien  qu’il  fasse  rédiger  l’ordonnance  par  un  nié. 
decin,  si  d’ailleurs  cette  ordonnance  est  faite  après  coup,  sur  les 
indications  du  pharmacien,  et  sans  que  le  médecin  ait  visité  le  ma^- 
lade  (L.  19  vent,  an  II,  art.  35  et  36). 

En  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  les  médecins  de  la  loca¬ 
lité  sont  recevables  à  se  porter  collectivement  parties  civiles  et  à 
réclamer  des  dommages-intérêts  à  raison  du  préjudice  matériel  et 
moral  que  cette  coniurrence  illégale  a  pu  leur  causer; 

Les  tribunaux,  dans  ce  cas,  ne  peuvent  se  borner  à  une  simple 
adjudication  de  dépens  et  refuser  aux  plaignants  tous  autres  dom¬ 
mages-intérêts  à  raison  de  la  minimité  de  leur  intérêt  individuel  et 
de  la  difficulté  d’apprécier  cet  intérêt  au  milieu  du  grand  nombre 
des  médecins;  ils  doivent  faire  cette  appréciation  sans  s'e  préoccuper 
de  l'intérêt  de  ceux  qui  ne  se  plaignent  point,  et  en  ne  considérant  le 
préjudice  qu’en  lui-même  (G.  N.  1382). 

G.  d’Aix,  ch.  corr.,  14  mars  1862.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén,,  ,1862 
(2®  partie),  p.  2M. 

—  L’exercice  illégal  de  la  médecine,  sans  usurpation  de  la  qua¬ 
lité  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé,  bien  que  la  con¬ 
naissance  en  appartienne  aux  tribunaux  correctionnels,  ne  constitue 
qu’une  simple  contravention,  et  dès  lors  il  se  prescrit  par  l’absence 
de  poursuites  pendant  un  an  (L.  19  vent,  an  II).  —  G.  de  Cbam- 
béry,  2®  ch.,  3oct.  1863.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén.,  1862  (2®  partie), 

p.  20. 

vin 

Hygiène  pn1>lSq|ae.  —  Comestibles  nnisibies.  —  Fruiti 
verts.  —  La  mise  en  vente  des  comestibles  simplement  niîûil>lçs» 
tels  que  des  fruits  non  suffisamment  mùrs,'^n’est  plus,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  une  infraction  punissable;  sur  ce  point,  l’article  47£, 
n?  14,  G.  pén.,  a  été  abrogé,  sans  qu’une  nouvelle  disposition  soit 
venue  le  remplacer,  par  l’article  9  de  la  loi  du  27  mars  1861; 


D’user  aux  repas,  si  on  le  peut,  de  l’une  de  ces  eaux  faiblement 
minérali|Sées  et  bénignes,  dont  l’origine  garantit  la  .pureté,  et 
dont  le  principal,  sinon  le  seul  mérite,  consiste  en  cette  pureté 
même. 

Pour  justifier  ces  prescriptions,  il  suffît  de  rappeler  deux  faits 
d’une  facile  vérification. 

A  Clichy,  les  habitants  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître  que  tous 
ceux  qui  faisaient  usage  des  eaux  du  puits  artésien;  percé  pour  le 
service  d’une  distillerie,  échappaient  aux  épidémies  cholériques. 
L’usage  s’établit  d’en  laisser  l’accès  ouvert  à  tous,  et  la  population 
s’en  trouva  bien. 

Dans  les  quartiers  hauts  de  la  rive  droite  de  Paris,  l’avant-dernière 
épidémie  de  choléra,  ainsi  que  toutes  les  précédentes,  avaient  fait 
de  tels  ravages  qu’ils  étaient  rangés  parmi  les  plus  maltraités  de 
Paris.  Dans  la  dernière,  au  contraire,  ces  quartiers  ont  été ,  classés 
parmi  les  plus  épargnés.- 

Or,  entre  les  deux  épidémües,  ces  quartiers  avaient  reçu  les  eaux 
de  la  Dhuys,  c’est-à-dire  les  eaux  d’une  source  éloignée  de  Paris  et 
de  toute  agglomération,  captée,  au  sortir  de  la  terre,  dans  des  con¬ 
duits  soutenains  et  conservée,  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière, jus¬ 
qu’au  robinet  du  consommateur. 

Il  serait  facile  de  multipliisr  ces  démonstrations.  Mais,  la  meil¬ 
leure  preuve  qu’on  puisse  olîrir  de  la  vérité  des  principes  invoqués 
ici,  c’est  qu’après  une  longue-  et  savante  diseussion,  on  s’est  décidé, 
à  Paris,  à  renoncer  à  l’emploi  des  eaux  courantes  pour  les  usages 
domestiques,  et  à  recourir  à  leur  égard  aux  eaux  de  source,  exclu¬ 


sivement  à  toute  autre.  C’est  ainsi  qu’on  a  déjà  amené  les  sources 
de  la  Dhuys  et  qu’on  s’occupe  à  conduire  à  Paris  celks  de  la  Vanne, 
dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  à  l’abri  de  l’air  et  de  la 
lumière,  depuis  l’origine  jusqu’à  la  consommation. 

Les  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne  ne  renferment  pas  trace  de 
matières  organiques;  mises  en  bouteille,  elle  peuvent  se  conserver 
indéfiniment.  Les  eaux  de  la  Seine  prises  à  Paris  en  contiennent 
beaucoup;  elles  s’altèrent  si  vite,  en  pareil  cas,  qu’en  temps  de  sé¬ 
cheresse  on  les  voyait  autrefois  prendre  l’aspect  et  la  consistance 
trouble  et  glaireuse  du  blanc  d’œuf,  par  suite  du  développement 
des  matières  organiques  dont  elles  avaient  reçu  les  germes.  Cet  acci¬ 
dent,  avant  l’établissement  des  égouts  collecteurs,  s’est  manifesté, 
on  s’en  souvient,  dans  les  tuyaux  de  conduite,  du  soir  au  matin,  au 
grand  scandale  de  la  population. 

Le  bureau  métropolitain  de  Londres  n’a  pas  été  moins  convaincu 
que  la  municipalité  parisienne.  Par  les  mêmes  motifs,  après  avoir 
donné  les  ordres  nécessaires  pour  éviter  l’emploi  des  eaux  mani¬ 
festement  chargées  de  matières  organiques  suspectes,  il  a  mis  à 
l’étude  rétablissement,  dans  les  parties  montagneuses  de  l’Angle¬ 
terre,  de  vastes  bassins  destinés  à  recueillir  les  eaux  pluviales  et  à 
les  transmettre  à  Londres  par  des  canaux  souterrains.  La  dépense 
est  évaluée  à  300  ou  400  millions. 

Le  législateur,  qui  a  successivement  formulé  à  l’égard  de  l’éta¬ 
blissement  des  cimetières  :  1“  leur  translation  hors  des  villes; 
2»  leur  placement  au  nord  sur  des  terrains  élevés;  3®  l’interdiction 
de. creuser  des  puits  dans  leur  intérieur  ou  à  faible  distance  de  leur 


enceinte,  a  formulé  des  prescriptions  conformes  aux  connaissances 
que  la  science  de  l’hygiène  ou  l’expériencè  des  populations  met¬ 
taient  à  sa  disposition,  à  un  moment  donné. 

Les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  en  éclairant  la 
nature  et  le  mode  de  propagation  des  virus  et  des  miasmes,  lui  dk" 
taraient  d’autres  devoirs  aujourd’hui.  De  même  que  la  peste  a  con¬ 
duit  à  l’établissement  des  quarantaines,  de  même  que  la  peste  bo¬ 
vine  justifie  de  semblables  précautions  pour  le  bétail,  le  choléra,  la 
fièvre  typhoïde,  l’angine  couenneuse,  etc.,  rendent  nécessaires  des 
mesures  propres  à  arrêter  la  marche  de  leurs  spores.  Il  y  aura  donc 
à  tenir  compte,  désormais,  du  rôle  des  nappes  d’eaii  et  de  celui  des 
sourees  ou  cours  d’eau  qu’elles-  contribuent  à  former,  puisqu'on  ï 
voit  les  conducteurs  les  plus  dangereux  des  spores. 

G’est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  nous  allons  examiner 
la  question  du  cimetière  de  S...,  nouvellement  ouvert,  et  nous-  de¬ 
mandons  à  l’autorité  municipale  de  cette  commune,  mieux  éclamee, 
et  au  besoin  à  la  police  sanitaire  d’interpréter  la  pensée  du  .ldgi®' 
lateuT. 

Ge  cimetière  est  placé  au-dessus  des  habitations  de  B...,  duB.- 
M....  et  de  S....  Les  eaux  qu’il  recevra  sous  forme  de  pluie  pourr® 
donc,  en  s’écoulant  à  travers  le  sol,  infecter  les  nappes  qui  alimen 
tent  les  diverses  sources  ou  puits  à  l’usage  des  habitants  de  ces  > 
verses  localités.  ■ 

A  la  vérité,  les  terres  dans  lesquelles  sont  creusées  les  toro 

appartiennent  aux  marnes  argileuses  et  sont  considérées  com 
imperméables.... 


.  ■  l’auiorité  municipale  peut,  si  elle  le  juge  nécessaire,  inter- 
-•  ou  la  mise  en  vente,  sur  les  marchés  publics,  des 

que  leur  défaut  de  maturité  rendrait  nuisibles  à  la  santé  des 
eus  (L-  16-24  août  1790,  tit.  II,  art.  3;  L.  19-22  juill.  1791, 
C.  cass,  ch.  crim.,  17  nov.  1866.  —  Cf.  Dalloz,  Jur. 
ji,  1667,  l'=  part.,  p.  44. 
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POÜH  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


27  JANVIER 


,  jjj,.  les  hôpitaux-baraques  du  Luxembourg  et  du  Jardin  des 
plaintes,  par  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur  de  l’ar¬ 
mée,  etc. 


II  (Suite). 


Lqg  baraques  sont  construites  en  charpente,  avec  revêtement  ex- 

.  J  en  planches  de  sapin  du  Nord  de  0“,02  d’épaisseur,  à  dou- 
î,/s  couvre-joints  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Dans  les  conditions 

5  ^climat  de  Paris,  il  a  paru  suffisant  d’établir  ie  parquet  en  frises 
lie  sapin  de  0“,027  d’épaissenr,  ainsi  que  le  voligeage  simple  de 
/toiture  recouvert  en  carton  bitumé.  Les  premières  pluies  ont  in- 

.  quelques  points,  quelques  fissures  à  calfeutrer;  on  s’est  em- 

!ssé  de  le  faire,  ainsi  que  le  doublage  des  deux  faces  intérieures 
L  chaque  baraque  par  une  tenture  de  toile  forte  avec  papier 
Bulle  intercepter  les  courants  d’air  ;  une  cloison,  qui  monte 

2  nîelfes  de  hauteur,  abrite  les  malades  dans  leurs  lits  contre  le 
inême  inconvénient.  Le  chauffage  a  été  confié  à  MM.  Geneste  fils 
et  Herscher  frères,  dont  l’appareil  a  obtenu  le  prix  au  concours  ou¬ 
vert  pour  les  écoles  municipades  de  Paris.  Chaque  baraque  a  deux 
oêles  de  fonte  et  tôle  à  charge  continue  au  coke,  avec  prise  d’air 
extérieur  qui  circule  autour  du  foyer  et  s’épanche  dans  la  salle 
ar  des  bouches  de  chaleur  ;  l’air  chauffé  s’échappe  par  deux  fen¬ 
tes  longitudinales  de  3  centimètres,  toujours  béantes  à  la  base  des 
lanternes  qui  couronnent  la  toiture;  effet  prééieux  de  ventilation 
continue  dont  le  malade  ne  souffre  pas,  parce  qu’il  se  produit  à 

6  mètres  au-dessus  de  lui  dans  la  zone  de  l’atmosphère  intérieure 
où  passent  les  tuyaux  de  fumée  des  deux  poêles  au  pied  des  lan¬ 
ternes;  ajoutons  que  leur  long  développement  augmente  la  sur¬ 
face  de  chauffe,  l’utilisation  du  calorique  produit  et  le  prompt 
échauffement  de  l’air  froid  qui  pénètre  par  les  fentes.  Une  expé¬ 
rience  à  laquelle  j’ai  assisté  en  octobre,  dans  une  baraque  non  en¬ 
core  occupée  par  des  blessés,  a  montré,  la  température  extérieure 
étant  à -j- 6°  c.,  que  ces  appareils,  convenablement  alimentés, 
procurent  aisément  une  chaleur  de -j-  IS  à  16“  c.  Depuis,  et  par 
ces  froids  de  —  4  à  a“  (décembre),  on  a  pu  obtenir  -f  11  à  12“  c., 
quoiqu’on  n’eût  paé  à  sa  disposition  le  combustible  le  mieux  appro¬ 
prié.  Les  baraques  ayant  été  construites  spécialement  à  l’usage  des 
blessés  et  ceux-ci  étant  chaud»ment  couverts  dans  leurs  lits,  on 
s’y  accommode  de  quelques  degrés  thermométriques  de  moins  que 
dans  les  services  des  fiévreux  :  il  n’y  a  de  réserve  à  faire  qu’au 
profit  des  blessés  à  lésions  traumatiques  des  voies  respiratoires. 

Outre  les  chalets  de  traitement,  au  nombre  de  vingt-deux 
(X20  blessés=440  blessés,  sans  compter  les  cabinets  d’isolement), 
il  y  a  des  baraques  pour  la  pha-macie,  la  tisanerie,  le  laboratoire, 
le  médecin  de  garde,  les  bureaux,  le  poste  des  infirmiers,  la  cui¬ 
sine,  la  dépense.  Toutes  ces  installations,  dont  on  pourra  ultérieu¬ 
rement  modifier  l’assiette  et  corrige^quelqoes  détails,  sont  faites 
dans  un  esprit  de  progrès;  l’eau  et  l’air  circulent  partout  ;  dans  le 
vestiaire,  les  effets  déposés  par  les  malades  sont  ventilés  jour  et 
nuit  par  la  cbeminée  des  cuisines,  faisant  appel  à  un  canal  qui 
communique  par  des  créneaux  avec  ces  vêtements. 

Il  est  un  inconvénient  qu’il  faut  signaler,  parce  qu’il  donnera  lieu 
à  des  doléances  et  à  des  dénigrements  :  la  surveillance  de  jour  et 
de  nuit  condamnera  les  agents,  les  sœurs  qui  l’exercent,  à  s’expo¬ 
ser  à  des  transitions  de  température,  aux  vicissitudes  de  l’air,  etc. 
Cet  inconvénient  est  le  salut  des  malades;  reliées  entre  elles  par  des 
corridors  couverts  et  fermés,  les  baraques  ne  tarderaient  pas  à  soli¬ 
dariser  leurs  atmosphères  comme  par  des  tubes  d’aspiration  ;  sbja- 
mais,  dans  l’intérêt  de  quelques  services  secondaires,  on  se  décide 
à  établir  ces  conamunications,  ‘que  ce  soient  de  simples  allées  sous 
une  toiture  légère,  sans  murs  ni  fenêtres. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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III 

Du  23  juillet  au  12  septembre  de  cette  année,  j’ai  visité,  avec 
M.  l’intendant  général  Dose,  tous  les  locaux  qui  ont  été  spontané¬ 
ment  offerts  ou  signalés  par  la  ville  de  Paris  et  par  diverses  autori¬ 
tés  comme  propres  à  recevoir  des  ambulances.  Je  passe  sous  si¬ 
lence  quelques  installations  de  luxe  improvisées  par  la  charité  la 
plus  courageuse,  telles  que  les  magnifiques  salons  dju  petit  Luxem¬ 
bourg,  ceux  de  la  présidence  du  conseil  d’État,  ceux  du  Palais- 
Royal,  préparés  d’après  les  ordres  de  la  princesse  Clotilde.  Il  y  avait 
à  classer  en  première  ligne  les  belles  écoles  récemment  construites 
pour  les  enfants  des  deux  sexes,  et  les  salles  d’asile  dans  les  di¬ 
vers  quartiers,  particulièrement  dans  ceux  que  l’annexion  a  ratta¬ 
chés  à  Paris.  Beaucoup  de  ces  bâtiments,  à  peine  terminés,  sem¬ 
blaient  avoir  une  double  destination,  hospitalière  ou  scolaire,  tant 
leurs  conditions  hygiéniques  y  répondaient  d’une  manière  égale¬ 
ment  satisfaisante.  Partout  les  frères,  les  sœurs  chargés  de  ces  éta¬ 
blissements  sollicitaient  leur  transformation  en  ambulance,  et 
l’honneur  de  soigner  de  leurs  propres  mains  les  blessés,  les  mala¬ 
des  qui  leur  seraient  envoyés.  Après  cette  énorme  ressource  de  lo¬ 
caux  scolaires,  neufs  ou  refondus,  et  qui  attestent  l’intelligente  li- 
béralité  de  la  ville  de  Paris  pour  les  jeunes  générations  qui  pullulent 
jusque  dans  les  régions  les  plus  excentriques,  ce  sont  les  institu- 
.  lions  religieuses,  ce  sont  les  divers  clergés,  sans  exception  de  com¬ 
munion,  qui  nous  ont  adressé  les  appels  les  plus  ardents  et  fourni 
un  ample  contingent  de  succursales  :  tout  le  séminaire  Saint-Sul- 
pice,  celui  de  Saint-Nicolas,  les  belles  institutions  catholiques  de 
la  rue  Stanislas,  y  compris  le  collège,  celle  de  la  rue  de  Sèvres, 
l’élégant  refuge  des  dominicains,  les  salubres  et  vastes  maisons  d’é¬ 
tude  des  jésuites  de  la  rue  Lhomond  et  de  la  rue  de  Vaugirard, 
qu’ils  se  sont  empressés  de  mettre  tout  entières  à  notre  disposition 
avec  le  matériel  de  couchage,  etc.  Partout  où  M.  l’intendant  géné¬ 
ral  et  moi  nous  mettions  Iç  pied,  nous  étions  attendus,  désirés, 
écoutés  avec  ferveur  et  confiance.  L’âme  tendre  et  pieuse  de  l’ar¬ 
chevêque  de  Paris  était  partout  présente.  Même  accueil  chez  les 
diaconesses  de  la  rue  de  Rueil,  dans  le  grand  hôpital  improvisé  au 
nouveau  collège  Chaptal  par  un  comité  protestant,  qui  a  eu  le  bon¬ 
heur  d’avoir  pour  inspirateur  et  pour  représentant  un  éloquent  pas¬ 
teur,  M.  Bersier.  Jusque  dans  le  modeste  hôpital  israélite<de  la  rue 
Piepus,  l’une  des  innombrables  bonnes  œuvres  de  la  famille  de 
Rothschild,  un  bâtiment  qu’on  venait  d’achever  pour  cinquante 
vieillards  infirmes  a  été  réservé  à  l’inauguration  de  nos  blessés,  iso¬ 
lés  chacun  dans  une  chambre,  disposition  si  désirée  par  la  chirurgie 
et  l’hygiène.  Pourquoi  ne  pas  mentionner  ici  l’une  des  ambulances 
les  plus  saines,  les  plus  confortables,  les  mieux  desservies  que  nous 
avons  été  appelés  à  visiter  au  grand  Orient?  Je  ne  suis  pas  franc- 
maçon;  mais  j’ai  trouvé  là  des  visages  amis,  le  souvenir  du  bon 
général  Mellinet,  les  garanties  d’un  bon  service  pour  nos  blessés  ; 
et  M.  l’intendant  général  Bosc  n’a  pas  hésité  à  sanctionner  mes 
propositions  en  faveur  des  jésuites,  des  protestants  et  des  francs- 
maçons  :  l’unité,  l’égalité  dans  la  charité,  quel  spectqcle  plus  for¬ 
tifiant  en  ces  temps  de  dissolvante  exégèse  à  coups  de  révo¬ 
lutions! 

Il  ne  m’appartient  pas  de  divulguer  toutes  les  offres  généreuses, 
toutes  les  marques  de  dévouement  et  d’abnégation  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  autour  de  nous  ;  mais  il  est  une  création  qui  s’est  révélée 
d’emblée  avec  des  ressources  financières  énormes,  avec  un  archi¬ 
pel  d’hôpitaux  ordonnés  par  la  plus  intelligente  hygiène,  peu¬ 
plés  de  talents  et  d’énergiques  volontés,  création  presque  inaperçue 
d’abord,  qui  transforme  en  ambulances,  pour  ses  débuts,  l’École 
des  ponts  et  chaussées,  le  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  les  ate¬ 
liers  de  construction  des  phares,  près  du  Trocadéro,  un  logement 
à  boudoirs  de  la  rue  Saint-Dominique,  etc.  Si  elle  est  si  vive,  si 
expansive,  si  pleine  de  verve,  d’enirain  et  de  puissance  pour  le 
bien,  c’est  qu’elle  a  pour  âme  Ricord  et  Bauer,  et  elle  s’appelle 
\ ambulance  de  la  Presse. 

Nous  en  étions  là,  nous  avions  choisi  des  locaux  et  fait  préparer 
dans  Paris  346  lits  pour  officiers,  12,398  pour  sous-officiers  et  sol¬ 
dats,  quand,  le  13  septembre,  M.  i’intendant  général  Bosc  me  notifia 
gracieusementla  fin  de  sa  mission  et  de  la  mienne.  Néanmoins,  j’ai 
suivi  jusqu’à  la  fin  la  construction  des  baraques  du  Luxembourg,  et, 
grâce  aux  deux  éminents  officiers  supérieurs  du  génie,  MM.  de  Cour- 
ville  et  de  Laussédat,  je  n’ai  pas  cessé  d’être  consulté  sur  les  détails 
de  leur  emménagement;  elles  étaient,  je  ne  le  cache  point,  l’objet  de 
ma  principale  préoccupation,  et  grande  est  pour  elles  mon  ambition. 
Je  voudrais  en  finir  avec  le  méphitisme  séculaire  des  hôpitaux-mo¬ 
numents;  je  voudrais  que  nos  baraques  pussent  devenir  les  hôpi¬ 
taux  de  l’avenir,  avec  une  durée  de  dix  ans,  et,  au  terme  de  cette 
période,  détruits  et  remplacés  sur  d’autres  terrains  par  des  con¬ 


structions  nouvelles,  avec  les  corrections  que  l’expérience  aura 
suggérées. 

Troisième  partie 

(Du  29  janvier  au  13  mars  187Ç) 

29  JANVIER. 

Alimentation  pnbltqne.  —  Le  Gouvernement  a  annoncé  qu’il 
donnerait  la  preuve  irréfragable  que  Paris  a  poussé  la  résistance 
jusqu’aux  extrêmes  limites  du  possible.  Hier  encore  il  y  avait  in¬ 
convénient  grave  à  publier  des  informations  de  ce  genre.  Aujour¬ 
d’hui  que  la  convention  relative  à  l’armistice  est  signée,  le  Gouver¬ 
nement  peut  remplir  sa  promesse. 

Il  faut  d’abord  se  remettre  en  mémoire  ce  que  trop  de  personnes 
semblent  avoir  oublié  :  c’est  qu’au  début  de  l’investissement  les 
plus  optimistes  n’osaient  pas  croire  à  un  siège  de  plus  de  six  ou  sept 
semaines. 

Lorsque,  le  8  septembre,  le  Journal  officiel  répétant  une  dédarà* 
tion  affichée  sur  les  murailles  par  M.  Magnin,  ministre  du  com¬ 
merce,  affirmait  «  que  les  approvisionnements  en  viandes,  liquides 
et  objets  alimentaires  de  toute  espèce,  seraient  largement  suffisants 
pour  assurer  l’alimentation  d’une  population  de  2  millions  d’âmes 
pendant  deux  mois,  »  cette  assertion  était  généralement  accueillie 
par  un  sourire  d’incrédulité.  Or,  quatre  mois  et  vingt  jours  se  sont 
écoulés  depuis  le  8  septembre. 

Au  milieu  des  plus  dures  privations,  devenues,  pendant  ces  der¬ 
nières  semaines,  de  cruelles  souffrances,  Paris  a  résisté  aussi  long¬ 
temps  qu’il  a  pu  raisonnablement  espérer  le  secours  des  arméps 
extérieures,  aussi  longtemps  qu’un  morceau  de  pain  lui  est  resté 
pour  nourrir  ses  habitants  et  ses  défenseurs.  Il  ne  s’est  arrêté  que 
lorsque  les  armées  de  province  lui  ont  arraché  tout  espoir,  en 
même  temps  que  l’état  de  ses  subsistances  lui  montrait  la  famine 
imminente  et  inévitable. 

Le  27  janvier,  —  c’est-à-dire  huit  jours  après  la  dernière  bataille 
livrée  sous  nos  murs  et  presqu’au  moment  où  nous  apprenions  les 
insuccès  de  Chanzy  et  de  Faidherbe,  — il  restait  en  magasin  42,000 
quintaux  métriques  de  blé,  orge,  seigle,  riz  et  avoine,  cequi,réduit 
en  farine,  représente,  à  cause  du  faible  rendement  de  l’avoine, 
33,000  quintaux  métriques  de  farine  panifiable.  Dans  cette  quantité 
sont  compris  11,000  quintaux  de  blé  et  6,000  quintaux  de  riz,  cédés 
par  l’administration  de  la  guerre,  laquelle  ne  possède  plus  que  dix 
jours  de  vivres  pour  les  troupes,  si  on  les  traite  comme  des  troupes 
en  campagne,  savoir  ;  12,000  quintaux  de  riz,  blé  et  farine  et  20,000 
quintaux  d’avoine.  Telle  était  la  situation  de  nos  approvisionnements 
en  céréales  à  l'heure  de  l’ouverture  des  négociations. 

En  temps  ordinaire,  Paris  emploie  à  sa  subsistance  8,000  quintaux 
de  farine  par  jour,  c’est-à-dire  2,000,000  delivres  de  pain;  mais,  du 
22  septembre  au  18  janvier,  sa  consommation  a  été  réduite  à  une 
moyenne  de  6,360  quintaux  de  farine  par  jour,  et  depuis  le  18  jan¬ 
vier,  c’est-à-dire  depuis  le  rationnement ,  cette  consommation  es  ^ 
descendue  à  3,300  quintaux,  soit  un  sixième  de  moins  environ  que 
la  quantité  habituelle,  nous  pourrions  dire  nécessaire. 

En  partant  de  ce  chiffre  de  3,300  quintaux,  le  total  de  nos  appro¬ 
visionnements  représente  une  durée  de  sept  jours. 

A  ces  sept  jours,  on  peut  ajouter  un  jour  d’alimentation  fournie 
par  la  farine  actuellement  distribuée  aux  boulangers;  trois  ou  quatre 
jours  auxquels  subviendront  les  quantités  de  blé  enlevées  aux  dé¬ 
tenteurs  par  tous  les  moyens  qu’il  a  été  possible  d’imaginer,  et  l’on 
arrive  ainsi  à  reconnaître  que  nous  avons  du  pain  pour  huit  jours  au 
moins,  pour  douze  jours,  au  plus. 

Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que,  depuis  trois  semaines,  il  n’existe 
plus  de  provision  en  farine.  Nos  moulins  ne  fournissent  chaque 
jour  que  la  farine  nécessaire  au  lendemain.  Il  eût  suffi  de  quelques 
obus,  tombant  sur  l’usine  Cail,  pour  mettre  instantanément  en  dan¬ 
ger  l’alimentation  de  toute  la  ville. 

En  ce  qui  concerne  la  viande,  la  situation  peut  se  caractériser  par 
un  seul  mot  :  depuis  l’épuisement  de  nos  réserves  de  boucherie, 
nous  avons  vécu  en  mangeant  du  cheval.  Il  y  avait  100,000  che¬ 
vaux  à  Paris.  Il  n’en  reste  plus  que  33,000,  en  comprenant  dans  ce 
chiffre  les  chevaux  de  la  guerre. 

Ces  33,000  chevaux,  d’ailleurs,  ne  sauraient'ètre  tous  abattus  sans 
les  plus  graves  inconvénients.  Plusieurs  services,  indispensables  à 
la  vie,  seraient  suspendus  :  ambulances,  transport  des  grains,  des 
farines  et  des  combustibles;  services  de  l’éclairage  et  des  vidanges, 
pompes  funèbres,  etc.  Il  nous  faudra,  d'autre  part,  beaucoup  de 
chevaux  pour  le  camionnage,  quand  le  ravitaillement  commencera. 
En  réalité,  une  fois  ces  diverses  nécessités  satisfaites,  le  nombre 


Mais,  si  cela  était,  et  si  les  eaux  pluviales  devaient  croupir  dans 
le.s  fosses  et  se  dissiper  par  l’évaporation  seulement,  qui  ne  com¬ 
prend  combien  leurs  vapeurs  seraient  capables  de  souiller  l’air?  Qui 
ne  comprend  aussi  combien,  dans  les  pluies  prolongées  ou  dans  les 
moments  d’orage,  le  trop-plein  de  ces  eaux  stagnantes,  s’écoulant  à 
la  surface  du  sol,  deviendrait  un  moyen  infailhble  de  dissémination 
dans  les  localités  inférieures  pour  tous  les  germes  provenant  des 
restes  humains  en  décompositiçn?....' 

H  est  donc  impossible  d’affirmer  que  la  présence  des  corps  déposés 
dans  le  nouveau  cimetière  de  S....  n’aura  pas  pour  conséquence  de 
souiller  les  eaux  qui  desservent  à  une  très-faible  distance  les  puits 
et  les  sources  utilisés  par  les  habitants  de  B....  etde  S.... 

L’intérêt  est  le  même  pour  tous,  et  peut-être  est-il  plus  sérieux 
pour  nos  voisins  que  pour  nous-mêmes.  La  source  si  agréable  et  si 
.saine  qui  alimente  la  manufacture  de  S...;  les  sources  du  B...-M.,., 
dont  le  prestige  est  menacé,  sont  au  moins  aussi  exposées  à  la  souil¬ 
lure  que  les  eaux  de  puits  de  B...  ou  des  sources  qui  fournissent  son 
bassin. 

Ajoutons,  en  ce  moment,  où  nous  sommes  .menacés  d’une  nou¬ 
velle  visite  du  choléra,  que  le  territoire  àe  B.. .  n’a  jamais  été  touché 
par  ce  fléau. 

,  .11  n’est  certainement  pas  utile  que  l’épidémie  qui  pourra  affecter 
encore  S...  atteigne  aussi  B...,  par  suite  du  mauvais  emplacement 
du  cimetière,  et  mieux  vaut,  à  tuus  égards,  que  celte  dernière  loca¬ 
lité  conserve  Intacte  la  situation  privilégiée  qu’elle  doit  à  la  Provi¬ 
dence, 


Les  lois  anglaises,  récemment  édictées  en  matière  de  prescriptions 
relatives  auk  étàblisséments  insalubres  de  tout  genre,  sont  beaucoup 
plus  protectrices  que  les  nôtres. 

Nous  n’aurions  pas  à  discuter  longtemps  en  Angleterre  le  point 
qui  nous  occupe  ici.  Il  est  admis,  sans  contestation,  que  la  salubrité 
est  un  intérêt  de  premier  Ordre  ,  et  que  nul  n’a  le  droit  d’infecter 
l’air  ou  l’eau.  L’autorité  s’y.  applique  à  détr  uire  les  causes  d’insa¬ 
lubrité  partout  où  elles  existent.  Elle  n’accepterait  pas  qu’on  en  vînt 
créer  là  où  elles  n’existent  pas. 

Les  Anglais  ont  compris,  de  môme  que  l’ancienne  municipalité 
parisienne, toute  la  protondeur-du  précepte  formulé  pour  la  première 
fois  par  Watt  et  recueilli  par  Arago  :  «  L’eau,  comme  la  femme  de 
César,  doit  être  à  l’abri  du  soupçon.  » 

Nous  demandons  cette  faveur  pour  nos  eaux,  et  nous  engageons 
nos  voisins  à  y  tenir  pour  eux-mêmes. 
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étranglements  Internes,  par  M.  le  docteur  Larguier  des  Ban- 
GELS,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  de  _ 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-S».  —  Prix  :  3  francs. 


d6s  animaux  disponibles  pour  la  boucherie  ne  dépassera  pas  22, 
environ. 

En  ce  moment  nous  consommons,  avec  l’armée,  680  clhevaux  par 
jour,  soit  25  à  30  grammes  par  habitant ,  après  le  prélèvement  des 
hôpitaux,  des  ambulances  et  des  fourneaux.  Vingt-cinq  grammes 
de  viande  de  cheval,  trois  cents  grammes  de  pain,  voilà  la  nourri¬ 
ture  dont  Paris  se  contente  à  l’heure  qu’il  est.  Dans  dix  jours,  quand 
nous  n’aurons  plus  de  pain,  nous  aurons  consommé  6,300  chevaux 
de  plus,  et  il  ne  nous  en  restera  plus  que  26,500.  Nous  pouvons,  il  est 
vrai,  y  joindre  3,000  vaches  réservées  pour  le  dernier  moment, 
parce  qu’elles  fournissent  du  lait  aux  malades  et  aux  nouveau-nés. 
Mais,  alors,  comme  il  faudra  remplacer  le  pain  absent,  la  ration  de 
viande  devra  être  quadruplée,  et  nous  serons  obligés  dé  tuer  3,000 
chevaux  par  jour.  Nous  vivrions  ainsi  pendant  une  semaine  environ. 

Mais  nous  n’en  viendrons  pas  à  cette  extrémité,  précisément  parce 
que  le  Gouvernement  de  la  défense  nationale  s’est  décidé  à  négo¬ 
cier.  On  dira  peut-rêtre  :  «  Pourquoi  avoir  tant  tardé?  Pourquoi 
n’avoir  pas  révélé  plus  tôt  ces  vérités  terribles?  »  A  cette  question, 
il  y  a  à  répondre  que  le  devoir  était  de  prolonger  la  résistance 
jusqu’aux  dernières  limites,  et  que  la  révélation  de  semblables  dé¬ 
tails  eût  été  la  fin  de  toute  résistance. 

Mais  le  ravitaillement  marchera  assez  vite  pour  que  nous  ne  res¬ 
tions  pas  un  seul  jour  sans  pain.  Toutes  les  mesures  que  la  prudence 
pouvait  suggérer  ont  été  prises,  et,  pourvu  que  chacun  comprenne 
son  devoir,  pourvu  que  les  agitations  intérieures  ne  viennent  pas  trou¬ 
bler  la  reprise  de  l’activité  industrielle  et  commerciale,  de  nouveaux 
approvisionnements  nous  arriveront  juste  au  moment  où  nous  aurons 
épuisé  ceux  qui  nous  restent. 

Nous  avons  le  ferme  espoir,  nous  avons  la  certitude  que  la  famine 
sera  épargnée  à  deux  millicns  d’hommes,  de  femmes,  de  vieillards 
et  d’enfants.  Le  devoir  sacré  de  pousser  la  résistance  aussi  loin  que 
les  forces  humaines  le  comportent  nous  a  obligés  de  tenir  tant  que 
nous  avons  eu  un  reste  de  pain.  Nous  avons  cédé,  non  pas  à  l’avant- 
dernière  heure,  mais  à  la  dernière. 


29  JANVIER. 

I^égion  d’honoear.  —  Par  décret  en  date  du  29  janvier  I87L 
ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Au  grade  d’officier  :  M.  Casai  (Jean- Jacques),  médecin  de 
classe  de  la  marine. —  Fort  de  Romainville. 

M  Autic  (Marins),  médecin  de  classe  de  la  marine.  —  Bom¬ 
bardement  de  Saint-Denis. 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  Roux  (Louis-Adolphe),  médecin  de 
1"  classe  de  la  marine.  —  Bombardement  de  Saint-Denis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Polaillon,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  classique  1870-1871,  du  cours  de  physiologie  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Longet,  décédé. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Macé,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  nommé  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Louveau, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  Delacour,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Rennes, 
est  nommé  médecin  du  lycée  de  cette  ville,  en  remplacement  de 
M.  Aussant,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Lecadre  est  nommé  chirurgien  du  lycée  du 
Havre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duchesne,  décédé. 


- ucimsieire  au  collio. 

Cognac  (emploi  nouveau).  “Se  dj 

—  École  de  médecine  d’Alger.— M.  le  docteur  Texier 

de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecb  ^^***"' 
pharmacie  d’Alger,  est  nommé  directeur  de  cette  école  en  r  ** 
cernent  de  M.  le  docteur  Trollier,  démissionnaire.  ^  ®®pla. 

—  École  de  médecine  de  Lille.— 'M..  Ldtard,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  d 
macie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  ch-^’^^^''' 
remplacement  de  M.  Dhuicqut,  démissionnaire. 

—  M.  le'  docteur  Patureau  est  nommé  médecin  du  lycée  de  rt. 
teauroux,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  décédé.  ^ 

—  D'une  statistique  publiée  par  le  docteur  Everest,  il 

qu’il  est  mort  aux  -États-Unis,  dans  llespace  de  huit  années  0?**'”'* 
300,000  personnes  des  suites  de  l’ivrognerie.  D’après  la  m’  ^ 
tistique,  en  Angleterre,  les  excès  de  boisson  tuent  chaque*  ***" 
une  moyenne  de  50,000  personnes,  dont  12,000  femmes  L 
En  Allemagne,  les  victimes  de  l’ivrognerie  sont  de  40  000 
En  Russie,  15,000  environ.  ’ 

En  Belgique,  4,000. 

En  Espagne,  2.300  à  3,000. 

En  Italie,  1 ,800. 

Enfin,  en  France,  1,500  seulement. 

—  Clientèle  médicale  à  vendre  dans  Seine-et-Oise,  à  cino  V 

de  Paris.  Recettes  moyennes,  8,000  fr.  dont  1,500  de 
S’adresser  à  M.  Brunet,  éditeur,  31,  rue  Bonaparte.  " 


Le  Directeur:  Dr  E.  Le  Soiieb. 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude... 

—  dépotasse.., 

—  de  chaux..., 

—  de  magnésie, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcaU  arsenic  ■" 


'  Ces  eaux  sont  très-agréables  &  boire  A  table,  putes 
a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
el  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caleiques- 
inagnésieus,  en  font  malgré  la  pins  fiche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaox  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  Jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  tpédaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 


SÏEOP  FERRUGINEUX 

d’kcobces  d’oeanges  et  de  QDÀSSIA  AM. 
AU  PROTOIODubE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

i  Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

!  CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favbot.  - 

Solnbîlité  complète,  assimilation  facile 


.  -  -  ,  -  - re ,  saveni 

agréable.  Pas  de  constipation  ni  d'action  sur  les  dents. 
I  II  contient  les  éléments  prini'ipanx  du  sang  et  des  os. 
:  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débilt  ' 
onvalescents,  dans  le  t.aitement  de  ” 


Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  __ 

tare  intermittente,  est  employé  avec  snccès  chez  les  |  convalescents,  dans  lé  t.aitement  de  '  l’ anémie,  dé  la 
les  jeunes  ülles  an  moment  de  leur  forma  j  chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 

Sirop  mixte  d’écorces  d’oran-  j  vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
10  Di„aoii.,„  et  dans  tontes  les  ph. 


I.  Favbot,  103,  rue  Richelien 


femmes _ . 

tion.  Le  fer,  associé _ ,, 

ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsle.  Cette  union  es 
d  autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o- 

rpges  einployé  seul  pour  atimnler  l’appétit  et  régula-  ;  Trln  rl/i  _ 

nser  ies  fonctions  abdominalea,  neatraâse  les  elfets  Wlbert  SegUlD  Tonique  et  fébrifuge. 

fâcheux  (pesanteurs  do  tête,  constipation,  donleurs  épi-  ^  Anonn©  autre  préparation  de  quinquina  — 

Sfast.riiinfisi  des  ferpnirînpn-»  o»  rÎA.o  ••'‘clu.res  alors  (lU^il  '  » - - - 


'  i  . 


SODKCB  EERRO-AESEÏtICAl.B 

Acide  solfnrlqne  libre . . 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 


'appareil  sexuel. 

DOMINIQUB. 


,,  -- —  - - ,  — cui-  ;  Aoonne - - - -  — -  uo  00 

gastriques;  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  ■'  oonimande  par  nne  aussi  longue  expérimentation 
facilite  lenr  absorption.  Dls-nons  dans  ce  Sirop,  l’io-  I  efhOHclté  aussi  certaine. 

dure  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  étant  è  l’état  1  *  contient  tous  les  principes  actifs  du  quii 

pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  I  d  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.l 

pertes  blanches,  l’anémie,  les  aflectious  scrofulens.-s  et  !  ^^^is,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.  Honoré, 

le  raobitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop  I  Kxiser  snr  Tétlqnette  la  signature  G.  SEGUIN, 

cumule  \’ action  antipcriodi qite  du  quassia  amara,  Vaction  ' 
toniqueiu  fer  et  l’acfion  diffusihleào  l’éoorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neiiva-des-Petits-Champa. 


sesqnl-oxyde  de  fer  1 

Sulfate 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 


granules  antimoniaux,  antevionio- 

^  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  ai 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  eaohexies,  dys 

mAlndlflA  fit*  la  nAUTl.  np.prkfnla  maio/fiAa 


docteur  Papiiladd,  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiaeut  les  résultés  obtenus  et  sigua'és  par  l’auteur. 

Les  Granules  antlmoulaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amél  o rations  per¬ 
sistantes  dans  les  afiections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eile- 
môme  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  inflneiiCée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
j  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effete  reconstituants  de 
'  1  arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi. 

rrnt  S!û  1a  ntnM  _ _ # _ 


18  sources  se  transportent  et  ™ 
«ervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d  une  capsula  en  étain  indiquant  !e  nom  de  la  sonre. 
où  elle  a  été  pulsée. 


yiande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
’  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Pm'  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  le  crue,  cet 
élixir  runstitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 

Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris.  ,  -  -  _ um- 

I  clnale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar- 
’■  '  414  --  j  senlcales  naturelles. 

Ces  granules^  sont  le  remède  le  plus  sûr  à 


pyrophosphate  de  fer  et  de  sourln 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences^” 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’obirt  s-  ' 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferraginenx  •  oVsi 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  'aanr  I 
acide  phosphorpue:  qu’il  est  toujours  bien  «nVoTi/ 
qu’il  est  le  seul  qnf  ne  provoque  pas  de  constiDat  i;' 
et  que  ces  conditions  eiceptiounelleale  rendent 
dans  la  chlorose,  f  anémie  et  le  lymphatisme 
La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  'incoIn« 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigram^ 
de  spl  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  seSn™ 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin.  “isiange 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre.  conH»n( 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dwe/» 
obacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  1  e  ops  produits  avec  ceux  avant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cliro-ammonlac. 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  veit  bleuSlre,  MM  la» 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sonl' 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garanii 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade,  près  h 
Banaue —  En  province,  dans  tontes  les  pharmaciet 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

decine'^"  BUISSON,  approuvas  parTAcadémle  de^' 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjolpte- 
aent  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  une  valent 
éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
■ngineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exiosè  à 
des  recbnts».  * 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  nm. 
dnits  suivants  ; 

■  PtuDLEs  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  msa- 
ganese. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

DRAGEES  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  •le  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

P  .—ES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 


!  ÏTrgotine  et  Dragées  d’Ergotine  j  »cWofosToUoTan^^^^^^^  |  de  fe/et  de 

^-^de  BONJEaN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  nhar.  e  les  névroses.  Pastilles  de  ehnnnint  nn  j _ 


-<de  BONJ^N  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris)^ —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
. -c  le  pins 


is  Dragées  d’Ebgotinb  sont  employées  ai 


Les  «rannlei  _ _  __  , 

it  partionlièiement  destinés  à  la  guérison  des 


contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  dé 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine. 
an  10«  (Ergotine,  10  gtam.;  eau,  100  gram.).  est  ur 
précieux  hémostatiques  que  pos  ède  la  médecine. 


«xpfâsiTiofti  e»  is«ir. 

Lp  6t  unique  Médaille  pon,  Jg  1  *  dépôt  général’  à  la’pharmaUe,  *rue*cl"Abbuklr,  99 

fs  .do  lo  supériorité  de  fabri-  I  (place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 

ration  constatée  apres  expériences  faites  par  les  mem-  I  macies  de  cbaqne  ville, 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de  I 

Stuftgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac-  '  - - - ’ -  ***  —  - - - - 

cordée  exclusivement  à  la  '  j 

;  granules  de  digitaline  d’homolle 

:  ET  QUEVENNE 


pepsine  de  Boudault,  «enl  fabricant  et  four-  i 

f-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris  i 
depuis  1851.  j 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure.  i 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  rem  i 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  ies  vomissements  in-  1 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
cmtres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  21, 


«  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

O’ÉOOROaS  d’oranges  AMÈRKS 

A  L’IODDRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Las  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ripord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  ootasslum  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  umères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  4  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
*8  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Testomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  euille- 
réeà  bouche,  pesant  20  grammes,  coniient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  oiiiileiée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  oenligrammes,  on  ar 
■  rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  ies  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Pari.s,  rue  Nenve-des-P-tUz-Champ»  26.  1 


(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  et  Mention  ' 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Lonrfrer,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avaniages  suivanis  :  1»  Inal¬ 
térabilité;  2»  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  pius 
grande;  1,0  Dosage  plus  certain;  5»  Administration 
plus  faci'c 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganiqne  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
mrs  de  I  arsenic,  non;  augageons  les  médecins  à  exiger 
U  «.T  ,  „  ■  '  ®  caohet  t  Bunu  du  buisson. 

'■  i  n  à  Saulon  (Charente-Infé-  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  PenlIlaOs  nrès  la 

Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  pfaa^-  '  — — - -  teo  -  _ _ 

macies  de  France  et  de  l’étraneer, 

- ^ - ; -  478  - - -  I  Pigarettes  au  cannabis  indicaduGRiMAULT. 


laryngée.  On  obtient  ni  soulagement  Imnîédrat  poui 
□es  cas  qui  ont  résisté  4  la  médication  arsenicale  et 
opinm,  belladone,  stramonium. 
Dépôt  4  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


bien  marquée  sur  lesagenis  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomiqne  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
a  un  trouble  de  1  innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d.  u/eurs  des  reins  et  les  tranchées - —  ts,  - 

gm  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait  ' 

Zs\?crsd°e  gnisCsse.'^*'"*'"*  j  Tapsules  BU  DiaticO  de  GRIMAULT.  -  Elles 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol  I  1®  copahn  ^lldlfié  associé  4  l’essence  du 

est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè- 
"  —  ""  la  p  ecède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 


natin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rne  de 


«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Bodchardat,  à  .  •  .  ,  , 

«  l’exemple  de  tons  les  médeeius  d  s  hôpitaux  de  Pa-  i  A  piOl  dCS  doCteUTS  Joret  et  HomoIIe 
a  '  ^èèédailleA  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 


«  molle  et  Queveoue,  qui  représente  fiJèlement 
'  «  les  propriétés  utiles  de  U  digitale,  el  qui,  sous 
«  forme  de  granules  d’au  milligramme,  constiiue  une 
!  «  prépaiaiion  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  administ  aiion  facile.  »  (Annuaire  de  thérapeutiaue 
de  1870,  P  132.)  ^ 

Les  Granules  de  Digitaline  d’DomolIe  et 
Qnevenne  s’tmp  oient  dans  tous  les  cas  ou  -a  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  â  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  caobtt  des 
Invtnlenrs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauohlne. 
Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  Imitations 
fi-auduienses.  Exiger  le  cachet  HomoUe  et  l^ae- 


T  - ;7L - universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  déUvre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
gueur  verdiUre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 

""  puissant  emménsgogue.  i  Banque. 


imitation  très  infidèle  de  ..  emmeuagu; 

son  emploi  a  offre  aucune  des  garanti, ;s  d’efficacité 


(piper  an^^ustifolium  da  Péroo).  Leur  enveloppe 
née  de  gluten.  Elle»  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copabn  liquide,  davantage  de 
^  “lapoudre  ^  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esfo- 


occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d  être  beaucoup  plus  actives. 

activité  spéciale,  dé- 
.n  f  /»r.r««iAi«  ..„A  urines 


..  1  »  *1.  .  “  y - .  U  ciucaujie  aue 

possède  1  Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédéa  des 
docteur-s  JoREiet  Homolle,  le  seul  qufe  de  -avants 


trult  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urlue* 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  U  oyi- 
Ute  au  col  et  les  inflammations  do  col  de  la  vessie. 
Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour*  • 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Penlllade,  près  la 
îunno - gu  province,  chez  tous  ies  pharmaciens. 


leV^tauf ®rie  '  Si'^op  <^6  quinquinE  ferrugineux 

ports  favorables.  ’  j  ~  p.’est  1»  seule  préparation  qui 

-J.—  ...  !  formeagréable, 

-  — _ ODE  et  l’extrait 

U  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  11  lient 
les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuU- 


:  lo  a  >e  constate  un  rapport  fait  à 

;  la  Soo  .i  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui. 

:  leux,  de  cou'eur  am’rée,  non  volatil,  pins  dense  que 
\  Peau.  .•  Toute  preparaiion  ne  présentant  pas  ces  ca- 
oofps  médicar^*“*  confiance  du 

Exiger  sur  le  fiacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Uépm  général,  pharm.  Briant,  150,  rne  de  Rivoli,  j 


contienne  sans  décomposition,  st 
e  PYROPHOSPHATE  D 
de  qnin.juina.  Ni  tr 

e  milieu  entre  les . 

lerée  4  bouche  Ü,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  el  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FcDîllade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pluirmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Paris,  le  25  ;  eplembre  1871. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Éfnde  Mnr  le  traitement  de  la  polyurie  (1  ]. 

(Résumé  de  leçons  cliniques  faites  à  THôfel-Dieu  en  1864  et  1867.) 

Chez  notre  second  malade,  une  chute  grave  avait  déterminé 
une  lésion  des  centres  nerveux,  attestée  par  la  faiblesse  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur;  cette  faiblesse  persistait  quand  la  polydipsie 
se  manifesta.  Celle-ci  diminua  avant  la  diurèse  qu’elle  avait 
précédée.  Les  reins  avaient  probablement  contracté  une  habi¬ 
tude  fluxionnaire  qui  ne  cessa  pas  immédiatement  quand  la  soif 
s’apaisa.  Cette  circonstance  ne  me  paraîtfpas  infirmer  la  priorité 
du  phénomène  polydlpsique  ;  on  pourrait  même  dire  que  si  la 
diurèse  avait  commencé  la  scène  morbide,  sa  persistance  au¬ 
rait  dû  entretenir  la  soif.  Le  môme  ordre  dans  la  régression  des 
phénomènes  morbides  fut  observé  chez  notre  première  malade. 
Des  émotions .  morales  ont  précédé  quelquefois  raffection  qui 
nous  occupe,  et  peuvent  avoir  joué  dans  son  développement  le 
Tôle  qu’elles  jouènt  dans  l’origine  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  (2). 

L’hérédité,  Télément  étiologique  le  plus  important  des  af¬ 
fections  chroniques,  peut  intervenir  dans  la  production  de  la 
polyurie.  Dans  sa  thèse  très-intéressante,  le  docteur  Lacombe 
relate  l’histoire  d’un  polyurique  dont  les  père,  mère,  frères, 
sœurs  et  enfants  Tétaient  également.  Notre  première  malade 
nous  racontait  que  ses  frères  et  soeurs  étaients  atteints  comme 
elle  d’incontinence  d’urine  nocturne.  C’est  un  fait  pathologique 
distinct  de  la  polyurie  ;  cependant  l’abondance  de  la  diurèse  fa¬ 
vorise  cette  incontinence. 

Suivant  Trousseau,  la  ç^yurie  aurait  des  affinités  pathogé¬ 
niques  avec  le  diabète,  se  rraco^rerait  dans  les  mêmes  races  ;  il 
est  impossible  cependant  de  méconnaître  les  différences  pro¬ 
fondes  qui  séparent  ces  deux  maladies. 

Outre  l’absence  de  glycose,  Turine  des  polyuriques  diffère  de 
celle  des  diabétiques  par  sa  faible  densité  ;  tandis  que  dans  la 
glycosurie,  la  pesanteur  spécifique,  notablement  augmentée, 
oscille  entre  1030  et  lOZiO,  elle  n’est  que  de  1001,  1002,  1003 
chez  les  premiers.  Chez  ceux-ci,  les  sels,  Turée,  Tacide  urique 
descendent  au-dessous  du  chiffre  normal.  Mais  pour  apprécier 
celte  différence,  il  faut  déterminer  la  quantité  de  ces  substances 
excrétées  en  2 û  heures  ;  car  il  est  bien  évident  que  la  quantité 
restant  la  même,  mais  étant  dissoute  dans  un  véhicule  aqueux 
plus  abondant,  à  volumes  égaux,  Turine  des  polyuriques  en  ren¬ 
fermera  une  proportion  très-infériéure  à  celle  de  Turine  nor¬ 
male.  A  l’occasion  du  pronostic,  nous  dirons  combieAsont  diffé¬ 
rents  les  retentissements  que  ces  deux  anomalies  sécrétoires  pro¬ 
duisent  dans  l’ensemble  des  fonctions. 

Les  malades  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  ne  nous  ont 
offert  qu’un  degré  moyen  de  cette  affection  ;  elle  peut  acquérir 
une  intensité  telle,  que  ceux  qui  en  sont  atteints  boivent  plu¬ 
sieurs  seaux  d’eau  par  jour  ;  et  le  sentiment  de  la  soif  est  parfois 
si  impérieux,  qu’on  a  vu  des  malades,  pour  la  satisfaire,  n’ayant 
pas  d’autre  liquide  à  leur  disposition,  avaler  leur  propre  urine. 
Cette  sensation  de  soif  est  accompagnée  d’une  insupportable 
sécheresse  de  la  gorge,  qu’ils  cherchent  à  apaiser  en  ingurgitant 
à  la  fois  une  grande  quantité  de  liquide.  Quelques-uns  en  boi¬ 
vent  plusieurs  litres  de  suite,  ce  qui  produit  parfois  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  ét  de  froid  douloureux  dans  la  région  épigas¬ 
trique.  La  dilatation  de  l’estomac  et  de  la  vessie  en  est  la  con¬ 
séquence  habituelle.  La  peau  devient  s^che,  quelquefois  écail¬ 
leuse. 

Nous  avons  dit  que  les  facultés  géqésiques  n’étaient  pas  ordi- 
Dairemeut  abolies,  mais  elles  sont  ordinairement  affaiblies, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  maladies  qui  troublent  la 
nutrition.  Tandis  que  la  boulimie  n’est  pas  rare  chez  les  diabéti¬ 
ques,  on  ne  Tobserve  pas  chez  les  polyuriques,  qui  sont  habi¬ 
tuellement  dyspeptiques.  J’ai  hâte  d’ajouter,  cependant,  que 
beaucoup  de  diabétiques  le  sont  également.  La  fréquence  de  la 


(1)  Pin.  —  Voirie  numéro  du  22  seplembre,  1871. 

_f2)  Le  traumalUme,  certaines  atlections  cérébrales  pourraient  réaliser 
l’incitation  anomale  qui,  dans  les  expériences  de  Claude  Bernard,  pro- 
onlsait  la  polyurie.  Wotre  deuxième  observation  pourrait  en  û'.re  un 
tseœple. 


miction  produit  Tagrÿpnie  ;  l’anémie  accompagne  ordinairement 
tous  ces  désordres,  et  souvent  il  yta  de  Tamaigrissement. 

Quelques  malades  acquièrent,  sous  l’influence  de  cette  affec¬ 
tion,  une  tolérance  pour  les  alcooliques  qu’ils  ne  possédaient  pas 
auparavant.  Trousseau  en  a  cité  des  exemples  ;  j’en  ai  moi-même 
observé  plusieurs.  La  combustion  deVient-elle  plus  active  ou 
l’élimination  par  la  muqueuse  pulmonaire  est-elle  plus  rapide  ? 
Che^le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  qui  était  un 
dipsomane,  on  pouvait  faire  valoir  l’influence  de  l’habitude  qui 
rend  quelquefois  l’organisme  insensible  à  des  poisons  très-éner¬ 
giques.  Mais  cette  explication  ne  peut  pas  toujours  être  invo¬ 
quée  ;  dans  quelques  cas  la  polyurie  paraît  être  une  condition  de 
tolérance  pour  les  alcooliques. 

Le  diabète  insipide  a  été  généralement  regardé  comme  beau¬ 
coup  moins  dangereux  que  la  glycosurie.  Trousseau  a  protesté 
contre  cette  opinion.  ^11  croit  même  que,  dans  certains  cas,  la 
polyurie  constituerait  une  affection  plus  grave  que  le  diabète 
sucré.  Les  observations  qu’il  cite  à  Tapput  de  cette  assertion  ne 
sont  pas  très-concluantes.  Chez  deux  de  ses  malades,  on  avait 
trouvé  un  peu  de  glycose  dans  les  urines.  Ce  n’était  donc  pas 
de  la  polyurie  simple. 

Il  résulte  des  recherches  du  docteur  Lacombe,  qui  a  analysé 
un  grand  nombre  d’observations,  que  la  polyurie  n’amène  pas 
ordinairement  des  troubles  graves  dans  la  santé,  et  n’entraîne 
pas  avec  elle,  au  même  degré  que  la  glycosurie,  l’affaiblisse-" 
ment  général,  ni  l’altération  de  la  vue,  ni  une  dépression  aussi 
constante  et  aussi  profonde  des  facultés  génitales.  Cependant  la 
polyurie  qui  débute  dans  Tàge  adulte  paraît  plus  grave  que  celle 
qui  se  développe  dans  l’enfance. 

Comme  le  diabète,  la  polyurie  peut  cesser  ou  être  suspendue 
sous  l’influence  des  maladies  intercurrentes.  Lacombe  et  Trous¬ 
seau  en  ont  cité  des  exemples. 

L’analyse  des  symptômes,  les  recherches  étiologiques,  l’ex¬ 
périmentation  physiologique,  autorisent  à  placer  dans  le  système 
nerveux  le  point  de  départ  de  cette  affection.  D  js  esprits  avides 
d’explications  et  faciles  à  contenter  ont  prétendu  que  la  paraly¬ 
sie  des  vaso-moteurs  était  la  condition  intime  du  phénomène. 
Depuis  les  beaux  travaux  de  Claude  Bernard,  ses  disciples,  qu’il 
désavoue,  ont  fait  de  l’action  vaso-motrice  un  passe-partout 
physiologique.  Sous  une  fausse  apparence  scientifique,-  ils  re¬ 
mettent  en  scène  la  vieille  théorie  méthodiste  du  strictum  et  du 
laxnm.  On  déplorerait  ces  exagérations  ridicules  et  ces  déduc¬ 
tions  illogiques  qui  pouraient  compromettre  les  plus  belles  dé¬ 
couvertes  de  la  science  dont  elles  faussent  l’interprétation,  si 
l’histoire  ne  nous  apprenait  que  toutes  les  grandes  vérités  ont 
passé  sous  ces  épreuves. .  Il  est  peut-être  nécessaire  qu’on  en 
exagère  la  portée  pour  qu’elles  gardent, leur  place  légitime  dans 
l’esprit  hùmain.  Après  Aselli,  après  Harvey,  lès  lymphatiques 
et  la  circulatiou  du  sang  ont  tout  expliqué.  Le  spasme  d’Hoff¬ 
mann,  la  congestion  de  Stahl,  les  fermentations  de  Sylvius, 
l’irritabilité  de  Baglivi  et  de  Haller,  ont  dominé  toute  la  pa¬ 
thologie.  A  chaque  pas  qu’il  fait  dans  la  science,  l’homme  aime 
à  se  persuader  qu’il  a  atteint  le  dernier  échelon. 

Ainsi  la  polyurie  ou  polydipsie  peut  être  regardée  comme  une 
né-vrose,  et  c’est  aux  médications  dont  l’efficacité  a  été  consta¬ 
tée  dans  le  traitement  des  névroses  qu’il  convient  de  s’adresser 
pour  la  combattre. 

La  première  indication  est  de  chercher  à  régulariser  l’action' 
nerveuse. 

Il  faut  ramener  à  ses  conditions  d’activité  normale  la  fonction 
uropoétique,  calmer  cette  vésanie  de  la  soif,  qui  paraît  être, 
flans  quelques  cas  au  moins,  le  premier  anneau  de  la  chaîne 
morbide. 

Si,  comme  cela  est  habituel,  les  malades  présentent  des  symp¬ 
tômes  de  dyspepsie,  on  devra  chercher  à  stimuler  et  à  régula¬ 
riser  l’action  digestive.  L’exagération  de  la  soif  est  un  phéno¬ 
mène  commun  chez  les  dyspeptiques.  Il  convient  aussi  à’exciter 
l’action  cutanée,  si  importante  pour  l’équilibre  de  la  santé,  si 
souvent  troublée  dans  les  maladies,  et  qui,  dans  l’état  physiolo¬ 
gique,  semble  balancer  et  compenser  la  fonction  rénale. 

Enfin  l’anémie,  bien-qu’elle  soit  ordinairement  consécutive 
dans  ce  cas,  réagit,  comme  nous  l’avons  dit,  sur  les  troubles 
d’innervation  dont  elle  esj;  la  conséquence,  les  aggrave  et  de¬ 
vient  une  source  d’indications. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  cètte  méthode  qui  consiste  à  priver 
les  malades  de  boissons,  et  qui  aurait  obtenu  quelques  guérisons  ; 
elle  a  pour  fondement  l’incontestable  empire  que  l’habitude 
exerce  sur  toutes  nos  fonctions  :  la  faim,  la  soif,  le  sommeil, 
l’exercice,  le  besoin  d’excréter  et  d’ingérer  peuvent  être  modi¬ 
fiés  par  elle.  Mais  on  ne  peut  adresser  ce  mode^de  traitement  qu’à 
des  malades  d’une  énergie  morale  exceptionnelle;  défendez  de 


boire  à  des  gens  qui  boivent  leur  urine  quand  ils  n’ont'  pas 
d’autre  moyen  d’apaiser  la  sojf  qui  les  dévore,  et  vous  échouerez 
infailliblement.  Cependant  il  y  a  quelque  chose  à  prendre  dans 
cette  idée,  et,  en  même  temps  que  vous  recourez  à  d’autres 
moyens,  il  faut  reconimander  aux  malades  de  boire  le  moins 
possible,  de  boire  lentement  et  peu  à  la  fois,  de  garder  le  plus 
longtemps  possible  dans  leur  bouche  la  boisson  qu’ils  doivent 
avaler,  pour  diminuer  cette  sécheresse  pharyngienne  qui  est  un 
des  excitants  de  la  soif. 

Parmi  les  modificateurs  de  l’action  nerveuse  dont  on  a  tenté 
et  préconisé  les  effets  dans  la  polyurie,  je  citerai,  en  première 
ligne,  Topium,  qui  a  été  opposé  depuis  longtemps  aux  différentes 
espèces  de  diabètes.  Graves  affirme  avoir  vu  réussir  la  poudre 
de  Dower  chez  les  polyuriques.  Je  Tai  essayée  ii  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années  sans  résultat;  mais  je  ne  l’avais  pas  portée,  il  est 
vrai,  à  des  doses  aussi  élevées  que  celles  qui  ont  été  indiquées 
par  l’illustre  maître  irlandais. 

La  valériane  a  été  vantée  par  quelques  médecins,  surtout  sous 
forme  d’extrait.  Boyer  s’est  loué  de  son  emploi.  Troussseau  cite 
l’observation  d’un  homme  chez  lequel  dix  grammes  d’extrait  de 
valériane,  administrés  pendant  plusieurs  jours,,  ont  amené  un 
amendement  considérable.  J’ai  rencontré  des  malades  qui  avaient 
été  inutilement  traités  par  cette  médication,  et  les  essais  que 
j’en  ai  faits,  avec  la  poudre  mêlée  à  du  miel  pour  lui  donner  la 
consistance  d’électuaire,  ne  m’ont  conduit  à  aucun  résultat  dé¬ 
cisif. 

Prescrit  dans  le  même  ordre  d’idées,  le  camphre  a  aussi 
compté  quelques  partisans. 

Trousseau  avait  essayé  la  belladone  à  petites  doses  ;  mais  elle 
ne  fut  pas  tolérée.  Le  malade  chez  lequel  il  l’administra  éprouva 
des  accidents  d’intoxication  atropique,  et  le  fait  est  d’autant  plus 
remarquable  que  le  même  malade  supportait  sans  aucun  troubla 
des  doses  considérables  d’alcool  ou  de  vin.  Cette  intolérance 
força  à  en  suspendre  l’emploi.  J’ignorais  ce  fait  quand  j’expéri¬ 
mentai  ce'  médicament  dans  la  polyurie,  et  je  m’en  félicite  ;  car 
l’autorité  de  Trousseau  m’eût  probablement  détourné  d’entrer 
dans  cette  voie.  J’y  fus  conduit  par  une  observation  qui  m'avait 
vivement  frappé  en  1854. 

Je  fus  appelé  la  nuit,  dans  le  faubourg  Saint-Germain,  auprès 
d’un  enfant  atteint  de  faux  croup.  Après  avoir  administré  Tipéca, 
je  prescrivis  une  potion,  avec  un  centigramme  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  délayé  dans  100  grammes  de  véhicule.  Après  chaque 
cuillerée  à  café  de  cette  potion,  la  peau  de  Tenfant  se  couvrait 
d’une  éruption  érythémateuse  spéciale,  les  pupilles  se  dilataient; 
en  un  mot ,  l’impression  de  la  belladone  sur  l’organisme  se  ma¬ 
nifestait  par  des  phénomènes  caractéristiques  et  très- accentués. 
Le  lendemain,  quand  je  retournai  voir  Tenfant,  on  me  dit  qu’il 
n’avait  pas  uriné.  J’explorai  la  région  hypogastrique  par  la  pal- 
!  pation  et  la  percussion,  et  je  constatai  que  la  vessie  était  vide  ; 
la  position  suspubienne  de  cet  organe,  chez  Tenfant,  en  rend 
l’exploration  bien  plus  facile  et  plus  complète  que  chez  l’adulte. 
Le  soir,  V anurie  persistait,  et  je  trouvais  un  son  clair  et  une  ab¬ 
sence  de  touCb  rénitence  dans  la  région  vésicale.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  plus  de  vingt-quatre  heures  que  Tenfant  urina. 

Quinze  jours  après,  chez  un  autre  enfant  du  même  quartier, 
je  suis  appelé  dans  les  mêmes  circonstances.  J’institue  le  même 
traitement  et  j’observe  ies  mêmes  phénomènes;  ce  dernier,  éga¬ 
lement  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  n’avait  pas  rendu 
d’urine,  et  je  m’assurai  de  la  vacuité  de  la  vessie.  Ces  faits  (que 
j’ai  racontés,  en  1868,  à  la  Société  de  thérapeutique)  me  firent 
penser  que  la  belladone  diminuait  la  sécrétion  rénale,  comme 
elle  diminuait  les  sécrétions  de  la  muqueuse  pharyngienne.  Je 
me  suis  demandé  si  ce  ne  pouvait  pas  être  un  des  éléments  de 
son  action  dans  l’incontinence  d’urine  nocturne,  et,  s’il  en  était 
ainsi,  son  emploi  se  présentait  naturellement  à  l’esprit  dans  les 
cas  où  la  polyurie  constituait  sinon  le  phénomène  primordial, 
du  moins  le  phénomène  le  plus  saillant  de  Tétat  morbide.  De 
plus,  la  belladone,  comme  Topium,  excite  l’action  des  glandes 
cutanées,  antagonistes  de  la  glande  rénale;  enfin,  la  belladone 
est,  parmi  les  agents  thérapeutiques,  un  des  plus  puissants  mo¬ 
dificateurs  du  système  nerveux,  un  de  ceux  dont  l’efficacité  a 
été  le  plus  souvent  éprouvée  dans'  les  névroses. 

Tous  ces  motifs  me  décidèrent  à  l’employer.  Mais,  quand  je 
le  prescris,  je  me  suis  fait  une  règle  de  toujours  commencer  par 
de  très-petites  doses  ;  de  tous  les  stupéfiants,  c’est  un  des  plus 
capricieux,  un  de  ceux  dont  il  est  le  plus  difficile  de  prévoir 
d’avance  la  portée.  En  ce  moment,  nous  avons  dans  nos  salles 
une  femme  qui  a  éprouvé  de  véritables  accidents  toxiques  après 
l’application  sur  la  région  épigastique  d’un  emplâtre  renfer¬ 
mant  de  l’extrait  de  belladone,  emplâtre  que  j’emploie  tous  les 
jours  depuis  plus  de  vingt  ans  chez  Iqs  enfants  comme  chez  les  > 


adultes,  sans  en  avoir  jamais  observé  d’inconvénients.  3’ai  vu 
chez  une  dame  un  cataplasme  de  feuilles  de.  belladone,  prescrit 
par  Chomel,  produire  des  accidents  inquiétants.  J’ai  vu  deux 
fois  du  délire  provoqué  par  deux  à  trois  centigrammes  d’extrait 
de  belladone  appliqués  sur  des  hémorrhoïdes  douloureuses.  Aussi 
je  ne  débute  jamais  chez  l’adulte  par  une  dose  de  plus  d’w» 
centigramme  d’extrait  et  je  reste  souvent  en  deçà.- 

Je  commençai  chez:  ma  malade  par  prescrire  une  pilule  d’irn 
centigramme  d’extrait  de  belladone  le  matin  et  autant  le  soir.' 
Le  troisième  jour,  aucun  signe  d’intolérance  ne  se  manifestant, 
les  pupilles  n’étant  même  pas  dilatées,  je  portai*  la  dose  à  k  pi¬ 
lules.  Le  cinquième  jour,  guidé  par  les  mêmes  signes,  je  pus 
en  donner  six.  La  diminution  de  la  soif  d’abord,  puis  de  la  diu¬ 
rèse  fut  si  prononcée  el  si  rapide,  que  je  n’eus  pas  besoin  d’aller  ' 
au  delà  de  cette  dose,  sOus  laquelle  je  maintins  l’organisme  pen¬ 
dant  mn  temps  suffisant  pour  assurer  la  persistance  de  là  modi¬ 
fication  obtenue  ;  je  voulais  enraciner  cette  habitude  d’action 
normale,  substituée  à  une  habitude  vicieuse  ;  et  suivant  la  loi 
que  j’observe  toujours  dans  les  affections  qui  ont  impressionné 
profondément  l’organisme  pâr  leur  durée  ou  par  leur  intensité,  • 
au  lieu  de  supprimer  brusquement  le  médicament,  j’en  distançai 
les  doses  par  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  En  môme 
temps,  ce  qui  sans  doute  est  contraire  aux  règles  d’une  expéri¬ 
mentation  rigoureuse,  mais  ce  qui  me  paraît  conforme  aux  de¬ 
voirs  du  médecin,  j’employais  des  auxiliaires.  La  guérison  du 
malade  est  le  but  suprême,  et  nous  ne  devons  négliger  aucun 
des  secours  qui  peuvent  nous  aider  à  l’atteindre.  Tandis  que  je 
cherchais  à  endormir  l’activité  du  rein  et  l’excitation  de  la  soif, 
je  faisais  appel  -  à  l’action  de  la  peau  par  les  bains  sulfureux  qui 
remplissaient  en  outre  l’indication  de  tonifier  l’organisme.  Je  fis 
mettre  dans  chaque  bain  vingt-cinq  à  trente  grammes  de  poly- 
sulfure  de  sodium.  Je  préfère  ce  composé  sulfureux  au  polysul- 
fure  de  potassium,  parce  que,  dans  le  commerce,  il  est  en  gé¬ 
néral  plus  pur,  plus  homogène;  parce  que  le  sulfure  sodique  est 
l’élément  minéralisateur  de  la  plupart  des  sources  sulfureuses 
thermales,  que  nous  cherchons  à  imiter  ;  enfin  parce  que  tes  sels 
sodiques  ont  en  général  plus  d’affinité  pour  J’organisme  animal 
que  les  sels  à  base  de  potasse. 

Quant  aux  doses  qui  paraîtront  beaucoup  trop  modérées  à 
ceux  qui  suivent  la  formule  banale  dp  cent  à  çent  vingt-cinq 
grammes  de  polysulfure  par  bain,  je  répondrai  que  les  bains 
ainsi  composés  sont  souvent  trop  excitants,  et  que  les  bains  le 
plus  puissamment  minéralisés  des  Pyrénées,  ceux  de  Baréges,  de 
Cautrets,  de  Luchon,  ne  renfernient  pas  dix  grammes  de  mono¬ 
sulfure  par  bain  ;  ceux  des  Eaux-Chaudes  n’en  renferment  pas 
deux  grammes.  En  admettant  que  les  eaux  naturelles, soient  plus 
actives  que  les  eaux  artificielles ,  je  crcis  qu’en  multipliant  par 
deux  ou  par  trois  le  chiffre  de  l’élément  sulfureux  dans  les  diffé¬ 
rentes  sources,  on  compensera  plus  que  largement  la  supério-  . 
rité  d’activité  qu’on  peut  supposer  leur  devoir  être  attribués. 
Cette  énergie  plus  grande  dépend  peut-être  moins,  d’ailleurs, 
de  la  constitution  chimique  que  du  milieu  ambiant  et  des  autres 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  elles  sont  administrées. 
Depuis  bien  longtemps,  j’ai  adopté  celte  formule,  et  je  m’en  suis 
bien  trouvé,  tandis  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  inconvénients 
résulter  des  doses  plus  élevées  qu’on  emploie  habituellement. 
Ici  d’ailleurs,  comme  dans  toute  médication,  il  faut  s’abstenir 
de  toute  formule  empirique,  et,  pour  doser  la  minéralisation  des 
bains  minéraux  artificiels,  il  faut  consulter  les  effets  obtenus, 
étudier  la  tolérance  de  chaque  malade,  et  régler,  d’après  ces 
données,  la  durée,  le  nombre,  lu  température,  la  composition 
chimique  de  ces  bains.  J’insiste  sur  ces  détails,  parce  que  je  vois 
trop  souvent  une  thérapeutique  à  formules  banales  remplacer 
cette  médecine  des  indications  dont  les  grands  maîtres  ont  tracé 
les  préceptes,  et  qui  seule  élève  à  la  dignité  d’art  l’exercice  de 
notre  profession. 

S’il  existe  une  complication  chloro-anémique  tqès-accentuée, 
les  ferrugineux  seront  prescrits  concurremment  avec  les  moyens 
précédents.  Je  l’ai  fait  chez  notre  première  malade  ;  le  docteur 
Legroux  a  dans  un  cas  de  polyurie  employé  avec  succès  le  per- 
chlorure  de  fer,  que  ses  propriétés'  astringentes  lui  avaient  fait 
préférer.  Nous  sommes  trop  ignorants  des  transformations  que  . 
les  divers  composés  ferreux  subissent  avant  d’être  absorbés, 
pour  affirmer  les  différences  d’action  qp’ils  exerceront  sur  l’or¬ 
ganisme  d’après  leurs  propriétés  topiques.  Cependant  on  s’ac¬ 
corde  à  attribuer  des  propriétés  astringentes  aux  persels  de  fer 
et  au  perchlorure  en  particulier.  Rien  ne  prouve,  du  reste,  dans 
le  cas  cité  par  Legroux,  qu'il  ait  réussi  à  ce  titre  plutôt  que 
comme  modificateur  de  l’hématose  et  de  l’innervatfen. 

Si  ces  médications  échouaient,  si,  conime  dans^le  cas  de  Trous- 
«seau,  la  belladone  n’était  pas  tolérée,  ou  même  en  dehors  de 
ces  circonstances,  si  l’état  anémique,  si  les  troubles  dyspeptiques 
étaient  très-prononcés,  je  n’hésiterais  pas  à.  conseiller  l’hydro¬ 
thérapie,  qui  se  recommande  au  médecin  dans  cette  affection 
comme  un  des  puissants  modificateurs  et  harmonisateurs  dé  l’in¬ 
nervation  comme  le  stimulant  le  plus  efficace  de  l’activité  diges¬ 
tive,  comme  un  admirable  incitateur  de  l’hématose  et  de  la  nu¬ 
trition  en  général;  enfin,  comme  un  excitant  énergique  des 
fonctions  cutanées. 

Dans  une  affection  qui  tend  à  persister  indéfiniment  et  qui  a 
souvent  duré  plusieurs  années,  lorsqu’on  est  appelé  à  la  com¬ 
battre,  on  ne  doit  affirmer  la  guérison  que  quand  les  troubles 
morbides  ont  cessé  depuis  longtemps,  et  quand  l’ensemble  des 
fonctions  est  revenu  à  son  type  normal  ;  il  faut  se  défier  des  ré¬ 
cidives,  maintenir  les  malades  dans  des  c'nditions  hygiéniques 


propres  à  les  prévenir,  surveil’er  l’état  général  de  l’organisme, 
,et  en  soutenir  les  forces  par  un  régime  bien  ordonné. 


LA  GOMME  SYPHILITIQUE 


AU  POINT  DE  VUE  DE  l’hIST01;;0GIE  PATHOLOGIftUE 
Par  M.  le  D'  K.  Ledegank. 

La  'syphilis,  le  lupus  et  la  lèpre,  considérés  sous  le  point  de  vue 
spécial  des  néoplasies  qui  les  caractérisent,  forment  en  quelque 
sorte  une  famille  naturelle  de  maladies.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire, 

■  deS  états  morUdes  mixtes,  qui  participent  à  la  fois  de  l’inflammation 
et  de  la  production  hyperplasique.  En  effet,  la  prolifération  des  élé-' 
ment's  du  tissu  conjpnctifj  dans  ces  divers  états  morbides,  se  rap-  ■ 
proche  tellement  de  la  prolifération  franchement  inflammatoire 
(granulation),  que  Virchow  propose  de  désigner  ce  .groupe  de  mala¬ 
dies  sous  la  dénomination  générale  de  productions  granuleuses.  Il  y 
a  toutefois  dans  les  manifestations  de  ces  maladies  bien  autre  chose 
que  la  simple  inflammation.  Il  y  a  un  caractère  anatomique  propre  : 
aux  lésions  de  ce  groupe,  c’est  le  dépôt,  la  condensation,  si  l’on  i 
peut  s’exprimer  ainsi,  des  nouveaux  éléments  de  prolifération,  au 
milieu  du  tissu  conjonctif,  soms  forme  de  nodosités,  (tubercules).  Mais' 
ce  qui  est  bien  plus  caractéristique  encore,  c’est  un  état  prolongé 
d’indifférence  des  néoplasies,  entre  l’organisation  et  la  dégénérescence 
(Rindflqisch).  En  effet,  les  nodosités,  après  une  période  stationnaire 
prolongée,  donnent  lieu,  soit  à  la  prolifération  des  éléments  fibVo- 
plastiques,  soit  à  la  destruction  suppurative,  soit  à  la  dégénéres¬ 
cence  muqueuse  de  la  substance  fondamentale. 

Pour  ce  qui  concerne  la  néoplasie  syphilitique  en  particulier,  la 
tumeur  gommeuse  peut  être  considérée  comme  un  produit  spécifique 
de  la  diathèse;  la  spécificité  consiste,  non  dans  une  texture  propre 
au  tissu  morbide,  mais  dans  la  forme  circonscrite,  globuleuse,  de 
Ta  tumeur,  destinée  à  subir  des^  métamorphoses  régressives  ulté¬ 
rieures  auxquelles  les  éléments  du  tissu  conjonctif  environnant  - 
restent  complètement  étrangers.  Après  un  temps  souvent  considé¬ 
rable,  la  série  des  métamorphoses  régressives  commence  par  une  ; 
dégénérescence  graisseuse  des  éléments  pellulaires,  tandis  que  la 
subs'tance  fondamentale  (intercellulaire)  subit  la  dégénérescence  mu¬ 
queuse.  Ce  double  ramollissement  a  pour  effet  la  production  d’un 
foyer  circonscrit  de  substance  semi-liquide,  jaunâtre,  translucide, 

■  englobé  dans  le  tissu  Conjonctif  resté  indemne,  et  qui  servira  plus 
tard  à  opérer  la  'cicatrisation.  Les  foyers  de  ramollissement  du  tissu 
gommeux  présentent  généralement  le  volume  d(une  lentille  ;  rare¬ 
ment  ils  atteignent  les  dimensions  d’une  cérise.  A  cetle  période,  la 
dégénérescence  peut  s’arrêter  et  la  masse  gommeuse  disparaître 
totalement  par  résorption,  sous  l’influence  de  la  médication  spéci¬ 
fique.  Mais  il  arrive  fréquemment  que  le  travail  régressif  se  com¬ 
plique  de  nouvelles  métamorphoses.  La  dégénérescence  graisseuse 
venant  de  s’arrêter,  la  tumeur  molle  et  translucide  devient  ca¬ 
séeuse,  et  la  gomme  syphilitique  est  en  quelque  sorte  amenée  à 
Tétat  de  tubercule  cru. 

Telle  est  la  marche  normale  de  toute  'néoplasie  syphilitique  eh 
général.  Mais  les  choses  se  passent  un  peu  différemment  lorsque 
l’altération  siège  dans  le  tégument  externe;  la  gomme  syphi¬ 
litique  cutanée  se  montre  rarement  isolée  ;  le  plus  souvent  de 
petites  tumeurs  assez  nombreuses  sont  disséminées  par  groupe  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  (Lupus  syphi¬ 
litique.)  Les  nodosités  formées  dans  les  couches  dermique  et  cellu- 
loradipeuse  (t)  proéminent  à  peine  sur  la  surface  cutanée,  mais  on 
les  sent  facilement  à  la  palpation.  L’induration  qui  les  caractérise 
disparaît  après  un  temps  relativement  assez  court,  et  lait  place  à  un 
ramollissement  parfaitement  constatable.  C’est  un  des  caractères 
propres  à  la  gomme  cutanée,'  de  subir  rapidement  un  ramollisse¬ 
ment  complet,  suivi  d’autres  métamorphoses  destructives.  Au  ra¬ 
mollissement  succèdent  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  suppu¬ 
ration,  qui.  Tune  et  l’autre,  ont  pour  effet  l'a  mortification  et  la 
destruction  des  éléments  cellulaires  du  néoplasme.  Enfin,  le  foyer 
de  ramollissement  vient  s’ouvrir  à  la  surface  cutanée,  et  le  contenu 
s’écoule  au  dehors,  laissant  après  lui  une  perte  de  substance  nette¬ 
ment  délimitée.  Le  fond  et  les  parois  de  cette  cavité  présentent 
à  l’examen  microscopique  une  couche  assez  considérable  de  jeunes 
cellules,  qui  indiquent  un  état  de  prolifération  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  environnant.  Peu  à  peup  les  cellules  nouvellement  formées 
se  détachent,  des  faisdeaux- entiers  de  fibres  conjonctives  s’isolent 
et  se  mortifient,  et  l'ulcère  s’étend  rapidement,  à  moins  que,  par 
'  un  traitement  antisyphilitique  énergique,  le  mal  ne  soit  arrêté  dans 
sa  marche  envahissante.  Dans  ce  dernier  cas,  une  couche  de  tissu 
germinatif  s’élève  au  fond  de  l’ulcère  et  la  cicatrisation  suit  sa 
marche  normale.  Toutefois,  la  cicatrice  syphilitiqHe  offre  quelque 
chose  dé  caractéristique  dans  'son,  aspect  :  c’est  le  plissement  parti¬ 
culier  de  Tépiderme,  sous  l’influence  de  la  rétraction  du  tissu  cica¬ 
triciel. 

Cette  force  de  rétraction  existe  au  plus  haut  degré  dans  lé  tissu 
cicatriciel  succédant  aux  gommes,  et  telle  est  la  compression  qui 
en  résulte  pour  tous  les  éléments  anatomiques  de  la  cicatrice,  que 
les  vaisseaux  sanguins,  complètement  oblitérés,  finissent  par  dispa¬ 
raître  entièrement.  Une  injection,!  même  la  plus  fine,  poussée  dans 
les  vaisseaux  de  la  peau,  présente  autant  de  lacunes  arrondies,  au 
milieu  du  réseau  capillaire,  qu’il  y  a  de  cicatrices  isolées  consécu¬ 
tives  aux  ulcérations  des  gommes. 

En  général,  les  nodosités  '  gommeuses,  primitivement  isolées,  se 
confondent  pendant  la  période  d’ulcération.  C’est  à  cette  variété  de 
l’affection,  où  les  foyers,  se  confondent  et  s’étendent,  pendant  que 
d’autres  sont  encore  à  l’état  d’induration,  et  que  d’autres,  encore 
commencent  à  se  cicatriser,,  qu’on  a  donné  le  nom  de  Lupus  syphi  • 
litique.  Si  l’affection  s’étend  eh  surface,  on  verra  des  plaques  ulcé¬ 
reuses  qui  ne  tardent  pas  à  prendre  la  forme  annulaire,  du  moment 


(1)  Voir,  pour  la  subdivision  rationnelle  de  l’enveloppe  cutanée  en  six' 
couches,  notre  travail  :  Sur  les  hypertrophies  de  l'épiderme.  Presse  médi¬ 
cale  belge  1869. 


que  leur  centre  présent?  un  îlot  de  cicatrisation.  [Lupus  syphilitim 
serpigineux.)  le 

Si,  au  contraire,  l’affection  s’étend  en  profondeur,  on  verra  1 
ulcères  atteindre  j.psqu’à  la  couche  cellulaire  bous-cutanée  [Lupu 
syphilitique  rongeant,  syphilide  ulcéreuse.)  '  * 

Enfin,  si  les  nodosités  de  la  gomme  siègent  dans  un  tissu  con 
jonctif  en  voie  de  prolifération,  l’altération  peut  se  présenter  sou” 
forme  de  Lupus  hypertrophique.  (Presse  médic.  belge.)  * 
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liégion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  29  janvier,  ont 
^  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  ia  Légion  d’honneur  :  . 

Au  grade  d’officier  :  M.  Poignet,  chirurgien  major  au  24»  hj, 
taillon. 

,  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Boutin,  chirurgien  major  au  6“  ba¬ 
taillon;  Cfihours,  chirurgien  major  au  8®  bataillon;  Pondéraux,  chi¬ 
rurgien  major  au  179®  bataillon;  Roussin,  chirurgien, major  au 
S8®  bataillon;  Terrier,  chirurgien  major  au  18®  bataillon;  Le  Ma- 
guet,  chirurgien  major  au  194®  bataillon;  Duplessis,  chirurgien  ma¬ 
jor  au  116®  bataillon;  Delaunay,  chirurgien  major  au  48®  bataillon- 
Leménager,  chirurgien  major  au  149®  bataillon;  Borchard,  chirur¬ 
gien  major  au  149®  bataillon. 

Santé  publique.  —  Au  miliéu  du  deuil  de  Paris  et  de  la  nation 
tout  entière,  c’est  presque  une,  consolation  d’avoir  à  enregistrer  une 
diminution  dans  le  .chiffre  de  la  mortalité.  Le  total  de  Tavant-der- 
nier  Bulletih  était  de  4,466  [maladies  régnantes  et  autres  causes); 
/celui  du  Bulletin  de  cette  semaine  (du  21  au  27)  ne  s'élève  qu’à 
4,088;  différence  en  moins,  377.  On  remarquera  que  la  diminution 
des  décès  par  la  variole  et  par  la  fièvre  typhoïde  représente,  pour 
chacune  de  ces  maladies,  le  chiffre  de  62.  La  mortalité  par  la  bron¬ 
chite  et  la  pneumonie  a  baissé,  pour  la  première,  de  50,  et  pour  la 
seconde  de  52.  Il  y  a  eu  aussi  une  amélioration  notable  dans  le 
chiffre  des  décès  causés  par  les  affections  chroniques  et  les  autres 
affections  accidentelles.  En  effet,  le  chiffre  du  précédent  septénaire 
était  de  2,382,  tandis  qu’il  ne  dépasse  pas,  dans  le  présent  Bulle¬ 
tin,  2,140;  différence,  242. 

A  ne  considérer  que  le  total  général  du  dernier  Bulletin,  la  dimi¬ 
nution  ne  serait  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  considérable  qu’il  semble 
par  les  chiffres  coihparatifs  donnés  plus  haut.  Cela  tient  à  ce  qu’en- 
fin  on  a  fait  droit  en  grande  partie  à  nos  réclamations  incessantes 
touchant  la  rédaction  du  Bulletin.  On  s’est  décidé  à  supprimer  les 
quatre  colonnes  où  Ton  atmonçait  gravement,  chaque  semaine 
depuis  quatre  mois,  que  nous  ne  recevions  pas  le  bulletin  des  décès 
de  New-York,  de  Saint-Pétersbourg,  de  Bruxelles  et  de  Florence  (2); 
on  a  substitué  à  cette  belle  révélation  l’indication  de  Tâge  des  in¬ 
dividus  frappés  par  la  mort.  De  plus,  ainsi  que  nous  l’avions  égale¬ 
ment  demandé,  on  nous  fait  connaître,  mais  au  dernier  moment, 
•«et  quand  11  n’y  aura  plus  de  blessés,  les  cas  de  mort  causés  par  les 
accidents  de  guerre.  Toutefois,  ne  soyons  pas  ingrats,  et  remercions 
très-particulièrement  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Jules 
Worms,  à  qui  Ton  doit  probablement  ces  réformes,  car 'il  signe  le 
Bulletin  de  son  nom,  comme  inspecteur  du  service  de  santé. 

Si  on  veut  que  le  chiffre  de  la  mortalité  continue  à  diminuer,  il  y 
a  quelques  mesures  urgentes  à  prendre. Puisque  les  portes  de  la  cité 
vont  s’entr’ouvrir,  on  pourrait,  nous  le  pensons  du  moins,  facile¬ 
ment  évacuer  sur  quelques  vastes  dépôts  de  province  tous  les  inr 
firmes,  foutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  non 
fébriles,  tous  ceux  qu’on  nomme  les  «  administrés  »  et  qui  rem¬ 
plissent  une  multitude  de  lits  dans  nos  hôpitaux,  lits  qui  seraient 
plus  utilement  occupés  par  les  individus  pris  de  maladies  aiguës. 
On  rendrait  ainsi  un  double  service  :  d’abord  aux  malades  éva¬ 
cués  qui  se  trouveraient  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques, 
puis  à  la  population  sédeiltaire  de  Paris  qui  aurait  un  refuge  as¬ 
suré  en  cas  de  maladie.' 

Si  les  fatigues  de  la  guerre  exposent  Tarmée  à  une  foule  de  mala¬ 
dies  terribles,  Toisiveté  de  la  paix  n’entraîne  pas  des  conséquences 
moins  funestes.  Aussi  nous  ne  saurions  trop  insister  pour  qu’on  ne 
laissât  pas  dans  l’inactivité  la  troupe  à  qui  nos  revers  et  la  famine 
viennent  d’arracher  ses  armes.  Les  occasions  ne  manquent  pas 
hélas  !  après  les  désastres  matériels  de  Paris  et  des  environs,  pour  • 
utiliser  aussi  bien  Tarmée  que  la  population  civile,  suivant  les  apti¬ 
tudes  de  chacun,  à  une  foule  de  travaux  de  première  nécessité'. 
Nous  sommes'parfaitement  assurés  que,  par  suite  de  Toisi\iété  etde 
Tabsebce  de  discipline,  toutes  sortes  de  désordres  inévitables  ne 
manqueraient  pas  d’entraîner  bientôt  une  grande  mortalité  parmi 
lés  100,000  hommes  désarmés.  On  pourrait  présenter  des  considé¬ 
rations  d’un  autre  ordre  à  l’appui  de  cetle  proposition;  mais  nous 
désirons  ne  pas  sortir  de  notre  domaine.  '  . 

Enfin  nous  sommes  d’avis  qu’il  serait  bon  dès  à  présent  de  pré¬ 
parer  des  logements,  dans  quelques  stations  thermales  (Bourbonne, 
Baréges,  Plombières,  etc.)  pour  y  envoyer,  aussitôt  que  la  saison 
le  permettra,  nos  gardes  nationaux  et  nos  soldats  qui  aupont  be¬ 
soin  de  ce  complément  de  traitement.  Le  nombre  en  sera  grand, 
après  les  rudes  épreuves  de  cette 'campagne;  Car  il  s'agit  de  la  pro¬ 
vince  aussi  tien  que  de  Paris,  sans  oublier  nos  malheureux  prison¬ 
niers,  à  qui  ce  service  ne  sera  pas  moins  profitable. 

Voici  maintenant  le  bulletin  des  décès  tel  qu’il  a  été  publié  par 
les  soins  de  M.  Jules  Worms.  —  Ch.  Daremberg. 


(1)  Suite.'— Voir  lé  dernier' numéro. 

[2)  Même  en  temps  ordinaire,  il  n’importe  pas  beaucoup  de  donner 

dans  na  Bulletin  Hebdomadaire  le  détail  des  causes  de  mortalité  en  pays 
étrangers,  cela  n’fst  utile  que  s’il  s’agit  de  grandes  épidémies.  Les  antres 
indications  peuvent  être  réservées  pour  le  Bulletin  mensuel.  ■  ■' 


iktin  hebdomadaire  des  décès  déclarés  à  l’état  ernil  du  5 
,  27  janvier  1871. 
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jlcndéiiile  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séance. 
ACADÉMIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 


.  OIRES  El'  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

jl  viTET,  directeur  de  l’Académie  française,  adresse  la  lettre  sui¬ 
nte  à  M.  le  président  de  l’Académie  des  sciences  : 

L’Académie  française,  dans  la  séance  du  26  janvier,  s’est  asso- 
•é'e  aux  sentiments  de  douloureuse  sympathie  qu’inspire  à  tous 
fès  amis  des  arts  la  mort  glorieuse  du  jeune  peintre  de  si  haute  es- 

trance,  Henri  Régnault.  _ 

[/Académie  avait  un  titre  particulier  pour  s  unir  en  cette  cir- 
nstânce  à  l’Académie  des  sciences  :  elle  ne  pouvait  oublier  que 
l'e  jeune  Régnault  était  l’arrière-petit-fils  d’un  de  ses  membres  les 
plus  regrettés,  M.  Alexandre  Duval.  » 

^  „  LE  SECRÉTAIRE  perÈétüee,  après  avoir  donné  lecture  de  la 
lettre  de  M.  Vitet,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Les  obsèques  du  jeune  et  grand  artiste,  mort  pour  la  patrie, 
e  la  France  a  perdu,  ont  eu  lieu  Vendredi. 

^  «  Le  coup  funeste  qui  frappait  notre  illustre  confrère  et  ami  dans 
ses  plus  chères  affections,  vivement  ressenti  de  tous,  l’était  plus 
particulièrement  par  trois  classes  de  l’Institut  :  l’Académie  fran¬ 
çaise,  dont  tl’aïeul  d’Henri  Régnault  faisait  partie;  l’Académie  des 
Lnces,  dont  son  père  est  depuis  longtemps  l’honneur;  l’Acadé¬ 
mie  des  beaux-arts,  qui  perd  en  lui  son  espérance  et  son  prin- 
te®ps- 

«  Réunies  toutes  les  trois,  comme  une  famille,  autour  des  restes 
chers  et  glorieux  du  jeune  et  Héroïque  artiste,  et  menant  son  deuil, 
le  jour  de  la  cérémonie  funèbre,  elles  ont  donné  à|notre  confrère 
inconsolable  le  témoignage  suprême  de  toute  leur  affection  et  de 
leur  profonde  douleur.  »  _ 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  après  avoir  terminé  le  dépouil¬ 
lement  de  la  correspondance,  demandera  l’Académie  l'autorisation 
de  signaler  dans  les  Comptes  rendus  la  nouvelle  perte  que  les  scien¬ 
ces  ont  éprouvée  en  la  personne  de  M.  Gustave  Lambert,  dont  les 
projets  d’expédition  au  pôle  nord  ont  vivement  occupé  l’attention 
publique.  Le  zèle  ardent  qu’il  avait  déployé  assurait  la  mise  à  exé¬ 
cution  prochaine  de  son  voyage,  et  sa  conviction  profonde  pouvait 
eu  faire  espérer  une  issue  favorable.  Frappé  dans  le  dernier  com¬ 
bat,  ùMontretout,  M.  G.  Lambert  vient  de  succomber  aux  suites  dp 
sa  blessure.  »  '  _  ^ 

L’Académie  décide,  sur  la  proposition  de  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  que  l’expression  de  ses  regrets  sera  consignée  au  procès-ver¬ 
bal  de  la  séance. 

M.  ÉLiE  ÉE  BEAUMONT  rappelle  le  mémoire  lu  il  y  a  quatre  ans 
à  l’Académie  par  M.  Gustave  Lambert  sur  les  lois  de  l'inso¬ 
lation.  ' 

«  Ayant  étudié  par  moi-même  et  sur  les  lieux  (1),  disait  l’pteur 
en  débutant,  les  phénomènes  des  courants  et  des  glaces  dans  les 
mers  boréales,  j’ai  acquis  la  conviction  motivée  que  l’on  pouvait' 
atteindre  le  pôle  nord  par  la  voie  de  Behring.  J’ai  dû,  à  ce  sujet, 
me  préoccuper  des  lois  de  l’insolation  à  la  surface  de  la  terre.  Je 
savais  que  feu  Plana  avait  publié  sur  ce  point  des  recherches  ma¬ 
thématiques.  Ne  connaissant  pas  ses  travaux,  j’ai  cherché  de  mon 
côté...  » 

Partant  d’une  construction  géométrique  simple,  développée  par 
quelques  calculs  presque  élémentaires,  M.  Gustave  Lambert  éta¬ 
blit,  entre  autres  choses,  que  les  jours  du  solstice  d’été  les  effets  de 
l’insolation  vont  en  croissant  depuis  le  cercle  polaire  (latitude 
66''32’)  jusqu’au  pôle.  Ils  vont  de  même  en  croissant  du  cercle  po¬ 
laire  à  l’équateur,  eb-  ils  ont  ce  jour-là  la  même  intensité  au  pôle 
qu’à  la  latitude  de  89  degrés  nord.  L’auteur  trouve,  en  outre,  que, 
pendant  tout  l’été,  les  efïets  de  l’insolation  vont  en  croissant  à  la 
fois  vers  le  pôle  et  vers  l’équateur  à  partir  d’un  certain  parallèle 
qui  n’est  plus  le  cercle  polaire,  mais  ,un  cercle  intérieur  et  concen¬ 
trique  à  celui-ci.  De  là  il  résulte  nécessairement  que  l’insolation 
exerce  sur  le  point  de  la  surface  terrestre  correspondant  au  pôle 
un  effet  maximum. 

Le  mémoire  de  M.  Plana,  auquel  M.  Gustave  Lambert  fait  allu¬ 
sion^  a  été  lu  à  l’Académie  des  sciences  de  Turin  le  2f  juin  1863, 
imprimé  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  cette  savante  compa¬ 
gnie  (2=  série,  t.  XXIII),  et  présenté  à  l’Académie  des  sciences  de 
Paris  le  23  janvier  1867  (2),  le  jour  même  où  elle  a  appris  la  mort 
si  regrettable  de  son  illustre  associé.  Dans  ce  travail  intitulé  ; , 
Mémoire  sur  la  loi  du  refroidissement  des  corps  sphériques  et  sur 
l’empression  de  la  chaleur  solaire  dans  les  latitudes  'circumpolaires 
de  la  terre,  M.  Plana  déduit  d’une  analyse  de  l’ordre  le  plus  élevé, 
que  «  l’intensité  moyenne  de  la  chaleur  solaire  est  croissante  depuis 
ia  cercle  polaire  jusqu’au  pôle.  Il  donne  aussi  l’expression  de  la 


(1)  Comptes  rendus,  t.*LXIV,  p.  156  (séance  du  28  janvier  1867). 

(2)  Comptes  rendus,  X.  LVIII,  p.  181  (séance  du  25  janvier  1864). 
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loi  de  la  chaleur  au  pôle,  et  il  ajôute  :  «  Le  résultat,  ainsi  démon¬ 
tré  d’une  manière  incontestable,  suffit  pour  rendre  très-probable  le 
fait  que  la  mer  qui  inonde  le  pôle  boréal  doit  être  libre  de  glaces 
pendant  plusieurs  mois  de  l’année.  » 

Les  navigateurs  hollandais  avaient  pressenti,  il  y  a  deux  siècles, 
l’existence  au  pôle  d’une  mer  libre  de  glace.  C’est  appuyé  sur  le 
curieux  théorème  de  physique  mathématique,  dont  il  avait  donné 
lui  même  une  démonstration,  que  M.  Lambert  se  voua,  avec  une 
activité  qui  a  absorbé  ses  dernières  années,  au  projet  de  pénétrer 
dans  cette  mer  polaire  libre  dont  on  a  soupçonné  l’existence  à  dif 
férents  titres,  mais  que  personne  u’a  encore  vue.  Des  recherches 
hydrographiques  qui  lui  sont  propres  lui  avaient  fait  conclure  qu’on 
y  arriverait  plus  facilement  par  le  détroit  'de  Behring  que  par 
toute  autre  voie,  et  il  était  parvenu,  par  une  grande  persévérance 
et  une  grande  force  de  volonté,  à  faire  préparer  pour  cette  expé¬ 
dition  le  navire  le  'Boréal,  qui  n’a  pu  partir  en  1870,  et  qui  est  en¬ 
core  en  armement  dans  le  port  du  Havre.  ' 

Ancien  élève  de  l’École  polytechnique  et  doué  d’une  imagination 
active,  M.  Gustave  Lambert  exerçait  son  initiative  sur  des  sujets 
variés.  S’étànt  associé  volontairement  aux  dangers  de  la  dé¬ 
fense  de  Paris,  dans  la  dernière  péripétie  de  laquelle  il  a  trouvé,  le 
19  janvier  1871,  une  mort  glorieuse,  il  avait  employé  une  partie 
des  loisirs  forcés  du  siège  à  rédiger  un  mémoire  sur  un  Projet  de 
communication  entre  Paris  assiégé  et  là  province.  Ce  mémoire  a  été 
présenté  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  12  décembre  dernier  (1); 
mais  son  contenu  ne  pouvant  être  publié  pendant  l’investissement, 
il  a  dû  être  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  dit  m.  chasles,  vient  de  signaler 
un  travail  de  M.  G.  Lambert  se  rattachant  à  son  projet  d’expédition 
au  pôle  nord,  et  dans  lequel  se  trouvaient  des  considérations  ma¬ 
thématiques,  indépendamment  des  résultats  de  l’étude  qu’il  avait 
faite,  sur  les  lieux  mêmes,  du  phénomène  des  courants  et  des  gla¬ 
ces  dans  les  mers  boréales.  Je  crois  pouvoir  ajouter  qu’il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  M,  Lambert,  alors  professeur  d’hydrographie, 
m’avait  paru  vouloir  tourner  ses  vues  vers  certaines  recherches 
mathématiques  et  m’avait  envoyé  un  travail  destiné  à  faire  le  sujet 
d’une  thèse  pour  le  doctorat.  C’est  par  l’intermédiaire  de  M.  Poin- 
sot  que  nous  avons  été  mis  en  relation.  Depuis,  nous  nous  sommes 
revus  quelquefois,  et  particulièrement  quand  M.  G.  Lambert  s’est 
occupé,  avec  une  ardeur  et  un  courage  bien  dignes  de  nos  sympa¬ 
thies  et  de  nos  regrets,  des  préparatifs  de  son  expédition  au  pôle 
nord. 

NOMINATIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  qui  sera  chargée  de  juger  le  concours  pour  le 
prix  Savigny. 

MM.  Decaisne,  Brongniart,  Duchartre,  Naudin,  Trécul  réunissent 
la  majorité  des  suffrages.  Les*  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu 
le  plus  de  voix  sont  MM.  Tulasne,  Gay, 

^  MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Conservation  des  grains,  graines  et  farines'  an  moyen 
du  vide.  —  M.  LOUVEL.  Toutes  les  avaries  des  céréales  étant 
presque  nécessairement  déterminées  par  les  insectes,  les  rongeurs 
de  toutes  sortes  ou  la  fermentation,  on  conçoit  que  le  yide,  en 
rendant  impossible  la  vie  animale  et  la  fermentation,  fera  dispa¬ 
raître  toute  cause  d’avarie. 

En  lisant  les  travaux  de  Doyère  sur  la  cènservation  des  céréales, 
j’ai  pu  y  trouver  une  confirmation  précieuse  des  opinions  que 
j’avais  émises,  il  y  a  longtemps,  sur  ce  sujet,  dans  un  précédent 
mémoire. 

Après  des  expériences,  faites  dans  mon  cabinet,  d’abord  sur  des 
céréales  de  bonne  qualité,  puis  sur  des  céréales  avariées  par  les 
insectes  ou  la  fermentation,  ma  conviction  étant  absolue,  j’ai  pu  en 
faire  d’autres  devant  une  commission  présidée  par  M.  le  maré¬ 
chal  Vaillant  et  composée  de  MM.  Doisneau,  syndic  de  la  boulange¬ 
rie  de  Paris,  le  docteur  Senard,  délégué  par  la  mairie.  Tisserand, 
Borie,  Lecouteux  ét  Boussingault.  Ces  expériences  ont  été  suivies 
depuis  le  milieu  de  juin  jusqu’au  24  janvier. 

Dans  un  réservoir  contenant  environ  30  hectolitres  de  blé,  j’avais 
mis  au  moins‘20  litres 'de  charançoris.  Le  vide  a  été  fait  à  65  milli¬ 
mètres:  l’appareif  était  en  plein  air,  dans  la  cour  de  la  ferme. 
J’avais  demandé  le  droit  de  faire  le  vide  une  seeonde  fois,  si  l’air 
rentrait  trop  promptement  dans  l’appareil  ;  je  n’ai  pas  eu  besoin 
d’avoir  recours  à  cette  précaution.  Il  en  fut  de  même  pour  un  troi¬ 
sième  réservoir,  contenant  des  biscuits  de  la  guerre,  aux  trois 
quarts  dévirés  {par  des  insectes.  Après  six  mois,  à  l’ouverture  des 
appareils,  les  charençons  des  blés  et  les  insectes*des  biscuits  étaient 
morts;  écrasés  sous  l’ongle  ils  décrépitaient  comme  un  charbon 
que  l’on  broie. 

Pour  compléter  l’expérience,  les  blés  furent  livrés  à  la  meule  ; 
avec  ces  fariries  ét  celle  du  réservoir,  on  fit  du  pain  qui  fut  trouvé, 
par  tous  les  juges,  d’une  qualité  vraiment  supérieure. 

Enfin  MM.  Boussingault  et  Borie  prirent,  chacun  de  son  côté, 
une  poignée  de  grains,  qui  furent  jetés  en  terre  et  donnèrent  lieu 
à  une  très-bélle  germination.  Voilà  donc  bien  un  moyen  sûr,_facile 
et  commode  de  conserver  des  céréales ,  et  le  prix  de  conser¬ 
vation  n’atteint  pas  la  moitié  du  prix  dépensé  dans  tous  les  en¬ 
trepôts.  ■ 

Un  avantage  de  ce  système  est  d’être  parfaitement  appli¬ 
cable  aussi  'tien  aux  farines  qu’aux  blés,  aux  avoines,  colzas,  riz, 
et  même  aux  légumes  secs.  Le  meunier,  après  avoir  mis  ses  blés 
dans  des  appareils  pour  les  conserver  à  l’abri  de  toute  avarie,  lors¬ 
qu’il  juge  le  moment  convenable  de  les  fivrer  à  la  meule,  peut 
conserver  la  farine  dans  le  même  appareil,  pourattendre  le  moment 
convenable  de  la  vendre. 

(Commissaires  :  MM.  Payen,  Brongniart,  Decaisne,  Bussy.) 

M.  TUiERRY-MiEG  soumct  au  jugement  de  l’Académie  urf  mé¬ 
moire  sur  les  succédanés  du  lait,  L’auteur  indique  la  formule  d’un 
•mélange  de  corps-réduits  en  poudre  impalpable  à  laquelle  il  donne 
le  nom  de  galactolde,  et  dont  quelques  essais  lui  paraissent  avoir' 
déjà  démontré  l’efficacité.  ' 

(Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  les  questions  relatives  à 
l’alimentation.)  - 

(1)  Compter  rearfMJ,  t.  LXXI,  p.  845. 


correspondance 

M.  L’INSPECTEUR  GÉNÉRAL  DE  LA  NAVIGATION  adregSe  les  ÉtatS 
des  crues  et  diminutions  de  la  Seine,  observées  chaque  jour  au  pon't 
de  la  Tournelle  et  au  pont  Royal,  pendant  l’année  1870. 

Les  plus  hautes  eaux  ont  été  observées  le  21  ét  22  décembre,  au 
pont  de  la  Tournelle  à  2“, 70,  -et  ap  pont  Royal  à  3'",SS;  les  plus 
basses,  au  pont  de  la  Tournelle,  le  27  juillet,  à  0”,60  au-dessous  du 
zéro,  et  au  pont  Royal,  le  28  février,  à  0'“,70  au  dessous  du  zéro. 
La  moyenne  a  été  de  0™,40  au  pont  de  la  Tournelle,  et  de  1“,84 
au  pont  Royal. 

Sur  la  constitution  des  globules  du  beurre,  par  M.  A.  sanson.  — 
Si  peu  favorables  que  soient  les  circonstances  actuelles  aux  discus¬ 
sions  théoriques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  assertions  énon¬ 
cées  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  doivent 
survivre  à  ces  circonstances,  et  qu’il  peut  être  utile  de  les  réfuter, 
lorsqu’elles  sont  de  nature  à  entraîner  des  conséquences  fâcheuses. 
Cette  remarque  s’applique,  ce  me  senble,  à  l’affirmation  de  M.  Du- 
brunfqut,  au  sujet  de  l’absence  d’une  membrane  d’enveloppe  au¬ 
tour  des  globules  butyreux  du  lait.  Si  ce  savant  s’était  borné  à  pré¬ 
coniser,  pour  l’état  de  siège  dans  Lequel  nous  sommes,  le  lait  arti¬ 
ficiel  dont  il  a  donné  la  formule,  ce  serait  un  devoir  de  s’abstenir 
de  toute  critique,  encore  bien  qu’il  y  eût  beaucoup  à  dire  sur  l’as¬ 
similation  des  huiles  végétales  avec  les  matières  'grasses  du  beurre. 

>  Mais  M.  Dubrunfaut  pense  et  assure  que  son  lait  artificiel  pourra 
être  utilement  employé,  en  tout  temps,  pour  l’éducation  des  veaux,  , 
ce  qui  permettra,  dit-il,  de  restituer  à -la  consommation  alimen- , 
taire  de  l’homme  les  quantités  considérables  de  lait  que  cette  édu¬ 
cation  absorbe.  La  science  zootechnique  enseigne  précisément  qu’un 
des  vices  essentiels  de  (a  pratique  la  plus  répandue,  parmi  les  éle¬ 
veurs,  consiste  dans  un  allaitement  trop  parcimonieux,  le  lait  de 
la  mère  absorbé  à  satiété  étant  leplus  sûr  moyen  d’assurer  au  jeune 
animal  son  meilleur  développement,  ainsi  que  le  savent  bien  les 
bons  éleveurs  anglais,  qui  adjoignent  le  plus  souvent  une  nourrice 
à  la  mère  elle-même.  Ils  savent  aussi  que  rien  ne  peut  suppléer 
convenablement,  pour  l’élevage  du  moins,  le  produit  de  la  ma¬ 
melle.  Mais,  indépendamment  de  cela,  les  notions  exactes  sur  la 
constitution  même  des  globules  de  beurçe  ont  des  conséquences 
pratiques  trop  importantes,  dans  l’appréciation  des  procédés  de 
préparation  (j’un  produit  qui  forme  le  principal  revenu  de  beau¬ 
coup  de  nos  fermes  de  Normandie  et  de  Bretagne,  pour  qu’il  soit 
possible  de  se  dispenser  de  relever  l’erreur  capitale  énoncée  par 
M.  Dubrunfaut,  au  sujet  de  cette  constitution. 

En  outre  des  raisons  incontestables  formulées  par  M.  Dumas  pour 
démonter  l’existence  d’une  enveloppe  protéique  autour  du  globule 
butyreux,  il  y  en  a  d’encore  plus  directes.  Si  l’on  traite,  sous  le  mi¬ 
croscope,  comme  l’a  fait  Furstenberg,  les  globules  butyreux  par  l’a¬ 
cide  acétique,  on  assiste  à  la  dissolutisn  progressive  de  leur  enve¬ 
loppe,  et  l'on  voit  la  matière  grasse  de  plusieurs  globules  ainsi  en¬ 
tamés  s’en  échapper,  pour  se  réunir  en  goqttes  plus  grosses  que  les 
corpuscules  primitifs,  dont  le  diamètre  varie  de  0™“,004  à0'”“,016. 
D’un  autre  côté,  lorsqu’après  avoir  étendu  une  couche  très-mince 
de  crème  sur  une  lame  de  verre,  on  la  laisse  s’y  dessécher,  les  glo¬ 
bules  y  apparaissent  avec  leur  volume  normal  et  leur  propriété  jré- 
fringente.  En  les  traitant  à  cet  état  par  l’éther,  celui-ci,  au  bout  de 
peu  de  temps,  dissout  la  matière  grasse,  et  le  corpuscule  n’en  per¬ 
siste  pas  moins,  avec  sa  forme  primitive  ;  seulement  il  s'est  établi 
un  espace  vide  dans  son  intérieur.  Par  ces  deux  voies  qui  se  con¬ 
trôlent,  l’enveloppe  albuminoïde  du  globule  butyreux  est  donc 
mise  en  évidence.  On  ne  saurait  donc  douter.de  sa  réalité.  J’ajou¬ 
terai  que  les  beurres  de  premier  choix  et  dont  le  goût  est,  à  juste 
titre,  réputé  le  plus  fin,  sont  céux  qui  se  fabriquent,  soit  avec  du 
lait  frais,  soit  avec  de  la  crème  n’ayant  point  encore  subi  le  moindre 
commencement  de  fermentation  lactique,  qui  a  pour  effet  certain  ' 
d'altérer  à  la  fois  ce  goût  et  l’arôme,  qui -est  une  des  principales  ; 
qualités  de  ces  beurres  de  premier  choix.  Cela  pnlève,^  je  crois, 
toute  valeur  à  l’argument  que  M.  Dubrunfaut  tire  de  l’acidité  du 
sérum  du  lait,  en  faveur  de  son  opinion  sur  l’absence  de  la  mem¬ 
brane  du  globule  butyreux.' 

M.  PAYE  rappelle,  à  ce  sujet,  une  expérience  qu’ila  faite  enl861  (1) 
et  dont  il  a  eu  l'honneur  d’entretenir  l’Académie.  Elle  avait  pour 
but  de  mettre  en  évidence  la  faculté  que  possèdent  les  lames  de 
Plateau,  formées  par  un  liquide  visqueux,  de  subsister  indéfini-' 
ment  dans  les  liquides  gras,  tels  que  les  huiles,  et  d’y  englober, 
sous  forme  parfaitement  sphériqûe,  des  amas  de  toute  grosseur, 
lorsqu’on  vient  à  imprimer  à  ces  lames  certains  mouvements.  Si 
l’on  continue  l’opération,  on  subdivise  indéfiniment  ces  amas  sphé¬ 
riques  en  sphérules  de  plus  en  plus  petits  qui,  tous,  ont  pour  enve¬ 
loppe  une  lame  mince  élastique,  fournie  par  le  liquide  visqueux, 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  transformer  les  deux  liquides  superposés 
en  une  véritable  éipulsion. 

Pour  opérer)  il  suffit  de  verser  dans  un  verre  une  solution  con¬ 
centrée  de  savon  et  au-dessus  une  couche  d’huile  assez  épaisse. 
Pour  former  les  lames  minces,  on  se'  sert  d’un  fil  de  fer  terminé 
par  une  large  boucle,  qu’on  soulève  de  manière  à  la  faire  passer 
verticalement  du  premier  liquide  dans  le  second.  En  promenant 
cette  lame  mince  dans  l’huile,  on  voit  se  former  une  poche  plus  ou 
moins  allongée, .qu’une  légère  secousse  sépare  de  la  boucle;,  alors 
cette  poche  se  transforme  immédiatement  en  une  sphère,  et  l’on , 
constate  aisément,  par  les  effets  que  produit  la  lumière  réfléchie  à  , 
la  surface,  que  cette  sphère  a  pour  enveloppe  isolante  une  lame 
mince  du  liquide  visqueux. 

Il  m’a  paru  que  ces  essais,  suggérés  par  les  belles  recherches  du 
célèbre  physicien  de  Bruxelles,  venaient  à  l’appui  des  considéra¬ 
tions  développées,  a  l’instant,  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  et  par 
M.  Sanson,  sur  la  nature  du  lait  et  des  émulsions. 

La  séance  est'levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

30  JANVIER. 

Ordre  d.£  joar.  Sont  mis  à  l’ordre  du  jour  pour  leur  belle  con¬ 
duite  dans  la  journée  du  19  janvier  : 

mm.  Blanchon,  aide-major  au  IfD  bataillon;  Parent,  infirmier 
au  même  bataillon  ;  Bazalgette,  aide-major  au  82“  bataillon;  Desnos, 
chirurgien-major  au  17“  bataillon  ;  Guérin-Méneville,  aide-major 

(1)  Comptes  rendus,  1.  LUI,  p.  463. 


au  même  bataillon;  Parisel,  chirurgien-major  au  lOS®  bataillon^ 
Rebout,  aide-major  au  raême  bataillon  ;  Jousset,  chirurgien-major 
au  43®  bataillon;  Keravel,  sous-aide-rhajor  au  140*  bataillon;  Du- 
jardîn-Baumety,  chirurgien-major  au  97®  bataillon. 

31  JANVIER, 

Légloa-d’Heanenr.  —  Par  décret  en  date  du  31  janvier  1871, 
M.  Quod  (Mathieu-Albert),  médecin  aide-major  de  l”  classe,  7  ans 
de  service,  5  campagnes,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Transmissibilité  des  facultés  intellectuelles.  —  M.  Hyde  Clark  a  lu, 
le  20  juin  dernier,  dans  une  réunion  de  la  Société  de  statistique  de 
Londres,  un  mémoire  sur  la  transmissibilité  des.  facultés  intellec¬ 
tuelles  en  Angleterre.  Comme  exemple,  il  a  cité,  d’après  la  biogra¬ 
phie,  le  relevé  de  2,000  auteurs  dont7S0  étaient  nés  à  la  campagne 
et  1,230  dans  les  villes.  Discutant  ce  dernier  chiffre,  il  a  trouvé 
333  auteurs  nés  à  Londres,  73  à  Edimbourg  et  33  à  Dublin.  Les 
nombres  relativement  les  plus  forts  ont  été  trouvés  dans  les  villes  où 
il  existe  des  cathédrales  et  des  collèges.  Il  tire  de  ses  recherches  la 
conclusion  que  l’activité  intellectuelie  est  inégalement  répartie, 
mais  qu’elle  l’est  plus  abondamment  dans  les  villes  ou  dans  les  po¬ 
pulations  cultivées  que  dans  celles  des  campagnes.  Il  a  fait  observer 
que  plus  la  population  instruite  est  condensée,  plus,  l’intelligence 
s’y  développe,  et  a  trouvé  des  exemples  à  l’appui  de  cette  opinion 
dans  ce  que  nous  savons  de  la  Grèce,  de  Rome  et  de  l’Europe  mo¬ 
derne.  Lesgrands  centres  actuels  d’industrie,  en  Angleterre,  occupent 
relativement  un  rang  peu  élevé  dans  la  liste,  mais  ils  commencent 
depuis'quelque  temps  à  y  prendre  plus  de  place.  L’auteur  assure 


que  la  classe  apte  aux  lettres  provient  surtout  de  la  classe  qui  a 
reçu  de  l’éducation  et  non  de  celle  qui  en  a  été  privée.  Quoique 
aucune  éducation  ne  puisse  donner  un  grand  génie,  les  qualités 
littéraires  dépendent,  d’une  manière  plus  marquée,  de  la  culture 
littéraire,  et  l’auteur  croit  que,  si  l’on  étendait  l’éducation  aux  au¬ 
tres  classes  de- la  société,  on  élèverait,  dans  de  certaines  limites,  la 
capacité  intellectuelle  dû  pays  [Engineer). 

—  Le  congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie  pré- 
historîques/'cinquième  session,  à  Bologne,  Italie,  s’annonce  sous 
les  plus  heureux  auspices.  Les  savants,  surtout  ceux  de  la  France, 
y  seront  en  nombre  considérable. 

Au  grand  intérêt  des  lectures  et  des  discussions  s’ajoute  l’attrait 
des  excursions  à  Modène  pour  étudier  les  terramares,  à  Marzabotto 
pour  voir  une  ancfenne  nécropole,  enfin  à  Ravenne,  cette  cité  sans 
rivale  pour  l’histoire  de  l’art. 

Les  municipalités  ont  pris  des  délibérations  pour  assurer  au  cdn- 
grès  une  réception  sympathique  et  brillante. 

L’exposition  italienne  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
riques  sera  fort  remarquable. 

-  La  cotisation,  fixée  à  12  francs,  donne  droit  à  la  carte  de  membre 
du  congrès  et  à  toutes  les  publications. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  de  la  Haute-Italie  ont  accordé 
aux  membres  du  congrès  ime  réduction  dp  30  p.  100. 

On  souscrit  en  écrivant  à  M.  le  professeur  J.  Capellini,  secrétaire 
du  comité  d’organisation,  à  Bologne,  qui  donnera  tous  les  rensei- 


Le  congrès  s’ouvre  le  I®®  octobre. 

—  Clientèle  médicale  à  vendre  dans  Seine-et-Oise,  à  cinq  lieues 
de  Paris.  Reoettes  moyennes,  8,000  fr.  dont  1,300  de  fixe.  — 
S’adresser  à  M.  Brunet,  éditeur,  31,  rue  Bonaparte. 
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Diagnostic  des  manifestations  secondaires  de  la 
sur  la  langue,  par  le  docteur  Saison.  In-8“.  —  Prix  ;  /fr"*gQ 
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Principes  de  chimie  biologique,  par  le  doctenr  E.  Hardy 
parateur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  P  ■ 

I  volume  in-1 8  de  800  pages  avec  figures  dans  le  texte  et 
planche  chromolithographiée  représentant  l’analyse  spectrale  T 
sang.  —  Prix  :  7  francs. 

Revue  photographique  des  hApitanx  de  Paris,  par  les  docte 
De  Montméja  et  Bourneville.  31  année  :  les  m®  1-2  fia 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  LiSomT 


Paris.  —  Typographie  K.  Poosiii,  quai  Voltaire,  l». 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide,  pkosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
m  que  ces  conditions  exceptiounelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  t anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  nl  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  dé  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  blenâlre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Peuillade,  près  la 
Banane. —  En  province,  d’ans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antisoorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearla, 
trèfle  d’eau  î  insensible  4  la  léaotion  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cnillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilnles  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  •  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rua  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine, 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donna  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
-éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
mgineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  è  ’ 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’Jodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

P,-  ■  .,i,ES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  l 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-mauganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton-  i 
ours  de  l’arsenic,  non»  engageons  les  médecins  à  exiger  : 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade.près  la  ] 
Banque.  —  En  province  r  dans  toutes  les  pharmacies.  ! 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  ntpuiasam  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuia.plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,- les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  HÉRVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  duCairé) 
à  Paris,  et  dans  les  p.^lnolpales  pharmacies  d*  France 
et  de  l’étranger. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  •.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 
Ges  pastilles  contiennent  les  principes  aoftfs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  perte" en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel,  rue  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Callssaya,pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  également  très-appréoiée. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  d'osés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlaies  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


T^ragéeS  Chantrel  an  bromure  de  potas- 

atnm,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névrose?  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  elo. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,22,  me  dn  Teipple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y’ésicatoires  d’Albespeyres.  —  toUo 

V  véslcante,  signée  soi  le  côté  vert, 

papier  d’Alb 

.  parfait  des  vésit 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  PER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissent  aisément  dans  l’hnlle 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  »/»  d’oxide  de  fer 
(Fe^O^let  13  •/<,  de  fer  métallique  (Fe). —  L’huile  ferrée 
pféparéeavec  de  l’huile  de  Ncrwége  et  dosée  au  100®, 
se  digère  pins  facilement  que  l’hnile  ordinaire. 
Employée  aveo  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


gpilepsie.  -  Hystérie.  -  Névroses.' 

A-i  Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  an  fcromar*  à. 

(exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qni  otS 
an  médecin  un  mbyen  facile  d’administrer  le  bi¬ 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  psfrfaite  dn  bromure  employé  met  ie  m. 
jade  4  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnreî 

&aqne  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  conHeni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie' 

Dtix  dn  flacon  i  S  (ranea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlchelleü.nht. 
maole  Lebron. 

M  Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mdsi 
pharmacien,  à  Pont-Salut-Esprlt  (Gard),  ' 
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Moticesur  les  préparations  bi-diqestives 

■LV  jDB  CHASSAIK» 

-VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASB 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecint 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  oes  deux  ferments  jone  dans 
l’acie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessilé  qn’il  y  avait  d’unir  dans  tn 
même  excifient  ;  la.  pepsine,  qnl  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  la  diastase,  dont  l’aolion 
se  porte  sur  hsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  4  la  nntrition.- 
II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  nn  bol  alimenlaire 
completel  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  «•  2  de  P  Ave- 1 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  »•  10,  même  Avenue, 


-  «3  . 


Pour  l’entretien  I 


parfait  des  vésicatoires. 

Rûquin.  —  Approuvées  par  l’Aca-  | 
,  et  dans  les  principales  I 


pigarettes  au  cannabis indicadeGRiMAULT.  i 

Nons  appelons  l’a  ttention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  do  : 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien-  ! 
nés  et  particulièrement  de  Pasthrne,  de  la  bronchite,  j 
de  l’enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  fiels  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ni-,  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  4  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feulllade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


•démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  ( 
pharmacies. 

MÉDAILLE  d’or  ET  RRIX  DE  16,600^VRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 
Paris,  rus  Drouot, 

n,  15,  st  dans  ^ ~ï‘» 
ioutes  les  phar- 


papsules  au  matico  je  grimault.  —  Elles  ' 

'-Jloontlennont  le  copahn  solidifié  associé  4  l’essence  du  ' 
matico  (piper  angnstifulium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe  ! 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de  i 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo-  . 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  i 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la  ; 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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Qoaltar 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  Grimault.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
0  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fejnillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Saponiné  de  f.  le  BEUF,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARI*. 


Le  Coaltar  saponiné  de  Le  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qnl  agissent  comme  ferments. 

U  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicaoitrallon. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  eic. 

Des  corapresse8,ides  lotions,  des  injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  aaponlné  d«  Le  Beaf,  gui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années 'dans  le  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
T  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.  Réanmur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

O’ÉCOROSS  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
doctenr  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérlenee 
prouve  qu’uni  4  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  là  membrane  muquqnse  d« 
l’sstomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnollement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-P«  tlts-Champs,  26. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


i  pastoréum  névrosine  anti  -  nerveuî 

I  '--•ordonné  oortre  les  névralgie», rntpramei, asthme», 
'  hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  4 
i  la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frietmi, 

L’Eau  de  Léobelle  bémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  4  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  nualadlea  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


SIROP  SÉDATIF 

d’éooroes  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

1,  rue  des  Lions-Saint- B aul  à  Paris', 

Tou»  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’-ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’ln- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  'd’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts- 
Champs 


granules  et  Sirop  d’bydrocotyle  asiatica 

'J  DE  J.  LÉPINE 

préparés  aveo  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  vérilaWt 
nydroootyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médeoini 
sécurité  et  sûreté  dans  lenr  emploi  contre  les  maladie) 
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Cbanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 
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Paris,  le  26  septembre  1871, 

LE  DÉLIRE  DES  PERSÉCUTIONS  (1) 

Par  M.  Legrand  du  Saulle, 

'  Médecin  de  THospice  de  Bioêlre, 

Quelle  opinion  générale  et  sommaire  doit-on  se  faire  tout 
à’abord  lorsqu’on  apprend  qu’un  individu  est  atteint  du  délire 
ies  persécutions!  Quels  sont  les  signes  nets,  scientiûques,  exacts 
et  facilement  reconnaissables,  qui  décèlent  cette  variété  si  fré¬ 
quente  d’aberration  mentale? 

L’homme  sérieusement  prédisposé  au  délire  des  persécutions 
jun  caractère  timide,  pusillanime  et  soupçonneux.  Qu’il  appar¬ 
tienne  ou  non  à  un  nnilieu  élevé,  il  ne  possède  en  général 
qu’un  niveau  intellectuel  moyen,  ' et,  comme  s’il  avait  un  senti¬ 
ment  intime  et  mal  défini  de  sa  faiblesse  relative,  il  se  défie  de 
lui  et  jalouse  les  autres.  Devenu  malade,  il  est  impatient,  sus¬ 
ceptible,  irritable  ;  il  prend  ombrage  de  tout  et  n’accorde  sa 
confiance  à  personne.  11  se  croit  la  victime  de  menées  souter¬ 
raines,  de  machinations  hostiles  :  on  lui  en  veut,  on  le  pour¬ 
suit,  on  cherche  à  lui  nuire,  on  va  lui  faire  du  mal. 

Son  délire  est-il  simplement  vague  et  indéterminé,  il  reste 
soucieux,  mécontent,  malheureux.  Soit  qu’il  y  ait.chez  lui  une 
exagération  inconsciente  de  son  état,  soit  que  les  phénomènes 
perçus  aient  réellement  une  acuité  extraphysiologique,  les  plus 
petits  faits  acquièrent  aussitôt  la  signification  la  plus  défavo¬ 
rable,  Autour  de  lui,  tout  est  changé  :  on  ne  ^.lui  prodigue  plus 
les  mêmes  égards  et  les  mêmes  soins  ;  on  ne  reçoit  ses  doléances 
qu’avec  un  visage  froid  ou  sinistre  ;  on  ne  lui  témoigne  que  des 
dispositions  lâcheuses;  on  connaît  sa  mauvaise  chance  ;  on  lai 
surprend  ses  plus  secrètes  pensées  ;  on  veut  le  faire  parler,  on 
le  domine,  on  s’empare  de  lui,  11  ne  s’appartient  plus  !  Il  n’ex¬ 
hale  aucune  plainte  précise,  n’articule  aucun  grief  positif,  ne 
formule  aucune  accusation  saisissable,  mais  il  se  déclare  tour¬ 
menté  de  mille  manières  différentes  :  tantôt  il  ressent  des  impres¬ 
sions  anormales  très-douloureuses,  et  déplore  amèrement  les 
procédés  disgracieux,  perfides  ou  dommageables  dont  on  use 
envers  lui  ;  tantôt  il  énumère  les  pièges  qui  sont  tendus  à  sa 
bonne  foi,  les  tortures  morales  qui  l'accablent  sans  cesse,  et  s’en 
va  requérir  l’assistance  du  commissaire  de  police  de  son  quar¬ 
tier  ;  tantôt  enfin,  il  tient  diffici'ement  en  place,  contrarte  des 
habitudes  singulières,  change  fréquemment  de  domicile,  et  ima¬ 
gine  les  moyens  les  plus  bizarres  pour  se  soustraire  à  l’achar¬ 
nement  de  ses  ennemis.  Dans  cette  forme  un  peu  mystérieuse  du 
délire,  il  ne  soupçonne,  ne  désigne  ou  ne  dénonce  personne. 
Les  auteurs  de  tous  ses  maux  échappent,  de  sa  part,  à  la  flé¬ 
trissure  nominale  ,  ils  sont  contumax. 

Son  délire  s’organise-t-il,  se  systémalise-t-il,  preud-il  un 
corps,  le  malade  entend  des  voix  qui  l’insultent  ou  l’accusent, 
qui  lui  dénoncent  les  manœuvres  de  ses  ennemis,  qui  l’aver¬ 
tissent  du  danger  qu’il  court,  ou  qui  lui  commandent  d’échapper 
par  le  suicide  aux  complots  dirigés  contre  lui.  Les  circonstances 
les  plus  insignifiantes,  il  les  interprète  dans  le  sens  de  ses 
idées  délirantes  :  le  rire  d’un  pas.-ant  le  couvre  de  ridicule;  le 
mugissement  du  vent  lui  apporte  des  menaces  ;  le  son  des  clo¬ 
ches  lui  transmet  des  injures;  les  paroles  proférées  à  distance 
ouvrent  à  son  imagination  égarée  tout  un  horizon  de  machina¬ 
tions  et  de  trahisons  ;  le  tonnerre  est  pour  lui  «  la  preuve  élec¬ 
trique  des  coalitions  qui  l’enlacent  »  ;  le  chant  des  oiseaux  lui 
apprend  qu’on  va  pénétrer  dans  sa  demeure  à  l’aide  de  fausses 
clefs  ;  le  bruit  d’un  marteau  l’informe  que  l’on  cloue  un  cer¬ 
cueil,  et,  comme  il  ne  peut  parfois  concentrer  en  lui-même  les 
impressions  mélancoliques  qui  l'accablent,  —  surtout  dans  les* 
premiers  |temps  de  son  affection  mentale,  —  il  se  confesse 
sans  réserve  au  premier  venu,  se  dévoile  sans  détours,  et  ra¬ 
conte  aussitôt  ses  craintes,  ses  tourments,  ses  peines  et  ses 
toaux.  Il  se  dit  exposé  aux  maléfices  de  puissances  occultes,  qu’il 
désigne  sous  les  noms  de  physique,  d’ électricité  ou  de  magné- 
thme  ;  à  l’aide  de  batteries  cachées,  on  lui  envoie  des  secousses, 
ties  décharges  électriques  ;  on  fait  passer  des  courants  contraires 


(1)  Extrait  d'un  oavrage  inédit  intalé:  le  Dilire  des  persécutons,  qui 
paraît  aujourd  hui  à  là  libr<h-le  Hu:iri  Pion,  rue  Garancière,  iO.  —  Un 
vol,  ln-8®  de  S24  pages. 


à  travers  sa  personne  ;  on  aimante  sqs  cheveux,  ses  yeux,  ses 
dents  et  sa  langue  ;  on  galvanise  tout  son  système  circulatoire  i 
on  lui  fait  respirer  des  ppudçes,  invisibles  et  des  «  atmosphères 
Lafarge  »  ;  on  lui  subtilise  sa  salive  ;  on  le  dessèche  intérieure¬ 
ment  au  moyen  d’un  feu  cpnceotpé  ;  op  le  place  pendant  son 
sommeil  sous  une  grande  machine  pueuttoatique  ;  on  le  fait  vivre 
au  milieu  d’odeurs  malsaines  ;  on  contamine  son  linge  de  corps; 
on  injecte  du  gaz  par  le  trou  de  sa  serrure  ;  on  met  du  vitriol 
dans  son  vin,  du  soufre  dans  son  café,  de  l’opium  dans  ses  ali¬ 
ments,  de  l’arsenic  dans  son  pain;  il  est  effaré,  terrorisé;  il  n’ose 
plus  dormir,  manger  et  boire  ;  il  se  barricade  chez  lui,  couche 
la  fenêtre  ouverte,  et,  pour  déjouer  les  projets  funestes  de  ses 
ennemis,  ou  pour  tromper  la  police  qu’il  croit  acharnée  à  sa 
perte,  il  fait  certains  gestes,  prend  certaines  poses,  et  prononce 
parfois  quelques  paroles  cabalistiques. 

Dans  ses  lettres,  il  exhale  la  douleur  qui  l’oppresse,  et  il  re¬ 
trace,  dans  des  redites  nombreuses,  les  intrigues  ourdœs  contre 
lui,  les  guet-apens  dont  il  a  été  victime  ;.il  dresse  la  liste  de  ses 
ennemis,  et  va  même  jusqu’à  les  catégoriser,  selon  qu’ils  en  veu¬ 
lent,  d’après  lui,  à  son  honneur,  à  sa  fortune  ou  à  sa  vie.  Il  écrit 
au  chef  de  l’Etat,  aux  ministres  et  aux  diverses  autorités  adminis¬ 
tratives  ou  judiciaires  :  il  énumère  ses  angoisses,  fait  part  des 
pénis  qu’il  court,  désigne  les  hommes  qui  l’injurient  dans  la 
rué,  et  il  sollicite  au  besoin  l’autorisation  de  porter  constam¬ 
ment  sur  lui  des  armes  diverses  et  de  défendre  chèrement  sa  vie 
si  menacée. 

Au  moyen  âge,  le  persécuté  était  obsédé  par  des  puissances 
démoniaques  ;  il  est  aujourd’hui  victime  de  sortilèges  ou  «  tra¬ 
qué  par  des  influences  occultes,  clandestines,  instantanées  et  à 
distance  ». 

La  voix  de  la  raison  est  lettre  morte.  L’hallucination  com¬ 
mande.  Le  malade  expose  l’origine,  la  cause  première  et  les  élé¬ 
ments  principaux  de  «  son  affaire  »  ;  il  coordonne  tous  les  fils 
de  cette  trame  ténébreuse,  et,  cette  fois,  il  formule,  il  précise, 
il  nomme,  il  attaque.  S’il  a  une  foule,  .d’ennem  s,  le  péril  encouru 
par  ces  derniers  n’esf  pas  grand  ;  mais  s’il  n’en  a  qu’un  seul, 
malheur  à  celui-là.  Son  honneur  ou  sa  vie  vont  être  en  jeu.  II  le 
dilfame,  en  effet,  dans  des  brochures  ;  il  le  dénonce  par  la  voie 
des  journaux,  le  cite  devant  les  tribunaux,  et  épuise  résolûmenl 
toutes  les  juridictions,  même  les  juridictions  imaginaires  j  et  de 
pure  fantaisie  délirante.  Le  persécuté,  après  avoir  interverti  les 
rôles  et  entassé  défaite  sur  défaite,  n’a  plus  que  la  ressource 
suprême  de  se  rendre  justice  à  lui-même.  Il  se  fait  persécuteur. 
Verger  s’est  cru  persécuté  par  l’archevêque  de  Paris,  et  c’est 
l’archevêque  de  Paris  qui  a  expiré  sous  le  couteau  de  Verger  ! 

Bien  que  Tétat  mental  du  persécuté  porte  uue  estampille  spé¬ 
ciale  toujours  identique  et  aisément  reconnaissable,  b  en  que  les 
caractères  généraux  du  délire  soient  stéréotypés,  il  existe  cepen¬ 
dant  une  nuance  différentielle  très- précieuse  au  point  de  vue  du 
pronostic.  C’est  ainsi  qu’il  importe,  avant  toute  chose,  de  savoir 
quel  était  le  caractère  antérieur  du  malade. 

Le  persécuté  —  chose  extraordinaire  et  vraiment  remarquable 
—  a  beau  subir  d’importantes  modifications  dans  l’exercice  de 
ses  facultés  intellectuelles  et  affectives,  il  reste  cependant,  sous 
le  rapport  de  son  caractère  antérieur,  ce  qu’il  était  auparavant. 
Celui-ci,  avant  sa  maladie,  était  doux,  bon,  calme  et  patient  ; 
eh  bien,  tel  il  va  rester  dans'  son  délire.  Les  humiliations  lui 
causeront  une  douleur  discrète,  les  injures  le  trouveront  rési¬ 
gné,  et  il  étouffera  tout  projet  de  vengeance.  Persécuté  passif, 
il  attentera  peut-être  à  ses  jours,  mais  il  respectera  la  vie  d’au¬ 
trui.  Celui-là  était  vif,  colère,  emporté,  violent,  et  tel  il  reste 
également.  11  s’irrite  et  tempête,  il  menace  et  accuse.  Persécuté 
actif,  il  frappera  peut-être  et  tuera. 

Le  médecin  est  exposé  à  se  laisser  tromper  par  les  apparences 
de  la  raison,  et  il  ne  se  méfie  pas  toujours  assez  de  ces  gens 
qui  parlent  et  discutent  ut  cœteri  sanœ  mentis  homines.  SousTen- 
veloppe  d’un  de  ces  hommes  habite  parfois  un  persécuté  qui 
dissimule  son  trouble  partie!  et  dont  il  importe  de  continuer 
à  mettre  au  grand  jour  les  principales  particularités  psycholo¬ 
giques. 

Égoïste  à  l’excès,  ombrageux,  insouciant,  imprévoyant,  n’ai¬ 
mant  personne  et  n’étant  susceptible  d’aucune  pensée  bienveil¬ 
lante,  d’aucune  action  libérale,  ne  pensant  qu’à  lui-même  et  à 
ses  ennemis,  oubliant  totalement  la  gestion  de  sa  fortune ,  ne 
s’acquittant  plus  de  ses  fonctions,  méconnaissant  tous  ses  de¬ 
voirs,  le  persécuté  s’enferme  en  quelque  sorte  dans  son  cercle 
d’anxiétés  douloureuses  et  de  misanthropie  haineuse. 

Mais  il  n’est  arrivé  à  cet  état  calculé  de.dissimulation  que  parce 
qu’il  n’a  convaincu  personne.  On  lui  faisait  ceci  ou  cela,  et  on 
ne  l’a  pas  cru  ;  il  avait  telles  ou  telles  craintes,  et  on  ne  les  a  pas 
partagées  ;  il  devait  se  venger  de  telle  ou  telle  manière,  et  il  n’a 


rencontré  que  des  incrédules  !  Que  fallait-il  logiquement  qu’il 
fit?  qu’il  se  tût.  C’est  ce  qu’il  a  fait. 

Il  a  affecté  dès  lors  une  quiétude  parfaite.  Resté  dans  le  monde, 
il  a  détourné  tousles  soupçons.  Séquestrédans  un  asile  d’aüénés, 
il  a  pu  en  sortir.  A  part  quelques  paroxysmes  de  désespoir  furi¬ 
bond  qui  auront  pu  faire  tomber  son  masque,  il  se  sera  assoupli, 
doininé,  contenu;  mais  prenez  garde  :  la  préméditation  est  de 
son  fait.  Vous  êtes  en  face  d’un  volcan  couvert  de  neige  ! 

Si  le  délire  revêt  enfin  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  ter¬ 
rible,  le  malade  se  complaît  dans  une  solitude  calculée  :  il  se 
soustrait  à  toute  préoccupation  étrangère,  s’éloigne  du  commerce 
des  hommes  et  s’isole  absolument  du  contact  des  affaires  mon¬ 
daines.  Ayant  peur  d’être  empoisonné,  il  change  chaque  jour  de 
fournisseurs;  il  achète  et  prépare  lui-même  ses  aliments,  et  va 
se  désaltérer  en  tapinois  à  la  borne-fontaine,  car  qui  sait  ce  que 
renfermerait  une  bouteille  ?  Soupçonneux,  sombre  et  taciturne, 
il  fuit  le  bruit  et  la  foule;  il  se  met  aux  aguets,  épie  et  commente 
les  actes,  les  paroles,  les  gestes  ou  le  regard  de  ceux  qui  l’ap¬ 
prochent,  et,  au  milieu  des  transes  d’un  qui-vive  perpétuel,  il  reste 
volontiers  à  l’affût  de  la  méchanceté  nouvelle  qui  va  être  ima¬ 
ginée  contre  sa  personne.  D’une  longanimité  en  apparence  rési¬ 
gnée,  il  s’assimile  silencieusement  les  hostilités  qui  l’atteignent 
et  il  les  emmagasine  avec  la  secrète  préméditation  d'une  terrible 
reprécaille  à  venir.  Il  y  a  plus  :  il  se  construit  in  petto  son  propre 
piédestal,  et,  dans  son  échange  constant  de  communications 
intimes  avec  lui-même,  il  s’enorgueillit  des  colères  qu’il  allume, 
des  ressentiments  qu’il  suscite,  des  orages  qu’il  déchaîue.  Ne  le 
consolez  pas  :  jaloux  d’une  douleur  qu’il  savoure,  il  la  veut  sans 
partage  et  se  séquestre  avec  elle. 

Un  jour  cependant,  la  mesure  est  comble  et  l’exaspération 
arrive.  La  résignation  apparente  a  fait  son  temps,  l’heure  de  la 
rébellion  a  sonné.  Deux  moyens,  tout  d’abord,  se  présentent  : 
sortir  volontairement  de  la  vie,  et,  dans  une  déclaration  suprême, 
rejeter  sur  ses  ennemis  la  déshonorante  responsabilité  de  ce^ 
suicide  lentement  provoqué  par  eux  seuls,  ou  s’armer  d’un  fer 
homicide  et  assassiner  le  chef  supposé  du  complot,  dont  une 
opiniâtre  hallucination  de  l’ouïe  a  dévoilé  toute  la  trame. 

Le  meurtre  est  perpétré  d’ordinaire  avec  le  plus  atroce  sang- 
froid.  Une  fois  qu’il  a  donné  «  une  sévère  leçon  »  à  son  ennemi 
ou  à  celui  de  ses  ennemis  «qui  a  payé  pour  les  autres,  »  et  qu’il 
a  remporté  ainsi  sa  sinistre  victoire,  l’aliéné  se  relève  allégé  et 
presque  content.  Une  détente  vient  de  s’opérer  chez  lui,  et, 
comme  s’il  n’avait  plus  rien  désormais  à  souhaiter,  il  se  tue  ou 
se  livre  spontanément  à  la  justice. 

Les  fastes  criminels  enregistrent  chaque  jour  des  événements 
de  ce  genre.  Ces  forfaits  n’inspirent  fatalement  que  l’horreur,  et 
l’on  oublie  trop  souvent  encore  de  rechercher  si  le  meurtrier 
n’était  pas  un  persécuté  méconnu,  un  être  irresponsable  ! 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  voit  cette  forme  très- 
grave  du  délire  des  persécutions  se  prolonger  pendant  un  certain 
nombre  d’années,  puis  enfin  l’édifice  cérébral  ne  peut  plus  ré¬ 
sister  à  tant  de  chocs  !  L’aliéné  tombe  alors  dans  un  affai-se- 
meut  mental  qui  le  rend  étranger  à  toutes  les  choses  du  monde 
extérieur.  Sa  sauté  physique  s’altère,  et  le  marasme  vient  clore 
une  scène  pathologique  qui  a  été  navrante  pour  tous. 

Qui  a  vu  un  véntab'e  persécuté  en  a  vu  cent.  Ces  malades,  à 
part  les^nuances  spéciales  qui  ont  été  esquissées,  semblent  sortir 
du  même  moule,  et  un  phénomène  psychologique  leur  est  com¬ 
mun  à  tous  :  c’est  l’absence  des  hallucinations  de  la  vue,  toutes 
les  fois  qu’il  n’y  a  pas  d’habitudes  invétérées  d’ivrognerie. 

Lorsque  le  persécuté  est  mort,  tout  n’est  pas  fini.  L’adminis¬ 
tration,  la  justice  ou  les  familles  se  trouvent  d’ordinaire  en  pré- 
senre  d’écrits,  de  dénonciations  d’outre-tombe  ou  d’actes  de 
dernière  volonté.  Le  malade  a  appelé’ sur  ses  ennemis  toutes  les 
malédictions  du  ciel  ;  il  a  déshéi  ité  les  siens  et  accusé  ses  parents 
ou  ses  voisins  de  toutes  les  infamies  ;  il  a  donné  des  ordres  pour 
son  autopsie,  et  il  a  exigé  que  l’on  proclamât  ultérieurement, 
dans  un  procès-verbal  officiel,  toute  la  pureté  de  sa  vie  ;  il  a  arrêté 
l’heure  de  la  cérémonie  funèbre  et  tracé  l’itinéraire  de  son  con¬ 
voi,  car  «pour  des  raisons  secrètes  »  certaines  rues  doivent  être 
évitées  ;  il  a  pris  toutes  ses  précautions  pour  que  sa  sépulture 
fût  à  l’abri  des  profanations,  et  parfois  il  a  composé  son  épita¬ 
phe.  Souvent,  dès  le  lendemain,  d’interminables  procès  s’en¬ 
tament. 

D’autre  part,  certain  persécuté  —  candidat  au  suicide— mène 
la  vie  la  plus  errante  :  il  se  déguise  et  se  grime  «  afin  de  dépis¬ 
ter  les  policiers  »,  il  ne  mange  jamais  deux  fois  dans  la  même 
maison  et  ne  s’abrite  jamais  deux  fois  sous  le  même  toit,  il 
change  de  nom  ou  lait  le  sien,  il  brûle  ses  papiers  et  anéantit 
tout  CP  qui  pourrait  établir  son  identité.  Il  s’éloigne  de  plus  en 


plus  de  la  contrée  où  il  a  vécu,  et,  lorsqu’il  commet  son  crime 
sur  lui-même,  les  constatations  judiciaires  n’aboutissent  en  somme 
qu’à  cetle  seule  mention  :  Inconnu!  En  procédant  ainsi,  qu’a-t- 
il  voulu  ?  échapper  aux  poursuites  et  enlever  à  ses  ennemis  la  joie 
de  le  savoir  mort.  On  trouva  cependant,  un  jour,  sur  le  cadavre 
de  l’un  d’eux  un  petit  carré  de  papier  avec  cette  égoïste  et  sotte 
déclaration  :  Apres  moi  le  déluge.  Comme  l’écriture  pouvait  de¬ 
venir  un  signe  de  présomption  d’identité,  ces  quatre  mots  avaient 
été  assemblés  là  en  caractères  d’imprimerie  ! 

Tel  est  le  persécuté.  C’est,  on  le  voit,  un  être  très-dangereux 
pour  lui-même  et  pour  autrui.  Vulgariser  son  portrait,  c’estappe- 
1er  les  mesures  que  la  prudence  commande. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Peter,  suppléant  de  M.  le  professeur  Sée. 

Les  pelTi-pérlfonites. 

CONFÉBENCÈi 

Messieurs,  nous  avons  vu  ensemble,  dans  la  dernière  confé¬ 
rence,  comment  la  pelvi-péritonite  pouvait  résulter  de  la  trans¬ 
formation  d’une  hypérémie  fonctionnelle  en  hypérémie  patholo¬ 
gique,  et  comment  le  fait  advenait  à  l’occasion  d’un  acte  physio¬ 
logique  de  l’utérus  :  coït,  menstruation  et  accouchemifent.  Enfin, 
je  vous  ai  cité,  comme  exemple  probant  de  l’influence  d’un  coït 
excessif  sur  la  production'd’uoe  pelvi-péritonite,  le  cas  de  notre 
jeune  malade  du  n”  6  de  la  salle  Sainte-Anne. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qu’a  dit  Beaumarchais  par  la  bouche 
d’Antonio,  le  jardinier  :  «  Boire  sans  soif  et  faire  l’amour  en 
tout  temps,  il  n’y  a  que  ça  qui  nous  dis  tingue  des  autres  bêtes.  » 
Et  ce  privilège  incontestable  est  un  triste  privilège  ;  car  «  boire 
sans  soif  »  conduit  à  l’alcoolisme,  comme  «  faire  l’amour  en  tout 
temps  » ,  c’est-à-dire  hors  de  propos  êt  de  saison,  nous  a  donné 
les  maladies  vénériennes  :  de  sorte  qu’à  le  bien  prendre  il  vau¬ 
drait  mieux  pour  l’homme  n’être  pas  une  bête  si  distinguée. 

Aussi,  pour  les  malheureuses  atteintes  de  pelvi-péritonite,  l’acte 
génital  restera-t-il  une  cause  de  rechute  permanente,  surtout 
dans  le  monde  interlope  et  pour  le  coït  extra-conjugal,  en  géné¬ 
ral  plus  actif  et  plus  passionné. 

Cela  dit  sur  l’étiologie  de  la  pelvi-péritonite,  voyons  quelles 
en  sont  les  lésmns. 

On  ne  les  connaît  bien  que  depuis  peu  de  temps,  et  cela  grâce 
à  un  médecin  de  cet  hôpital,  M.  Bernutz,  dont  je  vous  ai  déjà 
signalé  les  consciencieux  travaux. 

En  effet,  antérieurement,  et  c’était  déjà  une  première  étape 
de  la  science  vers  la  vérité,  Lisfranc  avait  donné  à  l’affection 
qui  nous  occupe  le  nom  à’ engorgement  utérin.  L’appellation 
était  assez  médiocrement  précise,  mais  elle  traduisait  la  con¬ 
naissance  des  symptômes  locaux  ;  elle  signalait  l’existence  d’une 
tumeur.  Quant  au  traitement  de  Lisfranc,  peut-être  était-il  par 
trop  antiphlogistique. 

Un  peu  plus  lard,  un  médecin  fort  distingué,  M.  Nonat,  trans¬ 
forma  l’engorgement  utérin  en  phlegmon  péri  utérin.  Le  nom 
était  déjà  plus  vrai,  puisqu’il  annonçait  une  inflammation. 
M.  Nonat  supposait  que  l’inflammation  siégeait  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-utérin  (je  dis  qu’il  supposait,  parce  qu’il  n’avait  pas 
de  nécropsie  à  l’appui).  Par  suite  de  cette  inflammation,  il  se 
développait  une  tumeur  qui  ne  pouvait  être  qu’un  phlegmon, 
puisqu’il  en  pouvait  résulter  un  abcès,  et  que  le  pus  s’écoulait 
alors  par  le  rectum  ou  le  vagin,  et  même  s’épanchait  dans  la 
cavité  péritonéale.  Bans  toute  cette  théorie,  l’inflammation  seule 
est  réelle  ;  mais  la  tumeur,  interposée  entre  l’utérus  et  le  péri¬ 
toine,  est  une  illusion  anatomique  :  cette  tumeur  sous-périto¬ 
néale  n’existe  pas. 

Cependant,  la  théorie  de  M.  Nonat  avait  droit  de  cité  dans  la 
science,  quand  M.  Bernutz,  alors  médecin  de  Lourcine,  eût  oc¬ 
casion  de  la  contrôler  par  une  nécropde. 

La  doctrine  ne  résista  pas  à  cette  épreuve.  Le  tissu  péri-uté- 
.  rin  était  sain,  et  la  tumeur  était  constituée  par  un  magma  in¬ 
forme,  dans  lequel  entraient  l’S  iliaque,  des  anses  intestinales, 
un  exsudât  plastique  accolant  le  tout  à  l’utérus,  et  enfin  ça  et  là, 
dans  les  intervalles,  de  petits  îlots  de  pus.  Telle  était  la  consti¬ 
tution  de  cette  tumeur,  que  M.  Bernutz,  et  le  public  médical 
après  lui,,  a  nommée  pelvi-péritonite;  mais  qui  est  bien  souvent, 
par  son  ori^e  comme  par  ses  symptômes,  une  métro-pelvi-péri- 
tonite. 

Eh  bien  t  c’est  précisément  ce  qui  a  été  réalisé  chez  notre 
malade,  comme  je  vous  l’ai  indiqué  dans  ma  dernière  leçon, 

,  Seulement,  la  tumeur  apparut  le  jour  même  qui  suirit  le  coït  im¬ 
modéré,  et,  comme  la  malade  avait  alors  ses  règles,  nous  devons 
penser  que  le  point  de  départ  de  l’affection  a  été  la  chute  du 
sang  menstruel  dans  le  péritoine,  ou,  comme  on  dit,  une  héma- 
tocèle.  Voua  savez  ce  qui  arrive  en  pareil  cas.  Il  y  a  rétrogres¬ 
sion  du  sang  que  la  trompe  vomit  dans  la  cavité  péritonéale,  et 
la.  présence  d®  ce  corps  étranger  occasionne  une  phlegmasie, 
accompagnée  dès  le  début  d’une  tumeur  molle,  qui  devient  en¬ 
suite  plus  consistante  par  suite  de  la  coagulation  du  sang 
épanché. 

Celte  tumeur  que  nous  rencontrions  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  du  vagin,  M.  Choyau  l’a  trouvée  molle  le  premier  jour, 
tandis  que  j’ai  constaté,  quelques  jours  après,  qu’elle  était  mo¬ 
dérément  consistante  ;  ce  qui  s’accorde  bien  avec  l’idée  d’héma- 
ocèle. 

D’autre  part,  la  malade  était  en  proie  à  des  troubles  fonction¬ 


nels,  tels  que  nausées,  vomissements;  elle  se  tenait  dans  son 
lit  les  cuisses  relevées  et  écartées,  comme  si  elle  eût  voulu  évi¬ 
ter  de  comprimer  sa  tumeur  par  les  plans  musculaires  de  l’ab¬ 
domen.  Habituellement  constipée,  elle  éprouvait  de  vives  dou¬ 
leurs  en  allant  à  la  selle,  cet  acte  physiologique  déterminant,’ 
lui  aussi,  la  compression  de  la  tumeur.  Vous  m’ayez  vu  combat¬ 
tre  ce  symptôme  par  des  lavements,  destinés  surtout  à  ramollir 
les  matières  fécales. 

Ce  n’est  pas  tout;  de  temps  à  autre,  il  y  avait  recrudescence 
dans  les  symptômes,  soit  à  la  suite  de  mouvements  involontaires, 
soit  par  l’effet  d’un  écart  de  l’imagination.  Cette  dernière  cause 
pourra  vous  paraître  plus  suprenante;  mais  quand,  comme  moi, 
vous  commencerez  à  vieillir,  vous  obtiendrez  de  vos  clientes  des 
aveux  circonstanciés,  et  vous  saurez  alors  qu’un  rêve  lascif,  que, 
la  vue  de  l’objet  aimé  suffisent  pour  réveiller  le  mal  avec  une 
certaine  acuité,  parce  que,  vraisemblablement,  cette  émotion  spé¬ 
ciale  suffit  à  provoquer  une  nouvelle  hyperhémie  du  système 
génital.  Vous  avez  vu,  daiis  unedé'ces  rechutes,  chez  notre  ma¬ 
lade,,  les  phénomènes  de  propagaïiob-  s’étehdre  jusqu’au  péri¬ 
toine  diaphragmatique  ;  d’où  une  oppression  notable  et  une  né¬ 
vrite  du  phrénique. 

Mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  les  seules  qui  Se  produisent 
dans  l’affection  qui  nous  occupe.  Les  malades  se  plaignent  de 
souffrir  des  reins,  et  alors,  invariablement,  elles  montrent  la 
base  du  sacrum.  C'est  le  plexus  hypogastrique  qui  est  atteint. 

En  outre,  il  y  a  des  douleurs  associées,  véritables  points  de 
côté  abdominaux,  qui  de  l’un  des  flancs  ou  dô  tous  les  deux 
rayonnent  sur  tout  l’abdomen.  La  grande  branche  abdominale 
est  intéressée,  et  Ton  trouvé  alors  un  point  spécialement 
douloureux,  qui  est  le  point  sns-pubîen  :  tout  cela  s’observe 
chez  notre  malade  du  n"t  6. 

Enfin,  d’autres  douleurs  encore,  que  M.  Bernutz  appielle  avec 
beaucoup  de  raison  hystér algiques,  résultent  de  la  propagation 
de  l’inflammation  au  nerf  sciatique,  au  nerf  crural,  etc. 

La  malade  qui  m’a  amené  à  vous  entretenir  de  cette  affection 
n’est  pas  restée  assez  longtemps,  ët  sa  lésion  n’esf  pas  assez 
ancienne  pour  qu’on  ait  pu  constater  ces  dernières  douleurs 
mais  j’espère  trouver  bientôt  quelque  autre  exemplaire  de  la 
même  maladie,  qui  me  permettra  de  naettre  soüs  vos  yeux  un 
vaste  ensemble  de  phénomènes  doulôüreux. 

Ainsi,  non-seulement  il  y  a  des  douleurs  profondes  et  locales, 
mais  encore  il  y  a  des  douleurs  de  rayonnement. 

Maintenant,  que  va  devenir  la  tumeur  f  Et  l’affection  qu’elle 
entraîne  sera  t-elle  légère  où  sera-t-elle  grave?  Eh  bien!  cela 
dépendra  de  la  constitution  de  la  malade  et  de  son  degré  de  sa¬ 
gesse.  Cela  dépend  aussi  de  la  cause  occasionnelle.  Si  l’affection 
provient  d’un  excès  de  coït,  et  que  la  malade  soit  d’une  bonne 
constitution  et  reste  continente,  il  se  fera  une  petite  poussée  au 
moment  de  l’époque  menstruelle  prochaine  ;  puis,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  qui  suivra,  tout  rentrera  dans  l’ordre.  C’est  là  ce 
que  nous  apprend  M.  Bernutz,  avec  la  grande  expérience  qu’il  a 
des  faits  de  ce  genre. 

Mais,  si  la  constitution  est  mauvaise,  la  femme  indocile,  ou  si 
la  cause  est  d’origine  puerpérale,  la  maladie  se  prolongera 
beaucoup  plus.  11  faut  donc  faire  ses  réserves,  alors  qu’il  s’agit 
d’un  organe  exposé  fatalement,,  chaque  mois,  à  une  sorte  de 
phlogose  physiologique  qui  vient  s’enter  sur  l’inflammation  mor¬ 
bide.  A  ce  moment,  le  mollmen  hémorrhagique  pourra  rester 
normal  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  y  aura  une  nouvelle  poussée 
inflammatoire  ou  une  nouvelle  métrorrhagie.  Et  vous  comprenez 
l’inexorable  gravité  de  pareils  faits,  puisque  vous  ne  pouvez  em¬ 
pêcher  la  malade  d’être  femme  ;  voqs  ne  pouvez  faire  qu’elle 
n’ait  pas  ses  règles. 

Et,  d’autre  part,  vous  ne  pouvez  guèje  l’empêcher  de  satis¬ 
faire  aux  désirs  plus  ou  moins  légitimes  d’un  conjoint  légal  ou 
illégal.  Voilà  comment  l’affection  péri-utérine  pourra  se  prolon¬ 
ger  indéfiniment  et  empoisonner  l’existence  de  la  pauvre  femme. 

Vous  aurez  alors  une  tumeur  qui  constituera  un  énorme  gâ¬ 
teau  et  entravera  plus  ou  moins  led  fonctions  du  tube  digestif, 
non-seulement  en  arrêtant  les  matières  fécales,  mais  encore  en 
gênant  le  cours  des  substances  alimentaires.  11  en  résultera  les 
troubles  les  plus  graves  et  une  inanition  qui  fera  des  progrès 
rapides.  C’est  là  ce  que  je  redoute  pour  notre  jeuhe  institutrice, 
qui  ne  me  paraît  pas  devoir  donner  des  leçons  de  sagesse. 

Maintenant,  au  point  de  vue  social,  une  question  vous  sera 
posée,  celle  de  savoir  si,  après  une  pareille  affection,  la  femme 
est  en  état  de  concevoir.  Eh  bien!  très-souvent  elle  deviendra 
stérile. 

11  y  aura  là  un  phénomène  analogue  à  celui  que  M.  Gosselin  a 
si  bien  décrit  à  propos  de  l’épididymite,  laquelle  amène  trop 
souvent  l’oblitération  de  la  queue  de  l’épididyme.  Si  le  fait  se 
produit  des  deux  côtés,  l’homme  reste  viril ,  parce  que  ses  deux 
testicules  continuent  à  sécréter;  mais  il  devient  infécond,  parce 
qu’une  barrière  infranchissable  s’oppose  à  la  sortie  du  sperme. 

Il  n’éjacule  alors  que  le  liquide  venu  des  vésicules  séminales  et 
de  la  prostate,  liquide  qui  ne  contient  pas,  de  spermatozoïdes. 

Or,  la  même  chose  peut  arriver  pour  la  fenamet  l’oviducte  ne 
conduit  plus  rien  ;  la  trompe,,  immobilisée  par  l’exsudât  inflam¬ 
matoire,  ne  peut  plus  s’ériger  pour  embrasser  l’ovaire  de  son 
pavillon  au  moment  de  la  chute  de  l’œuf.  La  femme  alors  de¬ 
vient  stérile,  malgré  la  persistance  de, la  menstruation  ;  elle  pond 
dans  son  péritoine  au  lieu  de  pondre  dans  son  utérus. 

Vous  voyez  que  celte  maladie  ne  laisse  pas  d’avcâr  sa  gra¬ 
vité,  malgré  ses  apparences  bénignes.  Elle  a  ses  accidents  pro¬ 
chains,  qui  sont  ceux  de  la  péritonite  généralisée  ;.  puis  elle  en¬ 
trave  matériellement  la  nutrition,  et  nuit  ainsi  à  l’individu  ;  ulté¬ 


rieurement,  elle  peut  entraîner  la  stérilité,  si  elle  atteint  lesdeu 
trompes,  et  nuit  de  la  sorte  à  l’espèce.  Voilà  donc  bien  des  ra’^ 
sons  pour  être  réservés  dans  votre  pronostic.  ^ 

D’autres  accidents  plus  graves  peuvent  survenir  encore  •  • 
veux  dire  la  paraplégie,  dont  je  vous  entretiendrai  dans  une  p/ 
chaîne  conférence.  ^  °'‘ 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l'hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIPiqug 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (f). 


Hj'glëne.  —  Par  arrêté  en  date  du  3  févrièr  1871,  M.  Gavâ^ 
ret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  vice-prés' 
dent  de  la  commission  centrale  d’hygîêne  et  de  salubrité.  *' 


Académie  dea  Sciences.  ’■ 


6  FÉVRIER 

L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  6  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

DES  correspondants 


MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES 
DE  l’académie. 


M.  DUMAS,  qui  a  eu  déjà  plus  d’une  occasion  de  signaler  à  l’A. 
cadémie  les  causes  qui  ont,  depuis  quelque  temps,  empêché  plu' 
sieurs  de  ses  membres  de  prendre  part  à  ses  travaux,  donne,  rçla. 
tivement  â  l’un  d’eux,  les  détails  suivants  : 

Notre  confrère  M.  Babînet  étant  empêché  de  Se  rendre  aux  séan* 
ces  de  l’Académie,  me  prie  de  lui  en  témoigner  ses  regrets;  je  tui  aî 
fait  connaître  l'intérêt  que  ses  confrères  ont  pris  à  sa  situation.  Ses 
sentiments  patriotiques,  son  âge,  l’état  fâcheux  de  sa  santé  et  sa 
demeure  placée  dans  le  quartier  du  Luxembourg,  visitée  avec  tant 
d’acharnement  par  les  obus  prussiens,  tout  contribuait  à  aggraver 
pour  M.  Babinet,  les  douleurs  du  siège.  Il  les  a  courageusement 
supportées,  et  il  m’a  chargé  de  remercier  l’Académie  des  marques 
de  sollicitude  dont  il  a  été  l’objet  de  sa  part. 

Histoire  des  setencrs  —  31.  CHEVREUI,.  J’ai  fait  un  ü- 
rage  à  part  de  plusieurs  des  écrits  que  j’ai  présentés  à  l’Académie 
pendant  le  siège  de  Paris,  et  j’ai  ajouté  quelques  lettres  dont  ils 
ont  été  l’occasion.  Aujourd’hui  je  complète  par  les  communications 
suivantes  un  recueil  dont  le  titre  sera  ;  Bistractions  d’un  membre  de 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  France,  directeur  du  Muséum 
d’histoire  .naturelle,  lorsque  le  roi  de  Prusse  Guillaume  I"  assiégeait 
Paris  de  1870  à  1871. 

Quatre-vingts  obus  au  moins  ont  frappé  le  Muséum  du  8  au 
de  janvier. 

L’Académie  se  rappellera  peut-être  qu’elle  a  bien  voulu  consacrer 
le  XXXIX®  volume  de  ses  Mémoires  à  mes  recherches  sur  le  suint  com¬ 
mencées  depuis  plus  de  quarante-cinq  ans.  J’ai  la  satisfaction  de 
lui  en  présenter  les  cent  premières  pages  imprimées,  et  en  la  re¬ 
merciant  profondément  de  la  faveur  qu’elle  m’a  faite,  je  lui 
apprendrai  que  si,  heureusement,  toutes  mes  craintes  sur  le  bom¬ 
bardement  des  Gobelins  n’ont  point  été  réalisées,  c’est  par  l’effet 
du  hasard;  car  un  obus  a  éclaté  dans  l’atelier  de  teinture  au-dessous 
même  de  mon  laboratoire,  et  n’a  causé  que  des  dégâts  matériels; 
M.  Vaillant,  teinturier, et  M™'  Vaillant,  qui  se  trouvaient  dansle  cou¬ 
loir  des  fourneaux  au  moment  de  l’explosion  de  l’obus,  n’ont  point 
été  atteints;  un  éclat  suivant  la  diagonale  de  la  oour  a  frappé  l’en¬ 
trée  de  l’ambulance  établie  par  les  personnes  attachées  aux  Gobe¬ 
lins,  sans  causer  d’accident.  Enfin  plusieurs  obus  ont  passé  sans 
éclater  au-dessus  du  bâtiment  où  se  trouve  mon  laboratoire,  et  j’ai 
été  heureux  après  ces  circonstances,  en  y  rentrant,  de  trouver  tou¬ 
tes  choses  dans  l’état  où  je  les  avais  laissées. 

Je  termine  cette  communication  par  trois  notes  du  domaine  de 
la  science,  mais  qui,  chronologiquement,  appartiennent  à  la  période 
du  siège  de  Paris. 

1'®  NOTE  :  Découverte  de  V acide  avique  dans  un  albatros. 

Le  jeudi,  19  de  janvier,  de  midi  à  2  heures,  un  obus,  après  avoil 
traversé  le  toit  de  lamaison, que  j’habite  auMuséum,  éclata  dans  un 
petit  laboratoire  de  chimie  annexé  à  ma  bibliothèque,  et  qui  en  est 
séparé  par  un  couloir  de  1“,2  de  largeur.  Heureusement  qu’alors  je 
prenais  part  à  une  conférence  du  Journal  des  savants  au  ministère  de 
l’instruction  publique.  Que  j’eusse  été  assis  à  mon  buTeaii,  èt 
j’aurais  eu  la  tête  écrasée  par  une  porte  qui  tomba  vîdemmeflt 
sur  mon  fauteuil.  Le  danger  auquel  j’avais  échappé  changea  mes 
habitudes. 

Jusque-là,  après  avoir  passé  les  nuits  dans  la  partie  des  serres  ds 
Muséum  où  se  trouvent  d®  appareils  de  chauffage,  je  rentrais  chez 
moi  de  6  à  7  heures  du  matin  pour  y  dormir  quelques  heures. 
L’expérience  m’ayant  appris  que  je  n’y  étais  pas  en  sûreté,  un  ma¬ 
telas, fut  placé  dans  une  des  pièces  du  local  de  l’admimstration,  et 
c’est.là,  à  mon  réveil,  après  avoir  ouvert  la  fenêtre  et  respiré  l’air 
du  dehors,  qu’une  odeur  que  je  connaissais  depuis  longtemps ât- 
tira  mon  attention  et  me  suscita  le  désir  d’en  connaître  la  cause. 

C’est  alors  qu'en  explorant  les  objets  qui  étaient  à  ma  portée,  je 
mis  la  main  sur  un  paquet  enveloppé  de  papier  où  je  reconnnsla 
cause  dé  la  sensation  que  j'épTOuvais.  C'était  un  oiseau  aquatim*®> 
un  albatros,  dont  Forîgne  m’est  inconnue  encore,  et  l’odeur  de  ses 
plumes  était  bien  celle  de  l’acide  que  j’ai  découvert  dans  le  suint 
de  mouton,  et  de  la  découverte  duquel  j’ai-  parlé  à  l’Acadénue 
sous  la  dénomination  à’avique  ;  aujourd’hui,  co  nom  se  trouve  jus¬ 
tifié  par  l’observation  que  je  viens  de  faire. 

Voici  les  expériences  qui  le  prouvent  : 

On  met  des  plumes  dans  un  flacon  avec  un  peu  d’eau  de  baryte» 
on  la  secoue  pour  atteindre  toutes  les  plumes  avec  le  liquide,  et 
après  quelques  jours  l’odeur  de  l’acide  avique  a  disparu'  de  l’atmo¬ 
sphère  du  flacon.  L’eau  de  baryte  enlevée  duflacon  est  inodore  ou  à 


(1)  Suite,  —  "Voir  le  dernier  numéro. 
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y  près;  mais  dès  qu'on  a  vêfsé  un  acide  iaôdofe,^  comme  l'oiàli- 
par  exemple,  l’acide  avique  manifeste  son  odeur. 

^Le  même  effet  se  produit  plus  lentement  lorsque  les  plumes  sont 
•ges  dans  une  atmosphère  limitée  où  l’on  a  placé  une  capsule  plate 
ip'ie  d’eau  de  baryte. 

Op  constate  encore  avec  l’hématine  convenablement  préparée  la 
piété  acide  dans  les  plumes,  et  l’odeur  d’ammoniaque  lorsque 
feau  de  baryte  agit  sur  elles.  Je  ne  doute  pas  qu’une  partie  de  l’a- 
■ije  est  neutralisée  par  cet  alcali. 

plusieurs  raisons  m’ont  déterminé  à  entrer  dans  ces  détails.  La 
remière,  c’est  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’usage  de  nos  sens  pour 
Arriver  à  prendre  une  idée  exacte  de  la  manière  de  procéder  dans 
fanalyse  organique  Immédiate,  afin  d’acquérir  la  preuve  qu’en  ap- 
liqoant  un  réactif  â  une  matière  d’origine  organique  on  en  sépare 
principe  immédiat  non  altéré.  Évidemment  cette  preuve  est  ac- 
Lige  dès  qu’on  retrouve,  dans  des  principes  séparés  d’une  matière 
^ganique,.  les  propriétés  qu’on  avait  reconnues  à  cette  matière 
avant  l’analyse.  Lors  donc  qu’on  retrouve  l’odéur  des  plumes  dans 
ùn  principe  qu’on  en  a  séparé  au  moyen  de  l’eau* de  baryte,  on  a  la 
peuve  que  l’odeur  de  la  plume  dépendait  de  ce  principe. 

'  Q’est  grâce  à  l'étude  que  j’ai  faite  de  l’exercice  des  sens  du  tou¬ 
cher,  dû  l'odorat  que  j’ai  pu  acquérir  la  conviction  des 

états  divers  où  peut  se  trouver  ce  dernier  organe  relativement  â  son 
antitude  plus  ou  moins  grande  à  recevoip  l’impression  des  corps 
dorants.  Ainsi,  j’avais  passé  plusieurs  heures  dans  le  local  où  cette 
jeaa d’oiseau  était  déposée  sans  m’en  apercevoir,  et  c’est  après  avoir 
respiré  l’air  extérieur  que  j’éprouvai  la  sensation  qui  m’a  fait  recon¬ 
naître,  pûur  la  prémîère  fois,  l'acide  avique  dans  un  oiseau. 

Quand  nous  avons  demeuré  quelque  temps  dans  une  pièce  où 
l'dir  est  échauffé,  il  peut  être  odorant  Sans  que  nous  puissions  en 
être  affecté,  à  cause  de  la  continuité  de  la  sensation;  mais  si  l'on 
respire  l’air  du  dehors,  surtout  après  avoir  dormi,  l’organe  devient 
alois  succeptible  d’être  affecté  d’une  sensation  à  laquelle  il  avait 
été  insensible  auparavant. 

^es  écrits  antérieurs,  j’ai  parlé  de  cas,  plus  nombreux  en 
jjYsiologie  qu’on  ne  pense,  où  l’on  a  attribué  à  une  cause  préten¬ 
due  active  des  effets  qui  ne  sont  que  la  cessation  d’action  de  causes 
qui  agissaient  d’une  manière  continue,  mais  sans  qu’on  s’en  aper¬ 
çût  Je  renvoie  â  un  article  du  Journal  des  savants  où  j’ai  parlé,  souS 
ce  rapport,  des  expériences  dé  Flourens  sur  l’ablation  des  canaux 
semi-circulaires  de  l'oreille  interne,  dans  lesquelles  il  attribuait  les 
phénomènes  qui  se  manifestaient  à  la  cause  que  l’ablation  avait  dû 

faire  disparaître. 


■2«  note  :  Explication  de  sons  articulés,  produits  dans  l’intérieur 
du  corps,  dont  on  peut  rapporter  la  cause  au  monde  extérieur. 

Cette  explication,  je  l’indique  sans  la  donner  aujourd’hui  ;  elle 
correspond  au  principe  que  je  iis  connaîreen  1833  dans  la  Revue  des 
Deux  Mondes  :  je  l’avais  formulé  dès  1813. 

Je  reproduis  le  principe  en  ces  termes  : 

Lorsque  l’on  tient  un  pendule  formé  d’un  fll  et  d'un  corps  pe¬ 
sant  au-dessus  d’un  objet  quelconque  «  avec  la  pensée  que  la  pré¬ 
sence  de  cet  objet  peut  mettre  le  pendule  en  mouvement,  celui-ci 
oscille,  quoique  cette  pensée  ne  soit  pas  la  volonté  qui  oomraende- 
rait  lé  mouvement.  » 

C’est  par  ce  principe  que  j’ai  expliqué  les  phénomènes  si  variés, 
attribués  au  pendule  explorateur,  à  la  baguette  divinatoire  et  aux 
tables  tournantes. 

Ce  principe,  je  l'ai  étendu' dans  un  supplément,  encore  inédit^ 
au  livre  imprimé  chez  Mallet-Bachelier  en  18S4,  aux  tables  par¬ 
lantes. 

Et  j’ajoute  aujourd’hui  que  l’explication  que  je  donne  des  sons 
non  articulés  produits  dans  l’intérieur  du  corps  dont  on  peut  rap¬ 
porter  la  cause  au  monde  extérieur  peut  s’étendre  au  cas  où  l’on 
croit  percevoir  des  sons  articulés  produits  dans  l’intérieur  du  ven¬ 
tre,  et  que  l’explication  à  laquelle  je  fais  allusion  correspond  au 
principe  publié  en  1833,  et  étendu  postérieurement  aux  tables 
parlantes. 

J’ai  été  si  étonné  de  voir  plusieurs  auteurs,  qui  ont  parlé  de  la 
cause  des  mouvements  que  j’attribue  à  la  pensée  et  non  à  la  volonté, 
chercher  à  faire  croire  à  leurs  lecteurs  qu’ils  avaient  découvert  un 
principe  nouveau  en  s’emparant  sans  scrupule  de  mes  recherches 
et  en  lui  donnant  un  nom  nouveau,  que  je  ne  publierai  l’explica¬ 
tion, dont  je  parle  aujourd’hui,  que  plus  tard ,  curieux  de  savoir  s’ils 
la  trouveront  de  leur  côté,  comme  ils  prétendaient  avoir  découvert 
le  principe  des  oscillations  du  pendule  explorateur,  de  la  baguette 
divinaioire  et  des  tables  tournantes. 


3®  tiÔTË 

Pour  compléter  mes  écrits  composés  pendant  le  siège  de  Paris,  je 
dois  faire  mention  d’un  opuscule  intitulé  ; 

D’une  erreur  de  raisonnement  très-fréquente  dans  les  sciences  du  ressort 
de  là  philosophie  naturelle  qui  concernent  le  concret,  expliquée  par 
les  derniers  écrits  de  M.  Ghevreul.  ' 

L’ouvrage  est  terminé,  mais  l'absence  de  quelques-uns  de  mes 
confrères  m’oblige  à  en  remettre  la  publication  à  leur  retour; 

ttlote  sur  les  températarcs  observées  h  IHontsonris  pen¬ 
dant  le  mais  de  janvier  18»  I.—  M.  CH.  SAINTE-CLAIRE  DEVILLE. 

Les  mêmes  motifs  qui  m’ont  engagé  à  entretenir  l’Académie  des 
froids  exceptionnels  du  mois  de  décembre  dernier  lui  feront,  j’es- 
Pére,  accueillir  avec  intérêt  quelques  nombres  extraits  des  observa¬ 
tions  de  températures  faites  à  Montsouris  durant  le  mois  de  janvier 
vient  de  finir. 

Le  minimum,  qui  s’est  produit  le  S,  a  été  de.—  H®,9,  inférieur, 
par  conséquent,  de  0°,2  au  minimum  observé  le  24  décembre.  La 
température,  qui  s’était  élevée,  le  13  décembre,  jùsqu’â  14®, 4,  n’a 
etteint,  en  janvier,  qu'un  maximum  de  fi®,?,  le  22.  La  période  de 
freid,  qui  avait  commencé  le  21  décembre ,  s’est  poursuivie  jus- 
în’au  17  janvier,  avec  une  seule  interruption  de  deux  jours  (les  7 
®t  8,  dont  la  température  moyenne  a  été  respectivement  3°, 45  et 
Du  17  au  26  janvier  (9  jours),  la  température  moyenne  a  été 
supérieure  à  zéro  et  a  atteint,  le  17,  3®,05,  jour  le  plus  chaud  du 


mois.  Du  â6  au  31,  nouvelle  série  de  jours  dont  la  température 
moyenne  est  inférieure  à  zéro  (1). 

La  température  moyenne  du  mois,  conclue  de  la  demi-somme  des 
maxima  et  minima  diurnes,  a  été  de  — 1°,39  (2).  Celle  de  décembre 

1870  avait  été  de  “  l°j07.  La  température  moyenne  de  janvier,  à 
l’Observatoire  astronomique  de  Paris,  pendant  les  cinquante  ans  qui 
se  sont  écoulés  du  1®'  janvier  1816  au  1”  janvier  1866,  a  été,  d’après  les 
calcula  dcM.Renou,  de-)-2®,32.  La  température  moyenne  de  janvier 

1 87 1  a  donc  été  inférieure  à  lamoyenné  générale  de  3®,71 .  La  moyenne 
de  décembre  1870  ayant  été  inférieure  à  la  moyenne  générale  de 
4°, 61,  la  moyenne  température  de  ces  deux  mois  a  été  de  4“,16 
plus  basse  que  leur  moyenne  température  pendant  les  cinquante 
ans.  Cette  circonstance,  bien  que  les  minima  absolus  n’aient  pas,  à 
Paris,  dépassé  "  12  degrés,  permet  donc,  jusqu’à  présent,  de  con¬ 
sidérer  l’hiver  de  1870-1871  comme  V hiver  central  du  groupe.  Il  reste, 
néanmoins,  encore  à  attendre  la  période  prochaine  des  Saints  de 
glace  de  février.  , 

N.  B.  —  Depuis  que  la  présente  note  a  été  lue  à  l’Académie,  j’ai 
reçu  de  notre  confrère,  M.  Naudin,  les  lignes  suivantes,  en  date  du 
3  février  î 

«  L'hiver  a  été  exceptionnellement  froid  à  Collioure.  A  plusieurs 
reprises,  le  thermomètre  est  descendu  à  6  degrés,  et  même  à 

—  6®, 6.  Én  janvier^  il  y  a  eu  seize  jours  de  gelée.  Des  plantes  indi¬ 
gènes,  très-communes  ici,  ont  gelé.  A  Montpellier,  la  température 
s’est  abaissée  une  fois  au-dessous  de  —  16  degrés,  et  fréquemment 
à  — 14  degrés  et  —  15  degrés.  A  Bordeaux,  on  a  observé  jusqu’à 

—  17  degrés,  et  “  23  degrés  à  Périgueux,  » 

Les  prévisions  de  M.  Retioti,  pour  l’hiver  de  1870-1871,  sonTSonc 
parfaitement  justifiées,  et  la  météorologie  peut  enregistrer,  dès 
maintenant,  un  des  plus  grands  progrès  qu’elle  ait  faits  depuis 
longtemps.. 

M.  CH.  SAINTÉ-CLAIRE  DEVILLE,  relativement  à  une  observation 
présentée,  dans  là  dernière  séance,  par  M.  Élie  de  Beaumont,  sur 
l’obstacle  que  pourraient  avoir  offert  les  barrages  établis  en  aval  et 
en  amont  de  Paris  à  la  congélation  par  l’effet  des  grands  froids  de 
décembre  1870,  communique  l’extrait  d’une  lettre  à  lui  adressée 
par  M.  G.  Lemoine,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées.  Cette  lettre 
indique,  en  efl'et,  l’action  remarquable  de  ces  barrages  ;  mais  l’au¬ 
teur  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  remettre  à  une  prochaine  commu¬ 
nication  les  détails  plus  précis  que  comporte  la  question. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

lE  CONCOURS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  LILLE.  —  La  commissioH  admi¬ 
nistrative  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lille  vient  d’instituer 
le  concours  pour  la  nomination  aux  fonctions  médicales  et  chirur¬ 
gicales  de  ses  établissements  hospitaliers. 

Un  concours  sera  ouvert,  le  4  décembre  1871,  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  une  salle  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  pour  deux 
places  de  médecin  et  deux  places  de  chirurgien-adjoint  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  cette  ville. 

Les  candidats  devront  :  être  Français  ;  avoir  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  conféré  par  une  faculté  française;  —  avoir  deux 
ans,  au  moins,  d’exercice  en  qualité  de  docteur  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Lille,  ou  trois  ans  dans  toute  autre  localité  française  ou 
dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

Seront  exemptés  de  cette  condition  d’exercice,  les  internes,  nom¬ 
més  au  concours,  des  hôpitaux  de  Lille  et  de  Paris,  lorsqu’ils  au¬ 
ront  rempli  leurs  fonctions  d’internes  pendant  tout  le  temps  que 
leur  accorde  l’Administration  de  ces  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de  l'administration 
des  hospices,  à  Lille,  rue  de  la  Barre,  4i,  avant  le  1®®  novembre 
4871,  leur  acte  de  naissance;  leur  diplôme  de  docteur;  l’indication 
du  lieu  de  leur  résidence  depuis  l’obtention  de  ce  diplôme,  et  une 
notice  sur  leurs  travaux  ét  leurs  services  antérieurs. 

Voici  les  termes  du  rapport  qui  institue  le  concours  et  du  règle¬ 
ment  qui  doit  en  assurer  l’ exécution  : 

Réglement  relatif  à  la  nomination  des  médecins  et  chrirurgiens  des 
hôpitavjc  et  hospices  civils  de  Mlle. 

La  Commission  administrative  des  hospices  civils  de  la  ville  de 
Lille, 

Considérant  qu'il  est  de  son  devoir  d’assurer  aux  malades  confiés 
à  sa  charge  les  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  dévoués,  en  dé¬ 
signant  pour  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  des  hôpitaux 
les  praticiens  les  plus  éminents  et  les  plus  capables; 

Considérant  que,  bien  qu’elle  tienne  de  la  loi  de  1854  le  droit 
exclusif  de  nomination,  elle  ne  se  reconnaît  cependant  pas  îa  com¬ 
pétence  nécessaire  pour  juger  en  parfaite  connaissance  de  cause 
l’aptitude  des  candidats;. 

Considérant  que  le  concours  présente  les  plus  sûres  garanties 
pour  apprécier  le  mérite  des  candidats,  et  que  l’expérience  que  plu¬ 
sieurs  villes  comme  Paris,  Lyon,  Marseille,  etc.,  en  on  faite,  a  donné 
depuis  longtemps,  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  tant  au  point 
de  vue  du  traitement  des  malades,  qu’à  celui  de  l’instruction  pra¬ 
tique  des  médecins; 

Considérant  enfin  que  le  renouvellement  fréquent  des  chefs  de 
service  entretient  dans  le  corps  médical  une  émulation  salutaire 
en  rendant  les  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux 
accessibles  à  un  plus  grand  nombre; 

Arrête  les  dispositions  suivantes  : 

'  4»  Dispositions  générales  —  Art.  4®L  —  Les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  la  ville  de  Lille  seront  dé¬ 
sormais  nommés  au  concours. 


(I  ]  Je  demande  la  permission  de  rappeler  que  ces  observation!  sont  dues 
principalement  à  M.  Chalelain,  altacbé  depuis  longlemps  à  l’observatoire 
de  Monisooris,  qui  ne  les  a  pas  interrompues  un  seul  jour,  malgré  le  danger 
du  bombardement,  qui  a  frappé  tout  le  quarlîer  de  Montrouge,  surtout 
pendant  les  23  et  24  janvier. 

(2)  La  tempéialure  mojenne  de  janvier  1S70,  observée  â  MontaGuris,  avait 
été  an  contraire,  fort  élevée  et  égale  à-]-3®,7t,  supérieure,  par  conséquent, 
de  4®, 39  à  la  moyenne  des  cinquante  ans  pour  janvier.  Entre  les  deux 
températures  moyennes  de  janvier  1870  et  de  janvier  1871,  il  y  a  une  diffé¬ 
rence  de  5®, 10* 


Art.  2.  -“  Lorsqu’il  y  aura  lieu  de  proeéder  à  un  concours,  Taff- 
ministration  en  fera  l’annonce,  trois  mois  à  l’avance,  par  tous  les 
'  moyens  de  publicité  dont  elle  dispose. 

Art.  3.  —  Il  y  aura  un  concours  spécial  pour  les  places  de  mé¬ 
decins  et  chirurgiens. 

Le  nombre  de  places  à  donner  en  une  seule  fois,  pour  chacun  de 
ces  concours,  ne  pourra,  en  aucun  cas,  dépasser  deux. 

Art.  4.  Pour  se  présenter  au  concours,  les  candidats  devront  réu¬ 
nir  les  conditions  suivantes  : 

1»  Etre  Français  ; 

2“  Avoir  le  diplôme  ,de  docteur  en  médecine  conféré  par  une  fa-; 
culté  française; 

3“  Avoir  deux  ans  au  moins  d’exercice  en  qualité  de  docteur  dans 
l’arrondissement  de  Lille,  Ou  trois  ans  dans  toute  autre  localité  fran¬ 
çaise  ou  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer; 

Seront  exemptés  de  cette  condition  d’exercice  les  internes,  nom¬ 
més  au  concours  des  hôpitaux  de  Lille  et  de  Paris,  lorsqu’ils  auront 
rempli  leurs  fonctions  d  internes  pendant  tout  le  temps  que  leur 
accorde  l’administration  des  hôpitaux. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront  déposer  leur  acte  de  naissance, 
leur  diplôme  de  docteur,  l’indication  du  lieu,  de  leur  résidence  de¬ 
puis  l’obtention  de  ce  diplôme,  et  une  notice  sur  leurs  travaux  et 
leursservicesantérieurs,  au  secrétariat  de  l’administration,  un  mois 
au  moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours. 

Art.  6.  —  L’administration  vérifiera  les  titres  des  candidats;  elle 
aura  le  droit  de  ne  point  admettre  au  concours  les  médecins  qui 
s’en  seraient  rendus  indignes  par  leur  conduite  privée  ou  par  le 
manque  d’honorabilité  professionnelle. 

2®  Composition  et  attributions  du  Jury.  —  Art.  7.  —  Le  jury  du 
concours  sera  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

4®  Un  membre  de  la  commission  administrative,  président; 

2°  Six  juges,  désignés  par  l’administration.  Elle  choisira 
quatre  juges  parmi  les  docteurs  en  médecine  attachés  à  ses  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  et  les  professeurs  titulaires  de  clinique  de 
l’Ecole  de  médecine;  deux  juges  parmi  les  docteurs  en  médecine 
étrangers  à  ces  établissements. 

L’administration  désignera  également  deux  suppléants  pour  rem¬ 
placer  les  juges  titulaires,  en  cas  d’absence.  L’un  devra  appartenir 
aux  établissements  hospitaliers,  et  l’autre  leur  être  étranger. 

Les  suppléants  devront  suivre  les  épreuves  du  concours  avec  voix 
consultative  ;  ils  n’auront  voix  délibérative  qu’en  cas  d’absence  d’un 
juge  titulaire. 

Art.  8.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  adjoints,  nommés  au  con¬ 
cours,  pourront  être  désignés  comme  juges  des  concours  ultérieurs, 
aussi  bien  que  les  médecins  et  chirurgiens  titulaires. 

Art.  9.  —  Ne  pourront  faire  partie  du  jury  les  personnes  qui 
auraient  un  degré  de  parenté  ou  d’alliance  avec  l'un  quelconque 
des  concurrents. 

Art.  40.  —  Le  membre  de  la  commission  administrative,  président, 
sera  chargé  de  veiller  à  la  stricte  exécution  du  règlement  et  d'em¬ 
pêcher  foute  fraude  dans  les  opérations  du  concours,  fraude  qui 
entraînerait  immédiatement  l’exclusion  du  candidat. 

Art.  44.  —  Les  juges,  médecins  et  chirurgiens  poseront  les  ques¬ 
tions  et  jugeront  seuls  la  valeur  des  épreuves. 

Art.  42.  — Après  chaque  épreuve,  le  jury  exprimera  son  juge¬ 
ment  par  un  nombre  de  points  dont  le  maximum  sera  de  trente. 

Si  ce  nombre  ne  peut  résulter  d’une  entente  entre  les  juges, 
ceux-ci  exprimeront  individuellement  leur  appréciation  en  écrivant 
un  nombre  sur  un  bulletin  qu’ils  signeront.  On  fera  la  somme  de 
tous  les  nombres,  puis  on  la  divisera  par  le  nombre  des  juges.  Le 
nombre  moyen  ainsi  obtenu  exprimera  J  a  valeur  de  l’épreuve.  Le 
président  du  jury  en  donnera  connaissance  aux  concurrents  à  la  fin 
de  chaque  épreuve. 

Art.  43.  Les  chiffres  indiquant  la  valeur  totale  de  chaque 
épreuve  seront  ensuite  additionnés,  et  les  concurrents  qui  auront 
obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  seront  admis. 

Art.  44.  Le  rang  des  concurrents  admis  sera  déterminé  par  le 
nombre  de  points  qu’ils  auront  obtenus. 

Art.  46.  —  S’il  arrive  que  deux  concurrents  obtiennent,  â  la  fin 
des  épreuves,  un  nombre  égal  de  points,  alors,  mais  alors  seule¬ 
ment,  le  jury  tiendra  compte  des  travaux  scientifiques  et  des  ser¬ 
vices  antérieurs  des  candidats.  Le  choix  du  concurrent  sera  fait, 
après  discussion,  par  un  vote  au  scrulin  secret,  vote  auquel  prendra 
part  le  président  du  jury. 

3“  Epreuves  du  concours.  —  Art.  16.—  Les  épreuves  du  concours 
seront  : 

1®  Une  composition  écrité  ; 

2®  Une  épreuve  de  clinique  orale; 

34  Une  consultation  écrite; 

4®  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  (épreuve  imposée  seule¬ 
ment  aux  concurrents  pour  des  places  de  chirurgien). 

Art.  17.  —  La  composition  écrite  portera,  pour  les  concurrents 
aux  places  de  médecins,  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  dans 
lequel  l’anatomie  pathologique  sera  nécessairement  représentée; 
pour  les  concurrents  aux  places  de  chirurgiens,  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  externe,  dans  lequel  l’anatomie  normale  sera  nécessaire¬ 
ment  représentée. 

Art.  18.  —  Chaque  titulaire  présentera  une  question,  laquelle 
devra  être  admise  paf  la  majorité  du  jury. 

Un  des  concurrents  tirera  au  sort  une  de  ces  questions. 

Art.  19.  —  Le  temps  assigné  â  la  composition  sera  de  quatre 
heures.  Les  compositions  seront  remises  au  président,  qui  les  enfer¬ 
mera  dans  nne  boîte  scellée  du  sceau  de  l’administration,  où  ellès 
resteront  jusqu’au  moment  de  la  lecture  publique.  Chaque  concur¬ 
rent  lira  lui-même  sa  composition  devant  le  jury. 

Art,  20.  —  L’épreuve  clinique  sera  répartie  en  deux  jours. 
Chaque  concurrent  aura,  chaque  fois,  vingt  minutes  pour  examiner 
les  malades,  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale,  après  cinq 
minutes  de  réflexion. 

L’appréciation  de  chaque  demî-épreUve  se  fera  par  des  points  qui 
ne  pourront  dépasser  quinze. 

Art.  2i.  —  L'épreuve  de  la  consultation  écrite  consistera  en  une 
dissertation  sur  un  malade.  Chaque  concurrent  aura  vingt  minutes 
pour  l’exâmeu  et  trois  quarts  d’heure  pour  la  rédaction. 

Art.  22.  —  L’épreuve  de  médecine  opératoire  consistera  en  deux 
Opérations  sur  le  cadavre. 


^  404  — 


Art.  23.  —  Toutes  les  épreuves  du  concours  seront  publii^ues. 

4»  Fonctions  et  attributions  des  médecins  et  chirurgiens  nommés  au 
concours.  —  Art.  24.  —  Les  médecins  et  chirurgiens,  noinmés  au 
concours,  auront  le  titre  de  médecins  et  chirurgiens  adjoints  des 
hôpitaux.  Ils  auront  le  droit  exclusif  de  suppléer  les  médecins  et 
chirurgiens  titulaires  en  cas  d'absence.  De  plus,  ils  seront  à  la  dis¬ 
position  de  1  administration,  qui  leur  confiera  exclusivement  toutes 
les  missions  temporaires  ou  définitives  qu’elle  croira  devoir  établir 
pour  le  service  des  malades. 

Art.  2S.  —  Un  médecin  ou  chirurgien  adjoint  sera  attaché  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur;  il  sera  chargé  des  admissions,  du  traite¬ 
ment  des  cas  urgents  et  des  cas  difficiles,  à  défaut  du  médecin  ou 
chirurgien  titulaire,  et  du  traitement  des  malades  étrangers,  admis 
aux  bains  médicinaux.  Ce  service  sera  tait,  à  tour  de  rôle,  par  tous 
les  médecins  et  chirurgiens  adjoints,  pendant  six  mois. 

Art.  26.  —  I.orsque  l'hôpital  Sainte-Eugénie  sera  ouvert  aux  ma¬ 
lades,  un  médecin  ou  chirurgien  adjoint  y  sera  attaché,  avec  les 
mêmes  attributions.  ^ 

Art.  27.  —  Le  service  médical  des  hospices  Comtesse,  Ganthois  et 
Stappaert  sera  confié  aux  médecins  et  chirurgiens  adjoints,  à  l’ex¬ 
piration  des  fonctions  des  titulaires  actuels. 

Art.  28.  —  Un  règlement  ultérieur  établira  les  conditions  de  ces 
services. 

Art.  29.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  adjoints  recevront  la 
moitié  du  traitement  des  titulaires,  lorsqu’ils  les  suppléeront  pendant 
un  mois  au  moins.  Lorsqu’ils  rempliront  un  service  assigné  par 
l’administration,  leur  rétribution  sera  proportionnée  à  la  durée  de 
leur  service,  et  réglée  sur  le  taux  de  6u0  francs  par  an. 

Art.  30.  —  Le  nombre  des  médecins  et  chirurgiens  adjoints  ne 
pourra  dépasser  huit. 

Art.  31.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  adjoints  seront,  pendant 
cinq  ans,  à  la  disposition  de  l’administTaiion.  Au  delà  de  cette  époque, 
et  s’ils  n’ont  point  été  -nommés  médecins  et  chirurgiens  titulaires, 
ils  cesseront  d’être  en  exercice,  mais  en  conservant  leurs  droits  à 


être  noinmés  médecins  ou  chirurgiens  titulaires.  L’administration 
pourra  toujours  les  rappeler  temporairement  à  l’activité,  si  elle  a 
besoin  de  leur  services. 

S“  Médecins  et  chirurgiens  titulaires.  —  Art.  32.  —  Les  services 
médicaux  et  chirurgicaux  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  de  l'Hospice- 
Général  et  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  seront  confiés  à  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  titulaires. 

Art.  33.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  adjoints  seront,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tous  autres,  désignés  pour  les  places  dé  médecins  et  de 
chirurgiens  titulaires  vacantes,  conformément  à  leur  rang  d’ancien¬ 
neté  et  de  nomination. 

Art.  34.  —  Néanmoins,  l’administration  se  réserve  le  droit  de  ne 
pas  nommer  titulaires  les  médecins  et  chirurgiens  adjoints  qui  au¬ 
raient  cessé  d’être  honorables,  ou  qui  se  seraient  acquittés  de  leurs 
fonctions  avec  négligence. 

Art.  33.  —  Les  fonctions  de  médecins  et  de  chirurgiens  titulaires 
seront  conférées  pour  dix  ans;  elles  pourront  être  prolongées  pen¬ 
dant  cinq  ans,  mais  jamais  plus. 

Art.  36.  —  Les  professeurs  titulaires  de  clinique  de  l’Ecole  de 
médecine  ne  pourront  être  chargés  d’un  service  médical  ou  chirur¬ 
gical  autre  que  celui  qui  est  affecté  à  la  clinique. 

Art.  37.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  titulaires,  qui  auront  eu 
quinze  ans  de  service  comme  titulaires,  deviendront  médecins  et 
chirurgiens  honoraires'  des  hôpitaux  de  Lille. 

Art,  38.  —  Ces  dispositions  ne  sont  point  applicables  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  titulaires  actuellement  en  exercice,  dont  les 
fonctions  continueront  à  être  régies  par  les  règlements  en  vigueur 
à  l’époque  de  leur  nomination;  elles  ne  sont  point  non  plus 
applicables  aux  professeurs  titulaires  de .  clinique  de  l’Ecole  de 


—  Un  docteur,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  désire  acquérir,  à  Paris,  une  bonne  clientèle.  —  S’a¬ 
dresser,  par  lettre  affranchie,  à  M.  A.  B.,  aux  bureaux  du  journal. 


—  Clientèle  médicale  à  vendre  dans  Selne-et-Oise,'  à  cinq  v 
de  Paris.  Recettes  moyennes,  8,00{)  fr.  dont  1,500  de  fiv"^'''® 
S’adresser  à  M.  Brunet,  éditeur,  31,  rue  Bonaparte.  ^ 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  „„ 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  ^ 

gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  {ach  t  ■* 
livres,  instruments  ou  antres  objets).  *  ' 


Du  service  de  la  pharmacie  militaire;  son  importance  sa  »' 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organLr 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de  l«  -1*°'’' 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871  i 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c.  ’ 


1  vol. 


Traité  pratique  dea  maladies  des  jrenx  et  de  la  vae  p 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
in-12  avec  figures  dans  le  texte.  3«  édition.  —  Prix  :  S  francs'^ 

Les  spectres  d’absorption  du  sang,  par  le  docteur  Victor  P 
MOuzE.  In-4°  de  150  pages,  avec  3  planches  coloriées.  —  p.-  **' 
4  fr.  50.  ** 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l’absinthisme  et  l’ai 
lisme,  par  le  docteur  Challand.  In-8”.  —  Prix  ;  2  francs. 

SJotc  sur  certains  cas  curieux  de  boulimie  et  de  polydi  j) 
d’origine  syphiiiliqne,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médeci' 
de  l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Ir.s! 
de  28  pages.  —  Prix  :  1  fr.  23. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lx  Sodhb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voitaire,  II. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


—  de  maguésie. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Shifalc  de  soude  et  chaux 

Saicate  et  ail’ . . . " 

odure  alcaU 


e,  alumine 


7.m  8.885  9.1*2 


Ces  eaux  sont  iris-agréables  i  boire  1  table,  puree 

U  coupées  aveu  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
maguésieiis,  en  font,  maigré  la  plus  tloh«  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
lollle  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biUaire;  —  DESIREE,  maladie* 
de  Tappareil  arlnaire;  —  RIGOLETTE,  chlopoae, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

•ODROB  FERRO-ARBEMIOALi  B»  LA  BOMINIQU*. 

Acide  sulfnrlqae  libre. 

Silicate  acide 
Arsénlate  > 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux. 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n‘ a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
teîlle  en  verre  noir,  revêtue  d’une*  étiquette  et  coiffée 
d’nnn  capsule  en  étain  Indiquant  !e  nom  de  la  snnrct 
où  elle  a  été  puisée. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

■X  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  éga'e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  èlémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  p/iosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
_ot  que  ces  conditions  exceptloimellesle  rendent  précieux 
:  dans  lu  chlorose,  P  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solation  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 

:  sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l'ean  00  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  dtro-ammonlacal 
et  le  phosphate  de  fer  insolnble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacie». 
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Viande  crue  et  alcool.  —  Klixlr  alimentaire 
*  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqneur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nntrt- 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  on  grand  snccès,  depuis  denx 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  rénnlon  de  Yalcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitne  nn  des  plus  puissants  analeptiqnes  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  li  présente  snr  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  dea  vers  In- 
estlnanx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambntean. 
Maisonde  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augualin,  Paris. 


TVJoticesurles  préparations  bi-digestives 

il  ;»£  CUASHblNG 

VIN,  PILULES  BT  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  D1ASTA8E 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,,  les  médecins 
comprendionl  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  ;  la  pepsine,  qui  dlsasoi-t  et  reud  assi- 
nillables  les  aliments  azotés,  a  ladiastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  1  satiments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycoae  et  les  rendre  a  nsi  propres  Sla  nutrition.— 
H  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  â  lui  seul  dedis.-oudie  un  bol  alimentaire 
Complet  et  le  leniède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  ttffeotions  des  voies  digestives, 

Sos  magasins  du  »•  2  de  PAve-i 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n«  10,  mime  Avenue. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjolnte- 
oent  avec  lefer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 
éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisié  anx  fer- 
ugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro- 
dnits  suivants  : 

PtLDLEs  et  DRAGtiEB  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dhaqées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  às  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 
p.'  ■  .....ES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
aiROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
ours  de  l’arsenic,  nou'»  engageons  les  médecins  à  exiger 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  ;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

k-'  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntiijues,  cresson,  raifort,  coeblearia, 
trèfle  d’eau  ;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innoctiite  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  '  d’todure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificatenr  par  “ 

cellence  des  constitntions  lymphatiques  et  scrofuleo _ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banane.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


t'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■L*de  BONJEIaN  (Médaille  dTor  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhaglea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
préciuoz  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


rJuile  de  foie  de  morue  ferrée 

AJ-  AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Gobi  K,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue;  il  renferme  19  %  d’oxide  de  fer 
(Fe*OS)  et  1 3  %  de  fer  métallique  (Pe).—  L'huile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N.  rwége  et  dosee  au  100°, 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGniMAULT. 

^  Noos  appelons  l’i  ttention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  d  1  ohanvie  Indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitemect  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  partlcnlièrement  de  Pastnme,  de  la  bronchite, 
de  P  enrouement,  de  l’fX  tinr.tion  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  ui  soiilagement  immédiat  ponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elle» 

^ ^Contiennent  le  copshn  solidifié  associé  â  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifi.lium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten-  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contitnaent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  a  l’entrée  de  l’Intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
troit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  cul  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  3  â  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 
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Sirop  de  quinquiua  ferrugiueux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prêpaiatlon  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
e  PYROPHOSPHATE  DE  PER  et  DE  SOUDE  cl  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  ountient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  U,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Déjiôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DR  POTASSIUM 
De  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

I,  ru*  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlmiqnement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tont  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tiou  régulatrice  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  intes 
Uns  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adnltes,  dans  les 
affeollons  dn  cœur,  des  voies  digusllves  et  re»piratotres, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesqe;  chez  les  enfants  pour  calmer  l'agitation,! ’in- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  t 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve- des- Petits- 
Champs 


-  Hystérie.  — 

Le  Sirop  de  Hbhri  Mure,  «m  hromarc  ju 
potaMsalnio  (exempt  d  iodnre),  est  le  seul  qui  olh. 
an  médecin  nn  moyen  faeüe  d’administrer  le  bromurl 
de  potassium  à  haute  dose,  ' 

La  pnreté  parfaite  dn  bromnre  employé 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure! 
impnrs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Hehry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

IPrIx.  dn  0aeoHi  1  B  bmmmm. 


b  Vente  an  gros.  — '  S’adresser  à  M.  Henri  Md*» 
pharmacien,  à  Pont-Halnt-Esprit  (Gard).  ’ 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CÂPSÜLES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co- 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  ebou- 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  eux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacnationi 
aqueuses,  et  surtont  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n'iN 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  celte 
médecine,  et  la  manne,  dun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  donee  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  faoiieâ  prendre  et  le  mienz  supporté, 
Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-dea-PetIts-Cbampi. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréaWe  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  prodnit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chauieaud,  188,  fanbonrg  Saint-Martin. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D'ÉOOROES  d’oranges  BT  DE  QOASSIA  AMABA 
«  AU  PKUTUIODUHB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  qnasala  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snccès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  Biles  au  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’éooroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituaut  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d'o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  centralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteors  de  tête,  constipation;  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrngiueux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
^cliite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreni  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pnr  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  ronlenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnle  l’action  antipenodique  du  qnassia  amara,!’ action 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morüï 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  ave» 
les  principes  extraits  diiectement  du  foie  de  moroi', 
font  les  succédanés  nalurfls  de  l’huile,  dont  1»  sa- 


Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôçilaiii 
Saint  Louis  et  .‘àainle-Eugéule,  par  une  oommissioa 
composée  de  MM.  Bonilland,  Poggi  le  et  üevergie, 
'apporteur,  conttate  l’efücacité  de?  préparations  de 
D-spinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raohltis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniqnes,  la  cébilile 
qui  accompagne  les  longues  convalesc -nets,  etc. 

Dépôt  genéial  :  A  la  pliarmaoie,  rne  d’Aboukir,  9S 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pliât- 
macies  de  chaque  ville. 

granules  antimoniaux,  antimonio- 

'-"FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  d» 
docteur  Papilladd.  —  Les  expériences  faites  députa 
gnatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  paya 
nstiflenl  les  résultits  obtenus  et  signa  és  par  l’auteur. 

I.ea  Granmle*  antbmonlaax  sont  le  médicamsu' 
qni  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amél  orations  pur* 
slstantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatlsmalea 
et  hypertrophlqnes  du  cœnr.  , 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérisseui 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle* 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta* 
genaement  inflneiicée  dans  ses  antres  péiriodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferrenx,  les  propriété" 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reoonstituants  ua 
l’arséniate  d’antimoihe,  constituent  la  préparation  om* 
olnale  qnl  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferrenses 
senlcales  naturelles.  , 

Ces  graanlea  sont  le  remède  le  plus  sûr  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  sccofnle,  les  nèvralgi" 
et  les  névroses.  . 

Lea  Granalea  aimtlaioMlo-rerreiu  ■*>  **jr‘ 
■aath  sont  partlculièiement  destinés  à  la  guérison  üu' 
affections  narvenses  on  fonctionnelles  des  voies  dlges 

Pharmacie  E.  Mousnier,  â  Sauion 
rleure);  à  Paris  :  pharmacies  Dstrai,  rue  des  Tour 
nelles,  1  ;  ViAL.  rue  Bourdalone,  I;  ArnaulT, 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dan»  Is»  P®*’ 
iiianies  de  Fra.ace  oi  liaré'ïrmîKer, 


J02  mardi  29  AOUT  1871. 
ge  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LB  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


44VANNËE. 


ta  Lancette  Française 


MARDI  29  AOUT  1871.  --  N'  102. 
Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 
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rateur  M.  Legrand  du  Saulle,  qui  a  bien  voulu  nous  donner  la 
primeur  du  très-intéressant  travail  qü’on  va  lire  sur  l’état  mental 
des  habitants  de  Paris  pendant  les  événements  de  1870-1871. 

D'  Brschw. 


Paris,  le  27  teplembre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Piorry  a  apporté  son  contingent  à  la  discussion  sur  l’in- 
fecliôn  purulente,  consistant  en  deux  faits  récemment  observés 
par  lui,  et  dont  il  a  déduit  quelques  considérations  qui  peuvent 
se  résumer  à  peu  près  en  ces  termes  :  Tiofection  purulente  con¬ 
sisterait  _ c’est  du  moins  ce  qu’il  assure  avoir  eu  lieu  dans  ces 

deux  cas  —  en  un  dépôt  des  matières  septiques  dans  la  rate,  qui 
augmente  de  volume  et  devient  le  point  de  départ  d’une^  fièvre 
intermittente  ou  rémittente.  Le  mécanisme  de  la  formation  des 
abcès  métastatiques  ne  serait  pas  beaucoup  plus  difficile;  ils 
seraient  dus  à  l’arrêt  des  globules  purulentes  dans  les  capillaires, 
où  ils  déterminent  autôur  d’eux  des  coagulations  sanguines  qui 
causent  des  pMebemphraxies,  et  qui  donnent  lieu,  par  suite, 
à  l’infiltration  des  parties  sous-jacentes.  Tout  cela  est  fort 

Au  tour  de  M.  Bouillaud  pour  mardi  prochain.  M.^  Bouillaud, 
si  nous  avons  bien  saisi  son  intention,  interviendrait  dans  la 
discussion  pour  rappeler,  à  l’égard  de  quelques-unes  des  idées 
émises  pendant  le  cours  de  ce  débat,  des  titres  de  priorité  ou¬ 
bliés  ou  méconnus.  Mais  il  profiterait  de  l'occasion  pour  péné¬ 
trer  de  plain-pied  dans  le  fond  du  sujet,  que  nous  n’eu  serions 
point  étonné.  Il  en  a  bien  le  droit. 

Mais  sera-ce  bien  mardi  prochain  que  nous  entendr  as 
M.  Bouillaud?  Cela  est  douteux.  Voilà  six  semaines  que  M.  Ber- 
geron  est  inscrit  pour  donner  lecture  à  l’Académie  du  nouveau 
projet  d’instruction  de  la  commission  de  l’alcoolisme.  L’ordre  du 
jour  l’appelait  aujourd’hui.  Douze  membres  à  peine  restaient  à 
leur  place.  Pouvait-on  faire  voter  un  projet  aussi  important 
par  une  pareille  minorité  ?  On  a  eu  raison  de  renvoyer  la  lecture 
à  la  séance  prochaine.  Mais  si  chacune  des  trente-trois  proposi¬ 
tions  dont  se  composent  la  nouvelle  rédaction  de  la  commis¬ 
sion  donne  Ueu  à  une  discussion,  —  nous  ne  répondrions  pas 
que  cela  n’arrivât  point,  —  à  quand  la  fin  de  la  discussion  sur 
l’infection  purulente? 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Roger  a  donné  lecture  a 
l’Académie  d’une  notice  biographique  sur  le  collègue  si  estimé 
et  si  universellement  aimé  qu’elle  vient  de  perdre.  Nul,  mieux 
que  M.  Roger,  l’élève  le  plus  affectueux  et  l’ami  le  plus  constant 
de  Blache,  ne  pouvait  peindre  avec  plus  de  fidélité  et  de  délica¬ 
tesse  cette  physionomie  si  bienveillante  et  si  aimable,  ce  type  si 
accompli  du  praticien,  en  qui  semblaient  s’être  réunies  toutes 
les  conditions  et  toutes  les  qualités  qui  lui  avaient  mérité  le  titre 
incontesté  de  premier  médecin  des  enfants.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  mettre  cette  notice  sous  les  yeux  de  nos  lec- 

Nous  cédons  et  la  place  et  la  plume  à  notre  distingué  collabo- 


DE  L’ÊTAT  MENTAL  DES  HABITANTS  DE  PARIS 
PENDANT  LES  ÉVÉNEMENTS  DE  1870-1871. 

Par  M.  Legrand  du  Saulle  (I). 


Il  n’est  rien  qui  fasse  plus  vite  son  chemin  dans  le  monde 
qu’une  appréciation  fausse.  L’esprit  humain,  comme  s  il  avait 
pour  l’erreur  une  sympathique  attraction,  n’oppose  qu’une  résis¬ 
tance  débile  à  la  lutte  ouverte  contre  les  préjugés.  Et  cependant, 
bien  qu’ils  portent  sur  beaucoup  de  choses  des  jugements  égarés, 
les  hcmmes  se  mettent  volontiers  à  la  recherche  du  vrai  :  le  bon 
sens  les  guide  non  vers  celui  qui  flatte  et  trompe,  mais  vers 
celui  qui  avertit  et  éclaire.  Il  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  battre 

en  brèche  les  opinions  inexactes,  surtoutlor-squ’elles  sont  accueil¬ 
lies  par  tous  avec  la  plus  inconsciente  docilité.  La  contradiction 
illumine  un  débat,  prépare  les  solutions  pacifiques  et  scelle  les 
durables  alliances. 

On  croit  généralement  et  l’on  répète  sans  cesse  que  les  évé¬ 
nements  politiques  exercent  une  influence  très-marquée  sur  le 
développement  de  la  folie,  entraînent  une  élévation  considérable 
du  chiffre  des  aliénés  et  conduisent  aux  catastrophes  cérébrales 
les  plus  inattendues.  C’est  là  une  erreur.  Les  révolutions  et  les 
émeutes  ne  frappent  que  l’intelligence  des  individus  prédisposés, 
et  ne  font  que  précipiter  l’échéance  d’une  infortune  qui  devait 
entrer  dans  les  choses  prévues.  Une  cause  efficiente  toute  autre 
que  la  chute  d’un  trône  ou  que  la  fusillade  de  la  rue  aurait  iden¬ 
tiquement  produit  le  même  résultat.  Les  grandes  perturbations 
sociales  n’ont  point  d’action  désastreuse  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  d’une  nation,  parce  qu’elles  n’ont  qu’une  durée  tempo¬ 
raire.  De  18A7  à  185A,  il  est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre  un 
nombre  égal  de  malades,  eu  égard  aux  oscillations  connues  de 
la  population  parisienne  à  cette  époque.  Dans  un  établissement 
renfermant  mille  aliénés,  M.  Morel  n’en  a  trouvé  que  cinq,  de 
18A8  à  1856,  que  l’exagération  des  idées  politiques  avait  menés 
tout  droit  à  l’aliénation  mentale.  «  Encore  faut-il  faire  la  part, dit-il, 
des  sentiments  exaltés  et  des  théories  fausses  qui  avaient  depuis 
longtemps  troublé  leur  raison.  »  Que  M.  Belhomme  ait  déçlaré 
avoir  observé  quelques  cas  de  folie  en  1848,  à  la  suite  des  émo¬ 
tions  politiques,  je  le  sais  et  je  le  concède,  mais  ses  malades 
appartiennent  à  la  grande  classe  des  prédisposés. 

Des  auteurs  ont  émis  cette  opinion,  que  lorsque  de  graves 
événements  venaient  à  bouleverser  la  face  des  sociétés,  on  pou¬ 
vait  voir,  en  yertu  de  l’effet  salutaire  des  crises,  des  guérisons 
absolument  inespérées  de  névropathies,  et  ils  out  affirmé  que 
l’on  en  avait  observé  des  exemples  probants  en  1789  elen  1848. 

(1)  Cet  extrait  sert  d’appendice  an  livre  le  Délire  des  persécutions,  qni 
i  parait  en  ce  moment  à  la  librairie  Henri  Plon,  rue  Garaucière,  10. 


Il  est  possible  que  certains  individus  amollis  par  la  vie  facile, 
l’oisiveté  et  la  richesse,  se  soient  soudainement  relevés;  il  est 
possible  que  des  existences  frêles,  chagrines  et  traversées  par 
des  accidents  nerveux,  soient  devenues  robustes  et  saines  à  partir 
du  jour  où  l’infortune  s’est  appesantie  sur  elles;  mais  comment 
proclamerait-on  que  les  défaillances  physiques  et  morales  trou¬ 
vent  un  remède  dans  le  malheur  et  puisent  de  l’énergie  dans  les 
larmes?  Les  faits  exceptionnels,  je  les  note,  mais  je  passe 
outre. 

Pour  imprimer  sur  le  cerveau  humain  une  tache  pathologique, 
il  faut  plus  qu’une  commotion  politique  :  il  faut  une  âllération 
lente,  continue  et  progressive  de  l’éducation,  des  habitudes  et 
des  mœurs  publiques;  il  faut  des  surexcitations  passionnelles 
prolongées,  des  dépenses  excessives  d’activité  cérébrale  on  des 
vices  crapuleux.  C’est  alors  que  sous  l’influence  de  ces  causes 
perturbatrices  les  fonctions  du  système  nerveux  se  modifient  et 
se  dépravent,  que  la  folie  éclate  et  que  le  suicide  augmente. 

Si  les  cas  d’aliénation  mentale  se  sont  accrus  depuis  trenle 
ans  en  France  dans  la  proportion  la  plus  inquiétante,  il  convient 
de  l’attribuer  à  l’éducation  relâchée,  au  mode  vicieux  d’instruc¬ 
tion,  à  l’absence  de  toute  croyance,  au  défaut  de  tout  sens  moral 
dans  la  littérature,  au  culte  de  l’égoï-me,  à  la  convoitise  des 
jouissances  matérielles,  à  la  soif  de  l’or,  aux  spéculations  effré¬ 
nées,  aux  inquiétudes  incessantes  résultant  d’une  position  com¬ 
merciale  très-tendue,  aux  jeux  de  Bourse,  aux  modifications  su¬ 
bites  dans  l’état  des  fortunes  et  des  personnes,  aux  appréhen¬ 
sions  de  l’avenir,  aux  progrès  constants  de  l’alcoolisme  et  aux 
raffinements  honteux  de  la  débauche.  Il  n’en  faut  pas  tant  pour 
diminuer  le  niveau  mental  d’un  grand  peuple,  pour  voiler  ses 
aspirations  généreuses,  pour  dénaturer  ses  tendances  tradition¬ 
nelles,  pour  dessécher  sa  fibre  chevaleresque,  et  surtout  pour 
multiplier  de  plus  eu  plus  dans  ses  rangs  les  naufrages 
intellectuels. 

Je  veux  toutefois  faire  la  part  des  événements  politiques,  et  je 
reconnais  que  pendant  les  grandes  crises  sociales,  le  délire  porte 
l’empreinte  des  idées,  des  émotions  et  des  orages  du  jour  ;  que 
la  guerre,  la  défaite,  l’occupation  ennemie,  le  pillage,  le  bom¬ 
bardement,  la  famine,  l’émeute  et  l’incendie  peuvent  conduire  à 
la  terreur,  et  que  la  terreur  communique  aux  troubles  de  la 

raison  une  couleur  spéciale.  Aussi  vais-je  tenter  la  description 

des  particularités  psychologiques  qu’il  m’a  été  donné  d  observer, 
pendant  la  triste  et  calamiteuse  année  qui  vient  de  s’écouler,  au 
Dépôt  delà  préfecture,  c’est-à-dire  à  la  première  clinique  céré¬ 
brale  de  l’Europe. 

.II 

Au  lendemain  de  la  bataille  de  Reichshoffen,  la  France  tfës- 
saille  de  douleur,  d’orgueil  et  d’espérance.  Notre  armée  est  bat¬ 
tue,  elle  s’est  couverte  de  gloire,  elle  peut  se  relever! 

Le  désastre  de  Sedan  et  la  marche  des  troupes  prussiennes 
sur  Paris  jettent  aussitôt  une  alarme  profonde  dans  toute  la  po¬ 
pulation  extra  muros  du  département  de  la  Seine.  Les  familles, 
déjà  très -troublées  par  le  rappel  des  anciens  militaires  de  25  à 
35  ans,  et  privées  la  plupart  de  leurs  défenseurs  naturels,  s’a¬ 
bandonnent  entièrement  aux  partis  les  plus  extrêmes  que  con¬ 
seille  la  peur,  prêtent  l’oreille  aux  bruits  les  plus  sinistres  et  les 


feuilleton 
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M.  Blache,  notre  estimé,  notre  bien-aimé  collègue,  qui 
cin  des  hôpitaux  pendant  trente-cinq  années;  qm  appar 
l’Académie  depuis  1855  et  qui  en  fut  l’honoré  président,  en  , 

'  M.  Blache,  par  une  volonté  formelle,  expression  sublime  de  sa  mo 
destie,  a  demandé  que  sa  mort  ne  fût  l’occasion  d  aucune  po  p  , 
qu’aucun  discours  d’apparat  ne  fût  prononce  sur  sa  om  . 

n’a  pas  voulu,  cet  ami,  qui  en  comptait  de  si  nombreux,  qu  un 
•  oubli  immédiat  et  complet  se  fît  sur  sa  mémoire  ;  il  n  a  pom  re¬ 
fusé,  ce  confrère  si  plein  de  bienveillance,  le  concours  ^ 

de  confrères  attristés  :  il  n’a  pas  repoussé,  ce  médecin  aux  «"‘raille 
de  père,  la  fôule  empressée  des  mères  de  familles,  m  leurs  pleurs 

•contenus,  dernier  hommage  de  la  reconnaissance. 

Il  n’a  pas  rejeté,  cet  homme  aux  scntimcuts  élevés,  la  présence 
des  religieuses  de  l’hôpital  des  Entants,  ses  anciennes  collabora¬ 
trices  dans  le  bien. 


11  n’a  point  défendu,  enfin,  ce  cher  collègue  dont  nous  venons 

d’être  séparés,  qu’un  adieu  supprême  lui  fût  adressé  ici,  au 
milieu  de  notre  Compagnie,  glorieuse  fraction  de  la  famille  me- 
dicale. 

D’ailleurs,  l’eùt-il  fait,  que,  pour  moi,  qui  fut-  uni  à  M.  Blache 
par  une  amitié  datant  des  premières  années  de  la  vie,  amitié  dou¬ 
blée  de  gratitude  et  qui  dura  immuable  pendant  près  de  cinquante 
années,  ne  pas  obéir  devenait  un  devoir,  le  silence  eût  été  presque 
de  l’impiété. 

Et  puis,  n’est-ce  pas  une  œuvre  utile  à  la  grandeur  et  à  la  ÿtàhté 
des  corporations,  que  de  fixer,  par  des  témoignages  écrits,  le  sou¬ 
venir  de  leurs  dignitaires;  de  prendre,  à  la  dernière  heure,  1  em¬ 
preinte,  autrement  si  vite  effacée,,  des  chers  et  illustres  morts, 
nobles  images  qui  deviennent  alors  un  exemple  pour  les  contempo¬ 
rains  et  pour  les  générations  futures? 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1831,  au  premier  concours  qui 
fut  institué  après  1830;  M.  Blache,  après 

au  bureau  central,  à  l’hospice  des  Incurables  et  à  1  hôpital  Cochin, 
arriva,  en  1845,  à  l’hôpital  des  Enfants,  qui  fut  pour  lui  la  source 

d'excellents  travaux  de  pathologie  infantile,  et  le  lheatre  dune 

vaste  pratique  et  d’une  longue  expérience. 

Déjà  il  s’était  fait  connaître  par  plusieurs  écrits  estimables  où  se 
décélait  son  esprit  pratiqne.il  avait,  en  1832,  remport  un  piix  a 
la  Société  de  médecine  de  Lyon,  pour  un  mémoire  sur  la.  coqueluche, 
dont  il  montrait  l’extrême  gravité  chez  les  jeunes  enfants,  et  dont  U 


décrivait  avec  talent  les  principales  complications,  et  la  plus  fré¬ 

quente  de  toutes,  la  pneumonie  lobulaire. 

Un  des  plus  zélés  collaborateurs  du  Dictionnaire  en  30  volumes, 
vaste  répertoire  des  connaisances  médicales,  grande  œuvre  de  la 
médecine  de  son  temps,  il  n’y  inséra  guère  moins  d’une  quaran¬ 
taine  d’articles  de  pathologie,  de  thérapeutique,  et  surtout  de 
pathologie  infantile,  soit  seul,  soit  associé  à  des  maîtres  célèbres  : 
Chomel  et  Guersant.  Les  articles  qu’il  composa  en  collaboration 
avec  ce  dernier  (la  Chorée,  dont  il  exposait  le  traitement  par  la 
gymnastique,  lorsqu’il  fut  candidat  à  l’Académie;  le  croup,  où  il 
établit  la  distincton  si  importante  entre  le  faux  croup,  si  effrayant 
en  apparence,  et  le  vrai  croup  (cette  terreur  des  mères),  si  effrayant 
en  réalité;  les  convulsions,  le  muguet,  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  etc.;  ces  aritcles,  dont  quelques-uns  sont  de  véritables  mono¬ 
graphies,  réunis  en  volumes,  auraient  pu  former  un  Traite  complet 
de  médecine  de  l’enfance.  „  ,  .  i-  • 

Ces  divers  travaux,  .fondés  sur  l’observation  et  1  expérience  clini¬ 
ques,  sont  marqués  au  coin  d’une  sévère  analyse;  ils  révèlent  1  ob¬ 
servateur  judicieux,  le  médecin  sagace  et  consciencieux,  dont 
toutes  les  aptitudes  comme  tous  les  efforts  sont  consacrés  à  la  re¬ 
cherche  du  vrai  et  de  l’utile. 

Mais  les  meilleures  œuvres  sont  encore  le  bien  qu’on  fait,  et  1  on 
peut  dire  que  M.  Blache  fut,  à  cet  égard,  un  auteur  remar¬ 
quable  et  fécond. 

En  effet,  qui  fut  jamais  plus  généreux  que  lui  î  J’en  atteste  toute 
une  phalange  de  médecins  distingués,  dont,  à  l’hôpital  des  Enfants, 


plus  absurdes,  et  demandent  en  vain  au  calme  de  la  nuit  un  repos 

qui  les  fuit.  On  disait  et  on  répétait  alors  que  les  Prussiens,  à 
leur  arrivée  dans  une  localité,  s’emparaient  des  hommes  valides 
et  les  plaçaient  en  avant  de  leurs  lignes,  qu’ils  saccageaient  les 
habitations  et  qu’ils  y  mettaient  le|efeu,  qu’ils  outrageaient  les 
femmes,  qu’ils  égorgeaient  les  enfants  et  les  vieillards,  etCi,etc^:‘ 
:  En  deux  ou  trois  jours,  les  habitants  des  environs  de  Paris 
essayent  de  mettre  en  lieu  sûr  .ipus  leurs  objets  les  plus  pré¬ 
cieux,  s’ingénient  à  trouver  des  cachettes,  et,  comme  s’ils  s’étaient 
tous  donné  le  mot,  ils  enfouissent  le  linge  et  les  vêtements  dans 
la  cave  ;  ils  enterrent  les  provisions  les  moins  encombrantes  du 
ménage  au  pied  d’un  arbre  du  jardin  ;  ils  déposent  l’argenterie 
dans  la  plus  sombre  anfractuosité  de  la  cheminée,  et,  s’alarmant 
mutuellement,  ils  déplacent  bientôt  leur  butin  pour  le  placer 
ailleurs  et  le  replacer  autre  part  encore.  Ils  finissent  par  ne  plus 
se  souvenir  des  endroits  qui  récèlent  telle  ou  telle  de  leurs 
valeurs!  Lé  trouble  des  esprits  est  à  son  comble.  Lés 
uns  —  et  c’est  le  .plus  petit  nombre  —  sont  silencieux, 
navrés,  froidement  résignés  ;  les  autres,  exaltés  par  la  douleur, 
crient,  vocifèrent,  maudissent  les  envahisseurs,  s’agitent  et  sont 
incapables  de  faire  le' plus  insignifiant  préparatif;  ceux-ci  pleu¬ 
rent,  se  lamentent,  gémissent,  répètent  constamment,  les  inômés 
paroles,  regrettent  d’avoir  trop  vécu  et  appellent  la  mort  ;  ceux- 
là  sont  tremblants,  ont  peur  de  tout,  sont  effarés,  s’attendent  l 
tout,  et,  véritables  victimes  d’illusions  sensoriales,  ils  croient  en¬ 
tendre  le  pas  des  chevaux  des  éclaireurs,  le  tintement  sinistre 
du  tocsin  ouïe  sifflet  de  l’avant-garde  ennemie,  et,  s’imaginant 
qu’ils  vont  être  pris  et  passés  immédiatement  par  les  armes,  ils 
courent  se  cacher  dans  quelque  coin  obscur.  A  ce  moment,  on 
.  observe  quelques  cas  de  suicide  aigu. 

A  partir  des  premiers  jours  d’août  jusqu’au  15  septembre  1870, 
le  chiffre  des  individus  atteints  ou  soupçonnés  de  folie  fléchit 
sensiblement  au  Dépôt  municipal  des  aliénés.  La  population,  on 
vient  de  le  voir,  passe  par  toutes  les  préoccupations  et  par  toutes 
les  angoisses  ;  les  commissaires  de  police  ont  moins  de  temps  à 
consacrer  aux  enquêtes  sur  les  malades,  et.ajournent  les  cas  ](es 
moins  pressants  ;  les  jeunes  hommes  appelés  à  faire  partie,  des 
levées  extraordinaires  se  mettent  en  route  ;  le  mouvement  '  des 
affaires  se  suspend  tout  d’un  coup,  et  tous  les  rouages  sociaux 
s’arrêtent  à  la  même  heure. 

La  clinique  cérébrale  commence  à  se  modifier,  et  le  contin¬ 
gent  habituel  de  nos  hôtes  perd  déjà  sa  physionomie  tradition¬ 
nelle.  Noua  recevons,  par  exemple,  des  alcoolisés  aigus,  dont 
l’âge  oscille  entre  dix-sept  et  vingt-deux  ans!,c(es  jeunes  ou¬ 
vriers  se  sont  trouvés  sans  ouvrage  ou  se  sont  enflammés  à  la 
patriotique  pensée  de  la  défense  du  drapeau  national.  Ils  ont 
trop  fêté  leur  départ,  ou  ils  ont  cherché  trop  de  consolations  à 
leur  tristesse.  L’expectation,  quelques  bains  et  un  repos  de  trois 
jours  suffisent  le  plus  souvent  pour  rappeler  i’état  normal. 

Suivons  le  cours  des  événements. 
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taris  est  investi.  La  garde  nationale  s’exerce  à  toute  heure, 
dans  les  rues,  au  maniement  du  fusil  ;  elle  s’équipe,  elle  s’arme, 
elle  va  monter  sa  faction  aux  fortifications.  L’excitation  intellec¬ 
tuelle  est  générale,  l’activité  se  dépense  en  démarches  mal  com¬ 
binées,  en  discours  inutiles,  en  oisiveté  professionnelle  coûteuse, 
en  boissons  exagérées.  L’ouvrier  lit  les  journaux,  ne  travaille 
pas,  boit  le  montant  de  sa  solde  et  entame  ses  économies.  La 
femme  et  les  enfants  sont  au  logis  ou  errent  dans  les  rues;  la 
gêne  menace,  la  misère  se  prépare. 

Les  sergents  de  ville  et  les  gardes  de  Paris  ont  disparu  depuis 
le  4  septembre.  La  garde  nationale  se  charge  de  la  police  inté¬ 
rieure  de  la  grande  ville,  et  elle  arrête  des  individus  à  miné  dou¬ 
teuse  qui  rôdent  auprès  des  fortifications.  La  foule  les  prend 
pour  des  espions  prussiens,  et  leur  fait  parfois  un  mauvais  parti. 
Ge  sont  des  aliénés  abandonnés  à  eux-mêmes,  et  qui  font  de 
leur  liberté  l’usage  le  plus  inconscient. 

Parmi  les  gens  de  cette  catégorie,  j’examine  un  jour  un  pré¬ 
tendu  Allemand  à  peu  près  déguisé  en  prêtre  et  ayant  de  mysté¬ 
rieuses  allures.  11  porte  une  très-longue  barbe  noire,  parle  avec 


une  surprenante  facilité  et  se  présente  avec  un  aplomb  presque 

intimidant; 'C’ééf  Un  hiièsionnàire  français  ;^il  est  krdent,  con¬ 
vaincu  et  brave,  et  connaît  aussi  bien  la  Chine  et  le  Japon  que 
Paris  et  l’hospice  de  Bicêtre..  Il  a  été  partout,  et  plusieurs  fois  sa 
raison  S'est  passagèrement  léctipsée'.;;  Je  le  trouve  exalté,  mais 
lucide,  et  certainement  .inoffensif.  Il  revient  une.  seconde  fois,  tout 
couvert  de  contusions  ;  y  a.  été  ^battu  auprès  du  donjon  de  Vin- 
cennes  par  une  patrouille  avinée.  Je  gronde  ce  récidiviste,  je 
l’engage  à.  servir  cçmme  aumônier  militaire,  je.  statue  encore  fa¬ 
vorablement  sur  son  état  mental.  Que  devint-il  ?  Le  24  mai  1871, 

à  la  Roquette,  à  sept  heures  quarante-cinq  minutes  du  soir, _ 

le  premier  des  otages, il  était  fusillé  !  il  s’appelait  l’abbé  ***. 

,  Tandis  que  la  garde  ,  nationale  ehVoie  chaque  jour  au  Dépôt 
des  alcoolisés  à  tous  les  degrés,  le  gouvernement  de  la  défense 
nationale  reçoit  des  lettres  sans  nombre  d’une  quantité  de  don¬ 
neurs  dé  conseils,  atteints  la  plupart  de  délire  partiel  ou  de  pa¬ 
ralysie  générale  au  début.  Il  leur  accorde'même  des  audiences. 
Toiitè  la  série  des  inunteurs  y  pâsSe,  et  les  plans  lès  plus  ridi¬ 
cules  sont  proposés,  soutenus  et  discutés. 

Une  nuit,  à  trois  heures  du  matin,  un  lieutenant  se  présente 
chez  le  ministre  des  travaux  püblicsi  Tl"*  est  porteur  de  papiers 
d’une  importance  extrême,  et  son  entrevue  avec  le  ministre, 
ne  peut  pas  souffrir  une  seule  minute  de  retard,  M.  Dorian  se. 
lève  et  reçoit  le.  visiteur,  qui  déroule  aussitôt  dt  s  dessins  repré¬ 
sentant  tout  un  système  de  canons  superposés,  rapidement  trans-; 
portable  d’un  point  à  un  autre,  mû  par  une  machine  à  vapeur,  - 
et  pouvant  aisément  broyer  dix  mille  Prussiens  en  cinq  minutes. 
Le  ministre  inscrit  le  nom  et  l’adresse  de  l’officier.  Le  lende-' 
main,  il  fait  prendre  de  ses  nouvelles.  — Ce  malheureux  ma”' 
lade,  que  je  vois  souvent,  est  incurable  aujourd’hui.  '• 

Le  délire  mélancolique,  avec  prostration,  pleurs,  gémisse¬ 
ments,  panophobie,  hallucinations  de  l’ouïe,  dégoût  de  la  vie  et 
refus  d’aliments,  se  montre  chez  la  femme.  Quelques  cas  parais¬ 
sent  très-graves. 

Les  hémiplégiques,  qui  dans,  certains  bataillons  n’ont  pas  pu  se 
faire  accepter  comme  cantiniers,  plantons,  secrétaires,  brancar¬ 
diers  ou  préposés  divers,  se  trouvent  sans  ouvrage,  sans  solde, 
sans  pain  et  sans  asile.  Le  Dépôt  est  leur  suprême  ressource. 


Du  10  au  16  septembre,  les  habitants  de  la  banlieue,  au  nom¬ 
bre  de  trois  cent  cinquante  mille,  viennent  s’enfermer  dans  Pa¬ 
ns.  Le  gouvernement  de  la  défense  nationale  et  les  municipa¬ 
lités  des  vingt  arrondissements  font  les  plus  grands  efforts  pour 
recueillir,  loger  et  secourir  toutes  ces  victimes  de  l’invasion.  On 
met  en  réquisition  les  logements  vacants,  et  Ton  abrite  une 
quantité  considérable  de  malheureux  dans  les  wagons  qui  heu¬ 
reusement  encombrent  toutes  les  gares.  Je  visite  ces  installations 
sommaires,  et  je  me  demande  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer,  ou 
de  la  bienfaisance  sincère  du  gouvernement  ou  de  la  résignation 
stoïque  des  assistés.  Cependant  le  dénûment  est  si  profond  et  les 
besoins  de  la  population  suburbaine  se  multiplient  tellement,  au 
fur  et  à  mesure  que  les  soirées  deviennent  fraîches,  qu’il  est 
bien  difficile  dè  sécher  toutes  les  larmes  !  Les  réfugiés  songent 
alors  à  se  séparer  de  ce  qu’on  appelle  «  les  bouches  inutiles  », 
et  le  Dépôt  hospitalise  les  enfants  infirmés,  faibles  d’esprit,  art 
riérés,  imbéciles,  épileptiques  ou  idiots,  qui  jusque-là  sont  restés 
sous  l’aile  protectrice  de  la  mère,  ainsi  que  les  vieillards  affai¬ 
blis,  décrépits,  paralytiques,  déments  ou  gâteux,  sur  lesquels 
ont  toujours  veillé,  dans  des  temps’  moins  durs,  les  institutions 
de  bienfaisance,  la  charité  privée  ou  une  filiale  commisération. 

Un  sérieux  embarras  survient  :  l’administration  générale  de 
’assistance  publique  doit,  aux  approches  de  l'ennemi,  faire  éva^ 
éuer  les  hospices  et  maisons  de  secours  de  la  banlieue,  et  assu-» 
rer  une  indemnité  quotidienne  en  argent  à  tous  ses  pension¬ 
naires.  La  population  invalidëis’accroît  d’autant. 

Il  importe  de  faire  ici  un  rapprochement.  A  Paris,  les  ouvriers 
ne  conservent  pas  et  n’assistent  pàS’à  domicile  leurs  ascendants. 

Ils  les  font  placer  dans  les  salles  de  la  vieillesse,  à  Bicêtre  et 
la  Salpêtrière,  dans  les  quartiers  d’incurables,  à  IVry,  dans 
les  établissements  des  Petites-Sœurs  des  pauvres,  ou  dans  les 


grands  dépôts  de  mendicité  de  Villers-Cotterets  et  desTT' 

nis.  Les  suburbains,  au  contraire,  logés  en  général  d’une  f 
plus  spacieuse,  gardent  avec  eux  les  septuagénaires  ou  lea 
génaires,  et  lorsque  ces  derniers  sont  ençore  un  peu  vaUde^'^-''* 
les  occupent  à  de  menus  travaux,  soit  au  jardin;  soit  aux^**''*'® 
ou  leur  confient  la  surveillance  et  le  soin  des  bestiaux.  Le^*^’ 
fugiés  entrent  donc  à  Paris  avec  leurs  ascendants,  mais 
nements  rendent  difficiles  et  onéreux  les  secours  de  la  fam’n 
A  charge  à  leurs  enfants  et  à  charge  à  eux-mêmes,  les  vieifl? 
tombent  nécessairement  à  la  charge  de  la  ville.  Le  dT' 
leur  ouvre  ses  portes,  et  me  voici  étudiant  l’usure  cérébrale^*^? 
nile  à  toutes  ses  périodes  de  dégradation  progressive,  denu’  i 
simple  diminution  intellectuelle  jusqu’à  l'abolition  des  iusünct 
Les  suburbains  fournissent  assez  peu  de  cas  d'aliénation  ma 
taie  aiguë.  Je  dois  cependant  une  mention  'particulière  à  R  • 
arrêté  le  16  septembre,  sur  uu  boulevard,  pour  scandale  sur  i’ 
voie  publique  et  coups  portés  à  l’une  des  personnes  de  Pattm 
pement.  Il  entre  comme  prévenu  au  Dépôt,  et  est  ioterro!ï 
presque  immédiatement  par  un  magistrat,  ainsi  que  le  veut  f 
loi  récente  sur  les  flagrants  délits.  R...  est  très-exalté,  et  ^ 
séparer  du  drapeau  dont  il  est  porteur  T 
suis  commis  pour  procéder  sans' retard  à  l’examen  de  son 
mental,  et  je  m’acquitte  aussitôt  de  mon  mandat  d’expert  e 
mon  honneur  et  conscience.  A  peine  R...  a-t-il  commencé  à  m 
raconter  que  «  Dieu  lui  a  révélé,  depuis  bientôt  six  ans,  que  u 
enfants-  dé-Lbdis-Phiiippe'  pflèmlèr  et  dernier  sont  'les  dèseeu. 
dantsdu  geôliepChiappini,  qui  n’ont  aucun  droit  comme princes 
de  sang  royal  »,  et  qu’il  est  en  communication,  parlée  avec  4* 
anges,  que  je  l’interromps  :  «'bans  les  premiers  jours  de  uo- 
yembre  1852,  lui  dis-je,  vous  étiez  un, soir  à  l’Opéra-Conjique' 
Le  président  de  la  République  était  dans  sa  loge.  Pendant  un 
entr’acte,  vous  êtes  monté  sur  une  banquette,  vous  avez  récité 
des  vers  et  proclanaé  Napoléon  empereur  de  France  et  d’ANérie. 
Vous  avez  été  conduit  à  Charenton;  c’est  là  que  je  voug  ai 
connu,  j’y  étais  alors  interne  en  médecine.  Vous  êtes  R...,  an- 
oien  à  ’^*f,  je  vous  connais.  »  Ma  mémoire  m’avait  fidèle, 
ment  servi  ;  c’était  lui.  J’atteste  la  folie.  Le  parquet  se  dessaisit 
du  dossier.  L’autorité  administrative  envoie  le  malade  à  Tasile 
Sainte-Anne,  ^et  c’est  de  là,  quelques  jours  aptèg,  qu’n 
écrit  à  M.  le  général  Trochu  une  lettre  dont  voici  quelques 
fragments  : 

23  septembre  1870, 

«  .....  J’apporte  avec  moi  le  drapeau  de  Jeanne  d’Àrc,  que  m 
çonsidère  comme  la  nouvelle  patronne  de  la  France.'  Ce  drapeau 
contient  les  inscriptions  suivantes  :  Jésus,  Maria.  —  Vive  lanatim! 

—  Jéanné  Are,  vierge  et  martyre,  'protège  la  France.  -  -i  ' 

«  Je  suis  républicain,  quoique  catholique  fervent  et  convalnco. 
J’aï  une  grande  confiance  en  mon  drapeau,  que  j’ai  fait  bénir!  par 
un  prêtre.  "  .  •  v 

«  Avec  ce  drapeau  pour  seule  arme,  j’offre  de  défendre  le  fort  de 
Paris  le  plus  maltraité  par  l'ennemi,  en  me  soumettant  aux  exi¬ 
gences  de  l’autorité  militaire  et  en  conservant  mon  costume  civil, 
et  même,  s’il  n’y  a  aucun  inconvénient,  mon  costume  de  pauvre  et 
d’aliéné,  , 

Si  le  gouvernement  de  la  défense  nationale  adopte  mes 
idées,  j’espère  conduire  l’armée  et  les  citoyens  français  à  une  vie- 
,.toire  éclatante  daps  une  attaque  vigoureuse  et  de  nuit,  faite  à  ces 
cris  formidables  poussés  simultanément  ,et  par  nous  tous  :  Au  tiém 

deDieuetdeJéanne'd’Arc,morlaux'Prussiemlr> 

R...  se  calme,  s’améliore  promptement  et  quitte  l’asitèl.be 
premier  usage  qu’il  fait  de  sa  liberté  est  de  m’intenter  un  procès 
en  police  correctiohnelle  «  pour  attentat  à  la  liberté  indM- 
duélle  »,  et  de  me  demander  dix  mille  francs  de  dommqgés  ét 
intérêts!  Je  fais  défaut,  fl  plaide  lui-même,  déploie  èon  drapeau 
devant  les  juges,  et  est  condamné  aux  dépens.  11  en  appelle  â'ia 
Cour.  Je  continue  à  faire  défaut.  11  prend  encore  la  parole,  mqîs 
il^ne  lui  est  pas  permis  cette  fois  d’exhiber  l’étendàrd  de  Jeanne 
d’Arc,  La  Cour  confirme.  --  Avec  l’argent  que  lui  coûtent  ses 
procès,  que  de  choses  R...  pourrait  faire  en  faveur  de  ses  cifiq 
enfants!  Ce  n’est  pas  un  méchant  homme.  Je  le  plains  bieii. 
Puisse-t-il  guérir  ! 


il  avait  parfait  l’éducation  scientifique,  et  dont,  en  ville,  il  com¬ 
mença  la  fortune  médicale  par  une  iniiiative  tutélaire. 

Mais  revenons,  à  la  vie  scientifique  de  M.  Biache. 

Scs  travaux  spéciaux  le  désignèrent  de  bonne  heure  à  l’opinion 
publique  comme  médecin  d’enfants;  c’était  pour  lui  comme  une 
vocation  naturelle,  et  cette  vocation  fut  fixée  par  son  alliance  avec 
la  famiie  Guersant.  Éminent  praticien,  Guersant  jouissait  depuis 
longtemps  d’une  juste  renommée,  due  à  ses  écrits  et  à  son  ensei¬ 
gnement  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Professeur  libre,  et  seul  professeur,  il  avait  formé  plusieurs  gé¬ 
nérations  de  médecins  à  cette  étude  si  peu,  connue  jusque-là,  et, 
depuis,  cultivée  avec,  un  succès  progressif. 

Lui-même  fils  de  médecin,  M.  Biache  entra  ainsi  dans  une  fa¬ 
mille  où  la  haute  honorabilité  et  le,  talent  de  praticien  étaient  des 
qualités  héréditaires:  une  famille  aux  solides  Vertus,  où  régnaient 
1  union  inaltérable  et  le  bonheur  intime,  bonheur  réciproque  qui 
dura  près' d’un  demi-siècle. 

Il  rehaussa  de  ses  mérites  propres  le  légitime  éclat  de  cette  fa¬ 
mille;  il  en  augmenta  le  patrimoine  moral  et  le  transmit  à  dé  si¬ 
gnés  fils,  dont  lun,  atteint  d’un  mal  contagieux,  est  mort  victime 
de'  son  dévouement  professionnel,  et  dont  l’autre  a  hérité  des  qua¬ 
lités  sérieuses  et  aimables  de  son  père. 

Les  dons  du  caractère  qui  hrillaient  réunis,  chez  M.  Biache,  à 
l  égal  du  savoir,  lui  gagnèrent  bien  vite  le  cœur  des  mères. 

Et,  en  effet,  «  certaines  qualités  sont  plus  particulièrement  re¬ 
quise?  chez  le  médecin  des  enfants  :  à  h  fois  prudent  et  décidé,  il 


devra  saisir  d’un  coup  d’œil  les  premiers  tràit's  de  la  maladie  la 

deviner  à  traverg  les  obscurités  d’un  diagnostic  cômplèxë;  il  devra 
être  prompt  à  porter  un  jugement  certain  étfond’é'  sur'i’expérience; 
mais,  avant  tout,  il  devra  être  doux  et  patient;  qu’il  ait  Fart  d’a- 
bordef  ses  petits  malades,  qu’il  leur  sourie,  qu’il  '  s’accomméde  à 
leur  langage  et'sé  pr'êté"ffi’ême  à  leurs  jeuX;  qu’il  aime  les  enfants; 
qu’il  soit  bon  et  affable  ;  qu’il  ait  îe  coéur  materriet, 

«  Le  praticien  savant  et  expérimenté  qui  possède  l’heqreùx  assem- 
,  bl^ge  de  ces.  dons  de  l’esprit  et  de  ces  qualités  morales  sera  le  mé¬ 
decin  des  enfants  par  exceîléhcé.  Et  qüè  de  services  il  rendra  aux 
,  familles,  à  la  société,  en  prôléèeânt  Contre  la  maladie  ces  frêles 
existences,  en  .assurant  la  conservation’  de  ceà'  êtres  délicats'  et 
charmants  qui  sont  la  fleur  de  la  vief  »  ■  ^  ■  ■  - 

Quand  j’ai  tracé  ce  portrait,  c’est,  M.  Biache  qui  posait  devant- 
moi,. 

Véritable  médecin,,  dans  la  plus  large  et  la  plus  sympathique  ac¬ 
ception  du  mot,  combien  il  était  habile  à  guérir  et  habile  à  con¬ 
soler  I  il  venait  au  secours  des  souffrants  le  sourire  aux  lèvres  et 
au  cœur.  Comme  il  savait  dissimuler  ses  çrainl,es,  ne  laissant  briller  ' 
que  l’espérance  sur  sa  physionomie  pieusement  menteuse  !  (Comme 
il  était  touché  réellement  de  ces  inquiétudes,  de  ces  douleurs  des 
mères,  exagérées  parfois  jusqu’à  la  folie  et  si  naturelles  par  leur 
exagération  même  ;  et  com'me  aussi  il  s'associait  à  leurs  joies  alors  i 
que,  trioinphmt  dù  tnaV'il  avait'pû  leur  conserver  leur  enfant! 
Combien  excellent  il  se  montrait  en  consullat'ion  avec' les  méde¬ 


cins  qui  réclamaient  l’aide  ou  le  contrôle  de  son  immense  expé¬ 
rience!  Quelle  simpli^té^  quelle  améphé,  .quelle  confraternité  vraie 
da,ns  ses  rapports  avec  ses  c6hÂ'ère’s,''tdujours  disposé  à  s’effacer 
lui-même  pour  les  faire  valoir!  Et  comme  en  même  temps  il  savait 
leur  être  utile  par  la  sûreté  de  sôfl  diagnostic  et  par  les  ressources 
presque  inépuisables  de  sa  thérapeutique! 

M.  Biache  fii^^^lçmçpt_je  type  du  médecin  d’hôpital  :  d’une 
exactitude  à  faiêe-énvle  àux  plus  jèuu'es,  iUsdignait  les  enfants  des 
pauvres  avec  un  zèle  et  une  ardeur  soutenus,  et  il  donnait  ainsi  à 
ses  disciples,  dans  sa  visite  doublement  fructueuse,  des  leçons  de 
savoir  et  de  charité.  , 

Tous  ces  mérites  le  désignèrent  naturellement  lorsqu’il  s’agit  de 
choisir  un  médecin  pour  dés  enfanta  princiers.  Montrant  auprès  des 
grands  les  qualités  qu’il  déploymt  auprès  des  humbles,  il  ne  tarda 
pas  à  conquérir  l’affectueuse  estime  d’augustes  clients,  et  le  méde¬ 
cin  de  1  hôpital  '•  des  enfants  devint  l'ami  de  la  royale  maison  de 
France. 

Plus  tard,  leS  douleurs  de  ces  augustes  clients  devinrent  comme 
les  siennès  propres.  Au  jour  de  la  catastrophe,  il  avait  Veillé  jns- 
qu’au  dernier  moment  sur  les  jeunes  princes,  et  si,  trop  de  Mens 
sacres  le  retenant  au  rivage,  il  ne  put  les  suivre  dans  leur  exil,  du 
moins  fit-il  aux'  nobles  bannis  des  visites  répétées  et  fut-il  toujours 
avec  eux  par  la  pensée. 

Aussi  quelle  joie  vive  (et  pure  de  tout  intérêt  personnel,  car  déjà 
il  se  sentait  frappé  à  mort)  quand  ces  citoyens  honnêtes,'  que  leur 


«=  m  = 


pans  la  seconde  quinzaine  du  mois  de  novembre  et  pendant 
Iç  mois  de  décembre  1870,  les  populations  agglomérées  souffrent- 
_pa,  santé  publique  devient  mauvaise.  Les  hôpitaux;  regorgent  de 
malades.  La  variole  sévit  avec  une  redoutable  intensité.;  L’hos- 
pice  civil  de  Bicêtre,  à  Gentilly,  bien  que  placé  sous  le  feu  d( 
l’ennemi,  est  converti  depuis  les  premiers  jours  du  siège  en  hô¬ 
pital  militaire  de  varioleux,  et  le  voici  qui  reçoit  cent  cinquante 
malades  par  jour,  sortant  dés  rangs  de  l'armée  ou  de  la  garde 
mobile.  Le  chiffre  de  la  mortalité,  à  Paris,  s’élève  de  plus  ei 
plus.  Le  rationnement  devient  chaque  jour  plus  exigu.  Les  pro¬ 
visions  s’épuisent.  Les  queues  aux  portes  des  cantines  munici,- 
pales  s’allongent.  Le  moral  de  la  population  est  très-bon.  Per¬ 
sonne  né  songe  à  se  plaindre  1 

Au  péf)ôt,  si  le  délire  alcoolique  èst  loin  de  diminuer  chez  les 
hôninlés,  il  est  de  plus  eh  plus  fréquent'  chez  les  femmes.  La 
viande  de  cheval  est  si  rare  et  elle  coûte, si  cher,'  que  heancoup 
de  perspnnes  trempent  leur  pain  dans  du  vin  1  Les  troubles  les 
plus  variés  apparaissent  du  côté  de  l’intelligence,  des  appareils 
des  sens  et  (Je  la  motilité,  et  l’on  observe  un  nombre  très-consi¬ 
dérable  d’alcoolisés  subaigus,  avec  idées  de  persécution,  craintes 
d’être  poursuivi,  arrêté  et  fusillé,  hallucinations  de  la  vue,  an¬ 
goisses  mélancoliques  lugubres,  idées  de  suicide,. insomnie  ab¬ 
solue,  etc.,  etc,  Le  véritable  délire  des  persécutions  se  remarque 
aussi.  Lu  paralysie  générale  est  rare.  Quelques  femmes,  préseur 
tant  déjà  les  signes,  les  plus  évidents  d’un  appauvrissement  phy-- 
sique  très-marqué,  sont  affectées  de  délire  mélancolique  sé¬ 
rieux,, ;Le  déilédes  démences  apoplectiques  et  des  démences 
séniles  continue  toujours. 

Le  combustible  manque  partout.  Le  froid  est  très-vif.  Le  25 
décembre,  le  thermomètre  descend,  à  Bi  être,  à  —  IS»  1/10' 
(et  depuis  longtemps  il  n’y  a  de  feu  dans  aucune  salle),  mais  ï 
ij’açcuse  que  — 13°  6/10’’  . à  Paris.  La  variole  augmente  encore. 
Les  lésions  aiguës  des  voies  respiratoires  sont  d’une  exception¬ 
nelle  gravité.  Les  vieillards  notamment  succombent  avec  une 
rapidité  anormale.  Que  peut  donc  nous  apporter  la  prochaine 
annà}?: 

,  [A  suivre). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

_Séance  du  36  septembre  1871.—  Présidence  de  M.  Barih. 

i  ,  OQURESPONDANCE  HON  OJ'Pî(3IELtH 

Elle  comprend  :  1»  uUè  observalicn  dé  M.  le  docteur  Dechaux 
(de  Mqntluçon)  relative  au  passage  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent 
à  travers  les  voies  digestives  et  aux  inconvénients  du  crochet  œso¬ 
phagien  de  GraefT  (Comm.:  MM.  Gosselin  et  Demarquay); _  2“  un 

mémoire  sur  l’QUium  aurantîacum,  par  M.  Besnou,  ancien  pharma¬ 
cien  à  Avranches  (Comm.:  MM.  Larrey,  Poggiale,  Behier,  Gaultier 
de  Claubry  et  Vulpian);—  3“  une  lettre  de  M.  Desfemmes,  médecin 
ïéférîiïâirë 'à  Feltln  (Creuse),  qui  demande,  àü  nom  du  conseil  mu¬ 
nicipal  de  cette  commune,  l’avis  de  l’Académie  sur  l’opportunité  de 
la  yacçination  d^ps  Je  cours  d’une  épidémie  de  variole  (Comm.  de 
vaiicine).  ’  .  . 

PRÉSENTATIONS 

Ji.  lucuET  présente,  de  la  part  de  M.le  professeur  SirusSpirondî 
(de  Marseille),  le  compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  del’Hôtel- 
Djeu  de  cette  viUq  pendant  le  semestre  d’été  1809. 

■  M.  POGGiAÇE  dôpqse  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Commaîlle, 
pharmacien  militaire,  sur  la  diffusion  des  liquides  albumineux  au 
contact  de  l’eau  distilléé. 

M.  BiOT,  à-Poccasion  du  procès-verbal,-  demande  à  faire  des  ré- 
aerifcs  au.sujet  de  la.  compuinication  que  M.  Demarquay  a  faite  dans 
la  dernière  séance.  On  se  rappelle  qu’à  l’appui  de  cette  communi¬ 
cation,!.  Demarquay  avait  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  les 
poumons  et  le  foie  d!un  lapin  dans  les  os  duquel  il  avait  injeçté  du 
pus  et  chez  lequel  il  prétendait  avoir  ainsi  provoqué  l’infection  nu- 
rulenté.  . 

M.  Blot,  qui  a  examiné  ces  pièces  avec  une  grande  attention, 
affirme  n’avoir  rien  trouvé  dans  les  poumons  qui  ressemblât  à  des 


abcès  métastatiques.  Quant  au  foie,  il  a  bien  constaté  la  présence 
d’unè  petite  tumeur  blanchâtre,  mais  sur  le  caractère  de  laquelle, 
selon  lui,  il  est  impossible  de  se  prononcer  avant  l’examen  micro¬ 
scopique.  Rien  ne  prouve  donc,  aux  yeux  de  M.  Blot,  que  M.Demar- 
miay  ait  provoqué  Chez  ce  lapin  une  Infection  purulente, 

M.  J.  GUÉRIN  dit  que  les  dessins  joints  à  cette  communication, 
dont  vient  de  parler  M.  Blot,  témoignent  seulement  de  la  présence 
de  matière  purulente  dans  les  os  atteints.  Ces  os  fracturés  peuvent 
devenir  un  foyer  d’infection,  mais  il  n’est  pas  nécessaire,  ajoute 
M.  Guérin,  qu’il  y  ait  d’ostéo-myélite. 

LECTURE 

M.lRtager  a  la  parole  pour  la  lecture  de  la  notice  nécrologique 
qu’il  a  faite  sur  M.  Blache.  - 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’Académie 
(Voir  le  feuilleton). 

Dlscassioa  snr  l’infection  pnrnlente  (Suite). 

M,  PIORRÏ  donne  lecture  de  deux  observations  qu’il  a  eu  l’ooca- 
pn  de  recueillir  pendant  Iqs  événements  du  second  siège  de  Paris, 
et  qu  ilprésente  comme  de  nouveaux  exemples  depénétration  de  pus 
dans  les  veines;  il  s’agit  de  plaies  par  armes  à  feu,  dont  l’une  était 
compliquée  de  fracture  de  deux  métacarpiens  et  l’autre  de  fracture 
commioutive'  du  péroné.  Ces  blessures  ayant  été  traitées  par  l’oc- 
çlusion  et  les  malades  ayant  présenté  des  accidents  pypémiques, 
M»  PlorRy  se  demande  s’il,  eût  été  préférable  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  des  membres  blessés  avant  l’apparition  des  accidents  trauma- 
•tiques,  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration.  M.  Piorry  déclare 
qu  il  fadait  ne  pas  opérer,  à  cause  des  chances  périlleuses  qu’aurait 
présentées  à  ce  moment  l’amputation  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe, 
Nous  avons  eu  d’ailleurs,  ajoute  M.  Piorry,  à  nous  féliciter  d’avoir 
agi  oonformément  à  cette  manière  de  voir  ;  car  le  blessé  qui  fait  le 
sujet  de  la  première  observation  a  vécu  vingt-sept  jours  après  la 
blessure,  et  c’est  au  moment  où  les  fractures  étaient  dans  le  meil¬ 
leur  état,  qu’une  esquille  a  déchiré  une  veine  et  que  le  pus  de¬ 
venu  fétide  a  pénétré  dans  le  sang,  a  causé  une  splénopathie  et  une 
hémorrhagie' Bronchique'  dévénues  promptement  fatales. 

Quant  à  l'autre  malade  blessé  il  y -a  plus  de  trois  mois,  malgré 
un  œdème  de  la  jambe  droite  et  un  petit  abcès  pleurétique  à  gau¬ 
che,  affection  qui  s’améliore  chaque  jour,  tout  fait  espérer  une 
guérison  ppirfaite, 

Dans  ces  deux  cas,  presque  immédiatement  après  la  pénétration 
du  pus  fétide  dans  les  veines,  se  sont. déclarés  avec  intumescence 
de  la  rate,  des  accès  fébriles  intermittents,  qui  ont  cédé  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’extrait  de  berberisse  et  du  sulfate  de  quinine.  Ces 
faits  démontrent  .que  les  matières  septiques  se  déposent  dans  la 
rate,  qui  augm^ente  de  volume  et  devient  le  point  de  départ  d’uüe 
.fièvreintermittente  ou  rémittente,  M,  Piorry,  discutant  le  méca¬ 
nisme  de  la  formatîpn  des  abcès  métastatiques, les  attribue  à  l’arrêt 
des  globules  purulents  dans  les  capillaires,  où  ils  déterminent  au¬ 
tour  d’eux  dés' coagulations  sanguines  qui  causent  des  phlembem- 
phraœis  et  qui  donnent  lieu,  par  suite,  à  l’infiltration  des  parties 
sous-jacentes.  - 

Suivant  M.  Piorry,  il' n’est  pas  nécessaire  pour  expliquer  les  phé¬ 
nomènes  traumatiques  d'invoquer 


n’ont  été  investis,  à  l’égard  de  ces  établissements,  d’aucun  droit  de 
réglementation  (G.  pén.,  471,  n"  IS), 

Par  suite  est  illégale  la  disposition  d’un  arrêté  préfectoral  qui 
assujettit  à  la  surveillance  de  l’administration  les  maisons  d’qccpu- 
chement  où  les  femmes  sont  reçues  à  titre  onéreux.  —  G.  cass., 
ch.  crim.,  23  janv.  1864.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén.,  1864,  partie, 
p.  1S2. 

X  ■ 

Maladie  (dernière).  —  Faillite.  —  Le  privilège,  établi  par  l’ar¬ 
ticle  2ipi-3»,-C.  Nap.,  pour  les  frais  de  la  dernière  maladie,  ne 
s’applique  qu’aux  frais  pausés  pqr  la  maladie  suivie  du  décès  du 
débiteur,  et  non  p  ceux  de  Iq.  maladie,  qui  a  précédé  l’époque  où 
l’jnsolvabilitê  .flu,  débiteur  a  , éclaté,  et,  par  exemple,  l’époqüe  de  la 
déclaration  dé  sa  faiillite  (G.  Nàp-,  2l6l). 

En  conséquence,  le  médecin,  n’a  droit  à  aucun  privilège,  pour  la 
rémunération  des ,  soins  qu’il  a  dqpnés  au  débiteur  dans  une  ma¬ 
ladie  à  laquelle  ce  dernier  n’a  pas  succombé,  alors  même  qu’il  les 
lui  aurait  donnés  jusqu’au  jo.ur  de  la  déclaration  de  sa  faillite.  — 
çass.,  ch.  Civ.,' 21  nov.  1864.,—  Cf.  Dalloz,  /wn  gén.,  1864, 
partie,  p.  437. 

—  Quelle  qu’ait  été  la  durée  de  la  maladie  pendant  laquelle  a 
été  fait  le  testament  et  à  laquelle  a  succombé  le  testateur,  les  dis¬ 
positions  faites  dans  ce  testament  en  faveur  des  personnes  men¬ 
tionnées  en  l’article  909  G.  Nap.  doivent  être  annulées,  alors  même 
que  le  cours  de  cette  maladie  a  été  marqué  par  des  intermittences 
qui  laissaient  un  peu  de  repos  au  malade,  et  lui  permettaient  de  se 
livrer  à  certains  travaux,  si  d’ailleurs  il  est  constant,  en  fait,  qu’il 
a  toujours  été  atteint  de  cette  maladie  depuis  son  invasion,  maladie 
qui,  persévérant  dans  son  cours,  â  été  fatale  dans  son  issue  (G.  Nap., 
... .—  G.  de  Toulouse,  12  janv.  1864.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén., 
1864,  2®  partie,  p.  9. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE  /i. 

PENDANT  LE  SIÉ8E  DE  PARIS  (1), 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

àéance  du  6  février  1871 .  —  Présidence  de  M.  Faye.  ' 
!  '  (Suite.) 

Réne.ALlona  à  propos  de  la  lettre  du  comte  de  Cassini.  — 

CHASLES.  Je  regrette;  très-vivement  que  deux  points  des  obser¬ 
vations  dé  M.  Delaunay,(séance  du  23  janvier)  me  mettent  dans  la 
nécessité  de  rçprendrè  la  parole.  ’ 

Fremiérement  :  M.Dèlaunay  change  l’état  de  la  question  et  întefj 
vertit  lesrôlesi  II  dit  :  ;«  Mon  rôle  est  bien  simple.  ,  J'ai  trouvé  dans 
les  papiers  que  Cassini  IV  a  laissés  à  l’Observatoire,  en  1793,  la 
copie  d’une  lettre....  Je  donne  cette  lettre  telle  qu’elle  est,  sans 

_  .  disposition,  un  état  particu-  avoiràyjoindre  aucun  commentaire.Maintenantqu’elleestnubliée 

lier  que  1  on  proclame  vital;  le  traumatisme,  dit-il,  est  la  réunion  chacun  l’appréciera. '»  ' 

d’actes  purement  organiques,  qui  parfois  manquent,  varient  de  ca¬ 
ractère,  de  degré,  d’intensité,  suivant  une  foule  de  circonstances 
aiîérentes  à  la  constitution  de  l’individu  ou  à  l’état  de  la  plaie. 

M.  BERGERON  monte  à  la  tribune  pour  donner  une  seconde  lec¬ 
ture  d’un  projet  d’instruction  populaire,  sur  les  dangers  de  l'abus 
des  boissons  alcooliques. 

Sur  la  proposition  de  M.  Hardy,  l’Académie  décide  le  renvoi  de 
cètté  lecturè  et  delà  disciissibn  de  ce  projet  au  commencement  de 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


TABLETTES 

DU  MÉDECIN-LÉGISTE 
(Suite] 

IX 

MalsAns  de  sanfé.  —  Les  maisons  de  santé,  où  l’on  reçoit  à  de¬ 
meure  et  à  titre  onéreux  les  femmes  enceintes  pour  y  faire  leurs 
. '  les  lieux  publics,  sur  les- 


couches,  ne  peuvent  être  confondues  a 


'appréciera. 

Ainsi  voilà  le  rôle  (jue  se  donne  M,  Delaunay,  et  cependant  c’est 
lui  qui  "a  introduit  .ta  discussion;  car  s’il  a  communiqué  la  lettre  dû 
comte  de  Gassini,  d’abord  sans  commentaire,  j’ai  agi  de  même 
à  Tégard  de  l’ouvrage  de.  Ch,  Perrault. 

J’ai  fait  précéder  la  lecture  du  passage  de  cet  ouvrage  d’un  pré¬ 
ambule  fort  ..court,  que  j’avais  eu  l’intention  de  communiquer  à 
M.  Delaunay  avantide  demander  la  parole,  et  par  lequel  j’annon¬ 
çais  simplepient  qu’il  existait  un  récit  de., Ch.  Perrault  tout  opposé  à 
celui  du  comte  de  Cassini; 'puis,  sans  émettre  aucun  jugement  sur 
les  deux  pièces,  j’ai  donné  lecture,  dans  le  livre  môme  de  Per¬ 
rault,  dù  document  annoncé. 

C’est'après  cette  lecture  que  M.  Delaunay  a  pris  la  parole  pour 
réfuter  le  rééit  de  Ch.  Perrault.  Il  avait' déjà' fait,  pendant  ma  lec¬ 
ture  même,  cette  objection,  que  Ch.  Perrault  était  le  frère  de  Claude, 

1  architeçte  de  l’Observatoire,  c’est-ù-dirp  qu’ü  n’inspirait  pas  toute 
confiance  :  objection  qu’iln’a  pas  reproduite,  ayant  réfléchi  sans 
doute  qu’elle  pourrait,  tourneç  contre  l’auteur  de  l’anecdote  de  fa¬ 
mille  de  Cassini  IV.  , 

J  ai  dû  répondre  aux  objections  de  M.  Delaunay,  et  ma  réponse, 
insérée  au  Compte  rendu  de  la  séance,  constate  l’exactitude  du  court 
exposé  actuel  de  la  manière  dont  la  discussion  a  été  introduite.  Caç 


quels  la  police  est  appelée  à  exercer  une  surveillance,  si  les,  préfets  j  (1)  Suite.  -  Voir  le  dernier  numéro. 


patriotisme  avait'  élhigïiés;  quand' ces  valllarit^rinces,  que  rame¬ 
nait  leur  patriotisme*  touchèrent  le  sol  de  la  patrie,  qui  leur  était 

finfîa  rendue,  mais  à  force  de  malheur^ 

•  Blache  fut  un  des  membres  les  plus  assidus  de  notre  compa- 
0  fl' y  fit  plusieurs  rapports  remarqués,  et  entre  autres  sur  la 
wpréçj.sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  voyages  maritimes. 

nomme  de  devoir;  avant  tout,  il  tenait  à  s'acquitter  complète¬ 
ment  des  obligations  ■académiques;  malgré  les  empêchements  d’une 
-Çngqe  ^  çruelle_  maladie,  doucement  et  philosophiquement  sup- 
Wée,  il  assista  jusqu’aux  (iernière's  semaines  à  nos  séances;  et  de 
eme,  malgré  ôeite  rediJutable  affection,  qui  épuisait  son  sang  et 
A  viej  sans  troubler  les  sérénités  de  son  âme,  il  avait  courageuse- 
ew.rempli  ses  fonctions  dç  président. 

Cesl.le  mênjç  sentiment,  la  même  reli§:lon  du  devoir,  qui  le  fit 
^  ‘er  dans  Paris  investi,  et,  pendant  un  long  siège,  si  douloureux 
son  patriotîsmé,  se  soumettre  volontairemant  à  des  sôùffrànces  et 
«sprivations  périlleuses  peur  son  organisme  ébranlé. 

en  RORs  rappelant  quel  fut  M.  Blache,  nous  compre- 
da  nifdicâle»  sa  haute  et  enviable  position,  ses  succès 

^^13  la  écience  et 'dans  la  .profession,  succès  auxijuets  tous,  élèves- 
.  e  g|.  mêmes,  ont  toujours  cordialement  ap,- 

ivaj  I  Blache  avait  plus  que  le  savoir,  il 

fleiîlaid^"  êges,  cette  grâce  supprême  du 

récompenses  accordées  au  mérite,  et  qu’il  serait  injuste.de 


réserver  seulement  au  mérite  militaire,  ne  pouvaient  manquer 
à  M.  Blache  :  comme  Ambroise  Paré,  chirurgien  sous  trois  rois,  il 
fut  nomimé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  sôus  Charles  X,  ofti- 
ciér  sous  Louis-Philippe,  et  commandeur  en  1870.  Mais  ces  déco¬ 
rations  lui  étaient  venues  sans  poursuite  de  sa  part:  et,  aussi  peu 
soucieux  de  l’ostentatiçn  de  la  mort  qu’il  l’avait  été  ié  l’Ostenta¬ 
tion  de  la  vie,  il  recommanda  d’une  manière  expresse  qu’elles  ne 
fussent  pas  fastueusement  placées  sur  le  char  funèbre.' 

Mais  l'Académie  tout  entière;  mais  les  médecins  des  hiîpitçiux  et 
de  nombreux  confrères  de  la  ville  n’en  ont  pas  mojns  fait  â  notre 
éminent  et  alfectlonné  collègue  des  funérailles  dignes  de  son  cœur 
noble  et  aimant  :  unanimes  dans  nps  regrets,  comme  nous  l’avions 
été  dans  nos  suffrages  en  ce  jour  si  honorable,  si'  fortuné  pour 
M.  Blache,  où  il  fut  nommé  président  de  l’Académie  de  médecine 
tout  d’une  voix  et  comme  par  une  acclamation  sans  exemple  dans 
l'es  élections  académiques;  unanimes  dans  nos  profondes  sympa¬ 
thies,  nous  lui  avons  fait  un  cortège  de  nos  douleurs;  nous  avons 
enseveli  silencieusement  le  mort  bien-aimé  dans  nos  respects  et 
notre  sincère  affliction.  .  ,  ■ 

Je  m’arrête  ;  sî  je  laissais"  parler  entiêremênt  méS  'gentiments,  si 
je  louais  pleinement  M.  Blache,  ainsi  qu’il  mériterait  de  l’être,  je 
craindrais  d’oifensersa  mémoire  :  car  la  louange,  que  d’autres  ai¬ 
ment  excessive  et  même  prolongée  outre-tombe,  il  ne  la  squlfrait 
que  discrète  et  mesurée.  11  me  faut  donc  refouler  au  ded^qg 'de 
moi  l’expressioH  éclatante  du  deuil  commun  :  qu’il  me  soit  permis 


du  moins,  à  moi  qui  perds  le  plus  dans  cette  amère  séparation,  de 
répéter  avec  le  poëte  :  ,  ■  .. 

Multis  ille  bonis  flfeflllis  occidit,  '  '  ' 

Nulti  flebiliop  quàm  mibl.  . 

Docteur  Henri  Rogër,  .  n 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  flans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
iostrume'nts  ou  antres  objets). 

De  la  nëccsiiitè  de  l'édncation  physique  et  de  l’organisation 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E. 
DAiLLY.,Brüéhure  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Capvern.  Ses  eaqx  iDipéraJes-  Applications  thérapeutiques  par  le 
docteur  Mjcuel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  paux  de  ciapvern, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  l'  yol.  in-8»  do 
300  pages.  — Prix  :  2  fr.  üO  c. 

De  la  fièvi-a  syphilitique,  par  le  docteur  CoüRTEAUX.  In-S»,  — 
Prix  :  2  francs.  .  '  ' 

Dlaguostie  des  manifestations  .ecoudalre»  de  la  syphilis 
sur  la  langue,  par  le  docteur  Saison.  In-8®.  —  Prix  ;  i  fr.  80.’ 
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j’ai  dît  :  «  Puisque  des  observations  me  sont  opposées  en  faveur  dé  la 
lettre,  je  dois  y  répondre  parquelques  considérations  que  je  pensais 
qu’il  ne  me  serait  point  nécessaire  de  produire.  » 

Ainsi  voilà  un  point  de  fait  parfaitement  clair  :  ce  n  est  pas  moi, 
mais  bienM.Delaunay  qui  a  introduit  la  discussion.  Son  rôlea  donc 
été  tout  autre  que  celui  qu’il  s’attribue. 

Bmxiêmement  :  M.  Delaunay  dit  «  qu’il  ne  lui  serait  pas  difficile 
de  réfuter,  une  à  une,  les  diverses  parties  de  l’argumentation  de 
M.  Chasles.,  »  Et  il  donne  ..trois  preuves  ou  exemples,  à  l’appui  de 
son  assertion. 

1»  Il  m’oppose  que  la.copie  de  lettre  qu’il  a  publiée  est  de  la 
main  du  comte  de  Cassini.  Or, il  ne  l’avait  pas  dit;  mais, du  reste, je 
n’ai  point  exprimé  le  contraire,  puisque  j’ai  émis  simplement  cette 
double  hypothèse,  que  cette  pièce  pouvait  être  un  premier  projet, 
conçu  par  Cassini  lui-m'ême,  ou  par  un  secrétaire. 

Il  n’y  a  donc  point  là  une  preuve  qu’il  serait  facile  à  M.  De- 
launay  de  réfuter  les  différentes  parties  de  mon  argumen¬ 
tation.  '  ,  n  ■  ■ 

2”  J’ai  dit  que  l’on  ne  saurait  croire  que  le  comte  de  Cassini 
aurait  écrit  que  son  bisaïeul  ne  savait  que  fortmal  le  français,  quand 
ses  ouvrages  et  ses  nombreux  mémoires  prouvaient  tous  qu’il  était 
parfaitenient  familiarisé  avec  notre  langue.  Et  j’ai  dit,  en  même 
temps,  que  l’on  ne  saurait  croire  non  plus  que  Perrault  se  serait 
permis,  et  cela  en  présence  du  roi  et  de  Cassini  lui-même,  ces  pa- 
oles  grossières,  rapportées  dans  l’anecdote  :  Ce  baragouineur-là  ne 
sait  ce  qu’il  dit. 

M.  Delaunay  ne  relève  que  la  première  partie  de  cette  double 

observation;  il  cite  un  passage  des  mémoires  de  D.  Cassini  qui  dit 

que  sur  l’invitation  de  ses  collègues  de  l’Académie  qui  le  forcèrent 
de  parler  bien  ou  mal  en  français,  il  üt  ce  qu’il  put  pour  les  satis¬ 
faire,  tellement  qu’au  bout  de  peu  de  mois,  s’étant  trouvé  à  l’Ob¬ 
servatoire  avec  le  roi,  Sa  Majesté  lui  fit  compliment  de  ses  progrès 
dans  la  langue  française. 

Use  pourrait  bien  que  cette  conférence  avec  le  roi,  à  l’Observa¬ 


toire,  fût  précisément  celle  dont  il  est  question  dans  l’anecdote. 
Car,  d’une  part,  Cassini  ne  parle  point  de  cette  dernière ,  et,  en 
outre,  l’on  ne  trouve  point,  je  crois,  dans  l’histoire  du  règne  de 
Louis  XIV  qu’il  eût. coutume  d’aller  à  l’Observatoire. 

L’objection  de  M.  Delaunay  n’est  donc  pas  parfaitement  fondée; 
néanmoins  je  ne  la  récuse  pas.  Mais  je  fais  remarquer  que  notre 
confrère  passe  sous  silence  la  seconde  partie  de  mon  argument, 
qui  est  la  plus  importante  comme  se  rapportant  très-directement  à 
l’anecdote  que  j’ai  mise  en  doute,  et  dont  il  évite  avec  grand  soin  de 
parler,  malgré  mon  insistance. 

Il  n’y  a  donc  pas  encore  ici  de  preuve  qu’il  lui  serait  facile  de 
réfuter  une  à  une  les  diverses  parties  de  mon  argumentation. 

Je  passe  au  troisième  paragraphe,  qui  est  plus  important. 

3»  M.  Delaunay  dit  :  «  M.  Chasles,  et  c’est  là  l’objet  principal  de 
ses  observations,  tend  à  établir  que  D.  Cassini  n’a  proposé  que  deux 
modifications  au  plan  de  l’Observatoire,  et  que  ses  demandes  à  ce 
sujet  ont  été  accueillies,  malgré  les  insistances  de  Perrault  en  faveur 
de  son  projet  primitif  déjà  en  voie  d’exécution.  » 

Ici  M.  Delaunay  déplace  la  question.  Ce  qu’il  rapporte,  en  me 
l’attribuant,  comme  étant  l’objet  principal  de  mes  observations,  se 
trouve  dans  l’ouvrage  de  Perrault  que  j’ai  opposé,  nûment  et  sans 
commentaires,  à  l’anecdote  Ju  comte  de  Cassini  :  et  mes  observa¬ 
tions,  en  réponse  aux  objections  deM.  Delaunay,  ont  porté  sur  deux 
points  très-différents  :  sur  ce  fait  très-significatif  et  sur  lequel  j’ai 
insisté,  savoir,  que  le  comte  de  Cassini  a  passé  sous  silence  l’ouvrage 
de  Ch.  Perrault;  et  sur  l’anecdote  que  j’ai  réfuté  par  bien  des  con¬ 
sidérations  et  dont  M.  Delaunay  ne  veut  pas  parler,  bien  qu’elle 
soit  le  seul  sujet  qui  m’ait  induit  à  opposer  l’ouvrage  de  Ch.  Per¬ 
rault  à  la  lettre  du  comte  de  Cassini,  comme  je  l’ai  tou¬ 
jours  dit. 

M.  Delaunay  ajoute  :  «  Perrault  ne  se  préoccupe  que  de  la  grande 
emmiche  et  du  grand  escalier  âe  l’édifice  imaginé  par  son  frère.» 
Mais  comment  n’a-t-il  pas  vu  que  ces  deux  parties  du  monument 
qu’il  a  fallu  modifier  en  gâtant  le  projet  primitif  de  l’architecte  pour 


satisfaire  à  la  demande  de  D.  Cassini,  sont  la  preuve  manifeste  quç 
cette  grande  salle  d’observation  que  l’illustre  astronome  exigeait  lui 
a  été  accordée.  Tout  le  monde  reconnaît  que  l’escalier  formé  de 
deux  parties  si  disparates  a  été  gâté.  Qui  oserait  dire  que  tel  a 
été  le  projet  primitif  de  Claude  Perrault,  dont  on  n’a  cessé  d’ad- 
mirer  dans  tous  les  temps  les  conceptions  grandioses  et  magni. 
fîquesî 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  mercredi  4  oc¬ 
tobre. 

—Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
16  au  22  septembre  1871,  donne  les  chiffres  suivants  ; 

Variole,  ».  —Scarlatine; 2.  —  Rougeole,6.—  Fièvre  typhoïde,  BK. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  1.  —  Bronchite,  4S.  —  Pneumonie,  33.-1 
Diarrhée,  SS.  —  Dysenterie,  3S.  —  Choléra  infantile,  17.  —  Choléra 
nostras,  2.  —  Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,'  S —  Affections 
puerpérales,  2.  —  Autres  causes,  S90.  —  Total  :  832. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  10  au  16  sep- 
tembre  1871  : 

Variole,  S7.— Scarlatine,  32.— Rougeole,  16.  —  Fièvre  typho'ide,23. 

—  Typhus,  11.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  68.  —  Pneumonie,  39. 

—  Diarrhée,  268.—  Dysenterie,  1.  —  Choléra  infantile,  ».  —  Cho¬ 
léra  nostras,  IS.  —  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup,  S.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  10.  —  Autres  causes,  870.  —  Total  :  1,422. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Lx  Souxi, 
Perle.  —  Typographie  A.  PooGW.qnal  Voltaire,  II. 


IDyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  pai  mi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  for  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
ou’ll  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipatiou, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  F  anémie  et  le  lymphatisme.  j 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  (  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  fean  on  le  vin.  ,,  ,  i 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  ] 
chacune  10  centigrammes.  ! 

Pour  éviter  de  confondre  ces  prodnlts  avec  eeux  ayant 
oonr  base  le  pyrophosphate  do  fer  cltro-ammoniaoal  ; 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les  ; 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les  i 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis  ' 
par  sa  signature,  ^  ,  i 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feulllade,  près  la  ^ 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearla, 
trèfle  d’eau  î  Insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  a  bouche. 
L’innoeuîtè  de  celle  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  m- 
rops  et  pilnles  à  base  d’iodnre  de  fer  on  d  lodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex¬ 
cellence  des  consütntionslymphatlques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


[uile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

PB  E.  Godih,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnlle 
de  foie  de  morne  i  il  renferme  19  “/o  d’oxide  de  fer 
fFeiO“)  et  13  •!„  de  fer  métallique  (Fe).—  Vhuile  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  Ni  rwége  et  dosée  au  100», 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  suc-.ês  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin  ; 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’ Académie  de  mé-  • 
présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe-  j 

■ûentaveclefer,donneàcestroispréparationsMe  valeur  ; 

•éelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer-  | 
'«gineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à  i 
des  rechutes.  , ,  ,  ,  | 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro-  , 
dnlts  suivants  :  ....  i 

Pilules  et  DRAGiES  d’iodnre  de  fer  et  de  man-  j 
ganèse»  * 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse.  ; 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse.  ■ 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  ! 

Pr  •  .....ES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  | 

âiROP  et  Pilules  de  pyrophoaphate  de  fer  et  de  ^ 
manganèse.  ...  ,  i 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse,  j 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses.  j 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton-  , 
ours  de  l’arsenic,  nou»  atigageons  les  médecins  à  exiger  I 
e  cachet  :  Burin  du  Buisson.  .  ,  „  ^  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  tontes  les  pharmacies,  | 


_ de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  deUX  fols,  à  Vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles,  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lenconhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 

Anoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
ouina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honoré. 
Exiger  snr  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN, 


SIROP  SÉDATIF 

d’éooroe.  d’oranges  amères 
AU  bromurb  db  pwrAEsnjii 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rtt«  des  Lions-SainUBaul  à  Paris'. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chlmlquemeat  pnr,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’ écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  mtee, 
tins  est  nnlversellement  appréciée,  U  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
1  affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  reaplratolres, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’ln- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  8ELS  NATURELB  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Uagdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 


Foeme  et  Inscription  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Cigarettes  au  cannabis  indicadeGniMAULT. 

A-â  Nous  appelons  l’tttention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  P  asthme,  de  la  brorichite, 
de  V enrouement,  de  l’ea  tinction  de  voix  et  delà  phthisie 
larvnaée.  On  oblient  ul  soulagement  immédiat  pour 
des  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rne  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésloaute,  signée  snr  le  côté  vert. 

■papier  d’Âlbespeyres.  —  pour  l’entretien 

A  pârfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
démie  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  le»  principales 
pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d'éooroes  d’oranges  et  de  quassia  amaea 
AU  PROTOIODURB  DB  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  fliles  an  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’éobrees  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu  11 
fadlite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l  io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  1  étal 
pur  le  plus  assimilable  i  et,  dans  les  pâles  ronlenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
fe  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnle  V action  antipériodique  dn  quassia  amara.l  action 
:  ioniguedxi  fer  et  Vaction  diffusibleàe  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petite-Champs. 


i^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies  ; 

VJoMtlenncntle  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe  ; 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati-  , 
nenses,  qnl  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto-  i 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  i 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys-  ; 
tUe  dn  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jonr,  î 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  pré»  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  formeagréable, 
e  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l  extralt 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  1  avantage  d  è- 
ire  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feaillade,  —  En 
proviaee,  chez  tons  les  pharmaciens. 


EXPOfiUTlON  DK  ISéV. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  aprè»  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

Pepsine  de  Boudault,  aenl  fabricant  et  fonr- 
niasenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depnls  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  si  rs. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  «n- 
eoercMes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  si 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  St  méfltr  dss 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot.  24,  rnr  de»  Lombards,  Paris. 


i  MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

!  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
i  2,  rut  des  Lions-Saint  Faut,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co- 
i  dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
I  damment,  toujours  sans  coliques,  sont  pi-éférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  oe  qu’elles  n’ir- 
i  rllent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d  extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
I  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
’  remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé- 
:  declns  qni  en  fout  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
!  le  plus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  et  le  mlenx  supporté. 
I  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts-Champ». 


'Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hehsi  Mure,  «bi  hroaa«r«  d» 

potMalam  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qnl  offr, 
an  médecin  un  moyen  facile  d'administrer  le  bromur» 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m». 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure, 
Impnrs. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oonHenI 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodnre, 
Prix  Kmom  i  s  tramca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlcbellen,pliir- 
macie  Lebron. 

P  Vente  an  gros.  —  S’adresser  1  M.  Henei  Mu»», 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

^  De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Parla. 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  pies 
ou  moins  oe  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

A-lordonné  oortre  les  NÉvnALGiBs.mrÿrames.asthmeB, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  ôpiniatrrs,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  si  à  V  extérieur  en  frietms, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cnlllerées  par  jour 


Q.ranules  et  Sirop^d 


asiatica 


iréparés  avec  l’extrait  hydro-alcoollque  de  la  véritabll 
iiydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médeolM 
sécurllé  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  malai  ei 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphllw. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjon-Salnt:Honoré. 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’ Aboukir. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  aété  vanté  par  toute  lapressemédicslecomine; 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  ÇB 
ROSE,  Tanémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  net 
généÀl  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  nf 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France 
de  l’étranger.  -  Remise,  30  p.  100.  -  Expédition* 
contre  remboursenrient. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllg  amme  et  préparés  avec 
les  arséoiaies  de  soude,  de  potasse,  de  Ier,d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  1  «oide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  pion  cachet  et  ma  signature. 


Névralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi¬ 
lules  antiuévralgiqnesdn  docteur  CRONIER.  — Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A-  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  fgnil- 
es  f  1  fr,  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordon"* 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérimh^ 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Soa  •  ,,- 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  „„'(i 

iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds, 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  --  Dep  >  , 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions, 
Latran,  1,  à  Paris.  —  20  dose*  i  tO  fr. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 
pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potoj»; 

-L  recommaadées  contre  les  Maux  de  q  mer- 

ments,  Angioes,  Aphthes,  Scorbut  la  salivation 

curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  aea  » 
et  de  la’ langue.  -  A  Paris,  Pha‘",Sv«ie»“’‘ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  v 
France  et  de  l’étranger. 


N*  103;  -V  JEUDI  31  AOUT  1871. 


JEUDI  31  AOUT  187!;  —  N*  103; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’ünivorsité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liO  prix  d’abonni 


A®  CORPS  IHÉDICAC.  -  u 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s'uboano  hors  de  Paris 


•tu  nn  fondiide  3,000  francs  pour 

lo  T, 000  francs  pour  compléter  I« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les'départements  : 


SOMMAIRE.  —  De  l’état  mental  des  habitanis  de  Paris  pendant  les  évé' 
nements  de  1870-1871  (M.  Legrand  du  Satllle).-KiNG’s  college  hos¬ 
pital.  Résection  de  l’articnlatioa  de  la  hanche  (M.  le  professeur  Wood). 
_  Docnments  pour  servir  à  rhistolre  du  mouvement  soientlflqne  pen- 
'  dant  le  siège  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bullclin  bibliographlqQe. 


Paris,  le  28  septembre  1871.  • 

DE  L’ÉTAT  MENTAL  DES  HABITANTS  DE  PARIS 
PENDANT  LES  ÉVÉNEMENTS  DE  1870-1871 
Par  M.  Legrand  du  Saulle  (l) 

(Suite  et  fin.) 

VI 

Le  1"  janvier,  Tqrtillerie  prussienne  occupe  une  très-solide 
position  sur  le  plateau  deChàtillon,  et  ouvre  jour  et  nuit  un  fei 
incessant  stir  Montrouge,  la  barrière  d’Enfer,  le  faubourg*  Saint- 
Jacques,  l’Observatoire  et  le  Panthéon.  La  population  de  ces 
quartiers  est  épouvantée  et  ne  dort  plus  ;  elle  déménage  ou  des¬ 
cend  dans  les  caves,  ne  peut  rester  en  place,  s’abandonne  à  un 
besoin  irréfléchi  de  mouvement  et  coloorte  les  bruits  les  plus 
sinistres  :  «  Telle  maison  vient  de  recevoir  tant  d’obus,  telle 
personne  vient  d’être  tuée  dans  la  rue,  le  feu  est  à  tel  endroit, 
le  Panthéon  va  sauter.  »  Les  sujets  è  imagination  impressionnable, 
^  intelligence  faible,  à  préoccupations  hypochondriaqués,  à  ten¬ 
dances  mélancoliques  ou  à  menaces  cérébrales  héréditaires  n’of¬ 
frent  au  péril  et  à  toutes  les  conséquences  du  bombardement  au¬ 
cune  résistance  morale  et  se  laissent  gagner  par  la  terreur.  En 
proie  à  une  panophobie  réelle,  à  des  illusions  et  à  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  aux  conceptions  délirantes  de  Tor¬ 
dre  le  plus  lugubre,  à  de  Thypéresthésie  cutanée  et  à  des  trem¬ 
blements  de  tous  les  membres,  ils  arrivent  au  Dépôt  municipal, 
le  corps  infléchi  en  avant,  dans  l’attitude  de  la  plus  navrante 
douleur,  pleurant,  gémissant  et  répétant  toujours  les  mêmes 
mots  :  Ah!  mon  Dieu  !  —  Tout  est  perdu!  —  Qu'est-ce  que  je 
vais  devenir  ?  —  Mais  je  n’ai  pas  fait  de  mal  ! 

Les  épileptiques  qui,  jusqu’uà  présent,  ontâé  soignés  dans  Tin- 
lérieurdes  familles,  deviennent  un  objet  d’elfroi.  Leurs  parents  se 
tourmentent,  redoutent  les  émotions  de  la  guerre,  admettent  sans 
discussion  que  les  accidents  nerveux  vont  nécessairement  s’ag¬ 
graver  et  se  rapprocher,  et  cherchent  à  abriter  quelque  part  ces 
malheureux  convulsifs.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’à  l’ambu¬ 
lance  Jenner,  (2)  qui  a  été  bombardée  deux  fois,  —  en  janvier 
par  la  Prusse  et  en  mai  par  l’insurrection  postée  sur  les  hauteurs 
du  Père-Lachaise,  —je  n’ai  pas  observé,  dans  mes  salles  d’épi¬ 
leptiques,  une  seule  attaque  de  plus  qu’à  l’ordinaire.  Je  n’ai  noté 
que  des  attaques  en  moins  chez  ceux  qui  étaient  en  traitement 
par  le  bromure  de  sodium  ou  par  le  bromure  de  potassium.  Mais 
les  familles  ne  se  rendent  pas  à  l’évidence.  Je  suppose  qu’elles 
ont  plus  d’un  motif  qu’elles  n’avouent  pas. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  le  froid  est  excessif.  Les  nou¬ 
veau-nés  et  les  vieillards  succombent  dans  une  effrayante  pro- 
pqriiffn.  Il  n’y  a  plus  de  lait  pour  les  enfants  et  les  malades.  Le 
rationnement  est  d’une  exiguïté  excessive.  Le  pain  est  noir.  Le 
combustible  fait  défaut  partout.  Aux  portes  des  cantines,  des  bou¬ 
cheries  municipales,  Tattente  est  si  longue  que  beaucoup  de 
femmes  grelottantes  ne  peuvent  pas  supporter  la  fatigue  et 
'la  souffrance  qu’entraîne  une  pareille  station  !  Elles  rentrent  chez 
elles  sans  provision  aucune ,  s’alimentent  de  la  façon  la  plus 
problématique,  tombent  dans  un  éfat  profond  de  dépérissement 
et  d’adynamie,  étanchent  leur  soif  très-vive  avec  de  Teau  vi¬ 
neuse,  et  certaines  d’entre  elles  présentent  bientôt  de  l’incer¬ 
titude  intellectuelle,  des  illusions  sensoriales  et  du  véritable 
délire  par  inanition.  Au  fur  et  à  mesure  que  Ton  nourrit  régu¬ 
lièrement  et  à  peu  près  sainement  cette  catégorie  si  émouvante 
des  victimes  du  siège,  les  accidents  nerveux  diminuent  et  dispa¬ 
raissent. 

Dans  l’espace  de  quelques  jours,  j’ai  eu  à  examiner  plusieurs 
nas  de  cet  état  rare  que  Ton  désignait  autrefois  sous  le  nom 
de  stupidité,  et  que  Ton  appelle  avec  raison  aujourd’hui  la  mé- 
kncolie  avec  stupeur.  Les  malades  sont  immobiles  et  insensi- 


(1)  Cet  extrait  sert  d’appendice  an  livre  le  Délire  des  persécutions,  qui 
^Djourd’hui  à  la  librairie  Henri  Plon,  rne  Garanclère,  iO. 

Du  15  septembre  1870  au  21  juillet  1871,  j’ai  été  le  seul  médecin  de 
eite  grande  dépendauca  de  l’Assistance  publique.  J’avais  sons  ma  direc- 
“n  465  inOrmes  ou  septuagénaires  et  octogénaires,  et  60  épileptiques.  Deux 
*  mes  infirmiers  ont  été  atteints  par  le  second  bombardement.  L’nn  a  été 
‘“C-  L’autre  a  été  blessé. 


blés  ;  ils  voient  très-confusément,  entendent  à  peine ,  ne  souf¬ 

frent  pas,  peuvent  difficilement  prononcer  quelques  mots,  et 
sont  subjugués  par  un  délire  intérieur  de  nature  triste  dont  ils 
ont  conscience  et  dont  ils  se  souviennent  après  leur  retour  à  la 
raison.  Leurs  yeux  sont  à  demi-ouverts  et  fixes;  leur  salive  dé¬ 
coule  de  la  bouche,  leur  intestin  s’exonère  involontairement.  Ils 
ont  quelquefois  des  hallucinations  terrifiantes,  et  ils  font  alors 
les  tentatives  les  plus  désespérées  de  sévices  sur  eux-mêmes,  de 
mutilation  et  de  suicide. 

Cette  sorte  de  suspension  ou  d’anéantissement  temporaire  de 
toutes  les  facultés,  dont  on  est  témoin  dans  la  mélancolie  avec 
stupeur,  a  été  signalée  par  les  auteurs  anciens  et  aurait  été  vue 
dans  des  cas  de  commotion  profonde,  d.’événement  extraordi¬ 
naire  subie  de  joie  excessive  ou  de  frayeur  extrême.  Pinel,  par 
exemple,  a  rapporté  les  faits  que  voici  : 

«  Un  artilleur,  Tan  deuxième  de  la  république,  propose  au  Co¬ 
mité  de  salut  public  le  projet  d’un  canon  de  nouvelle  invention, 
dont  les  effets  doivent  être  terribles;  on  en  ordonne  pour  un 
certain  jour  l’essai  à  Meudon,  et  Robespierre  écrit  à  son  inven¬ 
teur  une  lettre  si  encourageante,  que  celui-ci  reste  comme  im¬ 
mobile  à  cette  lecture,  et  qu’il  est  bientôt  envoyé  à  Bicêtre  dans 
un  état  complet  d’idiotisme.  A  la  môme  époque,  deux  jeunes 
réquisitionnaires  partent  pour  Tannée,  et,  dans  une  action  san¬ 
glante,  Tun  d’eux  est  tué  d’un  coup  de  feu  à-côté  de  son 
frère,  l’autre  reste  immobile  et  comme  une  statue 'à  ce  spec¬ 
tacle.  Quelques  jours  après,  on  le  fait  ramener  dans  cet  état  à 
la  maison  paiernelle  ;  son  arrivée  fait  la  même  impression  sur 
un  troisième  fils  de  la  même  famille.  La  nouvelle  de  la  mort 
d’pnde  ses  frères  et  l’aliénation  mentale  de  l’autre  le  jettent 
dans  une  telle  consternation  et  une  telle  stupeur,  que  rien  ne 
réalisait  mieux  cette  immobilité  glacée  d’effroi,  qu’ont  peinte  tant 
de  peintres  anciens  et  modernes.  J’ai  eu  longtemps  sous  mes 
yeux,  ajoute  Pinel,  ces  deux  frères  infortunés  dans  les  infirme¬ 
ries  de  Bicètre,  et,  ce  qui  était  encore  plus  déchirant,  j’ai  vu  le 
père  venir  pleurer  sur  ces  tristes  restes  de  son  ancienne  fa¬ 
mille.  » 

Les  souffrances  des  habitants  atteignent  aux  plus  hautes 
limites.  Chacun  souffre.  Personne  ne  dit  mot.  Le  patriotisme  est 
admirable.  Paris  donne  un  grand  exemple  au  monde. 

VII 

Les  préliminaires  de  paix  sont  signés.  Un  armistice  est  conclu. 
La  grande  villé  affamée  va  se  ravitailler.  Les  communications 
avec  la  province  se  renoueront  à  la  premiète  heure.  La  nation 
est  convoquée  dans  ses  comices. 

Ces  nouvelles  sont  accueillies  avec  étonnement  et  sans  joie. 
Les  habitants  étaient  décidés  à  tous  les  sacrifices,  et  ils  sont 
presque  désappointés  de  ne  pas  pouvoir  prouver  jusqu’à  quelle 
extrémité  généreuse  .pouvaient  les  conduire  leur  amour  du  pays 
et  leur  exécration  de  l’étranger. 

Au  mois  de  février,  l’état  sanitaire  ne  s’améliore  pas.  Il  y  a 
partout  affluence  de  malades.  La  mortalité  s’élève  de  plus  en 
plus.  Un  très-grand  nombre  d’individus  ont  courageusement  lutté 
pendant  le  temps  des  épreuves  imposées  et  des  privations  néces¬ 
saires,  mais  lorsque  les  denrées  alimentaires  reparaissent  dans 
les  marchés  rouverts,  il  n’y  a  chez  eux  ni  ertrain,  ni  appé¬ 
tit,  ni  désirs.  Leur  économie  est  profondément  altérée,  leur  amai¬ 
grissement  est  notable,  leur  intelligence  est  inerte. 

En  lisant  la  relation  des  grands  voyages  de  .circumnavigation, 
j’avais  remarqué  tout  ce  qui  avait  été  dit  au  sujet  d’une  affec¬ 
tion  caractérisée  par  de  l’abattement  des  forces,  de  la  fétidité  de 
Thaleine,  do  ramollissement,  de  la  turgescence  et  de  la  putridité 
des  gencives,  des  taches  sous-cutanées  rouges  ou  bleuâtres  à  la 
peau,  des  tumeurs  sanguines  et  des  troubles  gastriques  graves. 
Cet  état,  dû  à  une  altération  profonde  du  sang,  était  attribué  à 
l’usage  exclusif  des  viandes  salées,  qui  avaient  défrayé  l’alimen¬ 
tation  des  équipages.  On  appelait  la  maladie  le  scorbut. 

Mais,  en  y  regardant  bien,  voici  que  des  cas  nombreux  de 
scorbut  éclatent  dans  Paris.  C’est  que  Taffection  scorbutique 
n’est  pas  spéciale  à  la  navigation  et  n’est  pas  seulement  déter¬ 
minée  par  Tabusdes  salaisons.  Pendant  le  siège  de  Paris,  il  a  été 
très-peu  fait  usage  de  viandes  salées,  mais  la  population  a  été 
insuffisamment  nourrie,  a  enduré  de  grandes  fatigues  et  a  été 
soumise  à  d’excessives  déperditions.  En  faut-il  donc  davantage 
pour  amener  le  scorbut?  . 

,  L’administration  s’émeut,  fait  passer  l’inspection  [minutieuse 
de  tous  les  hôtes  des  prisons  de  la  Seine,  et  elle  ouvre  un  grand 
service  temporaire  de  scorbutiques  à  Sainte-Pélagie.  M.  la  pro¬ 
fesseur  Lasègue  en  est  nommé  le  médecin. 

^  Les  aliénés  du  Dépôt  présentent  surtout  les  formes  dépres¬ 
sives  du  délire  et  tous  les  attributs  de  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 


peler  «  la  misère  physiologique  a.La  plupart  n’ont  qu’un  trouble 
passager,  éminemment  superficiel,  qui  n’autorise  pas  une  sé¬ 
questration,  mais  qui  réclame  Impérieusement  des  distributions 
de  bon  pain,  de  viande  fraîche  et  de  vin. 


La  révolution  du  18  mars  s’accomplit  et  intimide^  profondé¬ 
ment  la  population.  Les  peureux  sont  en  assez  grand  nombre, 
et,  qu’ils  aient  ou  non  charge  d’âmes,  ils  se  sauvent  dans  toutes 
les  directions.  Que  devait  faire  le  médeciu  ?  Rester  auprès  de  ses 
malades.  Pour  lui,  la  politique  n’exista  pas.  Il  doit  constamment 
planer  au-dessus  des  discussions  de  parti,  des  petitesses  gou¬ 
vernementales,  des  passions  factieuses,  des  trames  insurrection¬ 
nelles,  et  ne  jamais  descendre  dans  ces  brûlantes  arènes  où  les 
hommes  débutent  par  des  discours  et  finissent  par  des  forfaits. 

Pour  le  médecin,  toute  question  relative  à  la  forme  du  gou¬ 
vernement  doit  être  lettre  morte.  Cejqu’il  doit  recevoir,  con¬ 
server  et  transmettre,  c’est  la  tradition  médicale.  Ce  qu’il  doit 
aimer,  c’est  le  progrès  scientifique.  Ce  qu’il  doit  servir,  c’est 
l’humanité  aux  prises  avec  la  souffrance.  Par  son  rôle  bienfaisant 
pour  tous,  il  est  à  Tabri  des  attentats  révolutionnaires,  et  lors¬ 
qu’il  panse  une  plaie,  a-t-il  donc  à  rechercher  la  nationalité  de 
l’arme  vulnérante?  La  blessure  est  là,  sous  ses  yeux;  et  que  lui 
importe,  à  lui,  qu’elle  ait  été  pratiquée  par  la  mitrailleuse  d’un 
souverain,  le  fusil  d’une  république  ou  le  revolver  d’un  peuple 
soulevé?  Il  doit  mettre  son  savoir,  son  habHeté  et  son  cœur  au 
service  du  militant  tombé.  Voilà  tout. 

Au  moment  de  la  proclamation  de  la  Commune,  je  ne  pensai 
pas  qu’il  fallût  fuir  parce  que  quelques  esaltés  délibéraient  tu¬ 
multueusement  à  THôtel-de-Ville. 

Mais  le  Dépôt  de  la  préfecture?  La  situation  y  devint  d’un  pé¬ 
ril  extrême.  M.  le  professeur  Lasègue  fut  subitement  remplacé 
dans  le  service  médical  dont  il  s’acquitte  avec  tant  de  talent  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans.  Le  directeur  fut  emprisonné.  L’aumônier 
dut  prendre  la  fuite.  Les  18  religieuses  furent  expulsées.  Je  res¬ 
tai  et  n’eus  Tair  de  m’apercevoir  de  rien.  C’est  ainsi  que  je 
comprenais  le  véritable  mandat.  J’avais  accepté  et  rempli 
des  fonctions  pendant  les  jours  de  calme  et  de  prospérité  ;  pou¬ 
vais-je  me  cacher  pendant  les  jours  de  trouble  et  de  deuil?  Non; 
au  péril  de  ma  liberté  et  de  ma  vie,  il  fallait  que  je  fusse  là.  Des 
hommes,  trop  bienveillants  sans  doute,  m’ont  appris  depuis  que  je 
n’avais  pas  été  inutile  à  beaucoup  d’otages.  Je  ne  m’en  souvenais 
pas. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  Coinmune,  les  rouages  munici-. 
paux  sont  totalement  désorganisés.  C’est  à  peine  si  les  gardes 
nationaux  amènent  deux  aliénés  au  Dépôt  par  jour,  alors  que  la 
moyenne,  en  temps  ordinaire,  oscille  entre  sept  et  douze.  Des 
insensés,  toutefois,  sont  placés  d’office  dans  les  hôpitaux  dé  l’as¬ 
sistance  publique,  et  évacués  de  là  sur  les  établissements 
spéciaux. 

Le  delirium  tremens  à  forme  grave  et  rapidement  mortelle 
devient  fréquent,  et,  à  la  suite  de  perturbations  très-grandes 
apportées  dans  les  positions  de  fortune,  —  revers  commerciaux 
ou  emplois  perdus,— on  observe  volontiers  chez  les  prédisposés 
les  formes  aiguës  de  la  folie  :  le  délire  maniaque  et  le  délire 
mélancolique. 

Si  nous  passons  maintenant  du  Dépôt  municipal  des  aliénés  au 
Dépôt  des  prévenus,  nous  voyons  dans  la  cellule  n»  6  du  rez-de- 
chaussée  un  vieillard  souriant,  d’une  exquise  politesse  d’une 
remarquable  distinction.  Il  est  borgne.  «  Je  suis,  me  dit-il  le 

président  Bonjean.  J’étais  avant-hier  à  Mantes,  me  rendant’ au 
châieau  d’Orgeville,  auprès  de  ma  femme  et  de  mesenfants  que 
je  n  ai  pas  vus  depuis  le  mois  d’août  dernier.  J’apprends  en  'route 
la  révolution  du  18  mars,  je  comprends  qu’il  est  du  devoirde  tout 
fonctionnaire  honnête  de  ne  point  déserter  son  poste  au  moment 
du  danger,  et  je  monte  dans  le  premier  train  se  dirigeant  sur 
Pans.  Je  rentre  chez  moi,  rue  de  Tournon,  le  20  mars  au  soir 
Le  21,  à  peine  revenu  de  Taudience,  on  vient  m’arrêter  à  mon 
attentai  “'incarcère  ici.  C’est  une  illégalité.  C’est  un 

Je  visite  chaque  jour  cet  homme  éminent,  et,  dans  de  lomrs 
entretiens,  je  peux  admirer  sa  mémoire  prodigieuse,  son  érudi- 
élocution,  et  par-dessus  tout 
sa  sérénité  parfaite.  Il  porte  sur  les  événements  et  sur  les  hommes 
des  jugements  qui  de  point  en  point  devaient  se  réaliser  deux 
mois  plus  tard.  Que  de  fois  ne  m’a-t-il  pas  dit  :  «  Nous  rever¬ 
rons  fatalementles  journées  de  septembre.  Dans  cette  prison  ou 
dans  une  autre,  je  èerai  massacré.  ,,  Et  sa  gaieté  reparaissant 
’  il- ®  "“6  fine  causerie  sur  le  Sénat  ou  sur 

es  péripéties  politiques  de  la  fin  du  dernier  règne,  puis  il  met¬ 
tait  sa  œam  loyale  dans  la  mienne,  et  nous  nous  séparions.  Au 


sortir  de  sa  cellule,  je  rencontrais  l’agent  de  la  Commune  qui 
avait  écouté  à  la  porte. 

Le  29  mars,  le  président  Bonjean  est  indisposé.  Il  se  plaint  de 
manquer  d’air.  Il  a  la  lièvre.  Il  ne  mange  pas. 

Le  30,  il  a  eu  pendant  la  nuit  des  sueurs  extrêmement  abonr 
dantes;  Il  esjt  triste  et  abattu.  Je  lui  propose  de  demander  son 
tr^psfèreme/jt  à  la  Maison  municipale  de  santé,  mais  il  refuge,  ^ 
dans  la  crainte  de  me  compromettre.  Je  rédige  néanmoins  et  je 
fais  passer  le  certificat  suivant  ; 

«  Le  président  Bonjean  est  sérieusement  indisposé  depuis  quà- 
rante-feüit  heures.  Il  accuse  le  retour  de  douleurs  rhumatismales 
anciennes,  fi  tousse  et  a  de  l’embarras  gastrique’.  Son  pouls  -  est  à 
94.  N’y  aurait- il  pas  lieu  de  le  faire  transporter  dans  la  journée  à  la 
Maison  municipale  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis?  »  , 

La  démarche  n’aboutit  point.  Mon  certificat  fut  déchiré  dans 
le  cabinet  du  préfet. 

Le  31,  l’état  du  malade  ne  s’étant  point  amélioré,  j’envoyai  le 
certificat  qu’on  va  lire  i 

«  Le  président  Bonjean  ne  va  pas  bien.  Il  a  de  la  bronchite,  de 
l’oppression,  de  Finappétenee  et  un  grand  malaise  général.  Son  ppuls 
est  à  96.  Ce  vieillard  a  le  moral  excellent;  mais,  physiquement,  jl 
résiste  mal  à  un  séjpur  aussi  prolongé  dans  une  pellule  sans  feu. 

«  Dans  ma  conscience  de  médecin,  j’affirme  que  je  ne  suis  pas 
sans  quelque  inquiétude,  et  j’atteste  qu’il  y  a  lieu  dq  transférer 
d’urgence  le  malade  à  Ja  Maison  municipale  de  santé  (hospice 
Dubois).» 

M.  Kahn,  commis-greffier  au  Dépôt,  reçut  quelques  heures 
après  du  cabinet  du  préfet  le  certificat  annoté  ainsi  qu’il  suit  à 
l’encre  rouge  :  Bon  pour  faire  conduire  immédiatement  à  Du¬ 
bois.  S'gné  :  Dubois.  C’était  écrit  de  la  main  du  général  Duval, 
et  le  sceau  du  piéfet  avait  été  apposé  sur  la  pièce.  Mais  en  vertu 
de  quelle  variété  de  distraction  cérébrale  le  général  Duval  avait- 
il  signé  Dubois?  Cette  distraction  étrange  ou  malsaine  devait 
coûter  la  vie  au  président.  Le  martyre  était  dans  sa  destinée! 

Le  1"  avril,  M.  Kahn,  le  certificat  à  la  main,  se  présente  chez 
le  préfet,  afin  d’obtenir  la  rectification  de  la  signature.  Le  géné¬ 
ral  Duval  venait  de  partir  aux  avant-postes  I  Raoult  Rigault  reçoit 
M.  Kahn,  prend  la  pièce,  l’examine  attentivement  et  dit  :  «  Bon¬ 
jean  sortira  quand  Blanqui  aura  signé  sur  cette  table  l’ordre  de 
sa  mise  en  liberté.  »  Le  commis-greffier,  jeune  homme  très- 
brave,  insiste  et  appuie  sur  les  termes  du  certificat,  mais  d’un 
geste  impérieux  il  est^éconduit.  Quelques  jours  après,  M,  Kahn 
était  arrêté  et  jeté  en  prison. 

Des  soins  appropriés  triomphent  de  l’indisposition  du  prési- 
sident,  et  le  3  avril  je  lui  apporte  les  compliments  les  plus  affec¬ 
tueux  de  l’archevêque  de  Paris,  éeroué  de  la  veille. 

Le  7  avril,  .ces  deux  hommes  éminents  se  rencontrent  auprès 
d’une  voiture  cellulaire  ;  ils  s’embrassent,  montent  avec  une 
digne  fierté,  et  roulent'bientôt  dans  la  direction  de  Mazas,  où 
les  attend  le  dévouement  délicat  et  courageux  de  mon  collègue, 
M.  G.  de  Beauvais. 

. Un  peu  plus  tard,  dix -neuf  balles  frappent  le  président, 

toutes  à  la  région  antérieure  du  corps.  La  tète  n’est  .pas  même 
effleurée,  les  membres  sont  fracassés.  La  victime  tombe,  mais 
se  soulève  une  dernière  fois,  et  dirige  encore  sur  ses  assassins 
un  regard  d’une  étincelante  animation.  Un  coup  de  feu  à  l’apo¬ 
physe  mastoïde  gauche . Et  la  France  perd  l’une  de  ses  plus 

pures  illustralions, 

Bonjean  avait  écrit  à  sa  femme  :  '  «  Ne  ^cherchez  pas  à  con¬ 
naître  les  noms  de  ceux  qui  me  retiennent  ici  contre  toute  jus¬ 
tice  et  toute  raison  ;  et  surtout  ne  recherchez  jamais  à  en  tirer 
aucune  vengeance  directe  ou  indirecte.  »  Et  à  ses  fils,  dans  une 
lettre  datée  du  20  mai,  il  avait  dit  :  (c  Que  la  persécution  que 
je  souffre  et  la  mort  sanglante  qui  d’uti  moment  à  l’autre  peut 
terminer  ma  laborieuse  vie  ne  soient  pas  pour  vous  une  cause 

de  découragement . En  ce  moment  solennel,  je  vous  affirme 

que,  si  misérable  que  puisse  être  la  fin  qui  paraît  m’être  des¬ 
tinée,  je  ne  voudrais  à  aucun  prix  avoir  agi  autrement  que  je 
ne  l’ai  fait.  C’est  que  le  premier  bien,  mes  chers  enfants,  c’es  la 
paix  de  la  conscience;  et  que  ce  bien ' inestimable  ne  peut 
exister  que  pour  celui  qui  peut  se  dire  ;  J’ai  fait  mon  devoir.  » 

Bonjean  fut  un  héros.  Si  quelque  chose  me  surprend,  c’est 
qu’il  n’y  ait  pas  encore  à  Paris  un  grand  boulevard  qui  per¬ 
pétue  son  souvenir!  Mais,  que  dis-je,  son  nom  n’est- il  pas  im¬ 
périssable  ? 

IX 

Les  splendeurs  de  Paris  sont  en  feu.  Le  tocsin  tinte  jour  et 
nuit.  Le  canon  tonne  dans  la  rue.  Les  poudrières  font  explosion. 
La  fusillade  est  partout.  L’incendie  gagne  de  proche  en  proche. 
L’artillerie  fédérée  gravit  les  hauteurs  et  épuise  sur  nos  maisons 
son  immense  provision  d’obus  au  pétrole.  La  bataille  dure  sept 
jours.  . 

Le  Palais  de  justice  et  la  Préfecture  de  police  sont  en  cendres. 
Le  Dépôt,  grâce  à*  l’énergie  de  deux  surveillants^  est  miraculeu¬ 
sement  soustrait  aux  flammes  criminelles.  Il  est  inondé,  mais 
intact.  Je  m’y  rends^  le  26  mai,  en  passant  à  travers  les  décom¬ 
bres  des  barricades.  Les  murs  des  anciens  bâtiments  de  l’admi¬ 
nistration  centrale  s’effondrent  avec  fracas,  les  ruines  fument, 
et  des  millions  de  feuilles  de  papier  noirci  ou  brûlé  voUigent 
dans  les  cours.  Les  pompiers  du  Loiret  entourent  la  Sainte-Cha¬ 
pelle  et  la  protègent.  .  Ils  me  croisent  partout  la  baïonnette,  et  ils 
put  l’ordre  de  faire  feu  sur  quiconque  iraasgresse  la  consigne. 


J’arrive  cependant,  et  je  trouve  quatre  aliénés  camisolés,  té¬ 
moins  depuis- quatre  grands  jours  dé  tous' les  désastres!  L’un 
d’eux,  ancien  sergent  de  ville,  avait  été  visité  le  24,  à  trois  heures 
moins  un  quart,  par  Ferré,  au  moment  même  où  ce  préfet; 
quittant  son  cabinet,  venait  d’y  faire  mettre  leifeu.  Il  l’interro- 
gêa,  établit  tant  bien  que-mal  son-  identité,  puis  donna  l’ordre 
de  le  fusiller.  «  Eh  bieh,  non  !  lui  dit  avec  autorité  le.  surveillant 
Réjaud,'  les  fous,  ça  ne  se  fusille  pas  !  »  Ferré  ne  répliqua  point. 
Il  désigna  d’autres  .yiçjtimes  an  chef  .du  sinistre  peloton  qui  l’ac-- 
cqmpagoàit,;;et' l’aliéné  eut  la  vie  sauve.  .  i  .  :  ' 

-  Les  quatre  malades  .étaient  affolés  de  terreur.  Ils  n’avaient  ni 
mangé  ni  dormi,,  pu^top^e  plus  plaintif,  ils  se  lamentaient  sans 
cèsse.  Sans' la  'camis61ë)'îl  y  aurait  eu  parmi  eux  un  ou  deux 
suicides. 

A  propos  de  suicide,  je  tiens  à  relever  ici  un  détail  très-si¬ 
gnificatif.  Pendant  tous  les  événements  qui  se  sont  accomplis  de¬ 
puis  neuf  mois,  lés  cas  de  mort  volontaire  ont  été  rares.  Comme 
il  y  en  a  d’ordinaire uii  peu  plus  de  sept  cents  à  Paris  par  an,  il 
est  facile  de  «e  rendre  un  compte  exact  dé' la  situation.  Trop 
préoc-cupés,  trop  tourmentés  et  trop  ém'us  par  leS  doüleurs  de  ' 
la  patrie,  les  habitants  voyaient  leurs  chagrins  disparaître  en 
face  du  deuil  national.  S-’assoeiant  pleinement  aux  convulsions 
du  pays,  aux  privations  du  siège,  aux  périls  du  bombardement 
ou  aux  alarmes  de  la  guerre  civile,  '  la  pensée  ne  leur  est  pas 
venue  de  déserter  la  vie  en  un  pareil  moment.  Les  candidats  au  i 
suicide  ont  spontanément -reculé  l’échéanfee  de -leur  résolution 
préméditée.  Par  le  fait,  ils  ont  été  des  courtisans  dû  malheur; 

Dans  la  première  semaine  de  i  juin,  j’observe  aü  dépôt  trois 
femmes  atteintes  de  mélancolie  avec  stupeur  dans  la  même 
journée.  L’une  a  été  trouvée  immobile  et  inerte  .dans  une  cave  ; 
l’autre  a  vu  fusiller  son  mari  et  a  failli  elle-même  être  passée 
par  les  armes  ;  la  troisième  a  été 'transportée  Sans  renseigne¬ 
ment  aucun. —  Plusieurs  aliénés  sont  panaphobes  et  gémisseiirs; 
on  les  poursuit,  on  va  les  arrêter  et  les  fiisiller,  ils  sont  inno¬ 
cents,-  ils  n’ont  pas  mis  le  feu  ;  ils  pleurent.  Se  jettent  à  genoux, 
demandent  grâce  et  répètent  constamment  les  mêmes  mots  : 
Ah!  mon  Dieu,  mon  Dieu!...  achevez-moi!...,  mais  ce  n’est  pas 
moi! 

Le  seul  point  dont  il  faille  un  peu  tenir  compte,  -à  l’oc¬ 
casion  de  l’influence  que  les  événements  politiques  peuvent 
exercer  sur  le  développement  de  la  folie,  est  celui-ci:  les  ré¬ 
volutions  sont. capables  d’amener  la  terreur,  et  la  terreur  peut 
non-seulement  modifier  l’état  intellectuel  '  des  générations  pré¬ 
sentes,  mais  s’appesantir  encore  lourdement,  par  la  voie  de  l’hé¬ 
rédité,  sur  les  dispositions  mentales  des  générations  futures.  Ne 
sait-on  pas,  en  effet, -que  tel  enfant  conçu  alors.que  l’un  de  ses 
auteurs  se  trouvait  dans  telles  conditions  déterminées,  est  ex¬ 
posé  beaucoup  plus  que  tout  autre  à  l’irritabilité,  à  la  mobilité, 
à  la  mélancolie,  à  l’imbécillité,  à  l’épilepsie?  L’alcoolisé  né  pro¬ 
crée-t-il  pas  un  fils  dégénéré  ?  , 

Cette  action  exercée  par  l'es  grandes  émotions  terrifiantes  est 
certainement  très-rare,  et,  après  les  horribles  événements  de 
Paris,  je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  eu  un  chiffre  sérieux  de  cas 
d’aliénation  aiguë  dépendant  certainement  des  catastrophes  su¬ 
bies  par  la  population  ;  mais  enfin  il  convient  de  prendre  le  fait 
en  considération.  Cela  a  été  dit  et  avancé  d’ailleurs  par  d’au¬ 
tres,  et  M.  Morel,  par  exemple,  a  cité  les  exemples  suivants  : 

«  J’ai  donné  successivement,  dit-il,  mes  soins  à  deux  frères 
dont  l’un,  témoin  dS  l’incendie  de  sa  fabrique,  est  tombé'  subi¬ 
tement  dans  une  morne  stupeur,  à  laquelle  succéda  une  violente 
exaltation  maniaque.  L’autre,  juré  dans  une  affaire  où  le  peuple 
ameuté  envahit -le  sanctuaire  de  la  justice,  fut  à  son  tour  frappé 
d’une  telle  frayeur,  que  l’oppression  mélancolique  qui  l’envahit 
se  termina  ultérieurement  de  la  manière  H  plus  déplorable.  — 
Un  artilleur,  exposé  pendant  les  journées  de  juin  au  feu  le  plus 
terrible,  et  resté  seul  de  tous  ses  camarades  sur  la  pièce  qu’il 
servait,  tomba  immédiatement  dans  une  profonde  stupeur,  et  fut 
longtemps  retenu  à  l’asile  par  un  état  consécutif  de  manie  avec 
fureur.  Un  incendie  effroyable  détermina  chez  plusieurs  habi¬ 
tants  d’un  village  entièrement  détruit  par  cet  accident,  des  crises 
de  désespoir,  auxquelles  succédèrent  des  états  mélancoliques 
avec  tendance  au  suicide.  »  . 

Du  8  au  30  juin,  l’alcoolisme  disparaît  presque  complète¬ 
ment.  Les  hommes  jeunes  font  défaut.  Là  folie  frappe  les  femmes 
de  préférence.  Le  délire'  des  persécutions  semble  être'  tout  à  fait 
à  l’ordrè  du  jour.  Cette  variété  délirante  s'organise  d’autant  .plus 
volontiers  que  les  dénonciations  s’exercent  sur  une  plus  grande 
échelle,  que  les  arrestatous  sont  plus  nombreuses,  que’  lés  me¬ 
sures  d’ordre  public  sont  plus  intimidantes,  ^et  que  les  actes  de 
répression  sont  plus  terribles.  L’angoisse  générale  des  esprits 
prédisposés  aux  lésions  morbides  rencontre  là  un  aliment  dan¬ 
gereux.  A  ces  calamiteuses  époques,  il  ne  faut  être  M  impres¬ 
sionnable,  ni  turbulent,  ni' déprimé,  ni  débile.  Le  calme  est  l'a¬ 
panage  du  fort.  L’orage  ne  frappe  que  les  têtes  récommandées. 

Si  nous  sortons  encore  une  fois  du  doniaine  de  la  pathologie 
cérébrale  pour  jeter 'un  coup  d’œil  sur  le  Dépôt  des  prévenus,' 
nous  voyons  défiler,  à  la  consultation  du  médecin;  A'ssi,  tuilier, 
Rossel,  Urbain,  Régère,  Courbet,  Ferré,  Groûssèt,- Marotéàu,  lès 
officiers,  supérieurs  de  l’armée  fédérée’,  les  fonctionnaires;  les 
magistrats,  les  officiers  ministériels  et  les  agents  divers  de  la 
commune,  le»  gardes  nationaux  blèssés'et'arrêtés  à-domicile,  les 
brigades  de  pétroleuses,  etc.,’etc.  Le  médecin  ignore'  ce  qui 
s’est  passé.  Des  malades  s’adressent  à  lui,  ek  il  est  aussi  attentif 
et  aussi  bienveillant  pour  eux  qu’il  l’a  été  jadis  pour  les  otages 
et  pour  le  clergé  de  Paris.  Le  jour  où  la  poliüque  s’introdùfra 
dans  les -choses  de  la  médecine,  je  n’exercerai  plus  ! 


X- 

Pendant  l’été  de  1871,  le  chiffre  total  des  aliénés  est  de  beau 
coup  au-dessous  de  la  normale.  En  admettant  même  une  dimi 
mition  cçnsidérifble  dans  la  population,  par  suite  de  la  morialitè 
excessiva'de  l’hiver,  de  la‘  guerre  civile,  des  exécutions. som- 
ipaires  de'la  fin  de  jnai,  du  départ  des  étrangers  et  d’un  plug  ou 
moins  grand  nombre  de  peureux  et  d’individus  compromis,  du 
transfèrement  à  Satory  ou  ailleurs  de  quarante  mille  fédérés,  et 
même  de  la  décapitalisation  provisoire  de  Paris,  il  n’en  est  pas 
moins  démontré  une  fois  de  plus  que  les  événements  politiques 
les  plus  graves,  -7-  s’ils  donnent  au  moment  où  ils,  survieonent 
une  couleur  spéciale  au  délire, — ne  produisent,  nullement  un 
accroissement  d’aliénés,  ainsi  qu’on  le  croit  d’ordinaire. 

La  France  est  aujourd’hui  en  convalescence.  La  vie  facile 
avait  fait  pulluler  les  paresseux  et  les  fous.  Un  choc  est  venm  et 
le  malheur  a  transformé  le  pays,  La  nation  a  retrouvé  sou  génîé 
dans  les  larmes.  Les  habitudes  sévères  de  l’avenir  mettront 
beaucoup  plus  l’intelligence  humaine  à  l’abri  des  défaillances 
L’honneur  du  nom  français  veut  que  la  société  se  prête  aux  exi¬ 
gences  de  la  situation.  Elle  s’y  prêtera.  Le  courage  n’est-il  pas 
le  fils  de  la  douleur  ? 
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Service  de  M.  le  professeur  Wood. 

Réseetion  de  l’artlcnlation  de  la  hanche. 

Le  cas  de  maladie  de  la  hanche  dont  il  s’agit  dans  cette  ob¬ 
servation  se  présenta  chez  un  jeune  homme,  un  groom. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  la  suite  d’un  accident,  il  ressentit  des 
douleurs  à  la  hanche  ;  plus  tard,  il  tomba  dans  un  état  d’ex¬ 
trême  faiblesse,  conséquence  d’une  suppuration  longue  et  con¬ 
tinue.  Le  pus  s’écoulait  par  deux  ouvertures,  l’une  communi¬ 
quant  avec  l’articulation,  l’autre  située  au  niveau  de  la  tubérosité 
isçhiatique. 

M.  Wood  fit  d’abord  une  incision  longitudinale  au  devant  de 
l’articulation,  et  ensuite,  pour  avoir  plus  d’espace,  il  fit  une  se¬ 
conde  incision  verticale,  coupant  la  première  par  son  . milieu  et 
se  prolongeant  en  dessous  d’elle. 

Il  disséqua  alors  avec  soin  l’articulation,  et  divisa  les  liga¬ 
ments. 

Il  devait,  maintenant ,  enlever  la  tête  et  le  col  du  fémur,  et 
pour  cela  scier  le  col  avec  une  scie  à  manche  relevé,  connue 
sous  le  nom  de  scie  de  Wood,  et  ensuite  appliquer  de  fortes 
pinces. 

Il  rencontra  de  grandes  difficultés  pour  exécuter  ce  temps  de 
l’opération,  et  cela  parce  qu’une  portion  de  la  tête  de  l’os  était 
ankylosée,  avec  le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

Il  fut  nécessaire  d’employer  la  gouge  et  l’élévateur,  et  ainsi  jl 
put  énucléer  lâ  tête  de  l’os. 

Il  fallut  ensuite  enlever  toutes  les  parties  osseuses  malades,  et 
cela  au  moyen  de  la  gouge,  de  pinces  recourbées,  de  pinces  à 
séquestres  ;  il  enleva  ainsi  .tout  ce  qui  paraissait  malade. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  termine,  il  s’agissait  d’ouvrir 
largement  le  sinus,  qui  était  situé  au  niveau  de  la  tubérosité  is-> 
chiatique,  pour  s’assurer  s’il  nq  communiquait  pas  avec  celui  qui 
conduisait  à  l’articulation.  On  ne  constata  aucune  fcmmuni- 
cation.. 

Dans  un  troisième  temps,  on  divisa  les  tendons  et  les  mus¬ 
cles  biceps  auxquels  était  due  la  contraction  de  l’articulation  du 
genou, 

On  épongea  avec  soin  les  plaies,  on  les  lava  avec  de  l’acide 
carbonique  et  de  l’huile  ;  on  réunit  les  bords  des  plaies  avec 
quelques  sutures,  et  on  fit  un  léger  bandage. 

Le  malade  fut  ensuite  remis  au  lit,  et  on  appliqua  un  appareil 
d’extension.  M.  Wood  fit  remarquer  que  c’éiait  là  un  exemple 
de  carie  de  l’os,  qui,  si  l’opération  n’avait  pas  été  faite,  eût  en¬ 
traîné  certainement  la  mort  .de  ce  pauvre  jeune  homme,  soit  par 
la  suppuration,  soit  par  la  pyohémie- 

II  était  difficile,  dit-il,  de  préciser,  avant  l’opération,  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  on  eût  trouvé  les  parties  dans  l’articula¬ 
tion  malade,  et  les  complications  que  l’opération  pouvait  pré¬ 
senter.  C’est  ainsi  que,  par  rapport  à  l’articulation,  dans  ce  ca« 
on  trouva  une  adhérence  de  la  têie  du  fémur  au  bord  du  bassin. 
Dans  le  fait,  la  nature  tâchait  de  réparer  le  mal  ;  mais,  toutefois, 
cette  adhérence  rendit  bien  difficile  l’enlèvement  de  Ip  tête  de 
l’os.,  .  ^ 

Ensuite,  la  carie  dont  ,  étaient  atteints,  en  bonne  partie,  les  os 
nécessita  assez,  de  temps  pour  enlever  toutes  les  parties  malades 
(c’est-à-dire  :  Sbaft  and  great  trochanter). 

Quand  la  seconde  incision  fut  faite,  on  découvrit  que  la  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion  était,  également  carjée;  il  fallut  enlever  aussi 
les  os  malades,  et  enfin  faire  la  section  sous-culanée  des  muscles 
et  des  tendons  du  biceps,  pour  remédier  à  la  rétraction  de  l’ar-" 
ticnlatiqn  du  genou.  - 

En  règle  générale,  dit  M.  Wood  en  commentant  çe  cas,  la  ré¬ 
section  de  l’articulation  de  la  hanche  n’offre  pas  Ips  complica¬ 
tions  et  les  difficultés  que  ce  cas  présenta généralemepf» 
cas  sont  simples,  et  chez  les  enfants  on  trouve  communément 
la  tête  du  fémur  luxée. 

Une  autre  considération  à  noter  dans  les  opérations  de  cette 
nature  et  spécialement  dans  ce  cas,  c'est  la  petite  quantité  de 
sang  que  perd  le  malade. 

Quant  aux  conditions  générales  dè  l’individu,  M.  Wood  fait 
remarquer  qu'elles  se  sont  beaucoup  améliorées  sous  l’influénc®. 


—  m  — 


y^iaiiéstraiion  du  fer  (sulfo-carbonate  de  fer).  —  Depuis 
f'ération,  le  malade  va  bieo,  sou  état  général  s’améliore  de 
*  en  jour  ;  seulement  il  reste  un  trajet  fistuleux  au  niveau  de 
iwlion.  E,D. 

(The  med.  Thimee  and  Circular,  2  august.  1871.) 
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c’était  son  droit,  certainement.  Mais  pourquoi  s’est-il  écarté  des 
usages,  et  je  puis  dire  de  son  devoir  dans  la  circonstance,  en  n’insé¬ 
rant  pas  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  la  part  qu’il  avait  prise  à 
une  discussion  introduite  par  lui  même?  S’il  l’eût  insérée,  il  ne  lui 
serait  pas  venu  sans  doute  à  la  pensée  d’intervertir  les  rôles  comme 
il  l’a  fait  après  huit  jours  d’attente,  et  d'une  manière  regrettable. 

M.  BjEUAuivAY  ne  croit  pas  devoir  prolonger  le  débat  soulevé  par 
M.  Chasles,  en  réfutant  les  nouvelles  assertions  mises  en  avant  par 
l’éminent  géomètre?  il  veut  s’en  tenir  à  la  déclaration  par  laquelle 
se  termine  sa  note  du  23  janvier. 


fouB  seaviR  a  i,’histoire  du  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  6  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Faïe. 

(Soite.) 

,1.  ciiASOES  continue  : 

Enfin,  M.  Delaunay  termine  cette  partie  de  sa  réponse  en  citant 
„n  passage  des  mémoires  de  J.-D.  Cassini,  qui  énumère  diverses 
demandes  qu’il  avait  faites,  et  auxquelles  on  n’a  pas  eu  égard, 
jonbbBtaut  l'appui  qu’il  avait  obtenu  de  Colbert.  Mais  M.  Delaunay 
termine  se  citati-on  un  peu  trop  tôt;  car  quelques  lignes  après,  que 
■’jicitées  {Comptes  rendus,  p.  103),  prouvent  qu’on  a. fait  des  con- 
strii étions  proposées  par  Cassini,  et  qu’on  a  renoncé  à  d’autres  qui 
étaient  dans  le  projet  primitif.  Peut-il  y  avoir  une  réfutation  plus 
directe  de  cette  assertion  de  Cassini  IV,  que  l’on  n’a  tenu  aucun 
compte  des  demandes  de  son  bisaïeul,  ce  qui  fait  que  l’Observatoire 
n'flpas  le  sens  commun? 

Cependant  tout  cela  forme  la  troisième  preuve  donnée  par  M.De- 
launay. 

On  peut  juger  si  elle  ajoute  aux  deux  premières,  et  si  les  trois 
réunies  portent  la  moindre  atteinte  à  mon  argumentation,  et  justi- 
dent  la  confiance  avec  laquelle  mon  honorable  adversaire  .vient  dire 
à  l’Académie  «  qu’il  ne  lui  serait  pas  difficile  de  réfuter  une  à  une 
les  diverses  parties  de  l’argumentation  de  M.  Chasles.  » 

Enfin,  je  rappellerai  que  le  comte  de  Cassini  a  évité,  pour  cause 
sans  doute,  de  parler  de  l’ouvrage  de  Claude  Perrault;  qu’il  n’a 
pas  dit  un  seul  mot  de  l'anecdote  dans  aucun  de  ses  écrits;  qu’il 
n’a  rien  dit  non  plus  qui  pût  justifier  ces  paroles,  que  l’Observatoire 
n'a  pas  le  sens  commun  ;  paroles,  au  contraire,  en  opposition  flagrante 
avec  celles  par  lesquelles  il  termine  ses  mémoires,  savoir,  qu’il 
peut  se  faire  gloire  d’avoir  assuré  à  jamais  la  conservation  et  la 
durée  d’un  établissement  dans  lequel  ses  ancêtres  et  lui  même  ont 
rendu  de  si  grands  services  à  l’astronomie  pendant  cent  cinquante 

années  consécutives.  .  ^ 

Pourquoi  M.  Delaunay,  à  qui  la  chose  n’offrirait  aucune  difficulté, 
refuserait-il  de  s’expliquer  sur  ces  différents  points  qui  ont  fait  le 
sujet  de  mes  observations  ? 

J’ai  émis  des  hypothèses  sur  les  causes  du  silence  gardé  par  le 
comte  de  Cassini  au  sujet  de  son  anecdote  ;  mais  il  peut  s’en  pré¬ 
senter  d’autres.  Ne  peut-on  pas  croire  que  l’anecdote  ef  ses  paroles 
tranchantes  que  l’Observatoire  n’a  pas  le  sens  commun  n’avaient 
pour  objet  que  d’agir,  dans  le  lûoment,  sur  l’esprit  du  comté  d’An- 
givilliers,  qui,  en  effet,  a  accordé  tout  ce  qu’on  lui  demandait,  et  ne 
devaient  point  aller  plus  loin  ?  Ou  bien  encore  le  comte  de  Cassini 
aurait-il  été  arrêté  dans  son  projet  de  publication,  par  cette  réflexion 
de  Voltaire,  qui  sera  vraie  dans  tous  les  temps  :  «  Défions-nous 
de  ces  ana,  de  toutes  ces  petites  anecdotes.'-  Un  sûr  moyen  de 
dire  des  sottises  est  de  répéter  au  hasard  ce  qu’on  a  entendu 
dire.  » 

Quoiqu'il  en  soit,  aucun  historien  des  sciences  ne  s’appuiera,  j'en 
ai  la  très-ferme  conviction,  sur  la  lettre  du  comte  de  Cassini;  et  l’on 
y  reconnaîtra,  au  contraire,  une  exagération  et  «une  injustice  cou¬ 
pables  envers  les,  astronomes  français,  Auzout  et  Picard  particuliè¬ 
rement, de  même  qu’etivers  Claude  Perrault,  ainsique  quelque  appa¬ 
rence  d’ingratitude  de  la  part  du  quatrième  Cassini,  comme  je  l’ai 
montré,  Aussi  personne  ne  s’étonnera  qu’il  n’ait  pas  dit  un  mot, 
dans  ses  mémoires  sur  l’Observatoire,  de  cette  lettre  au  comte  d’An- 
givilliers,  non  plus  que  de  son  atiecdote,  qu’il  annonçait  devoir 
publier.  ' 

P.  S.  Après  la  lecture  de  cette  note,  M.  Delaunay  prend  la  parole 
et  reproduit  cette  phrase,  «  que  son  rôle  est  bien  simple,  qu’il  a 
trouvé  une  pièce.. .  »  —  J’ai  répondu  sur-le-champ  que" cela  était 
bon  à  dire  après  la  lecture  que  j’avais  faite  du  passage  du  récit  de 
Perrault,  mais  non  après  que  M.  Delaunay  avait  introduit  une  dis¬ 
cussion  pour  réfuter  ce  récit,  puisque  ainsi  il  intervertit  les  rôles,  ce 
qui  fausse  la  vérité  des  faits  de  la  Aéance. 

M.  Delaunay  continue,  et  reproduit  de  même  cette  autre  phrase, 
qui  est  le  second  point  de  mes  observations  (je  pourrais  dire  de  mes 
plaintes  très-fondées),  '«  qu’il  lui  serait  très-facile  de  réfuter  une  à 
une  les  différentes  parties  de  mon  argumentation;  »  mais,  il  ajoute 
Sü’ii  ne  veut  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie. 

Sur  mon  Insistance,  pour  faire  comprendre  à  M.  Delaunay  qu’il 
Dè  peut  point  se  borner  à  une  assertion  dénuée  de  tout  fondement; 
qu’il  doit  la  soumettre  à  une  discussion  sérieuse,  quand  surtout 
li  a  été  l’agresseur,  quoiqu’il  veuille  faire  entendre  le  contraire, 
M'  Delaunay  répète  une  deuxième  fois  la  même  réponse. 

Je  dois  ajouter  que  pendant  ma  lecture  même,  M.  Delaunay,  au 
sujet  de  la  visite  du  roi  à  l’Observatoire,  s’est  empressé  de  dire 
qu  elle  avait  eu  Heu  doux  jours  après  l’arrivée  de  Cassini.  Cela  n’a 
«igé  aucune  rectification  de  ma  part,  puisque  je  disais  simplement 
que  l’objection  de  M.  Delaunay  n’était  pas  parfaitement  fondée,  et 
que  néanmoins,  je  ne  la  récusais  pas. 

11  n’y  avait- absolument' rien  dans  ma  citation  du  livre  de  Perrault 
fiui  pût  blesser  notre  confrère,  dont  j’avais  même  évité  de'pronpncer 
le  nom,  et  à  qui  de  plus  j’avais  eu  l’attention  de  communiquer  ma 
■'ute  avant  de  demander  la  parole,  me  proposant  d’y  faire  quelques 
®odiflcations  s’il  le  désirait.  Il  m’a  rendu  ma  note  sans  m’en  dire 
“a  seul  mot,  et  s’est  empressé,  après  ma  lecture  du  livre  de  Per- 
‘’Uult,  de  réfuter  son  récit.  C’est  ainsi  qu’il  a  introduit  la  discussion; 


(1)  Suite.  _  Voir  le  dernier  numéro. 


Remarqnca  «nr  la  atructnre  de»  Congère»  (eyathéacëns).— 

M.  A.  TRÉCDD.  Bien  que  la  structure  de  la  tige  des  cyathéacées  ait 
été  souvent  étudiée,  son  histoire  présente  encore  quelques  lacunes, 
et  parmi  les  additions  qui  ont  été  faites  par  divers  auteurs  à  la  des¬ 
cription  donnée  par  M.  Mohl,  il  en  est  qui  ont  besoin  d’être  recti¬ 
fiées  et  d’autres  complétées.  Je  ne  traiterai  aujourd’hui  que  de  la 
distribution  du  système  vasculaire. 

On  sait,  surtout  depuis  le  travail  de  M.  Mohl  publié  en  1833  (fcow. 
sel.  pl.  cr,  Br,  Mart.)  que,  vu  longitudinalement  dans  son  ensem¬ 
ble,  débarrassé. de  tous  les  tissus  environnants,  le  corps  cellulo- 
vasculaire  principal,  entouré  de  toutes  parts  par  une  gaine  proseur 
chymateuse,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  mince  de  parenchyme 
semblable  à  celui  de  la  moelle  et  de  l’écorce,  se  montre  comme  un 
étui  plus  ou  moins  ondulé,  traversé  çà  et  là  par  des  fentes  à  bords 
saillants  en  dehors,  dont  chacune  correspond  à  une  insertion  de 
feuille,  et  qui,  à  cause  de  cela,  ont  été  appelées  parles  anatomistes  : 
ouvertures  foliaires,  fentes  ou  lacunes  foliaires.  C’est  à  l’existence 
de  ces  fentes  qu’est  due,  sur  la  coupe  transversale,  l’apparence  de 
faisceaux  semi-lunaires,  à  cornes  infléchies  vers  l’extérieur,  et 
dont  quelques-uns  plus  larges  que  les  autres,  souvent  à  double 
courbure,  simulant  l’assemblage  de  deux  faisceaux,  représentent  la 
portion  du  tube  coupée  au-dessus  ou  au-dessous  d’une  insertion  de 
feuille,  comme  l’a  dit  M.  Mohl. 

Au  bord.de  ces  cHvertures  aboutissent  :  1“  des  faisceaux  radicu¬ 
laires,  2“  des  faisceaux  pétiolaires,  3“  quelquefois  un  bourgeon 
adventif  au-dessous  de  l’ouverturç  foliaire,  4°  des  faisceaux  in¬ 
tramédullaires ,  0“  des  faisceaux  intracorticaux  dans  certaines 
espèces. 

Je  vais  m’occuper  successivement  de  chacun  de  ces  divers  ordres 
de  faisceaux. 

De  ceux  des  racines  adventives  je  rappellerai  seulement  qu’ils 
naissent  près  du  bord  saillant  des  ouvertures  du  tube  vasculaire, 
principalement  sur  la  partie  de  ce  bord  qui  porte  les  faisceaux  pétio¬ 
laires  dorsaux,  et  qu’il  naît  aussi  de  ces  racines  adventives  en  grand 
nombre,  et  suivant  une  ou  deux  rangées,  à  la  face  externe  de  la 
portion  basilaire  des  faisceaux  du  pétiole  encore  plongés  dans  le 
parenchyme  cortical  de  la  tige. 

Les  faisceaux  pétiolaires  qui  émanent  des  bords  de  l’ouverture,  se 
partagent  en  dorsaux  et  en  antérieurs  ou  supérieurs.  Les  dorsaux 
occupent  la  moitié  ou  les  trois  quarts  inférieurs  de  l’ouverture  fo¬ 
liaire.  Les  antérieurs  sortent  de  chaque  côté  de  la  partie  supérieure 
de  l’ouverture;  mais,  suivant  l’âge  des  plantes  ou  la  dimension  des 
tiges,  la  forme  de  l’ouverture  sur  laquelle  ces  faisceaux  s’insèrent, 
varie  dans  son  contour,  et  ce  changement  de  forme  occasionne 
aussi  dans  la  disposition  des  faisceaux  du  pétiole,  et  par  conséquent 
de  ceux  des  cicatrices  que  les  feuilles  laissent  sur  la  tige  après 
leur  destruction,  des  modifications  '  notables  dans  la  même 
espèce. 

Avant  d’indiquer  ces  variations,  et  parce  que  les  cicatrices  tra¬ 
duisent  quelqiies-uns  des  principaux  caractères  anatomiques  de  ces 
plantes,  je  crois  devoir  rappeler  l'arrangement  des  faisceaux  dans 
les  cicatrices  chez  les  plantes  âgées,  arrangement  dont  nombre  de 
figures  ont  été  données  dans  les  ouvrages  de  A.-P.  de  Candolle, 
Brongniart,  Mohl,  Corda  et  Mettenius,  et  dont  M.  Mohl  a  tracé  [l.  c., 
p.  42)  la  description  suivante,  qu’il  dit  convenir  à  toutes  les  espèces 
examinées  par  lui  ; 

«  Les  faisceaux  forment  dans  la  cicatrice  deux  arcs  semi-lunaires, 
dont  l’un  est  parrallèle  avec  le  bord  supérieur  et  l’autre  avec  le  bord 
inférieur.  Les  extrémités  de  ces  deux  demi-cercles,  qui  sont  tournés 
l’un  vers  l’autre,  avee  le  bord  inférieur.  Les  extrémités  de  ces  deux 
demi-cercles,  qui  sont  tournés  l’un  vers  l’autre,  étant  distantes  de 
quelques  lignes,  qui  ne  sont  pas  unies  immédiatement,  mais  par 
l’intermédiaire  de  deux  série  droites  de  fascicules,  qui  courent  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  vers  la  ligne  médiane  de  la 
cicatrice,  et  là  se  joignent  sous  un  angle  aigu.  De  plus,  dans  l’espace 
qui  est  enfermé  par  les  deux  séries  droites  supérieures  et  par  l’arc 
marginal  semi-lunaire  d’en  haut,  sont  contenus  quelques  fascicules 
vasculaires,  réunis  en  un  petit  groupe  et  séparés  des  autres.  » 

Cette,  description  me  paraît  devoir  donner  lieu  à  deux  observa¬ 
tions.  La  première,  c’est  que  ce  dernier  petit  groupe  central  n’est 
pas  aussi  séparé,  aussi  indépendant  que  le  croit  M.  Mohl,  ce  qui 
sera  démontré  plus  loin.  La  seconde  consiste  en  ce  que  l’auteur  ne 
me  semble  pas  autorisé  à  dire  que  les  deux  arcs  de  faisceaux  se 
joignent  par  les  extrémités  des  séries  des  fascicules  rentrantes. 

Cette  seconde  "remarque  n’est  pas  sans  importance,  car  il  convient 
de  faire  ressortir  çoinbien  est  tranchée  la  séparation  des  arcs  supé¬ 
rieur  et  inférieur  des  faisceaux  du  pétiole.  Si  les  faisceaux  extrêmes 
des  deux  lignes  rentrantes  d’un  même  côté  sont  quelquefois  assez 
rapprochés,  ces  deux  lignes  ou  séries  n’en  sont  pas  moins  dis¬ 
tinctes,  et  sans  connexion  immédiate.'  Elles  appartiennent  à  des 
groupes  si  différents,  que  les  faisceaux  de  chaque  ligne  supérieure 
émanent  d’un  lobe  rentrant  d’un  tube  vasculaire,  tandis  que  les 
faisceaux  de  chaque  ligne  inférieure  proviennent  d’un  lobe  courbé 
en  sens  inverse,  vers  le  dehors. 

C’est  que  les  faisceaux  phériphériques  de  la  cicatrice  et  ceux  de 
ses  quatre  lignes  rentrantes  ne  représentent  pas  seulement  des  fais¬ 
ceaux  distribués  suivant  une  ligne  sinueuse,  et  sortis  tous  du  pour¬ 
tour  de  l’ouverture  foliaire,'  ils  se  partagent  nettement  dans  les 
plantes  adultes  en  deux  groupes  :  un  arc  supérieur  et  un  arc  infé¬ 
rieur  (avec  leurs  dépendances),  qui  chacun  se  subdivise  lui-même 
à  l’insertion  sur  l’ouverture  foliaire  en  deux  groupes  partiels  :  l’un 
dé  droite  et  l’autre  de  gauche.  C’est  pour  cela  que  dans  le  pétiole,  à 
une  certaine  hauteur,  tous  les  faisceaux  sont  répartis,  comme  nous 
le  verrons,  en  quatre  groupes,  et  plus  haut  en  quatre  faisceaux 
symétriques  deux  à  deux. 


La  division  des  faisceaux  du  pè'tiô’ie  éri  groupes’  de  'droite  et  eu 
groupes  de  gauche  est  très-marquée  à  l’insertion,  surtout  pour'  les 
supérieurs,  qui  n’embçassent  pqs  le  somipet  . de  l’ouverture  foliaire 
comme  les  inférieurs  entourent  sa  base. 

Dans  des  plante?  jeunes,  les  bords  des  ouverturps  foliaire?  sont 
peu  ondulés,  tous  les  faisceaux  en  émanent  comme  'des  deux'  côtés 
d’une  boutonnière  béante.  A  mesure  que  les  plantes  grossissent,  les 
places  qui  portent  les  faisceaux  supérieurs  et  les  înfépieurs  se  diffé¬ 
rencient  davantage.  De  chaque  côté  de  la  partie  supérieure  de  la 
boutonnière  se  forme  ordinairement,  uu  lobe  court^  et  large  en  pro¬ 
portion  du  nombre  des  faisceaux  supérieurs  qu’il  soutient,  et  qui 
sont  d’abord  réduits  à  trois,  quatre  ou  pinq  de  ebaquecûté,- Lesdeux 
ou  trois  faisqeaux  les  plus  haut  placés  sur  un  côtédonné,  et  la  partie 
du  lobe  qui  les  porte,  s’il  est  visible,  se  dressent  OU;  s’infléchissent 
en  dehors  pour  concourir  à  la  formation  de  l’arc  supérieur, -tandis 
que  la  partie  du  lobe  qui  soutient  le  faisceau  inférieur  du  m.êïne 
groupe  s’infléchit  vers  le  centre  du  pétiole,  '.C.'est  là.le  commenee- 
ment  de  la  série  rentrante  de  ce  côté  de  Tare  supérieur,  dont  les 
faisceaux  se  multiplient  avee  l’âge  de  la-plante,  comme  je  le  dirai 
plus  loin. 

A  l’arc  inférieur,  les  séries  ne  commencent-  que  beaucoup  plus 
tard,  quand  celles  de  l’arc  supérieur  ont  souvent  déjà  quatre  bu 
cinq  faisceaux.  Comme  au-dessous  de*  ce  dernier,  le -bord  de  la  lame 
qui  porte  les  faisceaux  s’élève,  mais  il  is’infléchil  en  dehors,  en  pro¬ 
duisant  vers  chaque  extrémité  de  l'are  inférieur  un  lobe  dirigé  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors,  en  sens  înveSrse 
duprécédent.  i  •  ,  ’  .  v: 

A  son  origine,  Ce  lobe,  peu  saillant,  ne  porté  dè  feisCfeaiiiix  que  ^ur 
son  côté  postérieur,  et  contribué  ainsi  à  l’extelisiôn  de  Fàté  ;  mais, 
à  mesure  qu’il  croît  én  hauteur,  des  faiscèaux  àppâiràissent  sur"  le 
bord  antérieur,  dont  ils  semblent  contourner  le  Solhmët,  et  donnant 
lieu  à  une  série  rentrante.  ’  '  -  ' 

On  voit  par  là  que  les  deux  sériés  rentran tés  des  extrémités  de 
l’arc  supérieur  de  la  cicatrice,  étant  formées  par  des  lobes  renlra'nts, 
et  les  deux  séries  rentrantes  de  Farc  ipférieur  par  des  flobes  sor¬ 
tants,  ces  deux  ordres  de  séries  ne  sont  point  superpoaés  près,  de 
l’insertion  des  faisceaux,  comme  11^  le  sont  dans  5?  cîcàiriee.îCe 
n’est  qu’en  montant  vers  le  pétiolç„quc,  leur  spéyposltipp  s’eflçctue. 
Par  conséquent,  malgré  le  rapprochement  de  leurs  extrémités,  les 
séries  inférieures  et  supérieures  d’en  àppàrtieühent  pas  moins  à  des 
groupes  de  faisceaux  très-distincts.' ( .  .  ,  •  ’  '  '  , 

Eu  ce  qui  regarde  l’insertiort  d-eS  faiaceaûi'  pétiolâireS,  M,  Metté- 
nius,  au  mémoire,  duquel  je  reiiyoie  à.  math,  phys.  Q.d.  hon. 
Sachs.  Geseil.  d.  Wiss.,  Leipzig^  1-864,' t.  VI,  p.  S2S  et  suiv.),  avait 
déjà  fait  quelques  additions  im'portantes  au  travail  de  M.  Mobl; 
mais  il  est  des  faits  d’un  haut  intérêt  pour  la  théorie  qui  sont  res¬ 
tés  inaperçus  de  mes  prédécesseurs.  Tels  sont  le?  suivants  entre 
autres. 

Ils  n’ont  pas  Vu,  par  ëxemple,  qu’outre  les  séries  TentranteÈ  des 
faisceaux  aux  extrémités  des  arcs  désignés,  il  en  est  doux  autres  qui 
ont  pour  siège  ou  point  de  départ  le  rhilieu'  dè  l’arc  supéri|!,ur, 
et  que  c’est  à  elles  que_doiven^  être  rapportés  les  faisçeaux  enfer¬ 
més  dans  cet  arc  supérieur.  Cela  est  frappant  aû'premîer  coup  d’œil 
pour  une  partie  de  ces  faisceaux,  surtout  dan?  certaines. plantes; 
pour  les  autres,  je  donnerai  une  explication  qui  aura  PPur  elle  au 
moins  la  vraisemblance.'  .  '  "  '  '  .■ 

Les  exemples  que  je  citerai,  démontreront,  contre  l’opinion  de 
M.  Mohl  et  de  M.  Mettenius,  qüé  les  faisceaux  centraux,  enfermés 
dans  l’arc  supérieur  ne  sont  pas  dus  exclusivement  à  la  prolonga¬ 
tion  de  faisceaux  intramédullaires. 

Voyons  d’abord  quels  rapports  ces  derniers,  venus  de  la  moelle 
centrale,  ont  avec  les  ouvertures  foliaires.  Chemin  faisant,  l’expôsi- 
tion  des  faits  que  je  viens  d’aqhoncèr  trouvera  sa  place. 

Les  faisceaux  intramédullaires  ont  été  découverts  jiar  M,  Mohl, 
qui  pensa,  qu’épars  dans  la  moelle,  Ils  se  di.rigêrii  yer?  les  fentpa  du 
tube  vasculaire,  et  qu’en  montant  ils  rencontrent  d’autres  fascicules 
purement  fibreux,  quî'les  entourent  à  petite  distancé  soiis  la  forme 
d’une  gaine,  et  qu’pnsuite  ils  passent  de  la  ffioelle  dans  le-'hêti^lé, 
dans  lequel,  après  un  bref  parcours, -ils  s’uiiîèsent  eh  une  lâibè  avec 
ceux  qui  sont  nés  du  cylindre  ligneux  ('j.  'c,,,  p.  49,  Abh,  d.  kon. 
Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  1847,  p.  193),  «  les  faisceaux  intramé¬ 
dullaires  ont,  suivant  M.  Ib.  Korsten,  une  origine  diverse.  Les  uns 
naissent  au  milieu  du  tissu  médullaire;  les ‘autres  émanent  du  cy¬ 
lindre  ligneux  là  où  les  tissus  de  la-feuille  se  séparent  de  la  tige; 
ils  courent  ensuite  par  eti  haut  à  jravers  le  milieu  du  parenchyme 
de  la  moelle,  après  quoi,  fis  se  tournent  de  nouveau  vers  le  pour¬ 
tour  de  la  tige,  et-entrent  tout  droit,  dans  une  feuille,  dont  ils  occur 
peut  le  milieu  du  pétiole,  qu’ils  parc’çjùrreAt  étn?  fouje  sa,  loû- 
gueur.  »  .  ,  '  .  •- 

M.  Lestiboudois  (Comptes  reûdusf  ISSi,  t.  XXXlX,  ii.'  882),  dit 
«  que  les  fibres  qui  occupent  le  centre  d’o  pétiole  proWènnent  pins 
habituellement  des  fibres  éparsés  dans  le  céntre  médullaire,  et  que 
ces  fibres  s’unissent  souvent  aux  fibres  qui  occupent  la  partie  supé¬ 
rieure  du  contour  du  pétiole.  »  '  .  ' 

M.  Mettenius  a  décrit  avec  plus  d’exactitude  à  quelques  égards  le 
passage  des  faisceaux  intramédullaires  aux  feuilles  (L  d.,  p.  825  èt, 
suiv.).  Il  a  vu  que,  suivant  les  espèces  et  l'a  dimension  des  tiges,  les 
faisceaux  intramédullaires  entrent  dans  (5hac(üe 'feuille  en  une,  deux  ' 
ou  plusieurs  paires  symélriquqs  qu  à  peu  près,  et  il  cite  des  exeiri-'- 
pies  dan?  lesquels  les  uns,  après  s’être  Unis  au  bord  de  l’ouverturû' 
foliaire,  forment  les  faisceaux'  moyens  atttÉTièurs  de  la  cicatrice;  un  ' 
ou  plusieurs  autres  aboutissent  à  l’extrémité  interne  de  la  rentrée  ■ 
des  extrémité?  de  l’arc  supérieiir,  et  quelques  autre?  sbiit  unisyà' 
une  partie  des  faisceâu'x  même?  de  l’arc  supérieur;  enfin  un  autre 
aboutirait  quelquefois  aux  faisceaux_de  .la  rentrée  de  l'arc  inférieur,  - 
après  avoir  envoyé  une  petite  brànche  a  un  des  faisceaux  voisins  de 
l’arc  inférieur.' ,'  " 

Bien  que  M.  Mettenius  décrive- en  fiéalîté  qüelq’uès-iüûes'dés  prin¬ 
cipales  disposions  de  ces  faisceaux,  sa  défecription  manque  de  préci¬ 
sion  à  divers  égards,  et  elle  est  éritachée  de  qdeiques  ërreûrs  dont, 
faute  d’espace,  je  ne  signalerai  ici  que  la 'plus  considérable.  Elle 
consiste,  comme  je  l’ai  fiéjçt.dit,  plûs  ,baut,,en  ce  qu’il  prétend  (i.  c., 
p.  828)  que  «  les  faisceaux  qui  sont  enfermés  dans  l’arc  supérieur 
doivent  leur  origine  seulement  à  ûèÈ'faiscèaux  du  plexus  intramé¬ 
dullaire.  »  Il  a  évidemment  méconnu  le  véritable  état  des  choses, 


•e  qui  i’a  empêché  de  donner,  une  théorie  satisfaisante  de  la  cica¬ 
trice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

■Instruction  publique'  dans  le  royaume- d’Italie.  —  L’Annuaire  de 
l’instruction  publique  du  royaume  d’Italie,-  pour  l'année  1870-1871, 
vient  de  paraître  à  Florence.  ■  ■  ' 

'  Nous  lui  empruntons  des  renseignements  statistiques  qui  ne  se¬ 
ront  pas  lus  sans  intérêt.  -  /  ' 

Il  y  a  dans  le  royaume  d’Italiè  17  •  universités  royales  et  4  uni¬ 
versités  libres.  Les  universités  royales  sont  celles  de  Bologne,  de 
Cagliari,  de  Catanei  de  Gênes,  dé  Macerata,  de  Messine,  de  Modène, 
de  Naples,  de  Padoue,  Se  Palermé,  de  Parme;  de  Pavie,  de  Pise,  de 
Rome,  de  Sassari,  de  Sienne  et  dé  Turin.  Les  universités  libres  sont 
celles  de  Gamerino,  de  Ferrare>  de  Péroüsb  et  d'Urbino. 

Les  universités  de  Gagliari,  de  Catane,de  Gènes,  de  Palerme,  de 
■  Pise,  deJTurin  comprennent  cinq  Facultés  :  théologie,  jurisprudence, 
médecine  et  chirurgie,  science  physique,  mathématiques  et  natu¬ 
relles,  philosophie  et  lettrés.  L’université  de  Rome  a  une  faculté  de 
théologie,  une  faculté  de  jurisprudence,:  une  faculté  de  médecine 
et  chirurgie,  une  faculté  des  sciences  physiques  et. mathématiques, 
une  faculté  de  philologie. 'Bologne,  Messine,  Naples,  Pavie,  ont  des 
facultés  de -jurisprudence,  de  médeèine  et -chirurgie,  des  sciences, 
de  philosophie  et  lettres;  mais-n’ont-'  point  de  faculté  de  théologie. 
Modène,  Parme,  Ferrare,  Pérouse,  n’ont  ni  faculté  de  théologie,  ni 
faculté  de  philisophie  et  lettres.  Padoue  a  des  facpltésde  théologie, 
des  sciences  . juridiques,  et  politiques,  de  médecine  et  chirurgie,  de 
mathématiques  et  de  p^jilosophie.  Sassari  n’a  ni  faculté  des  sciences, 
ni  faculté  de  philosophie  et  lettres.,  Sienne  et  Caanerino  n’ont  point 
de  faculté  de  théologie.  Urbino  n’a  qu’une  faculté  de  jurisprudence 
et  une.  faculté  de  mathématiques  pures.  Macerata  n’a  qu’une  faculté 


de  jurisprudence  et  des  cours  spéciaux  de  médecine,  de  chirurgie, 
d’art  vétérinaire  et  de  pharmacie. 

Le  nombre  des  étudiants  inscrits  dans  les  facultés  est  de  7,238, 
qui  se  répartit  ainsi  entre  les  diverses  facultés  :  Bologne,  368;  Ca- 
gliari,  103;  Catane,  183;  Gênes,  412;  Macerata,-'!  01;  Messine,  91; 
Modène,  334;  Padou,  I,'H0;  Palerme,  274;  Parme,  304;  Pavie, 
789;  Pise,  371;  Rome,  726;  Sassari,  86;  Sienne,  97  ;  Turin,  1,469; 
Camérino,  22;  Ferrare,  102;  Pérouse,  73;  Urbino,  83.  Les  étudiants 
qui  suivent  les  universités  de  NapleS  ne  sOnt  point  portés  sur  un  re¬ 
gistre  d’inS'cription. 

Au  nombre  des  élablissements  d’instruction  supérieure,  il  faut- 
placer,  en  dehors  des  universités,  l’institut  royal  des  études  supé¬ 
rieures  pratiques  et  de  perfectionnenient,  à  Florence;  l’Académie 
scientifique  et  littéraire  de  Slilan;  des  écoles  d’application  pour 
les  ingénieurs,  à  Turin  et  à  Naples;  l’institut  technique  supérieur 
de  Milan;  les  écoles  normales  Supérieures  de  Naples  et  de  Pise;  le 
collège  médico-chirurgical  de  Naples;  3  écoles  universitaires  de 
théologie;  23  d’éléments  du  droit  civil  et  de  la  procédure;  4  de  chi¬ 
rurgie  et  de  pharmacie  élémentaires;  9  d’accouchement  théorique 
et  pratique.  Naples,  Turin  et  Milan  ont  dés  écoles  supérieures  de 
médecine  vétérinaire;  Naples,  Milan,  Venise  et  Forli  ont  des  obser¬ 
vatoires. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aui  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  Tadmiûistralion  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  insfrnments  ,ou  antres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  des  yenxc  et  de  la  vae,  par  .  le 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 
in-12  avec  figures  dans  le  texte.  3°  édition.  Prix  :  3  francs. 


tuation  actpelle.  Réformes  à  introduire  dans  son"  orT'^*’ 

par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de  ir^*’ 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris  isvî 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  23  c.  ’  G 

Qnelqnes  eanaldérations  anr  le  erétiniame,  par  le  e 

Alexandre  Niepce.  In-d".  —  Prix  :  1  fr.  7g. 

Angines  aignës  on  graves.  Origine,  natnre,  traltem 

le  docteur  Moura.  Broch.  grand  in-S»  de  68  nae-oo  *"*’  Pît 
3  francs.  '  "  Pri) 

De  la  thérapeutique  de  l’œil  au  moyen  de  la  lumière  '  - 
par  le  docteur  L.  Boehm,  professeur  à  Tuniversité  de  Be  f  ” 
traduit  de  l’allemand  par  Th.  Klein,  traducteur  de  T  '  ^  ' 


siologique  de  Helmholtz.  1  vol.  in-8“  a’ 
—  Prix  :  4  francs. 


cdeuxplanchtXU 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris,  par  les  d 

De  Montméja  et  Boürneville.  3”  année;  les  numéros  d  •' 
juin  sont  en  vente.  —  Prix  de  chaque  :  2  francs.  ^ 

I.es  spectres  d’absorption  du  sang,  par  le  docteur  Yict 
MOuzE.  In-4<>  de  150  nages,  avec  3  planches  coloriées. 


MOuzE.  In-d»  de  150  pages, 
4  fr.  50. 


Prit; 


Ëtnde  expérimentale  et  clinique  sur  l’absinthisme  et  1’ 
lisme,  par  le  docteur  Challand.  In-8”.  —  Prix  :  2  francs 
IVote  sur  certains  cas  enrlenx  de  bonlimie  et  de  po|,a, 
d’origine  ST-pblIitiqne,  par  le  docteur  Alfred  Fournjer  mis 
de  Thûpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Parn’iu  , 
de  28  -pages.  —  Prix  :  1  fr.  23. 

_ _ _ _ Le  Directeur  :  Dr  g.  l7s^ 

Paris.  -  Typographie  A.  PoDcm,  quai  Voitaire,  IS.  ' 


contient  en  effet,  les  éléments  dep  os.qt.du  sar^g,  /er  e<  ,  .éun’ion  de  I’rIcooI  et  de  la  viande  crue,  cet 

actde  phosphorwue^  qn’il  est  toujours  bien  supporte  ;  g,;  j  (institue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 

qu’il  est  le  seul  qm  ne  provoque  pas  de  constipahon.  „„  très-utile  dans  les  convaTescenoes,  l’anLie,l’épui 
et  que  ces  conditions  exceptiounellesle  rendent  précieux  ,  gj  comparé 

sans  odeurni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes  |  Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
MiIra?eT?e\Von'M.*’°““^^^  i  Maison  de  gros,  .8,  rue  Nenve-SainGAugnstin,  Paris. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  |  _ _ _  _ _ _ _ 

a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  i 

ehacune  10  centigrammes.  '  i  MiDAiLLi»’oî  *v»RiiDBl6,600  r*AKOs.* 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant  I 

pour  base  le  pyrophosphate  de,  fer  cltro-ammoniacal  <|  /^Uina  LarOCOe,  reCORStituant,  tOniqU0 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les  ri 

médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  lés  '  kt  yrhmRririTrsK 

produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

DépOt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


ET  FÉBRIFUGE 
'  (Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 
I  Parit,  rae  Drouot, 

I  n.  IS,  tt  dam 
I  toutes  iet  phar~ 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

'-^oentlenncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe  ]•  e  vraî  sirOp  dépuratif  auti-SCOrbutique 

se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto-  p  .  j  Paria* 

mao,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et  | 

enhn  d’être  beaucoup  pins  actives.  ;  «  Cher  Monsieur  James, 

L'essence  de  matico,  ontre  son  activité  spèciale,  dé¬ 
truit  oomplétement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
-1  -  —  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  oys- 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de’ gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer- 
ourielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’étranger. 


lie.  —  Hystérie.  - 


Le  Sirop  de  Hbhri  Mübb, 


otual^  (exempt  d’iodnre),  éat’Ie^’sênTml* 

I  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le 
de  potasslnm  à  haute  dose,  êfomno 

,  J'®.  parfaite  dn  bromure  emplové  1 
{^e  U  abri  dea  accidents  causés  par  l’iode  d^roa”, J; 


-jaqne  cnlllerée  de  Sirop  Hbwry  Mdri 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  4'““* 
FfIx  dai  Raeoa  t  B  fcasaeo. 

Vente  aa  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Riche 
maoie  Lebron.  '  “ 

6  Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Heksi  w 
pharmacien,  â  Pont-Salnt-Esprit  (Gard). 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

A-Aparpn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif. 


se  trouve  dans  toutes  ies  pharmacies.  —  Dépôt,  *r 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  r 
Latran,  l,,à  Paris.  —  lO  doses  1  lO  fr. 


Ute  dn  col  et  les  inflammations  du  col  dé  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  epfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
n  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  prépara  lion. 

«  D'  Podérk.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  janne  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
instantanément  î  préparation  également  très-appréciée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Pau/,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  doùoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-dea-Petits-Champs. 


«  Iri<!helien,piia,. 


y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 
ToutesTes  préparations  ferrugineuses  amènent  ài». 
ou  moins  ce  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
peut  en  coniinner  longtemps  l’u.^age.  Le 

GINEDX  A  L*  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  DrLntf 

et  De  pr ut  présenter  ces  inconvénients.  Il  LS 
au^  goût,  et  co-cvient  drns  tous  les  cas  où  le^îî 
Indqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris  etd.t 
toutes  les  pharmacies.  ^  ™ 


;*irop  de  quinquina  ferrugineux  ■ 

^De  GRIMAULT"  —  C’est  la  seule  préparation  qui  i 


SIROP  DÉPURATIF 

l’iCOROBS  D’âRANOlS  AMàRBI 


A  li’IODDRB  DE  POTASSIUM 


.  .  atlon  qui  ! 

contienne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréabîe,  i 
le  PTROPHOSPHATB  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’ extrait  ! 
de  quinquina.  Ni  trop  sacré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient  ! 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  ouil-,  j 

lerée  à  bouche  «,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de  i  Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

pyrophosphate  de  fer  et  de  soudé,  et  a  l’avantage  d’ê-  . 

tre  toujours  parfaitement  supporté.  I  Lions-Saint-Paul^  à  Partît 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeniUade.  —  En  !  Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
province,  chez  tous  les  pharmaciens.  j  docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Néiaton,  ont 

_ _ _  405  ____________  j  choisi  pour  excipient  de  Todnre  de  potassium  le  Sirop 

.  j  d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 

Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault  i  prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des  i  Pfcpriété  irritante  sur  la  rnembrane  mnqueuae  de 
niantes  antlsoorbntiaues.  cresson,  raifort,  cnchleari»  1  restomao  j  que  jamais  il  ne  déterm  ne  d’accès  gastrai- 


Adjudication,  même  sur  nne  seule  enchère,  en 
la  chambre  des  notaires  da  Paris,  le  mardi  24  oc- 
tjbrel8H, 

D’UNE  GRANDE  PROPRIÉTÉ  A  PARIS, 

Rue  PicPDS,  n»»  88  et  90,  affectée  à  la  MAISON 


Mise  à  prix  :  400,000  francs. 

S’adreseer  à  Paris,  à)M=  DE  MADRE,  nolaire,  rue 
Samt-Antoine,  205,  dépositaire  dn  cahier  des  charges 
et  à  M®  GOUPIL,  notaire,  quai  Voltaire,  23.  *  ’ 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  donlenrs  articulaires,  Rhdmatismïi 
NEVRALGIES.  -  Dépôts  dans  les  Pharmacies.  ’ 

rastoréum  névrosine  anti  -  neneux 

NÉvRALGiES,»iiÿraines,a3lhnies, 
bystéries  et  antres  tboublbs  nsrveux  opiniaterb  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  ^extérieur  en 

T  Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

I^presorite  à  la  dose  de  4  à  8  oolllerées  pa?jojr 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  .anir 
-A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  ies  payi! 


AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
SS  iSSS,  taorue  ;  il  renferme  19  »/o  d’oxide  de  fer 


- ___________  N.  rwège  et  dosée  „„  . 

'I  se  riigère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire, 
poaltar  Saponiné  de  F  le  RFTIP  Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  v 

^  !  °^PÔt  à  Paris,  faubourg  Salnti^Marlin,  96.  , 


plantes  antlsoorbntijjues,  cresson,  raifort,  ooohlearia, 
trèfle  d’ean  ;  insensible  â  la  réaction  de  Tamidon.  Deux 
eentlgrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocnité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les,  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modiflcatenr  par  ex¬ 
cellence  des  oonstitntions  lymphatiques  et  scrofnïenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Q.ranules  et  Sirop  d^ydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  j 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis.  I 
Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aujon-Satnt-Honoré.  I 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Abonklr.  ' 


'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  &  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, - 

rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies, 

ADOFTi  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS, 


Le  Benf  ueslnfecfe  et 

aetrnit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments, 
in  ar-  I  n  déterge  et  neitoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
doses  !  les  plaies  dans  les  limites  de  Tétat  normal  et  favorise 
j  leur  olcacitration. 


•  «7  . 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 


SIROP  FERRUGINEUX 

S’XOOROES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMAXA 
AU  PROTOIODURS  DE  FEE 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  enocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  fillAs  an  moment'de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins,  rationnelle  que  le  Sirop '  d’écorces  d’c 


encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  uau- 
cers,  Tozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul- 
îa'néorose^dc^"*’  dipbthéritiques, 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  HtI- 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

Le  Coaltar  sapoKiné  do  Le  Beof,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  d«s  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  ble-ssures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  (_Ambulances  de 
l  hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l  Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
—Dépôt  à  Paris,  r.Réanmnr,  3,  et  dans  t»  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J,-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lioru-Spint-Baul  à  Paris; 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro' 
mure  de  potasslnm,  chimiquement  pur,  nie  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Rénal 
an  sirop  Uroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
lion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nniyersellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d  aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affeotlons  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l 'la- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  œs- 
thématiqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  os 
I  d  en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flaooa  i 
3  fr.  50  c.  —  DépOt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-PetltS" 

I  Champs 


Vin  rriiinmiina  fprrinTinPiiY  i  ’'?®®®®.’ 

111  ue  qui  II  qui  II  d  lerrugl  lieux  naer  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 

—  iiriTmrüTi  fâchoux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épl- 


DE  MOITIER 
Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  piiessemédicale  comme 
le  plus  puissant  Ionique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Tanémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Pai'is,  chez  LAÜRENCEL,  pharmacien,  rue  j 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remisé,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contie  remboureeiiient. 


facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l’état 
pur  le  plus’ assimilable  j  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémiq,  les  affections^scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cnmnle  l’acfibn  antiperiodique  dn-quassla  amara,  l’acfion 
tonique  dn  fer  et  l’action  diffmbleao  l’écoroe  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champs. 


Qirop  de  digitale  de  Labelonye. 

•^Excellent  sédatif-et puissant  diurétique  employéaveo 
un  mooès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthme* 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.)  ’ 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  ' 


\Xé\ralgieS  calmées  à  Tinsfant  même  par  les  pl- 
f  «les  antinévralgiqnesdn  docteur  CRONIER.  — D"' 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivât»;  emploi  facile.  Son 
elfei,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  ledésir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  dé  10  fenil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tons  les  pharmaciens. 
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Paris,  le  29  reptembre  1871. 

HOTEL-DIEU. -M.  Noël  Guéneau  de  Mussv. 

pe  la  symétrie  dans  les  affections  entanées 
*  propos  d’na  cas  d'érysipèle  symétriqnc. 

La  tendance  à  la  symétrie,  qui  est  une  loi  de  révolution  orga¬ 
nique  normale,  se  retrouve  assez  souvent  dans  l’état  pathologi- 
jpe,  et  se  manifeste  par  la  répétition  du  même  travail  morbide 
dans  les  parties  homologues  des  deux  côtés  du  corps.  Ainsi,  la 
carie  d’une  dent  est  très-souvent  suivie  de  la  carie  de  la  dent 
correspondante;  les  affections  oculaires  sont  souvent  doubles; 
les  traumatismes  d’un  œil,  surtout  quand  un  corps  étranger  a 
pénétré  dans  l’organe,  retentissent  souvent  sur  l’autre  œil.  Dans 
la  goutte  et  dans  le  rhumatisme,  assez  souvent,  quand  une  arti¬ 
culation  est  atteinte,  l’articulation  congénère  l’est  en  même  temps 
ou  ne  tarde  pas  à  être  envahie  à  son  tour. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  dans  beaucoup  d’affections  cutanées, 
on  observe  cptte  symétrie  ;  elle  semble  plus  facile  à  expliquer 
dans  les  organes  auxquels  se  distribuent  les  nerfs  cérébro- 
spinaux  qui  se  développent  symétriquement  des  deux  côtés  du 
corps,  et  qui  sont  sous  la  dépendance  de  cette  innervation  forte¬ 
ment  centralisée  dont  la  source  est  dans  l’encéphale.  Elle  y  est 
peut-être  plus  apparente  ;  elle  se  montre  cependant  aussi  dans 
le  domaine  du  grand  sympathique.  La,  il  y  a  aussi  des  consensus 
pathologiques,  des  sympathies  dans  le  sens  propre  du  mot  entre 
les  deux  moitiés  des  organes  simples,  entre  des  organes  doubles 
comme  les  deux  reins,  les  deux  ovaires. 

Graves  a  signalé  un  des  exemples  les  plus  frappants  de  la 
symétrie  pathologique  dans  Térysipèle  médian  ;  il  a  formulé  cette 
loi  :  que  quand  l’érysipèle  débute  par  la  ligne  médiane,  il  se 
développe  symétriquement  des  deux  côtés.  Un  fait,  observé  ré¬ 
cemment  par  moi  à  THôtel-Dieu,  donne  à  celte  loi  de  Graves 
une  confirmation  si  éclatante  et  si  curieuse  que  je  crois  devoir 
le  rapporter  ici. 

Au  mois  de  juin  1871,  je  reçus  dans  mon  service  un  homme 
affecté  d’érysipèle  de  la  face.  La  fluxion  érysipélateuse  avait  com¬ 
mencé  par  le  dos  du  nez  et  s’étendait  symétriquement  des  deux 
côtés.  Le  troisième  jour  elle  occupait  le  fropt;  mais  en  dehors 
et  au-dessous  des  deux  bosses  frontales  existaient  deux  espaces 
triangulaires  ayant  environ  2  centimètres  et  demi  de  côté,  au 
niveau  desquels  la  peau,  pâle  et  déprimée,  était  restée  parfaite¬ 
ment  saine.  Sa  couleur,  normale  dans  cet  espace,  contrastait 
avec  la  coloration  rouge,  carminée  des  parties  voisines.  Les 
bords,  qui  limitaient  cette  partie  de  peau  inattaquée  par  l’érysi¬ 
pèle,  formaient  des  bourrelets  saillants,  indiquant,  suivant  la 
remarque  de  Chomel,  que  le  travail  morbide  n’était  pas  arrêté 
et  que  cette  portion  des  téguments,  jusque-là  respectée,  subirait 
un  envahissement  ultérieur. 

A  gauche,  le  bord  externe  de  ce  triangle  correspondait  exacte¬ 
ment  à  une  cicatrice  linéaire,  trace  d’une  ancienne  [plaie  du 
front  qui  avait  divisé  la  peau  dans  toute  son  épaisseur.  La  moitié 
droite  du  front  n’avait  subi  aucune  lésion  ;  et  cependant  la  partie 
des  téguments  respectée  par  l’érysipèle  présentait  exactement 
la  même  forme,  le  même  siège  et  les  mêmes  dimensions  que 
celle  qui,  du  côté  gauche,  était  contiguë  à  la  cicatrice.  Ces  deux 

triangles  avaient  une  égalité  géométrique  parfaite  ;  P°““ 

lions  et  leurs  directions  étaient  absolument  semblables. 

On  pouvait  supposer  que  l’iuterruption  des  vaisseaux  par  la 
Cicatrice,  qui  était  sensiblement  perpendiculaire  aux  rameaux  de 
l’artère  frontale,  avait  retardé  à  gauche  la  fluxion  érysipélateuse; 
taais  à  droite,  la  loi  de  symétrie  pouvait  seule  expliquer  cette 
anomalie,  qui  fut  passagère  d’ailleurs,  comme  je  l’avais  prévu. 
Au  bout  de  2fr  heures,  l’érysipèle  avait  franchi  l’obstacle,  et  le 
front  présentait  une  rougeur  uniforme,  sur  laquelle  la  cicatrice 
du  côté  gauche  marquait  seule  par  une  ligne  blanchâtre  la  place 
qu’avait  occupée  le  triangle  observé  la  veille. 

.  Le  septième  jour,  l’érysipèle  avait  disparu  et  le  malade  en¬ 
trait  en  convalescence. 

Ce  fait,  en  confirmant  la  loi  de  Graves,  me  parait  soulever 
d’intéressantes  questions  de  physiologie  pathologique  :  Quel  est 
le  lien  de  cette  solidarité,  qui  répartit  le  travail  morbide  avec 
une  si  rigoureuse  égalité  et  une  symétrie  si  parfaite  entre  les 
parties  similaires?  Si,  comme  la  physiologie  l’enseigne,  l’action 


vasculaire  qui  préside  à  la  fluxion  érysipélateuse  est  placée  sous 
la  dépendance  du  système  nernux,  on  dirait  que  les  nerfs  cen¬ 
tripètes  gauches  ont  transmis  aux  centres  d’innervation  l’impres¬ 
sion  de  l’obstacle  apporté  par  la  cicatrice  aux  envahissements 
de  l’érysipèle,  et  que  ces  centres  ont  réglé,  en  conséquence,  l’in¬ 
nervation  vaso-motrice  de  manière  à  l’harmoniser  des  deux 
côtés. 

11  est  certain  que  les  nerfs  sympathiques  s’anastomosent  entre 
eux,  que  les  deux  moitiés  de  l’encéphale  sont  unies  par  de  nom¬ 
breuses  commissures  ;  peut-être  même,  comme  l’admettent  quel¬ 
ques  anatomistes,  les  nerfs  cérébraux  gauches  et  droits  se  réu¬ 
nissent-ils  à  leur  origine.  Mais  dans  quelles  conditions  et  de 
quelle  manière  se  solidarise  l’action  de  ces  nerfs  ?  Nos  regards 
et  nos  scalpels  ont  vainement  interrogé  jusqu’ici  la  masse  encé¬ 
phalique,  sans  lui  arrachèr  ces  secrets. 

,  To’Jt  nous  porte  à  considérer  le  systqme  nerveux  comme  le 
régulateur  et  l’incitateur  des  actions  vitales  dans  les  organisnaes 
animaux.  Nous  ne  devons  pas  oublier,  cependant,  que  cette  loi 
de  symétrie,  dont  nous  cherchons  l’explication  dans  l’état  patho¬ 
logique,  est,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  une  loi  physiolo¬ 
gique  primordiale.  Elle  se  manifeste  dans  le  germe  animal  avant 
l’apparition  de  tout  appareil  nerveux.  Elle  se  révèle  dans  les 
organismes  végétaux  avec  une  régularité  et  une  constance  mer¬ 
veilleuses.  Le  mécanisme  peut  donc  en  être  caché  dans  des  res¬ 
sorts  plus  intimes  et  plus  merveilleux  que  ceux  qu’il  nous  a  été 
donné  jusqu’ici  d’apercevoir.  Et  pourtant,  une  fois  l’organisme 
arrivé  à  son  évolution  complète  dans  les  animaux  supérieurs,  le 
système  nerveux  nous  apparaît  comme  l’instrument  ou,  du 
moins,  la  condition  de  ces  actions  fondamentales  et  directrices, 
que  nous  appelons  les  lois  de  la  vie. 

Dans  quelques  cas,  nous  pouvons  constater  une  connexité 
entre  des  modalités  anomales  des  nerfs  et  des  lésions  tégumen- 
taires.  Ainsi,  on  observe  parfois  des  douleurs  violentes  dans  la 
région  lombaire,  vers  l’émergence  des  nerfs,  dont  quelques  jours 
après  les  localisations  du  zona  suivent  la  direction  et  dessinent, 
pour  ainsi  dire,  le  parcours.  Souvent  même  il  jette  ses  groupes 
vésiculeux  sur  le  trajet  des  différentes  branches,  qui  ont  entre 
elles  des  connexions  d’origine.  A  l’éruption  peuvent  succéder 
des  névralgies,  qui  sont  parfois  d’une  opiniâtreté  désespérante. 
Je  me  rappelle  avoir  vu,  avec  Chomel,  une  vieille  dame  qui, 
'douze  ou  quinze  ans  auparavant,  avait  été  affectée  de  zona  et 
qui  subissait,  plusieurs  fois  par  an,  des  attaques  de  névralgie 
violentes,  occupant  la  région  où  s’étaient  développés  les  groupes 
herpétiques. 

J’ai  cité  ailleurs  cette  singulière  incitabilité  de  la  peau  pour 
certains  agents  chez  des  sujets  atteints  de  névralgies.  Chez  deux 
des  malades  dont  j’ai  parlé  l’opium,  chez  d’autres  la  térébenthine, 
provoquèrent  l’explosion  d’éruptions  eczématoïdes  sur  des  par¬ 
ties  de  la  peau  hypéresthésiées. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  recherché  si,  chez  ces  mêmes 
sujets,  en  dehors  delà  région  douloureuse  et  par  conséquent  de 
la  sphère  de  distribution  des  nerfs  malades,  ces  topiques  eussent 
produit  le  même  effet.  Je  suis  d’autant  plus  disposé  à  en  douter, 
que  chez  un  de  ces  malades  on  avait  fait  souvent  des  applica¬ 
tions  narcotiques  pour  des  affections  douloureuses  d’une  autre 
forme,  et  que  cette  complication  n’avait  pas  été  observée. 

La  sensibilité  cutanée  peut  être  modifiée  dans  les  névralgies, 
elle  peut  être  augmentée,  elle  peut  être  diminuée,  mais  je  ne 
connais  pas  encore  la  loi  qui  régit  ces  anomalies  (1).  Des  trou¬ 
bles  de  circulation  et  des  altérations  de  sécrétion  accompagnent 
souvent  les  modalités  morbides  de  la  sensibilité,  et  la  consta¬ 
tation  de  ceux-ci  peut  mettre  sur  la  voie  de  l’explication  des 
autres. 

Ainsi  pour  nous  résumer,  nous  apercevons  un  rapport  entre 
des  anomalies  du  système  nerveux  et  des  altérations  du  tissu 
tégumentaire,  mais  le  mode  de  ce  rapport  nous  échappé  et 
appelle  de  nouvelles  recherches. 


DE  LA  LUXATION  DES  TROIS  SYMPHYSES  DU  BASSIN. 

.Par  M.  le  docteur  A.  Dubrueii, 

La  luxation  isolée  d’une  des  articulations  du  bassin  est  déjà 
chose  rare,  mais  plus  rares  encore  sont  les  faits  où  toutes  les  ar- 

(0  II  y  a  longtemps  que  j’ai  fait  des  recherches  sur  les  modifioations  de 
la  sensibilité  dans  les  névralgies.  Dès  1849  j'ai  fait  queiqnes  expériences  sur 
ce  sujet.  Ma  Charité,  où  je  suppléais  ie  professeur  Fouquier.  J[ai  appliqué 
alors  à  ces  recherches  lé  compas  de  Bell,  et  plus  tard,  eu  1856,  j’ai  indiqué 
dans  une  note  de  la  Pathologie  générale  l’application  de  l’esthlomètre  aux 
observations  cliniques,  application  dont,  pour  le  dire  en  passant,  on  a  fait 
plus  tard  honneur  au  docteur  Schewenink. 


ticulations  dé  l’enceinte  pelvienne  sont  simultanément  disjointes. 
Tel  était  cependant  le  cas  que  j’ai  pu  observer  il  y  a  quelques 
années. 

Voici  les  quelques  détails  que  j’ai  pu  recueillir  sur  la  nature 
du  traumatisme  qui  avait  donné  jieu  à  cette  lésion  à  laquelle  a 
succombé  le  malheureux  dont  j’ai  pratiqué  l’autopsie. 

Dans  la  soirée  du  8  décetabre  1866,  il-  fut  trouvé  gisant  sur 
le  chemin  de  Paris  à  Pantin.  Il  souffrait  horriblement  et  déclara 
avoir  été  renversé  par  une  charrette  pesamment  chargée,  dont 
une  des  roues  lui  avait  passé  sur  le  bassin. 

Transporté  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  il  rendit  le  dernier  sou¬ 
pir  à  minuit  et  demi.  Cet  homme  paraissait  âgé  d’une  trentaine 
d’années.  Son  cadavre  non  réclamé  fut  apporté  à  l’école  pra¬ 
tique  et  distribué  eux  élèves  du  pavillon  que  je  dirigeais,  et  là 
mon  attention  fut  appelée  sur  lui  par  son  admirable  muscula¬ 
ture  et  par  l’existence  d’une  ecchymose  siégeant  à  la  partie  in¬ 
férieure,  de  l’abdomen,  aux  bourses,  etc.  En  pressant  sur  le  point 
occupé  normalement  par  la  jonction  des  deux  pubis,  je  sentis 
une  dépression  ;  je  pouvais  enfoncer  profondément  les  doigts  ; 
l’enceinte  osseuse  avait  disparu  dans  cette  région  sur  la  ligne 
médiane  et  à  une  certaine  distance  de  chaque  côté  de  cette  ligne. 
On  la  retrouvait  un  peu  plus  loin.  Je  tâchai  alors  d’avoir  quel¬ 
ques  détails  et,  recommandant  aux  élèves  de  respecter  les  parties 
dont  l’étude  pouvait  offrir  le  plus  d’intérêt  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  j’attendis  de  pouvoir  faire  l’autopsie  sans 
trop  les  gêner  dans  leur  dissection. 

C’est  le  18  décembre  que  j’ai  procédé  à  l’examen  nécrosco¬ 
pique  qui  m’a  révélé  les  désordres  suivants  :  une  série  d’infil¬ 
trations  ou  d’épanchements  sanguins  existaient  dans  des  points 
multiples,  tant  superficiels  que  profonds.  C’est  ainsi  que  j’ai 
trouvé  un  épanchement  sous  la  peau  de  la  région  hypogastrique 
et  des  deux  fosses  iliaques,  une  hématocèle  généralisée  du  scro¬ 
tum  (il  n’y  avait  rien  dans  les  tuniques  vaginales),  un  épanche¬ 
ment  dans  la  gaîne  du  couturier  droit  et,  du  même  côté,  un 
autre  assez  considérable  dans  lequel  baignaient  les  adduc¬ 
teurs. 

En  arrière,  sous  la  peau  de  la  région  sacrée,  on  trouvait 
une  large  infiltration  sanguine.  On  voyait  encore  des  épanche¬ 
ments  à  droite  sous  l’aponévrose  et  entre  le  grand  et  le  moyen 
fessiers.  Dans  l’enceinte  pelvienne,  existaient  trois  collections 
sanguines  parfaitement  distinctes  :  une  au  niveau  de  l’obtura¬ 
teur  interne  droit,  une  autre  dans  l’épaisseur  du  muscle  iliaque 
gauche,  et  une  dernière  reposant  sur  la  partie  gauche  de  la  face 
antérieure  du  sacrum.  Mais  la  lésion  des  parties  molles  la  plus 
intéressante  était  certainement  une  solution  de  continuité  exis¬ 
tant  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe  pubienne. 

Je  ne  puis  malheureusement  que  signaler  ici  celte  déchirure 
sans  donner  d’indication  plus  précise,  convaincu  que  je  suis 
qu’après  que  j’en  ai  eu  constaté  l’existence,  elle  a  été  notable¬ 
ment  agrandie  pendant  les  manœuvres  employées  pour  séparer 
le  bassin. 

Voici  maintenant  les  désordres  survenus  dans  les  articulations 
et  les  os  :  le  saCrum  vu  par  sa  partie  antérieure  apparaissait 
placé  en  avant  de  sa  position  normale.  II  dépassait  dans  ce  sens, 
au  niveau  du  détroit  supérieur,  Tos  iliaque  droit  de  deux  centi¬ 
mètres  et  le  gauche  de  1  centimètre  et  demi.  Le  sacrum  et  l’os 
coxal  droit  avaient  subi  un  écartement  tel  dans  leur  articulation 
qu’à  la  partie  supérieure  il  existait  entre  eux  un  intervalle  de 
quatre  centimètres  en  avant  et  de  un  centimètre  en  arrière.  Les 
ligaments  périphériques  de  cette  articulation  étaient  détruits; 
le  ligament  intérosseux,  resté  adhérent,  avait  entraîné  avec  lui 
la  partie  postérieure  de  la  facette  articulaire  de  l’os  coxal.  Sur 
la  partie  antérieure,  le  cartilage,  d’encroûtement  avait  disparu. 

L’articulation  sacro-iliaque  gauche  avait  aussi  subi  une  dis¬ 
jonction  telle  que  les  surfaces  articulaires  étaient  séparées  en 
avant  par  un  intervalle  de  un  centimètre  et  demi.  En  arrière, 
elles  étaient  au  contact. 

Les  ligaments  sacro-sciatiques  du  côté  droit  étaient  en  partie 
détachés  à  leurs  insertions  internes  ;  à  gauche,  ils  étaient  à  peu 
près  indemnes. 

Les  deux  branches  de  la  symphyse  pubienne  avaient  subi  un 
écartement  considérable.  Un  espace  de  six  centimètres  et  demi 
à  la  partie  supérieure,  de  cinq  à  la  partie  inférieure,  séparait 
les  surfaces  articulaires.  Le  ligament  inter-articulaire  était  de¬ 
meuré  adhérent  à  l’os  du  côté  droit. 

Lorsque  le  bassin  reposait  sur  la  partie  intérieure,  les  deux 
tubérosités  sciatiques  étaient  éloignées  l’une  de  l’autre  de  dix 
centimètres,  ce  qui  est  la  distance  normale  chez  l’homme.  La 
branche  descendante  de  l’ischion  du  côté  droit  était  plus  basse 


que  la  gauche  d'un  centimètre,  et  la  tubérosité  droite  dépassait 
d’un  centimètre  en  arrière  celle  de  gauche. 

/  Une  fois  les  muscles  complètement  enlevés,  l’os  iliaque  droit 
est  devenu  presqu’entièrement  libre  sur  le  sacrum.  Le  gauche, 
au  contraire,  ne  jouissait  que  d’une  très-médiocre  mobilité,  ar¬ 
rêté  qu’il  était  dans  ses  mouvements  par  la  persistance  du  liga¬ 
ment  intérosseux. 

A  droite  existaient  deux  fractures  :  l’une  complète,  dirigée  ver¬ 
ticalement  et  siégeant  au  point  de  jonction  des  branches  ascen¬ 
dante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis;  les  fragments 
étaient  exactement  en  contact. 

L’autre  solution  de  continuité  qui  présentait  une  forme  angu¬ 
laire  portait- sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  immédiatement 
en  dedans  de  l’éminence  iléo-pectinée.  Elle  était  incomplète  ; 
la  lame  osseuse  postérieure  était  intacte.  Pas  de  saillie  ni  de  dé¬ 
pression  anomale  à  ce  niveau  du  côté  de  la  cavité  pelvienne.  En 
avant,  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  étaient  dans 
un  contact  exact;  la  membrane  obturatrice  était  demeurée  in¬ 
tacte.  Rien  autre  chose  à  noter  dans  tes  autres  parties  du  corps. 

Cinq  faits  analogues,  c’est-à-dire  cinq  faits  de  luxation  des 
trois  articulations  intrinsèques  du  bassin,  existent  dans  les  an¬ 
nales  de  la  chirurgie  :  deux  sont  dus  à  Astley  Cooper  {OEuvres 
ehirurgicc^les,  traduction  de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  131  et 
suivantes).  Cloquet  en  a  relaté  un  dans  le  Journal  de  médecine, 
1"  janvier  1820,  t.  VII,  p.  201).  Richerand  a  déposé  au  musée 
Dupuytren  une  pièce  qui  rentre  évidemment  dans  la  même  ca¬ 
tégorie  ,  mais  à  propos  de  laquelle  il  est  impossible  d’avoir  des 
renseignements  autres  que  ceux  très-écourtés  qui  figurent  sur 
l’étiquette.  Vient ,  en  dernier  lieu ,  le  fait  de  Thouvenet,  consi¬ 
gné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1849,  p.  29). 

Le  rapprochement  de  ces  divers  cas  nous  montre,  pour  tous,  i 
la  cause  traumatique  agissant  avec  une  force  extrême.  Deux  fois 
(le  cas  de  Richerand  et  le  mien),  c’est  la  roue  d’une  voiture  pe¬ 
samment  chargée  qui  écrase'  le  bassin.  Un  des  malades  de  Coo¬ 
per  est  pressé  entre  une  roue  de  voiture  et  le  poteau  d’un  ré¬ 
verbère.  Dans  les  trois  autres  cas,  c’est  la  chûte  d’un  corps  très- 
lourd  qui  a  déterminé  l’accident.  Pour  le  blessé  de  Cooper,  sur 
lequel  était  tombée  une  barrique  de  sucre,  il  n’y  a  pas  de  dési- 
gnaticn  du  lieu  sur  lequel  a  porté  le  choc.  Dans  l'observation  de 
Cloquet,  le  malade  était  étendu  sur  le  sol,  la  face  en  avant,  lors¬ 
qu’une  des  extrémités  d’une  pièce  de  cjiarpente,  d’une  énorme 
pesanteur,  vint  le  frapper  au  niveau  da  la  région  lombaire.  Le 
sujet  observé  par  Thouvenet  fut  renversé  par  un  éboulement 
qui  l’atteignit  dans  le  dos. 

Dans  quatre  de  ces  cas,  la  violence  a  agi  directement  sur  le 
bassin.  Pour  celui  de  Thouvenet,  c‘est  sur  le  dos  qu’a  porté  le 
choc;  mais  la  colonne  vertébrale  chez  cet  homme,  qui,  d’après 
l’observation,  était  d’une  constitution  athlétique,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  a  résisté  comme  une  tige  rigide  et  a  transmis  l’impul¬ 
sion  au  sacruîn.  Dans  quatre  de  ces  cas,  le  bassin  a  été  com¬ 
primé  contre  an  point  fixe  :  le  sol,  dans  trois  observations  (chez 
le  blessé  de  Thouvenet,  les  ecchymoses  de  la  paroi  abdominale 
et  du  scrotum  indiquaient  bien  qu’il  y  avait  eu  une  pression 
exercée  contre  le  terrain)  ;  un  poteau  de  réverbère,  pour  le  ma¬ 
lade  de  Cooper. 

Dans  l’autre  fait  du  même  auteur,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  dé¬ 
tails  à  ce  sujet,  il  est  permis  d’induire  que  le  malade  sur  lequel 
était  tombée  une  barrique  de  sucre  a  été  renversé  par  ce  poids 
énorme,  qui  l’a  pressé  sur  le  sol,  d’autant  plus  que  l’autopsie 
nous  montre  des  désordres  siégeant  à  la  fois  en  avant  et  en  ar¬ 
rière. 

Ainsi,  les  conditions  de  délabrement  que  j’étudie  me  parais¬ 
sent  les  suivantes  :  une  résistance  et  une  pressiop  directe  ou 
transmise  s’exerçant  aux  deux  extrémités  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin.  Action  et  réaction  doivent  être  très-éner¬ 
giques  pour  triompher  à  la  fois  de  la  résistance  des  ligaments  et 
de  celle  des  os  ;  car,  dans  tous  les  cas,  sauf  celai  de  Thouvenet, 
il  y  a  eu  fracture. 

Dans  le  l'ait  de  Cloquet  et  dans  celui  qui  m’est  propre,  le  sa¬ 
crum  était  porté  en  avant,  tandis  que  dans  les  autres  on  ne  si¬ 
gnale  rien  d’analogue,  ce  qui  fait  supposer  que  le 'mouvement 
de  propulsion  de  cet  os,  s’il  a  existé,  a  dû  être  peu  prononcé. 

Dans  ces  différents  cas,  je  viens  de  le  dire,  hormis  celui  de 
Thouvenet,  il  existait  des  fractures.  Une  seule  fois,  le  sacrum 
est  le  siège  d’une  solution  de  continuité  (pièce  de  Richerand)  ; 
mais,  d-uis  tous  les  faits,  il  y  a  fracture  de  l’os  iliaque.  Je  ferai 
remarquer  ici,  eh  passant,  la  fracture  incomplète  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  observée  sur  mon  sujet,  et  j’en  rapprocheM 
une  autre,  également  incomplète,  siégeant  aussi  sur  l’os  coxal, 
mais  sur  la  portion  iliaque,  qui  existe  sur  une  pièce  déposée  au 
musée  Dupuytren  par  le  professeur  Laugier.  Je  signalerai  kuSsi 
ce  fait,  qui  met  bien  en  relief  la  puissance  des  ligaments  inter- 
osseuxi  surtout  celui  de  la  symphyse  pubienne,  à  savoir  que' ces 
ligaments  entraînent  avec  eux  les  parties  osseuses  sur  lesquelles 
ils  s’insèrent  plutôt  que  de  se  laisser  déchirer. 

Trois  fois  sur  six,  il  y  a  eu  déchirure  de  la  vessie,  et  dans  les 
faits  de  Cloquet  et  de  Thouvenet,  c’est  évidemment  la  rupture 
de  la  vessie  qui  a  entraîné  la  mort  par  la  péritonite  à  laquelle 
elle  a  donné  lieu.  Chez  mon  blessé,  il  n’y  avaitfpas  trace  de  pé¬ 
ritonite,  et,  du  reste,  il  a  succombé  trop  rapidement  pour  que 
la  mort  puisse  être  mise  sur  le  compte  de  l’épanchement  urineux  , 
dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  ce  cas,  en  l’absence  de  toute  lésion  des  organes  nerveux 
et  circulatoires  capable  d’emporter  rapidement  un  homme  aussi 
vigoureux,  la  mort  me  paraît,  comme  pour  le  premier  malade 
cité  par  Cooper,  qui,  lui  aussi,  expira  le  jour  même  de  l’acci¬ 


dent,  la  mort  me  paraît  devoir  être  mise  sur  le  compte  du  col- 
lapsus  inséparable  d’un  aussi  monstrueux  traumatisme. 


:  SUR  QUELQUES  PARTICULARITÉS 

DES  PERCEPTIONS  VISUELLE's  OBJECTIVES  ET  SUBJECTIVES 
Nota  présentée  par  M.  Dijbruneaut  à  l’Académie  des  sciences. 

K  1“  Dans  la  célèbre  expérience  de  Buffon  sur  les  couleurs  acci¬ 
dentelles,  l’image  subjective  existe,  toute  formée  sur  la  rétine  et 
,  superposée  à  l’image  objective,  ainsi  qu’on  peut  le  déduire  des  ex¬ 
périences  et  des  faits  cojinus.  Par  conséquent,  il  est  inexact  de  dire, 
comme  bn  le  fait  généralement  depuis  et  d’après  Buffon,  que  les  cou¬ 
leurs  accidentelles  sont  les  compléments  physiques  des  couleurs' 
des  objets  qui  -les  font  naître;  et,  en  effet,  s’il  en  était  ainsi,  tous 
les  corps  observés  dans  les  conditions  de  l’expérience  de  Buffon  ap- 
;  paraîtraient  blancs  dans  la  lumière  blancjie,  ce  qui  n’est  pas  ;  'et  il 
est  à  remarquer  qu’il  sont. seulement  modifiés  dans  leur  teinte  pro¬ 
pre  dans  le  sens  de  l’image  complémentaire  qui  leur  est  superpo¬ 
sée.  Ces  phénomènes  se  compliquent' d’ailleurs  des  faits  de  contras- 
\  tes  simultanés  qui  varient  avec  la  couleur  du  fond  sur  lequel  on 
’ les  observe. 

2°  Les  effets  de  contrastes  simultanés,  savammeet  étudiés  par 
M.  Chevreul,  ne  sont  pas,  plus  que  les  couleurs  accidentelles,  sou¬ 
mis  à  la  loi  absolue  des  couleurs  complémentaires.  Ils  paraissent 
dériver,  comme  ces  dernières,  d’une  niêine  cause,  susceptible  de 
les  relier  et  dg  les  expliquer  comme  phénomènes  subjectifs. 

«  3°  Une  image  colorée  (rouge  par  èxemple),  vue  sur  un  fond 
blanC,  dans  les,  conditions  de  l’expériénce  de  Buffon,  apparaît,  par 
suite  d’iin  effet  de  contraste  simultané,  environnée  d’une  auréole 
verdâtre,  qui,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  Chevreul,  s’affaiblit  avec  la 
distance.  Cette  expérience  prouve  que  l'auréole  qui  appartient  à 
l’image  complémentaire  de_  l’image  objective  émane  de  cette  der-, 
nièr,e  sous  forme  de  rayons  divergents,  qui  suivent,  dans  leur 
propagation,  la  loi  géométrique  commune  aux  actions  qui  partent 
d’un  même  centre.  Elle  prouve  que  la  couleur  accidentelle  provient 
de  la  même  source  que  la  couleur  de  contraste  simultané,  et  les 
deux  sensations  sont  perçues  par  la  rétine  comme  deux  effets  dis¬ 
tincts  d’une  même  cause,  Il  est  à  remarquer  encore  que,  dans  cette 
expérience,  l’auréole  subjective  de  contraste  se  comporte  comme 
image  objective,  car  elle  produit  une  image  accidentelle  de  teinte 
complémentaire  approximative,  comme  le  fait  l’image  objective 
elle-même. 

«  4“  L’explication  que  l’on  donne  généralement,  depuis  Newton, 
des  faits  de  coloration  des  corps  éclairés  par  la  lumière  blanche  est 
une  erreur  de  même  ordre  que  les  erreurs  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler.  En  effet,  si,  comme  nous  croyons  l'avoir  démontré  (1“  et  2°), 
l’image  subjective  existe  toute  formée  dans  l’expérience  de  Buffon, 
et  si  elle  est  empruntée  à  la  lufnière  blanche  décomposée  d’une  fa- 
'çon  inconnue  par  le  corps  coloré,  on  ne  peut  admettre,  avec  Newton, 
que  la  couleur  complémentaire  des  objets  qui  apparaissent  colorés 
est  absorbée  entièrement  par  le  corps  lui-même.  Cette  absorption  ne 
peut  être  que  partielle,  comme  cela  s’observe  dans  les  parties 
vertes  des  plantes,  et  la  fraction  de  la  couleur  complémentaire  qui 
n’est  pas  utilisée  par  absorption  concourt  à  la  production  des  images 
de  contrastes  simultanées  et  successives, 

«  5”.  La  distinction  physique  des  images  objectives  et  sùbjectives 
empruntée  à  la  métaphysique  est  parfaitement  légitime,  parce 
qu’elle  se  prête  bien  à  l’explication  et  à  là  classification  des  phéno¬ 
mènes.  Les  images  objectives  ont,  en  général,  leur  centre  de  pro¬ 
pagation  en  dehors  des  organes  de  perception  des  sensations,  tandis 
que  les  images  subjectives  ont  pour  siège  et  centre  de  propagation 
la  rétine,  qui  devient  ainsi,  dans  ce  cas,  centre  actif  et  passif  de 
sensation.  M.  Plateau,  dans  le  but  de  justifier  sa  théorie  ingénieuse 
des  sensations  antagonostes  objectives  et  subjectives,  a  fait  remar¬ 
quer  l’opposition  des  deux  ordres  de  sensations  comme  couleur  et 
comme  action  à  distance.  Ces  distinctions  acquièrent  une  grande 
importance  pour  l’explication  des  particularités  nouvelles  que  nous 
aurons  à  signaler  ci-après.  En  effet,  quand  les  dimensions  des  ima¬ 
ges  objectives  suivent  la  ldi  de  réciprocité  du  carré  de  la  distancs, 
les  images  subjectives,  au  contraire,  suivent  la  raison  directe  du 
carré  de  cetté  distance. 

«  6”  Les  phosphènes  qui  apparaissent  en  traits  de  foudre  de  Ju¬ 
piter,  sont,  selon  nos  observations,  la  configuration  exacte  de  la 
forme  des  vaisseaux  sanguins  de  la  rétjne  ;  seulement  ces  vaisseaux 
sont  vus  considérablement  amplifiés  par  un  acte  qui  paraît  rentrer 
dans  les  facultés,  propres  du  sensorium.  Les  phosphènes  connaissent 
pour  cause  un  engorgement  passager  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  rétine,  qui  produisent  ainsi  tactilément,  par  leur  action  sur  les  pa¬ 
pilles  nerveuses,  la  lumière  étudiée  par  Magendie  ;  et  il  faut  que, 
dans  ce  cas,  comme  dans  tous  lès  cas  analogues,  la  production  de 
lumière  soit  considérable,  puisqu’elle  est  comparable,  dans  ses 
effets,  à  celle  de  la  lumière  électrique.  Les.  cercles  et  les  arcs  de  feu 
observés  dans  la  pression  et  le  mouvement  des  globes  oculaires 
sont,  comme  les  phosphènes,  des  effets  de  lumière  produits  tactile- 
,  ment  sur  le  nerf  optique,  et  ils  représentent  la  configurafion  li- 
■  néaire  et  agrandie  des  points  du  nerf  optique  excités, 

«  7“  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  souvent  un  phénomène 
que  nous  n’avons  vu  publier  nulle  part,  quoiqu’il  rentre  dans  la 
catégorie  des  faits  connus  que  nous  venons  de  rappeler.  Nous  pou¬ 
vons,  pour  ainsi  dire,  voir  à  volonté 'la  circulation  des  globules  san¬ 
guins  des  vaisseaux  de  nos  rétines,  comme  on  la  verrait  avec  un 
microscope  doué  d’un  pouvoir  amplifiant  considérable.  Les  globules, 
dans  ce  cas,  se  dessinent  nettement  en  noir  sur  un  fond  faiblement 
éclairé,  et  le  sens  de  leur  mouvement  est  parfaitement  net.  Ici 
encore  le  sensorium  doit  disposer  d’une  lumière  intense  et  d’un 
procédé  amplifiant  considérable,  et,  remarquons-je,  ces  particula¬ 
rités  s’appliquent  exclusivement  à  des  images  subjectives,  c’est-à- 
dire  à  celles  qui,  ayant  leur  centre  de  propagation  dans  la  rétine, 
peuvent  être  grossies  par  projection  en  divergeant  proportionnelle¬ 
ment  au  carré  de  la  distance. 

«  8“  En  observant  un  t  aisseau  lumineux  qui  a  traversé  la  fente 
réglée  entre  deux  biseaux  pour  faire  naître  le  phénomène  des  fran¬ 
ges,  on  distingue  deux  images  de  constitutions  différentes,  suivant 


la  position  verticale  ou  horizontale  de  la  fente  par  rapport  à  lCi 
Cette  particularité  nous  paraît  mettre  en  évidence,dans  là  structu  ' 
de  l’œil,  une  différence  qui  se  manifeste  dans  deux  positions  r 
tangulaires.  ' 

«  9»  Nous  pouvons’  rendre  manifeste  le  punctum  cæcum  décon 
vert  par  Mariette  à  l'aide  d’une  expérience  simple  et  nouvelle  o ' 
permet  de  mieux  étudier  les  conditions  de  cette  propriété  de^i* 
rétine.  En  projetant,  après  le  repos  ée  la  nuit,  la  vue  sur  le  plafo  a 
d’une  pièce  faiblement  éclairée  par  la  lumière  d'une  veilleuse  ** 
en  ayant  soin  d’observer  immédiatement  et  successivement  pou, 
chaque  œil,  on  remarque  deux  images  noires  qui  se  dessinent 
métriquement  sur  les  rétines’aux  points  correspondant  à  ceux  I' 
sont  connus  comme  siège  des  punctum  cæcum.  L'oeil  droit 
donne  l’image  à  droite  et  rjEÜ  gauche  la  donne  à  gauche,  c’est-à 
dire  renversées.  Ces  impressions  sont  fugaces,  mais  elles  peuvent 
se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois  conséoutivês,  iji  ouvrant  U 
.  yeux  après  les  avoir  tenus  fermés  pepdant  quelques  instants  L  * 
deux  images  sont  de  formes  et  4'e  dimensions  ’inégalesj'ét  elles 
produisent  indubitablement  les  formes  et  les  dimensions  relatives 
des  deux  points  pour  chaque  individu.  Pour  nous,  le  punctum  ea, 

■  cum  de  l’oeil  droit  a  la  forme  d’un  pentagone  irrégulier,  et  sa  sur 
face  est  au  moins  double  de  celle  du  punctum  cæcum  de  l’çji] 
gauche,  qui  apparaît,  lui,  avec  la  forme  d’un  quadrilatère  rectan¬ 
gulaire.  »  ' 
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PENDANT  LE  SltOE  DE  PARIS  (1). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

Iteinorqat*^  snr  la  strnctnre  des  fougères  (c^sthèacées), 

(Snite.) 

ji.  A.  TBÉCUL  continue  : 

Je  regretle  de  ne  pouvoir,  dans  ce  court  aperçu,  exposer  avec 
{us  de  détail  l'opinion  de  ce  savant,  mais  j’en  parlerai  prochaine-’ 
^ent  avec  moins  de  concision  dans  les  Annales  des  Sciences  natu- 
rcite’- Je  vais  maintenant  examiner  divers  cas  qui  concordent  en 
jtje  jivec  ceuxiiqu’a  décrits  M.  Mettenius,  Pt  dpnt  l’exposition 
ourra  expliquée,  compléter  ou  rectifier  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
Irop  bref  eu  d’incorrect  dans  la  description  de  ce  .botaniste. 

Le  cas  le  plus  simple  m'a  été  offert  par  des  bourgeons  adventifs 
développé’®  è  des  degrép  divers  au-dessous  de  presque  toutes  les 
feuillce  d'qpc  tige  i’Alsophila  aculeata,  J.  Sm.,  qui  avait  été  bou- 
tnréc.  Chacun  de  ces  bourgeons  était  inséré  sur  Ip  tube  vasculaire 
au-dessous  d’une  ouverture  foliaire  ;  mais  leur  insertion  était  bien 
différente  de  celle  de  bourgeons  observés  dana  la  même  position 
J,;  JL  Karsten,  sur  uftie  tige  à’AlsopMla  pruinata  (l.  c.,  p.  197).  En 
effet,  suivant  ce  savant ,  ces  bourgeons  commençaient  par  une  anse 
conique  ou  cylindrique,  simulant  à  la  surface  du  système  vascu¬ 
laire  une  sorte  de  sac  ou  un  éperon  de  corolle,  de  façon  que  la 
mb'eîle'  de  chaque  bourgeon  communiquait  avec  celle  de  la  tige 
mère.  Chez  mes  bourgeons,  au  contraire,  une  telle  communication 
n’avait  pas  lieu.  Ils  avaient  plus  d’analogie  avec  ceux  que  M.  Sten- 
2ei  avait  vus  naître  sur  des  tiges  A'Aspidium  spinulosum,  etc. 
(F/or®,  P'  f  1“®  j  décrits  d’après  le  Blech- 

mm  mdentals.  .. 

Chaque  bourgeon  commence  par  un  gros  faisceau  vasculaire  qui 
se  creuse  au  milieu,  tantôt  dès  sa  base  même  à  la  surface  du  corps 
vasculaire  de  la  tige,  tantôt  à  quelques  millimètres  au-dessus  de 
cette  base.  U  devier^t.  donc  tubuleux,  et  s’ouvre  en  boutonnière 
d’abord  sur  l’un  des  côtés  ou  sur  la  face  antérieur^,  et  ensuite  à 
des  distances  telles,  que  la  coupe  transversale  n'offrait  jamais  plus 
de  deux  lames  ou  faisceaux  à  la  fois. 

Bien  que  les  bourgeons  les  plus  développés  ne  fussent  pas  encore 
munis  de  feuilles,  il  sortait  des  bords  de  chaque  boutonnière  six 
faisceaux  foliaires,  trois  sur  chaque  bord.  Les  deux  faisceaux  supé¬ 
rieurs  de  chaque  côté,  fixés  un  peu  au-dessous  du  sommet  de  l’eu?- 
yerture’foliaire,  avaient  une  courte  base  commune  (2),  et  au-dessous 
de  leur  insertion  aboutissait  pu  fascicule  qui,  par  en  bas,  se  prolon¬ 
geait  dans  la  moelle,  en  sorte  qu’une  paire  de  faisceaux  intramé¬ 
dullaires  arrivait  à  chaque  ouverture  foliaire,  un  tel  faisceau  de 
chaque  côté. 

La  tige  qui  portait  ces  bourgeons,  ayant  trois  centimètres  et  demi 
de  diamètre,  ne  présentai^  que  trois  ,et  quatre,  faisceaux  sur  les 
coupes  transversales.  Chaque  pétiole  avait  à  sa  base  de  sept  à  neuf 
faisceaux  dorsaux,  émanant  de  la  majeure  partie  inférieure  de 
l’ouverture  foliaire  et  formant  l’arc  dorsal  dépourvu  de  séries  ren¬ 
trantes.  Vers  le  haut  de  l’ouverture  était,  de  chaque  côté,  un  groupe 
de  quatre  faisceaux  portés  sur  une  courte  base  commune,  et  tandis 
que  les  antérieurs  se  dirigeaient  par  en  haut,  tendant  à  former  l’arc 
supérieur,  qui  était  incomplet,  le  faisceau  inférieur  de  chaque 
groupe  s’infiéchis^ait  vers  le  centre  du  pétiole,  et  par  conséquent 
constituait  le  commencement  de  la  série  rentrante.  De  plus,  il  ar¬ 
rivait  de  l’intérieur  de  la  moelle  deux  paires  de  faisceaux  intramé¬ 
dullaires.  Chaque  faisceau  de  l’une  de  ces  paires  aboutissail  au- 
dessQus  de  l’insertion  de  chacun  des  deux  faisceaux  médians  anté¬ 
rieurs  de  l’arc  supérieur  ébauché,  tandis  que  les  faisceaux  de  l’au¬ 
tre  paire  aboutissaient  au-dessous  de  l’inserlion  des  deux  faisceaux 
rentrants  des  extrémités  de  cet  arc. 

Dans  une  jeune  tige  de  Cyathea  medullaris,  ïa.  disposition  des 
faisceaux  pétiolaires  était  à  peu  près  la  même.  Il  y  avait  un  arc 
dorsal  de  sept  faisceaux,  sans  indice  de  séries  rentrantes,  et  vers  la 
face  supérieure  de  la  base'  du  pétiole,  de  chaque  côté,  un  groupe 
de  cinq  faisceaux  (quelquefois  quatre  seulement),  disposés  de  façon 
que  trois,  placés  dans  le  plan  parallèle  à  la  face  intérieure  du  pé¬ 
tiole,  tendaient  à  former  l’arc  supérieur,  tandis  que  les  deux  autres, 
avançant  vers  le  centre  de  l’organe,  représentaient  la  série  ren¬ 
trante  de  chaque  extrém.ité  de  cet  arc  supérieur,  qui  offrait  au  mi¬ 
lieu  un  intervalle  plus  grand  qu’entre  ses  autres  faisceaux.  Comme 
dans  la  plante  précédente,  deux  paires  de  faisceaux  intramédul-, 
laires  arrivaient  à  ces  deux  groupes  antérieurs,  rudiments  de  l’arc 
supérieur.  Chacun  des  faisceaux  de  l’une  d'elles  aboutissait  au-des¬ 
sous  du  faisceau^  rentrant  le  plus  interne  de  chaque  extrémité  de 
l’arc,  et  ceujç, de  l’autre  paire  au-dessous  des  deux  faisceaux  .anté¬ 
rieurs  moyens  de  cet  arc,  qui  eux-mêmes  descendaient  un  peu  ver  s 
le  centre  dn  pétiole,  et  -commençaient  ainsi  les  séries  rentrantes  du 
milieu  de  l’arc  supérieur. 

Dans  une  autre  tige  de  Cyathea  medullaris  plus  âgée,  les  fais¬ 
ceaux  de  la  cicatrice  étaient  plus  nombreux.  Il  y  en  avait  quatorze 
â. l’arc  inférieur,, et  l’un  des  côtés  de  cet  arc  offrait,  en  outre,  un 
faisceau  commençant  la  série  rentrante.  L’arc  supérieur,  encore  in¬ 
complet  dans  sa  partie  moyenne,  avait  cinq  faisceaux  de  chaque 
côté.  Deux  faisceaux^,  opposés  au  vide  laissé  dans  le  milieu  de 
l’arc,  s’en  étaient  éloignés  pour  se  rapprocher  un  peu  vers  la  région 
centrale.  De  plus,  au-dessous  d’eux  et  encore  plus  près  du  centre, 
étaient  deux  faisceaux,  dont  l’insertion  au  bas  des  lobes  portant 
l’arc  supérieur  montrait  qu’ils  représentaient,  avec  les  deux  précé¬ 


dé  Suite,.—  Voir.  le.  Serriler  numéro, 

’■  (2)  Ces  deux  fajsci'apx,  de  c'oiqiu-  côté,  sccffiés  l’nn  à  1  autre  par  leur 
hase,  semblaient  lepfésenter.b  s  ved'mcnls  de  l’ai'O  supédeur,  tandis  que 
l’are  Inférieur,  n’aurait  eu  qu’un  faisceau  de  chaque  côté.  La  partie  infé¬ 
rieure  de  la  boutonnière  était  sans  faisceaux  foliaires,  mais  portait  plu¬ 
sieurs  racines  adventives,  dont  une  au-dessous  de  la  base  de  l’ouverture. 


dents,  deux  nouvelles  séries  rentrantes,  correspondant  au  milieu 
de  l’arc  supérieur.  Gomme  au-dessous  d.e  l’insertion  de  ces  deux 
faisceaux  les  plus  rentrants  centraux  aboutissaient  les  deux  fais¬ 
ceaux  intramédullaires  que,  dans  l’exemple  précédent,  nous  avions 
vus  au-dessous  des  deux  faisceaux  commençant  à  dévier  vers  le 
centre,  ou  même  faisant  partie  de  l’arc  supérieur  ébauché  dont  ils 
étaient  les  médians,  il  en  résulte  que  ces  deux  faisceaux  centraux  ' 
doivent  être  considérés  comme  les  équivalents  de  ces  faisceaux  su¬ 
périeurs  médians  de  l’are  supérieur,  déviés  vers  le  centre  du  pé¬ 
tiole. 

Optre  les  deux  faisceaux  intramédullaires  qui  viennent  d’être 
indiqués,  il  y  en  avait  d’ordinaire  encore  quatre  paires  au-dessous 
de  chaque  feuille:  elles  correspondaient  toutes  aux  bords  des  lobes 
portant  les  deux  séries  rentrantes,  de  cinq  ou  six  faisceaux  cha¬ 
cune,  des  extrémités  de  l’arc  supérieur.  Ces  faisceaux  intramédul¬ 
laires  d'un  même  côté  étaient  anastomosés  entre  eux  et  avec  les 
deux  supérieurs. 

Une  tige  de  Cyathea  arborea,  envoyée  par  L’Herminier,  était  fort 
instructive  en  ce  qui  concerne  les  rapports  des  faisceaux  centraux 
ou  rentrants  du  milieu  de  l’arc  supérieur  avec  les  intramédullaires. 
Dans  les  cicatrices  de  cette  plante,  l’arc  supérieur  était  très-com  - 
plet.  Il  n’y  avait  pas  le  moindre  vide  au  milieu,  et  pourtant  il  exis¬ 
tait  au-dessous  des  faisceaux  médians  de  cet  arc  souvent  deux 
paires  de  faisceaux  centraux  superposés  à  quelque  distance  l’une  de 
l’autre.  Quelquefois,  la  paire  inférieure  de  ces  faisceaux  existait 
seule,  avec,  un  faisceau  isolé  placé  au-dessus.  Les  faisceaux  de  la 
paire  supérieure  étaient  insérés  sur  le  sommet  des  lobes  qui  por¬ 
tent  les  faisceaux  de  l'arc,  à  la  base  même  des  faisceaux  médians 
de  cet  arc,  et  les  faisceaux  de  la  paire  inférieure  étaient  fixés  di¬ 
rectement  au-dessous,  au  bas  de  chacun  de  ces  lobes  (t).  Cette  dis¬ 
position  démontre  deux  choses  :  l"  que  les  faisceaux  centraux  sont' 
des  faisceaux  de  deux  séries  rentrantes  qui  n’avaient  pas  été  signa¬ 
lées  comme  telles  jusqu’ici  par  les  botanistes  (les, séries  rentrantes 
du  milieu  de  l’arc  supérieur);  2“  comme  il  n’arrive  de  faisceaux 
intramédullaires  qu’au-desspus  de  l’insertion  des  faisceaux  de  la 
paire  inférieure,  et  pas  au-dessous  de  la  paire  supérieure,  et  que 
d’ailleurs  tous  ces  faisceaux  centraux  sont  attachés  au  bord  du  tube 
vasculaire,  il  est  évident,  pour  cette  double  raison,  que  l’on  ne  peut 
plus  dire  que  les  faisceaux  centraux  enfermés  dans  l’arc  supérieur 
proviennent  seulement  de  la  prolongation  de  faiscêaux  intramédul¬ 
laires,  comme  le  pensaient  MM.  Mohl,  Karsten  et  Metlenius. 

Si  les  faits  qui  précèdent  ne  laissent,  à  cet  égard,  aucun  doute 
dans  l’esprit il  faut  reconnaître,  néanmoins,  qu’il  est  de  ces  fais¬ 
ceaux  centraux  dont  la  véritable  origine  n'est  pas  aussi  bien  établie 
à  première  vue.  Je  vais  essayer  de  donner  une  explication  de  ces 
faits,  et  montrer  qu’ils  ne  constituent  qu’une  modification  d’un 
même  mode  d’insertion  de  ces  faisceaux  centraux. 

Dans  ma  tige  de  Cyathea  medullaris  la  plus  âgée  et  dans  celle  de 
Cyathea  arborea  dont  je  viens  de  parler,  les  faisceaux  de  la  paire 
inférieure  étaient  comme  attachés  par  le  côté  sur  une  courte  éten¬ 
due  longitudinale,  comme  brièvement  greffés  latéralement -au  bord 
du  tube  vasculaire.  Pour  quelques-uns  de  ces  faisceaux  du  Cyathea 
arborea,  le  point  d’attache  était  raccourci  verticalement  et  un  peu 
allongé  horizontalement,  en  sorle  que  l’union  paraissait  effectuée  par 
un  court  et  épais  faisceau  transversal  ou  un  peu  oblique.  Dans  d’autrès 
exemples  que  je  vais  citer,  ce  faisceau  d’union  était  beaucoup  plus 
long,  et  donnait  aux  faisceaux  centraux  l’apparence  de  prolonge¬ 
ments  des  faisceaux  intramédullaires  unis  au  bord  du  tube  vascu¬ 
laire  par  un  faisceau  tranverse  plus  ou  moins  oblique. 

Dans- une  tige  de  Cyathea  glauca  de  tl  centimètres  de  diamètre, 
rapportée  de  Bourbon  par  M.  Gaudiebaud,  il  y  avait  sous  l’arc  su¬ 
périeur  souvent  trois  paires  de  faisceaux  centraux  superposés  (quel¬ 
quefois  deux  paires  et  un  faisceau  impair  au-dessus).  Dans  quel 
ques  bases  foliaires,  chaque  faisceau  de  la  paire  supérieure  était 
inséré  au  sommet  du  lobe  portant  les  faisceaux  de  l’arc  supérieur, 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  il  n'avait  pas  de  faisceau  intermé¬ 
dullaire  au-dessous  de  lui.  Chaque  faisceau  central  de  la  deuxième 
paire  était  attaché  au  bas  de  chacun  des  mêmes  lobes,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  par  l’intermédiaire  d'un  court  filament  de  longueur 
variable.  A  la  base  de  ce  faisceau,  et  semblant  le  prolonger  infé¬ 
rieurement,  s’attachait  le  faisceau,  quelquefois  assez  long,  qui  le 
reliait  avec  le  faisceau  de  la  paire  le  plus  bas  placée,  auquel  abou¬ 
tissait  un  faisceau  intramédullaire  vrai.  A  première  vue,  il  paraîtrait 
tout  naturel  de  dire  :  Un  faisceau  intramédullaire,  en  s’approchant 
de  l’ouverture  foliaire,  se  bifurque  une  première  fois;  l’une  des 
branches  devient  l’un  des  faisceaux  centraux  inférieurs  ou  de  la 
première  paire;  l’autre  branche,  en  montant,  se  divise  de  nouveau 
pour  donner  le  faisceau  de  la  deuxième  paire  du  même  côté,  tan¬ 
dis-  que  son  autre  rameau  aboutit  à  la  hase  du  lobe  qui  porte  les 
faisceaux  de  l’arc  supérieur  du  côté  correspondant.  Mais,  en  s’ex¬ 
primant  ainsi,  il  n’y  a  aucun  lien  théorique  entre  la  position  de  ces 
feisceaux  des  paires  inférieures  et  celle  des  faisceaux  de  la  troi¬ 
sième  paire  qui  est  la  plus  élevée,  quand  ils  sont  insérés  au  sommet 
•  des  lobes  qui  supportent  l’arc  supérieur;  tandis  que,  en  admettant 
un  allongement,  comme  par  une  sorte  de  traction,  des  tissus  vas¬ 
culaires  qui  effectuent  l’insertion  de  ces  faisceaux,  on  arrive  à 
pouvoir  considérer  les  faisceaux  centraux  les  plus  bas  placés  dans 
la  cicatrice  comme  formant  le  sommet  organique  de  celle-ci ,  de 
même  que  dans  la  figue  le  sommet  organique  est  au  fond  de  la 
'  cavité.  ' 

C’est  à  cette  conclusion  que  conduit  aussi  la  considération  de  la 
série  des  développements  présentés  par  les  tiges  de  divers  âges  dé¬ 
crites  ci-dessus.  Nous  avons  vu  que  dans  de  jeunes  bourgeons  ad¬ 
ventifs  qui  n’avaient  que  trois  faisceaux  de  chaque  côté  des  fen¬ 
tes  -foliaires,  un  faisceau  intramédullaire  aboutit  au-dessous  de 
l’insertion  des  deux  faisceaux  supérieurs  d’un  même  côté,  qui  ont 
une  base  commune,  et  qui  représentent  la  moitié  de  l’arc  rudimen¬ 
taire;  et  que,  dans  la  tige  qui  portait  ces  bourgeons  il  y  avait,  au- 
dessous  de  chaque  groupe  de  faisceaux  représentant  aussi  la  moitié 
de  l’arc  supérieur  ébauché,  un  faisceau  intramédullaire  au-des¬ 
sous  du  faisceau  supérieur,  et  un  autre  au-dessous  du  faisceau 
inférieur  du  groupe  et  commençant  la  série  rentrante  de  ce 


(1)  Les  séries  rentrantes  des  extrémités  de  l’sro  siipopieüP  avaient  cha¬ 
cune  cinq  ou  six  faisceaux,  et  cependant  un  seul  faisceau  intraiçédnllaire 
y  aboutissait,  au-dessous  du  faisceau  inférieur  de  chaque  série. 


côté  inférieur  de  l’are.  C’est  entre  çes  deux  faisceaux  extrêmes 
du  groupe,  munis  chacun  d’un  faisceau  intramédullaire  à  sa 
base,  que  se  développent  par  interposition  et  par.  bifurcation  des 
premiers  existants  les  autres  faisceaux  de  l’arc  supérieur  et  de  ses 
séries  rentrantes.  Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  une  tige  dè  çya- 
thea  medullaris  qui  n’avait  que  quatre  à  cinq  faisceaux  dans  chaque 
grotipe  commençant  son  arc  supérieur  et  ses  séries  rentrantes  laté¬ 
rales,  le  faisceau  supérieur  de  chaque  côté  commençait  lui-même 
à  s’abaisser  vers  le  centre;  que  dans  une  autre  tige_plus  âgée  de  la 
même  plante,  il  y  avait  à  la  même  place  (au  milieu  de  l’arc  supé¬ 
rieur)  deux  faisceaux  manifestement  rentrants  de  chaque  côté,  et 
que  les  deux  plus  rentrés,  insérés  au  bas  des  lobes  portant  chaque 
moitié  de  l’arc,  étaient  dans  le  prolongement  de  deux  faisceaux 
intramédullaires  :  que  dans  le  cyathea  arborea  la  même  dispositiori 
était  non  moins  marquée,  et  que  de  plus  l’insertion  de  ces  faisceaux- 
rentrés  commençait  à  s’étirer  en  filament. 

Tout  cela  étant  incontestable,  il  est  naturel  d’admettre  que  dans 
le  cyathea  glauca  l’insertion  des  faisceaux  de  la  paire  inférieure 
s’est  d’abord  étirée,  ensuite  celle  des  faisceaujc  de  la  deuxième 
paire,  et  que  ce  phénomène  s’effectue  comme  si  le  côté  de  chaque 
lobe  qui  porte  les  faisceaux  de  l’arc  glissait  de  haut  en  bas  en 
s’allongeant;  que  l’on  me  passe  cette  expression. 

On  conçoit  ainsi  très-bien  comment  le  faisceau  intramédullaire 
qui,  dans  des  jeunes  plantes,  aboutit  aù-dessous  du  faisceau  le  plus 
élevé  de  chaque  côté  de  l’ouverture  foliaire  et  aussi  de  l'arc  ébau¬ 
ché,  se  trouve  graduellement  abaissé  vers  le  centre  de  la 
cicatrice. 

Quant  au  développement  impair  des  faisceaux  centraux  supé¬ 
rieurs,  il  s’explique  de  deux  manières,  ou  plutôt  il  y  a  deux 
cas,  deux  états  :  1“  ou  bien  l’un  des  faisceaux  ne  s’est  pas  déve¬ 
loppé  sur  l’une  des  moitiés  de  l'arc;  2“  ou  bien,  comme  je  l’ai  vu 
quelquefois  dans  le  cyathea  glauca,  il  part  du  sommet  de  chaque 
lobe  un  court  faisceau  qui,  s’élevant  obliquement,  va  s’anastomoser 
avec  son  homologue  du  côté  ojpposé.  De  leur  jonction  naît  un  fais¬ 
ceau  médian  de  l’arc,  tandis  que  de  la  base  db  ce  faisceau  en  émane 
un  autre'  qui  se  dirPge  vers  le  centre  de  la  cicatrice,  et  devient  le 
faisceau  central  supérieur  impair.  \ 

Le  cyathea  glauca  m’a  offert  une  particularité  que  je  dois  men¬ 
tionner  ici.  C’est  que  les  faisceaux  centraux  de  la  paire  la  plus 
élevée,  au  lieu  d’être  insérés  sur  les  lobes  qui  portent  les  faisceaux 
de  l’arc,  comme  je  viens  de  le  dire,  naissent  quelquefois  de  la  bi¬ 
furcation  des  faisceaux  qui  ordinairement  ne  constituent  que  les 
faisceaux  de  la  deuxième  paire.  Ainsi,  de  chaque  côté,  le  fais¬ 
ceau  de  la  deuxième  paire,  â  insertion  étirée,  se  bifurque,  une  bran¬ 
che  produit  le  faisceau  de  la  deuxième  paire,  l’autre  branche  le 
faisceau  de  la  troisième,  paire  Ou  supérieure. 

Les  déductions  que  je  viens  d’énoncer  à  l’égard  de  l’origine  des 
faisceaux  centraux  sont  encore  confirmées  par  les  observations  que 
m’a  fournies  une  belle  tige  de  1“,70  de  hauteur  et  9  centimètres 
de  diamètre,  malheureusement  indéterminée  parce  qu’elle  est  arri¬ 
vée  morte  à  Paris,  et  qui  faisait  dans  les  serres  du  Muséum  un 
élégant  support  que  M.  [Houllet  voulut  bien  sacrifier  sur  ma  de¬ 
mande. 'Ses  cicatrices  étaient  grandes  et  ne  présentaient  pas  moins 
de  soixante  faisceaux  chacune.  Les  séries  rentrantes  des  extrémités 
de  l’arc  supérieur  avaient  cinq  et  six  faisceaux,  et,  par  elles  et  par 
l’arc,  quatre,  cinq  ou  six  faisceaux  centraux  étalent  enfermés,  et  su¬ 
perposés  comme  d’habitude.  Qu’ily  en  eût  trois  ou  deux  seulement  de 
chaque  côté,  le  supérieur  était  constamment  inséré  au  bord  de  l’ou¬ 
verture  foliaire,  au  bas  de  l’un  des  deux  faisceaux  médians  de  l’arc, 
et  celui  ou  les  deux  qui  étaient  au-dessous  dans  la  cicatrice 
avaient  une  insertion  (comme  étirée  en  fil)  analogue  à  celle  des  in¬ 
férieurs  que  je  viens  de  signaler  d’après  le  cyathea  glauca,  avec  un 
degré  de' complication  de  plus,  tenant  à  l’augmentation  du  nombre 
des  faisceaux  intramédullaires,'  dont  il  avait  ordinairement  six  ou 
sept,  quelquefois  huit  de  chaque  côté.  Au-dessous  de  l’insertion  de 
chaque  faisceau  central  .supérieur,  fixé,  comme  je  viens  de  le  dire, 
au  bord  de  l’ouverture  foliaire,  émanait  un  court  faisceau  oblique 
(théoriquement  le  tissu  d’insertion  étiré)  qui  portait  le  faisceau 
central  de  la  paire  placée  au-dessous,  et  quant  il  existait  une  troi¬ 
sième  paire,  chacun  de  s,es  faisceaux  était  uni  au  précédent  par  une 
branche  seiiîblable,  ayant  la  même  origine  théorique.  Ici  se  présen¬ 
tait  fréquemment  un  fait  capital  pour  l’explication  des  faisceaux 
centraux  sans  communication  avec  le  bord  de  l’ouverture,  s’il  en 
existe  réellement,  ce  que  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver,  les  ayant  toujours  vus  s’y  rattacher  par  un  filament.  C’est  que 
le  faisceau  d’union  de  l’un  de  ces  faisc.eaux  centraux  à  l’autre  était 
parfois  comme  résorbé  ou  non  complètement  développé,  ou  comme 
s’il  eût  subi  une  rupture  analogue  à  celle  qui  arrive  par  une  trac¬ 
tion  sur  une  matière  visqueuse,  de  sorte  qu’il  n’en  subsistait  que 
deux  moignons  vasfculaires  s'avançant  l’un  vers  l’autre.  Deyilus, 
tantôt  chacun  des  faisceaux  centraux  de  la  cicatrice  était  directe¬ 
ment  prolongé  par  en  bas  par  un  faisceau  intramédullaire  ou  une 
branche  d’un  tel  faisceau  ;  tantôt  deux  d’entre  .eux  avaient  pour 
prolongement  un  même  faisceau  intramédullaire.  Enfin  ces  divers 
faisceaux  intramédullaires  du  voisinage  de  l’ouverture  foliaire,  et 
même  les  fils  d’union  des  faisceaux  centraux  entre  eux,  envoyaient 
des  branches  qui  les  reliaient  aux  bords  de  l’ouverture  au-dessous 
de  quelques-uns  quelconques  des  faisceaux  de  Tare  supérieur, 
comme,  par  exemple,  au-dessous  du  premier  ou  inférieur  et  du 
troisième  à  la  fois,  ou  bien  du  quatrième  et  du  sixième,  etc. 

Les  faisceaux  intramédullaires  prolongeant  par  en  bas  les  fais¬ 
ceaux  centraux  supérieurs  étaient  aussi  parfois  reliés  par  des 
branches  semblables  avec  les  bords  des  lobes  portant  les  faisceaux 
des  deux  séries  rentrantes  des  extrémités  de  Tare  supérieur.  Et, 
dans  quelques  cas,  le  bord  d’un  tel  lobe  rentrant,  soutenant  une 
série  de  cinq  faisceaux,  pouvait  aussi  recevoir  cinq  faisceaux  intra¬ 
médullaires  ou  branches  de  tels  faisceaux,  mais  chacun  de  ces  cinq 
intramédullaires  n’aboutissait  pas  toujom^s  au  bas  d’un  faisceau  de 
la  série  rentrante.  L’un  de  ces  intramédullaires  se  terminait  parfois 
dans  Tinvervalle  de  deux  faisceaux  de  la  série,  et  un  des.  fais¬ 
ceaux  de  celle-ci  pouvait  par  conséquent  ne  pas  recevoir  d’intra¬ 
médullaire  ;  mais  le  faisceau  inférieur  de  la  série  rentrante  en  reçoit 
toujours  un  et  quelquefois  deux  (t). 


(1)  Je  n’aî  jamais  vu  manquer  le  faisceau  intra-médullaire  à  la  base  dn 
■  faisceau  intérieur  ou  le  pins  interne  de  la  série  rentrante  des  extrémités  de 


Il  est  à  noter  que  malgré  le  grand  nombre  de  ces  faisceaux  in¬ 
tramédullaires,  aucun  d’eux  n’aboutissait  au-dessous  de  l’un  des 
faisceaux  de  l’arc  inférieur  de  la  cicatrice. 

Dans  cette  plante,  les  faisceaux  intramédullaires,  munis,  au 
voisinage  de  l’ouverture  foliaire,  d’une  gaine  fibreuse  qui  s’affai¬ 
blissait  à  mesure  qu’ils  étaient  situés  plus  profondément  dans 
la  moelle,  se  superposaient  de  chaque  côté  du  rétrécissement  qui 
précède  l’ouverture,  en  série  de  six  ou  sept,  plus  rarement  huit. 
Les  inférieurs,  descendant  présque  verticalement,  se  terminaient  à 
peu  près  à  la  hauteur  de  la  base  de  l’insertion  des  faisceaux  du 
pétiole,  en  se  fusionnant  par  l’extrémité  de  leur  gaine  avec  la  cou¬ 
che  fibreuse  interne  de  même  nature,  qui  limite  la  moelle  cen¬ 
trale  extérieurement'.  J’ai  pu  constater,  dans  quelques-uns  de  ces 
faisceaux,  que  le  cordon  vasculaire  s'atténuait  graduellement  et 
disparaissait  tout  à  fait,  de  sorte  qu’il  ne  restait  plus  par  en  bas 
qu’un  fascicule  purement  fibreux. 

Je  n’ai  pas  vu  la  terminaison  de  ceux  qui  avançaient  le  plus  dans, 
la  moelle,  parce  que  celle-ci  avait  été  détruite  en  se  desséchant; 
mais  la  contraction  du  tissu  médullaire,  pendant  la  dessiccation, 
montrait  que  les  faisceaux  d’un  même  côté  étaient  anastomosés  en¬ 
tre  eux,  tandis  que  ceux  de  droite  n’étaient  par  reliés  avec  ceux  de 
gauche,  à  leur  émergence  de  la  moelle,  à  leur  [entrée  dans  le 
rétrécissement  qui  précède,  ou,  si  l’on  veut,  qui  constitue  l’ouver¬ 
ture  foliaire. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  toutes  les  espèces,  car  dans  la  tige  de 
Cÿatteaaréora  dont  j’ai  parlé,  la  disposition  est  tout  autre.  Les  deux 
faisceaux  intramédullaires  qui  prolongent  par  en  bas  les  faisceaux 


’arc  supérieur;  c’est  pourquoi  je  snig  étonné  qne  M.  Mettenius  n’en  ait 
pas  rencontré  au-dessous  des  faisceaux  centraux  de  sa  figure  14,  table  V, 
fournie  par  YHemitelia  capensis.  Les  premiers  faisceaux  avançant  vers  le 
centre  sont  ordinairement  les  rentrants  des  extrémités  de  i’aro  supérieur, 
et,  comme  je  viens  de  le  dire,  ils  sont  habituellement  pourvus  d’un  fais¬ 
ceau  intramédullaire  au-dessous  de  leur  insertion.  En  serait -il  autrement 
dans  cette  plante  ?  Il  y  a  là,  en  tout  cas,  un  point  douteux  à  vérifier. 


centraux  ou  rentrants  du  milieu  de  l’arc  supérieur,  au  lieu  de  s’en 
aller  chacun  de  son  côté,  à  droite  et  à  gauche,  dans  la  moelle,  se 
rapprochent  à  courte  distance  de  la  base  de  ces  faisceaux  centraux, 
et  se  fusionnent  en  un  seul  qui  s’avance  dans  la  moelle.  Les  deux 
intramédullaires  prolongeant  les  faisceaux  inférieurs  des  séries 
rentrantes  des  extrémités  du  même  arc  supérieur,  s’unissent  aussi 
en  un  seul  faisceau  comprimé  dans  le  plan  vertical,  à  très-faible 
distance  de  la  base  des  lobes  rentrants  auxquels  ils  aboutissent  ;  de 
façon  que,  pour  chacune  de  ces  deux  paires  de  faisceaux,  il  ne 
va  dans  la  moelle,  ou  si  l’on  aime  mieux,  il  n’en  arrive  qu’un  seul 
faisceau,  , 

Je  n'ai  pas  vu  la  continuation  de  ces  faisceaux,  parce  que  la 
moelle  était  détruite;  mais  il  n’en  subsiste  pas  moins  un  aspect 
très-différent  dans  l’arrangement  des  intramédullaires  en  cet  en¬ 
droit,  dans  les  deux  plantes  que  je  viens  de  désigner. 
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Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

-T  De  LERAS,  pharmacien,  doctenr  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrngineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  savenrde  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  (  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  slïop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  ooutlent 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
obacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  dé  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’lis  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

^contiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifolinm  dn  Péron).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’ayantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestm  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  1,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveé  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
â  des  rechnles.  ! 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro-  i 
duils  suivants  :  i 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  tie  man-  | 
ganèse.  , 

SiROi’  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse.  ; 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  i 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  ' 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  ] 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
marganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganîqué  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  '  I 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  ptèsla 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 
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/cigarettes  au  cannabis  indica  de grimault 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résina  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthm^,  de  la  bronchite, 
AeVenréiiement,  àa  ï extinction  de  voix  et  de  \e.  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtientun  soulagement  imméJiatponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  ~  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 
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Sirop  de,  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 

le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’CXtralt 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  enire  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  Ü,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chqz  tons  les  pharmaciens. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
!  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
.  elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscriptio»  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
I  Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G». 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 
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I  ■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toUb 

I  V  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

j  papier  d’ÂlbespeyreS.  —  Pour  l’entreUen 

'  A  parfait  des  vésicatoires.  , 

Capsules  Raquin.  — •  Approuvées  par  l’Aoa- 
démle  de  médecine. 

i  Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
I  pharmacies. 
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IVr otice  sur  les  préparations  bi-digestives 

-tV  BE  CHASSAINCI 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
I  ET  A  LA  DIASTA8E 

i  {Rapport  favorable  de  C  Académie  de  médecine 
;  ■  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

j  Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
I  l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
!  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
I  même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assi- 
I  mllables  les  aliments  azotés,  à  Xadiastase,  dort  l’aollon 
!  se  porte  sur  Icealiments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  Ma  nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

JVos  magasins  du  n®  2  de  V  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 
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^oaltar  Saponiné  de  F.  le  BEUP,  inventeur. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies^ 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIE. 

Le  Coaltar  flaponlaé  de  Le  Beof  aesinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  cicacitratîon. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  piales  récentes,  niais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  suivant  les  cas. 

L«  Coaltar  sapoalné  de  Le  Beaf,  qui  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  le  service  dss  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  ambu¬ 
lance  militaire  du  Jardin  des  Plantes,  etc.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beup,  14  et  16,  r.  Chegaray. 
— Dépôt  à  Paris,  r.  Réaumur,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies, 
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Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  oochiearla, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

1  DK  E.  Go  D  IN,  PHARMACIEN. 

!  Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’huile 
I  de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  "/o  d’oxide  de  fer 
I  (Fe®0®)  et  13  «/o  de  fer  métallique  (Fe).—  L’huile  ferrie 
I  préparée  avec  de  l’huile  de  Nurwege  et  dosée  au  100°, 
i  se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  è  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ioORQKS  d’oranges  améree 
AU  BROHURB  DK  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rtt*  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisl 
Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  coeur,  des  voies  digestives  et  iCEpiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’ln- 
somuie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’èn  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  fiacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuva-des-Petlts- 
Champs. 
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SIROP  DÉPURATIF 

B’iOOROEB  d’oranges  AlliREB 
A  L’IODURE  db  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  &  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
«a  propriété  irritante  sur  la  membrane  mnquenàe  de 
l’estomac  |  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  Tlntégrlté  des 
fonctions  est  tonjours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  3  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-dee-Pîtlts-Champs  26. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rtt«  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  oe  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui,  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplnsdonxjleplusfacileàprendrectle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts-Champt. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


r'astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  contre  les  NÉvRALGiBS,»»i'pTatnex,a3thme8, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  T  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Lécbelle  bémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladlea  de  la  poltrlae  et  du  aang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  ] 

Le  Sirop  dé  Henri  Mure,  bm  hroaiMrs  dé 
potasslam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offri 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromqri 
de  potassium  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mi- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromarw 
Impurs. 

Chaque  enlllerée  de  Sirop  Henet  Mure  oontleiil 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 


granules  arsenicaux  de  Cballohneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,d’ain. 
moniaqtie,  d’aBtimolne,  et  avec  l’aolde  ané- 
nleuz.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

J^Uédaille^  V Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très  infidèle  de  oe  puissant  emménagogse. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  «avants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Soc?  té  de  pharmacie  de  I^ris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
F  eau...  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  dn 
corps,  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Puioi. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rne  de  Rivoli 


Le  sucre  Cbanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pins  efficace 
des  ferrngineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  le» 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  oonstlpation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  savent 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents, 
11  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  I» 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée,  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  !  3  fr.  ^ 
Ph.  Favrot,  102,  me  Richelieu,  et  dans  toutes  les  pn. 


A  méuorrbée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

A^vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 


véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  U0 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  éW 
anatomiqne  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratlacne 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  ^ 
lique's,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
gui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  uk 
jamais  â  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  mom» 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Eviou 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  ré¬ 
glés  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsnis 
matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rne  w 
Rivoli.  » 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérlvatil  ;  emploi  fucile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  dê®'* 
du  médecin.  Remplace  lea  emplâtres  de  poix  de  Bouc' 
eoene.  slibiés  et  autres  a-ïslos-nes  —  Rolte  de  10  fenn* 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  SÉTIF.  —  M.  C.-E.  Aux. 

Épidémie  de  méningite  cérébro-spiDale, 

Pendant  le  mois  de  janvier  1868,  une  épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  se  montre  dans  les  compagnies  du  3'  tirailleurs 
ïlgériens,  caserné]  à  Sétif.  La  relation  sommaire  de  cette  petite 
épidémie  peut  offrir  quelque  intérêt  et  apporter  son  appoint  à 
l'histoire  de  cette  singulière  affectipn,  qui  semble  spéciale  aux 
militaires. 

Rappelons  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  trouvions. 
Comme  je  l’ai  dit  à  propos  Üa  choléra,  la  colonie  avait  passé, 
pendant  plusieurs  années  de  suite,  par  de  rudes  épreuves  ;  les 
opérations  militaires,  les  récoltes  singulièrement  diminuées  par 
des  causes  multiples,  dont  il  est  inutile  de  reparler,  avaient  eu 
pourrésultat* fatal  la  misère  chez  les  Arabes,  la  gêne  chez  les  Eu¬ 
ropéens.  Les  troupes,  qui  étaient  dans  de  très-bonnes  (  onditions 
relatives,  avaient,  comme  tous  les  habitants,  ressenti  les  atteintes 
de  ce  malaise  général.  Les  vivres  avaient  singulièrement  aug¬ 
menté  de  valeur,  surtout  la  viande  ;  malgré  tous  leurs  efforts  et 
la  plus  stricte  surveillance,  les  soldats  ne  pouvaient  mettre  à  la 
marmite  une  quantité  de  viande  aussi  considérable  que  par  le 
passé.  De  plus,  les  animaux,  fatigués  et  privés  de  nourriture, 
étaient  de  mauvaise  qualité  ;  beaucoup  restaient  étendus  sur  les 
champs  couverts  de  neige,  et  les  survivants  ne  valaient  guère 
mieux.  Il  résulte  de  cet, état  de  choses  que  l’anémie,  qui  est  ha¬ 
bituelle  aux  soldats,  avait  augmenté  dans  tous  les  régiments, 
et  cet  affaiblissement  de  la  constitution  touchait  au  scorbut  dans 
quelques  cas,  et  allait  s’aggravant  jusqu’après  le  typhus  et  les 
récoltes  nouvelles. 

Le  mois  dejanvieravait  été  exceptionnellement  froid,  humide. 
La  neige  était  tombée  en  quantité  considérable  et  persistait. 
Voilà  les  conditions  générales  de  toutes  les  troupes.  Voyons  ce 
qui  était  particulier  aux  tirailleurs  algériens;  car  ce  sont  eux 
seuls  qui  ont  été  atteints  par  la  maladie. 

Le  casernement  était  le  même  pour  eux  qae  pour  tous  les 
militaires.  Ils  habitaient  une  fraction  d’une  grande  caserne. 
Les  chambrées  n’étaient  pas  encombrées  de  liis;  au  con¬ 
traire,  il  y  en  avait  moins  que  le  règlement  n’autorise  à  en 
placer.  Et  quand  l’épidémie  apparut,  on  fit  encore  disséminer 
Ips  tirailleurs. 

Il  est  donc  difficile  de  trouver  dans  le  casernement,  dans  Ten- 
combrement  des  militaires,  l’ombre  d’une  raison  sérieuse  dé¬ 
terminante  de  la  méningite. 

Nous  étions,  ai-je  dit,  en  plein  hiver  froid  et  humide  ;  de  plus, 
cette  année,  le  ramadan,  carême  des  musulmans,  coïncidait  avec 
le  mois  de  janvier.  Or,  on  sait  que  les  musulmans  pieux  sui¬ 
vent  rigoureusement,  en  apparence  du  moins,  les  préceptes  re¬ 
ligieux  ;  pendant  toute  la  journée,  depuis  le  lever  jusqu’au  cou- 
cW  du  soleil,  jeûne  absolu;  non-seulement  on  ne  mange  pas, 
on  ne  boit  pas,  on  ne  doit  pas  même  fumer  la  plus  mince  ciga¬ 
rette.  Mais  quand  le  canon  de  la  place  ou  la  voix  du  prêtre 
annonce  le  coucher  du  soleil,  chaque  véritable  croyant  ne  songe 
plus  qn’à  oublier  les  ennuis  de  la  journée  au  milieu  des  plaisirs 
nocturnes.  On  mange  gaîment,  ori  fume,  et  les  nuits  se  passent 
presque  tout  entières  dans  la  joie  et  les  festins. 

Les  musulmans  militaires  ont  toute  latitude  pour  suivre  avec 
ligueur  leur  religion.  Ils  jeûnent  le  jour;  le  soir  et  la  nuit,  ils  se 
livrent  aux  voluptés  permises  ;  ce  qu’ils  oublient  le  plus  volon¬ 
tiers,  c’est  da  dormir. 

Le  carême  musulman  strictement  suivi  a,  comme  le  carême 
ohréiien,  bien  des  inconvénients  ;  il  contribue  à  affaiblir  des 
constitutions  déjà  pauvres  par  la  mauvaise  direction  du  régime 
alimentaire  et  la  privation  du  sommeil.  Les  tirailleurs,  plus  que 
tpus  les  autres  militaires,  étaient  donc  placés  dans  des  conditions 
favorables  à  Téclosion  des  maladies. 

Nous  venons  d’énumérer  les  seules  circonstances  regardées 
comme  possibles  de  détourner  une  épidémie:  le  froid  humide,  la 
délibitation,  causes  que  l’on  peut  retrouver  partout,  et  qui  sont 
spécialement  invoquées  pour  l’affection  qui  nous  occupe  ;  seu- 
loment  nous  ne  pouvons  y  ajouter  l’encombrement.  C’est  aiusi 
’iue  je  résumais  les  causes  probables,  quand  je  cherchais  à  étu¬ 
dier  Tétiologie  de  la  méningite  à  son  apparition. 


Depuis  lors,  de  nouveaux  événements  sont  survenus,  qui  ont 
en  quelque  sorte  jeté  ,  un  jour  nouveau  sur  cvtie  question.  C’est 
vers  cette  époque,  où  naît  la  méningite  chez  les  tirailleurs,  que 
Ton  commencé  en  ville  les  quêtes  pour  les  musulmans,  qu’on  se, 
disposeàles  réunirsoûs  dés  abris;  c’est  alors  encoreque  Ton  com¬ 
mence  à  améoer  à  Tbôpital  des  Arabes  dans  un  état  d’inanition 
très-avancé.  Un  médecin  seul  peut  préjuger  Tarrivée  dû  typhus 
dont  il  n’est  pas  encore  question  ;  au  lieu  du  typhus,  c’est  la  mé¬ 
ningite  qui  se  montre  ;  aucun  symptôme  douteux  ne  laissait  place 
à  l’indécision.  Le  diagnostic  n’a  jamais  hésité,  les  symptômes 
ont  toujours  été  formels,  et  les  autopsies  ont  toujours  confirmé 
les  données  cliniques. 

Cette  apparition  de  la  méningite  précédant  le  typhus  offre 
tout  au  moins  une  coïncidence  curieuse  dont  il  faut  prendre  note. 
Plus  loin,  je  reviendrai  sur  ce  sujet. 

1“  Amar-ben-Mohamed,  3'  tirailleurs  algériens,  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  16  janvier,  mort  le  19.  Pas  de  renseignements  antérieurs; 
apporté  le  soir  sans  connaissance  dans  un  coma  profond;  quel¬ 
ques  plaintes,  pas  de  réaction  fébrile  ;  peau  normale  au  toucher; 
poule  régulier  et  naturel.  Le  17,  même  état;  pupilles  .dilatées, 
plaintes,  constriction  de  la  mâchoire,  roideur  des  muscles  pos¬ 
térieurs  du  cou,  sueurs;  le  soir,  même  état,  herpes  labialis;  le 
18,  même  état,  selles  involontaires,  persistance  du  coma. 

Traitement  :  on  essaie  un  émétique  qui  n’est  pas  admis  ;  sang- 
sùes  à  demeure  aux  jugulaires,  deux  par  deux,  remplacées  à  me¬ 
sure  de  leur  chute,  sinapismes  sur  la  nuque  et  la  colonne  verté¬ 
brale;  eau  froide  sur  la  tête,  lavements  purgatifs,  puis  opium 
à  haute  dose.  Voilà  la  série  des  moyens  de  traitement  mis  en 
œuvre. 

Autopsie.— Ceneau  :  Engorgement  des  sinus;  les  membranes 
incisées,  il  s’échappe  une  grande  quantité  de  sérosité  lactescente; 
l’arachnoïde,  épaissie,  est  adhérente  à  la  pie-mère  ;  exsudation 
laiteuse  et  pseudo-membraneuse,  substance  cérébrale  non  mo¬ 
difiée,  piqueté  rouge  ;  à  la  base  du  cerveau  il  s’échappe  uné  assez 
grande  quantité  de  sérosité  purulente  ;  il  en  est  de  même  du 
canal  rachidien,  moelle  non  altérée  ;  poumons  sains  ;  péricarde, 
un  peu  d’épanchement  séro-purulent  ;  cœur  sain  ;  foie  volumi¬ 
neux  ;  rate  triplée  de  volume,  anciennement  malade. 

2°  Amar-ben-Saïd,  3'  artilleurs;  entré  à  l’hôpital  le  21,  mort 
le  23  janvier;  apporté  à  l’hôpital  sans  connaissance.  On  avait 
constaté,  au  corps,  fièvre  et  vomissements.  A  l’hôpital,  mouve¬ 
ments  convulsifs,  plaintes  ;  peau  normale  ;  pouls  rapide  mais 
faible  ;  chaleur  à  la  tête;  paupières  fermées;  yeux  convulsés; 
strabisme  convergent  de  Tœil  gauche  qui  est  proéminent,  comme 
exophthalmique  ;  constriction  de  la  mâchoire  ;  roideur  caracté¬ 
ristique  de  la  tête  et  du  dos  ;  difficulté  de  la  déglutition. . 

Traitement  :  ipéca  stibié  ;  vomissements  noirs  dans  lesquels 
le  microscope  dénonce  des  globules  de  sang  (on  ne  trouve  pas 
la  cause  de  ce  sang).  Sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  à  de¬ 
meure;  sinapismes  à  la  nuque  ;  opium  à  hautes  dose  ;  on  essaie 
le  sulfate  de  quinine,  non  supporté;  lavement.  A  la  contre-visite 
du  lendemain,  ce  qu’il  y  a  de  plus  caractéristique,  c’est  le  pouls 
à  120;  chaleur  prononcée,  continuation  de  Topium  ;  nuit  assez 
tranquille,  plaintes  ;  meurt  le  matin. 

Autopsie.  —  Sinus  engorgés,  dure-mère  injectée  ;  arachnoïde 
adhérente  à  la  pie-mère;  grande  quantité  de  sérosité;  exsudats 
pseudo-membraneux  et  purulents  sur  les  circonvolutions  ;  no¬ 
table  quantité  de  pus  à  la  base,  près  de  la  selle  turcique;  séro¬ 
sité  purulente  provenant  de  la  colonne  vertébrale,  piqueté  de 
lasubstanceblanche,  rien  dans  les  ventricules.  —  Cœur,  pou¬ 
mons,  foie,  rien.  —  Rate,  anciennement  malade. 

3“  Seliman-ben-Boudjema,  tout  jeune  tirailleur  algérien.  En¬ 
tré  à  l’hôpital  le  19  janvier,  mort  le  25.  A  son  entrée,  embarras 
gastrique  bien  caractérisé;  peu  de  céphalalgie;  deux  jours 
après,  délire,  puis  coma  ;  roideur  de  la  nuque.  Médication  diri¬ 
gée  dans  le  même  sens  que  les  précédents,  éméto-cathartique  au 
début,  révulsifs,  opium  à  haute  dose. 

Autopsie.  —  Dure-mère  injectée,  arachnoïde  adhérente,  séro¬ 
sité  et  produits  purulents  sur  les  circonvolutions,  piqueté  Rang 
la  substance  blanche  qui  paraît  un  peu  ramollie,  rien  dans  les 
ventricules,  rien  à  signaler  dans  les  autres  organes,  un  foie  vo¬ 
lumineux. 

4®  Ali-ben- Ahmed,  3'  tirailleurs,  jeune  homme  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  26,  mort  le  28' janvier;  apporté  dans  le  coma,  plaintes, 
roideur  des  mâchoires  et  du  cou  ;  peau  normale  ;  pouls  sang 
caractères;  je  n’ai  signalé  aucun  autre  symptôme  saillant  dans 
mes  notes. 

Traitement  :  vésicatoire  à  la  nuque,  saupoudré  de  morphine. 

On  ne  peut  lui  faire  prendre  quoi  que  ce  soit  dans  la  bouche, 
lavements  opiacés. 
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Autopsie.  —  Sur  les  circonvolutions,  sérosité  purulente,  alté¬ 
rations  analogues  à  celles  relatées  plus  haut  ;  un  peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  près  de  la  base  et  dans  le  rachis  ;  substance 
cérébrale  normale,  un  peu  de  piqueté.  .... 

5“  Ali-ben-Salah,  3'  tirailleurs,  de  25  à  28  ans,  entré  à  Thô- 
"pital  le  14  février,  meurt  le  même  jour;  apporté  sans  connais¬ 
sance  ;  deux  heures  après  son  entrée,  sueurs  profuses,  mort. 

Traitement  :  ne  peut  rien  accepter  par  la  bouche;  sangsuesà 
demeure,  révulsifs. 

Autopsie.  —  Commencement  d’épanchement  sur  les  circon¬ 
volutions,  légère  adhérence  des  membranes,  sérosité  puru¬ 
lente  à  la  base  et  dans  le  rachis,  cerveau  sain,  les  autres  organes 
sains. 

6°  Salah-ben-Tahar,  3' tirailleurs ,  18  ans;  entré  à  l’hôpital 
le  18  février,  meurt  le  19.  Ce  malade  se  distingue  des  autres,  en 
ce  qu’il  n’a  pas  de  contracture  des  muscles  dû  cou,  de  roideur, 
ni  de  trismus.pas  de  fièvre,  céphalalgie  persistante  douloureuse. 
—  Traitement  non  indiqué. 

Autopsie.  —  Adhérences  des  membranes  cervicales  au  som¬ 
met  du  cerveau,  sérosité  purulente  à  la  base  et  dans  le  canal 
rachidien,  piqueté,  rien  dans  les  ventricules.  —  Rate  énorme.— 
Foie  commençant  à  jaunir. 

T  Messaoud-ben-BouIares,  tirailleur,  20  ans;  entré  le  18, 
mort  le  24  février.  Ce  qui  distingue  ce  malade  des  autres,  c’est 
qu’il  y  a  une  complication  du  côté  du  poumon,  bronchite  et  en¬ 
gouement  pulmonaire  manifeste. 

Autopsie.  —  Dans  le  cerveau,  lésions  caractéristiques  ;  dans 
le  poumon,  constatation  de  l’engouement, 

8“  Mohamed-ben  Salem,  3*  tirailleurs,  homme  âgé,  entré  le 
12  janvier,  meurt  subitement  le  24  mai.  Ce  malade,  après  avoir 
traversé  les  périodes  graves  de  la  méningite,  parut  se  rétablir, 
l’intelligence  lui  revint,  Les  mouvements  ;  généraux  ont  de  la 
peine  à  se  rétablir.  II  est  porté  pour  un  congé  de  convalescence; 
on  l’exerce  à  la  marche  par  des  exercices  modérés;  il  est  nourri 
abondamment,  frictions  sur  les  membres,  etc.  Il  conservait  en 
marchant  une  grande  roideur  des  membres  inférieurs,  marchait 
en  écartant  les  jambes,  comme  pour  chercher  une  base  plus 
large,  peu  de  sûreté  dans  le  pas,  marche  comme  un  homme  lé¬ 
gèrement  ivre.  Le  24  mai,  il  meurt  subitement,  probablement 
d'un  abcès  du  cerveau.  Quand  il  succombe,  l’hôpital  était  trans¬ 
porté  à  Bel-Air.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Près  des  notes  que  je  cite,  je  trouve  les  deux  suivantes  : 

«  Ne  pas  oublier  le  caractère  des  fades  de  la  plupart  des 
malades  atteints  de  méningite.  On  dirait  un  masque  de  typhique, 
œil  hagard,  face  étonnée,  teinte  particulière,  stupeur  profonde, 
inconsciente.  » 

Et  plus  loin  ;  «Toujours  les  sujets  sont  dans  une  anémie  pro¬ 
fonde,  qui  ne  promet  aucune  résistance.  » 

Si  j’ai  donné  ces  observations,  tout  écourtées  qu’elles  sont, 
c’est  pour  apporter  une  preuve  décisive  à  la  réalité  du  diagnostic. 
Gomme  je  ne  songeais  pas  alors  à  les  réunir,  je  ne  notais  que  ce 
que  je  croyais  intéressant  pour  moi,  dans  le  cours  des  maladies 
que  j’avais  à  soigner.  J’inscrivais  le  signe  capital,  qui  décida 
mon  diagnostic,  ou  le  symptôme  différentiel. 

Cependant,  quoiqu’elles  soient  incomplètes  toutes,  on  peut,  en 
reprenant  les  symptômes  observés  dans  les  cas  présentés,  recon¬ 
stituer  le  diagnostic  complet  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
dans  ses  formes  les  plus  nettement  accusées. 

Quoique  lorsqu’il  s’agit  d’Arabes  on  ne  puisse  connaître  exac¬ 
tement  leur  âge,  il  est  à  peu  près  certain  que,  le  dernier  excepté, 
tous  ceux  qui  ont  été  atteints  étaient  des  jeunes  gens  de  18  à 
25  ans.  L’Arabe,  n’ayant  pas  d’état  civil,  ne  connaît  pas  le  jour 
de  sa  naissance,  et  les  inscriptions  mises  sur  le  livret  des  tirail¬ 
leurs  n’apprennent  pas  toujours  la  vérité  même  approximative. 
Cela  se  conçoit  ;  certains  individus  qui  désirent  s’engager  ont 
quelquefois  des  raisons  pour  déguiser  la  vérité  sur  leur  naissance. 
On  ne  peut  en  effet  être  accepté  comme  soldat  avant  17  ou  18 
ans,  et  après  35  ans. 

Dans  presque  tous  les  cas  qui  ont  été  mortels,  les  malades  ont 
été  apportés  à  l’hôpital  sans  connaissance,  ce  qui  démontre  une 
invasion  rapide,  presque  foudroyante.  Pour  tous  ces  cas,  on  n’a 
pu  au  corps  nous  donner  les  moindres  renseignements  sur  les 
sujets  atteints.  11  est  encore  plus  difficile  d’aller  anx  sources  que 
pour  les  militaires  français  ;  les  indigènes  vivent  à  côté  les  uns 
des  autres  sans  trop  s’occuper  de  leurs  voisins  ;  ils  sont  indif¬ 
férents  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Dès  lors,  si  Ton  cher¬ 
che  à  connaître  ce  qui  a  pu  advenir  à  un  militaire  indigène,  ses 
camarades  ne  peuvent  rien  dire,  de  sorte  que  la  question’d’in- 
vasion  demeurera  souvent  obscure. 

Parmi  les  signes  qui  n’ont  jamais  fait  défaut,  et  suivant  leur 
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ordre  de  fréquence,  nous  avons  la  raideur,  du  cou,  le  coma,  les 
plaintes  (ce  symptôme  est  un  bon  caractère  de  la  méningite,  il 
aide  au  diagnostic  différentiel),  l’immobilité  des  yeux,  soit  que 
les  pupilles.SQient;dilatées!Oii  resserrées,  mouvements  convulsifs 
des  ' nïëlmbres  ou  de  la  mâchoire. 

Dans  les  cas  les'  -ïnoins,  graves,  voici  comment  eh  général  appa¬ 
raissent  les  sympt|ines  |  embarras  ^’gastrique,  céphalalgie,  dé¬ 
lire;  coma,  plaintes  et  convulsions,  roideur  du  cou  ;  une  seule 
fois  nous  avons  constaté  des  vomissements,  une  seule  fois  un 
Aarpes  labialis. 

Mais  on  peut  voir  par  la  rareté  des  annotations  à  ce  sujet 
que  le  pouls  a  presque  toujours  été  normal  ;  il.  n’a  pas  fourni 
d’indications  ;  caractère  très -important  de  la  méningite.  Une 
seule  fois,  il  s’est  élevé  pendant  quelque  temps  à  120,  mais  il 
était  petit,  serré. 

La  chaleur  de  la  peau  n’a  pas  offert  au  toucher  de  différence 
avec  la  chaleur  ordinaire  ;  les  symptômes  de  réaction  fébrile 
ont  toujours  fait- défaut ,  excepté  dans  un  cas  ;  comme  compli¬ 
cation,  nous  n’avons  rencontré  qu’une  bronchite,  avec  engoue¬ 
ment  du  poumon. 

Si  nous  voulions  faire  le  diagnostic  différentiel,  il  nous  fau¬ 
drait  comparer  la  méningite  cérébro-spinale  à  la  méningite 
simple,  à  certaines  formes  de  la  fièvre  paludéenne,  au  typhus. 
Je  ne  veux  ici  que  rapporter  la  méningite  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typ)ioide  ;  car  dans  l’apparition  de  la  première  affection 
précédant  de  quelques  jours  le  typhus,  il  pourrait  y  avoir  plus 
qu’une,  coïncidence. 

L’histoire  de  la  méningite  cérébro-spinale  est  en  quelque  sorte 
nouvelle.  Ce  n’est  guère  que  depuis  les  épidémies  de  Versailles, 
Strasbourg,  etc.,  que  destfqvaux  très-remarquables  nous  l’ont 
fait  connaître,  et  les  historiens  appartiennent  presque  tous  à  la 
médecine  militaire.  MM.  Forget  et  lourde  ne  font  qu’unè  moitié 
d’exception  à  cette  assertion,  car  l’un  fut  aide-major  et  l’autre 
médecin  de  marine.  Tous  ces  auteurs  consciencieux  ont  fort  bien 
fait  connaître  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie,  décrit 
les  altérations  pathologiques.  Mais  pour  tous  il  reste  une  incon¬ 
nue  à  dégager.  Un  grand  nombre  d'observateurs  seraient  dis¬ 
posés  à  trouver  une  des  formes  du  typhus  dans  cette  affection 
bizarre,  qui  se  développe  presque  exclusivement  dans  les  ca¬ 
sernes,  qui  revêt  les  allures  d’une  épidémie.  La  dénomination  a 
été  donnée,  et  je  crois  que  Boudin  l’admettait.  Qu’on  ne  m’ac¬ 
cuse  pas  de  laisser  ces  affirmations  indécises  ;  je  n'ai  qu’une 
prétention  en  faisant  le  travail  que  je  donne  :  exposer  ce  que  je 
crois  avoir  vu  personnellement  ;  je  ne  veux  en  rien  faire  oeuvre 
de  bibliophile,  travail  qui  me  mènerait  trop  loin. 

Je  ne  me  rappelle  avoir  vu  nulle  part  la  narration  de  faits 
aussi  fortuits  que  ceux  dont  je  parle.  On  n’a  indiqué  ni  à  Ver¬ 
sailles,  ni  à  Strasbourg,  ni  à  Nancy,  ni  ailleurs,  une  épidémie 
de  typhus  succédant  à  une  épidémie  de  méningite;  à  Sétif,  la 
coïncidence  a  été  telle  que  l’on  pourrait  y  trouver  autre  chose 
que  de  la  contemporanéité.  Cette  coïncidence  serait  peut-être 
utile  pour  éclairer  l’étude  de  la  question  de  la  nature  de  la  mé¬ 
ningite,  tout  en  laissant  de  côté  beaucoup  d’obscurités  à  appro¬ 
fondir.  Pour  moi,  je  croîs  légitime  de  penser  que  la  méningite 
épidémique  est  une  des  formes  que  l’on  appelle,  selon  les  cas, 
fièvre  typhoïde,  typhus.  Reste  toujours  à  expliquer  sa  cause  pre- 
■  mière,  sa  nature  intimé. 

Pour  le  typhus,  l’expérience  a  tranché  la  question  ;  la  cause 
étant  donnée,  l’effet  s’ensuit  inévitablement.  La  cause  du  typhus 
est  une  des  causes  les  plus  claires  que  l’on  puisse  invoquer  en 
pathologie. 

Pour  la  méningite,  on  reconnaît  certaines  conditions  premières, 
nécessaires  à  produire  un  typhus  :  l’appauvrissement  de  la  con¬ 
stitution,  le  froid  humide ,  l’enconabrement. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  difficultés  plus  grandes  à 
vaincre,  pour  arriver  à  une  cause  probable,  car  cette  fièvre  se 
montre  partout,  parmi  les  privilégiés  de  la  fortune,  comme  parmi 
les  moins  favorisés  de  ce  côté. 

Certains  rapports  coinmuns  frappent  tes  yeux  les  moins  pré¬ 
venus  ;  mais  certaines  dissemblances  gênent  pour  ne  voir  dans 
ces  trois  affections  que  des  rnodifications  d’une  affection  mère, 
pour  me  servir  d’un  mot  assez  malheureux  du  reste,  dont 
abusent  les  botanistes  et  les  anatomistes  se  servant  du  mi¬ 
croscope. 

Il  est  toujours  permis,  jusqu’à  preuve  contraire ,  de  supposer 
que  ces  affections  se  touchent  par  leur  .origine.  L’uqe  et  l’autre 
de  ces  maladies  se  portent  de  préférence  sur  les  jeunes  gens,  sur 
les  personnes  affaiblies  ;  l’une  et  l’autre  se  présentent  chez  des 
individus  qaL  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ont  modifié 
leur  manière  dé  vivre,  soit  en  passant  des  champs  à  la  ville,  ou 
’  de  la  vie  libre  à'ia  vie  de  caserne,  ou  que  des  malheurs  ont  ren- 
fermé.s  dans  uf)e‘ prison. 

•roütes  trois  ont  pour  effet  principal  d’agir  sur  toute  la  eon- 
stitutioL  ce  sQiit  des  maladies  totius  spbstanciœ.  Les  manifes¬ 
tations  principales  de  la  méningite  se  font  sur  le  cerveau,  on 
ignore  le  pourquoi.  La  fièvre  typhoïde  porte  sa  marque  spr  les 
intestins  ;  on  ne  sait  pas  davantage  pourquoi.  Le  typhus,  plus 
général,  moins ‘  localisé,  a  son  exanthènîe  pour  manifester  ses 
effets. 

Ges  idées' seront  sujettes  à  discussion  et  à  révision,  mais  elles 
nuisirent  toujours  de  T  observation  des  faits,  et  de  la  corrélation 
des  symptômes.  .  ' 

Essayons  d’appuyer  ces  données  par  l’analyse  et  la  comparai- 
ison  des  signes  communs  et  des  symptômes  différentiels. 

{A  suivre). 


DE  L’UN  DES  ROLES  DE  L’ALCOOL  EN  ÎHÉRÂPEUTIQUE 
Par  M.  le  docteur  Danbt 

Comniunication  faite  ^  la  Société  de  médecine  pratique,  dans  la  séance 
r  du  6  septembre  1871. 

Il  y  a  quelques  années,  dans  une  conférence  publique,  je  me 
suis  élevé  avec  ünè  grande  énergie  contre  les  abus  que  l’on 
fait  de  l’alcool,  la  plus  pernicieuse  des  boissons. 

Aujourd’hui,  permettez-moi  devenir  au  sein  de  votre  savante 
Société  dire  les  bienfaits  qu’on  peut  tirer  de  l’usage  de  ce  li¬ 
quide  étrange  qui,  savamment  employé,  peut  devenir  le  plus 
précieux  des  médicament^ _ 

Les  Américains,  ces  grands  buveurs  d’eau-de-vie,  sont  les 
premiers,  avec  leur  esprit  éminemment  pratique,  à  avoir  com¬ 
pris  les  rayages  que  produit  au  milieu  des  populations  l’usage 
abusif  de  l’alcool  ;  les  premiers,  ils  s’imposèrent  des  lois  res¬ 
trictives  contre  son  usage  immodéré,  mais,  les  premiers  aussi, 
ils  reconnurent  les  avantages  qu’on  en  pouvait  tirer  en  théra¬ 
peutique,  et  bientôt  ce  terrible  poison  devint  entre  les  mains 
de  leurs  médecins  un  des  meilleurs  moyens  curatifs. 

Les  Anglais,  non  moins  pratiques,  et  aussi  fort  adonnés  aux 
boissons  alcooliques,  suivirent  et  agrandirent  bientôt  la  voie 
que  les  Américains  avaient  tracée. 

Le  docteur  Todd,  avec  cet  esprit  tenace  de  nos  voisins  d’Outre- 
Manche,  sut  imposer  rapidement  cette  médication  tout  inattendue 
et  dont  les  résultats  véritablement  prodigieux  attirèrent  bientôt 
une  foule  d’adeptes  autour  de  lui.  Il  fit  école  et  donna  son  nom 
à  la  méthode. 

En  France,  MM.  Maurice  Perrin,  Ludger,  Lallemand  et  Duroy 
étudièrent  l’action  physiologique  de  l’alcool,  et,  en  publiant  les 
résultats  de  leurs  savantes  recherches,  mettaient|parmi  nous  la 
question  de  l’alcool  à  l’ordre  du  jour. 

Le  professeur  Béhier  nous  initiait  presque  en  même  temps  à 
la  méthode  de  Todd,  et  aujourd’hui  MM.  Sée  et  Jaccoud,  le  pre¬ 
mier  dans  ses  leçons,  le  second  dans  son  livre  sur  la  patho¬ 
logie,  discutent  et  exaltent  les  avantages  qu’on  peut  tirer  de  l’u¬ 
sage  de  l’alcool  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Les  événements  si  graves  que  nous  venons  de  traverser  m’ont 
mis  à  même,  par  l’importance  des  services  que,  comme  vous  le 
savez,  j’ai  eu  l’honneur  de  diriger,  d’étudier  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  la  médication  par  l’alcool,  que,  du  ^e^te,  j’avais 
déjà  employée  dans  ma  pratique  civile.  C’est  le  résultat  de  mes 
observations  que  je  viens  soumettre  à  l’appréciation  et  au  juge¬ 
ment  de  la  Société  de  médecine  pratique,  espérant,  avec  le  bon 
et  zélé  concours  de  tous  ses  membres,  jeter  quelque  lumière  sur 
le  mode  d’action  si  controversé  de  ce  médicament. 

Obs.  I.  —  En  avril  1867,  le  hasard  me  fît  appeler  près  d’une  pe¬ 
tite  fîlle  dont  M.  Delpech  soignait  la  famille.  Cette  enfant,  âgée  de 
moins  de  trois  mois,  três-chétive  et  se  nourrissant  mal,  venait  d’étre 
atteinte  depuis  quelques  heures  de  la  maladie  dite  bronchite  capil¬ 
laire  (pneumonie  lobulaire)  des  enfants. 

Quand  j’arrivai  près  de  la  petite  malade,  je  la  trouvai  cyanosée 
des  pieds  à  ia  tête;  le  pouls  étmt  insaisissable,  le  corps  couvert 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la  respiration  saccadée  et  incom¬ 
plète,  et  les  lèvres  toutes  noires  à.peines  entr’ ouvertes,  laissant  per¬ 
ler  quelques  bulles  d’écume.  Je  fis  immédiatement  poser  sur  le  dos 
de  l’enfant  un  sinapisme  qüeje  remplaçai  quelquesminutesaprèspar 
un  vésicatoire  dit  mouché 'de  Milan,  Sous  l’excitation  énergique  du 
sinapisme,  l’enfant  sembla  se  réveiller,  et  jè'pus  lui  faire  avaler  la 
valeur  d’une  cuillerée  à  café  d’un  mélangé  de  deux  ou  trois  gouttes 
d’eau-de-vi»  et  du  lait  de  la’  nourrice.  Je  continuai  ce  breuvage  de 
dix  minutes  en  dix  minutes.  Très  rapidement,  les  lèvres  devinrent 
rosées,  la  cyanose  générale  disparut  peu  à  peu  pour  faire  place  à 
une  rougeur  vive,  la  dyspnée  se  calma,  la  respiration  se  rétablit 
sensiblement,  et  trois  heures  après,  le  docteur  Delpech,  que  j’avais  ' 
fait  prévenir,  n’eut  plus  qu’à  constater  une  bronchite  légère  dont 
l’enfant  guérit  rapidement. 

Obs.  II.  —  Par  une  des  soirées  les  plus  froides  du  mois  de  jan¬ 
vier  1871,  un  vieillard,  âgé  de  84  ans,  sortant  d’une  réunion  pu¬ 
blique,  vint  à  traverser  les  ponts,  lorsqu’il  topoto  tout  à  coup  sur  le 
quai  Voltaire,  pris  d’un  accès  de  suffocation  qui  paralysait  sa 
marche. 

M.  le  docteur  Broca,  averti  sur-le-champ,  fît  administrer  au  vieil¬ 
lard  un  verre  de  vin  chaud,  et  le  fît  transporter  à  son  domicile,  rue 
de  Tournon. 

Le  docteur  Calvo,  médecin  de  la  famille,  et  -moi,  nous  fûmes 
mandés  immédiatement.  En  voyant  le  malade,  sans-. pouls,  suffo¬ 
quant,  la  figure  et  le  corps  livides  et  couverts'  d’une  sueur  vis¬ 
queuse  et  froide,  les  lèvres  et  les  extrémités  des  doigts  cyanosées, 
la  poitrine  remplie  de  bruits  indescriptibles  (de  tous  les  diables,  dit 
'Trousseau),  nous  pensâmes  que  la  fin  était  proche. 

Bien  que  n’ayant  aucun  espoir  de  rappeler  notre  vieillard  à  la  vie, 
nous  lui  fîmes  boire  coup  sur  coiup  deux  cuillerées  d’eâU  de  mé¬ 
lisse  des  Carmes  qui  se  trouvait  sous  notre  main. 

Le  dos,  la  poitrine  et  les  poignets  furent  couverts  de  sinapismes, 
et  l’on  commença  dès  ce  moment  à  administrer  du  thé  très-chaud, 
aiguisé  d’eau-de-vie,  ainsi  qu’une  potion  fortement  alcoolisée. 

Dès  qu’on  le  put,  un  large  vésicatoire  remplaça  les  sinapismes 
dans  le  dos. 

Le  lendemain  matin,  les  phénomènes  alarmants  avaient  disparu 
pour  faire  place  à  une  bronchite  simple,  dont  on  a  eu  facilement 
raison. 

J’ai  appris  que,  plus  tard,  ce  vieillard  a  été  repris  deux  fois  d’ac¬ 
cidents  analogues,  et  qu’il  en  a  été  débarrassé  par  les  mêmes 
moyens.  '  , 

Obs.  III.  —  A  peu  près  à  la  môme  époque,  un  jeune  mobile  ven¬ 
déen  se  trouvait  en  traitement  dans  le  service  du  docteur  de  Ranso, 


à  l’ambulance  militaire  du  Sénat.  Il  y  était  soigné  pour  un  asth 
compliqué  de  bronchite  aiguë.  ® 

Une  nuit,  ce  malade  est  pris  de  suffocations  tellement  violentes 
que  raidermsjor" de  service  (M.  Farge)  crut  devoir  me  fair* 
appeler.  “f 

Le  malade  était  cyanosé,  froid;  le  pouls  fîliforme,  rapide,  intej 
mittent  ;  à  la  percussion,  les  deux  côté|  du  thorax  sont  à  peu 
mats  dans  toute  leur  étendtiè;  qüoiqûl  l’auscultation  permît  de 
percevoir  des  bruits  confus  et  lointains  ,  ils  étaient  indéfinissables 
sans  caractère;  râles  crépitants,  sous-crépitants,  sibillants;  bruits 
de  souffle,  rhonchus,  etc. 

Je  fis  sur-le-champ  pratiquer  une  saignée'  qui  ne  donna  que  très 
peu  de  sang  noir  et  épais;  des  ventouses  scarifiées  furent  âppli' 
quées  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  et  l’on  administra  aussitôt  la  po' 
:  tion  de  Todd  ainsi  que  le  thé  au  punch. 

Peu  à  peu,  la  tranquillité  se  rétablit,  la  dyspnée  disparut,  et  à  Ij 
visite  du  matin,  le  médecin  du  service  retrouva  @oa  malade  dans 
l’état  où  il  l’avait  laissé  la  veille. 

Obs.  IV.  —  Dans  la  même  semaine,  ns  318  de  la  salle  ns  31^  gçj 
vice  du  docteur  Brochin  (ambulance  du  Sénat),  -était  couché  depuis 
la  veille  un  mobile  breton,  atteint  de  pneumonie  double,  à  la  né 
riode  d’engouement. 

Au  milieu  de  la  nuit,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’accès  de  suffocatioii' 
tels  qu’on  crut  sa  mort  .très-prochaine.  Mandé  en  toute  hâte  je 
trouvai,  en  effet,  le  malade  suffoquant  et  sur  le  point  d’expirer.  Je 
fis  administrer,  in  extremis,  la  potion  à  l’alcool  et  le  thé  au  punch- 
le  dos  et  la  poitrine  furent  couverts  de  sinapismes,  ’ 

Le  lendemain  matin,  à  sa  visite,  notre  confrère  trouva  son  ma¬ 
lade  assis  dans  son  lit,  demandant  à  déjeuner.  La  pneumonie 
guérit  rapidemënt  par  le  traitement  à  l’acool  seul,  qu’à  ma  prière 
M.  Brochin  voulut  bien  continuer. 

Dans  les  autres  services  de  l’hôpital,  plusieurs  cas  analogues 
se  présentèrent  et  furent  traités  avec  le  même  succès  par  les 
mêmes  moyens,  et  je  dois  dire  que  ceux  qui  ne  furent  pas  sou- 
,  mis  à  ce  traitement  ont,  sinon  tous,  du  moins  presque  tous’ 
succombé.  ’ 

Ces  faits,  qui  avaient  attiré  l’attention  de  tous  mes  collègues 
me  donnèrent  l’idée  d’établir  une  série  d’études  comparatives' 
entre  les  divers  traitements  des  maladies  inflammatoires  des  voies 
aériennes.  ^ 

Dans  les  salles  du  Musée  du  Luxembourg,  où'  l’on  comptait 
S  II  lits,  je  fis  diriger  au  fur  et  à  mesure  de  leur  entrée  à  l’hôpital 
les  malades  qu’on  reconnaissait  comme  atteints  d’une  affection 
quelconque  des  organes  de  la  respiration,  maladies  si  communes 
dans  les  mois  de  janvier  et  février  1871. 

Sur  60  soldats,  tous  malades  de  bronchite  à  divers  degrés 
ou  de  pneumonie,  j’instituai  trois  genres  de  traitement.  20  ma¬ 
lades  furent  soignés  par  les  antiphlogistiques,  les  antimoniaux  et 
les  vésicatoires;  20,  par  la  d  gitàle  et  les  vésicatoires,  d’après 
les  indications  de  M.  le  docteur  Jaccoud  ;  20  autres  enfin  forent 
soignas  par  l'alcool  et  les  vésicatoires.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajou¬ 
ter  que  les  malades  étaient  pris  indifféremment  et  couchés  au 
hasard. 

Les  résuhats  de  ces  divers  traitements  furent  les  suivants:' 

Nous  eûmes  la  douleur  de,perdre  16  hommes  de  la  première 
série  (antimoniaux);  12  de  la  deuxième  série  succombèrent,  et 
4  seulement  de  la  troisième  moururent,  et  encore  ces  4  hommes 
ne  succombèrent-ils  pas  à  la  maladie  dénommée,  mais  dans  des 
conditions  que  nous  aurons,  à  rappeler,  en  analysant  ces  obser¬ 
vations  fort  bien  recueillies  avec  tout  le  soin  dont  M.  Farge, 
notre  aide-major,  était  capable,  mais  que  le  temps  dont  vous  dis¬ 
posez  ne  me  permet  pas  de  vous  lire  en  détail. 

J’ai  eu  à  soigner,  au  mois  de  maM871,  un  vieillard  âgé  de 
67  ans  et  un  homme  de  46  ans,  tous  les  deux  atteints  subitement 
de  bronchite  cajiillaire  grave. 

Dès  le  début  de  l’affection,  je  n’ai  pas  hésité  à  leur  faire  pren¬ 
dre  des  potions  fortement  alcoolisées,  et  12  heures  après,  les  deux 
malades  étaient  en  parfaite  santé. 

Avant  d’étudier  et  d’analyser  ces  faits,  je  crois  devoir  rappe¬ 
ler  que  les  médecins  vétérinaires  commencent  aussi  à  publieras 
cures  vraiment  merveilleuses  qu’ils  obtiennent  depuis  quelque 
temps  par  l’usage  de  l’alcool  et  des  moutardes ,  non-seulement 
dans  la  terrible  péripneumonie  épidémique  des  bêtes  à  cornes, 
mais  aussi  dans  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires.  Du 
reste,  je  laisse  à  nos  savants  collègues  vétérinaires  le  soin  dû 
vous  éclairer  à  ce  sujet. 

Rappelons  aussi,  pour  mémoire,  Tusage  si  fréquent,  soit  à 
l’intérieur,  soit  comme  topique,  de  l’alcool  sous  forme  d’eau  de 
mélisse,  d’eau  d’arquebusade,  d’eau  vulnéraire,  d’eau  de-vie 
camphrée,  de  teinture  d’arnica,  d’élixir  des  chartreux,  d’élixif 
de  longue  vie,  de  baume  du  commandeur,  etc. 

Pour  ma  part,  je  serais  disposé  à  attribuer  à  l’alcool  seul, 
beaucoup  plus  qu’aux  ingrédients  qu’on  y  a  dissous,  les  résultats 
que  tous  les  jours  la  médecine  de  famille  leur  attribue  avec 
quelque  raison. 

Si  nous  rapprochons  les  faits  que  nous  venons  de  vous  énumé¬ 
rer  brièvement,  nous  y  trouvons,  malgré  la  variété  des  sujets 

et  des  affections,' deux  phénomènes  prédominants  qui  ne  vous 

ont  certaineiftent  pas  échappé  et  qui  vont,  peut-être,  nous  don¬ 
ner  la  clef  du  problème  dont  nous  cherchons  la  solution. 

Le  premier  phénomène,  c’est  cette  congestion  que  je  vous  ai 
fait  voir,  menaçant  les  jours  du  malade,  quelle  que  soit  1» 
cause  qui  Ta  provoquée. 

Le  second  phénomène  qui,  du  reste,  a  toujours  frappé  les  prati¬ 
ciens  appelés  à  se  servir  de  la  médication  par  l’alcool,  c’est  ce  re¬ 
tour  si  prompt  à  la  vie  et  ces  résurrections  vraiment  surprenantes 
dues,  selon  moi,  à  la  résorption  rapide  d’une  congestion  sou» 

l’influence  du  traitement  alcoolique. 


Mais  reprenons  les  observations. 

pans  la  première,  îl  s’agit,  comme  vous  vous  le  rappelez, 
ÿoDe  attaque  de  bronchite  capillaire  ou  pneumonie  lobulaire  des 

®®pgj,j,i.t£ez-woi  de  vous  dire  que  je  crois  ces  dénominations 
près.  Les  phénomènes  franchement  inflammatoires  n’y 
t  pas  rapport  avec  l’acuité  des.  phénomènes  nerveux,  et 
®“®pt  avec  la  rapidité  d’asphyxie  qui  est  le  caractère  propre 
la  teriihle  maladie  dont  je  parle,  et  que,  tous,  vous  avez 
“  tainement  rencontrée  dans  le  cours  de  votre  pratique. 
L’auscultation  et  la  percussion  sont  loin  de  fournir  les  signes 
ptomatiques  de  la  bronchite  capillaire  généralisée  que  sem- 
hfnt  indiquer  l’état  général  du  petit  malade  et  surtout  le  râle 
^.achéal  si  pénible  pour  les  auditeurs  et  si  fatigant  pour  le  ma¬ 
lade  lui-même- 

An  début,  il  y  a  peu  de  fièvre,  et  à  part  quelques  râles  bron- 
cbiqn?*  que  l’on  perçoit  dans  la  poitrine,  rien,  sauf  le  râle  tra- 
chéaï,  ne  fait  prévoir  une  maladie  qui  pardonne  rarement  et  va 
japi  ietnent  enlever  le  malade,  c’est-à-dire  en  deux  ou  trois 


Il  m’a  été  donné  de  suivre  pas  à  pas  plusieurs  de  ces  intéres¬ 
sants  malades,  et  voici  ce  que  j’ai  observé: 

Le  râle  trachéal  qui  apparaît  dès  le  début  augmente  d’inten- 
gjtd  d’beure  en  heure,  sans  que,  toutefois,  l’auscultation  fasse 

rc(  voir  autre  chose  qu’un  râle  fin  et  sec;  la  face  se  conges- 
donne,  puis  bientôt  le  pouls  devient  rapide,  oh  a  de  la  peine  à 
[e  compter  (14Ô,  160  pulsations  à  la  minute);  la  cyanose  aug- 
0)ente  et  devient  générale  ;  l’œil  du  malade,  brillant  et  anxieux 
le  commencement,  devient  terne  et  roule  derrière  les  pau¬ 
pières,  largement  ouvertes.  La  dyspnée  est  extrême,  et  le  corps, 
devenu  livide,  se  couvre  de  sueurs  chaudes,  puis  glacées.  Par- 
fois,  à  ce  moment,  le  malade  est  pris  de  convulsions  cloniques. 
C’est  en  vain  qu’on  introduit  dans  l’estomac  le  tartre  stibié  ou 
l’ipéca  et  le  sulfate  de  cuivre;  il  est  impossible,  même  parles 
moyens  mécaniques,  de  provoquer  les  moindres  vomissements  : 
l’estomac  est  évidemment  paralysé. 

Puis,  presque  subitement,  la  scène  change  :  la  dyspnée  se 
calme,  la  cyanp^e  de  la  face  disparaît,  les  yeux  du  petit  malade 
se  lerment,  le  nourrisson  tette  avec  avidité,  quand,  quelques 
minutes  auparavant,  il  n’avait  pas  la  force  d’aValer  les  quelques 
gouttes  de  liquide  qu'on  lui  introduisait  dans  la  bouche.  Le 
pouls,  qui  était  à  160  pulsations,  décroît;  l’enfant  semble  sauvé. 
Il  n'en  est  rien,  cependant  :  le  pouls  continue  à  baisser  rapide¬ 
ment,  le  corps  et  la  face  pâlissent,  et  bientôt  l’enfant,  que  l’on 
croit  endormi ,  n’est  plus  qu’uu  cadavre.  Il  semble  que  la  vie 
vient  de  faire  un  suprême  effort,  dont  la  convulsion  a  été  la  tra¬ 
duction  extérieure  ;  mais  le  calme  qui  suit  la  convulsion  n’est 
que  le  précurseur  de  la  mort.  Une  chance  heureuse  fait-elle  que 
l’enfant,  atteint  de  la  maladie  ci-dessus  décrite,  revienne  à  la 
santé  :  il  ressuscite  presque  subitement,  et,  à  part  un  abattement 
facilement  explicable,  ni  l’auscultation,  ni  la  percussion  ne  rap¬ 
pellent  les  phases  terribles  par  lesquelles  le  malade  a  passé. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  maladie,  sinon  une  asphyxie  lente  et 
progressive  par  inondation'des  poumons? 

Selon  moi,  les  poumons  et  l’estomac  sont  paralysés,  le  pneu¬ 
mogastrique  étant  probablement  comprimé  à  sa  base  par  quelque 
épanchement  séreux  ou  autre. 

Je  considère  donc  cette  maladie  comme  une  des  nombreuses 
formes  des  méningites  qui  frappent  si  fréquemment  la  première 
enfance,  et  dont  les  prodromes  échappent  à  l’observation  des 
parents  ou  des  nourrices.  Quant  à  nous,  nous  ne  sommes  presque 
toujours  témoins  que  des  conséquences  ordinairement  fatales  de 
la  compression  des  centres  nerveux,  par  un  épanchement  qui 
s’y  est  produit  insidieusement. 

Le  vieillard  qui  fait  le,  sujet  de  la  deuxième  observation  n’a 
éprouvé  autre  chose  qu’une  congestion  des  poumons.  Cette  per¬ 
sonne  sort  d’un  endroit  très-chaud,  traverse  Paris,  la  nuit,  par 
une  température  de  10  à  12  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  se 
trouve  saisie  par  le  froid.  Le  sang,  refoulé  de  ia  périphérie  vers 
lesçentres,  produit  dans  les  poumons  la  congestion  qui  a  failli 
devenir  mortelle. 

Chez  l’asthmatique  de  M.  de  Ranse  et  chez  le  pneumonique 
de  M.  Brochin,  il  n’y  a  évidemment  eu  que  des  congestions  ai¬ 
guës,  dues,  chez  l’un,  à  son  état  général  de  débilitation  scorbu¬ 
tique  ;  chez  l’autre,  à  une  attaque  d’asthme  suffocant. 

(A  suivre.) 


OOGUMENTS 

POUR  SERVIR  A  u'niSTOIRB  DU  MOOVEMBNT  SCIENTIFTQUB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  0  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

Bemarqnea  anr  la  stractare  des  fongères  (cj-athéacées), 

(Suite.) 

M.  A.  TRÉcüL  termine  ainsi  : 

fine  disposition  analogue  à  la  dernière  existe  dans  le  cyathea 
Stavfa  avec  une  légère  complication  due  à  ce  que  les  branches  des 
’utramédullaires  qui  aboutissent  Aux  ouvertures  foliaires  sont  plus 
»ombreuses.  Les  pfolongemènts  dés  faisceaux  centraux  rentrants 
•tn  milieu  de  l’arc  supérieur  aboutissaient  de  même  à  tm  seul  in- 

(,*)  Saita.  —  Voir  le  dernier  nnméro. 
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tramédullaire,  situé  plus  profondément  néanmoins  que  dans  la 
plante  précédente.  Il  en  était  de  même  au-dessous  des  séries  ren 
trantes  des  extrémités  du  même  arc  supérieur.  Là,  aboutissaient 
trois  branches  d’intermédullaires  :  l’une  au-dessous  du  faisceau  in¬ 
férieur  de  la  série,  une  autre  au  dèssous  du  deuxième  faisceau  de 
celle-ci,  et  la  troisième  vers  la  base  du  troisième  faisceau  en  mon¬ 
tant.  Les  trois  branches  s’unissaient  successivement,  les  deux  in¬ 
férieures  le  faisaient  d’abord,  et  la  troisième  s’y  ralliant  plus  loin. 
Le  faisceau  qui  résultait  de  leur  jonction  se  joignait  plus  profondé¬ 
ment  encore  au'semblable  du  côté  Opposé,  de  façon  que  dans  cette 
plante,  comme  dans  le  cyathea  ar.borea,  seulement  deux  intramé¬ 
dullaires  semblaient  émaner  de  la  moelle  pour  entrer  dans  chaque 
feuille,  après  s’être  divisés  au-dessous  de  l’ouverture  foliaire. 

Comment  se  comportent  ces  faisceaux  dans  la  moelle  centrale  ? 
C’est  là  un  désidératum  que  la  difficulté  d’obtenir  des  tiges  vivan¬ 
tes  ne  m’a  pas  permis  de  faire  cesser.  Je  dirai  seulement  que,  dans 
les  deux  jeunes  tiges  d’alsophüa  acujeata  et  de  cyathea  medullaris 
que  j’ai  eues  à  ma  disposition,  j’ai  constaté  l’existence  du  réseau  à 
mailles  très-irrégulières,  signalé  par  M.  Mettenius  ;  que,  dans  ces 
deux  espèces,  qui  paraissent  appartenir  au  premier  des  types  que 
je  viens  de  décrire,  les  deux  faisceaux  descendant  de  chaque  côté 
d’une  feuille  de  mes  jeunes  individus,  l’un  du  faisceau  médian  su¬ 
périeur,  l’autre  du  faisceau  rentrant  inférieur  ,  de  l’arc  antérieur, 
tantôt  étaient  liés  par  une  courte  branche,  tantôt  s’unissaient  di¬ 
rectement  et  bientôt  se  séparaient;  puis  ils  descendaient  dans  la 
moelle,  l’un  en  s’avançant  davantage  vers  la  région  centrale  qu'il 
n’atteignait  pas  cependant,  tandis  que  l’autre  se  rapprochait  de  la 
périphérie  qu’il  suivait  pendant  quelque  espace  à  la  distance  de 
1  à  3  millimètres  environ.  De  ces  faisceaux  voisins  de  la  surface  de 
la  moelle  arrivaient  mêihe  à  la  couche  fibreuse  environnante,  s’y 
enfonçaient  plus  ou  moins  dans  un  sillon,  ou  même  dans  une  fente 
qui  traversait  compléteirtent  cette  couche,  puis  le  faisceau  reve¬ 
nait  dans  la  moelle  centrale,  sans  être  allé  au  tube  vasculaire  de  la 
tige  situé  plus  à  l’extérieur,. 

La  grande  tige  indéterminée  dont  j’ai  parlé  m’a  fourni  des  frag¬ 
ments  lamellaires  de  ce  tube  de  plusieurs  décimètres  carrés,  obte¬ 
nus  par  la  putréfaction,  et  jamais  je  n’ai  découvert  rien  qui  annon¬ 
çât  à  leur  face  interne,  qui  était  parfaitement  lisse,  l’insertion  d’un 
fascicule  vasculaire  ailleurs  qu’auprès  des  ouvertures  foliaires.  Il  pa¬ 
raissait  en  être  de  même  dans  les  deux  jeunes  tiges  que  je  viens  de 
mentionner. 

Il  me  reste,  pour  terminer,  à  décrire  un  autre  ordre  de  faisceaux 
encore  moins  connus  que  les  précédents.  Je  veux  parler  des  fais¬ 
ceaux  intraeorticaux  qui  existent  dans  quelques  espèces,  et  qui 
sont  placés  dans  la  courbure  des  lames  vasculaires  qui  séparent  les 
ouvertures  luiiaires. 

Ach.  Richard  en  signale  en  ces  termes  dans  ses  Éléments  de  bo¬ 
tanique,  1846,  p.  14B  ; 

«  En  dehors  de  ces  figures  compliquées,  dont  la  réunion  consti¬ 
tue  le  cercle  ou  corps  ligneux,  se  voient  quelques  faisceaux  iné¬ 
gaux  et  irréguliers,  plus  ou  moins  volumineux,  disséminés  dans  le 
tissu  utriculaire  extérieur,  et  également  anastomosés  entre  eux 
dans  leur  longueur.  » 

Si  les  faisceaux  que  j’ai  vus  se  rapportent  à  ceux  qu’a  signalés 
notre  regretté  confrère,  son  observation  doit  être  incomplète,  car 
il  n’indique  pas  les  connexions  de  ces  faisceaux  avec  le  système 
vasculaire  principal. 

De  son  côté,  M.  Mettenius  a  décrit  comme  une  particularité  de 
l’alsophila  haenkei  {l,  c.,  p.  S28)  «  deux  cordes  qui  sortent  des  fais- 
ceauxlatéraux  les  plus  externes  de  Jlarc  périphérique  supérieur  de  la 
cicatrice,  et  qui,  ordinairement  après  réception  d’un  renforcement 
des  faisceaux  latéraux  supérieurs  de  l’aéc  inférieur,  descendent  ver¬ 
ticalement  près  de  la  cicatrice  dans  l’écorce,  puis,  s’atténuant  gra¬ 
duellement  et  se  terminant  en  pointe  fine,  ils  finissent  au-dessus  de 
la  base  ou  â  la  base  même  de  la  lacune  foliaire,  au  contact  de  la 
gaine  prOsenchymateuse  externe  du  tube  des  faisceaux  vasculaires. 
La  gaine  prosenchymateuse  de  ces  deux  cordes  descendantes  n'est 
jamais  traversée  par  des  racines  coinrae  les  cordes  qui  vont  de  la 
moitié  inférieure  de  la  lacune  foliaire  dans  la  feuille.  » 

De  telles  cordes  vasculaires  ne  sont  point  particulières  à  Valso- 
phila  haenkei,  comme  l’a  cru  M.  Mettenius.  J’en  ai  observé  d’analo¬ 
gues  exactement  dans  la  même  position,  chez  le  cyathea  arborea. 
Mais,  outre  ces  faisceaux,  qui  étaient  aplatis  et  obtus  à  leur  extré¬ 
mité,  et  qui  descendaient  de  chaque  côté  de  l’ouverture  foliaire,  il 
y  avait  encore,  inséré  derrière  eux  et  au  même  endroit,  c'est-à- 
dire  derrière  le  coude  que  fait  le  bord  de  l’ouverture  foliaire  en 
passant  de  l’arc  périphérique  supérieur  à  là  série  rentrante  infé¬ 
rieure  de  cet  arc,  un  autre  faisceau  aplati  aussi  et  beaucoup  plus 
.large,  que  M.  Mettenius  ne  signale  pas  dans  l’alsophila  haenkei.  Ce 
faisceau,  en  se  prolongeant  par  en  haut,  se  bifurque  deux  fois  suc¬ 
cessivement.  La  branche  externe,  par  rapport  à  l’ouverture  foliaire 
adjacente,  allait  s’attacher  au  côté  de  l’insertion  pétiolaire  voisine 
un  peu  plus  élevée  vers  la  droite,  je  suppose.  L’autre  branche  se 
bifurquant  pour  la  seconde  fois,  son  rameau  interne  contourna!it  la 
partip  supérieure  de  l’insertion  foliaire,  rencontrait  au-dessus  de 
celle-ci  un  rameau  semblable  venu  du  côté  opposé  de  la  même  base 
de  feuille,  et  s’anastomosait  avec  lui  en  produisant  une  branche 
descendante  verticale,  dont  je  n’ai  pas  vu  la  terminaison,  et  une 
branche  montante,  qui,  s’unissant  aux  deux  rameaux  libres  des 
faisceaux  latéraux  de  droite  et  de  gauche  de  l’ouverture  foliaire, 
donnait  lieu  à  un  large  faisceau  qui,  en  passant  à  côté  de  la  feuille 
voisine  située  un  peu  plus  haut  vers  la  gauche,  s’y  attachait  comme 
il  vient  d’être  dit,  et  se  comportait  au-dessus  comme  le  faisceau 
précédent,  en  sorte  que  toutes  les  bases  de  feuilles  de  cçtte  tige 
étaient  réliées  entre  elles  par  un  réseau  de  faisceaux  intracorti- 
caux,  extérieurs  au  système  vasculaire  principal.  Ges  faisceaux 
avaient  une  forte  gaine  prosenchymateuse  spéciale  qui  s’anastomo¬ 
sait  avec  la  gaine  générale  du  corps  vasculaire. 

Ce  réseau  vasculaire  supplémentaire  externe,  doublant  en  quel¬ 
que  façon  le  rôle  du  tube  vasculaire  principal  semblait  aussi  ac¬ 
croître  la  solidarité  des  feuilles  entre  elles,  qui  toutes,  on  le  sait, 
sont  pourvues  de  nombreuses  racines  adventives  à  leur  base. 

NOMINATIONS  ■ 

L’ Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’une 
commission  qui  sera  chargée  de  juger  le  concours  pour  le  prix 
Thore. 


MM.  Brongniart ,  Tulasné,  Blanchard,' iPrécul,  Duchartre  réunis¬ 
sent  la  majorité  -des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont 
obtenu  le  plus  de  voix  sont  MM.  Decaisne,  Naudin. 

MÉMOIRES  LUS 

Résultats  des  abservatlons  faites  sur  les  deeniéres  épi¬ 
démies  cholériques.  —  M.  G.  GRIMAUB  (de  Gaux).  L’épidémie 
cholérique  de  1863  qui  a  éclaté  à  Marseille  a  donhé  lieu  à  un  évé- 
ment  considérable.  Cet  événement  s’est  traduit  par  une  transfor¬ 
mation  de  rapports  internationaux,  destinés  à  garantir  de  l’inva¬ 
sion  pestilentielle  les  populotions  limitrophes  d’un  pays  con¬ 
taminé. 

La  transformation  s’est  opérée  par  l’intermédiaire  d’une  confé¬ 
rence  réunie  à  Constantinople,  sur  la  proposition  du  gouvernement 
français,  et  à  l’invitation  du  gouvernement  ottoman,  dans  laquelle 
ont  été  représentés  treize  États.  . 

La  France  ayant  pris  à  l’accomplissement  la  première  et  la  plus 
grande  part,  n’est-ce  pas  un  devoir,  aux  heures  présentes,  d’en  tra¬ 
cer  ici  le  récit,  comme  une  protestation  et  un  témoignage,  ajouté  à 
tant  d’autres,  des  instincts  généreux  de  la  patrie  et  de  son  génie 
civilisateur  dominant  les  conquêtes  matérielles,  et  dont  la  fécon¬ 
dité  ne  sera  jamais,  même  pour  un  temps,  étouffée  par  aucune 
oppression? 

I.  Lorsqu’en  1832  le  choléra  fit  son  apparition  en  Europe,  les 
quarantaines  avaient  été  supprimées  pour  la  fièvre  jaune,  et  l’on 
tentait  de  les  abolir  pour  la  peste  d’Orient.  On  ne  voulut  pas  les 
admettre  pour  le  choléra  ;  on  ne  croyait  pas  à  la  transportation  de 
la  peste  nouvelle. 

Vainement  un  des  plus  illustres  professeurs  de  Montpellier,  Del¬ 
pech,  alla  parcourir  l’Angleterre  décimée  par  le  fléau.  Vainement  il 
en  rapporta  les  faits  les  plus  démonstratifs,  recueillis  par  lui  au  lit 
du  malade  au  péril  de  ses  propres  jours  et  de  ceux  de  ses  compa¬ 
gnons  ;  car  le  mal  toucha  le  maître  et  les  élèves.  • 

Les  invasions  subséquentes  de  la  maladie  -eurent  donc  lieu  sans 
obstacles  de  la  part  des  administrations  sanitaires.  On  ne  voulait  pas 
admettre  que  le  .choléra  pût  être  transporté  d’un  lieu  dans  un  au¬ 
tre,  comme  une  personne  ou  une  marchandise.  On  craignait  sur¬ 
tout,  et  c’était  là  le  grand  argument,  «de  préjudicier  au  commerce  » 
en  lui  appliquant  les  mesures  sanitaires  que  les  circonstances  au¬ 
raient  nécessitées. 

IL  On  était  dans  ces  errements  en  1863,  quand  la  maladie  enva¬ 
hit  la  ville  de  Marseille.  Les  habitants  accablés  firent  entendre  un 
gémissement  qui  retentit  jusqu’à  Paris.  Il  fut  répondu  aux  autori¬ 
tés  que  les  craintes  , de  la  population  étaient  réprouvées  par  la 
science  et  qu’aucun  fait  récent  ne  les  justifiait.  (Lettre  du  ministre 
du  commerce  à  M.  le  sénateur  chargé  du  département  des  Bouches- 
dn-Rhône.) 

Le  ministre  ajoutait  que,  supposant  possible,  dans  la  ville  de 
Marseille,  une  manifestation  fâcheuse  de  la  part  de  la  population, 
il  avait  cru  de  son  devoir  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  de  son 
collègue  M.  le  ministre  de  l’intérieur  chargé  du  maintien  de  là 
tranquillité  publique.  (Conseil  municipal  de  Marseille,  séance  du 
19  août  1863.) 

III'.  Dans  ces  circonstances,  l’auteur  de  ces  lignes  posa  devant 
l’Académie  la  question  des  quarantaines  et  il  se  rendit  au  centre  de 
l’épidémie.  Ses  recherches  devaient  avoir  un  but  unique;  remonter 
à  l’origine  de  l’introduction  du  fléau  dans  la  ville.  Cette  introduction 
était  un  fait  qu’il  fallait  élucider  et  obtenir  dans  son  complément 
et  sa  plénitude.  Heureusement  il  avait  ici,  pour  le  guider  dans  son 
œuvre,  cette  théorie  du  fait  que  l’un  de  vos  illustres  a  exposée  avec 
un  sens  profond  et  un  vrai  génie  dans  des  lettres  destinées  à  rester 
célèbres.  (Chevreuil,  Lettres  à  M.  Villemain.) 

Quand  j’arrivai  à  Marseille,  la  mopta,lité  allait  toujours  en  augmen¬ 
tant.  Un  tiers  de  la  population,  104,000  habitants,  avait  émigré. 
Dans  une  ville  où,  en  temps  ordinaire,  cette  mortalité  est  de  1  sur 
10,000,  on  comptait  4  mort  sur  2,000  habitants. 

Je  visitai  en  détail  les  quartiers  et  les  maisons  qui  avaient  été  ou 
qui  étaient  encore  le  siège  de  la  maladie.  Je  recueillis  des  faitspro- 
bants  et  authentiques.  Je  les  rendis  de.  notoriété  publique.  Je  dq-; 
montrai  que  la  maladie  avait  été  importée  par  les  pèlerins  arabes,,- 
venus  directement  de  la  Mecque  par  Alexandrie  â  Slarseille. 

Le  Gouvernement,  averti,  put  regarder  la  transmissibilité  du 
choléra  comme  le  fait  dominant  dans  cette  question,  et  put  songer  à 
intervenir  pour  aviser  à  des  mesures  nouvelles. 

IV.  J’ai  fait  mes  études  en  septembre  et  octobre  1863.  J’étais 
arrivé  à  Marseille  le  12  septembre  :  la  mortalité  touchait  à  son 
maximum  qui  se  manifesta,  quatre  jours  après,  le  16  du  même 
mois. 

La  conférence  a  commencé  ses  séances  le  13  février  suivant  (1866), 
Son  procès-verbal  de  clôture  porte  la  date  du  26  septembre  de  la 
même  année.  Ses  travaux  se  divisent  en  trois  groupes  de  questions, 
et  ce  sont  précisément,  à  l’exception  des  détails  et  des  subdi¬ 
visions,  celles  dont  j’ai  présenté  les  bases  dans  mes  notes  aca¬ 
démiques. 

1  "  Groupe  ;  Ongine  et  genèse  du  choléra.  —  On  constate  ce  que 
fout  le  monde  savait  :  que  le  choléra  était  originaire  de  l’Inde;  que 
ses  causes  sont  inconnues,  et  que,  dans  les  pays  envahis,  il  vient 
toujours  du  dehors. 

2®  Groupe  :  Transmissibilité.  —  la  conférence  déclare  que  la  ' 
transmissibilité  du  choléra  asiatique  est  une  vérité  incontes-  ’ 
table,  prouvée  par  des  faits  qui  n’admettent  aucune  autre  interpré¬ 
tation. 

3”  Groupe  :  Prophylaxie.  —  La  conférence  s’est  convaincue  qu’il 
n’existe  pas  de  moyens  directs  pour  éteindre  les  foyers  endémiques, 
mais  qu’on  pouvait  esjyérer  d'y  parvenir  par  un  ensemble  de  mesures 
hygiéniques  dont  iaplnpart  sont  empruntées  aux  anciennes  pratiques 
quarantenaires- 

La  conférence  ne  s’arrêta  point  à  la  question  des  spécifiques 
digne  pourtant  d’intérêt,  au  moins  à  un  point  de  vue.  '  ’i 

En  médecine  pratique  et  en  présence  de  l’homme  malade,  il  n’y 
a  point  de  spécifique  absolu!  '  • 

On  a  toujours  à  compter  avec  les  individualités  organiques,  avec 
les  tempéraments,  les  influences  extérieures,  les  circonstances  im¬ 
prévues  qui  ne  sont  jamais  les  mêmes. 

La  croyance  dans  l’efficacité  absolue  des  spécifiques  est  une  pro¬ 
fonde  erreur. 


V.  Dans  les  trois  groupes  de  questions  étudiées  par  la  conférence, 

■  une  seule  solution  complète  a  été  définitivement  consacrée  :  c’est 

cello  de  la  transmissibilité.  Or,  cette  question  résolue  devant  l’Aca¬ 
démie  par  la  note  du  16  octobre  1863,  la  conférence  internationale 
l’adopta  dans  sa  séance  du  28  mai  suivant,  sept  mois  après,  s’ap¬ 
puyant  sur  le  fait  de  la  Stella,  le  premier  articulé  nominativement, 
et  le  seul  matériellement  constatéjdes  pèlerins  arabes  ayant  importé 
directement,  le  11  jiiin  1863,  la  maladie,  d’Alexandrie  à  Marseille. 
'{Foir  p.  263  des  Procès-Verbaux  de  la  conférence.) 

VI.  Lorsque,  l’an  dernier,  M.  le  niédecin  sanitaire  de  France  à 
Constantinople,  délégué  officiel  et  rapporteur  général  à  la  confé¬ 
rence,  a  présenté  au  concours  le  recueil  des  rapports  élaborés  dans 
cette  réunion  de  médecins  de  nations  diverses,  l’Académie  a 
accueilli  avec  une  juste  faveur  ce  recueil.  J’ai  fait  seul,  sans  mission 
officielle^  ces  mêmes  travaux  dont  l’Académie  avait  été  la  première 
à  adopter  la  pensée,  en  insérant  dans  les  Comptés  rendus  ma  note 
sur  les  quarantaines,  et  je  les  avais  accomplis  avant  que  la  confé¬ 
rence  fût  réunie. 

Tirons  de  tout  ceci  une  conclusion  nécessaire  :  la  transmissibilité 
du  choléra  u’ était  point  un  fait  acquis,  ni  après  les  études  longues, 
opiniâtres,  dangereuses  que  Delpech  était  allé  faire  en  Angleterre 
et  en  Écosse,  ni  après  les  observateurs  fort  nombreux  qui  sont  ve¬ 
nus  confirmer  les  idées  de  Delpech.  Tous  avaient  couru  après  le  but, 
nul  ne  l’avait  atteint.  La  conférence  internationale  l’a  touché. 
On  vient  de  voir  dans  quelles  circonstances  et  avec  quels  élé¬ 
ments. 

VII.  Tel  est  donc  l’événement  dont  je  viens  de  tracer  le  récit  suc¬ 
cinct.  La  France  en  a  pris  l’initiative,  et,  on  doit  le  répéter,  elle  a  eu 
dans  son  aceomplissement  la  plus  grande  part,  au  profit  du  monde 
entier. 

La  question  ayant  été  scientifiquement  posée  devant  l’Académie, 
les  communications  qui  suivirent,  de  la  part  de  ses  membres  les 
plus  compétents,  démontrent,  une  fois  de  plus,  par  les  consé¬ 
quences  qu’elles  ont  amenées  dans  cette  circonstance,  que  les  I 


gouvernements,  auxquels,  en  définitive,  incombent  toutes  les  res¬ 
ponsabilités,  ont  le  plus  grand  intérêt  à  ne  négliger  jamais  ses 
copseils.  (Renvoi  à  la  commission  du  légs  Bréant), 


CHRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  secours  aux  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard 
en  1837,  après  avoir  reçu  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  une  subvention  de  1,300  fr.  pour  l’année  1871,  et  un  legs  de 
10,000  fr.  de  M.  Lecoq,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont-Ferrand,  fait  appel  à  la  persévérante  générosité  et  à  l’ac¬ 
tive  propagande  de  ses  souscripteurs,  donateurs  et  correspondants, 
pour  subvenir  aux  lourdes  charges  que  luL  impose  le  but  de  l’œuvre, 
et  au  payement  intégral  des  secours  qu’elle  a  accordés  à  ses  pen¬ 
sionnaires.  Le  chifire  de  ces  secours  s’élève  à  30,000  fr.  pour  l’année 
1871,  et  de  nouvelles  familles  réclament  assistance. 

—  M.  le  docteur  Paul  Simonot,  ancien  médecin  de  la  marine,  de¬ 
puis  longtemps  fixé  à  Paris,  vient  de  succomber  à  Rochefort,  dans 
sa  cinquante-et-unièine  année,  aux  suites  d’une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie. 

Après  dix  années  de  séjour  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  le  doc¬ 
teur  Simonot  s’étaif'retlré  de  la  médecine  navale  avec  le  grade  de 
chirurgien  de  2°  classe.  Depuis  seize  ans  médecin  à  Paris,  il  s’était 
fait  dans  le  monde  médical  une  situation  des  plus  honorables.  Il 
emporte  les  regrets  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues,  et  leur 
laisse  des  travaux  qui,  maintes  fois,  sous  des  formes  diverses,  ont 
conquis  leurs  suffrages. 

Au,  milieu  des  cruelles  souffrances  qui  ont  précédé  sa  fin,  le  doc¬ 
teur  Simonot  a  reçu  de  ses  anciens  camarades  des  marques  nom¬ 
breuses  d’une  sympathie  dévouée,  témoignage  précieux,  pour  sa 
famille  et  pour  ses  amis,  du  bon  souvenir  qu’avait  conservé  de  lui 
le  corps  des  médecins  de  la  marine. 


BULLETIN  bibliographique. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bailetln  sont  déposés  aux  b 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  - 

gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  î  *vl°***^ 
livres,  instruments  on  autres  objets). 


Traité  pratlqae  dea  maladlea  des  yeux  et  de  la  vne 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris*  < 
in-I2  avec  figures  dans  le  texte.  3«  édition.  —  Prix  :  g  fraii(.^°' 

Du  aervice  de  la  pharmaele  militaire;  son  importance 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organb  r 

nar  M  1a  Hnr.tAni»  f!.  RniTruira  n>ia7*TnQr»îar»  i 


par  M.  le  docteur  C,  Roucher,  pharmacien  principal  de 


en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris  1871 
de  32  pages.  —  Prix  :  I  fr.  23  c.  ’  ’  *'''** 


Qnelqaes  consldératloaa  aar  le  erétlniame,  par  le 

Alexandre  Niepce.  In-fi".  —  Prix  :  I  fr.  75, 


docteur 


Angines  Blgaëa  on  graves.  Origine,  natnre,  traliomeat 

le  docteur  Moüra.  Broch.  grand  in-8“  de  6"  ’ 

3  francs. 


!  pages. -  Pri,; 


Be  la  thérapeutique  de  l’wU  au  moyen  de  la  lumière  color' 
par  le  docteur  L.  Boehm,  professeur  à  l’université  de  Berlin  T' 
traduit  de  l’allemand  par  Th.  Klein,  traducteur  de  VOptiqu^  h 
siologique  de  Helmholtz,  I  vol.  in-8<>  avec  deux  planches  colortf  ' 
—  Prix  :  4  francs. 

*evHe  photographique  dea  hôpitaux  de  Parla,  parles  docten 
De  Montméja  et  Bourneville.  3“  année;  les  numéros  de  ma'  ” 
juin  sont  en  vente.  —  Prix  de  chaque  :  2  francs.  ' 

I-e  Directeur  :  Dr  E.  lTsm^ 


Paris.  —  Typographie  A.  Poostii,  quai  Voitaire,  11. 


tate  de  fer  et  de  soude 

“  De^LERÂS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  dea  médecins  l’objet  d’nne 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferroginenz  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
aade  phosp/iorique ^  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ;  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation,  j 
et  que  ces  conditions  ezceptionneiles  le  rendent  précieux  : 
dans  la  chlorose,  fanémie  et  le  lymphatisme.  \ 

La  solntion  qui  est  la  plus  employée  est  incolore,  ! 
sans  odenr  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes  | 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  {  elle  se  mélange  ; 
rès-bien  avec  rean  on  le  vin. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne' peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Angustin,  Paris. 


KXPOSITIOM  DE  IttEV. 


ehacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  deconfondre  CPS  produits  avec  ceux  ayant  j  x  a  CAiilft  ot  imimifl  ÎMIArJnilln 

pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammonlacal  1,^  ®*^ 

et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.les  !  -“Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 

- it  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les  j  e*Bon  constatée  aj^èt  expériences  faites  par  les  mem- 

il.  Leras  Qu’ils  désirent,  nroduits  garantis  Jury  de  1  Exposition  1867,  MM.  Fclhino  (de 

i  Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 


prodnits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis  j 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Eiies 

V^oontlenncnt  le  oopahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifollnm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  rintestin  —  j—- 
mao,  de  ne  jamais  occasionner  de 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  ^nl  fabricant  et  four- 
■L  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle,  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  ti 
cmtres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  foi 

TTsn  1?Hv4v>  'DvafaOM  'DnaêfllAB  aA 


SIROP  DÉPURATIF 

n’iOOROES  D’ORANaXS  AMiRES 
A  L’IODIJRB  DE  POTASBIlIlf 

Préparé  par  J.-P.  IA.ROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris, 

Las  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  ,  .  .  -  - - - -  oransm 

docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  I  «grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d’IodiiT»' 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop  ■  i^_._  »—  —  _  -  ' 

d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassinm  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  l_,<jne  jamais  il  nè  détermine  d’accès  gastral- 


:  “  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hrmri  Mure,  hroin».  aj 
potMalra  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  ml  olT« 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  lebroniD» 
i  de  potassinm  à  haute  dose.  . 

:  La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m, 

i  1^8  abri  dea  accidents  cansés  par  l’iode  de  bromntei 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mcrr  o 


rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anz  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 
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Pharmacie  Hottot.  24,  ru»  des  Lombards,  Paris.  |  . 


yin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

V  Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

s  Ce  vin  contient  toxss  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  •  (Bonchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honorê, 
Eiia-er  sur  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN, 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 


451  . 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparation»  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les,  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrnginenx  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
ma:  ganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganlque  pour  eanx  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  â  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  i  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.— En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


ITrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■L<de  BONJ^  (Médaille  ï’or  delà  Sociét? dephar” 
macle  de  Pans).  —  D’après  les  plus  illustres  médecinj 
es  DRAGEES  d’Ergotine  sont  employées  avec  la  phj 
grand  snccès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accoucheniMt 
contre  les  hémorrhagies  ntérlnes,  les  engorgements  da 
l’ntéms,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dy»enteriea 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine 
an  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  nn  dsî 
précieni  hémostatiques  qne  possède  la  médecine. 
Dépôt  général:  à  la  pharmacie,  me  d’Ahonldr,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar. 
macles  de  chaque  ville. 


,  „  -  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impz- 
„.-L|  DE  MEDECINE  DE  PARIS,  qni  denx  fols,  à  vingt 

ans  d  Intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  ton» 
les  antres  ferrnginenx  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 


pigarettes  au  cannabis  indica  deGRiMAULT 

^  Nous  appelions  l’atteution  des  médecins  sur  l’ap- 
'  pHcation  de  la  résice  du  chanvre  indien,  sons  foi  me  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  pai'tioulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  Yenr-wment,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  ponr 
des  cas  qni  ont  résisté  à  la  médicatioa  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


1  Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
J  ,  ,  J  ,1  docteur  Papiilaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 

U6  I6r  6t  U6  manganèSO  :  quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  — » - »  --  uo  icuuunu»», 

i  nstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur.  :  **  ^88  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

I.ea  Oraniilea  andmointaax  sont  le  médicament  ^  Paris,  99,  rue  d’Abonkir  {place  du  Caire),  et  duu 
saveur  ;  qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per-  I  principales  pharmacies  de  chaque  ville, 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents.  |  slstantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhnmatismales  ' 

X,  1—  Ail - 1 - î-.j - j_  -  ..  hypertrophlqnc"  -  ~~ — - -  - - - 

Sous  leur  Infin 


CITRO-AMMONIACAL.  c.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
Agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 

Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 

Son  action  est  héro'ique  chez  les  enfants  débiles,  les  _  _ , _ 

convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la  |  on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eile- 
cAforoze,  de  l’aménorrhée  et  de  la /eucAorrde.  —  Se  j  même  est  souvent  enrayée  a  ses  débuts,  Pt  très-avanta- 

vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  —  j  geusement  Influencée  dans - ‘ - '  '  ’ 

Pb.  Favrot,  102,  rue  Riohelien,  et  dans  toutes  les  ph. 


iflnenoe,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 


KÉDAILLX  D’OR  »  RRIZ  OR  16,600  IRAMOI. 

_ antres  périodes, -  Quioa  Lfuroche,  recoDstituant,  toniquè 

j  Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés  RT  irt'.TioiwiT«B 

(  réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reoonstitnants  de  ; 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qni 
eontienne^ans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  per  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  millen  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépêt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade.  —  En 
province,  chez  tons  les-  pharmaciens, 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉOOROES  d’oranges  et  DS  QUASSIA  AMARA 
AD  PROTOIODURB  DK  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru, 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
tnre  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  fllles^n  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  ponr  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferru^nenx  et  des  lodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
onmnle  l'action  antiperiodique  du  qnassla  amara,  l’action 
tonique  dn  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petito-Champs. 


ET  FÉBRIFUGE 

l’arséniate  d’anUmolneTôôns'tltnënt’Ü  pTépTratioT  offl-  :  f®**'^^*  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  grli). 
elnale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eanx  ferreuses  ar-  j  >’»*  Drouot, 


{  senicales  naturelles. 

I  Ces  graanlss  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  â 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
■  et  les  névroses. 

Lea  eranulea  antlmoalo-fèrreiu  an  bla- 
■anth  sont  partlcnlièiementdestinés'à  la  guérison  de»  . 
:  affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges*- 
;  tlves. 

Pharmacie  E.  Mouinier,  â  Saujon  (Charente  Infé- 
;  rlenre);  â  Paris  :  pharmacies  Detsai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  j  Vial.  rue  Bonrdalone,  l  ;  Arnaolt,  me  ■ 
j  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33 1  dan»  le*  pha^-  i 
.  maoies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  .  snc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’ean  j  Insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Denx 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilnles  â  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

«'^vallon  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  .docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménsgogues,  et  sa  su- 
■  péfiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  op  la  dysménorrhée  est  Indépendante  d’un  état 
anatomique  on  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  nn  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  duleurs  des  reinset  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qni  correspond  à  l’époque  présumée^îles  rè¬ 
gles  on  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  me  de 


15,  et  dans 
toutes  Us  phar- 
mactts. 


r  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

“du  Doctenr  PORTAL  se  prépare  spéclalemeut  et 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sagb-Danzal  rne  de 
Buol,  n»  7,  à  Paris. 

<  Cher  Monslenr  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  nn  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-sçor- 
«  btftlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

■  D'  Fodébé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  iont  préparé  le 
Quinquina  janne  Galis3aya,poar  faire  le  vin  sol-mênie  et 
instantanément;  préparstion  également  ïrès-appréclée. 


papier  Wlmsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
pgne,  stlbiés  et  autres  analogues.— Boite  de  10  feuil¬ 
les  s  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmRolens, 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d'extrait  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE, 
DE  DESPINQY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés- avuo 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  Halurels  de  l’hulIe,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  le»  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  i  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpilaaï 
Saint- Louis  et  Saintô-Eugéal»,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bonilland,  Poggiale  et  Devergio, 
rapporteur,  constate  l’efûcactté  des  préparations  d® 
Despinoy  dans  ia  phthisie,  la  scrofule,  le  raohitis,_Ia 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’ Aboukir,  S» 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Jio  106  -  .lEÜDI  7  SEPTEMBRE  1871, 
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JErilil  7  SEPTEMBRE  187!.  -  N"  106. 


Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  BB  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liO  prix  d’abonnément 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


it  chez  les  Libraires 
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Gaz«ll.uu  fond,  de  3,000  <r.ne.  pour  il  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  * 

tre  de  7,000  franci  pour  compléter  lo  |  *4  aï  *  ^ 

TroUmoi....  Mr.30c. 

'Tpi  Tu’'''"”' 

dez  Médecin,  et  de.  Et, 

ndiants  qui  r.’en  peuvent  pu.  F 

,.7or  le  prix  eutier.- 
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suivant 

lei  deroierf  tarifs  des  Postes 

gOMMAIBE.  —  Hôpital  militaire  de  Sétip.  Épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  (M.  C.-E.  Alix).  —  De  l’nn  des  rôles  de  Talcool  en  thé- 
rapeniique  (M.  le  docteur  Danet).  —  Tablettes  du  médecin-Ugiaie. — 
Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  â  ocîobre  1871. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  SÉTIP.  —  M.  C.-E.  Alix. 
Épidémie  de  méningite  cérébro-spinale. 

(Suite  et  On.) 

Puisque  je  parle  de  la  méningite  épidémique,  commençons 
par  elle.  Dans  cette  affection  nous  avons  :  embarras  gastrique, 
céphalalgie,  troubles  de  la  vision,  délire,  mouvements  convulsifs, 
coma. 

Dans  le  typhus  nous  avons  :  embarras  gastrique,  céphalalgie, 
troubles  de  la  vision,  délire,  typhomanie,  coma. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  nous  avons  :  embarras  gastrique,  cé¬ 
phalalgie,  délire,  carphologie,  coma. 

Voilà  pour  les  troubles  cérébraux. 

Dans  la  méningite,  nous  n’avons  pas  de  réaction  fébrile.  Les 
signes  fournis  par  le  pouls  sont  indifférents;  ils,  ne  sont  utiles  au 
diagnostic  que  par  la  négation. 

Dans  le  typhus  nous  avons  :  va-iabilité  du  pouls  telle  que  l’on 
ne  peut  tirer  aucun  signe  de  son  interrogation. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  :  le  pouls  très-variable  suivant  les 
époques  et  les  formes.  Signes  donnés  par  lui  incertains. 

La  chaleur  cutanée  offre  les  mêmes  caractères  de  nullité.  Ici 
je  n’ose  me  prononcer  catégoriquement,  car,  ne  m’étant  pas 
servi  du  thermomètre,  je  ne  puis  trouver  une  affirmation  suffi¬ 
sante  dans  le  témoignage  du  toucher  manuel. 

Ces  trois  affections  ont  cela  de  commun  qu’elles  apportent  de 
grands  ravages  dans  l’organisme,  sans  grand  retentissement  sur 
la  circulation  et  la  température. 

Toutes  les  trois  paraissent  naître  des  modifications  survenues 
par  les  éléments  de  nutrition  générale,  soit  par  intoxication,  soit 
par  obstacle  au  développement  normal  de  la  fonction. 

Car  ce  sont  les  jeunes  militaires  qui  sont  spécialement  atteints 
par  la  méningite  ;  ce  sont  les  jeunes  gens,  militaires,  étudiants, 
ou  tous  les  dépaysés  qui  sont  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde  ; 
pour  le  typhus,  ici  le  rapprochement  cloche  ;  mais  ce  sont  toutes 
les  constitutions  fatiguées  qui  sont  le  plus  exposées. 

Mais  pour  la  méningite  et  le  typhus  nous  avons  un  rapproche¬ 
ment  qui  n’existe  plus  pour  la  fièvre  typhoïde  :  c’est  l’encom¬ 
brement;  ce  sont  les  conditions  fâcheuses  d’une  température 
humide  et  froide. 

Les  dissemblances  proviennent  des  organes  atteints  ;  dans  la 
méningite  ce  qui  domine,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  des 
organes  de  la  sensation  ;  compression  du  cerveau,  douleur  ten- 
sive,  plaintes  sourdes,  délire  pesant,  moins  intellectuel  que  dans 
le  typhus;  contractions  musculaires  plus  vives,  se  rapprochant 
des  contractions  tétaniques,  bornées  généralement  au  cou,  aux 
membres  supérieurs.  L’expression  anatomo-pathologique  est  le 
pus  dans  les  membranes  enveloppantes  du  cerveau. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  troubles  sensoriels  appartiennent 
plus  aux  perversions  du  système  nerveux  ;  le  délire  sous  une 
forme  moins  lourde  ;  la  typhomanie,  moins  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  ;  l’anémie  est  plus  la  cause  de  ces  troubles.  Les  signes 
capitaux  se  trouvent  dans  l’intestin  ;  gargouillement,  ulcération 
spécifique. 

Dans  le  typhus  qui  semble  servir  de  trait  d’union  entre  les 
deux  maladies  citées,  rien  de  précis,  rien  de  spécial,  un  seul  signe 
de  sa  généralisation,  l’exanthème. 

11  y  a  donc'  beaucoup  de  raisons  pour  rapprocher  ces  trois  ma¬ 
ladies  qui  comptent  tant  de  signes  communs  et  qui  naissent  dans 
des  circonstances  analogues,  et  il  y  a  très-peu  de  dissemblance 
pour  combattre  la  croyance  à  l’identité  relative. 

Aussi,  pour  moi,  en  me  rappelant  ce  que  j’ai  vu  à  Sétif,  cette 
série  de  causes  générales  qui  ont  amené  à  quelques  jours  et 
®ême  ensemble  deux  affections  si  semblables  dans  leur  expres¬ 
sion  symptomatologique,  je  ne  puis  me  refuser  à  penser  qu’il  y 
®  pour  ces  trois  maladies  un  lien  commun  ;  ce  sont  trois  affec- 
tions  différentes  que  l’on  ne  peut  confondre  l’une  avec  l’autre 
quand  on  pose  un  diagnostic  ;  mais  ce  sont  trois  maladies  bien 
'Approchées  quand  on  cherche  à  saisir  les  causes  au  milieu  des¬ 
quelles  elles  naissent  et  qu’on  analyse  à  part  chacune  de  leurs 
®anifestations.  Ce  ne  sont  pas  des  maladies  identiques,  mais 
ullès  sont  du  même  genre. 

La  marche  de  la  méningite  est  progressive  ;  sa  durée  dans 


tous  les  cas  graves  que  j’ai  reçus  dans  mon  service  a  été  très- 
courte  :  quelques  jours.  Je  ne  veux  pas  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  le  séjour  prolongé  du  dernier  tirailleur  décédé  qui, entré 
au  mois  de  janvier,  succomba  au  mois  de  mai,  près  de  quatre 
mois  de  durée. 

Quant  è  la  terminaison  de  la  méningite  épidémique  à  Sétif,  le 
chiffre  de  mes  insuccès  comparés  aux  succès  démontre  d’une 
manière  péremptoire  sa  gravité.  Pendant  quelque  temps,  j’avais 
cru  à  trois  malades  sauvés  sur  dix  ;  et  si  mon  dernier  mort  tar¬ 
dif  était  sorti  de  mes  salles,  même  quelques  jours,  pour  aller 
succomber  ailleurs,  j’aurais  pu  conserver  cette  proportion- comme 
vraie.  Malheureusement,  il  m’a  fallu  la  réduire,  et  je  ne  puis 
inscrire  que  deux  guérisons  sur  huit  décès;  soit  1  sur  5  (1).  Je 
dois  aussi  dire  que  tous  les  malades  sur  lesquels  j’ai  porté  ledia- 
gnostic  méningite  étaient  vraiment  très-gravement  atteints. 
J’aurais  pu  ajouter  deux  malades  à  ce  nombre  dix;  mais  chez 
ces  derniers  la  terminaison  rapide  des  premiers  accidents  qui  n’of¬ 
frirent  qu’une  céphalalgie  intense,  douleur!  persistante,  ne  m’a 
pas  permis  de  classer  ces  deux  céphalalgies  dans  le  chiffre  des 
méningites.  Sans  ces  deux  circonstances,  j’aurais  eu,  au  lieu  de 
succès  fort  médiocres,  une  belle  proportion  de  guérisons  :  5  gué¬ 
ris  sur  12  malades,  presque  la  moitié. 

Tant  il  est  vrai  que  l’on  peut  parfois  faire  très-honnêtement 
des  statistiques  fausses  (et,  entre  parenthèses,  il  ne  faut  croire 
que  médiocrement  aux  statistiques,  hormis  à  la  sienne),  et  ‘l’on 
offre  des  résultats  brillants  là  où  d’autres  recueillent  des  décep¬ 
tions.  Erreur  pour  erreur,  exagérations  pour  exagérations,  j’aime 
mieux  me  renfermer  dans  les  plus  tristes  réalités  ;  autant  que 
possible,  je  ne  donne  que  ce  que  l’on  peut  appeler  des  certitu¬ 
des.  Quand, l’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic,  on  peut  l’accep¬ 
ter  comme  définitif,  et  les  cas  identiques  peuvent  être  rangés 
sous  la  même  dénomination. 

En  présence  de  ces  deux  succès,  je  ne  pourrais  sans  ironie  po¬ 
ser  cette  question  :  Guérit-on  la  méniogi  e  cérébro-spinale  épi¬ 
démique?  II  ne  faut  pas  se  faire  beaucoup  d’illusion  à  ce  sujet.  Si 
le  malade  est  dans  nos  salles  aux  premiers  symptômes,  alors  par 
un  heureux  concours  de  la  médication  ou  autrement,  on  peut 
espérer  le  sauver.  Mais  si,  par  n’importe  quelle  cause,  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  n’est  pas  enrayée,  si  la  transformation 
si  rapide  des  sécrétions  cérébrales  en  fausses  membranes  ou  le 
pus  ne  sont  pas  arrêté,  on  nejdoit  pas  compter  sur  uu  succès.  Qui 
oserait  espérer  la  disparition  du  pus,  quand  il  se  développe  au 
milieu  des  membranes  transformées  du  cerveau?  II  n’y  a  rien  sans 
doute  d’impossible.  On  voit  guérir  des  adénites  sans  ulcérations, 
sans  intervention  chirurgicale;  niais  au  milieu  de  sérosités  plus  ou 
moins  abondantes,  de  tissus  de  nouvelle  formation,  peut-on  es¬ 
pérer  k  résorption  du  pus,  quand  il  se  trouve  dans  le  radhis 
ou  la  base  du  cerveau  ?  Pour  moi,  je  voudrais  le  croire  et 
l’espérer. 

Il  est  donc  évident  que  je  croiâ  peu  à  la  curabilité  de  la  ménin¬ 
gite,  lorsque  le  malade  est  apporté  sans  connaissance,  avec 
des  symptômes  convulsifs,  dans  le  coma,  et  surtout  lorsque 
la  marche  de  la  maladie  a  été  extrêmement  rapide,  presque  fou¬ 
droyante. 

Quant  à  la  médication,  j’ai  essayé  les  moyens  les  plus  propres 
à  débarrasser  le  cerveau  de  sa  congestion  ;  mais,  comme  la 
compression  cervicale,  l’épanchement  séreux  est  probablement 
un  effet,  non  une  cause.  Lors  même  que  j’eusse  agi  avec  plus 
d’énergie,  je  ne  serais  pas  plus  parvenu  à  guérir  l’épanchement 
cérébral  que  l’on  ne  guérit  dans  la  fièvre  typhoïde  les  conges¬ 
tions  pulmonaires,  les  éruptions  intestinales. 

Les  sangsues  à  demeure,  deux  par  deux,  me  paraissent  le 
meilleur  moyen  pour  obtenir  ce  résultat.  On  agit  directement 
sur  l’encéphale  ;  et  la  spoliation  sanguine  est  moins  prompte,  il 
y  a  moins  à  craindre  pour  l’avenir. 

J’ai  employé  l’opium  à  haute  dose,  non  comme  spécifique, 
mais  pour  tâcher  de  mettre  un  terme  à  la  douleur,  aux  convul¬ 
sions.  J’ai  aussi  administré  la  quinine.  Dans  la  discussion  que  j’ai 
faite  précédemment,  je  n’ai  pas  songé  à  dire  que  Ton  pouvait 
encore  prendre  une  méningite  isolée  pour  un  cas  de  fièvre  per¬ 
nicieuse.  Quoique  Terreur  soit  peu  probable,  il  se  pourrait  qu’un 
accès  pernicieux  fût  pris  pour  une  méningite  ;  la  variété  des 
symptômes  offerts  par  les  fièvres  d’accès  est  telle  que  Tou  peut 
tout  craindre  et  tout  confondre.  C’est  l’étude  des  causes  des  ma¬ 
ladies  régnantes  qui  dirigera  le  médecin  pour  un  diagnostic  plus 
que  l’ensemble  symptomatologique.  , 

Quand  le  spécifique  des  typhus  en  général  et  de  la  méningite 
en  particulier  sera  trouvé,  on  aura  de  légitimes  espérances  de 


(1)  Dans  mon  tableau  général  j’al  13  cas,  mais  je  ne  parle  ici  que  de 
l’épidémie  de  1868. 


guérir  souvent.  Je  dis  souvent  et  non  toujours.  Quelques  méde¬ 
cins,  les  jeunes  suHout,  quand  ils  sont  encore  à  Tâge  des  longs 
espoirs,  supposent  que  Ton  doit  trouver  un  remède  à  chaque 
maladie  ;  les  personnes  étrangères  à  Tart  médical  ne  sont-elles 
pas  convaincues  que  la  nature  place  toujours  le  contre-poison  à 
côté  du  venin  ?  Il  suffit  d’un  peu  de  réflexion  pour  perdre  ces 
illusions.  Lors  même  que  Ton  aurait  un  spécifique  vrai,  bien 
meilleur  que  la  quinine  (ce  médicament  si  supérieur),  on  ne  gué¬ 
rirait  pas  toujours,  pas  plus  que  Ton  ne  réussit  toujours  avec  les 
meilleurs  antidotes.  Il  faut,  avant  tout,  l’opportunité  de  l’emploi 
d’un  remède,  comme  il  faut  administrer  le  contre-poison  avant 
que  le  poison  ait  produit  ses  effets. 

Que  les  médecins  praticiens  veulent  bien  se  souvenir  dans 
quelles  circonstances  on  les  appelle  près  des  malades,  ou  que  le 
malade  est  apporté  à  l’hôpital  ;  je  n’excepte  pas  même  les  ma-, 
lades  militaires,  qui  ont  toujours  près  d’eux  un  médecin  qui  ne 
leur  coûte  rien.  N’est-il  pas  certain  que  lorsque  le  malade  vous 
appelle,  ou  vient  à  vous,  il  y  a  déjà  quelques  jours  qu’il  est  indis¬ 
posé  ;  et  ce  n’est  que  fatigué  de  son  état  qu’il  se  décide  à  con¬ 
sulter  un  médecin.  Or,  que  veut  dire  ce  malaise?  C’est  la  période 
d’incubation,  pendant  laquelle  la  maladie  a  pénétré  dans  l’orga¬ 
nisme,  Ta  infecté.  Si  c’est  une  maladie  par  intoxication,  elle  a 
troublé  les  fonctions.  Si  c’est  une  maladie  organique,  à  cette  épo¬ 
que,  le  mal  est  à  peu  près  causé.  Il  ne  s’agit  plus  alors  de  donner 
un  contre-poison,  un  spécifique,  mais  de  guérir  les  résultats  de 
ce  poison,  les  troubles  des  fonctions  ;  et  souventil  est  impossible 
d’arriver  à  ce  but,  on  ne  remet  pas  facilement  un  ressort  neuf 
dans  un  organisme  humain  détraqué. 

Le  résultat  d’une  médication  dépend  surtout  de  la  constitution 
du  malade,  et  de  la  période  pendant  laquelle  la  médication  a 
commencé. 

J’abandonne  cette  longue  parenthèse  pour  en  revenir  au  trai¬ 
tement  de  ia  méningite.  Si  le  hasard  me  met  encore  en  présence 
d’une  épidémie  de  ce  genre,  je  recommencerai  les  mêmes  tenta¬ 
tives,  peut-être  avec  plus  d’énergie.  Je  promènerai  des  révulsifs 
puissants  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  au  lieu  d’adminis¬ 
trer  par  la  bouche  des  médicaments  presque  jamais  absorbés,  je 
me  servirai  de  la  méthode  hypodermique,  plus  rapide  et  moins 
incertaine. 

Dr  B... 


DE  L;üN  des  ROLES  DE  L’ALCOOL  EN  THÉRAPEUTIQUE 
Par  M.  le  docteur  Danet. 

(Suite  et  fin.) 

(Communioalion  faite  à  la  Société  de  médecine  pratique,  dans  la  béance 
du  6  septembre  1871.) 

Les  résultats  si  néfastes  des  traitements  par  les  antimoniaux 
et  la  digitale,  chez  les  malades  dont  j'ai  à  vous  parler  mainte¬ 
nant,  trouvent  leur  explication  naturelle  dans  Tétat  des  choses 
au  moment  où  nous  avons  fait  nos  études  comparatives. 

C’était  en  janvier  et  en  février  1871,  époque  où  déjà  cinq 
mois  de  siéj,e  et  un  hiver  dont  la  rigueur  fut  extrême,  vous  vous 
en  souvenez,  avaient  épuisé  les  constitutions  même  les  plus  ro¬ 
bustes. 

Nos  malades  étaient  tous  sous  l’influence  typhique;  tous  ou 
presque  tous  étaient  atteints  de  scorbut. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires,  comme  toutes  les  autres 
en  général,  étaient,  à  cette  époque,  pour  ainsi  dire  adyna- 
miques. 

La  mort  arrivait  avec  une  rapidité  effrayante  ;  rarement,  chez 
les  pneumoniques,  il  nous  était  donné  de  voir  la  maladie  passant 
du  deuxième  au  troisième  degré. 

J’ajouterai  que  chez  la  plupart  des  malades  qui  ont  survécu, 
l’affection  dont  ils  étaient  atteints  tendait  à  passer  à  Tétat  chro¬ 
nique. 

Pendant  la  vie,  les  phénomènes  fournis  par  l’auscultation 
étaient  bien  ceux  de  la  pneumonie  au  premier  et  au  second  de¬ 
gré;  mais  ces  symptômes  caractéristiques  de  la  pneumonie  dis¬ 
paraissaient  trop  rapidement  chez  les  malade^  qui  devaient 
mourir  comme  chez  ceux  qui  devaient  guérir,  pour  n’y  pas  voir 
autre  chose  que  là  pneumonie  ordinaire,  c’est-à-dire  la  vérita¬ 
ble  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Les  autopsies  auxquelles  nous  avons  procédé  des  corps  de 
certains  pneumoniques,  traités  par  les  antimoniaux,  ne  nous  ont 
fait  constater  aucun  caractère  différent  de  ceux  que  révèle  la 
nécropsie  de  ces  sortes  de  maladies,  pratiquée  en  temps  normal; 
j’excepte,  toutefois,  les  scorbutiques. 

Différente  a  été  la  situation  de  la  plupart  des  malades  traités 
par  Talcool. 


Dès  les  premières  heures  du  traitement,  une  amélioration 
générale  était  constatée.  La  guérison  était  très-rapide  et  la 
convalescence  presque  nulle,  sauf  chez  les  individus  atteints  de 
scorbut. 

Vous  vous  rappelez  que  seize  sur  vingt  des  malades  traités 
par  l’alcool  ont  été  saqvés.  L’autopsie  des  quatre  qui  ont  suc¬ 
combé  a  été  pratiquée. 

De  même  que  chez  les  typhoïques  scorbutiques  par  nous  étu^ 
diés,  nous  ne  trouvions  que  singulièrement  atténués  les  carac¬ 
tères  propres  à  la  fièvre  typhoïde;  de  même  chez  les  quatre 
pneumoniques  morts  malgré  le  traitement  par  l’alcool,  nous  ne 
rencontrâmes  qu’à  un  degré  relativement  bénin  les  caractères 
propres  à  la  pneumonie  mortelle. 

Ainsi,  nous  n’avons  constaté  que  de  très-petits  noyaux  gris, 
disséminés  çà  et  là,  et  quelques  parties  véritablement  hépatisées. 
Mais,  et  c’est  là  qu’il  faut  chercher  l’explication  de  la  mort  su¬ 
bite  de  ces  quatre  hommes  enlevés  au  moment  où  l’améliora¬ 
tion  obtenue  laissait  augurer  une  issue  favorable,  les  deux  pou¬ 
mons  étaient  complètement  engoués. 

Toutefois,  cet  engouement,  qui  caractérise  le  premier  degré 
de  la  pneumonie,  n’était  pas  certainement  le  même  engouement 
qu’il  nous  a  été  donné  de  constater  en  d’autres  temps.  En  effet, 
le  sang  qui  s’écoulait  des  coupes  faites  sur  des  poumons  engor¬ 
gés  avait  une  couleur  particulière  :  il  n’étaif  ni  noir  ni  rouge  ;  il 
tirait  sur  le  violet,  et  était  de  mênae  nature  que  celui  des  collec¬ 
tions  sanguines  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  corps 
des  scorbutiques. 

L’impression  digitale  ne  restait  pas  à  la  surface,  et  le  poumon, 
qui  crépitait  légèrement  cependant  sous  la  pression,  se  rendait 
au  fond  de  l’eau,  moins  rapidement,  il  est  vrai,  que  les  parties 
hépatisées,  mais  ne  restait  pas  non  plus  entre  deux  eaux,  comme 
dans  l’engouement  de  la  pneumonie  classique. 

Résumant  les  données  recueillies  au  cours  de  la  maladie  et  à 
l’autopsie,  j’arrive  donc  à  conclure  que  ces  quatre  hommes  sont 
morts,  non  de  l’engouement  simple  du  début  de  la  pneumonie, 
non  de  la  pneumonie  elle-même,  mais  d’une  congestion  subite 
des  poumons  due  au  scorbut  préexistant,  dont  la  gravité  s’est 
exaspérée  sous  l’influence  d’une  légère  pneumonie  intercur- 
rente. 

Il  s’en  suit,  pour  moi,  la  condamnation  des  deux  autres  trai¬ 
tements  appliqués. 

Mais  je  ne  généralise  pas  la  critique. 

Ces  traitements  ont  fait  leurs  preuves  en  d’autres  moments  ; 
seulement,  ils  étaient  inopportuns  dans  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  créées  par  l’hiver,  les  privations  et  les  fatigues  du  siège. 
J’ignorais  à  cette  époque  ce'que  je  crois  connaître  aujourd’hui 
et  ce  que  je  cherche  à  vous  démontrer. 

Est-ce  à  dire  que  le  traitement  par  l’alcool  soit  souverain  ?  La 
mort  de  quatre  de  nos  pneumoniques  sur  vingt  traités,  suivant 
la  méthode  de  Todd,  semble  démontrer  le  contraire. 

J’admets  cependant  ce  traitement  comme  le  meilleur  qui 
puisse  être  employé,  mais  je  maintiens  son  usage  à  certaines  li¬ 
mites,  que  je  ferai  connaître  ultérieurement. 

Pour  moi,  si  pendant  le  siège  la  médication  alcoolique  a  été 
parfois  impuissante,  c’est  que  le  sang  des  scorbutiques  que  nous 
avions  généralement  à  traiter  manquait  d’un  élément  indispen¬ 
sable.  Cet  élément,  c’est  l’eau  de  végétation.  Elle  faisait  défaut  à 
nos  scorbutiques. 

Les  végétaux  frais  et  le  vin  la  leur  eussent  procurée,  mais 
les  plantes  vertes  étaient  fort  rares,  relativement  au  grand  nom¬ 
bre  de  nos  malades,  même  au  Luxembourg,  où  cependant  nous 
en  avions  fait  cultiver  sous  bâches,  en  prévision  du  scorbut. 

Quant  au  vin,  M.  le  sous-intendant,  par  fine  drop  sévère  appli¬ 
cation  des  règlements,  et  «  après  informations  prises  en  lieux 
compétents  »,  ajoute  sa  dépêche  à  nous,  adressée  (16  février 
1871,  n“  52à),  se  refusait  à  noùs  autoriser  à  en  faire  délivrer  plus 
de  50  centilitres  par  jour  et  par  malade,  à  moins  cependant 
qu’un  rapport  spécial  pour  chaque  malade  lui  fût  adressé. 

Or,  on  sait  quel  est  le  sort  des  rapports  de  ce  genre.  Le  ma¬ 
lade  est  mort  depuis  longtemps  quand  arrive  la  solution  de¬ 
mandée. 

Toutefois,  un  mois  après,  l’intendance  pressée  par  le  ministre, 
éclairé  lui-même  par  le  conseil  de  santé  auquel  nous  avions  cru 
devoir  nous  adresser,  voulut  bien  nous  accorder  un  prélèvement 
extraréglementaire  de  25  centilitres  de  vin  pour  chacun  de  nos 
scorbutiques  et  par  jour,  mais  à  prendre  sur  les  vins  envoyés  en 
cadeau  par  les  Anglais!  (Dépêche  du  18  mars  1871,  n-  796.) 

Cette  concession  était  aussi  dérisoire  qu’avait  été  cruel  le 
premiers  refus.  Car  nous  savions  tous  que  c’eût  été  par  litres 
que  nous  aurions  dû  être  autorisés  à  donner  le  vin  à  nos 
scorbutiques. 

Seuls,  le  conseil  de  l’intendance,  l’intendance  avec  lui,  et  aussi 
le  rè^lenient,  U  faut  bien  le  dire,  ne  connaissaient  pas,  à  ce  qu’il 
paraît,  le  traitement  propre  au  scorbut,  une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  des  armées  en  campagne. 

Dans  les  faits  que  nous  avons  livrés  à  votre  jugement,  nous 
avons  montré  la  congestion  comme  étant  toujours  le  danger  qui 
menaçait  le  plus  les  malades,  et  nous  avons  constaté  que  le  re¬ 
tour  à  la  santé  était  déterminé  par  la  résorption  de  l’engouement, 
c’est-à-dire  de  cette  congestion. 

Est- ce  à  l’alcool  seul  ou  aux  dérivatifs  puissants  employés 
concurremment  qu’il  faut  rapporter  les  succès  par  nous 
obtenus  1 

Selon  nous,  les  deux  moyens  ont  concouru  efficacement  au  but 
recherché. 

Les  excitants  cutanés,  par  leur  action  propre  sur  la  circulation 


de” la  peau  qu’ils  augmentent  évidemment  ;  l’alcool,  par  une  action 
particulière  que  nous  allons  chpfcher  à  expliquer. 

Il  importe  avant  fout  de  ne  pas  confondre ,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  l’alcool  avec  le  vin.  Ces  deux  liquides  diffèrent 
autant  dans  leur  action  que  dans  leur  composition. 

Le  vin  ne  renferme  guère  que  10  à  20  pour  100  d’alcool  :  une 
foule  d’autres  matières'  qui  en  font  un  des  liquides  les  plus  com¬ 
plexes  entrent  dans  sa  composition.  Il  est  donc  bien  difficile  de 
se  rendre  un  compte  exact  des  actions  multiples  de  ce  composé 
dans  l’organisme.  ■  ■ 

Comme’topi'qùe,  l’alcool  agit  localement,  en  Taisant  contracter 
les  vaisseaux.  Il  excite  et  irrite  '  légèrement  les  surfaces  des 
plaies  qui,  soUs  son  action,  ne  tardent  pas  à  présenter  un  aspect 
propre  et  rosé. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  j’ai  vu  chez  M.  le  professeur  Mau¬ 
rice  Perrin,  au  Val-de-Gràce,  et  dans  le  service  de  M.  Bourotte, 
à  Saint-Sulpice,  trois  hommes  atteints  d’infection  purulente,  à  la 
suite  de  fracture  commiiiutive. 

L’appareil  à  irrigation  continue  du  professeur  du  Val-de-J 
Grâce,  quoique  appliqué  in  extremis,  avait  fait  disparaître  rapi-J 
dement  tous  les  phénomènes  de  gangrène  «et  d’infection  puruj 
lente.  -  I 

Vous  savez  comment  cet  appareil  fonctionne. 

A  l’aide  dé  drains  placés  ad  hoc,  l’alcool  baigne  et  traverse 
de  part  en  part,  d’une  façon  continue,  les  parties  malades. 

L’abolition  de  l’infection  généralisée  implique  ici  plus  et  mieux 
qu’une  action  purement  topique.  Non-seulement  l’alcool  a  détruit 
sur  place  les  globules  de  pus,  comme  l’enseignent  MM.  Devergne  et 
Dubreuil,  mais,  absorbé,  par  les  grandes  surfaces  dénudées,  il 
a  atténué  et  même  aboli  l’effet  antérieur  produit  par  le  pus  en¬ 
traîné  dans  tout  l’organisme  par  le  torrent  circulatoiré. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  l’action  de  l’alcool 
dans  des  conditions  aussi  graves,  dans  les  fièvres  puerpérales, 
par  exemple,  comme  aussi  dans  certains  cas  de  congestion  pro¬ 
duits  soit  par  l’opium  ou  ses  dérivés,  et  surtout  dans  les  cas  d’é¬ 
clampsie  ;  mais  ces  faits  appartiennent  à  un  autre  ordre  d’idées 
que  celui  que  nous  nous  sommes  proposé  d’élucider;  je  me 
renfermerai  donc  dans  le  cadre  que  je  me  suis  imposé,  c’est-à- 
dire  l’étude  de  l’alcool  à  faible  dose. 

A  faible  dose,  l’alcool  sitimule  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
et  de  la  salive  ;  il  doit  donc  ainsi  activer  la  digestion.  A  dose  plus 
élevée,  il  devient  toxique. 

L’alcool  doit  être  employé  à  doses  proportionnées  à  Tâge  du 
malade,  à  son  idiosyncrasie,  à  la  maladie  dont  il  est  atteint  et 
suivant  le  degré  de  maladie  où  il  est  arrivé. 

Pour  nous,  la  propriété  curative  de  l’alcool  à  faible  dose  ré¬ 
side  exclusivemeùt  dans  son  action  sur  la  circulation. 

Magendie  prouve  que  l’alcool  est  absorbé  et  pénètre  directe¬ 
ment  dans  les  veines. 

L’alcool,  dès  son  entrée  dans  la  circulation,  excite  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  accélère  le  pouls,  rougit  la  face,  en  un  mot,  ac¬ 
tive  la  circulation  générale.  Si  on  augmente  la  dose,  les  phéno¬ 
mènes  deviennent  complexes  :  la  circulation  se  ralentit  et  il  sur¬ 
vient  une  stase,  finalement  une  ischémie  complète,  au  moment 
de  l’anesthésie. 

Ce  sont  là  trois  résultats  appartenant,  il  est  vrai,  à  la  phy¬ 
siologie,  mais  dont  les  rôles  sont  tellement  tranchés  en  théra¬ 
peutique,  que  nous  pou^rons  les  disjoindre  sur-le-champ. 

L’action  de  l’alcool  sur  le  système  nerveux  est  indiquée  par 
eelle  qu’il  a  sur  la  circulation  ;  au  début,  hypérémie  cérébrale, 
c’est-à-dire  suractivité  circulatoire;  hypérémie  artérielle  active, 
c’est-à-dire  excitation  intellectuelle. 

Nous  bornerons  notre  étude  au  premier  résultat,  c’est-à-dire 
à  l’excitation  de  la  circulation  et  à  la  simple  excitation  centrale 
qui  en  est  le  premier  résultat. 

Ces  deux  effets  de  l’alcool  me  suffisent  pour  démontrér  un  des 
rôles  de  cet  agent  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Quand  un  travail  d’inflammation  va  se  produire  dans  un  tissu 
quelconque  de  l’organisme,  les  parties  adjacentes  se  conges¬ 
tionnent,  s’engouent,  se  tuméfient.  Le  flux  veineux  s’y  porte  en 
abondance  et  y  produit  l’engouement  qui  va  devenir  l’hépati- 
sation,  l’induration  et,  plus  tard,  l’œdème  ou  infiltration  d’une 
part  et  la  décomposition  ou  suppuration  de  l’autre. 

Si  l’alcool  est  administré  dès  le  début  de  ces  phénomènes,  en 
activant  la  circulation  générale  des  capillaires  artérielles,  il  ré¬ 
sout  ces  afflux  de  sang  veineux,  et  le  point  malade  reste  isolé  ou 
du  moins  limité. 

Ce  fait,  fort  remarquable  et  digne  de  l’observation,  trouve  sa 
preuve  dans  ce  phénomène  que  tous  ont  observé  :  c’est  que  si 
au  début  de  la  pneumonie  on  a  des  crachats  sanguinolents  et 
qu’on  soumette  le  malade  à  l’action  de  l’alcool,  les  phénomènes 
stéthoscopiques  ne  tardent  pas  à  perdre  de  leur  intensité,  la  res¬ 
piration  devient  normale  dans  presque  tout  le  poumon  malade... 
Mais  il  reste  un  point  facile  à  limiter  et  les  crachats  sanguino¬ 
lents  persistent  jusqu’à  la  guérison  de  ce  point  malàde,  et  autour 
duquel  on  sent  bien  vouloir  se  rétablir  de  In  congestion  si  la 
médication  n’y  porte  remède. 

L’alcool  à  faible  dose  me  semble  donc  être  le  résolutif  par 
excellence  dé  toutes  les  congestions,  prologue  obligé  des  diverses 
phases  des  maladies  inflammatoires. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point ,  que  la  première 
action  physiologique  de  l’alcool  est  de  rétablir  l’équilibre  entre 
la  circulation  centrale'  et  la  circulation  périphérique. 

Sous  son  action  vivifiante,  les  phlo'goses  sont  dissipées,  les 
ecchymoses  sont  résorbées,  les  fluxions  disparaissent. 

Le  mouvement  vital  est  pour  ainsi  dire  momentanément  dou¬ 


blé,  et  cette  excitation,  quelque  éphémère  qu’elle  puisse  être 
suffit  pour  rejeter  dans  le  torrent  circulatoire  les.  liquides  dis! 
posés,  à  stationner.  Elle  les  empêche  ainsi  de  se  décomposer  et 
de  fournir  de  nouveaux  éléments  au  travail  de  décomposiiioQ 
qu’une  cause  quelconque  avait  provoqué. 

L’action  de  l’alcool  étant  ainsi  déterminée,  n’ai-je  pas  établi 
messieurs,  ce  que  je  voulais  démontrer,  à  savoir  que  l’alcool  à 
faible  dose  est  naturellement  indiqué  comme  le  résolutif  des 
congestions  aiguës  ? 

Il  me  reste  à  vous  montrer  les  avantages  que  f  usage  de  l’ap 
cool,  comme  résolutif,  présente  sur  les  autres  moyens  employée 
dans  le  même  but,  et  pourquoi  nous  le  préconisons  avant  tout 
autre. 

Que  fait  la  saignée  locale  ou  générale,  si  ce  n’èst,  suivant  les 
lois  d’exosmose  et  d’e«dosmose,  faciliter,  par  le  vide  qu’elle  pro. 
duit,  laVésorption  des  masses  liquides  stationnaires? 

Que  font  les  antimoniaux,  les  purgatifs  et  la  diète,  ce  puissant 
résolutif  de  la  médecine  expectante?  Agissent-ils  donc  autre¬ 
ment  ? 

Vous  l’avez  vu,  l’alcool  à  faible  dose  est  également  résolutif 
mais  il  l’est  en  forçant  la  circulation,  et  avec  cet  avantage  inap! 
préciable,  de  conserver  au  malade  tout  son  sang,  si  nécessaire 
au  rétablissement. 

Et  loin  (ie  produire  l’énervation,  comme  le  font  les  médica¬ 
ments  sédatifs,  il  donne,  au  contraire,  à  l’organisme,  déjà  trop 
affaissé  par  une  cause  morbide,  l’activité  nécessaire  au  réla- 
blissement  des  fonctions  déviées. 

Qu’ai-je  besoin  de  m’étendre  davantage,  messieurs,  vous  le 
comprenez  aussi  bien  que  moi. 

C’est  dans  l’excitation  nerveuse  du  début  de  l’emploi  de  l’al- 
cool,  et  surtout  dans  la  conservation  entière  du  sang  des  ma¬ 
lades,  que  se  trouve  la  véritable  cause  du  retour  à  là  santé,  et 
pour  ainsi  dire  sans  convalescence,  des  malades  soumis  à  la  mé¬ 
dication  par  l’alcool. 

C’est  là -que  nous  trouvons  la  véritable  explication  de  ce  se¬ 
cond  phénomène  vraiment  surprenant  : 

La  résurrection  subite  des  malheureux  qui,  peu  de  minutes 
avant  l’emploi  de  l’alcool,  semblaient  voués  à  une  mort  inévi¬ 
table. 

Rappelons,  en  terminant,  qu’indépendamnient  de  la  question 
de  dosage,  il  importe  d’étudier  l’opportunité  dé  l’application, 

Il  faut  saisir  le  moment  : 

Ce  moment  précis,  quelquefois  malheureusement  bien  fugace, 
où  une  action  physiologique  connue  doit  rétablir  une  fonction 
troublée  ou  déviée. 

Et  si  le  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Paris  ter¬ 
mine  toutes  ses  leçons  en  répétant  ces  mots  :  la  dose,  la  dose  ! 
permettez-moi,  messieurs,  de  vous  dire,  en  quittant  ce  sujet  île 
moment,  le  moment  ! 
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DU  MÉDECIN-LÉGISTE  -  , 

(Suite) 

XVI 

Pharmacie  (Exercice  de  la).  Est  illicite  et  nulle  une  Société  en 
nom  collectif  formée  eptre  un  pharmacien  et  deux  médecins  pour 
Texploitatioh  en  commun  d’un  établissement  pharmaceutique  qm 
est  leur  ipropriété  indivise,  alors  que  chacun  d'eux  a  des  droits 

■  égaux  dans  la  direction  de  la  chose  sociale  et  peut  même,  à  son 
gré,'  changer  ou  garder  les  employés  de  la  pharmacie.  (C.  Nap., 
1833;  déclar.  25  avr.  1777,  art.  1  et  2;  LL.17  avr.  177fet25  germ. 
an  II,  art.  25); 

Toutefois,  la  communauté  d’intérêts  qui  a  existé  entre  les  asso¬ 
ciés  en  vertu  d’un  tel  acte  doit  être  réglée  conformément  à  lacon- 
vention  qui  Ta  constituée. 

Ç.  de  Paris,  2»  ch.,  27  '  mars  1862.  —  Cf,  Dalloz,  Jw-  gén.,  ffeJ, 
2®  partie,  p.  105, 

L’exploitation  d’une  officine  de  pharmacien  n’est-elle  réguliers 
qu’autant  que  le  gérant  de  l’étahlissement  e'st  en  mêmè  temps  le 
propriétaire  (déclar.  25  avril  1777,  art.  I  ;  L.  21  germ.  an  11,  art.21, 
25,  26  et  30;  arr.,  25  therm.'  an  II,  art  25;  rés.  nég.  parla  cour 
'  imp.,  afflrm.  par  la  cour  de  cass.) 

En  tout  cas,  il  ne  saurait  en  être  ainsi,  à  raison  des  règlements 
particuliers  qui  les  régissent,  pour  les  officines  établies  à  l’intérieur 
des  hospices  (L.  7  août  1851,  art.  8); 

Et  cela,  non-seulement  en  ce  qui  concerne  le  débit  intérieur  des 
médicaments,  naais  encore  en  ce.  qui  concerne  le  débit  extérieur. 

Par  suite,  les  pharmaciens  établis  dans  la  localité  où  existe  un 
'  hospice,  ne  peuvent  fonder  sur  ce  fait  d’un  débit  extérieur  une 
action  en  dommages-intérêts;  même  contre  les  religieuses  atta- 
'chées  à  l’officine  ;  si  la  préparation  et  le  débit  des  médicaments 

■  sont  effectués  par  celles-ci  sous  la  direction  effective  d’un  phM' 

macien  et  dans  les  conditions- réglées  par  un  arrêté  du  prête' 
(G.  Nap.,  1382.)  _ 

Gour  cass,,  ch.  criw.,,31  mai  1862.  —  Cf.  Dalloz,  Jttr. 
(Impartie,  p.  493, 

XVII. 

Pharmaciens.  —  Vente  d’offleine.  —  Un  élève  en 
cie  non  encore  muni  du  diplôme,  n’étant  pas  apte  à  gérer  une  ®  ^ 
cine,  est  fondé  à  poursuivre  devant  le  tribunal  de  commerce  an^ 
nulation  de  la  vente  à  lui  consentie  d’un  établissement  de  p 
macie,  et  comme  conséquence  la  condamnation  par  corps  du  veu 
deur  à  la  restitution  des  sommes  versées  à  compte  sur  le  P"  ' 
‘  (C.  Nap.,  1598;  L.  25  germ.  an  II,  art.  25.) 

Trib.  com.  de  la  Seine,  19  décembre  1861,—  Cf,  Dalloz,  Jufig^  '' 
i862.  '3®  partie,  p,  86. 
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"  XVIII 

'  pl,ari»a«*e-  -  TË*erc|co  illégal,  -r-  Il  y  a  délit  d’exercicc  il- 
1  de  la  pharmacie  de  la  part  de  l’individu  qui,  n’étant  pas 
*  '  d’un  diplôme,  partage,  même  en  société  avec  un  pharmacien, 
fopriété  et  la  gérance  d’une  officine  (L.  21  germ.  an  II,  art.  23, 
J  ;  décl.  23  avril  1777,  art.  6  ; 

'  en  est  de  mêmë  de  l’individu  non  pharmacien  qui,  sous  l’appa- 
d’une  société  en  commandite,  fait  gérer  par  un  pharmacien, 
f”  cotnniis'  salarié  et  son  prète-nom,  une  officine  dont  il  est  re¬ 
nu  être  le  véritable  propriétaire,  circonstance  que  le  .juge  du 
fit  constate  souverainement. 

^Cour  de-cass.,  ch.  crim.,  8  avril  1864.  —  Cf.  Dalloz,  Jnr.  gén., 
j864.  1“  P- 


püUfl  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÉQK  DE  PARIS  (1). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  fi  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

(Suite.) 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

gnr  mW  procédé  de  conservation  des  pomnies  de  terre  au 
oycii  de  l’acide  snlfnrenx.  —  M.  V.  LABARRE.  Les  événe- 
fflrôts  qui  viennent  de  se  produire,  et  la  sécheresse  qui  avait  occa- 
ionné  une  mauvaise  réco'te  de  pommes  de  terre,  privent  la  popu- 
f  tien  d’un  grand  moyen  d’alimentation.  Il  iniporte  donc,  à  un  haut 
degré,  de  neutraliser  autant  que  possible  la  perte  qui  va  survenir 
encore  sur  ce  produit,  pendant  la  période  de  janvier  à  avril,  par  suite 
de  la  fermentation  dans  les  silos  et  magasins,  fermentation  qui  pro¬ 
voque  une  végétation  hâtive,  dont  la  conséquence  est  une  grande 
diminution  de  poids  et  de  qualité. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  l'emploi  du  gaz  acide  sulfureux, 
injecté  dans  la  masse  emmagasinée,  soit  dans  un  tonneau,  soit  dans 
une  caisse,  serait  un  moyen  utjle,  Quant  au  procédé  que  je  propose 
dans  ce  but,  il  consiste  à  aspirer  du  gaz  acide  sulfureux  dans  un 
récipient  contenant  du  soufre,  maintenu  à  une  température  suffi¬ 
sante  pour  l’inflammation,  et  à  refouler  ce  gaz  dans  les  tonneaux 
on  les  caisses  qui  contiendraient  les  pommes  de  terre,  jusqu'à  ce 
qu’elles  en  soient  suffisamment  imprégnées  pour  empêcher  tontefer- 
aentation,  et,  par  suite,  la  végétation. 

L’utilisation  de  ce  moyen  ne  se  borne  pas  à  un  seul  emploi  :  il 
aurait  encore  pour  effet,  au  moyen  de  l’arrachage,  de  neutraliser 
l’espèce  de  fermentation  qui  se  produit  lorsqu’on  réunit  ces  tuber¬ 
cules  en  tas,  ce  qu’on  nomme  vulgairement  réchauffement.  Cette 
fermentation,  en  provoquant  la  végétation,  a  pour  résultat  d’altérer 
la  qualité  de  ces  tubercules.  Il  y  a  donc  un  intérêt  puissant  à  la 

^”e  ffiai  pas  besoin  de  dire  que  ce  moyen  s’applique  à  toutes  les 
racines  pouvant  subirles  mêmes  dommages  et  pour  la  même  cause; 
il  présente  donc  à  la  fois  un  résultat  utUe  pour  le  présent  et  une 
application  importante  pour  l’avenir.  (Renvoi  à  la  section  d’agri- 

'^'^ir^GRÉGOiRE  adresse  une  note  relative  à  l’emploi  de  la  bella¬ 
done,  comme  agent  prophylactique  contre  la  variole.  L’emploi  de  ce 
médicament  lui  a  donné  depuis  longtemps,  dit-il,  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

6  FÉVRIER. 

Ambulances.  -  Hier  a  eu  lieu  la  cérémonie  d’inauguration  des 
pavillons-hôpitaux  de  Longehamps,  dont  le  ministre  de  la  guerre 
a  confié  l’organisation  au  comité  des  ambulances  de  la  presse. 

Après  une  visite  dans  les  salles  où  chaque  chef  de  service  (MM.  Ni- 

caise  Perrier,  Cousin,  Bastien)  a  pu  constater  le  bon  effet  produit 

sur  lès  honorables  visiteurs  par  l’installation  de  chaque  salle,  a  eu 
lieu  l’inauguration  de  la  chapelle. 

Une  foule  sympathiquè,  au  milieu  de  laquelle  étaient  assis  quel¬ 
ques  blessés  convalescents,  attendait,  dans  la  petite  chapelle  de  bois, 
que  la  visite  fût  finie.  ,  ,• 

Vers  trois  heures,  l’archevêque  de  Paris  entrait  dans  1  église, 
suivi  du  clergé  de  la  paroisse;  à  sen  eqtrée,  le  vénérable  curé  lui 
donna  le  crucifix  à  baiser,  et  l’orgue  exécuta  une  marche  reli- 

^  DaL  l’assemblée,  autour  des  membrés  du  comité,  avaient  bien 

voulu  prendre  place  le  général  Berthaut  et  ses  officiers  d’ordon¬ 
nance  le  baron  Larrey,  M.  H.  de  Saint-Georges,  M.  Francis  Wey, 

le  sculpteur -Doublemard,  plusieurs  dames  patronesses  de  l’œuvre 

et  tout  le  personnel  médical,  pharmaceutique  et  administratif  des 
ambulances  de  la  presse.  „ 

Une  chaleureuse  allocution  fut  prononcée  par  Mgr  Darboy  et  dRS 

artistes,  parmi  lesquels  nous  ayons  remarqué  MM.  Duprato,  Emile 

Pessard  et  M“®  V.  (une  grande  cantatrice  et  une  grande  dame),  fi¬ 
rent  entendre,  entre  chaque  hymne,  un  O  Salutaris  eXlAeeMana 

de  Gounod,  accompagnés  par  un  violoniste  et  un  harpiste  distin- 

gués.  .  ,  .  . 

L’archevêque  de  Paris  bénit  alors  l’église  et  l’assistance. 

Qu'on  nous  permette  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  con¬ 
structions  inspirées  du  savant  docteur  Michel  Lévy,  et  où  MM.  Ri- 
cord  et  Demarquay,  les  éminents  chirurgiens  en  chef  des  ambu¬ 
lances  de  la  presse,  ont  organisé  des  services  hospitaliers  modèles, 
dont  les  résultats  seront  bientôt  appréciés  à  leur  jqste  valeur. 

Dès  le  mois  de  septembre,  l’intendance  demanda  au  directeur  du 
génie,' M.  le  colonel  de  Courville,  de  construire  à  Passy  une  ambu¬ 
lance  pour  420  lits.  Les  travaux  étaient  déjà  commences  au  Troca- 
déro,  lorsqu’une  nécessité  stratégique  fit  abandonner  cet  emplace- 


’  (1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


ment.  Ce  li’est  que  dans  les  premiers  jours  d’octobre  que  le  travail 
commença  dans  les  terrains  de  la  rue  de  Longchàmps,  à  l’angle  de 
l'avenue  d’Eylau. 

Au  13  décembre,  six  baraques,  pouvant  contenir  120  lits,  étaient 
prêtes  à  recevoir  les  malades  :  elles  furent  remises  à  l’intendance, 
asi  que  les  bâtiments  des  services  généraux. 

Absolument  terminées  au  13  janvier,  ces  ambulances  compren¬ 
nent  21  baraques  affectées  au  service  des  malades  et  10  baraques 
employées  aux  services  généraux.  Elles  sont  groupées  sur  les  quatre 
faces  d’un  terrain  rectangulaire  mesurant  4,000  mètres. 

Une  première  baraque,  mesurant  3  mètres  sur  9,  est  affectée  au 
poste  de  police,  au  poste  des  pompiers,  ainsi  qu’au  remisage  de  la 
pompe.  ' 

Vient  ensuite  un  bâtiment  de  8  mètres  sur  9,  comprenant  deux 
chambres  pour  le  concierge,  une  antichambre,  une  chambre  pour 
le  médecin  de  garde,  le  bureau  des  entrées  etuqe  pièce  renfermant 
I  grand  lavabo  destiné  aux  malades  arrivaùts. 

Une  baraque  de  3  mètpes  sur  21,  aérée  par  des  persiennes,  ren¬ 
ferme  des  casiers  pour  le  dépôt  des  habits.  Les  émanations  qui  peu¬ 
vent  s’en  exhaler  sont  entraînées  par  un  système  de  tuyaux  dans 
lesquels  un  appel  d’air  est  déterminé  par  la  cheminée  de  la  cuisine. 

.  Près  de  là  est  une  cave  maçonnée  recouverte  d’une  toiture  en 
bois  pour  la  garantie  de  la  gelée. 

La  cuisine,  avec  la  dépense,  une  laverie  et  un  office  occupe  une 
baraque  de  8  mètres  sur  21. 

La  pharmacie,  avec  une  chambre  pour  l’interne  de  garde;  la  ti- 
sanerie,  qui  renferme  un  vaste  fourneau;  enfin,  le  «  préparatoire  » 
occupent  les  deux  tiers  d’une  baraque  de  8  mètres  sur  27,  dont  le 
premier  tiers  est  occupé  par  une  grande  salle  de  conseil  et  par  trois 
cabinets  pour  les  membres  du  comité. 

Au-dessus  de  la  cuisine  et  de  la  tisanerie  sont  des  lanternes  vi¬ 
trées  destinées  à  entraîner  les  vapeurs  des  fourneaux. 

Une  bàraqne  de  même  dimension  que  la  précédente  '  renferme 
le  salle  à  manger  pour  les  internes,  un  garde-meubles,  une  lin¬ 
gerie,  enfin  quatre  pièces  servant  de  bureaux  pour  les  .administra¬ 
teurs. 

Quatre  water-closets  sont  affectés  à  ces  services. 

Les  vingt-une  baraques  des  malades  sont  toutes  semblables;  elles 
mesurent  10  mètres  sur,  38  mètres. 

On  pénètre  dans  chacune  des  baraques  par  un  large  corridor,  à 
droite  duquel  débouchent  sur  un  couloir  isolé  :  un  lavabo,  un  uri¬ 
noir,  deux  water-closets.  Dans  chacun  de  ces  cabinets,  un  écoule¬ 
ment  d’eau  permanent  et  un  robinet  assurent  la  salubrité  du  ser¬ 
vice. 

A  gauche  du  corridor  d’entrée  se  trouvent  :  d’abord,  un  cabinet 
pour  le  linge  saie,  largement  aéré  sur  l’extérieur  par  des  persiennes; 
puis  une  salle  de  bains  tendue  en  toile  vernissée,  enfin  un  cabinet 
garni  de  tôle  renfermant  un  appareil  destiné  à  chauffer  l’eau  qu’il 
reçoit  directement  d’un  conduit  extérieur.  Toutes  ces  dépendances 
occupent  un  espace  de  4  mètres  sur  10  mètres. 

La  salle  des  malades  qui  fait  suite  est  éclairée  par  dix  fenêtres 
„.ir  chaque  face  ;  elle  est  surmontée  d’une  lanterne  fermée  par 
quarante  châssis  vitrés  dont  la  moitié  peut  s’ouvrir  et  aérer  large¬ 
ment' la  salle. 

Les  fenêtres,  au  lieu  d’être  vis-à-vis  l’une  de  l’autre,  sont  alter¬ 
nées  :  ce  qui  permet  d’alterner  également  les  lits  et  de  laisser  plus 
de  place  libre  au  milieulde  la  salle,  tout  en  ne  faisant  point  toucher 
la  tête  des  lits  à  la  paroi, 

Cette  salle  de  malades  mesure  10  mètres  de  large  sur  30  mètres 
de  long;  elle  a  4  mètres  de  hauteur  à  la  naissance  du  toit,  6  m.  30 
à  la  naissance  de  la  lanterne,  qui  elle-même  mesure  2  mètres  de 
hauteur  sur  3  mètres  de  largeur. 

Ces  dimensions  donnent  100  mètres  cubes  d’air,  d’ailleurs  facile¬ 
ment  renouvelable,  pour  chacun  des  vingt  malades  qui  doivent  oc¬ 
cuper  la  salle. 

Deux  calorifères,  se  réunissant  par  un  tuyau  central,  peuvent 
maintenir  facilement  une  température  de  14  degrés  et  permettent 
de  tenir  chaudes  les  tisanes. 

Pour  empêcher  la  trop  grande  déperdition  de  calorique,  on  a 
doublé  la  paroi  de  la  salle  par  un  lambris  en  bois,  jusqu’à  hauteur 
d’homme,  en  papier  cpllé  sur  toiles,  dans  le  reste  de  la  hauteur. 

En  sortant  de  la  salle,  par  un  corridor  identique  à  celui  d’entrée, 
on  trouve  une  chambre  pour  les  infirmiers  et  une  salle  d’opération. 

Toute  la  baraque  est  isolée  du  sol  par  des  murs  en  brique  de 
0“30  environ,  sur  lesquels  repose  un  plancher  en  sapin  parfaite¬ 
ment  joint. 

La  couverture  des  baraques  est  en  carton  bitumé. 

La  charpente  est  en  madriers  croisés  ;  le  croisement  des  arbalé¬ 
triers  supporte  la  lanterne.  •  ,  .  . 

A  la  sortie  de  l’enclos  des  ambulances  est  une  salle  de  huit  lits 
mobiles,  couverte  en  zinc,  et  qui  sont  destinés  à  recevoir  les  morts. 
Cette  salle,  jointe  à  la  salle  d’autopsie,  mesure  3  mètres  sur  9. 

Une  chapelle  vient  d’être  élevée  près  de  cette  salle,  qu’eUe  dis¬ 
simule.  Élle  est  de  mêine  construction  que  les  baraques,  mais  plus 
élevée,  èt  mesure  8  mètres  sur  21. 

Cette  chapelle  peut  donc  recevoir  quatre  à  cinq  cents  personnes. 
En  revenant  prèsde  l'entrée  de  ces  vastes  constructions,  on  trouve 
un  réservoir  d’eau  pouvant  contenir  100  mètres  cubes. 

Pour  isoler  chaque  baraque  des  émanations  de  la  baraque  voisine, 
un  espace  de  8  mètres  est  laissé  entre  leurs  faces  latérales;  elles 
ouvrent  toutes,  par  leur  entrée,  sur  upe  vaste  cour  oq  jardin,  qui 
mesure  au  minimun  30  mètres  sur  130  mètres,  et,  par  leur  sortie, 
sur  une  promenade  de  10  mètres  de  j^-rge,  qui  fait  le  tour  du  ter¬ 
rain  et  isole  les  baa-aques  des  rues  avoisinantes. 

L’ensemble  de  ces  travaux,  mesurant  neuf  mille  mètres  de  sur¬ 
face  bâtie,  doit  coûter  340,000  fr.,  quel’on  peut  répartir  aipsi  : 
Construction  et  installation  de  21  baraques  pour 

les  malades . .  378,000  fr. 

Bâtiments  des  services  généraux .  123,000 

Terrassements . . .  12,000 

Drainage  et  conduites  d’eau . . . . .  23,000  , 

Si  l’on  divise  par  21  les  378,000  fr.,  on  trouve  pour  prix  d’une 
baraque,  18,000  fr.,  quel’on  peut  répartir  ainsi  : 

"  A  la  construction  (dispendieuse  en  ce  mo¬ 
ment) . . . . . . .  15,300  fr. 


2”  À  l’installation  du  chauffage,  des  salles  de 
bains,  des  lavabos,  etc . 


2,300 


Au  reste,  en  divisant  par  le  nombre  de  lits  (420)  la  dépense  totale, 
on  trouve  que  chaque  lit  revient  à  1,300  fr. 

C’est  cet  important  service  que  le  ministère  de  la  guerre  a  confié 
aux  ambulances  de  la  presse. 

Nous  ne  ferons  que  rendre  justice  à  quelques-uns,  èn  nommant 
parmi  ceux  qui  ont  participé  à  ces  constructions,  appelées  à  rendre 
encore  de  si  grands  services  :  le  colonel  de  Conrville  et  le  capitaine 

Caillot,  ainsi  que  les  architectes  Ernest  Fournier  et  Jaegher  et  le 

plombier  Fortin  Herman,  qui  se  sont  multipliés  pour  que  le  service 
pùt  fonctionner  rapidement  selon  les  vœux  exprimés  pfif  le  copiite 
des  ambulances. 

6  FÉVRIER. 

fVéeroIogte.  —  M.  le  docteur  Blain,  médecin  à  l’hôpital  de  Vin-  - 
cennes,  succombe  à  l’infection  purulente. 

M.  le  docteur  Mire,  médecin  aide-major  à  l’hôpital,  lui  adresse, 
sur  sa  tombe,  ce  dernier  adieu  : 

«  Avant  que  la  terre  se  soit  refermée  pour  toujours  sur  ce  cer¬ 
cueil,  permeltez-moi  de  dire  encore  à  notre  malheureux  camarade 
'  dernier  adieu,  et  de  rendre  à  sa  mémoire  un  hoiumage  bien 
mérité. 

«  Blain  fut,  lui  aussi,  une  des  victimes  de  cette  triste  lutte  qui 
vient  de  ravir  à  nôtre  pays  tant  de  ses  meilleurs  et  de  sea  plus 
chers  enfants.  Martyr  obsenr  du  devoir  bien  accompli,  il  a  succombe 
à  la  peine,  presque  à  la  dernière  heure,  après  avoir  subi  toutes  les 
épreuves,  enduré  toutes  les  angoisses  du  naufrage  où  viennent  de 
sombrer  nos  plus  chères  espérances. 

«  Son  histoire  fut  simple  et  se  peut  dire  en  quelques  mots  :  Au  dé¬ 
but  de  Ta  guerre,  il  quittait  sa'chère  Provence  pour  venir  ici  prendre 
part  à  l’œuvre  de  dévouement  auquel  le  corps  médical  tout  entier 
était  convié.  Chargé  de  coopérer  au  service  des  blessés,  il  apporta  à 
ce  labeur  journalier  une  conscience,  une  activité  et  un  dévoueçnent 
qui  lui  eurent  bientôt  attiré  la  sympathie  et  l’estime  de  tous.  Le 
vaste  champ  d’observation' que  nous  a  offert,  depuis  quelques  mois, 
i’hôpital  de  Vincennes  n’avait  pas  été  stérile;  il  y  avait  fait  une 
ample  moisson  d’enseignements  et  d’expériences,  hélas!  trop  chè¬ 
rement  achetée,  au  prix  d’une  santé  trop  profondément  ébranlée 
par  cet  affreux  miasme  qui  s’attache  comme  un  fléau  à  toutes  les 
agglomérations  de  malades  et  de  blessés.  Aussi,  un  accident  léger, 
un  rien,  une  piqûre,  qu’il  se  Ht  en  donnant  ses  soins  à  un  blessé 
ennemi,  détermina-t-elle  des  accidents  formidables  et  en  quelques 
jours  rapidement  mortels. 

Puissent  ces  faibles  témoignages  d’affectueuse  estime,  de  sympa¬ 
tiques  regrets  apportés  sur  cette  tombe,  au  nom  de  ses  amis  et  de 
ses  camarades,  adoucir  quelque  peu  l’immense  douleur  d’une  fa¬ 
mille  frappée  aussi  cruellemept  dans  ses  plus  chères  affections! 

I.églon  d’honneur.  -  Par  décret  en  date  du  7  février,  ont  été 
nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  légion  d’honneur  :  Au  grade 
de  commandeur  :  MM.  Gerrier  (Louis-Pierre-Adolphe),  médecin  prin-  . 
cipalde  1”  classe,  officier  du  28  mai  1838;  33  ans  de  services, 

16  campagnes. 

Champouillon  (Jean),  médecin  principal  de  1«  classe,  officier  du 

17  juin  1839  ;  40  ans  de  services. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Didiot  (Pierre-Augustin),  médecin  prin¬ 
cipal  de  classe,  secrétaire  du  conseil  de  santé  des  armées,  che¬ 
valier  du  12  août  1861;  27  ans  de  services,  10  campagnes. 

Colin  (Léon-Jean),  médecin  principal  de  2=  classe,  professeur  à 
l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  chevalier  du  12  août 
1866;  22  ans  de  services,  7  campagnes. 

Castex  (Laurent- Jean-Léon),  médecin  major  de  classe,  cheva¬ 
lier  du  13  octobre  1860;  26  ans  de  services,  20  campagnes. 

Aza’is  (Casimir-Lucien) ,  médecin  major  de  1”  classe,  chevalier 
du  16  mars  1863;  17  ans  de  services,  9  campagnes. 

Béraud  (Clair-Victor),  médecin  major  de  1'?  classe,  chevalier  du 
4  août  1860;  26  ans  de  services,  18  campagnes. 

Darcy  (Louis-H onoré),  médecin  major  de  2°  classe  au  118®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  chevalier  du  14  septembre  1833;  29  ans  de  ser¬ 
vices,  10  campagnes. 

Dp  Montèze  (Jean-Baptiste-Camille-Édmond),  pharmacien  major 
de  l'®  classe,  chevalier  du  14  septembre  1860;  30  ans  de  services, 

13  campagnes. 

Au  grade  cLe  chevalier  :  MM.  Mabillat  (Jean-Baptiste-Pol-Victor), 
médecin  major  de  2®  classe  au  114®  régiment  d'infanterie;  17  ans 
de  services,  3  campagnes. 

Meunier  { François-Xavier-Rodolphe-Henri  ),  médecin  aide-major 
de  i'®  classe;  9  ans  de  services,  2  campagnes. 

Liénard  (Gustave-Émile),  médecin  aide-majo'r  de  1®®  classe;  9  ans 
de  services,  4  campagnes. 

Cuq  (François-Marie-Paul),  médecin  aide-major  de  1«  classe; 

8  ans  de  services,  3  campagnes. 

Bachelet  (Victor- Lucien),  médecin  aidermajor  de  1"  classe; 

7  ans  de  services,  3  campagnes. 

Jàcquemet  (François-Marie- Hippolyte),  médecin  aide  major  de 
1'®  classe;  7  ans  de  services,  2  campagnes. 

Bonnefoy  (Charles-Joseph-Armand),  médecin  aide -major  de 
II®  classe;  7  ans  de  services,  3  campagnes. 

Coze  (Vital),  médecin  aide-major  de  1®“  classe;  7  ans  de  services, 

3  campagnes. 

Erambert  (Alexis- Fortuné),  médecin  aide-major  de  l'°  classe; 

8  ans  de  services,  1  campagne. 

Cottel  (Nicolas-Auguste),  médecin  aide-major  de  2®  classe;  7  ans 
de  services,  1  campagne. 

Badal  (Jules-Antoine),  médecin  aide-major  de  2®  classe  auxiliaire; 

7  ans  de  services,  1  campagne. 

Judicis  (Auguste-Pierre-Hippolyte),  pharmacien  major  de  2®  classe; 
17  ans  de  services,  8  campagnes. 


—  m  — 


GHBONIQUB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
23  au  29  septembre  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  2.  —  Scarlatine,  4.  —  Rougeole, 6.-r  Fièvre  typhoïde,  33^ 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  40.  —  Pneumonie,  33.  — 
Diarrhée,  61.  —  Dysenterie,  27.  —  Choléra  infantile,  12.  —  Choléra 
nostras,  3.  —  Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  11.  —  Affections 
puerpérales,  ». —  Autres  causes,  583.  —  Total  :  831. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  17  au  23  sep¬ 
tembre  1871  ; 

Variole,  89.— Scarlatine,  27.— Rougeole,  22.  —  Fièvre  typhoïde,  12. 

—  Typhus,  3.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  62.  —  Pneumonie,  37. 

—  Diarrhée,  205.  —  Dysenterie,  4.  —  Choléra  infantile,  2.  —  Cho¬ 
léra  nostras,  ».  —  Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  10.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  10.  —  Autres  causes,  914.  —  Total  :  1,411. 

— Assistance  publique,  concours  de  l’internat  et  de  l' externat. — Le 
concours  de  l’internat  s’ouvrira  le  16  octobre  à  midi  précis;  celui 
de  l’externat,  le  19. 

«  Par  dérogation  au  règlement  et  pour  la  présente  année  seule¬ 
ment,  la  limite  d’âge  fixée  pour  l’admission  au  concours  de  l'inter¬ 
nat  est  prolongée  d’une  année. —  Le  temps  ipassé,  soit  sous  les' 
drapeaux,  soit  dans  les  ambulances  ou  les  hôpitaux  militaires  par 
les  élèves  externes  admis  au  concours  de  1869,  leur  sera  compté 
pour  compléter  la  durée  de  leur  stage  réglementaire.  » 

«  Les  étudiants  qui,  sans  avoir  été  admis  par  concours,  remplis¬ 
sent  convenablement  depuis  un  an  les  fonctions  d’externe  ou  d’in¬ 
terne  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  qui,  d’ail¬ 
leurs,  satisfont  aux  conditions  réglementaires,  seront  admis  au  con-, 
cours  de  l’internat...  Les  élèves  des  départements,  n’ayant  pu  con¬ 
courir  en  1870  à  l'externat  et  qui  justifieront  avoir  obtenu  par  con-  | 


cours  le  titre  d’interne  dans  un  hôpital  de  province  et  en  i 
exercé  les  fonctions  depuis  au  moins  un  an,  seront  admis  sur  cette 
simple  justiflcation>  et  s’ils  remplissent  également  les  conditions  ré¬ 
glementaires,  à  concourir  pour  l’internat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  » 

—  On  lit  dans  l’Indépendance  hellénique  : 

Une  circulaire  du  président  du  conseil  des  ministres,  ministre  de 
l’intérieur,  adressée  aux  préfets  et  sous-préfets  du  royaume,  leur 
enjoint  de  faire  savoir  aux  autorités  sanitaires  de  leur  juridiction 
qu’ils  aient  à  prendre  toutes  les  mesures  afin  que  les  quarantaines 
séient  sévèrement  exécutées  par  les  voyageurs  et  provenances  des 
contrées  où  sévit  le  choléra. , 

Des  lazarets  sont  institués  à  Salamine,  Skiatos  et  Corfou,  à  l’instar 
de  celui  de  Délos.  Les  voyageurs  venant  de  Constantinople  et  d’au¬ 
tres  pays  où  sévit  le  choléra  seront  dirigés  vers  ces  quatre  lazarets, 
où  ils  feront  leur  quarantaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

De  la  nécesaité  de  l’éducation  phjrsique  et  de  l’organisation- 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E. 
Dailly.  Brochure  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Anatomie  pathologique  des  perforations  cardiaques,  à  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  communication  interauriculaire,  inter¬ 
ventriculaire  et  pulmo-aortique  avec  trochardie,  par  le  docteur 
P.  Fr.  Da  Costa  Alvarenga,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 


Lisbonne;  traduit  du  portugais  par  le  docteur  Lucien  Pap, 
(Henri  Almés).  Paris,  1871, 1^8“  de  39  pages. —  Prix:  1  fr  '^**''* 


n.  Ses  eaux  minérales.  Applications  — ..pcuiiques  , 

docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  C  ^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol  i  » 
300  pages.— Prix  :  2  fr.  50  c.  ' 

De  la  flè-rre  syphUltlqne,  par  le  docteur  COURTEAUX.  In-R. 
Prix  :  2  francs.  '  '«■ 

li’actc  de  la  déglntition. 


Moura,  avec  planches  et  gravures  dans  ■  le  texte.  Br.  in.i'*"' 
60  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  '  *^6 

Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 'chîenrglc,fj 
étranglements  Internes,  par  M.  \p  docteur  Larguier  des  r"** 
CELs,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  chirurgical.  T 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-O».  —  Prix  :  3  francs. 

Bevnephotographlqne  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
De  Montméja  et  Boürneville.  3'  année  :  les  m»  1-2  n-  r’” 
février),  et  2-3  (mars-avril),  avec  photographies,  sont  en  vent?*'' 
Prix  de  chaque  livraison  :  4  francs. 

Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  on  éléphantiasls  des  G 
par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-S»  avec  figures  dans  le  tevi!***’ 
Prix  :  3  fr.  50.  " 

Ki’Uranoplastie  et  les 


le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de^Lausanf  ^ 
1  volume  in  8»  avec  figures  dans  le  texte..  —  Prix  :  3  francs 

Diagnostic  des  manifestations  secondaires  de  la  syphln 
sur  la  langue,  par  le  docteur  Saison.  In-8“.  —  Prix  :  i  fr  jq* 

Le  Directeut  :  DrE.  Lx  Som. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  It. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Hbnbi. 


—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


’  Ces  e 


2.1S1  I  7.826  8.885  9.U2 
X  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 


a  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnèsiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, . 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aOUROB  FSRRO-ABSEHICALE  1»  Ut.  DOMINIQUE. 

Acide  snlfnrlqne  libre . .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  ■ 

Phosphate  » 

Sulfate  • 

—  de  chaux.  _ 

Chlorure  de  sodlnm.. 

Matières  organiques.. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  du  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  eto. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsnle  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonrcc 
où  elle  a  été  puisée. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
aveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
I  contient  en  effet,  les  èlémenis  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  ptiosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
j  et  que  ces  contlUions.exceptiounelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  C  anémie  et  le  lymphatisme. 

'  La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 

I  sans  odeu  :■  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
!  de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
j  rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

,  Le  sirop,  tonjonrs  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
I  a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 

\  chacune  iO  centigrammes. 

!  Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
;  pour  base  le  pyrophosphate  dé  fer  cftro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  Insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d'indiqner  toujours  que  ce  sont  les 
!  produits'  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
i  par  sa  slgnatnre. 

<  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
I  Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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I  papsules  au  matico  de  grmault.  —  Eiies 

!  '-■^contiennent  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifnlium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
I  est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
i  neuaes,  qui  contiennent  le  oopahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dis-aoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
'•  enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

I  L’easence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
i  truit  complètement  l’odeur  du  oopahn  dans  les  urines 
;  et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
j  tite  dn  col  et  les  infiammations  dn  col  de  la  vessie. 

I  Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  etpniasam  diurétique  employé  avec 
nn  snecès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  HKRVBUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d*  France 
et  de  l’étranger. 


Qoaltar 


Saponiné  de  F.  le  BEUF,  Inventenr. 
Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies., 

ADOPTÙ  PAR  LES  HOPITAUX  DK  PARIS. 


l>e  Coaltar  saponlaé  de  lie  Benf  désinfecte  et 
détruit  les  miasmes  qui  agissent  comme  ferments. 

Il  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées,  ramène 
les  plaies  dans  les  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
ienr  cicacitratioo. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  plaies  récentes,  mais 
encore  dans  les  plaies  de  mauvais  caractère,  les  can¬ 
cers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphthéritiqnes, 
la  nécrose,  etc. 

Des  compresses,  des  lotions,  des  Injections,  des  Irri¬ 
gations,  des  gargarismes,  ont  été  prescrits  snivanties  cas. 

li»  Coaltar  ■apealné  d«  ILe  Benf,  qnl  est  ad¬ 
mis  depuis  huit  années  dans  Is  service  d«3  Hôpitaux 
CIVILS,  a  été  très-utile  pour  le  pansement  des  blessures 
de  guîrre  pendant  le  siège  de  Paris  {Ambulances  de 
l’hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliothèque  nationale,  de 
l’Ecole  des  ponts  et  chaussées;  hôpitaux  divers,  aoibu- 
lance  militaire  du  Jarain  des  Plantes,  eto.) 

Bayonne,  pharmacie  Le  Beue,  14  et  16,  r.  Chegarayj 
— Dépôt  i  Paris,  r,  Réaamnr,  3,  et  dans  t*  les  pharmacies. 
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produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  la  fer,  donne  à  ces  tiois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  reciialee. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lacUle  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophesphate  de  fer  et  de 
mar-ganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  caohert  :  Burin  da  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque. —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  ; 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dC Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 

Forme  et  Inscription  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte"  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparatenrs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marcûands  d'eaax  minérales  na* 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


'yésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

*  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d  Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
'-•démle  de  médecine.  ' 


Cigarettes  au  cannabis  indica  de grimault 

Nous  apnellons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,' an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  paitieulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  YenrfWmenf,  de  l’extinction  devoixet  de  laphthi- 
sie  laryngée.  On  obiientnn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcorlques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  '7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


^irop  de  quinquina  ferrugineux 

-^De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATK  DE  PER  et  DE  SOUDE  et  l’extralt 
de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  U,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté.  i 

Dépôt  ù  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En  ; 
province,  chôz  tons  les  pharmaciens,  j 


MEDAILLE  D’OR  RT  ÏRIX  DE  16,600  ERANOS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  et  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  qnlnqninas  janne,  ronge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

-■-^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclnsivement  à  la  pharmacie  Sags-Danzel,  rue  de 
Buel,  n«  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  ponr  l’usage  de  mes 
«  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
o  bntlqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  et 
Instantanément;  préparation  égtilement  très-appréciée. 
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Pilules  de  Blancard,  ô  l’iodnre  de  fer 

Inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offiriel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  eto. 

IV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle;  irritant.  —  Comme  preuve  de  purefé  et  d’au- 
thentlcllé,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  slgnatnre  cl-jointe  apposée  an  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Boriaparte,  40,  à  Paris 


gpilepsie.  --  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hbnei  Mure,  an  broannre  é. 
potaasiiun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  off™ 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromu» 
de  potassium  à  haute  dose.  ‘u™» 

,  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m.. 
Im^nra  ****  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromurei 

&aqne  onlllerée  de  Sirop  Henry  Murr  conHsai 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnrï, 
Frix  dn  Bacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen.pk,. 
macie  Lebron.  “irmi» 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mdm 
pharmacien,  è  Pont-Salut-Esprlt  (Gard).  ’ 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iOORCMS  D’ORANGBS  AMÈRII 
A  L’IODUHB  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

9,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ’oat 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Slroa 

d*Ar.ni*i'fia  dfnrHns'P.a  amAKAa  Rtûn  t» _ 


'accès  gastrai- 

-  -  ,  .  .  . - M— l’intégrité  des 

fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cniile- 
rée  à  bonohe,  pesant  20  grammes,  contient  eiacfement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café,  pe. 
sont  6  grammes,  en  contient  iO  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anz  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champi,  16. 


Chantrel  aa  bromnre  do  potas- 

■Inm,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepalfs,  Migraines,  etc.,  eic. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  GodIM,  a-HARMACIEN. 

Le  benzoate  de  fer  se  dlssouit  aisément  dans  l’bnlle 
de  foie  de  morue  ;  il  renfermie  19  «U  d’oxide  de  fer 
(Fe20S)et  13  "/o  de  fer  méîalliqiae  (Fe).—  L’huile  ftrrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N  rwége  et  dosée  au  100*, 
se  digère  plus  facilement  que  l’bulle  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Salril-Marlin,  96. 


SIROP  SÉDATIF 

D’BCOROES  D’ORANGBE  AMÈRRi 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint- B aul  à  Parisi  > 

Tons  les  méde'oins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l'as- 
tion  régnlatrice  des  fonctions  de  l’eatomao  et  des  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  Il  est  admlnislré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  leapiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'le- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  oo 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  l 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts» 
Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Paut,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co- 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliqnes,  sont  préférables  ani 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacualiona 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé-  ' 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
e  pins  doux,  le  pins  facile  A  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts-Champs. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveuJ 

v-éordonné  oortre  les  névralgies, mfÿrafnex, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  » 
la  dose  de  6  àib  gouttes  it  à  C  extérieur  en  frictionti 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  joa»' 
dans  les  maladlea  d<s  la  poisrla»  et  dn  ••■S- 
A  Paris,  rne  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 
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gOMMAIRE.  —  Çdiniqde  ophthadmôlogiquk.  Étude  sur  le  goitre 
exophthalmique  (M.  fe  docteur  GalezoVski).  —  Ligature  de  l’arîère  ca¬ 
rotide  primitive.  Hémorrhagie  traumatique,  suivie  de  la  transtesion  du 
sang  (M.  Raynaud);  —  Hydrologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibjiogra- 
pliique. 


Paris,  le  3  octobre  1871. 


clinique  OPHTHALMOLOGIQüE.  -  M.  Galezowski. 


nairement  les  yeux  sont  sensibles  pour  la  lumière,  quelquefois 
même  la  photophobie  devient  tellement  prononcée,  qu’il  leur 
est  impossible  de  rien  fixer,  soit  au  grandjoura  soit  à  la  lumière 
de  la  lampe. 

Par  moment,  lorsque  la  saillie  des  yeux  devient  plus  prononcée, 
les  malades  se  plaignent  de  voir  double.  Probablement  dans  ces 
cas,  la  projection  des  yeux  n’est  pas  égale  des  deux  côtés,  et  la 
projection  des  images  ne  se  fait  pas  sur  les  portions  identiques 
des  deux  rétines. 

Voici  quelques  détails  sur  une  malade  atteinte  de  cette  même 
affection  : 


turbalion  dans  la  voix.  Cette  dernière  circonstance  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  'la  compression  de  Tua  ou  des  deux  nerfs  laryngés 
récurrents.  Le  volume  de  la  glande  n’est  pas  constant,  et  elle 
grossit  dans  certaines  périodes  d’aggravation  de  la  maladie; 
chez  les  femmes,  on  la  voit  grossir  après  les  couches  ou  à  la 
suite  des  troubles  menstruels  ou  de  suppression  complète  des 
règles. 

(A  suivre). 


Étude  sur  le  goitre  exophthalmique 

Le  goitre  exophthalmique,  appelé  autrement  exophthalmie 
anémique,  est  caractérisé  par  une  propulsion  de  l’œil  plus  ou 
moins  prononcée,  et  qui  est  suivie  en  même  temps  d’un  déve¬ 
loppement  hypertrophique  de  la  glande  thyroïde  et  des  battements 
exagérés  et  morbides  du  cœur. 

Cette  affection  est  remarquable  sous  beaucoup  de  rapports  ; 
d’abord  par  la  coïncidence  de  phénomènes  qui,  en  apparence, 
n’ont  rien  de  commun  entre  eux,  et  ensuite  par  les  formes  et 
les  variétés  différentes  d’évolution.  Il  serait  très-intéressant  de 
comprendre  exactement  la  nature  de  cette  affection,  et  pour  cela 
nous  croyons  utile  de  rapporter  les  opinions  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  plus  spécialement  de  ce  sujet. 

Commençons  en  premier  lieu  par  dire,  que  c’est  par  erreur 
qu’on  veut  attribuer  aux  auteurs  allemands  la  première  descrip¬ 
tion  de  la  maladie.  A  l’époque  où  «  Basedow  publia  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  tableau  succinct  des  symptômes  qui  constituent 
cette  affection  »  (Weeker,  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  I), 
par  conséquent  lorsqu’en  1840  l’auteur  allemand  rapporta  quel¬ 
ques  détails  sur  cette  maladie,  la  question  n’était  point  nouvelle 
en  France,  puisque  Demours  (1)  avait  déjà  donné  une  descrip¬ 
tion  de  celte  maladie  vingt  ans  avant,  comme  on  peut  juger  par 
le  passage  suivant 

B  La  cause  la  plus  commune  de  Texophthalmie  est  une  tumé¬ 
faction  du  tissu  adipeux  situé  au  fond  de  Torbite,,..  Je  donne 
actuellement  des  soins  (janvier  1818)  à  Mlle  D...,  âgée  de  onze 
ans,  domiciliée  aux  Mureaux,  près  Melun.  Son  œil  gauche  proé- 
mine  d’une  ligne  et  demie  depuis  trois  ans.  Elle  a  une  disposition 
épis  sa  naissance  à  un  engorgement  de  la  thyroïde.  Sa  mère, 
qui  a  apporté  en  naissant  la  même  disposition,  a  un  goitre  depuis 
sa  première  couche.  Il  a  augmenté  après  les  deux  suivantes, 
et  acquis  le  volume  d’une  très-grosse  pomme  depuis  la  naissance 
de  la  jeune  malade.  » 

On  voit  par  cette  observation  que  Demours  connaissait  cette, 
affection,  et  la  description  qu’il  en  donne  contient  des  détails 
étiologiques  de  la  plus  haute  importance.  C’est  donc  à  Demours 
qu’appartient  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  donné  la  description 
de  cette  affection. 

Graves  s’est  occupé  plus  longuement  de  cette  maladie,  et  il  y 
ajouta  un  troisième  symptôme,  celui  des  battements  du  cœur; 
et,  c’est  en  effet  par  ces  trois  symptômes  principaux  :  exophthal- 
tnie,  goitre  et  battements  du  cœur,  que  se  trouve  représentée  la 
maladie  elle-même.  Ces  deux  auteurs  ont  eu  tous  les  mérites  de 
la  découverte  de  la  maladie,  c’est  pourquoi  on  doit,  à  juste  titre, 
dire  la  maladie  de  Demours  ou  la  maladie  de  Graves. 

Symptomatologie.  —  1.  Exophthdlmos.  —  La  première  chose 
qui  frappe  chez  ces  malades,  c’est  la  saillie  des  yeux  plus  ou 
moins  prononcée,  que  nous  appelons  exophthalmos.  Cet  état  est 
accompagné  d’une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  des  glo- 
l>es  oculaires,  surtout  en  bas,  et  d’une  sorte  d’insuffisance  d’élé¬ 
vation  et  d’abaissement  de  la  paupière  supérieure,  comme  cela 
avait  été  signalé  par  Graves.  Les  malades  éprouvent  de  la  peine  à 
fermer  les  paupières,  et,  pendant  le  sommeil,  le  globe  de  l’œil  reste 
avivent  en  partie  découvert.  Quelquefois  la  propulsion  des  globes 
«culaires  devient  tellement  prononcée,  qu’il  y  a  une  vraie  luxa- 
Imn  de  cet  organe,  et  il,  faut  le  replacer  avec  les  doigts  dans  Tor- 
'’lle,  comme  cela  arrivait  avec  une  malade  de  Trousseau  (2). 

L’exophthalmos  devient  plus  marqué  à  la  suite  des  émotions 
ttorales  et  aux  époques  menstruelles.  Dans  le  cas  rapporté  par 
bemours,-  l’affection  était  congénitale  et  héréditaire,  et  s’aggra- 
''®it  après  chaque  nouvelle  couche. 

2.  Troubles  de  la  vue.  —  Sous  l’influence  d’une  saillie  très- 
PvoQoncée  et  souvent  inégale  des  deux  globes  oculaires,  il  peut 
produire  une  déviation  de  Tœd  en  dehors  (strabisme  diver- 
Scant)  donnant  lieu  à  la  diplopie,  mais  ces  faits  sont  rares.  Ordi- 


B)  Demours,  Tmifé  des  molodies  des  yeuT,  f.  I.  Paris,  1818,  p.  483. 
Trousseau,  Clindjuc  de  I  Hottl'D  eu,  t,  II,  p,  015.  Paris,  1862. 


Observation.  —  M"’“  X.  .,  âgée  de  Si  ans,  demeurant  à  Paris, 
vint  me  consulter  pour  la  première  fois  le  20  septembre  1867,  pour 
une  affection  des  deux  yeux  qui  lui  rendait  la  vue  trouble.  L’examen 
fait  en  présence  du  docteur  Daguenet ,  m’avait  permis  de  constater 
une  ophthalmie  double  des  plus  marquées.  Les  yeux  étaient  forte¬ 
ment  ouverts,  et  quelquefois  il  arrivait,  d’après  le  dire  de  la 
malade,  qu’elle  ne  pouvait  presque  pas  les  fermer.  Sous  la  pression 
des  doigts,  l’œil  peut  être  refoulé  dans  l’orbite,  mais  il  ressort  immé¬ 
diatement  au  dehors. 

La  malade  porte  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  depuis  plus 
de  vingt  ans;  le  lobe  droit  est  plus  saillant.  Elle  est  sujette  à  des 
battements  de  cœur  des  plus  violents,  surtout  depuis  l’époque  où 
ses  règles  se  sont  arrêtées.  La  vue  est  trouble  et  sensible  pour  la 
lumière  ;  les  yeux  pleurent  beaucoup.  Elle  peut  lire  les  caractères 
n»  2,  mais  pas  plus  qu’un  ou  deux  mots,  et  aussitôt  après,  les  yeux 
se  fatiguent  et  se  troublent. 

Mais  ce  qui  la  gêne  beaucoup,  c’est  la  diplopie ,  qu’elle  dit  avoir 
eue  plus  de  dix  fois,  chaque  fois  pendant  huit  oudix  jours.  L’examen 
à  l’aide  d’un  verre  rouge  démontre  l’existence  d’une  sorte  de  spasme 
musculaire,  et  tantôt  elle  accuse  les  images  homonymes,  tantôt  les 
images  croisées. 

Nous  la  soumettons  au  régime  toxique,  et  à  l’usage  des  prépara¬ 
tions  amères  et  des  ferrugineux. 

Mai  1870.  —  Aucun  changement  dans  l’état  de  ses  yeux,  si  ce 
n'est  que  la  diplopie  n’existe  plus.  L’examen  ophthalmoscopique 
n’a  présenté  aucune  altération,  ni  chez  cette  malade  ni  chez  aucune 
de  celles  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

Withuisen  avait  observé,  il  est  vrai,  une  vive  injection  des 
vaisseaux  rétiniens,  ce  qui  donnait,  selon  lui,  une  teinte  rouge 
bien  accentuée  à  cette  membrane.  Il  a  trouvé  la  papille  rouge- 
jaunâtre,  et  de  chaque  côté  de  cette  dernière  il  avait  observé 
des  dépôts  pigmentaires  presque  noirs.  Tous  ces  signes  lui 
paraissaient  dépendre  directement  du  goitre  exophthalmique. 

Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  Withuisen,  et  je  suis  complète¬ 
ment  convaincu  que  les  signes  décrits  par  cet  auteur  sont  tout 
à  fait  physiologiques  ;  ils  se  rencontrent  chez  beaucoup  d’indi¬ 
vidus  sains. 

L’absence  de  toute  altération  du  côté  delà  rétine  doit  reporter 
notre  attention  sur  l’appareil  accommodateur,  qui  seul  ici  peut 
être  endommagé. 

Souvent  il  y  a,  d’après  Trousseau,  effort  visible  du  malade 
pour  l’adaptation,  ce  qui  pourrait  s’expliquer  très-bien  par  une 
sorte  de  paresse  du  muscle  accommodateur.  Plusieurs  malades 
voient  mieux  au  loin  que  de  près, et  deviennent  comme 

cela  avait  été  observé  pour  la  première  fois  par  le  docteur  Cor- 
lieu  (1),  et  comme  j’ai  pu  le  constater  chez  quelques-uns  de  mes 
malades. 

3.  Altération  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. —  La  projection 
que  subit  le  globe  de  l’œil  et  l’impossibilité  pour  les  paupières 
de  l’abriter  suffisamment  font  que  cet  organe  subit  une  irritation 
constante,  qui  se  traduit  par  une  injection  forte  de  la  conjonc¬ 
tive  scléroticale  ;  ses  veines  deviennent  tortueuses  et  il  se  forme 
un  lacis  vasculaire  très-accentué. 

La  cornée  conserve  le  plus  souvent  sa  transparence  ;  mais  il 
arrive  quelquefois  qu’elle  s’altère  d’une  manière  très-sensible  ; 
une  tache  plus  ou  moins  large  de  nécrose  apparaît  soit  au  mi¬ 
lieu,  soit  à  sa  périphérie,  qui  est  suivie,  au  bout  de  quelque 
temps,  d’une  destruction  complète  et  de  l’atrophie  de  l’œil.  Ges 
faits  sont  excessivement  rares  et  se  rencontrent  plus  particuliè¬ 
rement  chez  les  hommes. 

4.  Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  —  L’augmentation  du 
volume  de  la  thyroïde  est  un  fait  constant  ;  tantôt  ses  deux  lobés 
acquièrent  des  proportions  considérables,  tantôt  elle  est 
à  peine  naarquée.  Suivant  Graves  et  Trousseau ,  l’hypertrophie 
porte  surtout  sur  le  lohe  droit.  En  général,  cette  hypertrophie 
se  développe  lentement  et  reste  inaperçue  jusqu’au  moment  où 
son  volume  exagéré  amène  une  gêne  de  respiration  et  une  per- 


(I)  Corliea,  Du  goitre  exophthalmique,  (Mémoire  lu  â  la  Société  de 
médecine  pratique,  Paris,  183S.) 


LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  CAROTIDE  PRIMITIVE 

HÉMORRHAGIE  TRAUMATIQUE,  SUIVIE  DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG 
Lu  par  M.  Raynaud  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  dn  9  août  1871). 

M.  RAYJVAun  présente  quelques  considérations  sur  la  ligature  de 
l’artère  carotide,  à  propos  d’un  cas  où  il  eut  l’occasion  de  prati¬ 
quer  cette  opération,  pour  combattre  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante,  et  où  il  fit  en  dernier  lieu  la  transfusion  du  sang.  A  ce 
double  titre,  l’observation  qui  va  suivre,  dit  le  présentateur,  me  pa¬ 
raît  digne  d’intérêt.  Le  malade  ayant  succombé,  je  disséquai  avec 
soin  les  artères  de  la  région  du  cou;  j’ai  l'honneur  de  vous  présenter 
la  pièce  conservée,  qui  servira  de  complément  à  ma  démonstra¬ 
tion. 

Le  nommé  R...  (Scipion),  âgé  de  25  ans,  soldat  au  114'  de  ligne, 
reçut  le  30  novembre,  à  la  bataille  de  Champigny,  un  coup  de  feu 
au  niveau  de  l’angle  gauche  du  maxillaire  inférieur.  La  balle  péné¬ 
trait  assez  profondément  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  J’en  fis 
l’extraction  sans  grande  difficulté.  Dès  l’entrée  du  blessé  à  l’ambu¬ 
lance,  l'hémorrhagie  immédiate  avait  été  médiocre;  je  retirai  en 
même  témps  de  nombreuses  esquilles.  Je  m’assurai  que  l’arcade 
dentaire  inférieure  était  complètement  intacte.  L’os  paraissait  avoir 
été  simplement  écorné  par  le  projectile,  à  son  bord  inférieur. 

Trois  jours  après,  la  région  ,sus-hyo'idienne  était  devenue  le  siège 
d’une  inflammation  vive  avec  gonflement  considérable  qui  s’éten¬ 
dait  du  côté  gauche  du  cou.  Je  fis  avec  précaution  des  débride- 
ments  multiples  autour  du  trou  d’entrée,  et  j’ordonnai  des  cata¬ 
plasmes. 

Le  6  décembre,  l’amélioration  était  sensible,  la  tension  avait  beau¬ 
coup  diminué,  la  suppuration  était  très-abondante  et  de  bonne  na¬ 
ture. 

Le  soir,  vers  huit  heures,  survint  une  hémorrhagie  formidable; 
en  quelques  instants  la  literie  fut  inondée  de  sang.  L’interne  de 
garde,  appelé  en  toute  hâte,  comprima  énergiquement  la  carotide 
primitive,  et  m’envoya  chercher. 

En  arrivant  je  trouvai  le  malade  dans  un  état  de  prostration  pro¬ 
fonde,  en  proie  à  une  pâleur  mortelle.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter.  II 
fallait,  séance  tenante,  lier  le  vaisseau  malade,  quoique  ce  fût  la 
nuit  et  dans  des  conditions  peu  favorables.  Je  fis  cette  opération 
avec  l’aide  des  docteurs  Vidal  et  Bidard.  Ce  dernier,  en  m’atten¬ 
dant,  avait  vainement  essayé  de  lier  dans  la  plaie,  qu’il  avait,  dans 
ce  but,  légèrement  agrandie.  Le  sang  provenait  évidemment  d’un 
point  très-profond;  mais  il  s’échappait  avec  tant  d’abondance,  qu’il 
était  absolument  impossible  de  savoir  s’il  provenait  de  la  linguale 
de  la  faciale  ou  du  tronc  de  la  carotide  externe,  voire  même  de  la 
carotide  interne.  Dans  cette  incertitude,  le  seul- parti  à  jirendre, 
c’était  de  lier  la  carotide  primitive.  Je  pratiquai  mon  incision  sur  le 
prolongement  de  la  plaie.  Je  fus  fort  gêné  par  le  volume  considé¬ 
rable  de  la  veine  jugulaire  interne.  Je  fus  même  obligé,  chemin 
faisant,  de  lier  une  petite  branche  veineuse  qui  fournissait  une  hé¬ 
morrhagie  incommode.  J’arrivai  néanmoins  à  un  résultat  très-sa¬ 
tisfaisant.  L’artère  fut  mise  à  nu  dans  une  très-petite  étendue  ; 
aussitôt  qu’elle  fut  liée,  l’hémorrhagie  s’arrêta  complètement. 

Je  n’avais  fait  respirer  au  malade  que  quelques  gouttes  de  chlo¬ 
roforme.  Il  était  tellement  épuisé  par  l’hémorrhagie,  qu’il  sentit  à 
peine  l’opération.  Il  n’y  eut,  ni  immédiatement  après,  ni  depuis  au¬ 
cune  apparence  d’accident  cérébral. 

La  journée  du  7  décembre  se  passa  très-bien;  celle  du  8,  de  même. 
Le  malade  était  extrêmement  pâle;  mais  il  avait  repris  un  peu  de 
forces,  ils  mangeait  volontiers.  La  suppuration  était  bien  rétablie 
dans  la  plaie. 

Le  soir  du  8,  à  neuf  heures,  48  heures  après  le  premier  accident, 
sans  cause  occasionnelle  appréciable,  une  nouvelle  hémorrhagie  se 
déclara,  provenant  du  même  point  que  le  premier  jour.  Il  n’y  avait 
plus  à  tenter  de  nouvelle- ligature;  on  se  contenta  donc  de  tam¬ 
ponner  avec  de  l’eau  de  Pagliari,  puis  avec  de  la  charpie  imbibée 
de  perchlorure  de  fer.  Un  suintement  sanguinolent  continua  pendant 
toute  la  nuit,  à  travers  les  pièces  de  pansement. 

Le  9  décembre,  nouvelle  hémorrhagie  à  sept  heures  du  matin, 
bien  moins  considérable,  du  reste,  que  les  précédentes.  Au  moment 
de  ma  visite,  je  trouvai  le  malade  agonisant.  Il  était  sans  connais¬ 
sance;  décoloration  absolue  des  téguments;  pouls  filiforme  battant 
140  fois  par  minute.  La  mort  était  évidemment  imminente. 

Après  avoir  pris  1  avis  de  M.  Nelaton,  je  me  décidai,  comme  res¬ 
source  suprême,  à  pratiquer  la  transfusion.  370  grammes  de  sang 
furent  injectés  dans  les  veines  du  malade.  Je  donnerai  plus  loin 
quelques  détails  sur  cette  opération.  Le  résultat  immédiat  parut  fa¬ 
vorable.  Les  joues  se  colorèrent  visiblement  ;  le  malade  se  ranima 


un  peuj  reprit  connaissttneej  et  les  personnes  qui  l’entouraient  pu- 
rent  espérer  un  succès  définitif.  Malheureusement  cet  espoir  fut  de 
courte  durée.  Sans  qu’il  sé  fût  produit  de  nouvelle  hémotrhagie,  le 
malade  s’éteignit  brusquemeut.vers  onze  heures  du  soir. 

Je  reviens  maintenant  sur  les  points  principaux  de  cette  obser¬ 
vation  .  '  ,  • 

Le  premier  point  sur  lequel  je  désiré  appeler  l’attention  de  k  so¬ 
ciété,  est  l’absence  absolue  de  toute  espèce  d’accidénts  cérébraux 
après  ia  ligature  de  la  carotide  prinlitive.  Vous  savez,  messieurs, 
que  les  résultats  de  bette  Opération  diffèrent  notablemefit  chez  leS 
animaux  et  chez  l’homme.  Chez  les  animaux  que  l’on  soumet  à 
l’expérimentation,  il  est  fort  rare  que  la  ligature  A’une  seule  caro¬ 
tide  donne  lieu  â  des  accidents  graves;  je  l’ai,  pour  ma  part,  pra¬ 
tiquée  une  vingtaine  de  fois  sur  des  chevaux,  et  j’ai  toujours  vu  ces 
animaux  pouvoir  se  relëvër,  manger  et  Cohrit  presque  aussitôt  après 
l’opération.  Il  n’en  est  pas  de  même  dë  la  ligature  des  deuoe  Parotides, 
qui  détertnihe  fr équemnieht  des  phénomèdês  •  sérieux,  telS  que 
assoupissement,  vomisSements,  paralysies,  etc.  Encore  fàut-il  que 
les  deux  artères  Soient  liées  simultanément.  Lorsque  l’opération  a  été 
faite  à  plusieurs  jours  d’intervâlle ,  elle  n’a  été  qu’ exception¬ 
nellement  suivie  de  la  mort,  et  pluà  souvent  les  [accidents  ont  été 
nuis.  Leur  degré  de  fréquence  paraît  en  rapport  avec  le  volume  des 
artères  vertébrales  qui  permettent  plus  ou  moins  le  rétablissement 
d’une  circulation  supplémentaire.  ^  ^ 

Chez  l’homme,  au  contraire,  la  iigature  d’une  seule  carotîdé  ëst 
loin  de  présenter  la  même  innocuité.  En  se  fondant  sur  uhë  cri¬ 
tique  judicieuse  des  faits  publiés,  M.  Lefort  estime  à  une  proportion 
d’environ  30  pour  100,  c’est-à-dire  de  près  d’un  tiers,  le  nombre 
des  cas  où  des  accidents  c'éïébradx  variables  ont  été  la  conséquence 
de  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  un  des  troncs  carotidiens. 
C’est,  comme  On  iloitj  une  jtfëportidn  borisidéràblë; 

On  a  distingué,  du  reste  avec  raison,  les  accidents  qui  se  mani¬ 
festent  après  la  iigature  de  la  carotide,  en  immédiats  et  consécutifs. 
Les  j)remiers,  tels  qUe  vertiges ,  sÿnCopès,  stupeur,  etc.,  paraissent 
résulter  évidemment  de  l’anémie  cérébrale  que  produit  momenta¬ 
nément  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  un  gros  vaisseau.  Chez 
mon  malade,  le  collapsus  était  tel,  même  avant  l’opération,  qu’il  m’a 
été  impossible  de  constater  une  différence  entre  les  moments  qui 
l'ont  précédée  et  ceux  qui  l’ont  suivie. 

Quant  aux  accidents  consécutifs,  c’est-à-dire  survenant  quelques 
heures  ou  quelques  jours  après  la  ligature,  ils  ont  donné  liéu  à  de 
grandes  divergences  d’interprétation.  Le  plus  important  de  ces  acci¬ 
dents,  c’est  l’hémiplégie  observée  du  côté  oppesé  à  l’opération.  On  a 
peine  à  s’en  rendre  compte  par  l’anémie  cérébrale,  quand  on  songe  à 
la  largeur  des  voies  anastomotiques  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  le 
sang  afflue  vers  l’hexagone  artériel.  M.  Richet  pense  qu'on  peut  ex¬ 
pliquer  ce  phénomène  par  la  lésion  accidentelle  des  filets  du  grand 
sympathique  qui  accompagnent  la  carotide,  lésion  qu’il  est  difficile 
dléviter  à  coup  sûr  dans  le  cours  d’une  opération,  souvent  laborieuse; 
sur  le  vivant,  il  se  fonde,  entre  autres  choses,  sur  une  intéressante 
.  expérience  de  M.  Goujon,  qui  est  parvenu,  chez  des  lapins,  à  pro¬ 
duire  expérimentalenaent  des  adhérences  méningées,  des  épanche¬ 
ments  séro-sanguins  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  de  l’injec¬ 
tion  du  cerveau;  d’une  façon  tout  à  fait  identique,  soit  en  liant  la 
carotide,  soit  en  se  contentant  de  sectionner  le  filet  cervical  du 
grand  sympathique.  Dans  cette  manière  de  voir,  l’hémiplégie  ob¬ 
servée  pendant  la  vië  et  les  altérations  constatées  sur  le  cadavre, 
telles  que  congestions,  hémorrhagies  capillaires,  ramollissements, 
devraient  se  rattacher  à  une  paraiysie  primitive  des  nerfs  vaso-mç- 
teurs  qui  président  à  la  circulation  cérébrale.;  et  l’inconstance  de 
l’hémiplégie  secondaire,  à  la  suite  des  ligatures  de  la  carotide,  s’ex¬ 
pliquerait  tout  natureliement  par  le  fait  que  la  section  du  grand 
sympathique  aurait  été  faite  accidentellement  dans  certains  cas,  et 
évitée  dans  d’autres. 

Quoiqu’on  ne  puisse  accepter  qu’avec  réserve  les  enseignements 
fournis  par  une  observation  négative,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
vous  faire  remarquer  que,  sur  la  pièce  désignée  que  je  vous  pré¬ 
sente,  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  complètement 
intacte;  ainsi  s’explique  peut-être  l’absence  de  paralysie  chez  mon 
malade. 

Voici,  par  contre,  un  autre  fait  qui  pourra  peut-être  apporter  une 
sorte  de  confirmation  à  la  théorie  soutenue  avec  talent  par  M.  Ri¬ 
chet.  Malheureusement ,  les  circonstances  politiques  n’ont  pas  per¬ 
mis  l’autopsie,  ce  qui  est  infiniment  regrettable,  car  seule  elle  eût 
pu  former  la  preuve  de  fait  que  l’on  est  en  droit  de  réclamer.  Tou¬ 
tefois,  l’observation  suivante  est  .  tellement  curieuse,  que  je  me  re¬ 
procherais  de  ne  pas  vous  la  communiquer  telle  quelle. 

Le  nommé  L...,  insurgé,  âgé  de  23  ans,  fut  apporté  dans  mon 
service  le  2  avril  1871.  Il  avait  été  atteint,  le  matin  même,  d’un 
coup  de  feu  dans  le  creux  sus-claviculaire  gaüche,  immédiatement 
en  dehors  de  l’insertion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien.  Il  h’y 
avait  qu’un  trou  d’entrée,  extrêmement  étroit.  La  balle  avait  péné¬ 
tré  de  haut  en  bas-,  et  ce  qui  le  prouvait,  outre  la  direction  de  la 
plaie,  c’était  l’existence  d’un  emphysème  sous-cutané  et  d’une  dys¬ 
pnée  excessive,  indice  certain  d’une  lésion  du  poumon. 

Quelques  heures  après  l’entréë  du  malade  à  l’ambulance,  je  fus 
frappé  d’une  certaine  déviation  des  traits.  Le  malade  se  servait  in¬ 
complètement  de  sa  main  droite;  Il  y  avait  une  certaine  hésitation 
de  la  parole. 

Le  lendemain  matin,  l’aphasie  était  complète;  l’articulation  des 
mots  était  devenue  impossible  ;  l’intelligence  paraissait  relativement 
conservée.  L’hémiplégie  du  côté  droit  avait  fait  des  progrès  consi¬ 
dérables;  elle  était  absolue  au  membre  supérieur,  beaucoup  moindre 
au  membre  inférieur. 

Peu  à  peu,  l’int'elligence  s’obscurcit  à  son  tour,  eh  même  temps 
quë  la  dyspnée  occasionnée  par  la  plaie  de  p’oitrine  devenait  plus 
intense.  Le  blessé  succomba  le'' S  avril. 

Vous  pouvez  imaginer  combien  j’étais  désireux  de  procéder  à 
une  autopsie  si  intéressante  à  tant  de  titres,  et  qui,  notamment, 
promettait  des  enseignements  si  instructife  pour  Thistoire  de  l’apha¬ 
sie.  Malheureusement,  nous  étions  en  plein  règne  de  la  Commune; 
les  corps  de  fédérés  étaient  réputés  sacro-saints.  Malgré  mes  efforts 
et  mes  instances,  il  me  fat  formellement  interdit  de  faire  l’examen 
cadavérique. 

J’en  suis  donc  réduit,  faute  de  mieux,  à  l’induction.  Comment 
peut-on  se  rendre  fcompte  de  la  succession  des  accidents  chez  ce 


blessé?  Voilà,  en  définitive,  un  ifldividu  Chez  lequel  une  bâllë  at¬ 
teint  le  côté  gauche  du  cou,  et  qui  succombe  d’une  paralysie  du  côté 
droit,  sans  qu'il  soit  possible  d’admettre  un  instant  que  le  crâne  ait 
été  atteint,  lë  projectile  se  dirigeant,  je  le  répète,  de  haut  en  bas. 
Abstraction  faite  de  la  cause  traumatique,  les  signes  cliniques  ont 
été  constamment  ceux  d’Un  ràmoJliSsemënt  aigu  dü  côté  gauche  du 
cerveau. 

On  petit  ici  faire  plusiedfs  hypothèSeS.  On  peut  sohger,  par  exem¬ 
ple  à  unë  section  de  la  ëàrotidë  primitlire,  qui  aurait  brusquement 
intérrbmpü  la  circulation  cérébrale.  Mais  cette  supposition  tombe 
irhmédiatement  devant  l’absence  complète  d’héuiorrhagie,  et  devant 
cet  autre  fait  que  la  paralysie  a  été,  non  pas  subite,  mais  progrës- 
sivë.  D’ailleurs,  les  battements  de  la  temporale  étaient  perceptibles 
ët  n’ofit  pâs  cëèsé  dë  l’êtrë; 

.  Adihetlrâ-l-on  ^uë  ioùS  l’irifluèhcé  de  la  violente  attrition  des 
tissus  par  le  projectile,  il  se  sera  formé  un  caillot  prôpàgatëur  dans 
l’intérieur  de  k  carotide,  ou  qu’uu  fragment  de  lq  membrane  in¬ 
terne,  détaché  ët  ëmportê  par  lë  torrent  sanguin,  aura  été  former 
embolie  dans  l’artèrë  sylviènhe,  du  côté  correspondant?  La  chose, 
àéèürément,'  h’ëst  pdiht  absolument  inipossibië;  oh  cOnyiehdra, 
néanmoins,  qd’unë  lésion  pareille  d’un  grds  tronc  ârtériël;  Se  pro¬ 
duisant  sans  être  accompagnée  de  la  moindre  hémorrhagié;  sérâit 
quelque  chose  de  fort  extraordinaire;  Il  me  paraît,  quant  à  moi, 
beaucoup  plus  rationnel  de  penser  que  la  lésion  a  dû  intéresser  la . 
portion  cervicale  du  grand  sympathique,  et  que,  consécutivement 
à  la  paralysie  des  nerfs,  il  se  sera  produit,  du  côté  de  l’encéphale, 
des  lésions  semblabies  à  ceiles  que  l’on  provoque  expérimentàie- 
ment  chez  les  animaux. 

J’àrrive  maintenant  à  l'hémorrhagié  secondaire  qui  s’est  repro¬ 
duite  quarante-huit  heures  après  la  ligature  de  la  carotide,  primi¬ 
tive.  Afin  de  me  rendre  compte  de  cet  accident  trop  fréquent  à  la 
suite  des  ligatures ,  j’ai  disséqué,  avec  le  plus  grand  soin,  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  ël  c’ë'st  lé  résultât  de  cette  dissection  que  je  sou¬ 
mets  à  votre  examën.  La  ligaturé,  faite  pendant  la  vie,  se  trouve 
encore  en  place  ;  elle  étreint  la  cardtide  primitive  à  deux  centimè¬ 
tres  environ  au-dessous  du  point  malade.  Sous  ce  rapport,  l’opéra¬ 
tion  a  donc  été  ce  qu’elle  devait  être;  la  ligature  à  été  faite  à  une 
distance  convenable  dé  k  source  de  l’hémorrhagië. 

Au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  existe 
une  large  solution  de  continuité,  provenant  évidemment  de  la 
chute  d’une  escharre  artérielle.  Comme  le  bouquet  artériel  qui 
émerge  de  la  carotide  externe  prend  naissance  tout  près  de  l’origine 
de  ce  vaisseau,  il  en  résulte  que  k  lésion  intéresse  à  la  fois  la  ter¬ 
minaison  de  la  carotide  primitive,  l’origine  de  là  carotide  externe, 
et  celie  de  la  thyroïdienne  supérieure,  sans  qu’aucun  de  ces  vais¬ 
seaux  soit  néanmoins  entièrement  ’  sectionné  (Voir  la  figure).  De 
l’hiatus  ainsi  constitué  sort  un  cailiot  fibrineux,  résistant  assez  for¬ 
tement,  teinté  en  rose,  en  partie  flottant  dans  la  plaie,  ët  en  partie 
engagé  encore  par  son  bout  supérieur  dâns  la  carotide  externe.  Ce 
caillot  paraît  s’être  formé  après  l’interruption  du  cours  du  sang 
dans  la  carotide  primitive.  11  constituait  un  mode  d’oblitération  pro¬ 
visoire,  et  s’il  fût  resté  en  place,  nul  doute  que  la  guérison  n’eût 
été  définitive.  Mais,  à  un  moment  donné,  sous  l’influence  de  la 
pression  latérale  exercée  par  le  sang  de  la  carotide  externe,  le 
caillot  s’est  partiellement  détaché,  et  c’est  alors  qu’est  survenue 
l’hémorrhagie  secondaire. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’hémorrhagie  artériellë  considérable; 
consécutive  à  une  blessure  de  la  région  sus-hyoïdienne  ou  de  la 
région  parolidienfae,  il  est  impossible  dë  savoir  au  juste  quel  êèt  le 
tronc  artériel  lésé.  Même  dans  le  cas  où  on  a  la  certitude  qu’on  a 
affaire  à  une  plaie  de  la  carotide  externe  ou  de  l’une  de  ses  bran-^ 
ches,  il  n’est  pas  sans  danger  de  lier  la  cafotide  externe  à  son  ori¬ 
gine,  car  d’une  part  on  peut  tomber  sur  une  disposition  anatomi¬ 
que  tfè’s-fréquente,  qui  consiste  dans  la  division  dé  cette  artère  eh 
plusieurs  branches  secondaires  ihimédiatemëht  après  sa  naissaheë  ; 
c’est  le  cas  qui  se  présenté  dans  l’observatiori  'que  je  vb'h'à  soumets; 
on  est  exposé  klors  à  voir  la  cicatrice  artérielle  un  peu  résister  à 
l’elforl  du  sàng  vefaant  dé  là  càfotidé  intérné  âh  ûioment  dé  la 
chqte  du  fil  ;  d’autre  part,  telle  est  la  richesse  des  anastomoses  des 
artères  de  la  tête,  qu’une  circulation  coliatérale  peut  se  rétablir 
très-rapidement  par  k  carotide  interne,  et  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire  avoir  lieu  par  le  bout  supérieur  du  vaisseau  blessé. 

A  plus  forte  raison  la  ligature  de  la  carotide  externe  serait-elle 
d’une  évidente  inutilité,  si  la  lésion  portait  sur  la  carotide  interne. 
Or,  ces  deux  troncs  sont  situés  si  près  l’un  de  l’autre,  qu’en  prati¬ 
que  il  peut  être  et  il  est  souvent  impossible  de  savoir  quel  est 
celui  des  deux  (jui  a  été  atteint  ;  bh  nè  le  sait  qukprès  avoir  dé¬ 
couvert  ces  deux  vaisseaux  à  Véür  bfigihé,  ét  eh  les  coniprimahl 
i’uh  après  l’autre,  afin  de  sâv'ôîr  qhél  éàt  celui  dés  deux  iont  là 
compression  fait  cesser  involontairement’ l’hémorrhagie. 

Enfin,  supposons  la  carotide  interne  blessée  et  cette  blessure  dia¬ 
gnostiquée.  La  ligature  pourra,  il  est  vrai,  se  faire  avec  sécurité, 
quant  à  ce  qui.coh'cerhë  lë  danger  d’uhé  héfnorrhagië  sé'cohdaifé 
au  moment  de  k  chhte  du  lil;  car;' là  Carotide  întèlné  h’é  fournis¬ 
sant  jamai's  de  cblktêrâlè,  bh  jioufra  tbujôhrs  ’s’arràngéf  dé  manière 
à  obtenir  une  oblitèihtioh  dèfinitivë.  Mais  la  possibilité  d’une  hé¬ 
morrhagie  par  le  bout  supérieur  sübSiste  tout  entière;  grâce  au  ré'i 
tabiissement  de  la  circulation  par  les  anastomoses  fournies,  dans 
ce  cas,  par  la  carotide  externe. 

C’est  pour  parer  à  ces  inconvénients  qu’Herbert  Mayo  propose 
de  lier  tout  à  la  fois,  et  en  tout  cas  la  carotide  externe  et  interne. 
P.  H.  Bérard,  dans  le  même  but,  et  afin  de  simplifier  le  manuel 
opératoire,  conseille  de  découvrir  là  carotidë  primitive  àh  point  de 
sa  bifurcation,  de  k  lier,  et  de  lier  aussi  l’ûhe  dès  deux  carotides 
externe  et  interne,  n’importe  laquelle.  M.  tlicli'él  d'ôhù'è  i'où  âjlpr'o'- 
bation  à  cette  manière  d’agir,  tout  en  recommandant  de  s’assurer 
d’abord  si  la  carotide  externe  h’offre  pas  un  espace  suffisant  pour  y 
jeter  un  fil,  auquel  cas  il  donnerait  la  préférence  au  procédé  d’Her¬ 
bert  Mayo.  Je  crains  que  ces  préceptes,  dictés  par  la  théorie,  ne 
soient  d’une  application  beaucoup  moins  géhéralè  qu’’ôn  hè  Se  le 
figure;  ici,  comme  en  bien  d’àutrës  circonstances,  les  données  de 
l’anatomie  ont  besoin  du  contrôle  de  la  clinique.  Sans  vouloir  en¬ 
visager  tous  les  cas  qui  pourraient  se  présenter,  selon  les  sièges 
divers  que  .peuvent  affecter  les  plaies  de  la  carotide  et  de  ses  bran¬ 
ches,  je  me  borne  à  essayer  d’établir  que,  dans  le  cas  particulier 


que  je  vous  présente,  l'application  des  préceptes  dont  il  s'a^t  ’nA, 
été  tout  à  fait  décevante.  .  _  * 

Sup'pÔsêZ  qüë  j’eUSèe  vbtilü  âppiiqhéf  le  conseil  dbiihé  par  g 
bert  Mayo,  en  voulant  lier  la  Carotide  ëxtertië  à  son  origine  •' 
tombais  en  plein  sur  la  solution  de  continuité,  et  je  n’arrivais 
même  à  arfêtëf  nlôraëhtànémënt  l’hémorrhagie.  Il  m’eût  fallu  V 
toute  nécessité,  remonter  ensuite  jusqu’à  la  carotide  primitive.  ’ 

Supposez  maintenant  quej’eussé  employé  le  procédé  indiqué  n 
Bérard  :  je  liais  d’abord  la  carotide  primitive.'  C’est  précisément  c 
que  j’ai  fait,  et  le  résultat  a  prouvé  que  cela  suffisait  pour  obtenir 
une  hémostase  momentanée.  Mais  il  fallait  aller  plus  loin  pour 
mettre  à  l’abri  d’une  récidive,  et  lier  l’une  des  deux  carotides  se 
condaires.  Si  je  choisissais  l’interne,  par  exemple,  cette  précaution 
restait  parfaitement  inutilë,  puisque  le  sang  pouvait  affluer  larg^. 
ihëht  d,ans  la  plaie  par  le  bout  supérieur  de  la  carotide  externe 
par  la  faciale,  par  la  linguale,  par  la  thyroïdienne  supérieure.  J 
Choisissais-jë,  aü  contraire,  la  carotide  externe?  Si  je  la  prenais  J 
son  origine,  mon  fil  tombait  au  beau  miliéü  dë  là  plaië  ët  hè  sërvaif 
de  rien  ;  si  je  le  plaçais  un  peu  plus  haut,  je  permettais  au  san» 
d’arriver  au  dehors  par  la  carotide  interné  et  par  là  thyroidiefifte  su- 
périeure.  T’insiste  particulièrement  sur  i’importâhcë  dë  cëtte  der¬ 
nière  artère,  doritie  volume  égale;  Oû  fôtt  peu  s’ën  fâüt;  celhi  de  ij 
carotide  externe  elle-même,  et  qui  entretient  avec  sa  congéiiérlS  du 
côté  opposé  et  avec  la  thyroïdienne  inférieure  les  plus  larges  com- 
ihuhicatiohs  anastomotiques. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  pour  se  convaincre 
que  éi  l’on  voulait  fetihët  toutes  les  voies  par  où  tend  à  se  faire 
l’hémorrhagie  secondaire,  il  faudrait  lier,  au  minimum,  quatre  ar- 
tères,  savoir  :  les  carotides  primitive;  interne,  externe  et  thyroï- 
dienne  supérieure.  Encore  serait-il  nécessaire  que  la  ligature  de  li 
carotide  externe  fût  placée  immédiatement  au-dessud  de  la  nais- 
sance  de  la  thyroïdienne;  sans  quoi,  il  faudrait  encore  appliquer 
dès  ligatures  SépâréëS  à  là  linghàlé  et  à  là  fàbiale.  ühè  pàrBille  Opé¬ 
ration;  qui  équivaut  à  üne  véritable  dissection  sur  le  vivant;  serait 
d’une  difficulté  qui  la  rend  pratiquement  irréalisable;  Quand  même 
on  arriverait,  à  force  de  dextérité,  à  la  mener  à  bien,  n’est-il  pai 
évident  que  l’on  ne  pourrait  y  parvenir  qu’en  causant  des  délabre¬ 
ments  considérables,  qui  produiraient  à  leur  suite  des  décolleméuts 
et  des  fusées  purulentes  presque  nécessairement  mortelles? 

En  posant  ces  conclusions,  qui  ne  sont  que  l’expression  inêmé 
dès  faits,  je  ne  prétends  pas  âttaquér  au  fond  l'opération  de  la  liga- 
tUre  dé  là  barotide.  Dêvànt  une  hémorrhagie  qui  ihehàcfe  d'en; 
tràîhër  là  mort  dü  niàladë  èn  quelques  instàiitS,  âôiid  lië  pouvons 
pas  rester  passifs.  Pour  ma  part,  dans  ün  cas  serilblablë;  jlàgifais 
encore  comme  je  l’ai  fait.  D’ailleurs,  il  existe  dans  la  science  un 
certain  nombre  de  cas  avérés;  dans  lesquels  une  ligature  conique, 
placée  entre  le  cœur  et  la  plaie,  soit  sur  la  carotide  primitive;  soit 
sur  la  carotide  externe;  a  été  suivie  d’un  résultat  favorable.  On 
peut  donc  espérer  que  ce  qui  a  déjà  réussi  pourra  réussir  encope, 
ét  qu’il  se  formera,  consécutivement  à  l’opération,  un  caillot  obii- 
térateur  d’une  suffisante  résistance.  Mais,  ëh  défmitivé,  ia  ligàtüie 
càrotidiéhnë  me  paraît  dévoir  êtfé  ëhvisagéé  bommé  üné  opération 
de  nécessité,  qu’il  faut  côinptër  fcotiimë  tëllë,  èt  éàns  sé  fairé  fc 
sion  sür  sa  vàléur  réellè;  iLfaut  bien  savoir  iquè;  qüélles  qüesdieiit 
lës  précautions  ptiséS,  ôh  a  nlalhé’ureüs’émènt  dé  très-grandes 
chances  pour  voir  l’hémorrhagie  se  reproduire. 

Je  ne  veux  pâs  terminer  sâns  vous  donner  quelques  détails  sur 
la  transfusion  dü  sang,  qui  fut  faite  à  mon  malade. 

L’opération  fut  pratiquée  le  9  déceinbre,  à  dix  heures  du  matin, 
au  moyen  dé  l’appareil  ad  hoc  fabriqué  par  Mathieu,  appareil  très- 
commode,  très-portaiif,  et  qui  donné  toutes  les  garanties  possibles 
contre  la  pénétration  dë  l’àif  dans  les  veities.  Cê  point  est,  ôn  té 
Sait,  capitàl.  Üh'é  Sé'coôdë  éoh’diiidÜ,  fltiht  lès  rëéllerchéâ  dé  Bèlinà 
ôht  défaiontré  l’iniphrtàüÊë;  'c’ësl:  qüè  lë  Sâfig  injecté  hé  contieiiné 
pas  la  hibindrë  imphreté,  ni  là  hiditidié  pârcéllë  de  fibrine  solidifléé; 
J’obtins  Ce  résultât;  Ühé  défibrinatioh  esaëtë,  au  moyen  dé  bà-i 
guettes  de  verre  et  par  un  filtrage  au  travers  d’une  flanelle  lié 
propre.  S’il  est  un  fait  que  la  physiologie  ait  bien  mis  en  évidence, 
c’est  que  la  présence  des  globules  est  seule  indispensable  pour  le 
résultat  à  obtenir.  Quant  aux  conditions  de  température  dont  on  se 
préoccupait  tant  autrefois,  je  me  suis  convaincu,  par  de  nombreuî 
essais  faits  sur  les  aniihàux,  qu’elles  pouvaient  être  négligées  sads 
inconvénient.  Pourvu  que  les  globules  conservent  tÔutë  léur  vüa- 
ilté  au  moih’éiil  ôà  on  lëè  Iftjëctè,  jieh  ihipôrt'e  leur  tempêràtùre; 
s’ils  le  sont  fëfroidil  d’un  ëertàih  noihbrè  dé  degrèl;  ils  sé  bébbàdf- 
feht  toiit  aatüf'éllëihëai  apbês  lëuf  bjëèlioil  dans  un  cofp’s  vivànl, 
sàns  qué  le  succès  de  l’opération  èh  Soit  compromis.  Je  me  përmeë 
d’insister  sur  ce  fait,  qui;  je  le  répète;  résulté  pour  moi  de  l’expéti- 
mentation;  il  a  son  importance,  car  il  est  de  nature  à  laisser  plus 
de  latitude  et  de  liberté  d’esprit  à  l’opérateur. 

Ayant  ainsi  placé  un  peu  plus  de  400  grammes  de  mon  sang  dans 
la  cuvette  de  l’appareil;  j’irttrodUisis  le  trocart  dans  la  veine  mé¬ 
diane  céphalique  du  malade.  Le  sang  qui  s’échappa  par  la  canule 

du  trocart  ressemblait  A  de  l’eau  à  peine  rougie;  jamais  jé  n’ai  m 

un  sang  pius  décoloré.  L’instrument  une  fois  atnorcé,  je 
çai  l’injection.  Elle  sé  fit  très-ientéméfat,  S  grammes  par  S  gfâiîiméS) 
et  dura  près  d’dhë  h’éürë.  dÜ!)  grànimès  pênét'rêfërit  ainsi  dans  le» 
veines  du  pâtiëfi't.  ,  .... 

Après  le  Ifoilièhië  cëhp  'd'é  piltdti;  c'ëst-à-dirë  idfsfquè  le  iha® 
à*vait  reçu  fehvirdh  iS  ^'iàSittiës  dë  lâfig,  il  éprouva  ühfe  déini-§F 
cbpe  qui  më  câula  qùel’qil’é  ihqüi'étudè  et  m’obligea  de  m’arr 
un  bon  moment.  Je  ferai  observer,  en  passant;  qu’ün  pareha”®'’ 
si  Ton  employait  du  sang  non  défibriné;  ferait  manquer  cofflpl^  ' 
ment  l’opération  ;  car  il  déterminerait  la  formation  de  caillots 
l’intérieur  de  l’appareil;  tandis  qu’après  une  attenté  suffisant^  1 
pus  recommencer  sans  inconvénient,  bientôt,  je  vis  les  johes  e 
lèvres  du  ïhàlade  se  cblôrêr  visiblemèht.  .  ..  ,  i. 

Aü  mom'éhlbù  la  quantité  'd’é  Sàhg  âltèighail  diS  grammes  i 
pouls,  qui  jusque-là  s’était  sdfifëSü  ’et  tëh’dâit  mêmé  à  fepreo 
de  l’ampleur,  devint  extrêmement  petit,  et  il  se  déclara  un  ms^^ 
violent,  qui  'dura  environ  un  quârt  d’heure.  'Tout  à  fait  â  là 
Top'ératibn,  il  survint  un  voihissement,  provoqué  peut-être  par 
précipitation  avëc'laquelle  on  faisait  avaler  du  bouillon  au  ®à  a^^^^ 
L’effort  du  vomissement  provoqua  encore  la  pérte  d’une  h  es 
quantité  de  sang  par  la  plaie  du  cou.  Le  frisson  fut  suivi  d’un  s^^^^ 
de  chaleur  et  de  l’établissement  d’une  sueur  abondante  qui 


=  *ti  =, 


j^ngtemps.  Lé  iilâlââé  p§Sà  lë  fêstë  de  lâ  jmifBêè  dtoS  Ott  fëpos 
jjjplet,  mais  dans  un  état  de  somnolence  continuelle. 

®  gomme  toute,  l’opération  de  la  transfusion  s’était  terminée  sans 
encombre.  Elle  avait  donné,  comme  résultat  immédiat,  lè  retour 
^’une  certaine  coloration  des  téguments  ;  le  malade  s’était  ranimé 
ijü  Héu.  Maié  jfe  dois  avouer  qti’il  ÿ  avàit  loin  dê  11  â  ces  soHes  de 
fésurféctions  qué  l’ofl  ptodilili  efi  qüelqué  éôHè  â  vôlôUtêj  cKëii  léi 
àniroaüic  qùé  l’bti  à  sàighês  à  Marie. 

Je  revis  deuü  Mis  le  mâlàdè  daûS  là  joüi-riêé;  A  Sîi  heUPeé  du 
soir,  il  paraissait  en  pleine  réaction  fébrile  j  ses  joues  étaient  vive¬ 
ment  colorées.  La  respiration  était  calme  et  profonde,  un  peu  pré- 
ipitée;  mais  le  pouls  était  très-difficile  à  percevoir. 

'  A  riévif  heures,  l’irijection,  des  iégutfieflts  du  Visàgé  était  encore 
luS  prononcée;  le  pouls  était  tout  â  fait  imperceptible.  Cependant, 
\  pus  encore  obtenir  quelqiles  réponses,  iriais  rtioiliS  distinctement 

lue  dans  la  journée.; 

^  Le  malade  s’éteignit  brusquëîiiênl  a  dix  Bëüfés  trois  quarts. 

jl  y  a  dan's  la  manière  dont  cet  individu  a  succombé  une  parti¬ 
cularité  qui  m’a  plusicürs  fois  feâppe  dans  lés  grandes  hémorrha¬ 
gies  chirrir^cales,  sUr'tdUt  lofStiUë  dët  acéidéfll  Së  fèprOduit  à  des 
‘ntervalles  sUëcësSifs.  Lé  Skhg  finit  paf  SAffêtëï;  ët  ttêaHriioiÜS  la 
mort  survient  qüëlqüës  Heüfëà,  parfois  qüëlpëS  jôilrS  ptUi  tàfd,  rfià- 
nifeste  épuisement  par  l’hémorrhagië,  saris  cëpêndâril  qii’üiie  ïiBü- 
velle  quantité  de  sang  ait  été  perdue.  Voilà  donc  une  hémorrhagie 
dite  foUdroYante,  ët  êëpëfi'dahl  l'é  ifiâlâdê  fi’ëst  pâS  tbudïoÿê:  M  l’hê^ 
jnorrhagië  Malt  par  ëilë-ihêllië-lâ  Câüse  iffifflédiàtê  êt  diféclè  dê  la 
mort,  cêllè-ci  dëvralt  Siifvëiiir  aü  rirÔiBënt  pi-êdis  Où  ià  pèfiê  de 
sang  nécessaire  pour  tuer  le  malade  est  effeetùéé:  Ce  n’est  pourtaril 
pas  là  Cë  qui  arrivé  dans  les  caS  dont  jê  teiix  parlêf;  Il  semblé  qu’il 
Y  ait  entré  le  phénomène  hémorrhagique  êt  la  mort  üu  fait  Inter- 
üjgdiaire,  une  dégénérésCeucè  dé  tOÜS  lës  orgânfeg.  Quélqùes  faits 
me  portent  à  penser  qu’il  y  a  là  Un  de  cëS  caé  de  stéatose  généra¬ 
lisée  dont  l’étude  a  fait  des  progrès  dans  ces  dernières  années, 

mais  est  loin  d’ être  ëflbofe  eomplète. 

S’il  en  est  ainsi,  je  crois  qu’il  y  aurait  un  précepte  à  ajouter  à 
l'histoire  de  la  transfusion  du  sang.  C’eM  que  cette  opération  veut 
être  pfàtiqüée  lé  piüS  tét  posslMe  après  iès  tiéiflorrhagies  qui  meM 
tent  en  danger  la  vie  des  malades.  Chëi  le  sujet  dont  je  viens  de 
rapporter  l’histoire,  la  transfusion  a  réussi  aussi  bien  que  possible, 
en  qu’ opération)  elle  n’a  pourtant  âboüti  qü’à  prolonger  sa  vie 
d’une  journée  environ.  On  ne  péril  S’êii  pféndre  à  la  qUatilité  de 
sang  injecté,  qui  a  été  certainement  pjus  que  suffisante.  La  cause 
probable  dè  notre  insuccès,  é’est  quë  l’êcbrioihie  était  déjà  dàris  un 
état  d’épuisement  profond  depuis  plusieurs  jours,  à  là  süité  de  la 
prefflièré  formidable  hêmërrhàgié  qui  avâit  flÉcessité  là  ligaturé  dé 
l’artère  carotide  primitive. 

Rapport  du  \docleur  Després  sur  l’observation  précédente. 
Messieurs,  M.  Raynaud  vous  a  communiqué  une  obsërvàtibn  dê 
plaie  contuse,  paf  ârnië  à  feü,  dê  là  feàrbtidë  pfiriiilive,  suivie  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive  au  sëptièmë  jbüf,  èüivàrit  la  règle  pour  les  plaies 
contuses  des  artères;  En  présence  d’une  hémorrhagie  abondante, 
qui  n’avait  pu  être  arrêtée  par  la  compression,  et  après  des  tenta¬ 
tives  infructueuses  pour  lier  les  artères  blessées  dans  là  plaie,  Même 
après  un  débridement,  M.  Raynaud  a  pratiqué  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  par  le  procédé  classique.  Un  seul  fil  a  été  placé 
entre  la  plaie  et  le  cceür,  pake  qu’il  ri’êtàil  pas  possible  de  saMr 
au  juste  quelle  artèrè  doriiiail  une  iiéihorrhàgié  aussi  abondante. 

Aucun  accident  immédiat  ni  consécutif  du  côté  des  fonctions  cé¬ 
rébrales  ri’a  été  obSérVé.  Lè  lèndeiriain,  7  décéiribre,  le  malade  re¬ 
prenait  ses  forces;  mais,  le  8  au  soir,  une  nouvelle  hémorrhagie  se 
déclara,  et  M.  Reynaüd,  ne  erbyarit  paà  pouvoir  faire  de  nouvelles 
ligatures,  tamponna  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  de 
Pagliari.  Le  9  au  rriatih;  nouvéllé  hémôrrliàgié;  le  malade  agoni¬ 
sait  :  la  transfusion  a  été  pratiquée.  M.  Raynaud  a  pris  son  propre 
sang  pour  faire  cette  tfànSfüSion;  mais  le  inàladfc  a  succombé  dans 
la  journée. 

Cette  observation  me  paraît  offrir  à  la  discussion  plusieurs  points 
importants  pouf  élricidèf  la  quèstibn  dé  la  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale  du  cou. 

Le  malade  n’a  pas  assez  longtemps  técu  pour  qu’il  soit  possible 
de  savoir  s'il  aûfail  ëü  des  àccidéiitS  êérêbfàüx.  Il  y  a,  en  effet,  dès 
cas  nofiîBFéüx  ôïï  cëi  accidents  së  riibritfënt  à  une  époque  éloignée 
3e  i’ôpérâtion,-  huit  joufS  même  après  la  ligature.  Chez  le  malade 
ébnt  j’ai  présenté  l'bBiefvàtion;  à  l’oceasibh  de  la  communication 
de  M.  itaÿnaud,  lës  aeciderits  se  sont  produits  le  quatrième  jour, 
bien  qu’il  n’ÿ  àit  eil  aucun  des  phénomènes  de  coma,  d’aphonie  ou 
3'e  paralysie  au  mbrfieftt  de  la  ligaturé.  Le  fait  de  M.  Raynaud  ne 
prouve  donc  rien;  eu  égard  à  l’influence  de  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive;  Sur  lëè  fbriblibris  cérébfaiës;  Cependant,  qu’il  me  soit 
permis  d’établir  une  présomption.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y  aurait  eu 
d’accidents  cérébraux  si  le  malade  avait  vécu  plus  de  deux  jours,  et 
cette  croyancè  elt  appuyée  èrir  cë  fait ,  qu’il  y  a  eu  une  hémor¬ 
rhagie  con'sécutivë  pfésqué  imaédiaté,-  pâf  lë  bout  supérieur  des 
artères,  à  la  bifdfèàtibh  ’dëS  deux  carotides.  Cette  hémorrhagie  in¬ 
diquait  que  la  .circulàtiori  S’était  rétablie  par  toutes  les  artères, 
belles  de  l'hexagone  cèfébrai  comprises  la  circulation  cérébrale  se 
faisait  bien.  11  n’ëri  étàît  pas  dé  même  chez  riiori  malade.  Chez  lui, 
une  ligature  du  bout  cardiaque  de  la  carotide  avait  arrêté  l’hémor- 
fhagie.  Un  caillbt;  formé  dans  lé  bout  périphérique  en  même  temps 
ijue  dans  le  bout  feardiaijuë;, àltàil  ëmpêcbè  l’hémorrhagie;  mais  ce 
dernier  phénomèiie  tenait  sans  doute  au  peu  de  force  de  la  circu¬ 
lation  ën  retour;  cë  ^ui  réviërit  à  Üifë  qüë  la  circulation  cérébrale 
né  s’était  point  rétablie.  En  cômpülsani  les  observations  de  ligature 
de  la  carbtlde  pour  ‘des  plaîés,  on  Voit  quë  lè§  accidents  cérébraux 
êt  lës  hsmoffhagiës  consé'cütives  par  le  bout  périphérique  des  ar¬ 
tères  ne  coexistent  point  :  de  sorte  que  l’on  peut  dire  que  l'absence 
de  rétablissement  de  la  circulation  intra-crânienne  est  la  cause  prin¬ 
cipale  des  accidents  çéfébfàùi.  Je  né  fâisrinrië  point,  d’àilléurs,  pour 
les  cas  où  i’ori  a  lié  lés  deux  bouts  de  l’artère,  c’est-à-dire  les  deux 
Carotides  interne  et  externe,  en  même  temps  qrie  la  carotide  pri¬ 
mitive. 

L’opinion  de'  M.  Richet,  exposée  à  la  Société  de  ebirurgiè  déjà 
en  1863  (1),  opinion  qu’il  a  reproduite  dans  l'article  Carotide  du  Dic- 


iionnaife  de  médictne  et  de  ehirurgie  pratiques  (1),  est  que  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  se  développent  tardivement,  c’est-à-dire  dans 
le's  huit  jours  qui  suivent  la  ligature,  ne  sont  point  dus  à  l’anémie 
cérébrale,  mais  qu’ils  ont  pour  origine  une  paralysie  de  la  circula¬ 
tion  capillaire  dans  le  lobe  cérébral  correspondant  à  l’ârtère  liée.  Il 
attribue,  en  outre,  les  accidents  cérébraux  rapidement  apparus  dans 
quelques  observations  à  uné  lésion  du  grand  sympathique. 

Les  opinions  anciennes  de  Bérard,  sur  l’anémie  cérébrale,  de 
Normann-Chevers,  sur  la  production  d’hémorrhagies  cérébrales,  ac- 
eeptées  et  rejetées  tour  à  tour,  n’onl  pas  une  précision  suffisante 
pour  nous  arrêter.  J’en  dirai  autant  de  la  théorie  des  embolies,  aux¬ 
quelles  M.  Lefort  serait  disposé  à  rattacher  la  prodüction  des  acci¬ 
dents  cérébraux.  S’il  est  logique  d’y  croire,  beaucoup  de  faits,  jus¬ 
qu’ici,  ont  contrarié  la  logique. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  que,  dans  les  cas  où  l’on  n’a  rien  trouvé 
qui  fût  capable  d’expliquer  les  accidents,  il  n'y  eût  rien.  La  plupart 
des  autopsies  n’ont  pas  été  faites  avec  une  rigueur  suffisante,  et  les 
faits  douteux  ne  peuvent  être  acceptés  comme  contraires  à  l’une  ou 
l’autre  des  théories  proposées.  Certainement,  lorsque  l’on  a  trouvé  le 
grand  sympathique  lié  avec  l’artère  carotide,  on  est  bien  forcé  d’ad¬ 
mettre  que  les  accidents  ont  eu  pour  cause  cette  erreur  chirurgi¬ 
cale;  mais  quand  on  voit,  à  l’autopsie,  des  vaisseaux  liés  réguliè¬ 
rement,  lorsqu’on  n’a  constaté  aucun  accident  immédiat  pendant  la 
vie,  et  qriaftd  c’est  sëülemétit  àü  bôüt  dë  trois,  quatre  bü  huit  jours 
que  l’hémiplégie  survient,  ce  ne  sont  point  les  lésions  des  nerfs  voi- 
Siriâ  ée  l^àrtèfë  ^u’bh  péüt  àcétiSëf  dé  pfdflUlrë  lëi  acëidëiits  éêté- 
hfâüx.  Là  pâïàlÿSië  des  càpillàifëS  càiîSê  iltt  IffliiMe  dë  iâ  riùtfitibb 
du  cerveau,  cela  est  incontestablé  |  ët  M.  Hicliël  Vbit  dànS  Èé  pliê= 
nomène  la  cause  des  accidents  :  rien  n’est  plus  plausible,  et  les  ex¬ 
périences  faites  sur  les  animaux  le  prouvent.  Mais  est-ce  parce  que 
les  filets  nerveux  du  grand  sympathique  ont  été  isolés  du  ganglion 
cervical?  est  parce  que  le  nerf  a  été  irrité?  ou  bien  est-ce  simple¬ 
ment  parce  que  le  sang  n’arrive  plus  dans  les  vaisseaux?  La  pre¬ 
mière  hypothèse  est  vraie,  du  moins  oh  pëül  lë  suppôsëf,  d’âpfès 
les  expéfiericés  dè  M.  Ë.  Gôüjôri  (2),  qui  à  pfbdbit  exàclëînerit  les 
mêmes  lésions  cérébrales,  qu’il  coupât  lés  ëbfdbns  du  grand  sÿm- 
pàthiqüë  bii  ifii’il  liât  lëi  dea*  êafotidêi;  sur  lë  lapiri  ët  lë  câblai. 
Mais  la  seconde  hypothèse  ne  le  serait  pas  moins,  si  l'on  considère 
que  dans  trois  observations  détaillées  on  voit  que  des  hémorrhagies 
secondaires  ont  apparu  par  lë  bout  périphérique  des  artères,  ët 
qu’il  ri’y  a  pas  eu  d’âccidentà  cérébraux.  Je  fais  allusion  au  fait  de 
M.  Raynaad  èt  aux  dëüx  obsêrvatibhs  rapportéëi  paf  M:  Hogd* 
son  (3).  Les  faits  relatifs  à  la  ligaturé  dé  là  fcafbtidë  primitive  pour 
des  plaies  âftériellès,  faits  dé  même  nature  que  les  précédents;  et 
^üe  renferment  nos  Bulletins,  appreririerit  qrié  dans  trois  caS,  eelui 
de  M.  Chàssaignàc,  bélui  de  M;  Richet  et  le  mien,  où  il  y  a  eu  des 
accidents  cérébraux  plus  ou  moins  gravés,  il  ri’y  â  pas  ëü  d’hémor¬ 
rhagies  par  le  bout  phériphêfiqüe  dé  Làflèrè.  Je  rie  parle  pas  d’üri 
cas  de  Michon;  parce  que  les  deux  bouts  de  l’artèré  avaient  été 
liés,  ni  d’uii  cas  de  Bertherand,  où  il  ÿ  à  eu  aphonie  pérsistàrite,  et 
où  il  n’est  pas  démontré  qu’il  ÿ  avait  une  plaie  dé  là  carotide  pri¬ 
mitive  ou  de  la  carotide  interne  et  exlefrie. 

Cette  relation  ou  plutôt  cette  espèce  d’anta.gonisme  entre  les  acci¬ 
dents  cêfébràux  ët  les  hémorrhagies  jiàf  lë  Bbyt  phéripîiériqüé  des 
àftêfés,  est  vfàiiniht  fémarqüâble,  et  elle  prouve  que  le  défaut  du 
rétablissement  de  la  éirculation  cérébrale  est  lâ  cause  la  plus  pfo- 
châiné  'déS  ’accidëntê  céfèbrâüx.  Entre  l’anémie  d’une  moitié  du 
cervèàu  et  le  fàriiôllissèmènt  et  là  gangrène,  il  y  a  un  état  inter- 
médiaifë  dont  là  durée  excède  plusiéüfs  jours,  ët  la  riàort  peut  affi- 
Vef  avant  qüë  l’bn  puisse  trouver  leS  signes  évidents  du  fathollissë- 
ment  et  de  la  gangrène.  Le  cerveau  cesse  de  vivre,  il  ne  fonctionne 
plus.  D’abord  la  nutrition  est  ralentie,  puis  ëlle  cessë  tdut  à  fait;  ët 
si  les  malades  vivaient  plus  longtemps,  on  pourrait  trouver  un  hé¬ 
misphère  cérébral  gangrené  presqu’en  entier.  Qu’il  me  Soit  pëfrilîS 
de  rappfochèr  ëëS  faits  de  ceüx  que  l’ori  observe  dans  lés  inembres 
dont  oh  a  lié  ràftMè  priricipàlë,  lorsque  la  cifëtiiation  né. Se  rétablit 
point.  On  ne  voit  jamais  la  gangrène  arriver  sübileiriërit,  là  vië 
S’éteint  prôgf  essîvëinéhl  ;  il  fàütpluâ  de  quinze  jours  polir  qu’il  y  ait 
des  eschafres  un  pëu  étendues  ;  le  membre  sè  f  ëffbidit,  deviërit 
jaune,  et  presque  tôrij'oüfsleé  malades  meurent  d’infection  purulente 
avant  que  la  gangrène  soit  confirmée. 

Il  se  passe  quelque  chose  d’ânaloguê  pour  le  cervéaü,  ët  co'mmè 
la  mort  survient  éh  général  assez  vite,  on  ne  trouve  point  la  gangrène 
cérébrale  confirmée.  -, 

En  admettant  cette  thébfië  simple;  dn  peut  constater  ijub  l’on 
n’est  pas  loin  de  la  théorie  de  M.  Richet,  et  dé  là  tÜéBfîë  qhi  déèoüîê 
des  expériences  de  M.  E.  Goujon;  car  l’on  sait  que,  la  gangrène  a 
pouf  cause  aussi  bien  l’oblitération  des  artères,  que  la  cessation  de 
là  circulation  câpillaire  par  suspension  dè  l’action  iiervë’risë.  Avant 
de  terminéf  sur  ce  point,  je  tappellerai  que  chez  mon  mâladé  j’ai 
trouvé  la  moitié  droite  du  cerveau  pâle,  dimiriüêé  de  volrimé,  tfoiS 
joufs  àpfës  l’âpparitibn  des  âecidents,  et  qu’il  paraissait  évident  que 
la  circulation  avait  dispâfü  dàris  l’hémisphèfe  dfbil  'dé  l’ën'céphalë; 
et  que  j’ai  jup  que  c’était  là  un  commencement  de  gangrène  du 
cerveau.  , 

Je  prévois  bien  une  objeétion.  Comment,  difà4-oh,  éxpliqùèf  ' 
pourquoi  les  accidents  cérébraux  ne  sont  pas  la  règle  après  toüteê 
les  ligatures  des  carotides?  A  cette  qüèstiori,  là  réponse  'est  îaeirè; 
cela  tient  à  ce  que  chez  tous  les  sujets  les  artères  n'ont  ni  le  même 
calibre  ni  là  mêriaè  étendue,  et  que,  chez  tous  les  sujets,  la  circula¬ 
tion  ne  se  rétablit  pas  avec  la  même  facilité;  Ceci;  -jé  crois;  ri’â  pas 
besoin  d’être  démontré.  ,  ' 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  son  ob'sëfvàtiÔri,  M.  kàÿriàüd  dis-, 
ente  les  moyens  à  l’aide  desijuels  il  eût  pu  préferiir  l’hélnofrhagie; 
il  dit  qu’il  eût  fallu  faire  quatre  ligatürës  :  lâ  li|àTüfè  dë  là  'càfotide  ; 
primitive,  celles  de  la  carotide  interne  et  de  la  carotide  externe; 
plus  celle  de  la  thyroïdi'enrië  inférieure,  d’apfèS  les  prë’éëpt'ês  pdSés 
par  Herbert  Mayo  et  P.  Berard,  et  acceptés  pàf  M.  Richet.  Il  pense 
quë  ces  opérations  eussent  été  une  véritable  dissection,  et  finit  par 
conclufé  que  la  ligature  dé  la  carotide  dans  des  cas  semblables  à 
celui  qu’il  a  observé,  est  une  opération  de  nécessité  sur  le  compte 
dé  laquelle  il  rie  faut  pas  se  faire  d’illusions. 

(t)  Dict.  de  méd.  et  de  chù.prat.,  t,  Vt,  p.  402;  .  . 

(2)  E.  Goujon,  Essai  sur  quelques  points  d’anoiotnie  et  de  physiologie. 

Thèse  de  Paris,  1866.  .  . 

(3)  Hogdsoc,  Maladies  des  artères,  Paris,  1819,  t.  Il,  p.  38;  Wiîtéé.  ; 


Mi  Raynaud  expose  ensuite  le  procédé  qu’il  a  employé  pour  faire 
la  transfusion;  il  a  usé  de  l’appareil  de  Mathieu,  et  mis  en  pratiqué 
le  procédé  de  filtfâgé  feëôtnmàridé  paf  flelifta.  Jê  làisSé  de  6ôté  là 
question  de  là  transfusion,  ^üi  nê  peut  pàS  eriédré  êtfe  jugée  d’àpfèS 
le  peu  de  faits  hèureüx  éoriftUs  jüsqüùci,  èt  dans  lesquels  il  est  iriS-* 
possible  de  savoir  sic’estlatfarieftisiohoül'dlithentatîôrtqui  â  fëlètè 
les  forces  de  malades  épuisés  pâf  des  hémoffhagiès.  Jè  pënsë,  aü 
contraire,  qu’il  ÿ  a  lieu  dé  discuter  s’il  MeÛt  pas  été  bon  dë  pfbdi- 
guer  les  ligatures  des  artèfèS,  èri  débridant  là  plaie  de  façon  à  afrê* 
ter  l’hémorrhagie  secondaire  qüi  s’ëSt  pfôdüite  pâf  la  plaie. 

M.  Raynaud  dit  qü’il  eût  fallü  îkifé  ünê  disëêctiôn.  Jë  riê  pous¬ 
serai  pas  les  chosés  sî  loin.  Ôn  èut  été  dbligd,  à  iflôn  sérié,  de  falfè 
simplement  trois  ligature  dans  ünê  plâîë  eri  suppufâliori. 

bans  un  cas  semblablé,  je  cfôîs  qüS  l’dri  doit  lîéf  lëS  VaiSseàüx 
qui  donnent  du  sang.  Une  fois  qrié  l’ârtèfë  edfOllde  pfifiiitiVé  éSt 
liée,  Lhèmorrhagie  né  peut  plus  être  foudfoÿahlë:  Le  jet  du  saflg 
provenant  de  la  circulation  eh  fêtôüf  eSt  loin  dMtfe  àUsSi  foft,  àüssi 
plein  que  le  jet  provenant  dü  bôüt  cnfdiâqüe.  lé  b’hésite  pàs  à  periSéf 
que  lorsquMhe  hénioffhagié  cônsécütivê  à  ïiéü  pâf  lë  hoül  périphé¬ 
rique  d*une  artère  dont  oh  a  lié  le  bbüt  tiaïdiàqüë,  ôrt  doit  liéf  lë 
bout  pèripKériqüe,  quèlle  qüé  sdit  là  îègidri.  6e  pfèéêptë  d’âillêÜfS 
n*est  qu'une  extension  dü  précepte  dé  Ëbyêf  poüf  là  ligàtüre  dëé 
artères  dans  les  régions  dÜ  il  y  â  dè  flëHëS  ailâêtoïüOSeS  afté- 
rieiles. 

La  ligaturé  de  là  cafotidé  prîiftitifé  Pdüf  lëS  plàiëâ  éSt  Ürié  honrië 
opération,  elle  réussit  moins  qué  la  Ügâtüre  pOüf  dëé  lüirieûfê,  èt 
n’est  pàs  plus  |ràve  qüë  là  ligatürë  pbüf  lës  àhèérÿSiüëS.  Èt  ëè 
h’esl  pas  poüf  cèttë  artère  sêülèffiëhl  qüë  lê  pfêcéptè  pâfàit  vfàî. 
Mais  il  faut  faire  une  distinction  :  chez  üh  mâlàdê  qüi  StippUré,  (Jüi 
ësl  àftaibli,  la  ligalüfè  réussit  riidinS  qüë  fihêz  üh  biâlâdê  ddrit  la 
plàié  ést  f écerite  ét  qd’dn  n’éSt  point  Obligé  dë  ülânief  lorigteilipS  j 
là  ligaturé  est  suivie  dfdinàifemëfat  dëguéfiSôn.  Mâ  pîatiqüe,  qUoi- 
qüé  restreinte,  lé  démontre.  J'ài  pfàtîqüê  ürië  ligature  dê  l’aïtèfé 
fémoralè  dans  ürie  plaie  récente^  et  j'ai  bbténü  là  güêfisbri  :  Süf  qüàtfé 
îigàtüres  dè  ià  fêiiibfàlë  êxâcütêës  dans  là  péfibdë  de  süppüfàtlbh 
dé  plaies  par  àfriies  à  feü,  j’ai  eù  qnatré  morts  paf  éüllê  d’irifëctîôft 
piirülenle. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  faille  pas  lier  la  cafbtide  primitive  et  qu'on 
doive  laisser  mourir  les  malades  d’hémorrhagies  consécutives  à  des 
cOritüsiohs  des  artèrés,  avec  hémorrhagies  au  inomehl  de  la  chüte 
dés  escharres  artérielles  dans  la  période  de  suppuration  des  plaies 
par  armes  à  feu?  Je  ne  le  pense  pas.  N’y  eût-il  qu’une  guérison 
édnnüe  à  là  suite  dé  ligatures  faites  dans  cés  conditions,  il  faudrait 
tenter  toujours  celte  opération.  Ët  comme  nous  connaissons  l’obser- 
■fation  de  M;  Richet,  où  la  guérispn  a  eu  lieü  mê'me  après  des  acci¬ 
dents  cérébraux  (1),  il  est  indiqué  de  tenter  la  ligature  de^la  caro¬ 
tide  priinitive;  quoique  l’on  prévoie  les  redoutables  coifiplicatibns 
du  côté  du  cëfveaÜ. 

En  résumé,  la  éomtaissioh  vous  pfbpese  d’adresser  des  remercî- 
nienls  à  M.  Raynaud  pour  son  intéressante  comtnüüication,  et  de 
publier  son  observation  dans  noS  bulletins. 


nÿarüioile 


RÉSUMÉ  HISTORIQUE  ET  SÉfiitAL  ibÊS  TftAV.il'X  Ét  ÜBSÈftVAtlONS  FUBLlÉS 
SUR  UES  EAUà  MINÉRALES  DÉ  VXUS 

SoUfee  Éîgoteiie.  —  Entre  cetlè  source  et  ceÜë  dë  la  Saint-Jéan, 
hoüs  aurions  pu  étudléf  la  ViCtorinéj  qui  ne  fenfefmé  (jüe  2,34  de 
bicarbonate  de  soude,  tandis  que  la  Rigolëttë  ëü  feriférme  la 
pfôpbrtiohj  déjà  élevée,  de  SB', 80;  Mais  l’actidh  du  Sel  sodiqüe  est 
si  bien  tempéréé,  dans  la  source  Rigolette,  par  les  autres  éléments 
ininérâlisatëüfs,  et  notamment,  sans  doute,  par  le  fer  et  le  manga¬ 
nèse,  que  cette  action  est  des  plus  douces  et  qu’elle  formé  lé  pas¬ 
sage  riâlüfel  de  la  source  Saint-Jean  aux  sourcés  à  minéfàlisalion 
plus  forte.  Aussi,  est-ce  én  suivant  cet  ordre  quë  nous  montons,  à 
inoiris  d’indications  spéciales,  la  gamme  de  Vais;  ët  là  plupart  des 
hiàiades  sont-ils  mis  à  l’usage  de  la  Rigolette  en  quittant  cèlui  de  la 
Saint-Jean. 

Mais  outre  cette  indication  générale,  la  source  Rigolette  s’applique 
àvee  des  avantages  tôüt  pàrliculièfs  à  certains  caS  Spéciaux.  G’est 
ainsi  que  déni  le  catarrhe  vésical  à  caractère  prédominant  inu- 
■quéiiÉ,  'dans  l’atoni'é  vésicalè;  soit  avec  inêohtihence.  Soit  avec  ré¬ 
tention  de  l’urine,  l’eau  de  la  Rigolette,  succédant  à  celle  de  là 
§aîhl-Jëàn;  'itdans  quelque  cas  donnée  d’emblée,  produit  d’excel¬ 
lents  fésuitats  qui  étonnent  quelquefois  par  leur  promptitude. 

GéS  f  oÉÜltàtS  sont  non  moins  remarquables  dans  les  cas  de  chlo¬ 
rose;  ils  sont  bien  dignes  de  l’attention  du  praticien,  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générale.  Certes,  nous 
fa'àttMhü‘6&à  pas  à  d’autres  Influences  qu’à  leurs  principes  minéra- 
îisàleurs  ï’action  bienfaisante  et  aujourd’hui  sî  justeriaent  appréciée 
afeà  éàüX  ëitnérales;  nouS  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  vue 
dans'nbtré  parallèle  entré  Vais  et  Vichy.  D’un  autre  côté,  l’eau  de 
lâ  Soüfê'ê  Rigolette  renferme  assurément  une  suffisante  proportion 
dé  fer  èt  dë  manganèse  (0, 024,  c’est-à-'difé  2  cent.  4/2  paf  litre), 
poür  expliquer  son  action  curative  sur  la  chlorose,  l’anémie,  le  ca¬ 
tarrhe  vé'sicàl  atonique  et  bèâùcoup  d’autré's  états  dè  débilitation; 
mais  cette  quantité  n’est  pas  telle  pouf  tarit,  qü’bn  puisse  lui  attri- 
buêf,  en  tant  que  quantité,  tous  les  effets  que  produit  l’usage  de  là 
Rigolette;  C’est  ici  le  cas  d'é  sé  râppel'èr  ëettë  jùdiciëusè  remarque 
de  nos  deux  célèbres  thérapeutistes,  ÉM.  îrousséari  et  Pidoux: 

«  Il  faut  dirè  aussi,  parce  que  c’est  une  vérité  que  l’on  coiriprerid 
éti  vifeiiiissant  dans  là  pr'alîqu'é,  qüë  iefe,  âprèà  àvoif  amendé  fa- 
pîd'èriüèrit  les  àccidents  les  plus  gravés  de  là  chlorose,  devient  quel¬ 
quefois  Vont  à  coup  impuissant,  et  nous  laissé  désormais  en  pré- 
sèric'è  d’ühe  maladie  qu’il  semble  dominer  en  général  avec  tant  de 
facilité. 

«  Ce  qui  fait  défaut  à  rôpgariiêrrie-,  ce  n’est  point  te  fer,  qu’il  est 
facile  d’introduire  en  quantité  très-suffisante  par  l’alimentation  ; 
C’est  la  faculté  de  l’assimiler  ;  c’est  lâ  ce  qui  frappe  souvent  d’impuis* 
sanc'e  toute  médicut  oh  ferruginàisé.  » 

Là  faculté  d’assimilation,  telle  est,  en  effet,  comme  le  disent  les 
deux  éminents  thérapciitistes,  là  gfâride  qnë'ë'tiori-,  souvent  la  seule 


(1)  Bull.  Soc,  de  chir.,  t.  IV,  2«  série,  p.  42S. 


(1)  Bail.  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  2«  série,  p.  388. 
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question,  nonrseuleiïient  dans  le  traitement  de  la  clilopse,  mais 
encore  dams  celui  de  beaucoup, d'autres  maladies.  Or  c’est  cette  ques¬ 
tion  qui  est,, dans l'imimense  majorité.des  cas,  admirablement  ré¬ 
solue, par  les  sources  de  Yails  en^général,  par  Içs  spurcesjSaint-Jean 
et  Rigolette  en  particulier. ,11.  est  donc  bien  certaiin'que  si  l’eau  de; 
Rigo'lette  agit  par  la  -notable  proportion  db  fer  et  dn  manganèse 
qu’elle  renferme,  elle  agit  aussi  et  surtout  parl’àssooiatibn  dè  ce  fer 
aux  autres  éléments, ininér.alisateurs,  acide  carbonique,  soude,  etc:, 
et  peut-être- aussi,  presque  sûrement  même,  par  ie  mode  et  la 
proportion  de  cette  association,  par  son  harmonie,  en  un  mot|  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  les  généralités. 

Ainsi,  pour  revenir  à  la  chlorose,  six  à  huit  verres  par  jour  d’eau 
de  la.  Rigolette  suffisent,  en  général,  pour  la  guérir  dans  l’espace  de_ 
vingt  à  vingt-cinq  jours;  et  cela,  non  seulement  quand  le  traitement 
a  lieu  à  la  source,  mais  aussi  à  distance;  nous  avons  '  maintes  fois 
reçu  des  avis, de  nos  confrères  de  Lyon,, de  Paris  et  d’autres  villes 
qui  avaient  obtenu  les  mêmes  résultats,  ce  qui  s’explique  du  reste, 
très-bien  par  cette  circonstance,  sur  laquelle  nous  ne  nous  lasse¬ 
rons  pas  d’insister,  que  les  eaux  de  Vais  n’éprouvent  aucune  alté¬ 
ration  par  le  traiisport.  Mais  cette  inaltérabilité  elle-même,  quoi¬ 
que  plus  parfaite  peut-être  dans  .les  eaux  de  Vais  que  dans  pres¬ 
que  toutes  les  autres,  n’explique  cependant  pas  complètement  là 
supériorité  des  eaux  de  Vais;  car  les  eaux  de  Bussang,  de  Spa  ou 
d’Ôrezza  se  conservent  bien,  et  elles  contiennent  de  très-notables 
proportions  de  fer,  et  cependant  on  obtient  plus  en  quinze  jours  ou 
trois  semaines  avec  la  source  Rigolette,  que  dans  trois  mois  avec 
l’une  ou  l’autre  de  ces  eaux. 

De  la  chlorose  à  la  leucorrhée  la  distance  est  trop  souvent  nulle; 
aussi, la  source  Rigolette  agit-elle  de  la  manière  la  plus  efficace 
contre  ce  désagréable  et 'fâcheux  écoulement,  ainsi  qiie  sur  tous  les 
écoulements  blancs  en  générai  et  sur  les  altérations  anatomiques 
dont  ils  dépendent.  C’est  par  cette  action,  nous  l’avons  déjà  dit, 
qu'on  doit  s’expliquer  les  curés  d’un  grand  nombre  de  cas  de  stéri¬ 
lité,  par  l’usage  des  eaux  de  Vais,  qui  ont  fait  à'  cette  station  üné 


réputation  si  grande,  dans  le  traitement  de  cet  étati  qui  est  tantôt 
une  maladie,  tantôt  un  vice  de  constitution. 

En  disant  que  la  source  de  Rigolette  a  une  action  püîssante  contre 
toutes  les  débilités,  nous  'avons  sans  doute  dit  implicitement  qe’elle 
est'  indiquée  d’une  manière  tout  à  fait  "spéciale  dans  la  goutte  ato- 
nique;  rnais  il  faut  lé  dire  d’une  manière  explicité,  à  cause  de  l’im¬ 
portance  du  fait,  qui,  malgré  sa  notoriété',  est  encore  ignoré  des 
médecins,  qui  devraient  plus  que  tous  autres  le  connaître,  M.  le 
docteur  Durand-Fardel,  par  exemple;  nous  reviendrons  sur  cette 
circonstance  capitalè,  dans  notre  parallèle.’’  '  ' 

Ce  qui  est  vrai  de  la  goutte  l’est  aussi  du  diabète;  on  pouvait  le 
prévoir  à  priori;  mais  il, est  toujours  bon  de  pouvoir  constater  par 
l’expérience  les  prévisions  fondées  par  l’analogie. 

La  source  Rigolette,  on  le  voit,  est,  comme  la  Saint-Jean,  un  des 
fleurons  essentiels  de  la  couronne  thérapeutique  de  Vais,  fleuron 
d’autant  plus  précieux  qu’il  ne  se  trouve,  avec  sa  composition 
avantageuse,  dans  aucune  des  stations  médicales  d’eaux  bicarbo¬ 
natées  sodiqùes.  '  '  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  la  mairie  du  6®  arrondissement  (place  Saint-Sulpice),  le  jeudi 
5  .  octobre,  à  3  heures  1/2  précises. 

ORDRE  DU  JOUR 

M.  lé  docteur  Dbchaussoy  : 

1“  Cas  de  médecine  légale; 

2“  Expulsion  de  calculs  pulmonaires.' 

M.  le  docteur  Chantreuil  : 

-Description  du  procédé  d’expression  utérine  comme  moyen  de 
délivrance.  Ses  avantages. 


M.  le  docteur  Gustave  Le  Bon  : 

Sur  la  recherche  de  la  xanthine  et  l’analyse  des  calculs  n.t 
naires. 

—  M.  le  professeur  Alvarenga  (de  Lisbonne),  connu  du  moud 
médical  par  de  nombreux  travaux,  dont  plusieurs  ont  été  tradn't^ 
en  français,  vient  d’être  élevé  par  le  gouvernement  espagnol  à  / 
dignité  de  grand’croix  de  l’ordre  d’Isabelle  la  Catholique.  ^ 

—  A  céder,  excellente!  clientèle  médicale  dans  le  département  d 

l’Aisne.  Écrire  à  M.  Rahon,  à  Charleville  (Ardennes).  ® 

—  Un  docteur,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de,  la  Légion 

d’honneiir,  désire  acquérir,  à  Paris,  une  bonne  clientèle _ g’a 

dresser,  par  lettre  affranchie,  à  M.  A.  B.,  aux  bureaux  du  journal' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  anx  bureaux  da 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char, 
gée  spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instrnments  on  autres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  et  de  la  vne,  par  Ig 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  i  yoi, 
in-t2  avec  figures  dans  le  texte.  3°  édition.  —  Prix  :  5  francs. 
Du  service  de  la  pharmacie  militaire  ;  SOU  importance,  sa  si. 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organisation 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de  1«  classé 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871,  in  .go 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  2S  c. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd, 
Paris.  —  Typographie  A.  Poücin,  quai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O,  Henri. 


—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfaie  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal,  arsenic  lit. . 


’  '  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
Q  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaax  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spédautp  ;  SAINT- 
.  JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire; DESIREE,  maladie» 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  dootenr  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
:  aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
!  contient  en  effej,  les  éléments  des  os  et-du  sang,  fer  et 
dcidé  pliosphorique J  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 

!  qu’il’ est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 

1  ot  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  'qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
j  sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel,  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-blen  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
:  a  même  proportion  dé  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 

I  chacune  10  centigrammes. 

I  Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
I  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
;  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
i  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  • 

Dépôt'àlapharmàele,  7,  me  de  la  Penlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  Joutes  les  pharmacies. 


source  rERRO-AHSBNiOAiS  DE  LA 

Acide  snlfnrlqne  libée . . . 

SUicate  acide  \ 

protphate  l  de 

Sulfate  »  J 

—  de  chanx . . 

Chlorure  de  aodlnm. .  . 

Matières  organiques . . . . 


DOMINIQUE, 


^■''apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

Viieontiennent  le  copnhu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolinm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  oopahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  k  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  heaucoup  plus  actives.  - 
L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  infiammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  ;  8  à  12  capsnles  par  jonr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  ’î,  me  de  la  FenlIIade,  pré*  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


TT’rgotine  et  Dragées  ^d’Ergotine 

-L^de  BONJEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  générai,  ;  à  la  pharmacie,  me  d’Abonkir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de'ohaqne  ville. 


Huile  de  foie  de  morue .  ferrée 

AU  BENZOATE  DE  FER, 

DE  E.  Godin,  pharmacien. 

Le  benzoate  de  fer  se  dissout  aisément  dans  l’hnile 
de  foie  de  morue  ;  il  renferme  19  "/o  d’oxide  de  fer 
(Fe20®)et  13  o/o  de  fer  métallique  (Fe).T— i’hMî'le  ferrée 
préparée  avec  de  l’huile  de  N.  rwege  et  dosée  an  100», 
se  digère  plus  facilement  que  l’huile  ordinaire. 
Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Dépôt  à  Paris,  faubourg  Saint-Martin,  96. 


Cette  eau  est  arsenicale;  ellen’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  oes  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipalas  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coifTée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


"ykiide 


crue  et  alcool  •  ■*“  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  daps  300  grammes  d’une 
liqueur  très^agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutti- 
tlve  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snocès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  ï’anè'.nte,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  U  présente  sur  la  viande  ‘  \ 
orne  l'a'vantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In-  | 
esttnanx.  i 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacip,  82,  rue  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris.  I 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chiot  ose  qui  ont  résisté  aux 
!  ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé. 
]  à  des  rechutes, . 

I  Nous  appelons  l’attention  ydes  médecins  sur  les  pro- 
j  duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
'  ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laolate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
mat  ganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  rions  engageons  les  médecins  &  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  delà  Fenillade,  pièsla 
Banque.  —  En  province:  dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’ecoroes  d’oranges  amères 

AU  BROMURB  DE  POTASSIUM 

I  De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

%,  rut  des  Lions-Shiht-Baul  à  Paris'. 
j  Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro- 
i  mnr#  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’éoorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
üon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’anonq  accident',  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’lu- 
somoie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas;  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlta- 
Champs. 


iP’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  ata  broMara  d* 
potsMsiami  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offrg 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassium  à  Aaufe  cîose.  ■  . 

La  pureté  parfaite  dn  bromnrè  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  i’iode  de  bromnrei 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontlent 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 
Prix  da  flaeoB  i  S  fraaen. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Blohelleü,plijt. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muai 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard).  ’ 


SIROP  DÉPURATIF 

B’iOOROES  d’oranges  AMÈRES  :  •■isi 
A  L’IODURE  DR  POTASSIUM  .r  .  r 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 


- - -juvegardée.  _ _ _ 

rée  à  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iO  oentlgrammes,  on  ar- 
jlve,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  aux  doseï 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Patlts-Champs,  J6.  ! 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


IVotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

iX  BE  CHASSAING 

VIN,  pilules  et  sirop  a  la  pepsine 

BT  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les_  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Ikdiastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  1.  i  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  àlanntrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  VAve- 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n’  10,  même  Avenue, 


pigarettes  au  cannabis  iudica  de grimault 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  foi  me  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  \'en.t.-uem'enf,  de  l’extinction  devoir  et  de  le.  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immé  liât  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7 _ En 

proyinoe,  dans  les  principales  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 


six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
.  purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’Ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qpl  compaseut  cette 
médecine,  et  la  manne,  im  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  la  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neave-des-Petits-Chaùips. 


TXragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

•^et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé- 
RIALE  DE  médecine  DE  PARIS,  qnl  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  toai 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rua  d’Abonkir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  FERRUGINEUX 


D’XOORCES  D’ORANaSfl  ET  D 


;  QUASSIA  AMARA 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  .seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  ï’extralt 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  U,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dériôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


AU  PROTOIODURB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saini-Paul,  à  Pans, 

Le  quassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régnla- 
riser'  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  i’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conlenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rjohltisme,  le,  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cütnûle  l’action  arltipériùdique  du  quassia  amara,  l’aefiùM 
funtotiedu  fer  et  l'action  diffusible  de  l’écorce  d’oragges. 
Dépôt  5  Paris,,96,  rne  Neuve-des-Petils-Champs, 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d'extrait  aqueux  de  foie  de  morde, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparé.»  aveo 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  nalnrels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpilani 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouilldud,  Pogglile  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efücaolté  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débililé 
qui  accompagne  les  longues  couvalescenoes,  etc.  ■ 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaiaon  Intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antisoorbntiques,  cresson,  raifort,  ooohlearla, 
trèfle  d’ean;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et, demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  fogt  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  moruê,  et  le  modlficatenr  par  ex¬ 
cellence  dos  coiislitulionslymphàtiqu'es  et  scrofulerises. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  4  octobre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  Tissot,  dans  son  Avis  au  peu¬ 
ple,  parlant  dé  l’ivrognerie  et  des  maladies  incurables  qu’elle 
engendre,  paraissait  prendre  aisément  son  parti  de  cette  plaie 
sociale,  «  la  société  ne  perdant  rien,  disait-il,  en  perdant  des  su¬ 
jets  qui  la  déshonorent.  »  Heureux  temps  et  heureux  pays, 'si  les 
effets  de  l’alcoolisme  n’y  produisaient  pas  plus  d’émotion.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  n’a  pas  'cru  pouvoir  s’en  désintéresser  à  si 
bon  compte.  Partageant  la  préoccupation  trop  légitime,  à  cet 
égard,  des  pouvoirs  publics  et  d’une  grande  partie  de  la  popula- 

■  tion  elle-même,  en  présence  des  progrès  incessants  de  ce  fléau 
de  notre  époque,  et  mieux  placée  pour  en  scruter  tous  les  sinis¬ 
tres  effets,  elle  s’est  livrée,  dans  les  diverses  discussions  dont  nos 
lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  les  cpmptes  rendus,  à  une  étude 
approfondie  de  tous  les  éléments  de  cette  grave  question  d’hy¬ 
giène  publique.  Elle  n’a  pas  voulu  que  les  résultats  de  celte 
étude  restassent  confinés  dans  ses  publications  spéciales,  et  elle 
a  décidé  qu’elle  publierait  proprîo  motu  une  instruction  ou  sorte 
d’Avis  au  peuple  sur  les  dangers  inhérents  à  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  sans  préjudice  du  rapport  dont  devront  être  l’objet 
les  diverses  communications  qu’elle  a  reçues  récemment  sur  ce 
sujet,  notamment  les  deux  remarquables  travaux  de  M.  Jeannel 

■  et  de  M.  Théophile  Roussel.  L’ordre  du  jour  appelait  hier  la  dé¬ 
libération  sur  le  projet  d’instruction  dont  M.  Bergeron  a  donné 
lecture,  dans  la  séance  du  25  juillet  dernier. 

Quelques  objections  ont  été  faites,  non  sur  le  fond,  qui  a 
paru  aux  yeux  de  tous  ce  qu’il  est,  excellent,  mais  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  forme  ou  la  convenance  de  quelques  détails.  M.  Mar- 
rotte,  par  exemple,  a  fait,  et  en  excellents  termes,  à  l’ensemble 
du  travail  un  reproche  équivalant,  dans  sa  pensée,  à  un  éloge  ; 
il  Ta  trouvé  trop  savant,  trop  académique  pour  l’objet  qu’on 
s’en  propose.  Il  aurait  voulu,  prenant  au  pied  de  la'  lettre  le  titre 
d’instruction  ou  d’avis  populaire,  et  s’autorisant  de  l’exemple  de 
Molière  et  de  sa  servante,  que  ce  document  fût  écrit  de  manière 
à  pouvoir  être  compris  de  tous,  des  plus  ignorants  comme  des 
plus  savants.  Mais  espérez-vous  donc,  lui  a  répondu  M.  Berge¬ 
ron,  faire  lire  ‘cette  instruction  par  les  ivrognes,'  et  vous  illu¬ 
sionnez-vous  au  point  de  croire  que  vous  les  toucherez  assez, 
par  nos  bonnes  raisons,  pour  les  convaincre,  à  supposer  qu’ils 
les  lisent  et  les  comprennent?  Croyez-vous,  a  ajouté  à  l’appui 
M.  Briquet,  avec  son  bon  sens,  que  les  marchands  de  vin  con¬ 
sentiraient  à  afficher  cette  instruction  dans  leurs  boutiques? 

L’instruction  n’a  pas  et  ne  pouvait  avoir  la  prétention  de  por¬ 
ter  un  remède  immédiat  au  mal  qu’elle  signale,  de  corriger  ce 
qui  est  incorrigible,  de  remédier  à  ce  qui  est  irrémédiable;  elle 
,n’a  et  ne  peut  avoir  qu’une  portée  préventive,  prophylactique  ; 
ce  n’est  pas  à  l’ivrogne  endurci  qu’elle  s’adresse,  ce  n  est  pas 
même  à  celui  qui,  suivant  une  expression  assez  pittoresque  de 
M.  Marrotte,  est  toujours  plein  sans  déborder,  car  celui-là  dé¬ 
bordera  fatalement  un  jour  et  est  destiné  à  rouler  jusqu’au  fond 
du  précipice  ;  c’est  à  celui  qui  n’a  pas  encore  franchi  la  limite, 
mais  qui,  ignorant  du  danger,  est  voué  par  sa  position  et  par  ses 
^relations  forcées  à  subir  un  entraînement  fatal  sur  une  pente  qui 
deviendra  plus  tard  irrésistible.  C’est  à  celui-là  que  l’instruction 
peut  être  utile,  s’il  sait  lire  et  s’il  veut  bien  le  faire.  Mais  c’est 
surtout,  comme  Ta  si  justement  dit  M.  Gubler,  en  s’adressant, 
par  une  sorte  de  publicité  à  deux  degrés,  aux  intermédiaires 
naturels  entre  le  conseiller  et  l’intéressé,  c’est-à— dire  aux  chefs 
d’industries,  aux  chefs  d’ateliers,  aux  instituteurs  primaires,  en 
un  mot  à  tous  ceux  qui  ont  autorité  ou  action  morale  sur  les 
jeunes  ouvriers  et  sur  les  apprentis,  qu’on  aura  le  plus  de  chance 

d’atteindre  le  hut  qu’on  se  propose.  Et  d’ailleurs,  “’est-ce  que 

sur  les  classes  ignorantes  et  illettrées  que  sévit  l’alcoolisme, 
n’étale-t-il  pas  aussi,  vérité  triste  à  dire,  mais  qu’il  serait  plus 
triste  encore  de  chercher  à  dissimuler,  toutes  ses' honteuses 
conséquences  dans  toùs  les  rangs  et  à'toules  les  hauteurs  de  la 
société  ?  Et  pour  ceux-là,  l’instruction  est  certainement  assez 
explicite  et  assez  claire  pour  les  édifier,  s’ils  veulent  1  être 
toutefois. 

Quant  aux  objections  de  détail  sur  le  choix  de  telle  ou  telle 
expression,  sur  l’opportunilé  de  tel  ou  tel  exemple,  sur  1  éten¬ 


due  plus  ou  moins  grande  à  donner  à  l’exposé  de  certains  faits, 
leurs  aulqurs  eux-mêmes  en  ont  fait  bon  marché,  s’en  rappor¬ 
tant  d’ailleurs  pleinement  à  cet  égard  au  jugement  et  au  sens  du 
rapporteur. 

En  résumé,  le  projet,  d’instruction  a  été  voté  à  Tunanimité. 
Le  Conseil  se  réunira  à  l’effet  d’aviserlaux  moyens  de  donner  à 
cette  instruction,  revêtue  de  la  sanction  de  TAcadémie,  toute  la 
publicité  et  toute  la  suite  qu’il  convient.  Pour  nous,  nous  ne 
saurions  mieux  nous  associer  à  l’œuvre  utile  dont  l’Académie  a 
pris  l’initiative,  qu’en  donnant  à  ce  document  toute  la  publicité 
dont  nous  disposons.  (Nous  publierons  cette  instruction  dans  le 
numéro  de  demain.) 

Dr  Dkochiii. 


CLINIQUE  OPHTHÀLMOLOGIQUE.  — M.  Galezowski. 

Étnde  mnr  le  goitre  exophthalniigue. 

(Suite  et  fin.) 

5.  Palpitations  sans  ou  avec  hypertrophie  cardiaque.  —  Dès 
le  début,  les  malades  se  plaignent  de  palpitations  cardiaques, 
qui  deviennent  excessivement  violentes.  Les  battements  du  cœur 
sont  tellement  violents,  que  toute  la  paroi  thoracique  est  sou¬ 
levée,  et  le  choc  du  cœur  peut  même  être  quelquefois  vu  à  dis¬ 
tance.  Selon  Trousseau,  les  battements  carotidiens  sont  aussi 
exagérés,  de  même  que  les  bruits  des  veines  jugulaires. 

Ces  phénomènes  cardiaques  sont  dus,  en  grande  partie,  à  une 
névrose  cardiaque,  comme  le  démontrent  Stokes  et  Trousseau. 
Pourtant,  dans  un  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  Thyperlro- 
phie  du  cœur,  qui  même  paraît  être  constante  pour  Aran.  Selon 
Trousseau,  la  matité  réelle  du  cœur  n’est  ici  nullement  augmen- 
,  tée  et  ne  dépasse  pas  5  centimètres  carrés,  tandis  que  la  matité 
relative,  c’est-à-dire  celle  qui  provient  des  rapports  du  cœur 
avec  le  poumon  et  la  plus  ou  moins  grande  épaisseur  des  parois 
thoraciques,  peut  mesurer  de  10  à  14  centimètres  dans  le  sens 
transversal,  et  de  8  à  12  centimètres  dans  le  sens  vertical.  Je 
pense  pourtant  que  l’explication  de  Trousseau  n’est  pas  exacte, 
et  que  chaque  fois  qu’il  y  a  matité  plus  étendue,  il  y  a,  comme 
disait  Aran,  hypertrophie  du  cœur. 

•  6.  V Aménorrhée,  chez  les  femmes,  accompagne  presque  tou¬ 
jours  le  goitre  exophthalmique,  et  souvent  elle  se  complique 
d’une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

7.  V Anémie  avec  chlorose  et  tous  les  signes  des  névroses 
générales,  sans  être  constante,  comme  le  dit  justement  Trous¬ 
seau,  peut  se  présenter  assez  souvent  chez  ces  malades.  On 
remarque,  chez  eux,  la  bizarrerie  de  l’appétit,  le  développement 
de  gaz  dans  l’estomac  et  les  intestins,  des  constipations  et  des 
diarrhées  alternatives  ;  le  changement  de  caractère  est  tel,  que' 
de  doux  et  calmes,  ils  deviennent  irascibles  et  emportés  ;  ils 
sont  sujets  à  des  insomnies,  à  des  inappétences  et  des  boulimies 
alternatives. 

Si  on  ajoute  tous  ces  signes  de  névroses  à  ceux  décrits  plus 
haut,  on  aura  un  tableau  complet  de  cette  maladie  bizarre, 

8.  L’augmentation  de  caloricité  a  été  constatée  chez  un  grand 
nombre  des  malades  par  Teissier  (de  Lyon),  Selon  cet  auteur, 
la  température  du  corps  s’élève  de  1  à  2  degrés  centigrades  au- 
dessus  du  chiffre  normal,  qui  est  de  35  à  36  degrés.  Chez  une 
malade  de  Trousseau, 'le  pouls,  qui  était  habituellement  à  120, 
montait  pendant  l’exacerbation  de  la  maladie  à  140  et  150  pul¬ 
sations.  La  sensation  de  chaleur  devenait  alors  intolérable,  et  la 
malade  rejetait  loin  d’elle  les  couvertures.  Cette  fréquence  du 
pouls  et  l’élévation  de  température  simulaient  Tétat  fébrile  à  un 
tel  point,  que  la  malade  fut  admise  dans  un  autre  service  de 
l’hôpital,  comme  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

9.  Le  docteur  Peter  a  découvert,  en  outre,  l’existence  de  la 
tache  cérébrale  chez  ces  malades,  c’est-à-dire  que,  si  l’on  irrite 
légèrement  l’épiderme,  on  voit  apparaître,  au  bout  de  quelques 
secondes,  une  belle  tache  rouge  qui  persiste  près  d’une  minute. 
Ce  phénomène  indique  une  sorte  d’asthénie  de  l’appareil  ner¬ 
veux  vaso-moteur. 

Le  goître  exophthalmique  peut  accuser,  selon  Trousseau,  deux 
formes  distinctes  :  Tune  aiguë,  rapide,  et  l’autre  lente,  chro¬ 
nique;  dans  l’une  et  l’autre,  on  observe  des  périodes  de  pa¬ 
roxysmes,  qui  sont  accompagnées  d’une  grande  oppression,  et 
d’une  dyspnée,  qui  menace  de  suffocation  et  peut  môme  mettre 
la  vie  des  malades  en  grand  péril.  Le  cas  que  rapporte  le  profes¬ 
seur  de  l’Hôtel-Dieu  est  des  plus  remarquables;  Taspbyxie  était 
devenue  presque  imminente  pendant  le  paroxysme,  et  la  tra¬ 


chéotomie  devenait  presque  imminente  ;  heureusement,  la  sai¬ 
gnée,  la  digitale  et  d’autres  médicaments  réussirent  à  arrêter 
les  symptômes  suffocants.  Le  malade  guérit  ensuite  de  son  goî¬ 
tre,  de  Texophlhalmie  et  des  battements  de  cœur. 

La  terminaison  peut  devenir  fatale  à  cause  de  ces  accidents, 
de  même  que  par  suite  de  l’anémie,  tellement  forte  que  les  ma¬ 
lades  sont  prisüe  fièvre  hectique  et  suçcombbnt.  Heureusement, 
ces  accidents  sont  rares;  le  plus  souvent,  au  contraire,  on  peut 
arriver  à  un  état  latent  et  stationnaire  de  la  maladie,  et  quel¬ 
quefois  à  une  guérison  complète. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGÉNIE.  ■ —  Le  nombre  d’aq- 
topsies  est  ajourd’hui  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  en 
faire  une  déduction  générale  sur  la  nature  d’altération  que  pré¬ 
sente  la  maladie.  Withuisen,  Praël,  Smilh  ont  pu  constater  que 
souvent  le  cœur  présentait  dès  altérations  valvulaires  ou  une 
simple  hypertrophie  ;  les  artères  de  la  glande  thyroïde  étaient 
augmentées  de  diamètre  et  très-fiexueuses,  et  il  y  avait  dans  la 
glande  une  sorte  d’anévrysme  circoïde.  Le  système  veineux  delà 
tumeur  est  aussi  très-développé,  suivant  Marsh  et  Hénoch,  Le 
tissu  conjonctif  devient  quelquefois  fibreux  et  contient  de  petits 
kystes  sanguins  ou  gélatineux. 

On  n’est  pas  jusqu’à  présent  d’accord  sur  les  altérations  que 
Ton  trouve  du  côté  de  Tœil  et  de  l’orbite.  Selon  Demours,  Base- 
do-w  et  Kolben,  il  y  a  une  hypertrophie  du  tissu  cellulo-grais- 
seux  de  l’orbite.  Fano  a  constaté  la  dilatation  considérable  des 
veines  de  l’orbite.  Richet  a  vu,  chez  un  sujet  atteint  d’aùasarque, 
l’œdème  général  disparaître,  pendant  que  l’œdème  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  de  l’orbite  avait  persisté. 

Dans  un  cas,  Trousseau  a  trouvé  une  hypertrophie  énorme  du 
tissu  cellulo-adipeux  de  l’orbite.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  aussi 
que,  dans  un  bon  nombre  des  cas,  Texophthalmie  n’existe’ quê 
pendant  le  paroxysme,  et  que  les  yeux  ensuite  reprennent  leur 
position  normale.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  l’hypertrophie 
ne  peut  pas  avoir  lieu. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  une  autopsie  faite  dans  la  clinique  de 
Trousseau,  les  docteurs  Peter  et  Lancereaux  ont  trouvé  le  gan¬ 
glion  cervical  inférieur  hypertrophié,  rouge  et  très-vasculaire, 
avec  un  abondant  feutrage  du  tissu  conjonctif,  au  milieu  duquel 
on  voyait  des  noyaux  et  des  cellules  fusiformes.  De  nombreux 
globules  de  graisse  remplissaient  la  masse,  tandis  que  les  cel¬ 
lules  ganglioncaires  étaient  rares,  petites,  muriformes;  les  tubes 
nerveux  étaient  peu  nombreux,  petits,  serrés  et  comme  étran¬ 
glés  par  le  tissu  conjonctif  ambiant.  Cette  altération  du  grand 
sympathique  joue,  selon  moi,  un  grand  rôle  dans  la  production 
de  la  maladie. 

Le  goître  exophthalmique  est  upe  affection  nerveuse,  occa¬ 
sionnée  par  une  irritation  toute  particulière  du  grand  sympa¬ 
thique  ;  Tautopsie  faite  par  Peter  et  Lancereaux  démontre  sur¬ 
abondamment  qu’il  y  a  en  effet  dans  cette  affection  une  lésion 
matérielle  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Là  physiologie  expérimentale  nous  vient  aussi  en  aide  pour 
expliquer  la  production  d’exophthalmie. 

Nous  savons,  en  effet,  par  les  belles  expériences  de  Claude 
Bernard  (1)  que,  lorsqu’on  enlève  le  ganglion  cervical  supérieur 
ou  que  Ton  coupe  le  filet  sympathique  au  cou,  on  voit  l’ouver¬ 
ture  palpébrale  se  déformer  et  devenir  plus  petite,  et  la  paupière 
supérieure  se  relever  plus  qu’à  l’ordinaire.  Si  Ton  galvanise  le 
bout  supérieur  du  grand  sympathique  divisé,  on  voit  au  con¬ 
traire  la  pupille  s’élargir,  l’ouverture  palpébrale  s’agrandir  et 
Tœil  faire  une  saillie  hors  de  l’orbite.  Ce  que  Claude  Ber¬ 
nard  a  pu  provoquer  par  la  galvanisation,  la  maladie  et 
l’irritation  morbide  du  ganglion  cervical  le  produisent  à  leur  tour, 
et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  Texophthalmie  puisse  tantôt  s’ac¬ 
croître,  tantôt  disparaître  rapidement  et  sans  laisser  de  traces, 
comme  cela  avait  été  observé  chez  un  pialade  du  professeur 
Gubler. 

Reste  à  déterminer  quelle  est  la  partie  de  Tœil  ou  de  Torbita 
qui  subit  une  influence  directe  d’excitation  nerveuse,  capable  de 
produire  Texophthalmie. 

Selon  moi,  il  n’y  a  que  la  capsule  de  Tenon,  qui  enveloppe  le 
globe  de  Tœil,  qui  soit  capable  de  recevoir  cette  innervation  et 
amener  une  propulsion  ■  de  Tœil  hors  de  l’orbite.  Cette  mem¬ 
brane  est,  comme  nous  avons  dit  dans  la  partie  anatomique, 
constituée  par  du  tissu  fibreux  ;  mais  on  y  trouve  aussi  de  nom¬ 
breuses  fibres  musculaires,  tissus  qui  reçoivent  leur  innervation 
du  grand  sympathique.  Sous  l’influence  de  la  maladie  de  Graves, 
la  contraction  de  ses  fibres  musculaires  fait  propulser  Tœil  en 


(1)  Claude-Bernard,  leçons  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1858,  p.  499 

et  581. 


avant,  tandis  que  dans  la  destruction  du  grand  sympathique, 
l’œil  s’enfonce  dans  l’orbite. 

Sous  l’influence  de  la  maladie  du  gang’ion  cervical  du  grand 
sympathiquCj  des  troubles  circulatoires  se  déclarent  du  côté  de 
la  glande  thyroïde  et  du  côté  du  cœur  ;  il  y  a  des  dilatations  ar¬ 
térielles  très-marquées  et  qui  ne  sont  que  passagères.  Mais 
comme  Horigine  des  fibres  du  grand  sympathique  et  celle  du 
spinal  et  du  nerf  vague  sont  très-rapprochées  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  et  allongée,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu’un  certain  degré 
d’altération  existât  simultanément  dans  cette  région  de  la  moelle' 
qui  donne  naissance  à  ces  différents  nerfs,  et  qui  concoure  à 
l’innervation  du  larynx,  du  cœur  et  des  yeux. 

Quant  à  l’explication  de  l’exophthalmie  par  Vhxjpergen'ese  des 
éléments  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  qui  a  été  avancée  par 
quelques  auteurs,  elle  me  paraît  peu  justifiée,  et  nous  n’y  atta¬ 
chons  point  d’importance. 

Traitement.  —  Il  est  très-difficile  de  savoir  quel  est  le  meil¬ 
leur  moyen  qui»  peut  réussir  dans  cette  bizarre  affection.  Pour¬ 
tant,  en  s’appuyant  sur  l’expérience  d’un  praticien,  le  plus  émi¬ 
nent  de  notre  époque,  le  professeur  Trousseau,  nous  pouvons 
recommander  la  saignée,  la  digitale  et  l’hydrothérapie. 

Au  moment  du  paroxysme,  et  lorsqu’il  y  a  un  danger  in 
nent  de  suffocation  par  le  goitre,  on  cherchera  à  conjurer  le 
péril  par  les  déplétions  sanguines  et  par  l’application  du  froid 
sur  la  tumeur  thyruïd  enne  et  sur  le  cœur.  On  peut  aussi  appe¬ 
ler  la  congestion  vers  les  extrémités  inférieures  avec  les  ven¬ 
touses  Junod. 

On  agira  efficacement  contre  la  cause  nerveuse  de  la  maladie 
par  le  sédatif  spécial  de  l’appareil  circulatoire,  qui  est  la  digi¬ 
tale.  On  peut  la  porter  à  des  doses  très-élevées.  Trousseau  em¬ 
ployait  quelquefois  avec  succès  la  teinture  de  digitale,  donnée 
d’heure  en  heure,  à  la  dose  de  huit  à  dix  gouttes. 

Les  préparations  iodées  ont  été  recommandées  par  plusieurs 
auteurs  ;  mais  on  s’est  convaincu  bientôt  que,  non-seulement  ce 
moyen  n’est  point  efficace,  mais  qu’il  peut  souvent  aggraver 
le  mal. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans 
le  département  de  la  Sprlhe  (Comm.  des  épidémies);—  2“  une  lettre 
sur  les  propriétés  du  galéga,  par  M.Marbeau, président  de  la  Société 
des  crèches  (Comm.  des  remèdes  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
■  Elle  comprend  :  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cristot  (de  Lyon)  qui 
rappelle  à  l’auteur  d’une  récente  communication,  M.  Demarquay, 
que  le  27  mai  1863  il  a  soutenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
une  thèse  inaugurale  intitulée  :  Recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  la  moelle  des  os  longs,  et  que,  dans  cette  thèse,  une  large 
part  expérimentale  était  réservée  à  l’absorption  ostéo-médullaire. 
Les  expériences  de  M.  Demarquayn’ont^donc  pas  le  caractère  de  nou¬ 
veauté"  qu’il  leur  attribué. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  présente  les  mémoires  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux. 

M.  BARTii  offre  en  hommage,  au  nom  du  traducteur,  le  tome  3' 
àe\a.  Pathologie  des  tumeurs,  de  Wirchow,  traduit  par  M.  le  profes¬ 
seur  Aronsshon  (de  Strasbourg). 

M..WURTZ  dépose  sur  le  bureau  une  notice  biographique  sur  le 
professeur  Kuss  (de  Strasbourg). 

BI.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  donne  lecture  d’un  arrêté  de  M.  Jour- 
nault,  maire  de  Sèvres,  ayant  trait  à  la  répression  de  l’ivrognerie. 

Discussion  sur  l’alcaolismo. 

M.  BERGERON  fait  une  seconde  lecture  de  son  projet  d’instruction 
populaire  sur  les  dangers  de  l’abus  des  boissons  alcooliques,  qu’il  a 
présenté  au  nom  de  la  commission  de  l’alcoolisme  dans  la  séance 
du 23  juillet  dernier. 

Après  les  courtes  observations  présentées  par  MM.  Marrotte,  Gu- 
bler.  Briquet,  Wurlz,  Jules  .Guérin,  Hardy,  Devergie,  Blot,  Verneuil, 
Chauffard,  Gosselin,  Larrey,  Colin  et  Barth,  l’Académie  invite  M.  le 
rapporteur  à  s’entendre  avec  les  autres  membres  de  la  commission 
à  l’effet  d’intrpduire  dans  la  rédaction  de  son  travail  les  quelques 
légères  modifications  signalées,  notamment  à  l’occasion  des  pro¬ 
positions  13, 17  et  23. 

.  Sauf  ces  réserves,  l’Académie  adopte  à  l’unanimité  l’ensemble  du 
projet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


politiques,  présente  une  extension  considérable  des  questions  et  des 
lois  qui  cppçqrnejit  l’Jiomme  pris  dans  le  corps  social. 

«  L’homme  individuel  a  été  étudié  sOus  tous  les  rapports  :  on 
s’est  occupé  successivement  de  son  physique,  de  son  moral,  de  son 
intelligence.  Chacune  de  ses  facultés  adonné  lieu  à  une  ou  plusieurs 
sciences  différentes  ;  mais,  hormis  quelques  cas,  on  n’a  pas  cherché 
aussi  les  lois  générales  qui  concernent  les  hommes  dans  leurs  dé¬ 
pendance  les  uns  à  l'égard  des  autres,  pour  le  physique,  le  moral 
et  l’intelligence.  «  IJ  est  temps,  dit  M.  Quetelet,  de  s’occuper  des 
«  lois  de  l’espèce,  après  avoir  pris  tant  de  soins  pour  trouver  celle 
«  de  l’individu.  »  ' 

«  Il  s’agit  d’assimiler  les  hommes  entre  eux,  dans  telle  ou  telle 
condition  de  leur  existence.  Ainsi,  par  exemple,  qu’on  prenne  les 
hommes  d’un  même  âge,  d’une  même  population  ou  d’une  même 
ville,  et  qu’on  les  considère  sous  le  rapport  physique  de  leur  taille  : 
les  uns  seront  très-petits,  les  autres  très-grands,  et  la  majorité  ob¬ 
tiendra  une  certaine  moyenne.  M.  Quetelet  introduit,  à  ce  sujet, 
une  courbe  remarquable  dont  les  abscisses  représentent  la  grandeur, 
et  les  ordonnées  le  nombre  des  individus  d’un  âge  donné,"  Il  nomme 
cette  courbe  binomiale,  â  raison  de  la  relation  ^de  ses  ordonnées 
avec  les  termes  successifs  de  la  formule  du  binôme. 

Si,  au  lieu  des  tailles,  on  prend  les  poids,  les  forces,  les 
vitesses  ou  les  autres  qualités  des  hommes  d’une  même  natiop, 
'est  cette  même  loi  binomiale  que  l’on  trouve.  11  en  est  de  même 
à  l'égard  des  qualités  morales  ou  intellectuelles,  par  exemple  pour 
"époque  de  la  vie  offrant  le  plus  de  penchant  à  tel  ou  tel  genre  de 
vice  ou  de  vertu. 

«  Ce  principe  ne  concerne  pas  l’ho.mme  seulement  :  on  le  re¬ 
trouve  dans  tous  les  êtres  vivants,  môme  dans  les  plantes. 

«  On  peut  s’étonner  que  cette-  loi  si  générale,  qui  fixe  à  notre 
espèce  la  même  unité  que  l’on  trouve  dans  l’individu,  n’ait  pas 
encore  été  remarquée.  L’ouvrage  actuel  marque  un  pas  considé¬ 
rable  dans  l’étude  de  ces  questions  qui  embrassent  le  monde  phy¬ 
sique  et  moral.  Il  donnera  lieu  à  des  recherches  dans  cette  branche 
nouvelle  des  sciences,  qui  demande  l’ap^plication  des  mathémati¬ 
ques  à  tant  d’autres  connaissances  si  variées.  » 


règle»  de  l'a, 


et  accompagnée  d’un  traitement  contraire  à  toutes  les 
et  de  îa  science.  » 

C.  cass.,  ch.  req.,  21  juillet  1862,  !»•  partie,  p.  419. 

XXII 

Réquisition.  —  Le  faitpar  un  médecin  de  n’avoir  pas  Obtenih-  . 
à  la  réquisition  d’accompagner  un  commissaire  de  police  à  1’ ff 
de  constater  l'état  d’un  cadavre  trouvé  dans  les  eaux  d’un  fl 
est  avec  raison  déclaré  non  punissable,  s’il  est  établi  qu’il  ne 
pas  été  possible  de'faire  le  service  requis  (C.  pén.  475,  n®  12]-  ^ 

Et  l’impossibilité,  sur  la  preuve  de  laquelle  l’acquittement  a 
prononcé,  ne  peut  être  contestée  par  le  ministère  public  à  l’annu" 
son  pourvoi  en  cassation,  si  elle  n’a  été  affirmée  par  le  juge  on’”* 
près  audition  de  témoins  à  l’audience  et  conséquemment  en  ve  T 
de  son  droit  souverain  d’appréciation. 

Le  refus  de  concours  opposé  par  un  médecin  requis  de  venir 
stater  l’état  d’un  cadavre  trouvé  sur  la  voie  publique  ou  dans  l 
eaux  d’une  rivière  constitue-t-il  un  refus  de  service  dans  un  cas  s* 
flagrant  délit?  —  C.  cass.,  ch.  crim.,  1»»  février  1867.  —  Cf.  Dalln* 
Jur.  gén.,  1867.  partie,  p.  191.  ‘ 


TABLETTES 

DU  MÉDECIN-LÉGISTE. 
(Suite.) 


Anthropologie. 

M.  Chaslesj  en  présentant  à  l’Académie  des  sciences  un  nouvel 
Ouvrage  de  M.  Quetelet,  correspondant  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques,  s’est  exprimé  comme  suit  : 

J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Ad. 
Quetelet,  intitulé  :  Anthropométrie,  ou  Mesure  des  différentes  facul  és 
de  l'homme.  Cet  ouvrage,  qui  fait  suite  aux  volumes  de  l’auteur  sur 
la  Physique  sociale  ou  Essai  sur  le  déoeloppement  des  facultés  de  l’hom- 
sne,  et  la-  Théorie  des  probabilités  appliquées  aux  sciences  morales  et 


XIX 

Préparation  pbarmaeentiqne.  —  Dans  l'état  actuel  de  la 
législation,  l’invention  d’une  composition  pharmaceutique  nouvelle 
ne  peut,  à  raison  de  sa  nature  et  de  sa  destination,  être  l’objet  d’un 
droit  privatif  indéfini  dans  sa  durée,  comme  le  droit  de  propriété  : 
le  seul  privilège  qui  puisse  appartenir  à  l’inventeur  consiste  dans  la 
possibilité  d’obtenir  une  indemnité  du  Gouvernement,  en  lui  révé¬ 
lant  un  secret  utile  que  celui-ci  pourrait  acquérir  et  conserver  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique  ; 

Ainsi  l’inventeur  d’une  telle  composition  ou  ceux  qui  le  repré¬ 
sentent  ne  peuvent,  alors  que  les  éléments  et  le  mode  de  prépara¬ 
tion  en  sont  connus,  que  la  formule  en  est  même  énoncée  au  Codex, 
s’opposer  à  ce  que  toute  autre  personne,  en  se  conformant  aux  lois 
sur  la  pharmacie,  confectionne  et  vende  un  remède  composé  des 
mêmes  éléments  et  suivant  la  même  formule  ; 

Ils  ne  peuvent  même  s’opposer  à  ijp  que  ce  remède  soit  désigné- 
par  le  nom  de  l’inventeur,  lorsque,  dans  l’usage,  ce  nom  s’est  in¬ 
corporé  au  produit  et  en  est  devenu  la  désignation  indispen-^ 
sable;  il  suffît,  pour  mettre  le  fabricant  à  l’abri  de  l’accusation  de 
concurrence  déloyale,  que  ses  annonces  et  prospectus  soient  rédigés 
de  manière  à  éviter  toute  confusion  entre  ses  produits  et  ceux  qui 
sont  fabriqués  par  l’inventeur  ou  ses  représentants. 

Le  privilège  concédé  par  lettres-patentes  du  12  septembre  1778 
d’annoncer  et  de  débiter  publiquement  un  remède  secret  connu 
sous  le  nom  de  Rob  dépuratif  de  Royveau-Laffecteur,  à  supposer 
qu’il  n’ait  pas  été  réduit  et  annulé  par  les  déclarations  et  arrêts  du 
Conseil  antérieurs  à  1789,  a  été  misa  néanlpar  le  décret  du  ISaoût 
1810.  —  Cour  de  Dijon,  3  août  1866.  —  Cf.  Dalloz,  Jur,  gen.,  1867 
2°  partie,  p.  6.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén,,  1864  1«  partie,  p.  61. 

XX. 

Remèden,  délivrance  irrégnllérc.  —  L’arrêt  de  règlement  du 
parleihent  de  Paris,  du  23  juillet  1748, relatif  à  la  police  de  la  phar¬ 
macie,  est  toujours  en  vigueur; 

Et  il  a  été  étendu  à  toute  la  France  par  la  loi  du  21  germinal 
an  II; 

Les  peines  que  cet  arrêt  de  règlement  prononce  sont  applicables 
à  la  contravention,  à  la  défense  de  délivrer  des  remèdes  sans  ordon¬ 
nance  de  médecin,  aussi  bien  qu’à  celle  résultant  d’une  préparation 
de  médicament  non  conforme  au  Codex  (L.  21  germ.  an  11,  art,  29, 
30  et  32); 

Et  il  y  a  lieu  de  considérer  comme  délivrance  illégale  de  remè¬ 
des,  la  vente  qu’un  pharmacien  a  faite  à  un  particulier,  sans  repré¬ 
sentation  d’une  prescription  médicale,  d’une  certaine  quantité  de 
sulfate  de  potasse,  de  manne  et  de  séné.  —  Cour  de  cass.,  ch.  crim., 

8  février  1867.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén.,  1867,  U"  partie,  p.  141. 

XXI 

ftesponvabllRé  médicale.  —  Toute  personne,  quelle  que  soit 
sa  profession,  est  soumise  à  la  responsabilité  du  dommage  causé 
par  sa  négligence  ou  son  imprudence  (C.  N.  1382  et  1383). 

Cette  responsabilité  s’applique  notamment  aux  fautes  domma¬ 
geables  commises  par  les  médecins  dans  la  pratique  de  leur  art, 
lorsque  la  constatation  de  ces  fautes,  indépendante  de,l’examen  de 
théories  ou  de  méthodes  médicales,  a  sa  base  dans  les  règles  géné¬ 
rales  de  bon  sens  et  de  prudence  auxquelles  est  assujetti  l’exercice 
de  toute  profession  ; 

Ainsi,  un  médecin  peut  être  déc'aré  responsable  de  la' perte  d’un 
membre  fracturé  sur  lequel  il  a  opéré,  s’il  est  constaté  que  l’acci¬ 
dent  a  eu  pour  cause  la  gangrène  produite  dans  ce  membre  par  une 
trop  forte  constriction  exercée  sans  méthode  et  sans  discernement  i 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  À  L'hISTOIRK  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LS  SIÈGE  DE  PARIS  (i). 

7  FÉVRIER. 

Académie  de  médecine.  —  L'Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  7  février.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M*  X...,  notaire  4 
Paris,  informant  l’Académie  que  M.  Falret  a  légué  par  testament  i 
cette'  Compagnie  une  somme  de  dix  mille  francs  pour  la  fondation 
d’un  prix  de  mille  francs  à  décerner,  tous  le  deux  ans,  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  relative  aux 
effets  de  l’acoolisme  sur  les  lésions  traumatiques. 

discussion 

M.  GiRALDÈs.  La  question  portée  devant  l’Académie  par  M.  Vef- 
neuil  me  paraît  avoir  été  envisagée  au  point  de  vue  médical- 
lancée  dans  cette  direction,  qlle  a  été  le  sujet  de  développements 
très  remarquables,  sans  doute,  ■  mais  s’éloignant  un  peu  du  but  en 
discussion.  Comme  la  question  est  d’ordre  chirurgical,  il  est  peut- 
être  bon  de  la  faire  descendre  des  hauteurs  élevées  où  elle  a  été 
portée  et  de  la  ramener  sur  le  terrain  essentiellement  chirurgical; 
c’est  pourquoi  je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  lui  sou¬ 
mettre  quelques  observations. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  savoir  quels  sont  les  désordres  pro¬ 
duits  dans  l’organisme  par  l’abus  des  liqueurs  fortes,  par  l’alcoo¬ 
lisme;  cette  question  n’est  aujourd’hui  contestée  par  personne,  et 
si  on  hésite  à  admettre  que  l’àcool,  introduit  dans  l'estomac,  est 
éllihiné  en  nature,  en  totalité  ou  en  partie,  ou  bien  s’il  se  décom¬ 
pose  pour  former  des  combinaisons  nouvelles,  etc.,  tous  les  patho¬ 
logistes  reconnaissent  les  ravages  produits  par  l'intoxicatioo  al¬ 
coolique. 

La  question  portée ,  devant  l’Académie  est  celle-ci  :  les  lésions 
traumatiques  chez  les  alcooliques  sont-elles  plus  graves  ;  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  opérations  sont-elles,  par  ce  fait,  modi¬ 
fiées?  Enfin,  demande  M.  Verneuil,  les  opérations  pratiquées  chék 
des  alcooliques  doivent-elles  être  portées  au  tableau  statistique  des 
opérations?  -  . 

Aux  deux  premières  propositions,  notre  collègue,  se  basant  sur 
des  données  phy.iologîques  et  sur  son  expérience  clinique,  répond 
par  l’affirmative.  Dans  le  but  de  leur  donner  une  sanction  complète, 
de  les  faire  inscrire  comme  chose  démontrée  dans  les  livres  de 
chirurgie,  notre  collègue  réclame  pour  sa  thèse  la  faveur  d'une 
discussion  académique.  Si  les  propositions,  soutenues  par  M.  Ver¬ 
neuil,  sont  vraies,  et  je  le  crois,  il  faut  admettre,  ainsi  que  cela  liji 
a  été  dit,  que  les  éléments  qui  servent  à  leur  démonstration  ne  sont 
pas  de  premier  choix. 

Dans  celte  occurrence,  il  est  nécessaire  d’avoit  recours  à  de  nou¬ 
velles  études,  de  recueillir  de  nouvelles  observations  et  d'étudier  le 
sujet  dans  cette  direction.  Sans  doute  que  si  on  voulait,  «  priori, 
élucider  un  si  important  sujet,  on  trouverait  dans  l'anatomie  patho¬ 
logique  des  alcooliques  et  dans  la  physiologie  des  documents  pré¬ 
cieux.  La  physiologie  nous  apprend  que  l’alcool,  introduit  dans 
l’estomac  est  rapidement  absorbé,  rapidement  porté  dans  le  torrent 
circulatoire  et  cantonné,  en  grande  partie,  dans  la  pulpe  cérébrale* 
Les  observations  àe  Magendie,  celles  de  Léveillée,  les  expériences 
et  les  analyses  du  docteur  Percy  (1839),  du  docteur  Carpenter  (1850)', 
les  belles  recherches  de  MM.  Lallemand  et  Perrin,  et  celles  plus 
récentes  du  docteur  Marcet  en  sont  une  confirmation  complète. 
L’alcool,  dit  lé  docteur  Carpenter,  passe  dans  le  tissu  nerveux  cé¬ 
rébral,  en  change  les  propriétés  chimiques  et  physiques;  celle  af¬ 
fectée  par  la  fibre  nerveuse  en  change  la  nutrition  et  les  fonctions) 
et  amène  l’atrophie  de  cette  substance. 

Devant  cette  propriété  élective  de  la  fibre  cérébrale  pour  l’alcool, 
il  n’est  même  pas  nécessaire  de  se  demander  si  oet  organe,  ainsi 
imprégné  de  liquide  toxique,  ne  doit  pas  influencer  les  phénomènes 
de  la  nutrition,  soit  eri  paralysant  les  nerfs  qui  y  président,  et  sur 
lesquels  Brown-Séquard  a  particulièrement  appelé  l’attention,  soit 
par  tout  autre  mécanisme.  Il  suffit  de  se  rappeler  que  le  centre  cé¬ 
rébral,  organe  dominateur,  présidant  à  toutes  les  fonctions,  est 
1, 'organe  auquel  toutes  les  fonctions  se  subordonnent,  pour  admettre 
que  cette  roue  maîtresse  de  l’économie  étant  faussée,  tous  les  actes. 


(1)  Suite.  •—  Voir  le  dernier  numéro. 


fonctionnels  doivent  »’en  ressentir,-  et  qne,  dans  ces  conditions 
d'un  organisme  en  détresse,  une  lésion  traumatique  survenant, 
^jje-ci  doit  subir  une  marche  différente  que  dans  l’état  normal. 
Ce  sont  là  des  documents  importants  dont  on  doit  tenir  grand 
joropte,  mais,  on  en  conviendra,  l’expériMce  clinique  est  seule 
juge-en  dernier  ressort. 

C’est  donc  une  question  clinique  nouvelle,  d’un  haut  intérêt, 
flu’il  soumettre  à  une  observation  rigoureuse.  Mais,  diront 
quelques'^'’®  de  nos  collègues,  la  question  n’est  pas  nouvelle,  et, 
pour  accentuer  la  note,  notre  éminent  collègue,  M.  Chauffard,  em- 
piunte  au  livre  dq  Carpenter  une  citation  importante.  Sans  doute 
la  question  n’est  pas  nouvelle,  on  peut  dire  qu’elle  est  dans  l’esprit 
de  tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  dans  de  grands  centres  in¬ 
dustriels  ;  mais  on  peut  ajouter  qu’elle  est  lettre  morte  dans  les 
livres  de  chirurgie.  D’ailleurs,  M.  Carpenter  lui-même  eût  été  fort 
embarrassé  de  justilier  son  assertion  par  des  documents  écrits. 
Voulez-vous  une  preuve  de  la  vérité  de  mon  dire?  La  voici: 
51.  Adams,  dans  un  travail  remarquable  sur  la  mortalité  chez  les 
amputés,  mémoire  lu  à  l’Association  britannique  et  imprimé  dans 
les  travaux  de  cette  Société,  ne  souffle  pas  un  mot  de  l’influence  de 
l’alcoolisme  dans  les  traumatismes,  et  cependant  ce  chirurgien 
passe  en  revue  toutes  les  causes  générales  et  locales  afférentes  à 
ce  sujet. 

De  tous  les  accidents  de  l’alcoolisme,  un  seul,  le  delirium  tremens, 
est  reconnu  par  la  majorité  des  chirurgiens  comme  ajoutant  une 
PQipplication  grave  aux  opérations  et  aux  divers  traumatismes. 
Ainsi,  pour  moi,  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’une  opération  ou 
d’une  réunion  traumatique  le  delirium  survient,  cette  complication 
est  un  signe  pathognomonique-  que  le  blessé  est'  atteint  d’alcoo¬ 
lisme  :  cet  alcoolisme  peut  exister  à  des  degrés  différents.  Dans 
tous  les  cas  le  delirium  tremens  est  la  première  manifestation  de 
l’alcoolisme  chronique;  mais  il  faut  distinguer  et  ne  point. confon¬ 
dre  le  delirium  réflexe  indiqué  par  Brown-Séquard,  le  délire 
ébrieux,  le  délire  par  suite  d’abstinence  ou  bien  par  intoxication 
opiacée  ou  belladonée,  etc,,  avec  le  véritable  delirium  tremens. 
C’est  pour  avoir  mis  au  même  rang  des  choses  aussi  différentes  que 
le  traitement  du  delirium  tremens  erre  à  l’aventure  :  ici  traité  par 
les  opiacés  à  forte  dose,  là  par  la  teinture  de  digitale,  l’oxyde  de 
zinc,  le  bromure  ou  l’iodure  de  potassium,  et  mêmej  avec  les  vo¬ 
mitifs  I  Je  demande  à  mes  collègues  la  permission  de  leur  rappeler 
que  les  caractères  distinctifs  de  l’accident  alcoolique,  dont  nous 
parlons,  sont,  outre  l’insomnie  constante,  le  délire  vague  sur  des 
choses  fantastiques  ou  des  occupations  usuelles  au  malade,  la  pâ¬ 
leur  de  la  figure,  la  dilatation  de  la  pupille,  le  tremblement  de  la 
langue,  une  sudation  abondante,  caractères  indiqués  en  1801  par 
Pearson,  sous  le  nom  de  brain  feoer,  à  ces  caractères,  dis-je,  il  faut 
ajouter  une  rapidité  et  dépression  du  pouls  donnant  un  tracé  sphyg- 
mographique  très-analogue  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

le  delirium  tremens  est  un  accident  commun  aux  alcooliques; 
lorsqu'il  est  spontané,  il  ne  présente  pas  la  même  gravité  que  lors¬ 
qu’il  survient  chez  des  opérés  ou  des  blesség.  On  est  donc  obligé 
d’admettre  que  la  lésion  traumatique,  le  choc  produit,  si  vous 
voulez,  agissant  par  voie  réflexe  sur  le  cerveau,  y  détermine  ün 
éréthisme  dont  la  conséquence  est  l’apparition  du  délire  en  ques¬ 
tion;  quelle  qu’en  soit  l’explication,  le  fait  persiste,  et  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  reconnaître  la  gravité  que  présente  ce  dé¬ 
lire  chez  les  individus  blessés.  Ce  grave  accident,  ainsi  que  le  pensait 
Dupuytren,  est-il  susceptible  d’être  guéri  par  l’emploi  des  opiacés 
à  forte  dose?  C’est  une  erreur.  Les  recherches  des  médecins  qui  ont 
observé  le  delirium  tremens  sur  une  grande  échelle,  Peddie,  Lay- 
eock,  regardent  l'emploi  de  l’opium  comme  très-nuisible.  Un  de  nos 
collègues  a|prôné  que  la  cause  réelle  du  délire  provenait  de  l’abs- 
ünence  d’aliments,  produite  par  un  état  parficulier  de  la  muqueuse 
stomacale;  je  crois  que  notre  éminent  collègue  est  dans  l’erreur.  Le 
Mirim  tremens,  il  faut  bien  se  le  rappeler,  est  un  degré  de  l’al¬ 
coolisme  produit  par  l'état,  pac  l’influence  directe  de  l’alcool  sur  le 
système  nerveux  central. 

Dans  la  question  des  lésions  traumatiques  chez  les  alcooliques, 
il  faut  tenir  grand  compte  de  la  profession  de  l’individu,  du  milieu 
où  il  vit  et  de  son  genre  d’alimentation;  il  ne  faut  pas  faire  passer 
sur  le  compte  de  la  race  ce  qui  est  la  résultante  de  ces  trois  fac¬ 
teurs.  En  voulez- vous  une  preuve?  Prenez,  dans  la  race  anglo- 
saxonne,  un  de  ces  gros  charretiers  de  Londres,  véritable  type  de . 
John  Bull;  d’autre  part,  prenez  un  de  ces  commis  de  la  cité,  type 
du  véritable  cockney  de  Londres;  eh  bien,  chez  les  deux  alcoolisés 
au  même  degré,  blessés  au  même  degré,  la  marche  de  la  blessure 
ne  sera  pas  la  même. 

Pour  me  résumer,  je  conclurai  en  disant  :  oui,  d’après  des  don¬ 
nées  d’anatomie  pathologiques,  d’après  des  données  physiologiques 
et  une  expérience  limitée,  je  dis  que  les  lésions  traumatiques  chez 
les  alcooliques  sont  généralement  plus  graves,  leur  pronostic  est 
plus  grave,  et  les  conséquences  thérapeutiques  èt  opératoires  doi¬ 
vent  être  modifiées.  Pour  faire  admettre  cette  doctrine,  pour  l’ins¬ 
crire  dans  les  traités  de  chirurgie,  comme  chose  démontrée,  11  est 
nécessaire  que  des  observations  et  des  statistiques  bien  faites  vien¬ 
nent  lui  donner  une  entière  consécration. 

En  faisant  appel  à  de  nouvelles  observations,  à  de  nouvelles  statis¬ 
tiques,  je  demande  que  celles-ci  soient  dressées  avec  grand  soin,  en 
catégorisant  les  observations  ;  qu’on  se  rappelle  ,  en  un  mot,  que  le 
malade  à  inscrire  n’est  pas  une  unité,  mais  bien  une  expression 
algébrique,  qu’on  en  tienne  grand  compte,  de  là  l’exposant  qui  est 
icès-vatiable;  c’est  pour  avoir  méconnu  cette  donnée  élémentaire 
que  nous  avons  des  statistiques  comme  celle-ci  :  Opération  de  taille 
(par  exemple),  1;  mort,  1;  mortalité,  cent  pourcent. 

M.  VERNEiiit  se  propose  de  répondre  aux  discours  de  MM.  Richet 
et  Chauffard. 

L’orateur  s’occupe  d’abord  de  défendre  les  observations  qui  font 
la  base  de  son  travail  contre  les  critiques  dont  elles  ont  été  l’objet 
ûe  la  part  de  M.  Richet.  Il  reproche  à  son  honorable  et  savant 
contradicteur  de  n’avoir  pas  lu  ses  observations  avec  une  attention» 
suffisante;  —  d’avoir,  en  plusieurs  passages,  modifié  son  texte  dans 
i’iniérêt  de  sa  cause,  —  et  enfin  de  se  montrer  beaucoup  trop  exi¬ 
geant  sur  les  preuves  et  sur  la  manière  de  les  acquérir. 

L’orateur  entre  sur  tous  ces  points  dans  de  grands  détails  pour 
prouver  que  l’alcoolisme  est  très-bien  démontré  chez  les  quatre 
mijets  dont  U  a  rapporté  l’histoire.  Il  ajoute  que,  s’il  a  défendu  bn- 


guement  ses  observations,  c’est  pour  convaincre  l’Académie  qu'il  a 
puisé  ses  convictions  à  la  source  des  faits  et  non  ailleurs,  et  que 
l’observation  clinique,  et  non  son  imagination,  lui  a  permis  de  for¬ 
muler  une  sorte  de  syllogisme  : 

Les  organes,  les  tissus  des  Alcooliques  présentent,  comme  règle, 
des  lésions  histologiques; 

Les  blessures,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sont  plus  fréquein- 
ment  suivies  d’accidents  chez  ces  sujets; 

Donc  ces  accidents  reconnaissent  pour  cause  probable  les  lésions 
organiques  antérieures  à  la  blessure. 

Cette  conclusion  semble  dictée  parlalogique,  ajoute  M.  Verneuil  ; 
cependant  M.  Richet  veut  :  t»  que  tous  les  buveurs  qui  succom¬ 
bent  rapidement  à  des  blessures  guérissables  offrent  à  l’autopsie 
une  ou  plusieurs  lésions  susdites  ;  2”  que  lorsqu’on  rencontre  ces 
mêmes  lésions  chez  des  blessés  on  ait  observé  pendant  la  vie  les 
symptômes  non  douteux  de  l’alcoolisme.  ■ 

Cette  double  exigence  est' inadmissible,  selon  M.  Verneuil  :  fies 
lésions  viscérales  existent  certainement  chez  la  presque  totalité  des 
buveurs,  cependant  tel  d’entre  eux  peut  succomber  rapidement  au 
tétanos,  à  la  pyohémie,  à  une  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire  à 
une  époque  où  ses  organes  et  ses  tissus  seront  encore  à  peine  alté¬ 
rés  par  l’alcool;  —  2“  la  réciproque,  que  réclame  M.  Richet,  ne 
saurait  être  accordée';  en  effet  la  cirrhose,  la  stéatose  du  foie,  les 
néphrites  diverses,  etc. ,  pouvant  se  montrer  en  dehprs  de  tout  em- 
poisonnem’ent  alcoolique,  leur  constatation  à  l’autopsie  n’impllque 
nullement  chez  les  sujets  qui  les  présentent  la  qualité  de  buveurs. 

Il  faut  donc  se  contenter  provisoirement  de  noter  les  coïnciden¬ 
ces  entre  les  altérations  cadavériques  et  les  symptômes  cliniques  de 
l’alcoolisme  en  accordant  à  ceux-ci  la  première  place. 

M.  Verneuil  chçrche  ensuite  à  prouver  que  l’explication,  donnée 
par  M.  Richet,  de  la  gravité  insolite  des  blessures  chez  les  ivrognes 
prête  largement  à  la  critique.  Il  n’admet  pas  l’expression  de  misère 
ou  dégradation  physiologique  proposée  par  son  contradicteur  pour 
remplacer  le  terme  de  sénilité  précoce,  par  lequel  M.  Gosselin  a  si 
heureusement  dénommé  l’état  organique  des  ivrognes  de  profes¬ 
sion.  M.  Verneuil  garde  seulement  le  terme  de  misère  physiologi¬ 
que  camme  titre  d’une  classe  d’états  morbides  dont  la  sénilité  est 
un  des  genres  les  plus  distincts. 

.  Le  désaccord  entre  lui  et  M.  Richet  s’accentue  encore  davantage 
lorsque  des  mots  on  descend  aux  choses.  M.  Richet  rappelle  que 
les  malheureux  ouvriers  qui  peuplent  les  hôpitaux  sont  en  proie  à 
la  dégradation  physiologique  ;  que,  chez  eux,  les  lésions  chirurgi¬ 
cales  sont  suivies  d’accidents  graves  et  insolites,  et  il  se  demande 
alors  si  ces  accidents  doivent  être  imputés  à  l’alcool.  M.  Richet 
admet  que  l’acool  exerce  sur  l’organisme  deux  sortes  d’actions  : 
b  une  action  directe,  immédiate,  physique  et  chimique,  sur  la 
membrane  gastrique;  2“  une  action  indirecte,  générale,  résultant 
de  l’arbsorption  et  du  mélange  de  cet  agent  avec  le  sang. 

La  première  de  ces  actions  produit  la  gastrite  chronique  et  ses 
conséquences,  les  dyspepsies,  l’amaigrissement,  l’appauvrissement 
du  sang,  l’affaissement  des  forces,  leur  usure  précoce,  en  un  mot  la 
misère  physiologique.  La  seconde  engendre  les  lésions  organiques 
lentes,  la  stéatose  du  foie,  des' reins,  du  cœur,  la  sclérose  des  mé¬ 
ninges  et  de  l’encéphale. 

Suivant  M.  Richet,  la  gastrite  chronique  suffît  pour  produire  la 
misère  physiologique,  laquelle  à  son  tour  suffit  pour  expliquer  les 
accidents  chirurgicaux  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  les  au¬ 
tres  lésions  viscérales. 

M.  Verneuil  ne  voit  pas  sur  quels  faits  M.  Richet  s’appuie  pour 
tout  attribuer  à  la  gastrite  chronique  et  ne  laisser  aucun  rôle  aux 
lésions  viscérales.  Cette  doctrine  ne  repose,  suivant  lui,  que  sur -des 
affirmations  sans  preuves.  M.  Verneuil  voudrait  : 

b  Des  observations  détaillées  et  complètes  de  cas  où  des  habi¬ 
tudes  alcooliques  invétérées  n’ont  lésé  que  l’estomac  en  respectant 
les  autres  viscères. 

2“  En  cas  d’alcoolisme  chronique,  la  règle  est  de  trouver  des  al¬ 
térations  complexes,  c’est-à-dire  simulianément  la  teinte  ardoisée 
de  l’estomac,  le  foie  gras,  l’altération  granulo-graisseuse  des  reins, 
etc.  En  présence  de  ces  désordres  multiples,  comment  M.  Richet 
parvient-il  à  reconna'ître  que  la  dyspepde,  l’affaiblissement,  la  mi¬ 
sère.  physiologique  tiennent  plutôt  aux  lésions  stomacales  qu’aux  lé¬ 
sions  hépatiques  et  rénales? 

3“  Pour  que  la  gastrite  chronique  explique  tout  et  l’explique  ex¬ 
clusivement,  il  faudrait  qu’elle  existât  toujours  et  qu’elle  entraînât 
toujours  les  mêmes  conséquences  fatales.  Or,  M.  Verneuil  a  au¬ 
topsié  bon  nombre  de  buveurs,  et  parfois,  rarement,  il  est  vrai,  il  a 
trouvé  la  iriuqueuse  gastrique  à  peu  près  saine.  Il  a  observé  des  al¬ 
cooliques  qui,  loin  d’être  dyspeptiques,  amaigris,  affaiblis,  usés, 
mangeaient  et  buvaient  copieusement  en  conservant  les  apparences 
et  la  réalité  de  la  force. 

Beaucoup  de  buveurs  souffrent  de  l’estomac,  mais  aussi  souvent 
par  gastralgie  que  par  gastrite;  M.  Verneuil  n’en  veut  pas  d’autres 
preuves  que  le  succès  de  la  médication  préconisée  par  M.  Richet  : 
café,  viande  crue,  vin  de  Bordeaux,  régime  peu  favorable,  ce 
semble,  à  la  gastrite  chronique  véritable.  , 

L'orateur  termine  en  expliquant  comment  ont  germé  et  fructifié 
les  idées  qu’il  a  portées  à  la  tribune  de  l’Académie 

«  Cherchant,  dit-il,  avec  attention  dans  les  faits  de  ma  pratique 
,  et  dans  mes  lectures,  à  élucider  les  causes  des  accidents  locaux  et 
la  genèse  de  la  mort  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  je  pus  me 
convaincre  qu’en  un  bon  nombre  de  cas  les  viscères  étaient  déjà 
malades  au  moment  de  la  blessure  ou  de  l’opération.  Je  constataijla 
cirrhose  ou  la  stéatose  du  foie,  les  n  phrites  diverses,  les  affections 
cardiaques,  pulmonaires,  urinaires.  Pendant  la  vie  on  avait  reconnu 
le  diabète,  1  albuminurie,  la  tuberculose.  C’est  alors  que  je  dressai 
la  liste  de  tous  les  états  pathologiques  antérieurs  et  pue  Je  cherchai 
à  recueillir  des  observations  notant  la  coïncidence  de  ces  états  avec 
des  lésions  traumatiques. 

«  J’avais  naturellement  songé  à  placer  sur  la  môme  ligne  que  les 
lésions  viscérales  isolées  et  les  altérations  humorales,  certains  étajs 
physiologiques  temporaires  et  enfin  .les  empoisonnements  plus  ou 
moins  invétérés. 

«  Il  m’était  impossible  de  laisser  de  côté  une  intoxieatiou  comme 
l’alcoolisme,  les  occasions  de  l’étudier  étaient  fort  nombreuses.  Au 
début  de  mes  recherches,  je  recueillais  des  observations;  pendant 
assez  longtemps  elles  furent  entassées  en  désordre,  mais  enfin  je 


vis  poindre  la  doctrine  et  se  dégager  assek  nettement  la  loi  sui¬ 
vante  :  les  lésions  viscérales  antérieures,  quels  que  soient  leur 
siège,  leur  nature  anatomique,  leur  cause,  nuisent  au  trâvail  répa¬ 
rateur,  soit  en  modifiant  les  propriétés  organiques  des  tissus  blessés, 
soit  surtout  en  ne^  mettant  au  service  de  la  faculté  plastique  qu’un 
sang  quantitativement  ou  qualitativement  imparfait. 

C’est. cette  loi  si  simple,  si  acceptable  à  priori  que  je  cherche  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  rendre  évidente  par  les  faits.  Le  lit  du 
malade  et  l’amphithéâtre  sont  les  deux  métiprs  sur  lesquels  je 
remets  sans  cesse  mon  ouvrage,  et  si  je  me  suis  décidé  à  découvrir 
prématurément  mon  œuvre,  à  en  exposer  isolément  les  parties 
peut-être  inachevées,  c’est  que  le  temps  presse  et  passe  et  que  j’ai 
peur  de  voir  mon  activité  s’éteindre  avant  même  que  le  bloc  soit 
entièrement  dégrossi.  ■»  '  ' 

—  Dans  la  prochaine  séance,  M.  Verneuil  répondra  à  M.  Chauf¬ 
fard. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
pour  çntendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Henri  Roger  sur  les 
titres  des  candidats  aux  places  vacantes  d’associés, et  de  correspon¬ 
dants  étrangers. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Erratum. —  C’est  par  erreur  que  le  1"  article  du  numéro  du 
7  septembre,  ayant  pour  titre  :  Hôpital  militaire  de  Sétif.  Épidémie 
de  méningite  cérébro-spinale,  a  été  signé  des  initiales/)'  B...  Il  doit 
être  bien  entendu  que  la  responsabilité  et  le  mérite  de  cet  article 
reviennent  tout  entiers  à  M.  le  docteur  Alix. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
vendredi  prochain,  6  octobre  1871,  à  3  heures  f /2  très-précises, 
à  la  Préfecture  de  la  Seine  (palais  du  Luxembourg),  dans  la  salle 
de  la  commission  de  répartitipn  des  contributions. 

Ordre  du  jour  :  P>  Rapport  sur  la  demande  de  MM.  Géry  père  et 
Briquet  pour  obtenir  l’honorariat; 

2“  Communications  par  les  membres  de  la  Société. 

—  La  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  .mensuelles,  le  mercredi  ff  octobre,  à  huit  heures  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

'  Ordre  du  jour  :  1"  Communication  du  président  de  la  société; 

2“  Rapports  et  votes  sur  plusieurs  demandes  d'admission. 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  repris  ses  travaux.  Le 
prix  Godard,  qui  n’a  pu  être  délivré  cette  année,  le  sera  l’an  pio- 
chain.  Ce  prix  est  décerné  au  meilleur  mémoire,  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  sur  un  sujet  se  rattachant  à  l’anthropologie.  Les  mémoires 
envoyés  devront  être  remis  au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  avant  le  premier  jeudi  de  janvier. 

—  D’après  une  lettre  adressée  de  Cannes  à  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  par.  M.  le  docteur  de  Vàlcourt,  au  retour  d'un  voyagé  en 
Russie,  à  Pétersbourg  et  à  Moscou,  eu  égard  à  la  population,  le 
nombre  des  cholériques  n’était  pas  considérable,  et,  ni  la  marche 
de  la  maladie,  ni  son  pronostic  n’étaient  aussi  graves  que  dans  les 
dernières  épidémies  de  France.  La  quarantaine  était  établie  dans 
le  Bosphore  sur  l’annonce  de  quelques  cas  de  choléra  à  Nicolaieff  et 
dans  d’autres  points  de  la  mer  Noire.  Au  moment  où  M.  dœ  Val- 
court  a  visité  Nijni-Novgorod.  le  choléra  n’y  avait  pas  fait  encore 
son  apparition,  mais  le  gouvernemenb russe  paraissait  particulière-' 
ment  anxieux  du  développement  que  pourrait  prendre  l'épidémie, 
dans  cette  localité,  à  l’époque  de  la  foire  qui  y  attire  habituelle¬ 
ment  un  grand  nonbre  de  négociants  venant^  de  l’orient  et  de 
l’occident. 

—  Œuvres  des  amputés  de  la  guerre.  —  Un  comité  s’est  constitué 
pour  venir  en  aide  aux  militaires  qui  ont  été  amputés  ou  réformés, 
à  la  suite  de  blesssures  reçues  dans  les  guerres  que  la  France  a 
soutenues  depuis  un  an. 

L’œuvre  est  vaste  ;  et  afin  d’en  assurer  le  succès,  il  est  néces¬ 
saire  qu’une  souscription  soit  organisée  dans  la  France  entière  pona' 
faire  appel  à  tous  les  concours  et  pour  provoquer  la  charité  sous^ 
toutes  les  formes  qu’elle  peut  revêtir. 

Les  somme:  ainsi  recueillies  seront  distribuées  dans  de  justes- 
.proportions  aux  militaires  qui  y  auront  droit.  M.  le  ministre 
de  la  guerre  a  bien  voulu  promettre  qu’il  ferait  établir  une  liste 
comprenant  : 

1“  Les  amputés; 

2“  Les  réformés  pour  blessures  entraînant  incapacité  de  travail. 
D’après  cette  liste,  le  comité  remettrait  à  chacun  des  intéressés- 
la  somme  que  comporterait  la  gravité  de  sa  situation. 

L’œuvre  des  amputés  se  recommande  à  la  vive  solllicitude  de 
l'Assemblée  nationale  et  de  tous  les  grands  corps  de  l’État.  L’admi¬ 
nistration  a  déjà  pourvu,  dans  la  mesure  où  elle  peut  y  pourvoir, 
au  soulagement  .de  nos  vaillants  soldats;  mais  un  nouveau  témoî-. 
gnage  de  la  sympathie  publique  prouverait  une  fois  de  plus  à  l’ar¬ 
mée  toute  la  reconnaissance  que  la  patrie  lui  a  vouée. 

Le  comité  central  de  l’œuvre  des  amputés  est  composé  comme  il 
suit  : 

Comité.  Président  :  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Vice-présidtnts  :  Mgr  l’archevêque  de  Paris  ;  Mgr  l’éyèque  de 
Versailles;  M.  le  ministre  de  la  marine. 

Secrétaires  :  M.  le  marquis  de  la  Rochethulon,  député  ;  Cochery,, 
député;  P.  Bethmont,  député;  Casimir  Périer  fils. 

Trésoriei’s  :  MM.  Mallet,  banquiers,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  37  bîs. 
Des  dames  patrouesses,  sous  la  présidence  de  M™'  Thiers,  sont 
adjointes  au.  comité. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  d’Autriche  vient  de 
prendre  une  décision  qui  pourrait  avoir  les  meilleurs  résultats  pour 
le  progrès  de  la  science  médicale  dans  ce  pays.  Il  vient  d’envoyer 


une  circulaire  aux  professeurs  de  toutes  les  écoles  d’Autriche,  les 
priant  de  vouloir  bien,  à  la  fin  de  chaque  année,  lui  envoyer  une 
note  constatant  les  travaux  qu  ils  auront  accomplis  dans  le  cours  de 
l’année  scolaire,  comme  savants  et  comme  professeurs.  Cette  note  ’ 
doit  comprendre  leurs  travaux  d’enseignement  didactique  et  prati¬ 
que,  leurs  travaux  de  laboratoire,  leurs  recherches,  leurs  publica¬ 
tions  dans  les  journaux  et  sous  forme  de  volumes,  etc.,  etc.  Ces 
notes  seront  comparées,  et  elles'  doivent  servir  de  titres  pour  l’a¬ 
vancement. 

—  L’Association  britannique,  qui  s’est  réunie  à  Édimbourg,  du  2 
au  9  août  de  cette  année,  sur  le  rapport  fait  par  le  professeur 
Rolleston  au  nom,de  la  commission  chargée  de  l’examen  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  a  approuvé  les  conclusions  que  voici  : 

1“  On  ne  pratiquera  pas  sans  le  chloroforme  des  expériences 
qui  peuvent  être  faites  sous  l’influence  de  cet  anesthésique  ;  2“  au¬ 
cune  expérience  douloureuse  n’est  justifiable  lorsqu’il  s’agit  d’un 
fait  ou  d’une  loi  déjà  connus  ;  3“  si  pour  la  recherche  d’une  vérité 
nouvelle  il  est  nécessaire  de  faire  une  expérience  douloureuse,  on 
fera  tous  ses  efforts  pour  en  assurer  le  succès  et  adoucir  la  souf¬ 
france;  il  faudra  de  bons  instruments,’ de  bons  expérimentateurs, 
de  bons  lieux  d’expérience.  11  ne  sera  pas  bon,  en  chirurgie  vétéri¬ 
naire,  de  s’exercer  sur  des  animaux  vivants  dans  le  but  seul  d’ac-  ■ 
quérir  une  plus  grande  dextérité.  ,  j 

—  La  poste  des  Indes  a  apporté  la  nouvelle  suivante  de  Zan-  j 

zibar  :  ■  .  j 

Le  docteur  Livingstone  a  été  revu  à  l’ouest  du  lac  Tanganylra,  i 
d’où  il  a,  expédié  des  messagers  à  Ujiji,  pour  se  faire  envoyer  des  | 
approvisionnements.  Un  jeune  Américain,  nommé  Stanley,  s’est  ; 
rendu,  par  marches  forcées,  à  Ujiji,  pour  venir  en  aide  à  l’illustre  - 
voyageur.  {Journal  de  Genève.)  j 

—  Le  conseil  de  santé  du  port  de  Hambourg  a  annoncé  officielle-  ’ 


ment  que  le  choléra,  qui  avait  fait  son  apparition  dans  cette  ville, 
a  complètement  disparu. 

—  A  céder,  excellente  clientèle  dans  le  département  de  l’Aisne. 
Écrire  à  M.  Rahon,  à  Charleville  (Ardennes). 
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l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  In-O».  —  Prix  :  3  francs. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris,  par  les  docteu 
De  Montméja  et  Bourneville.  3'  année  :  les  n^»  i-2  (janvief* 
février),  et  2-3  (mars-avril),  avec  photographies,  sont  en  vente 
Prix  de  chaque  livraison  :  4  francs. 

Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  on  éléphantlasia  des  fi, 
par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-8»  avec  figures  dans  le  texte***’ 
Prix  :  3  fr.  30. 

li’tJranoplastle  et  les  divisions  congénitales  du  palais 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne' 

1  volume  in  8'’  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs  ' 

Le  Directemr  ;  Di  E.  Lt"sQâMr"* 

Puis.  —  Typographie  A.  Povem.qnal  Voltaire,  II. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

Jl  DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part, des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  t anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
rès-blen  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  stl  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  eonfondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feufllade,  près  h 


Banque. —  En  province,  dans  toutes  les  p 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

Vitcontlenncnt  le  copahn  solldiflè  associé  à  l'essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  inatico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
troit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  da  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Penillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-mauganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  .  , 

La  présence  du  manganèse  dans  le,  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  tiois  préparation»  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chloiose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’io'dnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules'  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
marganèse.  ,  ,  , 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  piès  la 
Banque.  — En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  canuabisindicadeGRiMAULT 

Nous  apnellons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  toi  me  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Yasthme,  de  la  bronchite, 
de  Venrauement,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  torwjïÿde.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
îerée  à  bouche  0,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours 'parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  siio  des 
plante.'!  antisoorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’ean;  insensible  â  la  léaction  de  l’amidon.  Deux  : 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  j 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si-  l 
rops  et  plinles  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium,  il  est  enfployé  depuis  quinze  années,  sur-  1 
tout  dan»  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané  i 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex-  | 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  serofuîeuses.  i 
Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  i 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Aromo:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nüm  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lenoorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  ét  fébrifuge. 

Anonne  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un» 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  Actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


iSXPDSUTlOK  DE  t8««. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  aprè»  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  .du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

T)epsine  de  Boudaultj  «enl  fabricant  et  four- 
■L  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanx  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coercioles  de  la  grossesse,  la  lienierie.  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefaçons, 

Pharmaoia  Hottot,  24,  rua  de»  Lombard»,  Pari». 


—  iijaiciiD-  —  ixcvroSfiS 
Le  Sirop  de  Hekei  Mure,  an  hroi)a)i|.e  jj 
potaaolam  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  off™ 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  m. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnrei 

Chaque  çnlllerée  de  Sirop  Henry  Murr  oontloDl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodwe. 

Frix  dln  llaeoB  >  S  temsaem. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchellen.pliiii. 
maoie  Lebron.  " 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mum 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ' 


■LTuile  de  foie  de  S^juale,  naturel:,  on 

-*•  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  TExposlIion  unhersello 
cl.  44,  Tunique  récompense  accordée  anx  huile»  de' 
foie  de  poiasou.  Ceite  dlslindion  en  faveur  du  dooteur 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfauts,  i 
l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douco 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  oh.  Naudinat, 
ruq  de  Jony,  7,  à  Paris,  et  dans  le»  princ  p.  pharm. 


V- 


^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

■papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  TentreUen 

■t  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l'Aca¬ 
démie  de  médecine. 

et  dans  le»  principale» 


granules  arsenicaux  de  Cballonneau 

VJT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  srséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  Tacide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  phai-maoien  â  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  pins 
ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  oonlinuer  longtemps  Tnsage.  Le  Vin  fehuc- 
GiNEux  A  LA  RHUBARBE  DE  Cbine  ne  présente  pas 
et  ne  pmt  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
indiqué.  61,'  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


•  436  ' 
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Idémie  de  médecine. 
Faubourg  Saint-Denis, 
pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
ie  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cetfè 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Tbnile  donco  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Cliamps. 


D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROUURB  DK  POTASSIUM  ' 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris', 

Ton*  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro-  ’ 
mure  de  potassium,  chlmiqnemeut  pur,  une  action  sé-  i 
dative  et  calmante  snr  font  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao-  i 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes  ! 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les  ' 
afffiotlons  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires,  i 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  i 
grossesse;  chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,! ’ln-  ' 
Bomuie  et  la  toux  pendant  la  dentitlou.  Son  dosage  ma-  j 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on  j 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i  j 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  NeiiVe-des-Petlts- 
Champs  ' 


i  Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritabl. 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médeclni 
eécnrllé  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphili*. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjon-Salul  Honoré. 
56  ;  pnnr  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Aboukir. 


Pour  éoiter  les  contrefaçons,  prescriv'ei  ; 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce 'Vin  aélé  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comnn 
le  pins  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  oiito- 

ROSE,  î’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  ÜOP®' 
général  â  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  nu 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  rembourserr.ent.' 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
At  PROTOIODURK  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  -à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma' 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  esl 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’e- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  donieurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’U 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  i’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  ronleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  sorofuleusfis  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cnmnlé  l’aeft'on  antipériodique  du  quassia  amara, l’acù'on 

fai»  of  VnMin^n  ditTiLirhlfiAfi  1’âp.n7<P.A  d’oPATlfifA*. 


évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pl- 
■X  V  Iules  antinévralgiques  du  docteur,  CR ONIER.—  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparé»  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  nalurels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma- 

Un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dfflis  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efhcacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phlhisie,  Ja  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  . 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de-  Detban  an  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enrone- 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  inei’' 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  wU" 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’étranger. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  RhumatisMï») 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

AAordonné  oortre  les  névralgies, »Hîÿrai'»ea,a3tn®®  J 

hystéries  et  antres  troubles  nerveux 

la  dose  ffe  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  friction" 

L’Eau  de  Lécbelle  bémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  pai" 
dans  les  matadic*  de  le  poitrine  et  du 

A  Paris,  roe  Laroartino,  35,  et  dans  tous  ks 
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Paris,  le  S  octobre  1871. 

AVIS  SUR  LES  DANGERS 

qh’entraine  l’abhs  des  boissons  ALCOOLIQPES  (1) 

Par  M.  Bergeron 

1.  Ce  qui  distingue  surtout  l’homme  de  la  bête,  c’est  qu’il  a  le 
sentiment  de  sa  liberté  d’action  peur  le  bien  comme  pour  le  mal, 
et  par  conséquent  le  sentiment  de  sa  responsabilité. 

2.  Le  jour  où  l’homme  perd  ce  double  sentiment,  il  déchoit  et 
tombe  au  rang  de  la  brute. 

3.  Lorsque  cette  déchéance  est  le  fait  de  la  maladie,  elle  est  pour 
l’homme  un  malheur;  mais  elle  devient  une  honte,  lorsqu’il  la  pro¬ 
voque  lui-même  par  l’abus  des  boissons  enivrantes,  car  il  sè  dé¬ 
pouille  ainsi  volontairement  du  plus  noble  de  ses  attributs,  de  celui 
qui  fait,  avant  tout,  sa  supériorité  :  la  conscience  morale. 

4.  Assurément,  ce  n’est  pas  à  cette  déchéance  que  tend  l’homme 
qui  use  des  boissons  fermentées;  ce  qu’il  cherche  d’abord  dans 
leur  usage,  c’est  un  plaisir  passager  et  une  répiapation  momentanée 
de  ses  forces. 

5.  Dans  de  pareilles  limites,  cet  usage  n’a  rien  que  l’hygiène  ré¬ 
prouve;  il  est  même  juste  de  reconnaître  que,  s’il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  à  la  santé,  il  n’est  pas  non  plus  sans  utilité. 

6.  Mais,  si  modéré  qu’il  soit,  il  offre  cependant  un  danger.  Il 
n’est  pas  besoin,  en  effet,  d’arriver  jusqu’à  l’abus  des  boissons  fer¬ 
mentées  pour  constater  que,  sous  l’influence  de  l’alcool  qu’elles  ren¬ 
ferment  toutes,  le  cerveau  subit  un  certain  degré  d’excitation  qui 
donne  à  l’esprit  plus  de  vivacité  et  une  disposition  à  voir  toutes 
choses  par  le  meilleur  côté. 

7.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  l’homme,  une  fms  qu'il'a  connu 
cette  sensation,  la  recherche  de  nouveau.  Or,  lé  est  précisément  le 
péril,  car  cette  légère  excitation  cérébrale,  peu  dangereuse  en  soi, 
n’est,  après  tout,  que  le  premier  degré  de  l’ivresse,  et,  ce  premier 
degré  franchi,  l’homme,  entraîné  par  une  pente  insensible,  passe 
vite  de  l’excès  isolé  aux  habitudes  d’ivresse,  pour  tomber  rapide¬ 
ment  dans  toutes  les  misères  physiques  et  morales  qu’engendre 
l’ivrognerie,  et  dès  lors,  il  est  perdu.  ■ 

8.  En  tout  temps  et  en  tout  lieu,  l’ivrognerie  a  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes,  mais,  jusqu’au  siècle  dernier,  le  mal  n’avait  exercé 
que  des  ravages  isolés  ;  il  ne  s'était  pas  élevé  à  la  hauteur  d’un 
fléau.  11  était  réservé  au  dix-huitième  siècle,  plus  encore  au  nôtre, 
^e  donner  le  honteux  spectacle  de  populations  entières  s’abrutissant 
par  l’abus  de  l’alcool. 

9.  Tout  le  nord  de  l’Europe  paye  à  l’alcoolisme  un  tribut  mon¬ 
strueux;  mais,  quelle  que  soit  la  profondeur  du  mal  chez  les  nations 
étrangères,  il  faut  reconnaître  et  ne  pas  craindre  de  déclarer  que 
chez  nous  il  est  immense.  Tout  le  prouve  :  eti  les  statistiques  qui 
établissent  que  la  consommation  des  boissons  alcooliques  s’est  ac¬ 
crue  en  France,  depuis  vingt  ans,  dans  une  proportion  plus  considé¬ 
rable  que  dans  les  cinquante  premières  années  du  siècle;  et  celles  qui 
montrent  l’élévation  progressive  du  nombre  des  maladies  dues  à 
l’abus  de  l’alcool  et  particulièrement  des  différentes  formes  de  la 
folie;  et  l’abaissement  moral  du  pays,  attesté  par  tant  de  preuves 
récentes;  tout  enfin,  jusqu’à  nos  défaites,  préparées  sans  doute  par 
des  causes  multiples,  mais  auxquelles  l’ivresse  a  trop  souvent  en¬ 
levé  toute  dignité,  en  les  souillant  de  sa  marque  honteuse. 

10.  Or,  s’il  est  vrai  que  le  sens  moral  a  perdu  de  sa  force  dans 
notre  pays,  et  qu’on  y  semble  moins  redouter  l’avilissement  que  la 
souffrance,  il  faut  renoncer  à  l’espoir  d’arrêter  les  progrès  de  l’al¬ 
coolisme,  en  cherchant  à  réveiller  le  sentiment  de  la  dignité  hu¬ 
maine  ;  il  faut  se  résigner  à  ne  compter  que  sur  la  peur,  et  mettre 
sans  relâche  sous  les  yeux  de  tous  le  tableau  vrai  des  maux  si  nom¬ 
breux  et  si  variés  qui  naissent  de  l’ivrognerie;  il  faut  que  désar¬ 
mais  aucun  de  ceux  qui  deviendront  victimes  de  l’alcoolisme  ne 
puisse  invoquer  pour  excuse  son  ignorance  du  danger. 

H.  Quelle  que  soit  la  nature  d’une  boisson  fermentée,  c’est  sur¬ 
tout  par  l’alcool  qu’elle  agit  sur  l’organisme.  On  peut  donc  prendre 
comme  type  de  l’action  de  ces  boissons,  celle  qu'exerce  sur  les  or¬ 
ganes  l’eau-de-vie  commune,  c’est-à-dire  l’alcool  piir  étendu  de  son 
volume  d’eau.  Lorsqu’il  est  plus  étendu,  tel  qu’on  le  trouve,  par 
exemple,  dans  les  boissons  usuelles,  vin,  bière,  cidre  ou  poiré,  ses 
effets  sont  évidemment  moins  marqués;  ils  deviennent  terribles,  au 
contraire,  lorsqu’il  est  plus  concentré  ;  mais  ils  constituent  alors  de 
véritables  empoisonnements  aigus,  rapidement  mortels,  et  sur  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  ici,  parce  qu’ils  ne  sont  que  des 
accidents,  frappant  quelques  individus  isolés,  au  milieu  des  vic¬ 
times  sans  nombre  de  l’abus  des  boissons  fermentées  et  de  l’eau- 
de-vie. 


(1)  Bien  que  quelques  modifications  doivent  être  introduites  dans  la  ré- 
dacTon  définitive  de  cet  Avis,  par  suite  dp  la  diêcuasion  à  laquelle  il  a  été 
soumis,  nous  n’en  croyons  pas  moins  devoir  le  mettre  dès  à  p'éstent  sous 
les  jeux  de  nos  lecteurs,  ces  modifications  ne  devant  porter  que  sur  quel¬ 
ques  points  de  détail  très-accessoiies,  et  ne  changeant  rien  au  fond  et  à 
l’ensemble  du  tiavail. 


12.  Introduite  dans  un  estomac  vide,  l'eau-de-vie,  mêmé  à  une 
dose  très-modérée,  le  congestionne,  augmente  la  sécrétion  des  sucs 
digestifs,  excite  ses  contractions,  etc.  Ces  effets  directs,  beaucoup 
moins  prononcés  lorsque  l’estomac  est  rempli  d’aliments,  sont 
d’ailleurs  passagers  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  si  Tin- 
gestion  de  l’eau-de-vie  est  un  fait  accidentel.  Mais  si  ce’ fait  se 
reproduit  fréquemment,  et  surtout  s’il  devient  habituel,  la  rougeur 
congestive  est  plus  vive,  plus  persistante;  une  véritable  inflamma¬ 
tion  se  développe,  les  sucs  digestifs  deviennent  plus  rares  et  font 
place  à  des  liquides  plus  nuisibles  qu’utiles  au  travail  de  la  diges¬ 
tion;  puis,  à  la  longue,  on  voit  succéder  à  l’inflammation,  tantôt  un 
travail  d’ulcération,  tantôt,  et  plus  souvent,  un  épaississement,  une 
induration  qui,  en  paralysant  les  mo'uvements  de  l’estomac  et  en 
arrêtant  ses  sécrétions  normales,  le  rendent  incapable  de  digérer. — 
A  ces  états  anatomiques  correspond  une  succession  d’accidents  tels 
que  la  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  au,  creux  de  Testomac; 
le  rejet,  par  des  efforts  de  vomissements,  de  liquides  plus  ou  moins 
abondants,  tantôt  fades,  tantôt  acides  ou  âcres  (pituite  des  bu¬ 
veurs),  la  perte  d’appétit,  la  lenteur  du  travail  de  la  digestion  ;  plus 
tard,  des  douleurs  d’estomac  se  prolongent  sous  les  côtes  et  jusque 
dans  le  dos,  avec  de  grandes  différences  d’intensité  et  de  nature, 
depuis  le  pincement  et  la  pesanteur  jusqu’aux  plus  atroces  déchire¬ 
ments;  en  un  mot,  des  troubles  digestifs  d’une  gravité  croissante  et 
pouvant  à  eux  seuls  amener  la  mort  par  épuisement,  avec  ou  sans 
complication  ultime  de  phthisie  pulmonaire  ou  de  cancer. 

13.  Les  effets  immédiats  de  Talcool  sur  Testomac  sont  loin  d’é¬ 

puiser  son  action;  la  plus  grande  partie  du  liquide  est  absorbée  par 
les  veines,  et,  entraînée  par  la  circülation,  va  exercer  sa  fâcheuse 
influence  surtout  l’organisme,  et  notamment  sur  le  cerveau,  le  foie, 
les  poumons  et  les  reins.  i 

14.  Le  cerveau  est  de  tous  les  organes,  —  aucun  i  buveur  ne 
l’ignore,  —  celui  qui  ressent  le  plus  vivement  Taction  de  Talcool. 
Mais  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  en  outre  démon¬ 
tré  que  le  tissu  nerveux  est,  entre  tous,  celui  qui  retient  et  emma¬ 
gasine,  en  quelque  sorte,  la  plus  forte  proportion  d’alcool. 

15.  Mis  en  contact,  par  les  petits  vaisseaux,  sanguins,  ayec  la 
substance  cérébrale,  Talcool  exalte  les  foncions  du  cerveau,  et 
cette  exaltation,  dont  le  degré  est  en  rapport  avec  la  proportion  d’al¬ 
cool  absorbé,  se  traduit,  en  passant  par  toutes  les  phases  de  Tivresse, 
d’abord  par  un  entrain  joyeux,  presque  toujours  bienveillant,  au¬ 
quel  succède  bientôt  un  intarissable  bavardage,  avec  une  tendance 
marquée  à  tourner  dans  le  même  cercle  d’idées  ;  la  marche,  qui,  au 
début,  était  très-alerte,  et  dont  Tallure  semblait  devoir  défier  toute 
fatigue,  devient  alors  moins  assurée  ;  puis,  la  gaieté  fait  place  à  un 
certain  degré  d’irritabilité  qu’accompagne  presque  toujours  un  in¬ 
vincible  entêtement.  A  partir  de  ce  moment,  la  scène  change  com- 
plétemènt  d’aspect;  ce  n’est  plus  seulement  de  l’excitation,  c’est 
une  perversion  des  idées,  un  véritable  délire,  plus  ou  moins  que¬ 
relleur,  plus  ou  moins  violent,  qui  tantôt  aboutit  à  un  verbiage  in 
cohérent,  à  un  état  d'agitation,  avec  tremblement  de  tous  les  mem¬ 
bres, 'qui  constitue  un  accès  du  delirium  tremens,  délire  spécial  des 
buveurs,  pouvant  à  lui  seul  déterminer  la  mort,  et  tantôt  dégénère 
en  une  crise  de  fureur  dans  Laquelle  Thomme  devient  capable  de 
tous  les  crimes,  et  dont  il  n’évite  d’ordinaire  les  horribles  entraîne¬ 
ments  que  parce  qu’il  tombe,  épuisé  par  l’excès  même  de  l’excita¬ 
tion  à  laquelle  il  est  en  proie,  dans  un  état  de  prostration  qui  en 
fait  une  masse  inerte  :  c’est  Thomme  ivre-mort. 

16.  Lorsque  de  pareils  excès  se  reproduisent  à  de  courts  inter¬ 
valles,  et  même  lorsque  Taction  de  Talcool,  sans  dépasser  la  légère 
excitation  du  début,  se  répète  chaque  jour,  au  simple  ébranlement 
du  tissu  nerveux  qu’a  produit  d’abord  cette  excitation,  succèdent 
peu  à  peu  des  lésions  matérielles,  depuis  la  congestion  diffuse,  plus 
ou  moins  généralisée,  plus  ou  moins  persistante  du  cerveau,  jus¬ 
qu’au  ramollissement.  Et,  alors,  ce  m’est  plus  par  une  effervescence 
joyeuse,  non  plus,  il  est  vrai,  que  par  des  accès  de  fureur,  que  se 
révèlent  ces  désordres,  mais  par  des  maux  de  tête  persistants,  des 
vertiges,  puis  bientôt  par  un  affaiblissement  graduel  des  facultés 
intellectuelles,  la  paresse  d’esprit,  la  perte  de  la  mémoire,  l’embar¬ 
ras  de  la  parole,  le  tremblement  incessant  des  membres,  des  accès 
passagers  de  délire  tantôt  calme  et  tantôt  agité,  alternant  souvent 
avec  des  accès  d’épilepsie,  et  finalement  la  folie,  l’imbécillité  et  la 
paralysie,  qu’a  souvent  précédée  de  longue  date  la  stérilité  ou  une 
impuissance  absolue. 

17. '  L’alcool  agit  sur  le  foie  comme  sur  le  cerveau,  en  le  conges¬ 
tionnant;  mais  à  cette  congestion,  aussi  passagère  que  celle  du  tissu 
nerveux,  si  l’action  de  Talcool  a  été  tout  à  fait  accidentelle,  succède 
bien  souvent,  lorsque  Tusage  des  boissons  alcooliques  devient  co¬ 
pieux  et  continu,  une  véritable  inflammation  aboutissant ,  tantôt  à 
la  suppuration  du  foie,  ce  qu’en  observe  surtout  dans  les  pays 
chauds,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  à  une  augmentation 
de  volume  de  cet  organe,  avec  ou  sans  induration,  tantôt  enfin  à 
une  dégénérescence,  soit  graisseuse,  soit  fibreuse  [cirrhose)  du  tissu 
normal.  —  Pour  le  buveur,  tous  ces  désordres  s’annoncent  par  des 
troubles  digestifs  fort  analogues  à  ceux  que  détermine  Taction  di¬ 
recte  de  Talcool  sur  Testomac  (voy.  paragr.  12),  en  général  moins 
douloureux,  il  est  vrai,  mais  compliqués  de  jaunisse  et  d’hydropisie, 
et  aggravés,  dans  les  dernières  périodes,  de  toutes  les  angoisses 
qui,  pendant  de  longs  mois,  précèdent  la  mort,  lorsque  Teau  accu¬ 
mulée  dans  le  ventre  refoule  les  poumons  et  le  cœur. 


18.  La  surface  des  bronches  est  peut-être  la  plus  large  voie  d’éU- 
minatioa  de  Talcool;  tout  le  monde  sait  à  quel  point  Thaleine  des 
buveurs  en  est  imprégnée;  mais,  s  .1  est  bejeté  facilement  parles 
poumons,  Talcool  n’en  pénétré  pas  moins, -dans  tous  les  sens,  ces 
organes  si  vasculaires,  en  les  congestionnant  et  en  leur  donnant 
une  tendance  extrême  à  s’enflammer,  lorsque  des  excès  répétés  les 
soumettent  fréquemment  à  son  action;  et  ainsi  s’explique  la  toux 
sèche,  quinteuse,  opiniâtre  ie  beaucoup  de  buveurs;  la  fréquence, 
chez  la  plupart  d’entre  eux,  de  la  fluxion  de  poitrine,  de  la  bron¬ 
chite  aiguë  ,  ou  chronique,  avec  ou  sans  phthisie  consécutive,  mais 
presque  toujours  avec  complication  de  maladie  du  cœur. 

19.  Il  importe,  d’ailleurs,  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  si  pénibles  à  toutes  leurs  périodes  par  l’oppression , 
qu’elles  causent,  et  qui  se  terminent  toujours,  soit  par  la  mort  su¬ 
bite,  soit'  par  hydropisie  générale,  peuvent  se  produire  d’emblée 
sous  l’influence  des  excès  alcooliques,  la  membrane  du  cœur  et  des 
vaisseaux  n’échappant  pas  plus  qqe  les  autres  tissus  à  Taction  irri¬ 
tante  de  Talcool. 

20.  En  traversant  les  reins,  qui  le  rejettent  rapidement  et  en 
grande  partie  décomposé  avec  les  urines,  Talcool  excite  les  fonc¬ 
tions  de  ces  organes;  c’est  un  fait  de  notion  vulgaire  que,  à  quan¬ 
tité  égale,  les  boissons  alcooliques  font  uriner  beaucoup  plus  que 
Teau  pure;  lor,  si  cette  excitation  se  répète  fréquemment,  le  tissu 
des  reins,  comme  celui  du  cerveau,  du  foie  et  des  poumons,  se  con¬ 
gestionne  èt  s’enflamme,  en  même  temps  que  surviennent  des  dou¬ 
leurs  de  reins,  des  pissements  de  sang  et  de  pus,  avec  la  compli¬ 
cation  si  habituelle  de  catarrhe  de  la  vessie  et  de  ces  inflammations 
de  la  prostate  qui,  par  la  rétention  ou  l’incontinence  des  urines,  et 
la  série  de  douloureuses  opérations  qu'elles  nécessitent,  font  de  la 
vie  des  malheureux  condamnés  à  toutes  ces  misères  par  leurs  excès 
alcooliques  un  affreux  supplice,  qu’ils  abrègent  souvent  par  le 
suicide. 

21.  En  dehors  de  ces  maladies  déjà  si  nombreuses,  il  en  est 
d.'autres  encore,  moins  redoutables  en  général,  mais  graves,  néan¬ 
moins,  par  quelques-unes  de  leurs  conséquences,  et  qu’on  est  éga¬ 
lement  en  droit  de  rapporter  à  IJaction  de  Talcool.  Chez  tel  buveur, 
cette  action  se  manifestera  par  l’apparition  fréquente  de  furoncles 
ou  d’anthrax;  chez  tel  autre,  par  de  simples  éruptions  de  pustules 
disséminées  sur  le  corps  [acné,  ecthyma)  ou  par  des  rougeurs  persis¬ 
tantes  de  la  face  (couperosé),  ou  bien  encore  par  des  daHres  plus  ou 
moins  rebelles  [eciéma,  b’câen);  chez  un  autre,  enfla,  par  la  ten¬ 
dance  à  produire  un  excès  d’acide  urique  (urines  rouges  brique- 
tées),  dont  l’accumulation  amène  presque  fatalement  la  goutte  et  la 
gravelle,  si  souvent  suivie  elle-même  de  la  pierre. 

22.  Ainsi,  Tabus  des  boissons  alcooliques  engendre  des  maladies 
nombreuses;  mais  avant  même  d’avoir  produit  tous  ces  désordres 
matériels  et  les  troubles  de  santé  qu’ils  entraînent,  il  a  déjà  pour 
effet  d’aggraver  les  maladies  qui  se  développent  accidentellement 
chez  les  buveurs,  et  de  compromettre  de  la  manière  la  plus  sé¬ 
rieuse  la  cicatrisation  de  leurs  blessures,  ou  le  succès  des  opérations 
qu’ils  peuvent  subir. 

A.  Maladies  internes.  —  Chez  les  alcooliques,  toutes  les  maladies 
aiguës  ont  une  remarquable  tendance  à  se  compliquer  d’un  délire 
toujours  agité,  souvent  furieux,  qui,  par  sa  violence  seulq,  met  le 
malade  en  danger  de  mort,  et  qui,  en  tout  cas,  rend  sa  guérison 
plus  difficile  et  sa  convalescence  plus  longue  [delirium  tremens  sem¬ 
blable  à  celui  qui  se  produit  dans  certains  cas  d’alcoolisme  aigu). 
(V.  §  15.) 

La  fluxion  de  poitrine  est  sans  contredit  la  maladie  qui,  chez  les 
ivrognes,  est  le  plus  ordinairement  aggravée  par  ce  délire.  Quant 
aux  autres  maladies  aiguës,  il  n’est  pas  douteux  qu’elles  sont  trou-  . 
Liées  dans  leur  marche  par  l’état  de  congestion  qu’entretient  dans 
tous  les  tissus  la  pénétration  de  Talcool;  il  suffit  de  citer,  comme' 
preuve  à  l’appui,  la  marche  lente  du  catarrhe  aigu  des  bronches  et 
de  l’intestin  chez  les  buveurs.  — Dans  les  maladies  chroniques  dont 
le  développement  n’est  pas  dû  à  Taction  directe  de  l’alcool,  son  in¬ 
fluence  est  moins  facile  à  saisir;  mais  qui  ne  sait  cependant  com¬ 
bien  sont  rebelles,  chez  les  a’cooliqués,  les  catarrhes  chroniques  des 
bronches  et  de  la  vessie,  ainsi  que  les  dartres  ? 

Malwlies  chirurgicales.  —  Traumatisme  accidentel  ou  opératoire.  — 
Les  chirurgiens  constatent  chaque  jour  que  Tivresse  est  la  cause 
prochaine  d’un  grand  nombre  d’accidents,  et  que  l’alcoolisme 
exerce  sur  la  marche  des  blessures  l’influence  la  plus  funeste. 

Ivre  ou  seu.ement  excité  par  Talcool,  l’homme  ie  plus  doux,  le 
plus  sage,  devient,  à  l’occasion,  querelleur  ou  fanfaron  ;  de  là  des 
rixes  sanglantes  ou  des  tours  de  force  périlleux.  La  même  cause 
augmente  singulièrement  les  dangers  inhérents  à  certaines  profes¬ 
sions,  dangers  qu’on  évite  ou  qu’on  maîtrise  sans  peine  avec  de 
l’adresse  et  du  sang-froiij,  mais  dont  devient  victime  celui  que  la 
boisson  rend  imprudent,  faible  ou  maladroit. 

Le  dieu  tutélaire  des  ivrognes  n’existe  pas;  il  suffît,  pour  s'en 
convaincre,  de  relever  dans  les  hôpitaux  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  se  produisent  un  grand  nombre  de  blessures. 

L’ivresse  est  pour  le  chirutgien  une  source  d’embarras  nom¬ 
breux  ;,  elle  rend  parfois  le  diagnostic  malaisé  et  le  traitement  dif¬ 
ficile  ou  inefficace;  elle  interdit  l’emploi  opportun  d’un  moyen 
utile  :  saignée,  vomitif,  chloroforme  ;  elle  fait  ajourner  une  opéra¬ 
tion  pressante  ou  user  de  violence,  là  où  la  douceur  eût  suffi;  elle 
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force  le  praticien  à  traiter  son  malade  comme  le  vétérinaire  traite 
la  brute. 

L’empoisonnement  alcoolique  invétéré  a  des  conséquences  plus 
.  redoutables  encore;  une  blessure  minime,  sans  gravité  chez  un 
homme  sôbr^  et  ?ain,  devient  souvent,  chez  l’ivrogne,  le  point  de 
départ  d’accident%  terribles  que  l’art  est  impuissant  à  conjurer. 

Le  système  nerveux  est  tout  d’abord  envahi  ;  on  voit  éplater  le 
delirium  tremens,  souvent  accompagné  de  convulsions  violents,  de 
mouvements  désordonnés,  de  symptômes  qui  rappellent  l’épilepsie 
ou  le  tétanos,  et  enfin  d’actes  très-préjudiciables  à  la  guérison.  Tel 
ivrogne  atteint  de  fracture  se  lève  et  marche  sur  la  jambe  blessée; 
tel  autre  enlève  son  appareil  et  agite  violemment  son  membre 
brisé, -îun  autre  arrache  les  pièces  de  son  pansement  et  provoque 
une  hémorrhagie  foudroyante,  etc,  Agité  par  là  fièvre,  dévoré  par 
la  soif,  ayant  pour  la  nourriture  un  dégoût  insurmontable,  J’alcopT 
lique  blessé  refuse  ou  rejette  les  aliments  réparateurs  si  utiles  à,  La 
guérison  dés  bjesspres,  'et  présente  bientôt  les  ^j^ruptômes  de  l’em¬ 
barras  intestinal  ét  les  conséquences  d’une  djète  forcée.  Le  mau¬ 
vais  état  antérieur  des  principaux  organes,  foie,  reins,  poumons, 
s’aggrave  encore  et  favorise  le  développement  des  complications  in¬ 
ternes.  La  réparation  des  dégâts  causés  par  la  blessure  exige  un 
sang  pur  et  le  concours  régulier  de  toutes  les  fonctions  nutritives. 
Avec  un  sang  altérant  des  fonctions  profondément  troublées,  la  ci¬ 
catrisation  est  rendue  difficile  ou  impossible.  Aussi  voit-on  surgir 
au  point  blessé  des  complications  nombreuses.  Les  plaies  prennent 
mauvais  aspect,  elles  sont  douloureuses  ou  enflammées,  recouver¬ 
tes  de  débi  ts  putréfiés  ou  d’un  pus  de  mauvaise  nature.  Le  phleg 
mon,  Térysipèle,  la  gangrène,  s’y  inontrent  et  versent  dans  le  qang 
déjà  altéré  des  poisons  terribles  qui  achèvent  bientôt  l’œuvre  de 
destruction.  ‘En  supposant  conjurés  tous  ces  dangers,  la  cicatrisa¬ 
tion  n’en  reste  pas  moins  longue  et  difficile  à  obtenir.  Les  opéra¬ 
tions  les  plus  simples  et  les  mieux  exécutées  éçhouent  fréquem¬ 
ment.  La  réunion  immédiate  des  plaies  réussit  rarement,  et  les 
grandes  amputations  entraînent  presque  toujours  la  mort.  On  n’est 
pas  plus  heureux  en  tentant  la  conservation  des  membres  griève¬ 
ment’  blessés;  la  vie  se  prolonge  au  milieu  de  souffrances  inces¬ 
santes  ou  d’accidents  réitérés,  majs  elle  finit  par  s’éteindre  dans 
l'épuisement,  si'  elle  n’est  pas  tranchée  brutalement  par  quelque 
complication  rapide. 

Si  les  chirurgiens  n’avaient  pas  connu  depuis  longtemps  la  grayité 
extrême  des  blessures  et  des  opérations  chez  les  alcooliques,  ils  au- 
Tàient  pu  la  constater  sans  peine  à  la  suite  des  derniers  événements 
■  qui  ont  ensanglanté  la  capitale. 

23.  Enfin,  non-seulement  le  buveur  ruine  sa  santé,  mais  il  com¬ 
promet  d’avance  pelle  dp  sa  descendance  :  chez  beaucoup  de  rachi¬ 
tiques,  de  scrofuleux  et  de  pl}thisiques,  ja  maladie  qui  les  mine  a 
pour  cause  principale  les  esçès  alcoliques  de  leurs  parents.  Enfin 
quelques  observations  tendraient  à  prouver  que  certains  enfants  ne 
sont  devenus  épileptiques  ou  ne  sont  sujets  aux  convulsions,  que  pour 
avoir  été  procréés  dand  l’ivresse. 

24.  Il  ne  suffît  pas  de  faire  connaître  tous  les  maux  que  produit 
l’abus  de  l’alcool,  il,  faut  encore  indiquer  les  circonstances  qui,  dans 
l’usage  des  boissons  fermentéès  et  de  l’eau-de-vie,  sont  -le  plus  pro¬ 
pres  à  favoriser  la  production  de  ces  maux. 

25.  Et  d’abord,  un  fait  qu’il  faut  proclamer  bien  haut  et  qu’il 
ne  faut  pas  se  lasser  de  rappeler,  car  si  tout  monde  le  sait, 
tout  le  monde  aussi  semble  l’oublier,  c’est  que  «  toute  boisson 
alcoolique,  vin,  bière,  cidre,  eau-de-vie  ou  liqueur,  lorsqu’elle 
est  prise  en  dehors  des  repas,  agit  beaucoup  plus  rapidement  et 
avec  beaucoup  plus  d’énergie  sur  l’estomac  et  le  cerveau,  que 
lorsqu’elle  est  mélangée  aux  aliments.  »  L’immense  majorité  des 
cas  d’alcoolisme  aigu  ou  chronique  est  due  à  la  funeste  habi¬ 
tude  qu’ont  aujourd’hui  tant  de  gens,  et  cela  dans  toutes  les 
classes,  de  prendre,  soit  le  matin  à  jeun,  soit  avant  le  repas  du 
soir,  les  uns  du  vin  pur,  les  autres,  en  bien  plus  grand  nom¬ 
bre,  des  vins  alcooliques  secs,  de  l’eau-de-vie  ou  des  liqueurs. 
C’est  à  ce  pernicieux  usage,  et  à  ses  progrès  si  rapides  depuis  vingt 
ans,  qu’il  faut  attribuer,  en  partie,  Taffaissement  physique  et  moral 
dont  ce  pays  ressent  encore  si  cruellement,  chaque  jour,  les  tristes 
effets. 

26.  Par  sa  pompqsition  (eau,  alcool,' éther,  tanriin,  sel],  le  vin 
constitue,  au  litre  de  9à  11  p.  100  d’alcool  et  étendu  de  deux  tiers 
d’eau,  une  excellente  boisson  popr  les  repas;  un  homme  qqi  se  livre 
à  un  travail  manuel  exigeant  des  efforts  soutenus  peut  sans  incon¬ 
vénient  consommer  un  litre  de  vip  par  jour,  tandis  qu'en  dehors  de 
ces  conditions  de  travail,  40  à  60  centilitres  suffisent.  Mais  lorsque 
le  vin  est  pris  pur,  dans  l’intervalje  des  repas,  ,et  surtout  le  matin,  à 
jeun,  il  peut;  à  lui  seul,  produire  tous  les  accidents  de  l’alcoolisme; 
il  n’y  a  paq  d’asile  d’àliénés  qui  ne  compte  un  certain  'nombre  de 
pensionnaires  dont  la  folie  n’a  d’autre  cause  que  ce  coup  du  matin, 
si  inoffensif  en  apparenpe.  ' 

.  27.  La  plupart  des  bières  et  des  cidres  livrés  à  la  consommation 
générale  ont  up  titre.  Eilcqolique  si  peu  éleyé  (de  2  à  4  pour  1 00)  qu’ils 
ne  peuvent  guère  à  eux  seul^  donner  lieu  aux  appidepts  de  Talpoo- 
lisme  aigu  ou  chronique,  P’un  autre  côté,  comme  ils  répondent, 
par  les  principes  qu’ils  renferment  (eau,  alcool,  sucre,  principes 
amers,  sels,  arôme)  aux  divers  besoins  que  doivent  satisfaire  les 
breuvages  pris  au  repas,  on  peut  dire  qu’ils  présentent  aussi  les  qua¬ 
lités  d’une  bonne  boisson,  mais  inférieure  au  vin  toutefois,  qui  pro- 
'  duit  les  mêmes  effets  utiles,  sous  un  moindre  volume,  sans  distendre 
par  conséquent  l’estomac  outre  mesure  et  sans  gorger  de  liquide  le 
système  veineux. 

Une  pinte  de  bière  ou  de  cidre  commun,  par  repas,  suffit  pour  un 
travailleur;  c’est  donc  sans  profit  pour  la  santé  que  les  campagnards 
et  les  ouvriers  de  nos  provinces  du  nord  ét  du  nord-ouest  englou¬ 
tissent  à  leurs  repas  d’énormes  pots  de  bière  ou  de  cidre.  Jtais  c’est 
au  grand  détriment  de  cette  santé  que  s’est  établie,  dans  ces  pro¬ 
vinces,  phez  les  femmes  aussi  bien  que  chez  les  hommes,  l’habitude 
soit  d’ajouter  à  la  boisson,  soit  de  consommer  sans  mélange  des 
quantités  considérables  d’eau-de-vie,  dans  le  seul  but  d’obtenir  de 
Cette  liqueur  l’excitation  cérébrale  que  la  bière  et  le  cidre  sont  im¬ 
puissants  à  'donner. 

28.  C’est  en  effetsous  forme  d'eau-de-vie  ou  de  liqueur  que  l’alcool 
exerce  sur  les  populations  les  plus  grands  ravages.  Tant  qu’il  a  été 
obtenu  exclusivement  par  la  distillation  du  vin,  sa  consommation 


limitée,  comme  la  culture  de  la  vigne,  n’a  produit  en  quelque  sorte 
que  des  maux  isolés;  mais  du  jour  où  l’extraction  de  '  l’alcool  des 
grains,  de  la  pomme  de  terre,  et  plus  tard  de  la  betterave,  a  permis 
de  jeter  dans  le  commerce  des  boissans,  -à  des  prix  extrêmement 
réduits,  des  quantités  iilipiitéps  d’espriUde-vin  artificiel,  les  ravage’s 
de  l’alcoolisme  sont  devenus  inquiétants,  ils  sont  aujourd’hui  un 
malheur,  public. 

29.  Autrefois,  Touvriei^  aux  champs  Pommé  à  la  ville ,  se  bornait 
à  boire,  le  matin,  à  jeun,  sous  prétexte  de  neutraliser  les  '  effets  de 
la  brume  matinale,' un  verre  devin  pnÿ,  plutôt  blanc  ^que  roüge, 
précisément  parce  que  le  vin  blanc  excite  plus  rapidement  le  cer- 
.  veau  ;  ilyavaitdéjà  dans  cet  usage  un  sérieuxdanger.Maisplustard, 
le.  vin.  blanc  n’a  pins  suffi,  et,  le  bas  prix  des  alcools  aidant,  c’est 
par  Une  liqueur  (cassis)  qu’on  l'a  remplacé,  au  moins  dans  les  villes, 
pour  obtenir  plus  vite'  et  à  un  plps  haut  degré  l’excitation  désirée  ; 
enfin,  aujourd’hui,  cette  liqueur, elle-même  qui,  par  l’huile  essen¬ 
tielle  et  le  suc  qu’elle  renferme,  flatte,  plus  que  les  eaux-de-vie 
communes,  le  goût  des  buveurs,  est  devenue  trop  fade  à  leur  gré, 
et  maintenant  l’imm.eose  majorité  des  ouvriers  consomme  chaque 
matin,  â  jeun,  ç’ept-àTdire  dans  les  aonditiona  les  plus  favorables  à 
l’absorption  de  l’alcool,  un  breuvage  pernicieux  qu'on  appelle  le 
mêlé,,  et  qui  n’est  que  la  liqueur  du  cassis  additionnée  d’une  forte 
proportion  d’alcQol, 

^  30.  L’usage  du  mêlé  suffit  parfaitement  pour  produire  l’alcoolisme 

chronique,  mais  l’usage  delà  liqueur  d'absinthe,  qui,  del’armée,  s'est 
propagé  si  rapidement  dans  la  population  civile,  est  peut-être  plus 
pernicieux  encore,  moins  à  cause  de  certainespropriétés  spéciales  qui 
ont  été  attribuées  à  Textraitd’absinthe,  sans  avqir  été  jusqu’à  ce  jour 
suffisamment  prouvées,  que  parce  que  cette  liqueur  est ,  de  toutes, 
celle  qui  renferme  la  plus  forte  proportion  d’alcool,  et  qu’elle  est 
toujours  prise  avant  les  repas,  précisément  dans  le  but  de  ranimer 
les  fonctions  digestivds  qu’elle  contribue  à  rendre  chaque  jour  plus 
languissantes. 

31.  Dans  les  campagnes,  ni  le  mêlé,  nt  la  liqueur  d’absinthe,  ne 

sont  encore  d’un  usage  très-répandu;  mais  la  conqomoaatioq  des 
eaux-de-vie  artificielles  dans  l’intervalle  des  repas  y  fait  des  progrès 
d’année  en  année  plus  inquiétants,  et  si  l’on  n’y  met  ordre, 
y  rendra  l’alcoolisme  aussi  fréquent  que  dps  les  populations 
urbaines.  , 

32.  De  ce  que  l’on  insiste  partipulièrement  mi  sur  les  dangers 
dont  sont  menacés  les  buveurs  qui  consomment  vin  pur,  eau-de-vie 
ou  liqueur  en  dehoys  des  repas,  c’est-à-dire  lorsque  l’estomac, 
vide  d’aliments,  absorbe  plus  rapidement  l’alcool,  il  nç  faudrait  pas 
conclure  que,  dans  des  conditions  opposées;  leur  usage,  e^t  complè¬ 
tement  inoffensif.  Il  n’est  pas  de  médecin,  au  çontrahe,  qui  n’ait 
eu  l’occasion  de  constater  la  fâcheuse  influence  qu’exerce  sur  la 
santé  l’habitude  qu/ont  beaucoup'  de  gens  qui  se  croient  três-sobres 
et  qui  passent  pour  tels,  spit  de  ne  boire  que  du  vin  pur  aqx 
repas,  soit  de  '  prendre  chaque  jour,  après  Tun  des  repas,  sinon 
à  tous,  un  petit  verre  d’ea,u-de-vie,  ou  pure,  pu  mélangée  à 
du  café  chaud,  ce  qui  rend  peut-être  plus  énergique  encore 
l’action  de  l’alcool.  Sans  doute,  de  pareilles  habitudes  ont  rare¬ 
ment  suffi  pour  produire  les  formes  graves  de  Talooolisme;  mais 
que  de  troubles  digestifs,  que  de  maux  de  tête  rebelles,  que  d’accès 
de  goutte  ou  de  gravelle,  que  de  catarrhes  bronchiques  ne  voit-on 
pas,  soit  disparaître  rapidement  chez  les  individus  assez  sages  pour 
renoncer  à  l’usage  de  toutes  ces  boissons  irritantes,  soit  au  contraire 
s’aggraver  et  subir  des  transformations  qui  les  rendent  irrémédiables, 
chez  ceux  qu’une  incurable  faiblesse  rend  impuissants  à  dominer 
jeur  sensualité  î 

33.  Ces  pages  n’exagèrent  rien,  elles  ne  disent  rien  que  d’absolu- 
mentvrai.Quel  bien  peuvent-elles  produire?  Dans  quelle  mesure  réus¬ 
siront-elles  à  ralentir  les  progrès  du  fléau  qui  nous  envahit?  L’avenir 
le  dira.  Mais  s’il  n’est  guère  permis  de  compter  qu’elles  qgîront  sur 
l’esprit  des  buveurs  endurcis  pour  les  faire  yenonçer  à  la  funeste 
passion  qui  les  domine,  pe  peut-on  pas  espérer,  sans  trop  présumer 
de  leur  valeur,  qq’elles  arrêteront,  sur  la  pente  qui'  les  attirç, 
quelques-uns  de  ceux  qu;,  enclins  à  se  laisser  entraîner  à  des  écarts 
de  régime,  ou  adonnés  déjà  à  quelqu’une  des  habitudes  alcpnliques 
les  moins  dangereuses  en  apparence,  soqt  encore  assez 
d’eux-piêmes  pour  profiter  d’un  avertissement?  C’est  à  ceux-jà 
surtout  que  ces  pages  s’adressent.  Qu’ils  s’observent  donc,  qq’ijs 
étudient  leurs  sensations,  qu’ils  cherchent  (i^se  rendre  compte  des 
effets  que  produit  sûr  eux,  soit  le  vin  pur,  soit  l’eau-de-vie,  sous 
quelque  forme,  qu’ils  la  prennent;  què,  pour  faire  la  contre- épreuve, 
ils  se  sèvrent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  ce  stimulant 
qui  leur  plaît  et  qui  leur  estdeyenu  habituel;  puis, qu’ils  comparent, 
et  bientôt  ils  ne  pourront  méconnaître  que  leur  fçrce  physique, plus 
constamment  égale,  s’est  véritablement  acprue';  que  leur  appétit 
est  plus  vif  et  plus  régulier;  que  leurs  digestions  sont  moins  pénibles, 
et  qu’enfin  Ipur  esprit  est  plus  ppt  et  plus  actif,  Or,  pour  tous  ceux 
qui  ont  quelqpè  souci  de  leuy  dignité,  au  motus  dp  leur  santé,  çette 
épreuve  suffira  peut-iètre.  et  ils  couperont  court  à  des  habitudes 
dont  ils  auropt  eux-rpêmes  ponstaté  les  fâcheux  effets,  Mais  (1  feut 
qn’tis  fassent  plus  encore,  il  faut  qu’ils  entrent,  avec  tous  les  gens 
pénétrés  de  Tamoyr  du  bififi  pbhlipj  dans  une  (ifilde  çontre  l’alpoq- 
îisme,ponf  faire  à  leur  tpur  de  (a  propagande;  car  il  faut  désormais 
lutter  contre  cet  implacable  ennemi,  sans  repos  pi  trêvq  :  le  salut 
du  pays  est  à  ce  prix, 


QE  L’EMPWI  THÉRApElJqîQUJE 

DE  QUELQUES  BBOMURES  ORGANIQUES 
Par  le  docteur  Richabbson, 

Ce  sont  les  bromures  de  quinine,  de  morphine,  dé  strychnine, 
l’éther  bromhydrique  ét  le  bromure  de  méthyle  que  l’auteur  a  ex¬ 
périmentés.  ■  • 

Les  trois  premiers  composés  sont  obtenus  directement  en  faisant 
agir  l’acide  bromhydrique, sur  la  quinine,  la  morphine  ou  la  strych¬ 
nine;  c’est  ordinairement  en  faisant  réagir  le  bromure  de  potassium 
et  un  sel  de  l’un  de  ces  trois  aloa,loïdes.  M.  Richardson  administre 


le  bromure  ainsi  obtenu,  dans  un  sirop,  dans  la  proportion  a 
40  centigrammes  de  bjoninre  de  quinine,  de  5  centigramines  d 
bromure  de  morphine  et  1  centigramme  de  bromure  de  strychn'”* 
pour  30  grammes  de  sirop  simple.-  Suivant  les  cas,  il  combine  l'T 
ministration  de  ces  bfomures  deux  à  deux 'ou  même  trois  à  tr  • 
il  prépare'  fi,insi  des  sirops  contenant  à  la  fois,  pour  30  gramme 
^rop  simple,  0,40  de  bromure  de  quinine  et  0,03  de  bromure  d 
morphine,  ou  même  les  trois  bromures  précédents  dans  les  pron  ^ 
lions  que  nous  venonS;  d’indiquer. 

Le  bromure  de  quinine  a  rendu  des  services  à  M.  Richardson  d 
ces  accidents  mal  définis  que  Ton  observe  souvent  sur  les  synhT* 
tiques  et  que  Ton  rapporte  habituellement  à  la  syphilis,  tels  sô'' 
ces  douleurs  rhumatoïdes  chroniques,  ces  vieux  engorgements 
guinaux,  ces  épuisements  nerveux,  ces  douleurs  lancinantes  off' 
niâtres  dans  les  membres,  cette  perte  de  l’appétit-  avec  chute  d 
cheveux  et  débilité  générale  qui  ûe  sont  pas  rarçs  à  4  suite  de  t' 
syphilis;  il  croit  qu’on  se  trouverait  bien  de  ce  médicament  dan' 
les  Sioéraî)  (fans  la  première  période  de  la  variole  et  de* 

maladies  contagieuses;  c’est  un  sujet  d’étude  qu’il  est  dans  Tinter 
tion  de  poursuivre.  Le  bromure  de  quinine  présente  du  reste  sur  les 
autres  sels  de  quinine  le  grand  avantage  d’être  toléré  à  plus  haut 
dose  sans  produire  les  vertiges  et  les  autres  accidents  d’intolérance 
propres  aux  préparations  quiniques. 

Le  bromure  de  morphine  est  indiqué  dans  tous  les  cas  qui  récla 
ment  les  autres  composés  de  morphine,  il  a  sur  eux  l’avantar' 
d'agir  à  pins  petite  dose  et  de  pouvoir  être  répété  plus  souvent  san! 
produire  d’effets  fâcheux  :  ainsi,  dans  un  cas  d’extrême  dépression 
nerveuse  avec  insomnie  et  insanité,' le  bromure  de  morphine  donna 
de  très-beaux  résultats,  alors  que  l'emploi  du  chlorhydrate  de  mor- 
..phine  et  de  l’hydrate  de  ohloral  avait  dû  être  abandonné  à 
cause  de  l’insuffisance  de  ces  substances  ou  du  don  de  tolérance 
que  l’économie  était  arrivée  à  avoir  pour  elles. 

Les  bromures  de  qwnine  et  de  morphine  associés  constituent  nne 
combinaison  que  M.  Richardson  recommande  très  chaudement  sur¬ 
tout  dans  la  névralgie  aiguë,  dqns  l’irritation  cérébrale,  dans  k 
phthisie  diabétique  et  dans  l’intermittence  cardiaque  nerveuse'.  Il 
cite  des  cas  de  névralgie  intense  ayant  résisté  à  de  nombreux  mé- 
dicamçnts  et  qui  ont  cédé  rapidement  à  une  cuillerée  à  oofé  do  sirop 
composé  dont  nous  fivqns  donné  précédemment  la  formule,  çdtni- 
pistré  toutes  les  deux  heures,  Dans  la  phthisie  diabétique,  sops  l’inr 
fluence  de  ce  sirop,  la  quantité  des  urines  diminue  considérafilj. 
ment,  ains;  que  le  sucre  qu’elles  renferm.ent,  4  tPuç  çst  soulagée 
l’appétit  revient  et  l’état  général  s’améliore,  pjusjeurp  personnes' 
atteintes  de  ces  ip.termittençes  si  pénihlçs  du  pqvils  et  des  batte¬ 
ments  cardiaques  avec  céphalalgie,  insomnie,  agiiatipn,  ont  été  con¬ 
sidérablement  soulagées  sans  éprouver  le  moindre  narcotismç  n;  je 
moindre  trouble  digestif  soup  l’influence  dû  msfiidame.ût. 

Le  bromure  de  sfrÿcàm’ne  a  rendu  de  grands  services  dans  les  cas  de 
dyspepsie  avec  défaut  dans  l’innervation  de  Testomàc,  engorgement 
du  foie,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  vertiges,  légère 
oppression  préoordiale.  Lorsque  la  dyspepsie  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs,  le  bromure  de'  strychnine  peut  avantageusement  être  com¬ 
biné  avec  le  bromure  de  quinine  ou  de  morphine.  L'auteur  a  même 
administré  souvent  avec  bonheur  les  trois,  bromures  oohjointement 
dans  des  cas  analogue?  aux  prépédents. 

Les  bromures  sont  contre-indiqués  lorsque  existent  de  la  séche¬ 
resse  et  de  l’irritation  du  larynx-  et  du  pharynx  ;  car  ils  augmen- 
mentent-  cette  irritation  et  peuvent  produire  de  la  toux  et  des 
•spasmes. 

le  bromure  d'êtyle  on  ôther  bromhydrique  (C2  HS  pp.)  est  qnliquldç 
peu  volatil  que  Ton  obtipnt  en  di?til4nt  quatre  partie?  de  hromup-e 
de  potassium  en  poudre  avec  cinq  parties  d’un  mé4nge  consistait 
en  deux  parties  d’acide  sulfurique  fort  et  une  partie  d’qîc.opl  rectifié, 
Ce  corps  pst  un  anesthésique  général  très-pûisigqt  pt  îont  |l  fait 
inoffepsif,  Uqe  atmosphère  contenant  8  à,  9  p,  IQO  d§  Yapeup  fie 
brompre  d’éthyle  produit  rapid.enient  çt  sans  dmiger  pqr  inba|a- 
tipn  4  perte  de  la  sensibilité  générale  ;  la  respiration  reste  tran- 
qnille,  le  pouls  calme  et  la  transition  dp  premier  âu  second  degjé 
du  narçotisme  est  si  prompte  que  la  péîiode  d’excitatiop  m.û?™; 
4ire  est  fi,  peipe  appréciable.  Lprsqpp  l’oi}  pensse,  l’anesthésie  ^  ' 
Te^trême,  4  résistance  cardiaque -est  benne;  enfin  gpftnd  en  cesse 
Tinhalatipn,  le  rçtopr  fi  4  cqnnajssqnce  çst  rapide,  ü  se  produit  eg 
tfpis  pu  sinq  minutes,  car  l’insplphilité  dp  liqpîtin  dans  le  sang  en 
fg-veiisp  l’pUwnntipn, 

Qugnd  spr  Ip?  animap:^  on  pyolonge  l’anpstfiésie  jusqp’fi  la  mort, 
on  trouve  à  l’qptppsip  le  ppeur  npn  çongestippné  ;  ses  quatre  cavités 
cpptiennent  un  s,ang  normalement  coloré,  et  il  coqserve  spn  irrita¬ 
bilité  longtemps  epopre,  Les  pqnmpfls  çontiennent,  do  sang  sans  en 
être  sprehargés.  '  ' 

Malgré  tfiotes  ces  beurpusfis,  propriétés,  fil.  Riphapdspn  prpit 
pas,  pomme  M.  ÎJimnelpy  serait  pprté  fi  Ip  faire,  gnp  je  brpmuçe 
d’étyle  puisse  supplppter  dans  la  pratigne  le?  anesthésigpea  généî 
ranif  classiques,  parce  qu’il  produit  dp  l’irritatipn  de  4  gprge  et 
des  vomissements,  et  paree  qn’il  s’aitfipp,  fi  l’air  en  abandpnnw*  ene 
certaine  quantité  dp  hrfime)  PP,  qui  Îé-Pd  niPfS  SPU  iuhaiStiPP  4!^'’ 
pUg  pn  dangerensp. 

Le  bf amure  de  (C  HS  Br.)  est  gazeux  à  4  température  or-  ’ 

dinaire,  on  l’obtient  avec  un  mélange  fi  une  basse  température  de 
30  parties  de  brome,  200  d'alcool  méthylique  et  7  de  phosphore, 
Spus  l’influence  du  froid,  il  devient  liquide,  mais  bout  à  33'>  Fahr. 

Il  a  les  mêmes  pnopriétés  et  les  mêmes  défauts  que  le  bromure 
d'éthyle;  c’est  un  anesthésique  général,  mais  de  plus  o’est  comme 
lui  un  puissant  désinfectant,  pt  c'est  comme  tel  que  ces  dpux  corps 
pourraient  entrer  dans  la  pratique.  Us  détruisent  et  décomposent 
les  matières  organiques,  et  leur,  grande  volatilité  les  rendrait  d’un 
précieux  secours  dpns  eertaines  maladies.  L’auteur  pense  qu’on 
pourrait  les  employer  contre  les  ulcérations  phadégéniques  et  ma¬ 
lignes  de  la  peau  et  du  gosier,  dans  les  cas  de  cavernes  pulmo¬ 
naires  avec  produits  de  sécrétion  infecte,'  ou  dans  certaines  mala¬ 
dies  de  l’utérus  avec  rétention  et  putridité  des  matières  excrétées. 
On  administrerait  alors  le  médicament,  soit  en  inhalations  dans  les 
cas  d’affectipns  du  gosier  ou  des  poumons,  soit  en  application  sur 
du  coton  dans  les  cas  d’affections  cutanées  ou  utérines.  (The  Trofi- 
Irtioner,  juin  1871.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEISENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (i)ç 


10  FÉVRIER, 

ClluN®®  **>*eFne-  “  Nous  reproduisons,  d’après  la  Gazette  heb- 
«adoire,  un  intéressant  travail  de  M.  le  dûoteup  Fournier,  méde- 
de  l’hôpital  de  Lourcine  : 

jfoU  sw  cwtcâne  oas  de  boulimie  et  de  potlÿdipsde  d’origine  sy- 

^  antique,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  ipédeojn  dd  Fhôpital 
de  Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

Il  se  produit  parfois  dans  le  cours  de  la  syphilis  sepondaire,  chez 
lafemffle  spécialement,  un  symptôme  très-singulier,  consistant  en 
jje  exagération  temporaire  de  l'appétit,  laquelle  même,  en  certains 
3S  atteint  les  proportions  d’une  boulimie  véritable. 

Q’est  à  l’étude  de  ce  symptôme,  encore  très-peu  connu,  que  se¬ 
ront  consacrées  les  pages  qui  vont  suivre. 

Je  pecônnais  immédiatement  ee  qu’un  tpcmble  morbide  de  cette 
nature  peut  éveiller  de  défiance,  en  raison  de  sa  bizarrerie  môme. 
j(j  m’attends  à  ce  que  sa  nature,  son  essence  syphilitique,  semble 
contestable  et  soit  contestée.  Je  pressens  d’autant  plus  les  opposi¬ 
tions  qu'il  rencontrera,  que  moi-rnôme  j’ai  mis  eu  doute  tout  d’a¬ 
bord  sa  connexion  pathogénique  avec  la  syphilis.  Mais  ces  doutes 
n’ont  pu  subsister  devant  les  faits  et  l’évidence  clinique.  •  L’étude 
jcrupuleuse  d’une  cinquantaine  d’observations  m’a  convaincu  que  le 
nhénomène  singulier,  dont  il  va  être  question,  se  rattache  certaine- 
jjgnt  à  la  syphilis  comme  un  effet  Ô  sa  cause,  et  constitue  une  ma- 
nisfestation  diathésique  iiRputahlft  au  bilan,  déjà  si  chargé,  de.  la 
vérole. 

Cette  conviction,  je  désirerais  la  faire  passer  dans  l’esprit  de 
mes  lecteurs;  elle  ressortira  pour  eux,  je  l’espôre,  des  faits  que  je 

vais  produire. 

I 

Déterminons  d’abord  les  conditions  dans  lesquelles  se  pré¬ 
sente  le  symptôme  morbide  sur  lequel  je  me  propose  d’appeler  l’at¬ 
tention. 

I,  C’est,  ai-je  dit,  dans  le  cours  de  la  période  secondaire  que-  se 
produit  —  du  moins  d’après  ce  que  j’ai  vu  jusqu’alors  —  l’exagé- . 
ration  boulimique  de  l’appétit  qu’on  observe  parfois  chez  les  sujets 
syphilitiques. 

Il  résulte,  en  effet,  du  relevé  de  mes  notes,  que  tous  les  mala¬ 
des  (au  nombre  de  49)  sur  lesquels  j’ai  constaté  ce  trouble  spécial 
de  l’appétit,  étaient  encorq  à  une  époque  très-sjeune  de  la  diathèse. 
Un  seul  était  syphilitique  depuis  un  an-  Chez-tous  les  autres,  la  ma¬ 
ladie  remontait  au  plus  à  neuf  mois ,  et  chez  la  plupart  même,  le 
début  de  l’infection  ne  datait  que  de  trois  à  six  mois. 

Je  dois  encore,  eom me  particularité  très-curieuse,  spécifier  que 
sur  bon  nombre  d’entre  eux  l’exagération  morbide  de  l’appétit, 
la  boulimie  syphilitique,  pour  l’appeler  par  son  nom,  s'est  produite 
avec  les  premiers  phénomènes  constitutionnels,  c’est-à-dire  au  dé¬ 
but  meme  de  la  période  secondaire.  Sur  seize  de  ces  malades",  elle 
a  coïncidé  comme  apparition  avec  ce  qu'on  appelle  la  première 
poussée  des  accidents  généraux.  C’est  ce  dont  témoignent  plusieurs 
des  observations  consignées  dans  ee  mémoire.  C’est,  pour  en  citer 
immédiatement  un  exemple,  ce  que  nous  avons  constaté  sur  la  ma¬ 
lade  dont  on  va  lire  l’histoire.  Chez  cette  jeune  femme,  _  coïnoi- 
demment  avec  l'explosion  des  premiers  phénomènes  secondaires 
(roséole,  céphalée,  malaise  général,  courbature,  insomnie,  etc.),  , il 
s’est  manifesté  une  exagération  très-vive  de  l’appétit,  une  véritable 
boulimie  associée  à  un  autre  symptôme  qui  l’accompagne  assez  fré¬ 
quemment,  la  polydipsie.  —  Voici  ce  fait  : 

«  Ors.  I.  ~  Gyphilis,  Çhamres  indurés  multiples.  —  Boulimie  et 
plydipsie  se  manifestant  au  début  même  de  la  période  secondaire, 
Hm  la  première  poussée  (fes  aecidenU  consMutionnels.  —  Polydipsie 
persistante  après  la  disparition  de  la  boulimie.  —  Accidents  secondai- 
m  muUiples  ;  syphilides,  exhalée,  insomnie,  fl^re  spécifique,  sueurs, 
arthralgie ,  douleurs  musculaire^ ,  periostoses ,  algidités  périphéri- 

ques,  etc.  —  G _  (Appoline),  domestique  âgée  de  dix-huit  ans, 

entre,  le  1 2  janvier  1869,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Clé¬ 
ment,  n”  28, 

«  C’est  une  fille  d’une  constitution  robuste,  d’une  bonne,  santé 
habituelle.  —  Çien  réglée,  --r  Aucune  maladie  ^  vénérienne  anté¬ 
rieure. 

«  Il  y  a  quinze  joiy?  environ  qu’elle  a  ressenti  quelques  puigsops 
à  la  vulve  et  qu’effe  s’est  aperçue  de  l’existepoe  en  ce  point  d'un 
Certain  nombre  de  boutons.  Elle  n’a  fait  jusqu’à  ce  jour  aucun  trai¬ 
tement. 

«  Nous  constatons  sur  elle,  à  la  date  du  12  janvier,  des  chancres 
Multiples,  à  indqralipn  parcheminée  ou  foliacée,  siégeant  sur  les 
petites  lèvres,  les  grandes  lèvres  et.  la  région  périnéale,  —  Pléiades 
wguinales  à  ganglions  durs  et  indolents.  —  Aucun  autre  accident  , 
syphilitique,  —  Qn  prescrit  qn  simple  traitemeni  local  et  des  bains. 

«  Vers  le  1"  février  s’annoncent  les  premiers  phénomènes  secon¬ 
daires,  consistant  pn  ceci  :  malaise  général,  coqrbatnre,  insomnie, 
dquleufs  de  fête;  apparition  sup  l’abdomen  dfi  quelques  petites  ta¬ 
ches  rosées;  fièvre  vespérine;  et,  simultanément,  exagération  très- 
ïppréciable  de  l’appétit  qui,  d’un  jour  à  l’autre,  devient  impérieux 
et  continu ,  soif  très  vive.  > 

«  7  février,  mêmes  phénomènes.  Roséole  plus  accusqe.  Céphalée 
intense.  Fièvre  vespérine  et  sueurs  nocturnes.  Appétit  très-violent 
et  soit  très-vive.  La  malade  mange  à  toute  heure  de  la  journée,  et 
d  peine  a-t-elle  mangé  qu’eUe  éprouve  presque  aussitôt  le  besoin 
^ckfaim,  — ,  .üri.nes  normaJes-.  —,  ît alternent  :  une  pilule  de 
ptoto-jodure  d’hydrargire  à  8  centigrammes.  .  ,  , . 

«  8  février,,  même  état.  La  malade,  suivant  sou  proprp  dire,  «  ne 
te  que  manger  et  boire  d’un  bout  à  l’autre  de  la  journép.  %  Fièvre 

‘  . . .  •  i'  ■■ 

(t)  Snlte.  ■-  Voir  le  dernier  namére. 


le  soir  (pouls  à  100,  température  axillaire  à  37'>,8).  —  Épistaxis 
abondante.  —  2  pilules. 

«  Les  jours  suivants,  cette  faim  extraordinaire  s’apaise;  la  ma¬ 
lade  revient  à  son  appétit  normal,  et  ne  mange  plus  que  trois  por¬ 
tions  par  jour;  mais  la  soif  persiste.  —  Du  reste,  les  accès  fébriles 
continuent  à  se  manifester  vers  le  soir,'  —  Aux  phénomènes  qui 
précèdent  s’ajoutent  encore  des-  arthralgies  multiples  (genoux,  cou- 
'  des,  poignets),  des  douleurs  musculaires,  du  brisement  dans  les 
membres,  des  nausées,  des  souffrances  mal  définies  et  non  locali¬ 
sables  dans  l’abdomen,  et  des  périostoses  superficielles  au  niveau 
des  bosses  froptalps. 

«  Le  18,  la  malade  ne  mange  plus  qu’une  portion.  En  revanche, 
elle  est  tourmentée  d’une  soif  continuelle.  Indépendamment  de  sa 
ration  de  vin,  elle  boit  aii  moins  3  liires  d’eau  par  jour;  elle  urine 
beaucoup  ;  la  nuit  elle  se  lève,  dit-elle,  sept  ou  huit  fois  pour 
uriner.  .  • 

«  Le  18,  amélioration  au  point  de  vue  de  la  fièvre,  qui  paraît 
avoi;"  cédé,  de  la  courbature  qui  est  moindre,  et  de  quelques  dou¬ 
leurs  (arthralgiçs,  céphalée)  qui  ont  disparu.  Mais  la  soif  persiste  et 
a  même  augmenté.  Hier,  la  malade  a  émis  3  litres  et  demi  d’ane 
urine  claire  et  transparente. 

«  Le  19,  même  état.  Non  compris  la  ration  de  vin  régleipentaire, 
la  malade  a  bu  4  litres  d’eau,  sans  pouvoir  résister  aux  sollicitations 
d’une  soif  impérieuse.  Quantité  d’urine  émise  =  4  litres  et  demi. 

«  Le  20,  même  état.  Frisson  vers  le  soir;  extrémités  très-froides, 
glacées,  qêphllulgiç  très-vive, 

«  Le  2i,  3  litres  d’urine.  Cette  viri,Re  est,  très-çlaiye,  trwspa- 
rente;  elle  marque  1,Q04  au  densimètrc.  Analysée  très-soigneuse¬ 
ment,  elle  ne  contient  pas  trace  de  glycose.  —  Depuis  quelques 
jours,  apparition  de  petites  papules  à  la  vulve,  et  de  croûtes  acnéi¬ 
formes  sur  le  ouir  chevelu.  ~ 

«  Lo  23,  amélioration  notable.  La  fièvre  n’a  plus  reparu,  la  soif 
s’est  calmée  très-notablement;  elle  est  presque  normale.  —  La  ro¬ 
séole  s’est  eff'acée. 

«  Les  jours  suivants,  amélioration  soutenue.  Tous  les  phénomè¬ 
nes  morbides  disparaissent,  et  l’état  général  redevi  ent  excellent. 

«  Baeat,  en  bon  état,  le  18  mars.  » 

II.  —  En  second  lieu,  ai-je  ajouté,  c’est  chez  la  femme,  plus 
spécialement,  que  l’on  observe  ce  trouble  singulier  de  l’appétit. 

Assez  commun  chez  la  femme,  puisque,  dans  l’espace  de  quatre 
années,  je  l’ai  rencontré  sur  une  cinquantaine  de  mes  malades  de 
Lourcine,  il  est  au  contraire  très-rare  et  presque  exceptionnel  chez 
l'homme.  Cette  différence  pouvait  être  prévue  à  priori,'  Le  symp¬ 
tôme,  eu  effet,  que  nous  étudions  actuellement  est  de  l’ordre  des 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  lesquelles,  Irès-fréquentes 
dans  le  sexe  féminin,  ne  s’observent  dans  le  nôtre  qu’en  un  nom¬ 
bre  de  cas  relativement  bien  moindre,  et  ne  s’observent  jamais,  je 
puis  le  dire,  avec  une  égale  multiplicité,  non  plus  qu’avec  une  in¬ 
tensité  comparable. 

ChezThomme,  toutefois,  et  surtout  chez  l’homme  très-jeune,  ori  ■ 
rencontre  âe  temps  à  autre  la  boulimie  syphilitique.  Pour  n’en 
citer  qu’un  exemple,  je  donne  actuellement  mes  soins  à  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  cins,  qui,  trois  semaines  environ  après  l’explo¬ 
sion  des  premiers  phénomènes  secondaires,  a  été  pris  subitement 
et  sans  cause  d’une  exagération  extraordinaire  de  l’appétit.  —  Mais 
ce  qui  est  à  remarquer,  c’est  que  les  sujets  de  notre  sexe  sur  les¬ 
quels  se  produit  ce  symptôme,  sont  presque  toujours  des  individus 
qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  attributs  du  sexe  féminin,  soit 
par  le  caractère  lymphatique  de  leur  tempérament,  soit  par  leur 
constitution  délicate,  soit  surtout  par  une  susceptibilité  nerveuse 
exagérée  (1). 

III.  —  Enfin,  comme  troisième  ppint,  je  épi.s  spéçiger  enpcir.e  que 
ce  symptôme  morbide  ne  se  produit  pas  indifféremment  dans  telle 
ou  telle  forme  de  syphilis.  Les  sujets  qu’il  affecte  de  préférence  sont 
ceux,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  chez  lesquels  la  maladie  se 
moutre  flouhlemeut,  repiqrquable  par  la  multiplicité  et  la  forme 
nerveuse  de  ses  manifestations.  Jamais,  d’une  part,  la  boulimie  ne 
se  montre  chez  un  syphilitique  à  l’état  de  phénomène  isolé;  elle 
fait  toujours  partie  d’un  ensemble,  elle  se  produit  en  compagnie, 
pouD  ainsi  dire,  et  associée  à  d’autres  accidents.  Et,  d’autre  part, 
ce.s  accidents  sQut  presque  toujours,  pour  la  plus  part  du  moins, 
de  l’ordre  de  ceux  qui  dépendent  évidemment  d’une  perturbation 
du  système  nerveux.  Ainsi,  chez  la  presque  totalité  des  malades 
(femmes)  sur  lesquelles  j’ai  observé  la  boulimie,  je  l’ai  vue  se  pro¬ 
duire  eu  coïncidençe,  avec  d’iivitres  manifestations  multiples  et  di¬ 
verses,  (syphilis  cutanées  ou  muqueuses,  adénopathies,  arthralgies, 
douleurs  yariégs,  pnyxis,  lésions  oculaires,  eiç,},  et  notiimment 
avec  des  ipftnifesta,tiQus  nerveuses,  telles  que  :  céphalée,  insomnie, 
douleurs  névralgiques  ou  névralgiformes,  troublqs  de  sensibilité 
(analgésie),  troubles  ffe?  pens,  étourdissements,  accès  convulsifs, 
asthénie,  défaillances,  aigidijés  périphériques,  sueurs  générales  ou 
locales,  battements  de  oobup,  irrégularités  et  faiblesses  du  pouls, 
fièvre,  etc, 

C’eet  ce  que  démontrera  l’observation  suivante,  prise  comme 
exemple. 

«  Obs.  II.  —  Chancres  simples  et  chancre  syphilitique.  —  Bouli¬ 
mie  apparue  cotncidemment  avec  les  premiers  accidents  secondaires  et 
se  continuant  en  dépit  de  violents  accès  de  fièvre  et  d’un  état  d’asthé¬ 
nie  profonde. —  Soif,  coliques,  dianhée.  —.  Accidents  secondaires 
multiples  :  syphilides,  céphalée,  insomnie,  courbature,  douleurs  diver¬ 
ses,  épigastralgie,  algidités  périphériques,  sueurs,  vertiges,  étourdisse¬ 
ments,  Qtalgie,  asthénie,^  prostrations,  palpitations,  faiblesse  singulière 
du  pouls,  aménorrhée,  analgésie,  etc.  —  R.,..  (Mqrie),  couturière, 
âgée  de  vingt-trois  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  25  mai  1869. 

«  Assez  bonne  santé  habituelle.  —  Constitution  moyenne.  —  Au¬ 
cune  maladie  vénérienne  antérieure.  —  Règles  régulières.  - 
«  Cette  femme  qui  se  dit  malade  depuis  une  huitaine  de  jours  (?) 
présent  à  la  vulve  et  dans  Fampoule  supérieure  du  vagin  un  mélange, 

(1)  Pour  ne  rien  ouaettre,  .je  dois  dire  qnoj’ai  Denoontré  one  fuis  (mais 
tne  fois  senlrmanl)  celte  Pïàgéfilion  morbide  de  l’appétit  chez  l’enfant. 

Il  s’agis-ait  dans  ce  cas  d’une  toute  petite  flile  qui  préi^eqis,  eq  rnàme 
teiqps  gqe  d  s  açoidents  syqhi  itiques  qqml’rçnx  diygrs,  pn»  véritable 
bquliini'e,  laque-lip  persi-ti  plusieurs  mois.  Je  cru?  pouvoir  rattacher  pe 

phénomène  à  rinfluence  de  la  diathèse;  mais  n’ay.mt  observé  qu’un  faitùç 
ce  genre  chez  l’enfant,  je  me  garderai  de  vouloir  rien  affirmer.*' 


d’accidents,  parmi  lesquels  nous  croyons  reconnaître  à  la  fois  des 
chancres  simples  et  un  chancre  syphilitique.  Ces  accidents  n’offrant 
point  d’intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  actuellement,  je 
crois  inutile  de  les  décrire  et  je  me  borne  à  les  signaler. 

'  «  Vers  le  8  juin,  s’annoncent  les  premiers  phénomènes  de  la  pé¬ 

riode  secondaire,  qui  consistent  en  ceci.  :  céphalée  ;  douleurs  thoraci¬ 
ques  au  niveau  des  deux  dernières  côtes  ;  petites  taqhes  papuleuses, 
rosées,  sur  l’abdomen;  croûtes  du  cuir  chevelu  ;  et,  en  même  temps 
exagération  notable  de  l’appétit,  qui  dégénère  presque  d’un  jour  à 
l’autre  en  une  véritable  boulimie.  Ce  symptôme  a  débuté  .en¬ 
viron  le  8.  Dès  le  H,  la  malade  nous  raconte,  non  sans  une  cer¬ 
taine  inquiétude,  qu’elle  ressent  «  un  appétit  extraordinaire,  comme 
elle  n’en  a  Jamais  éprouvé  »,  qu’elle  a.  toujours  faim,  même  au 
sortir  de  table,'  qu’elle  mange  non-seulent  la  ration  maxcima  d’hô- 
pitai,  mais  encore  tout  le  pain  et  tous  les  restes  qu’elle  peut  ob¬ 
tenir  de  ses  compagnes.  En  un  mot,  suivant  sa  propre  expression, 
«  elle  dévore.  » 

Le  14,  boulimie  extrême.  —  De  plus,  autres  phénomènes  singu¬ 
liers  :  algidité  véritable  des  extrémités  (mains  et  pieds)  qui  sont 
en  même  temps  couvertes  de  sueurs  profuses.  —  Courbature  géné¬ 
rale,  sentiment  de  fatigue  dans  tous  les  membres;  douleurs  vives 
dans  les  genoux,  sans  aucune  lésion  appréciable  ;  insomnie,  cépha¬ 
lée,  vertiges,  étourdissements  dans  la  station.  —  La  syphilide  s’est 
accrue. 

((  En  outre,  la  malade  nous  apprend  que  depuis  une  huitaine  en¬ 
viron  elle  éprouve  tous  les  soirs,  de  quatre  à  neuf  heures,  un  accès 
de  fièvre  assez  violent.  Le  soir  de  ce  même  jour,  nous  l’observons'  à 
ce  point  de  vue,  et  nous  constatons  en  effet,  à  six  heures,  une  fiè¬ 
vre  assez  vive  :  pouls  à  120;  température  axillaire  à  38°, 4.  —  Rate 
normale.  —  La  malade  n’a  jamais  eu  de  fièvre  semblable,  dit-elle; 
elle  n’a  jamais  habité  de  pays  à  fièvres. 

«  Dans  la  journée,  elle  a  mangé  avec  un  appétit  voraee.  De  la 
■vie,  dit- elle,  elle  n’a  absorbé  une  telle  quantité  d’aliments.  — -  Soif 
'  très-vive.  —  Épigastralgie.  —  Urines  normales. 

«  Le  15,  mêmes  phénomènes,  et  spécialement  .bouliniie,  poly¬ 
dipsie,  fièvre  vespérine,  etc.  —  En  plus,  diarrhée. 

«  Du  15  au  25,  les  mêmes  phénomènes  persistent,  àsavoir  :  bou¬ 
limie  très-vive,  soif  intense,  diarrhée  qui  s’apaise  un  jour  pour  se 
reproduire  le  lendemain,  et  ainsi  de  suite;  coliques;  épigastralgie  ; 
fièvre  intermittente  vespérine,  se  continuant  quelquefois'une  partie 
de  la  journée  suivante  ;  algidité  des  extrémités  qui  sont  absolu¬ 
ment  glacées  et  trempées  de  sueur;  céphalée,  étourdissements; 
douleurs  multiples  dans  les  membres  et  le  thorax  ;  sensibilité  dou¬ 
loureuse  du  cuir  chevelu;  ptàlgiç;  insomnie  rebelle;  battements 
de  cœur;  faiblesse  excessive  du  pouls  ;  syphilide  érythémato-papu- 
leuse  assez  discrète;  psoriasis  palmaire  de  fofime  légère;  et  surtout 
courbature  générale,  abattement  extrême,  prostration  égale  à  celle 
d’une  fièvre  continue;  la  malade  garde  constamment  le  lit;  il  lui 
serait  impossible  de  se  lever.  —  Aménorrhée. 

«  Nous  sommes  vivement  frappés  d’un  double  fait  :  1“  la  coïn¬ 
cidence  d’un  appétit  fies  plus  voraces  avec  fies  phénomènes  fébriles 
très-accentués  et  un  état  de  prostration  presque  typhoïde;  2°  la 
conservation  de  la  langue  qui,  pendant  toute  cette  période,  est  res¬ 
tée  nette,  humide,  sans  le  moindre  enduit  saburral. 

«  A  dater  du  26,  la  boulimie  diminue  rapidement  et  l’appétit  re¬ 
devient  normal.  Nous  constatons  en  même  temps  une  amélioration 
non  douteuse  dans  les  symptômes.  La  physionomie  devient  meil¬ 
leure  ;  la  fièvre  se  palme  ;  l’accablement  est  moindre,  et  môme  la 
mialade  peut  se  lever  quelques  heures.  La  plupart  des  douleurs  et 
des  phénomènes  nervfiux  précédemment  décrits  disparaissent  ou 
s’amendent  d’une  façon  notable,  ,  , 

«  Vers  le  12  juillet,  l’appétit  diminue  d’une  manière  considérable, 
et  la  malade  ne  mange  plus  qu’une  s’eule  portion  fie  pain. 

«  Du  17  au  15  environ,  U  se  produit  une  excitation  nouvelle  de 
l’appétit  (six  portions  dè  pain  par  jour);  puis  ce  symptôme  s’apaise 
et  ne  reparaît  plus. 

«  La  suite  de  cette  observation  n’ayant  plus  trait  à  notre  sujet 
actuel,  je  la  résumerai  en  quelques  mots,  —  Cetje  malade  resta 
sujette,  pendant  les  deux  mois  de  'séjour  qu’elle  fit  encore  dans 
notre  service,  à  des  manifestations  syphilitiques  aussi  multiples  que 
variées  ;  état  de  langueur  continue  et  d’affaissement  {asthénie  digr- 
thésique]  ;  accès  de  fièvre  de  temps  à  autre;  sueurs,  refroidissement 
des  extrémités  ;  dçuleurs  vagues,  erratiques,  se  localisant  diins  l’ab¬ 
domen,  les  membres,  les  seins,  etc.;  de  temps  à  autre,  crise  de  cé¬ 
phalée;  étourdissements,  battements  decœiir;  aménorrhée;  syphi¬ 
lides  cutanées  de  forme  toujours  remarquablement  superficielle, 
contrastant,  par  lefip  bénignité,  avec' l’intensité  des  phénomènes  gé¬ 
néraux;  et  finalement,  en  septembi’e,  troubles  fie  sensibilité,  con¬ 
sistant  en  phénomènes  analgésiques.  ,  ■ 

(Un  traitement  spécifique  avait  été,  form.ulfi  à  Çette  malade  fiés 
le  début  des  manifestations  secondaires.  S’il  n’en  a  pas  été  question 
dans  le  cours  de  cette  observatioq,^  c’est  que,  lors  de  sa  sortie,  oetté 
femme  avoua  qu’elle  n’avait  jamais  pris  une  seule  fies  pilules  ni 
des  potions  qu’on  lui  avait  prescrites), 

Résumant  ce  qui  précède,  relativement  aux  cundltions  dans  lesa 
quelles  se  présente  le  phénomène  morbide  que  nous  étudions,  nous 
arrivons  auk  conclusions  suivantes  : 

1“  La  boulimie  syphilitique  est  un  phénomène  de  la  période  se¬ 
condaire,  qui  se  produit  le  plus  habituellement  dans  les  première 
mois  de  la  maladie,  souvent  môme  cpïncidemment  avec  la  pre¬ 
mière  poussée  des  ’açcidents  dits  constilutionnéls  ou  généraux. 

2“  C’est  un  accident  bien  plus  commun  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ;  —  assez  fréquent  chez  la  femme,  rare  dans  le  sexe 
masculin. 

3°  C'est  un  àcoident  qui  ne  se  produit  guère  que  dans  certaines 
formes  de  syphilis,  remarquables  à  la  fois  par  la  multiplicité  et  le 
caractère  nerveux  de  leurs  ma'nifestations. 

Il 

Le  fait  clinique  que  j’étudie  est,  en  lui-même,  des  plus  simples. 
Quelques  mots  suffiront  à  je  spécifier. 

Il  consiste  en  ceci,  :  une  exagération  momentanée  de  l’appétit, 
s’élevant  aux  propqrtipns  d’une  véritable  boulimie,  associée  le  plus 
habituellement  à  une  exagération  notable  de  la  soif, ‘déterminant  à 
sa , suite  en  général  'divers'  troublés'  pstfiques  pu  intestinaux,  et 


coïncidant  toujours  avec  d’autres  manifestations  syphilitiques  dissé¬ 
minées  sur  différents  appareils. 

Venons  aux  détails. 

Ce  développement  morbide  de  l’appétit  apparaît  et  s’établit  d’une 
façon  rapidq.  D'un  jour  à  l’autre  la  malade  (je  dis  la  malade,  parce 
que  c’est  presque  toujours  chez  la  femme  que  j  ai  surpris  ce  phéno¬ 
mène)  s’aperçoit  qu’elle  mange  davantage,  qu  elle  a  a  plus  faim 
que  de  coutume  »,  que  sa  ration  habituelle  ne  lui  suffit  plus,  qu  un 
appétit  insolite  el  bizarre  la  sollicite  à  prendre  des  aliments  entre 
ses  repas  et  même  la  nuit.  Puis  cette  faim  singulière  devient  chez 
elle  un  phénomèné  habituel  et  continu,  du  moins  pour  un  certain 
laps  de  temps. 

Il  y  a  des  degrés  dans  cette  exagération  de  -l’appétit.  Parfois  elle 
reste  assez  modérée  pour  échapper  à  l’attention,  du  moins  en  tant  que 
symptôme  pathologique.  La  malade  ne  la  remarque  que  pour  s’en 
féliciter,  la  considérant  comme  un  témoignage  de  favorable  augure, 
interprétation  que  le  plus  souvent  d'ailleurs  le  médecin  ne  songe 
pas  à  contredire.  Mais,  d’autres  fois,  cet  appétit  insolite  devient  in¬ 
quiétant  pour  les  malades  elles-mêmes,  par  le  seul  fait  de  son 
intensité  singulière.  Instinctivement,  ces  femmes  devenues  subite¬ 
ment  faméliques  sentent  qu’elles  niangent  au  delà  de  leurs  besoins, 
au  delà  «  de  leur  nécessaire  »,  comme  elles  le  disent;  ce  graiîd  ap¬ 
pétit  ne  leur  semble  pas  «  naturel  »  ;  elles  en  prennent  souci  et 
s’en  plaignent  au  nqédecin.  On  apprend  d’elles  alors,  eh  descen¬ 
dant  aux  détails,  qu’elles  sont  affamées  d’une  façon  extraordinaire, 
qu’au  lieu  de  manger  quatre  à  cinq  rations  d’hôpital  (ce  qui  cons¬ 
titue  une  dose  d’aliments  amplement  suffisante  à  un  adulte  en 
bonne  santé)  (1),  elles  en  absorbent  6,  7,  8,  9,  10  et  quelquefois 


(1)  D’après  le  nouveau  règlement  en  vigueur  dans  nos  hôpitaux,  la  ra¬ 
tion  quotidienne  d'uue  malade  bien  portante  (ce  qu’on  appelle  «les  quatre 
portions)  est  composée  comme  il  suit  : 

Pain  blanc,  400  grammes  ;  —  deux  soupes  de  30  centilitres  chacune, 
l’nne  maigre  et  l’aatre  grasse;  —  viande,  210  grammes  environ;  légumes. 


même  davantage;  qu’elles  s’enjparent  avidement  des  restes  de  leurs 
compagnes  et  de  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main;  qu’elles  se  pro¬ 
curent  d’une  façon  ou  d’une  autre  des  suppléments  de  nourriture 
(gâteaux,  biscuits,  friandises,  fruits,  etc.)  ;  qu’elles  mangent  non- 
seulement  aux  heures  des  repas,  mais  entre  les  repas  et  la  nuit; 
qu’après  avoir  déjeuné  ou  dîné,  elles  ont  encore  faim  et  se  remet¬ 
traient  volontiers  à  table  ;  bref,  qu’elles  sont  tourmentées  d’un 
bout  à  l’autre  de  la  journée  par  un  appétit  irrésistible  et  insatiable. 
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journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spéoialenaent  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  de»  yeax  et  de  la  vue,  par  le 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 
in-f2  avec  figures  dans  le  texte.  3®  édition.  ~  Prix  :  5  francs. 
Du  service  de  la  pharmacie  militaire;  son  importance,  sa  si¬ 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organisation, 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de  classe 
en  chef  à  l’hôpîtàl  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871,  in-8“* 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Traité  pratique  de  laryngoscople  et  de  rhinoscopie,  suivi 
d’observations,  par  le  docteur  Moura.  Ouvrage  orné  de  planches 
explicatives.  2"  tirage.  1  vol.  gr.  10-8“  de  ■  200  pages.  — 
Prix  :  4  fr.  ' 


40  cenlilitres;  —  vin,  36  centilitres,  ou,  au  choix  des  malades,  vin,  18  ce 
tilitres,  et  lait,  1  litre. 

Cette  ration,  comme  quantité,  snfdt  amplement  à  la  plupart  de  nos  n: 
lades,  qui  sont  presque  toutes  des  femmes  jeunes  et  en  bonne  sanié. 


Principes  de  chimie  biologique,  par  le  docteur  E.  Hardy 
parateur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
1  volume  in-1 8  de  500  pages  avec  figures  dans  le  texte  et 
planche  chromolithographiée  représentant  l’analyse  spectral 
sang.  —  Prix  :  7  francs.  ® 


Angines  uignes  on  graves.  Origine,  nature,  traitement 

le  docteur  Moura.  Broch.  grand  in-fi®  de  68  pages.  —  p 
3  francs. 

De  lït  thérupentiqne  de  l’œil  au  moyen  de  la  lumière  coin  ' 
par  le  docteur  L.  Boehm,  professeur  à  l’université  de  Berlin 
traduit  de  l’allemand  par  Th.  ftlein,  traducteur  de  TOpttq«j’  i' 
Biologique  de  Helmholtz.  1  vol.  in-8“  avec  deux  planches  colori  • 
—  Prix  :  4  francs.  - 


Bevue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris, 

De  Montméja  et  Bourneville.  3®  année  ;  les  numéros  de 
juin  sont  en  vente.  —  Prix  de  chaque  :  2  francs.  * 

Les  spectres  d’absorption  dn  sang,  par  le  docteur  Victor  r 
MOUZE.  In-4“  de  150  pages,  avec  3. planches  coloriées.  —  p.; 

4  fr.  50. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  Tabsinthlsme  et  l’a) 
lisme,  par  le  docteur  Challand.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs. 

lilote  sur  certains  cas  curieux  de  boulimie  et  de  polydlpj) 

d’origine  syphilitique,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Inj, 
de  28  pages.  —  Prix  :  i  fr.  25. 

Le  Direcleur  :  Dr  E.  Lk  Soimi, 


Paris.  —  Typographie  A.  Podgih,  quai  Voltaire,  IS. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
actde  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qni  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiounelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priép.  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  ,  .  „  j 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenîllade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacie». 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suo  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  Insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années, 

.....  j._  , - ^•’-  ’na  df-  -  - 


tout  dans  la  médecine  des  enfants,  c 


3  succédané 


de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificatenr  par 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulenses. 

le  la  Fenîllade,  près  la 
lies  les  pharmacies. 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
oydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
séoupité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 
Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjon-Salnt-Honoré. 

•  -  .  ' - . - r  ....  — .  H'i-  '• 


56  i  pour  la  vi 


n  gros,  99,  rue  d’Aboulrlr. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

.^«rntlennont  le  copahu  solidiflè  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l'avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  nun  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  jenvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beanoonp  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  oatre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
troit  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsnies  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenîllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Bout  éviter  les  contrefaçons,  •prescrivez  t 

■y^in  de  quinquina  ferrugineux 

’  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gnérlr  la  chlo¬ 
rose,  Tanémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAlJRENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboursement. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’icOROXS  d’ORAMGXS  AMÈRXS 
K  L’IODDRE  DE  POTASSIUV 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassinm  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’Iodnre  de  potassium  perd 
•a  propriété  irritante  snr  la  membrane  moqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’Intégrité  des 
fonctions  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
jive,  soit  d’emblée,  soit  gradoeilement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-deB-P«tlts-Champs.  S6. 


Produits  ,  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  ,  .  .  , 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  . 

Pilules  et  draqees  d  iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  ' 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  laotale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophesphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferre  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médeoius  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Biirin  du  Buisson. 

Dépôt  à  W  pharmacie,  7,  rue  delà  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  tonies  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica  di 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médec 


a  de  Grimault 
*  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  pai  ticuiièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  \' enrouement,  de  i’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  nn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  â  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


'irop  de  quinquina  ferrugineux 

>De  GRIMAULT.  -  C’est  la  seule  préparation  qnl 
atienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
P'X’ROPHOSPHATE  DE  FER  et  DK  SOUDE  et  Textralt 
quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
ée  à  bonche  »,I0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
rophosphate  rte  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 
toujours  parfaitement  supporté. 

Jépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
rvince,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool.  — éIIxIt  alimentaire 

T  DUCRO. 

Employé - 

consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cci 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Ramhntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Angustin,  Paria. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ru*  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
daniment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
purgatifs  salins  qni  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqnenses,  et  snrtoni  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  "jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  foqt  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  pins  doni,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mlenx  snpportÂ 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs. 


■  000  ■ 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement  et 

-  ,  exolnslvement  à  la  pharmacie  Sage- Danzel,  rue  de 

succès  dans  le  traitement  des  maladies  '  Buel,  n»  7,  à  Paris. 

^  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
enfants,,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-soor- 
bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
préparation. 

«  D'  PODÉRÉ.  » 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

•A-i  Le  Sirop  do  Henri  Murs,  an  fepossBre  ' 
potawsiam  (exempt  d’iodnre),  est  le  aeni  ml  n 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  lé  broœ 
de  potassinm  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  broninre  employé  met  Is'u, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  broioutel 
Impurs.  ’ 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Murs  „„„„ 

2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d'iodmj, 
~  '  Bacon  I  ë  fs'isnes. 

A  Paris,  16, 


e  Rlohelleiiiphj,. 


Vente  au  détail, 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hensi  Mm, 
pharmacien,  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


riranules  antimoniaux,  antimonio. 

FERREUX  et  Antirnonio- ferreux  au  Bisnmh  dn 
docteur  Papiilaud.  —  Les  expériences  faites  de'pnii 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  Içs  mvj 
nsi.îflent  les  résnlt  ito  obtenus  et  signalés  par  l’snlm 

Le»  CIranales  antimoniaiu  sont  le  inédicameiit 
qui  donne  le  plnsjle  guérisons  ou  d’amélo  atioas  ont. 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatUiarfei 
et  hypertrophlmies  dn  cœur. 

Sous  leur  lafluence,  l’asthme,  le  catarrhe  gaérlsssnt 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  p'othlsie  ' 
même  est  sonvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-j 
gensement  inflaencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlrnonio-ferreux,  les  propriété! 
réparatrices  du  fer,  nnles  anx  effets  reconstituant!  dt 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  “ 
olnale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreaseï 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  1 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralglu 
et  les  névroses. 

Le»  Srànales  antimonio-rerreaE  sl 
math  sont  partlcnlièiement  destinés  i  la  gnétlsou  dei 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  ilige!- 
tlves. 

Pharmacie  E.  Mouenier,  à  Sauion  (Charenle-Infé' 
rienre);  à  Paris  i  pharmacies  Dbtrai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  ViAL.  rue  Bonrdalone,  1  ;  Arnauli,  me 
Montmartre,  144,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  ,  ph«f 
macies  de  France  et  del’étraneer. 


461  ' 


Q' 
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uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


ET 

(Extrait  complet  des  3 
Paris,  rut  Drouot, 
n.  15,  et 
toutes  les  phar- 

EtaCMX. 


SIROP  FERRUGINEUX 


l’OBANGES  ET  DE  QUA3SIÀ  AMAXA 

AU  protoiodurb  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnBBsla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  el  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’aulafnt  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fottctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs- épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  î’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  çrolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antiperiodique  du  qnassla  amara, l’arfion 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  è  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Adjudication,  même  sur  une  seule  enchère,  en  I 
la  chambre  des  notaires  de  Paris,  le  mardi  24  oo-  ' 
tubreI8tl,  i 

D’UNE  GRANDE  PROPRIÉTÉ  A  PARIS,  I 
Rue  Piopus,  n““  88  et  90,  affectée  à  la  MAISON  [ 
DE  SANTÉ  connue  sous  la  dénomination  Reboni-  | 
Richebraqnes,  delà  clientèle  de  cette  maison,  j 
et  du  MATÉRIEL.  Conicnanoe  environ  :  I6,ÜOu  mètres.  ^ 
Mise  à  prix  :  400,000  francs. 

S’al1^es^e^  à  Paris,  à  M®  DE  MADRE,  notaire,  rue  I 
Saint-Antoine,  205,  dépositaire  du  cahier  des  charges, 
et  à  M®  GOUPlL,  notaire,  quai  Voltaire,  23.  ' 

444  -i. . . 

Pilules  de  Blancard,  *  Tlodnre  de  fer  I 

inaliérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie  > 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu-  j 
laire  officiel  français,  le  Codex,  elo.  —  Contre  les  [ 

'  affections  sorofulenses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  est  un  remède  | 
infidèle,  irritant.  —  Comme  prouve  de  pureté  et  d’au-  ; 
thenticUé,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  ( 
notre  signatnre  çi-jointe  apposée  au  bas  d'une  éti¬ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 


VToticesur  les  préparations  bi-digeslives 

E»e  CRASSiRINe 


Le  rôle  que  chacun  de  oes  denx  ferments  jonc  ta 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecini 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  daosna 
même  excipieut  :  la  pepsine,  qu!  dlsssout  et  reijd  a®- 
mllables  les  aliments  azotés,  à  larfiasfaxe,  dont  l’aotioa 
se  porte  sur  Vealiments  féculents  pour  les  trantforme» 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  l  la  nulrMo"-- 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  tpédlca^ 
ment  capable  à  lui  seul  dedissoudre  un  bol  aHmenlalM 
complet  et  le  remède  le  pilns  rationnel  pour  combaltra 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n’  2  de  P  Ave-  ipé/ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n»  10,  même  Avenue.  ^ 
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Chantrel  an  bromure  de  potas- 

chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode).  \ 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys-  . 
térfe.  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  e'o.  j 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies,  '  , 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A-ide  BQNJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  depta 
iiiaoie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illnstres  médeciWi 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  P*”’ 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accoucheœeWi 
contre  les  hémorrhagies  ntérines,  les  engorgements 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’éplstaxls,  les  dysenterie» 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotm  > 
an  10"  (Ergotine,  10  grara.;  eau,  100  gram.),  est  ufloe» 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’AbouKlr,  »» 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pnar* 
macies  de  chaque  ville. 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatit  ;  emploi  feoile.  S® 
effet,  prompt  et  sûr, peut  être  prolongé  suivant  lene 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  non 
gogne,  stlblés  et  antres  aaalogues.  —  Butte  de  10 
les  ;  1  fr.  50  c,  —  Chez  tons  les  pharmaciens. 
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SAAlKü!  k;  septembre  1871.  -  N"  lE 


Qc  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

IX  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’abonne  hors  de  Paris 


it  chez  les  Libraites 


MÉBICAIL.  -  un  .oto  du  10  octobre  1853  u 

institué  eu  faveur  de  ta  un  f< 

luds  de  3,000  franc,  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ' 

Trois  mois.  . .  8  fr.  so  o. 

POUR  t  ^ÉTRANGER  ^ 

mcoowsem»”*»  trareuz  pratiques  insérés  < 

^'abonnement  des  Médeoins.et  des  Étudiant,  qui  n'en  peuvent  pal 

Iranos  pour  compléter  Is 

Pour  Paris  bt  les  Départements  : 

le  port  en  sas 

suiranl  les  derniers  tarirs  dos 
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*aèles  eoflairmées  et  Irrédnotibles.  Emploi  d’un  liniment  fait  avec  de 
l’huile  de  croton  lig'ium  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  de  her- 
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posada  Arango). — Doenments  pour  servir  i  l’hlslolre  dn  monvement  .scien- 
tlfl^ne  pendant  le  siège  de  Paris,— Nouvelles.— Bulletin  bibiiographlqne. 


Paris,  le  6  octobre  1871. 


REVUB  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Denx  cas  d’épiplocèles  e 


t  irrédactlblcs. 


Nous  venons  de  voir,  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  deux  malades  atteints  d’épiplocèles  devenues 
depuis  quelques  jours  irréductibles  et  douloureuses,  et  offrant 
chacune  des  pariicularités  intéressantes  pour  la  pratique. 

L’un  des  malades,  couché  au  n“  34  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
portait  depuis  longtemps  un  bandage,  qui  avait  fini  par  se  dé¬ 
tériorer.  Un  matin  il  s’aperçut  que  sa  hernie  inguinale  droite, 
que  jusque-là  il  avait  pu  réduire  assez  facilement,  ne  pouvait 
pas  rentrer,  et  que  la  pression  exercée  sur  elle  était  doulou¬ 
reuse.  Il  avait,  en  plus,  quelques  coliques,  sans  vomissements 
et  sans  perte  d’appétit.  Les  choses  restèrent  en  cet  état  pendant 
trois  jours  ;  puis,  la  douleur  ayant  augmenté  et  la  marche  étant 
devenue  très-difficile,  le  malade  se  décida  à  venir  à  l’hôpital. 

M.  Gosselin  constata,  dans  la  région  inguinale  droite  et  ne 
descendant  qu’à  quelques  millimètres  au-dessous  de  l’anneau, 
une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  pâteuse,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  sans  rougeur  de  la  peau.  En  exerçant  des 
pressions  modérées,  on  ne  pouvait  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur,  et  par  donséquent  la  faire  rentrer.  En  la  percutant,  on 
ne  trouvait  pas  de  sonorité.  En  faisant  tousser  le  malade,  on 
sentait  un  peu  d’impulsion  et  une  légère  augmentation  de  vo¬ 
lume,  laquelle  s’effaçait  ensuite  au  moyen  d’une  pression  très- 
modérée.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  coliques,  ni  vomissements,  ni 
constipation  et  le  malade  continuait  à  demander  dès  aliments. 
Il  n’éprouvait  d’ailleurs  que  très-peu  de  malaise,  du  moment  où 
il  était  couché  et  ne  marchait  pas. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Gosselin  formula  le  dia¬ 
gnostic  :  épiplocèle  enflammée,  tuméfiée,  et  devenue  momenta¬ 
nément  irréductible.  Il  ajouta  que  l’épiploon,  malgré  son  inflam¬ 
mation,  ne  remplissait  pas  toute  la  cavité  du  sac,  et  que  l’intes¬ 
tin  pouvait  encore  s’y  engager  au  moment  de  la  toux,  d’où 
l’augmentation  légère  que  nous  avons  signalée  tout  à  l’heure. 
Au  diagnostic  épiplocèle  enflammée  et  irréductible,  il  fallut  donc 
ajouter  :  avec  entirocèle  réductible.  M.  Gosselin,  pour  confirmer 
son  diagnostic,  chercha  si,  au-dessus  du  canal  inguinal,  le  refou¬ 
lement  de  l’abdomen  permettait  de  sentir  quelque  chose  de 
tendu  et  de  résistant  formé  par  la  portion  restée  intra-abdomi¬ 
nale  de  Tépiploon,  cette  portion  que  Velpeau  appelait  la  corde 
épiploïque.  Mais  il  ne  put  rien  sentir,  et  fit  remarquer  que  cette 
corde  n’existait  pas  toujours,  qu’il  l’avait  rencontrée  surtout 
dans  les  cas  où  l’épiploïle,  s’étant  prolongée  dans  l’intérieur  du 
ventre,  il  en  était  résulté  une  augmentation  de  volume  et  de 
consistance.  Très-probablement,  dans  le  cas  actuel,  l’épiploïte 
était  simplement  herniaire  mais  non  intra-abdominale.  Quoi  qu’  il 
en  soit,  le  chirurgien  rappela,  à  cette  occasion,  le  précepte  qu’il 
avait  formulé  dans  ses  travaux  précédents,  de  ne  soumettre  ce 
genre  de  hernie  à  aucun  traitement  chirurgical  ;  il  prescrivit  le 
repos,  des  cataplasmes,  une  purgation  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  et  une  alimentation  très-modérée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  remarqua  que  la  tumeur  dimi¬ 
nuait,  et  qu’à  mesure  qu’elle  diminuait  la  toux  y  faisait  arriver 
une  portion  plus  considérable  d’intestin  réductible  ;  puis,  le  ma¬ 
tin  du  28  septembre,  treize  jours  après  l’entrée  du  malade,  tout 
avait  disparu.  C’était  donc  uh  de  ces  cas  dans  lesquels  l’épiploïle 
herniaire  se  termine  sans  laisser  d’adhérences  qui  rendent  la 
hernie  définitivement  irréductible.  Le  malade  demanda  à  sortir 
immédiatement  et  à  faire  au  dehors  l’acquisition  du  bandage 
qui  lui  était  nécessaire  pour  maintenir  sa  hernie. 

—L’autre  malade,  couché  au  n'‘23,  a  présenté  avant  son  entrée 
des  phénomènes  analogues  au  précédent.  Depuis  quelques  jours, 
sa  hernie,  qui  paraît  être  restée  toujours  intrà-inguinale,  est  sor¬ 
tie,  en  deveuaut  douloureuse  et  irréductible,  sans  que  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels  de  l’étranglement  se  soient  manifestés. 

Le  jour  de  l’entrée,  les  caractères  physiques  de  la  tumeur 
étaient  les  mêmes  que  chez  le  précédent,  et  la  corde  épiploïque 
manquait  egalement.  Seulement  on  n’avait  pas  la  sensation  de  la 
descente  d’une  entérocèle  au  moment  de  la  toux,  et  l’epiplocèle 
paraissait  remplir  exactement  le  sac  eu  obturant  son  collet.  Au 
bout  de  quelques  jours,  une  nouvelle  différence  fut  constatée  par 


M.  Gosselin.  La  tumeur  était  devenue  rénitente,  élastique  et 
fluctuante.  Ces  caractères  se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  et 
autorisèrent  à  croire  que  Tépiploïte  herniaire  était  accompagnée 
d’un  épanchement  séreux  ou  séro-sanguinolent  dans  la  cavité 
du  sac,  qu’il  y  avait  en  un  mot  mélange  d’épiplocèle  enflammée 
et  d’hydrocèle  aiguë  dans  un  sac  herufaire.  Les  choses  en  étaient 
là  au  moment  où  nous  avons  vu  le  malade.  M.  Gosselin  espère' 
que  la  sérosité  se  résorbera,  et  que  l’épiplocèle  finira  par  rentrer 
comme  chez  l’autre  malade.  S’il  u’en  est  pas  ainsi,  et  que  l’accu¬ 
mulation  du  liquide  persiste,  on  songera  à  la  ponction  suivie 
d’une  injection  iodée. 

Emploi  d’an  llnlment  fait  atee  de  Thalle  de  crotan  tlgllnm 

comme  rnojren  de  faciliter Ja  rédaction  des  hernies  étran¬ 
glées. 

Dans  notre  précédente  revue,  à  l’occasion  de  l’emploi  de  l’as¬ 
piration  pneumatique  sous-cutanée  dans  les  hernies  étranglées, 
nous  avons  mentionné  en  passant,  avec  engagement  d’y  revenir, 
les  services  qu’avait  rendus  dans  un  cas  d’irréductibilité  le  Uni¬ 
ment  crolonique.  Voici  le  petit  renseignement  rétrospectif  que 
nous  voulions  donner  à  ce  sujet. 

En  1865,  M.  le  docteur  Tartarin  (de  Bellegarde,  Loiret),  dans 
une  note  communiquée  au  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
préconisait  l’emploi  topique  de  l’huile  de  croton  tiglium  dans 
l’étranglement  herniaire,  en  se  fondant  sur  plusieurs  faits  dans 
lesquels  ce  moyen  lui  avait  réussi. 

Il  était  parvenu,  en  effet,  dans  trois  cas,  à  obtenir  la  réduc¬ 
tion  au  moment  où  il  ne  paraissait  y  avoir  d’autre  ressource  que 
dans  l’opération.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  le  résumé 
de  l’un  de  ces  faits,  où  l’on  trouvera  tout  à  la  fois  et  l’exposé  de 
la  méthode  et  un  témoignage  de  sou  efficacité. 

Une  femme  de  40  ans  était  atteinte  depuis  plusieurs  années 
d’une  hernie  crurale  droite  qu’elle  avait  négligé  de  contenir. 
Un  jour  la  hernie  devint  tout  à  coup  le  siège  d’une  vive  douleur, 
la  malade  tenta  vainement  de  la  réduire.  Appelé  le  lendemaia, 
M.  le  docteur  Tartarin  essaya  la  réduction,  mais  sans  plus  de 
succès.  Les  symptômes  d’étranglement  marchent  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité  :  vomissements  porracés  continus,  hoquet  opi¬ 
niâtre,  lipothymies  fréquentes,  ventre  ballonné,  pouls  fréquent, 
petit,  presque  insensible  ;  sueurs  froides,  -visqueuses,  contrac¬ 
tion  des  traits,  absence  complète  de  selles  depuis  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  etc.  ;  rejet  immédiat  de  tout  ce  qui  est  ingéré 
dans  l’estomac,  etc.;  M.  Tartarin,  avant  de  recourir  à  Vultima 
ratio,  la  kélotomie,  voulut  essayer  l’application  du  moyen  qui 
lui  avait  déjà  réussi  dans  deux  cas  semblables.  Il  prescrivit  en 
conséquence  le  liniment  suivant  : 


I  àà.  trois  grammes. 


Glycérine  fine . 

Huile  de  croton  tiglium. 

Cette  mixture  devait  servir  à  faite  trois  onctions  sur  la  tumeur 
herniaire  et  les  parties  circonvoisines  :  la  première,  à  deux 
heures  ;  la  seconde,  à  trois  heures  ;  la  troisième,  à  quatre  heures. 
Préalablement  aux  deux  dernières  frictions,  on  lava  la  peau  avec 
de  l’eau  savonneuse  tiède  et  ou  l’essuya  soigneusement  avec  un 
linge  de  toile  fine. 

A  cinq  heures,  une  selle  abondante  eut  lieu  et  la  hernie  put 
être  facilement  réduite.  Deux  évacuations  successives  succédè¬ 
rent  à  la  première. 

Le  jour  suivant  tout  était  dans  l’ordre. 

Nous  avons  cru  utile  de  rappeler  ce  fait,  qui  joint  à  celui  de 
M.  le  docteur  Philippeaux,  dont  nous  avons  parlé  il  y  a  huit 
jours,  peut  engager  les  praticiens  à  renouveler  des  tentatives 
aussi  encourageantes,  —  sans  préjudice,  bien  entendu,  du  bé¬ 
néfice  que  pourra  donner  la  ponction  pneumatique  sous-cutanée, 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  jugée  utile. 

Traitement  dn  phagédénisme  des  chancres 
par  le  camphre  en  pondre. 

Le  travail  de  notre  confrère,  M.  le  docteur  Netter,  sur  la 
pourriture  d’hôpital  et  le  traitement  de  cette  affection  par  le 
camphre  en  poudre,  qui  a  été  publié  dans  nos  colonnes,  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  a  inspiré  à  M.  le  docteur  Baudoin,  de 
Bennes,  l’idée  d’employer  le  même  agent  thérapeutique  dans  le 
traitement  du  chancre  phagédénique.  Les  résultats  qu’il  en  a 
obtenus  lui  ont  paru  tellement  sadsfaisants,  qu’il  s’est  cro  obligé 
de  les  porter  à  la  connaisirance  de  ses  confrères. 

Voici  un  résumé  succinct  de  trois  ob;ervations  qu’il  a  commu¬ 
niquées  à  \’ Abeille  médicale.  Nous  laissons  parler  M.  Baudoin  : 

1“  En  février  dernier,  j’avais  déjà  traité  un  chancre  phagéd-é- 
nique  par  toutes  sortes  de  moyens  (vin  aromatique,  pommade  de 


calomel,  solution  de  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent,  pommade  au  stéarate  de  fer  préconisé  par 
M.  Ricord).  Cependant  l’ulcération  ne  cessait  de  suivre  depuis  cinq, 
semaines  sa  marche  envahissante,  quand,  ayant  entendu  parler  de 
Remploi  de  la  poudre  de  camphre,  par  M.  Netter,  contrô  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  j'eus  l’idée  d’essayer  cette  médication.  Les  panse¬ 
ments  furent  faits  quatre  fois  par  jour;  ils  consistaient  en  une  cou¬ 
che  aussi  épaisse  que  possible  de  poudre  de  camphre,  appliquée 
sur  l’nlcère  et  recouverte  d’un  plumasseau  de  charpie  fine.  Dès  le 
surlendemain  de  la  première  application,  toute  douleur  avait  cessé, 
l’inflammation  était  tombée  et  des  bourgeons  charnus  apparaissaient 
au  milieu  de  la  matière  grise.  Huit  jours  après,  la  plaie  était  com¬ 
plètement  à  la  période  de  réparation. 

2“  Dans  le  mois  d’avril,  j’eus  à  traiter  un  vénérien  qui  était  dans 
un  état  horrible;  gland  triplé  de  volume,  entièrement  recouvert, 
jusque  derrière  la  couronne,  de  matière  grisâtre  avec  suintement 
fétide  et  sanieux,  —  prépuce  énormément  œdématié  et  parsemé  de 
petits  ulcères  également  phagédéniques,  mais  séparés  entre  eux  par 
de  la  peau  saine.  —  Cet  état,  qui  s’aggravait  tous  les  jours,  durait 
depuis  environ  un  mois.  Or,  ici  encore,  une  modifleation  rapide  de 
l’ulcère  a  été  obtenue  dans  l’espace  de  cinq  jours,  avec  le  simple 
pansement  à  la  poudre  de  camphre,  à  la  grande  satisfaction  du  ma¬ 
lade,  si  heureusement  délivré  de  douleurs  insupportables;  quinze 
jours  après  la  guérison  était  complète. 

■  3“  Enfin  je  viens  d’obtenir  un  succès  du  même  genre  chez  M. 
X...,  arrivé  de  Paris  le  H  du  présent  mois,  après  y  avoir  été  traité 
depuis  le  27  juin,  par  les  moyens  ordinaires  et  variés,  mais  sans 
succès.  A  son  arrivée  à  Rennes,  le  ti  août,  la  plaie  était  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  avec  les  caractères  les 
plus  tranchés  du  phagédinisme,  et,  le  19  août,  la  transformation 
obtenue  était  telle,  que  non-seulement  toute  trace  d’état  pultacé 
avait  disparu,  mais  encore  le  bourgeonnement  s’est  fait  si  rapide¬ 
ment,  qu’après  9  jours  de  traitement  la  plaie  se  trauvait  réduite  à 
de  très-petites  dimensions. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  EFFLUVES  TELLURIQUES 

HYGIÈNE  DES  VOYAGEURS  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 

Par  le  docteur  A.  Posada  Arango  (de  la  Nouvelle-Grenade). 

Tout  le  monde  sait  que  les  voyageurs  qui  visitent  les  régions 
chaudes  du  globe,  soit  qu’ils  arrivent  des  climats  tempérés  de 
l’Europe,  ou  que  demeurant  sur  les  plateaux  des  montagnes  in- 
tertrôpicales  ils  descendent  aux  vallées  ardentes  des  grands 
fleuves,  comme  celui  des  Amazones,  TOrénoque,  le  Magdalena, 
où  l’humidité  de  l’atmosphère  et  une  température  constamment 
élevée  donnent  à  tous  les  phénomènes  de  la  végétation  un  déve¬ 
loppement  surprenant,  sont  presque  fatalement  sujets  à  devenir 
malades. 

Quelquefois,  quoique  rarement,  après  un  court  séjour  dans 
ces  localités,  les  individus  sont  comme  foudroyés,  entraînés 
dans  quelques  heures  par  un  accès  fébrile,  avec  des  symptômes 
ordinairement  cérébraux  ;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  attaqués 
par  une  fièvre  continue,  précédée  de  frisson,  accompagnée  de 
céphalalgie  intense,  peau  brûlante,  état  saburral  et  exacerbation 
générale  du  mal  vers  le  soir.  Cette  fièvre  peut  se  présenter  avec 
des  vomissements  tenaces,  du  délire  ou  du  coma,  et  produire 
promptement  la  mort,  ou  bien  disparaître  dans  quelques  jours, 
un  ou  deux  septénaires,  pour  se  continuer  sous  la  forme  inter¬ 
mittente,  ordinairement  sous  le  type  tierce.  Chez  quelques  per¬ 
sonnes  elle  se  montre  intermittente  dès  le  début. 

On  peut  donc  en  inférer  logiquement  que  la  fièvre  continue 
des  pays  chauds,  dont  la  fièvre  bilieuse  des  auteurs  anglais  n’est 
probablement  qu’une  des  formes,  est  identique  en  nature  à  la 
fièvre  iptermittente  qui  s’observe  partout  ;  que  la  cause  produc¬ 
trice  est  la  même  pour  toutes  les  deux,  avec  la  seule  différence 
que  dans  le  premier  cas,  en  vertu  des  influences  locales  qui  favo¬ 
risent  son  développement,  elle  agit  sur  l’organisme  avec  une 
énergie  plus  grande,  capable  d’anéantir  les  forces  vitales  à  leur 
source,  ou  de  provoquer  des  réactions  que  l’économie  ne  peut 
toujours  supporter. 

On  a  admis,  en  conséquence,  que  le  sol  des  pays  chauds,  plus 
ou  moins  humide  et  renfermant  des  détritus  organiques  d’origine 
végétale,  exhale  des  émanations  de  la  même  espèce  que  celles 
des  marais,  lesquelles,  comme  on  l’a  démontré  depuis  long¬ 
temps,  renferment  le  germe  producteur  de  l’affection  inter¬ 
mittente. 

On  peut  donc  regarder  les  effluves  telluriques  et  les  paludéens 
comme  analogues,  et  appliquer  aux  uns  ce  qu’on  sait  des 
autres. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  effluves?  L’opinion  de  ceux  qui 
attribuaient  leurs  effets  à  l’hydrogène  protocarboné,  que  Voila 
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découvrît  dans  les  exhalations  des  marais,  a  été  rejetée  définiti¬ 
vement,  parce  que  ce  gaz,  préparé  dans  les  laboratoires  et  mé¬ 
langé  à  l’air  qu’on  respire,  ne  produit  rien  de  semblable,  et 
d’ailleurs  la  vapeur  qui  se  forme  dans  ,ces  lieux,  recueillie  et 
analysée,  laisâe  deS  résidus  charbonneux  qui  prouvent  l’existênce 
de  substances  organiques  à  l’état  fixé.  Aujourd’hui,  poür  leâüns, 
ce  germe  morbifiqüè  consiste  uniquemennt  éh  quelques  matières 
amorphéSf  albuminoïdes  et  propres  à  se  putréfier;  tandis  que  pour 
d’autres  ce  sont  des  êtres  vivants,  soit  des  animalcules  imper¬ 
ceptibles,  cojime  le  supposait  Varon,  ou  leurs  ovules,  comme 
l’admet  M.  Diberder;  soit  des  sporules,  des  cryptogames  micro¬ 
scopiques,  comme  Salisbury  prétend  l’avoir  reconnu. 

Sans  me  prononcer  entre  ces  deux  opinions,  en  attendant  que 
de  nouvelles  études  microscopiques  aient  résolu  définitivement 
cette  question;  je  suis  beaucoup  plus  disposé  à  admettre  la  der¬ 
nière  interprétation,  que  la  belle  découverte  de  M.  Pasteur,  sur 
les  mycodermes  des  ferments  rend  assez  vraisemblable  ;  d’au¬ 
tant  mieux  que  depuis  longtemps  je  crois  à  la  vitalité  des  efflu¬ 
ves,  ou  plutôt  du  principe  morbigène  qu’ils  contiennent,  et  à  la 
possibilité,  jë  pourrais  dire  à  la  nécessité;  —  de  les  détruire 
par  une  tempérâture  suffisamment  élevée  ou  par  fine  sécheresse 
complète. 

Je  pense  que  cés  efflüvés  prennent  naissance  partout  où  lés 
substances  végétales,  exposées  à  l’humidité  et  à  la  chaleur,  en¬ 
trent  en  décomposition,  c’est-à-dire  presque  partout,  quoiqu'ils 
soient  plus  abondants  dans  les  saisons  et  les  climats  chauds.  Je 
crois  que  ces  effluves  ont  toujours  besoin  d’ün  véhicule  liquide 
pour  se  Conserver,  et  que  c’ëst  au  moyen  dé  la  vapeur  aqueuse 
qu’ils  s’élèvent  et  se  répandent  dans  l’air;  mais  qu’ils  existent 
surtout  en  dissolution  dans  les  eaux  de  ces  localités,  et  particü- 
lièrement  dans  celles  qui  coulent  lentement  et  ombragées  par 
les  artres,  ét  dans  celles  qui  sont  troubles,  comme  après  les 
pluies  tropicales,  qui  lavent  la  contrée  et  amènent  toutes  sortes 
de  débris.  Je  suppose,  en  outre,  que  les  effluves  peuvent  être 
absorbés  par  les  végétaux  de  ces  lieux,  circuler  avec  leur  sève 
et  exister  dans  le  suc  des  fruits,  et  aussi  par  les  animaux  qui 
vivent  dans  ces  contrées,  et  être  éliminés  par  les  sécrétions,  en 
conservant  encore  leurs  propriétés-,  comme  cda  arrive  pour  les- 
ovules  des  entozoaires. 

Si  nous  passons  maintenant  à  rexâmèfi  dé  la  façon  d’agir  de 
ces  effluves,  nous  trouvons  que  le  géfmè  inorbifiquè  peut  péné¬ 
trer  dans  notre  organisme  pour  s’y  développer  et  produire  la 
maladie  par  trois  voies  :  i’appareil  respiratoire,  l’appareil  digestif 
et  la  peau.  , 

L’intoxication  par  l’absorption  pulmonaire  a  été  reconnue  de 
tous  les  temps.  La  science, possède,  en  effet,  des  observations 
précises,  où  l’on  voit  que  plusieurs  personnes,  après  avoir  passé 
près  des  marais  ou  s’être  trouvées  exposées  au  vent  chargé  de 
leurs  émanations,  ont  été  prises  en  même  temps  de  la  fièvre,  et 
que  quelquefois  en  pareil  cas  on  a  pu  se  préserver  au  moyen 
d’un  voilé  placé  aü  devant  de  la  bouche.  Il  ne  faut  pas  oublier  et 
faire  remarquer  que  les  effluves,  pendant  la  journée,  occupent 
les  régions  élevées  de  l’atmosphère,  entraînés  qu’ils  sont  par  la 
vapeur  raréfiée,  ce  qui  fait  qu’on  peut  visiter  à  cet  instant  ces 
lieux  sans  crainte  ;  tandis  qu’on  est  sûr  de  ressentir  leur  action 
si  l’on  y  va  à  la  fin  du  jour  ou  au  commencement  de  la  nuit, 
parce  qu’alors  l’humidité  se  condense  et  tombe  sous  forme  de 
cette  pluie  imperceptible  qu’on  appelle  le  serein,  et  qui  dans 
les  pays  chauds  mouille  notablement  les  habits. 

L’absorption  cutanée  me  paraît  aussi  hors  de  doute.  Je  porte 
encore  sur  moi  les  traces  d’une  fièvre  intermittente  dont  je  fus 
atteint  dans  mon  enfance  ;  voici  comment  :  il  y  avait  dans  la 
maison  de  mes  parents  une  mare,  due  à  l’accumulation  de  l’eau 
de  puits,  dans  laquelle  on  jetait  des  détritus  de  toute  espèce,  qui, 
en  se  décomposant,  avaient  donné  naissance  à  une  couche  verte 
de  cryptogames,  qui  en  couvrait  la  surface.  Les  émanations  de  ce 
foyer  d’effluves  n’étaient  pas  assez  abondantes  pour  nous  donner 
la  fièvre  dans  les  circonstances  ordinaires,  mais  elles  furent  suffi¬ 
santes  pour  agir  sur  un  enfant  de  sept  ou  huit  ans,  âge  que  j’avais 
alors-le  jour  où  je  m’avisai,  ignorant  les  lois  de  l’hydrostatique,  de 
m’embarquer  sur  une  natte  de  jonc,  qui  ne  pouvant  se  soutenir, 
se  délabra  sous  moi,  de  sorte  que  j’enfonçai  dans  l’eau  jusqu’à 
la  poitrine;  deux  ou  trois  jours  après  je  fus  pris  d’une  fièvre 
tierce,  qui;  traitée  d’une  feçon  peu  rationnelle,  dura  pendant  un 
an,  en  variant  de  type, 

A  la  Nouvelle-Grenade  (Amérique  du  Sud)  on  sait  bien  que  les 
individus  qui  marchent  à  pied,  sans  chaussures,  par  les  chemins 
boueux,  prennent  plus  souvent  la  fièvre  que  les  voyageurs  qui 
voyagent  à  dos  de  mulet.  L’expérience  leur  a  fait  connaître  cer¬ 
taines  rivières  d’autant  plus  dangereuses  à  cet  égard,  qu’il  faut 
les  traverser  à  pied,  faute  de  ponts.  On  croit  que  ces  effets  sont 
dus  à  un  arbre  de  la  famille  des  légumineuses,  Verythrim  um- 
'trosa,  qu’<3ia  trouve  sur  les  bords  de  l’eau,  et  qui,  à  certaines 
époques  de  l’année  perd  ses  feuilles  et  se  couvre  de  fleurs, 
qui  tombent  à  leur  tour  et  sont  aussi  entraînées  par  le  courant. 

Je  n’admets  pas,  malgré  l’opinion  de  quelques  médecins,  que  cet 
arbre  ait  aucun  principe  vénéneux,  et  si  vraiment  il  contribue  à 
la  production  de  la  fièvre,  on  doit  l'attribuer  à  ce  que  ses  pétales, 
qui  sont  épaisses  et  succulentes,  fournissent  beaucoup  de  matière 
capable  de  se  corrompre,  et  qui  sert  à  la  formation  du  germe 
morbide. 

Il  est  également  bien  démontré  que  les  maladies  paludéennes 
peuvent  provenir  de  l’absorption  du  principe  morbide  dans  les 
,  voies  digestives.  Entre  autres  faits  qui  le  prouvent,  je  rappellerai 
celui  cité  par  Boudin,  d’un  navire,  l'Argos,  où  les  passagers,  qui 
Jjuvaient  de  l’eau  prise  dans  un  puits  altéré,  furent  attaqués  de 


la  fièvre,  tandis  que  les  matelots,  qui  faisaient  usage  d’eau  de 
bonne  qualité,  ên  furent  eXéinptg,  y 
Dans  l’Amérique  du  Sud,  c^est  une  croyance  trèWépandue,  et 
que  je  partage,  que  l’emploi  des  fruits  peut  non-seulement  don¬ 
ner  la  fièvre  à  l’étranger ,  qui  vipht  d’àrriv^,  màis  suffit  aussi- 
pour  la  faire  réapparmtre  chez  celui  qui  était  déjà  guéri  ;  et  on 
signale  sous  ce  rapport  quelques  fruits  qui  jouissent  de  cette 
funeste  réputation,  tels  sont  ceux  du  cacaoyer  (la  pulpe  acidulé 
qui  enveloppe  les  grains  frais  du  theohroma  cacao)  et  du  guana- 
banier  (anona  murié'itâ) .  On  âttribue  le  même  éfîet  au  lâit;  que 
dans  ces  pays  on  boit  non  bouilli.  J’ai  déjà  dit  Que  pouf  expli¬ 
quer  cette  action,  j’admets  que  les  effluves,  une  ibis  absorbés 
par  les  plantés  ët  leS  animaiiX,  l’homme  les  prend  avec  les  ali¬ 
ments  que  ceux-ci  lui  fournissent.  L’habitude  ou  l’acclimatation 
expliquerait  leur  innocuité  pour  lés  animaux.  .  ..  .  .  - 

Voici  maintenant  les  précautions  hygiéniques  que  je  conseille  ; 
d’habitude  aux  personnes,  qui  voyagent  par  les^  pays,  malsains, , 
et  de  l’utilité  desquelles  j’ai  pu  m’assurer  pendant  ipes .  exc,qrr.j. 
sions  en  Amérique,  soit  personnellement,  soit  sur  ceux  qui  ont 
suivi  mes  indications  ; 

1°  Se  garder  surtout  de  l’air  de  la  nuit  ;  par  conséquent,., 
voyager  uniquement  pendant  le  jour;  ne  pas  sortir  dp  son  h^-;  j 
tation  après  le  coucher  du  soleil,  et  si  pn  le  fait  par  nécessité,, , 
se  couvrir  la  bouche  et  les  narines  avec  un  cache-ne^  ou,  un 
morceau  de  flanelle  ;  ne  dormir  jamais  en  laissant  les  fenêtres 
ouvertes.  J’ai  vu  bien  des  fois  devenir  malades  les  :  personnes 
qui,  craignant  la  chaleur,  dormaient  dans  les  corridors,  et  res¬ 
piraient  toute  la  nuit  l’air  froid  et  chargé  d’effluvps  ;  ^  ,.  ,, 

.  2°  Ne  pas  Sfeibaigner  dans .  les,  deux  premiprsjpjpjig/der.  ri 
dence,  à  moins  que  ce  soit  dans  une  eau  qu’on  a 
bouillir; 

3“  Choisir  pour  boire  l’eau  la  plus  pure  et  de  éoiirs  rapide, 
à  laquelle  on  ajoutera  un  peu  d’eamde-vie ,  6u,  ce  ,^uî  vaut 
mieux,  du  vin  rougé,  qui  tende  à  provoquer  là  tfârispiration  par 
l’alcool  qu’il  contient,  et  précicipè  par  son  tannin  lés  matières 
organiques  qui  existent  dans  le  liquide.  Si  l’eau  était  fiotablement 
mauvaise,  il  faudrait  la  soumettre'  â  l’ébullition  où  la  filtrer  à 
travers  un  sac  de  laine  avec  du  chafËon  eni  poudré;  ^ j 
4°  Éviter  l’humidité”^  et  tpùt  ce  qui  peut  supprimer  la  transpir 
ration,  laquelle  est  sans  doute  une  des  voles  d’éliniination  des 
effluves  absorbés,  il  est  utile,  par  conséquent,  de  porter  de  la 
flanelle  sur  la  peau,  et  par  la  même  raison  les  frictions  séchés 
ou  avec  des  liquides  alcooliques,  que  quelques  voyageurs  "  em¬ 
ploient  au  moment  de  se  coucher,  sont  aussi  très-convénables; 

5°  S’abstenir  des  fruits  et  du  lait  cru  ; 

6°  Éviter  les  grandes  fatigues  et  les  excès  de  toute,  espèce,  qui 
en  débilitant  l’organisme,  le  rendent  plus ,  susceptible  à  l’action 
du  germe  morbigène  ;  ,  • 

7“  Prendre  une  petite  dose  journalière  de  quelque  préparatioii 
de  quinquina,  dont  l’action  prophylactique  est  bieji^  démontrée, 
sans  quelle  ait  le  moindre  inconvénient,  .Un.  ou  deux  grains  de 
sulfate  de  quinine  pris,  tous  les  inalins  pendant  (Quelques  jours, 
ou,  ce  qui  est  mieux  encore,  un  peu  de  poudre  dê.  ,|quln,^ulna,,| 
mis  macérer  dans  la  liqueur  qq’op  doit  mélanger  à  l’e’aù  qù^on 
boit,  satisferont  à  cette  indication.  ;i  J 

On  doit  observer  ces  précautions  ayec  une  exactitude  plùs  ou,' 
moins  grande  et  pendant  un  temps  plus, pu  moins  long,  selon  que 
la  localité  est  peu  Ou  assez  malsaine,  mais  ordinairement  il  suffit 
de  se  garder  les  deux  premiers  mois.  ...  ■.  - 

Pour  diminuer  l’insalubrité  des  lieux  eux-mêmes,  jj  faut  dStruife 
ou  au  moins  éloigner  des  habitations  /tous  les  jfoyer s^de^dêçoïn- 
position  putride  des  matières  végétales;  assécher  le  sol  par  dès 
fossés  ou  le  drainage  ;  •  ne  pas  déposer  d’ordures  dàns  îês  .puits 
où  la  pluie  peut  s’accumuler;  faciliter  le  cours' dès  ruiSSéâux, 
arracher  les  herbes  de  leurs  bords  et.  les  nettoyer,  et  couper 
les  arbres  qui  empêchent  l’accès  du  soleil  sur ,  les ,  emlroits 
humides.  .  , , 


d’une  excitation  plus  ou  moins  vive  de  la  soif.  La  plupart  de 

maladg§  fftaeiipeS  BuVaiént  Biéti  pluâ  qü’S  leur  érdînSfe'.Y5,r^ 
litres  de  liquide  par  Jour,  et.quelquefois, plus).  Toutefois,  il  n’est 
de  parité  à  établir  entre  ces  deux  symptômes  morbides.  Le 
-mier  domine  toujoprs  le  second,  qui,  du  reste;  lui  paraît  subordo^' 
clesf-à-àird  que  la  boii|imie  ést  le.fkit  prittcipkl,  lefÿotble  plmTI’ 
et  que  la  polydipsie,  ÿ^lativeméni  '  moindîô,  s’emble  n’être  qu> 
phénomèné  consécutif;  une  conséquence  dé  l’absô^tion  exSRé''s 
d’àliments  solides,  spécialemcùt  d’alimeiîts  àmyiaMes.  ■  > 

Je  dois  reconnaître  toutefois  que  dans  quelques-unes  de  mes  h 
servations  cette  exagération  de  la  soif  a  existé  seule,  indépend'^  ' 
ment  de  toute  surexcitation  de  l’appétit,  et  que  dans  quelques 
très  (notamment  dans  l’observation  I),  après  avoir  coexisté  aveo^l' 
boulimie,  elle  à  persisté  seule,  alors  que  cette  derniëré' était  cal 
lùée.  Celaproiive  que  la  polydipsie  n’est  pas  toujôurs  subordonné' 
à  là  bbulimiè  et  qu’êllé  peut  se  montrer  à  l’état  de  symptôme  isolé* 
iniiépëndânt.  Mais  il  ést  raré  qü’ôh  Tôîsérvè' sôùs  cëltê  fôrSè  ;  f 
règle  c’est  qu’elle  soit;  comme  je  l’âi  dii-y  ùn  épiphénotftêiife  d’ot 
trouble  primitif  plüê  importàfit  et  pluà  àécëiituéj  la  bouîiïiiiê.  ' 
pn  sefàii  tenté  de  croire  à  prion,  que  l’ingesüon  d’une  quantité 
excessive  d’aliments  ne  peut  manquer  d’entraîner  à  sa  suite  des  déi 
sordres  gastriques  ou  intestinaux  plus  du  moins  graves.  CCttè  UK- 
vision  rationnelle  n'ést  pas  'toujours  '  confirmée  par  'l’expérience' 
Plusieurs  de.  nos  malades  affectées  .  d’ime  boulimie-  véritable  et 
.maugeant  avec  un  appétit  extraordinaire,  n’ont  éprouvé,  contre 
'.notre  attente,  aucun  trouble  sérieux  des  voies  digestives.  Toutefois 
le  fait  de  beaucoup  le  plus  habituel  est  que  cette  boulimie,  surtout 
lorsqu’elle  se.prolonge,  détermine  divers  symptômes  morbides  vers 
l’estomac  où  l’intestin. 
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POUR  SKRVIR  A  L’HlSTttrtlÉ  bb  jtOUVÉMïltî?  SètlENttï'thtja  ’  '  ■ 
PENBANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1).  ' 

■  10  FÉVRIER.  -  ■  J  :  ■  -  •  '.  .. 

Note  sur  certains  cas  curieux  âe  'boulimie  et  àe  poïyàepsîe  d'ofigmè 
syphilitique,  par  le  docteur  Alfreà  Fournier,  médecin,  de  l’hôfùtal 
de  Lourcine,  profesSeür  agrégé  'de  la  Faculté.  '  -  .  •  ' 

■  (Suite.)  ' 

Quelquefois  même^  mais  plus  rarement  alors,  cette  boulimie 
'exagère  encore  et  dèyientioüîS  îàît(  yqmparàlbie'^''cèlïé  du  dia¬ 
bète.  Une  de  nos  malades  nous  racontait  qu’un '  jour,  après  avoir 
déjeuné  très-copieuSeirient,  plùs  copieusement  certes  que  ne  pour¬ 
rait  le  faire  un  adulte  de  vigoureux  appétit,:  elle  avait  fait,  séance, 
tenante,  un  second  déjeuner,  qui  ne  le  cédait  en  rien  au  précédent 
comme  quÿjtité,  avec  les  restes^de  ses  çom^gnes.  Unè  autre  man¬ 
geait  quotidiennement  do.uze  portions  dé  pain" ('l‘,èlj5  grammes), 
non  compris  sa  ration  dé  viànde  ef'dé  légfamés,  non'  ,cOmf)fis''les 
suppléments  qu’elle  se  procurait  sur  ses  ptopres  réSsoÜr'ceA.'  ÉhCore 
restait-elle  toujours  BuÈ  sa  fàiffi,  malgré  ’cét  absnrptioh  -«)iïsî’dêttt> 
ble  d’aliments,  car,  d’après  soil'dirè,  '#  elle 'Sût  mangé 'biétt  davân'- ' 
tage  si  elle  n’eût  écouté  que  son  appétit.  »  ’  '  ■ 

Cette  exagération  de  la  faim  est  le  plus  souvent  accompagnée 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Ces  désordres  consécutifs;  d’après  nos  obserylitiOhs,  ont  cunStsté 
principalement  en  ceci  1“  poiir  l’estomac,  phénoinènes  douloureux 
,vmiës  cottiine  expression  :  malaisé  gastrie[üe,  lourdeurs,  pe'san, 
tetiVs' après  ie  repas;  Crampes,  tiràiÜetoèntS,  tortiilèlîiems,' vériïàJ- 
biéÙ'cdUqùèsAtôfîiàtiâlés;  —  '  ou  bien ' f roiiblés  dyâpéptiiïûès  : 
;greurs,  érüôtâtidns;  letlteUr  et  difficulté  dès  digéStiohS  ;  naüàéèf 
voffliiurdtioiis  et  vôtnisSémêntS;  2»  pôûf  l’intestin,  borbôfygfflet  ’ 
coliques  fréquentes;  sourdes,  entéralgie,  et  surtout; ifiarrhéBi  '  ■> 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  montrent  pas  réunis  sur  la  mêmé 
majade,  cela,  ya  sans  dire.  —  Ils.  ne  sont  pas  également  fréquents  ' 
et  ils  ont,  une  intensité  variable.  —  Les  plus  communs  ,sont  les  trou! 
blés , dyspeptiques,  Iqs  vomissements,,  et  surtout  la  diarrhée,  —  Le 
plus  habituellement,  enfin,  ces  divers  phénomènes  n’afîéctent 
qu’une  ihtènsitê  môyéhhè. 

Le  plus  remarquable  d’enffe  eux.  C’est  la  diarrhée,  qui  s’ajoute, 
à  la  boulimie  comme'  uùé  cbmplicatiôn  àèsèz  commtlbe.  Rién  d’é- 
tolihant  à  célâ,  càr  l’âbsorptîoil  d’une  quantité  sUtabondânle  d'èll- 
‘metits  doit  être  Une  cause  continué  d’ihdigéStion  intéSÈinaiéj  et  l’oa 
'sait  d’ailleurs  que  la  boulimie;  quelle  qu’en  soit  l’ofiglne,  de¬ 
vient  souvent  l’aCcasion  de. troubles  diarrhéiques  plus  ou  uioias  in»; 
tenses.  ■  .-i-  ■  ■ 

Cette  diarrhée,  dans  plusieurs  de  nos  observations,  s’est  montrée 
singulièrement  opiniâtre,  entretenue  qu’elle  était  par  la  cause  qui 
l’avait  .provoquée.  Presque  toujours  elle  ré^stait  à  nos  remèdeB.  ou 
le  s’apaisait  un  jour  que  pour  reparaître  ié  lendemain.  Puis,  lofs- 
que  l’appétit  devenait  moindre,  lôrsqùè  ’léS  ifiafàdês  ingéraiëhf'ûné 
'dbSe  moins  sohsid'érable  d’aliments,  alors  elle  àe  calmait  aü'ssiiôL 
Il  est  dèhe  à  fffoil-é  qu’oti  èn  aubdlt  facilement  faisoU  si  Fonpôuvait 
d’une  façon  nu  d’ühè  autre,  rèstreiftate  l'àlifftenlation  à  de  Justes 
jlimites.  C'est  ce  que  j’ai  souvent  -essayé  de  faire,  mais  sans  suecêsi. 
L’appétit  morbide  dé  nos  tnatedes;  en  efiet;  était  tellement  vif,  tel¬ 
lement  impérieux,  que,  les  plus  dociles  et  Ips  plus  courageuses  ne 
pouvaient  résister  à  ces  sollicitations  incessantes.  «  Je  voudrais  bien, 
nous  disait  l’unë  dblles  .récemment,  ne  pas  manger  comme;. je 
mange;  j’eii  ai  honte  et  jë  sens  bien  que  cela  me  fait  mal;  mais 
c'est  plus  fort  que  moi;  j'ai  tellement  faini,  qu’il  faut  absolù- 
'méiil;' qûê  je  mârige  à  tbîite  hëûf'e  dù  jôüb,' et  Soüvent  même  la 
nüit.' 'U  ••i>. ^  .  >  ■  .  .  , 

Ajôutbhs  enfih, -ébiame  tieïnièffb  dêfelils;  qtfë  'ôèltê’  diarihéé  S’A«- 
compugnè  le  plus  son  vent  de  coliques  et  de  malaise  abdominal.  — 

'  Elle  finit  alors  par  fatiguer  beaucoup  les  malades,  surtout  lomqu’elle 
est  taût  soit  peu  abondante.  Je  ne  l’ai  vuô  qu’une  fois  s’acïoms, 
pagner  d’un  flùx  sanguin. 

Sur  Tune-  de .  nos ,  malades  «lie  a.  persité,  coïncidemment  avec  la 
boulimie,  .pendant  un  temps  fort  long,  plus  de  sept  mois.  Entrete¬ 
nue  par  une  cause  que  nous  étions  impuissants  à  dominer,  elle  a 
résiste  opiniâtrémeht  à  tous  les  remèdes,  notamment  à'  l’extait  thé- 
ba'ique  porté  jusqü’à'k  dose  quotidienne  de  4'0  centigrammes.  Éllé 
ne  s’est  tâlm'éé"qn’kù'moment  o'ù  i’excltatiuU  morbide  de  l'appétit  ’ 
commença  à  s’àpaîBër  eHe-tnème.  —  Voici  Ue  cas,  curieux  d’aîlleufs  ' 
à  d’autres  titres.  -  ■  > .  .  ■  ,  r  ? 

«  Ofls.  111.  —  Syphilis  secondaire,  Accidents  multipies.t  sypM)i^ 
myqueusœ,  sypMlide  pigmentaire,  douleurs  diverses,  arthralgie,  né¬ 
vralgie  trifaciale,  troubles  de  motilité  bimrres  dans  une  ma,in,  palpî- 
'  tâtions, ,  refroidissement  général,  algidités  périphériques,  phénomètjes  ' 
d)analgésiç  et  â' anesthésie,  boulimie  excessive  et  prolongée,  polydipsie, 
.coliques,  âiarrliée  extraôrdinàirèment  rebelle,  etc.  - 

V.....  (Blanche),  âgée  de  seize  ahs,  eûtre,  le  11  mai  IffeO,  à 
Pbôpital  de  Lourcine,  sallè  Saint-Jean,  n*  6.  '^  .  .. 

«  Tèmpéraine&t  très4yphs.tique;  embonpoint  'coasidgrable,  ex- 
cèSsif  surtout  pàr  rapport  aju  jeune  âge  de  fa  malade;  face  pâieiet  ■ 
cetnme  boufle.  »—  Botme  santé  habitaeUe,  à  part  quelques.indisp!?- 
tiens  passagères.,  .  .  ^  i  .  l/.rir.* 

«  Il  y  a  huit  moii^  cette  flUe  est  d^'à^qntréeà  Lourcine,  dansjc, 

I  service^ d^M.Je_  docteur  Péan,  pour  une,  va^ginité  et  des  chancres; 
elle  est  restée,  cing  mois  ènvircin^et  a  été  sojira’ise  à  un  traitement 
mercuriel. "‘Au’'  Sortir  jfre  l’hépïtal,'  des  accidents  nouveaux'  se  So'nl 
.  pmdmts  sûr  ette'; 'aucun ‘trâiteitf'e'îït'  né  lelir’  a  été' opp'0té,'et'c’èët 
pdîir  èés  'âôda'«htâ'‘qti’dlé  Sé'jCf'ésenté  de  tlùuVeaü  à  îlotlé  tôhsul*’ 
■tation.  ' 

‘‘  «  État  aetüèl,  12  mai  :  Syphilide  pâpuléuse,  humide,  dè  toute  la 
marge  de  i’anns;  ulcéreuse  sur  quelques  points;  vulve  saine  ;  vagin 
et  col  sain  ;  aménorrhée  depuis  deux  mois,  mais  aucun  signe  de 
grossesse;  douleurs  dans  le  bas-ventre  depuis  deux  mois..  Depuis 
une  quinzaine,  palpitations  de  cœur, .se  produisant  surtout  flaps 
l’exercice.  A  l'puscultation  et  à  la  percussion,  nous  ne  constatons 
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la  moindre  lésion  du  cosur.  A  .peine  un  très-léger  murmure 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  Nulle  autre  manifestation  syphi- 
n  aue.  ^  Traitement  :  bains^  lotions  à  la  liqueur  de  Labarraque, 

‘  gginent  à  Toxyde  de  zinc  et  ouate;  une  pilule  de  proto-iodure 
H'hvdrargyre,  sirop  d’iodure  de  fer. 

(Guérison  tïl's-rapidè  de  îa  sÿphiïiéê  perià'nalê.  Boülëüf  aBdô- 
inale  persistante. 

*^Vüne  quinzaine  après  son  entrée  à  rhépital,  ia  malade,  qui  a 
jours  continué  à  souffrir  du  ventre,  se  plaint  à  nous  de  nouveaux 
héuoinènes  :  1“  d’une  diârrhéë  assez  intense;  irrégulière  comme  ■ 
P  fjtioD;  sfe  produisant  un  jour  et  se  supprimant  le  lendemain 
sè  répéter  encore;  2“  d’un  sentiment  de  soif  eontinuéllet  (jui 
Loorte  à  belre  ineessâbnmeût  ;  3*  enfin,  d’une  exagération  singu- 
,  dg  râppétit.  Elle  a  faim,  dit-^ellê  ft  c'omme  elle  n’a  jamais  du 
flitn  de  sâ  Vie  i.  Elle  mange  Sàns  cëSso.  Sa  ratWn  d’Môpitâl  (cinq 
rtions)  ne  lui  suffit  pasi  Elle  achète  les  portions  de  ses  campa-  , 
pgs  élle  mange  leurs  restes,  el  n’est  jamais  rassasiée.  —  Urines 
gormaléSj  ne  .contenant  pas  de  sucre.  —  Nous  constatons  en  même 
temps  sur  le  cou  le  début  d’une  syphilide  pigmentaire.  —  On  sup- 
rime  le  premier  traitement.  Sirop  d’iodure  de  potassium  (2Ô  gram-  , 
^esd’iodüre  pOur'bOO  grammes  de  sifop);  'trois  cUilleréès;  eiifaif 
thébaïque,  iO  centigrammes. 

j-g  juillet.  La  syphilidé  pigmentaire  du  eou  est  aussi  manifesté 
g  possible.'  —  La  diarrhée  a  përsisté.  ét  est  6tteate  aséëz  intense. 

Ü,  La  boulimie  subsiste  ;  la  malade  mange  ■quetidièrinemetlt  huit  à 
neïfpûfl'-S®  pain  (p’estrà-dire  800. à  900.  grammes  de  pain),; 
noa.  compris  sa  poytion  ,r4glenaentaire  .de  yiandqet-.de  légumes,  et 
le  supplément  de  vivres  qu’elle  reçoit  de  ses  voisines,.  .  . 

((  17  juillet.  Les  mêmes  phénomènes  persistent.  Vainement  on  a 
essayé' de  résister  â  l’appétit  dé  la  fflâladè  et  dê  téduire  son  àlimen- 
tation;  vainement  bü  a  essayé  de  combattre  la  dfàfrhèé  à  l’aide  de 
médications  diverses.  Tout  &  'dchoüé.  Aujourd’hui  là  malade  se 
plaint  en  plus  de  douleurs  vives  occupant  tout  le  côté  droit  de  la 
face  (névralgie  trifaciale)  et  de  douleurs  dans  une  main.  Cette  main, 
qui  n’offre  aucune  lésion  apparente,  est  par  moment  à  demi-impuis¬ 
sante;  la  malade  né  peut  alors  ëxërcêr  avéc  lés  doigts  ühe  pression' 
suffisante  pour  tenir  sûrement  un  objet;  elle  est  incapable  de  tra¬ 
vailler  et  de  coudre.  Ces  phénomènes  bizarres  durent  un  quart 
d'heure  environ,  dit-elle,  puis  disparaissent  poür  reparaître  quel¬ 
ques  heures  après.  —  Frictions  mêfcuriellëg  Sür  les  Cuisses  (S  gram¬ 
mes  d’onguent  mercuriel  double),  'Vin  de  quinquina.  Bains  sulfu¬ 
rent-  ,  .  ,  .  . 

((  23  juillet.  Mêmes  phénomènes.  De  plus,  il  s’est  manifesté  sur 
les  flancs  depuis  quelques  jours  une  éruptiou  de  syphilide  pîgmen-- 
taifè'êxactémenl  semblable  â  celle  du  cou,  laquelle  persiste  sans 
modification.  —  Palpitations.  —  Même  traitement.  —  L’analyse 
chitnifine  Hé  montre  pas  trace  de  glycose  dans  les  urines. 

10  août.  Mêmes  phénomènes.  La  boulimie,  qui  s’était  amehdée 
quelques  jours  aû  début  de  Ce  mois,  s'est  accrue  encore,  et  la  ma¬ 
lade  en  est  arrivée  à  manger  douze  portions  de  pain  (1,200  gram¬ 
mes)  chaque  jour,  sans  parler  des  suppléments  qu’elle  ajoute  à  sa 
ration  réglementaire.  Elle  «dévore»,  suivant  sa  propre  expression; 
à  peine  a-t-ellé  fittl  Un  ÿêpâs  qu’elle  recommence  à  manger,  s’em¬ 
parant  avidement  de  tous  les  restes,  de  ses  campagnes,  ingérant 
totrs  les  aliments  que;  d’nné  façon  ou  d'une  autre,  elle  peut  Sè 
procurer.  —  'Soif  assez  vive,  mais  bien  inférieure  à  l’appétit  pro¬ 
portionnellement  (3  à  4  litres  de  boisson  par  jour).  —  Diarrhée  in¬ 
tense  et  continue.  --  -Urines  lîorfüales,  c’est-à-dire  non  sucrées  et 
non  albumineuses.  —  On  cesse  le  traitement,  et  la  malade  est 
simplement  soumise  à  l’hydrothérapie. 

31  août.  Aucune  modification  ne  s’est  produite.  Même  boulimie, 
même  soif,  même  diarrhée,  même  état  normal  des  urines.  Amé¬ 
norrhée  depuis  quatre  mois.  Palpltatioûs.  —  En  plus,  depuis  une 
quinzaine,  arthralgies  multiples,  douloureuses  surtout  la  nuit,  et 
produisant  une  insomnie  presque  absolue.  —  Il  s’est  reproduit  aussi 
une  syphilide  papuleuse  humide_de  la  marge^e  l’anus.  —  La  sy- 
pHÜde  pigmentaire  persiste.  La  malade  n’a  pas  maigri  ;  elle  con¬ 
serve  ;«6. degré  .t®às-accentué  ^d’àfflbonpoint  que  ûûùs  avons  signalé 
précédemment. 

«  En  septembre,  nonâ  essayons  d’une  médication  nouvelle  pour 
combattre  ces  phénomènes  si  étrangement  rebelles,  Deux  injections 
hypodermiques  de  sublimé  chaque  Jonh;  quotidiennement,  iodure 
de  potassium,  de  3  à  8  grammes,  et  extrait  thébaïque  de  10  à  30 
et  40  centigrammes.  Ban  albutnineuse;  thé.  Lavements  laudanisés 
le  soir.  On  coiitihûë  de  plus  l’hydrothérapie.  Tout  cela  reste  sans 
résultat.  Les  mêmes  symptômes  persistent,  et  la  boulimie  spéciale¬ 
ment  s’accroît  plutôt  qu’elle  ne  diminue.  —  La  syphilide  pigmen¬ 
taire  persiste.  —  On  est  forcé  de  renoncer  aux  injections  hypoder¬ 
miques  qui  ont  déterminé  deux  phénomènes  dont  se  plaint  vive¬ 
ment  la  malade,  à  savoir  ;  1®  des  douleurs  dans  le  dos,  s’irradiant 
des  points  où  ont  été  pratiquées  les  injections  dans  toute  la  cage 
thoracique;  2“  d’énormes  nodosités,  dures  et  douloureuses  quel¬ 
ques-unes,  grosses  comme  un  efcuf  de  poule,  qui  se  sont  produites 
au  niveau  des  ponctions,  .soit  â  la  région  dôrsale,  soit  à  la  région 
antérieure  des  'cuisses.  Ces  nodosités  sont  tellement  douloureuses 
que  celles  du  dos  empêchent  le  déenhitu»  dorsal  et  celles  de  la 
cuisse  rendent  la  marche  très-pénible,  presque  impossible. 

«  En  octôbrë,'la  dcâe  qurnidientiè  d'iodüte  est  élevée  progressi- 
ment  à  10  grammes; Mêmes- phénomènes.  —  Du  reste,  la  ma¬ 
lade,  fatiguée  de  tant  de  médications  successives  sans  résultat,  ne 
prend  sa  potion  d’iodure  que  très-irrégulièrement.  Son  état  général 
leste  assez  satisfaisant.  Elle  a  pâli  quelque  peu,  mais  elle  =conserve 
son  embonpoint,  et  nous  sommes  étonnés,  en  somme  de  ce  double 
fait  •:  que  de  -tels  phénomènes  n’aient  pas  plus  de  réaction  sur  l’état 
général  ;  qu’une  absorption  continue  depuis  cinq  niois  d’une  telle 
proportion  d’aliments  n’ait  pas  déterminé  vers  l’appareil  gastro¬ 
intestinal  des  troubles  plus  accentués.  La  diarrhée  et.  quelques  co¬ 
liques  abdominales  sont  les  seuls  désordres  que  nous  constations. 

En  octobre,  toutefois,  la  diarrhée  qui  n’ayait  offert  rien  de  particu¬ 
lier  jusqu’ici,  devient  sanglante  de  temps  à  autre. 

«  En  novembre,  nous  Constatons  plusieurs  phénomènes  nou¬ 
veaux,  parmi  lesquels  les  plus  importants  à  noter  sont  les  deux 
suivants  sensation  de  refroiss.eme[it..généi.'al  et  contrtïtt  ;  ïëfroi-  ' 
dissement  très-appréciable  des  mains  et  surtout  des  pieds  ;  —  2®  _ 
analgésie  absolue,  occupant  toute  l’a  surface  de  la  peau,  sauf  au  ni¬ 
veau  delà  face  et  du  cou;  nous  piquons  avec  une  épingle  la  peau 


de  toutes  les  régions  du  corps,  nous  la  traversons  même  en  quel¬ 
ques  points,  sans  éveiller  le  moindre  phénomène  douloureux.  A  la 
face,  au  contraire,  et  au,  cou,  le  contact  de  l’épingle  est  vivement 
perçu.  Cette  analgésie  s’accompagne  d’une  anesthésie  notable  des 
mêmes  régions.  ---  La  syphilide  pigmentaire  de  l’abdomen  a  dis¬ 
paru;  celle  du  cou  s’est  effacée  presque  entièrement;  celle  des 
mains  ne  laisse  plus  qu’une  teinte  très-légère.  —  La  malade  a  un 
appétit  moins  vorace;  elle  mange  notablement  moins  (de  sept  à 
huit  portions  par  jour);  Diârfhée  rtioîndl'e  (déux  selles  par  jour  en 
moyenne).  Urines  non  glycosüriqués.  —  Le  traitement  (iodure  de 
potassium,  10  grammes  par  jour)  a  été  plus  régulièrement .  suivi. 
La  dosé  de  cé  reniéde  est  élevée  à  12  gramrnés. 

«  En  décembre,  iés  pliéhômênés  analgésiqüés  èl  ànesthésiqùès 
persistent.  Il  én’ést  de 'mêitié  dés  phénomènes  d’al'g'iditél  L’appétit 
reste  le  même  à  peu  près  qu’en  novembre.  —  La  malade  quitte 
l’hôpital  malgré  nous,  le  27  décembrê.  —  Non  revue.  » 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition,  de  l’état  des  forces  et  de  la 
santé  générale,  cette  ingestion  d’une  quantité  d’aliments  excessive, 
bien  supérieure  à  celle  qui  doit  suffire  au  besoins  de  l’économie, 
est  loin  d’être  avantageuse  aux  malades.  Elle  reste  indifférente  tout 
au  plus  en  quelqües  cas  ;  le  plus  souvent  elle  iiè  tarde  pas  à  deve¬ 
nir  nuisible.  Si  quelques-unes  des  femmes  de  notre  service,  deve¬ 
nues  faméliques  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  conservé 
presque  intégralement  leur  étobonpoint  et  leurs  forces,  beaucoup 
d’autres;  en  plüs  grand  hbmbfe,  ont  inaigri  et  se  éont  affaiblies 
dans  les  mêffléS  cofiidilions,  éb  mérne  temps  qué  leur  état  général 
s’êsi  totalement  altéré. 

C’est  encore  là  ce  qu’on  observe  le  plus  communément  dans  les 
boulimies  de  toute  espèce  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  devien¬ 
nent  notablement  préjudiciables  à  l’économie.  L’excès  d’aliments 
«  ne  profite  pas  »  aux  faméliques  ;  souvent  d’ailleurs,  il  est  plus  que 
largement  compensé  par  les  trouble  gastriques  ou  intestinaux  qu’il 
né  manque  guère  dé  prôdüiré.  C’ési  Êê  dont  témoignent  toutes  nos 
ôbsérvàtionê.  Ainsi,  poür  n’éh  citer  qu’une  seule,  une  de  nos  ma- 
ladê§  rjüi  qiêndânt-  quatre  mois  mangëà  d’uriè  façon  -  étonnante,-  qui 
«  dévorait  »,  suivant  sa  propre  expression,  qui  même  était  réveillée 
la  nuit  par  le  besoin  de  la  faim,  subit  sous  nos  yeux  un  amaigrisse¬ 
ment  très-notable  et  tomba  dans  un  état  de  faiblèsse  qüelque  peu 
alarmant. 

Telle  se  présente  là  boulimie  syphilitique. 

Pour  en  achever  rhistoire,  je  dois  rappeler  ici  ce  que  je  disais 
précédemment  en  étudiant  les  conditions  dans  lesquelles  on  ob¬ 
serve  ce  trouble  Singulier,  à  savoir  :  que  ce  n’est  pas  un  symptôme 
qui  se  produit  isolément,  â  l’instar  par  exemple  d’une  syphilide 
cutanée  ou  muqueuse)  d’une  iritis,  d’une  tumeur  gommeuse,  etc., 
toutes  lésions  qui  peuvent  exister  seules  et  constituer  à  un  moment 
donné  l’expression  unique  de  la  diathèse  ;  —  que,  tout  au  con¬ 
traire,  c’est  un  phénomène  qui  se  montre  toujours  associé  à  d’autres 
manifestations,  concurremment  avec  d’autres  accidents,  qui  se  pro¬ 
duit  toujours  acempagné,  si  je  puis  ainsi  dire.  Il  semble  partie 
d’un  ensemble,  élément  d’ün  groupe,  satellite  d’une  pléiade,  d’une 
pléiade  de  déterminations  morbides,  lesquelles  sont  en  général  re¬ 
marquables  à  deux  titres  :  I“par  leur  multiplicité  mêibe  et  leur 
dissémination  sur  divers  appareils;  2“  par  leurs  caractères  qui  les 
rattachent  pour  la  plupart  â  des  troubles  fonctionnels  du  système 
nerveux.  C’est  ainsi  que  sur  toutes  nos  malades  devenues  faméli¬ 
ques  par  le  fait  de  la  syphilis,  nous  avons  observé,  co'incidemment 
avec  la  boulimie,  des  manifestations  diathésiques  des  plus  multi¬ 
ples  et  spécialement  des  phénomènes  nerveux  des  plus  variés.  J’ai 
déjà  cité  une  observation  curieuse  à  ce  point  de  vue.  Le  dépouille¬ 
ment  dé  quelques  autres  faits  achèvera  de  mettre  cette  vérité  en 
évidence. 

*  Obs;  IV.  {8omfna{re>)  —  Femme  de  dix-nèüf  fins.  Entrée  à  Lour- 
cine  pour  une  syphilis  dont  le  début  remonte  à  quelques  mois.  Ac¬ 
cidents  principaux  :  syphilides  cutanées  excessivement  confiuentes, 
croûtes  du  cuir  chevelu,  plaques  opalines  du  col  utérin;  céphalée, 
douleurs  multiples  ('sternalgie,  xiphalgie,  épigastralgie,  douleurs 
dans  les  genoux,  etc.);  périostite  costale,  insomnie;  fièvre  syphi¬ 
litique,  à  accès  intermittents  se  produisant  surtout  vers  le  Soir  ou 
pendant  la  nuit;  algidité  des  extrémités  inférieures,  tremblement 
du  bras  droit,  étourdissements,  obnubilations  passagères  ;  abatte¬ 
ment,  asthénie  spécifique  ;  adénopathie  strumoïde  du  cou,  aboutis¬ 
sant  à  suppuration;  boulimie;  nausées,  vomissements;  douleurs 
abdominales,  douleurs  dans  Tun  des  seins,  etc.,  etc. 

«  Obs.  V.  (  Somtnaire.)  —  Femme  de  vingt-neuf  ans.  Accidents 
principaux  :  chancres  indurés  des  grandes  lèvres,  adénopathie  spéci¬ 
fique.  Consécutivement  ;  douleurs  remarquables  par  leur  multipli¬ 
cité  et  leur  variété  (doüléürs  va'gues  dans  les  mollets,  les  épaules, 
les  genoux,  le  cou,  etc.;  douleurs  fixes  en  quelques  points  circon¬ 
scrits,  notamment  au  niveau  du  tendon  d’Achille  et  de  l’épitro¬ 
chlée);  alopécie;  ihsoïnrfie,  céphalée  nocturne  très-intense;  sueurs 
nocturnes,  générales;  mains  incessamment  baignées  de  sueurs, 
trempées;  algidité  des  extrémités  inférieures;  accablement,  fai¬ 
blesse,  asthénie  syphilitique  ;  boulimie  très-vive,  avec  soif  exagé¬ 
rée.  Cette  boulimie  s’apaise  avec  la  disparition  deé  autres  phéno¬ 
mènes  syphilitiques,  poür  reparaître  avec  une  poussée  nouvelle  de 
la  diathèse  et  la  récidive  des  accidents  précités. 

«  Obs.  VI.  (Sommaire.)  —  Femme  de  trente-deux  ans.  Chancres 
indurés  des  grandes  lèvres,  pléiades  inguinales.  Dès  le  début  de  la 
période  secondaire,  bUtilinlié  très-accentuée,  qui  s’apaise  après  un 
mois  environ,  pour  reparaître  ensuite  et  durer  trois  mois;  soif  vive, 
crampes  d’estomac,  vomituritions,  vomissements;  céphalée  noc¬ 
turne,  iùsômnie;  syphilides  diéètses  :  acnéiforme  d’abord,  puis  pa- 
pulo-squameuse,  puis  ecthymateuse;  papules  muqueuses  vulvaires; 
alopécie;  adénopathies  cerVicalês  et  mastoïdiennes;  douleurs  mul¬ 
tiples  :  sternalgie,  xiphalgie  ;  'douleurs  dans  les  cuisses,  les  bras,  les 
genoux,  qui  sont  roides  et  comme  «  rouillés  »  ;  douleurs  en  certains 
points  circonscrits  au  niveau  des  condyles  fémoraux  et  des  tubérosités 
tibiales;  périostite  costale;  sueurs  nocturnes  profuses;  algidité  des 
extrémités;  étouffements;  faiblesse  excessive,  brisement,  asthénie; 
impossibilité  de  la  marche;  la  station  même  est  difficile  et  très-pé¬ 
nible;  phériônlênes  analgésiques;  amaigrissement,  etc. 

.  «  Obs.  VII.  (Sommaire.)  —  Femme  de  dix-huit  ans.  Syphilis  se¬ 
condaire  datant  de  six  mois  environ  et  s’accusant  par  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  syphilides  vulvaires;  alopécie  crânienne;  chute 


presque  complète  des  poils  du  pubis;  adénopathies  cervicales;  cé¬ 
phalée  ;  douleurs  multiples,  dans  les  mollets,  les  jarrets,  les  articu¬ 
lations,  etc.;  xiphalgie;  insomnie;  boulimie,  avec  exagération  de  la 
soif  ;  épigastralgie,  aigreurs,  nausées,  coliques  ;  algidité  des  extré¬ 
mités;  sueurs,  et  spécialement  sueurs  des  extrémités  ;  ictère  pas¬ 
sager;  aménorrhée;  affaiblissement,  asthénie;  étourdissements; 
troubles  de  la  vue;  bourdonnements  d’oreilles;  sensation  de  boule 
hystérique  (aucun  antécédent  d’hystérie)  ;  analgésie  générale  ;  di¬ 
minution  très-notable  de  la  sensibilité  de  température  (la  malade 
sent  à  peine  la  chaleur  de  la  flamme  d’une  allumette);  étouffe¬ 
ments,  battements  de  cœur;  etc.,  etc.  » 

Enfin,  un  dernier  point  des  plus  curieux  nië  testé  à  sigriàlèr'; 
Chez  plusieurs  de  nos  malades  faméliques,  nous  avons  vu  la  bou¬ 
limie  coïncider  avec  un  état  fébrile  des  plus  aeeusési  Chose  bizarre  ! 
Des  malades  alitées  par  la  fièvre,  et  par  une  fièvre  dans  laquelle  le 
pouls  s’élève  à  120  et  la  température  axillaire  jusqu’à  39“,'“  39°;S; 
—  39°,8,  sont  parfois  tourmentées  par  les  angoisses  d’une  fàinl  dé¬ 
vorante,  et  absorbent  une  quantité  d’aliments  double,  triple  ou 
quadruple  de  celle  qui  leur  suffit  à  l’état  de.  santé  !  Ce  fait  extraor¬ 
dinaire  et  qui  renverse  les  données  de  l’observation  commune,  n’a 
pas  été  sans  nous  surprendre  vivement.  Nous  l’avons  étudié  avec 
soin,  et  nous  pouvons,  le  donner  comme  absolument  vrai ,  comme 
positif,  quelque  interprétation,  d’ailleurs,  qu’on  veuille  lui  attribuer. 
Il  n’est  même  pas  rare,  car  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  rencon¬ 
trer  à  des  degrés  divers  chez  un  certain  nombre  de  nos  malades, 
ainsi  qu’en  témoignent  quelques-unes  des  observations  précé¬ 
dentes. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  la  singularité  d’uûe  telle  association  de 
phénomêries  discordants,  c’éSt  que  la  boulinlié  coexiste  parfois,  non 
pas  seulement  avec  un  état  fébrile  inteTmitt'eiit  oii  cùûtînti,  mais, 
de  plus,  avec  un  ensemble  d’accidenfs  qui  Impliquent  en  généfaî 
et  semblent  commander,  pour  ainsi  dite,  une'  dèprèSSlon  notable  de 
l’appétit.  J'ai  vu,  de  la  sorte,  certaines  de  nos  malades,  boulimiques 
et  fébricitantes  à  la  fois,  conserver  une  faim  dévorante  en  dépit  d’nn 
état  de  malaise  très-acCentué,  d’une  asthénie,  profonde  j  allant  par¬ 
fois  jusqu’à  l’accablement  des  fièvres  graves,  de  douleurs  aussi  va¬ 
riées  que  pénibles,  d’une  insomnie  presque  continue,  de  sueurs 
profuses,  d’algidité  périphérique,  de  désordres  neffrètix  niultiples, 
de  troubles  divers  des  grandes  fonctions,  d’un  poulS  défaillant  et 
misérable,  etc.  L’intégrité  et ,  à  plus  forte  raison,  l’exagération  de 
l’appétit  ne  font-elles  pas  'un  Contrasté  étrange;  en  apparence  du 
moins,  au  milieu  d’un  tél  ensemble  dé  phénomènes? 

Citons  comme  exemple  de  cette  association  bizarre  de  symptômes 
discordants  l’observation  suivante  : 

«  Obs.  VIII.  —  Syphilides  cutanées  et  mUqUédées.  Èouiimîé  trés-ao- 
cusée  coïncidant  avec  des  •phénomènes  fébriles,  intermittents  d’abord, 
puis  continus,  avec  une  prostration  profondé,  une  insomnie  rebelle,  deS 
sueurs  prof  uses,  des  algidités  périphériques,  des  douleurs  multiples,  etc. 
Battements  de  cœur,  irrégularités  et  faiblèsse  singulière  du  pouls,  gas¬ 
tralgie,  nausées,  céphalalgie,  phénomènes  analgésiques,  etc.  —  D...  (Sté¬ 
phanie),  couturière,  âgée  de  dix-huit  ans,  entre  le  18  mai  1869  â 
l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Clément,  n®  39. 

«  Bonne  santé  habituelle:  pas  de  maladie  sérieuse  antérieure, 
Tempérameni  lymphatique  ;  pâleur;  embonpoint  moyen.  Règles  ré¬ 
gulières  depuis  l’âge  de  quatorze  ans.  Sujette  à  ce  qu’elle  appelle 
des  crises  nerveuses,  c’est-à-dire  à  des  défaillances  passagères  avec 
mouvements  convulsifs. 

Cette  femme  se  dit  malade  depuis  un  mois  environ,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  s’aperçut  de  Texiâtence  de  quelques  boutods  à  la  vulve . 
Elle  a  pris  au  dehors,  sur  le  conseil  d’un  pharmacien,  une  trentaine 
de  pilules  dont  elle  ignore  la  nature. 

«  État  actuel.  —  A  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  lèvre 
gauche,  chancre  induré  en  transformation  papuleuse;  papules  mu¬ 
queuses  confluentes  sur  les  grandes  lèvres  et  sur  la  face  supéro- 
interne  des  cuisses  ;  pléiades  inguinales  ;  roséole  érythémato-papu- 
leuse;  céphalalgie  et  insomnie  depuis  une  quinzaine.  Dépuis  la 
même  épôqué,  afccès  de  fièvre  quotidienne  se  manifestant  vers  cinq 
heures  de  l’après-midi  et  durant  deux  heures  environ.  Éruption 
creûteüse  du  cuir  chevelu.  Souffle  cardiaque  doux  au  premier  temps 
êt  à  la  base;  souffle  vasculaire  assez  intense. 

«  Dans  ces  derniers  jours,  la  malade  a  remarqué  qu’elle  â'\^alt 
une  faim  continuelle  et  une  sot/’ intense  ;  elle  ne  fait  plus,  dit- elle, 

«  que  manger  et  boire  »,  cé  qui  Tâtonne  d’aütant  plüs  qUe  cet  ap¬ 
pétit  excessif  a  coïncidé  avec  un  état  de  malaise  général  très-ac¬ 
centué  et  des  accès  de  fièvre  quotidiens;  elle  affirme  «  il’avoir  ja^ 
mais  eu  un  appf  iit  semblable  à  celui  qu’elle  présente  actuelle¬ 
ment  ».  — -  Tiui.cment  :  sirop  d’iodure  de  fer,  lotions  à  la  liqueur 
de  Labarraque;  pansements  à  Toxyde  de  zinc;  bains. 

«  Les  jours  suivants,  les  mêmes  symptômes  persistent;  il  s’y 
ajoute  des  douleurs  très-Tives  dans  les  deuX  tempes  ët  un  senti¬ 
ment  de  courbature  générale.  Boulimie  continue,  très-intense.  Soif 
vive.  Fièvre  qüotidierine,  irrégulière;  Se  produisant  toujours  dans 
l’après-midi,  mais  à  heures  différentes.  Sueurs  profuses  des  extré¬ 
mités,  même  en  dehors  des  accès-  fébriles.  Rate  normale.  Aucun 
antécédent  de  fièvre  intermittente.  Urinés  bôrmàies. 

«  La  boulimie  persiste  sans  modification,  toujours  très-vive,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  première  quinzaine  de  juin,  s’accompagnant  de 
douleurs  d’estomac  et  de  nausées.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
la  malade  ii’a  pas  cessé  d’avoir  de  la  fièvre.  Cette  fièvre  sé  mobtVe 
tantôt  par  accès  intermittents,  qui  sé  produisent  surtout  la  nuit, 
tantôt  sous  une  forme  continue.  Ixi  température,  dans  quelques-uns 
de  ces  accès,  s’élève  jusqu’à  39®,8.  Dâ  plüë,  simultanément,  Syphi¬ 
lides  cutanées  et  muqueuses  (syphilide  papulo-squameuse  des 
cuisses  et  de  la  face,  syphilide  papuleüse  humide  des  aisselles  et  de 
la  vulve);  troubles  nerveux  et  multiples  :  épigastfalgie,  douleurs 
circonscrites  à  l’appendice  xiphoïde,  céphalée,  insomnie,  langueur, 
asthénie,  accablement  profond;  phénomènes  analgésiques  aux  ex¬ 
trémités  supérieures. 

«  Vers  le  12  juin,  la  fièvre  prend  le  type  continu;  la  boulimie 
s’apaise  et  fait  place  même  à  de  l’inappétence.  En  revanche,  soif 
très-vive.  Persistance  des  syphilides  et  des  troubles  nerveux  susin- 
diqués. 

A  dater  de  cette  époque,  la  boulimie  n'a  pas  reparu.  Il  serait 
donc  sans  intérêt  de  reproduire  ici  la  longue  série  des  accidents 
qui  sumrent.  En  voici  l’analyse  très-abrégée  :  persistance  des  ac- 


cidents  fébriles  jusqu’au'  20  juillet,-  sons  forme  tantôt  intermittente 
et  tantôt  continue;  érosions  amÿgdaliennes;  syphilide  pigmentaire 
du  cou;  céphalée;  algidit'és'  périphériques; 'insomnie  nocturne,  et 
pendant  quelques  jours,  au  contraire;  so-rhnolence  continue;  abat¬ 
tement  profond;  asthénie  des  plus  accusées;  battements  de  cœur, 
irrégularités  et  faiblesse  remarquable  dii  pouls;  'phénomènes  anal¬ 
gésiques,  etc.  •  , 

«  Ce  n’est  que  vers  la  fm-'-dè  juillet  ^’une  amélioration  se  ma¬ 
nifesta  dans  l’état  de  la  ntalade. —  Exeat  à  cette  époque.  —  Inutile 
d’ajouter  qu’un  traitertlent-  'antîdiâthésiqüe  avait  été  prescrit  à  cette 
malade  ;  mais  ce  traitement  ‘  fut  assez  irrégulièrement  suivi  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’en  tenir  compte.  » 

C’est  que,  en  effet,  cette  exagération  de  l’appétit  n’est  elle-même 
qu’un  phénomène  morbide.  Loin  d’être  le  témoignage  d’une  santé 
florissante  et-  de  fonctions  qui  s’exercent  avec  une  énergie  de  bon 
augure,  c’est,  au  contraire,  un  indice  de  maladie,  un  symptôme 
essentiellement  pathologique.  Donc,  rien  d’étonnant  à  ce  qu’il  figure' 
au  milieu  d’autres  symptômes  également  pathologiques  dont  il  ne  i 
diffère  que  par  l’apparence  spécieuse  d’un  attribut  de  la  santé. 


CHROMÏQUE  ET  MatfVai.LE^  SîGÏKï^ïïFiQüBSS  | 
On  lit  dans  la  Presse' médicale  è'etpe  :  ■  ! 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Moscou  en  est  -venue  à  cette  con-  . 
■viction,  qu’il  serait  d’un, intérêt  essentiel  qu’on  procurât  aux  fem-  | 
mes  la  facilité  d’acquérir  des  çonnais'sances  fonddinentales  en  mé-  ' 
decine  dans  les  cours  de  l’.qnseigneinent  supérieur,  connaissances  i 
qu’elles  pourront  ensuite  U, tiliser,  dans  la  pratique  médicale.  11  est  '■ 
impossible  de  faire  des  cours  particuliers  qui  ne  seraient  destinés 
qu’aux  étudiants  de-  l’autre  sexe;  la  Faculté  est  donc  d’avis  d’ac¬ 
corder  aux  femmes  le  droit  d’a.ssister  aux  cours  et  aux  leçons  des 
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facultés  de  médecine  ;  en  un  mot,  de  suivre  tous  les  travaux  de 
l’Académie  médico-chirurgicale.  Les  exigences  pour  le  degré  de- 
capacité  seront  absolument  les  mêmes  que  celles  qu’on  impose 
aux  étudiants. 

«  Le  conseil  de  l’Université  de  Moscou  a  complétem'ent  approuvé 
les  vues  de  la  .  Faculté  de  médecine,  et  il  a  adressé  dans  ce  sens  un 
mémoire  au  curateur  du' district  universitaire  de  Moscou.  » 

—  A  céder,  excellente  cliMitèle  médicale  dans  le  département  de 
l’Aisne.  Écrire  à  M.  Rahon,  à  Charleville  (Ardennes). 

—  Un  docteur,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  désire  acquérir,  à  Paris,  une  bonne  clientèle.  —  S’a¬ 
dresser,  par  lettre  affranchie,  à  M.  A.  B.,  aux  Bureaux  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  anx  bureaux  eu 
jonrnal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments,  ou  antres  objets). 

Traité  praltijae  des  maladies  de  l’oreille,  on  leçons  clinl- 
<jBes  sor  les  affections  de  cet  organe,  par  M.  le  docteur 
G.  Miot.  Paris,  1871,  1  vol.  grand  in-8“  avec  18  gravures  dans  le 
texte  et  4  planches  chromolithographiées  par  Lackerbauen,  repré¬ 
sentant  38  figures.  —  Prix  :  8  francs. 

Be  la  nécessité  de  Tédncation  physique  et  de  l’organisation 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E. 
Dailly.  Brochure  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Diagnostic  des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis 
sur  la  langue,  par  le  docteur  Saison.  In-S”.  —  Prix  ;  1  fr.  SO. 


'1 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Fou  ^ 

Simon  Duplay,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecin'* 
Tome  troisième,  fascicule  4:  Maladies  du  rachis.  Maladie*’" 
fosses  nasales.  —  Prix  :  4  fr.  —  Prix  des  trois  vol.  parus  ;  37*}/** 
Dn  traitement  de  la  hernie  étranglée  par  aspiration 
cutanée,  par  M.  le  docteur  P.  Autun,  ancien  élève  lauréT*" 
l’école  de  Dijon,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris  n 
Ifr.  50  c.  ■-‘’rix; 

Anatomie  pathologique  des  perforations  cardiaques  à 

pos  d’une  observation  de  communication  interauriculaire'  int 
ventriculaire  et  pulmo-aortique  avec  trochardie,  par  le  doct*'' 
P.  Fr.  Da  Costa  Alvahenga,  professeur  à  l’École  de  médecine*^ 
Lisbonne;  traduit  du  portugais  par  le  docteur  Lucien  Papilu  * 
(Henri  Almès).  Paris,  1871,  in-S"  de  39  pages.  —  Prix:  1  fr,  ““ 
Capvern.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapeutiques  par  I 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Cany  * 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-go  j’ 
300  pages.— Prix  :  2  fr.  60  c. 

De  la  fièvre  syphilitique,  par  le  docteur  Courteaux.  In-s» 

Prix  :  2  francs.  '  '' 

L’acte  de  la  déglutition,  son  mécanisme ,  par  le  flocteu 
Moura,  avec  planches  et  gravures  dans  le  texte.  Br.  in-4«H^ 
60  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  “ 

Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  on  éléphantiasis  des  Grec 

par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-8»  avec  figures  dans  le  texte'**’ 
Prix  :  3  fr.  50.  '  " 

L’IJranoplastie  et  les  divisions  congénitales  dn  palais  par 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausa’nnê 
1  volume  in -8°  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  ' 
Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  SooBBr”* 
Paris.  —  Typographie  A.  Pouom,  quai  Voltaire,  U. 
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■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  :  pastilles  digestives  de  Vais 

XT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.  a  ox  sism  NAToaELs  extraits  dks  sources  : 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une  Magdekxn^,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse, .  molette. 

d’ïï'Æ  ■>». — 

acide  phosphoriquej  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j  j  ,^Oes  pastilles  ooütlennent  les  principes  actifs  de»  eaux 


SIROP  DÉPURATIF 


r  ISSORIRTION 

!  üiii)  0e.s  tacesco  la  pastille  porte" en  relief  le  nom  de 
j  Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 
i  •  Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
;  tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  Erauve. 


acide  p/iosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j  j  <-'6“  pastilles  ooütlennent  les  principes  actifs  de»  eaux 
qu’il  est  le  seul  qui  no  provoque  pas  de  constipation,  |  elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  huile, 
et  que  ces  conditions  exeeptiouiiellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  bicolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  21)  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  é  bouchai  élle  se  mélange 
rès-bien  avec  l'eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  lü  lîentlgrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  dé  fer  eltro-smnioniaoal 
et. le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les  | 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce,  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  a  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


^apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

'-.Acontiennont  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  tes  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dls.»oudre  ;  l’entrée  de  rinlestiu  et  ûén  dans  l’ésio- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beauconp  pins  activeu. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  spèciale,  dé¬ 
truit  compléterneut  l’odeur  du  copahu  ;iaus  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  intlammations  du  col  de  la  vê.-«i8. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près:  h 
Banque.  —  En  ptovlnce,  chez  tous  les  pharmaciens. 


^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToUe 

"  véslcaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’emretien 

parfait  des 'vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
'-4démie  de  médecine. 


DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  i’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
ïa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Testomao  (  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
I  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  A  café,  pe¬ 
sant  3  girammes,  en  contient- 10  ceuUgrammes,  oh  ar- 
jive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Potlts-Champs,  26. 


‘P'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hsm»i  Mure,  as  hironaMr*  dn 

DOt&ifIflfInm  oof  la  ....  t  ... 


I  (exempt  dlodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromuM 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mi. 
lade  à  Tabri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impcps. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontleni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie. 
dœ  fiaeos  j 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchellen.Dliai. 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mcei 
pharmacien,  â  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ' 


■jVToticesur  les  préparations  bi-digestives 

BJE  CDASSAllSie 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’aoie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  néoessilé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  diassont  et  reud  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Vidiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  h%aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Pau! ,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  fout  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  a  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nepve-des-Petits-Champa. 


SXPOSITIOIV  DK 

T  a  seule  et  unique  Médaille  po^,  j, 

■«-ipepslQe,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri. 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mea- 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhmo  (d» 
Stuttgard,  Fritsoh*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  eioinslvement  à  la 

pepsine  de  Boudaull,  ,enl  fabricant  et  loat. 

nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Part» 
depuis  1834. 

Quinze  années  de  faoncation  supérieur». 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  tt  r», 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissetnenh  i»~ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfanti,  si 
rjHeeUnn.  d-,  n—,anes  digesUfs  ,  sous  ferme  de 
ille#  et  Dragées.  Se  méiiir  du 


contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  2< 


i  de»  Lombards,  Pads. 


Produits  ferro-rnanganiques  de  burin 

du  buisson,  approuvés  par  l’Académie  de  mé-  1  Nos  magasins  du  n”  2  de  l'Ave- 
decine.  '  «“e  Ficfom  ayant  été  brûlés,  s’a- 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe-  1  dresser  au  «•  10,  même  Avenue.  "-**"*•— y 

ment  avec  le  fer,  drame  à  ces  Iro-s  préparations  une  va-  :  _ _  _  „„„ 

leur  réelle  pour  les  cas  de  chloroso  qui  ont  résisté  aux  [ 

ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  eA  moins  exposé  !  rt  railuloS  arsonicaux  de  CballoniieaU 
à  des  rechute».  ■  ,  Kj  Pharmacien.  rue  Saint-Denis,  à 


Nous  appelons  l’altention  des  it  édeoins  sur  les  pro- 

PitULES  et  uraiIbes  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  , 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  mangsmèse. 

Dragées  de  laoiate  de  fe-  et  de  idànganèse. 

Sirop  de  lactaie  dn  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  dé  pyréjihosphaté  de  fer  et  de 
manganèse.  ■  ^ 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeures. 

Le  manganésè  dn  commerce  conienant  presque  ton- 
jours  de  1  arseuio, 


Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pas ... 
Exactement  dosés  à  t  milligrauime  et  préparés  a 
les  arséniales  de  soude,  de  potasse,  de  ior,  d’a 
moniaq[ue,  d’anttmoine,  et  avec  l’scide  arsé- 
Exiger  mon  cactiet  et  1 


SOIE  DOLÛRIFÜGE  ISOLANTE 


Gastoréum  uévrosine  anti  -  nerveux 

ordonné  cortre  les  névralgies, wipramex, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  [extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Lécbelle  bémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  oiiillerées  par  jour 
dans  les  aianSadle»  de  la  poitrine  et  du  aaraj^. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


■tJuile  de  foie  de  Squale,  naturelle  ou 

lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposiliou  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  dislinolion  en  faveur  dn  dnoteir 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
l’huile  de  foie.de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  ch.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans  les  prlnolp.  pharm. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimaplï.  ! 

Combinaison  intime  de  l’Iode  avec  le  suc  des  } 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  ooohlearia,  j 
trèfle  d’eau  ;  insensible  â  la  léaction  de  l’amidon.  Deux  j 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  ; 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  toiérance  parfaite  j 

, _ -  ,  engageons  les  médecins  â  exi-  ,  la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si- 

ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ;  rops  et  pilules  â  hase  d’iodure  de  ter  ou  d’iodure  de  i 

Dépôt  à  la  ptiarinaeie,  7,  rue  delà  Feuillade,  p'èsla  j  potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur- 

Banque.— En  province:  dans  toutes  les  pharmacies.  |  tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané  j 

de  l’huilé  dé  foie  de- morue,  et  le  modificateur  par  ex- 

"  - — . ,  .  ■  geijence  des  constitutious  lymphatiques  et  sorofnïeu.ses.  ' 

pigarettesaucarmabisindicadcGRiMAULx  ‘  Banqfeî - E^pTS L™ tolî" ' 

^  Nous  appcllüus  l’attention  des  médecins  sur  l’aji-  i  _  _  ! 

,  pliealidn  de  la  résiné  du  chanvre  indien,  sous  foimeoe  '  «— *- .  . . . .m......™»  : 

cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  V asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enr...u‘rnent ,  àc  i' è.T.tinction  de  voix  Ci  de  \a.  phthi¬ 
sie  laryngée.  Ou  obtient  nn  soulagement  immé  liatpour 
des  cas  qui  eut  résisté  à  la  méilioatioa  arsenicale  et 
aux  narcoiiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  sucre  Cbanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  aj^réaMe  et  le  plus  efficac© 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  le» 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Pans, 
Cliaoteaud,  188,  faubourg  Saint-Martin. 


SIROP  SEDATIF 

d’soorübs  d’oranges  amérk* 
AU  fillOlttURli  DR  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 


des  Lions-Saint- Haut  à  Paris, 

Tout  lî»  médecins  s’aoeordein  a  reconnallre  au  bro- 

,3..  ■  . . . ,1. ■■■,,,  1  iHura  de  potassium,  oblmiqUeuieiit  pur,  une  action  sé- 

~~  I  (jgtiyg  et  ijalmanto  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 

irnn  du  ir  ii  i  n  on  inn  f  o  rrii  cri  r>  A  n  v  i  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac- 
IlOp  de  quinquina  lerrugllieux  ,  tlon  régulatrice  de»  fonctions  de  l’estomuc  et  des  imes 
r,.  n,  . .  . .  -verseliement  aMpréciér,  H  -st  admluistr.i 


A  piol  des  docteurs  Jorel  et  Homolle. 

J^Médaille\èi  l’ Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogiie. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  JoRET  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’obj-t  de  rap¬ 
ports  favorables. 

U Â^iol  pur,  ainsi  que  le  coastate  un  rapport  fait  à 
la  Soc-  lé  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  nui' 
leux,  de  r-oukur  umnrée,  non  volatil,  plus  demse  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


■Y"!!!  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chiue . 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  â  Paris. 

Tontes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  oe  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ue 
peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  L*  RHUBARBE  DE  CHINE  De  présente  pas  . 
et  ne  pi-ut  présenter  ces  iDconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
Indiqué.  61,  boulevard  Malesherhes.  —  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  , 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detban  au  CWorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroae- 
ments.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’etranger. 


Joe  GlilMAÜLT.  —  C’ek  la  seule  préparation  qui  '  Uns  t 


contienne  sans  décomposition,  soiis!  une  formeagréable, 
le  pyrophosphatb  de  fbk  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  c  .ntient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  tqifl  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soud. et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


8  craluto  d’ancu  U  accident,  chez  les  adultes,  dans  tes  j 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoire»,  - 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  lés  enfants  pour  calmer  l’agitation,! ’in- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
théïORtiqae  permet  :  anx  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  dimiuner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

3  ‘fr.  50  e.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petita- 
Champs  i 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyropbosphale  de  1er  et  de  manganèse 

GITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  savenr 
agréable.  Pas  de  coastipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  élépients  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroi-que  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
ehlorosit,  dn  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  3  fr.  ~ 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un» 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  qui*‘, 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  6.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


évralgleS  calmées  â  l’instant  même  par  les  pj- 
T  a  Iules  antli.évralgiquesdu  docteur  CBONIER.  —  D®' 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  iwe  de  la  MonnaWf  ■ 
U»  19,  Paris,  —  3  fr,  la  boite. 


ni.  — MARDI  19  SEPTEMBRE  1871. 
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conpis  MEBICAIi.  -  un  acte  du  10  octobre  1853  a  iustitué 
’  000135®“®"'®““^  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J 
,j,  .d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  I. 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PoDR  Paris  et  les  Départements  : 


Trois  mois.  .  •  8  fr.  50 


i  les  derniers  tarifs  des  Postsf 


cOMMAIR®'  ■"  séance  DE  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
''  g^iiiT-ANTOiNE.  Rétention  d’urine.  Ponction  de  la  vessie  avec  l’aspl- 
jatéar  Di-  ula^oy  (M.  Labbé).  —  Guérison  d’une  tumeur  érectile  par  la 
ffilfsno-oanstique  chimique  (M.  Monoyer). — Société  de  chirdrgie. 
^  Doonfflcnts  pour  servir  à  l’hlsiolre  du  mouvement  soientiflqne  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  7  octobre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

On  connaît  le  procédé  d’analyse  spectrale  fondé  sur  ce  principe 
tout  corps,  interposé  entre  un  rayon  de  lumière  et  un  prisme, 
édifie  1®  spectre  lumineux  par  l’absorption  de  l’une  des  couleurs 
i  le  composent,  et  que  remplacent  autant  de  raies  noires,  ce  qui 
fait  donner  au  spectre  ainsi  modifié  le  nom  de  spectre  d’absorp- 
Ln  Ce  procédé  d’analyse,  qui  a  déjà  reçu  plusieurs  applications 
dans  l’étude  des  sciences  biologiques,  vient  de  donner  quelques  ré- 
1  ts  dignes  d’intérêt  à  un  point  de  vue  qui  intéresse  la  physio- 
„ie  Deux  expériences  récentes,  répétées  par  plusieurs  savants, 
leur  ont  pèrmis  de  formuler  cette  proposition,  savoir  :  que  le  dé¬ 
lacement  des  raies  d’absorption  s’opère  suivant  la  même  loi  que 
[es  modifications  dans  le  poids  de  l’équivalent,  —  ce  qui,  suivant 
l’ibservation  de  M.  Dumas,  ajoute  une  preuve  de  plus  à  celles  que 
la  science  possédait  déjà  pour  démontrer  la  vérité  du  principe  sur 
1  auel  il  établissait,  dès  1827,  la  classification  des.  corps  simples  en 
familles  naturelles,  \oici  l’extrait  d’une  lettre  très-intéressante  à 
cet  égard,  adressée  à  M.  Dumas  par  M.  F.  Papillon,  et  qui  figure 
dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences. 

(I  mm.  Troost  et  Hautefeuille  viennent  d’établir,  par  des  expé¬ 
riences  précises,  que,  dans  la  famille  des  métalloïdes  biatomiques 
(soufre  et  ses  congénères),  les  raies  spectrales  s’éloignent  d’autant 
lus  du  rouge  pour  se  rapprocher  du  -violet  que  le  poids  atomique 
corps  simple  est  plus  élevé.  M.  Ditte  a  trouvé  une  loi  identique 
cour  la  famille  des  métalloïdes  tétratomiques  (carbone  et  ses  con¬ 
génères).  M.  Lecoq  de  Boisbaudran,  à  son  tour,  a  observé  une  rè¬ 
gle  littéralement,  exactement  inverse  pour  toute  une  classe  de 
métaux.  Comme  vous  l’avez  fait  remarquer,  et  comme  l’a  exprimé 
aussi  M.  H.  Sainte-Claire  Deville,  ces  résultats  ne  sont  nullement 
incompatibles.  Ce  qui  tend  encore  à  le  prouver,  et  ce  qui  constitue 
le  rapprochement  dont  j’ai  parlé,  c’est  qu’en  étudiant  à  un  tout  au¬ 
tre  point  de  vue,  au  point  de  vue  physiologique,  le  ■processus  des 
propriétés  inhérentes  aux  éléments  ordonnés  en  séries  naturelles, 
on  y  remarque  un  renversement  analogue,  en  passant  d’une  série  à 
l'autre. 

«  Un  savant  très-distingué,  M.  le  docteur  Rabuteau,  a  établi,  en 
effet,  par  des  expériences  nombreuses,  consignées  en  partie  dans 
un  mémoire  auquel  l’Académie  a  décerné  une  de  ses  couronnes, 
que  l’intensité  physiologique  (ou  si  l’on  aime  mieux  le  pouvoir 
toxique)  des  métaux  est  en  raison  directe  de  leur  poids  anatomi¬ 
que.  Cette  loi  atomo-physiologique  s’applique  uniformément  à  tous 
les  métaux.  Leur  nocuité  à  tous  s’accroît  avec  leur  poids  atomique. 
Mais  si  l’on  passe  aux  métalloïdes,  il  n’en  est  plus  de  même.  Pour 
la  famille  monatomique  du  chlore,  ainsi  que  l'avait  démontré 
déjàM.  Bouchardat,  et  que  l’a  vérifié  M.  Rabuteau,  l’énergie  phy¬ 
siologique  est  juste  mn  raison  inverse  du  poids  anatomique  du  mé¬ 
talloïde.  Les  fluorures  d’un  même  métal  sont  beaucoup  plus  véné¬ 
neux  que  ses  iodures,  et  la  toxicité  des  chlorures  et  bromures  est 
intermédiaire.  Pour  les  métalloïdes  biatomiques,  la  loi  est  rigou¬ 
reusement  inverse,  c’est-à-dire  qu’elie  redevient  semblable  à  celle 
des  métaux.  L’activité  physiologique  de  leurs  composés  hydrogé¬ 
nés  (eau,  hydrogène  sulfuré,  hydrogène  sélénié,  acide  tellurhydri- 
que)  augmente  dans  le  même  sens  que  les  poids  atomiques  16,  32, 
79  et  128  de  l’oxygène,  du  soufre,  du  sélénium  et  du  tellure.  Il  en 
est  de  même  pour  les  autrps  composés  de  ces  quatre  métalloïdes, 
ainsi  que  l’ont  montré  les  expériences  trop  peu  connues  de 
M.  Rabuteau. 

«  Il  semble  donc  qu’une  loi  applicable  à  un  groupe  naturel  ne 
l’est  pas  toujours  à  un  autre,  et  que,  pour  la  rendre  telle,  il  faut 
quelquefois  en  renverser  mathématiquement  l’énoncé,  ou  en  mul¬ 
tiplier  arithmétiquement  certains  termes,  comme  s’il  y  avait,  dans 
l'harmonie  un  peu  confuse  de  la  nature,  des  espèces  de  hiérar¬ 
chies,  de  régressions,  de  rebroussements,  comme  disait  Leibniz.  » 

Nous  trouvons,  dans  le  esmpte  rendu  de  la  même  séance,  deux 
notes  qui  intéressent  rjiygiène  publique  :  l'une  de  M.  le  professeur 
Foassagrives  (de  Montpellier),  sur  Voidium  aurantiacum,  et  la  se¬ 
conde,  de  M.  E.  Mouler,  sur  la  composition  des  bières  françaises  et 
étrangères  consommées  à  Paris.  M.  Fonssagrives  signale  à  1  Acadé- 
®ie  un  moyen  de  se  procurer  en  tout  temps  des  quantités  assez 
considérables  de  ce  champignon  pour  faciliter  toutes  les  recher¬ 
ches  scientifiques  dont  il  pourrait  devenir  l’objet.  Il  en  a  trouvé  la 
source  sur  la  croûte  ou  à  la  surface  de  section  un  peu  ancienne  des 
fromages  de  Roquefort,  où  il  se  trouve  souvent  mêlé  avec  les  moi¬ 
sissures  du  pain  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  fromages. 
M.  E.  Monier  range  les  bières,  au  point  de  vue  de  leur  composition, 
en  deux  classes:  1“  les  bières  amères  pu  celles  du  nord  de  la 
France,  de  l’Angleterre  et  de  la  Belgique  ;  2»  les  bières  sucrées, 
provenant  principalement  de  l’Allemagne  et  de  1  Autriche.  Les  pre¬ 


mières  Ont  généralement  une  densité  peu  élevée,  l’extrait  solide  de 
ces  bières  est  moins  considérable  que  dans  les  bières  allemandes;  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  dans  ces  dernières  jusqu’à  73  grammes 
par  litre  de  matières  gommeuses,  presque  entièrement  composées 
de  dextrine  et  de  glucose. 

Lorsque  la  dextrine  et  la' glucose  ont  été  obtenues  par  l’action  de 
la  diastase  sur  l’amidon,  la  bière  allemande  qui  les  renferme  n’a 
pas  d’effet  nuisible  sur  l’économie.  Malheureusement,  il-n’en  est 
pas  toujours  ainsi  ;  car  les  produits  sont  le  plus  souvent  obtenus  par 
l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la  fécule  ou  l’amidon.  Alôrs,  la  bière 
est  d’une  digestion  plus  difficile  ;  elle  altère  et  peut  même  provo¬ 
quer  des  alfections  bronchiques. 

D’après  un  tableau  qui  donne  le  résultat  des  recherches  de  l’au¬ 
teur  pour  différentes  bières  consommées  à  Paris,  on  voit  que  les 
bières  amères  renferment  la  moitié  environ  des  glucose  et-  dextrine 
des  bières  allemandes;  lorsque  la  glucose  a  été  ajoutée,  on  trouve 
toujours  dans  ces  produits  une  quantité  plus  ou  moins  forte  de  sul¬ 
fates  pouvant  s’élever  à  1  gramme,  S  par  litre,  tandis  que,  pour  les 
bières  naturelles,  ces  sulfates  varient  de  4  à  20  centigrammes  en¬ 
viron  pour  le  même  volume. 

Certaines  eaux  renferment  des  proportions  notables  de  sulfate  de 
chaux,  celles  des  puits  de  Paris  par  exemple.  Il  faut  avoir  bien 
soin  de  ne  pas  les  employer  da*s  les  brasseries.  Si  une  eau  renfer¬ 
mait  une  forte  proportion  de  bicarbonate  de  chaux,  on  pourrait 
employer  avec  succès  le  procédé  de  M.  Dumas,  qui  consiste  à  ver¬ 
ser  de  l’eau  de  chaux  dans  l’eau  à  purifier,  l’acide  carbonique  en 
excès  est  absorbé,  et  il  y  a  précipitation  abondante  du  sel  calcaire; 
une  eau  renfermant  1  gramme  de  bicarbonate  de  chaux  par  litre 
n’en  contiendra  plus,  après  cette  opération,  que  f  à  2  décigrammes. 
Ce  procédé  bien  simple,  comme  on  le  voit,  est  employé  en  Angle¬ 
terre  pour  certaines  eaux  calcaires  servant  à  l’alimentation  des 
villes. 


Br  B... 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Labbé. 


Bétcntlon  d’nrinet  —  Ponction  de  la  veuie 
a-vec  l’aspiratenr  de  Dlenlafoy. 

(Observation  recueillie  par  M.  Hubert,  interne  du  service.) 

Obs.  I.  —  Le  4  janvier  1871,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ser¬ 
vice  de  M.  L.  Labbé, le  nommé  A. . .,  maçon  de  son  état.  Une  heure 
avant,  cet  homme  étant  monté  sur  un  échafaudage,  avait  été  pré¬ 
cipité  d’une  hauteur  d’environ  2  mètres.  Bans  sa  chute,  il  était  tombé 
à  cheval  sur  une  poutre  qui  avait  contusionné  très-fortement  non- 
seulement  le  périnée,  mais  encore  la  région  abdominale  anté¬ 
rieure. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite,  on  constate  un  épanchement  de 
sang  assez  considérable  en  arrière-de  la  racine  des  bourses.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  est  fort  sensible 
au  toucher.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  est  fréquent  (120  pulsa¬ 
tions);  on  applique  sur  l’abdomen  des  cataplasmes  laudanisés.  De¬ 
puis  l’accident,  le  malade  n’a  pas  pu  uriner,  malgré  des  efforts 
répétés,  et  la  vessie  distendue  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’ombilic.  Presque  aussitôt  après  l’accident,  il  y  a  eu 
écoulement  d’une  cuillerée  de  sang  environ  par  l’urèthre.  Le  cathé¬ 
térisme  ayant  été  inutilement  tenté  par  l’interne,  M.  Labbé  essaye 
d’introduire  dans  le  canal  des  bougies  de  différents  calibres.  Ces 
différentes  tentatives  étant  infructueuses,  on  fait  une  incision  au 
périnée,  afin  de  donner  issue  à  la  collection  sanguine,  espérant  qu’a- 
près  avoir  supprimé  la  compression  exercée  sur  l’urèthre  par  cet 
épanchement,  le  cathétérisme  deviendrait  plus  facile  ;  en  outre, 
cette  incision  périnéale  devait  permettre  d’introduire  la  sonde  di¬ 
rectement  dans  le  bout  vésical  de  l’urèthre.  Malgré  de  longues  ten¬ 
tatives,  il  ne  fut  pas  possible  de  pénét'-er  dans  la  vessie. 

On  prescrivit  un  bain  prolongé  et  cinquante  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de.  quinine. 

Toutefois,  il  fallait  intervenir  pour  vider  la  vessie;  à  cet  effet, 
M.  Labbé  pratique  la  ponction  au  moyen  de  la  longue  aiguille  n“  l 
de  l’aspirateur  Dieulafoy;  le  vide  fut  préalablement  fait  dans  l’in¬ 
strument,  et  l’aiguille  fut  introduite  lentement  dans  les  tissus  au- 
dessus  du  pubis. 

Au  moment  où  cette  aiguille,  qui  portait  le  vide  avec  elle,  eut 
pénétré  dans  la  vessie,  on  vit  l’urine  se  précipiter  dans  le  corps  de 
pompe.  L’aiguille  fut  enfoncée  progressivement  à  mesure  que  la 
vessie  se  vidait,  jusqu’à  la  profondeur  de  8  centimètres;  on  put  ainsi 
retirer  400  grammes  d’urine  environ. 

La  ponction  ne  causa  qu’une  douleur  insignifiante  au  moment  de 
la  piqûre  de  la  peau. 

6  janvier.  La  fièvre  est  vive,  et,  comme  la  veille,  les  douleurs 
abdominales  sont  intenses.  M.  Labbé  essaye  de  nouveau  le  cathé¬ 
térisme,  et  n’ayant  pu  réussir,  pratique  une  nouvelle  aspiration 
d’urine,  et  fait  la  ponction  à  peu  près  au  même  point  que  la  veille. 
Voulant  mettre  à  profit  la  détente  uréthrale  qui  survient  quelque¬ 
fois  après  la  ponction  de  la  vessie,  on  pratique  immédiatement  le 
cathétérisme,  mais  l’obstacle  ne  put  être  franchi. 

Dans  la  même  journée,  deux  nouvelles  aspirations  sont  faites,  à 
trois  heures  et  à  neuf  heures. 


.7  janvier.  La  péritonite  occasionnée  par  la  chute  du  malade  con¬ 
tinue  ses  progrès,  les  douleurs  sont  toujours  aussi  vives,  et  le  ventre 
est  ballonné;  le  pouls  petit  et  dicrote  est  à  140;  la  langue  est  sèche, 
le  faciès  altéré.  Trois  nouvelles  ponctions  sont  faites  dans  la  journée, 
et  permettent  d’aspirer  l’urine  contenue  dans  la  vessie. 

8  janvier.  L’état  du  malade  a  empiré;  une  nouvelle  aspiration  est 
faite  dans  la  journée  ;  le  soir,  la  mort  survient. 

Autopsie.  —  Péritonite  généralisée,  peu  de  liquide,  injection  vive 
de  la  séreuse,  agglutination  des  anses  intestinales. 

La  surface  extérieure  de  la  vessie  présente  à  sa  partie  externe 
de  petites  taches  rouges  ecchymotiques,  rappelant  les  piqûres  de 
puce  sur  la  peau.  C’est  en  ce  point  qu’ont  été  faites  les  ponctions  ; 
quant  à  la  surface  interne  de  la  vessie,  il  n’est,  pas  possible  de  re¬ 
trouver  la  moindre  trace  du  passage  de  l’aiguille.  L’urine  conte¬ 
nue  dans  la  vessie  était  parfaitement  normale  et  limpide,  elle  ne 
contenait  ni  sang,  ni  caillots,  ni  pus. 

Obs.  il  Le  26  du  mois  de  février  4870,  M.  Labbé  fut  mandé  au¬ 
près  d’un  homme  de  63  ans,  et  atteint  de  rétention  complète  d’urine. 
Ce  vieillard  avait  une  prostate  très-volumineuse,  et  les  diverses 
tentatives  de  cathétérisme  faites  depuis  deux  jours  étaient  restées 
sans  résultat  ;  ces  manœuvres  n’avaient  même  pas  été  cçmpléte» 
ment  innocentes,  car  le  malade  avait  perdu  une  assez  notable  quan¬ 
tité  de  sang  par  la  muqueuse'  uréthrale,  et  les  douleurs  avaient  été 
des  plus  vives. 

M.  Labbé  éloigna  donc  immédiatement  l’idée  d’un  nouveau  cathé¬ 
térisme,  et  devant  l’énorme  distension  de  la  vessie  et  l’état  déjà 
alarmant  du  malade,  il  décida  la  ponction  de  l’organe.  A  cet  effet, 
il  employa  l’aspirateur  de  Dieulafoy.  L’aiguille  creuse  n»  2  fut  intro¬ 
duite  un  peu  au-dessus  du  pubis  (cette  aiguille,  mathématiquement 
calibrée  par  Robert  et  Collin,  n’a  que  1  millimètre  et  un  tiers  de 
diamètre);  et  on  retira  de  la  vessie  300  grammes  d’urine  environ.  Le 
soulagement  fut  immédiat  ;  deux  heures  plus  tard,  il  fut  possible  de 
passer  dans  le  canal  une  bougie  assez  volumineuse  ;  tous  les  acci¬ 
dents  cessèrent,  il  ne  fut  pas  utile  d’intervenir  de  nouveau,  et  le 
malade  guérit  sans  avoir  éprouvé  le  |moindre  accident  ni  la  plus 
légère  douleur  à  la  suite  de  l’opération. 

Cette  observation  vient  confirmer,  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique,  les  recherches  faites  par  M.  Sappey,  qui  a  établi  qu’il  y  a 
une  différence  notable  dans  la  direction  de  la  portion  prostatique 
de  l’urèthre,  suivant  l’état  de  vacuité  ou  de  distension  de  la 
vessie  ;  de  là,  difficulté  ou  possibilité  de  sonder  un  malade  atteint 
de  rétention  d’urine,  avant  ou  après  l’évacuation  du  liquide. 

Quant  au  moyen  à  employer  pour  la  ponction  de  la  vessie,  ces 
observations  semblent  démontrer  l’innocuité  absolue  de  l’opération 
pratiquée  au  moyen  des  aiguilles  n“  1  etn”  2  de  l’aspirateur,  et  sa 
supériorité  sur  les  autres  méthodes. 


GUÉRISON  D’UNE  TUMEUR  ÉRECTILE 

PAR  LA  GALVANO- CAUSTIQUE -CHIMIQUE 
Par  M.  le  docteur  Monoyer. 

Une  enfant,  Louise  F...,  âgée  de  quatre  mois,  portait  à  la  pau¬ 
pière  inférieure  de  l’œil  droit  une  tumeur  érectile  du  volume  d’une 
grosse  aveline;  la  peau  ne  participait  à  la  dégénérescence  que  dans 
une  petite  étendue  ;  quand  l’enfant  criait,  la  tumeur  se  gonflait  for¬ 
tement,  l’affection  n’était  pas  stationnaire  ;  à  la  naissance  de  l’en¬ 
fant,  la  tumeur  n’avait  qu’un  volume  insignifiant  qui  a  peu  à  peu 
augmenté,  sans  toutefois  que  la  marche  du  développement  ait  été 
rapide. 

•Le  traitement,  commencé  le  28  janvier  4874,  a  duré  environ  six 
mois.  La  cautérisation  électro-chimique  a  été  répartie  en  cinq 
séances.  L’opérateur  s’est  servi  de  la  pile  portative  de  Stœhrer;  8  à 
42  éléments  suffisaient  à  produire  l’effet  voulu,  quand  la  pile  fonc¬ 
tionnait  bien;  il  eût  même  été  dangereux  de  dépasser  ce  nombre, 
sous  peine  de  cautériser  trop  vivement  et  d’exciter  de  trop  fortes 
contractions  musculaires  à  chaque  variation  d'intensité  du  courant. 
C’est  à  l’électrode  positif  seul  que  M .  Monoyer  a  eu  recours  pourcau- 
tériser  la  tumeur  ;  il  obtenait  ainsi  les  résultats  que  donnent  les 
caustiques  acides,  c’est-à-dire  à  la  fois  coagulation  du  sang,  cauté¬ 
risation  et'  rétraction  des  tissus.  Elans  ce  but,  l’électrode  positif 
était  représenté  par  quatre  aiguilles  de  platine  qu’on  implantait 
dans  la  tumeur  ou  avec  lesquelles  on  traversait  celle-ci  de  part  en 
part,  suivant  les  circonstances.  L' électrode  négatif,  terminé  par  un 
large  bouton  de  charbon  de  cornue  à  gaz,  était  appliqué  sur  la  peau 
du  front  ou  delà  joue,  mais,  séparé  delà  membrane  cutanée  par 
une  rondelle  d'amadou  imbibée  d’€au  salée,  afin  d’éviter  l’action 
caustique  des  alcalis  qui  se  portent  au  pôle  négatif.  A  peine  le 
circuit  était-il  fermé,  que  la  peau  se  rétractait  tout  autour  de  la 
piqûre  de  chaque  aiguille,  et  indiquait  ainsi  le  passage  du  courant. 
On  pouvait  suivre  la  marche  de  la  ca.utérisation  en  observant  l’au¬ 
réole  rougeâtre  qui  ne  tardait  pas  à  s(i  développer  autour  de  chaque 
aiguille  et  à  s’étendre  circulairement  au  fur  et  à  mesure  que  l’ac¬ 
tion  caustique  gagnait  en  étendue;  au  bout  de  quelque  temps,  des 
bulles  gazeuses  d’une  ténuité  extrême  venaient,  en  s’échappant 


entre  les  parois  des  aiguilles  et  la  peau,  former  une  petite  couronne 
d’écume  blanche.  Eii  général,  l’opérateur  s’arrêtait  quand  l’auréole 
rouge  atteignait  un  rayon  (Je  1  à  t  1  /2  millimètre. 

Un  mois  après  la  troisième  séance,  la  tumeur  ^tait  complètement 
affaissée,  excepté  au  centre,  où  s’élevait  encore  une  saillie  de  la 
forme  et  du  volume  d’une  lentille;  la  peau  sus-jacente  avait  une 
couleur  rouge  Jie  de  vin.  Ala  périphérie  de  la  tumeur  apparaissaient 
encore  des  vaisseaux  en  voie  de  développement. 

-La  dernière  séance  eut  lieu  le  23  juin  1871;  des  vaisseaux  se 
montraient  encore  à  la  périphérie  de  la  tumeur  et  semblaient  me¬ 
nacer  d’une  récidive  ;  sept  piqûres  circonscrivirent  le  siège  du  mal, 
et  la  cautérisation  fut  poussée  un  peu  plus  loin  que  les  fois  précé¬ 
dentes.  Le  24  juillet,  les  escharres  était  entièrement  éliminées;  on 
ne  remarquait  plus  trace  de  tumeur  ni  de  tissu  érectile;  les  cris  de 
l’enfant  ne  produisaient  aucun  soulèvement  de  lapeaü,  à  l’endroit  où 
avait  Siégé  le  mal,  et,  fait  important  à  poter,  la  paupière  ne  présentait 
pas  la  moindre  tendance  à  la  formation  d’un  ectropion;le  seul  in¬ 
dice  qui-  persistait  encore  consistait  dans  une  coloration  rouge  de  la 
peau  à  l’endroit  soumis  à  la  cautérisation. 

M.  Monoyér  se  proposait  de  présenter  à  la  Société,  la  jeune  opérée; 
mais  celle-ci  a  succombé,  le  30  juillet,  à  une  attaque  de  choléra  in¬ 
fantile.  La  guérison  parfaite  de  la  tumeur  n’en  est  pas  moins  hors 
de  doute.  (Compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guéri». 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCR 
.  La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  hôpitaux.  —  L’Union  médicale,  —  La  Gazette 
hebdomadaire.  —  Le  Montpellier  médical. 

—  Le  XXI®  volume  des  Transactions  de  la  Société  pathologique 
à  Londres. 

—  M.  LARREY  dépose  SUR  le  bureau  les  ouvrages  suivants  :  De 
l’occlusion  intestinale,  par  le  docteur  Servier,  agrégé  au  Val-de- 
Gràce;  —  De  l’aguerrissement  des  armées,  par  le  docteur  Vauréal;  — 
Sugli  aneuvrismi  delV  aorta  toracica  inferiora  tratiati  colla  elettro- 
puntura  del  Dott  L.  Utmsei/f;— Un  travail  manuscrit  intitulé:  Nouveau 
procédé  de  suture  intestinale  à  points  séparés,  par  le  docteur  Vezien. 
(Renvoyé  à  MM.  Larrey,  Després  et  Legouest.) 

—  M.  LARREY  Offre,  en  son  nom,  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences,  années  1863,  66,  67,  68  69  et  70,  et  la  deuxième  partie  de 
la  table.  —  La  Société  remercie. 

M.  GiRALBÈs  présente,  de  la  part  de  sir  William  Feygusson  :  The 
HUnterian  Oration  for  1871. 

üerole  sons'pnblenne. 

SI.  CHASSAiGNAC  communique  l’observation  suivante  : 

La  sçience  ne  possède  encore  qu’une  histoire  très-insuffisante  de 
la  hernie  sous-pubienn’e. 

Cette  insuffisance  tient  en  grande  partie  au  nombre  peu  considé¬ 
rable  d'observations  complètes  possédées  jusqu’à  ce  jour. 

A.  Cooper,  dans  sa  longue  et  féconde  pratique,  n’avait  jamais  ob¬ 
servé  un  seul  cas  de  hernie  sous-pübienne  au  lit  du  malade. 

Celui  qu’il  mentionne  comme  ayant  été  observé  par  lui  se  rap¬ 
porte  à  une  autopsie.  (Traduct.  frangaise,  p.  369,  observât.  332.) 

Il  y  a  donc  utilité  réelle  à  poursuivre  la  mise  en  lumière  de  tou¬ 
tes  les  observations  exactes  sur  ce  point.  C'est  pour  cela  que  nous 
désirons  rapprocher  de  l’observation  présentée  à  la  Société  par 
M.  Cruveilhier,  celle  qui  nous  est  propre. 

Dans  l’observatioft  que  je  vais  rapporter,  la  malade  avait  des  her¬ 
nies  multiples  ;  elle  a  succombé  avec  les  signes  d’un  choléra  her- 
.  niaire  parfaitement  caractérisé. 

Une  femme  âgée  de  40  ans  avait  deux  hernies  crurales  :  l’une  à 
droite  épiplo’ique ,  bautre  à  gauche  intestinale. 

Des  symptômes  d’étranglement  se  déclarent,  et,  à  la  visite,  on 
trouve  l’état  suivant  :  faciès  altéré,  vomissements  de  matières  intes¬ 
tinales;  ballonnement  du  ventre  avec  relief  bien  dessiné  des  bos¬ 
selures  de  l’intestjn;  sensibilité  du  ventre,  mais  pas  très-vive.  La 
hernie  crurale  droite  est  indolente,  et,  selon  toute  apparence,  épiplo’i¬ 
que.  La_  hernie  crurale  gauche,  irréductible  comme  la  première, 
est  évidemment  intestinale. 

On  ne  décide  pas  l’opération  pour  les  raisons  suivantes  : 

1®  La  hernie  crurale  gauche,  quoique  irréductible,  ne  présente 
pas  le  degré  de  ténsion  et  de  sensibilité  d’une  hernie  franchement 
étranglée.  •  . 

2°  La  malade  a  eu,  dans  la  nuit,  une  selle  abondante. 

3“  Si  tous  les  accidents  observés  ont  pour  cause  un  étranglement, 
il  est  à  craindre  que  celui-ci  n’ait  déjà  produit  des  conséquences 
.  sur  lesquelles  l’opération  ne  peut  plus  rien. 

Le  lendemain,  les  symptômes  (Ont  pris  un  tout  autre  aspect.  Ce 
sont  beaucoup  moins  ceux  d’un  (étranglement  interne  que  ceux  du 
choléra.  Là  malade  a  bien  encoi'.e  des  vomissements,  mais  elle  a 
eu  plusieurs  selles  abondantes,  l.a  face  est  décomposée;  une  sueur 
gluante  et  froide  recouvre  tout  le  corps,  qui  est  lui-même  à  l’état 
*  de  refroidissement  profopd.  Le  pcmls  est  petit,  concentré.  Les  ypux 
sont  profondément  excavés;  la  langue  est  sèche  et  pâle;  cyanose 
générale  et  très-prononcée  existant  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
pas  de  tracîes  de  la  sécrétion  primaire  depuis  36  heures;  cathété¬ 
risme  ;  résultat  nul.  Du  reste,  jpps  de  taches  scléroticales,  pas  de 
crampes;  voix  très-affaiblie ;  sensation  douloureuse  à  la  gorge, 
c’est  la  seule  chose  dont  se  plaign-.e  la  malade. 

Dans  la  matinée  du  lendemaip.  Je  rçfroidissement  et  la  cyanose 
vont  en  augmentant. 

Mort  dans  l’après-midi.  ,■ 

A  l’autopsie,  point  de  péritonite  bien  appréciable;  hernie  crurale 
droite  épiploïque,  peu.volumin(  juse,  adhérente;  hernie  crurale  gau¬ 
che  exclusivement  intestinale. 

Au  moment  où  on  ouvre  l’a.bdomen,  on  reconnaît,  qu'indépen- 
damment  des  deux  hernies  cr.  urales,  une  anse  intestinale  se  rend  j 
directement  au  trou  sous-pub'  ten  droit,  dans  la  partie  supérieure  du-  | . 


quel  elle  s’engage.  Elle  résiste  à  une  traction  modérée  pratiquée 
pour  la  dégager  de  l’intérieur  du  sac  ;  mais,  à  une  traction  plus 
forte,  elle  cède,  et  l’on  constate  que,  dans  le  point  qui  correspond- 
au  collet  du  sac,  existe  une  empreint^,  circulaire  Jjien  distincte  et 
annonçant  une  hernie  étrapgléq,-  '  ; 

En  observant  l’oriflee  interne  du  saç  par  l’intérieur  de  l’abdomen, 
on  remarque  que  cet  orifice  est  plus  -spacieux  que  celui  de  la  her¬ 
nie  crurale  correspondante.  ' 

Après  la  dissection,  on  reconnaît  que  le  sac  herniaire  s’est  produit 
à  travers  l’échancrure  en  arcade  renversée  qui  existe  pour  le  pas¬ 
sage  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  .  ■  .  ' 

Les  vaisseaux  et  nerfs  occupent  le.  côté  externe  du  collet  du  sac. 
Le  sac  lui-même,  en  partie  recouvert  par  le  muscle  obturateur  ex¬ 
terne,  commence  à  pointer  au-dessus  du  bord  de  ce  muscle  en  le 
déprimant.  Il  résulte  de  là  que  lepectiné  étant  enlevé,  le  muscle 
obturateur  externe  laisse  apparaître  à  son  bord  supérieur,  légère¬ 
ment  déprimé,  l’hémisphère  supérieur  du  sac  herniaire  sous  forme 
d’un  croissant  à  convexité  supérieure.  Le  muscle  obturateur  une 
fois  détaché,  on  aperçoit  la  totalité  du  sac.  Il  est  régulièrement 
sphéroïdal,  nullement  piriforme.  Il  a  le  volume  d’une  prune. 

La  surface  interne  de  l’intestin,  dans  toute  sa  longueur,  était  par¬ 
semée  de  follicules  blanchâtres,  comme  puriformes,  analogues  à 
ceux  qui  s’observent  dans  le  choléra. 

M.  DL'PL.AY,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Cruveilhier, 
dit  que  les  docteurs  Miller  et  Chieuc  ont  rapporté  dans  Edimbourg 
medical  journal,  janvier  1871,  une  observation  intéressante  de  hernie 
obturatrice,  qui  se  rapproche  de  celle  qui  a  été  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Cruveilhier.  II  en  donne  communication 
avant  qu’elle  ne  soit  publiée  dans  les  Archives  de  médecine. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  73  ans.  Lorsqu’elle  fut  amenée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  était  très-déprimée  et  présentait  des  vomissements  féca- 
loïdes.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  tumeur  herniaire,  mais  on  dé¬ 
couvrait  comme  unique  symtôme  extérieur  une  rougeur  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  qui  pouvait  bien  avoir  été  produite  par  l’application 
de  sinapismes. 

Les  opiacés,  les  lavements  larges  et  abondants,  n’amenèrent  au¬ 
cun  soulagement. 

On  porta  le  diagnostic  iléus,  mais  on  rejeta  l’idée  de  la  gastro¬ 
tomie,  en  raison  de  l’âge  avancé  et  de  la  dépression  de  la^nalade, 
qui  ne  tarda  pas  à  succomber. 

L’autopsie,  faite  par  le  docteur  Chieuc,  montra  une  anse  de  l’iléon 
fixée  et  étranglée  dans  l’ouverture  supérieure  du  trou  obturateur 
gauche.  En  disséquant  les  adducteurs  de  la  cuisse  de  bas  en  haut, 
on  découvrit  le  sac,  qui  était  du  volume  d’un  qeuf  de  pigeon  ; 
il  était  recouvert  par  les  fibres  du  pectiné  et  sa  face  externe  était 
adhérente  à  l’aponévrose  du  muscle  obturateur  externè. 

L’artère  obturatrice  est  située  derrière  le  collet  du  sac,  dont  elle 
est  séparée  par  une  bandelette  tranversale  dépendant  de  la  mem¬ 
brane  obturatrice.  Le  nerf  est  placé  à  la  partie  antérieure  du  sac. 

Ce  dernier  contient  les  deux  tiers  externes  de  la  trompe  de  Fal- 
lope  et  deux  pouces  d’iléon.  L’âme  intestinale  étranglée  était  gan¬ 
grenée  ;  une  perforation  s’était  produite,  suivie  de  l’épancbement 
de  matières  fécales  dans  l’intérieur  du  sac.  11  n’y  avait  pas  de  péri¬ 
tonite  généralisée. 

L’ouverture  du  sac  était  ovalaire  et  mesurait  un  demi-pouce  dans 
son  plus  grand  diamètre.  Le  sac  était  constitué  par  le  péritoine  qui 
forme  le  ligament  large. 

Outre  ce  qui  existait  du  côté  gauche,  on  trouva  encore  deux  pe¬ 
tites  hernies  obturatrices  à  droite  : 

1“  Un  sac  antérieur,  formé  par  le  péritoine  pariétal,  situé  en  avant 
du  ligament  rond  et  admettant  l’extrémité  du  petit  doigt.  Il  était 
vide  au  moment  où  le  bassin  fut  examiné. 

2“  Un  sac  postérieur,  situé  exactement  dans  le  même  point  que 
celui  du  côté  gauche  et  présentant  la  môme  apparence.  Il  admet 
l’extrémité  du  doit  indicateur  et  renferme  la  moitié  externe  de  la 
trompe  de  Fallope  correspondante. 

M.  AMÉDÉE  FORGET  dit  que  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  en 
1866  (I),  dans  l’Union  médicale  (volume  32),  il  a  reproduit  une  obser¬ 
vation  de  hernie  obturatrice  étranglée,  compliquée  d’uné  hernie 
crurale  à  gauche.  L’opération  de  cette  dernière  fut  pratiquée; 
les  symptômes  d’étranglement  persistôient.  A  l’autopsie,  on  constata 
l’existence  de  la  hernie  sous-pubienne,  constituée  par  une  portion 
d’anse  intestinale  (intestin  grêle)  de  2  centimètres  d'étendue  et  for¬ 
mant  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Le  sujet  de  cette 
observation  était  une  vieille  femme  de  76  ans. 

Ce  fait  et  un  autre  cas  de  hernie  obturatrice  que  j’ai  cité  ont  été 
puisés  dans  un  journal  allemand  (I®'  fascicule  des  Arch.  G.  phys., 
Heilk,  Stuttgard). 

•  Dans  le  second  cas,  qui  se  termina  aussi  par  la  mort  du  malade, 
c’était  un  homme  de  59  ans,  la  hernié  siégeait  à  droite.  A  l’autopsie, 
le  docteur  Rœser  constata  l’existence  d’adhérences  de  l’intestin 
grêle  dans  l’excavation  pelvienne  ;  le  poids  de  l’intestin  déchira  ces 
adhérences,  et  il  s’échappa  du  trou  ovalaire  une  petite  portion  d’in¬ 
testin,  semblable  à  un  diverticule,  ayant  un  pouce  de  longueur  en¬ 
viron  et  offrant  une  coloration  rouge  foncé  :  il  se  continuait  avec 
la  paroi  décolorée  du  tube  intestinal  sur  le  bord  opposé  au  mé¬ 
sentère. 

Le  point  d’où  il  s’échappa  correspondait  à  l’orifice  même  situé  à 
l’angle  supérieur  et  interne  du  trou  ovale  dans  lequel  il  s’était 
étranglé.  La  portion  herniée  comprenait  les  trois  quarts  du  cylindre 
de  l’intestin  grêle,  ce  qui  rendait  celui-ci  presque  imperméable  et 
rétréci  au-dessous  de  l’obstacle. 

Cette  variété  de  hernie,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  s’observe  sur  des  sujets  avancés  en  âge,  principalement  surdes 
femmes. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  une  disposition  anatomique  qu'il  importe 
de  connaître  et  que  le  docteur  Rœser  a  signalée  :  elle  consiste  en 
un  point  qui,  au  niveau  de  l’émergence  des  vaisseaux  obturateurs, 
a  une  mollesse  plus  grande  et  cède  à  la  pression.  Par  de  nombreuses 
recherches  nécropsiques  il  s’est  assuré  que  l’on  pouvait  enfoncer  en 
ce  point  l’extrémité  de  l’index  dans  un  petit  canal  jusqu’à  un  demi- 
pouce  et  même  un  pouce  de  profondeur,  de  manière  à  se  coiffer  le 
doigt  comme  d’un  dé  à  coudre.  Camper,  au  dire  de  Lawrence,  a 


(1)  De  la  hernie  obturatrice. 


rencontré  de  semblables  prolongements  du  péritoine  surdê~~^ 

vres,  dans  le  trajet  des  vaisseaux  obturateurs,  et  Lawrence 
côté,  fait  la  même  observation.  ’ 

Il  résqlte,  de  ees  recherches  anatomiques  une  extrême  facilité 
l’intestin  à  s'engager  à^'oceasion  d’un  effort,  à  l’intérieur  du  en  !i°®' 

pbturateur;Uest  vraiseaphlable  que  biendes  coliques  subites  et  int“** 

n’ont  pas  d’autre  cause.  En  effet,  les  sujets  qui  ont  offert  cett^"''* 
position  anatomique,  celte  sorte  de  sacs  herniaires  d’attent  * 
ainsi  dire,  avaient  itératiyement  accusé  pendant  la  vie,  des  cr* 
d’estomac,  des  coliques,  des  nausées  et  même  des  vomisseme^T^'* 
une  constipation  opiniâtre.  C’était  le  cas  d’une  femme  âe'  'H 
80  ans,  ayant  succombé  aux  suites  d’une  hernie  obturatrice  ét^  I 
glée;  cas  rapporté  par  M.  Labbé  à  la  séance  de  la  Société  dêT 
rurgie  du  6  novembre  1866.  Dans  un  intervalle  de  huit  ann’ 
avant  sa  mort,  cette  femme  avait  été  sujette  au  retour  fréauf-^t^!* 
semblables  crises.  ’  ^ 

La  permanence  du  sac  herniaire  à  l’extérieur  après  la  rentrée 
l’intestin,  la  persistance  de  son  ouverture  de  communication 
l’abdomen  due  au  défaut  de  contractilité  du  canal  ostéo-fibreux^'^^' 
a  livré  passage  à  la  hernie,  justifient  l’interprétation  que  je  do 
pour  expliquer  le  retour  de  ces  coliques  et  accidents  soi-disant  n”"' 
veux  observés  dans  les  circonstances  pathologiques  dont  il  s’aov' 
cette  même  disposition  anatomique,  qui  n’implique  qu’un  failli’ 
degré  d’action  dans  le  mécanisme  de  l’étranglement,  rend  raison  / 
la  forme  lente  et  en  quelque  sorte  chronique  qu’il  affecte.  * 
La  réduction  par  les  manœuvres  ordinaires  est  impuissante  3 
faire  cesser  les  accidents.  Pour  y  obvier,  M.  le  docteur  Rœser  con  • 
seille  un  procédé  qu’il  regarde  comme  devant  être  très- efficace 
La  manœuvre  consiste  à  faire  presser  et  malaxer  par  un  aide'  I 
point  où  siège  la  hernie;  à  déprimer  en  môme  temps  avec 
main  gauche  la  paroi  abdominale  derrière  la  branche  horizontale  d* 
pubis,  en  la  refoulant  vers  le  sacrum;  à  introduire  dans  le  vagin  oï 
dans  le  rectum  chez  l’homme,  après  avoir  préalablement  vidé  la 
vessie,  autant  de  doigts  de  la  main  droite  qu’il  en  peut  tenir,  à  ij, 
diriger  vers  le  siège  de  l’étranglement,  comme  s’ils  allaient  à  la 
rencontre  de  l’autre  main  placée  derrière  le  pubis,  puis  «  attirer 
vers  l’excavation  pelvienne  les  parties  comprises  entre  les  deux 
mains  dont  l’action  ainsi  combinée  agit  si  énergiquement  dans  la 
même  direction.  Ce  procédé  de  réduction  a  été  essayé  par  l’auteur 
sur  le  cadavre.  Après  avoir  introduit  une  anse  d’intestin  dans  l’o. 
rifice  trouvé  dilaté  du  canal  sous-pubien,  et  avoir  ainsi  produit  nue 
hernie  artificielle,  il  a  pu  facilement  dégager  l’intestin. 

Quant  à  la  herni  otomie  pratiquée  en  pareil  cas,  c’est  une  opéra- 
tion  d’une  grande  difficulté,  ce  qui  a  autorisé  Velpeau  de  dire  «  qu'il 
est  bien  permis  de  ne  pas  la  conseiller  »  Médecine  opératoire 
t.  IV).  ’ 

Dans  mon  Mémoire,  je  cite  une  observation  avec  opération  suivie 
de  guérison;  elle  a  été  communiquée  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres,  par  le  docteur  Orbe  (ffàe  Lanoef,  juillet  1871). 

Dupuytren,  en  prévision  d’une  pareille  hernie  étranglée,  s’assura 
qu’en  pratiquant  une  incision  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur,  eu 
dedans  des  vaisseaux  cruraux,  on  pourrait  découvrir  le  fond  du  sac 
logé  dans  l’intervalle  compris  entre  les  muscles  pectiné,  le  premier 
et  le  second  adducteurs  et  le  droit  interne,  ouvrir  le  sac  et  (léhrider 
en  dedans,  c’est-à-dire  vers  la  branche  descendante  du  pubis  !  cette 
indication  de  Dupuytren  qu’il  n’a  jamais  eu  occasion  de  mettre  en 
pratique,  est  justifiée  par  ies  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré 
sur  la  position  respective  de  la  tumeur  herniaire  et  des  vaisseaux 
obturateurs.  En  effet,  quelles  que  soientlcs  variétés  du  siège  qu’offrent 
ces  vaisseaux  ;  qu’ils  croisent  en  arrière  ou  en  avant  le  sac  her¬ 
niaire,  toujours  ils  se  dirigent  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  donne 
à  l’opérateur  la  certitude  de  ne  pas  les  rencontrer  au  côté  interne, 
et  lui  prescrit  de  se  conformer  au  précepte  du  célèbre  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu. 

M.  DUPLAY  dit  qu  ’il  y  a  une  observation  d’opération  de  hernie 
obturatrice  étranglée  de  plus  à  compter,  de  Bansby  Cooper  en 
1869. 

l-igainre  de  la  earotlde  prlatltlve. 

RAPPORT 

M.  DESPRÉS  lit  un  rapport  sur  l’observation  de  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive  lue  par  M.  Raynaud.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitat/ss  du 
3  ocobre  1871,  n®  107.) 

M.  VERXEUiL  communique  l’observation  suivante  : 

Plaie  par  arme  à  feu.  —  Hémorrhagies  consécutives  répétées.  —  Ivjé- 
ture  de  la  carotide  primitive.  —  Hémiplégie.  —  Mort  rapidè.  - 
Oblitération  de  la  carotide  interne  et  de  la  cérébrale  moyenne  dans 
toute  leur  longueur,  —  HamoÙissement-  cérébral  très- étendu,  — 
Altération  du  foie.  ■ 

F...,  âgé  de  30  ans,  robuste  et  jouissant  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  est  blessé  à  la  joue  droite,  le  23  mai  1871. 

La  plaie  est  presque  linéaire,  transversale,  parallèle  au  bord  in¬ 
férieur  de  l’os  malaire,  très-peu  grave  en  apparence;  aucun  organe 
essentiel  ne  paraît  touché;  la  douleur  est  minime  ;  les  mouvements 
de  la  mâchoire  inférieure  sont  un  peu  gênés. 

Un  stylet  s’enfonce  cependant  à  une  grande  profondeur,  et, 
d’après  sa  direction,  je  conclus  que  le  fond  de  la  blessure  corres¬ 
pond  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  On 
ne  constate  ni  projectile,  ni  esquille,  ni  corps  étranger  quelconque. 

On  prescrit  pour  tout  pansement  des  applications  répétées  d’eau 
fraîche.  Tout  se  passe  bien  les  jours  suivants  ;  cependant,  à  diverses 
reprises,  la  plaie  laisse  écouler  un  peu  de  sang,  qui  s’arrête  de  lui- 
même  ou  par  un  tamponnement  léger  et  la  compression. 

Parfois  aussi,  F...  accuse  dans  la  région  blessée  et  la  moitié  cor¬ 
respondante  de  la  face  des  douleurs  assez  vives,  revenant  par  accès, 
et  qui  cèdent  aisément  au  sulfate  de  quinine. 

Tous  ces  troubles  disparaissent,  et,  dans  les  premiers  jours  de 
juin,  l’état  local  et  l’état  général  sont  aussi  satisfaisants  que' pos¬ 
sible.  Je  soupçonnais  bien  l’existence  d’un  projectile  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  face,  puisque  l’ouverture  était  unique  et  que  rien  n’an¬ 
nonçait  la  perforation  des  cavités  nasale,  buccale  ou  pharyngienne; 
mais,  ayant  fait  une  nouvelle  exploration  infructueuse,  je  résolus 
d’attendre.  L)appétit  était  bon,  ainsi  que  le  sommeil,  les  douleurs 
nulles,  la  suppuration  insignifiante;  le; blessé  se  levait  toute  la 
journée;  bref,  je  ne  m’en  occupais  plus. 


Vers  le  lo  juin,  sans  cause  connue,  une  hémorrhagie  abondante  on  touche  à  ses  plaies,  et  retombe  aussitôt  dans  le  coma.  La  peau 
déclare  dans  l'après-midi.  On  l’arrête  en  introduisant  dans  la  est  chaude,  la  fièvre  intense. 


plaie  c 


plumasseau  de  charpie  imbibé  de  perchlor  re  de  fer,  et 
soutenu  à  l’extérieur  par  une  bande  roulée  assez  serrée. 

le  lendemain,  je  trouve  la  région  gonflée,  douloureuse  au  tou¬ 
cher;  le  malade  sé  plaint  de  malaise  et  de  céphalalgie.  Je  prescris 
gn  purgatif  et  le  repos;  je  ne  touche  point  au  pansement.  Deux 
iours  après,  nouvelle  hémorrhagie,  dont  on  triomphe  aussi  aisément 
et  par  les  mêmes  moyens.  Ce  retour  du  sang  me  préoccupe  ;  je 
crains  que  le  projectile  n’en  soit  la  cause,  et  je  songe  à  débrider  la 
plaie,  pour  le  rechercher  et  l’extraire.  Deux  ou  trois  jours  se  pas¬ 
sent  sans  nouvelle  hémorrhagie.  Le  malaise  général  disparaît,  la 
gèvre  tombe,  et  je  diffère  encore  l’entreprise. 

Tout  va  bien  jusqu’au  29  juin.  Ce  jour  -là,  l’hémorrhagie  se  re- 
pouvelle,  on  l’arrête  sans  peine.  —  Le  -30,  elle  reparaît  trois  fois, 
traversant  l’appareil,  mais  facile  encore  à  réprimer  par  la  compres- 
jion.  En  môme  temps  je  constate  de  la  lièvre  avec  céphalalgie,  con¬ 
stipation,  soif,  inappétence,  mauvaise  humeur.  Le  blessé  se  laisse  à 
peine  examiner  et  refuse  obstinément  toute  opération.  Comme  là 
perte  totale  du  sang  était  restée  jusque  là  peu  considérable,  j’ac¬ 
corde  un  répit  pour  prescrire  d’ailleurs,  un  purgatif  le  matin  et  du 
sulfate  de  quinine  le  soir. 

Cette  journée  du  juillet  est  marquée  par  le  rejour  mcessant 
5c8  hémorrhagies.  La  première  fois,  on  arrête  le  sang  avec  quelque 
peine  à  l’aide  d’une  série  de  boulettes  de  charpie  réunies  par  un'  fil 
commun  (tamponnement  en  cerf-volant),  mais  à  plusieurs  reprises, 
sept  ou  huit  fois  au  moins  dans  les  24  heures,  le  sang  traverse  l’ap¬ 
pareil  j  on  comprime  par  dessus  avec  succès.  La  perte  de  sang  est 
assez  notable. 

Le  2  juillet  au  matin,  le  malade  est  pâle,  affaibli,  très^craintif  et 
très-soumis.  Il  n’a  point  dormi;  la  fièvre  est  plus  forte  que  la 
veille,  sa  face  est  tuméfiée  et  douloureuse  au  toucher. 

'  Le  chloroforme  est  difficilement  supporté;  il  provoque  une  grande 
agitation  et  ne  produit,  que  pour  un  temps  très-court,  la  résolution 
complète;  à  chaque  instant  le  malade  s’agite,  se  débat,  vocifère,  ce 
(pli  rend  très-laborieux  les  actes  opératoires  suivants  : 

On  enlève  d’abord  les  boulettes  de  charpie,  aussitôt  le  sang  s’é¬ 
chappe  en  abondance;  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  est  ra¬ 
pidement  porté  dans  la  plaie,  et  après  quelques  tâtonnements  ar- 
fête  l’hémorrhagie  ;  de  la  main  droite,  armée  d’un  bistouri,  j’a¬ 
grandis  la  plaie  en  avant  et  en  arrière,  le  long  du  bord  inférieur 
de  l’os  malaire,  pour  faciliter  les  recherches  dans  la  profondeur.  Je 
ne  trouve  aucun  corps  étranger ,  mais  je  constate  des  lésions  osseu¬ 
ses  méconnues  jusqu’alors  :  le  bord  inférieur  de  l’os  malaire  est 
écliancré  ainsi  que  le  bord  antérieur  de* l'apophyse  coronoïde  du 
maxillaire  inférieur;  on  sent  aussi  des  inégalités  osseuses  au  niveau 
de  la  tubérosité  maxillaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’hémorrhagie  étant  momentanément  arrêtée 
par  la  compression  digitale,  je  cherche  à  remplacer  l’action  du  doigt 
par  un  tamponnement  exact.  J’entasse  donc  avec  soin  un  certain 
nombre  de  boulettes  de  charpie  sèche,  mais  je  n’ai  pas  achevé  que 
déjà  le  sang  reparaît  en  abondance  ;  il  ne  s’arrête  que  par  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  primitive.  Grâce  à  cet  expédient,  je  puis  re¬ 
nouveler  tout  le  tamponnement  et  le  faire  surtout  avec  toute  l’exac¬ 
titude  désirable.  —  Malheureusement  à  peine  le  doigt  quitte  la 
carotide  que  l’hémorrhagie  recommence. 

Le  sang  s’échappe,  monte,  remplit  la  cavité  et  paraît  au  dehors, 
sans  que  je  puisse  voir  exactement  d’où  il  sort  et  quel  vaisseau  le 
fournit.  Cependant,  comme  la  compression  digitale  directe  arrête 
l’écoulement  quand  je  presse  en  haut  et  en  arrière,  dans  le  fond  de 
la  cavité,  j’essaye  de  toucher  ce  point  avec  le  fer  rouge.  La  caro¬ 
tide  comprimée  et  la  plaie  débarrassée  des  caillots,  je  porte  succes¬ 
sivement  sur  le  point  susdit  quatre  cautères  olivâtres.  Mais  en  vain! 
le  sang  s’échappe  comme  auparavant. 

Toutes  les  tentatives  d’hémostase  directe  ayant  échoué,  il  me 
restait  la  ressource  ultime  de  la  ligature  de  la  carotide.  Je  confiai 
à  mon  aide  le  soin  de  comprimer  dans  la  plaie  avec  le  doigt,  et  je 
procédai  à  la  ligature  en  question.  La  brièveté  du  cou,  le  volume 
des  muscles,  l’agitation-  incessante  du  malade  rendaient  très-labo¬ 
rieux  la  découverte  et  l’isolement  du  vaisseau. 

Je  me  proposais  d’abord  de  lier  seulement  la  carotide  externe; 
mais,  ayant  mis  à  nu,  à  grand  peine,  la  carotide  primitive  près  de 
sa  bifurcation,  je  crus  plus  sage  de  l’étreindre  aussitôt,  pour  termi¬ 
ner  une  séance  opératoire  qui ,  en  raison  de  toutes  les  tentatives 
énoncées  plus  haut,  durait  déjà  depuis  plus  d’une  demi-heure. 

Un  nouvel  incident  survint  encore.  J’étais  aussi  mal  outillé  que 
possible;  je  n’avais  pas  d’aiguille  de  Deschamps,  mais  seulement 
une  mauvaise  sonde  cannelée  qui  pliait  comme  du  plomb.  En  char¬ 
geant  l’artère,  après  l’avoir  dénudée,  je  pus  craindre  d’avoir  lacéré 
sa  tunique  externe;  c’est  pourquoi,  la  première  ligature  placée,  je 
passai  un  nouveau  fil  et  fis  une  seconde  ligature  à  12  millimètres 
plus  haut,  de  façon  à  ce  que,  en  cas  de  blessure  incomplète  de 
l’artère,  le  point  lésé  se  trouvât  entre  les  deux  fils. 

L’hémorrhagie  était  enfin  domptée.  De  la  charpie  alcoolisée  fut 
appliquée  dans  la  plaie  profonde  de  la  face  et  dans  la  plaie  de  la 
ligature.  Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit  ;  il  se  réveilla  progres¬ 
sivement.  Je  me  préoccupai  sur-le-champ  de  l’hémiplégie;  il  n’y 
fin  avait  pas  trace.  Il  n’existait  non  plus  ni  déviation  de  la  face,  ni 
embarras  de  la  parole. 

Dans  la  journée,  le  malade  fut  relativement  assez  bien.  Il  reçut 
avec  joie  l’assurance  de  l’arrêt  définitif  du  sang,  et  n’accusa  que 
êes  souffrances  modérées.  Il  prit  et  garda  du  bouillon  et  du  vin. 
Dans  l’après-midi,  il  fut  un  peu  agité,  se  leva  sur  son  séant  et  parla 
avec  quelque  animation.  Dans  la  soirée,  il  redevint  calme,  causa 
quelques  instants,avec  la  sœur  de  service,  et  enfin  parut  s’endormir 
paisiblement.  11  est  certain  qu’à  huit  heures  du  soir  il  n’offrait  pas 
la  moindre  trace  d’hémiplégie. 

Pendant  la  nuit,  l’infirmier  de  veille  constate  seulement  un  som- 
ffieil  profond;  mais,  au  lever  du  jour,  on  reconnaît  qu’il  s’agit  d’un 
état  comateux,  avec  perte  presque  complète  de  connaissance. 

A  la  visite  du  matin,  l’état  n’a  pas  changé.  La  tuméfaction  du  vi¬ 
sage  empêche  de  juger  de  la  déviation  des  traits;  mais  l’hémiplégie 
fist  complète  à  gauche.  Je  parviens,  non  sans  peine,  à  réveiller  le 
uialade  et  à  en  tirer  quelques  réponses  brèves,  mais  d’ailleurs 


Le  pronostic  est  très-grave;  je  prescris,  néanmoins,  des  révulsifs 
aux  membres. inférieurs  et  du  calomel.  Mais  les  choses  vont  en  s’ag¬ 
gravant,  et  la  mort  survient  dans  la  nuit  suivante,  à  quatre  heures 
du  matin,  quarante-deux  heures  après  la  ligature,  trente  heures 
environ  après  le  début  de  l’hémiplégie,  qui  s’est  produite  sans  doute 
dans  le  cours  de  la  première  nuit. 

Autopsie  six  heures  après  la  mort,  avant  tout  indice  de  déoom- 


Méninges  modérément  injectées,  hémisphères  cérébraux  plutôt 
pâles  et  anémiques,  surtout  à  droite.  Le  cerveau  enlevé,  on  con¬ 
state  sur-le-champ  que  la  carotide  droite,  coupée  en  travers,  à  la 
sortie  du  canal  carotidien,  est  complètement  remplie  par  un  caillot 
qui  se  prolonge,  sans  interruption,  dans  l’artère  cérébrale  moyenne 
et  ses  principales  ramifications  dans  la  scissure  de  Sylvius  :  on  di¬ 
rait  que  ces  vaisseaux  ont  été  injectés  avec  une  matière  solidifiable. 
Les  deux  ventricules  latéraux  sont  ouverts  par  la  partie  supérieure. 
A  gauche,  tout  est  à  l’état  normal,  comme  couleur  et  consistance; 
à  droite,  on  trouve  une  certaine  quantité  de  sérosité  un  peu  louche. 
La  paroi  inférieure  présente  une  teinte  jaunâtre  et  cède  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  11  y  a  évidemment  là  un  ramollissement  cérébral. 
Pour  en  juger,  nous  soumettons  les  deux  côtés  à  l’action  d’un  filet 
d’eau  :  à  gauche,  la  pulpe  cérébrale  résiste;  à  droite,  elle  se  désa¬ 
grégé  aussitôt. 

M.  Jeoffroy,  interne  distingué  des  hôpitaux,  a  examiné  avec  soin 
l’état  du  cerveau  et  a  bien  voulu  me  remettre  une  note,  que  je  re¬ 
produis  textuellement  : 

«  L’encéphale  enlevé  et  reposant  sur  sa  convexité,  on  constate 
les  particularités  suivantes  :  1“  L’artère  sylvienne  droite  est  com¬ 
plètement  oblitérée  par  un  caillot;  relativement  ancien,  c’est-à-dire 
plus  ancien,  à  coup  sûr,  que  les  caillots  de  l’agonie.  Il  remplit  le 
trou  de  l’artère  et  s’étend  dans  ses  branches  de  premier  ordre.  Au 
delà,  les  rameaux  de  second  ordre  sont  vides. 

«  2»  L’artère  sylvienne  gauche  ainsi  que  toutes  les  autres  ar¬ 
tères  de  la  base  sont  vides. 

«  3“  Aucun  de  ces  vaisseaux  ne  présente  de  trace  d’athérome,  ni 
à  droite  ni  à  gauche. 

«  4°  Méninges  du  lobe  cérébral  gauche  injectées  et  môme  ecchy- 
mosées.  A  droite,  elles  sont  normales. 

«  6“  Le  mesocéphalè  et  le  lobe  cérébral  gauche  sont  tout  à  fait 

«  6“  Lobe  cérébral  droit  profondément  altéré;  diminution  consi¬ 
dérable  de  consistance,  qui  rappelle  celle  des  vastes  foyers  d’apo¬ 
plexie.  Une  coupe  horizontale  montre  un  large  foyer  ramolli,  qui 
comprend  la  plus  grande  partie  de  la  couche  optique,  des  corps 
striés  et  du  centre  ovale  de  Vieussens.  Le  ramollissement  s’étend 
surtout  au  lobe  antérieur,  sans  aller,  toutefois,  jusqu’aux  circonvo¬ 
lutions  frontales.  Toute  la  substance  de  ce  lobe,  y  compris  la  partie 
ramollie,  est  beaucoup  plus  pâle  que  celle  du  lobe  gauche. 

«  L’examen  microscopique  de  la  substance  ramollie,  répété  plu¬ 
sieurs  fois  et  dans  les  points  les  plus  diffluents,  ne  révèle  ni  cjorps 
granuleux,  ni  granulations  graisseuses.  Les  tubes  nerveux  et  les 
vaisseaux  sont  sains  :  la  myéline  s’échappe  seulement  avec  plus  de 
facilité.  On  sait ,  du  reste,  que  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi 
trente  ou  quarante  heures  après  l’oblitération  cérébrale.  » 

Au  cou,  la  plaie  de  la  ligature  commence  à  s’enflammer  et  à  sup¬ 
purer.  Les  fils  sont  en  place  ;  ils  n’étrçignent  que  la  carotide.  La 
veine  jugulaire,  le  nerf  pneumo-gastrique  et  le  grand  sympathique 
n’ont  pas  été  lésés,  ni  même  froissés.  Les  deux  ligatures  sont  dis¬ 
tantes  de  12  millimètres  environ. 

L’inférieure  porte  sur  la  terminaison  de  la  carotide  primitive  à 
S  ou  6  millimètres  de  la  thyroïdienne.  La  supérieure,  située  à  égale 
distance  au-dessus  de  cette  même  artère,  étreint  à  la  fois  les  caro¬ 
tides  interne  et  externe  tout  près  de  leur  origine. 

Un  caillot  occupe  la  carotide  primitive  entre  la  première  ligature 
et  le  cœur;  il  est  court  et  remplit  à  peine  le  vaisseau  dans  l’éten¬ 
due  de  tOà  12  millimètres. 

Un  second  caillot  se  trouve  dans  le  tronçon  compris  entre  les 
deux  ligatures;  il  se  prolonge  de  quelques  millimètres  dans  la  thy¬ 
roïdienne  supérieure. 

Enfin,  on  retrouve  encore  des  caillots  très-étendus  :  1“  dans  la 
carotide  externe  et  toutes  ses  branches  ;  2“  dans  la  carotide  interne, 
entièrement  oblitérée  depuis  la  ligature  jusqu’à  l’entrée  dans  le 
crâne.  Le  même  caillot  existe  dans  la  portion  du  vaisseau  qui  oc¬ 
cupe  le  canal  carotidien  et  se  continue  avec  celui  qui  remplit  l’ar¬ 
tère  cérébrale  moyenne. 

En  un  mot,  la  trorabose  artérielle  s’étend  à  tout  le  système  caro¬ 
tidien  du  côté  droit,  si  j’.en  excepte  la  cérébrale  antérieure,  la  com  • 
municante  de  Willis  et  peut-être  Tophthalmique  qui  n’a  pas  été  exa¬ 
minée. 

J’ajoute  que  le  caillot  carotidien  interne  n’offrant  aucune  solution 
de  continuité,  l’oblitération  de  la  cérébrale  moyenne  ne  peut  être 
attribuée  à  une  embolie,  mais  à  l’ascension,  à  l’élongation  progres¬ 
sive  de  bas  en  haut  du  caillot,  formé  d’abord  dans  la  partie  extra- 
crânienne  de  la  carotide  interne.  On  s’explique  ainsi,  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante,  l’apparition  assez  précoce  mais  cependant  non 
soudaine  de  l’hémiplégie  ;  il  est  bien  regrettable  que  ce  symptôme 
se  soit  produit  pendant  la  nuit,  car  nous-  ignorons  la  marche  qu’a 
suivie  la  paralysie.  On  sait  que  celle-ci  sé  montre  quelquefois  tout  à 
coup,  comme  s’il  s’agissait  d’une  véritable  apoplexie.  Sans  doute 
alors  il  y  a  embolie.  D’autres  fois  elle  s’achève  avec  plus  de  lenteur; 
la  coagulation  ascendante  du  sang  en  rendrait  bien  compte. 

Dans  tous  les  cas,  l’observation  présente  est  tout  à  fait  conforme 
à  la  théorie  proposée  par  notre  collègue  M.  L.  Lefort,  pour  expli¬ 
quer  les  accidents  cérébraux  qui  suivent  de  plus  ou  moins  près  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.’  La  seconde  ligature,  jetée  par 
prudence  sur  la  carotide  interne  elle-même,  n’a  peut-être  pas  été 
sans  influence  sur  le  fâcheux  résultat,  et  me  fait  regretter  plus  que 
jamais  de  n’avoir  pas  lié  exclusivement  et  uniquenient  {la  carotide 
externe  :  pratique  qui  doit  définitivement  prévaloir  en  cas  d’hé¬ 
morrhagie  de  la  face. 

L’examen  de  la  plaie  génale  confirme  l’existence  des  lésions  os¬ 
seuses  de  l’os  malaire  et  de  l’apophyse  coronoïde  déjà  reconnue  pen¬ 
dant  l’opération.  On  voit,  de  plus,  que  le  projectile  a  traversé  la 


Sonnables;  il  n'accuse  aucune  souffrance,  se  plaint  seulement  quand  partie  la  plus  reculée  de  l’antre  d’Highmore  et  brisé  l’extrémité 


postérieure  du  cornet  moyen  et  inférieur.  La  pituitaire  a  été  êga- 
ment  déchirée  dans  une  petite  étendue,  en  l’absence  de  foute  hé¬ 
morrhagie  par  la  fosse  nasale  et  le  pharynx;  ce  trajet  de  la  blessurq 
ne  pouvait  être  soupçonné.  Nous  ne  retrouvâmes  pas  de  projectile, 
mais  seulement  une  petite  lamelle  de  plomb,  irrégulière,  mince, 
large  à  peine  comme  l’ongle  et  collée  à  Tos  malaire. 

Il  nous  fut  également  impossible  de  retrouver  le  vaisseau  qui 
fournissait  l’hémorrhagie;  à  la  vérité,  le  fer  rouge  avait  détruit  ies 
parties  molles  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et  converti  les  tissus 
en  une  bouillie  noirâtre.  Tout  porte  à  croire  qu’ici  comme  dans  la 
plupart  des  cas  d’hémorrhagie  secondaire  repétée',  le  sang  était 
fourni  par  des  vaisseaux  d’un  calibre  assez  restreint. 

Les  viscères  étaient  sains;  cependant  le  foie,  volumineux,  offrait 
çà  et  là  cette  coloration  jaunâtre,  pointillée  et  en  plaques,  sur  la¬ 
quelle  M.  le  docteur  Hayensa  fait  des  observations  si  intéressantes, 
et  en  particulier  sur  le  foie  d’un  malade  de  mon  service,  qui.  Tan 
dernier  précisément,  succomba  à  des  hémorrhagies  consécutives. 
Quelques  fragments  de  la  glande  hépatique  furent  donc  portés  sans 
indication  de  la  provenance.  M.  Hayens  me  fit  répondre  que  les 
lésions  étairht  identiques  à  celles  qu’il  avait  constatées  jadis  et 
qu’elles  indiquaient  une  pyohémie  commençante. 

Si  notre  opéré  a  manifestement  succombé  à  un  ramollissement 
cérébral  rapide,  dû  lui-mêrneà  l’oblitération  d’une  grosse  artère  cé¬ 
rébrale',  en  revanche,  les  hémorrhagies  qui  ont  nécessité  la  ligature 
étaient  symptomatiques  d’une  maladie  générale  qui  aurait  plus  len¬ 
tement,  mais  tout  aussi  sûrement  amené  la  mort. 

En  constatant  ce  fait,  je  ne  veux  pas  dire  qu’il  ne  fallait  pas  ten¬ 
ter  la  ligature  dans  le  cas  actuel,  car  le  diagnostic  de  la  pyohémie 
ne  pouvait  être  posé,  et  quand  bien  même  il  l’eût  été,  l’indication 
n’en  serait  pas  moins  restée  formelle. 

Dans  un  cas  récent,  j’ai  été  appelé  pour  une  hémorrhagie  de  la 
fémorale  chez  un  sujet  épuisé  par  des  pertes  sanguines  internes,  et 
qui  offrait  la  plupart  des  signes  classiques  de  l’infection  purulente. 
Bien  que  sans  espérer  de  succès,  je  liai  les  deux  bouts  du  vaisseau 
dans  la  plaie,  et,  contre  tonte  attente,  le  malade  se  rétablit. 

DISCUSSION. 

M.  LEGOtJEST.  Je  désire  insister  sur  quelques  points  de  pratique. 
M.  Raynaud  n’a  lié  que  la  carotide  primitive,  et  il  s’étonne  d’avoir 
eu  une  hémorrhagie  consécutive;  mais  il  eût  été  étonnant  qu’il  n’y 
en  eût  pas  eu.  M.  Raynaud  dit  encore  qu’il  a  reculé  devant  la  né¬ 
cessité  d’une  dissection  pour  lier  le  bout  supérieur  des  artères; 
c’était  cependant  la  seule  chose  à  faire.  On  doit  toujours  chercher 
des  vaisseaux  dans  une  plaie  et  les  lier.  C’eût  été  difficile  chez  le 
malade  de  M.  Raynaud,  je  l’accorde  ;  mais  il  fallait  rechercher  les 
vaisseaux  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  alors  que  Té- 
coulement  du  sang  était  arrêté. 

Pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies  consécutives,  j’ai  déjà  appelé 
l’attention  sur  ce  fait.  Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  elles  sont 
fréquentes,  et  le  plus  souvent  on  les  voit  apparaître  par  séries  dans 
les  hôpitaux,  annonçant  l’infection  purulente. 

m’explique  pas  bien  pourquoi  M.  Verneuil  a  enlevé  le  tam¬ 
ponnement  qui  avait  arrêté  la  dernière  hémorrhagie.  J’aurais  laissé 
le  tamponnement,  puisqu’il  y  a  un  exemple,  dû  à  Larrey,  où  la 
compression  a  arrêté  une  hémorrhagie  grave  d’une  carotide. 

M.  LABBÉ.  Je  ne  crois  pas  que  le  malade  de  M.  Verneuil  dit  eu 
une  hémorrhagie  diathésique.  Le  siège  de  la  blessure  de  Tartèrc 
suffit  pour  expliquer  l’hémorrhagie  persistante,  M.  Verneuil  n’a  pas 
pu  arrêter  le  sang  ;  ce  n’est  point  comme  cela  que  se  passent  les 
hémorrhagies  diathésiques. 

M.  CHASSAiGNAC.  La  répétition  des  hémorrhagies  constitue  une 
condition  de  santé  nouvelle,  les  malades  se  trouvent  alors  exposés 
à  des  accidents.  C’est  là  ce  que  je  vois  de  plus  clair,  et  c’est  pour 
cela  que  je  ne  suis  pas  partisan  de  ligatures  des  artères  dans  les 
plaies  en  suppuration.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  la 
coagulation  du  sang  dans  les  artères  et  l’inflammation  de  la  plaie 
ont  été  dues  à  ce  que  la  plaie  a  été  tourmentée  par  les  explorations 
répétées  et  les  tentatives  d’hémostase. 

M.  VEBNEuii.  M.  Legouest  me  demande  pourquoi  j’ai  enlevé  le 
tamponnement  pour  faire  la  ligature.  Je  ne  pouvais  laisser  le  ma¬ 
lade  sous  l’imminence  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Il  en  avait  eu 
déjà  IS;  je  ne  pouvais  laisser  le  malade,  abandonné,  sans  lui  faire 
quelque  chose.  J’ai  déjà  insisté  ici  sur  les  hémorrhagies  diathési¬ 
ques,  sur  ces  hémorrhagies  qui  apparaissent  tout  à  coup  ou  repa¬ 
raissent  avec  persistance  au  moment  où  l’infection  purulente  s’éta¬ 
blit  et  dont  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  Tun  des  premiers  signes  bien 
caractérisés.  Je  dirai  à  M.  Labbé  que  mon  malade  était  dans  des 
conditions  de  santé  défectueuse,  et  que,  s’il  n’avait  pas  une  infection 
purulente  confirmée,  il  pouvait  l’avoir  le  lendemain  ou  quelques 
jours  après. 

J’ai  vu  souvent  ce  quja  remarqué  M.  Legouest  relativement  aux 
hémorrhagies  dans  le  cours  de  la  cicatrisation  des  plaies  par  armes 
à  feu.  Dans  la  nuit  du  2  au  3  juin,  j’ai  eu  une  série  d’hémorrhagies 
consécutives  chez  mes  blessés  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  l’infection 
purulente  s’est  conffrmée  les  jours  suivants  chez  ces  blessés. 

M.  EEGOUESï.  Je  ne  crois  pas  que  les  hémorrhagies  consécutives 
soient  nécessairement  liées  àl’infeciion  purulente;.maisj’aivu,  dans 
les  hôpitaux  encombrés,  cinq  à  six  hémorrhagies  à  la  fois  être  sui¬ 
vies  d’infection  purulente.  En  face  d’une  hémorrhagie  consécutive 
dans  une  plaie  par  arme  à  feu,  j’ai  toujours  des  craintes  sérieuses. 

M.  ciiASSAiGNAC.  Je  ne  peux  pas  admettre  que  les  hémorrha¬ 
gies  soient  un  indice  de  pyohémie  quand  les  malades  n’ont  pas  d’in¬ 
fection  purulente.  Nous  avons  tous  fait  des  ligatures  d’artère,  et 
savons  que  ces  opérations  sont  assez  souvent  suivies  d'infec¬ 
tion  purulente,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  n’était  pas  la 
ligature  qui  était  la  cause  de  l’infection  purulente.  Il  ne  faudrait 

prendre  pour  un  signe  d’infection  purulente  ce  qui  peut  être 
un  effet  de  la  ligature  ou  du  sang  perdu. 

M.  LABBÉ.  Je  me  joins  à  M.  Chassaignac;  je  crois  que  l’individu 
qui  a  des  hémorrrliagies  est  disposé  à  l’infection  purulente.  Si  Ton 
peut  arrêter  Thémorrhagic,  les  malades  peuvent  guérir.  J’ai  donné 
des  soins  à  des  blessés  qui  avaient  eu  des  hémorrhagies  rebelles 
16  et  27  fois  répétées;  j’ai  lié  enfin  le  vaisseau  qui  donnait;  les 
malades,  très-affaiblis,  ont  guéri.  11  est  vrai  qu’ils  étaient  isolés.  S’ils 
avaient  été  dans  un  lieu  encombré,  ils  auraient  eu  sans  doute  de 
l’infection  purulente. 


M.  FOKGET.  M.  Verneuil  nous  dit  que  son  malade  allait  très-bien 
au  bout  de  trois  semaines  et  qu’on  le  croyait  guéri.  Je  ne  vois  pas 
ce  qui  pouvait  faire  penser  à  M.  Verneuil  que  son  malade  était  dia- 
thésique. 

M.  DESPRiiS.  Tous  ceux  qui  Ont  vu'des  blessés  de  guerre  pendant 
ces  dernières  campagnes  ont  été  frappés  du  fait  du  fâcheux  pronos¬ 
tic  qu’entraînaient  les  hémorrhagies  consécutives.  Pour  ma  part,  je 
n’ai'  pas  manqué  de  voir  nombre  d’hémorrhagies  consécutives  qui 
étaient  la  première  phase  de  l’infection  purulente. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  faits  dont  parle  M.  Labbé  avec  les 
faits  d’hémorrhagie  consécutive  dans  des  plaies  où  aucun  vaisseau 
important  capable  de  donner  des  hémorrhagies  graves  n’a  été  inté¬ 
ressé,  comme  '  des  sétons  simples  des  parties  molles,  par  exem¬ 
ple.  Depuis  Boyer,  nous  connaissons  c'es  hémorrhagies  à  répéti¬ 
tions  où  l’on  épuise  les  moyens  hémostatiques,  et  qui  ne  cèdent 
qu’à  une  ligature  bien  faite  au  niveau  de  la  plaie  artérielle.  Les 
deux  genres  d’hémorrhagies  n’ont  point  la  même  signification,  et 
on  ne  doit  pas  les  confondre. 

M.  ■VERNEUIL.  J’ai  défini  les  hémorrhagies  diathésiques  dont  parle 
M.  Després,  des  hémorrhagies  par  des  vaisseaux  innommés,  et  ce 
sont  bien  celles-là  qui  ont  une  signification;  elles  sont  peu  abon¬ 
dantes,  mais  fréquentes,  et  elles  sont  l’indice  certain  de  la  septicé¬ 
mie.  J’ai  remarqué  que  chez  des  malades  opérés,  lorsqu’au  bout  de 
quelques  jours  l’état  général  paraissait  mauvais,  en  examinant,  je 
trouvais  une  température  de  40  degrés.  Alors  se  montraient  peu 
après  des.  frissons  et  des  hémorrhagies;  souvent  cette  hémorrhagie 
était  constituée  par  un  simple  écoulement  d’un  peu  de  sang,  qui 
donnait  lieu  à  un  caillot  peu  volumineux.  Je  dis,  quand  le  malade 
a  eu  de  la  fièvre  et  une  hémorrhagie,  qu’il  a  une  hémorrhagie  dia- 
thésique,  et  c’est  l’événement 'qui  vient  prouver  la  réalité  du  pro- 
,  nostic;  l’infection  purulente  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Mais  je  dis¬ 
tingue  bien  de  ces  faits  ceux  qui  ont  lieu  à  la  suite  des  plaies  des 
artères  de  la  main,  où  les  hémorrhagies  ont  lieu  par  un  bout  de  l’ar¬ 
tère  non  lié. 


M.  SÉE.  il  y  a  un  état  général  qui  précède  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives.  Qüand  les  blessés.sont  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques,  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagies  consécutives.  Cependant  j’ai 
donné  des  soins  à  un  colonel  qui  avait  eu  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  à  une  plaie  du  cou;  la  carotide  avait  été  liée,  le  malade  allait 
très-bien  ;  une  petite  plaie  restait  au  tégument;  par  cette  plaie, une 
hémorrhagie  a  eu  lieu  et  a  emporté  le  maladoj  mais  il  n’y  a  pas  eu 
d’infection  purulente.  Ce  malade  habitait  un  appartement  où  il  était 
seul.  Ce  sont  les  mauvaises  conditions  morales  du  malade  qui  me 
paraissent  avoir  entraîné  sa  mort. 

M.  LABBÉ.  Le  malade  de  M.  Verneuil  n’était  pas  diathésique  avant 
la  ligature  de  l’artère. 

M.  VERNEUIL.  Je  ne  dis  pas  que  le  malade  avait  une  infection 
purulente.  Les  hémorrhagies  peuvent  être  diathésiques  en  dehors 
de  l’infection  purulente;  la  septicémie  simple  est  unecause  fréquente 
d’hémorrhagies.  Des  lésions  viscérales  au  foie  présentant  l’état  gras 
que  j’ai  indiqué,  donnent  à  un  malade  un  cachet  diathésique  qui 
peut  provoquer  la  tendance  aux  hémorrhagies  consécutives.  Mon 
malade  avait  d’ailleurs  une  élévation  de  la  température  intérieure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire  annuel  :  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  3  octobre 
1871,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honnèur  : 

Au  grade  d’officier:  Netter  (Abraham-Jacob),  médecin  principal 
de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes,  chevalier  du  16  avril 
1836;  30  ans  de  services,  10  campagnes.  * 


Lecœur  (Jeseph-Stanislas),  médecin-major 
pagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  Martin  (Charles), 
72®  bataillon  de  la  garde  nationale  de  Paris. 


de  l™  classe;  8  cam- 
chirurgien-major 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  burea 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette  est**R*^'* 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (aobab 
livres,  instruments  on  antres  objets). 

Verlîses,  BÎége  et  causes,  par  le  docteur  Amanieu.  In-S» 
Prix  :  1  fr.  30  c. 

Étude  sur  le  scorbut  en  général,  l’épidémie  de  1811 
particulier,  par  le  docteur  Paul  Charpentier.  In-8“  ~  p  •*** 
Ifr.  73.  ■  = 

Pronostic  et  traitement  des  fractures  de  jambe  com 

quées  de  plaie,  par  le  docteur  E.  Demeures.  In-8“ _ p? 

2  francs.  ■ 


Des  fractures  compliquées  de  la  cuisse  par  armes  d 
guerre,  par,  le  docteur  de  Roaldés,  ex-chirurgien  en  chef  de  1* 
6®  ambulance  internationale,  etc.  in-8“.  —  Prix  :  2  francs.  ^ 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  seigle  ergoté  par  I 

docteur  Leteurtre.  In-8».  —  Prix  :  2  fr.  30  c.  ’  ^ 

Revne  pliatographiqne  des  liApifaux  de  Paris,  publiée  pari» 
docteurs  de  Montméja  et  Bourneville.  Numéro  de  juillet  a  * 
4  photographies.  —  Prix  :  2  francs. 


_  Le  Directeur  :  Dr  RIæsÔÙrbT''' 

Paris.  —  TTpograp'nie  A  Podgin,  quai  Voltaire,  IS. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 
—  de  potasse.. 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soude  et  cha 
Silicate  et  silice,  alumi 
odure  alcal.  arsenic  lit 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  !  A  uiénorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 


S.151  j  7.826 

Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pnres 
0  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  boa- 
teille  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 


maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel, 
SOUROS  FERRO-ARSEKICAXE  SI  SA  SOEIINIQUI, 

Acide  snlfnrlqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  ■ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ;  0,44 

—  de  ohanx . 

Chlorure  de  aodinm . 1 

Matières  organiques . , . . . j 

Cette  tau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
leiUe  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsnie  en  étain  indiquant  le  nom  do  la  snnrns 
où  elle  a  été  pulsée. 


De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  prt  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  éga'e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique f  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exeeptio'inellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l'ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M,  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banane. —  En  province,  dans  toutes  les 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  EUes 

'-'leontienncnt  la  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Eiles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  eopahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  >.  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur,  dn  eopahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite' dn  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■A  Avation  médii  ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’alun ervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apioi, 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  ét  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 


Yiû  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

▼  Anonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  dn  quin- 
quma  et  se  conserve  indéfimment.  »  (BonchardaL) 

Pxris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S. -Honoré. 

Exieer  snr  l’étiquette  la  signature  6.  SEGUIN. 
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V^iande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
*  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saînt-Augnsfin,  Paris. 


S  flsev. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhinq  (da 
Stuttgard,  Fritschi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  *anl  fabricant  et  four- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re- 
'  belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coercwles  de  la  grossesse,  la  lieaterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmaeie  Hotto»,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparailons  une  va¬ 
leur  réelle' pour  les  cas  de  chloiose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  drasêes  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

hiROR  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Drasées  de  laolate  de  fer  et  de  manganèse. 

SiROR  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyropbosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  I  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  — En  province:  dans  tontes  les  pharmaeies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  CWorate  de  potasse, 
•^.recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  aalivatîon  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


gpilepsie  ~  Hystérie.  —  Névroses.’ 

Le  Sirop  de  Hkmki  Mûri,  a«  fepoas»,  aI 
poSBMiw  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  hromnîl 
de  potassium  à  haute  dose.  "‘“uiurt 

Pyreté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu. 
Impairs  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mûri  oontlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnte, 
Prix  âet  flaeom  i  S  fe’aimas, 

m.!iêLeèom‘""-  ~  ^ 
pharmacien,  I  Pont-Sa!nt-EBprir{Ctord).’ 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débites,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  ia 
chlorose,  de  Vaménorrkée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SIROP  DÉPURATIF 

A’ioOROXS  D’ORANQIS  AMXRXg 
A  L’IODURE  DE  POTASSIIHI 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Las  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M  le 
docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  pràfesseur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potasslnm  le  Sirop 
d  écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
1  estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral- 
gigues,  qu  il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onllla- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  t  café,  pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
jive,  soit  d’emblée,  soif  graduellement,  aux  dose» 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rua  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


Papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stlbiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  fenll- 
es  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pigarettes  au  canuabis  indica  deGRiMAULT 

^  Noos  appelions  l’attention  des  médecins  sqr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  foime  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  Venrrurmenf,  de  Vertinction  de  voix  el  de  \aphthi- 
sie  laryngée.  Ou  obtient  un  soulagement  immé  liât  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médicatioa  arsenicale  et 
aux  uarcoliques,  opium,  belladone,  stramonium.'. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.’ — En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATB  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 


tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  - 
province,  chez  tons  les  pharmaciens, 


En 


üer  Quevenne,  Approuvé  par  e  Académie  \ 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du  '■ 
Ministre.  i 

«  Par  ia  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer,  | 
«  dit  M.  le^professeur  Bouchardat,  parla  sûreté  de  i 
«  son  action,  ie  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas  ' 
•s  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru-  1 
«  gineuses;  11  est  suriout  préférable  toutes  les  fois  I 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  à'miabilité  de  la  mu-  1 
«  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastrVe,  ou  bien  dans  les  cas  d'acor  et 
n  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
<c  Codex,  p.  457.  »  {Annuaire  de  Théva-peiUiaue  de 
1869,  p.  146.)  ^  ^ 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  Incertitudes  •!  i  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  po- 
reté  irréprocbable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  t 
1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nae  mesura  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  uar  Je  médecin  ; 

2”  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  ; 

Le  flacon  de  f.  r  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  » 

Le  dumi-flaoon  de  Dragées. ......  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNE'VOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  ■et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  Imit  ations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  ot  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi^  que  la  couleur  de  notre  papier  d’enve- 
’  “  ’  '  .  des  noms  Mi- 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  D’obANCES  BT  DE  QUAS3IA  AlIASA 
Aü  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassta  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nS* 
ture  Intermittente,  est  employé  avec  snccès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma- 
Sion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qiiassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrnginçnx  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  sorofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumuie  V action  antiperiodique  dn  quassia  amara, l’arfion 
tonique  Au  fer  et  l’action  diffusible  Au  l’écorce  d’orangei. 

Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement 
QUËLARD  et  QuEVENNE, 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bümuih,  du 
docteur  Papiilaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  aûs  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

X.ea  GTannlea  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  afleotions  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  nnies  aux  effets  reconstituants  de 
l’améniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graHulcs  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  â 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses. 

Lea  Grannlea  antimoralo-f^rreox  an  bl»- 

muSSî  sont  partlcnlièiement  destinés  à  la  guérison  d«» 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouenibr,  â  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  â  Paris  :  pharmacies  Dktrai,  rue  des  Tour- 
nelics,  t;  ViAL.  rue  Bourdalone,  i;  Abwault,  rue 
Montmartre,  141,  et  ruade  Cléry,  33;  dans  le» 
macies  de  Franoe  et  dai’éfranger. 


,  dis.  -  JEUDI  2i  SEPTEMBRE  i87i. 
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Pour  Paris  et  des  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Ambulance  de  la  rue  Saint-Lazare  (M.  Eugène 
ftloynief). Observation  d’aphasie  hystérique  (M.  Bazin). —Documents 
pour  servir  à  l’histoire  dn  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de 
Pans.  —  —Nonvelles.— Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  9  octobre  1871. 

ambulance  de  la  rue  SAINT-LAZARE. 

D'  Eugène  Moynier. 

L’ambulance  a  été  constituée  par  la  souscription  de  notables 
commerçants  du  quartier,  qui  l’ont  administrée  avec  beaucoup 
de  zèle. 

Le  local  fourni  par  M.  Baudin,  secrétaire  général  du  chemin 
de  fer  de  Paris  à  Lyon,  était  d’une  salubrité  exceptionnelle  :  ex¬ 
posé  en  plein  midi ,  ayant  la  vue  du  boulevard  à  travers  de  la 
rue  Caumartin,  l’air  des  appartements  pouvant  être  renouvelé 
par  une  double  ventilation  de  la  rue  Saint-Lazare  avec  l’im¬ 
mense  cour  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  la  hauteur  des  apparte¬ 
ments,  leur  dimension,  qui  aurait  permis,  sans  imprudence, 
d’admettre  un  nombre  d’un  tiers  plus  considérable  de  blessés 
que  celui  que  nous  admettions.  Nous  en  avions  limité  le  nombre 
à  22  et  nous  aurions  pu  en  recevoir  près  de  30  ;  mais  nous 
préférions  les  faire  profiter  d’un  cube  d’air  qui  les  mettait  à 
l’abri  de  toute  infection. 

Le  service  de  Tinfirmerie,  de  la  lingerie,  de  la  cuisine  était 
fait  par  les  sœurs  de  la  Présentation  de  la  rue  de  Clichy,  aidées 
par  les  dames  du  quartier;  le  service  médical  par  MM.  Gratiot, 
Masson  et  Moynier:  M;  le  curé  de  Saint-Louis-d’Antin  ayant  le 
liaut  patronage  de  l’ambulance. 

Le  nombre  des  blessés  ou  des  malades  a  été  de  GO,  représen¬ 
tant  2,223  journées  de  malades,'  c’est-à-dire  une  moyenne  de  37 
à  38  journées  par  homme. 

Le  prix  de  revient  par  journée  ne  peut  encore  être  établi. 
Avant  de  signaler  quelques  cas  particuliers,  nous  devons  faire 
connaître  que  sur  les  soixante  blessés  ou  malades  que  nous  avons 
soignés,  un  grand  nombre  était  gravement  frappé  ;  cependant 
nous  n’avons  perdu  que  deux  blessés  :  l’un  est  arrivé  atteint 
mortellement  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne,  et,  malgré  les 
soins  de  M.  Nélaton,  appelé  en  consultation,  il  est  mort  quatre 
jours  après  son  entrée.  Le  second  a  eu  les  deux  cuisses  traver¬ 
sées  par  un  coup  de  feu,  et  il  est  mort  soixante-cinq  jours  après, 
à  la  suite  de  résorption  purulente. 

Parmi  les  autres  blessés,  il  y  en  avait  deux  chez  lesquels 
l’amputation  de  la  cuisse  aurait  pu  être  rationnellement  prati¬ 
quée,  et  pour  lesquels  elle  a  même  été  conseillée  par  des  méde¬ 
cins  qui  les  ont  visités.  (M.  Noirot,  obs.  1.  —  M.  Porto,  obs.  9.) 

Deux  autres,  atteints  de  coup  de  feu  ayant  traversé  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  d’une  malléole  à  l’autre,  et  ayant  produit 
des  fractures  comminutives,  avec  issue  d’esquilles,  pouvaient 
également  être  amputés  de  leur  pied.  L’un  (obs.  5)  marche  sans 
claudication.  Le  second  (obs.  13)  est  en  traitement  depuis  le 
30  novembre  ;  son  état  général  est  excellent,  l’embonpoint  re¬ 
vient,  les  mouvements  sont  faciles  dans  les  orteils,  le  pied  peut 
être  soulevé  et  môme  fléchi  sur  la  jambe. 

Un  garde  national  (obs.  17),  atteint  au  coude  droit  d’un  coup 
de  feu,  gardera  son  bras  et  nous  espérons  même  qu’il  n’y  aura 
pas  d’ankylose,  quoique  l’issue  de  la  sérosité  visqueuse  ait 
montré  que  l’articulation  du  coude  avait  été  atteinte. 

Enfin  (obs.  8)  un  coup  de  feu  ayant  produit  une  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine,  avec  épanchement  pleurétique  et  emphy¬ 
sème  généralisé,  a  fait  discuter  l’indication  de  l’opération  de 
l’empyème  qui  n’a  pas  été  pratiquée,  et  le  blessé  est  aujourd’hui 
complètement  guéri,  il  peut  même  se  livrer  à  des  exercices  fati¬ 
gants. 

Nous  avons  eu  parmi  les  autres  blessés  des  cas  assez  graves, 
mais  comme  ils  intéressent  moins  directement  la  pratique 
chirurgicale,  nous  n’insisterons  pas  en  ce  moment.  Nous  avons 
soigné  plusieurs  malades  atteints  de  pneumonies  graves,  de  rhu- 
ihatismes  articulaires,  d’angines,  etc.  ;  mais  ce  genre  de  maladies 
se  retrouvant  dans  le  cours  de  chaque  année  et  n’ayant  présenté 
rien  de  spécial  qu’une  guérison  assez  rapide,  que  nous  pouvons 
attribuer  à  l’hygiène,  à  la  situation  exceptionnellement  favorable 
de  l'ambulance  et  aux  soins  intelligents  et  dévoués  des  sœurs, 
nous  demandons  la  permission  d’insister  sur  les  blessés  par 
armes  à  feu. 

Nous  avons  soigné  25  blessés,  sur  lesquels,  ainsi  que  je  l’ai 
<îit,  nous  avons  eu  2  décès;  nous  allons  rappeler  en  peu  de 
mots  rhistoi're  de  17  d’entre  eux  : 


Afin  d’éviler  les  redites  et  d’abréger  cette  relation,  nous  allons 
exposer  quel  a  été  le  traitement  généralement  employé,  avec  de 
légères  modifications  momentanées  et  sans  autre  changement  que 
l’emploi  alterné  d’un  ou  d’un  autre  moyen. 

La  base  du  traitement  consistait  dans  les  lotions  continues 
d’eau  alcoolisée,  un  quart  d’alcool  à  36°  et  trois  qcarts  d’eau 
pure.  Dans  les  cas  où  une  odeur  fëtide^e  manifestait,  on  ajoutait 
un  peu  d’acide  phénique.  Quand  les  plaies  étaient  enflammées, 
douloureuses,  gonflées,  rouges,  on  remplaçait  le  pansement  à 
l’alcool  par  des  cataplasmes  de  fécule  froids.  Jamais  nous  n’avons 
employé  le  cérat,  ni  les  corps  gras.  Nous  nous  sommes  servis 
avantageusement  de  l’irrigation  continue  d’eau  alcoolisée,  dans 
tous  les  cas  où  elle  pouvait  être  employée  ;  pour  les  plaies  du 
pied,  notamment,  nous  suspendions,  au  moyen  d’un  cerceau  en 
fer,  le  pied  placé  dans  un  appareil  en  paille,  système  Bastlen  ; 
cet  appareil  était  doublé  d’étoupe  goudronnée;  de  cette  façon,  le 
pied  et  la  jambe  étaient  parfaitement  d’aplomb,  sans  constriction, 
sans  même  de  ligatures,  ayant  même  des  mouvements  possibles, 
puisque  les  lacs  qui  suspendaient  l’appareil  au  cerceau  laissaient 
une  certaine  liberté.  Les  plaies  étaient  à  découvert,  l’écoulement 
continu  filtrait  à  travers  la  paille,  et  comme  on  donnait  l’incli¬ 
naison  désirée,  il  n’y  avait  aucune  stagnation  possible  de  liquide. 
Le  membre  reposant  mollement  sur  l’étoupe  goudronnée,  qui 
n’a  aucun  des  inconvénients  de  l’ouate  ou  de  la  charpie,  tous  ces 
avantages  nous  ont  donné  d’excellents  résultats,  et  l’odeur  fétide 
des  suppurations  osseuses  disparaissait  très-vite. 

Obs.  I.  —  Moirot  (Eugène),  26  ans,  entré  le  24  septembre  1870. 
—  Coup  de  feu  ayant  produit  une  fracture  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  droite.  —  Usage  de  l’appareil  Bonnet.  Trajet  oblique  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  pas  d’esquilles,  pas  de  corps 
étranger,  plaie  d’entrée  cicatrisée  après  quinze  jours,  plaie  de 
sortie  au  bout  de  trois  semaines.  —  Contractions  musculaires  cau¬ 
sant  des  douleurs  vives  dans  toute  la  jambe  ;  —  raccourcissement 
d’un  centimètre  et  demi. 

Dans  le  cours  du  traitement,  phénomènes  d’embarras  gastrique, 
deux  bronchites,  une  pneumonie,  au  mois  de  décembre. 

Guérison  complète;  dès  le  mois  de  janvier,  le  blessé  peut  mar¬ 
cher  avec  une  très-légère  claudication.  Pas  de  déformation  de  la 
cuisse. 

Un  médecin,  envoyé  par  la  mairie,  avait  constaté  cette  fracture 
par  plaie  d’arme  à  feu,  et  avait  conclu  à  la  nécessité  de  l’amputa¬ 
tion  immédiate.  Le  blessé  fut  plus  tard  examiné  par  M.  Marjoliti, 
qui  constata  les  lésions  et  la  guérison,  qui  ont  été  aussi  constatées 
parM.  le  docteur  Foissac. 

Obs.  II.  —  Conau  (Jean-Marie),  23  ans,  entré  le  24  septembre 
1870,  sorti  le  15  novembre  1870. —  Contusion  du  coude  gauche 
au-dessus  de  l’articulation;  l’habit  n’a  pas  été  .déchiré;  plaie  peu 
étendue,  mais  décollement  considérable,  ayant  d’abord  fait  croire 
à  la  pénétration  du  projectile;  plaie  grande  comme  une  pièce  de 
quarante  sous,  décollement  d’au  moins  six  centimètres  de  diamètre. 
Dans  le  courant  du  traitement,  érysipèle,  cicatrisation  très-lente. 
Mouvements  de  l’articulation  intacts. 

Obs.III.— B....  (Ferdinand),  25  ans,  entré  le  28  septembre,  sorti 
le  15  décembre  1870.  —  Plaie  à  la  face  antérieure  du  tibia  gauche, 
causée  par  un  éclat  d’obus,  s’étant  étendue  Mans  la  suite  sous  l’in¬ 
fluence  d'un  vice  syphilitique,  périostite  difficile  et  longue  à  guérir. 
Accidents  épileptiformes;  traitement  spécifique  nécessaire  et  utile. 

Ods.  IV.  —  Pijourne  (Jean-Marie),  21  ans,  entré  le  2  octobre 
1870,  sorti  le  4  février  1871.  —  Coup  de  feu  ayant  traversé  toute 
la  masse  musculaire  du  mollet  gauche,  obliquement  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans  sur  une  longueur  de  douze  à  quinze  centi¬ 
mètres  de  trajet. 

Constitution  lymphatique,  injection  du  réseau  vasculaire  sous- 
cutané,  présentant  l’aspect  de  taches  ecchymotiques.  Dans  le  cours 
du  traitement  trois  érysipèles  et  deux  abcès,  un  au  cou-de-pied, 
l’autre  dans  le  voisinage  de  la  plaie_de  sortie.  Les  abcès  ont  été 
ouverts  par  le  bistouri.  Quelques  phénomènes  d’embarras  gas¬ 
trique. 

Obs.  V.  —  Cavalié  (Pierre),  24  ans,  entré  le  2  octobre  1870,  sorti 
le  20  janvier  1871.  —  Plaie  d’arme  à  feu,  ayant  traversé  le  talon, 
fracture  du  calcanéum,  esquilles  nombreuses,  débris  de  projectile, 
plusieurs  abcès  ouverts  spontanément.  —  Traitement  par  l’irrigation 
continue  d’eau  alcoolisée.  —  Guérison  complète. 

Obs.  VI.  —  Vallier  (Louis),  28  ans,  entré  le  30  octobre  1870,  sorti 
le  23  novembre  1870.  —  Coup  de'  feu  ayant  traversé  la  cuisse  droite 
à  la  partie  antéro-supérieure,  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
de  haut  en  bas.  Sortie  d’un  morceau  de  drap,  trajets  flstuleux 
ayant  duré  quelque  temps,  —  cicatrisés  à  la  suite  d'injections  al¬ 
coolisées. 

Obs.  vu.  —  Mignard  (Pjerre),  22  ans,  entré  le  4  (?)  1870,  sorti 
le  17  janvier  1871.  —  Balle  de  fusil  ayant  pénétré  par  la  région 
lombaire  du  côté  gauche,  glissé  le  long  de  la  gouttière  rachidienne, 
sur  une  longuear  de  trente  centimètres,  ressortie,  rentrée  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  sous-épineuse  gauche,  ressortie  six  centimètres 


plus  haut,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  trapèze,  quelques  es¬ 
quilles  des  apophyses  épineuses  dorsales,  décollement  considéra¬ 
ble,  abcès  métastatique  à  la  région  lombaire.  Injections  alcoolisées, 
—  Guérison  complète. 

0ns.  VIII.  —  Chauveau  (Charles),  23  ans,  entré  le  30  novembre 
1870,  sorti  le  1°''  mars  1871.  —  Plaie  d’arme  à  feu  pénétrante  de  la 
poitrine,  à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche,  vers  la  neuvième 
côte.  Emphysème  généralisé.  Infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire, 
présentant  à  la  pression  le  craquement  caractéristique;  accidents 
très-menaçants  de  dyspnée,  pas  d’hémoptysie,  expectoration  spu¬ 
meuse,  menace  de  syncopes  ;  fièvre  intense,  pouls  très-fréquent. 

Peu  à  peu  résorption  de  l’emphysème,  diminution  de  l’état  fébrile; 
cicatrisation  rapide  de  la  plaie.  —  Aujourd’hui  guérison  complète. 

L’auscultation  ne  présente  aucun  phénomène  particulier.  Le  ma¬ 
lade  peut  supporter  la  marche  et  même  certaines  fatigues,  sans 
souffrances.  Les  fonctions  respiratoires  ont  repris  leur  cours 
normal. 

Obs.  IX.  —  Porto  (Jean-Florentin),  22  ans,  entré  le  30  novembre 
1870,  décédé  5  février  1871.  —  Coup  de  feu  ayant  traversé  la 
cuisse  gauche,  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
au  niveau  du  tiers  inférieur,  puis  ayant  pénétré  au  tiers  inférieur  et 
interne  de  la  cuisse  droite.  La  balle  logée  à  la  partie  externe  au- 
dessus  du  ligament  rotulien,  puis  ayant  glissé  et  plus  tard  extraite 
à  la  partie  externe,  au  niveau  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  cuisse  droite.  Projectile  déformé  et  incrusté  de 
substance  osseuse,  provenant  probablement  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  gauche  sans  avoir  déterminé  de  fracture.  Vers  le  com¬ 
mencement  de  janvier,  frisson,  suppuration  fétide  très-abondante, 
symptômes  de  résorption  purulente.  —  Mort  le  5  février  1871. 

Obs.  X.  —  Billochon  (Jean),  23  ans.— Coup  de  feu  à  la  cuisse  gau¬ 
che;  plaie  pénétrante  sans  complication.  Entré  le  30  novembre  1870. 
sorti,  guéri,  le  17  janvier  1871. 

Obs.  XI.  —  Laramas  (Henri),  22  ans,  30  novembre  1870.  —  Coup 
de  feu  à  la  tète  ;  torsion  d’un  large  lambeau,  qu’il  a  fallu  réséquer  ; 
sortie  d’esquilles  de  la  table  externe.  —  Guérison. 

Obs.  XII.  —  Troguo  (Jean),  28  ans,  entré  le  30  novembre  1870.— 
Coup  de  feu  ayant  traversé  la  cuisse  droite,  au-dessus  de  la  rotule; 
érosion  assez  profonde  des  condyles  du  fémur  ;  issue  d’esquilles, 
sans  présence  de  corps  étrangers  ;  inflammation  des  muscles  droits 
de  la  cuisse  jusqu’à  la  moitié  de  la  hauteur,  de  temps  à  autre  ac¬ 
cumulation  du  pus,  qui  s’écoule  ensuite  par  l’une  ou  l’autre  plaie 
d’entrée  ou  de  sortie. 

28  février.  Phénomènes  inflammatoires  sensiblement  atténués. 
Le  1°”  mars,  le  blessé  est  évacué,  rue  Cbaptal,  18,  chez  M.  le  doc¬ 
teur  Marjolin. 

Obs.  XIII.  —  Richard  (Jacques),  21  ans,  entré  le  30  novembre 
1870.  —  Coup  de  feu  ayant  traversé  le  talon  droit;  odeur  horrible¬ 
ment  fétide,  sanie  purulente;  issue  de  plusieurs  esquilles;  gonfle¬ 
ment  considérable  à  plusieurs  reprises;  menaces  d’érysipèle,  d’an- 
geioleucite.  —  Irrigation  continue  d’eau  alcoolisée  et  phéniquée. 

Le  28  février,  état  général  excellent,  embonpoint  reparu,  suppu¬ 
ration  de  bonne  nature.  Mouvements  des  orteils  et  même  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  qui  est  encore  très-tuméflée. 

Le  1°''  mars,  le  blessé  est  évacué  chez  M.  le  docteur  Marjolin. 

Obs.  XIV.  —  Michel  (Jean),  27  ans,  entré  le  30  novembre  1870. 

—  Coup  de  feu  à  la  tête  ayant  déterminé  un  sillon  intéressant  l’é¬ 
paisseur  de  tous  les  tissus  mous,  jusqu’au  pariétal  droit,  dans  une 
étendue  de  quatre  centimètres  de  longueur.  —  Guérison  et  sortie 
le  4  février  1871. 

Obs.  XV.  —  Prout  (Victor),  18  ans,  entré  le  24  décembre  1870. — 
Atteint  d’une  congélation  des  pieds  :  rougeur,  tuméfaction,  insensi¬ 
bilité;  demi-paralysie  des  pieds,  à  la  suite  de  plusieurs  nuits  passées 
au  plateau  d’Avron.  —  Frictions  douces  avec  de  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée.  Réapparition  lente  et  graduelle  de  la  sensibilité,  qui,  peu  à 
peu,  se  transforme  en  hyperesthésie.  Les  mouvements  deviennent 
douloureux  ;  la  station  debout  est  impossible  à  cause  de  la  faiblesse 
et  de  la  douleur.  Ces  phénomènes  ont  duré  plus  de  trois  semaines. 

—  Sorti,  guéri,  le  31  janvier  1871. 

Obs.  XVI.  —  Quzimberche  (Hyacinthe),  30  ans,  entré  le  29  dé¬ 
cembre  1870.  —  Atteint  d’un  éclat  d’obus  ayant  labouré  le  pied 
gauche,  au-dessus  de  la  malléole  externe,  dans  une  étendue  de 
quatre  centimètres  de  longueur  et  d’un  centimètre  de  profondeur, 

—  Sorti  guéri,  février  1871. 

Obs.  XVII.  —  Peuchaut  (Jules),  16°  régiment  de  la  garde  natio¬ 
nale,  19  ans,  entré  le  21  janvier  1871.  —  Atteint  d’un  coup  de  feu 
ayant  déterminé  une  plaie  à  la  partie  interne  du  coude  droit,  au 
niveau  et  un  peu  au-dessus  de  l’épitrochlée  :  gonflement  considé¬ 
rable  et  douleurs  vives,  écoulement  de  sérosité  visqueuse,  comme 
la  synovie. 

Février.  Grande  amélioration,  légers  mouvements  de  l'articula¬ 
tion;  la  plaie  commence  à  se  cicatriser.  A  la  suite  d’imprudence  : 
tuméfaction  considérable  du  coude;  gonflement  de  l'articulation 
huméro-cubitale;  réapparition  du  liquide  synovial;  douleurs;  plaie 
ayant  repris  ses  anciennes  dimensions. 

28  février,  amélioration  sensible. 

Lors  de  la  fermeture  de  notre  ambulance,  le  !'■’  mars  18 
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ce  blessé  a  été  évacué,  avec  quatre  autres,  chez  M.  le  docteur 
Marjolin  qui  les  a  recueillis  chez  lui,  dans  son  hôtel,  rueChaptal, 
1 1  leur  a  prodigué  ses  soins  avec  son  talent  et  son  expérience, 
suivant  les  traditions  de  son  père,  notre  ancien  et .  vénéré 
maître,  et  où  madame  Marjolin  a  montré  l’intelligence  et  le  dé¬ 
vouement  d’une  sœur  de  charité,  rappelant  que  le  sentiment 
élevé  dans  les  arts  est  le  privilège  d’un  noble  cœur. 

P.  S.  J’ai  revu  au  mois  de  juillet  plu.ûeurs  de  ces  blessés, 
entre  autres  ceux  qui  font  l’objet  des  observations  1,  5,  9,  13. 
Ils  marchaient  sans  claudication  et  avec  l’aide  d’une  canne  sur 
laquelle  ils  s’appuyaient  à  peine. 

Peuchaut  (obs.  17),  blessé  au  coudfe,  peut  se  servir  de  son 
bras  et  exécuter  tous  les  mouvements  du  coude  avec  très-peu 
de  gêne. 


OBSERVATION  D’APHASIE  HYSTÉRIQUE 
Par  le  docleur  Bazin  (de  Corbeille! -en- Gùlinais) 

Le  20  mars  1870,  vers  huit  heures  du  matin,  la  femme  P . . 

demeurant  à  Sceaux  (Loiret),  âgée  de  quarante  ans,  enceinte  de 
sept  mois,  était  occupée  à  coudre  devant  son  feu,  quand  tout  à 
coup  elle  s’aperçut  que  son  aiguille  n'obéissait  plus  à  sa  volonté. 
Elle  éprouvait  en  même  temps  comme  un  étourdissement  qui,  sui¬ 
vant  son  expression,  la  rendait  toute  drôle.  Elle  se  leva,  ordonna  à 
sa  fille  d’aller  chercher  du  monde,  puis  elle  perdit  complètement 
l'usage  de  la  parole.  Elle  voyait,  entendait,  comprenait  ce  qui  se 
faisait  et  se  disait  autour  d’elle  ;  mais  elle  tentait  vainement  d’ex¬ 
primer  verbalement  sa  pensée.  Elle  faisait  des  signes  pour  répon¬ 
dre  aux  questions  des  voisins  appelés  par  sa  fille.  —  Elle  ressentait 
en  même  temps  de  l’oppression  dans  la  région  épigastrique,  des 
bâillements  et  des  éruciations. 

Les  voisines  la  délacèrent  et  la  placèrent  devant  le  feuj  mais  elle 
fit  comprendre  que  la  chaleur  la  gênait. 

Elle  demeura  absolument  sans  parler  pendant  environ  une  heure; 
survint  alors  un  tremblement  général,  avec  sensation  de  froid,  ana¬ 
logue  au  frisson  qu’éprouvent,  avant  les  vomissements,  les  person¬ 
nes  atteintes  d’indigestion,  et,  chose  singulière,  aussitôt  la  parole 
revint. 

Je  passais  par  hasard  devant  la  porte  de  la  malade;  on  me  fit 
entrer.  Je  trouvai  la  femme  P . dans  cet  état  de  frisson  et  ca¬ 

pable  de  m’exposer  ce  qui  lui  était  arrivé. 

Pendant  que  je  l’interrogeais,  le  frisson  s’arrêta  court,  et  aussitôt, 
d’une  manière  aussi  nettement  tranchée  que  possible,  la  parole 
redevint  beaucoup  plus  embarrassée. 

La  malade  se  déshabilla,  et,  pendant  qu’elle  se  mettait  au  lit,  le 
frisson  reparut  encore,  et  avec  lui  une  plus  grande  facilité  de 
parole. 

Je  ne  constatai  pas  de  paralysie  :  la  femme  P... .  s’était  désha¬ 
billée  elle-même,  elle  était  montée  au  lit  sans  aide.  —  Le  pouls 
n’était  pas  fébrile. 

Diagnostiquer  l’aphasie  était  chose  facile;  mais  à  quelle  cause 
l’attribuer? 

La  femme  Pérou  étant  grosse  de  sept  mois,  il  se  pouvait  que  les 
troubles  nerveux  constatés  fussent  dus  à  de  l'albuminurie  :  le 
moyen  d’en  faire  la  preuve  immédiate  me  manquait. 

Comme  la  malade  habite  dans  le  voisinage  du  marais  de  Sceaux, 
j’étais  fondé  à  craindre  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  se  larvant 
sous  cet  appareil  insolite  de  symptômes. 

Il  y  avait  eu,  au  début  de  l'attaque,  de  la  difficulté  à  tenir  l’ai¬ 
guille  ;  mais  cette  difficulté  ne  pouvait  être  attribuée  à  une  para¬ 
lysie  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  paralysie  dont  la 
fugacité  avait  été  telle  qu’il  n’en  restait  pas  trace  une  heure  après.' 

S’agissait-il  d’une  congestion  cérébrale  très-faible  ?  Ce  n’était  pas 
vraisemblable. 

•  N’avais-je  affaire  qu’à  une  aphasie  purement  nerveuse?  Nous 
verrons  plus  loin  l’importance  de  cette  dernière  hypothèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  embarras  dans  le  diagnostic  causal  e.xplique 
le  traitement  polypharmaque  que  j’instituai  pour  parer  à  toutes 
les  éventualités  :  j’administrai  un  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
associé  à  un  gramme  de  scammonée;  je  fissinapiser  les  extrémités 
et  donnai  une  potion  éthérée. 

Le  soir,  je  revins  voir  la  malade;  elle  avait  eu  une  selle  dans  la 
journée,  et  éprouvait  encore  quelques  coliques,  dues  à  la  scam¬ 
monée.  Le  pouls  était  à  La  parole  était  assez  libre,  mais 

s’embarrassait  encore  par  moments.  La  femme  P. . . .  expliquait  la 
difficulté  qu’elle  avait  de  s’exprimer  en  disant  qn’elle  ne  pouvait 
trouver  les  mots. 

J’emportai  de  l’urine  et  l’analysai.  Elle  ne  renfermait  ni  albu¬ 
mine  ni  sucre.  Elle  était  acide,  brune;  laissait  déposer  un  précipité 
abondant  d’urates  colorés  en  rose  par  de  l’hémaphéine,  —  Phos¬ 
phates  et  carbonates  terreux. 

21  mars.  —  La  nuit  a  été  assez  bonne;  la  malade  a  dormi;  elle 
s’est  levée  dès  le  matin  pour  habiller  ses  enfants  ,  a  pris  quelques 
aliments  et  s’est  remise  au  lit.  Je  lui  trouvai  la  parole  plus  libre 
que  la  veille.  Je  remarquai  que  les  mots  «  ah!  oui  !  »  revenaient  au 
commencement  de  toutes  les  phrases.  L’intelligence  me  parut  un 
peu  affaiblie  ;  il  y  avait  de  l’apathie,  de  l’indifférence.  —  Le  pouls 
était  à  83“  90.  La  malade  accusait  de  la  céphalalgie.  La  partie 
droite  du  front  et  la  joue  du  même  côté  étaient  douloureuses  et 
très-impressionnables  au  froid. 

22  mars.  —  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit  précédente.  Elle  a 
éprouvé  de  temps  en  temps  des  alternatives  de  gène  et  de  plus 
grande  liberté  dans  la  parole.  L’urine  offre  les  mêmes  caractères 
que  précédemment,  sauf  que  le  précipité  n’est  plus  coloré  en  rose  ; 
j’attribue  d’ailleurs  cette  dernière  particularité  au  traitement  du 
premier  jour.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  à  70“  73. 

24  mars.  —  Je  trouve  la  malade  occupée  à  son  ménage.  Elle  se 
plaint  d’engourdissement  dans  les  deux  bras.  Elle  a  de  la  tendance 
à  l’étourdissement  quand  elle  demeure  longtemps  assise. 

Voulant  me  rendre  compte  de  l’état  de  ses  facultés  intellectuelles, 
je  la  fais  écrire;  elle  a  une  certaine  difficulté  à  tenir  le  crayon.  Sur 


mon  indication,  elle  essaye  de  tracer  son  nom  (Marie).  Elle  com¬ 
mence  un  m,  qu’elle  laisse  inachevé.  A  force  d’application,  elle 
parvient  à  écrire  Mare,  oubliant  \'i  qui  entre  dans  la  seconde  syl- 
lade  du  mot. 

Elle  me  dit  qu’elle  ne  sait  plus  compter  à  haute  voix.  Je  la  prie 
d’écrire  la  série  de  neuf  chiffres.  Elle  forme  un  i,  puis  2,  et,  croyant 
s’être  trompée,  fait  un  6  sur  le  2;  elle  recommence  et  écrit  :  i,  3,  3, 
s’efl'orçant  de  faire  un  2  et  traçant  deux  fois  3.  —  A  une  seconde 
tentative,  elle  écrit  2,  3;  puis  1,  2....  Enfin  j’obtiens  :  i,  2,  3,  4,  3, 
6,  7  ;  elle  ajoute  à  cette  série  un  autre  7  qu’elle  surcharge  ensuite 
d’un  6,  puis  fait  un  8  et  s’arrête,  sans  pouvoir  aller  plus  loin.  — 
Cette  attention  soutenue  lui  cause  dans  la  vue  une  fatigue  pas¬ 
sagère. 

Devant  moi  elle  dit  à  sa  fille  :  «  Va  donner  à  manger  à  la  va¬ 
che,  »  quand  elle  sait  très-bien  que  c’est  '«  à  boire  »  qu’elle  veut 
et  ne  peut  dire,  et  elle  me  répète  à  ce  propos  qu’elle  parlerait  bien 
si  elle  savait. 

Elle  ne  peut  plus  lire  mentalement  ni  à  haute  voix.  J’ouvre  un 
livre  d’enfant,  intitulé  :  Trois  mois  sous  la  neige-,  elle  commence  la 
lecture  du  titre  par  :  «  sous  la  neige  ».  Elle  prend  un  livre  d’Evan¬ 
giles  et  commence  la  page  que  je  lui  indique,  par  les  mots  :  «  En 
cetemps-lâ...  »  qui  justement  ne  s’y  trouvent  pas.  —  D’ailleurs  ces 
essais  de  lecture  la  fatiguent  et  elle  ne  peut  s’y  appliquer  long¬ 
temps. 

L’état  de  cette  femme  resta  quelque  temps  stationnaire.  L’accou- 
•  chement,  qui  eut  lieu  le  17  mai,  n’amena  aucun  changement,  ni 
en  bien,  ni  en  mal.  Il  m’a  été  impossible  de  savoir  Si  les  facultés 
intellectuelles  étaient  revenues  progressivement  ou  subitement  à 
leur  état  d’intégrité. 

Le  3  septembre  1871,  j’allai  visiter  cette  malade,  que  j’avais,  du 
reste,  eu  l’occasion  de  rencontrer  plusieurs  fois  et  qui,  depuis  long¬ 
temps,  se  disait  guérie.  Je  désirais  recommencer  l’épreuve  que 
j’avais  faite  le  24  mars. 

Elle  me  raconta  que,  lorsqu’elle  est  très-fatiguée,  elle  éprouve 
encore  parfois  un  peu  de  difficulté  à  s’exprimer;  ce  qu’elle  veut  dire 
sort  alors  avec  peine.  Je  remarque  que  les  mots  «  ah!  oui  »,  qui 
jadis  revenaient  si  souvent,  ne  se  présentent  plus  aujourd’hui  qu’à 
propos  dans  le  cours  de  la  conversation.  Elle  se  rappelle  que,  pen¬ 
dant  la  guerre  (septembre  1870),  voulant  écrire  à  son  fils,  soldat, 
elle  avait  encore  beaucoup  de  peine  à  représenter  sa  pensée  à  l’aide 
de  l’écriture.  —  Aux  mois  de  mars  et  d’avril  de  cette  année,  elle  a 
encore  ressenti  dans  les  bras  un  engourdissement  co'incidant  avec 
une  plus  grande  gêne  dans  l’expression  verbale  de  sa  pensée. 

Aujourd'hui,  elle  ne  se  plaint  plus  de  cette  fatigue  temporaire  de 
la  vue  que  nous  avons  signalée  ;  elle  n’a  pas  de  céphalalgie,  elle 
est  aussi  forte  qu’avant  son  accident  et  ne  s’aperçoit  pas  qu’un  côté 
soit  plus  faible  que  l’autre.  Elle  ressent  des  ronflements  dans  les 
oreilles,  symptôme  de  la  chloro-anémie  dont  elle  est  atteinte,  et 
pour  laquelle  elle  a  déjà  subi  un  traitement. 

Je  la  fis  lire,  écrire  et  compter;  elle  s’acquitta  très-bien,  sans  hé¬ 
sitation,  de  ce  triple  exercice,  pour  lequel  je  suivis  le  même  ordre 
que  lors  de  mon  premier  examen. 

Réflexions.  —  De  prime  abord,  vu  l’état  de  grossesse  avancée 
de  la  femme  P...,  l’aphasie  pouvait  être  considérée  comme  un 
trouble  nerveux  albuminurique.  L’examen  de  l’urine  n’ayant  pu 
être  pratiqué  séance  tenante,  je  conservai,  à  cet  égard,  une  in¬ 
certitude  qui  fut  levée  le  lendemain  :  la  malade  n’était  pas  at¬ 
teinte  de  néphrite  albumineuse. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  voismage  du  marais  éveilla  dans  mon 
esprit  des  craintes  d’intoxication  paludéenne,  et,  comme  il  est 
de  bonne  pratique  de  ne  jamais  perdre  de  vue  cet  élément  quand 
on  exerce  dans  les  localités  où  l’impaludisme  est  endémique, 
j’administrai  le  sulfate  de  quinine,  plutôt,  je  l’avoue,  par  acquit 
de  conscience  que  pour  des  motifs  suffisamment  justifiés. 

Les  symptômes  observés  ne  peuvent  guère  être  rapportés  ni 
à  une  congestion,  ni  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  ne  reste  donc  qu’une  hypothèse  vraisemblable  :  c’est  que 
cette  aphasie  est  purement  nerveuse,  et  liée  soit  au  vertige  épi¬ 
leptique,  soit  à  l’hystérie.  C’est  donc  entre  ces  deux  névroses 
que  nous  devons  établir  le  diagnostic  différentiel. 

Or,  dans  le  vertige  épileptique,  si  léger  qu’il  soit,  il  y  a  tou¬ 
jours  perte  de  connaissance  momentanée.  La  femme  P...  n’a  pas 
un  seul  instant  perdu  connaissance.  Cette  absence  de  la  caracté¬ 
ristique  du  vertige  lié  à  l’épilepsie,  jointe  à  la  nature  tout  hys¬ 
térique  des  symptômes  qui  marquèrent  le  début  de  l’accès  chez 
notre  malade,  suffit,  je  crois,  à  attribuer  l’aphasie  à  une  attaque 
non  convulsive  d’hystérie. 

Dans  celte  forme  de  l’hystérie,  en  effet,  tout  se  borne  à  des 
vertiges,  des  troubles  de  la  vue,  des  serrements  de  poitrine,  des 
bâillements,  des  éructations.  N’est-ce  pas  là  ce  qui  eut  lieu  chi-z 
le  sujet  de  cette  observation'?  L’attaque  commence  par  un  ver¬ 
tige,  pendant  lequel  la  femme  P...  se  sent  toute  drôle,  mais  ne 
perd  pas  connaissance.  Les^doigts  cessent  de  pouvoir  fonction¬ 
ner;  mais  la  malade,  qui  s’aperçoit  de  ce  qui  lui  arrive,  en 
avertit  sa  fille  et  se  lève.  C’est  alors  que  surviennent  l’oppres¬ 
sion  dans  la  région  épigastrique  (boule),  les  bâillements,  les 
éructations.  Sous  l’influence  de  cet  état  hystérique,  la  parole  est 
supprimée,  l’inte'ligence  restant  conservée.  Survient  un  frisson, 
—  phénomène  convulsif,  —  pendant  lequel  la  parole  redevient 
facile.  Le  frisson  cesse  et  l’aphasie  reparaît.  Ces  alternatives 
dans  le*  frisson  et  la  récupération  de  la  parole  sont  bien  dans  le 
caractère  de  l’hystérie,  névrose  si  remarquable  par  la  mobilité 
des  localisations  nerveuses  et  leur  mutuel  remplacement.  Qui 
n’a  vu  un  clou  hystérique,  par  exemple,  persistant  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  êire  subitement  remplacé  par  des  vomissem-nts, 
pour  revenir  aussitôt  que  les  vomissements  cessent?  Qui  n’a  vu 
des  hystériques  se  plaindre  successivement  de  douleurs  dans  le 
ventre,  puis  dans  un  membre,  puis  dans  un  autre,  puis  dans  un 
point  de  la  tête,  et  toutes  ces  douleurs  successives  disparaître 


subitement  et  définitivement  par.  le  fait  d’une  attaque  convm 

Il  en  a  été  de  même  chez  la  femme  P....  Le  frisson  man’f 
tation  convulsive  de  l’hystérie,  fait  cesser  les  autres  manifesr' 
tiens  de  cette  névrose  (oppression,  aphasie,  etc.),  et  ce  n’*' 
qu’après  plusieurs  crises  successives  que  l’hystérie  se  cal 
mais  en  la'ssant  après  elle  une  aphasie  incomplète,  qui  pers’  } 
pendant  plusieurs  mois.  ® 

Cette  aphasie  a-t-elle  disparu  progressivement  ou  subitement 
la  suite  d’une  crise  passée  plus  ou  moins  inaperçue  ?  Je  ne  saur  • 
rien  affirmer  à  cet  égard.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  et  cela  résur 
de  l’observation  elle-même,  c’est  que  notre  malade  aurait  éprouy- 
à  plusieurs  reprises,  jusqu’au  moment  de  sa  guérison  complète^ 
des  vertiges  passagers,  de  l’engourdissement  dans  les  bras,  coï  ’ 
cidant  avec  une  plus  grande  gêne  de  la  parole.  Ne  sont-ce  pas  p 
de  nouveaux  accès  moins  marqués  que  le  premier,  mais.cepen 
dant  réels?  Et  n’est-il  pas  permis  de  supposer  que  l’aphasie  ' 
disparu  subitement  à  la  suite  d’un  de  ces  accès  frustes?  Car 
chez  les  hystériques  comme  chez  les  épileptiques,  les  troublej 
nerveux  (paralysies,  aphasie,  troubles  des  sens,  contrac 
tures,  etc.)  ne  disparaissent  pas,  en  général,  par  degrés,  comme 
cela  a  lieu  quand  ces  mêmes  troubles  sont  symptomatiques  de 
lésions  matérielles,  mais  disparaissent  subitement,  d’ordinaire  à 
la  suite  d’une  nouvelle  attaque. 

L’épilepsie  peut  produire  l’aphasie  :  c’est  là  un  fait  admis 
En  voici  deux  exemples  sommaires  : 

Lors  du  combat  de  Juranville,  près  Beaune-la-Rolande  (28  no* 
vembre  1870),  parmi  les  blessés  apportés  à  l’ambulance  de 
Lorcy,  se  trouvait  un  soldat  épileptique,  n’ayant  aucune  blés- 
sure,  ayant  été  pris  d'un  accès  de  sa  maladie  sur  le  champ  de 
bataille,  au  moment  où  un  obus  prussien  éclatait  près  de  lui,  et 
qui  était  devenu  subitement  et  complètement  aphasique,  sans 
présenter  de  paralysie,  sans  abolition  de  l’intelligence.  Mal¬ 
heureusement  il  fut  évacué  le  lendemain,  en  sorte  que  je  ne  pus 
suivre  cette  curieuse  observation. 

Je  retrouve,  dans  les  notes  que  j’ai  recueillies  à  Bicêtre,  l’his. 
toire  fort  intéressante  d’un  épileptique  qui,  à  plusieurs  reprises 
à  la  suite  d’accès,  fut  frappé  de  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs,  disparaissant  instantanément  à  la  suite  d’autres  accès. 
Deux  autres  fois,  il  fut  frappé  d’aphasie,  survenant  et  disparais¬ 
sant  de  la  même  manière.  Ce  malade,  nommé  D...,  était  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Voisin,  qui  doit  en  posséder  l’obssrva- 
tion  très-détaillée. 

Les  exemples  d’aphasie  épileptique  ne  sont  donc  pas  très- 
rares.  Mon  maître,  le  ducteur  Jule.s  Fairet  {Arch.  de  méd.,  6'  sé* 
rie,  t.  III,  p.  336,  591,  1864),  et  d’autres  auteurs,  en  ont  cité 
un  certain  nombre. 

Mais,  quant  à  l’aphasie  liée  à  l’hystérie,  il  n’en  est  pas  de 
même.  La  relation  n’est  pas  facilement  admise.  M.  Jules  Falret 
{Dlct.  encycl.,  art.  Aphasie,  p.  612)  s’exprime  ainsi  à  cet 
égard  :  «  En  ayant  soin  d’éliminer  les  diverses  variétés  de  perte 
de  la  parole  observées  dans  les  affections  nerveuses,  il  resle 
bien  peu  d’observations  authentiques  propres  à  démontrer  la 
production  d’un  état  d’aphasie  véritable  dans  l’hysterie,  et  l’on 
peut  même  se  demander  si  ce  phénomène  peut  réellement  sur¬ 
venir  dans  cette  névrose  avec  les  caractères  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  » 

Je  crois  avoir  démontré  que  l’observation  que  je  viens  de 
relater  présente  réellement  le  caractère  d’une  aphasie  hysté¬ 
rique,  et  c’est  ce  motif  qui  m’a  déterminé  à  la  publier. 
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Note  sur  certains  cas  curieux  de  boulimie  et  de  polydipsie  d'origine  sy¬ 
philitique,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  de  l’hôpital 
de  Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

(Suite  et  lin.) 

Durée.  —  La  durée  qu’aff’ecte  ce  trouble  morbide  est  variable. 
Quelquefois,  elle  est  très-courte.  J’ai  vu  l’exagération  de  l’appétit 
ne  se  produire  que  pendant  quelques  jours ,  puis  s’évanouir  aussitôt, 
pour  ne  plus  reparaître.  Cela  est  assez  rare.  Tel  a  été,  comme 
exemple,  le  cas  d’une  malade  dont  nous  avons  relaté  l’histoire 
précédemment  (obs.  I);  chez  elle,  une  boulimie  excessive  ne  dura 
que  dix  à  douze  jours  environ.  —  D’autres  fois,  et  c’est  là  ce  qu’on 
observe  le  plus  habituellement,  les  phénomènes  boulimiques  affec¬ 
tent  une  durée  bien  supérieure  (plusieurs  semaines,  un  mois  au 
minimum).  —  11  n’est  pas  rare  même  qu’ils  se  prolongent,  avec 
des  exacerbations  et  des  rémissions  variables,  deux  ou  trois  mois.— 
Enfin,  il  ressort  de  quelques  faits  qu’ils  peuvent  affecter  parfois 
une  persistance  plus  opiniâtre  encore.  Nous  les  avons  vus  durer  sept 
mois  chez  la  malade  de  l’observation  III,  avec  une  intensité  extraor¬ 
dinaire;  encore  cette  femme  n’était-elle  pas  guérie  complètement 
lorsqu’elle  quitta  l’hôpital. 

Pronostic. —  La  boulimie  syphilitique  n’est  pas  une  manifestation 
grave,  parce  que  le  plus  habituellement  elle  se  dissipe  en  un  temps 
assez  court.  Ce  n’est  pas  cependant  une  manifestation  indifférente, 
car  elle  entraîne  le  plus  souvent  à  sa  suite  des  désordres  gastriques 
et  intestinaux  qui  sont  de  nature  à  retentir  sur  la  nutrition  et  la 
santé  générale. 


(t)  Suite.  —  'Voirie  dernier  numéro, 


jlais  ce  en  quoi  elle  doit  surtout  éveiller  l’attenlîon,  c’est  qu’elle 
fait  partie  le  plus  habituellement  d’un  groupe  de  phénomènes  sinon 
graves  absolument,  du  moins  sérieux,  pénibles  et  rebelles,  phéno- 
jnènes  dont  nous  avons  précisé  la  nature  précédemment.  Elle  coïn¬ 
cide  avec  eux  dans  la  plupart  des  cas.  C’est  donc  un  indice  d’une 
tendance  de  la  syphilis  à  la  forme .  nerveuse  et  aux  manifestations 
polymorphes  qui  composent  cette  forme.  C’est,  de  plus,  parmi  ces 
roanifestations,  une  des  plus  importantes  et  des  plus  essentielles  à 
surveiller  pour  le  médecin,  en  raison  même  des  grandes  fonctions 
qu’elle  intéresse  et  compromet. 

fraitement.  —  En  dehors  de  quelques  indications  thérapeutiques 
ij’ordre  secondaire,  je  ne  erois  pas  que  la  boulimie  syphilitique 
exige  un  traitement  spécial.  Manifestation  d’une  diathèse,  elle  ré¬ 
clame  la  médication  d’une  diathèse,  et  c’est  tout.  Seulement,  ex¬ 
pression  habituelle  de  syphilis  à  déterminations  multiples  et  sé¬ 
rieuses,  sinon  graves,  elle  me  paraît  légitimer  l’intervention  d’un 
traitement  plus  énergique  que  celui  dont  on  a  coutume  de  faire 
usage  dans  la  plupart  des  cas.  Il  en  est  d’elle,  en  effet,  comme 
d’un  certain  nombre  de  symptômes  nerveux  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  qui  sont  bien  plus  rebelles  à  la  médication  spécifique  que  les 
autres  accidents  de  la  diathèse,  notamment  que  les  éruptions  cu¬ 
tanées  ou  muqueuses.  C’est  là  un  point  qui  ressort  de  l'expérience 
et  dont  il  importe  en  pratique  d’être  prévenu.  Si  l’on  n’oppose  aux 
manifestations  de  ce  genre  que  le  traitement  usuel,  aux  doses  cou¬ 
rantes,  on  n’obtient  aucun  résultat.  Mais  si,  dépassant  les  doses 
habituelles,  on  proportionne  l’action  du  remède  à  la  résistance  con¬ 
nue  de  cet  ordre  d’accidents,  on  ne  tarde  guère,  en  général,  à  con¬ 
stater  l’heureuse  influence  de  la  médication. 

Est-il  avantageux,  dans  l’espèce,  d’associer  au  traitement  spéci¬ 
fique  quelques-uns  de  ces  nombreux  agents  qui  composent  la  thé¬ 
rapeutique  usuelle  des  phénomènes  nerveux  et  des  névroses?  Je 
ne  saurais  le  dire.  Très-fréquemment,  j’ai  été  conduit  à  combiner 
à  l’emploi  des  mercuriaux  ou  de  l’iodure  l’administration  de  l’opium, 
du  bromure  de  potassium  et  d’autres  antispasmodiques,  ou  bien 
encore  l’hydrothérapie,  les  douches,  les  bains  sulfureux,  etc.  Mais 
telle  est,  indépendamment  de  l’intervention  de  Tart,  la  variabilité 
du  trouble  spécial  que  nous  étudions  actuellement,  telle  est,  sur¬ 
tout,  l’inconstance  de  sa  marche  et  de  sa  durée,  que  je  n’oserais 
encore  rien  affirmer  de  positif  sur  la  valeur  réelle  de  cette  médica¬ 
tion  mixte  et  de  ces  derniers  agents  en  particulier. 

Quant  aux  accidents  qui  compliquent  parfois  la  boulimie  et  qui 
sont  produits  par  elle  (troubles  gastriques  ou  intestinaux),  il  ni’a 
toujours  paru  véritablement  illusoire  de  s’attacher  à  les  combattre 
par  un  traitement  spécial.  Il  est  impossible  de  s’en  rendre  maître 
tant  que  persiste  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  et  qui  les  en¬ 
tretient.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  contre  eux,  c’est  d’en  modérer 
l’intensité  en  leur  opposant  une  médication  purement  palliative. 

III 

Est-il  besoin,  après  cet  exposé,  de  justifier  la  nature  syphilitique 
du  symptôme  que  nous  venons  de  décrire?  Elle  ressort  manifeste¬ 
ment,  ce  nous  semble,  d’un  ensemble  de  considérations  que  le  lec¬ 
teur  aura  déjà  pressenties,  et  qu’il  suffira  conséquemment  de  résu¬ 
mer  en  quelques  mots. 

Ce  n’est  pas,  comme  je  l’ai  dit  au  début  de  cette  étude,  sans 
hésitation  ni  sans  mùr  examen  que  je  suis  arrivé  à  considérer 
comme  syphilitiqne  le  symptôme  bizarre  qui  fait  l’objet  de  ce  mé¬ 
moire.  Longtemps  je  me  suis  tenu  en  défiance,  me  demandant  si  je 
n’étais  pas  victime  d’une  illusion.  Longtemps  j’ai  cherché  si  cette 
exagération  morbide  de  l’appétit  que  je  constatais  chez  mes  ma¬ 
lades  n’était  pas  un  simple  fait  de  coïncidence,  sans  relfition  avec 
la  diathèse  syphilitique.  D’une  part,  en  effet,  j’avais  affaire  à  des 
femmes  jeunes,  très-jeunes  même  pour  la  plupart,  que  nous  obser¬ 
vions  dans  cette  période  de  la  vie  où  l’appétit  est  le  plus  vif,  le 
plus  impérieux,  et  dégénère  parfois  en  de  véritables  fringales.  Ces 
malades,  d’autre  part,  étaient  femmes  et  sujettes,  comme  telles,  à 
toutes  les  bizarreries  d’un  système  nerveux  facilement  excitable. 
Surgissait  donc  la  question  de  savoir  si  la  boulimie  dont  elles  étaient’ 
affectées  n’étaient  pas  le  résultat  d’une  perturbation  nerveuse  quel¬ 
conque,  étrangère  à  la  syphilis  (hystérie,  névroses,  nervosisme,  af¬ 
fections  cérébrales,  etc.).  Puis  ce  phénomène  ne  pouvait-il  pas 
reconnaître  comme  origine  quelque  autre  cause  de  l’ordre  de  celles 
qui  déterminent  la  boulimie  vulgaire,  non  spécifique,  telles  que 
névroses  gastriques,  affections  vermineuses,  influences  de  certains 
remèdes  ou  voire  même  de  certaines  substances  toxiques  em¬ 
ployées  dans  l’industrie  (sulfure  de  carbone,  par  exemple)?  Ne  pou¬ 
vait-il  pas  enfin,  dériver  d’autres  causes  plus  simples  encore,  de 
privations  antérieures,  du  changement  de  milieu,  du  repos  de  l’hô¬ 
pital,  de  modifications  de  régime,  etc.?  Une  grande  réserve  et  un 
contrôle  sérieux  m’étaient  donc  imposés  avant  de  rien  conclure  sur 
un  sujet  aussi  complexe  et  d’appréciation  aussi  délicate. 

Or,  analysant  scrupuleusement  à  ces  divers  points  de  vue  l'état 
de  mes  malades,  je  ne  trouvais  rien  sur  elles  à  quoi  pût  être  rap¬ 
portée  l’exagération  insolite  de  leur  appétit.  Nul  antécédent  de 
symptômes  identiques;  —  nulle  lésion  antérieure  du  système  ner¬ 
veux;  —  chez  la  plupart,  aucun  phénomène  qni  autorisât  à  soup¬ 
çonner  une  hystérie  jusqu’alors  latente  ;  —  pas  de  chlorose  appré¬ 
ciable;  —  pas  de  diabète;  —  pas  d’affection  vermineuse  (des  re¬ 
mèdes  vermifuges  ou  des  ténifuges  administrés  à  plusieurs  de  nos 
malades  n’ont  produit  ni  expnlsion  de  vers,  ni  atténuation  de  la  bou¬ 
limie)  ;  —  aucune  influence  médicamenteuse  ou  toxique  à  invoquer 
(quelques-unes  de  nos  malades  avaient  été  soumises  préalablement  à 
l’action  de  l’iodure  de  potassium  ou  des  ferrugineux  ;  nous  avons 
suspendu  l’administration  de  ces  remèdes  sans  que  l’appétit  ou  la 
soif  diminuât)  ;  —  aucune  autre  condition  individuelle  et  idiosyncra¬ 
sique  à  suspecter  ;  —  aucune  raison  pathologique,  en  un  mot,  qui 
pût  expliquer  la  production  du  phénomène. 

Par  cela  senl,  déjà,  n’était-il  pas  rationnel  de  se  demander  si,  en 
l’absence  de  toute  autre  cause,  cette  boulimie  ne  pouvait  pas  être 
rapportée  à  la  syphilis,  au  même  titre  que  les  autres  accidents  con¬ 
temporains  que  nous  observions  chez  nos  malades? 

Me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  je  trouvais  nombre  de  raisons  qui 
m’autorisaient  à  considérer  cette  interprétation  comme  acceptaMe 
6t  légitime.  Ces  raisons,  qui  me  paraissaient  et  qui  me  paraissent 
oncore  démontrer  jusqu’à  l’évidence  la  nature  syphilitique  du  symp¬ 


tôme  à  l’étude,  peuvent  être  résumées  sommairement  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Fréquence  même  du  symptôme  chez  les  sujets  syphilitiques.  — 
Chacun  conviendra  que  la  boulimie  est  un  phénomène  rare  en  mé¬ 
decine  commune.  Or,  le  fait  seul  de  l’avoir  rencontrée  près  d’une 
cinquantaine  de  fois,  dans  l’espace  de  quelques  années,  chez  des  su¬ 
jets  syphilitiques,  ne  constitue-t-il  pas  une  forte  présomption  en  fa¬ 
veur  de  la  nature  syphilitique  de  ce  symptôme?  L’aurais-je  obser¬ 
vée  avec  une  fréquence  telle,  si  elle  n’eût  eu  aucune  liaison  avec  la 
syphilis,  si  elle  n’eût  apparu  chez  nos  malades  qu’au  seul  titre 
d’une  fortuite  coïncidence? 

2“  Identité  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  ce  symptôme 
chez  les  sujets  syphilitiques.  —  C’est  dans  la  période  secondaire  de 
la  syphilis,  et  presque  invariablement  dans  les  premiers  temps-  de 
cette  période,  souvent  même  à  son  début  et  coïncidemment  avec 
les  premières  manifestations  constitutionnelles,  que  se  manifeste  la 
boulimie,  ainsi'  que  nous  l’avons  précisé  dans  les  pages  qui  précè¬ 
dent.  Or,  se  produirait- elle  ainsi  à  terme  fixe,  à  point  nommé,  pour 
ainsi  dire,  et  à  une  époque  de  la  maladie  aussi  catégoriquement 
déterminée,  si  le  hasard  seul  des  co'ïncidences  en  disposait,  si  le 
hasard  seul  présidait  à  son  apparition  ? 

3“  Coïncidence  du  phénomène  boulimie  avec  d'autres  accidents  syphi¬ 
litiques,  et,  ce  qui  est  plus  significatif  encore,  avec  d’autres  accidents 
syphilitiques  de  même  nature,  évidemment  imputables  à  un  trouble 
général  du  système  nerveux.  —  Comment  se  refuser,  en  effet,  à  con¬ 
sidérer  ce  symptôme  comme  syphilitique,  alors  qu’on  le  voit  se 
produire  en  compagnie  d’autres  manifestations  syphilitiques,  en 
compagnie  spécialement  d’autres  accidents  de  même  ordre,  rele¬ 
vant,  comme  lui,  d’un  état  pathologique  des  centres  nerveux  (cé¬ 
phalée,  insomnie,  douleurs,  névralgies,  viscéralgies,  troubles  de  la 
sensibilité  générale  ou  spéciale,  étourdissements,  défaillances,  as¬ 
thénie,  accès  convulsifs,  tremblement,  algidités  périphériques, 
sueurs,  fièvre,  palpitations,  irrégularités  et  faiblesse  du  pouls,  etc.)? 
Quoi!  co’ïncidant  avec  de  tels  phénomènes,  faisant  partie  d’un  tel 
ensemble,  la  boulimie  devrait  en  être  distraite,  comme  introduite 
dans  ce  milieu  par  un  effet  du  hasard  et  comme  relevant  d’une 
cause  différente!  Quelle  raison  aurait-on  de  dissocier  ce  groupe  de 
symptômes  homologues  et  de  rejeter  tel  d’entre  eux  hors  du  cadre 
de  la  syphilis,  alors  qu’on  y  laisserait  figurer  tels  ou  tels  autres?  La 
logique  se  refuse  à  ce  partage  arbitraire,  et  le  simple  bon  sens  nous 
dit  que,  plusieurs  accidents  de  même  ordre  venant  à  se  manifester 
sur  un  malade,  il  est  pour  le  moins  rationnel  de  les  rattacher  à  la 
même  cause. 

4"  Évolution  du  phénomène  se  faisant  d’une  façon  parallèle  à  celle 
des  autres  accidents  contemporains  et  restant  soumise  à  l’évolution  gé¬ 
nérale  de  la  diathèse.  —  Dans  plusieurs  de  nos  observations,  en  effet, 
nous  voyons  la  boulimie  apparaître  et  disparaître  en  même  temps 
que  d’autres  manifestations  diathésiques,  se  manifester  avec  elles 
et-  s’éteindre  avec  elles.  Et  ce  n’est  pas  tout  encore.  Quelques-uns 
des  faits  que  nous  avons  recueillis  nous  la  montrent  docilement  su¬ 
bordonnée  aux  phases  successives  de  la  maladie,  et  nous  font  as¬ 
sister,  par  exemple,  à  une  évolution  telle  que  la  suivante  ;  déve¬ 
loppement  de  la  boulimie  coïncidemment  avec  une  poussée  d’acci¬ 
dents  syphilitiques;  disparition  du  phénomène  avec  la  disparition 
des  accidents  constitutifs  de  cette  poussée;  puis,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  poussée  nouvelle,  et  récidive  simultanée  de  la 
boulimie. 

Une  telle  évolution  n’indique-t-elle  pas  aussi  évidemment  que 
possible  la  liaison  du  symptôme  à  l’étude  avec  la  diathèse  syphili¬ 
tique,  qui  en  gouverne  à  son  gré  l’apparition,  la  disparition  et  le 
retour,  qui  le  dirige  suivant  son  impulsion  propre,  qui  le  régit  en 
un  mot  et  le  domine,  comme  une  cause  morbide  ré^it  et  domine 
ses  effets,  ses  manifestations? 

Donnons,  comme  exemple  de  récidive  de  la  boulimie,  coïnci- 
demment  avec  des  poussées  syphilitiques  successives,  la  curieuse 
observation  suivante  : 

Obs.  IX.  —  Chancres  parcheminés.  Boulimie  se  manifestant  avec  les 
premiers  phénomènes  du  la  période  secondaire.  Céphalée,  douleurs  di¬ 
verses,  syphilides  cutanées  et  muqueuses,  fièvre  syphilitique,  refroidisse¬ 
ment  général,  étourdissements,  analgésie,  etc.  Guérison  de  tous  ses  ac¬ 
cidents.  Récidive  de  la  boulimie  avec  une  poussée  nouvelle  d’accidents 
syphilitiques;  syphilides  muqueuses,  fièvre  spécifique.  Disparition  des 
accidents.  —  P...  (Aimée),  chemisière,  âgée  de  seize  ans,  entre  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Clément,  n“  12,  le  I"  juin  1860. 

«  Santé  habituelle  assez  bonne.  Pas  de  maladie  grave  antérieure. 
Constitution  moyenne.  Réglée  à  l’âge  de  douze  ans.  Règles  régu¬ 
lières. 

«  Cette  femme  se  dit  malade  depuis  une  huitaine  environ,  époque 
à  laquelle  elle  ressentit  aux  lèvres  «  de  petits  boutons  qui  lui  fai¬ 
saient  mal  en  urinant  ».  Elle  n’a  fait  aucun  traitement. 

«  Etat  actuel,  1"  juin.  —  Deux  chancres  syphilitiques  très-petits 
(de  l’étendue  d’une  lentille),  érosifs,  à  induration  foliacée,  siégeant 
l’un  sur  la  petite  lèvre  gauche,  l’autre  sur  la  marge  de  l’anus. 
Quelques  érosions  herpétiques  au  voisinage  de  ces  lésions.  Dans 
l’aine  gauche,  un  gros  ganglion  dur  et  indolent.  Aucun  autre  acci¬ 
dent  syphilitique. 

«  Inoculation  sur  la  cuisse  avec  la  sécrétion  de  l'un  des  chancres. 

—  Traitement:  bains;  pansement  à  la  charpie  sèche;  six  pilules  de 
Vallet. 

«  Les  jours  suivants  les  chancres  s’élargissent,  et  leur  induration 
devient  plus  manifeste,  parcheminée.  Us  restent  sans  modification 
bien  appréciable  pendant  une  quinzaine  environ,  puis  se  réparent 
et  se  cicatrisent  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  —  L’inoculation 
n’a  fourni  qu’un  résultat  négatif. 

«  Vers  la  fin  de  juin,  la  malade  commence  à  ressentir  les  pre¬ 
miers  phénomènes  de  la  période  secondaire,  qui  s’annonce  comme 
il  suit  :  maux  de  tôle  assez  violents;  mal  de  gorge,  sans  aucune  lé¬ 
sion  apparente;  sensation  continue  de  refroidissement;  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  jambes  et  dans  les  reins;  fièvre  quotidienne  se  pro¬ 
duisant  par  accès  de  deux  heures  à  neuf  heures  du  soir;  simultané 
ment  exagération  singulière  de  l’appétit,  qui  dégénère  après  quel¬ 
ques  jours  en  une  véritable  boulimie.  La  malade  a  toujours  faim;  au 
sortir  de  table,  et  après  avoir  copieusement  déjeuné  ou  dîné,  elle 
éprouve  encore  la  sensation  de  la  faim;  elle  mange  avec  voracité.  | 
Et,  après  avoir  absorbé  une  grande  quantité  d’aliments,  bien  su¬ 


périeure  à  celle  dont  elle  se  safisfaisait  autrefois,  elle  éprouve  ne 
fréquentes  et  vives  nausées.  —  Enfin  sur  plusieurs  points  du  corps, 
et  nous  pouvons  dire  même  sur  la  presque  totalité  de  la  surface  cu¬ 
tanée,  nous  constatons  une  diminution  légère  de  la  sensibilité  nor¬ 
male  à  la  douleur.  . 

«  Le  O  juillet,  les  phénomènes  précédents  persistent.  .De  plus,  il 
s’est  produit  au  périnée  une  série  assez  confluente  de  petites  éro¬ 
sions  arrondies  et  légèrement  papuleuses  (syphilide  papulo-érosive 
au  début). 

«  Le  7  juillet,  syphilide  papulo-érosive  plus  accentuée.  Mêmes 
phénomènes.  Céphalée  très  vive.  Sentiment  de  faiblesse  dans  les 
jambes.  Etourdissements  dans  la  station.  Exagération  considérable 
de  l’appétit;  faim  insatiable,  La  malade  mange  au  moins  dix  por¬ 
tions,  c’est-à-dire  I  kilogramme  de  pain  par  jour,  non  compris  sa 
ration  réglementaire  de  viande  et  de  légumes,  des  fruits,  des  bis¬ 
cuits,  des  confitures,  etc. 

«  Le  10  juillet,  début  sur  le  tronc  d’une  syphilide  papuleuse,  qui 
le  10  envahit  la  face.  —  Mômes  phénomènes.  —  On  commence  le 
traitement  mercuriel,  que  la  malade  jusqu’alors  s’étaifrefusée  à  su¬ 
bir.  (Une  pilule  de  cinq  centigrammes  de  proto-iodure.) 

«  Les  jours  suivants,  la  syphilide  se  généralise  et  devientpapulo- 
squameuse;  mais  en  même  temps  tous  les  phénomènes  nerveux 
s’apaisent;  la  céphalée,  les  douleurs  des  membres,  la  sensation  de 
froid,  etc.,  disparaissent;  l’appétit  diminue,  puis  revient  à  l’état 
normal. 

«  Vers  la  fin  de  juillet,  fi’état  général  de  la  malade  est  très-satis¬ 
faisant.  Il  ne  reste,  conime  manifestation  spécifique^  que  la  syphi¬ 
lide  qui  tend  à  s’effacer. 

«  Le  16  août,  il  reste  àpeine  quelques  papules  sur  la  face,  en  voie 
de  disparition. 

«  Le  21,  on  ne  constate  plus  d’autres  phénomènes  morbides  que 
quelques  rougeurs  au  menton.  Bon  état  général.  —  La  malade  veut 
sortir.  Exeat. 

«  Le  9  'novembre,  la  malade  rentre  dans  nos  salles.  Elle  n’a  fait 
aucun  traitement  depuis  sa  sortie.  Depuis  quelque  temps  elle  a  res¬ 
senti  de  nouveaux  phénomènes,  pour  lesquels  elle  revient  deman¬ 
der  nos  soins,  à  savoir  :  des  accès  de  fièvre  pendant  la  nuit,  des  bou¬ 
tons  à  la  bouche,  des  boutons  à  la  vulve,  etc.  Pendant  tout  son  sé¬ 
jour  au  dehors  elle  n’a  eu  qu’un  appétit  normal  ;  mais  depuis  quel¬ 
ques  jours  elle  commenee  à  ressentir  «  une  faim  singulière  »,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’elle  a  éprouvée  à  l’hôpital. 

«  Nous  constatons  une  syphilide  papulo-hyperfrophique  très-con¬ 
fluente  sur  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  le  périnée  et  toute 
la  marge  de  l’anus. 

«  ‘Traitement  :  Lotions  à  la  liqueur  de  Labarraque;  pansement  à 
l’oxyde  de  zinc  recouvert  d’ouate;  six  pilules  d’iodure  de  fer;  une 
pilule  de  proto-iodure  mercuriel;  bains. 

«  Les  jours  suivants,  boulimie  véritable,  identique  avec  celle  que 
nous  avons  signalée  lors  du  premier  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital. 
Coliques  abdominales.  —  La  syphilique  vulvo-anale  ne  tarde  pas  à 
se  sécher,  mais  laisse  de  gros  mamelons  indurés. 

«  En  décembre,  ces  mamelons  s’affaissent.  La  faim  commence  à 
s’apaiser.  La  malade,  se  sentant  mieux  et  se  croyant  guérie,  quitte 
l’hôpital  malgré  nous.  —  Non  revue  depuis  cette  époque.  » 

De  cet  ensemble  de  considérations  il  ressort  manifestement  pour 
nous  que  la  boulimie,  qui,  associée  ou  non  à  un  certain  degré  de 
polydipsie,  se  produit  parfois  dans  le  cours  de  la  syphilis  secomiaire, 
est  un  accident  d’essence  syphilitique,  développé  sous  l’influence 
de  la  diathèse  et  se  reliant  à  elle  comme  un  effet  à  sa  cause,  -r 
C’est  là  seulement  ce  que  j’avais  pour  but  d’établir  dans  ce  mé¬ 
moire. 

Quant  à  la  nature  intime  du  phénomène,  je  ne  m’aventurerai  pas 
à  essayer  de  la  définir.  Je  n’agiterai  pas  la  question  de  savoir  si 
cette  boulimie  spécifique  résulte  d’une  modification  survenue  dans 
les  sécrétions  de  l'estomac,  ou  bien  d’une  névrose  gastrique  «  con¬ 
stituant  une  forme  particulière  de  dyspepde  »,  ou  bien  encore  d’une 
lésion  des  cenires  nerveux,  car  je  ne  vois  trop  quelle  solution  pour¬ 
rait  sortir  d’une  discussion  de  ce  genre.  Je  me  bornerai  à  dire  que  . 
les  éléments  d’une paihogénie  et  d’une  localisation  précise  de  ce- 
symptôme  nous  font  absolument  défaut;  —  que  si  l’on  voulait  ris¬ 
quer  une  hypothèse,  il  y  aurait  plus  de  raison,  ce  me  semble,  à 
chercher  le  siège  du  phénomène  dans  les  centres  nerveux  qu’à  le 
localiser  dans  l’estomac  ;  —  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances, .cette  boulimie  syphilitique  ne  peut  être  considérée  que 
comme  un  simple  trouble  fonctionnel,  comme  une  névrose,  et  qu’à 
ce  dernier  titre  enfin  elle  est  complètement  assimilable  à  ces  dé¬ 
sordres  nerveux  dont  la  syphilis,  chez  la  femme  spécialement,  se 
montre  si  prodigue  dans  les  premiers  temps  de  la  période  dite  se¬ 
condaire. 
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Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  4  octobre 
1871,  M.  le  docteur  Chertier,  médecin  à  Nogent-sur-Seine  (Aube),  a 
été  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneu  r 


Le  Bulletin  hebdomadaife  des  causes  de  décès  pour  Parîsj  du 
30  septembre  au  6  octobre  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  3.  —  Scarlatine,  3.  —  Rougeole,  3.—  Fièvre  typhoïde,  30. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  53.  —  Pneumonie,  43.  — 
Diarrhée,  39.  —  Dysenterie,  34.  —  Choléra  infantile,  4.  —  Choléra 
nostras,  ».  —  Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  7.  —  Affections 
puerpérales,  4.  —  Autres  causes,  629.  —  Total  :  764. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  24  au  30  sep¬ 
tembre  1871  : 

Variole,  31  .—Scarlatine,  36.— Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde, 23. 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  13.  —  Bronchite,  83.  —  Pneumonie,  39. 

—  Diarrhée,  153.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra  infantile,  7.  —  Cho¬ 
léra  nostras,  ».  —  Angine  couenneuse,  6.  —  Croup,  13.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  10.  —  Autres  causes,  929.  —  Total  :  1,390. 
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Tome  troisième,  fascicule  4  :*  Maladies  du  rachis.  Maladies  *d'' 
fosses  nasales.  —  Prix  :  4  fr.  —  Prix  des  trois  vol.  parus  :  37  jj, 
Bu  traitement  de  la  hernie  étranglée  par  aspiration  a 
cutanée,  par  M.  le  docteur  P.  Aütun,  ancien  élève  lauréay  ' 
l’école  de  Dijon,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  — .  pjj 
1  fr.  50  c.  ' 

Anatomie  pathologique  des  perforations  cardiaques  à  n 

pos  d’une  observation  de,  communication  interauriculaire,'  inigp' 
ventriculaire  et  pulmo-aortique  avec  trochardie,  par  le  doct 
P.  Fr.  Da  Costa  Alvarehga,  professeur  à  l’École  de  médecine 
Lisbonne  ;  traduit  du  portupis  par  le  docteur  Lucien  PAPim^^ 
(Henri  Almès).  Paris,  1871,  in-S”  de  39  pages.  —  Prix  :  1  fr.  ’ 
Capvern.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapeutiques  par  ) 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-go  j’ 
300  pages.— Prix  :  2  fr.  50  c.  ® 

®e  la  Bèvre  syphilitique,  par  le  docteur  Gouhteaux.  In-s». 
Prix:  2 francs. 

L’actc  de  la  déglutition,  son  mécanisme ,  par  le  docteur 
Moura,  avec  planches  et  gravures  dans  le  texte.  Br.  in-40 
60  pages.  —  Prix  ;  3  fr. 

Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasls  des  Grecs 

par  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-S»  avec  figures  dans  le  texte  ’ 
Prix  :  3  fr.  60. 

li’Uranoplastie  et  les  divisions  congénitales  du  palais,  par 

le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne 
1  volume  in  8“  avec  figures  dans  le  text^.  —  Prix  :  3  francs. 
_ _  Le  Directear  :  D'  E.  Ts  SotobT" 

Paris.  —  Typographie  A,  Poosni.quai  Voltaire,  1!. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
aade  pUosphorique  ;  qa’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  F  anémie  et  le  lymphatisme, 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbbas  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  FenlIIade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacie». 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  KATUBELS  EXTRAITS  DBS  SOUECBS  i 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletle. 
Kromoi  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  sanz 
elles-mètries.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Ihsoription  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte' en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

V-<oontlenncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  Tessence  dn 
matico  (piper  angnstifolinm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’étre  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  cul  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jonr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntijjues,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche, 
,  L’innocnlté  de  cette  préparation  et  sa  toiérance  parfaite 
I  la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AB  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LÂROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris: 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes 
tins  est  nnivsrseilement  appréciée.  Il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  solvant  le  cas.  —  Le  flacon  î 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Ghamps 


i^pilepsie.  —  Hystérie.  — 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  «b  hi 


possieisiiiami  (exempt  a  loanre),  est  le  seul  qnî 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bre 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  broffinre  employé  met  !e  ms, 
jade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 

Chaque  onillerée  de  Sirop  Henry  Mure  conflenl 
2  grammes  da  bromure  do  potassium  exempt  d’ioduïe, 

Prix  dm  SI»eoM  1  S  (r«sca. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 


Nous  appelons  l’attention  des  œédeoins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  ; 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson, 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  piès  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  tontes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye, 

Excellent  sédatif  etpnissani  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  orgaiiiqnes  du  cœur,  les  diverses  bydropisiea 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  HERVEUSES,  COQUELUCHE,  Ctu.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  prinoipales  pharmacies  de  France, 
et  de  i’étranger. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  foi  me  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée,  Oa  obtient  nn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7,  — En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 

le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’CXtralt 

de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  ouil- 
ierée  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésloante,  signée  snr  le  côté  vert, 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

MÉDAILLE  D’OE  1Y  X>RIZ  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  qnlnqnlnas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  _ 

toutes  les  phar- 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
4  L’IOQURB  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LÂROZE,  pharmacien, 

S,  rue  ûes  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  oéièbres,  spécialement  M.  !e 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’éoorces  d’^oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  â  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
«a  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  ds 
l’estomao  i  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral- 

Œ,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
ns  est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  oulile- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  â  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar  - 
jive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dose» 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’iOORCES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMAS» 

AU  pbotoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  qnnasia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma- 
j  tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran- 
j  ges  et  de  qnassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’e- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchenx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu'il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l'io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofolenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipcriodi^e  dn  qnassia  amara, l’arfàm 
tonique  da  fer  et  l'acftojî  difl'tmblede  l’écorpe  d’oranges. 
Dépôt  a  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champs. 


Dépôt  à  Paris,  i 


ve-des-Petlts-Champs,  26. 


000 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,d’asï!- 
moniaque,  d’antimoine,  et  aveo  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacHet  et  ma  signature. 


'  000  ■ 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
t  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Callssaya.pour  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Chautrel  «n  bromnre  de  potas- 

1,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C<’,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


"'^lande  crue  et  alcool.  EUxIt  allmentalra 

“  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
llqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nnt-l- 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  un  grand  snccès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  eonstitne  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  Inl  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  snr  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  ver»  In- 
estlnaax. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Aegustin,  Paris. 


_  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

"et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé¬ 
riale  DE  MEDECINE  DE  PARIS,  qnl  dcux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rne  d’Abonkir  (place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 


iréparés  aveo  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
lydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  ét  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjon-Salnt-Honoré. 
i  56  ;  ponr  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Âbonklr, 


j^raaules  antimoniaux,  antimonio- 

^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuÉ 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résaltuts  obtenus  et  signalés  par  l’anteui. 

Les  Cii-MiMilea  antimoiiiilamE:  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérisseni 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanti- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les. propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reoonstitnants  do 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
olnale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferrensee  ar» 
senioales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  i 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses. 


Bzmth  sont  particnlièi  ement  destinés  à  la  gnérlson  de» 
affections  nervenses  on  fonctionnelles  des  voies  diges" 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  â  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  üonrdalor.e,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


SXTOSlITlOiM  DE  tsev. 

a  seule  et  unique  Médaille  ponr  i» 

-dpepslne,  en  récompensa  de  la  supériorité  de 


cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  fonr- 
nissBur  da  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  da  Pa»' 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepr.es  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissement’  w 
coercibïes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants, 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  for®® 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfler  a» 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottoï,  24,  ru»  de»  Lombards,  P®’!'' 
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Paris,  le  10  octobre  1871. 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Delpech. 

Phlegmon  du  ligament  large. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Foucart,  externe  du  service). 

Jeanne  F . .  40  ans,  cuisinière,  d’une  bonne  santé  habituelle, 

bien  réglée,  ayant  depuis  quelque  temps  des flueurs  blanches,  entre 
à  l’hôpital  le  11  septembre  1871  (salle  Sainte-Adélaïde,  n“  27). 

Voici  les  renseignements  qu’elle  donne  : 

Elle  n’a  jamais  eu  de  grossesse,  ses  dernières  règles  ont  paru  du 
15  au  18  août;  elle  est  malade  depuis  le  26  août;  ce  jour-là,  vers 
quatre  heures  et  demie  du  soir,  elle  fut  prise  subitement  d’une  vive 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  douleur  accompagnée  d’un 
frisson  et  de  lüèvre,  ce  qui  la  força  à  se  mettre  de  suite  au  lit  ;  la 
douleur  se  passa  pour  reparaître  vers  cinq  heures  et  demie;  elle 
dura  trois  quarts  d’heure  environ,  s’accompagnant  de  vomissements 
et  de  diarrhée;  la  malade  perdit  deux  fois  connaissance,  elle  avait 
une  céphalalgie  intense  ;  vers  la  fin  de  la  journée  la  douleur  se 
calma  à  peu  près  complètement;  mais  le  lendemain,  quoique  la 
malade  fût  restée  au  lit,  la  douleur  reparut  sous  forme  d’accès, 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée;  lors  de  ces  poussées  douloureuses 
il  y  avait  des  vomissements,  la  diarrhée  avait  cessé,  mais  la  malade 
ne  pouvait  manger;  le  27  août,  elle  se  décida  à  voir  un  médecin 
qui  lui  ordonna  de  prendre  de  la  tisane,  des  pilules  d’éther,  des 
lavements  et  le  repos  ;  au  bout  de  huit  jours,  ce  traitement  n’ayant 
pas  eu  le  succès  attendu,  elle  revit  le  médecin,  qui  lui  lit  prendre 

deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  qui  la  purgèrent  beaucoup;  voyant 

que  cela  ne  la  soulageait  en  aucune  façon,  elle  entra  le  H  septem¬ 
bre  à  l’hôpital. 

Le  12  septembre,  à  l’examen,  nous  remarquons  que  le  ventre  est 
assez  tendu,  douloureux  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  iliaque 
droite;  le  reste  du  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression;  la 
malade  n’a  pas  eu  de  vomissements  depuis  deux  jours,  pas  de  fiè¬ 
vre  figure  calme,  selles  régulières,  sans  diarrhée;  pas  d’appétit. 

.  En  palpant  la  région  douloureuse  on  sent  une  tumeur  rénitente, 
globuleuse,  du  volume  d’un  petit  œuf.  Le  toucher  vaginal  fait  re¬ 
connaître  que  le  corps  de  l’ntérus  est  à  sa  place,  assez  volumineux, 
un  peu  dur;  le  col,  en  forme  de  pointe,  est  celui  d’une  femme  qui 
n’a  jamais  en  d’enfant;  le  sommet  est  un  peu  mou;  dans  le  cul-de- 
sac  gaucRe,  en  avant  et  en  arrière,  on  ne  trouve  rien;  mais  dans  le 
cul-de-sac  droit,  rénitence  douloureuse;  on  sent  qu’il  y  a  là  une 
grosseur;  si,  appliquant  la  main  gauche  sur  la  paroi  abdominale 
droite,  on  pousse  la  tumeur  vers  cette  paroi  de  dedans  en  dehors, 
la  malade  se  plaint  alors  beaucoup  ;  elle  urine  bien,  se  plaint  de 
douleurs  vers  la  base  du  sacrum;  pas  d’appétit.  Cet  état  fait  diagnos¬ 
tiquer  un  phlegmon  du  ligament  large  du  côté  droit.  La  malade  ne 
sait  à  quelle  cause  faire  remonter  laf  maladie;  interrogée  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’une  grossesse,  elle  dit  que  depuis  longtemps  elle  ne  s’est 
pas  mise  dans  ce  cas;  les  dernières  règles  ont  du  reste  paru  du  15 
au  18  août.  Cet  état  se  maintient  ainsi  jusqu’au  dimanche  17  sep¬ 
tembre;  pendant  ce  temps,  traitement  :  frictions  sur  le  ventre  avec 
la  pommade  mercurielle  belladonée,  cataplasmes  laudanisés , 
repos.  ,  ,, 

Le  17  septembre,  à  la  visite  du  matin,  le  toucher  vaginal  ne  dé¬ 
note  rien  de  particulier;  dans  un  eiamen  fait  avec  prudence  on 
ne  constate  pas  de  fluctuation;  mais  le  soir  très-tard,  vers  dix  heu¬ 
res,  la  malade  est  prise  subitement  d’une  vive  douleur  dans  le  côté 
droit,  avec  frisson,  fièvre,  vomissements  verts,  nous  dit-elle;  pendant 
la  nuit,  elle  va  plusieurs  fois  à  la  selle  et  rend  aussi  des  matières 
verdâtres. 

Le  18  septembre  au  matin,  la  malade  est  dans  le  decubitus  dor¬ 
sal,  la  figure  tirée,  je  dirais  presque  amaigrie  depuis  hier;  elle  se 
plaint  de  souffrir  de  tout  le  ventre  même  sans  pression  ;  dans  la 
fosse  iliaque  droite  on  ne  sent  plus  de  résistance,  la  tumeur  semble 
avoir  disparu  complètement;  tous  les  mouvaments  que  la  malade 
fait  dans  son  lit  sont  douloureux;  les  vomissements  verdâtres, 
l’anxiété  et  l’altération  de  la  face,  la  température  -t-38,1,  là  peau 
chaude  et  sèche,  le  pouls  petit  et  fréquent,  116  pulsations,  font 
penserqu’il  y  a  eu  ouverture  du  phlegmon  dans  le  péritoine.  Le 
toucher  vaginal  n’a  pas  été  pratiqué,  pour  ne  pas  augmenter  les 
ouffrances;  la  malade  n’a,  dit-elle,  rien  perdu  par  le  vagin  ni  cette 
nuit  ni  ce  matin. 

Traitement  :  badigeonnage  de  tout  l’abdomen  avec  le  collodion, 
potion  de  Rivière  contenant  dix  centigrammes  d’extrait  thébaïque; 
diète  absolue,  morèeaux  de  glace  pour  arrêter  les  vomissements.  - 

Le  19  septembre,  ventre  moins  douloureux  qu’hier,  même  à  la 
pression;  vomissements  verts  arrêtés,  une  seule  garde-robe  depuis 
hier  matin,  figure  bien  abattue,  douleur  dans  le  côté  droit  du  ventre 
au  moindre  mouvement,  céphalalgie,  insomnie,  langue  sale,  voix 
éteinte,  110  pulsations,  pouls  petit,  fréquent,  température  -f  38;  la 


glace  a  empêché  les  vomissements  hier;  le  badigeonnage  avec  le 
collodion  ayant  amené  un  soulagement  sera  continué,  ainsi  que  la 
glace;  dans  la  potion  de  Rivière  on  ajoutera  quinze  centigrammes 
d’extrait  thébaïque. 

Le  20  septembre,  le  pouls  est  un  peu  moins  petit,  mais  aussi  fré¬ 
quent  qu’hier  :  116  pulsations;  température -[-37,9,  ventre  tendu, 
peu  douloureux,  sauf  dans  le  côté  droit;  vomissements  liquides, 
verdâtres,  pas  de  garde-robe  depuis  avant  hier  matin,  urine  forte¬ 
ment  colorée,  face  grippée,  voix  éteinte,  céphalalgie,  langue  sale, 
insomnie.  Continuer  le  badigeonnage  avec  le  collodion,  la  glace,  les 
bouillons;  mettre  deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine. 

Le  21  septembre,  le  ventre,  toujours  tendu,  n’est  pas  douloureux 
à  la  pression;  dès  que  la  malade  boit,  elle  est  prise  de  vomissements 
verdâtres,  elle  urine  bien,  mais  n’a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis 
trois  jours;  face  grippée,  voix  éteinte,  maigreur,  hoquet,  faiblesse, 
langue  sale,  insomnie,  un  peu  de  prostration,  céphalalgie  persis¬ 
tante,  116  pulsations,  température  -|- 37,9  ;  continuer  la  glace,  le 
badigeonnage,  l’injection  de  deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine,  qui  a  un  peu  soulagé  la  malade  hier;  dans  la  potion  de 
Rivière  mettre  vingt-cinq  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

Le  22  septembre,  ventre  toujours  tendu,  céphalalgie,  hoquet, 
face  grippée,  maigreur  se  prdnonçant  de  plus  en  plus,  vomissements 
vert  foncé;  la 'glace  n’empêche  plus  les  vomissements,  pas  de 
garde-robe  depuis  quatre  jours,, voix  éteinte,  langue  sale,  insom¬ 
nie,  pouls  120  pulsations,  température  -1-38,1,  peau  toujours  chaude 
et  sèche,  les  yeux  sont  excavés  et  cernés.  Continuer  le  badigeonnage 
et  mettre  trente  centigrammes  d’extrait  thébaïque  dans  la  potion  de 
Rivière  ;  suspendre  l’injection  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  23  septembre,  même  état  général  qu’hier;  pouls  120  pulsa¬ 
tions,  température -|-38,1,  ventre  tendu,  non  douloureux.  Même 
traitement;  déplus  injection  de  ncu/’ centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

Le  24  septembre,  pouls  petit,  filiforme,  ISO  pulsations,  hoquet, 
voix  éteinte,  peau  chaude,  ventre  tendu,  dur,  un  peu  douloureux, 
pas  de  garde-robe,  vomissements  verts,  céphalalgie,  face  grippée, 
température  -1-39,6.  Même  traitement. 

25  septembre.  Pouls  petit,  filiforme;  150  pulsations^  tempéra¬ 
ture  -1-  39,2;  pas  de  coliques;  voix  éteinte  ;  ventre  de  plus  en  plus 
tendu,  non  douloureux;  vomissements  verts  continuels,  dès  que  la 
malade  boit;  soif  intense;  face  grippée;  intelligence  assez  nette; 
constipation;  céphalalgie;  respiration  difficile  ;  gémissements  con¬ 
tinuels. 

Le  26  septembre,  température  -1-37,8;  pouls  de  plus  en  plus  petit 
et  filiforme,  irrégulier  et  impossible  ài  compter  ;  face  éteinte;  res¬ 
piration  de  plus  en  plus  embarrassée;  vomissements  verts  conti¬ 
nuels  ;  la  malade  ne  parle  plus,  ne  fait  que  gémir.  La  mort  arrive 
à  10  heures  [du  matin. 

27  septembre,  autopsie.  L’autopsie  est  faite  24  heures  après  la 
mort  :  la  partie  sus-diaphragmatique,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  ne 
présentent  rien  de  particulier  à  considérer.  Lorsqu’on  ouvre  la  ca¬ 
vité  abdominale,  un  flot  de  pus  s’échappe,  après  quoi  nous  voyons 
que  le  bassin  contient  encore  une  grande  quarilité  de  ce  liquide.  Le  pé¬ 
ritoine  est  épaissi  dans  toute  son  étendue  et  chagriné  ;  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales  sont  adhérentes  entre  elles  et  adhèrent.à  la  pa¬ 
roi  abdominale.  Dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  droite, 
nous  trouvons  quelques  fausses  membranes;  en  vidant  la  cavité  du 
bassin  de  tout  le  pus  qu’elle  renferme,  on  voit  que  les  parois  des 
fosses  iliaques,  de  chaque  côté,  sont  parfaitement  saines;  la  surface 
extérieure  de  l’intestin,  examinée  dans  sa  longueur,  ne  présente 
aucune  altération  ;  la  vessie  et  Tutérus  sont  indemnes  ;  ce  dernier 
organe  est  petit,  et  dans  Tétat  où  on  le  trouve  chez  les  femmes  qui 
n’ont  pas  eu  d’enfants.  Du  côté  droit,  le  ligament  large,  la  trompe, 
l’ovaire  et  Toviducte  forment  une  masse  purulente  et  se  confondent 
avec  les  épaississements  péritonéaux  qui  tapissent  le  petit  bassin 
et  qui  limitent  plusieurs  loges  cloisonnées  renfermant  aussi  du  pus. 
Du  côté  gauche,  le  ligament  large  porte  sur  sa  face  postérieure  une 
tumeur  très-petite  et  ouverte,  par  laquelle  le  pus  a  dû  s’écouler 
aussi  dans  le  péritoine  ;  mais  le  toucher  n’avait  pas  révélé  cette 
seconde  tumeur,  qui  ne  remonte  peut-ptre  pas,  du  reste,  à  l’épo¬ 
que  du  début  de  la  péritonite.  ‘ 

Conclusion.  —  Cette  malade  a  donc  succombé  à  un  phleg¬ 
mon  du  ligament  large  droit  qui  a  amené,  en  s’ouvrant  dans  la 
cavité  péritonéale,  une  péritonite  d’abord  circonscrite  à  la  fosse 
iliaque,  dans  laquelle  nous  avons  trouvé  quelques  fausses  mem¬ 
branes,  péritonite  qui  s’est  ensuite  généralisée  ;  ceci  était,  du 
reste,  le  diagnostic  porté. 

Les  annexes  de  l’utérus,  du  côté  droit,  avaient  été  tellement 
détruits  par  le  pus,  qu’il  nous  a  été  impossible  de  démêler  celui 
qui  avait  été  le  premier  atteint  ;  on  ne  dèvait  pas  songer  à  re¬ 
trouver  l’ovaire  dans  cette  bouillie  puruleate.  Notons  en  pas¬ 
sant  que  la  malade  n’a  jamais  accusé  de  douleurs  dans  la  cuisse 
ni  dans  les  jambes,  mais  seulement  vers  la  base  du  sacrum.  Je 
fais  cette  remarque,  parce  que  M.  Grisolle  appelle  l’attention  des 
observateurs  sur  ces  douleurs  névralgiques. 

L’état  de  l’utérus  fait  rejeter  une  cause  puerpérale  ou  une 
phlegmasie  venant  de  cet  organe  ;  doit-on  douter  de  la  parole 


de  cette  femme  niant  tout  rapprochement  sexuel?  Quoique  les 
règles  aient  duré  le  temps  normal,  qp  doit  pourtant  admettre, 
en  procédant  par  élimination,  que  la  cause  probable  de  ce 
phlegmon  vient  d’une  inflammation  survenue  dans  les  annexes 
de  l’utérus  après  la  période  menstruelle  et  sous  son  influence. 
Les  règles  ont  paru  le  15  août,  ont  cessé  le  18,  et  le  premier 
frisson  a  eu  lieu  le  26.  Ne  peut-on  pas  admettre,  dans  ce  cas, 
que  le  pus  se  soit  formé  sans  douleur  et  sans  éveiller  nulle  part 
de  sympathie,  et  que  le  frisson  survenu  le  26  août  ait  été  le  si¬ 
gne,  non  pas  d’une  suppuration  qui  allait  avoir  lieu,  mais  d’une 
suppuration  qui  avait  eu  lieu  et  dont  les  éléments  venaient  de 
se  réunir  en  foyer,  comme  M.  Grisolle  l’admet  dans  certains 
cas.  {Pathologie  interne,  tome  I,  p.  604.  J 

On  ne  pouvait  pas,  pendant  la  vie,  confondre  la  tumeur  avec 
un  ovaire  déplacé ,  car  la  tumeur  eût  été  bosselée,  mobile  ;  avec 
la  péritonite  circonscrite  aiguë  ou  chronique,  car  la  douleur  eût 
été  plus  vive  dès  le  début,  accompagnée  d’une  fièvre  intense,  la 
tumeur  eût  été  plus  molle,  fluctuante,  non  rénitente  ;  avec  des 
tumeurs  stercorales,  mais  l’état  général  est  bien  différent;  enfin 
avec  l’hématocèle  péri-utérine,  dont  le  début  et  les  symptômes 
se  rapprochent  quelquefois  de  ceux  du  phlegmon,  mais  dont  la 
marche  est  plus  rapide  ;  l’autopsie,  enfin,  nous  a  fait  découvrir 
un  état  pathologique  différent  de  celui  de  l’hématocèle. 

Lorsque  l’on  eut  reconnu  l’existence  de  la  tumeur,  lorsque 
Ton  se  fût  arrêté  au  diagnostic  de  phlegmon  du  ligament  large 
droit,  la  question  d’ouvrir  Tabcès  au  dehors  s’est  présentée. 
Mais  les  raisons  données  alors  par  M.  Delpech  pour  ne  pas  in¬ 
ciser  ont  été  l’existence  encore  douteuse  de  la  fluctuation  et  Tin- 
certitude  dans  laquelle  gn  était  de  savoir  si  le  foyer  adhérait  à 
la  paroi  abdominale,  raisons  indiquées  aussi  par  M.  Grisolle,  car 
on  pouvait  s’exposer  à  un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale. 
Malgré  toutes  les  précautions  prises  ici,  la  certitude  manquait 
encore  sur  ces  deux  points  ;  on  a  dp  s’en  tenir  aux  frictions  de 
pommade  mercurielle  belladonée,  et  plus  tard  à  Topium  à  haute 
dose  par  la  bouche  et  par  la  méthode  endermique. 

Si  la  durée  de  la  maladie  a  été  si  longue,  cela  peut  être  attri¬ 
bué  à  la  présence  du  pus  liquide,  moins  irritant  que  les  matières 
qui  peuvent  être  versées  dans  la  cavité  péritonéale,  matières 
fécales  et  bile,  par  exemple.  En  voyant  l’amélioration  produite 
dans  les  premiers  jours,  on  peut  penser  que  la  maladie  aurait  eu 
peut-être  une  heureuse  terminaison,  si  le  pus  n’avait  pas  con¬ 
tinué  chaque  jour  à  se  former  dans  le  foyer  et  à  être  versé  peu 
à  peu  dans  la  cavité  péritonéale. 


TRAITEMENT  DU  DELIRIUM  TREMENS  PAR  L'EXPËCïATION 
Par  M.  E,  Decaisne. 

(Extrait  d’une  Note  communiquée  à  l’Académie  des  Sciences.) 

«  Pendant  le  cours  des  derniers  événements,  j’ai  eu  l’occasion  dé 
traiter  les  accidents  du  delirium  tremens  par  les  principaux  médica-^ 
ments  préconisés  dans  cette  maladie.  J'ai  soigné  5  malades  par 
Topium,  4  par  le  chloral  et  4  par  la  digitale.  La  guérison,  ou  du 
moins  l’apaisement  très-marqué  de  tous  les  symptômes  d’excitation 
fut  obtenu,  en  moyenne,  en  cinq  jours  par  Topium,  en  six  jours 
par  le  chloral  et  la  digitale.  Je  prescrivais  à  tous  mes  malades  le 
même  régime,  et  je  fus  frappé  de  voir  que  les  résultats  étaient  à 
peu  près  les  mêmes,  et  Tétaient  à  peu  près  dans  le  même  temps, 
sauf  certaines  différences  dans  les  effets  physiologiques,  particuliers 
à  chaque  médicament. 

«  Je  résolus  alors  de  soumettre  un  certain  nombre  de  malades  à  un 
traitement  tout  à  fait  expectant,  pour  savoir  si  le  régime  pur  et  la 
simple  soustraction  de  la  cause  donneraient  le  même  résultaj;.  Les 
8  malades  que  j’ai-  traités  par  Texpectation  étaient  âgés  de  24  à 
62  ans,  et  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  pris  de  delirium  tremens 
pour  la  première  fois. 

«  Tous  furent  soumis  au  régime  suivant  :  abstinence  entière  du  vin 
et  des  liqueurs.  Comme  boisson,  de  la  bière.  Pour  tisane,  une  in¬ 
fusion  de  feuilles  d’oranger.  Nourriture  douce,  un  bain  tiède  d’une 
heure  ou  deux  chaque  jour,  et  un  purgatif  (sulfate  de  magnésie  : 
40  grammes) . » 

L’auteur  donne,  comme  exemple,  les  détails  des  observations  rc- 
cueilliès  sur  un  sujet  de  28  ans,  guéri  au  bout  de  cinq  jours,  sauf 
la  persistance  du  tremblement  des  mains  et  l’embarras  de  la 
langue. 

«  Le  traitement  du  delirium  tremens  par  Topium  n’est  pas  sans 
danger,  à  cause  des  doses  considérables  auxquelles  il  faut,  dans  la 
plupart  des  cas,  arriver  progressivement,  et  qui  exposent  à  une  ac¬ 
cumulation  du  médicament,  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer. 
J’ai  pu  me  convaincre  que  la  digitale,  employée  à  dose  élevée, 
donnait  souvent  aux  malades  des  nausées  et  des  vomissements,  qui 
rendent  la  démonstration  fort  difficile.  Le  chloral  m’a  paru  complé- 


tement  sans  action  si 


r  2  malades.  G'est  au  moins  un  agent  infidèle, 
r  lequel  il  n'est  pas  possible  de  compter. 

«  S  ensuit-il  qu’il  faille  rejeter,  de  la  thérapeutique  du  deliriutji 
tremens,  des  médicaments  qui,  sagement  maniés,  ont  rendu  et  ren¬ 
dent  encore  de  signalés  services  ?  Telle  n’est  pas  ma  pensée.  J’ai 
voulu  seulement  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  une  mé¬ 
thode  de  traitement  trop  délaissée  aujourd’hui,  et  qui  me  paraît  de¬ 
voir  être  employée  ici  c”-"  — * —  - 
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8»lab;ri(é  publique.  —  Les  autorités  sanitaires  peuvent  et  doi- 


1er  d’une  gare  mixte  à  l’autre,  en  empruntant  le  chemin  de  fer  de  |  bonds  qui  erraient  comme  des  ombres  le  lon^  des  n.  ^ 
“I d’évacuer  de  res,  d’un  pas  nonchalant,  comme  W  les  S 


i-ter^r:up7;;irnour=^^^ 

ces  tÏÏn  saSre!''“'"^  rTr  bonnaire,  ils  se  mettaient  à  nous  suivre  à  une 

^  ^  ®  PO^r  se  mettre  à  l’abri  d’un  coun  îe  v  f 

dux  x)l6ssés  militaires  accompaffnera  le  train  sanitaire  allPTruîTii^  I  •  u  j  i  »  .  pied  nn  a 

vide  ou  nleîn  dar,«  1»  traire  1  n  •  ®““aire  allemand,  canne,  si  par  hasard  le  promeneur  était  un  mortel  de 


tuées  sur  la  lime  ^de  dans  les  gares  mixte^  si-  1  meilleurs  physionomistes  que  Lavater. 

luees  sur  la  ligne  de  démarcation  vers  Pans  et  vers  las  nravir.^—  I  - . .  - 


vent,  e.p  cas  d’urgence,  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  pré¬ 
server  I9,  santé  publique,  sous  la  seule  condition  de  soumettre  ces 
mesures  à  l’approbation  du  ministre  du  commerce  et  de  les  notifier 
sans  retard  aux  intéressés)  les  dommages  qui  peuvent  être  causés 
aux  particuliers  par  l’exécution  de  ces  mesures,  ne  sauraient  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  recours  contre  l’Etat,  alors  du  moins  qu’il  n’est  pas 
établi  que  les  àgents  de  l’Etat  aient  omis  de  prendre,  dans  cette 
exécution,  les  précautions  que  comportaient  les  cireonstances  (L.  3 
mars  1822,  art.  Sj  décr.  du  24  déc.  1830,  art.  16). 

De  ce  qu’un  navire  est  muni  d’une  patente  brute,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’il  doive  nécessairement,  à  son  arrivée  en  France,  dans  un 
port  de  l’Océan,  être  soumis  à  une  quarantaine,  sj  aucun  cas  de 
décès  n’était  survenu  à  bord  dans  les  dix  jours  qui  ont  précédé  son 
entrée  en  rade  et  s’il  était  exclusivement  chargé  de  marchandises 
non  susceptibles  de  transmettre  la  contagion; 

Dès  lors,  quoique  des  cas  de  maladie  pestilentielle  se  soient  dé¬ 
clarés  après  que  le  navire  a  été  admis  à  la  libre  pratique  et  pendant 
que  l’on  procédait  à  son  déchargement,  l’Etat  ne  saurait  être  rendu 
responsable  des  dommages  qu’a  pu  causer  à  l’armateur  l’exécution 
des  mesures  sanitaires  auxquelles  ces  faits  ont  .donné  lieu,  encore 
bien  que  Ton  prétende  que  ces  dommages  proviennent  de  la  faute 
commise  dans  l'admission  immédiate  du  navire  à  la  libre  pratique 
Cons.  d’Etat,  26  fév.  1863.-  Cf.  Dalloz,  Jur..  gén.,  1863,  3^  par¬ 
tie,  p.  52.  * 


ligne  de  démarcation  vers  Paris  et  vers  les  provinces 
non  occupées,  et  il  vérifiera  le  train  en  contre-signant  la  déclara¬ 
tion  sur  le  but  du  train  et  le  nombre  des  blessés  et  malades  faite 
par  le  délégué  de  la  Société  française  qui  accompagnera  chaque 
train  de  Paris  vers  la  province. 

«  Les  trains  d’évacuation  français  pourront  comprendre  des  véhi¬ 
cules  de  toute  sorte  et  ils  circuleront  en  suivant  la  marche  des  trains 
vides  de  ravitaillement. 

«  Les  stipulations  du  traité  du  28  janvier  1871  pour  l’exploita¬ 
tion  des  chemins  de  fer  sont  applicables  à  la  présente  convention. 

«  Versailles,  le  H  févier  1871. 


r  “1  de 
,  faron 

peu,  étant  de  nam®; 


de  recherches  vaines  dans  le  dédale  d’une  ville  inc  ’ 
qui  tâchent  de  se  rattacher  à  un  maître  et  de  se  créer  un””®®*’ 


«  Signé  comte  SÉRuniEn,  prince  pE  Pless. 

«  Approuvé,  avec  cette  observation  que  la  ligne  de  démarcation 
mentionnée  à  la  6'  ligne  de  la  première  page  n’est  pas  celle  qui 
entoure  la  ville  de  Paris,  mais  celle  indiquée  à  l’article  l®'  de  la 
convention  du  28  janvier  1871. 

«  Versailles,  le  11  février  1871. 

«  Signé  Ernest  Picard, 

«  ministre  des  affaires  étrangères  par  intérim,. 

«  Signé  de  Bismark.  » 


nouveau.  Elles  vous  accompagnent  pendant  les  plus  longues^  ““ 
ses,  jappant  à  vos  côtés  d’un  son  de  voix  plaintif,  vous  reears®^' 
d'un  air  tendre,  et  parfois  vous  poussant  la  paum'e  de  la  ^ 
leui!  nez  humide. 

C’est  une  obséquiosité  caressante,  mais  non  importune  une  fia- 
lité  à  suivre,  montrant  le  bon  chien  qu’une  fatalité  sépare  d  ®®*' 
maître  malgré  son  dévouement,  et  qui  vous  servira  bien 
l’accueillez.  Il  en  venait  jusque  sur  notre  seuil,  et  c’était  nousT* 
vouons,  un  vrai  crève-cœur  pour  nous  d’être  obligé  de  leurfe^ 
la  porte  sur  le  nez  et  de  tromper  ainsi  leur  espérance.  Nous  pen®'*' 
là-dessus  comme  Crébillon  le  tragique,  qui  prenait  '  les  chien  ^®®* 
rants  sous  son  manteau,  les  portait  au  logis,  les  hébergeait 
sayait  de  leur  apprendre  un  métier,  comme  de  tourner  Ta  bro'T' 
de  danser,  de  sauter  pour  le  roi  ou  la  reine,  de  donner  la  patt® 
autres  industries  canines,  puis  les  reportaient  en  soupirant  à  V 
droit  où  il  les  avait  trouvés  s’ils  étaient  incapables,  rebelles  c 
resseux.  Mais  nous  possédions  déjà  notre  ménagerie  intime 
difficile  à  nourrir.  ’ 


Voj'oge  dans  Paris.  —  M.  Théophile  Gautier  publie  une  nou¬ 
velle  étude  consacrée  aux  animaux. 


Sépnllnre,  décès,  sérlflcation,  donte,  Inhumation,  em- 
banmement,  statistique  médicale,  acte  de  i’état  cirll,  mé. 
decin  assermenté.  —  La  vérification  des  décès  avant  la  déli¬ 
vrance  des  permis  d’inhumer  doit  être  confiée  à  un  médecin;  ce 
médecin  est  assermenté  (Q.  Nap.,  77). 

Les  préparatifs  de  l’ensevelissement  doivent  être  suspendus  jus¬ 
qu  à  la  visite  du  médecin- vérificateur;  en  cas  de  doute  sur  la  réa¬ 
lité  du  décès,  ou  en  cas  de  décès  faisant  naître  un  soupçon  de  mort 
violente,  il  doit  être  sursis  à  la  délivrance  du  permis  d’inhumer. 

Il  ne  peut  être  procédé  au  moulage,  à  Tautopsie  ou  à  l’embau¬ 
mement  du  corps  d’un  individu  dé’cédé,  avant  la  vérification  du 
décès  et  sans  une  déclaration  préalable  à  l’autorité  municipale,  qui 
doit  sef  aire  représenter  à  l’opération. 

Le  médecin-vérificateur  des  décès  doit  mentionner  sur  son  bulle¬ 
tin,  outre  les  indications  relatives  à  l’identité  de  la  personne  décé¬ 
dée,  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  elle  a  succombé,  le  méde¬ 
cin  qui  Ta  soignée  et  le  pharmacien  qui  a  fourni  Tes  remèdes.  — 
Girc.  min.  int.  (M.  de  la  Valette),  24  déc.  1866.  —  Cf.  Dalloz,  Jur 
«en.,  1867,  3»  partie,  p.  48. 
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Légion  d'honnear.  —  Par  décret  en  date  du  12  février  1871, 
ont  été  nommés  ou  promus  dans  Tdrdre  delà  Légion  d’honneur  : 


LES  ANIMAUX  PENDANT  LE  SIÈGE 

Une  question  que  le  rêveur  peut  se  poser  est  celle-ci  :  les _ 

maux  s’aperçoivent-ils  des  événements  qui  se  passent  autour  d’eux 
et  cependant  semblent  en  dehors  de  leur  sphère  instinctive?  Les 
partisans  de  Descartes  répondraient  tout  de  suite  par  la  négation  : 
les  c.nimaux  n’étant  pour  eux  que  de  pures  machines,  des  espèces 
de  tourne-broche  accomplissant  d’une  manière  inconsciente  une 
fonction  déterminée.  Ceux  qui  Ont  vécu  dans  l’intimité  des  bêtes, 
ces  amis  inférieurs,  ces  humbles  frères  de  l’homme,  qui  les  suivent 
et  les  regardent  avec  attention,  seront  d’un  avis  différent.  Démo- 
crite  comprenait  le  langage  des  oiseaux;  Dupont  de  Nemours  en  a 
fait  le  dictionnaire.  Sans  aller  jusque  là,  il  n’est  pas  impossible  à  un 
observateur  de  se  rendre  compte  des  impressions  et  des  jugements 
des  bêtes.  •  , 

Il  est  douteux  que  les  chiens,  par  exemple,  aient  su  notre  inves¬ 
tissement  par  les  Prussiens.  Ils  ne  connaissent  ni  le  roi  Guillaume, 
M.  de  Bismark,  ni  M.  de  Moltke,  mais  ils  se  rendirent  très-bien 
compte,  et  cela  depuis  les  premiers  jours,  de  la  situation  anormale 
de  Paris.  Le  mouvement  inaccoutumé  de  la  population,  le  change¬ 
ment  presque  général  du  costume  civil  en  costume  militaire,  les 
exercice^  des  mobiles  et  des  gardes  nationaux  sur  les  places,  les 
sonneries  du  clairon,  les  batteries  du  tambour  les  inquiétaient^  les 


■Bientôt  les  bêtes  s’aperçurent  que  les  hommes  les  regardaie 
d’une  manière  étrange,  et  que  leur  main,  sous  prétexte  de  les  cl 
resser,  les  palpait,  comme  des  doigts  déboucher,  pour  s’assurer d* 
leur  plus  ou  moins  d’embonpoint.  Elles  étaient  devenues  une  pro'  * 
gibier  ardemment  poursuivi.  Les  chats,  plus  spirituels  et  plu’ 
défiants  que  les  chiens,  comprirent  les  premiers,  et  mirent  Ir  pj 
grande  prudence  dans  leurs  relations.  Ce  ne  fut  qu’avec  des  amis 
.bien  sûrs  de  la  race  féline  qu’ils  se  hasardèrent  à  filer  leur  rouet  et 
à  prendre  leur  place  habituelle  sur  les  genoux;  mais  au  moindre 
geste  un  peu  vif,  ils  se  réfugiaient  sur  les  toits  et  dans  les  caves 
les  plus  inacessibles.  Les  caniches,  s’étant  à  la  fin  doutés  de  la 
chose  s’enfuirent  quand  on  les  appelait  comme  le  chien  de  Jean 
Nivelle,  ce  qui  n’empêcha  le  nœud  coulant,  le  sac  et  l’assommoir  de 
faire  de  nombreuses  victimes.  Des  boucheries  canines  et  félines  où 
débitaient  aussi  des  rats,  arborèrent  hardiment  leur  enseigne- 
trompant  pas  sur  la  qualité  de  la  marchandises,  les  clients  v 
affluaient.  ^ 

La  petite  réunion  matinale  qui  avait  lieu  devant  notre  porte  di¬ 
minua  de  jour  en  jour,  et  il  ne  resta  bientôt  plus  que  le  terrier  ré- 
vaut  sur  le  seuil  de  la  boutique  de  son  maître^  à  la  disparitioq  mys- 
térieuse  de  ses  amis.  Il  se  tenait  d’ailleurs  sur  ses  gardes,  flairant 
le  péril  et  montrant  les  crocs  à  la  moindre  ap^iroche  suspecte. 
Quand  il  voyait  passer  quelque  rôdeur  de  mauvaise  mine,  porteur 
d’un  sac,  il  se  réfugiait  sous  le  comptoir  avec  des  grognements 
sourds. 


etonnaient  et^  leur  donnaient  à  réfléchir.  Quelques-uns,  réfugiés  '  nombreuse  clientèle  de  chiens  . 


Au  commencement  du  siège,  les  postes  des  remparts  avalent  ui 


leurs  maîtres,  étaient  visiblement  dépaysés;  ils  hésitaient  dans 
le  choix  des  rues,  incertains  d’allures,  flairant  la  voie,  et  consul¬ 
tant,  aux  angles  des  carrefours,  quelque  confrère  du  quartier.  Ces 
chiens  suburbains  n’avaient  nullement  la  physionomie  des  chiens 
de  ville;  ils  étaient  aisément  discernables  à  leur  air  rustique  et  cam¬ 
pagnard.  Dès  qu;une  voiture  faisait  entendre  son  roulement,  ils  se  |  quelque  temps;  de  convives  ' fis'  s’éïe7èr“enrà  Téurdùbiet  dë^c 

I  allongèrent  la  ration  un  peu  courte  ou  furent  vendus 


qui  s’y  étaient  installés  à  demeure; 
fis  saluaient  de  battements  de  queue  la  garde  descendante  et  ac¬ 
cueillaient  de  joyeux  abois  la  garde  montante.  Ils  partageaient  l’ordi¬ 
naire  du  soldat,  moblot  ou  sédentaire,  mais  ils  ne  prenaient  que  la 
viande  offerte  et  dédaignaient  le  pain  d’une  narine  superbe.  La 
faim  ne  tarda  pas  à  les  rendre  moins  difficiles;  mais,  au  bout  de 


Am  grade  d’officier  : 

M.  Éilhos,  médecin  principal  de  la  garde  nationale. 

Am  grade  de  chevalier  : 

MM.  Gombault,  chirurgien-major  au  53'  bataillon; 

Piron,  chirurgien- aide-major  au  71'  bataillon; 
Poindron,  chirurgien-major  au  123»  bataillon; 
Caen-Mayer,  chirurgien-aide-major  au  190*  bataillon; 
Desroches,  médecin-major  au  203'  bataillon; 
Moynier,  chirurgien-major  à  TÉtat-Major. 

Médaille  militaire.  —  Par  décret  e 
daille  militaire  a  été  conférée  à  : 

MM.  (Îallet-Lagoguey,  chirurgien-major  du  10'  bataillon; 
Thuillier,  chirurgien-major  au  38'  bataillon; 

Pan,  chirurgien-aide-major  au  78'  bataillon  ; 

Ruffié,  chirurgien-major  au  91'  bataillon; 

Dumas,  aide-major  au  94'  bataillon; 

Jousset,  chirurgien-major  au  106'  bataillon; 

Blanchon,  chirurgien  aide-major  au  IH'  bataillon. 


n  date  du  même  jour,  la  mé- 
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—  La  convention  poEr  l’évacuation  des  blessés 
français  ou  allemands  par  voies  ferrées  vient  d’être  arrêtée  de  la 
manière  suivante  : 


«  Les  trains  sanitaires  allemands,  vides  ou  pleins,  peuvent  circu- 


(1)  8al{o,  —  Voir  la  dernier  nmnôre, 


siens  daignaient  à  peine  s’écarter  un  peu  lorsque  la  roue  allait*leur 
passer  dessus,  en  chiens  à  qui  appartient  le  haut  du  pavé.  Ils  avaient 
l’embarras  du  provincial. 

Tous  les  matins  se  formait  devant  notre  porte  un  conciliabule 
présidé  par  un  terrier  bien  râblé,  les  pattes  un  peu  coudées  en  de¬ 
hors,  la  lèvre  inférieure  avancée,  la  supérieure  rebroussée,  le  poil 
fauve,  zébré  de  brun  et  portant  un  collier  de  cuir  noir  papelonné 
d’écailles  de  cuivre.  Les  autres  chiens,  de  race  plus  vague  qui  l’en¬ 
touraient,  semblaient  lui  témoigner  beaucoup  de  considération  et 
Técouter  avec  déférence. 

L’écouter!  Il  parlait  donc?  assurément  :  non  pas  à  la  manière  des 
hommes  au  langage  articulé,  belle  expression  homérique  pour  dis¬ 
tinguer  notre  espèce  des  bêtes,  mais  par  de  petits  abois,  des  grom¬ 
mellements  variés,  des  brochements  de  babines,  des  manèges  de 
queue  et  des  jeux  de  physionomie  expressifs.  Ce  groupe  de  cau¬ 
seurs  quadrupèdes  s’entretenait  à  coup  sûr  de  la  situation.  De  temps 
à  autre  un  nouveau  venu  semblait  apporter  une  nouvelle  ;  on  la 
commentait;  puis  le  cercle  se  brisait  et  chacun  allait’  à  ses 
affaires. 

Cela  se  passait  au  commencement  du  siège.  Le  pain  ne  manquait 
pas.  Le  stock  de  bœuf,  comme  on  dit  maintenant,  était  encore  con¬ 
sidérable,  et  la  cherté  des  fourrages  rendait  abondante  la  viande 
des  chevaux  sacrifiés;  car  le  public  ne  mordait  que  faiblement  à 
Thippophagie.  Les  animaux  ne  souffrirent  pas  d’abord;  le  menu  des 
pâtées  resta  à  peu  près  le  même,  mais  bientôt  les  choses  changè¬ 
rent  ;  la  résistance  se  prolongeait,  et  la  ration  des  bêtes  diminua 
comme  cellé  des  hommes.  Les  pauvres  créatures  n’y  comprenaient 
rien  et  vous  regardaient  de  leurs  yeux  étonnés  quand  on  plaçait  de¬ 
vant  eux  leur  maigre  pitance.  Ils  avaient  Tair  de  demander  :  a  De 
quoi  sommes-nous  coupables,  et  pourquoi  nous  punit-on  de  la  faute 
que  nous  n’avons  pas  commise  ?  »  Plusieurs  chiens  furent  aban- 
bonnés  ou  perdus  par  leurs  maîtres,  qui  n’avaient  pas  le  courage  de 
les  tuer,  car  «  ce  qu’il  y  a’de  mieux  dans  l’homme,  c’est  le  chien,  » 
comme  dit  le  troupier  de  Gharlet,  et  il  faut  une  nécessité  bien  dure 
pour  se  défaire  de  cet  ami  à  quatre  pattes;  plus  d’un  pauvre  diable 
a  partagé  avec  lui  sa  dernière  croûte,  et,  dans  un  cluB,  quand  on 
fit  la  motion  de  sacrifier  impitoyablement  toutes  ces  gueules  mu¬ 
les,  il  y  eut  une  révolte  générale  des  cœurs  sensibles.  Quelques 
donnes  âmes  réclamèrent  aussi  pour  les  chats,  qui  ont  bien  leur 
mérite,  malgré  les  calomnies  que  des  malveillants  font  courir  sur 
leur  compte. 

En  rentrant  le  soir,  nous  rencontrions  souvent  des  chiens  vaga- 


à  des  restaurateurs  de  troisième  ordre.  Les  postes  se  dégarnirent 
peu  à  peu  de  leurs  hôtes. 

Un  seul  chien  demeura  fidèle  au  secteur.  On  le  voyait  se  pro¬ 
mener  le  long  du  rempart,  comme  accomplissant  une  ronde,  ef¬ 
flanqué,  disséqué  par  la  maigreur,  Tépine  dorsale  en  chapelet,  le 
nœud  de  Téchine  ppoémiqent,  les  apophyses  des  jointures  perçant 
presque  la  peau,  les  côtes  faisant  cercle,  le  poil  bourru  et  rêche 
comme  du  gazon  seç.  Il  allait  ainsi,  plus  misanthrope  que  Timon 
d’Athènes,  évitant  l’homme  et  surtout  le  militaire  avec  le  même 
soin  qu’il  le  recherchait  autrefois;  lui  pauvre  quadrupède,  simple 
de  cœur,  il  trouvait  indélicate  à  l’endroit  de  son  espèce  la  conduite 
du  bimane,  genre  primate  qu’il  avait  trop  longtemps  estimé,  et  il  lui 
en  gardait  rancune.  C’était  Tombre  d’un  chien  qui  revenait  :  deux 
profils  collés  Tun  sur  l’autre,  une  découpure  n’offrant  aucune  espèce 
d’épaisseur.  La  pauvre  bête  avait  choisi  pour  lieu  de  ses  promenades 
solitaires  l’endroit  où  furent  pétris  dans  la  neige  la  statue  de  la  Re¬ 
naissance,  de  Falquière,  et  la  tête  colossale  de  la  République,  de 
M.  Moulin.  Un  artiste  qui  avait  monté  de  nombreuses  gardes  à  ce 
bastion,  avait  remarqué  le  lamentable  animal,  et,  s’étant  intéressé  à 
lui,  essayait  de  l’amadouer  par  toutes  sortes  d’avances.  Il  Tappelajt 
d  une  voix  caressante,  et  s’asseyant  sur  une  pierre  pour  ne  pas  l’ef¬ 
frayer  par  un  air  de  poursuite  en  marchant  vers  lui,  il  lui  montrait 
de  loin  un  appétissant  morceau  de  pain.  Sollicitée  par  Tappât,  la 
bête  s  arrêtait,  mais  ne  faisait  pas  mine  d’avancer,  malgré  la  faim 
qui  lui  tordait  les  entrailles.  Notre  ami  posa  le  morceau  sur  un  pavé 
et  s  éloigna  discrètement.  Alors  la  bête  happa  le  pain  après  avoir 
franchi  l’espace  d’un  bond  prodigieux,  et  se  sauva  à  une  grande 
distance  avec  une  vitesse  de  lévrier  pour  aller  dévorer  sa  proie  en 
lieu  de  sûreté. 

Après  le  tour  des  chiens  et  des  chats  vint  celui  des  oiseaux.  L’or? 
nithologie  de  Paris  n’est  pas  bien  riche.  On  n’y  voit  guère  que  des 
moineaux,  et  dans  les  vieux  jardins  des  quartiers  tranquilles,'  quel* 
ques  merles  et  quelques  rossignols.  Les  pierrots,  —  c’est  ainsi  qu’on 
les^  nomme  vulgairement  —  gamins  ailés,  vrais  Gavroches  de  gout¬ 
tières,  sont  aimés  des  Parisiens  et  jouissent  par  la  ville  d'immu¬ 
nités  pareilles  aux  privilèges  des  pigeons  de  Saint-Marc  ;  si  on  ne 
leur  distribue  pas  de  la  graine  à  certaines  heures,  s’ils  n’ont  pas  de 
rentes  comme  les  oiseaux  de  Venise,  on  les  laisse  picorer  effronté- 
merit  partout,  et  les  charmeurs  leur  jettent  de  la  mie  de  pain  aux 
Tuileries;  ils  vont,  ils  viennent,  voletant,  piaillant,  ne  partant  que 
lorsqu  on  va  leur  mettre  le  pied  desssus  ;  leur  caquet  met  de  la 

Tair;  leur  innocente  vie  a  jusqu’à  présent  I 
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■'de  tous.  Ils  n'ont  pas,  d’ailleurs,  grand’chair  sous  leur  plume, 
insouciants  petits  bohèmes  consumés  d’ardeur  et  d'esprit.  Mais  la 
faim  les  a  fait  accepter  comme  alouettes  ou  comme  ortolans. 

On  a  commencé  à  en  faire  la  chasse,  et  pendant  quelque  temps, 
Jiabitués  qu’ils  étaient  à  la  fusillade  et  au  canon,  ils  se  refusaient  à 
croire  que  cette  mousqueterie  fût  dirigée  contre  eux,  ne  setranvant 
pas  dignes  d’une  telle  dépense  de  poudre.  On  les  tira  à  la  sarba¬ 
cane,  on  leur  tendit  des  gluaux  et  des  pièges.  Il  fallut  bien  se 
are  à  l’éyidence  et  reconnaître  que  l’ancien  pacte  d’amitié  était 
rompu  et  que  les  pierrots  passaient  dans  Paris  à  l’état  de  gibier. 
Au  parfait  abandon  succéda  la  défiance  extrême.  L’animal,  trompé, 
en  garde  longtemps  rancune.  Le  pierrot,  si  familier,  devint  farou- 
elie  et  hagard.  Tout  homme,  même  inoffensif,  lui  lit  désormais 
l’effet  d’un  chasseur,  et  la  petite  clientèle  qui  venait,  par  les  temps 
de  neige,  prendre  sans  crainte  sur  notre  fenêtre  quelques  miettes 
de  notre  maigre  pitance,  -ne  reparut  plus,  et  pourtant  nous  avions 
pour  la  vie  des  animaux  le  respect  d’un  brahme.  Traquée,  fusillée, 
décimée,  la  gente  tout  entière  se  décida  à  l’émigration,  et,  quoiqu’il 
soit  douloureux  d’abandonner  le  vieux  mur  tapissé  de  lierre  où  l’on 
fait  son  nid  au  printemps,  la  corniche  du  palais  sur  laquelle  on 
lisse  sa  plume  au  soleil,  la  mansarde  qui  encadre  la  jeune  ouvrière 
penchée  sur  son  travail,  on  alla  chercher  la  sécurité  au  loin. 

On  ne  voit  plus  aujourd’hui  un  seul  moineau  à  Paris.  Tous  n’ont 
pas  été  tués,  espérons-le.  En  quelques  coups  d’aile  on  monte  au- 
dessus  de  la  portée  du  plomb.  L’oiseau  ne  subit  pas  cette  fatalité 
de  la  pesanteur,"  et  il  peut  toujours  fuir  la  terre  dans  le  ciel.  — 
Heureux  privilège  ! 

THÉopmi.E  Gautier. 


Ambulances-  —  Parmi  les  efforts  charitables  qui  se  sont  associés 
à  l’œuvre  de  défense,  on  n’oubliera  pas  ceux  de  la  communauté  Is¬ 
raélite  de  Paris  et  de  ses ,  représentants  les  plus  considérables.  Le 
vaste  hôpital  Israélite,  fondé  par  M.  James  de  Rothschild,  a  ouvert 
ses  portes  toutes  grandes  à  nos  braves  soldats  et  malades.  Cent  lits 
nouveaux  y  ont  été  affectés  à  ce  service,  dans  un  bâtiment  récem¬ 
ment  construit  et  admirablement  approprié  à  sa  secourable  desti¬ 
nation.  Ce  nouvel  hôpital  a  été  entretenu  par  les  larges  offrandes 
de  la  communauté,  pourvu  en  matériel  et  doté  d’un  personnel  d’é¬ 
lite,  sous  la  direction  médicale  du  docteur  Jules  Worms.  Depuis  le 
P' octobre  jusqu’au  !''■  février,  S36  soldats  malades  ou  blessés  y 
ont  été  admis,  sans  compter  ceux  qui  ont  trouvé  place  dans  les 
ambulances  particulières  établies  au  milieu  des  habitations  privées 
de  la  famille  Rothschild.  Sur  ce  nombre  total  de  blessés  et  de  ma¬ 
lades,  le  chiffre  des  décès  n’a  été  que  de  5  6/10  pour  100.  Ce  chiffre 
atteste  une  vigilance  et  des  soins  tout  particuliers. 

Un  fait  digne  d’être  noté,  puisque  nous  parlons  des  Israélites  :  on 
nous  assure  qu’une  foule  de  vieillards  sont  morts  de  faim  pendant 
le  siège,  pour  n’avoir  pas  voulu  violer  la  loi  religieuse  qui  leur  dé¬ 
fendait  l’usage  des  viandes  provenant  d’animaux  considérés  comme 
,  impurs,  parce  qu’ils  n’étaient  pas  tués  selon  les  rjtes.  La  personne 
qui  nous  communique  ces  renseignements  nous  écrit  :  «  Ce  sont  les 
Machabées  de  1871.  »  Nous  ne  refusons  certes  pas  d’admirer  l’hé¬ 
roïsme  de  ces  martyrs  ingénus  de  leur  foi,  si  puériles  que  nous 
semblent  les  antiques  prescriptions  auxquelles  ils  ont  sacrifié  leur 
vie.  Machabées  pour  Machabées,  nous  préférons  pourtant  ceux  de 
la  Bible,  qui  étaient  morts  pour  la  patrie.  Mais  le  judaïsme  a  eu 
aussi  ses  héros  à  Paris,  et  pour  nous  le  Machabée  de  1871,  c’est  ce 
jeune  commandant  des  éclaireurs  de  la  Seine,  ce  jeune  homme 
souriant,  qui  s’appelait  Franchetti,  et  qui  a  montré  à  toute  une 
troupe  de  jeunes  gens  d’élite  groupés  autour  de  lui  comment  on 
meurt  devant  l’ennemi.  —  Louis  Ratisbonne. 

13  FÉVRIER. 

Acadéatle  dea  acienees.- —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCÉS 
Séance  du  13  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

mémoires  et  communications  des  Membres  et  des  correspondants 
DE  l’académie. 


Snr  le  parenchyme  dea  «s  et  les  matières  grasses  du 
ehevai.  —  Par  M.  PATEN.  —  NOUS  avons  précédemment  démon¬ 
tré  que  Ton  peut  obtenir  des  os  du  cheval  le  parenchyme  azoté, 
puis  le  transformer  graduellement  en  gélatine  par  l’ébullition.  Mais 
ces  produits,  soit  organisés,  soit  mis  en  dissolution  dans  Teau,  sont 
en  proportions  moindres  et  plus  impurs  que  dans  le  cas  où  Ton 
traite  de  la  même  manière  les  os  du  bœuf. 

!  «  Une  cause  de  l'infériorité  des  premiers  dans  ces  opérations 
nous  a  paru  dépendre  de  ce  que  les  os  des  côtes  des  chevaux,  en 
l'état  où  les  animaux  en  général  sont  abattus,  offrent  dans  toute 
leur  étendue,  jusqu’à  quelques  millimètres  de  leurs  extrémités,  une 
large  cavité  tubulaire  ne  laissant  qu’une  faible  épaisseur  à  la  cou¬ 
che  externe  compacte  de  ces  os  creux. 

Toute  la  cavité  se  trouve  remplie  de  la  substance  osseuse  qui, 
partiellement  résorbée,  est  devenue  spongieuse.  Elle  renferme  des 
cellules  organiques  azotées  contenant  des  substances  grasses;  ces 
heux  dernières  (cellules  et  graisse)  ne  pouvant  ni  Tune  ni  l’autre 
honner  du  parenchyme  ni  de  la  gélatine  amoindrissent  d’autant, 
•es  rendant  plus  impurs,  les  produits  gélatineux  obtenus  de  Tos 
®tier,  c’est-à-dire  de  l’ensemble  de  la  couche  externe  compacte  et 
ae  la  masse  spongieuse  interne. 

i  caractères  de  Tos  des  côtes  du  cheval  semblent  devoir  être 
aautant  plus-  prononcés  que  Tâge  de  l’animal  est  plus  avancé  au 
Moment  de  Tabafage,  car  alors  la  cavité  tubulaire  spongieuse  gra- 
"rilement  agrandie,  laisse  en  moindre  proportion  la  substance  os- 
ceuse  enveloppante  compacte  plus  riche  en  parenchyme  transfor- 
•"Rble  en  gélatine.  L’influence  des  os  de  côt'es  sur  la  production  du 
Parenchyme  et  de  la  gélatine  est  d’autant  plus  grande,  que  souvent 
“•1  exclut  de  ses  applications  les  os  compactes  suffisamment  épais 
jambes  et  des  omoplates  réservés  pour  le  travail  de  la  tablette- 
®  j  c  est  alors  surtout  que  dominent  les  côtes  et  les  vertèbres 
“ndantes  en  masses  spongieuses  et  pauvres  en  couches  externes 


blés  relativement  aux  os  des  bœufs,  les  animauxl  de  cette  espèce, 
destinés  à  la  boucherie,  étant  en  général  abattus  bien  plus  jeunes, 
partout  où  Ton  adopte  les  méthodes  d’engraissement  favorables  à 
la  plus  abondante  production  de  la  viande  (1). 

Il  y  aurait  d’ailleurs  un  intérêt  véritable  au  double  point  de  vue  de 
la  science  et  des  applications  à  constater  Tétat  de  la  substance  os¬ 
seuse  des  côtes  chez  les  deux  espèces  animales  aux  mômes  âges,  et 
chez  la  même  espèce  à  des  âges  différents.  Je  me  propose  de  faire 
des  déterminations  comparatives  lorsqu’il  me  sera  possible  d’obte¬ 
nir  les  spécimens  indispensables  pour  ce  travail. 

En  cherchant  dans  la  structure  des  os  longs  l’explication  du  plus 
fort  rendement  en  gélatine  de  ces  os  comparés  à  celui  que  Ton  ob¬ 
tient  des  côtes,  une  particularité  digne  d’intérêt  s’est  offerte  à  mes 
observations. 

Des  coupes  perpendiculaires  à  Taxe  de  Tun  de  ces  os  (le  canon) 
ont  donné  deux  rondelles  épaisses  de  S  millimètres,  qui,  débarras- 
-‘-s  par  Tacide  chlorhydrique  des  matières  minérales,  éprouvèrent 
la  dessiccation  un  retrait  inégal,  laissant  vers  les  deux  surfaces 
internes  et  externes  un  bourrelet  circulaire,  montrant  une  texture 
plus  serrée  dans  ces  parties;  Tune  des  rondelles,  plongée  dans  Teau, 
reprit  par  degrés  son  volume  primitif,  les  deux  bourrelets  avaient 
alors  disparu  et  la  surface  plane  des  coupes  prouvait  que  le  tissu 
organique  n’avait  éprouvé  aucune  altération. 

Ce  tissu  est  donc  en  effet  graduellement  plus  dense  vers  les  deux 
surfaces  cylindriques  externes  et  internes  de  Tos. 

Gette  structure  est-elle  d’accord  ou  contradictoire  avec  la  théorie 
admise  du  développement  de  la  matière  osseuse?  Il  reste  ici  un 
doute  que  des  recherches  expérimentales  pourront  éclaircir,  mais 
qui,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  m’a  paru  digne 
d’attention. 

^  Tel  a  été  aussi  l’avis  de  Tun  de  nos  éminents  confrères  physiolo¬ 
gistes,  que  je  me  suis  empressé  de  consulterà  cet  égard. 

En  poursuivant  des  recherches  sur  les  substances  grasses  contenues 
dans  les  diverses -parties  du  corps  et  des  os  du  cheval,  j’ai  observé 
des  différences  analogues  à  celles  que  j’avais  précédemment  consta¬ 
tées  relativement  aux  degrés  de  fusion  de  ces  substances,  chez  un 
même  animal,  suivant  leur  siège,  et  l’occasion  s’est  offerte  de  con¬ 
naître  plusieurs  faits  nouveaux. 

La  masse  de  tissu  adipeux  de  Tépiploon,  désigné  sous  le  nom  de 
panne,  découpé  en  tranches  minces,  et  soumis  dans  une  étuve  aux 
températures  variées  entre  -)-  33  et  70  degrés  durant  24  heures, 
a  laissé  graduellement  sortir  une  partie  de  la  substance  grasse  offrant 
lesremarquablespropriétés  organoleptiques  précédemment  signalées, 
notamment  la  légère  odeur  agréable  des  graisses  neutres  dü  che¬ 
val,  et  sans  altération  chimique  appréciable  du  tissu  azoté,  qui  seu¬ 
lement  avait  acquis  plus  de  consistance  en  éprouvant  un  notable 
retrait. 

Soumis  aux  mêmes  températures  dans  des  conditions  toutes  sem¬ 
blables,  les  tissus  adipeux  mous  situés  sous  la  peau  chez  le  même 
animal,  près  des  poches  pleines  de  synovie  et  des  articulations  des 
membres ,  ces  tissus  se  sont  altérés  au  point  d’exhaler,  24  heures 
après  leur  entrée  dans  Tétuve,  une  odeur  putride  comparable  à 
celle  des  intestins  vides  entrant  en  fermentation.  La  substance,  sor¬ 
tie  spontanément  à  Tétuve  par  les  sections  de  ces  tissus,  avait  con¬ 
tracté  la  même  odeur  (2). 

Cependant  le  liquide  légèrement  albumineux  extrait,  en  quantité 
assez  grande  (130  centimètres  cubes),  des  poches  synoviales  voisines 
des  tissus  adipeux  sous-cutanés,  soumis  pendant  trois  jours  dans  la 
même  étuve  aux  mêmes  variations  de  température  jusqu’à  complète 
évaporation  à  siccité,  n’a  manifesté, durant  cet  intervalle  de  temps, 
aucun  signe  d’altération  putride,  encore  bien  que  le  résidu  sec  don¬ 
nât,  par  la  calcination,  des  vapeurs  ammoniacales,  ainsi  que  des 
huiles  pyrogénées  infectes  connues  en  médecine  sous  le  nom  à’hwile 
animale  de  Dippel, 

Le  tableau  synoptique  suivant  montre  les  deux  termes  de  la  tem¬ 
pérature  de  fusion  des  substances  grasses  extraites  des  tissus  adi¬ 
peux  contenus,  soit  dans  le  corps  du  cheval,  soit  dans  ses  os,  mani¬ 
festant  des  caractères  propres  à  chacune  d’elles,  suivant  son  siège 
dans  l’organisme.  ^ 

Toutes  ces  graisses  ayant  d’abord  été  prises  en  masse  aux  tempé¬ 
ratures  convenables  de  -4-6  à  -4-14  degrés  centésimaux,  ont  pré¬ 
senté  un  premier  terme  de  fusion  commençante  et  un  second  terme 
assez  fixe,  alors  que  la  liquidité  était  devenue  complète  sans  que  le 
liquide  fût  encore  diaphane. 

Il  eût  été  difficile  d’atteindre  ce  dernier  terme  sans  le  dépasser 
en  raison  du  retard  à  se  dissoudre  que  présentent  les  traces  de  corps 
gras  solides  qui  troublent  très-légèrement  alors  la  transparence  de 
la  substance  grasse  fondue. 


huileuses  liquides  aux  températures  ordinaires,  sont  très-notables, 
puisqu’elles  s’étendent  sur  l’échelle  thermométrique  de  14  degrés 
à  Cx  3i>-,3(i).  ,  ,  , 

lime  reste  à  coinparer  entre  eux,  pour  différents  âges  et  sous 
l’influence  de  nourritures  variées,  les  parenchymes  des  os  et  les 
substances  grasses  dans  les  différentes  parties  du  corps,  des  tissus  et 
du  squelette  des  bœufs  et  des  chevaux. 

Il  est  permis  d’espérer  de  ces  recherches,  àposteriori,  expérimen¬ 
tales,  selon  l’heureuse  expression  de  M.  Chevreul,  quelques  nou¬ 
veaux  faits  intéressants. 

Déjà  j  ai  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  reconnaître  que  quelques- 
uns  de  ces  animaux  et  quelques  autres,  parmi  les  plus  jeunes,  don¬ 
nent  des  gélatines  et  des  graisses  plus  blanches. 

Mais  la  crainte  d  attendre  trop  longtemps  pour  réunir  les  échan¬ 
tillons  et  mettre  à  fin  ces  expériences  m’a  décidé  à  soumettre,  en  ce 
moment,  la  première  partie  du  travail  à  l’Académie. 

M.  CHEVREUL,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  M.  Payen  sur  les 
os  du  cheval,  l’explication  de  leur  différence  d’avec  les  os  de  bœuf, 
prenant  en  considération  les  différents  degrés  de,  liquidité  de  la 
graisse  et  de  Thuile  de  cheval,  provenant  de  régions  différentes  de 
l’animal,  engage  l’auteur  à  continuer  des  recherches  si  heureuse¬ 
ment  commencées. 

Les  observations  de  M.  Payen  sur  la  facilité  avec  laquelle  la 
graisse  du  tissu  sous-cutané  voisin  des  poches  synoviales  a  pris 
l’odeur  dp  tissu  altéré  ont  un  grand  intérêt,  au  double  point  de  vue 
de  l’analyse  organique  et  de  l’application  aux  arts,  en  montrant 
comment  un  produit  normal,  là  graisse,  peut  prendre  par  accident 
une  propriété  qui  ne  lui  appartient  pas,  et  cela  par  une  action  com¬ 
parable  à  celle  qui  préside  à  l’extraction,  au  moyen  d’une'  huile 
inodore,  du  principe  odorant  très-altérable  d’un  certain  nombre  de 
fleurs. 

Les  observations  sur  la  diffusion  de  la  matière  odorante  ou  co¬ 
lorée  sont  importantes  en  physiologie  et  en  médecine,  pour  mon¬ 
trer  à  tous  combien  elle  est  extrême. 

M.  Chevreul  rappelle  le  fait  d’un  sel  de  baryte  formé  parun  acide 
du  suint,  qui,  après  avoir  séjourné  douze  heures  dans  une  atmo¬ 
sphère  limitée  et  séchée  par  la  chaux,  s’est  imprégné  de  la  vapeur 
d’acide  paraphocénique  émanée  du  paraphocénate  de  baryte,  et 
l’avait  conservée  plus  d’un  mois. 

M.  Chevreul,  insistant  de  nouveau  sur  la  complexité  des  odeurs 
d’une  même  matière  organique,  signale,  dans  les  plumes  de  l’alba¬ 
tros,  outre  Tacide  avique,  un  principe  qui,  mis  6n  liberté  par  Teau 
de  baryte,  a  l’odeur  du  poisson  avec  l’odeur  ammoniacale.  Serait-ce 
une  ammoniaque  composée,  analogue  à  celle  que  M.  Wurtz  a  fait 
connaître  ?  C’est  à  rechercher. 

M.  Chevreul  parle  du  mémoire  d’un  médecin,  imprimé  dans  le 
volume  de  l’ancienne  Académie  de  médecine  (année  1789),  sur  l’im¬ 
portance  des  odeurs  en  médeciqe.  Il  reviendra  sur  ce  travail  à 
l’occasion  de  ses  propres  recherches  et  montrera  l’extrême  diffé¬ 
rence  des  idées  actuelles  d  avec  les  idées  qui  sont  professées  encore 
dans  le  Système  des  connaissances  physiques  deFourcroy,  et  quiremon- 
tentent  à.Boerhaave.^ 

M.  PAVEN  demande  si  Ton  ne  pourrait  rapprocher  des  faits  si  pré¬ 
cis  que  vient  de  citer  M.  Chevreul  relativement  à  la  fixation  des 
odeurs  ou  des  corps  odorants,  un  cas  particulier  d’accumulation  ou 
de  concentration  d’une  substance  fortement  odorante  dans  les  tissus 
des  animaux. 

A  une  époque  déjà  éloignée  où  il  suivait  et  commençait  à  diriger 
les  travaux  d’une  grande  fabrique  de  produits  chimiques  que 
M.  Chevreul  avait  récemment  honorée  de  sa  visite,  une  partie  im¬ 
portante  de  cette  usine  était  consacrée  à  la  préparation  des  sels 
ammoniacaux. 


a  comprend  que  de  telles  différences  soient  moins  considéra- 


Tableau  synoptique  de  ta  fusibilité  des  graisses  neutres  contenues 
dans  des  parties  déterminées  des  'tissus  du  corps  et  des  os  d’un 
cheval, 


Graisse  dite  de  rognon,  la  plus  blanche  de 

toutes . . . .  -j- 18  -4-31,3 

Graisse  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  près 
des  articulations  et  des  poches  synoviales .  17  as ,  S 

Graisse  des  épiploons  (dite  poTOe) .  16  20^5 

Graisse  des  tissus  adipeux  entre  les  muscles.  14 

Graisse  de  la  moelle  d’im  os  long  (le  canon).  lii,3  ig’ 

Graisse  dp  bout  inférieur  spongieux  du 

même  os  long  (le  canon) .  9  à  10  14 

Graisse  du  bout  spongieux  inférieur  d’un, 

03  long  semblable . . . .  9  à  10 

Cette  dernière,  à  9  degrés,  forma  un  léger  dépôt  granuleux 
qui,  retenu  par  un  filtre  de  papier,  laissa  passer  une  partie  huileuse 
jaune  diaphane  restant  fluide  à  -j-  S  degrés. 

On  peut  voir  qu’ici  encore  les  différences  de  fusibilité,  dépendantes 
sans  doute  des  rapports  entre  les  graisses  solides  et  les  matières 


(1)  Ces  faits  relatifs  aux  os  spongieux  du  cheval  seraient  d'anourd  avec 
les  observations  de  Proust,  qui  a  constaté  que  les  boots  spongieux  des  os 
longs  de  bœuf  donnent  moins  de  gélatine  que  la  portion  compacts  des 
mêmes  os. 

(2)  Au  point  de  vne  des  applications,  il  pourrait  être  utile  de  traiter  à  part 
les  tissus  adipeux  sous-cutanés  ou  de  les  soumettre  rapidement  et  de  les 
maintenir  à  une  température  assez  élevée  pour  éviter  le  développement  de 
la  fermentation  putride. 


Les  matières  premières  de  cette  industrie  :  os  débouillis  et  chif¬ 
fons  de  laine,  carbonisés  en  vases  clos,  dans  plusieurs  batteries  de 
grands  cylindres  dits  cornues  en  fonte,  donnaient,  à  la  distillation 
sèche,  plusieurs  produits  pyrogénés,  principalement  du  carbonate 
d’ammoniaque;  celui-ci,  dissous  dans  Teau,  était  décomposé  par 
une  filtration  au  travers  du  sulfate  de  chaux  cristallisé  en  poudre. 

Il  en  résultait  (lu  carbonate  de  chaux  insoluble  et  du  sulfate  d’am-  ' 
moniaque  en  dissolution;  celui-ci  à  son  tour,  défcomposé  à  Tébulli- 
tion  par  u^e  solution  de  sel  marin,  laissait  précipiter  du  sulfate  de 
soude  (transformé  en  soude  par  le  procédé  Leblanc  et  Dizé),  tandis 
que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  dans  la  solution  décantée,  cris¬ 
tallisait  par  le  refroidissement  ;  égoutté,  desséché,  puis  sublimé  il 
fournissait  le  sel  ammoniac  en  pains,  originairement  importé  de 
l’antique  province  d’Ammonie  de  TÉgypte  en  Europe.  Durant  tout 
le  cours  de  ces  opérations  fnanufacturières,  des  huiles  pyrogénées 
fluides,  goudronneuses  ou  plus  ou  moins  épaisses,  recueillies  en 
écumes  ou  dépôts,  étaient  lavées,  puis  enfouies  dans  le  sol. 

Ces  huiles  pyrogénées,  de  composition  complexe,  brunes-noirâ- 
tres,  à  odeur  très-désagréable  et  très-forte,  désignées  sous  le  nom 
d’huile  pyrogénée  des  matières  animales  ou  d’huile  animale  de  Dippel 
étant  partiellement  solubles  dans  Teau,  se  trouvaient  entraînées  par 
les  eaux  souterraines  dans  les  puits;  reprises  ultérieurement  par  le 
gros  tube  d’aspiration  d’une  pompe  à  vapeur,  elles  étaient  rejetées 
après  avoir  servi  à  la  condensation  de  la  vapeur  détendue  de  la  ma¬ 
chine.  Dans  cet  état,  les  eaux  de  condensation  incolores  et  limpides, 
bien  que  contenant  en  solution  les  minimes  quantités  d’huiles  suffi¬ 
santes  pour  leur  donner  une  odeur  sensible,  mais  si  légère  que  ’  les 
chevaux  de  l’usine  étaient  habitués  à  les  boire,  ces  eaux  furent  di¬ 
rigées  par  des  caniveaux  vers  un  grand  bassin  où  s’entretenaient  en 
'bon  état  quelques  carpes  et  petits  poissons  blancs. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  le  bassin  étant  mis  en  réparation 
on  essaya  de  faire  cuire  les  poissons;  ce  fut  alors  qu’il  fut  reconnu 
que  la  chair  de  ces  animaux  était  devenue  brune  et  exhalait  une 
odeur  d’huile  de  Dippel  beaucoup  plus  forte  que  l’odeur,  à  peine 
sensible,  de  Teau  dans  laquelle  ils  avaient  longtemps  vécu  en  bonne 
santé. 

Il  paraît  donc  évident  que,  dans  ces  circonstances,  la  matière  odo¬ 
rante  diluée  dans  un  énorme  volume  d’eau,  s’était  peu  à  peu  accu- 
concentrée  dans  les  tissus  des  poissons,  de  même  que 


(I)  Mi  Dnrsau,  jeune  chimiste,  plein  de  zèle  pour  la  science,  m’a  aidé 
dans  ces  déterminations  longues  et  plusieurs  fois  répétées  ;  je  tiens  à  Ten 
remercier  ici. 


—  4S2  — 


l’on  voit  certaines  substances  vénéneuses  prises  chaque  jour  en 
faibles  doses  s’accumuler  peu  à  peu  dans  l’organisme  de  l’homme, 
dans  le  foie  par  exemple,  au  point  d’atteindre  graduellement  une 
dose  toxique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures 


in  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  civils  de  Bordeaux.  -  Concours  pour  la  place  de  chef- 
interne,  médecin  résidant  à  l'hôpital  Saint-André.  —  Ce  concours 
sera  ouvert  le  mardi  12  décembré  1871.  Ne  seront  admis  audit 
concours  que  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  non  ma¬ 
riés  ou  veufs  sans  enfants.  Les  inscriptions  seront  reçues,  jus¬ 
qu’au  samedi  12  novembre  inclusivement,  au  secrétariat  de  1  admi¬ 
nistration  des  hospices,  Cours  d'Aaret,ÿl.  En  se  faisant  inscrire, 
les  candidats  déposeront  :  leur  diplôme  de  docteur,  délivré  pari  une 
des  Facultés  de  médecine  de  France;  leur  acte  de  naissance  et  un 
certificat  du  maire  de  la  commune  de  leur  résidence,  constatant 
qu’ils  sont  célibataires  ou  veufs  sans  enfants;  un  certificat  de  bonne 
conduite  et  de  moralité,  délivré  par  le  même  fonctionnaire;  un  en¬ 
gagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  du  service  de  santé, 
à  celui  de  l’hôpital,  aux  décisions  et  délibérations  ultérieures  de  la 
commission  administrative  des  hospices,  ainsi  qu’aux  mesures  de 
discipline  prévues  par  le  règlement.  L’admission  au  concours  est- 
subordonnée  à  la  décision  de  la  commission.  Le  jury  d’examen 
sera  composé  de  sept  juges,  savoir  :  le  président  de  la  réunion  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-André  et  six  autres  membres 
de  cette  réunion,  dont  trois  médecins  et  trois  chirurgiens. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves . 

!■<>  TJne  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale; 

2“  L’examen  clinique  de  deux  malades  atteints  d’.affections  internes, 
avec  dissertation  sur  ces  cas; 


30  L'examen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes; 

40  Une  épreuve  opératoire  ayant  pour  objet  :  1“  Une  opération  chi¬ 
rurgicale  précédée  des  considérations  anatomiques  et  pathologiques 
qui  s’y  rapportent;  2“  une  opération  obstétricale  avec  démonstra¬ 
tion. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  epreuve, 
est  de  quatre  heures,  et  d’une  heure  pour  chacune  des  trois  sui¬ 
vantes.  Le  chef  interne  nommé  entrera  en  exercice  le  1“  janvier 
1872;  ses  fonctions  prendront  fin  le  31  décembre  1874.  Pendant  ce 
ternis  il  sera  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé;  il  recevra  un  traite¬ 
ment  annuel  de  600  francs.  Si,  pendant  la  durée  de  son  exercice, 
il  se  marie,  cette  circonstance  équivaudra  à  une  démission,  et  il 
sera  immédiatement  ponrvu  à  son  remplacement. 

_  Les  nouvelles  du  choléra  sont  de  plus  en  plus  satisfaisantes  : 
le  fléau  paraît  décidément  se  limiter  dans  son  foyer  primitif; 
quelques  cas  légers  seulemeut  ont  été  signalés  à  Francfort-sur- 
l’Oder. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  char- 
géq  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Vertige»,  eiége  et  causes,  par  le  docteur  Amanieu.  In-S».  — 
Prix  :  1  fr.  50  c. 

Étude  sur  le  scorbut  eu  général,  l’épidémie  de  iSî!  en 
particulier,  par  le  docteur  Paul  Charpentier.  10-8".  —  Prix  ; 
1  fr.  75. 


Oocuments  pour  servir  à  l’bistoire  du  seigle  ergoté,  par 

docteur  Leteurtre.  ln-8“. — Prix;  2  fr.  50  c. 


Pronostic  et  traitement  des  ;fractnrea  de  jambe  comBii 

qnées  de  plaie,  par  le  docteur  E.  Demeures.  In-8».  pjj^] 
2  francs. 

Des  fractures  compUguéca  de  la  cuisse  par  armes  4 
guerre,  par  le  docteur  de  Roaldès,  ex-chirurgien  en  chei  de  \ 
6®  ambulance  internationale,  etc.  In-8".  —  Prix  :  2  francs.  ^ 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Pari»,  publiée  paru 
docteurs  de  Montméja  et  Bourneville.  Numéro  de  juillet,  aven 
4  photographies.  —  Prix  :  2  francs. 

Traité  pratique  de»  maladies  de»  yeux  et  de  la  vue,  paj  1 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  yjf 
in-12  avec  figures  dans  le  texte.  3«  édition.  ■—  Prix  :  S  francs  ' 
Du  service  de  la  pharmacie  militaire;  son  importance,  sa  f' 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organisatio*' 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871,  in.j! 
de  32  pages. —Prix  :  1  fr.  25  c. 

Traité  pratique  de  laryngoscople  et  de  rhinoscopie^  suiy- 
d’observations,  par  le  docteur  Moura.  Ouvrage  orné  de  planche* 
explicatives.  2»  tirage.  1  vol.  gr.  in-8»  de  200  pages. 
Prix  :  4  fr. 

Principes  de  chimie  biologique,  par  le  doctenr  E.  Hardy,  pr{, 
parateur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris' 
1  volume  in-1 8  de  500  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  uné 
planche  chromolithographiée  représentant  l’analyse  spectrale  du 
sang.  —  Prix  :  7  francs. 

linéiques  considérations  sur  le  crétinisme,  par  le  doclem 

Alexandre  Niepce.  In-8».  —  Prix  :  1  fr.  75. 

Le  Directeur  :  D»  E.  Ls  Sourd, 
Paris.  —  Typographie  A.  Podgik,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bioarbonatéus,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


_  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  " 
Silicate  "*  -’“‘" 


S. 885  9.142  9.248 
‘  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 
û  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  earbonlgue 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  mlnÿallsa- 
tlon  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  -r  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
BOUROK  Ï-ERKO-ABSENICAIB  D*  IA  DOMINIQU*. 

Acide  snlfnrlqne  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \  X 

Photphate  ;  »esqnl-oxyde  do  fer  i 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . ,..>1V.V . ,1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scgofula,  maladies  organiques,  etc. 

Les  «aux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oon- 
eerverit  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipalas  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nno  capsula  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonro» 
où  elle  a  été  puisée. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aVenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qn  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  p/wsphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qm  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  F  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’ean  on  le  vin.  , 

Le  sirop,  topjours  blanc,  jamais  verdêtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiqner  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbbas  qu’ils  désirent,  produits  garantis 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  t 

Yin  de  quinquina  ferrugineux 

’  DK  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

CeV-in  a  été  vanté  par  foute  la  presse  médicale  comme 
le  pins  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo- 

BOSB,  l’ANÉMIE  fit  la  PADVKETÉ  DD  SANG.  —  Dépôt 

général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remhoursenient. 


■\7iande  crue  et  alcool.' - EUxlrallmentalrt 

“  DE  DÜGRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nna 
liqueur  très^agréable  an  goût,  toute  la  matière  nuM- 
tlve  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  déllrats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  snocès,  depuis  déni 
ans^  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucoeyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Valcool  et  de  la  viande  crue,  ce» 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  oon- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  1  ^«i- 
sement.  Anonn  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estlnanx.  „  ,  , 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnstin,  Paris., 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine.  , 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  axtifs  du  quin- 
auina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rno^^oMré, 
Exiger  snr  l’étlqnetta  la  signature  G.  SEGUIN, 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

Vjicontiennontle  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppa 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantap  de 
se  dissoudre  è  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
trult  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
èt  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie.  . 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  pré»  la 
Banqne.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l'Académie  de  mé- 
decine.  ,  ... 

^  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
pientaveo  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose 
ù  des  rechutes.  ,  . 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dbagëes  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  ,  ,  ^ 

SiBOP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dbagées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

SiBOP  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
SiBOP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
PODDBE  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l  araenio,  nous  engageons  les  médecins  ù  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ^  ^  ,  l 

Dépôt  ù  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.- En  province':  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cannabis  mdica  de gbimadlt 

Nous  appelions  l’attpntion  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7,  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’eet  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYBOPHOSPHATE  DE  FBB  et  DE  SOUDE  et  l^traU 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d  ê- 
ire  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  MATDBKLS  EXTBAITS  DES  SOUBCK8 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dJ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
FoaMK  *T  Inscbiption  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte" en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPBOuvÉES  pab  1’ Académie  impk- 
KIALE  DE  MÉDECINE' DE  PARIS,  qUl  deux  folS,  Ù  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  snr  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

■É  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées 
démle  de  médecine. 


l’Aoa- 
lei  principales 


SIROP  SÉDATIF 


'oranges  amères 

AU  BROMDRB  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris', 

Ton»  Ibs  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  pofasslnm,  chimiqnement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’anoun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névrosés  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 
Champs 
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SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCOROES  d’, oranges  BT  DE  QUA3SIA  AMARA 
AD  PROTOIODURB  DK  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  snocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma  ¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  ponr  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Disaons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  hlanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l'action  antipériodique  du  qnassia  amara, l’action 
tonique  ia  fer  et  l’action  diffimbleào  l’écorce  d’orange». 
Dépôt  »  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champa. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

r  — i  -.ulssant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 

_ _ r,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 

_  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  fenil- 
IsB  :  1  fr,  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

A-À  Le  Sirop  de  Hstisi  Mure,  «m  hronars  êi 
potBBstum  (exempt  d’iodnre),  est  le  senl  gai  offrg 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromup» 
de  potasslnm  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  émployé  met  le  nu, 
lade  ù  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromarei 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Ptrlx  da  daeoa  1  S  traass. 

Vente  aa  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohellen,pliai. 
maoie  Lebron, 

!»  Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mo>i! 
pharmacien,  ù  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ,  ' 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  ù  1  milllgraname  et  préparés  aieo 
les  arséniates  de  Bonde,  de  potasse,  de  fer,d’ain. 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé. 
nleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Chantrel  » 


bromure  de  potaa- 

chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepaies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  22,  rne  du  Temple, 
Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer  Que  venue,  Approuvé  par  F  Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qn’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouohardat,  par  la  sùrété  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
■«  de  chlorose  sur  toutes  les  autreh  préparations  ferni- 
«  gineuses;  11  est  eurtout  préférable  toutes  les  fo's 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  à’irrilabilité  de  la  mu- 
«  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  di¬ 
ts  nomination  de  gastrite,  ou  bien  dans  les  cas  d'acorei 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  OuBLEB  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  {Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  '  réduits  du  commerce  sont  en  général  Im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  I'm 
Quevenne,  qui  esttoujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d'nne  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouohardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  î 
1»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nne  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  par  le  médecin  ; 

2»  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacuna  5  ceu- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure. ....  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées . 5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharn»' 
olen,  rne  des  Beanx-Arts,  14,  à  Pfris,  , 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  ^ 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  uéloyai», 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  DO.re  e 
guette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d  «“l 
ioppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  1» 
quelard  et  Quevenne. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  <^'^'■‘",‘'1 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  es 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  /’f .iii 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  vhauds,  ï 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Depm. 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions, 
Latran,  1,  ù  Paris.  —  lO  doses  s  fO  fr. 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

U  deJ.  LÉPINE  y, 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  vér^ 
hydroootyle  aalatica  de  l’Inde,  offrant  aux  meu 
séonrité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  mais 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  ^ 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aijon-Sdnl-Honoi» 
86  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’AbouKlr. 


[J.  114.  —  MARDI  26  SEPTEMBIffi  lft71. 


ANNÉE. 


MARDI  26  SEPTEMBRE  1871.  —  N*  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAI.  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!»vîx  d’abonnement 
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On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


n  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur  de  la 
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Paris,  le  il  octobre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente  a  occupé  encore  toute 
cette  séance.  M.  Chassaignac  a  donné  lecture  des  conclusions  du 
discours  qu’il  a  prononcé  dans  la  séance  du  16  août  dernier, 
m,  Bouillaud  a  eu  la  parole  ensuite  pour  répondre  au  discours 
deM.  Gosselin,  non  sur  le  fond  de  la  question,  mais  sur  un  point 
de  l’histoire  de  la  doctrine  de  la  septicémie  qui  lui  a  paru  avoir 
été  complètement  méconnu  par  son  collègue,  et  qu’il  a  tenu  à 
cœur  de  remettre  dans  tout  son  jour. 

On  se  souvient  que,  presque  au  début  de  cette  discussion, 
M,  Bouillaud  exprima  son  étonnement  qu’on  présentât  comme 
une  nouveauté  des  idées  qui  remontent,  sinon  à  Hippocrate,  du 
moins  jusqu’à  Galien,  à  qui  l’on  doit  là  division  des  fièvres  con¬ 
tinues  en  deux  grandes  classes  ;  la  fièvre  inflammatoire  (causus) 
et  la  fièvre  putride,  dont  l’infection  purulente  n’est,  en  dernière 
analyse,  qu’un  seul  genre  ou  une  des  innombrables  formes.  Il 
eût  pu  ajouter  même  que  Galien  avait  créé  un  mot  blabé  pour 
exprimer  ce  fait  qui  n’avait  pas  échappé  à  son  observation,  sa¬ 
voir,  que  les  grandes  plaies,  les  opérations  graves  pouvaient 
nuire,  non-seulement  par  l’interruption  des  fonctiôns  de  la  par¬ 
tie  et  par  la  réaction  fébrile,  mais  encore  par  un  retentissement 
général  sur  tout  le  système  vivant  ;  ce  que,  dans  le  langage  mo¬ 
derne,  les  chirurgiens  ont  traduit  ou  résumé  par  le  mot  trauma¬ 
tisme.  Cette  première  invocation  à  la  tradition,  réitérée  par 
M.  Chauffard  avec  plus  d’insistance  et  de  bien  plus  amples  dé¬ 
veloppements,  n’a  pas  été  tout  à  fait  du  goût  de  M.  Gosselin. 

Voici  comment  s’exprimait  M.  Gosselin  dans  son  discours  de 
la  séance  du  16  août  dernier,  en  réponse  à  ceux  de  ses  collègues 
qui  avaient  invoqué  la  tradition  :  «  Quand  on  nous  renvoie  à  la 
tradition,  on  entend  parler  de  la  fièvre  spontanée  ou  médicale, 
la  seule  que  les  auteurs  anciens  et  modernes  aient  eue  en  vue. 
Mais  nous  parlons  ici  des  fièvres  chirurgicales  que  ces  mêmes 
auteurs  n’avaient  pas  étudiées  et  dont  ils  ne  connaissaient  pas 
les  principaux  éléments.  J’appliquerais  volontiers,  pour  ma  part, 
à  ces  dernières  la  pathogénie  de  la  fièvre  médicale,  si  la  tradition 
nous  en  avait  donné  une  qui  fût  précise  et  claire.  Mais  qu’il  est 
loin  d’en  être  ainsi  !  L’explication  de  la  fièvre  est,  depuis  que 
notre  science  existe,  l’écueil  de  la  médecine.  Les  livres  nous  ont 
parfaitement  donné  les  phénomènes  et  les  variétés  cliniques, 
mais  pour  ce  qui  est  de  l’origine  et  du  développement,  ils  sont 
restés  d’une  obscurité  désespérante  ;  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que 
tout  est  encore  à  faire  sur  ce  sujet,  et  que  le  mieux  est  d’en 
convenir  sincèrement....  Que  nous  donne  la  tradition,  relative¬ 
ment  à  la  fièvre  des  blessés?  elle  ne  nous  donne  absolument  rien 
pendant  une  longue  série  d’années,  pendant  lesquelles  les  chirur¬ 
giens  s’en  tiennent  aux  données  vagues  et  incompréhensibles  de 
la  pyrétologie  médicale....  La  tradition  ne  date,  selon  moi,  que  de 
l’époque  où  Hunter,  Danee,  Cruveilher  et  Blandin  ont  vu  et  si¬ 
gnalé  la  phlébite  suppurative,  et  donné  l’explication  de  la  fièvre 
par  le  transport  du  pus  des  veines  dans  le  sang....  »  Et  plus  loin  : 

"  Que  les  médecins  me  permettent  de  leur  donner  un  conseil, 
gn’ilsse  familiarisent  avec  les  travaux  des  chirurgiens  modernes, 
în’ils  examinent  attentivement  et  sans  prévention  cet  argument 
de  la  coïncidence  de  nos  grandes  fièvres  avec  des  putridités  que 
fien  n’empêche  de  passer  de  la  plaie  dans  le  sang,  et  peut-être 
houveront-ils  là  une  pathogénie  applicable  aussi  bien  aux  fièvres 
ée  la  médecine  qu’aux  fièvres  de  la  chirurgie.  » 

M.  Bouillaud  n’a  cru  devoir  accepter  ni  le  reproche  fait  par 
M.  Gosselin  à  la  pyrétologie  médicale  de  reposer  sur  des  don¬ 
nées  vagues  et  incompréhensibles,  ni  le  conseil  qu’il  a  donné 
nnx  médecins  d’aller  apprendre  à  l’école  des  chirurgiens  la  doc- 
frine  de  la  septicémie  et  de  l’infection  purulente.  Il  a  revendi- 
îné  pour  l’école  médicale  tout  entière,  qui  à  eu  pour  maîtres  et 
pour  promoteurs  :  Bichat,  Broussais  et  Laennec,  l’honneur  d’a- 

ouvert  la  voie  aux  doctrines  qui  sont  aujourd’hui  l’objet  de 
'^ntte  discussion,  en  leur  donnant  pour  base  les  principes  ana- 
tomo-physiologiques.  Qu’on  ouvre,  a-t-il  dit,  les  innombrables 
ouvrages  publiés  à  cette  époque,  et  on  verra  que  la  doctrine  de 
0  septicité  locale  et  de  la  septicité  générale  saute  aux  yeux 
Pofiout.  M.  Bouillaud  avait  le  droit  de  revendiquer  pour  lui- 
Uiêine,  —  ce  qu’il  a  fait  du  reste  avec  un  tact  et  un  sentiment 
!®rfait  de  convenance,  en  s’abritant  sous  l’anonyme  —  une  large 


part  dans  la  constitution  des  doctrines  modernes  sur  les  mala¬ 
dies  septiques  et  sur  la  septicité  purulente  en  particulier,  par  son 
travail  publié,  en  1826,  sur  la  phlébite,  dans  lequel  il  montrait 
que  la  phlébite  peut  donner  naissance  à  une  espèce  particulière 
de  fièvre  putride,  par  suite  de  l’introduction  d’éléments  septi¬ 
ques  dans  l’organisme.  Il  suffirait  d’ailleurs  de  parcourir  son 
traité  de  Nosographie  (chap.  1",  liv.  III“),  pour  voir  le  rôle  im¬ 
portant  qui  y  est  donné  à  la  septicité  dans  l’histoire  des  fièvres 
médicales. 

Il  y  a,  à  côté  peut-être  de  quelques  propositions  contestables, 
beaucoup  de  vérités  et  de  choses  excellentes  à  prendre  dans 
l’allocution  de  M.  Bouillaud.  Il  y  aurait  là  un  texte  à  discussion 
nouvelle  interminable  sur  les  grandes  questions  de  la  pyréto¬ 
logie.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  l’entreprendre  ici.  Nous  ne 
voulons  retirer  pour  l’instant,  de  ce  conflit  soulevé  entre  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie,  que  ce  seul  enseignement,  que  médecins 
et  chirurgiens,  au  lieu  de  se  parquer  dans  une  division  arbitraire 
et  toute  de  convention,  nécessaire,  il  est  vrai,  au  point  de  vue 
pratique,  devraient  se  tenir  les  uns  et  les  autres  un  peu  mieux 
au  courant  de  ce  qui  se  fait,  se  dit  et  s’écrit  de  part  et  d’autre. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot,  et  nous  sommes  à  peu  près 
certain  d’être  d’accord  sur  ce  point  avec  tout  le  monde.  Lorsque 
M.  Bouillaud,  dans  un  langage  qui  n’a  pas  manqué  de  fierté,  a 
revendiqué  pour  ses  contemporains  les  titres  glorieux  que  se 
sont  acquis  la  médecine  et  la  chirurgie  françaises  dans  toute  cette 
première  partie  de  notre  siècle,  il  venait  naturellement  à  Ja 
pensée  de  chacun,  en  l’écoutant  avec  respect,  de  lui  faire  à  lui- 
même  la  part  si  légitime  qui  lui  revient. 

Dr  Brochi». 


ÉDUCATION  MÉDICALE  DES  FEMMES 

11  a  déjà  été  question  d’un  projet  de  l’université  de  Moscou,  rela¬ 
tif  à  l’admission  des  femmes  aux  cours  de  la  Faculté  de  médecine. 
On  trouve  dans  le  Magazin  des  Auslandes  des  détails  sur  une  des 
dernières  séances  de  la  Victoria  discussion  Society,  à  Londres,  dans 
laquelle  le  même  sujet  a  été  traité.  On  a  surtout  insisté  sur  ce 
point,  que  des  études  sérieuses  étaient  nécessaires  pour  les  femmes 
qui  se  destinaient  à  la  pratique  des  accouchements,  d’autant  plus 
que  les  accidents  qui  pouvaient  être  causés  par  des  personnes  igno¬ 
rantes  et  inhabiles  étaient  innombrables.  On  a  rappelé  que  cette 
branche  de  la  science  médicale  avait  toujours  été  confiée  aux  femmes, 
dans  la  plupart  des  pays  civilisés,  soit  dans  les  temps  anciens,  soit 
dans  les  temps  modernes,  et  que  c’était  seulement  par  suite  d’un 
abus  qu’il  n’en  était  plus  ainsi  en  Angleterre.  Quand  une  fois,  a-t-il 
été  dit  dans  cette  réunion,  la  nécessité  de  préparer  convenablement  les 
femmes  à  un  emploi  pour  lequel  on  ne  peut  guère  contester  leur 
vocation  naturelle  aura  été  reconnue,  il  sera  difficile  d’établir  une 
ligne  de  démarcation  qui  leur  interdise  l’étude  des  autres  branches 
de  la  médecine. 

M.  le  docteur  Drysdale,  directeur  de  deux  grands  hôpitaux,  a 
émis  les  considérations  suivantes  :  «  On  consent  bien  à  ce  que  les 
femmes  reçoivent  l’éducation  médicale,  mais  on  nie  qu’elles  soient 
capables  de  pratiquer.  Mon  avis  est  qu’on  doit  accorder  aux  femmes 
le  droit  de  suivre  telle  partie  de  la  carrière  médicale  qu’elles  voudront 
embrasser.  »  L’orateur  croit  que  cette  facilité  existe  déjà  en  Alle¬ 
magne,  mais  elle  ne  s’applique  guère  qu’au  métier  de  sage-femme. 
«  Quand  une  fois  les  femmes  auront  ce  droit,  a-t-il  ajouté,  il  est  très- 
vraisemblable  qu’un  grand  nombre  de  personnes  de  leur  sexe  auront 
recours  à  des  médecins  féminins.  Ma  conviction  est  que  l’enseigne¬ 
ment  doit  être  libre,  dans  les  sciences  comme  dans  les  arts,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  tous  puissent  apprendre  ce  qu’ils  désirent  en  effet 
savoir.  Le  devoir  de  la  société  vient  après,  qui  est  de  s’assurer  si 
les  personnes  qui  veulent  exercer  sont  capables  ou  non.  Humboldt 
disait  qu’il  n’y  a  que  deux  branches  où  un  examen  puisse  se  justi¬ 
fier,  et  un  examen  sévère  ;  la  médecine  et  la  jurisprudence.  Mais 
le  premier  devoir  est  de  donner  l’enseignement  complet,  aussi  bien 
lorsqu’il  s’agit  de  médecine  que  lorsqu’il  s’agit  de  musique  ou  de 
peinture. 

«  Ensuite,  quand  les  études  sont  finies,  il  faut,  pour  éprouver 
les  candidats,  des  examens  publics.  (Assentiment  général.)  Si  ceux 
qui  se  trouvent  ici  ont  assez  d’influence  sur  des  membres  du  parle¬ 
ment  pour  obtenir  que  le  grade  de  docteur  puisse  être  accordé  à 
des  étudiants  de  l’autre  sexe,  notre  but  sera  bientôt  atteint.  L’or 
qui  vient  d’Australie  a  exactement  la  même  valeur  que  celui  qu’on 
■tire  de  Californie.  » 

En  même  temps,  la  Gazette  d’Augsbourg,  dans  sa  correspondance 
de  Russie,  publie,  d’après  la  Gazette  de  Saint-2.étersbourg,  une  or¬ 
donnance  impériale  dont  les  deux  premiers  articles  ont  trait  au 
même  sujet  :  1“  étendre  autant  que  possible  les  cours  de  science 
obstétricale  destinés  aux  femmes  et  tâcher  d’y  attirer  le  plus  gtand 
nombre  d’auditrices;  2“  vu  les  services  rendus  par  les  sœurs  de 
charité,  permettre  aux  femmes  de  remplir  les  fonctions  de  chirur¬ 
gien,  de  pratiquer  l’inoculation  et  de  s’employer  (dans  les  phar¬ 
macies  qui  dépendent  des  hôpitaux  destinés  aux  femmes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  octobre  1871.—  Présidence  de  M.  Wurtz, 
CORRESPONDANCE  OPFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’inçtruction  publique  transmet  une  note  de 
M.  Lailler,  pharmacien  en  chef  de  l’Asile  de  Quatre-Mares  (près 
Rouen),  sur  une  source  d’eau  minérale  sulfureuse,  découverte  à 
Saint-Martin-de-la-Lieue,  arrondissement  de  Lisieux  (Calvados), 
(Comm.  des  eaux  minérales.) 

L’Académie  reçoit  :  1“  un  rapport  de  M.  le  docteur  Fourrier  sur 
une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Com¬ 
pïègne  (Oise)  pendant  les  années  1870  et  1871  (Comm.  des  épi¬ 
démies); —  2“  une  note  deM.  le  docteur  Arsène  Drouet,  sur  un 
signe  certain  de  la  mort  réelle;  —  3“  Une  lettre  de  M.  Cocking 
(de  Londres),  accompagnant  l’envoi  d’un  nouveau  tissu,  dit  feuille 
poro-plastique,  pour  attelles  (Comm.,  MM.  Gosselin,  Richet,  Ver- 
neuil.) 

M.  BÉCLARD  met  SOUS  les  yeux  de  l’Acqdémie  une  pince 
uréthrale  à  double  levier  et  à  branches  parallèles,  présentée  et  fa-  ' 
briquée  par  M.  Mathieu. 

Cet  instrument  est  destiné  à  agir  dans  les  parties  profondes.  La 
disposition  de  son  mécanisme  lui  permet  de  saisir  fortement  les 
objets,  malgré  sa  légèreté,  de  broyer  les  calculs  uréthraux,  écraser 
les  petits  polypes,  etc.,  etc.  La  liberté  de  son  action  est  tellement 
sensible  qu’elle  permet  à  l’opérateur  de  préciser  la  nature  de  l’objet 
saisi  entre  ses  mors.  On  peut  lui  donner  différentes  formes,  soit 
courbée  sur  le  plat  ou  sur  le  champ,  de  façon  à  pouvoir  pénétrer 
plus  facilement  dans  la  vessie.  On  peut  fabriquer  des  ciseaux  et  des 
pinces  de  toutes  sortes,  sur  le  même  principe,  qui  se  compose, 
comme  on  peut  le  voir  sur  le  dessin  ci-joint,  d’une  branche  fixe 
sur  laquelle  glisse,  au  moyen  d’un  levier,  une  branche  parallèle 
qui  commande  le  mors  articulé. 


M.  BÉCLARD  Communique  ensuite  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Reliquet  qui  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  adressé  le 
iO  août  dernier,  renfermant  la  note  suivante  : 

Dans  mon  traité  des  Opérations  des  voies  urinaires,  page  46o  et 
suivantes,  j’étudie  la  position  que  l’on  doit  donner  au  sujet  pendant 
la  séance  de  lithotritie.  Je  dis  :  «  La  position  doit  être  telle  que  la 
«  pierre  occupe  le  point  postérieur  de  la  paroi  vésicale,  ou  touche  le 
«  talon  du  lithotribe  dans  le  mouvement  direct  de  va-et-vient  de 
«  cet  instrument  dans  l’urèthre.  »  Autrement  dit  :  «  Le  point  le  plus 
«  déclive  de  la  vessie  doit  être  celui  que  le  talon  du  lithotribe  touche 
«  dans  ce  mouvement  simple  de  va-et-vient.  » 

Pour  arriver  à  remplir  cette  indication,  il  faut,  d'abord,  coucher 
le  sujet,  son  siège  mis  sur  une  surface  dure  et  fixe  pour  éviter  le 
mouvement  du  retrait  du  bassin;  puis,  dès  que  la  lèvre  inférieure 
du  col  vésical  est  plus  élevée  que  le  trigone,  ce  qui  existe  toutes  les 
fois  que  la  prostate  est  un  peu  développée,  on  incline  le  tronc  en 
arrière,  en  plaçant  sous  le  siège  un  coussin  plus  ou  moins  gros,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  bec  du  lithotribe  tombe  sur  la  pierre.  De  là  l’examen 
antérieur  à  l’opération,  nécessaire  pour  fixer  la  hauteur  du  coussin, 
et,  par  conséquent,  le  degré  d’inclinaison  à  donner  au  tronc. . 

Mais  pour  que  cette  position,  ainsi  déterminée,  soit  toujours  exac¬ 
tement  celle  que  l’on  doit  donner,  il  faut  que  la  vessie  soit  toujours 
également  dilatée  à  toutes  les  séances  de  lithotritie  faites  chez  le 
meme  sujet.  • —  Or,  souvent,  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
en  faisant  l’injection  pour  introduire  la  quantité  de  liquide  que  la 
vessie  supporte  ordinairement,  il  arrive  que  celle-ci  un  peu  irritée 
en  retient  moins,  ou  que  pendant  les  manœuvres  de  broiement  elle 


eu  chasse  par  dessus  rinstrument.  Alors  la  cavité  vésicale  n’est  plus 
la  même,  et  son  point  lé  plus  déclive  se  déplace  par  rapport  au  bec 
de  l’instrument.  De  là  des  difficultés  pour  saisir  la,  pierre  ou  les 
fragments.  De  là  des  séances  peu  productives.  —  Car  on  ne  peut 
pas  (fsergmenter  ou  dimimMr)[;instentaiîéineat  l’élévatipn  du 

ângeaùt  le  cdtlssin,  fe  Uf  otiïbe  éjanf  âan||a  v,0?sie. 

'à  lit%ritie^|emplit  cetjte  indicit|on  o'^érfi|)ird^|Sfe«^-r 
ow'UbciisserÜsiégMle  liMtnneétanrdanslafessie.  ,  '  -’i  ' 

Én  fkison  de  dlrpositittas  toutes  patticulièl-es,  il  arrive  que  l’élé¬ 
vation  du  siège  ne  suffit  pas  pour  faire  que  .le  talon  du  lithotnbe 
touche  le  point  le.  plus  déclive  de  la  vessie.  —  Alors  ce  point  déclive 
de  la  vessie  est  sur  le  côtÀ  Pour  le  ramener  vers  le  point  de  la 
vessie  que  touche  l’instrument,  on  est  obligé,  au  moyen  dè  cous¬ 
sins,  de  mettre  lè  bàèsiti  dans  une  position  oblique.  Afin  dê  recï- 
plir  cette  indication  avec  mon  appareil,  j’ài  ajouté  à  son  mécanisme 
d’élévation  et  d’abaissement  un  second  mécanisme  qui  permet  d  in¬ 
cliner  à  droite  bu  à  gâucliè  le  bassin  ,du  sujet,  et  cela  à  tous  les 
degrés  d’élévation.  Cette  inclihâîSon  latérale,  qui  peut  être  courte 
et  brusque  (alors  en  même  temps  il  y  a  secousse  du  bassin),  est 
très-utile,  car  par,  elle  on  déplaoe  facilement  les  fragments  qui  sont 
retenus  par  une  colonne  vésicale  ou  qui,  placés  sur  leur  surface 
plane>  hè  tdmbent  pas  au  point  le  ÿlus  déclive  de  là  vessie,  occupé 
par  le  bec  femelle  du  lithotribe. 

Ce  mouvement  d’incliriaison  lâtêràlé  et  célüi  d’élévation  ou  d  a- 
baissement  sont  imprimés,  au  sujet  par  le  chirurgien  qui,  tenant 
avec  la  main  droite  le  lithotribe,  agit  avec  la  main  gauche  sur  la 
vis  d’élévation  ou  sur  la  vis  d’inclinaison,  selon  les  indications  qui 
se  présentent. 

Je  dois  la  bonne  exécution  de  cet  appareil  à  l’habileté  de  MM.  Ro¬ 
bert  et  Collin.  Il  présente  une  large  base  plane)  qui,  mise  sur  le 
lit,  fait  cesser  l’enfoncement  dans  les  matelas  dû  au  poids,  et  con- 
.stitue  une  large  surface  d’appui  (ig.  1,  2,  3).  • 


siég^j-en  ch 
L?|lf)pareil 


(Fig.  1) 


Le  mécanisme  d’élévation 
dont  les  deux  pas  sont  en  s£ 
qui  est  dans  un  coussinet.  Le 
ble  vis  par  la 
Sur  les  deux 
qu’on  tourne  la 
du  centre  F  ou 
leurs  extrémités 
avec  les  leviers 
centre  F,  les 
quatre  coins  de 


(fig.  1  et  ,2)  se  compose  d’une  vis  AA, 
ns  opposé  de  chaque  côté  du  centre  F , 
mouvement  est  imprimé  à  cette  doü- 

D. 

BB,  qui,  selon 
se  rapprochent 
près  de 
les  coulisses  I, 
se  rapprochent  du 
tablette  E,  aux 
G  (üg.  2). 


Naturellement,  quand  les  pièces  BB  s’éloignent  du  centre  b,  les 
leviers  G  s’abaissent  comme  dans  la  figure  1. 


(Figr  3) 


Pour  que  ces  mouvements .  d’élévation  et  d’abaissement  soient 

bien  réguliers  ,  et  fixes,  aux  deux  angles  du  bord  postérieur  de  la 
tablette  sont  articulés,  les  deux  branches  d’un, régulateur  H(fig.  1  et 
2)-  dont  les  extrémités  glissent  sur  patins  dans  des  coulisses. 

gur  la  tablette  E  est  le  siège  S,  qui  peut  s’incliner  latéralement  au¬ 
tour  d’un  axe  central.  Pour  lui  imprimer  ces  mouvements, .d incli¬ 
naison  latérale  que  les  pointillés  indiquent  (Qg,2)„  en  arrière  est  une 
noix  qui,  est  manœuvrée  grâce  ^  la  tige  et  à  la  poignée  M. 

Ainsi,  en  agissant  sur  la  manivelle  C,  on.  élève  ou  abaisse  plus  ou 
moins  le  bassin,  on  incline  plus  ou  moins  le  tronc  en  arrière.  En 


agissant  sur  la  poignée  M,  on  incline  à  droite  ou  à  gauche  le  bassin. 

Or,  lorsque  le  sujet  est  sur  le  siège  (fig.  3),  le  tronc  incliné  en 
arrière,  les  épaulés  ët  là  tête  sur  les  oreillers,  les  jambes  fléchies  et 
écartées,  le  chirurgien  introduit  le  lithotribe  dans  la  vessie,  et,  te¬ 
nant  cet  instrument  avec  là  main  droite,  il  a  juste  à  la  portée  de  sa 
main  gauche  la  manivelle  C  ét  la  poignée  M. 

Ainsi,  avec  cet  appareil,  le  chirurgien  peut,  pendant  la  séance  de 
lithotritie,  selon  l’indication  qu’il  rencontre,  modifier  soit  l’éléva¬ 
tion  du  Siège,  soit  l’inclinaison  latérale  du  bassin.  Et  cela  instanta¬ 
nément,  d’une  façon  vive  ou  lente,  selon  les  cas,  car  le  mécanisme 
d’élévatioq.  et  celui  d’inclinaison  sont  tels,  que,  quelle  que  soit  la 
position  donnée,  elle  est  fixe. 

En  résumé,  cet  appareil  rend  plus  facile  et  plus  sûre  la  préhen¬ 
sion  de  la  pierre,  et)  par  conséquent,  il  rend  la  séance  plus  pro¬ 
ductive.  Enfin  il  a  l’avantage  d’être  portatif  et  de  pouvoir  être 
mis  sur  tous  les  lits,  de  là  son  usage  facile  (1). 

PRÉSENTATIONS 

M.  RICHET  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Miot,  un  volume 
intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  de  VoreiïU. 

Bî.  CLOQUET  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  première 
planche,  de  l’Atlas  physique  de  la  France  publié  par  l’Observàtoire. 

H.  GCBLER  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Luton  : 
âîtr  Témplpi  de  l’ergot,  de  seigle  contre  la  dysenterie. 

M.  LARREY  déposé  stir  lè  bùréaü  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur 
Maftib,  médecin  de  là  légàtion  de  France  à  Pékin,  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  YOpium  en  Chine  ;  2”  les  Mémoires,  pour  lès  an¬ 
nées  1869  et  1870,  de  la  Société  des  sciences  de  MU;  3»  plusieurs- 
volumes  et  brochures  en  langue  italienne. 

M.  GÜÉRARD  présente,  au  nom  de  M.  Jâcquemin,  un  volume  in¬ 
titulé  :  -la  Polarité  universelle^  science  de  la  création. 

M.  VERNEIJIL,  offre  en  hommage,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Henri 
Huchard,  interlie  des  hôpitaux  de  Paris,  une  brochure  sur  les  Causes 
de  la  mort  dans  la  variole. 

M.  JULES  GUÉRIN  présente  ;  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Crocq, 
membre  de  l’Académie  de  Belgique,  une  sérié  de  pûblicâtibhs  ayant 
poür  titres  :  de  la  Vaccine,  dè  là  Contagion  du  choléra,  dé  là  PleurO- 
pneûmônié  épizootique,  dès  Boissons  fermentées  et  des  Ëtiissons 
distillées,  et  des  comptes  rehdus  des  travaux  de  l’Académie  royale 
de  Belgique;  2"  deux  brochures,  au  nom  de  M.  le  docteur  Llégey, 
membre  de  la  Société  royale  des  sciences  de  Bruxelles,  ayant  trait 
à  quelques  observations  cliniques. 

Discnsslon  Anr  l’IafeVilort  pnrnlcnto  (Saile). 

'  M.  ciiASSAiGNAC,  SUC  l’invitaüon  de  M.  lè  président,  donne  lec- , 
turé  des  Conclusions  du  discours  qu’il  a  prononcé,  dans  la  séance' du 
16' août  1871,  sûr  l’infection  purulente. 

Voici  ces  conclusions  ; 

1°  L’infection  purulente  diffère  essentiellement  de  l’infection  pu¬ 
tride  :  1“  par  sa  cause  ;  un  traumatisme  récent  à  vaisseaux  ouverts; 
2»  par  sa  durée  :  toujours  courte,  ne  se  prolongeant  pas  des  mois 
entiers,  comme  cela  s’observe  dans  1  infection  putride;  3°  par  ses 
symptômes  :  frissons  profonds  et  soudains,  avec  teinte  ictérique  de  ; 
la  peau;  4»  enfin,  par  les  lésions  cadavériques  :  abcès  viscéraux. 

De  pareilles  dissemblances  repoussent  l’unification  des  deux  ma/- 
ladies. 

2“  Il  n’est  pas  un  lieu,  quelque  salubre  qu’il  soit,  qui  préserve 
d’une  manière  absolue  de  l’infection  purulente  à  la  suite  des  grands 
traumatismes  opératoires.  La  dissémination  des  opérés  diminue 
6a.ns  de  fortes  proportions  le  contingent  de  la  mortalité. 

3“  Jusqu’à  ce  jour,  les  conceptions  théoriques  n’ont  préservé  per¬ 
sonne  de  l’infection  purulente;  le  seul  résultat  vraiment  sérieux,  au 
point  de  vue  de  la  préservation,  n’a  été  obtenu  que  par  la  dissémi¬ 
nation  des  opérés  et  par  l’emploi  des  méthodes  produisant  la  fer¬ 
meture  des  vaisseaux. 

4“  Il  y  a  deux  grandes  classes  de  traumatismes  ;  1“  le  trauma¬ 
tisme  à  ciel  ouvert;  2”  le  traumatisme  à  vaisseaux  fermés. 

L’infection  purulente  ne  s’observe  que  dans  le  traumatisme  à 
vaisseaux  ouverts. 

0“  L’infection  purulente  peut  être  conjurée,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  par  l’emploi  de  trois  méthodes  :  celles  de  l’écrasenient 
linéaire,  du  drainage  et  de  l’occlusioii. 

6“  Pour  être  en  droit  d’affirmer  qu’un  malade  qui  a  succombé 
avec  les  signes  de  l’infection  purulente  n’avait  pas  de  suppurations 
viscérales  ou  articulaires,  il  faut  la  production  d’une  autopsie  abso¬ 
lument  complète. 

7“  Il  existe  un  empoisonnement  du  sang  par  excès  de  violence 
mécanique.  Cet  empoisonnement  est  caractérisé  par  deux  faits  :  la 
production  soudaine  des  gaz  dans  la  région  blessée,-  et  une  excep¬ 
tionnelle  rapidité  dans  la  décomposition  cadavérique. 

8“  Tout  sujet  atteint  d’une  suppuration  chronique  est  à  l’abri  de 
l’infection  purulente  tant  qu’il  ne  subit  pas  d’opération  chirurgi¬ 
cale. 

9»  Il  y  a  ceci  de  parfaitement  avéré  que,  pour  produire  l’infec¬ 
tion  purulente,  il  faut  nécessairement,  d’une' part,  un  traumatisme 
récent  non  oblitérateur,  et,  d’autre  part,  une  suppuration  locale. 

10"  De  toutes  les  lésions  chirurgicales,  celles  qui  divisent  les  tis¬ 
sus  en  ouvrant  les  vaisseaux  par  orifices  béants  sont  précisément 
celles  qui  donnent  lieu  à  l’infection  purulente;  tandis  que  tous  les 
modes  de  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  qui  agissent  par 
fermeture  préalable  des  vaisseaux -ne  donnent  pas  lieu  à  l’infection 
purulente. 

H»  Un  progrès  réel  dans  la  théràpentique  de  l’infection  puru¬ 
lente  se  trouve  réalisé  toutes  les  fois  qu’une  méthode  chirurgicale 
transforme  le  traumatisme  à  vaisseaux  ouverts  en  traumatisme  à 
vaisseaux  fermés. 

M.  BOUILLAUD  dit  qu’il  a  été  provoqué  à  paraître  ou  plutôt  à  com¬ 
paraître  à  la  tribune  pour  répondre  à  l’accusation  portée  par 
M.  Gosselin  contre  la  génération  médicale  à  laquelle  il  appartient.  ^ 
M.  Gosselin  dit,  dans  son  discours,  que  la  théorie  de  la  septicé¬ 
mie  est -une  création  de  l’école  chirurgicale  moderne,  c’est-à-dire 
de  cette  école  copiée  par  l’école  allemande  (les  Allemands  n’em¬ 
pruntent  pas,  il  prennent).  C’est  à  cette  école  chirurgicale  française 

(1)  Il  est  très-facile  d’adapter  à  cet  appareil  un  élan  semblable  à  celui 
du  lit  d’Heurteloup. 


.  - 

qu’appartient,  suivant  M.  Gosselin,  le  mérite  d’avoir  fait  une  étud 
complète  de  la  fièvre  déS  blessés,  des  fièvres  chi'fiitgicàlés.  Jiisqu’^ 
elle,  jusqu’à  l’époque  où  l’attention  des  observateurs  a  été  appelé^ 
sur  la  phlébite  suppurée  comme  cause  de  l’infection  purulente, 
science  était  réduite  aux  données  vagues  et  à  peu  près  inconipf^, 
hénsibles  de  ia  pyrétolo^ie  médicale.  Bref,  M.  Gosselin  dohne  aiix 
médecins  le  conseil  d’aller  apprendre  à  l’école  des  Chirurgiens 
doctrine  dè  la  septicémie  et  de  l’infection  purulente . 

M.  Boüillaud  ne  revient  pas  de  l’étonnemeht  où  l’a  plong'^  jj 
discours  de  M.  Gosselin  adressant  à  la  génération  médicale  qui  pj^. 
cède  immédiatement  la  génération  actuelle  le  reproche  de  n’avoir 
eu  en  pyrétologie,  et  surtout  en  ce  qui  concerne  la  septicémie  et 
la  pyohémie,  que  des  données  vagues  et  incompréhensibles.  Pendant 
vingt-cinq  ans,  de  1822  à  1847,  plus  de  30  volumes  ont  été'pnbfiés 
sur  ce  sujet  par  des  médecins  et  ces  ouvrages  n’étaient  pas  le  ptQ. 
duit  de  la  fantaisie,  c’étaient  des  livres  sérieux,  basés  sur  des  ob. 
sérvâtions  innombrables  recueillies  au  Ht  des  malades. 

Avant  d’essayer  de  présenter,  chose  impossible  ,  un.résumé  même 
très-incomplet  de'  cet  ensemble  de  travaux,  M.  Bouillaud  éprouve 
le  besoin  de  dire  que  M.  Gosselin  et  lui  appartiennent  à  la  même 
école,  celle  de  tout  le  mondé,  école  éternelle  qui  n’à  pâs  de  co®, 
mencement  et  qui  n’aura  pas  de  fin,  école  qui  fonde  la  médecine 
sur  cette  pierrettugulaire  constituée  par  l’ànatomie)et  la  physiologie, 

A  cette  école  ont  appartenu  Hippocraie  et  Galien  qui  ont  basé 
leurs  doctrines  sur  les  données  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
de  leur  temps  ;  à  cette  école  ont  appartenu  tous  les  médecins  et 
les  chirurgiens  venus  après  ces  pères  et  ces  maîtres  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie.  'On  devrait  la  désigner  sous  le  nom  d’école  ana. 
tomo-'physiologique,  de  préférence  à  la  qualification  d’école  vitaliste 
organique,  proposée  par  M.  Gosselin.  . 

Le  dogme  fondamental  de  la  doctrine  de  cette  grande  école  est 
qu’il  faut  d’abord,  pour  se  faire  une  idée  exacte  des  maladies,  en 
dOiinâître  le  siège.  En  effet,  le  corps  même  de  la  maladie  échappe 
qüaiid  on  lie  sàit  où  elle  siège. 

Les  trois  gfàndà  fondateurs  de  'èèttb  ébole,  dans  lès  tenitis  ifié. 
dërhés  et  dans  notre  pays;  Sont  :  1“  BiChat,  le  Nëtèto'n  de  Handté, 
mie  et  de  la  physiologie  françaises  ;  2"  BrOüssàis,  dont  le  nom.  H- 
baissé  à  tort  aujourd’hui)  restera  grand  surtout  par  la  puissance 
que  cet  écrivain  incomparable  déploya  dans  la  critique  des  dbctïi- 
nes  médicales  ;  3»  enfin,  Laennec,  qui  faisait  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  la  partie  fondamentale ,  de  la  médecine,  de  la  médecine  à 
laquelle  le  frein  de  l’anatomie  pathçlogique  était  nécessaire  pour 
l’empêcher  de  s’égarer.  .  , 

Les  ddetrinés  des  fondateurs  de  l’âcôle  française  ont  êlé'ilevé. 
loppèeS  depuis  et  confirmées  pat  les  IràYaüx  des  médecins  el  dés 
chirurgiens  qui  sont  venus  après  eüx.  DailS  cettè  phalangè  d’hflhlinfe 
éminents,  M.  Gosselin  mérite  lui-même  une  mention  fott  hbiiorâ- 
ble  pour  ses  études  sur  l’ostéo- myélite  et  Sur  l’influèncë  fie  celle 
maladie  comfhe  cause  de  l’infectioh  purulente.  Elles  sont  confitma- 
tives  des  idées  professées  depuis  longtemps  sur  eè  point.  Il  en  ett 
de  même  de  la  doctrine  de  l’influence  fâcheuse  de  l’air  sur  là  pto- 
duclion  des  foyers  septicémiques  par  l’altération  des  liquides  à  la 
surface  et  dans  ja  profondeur  des  traumatismes.  A  cet  égwd,  on  ne 
salirait  laisser  passer,  sans  une  mention  des  plus  honorables,  les 
travaux  impôrtànts  de  M.  J.  Guérin  au  sujet  de  la  méthode  sous-cu- 
tanée  et  dé  l’oCcliisiOn  pneumatique. 

M.  Boüillaud  ne  Saüràit  admettre  avec  M.  GoSseliil  qiie  l’Üfec- 
tion  purulente  n’àit  été  cOünuè  (Jüe  depuis  les'travàuX  les  plut  mo¬ 
dernes  sur  la  phlébite  supputée.  Il  rappelle  (jUé,  dès  1823,  parait- 
sait  dans  la  Revue,  médicale  un  travail  sur  la  phlébite  suppurathè. 

Dans  ce,  travail,  l’infection  purulente  était  rapportée  à  la  résotp' 
tion  du  pus,  non  pas  du  pus  louable,  mais  du  pus  altéré  et  ayaàt 
subi  la  fermentation  putride.  Depuis  cette  époque,  M.  Bouillaud  n’a 
pas  été,  en  quelque'sorte,  un  seul  jour  sans  voir  cette'  théorie  con¬ 
firmée  spar  l’observation  et  l’expérience.  Cette  doctrine  a  été  résu¬ 
mée  par  l’auteUr  de  la  msogfdphie,  ouVragè  paru  en  1846.  Dans 
cet  ouvragé  l’infectloii  pufr(,lehfé  ëSt  rapportée  à  la  résorption  à 
pus  altéré)  devenu  putride.  Septique,  toxique.  Elle  n’èst  qü’iihe  es¬ 
pèce  de  la  grande  classe  des  maladies  septiques.  La  phlébite  tup^ 
purée  y  est  indiquée  comme  étant  la  cause  de  cette  affection  puru¬ 
lente,  laquelle  revêt  la  forme -des  fièvres  dites  typhoïdes,  putrides, 
adynamiques;  c’est  à  elle  qu’on  attribue  également  des  fièvres  d’ac¬ 
cès  en  tout  semblables  à  ceux  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Dans  cette  infection  ou  résorption  purulente  des  chirurgiens,  qui 
n’est  qu’une  espèce  de  la  grande  classe  des  fièvres  putrides  ou  ty¬ 
phoïdes,  l’auteur  de  la  Nosographie  a  eu  soin  de  distinguer  dens 
éléments  ;  l’élément  inflammatoirè  et  l’élément  infectionnèl,  septi¬ 
que,  putride.  Il  a  eu  la  satisfaction  devoir  cette  théorie  âdinisepll 
tous  les  observateurs  de  son  temps  :  MM.  Cruveilher,  Blândlü,  poü| 
lesquels  le  pus  infectant  se  formait  dans  les  veines  de  la  partie  oii 
siégeait  le  traumatisme;  Gallois,  Maréchal,  Velpeau,  etc.,  quipen’- 

saient,  au  contraire,  que  le  pus  était  d’abord  résorbé  et  allait  se 

collecter  ensuite  dans  les  veines  où  on  le  trouvait  à  l’autopsie.  Cette 
théorie  de  la  septicémie  et  de  l’infection  purulente  est  donc  claire¬ 
ment  et  nettement  exposée  dans  la  Nosographie  au  point  de  vue  de 
sa  cause  et  de  son  mécanisme. 

La  question  de  la  fièvre,  considérée  d’une  manière  générale, 
question  qui,  suivant  M.  Gosselin,  n’aurait  été  nullement  élucidée 
par  la  génération  médicale  qui  précède  immédiatement  la  généra¬ 
tion  actuelle,  occupe  les  deux  tiers  au  moins  des  livres  de  pàtUblo- 
gie  écrits  à  cette  époque;  tous  les  écrivains  de  ce  temps,  médeciis 
ou  chirurgiens,  ont  consacré  leurs  efforts  à  cette  étude.  G’est  grâee 
à  ces  efforts  persévérants  qu’a  été  résolue,  dans  le  sens  de  la  véri  , 
cette  grande  question  de'l’essentialité  des  fièvres  qui  remonte  jus¬ 
qu’à  Hippocrate  et  qui  a.  traversé  les  siècles  sans  trouver  de  solu- 
tion-jusqu’à  notre  époque. 

Pinel,  Bichat  lui-inême  admettaient  l’essentiallté  desfievr  i 
c’est-à-dire  des  fièvres  qui  n’étaient  ni  symptopaatiques  d.uu 
inflammatoire,  ni  consécutives  à  un  semblable  état.  Les  travaux 
M.  Andral,  de  M.  Louis,  de  Petit  et  Serres  et  de  plusieurs 
qu’il  est  inutile  de  nommer,  en  montrant  dans  les  flèvhes  préten  ue^ 
essentielles  une  altération  anatomique  constante,  inflammation 
ulcération  de  l’intestin,  ces  travaux  ramenèrent  les  derniers  par^^^ 
sans  de  l’essentialité  des  fièvres,  Chomel  en  particulier,  ‘l'>\  , 

pu,  à  ce  point  de  vue,  être  appelé  le  dernier. dès  Romains. 
consommée  l’une  des  plus  grandes  révolutions  que  présente  1  ms 


médecine.  M.  Bouillaud  se  félicite  d’avoir  été,  en  quelque 
t  l'apôtre  de  cette  téVolution  et  du  dogme  de  la  phleginasie, 
*°'^ce*de  la  fièvre,  substitué  au  dogme  de  l’essentialité. 

'application  de  cette  doctrine  aux  fièvres  chirurgicales  était  natu- 
ne-  l’ulcération  de  l’intestin,  cause  de  la  flèvfè  typhoïde,  n’est- 
Lg  tn  ttaumatisme  interne  parfaitement  comparable  aütc  trau- 
*  tifemes  chirurgicaux?  Il  était  naturel  de  cortiparef  les  eifets  de  ces 
IwniferS  à  beux  produits  par  l’inflammation,  TulCéfation,  la  suppu- 
**  flori'  la  gângrène  ou  la  mortification  des  organes  internés  ;  de  là 
ntix  Classes  de  maladies  ou  d’étatê  typhoïdes,  les  uns  dé  cause  iti- 
“  ne  les  autres  de  caUsC  eicterné,  telles  t^ueles  plaies  accidentelles 
^Trésultant  de  grandes  opérations,  etc. La  nosographie  renfernielune 
°'rie  d’observations  de  maladies  dites  typhoïdes,  putrides,  septiques, 
*dvnamiques,  ayant  leur  point  de  départ  ou  leur  cause  dans  un 
traumatisme  eitériéüf  »  de  là  même  traitement  aiipliqué  logique¬ 
ment  à  des  maladies  produites  par  une  même  cause,  le  traumatisme 
interne  ou  externe;  c’est  le  traitement  de  la  septicémie. 

Ainsi,  dans  le  livre  de  la  nosographie,  de  l’étiologie  à  la  théra- 
neutique,  à  chaque  page,  on  voit  apparaître  la  doctrine  de  la  septi¬ 
cémie  soit  locale,  soit  générale,  la  doctrine  non  point  vague  et  in- 
.  jjmprêfiëilsiblë,  comme  le  prétend  M.  Gosselin,  lîlàîs  pàriaifémént 
arrêtée,  iietté  ét  claire;  les  médecins  h*ont  donc  pas  bésoiii,  Jiour 
apprendre  la  pÿrétologie,  d’aller  à  Técole  des  chirurgiens. 

Mais  dit  en  terminant  M.  Bouillaud,  ne  créons  pas  d’antago¬ 
nisme  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens;  tous,  quelle  que  soit 
la  partie  de  la  science  et  de  l’art  que  nous  cultivons,  nous  devons 
nous  tendre  une  main  fraternelle.  Nous  devons  proclamer  bien 
haut  que  la  grande  école  française  n’a  pas  dégénéré;  qu’elle  n’a 
laissé  se  flétrir  ses  lauriers  ;  enfin  et  surtout,  qu’elle  n’a  pas 
tomber  dans  des  mains  étrangères,  entre  des  mains  prus- 


pas 


POUR  SERVIR  A  L’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


siennes,  le  sceptre  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  I  (Applaudisse¬ 
ments.)  ' 

COMMUNICATION 

De  la  torsion  snfestUuée  à  la  ligature  de»  artère». 

M.  xiELAUX  fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante  ; 

Lors  de  la  discussion  sur  la  tuberculose,  M.  Alph.  Guérin  me  pro¬ 
posa  d’instituer, ,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  une 
série  d’expériences  pour  vérifier  les  assertions  de  M.  Villemin. 

M.  Dubuisson,  établi  aujourd’hui  dans  le  Finistère,  à  Château- 
neut-du-Paon,  poursuivit  particulièrement  ces  expériences  dans  le 
laboratoire  de  Clamart,  et  en  fit,  en  1869,  le  sujet  de  sa  thèseinau- 
surale  récompensée  par  la  Faculté.  ^  .  ... 

Au  cours  de  ces  expériences  nous  fûmes  vivement  frappes  du  fait 

suivant  :  .  .  p  ♦ 

Les  lapins  sous  la  peau  desquels  nous  introduisions  un  fragment 
de  matière  organique  mouraient  rapidement,  comme  empoisonnés. 
Nous  songeâmes  aussitôt  à  l’inconvénient  de  laisser  dans  une  plaie 
d’amputation  une  portion  de  tissus  sphacélés  par  la  ligature,  et 
l’idée  nous  vint  de  reprendre  les  expériences  d’Amussat  sur  la  tor¬ 
sion  des  artères  comme  moyen  hémostatique. 

J’ignore  quelle  fut  exactement  l’impression  des  havaux  d’Amussat 
sur  les  chirurgiens  de  son  époque,  mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’ils  sont  absolument  mis  de  côté  aujourd’hui,  et  qu’il  n’est 
pas,  en  France,  un  chirurgien  qui  ne  fasse  la:  ligature  des  artères 
après  une  amputation.  _ 

Il  y  aurait  cependant  de  grands  avantages  à  ne  pas  pratiquer  la 
ligature. 

Laprésence  des  fils  entraîne  la  suppuration  et  s  oppose  a  la  reu¬ 
nion  immédiate. 

11  n’èst  pas  rare  dé  saisir  avec  l’artère  un  filet  nerveux,  source  de 
Vives  douleurs,  source  même  du  tétanos  traumatique  pour  quélques 
auteurs.  ■  „  ,  .  j 

On  comprend  parfois  dans  l’anse  du  fil  du  tissu  cellulaire  des 
fibres  musculaires  qui  se  sphacèlent  et  se  putréfient  dans  la  plaie. 
Ce  sont  là  les  principaux  inconvénients  de  la  ligature. 

La  torsion  des  artères  met  absolument  à  l’abri  de  ces  inconvé¬ 
nients. 

Mais  assure-t-elle  l’hémostase  au  même  degré  que  la  ligature  l 
Je  puis  répondre,  à  cet  égard,  de  la  façon  la  plus  affirmative  :  la 
torsim  des  artères  bien  faite  oblitère  complètement  et  définitivement 
la  lumière  du  vaisseau.  _  _  , 

De  nombreuses  expériences  cadavériques  m’avaient  communique 
une  foi  si  vive  que  je  n’ai  pas  hésité  à  employer  la  torsion  sur 
l’homme  vivant  avec  la  plus  entière  confiance. 

J’ai  amputé  le  bras  gauche  d’un  cocher  d’omnibus  très- vigoureux. 
Le  pansement  ne  fut  pas  même  tâché  de  sang,  malgré  l’incrédulité 
non  déguisée  des  assistants.  J’ai  pratiqué  ensuite  une  amputation 
de  l’avant-bras,  tout  près  du  coude,  une  amputation  tarso-méta- 
tarsienne  avec  le  même  résultat. 

Pour  faire  la  torsion,  la  pince  à  ligature  ordinaire  peut  suffire  à 
la  rigueur.  J’ai,  néanmoins,  fait  construire,  par  M.  Colin,  trois 
pinces  spéciales  pour  la  torsion  des  grosses;  moyennes  et  petites 
artères.  Ces  pinces  saisissent  mieux  l’artère. 

La  manœuvre  est  la  suivante  : 

L’artère  étant  isolée,  j’en  saisis  l’extrémité  entre  les  deux 
de  la  pince  dans  l’étendue  de  o  à  6  millimètres  environ  ;  tenant  la 
pince  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  l’artère,  je  la  soutiens 
de  la  main  gauche,  pendant  que  de  la  droite,  je  lui  imprime  des 
mouvements  de  torsion  lents  et  successifs.  Les  tuniques  résistent 
d’abord,  mais  firtisserit  bientôt  par  céder,  et  après  un  nombre  variable 
dé  tours  (j’ai  fait  vingt-sept  demi-tours  sur  mon  premier  opéré 
pour  l’humérale),  l’extrémité  saisie  se  détache  et  reste  dans  les 
mors  de  la  pince.  ... 

Lorsque  je  posséderai  des  faits  cliniques  plus  nombreux,  j’aurai 
*  l’honneur  d’exposer  à  l’Académie  des  considéra.tions  plus  détaillées 
sur  cet  important  sujet,  me  contentant  aujourd’hui  de  lui  commu¬ 
niquer  une  simple  note  (Comm.,  MM.  Chassaignac  et  Richet.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


14  FÈVRIËG 

Académie  de  médeciae.  -  L’Académie  tient  séance. 
académie  t)E  MÉDËClî^É 
Séance  du  14  février  1871.  -Présidence  de  M.  Barih. 
ÉLÉcïtotiâ 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
membre  associé  et  d’un  membre  correspondant  national.. 

La  liste  de  la  commission  porte,  pour  la  place  d’associé  national: 

En  première  ligne,  M.  Chauflard  (d  Avignon). 

En  deuxième  ligne,  etc  ccquo  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Case- 

neuve  (de  Lille),  et  M.  Stœber  (de  Strasbourg). 

Sur  43  votants,  majorité  22  : 
ivi.  Chauffard  obtient  ^1  suffrages  : 

M.  Stœber  1 .  ,  .  . , , 

M.  Chauffard,  ayant  obtenu  la  majorité  ët  la  presflué  unanimité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  associé  national  de  l’Académie. 

M.  ÉMILE  CHAUFEARD  se  lève  pour  remercier  l’Académie  de  la 
distinction  qu’elle  vient  d’accorder  à  son  père  comme  digne  couron¬ 
nement  d’une  longue  carrière  de  dévouement  à  la  science  et  à  1  ho¬ 
norabilité  professionnelle. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  correspon¬ 
dant  nhtional.  La  liste  dé  la  commission  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Seux  (de  Marseille). 

En  deuxième  ligne,  M.  Cintrac  fils  (de  Bordeaux). 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM  Dupré 
(de  Montpellier),  Henri  Gnéneau  de  Mussy  (de  Londres),  Morel  (de 
Saint-Yonj,  Raimbert  de  Châteaudun). 

Sur  42  votants  : 

M.  Seux  obtient  32  suffrage?; 

M.  Gintrac  2  ; 

M.  Morel  2  ; 

M.  Raimbert  2; 

M.  Guéneau  de  Mussy  2  ; 

M.  Dupré  1.  , 

M.  Seux,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclame 
membre  correspondant  national  de  l’Académie. 

M.  BLACHE  donne  les  nouvelles  les  plus  affligeantes  sur  la  santé 
deM.  Danyau;  cet  honorable  académicien,  aimé  de  tous  ses  col¬ 
lègues,  est  à  toute  extrémité. 

M.  LE  PBÉsiDEiNT  prie  M.  Depaul  de  se  joindre  à  M.  Blache  pour 
porter  à  M.  Danyau  l’expression  des  sympathies  de  l’Académie  tout 
entière. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  relative  à  1  in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  sur  les  lésions  -traumatiques. 

La  parole  est  à  M.  Verneuil. 

L’orateur  déclare  n’avoir  rien  à  répondre  à  M.  Giraldès,  qui  se 
trouve  avec  lui  en  communauté  d’idées.  Il  s’attache  à  réfuter  les 
objections  et  les  critiques  dirigées  par  M.  Chauffard  contre  sa  doc¬ 
trine,  en  particnlier  contre  la  théorie  de  l’action  réflexe  et  de  la 
septicémie,  comme  explication  du  délire  des  blessés  alcooliques. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Chauffard,  l’action,  réflexe  n’est  pas  la  plus 
banale  et  la  plus  insignifiante  des  explications,  ét  la  septicémie 
n’est  pas  une  fiction  théorique. 

Suivant  M.  Verneuil,  le  délire  est  un  symptôme  cérébral;  il  sur¬ 
vient  souvent  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  deux  sortes  : 
celles  qui  portent  sur  le  cerveau  lui-même;  celles  qui  atteignent 
1  organe  plus  ou  moins  éloigné,  la  main  ou  le  pied  par  exemple. 

Dans  le  premier  cas  l’apparition  du  (délire,  conséquence  directe 

de  la  blessure  du  cerveau,  s’explique  naturellement.  —  Dans  le 
second,  la  participation  du  cerveau  .à  un  état  morbide  né  loin  de 
lui  ne  peut  s’interpréter  que  de  deûx  manières  ;  i“  transmission 
jusqu’au  centre,  et  par  l’intermédiaire  des  nerfs,  de  l’irritation  pé- 
iphérique;  2»  excitation  de  l’encéphale  parle  sang  altéré  consécu¬ 
tivement  à  la  blessure. 

Conclusion  très-banale,  mais  très-importante  pour  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  :  lorsque  le  délire  éclate  à  la  suite 
d’une  blessure,  chercher  avec  soin  si  le  cerveau  est  directement 

lé'sé,  si  le  sang  est  adultéré,  si  le  système  nerveux  est  simplement 

surexcité.  ^ 

Cette  manière  de  découvrir  l’origine  du  délire  s  applique  à  tous 
les  symptômes  locaui  ou  distants  qui  se  montrent  à  la  suite  des 
blessures.  Tous  les  jours,  au  lit  du  malade,  on  procède  identique¬ 
ment  pou'r  le  vomissement,  la  diarrhée,  la  rétention  d’urine,  les 


traction.  —  H  est  utile  de  savon  qu’on  peut  provoquer  sûrement  le 
vomissement  en  touchant  avec  une  barbe  de  plume  un  espace  mu¬ 
queux  de  quelques  millimètres  où  viennent  se  perdre  de  menus 
filets  du  nerf  laryngé  supérieur;  -  arriver  au  diagnostic  de  1  exis- 
tence  des  helminthes  par  le  seul  fait  du  changement  des  dimensions 
de  la  pupille;-  de  savoir  que  le  cathétérisme  uréthral  peut  provo¬ 
quer  un  accès  fébrile;  -  que  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
le  conduit  auditif  extefnê  peut  déterminer  une  touA  opiniâtre  re¬ 
belle  à  tout  trâitémènt  jhsqu'àû  moment  Où  l’extraction  est  prati- 

^  Eli  résumé,  si  un  alcoolique  atteint  d’une  fracturé  simple  ést  pris 
de  delirium  tremens  pendant  les  48  heures  qui  suivent  l’accident,  ce 
délire  doit  être  assimilé  aüX  actions  réflexes,  car  il  en  pf  ésente  Iqs 
trois  actes  essentiels  :  1»  excitation  p^iphérique  transmise  àü 
centre;  2°  excitation  de  ce  centre;  3“  réaction  excéntrique  ttaduite 
paf  l'exaltation  cérébrale  et  les  mouvements  désordonnés. 

Il  serait  tout  aussi  facile  de  prouver  l’existence  du  délirû  septi¬ 
cémique.  M.  Verneuil  âjourne  les  développements  qu’il  pourrait 
dofaner  à  cette  démonstration  à  l’époque  où  sera  reprise  la  discus¬ 
sion  sur  l’infectiOti  purulente. 

Mais,  dit  M.  Chauffard,  en  supposant  prouvée  cette  double  ohgihe 
dû  délire,  elle  ne  touche  en  rien  aux  conditions  spéciales  de  l’alcoO- 
lismeetpourraits’appliqueràtous  leS  délires  venant  complique!- 
un  traumatisme  quelconque.  M.  Verneuil  répond  qu’il  n’à  pas  voulu 
parlér  du  délire  alcoolique,  mais  dudélife  chez  les  alcooliques,  ce 
qui  est  bien  différent,  j 

Le  délire  surgissant  chez  les  alcooliques  blesses,  il  S  apt  de  sa¬ 
voir  s’il  reconnaît  une  ou  plusieurs  causes,  s’il  naît  toujours  dans 
les  mêmes  conditions,  s’il  présente  des  apparences  en  rapport  avec 
son  origine,  s’il  comporte  toujours  la  même  gravité  et  réclame  uni¬ 
formément  les  mêmes  indications  curatives.  Toute  l’attention  du 
clinicien  doit  donc  être  concentrée  sur  la  pathogénie. 

Tout  diathésique  est  un  individu  double  :  soumis,  d’une  part  a  la 
pathologie  spéciale  corrélative  à  sa  diathèse  et,  d’autre  part,  à  la  pa¬ 
thologie  commune  à  la  généralité  des  êtres.-  _ 

L’alcoolique  ne  fait  pas  exception  ;  il  délire  spécifiquement  dans 
des  cas  où  nul  autre  ne  le  ferait;  il  délire  également  sous  l’influence 
des  causes  qui  excitent  le  cerveau  du  premier  venu.  Si  le  délire  des 
ivrognesrevêt  souvent  sa  forme  caractéristique,  souvent  aussi  il 
ne  diffère  en  rien  de  celui  qu’on  observe  dans  les  fièvres  graves  les 
empoisonnements  et  même  la  manie  aiguë. 

M  Chauffard  a  lui-même  décrit  trois  formes  de  délire  alcoolique: 
une  forme  paroxystique,  une  forme  asthénique  primitive  qui  res¬ 
semble  fort  à  la  variété  septicémique,  enfin  une  forme  intermé¬ 
diaire  inflammatoire  ouméningitique.  Il  paraît  à  M.  Verneuil  que 
M  Chauffard  est  allérau  delà  des  faits  en  faisant  correspondre  cha¬ 
cune  de  ces  trois  formes  cliniques  à  des  états  anatomiques  déter¬ 
minés  des  centres  nerveux  :  le  delirium  tremens  à  la  simple  impré¬ 
gnation  du  cerveau  par  l’alcool,  sans  lésions  profondes;  -  le  délire 
inflammatoire  à  la  sclérose  et  le  délire  adynamique  à  la  stéatose  cé¬ 
rébrale.  M.  Verneuil  en  appelle  à  cet  égard  à  l’observation  ulté¬ 
rieure.  ,  ’  .  .-J 

Un  élément  capital  du  pronostic  du  délire  des  ivrognes  se  tire  de 
la  considération  de  la  lésion  accidentelle  qui  Ta  provoqué  et  qui, 
suivant  qu’elle  est  légère  ou  sérieuse,  influé  sur  la  terminaison  fa¬ 
vorable  ou  funeste.  Tout  en  tenant  compte  des  formes  du  symptôme 
et  de  Tétat  anatomique  des  centres  nerveux,  il  est  nécessaire,  en 
cas  de  terminaison  funeste,  de  fixer  la  part  de  la  lésion  locale  cause 
occasionnelle  du  désordre  cérébral. 

Voulant  s’associer  aux  considérations  élevées  de  morale  et  de  pa¬ 
triotisme  par  lesquelles  M.  Chauffard  a  terminé  son  discours,  et  pouh 
....a  ..oHp  Hisonssion  Dorte  ses  fruits  hors  de  Ten 


spasmes,  etc.  ,  . 

Sans  doute,  il  peut  paraître  banal  d’employer  le  terme  d  action 
réflexe  pour  expliquer  le  tétanos,le  délire  tremblant,  la  dilatation  des 
pupilles  en  cas  de  vers  intestinaux,  les  accès  intermittents  qui  sui¬ 
vent  le  cathétérisme,  etc.;  mais  on  ne  saurait  nier  qu’il  existe  des 
phénomènes  morbides  éclatant  loin  du  foyer  primitif  d’irritation  et 
M  pouvant  se  produire  que  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 
Peut-on  comprendre  autrement  que  par  la  théorie  de  l’action  ré¬ 
flexe  comment  le  masséterse  contracture  à  la  suite  de  l’écrasement 
d’un  doigt,  comment  le  vomissement  succède  à  une  piqûre  de 
Tiris  etc?  Si  les  actions  réflexes  sont  si  souvent  invoquées,  c’est 
qu’elles  jouent  en  pathologie  un  rôle  immense;  elles  ne  sont  pas 
limitées  à  l’accomplissement  des  fonctions  normales;  une  action  re- 
flexe  quelconque,  acte  naturel  chez  un  homme  bien  portant,  devient 
à  l’occasion  symptôme  pathologique;  il  est  même  quelques  actions 
réflexes  fort  communes' qui  n’entrent  pas  dansje  cadre  des  fonctions 

et  sont  toujours  l’expression  d’un  désordre;  par  exemple  le  hoquet 

et  le  vomissement. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  dè  savoir  qu’une  irritation  quelconque 
partie  d’un  point  quelconque  de  la  périphérie  ou  de  la  profondeur 
peut  parvenir  en  suivant  une  route  déterminée  jusqu’à  un  point  dé- 
terainé  des  centres  nerveux,  duquel  point  part,  à  son  tour,  pour  un 
agent  déterminé  du  système  musculaire,  un  ordre  précis  de  con¬ 


que  cette  discussion  porte  ses  fruits  hors  de  l’enceinte  académique, 

M.  Verneuil  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  les  propositions 
suivantes  : 

1»  Faire  rédiger  par  une  commission  une  série  de  propositions 
sur  les  effets  et  les  dangers  de  l’alcoolisme.  Ces  propositions  seront 
assez  claires  pour  être  comprises  par  tous,  assez  courtes  pour  être 
répandues  à  un  nombre  immense  d’exemplaires  dans  les .  ateliers, 
les  prisons,  les  hôpitaux,  les  bibliothèques  populaires;  assez  saisis¬ 
santes  dans  la  forme  pour  frapper  l’imagination  et  faire  comprendre 
l’étendue  du  péril.  L’Académie  tout  entière  signerait  ce  document. 

2“  Préparer  une  pétition  qui  serait  adressée  au  prochain  pouvoir 
législatif  et  réclamerait  en  termes  énergiques  des  lois  contre  l’ivro¬ 
gnerie.  Ces  lois  existent  dans  la  presque  totelitê  du  monde  civilisé  ; 
par  une  déplorable  exception,  la  France  en  est  dépourvue. 

M.  CHAUFFARD  répond  à  M.  Verneuil  qu’il  n  a  jamais  nié  1  action 
réflexe  ni  le  progrès  accompli  par  la'  physiologie  moderne,  qui  â 
permis  d’expliquer  d’une  manière  satisfaisante  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  ou  morbides  compris  autrefois  sous  la  dénomination 
vague  de  sympathies.  ,  .  j 

Mais  l’action  réflexe  ne  donne  que  l’explication  du  mécanisme  de 
ces  actes;  elle  ne  donne  pas  la  raison  de  la  modification  propre  du 
système  vivant  qui  engendre  l’acte  morbide  ;  c’est  cette  cause  qu  il 
s’agit  de  pénétrer,  et  l’action  réflexe  n’explique  rien,  parce  qu’ellé 
est  une  expression  banale  qui  s’applique  à  toutes  sortes  de  causes. 

En  ce  qui  concerne  l’alcoolisme,  c’est  dans  l’affection,  dans  la 
vie  altérée,  affectée  d’une  certaine  manière,  qu’il  faut  chercher  la 
raison  d’être  du  délire  alcoolique,  et  non  dans  cette  explication  ba¬ 
nale  de  l’action  réflexe. 

Quant  à  la  forme  septicémique  du  délire  chez  les  ivrognes,  il  n’y 
a  rien  là,  suivant  M.  Chauffard,  qui  soit  spécial  au  délire  alcoolique. 
D’ailleurs,  la  septicémie,  création  de  l’école  allemande,  est  encore 
à  prouver.  M.  Chauffard  accepte  volontiers  le  rendez-vous  que 
M.  Verneuil  lui  a  proposé  sur  ce  terrain. 

M.  Chauffard  s’associe  entièrement  aux  conclusions  proposées  par 
M.  Verneuil  et  qui  seront  le  fruit  de  cette  discussion. 

L’orateur  présente,  en  terminant,  quelques  vues  générales  surl’al- 
coolisme  considéré  dans  les  races  et  sur  les  différqpces  de  la  force 
plastique  propre  à  chacun  de  ces  groupes  de  l’humanité.  La  question 
lui  paraît  digne  des  méditations  des  anthropologistes,  (ÿii  jusqu’ici 
semblent  s’êtrebornés  à  étudier  l’homme  par  ses  caractères  purement 
extérieurs.  Or,  sous  ces  formes  extérieures  existe  un  fond  vivant  qui  ne 
méritepas  moins  d’attirer  l’attention  des  observateurs.  Cette  étude  ré¬ 
vélerait  à  coup  sûr  des  rapports  surprenants  entre  les  traits  extérieurs 
et  le  fond  plastique  des  divers  types  des  races  humaines.  Il  y  a  là, 


(i)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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suivant  M,  Chauffard,  une  mine  à  exploiter  plus  riche  qu’on  ne 
croit  généralement. 

M.  VEHNEüiL  n’admet  pas  avec  M.  Chauffard  que  la  septicémie 
soit  une  création  de  l’école  allemande;  c’est  une  idée  française  émise 
par  Magendie  et  M.  Sédillot,  et  que  les  Allemands  ont  eu  seulement 
le  mérite  de  développer  d’une  manière  remarquable. 

Il  en  a  été  de  même  de  l’anatomie  et  de  l’histologie,  nées  en 
France  avec  Bichat,  mais  dont  nous  n’avons  malheureusement  pas 
su  tirer  le  parti  que  les  Allemands  en  ont  tiré.  Les  Allemands  ra¬ 
massent  les  idées  que  les  Français  laissent  tomber  et  en  font  leur 
profit. 

Relativement  à  la  question  de  l’alcoolisme  dans  les  races,  M.  Ver- 
neuil  rappelle  qu’en  1867,  au  Congrès  de  Paris,  il  s’est  enquis  au¬ 
près  des  divers  représentants  de  la  chirurgie  à  l’étranger  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  alcooliques  des  divers  pays  supportent  les  lésions 
traumatiques  et  les  opérations  chirurgicales.  Il  a  appris  qu’en  Bel¬ 
gique,  en  particulier,  les  opérations  réussissent  très-bien  chez  les 
blessés  alcooliques.  Il  s’est  demandé  si  l’ivresse  de  la  bière  produi¬ 
sait  les  mêmes  altérations  organiques  que  celle  du  vin.  Mais  il  n’a 
pu  avoir  sur  ce  point  de  renseignements  satisfaisants.  La  question 
de  l’alcoolisme  dans  les  races  est  encore  neuve  et  mérite  toute  l’at¬ 
tention  de  la  Société,  d’anthropologie. 

M.  BROCA  pense  que  la  meilleure  loi  pour  la  répression  de  l’ivro¬ 
gnerie  serait  celle  qui  lèverait  tous  les  obstacles  à  la  libre  circu¬ 
lation  du  vin.  C’est  la  rareté  et  la  cherté  du  vin  qui  entraînent  un 
grand  nombre  d’individus  à  l’abus  des  succédanés  de  cette  boisson 
fortifiante. 

Relativement  à  la  question  de  l’alcoolisme  dans  les  races, 
M.  Broca  dit  que  les  vues  indiquées  par  M.  Chauffard  ont  appelé 
déjà  l’attention  de  la  Société  d’anthropologie,  '  qui  les  a  inscrites  à 
l’ordre  du  jour  de  ses  discussions.  Cette  Société  ne  se  borne  pas  à 
considérer  l’homme  au  point  de  vue  de  ses  caractères  extérieurs, 
elle  l’étudie  encore  dans  ses  actes  et  sa  constitution  intimes.  La  | 


pathologie  humaine  tient  une  place  considérable  dans  ses  préoccu¬ 
pations. 

Des  renseignements  que  la  Société  d’anthropologie  a  recueilli  sur 
l’ivresse  chez  les  différents  peuples,  il  résulte  que  toutes  les  races 
ne  supportent  pas  de  la  même  manière  le  phénomène  initial,  im¬ 
médiat  de  l’alcoolisme,  l’ivresse  proprement  dite.  Les  peuplades 
sauvages  sont  plus  facilement  influencées  par  l’eau-de-vie  que  les 
Européens  qui  les  entourent.  Quelle  est  la  cause  de  cette  diffé¬ 
rence?  Est- elle  primordiale  ouïe  résultat  d’une  sélection  graduelle? 
On  l’ignore. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe  que  les  peuples  non  habitués ,  aux 
boissons  alcooliques  résistent  moins  à  l’ivressé  que  ceux  chez  les¬ 
quels  l’intoxication  a  dégénéré  en  habitude.  Il  en  est  de  même 
pour  les  maladies  qui  font  pour  la  première  fois  leur  apparition 
dans  certains  pays.  Des  populations  entières  peuvent  être  anéanties 
par  le  fléau.  On  a  observé  cela  pour  la  variole,  la  peste,  la  syphilis, 
les  diathèses,  le  cancer  en  particulier,  etc. 

M.  Broca  termine  en  disant  qu’il  appuie  les  propositions  conte¬ 
nues  dans  les  conclusions  de  M.  Verneuil. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  renvoyer  à  la  prochaine  séance 
l’examen  et  la  discussion  de  ces  conclusions. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


règne  de  la  reine  Victoria,  l’accroissement  a  été  de 

chiffre  qui  dépasse  la  population  de  la  Hollande,  de  la  BeUi^ 

du  Portugal.  "‘Siqueou 

—  On  lit  dans  le  Times  qu’une  lettre  reçue  de  Demerara  an 
la  mort  soudaine  de  M.  le  docteur  Beauperthuys,  médecin  fra'^”'*'^ 
qui  avait  été  envoyé  par  le  Colonial  office,  sur  la  désignati*^^*'®’ 
Collège  royal  des  médecins,  aux  Indes-Orientales,  afin  d’exV-'^ 
menter  sur  place  le  procédé  de  traitement  ,  et  de  guérison  d 
lèpre,  que  le  docteur  avait  recommandé  comme  efficace.  M  B  ^ 
perthuis  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie.  ’  ‘ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu.de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  leurs  cours  à  l’École 
pratique  sont  prévenus  que  la  distribution  des  Amphithéâtres  aura 
lieu  jeudi  19  octobre  1871,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil 
de  la  Faculté.  • 

— ^Le  recensement  décennal  de  1871  fixe  la  population  de  la 
Grande-Bretagne  et  de  l’Irlande  à  31,463,480  habitants.  Depuis  le  1 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chu  ”” 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  li 
instruments  ou  antres  objets), 

Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  ou  leçons  «H 
qœes  sur  les  a0ections  de  cet  organe,  par  M.  le  docteu' 
G.  Miot.  Paris,  1871,  1  vol.  grand  in-8<>  avec  18  gravures  dans  il 

texte  et  4  planches  chromolithographlées  par  Lackerbauen,  repré 

sentant  38  figures.  —  Prix  :  8  francs.  ’  ^ 

De  la  nécessité  de  l’éducation  physique  et  de  l’organisation 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E 
Dailly.  Brochure  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc. 
L’Uranoplastie  et  les  divisions  congénitales  du  palais  par 
le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne 
1  volume  in-S»  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  ’ 
Le  Directeur  :  Dr  E.  Lx 


Paris.  —  Typographie  A.  PoooiN.qnai  Voltaire,  It. 


Pyrôphosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphata  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  Insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

V,*contlennont  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
eH  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


A®. de  Labelonye.  I  Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

'-^Excellentsédatif  et  puiasant  diurétique  employé  avec  k-'  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 


succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé-  plantes  antlscorbutiques,  cresson,  raifort,  ooohîearia, 
deems  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques  j  trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
diverses  nydropisies  |  centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
J  4  _4  J..,  ,  L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 

la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si- 


et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATAPRHBS  PULMONAIRES,  ASTHMES,  _ 

BSONCHMES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  i  rops  et  pilules  â  base  d’iodure  de'fer  ou  d’iodure  de 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire]  |  potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur- 
1  p.rfncipales  pharmacies  de  ï-tance  j  tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 

et  de  1  étranger.  [  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  ex- 

!  cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'—^ordonné  oortre  les  névralgies, mlpramex, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique,  j 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  | 
dans  les  maladliea  de  la  {poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


000  - 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  tiois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires",  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechnles. 

Noos  apoelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  ; 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophusphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeu.-es. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  ]a  Fenillade,  p’èsla 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yiande  crue  et  alcool.  —Èlîxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  Ini  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix; 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

■*“^dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sagb-Danzel  rue  de 
Buci,  n“  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
*  préparation, 

«  D'  Fodéré.  X 

Dans  la  même  pliarmacie  sa  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  janne  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément!  préparation  également  très-appréciée. 


gpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  nm  hroMiara  da 

DOtMaimn  fexemni  r1’lnrtni.nV  est  la  aani  ... 


de  potasslnm  à  haute  dose,  ~  *  * 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m.. 
des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnrej 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henrt  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodure, 

Prix  dm  ttaeoM  i  B  fraBcs. 

Vente  aa  détail.  -  A  Parla,  16,  rue  Rlohellen.pha,. 
maoie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muïx 
pharmacien,  à  Pont-Saiut-Esprlt  (Gard). 


fr,  50,  à  la  pharmacie. 
Maison  de  gros. 


I,  rue  Rambuteau. 


EXPOISITIOW  DK 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
csation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (da 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■^^vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteura 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  aa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utéins 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  duleurs  des  reinset  les  tranchées 
qai  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 


Nenve-Saint-Augnstin,  Paris,  IDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four-  !  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

_ _ _  I  J  dans  les  hôpitaux  de  Parla  j  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime,  de 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  TEAHOE. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

16,  si  dans 


depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispejssies  légères  et  re¬ 
belles^  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  snéier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ru*  dea  Lombards,  Paris. 


pigarettes  au  cannabis  indica  deGRiMAULi 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  lu  résine  du  chanvre  indien,  sous  foime  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  paiticullèrement  de  Yasthme,  de  la  bronchite, 
de  Yenrr^uement,  de  Y  extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  Ou  oblientun  soulagement  immé  liât  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  (Quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sana  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’ extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milien  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  Ü,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  B’eujflade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ioOROES  d'oranges  AMÈRES 
A  L’IUUUKB  DE  POTAESIUIM 

Préparé  par  J.-P.  LÂROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Las  médeoma  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’oduie  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérienee 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassinus  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  mnqaeuee  d# 
l'estomao  i  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral- 

Œ,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
ins  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  k  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  i  0  oentigramnies,  on  ar  ■ 
live,  soit  d’emblée,  soit  gradnellemeni,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Putlts-Champs.  26. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solabilité  complète,  as.similation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dénis. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  tiaitemeut  de  Y  anémie,  de  la 
chlorose,  de  Yaménorrhée  et  de  la  leuchorrée,  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  paissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est •  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hulle  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans. 

Six  capsules  rejarésentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prisijs  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qn!  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’eiles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,- 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’Iinile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  fou  t  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux.leplusfacileâprendreetle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Parts,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


■ptablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

-LiOuverture  de  la  saison  des  bains,  du  in  juin  au  13 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
pofllion  qui  en  altère  les  propriétés  médicami-nteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  .--ans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  aliération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Bkosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


■yin  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  ou  ne 
peut  en  continuer  longtemps  Pu-sage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  RHUBARBE,  DE  Chine  ne  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes,  —  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


T^oticesurles  préparations  bi-digestives 

BE  CHASSAIN» 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  D1A8TASB 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  18fi4.) 

^  Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  ;  la  pepsine,  qui  dlsssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  k  \9.diastase,  dort  l’action 
se  porte  sur  hsaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrilion.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n°  2  de  l’Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n-  io,  même  Avenue. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

^^^Uédaillêfi  P Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  nue  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  « 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

V  A'piol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â 
la  Soc.'  té  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amhrée,  non  volatil,  nias  dense  que‘ 
Peau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  cjji- 
ractères  principanx  ne  saurait  mériter  la  confiance ,  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  PujebL. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  me  df  j  Rivoli' 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. —  M.  Charcot. 

Des  troubles  trophiques  musculaires  consécutifs  aux  lé¬ 
sions  de  la  moelle  éplnlére  et  du  bulbe  rachidien  (1). 


Les  lésions  irritatives  des  centres  nerveux,  comme  celles  des 
nerfs,  ont  le  pouvoir  de  produire  à  distance  des  troubles 
trophiques  dans  diverses  parties  du  corps.  Dans  l’exposé  de  ces 
altérations  consécutives  que  nous  allons  vous  présenter,  nous 
retrouverons,  à  quelques  nuances  près,  toute  la  série  des  affec¬ 
tions  que  nous  avons  vues  se*  manifester  à  la  suite  des  lésions 
de  nerfs  et  dont  Thistoire,  déjà  connue,  facilitera  singulièrement 
la  tâche  qu’il  nous  reste  à  accomplir. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  peau,  les  muscles, 
les  articulations,  les  os,  les  viscères,  enfin,  peuvent  devenir  le 
siège  de  troubles  trophiques  variés,  consécutivement  aux  lésions 
de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 

Nous  traiterons,  en  premier  lieu,  des  affections  musculaires, 
puisque  l’étude  que  nous  venons  de  terminer  nous  a  m  s  sur  la 
voie.  Les  considérations  que  nous  allons  développer,  relative¬ 
ment  à  ces  affections,  concernent  seulement  les  lésions  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  car  il  est  au  moins  fort  douteux  que  les  lé¬ 
sions  du  cerveau  proprement  dit  aient  jamais  pour  conséquence 
de  produire  directement  l’altération  du  tissu  musculaire.  C’est 
même  là,  nous  le  reconnaîtrons  en  temps  et  lieu,  un  fait  de  la 
plus  haute  importance. 

1.  Lésions  musculaires  consécutives  aux  affections  de  la  moelle 
épinière.  —  Parmi  les  lésions  spinales  de  nature  irritative,  il  en 
est  qui  déterminent  très-rapidement  tous  les  modes  d’altération 
musculaire,  fonctionnels  ou  organiques,  que  nous  avons  appris 
à  connaître,  comme  conséquence  des  lésions  de  nerfs  ;  il  en  est 
d’autres,  au  contraire,  dans  lesquelles  la  contractilité  électrique 
et  l’état  trophique  des  muscles  se  conservent  en  parfaite  inté¬ 
grité  pendant  un  laps  de  temps  relativement  considérable,  des 
mois,  par  exemple,  ou  même  parfois  des  années.  Le  muscle, 
dans  ce  dernier  cas,  ne  s’altère  qu’à  la  longue,  sous  l’influence 
de  l’inertie  fonctionnelle  à  laquelle  les  membres  paralysés  du 
mouvement  se  trouvent  condamnés.  A  ce  point  de  vue,  il  y  a 
lieu  d’établir,  parmi  les  maladies  spinales  irritatives,  deux 
groupes  bien  distincts,  que  nous  passerons  successivement  en 
revue. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  rangeons  celles  des  lésions 
irritatives  de  la  moelle  qui,  dans  la  règle,  ne  modifient  pas 
directement  la  nutrition  des  muscles;  Elles  ont  un  caractère 
commun  :  toutes  tendent  à  se  limiter  aux  faisceaux  de  substance 
blan  he,  et  si,  parfois,  Taxe  gris  est  envahi,  elles  respectent  la 
région  des  cornes  antérieures,  ou  épargnent  tout  au  moins  les 
grandes  cellules  nerveuses  multipolaires  qui  siègent  dans  celte 
région.  Telles  sont  les  diverses  formes  de  la  sclérose  fasciculée  : 
que  celle-ci  soit  protopathique  ou,  au  contraire,  consécutive  à 
une  lésion  en  foyer  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière ,  qu’elle 
occupe  exclusivement  soit  les  faisceaux  postérieurs,  soit  les  fais¬ 
ceaux  latéraux,  ou  simultanément  ces  deux  ordres  de  faisceaux. 
Tant  que  la  condition  expresse  qui  vient  d’être  signalée,  —  à 
savoir,  l’intégrité  des  grandes  cellules  nerveuses,  —  se  trouve 
remplie,  les  lésions  dont  il  s’agit  peuvent  atteindre  leur  plus 
haut  degré  de  développement,  envahir,  par  exemple,  les  fais¬ 
ceaux  blancs,  dans  toute  leur  épaisseur  et  dans  toute  leur  éten¬ 
due  en  hauteur,  sans  que  les  muscles,  animés  par  les  nerfs  issus 
des  points  lésés  de  la  moelle,  souffrent  directement  dans  leur 
outrition  (2). 

Le  tableau  changerait  nécessairement  si,  dépassant  les  limites 
qui  lui  sont  habituellement  assignées,  le  processus  irritatif,  ve- 


(I)  Extrait  d’nne  sêiie  de  leçons  sar  les  maladies  de  la  moelle  épinière, 
recueillies  par  M.  Bournevjlle,  formant  nn  ouvrage  actuellement  sous 
presse. 

(2  Charcot  et  Jolfroy.  —  Deux  cas  d’atrophie,  musculaù-e  progressive 
crée  lésions  de  la  substance  grise  et  des  faisceaux  antiro- latéraux  de  la 
’noelle  éptnièrt.  —  Archives  de  physiologtn,  t.  Il,  p.  635. 


naît  à  s’étendre  des &isceaux  blancs  'aux  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise  ;  alors  on  pourrait  voir  survenir,  en  consé¬ 
quence  de  la  participation  des  cellules  nerveuses  motrices,  une 
atrophie  plus  ou  mpins  rapide  et  plus  ou  moins  prononcée 
des  muscles.  C’est,  ainsi  que  je'  Tai  fait  voir  (1),  d’après  ce  mé¬ 
canisme  que  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  spinale  ou 
de  Tamyotrophie  progressive  se  surajoutent  quelquefois  '  aux 
symptômes  èiassiques  de  la  sclérose  postérieure,  de  la  sclérose 
des  cordons  latéraux,  etc.  Tout  récemment  encore  nous  avons 
observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  où  il  nous  a  été  donné  de 
reconnaître  nécroscopiquement,  de  la  manière,  la  p,!us  nette, 
l’altération  des  cellules  nerveuses  à  laquelle  doit  être  rattachée, 
suivant  moi,  h  lésion  troptiique  des’ muscles  (2 ). 

La  sclérose  en  plaques  disséminées  (3) ,  les  scléroses  diffuses, 
reconnaissent  la  même  règle.  On  peut  en  dire  autant  des  myé¬ 
lites  partielles  pnmiüv&s  ou  de  celles  que.  détermine  la  com¬ 
pression  exercéé  par  une  tumeur,  par  le  mal  vertébral  de 
Pott,  etc.  Ces  diverses  affections  n’onl  pas  d’influence  directe 
sur  la  nutrition  des  muscles  tant  qu’elles  n’intéressent  pas  le 
système  des  cellules  nerveuses  motrices.  On  ne  conçoit  guère 
d’exception  que  pour  le  cas  assez  ra’e  où  la  lésion,  bien  que 
limitée  aux  cordons  blancs,  occuperail  la  partie  de  ces  cordons 
que  traversent  les  faisceaux  de  tubes  rerveux  d’où  émanent  les 
racines  antérieures.  Pour  peu  que  ces  faisceaux  prissent  part  à 
l’altération  il  se  produirait  là,  nécessarement,  l’équivalent  d’une 
lésion  affectant  les  nerfs  périphériques  (4). 

II.  Le  second  g'rowpe  comprendra  las  affections  de  la  moelle 
épinière,  qui  ont  pour  conséquenct  à  peu  près  inévitable  de 
déterminer  des  troubles  plus  ou  moins  profonds,  dans  la  nutri¬ 
tion  des  muscles.  Ce  groupe  comporia  deux  sous-divisions. 

1°  La  première  est  relative  aux  lésons  en  foyer  ou  diffuses, 
à  marche  aiguë  ou  subaiguë,  qui  intéressent,  dans  une  grande 
étendue  en  hauteur,  à  la  fois  la  substance  blanche  et  la  substance 
grise,  mais  prédominent  cependant,  en  général,  dans  celle-ci. 
Elles  sont  habituellement  suivies  de  modifications  profondes  de 
la  contractilité  électrique,  et  d’une  atrophie  à  développement 
rapide  de  la  fibre  musculaire.  —  Je  citerai,  en  premier  lieu,  la 
myélite  aiguë  centrale  ;  lorsqu’elle  est  quelque  peu  généralisée 

(1)  Cbarcotet  Joffroy,  loc.  cit.,p.  354. 

(2)  'Voir,  entre  «u  res,  le  fait  récemmeiit  publié  par  un  de  mes  élèves, 
M.  Pierret.  —  Si-r  les  altérations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  l’ataxie  loco’eotnce  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l’atro 
phie  musculaire  qui  complique  quelquefois  cette  offec'ion.  In  Archives  de 
physiologie,  etc.  t.  IH,  p.  599.  Dans  ce  ms,  le  travail  phlesma-'iqne  s’était 
étendu  des  cordons  postérit  urs  à  la  corne  antérieure  de  substance  grise 
du  cô'é  d  oit,  en  auivani  Ja  vi  le  des  faisceaux  radiculaires  inlerne.  du 
côté  correspondant.  L’atrophie  musoulare  consécutive  était  exa.tement 
limitée  aux  membres  droits. 

Voici  maintenant  l’exposé  sommaire  d’un  cas  qui  montre  par  quel  mé¬ 
canisme  la  sclérose  fasciculée  conséentivt,  uni-iatérale  peut,  en  s’étendant 
à  la  s'jbstance  grise,  déterminer  l’alrnphit  musculaire. 

'  Une  femme  âgée  d’environ  10  ans,  avaftMé  frappée  d’hémipblégie  gauche 
consécutivement  à  la  formalion  d’un  foyei  sanguin  dans  l’hémisphère  céré¬ 
bral  droit.  Les  11  embres  du  côté  paralysé, qui  de  trè-bonne  heure  avaien 
été  pris  de  contraoiure,  commencèrent  à  liiminoer  de  volume,  deux  mois 
à  prine  après  l  atlaque.  L’alrophie  musculaire  é  ait  uniformi'ment  répandue 
sur  toutes  les  parties  des  membres  paia'fsés;  elle  s’accompagnait  d’une 
diminution  très-notable  de  la  contractilité  électrique  et  progressa  rapide- . 
ment.  Dans  le  même  temps  où  l’atrophie  se  prononçait,  la  peau  des 
membres  du  côté  gauche  présenta  snr  tous  les  points  soumis  à  la  plus  légère 
pression  des  bulles  qui  bientôt  faisaient  place  i  des  e-oharr s.  A  l’autopsie 
nous  reconnûmes,  sur  drs  coupe»  durcie-ide  la  moelle,  que  la  sclérose 
fasciculée  descendante  du  rordon  latéral  gauche  s’était  propagée  à  la  corne 
antérieure  de  la  s  bstanco  grise,  du  côté  cerreapondant,  et  y  avait  déter¬ 
miné  l’airoph’e  d’un  certain  nombre  de  ce  blés  motrices. 

(3)  Chez  une  femme  atteinte  de  sclérose  multilocul  ire  cérébro-spinaie, 
que  nous  avons  observée  il  y  a  quelques  améss,  l’une  des  plaques  sc’éreuses 
avait  envahi,  vers  le  milieu  de  la  région  (e'vicale,Ti  presque  totalité  de  la 
substance  grise  de  la  m-  elle  dans  une  ceraine  étendue  en  hauteur,  et,  plus 
particnlièrement,  'es  i  ornes  antérieures.  5es  celti  les  nerveuses  présentaient 
à  ce  niveau  pour  la  plupart  des  lésions  aropbiqnes  profondes  ;  bon  nombre 
d’entre  elles  av.ient  même  dbparu  sanslaisser  de  tracts.  Chez  telle  femme 
les  mains  avaient  offert  la  défo  malien  connue  sous  le  nom  de  griffe;  les 
mn-oles  des  éminences  thénar  et  hypohénar,  es  inieros-enx  étaient  atro¬ 
phiés;  les  avant-b'as  présentaient  égdement  une-atrophie  très-marqDée, 
limitée  à  certdns  groupes  de  muscles. 

(4)  A  propos  des  myélites  partielle»,  oit  prolopatbiques, soit  dé'erminées 
par  le  voisinage  d’ure  tnmeup,il  y  alieide  ptérenterla  remarque  suivante: 
elles  siègent  le  pins  communément  surun  point  de  la  région  dorsa'e  de  la 
moelle  épinière  qu’elles  occupent  dans  me  Irès-petile  étendue  en  hauteur. 
Il  résalle  de  cette  disposition  que  si,  done  façon  primitive  ou  par  suite  de 
l’extension  concentrique  du  processus  rorbide,  les  cornes  atttérieures  de  la 
substance  grise  se  trouvent  intéressée;  les  lésions  musoulaires  qui  sont  la 
conséquence  de  cette  parliolpation  de  'axe  giis,  resteront  limitées  à  cer¬ 
taines  régions  très-circopserites  du  thoax  ou  de  Tabdomen  et  pourront  ne 
se  révéler  pendant  la  vie  par  aucun  sTuptôme  appréciabf*-.  Toujours  la 
nutrition  drs  muscles  des  membres  est  à  moins  de  complication,  parfaite¬ 
ment  indemne  lorsque  la  myélite  partiels  affecte  le  siège  qui  vient  d’ê're 
indiqué.  Il  en  serait  tout  autrement  (bas  le  cas  où  un  foyer  de  myélite, 
même  très-circonsent,  occuperait  certaic- s  parties  du  ranfl- ment  cervical 
on  du  renflement  lombaire.  Les  lésioLsnnsculaires  qui  pourraient  survenir 
oonséoutiv.  ment  à  l’envahissemeut  descornes  anté-ieur-s  de  la  substance 
grise,  siégeraient  alors  dans  les  membies  et  se  tiadniraient  par  des  troub  es 
fonctionnels  et  par  des  modifications  dirs  la  forme  des  parties  qui  ne  res¬ 
teraient  pas  longtemps  inaperçues. 


et  qu’elle  occupe,  par  exemple,  une  bonne  partie  du  renfle¬ 
ment  dorso-lombaire,  la  diminution  hâtive  de  la  contractilité 
électrique  des  muscles  des  membres  inférieurs  est  un  symptôme 
qui  ne  lui  fait  peut-être  jamais  complètement  défaut.'  M.  Mann- 
kopf  a  vu,  dans  un  cas  dé  ce  genre,  la  contractilité  électrique 
déjà  notablement  modifiée,  sept  jours  après  le  début’des' pre¬ 
miers  accidents  (1).  Quand  les  malades  ne  sont  pas  enlevés  trop 
rapidement,  on  peut  suivre  le  développement  des  phénomènes 
corrélatifs  :  Tàlrophie  des  masses  musculaires  s’accuse  bientôt; 
les  lésions  histologiques  des  faisceaux  primitifs  deviennent 
promptement  appréciables.  D’après  MM.  Mannkopf  (2)  et  En- 
gelken  (3),  ces  lésions  sont  remarquables,  surtout  par  la  proli¬ 
fération  des  noyaux  du  sarcoltmme.  En  somme  elles  portent  la 
marque  du  processus  irritatif.  La  dégénération  graisseuse  des 
faisceaux  primitifs  est  là  un  fait  exceptionnel.  Quant  aux  nerfs 
qui  se  rendent  aux  muscles  affectés,  examinés  plusieurs  fois  par 
M.  Mannkopf,  tantôt  ils  ont  été  trouvés  sains,  tantôt  ils  ne  pré¬ 
sentaient  que  des  altérations  relativement  légères  et  nullement 
eu  rapport  d’intensité  avec  les  lésions  des  muscles. 

.L’apoplexie  spinale  {hématomyélie)  doit  être  mentionnée  en 
second  lieu.  Il  s’agit  là  d’une  affection  qui,  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  et  de  Tanatomie  pathologique,  diffère  essentielle-, 
ment  de  l’hémorrhagie  intra-encéphalique  vulgaire;  car,  èngé- 
néral,  dans  Thématomyélie,  l’épanchement  s’opère  au  sein  de 
tissus  déjà  préalablement  modifiés  par  un  travail  inflammatoire. 
Le  sang  se  répand  surtout  dans  Taxe  gyis,  qu’il  envahit  assez 
souvent  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur.  Lorsqu’il  en 
est  ainsi,  la  diminution  ou  même  l’abolition  de  la  contractilité 
électrique,  survenant  hâtivement  dans  les  muscles  des  membres 
frappés  de  paralysie,  est  un  symptôme  qui  paraît  constant.  Il 
a  été  constité  quatorze  jours  après  le  développement  des  pre¬ 
miers  accidents  dans  un  cas  de  Levier  (4)  ;  le  jour  même  de 
l’attaque  dans  un  cas  de  Colin  (?),  dès  le  neuvième  jour  dans 
un  fait  rapporté  par  Duriau  (5)'.  L’apoploxie  spinale  est  une  af¬ 
fection  en  général  rapidement  mortelle;  elle  n’a  pas  encore 
fourni  l’occasion  de  constater  la  lésion  histologique  des  faisceaux 
primitifs  et  l’atrophie  des  masses  musculaires  qui  ne  manque¬ 
raient  sans  doute  pas  de  se  produire,  si  la  vie  se  prolongeait. 

C’est  vraisemblablement  en  produisant  une  irritation  de  la 
moelle  épinière,  qui,  partielle  d’abord,  tend  bientôt  à' se  généra¬ 
liser,  que  les  fractures  et  les  luxations  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  avoir  pour  effet  de  déterminer,  ainsi  que  Ta  observé 
M.  Duchenne  (de .Boulogne),  une  prompte  diminution  de  la  con¬ 
tractilité  électrique,  dans  les  muscles  des  membres  paraly¬ 
sés  (6). 

2*  Les  affections  qui  composent  la  seconde  catégorie  relèvent 
de  lésions  plus  délicates  :  ces  lésions,  en  effet,  sont  limitées, 
d’une  façon  pour  ainsi  dire  systématique,  à  la  substance  grise 
des  cornes  antérieures  dont  elles  envahissent  rarement  toute 
Tétendue  ;  on  les  voit  se  localiser,  souvent  assez  exactement, 
dans  l’espace  ovalaire  très-circonscrit  qu’occupe  un  groupe 
ou  agrégat  de  cellules  motrices.  La  névroglie,  dans  les  points 
altérés,  devient  d’habitude  plus  opaque,  plus  dense,  parsemée 
de  nombreux  myélocytes  et  porte,  par  conséquent,  les  marques 
d’un  travail  inflammatoire.  En  même  temps,  les  cellules  ner¬ 
veuses  présentent  divers  degrés  et  divers  modes  de  dégénéra¬ 
tion  atro;.hique.  Mais  quels  ont  été  les  éléments  affectés  en 
premier  lieu  ?  Tout  porte  à. croire  que  ce  sont  les  cellules  ner¬ 
veuses.  On  comprendrait  difficilement,  en  effet,,  que  l’altération 
pût  se  montrer  étroitement  localisée  dans  le  voisinage  des 
cellules  si  elle  avait  son  point  de  départ  dans  la  névroglie.  Il 
e-t  des  cas  d’ailleurs,  où  l’atrophie  d’un  certain  nombre,  voire 
même  d’uU  groupe  tout  entier,  de  cellules  nerveuses  est  la  seule 
altération  que  l’examen  histologique  permette  de  constater; 
la  trame  conjonctive  ayant,  dans  ces  points  là,  conservé  la 
transparence  et,  à  peu  de  chose  près,  tous  les  caractères  de  la 
structure  normale.  Il  est,  de  plus,  d’autres  cas  non  moins  signi¬ 
ficatifs  où  les  lésions  de  la  névrogie  se  montrent  beaucoup 
plus  accusées  vers  les  parties  centrales  d’un  agrégat  de  cellules 
nerveuses,  que  dans  les  parties  périphériques;  beaucoup  plus 


(1)  Mannkopf.  —  Amtlicher  Bericht  über  die  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Rannover,  p.  251,  Hannover,  1866. 

(2)  Loc.cü. 

(3)  H.  Engelken.  Bestrag  zur  Patholog.  der  acuten  myeliiis.  Zurich, 
1867. 

(4)  Levier. —  'Beitrag  zur  Pathologie  der  Rucken  marks  apoplexie  inau¬ 
gural  dissertaii  ■n.  Bern,  1864. 

|S)  Ouriaij.  —  Union  mé  dcale,!  I,  1869,  p.  308. 

(6)  Voir  Duchenne  (de  Boulogne).  —  Ohs.,  p.  246.  loc.  cil.,  fractura  de 
la  coloiin  e  vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  —  Moelle  épi¬ 
nière  ramollie  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces  ,  au  niveau  do  la  région 
dorso-lombaire.  —  Affaiblissement  de  la  contractilité  électrique  dès  le 
sixième  jour  après  l’accident. 


accentuées  également  au  voisinage  immédiat  des  cellules  que 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent  ;  de  telle  sorte  que  ces  der¬ 
nières  paraissentcomme  autant  de  centres  ou  foyers,  d’où  le 
processus  inflammatoire  aurait  rayonné,  à  une  certaine  dis¬ 
tance,  dans  toutes  les  directions.  On  ne  saurait  admettre  d’un 
autre  côté  que  l’irritation  se  soit  originellement  développée  sur 
les  parties  périphériques  et  qu’elle  ait  remonté  jusqu’aux  parties 
centrales  par  la  voie  des  racines  antérieures  des  nerfs,  car  ces 
dernières,  en  général,  ne  présentent,  au  niveau  des  points 
altérés  de  la  moelle,  épinière,  que  des  lésions  relativement 
minimes  et  nullement  proportionnées,  quant  à  l’intensité,  aux 
lésions  de  la  substance  grise.  11  paraît  évident,  d’après  tout  ce 
qui  précède,  que  les  cellules  nerveuses  motrices  sont  bien 
réellement  le  siège  primitif  du  mal  :  le  plus  souvent,  le  travail 
d’irritation  gagne  ensuite,  secondairement,  la  névroglie  et  s’é¬ 
tend  de  proche  en  proche,  aux  diverses  régions  des  cornes  an¬ 
térieures.  Mais  cela  n’est  nullement  nécessaire,  à  plus  forte  rai¬ 
son  il  faut  considérer  comme  un  fait  consécutif  et  purement 
accessoire,  l’extension,  observée  dans  certains  cas,  du  processus 
morbide  aux  faisceaux  antéro-latéraux,  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  des  cornes  antérieures  dq  la  substance  grise  (1). 

- tj.-saïB»!'"*-*— — 

TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  TRAUMATIQUE 
ÏAR  IBS  INJECTIONS  INTB.A-MUSCOLAIR1S  A  L’ÉMERGENCE 
DES  NERFS 

Par  M.DEMAKQUÀY.fNote  communiquée  à  l’Académie  dea  açiences.) 

J’ai  l’honneur  d’adresser  à,  l’Académie  des  sciences  le  résumé 
d’une  méthode  thérapeutique  du  tétanos  traumatique  qui  m  a  donné 
deux  cas  de  succès.  Ayant  eu -la  douleur  de  perdre,  pendant  le 
siège,  plusieurs  blessés  du  tétanos  sans  avoir  pu  améliorer  leur  po¬ 
sition,  je  résolus  à  l’avenir  de  soumettre  les  tétaniques  qu’il  me 
serait  donné  de  traiter  à  la  médication  suivante  : 

1“  Tenant  compte  de  leur  susceptibilité  aufroid  et  à  l’aggravation 
de  leur  état  quand  ils  y  étaient  soumis,  j’ai  placé  mes  deux  tétani¬ 
ques  dans  une  chambre  chauffée  de  18  à  22  degrés  centigrades. 
Soumis  à  la  garde  d’un  infirmier  vigilant,  grâce  à  cette  température, 
ces  malheureux  blessés  peuvent  transpirer  à  leur  aise  sans  crainte 
de  refroidissement  brusque  ; 

2»  Pour  calmer  les  contractions  toniques  et  cloniques  qui  sont  si 
'  douloureuses  et  font  prendre  au  malade  les  positionsles  plusbizarres, 
et  surtout  pour  faire  cesser  le  tjismus,  qui  est  une  des  premières 
manifestations  du  tétanos,  ainéi  que  pour  calmer  les  douleurs  de  la 
plaie  et  les  agitations  du  moignon,  qui  ramènent  souvent  des  con¬ 
tractions  musculaires  très-douloureuses,  j’ai  pratiqué  et  fait  prati¬ 
quer  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  24  heures  des  injections  intra¬ 
musculaires  autant  que  possible  à>  l’émergence  des  nerfs.  Ces  injec¬ 
tions  sont  faites  avec  une  solution  de  morphine  au  cinquantième.  Je 
commence  parfaire  une  injection  dans  chaque  masséter  et  une  autre 
injection  dans  les  muscles  du  cou  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  et,  si  la  plaie  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  du  tétanos 
est  douloureuse,  je  fais  une  injection  profonde  dans  l’épaisseur  des 
muscles  des  parties  voisines  de  cette  plaie.  Sous  l’influence  de  cette 
injection,  une  détente  rapide  se  produit;  les  muscles  cessent  d'être 
aussi  douloureux  ;  le  malade  peut  ouvrir  la  bouche,  boire  en  abon¬ 
dance  une  légère  limonade  vineuse  ou  du  bouillon  et  calmer,  en  un 
■  mot,  la  soif  ardente  qui  tourmente  généralement  le  tétanique.  Grâce 
à  la  température  du  milieu  et  aux  boissons  abondantes,  le  malade 
transpire  beaucoup.  Au  bout  de  quelques  heures^  on  revient  aux 
mêmes  injections;  on  poursuit  îes  contractures  douloureuses  partout 
où  elles  se  montrent,  dans  la  région  du  dos,  dans  la  région  lombaire, 
'  dans  la  paroi  abdominale,  dans  l’-épaisseur  des  muscles  de  l’abdo¬ 
men,  dans  l'épaisseur  du  muscle  sterno-clido-màstoïdien, 'sur  le 
trajet  des  nerfs  diaphragmatiques  pour  faire  cesser  le  spasme  du 
diaphragme,  sur  le  trajet  des  pneumogastriques  pour  faire  cesser 
une  gêne  à  la  déglutition  qui  me  paraissait  dépendre  de  la  contrac¬ 
ture  de  l’œsophage.  Grâce  à  cette  médication,  on  calme  les  dou¬ 
leurs,  on  satisfait  à  la  soif;  on  alimente  le  malade  d’abord  avec  du 
bouillon,  du  lait,  des  potages,  des  compotes,  et,  à  mesure  que  les 
accidents  se  calment,  on  a  recours  à  une  médication  plus  substan¬ 
tielle.  Mes  deux  malades  avaient,  Tun  une  plaie  profonde  du  mollet 
en  voie  de  guérison,  l’autre  avait  subi  une  amputation  delà  jambe. 
Ils  oçt  l’un  et  l’autre  guéri  d’un  tétanos  très-grave,  en  apparence 
du  moins.  Ces  deux  résultats  ne  me  permettent  point  d’établir  défi¬ 
nitivement  une  méthode  de  traitement;  mais  ils  me  font  un  devoir 
de  la  porter  à  la  connaissance  du  monde  médical.  Souvent  on  a  eu 
recours  aux  infections  sous-cutanées  de  morphine,  d’atrophine  et  de 
curare,  mais  personne,  que  je  sache,  n’avait  eu  la  pensée  déporter 
profondément  dans  l’épaisseur  des  muscles  l’agent  modificateur, 
et  voilà  en  quoi  ma  manière  de  faire  est  peut-être  nouvelle,  et  à 
coup  sûr  elle  est  rationnelle. 
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Teataiüents.  —  L’article  009  G.  Nap„  qui  annule  le  legs  fait 
par  un  malade,  pendant  la  maladie  dont  il  est  mort,  au  médecin 


(1)  Les  vues  qui  viennent  d’être  émises,  relativement  au  rôle  de  l’alté¬ 
ration  des  cellul  s  nerveuses  dites  motrices,  dans  la  patho^énie  de  l’atro¬ 
phie  musc.-laire  progressive,  de  la  pétralysie  infantile,  de  la  myéliie  aiguë 
centrale,  et  en  trénéral  de  toutes  les  amyottopûies  de  cause  spinile,  ont 
été  exposées  dans  une  leçon  que  j’ai  faite  à  la  Salpêtrière,  en  juin  1868. 
Compar,  Hayeni.  Archiv.  de  phÿsio'ogie,  1869,  p.  263.  -  Cha-’Cûtet  JutLoy, 
id,,  p.  756.  —  Duchenne  (de  Boulogue)  et  JoUioy,  id.,  1868.  —  Ces  vutS 
ont  été  utilisées  dans  l’ouvrage  récent  de  M.  Hammond.  —  À  Treatise  on 
Diseasés  of  the  neruous  System.  Sect,  IV.  Diseases  of  nerve  eells.  p.  683- 
Nevr-Yorlf,  1871. 


qui  Ta  traité  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  s’applique  même 
au  cas  où  le  médecin  serait  héritier  légitime  du  testateur,  si  sa  pa¬ 
renté  avec  lui  dépasse  le  quatrième  degré  (G.  Nap.,  909). 

,  L’incapacité  de  recevoir  établie  contre  le  médecin  du  testateur, 
dans  le  cas  prévu  par  l’article  9Ô9  G.' Nap.,  entraîne  la  nullité  du 
legs,  quoique  cette  nullité  doive  profiter  à  un  légataire  universel. 

La  présomption  légale  de  captation,  en  vertu  de  laquelle  l’ar¬ 
ticle  909  G.  Nap.  prohibe  le  legs  fait  par  un  malade  à  son  médecin, . 
dans  le  cours  de  la  maladie  dont  il  est  mort,  ne  peut  être  détruite  à 
l’aide  de  la  preuve  offerte  par  le  médepin  que  la  libéralité  a  été  dé¬ 
terminée,  non  pour  les  soins  qu'il  a  donnés  au  testateur,  mais  par 
sa  qualité  de'parent  et  d’ami  de  ce  dernier  (G.  Nap.,  909  et  1352). 

C.  cass.,  ch.  req.,  7  avr.  1863.  —  Cf.  Dalloz,  Jw.  gén.,  1863, 
1"  partie,  p.  231.  ' 

XXYI 

—  Le  legs  fait  par  un  malade  à  son  médecin,  fùt-il  son  héritier 
présomptif,  n’en  tombe  pas  moins  sous  la  prohibition  de  l’article  909 
C.  Nap.,  si  leur  parenté  dépasse  le  quatrième  degré,  qu’il  y  ait  ou 
non  des  héritiers  en  ligne  directe.  ' 

Il  ne  peut  être  prouvé,  cdntre  la  présomption  légale  de  Tar- 
ticle  909  C.  Nap.,  que  Ta  libéralité  faite  par  le  malade  à  son  méde¬ 
cin  a  été  déterminée  par  la,  qualité  de  parent  et  d’ami  de  ce  der¬ 
nier. 

C.  de  Bordeaux,  1'®  ch.,  12  mai  1862.  —  Cf.  Dalloz,  Sur.  gén., 
1862,  2"  partie,  p.  167. 

XXVII 

—  La  disposition  testamentaire  faite  au  profit  du  médecin  qui  a 
traité  le  testateur  pendant  laf  maladie  dont  cçlui-ci  est  mort -est 
frappée  de  la  nullité  établie  par  l’article  909  G.  Nap.,  par  cela  seul 
que  le  testament  et  le  traitement  ont  eu  lieu  au  cours  de  cette  ma¬ 
ladie;  il  n’est  pas  besoin,  en  outre,  ^ue  le  testament  soit  contem¬ 
porain  du  traitement; 

En  conséquence,  ce  testament  est  nul,  alors  même  qu’il  serait 
allégué,  soit  que  le  traitement,  donné  pendant  la  maladie  dont  le 
testateur  est  mort,  ne  s’es;  pas  continué  pendant  toute  la  durée  dé 
la  maladie  et  avait  déjà  cessé  à  la  date  du  testament,  soit  que,  à  la 
même  date,  le  traitement  se  trouvait  interrompu  par  l’absence  dii- 
malade  voyageant  en  pays  étranger. 

La  dernière  maladie,  dais  le  sens  de  l’article  909  C  Nap.,  peut, 
notamment  pour  un  malade  atteint  d’une  affection  de  poitrine,  être 
considérée  commq  remontent  à  l’époqüe  où  est  arrivé,  chez  le  ma¬ 
lade,  un  état  morbide  défant  touj  les  efforts  de  la  médecine,'  et 
n’admettant  plus  que  les  jalliatifs  pour  là  douleur  et  les  distrac¬ 
tions  pour  les  préoccupations  du  malade; 

Par  suite,  le  malade  ne  peut,  à  partir  de  cette  époque,  faire  des 
donations  ou  des  legs  au  médecin  qui;  après  Tavoir  traité  antérieu¬ 
rement,  lui  a  continué  ses  sjins  depuis  que  sa  situation  est  devenue 
ainsi  désespérée; 

Et  le  médecin  est  réputé  avoir  continué  son  traitement  au  ma¬ 
lade  après  la  période  où  i  commencé  l’état  constitutif  de  la  der¬ 
nière  maladie,  encore  qu’il  ait  cessé  de  le  traiter  exclusivement  et 
qu’il  ait  laissé  intervenir,  de  la  part  d’autres  médecins,  des  médica¬ 
tions  contraires  à  ses  convictions,  se  bornant  à  surveiller  l’ensemble 
des  moyens  de  distraction  et  de  soulagement  entrepris  par  le  ma- 
lade,-€a  même  temps  son  ami, 

C.  Paris,  I'®  ch.,  '8  mars  ■867.  —  Cf.  Dalloz,  Jur.  gén.,  1867, 
2®  part.,  p.  145. 
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POUR  SERVIR  A  l’hiSTOUE  DU  MOÜVEMENI  SCIENTIPUJUR 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

15  FÉVRIER. 

ffcilnlqae  Interne.  —  Nom  reproduisons,  d’après  la.  Gazette  mé¬ 
dicale,  un  Mémoire  lu  par  M.  fe  docteur  Constantin  Paul  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  ; 

DU  TRAITEMENT  DES  SYPHIIIDÈS  ULCÉREUSES  CIRCONSCRITES 
PAR  LE  SPARADRAP  DE  VIGO. 

Nous  voyons  trop  souvent  qu’un  médecin  qui  reconnaît  à  une  pré^ 
paration  mercurielle  quelque  avantage,  la  prône  bientôt  pour  guérir 
toutes  les  affections  syphilitiques  quelles  qu’elles  soient,, si  bien  qu’il 
me  serait  facile  de  citer  les  aombreux  services  de  nos  hôpitaux  où 
la  syphilis,  quelle  que  soit  S6  forme  et  même  sa  période,  reçoit  un 
traitement  qui  ne  varie  pas. 

Tel  de  nos  collègues  refustra,  par  exemple,  de  donner  du  mer¬ 
cure  à  ses  malades;  tel  autre  n’qnploiera  que  le  proto-îodure  de  mer¬ 
cure,  tel  autre  que  les  friotions„tel  autre  que  le  sublimé,  tel  autre 
que  les  injections  sous-cutanéis,  etc.;  sî  bien  qu’une  fois  que  le 
sort  a  désigné  un  malade  pour  me  de  ces  sections,  il  est  fatalement 
voué  à  tel  ou  tel  traitement.  Il  et  pourtant  évident  que  ces  moyens 
ne  sont  pas  tous  identiques,  que  leurs  avantages  et  leurs  inconvé¬ 
nients  ne  sont  pas  les  mêmes,  [ue  chacun  d’eux  doit  demander, 
pour  agir  efficacement, 'certainei  conditions.  En  un  root,  en  pro¬ 
voquant  cette  discussion  sur  le  taitement  de  la  syphilis  et  de  ses 
différentes  manifestations,  je  na  pas  pensé  qu’on  devait  recher¬ 
cher  quelte  était  la  meilleure  pr(j)aration  mercurielle  à  opposer  à  la 
vérole.  Je  pense  aU  contraire  qie,  pour  que  cette  discussion  soit 
fructueuse,  il  faut  prendre  une  i  une  chacune  des  modalités  sous 
laquelle  la  syphilis  peut  se  monrer  et  rechercher  pour  chacune, 
d’elles  le  meilleur  traitement.  ' 

Telle  préparation  qui  réussira,  par  exemple,  dans  une  forme  ou 
une  période  de  la  syphilis,  n’est  fas  pour  cela  celle  qui  réussira  le 
mieux  dans  une  autre  période. 

M.  Liégeois  nous  a  dit  dernièiement  que,  pour  lui,  les  cas  où 
les  injections  sous-cutanées  avâent  leur  action  la  plus  favorable 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  nua^re. 


étaient  les  syphilides  à  forme  néoplasique;  qu’au  contraire-ce  move 
était  moins  efficace  dans  les  syphilifies  à  forme  ulcéreuse.  ^  " 

Je  viens  à  mon  tour  vous  faire  connaître  une  autre,  indication  d 
mercuriaux  qui  s’applique  précisément  aux  formes  ulcérebsès Tar* 
dives.  Cette  méthode  consiste  dans  l’absorption  du  mercure  par 
ulcères,  au  moyeù  de  pansements  avec  le  sparadrap  de  Vigo,  c’gjt 
à-dire  d’un  emplâtre  qui  contient  environ  20  pour  100  de  mercure' 
puis  de  Templâtre  simple,  de  la  cire  et  de  la  résine.  ’ 

Obs.  I.v —  Fille  cachectique  atteinte  de  syphilis  depuis  trois  ans,  af 
fectée  à  cette  époque  d’une  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  et  d’une 
syphilide  gommeuse  ou  hydrosaiénüe  syphilitique,  guérie, en  trois 
semaines  par  des  applications  d’ emplâtre  de  Ÿigo. 

La  première,  malade  à  laquelle  j’aie  appliqué  la  méthode  dont  il 
est  ici  question  est  une  fille  nommé^N*’”’,  âgée  de  vingt-cinq  ans 
domestique.  Cette  fille,  qui  n’était  pas  d’une  robuste  constitution 
avait  été  affreusement  éprouvée  par  les  maladies.  Dès  Tâge  dj 
quinze  ans,  elle  avait  souffert  d’une  angine  couenneuse  ;  puis,  (Je- 
venue  enceinte  à  vingt  ans,  elle  avait  vu  son  enfant  mourir  le  len¬ 
demain  de  l’accouchement.  A  vingt-deux  ans,  elle  avait  été  atteinte 
d’un  érysipèle  à  la  face,  suivi  bientôt  d’une  sorte  de  fièvre  pyogé- 
nique  avec  formation  de  neuf  abcès  à  la  tête  et  de  trois  abcès 
au  bras. 

A  peine  remise  de  cette  grave  affection,  le  î'i.  juin  1866,  elle  était 
rentrée  deux  mois  après  à  l’hôpital,  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde. 
Elle  fut  deux  mois  à  se  remettre,  et  dès  qu’elle' fut  à  peu  près  ré- 
tablie,  la  malheureuse  contracta  la  syphilis.  Au  mois  de  mars  1867 
on  put  constater  des  syphilides  vulvaires,  et  l’admettre  à  l’hôpital 
de  Lourcine,-  où  elle  entra  dans  le  service,  de  M.  Després,  On  dia- 
gnostiqua  dès  plaques  inùqubusès  vulvaires. 

Pendant  le  séjour  qu’elle  fit  dans  ce  service,  elle  fut  traüéç  saijij 
mercure.  On  lui  doqna.  4’abord  des  préparations  ferrugineuses,  puis 
du  quinquina  vers  la  fin.  En  outre,  on  cautérisait  chaque  jour  les 
plaques  avec  du  chlorure  de  zinc. 

Au  bout  de  trois  mois  de  ce  traitement,  les  accidents  avaient  dis. 
paru  ;  elle  sortit  de  l’hôpital  en  apparence  guérie. 

Malheureusement,  à  la  première  menstruation  suivante,  les  ac¬ 
cidents  syphilitiques  se  montrèrent  de  nouveau;  la  malade  rentra 
alors  dans  le  service  de  M.  Després,  et  y  resta  jusqu’au  14  décem¬ 
bre  1867. 

La  pauvre  fille  ne  tarda  pas  à  tomber  de  nouveau  malade;  elle 
était  entrée  comme  domestique  chez  un  marchand  de  vin,  et  dès  le 
mois  de  février  1868  elle  contracta  une  pneumonie  qui  la  fit  ren¬ 
trer  encore  une  fois  à  l’hôpital  pour  six  semaines. 

Néanmoins  et  malgré  tous  ses  malheurs,  cette  fille  jouit  d’une 
santé  passable  pendant  près  d’une  année. 

Au  mois  de  janvier  1869,  la  syphilis  reparut;  cette  fois,  les  acci¬ 
dents  semblaient  siéger' plus  profondément;  elle  vit  survenir  aux 
deux  jambes  des  tumeurs  rouges  et  molles. 

Le  11  mai  1869,  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Madeleine,  n°  15,  dans  le  service  de  clinique  du  professeur  Bouil- 
laud,  que  je  suppléais  alors. 

La  syphilis  datait  de  deux  ans  ;  elle  avait  dû  être  marquée  pen 
de  temps  après  son  début  par  des  plaques  muqueuses  vulvaires 
qui  n’avaient  pas  subi  le  traitement  mercuriel  et  avaient  duré 
douze  mois. 

Il  y  avait  donc  une  année  que  ces  accidents  avaient  disparu. 
Cettè  fois  les  manifestations  syphilitiques  étaient  "d’un  autre  ordre. 
11  y  en  avait  de  deux  espèces.  11  y  avait  premièrement,  une  sy¬ 
philide  circonscrite  tuberculeuse  dont  un  groupe  occupait  Ta 
tempe  droite,  et  l’autre  l’épaule  gauche  au  niveau  de  la  région  so'us- 
épineuse. 

Cette  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  était  caractérisée  par  des 
boutons  durs,  rugueux,  couverts  de  croûtes  épidermiques  molles. 
Les  tubercules  étaient  groupés  circulairement  et  teintés  de  la  cou¬ 
leur  de  la  chair  de  jambon. 

Outre  cette  syphil,iJe  tuberculeuse,  il  y  avait  à  la  cuisse  gauche 
une  tumeur  faisant  une  saillie  de  la  grosseur  d’une  amande  de  nbi- 
selte.  Cette  tumeur,  qui  s’était  développée  lentement  et  sourde¬ 
ment,  était  molle  au  centre;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  d'un 
rouge  violacé,  très-amincie.  Cette  tumeur,  adhérente  à  la  peau 
et  libre  à  sa  face  profonde,  était,  à  n’en  pas  douter,  une  gomme  sy¬ 
philitique. 

En  troisième  lieu,  on  pouvait  constater  deux  ulcères  à  bords  tail¬ 
lés  à  pic,  d’une  profondeur  d’un  bon  centimètre.  L’un  d’eux,  large 
comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  siégeait  à  la  jambe  gau¬ 
che,  près  de  la  tête  du  péroné.  L’autre,  beaucoup  plus  étendu,  d® 
la,  largeur  de  la  paume  delà  main,  se  trouvait  au-dessous  et® 
dehors  du  mollet;  il  était  aussi  profond  que  le  précédent,  mais  sa, 
forme  dentelée  et  l’inégale  profondeur  de  ses  difîérentes  parties, 
montraient  qu’il  n’était  que  le  résultat  de  la  réunion  de  plusieurs 
ulcères  semblables  au  premier.  Le  liquide  qui  en  sortait  était  un 
peu  clair,  fluide  et  sanguinolent. 

Nous  avions  à' faire  ici  à  des  ulcères  consécutifs,  à  des  gommes 
déjà  détachées.  Ces  ulcères  étaient  bien  évidemment  des  ulcères 
syphilitiques  et  non  pas  des  ulcères  scrofuleux.  Le  diagnostic  diffé' 
rentiel  en  fut  établi  sur  les  signes  suivants.  Ces  ulcères  avaient  été 
longs  à  se  former  ;  ils  occupaient  une  région  très-limitée  et  se  dé¬ 
tachaient  nettement  des  tissus  voisins.  La  suppuration  avait  été  d’«^ 
bord  centrale,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  que  l’ulcère  avait  gagné 
les  bords  de  la  tumeur.  Les  bords  étaient  taillés  à  pic  et  encore  in¬ 
durés.  Le  pus  était  sanieux,  liquide,  sanguinolent,  mais  transpa¬ 
rent.  Ils  étaient  entourés  d’un  cercle  rouge  cuivré. 

Le  diagnostic  s’établissait  donc  ainsi;  syphilis  datant  de  deux  an», 
caractérisée  actuellement  par  deux  groupes  de  tubercules  syphilù^' 
ques  ;  une  tumeur  gommeuse  ;  Un  ulcère  gommeux  et  un  autre 
ulcère  consécutif  à  l’élimination  de  plusieurs  gommes.- 

En  outre,  on  pouvait  constater  des  adénopathies  indolentes  anx 
régions  inguinale,  axillaire,  cervicals  et  mastoïdieime,  enfin  de 
l’impétigo  du  cuir  chevelu. 

Les  antécédents  déplorables  de  cette  pauvre  fille  permettaient  de 
comprendre  comment  chez  elle  la  syphilis  avait  pris  un  aspect 
pour  ainsi  dire  scrofuleux.  C’est-à-dire  que  ce  qui  frappait, 
c’était  l’abondance  des  adénopathies,  la  forme  de  l’impétigo  e 
les  ulcères. 

Il  fut  bien  établi  toutefois  que  tous  ces  accidents  étaient  bien  sy- 
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,  ijitiques  et  non  pas  scrofuleux^  fct  je  pensai  seulement  que  si  la 
ypbilis  avait  pria  cette  former  on  devait  l’attribuer  à  l’état  cachec- 
Lue  de  la  malade._ 

le  traitement  était  difficile.  Le  mercure  en  pareil  cas  me  sem¬ 
blait  nécessaire,  mais  il  fallait,  à  mon  avis,  en  donner  le  nioins 
possible»  P®®"  P®'®  fatiguer  une  économie  déjà  si  éprouvée. 

pensai  qu’en  pareil  cas,  le  mieux  était  de  faire  absorber  le 
mercure  par  les  plaies,  de  manière  que  les  parties  malades  reçus¬ 
sent  tout  le  mercure  qui  pénétrait  dans  l’organisme.  C’est  pour 
eette  raison  que' j’ordonnai  dé  panser  les  plaies  ayec  de  l’emplâtre 
de  Vigo. 

J’avais  déjà  acquis,  par  dés  expériences  antérieures,  la'  convic¬ 
tion,  que  quand  on  a  affaire  à  des  accidents  syphilitiques  tardifs  et 
oirconscrits,  on  a  grand  avantage  à  faire  pénétrer  le  mercure  par 
les  parties  malades.  ’  '  ' 

On  se  borna  donc  à  laver  les  plaies  avec  du  vin  aromatique  et  à 
les  couvrir  de  sparadrap  de  Vigo. 

L’effet  de  ce  traitement  fut  des  plus  satisfaisants.  Dès  le  qua¬ 
trième  jour,  il  nous  fut.  possible  de  constater  une  amélioration  con¬ 
sidérable  dans  les  ulcères  ;  les  bourgeons  charnus  commencèrent  à 
se  déveloper,  les  bords  ne  furent  plus  à  pic,  et  l’on  vit  un  Commen¬ 
cement  de  cicatrisation  à  la  périphérie. 

AU  bout  de  douze’  jours,  l’ulcère  le  plus  petit  était  complètement 
guéri.  _  ' 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’ulcère  le  plus  important,  qui  au  début 
avait  la  largeur  de  la  main,  était  aux  troié^uarts  cicatrisé.  La  gué¬ 
rison  était  même  si  avancée,  que  la' malade  s’e  mit  à  sè'lever  et  à 
marcher  dans  la  salle.  Nous  ën  fûmes  averti  par  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  qui  apparut  autour  de  l’ulcère,'  ét  une  destruction  d’une 
partie  de  la  cicatrice.  On  fit  alors  observer  rigoureusement  le  repos 
au  lit)  ®t)  ®®q  semaines  après,  la  guérison  des  ulcères  était  dé¬ 
finitive* 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  la  inalade  n’avait  pas  de  sali¬ 
vation;  son  appétit  et  ses  forces  reprirent  promptement,  et  elle 
quitta  l’hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Encouragé  par  ce  succès,  je  me  proposai'd’employer  ce  traitement 
à  une  prochaine  occasion;  elle  ne  se  fit  pas  attendre. 

Obs.  II.  —  Peu  de  temps  après,  je  reçus  dans  mon  service  une 
femme  âgée  de  40  ans,  scrofuleuse,  qui  portait  derrière  l’épaule 
ijroite  une  cicatrice  provenant  d’une  ancienne  scrofulide  ;  elle  en 
avait  d’autres  semblables  à  ia  tempe  et  sur  le  cuir  chevelu.  Cette 
femme  était  atteinte  de  syphilide  depuis  deux  ans;  elle  avait  eu 
d’abord  des  douleurs  rhumatoïdes,  suivies  bientôt  de  roséole  et  de 
boutons  au  visage.  On  l’avait  traitée  dans  son  pays,  pour  cette  af¬ 
fection,  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium. 

Elle  vint  à  Paris  avec  son  mari;  celui-ci' dut  aller  se  faire  soi¬ 
gner  â  l’hôpital  du  Midi.  Quant  à  elle,  elle  vit  survenir  une  nou¬ 
velle  éruption  au  visage  et  des  plaques  dans  la  gorgêi 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  montre  des  ' accidents  qui  se  sont 
produits  peu  à  peu. 

Cette  affection,  qui  qst  circonscrite,  se  compèse  de  plusieurs  ul¬ 
cères  qui  correspondent  à  ce  qu’on  décrit  sous  le  nom  de  syphilide 
ulcéreuse  circonscrite,  de  lupus  syphilitique,  et  qhe  M.  Bazin  nomme 
syphilide  tuberculo-ulcéreuse.  ,, 

Trois  de  ces  ulcères  siègent ,  l'un  sur  l'épaule  droite,  le  second 
sur  la  région  lombaire  droite,  et  le  dernier  sur  la  partie  postérieure 
à  gauche  du  thorax.  > 

Chacun  de  ces  ulcères  est  large  comme  la  pâùme  de  la  main,  ar¬ 
rondi  en  fer  à  cheval,  le  centre  étant  beaucoup  moins  altéré  'que 
les  bords. 

II  existe  des  ulcères  semblables  à  la  tempe  gauche  et  sur  le  cuir 
chevelu. 

le  me  décide  à  pratiquer  le  traitement  par  l’etnplâtre  de  Vigo;  je 
fais  couvrir  chaque  ulcère  d’un  morceau  de  sparadrap  de  Vigo 
qu’on  renouvelle  deux  fois  par  jour,  à  cause  de  l’extrême  abondance 
it  suppuration  que  provoque  ce  mode  de'  pansement.  Seulement, 
comme  je  tiens  à  ne  pas  provoquer  une  abondante  salîvâfîôii  mer¬ 
curielle  et  que  les  surfaces  à  couvrir  sont  assez  grandes,  je  ne  fais 
couvrir  d’abord  que  les  ulcères  du  dos.  Le  mercure  ainsi  absorbé 
par  la  plaie  a  donné  aux  gencives  un  peu  d’inffammation  et  de  sé¬ 
crétion  purulente,  et  pendant  que  ces  ulcères  marchaient  rapide¬ 
ment  vers  la  cicatrisation,  les  plaies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  se 
modifiaienî  d’une  manière  très-favorable,  si  bien  qu’il  n'a  fallu  que 
peu  de  temps  pour  les  guérir  ensuite  par  l’application  du  sparadrap 
de  Vigo. 

Ce  qui  a  été  frappant  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  les  bourgeons- charnus  se  sont  déve¬ 
loppés,  la  cicatrisaüon  produite  et  le  bon  aspect  qu’ont  pris  les  ul¬ 
cères  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  a  compdétement  guéri  dans  l'espace  de  deux  mois. 

En  quittant,  au  mois  de  novembre  dernier,  la  suppléance  du  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  je  ^us  appelé  à  remplacer  M.  Vidal  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  là  je  ne  manquai  pas  de  mettre  à  profit  l’expérience 
précédente;  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

J’apporte  ici  les  observations  des  malades  soumis  à  ce  traitement 
et  sortis  guéris  de  l’hôpital. 

Ces  observations  ont  été  reonmllies  par  mon  interne,  M.  De- 
®eul,es. 

Obs.  III.  —  Le  sieur  E...,  âgé  de  36  ans,  sculpteur,  est  entré 
dans  mon  service,  salle  èjapoléon,  n»  26,  le  janvier  1810. 

Cet  homme  a  contracté  un  chancre  il  y  a  six  ans;  il  a  eu  dans  la 
Biême  année  des  plaques  muqueuses. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  été  pris  d'une 
drnption  spécifique. 

A  la  paupière  supérieure  droite,  il  existe  une  tumeur,  du  volume 
d’une  noix,  surmontée  d’une  croûte  épaisse,  brunâtre,  stratifiée. 

A  la  queue  du  sourcil  droit,  il  existe  une  tumeur,  de  la  grosseur 
d’un  marron,  recouverte  d’une  croûte  brunâtre,  noirâtre  et  dure  au  , 
centre,  jaunâtre  et  molle  à  la  périphérie.  Ces  deux  tumeurs  sont,  à 
®’cn  pas  douter,  des  tumeurs  gommeuses,  suppurées  et  recouvertes  ■ 
de  croûtes.  Il  y  en  a  une  semblable  à  l’avant-hras, droit  sur  le  trajet 
du  cubitus.  Il  eu  existe  trois  autres  sur  les  cuisses. 

A  la  partie  supérieure  et,  interne  de  la  jambe  droite,  il  y  a,  en 
èutre,  deux  bulles  de  rupîa.  “ 


Traitement  :  pansement  deux  fois  par  jour  avec  le  sparadrap  de 
Vigo;  à  l’intérieur,  1  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Dès  le  lendemain  (10  janvier),  les  croûtes  de  la  paupière  et  du 
sourcil  sont  tombées,  en  entraînant  comme  une  sorte  de  bourbillon. 
Il  reste  un  ulcère  profond,  laissant  suinter  une  sanie  purulente,  vis¬ 
queuse  et  mélangée  de  sang. 

Les  autres  croûtes  tombées  laissent  voir  des  dépôts  blanchâtres 
ressemblant  à  des  eschares  et  entourés  d’un  sillon  d’élimination. 
Au  bout  de  quinze  jours,  il  ne  reste  plus  que  des  ulcérations  su¬ 
perficielles  formées  par  des  bourgeons  charnus  de  très-bon  aspect. 
Au  bout  d’un  mois,  la  face  est  complètement  guérie. 

Le  19  février,  quarante  jours  après  son  entrée,  le  malade  sort 
complètement  guéri  ;  il  a  pris  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

Obs.  IV. —  Celle-ci  est  plus  concluante  encore  par  la  marche  lente 
de  la  maladie  sous  l’influence  d’autres  traitements. 

La  nommée  Ernestine  P...,  âgée  de  24  ans,  brodeuse,  a  con¬ 
tracté,  il  y  a  cinq  ans,  un  chancre  infectant. 

Quatre  mois  après,  elle  a  vu  survenir  une'  éruption  pustuleuse 
oecupant  les  cuisses,  les  bras  et  le  front. 

On  la  traite  par  le  proto-iodure  de  rûercure;  elle  met  six  mois  à 
guérir  de  son  affection. 

Six  mois  après,  survient  Une  large  ulcération  à  marche  serpigi- 
neuse  qui  occupe  le  mollet  droit. 

On  la  traite  par  l’IOdure  de  potassium;  elle  guérit  âu  bout  de 
quatre  mois.  Deux  ans  après  le  début  de  la  syphilis,  nouvelle  ulcé- 
,  ration  à  marche  serpigineuêe  occupant  la  partie  supérieure  du  cou. 
On  ne  fait  pas  de  traitement  interne ,  on  se  contente  d’appliquer 
une  pommade. 

Trois  ans  après  le  début,  en  1888,  survient  une  syphilide 'pus¬ 
tule -crustacé  e.  Des  Croûtes  épaisses,  jaunâtres,  couvrent  le  cuir 
chevelu,  les  joues,  les  oreilles,  les  paupières,  etc. 

La  malade  entre  â  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Hardy. 

M.  le  professeur  Hardy  lui  ordonne  des  pilules  de  Sédillot  et  de 
l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement  est  continué  pendant  six  mois 
sans  amélioration;  on  y  renonce  et  l'on  donne  le  sirop  de  Gibert 
au  bi-iodure  et  à  l’iodure  de  potassium  pendant Arois  mois. 

Au  bout  d’un  an  de  séjour  à  l’hôpital  (septembre  1869),  la  malade 
demande  sa  sortie;  les  croûtes  sont  tombées,  il  ne  reste  plus  que 
des  macules  syphilitiques. 

Pendant  ce  temps,  une  large  plaque  de  syphilide  pustulo-crus- 
tacée  était  apparue  à  la  région  épigastrique.  Au  moment  de  la 
sortie  de  la  malade,  il  reste  encore  sur  les  bords  des  croûtes  am¬ 
brées  très-épaisses  entourées  de  petites  pustules. 

Deux  autres  ulcères  se  sont  montrés  en  même  temps  aux  jarrets 
et  n’ont  pas  guéri;  ils  sont  encore  profonds,  avec  des  bords  taillés 
à  pic.  ’ 

Au.  mois  de  janvier  1870,  la  syphilide  pustulo-crustacée  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  s’est  montrée  de  nouveau.  Elle  entre  dans 
mon  service,  salle  Saint-Thomas,  n»  SI ,  le  6  février. 

Toutes  les  plaies  sont  recouvertes  de  sparadrap  de  Vigo;  les  che¬ 
veux  sont  coupés,  et  une  calotte  du  même  sparadrap  est  appliquée 
sur  le  cuir  chevelu. 

Douze  jours  après  le  début  du  traitement,  les  ulcères  des  jarrets 
sont  guéris,  les  ulcérations  du  cuir  chevelu  sont  cicatrisées  et  pré¬ 
sentent  une  peau  luisante  violacée,  une  véritable  cicatrice. 

Au  commencement  de  mars,  une  nouvelle  poussée  de  tubercules 
se  montre  à  la  lèvre  supérieure,  avec  tendance  à  l’ulcération;  nou¬ 
velle  application  de  Vigo  ;  guérison  aujourd’hui. 

Si  l’on  compare  la  résistance  que  ces  affections  ont  opposée  au 
traitement  interne  et  lèur  rapide  guérison  par  le  sparadrap  de  Vigo, 
on  ne  pourra  manquer  de  voir  là  un  des  plus  heureux  effets  de 
notre  méthode.  ’ 

Obs.  V.  Bydrosadénite  syphilitique  guérie  par  le  sparadrap  de 
Yigo.  —  R...  (Jean-Baptiste),  âgé  de  64  ans,  entré  dans  mon  ser¬ 
vice,  salle  Napoléon,  n»  S6,  le  29  janvier  ISIÇ. 

Cet  homme  a  contracté,  il  y  a  cinq  ans,  un  chancre  du  fil'et.^ 

Il  est  atteint  depuis  six  mqis  d’une  bydrosadénite  syphilitique. 

Les  avant-bras  présentent  sur  le  trajet  du  cubitus  de  petites  tu¬ 
meurs  ulcérées  ou  recouvertes  de  croûtes  brunâtres,  laissant  suinter 
du  pus  lorsqu’on  soulève  leur  bord. 

Môme  lésion  sur  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Il  y  a,  en  outre,  une  gomme  ulcérée  au  mollet  droit. 

Pansement  avec  le  sparadrap  de  Vigo. 

Cinq  jours  après,  les  croûtes  sont  tombées,  entraînant  de  petites 
eschares;  U  reste  une  ulcération  cupuliforme,  bourgeonnante.  Le 
20  février,  au- bout  de  trois  semaines,  la  cicatrisation  est  complète. 

Obs.  Vf.  Syphilide  pustulo-crustacée  guérie  par  le  pansement  d 
l’emplàire  de  Vigo.  —  L...  (Angélique),  âgée  de  21  ans,  blanchis¬ 
seuse,  entre  le  19  février  1870  dans  mon  service;  salle  Saint-Tho¬ 
mas,  n»  43. 

Cette  fille  a  été  atteinte  d’accidents  syphilitiques  dès  l’âge  de 
18  ans;  elle  est  venue  se  faire  soigner  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où 
elle  a  dû  faire  un  séjour  d’un  an. 

Pendant  dix-huit  mois,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpiial,  elle  a  vu  survenir  à  la  cuisse 
droite  un  petit  bouton,  suivi  bientôt  d’une  ulcération  à  marche  ser- 
pigineuse.  En  même  temps,  une  plaque  de  syphilide  crustacée  se 
produisait  au  niveau  du  sacrum.  Ces  accidents  ont  persisté  jusqu’au 
moment  de  son  admission  à  l’hêpital. 

Nous  observons,  en  effet,  au  niveau  du  grand  trochanter  droit, 
deux  ulcérations  arquées,  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillées  à  pic,  en¬ 
tourées  d’une  auréole  rouge  cuivré. 

Ces  deux  ulcérations  forment  chacune  le  quart  d’un  cercle  qui 
aurait  S  centimètres  de  diamètre. 

•  La  partie  ulcérée  mesure  2  centimètres  en  largeur.  Le  centre  de 
ce  cercle  est  occupé  par  une  cicatrice  luisante  et  vioTacée.  Cette 
plaie  gêne  les  mouvements  de  la  marche. 

Il  existe  encore  une  plaque  de  syphilide  pustulo-crustacée  au  ni¬ 
veau  du  sacrum. 

•  Le  traitement  consiste  purement  et  simplement  dans  rapplicafion  ■ 
de  sparadrap  de  Vigo,  sans  traitement  interne. 

Au  bout  de  deux  jours,  Tuleère  a  changé  d’aspeei,  ses  bords  se  ; 
S6  sont  affaissés  et  fet  suppuration  est  devenue  très-abondante. 


Au  bout  de  six  jours,  la  cicatrisation  s’est  faite  dans  la  moitié  de 
l’étendue  de  la  surface  ulcérée.  Le  reste  bourgeonne  activement. 
L’amélioration  survenue  dans  la  plaie  rend  la  marche  bien  plus 
facile. 

En  même  temps,  les  croûtes  qui  recouvrent  la  syphilide  de  la 
région  sacrée  tombent  et  ne  laissent  à  leur  place  qu’une  simple 
tache  brunâtre. 

Au  bout  de  onze  jonrs,  les  deux  ulcères  sont  presque  complète¬ 
ment  cicatrisés.  Après  trois  semaines  de  traitement,  tout  était  fini. 

Obs.  VII.  —  Le  sieur  Pierre  B...,  employé,  âgé  de  34  ans,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  n"  10,  le  18  janvier 
1869. 

■  Ce  malade  est  atteint  de  syphilis  depuis  près  de  six  ans. 

L’accident  primitif  a  été  un  chancre  phagédénique  du  prépuce 
pour  lequel  il  a  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  Puche.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  dans  l’administration  du  proto-iodure  de  mercure 
et  des  ferrugineux. 

Après  avoir  eu  de  la' roséole  et  des  plaques  muqueuses,  il  fut  at¬ 
teint,  deux  ans  après,  d’une  hémiplégie,  pour  laquelle  il  entra  à 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Féréol.  Cette  paralysie  l’a  retenu 
dix  mois  au  lit,  mais  a  fini  par  disparaître  à  peu  près  complè¬ 
tement. 

Au  mois  de  janvier  1869,  cinq  ans  après  le  début  de  sa  syphilis, 
il  rentra  à  Saint-Louis  pour  un  rupia  syphilitique  et  y  fut  traité 
par  M.  Bazin  au  moyeu  de  sirop  de  Gibert.  Mais  on  y  a  ajouté  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  du  vin  de  quinquina,  parce  que  de¬ 
puis  deux  ans  le  malade  tousse  et  a  craché  dn  sang  à  plusieurs 
reprises. 

Au  mois  de  septembre  1869,  lorsque  je  prends  le  service,  le  ma¬ 
lade  est  manifestement  phthisique  ;  les  deux  sommets  sont  pris  de 
pneumonie  caséeuse,  surtout  le  gauche.  Le  malade  a  l’aspect  ca¬ 
chectique,  les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  le  malade  porte 
des  traces  de  syphilides  profondes  ressemblant  à  des  traces  de  scro¬ 
fule.. 

11  est  atteint  de  rupia  syphilitique  sur  lé  front  ;  il  y  a  des  gommes 
■  dans  les  environs  du  lobule  de  l’oreUle. 

On  applique  le  sparadrap  de  Vigo  sur  les  ulcères  syphilitiques  et 
la  cicatrisation  s’en  fait  rapidement;  le  malade  engraisse, et  a  bonne 
mine  ;  au  bout  d’un  mois  les  plaies  sont  guéries  ef  le  malade  a  pris 
des  forces  et  de  l’embonpoint.  * 

Les  syphilides  tuberculeuses  ont  perdu  de  leur  importance,  les 
douleurs  ostéoscopes  qui  existaient  ont  disparu.  Le  malade  est  beau¬ 
coup  mieux;  non-seulement  ses  ulcères  ont  guéri,  mais  son  état 
s’est  amélioré. 

Très-frappé  par  ces  résultats,  j’en  fis  part  à  mon  maître,  M.  Bazin, 
le  doyen  des  médecins  de  l’hépital  Saint-Louis,  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  dire  que  M.  Bazin  a  employé  ce  traitement  et  en  a  con¬ 
staté  l’efficacité.  I 

Voici  le  résumé  de  cinq  observations  qui  ont  été  recueillies  dans 
son  service  par  son  interne,  M.  Thorens. 

Obs.  Vin.  —  Sarah  D...,  âgée  dh  dix-neuf  ans,  entre  à  la  salie 
Sainte-Foy,  n»  ào,  pour  une  syphilis. 

L’accident  initial  remonte  au  mois  d’août  1869.  En  novembre  de 
la  même  année,  apparaissent  des  syphilides  phagédéniques  sur  un 
genou  et  une  paupière.  M.  Bazin  emploie  d’abord  les  pansements 
avec  le  vin  aromatique,  le  cérat  opiacé,  le  stéàraté  de  fer,  sans  ré¬ 
sultat,  bien  que  la  malade  prenne'à,  l’intérieur  d’abord  des  pilules 
de  protoiodure,  puis  du  sirop  de  biiodure. 

Sur  mon  invitation,  au  commencement  du'  mois  de  mars, 
M.  Bazin  fait  panser  l’ulcère  avec  le  sparadrap  de  Vigo  ;  un  mois 
après,  la  cicatrisation  était  fcomplète  sans  qu’il  y  ait  eu  trace  de  sali¬ 
vation. 

Obs.  IX.  —  Vietorine  C...,  âgée  de  quarante-six  ans,  entre  à  la 
salle  Sainte-Foy,  n”  18,  le  14  mars 1S70,  pour  une  bydrosadénite 
syphilitique  ulcérée,  représentant  une  syphilis  qui  date  de  huit  ans. 

M.  Bazin  la  soumet  au  traitement  par  le  sirop  hiioduré  et  l’em¬ 
plâtre  de  Vigo.  Ce  traitement  lui  permet  de  sortir  guérie  ^  le 
21  avril. 

Obs.  X.  —  Le  sieur  B...  (François),  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
entre  à  là  salle  Saint-Mathieu,  n»  26,  pour  une  syphilis  datant  d’un 
an.  Il  est  en  ce  moment  atteint  d’une  syphilide  tuberculo-crustacée. 
M.  B,pzinle  soumet  à  l’émplâfre  de  Vigo  et  au  sirop'  dé  biiodure 
ioduré.  Au  bout  d’un  mois,  le  malade  ëst  guéri. 

Obs.  Xi.  —  Le  sieur  P...  (Arsène)',  âgé  de  quarante  ans,  entre  à 
-l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Mathieu,  50,  pour  une  syphilis 
ancienne  qui  en  est  arrivée  aux  lésions  viscérales.  Le  malade  a  subi 
depuis  longtemps  le  traitement  mercuriel. 

Il  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour' une  syphilide  généralisée 
ulcéreuse  que  M.  Bazin  désigne  par  le  nom  d’impétigo  cerclé. 

M.  Bazin  prescrit  lé  sirop  de  biiodure  ioduré  et  obtient  une  amé¬ 
lioration  lente.  M.  Bazin  prescrit  ensuite  le  pansement  par  le  spara¬ 
drap  de  Vigo,  et  dès  ce  moment  l’améliqrâtion  se  fait  d’une  manière 
très  rapide.  La  surface  à  couvrir  d’emplâtre  étant  assez  considérable, 
de  la  salivation  se  produit.  Cela  n’empêche  pas  le  malade  de  sortir 
guéri  au  bout  de  trois  semaines. 

A  ces  onze  observations  j’en  joindrai  une  douzième;  elle  m’a 
été  fournie  par  M.  Campenon,  interne  à  l’hùpital  des  Enfants 
malades. 

^  M.  Campenon,  qui  était  l’année  dernière  Tun  de  mes  externes  à 
la  Clinique,  avait  été  frappé  des  beaux  résuTtats  que  j’avais  obtenus 
dans  le  traitement  des  syphilides  ulcéreuses  par  le  pansement  avec 
le  sparadrap  de  Vigœ  Un  cas  semblable  s’étant  présenté  à  son  ob¬ 
servation,  il  a  appliqué  le  même  traitement,  et  le  succès  a  couronné 
sa  tentative. 

Voici  l’observation  de  M.  Campenon. 

Obs.  XH.  Syphilide  tuberculo-crustacée.  —  M.  X...,  âgé  de  qua-' 
rante-cinq  aixs,  de  bonne  constilution,  a  eu,  il  y  a  deux  ans  envi¬ 
ron,  une-  blennorrhagie  accompagnée  d’ulcération  de  nature  dou¬ 
teuse  sur  le  prépuce. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  d’octobre  dernier,  il  ne  re¬ 
marque  aucun  changement  dans  sa  santé;  eependanl’  il  croit  se 


''rappelër'une  'ê^îira«  'àè'  points  rôüps  disséminés,^  vers  le  prin¬ 
temps  1869.  »  ■  .  _ 

Au  mois  d’octobre  1869,  il  remarque  une  sorte  de  petite  boule 
dure,  indolente  à  la  partie'  externe  de  la  jambe  droite  vers  la  tête 
du  péroné;  bieniôt  une  autre  se  montre  dans  le  creux  du  jarret  à 
la  partie  inférieure,  puis  une  troisième’ enfin  vers  le  tiers  moyen  de 
Ma  jambe  à  sa  région  antéro-externe. 

Peu  à  peu  ces  petites  tumeurs  se  ramollissent,  se  perforent,  puis 
■  elles  se  couvrent  de  croûtes  qui  ne  sont'^détachées  que  pour  être 
remplacées  bientôt  par  d’autres  de  même  aspect,  c’est-à-dire  blanc 
grisâtre,  d’aspect  corné,  irrégulières. 
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Eaux  minérales  de  .  Vais  acidulés. 

Oazenzes,  Bioarbonaté#s,  Sodlqnea,  analysées  par 
O.  Henri. 


astilles  dieestives  de  Vais  |  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

.  .  ■■■  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

- NATURELS  «XTRAIT3  DES  SOUROI»  :  „  j  j  ’  j  ,  j  jij  •  „  v  .  j. 

produit  a  été  de  la  part  des  médecins  1  objet  d  une 
r  sans  égam  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 


SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 


Acide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude. . . 

_  de  potasse.., 

,,  _  de  chaux.... 

—  de  magnésie , 

_  •  fer  et  mang, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chauj 
Silicate  et  silice,  alumine 
odme  alcal.  arsenic  lit., 

.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pares 
U  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciques- 
magnésiens,  en  font  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaax  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  (^Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  ipéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareU  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrïnaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
iOUROB  ÏBRRO-ARBBNICALB  SB  LA  SOMINIQUB. 

Acide  sulfurique  libre . .  1  33 

Silicate  acide  \  ’Y 

Phf,;a: 

Sulfate  •  J  >0.44 

—  de  chaux . . . . . l 

Chlorure  de  sodlnm . . . J 

Matières  organiques . \.  4 .  .J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  «aux  de  ces  sources  se  trausportent  et  se  oon- 
eervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  gonre» 
où  elle  a  été  pulsée. 


Fosmb  BT  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte’ en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  ie  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
I  tnrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


TTrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

•*-<de  BONJEaN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhaglea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10=  (Ergotine,  10  giam.;  eau;  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  pos-ède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ;  à  la  pharmacie,  me  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à.  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Ce 

avenf  sans  égam  parmi  _  .  _  - 

contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
aade'  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qnl  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiounellesle  rendent  précieux 
dans  U  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme, 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnillerée  à  bonche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  I  ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
obacune  10  centigrammes. 

Pour  éviterjleconfondie  ces  produits  avec  cenx  ayant 
pour  hase  le  pyrophosphate  dé  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  ver  t  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


'  4St 


DRAGÉES  ET  SIROP  , 

d'extrait  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  ie  Sirop  de  Despi-  oy,  prépirés  avec 
les  principes  .xlraits  dliectemeut  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  Baiurr-ls  de  l'huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  Inioléraüle  pour  les  ma- 
laden. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix- huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint  Louis  et  Sainte-Eugéuie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouill.ud,  Poagi  le  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efhcacité  d.-s  préparât!,  ns  de 
bespinoy  dans  ta  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,_la 
chl  ro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accüU'pagne  les  longues  coiivalesc-nres,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  r..e  d’Ahui.kir,  99 
(place  du  Caire'),  à  Paiis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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■Viande  crue  et  alcool. - EUxlrtllmentaire 

▼  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nna 
liqueur  très^agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nntvl. 
tlve  d’nn  demi-kUo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  empluyée  avec  an  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  \’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
nns,  très  utile  dans  les  convalescences;  V anémie,  Vépui- 
temeni.  Aucun  antre  uroduit  ne  peut  lui  être  compaié 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  i!  présente  anr  la  viande 
orne  l'avantage  d'empêcher  la  tormatloa  des  vers  In- 
esilnaux. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau, 
Maison  de  gros,  8,  rue  Heuve-Saint-Augnstin,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

s’bcorces  d’orangks  amèrbs 

AD  BHÜMUHB  DB  POTASSIDM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
ï,  rue  des  Lions-Saint- Baul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  an  bro- 
mnr»  de  potassinm,  chlmiqnemeut  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao-  i 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes  j 
tins  est  nniversellement  appréciée,  U  «st  administré  1 
sans  crainte  d’anoun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les  ■ 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires,  I 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

^-scuntiennent  le  cupahn  solidiOè  associé  4  l’essence  dn 
matico  (piper  angnsUhrlinm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copabn  liquide,  l’avantage  ds 
se  dissoudre  v  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  Jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enün  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copabn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  ,1a  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  cul  et  les  InQammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jonr. 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  prè»  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


— r— -  -  Hystérie.  —  NévrosR<i 

Le  Sirop  de  Hbhb/mdrb,  m  hro*,,,.  T 
(exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qïï  ««S 
ouiuedeoln  nn  moyen  facUe  d’administrer  le  brômm 
de  potassinm  à  haute  dose.  uroniuh 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  1.  ». 
to^nrs  accidents  cansés  par  l’iode  de  bromSS 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Hbnby  Mdri  bouH... 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt 

fwtm.  ta  Éaeoa  1  S  Irwica, 


— d’Albespeyres.  — 

Tésloante,  signée  sur  le  côté  vert, 

Psii’ür- - 

CEÆ.te-- H. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et 
pharmacies. 


prinolpali 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

tes  névroses  en  general  et  les  maladies  nerveuses  de  la  1  f  '  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 
grossesae:  chez  les  enfants  pour  calmer  i'agitation.l’ln-  !  ,  ... 

somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma-  |  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 

thématique  permet  aux  médecina  d*en  augmenter  en  ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  tio's  préparanon- une  va- 
d*en  diminuer  la  dose  suivant  ie  cas.  —  Le  Qaeon  i  \  réelle  pour  les  cas  ÿ  chlo  ose  qui  ont  résisté  aux 


-  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts- 
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SIROP  FERRUGINEUX 

D’bCOROES  d’oranges  KT  DB  QDASSIA  AMAXA 
,  AD  PHUTUKIOUKB  DB  FBB 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Puul,  à  Pans. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  ancuês  chez  les 
feinmer  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ftcoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  recousti  tuant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 

d’antani  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’éeorces  d’o-  |  uepui  a  la  puai-uiauie, 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula-  j  Banque. —  En  province:  da 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  etfets  ! 

Kchenx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis.-ons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  ronleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  aflections  serofulenses  et 
le  rachitLme  le  traitemem  peui  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnie  \’ action  aniiperiod’  que  dn  qnassia  amara,  l’'«efî'oî) 
toniqueAo  fer  et  l’action  di/fusibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champa. 


_  _  .. _ __8  de  chio  , 

,  ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  t. _ 

â  des  rerhiiles. 

Nous  ap  i'  Ions  l’altention  des  itédecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  , 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man-  ! 
ganèse.  j 

r  TROP  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse.  , 

Dragées  de  laoiatu  de  fe'  et  oc  manganèse.  i 

SiRoe  de  lactaie  de  fer  et  de  manganèse.  ! 

Pu  ules  le  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  ; 
S'ROP  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  j 
ma' g  nèse.  ! 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse.  I 
Poudre  ferro  manganlque  pour  taux  gazeuses.  | 

Le  manganèse  dn  cooimeree  l  ontenaht  presque  tou-  j 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  4  exi-  \ 
ger  le  l  aohet  :  Burin  du  Bwsson. 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  pue  de  la  Peuillade,  p  ès  la  ! 
”  ■  '  toutes  les  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homol 

^Uédaille\à  e  Exposition  universelle  de  Londres  l\ 
Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Aniol  uar 
i'™’  fAx"?®  ‘érébinthacél.  C’est 
<^6  ce  puissant  emménagoe 
Son  emploi  n  offre  aucune  des  garantius  d’efficacité 
possède  1  Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  -avj 
et  coiisoieiicieux  observateurs  ont  expérimenté  d 

SïaïToSblîî  ^  1“’  ■  “  ‘'.m.l  d.  - 

pZI  »o»  •volatil,  nhJdensf 

Beau.  .  Toute  préparaaon  ne  présentant  pas  ces 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance 
corps  médical. 

A®/  X®  A  fr®  cachets  Joret  et  Pujoi. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  ISO.  rne  de  Riv 


Uuile  de  foie  de  Squale,  naturelle  ou 

lodo-f  rrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  pir  l’Académie  de  médecine 
de  Pari.s,  et  qui  a  obtenu  â  l’Exposilion  nniversePo, 
Cl.  44,  1  unique  ré  ompeure  accon-ée  aux  huiles  ds 
loie  de  puLso  i.  Ce  te  disiinc'ion  en  faveur  du  docl-nr 
Uelattr*  est  a’aiitnnt  mieux  méiitée  que  t-es  huiles 
P'yfr  ées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
^ ,  T  «  fr'®  ^®  tHorne,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  a  Dieppe.  Dépôt  oh.  Naüdinat, 
rue  de  Jony,  7,  à  Paris,  et  dans  les  piinc  p.  pharm. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pa->is. 
Exactement  dosés  à  i  mililg'amme  et  préparés  avec  , 
les  arséniaies  de  soude  de  potasse,  de  fer,  d’an»-  j 


pigarettes  au  can  nabis  iiidica  de  grimault 

^  Nous  appelluns  l’atteution  des  médec  ns  sur  l’ap- 
plicatiun  de  1 1  résine  du  chanvre  indien,  sous  fo  me  de 
cigaretles,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  pa  ticulièremeat  de  Y  asthme,  de  la  bronchite, 
de  Xenr-u  ment,  àe  l’ei  tinction  de  voix  ci  de  lap/i/'u- 
sie  laryngée.  On  obûentun  soulagement  immé  iatponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médicatiou  arsenicale  et 
aux  narco'iques,  op'um,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Adjudication,  même  sur  une  seule  enchère,  en 
la  chambre  des  notaires  de  Paris,  le  mar  li  24  oc¬ 
tobre  18  1, 

D’UNE  GRANDE  PROPRIÉTÉ  A  PARIS, 

Rue  Picpus,  n»®  88  et  90,  affecté  ■  â  la  MAI.ON 
DE  SANTÉ  onnue  sons,  la  déuomina'ion  Reboni- 
Bichebra.ue.,  de  U  clientèle  Du  CETTE  maison, 
et  du  MATÉRIEL  Conicnanoe  environ  :  I6,üOo  mètres. 
Mise  à  prix  :  400,000  francs. 

S’adresser  h  Pans,  à  M«  DE  MADRE,  nolaire,  rue 
Saint  Antoine,  205,  dépositaire  du  -ahier  des  charges, 
et  à  M®  GOUPIL,  notaire,  quai  'Voltaire,  23. 


I^ragées  Cbantrel  m  bromure  de  pota.- 

aiam,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilop.-irs,  Migraines,  etc.,  e‘o. 

Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C®,  22,  rue  dn  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  Jes  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophospnate  de  per  et  db  soude  et  l’extrait 
de  quinquina  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  cuntient  par  cuil¬ 
lerée  4  bonche  U,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sondb,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Oirop  de  raifort  ipdé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  d®* 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochleariXi 
trèfle  d’ean  ;  Insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonehe. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  «1- 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  aé 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sar- 
■  jnt.  dan- la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 


Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmaci® 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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cqj^AIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Méningo-myélîle 
°  jpinale.  Questioa  de  l’accroissement  de  la  leœpérature  aux  approoGes 
de  la  mort.  Petite  tumeur  inflammatoire  péritesticulaire  due  h  l’inflam- 
jnatioD  blennorrhaglque  d’uu  vas  aberrans.  Gangrène  sèche  de  l’avant- 
J,r8S  produite  par  un  appareil  compressif.  ^Exostose  de  l’orbite  (M.  Le- 
lenneur).  —  Tablettes  du  médecin-légiste.  —  Documents  pour  servir  à 
l’histoire  du  mouvement  soientiflqne  pendant  le  siège  de  Paris.— 
Correspondance. — Nouvelles.— Bnlletin  bibliographiqoe. 


Paris,  le  13  oclobre  1871. 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

DlénlnSd-myélite  «pinale.  —  Question  de  l’accroissement  de 
In  température  aux  approches  de  la  mort  dans  les  afl'ec- 
(ions  tétaniques. 

Dans  le  service  de  clinique  médicale  de  la  Charité,  fait  en  ce 
moment  par  M.  Peter,  au  n"  4  de  la  salle  des  hommes,  no’JS 
avons  vu  un  malade  dont  l’affection  a  été  aisée  à  diagnosti- 
nuer.  11  a  suffi  pour  cela  de  l’aspect  et  d’on  mot.  Cet  homme  était 
couché  dans  une  altitude  tout  à  fait  extra- naturelle,  dans  un 
décubitus  dorso-latéra'et  suivant  une  direction  oblique,  comme 
an  homme  qui  va  tomber  et  qui  ne  peut  se  relever.  Il  avait,  en 
outre,  une  énervation  de  la  tête  en  arrièoe. 

A  la  première  question  qui  lui  a  été  faite  :  D’où  souffrez- 
vous?  il  a  répondu  :  Je  souffre  de  partout. 

En  l’examinant,  on  reconnut  bientôt  que  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  cou  étaient  le  siège  d’une  contraction  per¬ 
manente,  tétanique,  qui  produisait  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière. 

Il  en  était  de  même  de  la  plupart  des  muscles  du  tronc.  Le 
malade,  en  s’aidant  d’un  appui,  ne  put  se  mettre  sur  son  séant 
qu’avec  une  extrême  difficulté  et  tout  d’une  pièce  (opisthotonos). 
Les  muscles  des  membres  n’étaient  point  contracturés,  mais 
ils  étaient  extrêmement  affaiblis.  Au  dynamomètre,  la  pression 
de  la  rnaio  droite  ne  donnait  que  3  kilos,  et  celle  de  la  main 
gauche  2  kilos  seulement. 

Le  malade  se  plaignait  d’une  sensation  générale  de  douleur; 
tous  les  nerfs  étaient  douloureux. 

Cet  homme,  âgé  de  43  ans,  avait  fait  la  moisson ,  il  avait  tra¬ 
vaillé  de  16  à  18  heures  par  jour,  exposé  à  toutes  les  intempéries 
et  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques,  à  l’insolation  et  aux 
températures  extrêmes  du  matin ,  du  jour  et  du  soir.  C’est  sous 
cette  double  influence  d’uQ  travail  fxcessif  et  d’une  insolation 
prolongée  alternant  avec  l’abaissement  de  la  température  du 
malin  et  du  soir,  qu’il  était  tombé  malade.  Sa  maladie  avait  dé¬ 
buté  par  des  douleurs  vives  dans  la  région  des  reins,  puis  il 
s’était  senti  pris  de  l’impuissance  de  mouvoir  la  tête  et  de  diffi¬ 
culté  pouravaîer.  Le  premier  temps  de  la  déglutition,  qui  a  lieu 
sous  l’influence  d'un  nerf  crânien,  l’hypoglosse,  se  faisait  bien; 
mais  le  deuxième  temps  se  faisait  un  peu  moins  bien,  et  enfin 
les  mouvements  de  l’oesophage  étaient  très-difficiles.  La  pres¬ 
sion  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  et  transverses  était 
très-douloureuse. 

Passant  en  revue  les  diverses  éventualités  également  graves 
qui  pouvaient  se  présenter  chez  ce  malade,  propagation  de  l’ir¬ 
ritation  au  cerveau  et  développement  d’une  méningite  cérébro- 
spinale,  ou  progression  constante  de  l’affection  méniogo-spinale 
devant  entraîner  consécutivement  l’asphyxie  et  la  mort,  M.  Peter 
s’est  livré  au  sujet  de  ce  malade  à  des  considérations  physiolo- 
gico-pathologiques  pleines  d’intérêt.  Nousne  voulons  nous  arrêter 
pour  le  moment  que  sur  un  seul  point,  sur  le  fait  de  l’élévation 
graduelle  de  la  température  que  l’on  observe  habituellement  dans 
ces  cas,  quelques  moments  avant  et  même  après  la  mort,  é  éva- 
tion  de  température  due  à  cette  circonstance  que  le  travail  de 
^guiücation  est  enrayé. 

Ce  fait  avait  déjà  été  étudié  par  M.  Peter  à  roccasion  d’un 
cas  de  contracture  du  diaphragme  chez  un  sujet  atteint  de  ia 
rage. 

,  On  sait  que,  d’après  une  observation  de  Wunderlich,  confirmée 
depuis  par  des  expériences  et  par  des  observations  semblables, 
la  température  dü  corps  s’élève  considérablement  dansle  tétanos, 
et  que  cette  élévation  de  température  va  graduellement  croissant 
jusqu’au  moment  delà  mort.  M.  Peter  a  constaté,  de  son  côté, 
dans  un  cas  de  tétanos,  que  la  température  s’était,  en  effet, 
considérablement  augmentée  dans  les  dernières  heures  de 
-  l’existence, 

■  Cette  élévation  de  la  température  aux  approches  de  la  mort 
n’est  pas  seulement  propre  au  tétanos;  on  l’observe  aussi  dans 
certains  cas  très-graves  de  névroses,  telles^  que  1  épilepsie, 
l’éclampsie,  l’hystérie  ;  mais  jamais  dans  ces  divers  cas  la  tem¬ 
pérature  n’a  été  aussi  élevée  que  dans  le  tétanos. 


Cette  remarque  de  Wunderlich  a  été  confirmée  par  des  obr 
servations  de  Leyden,  qui  a  donné  de  ce  fait  l’explication  sui¬ 
vante  : 

«  Il  résulte,  dit-il,  des  expériences  de  I,  Béclard,  que  la  con¬ 
traction  musculaire  produit  un  double  résultat  :  1“  un  mouve¬ 
ment,  2”  de  la  chaleur;  or,  si  pour  une  contraction  donnée  le 
mouvemènt  est  minimum,  la  chaleur  doit  être  maxima.  Eh  bien, 
ces  conditions  sont  réalisées  dans  le  tétanos,  et  généralement 
dans  la  convulsion  tonique,  où  la  contraction  musculaire  est 
excessive  et  le  mouvement  produit  nul.  Dans  ces  cas,  il  doit 
donc  y  avoir,  comme  conséquence  dernière  de  la  contraction, 
élévation  de  la  température.  Et  c’est  ce  qu’on  trouve  en 
effet.  » 

M.  Peter  fait  à  cette  théorie  de  Leyden  les  objections  suivan¬ 
tes  :  dans  tous  les  cas  de  tétanos  où  la  tempéPalure  a  été  notée, 
ce  n’est  que  pendant  les  dernières  heures  de  l’existence  que  la 
température  générale  s’est  beaucoup  élevée,  et  c’est  notamment 
aux  approches  de  la  mort  qu’elle  a  été  maxima,  pour  s’élever 
encore  durant  la  demi-heure  qui  a  suivi  le  dernier  battement 
cardiaque.  Si  la  contraction  tonique,  qui  constitue  essentielle¬ 
ment  le  tétanos,  était  la  cause  exclusive  et  toute  mécanique  de 
l’élévation  de  la  température  générale,  cette  élévation  devrait 
être  observée  au  bout  de  quelques  heures  de  tétanos,  et  ulté¬ 
rieurement  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci.  Or,  c’est  ce  qui 
n’est  pas. 

Ainsi,  dans  une  première  observation  de  Wunderlich,  le  tétanos 
dura  six  jours,  et  pendant  les  quatre  premiers  la  température 
resta  sensiblement  normale;  ce  n’est  que  le  cinquième  qu’elle 
commença  à  augmenter  d’une  façon  peu  notable  ;  tandis  que 
c’est  le  sixième,  jour  de  la  mort,  qu’elle  s’éleva  avec  rapi¬ 
dité  et  intensité,  pour  atteindre  au  moment  de  la  mort 
une  température  supérieure  à  toutes  les  températures  fébriles, 
et  la  dépasser  encore  dans  la  demi -heure  qui  suivit,  la 
mort. 

Dans  une  deuxième  observation  du  même  auteur,  également 
relative  à  un  cas  de  tétanos,  pendant  trois  jours  la  température 
ne  s’élève  pas  sensiblement  ;  dans  le  cours  du  quatrième  jour, 
elle  s’accroît  lentement  ;  dans  le  cours  du  cinquième,  elle  aug¬ 
mente  encore,  ainsi  que  dansle  sixième  et  le  septième  ;  puis  dans 
la  matinée  du  huitième  jour,  qui  fut  celui  delà  mort,en  moins  de 
cinq  heures  la  chaleur  s’accroît  encore,  pour  acquérir  son  maxi¬ 
mum  dans  le  quart  d’heure  qui  suit  la  mort. 

S’appuyant  sur  ces  faits  et  d’autres  semblables,  M.  Peter  a  pro¬ 
posé  à  son  tour  la  théorie  physiologique  suivante  : 

1»  En  premier  lieu,  il  admet  que  l’élévation  de  la  température 
est  due  à  l’asphyxie,  ces  deux  termes  élévation  de  .la  tempéra¬ 
ture  et  asphyxie  étant  en  corrélation  incontestable  ; 

2°  Il  pense,  en  second  lieu,  que  dans  cette  élévation  de  la 
température  par  l’asphyxie,  il  n’y  a  pas  production  plus  grande 
de  chaleur,  mais  accumulation  de  la  chaleur  produite. 

Voici  comment  il  croit  pouvoir  le  démontrer  : 

1°  Le  sang  veineux  qui  se  rend  du  cœur  droit  aux  poumons 
est  plus  chaud  que  le  sang  artérialisé,  qui  retourne  des  poumons 
au  cœur  gauche;  ce  qui  revient  à  dire  que  le  sang  se  refroidit 
dans  son  passage  à  travers  les  poumons,  et  qu’il  se  refroidit 
parv^e  qu’il  échange  de  l’acide  carbonique  à  la  température  du  ' 
corps  humain  pour  de  l’oxygène  à  une  température  plus  basse, 
et  aussi  en  raison  de  l’évaporation  qui  s’effectue  à  la  surface  des 
voies  respiratoires; 

2“  Mais,  ajoute  M.  Peler,  dans  l’asphyxie,  l’air  pénétrant  de 
moins  en  moins  dans  les  vésicules  pulmonaires,  cet  échange  de 
gaz  et  cette  exagération  ne  s’effectuent  que  d’une  façon  de  plus 
en  plus  incomplète,  d’où  il  suit  que  ,1e  ref  oidissement  du  sang 
est  de  plus  en  plus  faible  dans  les  poumons  ;  de  sorte  que  le 
sang  qui  retourne  alors  de  ces  organes  au  cœur  gauche  n’est 
plus  refrpidi  autant  que  dans  l’étot  normal  des  fonctions  pul¬ 
monaires  ; 

3“  Cependant  les  combustions  moléculaires  qui  s’effectuent 
dans  le  reste  de  l’organisme,  à  l  aide  de  l’oxygène  dès  longtemps 
existant  dans  le  sang,  continuant  à  s’effectuer,  le  sang  veineux  ; 
continue  de  s’échauffer  ;  de  sorte  qu’il  arrive  toujours  dans  le 
cœur  droit  un  sang  échauffé  par  ces  combustions  interstitielles. 
G’est-k-dire  qu’il  y  a,  d’une  part,  persistance  des  combustions 
organiques,  et  d’autre  part,  cessation  graduelle  du  refroidisse¬ 
ment  pulmonaire,  d’où  comme  résultante  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  du  sang.  • 

Ainsi  se  trouverait  expliqué,  suivant  M.  Peter,  ce  paradoxe 


pathologique  d’une  température  graduellement  croissante  avec 
une  surface  d’absorption  de  l’oxygène  graduellement  amoindrie. 

Petite  tnmenr  leflammatolra  périleatlculaira 
due  d  ITnlIammatien  blenorrrhaglqae  d’nn  -vas  aberraM. 

Dansle  service  de  M.  Gosselin  se  trouvait,  il  y  a  quelques 
semaines,  un  jeune  homme  de  19  à  20  ans,  qui,  dans  le  cours  de 
la  troisième  semaine  d’une  blennorrhagie,  ayait  senti  apparaître 
au  côté  gauche  du  scrotum  un  gonflement  assez  douloureux  pour 
gêner  la  marche  et  inquiéter  le  malade. 

M.  Gosselin  constata,  en  effet,  une  tumeur  grosse  à  peine  comme 
une  noisette,  un  peu  irrégulière  .à  la  surface,  douloureuse  à  la 
pression,  qui  se  sentait  sous  la  peau,  en  dessus  du  testicule,  et 
qui  se  continuait  par  un  pédicule  petit  jusqu’au  voisinage  de 
l’épididyme  et  de  l’origine  du  canal  déférent.  En  raison  du  peu 
d’ancienneté  de  la  maladie,  de  la  rareté  du  phlegmon  simple  dans 
cette  région,  de  l’absence  des  symptômes  habituels  de  cette 
maladie,  comme  la  rougeur,  l’empâtement;  en  raison  d’ailleurs 
de  l’absence  de  connexion  avec  l’urèthre,  ce  qui  eût  pu  faire 
songer  à  l’inflammation  blennorrhaglque  d’une  glande  de  Cowper, 
M.  Gosselin  émit  l’opinion  qu’il  s’agissait  ici,  comme  dans  un 
cas  qu’il  avait  observé  en  1869,  d’une  inflammation  limitée  à 
l’un  de  ces  conduits  diverticulaires  anormaux,  [parfois  enroulés 
au  voisinage  de  leur  cul-de-sac  terminal,  qui  se  continuent  avec 
répididyme,et  que  Haller  a  fait  connaître  sous  le  nom  deuas  o6«r- 
mns.  Il  n’est  pas  impossible  que  l’inflammation,  partie  de  l’urè¬ 
thre,  se  localise  dans  ce  petit  conduit,  au  lieu  d’envahir  tout 
l’épididyme.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  a  paru  confir¬ 
mer  ce  diagnostic,  car  après  une  huitaine  de  jours,  pendant  les¬ 
quels  le  malade,  soumis  aucopahu  et  au  cubèbe,  avait  gardé  le 
repos  et  mis  des  cataplasmes  sur  la  petite  tumeur,  celle-ci  avait 
disparu  complètement.  Un  phlegmon  simple ,  et  à  plus  forte 
raison  une  tumeur  de  toute  autre  nature,  ne  se  serait  pas  effacé 
aussi  vite. 

Gangrène  sèche  de  l’avant-braa  prodnite  par  an  appareil 
compressif. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Tillaux  a  eu  affaire,  il  y  A 
quelques  temps,  à  un  fait  d’un  haut ,  intérêt  pratique  et 
de  nature  à  frapper  vivement  l’esprit  des  jeunes  chirur¬ 
giens.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  douze  ans  atteinte 
de  gangrène  sèche  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  moins 
le  quart  supérieur.  Le  membre  était  complètement  momifié;  la 
peau,  d’un  noir  de  charbon,  était  collée  sur  le  squelette,  et  un 
large  et  profond  sillon  séparait  les  parties  vivantes  de  la  partie 
morte.  Celte  enfant  avait  été  atteinte  quelques  jours  auparavant 
d’une  fracture  de  l’avant-bras  pour  laquelle  on  avait  employé 
un  appareil  se  composant  de  deux  attelles  et  d’une  bande. 

Dès  la  nuit  qui  suivit  l’application  de  l’appareil,  l’enfant  éprou¬ 
va  de  vives  douleurs,  et  la  mère  consultant  de  nouveau  le  mé¬ 
decin,  celui-ci  fut  d’avis  de  maintenir  les  choses  dans  le  même 
état.  Les  douleurs  persistèrent  et  devinrent  telles  que  l’enfant 
ne  goûtait  de  repos  ni  jour  ni  nuit  et  troublait  de  ses  cris  les 
habitants  de  sa  maison.  Le  quatrième  jour  la  mère  s’aperçut 
que  le  bout  des  doigts  était  noir  ;  néanmoins  on  conseilla  de 
maintenir  l’appareil,  et  ce  ne  fut  que  le  treizième  jour  que  la 
compression  fut  enlevée.  La  gangrène  alors  était  complète  et 
étendue  aux  points  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

M.  Tillaux  a  profité  de  cette  circonstance  pour  rappeler  aux 
élèves  tous  les  dangers  d’une  compression  circulaire  établie  sans 
précaution  sur  un  muscle  atteint  de  fracture.  Lorsque  le  mem¬ 
bre  fracturé  est  l’avant-bras  et  que  le  sujet  est  un  enfant,  il  faut 
encore  redoubler  de  vigilance,  car  une  compression,  même  lé¬ 
gère,  faite  avec  des  attelles  de  bois,  interrompt  facilement  la 
circulation  dans  les  artères  radiale  et  cubitale  et  détermine  une 
gangrène  rapide. 

L’enseignement  pratique  qui  ressort  de  ce  fait  est  qu’il  faut 
lever  l’apparèil  de  fracture  tous  les  jours  au  début,  surtout  lors¬ 
que  Ton  applique  une  bande  circulaire.  Des  bandelettes  de  dia- 
chÿlon,  espacées  l’une  de  l’autre,  conviennent  beaucoup  mieux 
dans  ces  cas,  puisqu’elles  permettent  de  surveiller  à  chaque 
in-tant  Tétat  de  la  peau  ;  de  plus,  aussitôt  qu’un  malade  se 
plaint  d’éprouver  une  douleur  vive  au-dessous  d’un  appareil 
quelconque,  il  faut  immédiatement  l’enlever,  car  24  heures  suf¬ 
fisent  à  produire  une  plaque  de  gangrène  assez  étendue. 

'  Considérant  que  le  travail  de  séparation  des  parties  molles 
était  complètement  effectué,  que  le  squelette  seul  établissait  la 
continuité  entre  les  parties  mortes  et  les  parties  vivantes,  que 
l’enfant  était  toujours  eu  proie  à  de  vives  douleurs,  produites 
principalement  par  les  tractions  exercées  sur  la  plaie  par  l’avant- 


bras  sphacelé,  M.  Tillaux  proposa  à  la  mère  de  compléter  l’am¬ 
putation  à  l’aide  d’un  simple  trait  de  scie,  mais,  dans  le  vain 
espoir  de  conserver  encore  la  main  de  son  enfant,  la  mère  s’y 
est  refusée. . 


EXOSTOSE  DE  L’ORBITE.— ABLATION.— GUÉRISON 
Pâr  le  docteur  Lêtenneür.' 

D...,  âgée  de  40  ans,  est  venue  me  consulter  en  18B8  pour 
une  tumeur  qu’elle  avait  à  l’angle  interne  de  l’œil  gauché.  Oètte 
tumeur,  dont  l’existence  remontait  déjà  à  plusieurs  mois,  était  pla¬ 
cée, assez  profondément  pour  que  sa  présence  ne'pût  être  constatée 
qu’au  moyen  du  toucher  5  la  vue  ne  faisait  reconnaître  qu’un  léger 
Soulèvement  dans  le  point  correspondant.  ‘  : 

Cette  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  avait  uné  dureté  os¬ 
seuse;  elle  était  immobile  et  semblait  avoir  son  point  d’implanta¬ 
tion  sur  l’os  unguis.'  Les  parties  njpllfis  <Idi  la  repouvraient.n’ avaient 
contracté  avec  elle  aucune  adhérence;  la  vue  n’était  pas  troublée, 
les  mouvements  de  l’œil  étaient  faciles  ;  enfin  il  n’y  avait  pas  de 
douleurs.  Je  conseillai  l’expectation.  Cependant,  par  prudence,  et 
malgré  l’absence  de  tout  symptôme  syphilitique,  je  prescrivis  l’io- 
dure  de  potassium  et  je  recommandai  à  D...  de  venir  me  voir 
de  temps  en  temps.  Les  progrès  du^mal  furent  lents,  mais  continus; 
la  tumeur  se  développa  en  haut  et  en  bas,  perdant  peu  à  peu  de  sa 
forme  primitive,  qui  était  globuleuse  ;  elle  parut  bientôt  bilobée, 
présentant  au  milieu  une  rainure  correspondant  au  tendon  de  l’or-l 
biculaire  des  paupières.  ^ 

En  bas,  l’exostose  semblait  se  confondre  avec  l'os  maxillaire;  en 
haut,  à  mesure  qu’elle  progressait,  ellê  semblait  faire  corps  àvëa  le 
coronal. 

Pendant  longtemps  l’œil  n’a  pas  été  trop  gêné;  les  paupières 
seulement  étaient  un  peu  bridées;  il  n’y  avait  pas  de  larmoie¬ 
ment. 

Mais  il  arriva  un  moment  où  l’exostose  ayant  pris  un  grand  dé¬ 
veloppement,  le  globe  de  l’œil  fut  repoussé  en  dehors  et  pressé 
contre  la  paroi  ^externe  de  l’orbite;  les  mouvements  de  l’œil  devin¬ 
rent  très-bornés,  son  axe  fut  dévié,  il  y  eut  un  strabisme. divergent 
et,  par  suite,  de  la  diplopie. 

Il  ii’y  avait  point  d’exophthalmie,  ce  qui  prouvait  què  la  iiimèùr 
n’avait  point  envahi  le  fond  de  l’orbite.  La  fosse  nasalë  cbrréspon- 
dante  ne  paraissait  point  non  plus  comprimée.  : 

Enfin  cet  état  s’aggrava  dans  l’été  de  1859.  A  la  diplopie  se  joi¬ 
gnit  un  affaiblissement  de  la  vue  ;  la  tumeur  faisait  à  l’angle  interne 
de  l’œil  une  saillie  choquante;  la  conjonction  s’enflamma,  il  sur¬ 
vint  un  lariùoiement  continuel,  suite  probable  de  la  coinpression  et 
de  l’oblitération  du  sac  lacrymbl.' 

Quelques  temps  après,  un  abcès  se  forma  aumiveau  de  la  tumeur 
ét  s’ouvrit  à  un  centimètre  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil. 

C’est  alors  que  D...  comprit  la  nécessité  de  se  soumettre  à 
une  opération,  et  vint  me  trouver  dans  ce  but  au  mois  de  novembre 
1859. 

L’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  nos  confrères,  MM.  Pa- 
toureau,  Viaud-Grandmarais  et  Patry.-  -  . 

Une  incision  demi-circulaire,  commençant  au-dessus  du  sourpil, 
passait  sur  le  côté  du  nez  et,  se  terminant  en  bas,  vers  le  milieu  de 
la  paupière  inférieure,  circonscrivit  la  moitié  interne  de  l’orbite.  Le 
tendon  de  l’orbiculaire  fut  détaché  de  son  insertion,  les  parties 
molles  coupées  jusqu’aux  os  et  tout  lè  lambeau,  y  compris  le  pé¬ 
rioste,  fut  décollé  de  la  surface  de  la  tumeur  et  rejeté  en  dehors. 
Ce  temps  de  l’opération  fut  très-facile  et  mit  l’qxostose  entière¬ 
ment  à  nu;  elle  paraissait  très-solidement  fixée  aux, os.  - . 

La  pointe  d’un  perforateur  fut  portée  successivement  àun.centi-, 
mètre  d’intervalle  sur  toute  la  ligne,  où,  la  tumeur  paraissait  con¬ 
fondue  avec  la  paroi  interne  de  l’orbite  ;  puis,  au  moyen  d’une  pe¬ 
tite  gouge  et  d’un  maillet,  'je  commençai  à  Isoler  la  tumeur  et  à 
frayer  la  route  à  un  levier,  au  moyen  duquel  je  terniinai  l’opéra¬ 
tion. 

La  tumeur  se  brisa  sous  l’effort  de  l’instruhient,  et  le  tiers  supé¬ 
rieur  fut  d’abord  enlevé. 

La  partie  qui  restait  s’étendait  profondément,  et  je  nç  pus  l’ex¬ 
traire  qu’en  amenant  au  devant/  d’elle  le  g-lobe  de  l’œil  qui,  du 
reste,  n’a  pas  souffert  de  l’effort  auquel  il  a  éf,é  soumis  et  qui  a  re¬ 
pris  immédiatement  sa  place  et  ses  fonctions. 

La  plaie  des  parties  molles  fut  réunie  p/ir  une  suture  entrecoupée 
au  moyen  de  fils  d’argent,  et  une  compresse,  imbibée  d’.eau  froide, 

.  constitua  tout  le.  pansement. 

L’examen  de  la  tumeur  décqontra  qu’elle  avait  son  point  de  dé-; 
part  et  sa  base  osseuse  dans" l’os  ilnguîs  dt  dans  la  partie  voisine-de 
l’os  planum;  les  lamelles  osseuses,  qui  faisaient  corps  avec  la  tu¬ 
meur,  furent  enlevées  avec  elle,  de  sorte  que  la  paroi  interne  de 
l’orbite,  dans  ùne  partie  de  son  étendue,  manquait  de  squelette  et 
était  formée  par  le  lambeau  périosté  et  par  la  muqueuse  ethmoï- 
dale. 

Au  niveau  du  coronal  et  du  maxillaire,  l’exostose,  qui  semblait 
.  faire  corps  avec  ces  os,  ne  leur  était  réelle  ment  unie  que  par  une 
couche  périostique  très-serrée. 

Cette  tumeur,  inégalement  bosselée  sur  to  ute  sa  surface,  ressem¬ 
ble  assez  exactement  à  ces  productions  veirruqueuses  qui  se  for¬ 
ment  souvent  sous  l’écorce  de  l’ormeau;  e  lie  présente  entre  les 
bosselures  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  ;  le  principal  corres¬ 
pondait  au  tendon  de  l’orbiculaire,  pour  leque.l  il  formait  une  sorte 
de  poulie  de  renvoi. 

Le  plus  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  em  bas,  il  mesure  34 
millimètres  ;  la  portion  supérieure,  qui  s’est  sép  arée  pendant  l’opé¬ 
ration,  a,  d’avant  en  arrière,  28  millimètres;  la  portion  inférieure 
a,  dans  le  même  sens,  30  millimètres;  enfin  l’épaisseur,  c’est  à-dùe 
le  diamètre,  de  dehors  en  dedans,  a  20  millimètres. 

Cette  exostose  est  formée  d’une  couche  mince  de  tissu  compacte, 
et,  dans  l’intérieur,  d’un  tissu  spongieux  généraleme  nt  assez  dense. 

Après  l’opération,  il  n’y  eut  pas  d’accident  et  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  supputation  profonde  ^ 
pendant  une  dizaine  de  jours,  et  le  meilleur  moyœn  de  vider  le 
foyer  était  de  faire  moucher  la  malade.  Du  reste  il  n’  y  a  pas  eu  de 


communication  entre  la  plaie  et  la  fosse  nasale  ;  le  phénomène  que 
je  viens  d’iiidiqùe#  tefnait  uniquement  au  refoulement  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  dans  le  point  où  le  squelette  de  l’orbite  faisait  dé- 
faut.  ,  '  '  - 

'Il  est’ resté  pendant  deux  mois  un  léger  larmoiement  qui  èe  pro¬ 
duisait  surtout  sous^l’influence  du  froid  et  du  vent.  Ce  petit  acci¬ 
dent  a„ disparu  entièrement,  et  il  ne  reste  d’autres  traces  de  l’opé¬ 
ration  qu’une  cicatrice  linéaire  à  peine  visible,  puisqu’elle  se  trouve 
cachée  en  haut  par  le  sourcil  et  confondue  en  bas  dans  les  plis  de 
la,  paupière.  . 
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&rt  de  guérir,  reusède  secret.  —  1°  et  2°  Caractères,  for¬ 
mule,  publication  scientifique,  brevet  d'invention-,  —  3°  Appréciation, 
cassalion  ;  —  4"  Thé  Chambord Annonce,  pharmacien.  —  Lors¬ 
que  la  formule  d’un  remède  ne  figure  ni  dans  le  Codex,  ni  parmi 
les  préparations  achetées  par  le  Gouvernement  ou  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine,  les  pharmaciens  ne  peuvent  composer 
d’avance  ces  remèdes  et  les  tenir  dans  leurs  officines  sans  se  mettre 
en  contravention  aux  dispositions  des  art.  32  et  36  de  la  loi  du  21 
germ;  an  II,  relatives  aux  remèdes  secrets  (Décr.  3  mai  1850, 
art.  1").'  , 

Il  en  est  ainsi  alors  même  que  cette  formule  serait  publiée  dans 
dés  ouvrages  de  médecine  ou  de  pharmacie,  ou  que  son  auteur  en 
aurait  fait  l’objet  d’ùù  brevet  d’invention,  ce  brevet  étant  d’ailleurs 
dépourvu  de  valeur  légale  (L.  5.juillet  1844,  art.  3). 

Le  juge  correctionnel  apprécie  souverainement  si  une  préparation 
pharmaceutique  est  un  similaire  d’une  préparation  inscrite  au 
Codex,  ou  si  elle  doit,  comme  en  différant  essentiellement,  être 
qualifiée  de  remède  secret. 

Le  thé  Chambord,  dont  la  composition  serait  à  tort  considérée 
comme  se  ratt<àchant  à  celle  des  thés  vulnéraires  purgatifs  du 
Codex,  est  un  remède  secret  (Rés.  parla  Cour  impériale). 

Les  peines  édictées  contre  ceux  qui  annoncent  ou  vendent  des 
remèdes  secrets  sont  applicables  aux  pharmaciens  comme  à  tous 
autres,  si  ce  n’est  même  mieux  encore  (L.  germ.  an  II,  art.  32 
et  36;  Dalloz,  Cf.  1868,  1"  cahier,  partie;  Cour  de  cassation, 
p.44). 
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Voua  SERVIR  A  l’histoire  du  mouvement  scientifique 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

■  *  17  FÉVRIER 

Dît  traitement  de  la  syphilide  ulcéreuse  circonscrite 
•  par  le  sparadrap  de  Vigo. 

(Suite  et  fin.) 

Entourées  au  début  d’un  cercle  «  d’inflammation  le  malade 
continuant  à  marcher  et  à  se  livrer  à  ses  occupations  qui  le  tien¬ 
nent  debout  une  partie  de  la  journée,  ces  ulcérations  deviennent 
bientôt  indolentes  par  le  repos,  mais  conservent  leur  caractère  et 
tendent  à  augmenter  surtout  en  profondeur. 

Au  mois  dé  janvier,  ces  ulcérations  apparaissent  à  bord,  à  pic, 
taillé  à  l’emporte-pièce  ;  elles  sont  rondes,  à  fond  grisâtre,  entou¬ 
rées  d’un  liséré  rougehuivre,  ou  plutôt  rappelant  la  teinte  du  jam¬ 
bon  ;  ses  bords  sont  durs  ;  la  plus  petite  a  la  dimension  d’une  pièce 
d’un  franc;  la  plus  large  atteint  environ  celle  d’une  pièce  de  deux 
francs;  leur  profondeur  est  d’environ  un  demi-centimètre. 

Rien  à  lajambe  gauche. 

Sur  les  cuisses,  sur  les  jambes,  mais  moins,  et  aussi  sur  le  tronc, 
des  taches  de  la  forme  d’une  lentille,  de  teinte  rouge  brun,  ne  dis¬ 
paraissant  pas  sous  la  pression.  ' 

Quelques  ganglions  inguinaux. 

Rien  du  côté  de  la  gorge  ni  du  cuir  chevelu. 

Il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  traitement,  d  moins  de  copsidérer 
comme  tel  des  applications  de  cataplasme  ou  d’alcool  selon  le  ca¬ 
price  du  jour,  et  aussi  quelques  pots  de  hpublon. 

Panser  les  plaies  deux  fois  par  jour  avec  emplâtre  de  Vigo. 

Les  laver  avec  du  vin  aromatique. 

Pas  de  traitement  interne. 

Guérison  complète  en  trois  semaines.  «  Le  malade  voyait  mar¬ 
cher  la  cicatrisation.  »  Depuis  deux  mois;  il  a  vu  la  cicatrice  se 
maintenir  parfaite,  quoique  depuis  six  semaines  il  ait  repris  ses  oc¬ 
cupations. 

La  teinte  grisâtre  et  cuivrée  des  macules  s’est  sensiblement 
amendée. 

Pas  de  salivation.' 

Pour -ne  rien  ôter  de  sa  valeur  à  cettfe  "méthode  et  la  montrer  ' 
telle  qu’elle  est  en  réalité,  je  ferai  connaître  également  un  cas  où 
elle  a  échoué. 

Obs.  XIll.  —  Le  sieur  Emile  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Matthieu,  n“  26,  dans  le  service  .de  M.  Bazin.  Ce  malade, 
qui  a  eu  un  chancre  il  y  a  trois  ans,  est  atteint  aujourd’hui -de  pa¬ 
raplégie,  de  gommes  et  d’une  syphilide  ulcéreuse  (l’hydrosadéiiite 
•  syphilitique).  Le  malade  a  été  Vaité  antérieurement  à  l’hôpital  du- 
Midi  par  M.  Liégeois  à  l’aide  de  quatre  injections  sous-cutanées 
par  jour  faites  avec  la  solution  de  sublimé. 

'  Le  28  février  on  commence  l’usage  de  l’emplâtre  de  Vigo  et  du 
sirop  de  biiodufe.  Ce  traitement,  continué  pendant  un  mois,  n’a 
pas  donné  de  résultat.  On  retourne  au  pansement  simple.  Ce  ma¬ 
lade  est  encore  en  traitement. 

En  résumé,  treize  malades  atteints  de  syphilide  ulcéreuse  ont  été 
traités  par  le  sparadrap  de  Vigo. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Ces  malades  ont  présenté  les  trois  formes  particulières  à  c 
sorte  de  syphilide.  En  effet,  sur  treize  eas  nous  trouvons  la  sy  V 
lide  gommeuse  arrivée  à  la  pério4e  d’ulcération  ou,  comme  P  ' 
pelle  M.  Bazin,  l’hydrosadénite  syphilitique  cinq  fois,  la  svDh^ 
tuberculo-uldéreuse' (cinq  fois,  et  la  syphilis  pustülo-crustacée  i» 
fois.  ’  '  ,  ’  '  ■  ^ 

On  saR  que  ces  affections,  en  générai  Circonscrites  et  tardas 
résistent  au  traitement  interne,  -  surtout  aü  protoiodure  et  au™*’ 
blimé,  et  qu’elles  ne  sont  guère  arnéliorées  que  par  le  sirop  de  œ' 
bert,  qui  contient,  pour  1,000  grammes,  0,40  de  biiodure  de  m 
cure  et  ^6  grammes  d’iodure  de  potassium.  On  peut  voir  qu’une  d' 
nos  malades,  entre  autres  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observaf  * 
n"  4,  a  été  traitée  sans  succès  pendant  six  mois  par  l’iodure  de  ** 
tassium  et  les  piiules  de  Sédillot,  c’est-à-dire  par  des  pilules  o  ' 
contiennent  de  5  à  8  centigrammes  de  mercure  métallique.  0ns 'î 
que  ces  affections  résistent  encore  activement  aux  préparations  '  * 
durées,  c’est-à-dire  à  l’iodure  de  potassium  donné  à  l’intérieur 
ou  sans  application  .de  teinture  d’iode  sur  la  plaie.  ** 

Par  notre  méthode,  la  guérison  est  survenue  douze  fois 
treize,  et  elle  a  été  obtenue  dans  un  temps  relativement  très-courr 
quatre  fois  en  trois  semaines;  quatre  fois  en  un  mois;  une  fols  ' 
cinq  semaines;  une  fois  en  six  semaines;  une  fois  en  deuxmojg. 
une  fois  en  trois  mois,  chez  la -malade  dont  la  guérison  avait 
exigé  une  année  par  le  traitement  de  M.  Hardy  pour  une  affectio 
semblable. 

J’ajouterai  que  cette  méthode  a  un  autre  avantage,  c’est  qu’elle 
amène  une  grande  amélioration  presque  immédiatement,  etquenaf 
conséquent  les  malades  l’acceptent  avec  plaisir.  - 
Je  conclus  en  disant  :  Je  crqis  que,  quand  on  a  affaire  à  des  sv- 
philides  circonscrites  et  ulcéreuses,  à  des  syphilides  tardives  qui 
général,  résistent  si  longteimps  au  traitement  interne,  il  faut  faire 
ùn  traitemént  dans  lequel  tout  le  mercure  qui  entre  dans  l’orga-; 
nisme  pénètre  par  les  ulcères. 

Le  sparadrap  de  Vigo  est  pour  ce  traitement  d’un  usage  très- 
facile.  Les  malades  peuvent  se  panser  eux-mêmes  sans  aide;  il  lenj 
süfflt  d’appliquer  sur  leurs  ulcères  du  sparadrap  de  Vigo,  qu’ilg 
-  lèvent  deux  fois  par  jour,  à  cause  de  l’abondance  extrême  desup. 
puration  que  provoque  cet  emplâtre. 

Je  leur  conseille  en  outre  (je  -  laver  chaque  fois  la  plaie  avec  du 
vin  arqinatique  et  de  débarrasser'les  bords  de  la  plaie  des  fragments 
d’empiâtre  qui  peuvent  y  adhérer  ;  il  suffit  pour  cela  de  faire  alen¬ 
tour  .des  frictions  avec  de  la  ouate  imbibée  d’un  peu  d’huile  d’a- 
manffes  douces. 

11  y  a  là,  à  mon  avis,  une  ressource  précieuse  pour  la  thérapeuti¬ 
que,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  oublier  que,  malgré  les  moyens  ordi¬ 
naires,  ces  ulcères  tendent  à  s’agrandir  et  surtout  à  s’éterniser* 

Je  me  garde  bien,  comme  on  peut  le  voir,  de  faire  du  sparadrap 
de  Vigo  le  remède  -  de  tous  les  accidents  déjà  syphilis;  je  ne  fais 
que  proposer  son  application  toute  spéciale  pour  une  forme  déter¬ 
minée  de  syphilis,  et  je  serais  heureux  de  connaître  pour  chaque 
affection  syphilitique  en  particulier  un  moyen  aussi  efficace. 

18  FÉVRIER 

Kccrolôgie.  —  La  chirurgie  parisienne  vient  de  faire  une  grande 
perte  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Cocteau,  chirurgien  des 
hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Surmontant  coura- 
■géusement  les  soufl’rances  d’une  affection  de  poitrine  qui  minait  sa 
constitution  depuis  deux  ans,  le  docteur  Cocteau  a  usé  ses  der¬ 
nières  forces  au  service  des  blessés  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et, 
après  avoir  déployé  pendant  plusieurs  mois  le  dévouement  le  pltis 
admirable,  il  vient  de  succomber  à  cet  excès  de  travail.  Un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  docteuts, 
de  prosecteurs  et  d’aides  d’tiiatomie  ont  accompagné  à  sa  dernière 
demeure  le  corps  de  ce  jeune  et  savant  praticien  qu’entourait  l’es¬ 
time  générale  et  qui  laisse  des  regrets  unanimes. 

Le  conseil  général  des  hqspices  était  représenté  par  son  présl- 
sident,  M.  Broca,  son  secrétaire,  M.  Siredey,  et  par  MM.  lesdocteurs 
Verneuil  et  Potain;  l’administration,  par  MM.  Mœring,  agent  gé¬ 
néral  des  hospices,  et  Guy,  directeur  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  le 
corps  médical  des  hôpitaux,  par  MM.  les  docteurs  Gustave  Monod, 
Lorain,  Mesnet,  L.  Latbé,  Tarnier,  Guyot,  Lannelongue,  Dubreuil, 
Meunier,  Gombaut,  Bouchard.  Deux  discours  ont  été  prononcés: 
par  M.  Siredey,  au  nom  du  conseil  général  ;  par  M.  Lorain,  au 
nom  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine. 

19  FÉVRIER 

Ambniances.  —  L’ambulance  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest 
(place  du  Havre)  étaitplacée  sous  la  direction  chirurgicale  de  M.  le 
docteur  Labbé.  Le  service  médical  était  représenté  par  MM.  Giboin, 
Baudot,  Bergier,  Foley,  Lanquetin  et  Piberet. 

Du  25  septembre  1870,  jour  où  l’ambulance  a  été  ouverte,  jus¬ 
qu’à  ce  jour  18  février  1871  : 

Admis  :  malades,  79;  blessés,  75^.  Total,  154.  ■ 

Guéris  et  rendus  à  l’Etat-Major  delà  place  pour  rentrer  à  leurs 
eorps  :  malades,  73;  blessés,  75.  Total,  115. 

Décédés:  malades,  3;  blessés,  H.  Total,  14.  • 

Restent  à  l’amibulance  aujourd’hui  18  février  1871  :  malades,  3; 
blessés,  22.  Total,  25. 

Total  général,  154. 

—  De  son  côté,  l’ambulance  de  l’école  des  Beaux-Arts  a  reçu 
jusqu’au  2  février  1871,  114  personnes  dont  40  blessées. 

Sur  ce  nombre,  on  compte  8  morts  parmi  les  malades  et  3  parmi 
les  blessés.  ' 

En  résumé,  sont  sortis  guéris  ;  40,  malades  ou  blessés;  22  blessés 
ou  malades  ont  été  éyacués  en  convalescence.  Restent  à  l’ambu¬ 
lance,  le  3  février  1871, 22  malades,  14  blessés 

19  FÉVRIER 

Assistance  publique.  —  Le  gouvernement  de  la  défense  na-  ■ 
tionàle. 

Considérant  que  le  décret  du  29  septembre  dernier,  portant  réor¬ 
ganisation  de  l’assistance  publique  à  Paris  et  dans  le  département 
de  la  Seine,  n’a  constitué  le  conseil  général  des  hospices  qu’à  titre 


DU  MÉDECIN-LÉGISTE. 


^  46â  — 


provisoire,  et  qu’aux  termes  de  l’article  9  le  principe  électif  doit 
être  la  hase  de  l’organisation  définitive  de  ce  conseil, 

Décrète  : 

Àrt.  he  conseil  général  des  hospices  sera  désormais  composé 
ainsi  qu’il  suit  : 

Deux  membres  du  conseil  municipal  de  Paris,  élus  par  le  con- 
geilj 

DOUX  maires  ou  adjoints  d’arrondissement,  élus  par  leurs  collè¬ 
gues  des  vingt  arrondissements  municipaux  ; 

Un  inaire  ou  adjoint  de  l’arrondissement  de  Saint-Denis,  élu  par 
ges  collègues  de  l’arrondissement; 

Quatre  administrateurs  des  comités  d’assistance  des  arrondisse¬ 
ments  municipaux  de  la  ville  de  Paris,  élus  par  leurs  collègues; 

Deux  administrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance  des  arron¬ 
dissements  de  Sceaux  et  Saint-Denis,  élus  par  leurs  collègues,  à 
raison  d’un  par  arrondissement; 

Deux  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris,  élus 

par  leurs  collègues  ; 

Deux  chirurgiens  des  hôpitaux,  élus  par  leurs  collègues; 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élu  par  la 

Faculté;  , 

Un  médecin  élu  par  la  réunion-  des  médecine  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris; 

Un  membre  de  la  cour  de  cassation,  élu  par  la  pour. 

Un  conseiller  d’Etat  ou  un  maître  des  requêtes,  élu  par  le  con¬ 
seil; 

Un  membre  de  la  chambre  de  commerce, 

■  Un  membre  de  la  chambre  des  notaires. 

Un  membre  du  conseil ,  des  prud’hommes,  élu  par  ses ,  col¬ 
lègues; 

Quatre  membres  n’appartenant  à  aucune  des  catégories  ci-dessus 
indiquées,  et  qui  seront  choisis,  à  la  majorité  des  voix,  par  le  con¬ 
seil  général,  composé  comme  il  vient  d’être  dit. 

Art.  2.  Les  membres  du  conseil  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les 
ans. 

Art.  3.  Le  conseil  est  présidé  par  le  préfet  de  la  Seine,  et,  à  son 
défaut,  par  un  vice-président,  élu  tous  les  ans  par  le  conseiL 
En  cas  de  partage,  la  voix  du  président  est  prépondérante. 

Le  secrétaire  général  de  l’administration  remplit  les  fonctions  de 
secrétaire  du  conseil.  ^ 

Art.  4.  L’agentgénéral  des  hospices  assiste  de  droit  aux  séances 
du  conseil  général,  auquel  il  fait  rapport  de  toutes  les  affaires. 

Art.  S.  L’agent  général  des  hospices  a  sous  ses  ordres  tout  le  per¬ 
sonnel  de  l’administration  centrale  de  l’inspection  et  celui  des  éta¬ 
blissements. 

Les  employés  de  tout  grade,  tant  de  l’administration  centrale  que 
de  l’inspection  et  des  établissements,  sont  nommés  par  le  préfet, 
sur  la  proposition  de  l’agent  général  et  l’avis  du  conseil  général. 

L’agent  général  a  la  nomination  des  surveillants  et  gens  de  ser¬ 
vice. 

Art.  6.  La  direction  du  service  des  secours  à  domicile  dans  la 
ville  de  Paris  et  dans  les  communes  du  département  de  la  Seine  est 
attribuée  au  conseil  général  des  hospices  et  à  l’agent  général.  Un 
arrêté  préfectoral  réglera  l’organisation  du  service. 

Art.  7.  Le  membre  du  gouvernement  délégué  à  l’administration 
du  département  et  à  la  mairie  de  Paris  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  18  février  1871.  ' 

GÉNÉRAL  TROCHU,  GLAIS-BIZOIN,  JULES  ÉERRY. 

20  FÉVRlEÎi 

Académie  de*  aclences.  —  L’Académie  tient  séance. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

M.  Chevheul,  en  apprenant  à  l’Académie  qu’il  vient  de  recevoir 
une  lettre  du  maréchal  Vaillant  et  une  autre  de  Berzelius, 
S’exprime  comme  il  suit  : 

Je  suis  chargé  par  M.  le  maréchal  Vaillant  dé  le  rappeler  au  sou¬ 
venir  de  ses  confrères.  Malheureusement  je  m’acquitte  d  une  mis¬ 
sion  déjà  ancienne,  car  sa  lettre  est  datée  du  20  de  septembre 
1870,  et  je  ne  l’ai  reçue  qu’avant-hier  ;  sa  santé  alors  était  excel¬ 
lente.  Il  sera  heureux,  dit-il,  de  reprendre  sa  place  au  milieu  de  ses 
confrères. 

L’Académie  trouvera  bon,  sans  doute,  que  je  lui  dise  quelques^ 
mots  d’une  lettre  que  j'ai  reçue  ce  matin  même  de  Stockholm,  à  la 
date  du  6  de  février.  Elle  témoigne  qu’il  existe  encore  au  delà  de  nos 
frontières  des  cœurs  qui  sympathisent  avec  les  nôtres,  et  que  les 
souvenirs  de  plusieurs  mèmüres  de  cette  Académie  ne  sont  point 
oubliés  de  la  veuve  d’un  de  nos  plus  illustres  associés  étrangers,  feu 
le  baron  de  Berzelius. 

La  lettre  dont  je  parle  est  de  la  main  d’une  femme  digne  de  son 
inom,  qui  n’oublie  pas  l’accueil  qu’elle  a  reçu  à  Paris,  ni  les  amis  de 
«on  mari;  elle  appartient  bien  au  pays  qu’on  appelle  la  France  du 
Nord. 

ÎSote  sur  le  service  méiéorologiqae  de  l’Observateire  de 
Paris;  —  M.  DELAUNAY.  Le  service  météorologique  international 
établi  depuis  plusieurs  années  à  l’Observatoire  de  Paris  a  acquis, 
comme  on  sait,  une  très-grande  importance.  Au  moment  de  Fin. 
vestissemeni  de  la  capitale,  on  a  dû  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  assurer  autant  que  possible  la  continuation  de  ce  service.  Une 
partie  du  personnel  qui  en  est  chargé  a  quitté  Paris  pour  suivre  la 
délégation  du  Gouvernement,  d’abord  à  Tours,  ensuite  à  Bordeaux. 
Quant  aux  observations  météorologiques  qui  se  font  régulièrement 
^  l’Observatoire,  elles  ont  continué  à  se  faire  sans  interruption. 

Depuis  cinq  mois  je  n’avais  pas  de  nouvelles  de  ce  qu  était  de¬ 


venu  notre  service  météorologique  international.  M.  Marié-Davy, 
auquel  on  doit  son  organisation  scientifique,  et  qui  le  dirige  avec 
tant  d’habileté  et  de  dévouement,  vient  de  m’écrire  pour  m’annon¬ 
cer  que  le  service  n’a  subi  aucune  interruption  pendant  le  siège  de 
Paris,  et  qu’il  reçoit  encore,  chaque  jour,  les  dépêches  de  Suède 
et  Norvège,  des  Pays-Bas,  de  Belgique,  d’Angleterre,  d’Espagne, 
de  Portugal,  d’Italie  et  d’Autriche.  J’ai  pensé  que  l’Académie  ap¬ 
prendrait  avec  intérêt  le  bon  résultat  des  mesures  que  nous  avons 
prises  à  ce  sujet  ;  mais  je  désire  surtout  lui  faire  connaître  l’appré¬ 
ciation  de  nos  efforts  par  un  des  hommes  les  plus  compétents  dans 
cette  matière,  par  M.  Piazzi  Smyth,  directeur  de  l’observatoire 
royal  d’Edimbourg.  Il  vient  de  m’écrire,  et  c’est  par  lui  que  j’ai  eu 
les  premières  nouvelles  du  fonctionnement  régulier  de  notre  ser¬ 
vice  météorologique  international  dans  les  circonstances  si  pénibles 
que  nous  venons  de  traverser.  Voici  la  lettre  de  M.  Piâzzi  Smyth,  ■ 
dont  je  donne  une  traduction  littérale,  pour  conserver  au  tant  que 
possible  le  cachet  de  la  lettre  elle-même  : 

«  Observatoire  royal  d’Édimbourg,  24  janvier  1871. 

«  Ayant  reçu  de  vous  aujourd’hui  un  paquet  de  vos  très-impor- 
fants  Bulletins  météorologiques  internationaux,  je  dois  non-seule¬ 
ment  vous .  envoyer  des  remercîments  pour  eux,  mais  aussi  pour  la 
série  non  interrompue  que,'  en  dépit  de  malheurs  nationaux  tels 
que  jamais  peut-être  un  pays  n’en  éprouva  auparavant  dans  toute 
l’histoire,  vous  avez  cependant  réussi  à  maintenir  et  à  nous  en 
favoriser. 

«  Nulle  part  ailleurs,  dans  tout  le  monde,  il  n’y  a  de  tels  inap¬ 
préciables  Bulletins,  jour  par  jour,  de  progrès  météorologiques, 
comme  ceux  que  vous  publiez  à  la  fois  sous  formé  de  tableaux  nu¬ 
mériques  et  de  cartes  figuratives.  Et  penser  que  nous  les  recevons 
d’un  pays  qui  est  en  proie  à  un  débat  mortel!  Cela  nous  convainc 

de  üédeur  dans  la  cause  de  la  science . .  . 

Cela  dit  de  la  France  :  «  Là  est  le  pays  qui  apprécie  la  science  à  la 
«  fois  pour  elle-même  et  pour  la  cause  du  progrès  international, 

«  même  jusqu’au  fond  de  son  âmç.  » 

«  De  jour  en  jour,  je  inontre  à  mes  amis  vos  Bulletins  derniers 
reçus,  et  ils  apprécient  infiniment  la  Minerve  française.  Minerve 
pareillement  de  sagesse  et  de  patriotique  défensè,  et  ils  avouent 
que  l’exemple  que  la  France  montre  à  toutes  les  nations  aujour¬ 
d’hui  surpasse  tout  ce  qu’ils  avaient  cru  possible,  et  ils  espèrent 
seulement  qüe  leur  propre  pays,  quand  le  temps  en  viendra,  puisse 
viser  à  exhiber  une  égale  vertu. 

«  Avec  la  plus  profonde  sympathie,  en  conséquence,  pour  vos 
débats  héroïques  et  votre  exemple  intellectuel,  et  priant  que  la 
Providence  intervienne  pour  terminer  la  très-cruelle  calamité  qui 
doit  maintenant  les  accompagner,  je  reste,  avec  l’expression  de  la 
plus  haute  considération  (oh  !  combien  vraie!), 
cc  Votre  obéissant  serviteur, 

«  C.  PiAzzi  Smyth.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  tous  les  éloges  personnels  con¬ 
tenus  dans  cette  lettre  reviennent  àM.  Marié-Davy  et  non  à  moi. 

Sur  les  observations  météorologiques  poursuivies  par 
MM.  Bérigny  et  Benon  dans  des  coutrées  envahies  par  l’en¬ 
nemi.  —  M.  CH.  SAIKTE-CLAIRE  DEVILLE.  Je  partage  avec  l’Aca¬ 
démie  la  satisfaction  toute  patriotique  qu’elle  vient  d’éprouver  à  la 
lecture  de  la  noble  lettre  de  M.  Piazzi  Smyth,  et  de  l’hommage  dé¬ 
cerné  par  un  juge  aussi  compétent  aux  services  rendus  par  la  délé¬ 
gation  chargée,  à  Tours  et  à  Bordeaux,  de  poursuivre  l’œuvre  im¬ 
portante  du  Bulletin  météorologique  international  de  l'Observatoire  de 
Paris.  Nous  pouvons  aussi  nous  honorer  et  nous  féliciter  de  ce  que, 
sur  un  grand  nombre  de  points,  même  occupés  par  l’ennemi,  les 
observateurs  météorologistes  français  n’ont  pas  failli  à  leur  tâche. 

J’ai  déjà  communiqué,  dans  une  des  précédentes  séances,  l’ex¬ 
trait  d’une  lettre  qui  m’avait  été  adressée,  à  ce  sujet,  par  notre 
confrère  M.  Naudin.  Depuis,  j’ai  reçu  encore  deux  autres  témoi¬ 
gnages  du  même  genre. 

En  premier  lieu,  M.  le  docteur  Bérigny  m’annonce  que,  au  mi¬ 
lieu  d’innombrables  déboires  et  malgré  la  lourde  tâche  des  ambu¬ 
lances,  il  n’a  pas  cessé,  un  seul  jour,  les  observations  qu’il  pour¬ 
suit  à  Versailles  depuis  près  de  vingt-cinq  ans,  et  pour  lesquelles 
l’Académie  lui  a  décerné  un  prix  en  1868.  , 

De  son  côté,  M.  Renou  m’écrit  de  Vendôme,  à  la  date  du ‘13  fé¬ 
vrier,  une  lettre  dont  je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’ex¬ 
traire  les  lignes  suivantes  : 

«  J’ai  pu  continuer  mes  observations,  mais  je  leur  aurais  donné 
plus  de  développement  sans. l’occupation.  Je  suis  sorti  dans  la  cam¬ 
pagne,  au  risque  d’être  arrêté  comme  suspect  :  ce  qui  est  arrivé  à 
beaucoup  d’autres. 

«  Les  jours  les  plus  froids  ont  été  le  24  décembre  et  le  2  jan¬ 
vier  (1),  à  peu  près  égaux  (—  120,0)^  dans  la  vallée  du  Loir.  Nous 
avons  eu,  le  7  et  le  9  janvier,  deux  chutes  de  neige  qui  ont  couvert 
la  campagne  de  18  pouces  de  neige  environ.  La  moyenne  des  deux 
mois  de  décembre  et  de  janvier  a  été,  dans  la  campagne,  de  — 10,0 
et  de  —  l^S  ici  (2),  ce  qui  ne  s’est  pas  vu  depuis  1830. 

«  En  décembre,  les  blés,  les  prés  et  même  les  herbes  sauvages 
ont  gelé,  de  manière  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  verdure  dans  la 
campagne,  sauf  quatre  champs ,  ensemencés  de  blé  roux,  varié^té 
admirable,  que  les  cultivateurs  ont  abandonnée  pour  les  blés  bleus, 
qui  donnent  davantage,  mais  versent  tous  les  ans  et  gèlent  facile¬ 
ment.  Heureusement,  nos  blés,  morts  en  apparence,  reverdissent 
aujourd’hui,  et  le  mal  ne  sera  pa^  si  grand  qu’on  l’avait  cru 
d’abord. 

«  La  mortalité  est  effrayante  ici.  Il  est  mort  autant  de  monde  en 
janvier  qu’il  en  meurt  ordinairement  en  un  an  ;  et  cela  sans  comp¬ 
ter  les  décès  de  militaires  français  ou  prussiens.  On  a  enterré  ici 
cinquante-sept  personnes  le  27  décembre. 


(1)  A  Montsouris,  les  deux  jours  les  plus  froids  ont  été  le  24  décembre 
et  le  5  janvier. 

(2)  On  peut  voir,  dans  ma  communication  du  6  février  dernier,  que  la 
moyenne  de  ces  deux  mois,  à  Montsouris,  a  été  de  —  l^jS,  sensiblement 
la  même  qu’à  Vendôme. 


«  Dans  les  tristes  circonstances  où  nous  sommes,  ajoute  en  ter¬ 
minant  M.  Renou,  personne  ne  fera  attention  à  ce  grand  hiver,  ar¬ 
rivé  l’année  même  que  j’avais  _  indiquée  il  y  a  onze  ans.  Le  retour 
est  aujourd’hui  hors  de  doute.  » 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  moi-même,  à  propos  de  cette  sim¬ 
ple  réflexion  d’un  savant  aussi  modeste  qu’éminent,  que,  lorsque 
les  rigueurs  de  l’invasion  auront  cessé,  la  lecture  de  nos  Comptes 
rendus  lui  prouvera  que  l’Académie  n’avait  pas  oublié  ce  -travail, 
destiné  à  marquer  dans  l’histoire  de  la  météorologie. 

M.  ROBIN,  empêché  de  rentrer  à  Paris  avant  l’investissement, 
par  des  cîfcohstances  'indépendantes  de  sa  volonté,  et  appelé  de¬ 
puis  à  remplir  les  fonctions  de  sous-directeùr  des  services  médi¬ 
caux  militaires  au  ministère  de  la  guerre,,  écrit  dé  Bordeaux  pour 
informer  l’Académie  qu’il  ne  peut  encore,  malgré  son  désir,  re¬ 
prendre  sa  place  au  milieu  d’elle. .  Il  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien,  si  son  absence  devait  retarder  le  travail  des  commissions 
dont  il  fait  partie,  le  remplacer  comme  membre  de  ces  commis- 


MÉMOIRES  LUS 

Étude  première  Concernant  l’analyse  physique  du  lal*  ; 
conséquences  qui  en  sont  résultées  pour  l’économie  do¬ 
mestique  et  l’industrie.  —  M.  G.  GRiMAUD  (de  Caux).  J’avais  tou¬ 
jours  été  frappé  de  la  différence  des  conditions  de  la  matière,  se¬ 
lon  qu’elle  entre  dans  "la  composition  des  êtres  du  règne  minéral 
ou  du  règne  organique.  Je  résolus  d’essayer  \si  démêlement  de  ces 
conditions;  mais  je  ne  tardai  pas  à  voir  que  c’était  là  le  grand  pro¬ 
blème  du  monde;  que  ce  problème  devait  laisser  à  notre  insatiable 
curiosité  d’éternels  desiderata  ;  que  ces  desiderata,  enfin,  tout  en  ti¬ 
rant  leur  origine  des  choses  les  plus  positives  de  l’univers  sensible, 
n’en  entraînaient  pas  moins  l’observateur  le  plus  humble,  comme 
le  savant  dont  le  génie  est  le  plus  élevé,  à  des  considérations  ré¬ 
servées  jusqu’ici  au  domaine  dç  la  philosophie  transcendante.  On 
a  vu  comment  un  semblable  entraînement  a  été  subi  naguère  par 
l’auteur  illustre  du  Résumé  historique  desrtravaux  dont  la  gélatine  a 
été  l’objet. 

Pour  une  semblable  étude,  il  me  fallait  une,  base,  inébranlable, 
sur  laquelle  je  'ferais  reposer  les  conséquences  auxquelles  mes  obr 
servations  pourraient  m^e  conduire.  Je  trouvai  ces  bases  dans  une 
simple  ptease  de  Cuvier.  «  Ainsi,  dit  Cuvier,  la  forme  de  ces  corps 
(les  corps  vivants)  leur  est  plus  essentielle  que  leur  matièré...  » 
'{Rapport  historique  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles,  p.  290).  Ce 
fut  là  pour  moi  un  véritable  trait  de  lumière.  J’en  tirai  cette  con- 
,clusion  que',  pour  connaître  l’état  de  la  matière  dans  les  corps  vi¬ 
vants,  il  faut  les  étudier  sans  altérer  leurs  formes. 

Pour  premier  obj-et  d’étude  je  pris  lé  lait,  non  pas  à  titre  de 
corps  organisé  et  vivant,  mais  comme  un  produit  immédiat  de  la 
vie,  d’autant  plus,  précieux,  dans  la  circonstance,  qu’il  sert  de  pre¬ 
mier  aliment  a  la  conservation  et  au  développement  de  tous  les 
corps  organisés,  sans  exception. 

La  composition  chimique  du  fliit,  qui  donne  du  beurre,  du  froma¬ 
ge,  de  l’eau  et  des  sels,  ne  pouvait  me  fournir  aucune.lumière  pour 
deux  raisons  :  la  première,  parce  que  les  opérations  de  la  chimie 
commencent  par  la  destruction  de  la  forme;  la  seconde,  parce  que 
la  reconstitution  du  lait  avec  les  éléments  révélés  par  l’étude  chi¬ 
mique  est  une  chose  impossible.  . 

L’analyse  physique  devait  me  dire  autre  chose.  Et,  en  effet,  l’é¬ 
tude  du  lait  sous  le  microscope  me  donna  les  résultats  suivants  : 
je  constatai  d’abord,  ce  que  l’on  savait  du  reste  et  depuis  long¬ 
temps,  que  le  lait  se  présente  sous  la  forme  d’un  liquide  dans  le¬ 
quel  nagent  des  globules  ronds  de  diverses  grandeurs.  Mais,  dans 
ce  premier  aspect,  rien’ ne  me  disait  où  étaient  le  beurre,  le  fro¬ 
mage  et  les  sels.  J’évaporai  à  froid  la  partie  aqueuse.  Il  me  resta 
les  globules,  dont  quelques-uns  purent  être  saisis  par  le  compres- 
sorium  de  Purkinje,  et  donnèrent,  par  l’écrasement,-  des  goutte¬ 
lettes  huileuses,  que  je  considérai  comme  l’élément  du  beurre  et 
aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  un  commencement  de  dé¬ 
monstration  de  l’existence  d’une  membrane  enveloppant  Ta  cel¬ 
lule.  Mais  le  fromage,  où  était-il?  et  où  étaient  les  sels?  Deux 
desiderata  à  découvrir.  J’arrêtai  là,  pour  le  moment,  mes  re¬ 
cherches. 

A  ce  point  cependant,  elles  devaient  fournir  un  résultat  pratique 
auquel  j’étais  loin  de  songer,  et  qui,  on  va  le  voir,  a  eu  son  impor¬ 
tance  justifiée  par  l’événement  et  se  développant  aujourd’hui  même 
sous  nos  yeux  sur  une  assez  grande  échelle. 

J’avais  pu  faire  évaporer,  sans  altération,  environ  8  litres  de  kit 
réduit  au  sixième  de  son  volume.  J’en  mis  à  part  une  petite  quan¬ 
tité,  renfermée  dans  un  vase  cylindrique  couvert  d’un  simple  pa- 
pier,  et  j’oubliai  ce  vase  dans  une  armoire  attenant  à  la  cheminée 
de  mon  cabinet.  Je  donnai  le  reste  à  des  amis,  qui  l’employèrent, 
avec  le  plus  grand  succès,  à  diverses  préparations  alimentaires 
usuelles. 

Six  mois  après,  je  voulus  savoir  ce  qu’il  était  advenu  du  vase 
placé  dans  l’armoire.  La  substance  n’avait  contracté  aucune  odeur, 
elle  était  légèrement  désséchée  à  la  surface.  En  perçant  la  croûte 
très-peu  consistante  qui  s’était  formée  à  la  longue,  je  la  trouvai 
dans  l’état  mielleux  où  je  l’avais  laissée.  Pour  en  reconnaître  Je  goût, 
je  pris  la  valeur  de  cinq  cuillerées  d’eau,  portée  à  une  température 
convenable,  et  j’y  délayai  avec  précaution  une  cuillerée  de  ma  sub¬ 
stance.  L’odeur  du  liquide  se  développa  incontinent  :  c’était  abso¬ 
lument  celle  delà  vacherie.  Quant  aux  globules,  ils' s’étaient  con¬ 
servés  dans  leur  intégrité ,  et,  sous  le  compressorium,  ils  fournis¬ 
saient  les  gouttelettes  huileuses  du  lait  trait  nouvellement.  Et, (en 
effet,  on  fit  du  beurre  avec  ma  préparation.  , 

Un  voyage  en  Allemagne,  et  les  suites  qu’il  eut  pendant  une  ab¬ 
sence  de  seize  ans,  m’entraînèrent  dans  une  autre  direction  scien¬ 
tifique.  Cependant  ces  études  initiales  sur  le  lait  ont  eu  une  destinée 
assez  curieuse.  L’application  à  l’économie  domestique  suivit  .de 
près.  Ses  produits,  recommandés  d’abord  pour  le  service  dee  hôpi¬ 
taux  dans  un  Mémoire  de  M.  Bouebardat,  qu’on  peut  lire  dans  les 
Annales  d’hygiène  publique  (juillet  1837),  sont  entrés  plus  tard 
dans  la  grande  industrie,  si  bien  qu’aujourd’hui  les  boîtes  de  lait 
concentré  constituent  une  partie  considérable  de  l’envoi  de  sub- 
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stances  alimentaires  fait  avec  tant  de  générosité  par  les  citoyens  de 
Londres  aux  citoyens  de  Paris,  qui  en  conserveront  une  véritable 
et  longue  reconnaissance. 

(Renvoi  à  la  commission  des  Arts  insalubres.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  11  octobre  1871. 


Monsieur, 


M.  Cocking,  l’auteur  des  attelles  poroplastiques  présentées  à,  la 
séance  de  l’Académie  du  10  octobre  courant,  a  quitté  Paris,  laissant 
chez  nous  ses  appareils,  que  nous  tenons  à  la  disposition  de  tous. 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  porter  ce  renseignement  à  la  con¬ 
naissance  de  vos  nombreux  lecteurs,  afin  que  ceux  d’entre  eux  que 
cette  présentation  intéresse  sachent  où  se  diriger. 

Recevez,  Monsieur,  avec  mes  remercîments,  l’assurance  de  mes 
sentiments  très-dévoués. 

H.  Galante, 

Fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
2,  rue  de  l’Écoie-de-Médecine. 


GHRONIOÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  Par  décret  en  date  du  7  octobre,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  : 

M.  H.  Delaroche,  président  des  ambulances,  membre  du  conseil 
municipal  de  Versailles. 


M.  Surbléd,  médecin  à  Corbeil. 

M.  Maurice,  médecin  à  Versailles. , 

M.  Mallet,  chirurgien-major  du  corps  des  volontaires  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  «ILS  KATÜXELS  IXTRAIT8  DBS  SOUROB»  ï 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  ‘.Menthe,  Citron,  Tanille,  Anis,  fleur  <P Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eani 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Foxms  *t  Iksobiptiom  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte"  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  de»  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tons  le»  marchands  d’eanz  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


ITTgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

I-fde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
e»  DRAaÉES  d’Er80Tine‘ sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  facililerle  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhaglea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d'ergotine, 
an  lO»  (Ergotine,  10  giam.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précienx  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 
Dépôt  générai.  :  h  la  pharmacie,  rue  d’ Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’ora.kgbs  amères 

AII  BROMURE  DR  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rut  des  Lions-SainUBaul  à  Paris', 

Tou»  les  médecins  s’accordent  &  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’éoorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires,» 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitatlon,rin- 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
théyuatlqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts- 
Cbamp». 


SmOP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écoroes  d’orah- 
ge»  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régnla- 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  dqnlenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,”  alors  qu’il 
focllite  lenr  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pnr  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cnmnie  l’action  antipériodiwe  du  quassia  amara,  Tacùon 
toniqueia  fer  et  \ action  difftisibleAe  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-PetiU-Champs. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vï  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  ter,  d’am- 
xnonlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé- 
Blenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


S  Chantrel  aa  hroninre  de  potas- 

na,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines, 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hyifrocotyle ,  asiatica  de  ITnde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis . 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré. 
56  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Abonklr. 


AToticesur  les  préparations  bi-digestives 

i>  DE  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASE 

[Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  néeessilé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  ;  la.  pepsme,  qui  diassout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ladiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  ponr  les  transiormer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  èla nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du 
nue  Victoria  ayant 
dresser  au  n*  10,  ■■ 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  donlenrs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉVHAiGiES,»i!pramer, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
.  la  dose  tfe  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cnillerées  par  jour^ 

)  dans  les  lEialadIca  de  la  poitrine  et  du  eang, 

I  A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■  Névroses. 


isdu  n"  2  de  P  Ave- 

lyant  été  brûlés,  s’a-  i 

10,  même  Avenue.  "'vT  ^  '' 


xriaude  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
Y  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  dos  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambulean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris. 


■p’pilepsie.  —  Hystérie. 

-•-J  Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  b„ _ _  ,, 

;  potaaalom  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offr» 
;  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnn 
i  de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ni. 
jade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromure» 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henrt  Murs  oonüeni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodnio, 

IPrtx  éIk  llaeoB  i  S  feonca. 

'  Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlohellen,phu. 
macie  Lebron. 

■  Vente  an  gros.  -L  S’adresser  à  M.  Henri  Muu, 
I  pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


I  CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

i  Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Pavbot. 

I  Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
:  agréable.  P.is  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 

Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os, 
I  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  déHles,  iea 
;  convalescents,  dgns  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
1  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée,  —  Se 
•  vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilnles.  Prix  :  3  fr.  — 
;  Ph.  Favbot,  102,  rue  Riohelica,  et  dans  toutes  les  ph. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Auonne  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  nn« 
effioacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honoré, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


■^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

Y  véslcanie,  signée  snr  le  côté  vert.  ■ 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien  ; 

A.  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvée»  par  l’Aoa- 
^démle  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  le»  prinoipaleî 
pharmacies. 


Pilules  de  Bhancard ,  *  nodare  de  fer 

laaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 

N.  B,  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  signatore  oi-jointe  apposée  ’  ^ 

quelle  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  la  plus  efficace 
I  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud.  188,  faubourg  Saint-Martin. 


SIROP  DÉPURATIF  i 

D'ÉOOBORS  d’ORANGBS  AMÉEK»  ' 

A  li’IODURE  DR  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Pb.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  I 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  .Sirop  ■ 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience  j 
prouve  qn’unl  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
la  propriété  Irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d» 
l’astomao  i  que  jamais  I!  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégritô  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  i  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
live,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  dose» 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenva-des-Pstlts-Champ»  26. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

;  DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

j  pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse,  ! 
!  aT  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue-  I 
ments.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mer-  1 
'  onrielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
!  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  Uu- 
'  bourg  Saint-Denis,  9a,  et  dans  les  principales  villes  de 
i  France  et  de  l’étranger. 


)  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  ds 
i  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
!  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
!  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  leabronchù 
I  tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i  l’expectoration  est  très-ibondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sms  ea  présenter  les  inconvénients,  l’hullede 
fol.a  de  morne  et  ies  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour- 
'  nellement ordonné  pourcombattrelesrna/adïerdepeaii. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


évralgies  calmées  à  l’insiant  même  par  les  pl- 
4  V  Inles  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


POUGUES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

!  La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  fé'ruginemf, 
i  iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
:  1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300aa5,s>‘ 
1  opéré  foules  les  cures  authentiques  pour  affeotionï  de 
I  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc- 
—  Exiger  les  marques  perlant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gèrent  de  l’Établissement  thermal  ou  a 
'rAdmmistraiion,  rne  Saint-Lazare,  48,  â  Paria- "" 
Vente  chez  tons  les  pharmaciens. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  no  produisent  qne  des  évaonalions 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  donoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  a  prendre  elle  mieux  sjipporté. 
Dépôt  &  Pari»,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champ». 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstifient' les  résult  its  obtenus  et  signalé*  par  l’anlour. 

Xea  Granalea  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale» 
et  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  Isur  Inllueuoe,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissbnl 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avaïua- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlrnonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  anx  effets  reconstituants  de 
i’arséniate  d’antimoine,  constituent  1»  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar 
senlcales  naturelles. 

Ces  graBules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer,  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  ta  sciofuie,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antlmonlo-ferrenx  an  bls- 
mnth  sont  particnlièiemont  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  dlgas- 
tlves. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenreji  à  Paris  :  pharmacies  Dkirai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  j  Vial.  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33  i  dan»  le»  phar¬ 
macies  de  France  et  dp  l’étranger. 


i  SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

‘  «le  LAMOUROVX 

i  Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
j  tliérapemiqne  pour  calmer  les  broncliltes  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les.rhumes,  etc. 

I  La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  SiroP; 

I  est  employée  dans  les  voyages,  , 

1  Les  cé'èlii'es  médecins  de  Paris  les  recommanueni 
:  dans  leuis  cli  iiques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  iss 
!  succès  qu’ils  <  n  oiit  obtenus, 
i  Paris,  45,  rue  Vanvilliers,  ph"  P.  Lamoukou-v- 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  ehiowi 

^<-n  Capsules  de  0,60  c.,  3  fr,  la  boite.  En  DrageW 
de  0,25  c,,  3  fr.  le  flacon. 

/^xygène.  inhalateur.  Location  pour  P»rfs> 
'—'5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
protoxyde  d’azote.  Gaz  et  SoIntlon.-PhaW- 
-1-  Limousin,  ph.  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinile. 

papier  Wlinsi.  — ■  Papier  chimiqu® 

-R  perfectionné  i  puissant  dérivatil;  emploi  facile.  80 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  ue  _ 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bon 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues,  —  Boite  de  10  K'" 
les  :  1  fr.  30  c,  —  Chez  tons  les  pfaarmacleps. 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

M  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

PBÈS  DE  l’HÔPITAXi  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


iii  S'abonne  hors  «le  Paris 


MEMBCAÏi.  • 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  des  Départements  : 


gOMMAIRE-  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Des  troubles  trophiques 
innsoulaires  ooaséculifs  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe 
jachidlen  (M.  Charcot).  —  Société  de  chirurche.  —  Hydrologie.  — 
üooiiwents  pour  servir  à  l’histoire  dn  mouvement  soientiflque  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  —  Thèses. — Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  14  octobre  1871. 


hospice  de  la  SALPÊTRIÈRE.— m.  Charcot. 

Pts  (ronbles  trophiqnes  mnacnlatres  conaéeniifa  anx  lé¬ 
gions  de  la  moelle  épinière  et  dn  bulbe  rachidien  (1). 


1,3  paralysie  infantile  spinale-  est,  quant  à  présent,  le  type  lé 
plus  parfait  des  affections  qui  forment  la  seconde  catégorie.  Les 
nombreuses  recherches  dont  les  lésions  spinales  auxquelles 
elle  se  rattache  ont  été  l’objet,  dans  ces  derniers  temps,  con¬ 
cordent  toutes  à  signaler  comme  un  fait  essentiel,  l’altération 
profonde  d’un  grand  nombre  de  cellules  motrices  dans  les  ré¬ 
gions  de  la  moelle  d’où  émanent  les  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles  paralysés  (2).  Dans  le  voisinage  des  cellules  atrophiées, 
le  réseau  conjonctif  présente  à  peu  près  toujours  les  traces  ma¬ 
nifestes  d’un  processus  inflammatoire.  D’après  l’ensemble  des 
phénomènes  on  est  conduit  à  admettre,  comme  une  hypothèse 
très-vraisemblable,  que,  dans  la  paralysie  infantile  spinale,  un 
travail  d’irritation  suraiguë  s’empare  tout  à  coup  d’un  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses  et  leur  fait  perdre  subitement 
leurs  fonctions  motrice’s.  Quelques  cellules  légèrement  atteintes 
récupéreront  quelque  jour  leurs  fonctions,  et  cette  phase  répond 
à  l’amendement  des  symptômes  qui  se  produit  toujours  à  une 
ceriaine  époque  de  la  maladie  ;  mais  d’autres  ont  été  plus  gra¬ 
vement  compromises  et  l’irritation  dont  elles  étaient  le  siège 
s’est  transmise  par  la  voie  des  nerfs  jusqu’aux  muscles  para¬ 
lysés  qui,  en  conséquence,  ont  subi  des  lésions  tropiques  plus 
ou  moins  profondes  (3).  Quoiqu’il  en  soit,  on  sait  que  la  dimi¬ 
nution  ou  la  perte  même  de  la  contractilité  faradique  peut  être 
constatée  sur  certains  muscles  cinq  ou  six  jours  à  peine  après 
la  brusque  invasion  des  premiers  symptômes.  L’émaciation  des 
masses  musculaires  marche  d’ailleurs  avec  rapidité  et  devient 
bientôt  manifeste.  L’atrophie  simple  des  faisceaux  primitifs  avec 
conservation  de  la  striation  en  travers,  et,  sur  quelques  fais¬ 
ceaux  isolés,  les  marques  d’une  prolifération  plus  ou  moins 
active  des  noyaux  du  sarcolemme,  telles  sont  les  altérations  que 
l’étude  histologique  fait  reconnaître  dans  les  muscles  lésés. 
La  surcharge  graisseuse  qui  s’observe  quelquefois,  dans  les 
cas  très-anciens,  paraît  être  un  phénomène  purement  acci¬ 
dentel  (4). 

L’atrophie  musculaire  progressive  offre  à  étudier  l’atrophie 
irritative  des  cellules  motrices  dans  son  mode  chronique  (5).  Il 
ne  s’agit  plus  ici  d’un  processus  d’irritation  suraiguë  envahis¬ 
sant  les  cellules  nerveuses  tout  à  coup  et  en  grand  nombre  : 
celles-ci  sont  affectées  successivement,  une  à  une,  d’une  façon 
progressive  ;  bon  nombre  d’entre  elles  sont  épargnées,  même 
dans  les  régions  le  plus  profondément  atteintes,  jusque  vers  les 
périodes  ultimes  de  la  maladie.  Le  développement  des  lésions 
musculaires  répond  à  ce  mode  d’évolution  des  lésions  spinales. 
Ainsi,  il  est  rare  que  les  troubles  trophiques  portent  simultané¬ 
ment  sur  tous  les  faisceaux  primitifs  d’un  muscle  ;  il  en  résulte 
que  celui-ci  pourra  répondre  tant  bien  que  mal  aux  ordres  de 
la  volonté  et  se  contracter  encore  sous  l’influence  des  excitations 
électriques,  alors  que  son  volume  sera  très-notablement  ré¬ 


(1)  Suite,  voir  la  Gazette  det  Hôpitaux  du  11  octobre.  —  Extrait  d’une 
série  de  leçons  sur  les  maladies  de  la  moelie  épinière,  publiées  par  M. 
Boumeville,  faisant  partie  d’ua  ouvrage  actuellement  sous  presse.  Adrien 
Delahsye,  éditi-ur. 

(2)  Sur  l’ât  ophie  des  cellules  nerveuses  motrices,  dans  la  paralysie  in- 
famile,  consultez  :  Prévost,  Comptes  remus  de  la  Soc.  de  Biologie,  1866, 
p.  215.  —  Charcot  et  Joffroy,  Cas  de  paralysie  infantile  spmaie,  avec  U 
sio;s  des  cornes  anté,  ieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  ii 
Archiv.  de  physiolog.,  p.  135,  1870,  pl.  V  et  VI.  —  Parrotet  JofTroy,  id. 
p.  309.  —  Vu  piaa,  <d.,  p.  316. 

(2)  Voir  Charcot  et  Joffroy.  —  Loc.  cit. 

(4)  Charcot  et  Joffroy,  loc.  cit.  —  Vulpian,  loc.  cit. 

(5)  Voir  sur  l’at:  ophie  d  s  cellules  motrices  dans  l’atrophie  musonlaire 
progressive  :  Luys,  Société  de  Biologie,  1860.  —  Duménil  _(.ie  Rouen), 
Atrophie  musculaire,  graisseuse,  progressive,  histoire  critique.  Rouen, 
1867.  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  la  pathogénie  de  P  atrophie  mutculare, 
progressive,  in  Gazette  hebdom.,  Paris,  1867.  —  L.  Clarke,  On  a  case  a) 
mvscular  Atrophy,  etc.  British  and  Foreign-Medüo-chirurgical  Review, 
Juïy,  1862.  A  case  of  muscular  Atrophy,  etc.,  Bealt’s  arch.,  t.  IV,  1867. 
—  On  a  ease  of  muscular  atrophy  in  tscdico  chir.  trans.,  t.  IV,  1867.  — 
O.  Sohüppel.  Neber  Ilydromyelus.  Archiv.  der  Ileilkundc.  Leipzig.  186S, 
p.  289.  —  Hayem.  Archiv.  dr.  physiologie,  1869,  p  263,  pi.  7.  —  Charcot  et 
'lofTroy,  in  Archiv.  de  physiologie,  1869,  p.  355. 


duit  (1).  Il  existe  d’ailleurs  au  moins  deux  formes  bien  dis¬ 
tinctes  de  l’amyotrophie  priigressive,  liée  à  une  lésion  irritative 
des  cellules  motrices.  L’une,  protopathique,  relève  exclusivement 
de  la  lésion  en  question  et  celle-ci,  développée  primitivement, 
en  conséquence  d’une  disposition  originelle  ou  asquise,  tend  fa¬ 
talement  à  se  généraliser.  Dans  l’autre  forme,  sur  laquelle  nous 
appelions  votre  attention  il  n’y  a  qa%i  seul  instant,  la  cellule 
nerveuse  n’est,  au  contraire,  affectée  que  secondairement,  con¬ 
sécutivement  à  une  lésion  des  faisceaux  blancs,  par  exemple,  et 
pour  ainsi  dire  d’une  manière  accidentelle.  L’atnyotrophie  à 
marche  progressive,  dans  ce  second  cas,  peut  êire  dite  sympto¬ 
matique  ;  elle  a  moins  de  tendance  à  se  généraliser  et  son  pro¬ 
nostic  est  certainement  moins  sombre  (2). 

Relativement  à  la  paralysie  spinale  de  l’adulte  et  à  la  paralysie 
générale  spinale  (Duchenne,  de  Boulogne),  l’anatomie  patholo¬ 
gique  n’a  pas  encore  prononcé  d’une  manière  définitive.  Mais 
à  en  juger  par  les  symptômes,  il  est  au  moins  fort  probable  que 
ces  affections  se  rattachent,  elles  aussi,  à  une  lésion  des  cellules 
nerveuses  motrices.  La  paralysie  spinale  de  l’adulte  rappelle 
celle  de  l’eufance  par  l’invasion  presque  soudaine  de  la  paralysie 
motrice,  par  la  tendance  à  la  rétrogression  que  celle-ci  présente 
à  un  moment  donné,  par  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  con¬ 
tractilité  faradique  qui  se  manifeste  hâtivement  dans  un  certain 
nombre  de  muscles  paralysés  et,  enfin,  par  l’atrophie  rapide 
que  ces  mêmes  muscles  subissent,  constamment,  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé.  Une  évolution  plus  lente  s’opérant  suivant 
le  mode  sub-aigu  ou  chronique,  une  tendance  à  la  généralisation 
marquée  surtout  dans  les  premières  périodes,  des  temps  d’arrêt 
fréquents  suivis  de  l’envahissement  des  parties  non  encore  af¬ 
fectées,  distinguent,  au  contraire,  la  paralysie  spinale  et  la  rap¬ 
prochent  de  l’atrophie  musculaire  progressive  avec  laquelle  elle 
est  quelquefois  confondue,  bien  à  tort,  dans  la  clinique.  La  pre¬ 
mière  se  sépare  cependant  nettement  de  la  seconde  par  les  ca¬ 
ractères  suivants  :  les  muscles  de  tout  un  membre  ou  d’une  par¬ 
tie  d’un  membre  sont  frappés  en  masse,  presque  uniformément 
de  paralysie  ou  d’atrophie  ;  ils  présentent,  déjà  à  une  époque 
peu  éloignée  du  début  de  la  maladie,  des  modifications  très- 
prononcées  de  la  contractilité  électrique;  et  naturellement,  en¬ 
fin,  une  période  de  retour  survient,  pendant  laquelle  les  muscles 
atrophiés  récupèrent,  au  moins  partiellement,  leur  volume  et 
leurs  fonctions  (3). 

Lésions  musculaires  consécutives  aux  affections  du  bulbe.  — 
C’est  là  un  sujet  encore  peu  exploré.  Cependant  des  faits,  au¬ 
jourd’hui  en  certain  nombre,  empruntés  à  l’histoire  de  la  para¬ 
lysie  labio-laryngée  et  de  la  sclérose  en  plaques,  tendent  à  éta¬ 
blir  que,  dans  le  bulbe  comme  dans  la  moelle  épinière,  les  lé¬ 
sions  irritatives  des  faisc  eaux  blancs  n’ont  pas  d’influence  di¬ 
recte  sur  la  nutrition  des  muscles,  tandis  qu’au  contraire  celles 
qui  portent  soit  sur  les  agrégats  de  cellules  motrices  étayés  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule,  soit  sur  les  faisceaux  de 
tubes  nerveux  émanant  de  ces  agrégats,  peuvent  déterminer 
dans  la  langue,  le  pharynx,  le  larynx,  l’orbiculaire  des  lè¬ 
vres,  etc.,  une, atrophie  plus  ou  moins  accusée  dés  fibres  muscu¬ 
laires  (4). 

L’exposé  sommaire  qui  vient  d’être  présenté  suffira,  je  l’es¬ 
père,  pour  mettre  en  relief  le  rôle  remarquable  que,  suivant  les 
recherches  les  plus  récentes,  les  lésions  des  cellules  nerveuses 
antérieures  jouent  dans  la  production  des  troubles  trophiques 
musculaires  consécutifs  aux  altérations  de  la  moelle  épinière. 
Dans  la  pathogénie  de  la  paralysie  infantile  et  des  diverses  for¬ 
mes  de  l’amyotrophie  de  cause  spinale,  ce  rôle  ne  paraît  pas  dou¬ 
teux.  Cette  influence  est  certainement  moins  nettement  démon¬ 
trée  mais  cependant  fort  vraisemblable  encore,  pour  ce  qui 
concerne  l’hématomyélie,  la  myélite  aiguë  centrale  et,  en  un 
mot,  toutes  les  affections  de  la  moelle  dans  lesquelles  l’axe  gris 
se  trouve  investi.  D’un  autre  côté,  l’absence  de  toute  participa¬ 
tion  des  faisceaux  blancs  et  des  cornes  postérieures  de  substance 
grise,  dans  le  développement  des  affections  musculaires  dont  il 


(1)  Charcot.  Leçons  faites  à  la  Salpétrière  en  1870.  Voir  à  ce  sujet, 
Hallopeau,  Archives  de  médecine,  septembre  1871,  p.  277,  30S. 

(2)  Sur  les  deux  formes  de  l’amyoUophle  progressive  de  cause  spinale, 
voir  Charcot  et  Joffroy,  in  Archives  de  Physiologie,  1869,  p.  756,  757.  — 
Duchenne  (de  Boulogne)  et  Joffroy,  in  Archives  de  Physiologie,  1870, 
p.  449. 

(3)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  l’électrisation  localisée,  3'  édition  ac¬ 
tuellement  sous  presse. 

(4)  Consultez  Charcot,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  glosso-laryngée 
suivi  d’autopsie,  in  Archives  de  Physiologie  1870,  n»  2,  p.  247.  —  Charcot 
et  Joffroy,  Archives  de  Physiologie,  1869,  p.  355,  636,  pi.  13.  Oba.  de 
Catherine  Aubel.  —  Duclieune  (de  Boulogne)  et  Joffroy,  de  P  atrophie  ai 
guc  et  chronique  des  cellules  nerveuses  de  ta  moelle  et  du  bulbe  raeh' 
dien,  in  Archives  de  Physiologie,  1870,  p.  499. 


s’agit,  est  un  fait  qui  s’appuie  sur  des  preuves  suffisamment 
nombreuses. 

Cela  étant  reconnu,  il  y  a  lieu  de  rechercher  pourquoi  la  lé¬ 
sion  des  cellules  nerveuses  motrices  entraîne  avec  elle  celle  des 
fibres  musculaires,  tandis  que  les  altérations  irritatives^  même 
les  plus  profondes ,  des  faisceaux  blancs  n’ont  aucune  influence 
directe  sur  la  nutrition  des  muscles. 

Relativement  au  premier  point,  on  ne  pourrait  qu’imaginer 
des  hypothèsès  plus  ou  moins  plausibles,  mais  évidemment  pré¬ 
maturées.  Il  n’y  a  pas  à  invoquer  ici  les  enseignements  de  la 
physiologie  expérimentale  ;  ses  procédés,  inférieurs  sous  ce  rapr 
port  à  ceux  de  la  maladie,  ne  sont  pas  assez  délicats  pour  per¬ 
mettre  d’atteindre  isolément  les  cellules  nerveuses.  Il  faut  donc 
se  borner,  pour  le  moment,  à  enregistrer  les  faits  tels  que  nous 
les  offre  la  clinique  éclairée  par  l’anatomie  pathologique  et  à 
constater  que  —  comparés  eu  cela  aux  nerfs  périphériques  — 
les  cellules  nerveuses  motrices  ont  le  pouvoir,  lorsqu’elles  sont 
devenues  le  siège  d’un  travail  d’irritation ,  de  modifier  à  dis¬ 
tance  la  vitalité  et  la  structure  des  muscles. 

Pour  ce  qui  est  du  second  point,  pi  l’on  se  reporte  à  ce  que 
nous  avons  dit  des  effets  de  l’irritation  des  nerfs,  il  pourra  sem¬ 
bler  contradictoire,  au  premier  abord,  que  la  nutrition  des  mus¬ 
cles  ne  soit  pas  affectée  lorsque  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle 
sont  occupés  par  l’inflammation.  Pour  montrer  que  la  contradic¬ 
tion  n’est  qu’apparente,  il  suffira  cependant  de  rappeler  que, 
malgré  l’analogie  de  composition,  les  cordons  blancs  ne  sont 
nullement  assimilables  aux  nerfs  :  l’expérimentation  révèle  en 
effet  dans  ceux-ci  des  propriétés  qu’on  ne  retrouve  pas  dans 
ceux-là,  et  inversement.  L’anatomie, montre  d’ailleurs  que  les 
tubes  nerveux  qui  constituent  les  nerfs  ne  sont  que,  pour  une 
part  très-minime,  la  continuation  directe  de  ceux  qui,  par  leur 
réunion,  forment  les  faisceaux  blancs. 

Ces  faisceaux  paraissent  presqu’entièrement  composés 
de  fibres  qui,  nées  soit  dans,  l’encéphale,  soit  dans  la  moelle 
elle-même,  établissent,  à  la  manière  des  commissures,  des  com¬ 
munications  entre  la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  ou  encore 
entre  les  divers  points  de  l’axe  gris  spécial.  Il  était  à  prévoir 
d’après  cela  que,  à  beaucoup  d’égards,  les  faisceaux  blancs  de 
la  moelle,  sous  l’influence  des  lésions  irritatives,  se  comporte¬ 
raient  autrement  que  les  nerfs  périphériques. 

Lorsque  je  me  suis  proposé  d’exposer  devant  vous.  Messieurs, 
les  principaux  faits  relatifs  aux  troubles  trophiques  qui  se  mon¬ 
trent  consécutivement  aux  affections  du  système  nerveux,  j’es¬ 
pérais  que  ma  tâche  pourrait  être  menée  à  bonne  fin  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  leçons.  Mais,  à  mesure  que  j’avance  dans  cette 
exposition,  l’importance  et  l’étendue  de  la  question  se  manifes¬ 
tent  dans  toute  leur  évidence.  Je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  su¬ 
jet,  malgré  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  déjà; 
j’ose  espérer  que  vous  n’aurez  pas  à  regretter  le  temps  que  nous 
devrons  encore  lui  consacrer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  numéros  du  IS  août  au  i"  octobre  de  la  Gazette  des  Eôe. 
pitaux.  —  L’Union  médicale.  —  La  Gazette  hebdomadaire.  —  Les 
Archives  générales  de  médecine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  — 
Le  Journal  de  médecine  eide  chirurgie  pratiques. —  L’Art  dentaire. 
—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Montpellier  médical.  — 
Le  Marseille  médical.  —  Le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest  (juin  et 
juülei).  —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  (août  et  sep¬ 
tembre). 

—  Les  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  t.  VII,  1870. —  Les  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  t.  IX  et  X,  années  1869  et  1870.  —  Le 
Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1871, 
n““  6  et  7.  —  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  Grand- 
Duché  de  Luxembourg,  1870.  —  Bulletin  de  l’Institut  luxembourgeois. 

—  De  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  multiplier  en  France  les  Facultés  de 
médecine  ;  ressources  et  titres  de  l’École  préparatoire  de  médecine  de 
Nantes  à  être  transformée  en  Faculté,  par  le  docteur  A.  Laënnec,  pro¬ 
fesseur  à  cette  école. 

—  Notice  sur  le  professeur  Kûss,  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg;  par  M.  le  docteur  Hergott. 

—  Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique  ou  début  et  développement 


n  Europe  d'une  nouvelle  épidémie  cholérique,  par  le  docteur  Tho- 
lozan. 

—  The  Eunteriqu,  aeqtion  for  1871,  by  William  Fergusson. 

—  Transaction  of  the pathological  society  of  London,  t.  XXI. 

—  Rapp  ri  sur  la  médq^ine  cantonale  de  la  Sarthe  pour  1870,  par 
le  docteur  Mordret. 

Deux  lettres  de  MM.  Depaul  et  Legouest ,  qui  demandent  un 
cpngé. 

—  Une  circulaire  du  préfet  de  police,  qui  demande  à  la  Société 
de  vouloir  bien  disposer  des  livres  rares  qu’elle  aurait  en  double 
exemplaire  pour  reconstituer  la  bibliothèque  de  la  préfecture  de 
police,  détruite  par  l’incendie. 

M.  LARREY.  D’ici  à  quelque  temps,  la  Société  recevra  pareille  de¬ 
mande  pour  la  bibliothèque  du  Louvre;  il  serait  peut-être  bon 
d’ajourner  notre  réponse  jusqu’au  moment  où  nous  aurons  reçu  les 
deux  demandes. 

La  proposition.d’ajournement  faite  par  M.  Larrey  est  adoptée. 


ÉLECTION 

M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  qu’une  vacance  à  une  place  de  membre 
titulaire  a  été  déclarée  le  S  juillet  dernier. 


COMMUNICATION 

fraitemeat  des  collections  séreuses  par  a 


5  Injeetion 


M.  Monod  lit  le  mémoire  suivant  qui  a  pourtitre  ;  Note  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  guérir  les  collections  séreuses  en  infectant  de  l’alcool  dans  la 
cavité  qui  contient  la  sérosité  accutnulée, 

La  cause  immédiate  de  l’accumulatfon  de  la  sérosité,  soit  dans 
les  poches  séreuses  normales,  soit  dans  les  kystes,  est  un  défaut 
d’équilibre  entre  la  sécrétion  et  l’absorption;  la  sécrétion  l'emporte 
sur  l’absorption;  (Je  là  la  collection  séreuse.  —  La  disparition,  quel¬ 
quefois  très-rapide,  de  certaines  de  ces  collections,  soit  spontané- 
ipent,  soit  sous  l’influence  de  traitements  divers,  prouve  que  l’équi¬ 
libre  entre  la  sécrétion  et  l’absorption  peut  se  rétablircomplétement 
et  sans  récidive. 

Je  me  suis  demandé  s’il  ne  s.erait  pas  possible  de  rétabUr  cet 
équilibre  en  modifiant  la  composition  du  liquide  accumulé  dans  la 
poche,  et  j’ai  fait  quelques  tentatives  dont  les  résultats  m’ont  paru 
assez  satisftiisants  pour  vous  être  communiqués, 

Je  fus  Gonsulté,  il  y  a  trois  ans,  par  un  de  mes  amis,  placé  à  la 
•tête  d’une  des  principales  maisons  de  banque  de  Paris,  pour  un 
goitre  qui  avait  pris  graduellement  un  développement  assez  consi¬ 
dérable  pour  ne  pouvoir  plus  être  dissimulé  par  la  cravate  et  pour 
gêner  la  respiration.  Je  crus  reoonnaître  un  kyste  de  corps  aty- 
roïde,  et  m’assurai  dq  la,  vérité  de  mon  diagnostic  en  faisant  une 
ponction  au  moyen  du  trocart  explorateur,  qui  donna  issue  à  un 
verre  de  sérosité  pitrine.  Lofgque  la  poche  fut  pleine  de  nouveau, 
je  proposai  au  malade  d’essayer  un  traitement  qui  pourrait  amener 
une  guérison  radicale,  sans  le  faire  souffrir  plus  que  lors  de  la  pre¬ 
mière  ponction,  sans  interrompre  ses  occupations,  sans  lui  faire 
courir  le  moindre  danger.  J-’avais,  en  faisant  cette  proposition,  pré¬ 
sent  à  l'esprit  un  fait  de  guérison  d'un  kyste  semblable,  dont  j'ai 
enlretenu  la  Société  de  chirurgie  à  une  époque  où  presque  aucun  de 
vous  n’ep  faisait  partie.  Il  s’agissait  d’une  dame  venue  de  Genève 
pour  me  consulter  j  je  la  traitai  par  l'ipjeotion  iodée  ;  les  suites  furent 
graves,  les  douleurs  furent  très-vives,  mais  le  résultat  définitif  fut 
heureux;  la  guérispnfut  radicale.,  après  six  sema  nés  de  souffrances. 
Mon  malade  accepta  avec  empressement  ma  proposition.  Au  moyen 
d’un  petit  trocart  à  hydrocèle,  je  tirai  une  cuillerée  à  soupe  de  sé¬ 
rosité,  que  je  remplaçai  immédiatement  en  injectant  par  le  trocart 
une  quantité  un  peu  moindre  d’alcool  à  40  degrés,  coupé  avec  moi¬ 
tié  eau.  Il  n'y  eut  pas  de  sensation  douloureuse;  il  ne  se  manifesta 
aucun  symptôme  inflammateire.  La  tumeur  conserva  la  même  mol¬ 
lesse  au  touoher  qu’avant  l’opération,  et,  pendant  la  quinzaine  qui 
suivit,  elle  diminua  notablement.  La  résolution,  pendant  les  jours 
suivants,  ne  paraissanlj  pas  continuer,  je  fis  une  seconde  ponction; 
je  laissai  écouler  un  peu  plus  de  liquide,  qui  me  parut  semblable  à 
celui  que  j’aveis  obtenu  les  deux  premières  fojs,  et  injectai  une 
solution  plus  forte  d’alcool.  Les  suites  furent  aussi  nulles  que  la  pre¬ 
mière  fois  sous  le  rapport  de  la  douleur  et  de  l’inflammation;  mais, 
cette  fois,  la  résolution  fut  complète.  La  guérison  date  maintenant 
de  trois  ans. 

J’ai  été  coiîsulté,  au  printemps  de  1870,  par  un  négociant  afi’ccté 
d’une  hydrocèle  de  la  grosseur  du  poing.  Il  était  fort  embarrassé, 
n’ayant  pas  de  temps  ni  d'argent  à  dépenser  sans  nécessité  absolue. 
Je  crus  pouvoir  lui  promettre  que  je  le  guérirais  sans  douleur  et 
sans  arrêt  de  ses  ocoupations.  Au  moyen  de  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  modifiée  par  Lüer,  je  tirai  une  petite  cuillerée  à  soupe  de  sé¬ 
rosité  oitrine  et  injectai  le  contenu  |de  la  seringue,  c’est-à-dire 
gramme  d’alcool  à  40  degrés,  coupé  avec  moitié  eau.  Il  ne  se  pro¬ 
duisit  ni  douleur,  ni  inflammation;  mais  l'hydrocèle  diminua  gra¬ 
duellement  de  volume.  Le  malade  venait  me  voir  tous  les  huit 
jours;  constatant,  au  bout  de  trois  semaines,  que  la  résolution 
s'était  arrêtée,  je  fis,  dans  mon  cabinet,  une  nouvellp  ponction, 
suivie  d’une  nouvelle  injeetion  un  peu  plus  forte.  La  résolution 
marcha  un  peu  plus  vite  ;  cependant.  Je  crus  devoir,  au  bout  de 
quinze  jours,  faire  une  troisième  ponction,  suivie  d’injection,  en 
grande  partie  pour  satisfaire  mon  malade,  qui,  voyant  les  heureux 
*  résultats  des  deux  premières  piqûres^  ep  réclamait  une  troisième, 
ayant  hâte  d’en  finir. 

Ces  choslîs  se  passaient  peu  de  jours  avant  l’investissement  de 
Paris  par  les  Allemands,  Mon  opéré  partit  pour  la  Belgique.  Il  est 
venu  me  voir  après  le  siégej  et  j’ai  pu  constater  que  la  bourse 
opérée  était  pareille  à  l'autre  à  la  vue;  on  sentfilt  au  fouqher  un 
peq  de  liquide  autour  du  testicule.  Cette  guérison  s’est  maintenue 
jusqu’à  présent. 

J’ai  ôté  consulté  ce  printemps  par  un  négociant  de  3S  ans,  vigou¬ 
reux,  affecté  d’une  hydrocèle  plus  volumineuse  que  le  poing,  dont 
le  début  remontait  à  une  époque  indéterminée,  et  qui  avait  grossi 
rapidement  dans  ces  derniers  temps. 

Le  a  mars,  je  tirai,  au  moyen  de  l’aiguille  fle  la  seringue  de 
Lüer,  une  cuillerée  à  soupe  de  liquide  citrin,  et  injectai  20  gouttes 
d’alcool  à  40  degrés.  L’opéré  n’éprouva  pas  fle  dopleur  à  la  suite  de 
cette  injection,  mit  un  suspenscpr  et  alla  vaquer  à  ses  affaires. 


M.  A.  GUÉRiiV.  M.  Labhé  a  dit 
I.  Monod  consistait 


Labhé  a  dit  que  l'originalité  du  procédé 
principalement  en  çe  qp'il  pç  vidait  pas  k. 


H  mars.  L’opéré  vient  me  voir,  et  je  constate  que  la  tumeur  a 
perdu  la  moitié  de  son  velume,  et  est  plus  molle  qu’avant  l’opé¬ 
ration. 

^  25  mars.  L'hydrocèle  a  diminué^  très-sensiblement  ;  elle  ne  cqp=  I  ’enllègue  pourra  s’ussurçr,  çn  llsftnt  ipon  Traité  de  chirurgie  *''*'*’'^* 
tient  plus  guère  que  deux  cpillprées  ^  soupe  dè  liquide,  autant  fpire,  que  j’ai  depuj?  longtepapa  donné  - fe  oonsefl  de  ne 

eumplétement  la  tupjque  vaginuic,  parce  que,  ep  agissant 


qu’on  en  peut  juger  par  l’appareneç, 

Au  oommencement  d'evril,  je  quittai  Paris,  et  ne  revis  le  malade 
qu’à  mon  retour,  le  10  juin;  constatant  alors  que  la  résolution  n'a¬ 
vait  pas  continué  à  se  faire,  je  fis  une  seconde  piqvire,  je  tirai  deux 
grammes  de  liquide  citrip  et  injectai  un  gramute  d’alcopl  à  40°. 

Ayant  quitté  Paris  le  même  jour,  je  n’ai  pas  revu  le  malade,îque 
j’ai  trouvé  absent  lors  de  mon  retour,  avant-hier;- mais  sa, femme 
m’a  dit  qu’il  allait  bien. 

J’ai  encore  à  vous  entretenir  d’un  (piatrième  fait  que  j’ai  observé 
avec  d’autant  plus  d’intérêt  qu’ii  m’est  personnel. 

Il  y  a  trois  ans  environ  que  je  m’aperçus  du  début  d’une  hydro¬ 
cèle  dans  la  bourse  gauche,  —  Le  développement  en  fut  lent,  mais 
graduel,  et  le  4  septembre  dernier  elle  avait  la  grosseur  d’un  œuf 
dé  poule. 

Le  matin  de  ce  jour,  étant  à  ma  toilette,  je  tirai,  au  moyen  de 
l’aiguille  de  la  seringue  de  Lüer,  deux  grammes  de  liquide  et  in¬ 
jectai  un  gramme  d’alcool  à  40»;  je  n’éprouvai  pas  d’autre  douleur 
que  celle  de  la  piqûre  ;  je  mis  un  suspensoir  et  fis,  dans  la  mati¬ 
née,  une  assez  longue  piômenade  à  pied.— J’éprouvai  dans  la  jour¬ 
née  un  peu  de  sensibilité  du  testicule  au  toucher  et  sur  le  trajet 
(iu  cordon.  Le  soir,  cette  sensibilité  avait  complètement  disparu,  et, 
à  mon  grand  étonnement,  je  constatai  une  très-notable  diminution 
dans  le  volume  de  l’hydrocèle, 

7  septembre.  Il  ne  reste  plus  qu’une  cuillerée  à  §onp,e  environ 
de  liquide  autour  du  testicule.  —  J’ôte  le  suspensoir. 

27  septembre.  La  résolution  parait  arrêtée  ;  mais,  d’unautre  côté, 
le  volume  de  l’hydrocèle  n’augmente  pas.  Je  me  détermine  à  lais¬ 
ser  passer  quelques  mois  pour  voir  ce  que  deviendra  ce  restant 
d’hydrocèle. 

De  ces  faits,  je  crois  deyoir  eonclure  qu’il  y  a  possibilité  de  dé- 
terwiaer  la  résorption  du  liquide  acçumulé  dans  certaines  colleç- 
tions  séreuses,  on  substituant  à  upe  petite  parfio  (lu  liquide  upe 
moindre  quantité  d’alcool  à  40°;  que  daps  l’hydroçèle  çette  substi¬ 
tution  produit,  non  la  destruction  de  la  tunique  vaginale,  mais  le 
rétablissement  de  son  état  normal. 

J’ai  la  conviction  que  ce  traitement  pourrait  être  utilement  ap¬ 
pliqué  à  la  plupart  des  collections  séreuses  qui  ne  sont  pas  dues  à 
une  cause  mécanique,  qu'elles  aient  lieu  dans  une  cavité  normale 
dans  un  kyste.  —  A  en  juger  par  la  parfaite  innocuité  constatée 
dans  les  faits  que  je  viens  de  relater,  je  crois  qu’on  pourrait,  sans 
imprudence,  essayer  ce  traitement  dans  l’hydarthrose  de  genou, 
dcpis  les  kystes  ^impies  de  l’trvaire;  dans  rosçite  essentielle)  l'hy- 
drolhorax  et  peut -être  dans  l’bydroracbis  et  l’hydrocéphalie, 

Je  suis  loin  de  prétendre  pouvoir  baser  sur  ces  quelques  feits 
les  règles  d’un  traifement.  —  Je  ne  sais  pas  si,  en  cherchant  bien, 
on  ne  trouvera  pas  que  l’idée  que. je  viens  de  vous  exposer  est"  de 
l’histoire  ancienne;  mon  seul  but,  en  exposant  ces  faits  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  est  d’appeler  sur  un  moyen  curatif,  qui  me  pa¬ 
raît  utile,  l’attenlion  de  mes  chers  collègues,  beaucoup  mieux  en 
état  que  moi  d’en  assurer  la  pratique,  si  il  est  bon,  ou  de  prouver 
que  je  me  suis  trpmpé  dans  l’interprétation  dea  faits  observés 
par  mqi. 

M.  A.  GUÉRIN  La  commnnicatifm  do  M.  Moood  est  très-intépcsr 
gante,  mais  il  y  a  15  ans  que  M.  Dnpieria  a  insisté  sur  l’utilité  de 
faire,  pour  des  cas  semblables,  une  injection  avec  une  cuillerée  à 
café  d’alcool.  Le  travail  de  M.  Monod  viendra  donc  corroborer  des 
faits  déjà  connus. 

M.  DOLBEAü.  Il  y  a  certainement  dans  la  science  des  faits  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Monod,  mais  ils  en  diffè¬ 
rent  cependant  à  un  certain  point  de  vue  qu’il  èst  bon,  je  crois,  de 
mettre  en  lumière.  Les  chirurgiens  qui  ont  précédé  M.  Monod  dans 
cette  voie,  et  parmi  eux  je  puis  citer  A.  Richard,  vidaient  la  tuni¬ 
que  vaginale  avant  d’y  injecter  de  l’alcool.  Cette  pratique  n’avait 
pas  été  adoptée  parce  qu’elle  avait  des  inconvénients  et  qu’elle 
était  souvent  suivie  de  récidive.  Dana  le  procédé  qui  nous  est  décrit 
par  M-  Mfipod,  on  ne  vide  pas  la  cavité  séreuse;  op  gç  cpptepte 
de  soustraire  une,  petite  quantité  dç  sérosité  pqpr  injecter  ensuite 
une  cuillerée  à  café  d'alcool,  cinq  grammes  environ.  L’expérience 
dira  quels  sont  les  avantages  de  la  modification  opératoire  proposée 
par  M.  Monod, ,  mais  aujourd’hui  il  est  difficile  de  se  prononcer, 
parce  que  les  observations  de  notre  collègue  sont  incomplètes.  Peut- 
être,  comme  le  dit  M.  Monod,  l’alcool  rétablit  l’équilibre  entre  l’ab- 
soption  et  l’exhalation, 

M.  J,,  laddé.  La  pratique  de  M,  Mouod  est  nouvelle  et  qpiginale, 
parce  que,  ainsi  que  l’a  fait  renjarquer  il-  Dolbeau,  au  beu  de  vider 
complètement  la  cavité  séreuse,  il  ne  retire  qu’une  tfèsr.petite 
quantité  de  sérosité  avant  de  faire  l’injection  d’alcool.  En  admettant 
même  que  ce  procédé  opératoire  ait  été  appliqué,  il  avait  du  moins 
été  complètement  abandonné,  et  M.  Monod  ale  mérite  d’avoir  étu¬ 
dié  de  nouveau  l'influence  d’une  injection  d'alcool  dans  les  épan¬ 
chements  séreux  et  dlavoir  élucidé  ce  peint  de  physiologie  patholo¬ 
gique. 

M.  DESPRÉS.  Les  injections  d'aleool  remontent  loin  ;  elles  se  fai¬ 
saient  du  temps  de  Dionis,  et  Boyer  indique  qu'un  chirurgien  du  Cap 
injectait  de  l’alcool  daps  la  tpnique  vagiuale.  La  nouveauté  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Monod  consisterait  à  pe  pas  vider  çemplôtement  la.  tu¬ 
nique  vaginale  et  à  y  introduire  une  petite  Cjuautiié  d’aleool  qqj,  en 
se  mélangeant  à  la  sérosité,  modifierait  son  action  sur  la  tunique  va¬ 
ginale.  On  peut  rapprocher  de  cette  pratique  celle  de  M.  Maison¬ 
neuve,  qui  tirait  une  partie  du  liquide  d’une  hydrocèle  penp  l’iujec- 
ter  ensuite  dans  la  tunique  va|inale  d’où  il  sortait,  espérant  ainsi 
que,  modifié  par  l'air,  il'ppurrait  acquérir  des  prcprlétés  çuratives- 
Quand,  pour  obtenir  la  guépison  d’une  hydrocèle,  on  fait  une  In¬ 
jection  de  teinture  d’iode  et  qu’on  retire  le  liquide  injecté,  la  tuni¬ 
que  vaginale  sécrète  une  nouvelle  quantité  de  sérosité  (jui  est  ré¬ 
sorbée  un  peu  plus  tard.  C'est  là  un  fait  de  physiologie  pathologi¬ 
que  bien  connu  qui  se  retrouve  dans  les  observations  de  M.  Monod, 
car,  à  mon  avis,  un  malade  atteint  d’hydrocèle  ohezjlequel  se  repro¬ 
duit  du  liquide  après  une  injection  iodée  est  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  qu’un  malade  auquçl  M-  Mouod  aUPRÎt  fait  une  ■ 
petite  injection  d’alcool.  i 


eumplétement  la  tumque  vaginaJe,  parcp  que,  ep  agissant  ainsi 
est  assuré  que  l’extipémité  de  la  çanple  reste  dans  la  tuniqpe 
nale,  tandis  que,  en  évacuant  la  totalité  du  liquide,  la  canule 
quitter  la  tunique  vaginale,  et  en  se  trouve  exposé  à  pousser 
jection  entre  les  tuniques  qui  forment  les  bourses.  J’ai  dit  a 
dans  le  même  livre,  qu’il  suffit  d’injecter  un  liquide  médicarn***’ 
teux  qui,  mélangé  à  la  sérosité,  puisse  modifier  la  tunique  va^' 
nale.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  d’ailleurs  depuis  longtem'" 
donné  le  conseil  de  laisser  dans  la  tunique  vaginale  une  partie  d  * 
liquide  épanché;  mais  je  reconnais  que  M.  Monod  en  laisse n'^ 
plus  grande  quantité  que  tous  ses  devanciers;  c’est  une  question  d* 
plus  ou  du  moins.  ** 

M.  VERNEUiL.  L’opération  telle  que  la  fait  M.  Monod  est  întére 
santé;  elle  est  minime;  elle  se  fait  en  plusieurs  temps;  elle  no** 
être  répétée  sans  danger  :  tout  nous  invite  donc  à  multiplie^ 
essais  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle  ;  mais  il  ne  fauijrait 
généraliser  trop  vite  et  en  conclure  qu’une  injection  de  ce  genre  aura 
la  même  innocuité  pour  tous  les  épanchements  séreux.  Quand  o 
voit  des  accidents  mortels  se  produire  après  une  piqûre  simple  du 
genou,  il  faut  être  réservé,  et  je  n’oserais  pas,  pour  mon  compte 
injecter  une  cuillerée  d’alcool  dans  l’articulation  du  genou  pour 
obtenir  plus  vite  la  guérison  d’une  hydarthrose.  Il  sera  prudent,  je 
crois,  d’observer  la  même  réserve  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire,  car  nous  savons  tous  (ju’une  ponction  simple  peut  être  sui¬ 
vie  d'épanchement  dans  le  péritoine  et  de  péritonite  inortelle. 

Dans  l’hydrocèle  même  une  ponction,  fût-elle  faite  avec  un  tro- 
cart,  n’est  pas  exempte  de  tous  dangers,  car  dans,  quelques  cas 
rares  ,il  est  vrai,  le  liquide  s’infiltrera  goutte  à  goutte  dans  les  tuni¬ 
ques  des  bourses  et  y  déterminera  des  accidents. 

Alors  que  j’étais  jeune  chirurgien  des  hôpitaux,  je  soignais  i 
l’Hôtel  Dieu,  où  je  faisais  nu  remplacement,  un  malade  atteint 
d’une  tumeur  des  bourses  ;  je  fis  une  ponetion  exploratrice,  qaj 
donna  issue  à  deux  cuillerées  seulement  de  liquide  eittin,  parce 
que  je  retirai  la  canule  avant  d’avoir  vidé  la  tunique  vaginela,  ^ 
lendemain,  les  bourses  étaient  infiltrées  ;  elles  s’ enflammèrent,  et  le 
malade  perdit  la  moitié  de  son  scrotum.  Il  s’agissait  pourtant  d’ppç 
hydrocèle  simple. 

On  peut  encore  se  demander  si,  dans  le  procédé  opératoire  irpa- 
giné  par  M.  Monod,  l’alcool  injecté  modifie  le  liquide  épanché  et  la 
tunique  vaginale  assez  profondément  pour  amener  la  guérison;  si 
en  un  mot,  l’alcool  est  indispensable,  ou  si  la  piqûre  seule  ne  suffi¬ 
rait  pas,  puisqu’on  a  proposé  de  traiter  l'hydrocèle  par  la  ponetion 
simple  ou  encore  par  l’acupuncture. 

Je  ferai  encore  remarquer  en  terminant  'que,  dans  le  traitement 
de  l’hydrocèle,  les  méthodes  aussi  simples  que  oebes  que  je  viens 
d’indiquer  sont  souvent  suivies  de  récidive,  et  les  succès  obtenqa  par 
M.  Monod  ont,  suivant  moi,  besoin  d’être  confirmés. 

M.  TRÉLAT.  Dans  la  question  actuellement  discutée,  il  faut  encore 
prendre  en  considération  l’ancienneté  plus  QU  moins  grande  de 
i’hydrocèle  et  sa  nature,  car  les  hydrocèles  récentes  guériasent 
beaucoup  plus  facilement  que  les  hydrocèles  anciennes;  de  même 
que  certaines  d’entre  elles  disparaissent  avec  une  facilité  étonnante. 
A  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  citerai  l’histoire  d’un  malade 
atteint  d'hydrocèle  double,  chez  lequel  je  fis  une  injection  dans  l’une 
des  tuniques  vaginales.  Les  deux  côtés  guérirent,  bien  que  l'epéra- 
tien  n'eût  été  faite  que  d'un  seul  côté.  J’ai  déjà  vu  trois  faits  de  oe 
genre,  et  j'en  çondus  qu’il  y  a  des  hydrocèles  ai  bénignes  qu'un 
traitement  très-léger  suffira  pour  amener  la  guérison. 

Il  m’a  semblé  aussi  que  l’âge  des  malades  avait  quelque  ImpoN 
tance,  et  je  croîs  avoir  remarqué  que  che?  les  jeunes  gens  les 
hydrocèles  récentes  guérissaient  très-facilement. 

Pour  asseoir  une  méthode  générale  de  traitement,  il  faudrait 
qu’elle  s’appuyât  sur  un  grand  nombre  de  faits,  etjuscpi'ici  M.  Monod 
n’en  a  recueilli  qu’un  trop  petit  nombre  (4  observations)  pour  qu'on 
puisse  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  du  procédé  opéra¬ 
toire  qu’il  a  mis  en  pratique. 

M.  L.  LABRE.  Il  y  a  longtemps,  il  est  vrai,  qu’on  a  employé 
l'alcool  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  et  qu’on  a  donné  le  con¬ 
seil  de  ne  pas  vider  complètement  les  tuniques  vaginales;  mais 
néanmoins  si  M.  Monod  ne  fait  pas  comme  ses  devanciers,  son  pro¬ 
cédé  opérRtoire  est  dtiférentjet  lapreuve  de  oetie  diiférenoe  se  tpouve 
dans  les  phénomènes  oonsécutiis  à  l’opératiop  :  avec  le  proeédé 
M.  Monod,  il  n’y  a  pRS  d’inflammation  de  la  tunique  vaginale,  et  Ips 
malades  continuent  de  vaquerà  leurs  opérations,tan(bs.qu’aveçtQtll?s 
les  autres  méthodes  d’injection  on  observe  l’inflammation  dç  Iqtuni- 
que  vaginale ,  on  s'efforce  même  de  la  provoquer,  aussi  les  malades 
sont-ils  obligés  de  garder  le  lit  pendant  tout  le  temps  que  dure 
cette  inflammation. 

Comme  l’a  dit  M.  Trélat,  il  y  a-  des  collections  séreuses  qui  gué¬ 
rissent  avec  une  facilité  étonnante,  et  il  y  a  peu  de  temps  M.  Périer 
nous  a  lu  une  observation  de  grenouibette  double,  dans  laquelle 
l’injeotien  laite  dans  l'une  des  deux  poches  suffit  pour  amener  la 
guérison  des  deux  tumeurs.  La  facilité  et  la  singularité  de  cette 
guérison  ont  été  mises  en  relief  par  M.  Forget  dans  le  rapport  qu'il 
nous  a  lu  sur  ce  sujet,  • 

M.  MONOD.  Je  n'ai  pas  voulu  instituer  un  traitement  nouveau, 
mais  simplement  appeler  l'attention  sur  une  opération  innocente. 
Dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu,  je  suis  surpris  que  mÇ.3 
collègues  n’aient  eu  en  vue  que  l’hydrocèle,  et  que  l’ohservatipu  iJP 
guérison  du  kyste  de  la  glande  thyroïde  n'ait  pas  attiré  leur  atten¬ 
tion  et  motivé  quelques  réflexions,  car  je  ne  connais  pas  de  fait 
pareil  dans  1r  science. 

Comme  M.  Trélat,  je  srIs  par  expérience  qu’une  hydrocèle  double 
peut  guérir  après  une  injection  faite  dans  l'une  des  tuniques  vagi¬ 
nales;  dans  ces  cas,  on  peut  invoquer  l’influence  du  voisinage;  mais 
j’ai  vu  un  fait  plus  inexplicable  chez  un  malade  atteint  d’une  dou¬ 
ble  hydarthrose  du  genou.  Je  fis  une  injection  dans  l’une  des  arti¬ 
culations,  et  l'autre,  genou  guérit  en  même  temps  que  celui  sur 
lequel  j’avais  pratiqué  l’opération. 

Pour  en  revenir  au  procédé  opératoire  que  j’ai  décrit,  je  serais 


désireux  que  mes  collègues  voulussent  bien  étudiftp  l’injection  d’une 
gtite  quantité  d’aicool  dans  les  collections  séreuses.  Ma  communi¬ 
cation  n’a  pas  d’autre  but. 

.  ji.  tAKREY.  J’ai  vu  deux  faits  singuliers^  l’un  dans  la  pratique 
de  Veipeau,  l’autre  dans  mon  service  :  c’est  la  disparition  spontanée 
,  hydrocèle,  pour  laquelle  l’opération  était  décidée.  Assuré- 
jnent,  chez  ces  maiades  la  guérison  était  facile;  aussi  je  me  de- 

n;ande  si,  çiies  les  jeunes  sujets,  nn  ne  Bewretit  pss  se  çqntenter 
’  de  faire  n.ue  poRCtinn  SÛnpie,  sans  injeçtiom,  qn  Iq  faisan^  suivre  de 
'  jnalaxation.  Pour  mon  compte,  j’ai  pratiqué  plusieurs  fojs  cqtte  opé¬ 
ration  avec  succès,  chez  de  très-jeunes  sujets.  Dans  ies  cas  plus 

■  dpiniâtres,  on  pourra  essayer  le  procédé  fort  ingénieux  décrit  par. 
jl.  Monod. 

JJ.  A.  GUÉRIN.  Les  injections  préconisées  par  M.  Monod  pour¬ 
raient  peut-être  être  rapprochées  de  certains  faits  encore  peu  con¬ 
nus  :  jo  ''’onx  parier  de  l’injection  d’une  très-petite  quantité  de 
teinture  d’iode  ou  d’aicool  dans  les  goitres  solides.  Ces  injections 
ont  quelquefois  réussi  entre  les  mains  de  quelques  médecins  de 
l'hôpital  Saint- Louis. 

JB.  La  méthode  de  traitement  dont  parle  M-  Çluérin  a  été 

exposée  4ans.  un  tném.Qire  pubfié  dans  les,  Arçhm?  g^twçiles,  de  mé¬ 
decine. 

JJ.  L.  lABBÉ.  M.  Luton  est  l’inventeur  de  la  méthode  dont  on 
,  pgjie,  et  qu'il  a  publiée  sous  le  nom  de  Méthode,  sub.$tüutive  paren- 

■  dhymaieuse.  Le  travail  dç.  M.  Luton  esf  des  plus  intéressants  et,  des 
plus  concluants  ;  il  s'appuie  sur  de  nombreuses  expériences  et  sur 

.  piqsieuïs  pbseTOtiona,  J’ai  çaaaïb  çettu  fflfthuilç  be  fïaUpiueut  sur 
plBsieurs  tnroenra  gangiinnnaitea,  nt  \\  m’a.  semblé  qu’qliq  avait  été 
ptile  daus  certains  cas, 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Bésection  partielle  da  maxillaire  supérieur. 

li.  lerfntü  présente  un  malade  ehes  lequel  il  a  pïâtjqué  la 
section  du  maxillaire  supérieur;  il  présente  en  même  temps  la  tu¬ 
meur  enlevée,  et  donne  lecture  de  l’observation  et  des  réflexions 
qui  lui  font  suite.  Ce  travail  est  intitulé  5  Mymsckrcôme  de  la  mute 
palatine;  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur.  —  Guérison. 

Ce  travail  est  renvoyé  é  une  eonapi'esion  Aéjé  nommée,  et  eom-. 
posée  de  MM.  Guérin,  Varneuil  et  Lefort. 

présentation  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique. 

Çalco-trachéotomie, 

M.  PANAS.  Avant  de  montrer  la  pièce  d’anatomie  patholUdlqUC, 
je  crois  utile  de  résumer  brièvement  l’observation  du  malade  : 

Cancer  du  VQÎle  cfq  pinia, P...  (Mftlphe]»  rémouleur,  né  à 
Lyon,  habite  Paris  depuis  vingt  ans. 

Pas  d’antécédents  cancéreux  dans  sa  famille  ;  malade  depuis  la 
fin  de  janvier. 

Débuts  lents,  maux  de  gorge  qu’il  attribua  qux  refroidissements 
multiples  pris  en  niontant  la  garde,  H  est  alprs  survenu  qucceseive- 
ment  un  affaiblissement  de  l’ouïe,  d’abord  à  gauche,  puiqpeu  après 
à  droite,  et  un  développe  ment  de  plus  en  plus  considérable  de  s 
-ganglions  du  cou. 

Entré  à  l’hôpltjil  le  ü  juillet  Idîl,  avec  dysphagie  considérable  et 
accès  de  suffocation.  —  Traitement  tonique. 

I  A  la  fm  d’août,  phénomène  d'asphyxie  plus  prononcés;  ecchymoses 
sous-conjonctivale;  teinte  bleue  de  la  peau;  accès  répétés  de  suffo¬ 
cation.  On  fait  la  trachéotomie  le  3  septembre  1871,  ou  plutôt  la 
criço-traehéBtdmie!  ’Ou  est  uh'igâ  d’emplo.yer  une  très-grande  ca- 
mjle,  à  cause  de  la  profondeur  de  la  plaie. 

h.e^  jpur§  spivqpti,  amélioratiou  uetahle,  mais  impossibilité  de 
prendre  des  aliments  solides.  Le  malade  s’affaiblit  peu  à  peu. 

'Le?7  septembre,  il  a  pnç  hémÇTrhagie.  assez  abondantepar  Tou- 
vertpre  de  la  trachée  qf  maurt  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  un  peu  de  pleprésle  récente  dqs  deux  côtés,  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  dU  foie  et  relus,  et  lésions  çançéreusçs  du 
voile  du  palais. 

L’opération  que  j'entreprenais  était  faits  i^dremis  ;  elle  ne  pou¬ 
vait  pas  amener  la  guérison  du  malade;  elle  ne  pouvait  que  pro¬ 
longer  son  existence,  en  faisant  disparaître  l'asphyxie,  L’ppéra.tion 
entreprise  dans  ces  conditions  avait  donné  tou.t  le  résultat  qué  j’on 
'  attendais,  et  1§  malads  opéré  le  3  septembre  n®  mourut  que  le 
28  du  même  mois. 

Quand  j’opérai,  le  cou  était  pedémuteux;  je,  fis  partir  l’incisinn 
Stt-,dessous  du  cartilage,  tbyro’ide  etije.  ia  proiengeai  jusqu’au  ster- 
nuip.  ^n  incisant  couche  par  couche,  j'qrrivai  à  trois  centimètres 
dg prefondenr  sans  parveuirl  sentir  la  trachée;  je  résolus  alors 
dp  faire,  séance  tenante,  pomme  M.  Nélaton  l’avait  fait,  l’excision 
'^’we  partie  du  Gartilagecrieoïdej  après  avnir  détaché  lepérichondre 
et  la  membrane  crico-thyroïdiennn.  Je  pus  assez  facilement  mener 
à  bien  eette  partie  de  l'opération,  et  enlever  unq  partie  du  cartilage 
cricoïde;  mais  l’ouverture  n’était  pas  suffisante  et  j’incisai  les 
deux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  La  membrane,  çrico-thyroï- 
dienjie  n’était  inçisée  que  sur  la  ipoitié  de  sa  hauteur.  Je  fis  donc 

une  crico-trachéptomie. 

Sur  la  pièce  anatomique  que  je  présente,  on  voit  que  le  cartilage 
cricoïde  tend  à  se  nécroser.  Les  deux  premiers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée  sont  en  partie  détruits,  leur  quart  antérieur  eqt  usé  par  la 
suppuration  et  la  présence  de  la  oanule.  Ce  saut  là  des  lésions  con¬ 
sécutives  à  l'opération,  qui  auraient  eu  une  gravité  assez  grande  si  le 
malade  avait  pu  vivre.  Je  crois,  néa.UUioiuSj  que,  dans  certains  cas 
particuliers,  l’excision  du  segment  antérieur  du  cartilage  cricoïde 
est  une  bonne  opération,  bien  qu’elle  n’ait  pas  encore  été  décrite, 
on  pourrait  lui  donner  le  nom,  de  erico-eet<mie\  elle  est  différente  de 

la  simple  incision  du  crieoi’dej  décjite  par  Boyer. 

M.  larpey.  Une  semblable  opératinn  ne  serait  pas  sans  danger 
ear  il  y  ^juj-ait  emphpéiUP-.  En  effe.t,  le  çartUage  enlèvé  l’air  s’infil- 
ifprftit  dqijs  les  tissus  aveo  tendance  à  la  généralisation  de  l’em- 
Physème. 

PAA'A^,  J’opposerai  aux  nblocCou®'  théoriques  qui  me  sont 
toes^ar  M.  Larrey  Vohsôrvct-^io^  (ie  gwiJrîsQft  obtenue  par  M.  Né- 
latop,  A^i  ujvean  du  poipt  ott  l’opératlpn  avait  été  pratiquée,  on 
trouvait  une  cicatrice  omWliquée,  mais  il  n'y  avait  ni  fistule  ni 


emphysème.  De  pjus,  on  peut  ajouter  en  faveur  de  oette  opération 
que  les  bords  du  cartilage  niaintiennent  très-bien  la  canule  en 
place. 

M.  LARREY.  Il  serait  intéressant  de  faire  des  expériences  sur  les 
animaux,  pour  élucider  la  poMbUité  d’un  emphysème  ainsi  que 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  opération. 

ha  aéanqp.  est  lovéq  à  eiuq  baures  e.tdeiule:* 

Le  secrétaire  annml  :  Tarmer. 


Hydrologie 


RÉSUMÉ  RISrQqiftUB  Eq  MÉDIÇAL  RES  TRAVAUX  ÉV  OiBSERVATIQXS  PVBUÉq 
SUR  LES  RAUX  M;NÉRAUES  RE  YAUS, 

Source  Précieuse.  —  Plus  on  étudie  ces  remarquables  sources  de 
Yals,  plus  il  semble  qu’elles  aient  été  créées  pour  répondre  aux 
désirs  d’un  thérapeutiste  intelligent.  L,a  source  précédente  nous  a 
montré  le  bi-carbonate  sodique  associé  à  une  proportion  sérieuse  de 
métaux  toniques,  et  à  une  faible  proportion  de  sels  caico-magné-» 
siens;  dans  la  source  PrécicMse,  nous  affons  trouver  cette  association 
telle  que  les  hydrologues  les  pins  expérimentés  l’ont  désirée  (bi¬ 
carbonate  de  chaux,  0,630;  id.  de  magnésie,  730).  Voici  comment 
s’exprime,  sur  l’importance  de  ces  sels,  le  membre  le  plus  autorisé 
de  l’Académie  de  médecine,  le  savant  et  judicieux  Pâtissier  : 

«  L’association,  en  proportion  suffisante,  des  carbonates  calci¬ 
ques  et  magnésiens  dans  les  eaux  minérales,  en  font,  en  général, 
des  eaux  très-bien  supportées,  qui  peuvent  être  prises  en  boisson  à 
la  dose  de  plusieurs  verres  par  jour  ;  ce  sont,  en  un  mot,  des  eaux 
très-amies  de  V estomac  (Pâtissier,  Bull,  de  l'Acad.  de  médec.) 

Aussi,  après  avoir  posé  ces  principes  généraux,  Pâtissier  en  fait- 
il  l’application  suivante  aux  eaux  de  Vais  : 

Dans  l’état  de  santé,  dit-il,  l’eau  de  Vais  prise  en  boisson  aug¬ 
mente  l’appétit,  rend  la  digestion  plus  facile,  régularise  les  évacua¬ 
tions  alvines,  et  prodnit  parfois  un  effet  purgatif;  la  circulation  de¬ 
vient  plus  active ,  la  peau  plus  chaude  ;  il  se  manifeste  un  senti¬ 
ment  (je  force  et  de  bienTÔtre  inaccoutumé  ;  quelques  vers  de  eette 
eau  suffisent  pour  rendre  alcalines  les  sueurs  et  les  urines  qnl  sont 
natureHemeut'  acides,  a  {itid.) 

La  proportion  des  sels  calcaires  et  magnésiens,  telie  est,  en  efl'et, 
la  condition  qui  spécialise  la  source  de  la  Précieuse,  et  qui  détermine 
ses  indications.  Il  suffira  de  quelques  explications  très-brèves  pour 
compléter,  relativement  à  eette  source,  ce  qui  se  trouve  implicite¬ 
ment  contenu  dans  nos  généralités. 

,  Nous  avons  déjà  mentionné  l’heureuse  influence  des  eaux  de  Vais 
sur  les  engorgements  hépatiques,  sur  les  calculs  biliaires,  auî  lé. 
diabète  ;  quand  ces  maladies  ne  sont  accompagnées  qùç  de  peu  ou 
point  (i’irritation,  et  surtout,  comme  cela  arrive  souvent,  quand 
elles  sç  compliquent  dpeonstlpation,  c'est  surtout  la  source  Précieuse 
qui  est  plus  particulièrement  indiquée.  En  ce  qui  concerne  Içs  cal¬ 
culs,  elle  possède  l’action  favorable  de  toutes  les  eaux  alcalines 
puissantes,  et*,  par  son  actipn  légèrement  stiniulante  sur  les  sécré¬ 
tions  intestinales,  elle  facilite  l'expulsion  des  calculs.  La  continua¬ 
tion  de  spn  usage  prévient  la  formation  de  concrétions  nouvelles 
chez  les  malades  fféjà  guéris,  et  la  tendance  de  cette  maladie  aux 
récidives  est  si  gïUndUj  ffR®  les  malades  prudents  continueront  très- 
longtemps  cet  usage  qui  n’a,  du  reste,  rien  que  de  très-agréable. 

Quant  aux  dlffbûtiques,  eueme'  si  généralement  considérés  comme 
incurables.  Us  ne  doivent  nullement  craindre  dU  bPifC  çopiease- 
ment  des  eaux  de  Vais,  çf  notamment  de  l’eau  de  la  Précieuse  : 
Sons  rin.ftuençn  de  ces  eaux,  le  sucre  disparaît  peu  à  peu,  puis 
complètement  des  urines;  la  soif  s’apaise,  la  vision  reprend  son  in¬ 
tégrité,  les  forqeB  générales  renaissent;  fa  (mstipation  fait  place  à 
des  selles  bilieuses  d’abord,  puis  régulières  et  normales,  le  calme  suc¬ 
cède  au  malaise,  le  malaise  à  des  insomnies  pénibles.  Ce  sont  là 
des  faits  constants,  nombre  de  fois  rnnUUYeiés  aujftwd’hui,  Ut  qui 

s’imposent  A  l'attention  de  tout  médecin  jalons  de  snivre  lepregrès 

de  la  thérapeutique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  rejspulsioB  des  ealeula  bdliairea, 
en  peut  le  dire  également  des  graviers,  et,  quoique  la  Rigolette  soit 
la  source  spéciale  des  graveleux,  on  pourra  cependant  recourir  avec 
avantage  à  la  Précieuse,  en  cas  de  difficulté  présumée  d’expulsion 
des  calculs,  de  douleurs  causées  par  les  obstacles  à  cette  expulsion. 
Il  ne  faut  pas  orarndre,  dans  ces  cas,  de  prendre  huit  à  dix  verres 
■  d'eau  par  jour,  pendant  plusieurs  jours;  la  dosç  ordmulre  doitton^ 
jours  être  de  six  au  moins. 

Le  peu  d’activité  de  la  muqueuse  intestinale  ebOA  UU  gmpd  UUm- 
bre  de  goutteux  doit  faire  choisir  assez  souvent  la  Précieuse  parmi 
les  sources  de  Vais  qni  toutes,  comme  Qp  sqit,  ont  UPê  açtlou  dei 
plus  favorables  sur  la  goutte,  mais  dont  chacune,  cependant,  peut 
trouver  quelques  indications  spéciales,  La  paresse  intestinale  s'ob¬ 
serve  très-souvent  dans  la  goutte  sténlque*  ïfflPOn  de  plus  POUÏ 
qu'on  donne  la  préférence  à  la  f  récieuse,  qui  renferme  moins  d’élé¬ 
ments  toniques  que  la  Rigole^te  et  plus  d’éléments  évacuants.  Si 
nous  pouvions  cjter,  içi,  des  faits  cliniques,  nos  confrères  seraient 
assurément  émerveillés  des  Résultats  qu’on  peut  obtenir,  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  pari’admmlabatiqp  ratlonnuUe  deaeaus  de 
Vais;  ils  pourront  en  voir  un  des  plus  remarquables  dans  Robe 
opuscule  intitulé  :  Em'ploi  médical  des  eaux  minérales  de  Vais,  p,  21, 
et  auquel  nous  aYou?  d^Majt  allusion.  De  c.e.  fait  et.  de  beau¬ 
coup  d’autres  analogues  nous  avqns  pu  conclure  légitimeraçnt  que 
si  les  sources  de  Vais,  et  la  Précieuse  en  particulier,  ne  sont  pas  ra¬ 
dicalement  curatives  de  la  goqtte,  elles  en  sont  du  moins  le  meil¬ 
leur  palliatif,  un  palliatif  sj  puissant,  qu’une  infirmité  des  plus 
cruelles  est  transformée  par  elles  en  une  incommodité  des  plus 
suppnrtables,  Il  est  sans  doute  Inutile  d’ajouter  que,  pour  atteindre 
ce  but,  l’usage  de  l’eau  devra  être  longtemps  prolongé  et  qu’il 
pourra  être  utile  ou  même  nécessaire,  pendant  la  durée  d’un  long 
traitement,  de  faire  alterner  l’usage  d’une  source  ph!S  tonique  ou 
seulement  plus  digestive,  la  Saint-Jmn  ou  la  par  UAUm-' 

pie,  avec  celui  de  la  Précieuse..  —  D'  T. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’hiSTOIRK  BU  MOUVEMENT-  SGIENTIFIÛUK 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


20  FÉVRIER. 

Martyrologe  médical.  —  De  grands  malheurs  sont  toujours  la 
conséquence  de  la  guerre  ;  quelques  douloureux  qu’ils  soient,  il 
faut  se  résigner  à  les  subir  ;  mais  il  est  des  atrocités  qui  révoltent 
et  que  l’on  ne  saurait  trop  flétrir.  De  ce  nombre  est  le  massacre 
des  blessés  et  du  personnel  des  ambulances.  Nous  ne  reproduirons 
pas  les  détails  navrants  de  ces  ignominies  ;  qu’il  nous  suffise  de  les 
signaler  à  l’indignation  publique,  ainsi  que  l’a  fait  le  docteur  Be- 
■  cour,  à  propos  du  meurtre  d’un  médecin  par  un  officier  allemand, 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  docteur  de  Baudre  est  envoyé  de  Sedan  à  Mézières.  pour  une 
affaire  relative  au  service  des  ambulances.  Il  obtient  un  saufTOOn- 
duit  du  commandant  des  étapes  de  Sedan  et  une  voiture  de  réqui¬ 
sition  ;  muni  de  ces  pièces,  revêtu  du  brassard,  possédant  une  earte 
de  parcours,  le  docteur  de  Baudre  se  met  en  route,  la  23  novembre, 
à  une  heure  de  l’après-midi,  avec  un  conducteur  français. 

«  Arrivé  à  Villers,  le  poste  prussien  lui  enjoint  .de  ne  pas  avan¬ 
cer  ;  il  déclare  être  en  règle  et  on  le  laisse  poursuivre  sa  route  jus¬ 
qu’à  la  Francheville,  seul  et  à  pied.  Il  se  présente  chez  le  eom- 
mandant  du  poste  qui  lui  défend  de  passer;  le  dacteup  retourne  sur 
ses  pas  et  va  à  la  recherche  de  sa  voiture.  Dans  ce  trajet,  une  sen¬ 
tinelle,  sans  avertir,  sans  crier  d’arrêter,  tire  sur  lui  sansletaneher; 
il  se  retourne,  montre  son  brassard,  agite  son  mouchoir  ;  au  même 
instant,  il  reçoit  une  balle  en  pleine  poitrine  par  un  officier  qui, 
voyant  le  coup  manqué,  prit  un  fusjl,  et  à  tft  mètres  tira  sur  le  mal- 
beureux.qui  tomba;  le  lendemaAn  le  dauteuï-  de  Baudre,  esplralt. 

Malgré  la  présence  des  Prussiens  et  le  danger  qu’il  pouvait  cou¬ 
rir,  M.  Becour,  chirurgien  des  ambulances,  membre  de  la  Société 
des  Sauveteurs  belges,  n’a  pas  hésité  à  flétrir  l’abominable  crime 
de  l'officier  allemand. 

Le  discours  éloquent  de  ce  courageux  confrère  se  termine  ainsi  : 

«  Quel  que  soit  le  meurtrier,  il  portera  la  peine  d’un  crime  de 
lèze-humanité ,  sa  conscience,/ si  elle  est  accessible  au  remords,  lui 
criera  :  assassin,  ta  balle  a  frappé  un  neutre!  assassin,  tu  as  visé 
un  homme  inoft'ensif  !  assassin,  tu  as  tué  à  bout  portant  un  médecin, 
nu  inviolable,  un  homme  dévoué,  sans  défense,  dent  la  mission 
con^stait  à  affronter  la  mqrt  popr  t’apporter  la  vie.  », 

[Revue  mfidifiole  de  '^O/ulouse.l 

—  M.  le  lieutenant-colonel  Fornel,  commandant  la  3®  légion  des 
gardes  nationaux  mobilisés  de  Saône-et-Loire,  proteste  au  nom  de 
l’humanité  et  des  droits,  les  plus  sacrés  de  la  guerre,  contre  l’acte 
inqualifiable  de  cruauté  et  de  barbarie  qui  a  été  commis  sur  les 
monibres  de  son  ambulance,  dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier,  par 
les  troupes  prussiçnnça  qui  l’out  attaqué  dans  le  village  d’Haute- 
ville. 

L’ambulance  avait  êtê  étabbe  au  centre  à  pçy,  près  du  village  ; 
Iça  médecius  et  les  Infirmiera  étalent  ooçupéa  a  donner  dçs  sçins 
aux  blessés,  lorsque  la  maison  dans  laquelle  ifs  étalent  fut  envahie 
par  une  troupe  de  eça  sauvages,  qui,  sans  avoir  égard  pi  à  la  mission 
qu’ils  reitiplissaient,  ni  au  brassard  do  l’ambulance  internationale 
qu’ils  portaient,  et  bien  qu’ils  fusse-nt  sans  aucune  artue,  içs  ont  lâ¬ 
chement  assassinés.  M.  le  médecin-major  Morin  a  reçu  deux  coups 
de  çrosse  de  fusil  dans  la  tête  :  un  officier  lui  a  tiré  un  coup  de 
rovolyer,  et  les  lâches  l’ont  fini  à  coups  de  baïonnette.  M.  le  docteur 
Milliat  a  été  également  assassiné,  et  les  infirmiers  d’Héret,  de 
Champigny,  Fleury,  Legros  et  Morin,  ont  été  asaaiUis  à  coups  de 
crosse  de  revolyer  et  n’ont  dû  leur  salut  qu’à  l’idée  qu’ils  ont  eue 
de  feire  le  mort. 

Due  fols  leur  (Euvre.  a.Çbçvée,  ont  dépouillé  le  dootour  Morin 
et  ont  jeté  son  çadavre  an  devant  do  la  porte;  Us  so  sont  emparés 
du  matériel  de  l’ambulance. 

Un  pareil  acte  de  cruauté  n’a  pas  besoin  dç  commentaires. 

Nous  nous  joignons  au  commandant  Pornel  et  aux  rédacteurs  du 
Lym  médical,  dont  faisaient  partie  M.  le  docteur  Morin  et  M.  Mil¬ 
liat,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  pour  demander  qu’une  enquête 
soit  faite,  et  pour  protester,  an  nom  de  tout  le  corps  médical,  con¬ 
tre  cet  horrible  forfait. 

Le  typhus  des  %ôtes,  --  Lo  mlulatïê  dO  l’agricuUurO 

et  du  çonimerce, 

Vu  los  renseignements  parvonua  A  mou  départoment,  d’après  les¬ 
quels  le  typhus  des  bêtes  à  oornes  aurait  envahi  plusieurs  cantons  de 
là  Franoe,  h  fa  suite  des  armées  allemandes; 

Sur  la  proposition  du  direeteur  de  l’agriculture. 

Arrête  : 

Art.  IM,  Une  çom.mlssion  est  ipstifuée  auprès  du  ministère  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce,  à  l’effet  d'étudier  la  marche  du  typhus 
des  bêtes  bovines  et  dç.  rec.lmrchçr  les  m.oyçns  de  ciT-conscrire  sçs 
ravages. 

Art.  a.  Sont  appelés  à  faire  partie  de  cette  commission  : 

Bouley,  membre  de  l’Inslitutj  mspççteur  général  des  écoles 
vétérinaires,  président  ; 

lo  docteur  Fauvel,  inspectupr  général  dU  ^dlVlpei  ^anilairc; 

Magne,  membre  de  la  Société  ceutralç  d’agçicuUnre  et  de 
l'Açadémle  de  médeoino,  dlr-çoteur  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort;' 

Reynai,  membre  de  la  Socjéfé  Centrale  d’agrlculturç  et  dç 
l’Académie  de  médecine,  professeur  à  l’école  vétérinaire 
d’Alfert  ; 

Le  Blanc  fils,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  vétéri¬ 
naire  ; 

Cb.  Prévost,  chef  du  bvwau  do  l’onsoignement  agricole  et  vé¬ 
térinaire,  seopétaire  avec  voix  délibérative. 


(1)  Suite.  Vtdr  le  deruler  numéro. 


Art.  3.  Le  directeur  de  l’agriculture  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Paris,  le  19  février  1871. 

Pour  le  ministre  et  par  délégation  ; 

Le  secrétaire  général,  . 

OZENNE. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENBANT  l’année  1871. 

41.  Jaisson.  Des  complications  survenant  pendant  les  diverses 

périodes  de  la  variole.  _  . 

42.  Antun.  Du  traitement  de  la  hernie  étranglée  par  aspiration 

sous-cutanée.  ^  , 

43.  Guillié.  Rapports  des  maladies  avec  l’atmosphère.  Essai  sur 
l’application  de  la  méthode  graphique  à  leur  étude. 

44.  Galtier.  Des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou  par 
des  projectiles  de  guerre. 

43.  Phaphoutalii.  Étude  sur  les  fistules  uréthrales  périnéo-scro- 

tales.  ,  .  J  1 

46.  Saison.  Diagnostic  des  manifestations  secondaires  de  la  sy- 
phylis  sur  la  langue. 

47.  Rouhier.  De  la  camisole  ou  gilet  de  force. 

48.  Lescure.  Des  formes  de  la  paralysie  générale  et  particulière¬ 
ment  de  la  forme  dépressive. 

49.  Peltier.  Étude  sur  la  dyspepsie  essentielle. 

30.  Charpentier.  Étude  sur  le  scorbut  en  général,  l’épidémie  de 
1871  en  particulier. 

31.  Coutagne.  De  l’herpès  généralisé  fébrile. 


32.  Bauby.  Essai  sur  l’alimentation  insuffisante  en  générale. 

33.  Masseloux.  De  l’hydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale,  de 
son  traitement  par  le  nitrate  d’argent. 

34.  Dominguez.  Anémie  diopathique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Lestocquoy  (Michel- Louis),  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Arras,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  école. 

M.  Gossart,  professeur-adjoint  de  chimie  et  pharmacie  à  ladite 
école,  est  nommé  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Lestocquoy  (Désiré-Josoph),  suppléant  peur  les  chaires  d’ana- 
tomiè  et  de  physiologie  à  ladite  école,  est  nommé  professeur-adjoint, 
en  remplacement  de  M.  Gossart.  —  Il  sera  chargé,  en  cette  qua-. 
lité,  de  l’enseignement  de  la  clinique  externe,  en  remplacement  de 
M.  Lestocquoy  (Michel-Louis),  admis  à  la  retraite. 

M.  Dussart,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  à  ladite  école  (emploi 
nouveau). 

M.  Lescardé,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  ladite  école  (emploi 
nouveau). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  bureanx  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 


Vertiges,  siège  et  causes,  par  le  docteur  Amanieu.  In-go  '■ 
Prix  :  1  fr.  30  c. 

Étude  sur  le  scorbut  en  général,  l’épidémie  de  ^ 

particulier,  par  le  docteur  Paul  Charpentier.  In-S».  _  ppjj,') 
1  fr.  73.  ■ 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  dn  seigle  ergoté,  par  l,, 

docteur  Leteurtre.  In-S”.  — Prix  :  2  fr.  30  c. 

Pronostic  et  traitement  des  fractures  de  jambe  eonipn 
qnées  de  plaie,  par  le  docteur  E.  Demeures.  In-S».  _  Pfjj' 

,  2  francs.  .  ' 

Du  service  de  la  pharmacie  militaire  j  son  importance,  sa  si, 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organisation 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871,  in.g, 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  23  c. 

Des  fractures  compliquées  de  la  cuisse  par  armes',  j, 
guerre,  par  le  docteur  de  Roaldès,  ex-chirurgien  en  chef  de  Ij 
6®  ambulance  internationale,  etc.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris,  publiée  par  lej 
docteurs  de  Montméja  et  Bourneville.  Numéro  de  juillet,  avcj 
4  photographies.  —  Prix  :  2  francs. 

Traité  pratique  des  mai»dies  des  yeux  et  de  la  vue,  par  jj 

docteur  J.  Carnet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  i  vqj 
in-12  avec  figures  dans  le  texte.  3“  édition.  •—  Prix  :  5  francs,  ' 

Traité  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  suivi 
d’observations,  par  le  docteur  Moura.  Ouvrage  orné'  de  planches 
explicatives.  2“  tirage.  1  vol.  gr.  in-S»  de  200  pages.  -, 
Prix  :  4  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soueu, 
Paris.  —  Typograpnie  A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  U. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

— .  de  potasse... 

,  —  de  chaux.... 

'  —  de  magnésie. 

—  for  et  mang. 

(’.lilorutc  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  ‘ 


■  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
Cl  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiqnes- 
ma-nésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa- 
tioii  qui  soit  connue  en  France,  des  eaox  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  tour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
oue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  — PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l'appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareU  sexnel. 

SOURCE  FERBO-ARSEKICALE  DE  LA  DOMirOQUE. 

Aolde  sulfurique  libre.. .  1-33 

Silicate  aolde  \  '-j 

Shate  :  oesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  } 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . y 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 

d’une  capsule  en  étain  indiquant  le - ’  " 

où  elle  a  été  puisée. 


)  0.44 


n  de  la  sonret 


Viande  crue  et  alcool. - Ellxlralimenfalre 

*  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nns 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 


élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  Inl  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dana  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
nrue  l’avantage' d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estinanx.  ,  , 

Prix  :  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris 


SIROP  SÉDATIF 

d'écorce»  D’ORANaE»  AMÈRE» 

AU  BROMURB  DE  ROTASSIUII 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rut  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaUre  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  i’ao- 
üon  régulatrice  des  fonctions  de  l^estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crilnie  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
alîfictlons  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
Ki'ossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  tuux  pondant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  au.x  médecins  d’en  augmenter  eu 
d'en  diminuer  la  dosa  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  .hO  e.  -  Dépôt  à  Paris,  26,  ruo  Neuve-des-Petlts- 
Ch'mps 


de  fer  et  de  soude 

DeïiERÀS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  -  Elle» 

V^oontienncntle  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifulium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outré  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  „  ^ 

Dépôt  ù  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparation»  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chloiose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  reohates. 

Nous  appelons  l’attention  des  médeoms  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  ; 

Pilules  et  dra&êbs  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Drasées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyropbospbate  de  fer  et  de 
manganèse.  ,  ^ 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  p'ès  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  canuabisindica  deGniMAULT 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  foi  me  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’ enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  lap/ifat- 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immé  liât  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  i  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extpait 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SEL»  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCE»  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  iMentke,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanz 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsaga  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  t 


mpôt  chez  tous  les  marenands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorce»  d’oranue»  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODUHB  »B  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnasala  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  ponr  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  doulenrs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  oè  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antiperiodique  dn  quassia  amara,racb'on 
toniquein  fer  et  l’action  diffissibleae  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  i  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 


.  000  • 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sa&e-Danzrl,  me  de 
Buol,  n»  7,  à  Paris. 

<  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-soor- 
«  bnttqoe,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation. 

«  D»  Fodébé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 


æXPOSlTlOM  DK  18av. 

La  seule  et  unique  (Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  !a  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  aprè»  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Frlhino  (de 
Stuttgard,  Fritsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  fonr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  tienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombard»,  ParU. 


granules 

a-A  P  h  armai 


arsenicaux  de  Challonneau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Chantrel  an  bromure  de  potae- 

chimiquement  pur  (sans  trace  d.’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C8,22,  me  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

-L-i  Le  Sirop  de  Henri  Murr,  au  brouiurc  i; 
potaBBlum  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offti 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  brommt 
de  potassium  â  haute  dose. 

’■  -  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ni». 


La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ni», 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hrnry  Mûri  oontlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

FfIx  du  0aeou  i  S  frauet». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlchellen.phji, 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mot», 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

•T  perfectionné.;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  ledésii 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Boni- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  fenil- 
Iss  i  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaolena 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MOKDE, 
DE  DÉSPINOY. 

Les  Dragées  et  le- Sirop  de  Despinoy,  préparés  aien 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  Halurels  de  i’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Pam, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaoi 
Saint- Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggitle  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efhcaoité  des  préparatiens  da 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachltis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilite 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaquë  ville. 


■j^tablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

-•-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1*1' juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire.  ■ 
Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportéer, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicammlet 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gi 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  conOe  W 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’AsthmCi 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  saw 
fièvre  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  aüérationou  pertn 
de  la  voix.  —  S'adresser,  pour  les  demandes  d  E»u, 
dans  toutes  les  phaimacies  et  dépôts  d’eaux  minérale^ 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dow 
(Puy-de-Dôme). 


■y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

’  De  Ad.  Carpeotier,  phai-maoien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  pEs 
ou  moins  e  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  M 
peut  en  con'inuer  longtemps  l’u-age.  Le  VinfeR^' 
gineux  a  la  rhubarbe  de  Chine  ne  présente  pas 
et  ne  p.ut  présentur  ces  inconvénients.  Il  est 
au  guut,  et  convient  dms  tous  les  cas  où  le  fer 
Indiqué,  61,  boulevird  Malesherbes.  —  Paris,  et  dan, 
toutes  les  pharmacies. 


Oirop  de  raifort  iodé  deGRiMAUL'T. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  fl, 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  cqcniean», 
trèfle  d’eau  ;  Insensible  â  la  réaction  de 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  a  “ouc  • 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parmi 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  ues 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou 

-m  II  est  employé  depuis  quinze  j.-a 

i»  la  médecins  des  enfants,  comme  snccédw 
In  dn  fnin  de  mopuo.  et  le  modlficatenr  par 


Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmaci 


mS.  —  •ÎI'-fjDt  S  ÛCTOÜRK  is:i. 


44'  année; 


JEUDI  S  OCTOBRE  18?! 


Qe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

XB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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SOMMAOIE.  —  Clinique  ophthalmologiqub.  Observation  de  cys- 
*tlcerqne  dn  tissu  cellulaire  de  la  région  du  sourcil.  (M.  Sichel).— 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Tablettes  du  .médecin-légiste.— 
Documents  pour  servir  i  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton.  —  Petite  correspondance.  — Nonvelles. 
«.Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  16  octobre  1871. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  — M.  Sichel. 

Obaervatian  de  cjrstteerqae  du  ttssn  cellnlalrc 
de  la  région  dn  aonrcil. 

Par  M.  J.  Gros,  chef  de  clinique. 

Le  5  octobre  1871,  Mlle  B,..,  âgée  de  2â  ans,  vient  consulter 
g,  le  docteur  Sichel  pour  une  petite  tumeur  du  sourcil  droit, 
donnant  lieu  à  des  douleurs  intenses  dans  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  tête. 

Cette  malade  nous  raconte  que,  vers  la  fin  du  mois  de  novem¬ 
bre  1870,  elle  fut  prise  de  violents  maux  de  dents  dans  toute  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  supérieure  et  d’hémicrânie  du 
même  côté.  Un  dentiste  fut  alors  consulté,  et  ne  découvrit  pas 
de  dent  gâtée.  On  attribua  ces  douleurs  à  une  névralgie,  et  on 
les  traita  en  conséquence.  Néanmoins  elles  ne  cessèrent  jamais 
de  tourmenter  la  malade,  et  prirent  le  caractère  irrégulièrement 
rémittent.  .  ^ 

Quelques  jours  après  l’apparition  desMouleurs,  M^e  B...  s  aper¬ 
çut  de  la  présence  d’une  petite  tumeur,  du  volume  d’une  lentille, 
située  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  sourcil,  un  peu  en 
dedans  de  la  ligne  médiane.  La  pression  exercée  sur  la  tumeur 
ne  déterminait  pas  de  douleur  locale,  mais  réveillait  les  maux 
de  dents  et  produisait  une  sensation  de  tiraillement  dans  l’œil. 

Cette  tumeur  a'  grossi  d’une  façon  continue,  mais  lente,  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  mois  d’août  1871.  A  partir  de  cette  époque,  elle 
a  suivi  une  marche  plus  rapide,  et  présente  aujourd’hui  le  volume 
d’une  noisette. 

La  malade  n’a  jamais  observé  de  rougeur  de  la  peau  à  ce  ni¬ 
veau.  Elle  se  plaint  que  l’œil  droit,  dont  l’acuité  visuelle  est 
néanmoins  très-bonne,  se  fatigue  beaucoup  plus  facilement  que 
le  gauche.  La  santé  générale  n’a  jamais  été  sérieusement  trou¬ 
blée,  malgré  de  fréquentes  insomnies  provoquées  par  les  dou¬ 
leurs  névralgiques. 

État  actuel.  —  A  un  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de 
l’arcade  sourcil lère,  et  vers  le  tiers  interne  de  cette  arcade,  on 
sentune  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  immédiatement 
située  sous  la  peau,  dure,  rénitente,  extrêmement  mobile,  libre 
de  toute  adhérence  soit  avec  la  peau,  soit  avec  les  parties  sous- 
jacentes.  Les  téguments  qui  la  Recouvrent  ne  présentent  pas  de 
changement  de  coloration.  On  ne  détermine  pas  de  douleur 
vive  dans  la  tumeur,  soit  en  la  comprimant,  soit  en  la  pinçant 
entre  les  doigts  ;  mais  on  provoque  un  violent  mal  de  dents  et 
une  sensation  de  tiraillement  dans  l’œil.  Enfin  on  ne  perçoit  pas 
de  fluctuation. 

Le  siège  de  la  tumeur,  située  directement  sur  le  trajet  de  la 
branche  ascendante  du  nerf  frontal  externe,  et  la  névralgie  per¬ 


sistante,  du  trijumeau  éveillèrent  tout  d’abord  l’idée  d’un  né- 
vrome.  Mais  Textrême  mobilité  de  la  tumeur,  l’absence  de  dou¬ 
leurs  vives  à  la  pression  rendaient  ce  diagnostic  douteux. 

Était-ce  un  kyste  développé  d'ans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  comprimant  le  nerf  frontal  ?  L’absence  de  fluctuation 
et  l’excessive  dureté  de  la  tumeur  écartai^t  également  ce  dia- 
î,nostic.  M.  Sichel  pensa  alors  à  un  kyste  pierreux  ou  calcaire 
du  sourcil,  affection  décrite  par  Sichel  père  dans  les  Annales 
d’oculistique  (1867,  t.  LVII,  p.  211  et  suiv.).  La  dureté  de  la 
tumeur  et  la  région  qu’elle  occupait  rendaient  cette  opinion  fort 
admissible. 

Les  douleurs  qu’éprouvait  la  malade  étaient  intolérables  ; 
ayant  résisté  à  tout  traitement  médical,  il  n’y  avait  qu’un  seul 
parti  à  prendre,  quelle  que  fût  du  reste  celle  de  ces  hypothèses 
à  laquelle  on  s’arrêtât,  c’est-à-dire  l’énucléation  de  la  tumeur. 

M.  Sichel  pratiqua  une  incision  rectiligne,  un  peu  au-dessus 
de  la  tumeur,  au  niveau  d’un  pli  cutané,  afin  de  masquer  la  cica¬ 
trice.  Il  introduisit  un  bistouri  entre  la  peau  et  la  tumeur,  puis 
après  l’avoir  complètement  séparée  'des  téguments  externes,  il 
la  saisit  avec  une  forte  pince  à  griffes.  La  passant  alors  à  un  aide, 
qui  tira  la  tumeur  en  haut,  il  finit  de  la  disséquer  avec  des  ci¬ 
seaux.  On  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  deux  points  de 
suture,  et  on  appliqua  un  bandage  fortement  compressif,  pour 
favoriser  la  réunion  immédiate. 

Sous  la  pression  des  pinces,  la  tumeur  s’était  rompue  et  avait 
donné  issue  à  deux  ou  trois  gouttelettes  d’un  liquide  hyalin. 
M.  Sichel  pensa  alors  avoir  eu  affaire  à  un  kyste' à  parois  fibreuses 
très-résistantes  ;  mais  en  examinant  les  parois  de  cette  poche,  il 
vit  sortir  un  petit  corps  blanc,  allongé,  qui  semblait  se  mouvoir. 
Il  reconnut  aussitôt  un  cysticerque  enkysté  dans  ,  une  poche  fi¬ 
breuse.  L’ayant  retiré  avec  soin  du  kyste,  il  le  plaça  sous  le 
microscope,  et  nous  fit  voir  les  mamelons  et  les  crochets  de  l’en- 
tozoaire,  dont  la  vésicule  caudale  s’était  rompue  et  vidée.  L’exa¬ 
men  attentif  dû  kyste  démontra  une  texture  fibro-celluleuse  très- 
dense. 

M.  Sichel  nous  cita  alors  un  cas  à  peu- près  analogue,  rapporté 
par  de  Graefe  {Arch.  f.ophth.  Bd.  12.  Abth.  2.  p.  17â. — 1863), 
où  il  s’agissait  d’une  petite  tumeur  dure,  indolente,  mesurant 
environ  10  millimètres  de  diamètre  transversal,  et  située  vers  le 
-milieu  de  la  paupière  inférieure,  au-dessous  du  muscle  Prbicu- 
laire.  Précisément,  dans  ce  cas  aussi,  au  moment  où  l’aide  atti¬ 
rait  la  tumeur  en. dehors,  la  poche  se  rompit  et  donna  issue  à 
quelques  gouttes  de  pus  et  à  un  petit  corps  blanc,  membraneux, 
qui,  immédiatement  soumis  à  l’examen  microscopique,  montra 
tous  les  caractères  d’un  cysticerque  du  tissu  cellulaire,  parfaite¬ 
ment  intact,  sauf  que  la  vésicule  s’était  rompue  et  vidée.  L’exa¬ 
men  de  la  poche  fut  fait  par  le  professeur  Von  Recklinghausen, 
qui  ne  trouva  que  du  tissu  fibreux  compact. 

A  propos  de  cette  observation,  de  Graefe  fait  observer  que  le 
cysticerque  avait  été  rencontré  dans  presque  toutes  les  parties 
de  l’œil  et  de  ses  annexes.  Qu’il  nous  soit  permis  de  lui  em¬ 
prunter  la  petite  note  chronologique  qu’il  publia  à  ce  sujet 
(p.  198,  foc.  cif.). 

Le  premier  cas  publié  le  fut  par  Schott  et  Soemmering,  en 
1830.  Il  s’agissait  d’un  cysticerque  situé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure. 


Baum  publia,  en  1838,  l’observation  d’un  cysticerque  trouvé 
sous  la  conjonctive. 

Cunier,  en  1841,  observa  un  cysticerque  sous  l’épithélium  de 
la  cornée. 

Sichel  père,  en  1847,  en  découvrit  un  sous  la  peau  des 
paupières. 

De  Graefe,  en  1853,  en  observe  un,  à  Tophtbalmoscope,  dans 
le  corps  vitré. 

Nous  trouvons  dans  l’atlas  de  MM.  de  Weeker  et  Von  laeger* 
planche  XVIII,  fig.  83,  le  dessin  d’un  cysticerque  logé  entre  la 
Tétine  et  la  choroïde. 

En  ajoutant  à  ces  divers  cas  celui  qui  fait  l’objet  de  la  présente 
observation,  nous  trouvons  que  le  cysticerque  a  été  rencontré 
dans  toutes  les  parties  de  la  région  oculaire,  excepté  dans  l’ap¬ 
pareil  lacrymal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

CORRKSPONDANCE. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉvÉRAL,  parmi  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance,  signale  une  lettre  de  M.Besnier,  par  laquelle  il  s’excuse  de  ne 
pas  présenter  à  la  Société  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes.  Ce 
retard,  Ajoute  M.  Lailler,  est  d’autant  plus  excusable  de  la  part  de 
M.  Besnier  que,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  reçu  que  fort  peu  de  com¬ 
munications  de  ses  collègues. 

M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  à  la  Société  la  perte  cruelle  qu’elle  a, 
faite  dans  la  personne  de  M.  Blache.  Il  croit  mutile  d’ajouter  quoi 
que  ce  soit  aux  paroles  qu’a  prononcées  à  cette  occasion  son  collè¬ 
gue,  M.  Roger. 

PRÉSENTATIONS 

M.  GALLARD  présente  le  premier  fascicule  du  second  volume  des 
Bulletins  de  la  Société  de  médecine  'légale. 

Parmi  les  articles  renfermés  dans  ce  fascicule,?  M.  Gallard  si¬ 
gnale  à  l'attention  de  la  Société  :  1»  les  discours  de  M.  Dever- 
gie,  président  sortant,  et  de  M.  Béhier,  qui  le  remplace;  2»  deux 
rapports  de  M.  Béhier,  dont  l’un  a  trait  à  la  demande  d’une  femme 
de  soixante  ans  qui,  après  avoir  fait  une  vente,  alléguait,  pour 
l’annuler,  son  état  mental,  demande  qui,  sur  ce  rapport,  a  été  re¬ 
poussée;  et  l’autre  est  relatif  à  un  cas  d’empoisonnement  par  des 
allumettes  chimiques;  3»  un  rapport  de  M.  Lagneau  au  sujet 
d’une  demande  en  séparation  de  corps.  Il  signale  en  outre  plusieurs 
articles,  et  entre  autres  la  relation  d’expériences  pratiquées  sur  la 
tête  d’un  guillotiné. 

COMMUNICATIONS 

M.  MOUTARD-MARTIN  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  sui¬ 
vante  :  vendredi  dernier  est  entré  dans  son  service  un  jeune  homme 
de  17  ans,  se  disant  malade  depuis  trois  semaines.  Il  se  plaignait 
surtout  d’un  point  de  côté  à  gauche,  de  frissons  accompapiés  d’une 
fièvre  intense  qui  ne  l’a  pas  quitté  un  seul  instant  depuis  le  début 
de  sa  maladie. 

A  l’examen  que-M.  Moutard-Martin  en  a  fait  samedi  matin,  ce 
malade  présentait  une  coloration  jaune  très-prononcée;  ses  lèvre^ 


FEUILLETON 


LE  TUNNEL  DES  ALPES 


ONSIDÉRÉ  AU  POINT  DE  VUE  HYGIÉNIQUE 


Les  grands  travaux  d’art  entraînent  presque  toujours  avec  eux 
questions  scientifiques  nouvelles  et  soulèvent  des  problèmes 
^hygiène  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  laisser  passer  inaperçus  de 
nos  lecteurs.  Le  percement  du  tunnel  des  Alpes,  l’une  des  plus  belles 
'  «onquêtes  pratiques  de  nos  jours,  devait  naturellement  soulever  plu¬ 
sieurs  questions  de  ce  genre.  On  pouvait  se  demander,  par  exem¬ 
ple,  avant  la  première  épreuve  qui  en  a  été  faite,  qu  elles  seraient 
les  conditions  d’aération  et  de  température  de  ce  long  trajet  souter- 
■  rain  et  jusqu’à  quel  point  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s  en  préoccuper 


dans  l’intérêt  des  voyageurs.  L’expérience  a  déjà  parlé  sur  ce  point.  - 
Voici  les  détails  intéressants  à  cet  égard,  que  nous  empruntons  à  un 
travail  technique  très-important  et  très-étendu,  que  M.  Henri  de 

Parville  vient  de  publier  tout  récemment  sur  l’ensemble  de  cette 
œuvre  colossale  dans  le  Journal  officiel. 

Il  est  bon  de  rappeler  d'abord  quelques-unes  des  considérations 
principales  de  cette  nouvelle  voie  de  communication  ouverte  entre 
la  France  et  l’Italie.  Le  tunnel  des  Alpes  a  une  longueur  de  12,233 
mètres.  L’entrée  en  galerie  à  Modane  (côté  d’Italie)  est  à  1,138  mè¬ 
tres  96  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  A  Bardonnèche 
(côté  de  France),  l’entrée  est  à  1,291  mètres  32  centimètres.  11 
existe,  comme  on  le  voit,  une  différence  de  niveau  de  132  mètres 
entre  les  deux  ouvertures,  qui  a  été  rachetée  par  une  rampe  mon¬ 
tant  avec  une  pente  de  22  millimètres  par  mètre  jusque  vers  le 
milieu  de  la  galerie,  sur  un  parcours  de  6,273  mètres.  Au  delà,  la 
voie  descend  par  une  pente  insensible  de  3  millimètres  par  mètre, 
suffisant  pour  l’écoulement  des  eaux  jusqu’à  Bardonnèche. 

Le  tunnel  n’offre  aux  regards,  quand  on  y  pénètre,  aucune  diffé¬ 
rence  appréciable  avec  les  autres  tunnels. 

Toute  la  paroi  est  muraillée.  On  a  ménagé  sous  la  voie,  au  centre 
du  souterrain,  un  aqueduc  de  1  mètre  de  haut  et  de  1  mètre  20  cen¬ 
timètres  de  large,  pour  laisser  écouler  les  eaux  d’infiltration  et  de 
condensation  et  pour,  au  besoin,  s’assurer  un  chemin  de  sauvegarde, 
si  par  un  impossible,  il  se  prtduisait  un  effondrement  partiel  de  la 
voûte. 


Le  tunnel  est  parfaitement  sec;  on  ne  rencontre  aucune  faille, 
aucun  amas  d’eau. 

Du  côté  de  Modane,  on  remarque,  à  2  kilomètres  environ  de  l’en¬ 
trée,  une  petite  source,  froide,  ferrugineuse,  dont  le  débit  ne  dépasse 

pas  un  demi-litre  par  seconde  ;  l’eau  est  excellente  à  boire  et  a 
servi  à  désaltérer  les  ouvriers.  Au  delà,  on  ne  trouve  plus  que  quel¬ 
ques  suintements  sans  importance.  La  voûte  reste  sèche  sur  une 
grande  partie  du  parcours. 

A  pied,  il  faut  trois  heures  pour  traverser  le  souterrain.  Le  cou¬ 
loir  est  sombre  ;  quelques  becs  de  lumière  placés  de  loin  en  om 
et  des  transparents  lumineux  indiquant  les  distances  kilomètri^es 
tranchent  seuls  àur  l’obscurité  de  la  galerie.  On  avance  entre  deux 
murailles  qui  vous  défendent  contre  l’écroulement  des  roches  et 
qui  se  déroulent  en  ligne  droite  jùsqu’au  versant  opposé.  L’atmo¬ 
sphère  chargée  des  fumées  des  lampes  n’est  pas  assez  transparente 
pour  que  la  lumière  du  jour  puisse  la  traverser  sur  une  épaisseur 
d’une  lieue  et  demie. 

Les  trains  font  la  traversée  en  vingt-cinq  minutes  en  descendant 
la  rampe  d’Italie  en  France;  il  leur  faut  au  contraire  quarante-trois 
minutes  environ  pour  remonter  de  France  en  Italie. 

Arrivons  à  la  question  d’aération,  qui  nous  intéressait  particuliè¬ 
rement.  Ici  nous  laissons  parler  M.  de  Parville  : 

La  préoccupation  des  hommes  de  science  depuis  le  commence¬ 
ment  des  travaux  s’était  principalement  portée  sur  la  question  d’aé¬ 
ration.  Respirerait-on  sous  cette  voûte  si  longue,  au  fond  de  ce  trou 
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étaient  décolorées,  sa  respiration  très-courte  et  son  pouls  très-fré¬ 
quent  (de  130  à  140  pulsations).  Bien  que  sa  peau  fût  très-sèche,  il 
avait  des  sueurs  nocturnes  très-abondantes.  Le  point  de  côté  per¬ 
sistait  toujours  ;  la  poitrine  était  très-dilatée  du  côté  droit.  Dans 
tout  ce  côté,  la  per'cüssion  révélait  une  matité  complète  ;  les  espa¬ 
ces  intercostaux  étaient  effacés.  A  l’auscultation,  on  entendait  un 
bruit  de  souffle  dans  la  partie  supérieure;  dans  la  moitié  inférieure, 
les  bruits  respiratoires  étaient  nuis-;  il  y  avait  de  l’égophonie  vers 
la  pointe  de  l’omoplate.  Le  diagnostic  était  évidemment  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  considérable  dans  la  moitié  de  la  poi¬ 
trine.  Restait  à  savoir  si  c’était  un  épanchement  séreux  ou  un 
épanchement  purulent. 

M.  Moutard-Martin  se  décida  à  faire  immédiatement  une  ponc¬ 
tion  avec  le  trocart  ordinaire;  il  n’en  sortit  aucun  atome  de  liquide. 
Une  seconde  ponction  donna  issue  à  quelques  gouttes  de  pds  et  à 
des  grumeaux  très^épais.  Il  s’agissait  donc  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  .  avec  fausses  membranes. 

Ayant  récours  à  l’aspirateur  de  M.  Dieulafoy,  M.  Moutard-Martin 
ne  tira  que  vingt  grammes  de  liquide.  Il  se  décida  alors  à  pratiquer 
l’opératiûii  de  l’empyème.  il  fit  tiilë  large  incision  d’au  moins  six 
centimètres  de  longueur  qui  fit  projeter  au  loin  une  quantité  con¬ 
sidérable  dé  pus,  mais  qui  ne  s’échappait  que  par  intervalles  pen¬ 
dant  lesquels  se  présentaient  à  l’ouverture  d’énormes  paquets  mem¬ 
braneux  d’un  jaune  grisâtre,  qui  n’étaient  autres  que  des  hydati- 
des  que  M.  Moutard-Martin  retirait  à  mesure.  Il  en  retira  cinq  ou 
six  avec  la  main;  d’autres  furent  projetés  avec  le  liquide.  On  retira 
deux  htres  de  ce  dernier.  Depuis  lundi,  que  fut  pratiquée  l’opé¬ 
ration,  il  est  encore  sorti  plusieurs  membranes  hydatides.  Mais  un 
fait  remarquable,  c’est  qu’il  ne  se  produit  pas,  pour  ainsi  dire,  de 
suppuration.  11  n’y  a. pas  la  moindre  odeur.  L’eau  qu’on  injecte 
pour  laver  la  poitrine  ressort  limpide  et  claire  quand  on  dirige 
l’injection  vers  la  partie  supérieure;  mais  si  on  l’injecte  en  bas, 
dans  les  parties  déclives  de  la  poitrine,  elle  est  alors  un  peu  louche 
et  légèremeut  tachée. 

Ce  fait  a  paru  à  M.  Moutard-Martin  assez  intéressant  pour  devoir 
être  porté  à  la  connaissance  de  la  Société,  tant  à  cause  des  hydra- 
tides  que  par  le  peu  de  suppuration  et  l’absence  complète  d’odeur 
qu’il  a  remarqués. 

PROPOSITION 

M.  LAitLER  fait  une  proposition  qui  consiste  à  nommer  une  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  améliorations  à  apporter  dans  le  ser¬ 
vice  des  internés  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux. 

M.  bailler  pense  qu’il  y  a  de  nombreux  abus  à  supprimer  et 
d’importantes  réformes  à  faire  dans  ce  service.  Il  considère,  d’abord 
la  présence,  à  la  visite,  de  l’interne  en  pharmacie  comme  absolu¬ 
ment  inutile.  Selon  lui,  les  prescriptions  seraient  ainsi  plus  promp¬ 
tement  exécutées. 

Il  croit  en  outre  qu’on  pourrait  diminuer  de  beaucoup  le  nom¬ 
bre  de  ces  internes,  ce  qui  constituerait  une  économie  d’une  cer¬ 
taine  importance.  Il  est  persuadé,  en  un  mot,  qu’il  y  a  de  grandes 
améliorations  à  apporter  dans  le  service  pharmaceutique  des  hôpi¬ 
taux,  et  demande  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’étu¬ 
dier  cette  question. 

Cette  proposition,  appuyée  par  plusieurs  membres,  MM.  Gallard 
et  hrouardel  entre  autres,  est  discutée  par  MM.  Chauffard,  Moisse- 
net  et  Constantin  (Paul)  qui,  tout  en  acceptant  la  nomination  d’une 
commission,  combattent  les  idées  émises  par  M.  bailler  sur  le  ser¬ 
vice  des  internes  en  pharmacie  dans  le  service  des  hôpitaux. 

Une  commission  est  donc  nommée,  qui  se  compose  de  MM.  bail¬ 
ler,  Gallard,  Moissenet,  Constantin  (Paul)  et  Guibout. 

ba  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


TABLETTES 

DU  MÉDECIN-LÉGISTE 
XXIX 

■Vétérinaire,  médicaments,  préparation,  -vente.  —  Art  do 
guérir,  animaux.  —  Pharmaciens,  animarax.  — bes  lois  et  les 
ordonnances,  tant  anciennes  que  modernes,  sur  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  ont  exclusivement  en  vue  la  conser¬ 
vation  de  la  santé  de  l'homme. 

Ainsi  la  loi  du  21  germ.  an  II,  qui  réserve  aux  pharmaciens  seuls 
la  préparation  et  la  vente  des  médicaments,  n’est  pas  applicable  à 
la  préj)aration  et  à  la  vente  des  médicaments  pour  les  animaux; 


Et  spécialement,  les  vétérinaires,  dont  la  profession  peut  être 
exercée  par  toute  personne,  sans  condition  d’études  ni  de  diplôme, 
ont  le  droit,  même  lorsqu’ils  ne  sont  pas  brevetés,  de  composer  ou 
de  vendre  toutes  préparations  médicamenteuses  destinées  aux  ani¬ 
maux....,  sous  la  seule  condition  qu’elles  ne  contiennent  aucune 
des  substances  vénéneuses  portées  au  tableau  annexé  au  décret  du 
8  juillet  1860  (Cf.,  Dalloz,  année  1808,  cahier  2,  U“  partie;  Cour  de 
cassation,  page  84). 

XXX 

Patente,  médecin,  habitations  distinctes.  —  be  médecin 
imposé  à  la  patente  dans  la  commune  où  il  a  sa  résidence  habi¬ 
tuelle  et  principale,  mais  qui  est  en  même  temps  médeciq  inspec¬ 
teur  d’un  établissement  d’.aux  minérales  dans  une  autre  .com¬ 
mune,  doit  également  être  assujetti  à  la  patente  dans  cette  seconde 
commune,  s’il  y  occupe  une  habitation  et  y  exerce  sa  profession 
pendant  la  saison  des  eaux  (Cf.,  Dalloz,  année  1868,  2°  cahier, 
3*  partie;  Décisions  du  conseil  d’État,  p.  13). 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  l’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  1.E  SIÈGE  DE  PARIS  (l). 


Académie  d©  médccîsie.  —  b  Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  février  1871.  —  Présidence  de  M.  'Wurtz. 

M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  p  jrsonne  de  M.  danyau.  D’après  la 
volonté  expresse  du  défunt,  les  funérailles  ont  été  célébrées  sans 
apparat;  aucun  discours  n’a  été  prononcé..— M.  le  président  pense 
que  l’Académie  voudra  bien  honorer  la  mémoire  de  M.  Danyau,  en 
décidant  que  la  séance  de  ce  jour  sera  levée  immédiatement  après 
la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  président  nomme  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Béclard,  Bergeron,  Chauffard,  Gosselin  et 
Yerneuil;  cette  commission,  est  chargée  d’examiner  les  propositions 
présentées  par  M.  Yerneuil  dans  la  dernière  séance  comme  conclu¬ 
sion  de  le  discussion  relative  au  pronostic  des  lésions  traumatiques 
dans  l’alcoolisme.  (Notre  dernier  compte  rendu  fait  connaître  les 
termes  mêmes  dans  lesquels  ces  conclusions  ont  été  formulées  par 
M.  Yerneuil  ) 

La  séamle  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


l'jrphas  des  bêtes  i 


■  M.  Decroix  adresse  au  n 


nistre  de  l’agriculture  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  ministre, 

«  Les  journaux  viennent  d’annoncer  que  le  typhus  cenfagieuX  des 
bêtes  à  cornes  «  règne  parmi  les  immenses  troupeaux  réunis  dans 
l(  le  Finistère  pour  le  ravitaillement  de  Paris;  que  les  cas  de  mort 
«  sont  tellement  nombreux,  qu’il  est  impossible  d’enterrer  les  cada- 
«  vres,  et  que  deux  vieux  navires  en  ont  été  chargés  et  doivent  les 
«  porter  dans  la  haute  mer.  »  Je  sais  en  outre,  par  des  renseigne¬ 
ments  particuliers,  que  la  maladie  exerce  ses  ravages  dans  d’autres 
départements. 

«  Malgré  les  mesures  déjà  prises  et  celles  qui  pourront  être  in¬ 
diquées  par  nos  sommités  vétérinaires,  il  est  fort  à  craindre  que 
le  fléau  ne  fasse  encore  de  nombreuses  victimes  par  toute  la 
France. 

«  Je  viens  donc  appeler  votre  attention,  monsieur  le  ministre,  sur 
l’un  des  moyens  de  ne  plus  laisser  perdre,  à  l’avenir,  la  chair  des  ani¬ 
maux  malades,  suspects,  ou  appartenant  à  des  troupeaux  ayant  été 
en  contact  avec  des  maladies,  et  qui,  tous,  doivent  être  abattus. 

«  D’après  des  recherches  et  des  expériences  personnelles  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  depuis  onze  ans  sur  les  viandes  dites  insa¬ 
lubres,  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  de  la  façon  la  plus  absolue 


(I)  Suite.  —  "Voir  le  deruier  numéro. 


que  l’on  peut,  en  toute  sécurité,  faire  usage,  de  la  chair  cuite  d 
bœufs  affectés  et  mêrrie  morts  du  typhus  contagieux. 

«  Dans  les  conditions  actuelles  de  pénurie  de  viande,  c’est 
crime  d’enterrer,  de  jeter  à  la  mer  ou  de  livrer  à  l’équarrissa 
pour  faire  des  èngrais,  les  ahimaüX  atteints  ou  menacés  du  typh^’ 

«  Étant  Connues  les  propriétés  éminemment  contagieuses  s' 
cette  maladie,  il  serait  imprudent  de  tranSporteé  là  viande  sûr 
marchés  des  grands  centres  de  population.  D’autre  part,  il  n*est  n» 
posssible'de  tirer  un  parti  avantageux  des  troupeaux  qui  dans  1  * 
petites  localités  doivent  être  abattus  et  livrés  sur  place  à  la 
sommation.  Mais  il  est  un  moyen  de  parer  à  ces  difficultés,  c’est  d' 
mettre  en  conserve  sur  place  la  chair  des  animaux  abattus.  La  sa! 


conserve 


laison  est  aussi  un  bon  moyen;  mais  la  transformation  en 
est  préférable. 

«  En  prenant  de  sages  et  promptes  mesures,  pas  un  kilogpatnmj 
de  viande  ne  doit  être  perdu.  Les  troupeaux  d’approvisiounemeat 
doivent  être  visités  fréquemment  et  assidûment.  Tout  animal  pr^, 
sentant  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  doit  être  abattu  im, 
médiatement.  Si,  par  ineptie  ou  par  incurie,  les  agents  responsa. 
blés,  ayant  les  moyens  d’action,  laissent  perdre  des  animaux, 
urgeut  de  les  révoquer  sur-le-champ. 

«  Yeuillez  agréer,  etc. 

«  E.  Decroix.  » 

Cenaeil  général  «les  bosplcea.  —  Le  délégué  à  la  mairie  de 
Paris  a  adressé  à  M.  le  docteur  Broca,  président  du  conseil  général 
des  hospices,  la  lettre  suivante  : 

«  Paria,  le  20  février  1871. 

«  Monsieur  le  président,  au  moment  où  son  mandat  allait  expi. 
rer,  le  gouvernement  ne  pouvait  laisser  inachevée  la  réglementation 
dont  le  décret  du  29  septembre  1870,  sur  la  réorganisation  de  l’assis, 
tance  publique,  avait  posé  les  bases. 

«  Un  décret  réglementaire  vient  de  consacrer,  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  le  régime  nouveau  que  vous  expérimentez  depuis  plus 
quatre  mois  :  créer  au  conseil  général  des  hospices  une  situation 
indépendante,  lui  donner  la  meilleure  part  du  pouvoir  sans  dé- 
pouiller  la  haute  administration  du  contrôle  supérieur  qui  lui  appat. 
tient  nécessairement,  concilier  le  principe  de  la  direction  collective 
avec  les  nécessités  d’une  action  administrative  énergique  et  vigi- 
lânte,  tel  est  le  but  que  nous  nous  étions  proposé  en  commençant 
l’épreuve  et  que  nous  croyons  avoir  atteint. 

«  Le  principe  d’élection  nettement  posé  pour  la  première  fois 
dans  une  constitution  hospitalière,  et  la  représentation  de  tous  les 
corps  qui  peuvent  utilement  concourir  au  développement  des  insti¬ 
tutions  charitables  :  voilà  les  traits  essentiels  du  système  inau> 
guré  par  la  République.  On  peut  affirmer  que  la  gestion  du  patri¬ 
moine  des  pauvres  trouvera  dans  cette  combinaison  tous  les  élé¬ 
ments  d’autorité,  toutes  les  garanties  d’indépendance  et  de  sta¬ 
bilité,  toutes  les  sources  de  perfectionnement  qui  lui  sont  indis¬ 
pensables. 

«  C’est  grâce  au  conseil  général  qui  administre  depuis  quatre 
mois;  grâce  au  dévouement,  à  la  bonne  volonté,  aux  lumières  des 
membres  qui  le  composent,  que  cette  voie  nouvelle  a  pu  s  ouvrir. 
Les  circonstances  étaient  des  plus  difficiles  qu’une  adminisifation 
improvisée  pût  affronter.  Le  zèle  du  conseil  a  triomphé  de  toul.Au 
nom  de  la  ville  de  Paris,  au  nom  du  gouvernement,  au  nom  des 
pauvres,  je  vous  prie  de  transmettre  à  vos  collègues  Thommdgè  de 
la  profonde  reconnaissance  qui  leur  est  due. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer,  en  terminant,  que  les  élec¬ 
tions  des  membres  qui  doivent  composer  le  nouveau  conseil  gé¬ 
néral  des  hospices  auront  lieu  le  mardi  21  et  le  mercredi  22  fé¬ 
vrier. 

«  Agréez,  etc. 

c(  Jules  Ferry.  » 

22  FÉYRIER. 

Légion  d’honmenr.-Pai',  décret  en  date  de  ce  jour,  ont  été  pro¬ 
mus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris.  (Service  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin.) 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  (Service  à  Thôpîtal  militaire  Saint-Martin.) 

M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  (Service 
à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin.) 

22  FÉYRIER. 

Voyage  dans  Paris.  -  Théophile  Gauthier  continue  son  voyage 
par  une  étude  des  bêtes  du  jardin  des  Plantes  pendant  le  siège  : 


gigantesque?  Les  uns  étaient  pour  la  négative,  les  autres  pour  Taf- 
firmalive;  certajins,  enfin,  loin  de  croire  au  peu  de  renouvellement 
de  l’air,  craignaient  une  tempête  dans  le  souterrain  ;  les  deux  extré¬ 
mités  se  trouvant  à  une  différence  de  niveau  de  132  mètres,  on 
pouvait  effectivement  supposer  qu’il  se  manifesterait  un  violent  cou¬ 
rant  d’air.,,, 

La  vérité  est  que  Pair  dans  le  tunnel,  loin  dè  rester  en  repos, 
s’écoule,  en  effet,  avec  des  vitesses  quelquefois  très-appréciables, 
quelquefois  aussi  presque  nulles;  mais  ce  dernier  cas  s’offre 
rarement. 

Il  est  facile  dè  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  se  passe  en 
galerie.  Dans  beaucoup  de  tuûnels,  dans  celui  de  la  Northe  par 
exemple,  il  arrive  que  la  fumée^des  locomotives  sort  mal  du  souter¬ 
rain,  malgré  ses  24  puits  d’aérage  :  le  tunnel  est  de  niveau;  c’est, 
en  somme,  une  longue  cave  avec  soupiraux.  Les  puits  ont  des  hau¬ 
teurs  comprises' entre 20  mètres  et  180  mètres,  et  créent  par  cela 
même  des  courants  variables  en  direction  qui  rabattent  souvent  la 
fumée  dans  la  galerie.  Le  tirage  ne  s’effectue  guère  que  par  lespuits 
les  plus  profonds. 

Aux  Alpes,  au  contraire,  il  n’y  a  aucun  püits  d’aérage,  sauf  à 
l’entrée  du  tunnel  du  côté  italien  ;  la  galerie  constitue  une  seule  et 
unique  grande  cheminée  inclinée  de  France  en  Italie.  Le  tirage  s’y 
fait  donc,  comme  dans  toutes  les  cheminées  possibles,  en  vertu  des 
différences  de  pression  et  de  température.  La  pression  est  plus  forte 
sur  le  versànt  français  de  13  millimètres  de  mercure  en  moyenne; 
eiussi,  en  général,  l’air  va  de  France  en  Italie-. 


Cependant,  et  c’est  un  point  qui  avait  échappé  aux  théoriciens, 
le  courant  se  retourne  quelquefois  etbalaye  le  tunnel  en  sens  inverse, 
d’Italie  en  France.  Il  suffit  pour  cela  que  la  température  sur  le  ver¬ 
sant  italien  devienne  plus  basse  que  la  température  sur  le  versant 
français  ;  le  tirage  se  fait  de  haut  en  bas,  au  lieu  do  se  faire  de  bas 
en  haut,  comme  il  arrive  souvent  dans  nos  appartements  pendant 
Tété,  lorsque  la  pièce,  hermétiquement  close,  est  plus  fraîche  que 
Tair  extérieur..  Dans  tous  les  Cas,  le  tirage  reste  faible,  c’est  ûh  in¬ 
convénient  pour  la  ventilation. 

Les  cheminées  ordinaires,  lorsque  le  courant  d  appel  n  est  pas 
encore  bien  établi.,  fument;  des  bouffées  de  fumée  sortent  par  le 
foyer.  L’air  appelé  à  l’intérieur  rencontre  de  Tair  immobile;  la  résis¬ 
tance  au  mouvement  crée  un  temps  d’arrêt;  puis  lair  froid,  le 
long  des  parois,  descend  et  sort  dans  Tappartemeut,  refoulant  les 
gaz  de  la  combustion.  Dans  le  tunnel,  le  meme  effet  se  manifeste 
souvent. 

Aux  deux  entrées,  la  température  est  de  12  à  14»;  Timpressiôn, 
quand  on  pénètre  sous  la  voûte,  est  celle  de  la  fraîcheur.  Au  milieu, 
la  température  atteint  24».  11  s’établit  donc  forcément  un  appui  vers 
le  point  le  plus  chaud, et  un  courant  de  retour  dans  les  couches  supé¬ 
rieures  du  souterrain.  Ces  différents  courants  coexistent.  On  ne  peut 
malheureusement  pas  dire  qu’ils  concourent  tous'  à  1  aération  du 
tunnel,  car  souvent  ils  se  gênent  mutuellement  et  font  tourbillonner 
la  vapeur  sous  la  voûte. 

En  général,  cependant,  le  courant  dominant  conserve  assez  de 


vitesse,  pour  que  tout  Tair  du  tunnel  puisse  voyager  d’une  extré¬ 
mité  à  l’autre  en  deux' heures. 

Lorsqu’une  locomotive  entre  sous  la  montagne,  elle  laisse  sa  va¬ 
peur  derrière  elle,  et  si  le  courant  va  dans  le  même  sens  quelle, 
est  évident  que  fumée  et  vapeur  s’engouffrent  dans  le  souterrai  • 
Le  train  pousse  Tair  en  avant  comme  un  piston  et  crée  un  vide  tt 
rière  lui.  Pour  ces  nouvelles  raisons  encore,  la  vapeur  chemin 
comme  le  train. 

Le  voyageur  n’est  d’ailleurs  nullement  gêné.  Si  un  peu  de  vapeur 
pénètre  dans  son  wagonj  il  lui  suffit  de  fermer  la  portière  ;  i  n® 
porte  avec  lui  dans  la  voiture  unè  provision  d’air  largement  sn 
santé  pour  la  longueur  du  parcours.  D’ailleurs,  jusqu’à  ce  que 
train  parvienne  vers  le  sommet  de  la  rampe,  l’effet  produit  ne 
fère  pas  de  celui  auquel  on  est  habitué  dans  tous  les  tunnels.  ^ 

Yersle  kilomètre  3,  on  se  rapproche  du  maximum  de  tempe^ 

ture,  de  ce  que  Ton  pourrait  appelerl’équateur  de  la  galerie,  on 

verse  une  sorte  de  région  de  calme  et  la  vapeur  emplit  le 
elle  adhère  au  revêtement  et  le  couvre  entièrement  d’une  co 
mate  et  opalisée.  On  dirait  que  Ton  avance  sous  une  vouie  et  e 
deux  murailles  d’albâtre.  Les  lumières  du  tunnel  illuminent 
éclat  doux  et  doré  cette  paroi  translucide,  et  pour  faire  cesser 
illusion,  on  est  malgré  soi  porté  à  étendre  le  bras  hors  du  wagon.^^ 

La  main  est  brusquement  saisie  par  un  courant  d’air 
croirait  jamais  qu’un  couloir  de  vapeur  vous  entouw;c  est  q 
effet  entre  le  train  et  la  vapeur  qui  (adhère  à  la  voûte  et  au  ■ 


mi  — 


LES  BÊTES  DD  JARDIN  DES  PLANTES 


Si  les  soEffratices  des  animaux  domestiques  pendant  le  siège 
nous  intéressaient,  celles  des  bêtes  sauvages  captives  au  jardin  des 
plantes  n’excitaient  pas  moins  vivement  notre  sollicitude.  C’est 
déjà  un  assez  grand  malheur  que  d’êîre  arraché  à  son  milieu  na¬ 
turel  et  emprisonné  dans  une  étroite  cage,  sans  y  suhir  en  outre  le 
lent  supplice  de  la  faim.  Ces  pauvres  êtres  innocents  des  folies  bar- 
iiares  de  l’homme  en  subissent  les  contre-coups  avec  une  résigna¬ 
tion  touchante;  ils  s’étonnent  et  vous  regardent  de  leurs  yeux 
agrandis  par  la  maigreur  et  pleins  d'interrogations  muettes,  sem¬ 
blant  dire  :  «  Puisque  tu  nq  peux  me  donner  la  nourriture,  au 
moins  rends-moi  la  liberté.  »  Aussi  résolûmes-nous  d’aller  mettre 
notre  carte  chez  les  anciens  hôtes  du  désert. 

On  ne  parlait  dans  la  ville,  poussée  par  la  famine  aux  caprices 
et  aux  dépravaiions  de  goût,  que  de  mets  bizarres  :  côtelettes  de  ti¬ 
gre,  jambons  d’ours,  bosse  de  bison,  pieds  d’éléphant  à  la  poulette, 
blets  de  lama,  entrecôtes  de  chameau,  râbles  de  kanguroos,  civets 
de  singe,  serpents  boas  à  la  tartare,  marinades  de  crocodile,  fricas¬ 
sées  de  phénicop  ères,  grues  de  Numidie  à  la  chasseur,  foies  d’au¬ 
truches  truffés,  chaud- froids  de  toucans  et  de  kamichis,  et  autres 
cuisines  zoologiques  qui  ne  laissaient  pas  que  de  nous  alarmer 
pour  la  population  du  Jardin  des  Plantes.  Cependant  il  nous  semblait 
étrange  que  cet  établissement  national  se  défit  ainsi  de  ses  pension¬ 
naires.  . 

Ces  suppléments  exotiques  au  menu  du  siège  venaient  du  Jardin 
d’acclimatation,  dont  les  deux  jeunes  éléphants  furent  vendus  à  un 
prix  énorme,  ainsi  que  plusieurs  bêtes,  jadis  objet  de  la  curiosité 
publique  :  ce  qui  expliquait  les  excentricités  cuiinaires  rapportées 
dans  les  journaux. 

jSous  essayâmes  d’abord  d'entrer  par  la  grande  porte  au  bout  du 
pont,  mais  elle  était  fermée  à  cause  des  baraques  d’ambulance  oc¬ 
cupant  cette  partie  du  jardin.  A  travers  les  vitres  des  fenêtres  on 
apercevait  les  rangées  de  lits  et  les  malades  couchés  de  leur  long 
oa  soulevés  sur  leur  séant  et  tenant  en  main  quelque  journal,  sui¬ 
vant  la  gravité  de  leurs  blessures.  C’était  un  spectacle  étrange  que 
ces  asiles  des  victimes  de  la  guerre  dans  cette  retraite  de  la  science 
et  de  la  rêverie,  où,  tout  jeune  nous,  venions  scander  nos  premiers 
ygpg  ;  _  11  y  a  bien  longtemps  de  cela! 

Une  porte  latérale  ouverte  un  peu  plus  loin  nous  permit  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  Jardin  où  la  première  bête  qui  nous  salua  du  regard 
le  museau  appuyé  contre  le  treillis  de  son  enceinte,  fut  un  cheval 
nain  des  îles  Shehtland,  tout  ébouriffé  et  tout  bourru  sous  son  poil 
d’hiver  :  vu  la  petitesse  de  sa  taille,  il  aurait  fourni  un  nombre 
médiocre  de  kilogrammes  à  l’hippopbagie.  Nous  nous  trouvâmes 
bientôt  devant  les  loges  des  animanx  appelés  féroces  par  les  hom¬ 
mes,  qui  feraient  bien  peut-être  de  se  réserver  ce  titre  pour  eux- 
mêmes. 

Quelques-unes  des  cages  avaient  été  blindées  en  prévision 
du  bombardement  qui  n’éi  ait  pas  commencé  encore.  Ce  blindage 
consistait  en  un  amonceilement  de  pavés  et  de  terre  où  déjà  l’h'erbe 
avait  insinué,  ses  mosaïques  vertes.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  lieu  de  re¬ 
fuge;  les  autres  cages,  aux  volets  relevés,  laissaient  voir  derrière 
leurs  grilles  leurs  prisonniers  habituels.  Les  ours  se  livraient  à  ce 
balancement  qui  leur  donne  une  vague  ressemblance  avec  Jes  ais- 
saouas  s’entretenant  à  leurs  exercices,  ou  marchaient  au  pas  gym¬ 
nastique,  frottant  les  barreaux  de  leurs  nez,  comme  s’ils  espéraient 
y  trouver  une  paille.  Leur  épaisse  fourrure  ne  permettait  guère 
d’apprécier  ce  que  le  jeûne  forcé  du  siège  leur  avait  enlevé  d’em¬ 
bonpoint. 

D’ailleurs,  comme  tous  les  animaux  qui  dans  l’état  de  nature 
s’engourdissent  l'hiver,  ils  ajoutaient  sans  doute  à  la  ration  dimi¬ 
nuée  le  supplément  de  graisse  destiné  à  les  nourrir  pendant  leur 
sommeil. 

'  Les  lions  conservaient  leur  attitude  majestueuse.  Ils  acceptent 
la  captivité  avec  une  dédaigneuse  résignation.  Dès  qu’ils  ont  com¬ 
pris  que  l’évasion  était  impossible,  ils  ne  luttent  plus  et  ne  donnent 
pas  à  leurs  geôliers  le  spectacle  de  tentatives  inutiles.  Ce  sont  des 
bêtes  de  noble  race,  qui  méprisent  aristocratiquement  les  miséra¬ 
bles  humains,  pour  les  avoir  pris  par  trahison  à  quelque  piège  in¬ 
fâme.  En  les  regardant  nous  pensions  aux  vers  de  Victor  Hugo  : 

Les  lions  dans  la  fosse  étaient  sans  nourriture  ; 

Capt  fa,  ils  rufrisvaient  vers  la  gmn  's  nature 

Qui  prend  soin  de  la  brute  au  fond  des  antres  sourds; 

Les  lions  n’avaient  pas  mangé  depuis  trois  jours. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  lions  du  Jardin  des  Plantes  eussent  fait 
un  aussi  long  jeûne  que  les  lions  de  la  fosse  où  fut  jeté  Daniel  par 
ordre  de  Nabuchodonosor;  mais  leur  dîner  n’avait  pas  dû  être  bien 


Somptueux  ;  des  bas  morceaux  do  cheval  morts  de  maladie,  et 
jugés  impropres  à  la  consommation,  le  composaient  probablement; 
maigre  rég  il  pour  ces  grands  consommateurs  qui  dépensent  en  Al¬ 
gérie,  d’après  les  statistiques,  une  Valeur  de  12,000  francs  par  an 
de  bœufs,  de  moutons,  de  chèvres,  sans  compter  les  gazelles  et  les 
sangliers,  et  dont  l’appétit  princier  n’aime  que  la  proie  vivante.  Ces 
fétides  débris,  bons  tout  au  plus  pour  les  hyènes  et  les  vautours, 
devaient  les  dégoûter  singulièrement.  L’un  d’eux  allait  et  venait 
vaguement  d’un  air  ennuyé,  battant  ses  flancs  de  sa  queue  ;  l'autre 
était  couché  dans  le  coin  de  son  antre,  une  patte  de  devant  allon¬ 
gée,  la  seconde  repliée  à  demi  sous  le  poitrail,  présentant  sa  tête 
comme  un  masque  humain  avec  son  nez  droit,  son  large  front  et* 
ses  rigides  moustaches  semblables  à  des  fils  argentés,  et  sa  fauve 
crinière  échevelée.  Le  regard  jaune  de  ses  yeux  fixes  étaient  plein 
de  mélancolie.  Peut-être  dans  ses  rêves  faméliques  songeait-il 
aux  antilopes  qui  vont,  vers  le  soir,  se  désaltérer  à  la  source. 
Ainsi  posé,  il  semblait  attendre  le  pinceau  de  Delacroix  nu  l'ébau- 
choir  de  Barye.  Mais  un  spectacle  plus  touchant  encore  était  une 
pauvre  lionne  malade,  d’une  maigreur  presque  diaphane,  qui  pa¬ 
raissait  poitrinaire  et  au  dernier  degré  de  consomption.  Amincie, 
évidée  comme  une  levrette,  elle  avait  pris  une  élégance  idéale  et 
ressemblait  à  ces  lions  rampants  des  anciens  blasons,  moitié  orne¬ 
ment,  moitié  chimère,  aux  indications  accentuées  et  cursives  que  l’art 
héraldique  découpait  sur  ses  fonds  de  métal  ou  de  couleur  «  onglés 
et  lampassés  de  gueules,  v  Son  poil,  d’un  jaune  pâle,  prenait  la 
lumière  et  la  détachait  de  l’obscurité  qui  baignait  l’arrière-plan  de. 
la  loge;  elle  était  arrêtée  sur  ses  quatre  pattes  dont  les  muscles 
jadis  puissants  traçaient  des  sillons  sous  sa  peau.  La  nostalgie  du- 
désert  et  des  rochers  brûlants  de  l’Atlas  se  lisait  dans  sa  pose  al- 
languie  et  frileuse;  la  maladie  donnait  à  ses  yeux  une  sorte  de 
douceur  inaccoutumée  et  d’une  expression  navrante.  Dépouillée  de 
sa  force,  la  lionne  avait  l’air  d’implorer  la  pitié  humaine  ;  nous 
avons  plus  d’une  fois  remarqué  ce  regard  chez  les  animaux  qui 
vont  mourir.  Il  est  éminemment  tragique,  et  nul  ne  peut  le  voir 
sans  en  être  ému.  Dernièrement  nous  avons  appris  par  les  jour¬ 
naux  reproduisant  une  note  de  l’administration  que  la  pauvre 
lionne  était  morte. 

Un  jaguar  a  succombé  aussi,  mais  n’a  pas  été  vendu  comme 
viande  de  boucherie.  Le  Jardin  des  Plantes  tient  à  ses  sujets,  les 
soigne  avec  amour  et  n’en  trafique  pas. 

Les  deux  tigres  ne  paraissaient  pas  avoir  trop  souffert,  leur  amai¬ 
grissement  ne  se  distinguait  pas  sous  leur  magnifique  robe  fauve 
zébrée  de  bandes  en  velours  noir.  Le  premier  enduitait  une  de  ses 
pattes  de  salive  et  la  passait  sur  son  muffle  pour  se  déhaf-bouiller, 
avec  ce  mouvement  de  chat  qui,  dit-on,  présage  la  pluie.  Le  second 
s’éiait  jeté  brusquement  contre  la  grille  avec  un  rauquement  étran¬ 
glé  et  s'y  tenait  debout,  montrant  le  gouffre 'hérissé  de  crocs  de  sa 
gueule  et  le  poil  soyeux  de  son  ventre.  Il  avait  peut-être  aperçu 
parmi  les  spectateurs  un  morceau  à  sa  convenance  dont  le  sépa¬ 
rait  l’obstacle  des  barreai*  —  quelque  enfant  aux  bras  de  sa 
bonne.  Qu'il  était  admirable  dans  cette  pose,  et  avec  quelle  perfec¬ 
tion  la  nature  modèle  et  colorie  ces  grands  félins,  et  comme  elle 
prodigue  la  bèauté  à  ces  bêtes  formidables! 

Une  visite  à  la  fosse  de  l’ours  Martin  était  de  rigueur.  Martin 
n’exécutait  pas  après  l’arbre  mort,  planté  au  milieu  de  la  cour,  une 
de  ces  ascensions  ayant  pour  but  d’atteindre  un  pain  de  seigle  jeté 
au  bout  d’une  ficelle  remontée  à  mesure,  spectacle  qui  faisait  au¬ 
trefois  les  délices  des  invalides,  des  tourlourous  et  de  leurs  payses, 
et  même  de  flâneurs  philosophes.  Il  n’y  avait  personne  pour  regar¬ 
der  ses  gentillesses.  Plus  d’ours  grimpant,  plus  d’ours  se  dressant 
sur  ses  pattes  de  derrière,  et  savant  dans  ces  arts  d’agrément  dont 
Atta-Troll,  le  héros  du  poëme  de  Henry  Heine,  était  si  fier;  mais 
seulement  un  jeune  ourson  occupé,  faute  de  spectateurs,  à  se  re¬ 
garder  lui-même,  Narcisse  velu,  avec  une  amoureuse  complai¬ 
sance  dans  une  flaque  d’eau  épanchée  par  le  trop  plein  de  l’auge. 
Il  se  contemplait  à  ce  miroir,  penchant  la  tête,  se  faisant  des  mines, 
restant  en  extase  et  comme  ravi  de  ses  propres  charmes.  Cette  ré¬ 
flexion  de  son  image  l’avait  surpris  d’abord,  puis  il  s’était  trouvé 
beau  et  se  souriait  ;  rien  n’était  plus  comique.  Les  hyènes  aussi  sont 
coquettes,  et,  suivant  les  Arabes,  il  suffît,  pour  les  prendre,  de  leur 
présenter  un  miroir  et  de  leur  promettre  du  K'heul  pour  se  teindre 
les  paupières.  Du  reste,  ce  jeune  ourson  au  poil  fauve  doré  de  re¬ 
flets  roux,  aux  yeux  obliques  et  brillants,  au  nez  noir  et  grenu  com¬ 
me  une  truffe,  avait,  dans  son  espèce,  de  l'élégance  et  de  la  beauté. 
Il  eût  tenu  sa  place  sur  la  banquette  d’antichambre  d’un  Boyard 
et  présenté  avec  une  certaine  grâce  le  verre  d’eau-de-vie  de  bien¬ 
venue  aux  visiteurs.  La  tendre  Mummia,  infidèle  à  ses  devoirs 
d’honnête  ourse,  lui  eût  peut-être  assigné  un  rendez-vous  dans  sa 
caverne  des  Pyrénées. 


ralliement,  reste  toute  une  épaisseur  d’air.  On  passe  au  milieu  de 
cette  galerie  vaporeuse  sans  en  ressentir  d’autre  inconvénient. 

Puis,  le  sommet  de  la  rampe  franchi,  la  vapeur  se  condense,  en¬ 
traînée  par  le  courant  qui  s'accuse  de  nouveau;  on  commence  à 
distinguer  irès-bien  le  revêtement  du  tunnel  ;  1  impression  de  cha¬ 
leur  disparaît  peu  à  peu,  et,  vers  le  kilomètre  9,  en  se  penchant 
hors  du  wagon,  on  aperçoit  déjà  un  premier  reflet  de  la  lumière  du 
jour.  Les  rayons  se  réfléchissent  sur  la  vapeur  de  proche  en  proche 
depuis  l’eutrée,  et  on  voit,  derrière  le  léger  nuage  vaporeux  qui 
sépare  le  train  de  la  paroi,  naître  une  première  lueur  pâle  et  blan¬ 
che;  le  tunnel  s’éclaire  comme  la  terre  au  lever  du  soleil  ;  lui  aussi 
a  son  aurore.  Bientôt  la  clarté  brillante  du  jour  tranche  sur  la  lu¬ 
mière  rougeâtre  des  lampes,  c’est  la  fin  de  la  traversée.  On  franchit 
,1’ouverlure,  et,  devant  nous,  les  Alpes  se  dressent  de  nouveau  su¬ 
perbes  au  delà  du  pli  qui  forme  la  vallée  de  la  Dora  Riparia. 

Spivant  le  sens  du  tirage  dans  le  tunnel  on  voit,  à  Modane  ou  à 
Bardonnèche,  s’échapper  en  dehors  par  la  bouche  du  souterrain  la 
fumée  et  la  vapeur  que  la  locomotive  a  semées  sur  sa  route.  De  loin, 
on  dirait  que  la  montagne  est  en  feu;  les  bois  de  pins  disparaissent 
derrière  des  nuages  de  vapeur.  Au  bout  d’une  heure  et  demie  à  peu 
près,  le  tunnel  ne  fume  plus  ;  il  est  de  nouveau  à  peu  près  vidé  des 
produits  de  la  combustion. 

En  définitive,  le  tunnel  est  assez  aéré  pour  que  les  voyageurs  ne 
Epient  nullement  incommodés  pendant  la  traversée.  Si  le  trafic  deve¬ 
nait  très-chargé,  peut-êtré  les  inspecteurs  et  les  cantonniers  de  la 


voie  épiouveraient-ils  une  gêne  momentanée;  dans  ce  cas,  sans 
avoir  recours  à  une  injection  d’air  par  procédé  mécanique,  il  suffirait 
pour  remédier  à  tout  inconvénient  d’installer  le  long  du  tunnel 
quelques  portes  d’appel,  comme  on  l’a  déjà  fait  ailleurs  avec  plein 
succès.  On  ne  saurait  plus  conserver  maintenant  aucun  doute  sur 
la  possibilité  d’exploiter  le  souterrain  sans  faire  intervenir  des  ma¬ 
chines  soufflantes. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  les  questions  qui  préoccupaient 
à  juste  raison  les  ingénieurs  depuis  si  longtemps  semblent  aujour¬ 
d’hui  éclaircies;  le  succès  incontestable  obtenu  dans  les  Alpes  cot- 
tiennes  permet  d’espérer  que  la  science  a  définitivement  résolu  le 
problème  si  coinpleXe  du  percement  des  grandes  montagnes. 

- -  i  '"«àOÿEXS" 
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Un  peu  plus  loin,  par  dessus  la  palissade  de  son  jardinet,  un 
chameau  tendait  au  bout  de  son  long  col  sa  tête  bénigne  et  hideuse, 
et  rappelait  la  scène  de  l’évocation  dans  le  Diable  amoureux  de  Qa- 
zotte,  où  le  chameau  fanlastique  dit  de  sa  voix  caverneuse  ;  «  Uàe 
vuoi?  y>  Cet  honnête  ruminant,  il  faut  l’avouer,  n’avait  rien  de 
commun  avec  la  sorcellerie,  et  son  grommelement  ne  signifiait 
rien  autre  chose  que  :  «  Donnez-moi  du  pain  ou  du  gâteau  de  Nan¬ 
terre.  »  Mais  ce  n’est  pas  en  temps  de  siège  qu  on  .prodigue  cea 
friandises  Qui  eût  possédé  un  gâteau  de  Nanterre,  une  brioche 
même  rance,  les  eût  dévorés  avec  délices.  La  pauvre  bête  semblait 
tout  confuse  de  son  insuccès  et  se  demander  avec  inquiétude  pour 
quelle  raison  on  la  privait  de  sa  -provende. 

Les  éléphants  étaient  également  de  fort  mauvais  humeur.  Le 
plus  gros  résistait  à  son  cornac  qui  voulait  le  faire  rentrer,  et  les 
deux  autres  offraient  l’aspect  le  plus  singulier.  Us  avaient  considé¬ 
rablement  maigri  et  leur  squelette  flottait  dans  une  peau  trop  large. 
Cette  peau  grisâtre  et  fendillée  comme  de  la  terre  glaise  sèche  for¬ 
mait  des  plis  profonds  aux  entournures,  ainsi  que  l’étoffe  d’un  ha¬ 
bit  mal  fait.  De  longues  rides  sillonnaient  leurs  cuisses,  et  leurs 
oreilles  aux  membranes  épaisses  retombaient  de  chaque  côté  de 
leurs  têtes  monstrueuses  au  crâne  chauve,  semblables  à  des  dra¬ 
peaux  effrangés  et  noircis.  Ils  agitaient  leurs  trompes  comme  de 
gigantesques  sangsues  et,  simultanément,  leurs  queues  rappelant 
les  queues  des  anciens  hussards  çp  des  postillons. 

Vainement  ils  avaient  tendu  au  public  leurs  flexibles  proboscides 
et  ils  lui  tournaient  le  dos  d’un  air  irrité.  Ces  manifestations  de  co¬ 
lère  ne  leur  Suffisant  pas,  ils  barrissaient  avec  fureur.  Rien  de  plus 
étrange,  de  plus  lugubre  et  de  pius  formidable  que  ce  cri  de  l’élé¬ 
phant.  Quand  on  ne  le  connaît  pas  et  qu’on  l’entend  à  l’improviste, 
il  remplit  de  stupeur  les  plus  braves.  On  ne  sait  d’abord  ce  que  c  est, 
et  s’il  vient  du  ciel  ou  de  l’enfer,  tonnerre  ou  grondement  souter¬ 
rain;  cela  ronfle  comme  une  pédale  d’orgue  ou  éclate,  comme  la 
trompette  de  Jéricho,  avec  des  mugissements  et  des  strideurs  qui 
assourdissent  ou  déchirent  l’oreille  :  c’est  bien  la  voix  d  un  de  ces 
monstres  de  l’ancien  monde  échappés  au  déluge  et  conservant  les 
énergies  de  la  vie  primitive. 

Ce  jour-là  les  éléphants,  dont  la  tête  a  l’honneur  de  coiffer  symbo¬ 
liquement  la  statue  de  Gariésa,  le  dieu  indien  de  la  sagesse,  n’é¬ 
taient  vraiment  pas  raisonnables,  et  leur  rauque  musique  faisait 
fuir  lelrhinocéros  dont  nous  eûmes  à  peine  le  temps  d’entrevoir  par 
derrière  la  carapace  cornée.  Tant  de  bruit  pour  quelques  bouchées 
de  pain  de  moins!  ne  comprenez-vous,  sagaces  animaux,  que  notre 
ville  est  investie? 

Nous  retrouvâmes  dans  leurs  cabanes  rustiques  et  leurs  enclos 
treillagés,  où  Thiver  laissait  encore  quelque  verdure,  les  lamas, 
les  vigognes,  les  antilopes,  les  cerfs  du  Canada,  les  hémiones,  les 
zèbres  et  tout  le  mobilier  vivant  do  Jardin  des  Plantes  au  grand 
cimplet;  plus  des  phlascolomes  et  un  singulier  animal  tenant  du 
tapir  et  du  sanglier  que  nous  ne  connaissions  pas,  amené  d’Austra¬ 
lie,  le  pays  des  cygnes  noirs,  de  Tornithorinqûe,  de  Topossum,  du 
kanguroo  et  autres  excentricités  zoologiques.  Ce  qu’on  appelait  au¬ 
trefois  «  le  palais  des  singes  »  était  bien  dépeuplé  :  babouins,  man¬ 
drills,  macaques,  cynocéphales,  cercopithèques,  sapajous,  papions, 
ouistitis  avaient  été  décimés  par  le  froid  et  beaucoup  étaient  morts 
de  la  poitrine.  Les  volières  conservaient  le  plus  grand  nombre  de 
leurs  hôtes  et  ne  semblaient  pas  s'inquiéter  beaucoup  du  bruit 
lointain  de  la  canonnade,  auquel  devaient  bientôt  succéder  le  siffle¬ 
ment  et  le  fracas  des  obus. 

Comme  l’heure  s’avançait,  nous  commençâmes  à  rêvenir  sur  nos 
pas  par  des  allées  différentes  pour  regagner  le  bateau-mouche  qi;î, 
dans  ces  trajets,  remplace  l’omnibus  avec  avantage,  et  nous  écou¬ 
tions,  tout  en  marchant,  le  babil  d’un  petit  garçon  de  six  ou  sept 
ans  accroché  aux  jupons  de  sa  mère  et  qui  regardait  les  animaux 
dans  leurs  parcs.  Il  s’arrêtait  à  chaque  étiquette, 'examinait  la  bête  à 
travers  le  treillis  et  disait  à  la  jeune  femme  :  «  Maman,  est-ce  que 
tu  mangerais  de  ça,  toi?  »  et  les  yeux  du  petit  carnivore  brillaient 
de  convoitise.  La  mère  répondait  :  «  Ce  n’est  pas  fait  pour  être 
mangé;  ce  sont  des  bêtes  rares,  précieuses  et  très-gentilles,  il  fau¬ 
drait  aller  bien  loin  pour  en  avoir  d’autres.  »  L’enfant  se  taisait  ; 
maïs  devant  le  zèbre,  le  daim,  1e  moufflon,  l’orignal,  il  reposait 
opiniâtrement  sa  question  :  «  Maman,  est-ce  que  tu  mangerais  de 
ça,  toi?  »  Nous  soupçonnons  cet  affreux  moutard  d’être  le  cousin  de 
ce  Fanfan  Benoiton  à  qui  l’on  demandait  ;  «  Lequel  aimes-tu 
mieux  de  papa  ou  de  maman?  »  et  qui  répondait  :  «  J'aime  mieux 
la  viande.  »  Théophile  gautier. 


texte  et  4  planches  chromolithographiéespar  Lackerbauen,  repré¬ 
sentant  38  figures.  —  Prix  :  8  francs. 

De  la  nécesaité  de  l’éducation  physique  et  de  1  organisation 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E. 
Dally.  Brochure  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

L’VranopIastie  et  les  divisions  congénitales  du  palais,  par 
le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne. 

1  volume  in-8<>  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs. 

Anatomie  pathoîogîqne  des  perforations  cardiaques,  à  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  communication  interauriculaire,  inter¬ 
ventriculaire  et  pulmo-aoriique  avec  trochardie,  par  le  docteur 
P.  Fr.  Da  Costa  Alvarenga,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 
Lisbonne;  traduit  du  portugais  par  le  docteur  Lucien  Papillaud 
(Henri  Almès).  Paris,  1871,  in-S"  de  39  pages. —  Prix:  1  fr, 

Capverra.  Ses  eaux  minérales.  Applications  thérapèuliques  par  le 
docteur  Michel  Ticier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  etc.  1  vol.  in-8<>  de 
300  pages.  — Prix  :  2  fr.  30  c. 

De  la  ffièvsre  syphilitique,  par  le  docteur  COURTEAUX.  In-8'>.  — 
Prix  :  2  francs. 

I.’ac8c  de  la  déglutition,  son  mécanisme ,  par  le  docteUT 
Moura,  avec  planches  et  gravures  dans  le  texte.  Br.  1^4'  de 
60  pages.  —  Prix  :  3  fr. 


Nous  empruntons  au  Journal  officiel,  qui  n'a  publié  que  tout  ré¬ 
cemment  le  texte  de  la  proposition  de  loi  sur  la  répression  de  l’ivro¬ 
gnerie,  présentée  à  l’Assemblée  nationale  par  M.  le  docteur  Théo¬ 
phile  Roussel,  les  conclusions  de  cet  important  travail  : 

Proposition.  —  Art.  1".  Tout  individu  trouvé  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  dans  un  débit  de  boissons  ou  tout  autre  lieu  public,  en  un 
état  d’ivresse  pouvant  donner  lieu  à  un  scandale,  à  un  désordre  ou 
à  un  danger  quelconque,  sera  mis  sur-le-champ  en  arrestation.  Il 
devra  être  conduit  au  poste  de  sûreté  le  plus  voisin,  et  y  sera  main¬ 
tenu  jusqu’à  ce  qu’il  ait  recouvré  Tusage  de  la  raison. 

Pour  la  première  fois,  il  sera  cité  à  comparaître,  dans  le  plus  bref 
délai,  devant  le  tribunal  de  simple  police  et  sera  passible  d’une 
amende  de  5  à  iS  francs. 

Art.  2.  Tout , individu  arrêté  pour  la  seconde  fois,  dans  les  con¬ 
ditions  qui  viennent  d’être  énoncées,  sera  cité  à  comparaître  devant 
le  tribunal  correctionnel.  Il  sera  passible  d’une  amende  de  16  à 
2S  francs.  Le  jugement  sera  publié  et  affiché  aux  frais  du  délin¬ 
quant. 

Art.  3.  Tout  individu  arrêté  pour  la  troisième  fois  sera  passible, 
outre  les  peines  portées  à  l’article  2,  d’un  emprisonnement  de  6  à 
12  jours. 

Art.  4.  Tout  individu  arrêté  plus  de  trois  fois  dans  le  cours  d’une 
année,  ou  plus  de  cinq  fois  en  deux  ans,  ou  pins  de  six  fois,  quel 
que  soit  l’intervalle  entre  les  condamnations  epcourues,  sera,  outre 
les  peines  portées  à  l’article  3,  passible  de  l’application  de  1  ar¬ 
ticle  42  du  code  pénal,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’interdiction 
du  droit  électoral,  pour  une  durée  de  deux  à  cinq  ans. 

Art.  S.  Tout  individu  traduit  en  justice  pour  un  délit  ou  un  crime 
commis  en  état  d’ivresse  sera,  en  raison  de  ce  dernier  fait  et  quels 
que  soient  les  résultats  de  l’action  principale,  passible  des  peines 
portées  à  l’article  3,  et  même  de  celles  portées -à  l’article  4. 

Art.  6.  Tout  individu  inculpé  d’un  délit  ou  d’un  crime  commis 
hors  de  l’état  d’ivresse  proprement  dite,  s’il  résulte  de  l’instruction 


de  la  cause  qu’il  est  adonné  à  l’ivrognerie,  sera,  en  raison  de  ce 
fait,  passible  des  peines  portées  dans  l’article  4. 

Art.  7.  Toutes  les  fois  que  dans  une  poursuite  correctionnelle, 
civile  OU  criminelle,  ou  qu’à  la  suite  de  sévices  ou  de  désordres  dé¬ 
noncés  au  parquet  par  une  plainte  de  famille,  il  sera  établi,  par 
enquête  médico-légale,  que  l’individu  est  dans  un  état  prononcé 
d’alcoolisme  ironique,  cet  individu  sera  passible,  suivant  la  gra¬ 
vité  des  faits,  soit  de  TapplTcation  de  l’article  42  du  code  pénal,  soit 
de  l’interdiction  judiciaire- 

Art.  8.  Tout  cabaretier, .  aubergiste,  cafetier,  liquoriste  ou  tout 
autre  débitant  de  boissons  alcooliques,  qui  aura  : 

1“  Admis  dans  son  établissement  un  individu  donnant  des  signes 
manifestes  d’ivresse;, 

2°  Consenti  à  ce  qu’un  individu,  buvant  dans  son  établissement 
et  présentant  déjà  des  signes  manifestes  d’ivresse,  continue  à  boire 
jusqu’à  l’abrutissement; 

3“  Négligé  de  faire  reconduire  à  son  domicile  un  individu  qui, 
dans  son  établissement,  donne  des  signes  d’un  état  d’ivresse  scan¬ 
daleux  et  pouvant  donner  lieu  à  un  désordre  ou  à  un  danger,  ou 
négligé,  si  le  domicile  de  l’ivrogne  est  inconnu,  de  veiller  sur  lui 
ou  de  le  remettre  entre  les  mains  de  là  police , 

Sera  traduit  devant  le  tribunal  de  police  correctionnel  et  passible, 
pour  la  première  fois,  d’une  amende  pouvant  s’élever  à  la  moitié 
de  sa  patente,  sans  pouvoir  être  moindre  de  20  francs, 
i  En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  doublée.  A  la  seconde  réci- 
’  dive,  il  pourra  être  joint  à  l’amende  un  emprisonnement  de  6  à 
12  jours. 

t  A  la  troisième  récidive,  le  débitant,  outre  les  peines  ci-dessus 
spécifiées,  pourra  être  condamné  à  la  fermeture  de  son  établis¬ 
sement. 

Les  jugements  rendus  pour  les  cas  de  récidive  seront  publiés  et 
affichés  aux  frais  du  délinquant. 

Art.  9.  Lorsqu’un  délit  ou  un  crime  aura  été  commis  dans  un 
des  établissements  ci-dessus  indiqués  par  un  individu  en  état 


d’ivresse  ou  en  état  d’alcoolisme,  les  débitants  ou  tous  autres  indi, 
viJus  qui  auraient  provoqué  l’ivresse  ou  aggravé  le  désordre  men 
tal  de  l’inculpé  en  le  poussant  à  boire,  pourront  être  poursuivis 
comme  civilement  responsables  des  dommages  résultant  du  délit 
ou  du  crime  commis. 

Art.  9.  Le  texte  de  la  présente  loi,  ainsi  que  les  règlements  d’ad- 
ministration  publique  qui  seront  rendus  pour  en  assurer  Texécu- 
tion,  seront  affichés  à  toutes  les  mairies  et  dans  tous  les  cabarets 
cafés,  auberges  et  autres  débits  de  boissons  alcooliques.  ’ 

PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  D...,  à  la  Nouzière.  —  Nous  avons  reçu  votre 
envoi. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
7  au  13  octobre  1871,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  2.  —  Scarlatine,  2.  —  Rougeole, 4.—  Fièvre  typho’ide,  27. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  I.  —  Bronchite,  47.  —  Pneumonie,  34.  -! 
Diarrhée,  29.  —  Dysenterie,  19.  —  Choléra  infantile,  5.  —  Choléra 
nostras,  ».  —  Angine  couenneuse,  S.  —  Croup,  9.  —  Affections 
puerpérales,  4.  —  Autres  causes,  502.  —  Total  :  690. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  i"  au  7  oc¬ 
tobre  1871  : 

Variole,  72.— Scarlatine,  38.— Rougeole,  25.  —  Fièvre  typhoïde, 21. 

—  "Typhus,  4.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  84.  —  Pneumonie,  36. 

—  Diarrhée,  80.—  Dysenterie,  3.  —  Choléra  infantile,  1.  —  Cho¬ 
léra  nostras,  ».  —  Angine  couenneuse,  5.  —  Croup,  7.  —  Affec- 
tions  puerpérales,  3.  —  Autres  causes,  877.  —  Total  :  1,283. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souru. 

Paris.  — Typographie  A.  PouGm,  quai  Voltaire,  ts. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

i  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  i! 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes  | 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  ’ 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
ebacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lebas  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
flr  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

'-><contiennontle  copahn  soUdiflè  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  arfeusüfollum  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  '•  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  compléteraent  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
dt  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenldade,  prèn  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

^*L?présenee  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparaüon»  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chloi  ose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
i  des  rechutes.  ,  . 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  Iss  pro- 
inits  suivants  :  .  „  .  j 

Pilules  et  dragées  d  iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  . 
Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophesphate  de  fer  et  de 
manganèse.  ,  ,  , 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ler  le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ,  „  ^  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.— En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


'  pigarettes  au  cannabis  indica  deGniMAULT 

^  Nous  apnellons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voles  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  V asthme,  de  la  bronchite, 
de  ï’enr~ui>ment,  de  l'extinction  de  voix  et  de  lepld'n- 
sie  laryngée.  Oa  obüentun  soulagement  immé  fiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcoiiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Peuillade,  7.  —  En 
provincp,  dans  les  principales  pharmacies. 


rop  de  quinquina  ferrugineux 

3  ÛRÏMAULÏ.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
iune  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
rophosphatb  de  fer  et  de  soude  et  Textralt 
linquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
heu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  ouil- 
à  bouche  U,lü  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  dd 
hosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d  ê- 
ujours  parfaitement  supporté.  . 

,ôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade.  —  En 
ice,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  oortre  les  névralgies, »?!iprameî,a3thmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  rfe  6  d  20  gouttes  et  à  t  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dosa  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  asaîadle»  de  la  poïSrtns  et  du  «ang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  le!  pays. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

^et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  Rur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Pans,  99,  rue  d'Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pour  Mter  les  contrefaçons^  'prescrivez  : 

yin  de  quinquina  ferrugineux 

”  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  1’ anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rut 
des  hombaris,  44.  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  rembourserr.ent. 


vriande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
y  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepüques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,!  épul 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Saint-Augnstin,  Paris. 


VTésicatoires  d’Albes] 

y  véslcante,  signée  sur  le  côh 

papier  d’Albespeyres. 

parfait  des  ,  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  — 

^démie  de  médecine. 

Panbonrg  Saint-Denis, 
pharmacies. 


médaille  d 


ipeyres.  —  toîi* 

—  Pour  l’entretien 
Approuvées  par  TAoa- 
et  dans  le.  principales 

DE  16,600  EEAMOf. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paru,  rm  Drouot, 

B.  15,  et  dams 
toutes  les  phar¬ 
macies.  ■ 

CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Pavrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sanp  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  --  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favbot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooroes  d’oranges  amèrse 
A  L’IODURE  DB  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorees  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d. 
Testomao  (  qne  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’Intégrité  des 
fonctions  est  tonjonra  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  café,  pe¬ 
sant  6»grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dose, 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-de»-P*tlte-Champs.  !6. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rtt*  des  Lions-Saint  Paul,  à  Pans. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  soüt  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqnenses,  et  surtont  aux  drastiques,  en  ce  qn’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  (Pun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mienx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petits-Champa. 


■^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Hbmai  Mure,  aa  hrossare  «« 
potasaliun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qni  offr» 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnrt 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  broianre  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’ioda  de  bromwoi 

”cSqne  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Prix  da  flaeoB  i  S  tsmnma. 

Vente  as  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,p!iu. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mn«, 
pharmacien,  &  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard), 


ITrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JL-^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pluN 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeolm, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pim 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgemente  de 
Tntéras,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.j  eau,  100  gram.),  est  an  des 
'précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 
Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif  , 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sol  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tonies  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,!,  à  Paris.  —  tO  doses  a  lO  fr. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

ji^Médaillelà  t  Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  nne 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  TApiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  Tobjtt  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  p«r,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â 
la  SoG^  '.é  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liguide  hui  • 
leuXy  de  couleur  aiW'rée^  non  fiolaiil-,  plus  dense  que 
l'eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principanx  ne  saurait  mériter  la  confiance  dn 
corps  médical. 

Exiger  snr  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  RIvol'. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obsep- 

jA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriété» 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doctenrs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagognes,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  snr  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  on  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  étal 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  â  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  momept  opportun  pour  administrer  TApioi 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  on  la  P  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rne  de 
Rivoli. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LAMOrHOUX 

Le  Sirop,  héohique  et  calmaut,  est  un  précieux  agent 
thérapeuùqiie  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêrat-s  piopriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  lents  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph»  P.  Lamouroux. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

•t^Excellent  sédatif  etpniasant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire] 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle  ou 
lodo-ferrée,  dn  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  TAcadéinie  de  médecine 
de  Paria,  et  qui  a  obtenu  à  TExposilion  universelle, 
cl.  44,  Tunique  rérompeuse.  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Ce  te  disllnction  en  faveur  du  docteur 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  a 
l’huile  de  foie  de  morue,  â  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  â  Dieppe.  Dépôt  ch.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans  les  princp.  pharm. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norvège  et  du  monosulfnre  de  sodmffl 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modifloatrioe 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  Thnllede 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rne  des  Filles-St-Thomas. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  le  suc  dés 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlOTria, 

trèfle  d’ean;  Insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 

centigrammes  et  demie  d’iode  par  onlllerée  à  bonone. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaiis 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  ub 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sM' 
tout  dan-  la  médecine  des  eufants,  comme  succédané 
de  ThuUe  de  foie  de  morue,  ét  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofnleuseç- 
Dépôt  à  la  pharmacie,  .7,  rue  de  la  Fenlllade,  près» 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies, 
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Paris,  le  17  ootobré  1871. 

HOTBL-DIEÜ.-M  .  Noël  Güéneau  de  Mussy. 

Élade  anr  le  traitement  de  queliiacs  albuminuries. 

(Eïtraît  de  leçons  cliniques  faites  h  l’Hôtel-Dieu  en  1867.) 

L’albuminurie  est  habituellement  consécutive  à  un  étatton- 
gesiif  des  reins.  Cette  congestion  peut  être  sous  la  dépendance  de 
conditions  pathogéniques  très-diverses  :  elle  peut  être  l’élément 
essentiel  dé  la  maladie,  sa  seule  expression  anatomique  appré¬ 
ciable;  elle  peut  accompagner  d’autres  processus  morbides  ; 
elle  peut  dépendre  de  causes  traumatiques  ou  accidentelles  ; 
elle  peut  être  sous  la  dépendance  d’altérations  profondes  de 
l’organisme  qui  l’entretiennent  et  en  aggravent  les  conséquen¬ 
ces.  En  un  mot,  l’albuminurie  est  un  symptôme  comme  la  con¬ 
gestion  est  un  mode,  mais  l’une  et  l’autre  peuvent  traduire  des 
conditions  morbides  très-différentes.  S’il  en  est  ainsi,  il  serait 
absurde  de  chercher  un  traitement  uniforme  de  l’albuminurie. 
Dans  la  même  espèce,  la  période  à  laquelle  est  arrivée  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  moins  d’importance  pour  le  pronostic  et  pour  le 
traitement.  Une  fois  la  substance  glandulaire  étouffée  par  les  néo¬ 
plasies  morbides,  dégénérée  ou  atrophiée,  toute  régression  (1) 
réparatrice  est  invraisemblable,  et  si  les  efforts  du  médecin  peu¬ 
vent  quelque  chose,  c’est  uniquement  pour  ralentir  les  progrès 
du  processus  morbide,  pour  combattre  les  complications, 
amoindrir  les  souffrances.  Il  n’en  est  pas  de  même  dajjs  la  pé¬ 
riode  congestive  ;  si  la  congestion  n’est  pas  subordonnée  à  une 
de  ces  affections  générales  oudocalesque  nos  modificateurs  ne 
peuvent  atteindre,  si  elle  est  toute  la  maladie,  différents  traite¬ 
ments  lui  pourront  être  opposés.  C’est  dans  ces  cas  que  l’acide 
tannique,  l’acide  gallique  ont  quelquefois  réussi,  après  que  l’a¬ 
cuité  du  travail  congestif  était  apaisée  ;  j’en  ai  moi-même  ob¬ 
servé  üne  fois  les  bons  effets  (2).  L’hydrothérapie,  entre  les 
mains  du  docteur  Fleury,  de  Becquerel  et  d’autres  médecins,  a 
obtenu  des  succès  ;  les  drastiques,  les  acides  minéraux  peuvent 
en  revendiquer.également.— Je  vais  citer  quelques  observations 
dans  lesquelles,  après  des  sympômes  graves,  j’ai  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  les  malades  guérir,  et  indiquer  une  médication  nou¬ 
velle  peut-être  qui  m’a,  dans  plusieurs  cas,  donné  des  résultats 
satisfaisants. 

Obs.  I.—  Eu  1867,  je  reçus  à  l’Hôtel-Dîeu  (  3)  un  homme  de 
42  ans,  scieur  de  long;  il  avait  eu  la  variole  et  la  fièvre  "typhoïde;  en 
dehors  de  ces  deux  maladies,  il  avait  toujours  joui  d'une_  bonne 
santé. 

Son  père  est  mort  hydropique  ;  sa  mère  est  bien  portante  ;  il  n  a 
jamais  habité  de  logement  humide,  et  n’a  pas  fait  de  grands  excès 
de  boissons  alcooliques.  11  n’a  eu  ni  la  syphilis  ni  aucune  manifes¬ 
tation  rhumatismale. 

Depuis  quelques  semaines  cependant,  il  éprouvait  des  malaises 

inaccoutumés;  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  fut 
pris  de  frissons  avec  perte  d’appétit  et  vomissements;  les  frissons 
se  répétèrent  pendant  sept  à  huit  jours  avec  les  mêmes  symptômes; 
sur  l’avis  d’un  pharmacien,  il  prit  un  purgatif. 

11  s’aperçut  alors  que  sa  figure  était  enflée;  l’enflure,  d  après  son 
témoignage,  aurait  suivi  une  marche  descendante  et  aurait  succes¬ 
sivement  envahi  le  ventre,  puis  les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses. 
La  tuméfaction  des  extrémités  inférieures  augmentait  pendant  la 


marche  ;  les  vomissements  continuaient,  constitués  par  de  la  bile, 
en  partie  du  moins,  et  accompagnés  d’une  constipation  opiniâtre. 

Le  6  juillet,  il  se  décide  à  entrer  àrhôpital.  On  constata  une  ana- 
sarque  généralisée.  L’infiltration  séreuse  n’est  pas  bornée  au  tissu 
conjonctif  sous-cutané  ;  le  malade  éprouve  une  grande  gêne  de  la 
respiration,  et  on  constate  les  signes  d'un  œdème  des  poumons.  Il 
urine  peu  ;  il  es^  tourmenté  par  une  soif  iûrdehte  qui  trouble  son 
sommeil;  il  est  réveillé  la  nuit  par  le  besoin- de  boire;  il  est  sans 
fièvre. 

Les  urines  contiennent  ufie  énorme  quantité  d’albumine. 

Je  prescrivis  à  ce  malade  deux  fois  par  jour  avant  les  repas  quatre 
gouttes  de  teinture  d’iode,  récemment  préparée,  délayées  dans 
quelques  cuillerées  d’eau  de  riz;  la  dose  fut  progressivement  portée 
â  huit  gouttes.  Le  malade  ayant  accusé  quelques  douleurs  d’esto¬ 
mac,  j’y  ajoutai  une  à  deux  gouttes  de  teinture  thébaïque,  et  ces 
douleurs  cessèrent. 

Dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  on  constata  une  diminution 
dans  la  quantité  d’albumine  que  les  urines  renfermaient.  L’œdème 
diminua  d’abord  au  ventre,  puis  à  la  face  ;  il  disparut  en  dernier 
lieu  aux  membres  inférieurs  ;  la  soif  diminua  ;  les  selles  devinrent 
régulières;  une  diurèse  abondante  accompagna  la  disparition  de 
l’anasarque.  Après  trois  semaines  de  traitement,  cet  homme,  com¬ 
plètement  guéri,  quitta  l’hôpital  le  2  août. 

Obs.  il—  Un  homme  âgé  de  41  ans,  garçon  brasseur,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  le  3  juin  1867. 

Il  raconte  qu’il  y  a  treize  ans,  après  avoir  séjourné  dans  un  lieu 
humide,  il  fit  une  maladie  dont  il  ne  peut  se  rappeler  les  incidents 
ni  les  symptômes,  mais  qui  dura'trois  mois. 

Il  y  a  onze  ans  il -fut  traité,  dit-il,  pour  un  hydro-péricarde,  pen¬ 
dant  le  cours  duquel  ses  membres  inférieurs  et  ses  bourses  se  tu¬ 
méfièrent.  A  cette  époque,  ses  urines  ne  furent  pas  examinées. 
Depuis  lors,  il  est  resté  sujet  à  des  douleurs  articulaires. 

De  ces  renseignements  très-vagues,  il  résulte  que  cet  homme  a 
eu  très-probablement  une  péricardite  rhumatismale,  compliquée 
d’œdème.  Les  douleurs  qu’il  n’a  cessé  d’éprouver  depuis  ne  laissent 
guère  de  doute  à  cet  égard.  Il  avoue  s’adonner  aux  excès  alcooli¬ 
ques  et  s’enivrer  trois  ou  quatre  fois  par  mois. 

Il  y  a  sept  mois,  il  s'aperçut  qu’il  enflait.  Il  entraà  1  hôpital  Saint- 
Louis;  il  en  sorti  sans  être  guéri  ;  cependant  l’enflure  avait  considé¬ 
rablement  diminué.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu, 
elle  augmenta  de  nouveau  sous  l’influence  d’uu  refroidissement, 
'élevant  progressivement  des  parties  inférieures  aux  supérieures. 
Asonentrée,nous  constatâmes  une  anasarque  généralisée.  La  soif 
était  ardente,  l’appétit  nul.  Depuis  trois  jours  la  vue  était  troublée, 
il  lui  semblait  qu’il  avait  un  brouillard  devant  les  yeux. 

Il  est  sans  fièvre;  il  se  plaint  de  palpitations  cardiaques;  on  con¬ 
state  dans  la  région  précordiale  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la 
pointe. 

Les  artères  radiales  et  fémorales  sont  dures,  bosselées.  Les  urines 
contiennent  une  grande  quantité  d’albumine. 

Je  prescrivis  deux  fois  par  jour,  avant  les  repas,  quatre,  puis  six, 
puis  huit  gouttes  de  teinture  d’iode  récemment  préparée,  délayées 
dans  un  petit  verre  d’eau  de  riz. 

Jusque-là,  ce  malade  buvait  trois  à  quatre  litres  de  liquide  par 
jour  et  n’excrétait  qu’un  litre  et  demi  d’urine.*  Sous  1  influence  du 
traitement,  la  soif  s’apaisa;  il  ne  buvait  plus  qu’un  litre  dans  les 
24  heures,  et  la  quantité  d’urine  rendue  variait  entre  un  et  deux 
litres.  * 

Eu  même  temps,  l’anasarque  diminua  très-rapidement,  et  le 
30  juin,  le  malade  voulut  sortir.  L’oedème  avait  complètement  dis¬ 
paru;  à  peine  pouvait-on  découvrir  encore  quelques  traces  d  albu¬ 
mine  dans  les  m-ines. 


(1)  J’al  touiourB  prolesté  contre  l’emploi  que  les  Allemands  faisaient  du 

mot  régression  ^Appliquer  le  mot  régression  graisseuse  à  la  stéatose  mus¬ 
culaire,  ce  serait  insinuer  que  le  muscle,  dans  son  évolution,  a  passé  par 
l'état  graisseux.  Le  mot  dégénérescence,  consacré  par  Laenneo,  est  inüni- 
ment  préférable.  Quand  un  tissu  altéré  ou  modifié  revient  à  l’état  normal 
on  tend  à  y  revenir,  U  y  a  véritablemént  régression.  Ce  mot  s  applique 
encore  avec  opportunité  anx  modifications  que  l’utérus  subit  après  1 
ebuchement.  , 

(2)  Le'doctenr  Gestin,  professeur  à  l’École  de  santé  de  Brest,  m  a 
avoir  eu  souvent  à  se  louer  de  cette  médication  en  portant  la  dose  de  < 
acides  à  deux  et  trois  grammes  dans  les  24  heures.  Je  suis  heureux  de 
pouvoir  citer  le  nom  de  ce  médecin,  aussi  distingué  que  modeste,  qui,  en¬ 
gagé  volontairement  dans  les  ambulances  de  l’armée  de  la  Eolre;  ' devint  le^ 
médecin  en  chef  du  21»  corps.  Non  content  de  diriger  avec  ,-up  dévoue¬ 
ment  admirable  le  service  dont  il  était  chargé,  il  contribua.  A  ralfier  nos 
troupes  surprises  à  Droué  par  la  trahison  des  habitants  ;  à  Ivre-T  Evêque, 
fl  reçut  un  éclat  d’obus  qui  lui  coupa  le  nerf  médian  et  Tarière  Immérale, 
pondant  qu’il  ramassait  lui-même  nos  blessés,  sur  lesquels  les  Prussiens 
dirigeaient  le  feu  de  leurs  batteries  après  le  combat,  comme  ils  1  ont  fait 
«n  maint  endroit,  et  comme  iis  se  vantent  de  Tavotr  fait  à  Leipsik. 

(3)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  le  docteur  Rathery,  inierne  du 
service. 


Dans  ces  deux  cas,  la  cause  de  l’albuminurie  paraît  avoir  été 
une  congestion  rénale,  récente  dans  le  premier  cas,  mais  à  forme 
subaiguë,  sans  douleurs  vives,  sans  réaction  fébrile  ;  dans  le  se  ¬ 
cond,  la  congestion  était  plus  ancienne  ;  sept  mois  auparavant 
l’anasarque  avait  déjà  paru,  puis  s’était  dissipée.  Le  malade  ne 
s’était  pas  cependant  trouvé  complètement  guéri;  il  conservait 
encore  un  peu  d’œdème,  il  n’avait  pas  retrouvé  ses  forces  habi¬ 
tuelles.  Probablement  l’albuminurie  existait  à  cette  époque.  Sous 
l’impression  d’un  refroidissement  auquel  sa  disposition  rhuma¬ 
tismale  devait  le  rendre  plus  sensible,  la  congestion  rénale  aug¬ 
mente  ;  l’anasarque  se  développe  rapidement. 

La  soif,  la  dyspepsie  chez  ces  deux  malades  sont  avec  l’œ¬ 
dème  les  phénomènes  dominants  de  la  maladie.  Chez  le  dernier, 
les  habitudes  alcooliques  ont  pu  avec  la  diathèse  arthritique 
être  les  coefficients  de  la  cause  indéterminée  qui  a  produit  cette 
congestion  du  rein.  L’affection  du  cœur  ne  paraissait  pas  encore 
arrivée  à  cette  période  où  elle  aurait  pu  être  regardée  comme 
l’origine  de  Tétat  morbide  des  glandes  urinaires. 

Cette  appréciation  des  conditions  pathogéniques  de  ces  albu¬ 
minuries  m’a  conduit  à  prescrire  la  teinture  d’iode,  que  j’ai  plu¬ 
sieurs  feis  employée  avec  succès  depuis  cinq  à  six  ans  dans  des 
cas  analogues. 

Voici  les  motifs  qui  m’ont  poussé  dan  celte  voie;  liode 


est  éliminé  par  le  rein  peut  donc  avoir  sur  la  texture  de  cet 

organe  une  action  topique.  Dans  la  congestion  extérieure  à 
forme  subaiguë,  l’iode  a  ude  action  résolutive  incontestable  ;  il 
agit  sur  la  circulation  capillaire. 

Il  ne  faut  pas  l’employer  prématurément,  ni  à  doses  telles 
qu’il  produise  une  stimulation  trop  énergique. 

Chez  un  adulte,  je  commence  généralement  parquatre  gouttes, 
en  répétant  cette  dose  deux  fois  par  jour,  quelques  minutes 
avant  les  repas.  Il  faut  s’assurer  que  la  teinture  d’iode  est  ré¬ 
cemment  préparée,  car  sous  l'influence  de  l’air  et  de  la  lumière, 
la  teinture  d’iode  donne  facilement  naissance  à  de  l’acide  iodhy- 
drique,  qui  a  des  propriétés  beaucoup  plus  énergiques,  qui  est 
même  caustique.  Il  faut  donc  s’assurer  des  réactions  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  qu’on  emploie  ;  si  elle  est  acide,  elle  produit  de  la 
gastralgie,  des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée. 

Pour  le  mieux  faire  tolérer,  je  donne  l’iode  mêlé  à  l’amidon, 
en  faisant  tomber  la  teinture  dans  un  petit  verre  d’eau  de  riz.  La 
diffusion  est  instantanée,  et  le  véhicule  prend  une  couleur  vio¬ 
lette,  ce  dont  il  faut  prévenir  les  malades.  Il  m’a  semblé  que, 
sous  cette  forme,  l’iode  était  plus  facilement  accepté  par  les  or-  . 
ganes  digestifs.  Si  cependant  l’estomac  lui  oppose  quelque  répu¬ 
gnance,  j’y  ajoute  quelques  gouttes  de  teinture  thébmque  qui 
en  assure  la  tolérance. 

Chez  mes  deux  malades,  l’effet  thérapeutique  a  été  rapide¬ 
ment  obtenu.  La  soif  qui  était  ardente,  qui  chez  le  premier 
troublait  le  sommeil  par  ses  exigences,  s’est  apaisée  ;  en  même 
temps,  la  diurèse  augmentait  aux  dépens  du  sérum  infiltré  dans 
le  tissu  connectif  sous- cutané  qui  était  résorbé,  et  l’albumine 
diminuait  pour  disparaître  dans  les  urines. 

Je  ferai  remarquer  qu’un  de  ces  malades  avait  depuis  quel¬ 
ques  jours  de  l’amblyopie,  et  très- probablement  les  lésions  réti¬ 
niennes  qui  accompagnent  les  formes  graves  de  l’albuminurie. 
En  1868,  j’ai  fait  connaître  ces  observations  à  la  Société  de  thé- 
rapeutique,  et  mon  ami,  le  docteur  Bourdon,  ayant  essayé  de¬ 
puis  cette  méthode  thérapeutique  dans  son  service  de  la  Cha¬ 
rité,  m’a  dit,  en  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats.  Le  succès 
n’est  pas  assez  commun  dans  cette  affection  pour  qu’on  doive 
négliger  d’enregistrer  ceux  qu’on  a  obtenus,  et  les  moyens  qui 
y  ont  conduit.  Je  crois  important  de  ne  pas  oublier  dans  quelles 
indications  déterminées  j’ai  conseillé  cette  médication  et  quelles 
limites  j’ai  assignées  à  son  opportunité. 


TRAITEMENT  DU  DELIRIUM  TREMENS 

Nous  recevons,  au  sujet  de  la  note  de  M.  le  docteur  E.  De- 
caisne  sur  le  traitement  du  delirium  tremens,  la  lettre  suivante 
de  M.  le  docteur  Delasiauve,  que  nous  nous  empressons  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Mon  cher  confrère, 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  23  septembre  une  courte  note  de 
M.  E.  Decaisne,  où  il  conclut  à  l’expectation  dans  le  traitement  du 
delirium  tremens.  Cette  conclusion  serait  basée  sur  des  essais  com¬ 
paratifs.  Dans  ces  derniers  temps,  divers  remèdes  ont  été  préco¬ 
nisés,  même  à  l’Académie,  contre  la  folie  alcoolique.  Il  y  a  lieu  de 
concilier  les  opinions  divergentes.  Je  crois,  depuis  longtemps,  en 
avoir  exposé  le  moyen.  En  1861,  j’ai  publié,  dans  la  Revue  médicale 
(t.  I,  p.  637),  un  premier  mémoire  où,  ayant  analysé  plus  de  qua¬ 
rante  cas  recueillis  dans  mon  service  à  Bicêtre,  j’établissais  non- 
seulement  que  le  désordre  mental  se  rapportait  à  une  variété  de  la 
stupidité  hallucinatoire  dont  le  diagnostic  était  facile,  mais  que, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  il  suffisait  des  agents  les  plus 
simples,  c’est-à-dire  de  l’expectation,  pour  voir  disparaître  les  acci¬ 
dents  en  quelques  jours.  Autant  de  malades,  autant  de  succès. 

Cependant,  durant  l’impression  de  mon  travail,  qui  avait  été  mo¬ 
tivé  par  une  discussion  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  un 
fait  avait  éveillé  mon  attention  sur  le  danger  possible  de  Tin- 
toxication  ébrieuse.  Le  patient,  entré  le  soir,  succomba  inopinément 
au  milieu  de  la  nuit.  Le  surveillant,  pour  modérer  ma  surprise, 
m’assura  avoir  observé  plus  d’un  cas  semblable,  où  l’aliénation  pro¬ 
venait  d’une  rihotte.  Je  consignai  dans  une  note  et  l’événement  et 
la  remarque. 

Plus  tard,  j’eus  doublement  l’occasion  de  me  convaincre  que  cette 
forme  grave  était  moins  rare  que  je  ne  le  supposais,  à  l’encontre  des 
auteurs,  de  Léveillé  entre  autres  :  Folie  des  ivrognes,  1832.  En  compul¬ 
sant  nos  archives,  et  rencontrant  un  assez  grand  nombre  d’issues  fu¬ 
nestes  quelques  heures  ou  un  jour  après  l’admission,  cinq  fois  sur 
six  je  constatai  les  excès  alcooliques.  Comme  il  arrive,  soit  à  l’asile,  ■ 
soit  dans  ma  pratique,  le  hasard  me  procura  bientôt  plusieurs 
exemples. 

Alors  je  pus  reconnaître  combien,  pour  ces  affections  exception¬ 
nelles,  l’expectation  était  insuffisante,  et  combien  aussi  il  était  ur- 


gent  de  recourir  à  un  remède  énergique,  spécifique  :  l’opium  à  haute 
dose.  On  en  a  donné  jusqu’à  un  gramme.  Je  ne  dépasse  jamais 
vingt-cinq  centigrammes,  et  presque  toujours  cela  réussit. 

L’essentiel  est  de  distinguer  les  cas  bénins  des  cas  pernicieux. 
Dans  mon  ménioire  précité,  j’ai  stipulé  des  signes  différentiels  avec 
les  autres  espèces  vésaniques. '.Un  nouveau  travail,  consacré  à  la 
forme  grave  ou  suraiguë,  pxpose,.à  son  tour,  un  ensemble  de  traits 
qui  permettent,  en  l’absence  d’autres  renseignemepts,  de  comparer 
les  degrés  d’intensité,  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  la  violence 
apparente  du  désordre  physique. 

En  sorte  qu’en  présence  d’une  situation  donnée  on  arrive,  avec 
de  l’attention,  à  discerner  s’il  faut  ou  agir  ou  s’en  rapporter  à  la 
nature.  Depuis,  j’ai  eu  souvént  à  résoudre  la  difficulté.  Mon  juge¬ 
ment  a  été  rarement  déçu.  Le  titre  de  ce  second  mémoire,  inséré 
dans  le  même  recueil  (31  avril  18S1)  est  :  B’ une  forme  grave  de  dé- 
lirium  tremens.  Des  deux,  j’avais  fait  faire  un  tirage  à  part.  Il  ne 
me  reste  du  dernier  que  quelques  exemplaires.  Je  vous  en  en¬ 
voie  un.  Vous  pourrez  juger,  par  ce  que  j’y  rappelle  du  précédent, 
comment  la  question  pendante  doit  être  envisagée,  et  surtout  le 
peu  de  fond  à  faire  des  médications  tour  à  ton?  vantées  contre  le 
delirium  tremens. 

Votre  parfaitement  dévoué, 

Belasiauve. 

Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le 
passage  suivant  de  la  brochure  de  M.  Delasiauve,  qui  est  relatif 
au  traitement  de  l’affection  dont  il  s’agit  : 

((  Quel  traitement  est  applicable  au  delirium  tremens  suraigu? 
Car  c’est  dans  cette  forme  que  la  méthode  expectante,  suffisante 
dans  les  cas  ordinaires,  doit  céder  le  pas  aux  méthodes  actives. 
L’opium  à  hautes  doses,  tant  recommandé  par  Saunders  et  Sul- 
ton,  à  conservé  jusqu’à  présent  une  vogue  toute  particulière. 
MM.  Duméril  et  Rayer  citent  de  nombreuses  observations  qui 
attestent  son  efficacité.  Réveillé ,  le  considérant .  également 
comme  une  sorte  de  spécifique,  insiste  sur  ses  effets,  son  mode 
d’action  et  son  application  simple  ou  complexe.  Mi  Falret  fait, 
au  sujet  de  ce  médicament,  une  ingénieuse  remarque.  On  sait 
que  l’insomnie  est  un  des  caractères  saillants  dp  delirium  tre¬ 
mens,  et  que  cette  affection  se  termine  souvent  par  des  crises 
d’un  long  et  favorable  sommeil.  M.  Falret  se  demande  si  l’on 
n'aurait  pas  été  conduit  à  employer  l’opium  par  le  désir  d’imiter 
la  nature,  en  provoquant  ce  sommeil  qui  tardait  à  naître. 

«  Ce  n’est  pas  que  d’autres  moyens  n’aient  été  mis  en  usage. 
Stoll,  grand  partisan  des  évacuants,,  rapporte  quatre  cas  dans 
lesquels  les  vomitifs  auraient*  amené  une  amélioration  rapide. 
Réveillé  se  loue  de  l’association  des  éméto-cathartiques  aux  opia¬ 
cés  dans  les.  cas  compliqués  d’embarras  gastro-intestinal.  Les 
docteurs  Klapp,  Albers,  Eberle,  Drake,  ont  également  vanté 
leurs  bons  effets.  La  glace  pilée  sur  la  tête  et  des  bains  froids, 
d’une  durée  de  cinq  à  huit  minutes,  auraient  encore  procuré 
sinon  la  guérison,  du  moins  un  amendement  notable  des  symp¬ 
tômes.  Quant  aux  émissions  sanguines,  méritent-elles  l’espèce 
de  proscription  qup  l’opinion  fait  peser  sur  elles  ?  Contrairement 
à  Sulton,  Boys  et  M.  Rayer,  qui  auraient  toujours  vu  les  acci¬ 
dents  s’aggraver  sous  leur  influence,  Réveillé  ne  les  condamne 
pas  absolument;  s’il  les  croit  le  plus  souvent  inutiles,  il  ne  les 
juge  point  dangereuses,  et  il  admet  des  cas  de  pléthore  et  de 
phlegmasie  cérébrale  dans  lesquels  la  soustraction  générale  et 
surtout  locale  du  sang  est  manifestement  indiquée.  Tel  est  aussi 
le  sentiment  de  MM.  Ware,  Hayard,  Calmeil  et  Falret,  qui  n’hé¬ 
sitent  point  à  recourir  à  la  saignée,  aux  ventouses  scarifiées  ou 
aux  sangsues,  lorsqu’il  s’agit  de  conjurer  un  paroxysme ,  chez 
des  sujets  replets,  dont  la  figure  est  rouge,  vultueuse,  la  tête 
pesante  et  douloureuse. 

«  En  présence  de  la  turgescence  l’éactionnelle  dont  s’accom¬ 
pagne  le  delirium  tremens  suraigu,  on  est  instinctivement  porté 
à  conseiller  les  évacuations  sanguines.  Chez  deux  de  mes  pre¬ 
miers  malades,  j’ai  ouvert  assez  largement  la  veine;  tous  deux 
deux  ont  succombé,  l’un  quelques  heures  après,  l’autre  dans  la 
journée  du  lendemain.  Un  troisième  ne  tira  pas  meilleur  profit 
des  sangsues  aux  oreilles;  il  est  vrai  que,  au  moment  où  elles 
furent  posées,  le  mal  atteignait  son  extrême  limite.  Deux  autres 
fois,  je  prescrivis  avec  un  résultat  moins  malheureux  des  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  nuque,  mais,  à  titre  d’adjuvant  seulement, 
et  afin  de  débarrasser  le  cerveau  manifestement  congestionné. 

L’ émétique  m’a  paru  d’un  plus  grand  secours.  Chaque  prise  fut, 
dans  trois  cas,  le  signal  d’une  rémission  prononcée  dans  lé 
désordre  mental.  Une  seule  fois,  l’administration  en  dut  être  réi¬ 
térée,  non  pourtant  sans  occasionner  de  graves  symptômes  ab¬ 
dominaux.  Le  malade,  actuellement  encore  à  Bicêtre,  et  en  con¬ 
valescence,  est  sur  le  point  de  sortir. 

<c  D’autres  moyens,  du  reste,  furent  combinés  avec  l’émétique, 
notamment  l’opium,  la  glace  sur  la  tête  et  les  bains  tièdes.  Ces 
moyens  ont  exercé  une  action  sédative  évidente.  Rarement,  les 
malades  sont  sortis  des  bains  sans  se  sentir  rafraîchis  et  plus 
calmes,  Par  sa  vertu  répercussive,  la  glace  fait  équilibre  à  la 
congestion,  tendant  sans  cesse  à  s’opérer  vers  le  cerveau,  comme, 
de  son  côté,  stupéfiant  cet  organe,  l’opium  neutralise  l’agression 
alcoolique.  Remarquons,  à  ce  propos,  que  l’emploi  de  cette  der¬ 
nière  substance  exige  quelque  réserve.  Dans  un  cas,  par  exemple, 
celui  que  je  viens-  de  citer,  les  premières  potions  narcotiques 
avaient  fait  merveille,  tandis  que  les  suivantes  ranimèrent  les 
accidents,  entretinrent  le  coma,  la  sécheresse  de  la  langue,  etc. 
On  put  se  convaincre  de  la  réalité  de  cette  influence  nuisible  par 
le  soudain  changement  que  pr'oduisit  la  substitution  aux  hypno¬ 
tiques  d’une  médication  exclusivement  émolliente  et  débilitante. 

((  On  a  varié  les  doses  et  les  préparations  d’opium  ;  ceux-ci 
l’administrent  à  l’intérieur,  ceux-là  en  lavement;  l’un  préfère 
l’extrait,  l’autre  la  teinture,  sans  que  rien  indique  quelle  forme 
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et  quel  mode  sont  les  meilleurs.  La  quantité  prescrite  a  été 
portée  jusqu’à  l’abus  par  quelques  praticiens.  Pidwel  en  au¬ 
rait  donné  impunément  douze  grains,  Charming  vingt  grains, 
Albers,  Armstrong,  Cliston,  davantage  encore  dans  les  24  heures. 
Cette  unanimité  prouverait  une  fois  de  plus  quelle  tolérance  est 
susceptible  de  créer  l’état  morbide. 

«  Il  y  a  cependant  lieu  de  s’effrayer  de  prescriptions  aussi 
hardies.  L’opium  ainsi  employé  est  un  glaive  à  deux  tranchants, 
qui,  s’il  ne  tue  pas  la  maladie,  peut  tuer  le  malade  ;  et  comment 
discerner  alors,  dans  les  aggravations,  ce  qui  appartient  à  l’aP 
fection'ou  au  remède  ?  Dupuy  tren  prescrivait  rarement  plus  de 
deux  ou  trois  grains  d’opium.  Réveillé,  M.  Rayer,  etc, ,  oscillaient 
entre  quatre  à  six.  J’ai  toujours  respecté  cette  sage  limite.  Dans 
les  juleps  administrés  à  nos  malades,  l’extrait  thébaïque  est  entré 
Tpour  quinze  centigrâmmes,  au  moins,  pour  emg'f-cmg  centigram¬ 
mes,  au  plus. 

«  Aucune  règle  n’établit,  d’ailleurs,  d’une ,  manière  précise, 
quand  on  doit  continuer  ou  suspendre  le  médicament.  Est-il  né¬ 
cessaire,  pour  le  supprimer,  qu’il  ait  amené  un  sommeil  prolongé? 
Et  si  les  accidents  persistent  et  augmentent,  faudra-t-il  persé¬ 
vérer,  quand  même,  dans  son  emploi  ?  Ce  qui  est  ÿirrivé  au  ma¬ 
lade  précité  n’indique-t-il  pas  le  contraire  ?  L'émétique,  les  bains 
froids  tièdes,  la  glace  sur  la  tête,  etc.,  soulèvent  de  semblables 
incertitudes.  On  n’éclaircirait  ces  points  que  si,  l’étude  étant 
dirigée  en  ce  sens,  on  pouvait  réunir  assez  de  cas  dans  un  temps 
limité.  En  attendant,  c’est  au  praticien,  tout  en  profitant  des 
données  actuelles,  à  prendre  conseil  des  circonstances.  » 
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Enaetgnemeat,  facnUéa,  professeurs,  traitement  éventuel. 

—26  déc.  1867;  8fév.  1868.  Décret  impérial  relatif  :  I»  au  traitement 
éventuel  et  aux  droits  de  présence  des  professeurs  des  facultés  des 
sciences  et  des  lettres  des  départements;  2“  au  traitement  éven¬ 
tuel  des  professeurs  titulaires  et  adjoints  de  l'école  supérieure  de 
Strasbourg  (Bull.,  n»  16,772). 

Art.  1®'.  Le  traitement  éventuel  des  professeurs  des  facultés  des 
sciences  et  des  lettres  des  -départements  est  fixé,  en  minimum,  à 
1,000  fr.  pour  l’année  1868. 

2.  Dans  le  cas  où  les  droits  de  présence  attribués  à  ces  profes¬ 
seurs  par  les  règlements  n’atteindraient  pas  le  chiffre  de  1,000  fr., 
ce  minimum  sera  complété  au  moyen  des  crédits  inscrits  au  budget 
du  ministère  de  l’instruction  publique. 

3.  Le  traitement  éventuel  des  professeurs  titulaires  et  adjoints 
de  l’école  supérieure  de  Strasbourg  est  fixé  à  1,000  fr.,  comme  à 
l’école  de  Montpellier. 

XXXII 

Enseignement,  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  lyon,  histoire  naturelle. — 31  déc.  1867;  8  fév. 
1861.  Décret  impérial  qui  crée  une  chaire  d’histoire  naturelle  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (Bull., 
h»  15,774). 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  l’HISTOIRK  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQÜK 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  [1]. 


24  FÉVRIER. 

Ambulances.  —  M.  le  docteur  Liégeois  adresse  à  M.  Dechambre, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire,  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  ami,  ,  • 

«  M.  Le  Fort,  rentré  à  Paris,  doit,  comme  il  se  l’était  promis  dès 
le  début,  écrire  l’histoire  détaillée  de  la  première-ambulance  de  la 
Société  internationale  de  secours.  D’après  ce  qui  est  convenu  entre 
nous,  il  s’occupera  spécialement  des  questions  générales  que  com¬ 
porte  l’organisation  de  l’ambulance,  et  moi  je  puis  faire  ce  qui  ne 
m’eût  pas  été  permis  sans  l’assentimént  de  mon  collègue,  c’est- 
à-dire  communiquer  à  la  Gazette  le  résumé  de  notre- campagne, 
ayant  surtout  en  vue  de  faire  connaitre  le  sort  qui  nous  a  été  ré¬ 
servé,  les  services  que  nous  avons  pu  rendre.  Je  viens  donc  vous 
prier  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  estimable  journal  ces  quel¬ 
ques  lignes,  écrites  d'après  mes  souvenirs,  vu  la  nécessité  dans  la¬ 
quelle  je  me  suis  trouvé  de  laisser  en  route  mes  malles,  contenant 
toutes  mes  notes,  afin  de  pouvoir  librement  traverser  ,les  lignes 
prussiennes.  Malgré  l’absence  de  mes  notes,  comptez  sur  la  fidélité 
de  ma  mémoire;  on  n’oublie  point  les  détails  importants  d’un  spec¬ 
tacle  tel  que  celui  auquel  nous  avons  assisté,  et  dans  lequel  nous 
avons  eu  à  remplir  un  certain  rôle.  Pour  donner,  du  reste,. à  mon 
récit  toute  la  véracité  désirable,  j’ai  prié  M.  Lefort  et  51.  Sanné, 
témoins  de  tout  ce  que  j’ai  écrit,  de  vouloir  bien  vérifier  si  ma 
description  portait  avec  elle  le  cachet  d’exactitude. 

«  Agréez,  etc.  '  Liégeois.  » 

Premi&e  ambulance  volontaire  internationale  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés. 

Le  personnel  de  la  première  ambulance,  lors  de  son  départ,  était 
ainsi  constitué  : 

Chirurgien  en  chef  des  ambulances  :  M.  Le  Fort. 

Chirurgien  de  la  pu'emiére  ambulance  :  M.  Liégeois. 

Chirurgiens  :  5IM.  Gilette,  Sanné,  Martin,  Good. 


,  (!)  Suite.  —  Voir  le  dernier  nandéro. 


Aides-chirurgiens  :  MM.  Lorey,  Laugier,  Labadie-Lagrave,  Raj» 
low,  La  Chapelle,  Lagrange,  Nottin,  Létendard,  Cfiievalet,  Frémv  ^ 

Sous-aides  :  MM.  Boylen,  Barborin,  Niepce,  Brière,  Bonnet  p 
restier,  Ménard,  Parinaud,  Lafitte,  Vizzu,  Galisson^  GuéneSrti  ^ 
Mussy. 

Fourrier  :  M.  Cottolqnc.  - 

Comptaàîe  ;.M.  Rduss^el. 

Aumôniers  catholiques  :  MM.  Damas,  Gossonel. 

Aumônier  protestant  :  M.  Durand  d’Acier. 

Infirmiers  :  Au  nombre  de  soixante. 

Nous  quittâmes  Paris  le  4  août;  notre  destination  fut  Nancy.  Aj 
rivés  dans  cette  ville  à  la  nuit  tombante  et  par  une  pluie  intense' 
nous  dûmes  renoncer  à  l’idée  que  nous  avions  de  camper  en  plej* 
air,  d’autant  plus  que  l’endroit  qui  avait  été  choisi  par  notre  fom 
rier  était  à  une  grande’  distance  de  notre  lieu  d’arrivée.  Cé  fut  avec 
plaisir  que  nous  acceptâmes  du  chef  de  gare  une  gare  de  ffiafclSaû. 
dises  n’ayant  poqr  abri  qu’une  toiture  ouverte  à  tons  les  vents,  j 
tous  les  sifflements  de  chemin  de  fer.  Le  lendemain,  nous  gagniouj 
la  plaine  de  Tomblène,  où  furent  dressées  nos  tentes.  Là,  notre  sé 
jour  fut  de  courte  durée,  car,  le  bruit  étant  parvenu  jusqu’à  lious 
que  de  nombreux  blessés,  victinies  de  la  bataille  de  Reichshoffen 
devaient  être  amenés  à  Nancy,  nous  prenions  possession  de  la  salle 
de  cours  de  la  Faculté  des  sciences,  puis  nous  installâmes  nos  tentes 
sur  la  place  Léopold,  en  face  de  cette  Faculté.  L’attente  dans  la, 
quelle  nous  étions  de  recevoir  des  blessés  fut  vaine.  Ceux-  de 
Reichshoffen  étaient  restés,  peur  la  plupart,  entre  les  mains  des 
Prussiens,  et  il  ne  passa  à  Nancy  que  ceux  qui  avaient  pu  échapper 
à  la  poursuite  de  l’ennemi,  mais  pour  se  rendre  à  Châlons.  Las 
d’être  inutiles,  nous  résolûmes  de  quitter  Nancy,  et  nous  nonsdi, 
rigeâmes  vers  Metz  le  10  août. 

Nous  arrivâmes  dans  cette  dernière  ville  à  minuit.  Les  portes 
étant  naturellement  fermées  à  cette  heure,  il  nous  fallut  demeurer 
à  la  gare,  où  les  banquettes  des  salles  d’attente  nous  servirent  de 
lits.  La  nuit  fut  courte,  car  le  départ  d’un  train  à  quatre  heures 
nous  força  d’évacuer  ces  salles.  Nous  avions  eu  encore  ici  Tintent 
tion  d’aller  camper  hors  de  la  ville,  un  emplacement  mêine  avait 
été  choisi;  mais  depuis  quelques  jours  les  pluies  étaient  tellement 
abondantes,  que  nous  dûmes  renoncer  à  notre  projet,  et,  avec  une 
autorisation,  nous  allâmes  occuper  une  des  plus  grandes  casernes 
de  Metz,  la  caserne  du  génie,  alors  dépourvue  de  militaires. 

Jusqu’au  14  août,  rien  de  particulier.  Ce  jour,  Metz  était,  dès  le 
matin,  traversé  par  un  immense  convoi  qui  se  rendait  à  la  porte ’de 
France,  dans  la  direction  de  Gravelotte,  Nous  avons  su  plus  tard 
que  ce  convoi  accompagnait  une  partie  de  l’armée,  qui  se  dirigeait 
vers  Verdun.  Pensant  que  le  passage  de  ce  convoi  pouvait  bien  être 
le  présage  d’une  proche  bataille,  nous  essayâmes,  vers  midi,  de 
nous  annexer  à  lui  avec  tout  notre  matériel.  Mais  Tencombrèmeiit' 
des  voitures  et  des  fourgons  était  tel,  qu’il  nous  fallut  retourner  sur 
nos  pas,  et  nous  rentrâmes  à  la  Caserne.  Trois  ou  quatre  heures 
après  notre  rentrée,  le  canon  grondait  dans  la  direction  de  Bony. 
En  quelques  instants,  toute  l’ambulance  fut  réunie  et  se  dirigea 
vers  le  lieu  présumé  de  la  lutte.  Le  trajet  à  parcourir  était  long; 
nous  nous  étions  engagés  sans  guide  dans  des  chemins  de  traverse, 
nous  voyagions  à  pied,  chirurgiens  et  infirmiers  portant,  dans  leurs 
sacs  et  leurs  sacoches  les  objets  à  pansement,  ces  derniers  mûris' 
presque  tous  d’un  brancard  roulé,  si  bien  que,  malgré  notre  célé¬ 
rité,  nous  n’arrivions  à  Borny  qu'à  là  nuit  tombante.  A  cet  instant, 
les  blessés  affluaient,  amenés  par  des  soldats  qui  les  soutenaient  ôil 
par  des  cacolets,  tous  se  dirigeant  vers  lé  château  du  village,  dans 
la  cour  duquel  ils  étaient  déposé^  pêle-mêle.  Dans  ce  village,  nous  . 
ne  trouvâmes  aucune  ambulance  de  corps  d’armée;  elles  ètdent 
avec  les  corps  qui  s’éloignaient  de  Metz  dans  la  diréction  de  Ve> 
dun  :  nous  trouvâmes  seulement  deux  chirurgiens  en  train  de  faire . 
des  pansements.  Notre  organisatipn  nous  permettant  de  nous  divir 
ser,  il  fut  décidé  que  nous  ferions,  pour  l’instant,  cinq  ambulanees, 
Une  fut  instituée  au  château,  une  autre  dans  l’église,  deux  dans 
deux  granges,  une  dans  une  grange  et  un  corps  de  logis,  granges 
et  corps  de  logis  que  nous  dûmes  faire  ouvrir  de  force,  vu  que  tons 
les  habitants  avaient  fui,  emportant  ce  qu’ils  avaient  de  plus  pré¬ 
cieux.  Dans  un  espace  de  temps  très-court,  nos  ambulances  se  rem¬ 
plirent;  chacun,  de  son  côté,  était  à  l’œuvre,  et  à  deux  Heures  dii 
matin  tous  les  pansements  étaient  terminés.  Quand  cette  besogne 
fut  finie,  nous  reçunies  Tordre  d’un  intendant  militaire  d’évacuer 
no.s  blessés  vers  Metz,  avec  une  vingtaine  de  voitures  qu’il  avait 
fait  venir  à  cet  effet.  Alors  l’armée  était  en  retraite  et  défilait  dans 
la  graUde  rue  de  Borny.  Cet  ordre  de  l’intendant  avait  été  dicté 
par  la  crainte  qué  lè  village  ne  fût  ocCUpê  le  lendemain,  aU  point 
du  jour,  par  les  troup^es  prussiennes.  Nous  eûmes  de  la  peine  à 
loger  nos  nombreux  blessés  dans  ces  vingt  voitures;  mais  enfin 
nous  y  arrivâmes,  à  l’exception  d’un  seul ,  qui  fut  rapporté  sur  un 
brancard  par  nos  infirmiers.  Pour  arriver'  à  Metz,  il  nous  fallut  tra¬ 
verser  une  vaste  ligne  de  soldats,  qui,  malgré  le  découragement  et 
la  fatigue,  ne  cessèrent,  pendant  notre  route,  de  nous  témoigner  la 
plus  vive  sympathie.  Enfin  nous  arrivions,  à  six  heures  du  matin,  à 
la  caserne,  devenue  un  hôpital,  dans  lequel  fut  déposé  notre  pré¬ 
cieux  butin. 

Lu  lendemain,  13  août,  profitant  d’un  laisser-passer  qui  nous  au¬ 
torisait  à  franchir  les  lignes  prussiennes  pour  aller,  dans  les  ambu“ 
lances,  traiter  de  l’échange  des  prisonniers  blessés,  nous  nous  diri¬ 
gions  vers  l’ambulance  de  Colombey,  située  à  une  petite  distance 
au  delà  de  Borny.  Pour  y  arriver,  nous  dûmes  traverser  les  confins 
du  champ  de  bataille.  Là,  les  morts  prussiens  furent  enterrés,  et,  à 
côté  des  tertres  qui  les  recouvraient,  gisaient  de  nombreux  Fran¬ 
çais  accumulés  en  tas  dans  certains  endroits;  ceux-là,  sans  doute; 
avaient  été  les  plus  exposés  aux  feux  de  l’ennemi.  Mais  lé  spectacle 
le  plus  navrant  que  nous  vîmes  fut  l’horrible  mutilation  que  pré¬ 
sentaient  nos  soldats  dans  un  petit  chemin  creux  que  nous  rencon¬ 
trâmes  sur  notre  route  :  dans  ce  chemin,  on  ne  voyait  que  des 
troncs  séparés  des  membres,  des  têtes  séparées  du  corps,  des  corps 
entiers  vidés  de  leurs  viscères,  des  calottes  crâniennes  enlevées  et 
le  cerveau  en  bouillie,  etc.,  etc.  Tout  autour  de  nous,  partout  ou 
nous  passions,  le  sol  était  jonché  de  bidons^  de  casques  prussiens, 
de  bonnets  de  police  français,  etc.,  de  cartouchières,  de  débris  ôe 
fusils  à  aiguilles,  de  chassepots.  Arrivés  à  Colombey,  nous  fûrn®® 
reçus  par  deux  chirurgiens  prussiens.  L’accueil  qu’ils  nous  firent  fn 
aimable.  Ils  commencèrent  à  nous  faire  visiter  les  blessés,  et  ce  'tu 


non  certaine  satisfaction  que  nous  constatâmes  qu'ils 

avaient  traité  les  Français  à  l’égal  de  leurs  compatriotes  :  les  uns 
et  les  autres  étaient  mélangés;  les  pansements  de  part  et  d’autre 
avaient  été  faits  avec  soin.  Déjà  avaient^été  appliqués  quelques 
jjandageS)  sur  la  confection  desquels  il  n’y  avait  rien  à  redire. 

j^pnès  cette  Visite,  nous  leur  parlâmes  du  motif  intéressé' de  notre 
^^'jnarche,  et  sans  hésiter  ils  acceptèrent  de  nous  faire  la  remise 
jes  blessés  français  qui  étaient  entre  leurs  mains,  n'y  mettant 
comme  unique  condition  que  celle-ci,  c’est  que  les  blessés  jure¬ 
raient  de  ne  pas  reprendre  les  armes  dans  la  guerre  actuelle.  Cette 
condition  ayant  été  remplie  par  chaque  soldat,  toute  notre  ambu¬ 
lance  se  mit  à  la  besogne  :  les  blessés,  qui  étaient  au  nombre  de  76 
(09  soldats,  7  officiers),  furent  transportés  sur  des  voitures  et  des 
cacolets  qui  nous  avaient  accompagnés;  après  quoi,  nous  rega¬ 
gnâmes  Metz. 

Je  renonce  à  dépeindre  l’étonnement  d’abord,  l’immense  joie  en¬ 
suite  de  ces  pq^ivres  blessés,  quand  ils  surent  que  nous  allions  les 
délivrer;  un  certain  nombre  nous  baisaient  les  mains ,  les  au¬ 
tres  nous  remerciaient  avec  la  plus  vive  effusion.  Aussi,  quelle, 
bonne  journée  pour  nous!  Jamais  nous  n’en  perdrons  le  souvenir, 
gt  s’il  est  encore  des  hommes  indifférents  aux  souffrances  morales  * 
ou  physiques  d’autrui,  ee  dont  je  doute  fort,  à  ceux-là  je  souhaite 
de.  tout  cœur  de  connaître  un  instant  le  bonheur  que  nous  avons 
éprouvé  en.ce^te  circonstance. 

Le  16  août,  l’ambulance  se  divisa  en  deux  parties.  L’une,  profi¬ 
tant  d’un  armistice  conclu  par  le  général  Cofflnières,  quitta  Metz, 
le  matin,  accompagnant  200  soldats  de  la  ligne  et  100  du  génie. 
Mais,  par  un  malentendu,  les  soldats  du  génie  étaient  sortis  du  fort 
Saint-Julien  en  armes,  ce  qui  amena  chez  les  éclaireurs  prussiens 
une  émotion  et  une  agitation  qui  inquiétèrent  assez  l’intendance 
militaire  escortant  avec  nous  les  voitures,  pour  l’engager  à  rentrer 
uvec  elles  à  Metz.  De  telle  sorte  que,  privée  de  ces  voitures,  sur 
lesquelles  nous  comptions  pour  refaire  ce  que  nous  avions  fait  la 
veille,  notre  ambulance,  ce  jour-là,  ne  put  évacuer  qu’une  partie 
seulement  des  blessés  français  retenus  dans  les  ambulances  prus¬ 
siennes  de  la  Planchette,  Malleroy  et  Lauvallière.  Le  nombre  de 
ces  soldats  ramenés  à  Metz  fut  de  tOO  environ. 

L’autre  partie  de  notre  ambulance  demeura  à  la  caserne-hôpital 
du  génie  pour  panser  ou  opérer  les  nombreux  malades  qu’elle  avait 
reçus  les  deux  jours  précédents. 

Pendant  que  les  uns  étaient  occupés  d’enlever  des  lignes  prus¬ 
siennes  le  plus  de  blessés  français  qn’ils  pouvaient,  tandis  que  les  au¬ 
tres  consacraient  leur  journée  entière  au  service  de  l’hôpital,  avait 
lieu,  sans  que  personne,  de  part  et  d’autre,  s’en  doutât,  la  bataille  de 
Gravelotte.  Nous  eussions  assurément  fort  regretté  de  ne  pas  nous 
être  trouvés  à  cette  bataille,  si  nous  n’avions  pas  été  ce  jour  même 
d’une  grande' utilité. 

Le  17  août  au  matin,  nous  résolûmes  d’aller  prêter  notre  con¬ 
cours  à  nos  collègues  de  l’armée  pour  soigner  les  nombreux  blessés 
recueillis  sur  le  champ  de  Gravelotte;  mais,  vers  deux  heures  de 
l’après-midi,  la  retraite  de  l’armée  française  sur  le  plateau  de  Rozé- 
rieullesnous  laissant  presque  seuls  à  une  petite  distance  de  Grave- 
lottfij  nous  dûmes  rentrer  dans  nos  lignes  et  opérer  notre  retraite 
derrière  des  Êatteries  de  mitrailleuses  tirant  déjà  sur  des  masses 
prussiennes  qui  cherchaient  à  déborder  nos  troupes.  La  nuit  arri¬ 
vant  alors,  nous  dûmes  regagner  Metz. 

Ce  jour,  les  Prussiens  avaient  averti  le  quartier  général  d’avoir  à 
évacuer  dails  la  nuit  les  blessés  contenus  dans  une  ferme  située 
'  près  de  Gravelotte.  Le  soir,  à  onze  heures,  cinq  de  nos  chirurgiens 
qui  connaissaient  cet  avertissement  partirent  vers  cette  ferme,  ac¬ 
compagnés  de  quelques  chirurgiens  militaires, "se  faisant  suivre  de 
sept  ou  huit  voitures  de  réquisition.  Le  lendemain  matin,  ils  nous 
ramenaient  80  blessés.  Ces  blessés,  on  peut  l’affirmer,  venaient  tous 
d'échapper  à  une  mort  certaine;  car,  à  peine  avaient-ils  quitté  la 
ferme^  qü’une  grêle  d’Ohus  s’abattait  sur  elle,  et,  quelques  heures 
après,  il  ne  restait  que  des  ruines,  ruines  que  le  voyageur  pas¬ 
sant  sur  la  route  de  Gravelotte  à  Étain  ne  peut  regarder  sans  effroi. 

Le"  18  août,  noiis  apprîmes  le  matin  que  le  canon  se  faisait  en¬ 
tendre  dans  la  direction  de  Saint-Privat  ;  aussitôt  une  partie  de 
l’ambulance  quitta  la  ville  et  suivit  cette  direction.  Parvenus  à  Cha- 
tel,  nous  rencontrâmes  quelques  blessés  amenés  jiar  des  cacolets; 
nous  nous  disposions  alors  à  créer  dans  ce  village  une  ambulance, 
quand  des  obus,  tombant  en  assez  grand  nombre  dans  le  bois  qui 
touche  Chatel,  nous  forcèrent  de  nous  rabattre  vers  Lessy.  Là, 
l’église  servit  d’asile  à  nos  blessés,  qui  furent  au  nombre  d’envi- 
ïon  laO.  Ce  jour,  nous  eûmes  l’occasion  de  rendre  un  service  tout  à 
fait  insolite.  Presque  toujours,  dans  les  villages  ou  les  hameaux 
dans  lesquels  nous  nous  trouvions  en  rapport  avec  des  blessés,  nous 
ne  pouvions  espérer  pour  eux  aucune  ressource  de  la  part  des  habi¬ 
tants,  qui  avaient  fui  la  plupart  du  temps,  et  si,  par  hasard,  il  en 
restait,  ceux-là  se  trouvaient  dans  l’impossibilité  de  procurer  à  nos 
malades  de  quoi  satisfaire  leur  faim  et  leur  soif;  si  bien  que  nous 
étions  -réduits  à  partager  avec  ces  derniers  le  contenu  de  nos 
gourdes  ou  le  reste  du  pain  que  nous  possédions  dans  nos  saco¬ 
ches,  mais  gourdes  et  sacoches  étaient  bientôt  vides.  A  Lessy,  nous 
eûmes  le  bonheur  de  trouver  dans  la  rue  un  voiturier  vendant  du 
rin.  L’occasion  était  trop  belle  pour  la  manquer;  aussi  nous  lui  en 
achetâmes  une  pièce  (200  litres),  puis  nous  la  disposâmes  sur  l’es¬ 
calier  d’un  cimetière  qui  précédait  l’église,  en  face  même  du  che¬ 
min  dans  lequel  défilaient  nqs  troupes  pendant  la  journée  de  la  ba- 
iaille  de  Saint-Privat.  A  côté  de  ce  tonneau,  nous  plaçâmes  un 
énorme  sapin  à  vendange  rempli  d’eau.  Et  à  ces  deux  sources,  tous 
les  blessés,  si  peu  graves  que  fussent  leurs  blessures,  purent  satis¬ 
faire  leur  soif,  qui  était  ce  jour-là  extrême,  vu  la  température'éle- 
de  l’atmosphère.  Ce  voyant,  une  masse  de  femmes  du  village 
apportèrent  d’énormes  miches  de  pain,  qu’elles  distribuèrent  sans 
trop  de  parcimonie  aux  malades  entrant  dans  l’église,  ou  poursui¬ 
vant  leur  route  quand  ils  n’étaient  pas  trop  blessés. 

Le  soir,  soupçonnant,  d’après  l’effroyable  caponnade  que  nous 
âvions  entendue  toute  l’après-midi,  que  les  blessés  les  plus, graves 
c-vaient  dû,  rester  à  Chatel,  nous  redescendîmes  à  ce  village,  où  nous 
fûmes  quelques  temps  après  rejoints  par  le  reste  de  l’ambulance.  A 
notre  arrivée,  se  déroula  à  nos  yeux  le  plus  triste  spectacle  qu’il 
nff  été  donné  de  voir.  La  première  maison  que  nous  rencontrions 
ûtait  une  maison  d’école;  deux  salles  de  cette  maison  renfermaient 
Chacune  environ  80  à  i  00  blessés.  Tous  nageaient  dans  leur  sang, 


poussaient  des  cris  ou  plutôt  des  hurlements  affreux,  les  uns  ré¬ 
clamant  de  l’eau,  d’autres  un  pansement,  d’autres  suppliant  qu’on 
les  privât  au  plus  tôt  de  leurs  membres  broyés  ou  à  demi-déta¬ 
chés;  d’autres  enfin  appelaient  à  hauts  cris  une  mort  rapide.  Dans 
une  autre  petite  salle,  nous  trouvâmes  couchés  sur  la  paille  un  gé¬ 
néral,  trois  officiers  :  le  général,  paralysé  des  quatre  membres,  ayant 
reçu  une  balle  à  la  colonne  vertébrale  cervicale  ;  les  officiers  ayant 
les  jambes  radicalement  broyées.  La  curiosité  nous  poussa  à  ouvrir 
une  chambre  à  four  située  dans  la  cour  de  la  maison;  là  gisaient 
quatre  officiers  morts.  De  l’établissement  d’école  nous  passons  à  une 
demeure  voisine.  Dix  chambres  de  petites  dimensions  étaient  rem¬ 
plies  de  nos  malheureux  blessés,  poussant  ici  des  cris  d’autant  plus 
lamentables,  que,  .privés  de  lumière,  ils  ne  cessaient  de  se  heurter 
les  uns  contre  les  autres.  Dans  une  troisième  maison,  dans  une 
quatrième,  même  tableau.  Là  s’arrêta  notre  perquisition,  perquisi- 
sition  pendant  laquelle  il  ne  s’échappa  de  nos  lèvres  que  des  expres¬ 
sions  de  malédiction  à  l’adresse  des  monarques  qui,  pour  satisfaire 
'  leurs  sentiments  égoïstes  ou  ambitieux,  n’ont  pas  honte  d’imposer 
à  de  panvres  soldats  de  si  horribles  sacrifices.  Cette  perquisition 
faite,  nous  nous  hâtâmes  de  soulager  ces  malheureuses  ivictimes, 
en  commun  avec  deux  chirurgiens  militaires  que  nous  trouvâmes  à 
la  besogne  dans  une  des  salles  de  la  maison  d’école.  Jusqu’à  trois 
heures  du  matin,  tous  les  membres  de  l’ambulance  déployèrent  une 
activité  extrême.  Pas  un  des  blessés  que  nous  avions  visités  ne  resta 
sans  être  pansé  ou  soulagé  d’une  façon  quelconque.  Malheureuse¬ 
ment,  nous  n’avions  à  notre  disposition  que  quatorze  voitures,  nom¬ 
bre  bien  insuffisant  pour  les  emporter  tous,  'foutefois  ceux  que  nous 
ne  pûmes  emmener,  nous  les  confiâmes  à  nos  collègues  de  l’armée, 
qui  avaient  établi  dans  une  autre,  rue  du  village  plusieurs  ambu¬ 
lances. 

A  quatre  heures,  nous  quittions  Chatel  ;  une  partie  de  nos  aides 
et  sous-aides  accompagna  les  voitures  jusqu’à  l’hôpital  du  génie, 
tandis  que  Pautre  partie  chercha  à  prendre  quelques  heures  de  re¬ 
pos,  là  où  ils  purent,  les  uns  sur  la  paille,  les  autres  sur  le  sol,  au 
coin  d’un  mur,  d’autres,  plus  heureux,  sur  un  matelas  ou  sur  un 
lit. 

A  huit  heures  du  matin,  l’ambulance  quitta  Lessy.  Quoique  la 
veille  les  soldats  qui  avait  pris  part  à  la  bataille  de  Saint-Privat  se 
fussent  retirés  sur  le  fort  de  Plappeville,  nous  ne  pouvions  croire 
que  cette  troisième  retraite  était  définitive.  C’est  pourquoi  nous  al¬ 
lâmes  camper  au  pied  du  fort  Saint-Quentin.  Mais  en  vain  nous  at¬ 
tendîmes  un  retour  offensif,  et,  le  soir,  nous  regagnons  tristement 
Metz.  Metz  alors  était  au  centre  d’un  cercle  de  fer  qui,  pendant  plus 
de  deux  mois,  devait  fermer  toutçs  les  communications  avec  le 
reste  de  la  France. 

Le  2t  août,  ayant  ouï  dire  qu’il  restait  à  Gravelotte  un  nombre 
assez  considérable  de  blessés  français,  nous  nous  mîmes  en  route 
vers  ce  village.  Les  chirurgiens  de  l’ambulance  étaient  presque  au 
complet,  suivis  d’infirmiers,  de  fourgons,  de  voitures,  bien  entendu 
le  drapeau  tricolore  et  le  drapeau  blanc  en  tête.  Nous  espérions 
tous  que  nous  serions  reçus  par  les  Prussiens  de  Gravelotte  comme 
nous  l’avions  été  par  ceux  de  Colombey.  Nous  nous  trompions  étran¬ 
gement.  comme  on  va  le  voir.  Arrivés  à  Rozérieulles,  nous  traver¬ 
sâmes  les  avant-postes  ennemis  sans  être  arrêtés,  et  nous  arrivâmes 
au  sommet  de  l’ énorme  côte  située  en  avant  de  Gravelotte.  Là,  nous 
nous  aperçûmes  que  nous  étions  en  pleines  lignes  ennemies  :  à 
droite  de  la  route,  de  nombreux  soldats  étalent  occupés  à  faire  des 
travaux  de  défense  en  terre  ;  à,  gauche,  tout  un  corps  d’armée  faisait 
des  exercices  militaires.  Pendant  que  qous gravissions  la  côte,M.  Le 
Fort,  nccompagné  d’un  de  nos  chirurgiens  parlant  la  langue  alle¬ 
mande  très-correctement,  fit  presser  le  pas  de  leurs  chevaux,  dans 
le  but  d’aller  parlementer  avec  le  général  prussien.  Quelle  ne  fut 
pas,  à  un  moment  donné,  notre  surprise,  quand  nous  vîmes  M.  Le 
Fort  et  son  compagnon  revenir  vers  nous,  à  cheval,  les  yeux  bandas, 
et  conduits  par  deux  soldats  qui  tenaient  les  brides  de  leurs  mon¬ 
tures.  Immédiatement  je  fis  retourner  voitures  et  personnel,  et  nous 
rétrogradâmes,  en  apparence  paisiblement,  vers  Metz.  Mais  à  peine 
avions-nous  fait  une  centaine  de  mètres,  qu’un  colonel  suivi  d’un 
certain  nombre  de  soldats  vint  nous  reprocher  violemment' de  péné¬ 
trer  dans  leurs  lignes,  et  nous  menaça  de  nous  faire  prisonniers.  A 
l’appui  de  notre  défense,  j’invoquais  surtout  «  les  droits  de  neutra¬ 
lité  que  nous  conférait  la  convention  de  Genève,  neutralité  |sur  la¬ 
quelle  nous  avions  tout  lieu  de  compter,  puisqu’elle  avait  été  com¬ 
prise  de  la  façon  la  plus  large  et  la  plus  généreuse  par  des  officiers 
de  leur  armée.  »  S’'^tant  calmé  quelque  peu,  le  colonel  nous  laissa 
partir.  Nous  nous  croyions  quittes  de  toute  arrestation  ;  mais,  à 
peine  avions-nous  fait  deux  ou  trois  cents  mètres,  que  nous  fûmes 
abordés,  cette  fois,  par  un  commandant  avec  lequel  je  dus  avoir 
une  conversation  presque  en  tout  point  semblable  à  la  précédente. 
Mais  le  commandant  affecta  une  dureté  et  une  sévérité  plus  grandes 
que  le  colonel.  Au  lieu  de  nous  relâcher  tout  de  suite,  après  mes 
explications,  il  envoya  demander  au  général  la  règle  de  conduite 
qu’il  avait  à  tenir  envers  nous.  Pendant  qu’il  attendait  la  réponse, 
il  nons  enjoignit  de  tourner  tous  nos  regards  vers  Metz,  sans  doute 
afin  que  nous  ne  regardions  pas  les' manœuvres  que  les  troupes 
étaient  en  train  d’effectuer.  Puis,  un  quart  d’heure  après  environ, 
soit  qu’il  eût  voulu  nous  priver  de  la  vue  du  plus  beau  panorama 
qu’il  soit  donné  de  contempler  (la  'vallée  de  la  Moselle),  soit  que 
quelques-uns  des  nôtres,  ayant  poussé  la  curiosité  trop  loin,  eussent 
tourné  la  tête,  le  commandant  nous  ordonna,  encore  tout  à  coup, 
de  nous  asseoir  dans  le  fossé  de  la  route.  Ici  la  vue  était  moins 
agréable,  car  nous  étions  placés  en  face  d’un  énorme  talus  de  terre 
qui  nous  masquait  toute  perspective.  Nous  étions  dans  cette  position 
depuis  une  demi-heure  environ,  quand  un  chirurgien  en  chef  prussien 
vint  nous  délivrer,  en  nous  conseillant  de  ne  plus  faire  de  tenta¬ 
tives  semblables,  à  moins  d’amener  avec  nous  des  blessés  prussiens 
qui  nous  serviraient  à  faire  des  échanges.  Prononçait-il  ces  paroles 
sérieusement  ou  pour  plaisanter?  Nous  savions  qu’à  Metz  il  n’y 
avait  pas  plus  de  5  ou  6  blessés  prussiens.  Après  être  sortis  de  notre 
fossé,  nous  fûmes  réconduits  jusqu’aux  avant-postes  par  un  ser¬ 
gent,  étudiant  àe  Bonn,  qui  ne  nous  a  pas  paru  bien  mécontent  de 
faire  un  brin  de  route  en  société  d’étudiants  de  Paris.  A  Moulins, 
nous  retrouvâmes  M.  Le  Fort,  après  quoi  nous  regagnâmes  Metz, 
ne  cessant  de  nous  entretenir  de  notrOimésaventure,  et  jurant,  mais 
un  peu  tard,  qu’on  ne  nous  y  reprendrait  plus.  Ce  jour,  mous  ne 
revînmes  pas  cependant  à  vide,  car  nous  évacuâmes  les  blessés 


d’une  ambulance  que  nous  trouvions  à  Moulins,  laquelle  nous  pa¬ 
raissait  singulièrement  exposée  aux  obus  de  l’ennemi. 

A  partir  du  20  août  jusqu’au  31,  notre  temps  fut  consacré  aüx 
soins  de  nos  blessés  et  à  notre  installation  au  gymnase  Fabert,  dont 
nous  parlerons  bientôt. 

Le  31  août,  nous  apprîmes  qu’une  sortie  devait  être  tentée  dan 
la  direction  de  la  route  de  Boulay.  Dès  deux  heures  de  l’après-midi, 
nous  étions  sur  cette  route,  au' milieu  de  l’armée.  A  quatre  heures, 
l’armée  s'ébranla,  et  à  sept  heures  elle  s’em  arait,  à  la  baïonnette, 
des  villages  de  Noiseville  et  de  Servigny,  après  un  combat  acharné. 
Mais,  ce  soir,  quoique  nous  fûmes  toujours  à  la  queue  de.  la  bataille, 
les  blessés  ne  furent  jroint  dirigés  vers  nous.  Ils  appartenaient  pres¬ 
que  tous  au  3“  corps,  et  furent  conduits,  comme  nous  l’avons  su  le 
lendemain,  à  l’ambulance  du  quartier  général  de  ce  corps,  installée 
sous  les  murs  de  Metz,  au  Village  de  Vallières.  Deux  de  nos  chi¬ 
rurgiens  furent  ce  soir  plus  heureux  que  les  autres.  Partis  de  Metz 
après  nous,  ils  eurent  l’idée,  en  venant  à  notre  recherche,  de  passer 
précisément  par  Vallières,  où  ils  purent  prodiguer  leurs  soins  aux 
blessés  dirigés  vers  ce  village,  et  venir  ainsi  en  aide  aux  chirur¬ 
giens  militaires. 

L’ohscurité  d'une  part,  l’encombrement  des  chemins  et  de  la  plaine 
d’autre  part,  disons  aussi  des  fusillades  fréquentes  se  faisant  enten¬ 
dre  dans  des  points  très-divers,  ne  nous  permirent  pas  d’aller  voir 
si  nous  pourrions  ailleurs  offrir  nos  services.  Nous  fîmes  alors  retour¬ 
ner  à  Metz  une  partie  de  l’ambulance  pour  s’occuper  du  service  mé¬ 
dical,  et  l’autre  partie  chercha  un  gîte  dans  une  grange  du  village 
de  Lauvallière,  village  dans  lequel  les  généraux  Lebœuf  et  Chan¬ 
garnier  passèrent  aussi  la  nuit.  En  restant  à  Lauvallière,  nous  es¬ 
périons  que  nos  tjoupes  continueraient,  le  lendemain,  à  chasser 
l’ennemi  de  ses  positions,  et  que  nous  pourrions  sans  doute  établir 
derrière  elles  quelques  ambulances.  Mais  quelle  amère  déception 
quand,  le  lendemain,  I”  septembre,  après  une  lutte  des  plus  vives 
qui  dura  six  heures,  nous  vîmes  notre  armée  battre  de  nouveau  en 
retraite,  et  se  retirer,  en  bon  ordre  cependant,  vers  Metz,  sous  le 
feu  terrible  des  canons  prussiens!  Nous  fîmes  alors  une  ambulance 
dans  une  maison  isolée,  la  plus  proche  du  champ  de  bataille,  où 
nous  pûmes  soigner  un  certain  nombre  de  blessés,  parmi  lesquels 
se  trouvait  le  brave  général  Manèque.  L’armée  continuant  à  battre 
en  retraite,  nous  dûmes,  à  notre  tour,  abandonner  cette  position 
pour  nous  rapprocher  de  Metz. 

Jusqu’au  22  septembre,  les  environs  de  Metz  ne  furent  troublés 
que  parles  canons  des  forts,  auxquels  répondaient  mollement  ceux 
de  l’ennemi,  et  parles  feux  des  avant-postes.  Le  22,  le  23  et  le  27, 
les  fourrages  et  les  vivres  commençant  à  faire  défaut  d’une  façon  no¬ 
table,  nos  troupes  tentèrent  d’enlever  une  partie  de  ceux  que  con¬ 
tenaient  encore  les  villages  voisins.  Ces  tentatives  furent  en  somme 
malheureuses.  Les  quelques  bottes  de  paille  ou  les  quelques  têtes 
de  bétail  qu’on  ramena  furent  chèrement  payées  par  la  perte  d’un 
assez  grand  nombre  de  nos  soldats;  de  plus,  elles  entraînèrent  l’en¬ 
nemi  à  brûler  avec  ses  obus  la  plupart  des  villages  situés  autour 
de  Metz.  Dans  ces  diversesaffaires,  les  chirurgiens  militaires  suffirent 
amplement  pour  le  service  des  blessés,  et  nous  n’y  assistâmes  guère 
que  comme  spectateurs. 

Enfin,  un  dernier  et  quasi  suprême  effort  effectué,  comme  celui 
de  Noiseville  et  de  Servigny,  dans  le  but  de  traverser  les  lignes 
prussiennes,  fut  tenté  le  8  octobre,  près  de  Woippy  et  de  Ladon- 
champ.  Dans  l’église  de  ce  village  nous  établîmes  notre  ambulance 
qui  reçut  environ  ISO  blessés.  Nous  reçûmes  presque  tous  les  blessés 
de  l’aile  gauche  de  l’armée  combattant  vers  le  village  de  Bellevue, 
tandis  que  ceux  de  l’kile  droite  étaient  reçus  par  les  ambulances  de 
l’armée,  principalement  à  la  Maison-Rouge.  Après  les  premiers  soins 
donnés,  ceux-ci  furent  ramenés  à  Metz.  La  plupart  de  nous  passè¬ 
rent  la  nuit  au  village,  sur  une  couche  de  pai.Ie,  et  à  cinq  heures 
du  matin  nous  nous  dirigions  vers  la  ferme  de  Sainte-Agathe  où 
nous  soupçonnions  le  présence  de  quelques  blessés.  Nous  trouvâmes 
là  un  assez  grand  nombre  de  morts  et  un  certain  nombre  de  blessés 
atteints  de  blessures  affreuses  ;  après  quoi  nous  revînmes  à  Metz 
avec  les  plus  transportables  de  ceux-ci.  Cette  sortie  fut  la  dernière 
que  nous  fîmes.  Quelques  jours  après,  le  28  octobre,  la  ville  et  l’ar¬ 
mée  tombaient  au  pouvoir  des  Prussiens. 

Tel  est  le  résumé  rapide  de  nos  excursions  autour  de  Metz.  Que 
nous  étions,  dans  cette  campagne,  loin  du  but  que  nous  nous  pro¬ 
posions  en  quittant  Paris  !  Au  lieu  d’établir,  dans  les  points  les  plus 
rapprochés  des  champs  de  bataille,  des  ambulances  dans  lesquelles 
nous  aurions  gardé  les  blessés  jusqu’à  leur  entière  guérison,  nous 
avons  été  réduits,  dans  la  généralité  des  cas,  à  faire  évacuer  ceux- 
ci  le  plus  rapidement  possible,  pour  les  empêcher  de  tomber  dans 
les  mains  de  l’enneini,  ou  pour  les  enlever  à  la  fureur  de  ses  pro¬ 
jectiles,  après  toutefois  avoir  apporté  à  ces  malheureuses  victimes 
tous  les  soulagements  qu’il  était  en  notre  pouvoir  de  leur  donner. 
Si  notre  but  n’a  pas  été  réalisé,  il  ne  faut  évidemment  s’en  prendre 
qu’aux  circonstances  mêmes  dans  lesquelles  nous  nous  trouvions, 
à  ces  retraites  successives  qui  attiraient  fatalement  nos  terribles  ad¬ 
versaires  vers  les  ambulances  que  nous  aurions  voulu  constituer. 
Loin  de  notre  but,  nous  trouvant  dans  des  circonstances  malheu¬ 
reuses,  excéptionnelles,  inattendues,  alors  que  tous  les  projets  faits 
d’avance  s’écroulaient  les  uns  après  les  autres,  alors  qu’on  ne 
pouvait  songer  à  aucune  direction  d’ambulance  méthodique,  qu’a¬ 
vions-nous  à  faire?  Une  seule  chose,  nous  rattacher  à  cette  loi  qui 
s’impose  naturellement  à  tout  homme  de  cœur  vivant  an  milieu  des 
infortunes  :  Fais  le  bien  comme  tu  pourras  et  où  tu  pourras.  Voilà 
ce  que  nous  avons  fait.  Et  qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  qu’au¬ 
cun  de  nos  chirurgiens,  aides,  sous-aides,  n’a  failli  à  cette  loi. 
Qu’importe  le  travail  à  effectuer,  si  dur,  si  répugnant,  si  fatigant, 
si  dangereux  qu’il  ait  été  !  Dès  qu’il  y  avait  un  service  à  rendre, 
chacun  était  prêt,  chacun  rivalisait  de  courage  et  de  zèle.  On  est 
heureux  et  fier  quand  on  a  vécu  pendant  trois  mois  avec  de  tels 
hommes,  dans  d’aussi  tristes  conditions  que  celles  où  nous  étions  à 
’  Metz. 


De  l’emploi  du  chloral  dans  le  ^choléra.  —  Dans  l’épidémie  de 
choléra  qui  sévit  actuellement  à  Riga,  le  docteur  von  Reichard  a 
eu  recours  au  chloral;  i!  administrait  ce  médicament  en  vue  des 
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ndicalions  suivantes  :  1“  pour  calmer  les  crampes  du  délfut;  2“  pour 
adoucir  les  angoisses  précordiales  si  poignantes  de  la  dernière  pé¬ 
riode;  3“  pour  arrêter  .les  vomissements;  enfin  4“  pour  provoquer 
le  sommeil,  que  les  malades  réclament  avec  instances.  Non-seule¬ 
ment  tous  ces  résultats  furent  obtenus,  mais  le  succès  de  la  médi¬ 
cation  dépassa  toute  attente.  Dans  un  cas  où  l’on  avait  suivi  le  trai¬ 
tement  classique,  la  malade  était  littéralement  à  l’agonie  et  parais- 
sait  avoir  tout  au  plus  encore  trois  heures  à  vivre.  A  11  heures  du 
soir,  on  administra  4  grammes  de  chloral  dans  lo  grammes  deau 
distilfée;  la  déglutition  du  médicament  produisit  une  vive  sensation 
de  brûlure.  Mais  deux  minutes  à  peine  s’étaient  écoulées,  que  la 
malade  était  déjà  assoupie.  Le  sommeil,  agité  d’abord,  ne  larda 
pas  à  devenir  paisible  et  dura  trois  heures.  Les  mouvements  respi¬ 
ratoires  devinrent  plus  calmes  et  plus  profonds;  le  corps  se  réchauffa 
notablement,  la  turgescence  de  la  peau  reparut,  le  faciès  cholérique 
lit  place  à  une  expression  de  bien-être  et  de  détente.  Bref,,  on  as¬ 
sista  à  une  véritable  résurrection,  sur  les  détails  de  laquelle  1  au¬ 
teur  insiste  avec  complaisance.  Le  pouls,  qui  auparavant  dépassait 
130  et  était  à  peine  perceptible,  tomba  à  90  au  réveil  de  la  malade 
et  montrait  déjà  une  certaine  ampleur.  La  malade  ne  pouvait  assez 
se  louer  de  ce  sommeil  réparateur  et  ne  se  plaignait  que  dune 
grande  faiblesse.  Depuis  que  le  remède  avait  éjé  ingéré,  il  ne 
s’était  plus  produit  de  vomissements;  les  selles  ne  reparurent  plus 
que  quatre  fois  en  trois  jours  et  présentaient  une  certaine  consis¬ 
tance.  La  langue  fut  le  plus  longtemps  à  se  dépouiller  de  son  en¬ 
duit  muqueux.  Au  momept  où  l’auteur  écrit,  c’est-à-dire  onze 
jours  après  la  terrible  crise  qu’elle  a  subie,  la  femme  est  saine  et 
sauve  et  vaque  aux  soins  de  son  ménage. 

M.  Blumenthal,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Riga,  a  pareille¬ 
ment  employé  le  chloral  dans  les  trois  cas  de  choléra  les  plus 
graves  qu’il  a  eus  à  traiter.  Résultat:  2  guérisons,  i  insuccès.  La 
dose  était  de  4  grammes  dans  IS  grammes  d’eau  distillée,  répétée 
deux'ou  trois  fois  dans  l’espace  d’une  heure.  {Berlin,  clin.  Wo- 
chenschr.  1871.)  , 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  IS  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promues  ou  nommées  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d  honneur 
les  personnes  attachées  aux  ambulances  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  le  baron  Larrey  (Félix-Hippolyte), 
médecin-inspecteur,  président  du  conseil  de  santé;  commandeu^^ 
du  2S  juin  18S9;  42  ans  de  services,  8  campagnes. 

SERVICE  DÉ  SANTÉ  ET  AMBULANCES 

Au  grade  de  commandeur  ;  MM.  Brousmiche  (Édouard- Jean-Bap¬ 
tiste-Jacques-Philippe),  docteur-médecin,  directeur  des  ambulances 
de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à  Brest,  officier  du  10  août 
1860.  ' 

Castano  (Giuliano-François-André),  médecin  principal  de  1”  classe, 
en  retraite,  attaché  à  l’ambufance  du  lycée  Corneille,  à  Paris,  offi¬ 
cier  du  6  novembre  1860. 

Delpech  (Auguste-Louis-Dominique),  docteur-médecin,  requis  à 
l’hôpital  militaire  du  GrosrCaillou,  à  Paris,  officier  du  16  août  1866. 

Évans  (Thomas-W.),  docteur-médecin,  directeur  de  l’ambulance 
américaine,  officier  de  1863. 

Gosselin,  docteur-médecin,  attaché  aux  ambulances  du  Châtelet, 
du  Palais-Royal,  etc. 

Lacronique  (Justin-Bernard),  médecin  principal  de  1'®  classé,  of¬ 
ficier  du  23  juin  .1839;  33  ans  de  services,  20  campagnes. 

Bourguillion  (Augustin),  médecin  principal  de  D®  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Grenoble,  officier  du  14  septembre  1833;  38  ans  de 
services,  24  campagnes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletln  sont  déposés  aux  bnrean*  (Ju 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char, 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  on  autres  objets). 

li’étadlant  micrographe,  traité  pratique  dn  mieroaeope  «t 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de  600 
pages,  600  figures  :  7  fr.  50  c.  —  Delahaye,  place  de  l’École-de- 
médecine.— Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Arthur 
Chevalier,  Palais-  Royal. 

Vertiges,  siège  et  causes,  par  le  docteur  Amanieu.  ln-8».  _ 
Prix  :  1  fr.  50  c. 

Étude  sur  le  scorbut  en  général,  l’épidémie  de  18»* 
partlcnlier,  par  le  docteur  Paul  Charpentier.  In-8».  — Prij. 

1  fr.  73. 

Documents  pour  servir  A,  l’hfstoire  dn  seigle  ergoté,  par  le 

docteur  Leteurtre.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Pronostic  et  traitement  des  (fractures  de  Jambe  compU. 
qnées  de  plaie,  par  le  docteùr  E.  DeMEULES.  In-S».  —  Pjîj. 

2  francs. 

Dn  service  de  la  pharmacie  militaire;  son  importance,  sa  si. 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organisation 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de  classé 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871,  in.j» 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  23  c. 

Le  Directeur  :  D»  E.  La  Somb. 
Paris.  —  Typographie  A  Pouoik,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Hbkbi. 


Acide  carbonique  libre.  .. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

de  potasse.., 
,,,  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
B  et  silice,  alumine 
alcal,  arsenic 
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FCes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
a  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minÿalisa- 
Üon  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinafre,  nne  bon- 
tellle  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  mfource 
que  Con  entend  prescrire.)  llurplo^  spéciaux 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ; —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie* 
de  l’appareU  minaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose, 
Bnémie-,- MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
•ODROS  ÏBRRO-ARSKMIOAIiB  DB  I.A  DOMINIQUB. 

Acide  sulfurique  libre .  1  33 

Silicate  acide  \ 

PhSte:  «sqnl-oxydedefer  I 

Sulfate  »  J 

—  dechanx . . . 

Chlorure  de  sodium . .  | 

Matières  organiques . .  •  •  / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  sorafnle,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  ’e  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


!  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

'  A  DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

!  Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’tne 
i  aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux;  c’eçt  qu’il 
I  contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
'  acide  pliosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
i  qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiotinelles  le  rendent  précieux 
;  dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme, 

\  La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
‘  sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
ohaoune  10  centigrammes. 

Roar  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cluo-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  blenâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lkkas  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


>  0.44 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

V,>ifcontienncnt  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  I^eur  enveloppa 
est  formée  de  gluten*  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  Testo- 
I  mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
I  enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

I  L'essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
'  truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
:  et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
[  üte  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

1  Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

1  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade,  près  la 
I  Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Ciroï)  de  digitale  de  Labelonye. 

*^Excellent  sédatif  etpmasant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARHHBS  PULMONAIRES,  ASTHME», 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  prinolpalea  pharmacies  d«  France 
et  de  i’élrangar. 


'Viande  crue  et  alcool.  —  Ellxlr«Umentiire 
*  DK  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nno 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nuti'i- 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  orna,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptives  : 
phthisie,  leueocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Valcool  et  de  la  viande  crue,  cel 
élixir  constitue  nn  des  plus  pnissanta  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanéoiie,  l’épui- 
eement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d'empêcher  la  forpuatlon  des  vers  In- 
estlnanx. 

Prix  ;  3  fr.  SO,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambufeau. 
Maison  de  gros)  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Pari?. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 


Poudre  ferro  manganique  pour - „ - 

Le  matiganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
jours  de  l'arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  dur  Buisson. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Penlllade,  près  la 
Banque. — En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  l'extinction  de  voix  el  de  la.  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  nn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aox  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


VitI  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aneune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  una 
eflloacité  aussi  certaine. 

I  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardal.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré, 
JSxiger  sur  l’étiquette  1»  signature  G.  SEGUIN, 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
le  PYROPHOSPHATE  ,DE  FER  et  DE  SOUDE  et  1  extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’extrait  dé  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à.  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade*  En 
province,  chez  tons  les  pharmaoiens» 


pastilles  digestives  de  Vais 

AVX  sels  naturels  extraits  DBS  SOUROBS  i 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme ‘.Menthe,  Citrori,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger, 


Forme  et  Ihscrirtion  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  ie  nom  des  préparatenrs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  maronands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  '  •  ■  •  —  . 


it  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iOORCES  d’orangés  amèrib 
AU  BROMURB  DB  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rut  des  Lions-Saint- Eaul  à  Parisi 
Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  .maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thémsJtlque  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petlts- 
Champs . 


SIROP  FERRUGINEUX 

S’ÉCOROBS  d’oranges  ET  DE  QUAS3IA  AMARA 
AU  PROTOIODURB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  lenr  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ècoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnaagia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et -bien  supporté,  étant  a  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ler,d’am- 
mouiaque,  d’auttcaoiiie,  et  avec  l’aoide  arsé- 
sleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


A  ménurrbée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su-, 
péiiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à-  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  générai,  pharmacie  Briamt,  150,  rue  de 
Rivoli. 


■J^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses) 

A-J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  «m  hroM«r. 
potMisliun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offn 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnn 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  de*  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaqne  enlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oonUenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnrg, 


pharmacien,  â 


K  Parle,  16,  rae  RIohellen,pliiy. 

gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mum. 
â  Pont-Salut-Esprit  (Gard).  ' 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résnltat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissance  modiScatrioe 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  ùronc/ii. 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
fols  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT- LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affectioos.de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,albuminurie,etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  ou  û 
l’Administrallon,  rne  Saint-Lazare,  48,  â  Paris.  - 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


pbloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  cUorai 

L-ten  Capsules  de  0,60  c.,  3  fr.  la  boite.  Eu  Dragées 
de  0,25  c  ,  3  fr.  le  flacon. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
■protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.-Pham;  , 
J-  Limousin,  ph.  2  bis,  r.  Blanche,  pi.  d^  la  Trinité.' 
- - -  000  - - - - 

Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement  at 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzbl,  rne  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

c  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
«  butlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

■  Dr  FODÉRf  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tont  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-mêœe  e 
instantanément  ;  préparation  également  très-appréclée. 


!S  Cbantrel  «m  bromure  4e  pota*» 

■lom,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Bye" 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc.  , 

Vente  en  gros  ohezDESHoixetC",22,  rneduTempI®) 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault.- 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sno  drt 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearla» 
trèfle  d’ean;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à 
L’innoonlté  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  â  base  d’iodnre  de  fer  on  .d’iodore  ee 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulenwe. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  prèsl» 
Banque.  —  En  province  dans  fontes  les  pbarmacief. 


N'  !âO 


MARDI  10  OCTOBRE  1871. 


41*  AI^NÉË. 


MARDI  10  OCTOBRE  187!  —  120. 


Ce  lenrnal  parait  trois  fois  par  semaine 

M  MASBIj  I.E  JSVDI  BT  BE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bùreaux  :  8,  rue  de  rtlriiversité,  8 

DRÈS  SE  l’eÔPITAS  DE  LA  OHAEITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■•e  prix  d’Abonnemeiit 

Soit  être  enToyê  en  menants  de  poste  on  ea  trottes  sur  Perfs 

L'abonnement  part  du  1*'  de  oha<|ùe  mois 

Oa  s'abonne  hors  de  Parts 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ' 

- - COUPS  MÉblCAI-.'  —  Dn  ecte  du  10  oetobre  1S5J  a  institué  eu  lareur  de  la  Sazette  un  londs  do  1,000  francs  pour  | 

,neour.Zé»eut.  an*  auteurs  de.  meilleurs  travaux  pratiques  inséré,  dans  ce  Jonmal,  et  un  autre  de  7.000  fraue.  pour  eompléter  lo  ] 
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Paris,  Ie_  18  oclobre  1871. 


SÉi^NCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quelqu’un  nous  contait  hier  qu’ûn  officier  allemand,  voulant, 
avant  de  regagner  ses  foyers,  jouir  du  spectacle  des  ruines  de 
Paris,  avait  rapporté  de  sa  visite  une  impression  toute  différente 
de  celle  qu’il  venait  y  chercher.  Pour  une  ville  morte,  Paris  lui 
était  apparu  encore  assez  vivant,  plus  même,  paraît-il,  qu’il 
n’eût  désiré  le  voir.  Un  savant  allemand  qui  serait  témoin  de 
l’activité  qui  règne  en  ce  moment  dans  nos  imprimeries,  qui 
parcourrait  du  regard  les  vitrines  de  nos  libraires  et  assisterait 
aux  séances  de  nos  académies,  et  aux  présentations  qui  s’y  font 
d’ouvrages  nouveaux,  ne  trouveraii-il  pas  aussi  que  la  science 
n’est  pas  tout  à  fait  aussi  morte  en  France  qu’on  parîùt  le  croire 
ou  qu’on  affecte  de  le  dire  en  certains  lieux?  Si,  parmi  les  ou¬ 
vrages  présentés,  quelques-uns  n’ont  que  la  valeur  éphémère  de 
l’actualité,  il  en  est  parmi  eux  qui  ont  tout  le  mérite  de  l’œuvre 
de  longue  haleine  et  du  travail  sérieux.  Tel  est,  entre  autres, 
le  Traité  d’électricité  médîcalê  de  MM.  Legros  et  Onimus,  que 
M.  Sée  a  présenté  dans  la  séance  d’hier. 

Nous  ajouterons  sincèrement  que  nous  avons  vu  avec  plaisir, 
dans  quelques-unes  des  séances  précédentes,  présenter,  à  côté 
de^  œuvres  de  nos  compatriotes,  de  nouveaux  ouvrages  alle¬ 
mands,  témoignage  d’un- rapprochement  de  relations  scientifi¬ 
ques  que  nous  aqripns  ;vu  interrompre  avec  regret,  quelque  lé¬ 
gitimes  que  puissent  être  d’ailleurs  nos  griefs  à  l’égard  de  quel¬ 
ques-uns  des  procédés  de  nos  voisins,  et  quelque  fondées  que 
soient  les  énergiques  protestations  qu’ils  ont  provoquées. 

Mais  revenons  à  la  séance  d’hier.  Après  la  lecture  de  deux 
rapports  très-bien  faits  de  M.  Poggiale  sur  des  questions  de  chi¬ 
mie  pharmaceutique  d’un  intérêt  pratique,  M.  Bouillaud  est 
monté  à  la  tribune  pour  terminer  le  discours  qu’il  avait  com¬ 
mencé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  devait  clore  la  discussion 
sur  l’infection  purulente.  En  effet,  après  une  courte  réplique  de 
M.  Verneuil,  la  discussion  a  été  close.  Nous  demander  de  recueil¬ 
lir  aujourd’hui  tous  les  souvenirs  et  les  impressions  qu’a  fait 
naître  dans  notre  esprit  cette  longue  discussion,  qui  a  rempli, 
durant  plus  de  deux  années,  la  plus  grande  partie  des  séances 
de  l’Académie,  et  d’en  résumer  immédiatement,  à  leur  usage, 
le  produit  net,  ce  serait,  de  la  part  de  nés  lecteurs,  pousser  un 
peu  loin,  peut-être,  Texigeance.  Nous  réclamons  de  leur  indul¬ 
gence  un  court  délai,  qu’ils  voudront  bien  nous  accorder. 

D>  BaocHiii. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guêneau  de  Mussy. 

Étude  urax  le  traitement  de  qaelquee  albnminerlei 

(Suite.) 


(Extrait  de  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dîen  en  1867.) 

Dans  l’observation  suivante  Talbuminurie  s’est  montrée  sous 
une  forme  insolite,  par  l’évolution  des  phénomènes  morbides, 
comme  par  leurs  caractères  mêmes,  malgré  la  gravité  et  la  per¬ 
sistance  des  symptômes,  la  terminaison  a  prouvé  que  cette  al¬ 
buminurie  était  liée  à  une  congestion  rénale  :  le  traitement  a 
présenté  des  circonstances  intéressantes  qui  m’engagent  à  réunir 
ce  fait  aux  précédents. 

Obs.  III.  —  Une  femme  de  48  ans,  blanchisseuse,  et  par  consé¬ 
quent  exposée  fréquemment  aux  causes  qui  développent  le  rhuma¬ 
tisme,  entra  dans  mon  service  au  mois  de  décembre  18S8.  Elle  est 
née  de  parents  bien  portants.  Elle  a  eu  onze  enfants,  dont  six  sont 
^  vivants  ;  à  la  suite  d’une  de  ses,  couches,  elle  a  été  affectée  d’une 
hémiplégie  gauche  qui  a  duré  deux  mois. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  elle  éprouva  des  malaises. 

Le  3  ses  règles  parurent  et  s’arrêtèrent  presque  aussitôt,  sans 
qu’elle  puisse  ou  qu’elle  veuille  indiquer  la  cause  de  cette  anomalie. 
Aux  époques  précédentes  d’ailleurs,  elles  s’étalent  montrées  moins 
abondantes  qu’auparavant;  et  son  âge  eût  autorisé  à  voir  dans 
cette  apparition  incomplète  du  flux  menstruel  un  faitphysiologique, 
si  des  phénomènes  morbides  ne  fussent  Veiius  témoigner  que  la 
congestion  cataméniale  n’était  pas  épuisée. 

Cette  femme  fut  prise  d’inappétence  ;  de  vomissements  continuels 


de  douleurs  dans  les  reinsj  en  même-  temps  elle  s’aperçut  d’une 
enflure,  qui  se  serait  d’abord  fait  senür  à  la  ceinture  et  aurait  en¬ 
vahi  ultérieurement  les  membres,  supérieurs,  puis  les  membres  in¬ 
férieurs. 

Un  mois  après  le,  début  de  ces  aeddents,  elle  entra  à  l’hôpital 
présentant  un  anasarque  considérable.  Ses  urines  étaient  rares, 
rougeâtres  d’ai^ect,  sanguinolentes  et  ressemblaient  à  de  la  lavure 
.  de  chair. 

Le  ventre  était  tuméfié;  il  donnait  partout  un  son  tympanique; 
aucune  fluctuation  n’y  était  perceptible,  les  intestins  étaient  météo- 
risés. 

Mais  quand  on  appuyait  le  stéthoscope  sur  la  paroi  abdominale, 
il  laissait  un  relief  arrondi,  circonscrit  par  une  gouttière  circulaire, 
témoignage  de  Tœdème  de  cette  paroi  et  un  des  meUleurs  moyens 
de  l’apprécier.  L’anasarque  d’ailleurs  était  porté  à  un  degré  consi¬ 
dérable  :  la  face  était  bouffie,  les  paupières  tuméfiées,  les  lèvres 
renversées,  le  cou  élargi  semblait  raccourci;  partout  les  saillies  os¬ 
seuses  étaient  effacées,  et  les  membres  présentaient  un  aspect  élé- 
phantiasique. 

La  peau  était  pâle,  jaune,  sèche  et  retenait  l’impression  des 
doigts. 

La  vue  était  trouble  et,  examinés  à  l’ophthalmoscope  par  le  docteur 
Galezowski,  les  yeux  offraient  des  exsudais  et  de  petites  hémorrha¬ 
gies  rétiniennes. 

Le  sommet  du  poumon  droit  présentait  des  nuances  de  sonorité 
plus  aiguë  et  d’affaiblissement  du  bruit  respiratoire  qui  permettaient 
d’y  soupçonner  des  indurations  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  ar¬ 
tères  étaient  dures,  annelées.  Le  cœur,  comme  cela  a  lieu  presque 
toujours,  avait  participé  à  l’action  merbide  qui  avait  amemé  l’indu¬ 
ration  des  parois  artérielles  ;  un  bruit  de  souffle  systolique,  localisé 
à  la  pointe,  indiquait  une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale. 

Les  urines  renfermaient  une  quantité  d’albumine  ;  examinées  au 
microscope,  le  dépôt  laissait  voir  des  globules  de  sang  très-nom¬ 
breux,  pas  de  tubuli,  ni  cylindres  protéiques  (i),  quelques  cellules 
épithéliales,  et  quand  elles  avaient  été  exposées  au  contact  de  l’air, 
.  elles  exhalaient  une  odeur  fétide,  et  renfermaient  des  bactéries. 

Ainsi  cette  femme  était  atteinte  d’une  albuminurie  hématu- 
rique  avec  les  lésions  de  la  rétine  qu’on  rencontre  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  avec  de  l’anasarque,  avec  des  soupçons  de  tuber¬ 
culisation  commençante  à  un  des  sommets,  et  enfin  avec  une  lé¬ 
sion  cardio-artérielle.  Probablement,  peur  le  dire  en  passant, 
cette  lésion  avait  préexisté  à  l’hémiplégie  dont. cette  malade  nous 
avait  fait  mention. 

Car  les  altérations  de  l’apparçü  circulatoire  sont  la  condition 
pathogénique  la  plus  active,  et  la  plus  commune  des  affections 
cérébrales  qui  s’expriment  par  l’hémiplégie.  Cette  femme,  par 
son  état  de  blanchisseuse,  avait  été  exposée  aux  influences  exté¬ 
rieures  qui  produisent  le  plus  souvent  le  rhumatisme  ou  en  fa¬ 
vorisent  révolution,  et  ces  influences  peuvent  limiter  leur  ac¬ 
tion  au  système  circulatoire  et  y  provoquer  un  travail  morbide 
qui  est  le  plus  souvent  accompagné  ou  suivi  d’autres  manifesta¬ 
tions  rhumatismales,  mais  qui  peut  aussi  en  être  l’unique  ex- 


Le  cœur,  du  reste,  ne  paraissait  pas  sérieusement  atteint  dans 
son  tissu  musculaire;  il  fonctionnait  régulièrement;  et  si  nous 
ne  répugnions  pas  à  l’idée  que  les  artères  cérébrales  altérées 
avaient  pu  céder  à  un  effort  énergique,  et  permettre  un  léger 
épanchement  de  sang,  nous  ne  pouvions  faire  qu’une  part  insi¬ 
gnifiante  à  ces  anomalies  de  l’appareil  circulatoire,  dans  la  série 
de  symptômes  qui  se  déroulaient  sous  nos  yeux;  tout  au  plus 
avaient  elles  été  des  facteurs  très-secondaires  des  troubles  de 
circulation  accusés  par  l’anasarque. 

Deux  symptômes  dominaient  la  scène  morbide  :  l’anasarque 
et  les  urines  albumineuses.  Ces  deux  symptômes  peuvent  se  mon¬ 
trer  indépendants  l’un  de  l’autre;  nos  salles  nous  en  fournissaient 
des  exemples;  mais  leur  connexion  est  si  fréquente  que  la  ma¬ 
nifestation  de  l’une  porte  toujours  à  rechercher  l’autre. 

Les  réactions  chimiques  et  le  microscope  nous  avaient 
montré  la  présence  simultanée  des  globules  du  sang  et  de 
l’albumine  dans  les  urines.  Cette  complication  n’est  pas 
rare  au  début  de  la  néphrite  albumineuse,  surtout  de  celle 
qui  succède  h  la  scarlatine.  Mais  il  est  beaucoup  plus  rare 
que  l’hématurie  persiste  pendant  des  mois  :  nous  pouvions  nous 
demander  si  l’albuminurie  n’était  pas  sous  la  dépendance  de 
l’hématurie.  La  présence  du  sang  dans  l’urine  entraîne  nécessai¬ 
rement  celle  de  l’albumine ,  mais  le  sang  n’était  pas  assez  abon¬ 
dant  pour  rendre  cette  explication  admissible.  L’urine  ne  ren¬ 
fermait  pas  de  ces  coagulum  fréquents  dans  les  hématuries  réno- 
vésicales  et  qui  parfois  passent  avec  difficulté  ou  douleur  à 
travers  les  excréteurs. 

L’anasarque  qui  s’était  montrée  dès  le  début,  avait  pris  rapi¬ 
dement  un  développement  considérable  et  n’avait  rien  de  com- 


(1)  Conopélions  croupalea  de  Rei  hard. 


parable  à  cet  œdème  qui  survient  quelquefois  chez  les  sujets 
anémiés  parades  hémorrhagies  abondantes  et  prolongées. 

,  D’ailleurs," il  y  avait  chez  cette  femme  un  signe  presque  patho- 
gpomique  de  l’albuminurie,  c'était  la,  lésion  rétinienne. 

,  L’hématurie  peut  se  lier  aux  affections  organiques  du  rein. 
Mais  outre  cette  affection  de  la  rétine,  qui  est  une  note  caracté¬ 
ristique  et  qui  dirigeait  le  diagnostic  dans  une  autre  voie,  on 
n’observait  chez  cette  malade  ni  les  douleurs  vives,  ni  les  urines 
fétides,  ni  les  hémorrhagies  abondantes  du  cancer  rénal;  on  ne 
trouvait  pas  davantage  les  dépôts  mucoso-purulents  qui  accom¬ 
pagnent  la  pyélo-néphrite  tuberculeuse. 

Nous  arrivions  par  élimination  à  supposer,  derrière  ce'  flux 
albumineux  sanguin,  une  congestion  rénale  analogue  à  celle  qui 
accompagne  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright,  mais  em¬ 
pruntant  des  caractères  particuliers  auxeonditionsdans  lesquelles 
elle  s’est  développée. 

L’examen  de  ces  conditions  éclairera  peut-être  la  pathogénie 
de  l’affection  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Par  sa  profession,  cette  femme  est  souvent  exposée  à  l’impres¬ 
sion  du  froid  humide  et  aux  brusques  variations  de  température  : 
circonstances  qui  ont  été  signalées  parmi  les  causes  les  plus 
actives  de  la. néphrite  albumineuse;  en  d’autres  termes,  cette 
femme  est  placée  dans  des  conditions  qui  doivent  amener  des 
perturbations  fréquentes  des  fonctions  de  la  peau,  et  nous  pou¬ 
vons,  à  l’aide  des  données  fournies  par  la  physiologie,  comprendre 
les  retentissements  que  ces  troubles  peuvent  produire  dans  l’or¬ 
ganisme  et  dans  l’action  des  reins  en  particulier. 

La  peau  n’est  pas  seulement,  en  effet,  une  enveloppe  protec¬ 
trice,  un  organe  sensoriel,  aboutissant  d’un  grand  nombre  de 
nerfs ,  c’est  un  appareil  sécréteur  très-actif,  un  émonctoire  très- 
impôrtant  et  à  produits  variés.  Ainsi,  comme  le  foie,  elle 
sécrète  des  substances  grasses  à  réaction  alcaline;  c’est  la  matière 
sébacée.  Comme  le  rein,  elle  élimine  par  la  sueur  de  l’eau,  un 
acide,  des  matières  protéiques  ;  elle  exhale  de  l’acide  carbonique 
comme  le  poumon;  •dont  sa  trame  vaséulâire  est  un  auxiliaire 
et  comme  un  foyer  de  combustion  respiratoire. 

Les  fonctions  de  ce  grand  organe  sont  sans  cesse  modifiées  et 
exposées  à  être  troublées  par  les  conditions  du  milieu  dans  le¬ 
quel  nous  sommes  plongés;  mais  les  organes  chargés  de  fonc¬ 
tions  analogues  lui  servent  de  pondérateurs  et  de  suppléants; 
ainsi,  lorsque,  après  un  temps  chaud,  l’air  devient  frais  et  hu¬ 
mide,  la  diurèse  augmente  ;  elle  diminue  dans  les  conditions  in¬ 
verses. 

Si  l’intestin  sécrète  ave:  excès,  la  peau  devient  sèche  ;  alvm 
laxus,  cutis  sicca. 

Aussi  les  anomalies  de  l’action  cutanée  jouent-elles  un  rôle 
considérable  en  pathogénie,  et  elles  fournissent  par  conséquent 
des  indications  très-importantes  à  la  thérapeutique. 

Quand  les  fonctions  de  la  peau  sont  suractives,  quand  sa 
trame  vasculaire  est  turgescente  et  que  tous  ses  appareils  sé¬ 
crétoires  sont  surexcités,  si  une  cause  extérieure,  le  froid,  vient 
déterminer  une  contraction  brusque  des  vaisseaux  et  arrêter, 
par  un  choc  subit,  cette  impulsion  fonctionnelle  si  énergique, 
si  les  vaisseaux  et  les  autres  éléments  organiques  n’ont  pas  cette 
élasticité  physiologique,  si  je  puis  parler  ainsi,  qui  diminue  avec 
l’âge  et  certaines  conditions  morbides,  si  les  organes  congénères 
à  la  peau  n’entrent  pas  dans  un  surcroit  d’activité  pour  sup¬ 
pléer  à  son  inertie,  on  pourra  alors  voir  survenir  des  troubles 
graves  dans  l’économie. 

Dans  ce  refoulement  circulatoire,  des  congestions  peuvent  se 
localiser,  soit  dans  les  organes  sous-jacents  :  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique,  la  plèvre,  le  péritoine,  soit  dans  les  organes 
chargés  si  subitement  de  cette  suppléance  fonctionnelle. 

Et  si  cette  suppléance  n’intervient  pas  immédiatement,  la  com¬ 
position  du  sang  est  modifiée;  des  matières  protéiques,  de  l’eau, 
des  gaz,  qui  devaient  être  rejetés  au-dehors,  restent  dans  le  li¬ 
quide  circulatoire,  l’altèrent  ;  et  alors  celui-ci  produit  sur  les  or¬ 
ganes  des  incitations  anomales  qui  peuvent  se  manifester  d’a¬ 
bord  dans  les  tissus  périphériques.  Notre  malade  était  eu  outre 
dans  l’imminence  de  la  période  menstruelle.  Il  y  a  alors  un  mo- 
limeu  congestif  qui  doit  aboutir  à  l’écoulement  menstruel  et  se 
limiter  dans  l’appareil  génital,  mais  qui  peut  très-facilement 
être  dévié  et  se  porter  dans  d’autres  organes.  Il  faut  aussi  noter 
que  cette  femme  était  arrivée  à  l’âge  de  la  ménopause,  où  cette 
disposition  congestive  semble  exagérée,  comme  le  prouvent  les 
ménorrhagies  si  communes  à  cette  époque,  les  bouffées  vers  la 
tête,  et  ,  toutes  les  modalités  morbides  qui  apparaissent  si  sou¬ 
vent  vers  .cette  période  de  |la  vie,  et  dont  la  congestion  est  le 
phénomène  initial. 

Nous  ajouterons  enfin  que  le  rein  semble  être,  plus  que  d’au¬ 
tres  organes,  accessible  aux  retentissements  de  la  congestion 
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menstruelle.  Dans  un  travail  sur  l’ectopie  rénale,  j’ai  montré 
qu’aux  époques  menstruelles  ces  reins  déplacés  devenaient 
quelquefois  le  siège  de  congestions  périodiques  très-doulou- 
réusesr  . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  if  octobre  1871,  —  Présidence  de  M.  Barth, 
CORRESPONDANCE  OFPiCIELLE  . 

Monsieur  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  4m  ont  fégiié  ^dans  le 
département  de  la  Charente  pendant  l’année  1870,  (Comm.  des  épi¬ 
démies.)  ■■  ■  "  ■  '  ■ 

CDRRËSpONDANCË  NON  •  OFPtéliSLtB 
1"  M.  le  docteur  Rom'anoWski,'  de  Béddin  'fVaucltisé),,  écrit  â 
'  l’Académie  une  lettre  aééompagftànt  l'envoi  d’uné  noté  intitulée  J 
Résumé  d’une  théorie  de  îd' mpiràtion.  M.  le  docteur-  Brault,  de 
•  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine),  Adresse  une  note  sur  l’emploi  d’ 
Combinaison  de  tannin,  de  chaux  et  d’amidon.  (Comm.  MM,  Goblet 
et  A.  Guérin.)  ■  ■  ;  - 

PRÉSENTATIONS 

M.  EEGOTJEST  présente,  au.npm  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Ar- 
..mand  Després,  son  rapport  à  la  Société  de  secours  aux  blessés  sui 
les  travaux  de  la  septième  ambulance. 

M.  SÉE  présente  :  1“  Au  nom  de  MM,  les  .  docteurs  Onimus  et 
Legros,  un  volume  intitulé  •.  .Traité  '  d’électricité'  médicale.  2“  Une 
brochure  de  M.  lè  docteur  A.  Nëitei,  médecin  principal,  sur  la 
■pourriture  d’-hôpital  et  le  traitement  dé  cette  alTébtiôn  par  le 
camphre  ett'pbudré. 

M.  GAULTIER  DE  CAUBRY  dépose  sur  le  bureRu,  de  la  part  de 
M.  le  docteür  Brossard  et  de  M.  Démoget,-  architecte,  un  volume 
ayant  pour  titre  Étude  sur  la  construction  des  ambulances  tempo¬ 
raires.  ' 

M.  GUBLER  offre  en  hommage,  en  son  nom,  une  brochure  sur 
l’eucalyptus,  globùlus  e^,  son  emploi,  thérapeutique.  . 

M.  HÉRARD,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac,  présente  un 
travail  sur  l’emploi  du  chloral  dans  le  traitement  dps^^  algies  de 
nature  vénérienne.  ,  ^  -- 

M.  J.  GUÉRIN  offre  en  hômmagè  iiR  Volume  intitulé'  t  De  la  folie 
paralytique,  par  M.  le  dôcteür  Lefebvre. 

M.  BRIQUET,  à  l’occasion  de  la  présentation  faite  par  M.  Séê  d’un 
travail  de  M.  Netter  sur  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  par 
le  camphre  en  poudre,,  dit  qu’il  est  très-étonné  de' voir  présenter 
comme  une  nouve.auté  l’emploi  du  camphre  dans  ces  cas-là;  il  rap¬ 
pelle  qu’en  . 1814  des  centaines. .de  malades  ont  été  traités  par  le 
camphre  et,  dès.  cet^e  époque,  ajoute  M.  Briquet,  des  faits  de  ce 
genre  'ont.  été  rapportés  par  M.  le  docteur  Rousseau,  aujourd’hui 
médecin  à  ppeilnay.  ■ 

, RAPPORT 

Bromore  de  PotaHsinm. 

M.  POGGIALE  donne  lecture  1°  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Gobley,  d’un  rapport,  sur ,  un  mémoire  de 
M.  Falières  (de  laboninei}  miüulé  :  Monographie  chimique  et  phar¬ 
maceutique  du  hronmre  dé  potassium.  «  En  résumé,  dit  en  terminant 
M.  Poggiâlé,  lé  ;  mémoire  de  M.  Falilres  mérite  tout  l’intérêt  de 
l’Académie  :  ce  pharmacien  distingué  a  perfectionné  le  procédé 
d’analyse  Volüihétrtqiié  proposé  pï-  M.  Batidrimon't.  Il  a,  r^ndu 
plus 'Simples  et  plus  faciles  lès  mbyéns  propres  à  reconnaître  les 
fraudes  du  bromure  de  potassium  ;  il  a  décrit  un  mode  d’élimina¬ 
tion  du  chloral' contenu  dans  le  brome,  et  enfin  il  a  substitué  à  la 
potasse  caustique  le  bicarbonate  de  potasse  purifié  dans  la  prépa¬ 
ration  du  bromuye  de  potassium.  Nous  avons  donc  l’honneur  de 
vous  proposer  ;.  .  .  y  .  .  . 

1®  D’adresser  à  M.  Falières  une  lettre  de  remerciements  pour  son 
^  ntéressante  éoipmunlcation  ; 

2®  De  rènvoyér  son  travail  au  comité  dé  publication.  (Adopté.) 

Bromhydratea  de  qainiae  et  de  clnchonlne. 

2®  M.  Poggiale  donne  lecture  d’un  second  rapport  sur  une  note 
de  M.  Latour,  pharmacien  en  fchef  de  l’hôpital  militaire.de  Lyon, 
sur  les  hrombÿdrates  basiques  et  neutres  de  quinine  et  de  cin- 
clionine. 

M.  Latour  prépare  îe  bromhÿdrate  neutre  de  quinine  en 
réagir  le  bromurè  de  potassium  sur  une  solution  légèrement  acidulée 
de  sulfate  de  quinine'.. . .  ■ 

Le  bromhydrate  basique  a  été  obtenu  par  M.  Latour  en  traitant 
le  sulfate  neutre  de  quinine  dissous  dans  un  mélange  à  parties 
égales  d’eau  et  d’alcpplj  d’abord  par  une  solution  très-étendue 
d’ammoniaque,  puis  par  une  dissolution  neutre  de  .Iwopihydrate  de 
.quinine.  , .  ,  ;  ,  , 

On  réalise  la  préparation  des  hrpmhydrates  de  cincHonme  ensui- 
va.nt  les  procédés  qpé  M-  tatôiir  a  âécrits'pour'lèsbromhydratëS  de 
qüinih'é.  ■  ^  ;  n  ■  j 

Ge  travail, 'ajoute  M.  Po'ggiâlé,  appelle  l’attèhtibh  des  médecins 
sur  un'e  application  thérapeutique,  peüt  être  utile  si  l’observation 
'  -clinique  vient  confirmer  les  prévisions  dé  M.  Latour.  En  tout  cas, 
les  nouveaux  produits  qu’il  a  soumis  à  l’exametn  de  la  commis¬ 
sion,  sont  -dignes,  au  point  dp  vue  chimique,  de  l’intérêt  de 
l’Académie. 

La  commission  .propose  d’adresser  une  lettre  de  remercieinents  à 
M.  Lalour.  (Adopté.)  .  '  . 


iV  l’infectloit  ipitrnlentiD  (Suite  et  lin). 

M.BbuttLAUfisë  tèlfcïtéclel’âpprbbatloh'4ü*a  trouvée dknëlapreSse 
médicale  la  partie  de  -sén  disCburS'  dans  laquelle  il  a  établi  uh  paral¬ 
lèle  entre  les  écoles  médicales  françaises  et  les  écoles  d’outre-Rhin. 
Il  cite -avec  éloge  un  passage  de  l’appréciation  qu’un  journal  a  faite 
de  ce  discours.  .  , 

Reprenant  ensuite  son  argumentation  au  point  où  il  l’a  laissée 
mardi  dernier,  M.  Bouillaud  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Gos¬ 
selin,  qui  a  dit  qu’au  sujet  de  la,  fièvre  considérée  en,  elle-même, 


les  notions  contenues  dans  les  livres  de  pathologie  médicale  sont 
tellement  vegues,  obscures,  insuffisantes,  que;  toutest  encore  à  faire 
sur  ce  point.  L’orateur  pense,  au  contraire,  qu’à  cet  égard,  l’école 
française  de  1822  à  1847  a  laissé  très-peu  de  chose  à  faire  à  la  généra¬ 
tion  actuelle.  En  face  de^Pinelet  de  Broussais,  pour  lesquels  la  fieWe 
simple  n’était  qu’une  abstraction,  un  fantôme,  une  création  ontolo¬ 
gique,  en  face  de  cette,  hêgation,  un  médeçin  de  ce  temps  s’est  ren-, 
contré  qui,  distinguant  la  fièvre  en  général  de  ’-.^outes  les  espèop  s 
de  fièvres  admises  à  cette  époque,  montra  que  la  fièvre,  considérée 
en  soi,  était  une  entité  .mprjbide .  p)écjale  qyant,  pour,  siège  le 
système  vasculaire  fout  éntier  et  èopstituée  par  d’inflammàtion 
de  la  membrme  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  en  un  mot. 
C’était  la  fièvre  inflammatoire  ou  angîoténique.  Il  trouvait  la  preuve 
matérielle  de  la  nature  de  cette  phlegmasîe  dans,  j’augmentation  de 
la  fibrine,  cette  couenne  du^ang,  déterminée  par  fa  formation  d’ex-, 
sudats  plastiques  à  la  surface  de  la  membrane  séreuse  vasculaire 
et  qui,  entraînés  par  le  torrent  circulatoire,  se  mélangent  avec  Iq 
'  sang  pour  en  augmenter  l’élément  fibrineux.  Or,  non-seulement  la 
possibilité,  maiq  la  réalité  de  cette  eXsudation  plastique  de  la 
séreuse  vasculaire  était  rendue,  en  quelque  sorte,  plus  évidente 
que  la  lumière  du  jour  par  la  découverte  de  la  coïncidence  de  l’en¬ 
docardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  découverte  qdi  date 
de  cette  époque  et  qui  montrait  l'existence  de  ces  dépôts  plastiques 
sur  les  valvules  du  cœtir  et  les  artères.  Ainsi  la  fièvre  inflammatoire, 
fièvre  angioténique ,  avait,  son  siégq  et  sa  lésion  anatomique.i 
M.  Bouillaud  en  distingùait  deux  formes,  la  fçrme  simple  et  laforme 
putride;  il  admettait  un  sang  inflammatoire  et  un  sang  typhoïde. 
Que  l’on  y  ajoute,  si  l’on  veut,  aujourd’hui  les  bactéries  et  les  bae- 
téridies,  qu’importe?  Les  bases  de  la  lièvre  étaient  posées  dès  lors, 
et  d’une  manière  solide,  sur  l’analomie  pathologique. 

La  séméiologie  de  la  fièvre  en  général,  de  la  fièvre  inflammatoire 
ou  angioténique,  n’était  pas  moins  bien  établie  qUe  son  sîége| 
et  sa  lésion  anatomique.  Ces  signes  étaient  l’augmentation  de  la 
fréquence  et  de  la  forme  des  battements  du  cœur  èt  des  artères, 
l’élévation  de  là  température  générale,  appréciée  au  moyen  du 
thermomètre,  car  M.  Bouillaud  n’avait  pas  attendu  l’école  allemande 
pour  appliquer  l’usage  du  thermomètre  à  la  recherche  et  à  l’évalua-: 
tien  de  l’élévation  de  la  température  du  corps  dans  la  fièvre.  Ses! 
recherches,  continuées  chaque  jour  pendant  plus  de  douze  ans,  le 
thermomètre  àla  main,  lui  ont  montré  que  lachaleürdu  corps  dans 
la  fièvre  pouvait  s’élever  de  38®  à  43,  température  maxima  qu’il  a 
constatée. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  M.  Bouillaud  a  montré  que  de 
toutes  les  causes  de  la  lièvre  inflammatoire,  la  principale  est  une 
cause  extérieure  :  le  froid,  cause  de  toutes  les  phlegmasies  fran¬ 
ches  ,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  du  rhumatisme  et  par  con¬ 
séquent  de  l’inflammation  de  la  séreuse  vasculaire,  véritable  rhu¬ 
matisme  interne. 

Enfin,  le  traitement  de  la  lièvre  inflammatbire  découlait  naturel¬ 
lement  des  notions  relatives  à  la  nature,  à  la  lésion,  aux  symptô- 
ux  causes  de  la  maladie  ;  e’est  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  le  seul  rationnel.  Entre  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  in¬ 
flammatoire,  le  lien  est  simple  et  naturel  ;  le,  traumatisme  agit, 
comme  le  froid,  en  déterminant  la  mise  en  mouvement  de  ce  prin¬ 
cipe  inconnu  dans  son  essence,  de  ce  quid  divinum,  que  l’on  a  dési- 
i  les  noms  d’inflammation,  de  pyrexie,  de  pyretos,  de  Tup. 
Au  point  de  vue  de  l’essence  même  de  la  cause  qui  produit  la  fiè- 
les  cÿrurgiens  sont  tout  aussi  embarrassés  lorsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
finir  la  nature  du  phlegmon  que  les  médecins  à  qui  l’on  demande¬ 
rait  d’expliquer  la  nature  des  phlegmasies  internes. 

L’Ecole  médicale  française,  de  1822  à  1847,  ne  s’est  pas  conten¬ 
tée  de  déterminer  le  siège,  la  lésion  anatomique,  la  cause,  les  si¬ 
gnes,  la  nature  et  Je  traitement  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  elle  en 
a  même  créé  le  nom  :  fièvre  angioténique,  auquel  on  pourrait  sub¬ 
stituer,  avec  avantage,  le  nom  à’angiohémite,  en  se  conformant 
aux  principes  de  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  à  qui  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  créé  le  mot,  aujourd’hui  généralement  adopté,  de 
septicémie. 

M.  Bouillaud,  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  tradition  niédi- 
cale  d’Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  au  point  de  vue  de  la  fièyre, . 
montre  la  filiation  des  idées  sur  ce  point.  Hippocrate,  Galien  surtôuts 
admettaient  une  fièvre  continue  du  synoque  qu’ils  distinguaient  én 
synoque  putride  et  synoque  imputride  ;  de  même  les  médecins  ad¬ 
mettent  aujourd’hui  uUe  fièvre  inflammatoire  simple  et  une  fièvre 
inflammatoire  putride,  septique,  typhoïde,  de  même  que  les  chirur¬ 
giens  admettent  une  fièvre  traumatique  simple  et  Une  fièvre  trau¬ 
matique  septique,  infection  purulente,  infection  putride,  septicé¬ 
mie,  etc.,  etc. 

Le  parallèle  entre  les  fièvres  médicales  et  les  fièvres  chirurgi¬ 
cales  est  complet,  et  si  les  médecins  ne  sont  pas  complètement 
d’accord  sur  les  détails,  on  peut  dire  également  que  l’qnne  voit.pas 
régner,  sur  ce  point,  entre  les  chirurgiens  une  harmonie  hién  tou¬ 
chante.  Mais  si  l’on  diffère  sur  certains  détails,  on  peut  du  moins , 
s’entendre  sur  le  fond  même  dés  choses;  ç’est  là  que  sêtrouVe  lé' 
vrai  terrain  de  conciliation  entre  les  doctrines,  sur  lequel  médecihs 
et  chirurgiens  peuvent  se  donner  un  baiser  fraternel. 

M.  Bouillaud  lit,  en  terminant,  les  conclusions  suivantes  : 

CONCLUSIONS  FINALES 

1®  La  fièvre  considérée  en  elle-même  et  la  fièvre  dite  inflamma¬ 
toire  ou  angioténique  ne  constituent  qu’une  seule'  et  'même  ma¬ 
ladie.  Comme  l’indique  l’heureusè  expression  d'arigiotéhiquè,  elle 
a  son  siège  dans  lé  système  vasculaire  sanguin  (san^  compris),  en 
état  de  phlegmasie;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mot  témque 
est  ici  synonyme  du  mot  inflammatoire  (1). 

2®  Voilà  quelle  est  la  fièvre  à  son  état  de  simplicité^  mais  elie^ 
peut  se  compliquer  avec  plusieurs  autres  éléments  morbides,  No¬ 
tamment  avec  l’élément  putride  ou  septique. 

Or,  dans  cette  forme  putride  de  la  fièvre,  il  existe  à  la  fois  une 
angiophlegmasie  et  unfe  septicémie. 


(1)  Nous  ne  savons  pas  encore  si  le  sang  lui-même  est  primitivement 
altéré  dans  la  fièvre  inflammatoire  simple,  mais  nous  savons  que  les  exsu¬ 
dais  produits  par  la  membrane  interne  enflammée  du  système  sanguin,  dé¬ 
posés  dans  la  masse  du  sang,  y<éterminent  des  altérations  dont  les  princi¬ 
pales  sont  la  couenne  dite  inflammatoire,  l’augmentation  de  la  fibrine  du 
sang,  provenant  probablement  l’nnc  et  l’antre  de  la  même  cause. 


3®  La,  fièvre  traumatique,  cm,  défi.  .hlesaé.s,  une. des.  effiêcesd 

fièvre  inflammatoire  ou  angidtéiiîque,  donit  elle  ne  sé  dîsting  ^ 
par  sa  cause  océasidfiiielle.  Elle  se  présenté  comme  toutes  les 
tantôt  sous  la  forme  simpleinent  inflammatoire,  tantôt  sous  la  f 
inflammatoire  (l)  et,pntridej  od^fepti^âe  Ala  foi(^2). 

Cette  complicatiqfl  avec' là  septicémie  s’expli4ùe,  dans  ce 'iis, 
comme  dans  tous  les  auti;es  cas/ de  foyer  septique,  soif  eàtér? 
soit  intérieur,  par  le  passive  dans  le  sang,  d’une  certairiemua**^, 
de  matières  septiques' provenant  de  ce  foyer.  '  xantfié 

4®  L’infection  purulente  constitue  une  des  espèces  de  la  sew 
cémie. 

S®  Au  mode  d’infection  septique  ci-dessus  indiqué,  dans  lem 
l’individu  s’infecte  en  quelque, sorte'lui-mêmq,  peuvent  s’en  ajo  p 
d’autres,  l’infectîon  septique  au  moyen  de  l’aû  ambiant,  par  exe 
pie;  dans  ce  dernier  cas,  les  infections  réunies  se  multiplient 
quelque  sorte  lune  par  .l’autre;  et  c’est  ainsi  que  des  blessés  m” 
des  femmes  nouvellement  accouchées,  véritables  blessées  dune^* 
pèce  particulières,  atteints  d’une  septicémie  par  voie  d’absorfatr" 
traumatique,  peuvent,  s’ils  sont  placés  dans  des  salles  dont  l’aîr 
imprégné  de  miasmes' ou  m'atiëres  septiques,  contracter  par  cett 
voie  une  nouvelle  septicémie! ,  ■  .  '  .  ® 

Ajoutons  encore  que  les  blessés  de  cette  double  catégorie  par] 
_fait  même  dé  leur-  traumatisme  septique-  contribue  à  Finfectio^ 
septique  de  l’air  qui  les  environne. 

Les  i)arties  constituantes  de  l’organisme,  soit  solides,  soitliquiij. 
sont  tellement  nombreuses  à  la  fois  et  tellement  diverses,  comm* 
aussi  les  produits  de  leur  décomposition  putride,  que  la  réactio* 
exercée  par,.celle-ci,  toujo.urs  la  mêmèEoüs  leur  rapport  principal 
pourrait  néanmoins  varier  sous  d’autres  rapports,  selon  chacun? 
d’elles.  ® 

Ainsi  s’expliquerait  l’hypothèse  de  cesnotivelles  espèces  devîtus 
tels  que,  par  exemple,  le  virus  ou  poison  puerpéral,  le  virus  ou 
poisoii'traumatique,  etc.,(3).,. 

Mais  avant  d’en  admettre  la  réalité,  -il  faut  attendre  que  4a  mj. 
thpde  expérimentale  ait  démontré  cette  réalité,  et  leur  ait  enquefl 
que, sorte  délivré  un  certificat  de  vie  ou  d’existence. 

M.  VERNEUiL  demandé  à  répondre  quelques  mots  à  .M.  Bouillaud 
Il  déclare  que,  pour  sa  part,  il  a  toujours  rendu  justice  auxtravami 
si  remarquables  '  dé  l’illustré  .  école  française  de  1822  à  1847,  qoj 
parmi  tant  d’autres  titres  de  gloire,  a  celui  d’avoir  si  bien  étudié  la 
question  de  la  fièvre  et  de  là  septicémie.  C’est  ,  dans  les  travaux  de 
cette  grande  école  qüe  M.  Verneuil  a  puisé  les  idées  qu’il  a  émises 
sur  la  fièvre  traumatique.  C’est  en  combinant  ces  doctrines  avec  les 
résultat^  des  belles  recherches  expérimentales  faites  de  Gaspard  1 
M.  Sédillot  que  M.Vèrnejiil  est  arrivé  à  établir  une  théorie  complète 
de  la.  fièvre  traumatique ,  maladie  que  l’on  peut  reproduire  expéri¬ 
mentalement  dans  toutes  les  formes,  à  tousjles  degrés.  ^ 

Donc,  tout  en  rendant  justice  aux  beaux  travaux  de  l’école  fran¬ 
çaise,  à  laquelle  appartient  M.  Bouillaud,  il  convient  de  reconnaître 
que  'Cette' école  n’a  pas  tout  créé  ef  qü’elle  a  laissé  quelque  chsse à 
faire  à  ses  Successeurs.  La  démonstration  expérimentale  dé  ce  lait 
que  l’introduction  d’une  màliêre  septique  dans  îe  tissti  circulatoire 
détermine  la  fièvre,  li’appartient  ni  à  M.  Bouillaud,  ni  à  M.  Pïo'rÿ; 
elle  est  due  à  un  modeste  praticien  d’une  humble  ville  de  province, 
Gaspard,  dont  les  travaux  contiennent,  suivant  M.  Vernéml,  les 
véritables  éléments  de  la  doctrine  définitive  de  la  pyohémie. 

M.  BOUILLAUD  fait  observer  à  M.  Verneuil  qu’il  ne  distingue' 'pas 
suffîsammqnt  l’élément  septique  de  l’élément  fébrile  ;  or,  c’est  celte 
distinction  qui  estlefpud  de  la  doctrine  de  l’école  médicale  dontM.'Ver-' 
neuil  croit  avoir  suffisainnient  médité  et  compris  les  travaux.!. "Ver-  ' 
neüil'se  ‘trompe  quand  il  prétend  déterminer  lâ  fièvre  en  injectant  une 
matière  septigUe  dans  le  sang  Vil  produit  la  septicémie,  non  la 
fièvre.  Les  expériences  dont  M.  Vernedil  attribue  la  priorité  à  Gas¬ 
pard,  remontent  bien  plus  haut,.â' BàîglM,  qui,  le  premier, 'eut 
l’idée  de  faire  naître,  d'inoculer,  d’injecter,  pour  ainsi  dire,  la  fièvré, 
en  injpctant  dans  le  sang  des  animaux  des  substances  stimulàfltes, 
du  vin,  de  l’alcoolj  etc.  Bagliri,  en  effet,  déterminait  ainsi  la  fièvre, 
tandis  que  Gaspard  et  M.  Verneuil  produisent  la  septicémie,  ce  qtii 
n’est  pas  la  même  chose.  Il  importe,  suivant  M.  Bouillaud,  de  biep 
faire  çette,  distinction, 

M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  la,  clôture  delà  discussion  sur  l’infec¬ 
tion  pùruleute. 

La  séance  est  levée  à  cin^  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUTEDLEE  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  d'ela  Ré^inhîîqué,  en  date  dii  1§  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promues  ou  nommées  dans  l’ordre  national  de  la  Région  d’honneur 
les  personnes  attachées'  aüx  ambulàncos'  dont  les  noms  suivept, 
savoir;  ^  ^  . 

i"  ■  SERVIGÉ  BÉiSANTÉ  'Et  AMBÜtAKCES  ' 

Ait  gradé  d’ofjkîér  :  MM.  Benoist' de  la  Grandière,  chirurgien  en 
chef  de  rariih'ulàiice  militaire  dh  la  rue  Méchain,  à  Paris;  chevalier 
du  23  juillet  1869.:  '  ■ 

.  BoncHut,  médecin  aux  ambulaftces  de  la  Pressé,  à  Paris.- 

Briquet  (Pierre),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  de  la 
rue  de  Clichy,  à  Paris; .  chevalier  de  1847. 

Daubresse  '(Je'ân-Piërre-François-Émîle-Alexandre),  intendant  mi¬ 
litaire  à  titre  auxiliaire,  chef  des  services  administratifs  dü  dépaf- 
tément  de  la  Loire. 

Dechambre‘(Amédêe),  doctehr  médecin,  chef  de  l’ambulance  de 
la  présidence  du  conseil  d'État;  chevalier  du  IS  avril  1839. 

Desgranges  (Antoine-Annet-Joseph),  docteur  médecin  attaché  pus 
ambulances  de  Lyon;  Chè-valier'  dü  15  août  1868. 

Égée  (Augustin-Reifty),  juge  au  tribunal  de  la  Seine,  employé 


(1  )  Fébri-phlegmasie,  selon  l’expression  de  M.  Pidoux. 

(2)  Fébri-septieémie,  selon  l’expressiqn  de  M.  Pidoux. 

(3)  Ils  pourraient  s’asspoier  au  poison  septiqne  comme  d’antres  vira, 
déjà  connus,  tels  quô  les  virus  morveux,  varioleux,  etc.,  mais  ils  n’en  res 
teraient  pas  moins  essenUelléiùent  distincts  les  uns  des  aatits. 
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comffl®  volontaire  à  liambulancc'du  Palais-de4ustîcej  chevalier  du 

août  1862. 

Gelez,  médecin  principal  des  ambulances  de  Douai  ;  chevalier  du 
jer  mai  1813. 

joubert,  médecin  inspecteur  de  l’ambulance  de  Bagnolles-les- 
Bains,  chevalier  de  1860. 

Labbé,  docteur  médecin,  chef  de  l’ambulance  du  ministère  des 
affaires  étrangères,  à  Paris. 

Lecadre  (Adolphe-Aimé),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  au  Havre;  chevalier  de 
1849. 

Lèques  (Marie-Joseph-Xavier),  médecin  major  de  l'®  classe  des 
hôpitaux;  chevalier  du  18  juillet  1868;  27  ans  de  services,  13  cani- 
pagnes. 

Maire,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés,  au  Havre;  chevalier  de  1837. 

Ollier,  médecin  en  chef  des  ambulances  lyonnaises. 

Oulmont,  médecin  à  l’hôpital  de  LarlboiSsière,  chevalier  de.  1860. 

philippoteaux  (Auguste),  maire  de  Sedan,  pré'sident  du  comité  de 
secours  aux  blessés;  chevalier  du  14  août  1862. 

Baynaud  (Auguste-Gabriel),,  docteur  médecip,  attaçhé,aux  Ambu¬ 
lances  de  là  Société  de  secours  aux  blessés. 

'  Ricord  (Alexandre),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de 
la  Presse;  chevalier  de  1837. 

Tournié  (Jëàn-François-Aaron),  docteur  médedîn,  attaché  à  l’am¬ 
bulance  de  l’avenue  de  la  Reine-Hortense  ;  chevalier  du"  13  août 
1804.' 

Willemin,  docteur  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  'Vichy,  cheva- 
ber  du  26  décembre  1849. 

SEIIVICE  DE  SANTÉ  MILITAIKE 

MM.'Astié  (Jean- Augustin),  médecin  principal  de  1'®  classe,  che¬ 
valier  du  24  décembre  1883;  38  ans  de  services,’ 12  campagnes. 

Arronssohn- (Jules),  médecin  major  de  1»®  classe,  chevalier  du 
IS  août  1866;  21  ans  de  services,  11  campagnes. 

Chauvin  (Hector-Marie),  médectn  major  de  1'®  classe,  chevalier 
de  1882;  30  ans  de  services,  8  campagnes. 

Bobaglia  (Silvestré),  pharmacien  principal  de  2«  classe,  chevalier 
dü  14  mars  1864;  31  ans  de  services,  23  campagnes. 

SEKVicËS  administratifs  (hôwtaux) 

mm.  Bernard  (Noël-Étienne),  officier  d’administration  principal, 
chevalier  du  30  décembre'  1862;  31  ans  de  services,  28  campagnes. 

Laput  (Nicolas),  officier  d’administration,  comptable  de  1™  classe; 
chevalier  du  18  septembre  1889;  31  ans  de  services,  17  campagnes. 

service  de  santé  et  ambulances 

A«  grad$.  de.  chevalier  :  MM.  Allaire  (Émile),  médecin,  requis  au 
Val-de-Grâce;'',;  : 

L’abbé  Armand  (Joseph-Ferdinand),  aumônier  des  gardes  natio- 
naiés  mobiles  de  l’Ardèche. 

AWOul  (Alfred-Jean-Jacques),  chirurgien-major  de  la  garde  na¬ 
tionale  de  Paris  et  aux  ambulances  du  Val-de-Grâce. 

Arseng,  directeur  de  l’usine  de  Styring-Wende,  employé  comme 
volontaire  aux  ambulances. 

Arthault  (Alexandre),  médecin  attaché  â  l’ambulance  de  la  rue 
de  Lyon,  n»  12.  ,  , 

Babaud  (Paul-Émile),  pharmacien-major  de  2“  classe;  18  ans  de 
services,  10  campagnes.  . 

Baer,.  médecin  requis,  attaché  aux  ambulances  de  Metz. 

Baillop  de  Fontenay  (Louis-Émile),  officier  d’administration, 
comptable  des  hôpitaux,  en  retraite,  employé  comme  volontaire  à 
l’ambulance  de  Reuilly. 

Barbier  (Auguste-Balthasar),  officier  d’administration,  comptable 
des  hôpitaux,  requis,  employé  aux  ambulances  de  Paris. 

•  Bardet,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Bernay. 

Bastin  (Élienne-Gustave-Adolphe) ,  médecin,  attaché  à  l'ambu¬ 
lance  de  la  rue  de  Glichy,  à  Paris. 

Baxter  (Charles),  docteur  médecin,  chef  de  l’ambulance  irlan¬ 
daise. 

L’abbé  Bazin  (Denis-Andrê-Gustave),  aumônier  du  Xal-de-Grâce. 

De  Bécourt,  membre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à 
Paris. 

Béhier  (Augustin),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de 
la  Société  des  secours  aux  blessés,  â  Paris. 

Bergeroh  (Henry),  chirurgien  aü  96“  bataillon  de  la  garde  na¬ 
tionale  de  la  Seine  et  à  l’ambulance  Colbert. 

L’abbé  Bernard,  aumônier  de  la  2“  divison  du  i6“  corps  (armée 
de  la  Loire)» 

Le  pasteur  Bersier  (Éugène-Arthur-François),  directeur  du  ser¬ 
vice  des  brancardiers  protestànts,  à  Paris. 

Berthier  (Charles-Simon-Frédéric),  délégué  du  conseii  d’adminis¬ 
tration  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

Le  pasteur  Bertin. 

L’abbé  de  Bertrand  de  Beuvron  (Henri-Joseph),  aumônier  du 
quartier  général  du  16'  corps  (armée  de  la  Loire). 

Bidard,  docteur-médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés. 

Billaud  (Jules),  chirurgien-major  du  78“  régiment  de  la.'garde 
nationale  mobile  (Loir-et-Cher)  ;  10  ans;de  services,  8  campagnes,  1 
blessure.  .  .  ■ 

De  Billy  (Charles- Jean- Adolphe),  délégué  régional  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés  dans  l’est  et  le  sud-est,  conseiller  référen¬ 
daire  à  la  Cour  des  comptes. 

Blaln  des  Cormiers,  docteur  médecin,  membre  du  conseil  d’Ad- 
ministration  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

Boissac,  attaché  aux  ambulances  de  Bordeaux. 

Boissel,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  auxblessés. 

Boizard,  chirurgien  aide-major  aux  ambulancès  de  la  Presse,  à 
Paris. 

Bottentuit  (Eugène),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulantes 
de  Bicêtre.  -  - 

Boucard  (Jules-Jean-Louis),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambu¬ 
lance  des  Arts-et-Métiers. 

Boulangé,  membre  du  conseil  municipal  de  Metz. 


Boulanger,  membre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  au 
Mans. 

L’abbé  Boulet,  aumônier  de  la  garde  nationale  mobile  (Ain). 

L’abbé  Bouquet,  aumônier  des  ambulances  volantes  de  Paris. 

Bourdeilhette,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés. 

Bourdereau,  directeur  de  l’hospice  dé  Garches. 

Bourgeois  de  Mercey.  (Albert-Charles),  médecin  aide-major  ai 
régiment  d’éclaireurs  de  la  Seine. 

L’abbé  Bretaudeau  .(Victor),  aumônier  de  la  3“  légion  de  la  garde 
nationale  mobilisée  de  Mainè-et-Loire. 

Brewer  (Emile),  docteur  médecin  à  l’ambulance  américaine  de 
Paris. 

Brewer  (William-Joseph),  médecin  à  l’ambulance  américaine  de 
Paris. 

Broca,'  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Pitié. 

De  Brossin  de  Meré  (Maurice),  volontaire  aux  ambulances  de 
Metz. 

Cadet-Gassicourt,  médecin  requis  à  l’ambulance  militaire  d’Ivry. 

Caradec  (Louis-Marie),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulancès 
militaires  de  Brest. 

Carcassonne  (Casimir),  directeur- des  arfibulances  volantes  de  l’ar^ 
mée  de  la  Loire,  médecin  du  Conservatoire  de  musique. 

Carrère  (Mârie-Jacques-Auguste-Hyacinthe),  médecin  de  l’ambu¬ 
lance  de  la  Société  d’agriculture,  à  Toulouse. 

De  Casenove  (Léonce),  organisateur  des  comités  de  secours  aux 
blessés,  à  Lyon.  . 

L’abbé  Celles  (Félix),  aumônier  du  fort  de  la  Briche. 

Chaillaux,  directeur  de  l’institution  de  Sainte-Périne,  â  Paris. 

Chaunevière,  docteur  médecin,  adjoint  au  maire  de  Sèvres. 

Chairon,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Vésinet.  ' 

L’abbé  Chardon,  aumônier  de  Tambulance  du  Puy-de-Dôme. 

Charrier,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

•Chéreau  (Achille),  médecin  en  chef  aux  ambulances  de  la  Presse, 
à  Paris.  / 

Chertier,  docteur  médecin  %  l’ambulance  de  Nogent-sur-Seine, 
(Aube).  .  . 

Chevalier  (Pierre-Joseph-Ernest);  docteur  médecin,  requis  à  Thô- 
pital  du  Gros-Caillou. 

Chipault,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
à  Orléans. 

Collas  de  Gourval  (Arthur),  chirurgien  aide-major  au  titre  auxi¬ 
liaire,  attaché  aux  ambulances  de  la  Manche. 

Cordier,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Saint- 


Coïlieu  (Auguste),  docteur  médecin  de  l’ambulance  du  Palais- 
Royal. 

Le  R.  P.  Couplet,  supérieur  de  Saint-Clément,  à,  Metz. 

Coûtant  (Jean-Baptiste-Antoine),  docteur  médecin  aux  ambulances 
de  Passy. 

Damaschino  (François-Théodore),  docteur  médecin  attaché  à 
l’ambulance  des  Sourds-Muets  de  Paris.  ' 

Davesne  (Louis-Étienne-Léon),  adjudant  d’administration  en  pre¬ 
mier  des  hôpitaux,  en  retraite,  attaché  aux  ambulances  de  Clichy. 

Dayot,  docteur  médecin,  directeur  de  l’ambulance  du  château  de 
Combourg.  . 

Debout  (Jules-Émile),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  du 
Sénat. 

Delacomè  (Adolphe),  médecin  aide-major  de  2®  classe,  au  titre 
auxiliaire,  aux  ambulances  de  l’armée  de  TEst. 

Delesçhamps  (Albert),  médecin  aux  ambulances  de  Tournefort  et 
de  la  Tombe-ISsoire. 

Delorme  (Anatole),  attaché  aux  ambulances  d’Orléans. 

Demeurât  (Théophile-Louis),  médecin  major  de  2“  classe,  au  titre 
auxiliaire,  â  l’hôpital  de  Valognes. 

Dengler  (Paul),  médecin  aide-major  de  i'®  classe,  au  titre  auxi¬ 
liaire,  au  64“  régiment  de  marche  d’infanterie, 

Desnos  (Louis-Joseph),  chirurgien-major  de  la  garde  nationale 
mobile  de  Paris  et  à  l’ambulance  de  Saint-Ouen;  1  citation. 

Despaulx-Ader,  chirurgien  au  3“  bataillon  de  la  garde  nationale  de 
Paris  et  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours  aux 


Desplats  (Victor- Antoine-Dieudonné),  médecin' i 
de  la  société  de  secours  aux  blessés. 

Desprès,  chirurgien  attaché  aux  ambulances  de  la  société  de 
secours  aux  blessés,  à  Paris. 

Dionis  des  Carrières,  médecin  attaché  aux  ambulances  d’Auxerre. 

Douillard,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances,  de  la  rue 
d’Enfer,  à  Paris. 

Doyon  (Adrien),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  vo¬ 
lantes  lyonnaises. 

L’abbé  Druon  (Charles-François),  aumônier  de  la  division  de  ca¬ 
valerie  (13®  corps). 

Dubreuil  (François-Henri-Àlphonse),  docteur  médecin,  attaché  à 
Tambulance  des  Sourds-Muets. 

Dubuisson-Ghristpt  (Jean-Marie-Félix),  docteur  inédecin,  attaché 
aux  ambulances  lyonnaises. 

Dubut  de  Saint-Paul  (Pierre-César-Maurice),  commandant  du 
train  de  la  garde  nationale  de  Paris. 

Dujardin-Beaumetz  (Georges-SainfOrt),  docteur  médecin  à  Tho- 
pice  des  Incurables;  1  citation. 

Dupertuis,  médecin  à  Tambulance  de  Joinville-le-Pont. 

Duplay,  docteur  médecin  à  l’hospice  Beaujon. 

Dupont  (Benjamin),  docteur  médecin  de  la  société  de  secours  aux 
blessés,  attaché  aux  ambulances  de  la  garde  nationale  mobile  de  la 
Seine. 

Mgr  Dupont  des  Loges,  évêque  de  Metz. 

Durand,  pasteur  protestant  de  l’armée  du  Rhin.  , 

Durand  (Marins),  docteur  médecin  requis  aux  ambulances  des 
Invalides. 

Durassier  (Edouard-Jean),  attaché  aux  ambulances  de  la  société 
de  secours  aux  blessés,  à  Paris.  ^ 

Durieux  (Jean-Marie),  docteur  médecin  et  maître  en  pharmacie, 
attaché  aux  ambulances  du  6“  secteur  (Auteuil);  1  blessure. 

Dussart,  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Fontenay. 

Emond  (Emile-Edme),  chirurgien  aide-major  au  10“  bataillon  de 


la  garde  nationale  de  Paris,  attaché  aux  dîvérses  ambulances  du 
2“  arrondissement  de  Paris.  ,  ' 

Éstachy  (Louis),  docteur  médecin  de  la  société  de 'secours  asix 
blessés  et  attaché  aux  ambulances  de  la  garde  nationale  mobile  de 
Paris. 

Fano  (Claude-François-Philippe),  chirurgien-major  du  8“  batail¬ 
lon  de  la  garde  nationale  de  Paris  et  aux  ambulances  du  Grand- 
Hôtel  et  du  Théâtre-Français 

Farro,  chirurgien-major  du  7®  bataillon  de  la  garde  nationale  de 
Paris  et  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

Favre  (Antoine),  médecin  attaché  aux  ambulances  lyonnaises. 

Feltz  (Victor),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances.) 

Fertre  (Étienne-Alfred),  docteur  médecin,  attache  aux  ambu¬ 
lances  du  Havre.  ^  ' 

Fischer  (Paul),  médecin  aux  ambulances  de  la  Presse,  à  Paris, 

Fontan  (J.ean-Louis-Léopold),  chirurgien  à  Tambulance  de  Ville- 
d’Avray. 

L’abbé  Fortier  (François),  aumônier  de  l’armée  du  Rhin. 

Galûis,  docteur  médecin,  attaché  â  Tambulance  de  Chaumont 
(Indre-et-Loire).  • 

De  Gargan,  propriétaire  des  forges  de  Hayange  et  de  Moyeuvre. 

Garreau  (Louis-Jean),  chirurgien  en  chef  de  Thôpîtal  de  Laval. 

Gari;igou-Desarènes  (Louis-Auguste- Albert),  docteur  médecin,  re¬ 
quis  aux  ambulances  du  Val-de-Grâce. 

Gayet,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  lyonnaises, 

Geibel  (Alfred-Louis),  membre  de  la  Société  de  secours  aux  bles¬ 
sés,  à  Paris. 

Gehbert  (Franqois-Xavier),  médecin  aide-màjor  de  2“  classe  au 
titre  auxiliaire  au  7“  régiment  de  chasseurs  |;  4  ans  de  services, 
4  campagnes.  ' 

Genouville,  médecin  aux  ambulances  de  la  Presse,  à  Paris. 

Geslin,  chirurgien  aide-major  de  la  3“  légion  de  mobilisés  de 
Maine-et-Loire. 

Gillet  de  Grandmont  (Pierre-Anatole),  docteur  médecin,  attaché 
à  Tambulance  de  la  rue  Bonaparte. 

Gillette  (Eugène-Paulin),  docteur  médecin,  attaché  à  d’ambulance 
de  campagne  n“  I,  blocus  de  Metz. 

Girou  (Calixte),  médecin  en  chef  de  Thôpîtal  d’Aurillac. 

Goujon,  médecin  aux  ambulances  des  armées  de  la  Loire  et  de 
l’Est. 

Gouraud  (Vincent-François-Xavier),  médecin  aide-major  du  17“ 
bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine,  attaché  à  Tambulance 
du  lycée  Stanislas. 

L’abbé  Granjux,  aumônier  des  ambulances  volantes  de  la  Société 
de  secours  au  blessés, 

Grossard,  secrétaire  du  comité  de  la  Société  de  secours  aux  bles¬ 
sés,  à  Bordeaux. 

DeGrusse,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  du  18“  ar¬ 
rondissement  de  Paris. 

Guérin  (François-Auguste-Isidore),  chirurgien  en  chef  des  hôpi¬ 
taux -de  Bourges. 

Guichard  (Pierre),  chirurgien  aux  ambulances  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés. 

Guilbert  (Charles-Alphonse),  chirurgien  major  du  48 ’j bataillon  de 
la  garde  nationale  de  Paris, . 

Guion,  pasteur  protestant  aux  armées  de  la  Loire  et  de  TEst. 

Guyot  (Jules),  chirurgien  du  S'  bataillon  de  la  garde  nationale  de 
la  Seine  et  attaché  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Hacherelle  (Jules-François),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  Montmédy. 

Hottinguer,  régent  de  la  Banque,  membre  delà  Société  de  secours 
aux  blessés,  à  Paris;  blessé  rue  de  la  Paix. 

Hottot  (Ernest-Louis),  chirurgien  aux  ambulances  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés. 

Houzé  de.  TAulnoit,  médeciri,  organisateur  des  ambulances  de 
l’armée  du  Nord. 

I  tasse  (Paul-Marie),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de 
Sedan.  ■  . 

Izard  (Frédéric-Jean),  docteur  médecin  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

Joba,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine ,  sous-officier  au 
84“  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine. 

L’abbé  Juhle,  supérieur  du  grand  séminaire  de  Metz. 

Karricks-Rigs  (Joseph),  docteur  médecin,  attaché  à  Tambulance 
américaine  à|Paris. 

Kassel  (Victor),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de 
Hochfelden. 

Klein  (Louis),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Nier; 
derbroun. 

Kohn  (Jean-Charles),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances 
de  Paris'. 

Labadie  (Adolphe),  membre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
directeur  de  Tambulance  girondine.  . 

Labropsse  (Michel-Philippe),  médecin  requis  au  31“  régiment  de 
marche  d’infanterie. 

Lacroze,  docteur  médecin,  directeur  de  Picpus  et  attaché  aux  am¬ 
bulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

L’Abbé  de  Lagarde  (Louis-Étienne-Anne),  directeur  de  Tambu¬ 
lance  du.collége  Stanislas. 

Lahuppe,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Paris. 

Lalaubie,  docteur  médeciq  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
attaché  à  Tambulance  n“  I  de  l’armée  de  la  Loire. 

Lande,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  at¬ 
taché  aux  ambulances  de  Bordeaux. 

Laskouski  (Sigismond),  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés,  attaché  à  Tambulance  de  campagne  n“  8. 

Laure  (Paul-François-Marie),  docteur  médecin,  attaché  à  Tambu¬ 
lance  de  Saint-Ferréol,  près  Besançon. 

Laurent,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Langres. 

Lavoix  (Alphonse),  médecin-major  auxiliaire  au  18®  corps  d’ar¬ 
mée  (armée  de  la  Loire). 

Ledentu,  docteur  médecin,  attaché  à  Tambulance  volante  de 
l’armée  de  la  'Loire. 

Legarde-Lafosse  (Aimé-Augustin-Joseph),  docteur  médecin  aux 
ambulances  de  Cherbourg. 

Léger  (Vincent),  '  médecin  requis  aux  ambulances  des  rues  de 
Charonne  et  Martel. 


Leven  (Manuel),  médecin  aux  ambulances  d’Ivry  et  du  chemin 
de  fer  du  Nord. 

Locquin,  délégué  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à  Paris. 

Loiseau  (Charles),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  du 
TV'’  arrondissement  de  Paris. 

Lorne  (Rémond),  médecin  aux  ambulances  de  la  Société  de  se¬ 
cours  aux  blessés,  à  Paris. 

DeLostalot  de  Bachoué  (Jean-Jacques-Alfred),  chirurgien-major  du 
T  S0“  bataillon  de  la  garde  nationale  de  Paris  et  attaché  à  l’ambu¬ 
lance  de  Nanterre. 

Loy,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés  (Lyon). 

Magdeleine  (Léon),  docteur  mcdecin,  attaché  aux  ambulances  de 
la  Société  de  secours  aux  blessés  (garde  nationale  mobile). 

De  Maguieu  (Ernest),  membre  de  la  Société  de  secours  aux  bles¬ 
sés,  à  Paris. 

Mallez,  chirurgien  major  des  volontaires  de  la  défense  na¬ 
tionale. 

Marcel  (Eugène),  membre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
secrétaire  du  comité  du  Havre. 

Martineau  (Louis),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  du 
Palais-de-Justice,  à  Paris;  une  blessure.  ■ 

Maugeret,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés,  à  Tours. 

Mauriac  (Charles),  médecin  en  chef  aux  ambulances  de  Paris 
(Ivry  et  Popincourt). 

Meleux  (Paul),  directeur  de  la  Société  internationale  de  secours 
aux  blessés,  à  Sedan.  ‘ 

Mène  (Edme-Edouard),  médecin  à  l’ambulance  des  Jeunes-Aveu¬ 
gles  à  Paris. 

Ménécier,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  | 
attaché  aux  ambulances  du  Midi  et  de  l’armée  de  l’Est.  ,  j 

Mestrezat,  membre  de  la  Société^  de  secours  aux  blessés,  vice-  i 
président  du  comité  de  la  Gironde.  ' 


Michaux-Bellaire,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de 
Bouxviller. 

Millard  (Auguste-Louis-Jules),  médecin  à  l’hôpîtal  de  Lariboisière 
et  aux  ambulance  du  4?  secteur. 

Millet,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à 
Tours. 

Monod  (Alfred),  db'ecteur  de  l’ambulance,  n”  H  bis,  delà  Société 
de  secours  aux  blessés.  , 

Le  comte  de  Montemerli  (Lorenzo),  président  de  la  commission 
italienne  de  secours  aux  blessés. 

Moreau,  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Passy. 

Morin,  médecin  de  l’ambulance  des  Diaconesses,  à- Paris. 

Motet  (Auguste-Alexandre),  médecin  frequis  aux  ambulances  de 
Reuilly. 

Muron  (Antoine),  chirurgien  aide-major  de  T'®  classe  au  titre 
auxiliaire  à  l’ambulance  du  quartier  général  du  T  8"  corps. 

Naudin  (André-Jean-Jules),  médecin  de  l’ambulance  de  la  gare, 
à  Toulouse. 

De  Nervo  (Robert-Ernest-Frédérie-Marie),  directeur  de  l’ambu¬ 
lance  du  chemin  de  fer  de  Lyon. 

Olive,  président  du  comité  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
de  Marseille.  ,  ,  .  ' 

D’Onsembray  (Paul),  . directeur  de  l’ambulance  volante  attachée  au 
75=  régiment  de  la  garde  nationale  mobile  (Maine-et-Loire). 

Oury  (Léon),  rabbin,  attaché  à  l’armée  de  Metz. 

De  Pages,  membre  du  comité  de  la'  Société  de,  secours  aux  bles¬ 
sés,  à  Paris. 

Pamard  (Alfred-Paul-Hippolyte),  médecin  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés,  attaché  à  l’ambulance  n“  4  de  l’armée  de  l’Est. 

I  Parrocel,  membre  du  comité,  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 

I  à  Marseille. 

Parrot  (Joseph-Marie-Jules),  médecin  à  l’ambulance  municipale 
de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à  Paris. 

Paul  (Constantin),  médecin,  requis  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 


.  Penasse  (Thierry),  médecin  en  chef  d’une  ambulance  de  Sedan 
L’abbé  Petit,  aumônier  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  * 
Phélip  (J ean-CharlesT Auguste),  directeur  de  la  Salpêtrière.  '  ' 
Pigeonneau,  membre  du  coniité  de  la  Société  de.  secours  « 
blessés,  à  Versailles.  ,  ^ 

Planchon  (Charles),  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessé 
Polaillon  (Joseph),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  d*' 
Jardin-des-Plantes,  à  Paris.  “ 

Postel  (Louis-Eugène),  médecin  attaché  aux  ambulances  du  Cal 
vados. 

Prieur  (Joseph-Emile),  directeur  de  l’ambulance  de  l’asile  des 
Ménages,  à  Issy. 

Queyrel  (Auguste),  chirurgien  aide-major  au  43=  régiment  de  b 
garde  nationale  mobile  (Bouches-du-Rhône). 

Raimbert  (Louis-Adolphe),  médecin  attaché  aux  ambulances  d 
Châteaudûn.  '  ® 

De  Ranse  (Félix-Henri),  médecin  à  l’ambulance  des  Irlandais 
Raynaud  (François),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances 
militaires  de  Paris. 

Reliquet,  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  de  THôtel-de 
Ville. 

Rémy,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 
L’abbÂ’de  Rénémesnil  (Armand-Gustave-Ferdinand),  aumônier 
de  l’ambulance  de  la  Légion  d’honneur. 

Rérole  (François),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances 
d’Autun. 

Rezard  des  Vouvres  (Pierre-Louis),  médecin  aux  ambulances  des 
rues  de  Douai  et^Chaptal. 

Riant,  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Chalon-sur-Saône. 
Rieger  (Charles-Auguste),  médecin  aux  ambulances  militaires  de 
Paris;  10  ans  de  services,  3  campagnes,  1  blessure. 

L»  Directeur  ;  Qr  E.  U  Sobm.  ~ 

Puis.  —  Typographie  A.  Povem,  qui  Voltaire,  It. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  p/iosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution'  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ops  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


/^apsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

Vjlcontlenncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elletf  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  S  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahu  dans  les  urines 
elt  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  f  Académie  de  mé¬ 
decine.  . 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade,  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altentlon  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganlque  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l'arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Bui'ùi  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  ^iharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque. —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannahisindicadeGRiMAULT 
^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  PER  et  DK  SOUDE  et  l’ extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  H  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  —  En 
province,  chez  tous  le»  pharmaciens. 


ïTrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-<de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 


l’utérus,  les  métrorrhagles^  l'épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotifle,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  nn  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

v,4ordonné  eprtre  les  NÉVRALGiE»,»ieÿraméa,asthme3, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  ê  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  â  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  do  la  poltrlna  et  dn  oang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  qt  dans  tous  les  pays. 


Triande  crue  et  alcool.  — Éllilr  alimentaire 
V  •  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palnstre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptlqnes  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  â  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Salnt-Augnsfin,  Pari». 


d’Albespeyres.  —  tou# 

véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

•I-  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

principales 


SIROP  DÉPURATIF 

A'iCORCES  d’oranges  AMÈRES 
A  li’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  hi.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve’’  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champ»,  S6. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rus  des  Lions-Saint-Paul,  à.  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facUe  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  i  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champ». 


EXPOSITION  DE  ISOV. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

•“Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhiho  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Roudaûit,  seul  Mbrlcant  et  fonr- 
nlsseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan»  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  oastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
antres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  S4,  rue  des  Lombards,  Parla. 


1\J évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pl- 
V  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  me  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr,  la.  boite. 


V’ 


in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  â  Paris. 

Tontes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  ces  Inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
Indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 


■pvragées  toniques'  de  lactate  de  fer, 

^  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  pharmacien  à  Pérignenx. 

Ces  dragées  constituent  le  remède  par  excellence  de 
la  chlorose,  de  l’anémie,  de  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  graves,  de  la  cachexie  paludéenne,  et  de  ton» 
les  états  d’affaiblissement  général.  Leur  usage  est  le 
mefllear  préservatif  contre  les  lièvres  intermittentes 
des  pays  marécageux. 

Prix  du  flacon  do  100  dragées  :  4  fr. 

■piragées  anticatarrhales  snlfuro-balsamiques. 
^  De  Langevin,  pharmacien  à  Périgueui. 

Remède  souverain  des  catarrhes,  bronchites  et  laryn¬ 
gites  chroniques,  et  en  général  de  tontes  les  aifections 
catarrhales  des  muquenses. 

Prix  dn  flacon  de  100  dragées  :  3  fr. 
DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros  ;  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro- 
guistes,'*!,  rue  Simon-le-Franc.  Paris.  —Pour  le  dé¬ 
tail  :  Pharmacie  Lebeault,  43,  rue  Réaumur.  Paris. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  hounes  pharmacies, 
et  ehez  le  préparateur,  à  Périguenx  (Dordogne). 


■piragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

•Le  et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a- constaté  leur  supériorité  sur  tou» 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  fermginoux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  ma  d’Abonkir  [place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

~  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  Î’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

-■-4  Le  Sirop  de  Hsnri  Mûri,  .mm  hroMMre  di 
potasiBlauni  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offn 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnii 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  1»  ni. 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromarei 
Impurs. 

Chaque  oulllerée  de  Sirop  Henry  More  eonüenl 
2  grammes  de  bromure  depotasslnra  exempt  d’iodnig 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modiScatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante. .  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  iDconvénients,l’hnlIedB 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Best  jonr- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  ée  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  ma  des  Filles-St-Tbomas, 


POUGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT- LÉGER,  alcaline,  ferrùginevlt., 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  tontes  les  cures  authentiques  pour  aifections  de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger,  — 
S’adresser  an  gérant  de  l’Établissement  thermal  ou  â 
l’Administration,,  me  Saint-Lazare,  48,  à  Paris.  - 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chiotai 

Lten  Capsules  dé  0,60  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,25  0 ,  3  fr,  le  flacon.  . 

/^xygène.  inhalateur.  Location  pour'Parls, 
VS  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solntion.-Pharni. 
L  Limousin,  pb.  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sagr-Danzel,  rue  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

<  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
s  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 

«  bntlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 

«  préparation. 

E  D»  Fodïeé.  » 

Dans  la  même  pbarmacle  se  trouve  tout  préparé  Is 
Quinquina  janne  Cali3saya,pour  faire  le  vin  soi-même  • 
Instantanément;  préparation  également  très-appréclée. 


Ghsintrel  (m  bromiire  de  pot»*® 

J  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc.  , 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,22,  me  dn  TempWi 
Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault- 

^  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  d®» 
plantes  antlsoorbntiques,  cresson,  raifort,  oochlean'i 
trèfle  d’ean;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Dea» 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  Dowee, 
L’Innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  paririw 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  ii" 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  on  d’iodnre  o» 
potassium.  Ihest  employé  depuis  quinze  années,  snr- 
tont  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succeflwe 
de  l’hntle  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  oar 
oellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulense»- 
Dépôt  ù  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feulllade,  Prt»» 
•  Banque.  —  En  province  dans  tonies  les  pharmaole». 


hï’  ANNÉE. 
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ceiournai  paraît  trou  fois  par  semuin.  Lmcette  Française 

lE  MARDI,  lE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

prés  de  l’hôpital  de  la  charité 

r.AZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires 

L’abosneirient  part  du  1"  de  chaque  mois 

On  s'abonne  hors  «le  Paris 

dans  les  bureaux  de  Mjîssagories  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affrouohies  sont  refusées 

MÉmCAI,.  —  On  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faTcur  de  la  Oa*e(te un  fonds  de  3,000  Irancs  pour  pHlX  DE  L’ABONNEMENT 

..«eemonts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  francs  pour  compléter  >0  ,  , 

jjconrae  a.,  r'.,  a-  ...  .  ,  ,  Pour  Paris  ET  LES  Departements; 

j  aionnement  des  Médeems  et  des  Etudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  cutter.  ,  - - 

SU  mois,.  .  ..b  16  — 

Un  an . 30  — 

nt  classé  parmi  les  arach 

POUR  l’étranger 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste* 

nides,  admettent  dans  le  genre  plu- 

«oMMAIRE.  —  Hôtel-Dieü.  Étude  sur  le  traitement  de  quelques  albu¬ 
minuries  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  —  La  piqûre  du  scorpion 
(M.  Arango.)  —  Tablettes  du  médecin -légiste.  —  Documents 

nour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège 
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Paris,  le  19  octobre  1871. 

HOTEL-DIEU. — M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

|;iude  snr  le  «raitement  de  quelques  albuminuries  (1). 

(Extrait  de  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dieu  en  1867.) 

Telles  furent  les  conditions  physiologiques  et  hygiéniques  qui 
«récédèrent,  chez  cette  femme,  l’explosion  de  la  maladie,  et 
n’ont  probablement  pas  été  sans  influence  sur  son  dévelop¬ 
pement. 

Nous  en  avons  indiqué  l’évolution  ;  le  flux  menstruel  avorte 
après  une  courte  apparition;  alors  apparaissent  les  signes  de  la 
congestion  rénale  :  douleurs  dans  les  flancs,  vomissements 
urines  hémaluriques,  puis  bientôt  l’anasarque. 

Quoique  la  présence  du  sang  dans  les  urines  me  fît  soup- 
,çonner  une  forme  aiguë  dans  cette  affection  déjà  ancienne,  je 
fus  conduit  à  tenter  la  teinture  d’iode  par  l’apyrexie,  par  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  et  par  l’opiniâtreté  des  vomissements,  me  rap¬ 
pelant  que  ce  médicament  avait  été  préconisé  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  des  femmes  enceintes.  Cette  dernière  indi¬ 
cation  fut  remplie  ;  la  malade  cessa  de  vomir,  mais  le  caractère 
hématurique  dès  urines  devint  plus  accentué,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  je  cessai  cette  médication.  J’essayai  les  astrin¬ 
gents  :  l’acide  tannique  à  la  dose  d’un  gramme,  puis  l’acide  gal- 
lique,  qui  résisterait  mieux,  dit-on,  aux  actions  chimiques  du 
travail  digestif,  et  arriverait  au  rein  avec  ses  propriétés  inal¬ 
térées. 

Gette  médication  ne  réussit  pas  mieux  que  la  précédente  ;  le 
sang  diminua  peut-être,  mais  l’albumine  ne  diminua  pas  ;  l’ana- 
sarque  augmenta,  le  ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus,  et  la 
malade,  voyant  l’insuccès  de  mes  efforts,  tomba  dans  le  décou¬ 
ragement  ;  alors  survinrent  des  phénomènes  de  congestion  pul¬ 
monaire,  qui  furent  combattus  par  des  vésicatoires. 

N’obtenant  rien  de  la  médication  topique,  car  l’iode,  Tacide 
gallique  devaient ,  dans  ma  pensée,  agir  topiquement  sur  les 
éléments  sécréteurs  et  vasculaires  du  rein,  je  réfléchis  de  nou¬ 
veau  aux  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s’était  dévelop¬ 
pée.  A  ce  trouble  de’ la  fonction  cataméniale,  dont  le  molinien 
congestif  augmente  et  se  prolonge-  quelquefois  bien  au  delà  de 
sa  durée  habituelle,  aux  approches  de  la  ménopausé,  malgré  les 
18  ans  da  la  malade,  et  je  pourrais  dire  à  cause  de  ses  A8  ans, 
je  pouvais  attribuer  à  une  déviation  menstruelle  l’état  congestif 
du  rein.  Je  dressai  mes  batteries  dans  cette  direction  ;  nous  tou¬ 
chions  à  la  période  cataméniale;  il  fallait  tâcher  de  rappeler 
sur  l’utérus  cette  fluxion  égarée.  L’anémie,  l’œdème  énorme  des 
grandes  lèvres  m’interdisaient  les  sangsues.  Je  n’aurais  pas 
même  osé  appliquer  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs, 
distendus  par  l’œdème,  dans  la  crainte  d’y  provoquer  un  éry¬ 
thème  ou  un  érysipèle  gangréneux. 

Quand  j’avais  dû  apposer  un  vésicatoire  à  la  congestion  pul¬ 
monaire,  je  l’avais  placé  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  sur 
le  point  le  moins  œdématié  ;  je  n’avais  laissé  l’emplâtre  épispas- 
tique  en  place  que  pendant  quelques  heures,  et  je  l’avais  rem¬ 
placé  par  un  cataplasme  amilacé. 

Privé  de  ces  ressources,  j’administrai  des  emménagogues  : 
une  infusion  de  safran  en  boisson,  et,  n’ayant  pas  d’apias,  je 
fis  donner  des  quarts  de  lavement  avec  une  forte  décoction  de 
persil,  et  en  même  temps  je  prescrivis  des  boissons  doucement 
diurétiques  et  des  demi-bains  de  vapeur  avec  de  l’infusion 
d’armoise,  limités  à  la  moitié  inférieure  du  corps.  J’ai  peur  des 
bains  de  vapeur  entiers  chez  les  albuminuriques;  je  me  rap¬ 
pellerai  toujours  qu’en  ISAS,  remplaçant  à  l’Hôtel-Dieu  Ma¬ 
gendie,  qui  avait  pour  interne,  à  cette  époque,  l’illustre  Claude 
Bernard,  je  prescrivis  un  bain  de  vapeur  à  un  albuminurique.  A 
la  suite  de  ce  bain,  le  pauvre  malade  éprouva  des  accidents  de 
congestion  pulmonaire,  auxquels  il  succomba.  Je  l’avais  ordonné 
dans  l’espérance  d’atténuer  la  congestion  rénale,  en  incitant  la 
peau,  et  dé  ranimer  l’activité  fonctionnelle  de  celle-ci,  qui  pa¬ 
raissait  annihilée. 

Chez  la  malade  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  en  plaçant  la 
poitrine  en  dehors  de  l’atmosphère  du  bain,  j’espérais  conjurer 
tout  danger  de  celte  nature. 

(1)  Fin —  Voir  le  dernier  numéro. 


que  je  lui  adressais;  mais  elle  retentit  sur  l’organe  synergique, 
et  pendant  quelques  heures  la  malade  éprouva  une  véritable 
polyurie,  avec  diminution  notable  de  l’anasarque.  Les  urines 
étaient  beaucoup  moins  albumineuses;  mais  cette  diminution, 
qui  pouvait  être- toute  relative,  était  sans  valeur  pour  le  pro¬ 
nostic.  J’attachais  plus  d’importance  à  la  polyurie-,  que  j’avais 
vue  précéder  la  guérison  dans  plusieurs  cas  d’albuminurie  con¬ 
gestive. 

J’insistai  sur  cette  médication,  et  ses  effets  se  soutinrent  ; 
l’anasarque  diminua  rapidement  et  disparut  presque  entière¬ 
ment.  'Mais  en  même  temps  le  ventre  ne  diminuait  pas  de  vo¬ 
lume  ,  une  fluctuation  évidente  s’y  faisait  sentir  d’un  flanc  à 
l’autre  ;  une  matité  régulièrement  limitée  des  régions  déclives 
circonscrivait  une  zone  tympanique  occupant  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen  ;  celui-ci  était  partout  indolent  ;  la  palpation  n’y 
faisait  percevoir  ni  tumeur,  ni  résistance ,  m  empâtement  ;  les 
intestins,  libres  de  toute  adhérence,  se  déplaçaient  avec  une 
extrêmefacilité,  et  dans  le  décubitus  latéral,  le  liquide,  dont  la 
matité  marquait  les  limites,  se  portait  instantanément  en  masse 
du  côté  sur  lequel  la  malade  reposait,  et  la  sonorité  intestinale 
.  reparaissait  immédiatement  de  l’autre  côté. 

On  voit  fréquemment  l’ascite  survenir  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  de  Bright  et  comme  conséquence  de  l’anasarque  ; 
il  est  beaucoup  plus  rare  qu’elle  survive  à  celui-ci,  et  à  plus  forte 
raison  qu’elle  lui  succède.  J'admets  que  l’ascite  avait  commencé 
avant  la  disparition  de  l’anasarque  ;  mais  après  que  le  liquide 
infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  connectif  sous-cutané  eût  été 
résorbé,  non-seulement  la  collection  séreuse  péritonéale  n’a  pas 
diminué,  mais  elle  a  considérablement  augmenté.  Tandis  que 
l’absorption  a  été  active  dans  la  sphère  de  la  veine  cave,  la  cir¬ 
culation  de  la  veine  porte  semble  accuser  un  trouble  exprimé 
par  les  progrès  de  l’ascite. 

D’où  vient  cette  anomalie  ?  Je  me  suis  demandé  si  cette  ascite 
ne  pourrait  pas  être  imputée  à  une  péritonite  chronique.  Mais 
l’absence  d’adhérences  intestinales,  démontrée  parles  signes  que 
je  relatais  plus  haut,  c’est-à-dire  la  débmitation  régulière  de  la 
sonorité  et  de  la  matité,  la  mobilité  absolue  de  l’intestin  et  de 
la  masse  liquide  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter  à  cette  hypo¬ 
thèse  ;  d’ailleurs,  les  péritonites  tuberculeuses  ou  cancéreuses 
sont  presque  toujours  des  épisodes  d’affections  organiques  vis¬ 
cérales  ;  elles  peuvent  être  indolentes,  mais  plus  souvent  leur 
évolution  est  accompagnée  de  douleurs,  de  fièvre ,  de  diarrhée 
s’il  s’agit  de  tuberculose.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  pourquoi  {je  re¬ 
jetais  toute  idée  de  cancer  ou  de  tubercules  des  reins. 

Y  avait-il  quelque  lésion  modifiant  la  circulation  de  la  veine 
porte?  Il  n’est  pas  rare  que  la  cirrhose  coïncide  avec  la  maladie 
de  Bright;  mais  le  foie  avait  conservé  son  volume  normal;  cette 
complication  existe  surtout  chez  les  personnes  adonnées  aux  ex¬ 
cès  alcooliques.  Dans  l’évolution  de  l’hydropisie  albuminurique, 
comme  dans  les  caractères  de  l’albuminurie  elle-même,  il  y  avait 
donc  quelque  chose  d’insolite.  Les  urines  étaient  beaucoup  moins 
albumineuses;  j’éloignai  les  demi-bains  de  vapeur,  qui  fatiguaient 
la  malade.  Je  lui  fis  faire  des  applications  quotidiennes  de  tein¬ 
ture  d’iode  sur  la  paroi  abdominale,  pour  stimuler  la  nutrition 
et  l’hématose  ;  je  donnai  des  préparations  ferrugineuses ,  l’ascite 
commença  à  diminuer,  puis  disparut  pec  l’albuminurie  ;  les 
lésions  rétiniennes  se  dissipèfent  àleur  tour;  et  quand  l’harmonie 
semblait  rétablie  dans  cet  organisme  si  longtemps  troublé,  les 
règles  reparurent.  Ce  retour  de  la  fonction  utéro-ovarienne  mit 
le  sceau  à  la  guérison.  La  malade  avait  repris  de  l’appétit  et  des 
forces,  et  elle  sortit  de  l’hôpital  trois  ou  quatre  mois  après  y  être 
entrée  complètement  guérie. 

Nul  doute  que,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué,  la  lésion  rénale  ne 
fût  une  simple  congestion.  Les  dégénérescences  et  les  hyper¬ 
plasies  qui  suivent  la  période  congestive  ne  rétrogradent  pas, 
et  dans  ma  conviction,  nous  avons  eu  là  un  curieux  exemple 
de  déviation  menstruelle  survenue  aux  approches  de  la  méno¬ 
pause. 


LA  PIQURE  DU  SCORPION 
Par  le  docteur  A.  Posada  Arango. 


Le  scorpion  est  un  animal  assez  connu  pour  qu’il  ne  soit  pas  né¬ 
cessaire  de  le  décrire  minutieusement.  Son  corps  déformé  ovalaire, 
ses  quatre  paires  de  pattes,  ses  grandes  palpes  et  sa  longue  queue 
composée  de  Cinq  nœuds  disposés  en  chapelet  et  terminée  par  1  ai¬ 
guillon  venimeux,  le  caractérisent  suffisamment.  Les  zoologistes. 


sieurs  subdivisions,  selon  le  nombre  d’yeux  latéraux  et  des  appen¬ 
dices  pennif  ormes  qu’ils  portent  sous  le  ventre;  mais  à  première 
vue  on  les  distingue  simplement  à  leur  couleur  et  à  leur  faille, 
qui  varie  entre  26  ou  27  millimètres,  que  mesure  l’européen,  jus-, 
qu’à  160  millimètres  qu’atteint  une  des  espèces  d’Afrique. 

Il  est  connu  et  redouté,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  par  son  ac¬ 
tion  vénéneuse,  qui,  a  donné  lieu  à  quelques  préjugés.  Ainsi,  on  croit 
que  l’activité  de  son  venin  augmente  avec  l’âge  de  l’animal,  et 
qu’on  peut  connaître  celui-ci  par  les  nœuds  dè  la  queue,  qui  repré¬ 
senteraient  le  nombre  de  ses  années;  mais  l’observation  démontre 
qu’il  reste  toujours  le  même.  On  raconte  aussi  qu’en  entourant  le 
scorpion  vivant  avec  du  feu,  il  se  tue  par  son  propre  aiguillon.  On 
a  fait  cependant  cette  expérience,  que  j’ai  moi-même  répétée,  et  le 
fait  n’est  pas  vrai  :  il  se  laisse  brûler  en  s’agitant  pour  s’échapper. 

On  ne  sait  presque  rien  à  l’égard  de  son  venin.  Fontana  dit  qu  il 
a  un  goût  âcre  et  brûlant,  et  Blanchard  ajoute  qu’il  est  acide  au 
tournesol,  et  qu’il  contient  des  granules  en  suspension. 

Ses  eifets  n’ont  pas  été  mieux  étudiés.  On  sait  à  peine  que  son 
activité  varie  selon  les  climats,  ou  en  d’autres  termes,  qu’elle  est 
en  rapport  avec  la  taille  de  l’animal.  Ainsi,  tandis  que  les  accidents 
produits  par  l’espèce  européenne  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux 
d'une  simple  piqûre  d’abeille,  l’africain,  au  contraire,  a  occasionné 
plusieurs  fois  la  mort,  selon  Guyon.  Mallet  de  la  Brossière  a  observé 
aussi  des  symptômes  graves,  tels  que  le  gonflement  de  la  partie  pi¬ 
quée,  du  tremblement,  des  vomissements  avec  de  la  fièvre.  Adam- 
son,  en  faisant  des  expériences  au  Sénégal,  sur  des  oiseaux  et  des 
chiens,  les  a  vus  mourir  avec  des  vomissements  et  des  convulsions. 

Aucun  auteur,  cependant,  ne  parle  d’une  action  particulière  que 
produit  constamment  sur  la  langue  la  piqûre  des  scorpions  de  la 
Nouvelle-Grenade,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  point  du  corps  qui  ait 
été  piqué;  action  que  je  regarde  comme  pathognomonique,  car  elle 
peut  servir,  dans  le  doute,  pour  reconnaître  le  genre  de  piqûre. 
Cet  oubli  est-il  dû  à  un  défaut  d’attention  chez  les  observateurs, 
ou  cela  vient-il,  au  contraire,  de  ce  que  les  effets  occasionnés  par 
les  diverses  espèces  sont  différents? 

Nos  scorpions,  qui  appartiennent  au  sous-genre  atrens,  dans  le¬ 
quel  il  y  a  deux  espèces  principales  :  scorp.  Edwardssi  et  scorp. 
Geerii,  se  rencontrent  seulement  dans  les  climats  chauds  ou  tem¬ 
pérés,  depuis  30  jusqu’à  20  degrés  de  température  moyenne,  et 
leur  taille  varie  entre  80  et  116  millimètres  de  longueur. 

Yoici  quels  sont  les  symptômes  qui  suivent  leur  piqûre,  lesquels 
j’ai  éprouvés  moi-même  :  Outre  de  la  douleur  locale,  on  voit  une 
petite  plaque  érythémateuse,  dure,  avec  un  point  éccbymotique  au 
centre;  on  sent  comme  des  gouttes  froides  qui  tombent  sur  le  corps; 
un  peu  d’angoisse,  de  malaise  vague  et  d’étourdissement,  et,  ce 
qui  est  caractéristique,  un  engourdissement  très-marqué  de  la 
langue,  une  sorte  de  paralysie  incomplète,  qui  me  paraît  due  à 
une  action  réflexe,  qui  affecte  à  la  fois  le  nerf  lingual  et  l’hypo¬ 
glosse,  et  qui  est  un  des  premiers  symptômes  qui  apparaissent. 
L’individu  sent  sa  langue  comme  plus  grosse,  pesante,  difficile  à 
mouvoir,  ce  qui  fait  un  peu  bégayer,  ou  embarrasse  plus  ou  moins 
la  parole,  en  même  temps  que  les  facultés  tactiles  et  gustatives  de 
la  langue  sont  émoussées.  ^ 

C’est  donc  un  symptôme  bizarre,  qui  mérite  bien  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  observateurs,  car  il  peut  conduire  à  reconnaître  l’action 
intime  de  ce  venin.  Comme  je  viens  de  le  dire,  c’est  un  trouble 
constant,  qui  se  manifeste  immédiatement  après  la  piqûre,  et  qui 
se  révèle  d’une  façon  assez  nette,  assez  caractérisée,  pour  que  per¬ 
sonne  ne  puisse  penser  qu’il  s’agit  d’une  simple  sécheresse  de  la 
langue,  de  son  empâtement  fébrile,  ni  de  rien  de  semblable;  d’au¬ 
tant  mieux  que,  s’il  est  vrai  que  la  fièvre  peut  se  développer  dans 
ces  cas,  ce  doit  être  rarement,  car  je  ne  Tai  pas  vu. 

Si  on  se  rappelle  l’impression  produite  sur  la  langue  par  les  sub¬ 
stances  âcres,  employées  en  mastication,  et  que  Fontana  attribue 
le  même  goût  au  venin  du  scorpion,  on  pourrait  croire  que  celui-ci, 
après  savoir  été  absorbé,  est  éliminé  du  torrent  circulatôire  par  les 
glandes  salivaires,  à  l’instar  des  préparations  hydrurgyriques,  et 
que  c’est  à  sa  sortie  qu’il  exerce  sur  la  langue  une  action  purement 
locale  ou  topique.  Mais  cette  hypothèse  ne  satisfait  pas,  parce  que 
le  malade  ne  sent  aucune  saveur,  ét  parce  que  la  quantité  de  ve¬ 
nin  introduit  est  trop  minime  pour  que,  malgré  sa  dilution  dans  la 
salive,  il  pût  conserver  son  âcreté.  En  outre,  l’embarras  dans  les 
mouvements  de  la  langue  montre  bien  qu’il  s’agit  d’une  paralysie, 
quoique  incomplète,  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  à  la  fois.  C'est 
un  phénomène  tout  à  fait  semblable  à  l’engourdissement  qu’on 
éprouve  dans  une  jambe  qui  a  été  longtemps  comprimée  par  une 
attitude  gênante. 

D’ailleurs  c’est  un  point  encore  à  étudier,  ce  que  je  me  propose 
de  faire  à  mon  retour  dans  ma  patrie  ;  il  serait  utile,  par  exem¬ 
ple,  de  rechercher  s’il  survient  dans  la  température  de  la  langue 
quelque  changement. 

Mon  compatriote  et  ami  le 'docteur  S.  Duran,  médecin  à  Guaya- 
quil  (République  de  l’Equateur),  a  observé  les  mêmes  phénomènes 
que  moi,  et  dans  quelques  cas  de  légères  convulsions  cloniques.  Je 
ne  sache  pas  qu’on  ait  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de  cette  pi¬ 
qûre,  mais  on  comprend  bien  que  chez  les  personnes  affaiblies  ou 
chez  les  enfants  la  chose  puisse  arriver. 

Ordinairement  les  accidents  disparaissent  en  moins  de  vingt-qua- 
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ire  heures.  On  fait  boire  au  malade  un  peu  d’eau-de-vie  ou  une  bois¬ 

son  sudorifique  avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque,  eri  même  temps 
qu’on  applique  cet  alcali  sur  la  piqûre,  pour  accélérer  la  guérison. 
Pour  dissiper  l’engourdissement  de  la  langue,  il  y  a  un  remède  po¬ 
pulaire,  qu’on  regarde  comme  spécifique.  Il  consiste  à  mettre  dans 
la  bouche  une  tranche  de  citron  très-acide.  Il  est  probable  que 
beaucoup  d’autres  substances  d’une  saveur  intense  produiraient  le 
même  résultat. 

Mais  les  phénomènes  ne  présentent  pas  toujours  la  même  simpli¬ 
cité  et  ne  se  dissipent  pas  toujours  aussi  facilement.  Dans  un  des 
cas  que  j’ai  observés,  ils' ne  laissaient  pas  que  d’être  assez  alar¬ 
mants.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  plus  de  trente  ans,  un  peu  im-^ 
pressiunnable,  qui  fut  piqué  au  pouce.  Près  de  trois  heures  s’étaient 
écoulées  depuis  la  piqûre,  et  quoiqu’on  lui  eût  administré3  suffl- 
sament  d’ammoniaque,  intus  et  extra,  les  accidents,  loin  de  se  cal¬ 
mer,  paraissaient  augmenter.  Enfin  ou  lui  avait  fait  boire  aussi  de 
l’eau-de-vie,  mais  sans  aucun  avantage.  Je  le  trouvai  dans  une 
grande  agitation  et  avec  une  angoisse  inexprimable,  demandant  les 
secours  religieux  parce  qu’il  croyait  mourir.  Je  fus  frappé  d’un  fait 
anormal  ;  c’était  une  espèce  de  constriction  générale,  comme  un 
poids  qui  l’oppressait  partout,  selon  son  expression.  L’idée  que  je 
pus  m’en  former,  fut  celle  d’un  engourdissement  général,  compa¬ 
rable  à  celui  de  la 'langue,  mais  qui  occupait  tous  les  organes  et 
appareils  de  relation. 

Après  avoir  répété  les  moyens  usuels  et  avoir  attendu  inutile¬ 
ment  le  résultat,  j’eus  la  pensée  de  recourir  au  guaco  (mikania),  en 
raison  de  son  action  sur  le  venin  des  serpents,  démontrée  par  Mù- 
üs  et  Matis,  il  y  a  plus  de  quatre-vingts  ans.  Je  fis  préparer  une 
forte  infusion  de  feuilles  fraîches,  et  un  quart  d’heure  après  l’avoir 
bue,  tous  lesaccidents  avaient  disparu  comme  par  enchantement. 

Quoique  je  n’incline  pas  trop  à  croire  aux  vertus  merveilleuses 
des  agents  pharmaceutiques,  la  gravité  apparente  qu’offraient  les 
symptômes,  malgré  l’emploi  d’autres  moyens,  (et  la  rapidité  avec 
laquelle  je  les  ai  vus  disparaître  après  l’administration  dn  guaco,  me 
font  admettre  une  action  réelle  de  sa  part,  d’autant  mieux,  que 
plus  tard  j’eus  l’occasion  de  le-  prescrire  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  quoique  pas  aussi  alarmantes,  avec  le  même  résultat  favo¬ 
rable. 
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24  FÉVRIER 

Prmïére  ambulance  volcmtaire  internationale  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés. 

(Suite) 

J’arrive  à  la  manière  dont  notre  service  chirurgical  de  la  ville  fut 
institué.  D’abord,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  nous  occupâmes  la  ca¬ 
serne  du  génie.  Après  la  bataille  de  Borny,  oelle-ci  fut  convertie 
en  hôpital,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  contenait  1,000  à 
4,800  blessés,  amenés  presque  tous  par  notre  ambulance.  Jusqu’au 
21  août,  le  service  fut  fait  presque  exclusivement  par  nous,  à  part 
le  service  de  quelques  salles,  qui  fut  occupé  par  un  ou  deux  chi¬ 
rurgiens  militaires. 

A  cette  époque,  quelques  chirurgiens  civils  de  Metz  vinrent  pren¬ 
dre  possession  d’un  certain  nombre  de  nos  salles,  sans  que  nous 
en  ayons  été  avertis.  Peu  satisfaits  du  procédé,  nous  cherchâmes  un 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


autre  lieu  qui  nous  permit  d’établir  un  hôpital  qui  nous  fût  pro¬ 
pre.  Je  dois  dire  ■cependant,  qu’ayant  fait^une  réclamation  à  M.  Is- 
nard,  chirurgien  en  chef  des  ambulances  civiles,  M.  Isnard  y  au¬ 
rait  fait  droit  si  nous  avions  voulu  nous  engager  à  suivre  nos  ma¬ 
lades  jusqu’à  la  fin  de  leur  guérison  ;  mais,  nous  proposant  de'  sui¬ 
vre  l’armée,  et  croyant  encore  possible  à  cette  époque  une  percée 
à  travers  l’armée  prussienne  de  la  part  de  nos  troupes,  nous  crûmes 
devoir  céder  la  place. 

Le  lieu  que  nous  obtînmes,  à  Metz,  pour  la  création  de  notre 
nouvel  hôpital,  grâce  àM.  Maréchal  (dé  Metz),  maire  de  Metz  et  no¬ 
tre  vénéré  collègue,  fut  un  vaste  gymnase  situé  place  Fabert,  en¬ 
tre  deux  bras  de  la  Moselle.  Gette  salle  put  contenir  80  lits.  A  côté 
d’elle  nous  dressâmes  deux  tentes  :  l’une,  d’une  longueur  de 
40  mètres,  pouvait  contenir  70  malades  ;  l’autre,  d’uné  longueur  de 
20  mètres,  pouvant  en  contenir  30,  :  Les  blessés  que  reçurent  la  salle 
et  les  tentes,  du  21  août  au  28  octobre,  furent  au  nombre  de  280. 
Gès  blessés  étaient  de  provenance  différente.  Quelques-uns  seule¬ 
ment  furent  ramenés  par  nous  de  nos  excursions  extra  muros,  et 
la  raison  de  ce  petit  nombre  est  que  noué  ne  prîmes  cet  hôpital 
qu’apî'ès  les  grandes  batailles  de  Borny,  de  Gravelôtte,  de  Saint- 
Privat.  Or,  après  ces  batailles,  qui  nous  permirent  de  remplir  pres¬ 
que  toutes  les  casernes  du  génie,  les  autres  combats  ne  nous  pro¬ 
curèrent  qu’un  nombre  assez  limité  de  blessés.  Là  plus  grande  par¬ 
tie  de  nos  malades  étaient  des  blessés  qui,  trop  gravement  atteints 
pour  être  soignés,  soit  dans  les  tentes  de  l’esplanade,  soit  dans  les 
tentes  de  l’île  de  Saussy,  nous  étaient  envoyés  par  des  collègues 
militaires,  avec  notre  consentement.  Ginq  services  furent  établis 
dans  notre  hôpital,  chacun  comprenant  un  chirurgien,  deux  aides 
et  deux  sops-aides.  En  outre  de  ce  service  chirurgical,  nous  éta¬ 
blîmes,  sous  une  petite  tente,  un  service  de  pansement  et  de  con¬ 
sultations,  de  dix  heures  du  matin  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
destiné  exclusivement  aux  blessés  logés  chez  les  bourgeois;  le  nom¬ 
bre  de  ces  blessés  qui  venaient  s’adresser  à  nous  chaque  jour  à 
l’ambulance  variait  de  80  à  180.  Beaucoup  aussi,  parmi  ceux  qui, 
en  raison  de  la  gravité  de  leurs  blessures,  ne  pouvaient  se  dépla¬ 
cer,  faisaient  mander  le  chirurgien  ou  les  sous-aides  de  la  consul¬ 
tation,  et  recevaient  ensuite  d’eux,  quand  ils  le  désiraient,  les 
soins  les  plus  empressés.  Plus  tard,  un  certain  nombre  de  nos  chi¬ 
rurgiens  et  aides  furent,  sur  notre  proposition,  et  d’accord  avec 
M.  Grellois,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  militaires,  détachés 
de  notre  ambulance  pour  diriger  un  service  de  chirurgie  ou  de  mé¬ 
decine  dans  quelques  hôpitaux.  Ajoutons  qu’un  de  nos  aides-chi¬ 
rurgiens,  outre  son  service  à  l’ambulance  Fabert,  fit  à  lui  seul  ce¬ 
lui  de  l’hôpital  des  israébtes  qui  lui  avait  été  offert,  et  qu'enfin 
M.  Le  Fort,  après  le  départ  de  l’ambulance  luxembourgeoise,  dé¬ 
part  qui  eut  lieu  vers  la  fin  de  septembre,  se  chargea  de  l’anibu- 
lanee  des  officiers  siégeant  à  la  préfecture. 

On  comprend  donc,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici, 
que  si,  en  raison  de  l’établissement  tardif  de  notre  dernier  hôpital 
,  et  de  son  exiguïté,  il  n’y  est  entré  qu’un  nombre  restreint  de  ma¬ 
lades  se  comptant  seulement  par  centaines,  c’est  par  milliers  qu’il 
faut  compter  ceux  qui  ont  reçu  de  nous  des  secours  chirurgicaux 
pendant  toute  la  campagne.  Et,  disons  le  ici,  l’armée  ne  s’est  pas 
montrée  ingrate  à  l’égard  de  notre  ambulance  ;  elle  l’a  amplement 
récompensée  par  l’accueil  bienveillant  et  sympathique  qu’elle  n’a 
cessé  de  lui  faire. 

Revenons  à  notre  hôpital.  Sur  les  280  blessés  que  nous  avons 
reçus,  le  nombre  de  décès  a  été  de  96  ;  peut  être  est-il  encore  plus 
grand,  car,  à  notre  départ,  les  blessés  que  nous  transportâmes  à 
rhôiûtal  militaire  étaient  encore  au  nombre  de  83,  mais  tous  en 
voie  probable,  de  guérison.  Gommé  on.  le  voit  la  mortalité,  dans 
notre  petite  ambulance,  a  été  considérable,  je  dirai  même  ef¬ 
frayante;  mais  si  j’en  juge  par  les  conversations  que  j’ai  eues  avec 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  Metz,  elle  serait  moins  élevée 
encore  que  dans  bien  d’autres  établissements  hospitaliers  de  cette 
ville.  L’absence,  à  Paris,  de  nos  chefs  de  service,  qui  tous  possè¬ 
dent  les  observations  de  leurs  malades,  ne  me  permet  pas,  en  ce 
moment,  de  fixer  exactement  le  nombre  des  amputations  d’unè  cer¬ 
taine  gravité,  ni  les  résultats  obtenus.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est 
que  ceux-ci  n’ont  pas  été  très-heureux.  Le  nombre  d’amputés  gué¬ 
ris  est  seulemeqt,  je  crois,  de  8  (amput.  de  cuisse,  de  bras,  de 
jambe).  La  chirurgie  conservatrice  ne  nous  a  pas  paru  donner  une 
proportion  plus  considérable  fie  succès  que  la  chirurgie  opératoire. 
Parmi  les  causes  de  mort,  nous  citerpns,  en  premier  lieu,  l’infection 
purulente  :  cette  cause  a  enlevé  plus  des  trois  quarts  de  nos  bles¬ 
sés  ;  viennent  ensuite  la  dysenterie,  la  diarrhée,  la  lièvre  typhoïde, 
la  gangrène,  le  tétanos. , 

En  face  de  cette  mortalité  qui,  dans  cette  guerre,  affecta  non- 
seulement  les  blessés  de  Metz,  mais  encore,  comme  nous  le  savons 
aujourd’hui,  ceux  des  autres  grandes  villes,  ceux  des  petites  villes, 
même  ceux  des  villages,  ceux  des  armées  prussiennes  comme  oeux 
des  armées  françaises,  se  dresse  une  question  d’un  intérêt  immense, 
concernant  les  conditions  qui  président  au  développement  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  dont  les  blessés  ont  été  si  souvent  victimes. 
Quand  nous  aurons  retrouvé  le  calme  et  la  tranquillité  d'esprit,  si 
nécessaires  aux  travaux  scientifiques  d’une  haute  importance,  c^- 
surément  cette  question  sera  chaudement  débattue,  et  chacun  de 
nous  apportera  ses  matériaux  pour  en  faire  sortir  quelques  jets  de 
lumière.  Je  ne  puis  toutefois  ici  m’empêcher  de  signaler,  pour  nos 
opérés  en  particulier,  certaines  conditions  déplorables  dans  lesquelles 
ils  se  trouvaient.  Comme  nous  l’avoijs  dit  plus  haut,  le  plus  grand 
nombre  de  nos  blessés  nous  avaient  été  envoyés  par  des  collègues 
militaires  qui,  par  la  nature  même  de  leurs  abris  dans  les  ambu¬ 
lances,  ne  pouvaient  consciencieusement  pratiquer  de  grandes  opé¬ 
rations.  La  plupart  de  ces  blessés  étaient  presque  mourants  quand 
ils  arrivaient  vers  nous;  d’autres  offraient  des  blessures  tellement 
graves,  qu’elles  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  enfin, 
ceux  qui  pouvaient  supporter  des  opérations,  blessés  déjà  depuis 
plusieurs  jours,  étaient  atteints  de  la  fièvre  traumatique.  Ce  sont 
là  évidemment  des  conditions  qui  suffisent  presque  à  elles  seules 
pour  expliquer  le  chiffre  considérable  de  notre  mortalité. 

Un  mot  maintenant  sur  les  soins  donnés  aux  blessés.  J'en  ai  assez 
dit  sur  le  personnel^ chirurgical  pour  qu’il  ne  soit  plus  besoin  ici  de 
parler  du  zèle  et  des  soins  dévoués  de  chacun.  Je  tiens  seulement 
à  signaler  les  services  rendus  par  une  dame  qui,  partie  de  Paris 
avec  nous,  n’a  pas  craint  de  partager  le  sort  qui  nous  était  réservé , 


je  veux  parler  de  M”»  Cahen,  veuve  du  docteur  Gahenpour  leTT 
corps  médical  avait  la  plus  grande  estime.  C’est  à  elle  que  nous  d  ^ 
l’organisation  et  le  soin  du  service  de  laliterie  etdelalingerie  1*'^°’’® 
nisation  de  cette  dernière  surtout  ne  fut  pas  d'uneminimeimport''*^^^*’ 
-car,  en  entrant  à  l’hôpital  Fabert,  nous  dûmes  presque  toufrT'’ 
30  lits  de  fer  et  40  couvertures,  voilà  ce  que  nous  avions 
ment  emporté.  La  précipitation  avec  laquelle  nous  étions  par?'^*^ 
Paris  avait  fait  oublier  la  plupart  des  objets  qui  nous  étaient  1  ** 
iSaiPPR-  T]  fnllnl  .InTiArQïT»tt  .Ipa  lita  Aa  _ ...  ^  PlUS 

lasses,  ar, 
'S  de  bois 


nécessaires.  Il  fallut  donc  faire  des  lits  de  bois,  des  paillasse 
ranger  des  draps  de  lits,  des  oreillers,  etc.  A  part  les 


M“®  Cahen  se  chargea  de  tout,  et  s’en  acquitta  avec  le  plus  grand 
Puis,  quand  cette  organisation  fut  terminée,  elle  ne  cessa  de  v  ’ii 
au  bien-être  des  malades  dans  toute  la  limite  du  possible,  tout 
les  entourant  des  soins  les  plus  affectueux.  Qu’il  me  soit  pe 
aussi  de  payer  un  juste  tribut  d'éloges  à  nos  aumôniers  catholi'^'”'* 
et  à  notre  aumônier  protestant,  qui,  non  contents  d’apporter 
blessés  les  paroles  consolantes  de  la  religion,  aidaient  les  plus  s  '"'* 
frants  à  supporter  leurs  misères  en  leur  procurant  des  gàterir!!  ' 
tout  genre  (aliments,  tabac,  sucre,  café,  etc.)  qu’ils  payaient  * 
vent  à  prix  d’or.  Mais  tous  ces  beaux  dévouements  ne  pouvar*^' 
contrebalancer  les  exigences  de  la  situation  ;  pendant  le  mni 
septembre  et  les  premiers' jours  d’octobre,  ces  malades  durent  n 
tager  l’unique  alimentation  qu’il  y  avait  à  Metz  :  cheval,  riz'  j,  •’ 
blanc  et  pain  noir,  alimentation  supportable  par  l’homme  bien  n 
tant,  mais  désagréable  et  indigeste  pour  l’homme  qui  souffre,  pi  ' 
tard,  l’intendance,  qui  s’étâit  chargée  de  la  distribution  des  vivr'** 
à  notre  ambulance,  cessa  complètement  ses  envois  dans  tous  l'* 
services,  et  c’est  avec  la  plus  grande  difficulté  que  nous  empécbj* 
mes,  pendant  quelques  jours,  nos  [malades  de  mourir  de  faim! 
fort  heureusement  que  l’ambulance  anglaise  mit  à  notre  disposif  ’ 
des  conserves  de  viande  ;  elle  fut  pour  nos  blessés  une 
Providence.  Les  secours  envoyés  par  les  comités  de  France  de 
Bruxelles,  ne  parvinrent  à  Metz  que  quand  cette  ville  eut  été  cou 
plétement  ravitaillée,  et  après  l’évacuation  de  tous  nos  blessés  snî 
l’hôpital  militaire. 

Ajoutons  que,  dans  les  derniers  jours  du  blocus,  nous  manquions 
absolument,  ainsi  que  toutes  les  autres  ambulances,  de  tout  médi- 
dicament,  cérat,  alco«l,  opium,  farine  de  gruau,  de  lin,  etc.;  sibien 
que'  nous  nous  trouvâmes  dans  la  triste  nécessité  de  faire  nos  pan- 
sements  exclusivement  avec  de  l’eau.  Ce  fait  ne  paraîtra  pas  surpre. 
nant  si  l’on  songe  que  Metz,  privé  de  toute  communication  avec, 
l’extérieur,  contenait  environ  30,000  blessés  et  10,000  atteints  d’af- 
fections  médicales. 

J’arrive  aux  circonstances  qui  ont  amené  la  dissolution  de  notre 
ambulance.  Lors  de  la  capitulation,  les  Prussiens  nous  autorisèrent 
à  rejoindre  telle  armée  française  qu’il  nous  plairait  avec  le  person¬ 
nel  et  le  matériel.  Certes,  ce  jour,  notre  embarras  fut  grand,  car 
on  était  encore,  à  Metz,  dans  l’ignorance  la  plus  complète  touchant 
les  armées  de  la  Loire  et  du  Nord,  et,  depuis  le  retour  de  Versailles 
du  général  Boyer,  nous  pensions,  avec  tous  les  Messins,  que  Rouen, 
le  Havre,  etc.,  étaient  en  proie  à  la  guerre  civile.  Il  nous  était  par 
conséquent  fort  difficile  de  prendre  un  parti  quelconque.  Mais, 
touchant  la  route  que  nous  avions  à  suivre  le  surlendemain  de  la 
reddition,  la  difficulté  fut  levée.  Un  délégué  du  comité,  français 
à  Bruxelles,  M.  Rohan  Chabot  vint  nous  apprendre  que  le  comité 
n’avait  plus  d’argent,  qu’il  avait  même  dû  accepter  100,000  francs 
pour  quatre  de  nos  ambulances  réfugiées  en  Belgique.  Après  quoi, 
il  nous  donna  l’ordre  écrit  de  licencier  l’anJbulance,  accordant 
comme  indemnitAde  licenciement  78  francs  aux  sous-aides  et  aux 
aides,  et  aux  chirurgiens  la  conservation  de  leurs  chevaux.  Il  a 
fallu  que  Dieu  ait  bien  gardé  sous  sa  protection  nos  sous-aides,  à 
ces  78  francs  leur  ont  suffi  dans  l’immense  trajet  qu’ils  ont  eu  è 
parcourir  après  la  capitulation.  Par  ordre  du  délégué,  le  maté¬ 
riel  devait  être  remis  à  Metz,  chez  M.  le  baron  de  Gargon.  La  capi¬ 
tulation  laissant  libres  les  chirurgiens  des  régiments,  nous  fûmes 
relevés  de  nos  fonctions  dans  l’ambulance  par  un  chirurgien  mili¬ 
taire,  M.  Tierry  de  Maugros,  qui,  quelques  jours  après,  vu  l’abais¬ 
sement  considérable  de  la  température,  faisait  transporter  ■  les 
83  malades  qui  restaient  dans  la  grunde  salle  à  l’hôpital  militaire, 
assisté  de  M.  Le  Fort.  C’est  alors  que  nous  nous  dispersâmes  tous  : 
les  uns  se  dirigèrent  vers  la  Belgique,  les  autres  vers  la  Suisse; 
d’autres  vers  l’Allemagne,  où  ils  avaient  des  parents  ou  des  amis 
prisonniers  ;  d’autres  enfin  vers  les  départements  investis  de  l’est 
de  la  France.  Grâce  au  ciel,  lors  de  la  capitulation  de  Metz,  le  per¬ 
sonnel  chirurgical  de  l’ambulance  était  au  complet;  mais  il  faut 
dire  que  les  privations,  les  fatigues,  les  souffrances  morales,  enfin 
,  l’air  infecté  de  Metz  avaient  contribué  à  altérer  notablement  la 
santé  de  tous.  Un  |de  nous,  le  docteur  Gillette,  prosecteur  â  la 
Faculté  de  médecine,  a  même  dû  rester  à  Metz,  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  extrêmement  grave  dont  il  est  aujourd’hui  fort  heureuse¬ 
ment  guéri,  grâce  sans  doute  aux  soins  dévoués  que  lui  ont  donnés 
deux  de  nos  chirurgiens,  MM.  Martin  et  Ménard,  qui,  au  lieu  de 
regagner  leurs  familles,  tinrent  à  demeurer  au  chevet  de  notre  in¬ 
téressant  malade  jusqu’à  son  entière  guérison;  qu’ils  agréent  nos 
remercîments  bien-  sincères.  J’ai  appris  aussi  que  de  nomte®* 
sous-aides  et  chfrurgiens,  après  leur  départ  de  Metz,  avaient  été  at¬ 
teints  d'accidents  typhoïdes,  auxquels  ils  ont  aussi  fort  heureuse¬ 
ment  échappé.  Nous  avons  eu  cependant,  pendant  notre  séjour  à 
Metz,  à  déplorer  la  mort  d’un  infirmier,  Cornevon,  qui  fut  atteint 
d’une  balle  eri  relevant  du  champ  de  bataille  un  colonel  blessé. 

Telle  est  Tbistofre  rapide  de  notre  campagne,  trop  courte,  hélas  • 
Loin  de  moi  la  pensée  d’adresser  le  moindre  reproche  à  la  Société  de 
secoïirs  qui  nous  a  fait  signer  un  engagement  pour  toute  la  durée  de  le 
guerre;  elle  s’est  trouvée  assurément,  à  un  moment  donné,  dans  des 
conditions  pécuniaires  qui  ne  lui  -permettaient  plus  de  pourvoir  â 
nos  besoins  matériels.  Mais  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  le  bien 
vif  regret  que  la  Société  nous  ait  mis  la  plupart  de  nous  dans  la 
quasi-impossibilité,  de  continuer  à  rendre  des  services  chirurgicauXj 
alors  que  la  France  en  avait  tant  besoin,  et  qu’elle  nous  ait  aban¬ 
donnés  totalement  au  moment  où  elle  réformait  dans  le  midi  et  le 
nord  de  la  France,  d’autres  ambulances  volontaires.  L'élan  spon¬ 
tané  qu’a  mis  la  première  ambulance  à  s’enrôler  sous  sa  protection, 
les  services  que  cette  ambulance  a  rendus  à  Metz,  ne  méritaient  ^ 
certes  pas  un  tel  oubli. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  tous  la  conscience  d’avoir  fait,  dàne 


Ife  courte  mission,  tout  ce  qui  était  humainement  possible  de 
fahe  soulager  nos  infortunés  soldats. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

jâÉMdIRES  HT  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES 

et  Correspondants  de  l’institut. 

De  l’emplet  de  la  -viande  des  animanx  atteints  de  la  peste 
vlne  po”*'  rallmentation.  —  M.  BOULET.  La  question'formulée 
dans  Ja  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné  aujourd’hui 
communication  à  l’Académie  (1)  est  très^ grave,  car  elle  a  trait  à  une 
aladie  qui  sévit  actuellement  sur  nos  troupeaux  de  bêtes  à  cornes, 
dans  toute  l’étendue  du  territoire  occupé  ou  même  seulement  traversé 
op les  armées  ennemies',  et  il  est  nécessaire  en  effet  que  l’on  sache 
Sottement ,  si  l’on  peut,  sans  danger,  faire  entrer  dans  la  consomma¬ 
tion  lesviandesprovenant  des  animaux  de  boucherie  atteints  de  cette 

^ffni’est  possible  de  donner  aujourd’hui  très- catégoriquement  la 
solution  question,  car  l’épizootie  dont  nous  subissons  actuel¬ 

lement  les  sévices  nous  est  connue  de  longue  date,  et  l’on  sait,  par 
l’expérience  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  où  elle  a  régné, 
3,  quoi  s’en  tenir  relativement  à  l’usage  alimentaire  de  la  chair  des 
animaux  qu’elle  a  frappés. 

Cette  épizootie  n’est  autre,  en  effet,  que  le  typhus  contagieuæ  des 
hétes  à  cornes,  auquel  il  convient  mieux  de  donner  l'appellation  de 
peste  bovine,  sous  laquelle  on  la  désigne  aujourd’hui  dans  tous  les 
pays,  hors  le  nôtre.  ’ 

‘  La  peste  bovine  est  la  compagne  inséparable  des  armées  qui 
effectuent  leur  mouvement  de  l’est  vers  l’ouest,  et  depuis  l’époque 
ffes  barbares  jusqu’à  n'os  jours  elle  a  fait  invasion  à  leur  suite  dans 
l’Europe  occidentale.  Aujourd’hui  comme  toujours,  fidèle  à  ses  me¬ 
naces,  elle  vient  de  s’abattre  sur  nos  troupeaux  partout  où  l’armée 
ennemie  a  pénétré,  elle  s’est  répandue  au  delà  des  limites  de  l’oc¬ 
cupation  grâce  à  ses  propriétés  contagieuses,  les  plus  actives  et  les 
plus  subtiles  que  l’on  connaisse,  et  il  est  facile  de  prévoir,  d'après 
l’histoire  du  passé,  la  grandeur  des  désastres  que  ce  fléau  redoutable 
doit  ajouter  à  ceux  que  cette  guerre  si  malheureuse  nous  a  déjà 
infligés. 

11  ne  m’est  pas  possible,  aujourd’hui,  faute  de  documents  précis, 
d’indiquer  dans  quelie  étendue  de  territoir,e  la  peste  bovine  étend 
ses  ravages.  Je  sais  qu’elle  est  en  Dretagne,  en  Normandie,  dans  le 
jlans,  dans  le  Maine  peut-être  au  delà  de  la  Loire;  à  coup  sûr  dans 
nos  provinces  de  l’est,  les  première  envahies,  et  qu’elle  s’étend  jus¬ 
qu’en  Bourgogne.  J’espère  pouvoir  donner  prochainement  des  ren¬ 
seignements  précis  sur  ces  différents  points. 

Tant  que  Paris  a  été  investi,  les  troupeaux  de  bêtes  bovines  for¬ 
mant  au  commencement  du  siège  un  stock  de  plus  de  40,000  têtes, 
sont  restés  exempts  delà  peste,  et  malgré  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  mauvaises  auxquelles  ils  ont  été  exposés  par  le  fait  même 
des  circonstances,  aucune  maladie  épizootique  ne  s’est  déclarée 
sur  eux. 

Dès  que  l’investissement  a  été  levé  et  que  de  nouveaux  bestiaux 
'  ont  été  introduits  dans  Paris,  parmi  lesquels  s’en  trouvaient  un 
certain  nombre  nrovenant  des  troupeaux  d’approvisionnement  de 
l’armée  ennemie,  le.  fléau  de  la  peste  est  entré  dans  la  place  avec 
ces  derniers,  et  je  ne  crois  pas  devoir  dissimuler  qu’il  a  sévi  et  sévit 
encore  au  moment* où  je  parle  sur  le  stock  de  la  Villette,  qui  était 
composée  de  6  à  7,000  animaux  quand  la  maladie  s’y  est  déclarée. 
Ces  animaux,  lés  suspects  et  même  les  malades,  ont  pu  être  livrés  à 
la  consommation,  parce  que  la  certitude  est  acquise,  basée  sur  l’ex¬ 
périence  des  siècles,  que  l’usage  alimentaire  de  leurs  viandes  ne 
pouvait  avoir  aucun  inconvénient  pour  la  santé  publique.  A  cet 
égard,'  j’ai  le  droit  d’être  très-affirmatif  parce  que  je  parle  d’après 
ce  que  j’ai  vu  et  expérimenté  par  moi-même.  La  peste  bovine,  ma¬ 
ladie  si  essentiellement  contagieuse  pour  les  sujets  de  l’espèce  bo¬ 
vine  qu’elle  n’épargne  presque  aucun  de  ceux  qui  sont  exposés  à  sa 
contagion,  et  si  grave  qu’elle  tue  presque  à  coup  sûr  ceux  qu’elle 
touche,  la  peste  bovine  est  sans  danger  aucun  pour  l’homme,  au 
point  de  vue  de  la  contagion.  Les  expériences  d’inoculations  faites 
sur  eux-mêmes  par  des  expérimentateurs  désintéressés  de  leurs 
propres  dangers  par  dévouement  à  la  science;  les  observations 
’  recueillies  journellement  et  dans  tous  les  pays  sur  les  mille  et  un 
ouvriers  qui  manipulent  les  cadavres  des  animaux  abattus  malades, 
ou  mortsde  lamaladie,tous  les  faits  témoignent  sans  aucune  exception 
de  i’immunité  acquise  à  l’homme  relativement  à  l’action  contagieuse 
de  la  peste  bovine.  Point  de  doute  possible  à  cet  égard.  11  existe 
donc,  comme  on  le  voit,  une  différence  esséntielle  entre  les  mala¬ 
dies  charbonneuses,  essentiellement  virulentes  et  communicables  à 
l’homme  par  l’inoeuiation,  et  la  peste  des  bœufs  qui  ne  lui  est  pas 
transmissible.  Or,  quoique  les  maladies  charbonneuses  soient  con¬ 
tagieuses  à  l’homme  par  voie  d’inoculation,  cependant  l’usage  ali¬ 
mentaire  des  viandes  même  charbonneuses  reste  inoffensif  quand 
ces  -viandes  ont  subi  la  cuisson.  A  plus  forte  raison ,  doit-il  en  être 
ainsi  pour  les  viandes  des  animaux  atteints  de  la  peste,  puisque  ces 
viandes  ne  recèlent  en  elles,même  lorsqu’elles  sont  crues,  aucun  prin¬ 
cipe  qui  puisse  être  nuisible  à  l’homme.  Mais  cela  n’est  pas  seulement 
une  induction;  la  preuve  est  faite,  et  de  longue  date  et  partout,  de 
l’innocuité  absolue  des  viandes  des  animanx  atteints  du  typhus. 
Dans  tons  les  pays  où  cette  maladie  règne  en  permanence,  la  viande 
des  bœufs  malades  est  consommée;  elle  l’a  été  foujours  aussi  dans 
les  pays  que  la  peste  bovine  a  envahis  accidentellement,  comme 
l’Angleterre  et  la  Hollande  en  1866.  Lors  de  l’invasion  de  1814,  les 
tœufs  affectés  de  la  peste,  importée  alors  comme  aujourd’hui  par  les 
■armées  venant  de  l’est,  ont  été  mangés  sans  qu’aucun  inconvénient 
en  ait  été  la  conséquence.  A  la  même  époque,  comme  l’a  rappelé 
M.  Huzard  à  la  Société  d’agriculture,  la  population  et  la  garnison  de 
Strasbourg  ne  se  sont  nourries  qu’avec  la  viande  provenant  de 
hoeufs  malades  de  l’épizootie.  Enfin,  pour  prendre  un  exemple  tout 
actuel,  depuis  que  l’investissement  a  cessé,  on  mapge  dans  Paris 
des  viandes  provenant  d’animaux  que  l’épizootie  a  atteints;  il  est  à 


(1)  Il  s’agiit  de  la  note  adressée  par  M.  Fus,  et  mentionnée  plus  loin. 


peu  près  certain  que  toutes  les  personnes  réunies  dans  cette  enceinte 
ont  fait  usage  de  ces  viandes  et,  comme  ^dans  les  circonstances  an- 
térieures,  identiques  à  celles  où  nous  sommes  aujourd’hui ,  cet  ali¬ 
ment  n’a  été  reconnu  mauvais  par  personne,  et  sur  personne  il  n’a 
causé  d’accidents.  - 

Je  dois  insister  sur  cette  innocuité  qu’on  peut  dire  absolue  de  la 
viande  des  animaux  atteints  de  la  peste,  parce  que  si  on  en  proscrit 
l'usage  alimentaire  pour  l’homme  sous  le  prétexte  que  cette  viande 
peut  être  dangereuse,  on  prive  ainsi  d’alimentation  publique  d’une 
ressource  précieuse  et  l’on  agrandit  d’autant  la  ruine  causée  par  le 
fléau.  Sachons  donc  nous  abstenir  de  craintes  que  l’expérience  dé¬ 
montre  imaginaires,  et  puisque  l’animal,  frappé  de  la  peste,  peut 
être  mangé  impunément,  nous  devons  encourager  les  populations  à 
en  faire  usage  et  leur  épargner  ainsi  les  privations  et  les  pertes  qui 
résulteraient  d’une  abstention  que  rien  ne  justifie. 

Je  dois  ajouter  qu’à  Paris  toutes  les  précautions  ont  été  prises 
pour  qu’on  ne  livrât  à  la  consommation  que  les  viandes  des  ani¬ 
maux  abattus  à  une  période  peu  avancée  de  leur  maladie.  Une 
surveillance  de  jour  et  de  nqit  était  exercée  sur  les  troupeaux,  de 
façon  que  l’abatage  fit  son  œuvre  avant  que  le  mal  eût  eu  le  temps 
de  faire  des  progrès.  J’ajoute  enfin  qu’au jourd’hui  la  partie  du 
Stock  sur  laquelle  la  maladie  s’est  déclarée  touche  à  sa  fin,  et  qu’a¬ 
vant  quarante-huit  heures  pas  un  animal  de  ce  stock  ne  survivra. 
Des  précautions  sont  prises  pour  mettre  à  l’abri  de  toute  influence 
contagieuse  les  animaux  de  provenance  saine,  que  le  mouvement 
du  ravitailement  introduit  dans  Paris  pour  la  consommation  jour-- 
naliôre. 

Puisque  aussi  bien  la  question  des  dangers  de  la  peste  bovine,  au 
point  de  vue  de  l’alimentation  publique,  était  posée  dans  la  Cor¬ 
respondance,  je  n’ai  pas  cru  devoir  m’abstenir  de  communiquer  ces 
détails  à  l’Académie,  parce  qu’il  ne  me  semble  pas  que  l’on  doive 
laisser  ignorer  au  public  ce  qu’il  a  intérêt  à  connaître,  et  qu’en  dé¬ 
finitive  cacher  un  mal,  ce  n’est  pas  le  faire  disparaître.  Il  faut  que 
notre  nation  soit  assez  virile  pour  qu’on  puisse  tout  lui  dire  et  -< 
qu’elle  sache  tout  entendre.  Il  ne  sert  à  rien  de  dissimuler  les  dé¬ 
sastres,  puisque  l’heure  sonne  toujours  où  il  faut  qu’ils  soient 
connus,  A  quoi  sert  d’entretenir  les  esprits  dans  une  sécurité 
trompeuse! 

Pour  ce  qui  est  de  la  peste  bovine,  par  exemple,  elle  existe,  elle 
règne  dans  un  trop  grand  nombre  de  provinces,  elle  y  cause  des 
ruines  dont  la  tnesure  est  difficilement  calculable.  A  quoi  bon  le 
cacher?  Ne  vaut-il  pas  mieux  qu’on  le  sache  dès  maintenant,  et 
qu’on  envisage  ce  redoutable  fléau  dans  toute  sa  grandeur.  Ce  qu’il 
faut  aujourd’hui,  c’est  faire  preuve  d’énergie  contre  tous  nos  maux, 
et  tâcher  de  tous  nos  efforts  à  les  réparer  le  plutôt  possible. 

Or,  il  n’est  pas,  en  définitive,  au-dessus  de  notre  pouvoir  de  sur- 
ponter  le  fléau  de  la  peste  des  bestiaux,  de  la  circonscrire  et  de 
l’étouffer  dans  les  lieux  qu’elle  occupe  aujourd’hui.  Dans  tes  tristes 
circonstances  actuelles,  pendant  que  l’ennemi  est  maître  de  nos 
provinces,  la  lutte  contre  le  fléau  qu’il  a  amené  à  sa  suite  présente 
de  grandes  difficultés.  L’action  de  l’administration  reste  impuis¬ 
sante,  ses  prescriptions  ne  sont  pas  écoutées;  rien  ne  se  fait  de  ce 
qui  serait  nécessaire  pour  empêcher  la  propagation  du  mal.  Mais 
dès  que  nous  serons  maîtres  de  nos  actions,  nous  devrons  nous 
mettre  à  l’œuvre  pour  sauver  des  atteintes  de  la  peste  ce  qui  nous 
reste  de  bétail.  L’entreprise  sera  difficile  sans  doute;  mais  elle 
n’est  pas,  elle  ne  doit  pas  être  au-dessus  de  nos  efforts,  et  pour  que 
chacun  se  rende  bien  compte  de  la  grandeur  de  l’œuvre  qu’il  s’agit 
d’accomplir  et  du  concours  que  tous  doivent  donner  pour  que  cette 
œuvre  soit  menée  à  bien,  il  faut  que  personne  n’ignorej  L'étendue 
du  mal  contre  lequel  il  s’agit  de  lutter.  La  science  enseigne  ce 
qu’il  faut  faire  ;  nous  sommes  maîtres  des  moyens  à  l’aîde  desquels 
le  mal  peut  être  conjuré;  il  ne  s’agit  que  de  vouloir  pour  pouvoir. 
Que  les  autorités,  dans  toutes  les  localités  qui  sont  sous  le  coup 
du  fléau,  se  pénètrent  bien  de  cette  pensée,  et  si  elies  s’arment 
d’une  ferme  volonté  de  réussir,  i  elles  obtiendront  à  coup  sûr  le 
succès. 

La  peste  bovine,  en  effet,  je  dois  insister  sur  ce  point,-  n’est  pas 
une  maladie  indigène;  endémique  dans  les  steppes  de  l’Europe 
orientale  et  4anB  celles  de  l’Asie,  dont  elle  paraît  être  originaire, 
elle  n’est  jamais  importée  que  par  la  contagion  dans  l’Europe  occi¬ 
dentale,  et  ne  s’y  entretient  que  par  elle,  sans  jamais  y  prendre  ra¬ 
cine.  Ce  sont  les  guerres  qui,  le  plus  souvent,  nous  ont  infligé  ce 
fléau.  Depuis  les  barbares,  chaque  fois  que  les  armées  se  sont 
mises  en  mouvement  de  l’est  vers  l’ouest,  toujours  la  peste  des 
bestiaux  les  a  suivies,  parce  que  leurs  troupeaux  d’approvisionne¬ 
ment  proviennent  des  pays  où  la  peste  est  endémique,  c’est-à-dire 
des  steppes  de  l’Europe  orientale  qui  se  prolongent  jusqu’en  Hongrie. 
Tout  troupeau  déplacé  de  ses  steppes  recèle  en  lui  la  contagion,  et 
la  sème  à  profusion  sur  sa  route.  Chaque  animal  atteint  devient  à 
son  tour  un  foyer  d’où  s’opèrent,  dans  tous  les  sens,  des  irradia¬ 
tions  qui  en  accroissent  incessamment  l’étendue.  Mais  cette  épi¬ 
zootie,  d’origine  étrangère,  ne  dure,  daqs  nos  pays,  que  si  on  laisse 
libre  carrière  à  sa  contagion.  Elle  ne  trouve  ni  dans  nos  races  d’a¬ 
nimaux,  ni  dans  notre  climat,  les  conditions  de  sa  perpétuité.  C'est 
la  contagion  seule  qui  l’engendre  ;  c’est  par  la  contagion  qu’elle  se 
propage  ;  c’est  elle  seule  qui  l’entretient.  Supprimez  la  contagion, 
et  la  maladie'  disparaît.  Laissez  à  la  contagion  la  liberté  de  mani¬ 
fester  toute  son  activité, 'et  la  maladie  grandit  dans  des  proportions 
incommensurables.  Voilà  ce  qu’il  ne  faut  pas  cacher  ;  il  faut  le  faire 
connaître,  au  contraire.  Aujourd’hui  la  peste  bovine,  avec  les  pro¬ 
portions  qu’elle  a  pu  acquérir,  constitue  pour  notre  pays  une  im¬ 
mense  calamité;  mais  la  France  ne  sera  pas  seule  à  en  pâtir.  L’Al¬ 
lemagne  doit  comme  nous  en  subir  les  ravages,  et,  dans  toute 
l’Europe,  les  populations  ressentiront  les  effets  de  ses  destructions, 
Cejne  sera  pas  là  une  des  moindre  conséquences,  et  des  mqins  du¬ 
rables,  de  cette  guerre  que  les  puissances'  neutres,  si  elles  l’avaient 
voulu,  auraient  pu  empêcher  d’être  si  longue,  et  pour  nous  si  dé¬ 
sastreuse. 

Le  mal  est  fait;  aujourd’hui  il  faut  y  remédier.  Nous  le  pouvons, 
je  le  répète  ;  mais  il  nous  faut,  pour  cela,  un  grand  concours  d’ef¬ 
forts  sur  lequel  nous  ne  pourrons  compter  qu’autant  que  les  popula¬ 
tions  seront  éclairées  sur  ce  qu’il  s’agit  de  faire  et  bien  convaincues 
que  le  fléau  qui  nous  frappe  aujourd’hui  et  qui  va  continuer  ses 
coups,  après  la  guerre  terminée,  n’est  pas  le  moindre  dont  le  pays 
doive  souffrir. 


C’est  pour  cela  que  j  e  n’ai  pas  hésité  à  parler  comme  j e  viens  de  le 
faire.  Je  n’ai  pas  voulu  cacher  la  vérité,  sous  le  -vain  prétexte  d’é¬ 
viter  de  semer  la  crainte  parmi  les  populations.  Les  populations 
doivent  savoir,  au  contraire,  ce  qu’elles  ont  à  craindre;  c’est  la 
meilleure  manière  de  les  mettre  en  garde  contré  le  mal,  et  de  les 
préparer  à  comprendre  et  à  observer  les  mesures  sanitaires  à 
l’aide  desquelles  on  peut  les  en  préserver. 

Si  l’Académie  le  juge  convenable,  je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans 
la  prochaine  séance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  15  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promues  ou  nommées  dans  l’ordre  national- de  la  Légion  d’honneur 
les  personnes  attachées  aux  ambulances  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

SERVICE  DE  SANTÉ  ET  AMBULANCE^ 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  L’abbé  Risse,  directeur  de  l’tEuvre 
des  jeunes  ou-vrières,  à  Metz. 

Robiquet  (Edmond-Fructueux-'Wilbrod),  médecin  aux  ambulan¬ 
ces  militaires  de  Paris. 

De  Romanet,  membre  du  comité  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  de  Versailles. 

Rossignol  (Auguste),  médecin  aide-major  au  titre  auxiliaire  à 
l’ex-I34®  régiment  d’infanterie. 

Roux  de  Raze-Sauvigney  (Louis-Antoine-Alexandre-Guillaume), 
officier  d’administration  des  hôpitaux  requis,  directeur  de  l’ambu¬ 
lance  des  frères  Maristes,  à  Paris. 

Dé  Saint-Germain,  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance 
d’Ivry. 

Sanné  (Albert),  docteur  médecin,  attaché  aux  ainbulances  volan-" 
tes  de  l’armée  de  Metz. 

Saurez  (Gaston-Pierre),  chirurgien  aide-major  auxiliaire  au  I®' ré¬ 
giment  de  marche  de  tirailleurs  algériens. 

Sarramea,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
à  Bordeaux. 

Sautereau,  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  de  campagne  n“  10 
de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

Savreux-Lachapelle,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  (ambulances  des  armées  de  Metz  et  du  Mord). 

Schwebisch  (Paul-Jean-Victor),  chirurgien  aide-major  auxiliaire 
au  5"  bataillon  des  francs-tireurs. 

Sée  (Marc),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances, de  Paris, 
Serré,  médecin  à  Bapaume, 

Simon,  docteur  médecin,  directeur  des  ambulances  de  Bruxelles. 
Simonet  (Zozime-Désiré),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu- 
lunces  d’Ivry  et  d’Alfort. 

Soulages  (Calixte),  médecin  aide-major  commissionné,  attaché  à 
la  4®  division  du  16®  corps  d’armée. 

Tardieu  (Amédée),  médecin  de  la  Société  de  secours. aux  blessés. 
Théaux  (Louis-Jean-Roch),  directeur  d’une  ambulance  à  Paris. 
Thomas  (Louis),  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés,  à  Tours. 

Tillaux,  chirurgien  de  l’ambulance  de  campagne  n°  H  de  la  So¬ 
ciété  de  secours  aux  blessés. 

Vaillant,  publiciste  à  Metz. 

Veendam  (J.-L.),  chirurgien  attaché  à  l’ambulance  néerlandaise, 
à  Lille. 

Verdière,  directeur  des  magasins  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés,  à  Paris. 

Voisin  (Auguste),  médecin  de  la  Salpêtrière  et  de  plusieurs  ambu¬ 
lances. 

■Weissenthanner  (Alphonse),  docteur  médecin  de  la  Société  de  se¬ 
cours  aux  blessés. 

Zipperten  (Gustave-Adolphe)  médecin  aux  ambulances  de  Paris. 

SERVICE  DE  .SANTÉ  MILITAIRE 

MM.  Boutonnier  (Jacques),  médecin-major  de  2®  classe;  15  ans 
de  services,  5  campagnes. 

Cogit  (Frédéric-Alexandre),  médecin-major  de  2*  classe;  24  ans 
de  services,  9  campagnes,  I  blessure. 

Debaussaux  (Adolphe),  médecin-major  de  2®  classe;  16  ans  de 
services,  S  campagnes* 

Ducelliez  (Albert),  médecin-major  de  2®  classe;  12  ans  de  services, 

8  campagnes. 

Fauque  (Jean- Joseph),  médecin-major  de  2®  classe;  16  ans  de 
services,  9  campagnes. 

Flament  (Victor-Pierre),  médecin-major  de  2°  classe;  14  ans  de 
services,  8  campages. 

Guimberteau  (Louis-Henry),  médecin-major  de  2®  classe;  19  ans 
de  services,  4  campagnes. 

Haro  (François-Auguste),  médecin-major  de  2®  classe;  15  ans  de 
services,  4  campagnes, 

Poucet  (François),  médecin-major  de  2'  classe;  15  ans  de  servi- 
so9,  6  campagnes. 

Roux  (Jules-Xavier),  médecin-major  de  2®  classe;  19  ans  dè  ser¬ 
vices,  6  campagnes. 

André  (Charles-Stéphane),  médecin  aide-major  de  I'®  classe;  8' 
ans  de  services,  3  campagnes. 

Michel  (Edouard-Isidore),  médecin  aide-major  de  I™  classe;  12 
ans  de  services,  I  campagne. 

Odin  (Benoît-Marie),  médecin  aide-major  de  I®®  classe;  10  ans  de 
services,  2  campagnes,  3  blessures. 

Beauqjs  (Henri),  médecin  aide-major  de  I'®  classe;  18  ans  de 
services,  6  campagnes. 

Marvaud  (Joseph-Louîs-Angel),  médecin  aide-major  de  I'®  classe; 

9  ans  de  services,  I  campagne. 

'Gros  (François-Antoine-André),  médecin  aide-major  de  I®°  classe; 
14  ans  de  services,  6  campagnes. 

Pélissié  (Guillaume),  pharmacien-major  de  4®»  classe;  20  ans  de 
services,  9  campagnes. 


Aveline  (Edouard-François)^  pharmacien-major  de  2“  classe;  19 

ans  de  services,  8  campagnes. 

Cohade  (Achiile-Joseph),  pharmacien-major  de  2*"  classe;  17  ans 
de  services.  9  campagnes. 

Gilet  (Hippolyte-Alfred-Joseph),  pharmacien-major  de  2®  classe; 
16  ans  de  services,  11  campagnes. 

Arrufât  (Eugène-Léon),  pharmacien  aide-major  de  1'®  classe  ;  16 
ans  de  services,  9  campagnes. 

Jourdan  (Jules),  pharmacien  aide-major  de  1'®  classe;  IS  ans  de 
services,  12  campagnes. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  ouvert 
Je  16  décembre.  Les  questions  écrites  proposées,  sont  :  pour  l’ana¬ 
tomie,  Description  de  la  iràchée  et  des  hronches;  pour  la  chirurgie, 
Présence  des  corps  étrangers  dans  les  fosses  nasales. 

—  Ceuç  de  MM.  les  délégués  des  Sociétés  locales  qui  désireraient 
s’entretenir  sur  la  réformé  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales, 
avant  l’assemblée  du  29  octobre,  sont  priés  de  se  réunir  le  28,  à 
huit  heures  du  soir,  rue  Monsieur-le-Prince,  28,  chez  le  rédacteur 
en  chef  de  la  Gazette.des  eaux. 

—La  Société  protectrice  de  l’enfance  voulant  mettre  à  profit  la  réu¬ 
nion,  à,  Paris,  de  MM.  les  présidents  et  délégués  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France,  convoquée  pour  le  29  de  ce  mois, 
invite  ces  honorables  représentants  du  corps  médical  de  la  pro¬ 
vince  à  voüloir  bien  assister  à  une  conférence  qui  aura  pour  but  de 
leur  donner  de  vive  voix  les  instructions  nécessaires  pour  la  fonda¬ 
tion,  dans  les  départements,  ■  d’institutions  analogues  à  celle  qui 
fonctionne  à  Paris  depuis  plus  de  six  ans. 

La  séance  sera  de  courte  durée  et  se  tiendra  le  29  octobre,  à  dix 
heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  avenue  Victoria. 

Les  lettres  d’invitation  adressées  à  MM.  les  présidents  des  Sociétés 


locales  pourront  servir  également  aux  délégués  qui  les  remplace¬ 
ront. 

—  Une  place  d’interne,  à  l’Asile  des  aliénés  de  Rodez,  est  vacante 
en  ce  moment. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  ; 

Être  âgé  de  2t  ans  au  moins  et  avoir  dix  inscriptions  au 
minimum. 

Il  faudrait  que  les  pièces  fussent  adressées,  dans  le  plus  bref  délai, 
au  directeur  médecin  de  l’Asile. 

Les  avantages  sont  :  traitement  annuel  s’élevant  à  800  fr.,  loge¬ 
ment,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  20  octobre  1871,  à  3  heures  1/2  précises  du  soir,  à  la 
préfecture  de  la  Seine  (palais  du  Luxembourg,  salle  de  la  commis¬ 
sion  de  répartition  des  contributions). 

Ordre  du  jour:  l“Exposé  de  la  situation  financière  de  la  Société; 
2®  Communications  diversés. 

—  Le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  d’Anatomie  et  de 
Physiologie  le  mardi  7  novembre,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n“  3  de  l’École  pratique,  et  à  5  heures  chez  M.  Auzoux. 

Le  même  jour,  à  3  heures  3/4,  M.  Fort  recommencera  son  cours 
de  Pathologie,  rue  du  Jardinet,  n»  12. 

S’adresser  rue  du  Jardinet,  n“  12,  de  3  à  S  heures. 

— M.  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre,  a  commencé  le  lundi 
16  octobre  son  cours  d’Anatomie  descriptive,  à  midi  et  demi,  dans 
l’amphithéâtre  n®  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  à  disséquer,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur,  tous  les  jours  jusqu’à  4  heures,  dans  le  pavillon  n®  7.  Ils 
pourront  étudier  en  même  temps  sur  des  pièces  naturelles  con¬ 
servées. 

On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  4  à  5  heures,  rue  de  Tournon,  n»  12. 


—  On  demande,  dans  le  département  de  la  Sarthe,  un  docte 
sérieux  comme  successeur.  Absolument  rien  à  payer.  S’adress"'^ 
pour  les  renseignements  à  M.  Hardon,  34,  rue  Rollin,  de  ini(Jl[ 
quatre  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  bureaux  ^  ' 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  ehar 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  d" 
livres,  instruments  on  autres  objets).  “ 

li’ étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  e« 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  I  vol.  de  600 
pages,  600  figures  :  7  fr.  SO  c.  —  Delahaye,  place  de  l’École-de- 
Médecine.— Catalogue  illustré' des  microscopes,  gratis,  chez  Arthur 
Chevalier,  Palais-  Royal. 

'Vertiges,  siège  et  causes,  par  le  docteur  Amanieu.  In-8«.  ^ 
Prix  :  I  fr.  50  c. 

Étude  sur  le  scorbut  eu  général,  l’épidémie  de  ISKt  en 

particulier,  par  le  docteur  Paul  Charpentier.  In-8® _ Prij, 

I  fr.  75. 

Documents  pour  servir  &  Thistolre  du  seigle  ergoté,  par  le 

docteur  Letburtre.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

.  Du  service  de  la  pharmacie  militaire;  son  importance,  sa  fi. 
tuation  actuelle.  Réformes  à  introduire  dans  son  organisation 
par  M.  le  docteur  C.  Roucher,  pharmacien  principal  de  classe 
en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Paris,  1871,  in.gg 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c.  * 


Le  Directeuf  :  Dr  E.  Le  Sodrd, 
Paris.  — Typograp'nie  A.  PonGm,qaai  Voltaire,  IS.  ~~ 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri.  , 


éeide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

.  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. . 


(Pt.Ces  oanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 

O  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  earbqnlgne 
et  la  proportion  henreuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  mlnérallsa. 
tlon  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PBRRO-ARSENIOAI.B  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  'N 

pShate  î  *Mqn!-oïï<le  de  fer 
Sulfate  *  )  >  0  44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques. . . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
oipaies  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 

Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus,  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjon-Salnt-Honoré. 
56  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Dyropliosphate  de  fer  et  de  soude 

jL  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
aade  phosphorique  :  qa’U  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne-  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  è  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

'Ltf  sirop,  toujours- blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature.  • 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacie». 


papsules  au  matico  de  gruhault.  -  Elles 

v<*contiennont  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppa 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outra  son  activité  spéclàle,  dé- 
,  trait  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
I  et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
1  tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

!  Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

de  quinguina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au  Ualaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’anémie  et  la  pauvreté  du  sano.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  L^bards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 
contre  remboui-sement. 


■yiande  crue  et  alcool. - Ellxlr alimentaire 

“  '  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  orna,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucoeyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  X’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  atüe  daus  les  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  iormatlon  des  vers  In¬ 
ès  tlnaux. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt-Augustin-;  Paris. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  desrechntes. 

Nous  appelons  l’attention  des  rtédecins  sur  Iss  prp- 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  fie  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l'arseuio,  nous  engageons  les  médecius  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  — En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


cigarettes  au  canQabisindicadeGRiMAULT 

^  Nous  appelions'  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  P  asthme,  de  la  bronchite, 
de  \ enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rqe  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
ie  PYROPHOSPHATE  DE  PER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté.  ■ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Avome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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SIROP  SÉDATIF 


D’ECOROES  d’oranges  AMERES 
AU  BROMIJHE  DE  POTASSIUII 

De  J.-P.  LAHOZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris: 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  rsipiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thématlqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  .dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts- 
Champs . 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  ET  DE  QUAS3IA  ÀMARA 
AD  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

3,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  nar 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  Ailes  an  moment  de  leur  forma 
lion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’éoorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchsïx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 

Eertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
I  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara,  l’aeft’on 
toniquedm  fer  et  V action  diffusibleao  l’écorce  d’oranges. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

^ranufes  antimoniaux,  antmonio- 

^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résultnts  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  SranoleB  antimosslaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  calarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  â  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconslitnants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
olnale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

'Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  eraaolea  antlmonlo-fèrrenx  an  bis- 

math  sont  partioulièiement  destinés  â  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
nelles,  I  ;  Vial.  rue  Bonrdalone,  1  ;  Arnault,  me 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÊPtei 


^  lie.  —  Hystérie. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  r 


-  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  nf^ 

an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassium  â  haute  dose,  ™ 

La  pnrefé  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mi, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromwei 
Impurs.  ” 

Chaque  cuillerée  do  Sirop  Henry  Mure  oonflenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnw 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

V-*  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,d’am. 
monlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature, 


SIROP  ET  PATE  PÇCTORALE 

de  ÉAnOVROVX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précienx agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  pins  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent'dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph®  P.  Lamouroux. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résulta!  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfure  de  sodinm 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  il  remplace  aven 
avantage,  sans  en  présenter  ies  inconvénients,  l’Mlede 
fois  de  morue  ef  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jonr- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


.  000  • 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  cl 
exclusivement  â  la  pharmacie  Sagb-Danzrl,  rue  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scot- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodéeb.  » 

Dans  la  même  pharmacie  sa  trouve  tout  préparé  la 
Quinquina  janne  Calissaya.pour  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


"Tiragéos  Chantrol,n  i _ 

81001,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eto. 

Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C®,  22,  me  dn  TemplOi 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oirop  do  raifort  iodé  de  grimault; 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlron*i 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Denx 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouene. 
L’Innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  û® 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  j 

tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ey 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses- 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près» 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


pjo  Jâ2  —  samedi  14  OCTOBRE  1871. 


SAMIfini  14  OCTOBRE  1871  —  N”  lââ. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

XE  MAKDIj  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEpi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  runiversité,  8 

PRÈS  DE  d’hôpital  de  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAüX 


Xo  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Paris 

ux  de  Messageries  et  chez  les  LibTaii 


gOjlMAIRE.  —  Revüe  cliniqdÉ  hebdomadaire.  Sur  quelqnes  points 
Je  la  dernière  épidémie  de  variole.  Kyste  d’un  condnit  excréteur  de  la 
glande  lacrymale.  De  la  gangrène  produite  par  les  pansements  à  Tacide 
pbénique.  —  Occlusion  intestinale  produite  par  l'accumulation  de  ma¬ 
tières  stercorales  (M.  Prunac).  —  Documents  pour  servir  à  Thistoire  du 
mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Feuilleion.  — 
Nouvelles.  , 


Paris,  le  20  octobre  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sar  qnelqncs  pointa  de  la  dernière  épidémie -de  variole. 

L’histoire  d’une  épidémie,  et  surtout  l’histoire  d’une  consti¬ 
tution  médicale  due  à  un  concours  de  circonstances  aussi  mul¬ 
tiples  et  aussi  extraordinaires  que  celles  de  la  période  du  siège 
de  Paris,  ne  s’écrit  ni  en  un  jour,  ni  par  la  plume  d’un  seul  ob¬ 
servateur.  Quand  nous  avons  essayé  d’esquisser,  d’après  nos 
propres  observations  et  les  documents  épars  qu’il  nous  a  été 
possible  de  réunir,  la  physionomie  générale  des  principales  ma¬ 
ladies  régnantes  durant  cette  trop  mémorable  époque,  il  ^tait 
bien  loin  de  notre  pensée  et  de  nos  prétentions  d’avoir  tout  vu 
et  tout  dit,  et  nous  nous  sommes,  bien  entendu,  réservé  de 
compléter,  de  contrôler  et  de  rectifier  même,  à  l’occasion,  nos 
observations  et  nos  impressions  personnelles,  en  accueillant  de 
toutes  parts  les  documents  nouveaux  qui  viendraient  à  se  pro¬ 
duire.  L’entreprisé  sera  peut-être  longue  et  laborieuse,  mais  elle 
ne  perdra  rien  pour  cela  de  son  intérêt. 

Nous  commencerons  aujourd’hui  par  l’analyse  très-sommaire 
d’une  Revue  clinique  des  maladies  observées  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Giibler,  à  l’hôpital  Bfeaujon,  publiée  par  M.  le 
docteur  J.  V.  Laborde,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  29  dé¬ 
cembre  et  6  octobre,  revue  qui  ne  porte  exclusivement  que  sur 
une  seule  maladie,  la  variole.  Et,  encore,  ne  lui  emprunterons- 
nous  que  quelques  points  seulement. 

Nous  aurons  peu  de  chose  à  dire  des  deux  complications  prin¬ 
cipales  observées  par  M.  Gubler,  les  hémorrhagies  et  les  éry¬ 
sipèles. 

Tous  les  faits  d’hémorrhagies  diverses  qui  se  sont  produits, 
l'hématurie,  l’hémorrhagie  rectale,  Tépistaxis  et  le  crachement 
de  sang,  ont  présenté,  dans  leur  expression  anatomique,  les 
conditions  organiques  essentielles  de  la  diathèse  hémorrhagique 
que  M.  Gubler  a  étudiées  dès  1848  :  1*  l’altération  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  se  résume  principalement  dans  l’infiltration  ou 
dégénérescence  granulo-protéique  de  leurs  parois;  2“  les  mo- 
difleations  intimes  du  liquide  sanguin,  notamment  les  modifica¬ 
tions  appréciables  des-globules  rouges,  lesquels  ont  subi  des  dé¬ 
formations  variées,  présentent  comme  des  déchirures,  sont  cré¬ 
nelés  à  leur  circonférence,  et  ont  perdu  enfin  leur  propriété 
habituelle  de  cohésion. 

L’érysipèle  de  la  face  s’est  montré  pendant  le  cours  de  la  va¬ 
riole  avec  sa  forme  la  plus  maligne,  affectant  dans  plusieurs  cas 
les  allures  de  l’œdème  malin  aux  paupières.  Ces  cas  ont  con¬ 
stitué  un  petit  foyer  de  contagion  locale.  Cette  complication  éry¬ 
sipélateuse  s’est  manifestée  sur  des  malades  placés  dans  la  même 
snlle  et  dans  des  lits  contigus,  et  les  malades  qui  occupèrent 
successivement  les  lits  contagionnés  offrirent  presque  tous,  vers 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE 


^  TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE 

DES  MALADIES  PUERPÉRALES 

Par  le  docteur  E.  Hervieüx, 

Médecin  de  la  Maternité  de  Paris  (1). 

A  une  époque  où  chacun  était  distrait  de  ses  travaux  ordinaires, 
uans  les  derniers  mois  de  Tannée  1870,  parut  l’ouvrage  dont  nous 
allons  présenter  une  rapide  analyse  ;  encore  avons-nous  l’intention 
nous  arrêter  seulement  sur  quelques-uns  des  principaux  chapi- 
"03  de  cette  œuvre  consciencieuse,  résultat  de  dix  années  d’un  tra¬ 
vail  assidu.  Vouloir  analyser  chaque  chapitre  donnerait  à  notre 
Compte  rendu  une  étendue  que  ne  comporte  pas  une  revue  critique; 
'haque  chapitre,  en  effet,  *est  presque  une  monographie  sur  une 
00 nombreuses  maladies  puerpérales;  il  n’est  guère  de  questions 
îoe  l’auteur  n’ait  étudiées  avec  des  recherches  bibliographiques  et 
as  observations, recucilliesjù  la  Maternité.  Il  en  résulte  que  l’auteur 
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le  déclin  de  la  variole,  et  quoique  atténuée,  ,  les  mêmes  compli¬ 
cations.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  début  de  l’inflammation 
érysipélateuse  a  eu  lieu  par  les  muqueuses  internes.  Enfin  la 
diarrhée  concomitante,  qu’ont  eue-tous  ces  malades,  témoignait 
d’un  état  pathologique  probablementiembîable  de  fa  muqueuse 
intestinale,  c’est-à-dire  de  l’existence  d’u»:  véritable  érysipèle 
intestinal,  développé  à  la  suite  et  sans  doute  sous  l’influence  de 
l’éxanthème  varioleux ,  ce  que  les  autopsies  ont  permis  de  con¬ 
firmer,  d’ailleurs,  dans  plusieurs  cas. 

Les  abcès  multiples  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  la 
variole,  surtout  à  la  période  de  déclin  et  de  dessiccation,  se  sont 
montrés  beaucoup  plus  fréquents  que  d’habitude.  Ils  ont  été 
même  une  des  complications  les  plus  constantes,  et,  au  lieu 
d’affecter  la  forme  locale  de  simples  furoncles,  ils  prirent  le 
plus  souvent  les  proportions  de  collections  purulentes  vastes  et 
profondes,  quelquefois  avec  des  décollements  gangréneux  et 
même  des  escharres  profondes. 

Le  délire,  qui  accompagne  habituellement  la  première  et  sou¬ 
vent  la  deuxième  période  de  l’éruption,  s’est  montré  avec  une 
Intensité  exceptionnelle  dans  presque  tous  les  cas  de  variole 
grave  observés  dans  les  salles  de  M.  Gubler.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas,  les  manifestations  délirantes  ont  été  telles  dès  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  qu’on  eût  pu  prendre  le  change  et  croire  à 
une  méningite  primitive,  si  l’apparition  des  vésico-papules  n’était 
venue  lever  tous  les  doutes.  Tantôt  le  délire  a  affecté  la  forme  de 
subdelirium  loquace  continu,  notamment  dans  des  cas  de  variole 
anomale  excessivement  grave,  où  il  se  faisait  un  arrêt  presque 
subit  dans  l’évolution  des  pustules;  le  délire  s’alliait  presque 
toujours  alors  à  la  carphologie  et  à  des  phénomènes  ataxo-ady- 
namiques,  qui  donnaient  à  cet  ensemble  symptomatique  les  ca¬ 
ractères  de  l’état  typhoïde  le  plus  grave.  D’autres  fois,  le  délire 
a  présenté  les  caractères  d’un  accès  de  manie  aiguë,  avec  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  et  de  Touïe. 

L’alcoolisme  a  pris  une  large  part  à  ces  naanifestations  déli¬ 
rantes,  en  leur  imprimant  son  cachet  particulier.  Dans  les  cas 
très-nombreux  de  complication  érysipélateuse  de  la  face,  le 
délire  se  montrait  avec  une  intensité  exceptionnelle,  qui  a  semblé 
à  M.  Gubler  avoir  été  particulier  à  cette  épidémie.  li  a  observé 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  de  véritables  accès  de  manie  des 
plus  aigus. 

Nous  rappelons  ici,  au  sujet  du  rôle  qu’a  joué  le  délire  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës  et  en  particulier  dans  la  variole, 
durant  la  période  obsidionale,  quelques  observations  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  faire  et  de  communiquer  dans  une  réu¬ 
nion  de  confrères.  Dans  ia  séance  de  la  Société  médico-psycho- 
logique  du  24  avril,  M.  Legrand  du  Saulle  et  l’auteur  de  cette 
Revue  firent  cette  double  remarque,  qui  les  avait  également 
frappés,  de  l’extrême  fréquence  du  délire  chez  les  jeunes  soldats 
dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  et  de  l’absence  excep¬ 
tionnelle  de  délire  dans  les  cas  de  variole  hémorrhagique,  les 
cas  les  plus  graves  comme  tout  le  monde  le  sait,  et  qui  se  ter¬ 
minaient  à  peu  près  invariablement  par  la  mort.  Le  fait  de  l’ex¬ 
trême  fréquence  du  délire  dans  toutes  les  affections  pyrétiques 
aiguës  avait  été,  paraît-il,  généralement  observé,  et  il  a  été 
confirmé,  en  particulier,  dans  la  séance  en  ..question,  par 
MM.  Motet,  Linas  et  Loiseau. 


Quant  à  l’absence  du  délire  dans  la  variole  hémorrhagique 
grave,  que  nous  n’avons  pas  vu  signaler  dans  les  observations 
de  M.  Gubler,  nous  n’y  aurions  peut-être  vu  nous-même  qu’une 
Circonstance  purement  fortuite  et  purement  exceptionnelle, 
n’ayant  eu  l’occasion  de  le  constater  que  dans  un  très-petit  nom¬ 
bre  de  cas,  si  M.  Legrand  du  Saulle,  qui  a  eu  à  soigner  un  si 
grand  nombre  de  vàrio.leux  dans  les  services  spéciaux  de  Bicêtre, 
n’en  avait  fait  la  remarque  avant,  nous,  en  l’appuyant  d’un  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre  de  faits. 

«  Un  fait  extrêmement  intéressant,  a-t-il  dit,  m’a  ,  beaucoup 
frappé  ;  j’ai  remarqué  que  les  malades  atteints  de  cette  forme  si 
grave  de  la  variole  (la  forme  hémorrhagique^,  conservaient 
presque  tous,  jusqu’à  la  fin,  une  lucidité  complète  de  l’intelli¬ 
gence  ;  tandis  que,  dans  les  varioles  confluentes,  le  délire  était 
la  règle  la  plus  générale.  Ain'si  sur  80  varioles  hémorrhagiques, 
j’ai  vu  mourir  74  individus  ;  ils  nous  arrivaient  dans  un  état  hor¬ 
rible,  perdant  le  sang  par-toutes  les  muqueuses,  souvent  dans  un 
état  voisin  de  l’état  syncopal  ;  ils  ne  déliraient  pas  une  minute, 
ils  causaient  avec  nous,  nous  demandaient  des  secours  avec  une 
liberté  d’esprit  entière.  Je  me  rappellerai  toujours  ce  spectacle 
étrange  de  malades  atteints  d’une  affection  qui  devait  les  empor¬ 
ter  quelques  heures  plus  tard,  et  qui  présentaient,  jusqu’au  der¬ 
nier  moment,  une  entière  liberté  d’esprit,  peut-être  même  de  la 
suractivité  des  fonctions  intellectuelles.  » 

A  l’appui  de  ces  faits,  M.  J.  Falret  a  rappelé  qu’il  avait  ob¬ 
servé  à  la  même  époque  un  cas  de  variole  noire  chez  un  aliéné 
dément  qui,  depuis  quinze  ans,  n’avait  pas  exprimé  deux  idées 
suivies,  et  qui  pendant  la  variole  avait  eu,  non  sans  doute  une 
récupération  complète  de  l’intelligence,  mais  une  beaucoup  plus 
grande  activité  d’esprit  et  des  manifestations  beaucoup  plus  sen¬ 
sées  qu’avant  sa  variole. 

*  Il  nous  a  paru  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt,  à  l’occasion  des 
observations  de  M.  Gubler,  de  rappeler  ces  faits,  qui  avaient  pu 
échapper  peut-être  jusqu’ici  à  Tattention  de  la  plupart  des  obser¬ 
vateurs. 

Kyste  d’an  conduit  excréteur  de  la  glande  lacrymale. 

Les  kystes  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale 
sont,  sans  contredit,  chose  rare,  et  personne  n’en  doutera  lors¬ 
que  nous  dirons  que  M.  de  Graefe  affirmait  à  un  de  ses  élèves 
n’en  avoir  rencontré  que  deux  dans  son  immense  pratique. 

Le  hasard  a  permis  à  M.  le  docteur  A.  Dubrueil  d’en  observer 
un  Tan  dernier.  Voici  la  relation  de  ce  fait,  qu’il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  : 

Elisa  R...,  domestique,  âgée  de  35  ans,  se  présenta,  le  11  mai 
1870,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Dubrueil 
remplaçait  le  professeur  Dolbeau. 

Elle  portait  à  la  partie  supérieure  de  l’angle  externe  de  Tœil 
droit  une  tumeur  à  peu  près  sphérique,  du  volume  d’une  grosse  ' 
noisette,  placée  entre  le  globe  oculaire  et  la  paupière  supérieure, 
et  tapissée  par  la  conjonctive  dans  sa  moitié  inférieure,  qui  fai¬ 
sait  saillie  au-dessous  du  bord  libre  de  la  paupière,  lorsque 
celle-ci  était  relevée.  Quand  les  paupières  étaient  rapprochées, 
la  tumeur  se  cachait  sous  la  supérieure  à  travers  laquelle  elle 
faisait  un  relief  des  plus  évidents. 


ayant  sur  chacune  des  maladies  puerpérales  une  expérience  person¬ 
nelle,  il  a  été  fatalement  conduit  à  comparer  le  résultat  de  son 
expérience  clinique  à  celle  de  ceux  qui  Tont  précédé  dans  Tétude 
des  mêmes  maladies,  et  ce  mode  de  faire  nécessitait  toujours  de 
grands'  développements.  Aussi  le  Traité  clinique  et  “pratique  du  doc¬ 
teur  Hervieux  sur  les  maladies  puerpérales  est-il  certainement  Tou- 
vrage  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet.  Maîtres  et 
élèves  y  trouveront  réunis  tous  les  éléments  nécessaires  à  Tétude 
des  maladies  puerpérales.  Questions  de  doctrine,  description  de 
maladies,  observations  cliniques,  anatomie  pathologique,  biblio¬ 
graphie,  hygiène  et  thérapeutique,  aucune  partie  du  sujet  n’a 
été  négligée  par  Tauteur. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatorze  sections. 

Dans'  la  première ,  Tauteur  discute  les  principales  doctrines 
qui  ont  régné  sur  l’ensemble  des  maladies  puerpérales,  et  con¬ 
clut  qu’aucune  doctrine  ne  peut  satisfaire  complètement  le  cli¬ 
nicien.  Telle  doctrine  peut  être  vraie  dans  une  épidémie,  et  cesse 
de  l’être  à  une  autre  époque.  Dans  un  certain  nembre  de  cas,  il  est 
permis  de  croire  que  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  a  été  la 
conséquence  d’une  infection  putride  ou  purulente;  ces  deux  formes 
d’infection  peuvent  même  revêtir  le  caractère  épidémique  la  symp¬ 
tomatologie  et  Tanatomie  pathologique  établissent  que  le  clinicien 
a  eu  raison  de  dénommer  ainsi  les  formes  morbides  auxquelles  ont 
succombé  les  malades;  mais  dans  d’autres  circonstances, l’épidémie 
ne  présente  plus  les  mômes  caractères,  on  ne  peut  trouver  la  source 
de  tous  les  accidents  dans  la  putrescence  de  la  matrice  (Luroth  et 


Danyau),'  dâns  une  phlébite  suppurative  de  la  matrice  (Dance), 
dans  une  lymphangite  des  ligaments  larges  (Botrel),  et  cependant 
les  malades  ont  succombé  soit  à  une  pleurésie  purulente,  soit  à 
une  péritonite  purulente,  comme  cela  a  été  observé  si  souvent  dans 
certaines  épidémies  (Charrier,  18S6).  Que  conclure,  c’est  que  la 
femme  accouchée  fait  facilement  du  pus  et  que  toutes  les  inflam¬ 
mations  chez  elle  ont  une  grande  tendance  à  devenir  purulentes; 
mais  faire  cette  remarque,  c’est  constater  simplement  un  fait  e^  ce 
n’est  point  en  donner  l’interprétation.  ' 

M.  le  docteur  Hervieux,  pour  expliquer  la  gravite  de  tous  les, 
accidents  morbides  auxquels  est  sujette  la  nouvelle  accouchée,  a 
été  conduit  à  créer,  à  formuler  une  nouvelle  doctrine  ;  M.  Hervieux 
croit  qu’il  existe  un  poison  puerpéral,  et  sa  doctrine  est  celle  de  l’em¬ 
poisonnement  puerpéral.  Quant  au  poison,  il  est  bien  entendu  qu’on 
ne  peut  le  saisir;  il  n’est  point  inoculable  à  la  façon  des  virus  des 
maladies  épidémiques,  telles  que  la  variole,  la  clavelée,  le  charbon, 
mais  t7  est  4ans  des  conditions  déterminées;  il  a  sa  source  dans 
une  altération  des  humeurs  de  la  nouvelle  accouchée,  sa  force 
est  plus  grande  dans  les  milieux  où  sont  réunies  des  femmes  en 
couches,  il  e’st  absorbé  par  les  voies  respiratoires  et  devient  la  cause 
de  toutes  les  maladies  graves  de  la  nouvelle  accouchée.  11  fait  un 
empoisonnement  spécial,  dont  un  des  principaux  caractères  est  la 
purulence,  et,  agissant  sur  le  système  nerveux,  il  dispose  les  nou¬ 
velles  accouchées  à  subir  les  constitutions  saisonnières,  etc.,  etc. 

Je  sais  que  cette  doctrine  d’un  poison  puerpéral  rencontrera  des 
opposants;  les  uns  prétendront  que  M.  Hervieux  n'a  fait  que  donner 


Elle  avait  commencé  à  se  développer  depuis  un  an'  sans  cause 
apparente,  était  fluctuante,  translucide,  indolente,  et  la  malade 
s’était  aperçue  que,  lorsqu’elle  pleurait,  la  tumeur  grossissait 
notablement  ;  les  larmes  coulaient  cependant  en  quantité  à  peu 
près  normale,  à  la  gurface  du  globe  oculaire ,  qui  était  un  peq 
gêné  dans  ses  mouvements.  La  vision  était  intacte  ;  la  malade 
n’éprouvait  aucune  doulèur,  et  c’était  surtout  la  difformité  pro¬ 
duite  par  le  kyste  qui  l’engageait  à  s’en  faire  débarrasser. 

Le  12  mai,  la  paupière  supérieure  étant  maintenue  relevée  par 
un  aide,  M.  Dubrueil  fit,  avec  un  couteau  à  cataracte,  une  inci¬ 
sion  longitudinale  et  très-superficielle  sur  la  tumeur.  Il  put  ainsi 
séparer  dans  une  certaine  étendue  la  conjonctive  de  la  paroi  pro¬ 
pre  du  kyste  ;  mais  quand  il  se  rapprocha  de  la  partie  externe,  il 
creva  la  poche  et  il  donna  issue  au  liquide  incolore  et  transparent 
qui  la  remplissait. 

M.  Dubrueil  excisa  alorg  avec  des  ciseaux  courbes  toute  la^partie 
libre  du  kyste  et  appliqua  sur  l’œil  des  compresses  froides.  Il  n’y 
eut  aucune  réaction,  ni  locale,  ni  générale,  et  à  l’aide  de  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d’argent  pratiquées  sur  la  paroi  kystique 
laissée  en  place,  tout  vestige  de  la  tumeur  avait  disparu  au  bout 
de  huit  jours. 

J’avais  pensé,  dit  notre  confrère,  que  le  kyste  avait  pour  siège 
un  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  et  je  m’étais 
appuyé  pour  établir  ce  diagnostic  sur  le  siège  de  la  tumeur,  sa 
translucidité  et  surtout  sur  le  phénomène  si  concluant  signalé  par 
la  malade,  à  savoir  que,  chaque  fois  qu’elle  pleurait;  Ifi  tumeur 
augmentait  de  volume. 

L’opération  ne  m’éclaira  guère  à  ce  sujet.  L’examen  du  liquide 
contenu  aurait  pu  lever  les  doutes,  mais  le  vase  dans  lequel 
j’avais  recueilli  ce  liquide  avait  été  renversé. 

C’est  à  l’analyse  microscopique  que  je  m’adressai  en  dernier 
ressort,  et  l’examen  microscopique  que  je  pratiquai  avec  le  doc¬ 
teur  Legros  vint  établir  d’une  façon  indubitable  la  nature  de  ce 
kyste,  en  nous  montrant  que  sa  face  interne  était  tapissée  par  un 
épithélium  cylindrique,  c’est-à-dire  par  un  épithélium  identique 
à  celui  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale. 

En  somme,  le  liquide  s’était  collecté  dans  un  de  ces  conduits 
excréteurs  oblitéré  dans  sa  partie  terminale  ou  conjonctivale,  et 
communiquant  encore  avec  la  glande  par  son  autre  extrémité, 
comme  le  prouvait  l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  lors¬ 
que  la  malade  pleurait. 


De  la  gangrène  produite  par  les  pansements  à  l’acide 
phénigne. 

L’exemiple  de  gangrène  par  compression  des  appareils  de 
pansement,  que  nous  avons  rapporté  dans  la  Revue  précédente,* 
nous  conduit  naturellement  à  dire  un  mot  des  accidents  de 
même  nature  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  pansements  par 
l’acide  phénique.  C’est  encore  le  service  de  M.  Tillaux  qui  nous 
fournit  ces  nouveaux  exemples  des  graves  inconvénients  que 
peut  avoir  une  médication,  excellente  en  soi  d’ailleurs,  lors¬ 
qu’elle  n’est'  pas  réglée  et  surveillée  convenablement.  Nous' 
eroyons  d’autant  plus  utile  de  les  faire  connaître,  que  la  méthode 
des  pansements  par  l’acide  phénique  tend  à  se  propager  de  plus 
en  plus  dans  la  pratique  et  à  devenir  même  d’un  usage  vulgaire. 

Trois  fois  depuis  un  mois  environ,  dit  M.  Tillaux  dans  une 
note  insérée  au  Bulletin  de  thérapeutique,  j’ai  observé,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  une  gangrène  complète  de.  la  partie  lésée 
(deux  fois  un  doigt,  une  fois  le  gros  orteil),  par  suite  d’une  ap¬ 
plication  défectueuse  de  l’acide  phénique.  Deux  des  malades  ont 
apporté  à  la  consultation  de  l’hôpital  la  solution  dont  ils  s’étaient 
servis,  et  l’explication  a  été  facile.  Au  fond  du  flacon  existait 
une  couche  haute  de  1  centimètre  environ,  formée  d’acide  phé¬ 
nique  pur,  et  au-dessus  la  solution  concentrée  avec  son  carac¬ 
tère  habituel,  c’est-à-dire  translucide.  Au  moment  de  s’en  ser¬ 
vir,  les  malades  agitaient  le  flacon  ;  ils  produisaient  aussitôt  une 
émulsion  tenant  en  suspension  l’acide  phénique  pur,  et  trem¬ 
paient  dans  cette  émulsion  le  linge  destiné  au  pansement.  Il  est 
aisé  de  concevoir  ce  qui  Se  passait  alors  :  Tacide  phénique  pur. 
qui  se  trouvait  dans  l’émulsion  se  déposait  sur  la  partie  blessée 


comme  il  se  déposait  auparavant  au  fond  du  flacon.  Donc  cette 
partie  était  eiî  contact  avec  un  caustique  d’une  extrême  puis¬ 
sance,  l’acide  phénique  pur.  Il  en  est  résulté  une  gangrène  de 
toute  la  partie  enveloppée,  gangrène  si  profonde  que  les  doigts 
sont  tombés  ou  vont  tomber. 

M.  Tillaux  n’a  pu  recueillir  l’observation  du,  premier  blessé, 
qui  n’a  fait  que  passer  à  la  consultation  de  l’hôpital  ;  il  constate 
seulement  que  le  doigt  indicateur  était  froid  et  noir,  et  qu’il  a 
pu  introduire  une  épingle  jusque  sur  la  phalange  sans  déter¬ 
miner  la  moindre  douleur.  '  '  '  ^ 

Voici  la  relation  abrégée  de  Tun  des  deux  autres  faits.  Il  s’agit 
d’un  homme  qui,  ayant  porté  le  doigt  médius  de  la  main  droite 
contre  une  scie  circulaire  en-  mpuv.ement,  eut  deux  légères  ex¬ 
coriations  sur  la  face  dorsale  de.  la  deuxième  et  de  la  troisième 
phalange.  Il  envoya  aussitôt  chercher  chez  un  pharmacien  de 
l’acide  phénique.  Au  fond  du  flacon  existait  un  dépôt  évalué  en¬ 
viron  au  dixième  du  contenu.  Il  agita  le  liquide  et  en  imbiba  un 
linge,  dont  il  entoura  les  deux  premières  phalanges  du  médius. 
Ce  pansement  fut  renouvelé  pendant  trois  jours.  Le  malade  n’en 
souffrit  nullement;  mais,  remarquant  que  son  doigt  devenait 
noir,  il  cessa  l’application  phéniquée,  et  alla  trouver  un  pharma¬ 
cien  qui  fit  appliquer  de  l’alcool  camphré.  Ce  fut  à  la  suite  de 
cela  que  cet  homme  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  l’on  con¬ 
stata  que  ies  deux  dernières  phalanges  du  doigt  médius  étaient 
complètement  sphacelées;  ellès  étaient  noires,  dures  et  ratati¬ 
nées;  un  sillon  profond  les  séparait  déjà  de  la  première  pha¬ 
lange,  restée  intacte.  On  en  fut  réduit,  en  présence  de  cet  état, 
à  appliquer  des  cataplasmes  pour  accélérer  la  chute  des  parties 
mortifiées.  , 

Dr  BltacHlN. 


OCCLUSION  INTESTINALE 

PRODUITE  PAR  l’ ACCUMULATION  DE  MATIÈRES  STERCORALËS.  —  EMPLOI 
DE  LA  GLACE  întÙS  ET  extrà,  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Prunao,  aneien  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


François  M...,  âgé  de  61  ans,  domicilié  à  Mèze,  est  porteur,  de¬ 
puis  longues  années,  d’une  hernie  inguinale  droite  quTl  avait  tou¬ 
jours  maintenue  à  Taide  d’un  bandage.  Obiigé  de  se  livrer,  ces  jours 
derniers,  à  des  travaux  plus  pénibles  que  de  coutume,  le  malade  en 
avait  cessé  l’emploi,  quand  le  6  octobre,  dans  la  soirée,  il  éprouva 
des  douleurs  abdominales  assez  vives  et  un  malaise  qui  le  forcèrent 
à  s’aliter. 

A  la  visite  du  soir,  nous  trouvions  les  sympômes  suivants  : 

Ventre  peu  douloureux  à  la  pression,  dans  tous  les  points,  ex¬ 
cepté  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Météorisme  assez  intense  dans 
les  régions  iliaque  et  hypochondriaquê  gauches;  résonnance  tympa- 
nique  manifeste.  La  région  inguinale  droite  n’était  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur.  A  la  palpation,  nous  constations,  dans  le  cordon  du 
même  côté,  une.  double  tuméfaction  constituée,  d’une  part,  par  un 
varicocèle  ancien,  et,  d’autre  part,  par  la  tumeur  herniaire  dont  la 
réduction,  très-facile  du  reste,  s’exécutait  sans  réveiller  la  moindre 
douleur.  , 

.  Le  doigt,  introduit  dans  l'anneau  inguinal,  indiquait  assez  que  ce 
trajet  était  pâïfaitement  libre,  et  le  malade  rentrait  lui-même  sa 
hernie  très-bien  maintenue  par  le  bandage  après  la  réduction. 

Pas  dè  réaction  fébrile  ;  pouls  48  ;  langue  saburrale  ;  inappétence.. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  déjections  alvines  depuis  6  jours. 

Prescriptions  j  boissons  acidulées  ;  cataplasmes  émollients  sur  le 
ventre. 

Lavement  avec  ; 

Miel  de  mercuriale .  eent  grammes. 

Sulfate  de  soude .  trente  grammes. 

Huile  de  ricin . . .  vingt  grammes. 

La  nuit  fut  très-agitée,  et,  dès  le  matin,  survinrent  des  vomisse¬ 
ments  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux  et  muqueux.  M...  rejetait 
les  boissons  peu  d’instants  après  les  avoir  ingérées.  Constipation  tou¬ 
jours  opiniâtre,  malgré  le  lavement  de  la  veille. 

Dans  la  journée,  vomissements  jaunâtres,  fécaloïdes,  exhalant 
une  odeur  infecte  et  d’un  goût  désagréable  pour  le  malade. 

Persuadés  que  ces  divers  symptômes  se  rattachaient  à  un  iléus, 
et  que  la  présence  dans  le  pli  de  Taine  d'une  hernie,  réductible  du 


reste  et  non  douloureuse,  ne  devait  en  rien  modifier  le  diagn 
nous  administrâmes  de  suite  Une  potion  purgative  aveè  j  ■  '  ^ 

Follicules  de  séné.  .  douze  grammes. 

Sulfate  de  soude., .  di® grammes. 

Sirop  de  nérprun. .  grammes. a 

Deux  lavements  savonneux  dans  la  nuit,  |j 

■  A  peine  ingérée,  potion  fut  rejétée.  M...  rendit  aussi  les  i 
Vements.  Le  lendemain,  même  état.  Douleurs  abdominaleSTouin 
vives,  tympanite  intense,  sueurs  abondantes,  hoquet  fréquent  ? 
irrégulier  à  S2  par  minute;  tempér.  axillaire  37‘>,2/5;  dysurie  d 
de  selles.  ■  -t’as 

Prescription  :  , 

Huile  de  croton  tiglium..  «ne  goutte. 

Émulsion .  cent-vingt  grammes. 

Deux  lavements  purgatif.  ' 

Le  malade  rend  la  potion  purgative. 

La  persistance  de  symptômes  aussi  graves  nous  décida  à  euj 
ployer  d’autres  moyens.  Nous  eûmes  recours  à  l’application  de  i' 
glace  sur  le  ventre  et  à  de  grands  lavements  d’eau  pure  à  la  tem 
pérature  de  la  glace  fondante,  répétés'toutes  les  quatre  heures  çj 
traitement  fut  strictement  suivi  durant  toute  la  journée  du  8. 

Dans  la  soirée,  nous  trouvions  un  amendement  assez  notable  dans 
Tétat  général.  Les  douleurs^  abdominales  étaient  moins  vives  b 
miction  plus  facile,  la  tympanite  moins  intense.  Les  vomissem^ts 
avaient  cessé,  mais  la  constipation  était  toujours  opiniâtre. 

Le  malade  ne  rejetait  que  le  liquide  des  lavements.  Nous  persig, 
tons  dans  l’emploi  de  la  glace  ïntùs  et  esetrà. 

Pendant  la  nuit,  M...  éprouve  de  fréquents  besoins  d’aller  àlj 
selle.  H  expulse  une  assez  grande  quantité  de  matières  liquides, 
puis,  après  des  «efforts  de  défécation  assez  pénibles  et  douloureux 
une  masse  arrondie,  volumineuse,  amas  de  matières  fécales,  dure/ 
cuites,  moulées,  un  peu  .  imprégnées  de  sang  à  leur  surface- 
même  temps,  borborygmes  et  excrétion  de  gaz  par  Tanus. 

Dans  la  matinée,  une  nouvelle  selle  diarrhéique  suivie  d’un  sou- 
lagement  notable.  Le  ventre  est  plus  souple,  moins  douloureux -le 
pouls  est  meilleur;  les  sueurs  ont  cessé,  ainsi  que  le  hoqupt. 0 
continué  les  lavements  froids  et  les  applications  de  glace. 

Prescription  ï  eau  de  Seltz  ;  boissons  fraîches  et  acidulées! 

Le  lendemain,  trois  selles  diarrhéiques,  dont  une  sanguinolente, 
Pouls  80,  régulier.  La  tisane  est  bien  tolérée.  Plus  de  vomissements 
peu  de  tympanite.  Diminution  considérable  dans  l’acuité  des  don' 
leurs  abdominales.  Quelques  borborygmes  en  allant  à  la  selle.  Ex-’ 
crétion  abondante  de  gaz  par  Tanus,  Un  petf  de  ténesme  rectal.  On 
suspend  l’emploi  des  verrées  de  glace. 

Prescription  :  deux  lavements  laxatifs. 

La  nuit  a  été  bonne  ;  une  selle  diarrhé'ique  dans  la  journée. 

Le  ventre  est  souple,  indolore.  Pouls  80.  Le  malade  prend  quel- 
ques  aliments.  Il  se  lève  dans  la  soirée,  et  lè  lendemain  entre  d!eiii- 
blée  en  convalescence. 

L’observation  qui  précède  entraîne  avec  elle  quelques  consi¬ 
dérations  que  nous  allons  brièvement  exposer  ;  et  d’abord,  an 
point  de  vue  du  diagnostic,  l’erreur  était-elle  possible  et  de¬ 
vions-nous  rapporter  à  la  hernie  les  accidents  divers  que  le  ma¬ 
lade  nous  a  présentés?  Tous  ces  symptômes,  qui  sout,  en  ré¬ 
sumé,  ceux  de  l’étranglement  herniaire,  n’étaient-ils  pas  plutôt 
sous  la  dépendance  d’une  occlusion  intestinale  de  cause  ini 
nue?  A  la  vérité,  la  présence,  dans  le  pli  inguinal  droit,  d’ime 
tutpeur  qu’on  reconnaissait  manifestement  formée  par  des  anses 
intestinales,  les  vomissements  caractéristiques,  les  douleurs  ab¬ 
dominales,  Tétat  général  du  malade,  etc. ,  plaidaient  bien  ei 
faveur  de  l’étranglement.  Mais  trouvions-nous  dans  Tétat  local 
lés  symptômes  qui  caractérisait  la  hernie  étranglée?  Assuré¬ 
ment  non,  puisqu’elle  était  réductible,  indolore  et  que  le  trajet 
inguinal  était  entièrement  libre  et  accessible  au  doigt.  Du  reste, 
pas  la  moindre  douleur  dans  le  périmètre  de  la  région  inguinale, 
rien  qui  dénotât  une  inflammation  localisée  en  ce  point.  Nous 
nous  arrêtâmes  donc  à  l’idée  d’une  occlusion  intestinale,  et  notre 
diagnostic  semblait  justifié  par  certains  symptômes  parmi  les¬ 
quels  une  douleur  vive  limitée  aux  régions  iliaque  et  hypoction- 
driaque  gauches,  une  tynqpanite  intense  et  un  météorisme  assez 
marqué  dans  ces  régions.  Ajoutons  à  cela  l’ensemble  des  signes 
communs  à  ces  deux  affections  (vomissements  bilieux,  lécaloï- 
des,  hoquet,  sueurs...),  plus  encore  l’existence  d'une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  depuis  6  jours. 


un  nom  à  ce  quid  divinum  des  anciens,  à  ce  quelque  chose  de, 
spécial  qui  fait  que  les  nouvelles  accouchées  sont  malades  d’une 
façon  spéciale  et  variable  suivant  les  épidémies,  et  qq^’en  proposant  la 
doctrine  du  poisonpuerpéraî,  on  n’a  rien  tf  ouvé  dé  nouveau,  si  ce  n’est 
une  dénomination  nouvelle.  D’autres  iront  plus  loin,  et  diront  que 
tout  le  monde  depuis  longtemps  est  d’accord  sur  l’existence  d’un 
poison  puerpéral  qui  manifeste  ses  effets  dans  des  conditions  déter¬ 
minées,  et  qu’à  ce  genre  d’empoisonnement  on  avait  déjà  donné 
le  ngm  de  fi&ore  puerpérale,  et  que,  de  plus,  on  avait  reconnu  que  cette 
lièvre  puerpérale  pouvait,  suivant  les  années,  les  saisons,  ,  prendre 
les  formes  inflammatoire,  typho'ide  ou  bilieuse,  suivant  la  prédo¬ 
minance  des  symptômes. 

J’avoue.çfue  la  fièvre  puerpérale  ainsi  comprise  a  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  l’empoisonnement  puerpéral,  et  je  suis  même  certain  que 
M.  Hervieux  et  moi  pourrions  parfaitement  nous  entendre  sur  ce 
point  important,  si  j’avais  le  loisir  de  donner  ici  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires  pour  établir  que  les  deux  doctrines  de  la  ,  lièvre 
puerpérale  et  de  l’empoisonnement  puerpéral  ont  de  grands  liens 
de  parenté. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  restera  encore  à  M.  Hervieux  Te  mérite 
d’avoir  rappelé  et  prouvé  que  la  nouvelle  accouchée  peut,  par  une 
altération  spéciale  de  ses  humeurs  et  de  toute  sa  substance,  vicier  Tair 
ambiant  de  telle  sorte  que  cet  air  devient  pour  elle-même  et  pour 
les  nouvelles  accouchées  qui  seront  dans  le  même  milieu  un 
poison  dont  les  manifestations  nombreuses  ont,  le  plus  souvent, 
une  très  grande  gravité,  surtout  lorsque  le  poison,  par  son  intensité 


et  sa  diffusion,  peut  donner  à  ses  manifestations  la  forme  épi¬ 
démique. 

Il  va  sans  dire  que  M.  Hervieux  prend  grand  soin  de  faire  remar¬ 
quer  en  quoi  Tétat  puerpéral  physioiogique  diffère  ,du  poison  puer¬ 
péral,  qui  est  un  TJw'asrae.spé.citiL  Aussi  a-t-il  écrit!  «  L’état  puerpéral 
«  physiologique  est  inoffensif  de  sâ  nature.  L’empoisonnement  puer- 
«  péral  au  contraireAraîne  à  sa  suite  tout  le  cortège  des  affections 
«  puerpérales.  C’est  lui  qui  les  engendre,  les  entretient,  les  pro¬ 
ie  page  et  les  multiplie.  » 

Cette  Citation  résume  la  doctrine  de  l’auteur;  mais  il  faut  lire  les 
chapitres  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  l’empoisonnement 
puerpéral,  alors  seulement  on  sera  édifié  du  soin  que  notre  savant 
confrère  a  apporté  à  cette  étude  et  de  la  solidité  des  raisonnements 
sur  lesquels  il  a  établi  sa  doctrine.  De  plus,  le  lecteur  nous  saura 
gré  d’appeler  son  attention,  et  cela  d’une  façon  toute  particulière, 
sur  le  chapitre  où  M.  Hervieux  traite  de  la  contagion  des  maladies 
puerpérales  par  Tinterniédiaire  des  médecins  et  des  sages-femmes. 
11  rapporte  les  faits  observés  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en 
France,  par  des  hommes  d’une  grande  autorité,  et  il  n’est  point 
permis,  après  l’exposé  de  ces  faits,  de  ne  point  rester  convaincu 
que,  si  ce  mode  de  contagion  est  rare,  il.est  du  moins  pQSsihle. 

Le  Traité  des  maladies  puerpérdlcs  a.  été  divisé,  avons-nous  dit,  en 
14  sections;  la  première  section  est  consacrée  tout  entière  à  la 
doctrine  de  l'empoisonnement  puerpéral  ;  les  autres  comprennent 
la  description  clinique  des  maladies  du  péritoine,  de  l’appareil  gé- 
nilal,  du  tissu  cellulaire  pelvien,  de  l’appareil  urinaire, des  systèmes 


veineux,  lymphatique  et  artériel,  du,  cœur,  ks  organes  respira¬ 
toires,  du  système  nerveux,  enfin  des  maladies  dîâtbésiqùes,  les  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  l’étude  sur  la  mort  subite  dans  Téfat  puer- . 
péral.  L’énoncé  seul  de  cette  division  pratique  des  maladies  puer¬ 
pérales  montre  qu’aucun  fait  important  n’a  pu  échapper  à  Tétud® 
clinique,  historique  et  critique  de  l’auteur^  chAeun  brouvera  dans  ce 
travail  de  nombreux  enseignements;  mais  nous  ne  pouvons  dans 
cette  revue  que  signaler  les  faits  qui  nous  ont  ÿarùdes  jilus  impor¬ 
tants  et  qui  témoignent  surtout  de  l’expérience  personnelle  de  celui 
qui  a  donné  dix  années  de  sa  vie  à  .l’étude  des  maladies  puerpé¬ 
rales. 

0'  Bümontpallier. 

(A  suivre.) 


Dans  le  déctet  en  date  du  16  octobre,  inséÉé  a  la  Gazette 
hôpitaux  (tt»  120),  par  suite  dkne  erreur  typograplflque,  deux  nO' 

minations  au  gradede  chevaher  de^ia  Légion  d'honneur  sont  inexac 

tebient  îndiqTïées  ;  ; 

Page  479,  à  . la  3»  colonne,  ‘ 6“ 'ligne,  an  lieu  fle-«  Fano  »,  u  “ 

lire;  «  FaivTe(Claude-François^Phflippe),  chirurgien-major  du  8* 

taillon  de  ia  garde  nationale  de  Paris,  et  aux  ambulances  du  Gran^ 
Hôtel  et  du  Théâtre-Français  »;  et  à  la  même  colonne,  9° 
au  lieu  de  «  Farro  »,  il  faut- lire  :  «  Fana ,  chirurgien-major 
Lailkïn  de  la  garde  iiaLiouale  de  Paris  et  aux  ambulances  de  & 
ciété  de  secours  aux  blessés  ». 
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Cette  derïiièré  considération  nous  guida  dans  là  médication  à 
uivrei'  et  persuadés  que  la  constipation  pouvait  n’être  pas 
étrangère  à  cet  ensemble  de  symptômes,  nous  eûmes  recours 
purgatifs  sous  toutes  les  formes.  Les  deux  potions,  à  peine 
ingérées,  furent  rejetées  sans  aucune  évacuation.  11  en  fut  de 
même  des  lavements. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  froid  dans  le  trai¬ 
tement  des  occlusions  intestinales,  quelle  que  soit  leur  nature, 
nous  décidèrent  à  employer  la  glace  intùs  et  extra. 

Sous  rinfluehcè  de  cette  médication,  les  douleurs  diminuè¬ 
rent  d’intensité;  le  météorisme  fut  moins  intense,  les.  selles  se 
rétablirent  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Comment  expliquer  l’action  du  froid  en  pareil  cas  ?  Agit-il  à 
la  manière  des  drastiques  en  provoquant,  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire  de  l’intestin,  des  contractions  assez  puissantes  pour  le 
désobstruer? 

Quel  que  soit  son  mode  d’action,  le  froid  peut  rendre,  dans 
aes  circonstances,  de  réels  services,  alors  surtout  que  les  éva¬ 
cuants  n'ont  amené  aucun  résultat  satisfaisant. 


DOCUKIBNTS 


POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIOUH 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


ACADÉMIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

mémoires  ET  communications  DES  MEMBRES  Et  DES  CORRESPONDANTS 
DE  l’académie. 

(Suite.) 

.  démarques  sm?  la  Blpncture  de»  Pongère»  (Cyathéacées). 

M.  A.  TRÉCüL.  —  Après  avoir  étudié  la  distribution  du  systè¬ 
me  vasculaire  dans  la  tige  des  Cyathéacées,  je  suis  naturellement 
conduit  à  examiner  la  constitution  de  ses  faisceaux. 

■  Selon  M.  Mohl,  le  corps  ligneux  {lignum,  corpus  lignosum;  cylin- 
der  ligneux  ou  lignosus))  est  composé  seulement  de  vaisseaux  scala¬ 
riformes  et  poreux,  auxquels’ sont  interposés  des  groupes  de  petites 
cellules  parenchymateuses  à  parois  minces,  qui,  surtout  vers  1  exté¬ 
rieur  et  vers  l’intérieur,  forment  des  lignes  sinueuses  [Ison.  sel.  pl. 
cr.  bras.  Mart.  'p.  i^). 

Il  est  bien  vrai  que  le  système  vasculaire  de  la  tige  desAlsophila 
amleata  J.  Sm.  Cyp.thea  medullaris  Sw.,  que  j’ai  pu  étudier  sur  le 
Vivant,  ne  contient  pas  de  vaisseaux  dits  tranchéens,  comme  en 
retferment  nombre  de  Fougères  que  j’ai  citées  ;  mais  il  y  a  pour¬ 
tant  quelque  chose  de  plus  que  ce  qu’a  décrit  M.  Mohl.  On  y  trouve, 
près  des  bords,  des  ouvertures  foliaires,  des  petits  groupes  de 
ra'sseaux  primordiaux  très-grêles,  qui  rappellent,  par  leur’  altéra¬ 
tion  précoce,  ceux  qui  existent  devant  la  ligne  médiane  des  fais¬ 
ceaux  de  la  généralité  des  autres  plantes  vasculaires  ;  toutefois  ils 
consistent,  non  en  vaisseaux  spiraux  simples,  mais  en  vaisseaux 
réticulés  ou  fendus  étirés.  Déjà  assez  près  du  sommet  de  la  .tige 

en  végétation,  on  en  voit  les  débris  dans  une  petite  lacune,  que  l’on 
peut  suivre  par  des  coupes  transversales  aux  bords  des  ouvertures 
foliaires,  et  même  un  peu  plus  bas  que  ces  ouvertures. 

Si  l’on  dirige  les  coupes  de  bas  en  haut,  on  aperçoit,  près  du  fond 
des  fentes  foliaires,  et  de  chaque  côté,  un  étroit  espace  cellulaire, 
entouré  de  toutes  parts  par  les  grands  vaisseaux  scalariformes, 
dans  lequel  est  la  petite  lacune  qui  contient  les  vaisseaux  primor¬ 
diaux.  En  montant,  cet  espace  et  la  lacune  qu’il  enserre,  ou  si  l’on 
veut  la  lacune  et  le  fascicule  des  vaisseaux  primordiaux,  d’abord 
enclavés  dans  le  corps  vasculaire  principal,  se  rapprochent  peu  à 

peu  du  bord  interne  de  celui-ci,  où  ils  occupent  une  anse  ou  échan¬ 
crure  irrégulière,  qm  se  prolonge  de  bas  en  haut,  en  se  divisant 
successivement  pour  envoyer  des  rameaux  dans  les  faisceaux  dor¬ 
saux  du  pétiole.  Comme  cette  ramification  du  groupe  primordial 
s’effectue  sous  un  angle  aigu,  on  peut  avoir  à  la  fois,  sous  la  même 
coupe  transversale,  deux  ou  trois  anses  semblables,  et  même  jus¬ 
qu’à  cinq  près  de  l’inseftton  des  faisceaux  supérieurs. 

Dans  ma  dernière  communication,  j’ai  insisté  sur  la  distinction 
du  groupe  des  faisceaux  formant  la  moitié  de  l'arC  supérieur  et  sa 
série  rentrante  d’un  côté  donné,  et  du  groupe  des  faisceaux  formant 
la  moitié  de  l’arc  inférieur  et  sa  série  rentrante  du  même  côté. 
Voici  un  fait  qui,  s’il  se  généralise^  tendrait  encore  à  appuyer  celte 
distinction,  en  la  renforçant  d’un  élégant  caractère  anatomique. 
C’est  que  je  n’ai  pas  trouvé  de  relation  entre  les  vaisseaux  primor¬ 
diaux  du  groupe  des  faisceaux  de  l’arc  supérieur  et  ceux  du  groupe 
des  faisceaux  de  l’are  inférieur  dans  VAlsophUa  amleata;  c  est-à- 
dire  que  les  vaisseaux  primordiaux  des  faisceaux  de  l’arc  supérieur 
ne  viennent  pas  de  la  ramification  du  groupe  qui  émet  successive-_ 
ment  les  vaisseauii  primordiaux  des  faisceaux  dorsaux  du  même 


et  il  est  encore  à  remarquer  que,  à  l’insertion  des  faisceaux  de  1  arc 
supérieur,  le  groupe  des  primordiaux  se  prolongeait,  s’enfermait 
au  milieu  des  scalariformes  composant  le  bord  de  la  lame  vascu¬ 
laire  de  la  tige,  absolument  comme  nous  avons  vu  le  groupe  des 
primordiaux  s’enfonçant  dans  le  tissu  vasculaire  à  la  base  de  1  ou¬ 
verture  foliaire  dans  cette  plante  et  dans  diverses  autres  que  j’ai  ci¬ 
tées  antérieurement  {Blechnum  brasiliense,  etc.). 

Dans  VAlsophUa  amleatd,  il  semblait  que  les  faisceaux  supérieurs 
se  préparassent  d’avance  à  cette  immersion  des  petits  vaisseaux  pri¬ 
mordiaux  dans  la  masse  du  tissu  vasculaire;  car  chaque  faisceau  de 
l'arc  supérieur,  courbé  en  gouttière  sur  sa  face  interne,  dans  la 
partie  inférieure  du  pétiole,  se  ferme  en  tube  parfait  autour  de  ses 
vaisseaux  primordiaux;  un  peu  au-dessus  de  son  insertion. 

Si,  maintenant,  nous  suivons  de  bas  en  haut,  les  faisceaux  du 
pétiole,  nous  leur  trouvons  une  disposition  qui  concorde  assez  bien- 
dans  les  diverses  Cyathéacées  que  j’ai  étudiées  sous  ce  rapport.  Les 
faisceaux,  tous  courbés  en  arc  sur  leur  face  antérieure,  en  gouttière 
qui  contient  les  vaisseaux  primordiaux  (1),  sont  composés  de  vais- 
ceaux  scalariformes  ou  rayés  plus  grêles,  occupant  le  fond  de  la 
gouttière,  et  de  vaisseaux  scalariformes  plus  gros  qui  forment  les 
côtés  de  celle-ci. 

Les  faisceaux  pétiolaires,  vers  la  base  de  l’organe,  isolés  ou  quel¬ 
quefois  unis  deux  à  deux,  sont  toujours  disposés  de  façon  que  ceux 
qui  font  partie  des  arcs  périphériques  sôrît'  tournés  vers  le  centre 
du  pétiole,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  toujours  leur  groupe  de  vaisseaux 
primordiaux  dirigé  vers  ce  point,  tandis  que  les  faisceaux  rentrants 
des  extrémités  de  l’arc  inférieur  ont  le  dos  tourné  vers  ce  centre,  et 
lés  faisceaux  des  séries  rentrantes  des  extrémités  de  l’arc  supérieur, 
en.  sens  inverse  des  derniers,  l’ont  dirigé  obliquement  vers  la  face 
dorsale  du  pétiole.  Les  faisceaux  rentrants  du  milieu  de  l’arc  supé¬ 
rieur  ont  un  arrangement  qui  concorde  avec  la  théorie  que  j’ai 
donnée  de  leur  origine  à  la  page  149  et  suivantes  de  ce  volume.  Ceux 
de  la  moitié  de  droite  du  pétiole  sont  tournés  de  gauche  à  droite 
ou  obliquement  de  bas  en  haut;  ceux  de  la  moitié  de  gauche  sont 
dirigés  de  droite  à  gauche  ou  obliquement  vers  cette  direction  de 
bas  en  haut. 

En  montant  dans  le^étiole,  les  faisceaux  qui,  dans  les  plantes 
âgées,  forment  deux  arcs  bien  complets,  l’un  supérieur  et  l’autre 
inférieur,  se  partagent  d’abord  en  deux  groupes  dans  chacun  des 
arcs,  un  groupe  de  droite  et  un  groupe  de  gauche  ;  puis  lès  fais¬ 
ceaux  de  chaque  groupe  tendent  à  se  réunir  en  une  seule  lame  ou 
large  faisceau.  Ce  sont  ordinairement  les  faisceaux  de  groupes  supé¬ 
rieurs  qui  s’assemblent  les  premiers,  et  les  faisceaux  des  deux 
séries  rentrantes  du  milieu  de  l’arc  supérieur  s’ajoutent,  comme  la 
théorie  que  j’en  ai  donnée  l’exige,  au  côté  antérieur  de  la  moitié 
-correspondante  de  l’arc,  qu’ils  prolongent  en  un  crochet  rentrant. 

On  a  alors  sur  la  coupe  transversale,  pour  la  moitié  de  droite,  une 
figure  à  angle  externe  plus  ou  moins  aigu  ou  mousse  qui  rappelle 
le  chiffre  7,  et  pour  la  moitié  de  gauche  une  figure  inverse.  Les 
faisceaux  de  l'arc  inférieur,  préalablement  divisés  aussi  en  groupe 
de  droite  et  en  groupe  de  gauche,  s’assemblent  également  de  chaque 
côté  en  un  faisceau  lamellaire  inverse  de  son  voisin,  et  symétrique 

par  rapport  à  lui. 

Dans  les  plantes  ou  l’arc  inférieur  n’a  pas  encore  de  séries  ren¬ 
trantes  à  ses  extrémités,  les  faisceaux  supérieurs  de  chaque  côté  de 
cet  arc  se  disposent  de  manière  à  constituer  un  crochet,  et,  pour  se 
préparer  à  prendre  cette  forme,  on  les  voit  souvent  se  former  d’abord 
en  tube  sur  une  courte  étendue. 

Les  faisceaux  du  pétiole  sont  dès-lors  tout  disposés  pour  la  ramifi¬ 
cation  de  l’organe  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure;  mais  auparavant 
je  Veux  signaler  -les  principales  modifications  que  subit  l’agence¬ 
ment  de  ces  faisceaux  dans  toute  la  longueur  du  rachis. 

D’abord  les  deux  larges  faisceaux  supérieurs,  de  droite  et  de 
gauche,  formés  comme  il  vient  d’être  dit,  s’assemblent  par  leur 
côté  postérieur  rentrant,  en  une  gouttière  supérieure  à .  bords  re¬ 
courbés  en  dedans.  Le  nombre  des  faisceaux  constituants  primitifs 
qui  entrent  dans  leur  composition,  et  en  font  des  lames  quelquefois 
élégamment  ondulées,  est  ordinairement  déjà  diminué.  Il  continue 
de  s’amoindrir  de  bas  en  haut  du  rachis  comme  d’habitude. 

L’accolement  des  deux  faisceaux  ou  lames  vasculaires  de  chaque 
paire  en  particulier  {de  la  supérieure  et  de  l’inférieure)  en  une 
gouttière,  se  fait  à  des  hauteurs  variables  pour  chaque  espèce,  et, 
dans  une  certaine  mesure,  dans  des  feuilles  différentes  du  même 
individu,  suivant  la  force  des  feuilles.  Bous  V Alsophila  muleata,  j’ai 
trouvé  ordinairement  la  gouttière  supérieure  formée  au-dessous  de 
la  ramification  inférieure  du  pétiole.  Dans  le  Cyathea  medullaris,  la 
gouttière  était  réalisée  de  la  première  ramification  du  pétiole  à  la 
quatrième  (elle  était  formée  le  plus  haut  dans  les  feuilles  les  plus 
fortes);  elle  l’était  vers  Ja  hauteur-  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 

ramification  dans  l’LTemiieHa  speciosa  et  dans  le^  Cyathea  arborea; 
vers  le  deuxième  et  le  troisième  rameau  du  rachis,  dans  VHemitelia 
horrida. 

Les  faisceaux  dorsaux  ne  s’assemblent  souvent  que  beaucoup  plus 
tard;  cependant  la  réunion  est  quelquefois  presque  simultanée, 
c’est-à-dire  avancée  au  même  degré  pour  les  faisceaux  antérieurs 
et  pour  les  dorsaux,  et  j’ai  remarqué,  par  exemple  dans  le  Cyathea 


côté! 

En  effet;  des  coupes  transversales  opérées  entre  ces  deux  grou¬ 
pes  supérieur  et  inférieur,  au-dessous,  par  exemple,  du  point  d’at¬ 
tache  du  faisceau  intra-médullaire  qui  aboutissait,  au  bas  du 
groupe  supérieur,  au-dessous  du  faisceau  inférieur  'commençant  la 
série  rentrante  de  ce  groupe,  ne  montraient  pas  de  trace  des  petits 
vaisseaux  primordiaux,  qui,  au  contraire,  étaient  observés  au-dessus 
du  point  d’attache  de  l’intramédullaire  (2)  que  je  viens  de  désigner; 


(1)  Suite.  ~  Voir  le  dernier  numéro.  ' 

(2)  Les  Msoeaux  intramédullaires  que  M,  Mohl  décrit  (loc.  P- 
comme  des  fascicules  de  vaisseaux  scalariformes  entourés  de  qaelquessé^es 

de  çefiulesjaieDgées  contenant  de  la  matière  résineuse  rouge  ava  eut  clans 

jeunes  plantes  vivantes,  une  section  transversale  eirculaire  ou  éliptique,  dont 
le  diamètre  oseillait  communément  entre  0<>»“.20et  0“V',38  ;  mais  il  attei¬ 
gnait  qaelquefois  0<““>,56  »nr  (tmvSBr  Chaque  faisceau  a  ordiaauement  une 
petite  Woe  à  peu  près  centrale  avec  de.  débris  de  vaisseaux  prunor- 
diaux  réticulés  (rareuieut  des  anneaux),  qui  sont  quelquefois  interposés  à 
des  uWcules  relativement  larges,  dns  à  l’extension  des  cellules  pariétales 
et  i  leur  division.  Auprès  de  oette  laoune  sont  des  vaisseaux  réüculés  en¬ 
tiers,  et  plus  à  l’extérieur  des  vaisseaux  soalaritormes.  Ces  derniers  sont 


t  répartis  en  arc  autour  de  la  lacune  qui  contient  Ps  vaisseaux  pri- 
liaux,  et  tantôt  ils  sont  disiribués  sur  deux  côtés  opposés  de  la  ia- 
Ce  groupe  vasculaire  entier  est  entouré  de  trois  à  quatre  rangées  de 
les  allongées,  qui  représentent  le  tissu  du  système  dit  cribreux  «t  le 
périphérique  qui  l’entoure  ordinairement,  et  dont  toutefois  îl  n’est 


(1)  Le  groupe  des  vaisseaux  primordiaux,  qui  sont  très-ténns,  n’ayant 
qae  Ovivi.OS  à  O'vv'.Ol  de  largeur,  sont  de  la  nature  des  vaisseaux  fendus 
ou  rétloûlés  et  étirés,  montrant  assez  souvent  des  apparences  d’anneaux 
rarement  isolée,  le  plus  souvent  unis  par  un  flkœèat  qui  indique  leur  ori- 
gino  réticulée.  Dans  les  feuilles  des  Hemitelia  horrida  et  speciosa,  ces 
va'sseaux  primordiaux  sont  plus  nniformément  eonslitués  de  vaisseaux 
fendus  ou  réticulés,  étirés,  que  dans  les  Cyathea  me  hdlaris,  arborea  et 
VAlsophUa  aculeata,  dans  lesquels  les  vaisseaux  spiro  annelés  sont  plus 
nombreux  et  mieux  constitués,  avec  passages  aux  réticulés.  —  En  1846 
Ach.  Richard  {Elé/n.  de  bot.,  édit.,  p.  146)  attribuait  aux  faisceaux  des 
Fougères  :  1»  des  vaisseaux  scalariformes;  2“  des  vaisseaux  rayés;  3” quel¬ 
quefois  des  vaisseaii.x  annulaires,  mais  sans  indiquer  leur  posUioa  relative. 
M.  Schaoht  dit,  dans  son  Lehrbuch  der  Anat.  und  Physiot.  der  GewüclM, 
p.  341,  Berlin,  1853,  que,  dans  le  cambium  se  forment  d’abord  des  vaie- 
séaux  annelés  ou  des  vaisseaux  spiraux,  et  plus  tard  des  vaisseaux  scala¬ 
riformes,  sans  indiquer  non  plus  la  position  propre  à  chaque  forme. 


Arborea,  qu’avant  de  s’unir  pour  ne  plus  se  .séparer  les  deux  dor¬ 

saux  surtout  peuvent  s’allier  et  se  séparer  successivement  une  ou 
plusieurs  fois. 

Quand  les  deux' gouttières  vasculaires  sont  continuées,  elles  vont 
en  s’affaiblissant  de  bas  en  haut  comme  je  l'ai  dit,  et  la  dorsale  plus 
vite  que  l’antérieure.  Les  deux  courbes  ou  crochets  qui  en  font  les 
bords,  serappochant  peu  à  peu  par  le  rétrécissement  de  la  partie 
moyenne,  finissent  par  ne  former  bientôt  plus  qu’un  segment  de 
cercle,  dont  plus  haut  les  deux  bords  peuvent  s’unir  en  un  anneau 
[Als.  aculeata)  ou  faisceau  tubuleux,  qui  plus  haut  encore  va  s  ad¬ 
joindre  au  dos  de  la  gouttière  supérieure  bien  atténuée.  Dans  le 
Cyathea  arborea,  l’anneau  dorsal  n’est  effectué  que  par  l’application 
des  bords  du  segment  de  cercle  contre  un  appendice  dorsal  de  la 
gouttière  supérieure.  Cette  dernière,  eu  s’affaiblissant,  perd  gra¬ 
duellement  ses^crochets  latéraux  ou  bords  saillants  en  avant,  de 
façon  que  la  figure  de  l’ensemble  finit  parue  plus  représenter  qu’une 
sorte  d’Y  ou  Y,  terminé  au  dos  par  un  anneau  vasculaire  ^  complet, 
qui  redevient  incomplet  quand  lui-même  commence  à  s’atténuer. 
Une  figure  analogue  est  produite  vers  le  sommet  du  rachis  de  l’iTe- 
mitelia  horrida,  mais  je  n’ai  pas  vu  s’y  produire  d’anneau  dorsal; 
sa  gouttière  postérieure  se  réduit  à  un  arc  si  petit  ou  meme  à  un  fil 
si  tenu  qu’il  ne  fait  qu’accroître  un  peu  l'appendice  4e  la  gouttière 
supérieure,  amenée  graduellement  à  une  sorte  de  V  plus  ou  moins 
déprimé.  Dans  le  Cyathea  médullaris,  les  crochets  de  la.  gouttière 
supérieure  étaient  mieux  conservés,  c’est-à-dire  qu’ils  donnaient 
lieu  à  un  demi-cercle,  au  dos  duquel  va  s’ajouter  le'  fil  vasculaire 
que  constitue  le  faisceau  dorsal- 

VHemitelia  speciosa,  en  exagérant  en  quelque  sorte  la  ^deuxième 
modification  que  je  viens  de  signaler,  se  . conduit  aussi  d’une  façon 
remarquable.  Quand  la  goutière  dorsale,  qui  n’est  opérée  que  fort 
tard  par  la  réunion  des  faisceaux  postérieurs,  est  réduite  à  un  arc 
représentant  un  seul  faisceau,  et  n’ayant  par  conséquent  qu’uii 
groupe  de  vaisseaux  primordiaux  sur  sa  face  antérieure,  cet^  arc 
dorsal,  relativement  grand,  avec  ses  crochets  latéraux,  est  ajouté 
au  dos  de  la  gouttière  antérieure  comme  dans  le  cas  précédent,  for¬ 
mant  ainsi  un  sorte  de  8  ouvert  au  sommet.  Puis  la  gorge  du  8- 
s’ouvrant  longitudinalement,  il  en  résulte  une  seule  gouttière  pro  • 
fonde,  qui  va  en  s’affaiblissant  par  en  haut,  et  ne  donne  plus  lieu, 
vers  la  partie  supérieure  du  rachis,  qu’à  un  petit  arc  vasculaire. 

Dans  une  autre  feuflle  de  la  môme  plante,  quand  les  deux  gout¬ 
tières  furent  constituées  et  la  dorsale  réduite  à  un  certain  degré, 
l’antérieure  s’est  fendue  par  la  moilié,avant  que^la  dorsale  s’y  fût 
ajoutée.  Les  deux  faisceaux  supérieurs  ainsi  'reproduits,  l’im  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  sont  vequs,  chacun  de  son  côté,  se  juxta¬ 
poser  au  bord  correspondant  de  la  gouttière  dorsale,  et  se  fusionner 
avec  ce  bord,  de  manière  à  l’exaucer  et  à  le  transformer  eu  gout¬ 
tière  profonde,'  terminée  en  avant  par  les  crochets  des  faisceaux  an¬ 
térieurs.  Cette  gouttière  nouvelle  s’est  ensuite  atténuée  progressi-  ■ 
ment  comme  je.  viens  de  le  dire. 

Une  autre  particularité  a  été  offerte  par  la  feuille  de  VHemitelia 
integrifolia,  qui  ressemble  beaucoup  à  VHemitelia  speciosa  auquel 
M.  W.  Hooker  le  réunit.  Dans  les  deux  plantes  cultivées  au  Mu¬ 
séum,  j’ai  trouvé  quelques  différences  anatomiques  dignes,  d’être 
signalées. 

'VHemitelia  speciosa,  qui  a  les  feuilles  seulement  pinnatifldes  au 
sommet,  a  montré  la  structure  que  je  viens  de  décrire.  VHemitelia 
integrifolia,  dont  toutes  les  divisions  de  la  feuille  sont  pétiolulées, 
même  la  terminale,  a  donné  les  caractères  suivants.  Un  peu  au-  / 
dessous  du  sommet  du  rachis,  avant  même  la  formation  de  la  gout¬ 
tière  inférieure,  qui  peut  ne  pas  se  compléter,  à  cause  du  rappro¬ 
chement  imparfait  des  deux  faisceaux  dorsaux,  la  gouttière  supé¬ 
rieure,  en  allongeant  ses  crochets,  c’est-à-dire  ses  bords  infléchis, 
s’est  fermée  sur  sa  face  antérieure  au-dessous  de  la  dernière  foliole 
latérale^  de  manière  à  figurer  une  ellipse  très-comprimée  sur  la 
coupe  transversale.  Puis  ce  tube  elliptique  s’est  divisé  longitudina- 
jement  en  deux  à  peu  près  égaux,  tandis  que  le  corps  vasculaire 
dorsal  s’est  partagé  de  même.  Il  en  est  résulté  deux  couples  de 
faisceaux  tubuleux,  l’une  de  droite  et  l’autre  de  gauche,  allant 
chacune  à  un  pétiolule;  celle  de  gauche  à  la  dernière  foliole  laté¬ 
rale,  celle  de  droite  à  la  foliole  terminale.  Dans  chacun  des  pétio- 
lules,  ily  avait  donc  un  tube  vasculaire  supérieur  (qui  s’ouvrit  en 
avant  d’abord  dans  le  petioluie  de  gauche,  puis  dans  le  pétiolule  de 
droite)  et  un  tube  vasculaire  dorsal,  qui  s’adjoignit  au  dos  de  la 
gouttière  antérieure  produite  par  le  tube  supérieur  ouvert.  Le  b 
ainsi  formé  subit  quelques-unes  des  modifications  que  je  vais  indi- 
'  quer  maintenant  en  décrivant  la  structure  des  rameaux  secondaires 
du  pétiole.  , 

La  ramification  du  pétiole  des  Cyathéacées  que  j’ai  étudiée  est 
effectuée  par  une  simplification  du  sixième  des  types  que  j’ai  dé¬ 
crits  en  1869  en  traitant  du  Pteris  aguilina  {Comptes  rendus,  t.  LXIX, 
p.  236,  267  et  259),  c’est-à-dire  par  le  concours  des  faisceaux  anté¬ 
rieurs  et'  postérieurs  d’un  même  côté.  Ici,  ce  concours  est  exercé 
par  le  coude  ou  crochet  qui  existe  à  chaque  extrémité  des  deux  arcs 
■vasculaires,  lequel  coude  est  formé,  comme  je  l’ai  dit,  par  la  fusion 
des  faisceaux  de  chaque  série  rentrante  avec  les  faisceaux  extrê¬ 
mes  de  l’arc  voisiu. 

Des  coupes  transversales,  prises  de  bas  en  haut,  montrent  qu’à 
l’approche  de  la  base  d’une  ramification  du  pétiole  chacun  des  deux 
coudes  ou  crochets  correspondants  devient  plus  profond.  Un  peu  ' 
plus  haut,  une  cloison  vasculaire  transversale  est  formée  dans  ce 
coude  ou  crochet  ;  puis  cette  cloison,  après  s’être  épaissie,  se  dé¬ 
double,  et  un  anneau  ou  tube  vasculaire  se  sépare  de  l’extrémité 
de  chaque  coude,  suivant  le  quatrième  des  modes  que  j’ai  décrits, 
l.  0.  p.  269. 

Les  deux  anneaux  ainsi  produits  ont  leurs  parois  latérales,  celles 
'  de  droite  et  de  gauche,  constituées  par  des  vaisseaux  plus  petits  que 
ceux  qui  composent  leurs  faces  antérieure  et  postérieure,  ce  qui 
donne  à  leur  section  l’aspect  d’un  o  couché,  aminci  latéralement. 
De  plus,  il  y  a  en  dedans,  des  deux  côtés,  un  groupe  de  petits  vais¬ 
seaux  primordiaux.  Par  conséquent  chaque  anneau  en  a  deux 
groupes  opposés  l’un  à  l’autre. 

Les  deux  petits  tubes  ainsi  structurés  g  se  rapprochent  graduel¬ 
lement  en  montant,  et  vers  leur  entrée  dans  le  tissu  du  pétiole  se¬ 
condaire  ils  se  joignent  et  s’unissent  de  manière  à  figurer  d’abord 
un  8  sur  la  coupe  transversale.  Un  peu  plus  haut  le  8  s’ouvre  par 
le  sommet,  mais  assez  souvent  l’anneau  supérieur  est  déjà  ouvert 


sur  sa  face  antérieure  avant  sa  rencontre  avec  l'inférieur  °  ;  quel¬ 
quefois  même  cet  anneau  ou  tube  supérieur  est  ouvert  en  avant 
dès  son  point  de  séparation  du  corps  vasculaire  du  rachis  généra¬ 
teur.  Ce  dernier  cas  se  présente  surtout  dans  les  organes  affaiblis. 

Vers  son  entrée  dans  le  pétiole  secondaire,  ce  système  vasculaire, 
à  section  transversale  en  8,  se  partage  en  quatre  faisceaux  ;  mais 
la  division  ne  s’effectue  pas  partout  identiquement  de  la  même 
manière.  Dans  l’Alsophüa  acuïeata  le  col  du  S  s’ouvrait  longitudi¬ 
nalement,  en  sens  contraire  de  l’union  des  deux  anneaux  for¬ 
mant  le  8,  de  sorte  qu’il  était  produit  en  forme  de  gouttière  pro¬ 
fonde,  contractée  sur  les  côtés  dans  sa  partie  moyenne;  puis  une 
scission  se  faisait  de  chaque  côté  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
contractée.  Il  y  avait*  alors  trois  faisceaux  sur  la  coupe  trans¬ 
versale,  un  de  chaque  côté,  courbé  en  dedans,  et  un  dorsal  courbé 
en  avant  à  chaque  extrémité.  Ensuite,  ce  faisceaù  dorsal  se  parta¬ 
geait  en  deux,  ce  qui  élevait  à  quatre  le  nombre  des  faisceaux  du 
pétiole  seeondaire  (Cyathea  arborea  Hemitelia  speciosa). 

Ailleurs,  l’apparition  des  quatre  faisceaux  était  un  peu  différente. 
Le  8  se  coupait  d’abord  au-dessous  de  la  gorge,  et;  un  peu  plus 
tard,  ou  à  peu  près  en  même  temps,  le  faisceau  dorsal  qui  en  ré¬ 
sultait  se  fendait  en  deux.  Il  y  avait  donc  dans  ce  cas  trois 
faisceaux  :  deux  dorsaux  et  un  supérieur  en  gouttière  avec  appen¬ 
dice  dorsal  ;  puis  la  gouttière  supérieure  se  fendant  longitudinale¬ 
ment,  on  obtenait  les  quatre  faisceaux  du  pétiole  secondaire  {He¬ 
mitelia  hmrida). 

Dans  le  Cyathea  meduîlaris  la  production  des  quatre  faisceaux  est 
souvent  moins  symétrique,  quoique  dans  quelques  cas  elle  ait  lieu 
par  la  modification  régulière  du  8  ;  mais  très-fréquemment  elle  est 
sans  syméfrie  au  début.  L’anneau  supérieur  s’ouvre  d’abord  à  la 
face  antérieure,  d’ordinaire  avant  son  union  à  l’anneau  ou  tubé 
postérieur  “.'Puis  cette  union  a  lieu  parfois  régulièrement  8;  mais» 
dans  des  cas  nombreux  l’anneau  inférieur  s’ouvre  avant  son  union 
avec  le  supérieur,  et  il  le  fait  un  peu  latéralement  (vers  le  côté 
droit  si  c’est  une  ramification  de  gauche  que  l’on  a  sous  les  yeux. 


vers  le  côté  gauche  si  c’est  un^  ramification  de  droite).  Ensuite  il 
s’unit  à  l’anneau  supérieur,'tout  en  s’ouvrant  par  le  dos.  Ajrès  cela 
la  moitié  du  faisceau  dorsal  unie  au  faisceau  supé.rieur  s’isole  à  son 
tour,  ce  qui  donne  une  figure,  dans  laquelle  le  faisceau  supérieu  r 
conserve  la  forme  d’une  gouttière.  Enfin  cette  gouttière  se  fend 
longitudinalement,  ce  qui  produit  les  quatre  faisceaux  du'  pétiole 
secondaire.  Le  lecteur  doit  comprendre  que  je  ne  veux  indiquer  ici 
que  les  positions  relatives  de  ces  faisceaux,  et  seulement  ap¬ 
proximativement. 

Comme  on  le  voit,  les  rachis  secondaires  parfaits  possèdent 
quatre  faisceaux  comme  les  rachis  primaires,  mais  ils  sont  plus  fai¬ 
bles;  et  dans  les  deux  ordres  d’organes  ou  de  rachis  ils  se  compor¬ 
tent  d’une  façon  tout  à  fait  analogue.  Aussi  les  rameaux  tertiaires 
sont-ils  produits  par  les  rameaux  secondaires,  par  le  même  mode 
que  ceux-ci  le  sont  par  le  pétiole  primaire,  c’est-à-dire  par  l’émis¬ 
sion  d’un  fascicule  par  chacun  des  deux  faisceaux  d’un  môme  côté, 
lesquels  fascicules  s’assemblent  pour  former  le  corps  vasculaire  du 
pétiolule  ou  rameau  ou  nervure  tertiaire  ;  mais,  on  le  conçoit,  ces 
rameaux  vasculaires  de  troisième  ordre  sont  toujours  fort  réduits, 
avant  l’union  des  deux  faisceaux,  comme  après  leur  union,  et  à 
des  formes  diverses,  suivant  les  diversités  de  plantes. 

J’ai  observé  dans  quelques  cas  que  le  rameau  inférieur  d’une 
branche  secondaire  était  produit  par  le  seul  faisceau  supérieur  cor¬ 
respondant,  sans  le  concours  du  faisceau  inférieur  ou  dorsal,  tandis 
que  les  rameaux  tertiaires  qui  venaient  au-dessus  recevaient  un 
fascicule  de  chacun  de  ces  depx  faisceaux,  selon  la  coutume. 

Les  quatre  faisceaux  des  pétioles  secondaires,  après  s’être  dispo¬ 
sés  deux  à  deux,  comme  il  vient  d’être  exprimé,  s’unissent,  en 
montant,  à  la  façon  de  ceux  du  pétiole  primaire,  et,  s’affaiblissant 
de  bas  en  haut,  ils  reproduisent  les  formules  que  j’ai  signalées  ci- 
dessus  pour  la  terminaison  des  rachis  primaires. 

M.  XHEVREUL  annonce  à  l’Académie  qu’il  vient  de  recevoir  une 
lettre  de  M.  Coste,  et  s’exprime  comme  il  suit  : 

M.  Coste  m’écrit  du  château  de  Résenhese,  près  de  Gacé  (Orne), 


où  il  dirige  une  ambulance  internationale,  établie  dans  le  chAt 
Sa  santé  est  assez  satisfaisante  ;  il  souffre  encore  de  ses  yeu  ^ 
gués,  dit-il,  par  l’abus  du  microscope.  Il  ajoute  qu’il  a  dicté 
sieurs  chapitres  de  son  ouvrage.  ®  P*®' 

Il  remdrcie  l’Académie  de  l’intérêt  qu’elle  a  pris  à  la  com 
cation  de  M.  Dumas,  qui  a  bien  voulu  lui  expliquer  les 
son  absence.  ®e 


La  lettre  de  M.  Coste  est  écrite  de  sa  main,  ce  qui  annot,».  ’ 
progrès  réel  dans  sa  santé.  «n 

(A  suivre,] 


CHRONIQUE  ET  NpUVELLES  SGIENTIPlQUEg 

MM.  les  docteurs  Verneuil,  Duchaussoy  ef  Commenge  ont  ' 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur.  ^ 


—  Le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière 
docteur  Alfred  Lefebvre,  le  .  docteur  E.  Lepère,  ont  l’honiieur’é 
prévenir  les  amis  du  docteur  Alexis  Burlaud,  ancien  interne  d  * 
hôpitaux,  leur  cousin,  décédé  à  La  Motte-Beuvron  (armée  de  T 
Loire),  le  23  octobre  1870,  que  son  corps  sera  ramené  à  Paris 
lundi  23  octobre  1871,  et  qu’un  service  sera  célébré  ce  jour-là  àl* 
chapelle  du  Père-Lachaise,  à  1 1  heures  très-précises.  ^ 


—  M.  le  docteur  Dujardin-Befcumetz,  médecin  des  hôpitaux  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  commencera  un  cours  public  et  gratn't 
de  pathologie  interne  le  lundi  23  octobre,  à  l’amphithéâtre  n”  3  d 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredi* 
suivants  à  la  même  heure.  ® 


Le  Directeur  :  Dr  E.  L*  Soorb. 
Paris.  -  Typographie  A.  Pouoœ.iiual  Voltaire,  II. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
aade  phosphorique f  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l'eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes, 

,  Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 

pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  ter  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce' sont  ies 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produite*  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banuue.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacie» 


papsules  au  matico  do  grimault.  -  Eiie» 

ViJconllenncnt  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  prèa  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez,  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr,  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dgns  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  â  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
A  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sui’  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

PiLuiEs  et  DRAGÉES  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

PinuLES  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganiqne  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  â  exi¬ 
ger  le  cachet  ;  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  piès  la 
Banque.— En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


SXPüÿSlIlOiy  BIS  ISCV. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponj.  j» 

-•-‘fPepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fslhing  (de 
Stuttgard,  Pritsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boud^ult,  ,onl  fabricant  et  I6nr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  oastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
coereibîes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sons  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ruj  de»  Lombard»,  Pari». 


TyjévralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
■L  ^  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n"  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


■jVT otice  sur  les  préparations  hi-digestives 

DE  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASB 

{Rapport  favorable  de  ü Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsme,  qui  dlsssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  Ihdiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  jdes  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  F  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chiorai 
'-<en  Capsules  de  0,60  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,25  c ,  3  fr.  le  flacon. 

/^xygène.  inhalateur.  Location  pour  Paris, 

”5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 
t)rotOXyde  d  azote.  Gaz  et  solution. — Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


iiA-r  -J®'. T  Hystérie.  •—  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  hrooDar*  àa 
(exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  oÆ. 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bronm» 
de  potasslnm  à  haute  dosca  ^ 

Là  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m». 
ladeà  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
Impurs. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oonfleni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’IodnM. 

Prix  dd  flaeoB  i  S  fræraca. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  me  Rlohellen.plia,. 
macie  Lebron.  " 

Vente  an  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henri  Muai 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, twiÿramej^asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions^ 


yin  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris.  taaladlea  de  la  noltrina  et  du  ■■•••»>. 


les  tnaladlea  de  la  poitrine  et  du  aang. 

Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru-  1  Tianrift  rriip  pt  alr>nn1  a... 

GINEUX  A  RHUBARBE  DE  Chine  ne  présente  pas  i  y  IdUUe  CrUO  61  aiCOm.  j  Élixir  alimentaire 


Cigarettes  au  cannahis  indica  deURiMAULT 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  V extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour  i 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médicatiou  arsenicale  et  ! 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium.  \ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenlllade,  7.  —  En  i 
proVinoe,  dans  les  principales  pharmacies.  | 


peut  présenter  _ _ ^ 

au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  "fer  est 
indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 


DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 

- —  000  — - i  uns,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul 

_  ,  !  sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 

Tjragees  toniques  de  lactate  de  fer,  ,  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices, 

DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE,  .Prix  :  3  fr.  50,  â  la  pharmacie,  82,  rue  Rambutean, 

De  Langevin,  pharmacien  à  Périgueux.  ^  Maison  de  gros,  8.  rue  Nenve-Saint-Angnsfin,  Paris. 

Ces  dragées  constituent  le  remède  par  excellr"''»  ' 

-Ul  J- 


la  chlorose,  de  l’anémie,  de  la  convalescence  des  ...a- 
ladles  graves,  de  la  cachexie  paludéenne,  et  de  tous 
les  états  d’affaiblissement  général.  Lear  usage  est  le 


SmOP  DÉPURATIF 

O’iOOROBS  d’oranges  AMBRE» 

A  L’IODURE  DB  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M  la 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potasslnm  le  Slron 
d  écorces  d  oranges  amères  bien  préparé.  L’exnériencfi 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodnre  de  potassium  perd 
aa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muqueuse  d» 
1  estomac  |  que  jamais  11  ne  détermine  d'accès  gastral- 
giques,  qui!  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  «anvegardée.  Comme  la  cullle- 
rte  â  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
Jive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôf  à  Paris,  rne  Nenve-des-Potlts-Charapa  26. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  faeilltS.  Elles  purgent  abou- 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cetfe 
médecine,  et  la  manae,  d'un -effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
leplnsdonx,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlfs -Champs. 


T  J 


. . . . .  yésicatoires 

meilleur  préservatif  contre  les  flèvrër  inlermittentês  i  ’  vésioante,  signée  sur  le  éôté  vert 
des  cageux.^  ^  ^  papier  d’Albespeyres.  — 


d’Albespeyres. 

le  éôté  vert. 


pragées  anticatarrhales  snifaro-baisamiqucs. 

De  Langevin,  pharmacien  à  Périgueux. 

Remède  souverain  des  catarrhes,  bronchites  et  laryn¬ 
gites  chroniques,  et  en  général  de  tontes  les  affections 
catarrhales  des  muqueuses. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  fr. 

DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro¬ 
guistes,  21,  rue  Simon-Ie-Frano.  Paris.  —Pour  le  dé¬ 
tail  :  Pharmacie  Lebeault,  '43,  rue  Réauraur.  Paris. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  bonneè  pharmacies, 
et  chez  le  préparateur,  à  Périgueux  (Dordogne). 


parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  - 

^démie  de  médecine. 


Pour  l’entretien 


~  Approuvées  par  l’Aoa- 
,  et  dans  le»  principale» 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

Do  GRIMA  ULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans,  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DB  SOUDE  et  l’extralt 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  qujnquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  do  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deUX  fols,  â  vlugl 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  Boni 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


i^irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  do 


des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnlle  de 
fols  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  natarelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


e  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

ISOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Pans, 
Chanleand,Ji88,  faubourg  Saint-Martin. 


yin  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 

V  Anonne  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longne  expérimentation,  pn» 
efficacité  aussi  certaine. 

»  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardail 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré, 
Exiger  snr  l’étiqnetta  la  signature  G.  SEGUIN, 


Chantrel . 

chimiquemen 


1  bromure  de  potaa- 

'.t  pur  {sans  trace  d’iode). 

'Traitement  dès  Névroses  en  général,  Choïée,  Hys¬ 


térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  _ 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutesles  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle- 

J^^*aédaillé[à  F  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  udeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très -infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  TApioI  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â 
la  Soor  té  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amorée,  non  volatil,  nias  dense  que 
F  eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principanx  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  15(1,  lUc  de  Rivolt. 
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QQ  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  : 

DRèS  I 


8,  rue  de  l’ünivorsité,  8 

E  d’hôpital  de  la  ohahitÆ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 
Jtit  être  «iToye  en  Mandats  de  posta  on  en  traites  enr  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


COBPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  e  i 

ms  ce  Journal,  et  nn  entra  de  7,000  francs  pour  compléter  le  | 

pris:  DR  L’ABONNEMENT 

prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  nen  peurent  pas  | 

Jeyer  le  prix  entier.  | 

1  PojUR  Paris  et  Les  Départements  :  i 

1  Un  nn.  .  ! . . .  30  — 

suirant  les  derniers  teiUs  des  Poste* 

SOMMAIRE.  —  HôpiTiL  de  la  Charité.  Conférences  cUnlqnes  sur  les 
pelvl-pérltonites  (M.  Peter).  —  De  Taspiratlon  trachéale  après  la  bron¬ 
chotomie  (M.  Chassaignac). — Société  de  chirurgie.  —  Thèses.  — ; 
Nouvelles.  —  Bnlletin  bibliographique. 


Paris,  le  21  octobre  ISTi. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

M.  Peter,  suppléant  de  M.  le  professeur  Séb. 

Conférences  ellnlqnea  snr  les  pelvl-périfonUea  (1). 

(Recueillies  par  M.  J.  Finot,  élève  en  médecine.) 

Je  vous  ai  dit,,  messieurs,  que  la  tumeur  que  la  malade  du 
n"  6  portait  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin  n’élalt  pas  vraisembla¬ 
blement  constituée  par  de  la  sérosité  :  d’abord  parce  qu’elle  était 
*sar, venue  trop  brusquement,  ensuite  parce  qu’elle  n’était  pas 
îibwlument  fluctuante,  mais  simplement  élastique.  Puis,  remon- 
bint  à  la  cause,  c’est-à-dire  au  coït  pratiqué  pendant  la  période 
meustmelle,  j’ai  ajouté  que  la  tumeur  devait  être  couttituée  par 
du  sang,  les  règles  arrêtées  extérieurement  s’étant  continuées  à 
l'intérieur.  Le  sang  déversé  dans  la  cavité  péritonéale  s’y  était 
coagulé  comme  il  fait  dans  la  palette  du  chirurgien  :  d  où,  la 
tumeur  élastique.  Puis,  en  tant  que  corps  étranger,  il  avait  irrité 
d’abord  le  péritoine  pelvien  et  de  proche  en  proche  le  reste  de 
la  séreuse  ;  et  telle  était  l’origine  des  accidents  observés  lors  de 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

On  a  dit,  messieurs,  que  les  séreuses  étaient  assez  tolérantes, 
mais  on  s’est  autorisé  d’expériences  dont  les  chevaux  étaient  le 
sujet,  et  encore'  avait-on  choisi  la  plèvre  de  ces  animaux.  Or, 
quelle  comparaison  établir  entre  la  plèvre  et  le  péritoine?  Celle- 
là  n’est  en  rapport  qu’avec  le  poumon  et  les  nerfs  pariétaux. 
Le  péritoine  au  contraire  est  un  trait-d’ union  anatomique  (qui 
peut  devenir  un  trait-d’union  pathologique),  entre  les  organes 
les,  plus  divers  ;  il  recouvre  en  outre  ces  plexus  nerveux  si  riches 
qui  sont  comme  le  centre  de  la  vie  organique.  Vous  comprenez 
alors  comment  cette  femme  a  pu  entrer  ici  avec  tous  les  acci¬ 
dents  que  la  péritonite  généralisée  présente,  ainsi  que  le  choléra, 
parce  qu’elle  produit  la  même  sidération  nerveuse  que  lui  et 
entrave  à  un  égal  degré  la  vie  organique. 

Ces  accidents  calmés,  la  malade  nous  est  restée  avec  sa  pelvi- 
péritonite  d’origine  sanguine.  Or,  messieurs,  l’hématocèle  peut 
causer  des  accidents  d’autre  sorte.  Quand  l’épanchement  san¬ 
guin  est  très-abondant,  il  •  peut  causer  la  mort  en  quelques 
heures,  soit  par  syncope,  ainsi  qu’il  arrive  à  la  suite  de  toute 
perte  de  sang  trop  rapidement  abondante,  soit  par  sidération 
nerveuse  provenant  des  douleurs  excessives  d’une  péritonite 
suraiguë.'  C’est  ainsi  qu’étaient  mortes  les  femmes  dont  M.  Tar¬ 
dieu  a  eu  à  faire  l’autopsie  médico-légale,  et  qu’on  croyait  em¬ 
poisonnées,  tellement  avaient  été  brusques  et  violents  les  symp- 

es  précurseurs  de  la  mort.  L’une  de  ces  femmes  avait  fait 
des  excès  de  coït  ayant  ses  règles,  ainsi  qu’il  résulte  des  aveux 
du  mari  ;  une  autre,  une  jeune  juive,  s’était  livrée  successive¬ 
ment  à  plusieurs  étudiants.  Dans  les  deux  cas,  les  organes  diges- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  Dumérse  des  15  et  Î6  août  1871. 


tifs  furent  trouvés  parfaitement  sain.s,  mais  il  y  avait  du  sang 
plein  le  péritoine.  ^ 

Heureusement  les  choses  se  passent  d’une  autre  façon  dans  la 
plupart  des  cas.  Le  sang  tombe  goutte  à  goutte  dans  la  cavité 
péritonéale;  il  s’y  coagule  en  partie;  une  inflammation  de  voisi¬ 
nage  se  développe,  des  adhérences  se  prcduisent,  et  il  en  résulte 
la  formation  d’un  kyste. 

Ultérieurement,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  il  y  a  résorp¬ 
tion  presque  complète,  ou  bien  il  se  produit  une  inflammation 
éliminatrice,  qui,  par  perforation,  donnera  issue  au  produit 
étranger,  soit  dans  le  recium,  soit  dans  le  vagin,  soit,  plus 
rarement  et  plus  malheureusement,  dans  la  vessie, 

Ainsi,  notre  malale  avait  une  pelvi-péritonite,  dont  le  point 
de  départ  était  une  hématocèle.  Qr,  il  y  a  plusieurs  espèces  de 
pelvi-péritonite. 

Ici  c’était,  sans  aucun  doute,  une  pelvi-péritonite  sérû-adhé- 
sive,  pour  employer  la  désignation  si  exacte  de  M,  Bernutz,  et 
ce  sont  là  celles  qu’on  observe  le  plus  souvent. 

une  autre  forme  inflniment  plus  grave  est  la  pelvi-péritonite 
purulente,  qui  subvient  souvent  à  la  suite  de  l’accouchement,  et 
cela  ne  doit  pas  vous  surprendre,  étant  connue  la  nocuité  de 
l’état  puerpéral.  Vous  avez  alors  une  masse  inflammatoire  plus 
volumineuse,  et  puis  une  fièvre  volontiers  persistanie,  que  la 
moindre  influence  exaspère  ;  et  enfin,  la  sécrétion  étant  de  soi 
purulente  tend  à  une  expulsion  analogue  à  celle  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure  et  dont  la  nature  fait  le  plus  souvent  tous 
les  frais.  Cette  issue  du  pus  à  l’extérieur  avait  motivé  et  presque 
légitimé  la  doctrine  du  phlegmon  péri-utérin  :  on  disait  alors 
que  le  phlegmon  s’était  terminé  par  abcès. 

La  tumeur,  vous  ai-je  dit,  est  volumineuse  ;  rétro-utérinp,  le 
plus  souvent,  elle  colle  l’utérus  contre  la  ceinture  pelvienne  et 
déborde  de  chaque  côté  de  lui.  D’une  consistance  inégale,  elle 
est  molle  ici,  fluctuante  là,  et  tente  souvent  le  bistouri  du  chi¬ 
rurgien.  Qu’il  ne  succombe  pas  cependant  à  la  tentation,  car, 
dans  ce  cas,  la  nature  fait  mieux  que  nous  en  fermant  au  pus 
l’entrée  de  la  cavité  péritonéale  par  des  adhésions  inflamma¬ 
toires  successives.  L’intervention  chirurgicale  n’est  excusable 
que  lorsqu’une  fièvre  hectique  considérable  vient  mettre  en  pé¬ 
ril  les  j’ours  de  la  malade.  Telles  étaient,  sur  ce  point,  la  doctrine 
et  la  pratique  de  Trousseau,  et  je  crois  que  vous  ferez  bien  de 
vous  en  rapporter  à  lui. 

On  a  dit  que  la  position  rétro-utérine  pouvait  servir  au  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  l’hématocèle  et  la  pelvi-péritonite  pu¬ 
rulente.  Il  n’en  est  rien,  absolument  rien.  Dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  le  liquide  s’accumule  là  où  il  petit  s’accumuler,  et 
voilà  pourquoi,  au  contraire,  la  position  de  la  tumeur  est  la 
même  dans  les  deux  cas.  ^ 

Pour  achever  ce  dessin  assez  abrégé,  mais  suffisant,  je  pense, 
de  la  pelvi-péritonite  purulente,  je  dois  ajouter  que  trop  souvent 
elle  se  termine  par  une  fièvre  putride  résultant  de  ce  que  le 
foyer  arrive  au  contact  de  l’air  ;  ou  bien  encore,  la  plèvre  se 
prend  à  son  tour,  et,  dans  les  mauvaises  conditions  où  se  trouve 
le  sujet,  la  pleurésie  est  inévitablement  purulente  ;  ou  enfin, 
c’est  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même  qui  s’enflamme  consé¬ 
cutivement,  et  l’on  voit  survenir  une  péri  pneumonie  de  mau¬ 
vais  caractère,  analogue  à  celles  qu’on  observe  dans  la  fièvre 


typhoïde.  Vous  voyez  ainsi  que,  quand  il  y  a  purulence,  la  pelvi- 
péritonite  est  bien  autrement  grave  que  dans  les  autres  cas. 

J’ai  encore  à  vous  parler  de  ce  que  M.  Bernutz  a  appelé  la 
pelvi-péritonite  chronique}  c’est  celle,  qui,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  tend  à  s’éterniser,  soit  par  suite  de  la  mauvaise  constitution 
de  la  malade,  soit  parce  que  les  règles  ou  le  coït  viennent  ajou¬ 
ter  de  temps  en  temps  un  nouveau  processus  phlegmasique  au 
processus  déjà  existant.  Dans  ce  dernier  cas,  la  malade  aurait 
pu  guérir  par  l’hygiène  aidée  d’une  bonne  thérapeutique  ;  et 
l’hygiène  alors  consiste  à  mettre,  pour  ainsi  dire,  son  utérus  en 
écharpe,  en  restant  couchée  et  en  évitant  le  coït. 

Mais  ne  l’oubliez  pas,  la  constitution  de  la  malade  doit  entrer 
aussi  pour  une  part  dans  votre  pronostic,  qui  doit  reposer 
sur  la  double  notion  de  l’état  du  malade  et  de  la  nature  en  même 
temps  que  des  fonctions  du  tissu  atteint.  C’est  que  le  pronostic 
est  avant  tout  une  question  d’intelligence  et  de  bon  sens,  alors 
que  le  diagnostic  n’est  qu’une  affaire  de  sensations. 

Nous  avons  vu  que  la  péritonite  séro-adhésive  guérit  assez 
vite  ;  mais,  pour  la  maladie  chronique,  il  est'  impossible  de  sa¬ 
voir  ce  qu’elle  durera.  Et  alors  la  tumeur  augmente  de  plus  en 
plus  et  peut  arriver  jusqu’à  l’ombilic. 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  expliqué  comment  la  vie 
de  l’espèce  pouvait  être  atteinte  dans  ce  cas,  l’œuf  ne  pouvant 
plus  parvenir  dans  l’utérus,  et  comment  la  vie  de  l’individu 
même  arrivait  à  être  compromise,  soit  par  les  entraves  appor¬ 
tées  à  la  circulation  du  chyle,  soit  môme  par  des  accidents  plus 
étranges,  tels  que  ceux  que  j’ai  observés  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier,  alors  que  j’étais  son  interne.  Une  femme  morte 
avec  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  interne  nous  pré¬ 
senta,  à  l’autopsie,  une  bride  pseudo-membraneuse  étendue 
d'un  bord  à  l’autre  d’une  fosse  iliaque,  et  étranglant  une  anse 
intestinale  ;  cette  bride  se  reliait  à  d’autres  adhérences  pelvien¬ 
nes,  vestiges  d’une  pelvi-péritonite  ancienne.  En  pareil  cas,  les 
accidents  peuvent  cesser  (M.  Bernutz  en  cite  plusieurs  exeiû- 
ples)  si  on  emploie  une  médication  convenable,  si  on  administre, 
par  exemple  quelques  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium,  et  qu’on 
ii  à  débarrasser  l’intestin. 

(A  suivre.) 


DE  L’ASPIRATION  TRACHÉALE 

APRÈS  LA  BRONCHOTOMIE  (1) 

Par  le  docteur  Chassaignac. 

II  suffit  de  lire  avec  quelque  attention  les  nombreuses  obser¬ 
vations  de  trachéotomie  que  la  science  possède  aujourd’hui,  ou 
de  se  reporter  par  le  souvenir  aux  opérations  de  ce  genre  dont 
on  a  été  témoin,  pour  comprendre  toute  l’importance  de 


(1)  Les  applications  du  principe  de  l’aspiration  pneumatique  se  mnlti- 
pliant  tons  les  jours  et  intrant  de  plus  en  pins  dans  la  pratique  usuelle, 
nous  croyons  opportun  de  rappeler  l’application  heureuse  que  M.  le  doc¬ 
teur  Chassaignao  a  faite,  depuis  plusieurs  années,  déjà,  de  ce  principe  à 
l’opéralion  de  la  br mohotomie,  et  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  une  partie  des  faits  et  des  idées  qu’il  a  exposés  sur  ce  sujet  dans  son 
Traité  de  la  Irachéotomie. 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE 

DES  MALADIES  PUERPÉRALES 

Par  le  docteur  E.  Hervieux. 

Médecin  de  la  Maternité  de  Paris  (1). 

Lès  chapitres  sur  la  péritonite  composent  une  véritable  mono¬ 
graphie,  où  sont  exposées  les  variétés  de  péritonites  généralisée  ou  lo¬ 
calisée  dans  les  régions  diaphragmatique,  hypochondriaque,  épi¬ 
ploïque,  iliaque  et  intra-pelvienne.  La  péritonite  est  certainement 
la  maladie  puerpérale  la  plus  fréquente,  aussi  était-il  tout  naturel 
que  l’auteur  lui  ait  consacré  une  longue  description,  où  se 
Souvent  fidèlement  retracés  tous  les  caractères  cliniques  et  anato- 
ffliques  de  la  maladie.  La  péritonite,  le  plus  souvent  mortelle,  est 
accompagnée  d’épanchements  purulents  abondants;  mais  si  les 
Malades  ne  succombent  pas  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie 
puerpérale,  les  épanchements  peuvent  s’enkyster  et  le  pus  peut  se 
faire  Jour  au  dehors,  ainsi  que  celaa  déjà  été  constaté  plusieurs  fois 


H)  Pin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


(thèse  de  Féréol,i8S9),et  la  guérison  peut  avoir  lieu  après  la  sortie 
du  pus,  lorsque  les  forces  des  malades  n’ont  pas  été  trop  épuisées 
par  la  fièvre  et  la  diarrhée  (Gazette  •des  Hôpitaux,  juin  1861, 
docteur  Laplagne).  Les  péritonites  ulcéreuses  perforantes  n’ont 
guère  chance  de  se  terminer  par  la  guérison  que:  si  l’ouverture  se 
fait  par  le  vagin  et  surtout  par  la  paroi  abdominale  antérieure  ou 
la  région  inguinale.  Lorsque  le  pus  se  vide  dans  l'intestin,  la  mort 
en  est  souvent  la  conséquence.  Aussi  M.  Hervieux,  qui  a  observé 
toutes  ces  variétés  de  péritonite,  a-t-il  été  conduit,  et  cela  avec 
succès,  à  pratiquer  dans  des  conditions  déterminées  l’ouverture  de 
ces  épanchements  purulents,  et  cela  notamment  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  l’abdomen,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic 
(V.  p.  232  et  suiv.) 

11  est  opportun  de  remarquer  que  ces  tumeurs  fluctuantes,  ont  le 
plus  souvent  pour  lieu  d’origine  le  péritoine  pelvien  ou  le  tissu 
cellulaire  du  bassin. 

La  marche  de  ces  abcès  avait  déjà  été  très-bien  étudiée  par  le 
professeur  Gubler  (Union  médicale,  1832).  Plus  tard,  Bernutz  et 
Goupil  (pelvi-péritonite)  et  Aran  (abcès  péri-utérins),  ont  insisté 
longuement  sur  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  de 
ces  collections  purulentes. 

Dans  les  cas  de  métrite  avec  écoulement  de  matières  purulentes 
et  fétides,  M.  Hervieux  recommande  d’avoir  recours  plusieurs  fois 
par  jour  aux  injections  intra-utérines.  Le  liq,uide  injecté  au  moyen 
de  la  sonde  à  double  courant  du  docteur  Avrard,  est  de  l'ean  chlo¬ 
rurée  au  30”,  au  46»  et  même  au  20»,  suivant  les  cas.  «  Les  injec¬ 


te  tions  intra-utérines  doivent  donc  rester  dans  la  pratique,  et  nous 

«  n’hésiterons  jamais,  dit  le  docteur  Hervieux,à.  y  reedurirtoutes  les 
«  fois  que  les  adultérations  du  flux  lochial  menaceront  d’introduire 
«  dans  l’organisme  un  poison  que  nous  savons  être  si  souvent 
«  mortel.  » 

Lorsque  les  injections  ont  pour  but  sèulement  de  débarrasser  la 
cavité  utérine  des  matières  sanieuses,onpeut  faire  usage  de  deux  cents 
à  neuf  cents  grammes  d’eau  chlorurée,  en  ayant  soin  de  bien  sur¬ 
veiller  la  quantité  du  liquide  qui  s’écoule  par  l’un  des  orifices  de 
la  sonde  à  double  courant.  Mais  lorsque  notre  savant  confrère  de  la 
Maternité  a  recours  aux  injections  intra-utérines  pour  arrêter  une- 
métrorrhagie,  l’expérience  lui  a  fait  accorder  la  préférence  à  la  so¬ 
lution  hémostatique  du  professeur  Piazza,  modifiée  par  Adrian  et 
composée  comme  il  suit  : 

Chlorure  de  sodium  pur . .  quinze  grammes. 

Solution  de  perchlorure  de  fer  neutre  à  30“ .  Vingt-cinq  — 

Eau  distillée .  Soixante  — 

On  doit  commencer  par  des  doses  de  trente  à  soixante  grammés, 
et  lorsque  les  injections  sont  bien  tolérées,  on  peut  les  élever  à 
cent  et  deux  cents  grammes.  Cette  solution  est  hémostatique  et  anti¬ 
putride. 

Toutes  les  maladies  de  l'appareil  génital  que  l’on  observe  à  la 
suite  des  couches  ont  été  exposées  avec  beaucoup  de  soin,  mention¬ 
nant  la  description  des  différentes  formes  de  la  vaginite  et  de  la 
vulvifo,  l’inflammation  des  ligaments  larges  et  l’étude  du  phlegmon 
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ration  trachéale.  Combien'  de  fois,  en  effet;  même  après  l’opé¬ 
ration  la  mieux  faite,  ne  voit-on  pas  que  la  respiration  se  fait 
d’une  manière  incomplète,  entravée  qu’elle  est,  soit  par  la  per¬ 
sistance  opiniâtre  de  pseudo-membranes  encore  contenues  dans 
la  trachée  ou  dans  les  bronches,  soit  par  du  sang  coagulé  qui  a 
pénétré  dans  le  conduit  aérien  pendant  les  manœuvres  opéra¬ 
toires.  Nous  ne  craignons  donc  pas  de  dire  que  l’un  dès  dési- 
dèrata  les  mieux  sentis  dans  la  pratique  de  la  trachéotomie,  c’est 
un  moyen  sûr  et  efficace  d’expulser  du  conduit  trachéal  les  corps 
étrangers  qui  s’y  trouvent  retenus. 

Deux  méthodes  peuvent  être  employées  dans  ce  but  :  l’une 
qui  consiste  dans  la  titillation  de  l’éperon  bronchique,  l’autre 
qui  est  constituée  par  l’aspiration  trachéale  directe. 

Un  mot  d’explication  à  ce  sujet  : 

Nous  avons  bien  dès  fois  observé  qu’il  suffisait,  pour  amener 
l’expulsion  des  produits  pseudo-mèmbfaneux  ou  des  caillots  san¬ 
guins  contenus  dans  les  bronches,  de  porter,  à  travers  la  canüle 
mise  en  place  et  sblidenient  retenue,  une  petite  épôngë  très-finé 
au  bout  d’une  tige  de  baleine  infléchie  et  qd*bn  fàîsâit  pêhétfèr 
assez  avant  pour  aller  toucher  l’éperon  bronchique,  quelquefois 
même  pouf  arriver  dans  la  bronche  gauche.  Ce  moyen  pourrait 
donc  rendre  quelques  services.  Mais  il  a  malheureusement  des 
inconvénients  graves. 

indépendamment  de  ce  que  l’attouchement  plusieurs  fois  ré*’ 
pété  dé  l’éperon  bronchique  peut  ajouter  de  l’irritatiôh  à  celle 
qui  existe  déjà.  On  peut,  en  exécutant  cètte  manœuvre,  îefouler 
plus  profondément  encore  les  produits  qjU’oU  a  le  désir  de  faire 
expulser  èt  bourrer  en  quelque  sorte  les  bronches  avec  le  pro¬ 
duit  de  leur  sécrétion  anormale. 

Si  l’on  en  était  réduit  à  l’emploi  d’une  action  expultricè  àfti-* 
flciellement  provoquée  chez  le  malade,  nous  préférerions  de 
beaucoup  l’emploi  de  l’éternuement  provoqué  par  lè  chatouille-* 
ment  des  narines. 

La  manière  d’agir  de  ce  genre  de  moyen  entraîne,  de  toute 
évidence,  la  pénétration  vive  et  rapide  de  l’air  dans  l’inspiration 
brusque  qui  doit  précéder  l’expiration  expulsive. 

Or,  cetté  inspiration  brusque  a  pour  effet  d’enfoncer  plus  pro¬ 
fondément  les  corps  qu’on  a  la  volonté  de  faire  expulser  par 
l’expiration  qui  va  suivre  ;  nous  préférons  donc  de  beaucoup  l’as¬ 
piration  trachéale  directe. 

Celle-ci  peut  s’effectuer  de  deux  manières  :  soitjar  la  succion 
qu’exerce  l’opérateur  ou  l’un  de  ses  aides.  Boit  au  moyen  de 
notre  aspirateur.  , 

Si  la  succion  de  la  plaie  exécutée  en  appliquant  les  lèvres  sur 
îc  pourtour  de  l’incision  trachéale  doit  rester  comme  un  sou¬ 
venir  impérissable  du  dévouement  des  chirurgiens,  nous  devons 
dire  que,  comme  moyen  efficace  et  véritablement  pratique,  ce 
mode  d’aspiration  est  très-imparfait. 

Toutefois,  en  présence  d’un  danger  imminent,  nous  ne  pour¬ 
rions  qu’applaudir  à  la  conduite  de  ceux  qui,  n’écoutant  que  leur 
amour  de  l’humanilé,  imiteraient  l’éxemple  qui  a  été  donné  par 
Roux  et  plus  tard  par  Ricord. 

On  voit  donc,  par  ce  qui  précède,  qu’il  y  avait  pour  nous  un 
intérêt  puissant  à  rechercher  un  moyen  sérieux  et  efficace  d’exé¬ 
cuter  l’-aspiratlon  trachéale. 

Ce  moyen  nous  â  donné  sur  le  vivant  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Chez  Une  femme  opérée  de  trachéotomie  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  à  l’occasion  d’une  phthisie  laryngée,  nous  avons 
fait  vingt  ou  trente  fois  l’application  de  notre  appareil  ;  c’était 
dans  le  but  d’entraîner  des  mucosités  tellement  tenaces  que,^ 
quand  elles  tapissaient  la  face  intérieure  de  la  canüle  interne  et 
quand  on  retirait  celle-ci  pour  la  nettoyer,  ce  n’est  qü’à  grand- 
peine  qu’on, parvenait,  même  avec  l’écouvillon  de  crin,  à  débar¬ 
rasser  la  canule  de  cètte  production  poisseuse. 

L’aspirateur  trachéal,  tel  que  nous  l’avons  fait  construire  par 
M.  Matthieu,  consiste  essentiellement  en  un  ballon  de  verre  de 
la  capacité  d’un  demi-litre,  et  dans  lequel  on  fait  le  vide  ou  tout 
au  moins  on  produit  une  raréfaction  assez  forte  pour  que,  quand 
on  vient  tout  d’un  coup  à  ouvrir  un  accès  à  l’air  dans  ce  ballon, 
il  y  pénètre  avec  un  sifflement  marqué. 

Ce  ballon  présente,  sur  deux  points  opposés  de  sa  surface,  des 


tubulures  munies  ch  icune  d’un  robinet.  Sur  l’une  des  tubulures 
on  applique  et  on  fait  tenir,  au  moyen  d’une  vis,  un  tube  flexible 
se  rendant  à  une  de  ces  petites  pompes  à  air  qu’on  emploie 
pour  l’application  deS  vehtoiiSès;  l’autre- tubulure  est  armée 
d’une  canule  trachéale  simple  dbht  la  cbürbüffe  est  semlflable  à 
celle  des  canules  généralement  èniployéeë.  Lô  diamètre  de  cetté 
canule  slaccroît  progffessivëmlint  d@  lâ  pointé  vers  la  base,  de 
telle  sorte  que,  pouvant  pénétrer  dans,  les  canules  les  plus  pe¬ 
tites,  elle  peut,  suivant  le  degré  âuquel  oh  ràD|agô,  entrer  à 
frottement  dans  lês  canUlès  du  diaûiètre  le  pltfs  considérable. 

Quand  on  veut  se  servir  de  l’instrumeHl,  on  commence  par 
aspirer  l’air  contenu  dans  le  ballon  èt  on  ferffië  îë  robinet.  On 
introduit  alors  la  canule  montée  süf  le  bàllôn  dans  l’intérieur  de 
celle  qui  est  à  demeure  *sur  le  malade. 

ici  nous  devons  mentionner  deux  particularités  d’une  impor¬ 
tance  extrême,  et  dont  l’omission  rendrait  difficile  et  inefficace 
l’emploi  du  moyen  que  nous  recommandons. 

Il  faut  d’abord  que  la  canule  qui  appartient  au  ballon  soit 
montée  au  moyen  d’uii  anneau  de  caoutchouc  très-épais,  de 
manière  à  donner. un  peu  dé  flexibilité  aux  mouvements  qu’ôn 
est  obligé  d’imprimpr  à  la  canule  d’aspiration  pour  l’introduire, 
sans  secousse  douloureuse,  dans  la  canule  qui  est  en  place. 

Là  seconde  précaution  consisté  à.  enduire  de  saindoux  ou  de 
cérat  les  canülés  emboîtées,  autrement  l’aspiration  se  fait  mal. 

Tons  ceux  qui  savent  dé  quelles  circonstances,  en  apparence 
/insignifiantes,  peut  dépendre  le  succès  des  expériences  de  phy¬ 
sique,  même  les  p!üs  sûres,  n’auront  peut-être  pas  de  peine  à 
comprendre  comment  l’omission  de  la  précaution  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  a  suffi  pour  faire  échouer  pendant  longtemps 
toutes  les  combinaisons  et  toutes  les  tentatives  que  nous  avons 
essayées  dans  le  but  d’obtenir  une  bonne  aspiration  trachéale. 

Nous  dirons  que  les  tubulures  du  ballon,  munies  de  leurs  ro-* 
binets,  doivent  présenter  un  diamètre  à  peü  près  égal  à  celui 
d’une  canule  trachéale  de  volume  ordinaire.  Autrement,  le  tra¬ 
jet  du  canal  qui  conduit  au  ballon  se  trouvant  obstrué  par  la 
première  fausse  membrane  tant  soit  peu  consistante  qui  se 
présenterait,  l’appareil  serait  mis  hors  d’état  de  fonctionner. 

Tel  qu’il  est,  il  a  uné  puissance  d’aspiration  suffisante  pouC 
que,  quand  nous  en  faisions  l’application  sur  le  vivant,  les  ma¬ 
tières  liquides  ou  solides  brusquement  aspirées  de  l’intérieur  de 
la  trachée  vinssent  s’appliquer  avec  force  contre  le  fond  du 
ballon,  après  avoir  traversé  celui-ci  dans  tout  son  diamètre. 

Résumé  du  pt'océdé  opératoire,  —  Afin  d’exposer  sans  inter¬ 
ruption  tous  les  temps  de  la  manœuvre  opératoire,  tels  qu’ils 
doivent  se  succéder  au  moment  de  l’exécution,  nous  en  préscn- 
tm'ons  un  résumé  succinct. 

Le  malade  étant  couché  et  maintenu  comme  nous  bavons  dit, 
le  chirurgien  promène  le  doigt  sur  la  région  laryngo-trachéale 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  senti  la  saillie  cricoïdienne.  Il  arrête  cette 
saillie  en  la  refoulant  un  peu  en  haut  au  moyen  de  l’ongle  du 
doigt  indicateur.  La  main  droite,  tenant  le  ténaculum  comme  un 
couteau  de  table,  présente  cet  instrument  dans  une  direction 
perpendiculaire  à  celle  de  la  trachée  et  ponctionne  ce  conduit. 

Après  cette  ponction,  le  manche  de  l’instrument  décrit  un  arc 
de  cercle  au  moyen  duquel  le  ténaculum  est  ramené  à  la  direc¬ 
tion  longitudinale,  de  transversal  qu’il  était.  Ge  manche  est 
alors  saisi  avec  la  main  gauche  et  attiré  fortement  en  haut. 

La  main  droite,  armée  d’un  bistouri  terminé  par  deux  lames, 
l’une  aiguë,  l’autre  mousse,  fait  pénétrer  la  pointa  aiguë  de  l’in¬ 
strument  dans  la  cannelure  du  ténaculum  et  de  là  dans  la  tra¬ 
chée;  après  quoi  on  divise  sur-le-champ  quatre  cerceaux  carti¬ 
lagineux. 

L’opérateur  abandonne, alors  le  bistouri  pour  prendre  de  la, 
main  droite  le  dilatateur.  Il  en  dirige  également  là  pointe  contre 
la  cannelure  du  ténaculum,  le  fait  pénétrer  dans  la  trachée,  l’in¬ 
strument  étant  dans  une  direction  transversale,  puis  il  le  ramène 
à  la,position  longitudinale  par  un  mouvement  d’arc  de  cercle 
exactement  semblable  à  celui  qui  a  été  décrit  avec  le  ténacu¬ 
lum. 

Le  dilatateur,  une  fois  mis  en  position,  est  saisi  avec  la  main 


gauche  et  ouvert  àü  degré  nécessaire  pour  l’introductif^ 
canule.  k 

Celle-ci  est  présentée  avec  la  main  droite  et  poussée  d 
aient  daas  la  direetioa  de  la  trachée» 
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Séance  du  H  octobre  4871»  —  Présideiioe  de  M.  H.  Blot 
Le  pîOCès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adapté 
dbUïtSiÇPONBÀNcg. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Gazette  médicale  de  st 
bourg.  —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  Ptance.  —  Le 


Poùrritüre  d^ôpiUl  ;  traitement  de  Cette  afeciion  par  te  camph 
poudre,  par  le  docteur  Netter,  médecin  militaire. 

Clinieal  Society’s  transactions  of  London,  yôl.  III  et  IV. 

Bulletin  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés,  n»  9  • 
port  sur  les  travaux  de  la  septième  ambulance,  par  le  docteur?' 
mand  Després,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  septième  amh  ' 
lance.  —  RemercièmentB. 

M.  Bouvier  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  :  de  la  surdi-murr 
discours  prononcé  à  l'Académie  en  1834.  Article  Main-Bote  du  u- 
tionmire  encyclopédique  des  'sciences  mêdieaUs. 

M.  Monod,  ne  pouvant  assister  à  la  séance,  envoie  la  lettre»  ■ 
vante  : 

9  octobre  1871^ 

«  Monsieur  le  président, 

«  Ëa  réfléchissant  aux  remarques  qui  ont  été  faites  sur  ma  coa^’ 
munioation,  il  m’a  paru  que  le  but  que  jp  m’étais  proposé,  en  li- 
sant  cetté  note,  n’avait  pas  été  bien  établi  par  moi,  et  je  dcmand' 
à  le  préciser  plus  clairement  : 

«  Le  fait  qu’en  extrayant  une  très-petite  quantité  du  liquidj 
constituant  une  collection  séreuse,  et  y  substituant  immédiatemeu 
une  moindre  quantité  d’alcool  à  40°,  on  peut  obtenir  la  guérison 
de  ces  cbllectiôns,  m’a  paru  établi  par  quelques  observations,  et  je 
l’ai  Mgnalé  à  la  Société  dans  l’espoir  de  provoquer  des  recherches 
sur  ce  fait,  qui,  s’il  était  bien  établi,  serait  certainement  d’une 
utilité  pratique  incoUtèStable. 

«  Pour  ce  qui  regarde  lacüre  de  l’hydrôCfele,  sur  laquelle  k  dis¬ 
cussion  s’est  concentrée,  il  est  certain  que,  quelles  que  soient  lestes- 
tatives  faites  antérieurement  pour  modifier  ce  traitement,  la  prati¬ 
que  consiste  encore  à  vider  le  sae  et  à  provoquer,  par  l’injection  de 
la  teinture  d’iode  ou  de  l'alcool,  une  inflammation  adhésive  de  la 
'tuniqne  vaginale,  opération  qui  est  douloureuse  et  qui  e%  un 
ïep'Os  plus  ou  moins  prolongé.  Je  pense  qu’il  n’y  a  pas  un  de  nos 
eollégùèà  qui,  s’il  était  affecté  d’une  hydrocèle,  ne  serait  très-hen- 
î-eux  de  S’eu  débarasser  comme  j’ai  pu  le  faire  de  la  mîenùe  par 
une  simple  piqûre  ■d’aîguillê,  sans  rien  changer  à  son  train  do  vie 
ordinaire,  et  qui  ne  s’empresserait  de  faire  profiter  ses  êliètits  de  ce 
moyen  de  guérison.  Le  danger  signalé  par  M.  Verneuil,  del’infflka- 
tion  du  liquide  dans  la  bourse,  si  ce  liquide  n’est  pas  complètement 
évacué,  me  paraît  nul  à  cause  delà  ténuité  de  Taiguille,  et  les  faits  que 
j’ai  cités  viennent  à  l’appui  de  Cette  opinion.  Le  fait  raconté  par  M.  Ver¬ 
neuil  ne  prouve  rien  à  l’encontre,  la  ponction  ayant  été  faite  avec  le 
trocart  explorateur.  Le  tout  est  de  réunir  des  faits  assez  nombreuxpour 
mettre  hors  de  doute  l’efficacité  du  moyen  de  guérison  indiqué  dans 
ma  nôte,  et  c’est  dans  ce  but  qiie  j’ai  sollicité  le  concours  de  ines col¬ 
lègues,  étant  moi-même  hors  àe  service.  J’ajôute  que  c’est  plutôt  à 
la  pratique  de  ville  qu’à  celle  des  hôpitaux  que  me  semble  réservée 
cette  lâche,  puisqu’il  s’agit  d’un  traitement  qui  n’exige  pas  le  sé¬ 
jour  au  lit  et  qui  doit  être  suivi  longtemps. 

«  Quant  à  la  cure  des  kystes,  je  n’ai  pu,  il  est  vrai,  citer  qu'un 
seul  cas  de  guérison  ;  mais  il  m’a  paru  d’un  intérêt  très-réel,  et 
j’ai  été  surpris  de  le  voir  passé  sous  silence  dans  la  discussion.  J’sp- 
pelle  de'nouveau  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  dans  l'espoir 
que  de  nouvelles  tentatives  viendront  démontrer  la  possibilité  de 
guérir  Certains  kystes  par  ce  procédé. 

«  J’ai  exprimé  l’espoir  que  ce  procédé  pourrait  être  appliqué  à  b 
Cure  'de  l'hydacthrose.  Malgré  les  craintes  exprimées  par  M.  Ver¬ 
neuil,  et  que  nous  partageons  tous,  basées  sur  le  danger  des  plaies 
pénétrantes  du  genou,  Je  crois  qu’on  peut,  sans  être  taxé  d’impru¬ 
dence,  essayer  ce  procédé  pour  guérir  une  hydarthrose  chronique, 
parce  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  une  membrana  syno- 


îliaque.  Tout  médecin  trouvera  dafis  ces  descriptions  la  confirmation 
des  faits  qu’il  a  pu  observer,  et  les  élèves  y  puiseront  de  solides 
notions,  surtout  s’ils  veulent  lire  attentivement  les  différentes  obser¬ 
vations  qui  ont  été  recueillies  par  l’auteur. 

Restant  fidèle  au  plan  anatomique  qu’il  s’est  imposé,  M.  Hervieux 
arrive  à  décrire,  ce  qui  n’avait  pas  encore  été  fait,  la  néphrite  puer¬ 
pérale  avant  et  après  l’accouchement,  et  mettant  à  profit  les  der¬ 
niers  travaux  rédigés  sur  la  néphrite,  il  a  pu-constater  sur  ses  ma¬ 
lades  les  caractères  des  néphrites  passagères  subaiguës,  aiguës,  chro-* 
niques  et  métastatiques  ;  c’est  là  un  chapitre  nouveau  dans  la 
pathologie  puerpérale  et  qui  servira  de  point  de  départ  à  des  re¬ 
cherches  ultérieures. 

Depuis  plusieurs  années,  on  s’est  occupé  avec  Beaucoup  d’ardeur 
des jnaladies  du  systômejvasculaire,  et  plus  particulièrement  des  coa-* 
gulations  veineuses  et  artérielles  et  des  caillots  migràteürs  auxquels 
ces  coagulations  donnent  naissance.  Senhoüse  Kirkes  et  Simpson, 
en  Angleterre,  Colin  et  Virchow  en  Allemagne,  oUt  été  dès  premiers 
à  décrire  ces  lésions  et  leurs  symptômes.  Bientôt  en  France  on  se  mit 
â  l'œnVre,  et  il  ne  fut  point  d’année  où  des  travaux  et  des  observa¬ 
tions  de  grande  valpur  n’aient  été  publiés  sur  cet  intéressant 
sujet.  L’école  expérimentale  en  France  ne  tarda  pas  à  confirmer 
les  notions  qui  étaient  le  résultat  de  la  clinique  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  il  n’est  guère  de  question  de  pathologie  qui 
se  soit  maintenue  à  l’Ordre  du  jour  d’une  façon  aussi  continue,  et 
les.  efforts  des  travailleurs  ne  sont  pas  restés  stériles;  peut-être 
serait-il  permis  de  dire  que  la  science  est  presque  entière  sur  ce  point, 


L’auteur  du  Traité  des  maladies  puerpérales  n’ignorait  aucun  des 
travaux  de  ses  devanciers,  aussi  le  chapitre  qu’il  a  rédigé  sur  les 
,  thromboses  artérielles  et  veineuses,  sur  l’eudocardite  ulcéreuse  et 
sur.  les  embolies,  est  il  aussi  complet  qu’on  peut  le  désirer  si  l’on  se 
place  surtout  au  point  de  vue  pratique. 

Toutefois,  M.  Hervieux  nous  semble  accorder  une  part  éHologiqUê 
trop  grande  à  l’empoisonnement  puerpéral  dans  les  coagulations 
vasculaires  et  dans  l’endocardite  ulcéreuse.  Qu’il  nous  soit  permis  de 
faire  remarquer  à  notre  savant  collègue  que  Simpson,  ainsi  que 
le  rappelle  M.  Hervieux  (p.  871),  attribue  la  cause  de  l’endocardite 
ulcéreuse  puerpérale  «  à  une  altération  du  sang,  analogue  à  celle 
«  qui  est  observée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans 
«  l’albuminurie  chronique  :  diminution  des  globules  rouges,  aug¬ 
mentation  du  sérum  et  excès  de  fibrine,  et,  de  plus, rétention  d’Urée 
et  d’acide  lactique  chez  la  nouvelle  accouchée.  » 

'Ces  coagulutions  ne  s’observent-elles  pas  fréqueminent  dans  les 
cachexies  tuberculeuses  cancéreuses  et  dans  certaines  formes  de 
rhumatisme  articulaû'e  aigu? 

Quelque  valeur  que  Ton  veuille  accorder  à  notre  remarque  sur  | 
Tétiologie  de  l’endocardite  et  des  coagulations  vasculaires  puerpé¬ 
rales,  nous  tenons  le  travail  de  M.  Hervieux  sur  ce  sujet  comme  un 
des  plus  importants  qui  aient  été  publiés  depuis  vingt  ans  et  nous  en  ' 
recommandons  la  lecture  à  tous  ceux  qui  voudront  être  au  courant  ' 
delà  question.  Ajoutons  que,  dans  le  cours  de  son  travail,  M.  Her-  • 
vieux  a  fait  preuve  d'une  sérieuse  érudition;  les  ouvrages  auglafe 
et  .allemands,  où  il  pouvait  puiser  d’utiles  renseiguements,  ont  été 


interrogés  pat  ïrotTe  confrère,  et  il  a  Une  parfaite  conhaissanee  de 
tout  ce  qui  a  été  publié  en  France  sur  la  matière.  Nous  répétons 
donc,  et  cela  avec  toute  justice,  que  ce  chapitre  du  traité  de  M-  Her- 
vieux  renferme  pour  tous  d’utiles  et  nombreux  enseignements. 

Là  pourrait  s’atrêter  n  otre  analyse  et  nous  en  avons  assez  dit  pour 
prouver  l’importance  4e  l’ouvrage  du  docteur  Hervieux  sur  les  ma* 
ladies  puerpérales,  mais  nous  devons  encore  citer  les  chapitres  sur 
les  paralysies,  le  tétanos,  la  tétanie,  la  folie  et  la  mort  subite  da® 
l’état  puerpéral. 

Jusqu’à  ce  jour,  lorsque  chacun  de  nous  voulait  relire  la  des* 
cription  des  différentes  maladies  qui  frappent  les  femmes  ,rd' 
cemnjent  accouchées,  il  nous  fallait  recourir  à  des  thèses  ou  à 
des  mémoires  qui  traitaient  seulement  de  Tune  des  maladies 
dansTé'tat  puerpéral.  M.  Hervieux  a  donc  rendu  -un  service  impor* 
tant  aux  médecins  et  aux  élèves  en  réunissant  en  un  traité  cliniî'J® 
et  pratique  toutes  les  maladies  puerpérales.  Ajoutons  que  la  des* 
cription  de  ces  maladies  à  été  enrichie  de  renseignements  histori¬ 
ques  qui  permettent  de  remonter  facilement  aux  travaux  originaux 

dont  M.  Hervieux  a  su  faire  sùn  profit,  sans  jamai^  négliger  de  rendre 

justice  aux  auteurs  de  ceB  travaux. 

Après  avoir  lu  Jette  œuvre  considérable  de  notre  savant  confrèr^i 
nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  '  l’autorité  que  notre  collège® 
vient  de  conquérir  dans  l’enseignement  des  maladies  puerpérales- 

•  D*'  Di;jiü.\'îi'.ii-UEn. 
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viale  normale  et  celle  qui  a  été  modifiée  par  le  long  séjour  de  la 

synovie  en  excès. 

((  Quant  aux  autres  collèfctîonS  séreüseS,  liieûtionnées  dans  ma 
ote,  je  persiste  à  espérer  que  des  tentatives  faites  par  la  Société 
^rouveront  que  ce  procédé  peut  être  utilement  appliqué  à  leur  gué¬ 
rison,  dans  quelques  cas  au  moins. 

((  Agréez,  mon  cher  président,  l’assurance  de  mon  affectueux 


M.  tARîtEŸ  présente  deux  photographies,  relatives  à,  une  muti¬ 
lation  de  la  face  par  un  éclat  d’obus.  Ces  photographies  représen¬ 
tent  le  blessé  avant  et  après  l’application  d’un  appareil  prothét'iquej 
fàb'riff’i^  par  M.  Delalain,  dentiste. 


Prix  Édonard  Ijaborle. 

Le  prix  Laborie  est  déCèrtié  aü  ndéilleUf  travail  sur  un  sujet 
aüelconque  de  chirurgie.  Lès  mémoires  doivent  être  reçus  au  se¬ 
crétariat  général  de  la  Société,  aVant  le  1“  novembre  de  Chaque 

^  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1870,  il  y  a  lieu  de  décerner, 
cotte  année  (janvier  1873),  non-seulement  le  prix  dont  la  valeur 
annuelle  est  de  1,200  francs,  mais,  le  cas  échéant,  des  encourage- 
inentB  pour  une  somme  égale  aux  compétiteurs  qui  seraient  classés 
après  le  premier  lauréat. 

COMMUNICATION 

'  ’rnbercàleb  dû  teSiicalé. 

ji.  VEKAEUiL.  Les  malades  atteints  de  tubercules  du  testicule 
séioùrnetit  très-longtemps  dans  nos  hôpitaux,  où  ils  sont  retenus 
par  des  abcès  développés  autour  des  foyers  tuberculeux,  par  des 
lymphangites,  par  des  rougeurs  érysipélateuses.  Après  une  amélio- 
4tlôn  plus  GU  moins  longuè,  viennent  les  rechutes  successives,  et 
la  maladie  a  une  durée  illimitée.  Pour  ces  malades,  j’ai  remis  en 
pratique  un  moyen  préconisé  par  Dupuytren  et  par  l’École  de  Lyon; 
je  veux  parler  de  la  cautérisation  qui  m’a  rendu  service  dans  ces 

dernières  années.  • 

Dupuytren  cautérisait  Avec  la  potàssè  caustique,  Bonnet  (de  Lyon) 
avec  le  chlorure  de  zinc.  Quand  l’escharre  tombait,  on  renouvelait 
la  cautérisation;  et  datts  Une  observation  publiée  dans  le  traité  de' 
philipeaux,  on  trouve  l’histoire  d’un  malade  qui  fut  ainsi  successive¬ 
ment  cautérisé  cinq  ou  six  fois.  J’ai  pense  qu’on  pourrait  remplacer 
avantageusement  les  caustiques  potentiels  par  le  fer  rouge. 

Je  me  sers  d’un  cautère  à  boule,  avec  pointe  effilée.  Le  chloro¬ 
forme  étant  donné,  je  plonge  cette  pointe  dans  lés  foyers  tuberculeux, 
où’ je  la  pousse  hardiment  et  profondément.  La  réaction  est  modé- 
jée'  et  une  partie  de  la  masse  tuberculeuse  tombe  avec  l’escharre  ; 
souvent  la  fistule  se  cicatrise  complètement. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  traitement  ne  guérit  pas  définitivement 
les  maladesj^et  qu’il  ne  peut  pas  empêcher  la  production  de  nou¬ 
veaux  foyers  tuberculeux,  mais  la  maladie  est  rapidement  et  nota¬ 
blement  amoindrie.  J’en  suis  maintenant  à  ma  sixième  observation, 
et  plusieurs  de  dies  malades  se  sont  crus,  pendant  plusieurs  années, 
définitivement  guéris. 

Encouragé  par  l’expérience,  je  suis  aujourd’hui  plus  hardi  que  par 
lepassè,  et  quand  un  abcès  tuberculeux  du  testicule  est  formé,  je 
l’ouvre  avec  le  fer  rouge;  chez  l’un  de  mes  malades  qui  présentait 
des  abcès  tuberculeux  avec  deux  tumeurs  tuberculeuses  encore  in¬ 
durées,  je  plongeai  même  le  cautère  non-seulement  dans  les  abcès, 
mais,  dans  les  masses'  dures.  Toutes  ces  tentatives  m’ont  réussi,  et 
ce  traitement  m’a  paru  excellent;  il  produit  rapidement  une  amé¬ 
lioration  ou  une  guérison  temporaire.  J’en  citerai  un  exemple  :  un 
beau  garçon,  ayant  tous  les  attributs  extérieurs  d’un  tuberculeux, 
entra  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Cusco  avec  un  testicule 
Criblé  de  tubercules.  Sur  la  demande  incessante  du  malade,  la  cas¬ 
tration  fut  pratiquée.  L’autre  testicule  devint  tuberculeux  et  fut 
bientôt  gros  comme  le  poing.  Le  malade  entra  alors  dans  mon 
service,  où  je  lui  pratiquai  la  cautérisation  de  cinq  ou  six  foyers. 
Jamais  je  n’ai  obtenu  de  meilleur  résultat,  car  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  le  testicule  avait  à  peu- près  repris  son  volume  normal; 
quelques  petites  fistules  ont  persisté,  il  est  vrai,  mais  l’amélioration 
est  si  complète  que  le  malade.se  croit  définitivement  guéri;  le  tes¬ 
ticule  qui  lui  reste  a  perdu,  il  est  vrai,  ses  fonctions,  mais  le  malade 
ignore,  comme  bien  Vous  le  pensez,  ce  fait  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  et  cette  glande  Inerte  n’en  est  pas  moins  à  ses  yeux  un  vrai 
testicule,  un  testicule  moral  pourrait-on  dire.  La  question  de  savoir 
s’il  était  avantageux  de  conserver  ù  un  malade  un  teslicule,  alors 
même  que  cette  glande  ne  fonctionne  plus  n’est  d’ailleurs  pas  nou¬ 
velle;  elle  a  été  discutée  autrefois  devantnOtre  Société  et  résolue  par 
l’affirmative. 

M.  larkey.  J'ai  vu  mon  père  plonger  le  cautère  actuel  dans  un 
testicule  tuberculeux;  il  y  eut  détersion,  amélioration,  et  le  malade 
sortit  guéri  en  apparence,  tte  mémoire,  je  ne  puis  citer  que  ce  fait, 
mais  mon  père  avait  généralisé  l’emploi  du  cautèpe  actuel  pour  le 

traitement  des  abcès  par  congestion. 

M.  LEGOUEST.  Je  BUÎB  très-heureux  de  voir  porter  de  nouveau,  à 
notre  tribune,  la  question  du'traitement  des  tubercules  du  testicule. 
Dans  une  discussion  précédente,  la  Société  de  ebirurgie  a  déjà  émis 
son  avis  et  rejeté  la  castration  comme  inopportune  ;  à  l’Académie 
de  médecine,  la  conclusion  fut  qu’il  fallait  énucléer  la  partie  ma¬ 
lade  sans  enleverla  glande  dans  sa  totalité;  aujourd’hui, M.Verneuil 
conseille  la  cautérisation.  Pour  moi,  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  dérègle 
absolue,  et  je  ne  ïejettéïàispas  la  cautérisation  dans  un  cas  où  les 
testicules  préeenteraienl  çà  et  là  quelques  abcès  tuberculeux;  mais 
quand  ces  organes  sont  criblés  de  foyers  ramollis  et  de  fistules,  je 
crois  qu’il  convient  de  procéder  assez  rapidement  à  la  castration. 
En  voulant  conserver  au  malade  un  testicule  inerte,  un  testicule 
moral  pour  me  servir  de  l’expression  pittoresque  de  M.  Verneuil,  on 
s’expose  à  des  récidives  sans  fin,  qui  détériorent  la  santé  du  malade 
6t  compromettent  sa  vie. 

Je  parle  avec  une  asses  longue  expérience  derrière  moi,  parce 
(pie  les  chirurgiens  militaires  ont  l’occasion  de  voir  un  grand  nombre 
de  testicules  tuberculeux.  Dans  les  cas  ordinaires,  j’ouvre  les  abcès 
et  je  renvoie,  dès  que  je  le  peux,  les  malades  dans  leur  pays  avec 
Un  congé  de  convalescence;  ils  y  guérissent  quelquefois;  mais  quand 


la  maladie  récidive,  je  me  décidé,  sans  trop  tarder,  à  pratiquer  la 
castration. 

M.  trUlat.  La  question  des  tubercules  du  testicule  se  présente 
sous  des  aspects  différents,  suivant  le  milieu  où  Ton  observe.  Pour 
moi,  dans  ma  pratique  partrculière,  j’ai  observé  plusieurs  malades 
qui  ont  eü  des  lubefcules,  avec  abcès  et  fistules,  et  qui  ont  guéri 
parce  que  la  maladie  aVait  une  intensité  moyenne.  M.  Legouest  ^ 
‘sbigiiie  habitùeiieffi'ént  d’'âUtïès  malades,  je  le  Sais,  et  je  ne  suis  pas 
surpris  qü’il  âit  àdôp'té  ütië  pratiqué  -différentô.  Je  ne,  suis  pas  Opposé 
à  la  castration  dans  les  tubercules  graves,  mais  C’est  une  question 
de  mesure,  et  il  ne  faut  pas  aller  trop  vite  quand  il  s’agit  d’une  dé¬ 
termination  aussi  importante;  aussi,  je  suis  d’avis  que  la  pratiqué 
de  M.  Verneuil  peut  rendre  service  dans  certaines  circonstances. 

in.  lEgoUEst.  En  chirurgie,  il  y  à  des  indications  propres  à  cha¬ 
que  cas  auxquelles  il  faut  obéir.  Quand  un  homme  atteint  de  tuber-  ■ 
cules  du  testicule  se  trouve  dans  d’excellentes  conditions  hygiéni¬ 
ques,  on  peut  temporiser;  mais  je  m’élève  avec  force  contre  cetté 
formule  :  il  nê  faut  jamais  èniêver  dè  testicule  tübefculèüX. 

M.  CiIassaiGjVAC.  Lès  succès  de  1.  Vernéüil  sont  importants  et 
intéressants;  je  ne  chercherai  pas  à  lès  amoindrir,  mais  je  me  re¬ 
fuse  à  croire  que  la  cautérisation  profonde  du  scrotum  et  du  testicule 
soit  une  opération  sans  gravité. 

Je  suis  absolument  opposé  à  la  castration  dans  ces  .cas;  quand  il 
reste  une  portion  du  testicule,  il  faut  la  conserver  parce  qu’elle  peut 
encore  être  utile. 

Je  reconnais  l’importance,  du  débat  et  je  soumettrai  à  la  Société 
le  résultat  de  ma  pratique;  je  tâcherai  de  prouver  que  les  moyens 
doux  valent  mieux  que  la  castration,  ppur  laquelle  on  ne  saurait 
être  trop  sévère. 

M.  EARREÏ.  Il  y^  quarante  ans  peut-être  j’ai  présenté  à  la  Société 
anatomique  quatre  testicules  enlevés  par  mon  père;  deux  d’entre  eux 
étaient  franchement  tuberculeux.  A  quelque  temps  de  là,  je  vis  Del- 
pech{de  Montpellier), qui  m’avertit  qu’il  ne  fallait  pas  enlever  de  testi¬ 
cules  tuberculeux.  Je  fis  part  de  cette  remarque  àmonpère,  qui  per¬ 
sista  à  penser,  malgré  l’opinion  de  Delpech,  que  la  castration  est 
indiquée  dans  certains  cas.  Néanmoins,  dans  ma  pratiqué,  je  n’ai 
eu  recours  qu’à  des  excisions  des  énucléations  partielles.  La  question 
mérite,  j’en  conviens,  un  nouvel  examen. 

M.  XIEIAUX.  Quand  la  Société  de  chirurgie  examina  celte  ques-- 
tion,  elle  condamna  la  castration;  je  ne  pris  alors  aucune  part  à 
cette  discussion,  mais  je  suis  de  Tavis  de  M.  Legouest,  et  j’ai  enlevé 
le  testicule  à  plusieurs  ï'nalades  sur  leur  propre  sollicitation;  mais 
il  est  évident  que  cette  opération  n’est  applicable  qu’aux  cas 
graves. 

M.  PERRIN.  M.  Chassaiguac  repousse  absolumetit  la  castration 
pour  les  cas  de  tubercules  du  testicule  ;  mais  nos  autr§?  collègues 
sont  presque  d’accord  et  subordonnent  leur  conduite  à  la  gravité  de 
la  maladie.  Si,  par  un  traitement  plqs  actif  que  par  les  moyens  ano¬ 
dins  ordinaires,  on  peut  enrayer  le  mal,  on  rendra  la  castration  plus 
rare.  C’est  là  le  but  que  M.  Verneuil  #oit  avoir  atteint.  La  statistique 
de  la  castration  est  effrayante,  elle  est  suivie  de  mort  une  fois  sur 
quatre,  on  ne  doit  donc  y  recourir  que  dans  les  cas  les  plus 
graves. 

M.  LEGOUEST.  La  mortalité  de  un, sur  quatre  a  été  prise  sur  un 
relevé  qui  Comprend  tous  les  cas  de  castration  sans  diagnostic  de 
maladie,  mais  la  statistique  serait  beaucoup  plus  favorable  si  elle 
était  dressée  en  particulier  pour  les  tubercules  du  testicule. 

M.  VERNEUIL.  Je  laisse  de  côté  les  cas  légers,  pour  lesquels  les 
moyens  les  plus  doux  sont  parfaitement  indiqués,  et  je  circonscris 
la  discussion  en  lafaisantporter  sur  les  cas  moyens  dans  lesquels  le 
chirurgien  prévoit  des  abcès,  des  fistules  et  une  suppuration  indé¬ 
finie.  Pour  de  tels  malades,  la  guérison  est  difficile  à  Tbôpital  avec 
Ips  moyens  ordinaires,  et  leur  séjour  prolongé  au  milieu  de  nos 
salles  devient  pour  eux  une  cause  d’affaiblissement  et  môme  de 
danger;  or,  ce  serait  leur  rendre  un  grand  service  que  d’améliorer 
rapidement  leur  état,  pour  leur  permettre  de  quitter  l’hôpital.  Je 
crois  qu’on  peut  atteindre  ce  but  avec  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
et  malgré  les  craintes  exprimées  par  M.  Chassaignac,  je  répète  qu’il 
n’y  a  aucun  danger  à  éteindre  profondément  un  cautère,  dans  le  tes^ 
ticule  quand  son  tissu  est  iflduré  depuis  longtemps. 

Pour  moi  la  cautérisation  actuelle  doit  prendre  la  place  de  l’abla¬ 
tion  partielle  du  testicule;  elle  lui  est  préférable,  parce  qu’elle  dé¬ 
termine  une  cicatrisation  plus  rapide. 

Quand  un  testicule  est  envahi  par  la  tuberculisation,  l’organe 
tout  entier  perd  ses  fonctions,  et  je  m’inscris  en  faux  Contre  Toplnion 
de  ceux  qui  pensent  que  les  parties  restées  saines  dans  un  testicule 
tuberculeux  peuvent  continuer  à  fonctionner;  mais,  cela  dit,  je  crois, 
à  la  satisfaction  morale  de  Tbomme  qui  s’imagine  avoir  conservé  un 
testicule  propre  à  entrer  en  activité.  C’est  là  une  Considération  qui 
h’est  pas  sans  importance,  quoiqu’on  en  ait  dit. 

La  castration,  en  admettant  qu’elle  réussisse,  n’est  pas  d’ailleurs 
une  opération  radicale,  car  la  tuberculisation  de  là  prostate  et  des 
vésicules  séminales  est  souvent  contemporaine  de  la  tuberculisation 
du  testicule.  Cette  connexité  est  bien  connue  depuis  qu’elle  a  été 
démontrée  par  Dufour  dans  la  thèse  inaugurale  que  vous  connaissez 
tous. 

Je  suis  bien  d’avis  que  Tbygiône  doit  jouer  un  rôle  important  dans 
le  traitement  de  la  tuberculisation  du  testicule,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  malheureusement  pas  envoyer  nos  inalades  à  la  campagne  en 
congé  de  convalescence,  comme  M. Legouest  le  fait  pour  ses  soldats 
et  dans  les  conditions' où  sont  nos  malades  des  hôpitaux  de  Paris,  jè 
crois  que  la  cautérisation  est  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

M.  BOINET.  J’ai  à  citer  un  fait  qui  témoigne  de  l’importance  qu’il 
y  a  à  conserver  un  testicule,  alors  même  qü’il  a  été  tuberculeux  ; 
un  de  mes  clients,  âgé  de  28  ans,  eut  autrefois  plusieurs  abcès  tu¬ 
berculeux  dans  les  deux  testicules;  il  est  aujourd'hui  gros  et  bien 
portant,  et  il  à  noué  des  relations  avec  une  femme  avec  laquelle  il 
a  des  rapprochements  sexuels  environ  deux  fois  par  semaine.  Chez 
lui  il  y  a  érection  sans  éjaculation  au  moment  du  Coït,  et  je  me  Suis 
assuré,  d’autre  part,queTurine  ne  contenaitpas  de  spermatozoaires; 
on  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  liquide  spermatique  recule  dans  la 
vessie. 

'  PHÉSENTATION  DE  MALADES 

Plaie  du  cou.  Extcactlou  d’uu  biscaïen.  —  M.  DUJARBIN- 
BEAUMEXZ,  médecin-major,  présente,  tant  en  son  nom  qu  en  celu 


de  M.  le  docteur  Bérigny,  de  Versainés,  ùn  blèssô  doïït  il  rajiporte 
l’observation  : 

toup  dè  feu  à  l’angle  de  la  màokeire  inférieure.  Fracture^  de  cet 
'  os.  TtUèMotomie.  Fistule  saliouirei  —  Extraction  d’un  bis- 

caien  pesant  213  grammes. 

M.  du  B...  de' B...,  âgé  de  36  ans,  capitaine  au  2°  régimènt  âln- 
fanterie  de  marine,  fut  blessé,  le  25  mai  1871,  à  deux  heures  du 
soir,  à  l’attaque  du  Jardin-des-Pkntes,  par  un  projectile  tiré  des 
batteries  del’île  Saint-Louis.  Ce  projectile  lui  fracassa  1  angle  gau¬ 
che  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  blessé  fit  deux  ou  'trois  tours  sur 
lui-même,  tomba  sur  le  dos,  porta  la  main  à  sa  blessure  et  en  re¬ 
tira  un  corps  dur  et;  pesant  qui  lui  parut  être  une  balle.  Il  fut  trans¬ 
porté  à  l’ambulance  du  Jardin-des-Plantes,  oùM.  Taide-major  Clé- 
'  ment  dut  s’occuper  d’extraire  des  esquilles  et  d’arrêter  1  hémor¬ 
rhagie  qui  devenait  inquiétante.  A  huit  heures  du  soir,  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  région  blessée,  du  cou,  de  la  langue  était  considérable  ;  la 
difficulté  de  respirer  avait  progressivement  amené  un  commencement 
d’asphyxie.  M.  Clément  pratiqua  la  trachéotomie.  La  nuit  se  passa 
sans  accident.  Le  blessé  dormit  plusieurs  heures.  Le  lendemain 
matin,  M.  Clément  put  introduire  dans  l’œsophage  une  sonde  uré¬ 
thrale  et  y  fit  passer  du  bouillon,  puis  on  transporta  le  blessé  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  La  tuméfaction  était  toujours  énorme;  la  mâ¬ 
choire  inférieure  pendante  ;  la  langue,  œdématiée,  faisait  saillie 
entre  les  dents;  plusieurs  esquilles  furent  retirées.  Le  29  mai 
(3«  jour),  le  blessé  put  avaler,  par  gorgées,  un  peu  de  bouillon.  Le 
I"  juin  (8e  jour),  il  articula  quelques  sons.  La  canule  ttaeh'éale 
tomba  le  S  juin  (12'  jour),  pendant  la  nuit,  et  ne  fut  pas  replacée. 
Le  blessé  parla  assez  distinctement  le  7  juin;  le  9  juin  (16' jour), 
il  fut  transporté  à  Versaill^,  où  il  reçut  les  soins  de  M.  lè  docteur 
Bérîgtiy.  Dans  les  jours  suivants,  lâ  tumeur  sous-maxillaire  perdit 
environ  un  tiers  de  son  volume,  mais  la  mastication  était  impossi¬ 
ble;  le  blessé  ne  se  nourrissait  que  d’aliments  liquides  ou  réduits 
en  pâte  ou  en  pulpe  ;  une  mèche  était  introduite  ehaque  jour  dans 
la  plaie  au  fond  de  laquelle  le  stylet  rencontrait  invariablement  la 
dénudation  de  Tos  maxillaire  inférieur. 

Cependant  les  forces  étaient  bien  revenues;  M.  dê  B..,  feé  levait 
une  grande  partie  du  jour,  lorsque,  à  la  fin  de  juin  ISTl,  à  la  süite 
d’une  promenade  imprudemment  prolongée  par  un  temps  froid  et 
hua»ide,  il  fut  pris  brusquement  d’anasarque.  Ce  fut  à  cette  épo¬ 
que  M.  Beaumetz  donna  des  soins  au  blessé.  La  mâchoire  inférieure 
était  pendante,  les  dents  inférieures  dépassant  sensiblement  les  su¬ 
périeures;  la  langue,  œdématiée,  remplissait  à  peu  près  l’écarte¬ 
ment  des  mâchoires,  sans  cependant  sortir  entre  les  dents.  L’ar¬ 
ticulation  dès  sons  était  pénible;  la  déglutition  a'sez  facile;  la  frac¬ 
ture  semblait  en  bonne  voie  de  consolidation,  Cé  qui  frappait  tout 
d’abord,  c’était  la  déformation  de  la  région  sous-tnaxillaire,  dont 
les  téguments,  refoulés  en  bas,  formaient  une  courbe  descendant 
jusqu’au  devant  du  cartilage  tyroïde.  Cette  tumeur  était  d’une  du¬ 
reté  ligneuse  ;  sa  palpation  par  la  bouche  causait  au  blessé  de  très- 
vives  douleurs.  L’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  n’existait 
plus,  et,  au  fond  d’une  vaste  dépression,  se  voyait  l’orifice  d’une 
fistule  ayant  à  peu  près  le  diamètre  d’une  sonde  carUelée  ordinaire. 
Cet  instrument  faisait  reconnaître  la  présence  de  p’msieurs  esquilles 
mobiles.  L’anâsarque  céda  en  une  vingtaine  de  jours  à  un  traite¬ 
ment  approprié. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  blessure,  une  fistule  salivaire  jS  était 
établie  par  la  plaie  parotidienne;  l’écoulement  de  salive  était  très- 
abondant  au  moment  des  repas,'  et  se  reproduisait  toutes  les  fois 
que  le  blessé  se  livrait  à  une  conversation  suivie. 

Sept  petites  esquilles  furent  extraites  en  juin  et  juillet;  peu  à  peu 
l’œdème  de  la  langue  disparut,  les  dents  se  rappïocbèrenl;  la  mas¬ 
tication  des  aliments  demi-solides  devint  possible. 

Le  6  août,  un  abcès  se  forma  sous  la  muqueuse  dû  plâncher  de 
la  bouche,  et  du  pus  se  fit  jour  par  les  orifices  des  conduits  des 
glandes  sôus-maxillaires.  Une  injection  dé  Vîû  aromatique,  poussée 
par  la  fistule  parotidienne,  passa  pour  la  première  fois  dans  la  bou¬ 
che  par  les  mêmes  orifices. 

Le  20  août,  un  autre  abcès  eomffiènça  à  paraître  sous  les  tégu¬ 
ments  de  la  région  sus-kyoïdienne  ;  il  fut  incisé  le  23  :  un  peu  de 
pus  s’écoula,  mais  la  tuméfaction  de  la  région  sous-maxillaire  ne  di-, 
minua  point.  _  _  _ 

Le  3  septembre,  une  sonde  cannelée  introduite  par  cette  incision 
fit  reconnaître^  à  I  centimètre  de  profondeur,  la  présence  d’un  corps 
étranger  rugueux,  dur,  fixe,  qui  n’était  ni  une  balle  de  plomb  ni 
une  esquille.  .  ... 

Nous.fîmés  part  au  blessé  de  cette  constatation  et  de  la  nécessita 
où  il  était  de  se  soumettre  à  Textractien  ;ie  ce  volumineux  corps 
étranger.  _  , 

M.  deB....  était  très-convaincu  d’avoir  retire  une  balle  du 
fond  de  sa  blessure,  et  sa  stupéfaction  fut  grande  quand,  le  13  sep¬ 
tembre  1871,  après  avoir  pratiqué  sous  le  menton  une  incision  longue 
de  plus  de  3  centimètres,  et  poussée  à  plus  d’un  centimètre  jusqu’au 
corps  étranger,  nous  lui  assurâmes  que  sa  tumeur  renfermait  un 
biscaïen  enclavé  entre  les  branches  de  la  mâchoire'  et  Tos  hyoïde. 
Une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première  agrandit  suffi¬ 
samment  la  voie  d'extraction,  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  re¬ 
tirer  un  biscaïen  de  près  de  4  centimètres  de  diamètre  (38  à 39  mil¬ 
limètres), de  12  centimètres  de  circonférence,  et  pesant  21 5  grammes. 
C’était  une  balle  à  mitraille,  du  calibre  n»  4,  en  fonje  de  fer,  prove¬ 
nant  d’une  boîte  à  mitraille,  se  chargeant  ordinairement  dans  un 
canon  obusier  de  l2.  ^ 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  aussi  simples  que  possible,  le 
blessé  n’ayant  pas  eu  même  ùU  mouvement  de  fièvre.  La  plaie  se 
!  referma  rapidement. 

I  Pour  tenter  la  cure  delà  fistule  salivaire, on  plaçq,  le  26  septem- 
;  bre,  dans  son  trajet  une  flèche  de  caustique  Canquoin  dü  calibre 
i  d’une  canule  à  fistule  lacf  ymale  ;  elle  fut  retirée  douze  heures  après. 

I  Tout  écoulement  de  salive  cessa  dès  lorâ  par  la  plaie  :  Tescharre 
j  tomba  le  30  septembre,  on  retira  sans  peine  du  fond  de  la  plam 
j  trois  petites  esquilles;  une  mèche  enduite  de  styrax  excita  le  bour- 
'  geonnement.  Le  3  octobre,  Tocclusion  de  la  plaie  du  menton  était 
;  achevée.  Le  7  octobre  1871,  l’oblitération  progressiye  de  la  plaie 
]  parotidienne  avait  amené  la  guérison  complète  de  la  fîqtule  Salivaire, 
j  M.  TRÉLAT.  C’est  dans  mon  service,  à  la  Pitié,  que  M.  de  B. . .  a 
V  été  apporté,  fjuaud  je  lé  vis, je  êonstataiun  gonflement  considérable 


de  la  région  du  cou;  mais  tout  le  monde,  y  compris  le  blessé,  atflp- 
mait  que  la  balle  avait  été  retirée.  An  bout  de  huit  jours,  l’amélio- 
ralion  était  notable,  et  le  12*  jour  la  canule  tomba  sans  qu’il^  fût 
nécessaire  de  la  replacer.  Au  bout  de  quinze  joisrs,  le  blessé  était 
bien,  et  je  l'engageai  à  se  faire  transporter  ^  Versailles. 

Je  vis  de  nouveau  M.'  de  B. . . .  à  Versailles,  au  moment  où  il  fut 
pris  d’anasarque.  J’explorai  la  région  blessée  sans  rien  trouver,  et 
je  pensai  que  le  gonflement  du  cou  tenait  en  partie  à  une  adénite 
consécutive.  Rien,  ni  dans  le  récit  du  blessé  ni  dans  1  examen  du 
Cou,  ne  pouvait  indiquer  la  présence  d  un  corps  étranger.  Les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  sont  d’ailleurs  nombreuses  dans  la  science,  et  il 
est  souvent  arrivé  qu’un  corps  étranger,  enfoncé  dans  la  profondeur 
des  tissus,  a  été  méconnu. 

M.  LAiiREY.  Les  faits  dont  il  s’agit  sont  toujours  curieux  et  assez 
rares  pour  que|  j’aie  engagé  M.  Beaumetz  à  vous  communiquer 
son  observation. 

{A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.  PENDANT  t’ ANNÉE  1871. 

58.  Challaud.  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l’absinthisme 
•t  l'alcoolisme. 

53.  Lamblin.  Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasis 
des  grecs. 

.57.  D  irroze.  Étude  sur  les  diurétiques. 

58.  Jacquard.  De  la  peur;  son  influence  et  ses  effets  sur  l’orga¬ 
nisme. 

59.  Nièpee.  Quelques  considérations  sur  le  crétinisme. 


60.  Courtaux.  De  la  fièvre  syphl’i^ipie. 

61.  Peyromaure-Debord.  Étude  sur  les  fistules  lymphatiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Jaubert  a  été  nommé  médecin  du  dispensaire 
de  salubrité  de  la  ville  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Baud,  démissionnaire.  , 

—  M.  le  docteur  Thévenot  a  été  nommé  médecin-adjoint  au  dis¬ 
pensaire  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Potain  a 
été  nommé  médecin-inspecteur  des  maisons  de  santé  d’aliénés,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bouneau. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoùcer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Poinsot,  de  Fontenay- sous-Bois  (Seine).  Ce  praticien,  très-distingué 
et  très-recherché  par  la  clientèle,  a  succombé,  à  l’âge  de  43  ans, 
aux  suites  des  fatigues  de  la  profession. 

—  M.  le  docteur  Vergne ,  médecin  de  l’hôpital  d’Aubusson 
(Creuse),  est  mort  à.  Paris.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Aubusson, 
au  milieu  d’un  véritable  deuil  public. 

—  Un  docteur,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  désire  acquérir,  à  Paris,  une  bonne  clientèle.  —  S’adres¬ 
ser,  par  lettre  affranchie,  à  M.  A.  B.,  aux  bureaux  du  journal. 

—  On  demande  dans  le  département  de  la  Sarthe  un  docteur  i 

sérieux  comme  successeur.  —  Absolument  rien  à  payer.  — _S’adres-  ; 
ser  pour  les  renseignements  à  M.  Hardon,  34,  rue  Rollin,  de  midi  j 
à  4  heures.  - 


BULLETIN  BîBLIOGRAFHÎQUè 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  anx  bureau 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  ohn* 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  flw  * 
instrnments  on  antres  objets). 

1,’aetc  de  las  déglmltion,  eon  mécauiame ,  par  le  docteur 
Moura,  avec  planches  et  gravures  dans  le  texte.  Br.  in-i*  j 
60  pages.  —  Prix  :  3  fr.  ,  ® 

De  la  néeeaalté  de  l’édncailon  physique  et  de  l’organisation 
des  gymnases  municipaux  hydrothérapiques,  par  le  docteur  E 
Dally.  Brochure  de  24  pages.  —  Prix  :  i  franc. 

li’étndlant  mlcrographe,  traité  pratique  ‘du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  t  vol.  de  600 
pages,  600  figures  :  7  fr.  bO  c.  —  Delahaye,  place  de  TÉcole-de. 
Médecine.— Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Arthur 
Chevalier,  Palais-  Royal. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Folun  et 
Simon  Dupuv,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine.  -, 
Tome  troisième,  fascicule  4  :  Maladies  du  rachis.  Maladies  des 
fosses  nasales.  —  Prix  :  4  fr.  —  Prix  des  trois  vol.  parus  ;  37  tr. 

Dn  traitement  de  la  hernie  étranglée  par  aspiration  sont. 

entanée,  par  M.  le  docteur  P.  Aütün,  ancien  élève  lauréat  de 
l’école  de  Dijon,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  pçjj . 
1  fr.  50  c. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sobm, 


Paris.  —  Typographie  A  PoDom,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées  par 
O.  Henbi. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse... 

,  .  —  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium.... v. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alui 
odure  alcaU  arsenic 


i  2.151 

«F’Ces  eaux  sont  très-agréables  d  boire  à  table,  pures 
a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  benreuse  des  bicarbonatée  caloiques- 
maenésieus,  en  font,  malgré  lapins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladiei 
de  l’appareil  urinaire;  —  RI60LETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel. 
SOURCE  FERRO-ABSEMICALB  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  snlfnrlqne  libre. 

Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate 

—  dechanx.... 

Chlorure  de  sodlnmt 
Mstières  organiques., 


ue  suiiuni^uff  uuro.  x 

date  acide  \  ^ 

Sate  ;  »e«inI-oxyde  de  fer 
rate  •  )  •  0 


Cette  «au  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Pièvrep  intermittentes,  oachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  «t  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
leliie  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonree 
on  elle  a  été  puisée. 


MÉDAILLE  D’OX  ET  EEIX  DE  16,600  TEAMOS. 

Ûuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

HT  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 
a.  15,  et  dans 
tonies  les  phas- 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

irTéparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  ■  Pau/ ,  à  Parts. 

Six  capsules  rep/’ésentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  piéférablea  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’ellea  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contlenneat,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
■  ''arls,  26,  rne  Nr —  - 


Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenye-des-Petits-Champa. 
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4^irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  antlsoorbutioues,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’ean;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L'innooiiité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  fout  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pUufcs  à  base  d’iodiire  de  ter  ou  d’iodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  i'bnüe-  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitiitioDs  lymphatiqnes  et  scrofulenses. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


pyrophosphate  de  fer  et,  de  soude 

^  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  pbos'phorique :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  oes  conditions  exceptiounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bonche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondie  oes  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MA.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M,  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  slgnainre. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


digestives  de  Vais 


A  HATUKSLS  «ZTRAITS  D 


9  8OI7R0S8  : 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

'-Acontiennont  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifl-linm  dn  Pérou).  Lenr'enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  d* 
se  dissoudre  il  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
kroma ‘.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastillés  contiennent  les  principes  actifs  deseanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 

Forme  et  Insorietiom  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  Je  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  maronands  d’eani  minérales  na- 
tarelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pins  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chameaad,(i88,  faubourg  Saint-Martin. 


produits  ferro-manganiques  de  burin  j 

■  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé-  i 
îoîne.  ) 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe-  ■ 
_ent  avec  le  fer,  donne  à  ces  tiols  préparailon»  une  va-  j 
leur  réelle'poup  les  cas  de  chio  ose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  ! 
à  des  rechotes.  ( 

Nous  apotlons  J’altentlon  des  médecins  sur  les  pro-  , 
dnits  snivants  :  I 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man-  j 

Sirop  d’iodore  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pil'ules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  i 
mai'ganèse.  '  | 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse.  ! 

Poudre  ferro  manganique  ponr  eaux  gazeuses.  j 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  ton-  i 
jours  do  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  â  eii-  ! 
ger  le  cachet  ;  Burin  du  Buisson.  ! 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  là  Fenillade,  pièsla  j 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’ecoroes  d’oranges  amères 

AD  BROMURE  DB  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

I,  rut  des  Lions-Saint- B aul  à  Paris. 

Ton»  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potasstnm,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  reiplratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitaîion,riD- 
somoie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma- 
thémattqne  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  snivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 


SIROP  FERRUGINEUX 

S’ÉOORCES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  A 


/■cigarettes  au  cannabis indicadeGRiMAULT 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  1  1  résine  du  chanvre  indien,  sous  foi  me  de 
cigarettes,  au  traitement  -des  maladies  des  voles  aérien¬ 
nes  et  partiouiièremqnt  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  M  enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immé  liatponr 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SaintrPaul,  à  Pans. 

Le  qnassta  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ecorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  qne  le' Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchtti  (pesanteurs  de  tête,  oon-stipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  c«  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  l  étal 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l'anémie,  les  affections  scrofnleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumnle  l’action  antiperiodique  du  quassia  amara,  l’actton 
toniquedn  fer  et  l’action  diffiuibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  II  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetilR-Cbamps. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pYROPaospHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soudt,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeulUads.  —  En 
province,  chez  tpns  les  pharmaciens. 


SIROP  DÉPURATIF 

•  ’iOOROEI  D'ORANGES  AMÈRE» 

A  L’IODURB  DB  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaeiea, 

S,  «!«  des  Lions-Saini-Paut,  à  Parti. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rtcord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  d* 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  de» 
fonctions  est  toujonr.s  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodiire,  et  la  cuillerée  i  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contifent  1 0  centigrammes,  on  ar 
aive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dose» 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rne  Nenve-dea-PatUa-Cbampi,  36. 


5.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  'sirop  de  Henri  Mure,  bm  broMB«r« 
poUtaBtam  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offri 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromuri 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le 
lade  à  Vabrl  de»  aocidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d’todnri, 

Prix  ta  aacoM  t  S  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  te,  rne  Rlohellen,phM. 
macle  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mcxi, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaies  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer.d’aot- 
monlaque,  d’antimoine,  et  aveo  l’aolde  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature, 


•  000  - 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•■-^dn  Docteur  PORTAL  se-  prépare  spécialement  et 
exelusiveinent  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buci,  n»  7,  â  Paris. 

c  Cher  Monsieur  James, 

t  Ayez  la  bouté  de  m’envoyer,  ponr  l’usage  de  mei 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
c  butiqae,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  pré,<aration. 

a  D'  Fodérb.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Cali8saya,ponr  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bou> 
gogne,  stiblés  et  autres  analogues. —  Boîte  de  10  fenil- 
Isa  :  1  fr.  50  c,  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  nn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn'll 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expédition»,  rue 
Latran,  1,  à  Paris.  —  tO  doaea  i  tO  fr. 


POUGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décréiée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui.  Depuis  300  ans,  ait 
opéré  tonies  les  cures  auihentiqiies  pour  affections  de 
l’eatomaoet  annexe.»,  grave)  le,  <ii»bète,albiiniinurie,etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gèrent  de  l’Établi-seæent  thermal  ou  a 
TAJraitiittrailon,  rne  Saint-Lazare,  48,  à  Paris.  — 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


XTiande  crue  et  alcool. — Euxiraiimentatri 

»  DK  DÜCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  gramme»  d’uni 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nnld" 
Uve  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par* 
faltement  digestible  anx  estomacs  les  plu»  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  s 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  rénniou  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cei 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptique»  con' 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  \’ipw‘  ' 
temem.  Auenn  antre  produit  no  peut  lui  être  compan 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  snr  la  vlandi 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  de»  ver»  in* 
estlnani. 

Prix  :  3  fr,  60,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Rambntean. 
Maison  ds  gros,  8,  rua  Nenve-Saint-Angnstin,  Parf** 


W  ANNÉE. 
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Paris,  le  23  octobre  1871. 

LE  MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE 

Le  15  octobre  1871,  M.  Victor  Meunier,  rédacteur  en  chef  de 
la  France  scientifique,  adressait  la  lettre  suivante  à  M.  Thiers  : 

A  M,  le  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  IS  octobre  1871. 

Monsieur  le  Président, 

Il  s’est  trouvé  à  Paris,  pendant  les  deux  sièges,  un  jeune  docteur 
ès-sciences,  aide  naturaliste  au  Muséum,  qui,  sans  négliger  ses 
devoirs  patriotiques  et  tout  en  multipliant  de  son  plein  gré  les  de¬ 
voirs  de  son  emploi,  a  trouvé,  du  24  octobre  1870  au  1"  mai  der¬ 
nier,  le  moyen  d’adresser  à  l’Académie  douze  mémoires  originaux 
où  sont  posées  les  bases  d'une  science  nouvelle,  d’une  paléontologie 
dont  l’objet  grandiose  est  de  reconstruire  non  des  animaux  éteints, 
mais  des  planètes  disparues,  et  à  l’occasion  desquels  il  a  reçu  de 
M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  une  lettre  qui  est 
un  titre  d’honneur,  lettre  où  on  lit  :  «  Ceux  qui  entrevoient  le  but 
vers  lequel  chaque  pas  vous  conduit  s’estimeraient  heureux  s’il  leur 
était  permis  de  vous  aider  à  l’atteindre.  Veuillez  me  compter  parmi 
eux  et  croire  que  personne  n’apprécie  plus  que  moi  la  sûreté  de 
votre  méthode  et  la  grandeur  de  vos  conclusions  acquises  ou  fu¬ 
tures.  » 

Paris  définitivement  pacifié,  le  chef  de  ce  jeune  homme,  M.  Dau- 
irée,  professeur  au  Muséum^  vint  reprendre  ses  placés  abandon¬ 
nées  deux  fois  en  moins  d’une  année.  Son  premier  acte  est  d’inti¬ 
mer  à  son  subordonné  l’ordre  de  cesser  ses  travaux.  Il  lui  reproche 
d,e  trop  travailler,  de  le  dépasser,  de  s’être  fait  par  ses  découvertes 
comme  un  domaine  propre  de  Tétude  des  pierres  qui  tombent  du 
ciel;  il  lui  interdit  de  rien  découvrir  désormais  de  ce  côté;  lui 
retire  l’usage  des  collections  du  Muséum,  et  enfin  s’oublie  jusqu’à 
lui  défendre  de  publier  les  mémoires  plus  ou  moins  aphevés  (dix  à 
qsinze  mémoires)  que  l’aide  a  en  portefeuille. 

Celui-ci  s’est  soumis  ;  mais  la  presse  s’est  émue.  Un  professeur 
mettant  des  empêchements  à  l’étude  ;  un  savant  frustrant  la  science 
de  résultats  acquis  ;  un  homme  comblé  d’honneurs  barrant  le  che¬ 
min  à  un  débutant  ;  un  haut  fonctionnaire  enfin  privant  la  patrie 
des  services  d’un  de  ses  enfants:  cela  parut  monstrueux.  L’aide  s’est 
borné  à  faire  savoir  à  la  commission  académique,  saisie,  de  ses  tra¬ 
vaux,  pourquoi  ceux-ci  n’auront  pas  de  suite  ;  puis  il  est  rentré 
dans  le  silence.  Mon  devoir  comme  écrivain  scientifique  est  tout 
Afférent. 

Je  ne  manquerai  pas  à  la  défense  du  bon  droit,  parce  que  celui 
en  qui  on  l’outrage  aujourd’hui  est  mon  fils  :  Stanislas  Meunier. 
J’écrivis  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  :  «  Un  jeune 
homipe  capable  et  laborieux  qui  ne  demande  qu’à  travailler  ne 
peut  pas,  quand  la  France  a  tant  besoin  de  travailleurs,  élever  en 
vain  la  voix  vers  vous  !...  » 

Je  me  trompais!  Mais  peut-être  la  justice  violée,  la  science 
trahie,  la  jeunesse  opprimée,  n’existent-elles  que  dans  mon  imagi¬ 
nation.  M.  Jules  Simon  ne  voit  dans  ce  qui  se  passe  rien  qui  le  re¬ 
garde;  aucun  motif  pour  lui  d’intervenir.  D’ailleurs,  la  préparation 
d’un  important  projet  de  loi  l’absorbe  entièrement.  Enfin  —  et  c’est 
le  dernier  mot  de  M.  le  ministre  en  réponse  à  une  lettre  contenant 
des  faits  d’une  nature  telle  qu’une  enquête  me  paraissait  inévi¬ 
table,  —  Le  Chef  du  gouvernement  s’est  réservé  les  affaires  du 
Muséum  en  même  temps  que  celles  de  l’Observatoire  et  du  Musée 
du  Louvre. 

C’est  donç  à  vous,  Monsieur  le  président,  que  je  dois  avoir  l’hon- 
heur  d’adresser  ma  pétition  en  faveur  du  jeune  savant  dont  les  re¬ 
cherches  ont  obtenu  la  glorieuse  apostille  rapportée  plus  haut. 

Je  viens  vous  demander  pour  lui,  n»n  pas  une  récompense,  mais 
b  permission  de  continuer  ses  travaux. 

Les  réglements  autorisent-ils  la  conduite  tenue  par  le  professeur 
du  Muséum?  Je  T’ignore;  personne  ne  les  connaît  parmi  ceux  qu’ils 
sont  censés  régir.  S’ils  l’autorisent,  ils  se  condamnent  eux-mêmes. 
Un  homme  animé  d’un  'amour  sincère  de  la  science  ne  s’en  pré¬ 
vaudrait  jamais;  pas  plus  que,  pénétré  de  l’esprit  de  la  vraie 
science,  il  ne  songerait  à  introduire  dans  le  laboratoire  la  discipRne 
de  la  caserne  ou  du  couvent.  Y  prétendre  aujourd’hui,  c’est  mon¬ 
trer  qu’on  ne  s’est,  guère  instruit  à  l’école  de  nos  malheurs  ou  qu’on 
,  en  a  été  trop  peu  Touché.  Comment  méconnaître  que  le  défaut  de 
liberté  dans  la  recherche  a  produit  notre  défaillance  scientifique? 
S’il  n’a  pas  suffi  de  nos  revers  pour  nous  en  convaincre,  les  succès 
des  Allemands,  si  étroitement  liés  à  leur  développement  scientifique 
fini  n’est  que  la  conséquence  de  la  liberté  philosophique  dont  ils 


s’enorgueillissent  à  si  bon  droit,  ces  succès  auraient  dû  nous  l’ap¬ 
prendre. 

Il  paraît  qu’un  savant  peut  l’ignorer  encore  ;  mais  ces  causes  de 
grandeur  et  de  décadence  sont  familières  à  l’homme  éminent  qui 
•  préside  aux  destinées  de  la  patrie;  son  âme  patriotique  sera  Tou¬ 
chée  d’une  requête  dont  le  seul  objet  est  d’obtenir  qu’un  travailleur 
utile  à  la  science  et  au  pays  ne  soit  pas  privé. de  ses  instrurhents  de 
travail,  et  sa  haute  raison  décidera  que  le  dommage  causé  à  ce  bon 
ouvrier  doit  être  l’occasion  d’une  réforme  profitable  à  tous  ses 
pareils. 

C’est  ma  ferme  conviction. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’expression  du  profond 
respect  de  votre  très-humble  serviteur, 

Victor  Meunier, 

Rédacteur  en  chef  de  la  France  scientifique. 

Le  16  octobre,  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  chef  du  cabinet 
de  M.  le  président  de  la  République,  répondait  ainsi  qu’il  suit  à 
M.  Victor  Meunier  : 

Versailles,  ’e  16  octobre  1871. 

Monsieur, 

J’ai  mis  sous  les  yeux  de  M.  le  Président  de  la  République  la  lettre 
que  vous  lui  avez  écrite  hier  IS,  et,  d’après  son  désir,  je  Tai  trans¬ 
mise  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  C'est  lui  qui  est 
spécialement  chargé  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  il  est  seul 
en  mesure  de  prononcer  sur  les  plaintes  que  vous  exprimez. 

Agréez,  monsieur,  mes  salutations  empressées, 

Votre  dévoué  concitoyen, 

B.  Saint-Hilaire. 

Sans  entrer  aujourd’hui  dans  la  question  de  fond,  il  sera 
permis  de  s’étonner  d’abord  de  la  déclaration  de  M.  Jules  Simon 
et  du  démenti  qui  lui  est  infligé  par  M.  Thiers.  A  moins  que 
M.  Victor  Meunier  ait  mal  saisi  la  réponse  embarrassée  du 
ministre  ! 

D’ici  à  huit  jours,  M.  Jules  Simon,  Tauteur  du  Devoir,  aura 
probablement  donné  satisfaction  à  l’opinion  publique. 

m  E.  Le  ssbiio. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

M.  Peter,  suppléant  de  M.  le  professeur  Sée. 


ConféreMCes  cllnlqaea  anr  les  pelvi-péritonites  (1). 

(Recueillies  par  M.  J.  Finot,  élève  en  médecine.) 

Maintenant,  j’aborde  de  nouveau  la  question  de  \à’ grossesse. 
Étant  donné  qu’elle  soit  possible,  devez-vous  la  conseiller  ?  Or, 
d’après  M.  Bernutz,  dans  certains  cas,  si  la  tumeur  n’est  pas 
trop  considérable,  une  grossesse  peut  déterminer  la  guérison. 
En  effet,  vers  le  h’  ou  le  5'  mois,  si  l’avortement  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  de  l’obstacle  que  les  adhérences  opposent  à  l’ascension  de 
l’utérus  au-dessus  de  la  ceinture  pelvienne,  comme  dans  quel¬ 
ques  cas  cités  par  M.  Boi vin,  ces  adhérences  se  déchirent,  au 
prix,  il  est  vrai,  de  vives  souffrances,  et  la  grossesse  marche 
alors  régulièrement  jusqu’à  sa  terminaison.  En  pareil  cas,  l’uté¬ 
rus  gravide- joue  un  rôle  de  dérivation  ;  il  anémie  la  tumeur,  il 
Vaffame  en  quelque  sorte  au  profit  de  l’enfant  et  surtout  de  la 
mère,  qui  court  ainsi  la  chance  de  se  trouver  entièrement  dé¬ 
barrassée  après  l’accouchement.  Voilà  ce  que  vous  devrez  dire 
à  la  malade  et  à  son  entourage,  avec  toutes  les  restrictions 
qu’un  homme  sage  doit  faire  en  pareille  circonstance. 

A  ce  propos,  il  est  bon  d’ajouter  que  M,  Bernutz  a  vu  le  coït, 
modérément  pratiqué,  jouer  un  rôle  de  révulsion  également  sa¬ 
lutaire.  J’ai  observé  des  faits  analogues. 

Enfin,  je  vous  dirai  deux  mots  d’une  forme  décrite  expressé¬ 
ment  par  M.  Bernutz  :  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse.  J’ai  eu 
occasion  de  dire  ailleurs  que  le  tubercule  n»  s’étend  pas  à  tous 
les  tissus,  mais  qu’il  semble  réservé  à  ceux  qui  se  signalent  par 
leur  bassesse  histologique  et  fonctionnelle  en  même  temps  que 
par  une  riche  vascularisation.  Or,  dans  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  les  seules  parties  qui  mènent  une  vie  active  sont  les 
ovaires,  qui  jouent  le  rôle  essentiel,  et  après  eux  le  col  de  Tu- 
térus,  qui  est  un  véritable  sphincter.  Quant  à  la  trompe  ou 
oviducte,  quant  à  l’utérus,  cette  espèce  d’auberge ,  où  Tenfant 
trouvera,  pendant  neuf  mois,  le  vivre  et  le  couvert,  ils  ne  jouent 
là  qu’un  rôle  purement  passif.  Aussi,  ce  sont  eux  qui  se  tuber- 
culisent,  tandis  que  le  cancer  prend  le  col  et  respecte  au  con¬ 
traire  le  corps  de  l’utérus,  lui  qtii  ne  respecte  pas  grand-chose. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéroa  des  15,  26  août  et  17  octobre  1871. 


C’est  là  un  fait  pathologique  bizarre  en  apparence,  mais  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  les  lois  générales  de  la  tuberculisation  et  de 
la  cancérisation. 

Donc,  les  trompes  se  tuberculisent  assez  souvent  (c’est  Yépi~ 
didymite  tuberculeuse  de  la  femme),  et  qu’arrive-t-il  alors?  Que 
Je  péritoine  s’enflamme  dans  le  voisinage,  qu’il  se  produit  des 
adhérences,  qu’il  y  a  enfin  une  pelvi-péritonite  tuberculeuse. 
Le  plus  souvent  le  péritoine  se  tuberculise  à  son  tour,  et  de 
proche  en  proche  le  mal  gagne  rapidement. 

Ainsi,  quand  vous  constaterez,  en  même  temps  que  des  tuber¬ 
cules  dans  le  poumon,  une  pelvi-péritonite  qui  s’est  développée 
sans  cause  apparente,  vous  devrez  supposer  qu’elle  est  tuber¬ 
culeuse,  et  que  le  mal  déjà  si  grave  vient  de  doubler  de  gravité. 
En  effet,  des  douleurs  vives,  l’obligation  de  garder  le  lit,  le 
manque  d’exercice,  etc. ,  sont  autant  de  complications  qui  résul¬ 
tent  de  la  nouvelle  nianifestatioa  diathésique.  Et  puis  il  n’y  a 
pas  de  rémission  ici  :  c’est  une  marche  continue  vers  le  mal  ou 
plutôt  vers  le  pire,  marche  qui  vous  éclairera  encore  pour  le 
diagnostic  ainsi  que  la  suppression  des  règles,  qui  persistent  au 
contraire  et  parfois  même  sont  exagérées  dans  les  autres  formes 
de  la  pelvi-péritonite. 

Avant  d’aborder  la  thérapeutique,  je  dois  encore  insister  sur 
ce  point  que  la  pelvi-péritonite  chronique  peut  amener  une 
cachexie  funeste.  D’abord,  la  malade  reste  toujours  au  lit,  et 
puis  elle  est  frappée  moralement,  elle  se  voit  incurable,  privée 
(elle  se  l’imagine  au  moins)  de  l’affection  de  celui  dont  elle  ne 
peut  plus  satisfaire  les  désirs  :  alors,  mangeant  peu  ou  man¬ 
geant  mal,  et  digérant  plus  mal  encore,  elle  se  fait  du  mauvais 
sang,  suivant  l’expression  si  profondément  vraie  du  vulgaire, 
Son  entourage,  la  voyant  énervée,  s’empresse  de  la  cloîtrer,  de 
fermer  fenêtres  et  rideaux.  La  malheureuse,  dès  lors,  n’a  plus 
ni  air  extérieur  ni  soleil  ;  elle  perd  définitivement  l’appétit,  et 
se  fait  d’autant  moins  de  chyle  et  d’autant  plus  de  bile.  C’est  en 
pareil  cas  que  vous  pouvez  intervenir  utilement,  en  obtenant 
qu’on  transporte  la  malade  dans  un  jardin,  on  qu’on  lui  fasse 
faire  des  promenades  dans  une  voiture  bien  suspendue,  sur  une 
route  où  il  sera  possible  d’éviter  les  cahots.  Ainsi,  son  utérus 
n’en  restera  pas  moins  immobilisé,  et  elle  aura  de  l’air  et  de 
la  lumière  en  même  temps  qu’une  certaine  distraction. 

C’est  dans  ces  conditions  de  douleurs  continuelles,  de  repos 
prolongé  et  d’hygiène  déplorable,  qu’on  voit  trop  fréquemment 
survenir  la  tuberculisation  pulmonaire.  A  vous  d’y  aviser. 

Que  doit-on  faire  maintenant  pour  une  péritonite  séro-adhé- 
sive,  puisque  c’est  celle’  qui  est  la  plus  fréquente  et  pour  laquelle 
on  peut  davantage?  Eh  bien,  on  appliquera  des  sangsue?,  non 
pas  25  ou  30,  comme  vous  le  voyez  faire  à  l’hôpital  avec  de 
mauvaises  sangsues,  mais  10  ou  12  seulement.  En  ville,  ce  ser^ 
suffisant,  et  rien  ne  vous  empêchera  d’y  revenir  les  jours  sui¬ 
vants,  si  besoin  en  est.  Puis,  sûr  d’avoir  enrayé  la  phlegmasie 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  intense,  vous  ordonnez  des  cata¬ 
plasmes  et  dès  ce  moment  même  des  bains  prolongés.  A  cette 
même  période,  M.  Bernutz  conseille  l’opium,  donné  de  manière 
à  entretenir  la  narcotisation  pendant  un  ou  deux  jours  ;  on 
atteint  par  là,  en  effet,  un  résultat  très-utile,  en  ce  sens  qu’on 
évite,  non-seulement  les  mouvements  volontaires  de  la  malade, 
mais  encore  les  mouvements  involontaires  de  son  intestin. 

Et  puis,  quand  les  accidents  aigus  se  sont  dissipés,  on  a  re¬ 
recours  aux  vésicatoires  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  promener 
de  Thypogastre  aux  flancs  et  d’un  flanc  à  l’autre  ;  on  peut  aussi 
employer  la  teinture  d’iode  suivant  les  cas  ;  il  est  bien  évident 
que  la  médication  est  la  même. 

Quelques  médecins  ont  préconisé  d’une  façon  générale  bne 
médication  qui  n’est  applicable  que  dans  certains  cas;  il  s’agit 
de  l’application  de  sangsues  au  col  de  l’utérus.'  Eh  bien  !  dans  la 
période  d’acuité,  outre  qu’on  retirerait  trop  peu  de  sang  ainsi, 
les  manoeuvres  qu’on  serait  obligé  de  faire  pour  placer  les  sang¬ 
sues,  l’application  du  spéculum,  les  mouvements  imprimés  for¬ 
cément  au  bassin,  tout  cela  ferait  évidemment  plus  de  mal  que  de 
bien.  Ce  moyen  ne  pourra  donc  être  employé  que  pour  les  péri¬ 
tonites  chroniques  dont  les  accidents  sont  moins  redoutables.  Il 
faudrait  vous  prémunir  alors  contre  un  accident  possible,  celui 
de  l’introduction  d’une  sangsue  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Le 
fait  a  lieu  quelquefois,  au  grand  effroi  de  l’entourage  et  à  ia  plus 
grande  confusion  du  médecin. 

Il  vous  suffira  pour  l’éviter  de  boucher  l’orifice  utérin  avec 
une  boulette  de  cire)  de  coton  cardé  ou  de  charpie. 

Enfin,  pour  terminer,  je  vous  signalerai  un  remède  interne 
qui  a  pour  lui  la  grande  autorité  de  M.  Bernutz,  c’est  la  pojdre 
I  de  grains  de  ciguë,  que  ce  judicieux  praticien  considère-  comme 
I  un  narcotique  spécial  des  organes  génitaux  et  qu’il  administre  à 
j  la  dese  de  quarante  à  ekgv'Wfe  ceriugi-ammes  par  jour,  jusqu’à 
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production  de  légers  troubles  de  la  vue,  de  sortes  d’hallucina¬ 
tions. 

M.  Bemutz  conseille  encore,  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite 
chronique,  chez  les  malades  qui  présentent  une  prédominance 
d’accidents  nerveux,  l’hydrothérapie,  et,  en  particulier,  l’enve¬ 
loppement  chaque  matin  dans  un  drap  mouillé,  puis  dans  une 
couverture  de  laine,  afin  de  déterminer  une  abondante  sudation. 
Au  contraire,  chez  celles  dont  les  fonctions  digestives  laissent  à 
désirer,  il  conseille  les  bains  alcalins,  en  même  temps  que  l’u¬ 
sage  de  l’eau  de  Vichy  aux  repas.  Les  bains  sulfureux  sont  utiles, 
ainsi  que  l’usage  intérieur  des  eaux  sulfureuses,  aux  malades  qui 
ont  été  atteintes  d’affections  scrofuleuses.  C’est  aux  bains  arséni- 
caux  qu’on  aura  recours  dans  le  cas  de  douleurs  rhumatismales 
actuelles  ou  antérieures  :  la  solution  deFowlerà  l’intérieur  y.sera 
heureusement  associée,  s’il  existe  des  accidents  cutanés  qu’on 
puisse  rattacher  à  la  dartre  ou  à  l’arthrite. 

En  résumé,  le  traitement  sera  ce  qu’il  doit  être,  étant  connus  ' 
la  nature  de  la  lésion,  son  siège,  et  les  fonctions  périodiques 
(menstruations)  ou  éventuelles,  coït  ou  gestation  de  l’organe 
(utérus)-  dont  est  venu  tout  le  mal,  c’est-à-dire  repos  de  cet 
organe  concilié  avec  les  besoins  généraux  de  l’organisme  ;  ré¬ 
vulsion  tout  autour  de  l’utérus  ;  bains,  qui  sont  de  véritables  ca¬ 
taplasmes  ;  injections,  qui  sont  des  gargarismes  vagido-utérins  ; 
et  surtout  diététique  d’autant  moins  débilitante  que  les  douleurs 
et  le  repos  forcé  sont  des  causes  multiples  d’étioleinent. 

Dans  la  prochaine  conférence,  je  vous  parlerai  de  la  paraplé¬ 
gie  consécutive  à  la  pelvi-péritonite. 

(Sera  continué.)  ' 


DE  L’ALBUMINURIE  DANS  LA -VARIOLE 
Par  M.  Cartaz,  interne  des  hôpitanx  de  Lyon. 

Conclusions.  —  1®  L’albuminurie  se  rencontre  dans  les  varioles 
confluentes  ;  sa  fréquence  est  approximativement  de  l  sur  S. 

2»  L’albuminurie  est  transitoire  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent)  et 
n’influence  en  rien  la  marche  de  la  variole  ;  ou  permanente,  et  en¬ 
traîne  alors  les  désordres  inhérents  au  mal  de  Bright. 

3*^  L’albuminurie,  alors  même  qu’elle  n’est  que  passagère,  peut, 
par  sa  seule  présence,  occasionner  des  accidents  graves  (formes 
éclamptiques,  etc.). 

4»  Dans  les  varioles  hémorrhagiques,  l’albuminurie  est  constante, 
soit  qu’elle  tienne  à  une  lésion  propre  du  rein  ou  à  un  mélange  du 
sang,  soit  qu’il  y  ait  les  deux  causes  réunies.  (Lyon  médical.) 


TABLETTES 

DU  MÉDECIN-LÉGISTE.’ 

XXXVII 

Séparatittn  de  corps.  Injure  grave,  mal  véuérleu  » 
f»  et  2“  Circonstances  aggravantes;  8“  BéconcîItoHon.  — 

Le  fait  du  mari  d’avoir,  dès  le  début  du  mariage  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  communiqué  à  sa  femme  une  maladie  syphilitique,  prend, 
dans  le  cas  où  cette  communication  est  due  à  des  relations  impo¬ 
sées  par  la  violence,  un  caractère  d’injures  et  de  sévices  suffisant 
pour  faire  prononcer  la  séparation  de  corps  (C.  Nap.,  231  et  306); 

Et  la  demande  de  cette  séparation  est  surtout  justifiée,  de  la  part 
de  la  femme,  lorsqu’il  existe  de  graves  raisons  de  croire  qu'un  pre¬ 
mier  enfant,  né  à  la  suite  de  ces'relations,  se  trouvera  atteint  de  la 
même  maladie.'  , 

Le  mari  qui,  après  avoir  communiqué  à  sa  femme  une  -maladie 
syphilitique,  avait  obtenu  le  pardon  de  ses  torts,  ne  peut  opposer 
cette  réconciliation  à  une  demande  en  séparation  de  corps  ultérieu¬ 
rement  formée,  à  raison  de  nouveaux  torts  de  même  nature  (C.  Nap., 
273). 

(Cf.  Dalloz,  2®  partie, -cour  imp.,  7*  cahier,  p.  163.  —  Du  14  juill. 
1866.  —  Gourde  Rennes.) 

XXXVIII 

fiarantle,  vicca  rédbihltoirea,  bœnfa,  fyphaa  contagieux, 
bonne  fol;  épizootie,  abatage,  acheteur,  reconra,  dom- 
magea-intëréta  ;  aalnbrilé  publique,  vente,  animal  malade, 
action  rédhibitoire.  —  L’acquéreur  auquel  a  été  liyré  un  animal 
de  l’espèce  bovine  atteint  du  typhus  contagieux  ne  peut  prétendre 
exercer  l’action  rédhibitoire  en  invoquant ,  à  défaut  de  la  loi  du 
21  mai  1838,  qui  n’a  pas  compris  cette  maladie  parmi  les  cas  rédhi¬ 
bitoires,  les  dispositions  de  droit  commun  de  l’art.  1641  C.  Nap. 

11  peut  seulement,  si  le  vendeur  est  convaincu  de  dal  ou  d’in¬ 
fraction  aux  lois  sur  la  police  sanitaire,  l’actionner  en  dommages- 
intérêts  pour  réparation  du  préjudice  que  ce  dol  ou  cette  infraction' 
lui  a  fait  éprouver  (C.  Nap.,  1382  et  1383;  C.  pén.,  439  et  suiv.).  — 
Arrêt  du  11  mars  1867,  C.  de  Paris. 

(Cf.  Dalloz,  2*  partie,. Cours  impériales,  1868, 6*  cahier,  p.  163.) 

XXXIX 

i»  et  S»  Pcoprlété  indnsti-lelle,  marqae  de  fabrique.  In¬ 
terdiction  de  fabrlqner,  indn»trle  réglementée;  3®  et  4»  Art 
de  gnérir,  remède ,  liqnenr  hygiénique.  —  La  marque  de  fa¬ 
brique  régulièrement  déposée  est  la  propriété  du  déposant,  encore 
bien  qu’elle  serait  destinée  à  figurer  sur  des  produits,  tels  que  des 
médicaments,  qu’il  lui  serait  interdit  de  fabriquer  et  de  vendre  (L. 
2  juin  1837,  art.  2). 

Il  lui  appartient,  dès  lors,  d’en  revendiquer,  même  dans  ce  cas, 
l’usage  exclusif,  soit  en  vue  de  l’éventualité  d’une  cessation  de  l’ob¬ 
stacle  légal  qui  s’oppose  à  ce  qu’il  fabrique  et  vende  le  produit  pour 


lequel  la  marque  "a  été  composée,  soit  en  vue  de  la  cession  qu’il 
pourrait  faire  de  cette  marque  à  un  fabricant  ou  vendeur  autorisé. 

Un  produit  que  le  juge  du  fait,  en  vertu  de  son  appréciation  sou¬ 
veraine,  a  déclaré  principalement  être  une  liqueur  hygiénique,  ne 
saurait,  par  cela  seul  qu’il  est  aussi  parfois  employé  comme  médi¬ 
cament,  être  considéré  comme  ne  pouvant  être  vendu  que  par  les 
pharmaciens,  si  l’emploi  médical  dont  il  s’agit  n’est  qu’accidentel 
(L.  21  germ.  an  11,  art.  23  et  33). 

Il  en  est,  ainsi,  notamment,  de  la  liqueur  connue  sous  le  nom 
d’Eau  de  mélisse  des  Carmes  déchaussés  (décr.  8  mai  1868). 

(Cf.  Dalloz,  1”  partie,  cour  de  cassation,  1868,  11®  cahier,  p.  307). 

XL 

Patente',  médecia,  résidences  multiples,  eanx  ther¬ 
males.  —  Le  médecin-inspecteur  d’un  établissement  d’eaux  ther¬ 
males,  qui  réside  pendant  la  saison  des  eaux  dans  la  commune  où 
est  situé  cet  établissement  et  y  est  imposé  à  la  patente,  n’en  doit 
pas  moins  être  également  imposé  à  cette -contribution  dans  la  com¬ 
mune  où  il  réside  le  reste  de  l’année. 

. Et  ce,  alors  même  qu’il  alléguerait  que  dans  j;ette  dernière 

commune  (la  ville  de  Paris),  il  se  borne  à  exercer  sa  profession 
comme  médecin  attaché  au  Corps  législatif  et  à  la  Préfecture  de 
police. 

(Du  13  novembre  1866,  Conseil  d’État.) 

Cf.  Dalloz,  3®  partie,  décisions  du  Conseil  d’État,  1868,  11“  cahier, 
p.  103.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  octobre  1871  (1).  —  Présidence  de  M.'Blot. 

PRESENTATION  DK  MALADE. 

Appareil  prothétique  de  la  faee.  —  M.  CHARLES  DELALAIN, 

dentiste,  présente  un  blessé  qui  reçut,  à  la  bataille  de  Bazeille-Sedan, 
un  éclat  d’obus,  qui  lui  emporta  le  nez  et  une  portion  .de  la  joue  gau¬ 
che,  de  la  voûte  palatine,  de  la  langue,  dé  la  lèvre  supérieure,  en 


brisant  sur  son  passage  les  deux  maxillaires  supérieurs  et  le  bord 
alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  ainsi  que  24  dents.  Après  la 
guérison  de  cqtte  plaie,  la  prononciation  et  la  mastication  étalent 
impossibles.  Avec  l’appareil  prothétique  fabriqué  par  M.  Delqlain,  la 
prononciation  est  distincte  et  la  mastication  facile  ;  de  plus,  la  dif¬ 
formité  est  aussi  bien  masquée  que  possible.  (L'observation  sera 
publiée.) 


M.  Delalain  présente  un  second  malade  auquel  il  a  également 
appliqué  un  appareil  prothétique  pour  une  lésion  de  la  bouche. 
(L’observation  sera  publiée,) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  A.  Tarniir. 


(!)  Fin*—  Voir  le  dernier  numéro. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DK  PARIS  (I), 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye, 

(Suite  et  fin.) 

MÉMOIRES  LUS 

I,a  santé  pnbllqne  pendant  le  siège  de  Parts.  —  M.  r  gj, 

CAiSNE.  Dans  un  travail  que  je  prépare  en  ce  moment  sur  les  pti^' 
cipales  questions  d’hygiène  soulevées  -par  le  siège  de  Paris,  je 
nerai,  à  l’aide  des  nombreux  documents  que  j’ai  recueillis,  l’histoir* 
de  la  santé  publique  pendant  cette  douloureuse  période,  et  j'es* 
sayerai  de  montrer  par  quelles  phases  successives  elle  à  passé,  péyj 
arriver  à  une  mortalité  qui  fait  encore  aujourd’hui  tant  devictigieg 
Je  veux  seulement  exposer  ici  un  tableau  rapide  de  la  marche  dé 
cette  léthalité,  qui  ne  surprend  que  ceux  qui  ne  l’ont  pas  suivis 
pas  à  pas  dans  ses  progrès  et  dans  ses  causes. 

Pour  rendre  la  démonstration  plus  palpable,  je  prendrai  coianie 
types  les  six  maladies  qui  ont  apporté  à  la  mortalité  le  contingent 
le  plus  considérable,  et  je  ne  tiendrai  compte  des  autres  que  pont 
le  total  général  de  décès,  que  je  comparerai  au  commencement  et 
à  la  fin  du  siège.  Ces  six  maladies  sont  :  la  variole,  la  fièvre  ty. 
phoïde,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  diarrhée  et  la  dysentérie. 

Chacun  sait  avec  quelle  intensité  la  variole  a  régné  à  Paris  depuis 
le  mois  d’octobre  1869  et  le  nombre  énorme  de  victimes  qu’elle  y  j 
faites.  Après  des  diminutions  et  des  recrudescences  nombreuses 
après  avoir  compté,' au  mois  de  juillet  1870,  267  cas  de  mort,  elle 
n’en  donnait  plus  que  116  du  4  au  10  septembre,  et  tout  faisait  pré, 
sager  la  fin  de  l’épidémie,  lorsque  Paris  reçut  dans  son  enceinte  de 
nombreux  bataillons  de  gardes  mobiles  des  départements  et  l’année 
du  général  Yinoy.  ,  , 

Les  gardes  mobiles  furent  logés  chez  les  particuliers,  et  nous 
pré/iîmes  alors  l’extension  de  la  variole  et  sa  nouvelle  recrudes¬ 
cence.  Notre  prévision  fut  bientôt  malheureusement  réalisée.  Ces 
jeûnes  gens  prirent  la  maladie  chez  l’habitant,  et  le  Bulletin  officiel 
des  décès  enregistrait  déjà,  pour  la  période  du  23  septembre  au 
1"  octobre,  210  décès;  il  arrivait  à  en  inscrire  31 1  du  9  an  13  oc- 
tobre,  et  360  du  16  au  22.  Ce  chiffre  s’éleva  bientôt,  pour  chaque 
période  de  sept' jours,  à  419  et  431,  et  il  se  maintint  ainsi  jusqu'au 
d“'  janvier,  où  la  diminution  commença  à  se.  faire  sentir  progressi¬ 
vement  jusqu’aujourd’hui,  en  tombant  d’abord  à  329,  327,  238, 22S 
et  enfin  à  174.  ^ 

Quelques  personnes  ont  combattu,  au  commencement  du  siège, 
mes  prévisions  au  sujet  de  la  propagation  de  la  maladie  dont  je 
parle  plus  haut;  je  leur  répondrai  en  publiant  plus  tard  ufiesuile 
d’observations  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Non  pas  que 
je  veuille  dire  que  d’autres  causes  ne  doivent  pas  aussi  être  prises 
en  considération  dans  l’extension  de  la  maladie ,  mais  celle-là  est 
pour  moi,  dans  le  cas  particulier,  la  plus  certaine  de  toutes. 

Tout  en  déclarant  (afin  qu’on  ne  m’accuse  pas  d’être  un  advet^ 
saire  de  la  vaccine)  que  la  vaccine  est,  selon  moi,  le  seul  préservatif 
de  la  variole,  je  pourrais  discuter  l'opportunité  de  certaines  revacci¬ 
nations,  faites  dans  certaines  conditions,  ainsi  que  la  valeur  du 
virus  mis  en  usage  au  début  du  siège,  pour  opposer  une  bairière  à 
la  marche  envahissante  du  fléau.  Mais  j’ai  déjà  traité  cette  quqstion 
dans  une  Note  communiquée  à  l’Académie  au  mois  de  juin  dernier, 
et  je  n’y  reviendrai  pas. 

La  fièvre  typhoïde  accusait,  le  dO  septembre  1870,  39  cas  de  mort 
pour  une  semaine.  Ce  chiffre  se  maintint,  ou  à  peu  près,  pendant 
six  semaines  ;  mais  le  Bulletin  officiel  nous  donne  62  décès  du  6  au 
■12  novembre,  94  du  13  au  19,  103  du  20  au  26,  140  du  27  novem¬ 
bre  au  3  décembre;  puis  173,  221,  230,  pour  arriver  enfin  du  15  au 
20  janvier  187f  à  celui  de  373.  La  période  du  11  au  17  février  ac¬ 
cuse  298  décès,  tandis  quenelle  du  13  au  lO.février  de  l’année  der> 
nîère  n’en  donne  que  19. 

Si  l’on  se  rappelle  que  la  fièvre  typhoïde  atteint  surtout  les  jeunes 
gens  nouvellement  arrivés  à  Paris,  mal  logés,  mal  nourris,  soumis 
à  toutes  sortes  de  privations,  aü  froid,  aux  fatigues  excessives  et  en 
proie  à  la  nostalgie,  on  aura  une  des  principales  causes  de  la  recru¬ 
descence  de  cette  maladie,  qui  a  choisi  le  plus  grand  nombre  de  ses 
■victimes  parmi  les  jeunes  soldats  de  la  troupe  de  ligne  et  de  la 
garde  mobile. 

J’ajoùterai  que,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  typhus  à  Paris,, il  y  règne 
une  influence  typhique  qu’on  retrouve  dans  presque  toutes  les  affec¬ 
tions  médicales  ou  chirurgicales,  influence  à  laquelle  il  faut  attri¬ 
buer,  pour  une  bonne  part,  la  mortalité  qui  a  désolé  nos  ambu¬ 
lances  de  blessés  sur  une  large  échelle  et  qui  s’est  traduite  le  plus 
souvent  par  l’infection  purulente. 

La  bronchite  comptait,  au  10  septembre  1870,  45  décès  pour  une 
'semaine.  Ce  fut  là  la  proportion,  avec  des  variations  insignifiantes, 
jusqu’au  22  octobre,  où  elle  donna  en  sept  jours  70  cas  de  mort, 
puis  77  du  23  au  29  octobre,  82  du  6  au  12  novembre,  92  dû  13 
au  19,  99  du  27  novembre  au  3  décembre,  117  du  4  au  10, 199 
du  11  au  17,  172  du  18  au  24,  238  du  23  au  31  décembre,  343  du 
1"  au  6  janyier,  437  du  7  au  13,  398  du  16  au  20,  627  du  28  jan¬ 
vier  au  3  fé'vrier j  et  enfin  893  et  339  pour  les  deux  semaines  du  4 
au  17  février  1871.  Du  13  au  20  février  1870,  le  Bulletin  des  décès 
donne  pour  la  bronchite  83  décès. 

On  le  voit,  ces  chiffres  dépassent  toute  proportion,  et,  toùt  en  au- 
mettant  l’influence  d’un  hiver  rigoureuse,  on  se  demande  naturelle" 
ment  quelles  sont  les  causes  tout  à  fait  particulières  qui  ont  pn 
produire  une  pareille  mortalité  pendant  les  jours  douloureux  çue 
nous  venons  de  traverser. 

Eh  bien!  pour  la  bronchite,  comme  aussi  pour  les  autres  ma  a- 
dies  que  nous  signalons,  ces  causes  particulières  à  la  situation  m® 
'  paraissent  évidentes.  L’alimentation  insuffisante,  l’anémie  qui  8® 
.  est  la  conséquence  fatale,  les  souffrances  du  froid,  le  refroidis^® 
ment  pour  ainsi  dire  de  l’économie  et  partant  la  moindre  résistanc 


(i)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro, 


aux  influences  extérieures,  les  étemelles  et  interminables  stations 
aux  portes  des  fournisseurs,  au  milieu  de  l’hiver  que  nous  venons 
de  subir,  et  Auxquelles  était  condamnée  une  grande  partie  de  la 
population,  tout  cela  est  plus  que  suffisant  pour  expliquer  ce  chiffre 
des  décès  pour  la  bronchite.  Ajoutez  à  cela  l’influence  typhique 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure  et  qui  se  manifeste  ici  par  de  la  diar¬ 
rhée,  une  grande  prosti;ation  des  forces,  la  langue  mauvaise,  des 
troubles  divers  dans  les  fonctions  de  l’estomac,  de  l’insomnie  et  par¬ 
fois  du  délire,  et  vobs  comprendrez  le  caractère  exceptionellement 
grave  de  la  bronchite  qui  règne  en  ce  moment. 

La  pneumorne  a  suivi  à  peu  près  la  même  marche  que  la  bron¬ 
chite,  sans  atteindre  cependant  les  proportions  de  cette  première 
maladie,  mais  dépassant  en  mortalité  tout  ce  que  les  médecins  ont 
jamais  vu. 

La  pneumonie  est  inscrite  au  Bulletin  officiel  pour  b4  décès  au 
tO  septembre,  et  elle  conserve  cette  moyenne  chaque  semaine  jus¬ 
qu’à  la  fin  d’octobre.  Du  2o  au  29  octobre,  elle  passe  à  7f  cas  de 
mort,  pour  arriver  au  10  décembre  au 'chiffre  de  108,  qui  n’a  rien 
d’extraordinaire  eh  cette  saison.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  elle 
prend  une  recrudescence  très-sensible,  et  nous  constatons  du  1®'  au 
6  janvier  262  décès;  du  7  au  IS,  390;  du  16  au  20,  426;  du  21  au 
27  janvier,  478,  pour  arriver  du  11  au  17  février  au  chiffre  de  471; 
L’année  dernière,  et^pour  la  même  période  de  sept  jours,  la  mor¬ 
talité  par  la  pneumonie  était  de  119  décès. 

Les  réflexions  que,  j’ai  faites  au  sujet  des  causes  de  la  bronchite 
dans  les' circonstances  actuelles  s’appliquent  exactement,  selon  moi, 
à  la  pneumonie.  J’ajouterai  seulement  qu’un  grand  nombre  de 
bronchites  dégénèrent  souvênt  en  pneumonie  au  bout  de  quelques 
jours.  ' 

Au  11  septembre  1870,  la  diarrhée  accusait  23  cas  de  mort,  du 
11  au  17,  et  elle  arrivait,  du  23  au  29  octobre,  à  99.  Ce  fut  là  la 
moyenne  jusqu’au  17  décembre,  où  elle  ajteint  103,  puis  98  pour 
la  semaine  suivante.  Enfin,  du  1®''  au  6  janvier,  elle  arrive  à  131, 
qu’elle  conserve  à  peu  de  chose  près  jusqu’aujourd’hui. 

La  maladie  a  sévi  avec  une  grande  rigueur  sur  les  petits  enfants, 
et  elle  entre  pour  une  part  considérable  dans  le  chiffre  des 
décès  du  premier  âge,  qui  a  atteint  pendant  quelques  semaines 
presque  les  trois  quarts  de  celui  de  la  mortalité  générale,  en  temps 
ordinaire. 

Les  cas  de  mort,  pour  la  diarrhée,  qui  atteignent  du  11  au  17  fé¬ 
vrier  1871  le  nombre  de  138,  njont  pas  été  que  de  11  du  13  au  20 
février  1870. 

L’alimentation  insuffisante,  le  froid,  l’humidité,  l’absence  de  vê¬ 
tements  chauds,  les  aliments  avariés  ou  mal  préparés,  cette  chose 
sans  nom  que  la  population  a  mangée  en  guise  de  pain  (1)  suffisent 
pour  donner  la  raison  de  cette  différence  entre  les  deux  années.  Il 
est  Inutile  d’ajouter  l’iiifluence  sur  la 'mortalité  des  enfants  de  la 
disette  et  de  la  mauvaise  qualité  du  lait. 

La  dysenterie  accusait  le  lO-septembre  8  décès,  et  arrivait  trois 
semaines  après  au  chiffre  de  23,  puis  du  23  au  29  octobre  à  49, 
pour  diminuer  jusqu’au  31  décembre,  où  elle  atteint  61,  moyenne 
maintenue  jusqu’aujourd’hui.  Le  bul  letin  officiel  donne  le  chiffre 
de  2  décès  pour  la  dysenterie  du  13  au  20  février  1870. 
Quoique  la  différence  entre  les  deux  années  soit  fort  sensible,  on 
doit  se  féliciter  du  nombre  peu  élevé  de  cas  de  mort,  pour  cetté 
maladie,  dans  des  circonstances  si  favorables  [à  son  développement. 

Si  maintenant,  en  terminant,  je  compare  la  mortalité  générale 
pour  la  période  de  sept  jours,  du  4  au  10  septembre  1870  et  celle 
du  11  au  17  février  1871,  je  trouvje  pour  la  première  le  chiffre  de 
981  décès  et  pour  la  seconde  celui  de  4,103,  qui  avait  encore  été 
dépassé  avant  l’armistice.  Ce  chiffre  est  effrayant,  et  les  réflexions 
que  j’ai  faites  à  propos  des  six  maladies  dont  je  me  suis  occupé 
dans  ce  rapide  aperçu  font  cependant  comprendre,  jusqu’à  un  Cer¬ 
tain  point,  comment  une  ville  assiégée  de  2  millions  d’ânies,  sans 
-  épidémies  de  chqléra  et  de  typhus,  peut  voir  sa  population  déci¬ 
mée  sur  une  large  échelle. 

Dans  le  travail  dont  je  rassemble  en  ce  moment  les  matériaux, 
je  rechercherai  toutes  les  causes  de  cette  mortalité,  sans  oublier 
celles  qui  ont  eu  une  influence  désastreuse  sur  nos  ambulances  de 
blessés.  J’examinerai  si  toutes  les  mesures  commandées  par  une 
hygiène  bien  entendue  ont  été  prises  pendant  le  siège,  par  une  ad¬ 
ministration  vigilante;  ^i  la  municipalité  a  été  à  là  hauteur  de  sa 
mission;  si  enfin  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  s’étaient 
chargés  de  la  lourde  et  difficile  tâche  de  protéger  la  santé  et  la  vie 
de  la  population  d’une  immense  capitale,  dans  de  terribles  circon¬ 
stances,  ont  compris  toute  la  responsabilité  qu’ils  assumaient  sur 
leur  tête.  C’est  un  compte  que  le  pays  doit  leur  demander. 

En  attendant,  j’ai  besoin,  à  l’heure  douloureuse  entre  toutes  où 
je  lis  ces  lignes,  de  'reporter  ma  pensée  sur  un  grand  et  consolant 
spectacle.  J’aime  à  me  rappeler  que  l’Académie  des  sciences  n’a  pas 
une  seule  fois,  pendant  le  siège  de  Paris,  suspendu  ses  séances,  ni 
cessé  un  seul  jour  d’apporter  à  la  défense  nationale  le' tribut  de  ses 
travaux  et  de  scs  veilles.  L’histoire  dira  que,  pendant  ces  cinq 
mois  de  mortelles  angoisses  et  de  luttes  héroïques,  les  membres  de 
-cette  illustre  Compagnie  sont  restés  à  leur  poste,  affirmant  nobler 
ment,  devant  les  triomphes  passagers  de  la  force,  le  génie  impéris¬ 
sable  et  glorieux  de  la  science  française.  —  (Renvoi  à  la  section  de 
médecine  et  chirurgie. 

MÉMOIRES  PRÉS'ENTÉS 

Emploi  du  camphre  en  poodre,  appliqué  en  abondance, 
pour  la  guérison  de  la  pourrlinre  d’hôpUal.  —  M.  A.  NETTER. 
J’ai  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie  un  remède  héroï¬ 
que  contre  la  pourriture  d’hôpital. 

Je  fus'  appelé  en  consultation  auprès  d’un  blessé  atteint  de  cette 
complication,  et  dont  désespérait  le  chirurgien  traitant  (M.  le  pro¬ 
fesseur  Aubry),  nonobstant  l’émploi  des  moyens  ordinaires,  perchlo- 
ruredefer,  alcool  phéniqué...  L’aspect  de  la  plaie  me  rappela 
aussitôt  le  phagédénisme  des,  chancres.  Or,  dans  cette  forme  mor- 


(t)  A  propos  du  pain  distribué  dans  lés  derniers  jours  du  siège  à  la  po¬ 
pulation  parisienne,  je  me  suis  convaincu  bien  simplement  des  désordres 
qu’il  produirait  dans  les  tonciioas  digestives  :  indigestions,  diarrhée,  etc. 
Il  m’a  suffi  souvent  de  le  supprimer  totalement  chez  certains  individus, 
pour  voir  disparaître  des  accidents,  qui  reparaissaient  si  l’on  reprenait  cet 
horrible  aliment. 


bide,  un  remède  irfb*  réussît  très-rapidement,  depuis  nombre  d'an¬ 
nées  :  c’est  la  poudre  de  camphre,  appliquée  en  abondance,  que 
jusqu’ici  j’employais,  je  pie  hâte  de  le  dire,  empiriquement  et  con¬ 
tre  cet  accident -seulement.  En  quarante-huit  heures,  la  pourriture 
d’hôpital  cessa  aussi  chez  le  blessé. 

Ün  deuxième  succès  a  été  constaté  par  un  naturaliste  connu  dans 
■  la  science,  M.  L.  Vaillant,  qui,  depuis  la  guerre,  soigne  les  blessés 
à  rhôpifal  de  Saint-Malo. 

Dans  un  troisième  essai,  également  heureux,  j’ai  pu  noter  une 
particularité  qui  peut-étré  explique,  en  tout  ou  en  partie,  le  mé¬ 
canisme  de  la  guérison.  La  matière  sèche  de  la  pourriture  d’hôpital 
se  liquéfie  au  Contact  du  camphre,  en  vertu  sans  doute  de  l’effet 
connu  du  camphre  sur  les  graisses  ;  c’est  ainsi  que,  dans  les  phar¬ 
macies,  en  été,  la  pommade  camphrée  doit  être  tenue  dans  les  ca- . 
ves,  tandis  que  l’axonge  pure  peut  se  conserver  dans  les  magasins 
ordinaires.  Est-ce  que,  dpns  la  pourriture  d’hôpital,  la  liquéfaction 
de  la  matière  sèche  constitue  le  seul  mécanisme  de  la'guérison?  ou 
bien,  dans  cette  affection  contagieuse,  le  camphre  détruît-il  aussi 
un  ferment?  ou  bien  encore  est-ce  parce  que,  étant  appliqué  en 
poudre,  l'agent  s’oppose  ainsi  à  l’accès  de  l’air?  Ces  questions  doi¬ 
vent  être  posées,  afin  que  les  praticiens,  lorsqu'ils  voudront  véri- 
'  lier  le  fait  que  j’annonce,  ne  compliquent  pas  la  médication  par 
l’emploi  d’autres  remèdes,  peut-être  contraires,  et  s’abstiennent  de 
détacher  les  parties  mortes  avec  levbistonri.  Pour  nettoyer  la  plaie 
sur  laquelle  se  trouvera  le  camphre  d’un  précédent  pansement,  il 
suffira  de  la  seringuer  avec  de  l’eau  légèrement  alcoolisée.  — 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine'  et  de  chirurgie). 

M.  CH.  MEERENS  adresse,  de  Bruxelles,  un  Mémoire  portant,pour 
titre  :  Examen  analytique  des  expériences  d’acaustique  musicale  de 
MM.  Cornu  et  Mercadier.  —  (Renvoi  à  la  section  de  physique.) 

M.  TEELIER  adresse  deux  notes  relatives  :  1“  aux  inconvénients 
du  soufflage  auquel  on  soumet  les  animaux  de  boucherie  avant  de 
les  dépouiller;  2“  aux  dangers  qu’offre  l’inhumation  des  cadayresià 
une  faible  profondeur,  sur  les  champs  de  bataille.  —  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.)  •  '  ' 

M.  jouvïT  adresse  une  Note  concernant  le  dispositif  au  moyen 
duquel  on  peut  réaliser  le  vide  hermétique,  dans  son  procédé  de 
conservation  des  céréales.  —  (Renvoi  à  lâ  commission  récemment 
nommée.) 

ra  ACTEUR  anonyme  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’op- 
portibité  d'indiquer  promptement  les  moyens  dé  désinfeètion  qui 
pourraient  rendre  habitables  sans  danger  les  maisons  qui  ont  servi 
d’ambulance,  et  où  ont  pu  séjourner  des  individus  atteints  de  mala¬ 
dies  contagieuses.  —  (Commissaires  :  MM.  Payen,  Bussy,  Nélaton, 
S.  Laugier.) 

M  CAMPHEDON  adresse  la  description  d’un  appareil  destiné  à  la 
navigation  aérienne.  —  (Renvoi  à  la  commission  des  aérostats.) 

Aastilnisaement  manicipal  de  Pari*  pendant  le  alége.  —, 

M.  A.  DURAND-CUAYE.  J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie 
quelques  lignes  sur  l’assainissement  miunicipal  de  Paris  pendant  le 
siège.  Je  sais  avec  quelle  sollicitude  vous  poursuivez  depuis  long¬ 
temps  l’étude  et  l’examen  de  ces  questions  :  j’ai  donc  pensé  que 
vous  trouveriez  peut-être  quelque  intérêt  à  ces  courts  renseigne¬ 
ments  et  que  vous  excuseriez  la  libérté  avec  laquelle  je  viens  en¬ 
core  une  fois  vous  importuner. 

Nul  plus  que  vous,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  n’a  le 
droit,  comme  savant  et  comme  administrateur,  de  revendiquer  en 
quelque  sorte  la  direction  des  études  relatives  à  la  salubrité  mu¬ 
nicipale. 

Le  service  de  l’assainissement  municipal  de  Paris  dut  forcément 
subir  de  notables  modifications  dans  son  fonctionnement  par  suite 
de  l’investissement  et  du  siège  de  la  capitale.  La  banlieue  étant  oc¬ 
cupée  par  l’ennemi  dans  un  rayon  très-voisin  de  l’enceinte,  toutes 
les  opérations  qui  s’accomplissaient  hors  de  la  ville  proprement  dite 
cessèrent,  pour  la  plupart,  d’être  possibles  ;  et  cependant  les  exi¬ 
gences  de  la  salubrité  étaient  plus  grandes  que  jamais,  en  présence 
dé  deux-millions'  d’habitants  dont  un  grand  nombre  de  réfugiés,  en 
présence  des  maladies  nombreuses  qui,  à  la  fin  du  siège,  devaient 
élever  la  mortalité  à  cinq  mille  décès  par  semaine. 

Les  détritus,  dont  la  prompte  disparition  assure  seule  la  salu¬ 
brité  de  la  cité,  sont  les  vidanges,  les  'eaux  d’égouts,  les  ordures 
ménagères. 

En  temps  normal,  les.  vidanges,  extraites  presque  toutes  par 
pompes  et  tonneaux,  sont  transportées  au  dépotoir  municipal  de 
La  Villette,  d’où  elles  sont  refoulées  par  machines  à  la  voirie  de 
Bondy,  pour  être  transformées  partiellement  en  poudrette  et  en  sul¬ 
fate  d’ammoniaque  ;  les  eaux-vannes  non  utilisées  redescendent, 
par  une  conduite  spéciale,  dans  l’égout  collecteur  départemental 
qui  les  conduit  dans  la  Seine  à  Saint-Denis. 

Les  eaux  d’égout,  réunies  de  proche  en  proche  par  les  galeries 
souterraines,  finissent  par  déboucher  en  Seine  par-  deux  collecteurs, 
celui  de  Clichy  et  celui  de  Saint-Denis. - 

Les  ordures  ménagères ,  après  avoir  été  déposées  dans  la  soirée 
le  long  des  trottoirs  et  avoir  été  exploitées  pendant  la  nuit  par  neuf 
mille  chiffonniers,  sont  enlevées  par  tombereaux  dans  la  matinée 
et  transportées  dans  la  banlieue  où  elles  se  transforment,  par  expo¬ 
sition  à  l’air,  en  un  engrais  nommé  gadoue. 

Pendant  le  siège,  ces  opérations  normales  furent  modifiées  de  la 
manière  suivante  ; 

Vidanges.  —  Le  village  et  la  forêt  de  Bondy  furent  sur  la  limite 
extrême  des  avant-postes  dès  les  premières  heures  de  l’investisse¬ 
ment;  de^  combats  nombreux  se  livrèrent  dans  ces  parages  et  le 
pont  de  la  poudrette  sur  le  canal  de  l’Ourcq  figura  souvent  dans 
les  Rapports  militaires.  Il  était  donc  absolument  impossible  de  con¬ 
tinuer  le  service  habituel  du  dépotoir  de  La  Villette  avec  refoule¬ 
ment  jusqu’à  la  voirie  de  Bondy.  Une  coupure  fut  pratiquée  sur  la 
conduite  de  refoulement  aux  environs  de  Pantin,  puis  une  commu¬ 
nication  directe  fut  établie  entre  cette  conduite  et  le  canal  de  retour 
très-voisin,  par  lequel  les  eaux-vannes  descendent  habituellement 
de  Bondy  vers  le  collecteur  départemental  de  Saint-Denis.  De  cette 
sorte,  les  machines  du  dépotoir  continuèrent  à  fonctionner,  refou¬ 
lant  simplement  jusqu’à  la  coupure  et  accusant  une  diminution  de 
pins  de  moitié  sur  la  pression  qu’elles  ont  habituellement  à  suppor¬ 
ter.  Les  matières  descendaient  ainsi  directement  dans  le  collecteur 


départemental,  sans  qu’aucun  inconvénient  ait  été  signalé  dans  cette 

solution  si  simple. 

Quant  au  service  à  l’intérieur  de  la  ville,  il  se  fit  presque  con¬ 
stamment  suivant  les  procédés  habituels  :  les  tonneaux  venaient 
toujours  se  déverser  au  dépotoir;  seulement  on  ne  poussait  pas  la 
vidange  des  fosses  à  fond,  se  contentant  d’enlever  dans  des  allèges  les 
parties  suffisamment  fluides.  Les  matières  formant  habituellement  les 
fbnds  de  fosse  furent  réservées  pour  le  rétablissement  du  service  nor¬ 
mal  et  de  la  navigation  sur  le  canal  de  l’Ourcq  ;  c’est  par  ce  canal,  en 
effet,  qu’en  temps  erdinaire  elles  sont  transportées  du  dépotoir  à  la 
voirie.  Quant  aux  solides  des  systèmes  diviseurs,  ils  étaient  d’abord 
accumulés  sur  un  terrain  voisin  du  dépotoir ,  et  livrés,  après  quel¬ 
ques  jours  de  tassage,  à  la  compagnie  Lesage  (Richer)  à  son  dépôt 
de  La  Villette. 

Vers  la  fin  du  siège,  les  réquisitions  de  chevaux  pour  l’alimenta¬ 
tion  étant  devenues  d’absolue  nécessité, -une  partie  des  tonneaux 
!  durent  arrêter  leur  service,  et  le  coulage  à  l’égout  fut  pratiqué  quel¬ 
quefois,  pour  des  maisons  munies  de^branchements  particuliers  ou 
très-voisines  de  honches  d’égout. 

L’ensemble  du  service  éprouva  du  reste,  pendant  toute  cette  pé¬ 
riode,  une  réduction  notable  sur  son  importance  normale  :  les  pro¬ 
priétaires  et  l’administration  ne  pratiquaient  les  opérations  qu’en 
cas  d’urgence  et  de  nécessité  bien  évidentes.  C’est  ainsi  que  le  cube 
moyen  apporté  chaque  jour  au  dépotoir  descendit  à  la  moitié  environ 
de  sa  valeur  ordinaire,  soit  à  70*  ou  800  mètres  cubes. 

Eaux  d’égout. — Le  service  des  égouts  dans  Paris  et  leur  entretien 
se  continuèrent  suivant  les  procédés  habituels.  Seulement  le  cube 
.d’ean,  versé  aux  égouts,  fut  extrêmement  réduit,  la  distribution 
journalière  des  eaux  publiques  étant  descendue  de  267,000  mètres 
Cubes  (juin)  à  100,000  mètres  cubes  (décembre)  et  80,000  mètres 
cubes  (janvier),  par  suite  de  la  coupure  par  l'ennemi'  du  canal  de 
rOurcq  et  de  l’aqueduc  de  la  Dhuis.  Les  lavages  quotidiens  des 
ruisseaux  furent  en  outre  à  peu  près  complètement  laissés  de  côté, 
par  suite  de  l’insuffisance  d’eau  et  de  l’absence  du  personnel,  pres- 
,  que  uniquement  composé  d’ouvriers  prussiens. 

Le  cube  déversé  eri  Seine  à  Cfichy  et  à  Saint-Denis  se  trouva 
ainsi  considérablement  réduit.  Les  eaux  du  collecteur  de  Saint- 
Denis,  quoique  chargées  directement  des  matières  du  dépotoir, 
ne  présentèrent  pas  de  différence  tranchée  sur’  leur  ancienne 
infection,  alors  qu’elles  recevaient  les  eaux-vannes  de  ^ondy. 

Aux  deux. têtes, des  collecteurs,  «les  espèces  de  masques  en  terre 
et  en  charpente  furent  installés  durant  toute  la  durée  du  siège,  par 
la  crainte  quelque  peu  chimérique  d’ouvrir  par  les  galeries  un  accès 
aux  ennemis  pour  pénétrer  dans  la  capitale. 

Le  service  d’épuration  et  d’utilisation  des  eaux  d’égout  dans  la 
plaine  de  G-r.nevilliers  fut  forcément  suspendu,  le  pont  de  Clichy 
ayant  sauté  le  20  septembre  par  ordre  de  l’autorité  militaire,  mal¬ 
gré  les  au'vrages  défensifs  établis  sur  la  tête  voisine  de  la  plaine; 
-les  conduites  dé  refoulement  des  eaux  se  trouvèrent  ainsi  temporai¬ 
rement  coupées. 

Ordures  ménagères.  —  Le  transport  des  ordures  ménagères  dans 
la  banlieue  dut  être  complètement  abandonné.  De  plus,  les  incon¬ 
vénients  du  séjour  des  qrdures  sur  la  voie  publique ,  pendant  la 
soirée,  la  nuit  et  la  matinée,  frappèrent  la  nouvelle  administration 
municipale.  Par  deux  arrêtés  du  H  septembre  rendus,  l’un  par  le 
Gouvernement  de  la  défense  nationale,  l’autre  par  le  maire  de  Pa¬ 
ris,  l’apticle  1"  de  l’ordonnance  de  police  du  i®'  septembre  1833. fut 
rapporté  :  )e  dépôt  direct  des  ordures  ménagères  dans  les  rues  fut 
formelleqient  interdit;  elles  durent  être  renfermées  dans  des  seaux 
ou  autres  récipients ,  qui  ne  purent  être  déposés  dans  les  rues 
avant  3  h.  30  du  matin.  Les  tombereaux  d’ébouage  circulèrentdans 
la  matinée;  leur  approche  fut  signalée  par  le  son  d’une  clochette; 
les  retardataires  purent  ainsi  apporter,  à  l’instant  même  du  pas¬ 
sage,  les  détritus  qui  furent  chargés  avec  ceux  qui  se-  trouvaient 
préparés  à  l’avance.  Les  tombereaux  une  fois  pleins  allaient  se  dé¬ 
verser  dans  vingt  dépôts  publics,  situés  dans  les  terrains  vagues  des 
arrondissements  voisins  de  l’enceinte. 

Toutes  ces  opérations  s’exécutèrent  très-convenablement;  la  pro¬ 
preté  des  rues  fut  des  plus  satisfqjsantes,  malgré  la  réduction  du 
personnel.  Les  dépôts  publics  n’offrirent  aucun  inconvénient,  les 
matières  se  transformant  rapidement  en  une  sorte  de  terre  bru¬ 
nâtre. 

Observation  générale.  —  Les  progrès  de  l’assainissement  pendant  le 
siège.  —  On  le  voit,  l’assainissement  municipal  put  être  poursuivi 
d’une  manière  très-satisfaisante,  malgré  la  situation  anormale  créée 
par  l’investissement.  Deux  faits  doivent  même  être  considérés 
comme  un  progrès  évident,  imposé  à  l’administration  par  les  cir¬ 
constances  :  la  suppression  du  service  de  Bondy  et  l’interdiction  du 
dépôt  Ses  ordures  sur  la  voie  .publique. 

Le  contrôleur  du  dépotoir  municipal,  M.  Duval,  nous  a  affirmé 
que  la  projection  directe  des  matières  du  dépotoir  dans  le  collec¬ 
teur  départemental  n’avait  produit  aucune  trace  d’inconvénient  et 
qu’aucune  plainte  n’avait  été  élevée.  Il  semble  donc  bien  démon¬ 
tré,  ainsi  que  l’avait  affirmé  M.  l’inspecteur  général  Belgrand,  que 
cette  projection  peut  remplacer  le  refoulement  de  Bondy,  et  l’in¬ 
fecte  exploitation  de  la  voirie  n'aura  pins  sa  raison  d’être,  dès  l’in¬ 
stant  où  le  collecteur  départemental  cessera  de  tomber  en  Seine, 
et  sera  réuni- à  celui  de  Clichy  pour  traverser  la  plaine  de  Genne- 
villiers.  * 

Quant  a,ux  ordures  ménagères,  il  faut  espérer  que  les  adminis¬ 
trations  futures  laisseront  subsister  les  excellents  arrêtés  du  1  i  sep¬ 
tembre  dernier,  et  qu’on  ne  verra  plus  ces  amas  immondes  de 
choses  sans  nom,  qui  étaient  éparpillées  chaque  soir  par  le  crochet 
des  chiffonniers  sur  nos  mes  les  plus  fréquentées. 

Observailons  anr  les  Proplthèqqea  de  Hadngascar.  — • 
M.  ALF.  GRANDiDiER.  Dans  les  derniers  mois  de  Cannée  passée, 
j’ai  reconnu  à  Madagascar  l’existence  de  deuff  nouvelles  espèces  de 
Propithecus,  rune''que  je  tiens  à  inscrire  dans  les  catalogues  zoolo¬ 
giques  sous  le  nom  de  M.  Milne  Edwards  fils,  en  souvenir  des  ser¬ 
vices  nombreux  qu’il  rend  ehaïque  .jour  à  Iq  science  ;  ce  sera  donc 
le  Propithecus  Edwardsi  dont  voici  la  diagnose  : 

«  Entièrement  noir,  sauf  une  tache  d’un  blanc  roussâtre  de  cha¬ 
que  côté  des  reins.  Face  nue  et  noire.  Oreilles  assez  développées  et 
couvertes  de  poils  longs.  sf 

«  Longueur  du  corps,  64  ce.ntimètres;  longueur  de  la  (jueue,  4Ô 
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c  cntimètres  ;  longueur  des  membres  antérieurs,  37  coniirnôtres,  et 
des  membres  postérieurs,  S3  centimètres. 

«  Ce  Propithèque  habite  les  forêts  situées  dans  l’Ouest  de  Ma- 
nanzary,  à  Madagascar.  » 

L’autre  espèce  habi'te  les  forêts  au  nord  de  la  baie  d’Antongil,  sur 
la  côte  Est  de  Madagastar.  Elle  se  distingue  du  Propithecus  Yer- 
reauxi  par  sa  couleur  toute  blanche,  n’ayant  ni  calotte  noire,  ni 
tache  cendrée  sur  le  dos.  Je  propose  donc  de  désigner  ce  nouveau 
Lémurien  sous  le  nom  de  Propithecus  candidus.  Il  est  probable  que 
c’est  cette  espèce  que  M.  Peters  a  conftndue,  avec  le  Propithecus 
diadema,  et  qu’il  a  figurée  dans  k  relation  du  voyage  du  baron  de 
Decken  (I).  ■ 

M.  coniiv  adresse  une  Note  sur  les  maladies  de  l’armée  pendant 
le  siège  de  Paris. 

Cette  Note  est  le  résumé  d’un  travail  publié  par  l’auteur  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  Médecine. 

M.  FUA  adresse  deux  Notes  :  l’une  relative  à  l’innocuité  des  vian¬ 
des  qui  proviennent  d’animaux  atteints  du  typhus,  pourvu  que  ces 
viandes  aient  éprouvé  une  cuisson  suffisante  ;  l’autre,  aux  procédés 
qui  permettent  d’engraisser  rapidement  les  animaux  de  boucherie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 


ÇARALLÈLE  ENTRE  LES  BLESSURES  DU  CHASSEPOT 
ET  DU  FUSIL  PRUSSIEN. 

Le  docteur  Ewich  établit  un  parallèle  entre  les  blessures  de  la 
balle  Dreyse  et  celles  du  chassepot,  et  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  La  balle  Dreyse,  dont  la  portée  est  de  SOO  à  600  mètres, 
'détermine  des  blessures  plus  grandes,  vu  son  plus  grand  volume. 


(1)  Reisen  in  Ost-Afrika,  1869,  t.  III.  [Mammifères,  p.  3,  PI.  I. 


Comme  son  centre  de  gravité  est  à  la  partie  antérieure,  si  elle  vient 
à  rencontrer  un  os,  elle  ne  le  retourne  pas,  mais  le  traverse  et  lé 
fait  éclater.  La  balle  du  chassepot,  dont  la  portée  est  de  1,000  à 
1,^00  mètres,  présente  un  calibre  plus  petit;  elle  fait  des  blessures 
moins  étendues  et,  par  conséquent,  en  traversant  une  région,  elle 
respecte  tel  artère  où  tel  organe  important,  qu’un  projectile  plus 
-volumineux  eût  fatalement  lésé.  Mais  ce  qui  constitue  surtout  son 
innocuité  relative,  c’est  que  le  centre  de  gravité  occupe  son  seg¬ 
ment  postérieur;  il  en  résulte  que,  le  projectile  venant  à  donner 
obliquement  contre  une  surface  dure,  le  mouvement  dont  il  est 
animé  amène  son  centre  de  gravité  en  avant  ;  de  là  une  rotation  de 
la  balle  qui,  au  lieu  de  continuer  son  trajet  rectiligne,  suit  la  surface 
de  l’os  en  le  contournant,  ou  l’abandonne  d’emblée  par  un  véritable 
ricochet.  Ces  conditions  se  réalisent  d’autant  plus  complètement 
que  le  coup  est  tiré  de  plus  loin.  —  Il  est  donc  hors  de  doute,  con- 
clut  l’auteur,  qu’en  se  plaçant  simplement  au  point  de  vue  huma¬ 
nitaire,  la  balle  du  chassepot  est  préférable  à  la  balle  prussienne. 
[Bafyer.  Intellig.  Blatt,  7  sept.  1871.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1870.  ' 

62.  Redier.  Quelques  observations  d’affection  tuberculeuse  aiguë 
de  la  pie-mère  chez  les,adultes. 

63.  Riernawski.  Du  goitre  exophthalmique. 

64.  Jomard.  Du  traitement  des  pieds-bots  par  lé  massage  forcé. 

65.  Cauchy.  Considérations  sur  quelques  diarrhées  des  enfants. 

66.  Bernard.  Des  injections  sous-cutanées  du  sublimé  corrosif 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 


67.  Spire.  Des  inhalations  de  chloroforme  à  haute  dose  dans  1 
attaques  d’éclampsie  puerpérale. 

,68.  Hurpy.  Étude  sur  'quelques,  points  de  l’embarras  gastriqu 
des  troupes  en  campagne.  ^  ® 

69.  Raillard.  Diagnostic  et  traitement  des  grenouillettes  et  de 
tumeurs  sublinguales. 

70.  Mouchot.  Quelques  considérations  sur  la  scille  dans  les  hv 

dropisies.  , 


—  On  demande,  dans  le  département  de  la  Sarthe,  un  docteur 
sérieux  comme  successeur.  Absolument  rien  à  payer.  S’adresser 
pour  les  renseignements  à  M.  Hardon,  34,  rue  Rollin,  de  midi  à 
quatre  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletln  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  Taflministration  de  la  Gazette,  est  char, 
gée  spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  antres  objets). 

Principes  de  chimie  hiologlqne,  par  le  docteur  E.  Hardy,  pré. 
parateur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
I  volume  in-1 8  de  500  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  une 
,  planche  chromolithographiée  représentant  l’analyse  spectrale  du 
sang.  —  Çrix  :  7  francs. 

Vertiges,  siège  et  canses,  par  le  docteur  Amanieu.  In-8°. 
Prix  :  I  fr.  50  c. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lx  Souku, 


Paris.— Typographie  A.  Poogdi, quai  Voltaire,  II. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiouneilesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  ia  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  Teau  on  le  vlli. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphaté  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Penlllade,  près  la 
Banane.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

vjlcontienncnt  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  Tlntestln  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
rt  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’A^cadémie  de  mé¬ 
decine.  ,  ,  .  , 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes,  '  ... 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  DRAaÊES  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
StROP  et  Pilules  "de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.— En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Cigarettes  au  cannabis indicadeGRiMAULT 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarette?,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  \’ enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  ia  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAUL’T.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 

le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  ^  CX^alt 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  U  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cun- 
lerée  à  bouche  Ü,i0  d’exirait  de  quinquina  et  0>20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  Tavantage  d  Ô- 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiseorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cnillerée  â  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  rhnile  de  foie  de  morue,  et  le  modiflcatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à'  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  çrès  la 
Banque.  —  En  province  dans  tontes  les  pharmacies. 


smop  ET  PATE  PECTORALE 

de  tAMOrROUX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

'  Paris,  45,  rue  Vanvilliers,  ph»  P.  Lamouroux. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoiette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  dl Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certaihs  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Insorirtion  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparatenrs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marcnands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


I  «1 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BKOMUHB  DB  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rM«  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  k  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nnlvérsellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agltation.l ’ln- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts- 
Champs. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  ET  DB  QÜASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ècoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheïi  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pnr  le  pins  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
fe  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
onmnle  l’action  antipériodique  dn  quassia  amara,  l’aefton 
toniqueivL  fer  et  l’action  diffusibleàe  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petito-Champs. 


Sirop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosalfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  ia  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  .très-abondânte.  U  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


évralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 
A  ”  Iules  qntinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lin  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bonillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  vlUe. 


Pour  èoiter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

“  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rut 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100;  —  Expéditions 
contre  rembonrsen.ent. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint  Paul,  a  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  méaeclne  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’tr- 
rlient  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  dlun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  rhnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  donx,  le  pins  faoileà  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉOOROES  D’ORANQRSA,MiR*E 
A  L’IODURE  DB  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pnariuaclun, 

J,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paru. 

Las  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Pb.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélatun,  ont 
choisi  pour  ekoipient  de  l’odure  de  potassinin  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’uni  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
i’estumao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral- 
giquea,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bonohe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellemeni,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs,  26. 


^  iie.  —  Hystérie.  —  Névroses» 

Le^Sirop  de  Henri  Mure,  m  hrosssrc  dsr 
■■Imn  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  â  l’ahrl  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Murs  oontleiil 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  te  teeoM  i  S  fraiaca. 

Vente  an  détail.  —  A  Parla,  16,  rue  Blcheiien,phu> 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hrnri  Mm», 
pharmacien,  a  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


999,  > 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle  on 

lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  appbonvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  dectéer 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles, 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  â  Dieppe.  Dépôt  ch.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans  les  princip.  pharm. 


IfXPOMITlOM  DK  1M««. 

La  seule  et  unique  Médaille  pom  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri-, 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhimg  (da 
Stnttgard,  Fritbohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

Pepsine  de  Boudault,  jenl  fabricant  et  foni'* 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  da  Paris 
depnia  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  ditpepsies  légères  et  rt- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  tes  vomissements  iir 
coercioles  de  la  grossesse,  la  liesterie  des  enfants,  «i 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  dé 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  icéÆ'ar  du 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Isimbards,  Parla. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  uévrosine  -  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  névralgies, mîpraineXjasthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  efe  6  û  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  â  la  dose  de  4  à  8  cuilleréei-  par  jour 

dans  les  oialadlea  de  la  poltria*  et  du  eang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


■yiaûde  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  snecès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  êet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,l’éFUl‘ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  compare 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rsmbntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Neuve-Saint-Angnsfin,  Park, 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Ton# 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’eniretien 

X  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dan»  le»  principale* 
pharmacies. 
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(Je  Journal  paraît  trois  foL  •  par  semaine 

LE  MAIU5I,  LE  JEUDI  ET  ^DI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


oyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  su^  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «'abonne  hors  do  Paris 


La  nnement  part  du  1"  de  ciiaqua  mois 

Les  lettres  non 

attranohips  sont  refusées 

^  COUPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inj 

prlï  de»  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peurent  pos  pa 

ititué  en^lareur. 

yer  le  prix  onlie 

le  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 

Pour  Paws  et  les  Départements  i  '  j 

FOUR  L’ÉTRARGïR 

le  port  en  eus 

luiTant  las  derniere  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Clinique  de  la  Ville.  Extraction  de  deux  corps 
étrangers  Introduits  accidentellement  dans  la  vessie  (M.  A.  Amnssat). 
_  Hydrologie  médicale.  —  Prothèse  dentaire  et  faciale  (M.  Charles 
Delalain).  —  Dbcnnoents  pour  servir  à  l’bisioire  du  mouvement  scienti¬ 
fique  pendant  le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  24  octobre  1871. 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  A.  Amussat. 

Exfrnctlon  do  deux  eorpa  étrangers  Introdatts 
accidentellement  dans  la  vessie. 

Quand  on  parqourt  les  annales  de  la  science,  on  est  frappé  de 
la  diversité  des  corps  étrangers  qui  ont  été  introdüits  acfciden- 
tellement  dans  la  vessie.  Mais  un  examen  plus  approfondi  per¬ 
met  bientôt  de  les  grouper  en  plusieurs  catégories,  dont  l’une 
(les  plus  importantes  est  celle  des  instruments  de  chirurgie  bri¬ 
sés  et  tombés  dans  le  réservoir  ,jirinaire,  par  suite  de  mauvaise 
fabrication,  rie  détérioration  ou  d’un  usage  irrationnel.  Dans  une 
autre  catégorie,  on  peut  classer  tous  les  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  r  urèthre  dans  un  but  d’onanisme;  et  parvenus  dans 
la  vessie. 

Chacune  de  ces  catégories  renferme  des  corps  mous,  friables, 
iléxibles,  suscf-ptibles  de  se  rouler,  de  se  ployer,  et  pouvant  par 
conséquent  être  écrasés,  ployés  ou  retirés  dans  le  sens  de  leur 
longueur;  d’autres  étant  durs,  longs,  rigides  et  inflexibles,  il 
faut  les  écraser  ou  les  amener  au  dehors  par  une  manœuvre  in¬ 
verse  de  celle  qui  a  permis  leur  introduction.  Si,  aux  différences' 
de  volume,  de  consistance  et  de  forme,  nous  ajoutons  celles  qui 
résultent  du  temps  pendant  lequel  ils  ont  séjourné  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire,  de  l’inflammation  qu’ils  y  ont  produite,  de  la  quan¬ 
tité  de  matière  calcaire  déposée  à  leur  surface,  on  comprendra 
facilement  que  les  procédés  d’extraction  doivent  être  variés. 

li  y  a  cinquante  ans,  on  était  encore  le  plus  ordinairement 
contraint  à  recourir  à  la  taille  pour  débarrasser  le  malade.  De¬ 
puis  la  découverte  de  la  llthotripsie,  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  en 
employant  un  brise-pierre  convenable  ou,  lorsqu’il  ne  permet 
pas  de  réussir,  un  des  instruments  ingénieux  imaginés  pour  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers,  on  parvient  la  plupart  du  temps  à 
éviter  la  cystotomie. 

Avant  de  chercher  à  extraire  le  corps  étranger,  on  doit  en 
établir  le  diagnostic  d’une  manière  aussi  rigoureuse  que  pos¬ 
sible.  Or  il  est  rare  que,  lorsque  la  honte  ne  les  rend  pas  muets, 
les  malades  puissent  fournir  des  renseignements  suffisants,  car 
on  n’ignore  pas  que  tout  corps  qui  a  séjourné  quelque  temps 
dans  le  réservoir  urinaire  s’encroûte  le  plus  souvent  de  matière 
calcaire,  d’où  il  résulte  une  modification  de  forme  et  de  volume. 
On  comprend,  de  plus,  que  des  corps  flexibles  ayant  pu  être 
ployés,  pelotonnés,  puis  incrustés,  aient  subi  des  changements 
importants.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire  tout  d’abord  des  re¬ 
cherches  avec  un  instrument  explorateur  qui  permette  d’établir 
ou  de  compléter  le  diagnostic  aussi  rapidement  que  possible. 

L’instrument  le  plus  convenable  pour  atteindre  ce  but,  celui 
qui  offre  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  autres,  c’est 
un  brise-pierre  d’enfant  à  cuillers  presque  plates  et  à  bords 
mousses.  C’est  à  cet  instrument  que  nous  avons  eu  recours  pour 
le  diagnostic  et  l’extraction  de  deux  corps  étrangers  introduits 
accidentellement  dans  la  vessie,  comme  on  le  verra  dans  les  ob¬ 
servations  suivantes. 

Extraction  d’un  fragment  de  sonde  en  gomme  introduit  aceidentellement 

dans  la  vessie,  avec  le  brisepierre  d’enfant  d’ Amussat. 

Le  30  septembre  1869,  M.  le  docteur  Désormeaux,  médecin  à 
Saint-Leu-d’Esserant,  m’adressa  un  vieillard  âgé  de  82  ans,  pour  lui 
extraire  un  fragment  de  sonde  en  gomme  introduit  accidentelle- 
ment  dans  la  vessie. 

M.  F...,  d’un  tempéramment  nerveux,  est  parfaitement  conservé, 
il  jouit  d’une  excellente  santé,  et  ne  paraît  pas  avoir  plus  de  70  ans. 
tié  à  Paris,  il  habita  la  capitale  jusqu’à  l’âge  de  64  ans,  et  se  retira 
dors  à  Précy  (Oise)  pour  y  finir  ses  jours.  Il  rapporte  qu’il  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  ne  se  souvenant  d’avoir  éprouvé  de 
la  cuisson  dans  le  canal  qu’il  y  a  environ  20  ans.  Quinze  mois  avant 
l’accident  qui  me  l’amène,  il  éprouva  des  douleurs  au  col  de  la 
'’éssie,  puis  des  difficultés  croissantes  pour  uriner  suivies  d’inconti- 
"wice,  et  enfin  une  rétention  d'urine  pour  laquelle  il  appela  M.  iè 
docteur  Désormeaux.  Notre  confrère  le  sonda,  et  lui  apprit  à  intro¬ 
duire  des  sondes  courbes  en  gomme,  dont  il  se  sert  depuis  cette 
époque. 

Le  20  septembre,  à  trois  heures  du  matin,  éprouvant  le  besoin 
d’uriner,  il  introduisit  sa  sonde,  mais  au  moment  où  le  bec  arrivait 
au  col  de  la  vessie,  sans  doute  à  la  suite  d'uu  mouvement  un  peu 
l>ru8que  d’abaissement,  il  sentit  que  l’extrémité  libre  de  la  sonde, 


au  lieu  de  pénétrer  gr&duellement.dans  la  verge  cédait  subitement, 
et  pensa  qu’elle  était  brisée.  En  effet,  il  relira  la  plus  longue  portion, 
et  en  palpant  le  canal,  il  en  sentit  un  morceau  qui  était  resté.  Pres¬ 
sant  l’urhètre  d’arrière  en  avant  à  plusieurs  reprises,  il  fut  assez 
heureux  pour  amener  au  dehors  un  fragment  de  sonde  de  quatre 
centimètres  et  demi  de  longueur;, mais  en  Fexaminant,  il  vit  de 
suite  que  le  bec  de  l’instrumeijt  était  resté  dans  la  partie  la  plus 
profonde  du  canal.  Eprouvant  un  pressanï  besoin  d’uriner,  il  prit 
une  autre  sonde,  l’introduisit  lentement,  repoussa  dans  la  vessie  le 
fragment  resté  dans  le  canal  et  évacua  l’urine.  Depuis  lors  il  con¬ 
tinua  à  se  sonder,  n’éprouvant  ni  gêne  ni  douleur  de  la„  présence 
du  corps  étranger.  Quelques  jours  après,  il  alla  consulter  M.  le  doc¬ 
teur  Désormeaux,-  qui  me  l’adressa  pour  le  débarrasser  de  son 
fragment  de  sonde. 

Après  m’être  fait  raconter  les  détails  de  l’accident,  je  fis  coucher 
le  malade  sur  un  fauteuil  à  dossier  renversé,  les  pieds  dans  deux 
chaises^je  le  sondai  et  je  retirai  une  assez  grande  quantité  d’une 
urine  très-claire.  Je  fis  une  injection  d’eau  tiède,  et  je  pus  constater 
avec  la  sonde  que  le  corps  étranger  était  placé  transversalement 
au-dessous  du  col.  J'introduisis  alors  le  brisepierre  d’enfant  et  en 
tournant  le  bec  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  je  pus  m’assurer  que 
la  portion  de  sonde  était  lisse  et  assez  molle.  Je  la  pris  deux  fois 
par  son  extrémité  placée  à  gauche,  et  j’essayai  de  l’extraire  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  mais  je  ne  pus  réussir.  La  saisissant  alors 
vers  le  milieu,  je  retournai  le  bec  du  lithoclaste  en  haut,  et  je  l’a¬ 
menai  en  travers  du  col,  puis  retirant  légèrement  l’instrument,  je 
sentis  qu’il  s’engageait  dans  le  col  avec  la  sonde  ployée;  je  conti¬ 
nuai  celte  manœuvre  très-doucement  en  dirigeant  convenablement 
le  brisepierre,  et  je  fus  assez  heureux  pour  extraire  le  bout  de  sonde 
comme  on  le  voit  dans  la  figure  ci-jointe. 


Fkjube  1.  —  La  figure  représenle  le  fragment  de  sonde  que  le  raaliide 
a  pu  faire  sortir,  et  la  portion  que  j’ai  extraite,  au  moment  de  sa  sortie 
du  canal. 

Il  sortit  un  peu  de  sang  avec  le  corps  étranger,  et  lorsque  le  ma¬ 
lade  fut  reposé,  je  vidai  la  vessie.  J’engageai  M.  F***  à  rester  à  Pa¬ 
ris  jusqu’au  lendemain,  mais  il  voulut  retourner  chez  lui,  et  prit  à 
quatre  heures  le  train  de  Précy. 

Quelque  temps  après,  M.  le  (iocteur  Désormeaux,  que  j’avais  prié 
de  vouloir  bien  me  renseigner  sur  les  suites  de  cette  opération, 
m’adressait  lés  lignes  suivantes  :  «  Après  l’extraction  de  la  sonde, 
toute  la  nuit,  et  jusqu’au  lendemain  matin,  léger  écoulement  de 
sang;  l’introduction  de  la  sonde  habituelle  se  faisant  sans  obstacle. 
Bientôt  tout  rentre  dans  le  calme  et  la  santé  est  parfaite. 

Lorsque  M.  F***  m’eut  fait  connaître  son  accident,  avec  les  dé¬ 
tails  que  j’ai  rapporté?  plus  haut,  je  cherchai  à  établir  un  diagnostic 
aussi  complet  que  possible.  En  pratiquant  le  cathétérisme^  Je  pus 
constater  de  suite  que  la  vessie  était  ample,  et  contenait  une  assez 
grande  quantité  d’urine  très-claire;  pas  de  douleurs;  pas  d’envies 
fréquentes  d’uriner,  par  conséquent  absence  d’inflammation.  J’ai 
dit  que  le  fragment  de  sonde  était  placé  transversalement  dessous 
le  col,  mou,  sans  rugosités  et  s’aplatissant  facilement.  Deux  fois 
j’essayai  de  prendre  le  corps  étranger  par  l’extrémité  placée  à  gau¬ 
che  et  de  l’engager  dans  le  canal,  j’échouai.  La  facilité  avec  laquelle 
elle  s’aplatissait  me  fit  espérer  qu’elle  pourrait  se  ployer  assez  fa¬ 
cilement  à  l’orifice  vésical  pour  s’engager  dans  le  canal  et  être  ame- 
néè  au  dehors.  Ce  procédé  m’a  réussi,  mais  si  j’avais  éprouvé  pour 
lui  faire  franchir  le  col  une  résistance  qui  m’eut  fait  craindre  de 
violenter  les  tissus,  je  me  serais  arrêté  de  suite.  Dès  que  la  sonde 
a  été  ainsi  ployée  et  engagée,  j’ai  procédé  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur  et  de  douceur,  afin  de  donner  aux  tissus  le  temps  de  se  prêter 
au  passage  du  corps  étranger.  Si  je  n’avais  pu  réussir,  comme  je 
viens  de  l’indiquer,  j  aurais  employé  l’instrument  de  M.  Mercier. 


Les  suites  de  cette  opération  ont  été  aussi  légères  que  je  pouvais 
le  désirer,  quoique  M.  F”"’  soit  retourné  le  même  jour  à  Précy, 
malgré  ma  recommandation  de  ne  pas  le  faire. 

{Sera  continué.) 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 

•TRAVAUX  DES  COMMISSIONS  MÉDICALES 
AUPRÈS  DES  ÉTABLISSEMENTS  THERMAUX 

(Extrait  du  rapport  présenté  par  M.  le  docteur  Daudirao  à  TAssoeialiOa 
médicale  de  Canterets,  pour  Tannée  1871). 

Messieurs  et  très-honorés  collègues, 

Pour  nous  conformer  à  l’article  3  ae  nos  statuts,  un  compterendu 
de  nos  travaux  doit  être  présenté  chaque  année  à  votre  approba¬ 
tion.  Quelque  lourde  que  soit  la  tâche  qui  m’incombe,  c’est  avec 
une  indicible  satisfaction  que  je  l’accepte,  malgré  mon  insuffisance. 
Messieurs,  une  ère  nouvelle  commence  pour  nous,  un  grand  pro¬ 
grès  a  été  réalisé  cette  année  dans  le  corps  médical  de  Cauterets; 
nous  avons  fondé  une  Association  destinée:  1“  «  A  resserrer  les 
liens  de  confraternité  médicale  dans  un  même  esprit  de  solidarité 
et  de  dignité  professionnelle;  2“  à  étudier  en  commun  et  à  éclairer 
.  par  la  discussion  toutes  les  questions  scientifiques  et  administratives 
,  qui  se  rapportent  aux  eaux  minérales  de  notre  localité. 

Depuis  longtemps,  trop  longtemps  peut-être,  l’État  a  nommé  un 
inspecteur  dans  les  stations  thermales*  Revêtue  au  début  de  sa 
création  de  privilèges  fort  étendus,  l’inspection  faisait  tourner  à  son 
profit  particulier  les  prérogatives  que  ,1a  loi  lui  donnait  :  bientôt  les 
abus  devinrent  tellement  exorbitants  que,  par  des  décrets  succes¬ 
sifs,  il  fallut  la  priver,  de  presque  tous  ses  privilèges.  Il  en  est  ce¬ 
pendant  qui  lui  restent  encore.  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire 
de  celui  qui  consiste  à  adresser  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  un  rapport  annuel  sur  leqpiel  l’Académie  de  médecine  est 
appelée  à  donner,  son  avis.  Chaque  médecin,  libre  d’attaches  offi¬ 
cielles,  peut  bien,  s’il  le  juge  convenable,  envoyer  à  son  gré  des 
mémoires  à  cette  saVante  bociété;  l’égaiité  professionnelle  paraît  ne 
pas  être  froissée;  mais  quand  donc  un  médecin  particulier  a-t-il  eu 
une  médaille  quelconque?.  Sont-ils  admis  à  concourir?  On  com-» 
prend,  sans  qu’il  soit  besoin  de  s’étendre  sur  le  mérite  de  ces  com¬ 
munications,  qu’elles  pèchent  toutes  par  la  base.  Si  elles  ne  revê¬ 
tent  pas  le  caractère  d’une  fastidieuse  réclame,  trop  souvent,  hélas  ! 
elles  ne  sont  que  le  triste  produit  d'une  statistique  incomplète, 
puisée,  soit  dans  une  pratique  personnelle  qui  peut  être  fort  res¬ 
treinte,  soit  dans  des  relevés  plus  ou  moins  exacts,  extraits  des  re¬ 
gistres  d’une  mairie.  Au  point  de  vue  médical,  quel  profit  peut  en  ' 
retirer  la  science  ?  Aussi  tous  les  ans,  assistons-nous  à  une  immense 
hécatombe  de  ces  rapports  inspectoraux,  qui  ne  voient  la  lumière 
un  moment  que  pour  être  enfouis  dans  des  archives  dont  personne 
ne  songe  à  secouer  la  poussière. 

Mais  un  privilège  bien  plus  choquant  est  celui  qui  donne  à  l’ins¬ 
pecteur  seul  le  droit  d’émettre  un  avis  officiel  sur  tous  les  change¬ 
ments  et  améliorations  à  introduire  dans  le  régime,  l’adminis¬ 
tration  et  la  surveillance  du  service  des  sources  thermales  livrées 
au  public. 

Est-il  nécessaire  d’insister  sur  les  dangers  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  pareille  prérogative;  et  une  opinion  individuelle, 
quelque  intelligente  qu’on  la  suppose,  tout  comme  elle  peut  être 
fort  souvent  erronée,  prévaudra-elle,  dans  notre  société  démocrati¬ 
que,  contre  l’opinion  (le  tous  les  médecins  qui  se  meuvent,  soit  pé¬ 
niblement,  soit  avec  succès,  autour  de  l’heureux  privilégié?... 

La  science  médicale  thermale  est  surtout,  messieurs,  une  science 
d’observation  sérieuse,  approfondie.  Les  études  géologiques  et  chimi¬ 
ques  éclairent  ses  premiers  pas  et  la  guident  dans  ses  essais  en  lu 
traçant  timidement  la  voie;  mais  le  vaste  champ  de  l’observation  la 
déblaie,  l’agrandit  et  la  rend  sûrement  praticable.  A  cette  œuvre 
d’épuration  et  de  création,  chacun  apporte  son  contingent  de  tra¬ 
vail  assidu.  Fallait-il  donc,  faut-il  encore  se  priver  de  ce  concours 
d’intelligences  studieuses  et  utiles  pour  ne  consulter  qu’une  person¬ 
nalité?. ..!,C’est  ce  que  n’ont  pas  pensé  les  municipalités  thermales 
qui,  dans  le  Midi  surtout,  ont  réagi  presque  toutes  contre  cet  os¬ 
tracisme,  soit  en  refusant  de  voter  les  subsides  à  l’inspection,  soit 
en  demandant  l’abolition  de  cette  institution  inutile  et  surannée. 
C’est  qu’elles  ont  compris  que  le  développement,  la  prospérité  de 
leurs  propriétés  étaient  intimement  liés  à  la  coopération  active 
de  tous  les  médecins,  soit  du  pays,  soit  étrangers,  qui,  réunis  dans 
un  but  commun,  font  converger  leur  initiative  et  leurs  aptitudes 
vers  la  connaissance  et  la  propagation  des  richesses  thermales  que 
possèdent  ces  localités.  Avec  ce  mouvement  spontané  des  popula¬ 
tions  intéressées,  coïncidaient  les  nombreuses  protestations  du 
corps  médical  qui  se  sentait  blessé  dans  le  sentiment  d’égalité,  une 
des  plus  belles  prérogatives  de  sa  profession.  Il  a  compris,  lui  aussi, 
q  l’il  avait  le  droit  et  le  devoir  de  s’affirmer. 

Dms  notre  riche  station,  nous  ne  pouvions,  sous  pèine  de  dé¬ 
chéance,  rester  en  dehors  de  cette  impulsion.  Nous  nous  sommes 
réunis;  et  l’Association  médicale  de  Cauterets  a  été  constituée,  imi¬ 
tant  ainsi  l’exemple  de  son  aînée  d’Aix  en  Savoie. 

Nous  ne  datons  que  de  la  fin  de  juillet,  et  depuis  le  peu  de  temps 


que  nous  existons^  nous  pouvons  (Jire,  en  vérité  que  déjà  nous 
avons  été  utiles,  que  Bôus  le  serons  bien  plus  encore.  Nos  réunions 
n’étaient  qu’hebdotqa,daires,  et  cependantjnous  avons  assis  les  bases 
de  notre  vitalité  par  des  statuts  qui,  livrés'  au  public  médical,  ont 
été  reproduits  par  plusieurs  journaux  spéciaux  {Gazette  des  eaum, 
Si  septembre)  et  flatteusement  appréciés  par  d’autres.  Celui  d’Aix 
(9  septembre),  s’exprime  ainsi  :  «  Tous  les  articles  du  règlement  té¬ 
moignent  d’une  sage  prévision  et  peuvent,  comme  ceux  de  la  com¬ 
mission  médicale  d’Aix,  servir  d’exemple  aux  corps  médicaux  des 
autres  stations.  Honneur  donc  et  bo»  succès  à  nos  excellents  con¬ 
frères  de  Cauterets.  »  Le  journal  des  Eaux-Bonnes,  de  son  côté, 
dans  son  n°  du  9  septembre,  après  avoir  reproduit  '  les  trois  pre¬ 
miers  articles  de  nos  statuts  qui  caractérisent  le  but  de  notre  asso¬ 
ciation,  ajoute  :  ((  Nôus  goûtons  fort  les  considérants  qui  précè¬ 
dent  ;  nous  félicitons  nos  confrères  de  leur  intelligente  initiative  et 
nous  engageons  les  médecins  des  Eaux-Bonnes  à  imiter  leur  exem¬ 
ple.  A  l’exception  de  deux,  croyons-nous,  tous  les  docteurs 
de  Cauterets  se  sont  trouvés  d’accord  pour  fonder  leur  associa¬ 
tion,  etc,.,  a 

Hélas  !  pourquoi  faut-il  que.  Sur  onze  médecins,  trois  aient  cru 
ne  pas  devoir  répondre  à  notre  invitation  ;  deux  se  sont  abstenus  û 
cause  de  leur 'position  o/’/îcieHe  (ils  n’ont  pas  tenu  compte  de  notre 
courtoisie;  nous  n’attaquons  qu’une  institution  nuisible)  ;  le  troi¬ 
sième  médecin,  libre  comme  nous,  fait  des  vœux  pour  que  «  nous 
arrivions  à  fonder  à  Cauterets'  quelque  chose  de  sérieux  et  de  du¬ 
rable...  » 

Passons... 

L’idée  qui  nous  a  réunis  est  juste;  elle  sera  féconde  ;  elle  l’a  déjà 
été;  et  si  l’Association,  dans  le  peu  de  temps  dont  elle  a  eu  à  dis¬ 
poser  depuis  sa  création,  ne  s’est  pas  occupée  exclusivement  de 
questions  scientifiques,  c’est  qu’elle  se  trouvait  en  présence  de  nom¬ 
breuses  défectuosités  d’administration  ou  de  service  thermal  dont 
ellç  avait  à  demander  et  à  débattre  les  modifications. 

Des  modifications  médicales  fort  intéressantes  ont  cependant  été 
faites  à  l’Association  par  plusieurs  de  ses  membres,  mais/  les  rap¬ 
ports  ne  seront  déposés  et  discutés  qu’à  la  session  prochaine,  nous 
n’avons  pas  à  les  apprécier  aujourd’hui. 

Disons  seulement  qu’au  début  de  chaque  séance  l’état  sanitaire 
de  la  semaine  a  été  l’objet  de  nos  constantes  occupations  et  de  nos 
disoussious  très-sérieuses. 

Il  résulte  de  ces  communications  que,  malgré  l’encombrement  ex¬ 
traordinaire  qui  a  eu  lieu  en  juillet  et  août,  par  un  été  générale¬ 
ment  mauvais,  on  h’a  eu  à  constater  que  quelques  grippes  et  un 
assez  grand  nombre  de  diarrhées  dont  l’Association  à  cherché  à  dé¬ 
terminer  les  causes.  Le  Retour  annuel  de  cette  affection  appelait 
spécialement  notre  attention  sur  ce  point.  Nous  sommes  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  : 

1»  Contrairement,  à  une  opinion  assez  accréditée  et  sans  qu’on 
eût  cherché  à  s’en  rendre  compte,  l’eau  des  fontaines  est  d’uUe  pu¬ 
reté  irréprochable;  elle  est  pour  ainsi  dire  distillée.  Sortant  de  la 
la  roche  en  place,  elle  est  suffisamment  aérée  par  le  fait  d’un  long 
parcours  qui  la  conduit  depuis  son  point  d’émergence  jusqu’aux 
lieux  où  elle  est  utilisée.  Elle  ne  peut,  par  suite,  en  aucune  façon, 
provoquer  la  diarrhée, 

2”  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  l’eau  du  Gave,  battue  sans 
cesse  contre  des  rochers,  dans  un  cours  très-rapide.  Non-seulement 
cette  eau  n’est  pas  suffisamment  aérée,  elle  est  chargée  de  détritus 
qu’elle  entraînej  et  surtout  d’immondices  organiques  qu’on  y  jette 
journellement.  Utilisée  en  boisson,  ou  pour  la  préparation  alimen¬ 
taire,  l’eau  du  Gave  est,  à  certaines  heures,  très-nuisible. 

Mais  les  causes  principales  de  la  diarrhée,  il  faut  les  chercher  : 

1“  Dans  l’influence  du  changement  d’air. 

2“  Dans  la  suractivité  d’appétit,  quand  on  arrive  dans  les  hautes 
régions,  où  la  stimulation  de  tous  les  organes  digestifs  entraîne  une 
ingestion  trop  considérable  de  matières  alimentaires  dans  des  orga¬ 
nismes  incapables  de  les  digérer  et  de  les  ctssimiler. 

3»  Dans  un  changement  de  régime  nutritif,  et  dans  le  dérange¬ 
ment  d’habitudes  acquises. 

4“  Dans  les  variations  de  température,  qui  sont  généralement 
brusques  à  Cauterets,  situé  à  900  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  et  contre  lesquelles  les  malades  ne  se  prémunissent  pas 
assez,  par  le  peu  de  soin  qu’ils  apportent  à  se  munir  de  vêtements 
appropriés  au  climat.  Ces  variations  ont  pour  conséquence  un  ra¬ 
lentissement  des  fonctions  de  la  peau,  et,  par  suite,  un  dérange¬ 
ment  de  l’équilibre  général  du  corps. 

S“  Dans  l’emploi  des  eaux  minérales,  qui,  dans  certains  cas  de 
dyspep^e,  sont  mal  tolérées,  mal  assimilées,  et  produisent  l’effet 
d’une  super-purgation  par  indigestion.  Comme  aussi  dans  certaines 
gastralgies,  ces  mêmes  eaux  peuvent  augmenter  outre  mesure  les 
sécrétions  glandulaires  eh  imprimant  à  tout  l’organisme  une  stimu¬ 
lation  vitale,  telle  que  parfois  elle  se  traduira  par  une  activité  inso¬ 
lite  des  fonctions  exhalantes  de  l’intestin  provoquant  le  plus  souvent 
la  fièvre. 

Dans  ces  deux  cas,  l’intervention  médicale  sera  nécessaire. 

6“  Dans  l’encombrement  des  baigneurs  qui  affluent  en  juillet  et 
àoût,  et  qui  coïncide  avec  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’année. 

7"  Enfin,  la  dernière  Cause,  qui  est  capitale,  consiste  surtout,  soit 
dans  une  vidange  faite  dans  de  mauvaises  conditions,  dans 
une  mauvaise  installation  des  fosses  d’aisance  qui,  n’étant  pas 
hermétiquement  fermées,  favorisent  les  fermentations  putifîdes,  dont 
les  odeurs  insalubres  se  répandent  dans  beaucoup  d’habitations. 

Dans  plusieurs  de-  ses  séances,  la  Soeiétê  a  cherché  les  moyéns 
d’obvier  à  ces  inconvénients;  mais,  comme  en  somme  elle  ne  pou¬ 
vait  qu’émettre  des  vœux,  elle  a  arrêté  les  conclusions  suivantes  : 

«  Suit  une  lettre  à  M.  le  maire  de  Cauterets,  demandant  l’éta¬ 
blissement  d’un  égout  collectéur  dans  les  rués  de  la  ville. 

«  Une  lettre  à  messieurs  les  Concessionnaires  des  eaux  concer¬ 
nant  Turbanîté  et  la  capacité  des  employés;  diverses  réformes  et 
améliorations  à  introduire  dans  les  tarifs,  dans  le  personnel  et  le 
service,  dans  les^apparells,  dans  le  service  des  doucheurs,  ainsi  que 
pour  la  Buvette  de  la  ftâîllère. 

«  Modifications  à  introduire  dans  la  grande  piscine  natatoire;  nou¬ 
velle  installation  de  la  salle  d’inhalation. 

«  Lettre  à  la  commission  syndicale  de  Saint-Savin,  pour  deman¬ 
der  là  Construction,  à  côté  de  l’Établissement  des  C®ufs,  des  Bains 


du  Bois,  de  Mauhourat,  et  à  la  descente  d’un  filet  d’eau  de  la 

Raillôre,  de  manière  à  grouper  en  ville  toutes  les  sources,  etc . 

<(  Détails  d’une  très-grande  importance,  mais  qui  n’ont  d’intérêt 
que  pour,  le  public  qui  fréquente  nos  ’fhermes  et  pour  les  médecins 
qui  les  étudient.,  »  ;  ' 

J’ai  terminé,  messieuSSj  le  résüml  dés  travaux  de  l’Association 
pendant  la  période  si  courte  qui  s’est  éboulée  depuis  la  fin  de  juillet 
jusqu’au  IS  septembre.  Fidèles  à  l’çsprit  de  Farticle  2  de  nos  sta¬ 
tuts,  nous  'nous  sommes  mis  immédiatement  à  l’œuvre.  Outre  les 
questions  médicales,  qui  n’ont  jamais  été  négligées,  et  qUÎ  absor¬ 
baient  la  majeure  partie  de  nos  séances,  nous  avons  discuté  et  si¬ 
gnalé  les  abus,  demandé  des  réformes  et  accentué  notre  vitalité,  eb 
attaquant  de  front  des  coutumes  routinières  que  l’inspectibn  laissait 
se'perpétuer  par  inertie  ou  par  impuissance.  Réunis  en  faisceau, , 
nous  avons,  nous  aurons  pour  qous  la  force  que  donnent  la  collec¬ 
tivité,  l’étude,  l’amour  de  la  science  et  le  désir  d’être  utiles  à  nos 
semblables  et  à  nos  concitoyens. 

Dès  que  nos  efforts  auront  pu  être  appréciés  par  le  public  et  par 
le  corps  ‘médical,  quoiqu’il  arrive  de  la  question  de  l’inspectoratj 
alors  comme  aujourd’hui,  nous  nous  placerons  en  face  de  cé  privi-i 
lége,  qui  ne  peut  sauvegarder  sa  vitalité  compromise,  qu’en  së 
renfermant  dans  un  stérile  et  .systématique  isolement.  Nous  lui 
opposerôns  nos  œuvres,  nos  travaux,  qui  seront  d’autant  plus  fruc¬ 
tueux  qù’ils  auront  été  'éclairés  par  la  critique  et  par  la  discussion 
loyale.  Et  si  l’État  ne  fait  pas  droit  à  nos  justes  réclamations,  houS 
serons  certains  du  moins  d’avoir  avec  nous  les  sympathies  et  leë 
vœux  de  nos  pairs,  des  malades  et  des  populations  intéressées  au 
développement  de  leurs  stations.  . 

Canterets,  le  24  septembre  1871. 

Lu  et  approuvé  çn  séance  publique. 

Le  président,  . 

D'  Daodirac, 


PROTHÈSE  DENTAIRE  ET  FACIALE 
Faite  au  Val-de-Grâce  par  Charles  Delalain,  dentiste. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  11  octobre  1871.) 

L....  Athanase,  sergent-major,  61®  de  ligne,  blessé  â  Bazeilles, 
le  1®®  septembre  1870. 

Éclat  d’obus.  Nez  complètement  disparu  ;  lèvre  supérieure  détruite 
dans  sa  1]2  gauche;  lèvre  inférieure  pendante  formait  un  lambeau 
retenu  à  sa  base  au  niveau  du  menton. 

Les  joues  flottent  en  un  seul  lambeau  à  droite,  en  deux  à  gauche, 
dont  l’un  inférieur  plus  petit,  point  de  la  commissure  labiale,  sans 
perte  notable  de  substance. 

Extrémité  de  la  langue  enlevée. 

Les  dents  fortement  ébranlées  ou  disparues. 

Les  maxillaires  n’ont  pas  été  entamées,  excepté  les  alvéoles  et  une 
petite  portion  au  niveau  de  la  canine  gauche  supérieure. 

État  actuel  :  Os  propre  du  nés  à  droite  subsiste. 

Le  nez  a  fait  place  à  du  tissu  Cicatriciel,  qui  limite  ses  anfractuo¬ 
sités  en  rapport  avec  les  fpsses  nasales,  où  sont  des  trajets  iîstuleu;c 
aujourd’hui  guéris. 

Lèvre  supérieure  subsiste  en  partie  dans  sa  1/2  droite;  à  gauche, 
remplacée  .par  une  lacune  triangulaire  irrégulière,  dont  le  sommet 
en  haut  anticipe  un  peu  sur  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur. 

Une  cicatrice  de  la  Commissure  labiale  droite,  deux  à  la  gauche. 

Articulation  de  la  parole  gênée;  mastication  impossible. 

Bétails  de  l’appareil  prothétique. 

Dentier  complet  à  la  succion  (la  bride  cicatricielle  qui  unit  ce 
qui  reste  de  la  lèvre  supérieure  au  bord  alvéolaire  n’ayant  pas  per¬ 
mis  de  faire  usage  du  dentier  à  ressort). 

Une  fausse  gencive  adhérant  au  dentier  supérieur,  sur  lequel  re¬ 
pose  une  fausse  lèvre  en  argent ,  recouverte  d’une  petite  mous¬ 
tache.  ' 

Un  nez  soudé  et  une  paire  de  lunettes  contournant  les  oreilles;  • 
une  plaque  obturatrice  faisant  suite  au  nez  remplace  une  portion 
de  joue  manquant  sous  l’œil  gauche. 

Le  blessé,  actuellement  guéri,  mange  parfaitement,  respire  par  le 
faux  nez  par  suite  de  l’obturateur  facial.  La  prononciation  est  régu¬ 
lière,  intelligible.  Il  ne  pouvait  boirè  avant  la  pose  de  cet  appareil 
que  couché  et  à  l’aide  d’un  tube.  Il  lui  était  encore  plus  impossible 
de  fumer. 
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28  FÉVRIER 

Académie  de  médeclae.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE.  MÉDECINE 
Séance  du 28  février  1871,  -“Présidence  de  M.  Wurtz; 
lECTUKE 

M.  le  docteur  gaiezowski  lit  une  Note  intitulée  :  Be  l’influence 
de  l’acooiisme  sur  la  vue,  dont  voici  une  analyse  : 

On  connaît  généralement  combien  sont  fréquents  les  troubles  des 
sens  chez  les  individus  atteints  de  delirium  tremens  ;  mais  ce  qui 
est  moins  connu,  c’est  la.  forme  particulière  d’amblyopîe  qui  sur¬ 


vient  dans  un  alCdOllsme  chronique.  Pourtant,  dit  l’auteur 
affection  est  très-fréquente  à  Paris,  surtout  depuis  l’état  de^  •?*** 
et  tandis  que,  sur  plus  de  3,00(f  nouveaux  malades  de  ma  cl’  •  ’ 
de  l’année  dërnlèrô,  jé  n’ai  rendoptré  que  casdeeeKSr: 
pie,  il  s’est  présenté  plus  de  cinquante  de  ces  malades  penda  11" 
cinq  derniers  mois,  - 

Cette  affection  dépend  évidemment  dés  conditions  hygién-i» 
èxceptîônnélles  dans  lesquelles  nous  nous  trouvions  penda  t* 
siège,  et  comme  les  classes  ouvrières  se  notirrissaient  mal,  et  n  >  ' 
grand  nombre  d’entre  elles  remplaçaientuné  partie  de  nourriture 
l’alcool  qu’ils  absorbaient  en  grande  quantité  â  jeun,  il  en  résnlr' 
naturellement  une  absorption  plus  facile  de  ce  poison  et  un  int  '^* 
cation  lente.  ' 

C’est  surtout  dans  la  classe  pauvre  qu’on  rencontre  cette  aff 
'  tîon  ;  ceux  au  contraire  qui  se  nourrissent  bien  en  sont  génét  i'" 
ment  exempts.  Evidemment  l’intoxication  se-  produit  plus  f»  ■]' 
ment  lorsque  l’estomac  pe  contient  point  d’aliments,  jè  n’ai* 
qu’un  seul  cas  d’amblyopie  alcoolique  chez  les  femmes;  c’est 
quoi  1  on  peut  dire  qu’elle  est  exclusivement  propre  au  jex' 
masculin.  ® 

Voici  les  signes  qui  caractérisent  cette  màladie  : 

1®  La  vue  s’affaiblit  d’une  manière  assez  brusque,  et  ellerei 
ensuite  sans  grand  changement  pendant  des  semaines  et  des  moij! 

2®'  L’acuité  visuelle  s’affaiblit  au  point  que  les  malades  psuy, 
à  peine  distinguer  de  très-gros  caractères  ;  ” 

3“  La  vision  au  loin  se  perd  d’une  manière  très-sensible,  et  j 
quelques  pas  il  leur  est  impossible  de  reconna,ître  la  figure  d’unj 
personne; 

4®  Le'soir,  les  malades  semblent  voir  mieux,  le  trouble  de  kvue 
est  moins  accentué.  La  même  chosé  a  lieù  le  matin,  et  j’ai  vu 
malades  qui  pouvaient  très-bien  lire  le  matin  avant  de  quitter  le® 
lit,  tandis  que,  dans  la  journée,  ils  voyaiént  à  peine  à  se  conduire 
5®  Par  moment,  il  y  a  de  la  diplopie  et  de  la  polyopie,  ou  bijj 
'les  objets  semblent  se  rapprocher  ou  s’éloigner  lorsqu’on  lesfije 
Selon  moi,  ce  phénomène  ne  peut  être  expliqué  que  par  un  spasme 
du  muscle  accommodateur.--^ 

6“^  Le  trouble  de  la  faculté  chromatique  n’est  pas  constant,  fan- 
tôt  le  rouge  paraît  brun  ou  noir,  et  le  vert  devient  gris.  Souvent 
on  remarque  les  contrastes  successifs  des  couleurs  très- accentuées, 
7®  Les  pupilles  sont  souvent  inégales,  fortement  dilatées  et  peu 
mobiles. 

8®  A  l’examen  ophthalmoscopique,  on  ne  remarque  générale- 
ment  aucune  altération.'  Chez'  quelques  individus,  j’ai  pu  constater 
pourtant  des  infiltrations  rétiniennes  séreuses  et  des  contractions 
apparentes  dans  les  artères. 

9®  Cette  affection  est  ordinairement  rebelle  au  traitement;  elle 
dure  très-longtemps  et  ne  cède  qu’après  la  cessation  complète  de 
l’usage  des  alcooliques. 

10®  On  obtient  une  amélioration  incontestable  après  l’usage  de 
bromure  de  potassium  porté  à  de  hautes  doses,  comme  cela  avait 
été  conseillé  par  le  professeur  Gubler  contre  l’alcoolisme  en  génénl; 

1 1®  L’expérience  m’a  démontré  que  le  collyre  à  l’ésérine  (eala- 
barine)  instillé  deux  fois  dans  l’œil  amène  une  amélioration  immé¬ 
diate  :  c’est  pourquoi  je  le  considère  comme  un  des  moyens  les  plus 
impartants  dans  le  traitement  de  cette  amblyopie. 

12_^  Cette  affection  n’est  pas  grave,  si  elle  est  soignée  dès  le  début, 
autrement  il  faut  craindre  qu’elle  devienne  chronique. 

En  parlant  de  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  l’œil,  il  est  indispen¬ 
sable  de  signaler  aussi  son  effet  désastreux  sur  les  opérations  ocu¬ 
laires.  J’ai  vu  quelquefois  une  simple  excision  de  l'iris  êtresnme 
d’une  iritis  ou  d’iridochoroïdite  ;  quelquefois  la  plaie  coméenUe 
restait  deux  et  trois  semaines  sans  cicatrisation.  - 
Des  accidents  bien  plus  graves  encore  peuvent  survenir  consécu¬ 
tivement  à  une  opération  de  la  cataracte  par  extraction;  on  voit  ap¬ 
paraître  des  iritis  suppuratives  et  des  sphacèlea  de  la  cornée  qui 
compromettent  le  succès  de  l’opération. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 

'  3  MARS. 

Le  scorbut.  —  M.  DÈCHAMBRE  publie  dans  la  Gazette  heido- 
madaire  l’article  suivant  : 

LE  SCORBUT. 

En  nous  enfermant  dans  notre  cabinet  de  travail  au  moment  pré¬ 
cis  (2  mars  1871)  où  l’ennemi  fait  son  entrée  dans  la  capitale,  nous 
ne  pouvons  y  seepuer,  comme  il  nous  est  arrivé  bien  des  fois  pen¬ 
dant  l’investissement,"  le  poids  douloureux  des  événements;  car, 
outre  qu’il  est  difficile  de  n’être  pas  plus  ému  de  la  catastropie 
finale  que  des  malheurs  qui  l’ont  préparée,  nous  avons  à  écrire  sur 
une  maladie  qui  est  aussi  une  conséquence  directe  de  ces  malheurs, 
et  qii’on  a  appelée  la  maladie  des  villes  assiégées.  Nous  serons  bref, 
du  reste,  nous  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet,  si  les  documents 
nous  y  invitent. 

11  y  a  bien  cinq  à  six  semaines  qu’ont  été  remarquées  les  pre¬ 
mières  manifestations  scorbutiques.  Les  premiers  cas  ont  été  four¬ 
nis  par  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  ambulances,  où  ils  se  sont  ra¬ 
pidement  multipliés,  pendant  qu’il  s’en  développait  également  en 
ville.  Aujourd’hui,  il  y  en  a  partout',  dans  une  proportion  difficile  J 
déterminer,  parce  qu’aucune  statistique  n’est  possible  à  cet  égarât 
en  ce  moment  surtout,  et  que  la  maladie,  étant  rarement  mortelle, 
ne  figure  même  pas  nominativement  sur  le  Bulletin  hebdomadaire 
des  causes  de  décès.  Tous  les  praticiens  sont  donc  à  même,  à  cette 
heure,  d’étudier  le  scorbut  épidémique;  mais,  pour  s’en  faire  rapi¬ 
dement  une  idée  exacte,  il  faut  l’aller  observer  dans  les  agglomé¬ 
rations  de  malades,  où  il  se  trouve  en  proportion  plus  considérable  i 
par  exemple,  chez  les  Petites-  sœurs  des  pauvres,  où  on  en  trouve, 
tant  parmi  les  vieillards  que  dans  le  personnel  de  la  maison,  qp® 
soixantaine  de  cas;  par  exemple  encore,  dans  quelques  hôpitaux, 
mais  surtout  à  la  prison  de  Sainte-Pélagie,  devenue  annexe  de  la 
Pitié,  et  où  ont  été  concentrés  les  scorbutiques  de  diverses  prisons. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  la  Préfecture  de  police,  informée 
que  quelques  cas  de  scorbut  s’étaient  manifestés  dans  les  prisons, 
chargea  M.  le  docteur  Delpech  de  faire  une  enquête  sur  les  qon,di- 
tions  hygiéniques  de  cet  établissement,  et  d’indiquer  les  ainélio*’®'' 
lions  à  introduire  dans  le  régime  des  détenus  pour  éviter  l’exten- 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  dernier  numéro, 
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gion  de  la  maladie.  Cependant  le  nombre  des  cas  augmentait,  et  les 

*  '  inUrnieries,  mal  pourvues  pour  un  service  médical  de  quelque  im- 

’’  Tjortance,  allaient  devenir  insuffisantes.  L’Administration,  dont  la 

®  gollicitude  en  cette  circonstance  mérite  d’être  louée,  donna  à  M.  le 

professeur  Lasègue  mission  de  visiter  les  scorbutiques  des  prisons, 
®  a’en  établir  le  nombre  et  d’indiquer  les  mesures  sanitaires  à  pren¬ 
ne.  Cette  visite,  à  laquelle  M.  Lasègue  associa  son  chef  de  clinique 
'*  gj  ajpi  M.  le  docteur  Legroux,  donna  les  résultats  Suivants  :  —  A 

'  la  Roquette,  une  quarantaine  de  ca's,  déjà  réunis  dans  l’infirmerie, 

®  parmi  les  vieillards  transportés  du  pénitencier  de  Saint-Denis,  et 

[yg  de  100  cas  parmi  les  243  détenus;  —  à  la  Santé,  un  grand 
■*  nombre  de  cas,  tant  parmi  les  détenus  que  parmi  les  Allemands 
internés  après  l’ordre  non  exécuté  de  sortir  de  France;  —  à  Mazas, 
qui  ne  renferme  guère  que  des  prévenus  politiques,  détenus  depuis 
f  peu,  un  petit  nombre  de  cas;  —  à  Sainte-Pélagie,  dont  la  destina- 

'  ■  tion  est  la  même,  pas  de  scorbutiques  ;  —  à  Saint- Lazare  enfin,  un 

assez  grand  nombre  parmi  les  femmes  transportées  de  la  Maison  des 
"  filles  repenties  de  la  rue  de  Vaugirard.  M.  Lasègue  profita  du  bon 
4tat  sanitaire  de  la  prison  de  Sainte-Pélagie  pour  y  établir  un  ser¬ 
vice  de  scorbutiques,  contenetnt  plus  de  30  lits.  C’est'  plus  spéciale¬ 
ment  des  observations  faites  dans  ce  dernier  établissement  que 
pous  voulons  dire  un  mot  aujourd’hui. 

I  Nous  indiquerons  d’abordj  d’après  de  sûres  iilformatioüs,  cé  qui 

|!  '  est  TêSsortij  pour  le  chef  du  serviccj  de  l’esamen  attentif  de  tous 

les  sujets  ;  nous  exposerons  ensuite  le  peu  que  nous  a  appris  l’obser- 
j  vation  d’une  quinzaine  de  scorbutiques,  tant  en  ville  qu’à  l’ambu¬ 
lance  ■  du  conseil  d’Etat. 

Aux  yeux  de  M.  Lasègue,  le  premier  signe  apparent  du  scorbut, 
quand  les  malades  peuvent  être  inspectés  dès  le  début,  c’est  l’appa¬ 
rition  aux  membres  inférieurs,  et  surtout  au  mollet,  de  petites  ta¬ 
ches  roses,  arrondies,  légèrement  proéiûinentes,  invariablement 
situées  à  la  base  des  poils.  Ce  serait  donc  une  sorte  d’éruption  acnéi¬ 
forme.  Si  alors  on  examine  la  bouche,  on  y  découvre  presque  tou¬ 
jours,  à  la  face  interne  des  gencives,  près  de  l’insertion  des  dents, 
Bur  ie  voile  du  palais  et .  quelquefois  sur  les  piliers,  de  petites 
taches  ecchymotiques.  Ce  serait  là,,  en  quelque  sorte,  avec  la  pâleur 
de  la  face  et  la  faiblesse  générale,  une  période  initiale  du  mal, 

:  analogue  à  celle  qui  inaugure  de  diverses  façons  les  exanthèmes. 

Après  ce  préliminaire  de  règle,  se  développeraient  les  autres  symp- 
J  ,  tomes,  dans  un  ordre  variable,  mais  qui,  en  général,  est  marqué 
successivement  par  le  liseré  des  gencives,  leur  ramollissement,  la 
tuméfaction  de  la  muqueuse  palatine,  de  larges  ecchymoses  et  des 
!  infiltrations  sanguines  profondes  aux  membres  inférieurs,  l’œdème 

'  des  jambes,  la  bouffissure  et  la  teinte  subictérique  de  la  face  ; 

enfin  les  troubles  viscéraux  :  diarrhée ,  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  etc. 

A  ce  tableau,  on  est  immédiatement  tenté  de  croire  qüe  M.  La¬ 
sègue  a  mêlé  deux  affections  décrites  sous  des  noms  différents  :  le 
purpura  et  le  scorbut  ;  en  quoi  il  n’aurait  pas  tort,  selon  nous,  au¬ 
cun  trait  essentiel  ne  distinguant  réellement  ces  deux  affections. 
Le  purpura  sfmp/êa;,  en  effet,  s’annonce  par  de  petites  taches  arron¬ 
dies,  tantôt  roses,  tantôt  d’un  rouge  sombre  ou  violacé  ;  et  il  peut 
présenter  par  la  suite  ces  ecchymoses  étendues,  ces  infiltrations 
sanguines,  voire  le  ramollissement  des  gencives,  qui  appartiennent 
plus  en  propre  au  scorbut.  Mais  alors  il  faudrait  attribuer  à  la  tache 
pétéchiale  du  purpura  le  caractère  d’une  petite  induration  située  au 
niveau  d’un  follicule  pileux.  Or,  c’est  le  propre  de  là  pétéchie  de 
n’être  pas  indurée  (à  moins  qu’elle  ne  soit  elle-même  exceptionnel¬ 
lement  le  siège  d’une  petite  infiltration  sanguine),  et  il  n’a  été  ja¬ 
mais  remarqué  que  cette  tache  circonscrivît  constamment  la  base 
d’un  poil.  En  fait,  nous  devons  dire  que,  ayant  examiné  aujourd’hui 
même  cinq  scorbutiques,  en  vue  de  vérifier  l’observation  de  M.  La¬ 
sègue,  nous  l’avons  trouvée  parfaitement  exacte.  Ces  sujets  présen¬ 
taient  sur  les  fesses,  sur  les  cuisses,  sur  les  mollets,  autour  des 
genoux,  des  milliers  de  taches  rondes,  les  unes  d’un  rouge  diverse- 
'  sement  nuancé,  d’autres  violettes  ou  même  noirâtres,  la  plupart 
d’entre  elles,  mais  non  pas  toutes,  ayant  manifestement  le  caractère 
(  d’une  éievure,  toutes  enfin  portant  un  poil  à  leur  centre.  Le  plus 
souvent  la  tache  est  pleine,  c’est-à-dire  que  toute  la  partie  limitée 
parle  cercle  est  colorée;  mais  quelquefois  un  point  blanc  étant  resté 
à  la  base  du  poil  et  la  tache  formant  aréole,'  l’ensemble  prend  de 
loin  l’aspect  d’une  éievure  ombiliquée. 

Cela  dit,  nous  n’oserions  aller  plus  loin  et  entrer  plus  avant  dans 
les  idées  de  notre  habile  confrère  sur  l’évolution  successive  des  phé- 
'  nomènes  du  scorbut.  La  gorge,  le  palais,  le  voile  du  palais,  les  gen- 

'  cives  même,  examinées  au  grand  jour,  étaient  parfaitement  indem¬ 

nes  chez  des  sujets  présentant  de  nombreuses  taches  acnéiformes, 
r  Ces  taches  étaient  déjà  anciennes,  il  est  vrai,  et  les  ecchymoses 

’  buccales  ou  gutturales  avaient  pu  disparaître.  On  pe'ut  dire  aussi 

''  que  l’immiÿiité  des  gencives  est  commune  dans  1  épidémie  actuelle, 

)  et  que  ce  fait,  dans  les  cas  observés  par  nous,  n’a  rien  qui  dérange 
)  l’ordre  de  succession  reconnu  comme  habituel  par  M.  Lasègue; 

*  mais  nous  devons  ajouter  aussitôt  que  nous  avons  vu  le  palais  et  la 
gorge  d’une  couleur  normale  (comparaison  faite,  séance  tenante, 

'  -  sur  des  sujets  bien  portants)/  alors  que  les  gencives  étaient  fon¬ 

gueuses  et  saignantes.  Là  encore  les  ecchymoses  bucco-gutturales 
■  avaient-elles  disparu  ?  On  est  autorisé  à  en  douter,  quand  on  remar- 

*  que  que  chez  ces  sujets  le  scorbut  était  en  pleine  voie  de  dévelop- 

^  pement  et  s’accusait  encore  par  de  larges  ecchymoses  et  des  infll- 

)  trations  sanguines. 

’  Au  sujet  de  ce  dernier  mode  de  lésions,  il  faut  ajouter  qu’il  n’y 
®  a  souvent  aucun  rapport  d’intensité  entre  elles  et  les  élevures  acnéi- 
®  formes.  Un  malade  qui  ne  portait  qu’un  petit  nombre  de  ces  éie- 
vures  sur  les  jambes  était  atteint  d’infiltrations  sanguines  des  deux 
mollets,  dont  l’une  très-considérable  et  très-douloureuse  ;  et  c’étaient 
'  chez  lui  les  seuls  symptômes  de  scorbut. 

I  Telles  sont  les  seules  considérations  que  nous  voulions  présenter, 
^uant  à  présent,  au  sujet  de  l’expression  symptomatique  du  scorbut. 

’  En  ce  qui  concerne  l’étiologie  et  le  traitement,  nous  croyons  que 

l’épidémie  a,ctuellen’a  rien  enseigné  qui  ne  fût  déjà  parfaitement 
‘  Connu  des,  auteurs  dont  Lind  analyse  les  opinions  ou  publie  les 
lettres,  et  surtout  de  lui-même.  Il  est  bien  avéré  que  1  usage  des 
'  viandes  salées  et  fumées  n’exerce  pas  d’influence  spéciale  sur  la 

production  du  scorbut,  ■  sinon  à  titre  d’aliment  insuffisant.  En  inter¬ 
rogent  sur  ce  point  les  sujets,nous  en  avons  rencontré quin’avaient 
mangé  de  viandes  salées  qu’un  très-petit  nombre  de  fois,  notam¬ 


ment  un  infirmier  qui  avait  profité  du  régime  des  malades.  L’ali¬ 
mentation  insuffisante  elle-même  et  même  la  privation  de  légumes 
frais  n’oht  pas  non  plus  d’action  décisive  sous  ce  rapport,  et  la  pre¬ 
mière  de  ces  causes  mène  plus  directement  'à  la  pellagre  qu’aü 
scorbut  (voyez  à  la  Bibliograpfiie).  Ce  sont  ces  conditions  réunies,  ce 
sont  les  causes  morales  de  dépression,  la  tristesse,  le  décourage¬ 
ment,  la  nostalgie,  C’est  par-dessus  tout  le  froid  humide  qu’il  faut 
accuser.  Et,  à  tous  ces  points  de  vue,  comment  la  capitale,  dans  un 
investissement  de  cinq  mois,  aurait-elle  pu  échapper  à  la  nouvelle 
maladie?  Quant  au  traitement,  il  reste  et  doit  rester,  nous  le  répé¬ 
tons,  pour  ce  scorbut -de  terre,  le  même  que  pourle  scorbut  de  mer. 
Des  acides,  des  légumes  herbacés,  des  pommes  de  terré,  l’aération^.... 
et  les  bienfaits  de  l’air  natal  et  du  foyer  domestique  ! 

liégion  d’bonnenr.  —  Par  décret  en  date  du  3  mars,  M.  lè 
docteur  Galler,  de  la  légion  des  mobilisés  de  l’Alsace  (colonel  Relier), 
a  été  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur* 

3  MARS 

UygiAne  pabllgac.  —  Le-  Journal  officiel  publie  la  note  sui¬ 
vante  : 

En  préàêiicè  dès  craîntès  que  la  sàiübrité  dé  la  vîllë  dé  t^àris  a 
fait  concevoir  à  quèlques  personnes,  l’administration  croit  ne  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  dé  reproduire  quelques  observations  présen¬ 
tées  dans  la  dernière  séance  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  dé  la  Seine  près  la  préfecture  de  police, 
et  approuvées  par  lé  conseil. 

La  mortalité,  considérable  pendant  le  siégé,  diminue  rapidêmènt 
depuis  la  cessation  des  hostilités  et  le  ravitaillement,  et  tout  fait 
présager  que,  dans  un  temps  très-court,  elle  va  tomber  au  niVeau 
de  la  moyenne.  Mais,  eh  outre,  si  l’on  décompose  les  chiffres  des 
décès  recueillis  dans  le  dernier  bulletin  hebdomadaire  (du  18  au 
24  février  1871),  on  peut  facilement  constater  qu’il  ne  s’qn  dégage 
aucun  motif  de  crainte  pour  les  étrangers. 

Les  varioles  sont  descendues  au  chiffre  de  134,  plus  faible  qu’il 
n’a  jamais  été  dephisr  plus  de  dix  mois. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  indiquées  par  des  nombres  insi¬ 
gnifiants. 

Les  deux  maladies  qui  ont  donné  lieu  à  la  mortalité  la  plus 
grande  sont  la  pneumonie  (410)  et  la  bronchite  (337),  affections  non 
épidémiques  et  qui  sont  lë  résultat  du  froid  auquel  ont  été  soumis 
les  soldats  et  les  gardes  nationaux  pendant  le  siège. 

Les  diarrhées  ont  évidemment  pour  origine  la  mauvaise  alimen¬ 
tation  à  laquelle  la  population  de  Paris  a  été  soumise,  et  ce  qui  le 
-prouve,  c’est  qu’elles  diminuent  avec  une  extrême  rapidité. 

Un  seul  chiffre  pourrait  laisser  quelque  Inquiétude,  c’est  celui 
des  fièvres  typhoïdes,  qui  ont  donné  lieu  à  301  décès.  Mais,  si  l’on 
considère  que  dans  ce  chiffre  sont  compris  141  militaires,  ce  qui . 
réduit  à  celui  de  160  les  décès  civils,  chiffre  fort  modéré  sur  une 
population  de  plus  de  2  millions  de  personnes;  si  l’on  réfléchit,  de 
plus,  que  l’encombrement  des  casernes,  que  les  fatigues,  que  la 
mauvaise  alimentation,  que  les  influences  morales  tristes  sont  des 
causes  constantes  de  la  fièvre  typhoïde,  que  ces  causes  disparais¬ 
sent  avec  le  siège,  qu’elles  ont  agi  aussi  bien  sur  les  gardes  natio¬ 
naux  compris  dans  le  nombre  des  décès  civils,  que  sur  les  soldats 
et  sur  les  mobiles,  on  s’aperçoit  immédiatement  que  l’importance 
du  chiffre  total  disparaît,  et  que,  de  toutes  ces  considérations,  on 
peut  tirer  cette  conclusion  que  l’habitation  de  Paris,  prochainement 
évacué  par  sa  population  surabondante  militaire  et  civile,  —  mobi¬ 
les  des  départements,  habitants,  la  plupart  nécessiteux,  réfugiés 
4es  campagnes,  —  ne  présentera  aucun  danger  pour  ceux  qui  vou¬ 
dront  s’y  établir. 

D’après  le  bulletin  hebdomadaire  des  décès  que  publie  la  mairie 
de  Paris,  le  chiffre  de  la  mortalité  de  la  ville,  du  23  février  au 
3  mars,  a  été  de  3,300. 

C’est  encore  un  chiffre  fort  élevé  ;  mais  en  le  comparant  à  ceux 
des  quatre  dernières  semainer,  on  remarque  une  diminution  nota¬ 
ble  et  progressive. 

En  effet,  si  l’on  prend,  comme  point  de  départ,  là  semaine  du 
28  janvier  au  3  février,  .pendant  laquelle  le, chiffre  de  la  mortalité  a 
été  le  plus  élevé,  on  trouve  que,  de  semaine  en  semaine,  il  est 
descendu  : 

De  4,671  à  4,431,  du  3  au  10  février. 

4,431  à  4,103,  du  11  au  17  — 

4,103  à  3,941,  du  18  au  24  — 

3,941  à  3,300,  du  23  fév.  au  3  mars. 

C’est  une  diminution  de  1,171  cas  dans  l’espace  de  cinq  se¬ 
maines. 

L’analyse  des  causes  de  décès  fait  ressortir  qu’à  l’exception  de  la 
variole,  qui  a  déterminé  pendant  tes  huit  derniers  jours  une  morta¬ 
lité  moins  considérable  que  ne  l’était  celte  de  la  semaine  qüi  a  pré¬ 
cédé  l’investissement  de  Paris,  il  ne  règne  en  ce  moment  aucune 
épidémie  inquiétante.  Les  cas  de  décès  par  la  fièvre  typhoïde  Sont 
en  décroissance  notable.  On  est*  autorisé  à  espérer  que  le  rétablis¬ 
sement  des  conditions  normales  de  la  vie  nous  replacera  prochai¬ 
nement.  dans  les  conditions  normales  de  la  statistique. 

6  MARS 

Ambnlances.  —  D’après  une  lettre  écrite  par  le  capitaine  Brac- 
kenbury  au  lieutenant-colonel  Loyd-Luidsay,  au  moment  de  mettre 
fin  à  la  mission  dont  il  avait  été  chargé  par  la  Société  nationale  an¬ 
glaise  de  secours  aux  blessés,  voici  l’énumération  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  services  que  la  Société  à  établis’dans  la  dernière  période 
de  la  guerre. 

Ambulances  anglaises  à  Sedan,  Balan,  BazeilleSj  Donzy  et  Beau¬ 
mont. 

Aide  et  secours  à  tous  les  hôpitaux  du  champ  de  bataille  de  Sedan, 
par  les  voitures  d’ambulance  de  la  Société  émanées  du  dépôt  anglais 
d’Arlon. 

■  Ai'de  et  secours  à  toutes  les  ambulances  du  rayon  de  Metz,  par  les 
voitures  de  la  société  provenant  des  dépôts  anglais  de  Saarbrücfe, 
Remillyj  Briey. 

Etablissement  d’un  hôpital  à  Metz.' 


Secours  à  20,000  blessés  dans  les  hôpitaux  de  Metz,  à  l’aide  d’un 
dépôt  central  établi  dans  la  ville.  ^ 

Etablissement  d’un  hôpital  à  Epernay. 

Aide  aux  hôpitaux  du  rayon  de  Paris,  à  l’aide  d’un  dépôt  central 
établi  à  Meaux. 

Visite  aux  hôpitaux  et  ambulances  de  Paria  dans  toute  la  zone  de 
,  la  ville  assiégée,  et  secours  d’argent  ou  de  vivres; 

Assistance  à  la  Société  française  de  secours  en  lui  prêtant  Son 
concours  pour  l’organisation  de  diverses  ambulancés  qüi,  autre¬ 
ment,  eussent  dû  disparaître.  Dans  tous  les  hôpitaux,  excepté  ëeluî 
de  Metz  (qui  était  exclusivement  français),  les  blessés  des  deux  na¬ 
tions  belligérantes'  ont  été  secourus  immédiatetüëht. 

[Élustràted  Londoti  fieuis.) 

G  MARS 

Académie  des  sciences.  —  L’Âcàdêmîë  tient  séàticë. 

ACADÊMIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  mars  1871.  —  Présidence  de  Mi  Faïe. 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DBS  MEMBRES  ET  DES  COBRESPOKD.tNtS 
'  DE  l’académie. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PÈRPÉTüÉt  dônnê  iëctüfe  à  l'Acédêiniè  de  la 
lettre  suivante,  qui  est  adressée  à  M.  lë  président  par  M.  B.  Thénard  : 

«  Après  la  marqué  dé  haut  intérêt  qu’a  daigné  ine  donnér  l’Aca¬ 
démie,  je  crois  qu’elle  apprendra  avec  satisfaction  qtiè  j’ai  quitté 
Brême  le  25  février,  et  suis  arrivé  à  Brüxellës  lé  26  au  soir. 

«  Sans  que  je  le  dise,  l’^-cadémie  comprendra  lé  motif  qüi  me 
fait  remettre  à  quelques  jours  mon  retour  à  Paris,  ët  réfardèr  ainsi 
l’instant  où  j’irai  moi-même  remercier  mes  confrérés. 

«  Veuillez,  en  attendant,  leur  rënouvélér  l’ëxprèssion  de  toute 
ma  gratitude;  et  agréez  pour  vous-même  l’assurance  de  ma  plus 
haute  considération.  » 

De  l’intervention  de  l’Académie  dans  les  questions 
générales  de  l’organisation  scientifique  en  France.  —  M.  H. 

SAINTE-CLAIRE  DEVILLE.  La  science  a  joué  un  grand  et  terrible 
rôle  dans  les  défaites  que  nous  venons  de  subir.  Les  découvertes 
d’ Ampère,  les  travaux  de  nos  mécaniciens  militaires  ont  été  cruel- 
ment  utilisés  contre  nous.  Enfin  l’organisation  des  universités  al¬ 
lemandes  a  été  mise  au  service  de  passions  haineuses  dirigées 
contre  notre  pays.  Aussi  dit- on  de  tous  côtés,  et  avec  raison,  que 
c’est  par  la  science  que  nou?  avons  été  Vaincus.  La  cause  en  est 
dans  le  régime  qui  nous  écrase  depuis  quatre-vingts  ans,  régime 
qui  subordonne  les  hommes  de  la  science  aux  hommes  de  la  politi¬ 
que  et  de  l’administration,  régime  qui  fait  traiter  les  affaires  de  la 
science,  sa  propagation,  son  enseignement  et  son  application  par 
des  corps  ou  des  bureaux  où  manque  la  compétence,  et  par  suite 
l’amour  du  prdjgrès.  i 

Aujourd’hui,  messieurs,  il  est  temps  d’agiter  publiquement  ces 
grandes  questions.  La  réserve  modeste  pratiquée  trop  souvent  par 
un  trop  grand  nombre  des  membres  dé  cette  Académie  serait  une 
faute  grave  en  ce  moment,  une  faute  sans  excuse. 

Dans  les  temps  calmes,  beaucoup  d’entre  nous  avaient  pu  se  mé¬ 
nager  dans  leurs  cabinet?  ou  leurs  laboratoires  cette  vie  studieuse 
rendue  si  douce  et  si  facile  par  l’éloignement  des  hommes  et  de 
leurs  débats  intéressés.  Il  est  de  notre  devoir  aujourd’hui  d’interve¬ 
nir  tous  activement  et  directement  dans  les  affaires  du  pays  et  de 
contribuer  de  toutes  nos  forces  à  une  régénération  jiar  le  savoir, 
dont  la  France  exprime  partout  la  nécessité. 

iDans  les  temps  difficiles,  le  pays  a  trouvé  chez  les  meiabres  de 
l’Académie,  et  dans  l’Académie  tout  entière,  le  dévouement  absolu 
sur  lequel  il  avait  droit  de  compter.  Nos  séances  si  bien  remplies 
pendant  la  durée  du  siège  en  seront  un  exemple  mémorable.  Ces 
services  mêmes,  l’autorité  morale  que  nous  devons  à  notre  origine, 
qui  est  l’élection  de  chaque  membre  par  ses  pairs,  tout  messieurs, 
nous  oblige  de  contribuer  à  cette  régénération  du  pays  par  l’initia¬ 
tive  de  chacun,  par  l’action  de  la  Compagnie  tout  entiêVe. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’admettre  à  l’or¬ 
dre  du  jour  de  ses  séances  les  grandes  questions  du  développement 
et  de  l’enseignement  de  la  science  en  France,  et  toutes  les  questions 
d’intérêt  général  concernant  la  science  et  les  savants. 

Par  exemple,  la  France  possède  de  grands  et  glorieux  corps 
scientifiques  dont  quelques  membres  ont  constamment  Siégé  dans 
cette  Académie.  Quel  service  nous  rendrions  si  nous  pouvions  faire 
dépouiller  tes  grands  Corps  de  l’enveloppe  politique,  administrative 
ou  fiscale  qui  les  étouffe,  et  met  en  péril  le  recrutement  de  la 
Science  parmi  eux  et  dans  les  écoles  célèbres  qui  leur  servent  de 
pépinières! 

Je  le  répète,  je  demande  à  mes  confrères  d’élargir  le  cercle  de 
ses  communications  et  de  ses  délibérations,  pt  d’y  faire  entrer  tou¬ 
tes  les  questions  d’intérêt  scientifique,  de  quelque  ordre,  de  quel¬ 
que  natnrë  qu’elles  soient,  de  quelque  part  qu’elles  viennent. 

Des  commissions  choisies  dans  nos  sections,  et  quelquefois  dans 
les  autres  classes  de  l’Institut,  devraient  préparer,  résumer  et  ré¬ 
diger  au  besoin  comme  des  vœux  ou  des  décisions  académiques, 
les  délibérations  de  la  Compagnie. 

Sous  cette  forme  nouvelle,  qui  exclut  toute  intervention  dans  les 
affaires  de  gouvernement  (car  les  affaires  d’instruction  publique  ne 
sauraient  plus  être  politiques),  nous  ferons  arriver  les  conseils  de 
l’expérience  ét  du  savoir,  et,  j’espère,  toutes  les  vérités  utiles  à  la 
connaissance  directe  du  pays  tout  entier. 

M.  BOiüLEY.  J’ai  écouté  avec  le  plus  vit  intérêt  la  communication 
que  M.  H.  Sainte-Claire  Deville  vient  de  faire  à  l’Académie,  et  je 
ne  puis,  pour  ma  part,  que  lui  donner  une  complète  approbation* 

Il  y  a  beaucoup  à  faire,  en  France,  pour  l’amélioration  de  toutes  les 
branches  de  l’enseignement  scientifique  et  professionnel.  Dans  les 
ehose’s  qui  sont  de  ma  compétence,  j’aurai  à  signaler  des  réformes 
principales  qujil  me  paraît  urgent  de  réaliser.  Les  écoles  vétérinai¬ 
res,  pour  ne  parler  ici  que  de  ce  que  je  connais  bien,  ne  sont  pas 
ce  qu’elles  devraient  être  ;  l’enseignement  n’y  a  pas  pris  tout  le  dé¬ 
veloppement  qu’il  comporte,  en  raison  de  ce  que,  par  une  force 
actuelle  des  choses,  qu’il  sera  facile  de  surmonter  quand  on  le  vou¬ 
dra,  les  ressources  que  l’Etat  destine  à  cet  enseignement  se  trou¬ 
vent  absorbées  par  l’administration  matérielle  des  écoles,  au  grand 


dommage  des  chaires,  des  laboratoires  et  des  amjihithéàtres.  Cet 
état  de  choses  est  mauvais  et  ne  doit  pas  durer.  On  peut  faire 
mieux,  avec  moins  de  sacrifices  de  la  part-de  l’Etat.  Si  l’Académie 
accepte  la  proposition  que  lui  fait  M.  H.  Sainte-Claire  Deville,  je 
lui  demanderai  là  permission  de  lui  exposer  le  plan  des  réformes 
auquel  je  fais  allusion  en  ce  moment. 

M.  LE  GÉNÉRAL  MORIN  adhère  d’autant  plus  volontiers  au-prih- 
cipe  général  du  développement  à  donner  en  France  à  l’enseigne¬ 
ment  scientifique,  énoncé  dans  la  proposition  de  M.  Sainte-Claire 
Deville,  que,  depuis  vingt  années,  il  n’a  cessé  dè  réclamer  ce  dé¬ 
veloppement  au  point  de  vue  des  besoins  et  des  progrès  des  arts 
industriels,  et  d’insister  en  même  temps  sur  l’iiîtluence  politique  qt 
morale  qu’il  peut  avoir  sur  nos  populations. 

Dès  18iS,  il  avait  signalé  les  progrès  relativement  considérables 
faits  sous  ce  rapport  par  l’Allemagne  et  les  conséquences  qu’ils 
pouvaient  avoir.  Plus  tard,'  en  1864,  ayant  eu  la  mission  d’étudier 
l’organisation  de  l’enseignement  industriel  dans  les  divers  Etats  de 
cette  contrée,  il  la  faisait  connaître  par  des  Rapports  détaillés. 

Pour  ne  parler,  en  ce  moment,  que  des  études  scientifiques  d’un 
ordre  élevé,  il  signalait  alors  le  grand  nombre  d’instituts  imités  de 
notre  grande  école  polytechnique  et  de  l’Ecole  centrale,  dans  les¬ 
quels  on  donne  un  enseignement  à  la  fois  théorique  et  d’applica¬ 
tions,  et  dont  les  élèves  sont  partagés  en  divisions  spéciales  pour 
former  ; 

Des  ingénieurs  des  ponts  et  chaussées  ; 

Des  ingénieurs  civils  pour  les  chemins  de  fer  ; 

Des  architectes  et  des  constructeurs  de  bâtiments  j 

Des  mécaniciens  J 

Des  chimistes  industriels; 

Des  agriculteurs  ; 

Des  ingénieurs  des  mines  ; 

Des  ingénieurs  forestiers. 

Et  des  professeurs  de  sciences  appliquées. 


Cet  enseignement  scientifique,  dont  les  programmes  généraux  ont 
de  l’janalogie  avec  ceux  de  l’Ecole  polytechnique,  quoiqu’ils  soient 
d’un  ordre  moins  élevé,  n’est  réparti  A  chaque  division  que  dans  la 
proportion  qui  lui  est  nécessaire,  avec  un  caractère  de  méthode 
très-remarquable,  et  n’est  donné  avec  tous  ses  développements 
qu’aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’enseignement. 

L’Allemagne  ne  compte  pas  moins  de  10  à  12  instituts  polyteeh- 
niques  complets,  recevant  et  instruisant  chacun  300,  400  et  jusqu’à 
600  élèves,  et  qui  développent  les  connaissances  scientifiques  dans 
une  population  d’environ  SS  millions  d’habitants;  ce  qui  correspond 
à  plus  d’un  institut  pour  S  millions  d’habitants,  tandis  qu’en  France 
nous  n’en  avons  que  deux,  l’Ecole  Polytechnique  avec  ses  écoles 
d’application  annexes,  et  l’Ecole  centrale,  pour  37  millions,  soit  un 
pour  18  millions  S00,000  habitants. 

En  présence  d’un  pareil  développement  de  l’enseignement  scien¬ 
tifique,  créé  en  dehors  des  universités  et  en  vue  des  besoins  des 
services  publics  et  de  l’industrie,  qui  instruit  et  forme  un  si  grand 
nombre  de  professeurs  et  d’élèves,  peut-on  s’étonner  de  la  concur¬ 
rence  redoutable  que  nous  fait  aujourd’hui  l’Allemagne  sôus  tant  de 
rapports? 

Aussi,  dès  1864,  le  général  Morin  n’hésitait-il  pas  à  dire  que  cette 
concurrence  lui  semblait  beaucoup  plus  dangereuse  pour  notre  in¬ 
dustrie  que  celle  de  l’Angleterre,  où,  malgré  d’énormes  dépenses, 
l’enseignement  n’a  pas  encore  été  organisé  avec  autant  de  mé¬ 
thode. 

En  se  ralliant,  comme  il  l’a  dit,  au  vœu  exprimé  par  M.  H.  Sainte- 
Claire  Deville,  le  général  Morin  croit  devoir  cependant  faire  remar- 
■  quer  qu’il  ne  faudrait  pas  se  borner  à  envisager  la  question  au  seul 
point  de  vue  de  l’enseignement  des  sciences  à  leur  degré  supérieur. 
Il  rappelle  à  ce  sujet  ce  qu’il  avait  eu,  il  y  a  plusieurs  années  déjà, 
l’honneur  de  dire  devant  l’Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques. 

L’organisation  de  l’instruction  publique  présente  aujourd’hui  en 
Fance,  avec  la  constitution  politique  du  pays,  ce  singulier  contraste 


que,  tandis  que  celle-ci  conféré  à  l’utiiversalité  des  citoyens 
•droit  égal  pour  les  élections  à  tous  les  degrés,  l’Etat,  qui  a  la  h 
direction  de  l’instruction  nationale,  ne  s’est  préoccupé  jusqu^”*' 
d’une  part,  que  de  l’instruction  primaire,  et,  de  l’autre,  qng 
l’enseignement  secondaire  et  supérieur  des  lettres  et  des  scien  * 
destiné  à  la  portion  aisée  de  la  société. 

Et  cependant  n’ést-il  pas  aujourd’hui  plus  que  jamais  nécessa' 
de  constituer  un  enseignement  qui  offre  aux  travailleurs  de  tous  le* 
rangs  le  moyen  d’acquérir  les  connaissances  qui  leur  sont  indispen* 
sable  pour  exercer  avec  intelligence  et  succès  la  profession  à  laqueli' 
ils  se  destinent,  et  qui,  en  leur  donnant  le  moyen  de  s’y  distinguer* 
fournit  à  de  légitime^  ambitions  une  satisfaction  honorable?  ’ 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’avait  été  préparé  en  186S  un  pro 
jet  de  loi  qui,  basé  sur  le  principe  de  la  liberté  la  plus  complète' 
établissait  une  organisation  de  l’enseignement  technique  à  ses  di' 
vers  degrés,  sous  le  patronage,  mais  non  sous  la  direction  du  mj' 
nistère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Les  vues  émises  dans  ce  projet  avaient  fini  par  triompher  de 
sourdes  oppositions,  et  leur  application  a  été  commencée  en  i87o  à 
l’aide  d’un  modeste  crédit  de  160,000  francs,  ouvert  à  cet  effet  au 
ministère  compétent. 

Répandre,  vulgariser  les  principes  de  la  science  pour  les  fairj 
servir  de  base  à  tous  les  travaux  intellectuels  publics  ou  indus, 
triels,  tel  est  le  but  à  atteindre  et  l’un  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
:  faire  reprendre,  en  Europe,  à  la  France  le  rang  qu’elle  n’aurait  ja, 
mais  dû  perdre. 

{À  suivre.) 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Souiib. 


Paris.  —  Typograpiiie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzee,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude..., 
—  de  potasse.., 


—  fer  e1 
Chlorure  de  sodium. . . . 
Sulfate  de  soude  et  chau 
Silicate  et  silice,  alumin 
odure  alcaU  arsenic  lit. 


S.IM  7.826  8.885 
rîCes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pares 
à  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  F  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies^ 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aOUROI  EERRO-ABSEMICAEB  DK  I.A  DOMINIQUX. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

PhtSte;  «esqul-oxydedefer 
Sulfate  •  J  >  O.M 

—  de  chaux . . . ,1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . . . 

Cette  eau  est  arsenicales  elleri a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
olpales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  non- 
telUe  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATUEELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  ,Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  cV Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,i’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les- ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pliosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 


MÉDAILLE  d'OE  BT  TRIZ  DE  16,600  TXANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
'  Paris,  rue  Drouot, 

».  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 

Chantrel  an  bromnre  de  potae- 

chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eic. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
anque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

v-*oontlenncnt  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l'avantage  de 
se  dissoudre  S  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  h 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Poduits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

■  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
mpnganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  tontes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica  deGniMAULT 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  formé  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  V extinction  de  voix  et  de  \aphthi- 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,,7.  —  En 
province,  dans  les 'principales  pharmacies. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  t  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséuiaies  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  aloooliqne,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllads,  —  En 
province,  chez  tons  le»  pharmaciens. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

Ai-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
gui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  â  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  on  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  130,  rue  de 
Rivoli. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  (Pintérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affections  de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc.' 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  on  à 
l’ Administration,  rue  Saint-Lazare,  48,  à  Paria.  — 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens.  ' 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez.  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  V anémie,  de  la 
chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


—  Hystérie - Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  MqRz,  an  j, 

potaaatnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offro 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromurt 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidenta  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  AIurr  contieni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Mrix  4m  flaeom  i  S  firemca. 


Vente  an  gros.  —  S’adreeser  à  M.  Henri  Mdm 
phaîmaclen,  â  Pont-Saint-Eeprlt  (Gard).  ’ 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCE»  d’oranges  AMÈRE» 

AO  BROMURE  DR  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- B aul  à  Paris. 

Ton»  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  >n  bro¬ 
mnre  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes  ■ 
tins  est  universellement'  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  t£»piratoires, 
les  uévroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,! 'In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dpntitlon.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26;  me  Nenvo-des-Petllà- 
Champs 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  le^.  maladies  organlgces 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME», 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  , 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonkir  {place  du  Caire)  l 
à  Paris,  et  dans  les  p.rtnolpales  pharmacies  d*  France  | 
et  de  l’étranger. 

-  658  . . .  . —  ' 

Viande  crue  et  al.-ool.  —  siuit  aiimentair»  i 
»  DE  DUCRO.  I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne  i 
llqneur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nntrt-  j 
llve  d’un  demi-kilo  de  viande  orna,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats.  : 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  snccès,  depuis  deux  I 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  :  i 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V  alcool  et  de  la  viande  crue,  oel 
élixir  constitue  nn  des  plus  paissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anéinie,  l’épiti- 
tement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

■Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  snr  la  viande 
Drue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estlnani. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,'  rue  Neuve-Saint-Angustin,  Parts. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éoorces  d’oranges  et  de  QUASSIA  AMARA' 
AU  PROTOIODUBB  DR  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  quiissla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  08- 
tnre  intermittente,  est  employé  avec  snccès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ècoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  aveo  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  diécoroes  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fouctions  abdominales,  neutralise  les.  effets 
fitheii  (pesantenrs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qo’ll 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  «étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara,  l’firtid# 
tonique  ào  fer  et  l’acfion  diff’zsibleàe  l’éoorce  d’orange». 

Dépôt  5  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petils-Champ» 


Vin  de  Gilherl  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  nn» 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfimment.  »  (Bouohardal.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  6.  SEGUIN. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorhutique  ^ 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et  I 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzrl,  rue  de 
Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
(  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  es  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  la  plus  efficace 
des  ferrugineux  obnnns.  Il  est  supporté  par  tons  le» 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris» 
Chanteaud,Si8S,  faubourg  Saint-Martin. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  cHorai 

^en  Capsules  de  0,60  c.,  3  fr.  la  boite.  Eu  Dragées 
de  0,25  c ,  3  fr.  le  flacon. 

^xygène.  inhalateur.  Location  pour  Paris» 
'—'3  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
■protoxyde  d’azote.  Gaz  et  solution.— Pfiarm. 
J-  Limousiis,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trîoité» 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<o  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnement  part  du  de  chaiïue  mois  ' '  ■  — 

MÉWÎC.M..  -  Un  «cte  d 

lu  10  octobre  1 

Suzelle  un  louds  de  3,000  Irunoï pour  il  pRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 
tre  de  7,000  francs  pour  compléter  lo  ||  j 

1  Pour  Paris  rt  iæs  Départements  : 

1  rniin . 30  - 

suirant  le,  derniers  tarifs  des  Poste. 

cet  usage,  que  généralement  ils  ne  possèdent  pas,  ou  de  prati¬ 
quer  la  cystotomie.  J’aurai  du  reste  l’occasion  de  reparler  de  ce 


gOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
pE  LA  Ville.  Extraction  de  deux  corps  étrangers  inlrodiiîts  dans  la 
vessie  (M.  A.  Amnssat). —  De  la  guérison  des  névroses  convulsives;  du 
nieUlenr  mode  d’administration  du  bromure  de  potassium  (M.  H.  Ravin- 
pussière).  —  Académie  de  médecine.  —  Administration  de  l’Ass’s- 
tance  publique,  à  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


,  Paris,  le  23  octobre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  occupée  par  deux  lectures  :  Tune,  de  M.  Bri¬ 
quet,  sur  une  épidémie  de  variole  qu’il  a  eu  occasion  d’observer 
dans  le  service  d’ambulance  dont  il  a  été  chargé pendant  le  siège; 
l’autre,  deM.  Demarquay,  sur  une  série  d’expériences  entreprises 
dans  le  but  d’éclairer  un  des  points  de  l’histoire  de  l’o^téo- 
jnyélite  dans  ses  rapports  avec  l’infection  purftlente.  La  lecture 
de  M.  Briquet  n’étant  point  terminée  encore,  nous  n’avons  pu 
que  donner  une  analyse  rapide  de  la  première  partie  de  son 
travail,  suffisante  déjà  pour  indiquer  les  diverses  questions  inté¬ 
ressantes  qui  s’y  rattachent. 

Il  y  a  toute  apparence  que  les  observations  de  M.  Briquet  de¬ 
viendront  lé  point  de  départ  d’une  discussion  générale.  Déjà 
M.  Vulpian  s’est  inscrit  pour  présenter,  à  cette  occasion,  quel¬ 
ques  remarques  sur  l’histologie  de  la  pustule  vaccinale. 

Quant  aux  expériences  de  M.  Demarquay,  dont  l’Académie  a 
paru  éçouter  la  relation  avec  un  grand  intérêt,  elles  ont  donné 
jieu,  comme  on  pourra  le  voir  par  le  compte  rendu  de  la  séance, 
à  quelques  observations  sur  les  interprétations  diverses  dont 
elles  ont  paru  susceptibles. 

Celte  petite  discussion  se  rattachant  en  réalité  à  la  grande 
question  de  l’infection  purulente,  nous  ne  séparerons  pas  ce  que 
nous  pourrions  avoir  à  en  dire  du  résumé  que  nous  comptons 
commencer  incessamment. 

Parmi  les  ouvrages  présentés,  nous  signalerons  le  beau  travail 
italien  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  du  docteur  Gorradi,  sur  lequel 
M.  Daremberg  a  fait  un  rapport  verbal  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dt  Brochik. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.— M.  A.  Amüssaï. 

Extraction  de  deux  corps  étrangers  introduits 
accidentellement  dans  la  vessie  (1). 

Tige  de  bois  introduite  accidentellement  dans  la  vessie  ;  cxtraciion 
avec  le  brisepierre  en  bec  de  canne. 

Le  2  mars  1870,  M.  le  docteur  Roy,  médecin  à  Decize  (Nièvre), 
m’adressa  un  journalier  de  Cossé  (arrondissement  de  Dosne),  pour 
lui  extraire  une  tige  de  bois  introduite  accidentellement  dans  la 

LesieurB.  ..,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  constitution, 
s’introduisait  souvent  dans  l’urèthre  une  petite  tige  de  bois,  dans 
un  but  fac  le  à  comprendre.  Dans  la  nuit  du  26  février,  l’ayant 
introduite  comme  de  coutume,  elle  se  cassa,  et  une  portion  resta 
dans  le  canal. 

Le  1"  mars„il  vint  consulter  M.  le  docteur  Roy,  qui,  en  palpant 
avec  beaucoup  dé  soin  l’urèthre,  ne  découvrit  aucun  corps  étranger; 
pratiquant  alors  le  cathétérisme,  il  pénétra  très-facilement  dans  la 
vessie,  où  il  sentit  distinctement  la  tige  de  bois.  Ne  possédant  pas 
les  instruments  nécessaires  pour  en  faire  l’extraction,  mais  pensant 
néanmoins  qu’il  fallait  la  tenter  avant  de  se  décider  à  pratiquer  la 
taille,  il  engagea  le  malade  à  partir  le  soir  même  pour  Paris,  et  me 
l’adressa. 

Le  2,  à  une  heure,  je  vis  B...  qui  me  remit  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  M.  le  docteur  Roy  me  donnait  tous  les  renseignements  sur 
■l’accident,  et  me  montra  la  portion  de  la  tige  de  bois  qui  lui  était 
restée  dans  la  main.  Il  se  plaignait  d’avoir  d’assez  fréquentes  envies 
d’uriner,  et  d’éprouver  des  douleurs  vives  à  la  fin  de  la  miction. 

Je  fis  coucher  lu  malade  sur  un  fauteuil  à  dossier  renversé,  les 
pieds  dans  deux  chaises,  et  j’introduisis  une  sonde  dj|argent  à  pe¬ 
tite  courbure,  qui  me  permit  de  sentir  la  tige  de  bois  placée  trans- 
'’crsalement  au-dessous  du  col.  Quand  je  l’eus  suffisamment  explo¬ 
rée,  je  substituai  à  la  sonde  le  petit  lithoclaste  employé  chez  le  ma¬ 
lade  de  l’observation  précédente,  et  saississant  le  corps  étranger 
par  une  de  ses  extrémités,  je  cherchai  à  l’amener  au  dehors,  mais 
sentant  une  résistance  au  col,  je  l’abandonnai.  Cette  série  de  ma¬ 
nœuvres  fut  répétée  à  plusieurs  reprises  sans  succès,  mais  à  la 
dernière,  j’eus  l'idée  de  placer  le  corps  étranger  obliquement  contre 
la  paroi  droite  de  la  vessie.  Je  fis  une  nouvelle  injection  d’eau 
fiède,  et  j’explorai  la  tige  de  bois-  avec  le  lithoclaste  ;  quand  le  bec 


(1)  Pin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


en  eut  atteint  l’extrémité  la  plus  élevee,  je  la  saisis  autant  que 
possible  dans  la  direction  de  son  axe,  et  faisant  pivoter  l’instrument, 
j’amenai  le  corps  étranger  au  col,  et  j’essayai  avec  beaucoup  de 
douceur  à  l’y  engager'  Comme  le  corps  étranger  avait  été  bien 
saisi  à  son  extrémité,  je  pus  l’amener  au  dehors  sans  la  moindre 
difficulté,  et  sens  souft’rance  pour  le  malade.  Comme  il  m’assura  , 
que  les  deux  fragments  formaient  la  tigeÆompIète,  je  ne  fis  aucune 
exploration.  Après  cette  opération  il  prit  un  grand  bain,  et  revint 
m'assurer  qu’il  se. trouvait  si  bien,  qu’il  répartirait  le  soir  môme 
'pour  son  pays. 

Huit  jours  après,  M.' le  docteur  Roy,  que  j’avais  prié  de  vouloir 
bien  me  donner  des  nouvelles  du  malade,  m’écrivit  :  «  Il  est  revenu 
de  Paris  sans  souffrir,  et,  depuis  son  arrivée,  il  n’a  éprouvé  absolu- 
'ment  aucun  symptôme  du  côté  de, la  vessie. 


Flgnre2.— La  figure  ci-jointe  représente  deux  fragments  de  la  tige 
de  bois  dont  B. . .  se  servait  dans  un  but  d’onanisme.  Le  plus  long  est 
celui  qne  j’ai  extrait  de  la  ves  ie.  Gemme  on  le  voit,  il  existait  à  rnno  dê 
ses  extrémités  nna  espèce  de  magma  composé  de  mucosités  et  de  sels 
calcaires,  adhérant  assez  fortement  au  corps'  étranger;  c’est  par  cette 
extrémité  que  je  l’ai  saisi  avec  la  petit  brisepierre  de  mon  père. 

Quand  B...  m’eut  raconté  très-succinctement  le  fait  sur  lequel 
M.  le  docteur  Roy  me  donnait  tous  les  détails,  je  compris  de  suite 
que  l’extraction  de  ce  corps  étranger  allait  offrir  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés,  à  cause  de  sa  rigidité,  et  du  peu  jl’espace  pour  opérer  dans 
une  vessie  se  vidant  assez  fréquemment. 

Je  le  fis  placer  sur  mon  fauteuil;  je  cherchai  par  le  cathétérisme 
à  bien  établir  le  diagnostic,  et  à  m’assurer  de  la  quantité  de  liquide 
que  pouvait  contenir  le  réservoir  urinaire.  Le  contact  de  la  sonde  ' 
sur  les  parois  vésicales  enflammées  et  sur  le  corps  étranger  amena 
bientôt  l’expulsion  de  l’urine.  Je  dus  faire  doucement,  et  en  m’ar¬ 
rêtant  souvent,  plusieurs  injections  d’eau  tiède  dans  la  vessie, 
avant  qu’elle  fût  suffisamment  distendue  pour  tenter  les  manœuvres 
d’extraction.  Le  brisepierre  introduit,  j’essayai  à  plusieurs  reprises, 
mais  sans  succès,  d’amener  au  dehors  le  fragment  de  bois,  celui-ci 
n’étant  pas  saisi  tout  à  fait  à  son  extrémité.  Ce  fut  alors  que  l’idée 
me  vint  de  le  placer  obliquement  du  côté  droit  de  la  vessie,  dans 
l’espoir  de  le  saisir  plus  facilement.  Cette  manœuvre  fut  couronnée 
de  succès;  mais  s’il  en  eût  été  autrement  après  des  tentatives  réi¬ 
térées,  et  en  employant  le  chloroforme,  j’aurais  tenté  l’extraction 
avec  l’instrument  de  Leroy  d’Étiolles  père,  avant  de  songer  à  la 
cystotomie. 

La  comparaison  de  ces  deux  faits  me  permettra  d’entrer  dans 
des  considérations  qui  ne  seront  pas,  je  l’êspère,  sans  intérêt. 

Chez  M.  F...,  la  vessie  était  ample,  sans  irritation,  et  ne 
pouvait  se  vider  qu’au  moyen  de  la  sonde  ;  je  me  trouvais  donc 
placé  dans  les  mêmes  conditions  que  lorsque  l’on  fait  des  ma¬ 
nœuvres  d’extraction  sur  le  cadavre.  C’est  alors  que  presque 
tous  les  instruments  employés  donnent  des  résultats  satisfai¬ 
sants. 

Chez  B...,  les  conditions  d’extraction  étaient  presque  l’in¬ 
verse  :  vessie  irritée,  se  contractant  très-facilement,  énergique¬ 
ment,  et  expulsant  complètement  Turine.  On  comprend  que 
tous  les  instruments  fabriqués  spécialement  pour  saisir  un  corps 
étranger  rigide,, et  le  placer  dans  une  direction  convenable,  ne 
pouvaient  plus  être  manœuvrés  que  difficilement,  faute  d’es¬ 
pace. 

Le  brisepierre  d’enfant,  par  sa  forme,  ses  dimensions,  est 
l’instrument  qui  permet  de  saisir  le  plus  facilement  le  corps 
étranger,  et  de  manœuvrer  le  plus  commodément  dans  une 
vessie,  même  peu  dilatée.  La  difficulté  consiste  donc  à  le  saisir 
par  une  de  ses  extrémités,  de  telle  façon  qu’il  ne  dépasse  les 
cuillers  que  d’un  côté,  et  qu’en  retirant  l’instrument  dans  le  col 
sans  trop  serrer,  il  se  place  dans  une  direction  convenable,  et 
qu’il  puisse  ainsi  parcourir  le  canal  sans  le  blesser.  Eu  y  réflé¬ 
chissant,  je  pensai  qu’en  plaçant  la  tige  de  bois  obliquement 
contre  la  paroi  droite  de  la  vessie,  on  la  saisirait  mieux.  Sj 
j’avais  eu  cette  pensée  lorsque  j’opérai  M.  F...,  j’aurais  pu 
extraire  ce  fragment  de  sonde  d’une  manière  encore  plus  satis¬ 
faisante. 

J’insiste  sur  ce  procédé,  parce  que  tous  les  chirurgiens  qui 
pratiquent  la  lithotripsie  ont  un  brisepierre  d’enfant,  et  pour¬ 
ront,  par  conséquent,  en  le  manœuvrant  avec  douceur  et  persé¬ 
vérance,  parvenir,  comme  je  l’ai  fait,  à  extraire  des  corps  étran¬ 
gers  longs,  mous  ou  rigides,  sans  être  dans  l’obligation  de  re- 
-  courir  aux  instruments  ingénieux  imaginés  spécialement  pour 


malade. 


DE  LA  GUÉRISON  DES  NÉVROSES  CONVULSIVES 

DU  MEILLEUR  MODE  d’aDMINISTRATION  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
Par  M.  le  docteur  H.  Ravin -Bussière. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  bien  voulu 
accueillir  la  relation  de  deux  faits  cliniques  curieux  que  je  lui 
avais  adressée,  du  fond  de  mon  village,  et  malgré  toute  mon 
inexpérience  des  choses  du  journalisme  scientifique.  Il  s’agis¬ 
sait  alors  de  deux  cas  de  guérison  d’épilepsie  par  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose.  J’avais  été  tellement  frappé  de  ce  ré¬ 
sultat  que  je  ine  suis  cru  obligé,  en  conscience,  de  le  faire  con¬ 
naître.  Lorsque  j’aurai  dit  que  les  deux  guérisons  se  sont  main¬ 
tenues,  on  me  pardonnera  de  revenir  avec  quelque  complai¬ 
sance  sur  ce  passé. 

Dans  les  environs  de  la  localité  que  j’habite,  on  a  été  très-sur¬ 
pris  de  revoir  mes  deux  malades  complètement  débarrassés  de 
leur  affreùse  névrose,  et,  comme  tout  se  sait  bien  ■vite,  même 
les  bonnes  choses,  on  m’a  amené  des  épileptiques  de  douze  à 
quinze  lieues  à  la  ronde!  Je  ne  méritais  vraiment  pas  tant  d’hon¬ 
neur,  puisque  je  n’avais  fait  qu’appliquer  le  traitement  de  Bicê- 
tre,  tel  que  l’a  publié  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  dans  un 
Mémoire  très-remarquable,  il  y  a  déjà  quelques  années. 

Aujourd’hui,  voici  où  j’en  suis  ;  je  n’ai  suivi  sérieusement  que 
trois  malades  à  névroses  convulsives  depuis  le  mois  d’avril 
187®,  et  je  trouve  que  j’ai  eu  encore  beaucoup  de  bonheur. 
Comme  je  comprends  que  Ton  ne  pourrait  pas  insérer  des  ob¬ 
servations  trop  détaillées,  je  n’en  ferai  que  le  résumé  en  quel¬ 
ques  mots  : 

1“  Joseph  B.. .,  17  ans,  d’une  intelligence  très-développée, quoi¬ 
que  dépourvu  de  mémoire,  a  des  attaques  nocturnes  d’épilepsie 
depuis  son  enfance.  Il  passe  rarement  une  semaine  sans  en  avoir 
deux  ou  trois  dans  "la  même  nuit.  Il  se  met  la  langue  en  sang  quel¬ 
quefois.  Il  urine  au  lit.  Il  a  été  traité  infructueusement  par  la  bel¬ 
ladone,  par  le  valérianate  d’ammoniaque  et  par  le  lactate  de  zinc. 

Mis  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium  en  sirop,  son 
état  s’amende  presque  tout  de  suite.  Les  crises  s’éloignent,  et,  par 
mesure  d’économie,  on  suspend  la  médication,  sans  m’en  informer. 
Les  attaques  se  rapprochent,  et  il  s’en  produit  une  en  plein  jour 
pour  la  première  fois.  Le  traitement  est  repris,  les  crises  disparais¬ 
sent  progressivement  et  Joseph  B. . .  n’a  rien  eu  depuis  le  6  jan¬ 
vier  1871 .  Sa  mère  couche  dans  la  même  chambre  et  l’observe  avec 
une  sollicitude  sans  pareille.  Le  bromure  est  donné  à  la  dose  de 
cinq  grammes  par  jour  (deux  cuillerées  et  demie  de  sirop  de  Henry 
Mure);  mais  est-ce  que  je  ne  pourrais  pas  le  cesser  maintenant, 
quitte  à  y  revenir  de  temps  en  temps?  ' 

II.  —  La  veuve  G...,  âgée  de  47  ans,  a  cessé  d’être  réglée  de¬ 
puis  deux  ans,  et  elle  a  commencé  presque  aussitôt  à  avoir  des 
étourdissements,  puis  des  évanouissements  subits,  et  enfin  des  atta¬ 
ques  véritables  d’épilepsie.  Elle  est  irritable  et  très-emportée.  On 
la  fuit  dans  le  pays. 

Lorsqu’elle  vint  me  voir,  au  mois  de  mai  1870,  elle  avait  déjà 
pris  du  bromure  de  potassium  en  solution,  et  elle  a  déclaré  qu’elle 
avait  sensiblement  maigri.  Elle  avait  alors  deux  ou  trois  crises  par 
mois  et  un  assez  grand  nombre  de  vertiges  dans  les  intervalles, 
surtout  depuis  qu’elle  s’était  fait  saigner  par  une  sage-femme.  Elle 
paraissait  fort  inquiète  et  redoutait  un  coup  de  sang. 

J’ai  été  dix  mois  sans  avoir  de  nouvelles  de  la  veuve  G. . . .  J’ai 
su  qu’elle  avait  ponctuellement  suivi  le  traitement  de  Bicêtre  pen¬ 
dant  six  mois,  que  ses  attaques  avaient  cessé,  que  ses  vertiges 
n’avaient  cependant  pas  disparu,  et  qu’elle  avait  suspendu  le  mé¬ 
dicament. 

Une  grande  attaque  est  revenue  inopinément  en  juin  1871.  La 
médication  a  été  reprise.  La  malade  est  venue  me  voir  plusieurs 
fois  cet  été  et  cet  automne.  Elle  n’a  plus  que  quelques  éblouisse¬ 
ments  fugaces  d’une  ou  deux  minutes  de  durée,  et  cela  de  loin  en 
loin.  Elle  a  repris  de  l’embonpoint. 

in.  —  Julie  G...,  âgée  de  2S  ans,  fille  d’un  cultivateur  aisé,  est 
d’une  intelligence  borpée;  elle  sait  à  peine  lire.  On  rapporte  qu’elle 
a  des  attaques  de  nerfs  d’une  grande  violence;  mais  je  n’ai  jamais 
été  le  témoin  d’une  crise.  Je  serais  tenté  de  croire  qu’elle  n’a  que 
des  phénomènes  hystériques,  tant  je  trouve  que  leur  durée  est 
longue;  Elle  a  été  traitée  pendant  un  an  par  un  homéopathe,  — 
par  correspondance,  —  et  on  Ta  conduite  en  pèlerinage  dans  le 
midi  de  la  France;  mais  depuis  cinq  ou  six  ans  on  avait  renoncé  à 
toute  entreprise  curative. 

Le  bromurê  de  potassium  a  réussi  non  pas,  hélas!  à  rendre 
Julie  C. . .  intelligente,  mais  à  supprimer  ses  attaques  convulsives. 
Elle  n’a  jamais  dépassé,  pendant  huit  mois,  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche  de  sirop  de  Henry  Mure  par  jour,  ce  qui  représente 


4  grammes  de  sel  bromique,  Maintemen^,  je  le  répète,  je  ne  sais 
pas  très-bien  si  cette  malade  était  hystérique,  hystéro-épileptique 
ou  épileptique. 

A  côté  de  ees  faits,  j’en  ai  peut-être  bien  une  dizaine  d’au¬ 
tres  ;  mais  je  compte  trois  insuccès  avérés,  et  j’ignore  ce  que 
sont  devenus  deux  malades  en  voie  d’amélioration  (un  cas  d’hys¬ 
térie  chez  uqe  jeune  fille  de  15  ans  et  un  cas  de  danse  de  Saint- 
Guy  chez  un  petit  garçon  de  9  ans).  D’autres  convulsifs  ne  sont 
pas  revenus  me  voir  ou  n’ont  pas  continué  le  traitement,  et  ne 
sont,  paraît-il,  ni  mieux  ni  plus  mal  qu’auparavant. 

D’après  ce  que  j'ai  pu  constater,  on  ne  peut  donner  le  bro¬ 
mure  de  potassium  en  solution.  Les  malades  ont  bientôt  de  l’ir¬ 
ritation  gastrique,  perdent  l’appétit  et  maigrissent  à  vue  d’œil. 
On  ne  peut  pas  non  plus  le  prescrire  en  pilules ,  car  combien 
fhudrait-il  en  donner?  Il  se  prend  parfaitement  dans  une  potion' 
très-sucrée  ou  très-amère  ;  mais  il  faut  faire  renouveler  la  po¬ 
tion  tous  les  deux  jours,  et  le  procédé  est  coûteux.  Le  meilleur 
mode  d’administration  du  bromure  est,- jusqu’à  nouvel  ordre,  le 
sirop  de  Henry  Mure,  composé  avec  un  sel  bromique  d’une  irré¬ 
prochable  pureté  et  un  sirop  très-fin  aux  écorces  d’oranges 
amères.  Les  malades  tolèrent  à  merveille  cette  préparation  et 
engraissent  la  plupart. 

Je  ne  peux  pas  terminer  cette  petite  note  sans  m’étonner  de 
ce  que  les  grands  corps  savants  de  Paris  discutent  sans  cesse  de 
hautes  questions  sans  utilité  pratique  immédiate,  alors  qu’ils 
pourraient  si  bien  mettre  leurs  lumières  au  profit  des  malades. 
Je  ne  suis  qu’un  bien  obscur  médecin  de  campagne,  plus  habi¬ 
tué  à  parcourir  de  mauvaises  routes,  monté  sur  mon  vieux  che¬ 
val,  qu’à  aborder  le  sanctuaire  de  la  science  ;  mais  je  crois  que 
j’ai  plus  fait  pour  l’humanité,  si  j’ai  empêché  un  malade  d’avoir 
une  attaque  d’épilepsie  ou  de  mourir  d’une  pneumonie,  que  si 
j’avais  prononcé  un  beau  discours,  du  haut  de  la  tribune  acadé¬ 
mique,  sur  la  septicémie/ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  octobre  187t.  —  Présidence  de  M.  Wurtz, 
CORRESPONDANCE  OPFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  général  '  de  M.  le  docteur  Lambron,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1870  (Comrn.  des  eaux  miné¬ 
rales), 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLÊ 

M.  le  docteur  Hetter  (de  Rennes)  écrit  à  l’Académie  une  lettre 
en  réponse  aux  objections  faites,  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Briquet,  lors  de  la  présentation  par  M.  Sée,  de  son  travail  sur  le 
traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  par  le  camphre  en  poudre. 

M.  Netter  aurait  bien  voulu  examiner  le  travail  de  M.  Rousseau 
(d’Épernay),  cité  par  M.  Briquet,  mais  il  ne  l’a  trouvé  mentionné 
nulle  part. 

M.  SÉE,  à  cette  occasion,  fait  remarquer  que  les  objections  de 
M.  Briquet  tombent  d’elles-mémes,  puisque  aucun  travail  n’a  été 
publié  par  M.  Rousseau  sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATIONS 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  L*  SECRÉTAIRE  :  1“  au  nom  de  l’Académie-  royale  des 
Sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Bruxelles,  une  série  de 
mémoires,  de  bulletins  et  de  comptes-rendus  ;  — 2“  au  nom  de 
M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Indications  et  contre-indications  des  eam  de  Vichy. 

Par  M.  TARDIED,  en  son  propre  nom,  un  volume  intitulé  :  Étude 
médico-légale  sur  les  blessures  par  imprudence. 

Par  M.  ALPH.  GDÉRiN,  au  nom  de  M.  Mordret  (du  Mans),  un  rap¬ 
port  sur  les  ambulances  confiées  à  ses  soins  pendant  la  guerre. 

Par  M.  LARREY,  une  brochure  contenant  deux  nouvelles  obser¬ 
vations  d’ovariotomie,  par  M.  le  docteur  Isnat-d  (de  Marseille).  : 

Par  M.  ïAREMBERG,  un  ouvrage  de  M.''le  docteur  Corradi. 

M.  Daremberg,  en  présentant  cet  ouvrage,  s’exprime  en  ces 
termes  : 

J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  : 
hélla  chirtergia  in  Italia  degli  ultimi  anrii  del  secolo  scorzo  pria  al 
pressente,  et  pour  auteur  M.  le  docteur  Alfonso  Corradi,  professeur 
de  médecine  à  l’Université  de  Pavie.  Cet  ouvrage  répondant  à  une 
question  posée  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  a  été 
honoré  d’un  prix  exceptionnel,  le  jugement  a  été  porté  à  l’unani¬ 
mité.  La  rapide  analyse  que  je  vais  soumettre  à  l’Académie  suffira 
à  prouver  que  ce  prix  était  parfaitement  mérité.  Du  reste,  M.  Cor¬ 
radi  vous  est  déjà  connu  par  plusieurs  travaux  d’érudition  fort  re¬ 
marquables,  et  entre  autres  par  une  histoire  des  épidémies  en  Italie 
depuis  les  temps  historiques  jusqu’à  nos  jours.  J’ajouterai  môme 
que  de  tels  travaux  désignent  M.  Corradi  à  l’Académie  pour  le  titre 
de  membre  correspondant  étranger. 

L’histoire  de  la  chirurgie  en  Italie  est  divisée  en  trois  parties  :  la 
première  contient  sous  forme  d’introduction  un  esquisse  de  l’histoire 
de  la  chirurgie  dans  les  diverses  écoles  de  la  péninsule  à  là  fin  dp 
XVIII*  siècle.  Cet^e  esquisse  est  peut-être  un  peu  trop  rapide,  et  le 
savant  auteur  oublie  pour,  plusieurs  chirurgiens  de  cette  époque  qu’ile 
ont  passé  plus  ou  moins  longtemps  dans  nos  écoles  de  Paris.  Ceci 
est  toujours  bon  à  rappeler,  car  si  l’Italie  a  été  notre  maîtresse  pen¬ 
dant  plusieurs  siècles,  à  son  tour,  la  France,  par  l’Académie  de 
Chirurgie  et  par  les  cliniques,  est  devenue  l’institutrice  d’une  partie 
de  l’Europe,  au  moins  pour  les  sciences  chirurgicales. 

La  seconde  partie  contient  des  considérations  générales  fort  ha- 
laîlement  présentées  sur  l’alliance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
çn  Italie,  sur,  les  méthodes,  les  tendances  et  l’arsenal  de  la  chirur¬ 


gie  moderne,  sur  les  traités  généraux  composés  ou  traduits  et  anno 
tés  par  les  Italiens.  ' .  '  ^ 

■  Enfin,  la  troisième  partie,  la  plus  longue,  la  plus  importante,  sans 
contredit,  celle  qui  doit  rendre  le  plus  de  services  ànos  chirurgiens, 
renferme  un  très-savant  ettrès-judicieuxexppsé  de  toutes  les  mala-  ' 
dies  réputées  chirurgicales  (à  ;  l’exception  de' l’oph'thalmologie  et  de. 
la  syphilis)  qui  ont  été  l’objet  de  recherches  particulières  durant  le 
dix-neuvième  siècle,  exposé  fait  d’après  les  sources  originales  et 
accompagné  de  nombreux  tableaux  statistiques  pour  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  observées  ou  d’opérations  pratiquées  pendant  plus 
de  soixante  ans  en  Italie;  je  citerai  par  exemple  les  hernies,  les  ané¬ 
vrysmes,  les  corps  étrangers  dans  la  vessie,  la  taille,  la  litHotritie.  Je 
ne  crois  pas  me  tromper,  ni  trop  céder  à  l’amitié  pour  l’auteur,  à 
l’amour  de  l’histoire,  en  déclarant  que  notre  confrère  M.  Csrradi  a 
fait  un  véritable  cadeau  ànos  chirurgiens.  Les  livres  italiens  arri¬ 
vent  difficilement  chez  nous  (combien,  hélas,  n’en  ai-je  pas  l'ait 
l’expérience),  nous  sommes  loin  de  posséder  toutes  les  brochures 
académiques,  tous  les  recueils  périodiques;  eh  bien,  M.  Corradi  a 
dépouillé,  analysé  et  groupé  ces  immenses  matériaux  |n  une  série 
de  chapitres  conformes  à  la  nosologie  chirurgicale  généralëment 
adoptée.  Ce  livre  est  une  œuvre  de  grande  et  de  très-bonne  his¬ 
toire  :  puisse-t-il  servir  d’exemple. 

En  conséquence,  je  prie  l’Académie  d’envoyer  à  M.  Corradi  une 
lettre  très-spéciale  de  remerciement,  et  d’inscrire  son  nom  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger. 

LECTURES  . 

Variole.  —  M.  BRIQUET  lit  un  travail  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qu’il  a  observée  pendant  le  siège  de  Paris  à  l’ambulance  mi-- 
litaire  de  la  rue  de  Clichy. 

Le  travail  se  compose  de  quatre  parties  ; 

1°  Une  partie  statistique  destinée  à  résoudre  plusieurs  questions 
relativès  à  la  vaccine  et  à  prouver  que,  malgré  l’effrayante  épidé¬ 
mie  que  nous  venons  de  traversée,  la  puissance  de  ce  préservatif 
est  incontestable. 

■  2“  Une  partie  anatomique  contenant  sur  la  pustule  variolique  des 

détails  qui  rendent,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  raison 
des  modifications  successives  que  subit  la  pustule  variolique. 

3®  Une  partie  pathologique  comprenant  l’examen  des  états  mor¬ 
bides  qui  paraissent  avoir  constitué  les  caractères  de  cette  épidé¬ 
mie  ;  des  recherches  sur  la  période  prodromique  des  affections  va¬ 
rioleuses,  ayant  pour  but  de  déterminer  la  valeur  de  ces  prodromes, 
sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  un  tableau  des  différentes  manières 
suivant  lesquelles  ces  éruptions  se  sont  terminées  fatalement,  sorte 
de  clinique  indiquant  le  degré  de  fréquence  avec  lequel  se  produi¬ 
sent  les  diverses  complications  de  la  variole,  en  indiquant  les  pré- 
cantions  à  prendre  pour  y  rçmédier. 

4®  Enfin,  une  partie  thérapeutique  comprenant  les  résultats  dés 
recherches  faites  sur  une  grande  échellé,  relativement  à  l’action 
très-puissament  abortive  des  topiques  mercuriels  sur  les  éruptions 
varioleuses,  ainsi  que  l’appréciation  de  l’utilité  de  quelques  autres 
moyens  secondaires. 

Le  nombre  des  varioleuSt  soumis  à  l’observation  de  M.  Briquet  à 
été  de  S04,  tous  militaires.  La  moyenne  d’âge  a  été  de  24  ans  I/IO, 
avec  des  extrêmes  de  17  à  84  ans.  Les  9/10  de  ces  varioleux  avaient 
été  vaccinés;  un  sixième  seulement  avait  été  soumis  à  la  revacci¬ 
nation. 

Chez  les  413  sujets  présentant  des  traces  caractéristiques  de  -vac¬ 
cine,  232  n’ont  eu  qu’une  varicelle  légère,  107  ont  eu  une  varîo- 
loïde,  20  une  variole  discrète,  34  une  variole  confluente. 

Chez  les  66  sujets  qui  ne  présentaient  pas  de  cicatrices,  14  n’ont 
eu  qu’une  varicelle  légère,  7  une  varioloïde,  13  une  variole  dis¬ 
crète,  32  une  yariole  confluente.  ■ 

D’oû  il  résulte  que  chez  les  sujets  bien  vadeinés,  les  cinq  hui¬ 
tièmes  n’avaient  eu  qu’une  maladie  légère,  deux  huitièmes  avaient 
eu  une  maladie  un  peu  sérieuse,  et  un  huitième  seulement  une  vé¬ 
ritable  variole,  tandis  que,  au  contraire,  chez  les  sujets  non  vacci¬ 
nés,  il  y  a  eu  un  tiers  de  cas  légers  et  deux  tiers  de  cas  graves. 

Quant  à  la  proportion  relative  des  décès,  on  trouve  que  chez  les 
sujets  vaccinés  la  mortalité  a  été  d’en-viron  un  dixième,  tandis  que 
chez  les  sujets  non  vaccinés,  elle  a  été  des  deux  tiers. 

Étudiant  l’influence  du  temps  écoulé  depuis  la  vaccination, 
M-  Briquet  constate  que  le  nombre  des  cas  de  variole'  a  été  régu¬ 
lièrement  croissant,  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  l’époque  de  la 
va<|cination.  M.  Briquet  a  remarqué,  en  outre,  que  les  sujets  qui 
présentaient  le  moins  dq  cicatrices  vaccinales  ont  eu  la  plus  forte 
proportion  de  cas  de  varioloïdes,  ou  de  varicelles. 

A  l’occasion  de  la  disposition  anatomique  de  la  pustule  vario¬ 
lique,  M.  Briquet  rappelle  les  travaux  de  ’Cbtugiio,  de  Deslapdes, 
de  Rayer,  de  Gendrin,  de  Gomey,  de  Rilliet  et  Barthez.  Suivant 
M.  Briquet,  la  pustule  variolique  ne  siège  pas  dans  les  follicules  pi¬ 
leux,  car  on  la  voit  dans  des  régions  où  il  n’y  pas  de  poils;  elle  ne 
siège  pas  non  plus  dans  les  glandes  sébacées,  ni  dans  les  glandes 
sudoripares;  son  siège  se  trouve  dans  le  réseau  de  Malpighi.  Le 
bouton  varioleux  est  constitué  par  le  développement  de  réseaux  ca¬ 
pillaires  de  la  peau.  Mais,  à  dater  du  troisième  jour,  quand  appa- 
ràît  la  teinte  nacrée,  il  se  fait,  entre  la  face  profonde  de  l’épiderme 
et  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme,  une  exsudation  gri¬ 
sâtre,  s’étendant  à  toute  là  surface,  et  bien  plus  adhérente  à  J’épi- 
derme  qu’au  derme  sous-jacent.  La  dépression  centrale  de  la  pus¬ 
tule  paraît  dépendre  de  la  saillie  que  fait  le  disque,  beaucoup  plus 
épais  à  sa  circonférence  qu’à  son  centre,  et  la  coloration  brune  tenir 
à  ce  que  l’épiderme,  en  raison  de  sa  transparence,  laisse  voir  la 
couleur  brune  du  contenn.de  la  pustule. 

Dans  la  variole  discrète  se  trouve,  un  disque  pour  chaque  pus¬ 
tule;  dans  la  varioloïde  discrète,  on  ne  trouve  plus  que  des  vestiges 
du  disque;  dans,  la.  variole  à  pustules  cohérentes,  les  disques -sont 
accolés  et  adhérents  les  uns  aux  autres,  aussi  régulièrement  dispo¬ 
sés  que  les  pièces  d’un  carrelage;  enfin,  dans  la  variole  confluente, 
les  disques  s’enchevêtrent  avec  leurs  voisins  et  empiètent  les  uns 
sur  les  autres,  plus  ou  moins  déformés  et  atrophiés  par  leur  pres¬ 
sion  réciproque.  Dans  la  variole  hémorrhagique,  on  ne  trouve  dans 
la  pustule  que  du  sang,  soit  pur,  soit  môlp  à  du  pus. 

Dans  la  partie  pathologique  de  son  travail,  M.  Briquet  étudie  les 
caractères  de  l’épidémie,  et,  parmii  les-,  faits  principaux  qu’elle  a 


présentés,  il  signale  en  particulier  le  rash,  l’état  hémorrha?;., 
délire,  et  la  mortalité.  ® 

Le  rash  a  été  observé  sur  12  des  varioleux  de  l’ambulance 
rue  de  Clichy;  il  a  constamment  précédé  l’éruption  de  deux 
jours,  et  a  duré  quatre  à  cinq  jours.  Il  s’est  offert  sous  deux  fo 
,  sous  la  forme  continue,  comme) scarlatineuse,  au  tronc- s''''***' 
forme  discrète  ou  disséminée,  aux  membres.  Sur  les 
présentant  le  rash,  il  y  a  eu  S  décès.  Le  déUre  a  été  plus...com^^'* 
qu’il  ne  l’est  d’ordinaire.  Il  se  montrait  seulement  pendant  les 
miers  jours  de  l’éruption;  il  disparaissait  généralement  au  bouf*' 
trois  à  quatre  jours.'Cependant,  chez  quelques  malades  il  a  n»  ■  ® 
jusqu’à  la  mort.  ^ 

La  forme  hémorrhagique  de  là  variole  a  été  fréquente  dan  i 
cours  de  cette  épidémie.  M.  Briquet  attribue  cette  fréquence  è  i 
mauvaise  alimentation  et  au  séjour  dans  les  tranchées  ùenrt  ^ 
l’hiver.  La  mortalité  a  été  considérable,  . 

D’après  les  chiffres  communiqyés  par  M.  le  docteur  Wornis 
variole  a  causé  dans  Paris,  de  juillet  1869  jusqu’en  juin  tsii* 
13,614  décès,  dont  1,800  décès  de  militaires. 

Si  l’on  compare  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils  et  dans  1 
-hôpitaux  militaires,  du  I®’' novembre  au  I«  mai  1871,  époque  d* 

la  plus  forte  intensité  de  l’épidémie,  on  trouife  pour' les  premiers 

proportion  de  33  p.  100.  -  De 

'  M.  Briquet  continuera  dans  la  prochaine  séance  la  lecture  deso 
mémoire. 

M.  YüLPiAN  se  réserve  de  compléter  ultérieurement  par  des  dé 
tails  d’anatomie  micrographiquê  la  description  que  M.  Briquet' 
donnée  de  la  structure  de  la  pustule  variolique.  * 

M.  BEMARQUAY  fait  la  lecture  suivante  : 

Recherches  snr  la  perméabilité  des  os  dans  ses  rappg,f 
avec  l’ostéomj-élite  et  l’infection  pnrnlente.  —  La  discussion 
sur  l’infection  purulente  étant  close,  je  n’ai  point  la  pensée  de  ra 
mener  la  discussion  sur  ce  sujet.  Cependant,  avant  de  commuui' 
querles  recherches  que  je  viens  de  faire  sur  la  perméabilité  dû 
système  osseux  aux  injections  de  toute  sorte,  j’ai  besoin  de  rappe- 
1er  les  faits  qui  m'ont  amené  à  faire  les  études  nouvelles  dont  J’ai 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  les  résultats.  ’ 

Mes  savants  collègues  se  rappelleront  sans  doute  que,  dans  une 
communication  sur  l’ostéomyélite,  j’avais  insisté  sur  la  puissante 
d’ absorption  de  la  moelle  des  os,  et  que  mes  expériences  étaient  en 
tout  point  confirmatives  de  celles  de  MM.  Cruvèilhier,  Ollier  et  de 
Dubuisson  Christot,  qui  a  fait  des  expériences  intéressantes  sur  ce 
sujet.  ’On  les  trouvera  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la 
moelle  des  os  (année  1863).  Mais  toutes  ces  expériences  n’avaient 
à  mes  yeux  qu’un  intérêt  physiologique,  j’ai  voulu  savoir  si  elles 
pouvaient  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  que  j’avais  ob¬ 
servés  dans  l’ostéomyélite.  Je  me  suis  donc  posé  une  série  de 
questions  anatomo-physiologiques  que  je  me  suis  appliqué  à  résouJ 
dre  de  mon  mieux. 

La  première  question  que  je  me  suis  posée  est  celle-ci  :  le.png 
pur,  pris  sur  l’homme  malade  et  injecté  immédiatement  dans  le 
canal  médullaire,  ainsi  que  le  pus  putréfié  étendu  d’eau,  sont-ils 
absorbés  et  portés  dans  le  torrent  circulatoire  ? 

Pour,  répondre  à  cette  question,  j’ai  fait  douze  expériences  ;  mais 
avant  de  les  faire  connaître,  je  vais  dire  en  deux  mots  comment  j’ai 
procédé  afin  d’éviter  toute  erreur.  Je  me  suis  servi,  en  génM,  de 
lapins  mâles  et  vigoureux.  Afin  de  faire  pénétrer  la  matière  pure- 
.lente  dans  le  canal  médullaire  du  fémur  et  éviter  toute  lésion  grave 
de  l’os,  j’ouvrais  l’articulation  du  genou  droit  en  coupant  la  peau  et 
le  tendon  rotulièn  ;  puis  je  faisais,  avec  une  vrille,  une  perforation 
au  fémur,  entre  les  deux  condyles,  et  j’arrivais  ainsi  facilement 
dans  le  canal  médullaire  du  fémur  droit  sans  que  mes  lapins  per¬ 
dissent  de  sang.  Cela  fait,  avçc  une  seringue  d’Anel,  j’injectais  une 
certaine  quantité  de  pus,  qui  a  varié  entré  60  et  420  gouttes.  L’o¬ 
pération  terminée,  l’animal  était  pansé  avec  soin  et  bien  soigné. 

Le  résultat  de  mes  expériences  a  toujours  été  le  même  ;  tous.mes 
animaux  sont  morts  après  avoir  présenté,  pendant  la  vie,  les  phé¬ 
nomènes  suivants  ;  1“  le  poil  s’est  altéré;  2®  les  animaux  ont  mai¬ 
gri  d’une  manière  sensible  ;  3®  enfin  leur  température^’est  vite 
élevée  d’une  manière  notable,  de  38  à  39®,  température  centrale; 
nous  l’avons  vu  s’élever  à  4i  ou  42“  pour  baisser  un  peu  au  mo¬ 
ment  de  la  mort. 

L’autopsie  des  lapins  nous  a  fait  constater  : 

1®  Un  phlegmon  profond  et  superficiel  plus  ou  moins  marqué,  du 
côté  opéré; 

2®  Des  congestions  pulmonaires,  des  foyers  pneumoniques  plue 
ou  moins  marqués;  une  fois  de  la  gangrène  pulmonaire; 

3®  Une  congestion  et  ramollissement  du  foie,  de  la  rate  et  dçs 
reins  ; 

4®  Et  finalement  des  abcès  métastatiques  du  foie  à  -divers  degfée 
dé  développement.  Ces  abcès,  faciles  à  reconnaître  à  l’œil  nu,  quand 
on  connaît  bien  l’amatomie  du  lapin,  ont  été  bien  étudiés  au  mi¬ 
croscope  par  M.  Hénoque,  dont  la  compétence  sur  ces  matières  ne 
sera  mise  en  doute  par  personne. 

Voici  la  note  que  m’a  remise  M.  Hénoque  ; 

NOTE  SUIj  l’examen  des  pièces  remises  par  m.  DEMARQUAT 
A  M.  nÉNOQUE, 

Monsieur  Demarquay  m’a  remis  pendant  le  mois  d’octobre  (les  9, 
iO,  43  et  46  octobre)  des  foies  et  des  poumons  dé  lapin,  me  priant 
d’en  faire  l’examen  anatomo-pathologique,  et  me  donnant  comme 
indication  générale  qu’il  s’agissait  d’expériences  sur  la  septicémie) 
et  que  j’avais  principalement  à  rechercher  l'existence  de  lésions 
septicémiques. 

Les  conclusions  de  mes  recherches,  dont  je 'donne  les  détails  plus 
loin,  sont  les  suivantes  : 

Pour  les  deux  premiers  lapins,  le  foie  et  le  poumon  présentent 
les  caractères  d’une  congestion  intense,  telles  qu’on  les  observe  si 
souvent  dans  la  septicémie  aiguë  expérimentale. 

Examen  anatomo-pathologique  des  diverses  pièces^ 

4"  Lapin. 

Le  foie  volumineux,  rouge-violet  foncé,  présente  à  ses  bords  et 
à  sa  face  inférieure  des  plaques  diffuses  d’une  teinte  grisâtrCi  II  7 
a  congestion,  et  dans  les  grosses  ramifications  de  la  veîne-porl® 


sang  en  nartie  ceagulé,  mais  nulle  part  de  caillots  adhérents.  Les 
parties  grisâtres  montrent  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
^es  cellules  hépatiques,  telle  qu’on  l’a  observée  plusieurs  fois  dans 
la  septicémie  aiguë.  Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion 
{rès  étendue  ;  le  parenchyme,  d’un  rouge  foncé,  est  dense,  à  la 
coupe  il  s’écoule  du  sang  ;  mais  on  peut,  par  l’insufflation,  vérifier 
la  perméabilité  des  lobules.  Des  îlots  rosés  font  saillie,  et  à  la  coupe 
jes  canaux  bronchiques  correspondants  laissent  écouler  des  muco¬ 
sités  spumeuses.  A  la  surface  du  foie  existent  de  petites  tumeurs 
miliaires,  arrondies,,  d’un  jaune  vif,  dans  lesquelles  on  trouve  des 
détritus  de  cysticerques. 

2=  Lapin,  10  octobre. 

On  trouve  dans  le  foie  des  caractères  de  la  congestion  j  celle-ci 
est  moins  étendue  dans  le  poumon  que  chez  le  l'r  lapin. 

3»  Lapin. 

Le  foie  renferme  une  quantité  d'abcès  jaunfe  clair,  arrondis,  pré¬ 
sentant  un  volume  variant  entre  celui  d’une  lentille  et  celui 
d’une,  tète  d’épingle.  ■ 

L’examén  microseopique  montre  quelques  particularités  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  de  ees  abcès.  Les  plus  petits  occupent  l’espace 
de  plusieurs  acines,  la  partie  centrale  est  ramollie,  se  dénoue  par  fa  ■ 
coupe,  et  laisse  voir,  dans  le  détritus  qui  la  compose,  un  grand’ 
nombre  de  leucocytes  mélangés  à  des  cellules  hépatiques,  granu- 
lenses,  infiltrées  de  graisse;  la  partie  périphérique  montre  une  in- 
flltration  considérable  de  leucocytes  dans  les  espaces  qui  séparent 
les  cellules  hépatiques. 

Dans  les  abcès  plus  volumineux,  on  trouve  à  la  périphérie  une 
sorte  de  tassement  des  cellules  hépatiques,  qui  ont  été  refoulées 
et  aplaties. 

Chez  le  3®  lapin,  le  foie  était  le  siège  d’abcès  multiples'.  Ces 
abcès,  très-nombreux,  arrondis,  disséminés,  sont  des  abcès  métas¬ 
tatiques  qui  peuvent  avoir  pour  origine  des  embolies,  bien  qu’il  ne 
m’ait  pas  été  possible  de  reconnaître  les  diverses  phases  de  leur  for¬ 
mation,  non  plus  que  de  démontrer  l’existence  des  embolies. 

Chez  le  4“  lapin,  le  foie  présentait  des  abcès  et  des  lésions  qui 
doivent  être  rapportés  à  une  thrombose  de  la  veine-porte. 

En  effet,  elles  forment  des  plaques  irrégulières,  alternativement 
striées  de  jaune  et  de  rouge  foncé.  A  l’examen  microscopique  on 
trouve  dans  ces  plaques  des  taches,  'des  ramifications  de  la  veine 
porte,  renfermant  un  caillot,  où,  au  milieu  de  globules  rouges,  on 
trouve  des  leucocytes  granuleux,  puis,  autour  de  ces  ramifications 
ihtra-lobuleuses,  on  observe  une  accumulation  de  leucocytes  et  une 
infiltration  de  globules,  rouges  assez  notable  ;  les  cellules  hépati¬ 
ques  voisines  sont  tuméfiées,  souvent  granuleuses;  l’inflltratlon 
de  leucocytes  et  de  globules  rouges  occupe  très-nettement  les  par¬ 
ties  périphériques  de  plusieurs  acines. 

Dans  plusieurs  points  on  observe- de  véritables  abcès,  renfermant 
des  leucocytes  et  des  cellules  hépatiques  granuleuses  libres  dans 
une  cavité  en  général  très-irrégulière,  s’étendant  entre  plusieurs 
acines  et  siégeant  le  long  des  rameaux  inter-lobulaires  de  la 
veine  porte. 

En  d’antres  points,  au  contraire,  l’infiltration  des  leucocytes  est 
plus  bornée;  mais  toute  la  partie  périphérique  des  acines  voisins 
■  présente'  des  cellules  hépatiques  tuméfiées,  granulo-graisseuses. 

Ces  abcès  ne  paraissent  pas  liés  à  l’existence  d’une  thrombose  de 
la  veine  porte,  puisque  les  rameaux  de  ce  vaisseau  ont  para  tou¬ 
jours  perméables.  Sont-ils  dus  à' des  embolies? 

A  cette  question  il  est  difficile  de  faire  une  réponse  catégorique  : 
la  plupart, d’entre  eux  étaient  arrivés  à  une  périodq  de  développe¬ 
ment  où  il  est  fort  difficile  de  se  prononcer;  dans  les  autres  on  n’a 
pas  pu  observer  nettement  les  caractères  des  infarctus,  la  partie 
centrale  étant  tout  à  fait  ramollie.  Dans  une  préparation  seulement 
on  a  pu  voir  une  des  ramifications  de  l’artère  hépatique  renfemant 
un  caillot. 

En  résumé,  il  peut  s’agir  d’infarctus  ramollis  ou  d’abcès  dissé¬ 
minés  métastatiques,  expression  qui  ne  préjuge  pas  le  mécanisme 
dé  leur  mode  de  formation. 

4'  lapin  (16  octobre). 

Le  foie,  d’une  coloration  rouge  violet,  présente  à  sa  surface  des 
taches  irrégulières,  saillantes,  jaunes;  à  la  coupe,  on  trouve  des 
caillots  foncés  dans  la  veine  porte  et  des  ramifications,  ils  sont  ré¬ 
sistants  et  adhèrent  assez  notablement  aux  parois  vasculaires.  Les 
taches  jaunes  se  retrouvent  le  long  des  ramifications  de  la  veine 
porte  et  présentent  un  aspect  de  mosaïque  remarquable.  En  effet, 
chez  ce  quatrième  lapin,  il  s’agit  d’une  thrombose  de  la  veine 
porte,  déterminée  sans  doute  par  des  lésions  intestinales  que  je  n’ai 
pas  eues  à  examiner. 

Remarques.  —  Ma  conclusion  générale  a  été  que,  dans  les  quatre 
foies  examinés,  il  s’agissait,  pour  les  deux  premiers,  d’une  conges¬ 
tion  intense  septicémique,  pour  le  troisième  et  pour  le  quatrième 
d’une  thrombose  de  la  veine  porte,  d’origine  septicémique. 

J’ai  fait  prendre  un  dessin  fidèle  de  ces  altérations  du  foie  par 
MM.  Auteroche  et  Latkerbauer. 

La  mort  des  animaux  mis  en  expérience  a  eu  lieu  dans  l’inter¬ 
valle  de  2  à  6  ou  7  jours,  elle  a  donc  été  le  résultat  de  l'expérience 
elle-même..Mais  comment  la  mort  est-elle  arrivée?  est-ce  la  séro¬ 
sité  du  pus  qui  a  été  résorbée  seule?  ou  le  pua  tout  entier  est-il 
passé  dans  le  sang? 

Si  on  tient  compte  des  belles  expériences  faites,  par  M.  Sédillot 
sur  les  animaux,  il  n'y  a  point  de  doute,  le  pus  a  dû  être  absorbé 
avec  tous  ses  éléments,  car  nous  avons  observé  les  mêmes  ulcéra¬ 
tions  que  cet  habile  expérimentateura  obtenues  sur  des  chiens  dans 
les  veines  desquels  il  avait  introduit  du  pus  à  l’état  frais,  ou  du  pus 
mélangé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  altérée.  Mais  alors  il 
fallait  admettre  que  les  éléments  globulaires  du  pus  pouvaient  pé- 
■nélrer  du  canal  médullaire  des  os  dans  le  système  veineux  ! 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  il  fallait  faire  une  série  d  expé¬ 
riences  qui  nfe  laissent  aucun  doute  dans  l’esprit  à  ce  sujet.  Voici 
donc  les  expériences  que  j’ai  instituées  et  que  j’ai  répétées  en  partie 
samedi  matin  devant  MM.  Cloquet,  Ricord  et  Brochin.  ' 

Tout  le  monde  admet  maintenant  l’absorption  par  la  moelle  des  os. 
C’est,  suivant  M.  Dubuisson-Christot,  qui  a  fait  des  expériences 


comparatives,  le  tissu  au  sein  duquel  l’absorption  est  le  plus  active; 
quant  à  moi,  je  l’ai  trouvée  si  rapide,  que  je  me  suis  demandé  s’il 
n’y  avait  point  une  communication  directe  entre  le  canal  médullaire 
et  les  veines  du  tissu  osseux. 

Pour  éclairer  ce  fait,  j’ai  perforé  le  canal  médullaire  du  fémur 
droit  d’un  lapin  qui  venait  de  mourir,  et  j'ai  injecté  tout  doucement 
dans  le  canal  médullaire  de  cet  os  une  certaine  quantité  d’eau  te¬ 
nant  en  dissolution  de  la  fusçhine,  ce  qui  donne  à  l’eau  une  belle 
couleur  violette  ;  le  liquide  pénètre  avec  une  telle  rapidité,  que  j’ai 
cru  un  moment  avoir  injecté  lé  liquide  en  question  dans  la  masse 
musculaire  de  la  Cuisse;  comme  il  n’en  était  rien,  j’ai  ouvert 
l’animal  et  j'ai  trouvé  tous  les  viscères  du  lapin  colorés  en  violet, 
comme  celui  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  mettre  dans  un  instant 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  Il  résulte  donc  de  cette  expérience, 
que  l’eau  injectée  dans  le  canal  médullaire  du  fémur  passe  avec 
une  grande  facilité  dans  le  torrent  circulatoire.  Or,  ce  qui  se  passe 
dans  le  canal  médullaire  du  fémur  se  passe  avec  plus  ou  moins  de 
facilité  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs,  et  cette  communica¬ 
tion  a  surtout  lieu  au  moyen  des  veines  qui  émergent  de  l’extré¬ 
mité  de  la  portion  spongieuse. 

Je  laisse  momentanément  de  côté  les  moyens  de  commilnication, 
devant  en  faire  une  étude  à  part.  Cette  notion,  tout  importante 
qu’elle  est,  ne  suffisait  pas  pour  faire  admettre  le  passage  en  nature 
du  pus  dans  le  sytèmé  veineux,  il  fallait  que  j’y  fisse  pénétrer  avec 
la  même  facilité  de  l’eau  tenant  en  suspension  des  éléments  figurés, 
finement  pulvérisés.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  une  autre  série  d’ex¬ 
périences,  qui  a  porté  surtout  le  système  osseux  du  lapin.  J’ai  donc, 
soit  sur  des  lapins  vivants,  soit  sur  des  lapins  morts,  injecté  par  le 
canal  osseux  du  fémur  de  l’eau  tenant  en  suspension  du  vermillon, 
de  l’oxyde  de  cuivre  ou  de  la  gomme  gutte. 

Les  os  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l'Académie  ont  été  in|eo- 
tés  avec  ces  substances.  Or,  non-seulement  les  os  s’injectent,  mais 
la  matière  de  l’injection  pénètre  dans  le  cœur,  dans  les  poumons, 
dans  le  foie,  ainsi  que  cela  résulte  de  coupes  faites  sur  les  pou¬ 
mons;  et  le  foie  des  animaux  soumis  à  ces  expériences  tenant  l’eau 
en  suspension,  les  matières  purulentes  mentionnées  plus  haut  pénè¬ 
trent  avec  la  même  facilité  que  l’eau  tenant  en  dissolution  de  la 
fusçhine.  Mais,  me  dira-t-on,  tout  cela  est  intéressant  sur  le  lapin-, 
mais  la  chirurgie  nosocomiale  ne  se  pratique  point  sur  ces  êtres 
intéressants. 

Ce  n’est  point  la  vie  du  lapin  qui  est  en  jçu,  c’est  celle  de  l’homme, 
et  vos  expériences  manquent  d’intérêt  si  elles  ne  servent  point  à 
éclairer  la  pathologie  et  la  physiologie,  humaines.  Cette  objection, 
parfaitement  fondée,  m’a  porté  à, répéter  sur  l’homme  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux ,  et  le  résultat  a  été  absolu¬ 
ment  le  même.  J’ai  pris  tous  les  os  longs  d’un  enfant  de  huit  ans 
encore  recouvert  d’une  certaine  quantité  de  chair.  J’ai  perforé  sur 
chacun  de  ces  os  le  canal  médullaire,  et  me  servant  de  la  même 
seringue  d’Anel,  j’ai  injecté  sans  effort  le  canal  médullaire  des  os 
longs,  les  uns  avec  la  fusçhine,  les  autres  avec  de  l’oxyde  de  cui¬ 
vre  ou  avec  du  vermillon,  et  toutes  mes  injections  sont  venues  res¬ 
sortir  par  les  veines  émergentes  des  extrémités  des  os  longs  ;  ees 
extrémités  sont  infiniment  plus  perméables  que  la  diaphyse  elle- 
même.  J’ai  fait  faire  des  coupes  sur  les  os  afin  que  l’on  pût  se 
rendre  un  compte  exact  du  fait.  On  peut  également  se  convaincre, 
en  examinant  ces  os  et  les  instruments'  dont  je  me  suis  servi,  de  la 
facilité  avec  laquelle  ces  injections  peuvent  être  pratiquées,  et  des 
conséquences  anatomo-pathologiques  qui  en  découlent.  J’insisterai 
sur  ce  sujet  dans  un  autre  travail;  toutefois,  pour  revenir  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  comme  conséquence  de  l’ostéomyélite,  il  est  extrê¬ 
mement  facile  de  se  rendre  compte  du  fait.  Les  injections  intra-mé-, 
dullaires  pénètrent  dans  la  circulation  générale  comme  celles  que 
l’on  pratique  sur  les  tissus  érectiles.  Il  faut  donc  évidemment  admet¬ 
tre  ou  que  les  veines  osseuses  viennent  s’ouvrir  directement  dans  le 
canal  médullaire,  ou  qu’elles  n’en  sont  séparées  que  par  une  paroi 
mince  comme  la  mendbrane  interne,  qui  ne  peut  résister  même  à 
une  faible  pression.  Dès  lors  on  comprend  facilement  que  le  pus  en 
nature  puisse  passer  dans  le  système  veineux,  puisque  nous  voyons 
de  la  poudre  de  vermillon,  d’oxyde  de  cuivre  et  de  gomme-gutte  y 
pénétrer  avec  tant  de  facilité.  Comme  conséquence  finale,  il  faudra 
admettre  que  l'ostéomyélite  joue  un  grand  rôle  dans'  la  production 
de  l’infection  purulente,  et  alors  ne  peut-on  pas  se  demander  dans 
ce  cas  particulier  coque  devient  la  thrombose  veineuse,  dont  les  élé¬ 
ments  introduits  dans  la  circulation  devenaient  la  cause  des  abcès 
par  congestion  ?  ' 

Ces  recherches  anatomiques  et  les  expériences  que  j’ai  faites  sur 
les  lapins  ne  nous  ramènent-elles  point  à  cette  idée  professée  par 
Blandin  et  Bérard,  à  savoir  que  les  globules  du  pus  en  s’arrêtant 
dans  les  capillaires  devenaient  à  leur  tour  cause  et  point  de  départ 
de  l’abcès  métastatique,  et  quand  on  .songe  qu’une  simple  contu¬ 
sion  directe  du  fémur  par  une  balle  a  pu  amener  une  ostéo-myélite 
et  une  infection  purulente,  on  se  demande  naturellement  comment 
le  contact  de  l'air  a  pu  modifier  les  éléments  du  pus  et  produire  la 
sepsîne,  cause,  suivant  quelques  pathologistes,  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Je  m'arrête  dans  cette  voie  de  supposition.  J’aime  mieux  pour¬ 
suivre  expérimentalement  toutes  les  conséquences  du  fait  que  je 
viens  d’avoir  l’honneur  d’exposer  devant  l’Académie. 

J’ai  été  particulièrement  aidé  dans  ces  recherches  par  M.  Renault, 
interne  distingué  deshôpitaux, auquel  je  suis  heureux  d’adresser  mes 
remercîments. 

M.  vutPiAN  distingue  dans  la  communication  de  M.  Demarquay 
les  faits  qui  sont  très-intéressants  -  et  l’interprétation  qui  est  contes¬ 
table.  M.  Demarquay  semble  conclure  de  ses  expériences  qu’il  existe 
une  large  communication  entre  le  canal  médullaire  des  os  et  le 
système  veineux  en  général;  or  les  recherches  anatomiques  n’ont 
en  aucune  manière  révélé  de  différence  entre  le  système  musculaire 
des  os  et  celui  des  autres  parties  du  corps. 

M.  DEMARQUAY  u’a  pas  affirmé  qu’il  y  eût  eu  une  communication  ; 
il  a  dit  seulement  que  les  choses  se  passaient  souvent  comme  si  cette 
communication  existait  ou  qu’il  y  eût  une  membrane  extrêmement^ 
mince  cédant  à  la  simple  pression  de  la  seringue  d’Anel.  Sans  doute 
il  est  difficile  de  pénétrer  dans  le  canal  médullaire  sans  produire 
d’effraction,  et  c’est  pour  cela  qu’il  tarâude  le  fémur  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  S’il  y  avait  effraction,  le  liquide  sortirait  par  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  or,  c’est  par  la  partie  supérieure  qu’on  le  voit  se  répandre 
sous  forme  de  jet. 


M.  'VüiMan  a  observé  des  faits  qui  montrent  l’influence  des 
plaies  des  os  pour  la  production  de  l’ostéomyélite.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  qu’il  a  faites  avec  Flourens,  M.  Vulpîan  a  déterminé  cette 
maladie  eu  broyant  la  substance  médullaire  dans  le  canal  médul¬ 
laire  des  os  longs  du  chien.  Or  le  chien  est  un  des  animaux  les  plus 
réfractaires  à  la  suppuration  et  à  l’infection  purulente,  ainsi  que  l’a 
dit  M.  Bouley, 

M.  CHAUFFARD  UC  s’explique  les  faits,  d’ailleurs'  très-intéressants,' 
de  M.  Demarquay,  qu’en  admettant  la  pénétration  par  effraction  du 
liquide  des  injections.  Si,  en  effet,  il  existait  une  communication 
directe  du  canal  médullaire  des  os  avec  la  circulation  générale,  il 
suffirait  d’établir  une  ligature  à  la  racine  d’un  membre  pour  que 
la  tension  du  sang  fit  affluer  ce  liquide  dans  le  canal  médullaire,  ce 
qui  n’est  pas. 

M.  RICHET  pense  que  l’injection  de  M.  Demarquay  pénètre  dans 
les  cellules  du  tissu  spongieux,  où  le  réseau  veineux  de  l’os  prend 
naissance;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’injection  se,  répande  de 
là  dans  tout  le  système  veineux,  de  même  qu’en  injectant  Iç  réseau, 
sympathique  périphérique  dans  une  partie  du  corps,  on  injecte  tout 
l’ensemble  du  système. 

M.  GiRAUDÈs  dit  qu’il  faut  tenir  grand  compte,  dans  des  expé¬ 
riences  semblables  à  celles  de  M.  Demarquay,  de  l’absorption  par 
le  système  lymphatique.  Les  recherches  les  plus  récentes  des'  ana¬ 
tomistes  ont  montré  que  les  vaisseaux  lymphatiques  existent  en 
plus  grande  abondance  qu’on  ne  le  croyait  et  dans  des  organes  où 
bn  ne  les  avait  pas  encore, soupçonnés.  Quand  on  examine  les  pou¬ 
mons  d’individus  morts  d’infection  purulente,  de  variole,  de  rou¬ 
geole,  de  scarlatine,  etc.,  et  que  l’on  observe  à  la  surface  de  ces 
organes  des  réseaux  vasculaires  gorgés  de  sang,  ces  réseaux  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  réseaux  lymphatiques.  La  même  dis¬ 
position  existe  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les  expé¬ 
riences  de  Follin  sur  le  tatouage,  celles  de  LaCauchle  ont  prouvé, 
d’ailleurs^  la  grande  puissance  d’absorption  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Les  expériences  de  M.  Demarquay  ne  contredisent,  du  reste, 
en  rien,  suivant  M.  Giraldôs,  le  fait  de  l’infection  purulente  par 
l’absorption  de  matières  septiques,  fait  qui  résulte  de  recherches 
entreprises  non-seulement  en  Allemagne,  mais  encore  en  Italie  et 
en  Angleterre. 

M,  COLIN  croit,  comme  M.  Richet,  que  M.  Demarquay  a  injecté 
directement,  dans  ses  expériences,  le  tissu  vasculaire  des  os.  Il  est 
impossible  de  trépançr  un  os  sans  en  ouvrir  les  vaisseaux.  Si  l’on 
trépane  un  os  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  qu’on  Injecte  une  solution 
de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer;  si  l’on  dépouille  ensuite 
la  surface  de  cet  os  de  son  périoste,  et  qu’on  l'arrose  avec  une  solu¬ 
tion  de  persulfate  de  fer,  on  voit  à  l’instant  cette  surface  prendre 
une  coloration  bleue  intense,'due  à  la  pénétration  rapide  de  la  so¬ 
lution  cyanurée  dans  les  vaisseaux  ouverts.  De  ipème  on  ne  peut 
expliquer  la  pénétration  du  pinabre  dans  le  système  veineux  géné¬ 
ral  que  par  des  ouvertures  vasculaires  artificielles  à  travers  les¬ 
quelles  entre  la  matière  injectée  par  M.  Demarquay.  L’absorption 
des  matières  solides  réduites  à  l’état  de  division  extrême,  de  la 
poudre  de  charbon  par  exemple,  n’est  rien  moins  que  démontrée 
même  parties  expériences  de  M.  Osterlen. 

On  peut  très-bien  expliquer,  suivant  M.  Colin,  l’infection  puru-  ^ 
lente  à  la  suite  de  l’ostéomyélite  par  là  pénétration  du  pus  dans 
les  veines,  grâce  à  des  solutions  de  continuité  -de  ces  vaisseaux, 
produites  par  l’inflammation. 

M.  DEMARQUAY  répond  à  M.  Colin  que  le  liquide  de  ses  injec¬ 
tions  n’a  pu  pénétrer  directement  dans  les  vaisseaux,  par  la  raipon 
bien  simple  qu’il  n’y  a  pas  dans  les  os  de  vaisseaux  veineux  capa¬ 
bles  de  recevoir  l’extrémité  de  la  seringue  d’Anel.  Très-certaine¬ 
ment  le  liquide  a  été  injecté  dans  le  canal  médullaire. 

A  M.  Ciraldes,  M.  Demarquay  répond  qu’il  n’a  pas  à  s’occuper  de 
l’absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques  des  os,  attendu  que  ces 
vaisseaux  n’existent  pas,  au  dire  des  meilleurs  anatomistes,  en  par¬ 
ticulier  de  M.  Sappey.  D’ailleurs,  il  a  toujours  vu  le  liquide  injecté 
sortir  par  les  veines. 

A  M.  Richet,  M.  Demarquay  fait  observer  que,  dans  ses  expérieu- 
ces,  il  s’est  assuré  qu’il  injectait  son  liquide,  non  dans  le  tissu  circu¬ 
laire,  mais  dans  le  canal  médullaire,  et  cela  sans  pression,  sans 
violence,  ce  qui  rend  infiniment  probable,  sinon  absolument  certain^ 
la  pénétration  de  ce  liquide,  sans  effraction,  dans  le  système  vei¬ 
neux  des  os.  M.  Demarquay  ne  veut  rien  conclure  de  ses  expé¬ 
riences  au  point  de  vue  histologique;  il  se  borne  à  présenter  des 
faits  dignes  d’attention. 

A  M.  Vulpian  M.  Demarquay  répond  que,  lui  aussi,  a  produit 
l’infection  purulente  chez  des  lapins  en  broyant  la  moelle  dans  le 
canal  médullaire  des  os  ;  les  expériences  de  M.  Flourens  et  de 
M.  Vulpian  concordent  donc  avec  celles  de  M.  Demarquay  pour 
montrer  l’influence  de  l’ostéomyélite  dans  l’infection  purulente, 
puisqu’il  résulte  de  ces  expériences  qu’en  produisant  de  toutes 
pièces  l’ostéomyélite  par  le  traumatisme  direct  de  la  moelle  des  os, 
on  donne  naissance  à  la  pyohémie. 

Ces  résultats  rendent  encore  plus  intéressantes  les  expériences  de 
M.  Demarquay,  puisqu’elles  démontrent  la  perméabilité  des  os  et  le 
libre  passage  dans  le  système  circulatoire  général  d’éléments  figu¬ 
rés  mélangés  avec  des  liquides  injectés  dans  le  canal  médullaire 
'des  os. 

M.,  RICHET  fait  observer  que  M.  Demarquay  a  dit  lui- même  qu’il 
taraudait  les  os  à  leur  extrémité  inférieure  ;  or,  il  est  impossible 
qu’en  agissant  ainsi,  il  n’ait  pas  ouvert  les  cellules  du  tissu  circulaire 
et  injecté  directement  le  liquide  dans  le  tissu  veineux. 

‘m.  CHAUFFARD  insiste  sur  l’objection  capitalç  qu’il  a  déjà  faite 
à  l’interprétation  donnée  par  M.  Demarquay  aux  résultats  de  ses 
expériences.  La  pénétration  du  liquide  injecté  n’a  pu  se  faire  que 
par  effraction  vasculaire,  soit' en  dehors,  soit  en  dedans  du  canal 
médullaire,  sans  quoi  il  faudrait  admettre  entre  ce  canal  et  le  sys¬ 
tème  veineux  général  une  communication  que  repoussent  toutes  les 
notions  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  DEMARQUAY  répoud  qu’ü  ne  se  charge  pas  de  mettre  d’accord 
les  résultats  de  ses  expériences  avec  les  notions  plus  ou  moins  cer¬ 
taines  de  l’histologie,  maîs'il  affirme  de  nouveau  avec  énergie  qu’il 
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est  assuré  d’avoir  porté  des  injections  dans  le  canal  médullaire  et 
non  pas  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

. 

ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PARIS. 

Amphithéâtre  d’anatomie. 

ANNÉE  1871-1872. 

MM.  les  éltives  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus 
que  les  travaux  anatomiques  ont  commencé  le  lundi  16  octobre,  à 
l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n”  17. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’or¬ 
dre  suivant  : 

1“  Anatomie  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des 
travaux  anatomiques,  les  mardis  et  vendredis  ; 

2“  Anatomie  descriptive.  —  M.  le  docteur  Nicaise,  prosecteur,  les 
lundis  et  jeudis; 

3"  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Anger,  prosecteur,  les  mercredis 
et  samedis. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

Le  directeur  de  l'administration  générale  de  l’assistance  publique, 

Blondel. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général,  A.  Bailly. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  ÏA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1871.  ' 

71.  Cordier.  Des  modifications  imprimées  aux  hydropisies  discra- 
siques  par  le  lait. 

72.  Fouris.  Considérations  sur  une  épidémie  du  croup  observée  à 
l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  (1870-1871). 

73.  Chaume.  De  la  Catalepsie. 

74.  Boucher.  De  la  résection  coxo-fémorale. 

73.  Lambotin.  Des  accidents  consécutifs  à  l’emploi  prématuré  des 
appareils  inamovibles  dans  les  fractures  des  membres. 

76.  Bouny.  Étude  sur  l’allaitement  maternel. 

77.  Muller.  Des  extraits  de  viande  au  point  de  vue  physiologique. 

78.  Charrier.  Étude  sur  la  grossesse  compliquée  desmyomès  sous- 
péritonéaux. 

79.  Rigal.  De  la  pourriture  d’hôpital. 

80.  Vidal.  Des  oreillons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  octobre  1871,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  grand  officier  :  M.  le  docteur  Reynaud,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Am  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Rochard,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  Brest. 

Am  grade  d’officier  :  MM.  Lucas;  Cougit  et  Huillet,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  la  marine. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Ducret,  Ely,  Lartigue,  Mathis,  Dau- 
vin,  Beurru,  Borius  et  Garnier,  médecins  de  classe  de  la  marine. 


. ,  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Gosselin  commence 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  mardi  31  octobre  à  h 
heures  du  matin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  bureau*  dt, 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  an*  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  antres  objets).  ’ 

Dm  traitement  de  la  co'ngeatlon  cérébrale  et  de  la  folle  avec 
congestion  et  ballnclnations,  par  l’acide  arsénieux,  par  Ig 

docteur  E.  Lisle,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  aliénés 
de  Marseille.  Paris,  1871.  1  vol.  in-8°  de  406  pages.  —  Pri^  , 
7  francs. 

Des  anomalies  de  hhomme,  de  leur  fréquence  relative,  par 

le  docteur  Albert  Puech.  Paris,  1871.  1  vol.gr.  in-8<>  de  104  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  50. 

Des  indications  et  des  contre-indications  des  eaux  de 
Vichjr,  par  le  docteur  Auguste  Durand  (de  Lunel),  médecin  con- 
'  sultant  à  Vichy,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire 

de  cette  station.  Paris,  1872.  1  vol.  in-18  de  226  pages _ Prix; 

2  francs. 

lie  démon  alcool,  ses  effets  désastreux  snr  le  moral,  sar 

l’intelligence  et  sur  le  phjrslque,  moyens  d’y  porter  remède 

par  le  docteur  Despine.  Paris,  1871.  In-8“  de  47  pages.  —  Prix; 
1  fr.  50. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  L*  Souùr. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouom,  quai  Voltaire,  11. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  ■*  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,_/er  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exoeptiotmellesle  rendent  précieux 
dans  lu  chlorose,  P  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc^  jamais  verdâtre,  contient 
B  même  proportion  de  sel  i  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoloble  vei  t  hlenâ(re,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d'indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


.  f‘’<âpsules  au  matlCO  de  GRIMAULT.  —  Elles 
^contiennent  le  copahn  soUdiflè  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  d« 
se  dissoudre  h  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dan^  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  ,  '  .  ' 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllaue,  prè*  Is 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


crue  et  alcool.  —  Éllxlr  allmenlalre 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  uu  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épuF 
ssment.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr,  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  me  Neuve-Saint-Augnstin,  Paris. 


in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  de  Ja  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  conlinner  longtemps  l’n-age.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  *A  LA  rhubarbe  DE  CHINE  De  présente  pas 
et  ce  peut  présenter  ces  inconvénieots.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  ,  .  ,1 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
â  des  rechutes.  x. 

Nous  appelons  l’attention  des  rtédeeina  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque. —  En  province:  dans  tontes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cannabis  indicadeGHiMAULi 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  foime  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l’extinction  de  voix  ci  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  Oa  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sons  nne  formeagréable, 
!e  DYROPHOSRHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extralt 
.  de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  oull- 
leiée  à  bouche  U,iO  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  —  En 
■  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qn’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchahdat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
K  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferm- 
«  gineuses;  il  est  turiout  préférable  toutes  les  fois 
Il  qu’on  aura  affaire  à  un  état  à’ irritabilité  de  la  mu- 
«  quevse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé¬ 
ni  nomination  de  gasiri’e,  ou  bien  dans  les  cas  d'acor  et 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
Il  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
Il  Codex,  p.  457.  »  ^Annuaire  de  Thérapeutiquei  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  st  â  des  mécomptes. 

«  Cenx-oi  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchaiujat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  ! 

1“  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nne  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quautilé  prescrite  par  le  médecin  ; 

2“  riüus  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  S  cen¬ 
tigrammes  de  fer.  -  ' 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  aveo'mesnre .  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 


Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qni  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papie.’  d'enve¬ 
loppe,  et  qni  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELARD  ET  QuEVENNE, 


Pour  éviter  les  eontrefaeons,  prescrivez  : 

"Yin  de  quinquina  ferrugineux 

~  DE  MOITIER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU  SANG.  —  Dépôt 
général  à  Paris,  chez  LAURENCEL,  pharmacien,  rue 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 


contre  remboursement. 


Vin  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour 
le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait  plus  d'une 
fois  le  désespoir  des  praticiens  j  mais,  depuis  l’introduo  • 
tion  dans  la  mstière  médicale  de  la  combinaibon  dite 
Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se  trouve  nni  au  quin¬ 
quina  pour  en  tempérer  l’astringence,  cet  inoonvéulent 
n’exisie  pins. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à 
tou  es  les  autres  préparations  de  qnioquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  indiqué  dans 
l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  /lueurs 
blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales 
involontaires,  les  hémorrhagies  passives.  Iss  affections 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qni  ne  se'  trouvent 
point  dans  les  officines.  II  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’aulhentioité  du  médicament,  le  prescrire  sons  le  nom 
de  Vin  de  Bugeadd. 

Dépôt  général,  phar  i.aoie  Lebeault,  43,  rue  Réaumur, 
Se  trouve  rue  dn  Cherche-Midi,  5,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint -Paul,  à  Pans. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  faollltô.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qni  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtont  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  puigatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facile  â  prendre  et  la  mieux  supporté. 

Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Nenve-dea-Petlts-Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

A’iOOROBS  d’ORAMGRS  AKÉRS* 
h.  L’IODURE  DB  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rioord  et  M.  la  professenr  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  i’odnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’unl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  Irritante  snr  la  membrane  muqueuse  de 
J’estomao  ;  qne  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
santes  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar 
iive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  aux  dose* 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-P«tlta-Champs,  26. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  cortre  les  NÉVRALGiES,»i!pramex,a3thmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  d  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladlea  de  la  poitrine  et  du  eang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle  ou 

lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approiiv  e  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paria,  et  qui  a  .  jbtenu  à  l’Exposition  -  universelle, 
cl.  44,  l’unique  locompeose  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  dislinclion  en  faveur  du  docteur 
Delattrb  est  d’autant  mieux  méritée  qne  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  a 
l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  ch.  Naudinat, 
rue  de  Jony,  7,  h  Paris,  et  dans  les  princip.  pharm. 


\/ésicatoires  d’Albespeyres.  —  toUc 

»  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Âlbe'speyres.  —  Ponr  l’entretien 

A  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
démle  de  médecine. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

A-J  Le  Sirop  de  Hskri  Murb,  nn  fcromeus  de 
potauealnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seni  qni  offn  , 
sn  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassiom  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  broainre  employé  met  le  u 

. - ...... - b - JgJj 


iade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’I 
impur; 


le  bromurei 


Prix  din  ffaeon  i  S  trammm. 


macie  Lebron. 


iU.  —  A  Paris,  i6,  i 


Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Müm) 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  estordonns 

parnn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn’II 
se  trouve  dans  tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  I,  à  Paris.  —  lO  doues  s  lO  fr. 


TVJoticesur  les  préparations  bi-digestives 

iX  .BE  CBASSAINO 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  D1ASTA8B 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  èiédeeine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dlsssoot  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  \a.diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  ïesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  el  les  rendre  ainsi  propres  â  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  nn  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n”  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n»  10, -même  Avenue. 


IT’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar- 
macie  de  Paris). D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10”  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


]rtablisseineiit  thermal  du  Mont-Dore, 

Alsouvertare  de  la  saison  des  bains,  du  1”'  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  i 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Çmphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Plhisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  ailération  ou  .perw 
de  la  voix.  —  S'adresser,  ponr  les  demandes  d  Eau, 
dans  tontesdes  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérale^ 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  an  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Q' 


MÉDAILLE  d’or  et  prix  DK  16,600  ERANOS. 

(Uina  Laroche,  reconstituant,  toniqu® 


ET  F 


(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  rouge  etgn»)- 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


Jjo  127.  —  JEUDI  2fî  ÜCTOBllK  1871 


44*  ANNÉE. 


JEUDI  2(j  OCTOBRE  1871.’  ^  N“  127; 


(Je  journal  paraît  trois  fois  par  somain® 

B  MAKDI^  BE  JEUDI  Eï  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  ;  S,  rue  de  rünîversîtê,  8 

DUES  DE  l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s'afcoanc  hors  de  Pari» 


he  prix  d’abonnement 

lit  être  envoyé  en  manaots  de  poste  ou  on  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


gOMMAIBE —  De  la  thoracenlèse  par  snccion  dans  la  pleurésie  puru¬ 
lente  et  dans  l’hydropnenmo' thorax  (M  Bouchot).  —  De  Taclion  com¬ 
binée  de  l’aloool  et  de  l’opium  dans  ie  traitement  de  la  variole  hémor¬ 
rhagique  (M.  L.  Divet).  —  Hydrologie.  —  Documents  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  École 
vétérinaire  d’Alfort.  —  Bnlletin  bibliographique. 


’  Paris,  le  26  octobre  1871. 

DE  L4  THORÂGENTÈSE 

PAR  SUCCION  DANS  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 
ET  DANS  l’HYDROPNEUMO-THORAX. 

Par  E.  Bouchut, 

Ces  recherches  cliniques  ont  pour  but  de  montrer  les  avantages 
qu’on  peut  retirer  de  la  succion  par  le  fyulque  de  Galien,  par 
les  aspirations  pneumatiques  de  J.  Guérin  ou  de  Dieulafoy  dans 
le  traitement  des  pleurésies  purulentes. 

Comme  introduction,  je  raconterai  les  différentes  transforma¬ 
tions  que  l’opération  de  l’empyème  a  subies  depuis  l’antiquité 
hippocratique  jusqu’à  l’époque  contemporaine. 

'  De  la  thoracentèse  par  incision,  par  ustion  et  par  térébration 
des  côtes  ou  empyème. 

La  thoracentèse  est  une  opération  qui  remonte  aux  temps  les 
plus  reculés  de  la  science.  On  n’en  connaît  pas  l’inventeur,  et 
.  si  l’on  en  croyait  la  légende,  sa  découverte  et  son  entrée  dans 
la  médecine  seraient  un  effet  du  hasard.  On  raconte,  en  effet, 
que  Jason  de  Phérée,  gravement  malade  de  la  poitrine  et  ayant 
un  ulcère  au  poumon,  aurait  été  guéri  accidentellement  pour 
avoir  reçu  dans  le  côté  une  blessure  qui  aurait  facilité  l’évacua¬ 
tion  du -pus  contenu  dans  la  plèvre  (Sprengel,  chapitre  sur 
YEmpyème,  tome  IX,.  p.  1),  et  Galien  dit  qu’Euryphon  de  Cnide 
sauva  ainsi,  par  la  ponction  de  la  poitrine  au  fer  rouge,  Cinésias 
fils  d’Evagoràs,  qui  était  sur  le  point  de  périr. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  thoracentèse  était  une  chose  usuelle  et 
vulgaire  au  temps  d’Hippocrate.  Qu’on  doive  en  attribuer  l’ori¬ 
gine  au  hasard,  ou,  ce  qui  serait  plus  probable,  à  des  études 
tanatomiques  sur  les  lésions  de  la  plèvre,  secrètement  transmises 
aux  iéitiés,  il  est  certain  qu’à  cette  époque  on  n’hésilait  pas  à 
pratiquir  l’ouverture.de  la  poitrine  dans  les  cas  d’épanchement 
pleurétique  spontané  ou  traumatique,  et,  depuis  Hippocrate,  cette 
opération  a  été  constamment  pratiquée  par  les  chirurgiens  et 
les  médecins  dans  les  dépôts  liquides  ou  gazeux  de  la  plèvre. 
Elle  a  eu,  comme  toutes  les  opérations,  des  époques  de  vogue 
et  de  discrédit,  mais  elle  n’a  jamais  été  abandonnée.  On  l’a  em¬ 
ployée  contré  l’hydro-thorax,  contre  les  emphysèmes  de  la  plèvre 
aujourd’hui  désignés  sous  les  noms  de  pneumo  ou  d’hydropneumo- 
thorax  ;  contre  les  épanchements  de  sang,  suite  de  contusion  ou 
de  plaie  de  poitrine  ;  contre  les  épanchements  de  pus,  contre 
les  abcès  du  médiastin,  etc. 

C’est  ce  qu’on  appelait  d’une  manière  générale  Vopératton  de 

l’empyème,  mais  Heisier  a  fait  remarquer  avec  raison  que,  dans 
dans  le  sens  étymologique  du  mot,ilne  pouvaityavoir  d^ernpyeme 
là  où  il  n’y  avait  pas  de  pus,  et  que,  par  conséquent,  il  fallait  se 
borner  à  dire  paracentèse  du  thorax.  La  critique  était  juste,  et 
cette  opinioii  semble  avoir  prévalu.  Seulement,  l’opération  qua¬ 
lifiée  alors  paracentèse  de  la  poitrine  est  plus  généralement 
appelée  aujourd’hui  thoracentèse,  ce  qui  est  la  même  chose. 

Quant  à  reconnaître  l’existence  d’une  maladie  appelée  1  em- 
'  pyème,  il  est  évident  que  cela  n’est  plus  possible.  L’empyème 
ne  doit  plus  être  considéré  de  la  même  façon  qu’au  temps  d  Hip¬ 
pocrate,  de  Galien  ou  des  médecins  du  moyen  âge.  Ce  nom  n  a 
plus  la  môme  signification  aujourd’hui  qu’autrefois.  Il  ne  s  ap¬ 
plique  qu’à  la  pleurésie  purulente.  On  en  a  justement  séparé  des 
lésions  et  des  maladies  qui  sont  en  réalité  de  nature  différente, 
l’hydro-thorax  ou  épanchement  non  inflammatoire  de  sérosité 
claire,  la  pleurésie  simple  avec  sérosité  fibrineuse ,  l’emphyseme 
pleural  constituant  l’bydropneumo-thorax  ou  le  pneumo-thorax , 
l’épanchement  de  sang  occasionné  par  une  plaie  de  poi¬ 
trine,  etc.  ,  „  .  • 

La  réforme  était  la  conséquence  des  progrès  de  1  anatomie 
pathologique ,  et  dès  l’instant  que  l’on  connut  mieux  les  lésions 
de  la  plèvre,  l’empyème  compris  à  la  façon  hippocratique  ne 
pouvait  plus  exister.  Nosographiquement,  il  devint  impossible  de 
continuer  à  en  faire  une  entité  morbide,  c’est-à-dire  une  seule 
et  même  maladie.  En  effet,  l’empyème,  considéré  comme  syno¬ 
nyme  d’épanchement  de  la  plèvre,  n’est  qu’un  symptôme  de 
pleurésie  aiguë  et  chronique,  ou  un  effet  de  la  contusion  et  des 
plaies  de  la  poitrine.  Les  dénominations  d’épanchement  séreux, 


purulent,  gazeux  ou  sanguin  de  la  plèvre,  on  de  pleurésie  simple 
et  purulente,  d’hydro-thorax,  de  pnéulmo-thorax,  etc., convien¬ 
nent  mieux  à  la  nature  de  ces  maladies  que  le  mot  trop  général 
d’empyème. 

Si  l’opération  était  fort  usuelle  chez  les  anciens  comme  mcfÿen 
de  combattre  les  épanchements  considérables  de  la  plèvre,  iln’y 
avait  pas  le  même  accord  sur  les  conditions  du  diagnostic ,  ainsi 
que  sur  les  moyens  d’exécution.  On  est  même  surpris  de  la  har¬ 
diesse  de  ceux  qui,  sans  connaître  les  signes  actuéls  de  la  per¬ 
cussion  et  de  l’auscultation,  relatifs  aux  épanchements  pleuré¬ 
tiques,  osaient,  d’après  les  phénomènes  généraux  de  dyspnée 
et  les  signes  locaux  d’ampliation  d'uu  côté  de  la  poitrine  avec 
œdème,  plonger  un  bistouri  à  travers  un  espace  intercostaf. 
Passe  encore  quand,  par  la  percussion,  le  bruit  de  flot  indiquait 
un  liquide  et  de  l’air  dans  la  plèvre  ;  mais  en  dehors  de  ce  signe, 
l’ouverture  de  la  poitrine  était  une  résolution  bien  hardie  à  pren¬ 
dre.  On  voit  cependant  dans  Hippocrate  que  cette  opération  se 
pratiquait  bien  souvent,  car  ses  indications  et  son  mode  d’exé¬ 
cution  étaient  formels,  et  il  n’y  a  qu’une  bien  longue  eypérience 
qui  puisse  permettre  de  justifier  les  aphorismes  et  les  jugements 

de  pronostic  que  je  vais  reproduire. 

«  Les  empyématiques  ou  les  hydropiques  opérés  par  incision 
ou  cautérisation,  si  le  pus  ou  l’eau  est  évacué  tout  d’un  coup, 
périssent  infailliblemest.  »  Littré,  p.  571,  t.  IV.  SÂphorîsmes. 

«  Quand  on  ouvre  un  empyème  par  cautérisation  ou  par  in¬ 
cision,  si  le  pus  coule  pur  et  blanc,  les  malades  réchappent; 
mais  s’il  est  sanguinolent,  bourbeux  et  fétide,  ils  succombent.  » 

P.  591,  t.  IV.  '  . 

Viennent  ensuite,  dans  le  sixième  livre  des  ^pidémieî,  section  7, 

§  Zi;  dans  les  Lieux  affectés,  p.  415  ;  dans  le  traité  des  Maladies, 
livre  I,  p.  448,  et  dans  une  foule  d’autres  passages,  des  propo¬ 
sitions  disséminées  sur  Tes  indications  de  diagnostic  de  l’em- 
pyèrae,  sur  son  pronostic,  .sur  l’endroit  où  il  faut  ouvrir  le 
thorax,  sur  le  procédé  par  incision  ou  par  ustion,  et  enfin  sur 
l’application  de  canules  d’étain  mises  dans  la  plèvre,  ht  qu’on 
raccourcissait  au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  quand  le  poumon 
reprenant  un  peu  de  volume  se  rapprochait  des  côtes. 

Il  est  évident  pour  tout  lecteur  attentif  que  l’on  distinguait 
alors  Thydrothorax,  la  pleurésie,  l’empyème  et  l’hydropneumo- 
thorax,  et  que  la  thoracentèse  était  appliquée  dans  tous  ces  cas, 
dès  que  l’épanchement  était  reconnu  comme  étant  excessif. 

Les  disciples  d’Hippocrate  modifièrent  le  procédé  sans  re¬ 
noncer  à  l’usage  de  l’opération.  (1). 

Quelques-uns  eurent  recours  à  la  térébration  de  la  quatrième 
côte  comptée  "en  commençant  par  en  bas,  et  ce  procédé  resta  en 
faveur  jusqu’à  Celse.  Il  fut  ensuite  définitivement  abandonné. 

Galien  revint  à  la  pratique  des  incisions  ou  des  cautérisations 
d’Hippocrate. 

«  Ouvrez,  dit-jl,  l’empyème  entre  deux  côtes  et  laissez  cou¬ 
ler  le  pus  peu  à  peu,  ou  bien  perforez  la  poitrine  avec  un  fer 
rouge  comme  le  font  quelques  praticiens.  »  La  même  opinion 
se  retrouve  dans  le  Traité  des  différentes  pleurésies,  et  aux  deux 
procédés  de  la  médecine  grecque,  Galien  ajouta  dans  les  plaies 
de  poitrine  le  procédé  par  succion,  au  moyen  d’un  instrument 
de  son  invention  appelé  pyulque,  qui  n’est  qu’une  seringue 
aspirante  garnie  d’une  longue  canule  (2). 

Dans  les  siècles  qui  suivirent  la  mort  de  Galien,  l’opération 
de  l’empyème  tomba  un  peu  en  discrédit.  La  hardiesse  manquait 
aux  opérateurs.  —  Cœlius  Aurelianus,  Léonidas  d’Alexandrie, 
Aétius,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d’Egine  (page  209)  n’en  par¬ 
lent  pas  du  tout  ou  ne  la  signalent  qu’en  passant,  —  et  ce  sont 
les  Arabes  qui  la  remirent  momentanément  en  faveur,  car  elle 
devait  encore  être  délaissée  par  la  médecine  et  la  chirurgie  du 
moyen  âge. 

Ainsi,  Sérapion  pratiquait  l’opération  de  l’empyème  avec  un 
fer  rouge  introduit  entre  deux  côtes.  —  Rhazès  ouvrait  la  poi¬ 
trine,  comme  au  temps  d’Hippocrate,  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  ou  avec  le  fer  rouge,  et,  à  l’exemple  des  Grecs,  il  faisait 
aussi  dans  la  plèvre  des  injections  d’eau  miellée  pour  délayer  le 

pus . _ Avicenne  et  Avenzoar  faisaient  de  même,  mais  Haly- 

Abbaz  et  Abul-Kasenn  rejettent  absolument  l’opération. 

Chez  ceux  qui  la  pratiquaient,  on  remarque  déjà  une  certaine 
mollesse.  Il  est  évident  qu’ils  ne  se  décidaient  qu’avec  moins  de 
résolution  que  les  premiers  hippocratistes,  et  cela  se  comprend 
en  raison  de  l’incertitude  des  signes  du  diagnostic  de  l’empyème 
à  cette  époque.  Avec  la  décadence  des  écoles  de  médecine  du 
moyen  âge  devait  s’accroître  aussi  la  répulsion  pour  la  pratique 
d’une  opération  aussi  hardie  que  l’ouverture  du  thorax  par  l’in¬ 


cision  ou  par  le  fer  rouge.  Il  n’est  pas  surprenant  que  cette 
opération  ait  été  presque  entièrement  abandonnée  pendant  cette 
période  d’ignorance. 

On  la  voit  reparaître  au  treizième  siècle  avec  Roland  de 
Parme  et  Guillaume  de  Salicet,  pour  les  plaies  de  poitrine  com¬ 
pliquées  d’un  épanchement  de  sang  et  de  pus;  avec  Guy  de 
,  Ghauliac,  au  quatorzième  siècle,  pour  les  plaies  de  poitrine  et 
ponr  l’empyème  spontané,  mais,  dans  ce  cas,  il  conseille  d’être 
circonspect  dans  l’emploi  de  l’opération,  parce  qu’elle  est 
extrêmement  dangereuse  [Chirurg.  magna,  tr.  3,  doctr.  2, 
caput  3,  fol.  49)  ;  au  commencement  du  seizième  siècle,  avec 
Jean  Arculanus  qui,  revenant  tout  à  fait  aux  principes  hippo¬ 
cratiques  de  l’empyème,  conseille  de  la  pratiquer  avant  le 
quinzième  jour,  parce  qu’on  a  d’autant  plus  de  chancë  de 
réussir,  qu’on  a  agi  plus  tôt,  et,  comme  au  temps  d’Hippocrate, 
jl  employait  ensuite  les  injections  de  miel  délayé  dans  de  l’eau 
et  dans  du  vin.  ^  , 

A  mesure  qu’on  avance,  l’empyème  par  le  fer  rouge,  c’est-a- 
dire  par  ustion,  disparaît  de  la  pratique,  et  les  médecins  et 
chirurgiens  semblent  donner  la  préférence  au  bistouri  ;  cepen¬ 
dant  Paré  employait  encore  l’un  et  l’autre  de  ces  procédés. 
Quant  à  la  trépanation  du  sternum,  elle  n’était  plus  employée 
que  pour  les  abcès  du  médiastin,  et  c’est  Colombus  qui  la  remit 
en  honneur. 


Empyème  par  succiont 
C’est  à  cette  époque  qu’on  voit  reparaître  le  procédé  par 
succion  de  Galien,  à  l’instigation  de  Jean  de  Vlgo,  imité  peu 
après,  en  1640,  par  Scultet,  dont  l’ouvrage  renferme  un  grand 
nombre  de  figures  qui  représentent  ses  canules  et  sa  pompe 
aspirante  et  injectante,  lorsqu’il  y  avait  lieu  de  laver  le  foyer  de 
l’empyème  (1).  Ce  chirurgien  est  le  premier  qui  recommande 
de  faire  un  pli  à  la  peau  pour  empêcher  le  parallélisme  de  l’ou¬ 
verture  extérieure  et  interne,  afin  d’éviter  l’introduction  de  l’air 
dans  la  poitrine.  —  La  succion  par  des  pyulques  de  différentes 
formes  fut  alors  très-recommmdée  dans  Tempyème,  suite  des 
plaies  de  poitrine.  Mais  on  ne  faisait  alors  l’aspiration  pneuma¬ 
tique  que  par  l’ouverture  accidentelle,  tandis  que  nous  verrons 
plus  tard,  par  suite  d’un  progrès  considérable,  la  chirurgie  faire 
la  ponction  du  thorax  avec 'une  aiguille  creuse  pour  entre¬ 
prendre  la  succion  par  son  intermédiaire.  Parmi  les  partisans 
de  cette  manière  d’opérer,  il  faut  citer,  en_1671,  Lamzwerdm  (2); 
en  1707,  Pierre  Dionis,  qui  employait  le  pyulque  on  pyulcon  de 
Galien,  avec  une  longue  canule  courbe;  —  Anel,  qui  publia  un 
livre  sur  Y  Art  de  sucer  les  plaies  sans  le  secours  de  la  bouche  ; 
de  la  Motte  {Traité  de  chirurgie,  volume  11,  p.  77,  292);  en 
1769,  G. -G.  Ludwig,  qui  donna  la  description  d’une  nouvelle 
machine  inventée  par  Breuer,  pour  aspirer  les  fluides  épanchés 
dans  la  poitrine  avec  une  pompe,  sans  le  secours  de  la  bouche  (3;. 
C’était  une  canuie  garnie  d’nne  bou'e  de  sûreté  pour  recevoir  e 
liquide  à  mesure  qu’il  était  aspiré.  Toutefois,  dans  ces  partisans 
de  l’opération  d'empyème  avec  succion,  il  ne  faut  pas  mettre  es 
suceurs,  étrangers  à  toute  notion''scientifique,  qui  faisaient  pro¬ 
fession  de  sucer  avec  la  bouche  les  épanchements  de  sang  dans 
la  poitrine  au  moment  où  la  blessure  venait  d’avoir  heu.  Cettj 
pratique  n’est  qu’une  vieille  tradition  qui  remonte  a  Homère, 
qu’cn  retrouve  chez  les  Grecs,  chez  les  Egyptiens,  chez  les 
Romain-’,  et  qui  s’est  transmise  à  travers  le  moyen  âge  pour 
devenir'vulgaire  au  seizième  siècle  (4). 


DE  L’ACTION  COMBINÉE  DE  L’ALGOOL  ET  DE  L’OPIUM 

'  DANS 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  HÉMORRHAGIQUE 

Par  M.  le  docteur  L.  Divet. 

Ce  n’est  pas  un  nouveau  traitement  que  je  viens  proposet- ; 
sans  doute  bien  d’autres,  en  face  de  varioles  hémorrhagiques,  ont 
prescrit  du  vin  à  leurs  malades  tout  en  administrant  une  prépa¬ 
ration  opiacée  pour  combattre  quelques  symptômes  de  la  mala¬ 
die.  Je  veux  dire  seulement  comment  j’ai  été  amené  à  combiner 
dans  une  certaine  mesure  (et  tout  le  monde  sait  l’importance  de 
la  mesure  en  thérapeutique)  l’administration  simultanée  des  deux 
médicaments. 

Placé  au  centre  d’une  épidémie  de  variole  qui  trop  souvent 


(1)  Scultet  [Armât,  chirurg.,  part.  I,  p.  72). 

(2)  Pyulque  ou  pyulcoii,  de  zvov,  pus,  et  tkAio,  je  retire. 


(1)  Armam.  chirurg.,  part.  1,  p.  20,  tab.  XIII,  fig.  1, 2, 13  ;  tab.  XXXIII, 
flg.  7,  dl,  tab.  XXX-V,  fig.  1,  7. 

(2)  Appendix  ad  Scultet  armamm.  Amsterdam,  1671. 

(3)  Diss.  de  succione  vulnerum  pectoris.  Loips.,  1768. 

l'i)  Dict.  des  v'ç.  méd.  art.  Succion,  vol.  53,  p.  114,  ^ 


revêtait  la  forme  hérporrh  igiçjue,  j’eus  d’autant  moins  garde  de 

mettre  en  oubli  le  traitement  alcoolique,  que,  dans  nos  campa¬ 
gnes,  on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  le  mal  de  mi¬ 
sère,  que  ne  seraient  tentés  de  le  croire  ceux  qui  ne  connaissent 
pas  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  de>quelles  vit  le  fer¬ 
mier  breton  :  ces  conditions  sont  le  moJèle  de  ce  qui  ne  doit 
pas  être,  au  point  qu’qn  serait  parfois  tenté  de  croire  que  le  pro¬ 
priétaire  a  pris  à  tâche  d’entretenir  sur  ses  terres  la  scrofule  et 
la  tuberculose  en  leur  fournissant  toutes  les  commodités  de  leur 
exi  tence.  J’essayai  donc  l’alcool  sous  toutes  ses  formes  ;  mais  je 
dois  avouer  que  j’eus  bien  peu  de  succès.  Quelques  cas  particu* 
liers  me  firent  réfléchir  et  m’amenèrent  à  adopter  le  traitement 
que  je  signale  aujourd’hui. 

4»  Une  femme  de  âO  ans;  au  quatrième  jour  de  l’éruption,  lors 
de  ma  visite ,  je  la  trouve  dans  l’étal  suivant  :  Coma  profond 
ayant  succédé  à  un  délire  de  vingt -quatre  heures;  pouls  petit, 
très-fréquent;  râles  généra!i-és  dans  la  poitrine  en  avant  (l’aus¬ 
cultation  n’était  pas  possible  en  arrière)  ;  bruit  tumultueux  du 
cœur  ;  et  comme  éruption  quelques  pustules  violacées  entremê¬ 
lées  d’une  grande  quantité  de  bulles,  de  la  grosseur  d'une  ave¬ 
line,  remplies  de  sang  noir.  Je  ne  pus  qu’à  grande  peine  éveiller 
l'attention  de  la  malade  qui, ne  répondit  à  mes  questions  que  par 
quelques  sons  inarticulés.  Je  prescrivis,  pour  prescrire  quelque 
chose,  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga,  d’heure  en  heure,  et, 
entre  les  cuillerées,  arroser  la  bouche  avec  du  café  noir  ;  puis 
je  m’en  allai,  bien  convaincu  que  je  ne  reverrais  plus  cette  ma¬ 
lade  :  je  ne  fus  pas  peu  surpris  d’apprèndre  deux  jours  après 
qu’elle  allait  mieux  ;  elle  a  guéri. 

Vci  à  pour  le  vin  de  Malaga,  auquel  je  n’attache  du  reste 
d’autre  importance  que  celle.de  l’alcool  dilué  et  aromatisé; 
question  de  détail;  mais  plus  j’avance  et  plus  je  me  pénètre  de 
'importance  des  détails  en  médecine.  , 

Dans  deux  autres  cas,  en  apparence  bien  plus  favorables,  j’es¬ 
sayai  le  même  traitement,  et,  après  une  amélioration  bien  évi¬ 
dente,  après  avoir  vu  les  taches  hémorrhagique  disparaître  en 
grande  partie  au  milieu  de  pustules  d’assez  bon  aloi,  je  perdis 
mes  malades  au  commencement  de  la  fièvre  de  suppuration. 

Enfin,  il  y  a  moins  longtemps,  je  fus  appelé  près  d’une  femme 
de  35, ans,  qui  au  quatrième  jour  pré.sentait  à  peine  quelques 
élevures  sur  le  bras  droit,  rien  sur  la  figure,  et  des  taches  noires 
CR  grande,  quantité  suf  tout  le  reste  de  la  surface  cutqnée  ;  qiais 
le  symptônqq  qui  dominait  la  scène  morbide  était  le  lumbago  ; 
il  avait  açqqis  une  intensité  telle,  et  h  igalade  se  plaignait  si 
Itaut  que,  entrant  dans  cette  maisott  pour  la  première  fois,  je 
crus  tout  d’aftord  à  un  travail  «l’accouchement  :  je  fus  snpplié 
par  la  malheureuse  de  lui  procqrer  un  peu  de  repos,  çt  je  ne 
vis  pas  d’incqnvénient  à  satisfaire  son  désir  ;  je  prescrivis  30 
gouttes  de  laqdanum  dans  une  potion  de  125  grammes,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerée  dfi  deujç  heures  en  deux  heures,  alternative¬ 
ment  avec  nne  cuillerée  de  malaga.  Je  n’avais  dope  pias  alors 
agi  méthodiquement,  et  je  ne  saurais  me  prévaloir  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’opium  qui  me  fut,  pour  ainsi  dire,  imposée  ;  je  ne 
comptais  qqe  sur  l’alçool.  Deux  jours  après  que  l’éruption ’s’était 
faite,  son  aspect  était  bon  :  les  taches  noires  ne  se  voyaient 
presque  plus  au  luMeu  des  pustules  ;  la  malade  ne  souffrait  plus, 
le  pouls  était  peu  fréquent,  presque  normal  ;  en  un  mot  je  trou¬ 
vai  dans  cette  amélioration  imprévue  qu’il  y  avait  une  inconnue 
à  (fégager,  ef  mon  laudanum  me  revint  en  mémoire.  Je  crois,  et 
c’est  là  que  je  ypulais  en  venir,  que  l’opium  a  agi  ici  comme 
correctif,  comme  régulateur  de  l’alcool,  que,  au  moment  où  l’al- 
çool  allait  produire  au  cerveau  une  excitation  trop  forte,  et  de 
bienfaisant  deyenir  peut-être  nuisib'e,  il  a  rencontré  l’action  de 
l’opium  et  s’est  arrêté  en  chemin.  Il  est  peu  de  médicaments  dont 
l’action,  en  s’exagérant,  ne  puisse  dépasser  l’effet  utile  pour  en 
venir  à  faire  mal;  le  difficile  est  de  savoir  s’arrêter  ;  c’est  tou¬ 
jours  la  question  de  la  durée  de  l’adatipistration  et  de  la  dose. 

Le  médecin  ne  pourrait-il  pas  dormir  plus  tranquille,  si,  à  côté 


l’avons  fait  remarquer,  une  moindre  proportion  dlé.Iéments  toni¬ 

ques  (0,010  chacune),  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que  cette  faible 
proportion  fût- sans  influence  dans  l’action  de  ces  sources;  on  peut, 
au  poijtraire  leur  appliquer  justement  le  passage  suivant  de  l’our 
vrage  de  MM.  Pétrequin  et  geequet,  p,  S44  j 

«  Aux  attributions  préeéfjentes,  Iqs  eaux  acidulés  alcalines  ferru¬ 
gineuses  doivent  joindre  d’aqtres  aptitudes  médjcatrices  dont  le 
concours  du  bicarbonate  de  soude  sera  la  source....  Elles  en  seront 
plus  propres  à  opérer  là  résolution  des  empâtements  viscéraux,  à  réa 
gir  sur  les  engorgements  du  foie,  du  mésentère,  etc.  »  Et,  à  cette 
occasion  de  1  action  très-sensible  d’une  dose  minime  de  principes 
toniques,  nous  devons  insister  un  instant  sur  une  des  conditions  de 
cette  action,  qup  nous  n  avons  pas  encore  étudiée  et  qui  est  pour¬ 
tant  bien  digne  de  toute  l’attentipn  des  physiologistes  et  des  chi¬ 
mistes  eux-mêmes. 

Nous  ayons  déjà  parlé  de  la  propriété  d’assimilation  si  judicieu¬ 
sement  signalée  par  les  savants  professeurs  Trousseau  et  Pidoux. 
Mais  d  où  dépend  cette  propriété?  Cette  question  restera  probable- 
nient  longtemps  obscure;  cependant,  il  ne  paraît  pas  impossible 
d’en  entrevoir  au  moins  une  solution  partielle.  Déjà  MM.  Pétrequin 
et  Socquet  s’étalent  posés  à  eux-mêmes  la  question  suivante  :  «  A 
qu'oi  tient  cette  énergie  thérapeutique  d’une  eau  qui  n’est  anima- 
fisée  que  par  1  ou  2  centigrammes  de  fer  et  manganèse  par  litre?  x 
Et  ils  répondaient  à  oette  question  ainsi  qu’il  suit  :'«  Nous  pensons 
qu  il  faut  en  partie  en  rechercher  la  cause  dans  rextréme  division 
sous  laquelle  existent  les  sels  ferrique  et  manganique,  et  pn  partie 
dans  leur  mélange  avec  un  excès  d’acide  carbonique.  » 

En  ce  qui  concerne  l’extrême  division,  nous  pensons  que  l’ex¬ 
pression  a  mal  traduit  la  pensée  des  savants  hydrologues, 
ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  deux  degrés  de  division  pour  un  corps, 
du  moment  qu’il  est  entièrement  dissous  :  dans  une  solution 
artificielle,  le  sel  ferrique  serait  tout  aussi  bien  divisé  que  dans 
une  solution  naturelle;  mais,  dans  la  première  solution,  le  sel  dis¬ 
sous  ferait-il  aussi  bien  corps  avec  le  dissolvant  que  dans  la  seconde! 
Serait-il  aussi  intimement  uni  avec  ce  dissolvant?  Non,  certaine¬ 
ment;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  voir  comment  se  pontporte 
Ip  gaz  dps  paux  gazeusps  arlificialles  et  des  eaux  naturelles,  de 
pelles  de  Vais  particulièrement,  Aussitôt  que  Ip.  pression  cesse  dans 
les  premières,  le  gaz  se  dégage  avec  effervescence,  cp|n,me  dans  le 
vin  de  Champagne,  tandis  que  dans  les  eaux  minérales  de  Vais  le 
dépgement  a  lieu  lentement,  sans  violence,  ce' qui  démontre 
qu’une  partie  de  ce  gaz  est  absorbée  dans  Testomac  avec  l’eau  qui 
le  renferme  encore,  et  qu'il  pa^se  avec  ellê  dans  les  fluides  du  sys¬ 
tème  circulatoire.  Ainsi  donc  ce  gaz  est,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  plus 
adhérent  à  1  eau,  il  en  fait,  en  quelque  sorte,  partie  constituante,  et 
il  en  est,  à  plus  forte  raison,  de  même  des  autres  éléuîenta  minéra- 
lisateurs;  ceux-ci  font  partie  des  eaux  minérales  cppitpe  certains 
principes  ininéygp.^  liofle  par  pxçpiplej  font  partie  de  certaines 
plantes,  A  ce  point  de  vue,  on  trouve  des  paux  plus  ou  moins  par¬ 
faites,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  les  éléments  .étrangers  à  Teau 
simple  font  plus  pu  moins  bien  corps  avec  elle,  et  nul  doute  que 
cette  circonstance  ne  joue  le  plus  grand  rôle  dans  i’efficacité  de  ces 
Sous  ce  rapport  comme  sous  tous  les  autres,  les  eaux  de  Vais 
doivent  être  classées  au  premier  rang,  et  c'est  ainsi  qu’on  peut 
s’expliquer  que  l’action  tonique  de  la  Désirée,  —  comme,  du  reste, 
celle  de  la  Précieuse,  rrr  soit  encore  très-prononcée,  malgré  la  pro¬ 
portion  considérable  du  bicarbonate  de  soude,  et  qu'elle  puisse  en 
même  temps  faciliter  les  44j étions  alyines,  sans  jamais  aifaiblir  les 
malades.  p,  x. 


e  chaque  médicament  aciif,  il  disposait  d’un  médicament  pa¬ 
rallèle  n’empêchant  pas  l’action  «lu  premier,  mais  la  modéraut, 
l’arrêtant  à  point?  Je  crois  que,  pour  le  cas  particulier  de  l’al¬ 
cool,  on  pourrait  retirer  de  grands  avantages  de  l’administration 
simultanée  de  ropiuni. 


lUtSUMÉ  HISTORIQUE  ET  MÉDICAL  DES  TRAVAUX  ET  OBSERVATIONS 
PUBLIÉS  SUR  LES  SACS  MINÉRALES  DE  VALS. 

Source  Désirée. 

Cette  source  se' rapproche  beaucoup  de  ]&  Précieuse;  cependant 
elle  s’en  distinguo  suffisamment  pour  trouver  encore  quelques  in¬ 
dications  particulièyea  qu’il  est  bon  que  le  praticien  connaisse. 

D’abord,  la  mmérqlisation  alc^iline  est  encore  un  peu  plus  élevée, 
que  dans  la  Précieuse.  (6,040  de  bicarbonate  de  soude  au  lieu  de 
3,940);  mais  ce  n'eçt  pas  cette  différence  qui  est  la  principale;  ce 
qui  caractérise  surtout  la  Désirée,  c’est  la  diminution  sensible  de  la 
proportion  de  sel  calcaire,  proportion  qui  reste  encore  assez  notable 
(0,871),  et  l’augmentation  plus  sensible  encore  du  carbonate  de  ma¬ 
gnésie  (0,900  au  lieu  de  0,750),  la  faible  proportion  d’éléments  to¬ 
niques  restant,  d’ailleurs,  la  môme  (0,010).  Il  résulte  de  cette  com- 
pO*  tion  que  la  désirée  sera  plus  indiquée  encore  que  la  Préciewe, 
soit  lorsque  la  paresse  intestinale  sera  très-prononcée,  à  plus  forte, 
ïaison  lorsqu'il  existera  une  constipation  opiniâtre,  soit  lorsqu’une, 
légère  dérivation  iptç^tinaile  ?pra  jugée  utile  po.uy  favoriser  la  réso- 
jution  de  certains  engorgements  ou  l’expulsion  de  certains  calçuls. 

(Juoique  la  Désirée  et  la  Préeieuse  centiennent ,  ainsi  que  nous  j 


POCUMÇNTS 

POUR  SERVIR  A  l’hiSTOIRP  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

ACABÉMIK  DBS  SCIBNCHS. 

Séance  du  6  mars  1871.  —  Présidence  de  M,  Faye. 

De  l’inteMTention  de  l’Académie  dans  lea  qncation» 
généralea  de  l'organiaatlon  scicptl^oe  en  France. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION. 

M.  UE  QUATREFAGES.  Je  m’assoçie,  moi  aussi,  dç  grand  çœur  à 
la  pensée  qui  a  dicté  la  note  de  M.  H.  Sainte-Claire  Devillm  Jç 
pourrais  ajouter  bien  des  réflexions  à  celles  qui  viennent  d’être  pré¬ 
sentées,  et  réclamer  également  une  plus  large  part  dans  l'enseigne¬ 
ment  pour  les  sciences  relevant  de  Thistoire  naturelle  et  de  la  bio¬ 
logie.  Mais  l’examen  des  questions  soulevées  par  notre  honorable 
confrère  ne  me  semble  pas  pouvoir  être  improvisé. 

Ces  questions  sont  à  la  fois  très-multiples  et  tràs-complexçs  - 
elles  touchent  à  4eq  ordres  de  faits  de,  toute  nature.  §i  TAcadéruie 
est  disposée  à  entrer  dans  la  voie  qui  vient  d’être  indiquée,  et  les 
paroles  qui  se  sont  déjà,  (aj-t  entendre  autorisent  à  penser  qu'il  çn 
est  ainsi,  il  me  paraîtrait  désirable  qu’elle  examinât  d’abord  çom-: 
ment  elle  entend  procéder,  et  dans  quelle  mesure  elle,  veut  accep¬ 
ter  surtout  la  séconde  partie  des  résolutions  proposées  par  M.  H. 
Sainte-Claire  Deville.  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  demander 
qu’une  discussion  préalable  ait  lieu  à  ce  sujet  en  comité  secret. 

M.  DUMAS.  La  question  soulevée  par  notre  éminent  confrère 
M.  H.  Sainte-Claire  Deville  était  naguère  l’objet  de  l’examen  le 
plus  attentif  de  la  part  de  la  Commission  (îhargéa  de  préparer  l’or¬ 
ganisation  de  la  liberté  de  l’çnseignemen,t  supérieur,  sous  la  pyési-; 
dence  de  5)1.  Guizot,  Iç  ministre  illustre  de  l’instructio.n,  publique 
qui  a  doté  la  France  de  la  liberté  dè  l’enseignement  primaire, 

11  avait  été  reconnu  par  la  majorité  des  membres  de  la  Commission, 
que  le  système  adopté  depuis  soixante  ans  dans  notre  pays  pour 
discipline  de  l’enseignement  supérieur  constituait  une  cause  per¬ 
manente  de  décadence  et  d’affaiblissement,  à  laquelle  il  convenait 
de  porter  enfin  un  remède  prompt  et  énergique. 

Si  les  causes  de  ce  marasm.e  semblent  complexes  et  multiples, 
elles  se  réduisent,  en  principe,  à  une  seule  ;  la  centralisation  ad¬ 


ministrative,  qui,  appliquée  à  l’Université,  a  énervé  l’ensc^^  " 
supérieur.  '^snement- 

Il  n’est  pas  bon  que  tous  les  établissements  d’instruction 
rjgure  soient  qoupiis  gu  pêpe  régime,  gux  mêmes  programm*"^“' 
n'est  pas  bpn  que  leurs  finances  soient  confondues  et  qu’pc  ® 
tous  à  demander  à  qp  centre  commun  le  mouvement  intellect, 
les  ressources  matérielles,  Ce  système  ne  PQUvait  conduire  : 

1  indifférence  de  la  part  des  villes,  à  l’apathie  et  au  délaîl! 
de  la  part  de  leurs  municipalités.  '^«‘aissement 

En  Suisse,  en  Suède,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  aux  Pt», 
Unis,  des  universités  nombreuses,  diverses  dans  leur  orisi 
dans  leurs  tendances,  ayant  chacune  leur  budget  et  le  géram 
mieux  de  l’intérêt  de  leurs  élèves,  prospèrent  au  contraire  sous/'^ 
conditions  de  vie  propre,  d’autonomie,  et  offrent  à  l’observatc,,. 
spectacle  plein  d’intérêt.  "«rvateurun 

En  France,  cependant,  ce  libre  régime  aurait  pu  être  mîo 
pratique,  et  il  m’est  bien  permis  4e  sigunler  iiq  exeipple  incor 
testable  qui  a  démontré  que  rien  ne  s’y  oppQsgit,  soit  dJsT' 
mœurs,  soit  dans  pofre  ûrgqnisgliop  fendgétaire.  L’École  cen'ttî 
des  Arts  et  Manufactures  est  née,  a  vécu  et  grandi,  sans  le  conco,, 
flnanciÊr  de  1  et  sans  lien  £^vec  aucune  de  ses  écoles,  Grâo  i 
cette  indépendance,  à  cette  autonomie  que,  d’accord  avec  mes  c!l 
lègues,  je  me  suis  toujours  appliqué  à  lui  conserver,  soit  comn,' 
Tun  de  ses  fondateurs,  soit  comme  président  de  son  conseil  î’Écni* 
Centrale  a  pris  et  gardé  sa  place  parmi  les  établissements’scienti* 
fiques  les  plus  importants  et  les  plus  efficaces  du  monde. 

J’aurais  pu  rappeler  d’abord,  qu’avant  notre  première  Révolutin 
les  universités  françaises  étaient  indépendantes,  comme  le  sont  a 

jourd’hui  pelles  des  antres  pgys.  Mais  elleg  avaient  alors  leur  J,' 

tune  indépendante  aussi,  et  j’gi  gppelé  4e  préférence  l'attentinn 
sur  l’exemple  de  l’Ecole  Centrale,  pa'rce  qu’il  est  récent,  qu’il  sZ 
produit  sous  l’empire  de  notre  régime  financier  moderne  et  on 
ses  fondateurs  ont  voulu  prouver  qu’on  pouvait  se  passer  du 
epups  de  l’État  et  se  contenter  de  son  contrôle 


(1)  Suite-  ™  Vol*  ràvant-Jerhlot  Buméro, 


epups  de  l’État  et  se  contenter  de 
Comment  une  ville  qui  possède  une  université  recevant  de  Paria 
ses  administrateurs,  ses  professeurs,  son  budget,  ses  programmes 
et  les  diplômes  de  ses  élèves,  pourrait-  elle  s’intéresser  activement 
à  sa  prospérité?  N’est-il  pas  évident  qu’elle  mesurera  toujours  sa 
part  de  coopération  et  d’initiative  à  sa  responsabilité  ?  L’autorité 

municipale,  les  notables  du  pays  regardent  en  France  les  établisse- 
ments  d’instruction  supérieure  comme  la  chose  de  l’État;  dans  U 
autres  pays,  c’est  la  chose  de  la  ville;  Nous  pourrions  ’  rappeler 
M.  H.  Sainte  Claire  Deville  et  moi,  qui,  l’un  et  Tautre,  la  connais! 
sons  bien,  l’université  de  Bâle,  qui  est  à  nos  portes,  et  où  maîtres 
élèves,  habitants,  unis  dans  un  môme  intérêt  comme  tine  seule  fa! 
mille,. suivent  avec  la  même  passiqp  les  progrès  de  ï’anciçnne  et 
célèbre  institution  dont  la  cité  s’honore.  Genève,  si  près  de  nous 
n’est-elle  pas  dans  le  même  cas  ?  6  g , 

Rendons  à  nos  universités,  sous  la  surveillance  de  TÉtat  et  au 
besoin  avec  ses  subventions,  cette  indépendance  dont  elles  jouis- 
saient,  avant  notre  première  Révolution.  Les  grands  hommes  que 
cette  époque  a  vu  surgir  sont  autant  de  glorieux  témoins  qui  attes- 
tent,  devant  Thistoire,  la  force  des  études  et  la  vigueur  de  la  disei- 
pline  de  ce  libre  enseignement  de  nos  pères. 

L'üniyersité,  centralisée  au  point  de  vue  administratif  et  budgé¬ 
taire,  s’est  rapidement  altérée  dans  sa  constitution  (1)  et  ç’est 
heurtép  à  mille  obstflcles.  A  Paris  môme,  entre  la  municipalilié  et 
l’Université,  l’entente  n’était  pas  facile,  et  c’est  en  vue  de  Tétftlilir 
sur  des  bases  durables,  qu’en  ma  qualité  de  vice-président  du  çpn- 
seil  de  l’instruction  publique,  ma  présence  aVait  été  jugée  ’néces- 
saire  au  conseil  municipal  ;  en  comparant,  par  exemple  et  entre 
autres,  l’état  actuel  de  nos  lycées  à  leur  état  ancien,  il  me  serait 
même  permis  de  dire  qu’elle  n’y  a  pas  été  sans  profit  pour  le  bien- 
être-de  la  jeunesse. 

Mais,  pour  replacer  la  France  à  son  rang,  il  ne  suffira  pas  de  ren¬ 
dre  aux  établissements  d’enseignement  supérieur  leur  liberté  et 
leur  autonomie,  il  faut  aussi  développer  l’enseignement  usuel  des 
sciences,  qui  seul  est  capable  d’assuyer  le  progrrâ  de  notre  agriçul-  ‘ 
turc,  de  nos  arts  et  de  nos  forces  militaires.  Il  y  a  quarante  ans, 
j’espérais  que  les  collèges,  reprenant  la  tradition,  vivante  encore’ 
des  écoles  centrales,  élèveraient, à  côté  des  lycées  plus  spécialement 
réservés  aux  études  classiques,  un  enseignement  consacré  à  l’étude 
du  français,  des  langues  vivantes,  de  i’bisloire,  de  la  géographie  et 
des  sciences.  C’est  dans  cette  confiance  que  je  disais  alors,  à  la  pre¬ 
mière  page  d’un  ouvrage  de  chimie  ;  «  J’ai  fait  un  traité  appliqué 
aux  arts;  mais  je  l’ai  écrit  en  me  fondant  sur  la  science  pure,  car 
c’est  elle  qui  les  domine  et  qui  les  éclaire.  » 

J’ajoutais  :  «  Les  détails  scientifiques  qu  j  effarouchent  les  fabri¬ 
cants  d’un  certain  âge  ne  seropt  qu’un  jeu  pour  leurs  enfanjs, 
quand  ils  auront  appris  dans  leurs  collèges  un  peu  plus  de  mathé¬ 
matiques  et  un  peu  moins  dè  latin,  un  peu  plus  de  physique  ou  de 
chimie  et  un  peu  moins  de  grec. 

La  même  pensée  présidait  alors  à  la  fondation  de  l'École  centrale 
des  arts  et  manufactures,  et,  vingt  ans  après,  elle  présidait  encore 
aux  études  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  sur  ces  graves  ques¬ 
tions.  Pourquoi  l’Université  a-t-elle  résisté  à  cette  impulsion? 
Pourquoi,  après  avoir  détruit  les  écoles  centrales  de  l’instruction 
secondaire,  ep  g-t-elle  entrqvé  le  retour,  au  lieu  de  le  favoriser? 

Je  ne  veux  pas  m’expliquer  en  ce  moment  sur  ces  objets,  mais 
je  me  dois  à  moi-même,  et  peut-être  au  pays,  de  le  faire  bientôt. 

Je  me  borne  à  établir  comme  un  point  de  fait  incontestable  que 
cette  éducation  secondaire  usuelle  de  la  langue  nationale,  des  lan¬ 
gues  vivantes,  de  l’histoire,  de  la  géographie  et  des  sciences,  se 
terminant  vers  seize  ans,  permet  seule  d’alimenter  les  comptoirs  du 
commerce,  les  ateliers  des  arts  et  ceux  des  industries  agricoles  de 


(i)  La  qréqfipn  dys  é.coles  oenlrsles  représentait  les  traditions  de  l’Aea- 
démie  de.s  Sciences.  L’L’niversité  du  preinler  empire,  avec  «on  Grand- 
M..ltre  et  ses  lycées,  s’en  éloignait  déjà  «ans  doute,  majs  faisait  pourtant 
leur  part  à  i’élude  des  sciences,  restait  distinotc  de  la  politique  e'  se  gou¬ 
vernail  par  elle-même.  La  création  d’un  ministère  de  riostructioa  pu¬ 
blique  rompant  l’équilibre  a  réduit  suco-ssivement,  dins  notre  enaelgne- 
ment,  le  rôle  des  hommes  d’étnde  et  élargi  la  patt  de  l’administration  ; 
elle  a  rendu  mobile^  et  instables  des  plans  d’études  dont  la  durée  doit  con¬ 
stituer  le  raiactère  essentiel,  et  elle  a  soumis  aux  variations  de  U  poli¬ 
tique  l’exlstt-nce  des  maîtres  de  la  jeunesse,  gui,  pour  produire  tout  ee 
que  le  pays  en  attend,  a  besoin  de  calme  et  de  stabilité.  i 
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■  lies  gens  préparés  à  y  prendre  upe  place  pptive  et  sérieuse.  Tant 
France  restera  privée  d’écoles  00  genre  bien  installées, 
Ven  dirigées  et  nombreuses,  elle  sera  qbijgée  d’emprunter  :  à  la 
d'isse,  ce  qui  est  un  avantage;  à  l’Allemagne,  çe  qui  est  qn  péril,. 
®  plupart  des  agents  qu’elle  emploie  à  suryeiller  seo  affaires  00®- 

^Te  yéclapie  4onç,  de.  nnpyeaq,  que  large  po.q»  l’e.nqeigqe,- 
ent  âCienlifiîB^  ufuel..  Répondait  au  vœu  de  notre  éminent  cqn- 
f  ère,  je  plaide,  en  outre,  en  fa^veuIl  4®  l’antpaQuiie  et  dO  bMelé 
[e  nos  universités,  Mais  je  redqnteraie  plus  qu.’il  nç  Iq  fait  lui- 
nèfflO  PW*'  Compagnie,  une  préppndéra.nce  qui  réaliserait, 
'ous  «ne  autre  forme,  la  centBelisation  de  l’enseignement  supérieur 
ue  je  ne  voudrais  voir  se  perpétuer  à  aucun  Mtfe, 

L'Académie  dO®  sciences  doit  demeure^  le.  noble  foyer  de  ce  culte 
ije  la  science  pure,  que  je  place  au-dessus  de  tout  et  auquel  j’ai 
consacré  le  meilleur  de  ma  vie.  Nous  devons  rester  les  vigilants 
eardiens  de  la  méthode  scientifique,  œuvre  de  nos  illustres  prédé¬ 
cesseurs,  qui  a  fait  leur  honneur  et  qui  a  valu  à  la  France,  en 
rayonnant  SUÏ  Ip  tPendq  entier,  de  si  graipds,  gt  dO  si  impérissables 
titres  de  glqiré.  Si  cette  métliode  pa.ène  à  fous  les  progrès  da,ps  les 
arts  de  la  pai.v,  n’oublions  jgtpais,  çopends,nt,  qn’elle  rendrait 
inailre  de  lo  4ê.s  ipoys  un  peuple  seps,  scrupules,  guquel 

on  en  laisserait  le  monopole  dans  les  arts  et  dans  la  conduite  de  la 
merre,  çt  ne  négligeons  rien  pour  en  répandre  autour  de  nous 

nntelli’gence  et  4  pratique. 

51.  DE  QUATREFAGES.  Je  n’ài  nullement  l’intention  de  dissimuler 
Bia  manière  d'envisager  la  question  qui  nous  èst  soumise.  D’ail- 
leufs  j’ai  depuis  longtemps  publié  des  opinions  qui,  je  suis  heureux 
ae  le  reconnaître,  s’accordent  avec  celles  qui  viennent  d’être  expri- 
jnécs.  Dans  un  article  publié,  le  fo  mai  1848,  dans  la  Revm  des 
j)guæ-Mondés,  je  demandais  déjà  pour  l’Académie,  en  tout  ce  qui 
touche  au  personnel  et  à  la  direction  de  l’enseignement,  une  inter¬ 
vention  active  et  offlcielle  qu’elle  n’a  jamais  eue.  Je  demandais 
aussi  l’organisation  en  province  de  grands  centres  d’instruction  en 
liârmonie  avec  les  besoins  et  les  aptitudes  des  çontrées  environ- 

"^Avec  M.  Dumas,  je  rçconnais  volontiers  qu’il  y  aurait  un  très- 
grand  avantage  à  intéresser  les  populations  Ipcalçs  à  la  prospérité 
de  ces  centres,  en  attribuant  à  ceux-.ci  un  certain  caractère  muni¬ 
cipal,  en  les  rattachant  aussi  intimement  que  possible  à  la  ville  qui 
les  posséderait.  Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illqsions  à  cet  égard. 
Les  ressources  locales  ne  sauraient  suffire  à  tous  les  besoins  de  ces 
Universités,  Je  pourrais  eiter  ja  ville  de  Toulouse.  Là,  à  côté  de 
renseignement  donné  par  l'État,  existe  un  enseignement  municipal, 
organisé  d’une  manière  reniarquable  et  libéralement  enlretenn. 
Toutefois  les  traitements  à  donner  aux  professeurs  de  Faculté  ou 
d’üniversité,  l’installation  et  l’entretien  des  galeries  et  laboratoires, 
les  frais  que  nécessiterait  un  enseignement  théorique  et  pratique 
tel  que  nous  devons  le  désirer  entraîneraient  des  dépenses  incon¬ 
testablement  supérieures  aux  ressources  de  la  ville,  qui  d’ailleurs, 
aurait  parfaitement  le  droit  de  réclamer  le  concours  des  départe¬ 
ments  voisins. 

M.  Dumas  a  cité  les  universités  anglaises  et  allemandes  comme 
devant  une  partie  de  leur  prospérité  à  leur  autoqomiç  même 
et  à  l’esprit  local.  Il  a  rappelé  l’indépendance  de  nos  anciennes 
universités  françaises,  et  l’éclat  jeté  par  quelques-unes  d’entre  elles, 
Tout  oeia  est  vrai.  Mais  il  faut  rappeler  aussi  que  noa  universités, 
constituant  de  grands  centres  d’instruction,  étaient  en  même  temps 
de  riches  propriétaires.  Il  en  est  de  même  des  universités  anglai¬ 
ses,  splendidement  dotées  depuis  des  siècles  par  la  générosité  des 
souverains  et  des  particuliers.  Rien  de  semblable  n  existe  en  France. 
'  Dès  la  première  Révolution,  l’Etat  s’est  emparé  de  la  fortune  de 
nos  grands  établissements  d’instruction  publique.  Il  s’engageait, 
par  cela  môme,  à  entretenir  à  ses  frais  au  moins  l’équivalent  de  ce 
qu’il  détruisait.  On  ne  sait  que  trop  combien  peu  cet  engagement  a 
été  tenu,  et  ceux-là  le  savent  surtout  qui  ont  vécu,  comme  moi, 
dans  les  facultés  de  province. 

Pour  reconstituer  des  centres  sérieux  d’instruction,  pour  amener 
cette  diffusion  de  la  science  qui  est  un  des  plus  pressants  besoins  de 
de  l’époque,  la  France  aura  de  grands  sacrifices  pécuniaires  à  faire. 
La  proposition  de  M.  Sainte-Claire  Deville  peut,  doit  inévitablement 
nous  conduire  à  des  questions  de  finances,  peut-être  aussi  nous 
conduire  jusque  sur  le  terrain  de  l’organisation  sociale.  Je  me  borne 
à  indiquer  ce  fait,  pour  faire  mieux  comprendre  la  pensée  qui  m’a 
fait  demander  une  discussion  préalable  et  en  comité  secret.  J’insiste 
pour  que  ma  demande  soit  mise  aux  voix. 

L’Académie  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Quatrefages,  gu’uri 
premier  examen  des  questions  auxquelles  peut  donner  lien  la  pro¬ 
position  de  M.  H.  Sainte-Claire  Deville  sera  fait  par  elle  dans  un 
prochain  copiité  secrçt. 

RAPPORT 

Rapport  «nr  la  déalofectlon  des  loeaax  pifeetés,  dnrant 
le  eiége,  aux  personne»  atteintes  de  maladies  contaxlen- 

ses.  (Commissaires  ;  MM.  Bussy,  Laugier,  Nélafon.  Payen,  rap¬ 
porteur.) 

•  L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Bussy,  Laugier,  Nélaton  et  moi, 
de  lui  soumettre  les  moyens  d’assainir  les  divers  locaux  qui,  à  titre 
d’ambulances,  d’inficpieflDS  temporaires,  etc.,  durant  le  long  siège 
de  Paris,  ont  reçu  les  personnes  atteintes  de  maladies  infectieuses. 

Depuis  assez  longtemps  déjà,  on  admet  que,  ces  affections  sont 
transmissibles  par  des  êtres  vivants,  germes,  spores  ou  ferments  de 
microphytcs  ou  de  microzoaires  ;  aussi,  les  efforts  de  la  science  se 
sont-ils  dirigés  vers  les  agents  chimiques  susceptibles  d’attaquer 
ces  organismes  rudimentaires  et  de  détruire  leur  vitalité,  afin  de 
prévenir  ou  d’arrêter  4  transmission  des  maladies  contagieuses. 

Dans  plusieurs’  séances  du  comité  consultatif  d’jiygiène  et  du  ser¬ 
vice  médical  des  hôpitaux  (I),  les  mnyenaà  employer  pour  attein¬ 
dre  ce  but  ont  été  exposés  et  soumis  à  des  discussions  appro- 


(t)  Institué  par  décret  du  29  août  1862,  près  du  ministre,  de  Hnjérieur 
Otdunt  tirent  partie,  dès  l’Qxigine,  sept  membres  de  1  Académie  des 
sciences.  ,  x. 

La  eollecUon  de  ses  Rappoïti  i«,p’-iro.és  a  éjé  offer  e  par  M.  “ 

l’Académie.  Il  reste  à  l’imp  easioa  «h  9t  iimmrtsnt  hav|ll  de  4.  le 
doclear  Delpech,  surl’assistonee  taédioale  publique,  à  donqclle^  dap®  tPhIe 
4  France. 


fondies,  que  l’on  pourra  consulter  dans  les  procès-verbaux  de  ses 
séances. 

Mettant  en  parallèle  le  chlore  et  les  hypochlorites,  qui  effectuent 
une  désinfection  véritable  en.  décomposant  les  gaz  infeoUl,  et  l'acide 
phénique,  d’application  plus  récente,  qui  prévient  ou  arrête  les  fer¬ 
mentations  putrides  en  détruisant  la  vitalité  des  êtres  agents  prin-  j 
paux  de  ces  fermentations,  on  a  comparé  les  effets  obtenus  avec  j 
ceux' que  l’on  pouvait  attendre  d'agents  chimiques  très-énergiques,  | 
oxydants  ou  vénéneux,  capables  de  brûler  ou  de  faire  périr  les 
microphytcs  et  les  microzo aires.  i 

De  son  côté,  une  commission  spéciale  a  été  chargée,  par  la  direc-  i 
fion  de  l’assistance  publique,  de  préparer  un  travail  sur  les  mesures  ; 
i  prendre  au  nioment  de  rendre  au  service  général  les  salles  affec-  j 
tées  aux  cholériques  de  l’épidémie  en  1865  et  1865.  j 

M.  J.  Renauld,  directeur  de  la  Pharmacie  centralej,  membre  de 
TAcadém'le  de  médecine,  fut  nommé  rapporteur  de  la  sous-commis-  , 
sion  et  invité  à  résumer,  sons  la  forme  concise  d’une  instruction,  | 
les  prescriptions  relatives,  les  unes,  à  l’assainissement  des  localités,  ! 
les  autres  ayapt  pour  but  dq  purifier  les  objets  mobiliers,  | 

C’est  de  l’ensemble  des  mçsures,,  basées  sur  l’expérience,  que 

ms  ailgns.  extraire  Iqs  moyens,  qui  semblent  avoir  eu  le  plus  de 
succès  ;  e.t  d’abord,  nous  ferons  remarquer,  d’après  des  oonstate- 
tions  soigneuseuaent  éta,blies  dans  les  services  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  que  les  personnes  iustallées  dans  les  ïoçaux  assainis  n’y  ont 
p,a,s  contracté  4  raa,4die  spéci.qle,'  qu'eu'Dutre  te  personnel  des  in¬ 
firmiers  çhargé  dq  la  désîrifection  des  objets  de  literie  a  été  géné¬ 
ralement  exempt  des  atteintes  du  mal  j  e’est  du  moins  une  pré¬ 
somption  en  fqyeur  des  moyens  alors  adoptés,  et  mis  en  pratique 
depuiq  lors,  popr  assainir  Iqs  locaux  dépendants  de  l’assistance  pu¬ 
blique  cù  avaient  été  reçus  les  varioleux  ;  ensuite  nous  ferons  con¬ 
naître  un  fait  très-remarquable,  démontrant  Taction  non  désinfec¬ 
tante  directe.mqnt,  mais  antiseptique  de  l’açide  phénique,  constatée 
par  upe  çoinmiesion  du  conseil  d’hygiène  publique  qt  de  salubrité 
du  d^artement  de  la  Seine,  dans  une  occasion  où  toiis  tes  autres 
moyens  désinfectants,  notamment  le  ehloro  et  les  hypochlorites, 
avaient  échoué. 

Au  nombre  et  au  premier  rqng  des  agents  destructeurs  qui  peu-, 
vent  attaquer  et  détruire  tes  germes  infectieux,  on  s’est  accordé  à 
recommander  l’acide  hypo-razotlque,  parce  que,  dans  son  action 
énergique  en  se  rédui^nt  luhmème  à  l’état  dq  gaz  bhoxide  d’azote 
neutre,  celui-ci  emprunte  aussitôt  à  l’air  ambiant  de  l’espace  clos 
deux  équivOileuts  d’oxygène,  se  recqqstitne.  à  l'état  de  vapeur  ni^ 
treuse  acide  et  reprend  son  énergie  première,  Cqa  transformations 
se  répètent  un  grand  nombre  de  fois,  tant  qu’il  reste  dans  te  local 
des  substances  organiques  à  détruire  e-t  daps  l’air  cpndné  de  l’pxy- 
gèpe.libre. 

Toutefois,  on  ne  saurait  méconnaître  que,,  l’emploi,  des  produits 
donnant  lieu  à  4  production  d’abondantes  vapeurs  nitreuses  corro¬ 
sives  tres-vénéneuses  pour  l’homme,  de  grandes  précautions  doi¬ 
vent  être  recommandées  aux  gens  chargés  de  ce  travail. 

Avant  de  procéder  au  dégageipent  des  vapeurs  nitreuses,  on  doit 
calfeutrer  soigneusement,  avec  des  bandes  de  papier  collé,  tous,  les 
joints  des  croisées  et  des  devantures  de  chcrninées,  et  plus  particu- 
lièreinent  encore  tes  issues  qui  pourraient  communiquer  avec  des 
chambres  habitées. 

Pqnr  cbafiDD.  Ut  et  l’espaee  correspondant  d’environ  30  à  40  mè¬ 
tres  cqbes,  on  emploiera  les  doses  suivantes  : 

Eau . . . . .  2  litres. 

Acide  azotique  ordinaire  du  commerce,.  1600  grammes. 

Tournure  ou  planure  de  cuivre. . .  30.0  » 

Oq  aura  disposé  d’qvance,  pour  ces  doses,  autant  de  terrines 
d’une  cantenanoe  de  8  à  Ift  litres,  qu'il  y  aura  de  lits  o.u  de  capa¬ 
cités  de  30  à  40  mètres  cubes  dans  le  local. 

On  versera  dans  chaque  terrine  l’eau  et  l’acide. 

Commençant  alors  par  la  terrine  la  plus  éloignée  de  la  porte 
laissée  largement  onvqrte,  pu  posera  successivement  dans  chacune 
des  terrines,  sans  trop  de  précipitation,  tes  300  grammes  de  tour^ 
nure  de  cuivre,  enfermés  dans  un  sac  de  papier,  et.  en  se  rappro¬ 
chant  de  la  porte.  CeiteT-eî  sera  aussitôt  fermée,  puis  calfeutqée  avec 
soin. 

Les  ehoses  sqrgqt  laissées  en  cqt  état  pendant  quarante-huit 
heures. 

On  comprend  qpe  tes  réactions  de  Fadde  sur  te  cuivre  donnant 
lieu  à  la  formation  de  l’azqtate  de.  cuivre  et  du  bioxyde  d’azote, 

4  (AzQ’-,HQ)  3  Qn  r=  3  (AzO’.CuO)  -f  4HO  -f  AzO^ 

ce  gaz,,  transformé  aussitôt  par  l’oxygène,  remplit  l’espace  de  va„ 
peurs  nitreuses  rulilantes,  ÂzO^.  Lorsqu’après  avoir  laissé,  réagir 
pendant  quarante-huit  heures  cette  fumigation  on  veut  ouvrir  les 
fenêtres,  afin  de  laisser  sortir  les  vapeurs  délétères,  cette  dernière 
opération  pourra  s’effectuer  sans  danger,  mais  à  4  condition  dq 
munir  l’opérateur  d'un  appareil  Galibert.  Cet  ingénieux  appareil  a 
été  maintes  fois  employé  avec  succès  dans  des  circonstances  apafo-,  ; 
gués,  depuis  que  l’Académie  l’a  signalé  à  l’attention  publique,  en  ■ 
décernant  à  rinventeur  une  des  récompenses  de  la  fondation  Mon-  ' 
tyon.  On  sait  qu’à  l’aide  de  l’appareil  Galibert  il  est  facile  de  péné-  | 
trer  dans  tes  mélanges  gazeux  insalubres  ou  to.xiqne.s,  et  à’f  sû-  : 
journer  pendant  un  quart  d’heure,  mêine  en  y  travaillant,  sans  que 
la  respiration  alimentée  par  un  réservoir  d’air  suffisant  y  éprouve 
une  gène  sensible.  , 

Un  procédé  d’assainissement  de  semblables  locaux,  d’une  exéen-  ; 
tiôn  bien  plus  facile,  bien  moins  dangereuse  et  moins  dispendieuse,  ■ 
paraît  offrir  des  garanties  d’efficacité  aussi  gmpdes,  fondées  sur  des 
expériences  démonstratives.  On  le  réalise  par  l’emploi  de  poudre  ; 
siliceuse,  ou  même  de  sciure  de  bois,  imprégnées  d’un  tiers  de  teur  ■ 
poids  d’acide  phénique  pur. 

Ce  mélange.,  1  kilogramme  d’acide  phénique  plus  3  kilogrammes 
d’excipient,  placé  dans  des  terrines  disposées  comme  nous  venons 
de  te  dire,  suffît,  en  vertu  de  la  diffusion  de  cet  acide  faible,  pour, 
remplir  spontanément  l’espace  de  sa  vapeur,  qui  manifeste  bientôt 
sa  présence  dans  toutes  tes  parties  de  la  salle,  par  son  odeur  assez 
forte  et  caractéristique. 

On  a  pu.  même,  én  en  ménageant  les  doses,  employer  eet  acide 
dissous  dq.n8  25  è-  30  fois  son  poids  d’eau,  en  aspersions  journalières 


sur  le  sol  des  chambres  ou  salles  des  ambulances  et  les  draps  des 

lits  des  malades. 

Un  très-grand  nombre  d’expériences  de  ce  genre,  faites  sur  une 
vaste  échelle  dans  plusieurs  villes  d’Angleterre,  ont  montré  la  dinû- 
nution  ou  la  cessation  de  certaines  épidémies  locales,  coïncidant  av§c 
l’application  de  ce  procédé;  ces  résultats,  communiqués  par  M.Grftfte 
Galvert  au  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seipe,  s’accordant  d’ailleurs  avec  les  faits  nombreux  rapporté» 
par  M.  le  docteur  Jules  Lemaire ,  mettaient  en  sailliq  tes  pro¬ 
priétés  utiles  de  ce  produit  de  la  distillation  des  goudrons  de 
houille  (1). 

Mais  enfin  on  pouvait  voir  dans  ces  faits  plutôt  une  coïncidence 
qu'une  démonstration  rigoureuse.  Voici  un  fait  qui  prouve  1  ef¬ 
ficacité  de  cet  agent  antiseptique  dans  des.  conditions  où  d’autres, 
parmi  ceux  qui  étaient  considérés  comme  tes  meilleurs,  avaient 
échoué. 

C'était  à  l'occasion  de  la  désinfectatian  de  la  Morgue  durant  les 
ebaleurs  de  l’été,  alors  que  ter  cadavres  en  pleine  pulréfaçtion  pro¬ 
duisent  et  dégagent  continuellement  une  telle  quantité  de  gaz 
infects,  que  la  ventilation  était  insuffisante  pour  le»  enlever,  comme 
te  chlore  et  tes  hypochlorites  étaient  impuissants  pour  les  détruire 
ou  les  transformer  en  produits  inodores.  Il  ne  restait  à  tenter  que 
le  moyen  de  tarir  dans  leur  souree  les  produits  gazéiformes  de  la 
putréfaction,  en  détruisant  la  vîtaiité  de  ses  agents  et  suspendant 
ainsi  la  putréfaction  elle-même  :  telle  fut  la  mesure  adoptée  par  la 
commission  spéciale.  , 

En  dissolvant  un  litre  d'acide  phénique  liquide  dans  un 
réservoir  qui  contenait  1,900  litres  d’eaâ  ordinaire  servant  à 
l’irrigation  des  corps,  la  suppression  de  la  fermentation  putride  a 
’  été  complète. 

La  désinfection  a  même  été  obtenue  lorsqu'on  eut  réduit  de  moitié 
la  .dose, 

«  Ainsi,  »  dit  te  rapporteur,  M.  Devergie,  «  il  a  suffi  d’une  eau 
phéniquée  au  4,000s  environ ,  pour  obtenir,  durant  tes  fortes  cha- 
teurs,  la  désinfection  de  4  salle  d.es  mortSi  sans  l’aide  d’aucun  four¬ 
neau  d’appel,  alors  (^ue  six  à  sept  cadavres  séjournaient  dans  cette 
salle.  » 

En  résumé,  11  paraîtrait  donc  convenable  d'employer,  pour  la 
désinfection  des  salles  ayant  reçu  des  personnes  atteintes  de  maladies 
infectieusesjl’aoide phénique  ciisiallké  gu  liquide,  blanc, diaphane (2) , 
soit  dissous  dans  25  ou  30  fois  son  poids  d’éau,  pour  humecter  légè- 
rem.çnt  de  iemps  à  autre  les  planchers,  parquets  ou  carrelages  elles 
escaliers,  durant  te  séjour  de'S  malades  dans  tes  salles,  soit  mélangé 
à  l’état  pur  dans  la  proportion  d’un  tiers  environ  avec  des  corps 
pulvérnlents,  silice  ou  sciure  de  bois,  pour  faire  dégager  à  froid, 
après  l’évacuation  des  salles  et  durant  4&  heures,  dans  une  salle 
bien  close,  assez  de.  vapeur  pour  imprégner  fortement  l’espace,  sauf 
à  ventiler  énergiquement  ensuite  pendant  trentre-six  heures  au 
mgibs,entenaut  ouvertes  toutes  tes  issues  avant  dé  livrer  ces  locaux 
à  l’habitation  (3). 

Yoici  comment  s’effectuent  actuellement  les  fumigations  chlorées 
!  auxquelles  on  expose  tes  linges,  matelas  et  autres  objets  de  literie, 
d’après  tes  dernières  dispositions  indiquées  par  M.  Reghauld.  ^ 

Dans  un  sac  de  toile  forte,  ayant.une  capacité  de  1  litre,  on  intro¬ 
duit  500  grammes  de  chlorure  de  chaux  (mélange  d’hypocblorite  de 
chaux  et  de  chlorure  de  calcium  dn  commerce,  ordinairement  à 
100  degrés;  puis  on  ferme  solidement  te  sac  à  l’aide  d  une  ligature. 
Ce  sac  est  mis  dans  une  terrine  contenant  1  litre  d’acide  chlorhy¬ 
drique  ordinaire  (densité,  1150)  et  3  litres  d’eau;  dès  que  te  chlorure 
se  trouve  ainsi  gradueltement  en  contact  avec  liquide  acide,  on 
ferme  toutes  tes  issues  de  la  pièce  où  l’on  a  suspendu  les  matelas, 
et  on  tes  lais.se  exposés  au  dégagement  gazeux  pendant  vingt-quatre 
heures;  puis  on  ouvre  largement  portes  et  fenêtres,  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures. Dix  terrines  dégageant  500  litres  de  chlore  suffi¬ 
sent  pour  désinfecter  vingt  a  vingt-cinq  matelas  plus  ou  moins 
contaminés. 

M.  BAUDET  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  procédé  qui 
'  pourfait  permettre  de  combattre  tes  ravages  de  4  peste  bovine,  par 
l’emploi  de  la  naphtaline  et  de  l’acide  phénique.  Ce  procédé,  dont 
l’auteur  dit  avoir  déjà  constaté  l’efficacité  dans  diverses  circonstances 
analogues,,  et  en  particulier  pour  la  destruction  du  Phylloxéra  vas- 
çonsisterait  ici  dans  la  série  des  npérations  suivantes  : 

t»  Assainissement  des  lieux  pestiférés  par  l’emploi  de  naphtaline 
sèche  pnlvérisée,  dans  la  liiière  ;  180  grammes  environ  par  tête  de 
bétail  (bœuf  og  vache)  et  par  jour.  En  suivant  attentivement  la 

Uiarçhede  la  maladie,  on  est  conduit  à  penser  que  te  germe  de  la 

peste  bovine  ne  peut  être  qn’un  microphyte  suspendu  dans  l’air  et 
attiré  par  les  animaux  de  l'espèce,  bovine  seuls,  parce  que  là  seule¬ 
ment  il  trouve  tes  éléments  chimiques  proprés  à  son  développement. 
Les  vapeurs  de  la  naphtaline  pourront  4  détruire. 

2“  Emploi  de  l’acide  phénique  (cristallisé  ou  en  neige)  pour 
arrêtM’  4  marche  de  la  maladie  chez  l'animal  qui  a  vécu  dans  un 
mtlien  pestiféré,  et  sur  qui  la  période  d’incubation  n’est  pas  arrivée 


i  rn  L’acide  pbcDwue  a  été  désigné  par  plusieurs  savants  qui  se  sont 
''oB"noés  de  son  étude  son»  les  noms  suivants  s  aaie  carbonique,  hydrate 

'  rirvhèftyie  phénol,  alcool  phéniqw>.spirob,sidieMne.  U.  Chevronl, 4  propos 

^  d’une  communication  de  M.  Calverl  4  l’Académie  des  scieaoe?,  s  est  élevé 
!  contre  cea  dépomiuatioDs  multiples.  Ceux  qui  pensent,  a-t  il  dit,  que  les 
a.i'fii  ultéa  inhérentes  aux  sciences  natureltea  sont  assez  grandes  pour  ng  pas 
'  le»  augmentée  n'hésitei  ont  pas  'a  Wfimev  tes  dénpwin.iUi.ns  irrénéchies.dnn- 
n'^ea  à  un  même,  corp». 

'  '’f21  L’acide,  phénique  liquide,  à  'a  température  ordinaire,  incolore,  dia- 

:  ph^e,  qn*  l’on  trouve  dans  lé.  commerce,  est  un  mélange  d  acide  phéni- 
nuT  GIS  H»  O.  HO,  crlgteilip,  fijrible  à  degrés,  et  d’aolde  crésyllque. 
Noui  nous  sommes  assurés,  que  ce  mélange  tt’acide  erislalUse  lorsqu  on 

■  abaisse  sa  température  au-dessous  de  zéro.. 

fî'i  Quant  à  i’E^ssalnîssement  du  mobilier  et  dea  objets  de  literie,  voici 
'  comment  il  s’effectue,  d’une  manière  convenable,  dans  le  service  do  l’As- 
'  sistance  publique  :  les  matelas,  avant  d’êire  cardés,  sont  aonmis.  aux  fumi- 
scatiems  nitrenseg  dans  les  salles  aux  heures  où  ces  fumigations  doivent 
^oiE  lieu  -  ooüvertmés,  t' ailées  de,  même,  sont  ensuite  peltoyées  sol¬ 
vant  les  procédés  ordinaire.»  do  blanih  ment.  To.u?  les  objets  en  laine  peu- 
vent  sans  inconvénient,  Être  im.mefgés  pendant  plusienis  heures,  comme 
le  linge  dans  les  cuves  contenant  i  partie  de  cbloitue  de  soude,  représen- 
tant  209  degiéa  vb'orqtnétilques  et  3  partie»  d’eau  j  les  lits  de  t-r  peints 
à  i’hntle,  l-s  bufîels,  tables  de  nuit,  sommiers,  poêles,  sont  sonmi»  d  abord 
à  la  furoigatlgn  nitreuse  dans  la  silie  où  cette  fumigation  a  lien;  il»  doi- 
rôftt  être  ensnitft  soumis  4  nn  lavage  qvee  la  solntion  de  ghforure  de  soude, 
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à  son  terme.  Comme  dans  le  premier  cas,  la  litière  sera  saupoudrée 
de  naphtaline,  de  façon  à  en  saturer  l’air.  Des  frictions  seront  pra.ti- 
qnées,  à  l’aide  d’une  brosse  de  chiendent,  sur  toutes  les  parties 
du  corps  de  l'animal,  avec  de  l’eau  phéniqu'ée  aux  4  ou  5  millièmes. 
Cette  opération  aura  pour  but  de  détruire  le  microphyte,  en  même 
temps  que  les  germes  qu’il  aura  pu  déposer  dans  l’épiderme. 

On  abreuvera  l’animal  avec  de  l’eau  phéniquée  à  2  millièmes  au 
plus,  eu  évitant  de  lui  laisser  boire  plus  de  10  à  12  litres  de  ce 
'breuvage,  qui  représentera  20  à  24  grammes  d’acide.  Enfin  le  foin, 
le  fourrage,  la  paille,  etc.,  en  un  mot  tout  ce  qui  est  destiné  à  1  ali¬ 
mentation  de  l’animal  sera  aussi  humecté  avec  de  1  eau  phéniquéq 
à  8  millièmes.  ' 

-  3“  Administration  de  l’acide  phénique  à  fortes  doses,  à  l’animal 

reconnu  atteint  de  la  peste  bovine.  S’il  est  constaté  que  1  animal 
est  atteint,  j’emploierais  un  moyen  énergique,  qui  ferait  périr  ou 
le  germe  inoculé,  ou  l’animal  lui-même.  Je  ferais  boire  à  l’animal, 
en  une  seule  fois,  40  à  43  grammes  d’acide  phénique,  dans  un  vé¬ 
hicule  quelconque,  en  pratiquant  la  friction  prescrite.  Presque 
aussitôt  après  l’absorption  de  cette  dose  d’acide  phénique,  l’animial 
sera  pris  d’un  engourdissement  qui  ne  durera  que  quelques  mi¬ 
nutes,  après  quoi  il  reviendra  à  la  vie,  ou  il  succombera.  S’il  re¬ 
vient,  il  est  presque  certain,  en  recommençant  la  même  opération 
quelques  heures  après,  que  la  cause  du  mal  sera  anéantie.  S  il  suc¬ 
combe  à  la  suite  d’une  de  ces  opérations,  on  pourra  être  assuré  que 
la  viande  sera  saine;  la  présence  de  l’acide  phénique  dans  toutes 
les  parties  de  l’animal  aura  détruit  le  germe. 

Tout  l’ensemble  de  ce  traitement  n’entraîUerait  d’ailleurs  que 
des  dépenses  insignifiantes.  (Renvoi  à  la  section  d’économie  ru¬ 
rale.) 

M.  MOUELLi  adresse  un  mémoire,  écrit  en  italien,  sur  diverses 
questions  se  rattachant  au  choléra,  et  faisant  suite  à  ses  communi¬ 
cations  précédentes.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

M.  BRACHET  adresse  une  note  concernant  diverses  modifications 
à  introduire  dans  la  construction  du  microscope. 


Cette  note  sera  soumise  à  l’e.xamen  de  M.  Babinet,  auquel  ont  été 
renvoyées  les  nombreuses  communications  de  l’auteur  sur  le  même 
sujet. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  3/4, 


ÉCOLE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT 

Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  nouveaux  élàies  admis  d’après 
les  résultats  du  concours  d’octobre  1871. 

I.  MM.  Boutet  (Eure-et-Loir).  —  Prieur  (Seine-et-Oise).  —  Cayon 
(Seine).  —  Trouvé  (Seine-et-Oise).  —  Baron  (Eure-et-Loir).— Man- 
genot  (Meurthe).  — Borgnon  (Seine-et-Marne). — Séguin  (Puy-de- 
,Dôme).  —  Boissel  (Loiret).  —  Tigier  (Nièvre). 

II.  Flouchàrd  (Loiret).  —  Daridan  (Loiret).  —  Octave  Guillemard 
(Yonne).  —  Raillet  (Ardennes).  —  Scholtmann  (Yonne).  —  Le  Ble- 
vennec  (Côtes-du-Nprd).  —  Petit  (Seine).  —  Hanneuse  (Seine).  — 
Le  Ray  (Ille-et-Vilaine).  —  Favereau  (Seine-et-Oise). 

'21,  Chanteclair  (Aube).  —  François  (Meurthe).  —  Lanetin  (Eure- 
et-Loir).  —  Doux  (Meuse).  —  Delanglard  (Ile  de  la  Réunion).  — 
Limousin  (Haute-Vienne).  —  Chollet  (Seine). — Krait  (Haute-Saône), 

—  Changeux  (Seine).  —  Guillobry  (Seine-et-Marne). 

31.  Tixier  (Seine).  —  Bézard  (Hérault).  —  Leurs  (Loiret).  —  Du¬ 
rand  (Loiret).  —  Pont  (Seine).  —  Pauver  (Indre-et  Loire).  —  De-' 
hled  (Sarthe).  —  Fillay  (Loiret).  —  Henryon  (Meurthe-et-Moselle). 

—  Métrand  (Seine). 

41.  Briotel  (Côte-d’Or).- Maisse  (Meurthe). —  Perreau  (Yonne). 

—  Tascher  (Indre-et-Loire).  —Didelet  (Seine-et-Marne).  —  Dejardin 
(Ardennes).  —  Barrier  (Seine).  —  Barascud  '  (Marne).  —  Couteau 
(Marne).  —  Guillouard  (Somme). 

51.  Dilluau  (Seine-et-Marne).  —  Zee  (Seine).  —  David  (Sarthe).— 
M.  Tardivon  (Allier). — Adenot  (Meuse). —Jallas  (Loir-et-Cher).—. 


-  Girard  ,  (Haute-Saône).  —  t  « 

I  '  ^enoii 


(Gi. 

Cornet 

Harben, 


Surjus  (Pyrénées-Orientales), 

(Somme).  —  Chédomme  (Sarthe). 

61.  Le  Gofî  (Côtes-dü-Nord).  —  Fortin  (Loiret). Cartier 
ronde).  —  Legrand  (Deux-Sèvres).  —  Bonyard  (Eure). 
(Seine-et-Marne).  —  Courtois  (Oise).  —  Distrait  (Loiret), 
mont  (Ardennes).  —  Boisseau  (Indre-et-Loire). 

71.  Tontey  (Aube).  —  Leraonnier  (Seine-Inférieure).  —  p 
(Seine-et-Oise).  —  Pottier  (Seine-et-Marne).  —  G.  Tardivon  (Nir^'*' 
—  Fabvre  (Aveyron).  —  Prot  (Marne).  —  Jacques  (Moselle).  — 
Lemaire  (Somme).  —  Debrecq  (Seine). 

81.  Dialle  (Puy-de-Dôme). —  Ladague  (Seine-et-Mame).—.  p 
pion  (Meurthe-et-Moselle).  —  Cart  (Seine).  —  Coutier  (Ardennes! 
Lavidan  (Manche).  —  Pommier  (Mayenne).  —  Galland  (Seinel 
Ningre  (Meurlhe-et^oselle).  —  Vancostinoble  (Nord).  ‘ 

91.  Montrer  (Nord).  —  Latour  (Ardennes).  —  Douet  (Sarthe). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  élémentaire  de»  maladie»  de  l’enfance ,  par  Vogei, 
professeur  de  clinique  à  l’université  de  Dorpat.  1  vol.  in-s»  ave  ’ 
43  figures.  Traduit  de  Tallémand,  sur  la  4®  édition,  par  les  doQ 
teurs  Ci'LMANN  et  Sengel  (de  Forbach).  —  Prix  :  12  francs. 

Dn  rôle  de»  microzoalre»  etdesmlcropbyte»  dans  la  genès* 
l’éTolation  et  la  propagation  de»  maladies,  par  le  docteur 
F.  De  Hanse.  In-8”  de  130  pages.  — Prix  ,:  2  fr.  30. 

Traité  des  maladies  de  la  pean,  comprenant  les  exanthèmes 
algns,  par  Ferdinand  Hébra.  Traduit  et  annoté  par  le  docteur 
A.  Doyon.  Édition  revue  par  l’auteur.  7®  fascicule.  —  Pjij. 
2  francs. 

'  Le  Directeur  :  ü»  E.  Ls  Soiri,  ^ 

Pari!.  — Typographie  A.  Pouom,  quai  Voltaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazenzea,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. 


—  demaguésie. 


Chlorure  do  sodium. 

Sulfate  de  soude  et  c - 

Silicate  et  silice,  alumine 
odure  aical.  arsenic  lit. 


P^Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 

a  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font;  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaox  légères,  douces, 
essentieliement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  •,  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinAire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSEMICALB  DE  LA  DOMINIQUE. 


Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  s  ' 

Arséniate  a  ( 

Phosphate  »  1 

Sulfata  B  ; 


de  fer  et  de  soude 

''  De^LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenr  sans  égale  parmi  les  fèrroglneux  :  c’est  qn’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  t  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
ràs-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
ehacune  10  centigrammes,  ' 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec,  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  Insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiqner  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 


sesqul-oxyde  de  fer  | 


l  0.44 


Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . ...../ 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  ds  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
teUle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
■  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a 'été  pulsée. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

OITRO-AMMONIACAL,  C.  Favbot. 
Solnbllité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  Iq.  traitement  de  Vanémie,  de  la 
chlorose,  de  r  aménorrhée  et  de  la  leuehorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  tontes  les  ph. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel,  rue  de 
Buel,  n“  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

•  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pont  l’usage  de  mes 
■  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
‘  «  bnttqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préparation.  ,  , 

•  D»  Fodere.  » 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tont  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya, pour  faire  le  vin  sol-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


C  irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  coohlearla, 
trèfle  d’ean  ;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonohe. 
L’innoonlté  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  tont  rechercher  par  les  méjlecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et.  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dah“  la  médetine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifloatenr  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

'  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
gangue.  —  En  province  dans  foutes  les  pharmacies. 


papsules  'au  matico  de  grimault.  —  Elles 

Viicontlenncnt  le  oopahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qni  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantagé  d* 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
mso,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Penlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  rAcadémie  de  mé¬ 
decine.  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrngineiix  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  Iss  pro- 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  . 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  4e  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
'  Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les.  médecins  â  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque. —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sons  for  me  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  paiticnlièrement  de  Vasthme,  de,  la  bronchite, 
de  \’ enrouement,  de  V extinction  de  voix  et  de  \a  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ogt  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  formeagréable, 
le  PTROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milien  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  el  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
povince,  chez  tons  les  pharmaciens. 


yiande  crue  et  alcool.  —  gUiir  alimentaire 

»  DE  DUGRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nna 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snccès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cel 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  Vépui- 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
ès  tinanx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Ramhntean, 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnstln,  Paris. 


000 


(granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  t  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséoiates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
moulaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


riranules  de  digitaline  d’homolle 
a-T  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte;) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  (k  Londres,  ms,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapentlqnes,  possède  les  avanlages  suivants  :  i»  Inal¬ 
térabilité;  2»  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  plus 
grande;  4«  Dosage  plus  certain;  5*  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Bouchardat;  à 
«  l’exemple  de  tons  les  médecins  drs  hôpitaux  de  Pa- 
«  ris,  d’employer  exclu-ivement  la  Digitaline  d’Ho- 
«  molle  et  Quevenne,  qui  représente  fi  ièlement 
«  les  propriétés  utiles  de  1*  digitale,  et  qui,  sons 
«  forme  de  granules  d’un  milligramme,  constitue  nne 
«  préparation  inaltérable,  ,d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  administ  aiîon  facile.  »  {Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.)  ' 

Les  Granules  de  Digitaline  d’IIomoile  et 
Qnevenne  .’emptoient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  a  4  granules  parjour. 
—  Ils  te  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
Inventeurs. 

Prix  du  flacou  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  leuir  en  garde  contre  les  imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qne- 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  etpnissani  diurétique  employé  avec 
nn  snccès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  oatarrhbs  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  HEBVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Abonklr  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  p.rinolpales  pharmacies  da  France 
et  de  i’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rus  des  Lions-Saint -Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent'  abon¬ 
damment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’eiles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  déun  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  tont  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  faciléâ  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-deB-Petits-Champs. 


tj’pilepsie;  —  Hystérie.  —  Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Heioii  Mure,  aa  hroanKr»  d. 
potassinm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offr. 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  Iromnri 
de  potassium  &  haute  dose. 

La  pnreté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m». 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnres 
Impnrs. 

Chaque  cnlllerée  de  Sirop  Heney  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d'iodws, 

Fvix  da  Dacoa  i  K  trs«es. 

Venta  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlchellen.nliai. 
macieLebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henei  Musi 
pharmacien,  &  Pont-Salut-Esprit  (Gard),  ' 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  preserivèz; 

■yin  de  quinquina  ferrugineux 

DE  MOITIER 

Au^Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  chlo¬ 
rose,  I’ anémie  et  la  pauvreté  du  sang.  —  Dépôt 
général  â  Paris,  chez  LAUHENt.EL,  pharmacien,  rtia 
des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  100.  —  Expéditions 


contre  remboursen.ent. 


SIROP  SÉDATIF 

D'XOORCE*  D’ORANGEE  AMÉRIE 
AU  BROMURE  OB  POTASSIUli 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  CM*  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris', 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro. 
mnra  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tont  le  système  nerveux.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’ estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  fsspiratoirés, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nervenses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’in- 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dtminner  la  dose  suivant  la  cas.  —  Le  flacon  ! 

3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlti-  / 
Champs 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉOOROES  d’oranges  et  de  QUASSIA  AMAIA 
AU  PROTOIODUBB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  CK*  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  mornent  de  lenr  forma¬ 
tion.  Le  ter,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  dioran- 
ges  et  de  qnassla,  est  la  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pins  rationnelle  qne  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régnié- 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effeB 
fâthetx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu,il 
facilite  lenr  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  ihO" 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  s  l’état 
pnr  le  pins  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  ronleurs,  iss 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuMs  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’acfion  antipériodique  du  qnassla  amara,  l’acw* 
tonique  da  ter  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  k  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petite-Champs. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LAMOVROVH: 

Le  Sirop,  héchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
Ihérapeuiique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc.  . 

La  Pâte,  ayant  les  mêiiu-s  propriétés  que  le  bwop) 
est  employée  dsns  les  voyages. 

Les  célèlires  médecins  de  Paris  les  recommanden 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  len 
‘  ccès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  me  VaUvilliers,  ph®  P.  LamovboP'-’’*’  ‘ 
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Paris,  le  27  octobre  1871. 

A  NOS  LECTEURS 

Avec  le  numéro  de  ce  jour  se  termine  la  périodicité  quoti¬ 
dienne,  dont  nous  avions  accepté  la  lourde  charge  à  la  suite  des 
cruels  événements  du  siège.  Nous  ne  voulons  pas  reprendre 
notre  publicité  tri-hebdomadaire,  sans  remercier  nos  confrères 
de  l’appui  qu’ils  nous  ont  donné  au  milieu  de  ces  douloureuses 
circonstances,  et  sans  dire  combien  nous  avons  été  heureux  de 
voir  appréciés  nos  efforts  pour  unir  les  intérêts  de  nos  lecteurs 
avec  ceux  de  la  science. 

Dorénavant,  la  Gasette  des  hùpitauæ  ne  paraîtra  plus,  comme 
à  l’ordinaire,  que  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 

La  Direction. 


de  la  discussion  sur  L’INFECTION  PURULENTE 

Quelques  mots 

nr  l’étiologie  médicale  à  propos  de  cette  discussion. 

Il  est  rare  qu’une  discussion  académique  reste  circonscrite 
fans  lès  limites  strictes  de  son  sujet,  et  que  d’un  ordre  particu- 
:er  de  faits,  qu’elle  avait  d’abord  pour  objet,  elle  ne  s’élève  — 
'autres  diraient  peut-être  s’égare  —  jusqu’aux  principes  mê¬ 
les  de  la  science.  C’est' ce  qui  est  arrivé  pour  la  discussion  sur 
infection  purulente,  comme  on  l’a  vu  déjà,  il  y  a  quelques  an- 
ées,  pour  la  fièvre  puerpérale,  pour  la  variole  et  d’autres  su- 
sts  encore.  Cela  tient,  tout  à  la  fois,  à  la  tournure  d’esprit  de 
uelques  académiciens  qui  résistent  difficilement  à  l’attrait  des 
énéralités  doctrinales,  et  à  la  nature  même  des  choses  qui  veut 
ue  tout  soit  dans  tout,  comme  disait  feu  Jacotot,  et  qu’on  ne 
uisse  toucher  à  un  point  de  pathologie  sans  soulever  immédia- 
sment  une  multitude  de  questions  et  de  problèmes  de  physiolo- 
ie  médicale.  La  question  de  l'infection  purulente  est  un  assez 
ros  sujet,  d’ailleurs,  pour  qu’il  n’y  ait  rien  d’étonnant  à  ce  qu’elle 
it  pris  de  pareilles  proportions. 

Avant  d’examiner  le  fond  du  débat  et  de  résumer  les  faits 
t  les  enseignements  qui  en  ressortent,  il  ne  sera  pas  su- 
erflu  de  dire  quelques  mots  des  deux  discussions  incidentes 
ui  en  ont  été  comme  le  couronnement  :  la  question  d’étiologie, 
oulevée  entre  MM.  Jules  Guérin  et  Chauffard,  et  la  question,  plus 
énérale  encore,  de  nosologie,  traitée  ex-cathedrâ  par  M.  Bouil- 
md,  qui  aura  eu  les  honneurs  du  dernier  mot  dans  ces  savantes 
issertations. 

Appeler  incidente  la  question  d’étiologie,  ce  ne  serait  pas  lui 
onner  sa  vraie  place  dans  la  discussion;  car  qu’est  au  fond 
Btte  discussion  tout  entière,  si  ce  n’est  une  étude  de  pathogénie 
t  d’étiologie  de  l’infection  purulente?  Et  qu’ont  fait  autre  chose 
lus  les  orateurs  qui  ont  occupé  la  tribune,  si  ce  n’est  chercher  à 
5  rendre  compte  du  mode  de  production  de  cette  complication 
idoutable,  de  sa  pathogénie  et  de  sa  nature,  c’est-à-dire  recher- 
àer  sa  cause  efficiente,  ceux-ci  dans  une  altération  du  sang 
msécutive  à  un  empoisonnement  miasmatique,  ceux-là  dans 
action  directe  d’un  poison  putride  ou  d’un  virus  spécial  formé 
1  absorbé  à  la  surface  de  la  plaie,  d’autres  dans  l’ostéo-myéhte 
U  dans  les  phlébites  osseuses,  comme  autrefois  leurs  devanciers 
ans  l’inflammation  des  veines  émergeant  des  moignons  ou.  des 
wfaces  suppurantes?  N’est-ce  pas,  en  effet,  à  propos  des  cri¬ 
ques  adressées  par  M.  Chauffard  aux  hypothèses  proposées  par 
es  collègues  MM.  Alphonse  Guérin  et  Verneuil,  pour  l’explica- 
ion  de  la  pathogénie  de  l’infection  purulente,  qu’a  surgi  entre 
IM.  Chauffard  et  Jules  Guérin  la  discussion  sur  les  principes 
iêmesde  l’étiologie?  Et  n’est-ce  pas,  d’ailleurs,  de  la  manière 
lus  ou  moins  logique  et  rationnelle  de  comprendre  l’étiologie 
lédicale  que  dépend  la  légitimité  ou  tout  au  moins  le  degré  de 
robabilité  des  diyerses  conceptions  qui  ont  été  mises  eu  avant? 

Ou  voudra  donc  bien  nous  permettre  ici,  à  l’appui  de  celte 
lèse,  une  petite  excursion  dans  le  domaine  de  la  scolastique. 


I 

Rien  de  plus  simple,  tant  qu’on  ne  s’en  tient,  bien  entendu, 
qu’à  la  surfece  des  choses,  que  la  notion  générale  et  empirique 
delà  causalité.  Elle  se  renferme  tout  entière  dans  cette  vieille 
proposition  d’Aristote  :  Rien  de  rien,  rien  sps  cause  et  rien  qui 
n’ait  d’effet.  Tout  phénomène  qui  en  précède  immédiatement  un 
autre  est  réputé  en  être  la  cause.  Ajoutez  la  détermination  du 
rapport  de  la  cause  à  l’effet  et  vous  aurez  la  formule  complète, 
exprimée  encore  plus  laconiquement  par  quelques  métaphysi¬ 
ciens  sous  cette  autre  forme  :  la  cause,  c’est  la  loi  inêtne  des 
phénomènes.  Mais  les  choses  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  sim¬ 
ples  quand  il  s’agit  de  l’organisme  vivant  et  particulièrement 
dés  causes  norbides.  Ici  il  faut  aider  l’observation  par  l’analyse, 
et  l’analyse  elle-même  par  une  élude  approfondie  de  la  physio^ 
logie  et  de  la  pathologie.  «  Dans  tous  les  corps  animés,  a  dit  un 
autre  philosophe  qui  n’est  pas  non  plus  d’hier,  tous  les  effets 
sont  tour  à  tour  les  causes  de  ce  qui  les  fait  naître.  »  Aussi,  dans 
l’enchaînement  inextricable  des  causes  et  des  effets,  tourne-t-on 
incessamment  dans  un  cercle  sur  tous  les  points  duquel,  pour 
nous  servir  encore  des  expressions  d’Hippocrate,  on  trouve  le 
commencement  où  l’on  cherchait  la  fin  et  la  fin  où  l’on  croyait 
trouver  le  commencement.  C’est  sur  ce  cercle  même  qu’il  s’agit 
de  chercher  à  saisir,  dans  la  chaîne  des  éléments  étiologiques  de 
nos  maladies,  le  chaînon  ou  le  point  saisissable  par  l’observation 
et  accessible  à  nos  moyens  d’action.  Reste  à  savoir  quelle  est  la 
voie  la  meilleure  et  la  plus  directe  pour  arrivera  ce  résultat: 
si  c’est  d’étudier  soit  empiriquement,  soit  expérimentalement, 
les  propriétés,  le  mode  d’action  et  les  effets  apnréciables  de 
tous  les  agents  et  de  tous  les  éléments  du  monde  extérieur  sus¬ 
ceptibles  de  modifier  l’organisme  de  manière  à  en  altérer  plus 
ou  moins  profondément  les  ressorts  et  le  fonctionnement  ;  ou  bien 
si  c'est  de  fermer  en  quelque  sorte  les  yeux  sur  les  choses  du 
dehors  pour  chercher  à  pénétrer  au  sein  mêmè  de  l’organisme 
et  à  y  saisir  les  réactions  et  les  mouvements  intimes  spontanés 
qu’y  suscitent  les  agents  modificateurs  ;  en  un  mot,  si  c’est  dans 
ces  agents  modificateurs  qu’il  faut  chercher  les  causes  directes 
de  nos  maladies  ou  dans  le  sujet  modifié  lui-même.  —  Nous  de¬ 
manderons  la  permissiopde  répondre  par  avance  à  cette  question 
par  voie  d’affirmation,  et  sans  avoir  à  fournir  immédiatement  les 
preuves  à  l’appui,  que  pour  nous  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute 

sur  la  nécessité  de  comprendre  à  la  fois,  dans  tout  problème 

d’étiologie  médicale,  et  les  agents  modificateurs,  et  le  modifié 
elles  causes  d’impression  elle  sujet  impressionné,  quitte  à  faire, 
suivant  les  circonstances,  la  part  respective  de  chacun  de  ces 
deux  ordres  de  facteurs. 

Ceci  dit,  voyons  comment  dans  les  écoles  on  envisage,  en  gé¬ 
néral,  le  problème  de  l’éiiologie  et  quelles  applications  on  a 
faites  des  notions  admises  et  des  principes  dont  elles  procèdent, 
à  la  question  spéciale  qui  nous  occupe. 


Si  nous  ouvrons  la  plupart  des  ouvrages  et  des  traités  classi¬ 
ques  de  pathologie  qui  sont  entre  nos  mains,  nous  y  voyons 
qu’on  est  convenu  en  général  de  ne  point  s’occuper  de  la  cause 
prochaine  des  maladies,  c’est-à-dire  de  ces  phénomènes  intimes 
et  cachés  qui  se  passent  dans  les  profondeurs  de  l’organisme, 
entre  le  moment  de  l’impression  produite  sur  l’économie  par  la 
cause  ou  l’agent  extérieur  et  les  premiers  phénomènes  morbides 
qui  en  accusent  l’action.  L’élude  de  l’étiologie  s’adresse,  en 
conséquence,  principalement  à  cette  infinité  d’agents  extérieurs 
et  d’influences  de  milieux,  qui  assaillent  en  quelque  sorte  de 
toutes  part  l’économie,  sans  en  exclure  toutefois  les  causes  in¬ 
ternes  ou  physiologiques,  d’où  procède  l’ordre  entier  des  causes 
prédisposantes.  C’est  de  la  considération  de  leur  action  directe 
ou  indirecte,  immédiate  ou  éloignée,  instantanéeou  continue, etc., 
que  découle  la  classification  hiérarchisée  de  ces  causes,  dans 
laquelle  on  a  généralement  conservé  l’ordre  et  les  distinctions 
scolastiques. 

Dans  Técole  qui  s’intitule  elle-même  vitaliste,  dont  M.  Chauf¬ 
fard  est  l’un  des  représentants  les  plus  autorisés  à  Paris,  et  qui 
a  toujours  sa  tradition  vivante  dans  une  fraction  notable  de 
l’école  de  Montpellier,  le  problème  de  l’étiologie  médicale  est 
envisagé  d’une  manière  différente.  La  question,  si  on  le  veut,  y 
est  prise  de  plus  haut  ;  peut-être  par  cela  même  est-elle  un  peu 
moins  accessible  ou  plutôt  moins  à  portée  du  goût  de  la  généra¬ 
lité  des  esprits. 

La  spontanéité  de  l’être  humain  fait  la  base  de  la  doctrine 
étiologique  vitaliste.  L’êtré  humain  pouvant  se  modifier  lui- 
même  et  être  cause  génératrice  de  tous  ses  actes,  les  choses 


extérieures  ne  sont,  par  rapport  à  ces  actes,  que  des  conditions, 
des  incitations  à  agir.  Les  causes  provocatrices,  quelque  puis¬ 
santes  qu’elles  soient,  n’entrent  qu’à  titre  de  facteurs  dans  la 
production  des  effets.  D’après  cette  doctrine,  toute  maladie  est 
l’œuvre  de  la  spontanéité  vitale,  elle  est  conçue  et  directement 
engendrée  par  la  force  vitale,  et  tous  ses  actes  portent  l’em-; 
preinte  et  le  cachet  que  la  vie  seule  est  capable  de  leur  impri¬ 
mer.  La  spontanéité^  toutefois,  n’exclue  pas  la  provocation.  Il  y 
a  des  maladies  provoquées  par  des  causes  extérieures,  comme 
il  en  est  qui  sont  exclusivement  spontanées.  Mais  dans  les  mala¬ 
dies  provoquées  la  spontanéité  ne  perd  jamais  entièrement  sa 
participation.  En  résumé,'«  la  doctrine  vitaliste  —  nous  emprun¬ 
tons  ici  les  expressions  mêmes  de  feu  le  professeur  Jaumes,  de. 
Montpellier,  dans  son  Traité  de -pathologie  générale —  reconnaît 
l’énergie  variable,  la  pâture  diverse  des  provocations  ;  elle  ad¬ 
met,  en  outre,  l’apport  de  l’organisme  vivant,  elle  proclame 
enfin  des  maladies  sans  provocation  appréciable,  dues  tout,  en¬ 
tières  à  la  spontanéité.  »  La  conséquence  pratique  de  cette  ma¬ 
nière  d’envisager  l’étiologie  est  l’indication  de  soustraire  le  sujet 
à  toutes  les  provocations  qui  ont  contribué  à  former  la  maladie, 
et  de  faire  la  part  respective  dans  la  prophylaxie  et  la  thérapeu¬ 
tique  aux  stimulus  morbifiques  et  à  la  spontanéité. 

Arrivons  maintenant  aux  opinions  émises  sur  ce  point  de 
doctrine  par  les  divers  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discus- 


Nous  avons  dit  que  c’était  pour  combattre  les  hypothèses  de 
la  septicémie  miasmatique  ou  virulente  que  M.  Chauffard  avait 
été  conduit  à  faire  sur  ce  point  un  exposé  de  principes.  On  se 
rappelle,  en  effet,  et  ceci  est,  avec  la  question  des  rapports  qui 
lient  la  fièvre  traumatique  avec  l’infection  purulente,  le  fond 
même  du  débat,  que  pour  M.  Alphonse  Guérin,  l’instigateur  de 
la  discussion,  l’infection  purulente  *est  le  résultat  de  l’absorption 
des  miasmes  qui  s’exhalent  du  pus  décomposé  ;  que  pour  M.  Ver¬ 
neuil,  fièvre  traumatique,  septicémie  et  infection  purulente  ont 
une  source  commune,  qu’elles  ne  sont  que  trois  termes  ou 
trois  degrés  d’un  même  fait,  l’infection  purulente  n’étant  qu’une 
septicémie  grave  avec  des  complications  spéciales,  l’uae  et 
l’autre  rentrant  dans  la  catégorie  des  fièvres  traumatiques,  dont  . 
la  fièvre  traumatique  simple,  proprement  dite,  n’est  que  la  pre¬ 
mière  expression.  Voici  qu’elles  ont  été,  en  réfutation  de  ces 
deux  doi'trines  étroitement  unies  entre  elles,  les  principales 
propositions  énoncées  par  M.  Chauffard.  Sa  réfutation  portant 
plus  particulièrement  sur  la  doctrine  de  M.  Verneuil,  ses  propo¬ 
sitions  comprennent  également  la  fièvre  traumatique  et  l’infec¬ 
tion  purulente,  qu’il  entend  séparer  l’une  de  1  autre  par  un 
abîme  profond,  bien  qu’elles  aient  toutes  deux  leur  source  et 
leur  cause  dans  le  même  fond  commun,  le  foyer  même  de  la  vie. 
Mais,  n’interprétons  pas,  reproduisons  le  plus  exactement  pos- 
en  le  résumant  toutefois,  l’exposé  des  principes  de 
M.  Chauffard. 

La  fièvre  traumatique,  pour  M.  Chauffard,  a  pour  condition 
pathogénique  fondamentale  le  concours  de  l’organisme  tout  en¬ 
tier  aux  actes  préparateurs  de  la  réparation  traumatique.  Elle 
est  comme  un  témoignage  que  la  vie  du  tout  souffre  et  réagit 
dans  la  vie  de  la  partie  atteinte. 

,  La  sécrétion  purulente  est,  à  ses  yeux,  l’acte  majeur  et  essen¬ 
tiel  et  qui,Sen  raison  de  son  importance,  loin  de  s’isoler  et  d’ap¬ 
partenir  exclusivement  à  la  partie  lésée,  demeure  un  fait  essen¬ 
tiellement  et  primitivement  général.  Elle  a  besoin,  pour  s’ac¬ 
complir  dans  les  conditions  normales  et  réparatrices,  du  con¬ 
cours  absolu  de  tout  l’organisme.  Ce  n’est  pas  la  plaie  qui  fait 
le  pus,  c’est  le  blessé  tout  entier.  C’est  dans  le  sang,  représen¬ 
tant  plus  spécial  de  la  vie  plastique,  que  se  trouve  le  témoi¬ 
gnage  visible  du  concours  de  l’organisme  à  l’activité  pyogéni- 
que.  La  plaie  qui  suppure-  emprunte  au  sang  les  matériaux 
propres  du  pus,  etc. 

Chez  le  blessé,  le  sang  est  donc  dans  un  état  pathologique.  La 
vie  plastique  et  le  sang  du  blessé  sont  dans  un  état  permanent 
de  suractivité,  d’hypergénésie  ;  —  d’où,  un  équilibre  instable, 
variant  d’ailleurs  suivant  les  individus... 

Lorsque  sous  l’influence  de  conditions  étiologiques  défavora¬ 
bles,  ou  d’une  disposition  individuelle  à  plasticité  faible,  l’équili¬ 
bre  est  troublé,  lorsque  la  suractivité  pyogénique  du  blessé  est 
déviée  de  son  évolution  normale,  la  partie  saine  de  l’organisme 
veineux  est  entra'înée  dans  le  tourbillon  morbide,  etc.  —  Mais 
ce  n’est  là  encore  que  la  pyohémie  commune.  Que  le  mou¬ 
vement  pyogénique  normal  vienne  à  s’altérer,  à  se  pervertir  et 
à  dénaturer  la  masse  entière  des  humeurs,  l’organisaliou  vivante 
ne  résistant  plus  et  passant  tout  entière  à  la  maladie,  ^elle-ci 
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s’élève  à  ce  degré  de  -puissance  tel  qu’elle  s’assimile  et  en¬ 
traîne  à  elle  la  vie,  dont  toutes  les  fonctions  deviennent  pyogé- 
niques,  contractant  ainsi  le  caractère  spécifique,  et  la  pyohémie 
maligne  est  constituée. 

On  sait  que  pour  M,  Chauffard  il  n’est  pas  nécessaire  de 
causes  spécifiques,  d’une  contagion  préalable,  pour  créer  la  spé¬ 
cificité  ;  il  professe  que  la  spécificité,  contrairement  aux  opi¬ 
nions  reçues,  a  son  caractère  essentiel  non  dans  l’intervention 
d’une  cause  spécifique  comme  cause  productrice  de  la  maladie, 
mais  dans  la  génération  de  produits  spécifiques  par  la  maladie, 
que  celle-ci  soit  née  de  causes  communes  ou  de  causes  spéci¬ 
fiques,  la  cause  spécifique  n’étant  nullement  directe  dans  son  ac¬ 
tion  et  rigoureusement  déterminante,  et  ne  faisant  jamais  que 
solliciter,  provoquer  la  spontanéité  vivante,  qui  demeure  tou¬ 
jours  maîtresse  et  cause  véritable  de  la  génération  morbide. 

On  voit  par  là  quelle  est  la  doctrine  étiologique  de  M.  Chauffard, 
doctrine  bien  arfêtée,  dont  la  spontanéité  fait  tous  les  frais,  ne 
laissant  aux  agents  extérieurs  et  aux  milieux  que  le  rôle  très- 
accessoire  d’incitateurs,  d’occasions,  de  conditions  éventuelles 
et  contingentes  dont  la  vie  peuj^  et  sait  se  passer.  C’est  cette 
même  doctrme  générale  qu’il  applique  à  la  pathogénie  de  la  fièvre 
traumatique,  de  l’infection  purulente.  La  pyohémie  maligne, 
provoquée  ou  non  par  une  cause  spécifique,  reconnaît  toujours, 
dans  sa  genèse  et  dans  son  évolution,  les  mêmes  conditions 
pathogéniques  ;  il  lui  faut  Wujours  pour  point  de  départ  un  orga¬ 
nisme  en  activité  pyogénique,  en  travail  médicateur  d’un  trau¬ 
matisme,  et  par  conséquent  une  plaie  suppurante. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  ou  provocatrices,  aux  influen¬ 
ces  extérieures  ou  de  milieu,  telles  que  l’encombrement,  l’ag¬ 
glomération  dés  blessés,  le  séjour  dans  les  grandes  villes, 
les  influences  morales,  etc. ,  M.  Chauffard  n’entend  point  qu’elles 
soient  supprimées  par  le  fait  dé  l’importance  capitale  qu’il  ac¬ 
corde  à  la  cause  effective,  qui  réside  dans  la  vie  elle-même  ; 
mais  il  en  restreint  considérablement  le  rôle.  Ce  n’est  point 
d’une  manière  directe  qu’elles  agissent  pour  produire  où  déter¬ 
miner  l’infection  purulente,  elles  agissent  tout  au  plus  comme 
prédispositions  ou  comme  causes  infectieuses  communes,  jamais 
comme  causes  infectieuses  spécifiques;  c’est  particulièrement  en 
portant  atteinte  à  l’état  des  humeurs  et  aux  forces  plastiques,  et 
en  affaiblissant  par  là  la  résistance  de  l’organisme  à  l’entraîne¬ 
ment  pyohémique,  qu’elles  concourent  et  contribuent,  à  titre  de 
prédisposition  ou  d’auxiliaire,  à  ce  résultat  final. 

En  résumé,  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente  sont 
des  maladies  spontanées  du  blessé,  la  première  trouvant  sa  rai¬ 
son  d’être  dans  l’état  morbifique  essentiel  soulèyé  par  le  trau¬ 
matisme,  la  seconde  reconnaissant  un  ensemble  varié  de  causes 
occasionnelles  ou  provocatrices,  dont  les  plus  importantes  sont 
l’encombrement,  le  séjour'  dans  les  grandes  villes,  les  influertces 
morales  déprimantes,  etc. 

Il  y  a  certainement  dans  l’exposé  des  principes  de  l’école  vi¬ 
taliste  des  propositions  d’une  incontestable  vérité,  et  dont  il 
n’est  pas  possible  de  ne  pas  tenir  compte  dans  l’étude  journa¬ 
lière  des  faits  cliniques  et  dans  la  détermination  de  nos  agisse¬ 
ments  pratiques  ;  mais  il  y  a  dans  l’interprétation  et  l’application 
que  M.  Chauffard  a  faite  de  quelques-unes  de  ces  propositions 
une  telle  exagération  et  un  tel  esprit  d’exclusivisme  de  toute  ac¬ 
tivité  autre  que  l’activité  humainè,  qu’il  était  impossible  que  son 
argumentation,  si  brillante  d’ailleurs  et  si  puissante  à  certains 
égards,  ne  rencontrât  pas  dee  contradicteurs.  C’est  ce  qui  a  eu 
lieu,  en  effet,  et  nous  allons,  dans  la  suite  de  ce  résumé,  nous 
trouver  tout  naturellement  placé  en  plein  terrain  de  la  discussion. 

Dr  BROcm». 


'  ■  RÉPERTOIRE  OPHTHALMIATRIQUE 

(Notes  fournies,  par  M.  le  docteur  Warlomout,  aux  Annales  d’oculistique.) 

INFLAMMATIONS  OCULAIRES. 

Nous  n’entendons  rien  apprendre  à  nos  lecteurs  en  leur  disant 
que,  dans  les  inflammations  de  l’œil 'comme  dans  celles  de  tous  les 
autres  organes,  il  importe,  en  général,  avant  d’en  venir  aux  moyens 
dits  perturbateurs  ou  substitutifs,  d’abattre  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  ou  de  les  réduire,  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 
Nous  n’avons  pas  davantage  l’intention  de  dérouler  le  catalogue  des 
agents  dits  antiphlogistiques  applicables  aux  maladies  inflamma¬ 
toires  de  l’œil,  telles  que  les  déperditions  sanguines  générales  et 
locales,  etc.;  nous  voulons  simplement  attirer  leur  attention  sur  un 
topique  qui,  au  début  des  affections  oculaires  aiguës,  kératites,  iri- 
tis,  ophlhalmies  phlycténulaire  et  catarrhale,  ophthalmies  trauma¬ 
tiques  accidentelles  ou  suites  d’opérations,  etc.,  nous  a  rendu  et 
nous  rend  chaquç  joiir  d’inappréciables  services.  Ce  topique,  que 
nous  appelons  eau  brune,  est  èomposé  comme  suit  : 

Eau  brune. 


Pr.  :  Borate  de  soude .  10  grammes. 

Extrait  de  jusquiame. ....  5  — 

Décoction  d’althéa. .  180  — 


Mode  d’ap’pïieation.  —  Agiter  le  flacon,  verser  une  partie  'du  con¬ 
tenu  dans  une  tasse  et  la  chauffer  (tiède),  y  tremper  une  compresse 
de  toile  de  huit  doubles  et  l’appliquer  sur  les  paupières  fermées. 
Maintenir  ces  compresses  toujours  bien  humectées  et  tièdes  pen¬ 
dant  vingt  à  trente  minutes,  puis  en  suspendre  l’application  pen¬ 
dant  deux  heures,  et  la  renouveler  ensuite  de  la  môme  façon. 

-Nous  nfaveiis  pas  inventé  cette  formule  et  serions  fort  embar¬ 
rassés  dC'  dire \d.' où  qous  la  tenons;  ce  que  nous  savons,  c’est  que, 
chez  ^euf  malades  sur  dix  qui  se  présentent  à  notre  clinique  ou 
^  notre  cabinet,  avec  des  ophthalmies  aiguës  quelconques,  —  la  pu¬ 


rulente  exceptée,— nôns  préludons,  avant  tout  autre  traitement  local, 
par  trois  ou  quatre 'jours  de  l’application  de  notre  eau  brune.  Quand 
la,  maladie  se  présente  chez  les  enfants  scrofuleux,  escortée  de  ces 
croûtes  purulentes  qui  entourent  les  yeux,  les  lèvres  et  le  nez, 
nous  employons  abee  ün  grand-  suecës,  au  -lieu  de  ;la  décoction  d’al¬ 
théa,  celle  faite  de  la  seconde  écorce  du  sureau.  Enfin,  lorsque  nous 
désirons ,  obtenir  une  dilatation  de  la  pupille,  nous  remplaçons  la 
jusquiame  par  la  belladone. 


:  SYMPTOME  DOULEUR 
Teinture  d’iode  morphinée. 

On  sait  avec  quel  succès  s’ernploîent  les  injections  hypoder¬ 
miques-  quand,  par  le  fait  d’une  iritis,  d’un  accident  traumatique 
ou  d’une  opération,  des  douleurs  se  manifestent  dans  le  globe  ocu- 
lairé  ou  ses  annexes.  Ce's  injections  offrent  néanmoins  certains  in¬ 
convénients  ;  elles  demandent  à  être  faites  de  la  main  même  du 
chirurgien,  qui  n’est  pas  toujours  à  la  portée  du  sujet  dans  les  mo¬ 
ments  où  celui-ci  en  ressent  le  besoin;  trop  fréquémmenb  répétées 
elles  occasionnent  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  un 
état  de  gonflement  inflammatoire  qui  interdit  de  les  continuer  ou 
les  rend  inefficaces,  çarce  que  l’absorption  des  liquides  injectés  ne 
s’y  fait  plus;  enfin,  Si- peu  douloureuse  qu’elle  soit,  c'est  toujours 
une  opération,  et  Ton  sait  l’horreur  qu’inspire  aux  malades  tout  ce 
qui  porte  ce  nom.  Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  remplacé 
ces  injèctions  par  des  badigeonnages  du  pourtour  de  T  orbite  èt  de 
la  tempe  au  moyeu  de  la  préparation  suivante  : 


Pr.  :  Teinture  d’iode. ^ 4  grammes. 
Acétate  de  morphine . '. . .  .20  centigr. 


On  les  répète  malin  et  soir  ou  même'  plus  souvent,  tant  que 
l’épiderme  le  permet;  quand  celui-ci  s’écaille,  on  le  ramollit  en 
y  appliquant  préalablement  de  petits  cataplasmes  de  farine  de  riz. 

Ce  moyen  est  d’une  grande  efficacité,  d’un  emploi  facile  et  ne 
cause. aucune  douleur  au  malade;  il  nous  rend  journellement  les 
plus  grands  services.  Jamais  nous  ne  négligeons,  de  le  faire  entrer 
dans  le  traitçment  de  Tiritis  aiguë,  —  sans  préjudice  fies  autres 
moyens  de  traitement,  — .  et  c’est  plaisir  de  voir  à  quel  point  il  y 
réussit  à  calmer  les  douleurs  uocturnes  dont  cette  affeptioni.  est 
presque  toujours  accompagnée.  Dans  les  lésions  traumatiques,  les 
attaques  de  glaucome,  etc.,  il  n’est  pas  d’un  moindre  secours. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDIGARé; 

l/cs  fièvres  catharrales. 

Par  M.  le  docteur  Deçà  veux. 

Les  anciens  avaient  divisé  les  constitutions  médicales  en  ver- 
nale  et  en  automnale.  Suffisamment  exacte  dans  les  temps  ordi^ 
paires,  cette  division  cesse  de  Têtre  aussitôt  que  survient  une 
cause  générale  qui  change  brusquement  nos  habitudes  et  per¬ 
turbe  notre  organisme. 

Ce  qui  se  passe  actuellement  à  Paris,  après  les  mauvais  jours 
que  nous  avons  eus  à  traverser,  confirme  pleinement  les  judi¬ 
cieuses  et  immortelles  observations  faites  à  ce  sujet  par  Stoll, 
par  Frank,  par  Baglivi,  par  le  professeur  Fuster,  et  explique 
pourquoi  les  affections  typhiques,  infectieuses,  scofbutiques, 
encombrent  nos  établissements  hospitaliers.  Toutefois,  les  froids 
intenses  qui  ont  sévi  dans  toute  l’étendue  de  la  France,  en  dé¬ 
cembre  dernier,  et  qui  ont  été  suivis  d’une  période  humide  et 
pluvieuse  et  de  variations  atmosphériques,  ont  imprimé  un  ca¬ 
chet  bièn  particulier  aux  maladies  régnantes.  On  est,  en  effet, 
effrayé  en  jetant  les  yeux  sur  le  bullefin.  officiel,  ^es  décès  de 
voir  le  nombre  de  malades  qui  ont  succombé  attx  affections, 
qu’avec  d’éminents  cliniciens  nous  désignerons  soqs  le  nom  gé¬ 
nérique  de  fièvres  catarrhales.  Du  1"  jan’vier  au  1“  mars,  la 
mprtalité  s’est  élevée,  par  suite  de  pneumonie,  à  un  chiffre 
énorme,  et,  par  suite  de  bronchite,  à  un  bien  plus  considérable 
encore! 

Pour  ne  parler  que  de  cette  definière  maladie,  on  peut  se  de¬ 
mander  comment  il  se  fait  que  tant  de  fois  elle  se  soit  terminée 
fatalement.  Le  pronostic  de  la  bronchite  est,  en  général,  peu 
grave,  mais,  on  le  voit,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  fré¬ 
quemment,  comme  main’es  fois  nous  l’avons  entendu  dire  a 
notre  regretté  maître,  le  professeur  Grisolles,  l’inflammation  des 
bronches  est  tout  à  coup  suivie  de  celle  du  tissu  pulmonaire. 

Dans  le  traitement  de  ces  fièvres  catarrhales,  bronchites  ou 
pneumonies,  il  importe  d’agir  aussitôt  que  les  symptômes  pré¬ 
sentent  un  certain  degré  d’intensité.  En  agissant  avec  prompti¬ 
tude,  on  pourra  opposer  une  digue  à  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion  bronchique,  en  arrêter  ainsi  les  progrès  et  éviter  le  danger 
que  nous  venons  de  signaler. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  la  description  de  ces  états  patho¬ 
logiques  ni  à  indiquer  le  traitement  qui  leur  convient.  Nous 
prions  nos  lecteurs  de  se  reporter  à  un  article  que  nous  avons 
publié  sur  ce  sujet,  dans  ce  même  journal  (1868,  n»  50). 

-  Qu’on  nous  permette  cependant  de  rappeler  une  préparation 
que  nous  récommaudions  alors  à  nos  confrères,  et  dont  nous 
n’avons,  depuis  cette  époque,  cessé  d’obtenir  les  meilleurs  ré¬ 
sultats;  nous  voulons  parler  du  sirop  pectoral  de  Pierre  Lamou- 
roux,  que  tous  les  jours  les  Réoamier,  les  Ghoinel,  les  Louis, 
prescrivaient  à  leurs  malades.  L’efficacité  de  ce  sirop  comme 
calmant  dè  ces  toux  —  si  fatigantes,  .si  pénibles,  si  rebelles  aux 
agents  ordinairement  employés  et  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  catarrhales  —  est  consacrée  par  plus  de  soixante  ans 
d’expérience.  Voilà  pourquoi  H'  a'T  ujouas  réeisié'èt  (jtfil  i-é.-is- 


tera  toujoims  aux  fluctuations  de  la  mode  qui,  aujourd’hi  ’ 
jusqu’à  s’ingérer  dans  la  thérapeutique  médicale  I  ‘  "  ’ 
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POUR  SERVIR  A  l’histoire  DD  MOUVEMENT  SCIENTIPiQUB 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1), 


13  MARS. 

A-cadémle  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  '  ' 

:  Séance  du  13  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Fatb.  j 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDAJ,! 

DE  l’académie. 

M.  COMBES,  après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précé. 
dente,. demande  la  parole  et  s’exprime  comme  il  suit  : 

Mon  nom  ne  figure  pas,  dans  le  Compte  rendu  de  la'  dernière 
séance,  parmi  ceux  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion 
soulevée  .par  la  proposition  de  notre  illustre  confrère  M.  H.  Sainte- 
Claire  Deville.  Je  prie  MM.  les  secrétaires  perpétuels  de  vouloir 
bien  faire  réparer  cette  omission.  Je  borne  là  ma  demande,  n’ayant 
•  pas  l’intention  de  publier  aujourd’hui  une  note  qui  n’exprimerait 
que  ma  première  impression,  à  la  lecture  d’une  proposition  inat- 
téhdue,  et  sur  laquellè  je  pourrai  dire  mon  sentiment,  dans  le  cours 
de  la  discussion':  eh'  comité  sectet,  dont  elle  sera  Tobjet  dans 
Te  sein  de  TAçadémiq  des  sciences  et  peut-être  de  l’Institut  tout 
entier.  , 

Observations  snr  la  peste  bovine.  —  M.  BOULEY.  Je  crois 
devoir  revenir  avec  quelques  détails  sur  la  peste  bovine,  qui  a  été 
Tobjet  d’une  première  communication  à  l’Académie  dans  son 
avant-dernière  séance..  Ce  qui  m’y  détermine,  c’est  qu’il  ne  s’agit 
pas  seulement  d’une  question  de  médecine  comparéé  qui  a  une 
grande  importance  ;■  il  s’agit  surtout  et  avant  tout  de  l’alimentation 
publique,  dont  une  des  principales  ressources  se  trouve  de  plus  en 
plus  compromise  en  France  par  les  ravages  qu’exerce  sur  notre 
stock  de  bétail  cette  grànde  épizootie. 

Le  premier  point  sur  lequel  il  me  paraît  utile  de  fixer  de  nou¬ 
veau  Tattention.de  l’Académie  est  Torigïrje  ‘ffé  cette  peste  des  bes¬ 
tiaux;  si  j’y  reviens  avec  quelque  insistance,  c’est  qu’il  est  de  la 
plus  haute  importance  que  la  conviction  soit  acquise  à  tout  le 
monde,  par  l’évidence  des  faits,  que  la  peste  bovipe  n’est  pas  une 
maladie  indigène  ;  qu’elle  ne  naît  pas  dans  notre  pays  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  conditions,  mauvaises,  comme  l’entassement, 
Tinfectlon.  des  étables,  les  privations  d’aliments,  les  marches  for¬ 
cées  des  troupeaux  à  la  suite  des  armées,  les  souffrances  dé  toute 
nature  qu’ils  ont  à  subir,  etc.  T’outra  ces  causes  n’pnt  aucune  part 
au  développement  de  la  peste  bovine;  c’est  une  maladie  exotique 
qui  n’est  et  n’a  jamais  été  importée  chez  nous  que  par  la  conta¬ 
gion,  que  la  contagion  seule  .entretient,  et  qui  dispa,raît  lorsque,  par 
une  circonstance  ou  par  une  autre,  la  contagion  né  sait  plus  où  se 
■  prendre.  ' 

Voilà  ce  dont  il  faut  que  Ton  soit  bien  convaincu  partout,  dans 
les  administrations 'chargées  des  services  publics  et  dans  toutes 
nos  communes. 

Si  je  combats  la  croyance  à  Vindiijénat  possible  de  la  peste  bo¬ 
vine,  croyance  qui  tend  sans  cesse  à  renaîtrè,  dès- que  cette  mala¬ 
die  fait  une  nouvelle  apparition  dans  notre  pays,  et  qui,  aujour¬ 
d'hui  comme  toujours,  trouve  encore  des  adeptes,  c’est  qu’elle  peut 
être  funeste  par  ses  conséquences  pratiques.  L’expérience  en  té¬ 
moigne. 

Lorsque  la  peste  .fît  invasion  en  Angleterre,  au  mois  d’août  1863, 
la  température  était  exceptionnellement  élevée,  et  Ton  crut  pou¬ 
voir  attribuer  à  son  influence  pernicieuse  le  développement  dé  la 
maladie  dont  les  bestiaux  des  vacheries  de  Londres  se  trouvèrent 
frappés  à  cette  époque.  Les  hommes  de  la  science  spéciale  ne  s’y 
étaient  pas  trompés  cependant;  ils  avaient  reconnu  cette  maladie  à 
la  sûreté  et  à  Tintensité  de  ses  coups,  ils  en  avaient  dit  le  nomét 
l’origine.  Mais  on  n.e  voulut  pas  ajouter  foi  à  leurs  paroles;  on  s’ob¬ 
stina  à  ne  voi?  dans,  ce  qui.se  produisait  que  les  effets  fatal? , d’une 
influence  topte  localç  qu’il  fallait  subir  jusqu’à  ce  que  lé  temps 
l’eût  fait  disparaître  ;  et,  grâce  à  cette  croyance,  intéressée  chez  un 
grand?  nombre  qui  ne  voulait  pas  qu’on,  mît  d’obstacle  à  la  liberté 
du  commerce  des  bestiaux,  la  peste  se  répandit  du  marché  d’is- 
lington  dans  toute  l’Angleterre,  dans  tonte  TÉcosse,  en  Hollande  et 
ailleurs  encore.  Voilà  ce  que  peut  produire  une  fausse  doctrine  étio¬ 
logique.  .  ‘  ' 

La  peste  des  bestiaux  est  une  maladie  exotique;  elle  règne  «n 
permanence  dans  les  steppes  qui  s’étendent  des  monts  Carpatbes 
.  aux  monts  Durais  et  par  delà  ces  monts,  jusque  dans  la  Mongoliu» 
où  l’abbé  David,  missionnaire  apostolique,  en  a  constaté  les  rava¬ 
ges  en  1866  et  1867,  et  les  relate  dans  une  lettre  que  notre  con¬ 
frère  M.  Decaisne  a  bien  voulu  me  communiquer. 

Sous  quelle  influence  naît-elle  dans  les  steppes?  Cette  influence 
existe-t-ellé  dans  toute  leur  immense  étendue?  ou  bien  y  a-t-il 
une  Tbèalité  exclusive  oû  se  trouverait  la  condition  spéciale  du  dé¬ 
veloppement  de  la  peste,  et  d’où  elle  irradierait  dans  tous  les  sens, 
■par  voie  dè  contagion,  sur  l’immense  population  bovine  des  stepp® 
de  l’Asie  et  de  l’Europe  orientale?  Questions  obscures  que  odleS' 
là,  et  non  encore  résolues!  Ce  que  Ton  sait,  c.’est  que  la  peste  est 
contagieuse,  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies,  s’attaquant 
à  n'importe  quelle  espèc.e,  et  que  c’est  par  la  contagion 
s’entretient  et  se  propage  sur  l’immensité  du  territoire  qu’elle  oc¬ 


cupe. 

A  la  suite  de  ma  dernière  communication,  un  de  nos  confrères 
m’a  demandé  comment  je  pouvais  m’expliquer  que  la  race  bovine, 
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proie  incessamment  â  une  maladie  comme  la  peste,  n’eût  pas 
disparu  des  steppès,  et  depuis  longtemps,  G’est  que  les  animaux  de 
-  ej  pays  ont  une  force  de  résistance  qu’on  ne  retrouve  pas  dans 
uos  faces. 

L’expérience  témoigne  que  la  peste  fait  d’autant  plus  de  victi- 
jaes,  que  les  races  auxquelles  elle  s’attaque  ont  été  plus  perfec¬ 
tionnées  par  la  culture  de  l’homme,  et  qu’il  y  a  en  elles,  à  je  puis 
ainsi  dire,  quelque  chose  de  plus  artificiel.  Ainsi,  par.exemple,  en 
.ji^^ggleterre,  en  1885-1866,  les  ravages  ,  de  la,  peste  bovine  ont  été 
énormes.  Dans  une  étable  de  450  vaches  laitières,  entre,  autres,,  j'ai ' 
constaté  une  mortalité  de  443  sur  450.  Les  ^  7  vaches  survivantes 
étaient  hollandaisesj  celles  qui  succombèrent  appartenaient  aux 
races  perfectionnées.  En  Hollande,  d’après  les  statistiques  offi¬ 
cielles,  33  pour  i_00  des  animaux  ont  survécu.  A  Paris,  la  mortalité 
ge  serait  peut-être  élevée  à  96  où  98  pour'  100,  si  la  massue  du 
Loucher  n’avait  fait  son  œuvre  en  même  temps  que  la  maladie. 

,  C’est  en  vertu  de  ses  propriétés  contagieuses  que  la  peste  bovine 
déborde  des  steppes  sur  l’Europe  occidentale  dès  que  l’occasion  lui 
est  offerte  d’une  migration  possible.  Ces  occasions  ont  été  fréquen¬ 
tes  dans  les  siècles  passés,  car  c’est  surtout  par  le  mouvement  des 
armées  du  nord  et  de  l’est,  entraînant  derrière  elles  leurs  trou¬ 
peaux  d,’approvisionneinent  venant  des  steppes,  qug.  la  peste  bp- 
vliie  a.’^té' exportée  3e  son  pays  j^’origipè  e't  transriaisé  aùx'bèstîaux 
‘de  l’Europe  occidentale.  Il  est  bleu  probable  que  les  hordes  des 
Cimbres  et  des  Teutons  que  combattit  Marins  introduisirent  la  peste 
‘avec  elles  dans  les  Gaules  et  dans  le  nord  de  l’Italie  j  mais  ce  n'est 
là  qu'une  probabilité,  car  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  sur  ce  pioint 
:des  documents  historiques.’  ■  •  ’ 

Dans  notre  ère,  la  marche  de  la  peste  bovine  est  souvent  indi¬ 
quée  par  les  'chroniqueurs  et  •  les  historiens  à  la  suite  des  ar- 
jnées  dont  ils  racontent  les  actions.  Sans  entrer  ici  dans  de 
longs  détails  historiques,  je  rappellerai  que  toutes  les  époques  des 
grandes  guerres  sont  signalées  par  les  grands  ravages  de  la  peste 
des  bestiaux. 

A  la  suite  des  guerres  de  Charlemagne  contre  les  Danois,  cette 
épizootie  a  causé  en  Europe  d’horribles  destructions  de.  bétail- 

L’invasion  des  hordes  mongoles,  au  treizième  siècle,  a  été  accom¬ 
pagnée  d’une  invasion  de  peste  bovine. 

''  Suivant  des  probabilités  que  l’on  peut  considérer  comme  des  cer¬ 
titudes,  les  guerres  de  Louis  XIY  avec  l’AUemagne  ont  dû  donner 
lieu  à  des  explosions  de  la  peste  des  boeufs  dans  les  pays  parcourus 
paries  armées.  ' 

A  dater  du  dix-huitième  siècle,  les  documents  abondent  sur  cette 
redoutable  épizootie  qui  trouve  des  histpriens  dans  des  'médecins 
d’Italie,  de  Hollande,  d’Angleterre  et  de  France,  dont  elle  a  con¬ 
tribué  à  illustrer  les  noms  :  Lancisi,  Ramazzini,  Camper,  Layard, 
Vicq-d’Azyr.  Dès'ce  moment,  tout  est  connu  de  ce  fléau,  de  son 
origine,  de  ses  marches  à  travers  l’Europe,  des  ravages  qu’il  cause. 
Des  chiffres  sont  fournis  :  le  royaume  de  Naples  perd,  à  la  suite  de 
l’invasion  de  1746,  70,000  têtes  de  bétail,*  les  Pays-Bas  300,000, 
Pendant  sept  ans  que  l’épizootie  dura,  elle  fait  périr  dans  l’Europe 
occidentale  plus ,  de  .1  i  /2  mlHiQu  d’animaux. 

En  1735,  année  de  guerres,  l’épizootie  se  répand  de  is  Polodie,  de 
la  yalachie  et  de  la  Hongrie,  en  Autriche,  en  Bohême,  en  Saxe,  en 
Prusse,  en  Bavière,  dans  le  Palatinat  et  en  France.  D’up  autre  côté, 
elle  a  envahi  la  Styrie,  la  Carinthie,  le  Tyrol,  la  Vénétie  et  toute 
l’Italie.  Pendant  près  de  vingt-cinq  ans  qu’elle  a  duré,  on  estime 
qu’elle  a  fait  périr  plus  de  3  millions  de  bêtes. 

Lorsque  la  France  entre  en  conflit  avec  l’Allemagne,  au  commen¬ 
cement  de  la  première  République,  la  peste  se  montre  avec  les 
armées  de  TEst.  Elle  entre  en  Italie  derrière  l’armée  autrichienne 
en  1793,  et  trois  années  durant  elle  la  ravage  et  fait  périr  dans  ce 
pays  4  millions  de  bestiaux.  Dans  la  même  année  '1793,  l’armée 
■autrichienne,  s’avqnçant  vqra  le  IHiinii  répand  ^a  peste  en  Bavière, 
dans  le  Wurtemberg  et  le  grand-duché  .de  Badei' 

■  En  •1794,  l’Alsace  est  infectée,  puis  la  Lorraine,  la  Franche- 
Comté,  la  Suisse,  la  Bourgogne,  la  Champagne,  la  Picardie,  tou¬ 
jours  par  la  contagion  importée  par  les  troupeaux  de  l’armée  alle¬ 
mande.  -  ,  • 

‘  Pendant  toutes  les  guerres  du  premier  empire,  la  peste  se  mon¬ 
tre,  comme  toujours,  la  co'mpagne’îhsêpâfable'des  armées  russes 
et  allemandes.  Presque  sans  diséQptlnuité,  l’Autriche,  la  Bohême, 
la  Saxe,  la  Prusse  oiit  été  ravagées  de  1792  à  1814  par  le  fléau  de 
la  peste,  en  même  temps  qu’elles  subissaient  les  autres  fléaux  de  la 
guerre. 

.•  Après  Eylau,  l’armée  française  a  ramené  la  peste  àvec  ellej  de 
même  après  1812.  Fnfm  de  1812  à  1814,  le  mouvement  des  armée» 

'  ennemies  vers  la  France,  l’a  rapprochée  de  nos  frontières.  L  inva¬ 
sion  l’a  importée  dans  nos  provinces  qui  en  ont  subi  les  sévices 
'  jusqu’à  1817.  ■  '  '  r  - 

Après  la  paix  de  1815,  la  peste  s’éteint  dans  les  p9,y8  qu’elle  ra- 
.vageait.  On  la  voit  reparaître  derrière  les  armées  ru.sseî  entrant  en 
lutje  avec  la  Turquie  en  1827.  La  Bessarabie,  la  Moldavie,  la  Vala- 
chie,  puis  la  Podolie,  la  Wolhynie,  la  Pologne,  la  Prusse,  la  Saxe, 
la  Hongrie  et  les  États  héréditaires  de  rAutriche  ont  été  envahis  à 
cette  époque.  ' 

En  1830,  réapparition  de  la  peste  avec  la  guerre  de  Pologne. 

En  1848,  l’armée  russe  venant  au  secours 'du  gouvernement  au¬ 
trichien,  infecte  les  provinces  qu’elle  parcourt. 

En  1866,  les  mouvements  des  armées  prusienne  et  autrichienne 
donnent  lieu  à  la  propagation  de  la  peste  bovine  dans  les  troupeaux 
des  provinces  autrichiennes  envahies. 

L’Angleterre  a  subi  le  fléau  de  la  peste  en  1805,  je  viens  de  le 
rappeler  j  mais,  par  une  heureuse  exception  à  la  marche  antérieure 
des  choses,  cette  invasion  n’a  pas  été  la  conséquence  d’une  guerre 
■  brutale.  C’est  en  pleine  paix  que  l’Angleterre  a  été  envahie,  et  c’est 
par  le  fait  des  perfectionnements  apportés  par  la  science  aux  trans¬ 
ports  maritimes.  Des  spéculateurs  avaient  été  chercher  jusque  dans 
le  golfe  de  Finlande,  des  troupeaux  de  bêtes  à  cornes  destinés  à 
alimenter  le  marché  métropolitain  de  Londres.  Ces  troupeaux  ayant 
été  transportés  par' des  steamers,  ont  pu  franchir  le  trajet  de  Revel 
à  Hull,  dans  un  temps  plus  court  que  la  période  d’incubation  de  la 
maladie,  qui  a  fait  explosion  seulement  après  le.  débarquement. 
C’est  ainsi  que  la  terrible  peste  des  steppes,  encore  à  Tétat  latent 
dans  les  animaux  de  l’Esthonie,  a  pu  être  inlportée  sur  le  sol  an¬ 


glais,  contrairement  non  pas  à  toutes  les  prévisions,  mais  à  tout  ce 
qui  s’était  vu  dans  les  temps  antérieurs. 

La  guerre  actuelle  avec  les  pays  deda  Confédération  du  Nord  de¬ 
vait  nécessairement  fhire  sortir  la  peste  bovine  des  steppes,  car  la 
Prusse  ravitaille  ses  armées  avec  des  troupeaux  qui  en  provien¬ 
nent.  C’est  cë  qui  a  eu  lieu.  Si  la  fortune  nous  eût  été  favorable,  la 
peste  eût  été  repoussée  avec  les  armées  ennemies,  et  ses  calamités 
nous  eussent  été  épargnées;  mais,  du  jour  où  nous  avons  cédé  du 
terrain  devant  lës'foi'ees  qui  nous  ont  accablés,  l’épizootie  des  steppes 
devait  franchir  la  frontière  avec  les  armées  qui  envahissaient  notre 
territoire.  o. 

De  fait,  dès  le  mois  de  septembre,  les  troupeaux  de  l’Alsace  et 
de  la  Lorraine  recevaient-  la  tërrible  contagion  et  périasaieut  par 
milliers  sous  ses  atteintes.  Après,  ce  fut  le  tour  de  la  Franche- 
Comté;  on  parle  de  grands  ravages  causéq  actuellement  encore  aux 
•environs  de  Bezançon  par  la  peste  bovine.- 

Il  en  est  de  même  dans  nos  provinces  de  l’ouest,  où  l’épizootie 
bovine  a  été  introduite  dans  les  circonstances  suivante^  :  un  trou¬ 
peau  considérable  de  bœufs  avait  été  rassemblé  à  Orléans,  en  vue 
du  ravitaillement  de  Paris.  Le  jour  de  la  première  bataille  d’Or¬ 
léans,  où  le  succès  couronna  un  instant  les  efforts  de  nos  armes, 
nous  eûmes  la  mauvaise  chance  de  .nous  empafÇ.r  de  180  à  200 
bœufs  qui  faisaient  partie  des  troupeaux  de  ravitaillement  de  l’ar¬ 
mée  prussienne.  Ces  bestiaux  infectèrent  les  nôtres.  Après  la  bataille 
du  Mans,  notre  armée  ayant  été  obligée  dé  se  retirer  devant  les 
forces  prussiennes  victorieuses,  3,500  bœufs  du  troupeau  destiné  à 
ravitailler  Paris  furent  refoulés  sur  Laval,  où  on  en  vendit  un  cer¬ 
tain  nombre,  sous  le  prétexte  qu’ils  étaient  exténués.  La  cause  de 
'leur  faiblesse  n’était  autre  que  là  pëste.’ 

Dans  ce  mouvement  vers  ^ouest  du  treupeau  d’Orléans,  un  cer¬ 
tain  nombre  mouraient  en  route  à  Lamballe,  à  Morlaix,  semant  la 
contagion  sur  leur  route. 

A  Landernau,  il  ne  restait  plus  que  2,400  animaux,  parmi  les¬ 
quels,  et  en  très-peu  de  temps,  la  peste  fit  tant  de  victimes,  que, 
dans  l’impossibilité  où  l’on  ae  trouva  d’enfouir  leurs  cadavres,  on . 
.  dut  les  faire  conduire  en  pleine  mer,  sur  de  vieilles  allèges  quel’on 
fit  coulpr^  coup  de  canon  au  delà  de  Tîle  de  Sain. 

Ce  troupeau  infecté  d’Orléans  a  semé  la  peste  dans  les  Côtes-du- 
Nord,  le  Finistère,  Tille  èt-Vilaine,  la  Mayenne.  Ce  dernier  dépar¬ 
tement  est  le  plus  ràvagé,  parce  que  son  occupation  par  Tarmép 
prussienne  a  mis  obstacle  à  l’application  des  mesures  sanitaires  qui 
auraient  pu  arrêter  Texpansion;  du  mal. 

,  L’Orne"  et  le  Calvados  sont  également  atteints.  Dans  quelle  me¬ 
suré?  Je  ne  saurais  le  dire  quant  à  présent,  .  , 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  le  Poitou  lui-même  viént'd'être  envahi, 
et  dans  des  circonstances  d’autant  plus  regrettables, -que  rien  n’était 
facile  comme  de  prévoir  cette  invasion  et  de  l’éviter.  Cette  fois,  en 
effet,  c’est  une  division  de  notre  propre  armée  qui,  en  se  rendant  à 
Poitiers,  a  amené  avec  eUe  son  troupeau  d’approvisionnement  et  a 
dispersé  la  contagion  sur  sa  route.  Il  eût  été  si  simple  cependant  de 
faire  nourrir  par  les  bestiaux' du  pays  ces  40,000  hommes  de  l'ar¬ 
mée  de  Cbanzy  auxquels  où  faisait  passer  la  Loire,  . et  de  laisser  sur 
la  rive  droite  leurs  troupeaux  infectés  !  Mais  les  règlements  voulaient 
que'  ces  troupeaux  suivissent  le  corps  d’armée  qu’ils  étaient  destinés 
à  nourrir,  et  les  règlements  ont  été.  observés  I  Grâce  à  çette  rigou¬ 
reuse  et  intelligente  observation  de  la  règle,  des  pertes  considérables 
ont  dû  être  ou,  pour  mieux  dire,  sont  actuellement  infligées  à  des 
provinces  qu’il  était  bien  facile  de  préserver  du  fléau. 

J’ai  dit,  dans,  ma  précédente 'communication,  comment  la  peste 
bovine  était  entrée  dans  Paris,  et  s’était  attaquée  avec  une  violence 
inou'ie  au  sto;k  des  animaux  rassemblés  dans  Tencèinte  de  la  ville 
pour  suffire  aux  besoins  immédiats  de  la  population  civile  et  mîli  - 
taire.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  revenir  un  instant 
sur  ce  fait,  qui  donne  la  démonstration  évidente  que  la  peste  bovine 
est  une  maladie  étrangère  à  notre  pays,  et  qu’elle  ne  saurait  s’y 
développer  spontanément  sous  l’influence  des  causes  générales  et 
communes.  On  sait  que,  quelques  jours  avant  l’investissement  de 
la  ville,  on  était  parvenu,  grâce  à  une  activité  merveilleuse,  à  ré¬ 
soudre  la  difficulté,  à  première  vue  insurmontable,  de  faire  entrer 
dans  Paris  un  troupeau  de  plus  de  40,000  bêtes  à  cornes  et  de  plus 
de  200,000  moutons,  avec  le  fourrage  destiné  à  les  nourrir.  Ces 
animaux  eurent  à  subir,  pendant  le  temps  qu’ils  vécurent,  bien  des 
influences  mauvaises  :  ifs  étaient  entassés  dans  des  parcs  ou  sous  . 
des  hangars,  soumis  à  des  privations  nombreuses,  exposés  aux  in¬ 
fluences  dû  chaud,  du  froid,  de  la  pluie,  des  vents,  etc,,  etc.  Bref, 
on  avait  réalisé  sans  le  vouloir,  et  sans  pouvoir  les  éviter,  toutes 
les  conditions  favorables  au  développement  des  maladies  des  grandes 
masses  d’animaux  agglomérés,  favorables  conséquemment  à  la  fna- 
nîfestation  de  la  peste,  d'après  la  doctrine  de  ceux  qui  croient  à  Tin- 
digénat  de  cette  maladie.  Malgré  cela,  la  peste  n’est  pas  venue 
cependant  :  aucune  maladie  générale  ne  s’est  déclarée  sur  nos 
troupeaux  par  le  fait  de  toutes  ces  conditions,-  qui  étaient  loin  d’être 
bonnes. 

Mais  l’investissement  cesse,  et  tout  change  de  face  :  les  Prussiens 
nous  donnent,  je  me  trompe,  nous  vendent  à  gros  deniers  comptants 
des  animaux  provenant  de  leur  stock  de  Versailles,  animaux  misé¬ 
rable»  à  l’excès;  et  avec  eux  la  peçte  entre  dans  Paris,  et  s’est  ré¬ 
pandue  d’autant  plus  facilement  qu’elle  a  trouvé  où  se  prendre,  sur 
14  ou  15,000  hceufs  qui  se  sont  trouvés  tout  à  coup  rassemblés  dans 
Paris  par  le  fait  des  prévisions  du  commerce  et  de  la  prévoyance 
des  administrations  civiles  et  militaires.  ; 

Ce  stock  estaujourd’hui  complètement  épuisé,  et  je  ne  crois  pas  inu¬ 
tile  de  constater  à  nouveau  que,  bien  qu’on  ait  mangé  dans  Paris  des 
animaux  abattus  sous  le  coup  de  l'épizootie  des  steppes,  cependant 
la  santé  publique  ne  s’est  pas  trouvée  compromise.  Je  ferai  même 
remarquer  que  la  jbortalité  a  considérablement  décru  dans  ces  der¬ 
nières  semaines,  ce  qui  prouve  qu’aucune  mauvaise  influence  n’est 
venue  se  substitugr  à  celle  qui,  pendant  l’investissement,  ont  pesé 
siir  la  population  parisienne  et  fait  tant  de  viclimês  dans  ses  rangs. 
Il  me  paraît  bon  d’insister  sur  ce  point,  parce  que,  d’après  une 
lettre  que  j’ai  reçue  ce  matin  même  du  département  du  Nord,  non- 
seulement  on  ne  ferait  pas  usage  de  la  viande  des  animaux  mala¬ 
des,  mais  on  irait  jusqu’à  faire  enfouir  sles  cadavres  de  ceux  que 
Ton,  fait  abattre  comnae  suspects,  c’est-à-dire  que  la  massue 'frappe 
alors  qu’ils  sont  encore  en  pleine  santé,  Il'y  a  là  quelque  chose  qui 
dépasse  toute  mesure.  Il  ne  faut  pas,  dan»  les  circonstances  désas¬ 


treuses  où  nous  nous  trouvons,  ajouter  à  des  pertes  trop  inévitables, 
hélas  !  des  pertes  nouvelles.  Ce  n’est  pas  quandnotre  stock  en  viande 
s’appauvrit  tous  les  jours,  sous  les  ravages  de  la  peste,  qu’il  faut 
l’appauvrir  encore  en  enfouissant  dans  le  sol  des  animaux  dont  la 
viande  est  parfaitement  salubre  et  représente  tout  à  la  fois  une 
grande  valeur  commerciale  et  une  grande  ressource  pour  les  popu¬ 
lations. 

Je  ne  crois  pas  devoir  terminer  sans  dire  quelques  mots  sur  l’a¬ 
cide  phénique,  dont  l’emploi  a  été  préconisé,  dans  le  traitement  de 
la  peste  bovine,  par  une  lettre  communiquée  à  l’Académie  à  sa  der¬ 
nière  séance.  Des  expériences  sont  entreprises  sur  l’emploi  de  cet 
acide  :  les  unes,  sous  ma  direction,  avec  le  ooncours  de  quelques 
vétérinaires  de  l’armée,  à  l’Ecole  militaire  ;  d'autres,  à  l’abattoir  de 
Grenelle,  par  M.  le  docteur  Declat,  auquel  l’administration  de  la 
guerre  a  bien  voulu,  sur  la  demande  que  je  lui  en  ai  faite,  livrer 
six  animeaux  sur  lesquels  les  tentatives  de  traitement  pouvaient 
être  essayées.  J’ai  cru  devoir,  dans  les  conditions  où  nous  nous 
trouvons  à  Paris,  autoriser,  pour  ce  qui  me  concernait,  et  encoura¬ 
ger  ces  essais;  car,  dans  le  milieu  infecté  où  nous  sommes,  il  ny  a 
pas  de  danger  de  répandre  la  contagion  plus  qu'elle  ne  Test.  Il  était 
d’autant'plus  important  de  faire  faire  ces  essais.sous  nos  yeux,  que, 
d’après  des  récits  de  journaux  venan);  de  Morlaix,  le  traitement  par 
Tacide  phénique  aurait  donné  de  bons  résultats  sur  les  bestiaux  de 
cette  localité,  où  la  peste  règne,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Ces 
expériences  étant  en  train  de  se  faire,  je  n’ai  rien  à  en  dire  à  1  Aca¬ 
démie,  d’autant  plus  qu’à  ce  moment  aucune  conclusion  n’est  en¬ 
core  possible  ;  quand  elles  seront  terminées,  je  loi  demanderai  la 
permission  de  lui  en  faire  connaître  lés  résultat». 

M.  NETTER  adresse  un  complément  à  sa  Qommunîeation  précé¬ 
dente,  sur  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  par  la  poudre  de 
camphre.  Dans  cette  nouvelle  Note,  l’auteur  indique  quinze  nou¬ 
veaux  succès,  dont  plusieurs  ont  été  obtenus  dans  des  cas  d’une 
gravité  extrême,  et  qui  témoignent  de  Teffleaoité  de  cette  médica¬ 
tion.  —  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée,) 

K.  E.  GRÉGOIRE  adressc  une  Note  relative  à  Temploi  de  la  cré¬ 
mation,  comme  moyen  d’éviter  les  effets  funestes  qui  résultent  de 
Taccumulàtion  des  cadavres  à  la  suite  de  grandes  batailles. —  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Bouley,  Nélaton.) 

M.  BUACUET  adresse  une  Note  relative  à  deux  nouvelles  lunettes 
à  larges  objectifs  et  à  foyers  courts,  fondées  sur;  le  principe  de  la 
vision  binoculaire.  Sur  la  demande  de  l’auteur,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  procède  à  Touverture  d'un  pli  cacheté,  déposé  par  lui  le 
6  mars,  et  contenant  Vipdîçatiûa  d'un  procédé  pour  l’application  de 
la  lumière  électrjque  à  Téciairage  public. 

Ces  communications  sont  renvoyées,  comme  les  précédentes,  à 
Texamen  de  M.  Babinet. 

iSup  iea  tampératarea  obaervéea  A  MantaoopÎB  pendant 
le  mois  de  février  iss i.  —  M.  SAINTE-CLAIRE  DEVILLE.  Si  les 
mois  de  décembre  1870  et  de  janvier  1871  ont  été  anormalement 
froids,  la  température  du  mois  de  février  suivant  a  été,  au  contraire, 
bien  supérieure  à  la  moyenne.  En  effet,  il  n’y  a  eu,  pendant  ce  mois, 
quésix  jours  de  gelée  (1),  et  pour  deux  seulement,  les  M  et  12, assez 
prononcée.  Le  minimum  absolu  a  été,  le  12,  de  —  b‘>,2.  La  moyenne 
diurne  la  plus  basse  est  tombée  le  11,  et  a  atteint  —  l‘’,75(2).  Le 
maximum  absolu  a  été  de  IS^O  Je  27,  et  ce  même  jour  a  présenté 
la  moyenne  la  plus  élevée  :  HOjSb. 

Quant  à  la  moyenne  du  mois,  daleulée  d’après  la  demi-somme 
des  extrêmes  diurnes,  elle  s’est  élevée  à  6“,26,  et  a- été  supérieure 
de  2°, 35  à  la  moyenne  3», 9 1  des  50  ans  de  Paris  calculés  par  M.  Re- 
nou. 

L’hiver  méthéorologique  se  composant,  dans  nos  climats,  des  trois 
mois  de  décembre,  janvier  et  février,  on  trouvera  peut-être  quelque 
intérêt  à  comparer  l’hiver  dernier,  qui  a  été,  en  somme,  remarqua-, 
blement  froid,  d’un  côté  au  grand  hiver  quarantenaire  de  1829  à 
1830,  de  l’autre  à  la  moyenne  des  50  ans  pour  les  trois  mois  dont 
il  s’agit.  On  trouvera  les  éléments  de  cette  comparaison  dans  le  pe¬ 
tit  tableau  suivant-: 

sa  ans.  1870-1871  1839  1830  (3). 


Décembre . -|-  3,54  —  1,09  —  3,50 

Janvier.. .  +  2,32  —  1,39  —  2,50 

Février .  + 

Moyenne..., .  +  3,26  +  1,26  —  1,62 


Différence  avec  la  moyenne  des  50  ans,  —  2,00  —  4,88 

Les  trois  mois  d’hiver  de  1829  à  1830  ont  donc  présenté  une 
moyenne  inférieure,  en  nombre  ronds,  de  5  degrés  à  la  moyenne 
des  50  ans  et  de  3  degrés  1  la  moyenne  des  trois  mois  qui  viennent 
de  s’écouler. 

L’ensemble  de  ces  trois  mois  ayant  été  doublement  remarquable, 
et  au  point  de  vue  de  leur  température  et  au  point  de  vue  des 
grands  événements  qui  s’y  sont  accomplis,  dont  la  plupart  ont  été 
en  rapport  avec  cette  température  elle-même,  je  crois  utile  de  ras¬ 
sembler  en  un  court  tableau  les  principales  observations  thermo- 
métriques  recueillies  à  Moutsouris  pendant  cet  intervalle.  J’ai  déjà 
reçu  des  données  analQ|ues  d’un  grand  nombre  de  stations  de  la 
France  et  de  Tétranger(4),  et  je  me  propose,  lorsqu’elles  se  seront 
complétées,  de  présenter  'une  étude  détaillée  de  cet  hiver  inté¬ 
ressant. 

(Ssî'a  continué.) 


(1)  Les  1”,  U,  12,  11,  23  ol  36. 

(2)  L’oîciPation  pé  iodiqneet  pi-évod  6am  4s  «la  février  s’est  dune  pw- 
failem“rt  réalisée.  L’oietflatton,  tont-^aHssi  régulière,  dmt  l'aba  .ssement 
maximum  tombe, ea  muyeane,  vers  les  dix  ou  11  mare,  se  prépaie  clairc- 
meat  aussi  eu  ce.momeat,  par  la  haute  tempériture  qui  se  proluit  et  qui 
atieiataujourd’hai,  6,  uae  moyenne  diurne  de 

(3)  Les  nombres  relatifs  à  l’hiver  de  1829-1830  sont  empi-bntés  au  ré¬ 
sumé  mensuel  que  l’Observatoire  de  Paris  publiait  dans  le  An'iuls  de 
chimie. et  <te  physique. 

(4)  Parmi  les  pre-œiers  je  '•l.teraî  M.  Robert  H.  Scott,  directeur  du 
Me'eorolog-.cal  office^  dont  j’aime  à  ri connaître  loi  le  sympathique  et  cha¬ 
leureux  i-etourànus-  tijfitorts,quQikliei-.s;  MM.Sietnstmp,  de  Copenhague  j 
S'wanherg,  ilhealctt);  de  1  Obssrvaioire  d’Upsal,  M.  le  directeur  del’ohser- 
vato'rcde  Pu'te,  etc-. 
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81.  Savary.  Éloge  de  la  spécialité.  De  l’esprit  d’observation  dans 
CS  sciences  médicales  appliqué  à  Tétude  de  la  physiologie  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  et  des  paralysies  musculaires. 

82.  Dissantes-Lavillate.  Quelques  considérations  sur  l’adénopa¬ 
thie  tertiaire. 

83.  Coupât.  Essai  sur  une  lésion  kystique  du  gros  intestin  dans 
la  dysenterie  de  l’enfance. 

84.  Charreyre.  Des  froidures. 

8S'l  Vénassier.  Considérations  sur  l’impaludisme  au  double  point 
de  vue  de  Tétiologie  et  de  l’hygiène. 

86.  Turabian.  Étude  expérimentale  sur  les  amers. 

87.  Démétrius  Ullé.  Des  lésions  de  l’intestin  dans  la  tuberculose 
de  l’adulte. 

88.  Amanieu.  Vertiges,  siège  et  causes. 

89.  Demeules.  Pronostic  et  traitement  des  fractures  de  jambe 
compliquées  de  plaie. 

90.  Salés.  De  la  marche  et  du  traitement  de  Tostéo-périostite 
dia-épiphysaire  suppurée  de  l’adolescence. 

91.  De  Carvalo  Franco.  De  la  divulsion  appliquée  à  la  guérison 
des  rétrécissements  de  Turèthre.  , 

92.  Labuze.  Des  abcès  développés  dans  la  gaine  du  muscle  grand 
droit  antérieur  de  l’abdomen. 

93.  Crouzet.  Les  épileptiques  à  la  Salpêtrière;  division  des  alié¬ 
nés;  de  l’application  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

94.  Robbe.  Du  choléra  épidémique  (épidémie  de  1863-66).  Essai 
sur  les  formes  cliniques  et  les  indications  thérapeutiques,  suivi  des 
considérations  sur 'le  choléra-morbus,  à  l’occasion  de  ces  deux  épi¬ 
démies,  par  le  docteur  J.  Bouley,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 


93.  Grandmougin.  De  la  tumeur .  blanche  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 

96.  Neudin.  De  la  variole. 

97.  Kalévitch.  Quelques  considérations  sur  l’épidémie  d’angine 
diphthérique  de  Bucharest  (Roumanie). 

98.  Astay.  Étude  sur  les  productions  croûteuses  de  la  peau. 

99.  Cluzaut.  Quelques  considérations  sur  des  cas  de  greffe  dermo- 
épidermique. 

100.  Simon.  Considérations  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 


GHRÔNIQÜE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQÜES 

Lycée  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Herbet,  médecin  adjoint  au 
lycée  d’Amiens,  est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Tavernier,  décédé. 
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'Traitement  de»  kyste»  de  l’oxalre,  dn  pyotherax,  de  l’hydro. 
thorax,  etc.,  par  la  compression  et  l’aspiration  continnes 
procèdes  et  appareil  nonxeanx,  par  le  docteur  Léopold  Buvs 
Paris-Bruxelles,  1870.  In-8®avec  3  grandes  planches  lithographiées 
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De»  anomalies  de  Thomme,  de  leur  fréquence  relative,  par 
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Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Focom,  quai  Voltaire,  11. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elle» 

^contiennent  le  copahn  eolldlfiè  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angnstifollnm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  da 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’Intestin  et  non  dans  l’esto- 
mse,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beancoup  plus  actives. 

L’.esaence  de  matico,  entre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  oys- 
Ute  du  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  !  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Penîllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 
deoine.  ,  ,  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlo/oae  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes.  ,  , 

Nci  is  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duit  suivants  i  .  ,  .  ^ 

Pilules  et  draskes  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Draqées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophospbate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  ‘pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Cigarettes  au  cannabis  indica  deORiMAULT 

.V^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  foime  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voles  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Yasthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  Y extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  nn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillàde,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  (Test  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ct  DE  SOUDE  cl  Textrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
îo  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’exrrait  de  quinquina  et  0,20  dfr 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’e- 
tre  toujours  parfaitement  supporté» 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeuUlade»  r-  En 
povinoe,  chez  tous  les  pharmacienSi 


pyrophospbate  de  fer  et  de  soude  ! 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qn’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qn’il  est  tonjonrs  bien  supporté  ; 
qn’il  est  le  seul  qni  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer, -et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouchai  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  f  ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  tonjonrs  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  seli  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  blenâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  tonjonrs  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane. —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies: 


Chantrel  «n 


\t  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eio. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",22,  me  du  Temple, 
Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,_Enrone- 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


évralgics  calmées  à  l’Instant  même  par  les  pl- 
■A  V  inles  antinévralgiqnesdn  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  me  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  DE  FOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  extraits  directement  dn  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pans, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggnle  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  refhcacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachltis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  déhiUle 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


riranules  eintimoniaux,  antimonio- 

^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bûmuth,  dn 
docteur  Papihlaiod.  —  Les  expériences  faites  depul» 
quatre  ans  par  les:  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  Fanteur. 

Le»  ëraDule'»  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plnw  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale» 
et  hypertrophique»  dn  cœur.  ... 

Sous  leur  Infln  ence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  sonven  t  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Inflneiiicée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Graneilos  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  anx  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’anti;;aolne,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapjiiroohe  le  pins  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturel);  es.  ... 

Ces  grannlcs  sont  le  remède  le  pins  sûr  &  opposer  à 
a  chlorose,  ohloL’  o-anémle,  la  scrofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses. 

Le»  «rsnnle»  nntlmonlo-férrenx  an  bi»- 
mnth  sont  parti  onlièiement  destinés  â  la  gnérlsôn  de» 
affection»  nsrven  ses  on  fonctionnelles  des  voles  dlges- 

*''pharmacîe  E.  Modinier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bonrdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rne  de  Cléry,  33;  dan»  le»  phar¬ 
macies  de  Franc»  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  antlscorbutlques,  cresson,  rftifort,  ooohlearla, 
trèfle  d’ean  i  Insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  lisse  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  qdinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecin»  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modlfioatenr  par  ex¬ 
cellence  des  coustitntlons  lymphatiques  et  scrofnlenses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeniUade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacie». 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toUb 

»  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  (i’Albespeyres.  —  pow  l’entretien 

A  parfait  des  vésioatolÉes. 

papsules  Rafjuin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
^démle  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dan»  le»  principale» 
pharmaole». 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissance  modificatrice 
des  mnqnenses,  presorit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  qnahd 
i’eipfcctoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  ssns  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnlle  de 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmaole  CROSNIER,  7,  rne  des  Filles-St-Thomas. 


HPeSITION  DB  18«V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pom  ta 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expérience»  faite»  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fslhino  (de 
Stuttgard,  Fritsoh»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exolnslvement  A  la 

pepsine  de  Boudàult,  «enl  fabricant  et  fonr- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  le»  hôpitaux  ■le  Pari» 
depnl»  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  ditpepsies  légères  et  rt- 
btlles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercmes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Ellilr,  Prise»,  Pastille»  et  Dragée».  Se  néiter  des 
contrefaçons. 

Pharmaole  Hotto*.  S4,  rne  de»  Lombard»,  Pari». 
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Pilules  de  Blancard ,  &  riodiire  de  fer 

laaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  bffi  iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofnlenses,  la  chlorose,  raménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impnr  on  altéré  est  nn  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d  au¬ 
thenticité,  exiger  noire  cachet  d’argeat  réactif  et 
notre  •igaatore  oi-jointe  apposée  an  bas  dune  èU- 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Soinbilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Yanémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilnles.  Prix  ;  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rne  Riohelien,  et  dans  toutes  les  ph. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 
a,  rus  des  Lions-Saint -Pau/,  à  farts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rlient  jamais.  Elles  oontiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  plus  doux,  le  pins  facUe  â  prendre  et  le  mienx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Nenve-des-Petlts-Champe. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.* 

A.»  I,e  Sirop  de  Hknxi  Murx,  «»i  bronsœra 
potaui»iiuu  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offr» 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  hromsn 
de  potassium  â  haute  dose. 

lÂ  pnreté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nii> 
lade  A  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de  bromures 
Impurs. 

Chaqne  enlllerée  de  Sirop  Hxmry  Mûri  oonUeul 
2  grammes  de  bromure  depoiasslnra  exempt  d’iodnn, 

Frlx  da  ffsusoa  i  S  frt»B«». 

Vente  au  détail.!—  A  Paris,  16,  ma  Rlchellen,pluj. 
macle  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S'adreeser  A  M.  Hxnxi  Mexx, 
pharmacien,  A  Pont-Salnt-E»prlt  (Gard). 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifugt, 

Anonne  antre  préparation  de  qninqnina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  princ^es  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  oonatipation.— Paris, 
Chanteaud,|i88,  fanbonrg  Saint-Martin. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chiorai 

^en  Capsules  de  0,50  c.,  3  fr.  la  b'ilte.  En  Dragées 
de  0,25  c ,  3  fr.  le  flao.— Sirop  de  chioral  :  3  fr,  le  flac. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
5  fr.  ia  semaine.  Gaz  A  0,10  c.  le  litre, 
protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solutlon.-Pharm. 
A  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


POÜGÜES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT- LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérét  public  ie  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  sures  authentiques  pour  affecliona  de 
l’estomac  et  annexes,  gravetle,  diabète,  albuminurie,  etc. 
-r  Exiger  les,marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  on  à 
l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  A  Paris.  —  Vente 
chez  tons  les  pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palnatra. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crus,  oet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  lépuh 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  loi  être  compare 
ponr  les  propriétés  stimnlantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  A  la  pharmacie,  82,  rne  Rambotean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenye-Salnt-Angnsfin,  Pari** 


SIROP  DÉPURATIF 

«’ioosoia  D’oitAMase  AKixxe 
A  viodurb  de  poTAesnni 
Préparé  par  J.-P.  IhAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Lee  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  1* 
dootonr  Ph.  Rloord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  on* 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  potassium 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn’nnl  A  c«  sirop,  l’iodure  de  potassium  pey 
sa  propriété  Irritante  snr  la  membrane  muqueuse 
l’estomao  j  qne  jamais'  11  ne  détermine  d’accès  gartW' 
giqnes,  qn’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  n»' 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  onilie* 
rée  A  bonche,  pesant  20  grammes,  contient  cz»ctemeu> 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café,  P®‘ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  a* 
«ive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
adoptées  par  les  tbérapentistes. 

Dépôt  A  Paris,  me  Nenve-des-Petlte-Chaùpi, 
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Pour  Paris  et  les  Départements  t 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  De  la  Ihoiacentèse  par  succion  dans  la 
pleurésie  purulenle  et  dans  l’hydropneumo-thorax  (M.  Boachut).  — 
De  rhyg’oma  du  genou  (M.  P.  Régnault).  —  Société  de  chirurgie. 
^  Docuraènfs  pour  servir  à  Phistolre  du  mouvement  soientifique 
pendant  le  siège  de  Paris.  —  École  vétérinaire  de  Toulouse.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  le  30  octobre  1871. 

LE  MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE 

M.  Jules  Simon,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  vu  pro¬ 
duire  sous  ses  yeux  les  détails  d’une  atteinte  odieuse  à  la  liberté 
de  la  science. 

La  presse  a  été  unanime  à  flétrir  le  règlement  qui  accapare 
des  collections  publiques  —  si  ce  règlement  existe,  —  et,  en 
tout  cas,  celui  qui  ose  se  prévaloir  d’un  semblable  règlement 
pour  briser  l’instrument  du  travail  dans  les  mains  d’un  jeune 
savant. 

M.  Jules  Simon  —  en  se  taisant  —  se  fait  le  complice  de 
M.  Daubrée. 

Au  nom  de  la  liberté  de  la  science,  nous  continuerons  à  de¬ 
mander  justice . 

A  l’instant,  M.  Stanislas  Meunier  vient  de  déposer  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  une  lettre  que  nous  nous  empressons  de  re¬ 
produire. 

,  Paris,  30  octobre  1871. 

Monsieur  le  secrétaire  perpétuel, 

Deux  mois  s’étant  écoulés  sans  que  l’interdiction  qui  m’a  été  faite 
de  publier  mes  mémoires  inédits  relatifs  aux  météorites  ait  été  levée, 
et  rien  ne  me  faisant  prévoir  quand  elle  le  sera,  si  elle  doit  Tètre, 
je  pense  exercer  un  droit  qui  ne  peut  m’être  contesté,  en  cherchant 
à  m'assurer  le  mérite  qui  peut  s’attacher  aux  travaux  que  j’ai  en 
portefèuille. 

Je  vous  prie  donc,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  de  vouloir 
bien  accepter  le  dépôt  de  onze  paquets  cachetés  que  j’ai  l’honneur 
de  joindre  à  cette  lettre. 


M.  Daubrée  avait  interdit  à  son  aide  de  publier  ses  travaux  en 
portefeuille.  Mais  il  y  a  quelque  chose  au-dessus  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Daubrée  :  il  y  a  l’Institut,  qui,  dans  ces  circonstances, 
doit  prendre  en  main  les  intérêts  de  la  science. 

Que  M.  Stanislas  Meunier  ne  perde  pas  courage  ;  il  aura  tou¬ 
jours  pour  lui  les  amis  véritables  de  la  science.  Les  ministres 
passent,  et  la  science  reste  ! 

»r  E.  Le  Seurd. 


DE  LA  THORACENTÈSE 

PAR  SUCCION  DANS  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 
ET  DANS  l’hYDROPNEUMO-THORAX  (1). 

Par  M.  E.  Bouchut. 

De  la  tlioracentèse  par  ponction  au  trocart. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  en  1694,  '  on  voit  apparaître 
comme  nouveau  procédé  d’empyème  l'application  du  trocart. 
Vincent  Drouin  (2)  est  l’auteur  de  cette  importante  modifica¬ 
tion  qui  devait  généraliser  la  thoracentèse  et  rendre  possible 
dans  la  pleurésie  purulente  le  procédé  par  succion,  sur  lequel  je 
me  propose  d’appeler  l’attention  des  médecins  pour  leur  en 
montrer  les  avantages. 

L’emploi  du  trocart  ne  fut  pas  généralement  adopté  et  ne 
pouvait  pas  l’être,  car  il  n’est  pas  applicable  à  toutes  les  variétés 
d’épanchement  pleurétique. 

A.Mick  en  devint  le  partisan  et  se  servait  d’une  aiguille  mince. 
Pierre  Dionis  y  a  eu  quelquefois  recours,  sans  abandonner  le 
procédé  par  incision  applicable  dans  certains  cas,  et  il  en  fut  de 
même  de  Garengeot,  de  Morand,  de  van  Swieten,  de  L«rde,  de 
Pierre  Camper,  de  Ch.  Bell,  etc.  C’est  surtout  dans  les  cas  d’hy¬ 
drothorax  que  ces  chirurgiens  veulent  avec  raison  l’emploi  du 
trocart,  en  réservant  l’incision  pour  l’empyème  de  p'us  et  de 
sang.  Van  Swieten  conseilla  aussi  formellement  le  trocart  dans 
l’hydro, thorax  ;  tandis  qu’il  le  rejetait  dans  Tempyème  et  dans 


H)  Snlte.  —  Volv  l’avaDt-derBler  numéro. 
(2)  Journ,  des  Savants.  1694,  p.  607, 


les  épanchements  sanguins  coinme  exposant  trop  à  blesser  les 
poumons.  Dans  cette  circonstance,  il  lai  préférait  le  bistouri  (1). 

La  difficulté  du  diagnostic  était  popr  eux  la  raison  domi¬ 
nante,  car,  dans  le  cas  d’une  erreur,  ils  pensaient  que  la  ponc¬ 
tion  ^vec  an  trocart  entraînant  la  bles^re  du  poumon  pouvait 
devenir  une  chose  très-grave,  tandis  que  l’jncisioa  d’un  espace 
intercostal  faite,  couche  par  coucfae,''-pèrmettait  d’éviter  cet  ac¬ 
cident.  Les  mêmes  considérations  ont  sans  doutp  engagé  les 
chirurgiens  du  commencement  dé  notre  siècle  à  maintenir  la 
séparation  des  procédés  d’incision  et  de  ponction,  car  pour  eux 
l’incision  est  restée  le  seul  moyen  usité  contre  les  empyèmes 
de  pus  et  de  sang. 

La  percussion  etl’auscultpiion  devaient  changer  cette  manière 
de  voir.  En  donnant  plus  de  précision  et  de  sûreté  au  diagnostic 
les  découvertes  d’Avenbrugger  et  de  .Laennec  permirent  de 
suivre  jour  par  jour  la  formation  des  épanchements  de  gaz,  de 
sérosité,  de  sang  et  de  pus  dans  les  plèvres.  Eu  faisant  dispa¬ 
raître  les  incertitudes  de  l’ancienne  médecine  sur  le  diagnostic 
de  ces  épanchements,  elles  ôtaient  tout  prétexte  à  l’emploi  ex¬ 
clusif  de  l’instrumeqt  tranchant  dans  l’opération  de  Tempyème , 
et  elles  donnaient  un  appui  sérieux  à  l’emploi  du  trocart, 
tel  que  l’avaient  conseillé  Drouin,  Ch.  Dionis,  Garengeot,  Morand, 

P.  Camper,  Ch.  Bell,  Blondel,  etc. 

Récamier,  en  médecin  iogénieux  qu’il  était,  comprit  aussitôt 
tous  les  avantages  qu’on  pouvait  tirer  de  cette  méthode,  et  la 
mit  plusieurs  fois  en  pratique  dans  certains  cas  d’épanchement 
pleurétique  simple. 

Laennec  s’en  déclara  aussi  le  partisan  ;  mais,  s’il  l’approuve 
en  principe,  il  déclare  qu’après  avoir  eu  plusieurs  fois  recours 
à  la  ponction  par  trocart  il  n’a  pas  obtenu  de  succès  durable. 

Il  est  vrai  qu’il  s’agissait  de  pleurésies  purulentes.  «  Cette  opé¬ 
ration,  dit-il,  est  sans  inconvénient  et  soulage  toujours  momen¬ 
tanément  le  malade.  Mais  aussitôt  que  le  trocart  est  retiré, 
le  parallélisme  de  l’ouverture  de  la  peau  et  de  celle  des  muscles 
intercostaux  est  détruit;  rien  ne  suinte  plus  par  la  plaie  qui  se  ci¬ 
catrise  complètement  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  et  la  poi¬ 
trine  se  remplit  de  nouveau.  Je  pense  que  si  ce  moyen  peut  réus¬ 
sir,  c’est  au  cas  d’empyème  aigu,  où  plusieurs  ponctions  prati¬ 
quées  successivement  suffiraient  peut-être  pour  aider  l’absorp¬ 
tion  et  favoriser  la  transformation  des  fausses  membranes.  In¬ 
dépendamment  de  ce  cas,  il  en  est  deux  dans  lesquels  j’ai  vo¬ 
lontiers  recours  à  la  ponction  :  1*  lorsque  le  malade  est  telle¬ 
ment  affaibli,  qu’on  puisse  craindre  une  lipothymie  dangereuse, 
par  l’évacuation  totale  du  liquide  contenu  dans  la  poitrine  ; 
2“  coùime  moyen  de  soulagement,  dans  les  empyèmes  dont  on 
ne  peut  nullement  espérer  la  guérison,  à  cause  de  la  coexistence 
de  tubercules  nombreux  et  excavés  (2). 

«  Je  suis  persuadé,  ajoute-il,  que  l’opération  de  Tempyème 
deviendra  plus  commune  et  plus  souvent  utile  à  mesure  que  Tu- 
sage  de  l’auscultation  médiate  se  répandra.  Cette  méthode 
d’exploration,  par  elle-même  et  par  sa  réunion  à  la  percussion, 
et,  dans  certains  cas,  à  la  succussion  hippocratique,  faisant  re- 
flonnaître  les  épanchements  thoraciques  dès  leur  origine,  comme 
nous  Tavons  montré,  on  pourra  plus  souvent  opérer  de  bonne 
heure  èt  par  conséquent  avec  plus  de  chances  de  succès.  En 
effet,  jusqu’ici  Tempyème  simple,  Thydrothorax  idiopathique 
n’ont  guère  été  reconnus  que  dans  les  cas  où  la  maladie  était 
ancienne  et  arrivée  à  un  très-haut  degré  ;  encore  même  beau¬ 
coup  de  cas  qui  présentent  ces  conditions  échappent-ils  à  l’ob¬ 
servation  des  plus  habiles  médecins  ou  chirurgiens ,  à  plus  forte 
raison  les  cas  moins  graves  et  qui  donneraient  le  plus  d’espé¬ 
rance  de  sauver  le  malade.  Je  pense  que  cette  vérité  paraîtra  dé¬ 
montrée  si  Ton  rapproche  les  faits  que  nous  avons  exposés,  en 
parlant  de  la  pleurésie  latente  et  du  pneumo-thorax,  de  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter.  Je  ne  crois  pas  trop  hasarder  en 
disant  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  ne  reconnaissait 
Tempyème  que  quand  l’épanchement  était  devenu  énorme,  ou 
quand  il  avait  été  précédé  des  signes  d’une  pleurésie  manifeste. 
Les  moyens  que  j’indique  permettant  de  reconnaître  la  maladie 
dans  tous  les  cas  et  d’ôpérer  beaucoup  plus  tôt,  sauveront  cer¬ 
tainement  plusieurs  malades  que  Ton  eut  sans  eux  abandonnés  à 
une  mort  certaine.  »  (p.  525,  t.  IL) 

Ailleurs,  il  ajoute  :  «  Dans  les  cas  où  la  gravité  de  la  maladie 
ne  permettrait  pas  de  fonder  un  grand  espoir  sur  l’opération  de 
Tempyème,  on  pourrait  au  moins  tenter  une  ponction  explorative. 
Aucun  danger  n’accompagne  celte  légère  opération;  la  plaie  se 
referme  de  suite.  Peut-être  même  y  aurait-il  avantage  à  vider 
ainsi  la  plèvre  dans  toutes  les  pleurésies  à  marche  chronique. 


(1)  Comment,  in  aphor.  Boerrhave,  §  303,  voî.  IV,  p.  136. 

(2)  Trotté  de  P  auscultation,  t.  II,  p.  S20. 


quoique  la  nature  en  guérisse  quelquefois  de  semblables.  On 
pourrait,  s’il  le  fallait,  réitérer  la  ponction  cinq  ou  six  fois  sans 
inconvénients.  »  ^ 

Ces  conseils  de  Laennec  ont  été  entendus.  Ils  ont  été  suivis 
par  J.  Guérin,  Gendrin,  Trousseau,  Thirial,  Pldoux,  Aran,  Le- 
groux,  -Boinet,  Barth,  Roger,  Gubler,  Bernard,  Marotte,  Blachex, 
Du>ré  de  Montpellier,  et  par  le  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Seulement  il  faut  distinguer,  dans  les  tentatives  qui  ont  été 
faites,  ce  qui  est  relatif  à  la  pleurésie  purulente  ou  empyème,  et 
cfr  qui  concerne  la  pleurésie  simple  et  Y hydrothorax.  Comme  on 
le  verra  plus  loin,  cette  distinction  est  fondamentale  au  point  de 
vue  des  applications  et  du  succès  de  la  thoracentèse. 

Parmi  les  médecins  que  j’ai  nommés,  le  premier  a  fait  de 
Tempyème  une  application  de  la  méthode  sous-cutanée  en  pra¬ 
tiquant  la  ponction  de  la  plèvre  avec  un  appareil  spécial  ana¬ 
logue  au  pÿulcoK- de  Galien  (1).  C’est  une  pompe  aspirante  de 
son  invention  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  qui  est  ajustée  à  la 
canule  d’un  trocart  aplati,  munie  d’un  robinet,  et  destinée  à  la 
ponction  d’un  espace  intercostal.  Les  autres  se  sont  servis  d’un 
trocart  ordinaire  assez  fin,  garni  ou  non  garni  du  cylindre  de 
baudruche  mopillée,  conseillé  par  Reybaud,  ou  ils  ont  employé 
un  trocart  à  peu  près  semblable  fabriqué  chez  Charrière  ou  chez 
Mathieu  (2). 

Les  faits  de  thoracentèse  par  ponction  avec  le  trocart,  dans 
les  cas  d’épanchement  pleurétique  séreux  et  dans  les  cas  d’é¬ 
panchement  de  pus,  se  multiplièrent  tant  que  la  Société  de  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  nomma  une  commission  chargée  de  rassem¬ 
bler  tous  les  documents  relatifs  à  cette  opération,  afin  de  déter¬ 
miner  ses  indications  et  ses  contre-indications.  Marotte  en  fut  le 
rapporteur,  et,  comme  on  peut  le  voir  dans  ses  conclusions,  il 
déclare  ;  • 

1“  Que  les  épanchements  purulents  réclament  Tempyème  par 
incision  dans  la  majorité  des  cas. 

2°  Que  dans  les  épanchements  purulents  aigus,  la  thoracentèse 
ou  Tempyème  par  ponction  est  aussi  impuissante  que  Tempyème 
par  incision. 

S"  Que  dans  les  épanchements  purulents  chroniques,  il  faut 
recourir  à  Tempyème  ;  mais  si  le  liquide  est  séro-purulent,  on 
peut  se  contenter  de  la  thoracentèse. 

4*  Enfin,  que  dans  les  grands  épanchements  séreux  et  fibri¬ 
neux  de  la  plèvre  et  dans  Thydrothorax,  il  faut  employer  la  tho¬ 
racentèse,  c’est-à-dire  la  ponction  avec  le  trocart. 

Depuis  ce  rapport,  le  champ  d’application  de  la  thoracentèse, 
s’est  encore  agrandi.  Il  s’est  étendu  aux  dépens  de  Tempyème 
par  incision  que  Ton  pratique  de  moins  en  moins  souvent.  La 
ponction  avec  le  trocart  comBinée  aux  injections  iodées  (1)  et  à 
l’emploi  de  canules  permanentes  dans  la  plèvre,  qui  avait  été 
employée  dans  la  pleurésie  purulente  par  Aran,  Legroux,  Mau¬ 
rice,  etc.,  devint  usuelle.  Elle  servit  à  la  fois  de  moyen  d’évacua¬ 
tion  du  pus  et  de  guérison  de  la  plèvre  au  moyen  d’injections 


(1)  J.  Guérin,  Gazette  médicale,  1834,  De  la  thoracentèse  par  la  méthorte 
tons- cutanée. 

(2)  Trousseau.  Thoracentèse  dans  une  pleurésie  chronique.  Bulletin  de 
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de  toute  nature.  Ou  peut  dire  enfin  qu’elle  a  sauvé  un  grand 
nombre  de  malades  qui,  sans  elle,  eussenfpéri.-Ce  résultat  ne 
s’obtient  qu’avec  le  temps,  mais,  à  cela  près,  la  thoracentèse 
par  la  ponction  au  trocart,  l’emploi  d’une  canule  permanente  et 
des  injectr  ns  iodées  corrosives  sont  presque  les  seuls  bons 
moyens  à  employer  contre  la  pleurésie  purulente. 

Cependant,  dans  ces  procédés,  c’est  .encére  l’ouverture  pep' 
œanente  ,de  la  poitrine;  seulement  elle  est  faite  avec  le'  tro¬ 
cart,  au  lieu  d’être  faite  avec  le  bistouri.  Du  moment  que 
l’ouverture  de  la  ponction  devient  flstufi  use  et  qu’d  faut  placer 
on  tube  dans  la  poitrine,  que  cette  introduction  se  fasse  au 
moyen  du  trocart  ou  par  le  bistouri,  c’est  à  peu  près  la  même 
chose.  Pour  que  l’emploi  du  trocart  soit  dans  la  pleurésie  puru¬ 
lente  un  procédé  spécial,  il  faudrait  qu’il  pût  servir  tout  seul 
à  la  guérison  de  la  maladie,  en  évitant  la  fistule  thoracique, 
l’emploi  d’un  tube  permanent  dans  la  plaie  et  l’entrée  de  l’air 
dans  la  plèvre.  Il  faudrait  que  la  guérison  pût  être  obtenue  en 
laissant  toujours  bien  close  la  cavité  de  la  plèvre  pendant  la 
durée  du  traitement.  C’est  précisément  le  résultat  déjà  obtenu 
par  J.  Guérin,  auquel  je  suis  arrivé  en  essayant  l’instrument  de 
Dieulafoy,  ce  nouveau  pyulcon,  qui  opère  parfaitement  la  suc¬ 
cion  des  épanchements  de  la  pleurésie  purulente. 

Mais  avant  d’expo  erlesfaits  relatifs  à  ce  procédé  curatif,  je  dois 
terminer  l’exposition  des  progrès  apportés  à  la  thoracentèse  par 
l’emploi  du  drainage  de  Ghassaignac  et  du  siphon  de  Potaiu. 
Les  avantages  du  procédé  par  succion  ou  aspiration  pneumatique 
se  comprendront  m'eux  après  le  récit  de  ces  modifications  opé¬ 
ratoires,  et  cette  courte  étude  me  servira  de  transition  pour 
montrer  le  progrès  d’une  méthode  à  l’autre  (1) . 

(Sera  Continué,] 


DE  L’HYGROMA  DU  GENOU 
Par  le  D’f  P.  Régnault. 

t®  Les  hygromas  du  genou  ne  sont  pas  des  affections  dange-, 
leuses  ;  il  faut  donc  que  les  moyens  thérapeutiquea  qu’on  veut  leur 
opposer  soient  assez  innocents  pour  ne  pas  exposer  à  de  plus  graves 
inconvénients  que  la  maladie  elle-même. 

2°  Les  différents  topiques,  auxquels  nous  ajouterons  la  compres¬ 
sion,  l’écrasement,  la  ponction  simple,  ne  sont  applicables  qu’aux 
hygromas  récents  et  peu  volumineux,  et  ne  sont  que  des  palliatifs  ■ 
promptement  suivis  de  récidive. 

3®  Les  opérations  radicales  pratiquées  en  vue  de  détruire  le  kyste 
ou  de  l’enlever  sont  toutes  suivies  d’accidents  dangereux,  quelque¬ 
fois  mortels. 

4®  On  devra  préférer  à  toutes  ces  méthodes  'la  ponction  suivie 
d’injections  iodées  : 

a.  Pour  tous  les  hygromas  chroniques,  qu’ils  soient  simples  ou 

accompagnés  d’épanchement  sanguin,  ce  procédé  est  d’une  inno¬ 
cuité  complète.  11  proN'oque  aussi  sûrement  la  guérison  que  les  opé¬ 
rations  les  plus  radicales.  ' 

La  durée  du  traitement  est  toujours  très-courte,  et  il  ne  laisse 
pas  de  cicatrices  difformes  ou  gênantes. 

b.  Pour  tous  les  hygromas  avec  épaississement  des  parois  de  la 
poche,  corps  étrangers,  etc.,  on  pourra^renouveler  l’ihjection  iodée 
avec  de  grandes  chances  de  succès. 

S®  Enfin,  en  cas  d’insuccès,  le  chirurgien  sera  toujours  à  môme 
de  recourir  à  des  opérations  plus  radicales,  et  dans  ce  cas  nous  re¬ 
commandons  surtout  : 

Les  incisions  multiples  avec  drainage  et  l’incision  cruciale. 

6®  Dans  les  hygromas  tout  à  fait  récents  et  d’un  très-petit  vo¬ 
lume,  on  devra  tenter  préférablement  à  tous  les  autres  moyens  les 
badigeonnages  iodés  avec  une  compression  méthodique  avant  d’en 
venir  à  la  ponction. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance -du  18  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journau?:  de  la  semaine  ;  la 
Gazette  des  Hôpitaux]  <— Y  Union  médicale;  —  la.  Gazette  hebdoma¬ 
daire;  —  le  Bulletin  de  thérapeutique;  —  Iç  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

—  Deux  lettres  de  MM.  Lefort  at  Leeouest,  oui  s’p.xr.iisent  de  pe 
usa  nnn'’»"  a  la  séauce. 

—  Une  lettre  de  M.  Verneuil,  qui,  retenu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  par  son  cours,  demande  un  congé. 

M.  GijvoN  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  ;  Double  am¬ 
putation  s  rus-astragatienne  ;  guérison,  par  M.  le  docteur  j'ouon. 

U.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  les  enfants  de  M.  Danyau, 
M.  Georges  Danyau  et  M“®  Buequoy,  font  hommage  à  la  Société  du 
*  portrait  photographique  de  leur  père. 

La  Société  décide  que  le  portrait  de  notre  regretté  collègue  sera 
placé  dans  la  salle  des  séances.  / 

M.  le  président  est  chargé  d’aller  remercier  M.  Georges  Danyau 
et  M“®  Buequoy. 

—  M.  CBASSAIGNAC  devait  prendre  aujourd’hui  la  parole  sur  la 
question  des  tubercules  du  testicule,  mais  l'abondance  des  matériaux 
qu’il  a  eus  à  compulser  l’oblige  à  remettre  cette  discussion  à  une 
prochaine  séance.  ' 

'  ^.KCTURE 

Blseatea  méeonnH  dans  cne  plaie  da  hras.  —  M.  CHA8SAI- 
esiAC.  Le  fait  si  curieux  qui  nous  a  été  communiqué  dans  la  der- 


(1)  DIenlafoy.  Ds  l'aspiration  pneumatique.  Paris,  l8?e. 


nière  séance,  d’un  biscaïen  resté  inaperçu  pendant'  des  mois  entiers 
dans  la  région  sous-maxillaire,  m’a  remis  en  mémoire  un  fait  très- 
remarquable  de  persistance  dans  les  tissus  d’un  projectile  nulle¬ 
ment  soupçonné,  car  il  y  avait  eu  sortie  d’une  balle  au  moment 
du  premier  examen  chirurgical,  puis  une  résection  faite  très-minu¬ 
tieusement. 

Voici:ùn  résumé  très-court  de  l’observation  ; 

Un  garçon  de  19  ans  reçoit  dans  le  bras  une  balle,  qui  fracture 
commiputivement  l’humérus.  Le  blessé  est  apporté  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Au  moment  même  de  l'examen  de  la  blessure,  fait  le 
19  juillet  1830,  on  constate  dans  la  plaie  l’existence  d’un  projectile, 
qu’on  relire  séance  tenante. 

Je  passe  sur  tous  les  détails  de  l’observation,  qui  présente  un  cas 
de  résection  très-étendue;  je  me  reporte  è  l’époque  où,  sorti  de  l’hô¬ 
pital  depuis  plus  d’une  année,  le  malade,  après  la  guérison  com¬ 
plète  de  sa  résection,  revint  nous  voir  à  l’hôpital  Saint-Antoinevers 
la.  fin  d’octobre  1831,  ,  ,  ■ 

Depuis  quelque  temps  une  saillie  s’était  formée  à  la  concavité  du 
pli'  du  bras,  où  existaient  deux  saillies  noirâtres,  séparées  l’une  de 
l’autre  par  un  intervalle  de  pèau  saine  :  nous  reconnaissons  une 
moitié,  àpeu  près,  de  balle  de  calibre.  Les  deux  extrémités  du  crois 
sant  font  saillie  au  dehors,  elles  ont  percé  la  peau  par  un  travail 
ulcéralif,  c’est-à-dire  sans  trace  de ''suppuration.  Saisissant  alors 
avec  des  pinces  celle  des  cornes  du  croissant  qui  est  la  plus  grosse, 
nous  imprimons  au  corps  étranger  un  mouvement  de  conversion,  ■ 
par  lequel  nous  le  faisons  sortir  presque  sans  résistance.  C’est  un 
fragment  de  balle  très-volumineux  (1). 

M.  LARREY.  Le  fait  rapporté  par  M.  Ghassaignac  vient  eqeore 
grossir  le  nombre  des  cas  du  môme  genre  qui  sont  aujourd’hui  as¬ 
sez  nombreux  dans  la  science;  mais  les  cas  rares  sont  ceux  de  pro¬ 
jectiles  de  gros  calibre  qui  ont  été  lééconnus  au  fond  d'une  plaie. 
Le  fait  le  plus  extVaordinaire  que  je  connaisse  est  celui  du  général 
Auger,  qui,  à  la  batajlle-de  Solférino,  reçut  un  projectile  dans  l’ais¬ 
selle.  Le  lendemain  matin,  l’ainputation  fut  jugée  nécessaire,  et  ce 
fut  pendant  l’opération  seulement  qn’on  reconnut  dans  l’aisselle  la 
présence  d’un  boulet  de  6,  dont  le  volume  est  àpeu  près  égal  à 
celui  d’une  grosse  orange.  Le  général  Auger  succomba. 

COMMUNICATIONS  '  '' 

si.  DESPRÉS  rapporte  deux  faits  de  plaie  par  armes  à  feu  recueil¬ 
lis  pendant  la  campagne  de  1870- 1871  : 

liigütare  de  la  velae  fémorale.  —  Le  nommé  Bopsler  (Otto), 
Bavarois,  blessé  le  1  ®'  septembre  à  Daigny,  près  Sedan,  avait  reçu 
une  balle  dans  la  cuisse,  qui  avait  traversé  les  parties'  molles  à  un 
centimètre  au-dessous  de  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  La  sup¬ 
puration  s’établit,  et  le  membre  ne  présentait  aucun  symptôme  pré¬ 
curseur  de  complication  grave,  lorsque,  le  10  septembre,  une  hé- 
morrliagie  abondante  apparat.  Le  malade  perdit  beaucoup  de  sang 
par  jet  avant  mon  arrivée.  En  présence  de  cette  hémorrhagie  et 
de  l’état  général  du  malade,  qui  était  bon,  je  procédai  immédiate¬ 
ment  à  la  recherche  du  vaisseau  qui  donnait.  Jte  mis  un  doigt  dans 
la  plaie  et  je  débridai.  J’arrivai  sur  un  vaisseau  large,  qui  était 
largement  ouvert  et  laissait  écouler  du  sang  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  malgré  !a  compression  faite  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie.  C’était  la  veine  fémorale.  Je  dénudai  un  peu  le  vaisseau,  et 
je  posai  une  ligature. 

Aucun  accident  immédiat  ne  survint;  il  n’y  eut  ni  œdème,  ni  don- 
leur;  la  plaie  marcha  vers  la  cicatrisation  et  se  comporta  réguliè¬ 
rement,  sauf  qu’elle  se  couvrit  de  pourriture  d’hôpital  à  forme 
pulpeuse,  laquelle  guérit  par  la  cautérisation. 

Le  6®  jour,  la  ligature  est  tçmbée  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrha¬ 
gies  consécutives,  pas  d’œdème,  pas  de  phlébite.  Le  23  septembre, 
le  malade,  qui  se  levait,  et  dont  la  plaie  était  presque  cicatrisée,  est 
allé  rejoindre  l’ambulance  de  Douzy,  où  les  Prussiens  avaient  un 
dépôt  d’ambulance.  • 

Ce  fait  est  un  exemple  remarquable  de  bénignité  et  de  succès  de 
ligature  d’une  grosse  veine.  Il  contraste  avec  ces  exemples  de  liga¬ 
ture  de  veines  si  rapidement  suivis  de  mortou  d'hémorrhagies  con¬ 
sécutives,  connus  depuis  Gensoul,  Roux  et  Guthrie. 

M.  GHASSAIGNAC.  Quand  ou  fait  une  ligature  dans  ung  plaie  en 
suppuration,  les  ligatures  tombent  vite,  vers  le  3.®  ou  6®  jour  en¬ 
viron,  copame  dans  l’observation  de  M'.  Després^  et  c’est  à  la  même 
époque  qu’on  observe  les  hémorrhagies,  tandis  que  le  fil  ne  tombe 
souvent  que  le  18°  ou  le  20“  jour  après  une  ligature  faite  dans  des 
.tissus  sains. 

M.  LARREY.  La  Société  de  chirurgie  s’est  occupée  déjà  de  la  ques¬ 
tion  de  la  ligature  des  veines,  et  la  conclusion  fut  qu’on  pouvait, 
sans  grand  danger,  lier  les  grosses  veines  après  une  amputation. 
Mon  père  pensait  même  que  c’était  là  une  bonne  pratique.  Cette 
question  a  été  de  nouveau  résolue  par  l’affirmative  dans  une  très- 
bonne  thèse  de  M.  Ollier,  '' 

M.  DESPRÉS.  Velpeau  avait  démontré  qu’après  la  chute  d’une 
ligature  faite  sur  une  veine  variqueuse,  l’hémorrhagie  est  fréguepte. 

Je  craignais  donc  cette  hémorrhagie  pour  mon  malade,  et  elle  ne 
se  produisit  pas. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  à  M.  Després  qu’une  hémorrhagie,  si 
e  le  est  à  craindre  après  ligature  faite  sur.  une  veine  variqueuse, 
peut  bien  ne  pas.  se  produire  après  la  ligature  d’une  veine  saine. 

M.  DESPRÉS.  Dans  les  cas  de  ligatures  faites  sur  des  veines  vari¬ 
queuses,  le  fil  a  souvent  été  posé  au-dessus  et  au-dessous  de  la  va¬ 
rice,  là  où  la  veine  était  saine.  Ces  faits  ont  été  observés  par  Gu- , 
tbrie.  Fouteau  et  d’autres  chirurgiens;  néanmoins  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  ont  été  fréquentes.  ‘ 

H.  DESPRÉS  communique  en  outre  le  fait  çuivant  : 

Plate  p^nélrdnte  dn  foie  par  aae  batEc  —  G. ...  (Edmond), 
soldat  au  14°  de  ligne,  blessé  à  Daigny  le  l®®  septembre,  reçut  pne 
balle  à  la  région  du  rein  droit.  Le  coup  avait  été  porté  à  courte 
portée,  cependant  Ig  balle  n’avait  pas  traversé  le  tronc.  Le  blessé 
était  jugé  perdu  par  les  médecins  prussiens.  Lorsque  je  pris  les 
blessés  français  aux  médecins  prussiens,  je  trouvai  G. . .  en  assez 
bon  état,  mangeant  et  souffrant  peu.  En  explorant  la  face  antérieure 
de  l’abdomen,  je  trouvai  dans  l’hypochondre  droit,  sous  les  car¬ 


tilages  costaux,  au  niveau  du  point  qui  correspond  à  la-vésic 
biliaire,  une  tumeur  chaùde,  rouge,  douloureuse  et  entourée  d”'^  * 

-  durations;  je  jugeai  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  formé  autour  deT 
balle.  Seulement,  c'omme  nous  étions  au  6  septembr.e,  c’est-à  H-  ^ 
au  cinquième  jour  de  la  blessure,  je' crus  prudent  d^ndrê 
jour  ou  deux  que  les.  adhérences  péritonéales  fussent  solides.  ** 

Le  8,  je  fis  une  incision  sur  la  partie  fluctuante  de  la  tûmg 
et  avec  la  doigt  je  pus  extraire  la  balle  et  sentir,  de  tout  oôié 
tissu  résistant,  granuleux,  qui  était  le  foie.  Il  sortit  du  pus 
des  caillots  sanguins,  et  la  suppuration  .s’établit.  Le  malade 
avait  toujours  conservé  l’appétit,  se  trouva  soulagé  et  dormit  bie  ' 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie  se  rétrécit  et  ne  laissait  ni"' 
écouler  qu’un  peu  de  liquide  jaune,  qui  était  manifestement  de? 
bile.  Aucune  trace  d’ictère  n’apparut;  il  n’y  eut  aucun  trouble 
geslif;  lu  malade  se  levait,  malgré  moi,  tant  il  se  trouvait  bien' 
Notre  étonnement  fut  grand  de  trouver  un  matin,  le  16  septembre* 
‘dans  la  plaie,  un  morceau  de  la  boucle  du  pantalon,  tordue  et  de  là 
chemise.  Malgré  cela,  la  plaie  continuait  à  se  cicatriser.  Le  malade 
allait  très- bien;  le  22  septembre  la  p'aie  était  presque  entièrement 
fermée.  Le  malade  fit  plusieurs  kilomètres  à  pied  et  fut  évacué  sur 
Donchery  et  de  là  dans  le  Nord.  ' 

Ce  cas  exceptionnel  de  plaie  du  foie,  sans  accident,  est  à  mon 
sens  une  des  choses  les  plus  rares  qui  aient  pu  être  observées,  ntfn- 
seulement  parce  qu'il  y  avait  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  « 
plaie  du  foie,  mais  parce  que  la  plaie  du  foie  était  compliquée  de 
corps  étrangers. 

M.  BLOT.  Je  demanderai  à  M.  Després  de  vouloir  bien  préciser 
fie  point  d’entrée  de  la  balle  et  le  point  où  s’est  formé'l’abcès. 

M.  DESPRÉS.  L’ouverture  d’entrée  de  la  balle  était  au  niveau  de 
la  région  rénale  droite,  et  l’abcès  se  forma  sur  l’hypochondre,  an 
niveau  de  la  vésicule  du  fiel.  La  guérison,  après  une  pareille  lésion 
constitue  une  rareté  chirurgicale.  ’ 

M.  VERNEUIL  .  J’ai  eu,  dans  mon  service  d’hôpital,  un  jeune  homme 
qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  l’hypochondre  gauche 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte.  Sur  le  cô(é  gauche  on  voyait 
l’ouverture  d’entrée  de  la  balle;  sous  les  téguments  de  l’hypochondre 
droit  on  trouvait  une  vaste  poche  sanguine,  de  13  centimètres  de 
diamètre  sur  20.  Les  poumons  et  les  intestins,  qui  pouvaient  avoir 
été  blessés,  ne  présentèrent  aucun  trouble  fonctionnel;  je  pensai 
donc  que  le  projectile  avait  pénétré  dans  le  lobe  gauche  du  foie  et 
avait  traversé  cet  organe  dans  toute  sa  longueur,  pour  se  loger  sous 
la  peau  de  l’hypochondre  droit.  Un  ictère  survenu  le  quatrième 
jour  sembla  confirmer  ce  diagnostic.  Je  ne  fis  aucune  tentative 
d’extraction,  et  le  malade  guérit  sans  suppuration  appréciable  de  la 
plaie  par  laquelle  la  balle  avait  pénétré  dans  les  tissus. 

Je  sais  que  les  projectiles  lancés  par  un  revolver  sont  souvent 
innocents  à  cause  de  leur  petit  volume;  cependant  je  sais  aussi 
, qu’on  a  exagéré  outre  mesure  le  danger  d.es  plaies  du  foie.  J’ai  vu 
en  effet,  dans  deux  cas  de  diagno^tic  incertain,  des  chirurgiens  en¬ 
foncer  profondément  un  trocart  dans  le  parenchyme  du  foie  sans 
qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident.  ' 

M.  BoiNET.  J’ai  vu  deux  malades  atteints  de  plaie  du  foie  par  coup 
de  couteau  : 

Un  voyageur  de  commerce,  dans  une  tentative  de  suicide,  s’étalt 
enfoncé  un  couteau  ordinaire  dans  la  région  du  foie  à  une  profon¬ 
deur  de  trois  à  quatre  centimètres,  il  éprouva  une  douleur  assez 
vive,  mais  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  et,  dix  jours  après,  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

Ce  pretnier  fait  avait  déjà  attiré  mon  attention,  quand  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  un  cas  à  peu  près  identique.  La  guérison  fut  encore  aussi 
heureuse. 

Dans  les  abcès  du  foie  que  l’on  opère  par  ponction,'  il  peut  ar¬ 
river  que  le  trocart  pénètre  dans  le  tissu  hépa  ique  sans  ouvrir 
l’abcès;  j’ai  également  vu  deux  faits  de  ee  genre  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucun  accident.  On  trouvera  un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  semblables  dans  une  brochure  publiée  par  un  médecin  . 
espagnol,  qui  en  a  envoyé  un  exemplaire  à  notre  société, 

M.  LARREY.  Mou  Opinion  s.era  plus  réservée  que  celle  de  mes  col¬ 
lègues,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  aux  balles  de  revolver.  Ces balles 
sont  en  effet  rondes  habituellement,  et  cette  forme  leur  permet  de 
contourner  les  organes  sans  pénétrer  dans  leur'  tissu,  par  consé¬ 
quent  de  contourner  le  foie  sans  y  pénétrer.  Dans  le  fait  qui  nous 
a  été  rapporté  par  M.  Verneuil,  je  crois  qu’il  y  a  eu  plaie  du  foie, 
parce  que  le  malade  a  été  atteint  d’ictère,  maisj’ai  quelque  doute, 
sur  la  réalité  dç  la  blessure  du  foie  pour  le  malade  de  M.  Des¬ 
prés. 

M.  VERNEUlt.  Les  balles  de  revolver  sont  souvent  cylindro- 
coniques,  et  précisément  chez  mon  blessé  la  balle  avait  cette fqrme. 

—  A  mon  avis,  les  plaies  du  foie  sont  graves,  quoiqu’on  ait  exa¬ 
géré  cette  gravité. 

M.  DESPRÉS.  La  réalité  de  la  blessure  du  foie  chez  mon  blessé  ne 
peut  pas  être  mise  'en  doute.  J’ai,  en  effet,  introduit  un  doigt  dans 
la  plaie,  et  j'ai  senti,  sans  erreur  possible,  qu’elle  pénétrait  dans  le 
foie,  dont  j’ai  reconnu  la  consistance. 

Je  dirai,  comme  M.  Verneuil,  que  les  p'aies  du  foie  sont  graves, 
surtout  quand  elles  sont  compliquées  par  la  présence  d’un  corps 
étranger. 

Hypertrophie  p  «pillaire  de  l’urèthre  chez  la  femme.  •" 

M.  H.  BLOT.  J’ai  observé  récemment  un  nouvel  exemple  d'hyper¬ 
trophie  papillaire  sur  la  muqueuse  uréthrale  che^  la  femme.  Je  sais 
que  cette  maladie  a  été  décrite,  notamnaent  dans  le  traité  publié  par 
notre  collègue  M.  Guérin,  mais  sa  décription  n’est  pas  encore  suffi¬ 
samment  connue  et  je  crois  qu’il  y  a  intérêt  à  la  vulgariser. 

■  Cette  hypertrophie  papillairè  se  montre  habituellement  chez  des 
femmes  qui  ont  dépassé  cinquante  ans;  elle  produit  des  déman¬ 
geaisons  vulvaires  irrésistibles,  et  de  très-vives  douleurs  au  niveau 
de  l’urèthre.  Une  malade  setrouvait  précisément  dans  les  conditions 
que  je  viens  d’indiquer,  quand  elle  vint  me  consulter  dans  mon 
cabinet,  "  , 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  je  m’aperçus  que  mon  doigt 
pénétrait  sans  produire  auçune  douleur  quand  il  restait  éloigné  du 
méat  urinaire,  que  la  douleur  ^tait  au  contraire  très-vive  chaque 
fois  que  j’appuyais  sur  la  région  uréthrale;  qu’elle  devenait  intolé¬ 
rable  quand  je  pre.ssais  le  méat  urinaire  avec  le  bout  du  doigt.  Je 
fis  bâiller  le  méat  en  écartant  les  tissus  voisins  et  j’aperçus  un  peu 
de  rougeur;  en  introduisant  une  pince  dans  l’urèthre,  je  pus  écarter 


(1)  Traité  des  opérations,  f,  1,  p,  ÇS2; 


fflgamment  ses  parois  pour  voir  de  petites  saillies  rougeâtres  qui 
*^cypaient  la  partie  inférieur  de  ce  canal. 

Séance  tenante,  je  fis  une  cautérisation  en  introduisant  un  crayon 
ie  nitrate  d’argent  dans  Turèthre  où  je  le  laissai  en  place  pendant 
fÿ  à  20  secondes.  Pendant  un  quart  d’heure,  la  malade  éprouva 
pue  très-vive  cuisson  ;  elle  put  ensuite  monter  en  voiture  et  re¬ 
tourner  chez  elle.  Il  n’y  eut  pas  de  dysurie.  —  Le  lendemain,  la 
malade  urinait  un  peu  de  sang,  mais  elle  souffrait  à  peine  ;  le  sur- 
jendemain  elle  se  trouvait  si  hïen  qu’elle  put  retourner  en  province. 
C'est  là  une  deuxième  'observation  qui  vient  à  l’appui  de  celle 
ueje  vous  ai  communiquée  autrefois. 

josqü’ici  je  n’ai  pas  observé  l’hypertrophie  papillaire  de  Turèthre 
chez  les  jeunes  femmes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

le  secrétaire  annuel  :  Tarnier, 
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(Suite  et  flu.) 

CORRESPONDANCE 

Snr  l’IntrodnetlOB  de  l’iodate  de  potasse  dans  l’éeooanile 
•simale-  -  melsens.  —  j'ai  prouvé  depuis  longtemps  que 
l’iodate  de  potasse  se  transforme  en  iodure  de  potassium  pendant 
son  passage  à  travers  l’économie  animale.  J’ai  prouvé  que  (dans  les 
conditions  de  mes  expériences)  l’iodate  devait  être  considéré  comme 
un  véritable  poison. 

Voici,  entre  beaucoup  d’autres,  deux  faits  nouveaux  : 
l»  Un  chien  du  poids  de  9  kü.  600  gr.,  recevant,  à  discrétion,  une 
nourriture  composée  de  boulettes  de  pain  et  de  viande,  ayant  à  sa 
disposition  de  l'eau  et  du  lait,  est  soumis  à  l’adminisi ration  de  l’io- 
date  de  potasse,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour;  l’administration 
se  fait  au  moyen  d’une  solution  titrée  qui  lui  est  donnée  le  matin 
après  son  repas  et  le  soir  avant  son  repas. 

On  observe  des  vomissements  dès  la  première  administration; 
mais  ceux-ci  offrent,  le  troisième  jour,  un  phénomène  très-curieux. 
Le  pain,  dans  la  pâtée  vomie,  est,  par  places,  coloré  en  bleu  violacé, 
comme  si  l’on  avait  injecté  une  solution  d’iode  dans  l’estomac.  Ce 
phénomène  se  reproduit  plusieurs  fois  les  jours  suivai  ts.  L  i  mort 
arrive  après  quelques  jours;  le  cadavre  ne  pèse  plus  q  le  7  kil. 
600  grammes.  L’iodate  de  potasse,  dans  ces  conditions,  est  ’donc 
bien  un  poison.  %  ' 

2”  On  place,  soift  la  peau  du  dos  d’un  chien  pesant  6  kil.  600 
dans  deux  poches  pratiquées  à  droite  et  à  gauche  de_^  la  colonne 
verlébrale,  uil  peu  au-dessus  des  omoplates,  20  grammes  d’iodate 
de  potasse.  L’animal  avait  pris  son  repas  quelques  instants  avant 
l’opération,  et  sa  nourriture  était  composée  de  pain  et  de  viande 
hachée  sous  forme  de  pic ‘déliés.  Environ  une  heure  après,  on  ren¬ 
contre  un  peu  d’iode' dans  la  salive;  l’essai  se  fait  en  frottant  du 
papier  amidonné  à  écrire  le  long  de  la  mâchoire.  Une  heure  et  de¬ 
mie  après,  survient  un  premier  vomissement,  à  réaction  acide  au 
papier  de  tournesol,  pain  et  viande.  On  y  reconnaît,  avec  la  plus 
grande  facilité,  la  présence  en  quantité  notable  d’une  iodure  so¬ 
luble;  l’f  ssaise  fait  en  délayant  la  matière  vomie  dans  l’eau,  fil¬ 
trant  ensuite  et  ajoutant  de  l’eau  d’amidon.  La  présence  de  l’iodate 
n’est  pas  assez  caractérisée  pour  oser  l’affirmer;  l’essai  se  fait  par 
l’acide  sulfureux;  cependant,  en  ajoutant  beaucoup  d’acide  chlor¬ 
hydrique  au  liquide  filtré  et  amidonné,  on  observe  une  légère  co¬ 
loration  bleue,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  l’actign 
du  chlore.  Vingt  minutes  après,  un  second  vomissement  acide  ren¬ 
ferme  des  débris  de  viande  et  de  la  mie  de  pain  colorée  en  bleu 
violacé.  Cette  couleur  disparaît  par  la  potasse,  le  chlore,  l’hydrogène 
sulfuré,  l’acide  sulfureux.  Elle  disparaît  aussi  en  chauffant  l'eau 
dans  laquelle  on  met  en  suspension  les  grumeaux  colorés;  pour 
cette  dernière  réaction,  il  faut  ensuite  l’action  du,  chlore  pour  faire 
reparaître  la  coloration,  mais  celle-ci  est  bien  plus  caractéristique 
en  ajoutaht  de  l’eau  d’amidon  à  l’eau  dans  laquelle  les  grumeaux 
Meu-violacé  sont  en  suspension. 

Après  quelques  légers  vomissements,  colorés  en  bleu  violacé,  l’a¬ 
nimal  ne  rend  plus  qu’un  liquide  incolore,  excessivement  visqueux; 
et,  chose  remarquable,  ce  liquide  montre  d’abord  une  tendance  à 
devenir  alcalin;  la  réaction  alcaline  devient  ensuite  parfaitement - 
nette.  ' 

La  viscosité  de  cette  matière  spumeuse  est  très-caractéristique  ; 
elle  s’est  présentée  presque  constamment  dans  mes  recherches  sur 
l’administration  de  h’iodate  de  potasse.  Si  le  sang  en  renfermait,  il 
me  paraît  incontestable  que  son  écoulement  par  les  capillaires  serait 
tendu  bien  difficile. 

Sans  m’arrêter,  en  ce  moment,  à  d’autres  détails,  j’ajoute  que  le 
chien  opéréàlO  heures  30min.  du  matin  était  très-malade  quelques 
heures  après,  et  qu’il  est  mort  dans  la  nuit,  bien  qu’à  l’autopsie  on 
soit  parvenu  à  extraire  des  deux  plaies  un  peu  plus  de  12  grammes 
é’iodate  en  nature  et  purifié  ;  l’absorption  n’a  porté  par  conséquent 
que  sur  une  fraction  du  sel  employé. 

J’ai  vu  un  chien,  pesant'  6  kilogrammes  environ,  opéré  de  la 
même  façon,  mourir  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  alors  que  la 
quantité  de  sel  absorbé  ne  s’élevait  guère  qu’à  3  grapiraes  environ. 
Liodate  de  potasse,  dans  ces  conditions,  est  donc  un  puishn  violent. 

Ces  trois  faits  et  d’autres  que  je  décris  dans  un  travail  que  je  sou¬ 
mettrai  sou  peu  à  l’Académie  royale  dfe  Bruxelles,  confirment,  mal- 
8fé  des  objections  hasardées  faites  aux  conclusions  de  mes  précé- 


{!)  Fia,  Voirie  dernier  namôro* 


dents  mémoires,  les  faits  que  j’avais  cônstatés  et  les  déductions 
logiques  qui  en  découlent. 

Ces  expériences  répondent,  d’une  façon'  péremptoire,  aux  objec¬ 
tions  qui  ont  été  produites  contre  ma  manière  d’interpréter  les  con¬ 
séquences  mortelles  qui  suivent  l’administration  de  l’iodate  de  po¬ 
tasse. 

J’ajoute,  en  terminant,  que'  la  chair  musculaire  fraîche  légère¬ 
ment  acide  et  certains  organes  animaux  à  réaction  nettement  alca¬ 
line,  les  glandes,  le  foie,  etc.,  réduisent  à  froid  et  partiellement 
l’iodate  de  potasse. 

L’albumine  bien  pufe  du  sérum  du  sang  de  cheval,  la  fibrine  ne 
paraissent  pas  altérer  rapidement  laconstitulion  du  sel  précipité;  mais 
les  globules,  bien  séparées  du  sérum  du  sang,  prennent,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  dissolution  d’iodate  de  potasse,  une  couleur  rouge  du 
sang  artériel  dont  lar vivacité  me  paraît  exaltée;  en  deux  oii  trois 
jours,  les  globules  disparaissent  et  on  obtient  un  liquide  d’un  rouge 
grenat  légèrement  brun;  j’étudie  encore  ces  faits. 

Sap  la  Bal-fno  des  basqaea  (Ba’æna  El.-cayensis)  —  M.  P.  FIS¬ 
CHER.  —  Quoiqu’il  soit  aujourd’hui  démontré  que  la  Baleine  du 
golfe  de  Gascogne,  pêchée  jadis  pas  les  Basques,  est  une  espèce  dif¬ 
férente  de  la  baleine  de  Groën'and  [Balœna  mysticetus),  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  ces  caractères  anatomiques  aient  été  mis  en  lu¬ 
mière.  Un  «seul  squelette  de  cette  intéressante  espèce  existe  en 
Europe  ;  il  se  rapporte  à  un  baleineau  long  de  7  mètres  S6  cent., 
capturé  le  Î7  janvier  1834  à'  Saint-Sébastien  et  transféré  par  les 
soins  de  feu  Eschricht  dans  le  musée  de  Copenhague.  Le  squelette 
n’a  pas  été  l’objét  d’une  monographie  complète;  mais  quelques-uns 
de  ses  caractères  l’éloignent  de  toutes  les  autres  baleines  franches. 

Dans  le  but  de  trouver  des  débris  de  baleines  dés  Basques,  j’ai 
parcouru,  en  1869,  les  rivages  des  Basses-Pyrénées  et  du  Nord  de 
l’Espagne.  J’ai  pu  réunir  un  certain  nombre  de  fragments  qui  m’ont 
été  communiqués  par  diverses  personnes;  parmi  lesquelles  je  citerai 
M.  de  Folin,  commandant  du  port  de'Bayonne. 

Ces  débris  sont  très-abondants  à  Biarritz  :  la  plupart  des  vieilles 
maisons  de  la  ville  renferment  des  salles  où  l’on  fendait  autrefois 
le  lard  des  baleines,  et  en  creusant  le  sol  on  trouve  souvent  des  os¬ 
sements  de  cétacés.  Les  vertèbres  étaient  utilisées  comme  sièges; 
les  côtes  servaient  de  clôtures^  de  jardins,  les  mâchoires  étaient  pla¬ 
cées  à  la  porte  des  églises  ;  elles  servaient  encore  de  ponts  pour 
passer  au-dessus  de  petits  ravins  ou  bien  de  poutres  et  de  solives. 

Malheureusement,  toutes  les  pièces  quej’ai  examinées,  et  dont 
la  plus  considérable  e*t  une  mandibule  brisée  longue  de  î  mètre  73, 
sont  en  mauvais  état  dp  conservation.  J’en  excepte  cependant  des 
fragments  de  côte  dont  la  configuration  est  particulière. 

La  section  de  cetté  côte  est  régulièrement  ovale,  sans  angle, 
arête  ou  crête  appréciable.  Son  plus  grand  diamètre  mesure  il  cen¬ 
timètres;  son  plus  petit,  8  centimètres  1/2.  Comparée  aux  côtes 
d’individus  adultes  des  Balœna  myslicetus,  australis,  antipndum, 
qu’à  celles  de  divers  Balœnoptera  et  Megaptera,  la  côte  de  la  ba¬ 
leine  de  Biarritz  est  infiniment  plus  forte,  plus  arrondie,  plus 
épaisse  et  manque  de  la  carène  évidente  qu’on  remarque  sur  les 
autres  espèces. 

Ce  caractère  a  pour  moi  une  importance  considérable  :  il  dé¬ 
montre  la  légitimité  de  noire  espèce,  et  ne  la  rapproche  que  d’une 
seule  baleine,  découverte  à  l’état  subfossile  à  Wanga  (Suède)  en 
1709,  et  décrite  par  M.  Lilljeborg,  sous  le  nom  de  Huntenus 
Swedenborgi.  Si  l’on  ajoute  à  cette  circonstance,  'que  le  baleineau 
de  Saint-Sébastien  a  sa  première  côte  bifide  comme  une  baleine  du 
Cap  encore  imparfaitement  connue  ou  signalée  par  M.  Gray,  sous 
le  nom  de  Hunterius  Temminclii,  on  arrivera  à  penser  que  la  ba¬ 
leine  de  Biscaye  est  distincte  du  groupe  des  baleines  australes  et 
tempérées  {Balœna  australis,  anttpodam,  cisaretica),  et  qu’elle  forme 
avec  les  Eunterius  Temminclii  et  Swedenborgi,  un  groupe  zoologique 
auquel  s’applique  le  nom  générique  de  Huntenus. 

Cette  conclusion  est  en  désaccord  avec  l’opinion  d’un  savant  cé- 
talogue,  M.  Van  Bénéden,  qui  croit  devoir  réunir  toutes  les  baleines 
tempérées  de  l’Atlantique  sous  le  nom  commun  de  Balœna  Biscaytn- 
sis  ou  Nord-caper. 

Les  caractères  extérieurs  de  la  baleine  des  Basques  sont  indi¬ 
qués,  d’une  manière  assez  complète,  dans  Seignette  [Baleine  de 
rile  de  Ré,  16&0);  Duhamel  {Baleine  de  Saint-Jean-de-Luz,  I76t); 
Monédéro  [Baleine  de  'Saint-Sébastien,  1834).  Les  observateurs  re¬ 
présentent  notre  baleine  comme  entièrement  noire;  la  tête  est  pe¬ 
tite  et  porte  des  cin  bipèdes,  de  même  que  les  baleines  australes  ;  au 
con'raire,  la  baleine  du  Groenland  n’en  présente  jamais. 

Quant  à  la  baleine  des  côtes  Est  de  l’Amérique  du  Nord,  rien  ne 
me'prouve  son  identité  avec  la  bahine  des  Basques.  Les  pêcheurs 
basques  eux-mêmes,  après  avoir  presque  détruit  les  baleines  du 
golfe  de  Gascogne,  cinglèrent  vers  l’ouest  et  atteignirent,  en  1372, 
le  banc  de  Terre  Neuve  où  ils  aperçurent  une  baleine  qu’ils  jugè¬ 
rent  différente  et  qu’ils  nommèrent  Sardaco  Balégc.  Elle  était  plu» 
petite  que  la  baleine  de  Biscaye.  Plus  tard,  les  baleiniers  basques 
arrivèrent  au  golfe  de  Saint-Laurent,  où  ils  aperçurent  les  pre¬ 
mières  baleine  du  Groenland,  appelées  par  eux  grand  Bayaco 
Baléaé. 

Le  développement  considérable  du  'système  osseux,  et  en  parti¬ 
culier  des  côtes  chez  la  baleine  des  Basques,  est  déjà  visible  chez 
le  baleineau  :  Eschricht  avait  été  frappé  de  l’énorme,  dimension  de 
la  colonne  vertébrale  chez  son  baleineau  de  Saint-Sébatien,  qui, 
au  même  âge  qu’un  baleineau  de  Mysticetus  d’un  an  à  peine,  pré¬ 
sentait  une  largeur  des  vertèbres  semblables  à  celle  d’un  Mysticetus 
de  trois  ans  et  demi. 

Je  crois  donc  que  les  anatomistes,  en  tenant  compte  de  ces  ca¬ 
ractères,  arriveront  à  distinguer  les  débris  nombreux  de  la  baleine 
de  Biscaye  qui  doivent  être  répandus  dans  plusieurs  dépôts  qua¬ 
ternaires  ou  récents.  On  sera  ainsi  fixé  sur  la  spécification  de  la  ba¬ 
leine  de  la  rue  Dauphine  décrite  par  Lamanon,  Daubenton  et 
Cuvier  comme  fossile,  et  qui  est  certainement  une  espèce  actuelle. 

M.  BAUDOUIN  adresse  à  l’Académie,  avec  une  broçhure  portant 
pour  titre  :  Considérations  sur  l'Instruction,  ce  qu’elle  est  et  ce  quelle 
devrait  être,  lîne  lettre  relative  aux  diverses  questions  qui  doivent 
être  examinées  par  l’Académie,  conformément  à  la  proposition 
faite  par  M.  H.  Sainte-Claire  Deville,  dans  la  séance  dernière. 
L’auteur  indique  les  causes  auxquelles  il  convient  d’attribuer,  se¬ 
lon  lui,  les  défauts  que  présente  l’instruction  publique  en  France, 


et  les  conséquences  qu’elles  produisent  dans  les  diverses  branches 

de  notre  société. 

M.  MERCIER  adresse  une  Note  relative  à  la  ventilation  que  l’on 
peut  produire  dans  une  cheminée  munie  d’une  trappe,  par  l’emploi 
d’une  simple  veilleuse. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se^orme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  et  demie. 

Aubraiances.  ---  M.  le  docteur  Bitterlin  nous  adresse  la  note 
suivante  : 

«  Le  service  des  ambulances,  si  utile  à  l’intérieur  de  Paris,  ne 
l’était  pas  moins  dans  les  avant-postes. 

«  Aussi  ai  je  établi,  à  mes  frais;  dans  la  bouche  de  la  Marne,  à 
Saint-Maur,  une  ambulance  militaire  qui  a  fonctionné  sous  le  pa¬ 
tronage  de  la  Société  internationale  et  sous  la  surveillance  de  la 
sous-intendance  militaire  de  Vincennes. 

«  Nommé  le  H  septembre  1870  président  du  comité  seclîonnaire 
de  Saint  Maur,  ledocieür  Bitterlin  a  établi  dans  sa  maison  une  am-, 
bulance  qui,  dès  le  17  septembre,  a  reçu  les  deux  premiers  Fran¬ 
çais  blessés  sur  le  territoire  du  département  de  la  Seine  :  un  soldat 
du  II'  chasseurs  et  un  fourrier  du  23“  de  ligne,  tous  deux  atteints 
de  balles  ennemies  à  la  jambe  et  à  la  cuisse.  Depuis,  les  blessés  et 
les  malades  se  sont  succédé  tous  les  jours,  et,  à  la  date  du  I"  no¬ 
vembre,  le  nombre  des  varioleux  augmentant  considérablement, 
le  docteur  Bitterlin  a  ouvert  un  nouveau  service  de  varioleux,  où 
quarante  malades  ont  reçu  des  soins  couronnés  de  succès,  puisque 
un  seul  décès  a  été  constaté  sur  ce  nombre,  grâce  à  un  système 
d’isolement  et  d’aération  rigoureusement  suivi.  (Ces  40  observations 
feront  l’objet  d’une  publication  ultérieure.) 

«  Le  29  novembre,  par  ordre  supérieur,  mon  service  de  varioleux  a 
été  évacué.  J’ai  vu,  le  30,  que  c’était  pour  faire  place  aux  blessés 
des  batailles  prévues  pour  le  lendemain  et  le  surlendemain.  En  effet, 
le  30  novembre  et  le  2  décembre,  j’ai  ramené  moi-même,  du  champ 
de  bataille  de  Champigny,  13  ofQciers-et  soldats  français  et  étran¬ 
gers  blessés,  et  notre  ambulaBce  a  fonctionné  ainsi  jusqu’au  31  jan¬ 
vier,  jour  de  l’entrée  des  Allemands  sur  le  territoire  de  notre 
commune. 

«  Nous  avons,  pour  notre  part,  du  17  septembre  1870  au  30  janvier 
I87j.,  donné|des  soins  à  cent  quarante  et  un  malades  ou  blessés, 
comptant  entre  eux  mille  huit  cent  vingt-trois  journées  de  mala¬ 
die  dont  j’ai  personnellement  fait  les  frais. 

«  Les  dames  du  pensionnat  du  Saint-Sacrement,  M.  le  curé  de 
Saint-Maur,  M”'’"  Amélie  Martin,  maîtresse  sage-femme,  M.  Pierre 
Lesquay,  M.  Collombcl,  M.  et  M'g®  Formiau  m’ont  aidé  dans  ma  dir 
rection,  et  grâce  à  leur  concours  des  plus  dévoués,  nous  n’avons  eu 
que  huit  décès  sur  nos  cent  quarante-un  malades. 

«  Nous  avons  supporté  un  bombardement  de  vingt-deux  jours  et 
nuits  ;  nous  avons  reçu  deux  obus  dans  notre  ambulance  :  un  à 
huit  heures  du  soir,  le  13  janvier,  et  un  à  minuit,  qui  a  éclaté  au 
plafond  de  notre  salle,  où  nous  avions  vingt  lits  occupés.  Par  un 
hasard  providentiel,  un  seul  de  nos  malades  a  reçu,  au  Qanc  droit, 
un  éclat  heureusement  amorti  par  les  couvertures;  et  tous  les  au¬ 
tres,  sans  exception,  ont  reçu  des  débris  de  fer  ou  de  plâtras  dans 
leurs  lits.  Nous  avons  dû,  cette  fois,  déménager  au  sous-sol  tous 
nos  malades  et  faire  blinder  nos  ouvertures  de  fenêtres. 

<>  M.le  sous-intendant,  informé  de  cet  accident,  nous  a  généreu¬ 
sement  offert  de  nous  faire  évacuer  nos  salles;  mais  mon  personnel 
tout  entier,  voyant  les  grands  services  que  nous  rendions  journelle¬ 
ment  aux  avant-postes  et  aux  victimes  du  bombardement  de  Saint- 
Maur,  répondit  par  ma  voix  à  M.  le  sous-intendant,  qui  nous  en 
remercia  «  que  ce  n’était  pas  au  moment  du  danger  que  nous  de¬ 
vions  abondonner  un  poste  que  nous  savions  périileux  depuis  le 
commencement  du  siège,  et  que  nous  ne  quitterions  qu'à  la  fin  de 
la  guerre.  « 

«  En  effet,  le  30  janvier,  j’ai  fermé  mon  ambulance,  et  en  dépit  de 
l’article  3  de  la  Convention  de  Genève,  3“  alinéa,  mon  ambulance 
et  mon  domicile  ont  été  occupés  (et  mon  domicile  l’est  encore)  mi¬ 
litairement  par  les  Allemands. 

«  Voilà,  mon  cher  confrère,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible, 
Tbistoire  d’une  ambulance  d’avant-poste,  celle  de  Saint-Maur,  qui 
aura  je  crois  fait  dignement  son  devoir;  aussi  je  compte  que  vous 
ferez  bon  accueil  à  ma  communication  en  lui  trouvant  une  place 
prochaine  dans  votre  journal  dont  je  suis,  vous  le  savez,  le  fidèle 
lecteur  depuis  vingt  ans. 

«  Bien  à  vous,  et  heureux  de  savoir  que  vous  avez  échappé  à 
toutes  lesùorreurs  d’une  guerre  qui  fait  frémir  l’humanité. 

«  B'  Bitterlin.  » 

«  22  mars  1871.» 


BCOi-ir  VÉTÊTiiNAinp.  1116  TOULOUSE. 

EISTB  PAR  ORDRE  DE  MÉRITE  DES  CANDIDATS  ADMIS  A  L’ÉCOLE. 

1°  Élèves  reçus  internes. 

MM.  î.  Maury  (Aude),  Dumas  (Landes),  Dastaii  (Gers),  Delrieu 
(Tarn-et-Garonne),  Dupérier  (Landes),  Labat  (Basses-Pyrénées), 
Casterès  (Haute-Garonne),  Emery  (Corrèze),  Videau  (Gironde),  Da- 
rieulat  (Landes). 

II.  Lagarde  (Charente),  Larroque  (Tarn-et-Garonne),  Tarraube 
(Dordogne),  Abbadie  (Basses-Pyrénées),  Caillau  (Lot-et-Garonne), 
Mignard  (Aude),  Pellet  (Lot-et-Garonne),  Pauzac  (Dordogne),  Haris- 
mendy  (Landes),  Labrousse  (Haute-Vienne). 

21.  Calmettes  (Aude),  Savarian  (Deux -Sèvres),  Sanset  (Gironde), 
Pourtalé  (Basses-Pyrénées),  Demant  (Landes),  Délayé  (Hérault), 
Rigal  (Tarn),  Sancholle  (Haute-Garonne),  Dessens  (Haute-Garonne), 
Leclerc  (Vienne). 

31.  Pujos  (Gironde),  Berque  (Landes),  d’Harboullé  (Hérault),  Ga- 
chet  (Lot-et-Garonne),  Dumar'in  (Landes),  Allez  (Gironde),  Gauiret 
(Charente-Inférieure),  Courteaud  (Haute  -  Vienne),  Gros  (Aude), 
Clerjon  (Gironde). 

41.  Bru  (Lot-et-Garonne),  Gaillajd  (Girondç),  Cazeneuve  (Gers), 
Bajon  (Gers). 


aïo  — 


2“  Elèves  admis  en  qualité  d’externes. 

MM.  l.Béguîer  (Deux-Sèvres), Thibaut(Lot-et-Garonne),  Bousquet 
(Ariége),  Mériguet  (Haute-Vienne),  Drillan  (Deux-Sèvres),  Filhiol 
(Lot-et-Garonne)^, Aché  (Lot-et-Garonne),  Boudet  (Tarn),  Goyon 
(Vendéé),  Eugène  Pons''(Hérault). 

ll.Taride  (Gers),  Taillefer(Aude),  Viguier  (Tarn),  Plantade  (Tarn), 
Cabannes  (Tarn-et-*Garonne),  Dandrieu  (Lot-et-Garonne),  Fourcès 
(Gers),  Roucb  (Hérault),  Seyrac  (Gironde),  Sire  (Tarn). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  octobre  1871,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’bonneur  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Herpin  (Félix-Qbarles),  chirurgien  en 
chef  dé  l'hôpital  de  Tours;  chevalier  du  21  août  1860. 

Duclos  (Michel),  docteur  médecin,  professeur  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Tours;  chevalier  de  1861. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Picard  (Arthur),  directeur  dé  l’ambu¬ 
lance  irlandaise,  à  Châteaudun. 

Rian  (James-Patrick),  docteur  médecin  attaché  à  l’ambulance 
irlandaise,  à  Châteaudun.  , 

Vignerot  (Ferdinànd-Jacques-Adrien),  directeur  de  l’hôpital  de 
Tours. 

Elphinstqne  (Nicolas),  président  de  la  Société  anglaise  de  secours 
aux  blessés,  à  Tours. 

Lee  (Stephen-States),  secrétaire  honoraire  de  la  Société  anglaise 
de  secours  aux  blessés,  à  Tours. 

—  Académie  de  Besançon.  —  Par  décret  en  date  du  21  octobre 
1871,  M.  Séguin  (Jean-Marie  François-Marcelin),  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Grenoble,  est  nommé  recteur  de  l’Académie 


de  Besançon,  en  remplacement  de  M.  Caresme,  admis  à  faire  valoir' 
ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Max  Simon  est  nommé  médecin-adjoint  de  Tasile 

des  aliénés  de  Dijon.  ■  . 

—  M.  le  docteur  Lièvre  est  nommé  médecin-adjoint  de  l'asile  des 
aliénés  de  Pau. 

Eosjiices  de  Grenoble. — Le  27  novembre  prochain  1871,  à  deux 
heures  de'  l’après-midi,,  il  sera  ouvert  un  concours  public  à'  deux 
places  d’élève  interne  et  à  quatre  places  d’élève  externe  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  la  salle  des  délibérations  de  la  com¬ 
mission  administrative. 

Il  se  compose  pour  l’internat  :  1°  d’une  composition  écrite  sur  une 
question  de  médecine;  2“  d’uné  épreuve  orale  sur  une  question 
d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Pour  i’externat  :  d’une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anato¬ 
mie  et  de  petite  chirurgie. 

Conditions  d’admission  pour  le  concours.  — Les  candidats  devront 
se  faire  inscre  au  secrétatiat,  le  20  novembre  pour  le  plus  tard,  et 
y  déposeront  :  1“  leur  aote  de  naissance;  2“  un  certificat  récent  de 
bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence;  3“  un 
certificat  justifiant  la  possession  de  huit  inscriptions  pour  l’internat, 
et  de  quatre  pour  réxtefhàt.  Toutes  ces  pièces  devronf  être  légali¬ 
sées. 

Les  candidats  élus  pour  l’internat  et  pour  l’externat  devront  pren¬ 
dre,  pendant  la  durée  de  leurs  fonctions,  toutes  leurs  inscriptions  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  de  Grenoble. 

Avantages.  —  Les  élèves  internes  sont  logés,  nourris,  blanchis, 
chauffés,  éclairés,  et' reçoivent, un  traitement  de  300  francs. 

Les  élèves  externes  reçoivent  un  traitement  de  240  francs  et  sont 
nourris  les  jours  qu’ils  sont  de  garde. 

—  Diverses  personnes  adressent  des  demandes  au  ministre  de  la 


guerre  dans  le  but  d’être  fixées  sur  l’époque  de  la  réouverture'  ^ 
l’école  du  service  de  santé  militaire  établie'  précédem;uent  > 
Strasbourg.  ^ 

Une  nouvelle  loi  militaire  doit  être  prochainement  votée  par  I’a 
semblée  nationale  ;  il  est  manifeste  que  les  conditions  qui  régissâie^' 
jadis  l’admission  dans  le  service  de  santé  de  l’armée  se  trouyero*" 
elles-mêmes  soumises  à  révision.  Il  ne  pourrait  donc  êtrepriseh' 
moment  aucune  décision  au  sujet  de  la  réouverture  de  Técole  d 
santé.  •  ® 

Dans  ces  conditions,  l’administration  de  la  guerre  ne  peut  qu’g^ 
gager  les  jeunes  pns  qui  se  destinent  à  la  carrière  de  la  médecinà 
et  de  la  pharmacie  militaires  à  continuer  leurs  études  médicales  4 
pharmaceutiques  de  manière  à  pouvoir,  le  cas  échéant,  être  utilisés 
immédiatement  selon  leurs  aptitudes,  le  jour  où,  en  vertu  de  la 
nouvelle  loi  sur  le  recrutement,  ils  se  trouveraient  compris  dans  le, 
contingent. 

— '  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  deux  médecins 
étrangers  très-connus  dans  la  science  :  de  M.  le  docteur  Felipe 
Monlau,  ancien  rédacteur  en  chef  du  journal  scientifique  espagnol 
le  Mmitor  de  la  Salud,  et  de  M.  le  docteur  Castiglioni,  de  Milan 
Ces  deux  confrères  étaient  membres  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Legrand -du^Saulle,  médecin  de  l’hospice  dé  fii. 
cètre,  ouvrira  son  cours  sur  les  maladies  mentales  et  la  médecine 
légale  des  aliénés,  le  samedi  4  novembre,  à  huit  heures  du  soir 
dans  l’amphithéâtre  n”  2  de  l’École  pratique.  ’ 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SoniB, 


Paris.  —  Typographie  A.  Pobg™,  quai  Voitaire,  11. 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


icide  carbonique  libre... 
Hcarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse... 

'  _  de  chaux.... 

_  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Clôture  de  sodium . 

ialfaie  de  soude  et  chaux 
iilicale  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit.. 


acide  \ 

M  ) 


«eequl-oxyde  de  fer  i 


î.tSl  7.8Î6  1.885  9.1*2  9.248 
y  Ces  eaux  sont  très-agréables  A  boire  ii  table,  pures 
û  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  enFrance,’des  eaux  légères,  douces, 
essenüellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
Que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digesüfsj  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  Tappareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie» 
de  l’appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
•OURC*  FKRRO-ARaBJIICAl.K  D»  LA  DOMIMIQU». 

Acide  snlfnrlqne  libre . . .  1-33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate 
Phosphate 
Snlfate 

—  de  chaux . . . . 

Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen’ a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oon- 
aervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  Je  nom  de  la  sonroe 
où  elle  a  été  pnlsée. 

- — .  000  — - — — ■ 

Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
eiclnsivement  k  la  pharmacie  Sagb-Danzrl,  rue  de 
Buol,  n»  7,  à  Paris. 

<  Cher  Monsieur  James, 

I  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
■  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
<  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  P^éparalion.  ^  ^ 

po“ûr  faTrTre  *^Q”*sor-’’Xt 

instantanément;  préparation  également  très-appréoiée. 


\  0,44 


SIROP  SÉDATIF 

D*iOORCE8  d’oranges  AMÙRH 

ad  bromürb  db  potassidm 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
ï,  rut  des  Lions-Saint-Eaul  à  Parisi 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nervenx.  Rénnl 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  Intes¬ 
tins  est  nniversellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’ancun  aeoident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  ragitation,riD- 
■  somnie  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  80  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenva-des-Petlts- 
Champs  / 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’asi- 
monlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsâ- 
nlenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


-  I 


Fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Académie 
de-  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
K  dit  M.  le  professeur  BoucIhardat,  par  la  sûreté  de 
B  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
a  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferrn- 
«  giueuses;  11  est  ruriout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  élat  à’irriiabilité  de  la  mu- 
«  gueuse  Stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gaslri'e,  ou  b>‘n  dans  les  cas  d'acoret 
H  de  pyrnsù,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  {Annuaire  de  Thérupeutiquel  de 
,1869,  p.  146.)  <  ,  ,  ‘ 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont bn  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  k  des  incertitudes  .n  4  des  mécomptes. 

B  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Qdevenne,  qui  est  toujours-sous  le  môme  élat  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevennb  se  vend  sous  deux  formes  ! 

1“  Èn  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui  même  la  quantité  prencrlte  par  le  médecin  ; 

2°  rii.us  forme  do  Dragées  renfermant  chacuns  5  cen¬ 
tigrammes  de  fer. 

Prix  î 

Le  flacon  de  hr  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  S  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile'  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des* Beaux-Arts,  14,  à  Piris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imilations  déloyales, 
qui  copient  Informe  de  notre  flacon  et  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi  que,  la  couleur  de  notre  papier  d’enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 

QUELARD  ET  QuEVENNE. 


■y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

'  De  AU.  Corpentter,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’nsage.  Lc  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  rhubarbe  DE  Cbine  De  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
Indiqué.  61,  boulev.ird  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
oütes  les  pharmacies. 


Établissement  thermal  du^  Mont-Dore, 

Ouverture  de  la  saison  dés  bains,  du  l«r  juin  au  la 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Moht-DorEj  exportées; 
se  conservent  longt-mps  sans  éprouver  aucune  dérom- 
posilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicam-  ntenses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  coutœ  le 
Hiinme,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Aslhme, 
l’Emphysème  pnlniuuaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre  la  Pih'sie  pulmonaire  commençanle,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  al  érationou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les'  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé¬ 
riale  DK  MÉDECINE  DB  PARIS,  qUl  deUX  fols,  Ù  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée;  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  etpniasant  diurétique  employé  aveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  coeur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  HERVEUSES;  COQUELUCHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  p.rinolpeles  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Pharmaeie  L.  FOCCHEB,  A  Orléans. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  snr  tons  les  antres  ferrugineux  l’in- 
curaparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique^,  faibles  on  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affectioas  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  iOO  dragées. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’an  bonbon;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentehi  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  Ja  fldéliié  dn  médicament  est 
constante,  puisqu’an  lieu  d’être  décomposée  comme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popabu  Foucher,  Ces  dragées  faites  à  froid, 
X^fpa- un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa- 
sipnner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochel'ort  ont  constaté  la  'supériorjté  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1860.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boite  de  50  dragées. 

■pvragées  de  bromure  de  potassium 

aJ {exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’nn  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  tonjonrs  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’ô- 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-  Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Chantrel  nu  bromiire  de  potae- 

,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eto. 

Vente  en  gros  chez  Desn  oix  ei  C«,  22,  rue  dn  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

XA.  médaille^  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

ie  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioI  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédéa  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  - 

UApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Soeî  là  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amorée,  non  volatil,  plus  danse  que 
Peau. . .  Tqute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  - 1 

A.dordünné  cor-tre  les  névralgies,  wfpmme 


nerveux 

•ordonné  cor-tre  les  névralgies, »nîpmmey,asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  A 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr 
dans  les  aaaladtea  de  la  poltrlae  et  du  aang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■tf^pilepsie. 

-S-J  Le  sirop  ( 


Hystérie.  —  Névroses. 

Sirop  de  Henri  Mure,  am  hroaiar« 
(exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offiy 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  brofflurt 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  un. 
lada  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’Iode  de  bromure) 

Abaque  onlilerée  de  Sirop  Henkx  Mure  eontlen) 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodure, 

d«  flaeon  i  S  ferausca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlohellen,pIiM. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Müm, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


sxposrnoRi  DB  igct. 

La  seule  et'  unique  Médaille  pou,  i, 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  faln. 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (di 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  geni  fabricant  et  leur. 
•A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltani'de  Parti 
depnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Ella  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  itr 
toercibies  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
VlD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefagons, 

Pharmacia  Hottot,  S4,  rue  des  Lombards,  Parb. 


yiande  crue  et  alcool.  —  KUiirallmenlalfe 

V  DK  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nuM- 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicab. 
Elle  est  employée  aveo  nn  grand  snccès,  depnls  deiti 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  oonsomptlves  i 
phthisie,  leueocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eto. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vanémie,  l’épui¬ 
sement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  Inl  être  compaié 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  snr  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêeher  la  formation  des  veri  In- 
estinanx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnstin,  Parb 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérmtif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sos  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferruginsuz, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  dfi  mer  chauds,  qn  11 
se  trouve  dans  tonies  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rne 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  me 
Latran,  1,  à  Paris.  —  10  doses  i  lO  fr. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LAMIOVROIDA 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique'  pour  calmer  les  bronchites  les  pins  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc.  ,  a-  n 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  »imp 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  le 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph»  P.  Lamouroux. 
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Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  P>“s 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tow 
estomacs,  el  ne  produit  jamais  de  constipation.— rai 
Chanteand^JiSS,  faubourg  Saint-Martin. 
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Névralgies  calmée»  &  l’insfant  même  par  Iss  P]; 

Iules  antinévralgiqnesdn  docteur  CRONIER.--"|j . 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacieQ,  rue  de  la  MOAi*'*  » 

na  <1 0  Dflwfa.  M  ^  fr.  Ift  l'iDiffl. 


fî.  lèÔ  —  IEÜDÎ-SâMÊDI  â4  KOtEMBAE  48^. 

. .  '  '  """"  '■"  " . . 

Ce  lournal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LS  MARDXj  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JEüüî-SAMEOl  24  NOVEMBnE  187{  -  N"  lâÔ. 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUn.iversité, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I>e  prix  d’itaoBneiuent 

doit  «tre  fiiveyé  «n  mondât-  de  poeto  ou  on  trer 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Od  s'abonne  hors  de  Paris 


L'abonneni.Bt  r"rt  du  !•'  de  chèque  mois  _  _ _ 

1  -t'  . 

MÊBICAI..  —  l'n  ode  du  10  octobre  18S3  o  institué  eu  foreur  de  lo  OasetU  un  fonds  de  3,000  frouos  pour 
menls  OUI  oi-.teors  des  meilleurs  troroni  protiquos  insérés  dons  ce  Jourusl,  et  un  outre  dé  7,000  frouos  pour  compléter  la 

•  bonnéip'nt  des  Hédeci'ns  et  des  Étndinnta  qui  n'en  peurent  pos  payer  le  prix  entier.  • 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 

Pour  Pams  et  les  Départements  :  j 

Six  mois,.  .  ,  16  - 

[  Un  nn . 36  - 

suirant  le.  ■  d.rnrr.'  torif,  des  Pos'la. 

sat-" -  ”■  ,  .  .  i-t,'"  A  ■' St'' 

gOMMAIBE.  —  SÉANCE  DK  l’Académie  de  médecine.— Hûtkl-Dièu. 
ConféPdrioes  oliniqnéa  aur  la  pbthlate  (M.  Constantia  Paul).  —  Nota  sur 
rUafologie  de  la  puatule  TarloHque  (M.  Vulpian).  —  Académie  de 
médscikb.  — ^Feqilielon.  —  École  vélérlnalre  de  Lyon.  —  Nanrellei. — 
^alletln  bibliograpbiç^ne.  , 


Paris,  le  S  DOTCmliro  1871. 

SÊANCB  DB  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Briquet  a  terminé  dans  celte  séance  la  lecture  de  son  tra¬ 
vail  sur  Tépidémie  de  variole  de  l’ambulance  de  Clichy,  durant 
le  siège. 

Cette  deuxième  partie  de  son  travail  est  tout  entière  consa¬ 
crée^  la  pathologie  proprement  dite  de  la  variole  et  à  son  trai¬ 
tement.  On  verra,  par  l’analyse  que  nous  en  donnons  dans  le 
compte  rendu,  avec  quel  soin  M.  Briquet  a  étudié  les  questions 
relatives  :  à  la  durée  de  la  période  prodromique  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  nature  et  l’intensité  de  l’éruption  qui  doit  la  suivre, 
—  point  fort  obscur  et  fort  controversé  encore,  et  qtie  ces  re¬ 
cherches  contribuent  k  élucider,  en  même  temps  qu’elles  expli¬ 
quent  jusqu’à  un  certain  point  les  dissentiments  des  patholo- 
g!5tes;  —  aux  rapports  de  l’intensité  des  prodromes  avec  l'in¬ 
tensité  de  la  maladie  ;  à  la  nature  de  ces  prodromes  eux-mêmes 
et  à  leur  valeur  diagnostique  ;  au  mode  d’invasion  des  accidents 
morbides,  etc.  Nous  réserverons,  pour  l’examiner  plus  tard, 
concurremment  avec  un  travail  très-remarquable  aussi  de 
M.  Huchard  sur  le  même  sujet,  la  partie  du  travail  de  M.  Briquet 
qui  est  relative  aux  diverses  causes  de  détès  dans  la  variole. 

M.  Briquet  a  terminé  son  travail  par  l’exposé  des  bons  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  des  topiques  mercuriels,  sinon 
comme  abortifs,  du  moins  comme  agents  réprimants  de  l’inflam- 
mation  et  de  la  suppuration  des  pustules  ;  méthode  d’une  incon¬ 
testable  utilité,  préconisée  par  M.  Briquet  dès  1838,  et  qui  est 
beaucoup  moins  tombée  en  désuétude  qu’il  paraît  le  croire, 
d’après  ce  qui  nous  est  advenu  de  la  part  de  plusieurs  de  nos 
confrères.  •  . 

La  lecture  de  M.  Briquet  a  été  suivie  d’une  petite  discussion 
sur  l’histologie  de  la  pustule  variolique,  discussion  dont  M.  Vul¬ 
pian  3  fourni  le  texte  par  la  lecture  d’un  travail  d’un  très-grand 
intérêt  sur  ce  sujet,  que  nous  reproduisons  textuellement,  et  qui 
a  été  suggéré  précisément  par  le  travail  de  M.  Briquet.  M.  Chauf¬ 
fard  a  trouvé  l’occasion  d’y  glisser  quelques  considérations  sur 
la  spécificité,  dont  nous  prenons  note  pour  la  suite  de  notre 
examen  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente,  que  nous 
comptons  reprendre  mardi  prochain. 

*  *  Dr  RBàcnîN. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Constantin  Paul. 
CoBféreaee*  ellnlqneb  «ar  la  phthlale 

(RecoeiMies  par  M.  A.  Brochin,  élève  du  service). 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  mon  intention  était  de  vous  faire 
des  conférences  cliniques  sur  les  affections  de  poitrine  et  parti¬ 


culièrement  sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  je  commencerai  natu¬ 
rellement  en  vous  rappelant  les  principales  phases  de  l’histoire 
de  la  phthisie.  Depuis  Hippocrate,  jusqu’au  milieu  du  siècle  der¬ 
nier,  on  n'avait,  dans  l’étude  des  maladies,  d’autre  point  de  vue 
que  la  pratique. .Les t  Facultés  n’étaient,  en  quelque  sorte, 
que  des  écoles  empiri'ques.  Au  siècle  dernier,  devant  les  progrès 
des  scieficès  nàturèlles,  les  médecins* -sont  devenus  des  savants, 
et  dès  lors  ils  s’appliquèrent  k  décrire  les  maladies  comme  on  dé¬ 
crivait  les  plantes  et  les  animaux.  Ils  s’étaient  faits  naturalistes, 
et  distinguaient  des  espèces  dans  les  maladies  comme  dans  les 
animaux  et  les  végétaux.  Morton  et  Portai  étudièrent  la  phthisie 
k  ce  point  de  vue.  Leur  idéal  était  d’avoir  la  spécificité,  et  ils  se 
détournaient  ainsi  de  la  vraie  clinique  pour  se  perdre’  dans  l’ab¬ 
straction.  Les  choses  allaient  si  loin,  qu’on  en  était  arrivé  à  con¬ 
sidérer  ces  espèces  comme  des  êtres  ayant  leurs  sympathies  et 
leurs  antipathies,  etc. 

Puis  vient  avec  Bichat  l’anatomie  générale,  et  Broussais  qui 
retourne  le  problème.  Les  médecins,  dit-il,  font  de  l’ontologie  ; 
il  n’y  a,  dans  ce  qu’ils  prétendent  bâtir,  rien  de  solide,  rien  de 
réel;,  il  faut  ouvrir  les  cadavres,  chercher  les  organes  souffrants. 

Bayle,  en  1810,  décrit  la  phthisie  en  cherchant  surtout  à  adap¬ 
ter  des  symptômes  aux  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  ;  il  vou¬ 
lait  qu’on  découvrît  sur  le  vivant  ce  qu’oji  trouverait  après  la 
mort  :  on  faisait  en  quelque  sorte  l’autêpsie  anticipée. 

A  pSrtir  de  ce  moment,  on  ne  se  préoccupait  donc  plus  que 
de  l’anatomie  pathologique  de  la  phthisie,  et  depuis  cette  époque, 
c’est  presque  à  ce  seul  point  de  vue  que  tous  les  pathologistes 
l’ont  étudiée.  Les  cliniques  n’étaient  plus  que  des  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  En  voulez-vous  un  exemple  ?  Remarquez 
comment  a  été  construit  l’amphithéâtre  où  M.  Bouillaud,  à  la 
Charité,  a  si  longtemps  et  si  brillamment  enseigné  ses  doctrines; 
tout  y  a  été  disposé  pour  l’étude  de  l’anatomie.  Il  y  a  au  milieu, 
non  un  lit,  mais  une  table  à  dissection. 

En  1825,  la  découverte  de  Laennec  vient  donner  un  dévelop¬ 
pement  considérable  k  ce  genre  de  recherches.  Laenn  ec  par 
l’auscullation,  et  M.  Piorry  par  la  percussion,  amenaient  à  dé¬ 
couvrir  pendant  la  vie  les  phénomènes  que  l’on  devait  constater 
après  la  mort.  Il  a  semblé  un  moment  que  l’école  française  rede¬ 
venait  une  véritable  clinique ,  mais  cependant  elle  restait  une 
école  d’anatomie  pathologique.  La  thérapeutique,  en  effet,  res- 
'  tait  complètement  abandonnée  depuis  Broussais. 

Vers  1835,  Trousseau  vient  k  l’Hôtel-Dieu  et,  au  grand  éton¬ 
nement  de  tous  les  médecins,  recommence  à  donner  des  remèdes 
aux  malades.  Quand  il  en  vint  à  administrer  des  toniques  aux 
chlorotiques,  par  exemple,  on  arrivait  de  tous  les  côtés  avec 
anxiété  dans  les  salles  pour  s’assurer  que  les  chlorotiques  exis¬ 
taient  encore.  C’étaient  là  les  conséquences  de  la  doctrine  de 
l’irritation.  Peu  à  peu  on  a  vu  que  cette  médication,  prétendue 
incendiaire,  donnait  de  bons  résultats,  et  c’est  ainsi  que  Trous¬ 
seau  a  ramené  la  thérapeutique  de  Tours  à  Paris. 

Pendant  quelque  temps,on  a  vécu  de  Laennec;  Paris  était  de¬ 
venu  une  véritable  école  d’auscultation.  De  tous  les  pays  étran*. 
gers,  des  médecins  venaient  demander  aux  internes  de  la  leur 
apprendre,  et  dès  lors  l’enseignement  au  lit  du  malade  commen¬ 
çait  à  prendre  un  développement  cons-idérable.  Si  vous  joignez 
à  cela  l’établissement  du  concours,  vous  vous  expliquerez  tout 


époque.  Mais  revenons  à  notre  sujet.  La  découverte  de  l’auscul-j 
tation,  jointe  au  succès  de  l’anatomie  pathologique,  qui  n’avait  , 
cassé  d’être  en  honneur  depuis  Bichat,  avait  amené,  les  mé¬ 
decins  à  prêter  une  attention  toute  particulière  ,  à  l’étude 
des  lésions  de  la  phthisie.  Laennec  avait  fait  du  tubercule  un 
être  à  part,  une  production  accidentelle  ;  le  microscope  ne  tarda 
pas  à  venir  confirmer  en  apparence  cette  tljéorie;  on  continuait 
l’ontologie  ;  Lebert  la  constituait  de  plus  en  plus  au  moyen  du 

microscope;  il  décrivit  le  corpuscule  du  tubeirciile..  -  , 

...  Les  méthodes  différaient,  mais  l’idée  restait  la  même, 
lorsqu’en  1850  les  choses  changèrent  d’aspect.  En  Allemagne, 
Reinhart,  comparant  la  pn|umpnie  avec  la  phthisie,  découvrait 
que  la  marche  était  la  même.  Dès  lors  le  corpuscule  de  Lebert 
n’existait  plus,  c’était  le  poumon  lui-même  qui  subissait  une 
sorte  de  transformation,  de  processus  auquel  on  a  donné  plus 
tard  le  nom  de  prolifération.  ■ 

.  Tout  en  restant  dans  Tanatomie  .pathologique,  l’intérêt  s’était 
déplacé;  on  revenait  à  l’amphitéâtre  étudier  la  phthisie.  En 
1862,  paraît  un  grand  travail  de  Virchow,  intitulé  :  Phimatie, 
tuberculose  et  granulie.  Dans  ces  derniers  temps,  c’est  sur  l’ino¬ 
culation  que  l’intérêt  a  été  por.é  par  les  expériences  de  M.  Vil- 
lemin.  Depuis  ce  temps  on  cherche  la  lésion.  On  quitte  le  lit  . du 
malade  pour  le  laboratoire,  et  l’on  néglige  de  plus  en  plus  l’étude 
clinique  de  la  phthisie. 

Mais  l’intérêt  scientifique  n'est  pas  la  seule  raison  de  cet 
abandon.  La  pjilhisie  est  une  maladie  très-longue,  dépassant 
généralement  le  laps  de  temps  que  les  élèves  passent  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  cette  maladie,  en  outre,  procède  par  poussées,  et  tels  élè¬ 
ves  qui  ont  .pu  voir  chez  un  malade  la  première  poussée,  ne 
verront  pas  la  seconde,  ce  malade  retournant  dans  un  autre  hô¬ 
pital.  Enfin,  si  l’on  ajoute  à  cela  l’impuissance  relative  de  la 
thérapeutique  devant  cette  affection  dans  les  hôpitaux,  on  s’ex¬ 
pliquera  comment  il  se  fait  que,  la  plupart  du  temps,  on  passe, 
sans  s’arrêter,  devant  le  lit  d’un  phthisique. 

Or,  pourquoi  ai-je  choisi  ce  sujet,  aujourd’hui  presque  géné¬ 
ralement  abandonné?  le  voici  :  Il  se  fait  aujourd’hui  un  grand 
mouvement  dans  l’enseignement.  On  doit,  à  mon  avis,  chercher, 
par  tous  les  moyens  possibles,  à  compléter  celui  que  nous  rece¬ 
vons  de  l’école,  et,  pour  cela,  nous  devons  prendre  les  sujets 
moins  étudiés  par  les  professeurs  officiels.  Gomme  vous  et  moi 
sommes  destinés  à  devenir,  non  pas  des  curieux  de  la  nature, 
des  amateurs,  mais  des  médecins,  je  dois  vous  enseigner  à 
traiter,  ou  tout  au  moins  à  soulager,  les  phthisiques,  la  phthisie 
étant  de  beaucoup  l’affection  que  l’on  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  pratique  civile  comme  dans  la  pratique  hos¬ 
pitalière.  En  voulez-vous  une  preuve? 

Apprenez  donc  que  la  phthisie  représente  en  France  10  pour 
100  de  la  mortalité. 

A  Paris,  ce  chiffre  s’élève  jusqu’à  13,4  p.  100.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  en  France  qu’elle  cause  ses  ravages;  elle  se  ren¬ 
contre  dans  tous  les  pays.  Cependant  la  mortalité  est  moindre 
dans  les  pays  tempérés.  A  Gênes,  la  mortalité  par  la  phthisie 
!  n’est  que  de  9,7  p.  100;  à  Naples,  8;  à  Rome,  6;  à  Turin,  9;'à 
^  Venise,  8  p.  100.  Vers  le  nord,  au  contraire,  elle  augmente.  En 
Belgique,  elle  est  de  16  p.  100  ;  dans  la  province  de  Limboürg, 


FEUILLETON 


CONCOURS  DE  LTNTERNAT  ET  DE  L’EXTERNAT 


Monsieur  le  rédacteur, 

Connaissant  votre  sollicitude  pour  les  intérêts  des  étudiants  en 
médecine,  je  désire  adresser  quelques  conseils,  par  la  voie  de  votre 
•intéressant  journal,  aux  élèves  candidats  aux  concours  de  1  externat 
et  de  l’internat.  Aux  épreuves  de  ces  deux  concours  qui  commen¬ 
cent  k  peine,  il  est  ordinaire  de  voir  des  élèves  timides,  non  accou¬ 
tumés  4  parler  d’une  manière  suivie  devant  un  jury,  sortir  de  la 
séance  pleins  de  désespoir  parce  qu’ils  n’ont  pas  su  dire  ce  qu  ils 
savaient  sur  la  question  qu’ils  ont  eue  à  traiter. 

C’est  qu’ils  manquent  presque  toujours  de  méthode. 

Ils  ont  à  traiter  une  question  d’anatomie  ou  de  pathologie,  quel¬ 
quefois  les  deux  4  la  fois.  Je*  prendrai  pour  exemple  la  question 
d’anaîomie  donnée  aux  épreuves  du  concours  pour  l’externat.  Déjà, 
E  c«  concours,  trois  questions  sont  sorties  de  l’urne  :  1"  séance, 


muscle  sterno-cleido-mastoïdien  ;  2*  séance,  articulation  temporo- 
maxillaire  ;  3®  séance,  artère  fémorale. 

Lorsqu’à  un  examen  le  professeur  s’avise  de  demander  à  son 
patient  la  description  d’un  organe,  il  est  à  peu  près  certain  d’avoir 
trouvé  le  côté  faible  de  la  victime.  Cela  tient  uniquement,  Je  le 
répète,  à  la  manière  dont  ils  étudient  et,  malheureusement  aussi, 
au  mode  d’enseignement  qui  se  pratique  généralement.  11  ne  serait 
pas  inutile  de  revenir  plus  tard  sur  ce  point.  Pour  ne  point  quitter 
mon  sujet,  je  suppose  qu’une  question  soit  cotée  20  points  au 
maximum  :  quelle  voie  le  candidat  devra-t-il  suivre  pour  atteindre 
ce  maximum  ou  s’en  rapprocher  le  plus  possible  ? 

1*  Remplir  exactement  son  temps,  les  cinq  minutes  par  exem¬ 
ple  ;  la  perfection  consiste  à  finir  sa  dernière  phrase  au  moment  où 
le  président  ouvre  la  bouche  pour  prononcer  les  mots  consacrés  : 
Votre  temps  est  fini. 

2»  Parler  distinctement,  à  haute  vpix  ;  on  n’écoute  point  une 
parole  précipitée  ou  criarde,  tandis  que  l’attention  du  cerveau  le 
plus  distrait  est  attirée  par  une  diction  calme,  facile  et  ponctuée, 
qu’on  me  passe  l’expression. 

3“  Faire  une  description  exacte  et  complète. 

Cette  dernière  condition  de  succès  est  la  plus  importante,  cela 
se  conçoit  ;  aussi  il  nous  paraît  oiseux  de  dire  que  nous  parlons 
pour  les  élèves  instruits,  qui  ont  plus  ou  moins  préparé  le  concours. 
Une  artère  est  donnée  en  question  ;  que  fera  le  candidat  ?  Pendant 
les  cinq  minutes  qu’on  lui  accorde  pour  réfléchir  à  son  sujet,  il  doit 
se  faire  un  tableau,  une  série  d’indications,. de  jalons,  qui  forme¬ 


ront  ahtant  de  chapitres  dans  sa  dissertation.  Voici  un  essai  de 
tableau  pour  la  description  d’une  artère. 

1°  Nom  de  l’artère  (le  nam  a-t-il  une  signification?  comme  par 
exemple  carotide  ;  2“  Situation  ;  3”  Limites  ;  4“  Direction',  S®  Trajet  ; 
6®  Rapports,  en  avant,  en  arrière,  en  dehors,  en  dedans;  ou  bien, 
s’ils  sont  compliqués,  avec  les  os,  les  articulations,  les  aponévroses, 
les  muscles,  d’autres  vaisseaux,  les  nerfs;  ou  bien  encore,  si  l’ar¬ 
tère  est  longue  et  contracte  de  nombreux  rapports  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  à  sa  partie  moyenne  et  à  sa  partie  inférieure  ;  7“  Branches 
collatérales,  énumération  et  description  succincte  ;  8®  Branches  termi¬ 
nales,  les  énumérer  seulement,  afin  de  ne  point  sortir  du  sujet  de  la 
question  ;  9®  Anomalies,  de  volume,  de  nombre,  de  position,  de 
branches,  de  bifurcation,  de  direction,  etc.,  etc.;  (0®  Applications 
pathologiques,  énumérer  celles  que  l’on  connaît  et  dire  deux  mots 
sur  chacune  d’elles,  juste  pour  montrer  qu’on  les  connaît;  H®  Rôle 
physiologique,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  l’indiquer,  comme  pour  l’artère 
splénique,  les  artères  cérébrales,  l’artère  pulmonaire. 

11  n’y  a  pas  un  élève,  si  peu  instruit  qu’il  soit,  qui  ne  pourrait 
disserter  pendant  cinq  minutes  sur  une  artère  quelconque,  ayant  le 
tableau  précédent  sous  les  yeux. 

Un  dernier  conseil,  il  est  bon  à  suivre.  Lorsque  plusieurs  candidats 
savent  à  peu  près  une  question  et  qu’ils  la  traitent  bien,  quel  est 
celui  qui  se  trouve  placé  le  premier?  En  général,  c'est  celui  qui 
s’est  le  mieux  renfermé  dans  le  sujet  et  qui  a  su  émailler  la  ques¬ 
tion  de  points  saillants  que  les  autres  ont  négliges.  Ainsi,  un  juge 
pose  la  question  suivante  ;  Anatomie  descriptive  de  l’iris  ;  le  candi- 


elle  est  de  21  p.  100  ;  dans  le  Luxemboufg  belge,  de  12,1  p.  100. 
Eu  Angb  terre,  la  phihisie  paraît  moins  mortelle  ;  el'e  ne  donne 
qu’une  mortalité  moyenne  de,  12  p.  100.  La  mortalité,  en  An-, 
gleterre,  semble  avoir  beaucoup  dimirms  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  ;  de  17  elle  est  tombée  à  11  p.  100. 

Il  n’y  a  pas,  en  Angleterre,  la  môme  différence  qu’en  France 
entre  la  ville  et  les  campagnes. 

On  pourrait  s’étendre  longuement  sur  les  causes  qui  peuvent 
avoir  amené  celte  diminution  dans  la  mortalité  par  la  phthisie 
en  Angleterre;  mais, ce  serait  sortir  de  notre  sujet,  du  moins 
pour  le  moment. 

En  Allemagne,  la  mortalité  est  encore  plus  considérable  qu’en 
France.  De  1839  à  1849,  à  Berlin,  elle  éjait  de  17,5  p.  100;  à 
Francfort,  de  25,6  p.  100  ;  à  Hambourg  de  21,7  ;  à  Vienne,  de 

20  p.  100 . 

Enfin,  dans  certaines  localités  de  l’Amérique,  à  Boston,  elle 
monte  jusqu’à  28  p.  100. 

Voi  s  voyez  donc  quelle  placé  importante  doit  occuper  la 
phthise  dans  les  éludes  médicales!  c’est  pourquoi  j’ai  cru  de¬ 
voir,  choisir  ce  sujet. 

Comment  allons-nous  l'étudier?  Nous  allons  l’étudier  sur  le 
malade  même,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  clinique. 

Il  y  a  dans  la  phihisie  des  symptômes  superficiels  et  des 
symplôraes  profoods.  Les  premiers  sont  révélés  par  l’habitude 
extérieure  des  malades.  Il  y  a  des  phthisiques  chez  lesquels  ces 
sympiômes  superficiels  sont  très-accusés,  d'autres  chez  lesquels 
ils  le  sont  moins,  et  d’autres  enfin  qui  n’en  présentent  aucun. 
Nous  avons  donc  là  déjà  une  diviaion  en  trois  groupes  bien 
distincts. 

Dans  le -premier  groupe,  composé  de  ceux  qui  présentent  ceS 
symptômes  d’une  façon  très-accusée,  vous  avez  affaire  à  des 
phlhisies  héiéditaires.  Ces  symptômes  apparaissent  chez  eux 
avant  qu’ils  ne  soient  tuberctlleux.  Chez  les  malades^  au  con¬ 
traire,  qui  ne  montrent  ces  symplôm^^'s  que  plus  tard,  vous  dia¬ 
gnostiquerez  alors  une  phthisie  acquise.  Chez  ceux  enfin  qui  ne 
les  présentent  jamais,  vous  avez  alors  ce  .que  l’on  appelle  des 
phthisies  florides.  Ces  derniers  ont  des  éléments  de  résistance 
ou  sont  atteints  de  quelque  autre  diathèse,  telle,  par  exemple, 
que  la  diathèse  arthritique,  qui  est  un  contre-poids  de  bon 
augure.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  aux  Eaux  où  l’on  envoie 
lés  phthisiques,  des  malades  ainsi  affectés,  présentant  tous  les 
symptômes  profonds  de  la  phihisie,  sans  que  cela  les  empêche 
de  vivre  de  la  vie  ordinaire.  Il  y  a  chez  eux  des  éléments  de 
résistance  et  de  curabilité.  De  ces  troi-  groupes  que  n  us  venons 
d’énumérer,  les  malades  qui  composent  le  premier  sont  voués 
à  une  mort  certaine  ;  les  seconds  présentent  quelques  chances 
de  guérison,  et  les  d  rniers  donnent  lieu  aux  plus  bedes  cures. 
La  guéridon  s’obtient  en  effet  le  plus  fréquemment  chez  eux. 
C’est  l’étude  de  ces  phénomènes  extériears  qui  fera  l’objet  de 
notre  prochaine  leçon. 


NOTE  SUR  L’HISTOLOGIE  DE  LA  PUSTULE  VARIOLIQUE. 

(Lue  à  rAcadém'e  de  médecine,  dans  la  sésnce  du  31  octobre  1871, 
par  M.  VuLtiAN.) 

La  seconde  partie  du  mémoire  que  M.  Briquet  a  lu  à  l’Académie, 
dans  la  dernière  séance,  est  consacrée  à  l’étude  anatomo-patholo¬ 
gique  des  pustules  de  la  variole.  Celte  étude  est  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  comme  toutes  les  recherches  qui  sont  dues  à  notre 
collègue;  malheureusement,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  les  circon¬ 
stances  ne  lui  ont  pas  permis  de  s’aider  du  secours  du  microsc’ope, 
et  il  en  est  résulté  que  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  ne 
sont  pas  complètement  exactes  sur  tous  les  pnirits. 

Certes,  M.  Briquet  a  grandement  raison  lorsqu’il  réfute  les  opi¬ 
nions  émises  par  différents  auteurs,  Cotugno,  Petzhold,  Deslandes 
et  plusieurs  autres,  sur  la  cause  de  l’ombilication  des  pustules.  Ce 
n’est  pas  à  l'existence  d’un  tubule  de  glande  sudoripare  ou  sébacée, 
ni  à  celle  d’un  follicule  pileux  au  centre  de  la  pusiule,  qu’est  dû 
l’ombilic  du  bouton  varioleux.  Cetie  réfutation  a  été  déjà  faite,  et 
comme  M.  le  docteur  Cornil  l'a  rappelé  dans  un  excellent  travail 
sur  l’anatomie  des  pustules  de  la  variole,  de  la  variuloïde  et  de  la 
varicelle,  publié  en  1866'dans  le  journal  de  M.  Robin,  MM.  Auspitz 


dat  ne  devra  pas  décrire  la  structure,  qui  est  exclue  par  la  manière 
•  dont  est  posée  la  question,  il  dira  simplement  la  définition,  la  situa¬ 
tion,  la  forme,  la  direction,  la  couleur,  la  conformation  extérieure, 
l’épaisseur,  la  petite  circonférence,  la  grande  circonférence,  le  moyen 
d’adhérence,  les  rapports,  les  changements  de  position.  Pourémadler 
une  question  de  points  saillanis,  le  candiiat  intercaleia  adroitement 
quelques  aperçus  pathologiques  sans  faire  de  la  pathologie;  il  ne 
consacrera  pas  une  seule  phrase  à  la  question  incidente,  mais  seu¬ 
lement  un  membre  de  phrase  ;  ainsi,  dans  la  description  du,  sterm- 
mastoiiien,  on  peut  diie  :  ce  muscle,  sfége  du  vrai  lorticnlis,  etc., 
ce  muscle  détermine  une  rotation  de  la  tête  et  porte  la  face  du  côté 
opposé,  comme  on  le  voit  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  ses  nerfs  sont 
plus  nombreux  à  la  partie  supérieure;  c’est  pour  éviter  la  douleur 
que  causerait  leur  division,  et  aussi  à  cause  du  voisinage  moins 
immédiat  des  gros  vaisseaux  du  cou,  qu’on  pratique  la  ténotomie  du 
muscle  près  de  la  clavicule. 

11  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire.  Monsieur  le  rédacteur,  mais 
je  ne  veux  pas  abuser,  au  moins  pour  aujourd’hui,  de  l’hospitalité 
que  vous  voulez  bien  m’accorder. 

Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  affectueux, 

D'  Fort. 


et  Basch  avaient  donné'  une  démonstration  expérimentale  qui  ne 
pouvait  laisser  aücun  doute  à  cet  égard.  Ils  avaient  fait  voir,  en  ef¬ 
fet,  qu’il  suffit  d’injectejun  peu  -le  liquide  dans  une  pustule  ombi¬ 
liquée  pour  faire  disparaître  la  dépression  centrale,  et,  d’autre  part, 
qu’on  peut  transformer  une  pusluie  non  déprimée  en  pustule  om¬ 
biliquée  par  la  soustraction  d’une  petite  partie  du  liquide  qui  y  est 
contfenu.- 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l’Ombilication  deS  pustules  varioliques  î 
Ici  M.  Briquet  invoque  la  particularité  anatomique  décrite  autre¬ 
fois  par  Rayer  .et  Yong,  en  modifiant  toutefois,  sous  quelques  rap¬ 
ports,  la  description  donnée  par  ces  auteurs.  Ainsi  qu’eux,  il  admet 
l’existence  d’un  disque  pseudo-membraneux  comme  partie  con¬ 
stituante  de  la  pustule;  pour  lui,  comme  pour  ces  auteurs,  c’est  à  ia 
disposition,  à  la  figure  de  ce  disque,  qu’il  faudrait  rapporter  la  cause 
de  la  forme  ombiliquée  des  pustules.  Je  ne  suivrai  pas  notre  col¬ 
lègue  dans  la  description  si  détaillée  qu’il  a  faite  de  ce  disque,  car 
tous  les  anatomo-pathologistes  sont  d’accord  aujourd’hui  pour  nier 
l’existence  de  cette  production  morbide,  et  le  microscope  démontre 
effectivement,  de  la  façon  la  plus  claire,  qu’il  n’y  a  pas  de  disque 
pseudo-membraneux  dans  les  pustules  dé  la  variole.  Nous  allons 
voir  tout  à  l’heure  quelle  est  la  cause  véritable  de  l’ombilication  et 
quelle  est  la  disposition  de  la  pustule  qui  a  fait  croire  à  la  pré¬ 
sence  du  disque  pseudo-membraneux.  Pour  être  bien  compris  sur 
ce  point,  il  me  faut  dire  quelques  mots  du  mode  de  développement 
de  la- pustule. 

M.  Briquet  dit  très-expressément  dans  son  travail  que  le  siège  du 
développement  de  la' pustule  est  dans  le  réseau  de  Malpighi  ;  mais 
ailleurs  il  semble  p!ace(“  ce  siège  entre  l’épiderme  et  le  derme  ; 

«  A  dater  du  troisième  jour,  dit-il,  quand  apparaît  la  teinte  nacréê, 
il  se  fait,  entre  la  face  profonde  de  l’épiderme  etl  es  couches  les  plus 
superficielles  du  derme,  une  exsudation  grisâtre,  plus  adhérente  à 
l’épiderme  qu’au  derme.  »  D’autres  passages  montreraient  bien  que 
c’est  là,  pour  lui,  l’endroit  précis  où  se  forme  l’exsudation  du  li¬ 
quide  de  la  pustule.  Je  ne  ferai  qu’une  autre  citation  :  «  Au 
sixième  jour...  la  pustule  est  un  petit  abcès  sous-épidermiqué,  avec 
production  d’une  couche  de  tissu  flbro  plastique,  et  son  ombilica-  , 
tîon  vient  du  disque,  beaucoup  plus  épais  à  sa  circonférence  qu’à 
son  centre.  » 

Or,  ce  n’est  'pas  entre  l’èpidetme  et  le  derme  que  se  fait  le  déve¬ 
loppement  de  la  pustule.  Les  préparations  microscopiques  de  la 
peau,  faites  à  diverses  périodes  de  l'évolution  des  pustules  varioli¬ 
ques,  montrent  avec  une  grande  netteté  qu’elles  siègent,  ainsi  que 
M.  Cornil  l’a  décrit  et  figuré,  dans  l’épaisseur  même  de  la  couche 
de  Malpighi. 

Dans  une  première  période  correspondant  à  l’état  papuleux  de 
l’éruption,  il  y  a  congestion  de  la  couche  papillaire  du  derme  et 
gonflement  du  cqrps  muqueux  de  Malpighi.  Les  papilles  dermiques, 
au  niveau  des  papules,  paraissent  élargies  et  allongées.  Déjà,  à  ce 
moment,  les  vaisseaux  des  papilles  et  ceux  de  la  couche  contiguë 
du  derme  laissent  voir  un  commencement  d’extravasation  des  leuco¬ 
cytes.  Les  éléments  cellulaires  du  Corps  papillaire  dermique  com¬ 
mencent  aussi  à  se  gonfler  et  à  paraître  plus  nombreux. Les  cellules 
des  rangées  inférieures  et  moyennes  de  la  couche  de  Malpighi  sont  plus 
ou  moins  gonflées  et  montrent  les  premiers  indices  d’une  altération 
histo-ebimique.  Lorsque  la  papule  se  transforme  en  vésicule,  la 
portion  moyenne  de  la  couche  de  Malpighi  se  creuse  de  vacuoles 
séparées  incomplètement  par  une  charpente  plus  ou  moins  large¬ 
ment  réticulée,  et  ces  vacuoles  apparaissent  d’abord  au  qiveau  de 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  papule.  C’est  à  ce  moment  que 
l’étude  de  la  pustule  en  ’f’oie  de  formation  est  surtout  intéressante 
et  instructive.  Il  est  facile  de  voir  que  ces  vacuoles,  mêtiie  lors¬ 
qu’elles  ont  pris  un  assez  large  développement,  sont  séparées  de  la 
couche  cornée  par  quelques  rangées  de  cellules  appartenant  encore 
à  la  couche  de  Malpighi,  se  colorant  comme  les  cellules  de  cette 
couche  sous  l’influence  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin,  et 
offrant  tous  les  caractères  dés  cellules  qui  forment  la  transition  des 
cellules  moyennes  du  corps  muqueux  àux  plaques  de  la  couche 
cornée.  D’autre  part,  les  vacuoles  sont  séparées  de  la  surface  du 
derme  par  les  rangées  profondes  de  la  couche  de  Malpighi. 

Les  cellules  de  ces  rangées  ont  subi  des  modificaUons  de  plus  en 
plus  apparentes;  elles  sont  plus  ou  moins  gonflées,  ainsi  que  je  Tai 
dit,  et  elles  tendent  à  perdre  leur  forme  polyédrique  pour  prendre 
une  forme  arrondie,  sphéroïdale.  Elles  ont  uue  adhérence  récipro¬ 
que  beaucoup  plus  faible  que  dans  l’état  normal  et  tendent  par  suite 
à  se  séparer  les  unes  des  autres.  Leurs  noyaux  ont  parfois  subi  l’alté¬ 
ration  vésiculeuse  indiquée  par  MM.  Ranvieret  Cornil, etil  estTacile 
de  voir  qu’elles  se  colorent  autrement  que  les  cellules  des  mêmes  ran¬ 
gées  dans  les  régions  restées  saines.  Il  ne  convient  pas  de  reproduire 
ici  tous  les  caractères  microscopiques  des  vésico-pustulesdelavariole. 


L’instruction  à  Rerfm.  —  Voici  le  tableau  de  l’instruction  à  Berlin  : 

La  ville  possède  14  établissements  supérieurs  pour  garçons,  à  sa¬ 
voir  :  6  gymnases,  4  écoles  rèales,  2  écoles  industrielles  et  2  écoles 
civiles,  qui  contiennent  ensemble  8,000  élèves  avec  383  professeurs; 
pour  les  filles,  ii  n‘y  a  que  2  écoles  supérieures  avec  1,000  élèves 
et  48  professeurs. 

Le  nombre  des  écoles  communales,  pour-  garçons  et  filles,  est 
de  S3  avec  800  professeurs  des  deux  sexes  et  38.000  enfants  : 
19.500  garçons  et  18,500  filles.  Dans  les  écoles  privées  patronnées 
par  la  ville  se  trouvent  18,000  eufanis.  Il  y  a  donc  60,000  écoliers 
à  Berlin,  sur  une  population  de  8t)0,000  habitants.  50,500  sont  in¬ 
struits  aux  frais  do  la  ville.  Les  écoles  d  i  la  ville  coûtent  par  an 
1,060,000  thalers.  C’est  la  statistique  dont  Berlin  peut  être  le  plus 
fier.  L'université  n’y  est  pas  comptée  ;  n’y  sont  pas  comptés  non 
plus  plusieurs  académies  et  des  établissements  privés. 


Instruction  publique  en  Servie.  —  Il  y  a  à  Belgrade  deux  établis¬ 
sements  d’instruction  supérieure,  l’université  (veli/ca  skola)  et  l’école 
de  théologie.  L’université  a  été  fondée  en  1838,  elle  comprend  trois 
facultés  :  philosophie,  sciences  techniques  et  droit.  Elle  a  en  tout 
15  professeurs.  Elle  s,  eu  l’année  dernière  229  élèves. 

L’école  de  théologie  compte  1  directeur  et  8  professeurs.  Elle  a 
eu  l'année  dernière  247  auditeurs,  parmi  lesquels  91  Serbes  dé  la 
vieille  Serbie  (province  turque),  du  Monténégro,  de  la  Bosnie  et  de 
'  l'Allmnie. 


caractères  qui  ont  été  exposés  avec  tous  les  détails  nécessaires 
tonte  l’exactitude  désirable  par  M.  Cornil  dans  le  mémoire  que  ■i^. 
déjà  cité.  Les  cloisons  qui  limitent  les  vacuoles  ou  alvéoles  de^^* 
vésico-pustule  sont  constituées  en  partie  par  des  cellules  épiderm'^ 
ques,  redressées  parfois  et  appliquées  exactement  les  unes  conlr*' 
les  autres,  aplaties  même  de  telle  sorte  qu’on  ne  reconnaît  pas  len! 
nature  au  premier  abord  ;  d’autres  trabécules  sont  formées  sa 
doute  par  de  la  fibrine  à  l’état  flbrillaire;  quelques  autreéi  m’oe! 
paru  être, comme  l’indique  M.  Cornil,  en  continuité  avec lasnbsfan 
proto-plasmique  des  cellules  et  semblent  être  produites  tantôt  par 
une  hypergénèse,  tantôt  par  une  sorte  d’étirement,  passif  ou  non 
de  cette  substance.  M.  Ranvier  incline  à  penser  que  le  ciment  inte/ 
cellulaire  joue  un  rôle  dans  la  production  de  ces  trabécules;  mais 
l’existence  de  ce  ciment  n’est  pas  assez  solidement  démontrée  pouj 
que  l’on  puisse  adopter  sans  réserves  cette  manière  de  voir.  D’ail, 
leurs  l’intervention  de  ce  ciment,  si  l’on  tient  compte  de  toutes  lej 
particularités  de  la  structure  des  vésico-pustules,  ne  saurait  jouer 
qu’utl  rôle  accessoire. 

La  formation  des  vacuoles  est  due,  d’une  part,  au  refoulement  en 
tous  sens  des  cellules  épidermiques,  par  le  liquide  provenant  du 
corps  papillaire,  et,  d’autre  part,  à  là  destruction  d’un  certain  nom- 
bre  de  cellules  épidermiques,  destruction  qui  crée  ainsi  des  alvéoles 
intercellulaires.  11  m’a  semblé  qu’en  certains  points  les  cellule^ 
avant  de  subir  la  fonte  granuleuse,  avaient  sécrété,  pour  ainsi  dire 
autour  d’elles,  une  sorte  de  substance  intercellulaire,  et  que  cette 
substancè, formant  d’abord,  après  cette  fonte,  des  sortes'de  logettes 
contribuait  à  la  production  des  cloisons  et  des  trabécules  interalvéo^  - 
laires  de  la  vésico-pustule. 

Les  alvéoles  de  la  vésico-pustule  contiennent  un  liquide  transpa- 
rent,  dans  lequel  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moihs  considérable 
de  corpuscules,  suivant  l’époque  où  se  fait  l’examen  anatomique.  Ce 
liquide  n’est  pas  du  sérum  du  sang,  tel  qu’il  est  dans  les  vaisseaux, 

Il  provient  cependant  bien  évidemment  des  vaisseaux  superficiels 
du  derme;  mais  il  a  subi,  en  traversant  les  différentes  couches  de 
tissu  qui  séparent  l’intérieur  des  vaisseaux  du  lieu  où  il  s’accumule 
des  modifications  progressives  qui  lui  donnent  des  caractères  spé- 

Les  corpuscules  contenus  dans  le  liquide  qui  remplit  les  alvéoles 
sont  assez  .variés.  On  y  trouve  des  cellules  épidermiques  plus  ou 
moins  altérées,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  blocs  plus  ou  moins 
volumineux  :  parmi  ces  cellules,  les  unes  ont  encore,  malgré  les  al¬ 
térations  qu’a  subies  leur  contenu,  des  caractères  qui  permettent 
de  bien  les  reconnaître  ;  les  autres  ont  leur  contenu  tellement  mq. 
diflé,  soit  par  une  transformation  granuleuse,  soit  par  une  méta- 
morphobe  comme  fibrineuse,  qu’elles  sont  presque  méconnaissables'; 
leur  noyau  est  parfois  atrophié  et  réduit  aune  granulation  brillante, 
analogue  à  un  nucléole  de  cellule  nervepse  ;  peut-être  cette  granu¬ 
lation,  dans  certaines  cellules,  est-elle  le  nucléole  véritable  plus  ou 
moins  altéré.  Outre  ces  cellules,  il  y  a,  dès  les  premiers  mo¬ 
ments  de  l’apparition  des  alvéoles,  des  leucocytes  qui  devicnnenl 
ensuite  de  plus  en  plus  nombreux:  de  plus,  on  voit,  ça  et  là, de 
grandes  cellules  renfermant  plusieurs  éléments  figurés,  noyaux  oti 
leucocytes.  Les  cellules  multinucléées  sont,  sans  doute,  des  cellules 
épidermiques  dans  lesquelles  s’est  faite  une  multiplication  scissi- 
pare  du  noyau  primitif.  Celles  qui  contiennent  des  leucocytes  ont 
été  considérées,  par  différents  auteurs,  comme  étant  des  cellules, 
dans  lesquelles  se  serait  faite  une  génératiop  endogène  de  globu-, 
les  de  pus  ;  aujourd’hui  on  admet,  d’après  les  recherches 
de  MM.  Yolkmann  et  Steudener,'que  ce  sont  des  cellules  épithé¬ 
liales,  ou  même  des  leucocytes  hypertrophiés,  dans  lesquels  ont 
pénétré  des  globules  blancs. 

On  trouve  encore  dans  le  liquide  des  vacuoles  une  quantité  plus 
Ou  moins  considérable  de  granulations,  qui  proviennent,  pour  la 
plupart,  des  cellules  épithéliales  détruites;  il  y  a,  enfin,  un  certàia 
nombre  de  corpuscules  mouvanfc,  comme  dans  tant  d’autres  hu¬ 
meurs,  soit  normales,  soit  d’origine  morbide. 

La  région  des  boutons  de  variole  qui  -iest  ainsi  vacuolée  dès  les 
premiers  temps  de  la  formation  des  vésico-pustules  s’étend  en  lar¬ 
geur  jusqu’à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  point  où  les  va¬ 
cuoles  ont  d’abord  apparu;  mais  en  même  temps  les  vacuoles 
s’agrandissent  de  plus  en  plus  dans  ce  point,  par  suite  de  la  des¬ 
truction  de  plusieurs  des  cloisons  primitives  et  du  refoulement  ex¬ 
centrique  des  autres. 

Au  delà  de  la  région  Centrale,  de  la  pustule,  les  cellules  altérées 
de  la  couche  de  Malpighi,  qui  est  fortement  gonflée,  tendent  à  se 
séparer  les  unes  des  autres;  on  peut  voir  parfois  des  leucocytes  in¬ 
tercalés  entre  elles,  et  il  s’y  forme  même  aussi  de  petites  vacuples. 

A  ce  irioment,  la  vésico-pustule  est  complètement  forméé  et  elle 
Vombilique  rapidement,  si  elle  doit  présenter  cette  particularité. 

- - mm.immmàîtàil' 

La  Serbie  envoie  aussi  des  élèves  étudier  à  l'étranger;  le  nombre 
de  ces  étudiants  a  été  l’ah  dernier  dé  38, 

Parmi  les  établissements  destinés' à  favoriser  les  progrès  de  l’in¬ 
struction  publique,  il  faut  encore  signaler  la  bibliothèque  publique 
et  le  musée  de  Belgrade.  La  bibliothèque  contt  nait  à  la  fin  de  1870 
environ  29,000  volumes,  197  manuscrits,  400  cartes  et  gravures, 
43  incunables  serbes  et  slaves. 

Le  musée  est  surtout  riche  en  médailles;  il  compte  10,709  mon¬ 
naies,  anciennes,  doiit  558  serbes. 

La  Société  des  sciences  {Srbsko  Uceno  Druzstvo),  dont  les  travaux 
ont  été  plusieurs  fois  signalés,  possède  une  bibliothèque  de  3,000 
volumes  et  250  manuscrits. 

La  bibliothèque  et  le  musée  ont  coûté  l’an  dernier  au  gouverne¬ 
ment  la  somme  de  5,186  florins  :  la  société  des  sciences,  4,088  flo¬ 
rins. 

Il  y  a,  cil  outre,  à  Krogouîevatz,  une  bibliothèque  qui  possède 
2,400  volumes. 

L’imprimerie  nationale  a  imprimé  l’année  dernière  Î21  ouvrages 
à  259,624  exemplaires;  elle  a  coûté  au  gouvernement  182,526  flo¬ 
rins.  11  y  a  dans  la  principauté  53  librairies. 

Le  théâtre  national  de  la  capitale,  qui  rentre  dans  les  attrîbutiÇDe 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  reçoit  pat  an  ‘une  subvention 
de  18,000  florins. 


D’après  la  description  succincte  que  je  viens  de  tracer,  d’accord 
ur  presque  tous  les  points  avec  les  auteurs  que  j’ai  cités,  pn  voit 

•il  ii’y  a  pas  trace  de  production  pseudo-membraneuse  dans  la 
^^gjgg.pustule  de  la  variole.  L’ombilication  paraît  due  principale- 
pjent  à  l’affaissement  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  au  niveau 
,3e  la  partie  la  plus  fortement  vacuolée  de  la  couche  de  Malpighi. 

partie  périphérique,  gonflée,  n’ayant  encore  subi  qu’une  destruc¬ 
tion  cellulaire  très-peu  considérable,  forme  une  saillie  tout  autour 
ju  point  affaissé. 

Ce  qui  a  fait  croire  à  l’existence  d’un  disque  pseudo-membraneux, 
lorsqu’on  s’est  contenté  de  l’examen  à  l’œil  nu,  c’est  l’apparence 
erisàlre,  opaque,  des  parties  périphériques  de  la  pustule,  et  la  con¬ 
sistance  assez  solide,  de  ces  parties.  Les  détails  que  j’ai  rappelés 
rendent  compte  de  la  configuration  attribuée  â  ce  soi-disant  disque 
geudo-membraneux,  qui  devait  être  évidemment  plus  épais  vers 
gon  bord  externe,  où  la  couche  de  Malpighi  était  encore  plus  ou 
moins  compacte  que  vers  sa  partie  centrale,  où  cette  couche  était 
en  grande  partie  détruite. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  ce  qui  est  relatif  aux  deux  points  du 
mémoire  de  M.  Briquet,  sur  lesquels  il  m’a  paru  nécessaire  de  dire 
quelques  mots,  je  crois  que,  d’après  les  recherches  très-concor¬ 
dantes  des  histologistes,  on  peut  admettre  comme  désormais  incon¬ 
testables  les  deux  propositions  suivantes  : 

t»  Le  développement  des  vésico- pustules  de  la  variole  a  lieu  dans 
les’ parties  centrales  de  la  couche  de  Malpighi. 

2»  Il  n’y  a  pas  de  disque  pseudo-membraneux  dans  ces  pustules. 

Je  n’ai  pas  naturellement  la  prétention  d’avoir  dit  tout'  ce  que 
comporterait  un  exposé  complet  de  l’anatomie  pathologique  des 
pustules  varioliques.  J’ai  dû  me  restreindre  ici  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  aux  données  qui  pouvaient  concourir  à  la  démonstration  de 
ces  deux  propositions.  Je.  me  bornerai,  pour  terminer,  à  retracer 
quelques  indications  relatives  à  l’état  du  derme  pendant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  pustule. 

Ainsi  qu’on  le  sait,  et  comme  je  l’ai  rappelé,  dès  les  premiers 
moments  de  l’éruption,  les  vaisseaux  du  corps  papillaire  se  conges¬ 
tionnent,  et,  bientôt  après,  on  voit  les  premiers  phénomènes  de 
l’extravasation  des  globules  blancs.  Dans  une  communication  que 
j’ai  faite  à  l’Académie,  j’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  ces  phéno¬ 
mènes.  Ils  sont  très-importants,  car  il  me  semble  que  cette  extra- 
vasatien  est  la  source  principale,  sinon  la  source  unique,  des  leuco¬ 
cytes  que  l’on  trouve  dans  les  pustules  varioliques.  Pendant  que 
l’état  vacuolé  de  là  couche  de  Malpighi  se  développe,  des  leucocy¬ 
tes  sortent  de  plus  en  plus  nombreux  des  vaisseaux  du  corps  papil¬ 
laire,  principalement  des  veinules. 

Sur  les  tranches  minces  de  la  peau,  dans  cette  période,  on  voit, 
dans  la  partie  du  derme  contiguë  aux  papilles,  quelques-uns  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  remplis  de  globules  rouges  et  blancs,  qui 
sont  enveloppés  d’une  sorte  de  manchon  de  leucocytes  ;  on  voit 
également  des  leucocytes  accumulés  avec  des  globule#  rouges  dans 
les  vaisseau.x  en  arcades  situés  dans  les  papilles  dermiques,  et  dans 
le  tissu  même  de  la  papille  se  trouvent  des  globules  blancs-inter- 
calés,  plus  ou  moins  nombreux  :  on  peut  en  voir  dans  ce  tissu, 
comme  aussi  dans  le  tissu  dermique  qui  sépare  les  papilles  jus¬ 
qu’aux  confins  de  la  couche  de  Malpighi.  Si  j’ajoute  que  dans  des 
préparations,  on  peut  voir  quelques  leucocytes  intercalés  entre  les 
.cellules  des  rangées  inférieures  de  celte  couche,  dans  ces  rangées 
qui  séparent  la  surface  du  derme  de  la  cavité  aréolaire  de  la  vésico- 
pustule,  on  admettra  sans  doute  avec  moi  comme  très-probable 
que  ces  leucocytes  sont  ceux  qui,  au  moment  de  la  mort,  étaient 
en  voie  de  migration,  et  qui,  après  être  sortis  des  vaisseaux  du 
corps  papillaire,  cheminaient  dans  l’épiderme  pour  aller  se  rendre 
dans  les  vacuoles  épidermiques. 

Dans  les  varioles  confluentes,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième! 
jour  de  l’éruption,  l’extravasation  des  leucocytes  dans  les  couches 
superficielles  du.  derme  peut  s’être  faite  avec  une  telle  abondance 
qu’elle  forme  çà  et  là,  et  plus  ou  moins  profondément,  de  vérita¬ 
bles  petits  abcès,  ou  de  petites  nappes  purulentes.  D’ordinaire  cette 
lésion  ne  dépasse  pas  les  parties  inférieures  de  la  portion  du  der¬ 
me,  dite  corps  papillaire.  Entre  ces  accumulations  de  globules 
blancs,  le  tissu  dermique  en  contient  aussi  un  nombre  plus  ou 
moins  grand,  disséminés  dans  les  interstices  des  faisceaux  de  tissu 
connectif,  et  d’autant  plus  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  ces  petits  abcès,  formés  au  voisinage  des  vaisseaux. 

Les  modifications  du  derme,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  se  bor¬ 
nent  pas  là.  Il  s’y  fait  une  active  mujtiplication  des  éléments  cellu¬ 
laires  normaux  situés  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  ou  la- 
niineux;  et,  sur  des  préparations  colorées  par  le  carmin  ammoniacal, 
on  voit,  surtout  dans  la  portion  du  corps  papillaire  la  plus  voisine 
de  la  surface  profonde  de  l’épiderme,  des  noyaux  beaucoup  plus 
nombreux  que  dans  l’état  normal.  En  examinant  de  nouveau  mes 
préparations  de  peau  variolée,  j’ai  vu  dans  quelques  papilles  der¬ 
miques  des  noyaux  très-allongés,  qui  appartiennent  probablement 
aux  éléments  musculaires  décrits  récemment  par  M.  J.  Neumann, 
et  qu’il  a  vus  se  modifier  sous  l’influence  de  la  dermite  varioleuse. 

Comme  il  n’entrait  pas  dans  mes  intentions,  ainsi  que  je  1  ai  dit, 
de  faire  ici  une  description  complète  des  lésions  de  la  peau  chez 
les  sujets  atteints  de  variole,  je  ne  suivrai  pas  l’évolution  des  pus¬ 
tules  dans  ses  phases  ultérieures;  je  ne  dirai  rien  des  diverses  va- 
tiétés  que  peuvent  présenter  les  lésions  de  la  peau,  suivant  que 
l’éruption  est  modifiée,  ou  non,  par  la  vaccine  ou  une  éruption  an¬ 
térieure,  suivant  qu’elle  est  discrète,  confluente,  hémorrhagique; 
je  ne  parlerai  pas  non  plus  du  mécanisme  bien  aonnu  de  1  ulcéra¬ 
tion  du  derme  dans  lek  périodes  avancées  du  développement  des 
pustules,  ni  de  la  desquamation,  ni  de  la  cicatrisation  et  des  va¬ 
riétés  aréolaires,  pigmentées,. etc.,  des  cicatrices.  J’ai  voulu  sur¬ 
tout,  dans  les  remarques  que  je  viens  de  présenter  en  dernier  lieu 
et  qui  ne  sont  pas  relatives  au  travail  de  M.  Briquet,  rappeler  l’opi¬ 
nion  que  j’avais  émise  par  rapport  au  mécanisme  de  la  suppuiation 
des  pustules  varioliques,  et  déclarer  que  mes  études,  reprises  bien 
des  fo  s  sur  ce  sujet,  n’ont  fait  que  corroborer  mon  adhésion  à  la 
théorie  de  la  suppuration  par  émigration  des  leucocytes  primitiye- 
Went  contenus  dans  le  sang  en  circulation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3i  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Puibaraud,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  d’Ancenis,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1871 
(Comm.  des  épidémies);  2“  une  demande  en  autorisation  d’exploiter 
deux  nouvelles  sources  d’eaux  minérales  à  Euzet  (Gard)  (Comm.  des 
eaux  minérales). 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Lecadre  (du 
Havre)  et  Seux  (de  Marseille)  assistent  à  la  séance. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BRIQUET,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bancel,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  la  relation  médico-chirurgicale  du  siège  de  Toul.  (Comm.  : 
MM.  Gosselin,  Richet,  Verneuil.) 

M.  A.  GUÉRIN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mordret,  un 
rapport  sur  le  service  de  santé  militaire  aü  Mans  pendant  la  durée 
de  la  guerre.  (Comm.  :  MM.  Larrey,  Chauffard,  Legouest.) 

M.  DEViLLiERS,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boens  (de  Charleroy, 
Belgique),  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  forceps  muni  d’une 
troisième  branche  inférieure  mobile,  laquelle,  dans  les  cas  où  il 
faut  déployer  une  grande  force  pour  terminer  l’accouchetnent,  l’ac- 
Coucheur  peut  confier  à  un  aide  quelconque.  Par  ce  moyen,  l’accou¬ 
cheur  peut  gouverner  son  instrument  dans  tous  les  sens  qu’il  juge 
bon  de  lui  imprimer,  et  peut,  grâce  à  ce  gouvernail,  modérer,  ar¬ 
rêter  même  tous  les  efiorts  de  son  aide.  Le  forceps,  muni  de  cette 
modification,  peut  être  d’un  grand  secours  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sement  du  détroit  supérieur.  (Comm.  :  MM.  Devilliers,  Depaul  et 
Jacquemier.) 

M.  LARREY  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Ladureau,  médecin 
principal  de  2*  classe,  une  brochure  intitulée  :  Ligature  de  l’iliaque 
‘primitive. 

M.  RICHET  présente  :  i°  au  nom  de  M.  Lecadre  (du  Havre),  pré¬ 
sent  à  la  séance,  une  brochure  ayantpour  titre  :  Exposé  du  mouve¬ 
ment  de  la  population  et  des  maladies  dominantes  au  Havre,  en  1870; 

2»  Au  nom  de  M.  le  docteur  Gdlezotvski,  un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  des  maladies  des  yeux. 

«  Le  livre  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  dit  M.  Ri¬ 
chet,  est,  permettez-moi  l’expression,  une  œuvre  française.  Je  m’ex¬ 
plique.  La  science  ophthalmologique,  depuis  l’arrivée  parmi  nous  de 
notre  regretté  confrère  le  docteur  Siebel  père,  semblait  s’être  faite 
germanique.  11  avait  importé  à  Paris  les  doctrines  de  l’école  de  Beer;il 
se  les  était  appropriées,  pour  ainsi  dire,  et  les  enseignait  à  nos 
élèves.  Les  chirurgiens  français,  Velpeau  et  Sanson,  entre  antres, 
avaient  bien  protesté,  il  est  vrai ,  dans  leurs  leçons  sur  les,  maladies 
des  yeux,  contre  les  prétentions  exagérées  d’Outre-Rhin,  qui  sem¬ 
blaient  vouloir  tout  accaparer.  C’était  à  un  des  chefs  de  clinique 
de  Sichel  lui-même,  au  docteur  Desmarres  père,  qu’il  était  réservé 
de  montrer  que  la  science  des  affections  oculaires  était  toute  fran¬ 
çaise  d’origine  et  devait  rester  française.  M.  Galezowski,  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  Desmarres,  a  suivi  les  traditions  de  son  maître,  et,  plus 
reconnaissant  qu’un  autre  de  ses  prédécesseurs,  devenu  depuis  biçn 
célèbre,  le  docteur  Von  Graffe,  il  a  dédié,  lui,  son  premier  ouvrage 
à  son  professeur,  tandis  que  de  Graffe  s’est  toujours  soigneusement 
abstenu  de  le  nommer  dans  ses  nombreux  écrits,  montrant  ainsi 
combien  le  traité  de  M.  Galezowski,  outre  ce  mérite  d’avoir  rendu 
pleine  justice  et  d’avoir  mis  en  lumière  les  travaux  de  l’école  fran¬ 
çaise,  en  a  un  autre  qui  lui  assure  une  place  distinguée  dans  notre 
littérature  médicale  :  c’est  qu’il  est  au  courant  de  la  science  non- 
seulement  allemande,  mais  anglaise  et  italienne. 

Chaque  chapitre  est  suivi  d’un  précieux  indicateur  bibliographique 
et  d’un  formulaire  thérapeutique  très-riche.  226  belles  figures  gra¬ 
vées,  intercalées  dans  le  fexte,  en  facilitent  l’intelligence.  Parmi 
Içs  chapitres  les  plus  importants,  je  signalerai  celui  qui  traite  des 
afféctiops  chirqrgicales  des  paupières;  la  question  de  la  blépharo- 
raphie  y  est  présentée  avec  beaucoup  de  méthode  et  d’une  manière 
complète. 

L’auteur,  lorsqu’il  étudie  les  affections  profondes  du  globe  ocu¬ 
laire,  les  irido-choroïdites,  les  rétinites,  les  hémorrhagies,  réti¬ 
niennes  et  autres,  par  exemple,  n’oublie  pas  de  les  rattacher  aux 
affections  générales  dont  elles  ne  sont  que  les  symptômes,  et  se 
montre  ainsi  médecin  aussi  instruit  qu’ophthalmologiste  distingué. 
N’oublions  pas  de  dire  que  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  présenter 
les  opinions  des  autres,  qu’il  émet  les  siennes  propres,  et  elles  sont 
nombreuses,  avec  une  grande  sobriété  et  beaucoup  de  modestie. 

En  résumé,  son  traité  est  une  œuvre  remarquable,  essentielle¬ 
ment  pratique  et  qui  mérite  toute  la  bienveillante  attention  du  pu¬ 
blic  médical. 

RAPPORTS 

M.  CHEVALLIER,  au  nom  de  M.  Miahlè  et  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  une  source  nouvellement  décou¬ 
verte  à  Hamman-Miskouline  (Algérie). 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

M.  BRIQUET  lit  la  suite  de  son  travail  sur  la  variole.  (Voirie  nu¬ 
méro  'de  jeudi  dernier.) 

La  période  prodromique  de  cette  affection  a-t-elle,  sous  le  rapport 
de  la  durée,  quelque  relation  avec  la  nature  et  l’intensité  de  l’érup¬ 
tion  qui  doit  la  suivre? 

Les  prodromes  ont  eu,  le  plus  ordinairement,  une  durée  soit  de 
trois,  soit  de  deux  jours. 

Si  l’on  étudie  ces  durées  dans  leurs  rapports  avec  la  nature  des 
éruptions  varioleuses,  on  trouve  que  :  1“  les  prodromes  ont  manqué 
très-rarement  dans  les  éruptions  graves  et  souvent  dans  les  érup¬ 
tions  légères  ; 

2“  Que  les  durées  de  sept  à  huit  jours  ont  eu  lieu  plus  souvent 
dans  les  affections  graves  que  dans  les  affections  légères; 

3“  Que  les  moyennes  de  ces  durées  ont  été, graduellement 
en  augmentant  de  quelques  dixièmes  de  jour,  de  la  varicelle  à  la 
variole. 

n  n’y  a  pas  une  relation  bien  caractérisée  entre  la  durée  des  phé 


nomènês  prodromiques  des  éruptions  varioliques  et  l’intensité  des 
éruptions  qui  doivent  survenir. 

L’étude  du  rapport  existant  entre  l’intensité  des  prodromes  et 
celle  de  l’éruption  future,  montre  que  les  prodromes  avaient  eu  de 
l’intensité  chez  un  peu  plus  du  tiers  des  sujets  atteints  de  varicelle, 
et  chez  plus  des  deux  tiers  des  malades  atteints  soit  de  varioloïde, 
soit  de  variole. 

Ils  avaient  au  contraire  eu  peu  d’intensité  chez  près  des  deux  tiers 
des  sujets  atteints  de  varicelle,  chez  1 /fi®  des  malades  atteints  de 
varioloïde  et  chez  f  /9®  de  ceux  qui  étaient  atteints  de  la  variole. 

L’intensité  des  prodromes  est  donc  dans  la  majorité  des  cas  pro¬ 
portionnelle  à  celle  de  l’éruption  future. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  qui  constituent  les  prodromes,  il 
en  est  cinq  qui  peuvent,  par  leur  réunion,  permettre  d’établir  le 
diagnostic;  ce'sont  :  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  les  vomissements 
ou  les  nausées  et  le  début  brusque  de  ces  troubles. 

Quant  au  mode  d’invasion  des  accidents  morbides,  M.  Briquet  a 
constaté  que  le  plus  souvent  (405  fois  sur  4i9),  la  maladie  avait  dé¬ 
buté  brusquement.  Le  début  brusque  est  donc  une  circonstance  en 
quelque  sorte  caractéristique. 

On  a  pu  constater  des  décès  dans  chacune  des  trois  formes  des 
éruptions  varioliques.  Aucun  malade  n’a  succombé  à  la  varicelle.  Sur 
les  ff6  cas  de  varioloïde, il  y  eut  14  décès;  sur  les  f08  cas  de  va¬ 
riole  véritable  il  y  en  eut  72.  Ainsi  la  mortalité  a  été  :  dans  la 
varicelle  0,  dans  la  varioloïde  de  i/8®  et  dans  la  variole  des  2/3. 

Les  3 /5'  environ  des  malades  ont  succombé  directemént  à  l’in¬ 
tensité  de  l’éruption,  tandis  que  les  2  autres  cinquièmes  unt  péri 
victimes  soit  indirectement  de  l’intensité  de  la  maladie,  soit  d’acci¬ 
dents  consécutifs. 

Le  rôle  de  la  thérapeutique,  dit  M.  Briquet,  consiste  à  prévenir  et 
à  adoucir  les  accidents  qui  actjompagnent  l’éruption.  C’est  ce  qui  a 
été  fait  à  l’ambulance  de  Clichy;  toutes  les  fois  qu’une  éruption 
varioleuse  s’est  présentée  sous  la  forme  discrète,  on  l'a  constamment 
abandonnée  à  elle-même,  on  n’a  cherché  à  entraver  la  maladie  que 
quand  l’éruption  était  ou  très-abondante  ou  confluente.  La  suppu¬ 
ration  des  pustules  constituant  en  grande  partie,  durant  les  deux 
premiers  septénaires,  la  gravité  de  la  maladie,  et  provoquant  direc¬ 
tement  le-  plus  grand  des  dangers,  c’est  à  la  suppuration  qu’on  a 
dû  s’attaquer,  et  la  médication  qui  a  été  le  plus  généralement  em¬ 
ployée  dans  ce  but  a  consisté  dans  l’emploi,  des  topiques  mer¬ 
curiels. 

Sûr  des  résultats  qu’il  avait  obtenus  dans  ses  premières  applica¬ 
tions  de  cette  méthode  en  1838,  M.  Briquet  n’hésita  pas  à  y  recou¬ 
rir.  Son  but  était  surtout  de  prévenir  le  gonflement  de  la  face,  d’em¬ 
pêcher  la  formalionde  ces  nappes  depus  quis’échappentàtraversles 
fissures  de  l’épiderme,  occasionnent  des  douleurs  si  vives  et  doïment , 
à  la  tête  un  aspect  si  repoussant,  et  enfin  de  prévenir  le  gonflement 
des  paupières,  qui  conduit  si  souvent  aux  altérations  de  l'œil. 

M.  Briquet  avait,  en  outre,  l’espoir  de  diminuer  l’appareil  fébrile 
et  ses  conséquences,  en  modifiant  l'éruption  sur  une  grande  ^tendue 
de  la  peau  II  déclare  n’avoir,  sous  ce  rapport,  atteint  qu’en  partie 
le  but  auquel  il  se  proposait  d’arriver;  f  application  des  tojiiques 
n’ayant  généralement  pu  être  faite  qu’à  la  face. 

95  varioleux  à  éruption  soit  très-abondante,  soit  confluente,  ont' 
été  soumis  à  l’application  des  topiques  mercuriels.  Voici  les  effets 
obtenus  : 

Dans  la  variole  discrète,  l’inflammatiOn  de  la  pustule  ou  diminue 
ou  est  complètement  entravée;  l’auréole  rouge  qui  entoure  la  pus¬ 
tule  disparaît,  l’exsudatjon  fibro-plastique  se  fait  très-incomplète¬ 
ment,  etc. 

Ainsi,  supposant  une  application  faite  durant  les  deux  premiers 
jours  dé  l’éruption,  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  iln’yaplus 
sur  la  figure  que  de  petits  boutons  durs  et  plats,  tandis  que  le  reste 
du  corps  est  couvert  de  pustules  en  pleine  évolution. 

Sur  les '95  cas  d’application  de  l’onguent  napolitain  sur  la  figure, 
dans  62  cetie  application  avait  été  faite  dans  les  trois  premiers  jours 
de  l’éruption,  et  sa  durée  avait  été  de  trois  jours  chez  43  malades 
et  de  quatre  jours  chez  17  autres  sujets.- Chez  les  33  derniers, 
l’application  s’était  faite  plus  tard. 

Or,  il  a  suffi  que  cette  application  eût  été  faite  dans  l’un  des  trois 
premiers  jours  de  l’éruption  pour  que  les  résultats  aient  été  les 
mêmes,  que  l’application  eût  duré  ou  trois  ou  quatre  jours. 

”  Toujours  les  malades  ont  éprouvé  du  bien-être  au  contact  d’un 
corps  frais  et  doux  sur  la  figure. 

,,  Chez  7  malades  qui  avaient  déjà  un  gonflement  notable  à  la  face 
et  une  sorte  d’érysipèle,  quand  l’application  de  l’onguent  a  été  com¬ 
mencée,  le  gonflement  a  persisté  et  la  mort  est  arrivée  au  bout  de 
peu  de  jours. 

Mais  sur  les  88  autres,  il  n’y  en  eut  que  4  chez  lesquels  le  gonfle¬ 
ment  se  soit  manifesté  pendant  les  premiers  jours  de  l’application, 
et  4  chez  lesquels  les  grosses  croûtes  qui  se  produisirent  pendant  la 
dessiccation,  déterminèrent  le  gonflement  des  lèvres  et  du  nez. 

^  Dans  tous  les  autres  cas,  il  ne  parut  pas  la  moindre  tuméfaction, 
ni  des  lèvres,  ni  du  nez,  ni  des  paupières.  Aussi  l’entrée  et  la  sortie 
de  l’air  dans  la  respiration  se  faisaient  assez  facilement. 

Chez  85  malades,  les  boutons  ont  été  complètement  indurés  et 
n’ont  pas  présenté  la  moindre  apparence  de  suppuration;  chez  fO, 
au  contraire,  l’induration  avait  été  incomplète. 

En  définitive,  sur  les  95  malades  qui  furent  soumis  au  traitement 
par  les  topiques  mercuriels,  qui  tous  étaient  gravemeut  atteints,  il 
y  eut  40  guérisons  et  55  décès.  ‘ 

Les  deux  seuls  inconvénients  de  ce  mode  de  traitement  furent  la 
salivation  et  l’hydrargyrie. 

La  première  a  existé  assez  fréquemment ,  mais  elle  n’a  jamais  été 
grave  ;  le  collyre  de  Lanfrgnc  et  les  gargarismes  au  chlorate  de  po¬ 
tasse  la  firent  promptement  cesser. 

L’hydrargyiie  a  été,  au  contraire,  un  accident  fort  rare. 

Les  circonstances  relatives  au  traitement  général  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  particulier. 

(Sera  continué.) 


ÉCOLE  VÉTÉRINAIRE  DE  LYON. 

LISTE  PAR  ORDRE  DE  MÉRITE  DES  ÉLÈVES  NOUVEAUX  QUI  VIENNENT 

d’être  admis  a  l’École. 

■  MM.  Brandis  (Bouches-du-Rhône).  —  André  (Saône-et-Loire).  — 
Leblanc  (Côte-d’Or).  —  Fagot  (Var).  --  Grimaud  (Ardèche).  Ory 


i 
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(Loire).  —,  Claude  (Vosges).  —  Pëuch  (Rhône).  —  Massenot  (Côte-  i 
d’Or).  —  Serabel  (Puy-de-Dôme).  —  Gilette  (Var).  —  Courelru 
(Sarlhe).  —  Canard  (Saône-et-Loire).  — Desfarges  (Creuse).  —  Pons 
(Alpes-Maritimes).  —  Marin  (Var).  —  Brenet  (Doubs).  —  Mazet  (Ar¬ 
dèche).  —  Dubordieu  (Gironde).  —  Aucouturier  (Creuse).  —  Héliot 
(Côte-d’Or).  —  Vérain  (Haut-Rhin).  —  Adam  (Haut-Rhin).  —  Gas- 
laud  (Aipes-Maritimes).  —  Buchin  (Haute-Saône).  —  Feldmann  ; 
Haute-Marne).  —  Pergé  (Vauciuse).  —  Herne  (Côles-du-Nord).  —  ' 
Bonniaud  (Saône-et-Loire).  —  Valion  (Vosges).  —  Tarlier  (Pas-de- 
Calais).  —  Berthéol  (Puy-de-Dôme).  —  Debaucheron  (Gironde).  — 
Fourès  (Ardèche).  —  Toravent  (Puy-de-Dôme).  —  Joignault  (Côte- 
d’Ür).  —  Froissard  (Bouches-du-Rhône).  —  Prévost  (Haute-Saône). 
—  Morot  (Côte-d’Or).  —  De  Gonzague  (Martinique).  —  Chencrier 
(Haute- Loire).  —  Révoug  (Isère). 


ÜHRONÏQÜB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  delà  République,  en  date  du  27  octobre 
■1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 
le  docteur  F.  J.  Yan  Leent,  médecin  de  l'“  classe  de  la  marine 
royale  hollandaise,  a  été  nommé  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre 
nati'onal  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  des  services  dé¬ 
voués  qu’il  a  rendus  à  l’ambulance  néerlandaise  qui  s’était  établie 
au  Havre  pendant  la  guerre. 

—  Quelques  journaux  ont  annoncé  que  le  préfet  de  la  Seine, 
d’accord  avec  le  conseil  d’administration  de  l’assistance  publique, 
avait  décidé  que  six  médecins  seraient  désormais  attachés  à  chaque 
arrondissement  municipal  pour  soigner  gratuitement  les  nécessi¬ 
teux. 


de  ce  genre  n’est  encore  à  l’étude. 


—  Voici  les  questions  posées  pour  le  poncours  des  prix  de 
l’internat  : 

Pour  les  élèves  de  première  et  de  deuxième  année  :  Conduits 
excréteurs  de  la  bile,  anatomie  et  physiologie; — diagnostic  de 
la  colique  hépatiquel 

2”  Pour  les  élèves  de  troisième  et  de  quatrième  année';  des  car¬ 
tilages  du  larynx;  —  mouvements  du  larynx;  —  indications  et 
contre-indications  de  la  trachéotomie. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  8  novembre,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1“  Discussion  sur  la  proposition  de  mettre  au  con¬ 
cours  la  question  de  la  réorganisation  du  service  médical  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  dans  le  ressort  de  Paris;  2°  Nouvelle  commu¬ 
nication  du  président  de  la  Société  ;  3“  Rapport  et  vote  sur  une 
demande  d’admission. 

M.  le  professeur  Chauffard  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  générale  lundi  6  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure, 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  d’Heilly,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  un  c  'urs  public  de  Pathologie  interne,  le  mardi  7  novembre, 
à  8  heures  du  soir,  dans^’amphithéâtre  n°  l  de  l’École  pratique,  et 
le  continuera,  à' la  même,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  suivants. 

—  Le  docteur  Reliquet,  commencera  son  cours  sur  les  înaladies 
des  voies  urinaires  et  les  opérations  qu’elles  nécessitent,  le  mardi 
7  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  n»  1  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vant,  à  la  piême  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
j  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  mercredi  8  novembre,  à  sept 


-  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n®  2  de  l’Ëcolc  ' 
que,  pour  le  continuer  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivanr*' 
la  même  heure.  ^ 

—  La  commune  de  Dornes,  chef-lieu  de  canton  (Nièvre) 
besoin  d’un  médecin.  ’ 

Bonne  résidence,  clientèle  assurée;  population  du  canton,  to  oi)o' 
subvention  annuelle  des  communes  voisines,  pour  l’assistance'  s  ' 
indigents;  défaut  actuel  de  ressources  médicales;  le  médêcinscrà’ * 
en  même  temps,  pharmacien. 

S’adresser  au  maire  de  Dornes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletin  sont  déposés  aux  bureaux  d 
ionrnal..üne  personne,  attachée  k  l’administration  de  la  Gazette,  est  chareé* 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  Ilvrj, 
instrnments  on  antres  objets).  ' 

li’étndtanX  micrographe,  traité  pratiqne  dn  mleroaeope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de  600 
pages,  600  figures  :  7  fr.  .50  c.  —  Delahaye,  place  de  l’École-de- 
Médecine.— Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Arthur 
Chevalier,  Palais- Royal. 

Des  anomalies  de  l’homme,  de  leur  fréquence  relative,  par 

le  docteur  Albert  Puech.  Paris,  1871.  1  vol.gr.  in-8*  de  104  pages 
—  Prix  :  2  fr.  50.  ^ 


Le  Direetear  ;  D'  E.  Li  Som, 


Paris.  —  Typographie  A.  Poosm,  quai  Voltaire,  11. 
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losphate  de  fer  et  de  soude  ^ 

De*  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  Boienoea.  ^ 


contient  en  effet,  les  èlémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
actde  pftosphonque^  qn’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu'il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiounélles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solation  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  aavonr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-J)ien  avec  l'ean  on  le  viu. 

Le  sirop,  tonjonrs  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  Lo  ceniigrainnies, 

Poar  éviter  de  confond  le  CP»  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  dtro-ammoniaoa] 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  blenâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lbras  qu’iis  désirent,  produits  garantis 
ar  SB  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banane.—  En  province, dans  toutes  les  pharuiacjeb. 


.  SÏROP  DÉPURATIF^ 

A  L’IÜOUAB  DR  FUTASSIUU 

ftéparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmeeîon, 
c.  rue  aes  Lions-Suint-Paul,  à  Part-,. 

Les  médecins  les  plus  célèbres  spécialement  .VI.  Is 
doclenr  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélatou  Cnt 
chois!  pont  excipient  de  l’odnre  do  potassium  le  Slrc? 
d’écorces  d’oranges  amère.-,  bien  préparé.  L’ezpé.-îencc 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  i’iodiire  de  pofassiiim  perd 
sa  propriété  inllanto  sur  la  membrane  muqueuse  d*. 
J’estnmao  ;  que  jamais  II  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
gique;!,  qu’tl  r.'aBtlmile  facile.nieiil  et  que  l’intégrité  des 
frincliona  est  tonjonrs  sauvegardée.  Couimu  ia  cuille¬ 
rée  à  bonche,  pesant  20  gtarninoa,  coulicnt  exactement 
40  centigrammes  d’iodiire,  et  la  culilerée  I  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  tft  centigramm-es,  on  ar 
jive,  foit  d’emblée,  soit  gradnolleraent,  aux  doses 
adoptées  par  ios.tbérapeutlstes. 

Dépâ‘  à  Paria,  rne  Nenve-des-P  tits-Chnmps  Î6. 


I  plixir  J.-F.  Bernard. —  Toni-sthénique 

1  -L-i  SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
I  ^  AMMONIACAUX  MA&NÉSIENS. 

j  Réparateur  osléogénique,  pnistant  modificateur  de 
!  l’organisme. 

i  Tuberculisation  au  premier  degré  et  suenrs  noc- 
j  fumes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  —  ■ 
I  Abém'e  —  Coiivslt-soences. 

I  Béaallate  cllnlqae»  eonatatés 'dans 
plaaleura  hôpltanx. 

Brochure  explicative  envoyée  franco,  —  Prix:  6  fr. 
la  bouteil'e. 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépôt:  ■ 
Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  IS,  à  Paris,  et  dans  ; 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  — Remise  d’ussge. 


:  45b- 


^pilepsie.  —  Hystérie.  —  NéA 

Le  Sirop  de  Hbhsi  Mua*,  aa  hronn 
potaaslaxa  (exempt  d’iodnre),  est  le  seal  qm  otTrs 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  înomars 
de  polaastnm  i  haute  dose, 

La  pureté  parhlte  du  bromnre  employé  met  Is  m|j 
lade  à  l’abri  des  accidents  oansés  par  l’iodo  de  bromnrq 
impurs. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  H»k«y  Mua*  eoatiesi 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduri. 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rao  Rlohelleo.phu. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hiifxi  Mtjxi 
pharmacien,  i  Pont-Salut-Esprlt  (Gard), 


000 


papsules  au  matico  de  ghimault.  —  Elles 

'-'^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  dn 
matico  (piper  angustifclium  du  Pérou).  Leur  enve.'opp’e 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
neuses,  qui  contiennent  le  copabu  liquide,  l’avantage  dt 
se  dissoudre  k  l’entrée  de  l’intestin  êt  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beauconp  pins  activea. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  ^ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  .tons  les  pharmaciens. 


:  phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  ohiorai 

1  Y- <i  n  Capsules  de  0,S0  c.,  3  fr.  la  b.4te.  En  Dragées 
'  de  0, 23  O  ,  3  fr.  le  fisc.— Sirop  de  ch  oral  :  3  fr.  le  liée. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
S  fr.  là  semaine.  Gsz  à  0,10  c.  le  litre. 

I  protoxyde  d’azote.  Caz  et  Solution.-Pharm. 

I  Limousin,  2  bis,  r.  Blincli-,  pl.  de  la  Trinité. 


pigarettes  au  cannabis  indicadèOBiMAULT 

^  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  foi  me  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Yasthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immé  liât  pour 
des  cas  qui  ont  résGté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuilladè,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT- LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  déciélée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  aulhentiques  pour  afl'ections  de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  rtiubète,  albn  minurie,  etc. 
—  Exiger  les  marques  porlant  Source  Saint- Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  Ihermal'ou  à 
l’A'lm  nistraiion,  avenue  d’Anlln,  3,  à  Paris.  —  Vente 
chez  tous  les  pharmaciens. 


Pharmacie  JL.  FOUCDBa,  *  Orléans. 

Dragées  de  protô-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE, 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dlssontes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celai  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chloroliques, 
sorofnlsnses  et  tuborcnlenses,  la  leucorrhée,  l’amé- 
- i.i.  „.n_  çg,  jgg  ferrugineux 


d’Albespeyres.  —  t.oii» 

véslcante,  signée  sur  le  côté  vert 


papier  d’Aioespeyres.  —  pou,-  l’entretien 

parfait  des  vésicaloire», 

papsules  Raquiü.  -—  Approuvée,  par  l’Aca- 
'-4(jémle  de  médecine. 

fit  dan»  les  principale. 


HPOSinONI  DK  18«V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pon,  i, 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  ds  fabri. 
MtioD  constatée  après  expériences  faites  par  les  meai- 
bres  dn  Jury  de  rExposltlon  1867,  MM.  FiLHiifB  fde 
Stuttgard,  Fritsohx  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  ezclnslvement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  ,eni  abrictn»  et  fow- 

A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanz  d«  Piiii 
depnii  1854. 

^tnz«  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  danc  les  diepepetes  légires  et  rt» 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisssments  i» 
toercioJes  de  la  grossesse,  la  iienUrie  det  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  tous  forma  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées.  Se  ptéfer  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hotto*,  24,  rn«  de»  Lombards;  Paris 


lyroticesur  les  préparations  bi-digestives  :  Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier 

BK  CBASSfifiîÜW  i  Gg  slroo.  résultat  de  la  combinaison  Intime  dr 


r,  VILULB8  E 


A  PEPSINE 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

^Avalion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JorEt  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uteurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Kivoli. 


{Happort  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  t864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  élant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  Upepsme,  qui  disssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ladiastase,  dont  l’adion 
se  porte  sur  I  satiments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 
II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  r.ombaitre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  P  Ave-  — "’TlTfc*' 

nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même-  Avenue,  ^ 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raUon  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  atgué's  et  chroniques  et  dans  ia  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sms  en  présenter  les  inconvénients, l’hnlle de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  ie  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


]rtablisseinent  thermal  du  Mont-Dore,: 

-L-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1"  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Momt-Dorb,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
porilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  Iransportées,  elles  rendent  de  très-grsads 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  Is 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Aslhme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  rahs 
fièvre,  ia  Pthitie  pulmonaire  commençante,  ia  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allératlonou  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Esn; 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales, 
ou  4  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  an  Mont-Dor» 
(Puy-de-Dôme). 


y  in  ds  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 

Auonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  un.- 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiqnette  la  signature  O.  SEGUIN, 


KiBAILL*  S’O*  XT  PJtlZ  DB  16,600  IXANOa. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBBIFUGK 

(Extrait  complet  dea  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Pom,  rut  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


ÇHLOROSE.  -  ANÉMIE, 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipàtinn  ni  d’action  sur  les  dents, 
il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Yanémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrie.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


riranules  arsenicaux  de  Challonncau 

'-T  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  à  t  mllllgrarame  et  préparé,  avec 
les  srséniates  desonde,  de  potasse,  de  ler,d'ai:X'' 
xnonlaqne,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature, 


Q.ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la'  véritable 
ydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
.écnrlté  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 
Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Aujon-Salnt-Honoré. 

«  - - ! - nr,  H'AhnH- 


!  56  pnnr  la  vente  en  gros,  9 


e  d’Aboiltlr. 


Wtinsi.  —  Papier  chimique 

-  perfectionné;  puissant  dérivatit;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stlbiés  et  antres  analogues.  — Boite  da  10  feuil¬ 
les  !  1  fr,  60  c.  —  Chez  tons  Jes  pharmaciens. 


ï7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Llde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie-  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Draqéés  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  da  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagiea,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10«  (Ergptine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
,  p'réoienx  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmaclej  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire;,  à  Paris,  et  dans  le?  prinoipales  phar-  ' 
macles  de  chgqvte  villq.  j 


"Ariftnde  crue  et  âlcool.  -“Éllilr  alimentaire 

V  DUCRO.  I 

Employé  avec  succè»  dans  le  traitement  des  maladie, 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  padustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet  I 
élixir  constitue  un  des  plu»  puissants  analeptiques  oon-  i 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul-  | 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé  , 
pour  les  propriétés  stimulante»  et  réparatrice..  j 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean.  | 
Maisçn  de  gréa,  8,  rue  Nenve-Sàinf-Aagusfln,  Pari»,  ( 


Granules  antimoniaux,  antimonig- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreuz  au  Bismuth,  da 
docteur  Papiblaud.  —  Les  expériences  faites  depuU 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  le.  p.y* 
notifient  les  résnlt  its  obtenus  et  signa’é.  par  ranteur. 

!.«■  Granalea  aDtiinonlaex  sont  le  médicanoeà* 


Sôiis  leur.  Influence,  t’asthme,  le  catarrhe  gnérlsseni 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanU- 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonlo-ferreux,  les  propriété 
réparatrices  dn  far,  unies  anx  effets  l■eoon8tltnants  d» 
l’arsénlate  d’antimoine,  constituent  U  préparation  ofS* 
elnale  qui  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuse»  a:* 
lenlcales  naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plu»  sfli  à  opposeï  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  ie»  névralgie* 
et  les  névroses. 

liCB  Crauaalea  anthnonlo-rerrem.  an  1^* 

■antfa  sont  partlcnlièiement  destinés  à  la  guérison  des 
affeotioni  nerveuses  on  fonciionnelle*  des  voies  dlgeté* 
tlves. 

Pharmacie  K.  Mouinibr,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  s  pharmacies  Dbtrai,  rue  dea  Tonr- 
nelles,  i  ;  ViAL.  rue  Bonrdalor.e,  1;  Arnaolt,  rns 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dan»  le»  phar* 
rnaoles  da  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I,E  MABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  S 
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|[.c  itrls  d’abonneiucicit 

éoit  être  pniojs  en  mandats  de  poste  ou  en  irai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


B  s'abonne  hors  de  Paris 

isageries  et  chez  les  Libraire 


U  COUPS  MÉDaGAïI"*  —  Un  acte  du  10  octobre  .1833  a  institué 
■ogements  aux  auteurs  dns  meiHeur?  treraux  pratiques  insérés  dons  ce  J 
■abonnement  des  Médecins  et  des  ÉtudUnts  4ui  n'en  peuvent,  pas.  payer  I 


ce  pour  compléter  le 


Il  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 

iO  port  en  sas 

IKE.' 

1  Podr  Paris  et  les  Départements  : 

ünan..,. 

..30  - 

los  aeroior,.  torils 

dos  Poste. 

SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Résnmé  de  la  disenasion  sur  l’infection 
purulente  ;  de  l’étiologie.  —  Ambülanob  de  lidN&ohAMP.  Coup  de 
feu.  Perforation  de  la  voûte  palatine.  Mobilité  de  la  partie  antérieiire 
des  maxillaires  supérieurs.  Appareil  prothétiq,ne  (M.^Biptot).  —  Sclérose 
(jee  jambes  oonséoulive  au  scorbut,  (M.  Legruux).  —  Hydrologie. — 
Tablettes  dn  ^édçcin^tjégisle,  —  Académie  de  médecine.  —  Nou» 
'velies.  —  petite  correspondance,-.—  Avis. 


,  ,  Paris,  le  6  novembre  1871. 

'  L’Association  générale  a  tenu,  le ^29  octobre,  son  assemblée 
générale. 

Parmi  les  questions  diverses  agitées. dans  , cette  sé^ce,  celle 
qui  frappe  lé  plus  vivement  est  celle  des  Vœux  et  des  deside'-ata 
des  sociétés  locales.  Le  retoidissement  elle  découragement 
grandissent.  Au  moment  où  partout  la  décentralisation  triomphe, 
des  protestations  s’élèvent  plus  nombreuses  et  plus  vives  contre  la 
oentralisatipn  de  l’Associattoo.  Il  importe  de  combler  au  plus  vite 
Jes  vides  laissés  par  ceux  qui  n’ont  plus  foi.  Il,  a  été  décidé 
qti’une  circulaire  serait  adressée  au  corps  médical  de  France 
pour  provoquer  des  adhésions  nouvelles. 

‘Les  qûestions  de  Tlnspéctorat  des  eaux  minérales,  du  concours 
pour  le  professorat  et'  de  réleçtion  par  le  corps  médical  pour 
toutes  les  fonctions  médicales  administratives,  ont  dû  être  prises 
en  considération  par  l’assemblée. 

•  Ces  diverses  questions  recevront  une  solution  favorable  aux 
vjæux  du  corps  médical,  si  l’Association  générale  tiént  à  rester 
à  la  hauteur  de  la  mission  qu’elle  s’est  imposée. 

.D'  E.  Le  Soïftp. 


RÉSUMÉ 


DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INFECTI’ON  PURULENTE 

De  rétiologte(l}. 

IV 

On  a  vu  dans  la  première  partie  de  ce  résumé  quelle  est  la 
doctrine  étiologique  générale  de  M.  Chauffard  et  quelles  appli¬ 
cations  il  en  fôit  à  la  pathogénie  de  l’infection  purulente.  Nous 
avons  dit  qu’en  partant  de  principes  d’une  incontestable  vérité, 
dont  nous  nous  sommes  faits  plus  d’une  fois  les  défenseurs  dans 
les  colonnes -de  ce  journal,  notamment  contre  les  prétentions 
exagérées  de  là  physico-chimiâtrie,  M.  Chauffard,  dans  les  déve¬ 
loppements  qu’il  avait  donnés  à  sa  thèse,  s’était  laissé  entraîner 
souvent  aussi  à  d’évidentes  exagérations.'  Tant  il  est  difficile, 
paraît-il,  à  tous  ceux  qui  cherchent  à  faire  prévaloir  une  doc¬ 
trine,  d’éviter  les  écarts  où  conduit  fatalement  une  logique  trop 
rigoureuse,  qui  ne  tient  compte  que  des  tenants  et  aboutissants 
d’un  seul  principe,  au  préjudice  de  tous  les  autres  éléments  du 
sujet.  On  arrive  forcément  d’épurations  en  épurations,  d’ébran- 
chements'en  ébranchements,  à  ne  conserver  que  la  conception 
de  pures  abstractions,  que  la  quintessence  des  choses,  au  lieu 
de  demeurer  et  de  s’affermir  sur  le  terrain  solide  des  faits  obser¬ 
vables  et  de  leur  enchaînement  naturel.  C’est  ainsi  que  M.  Chauf¬ 
fard,  en  s’appuyant  sur  un  fait  premier  d’une  indéniable  et  capi¬ 
tale  importance,  l’unité  et  la  spontanéité  de  l’organisme  vivant, 
et  en  en  faisant  l’assise  de  tout  son  raisonnement,  a  fini,  à  force 
de  se  complaire  dans  la  contemplation .  de  ce  principe  et  de 
chercher  à  en  déduire  toutes  les  causes  d’action  et  à  en  faire 
découler  toutes  les  opérations  physiologiques  et  pathologiques, 
par  reléguer  dans  on  plan  inférieur  et  lointain ,  pour  l’oublier 
bientôt  dans  l’édification  de  sa  doctrine,  l’ordre  tout  entier  des 
agents  extérieurs  et  des  modificateurs  si  nombreux  et  si  variés 
que' renferment  les  milieux  où  se  meut  l’organisme  humain. 
L’influence  des  climats  et  celle  des  saisons  et  les  miasmes  tellu¬ 
riques,  comme  les  miasmes  humains,  et  lés  contages  et  les  poi¬ 
sons  et  les  milliers  de  parasites  et  de  ferments  qui  nous  entou¬ 
rent,  ne  seraient  donc  qu’autant  de  conditions  purement  occa¬ 
sionnelles  et  provocatrices  de  nos  maladies,  incitant  l’organisme 
ou  glissant  sur  lui  inertes  et  stériles, ,  suivant  qu’elles  seraient 
acceptées  ou  non  par  le  principe  de  la  spontanéité  vivante?  Ef 
la  spécificité  d’action  de  ces  nombreux  germes  morbigènes  du 
règne  organique,  comme  celle  d’un  grand  nombre  d’agents 
toxiques  minéraux,  disparaîtrait  devant  le  pouvoir  exclusif  de 
l’organisme  vivant  de  créer  de  toutes  pièces  la  spécificité  mor¬ 
bide?  Ainsi  serait  effacée  d’un  trait  de  plume  la  grande  classe 
des  agents  étiologiques  à  propriétés  spécifiques  ?  Ainsi^se  trouve- 

UJ  Voir  le  numéro  de  samedi  28  octobre. 


rait  abrogée  la  grande  loi  de  la  corrélation  étiologique  des 
rapports  de  nature  d’intensité  et  de  durée  d’action  de  la  cause 
avec  la  nature,  l’intensité  et  la  durée  des  effets  ? 

Je  sais  très-bien.que,  devant  cette  appréciation  sommaire  de 
ses  doctrines,  M.  Chauffard  aura  une  réponse  toute  prête,  celle 
qu’il  a  déjà  faite  à  ses  contradicteurs  dé-l’ Académie.  Sans  doute, 
il  se  défendra  d’avoir  fait  jouer  à  la  spontanéité  un  rôle  ausri  ex¬ 
cessif  et  aussi  absolu;  il  déclarera  qu’il  tient  compte  des  causes' 
extérieures,  qu’il  ne  conçoit  la  spontanéité  qu’entourée  de  l’en¬ 
semble  des  causes  occasionnelles  et  provocatrices  ;  il  ira  même 
jusqu’à  convenir  que  l’étiologie  contient  la  prophylaxie  et  la 
meilleure  part  de  la  thérapeutique.  Mais  à  peine  ces  déclarations 
faites  et  arrachées  en  quelque  sorte  comme  autant  de  conces¬ 
sions  aux  questions  pressantes  de  .ses  contradicteurs,  il  lés  ou¬ 
bliera  Bientôt  pour  répéter  de  nouveau,  en  termes  tout  aussi 
formels,  que  la  vie  tire  exclusivement  d’elle-même  ses  détermi¬ 
nations  propres,  que  toute  sollicitation  qu’elle  reçoit  du  dehors, 
toute  perception  de  l’extérieur  physique  n’empêche  pas  la  vie  de 
puiser  en  elle  seule  son  principe  d’action.  II  ne  fait  pas  plus  grâce 
aux  virus  qu’aux  agents  physiques.  L’inoculation  des  virus,  dit-il, 
n’est  au  fond  qu’une  cause  provocatrice  de  -la  spontanéité  orga¬ 
nique.  Si  bien  qu’on  ne  voit  pas  pourquoi  le  pus  varioleux  ino¬ 
culé  ne  produirait  pas,  à  l’occasion,  une  autre  maladie  que 
la  variole,  ni  pourquoi  le  virus  syphilitique  ne  serait  pas 
créé  de  toutes  pièces  par  la  spontanéité.  Et  il  répétera  de  nou¬ 
veau  sa  proposition  favorite,  que  la  spontanéité  est  une  maî¬ 
tresse  majeure  en  fait  de  maladie,  et  que  nous  ne  savons  pas 
encore  tout  ce  que  l’on  peut  demander  à  son  pouvoir  créateur. 

Ainsi,  comme  l’a  dit  spirituellement  un  de  nos  collaborateurs 
bénévoles,  M.  le  docteur  Lorain,  dans  une  série  d’études  de  phi¬ 
losophie  médicale,  à  propos  du  Traité  de  pathologie  générale  de 
M.  Chauffard,  insérées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1863  : 

«  L’auteur  refuse  fièrement,  pour  l’organisme,  toute  immixtion 
des  agents  extérieurs;  ils  se  présentent  et  sont  acceptés  ou  refu¬ 
sés  par  la  force  vitale,  et  s’il  survient  par  suite  quelque  modi¬ 
fication  dans  la  santé,  ils  n’en  ont  même  pas  l’honneur;  c’est 
l’organisme  qui  se  frappe  loi-mêüie.  » 

Mais  nous  nous  étions  engagé  à  résumer  la  discussion  et  non 
‘  pas  à  discuter  nons-même.  Reprenons  la  tâche  plus  modeste  que 
nous  nous  étions  imposée. 

V 

La  doctrine  de  M.  Chauffard  a  rencontré  'dans  MM.  Gosselim 
et  J.  Guérin  d’assez  rudes  adversaires.  M.  Gosselin,  ramenant  la 
question  à  des  termes  plus  simples  et  plus  accessibles  à  l’ana¬ 
lyse  clinique,  avait  déjà  dit  excellement  dans  l’un  de  ses  dis¬ 
cours  :  que  la  grande  préoccupation  du  chirurgien,  en  présence 
de  l’éventualité  si  grave  et  malheureusement  si  fréquente  de 
l’infection  purulente,  est  la  prophylaxie  ;  or,  ajoutait-il,  dans  Tap- 
préclation  des  moyens  prophylactiques,  il  faut  tenir  compte  de 
toutes  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  contre  les  ef¬ 
fets  desquelles  la  prophylaxie  cherche  à  diriger  ses  moyens,  en 
cherchant,  parmi  ces  causes,  celles  qu’elle  peut  neutraliser  et 
celles  contre  lesquelles  elle  reste  impuissante.  C’était  poser  dans 
ses  ^véritables  termes  le  problème  pratique  qui  doit  nous 
préoccuper  surtout  ici.  On  a  vu  l’élément  important  que  M.  Gos¬ 
selin  a  introduit  dans  l’étude  de  ce  problème  en  faisant  inter¬ 
venir  l’ostéomyélite  comme  l’une  des  causes  fréquentes  du  dé¬ 
veloppement  de  l’infection  purulente.  Mais  c’est  surtout  M.  J. 
Guérin  qui  a  donné  à  cette  grande  question  de  l’étiologie  toute 
l’attention  et  toute  l’ampleur  qu’elle  comportait.  Avec  lui  il  faut 
reprendre  les  choses  de  plus  haut.  C’est  toute  une  opposition, 
toute  une  lutte  de  doctrine  à  doctrine. 

Pour  M.  J.  Guérin,  la  prétendue  indépendance  du  corps  vivant 
au  milieu  de  la  nature  n’existe  pas  (nous  omettons  intentionnel- 
lemeut  le  dogme  de  l’antagonisme  qu’il  a  fait  intervenir  inop- 
poTtunément,  M.  Chauffard  ayant  déclaré  le  récuser).  L’orga¬ 
nisme  humain  est  à  ses  yeux  un  système  qui  a  sa  raison  d’être 
dans  les  élémênts  qui  l’entourent,  et  qui  y  puise  incessamment  les 
éléments  qui  l’entretiennent.  Notre  ignorance  sur  les  liens  ca¬ 
chés  qui  rattachent  le  petit  système  au  grand  système,  dit-il,  a 
pu  seule  faire  croire  â  l’indépendance  de  l’organisme  vivant  vis- 
à-vis  du  monde  extérieur.  L’application  de  cette  première  vue  à  , 
la  pathogénie  des  plaies  n’a  pu  qu’en  inspirer  une  conception 
erronée. 

L’idée  du  consensus  vraie  en  elle-même,  si  on  la  considère 
comme  l’expression  d’un  système  dans  lequel  toutes  les  parties 
sont  harmoniques  et  solidaires,  cesse  de  l’être  si  l'on  en  fait  le 
privilège  de  l’organisme  vivant.  Tout  système  organique  et  ani¬ 
mé  d’une  force  agissante  possède  au  même  titre  que  l’organe 
humain  la  faculté  d’action  harmonique  de  toutes  ses  parties.  Le 


mode  et  les  moyens  suivant  lesquels  ce  concours,  ce.  consensus, 
est  mis  en  action  diffèrent,  voilà  tout. 

La  spontanéité,  dont  on  a  fait  le  caractère  principal  des  actes 
de  l’organisme  vivant,  ajoute  M.  J.  Guérin,  n’a  pas  non  plus  la 
signification  qu’on  lui  a  conservée  dans  la  doct^inevitaliste;  dire, 
que  l’organisme  possède  en  lui-même  la  raison  et  les  éléments, 
de  ses  actes,  et  affirmer  aux  produits  de  ces  actes  une  prove-' 
nance  étrangère  aux  agents  extérieurs,'  c’est  supprimer  d’un 
seul  coup  toute  l’étiologie  réelle  et  la  réduire  à  une  provocation 
occasionnelle,  si  ce'n’est  l’annuler  tout  à  fait.  Enfin  à  ce  dogme 
de  la  spontanéité,  M.  Jdles  Guérin  oppose  le  principe  ,  de  k; 
fonctionnalité  continue  dont  les  déviations  donnent  la  clef  de  la 
plupart  des  phénomènes  morbides. 

A  l’appui  de  ce  point  de  doctrine  étiologique,  il  a  cité  un 
exemple  tout  à  fait  frappmit  de  la  succession  de  faits  d’un  ordre, 
presque  '  entièrenaent  mécanique,  là  où,  d’après  les  apparences 
superficielles,  on  aurait  pu  croire  à  un  acte  de  spontanéité  de 
d’organisme  des  mieux  caractérisés.  C’est  celui  des  luxations,, 
congénitales  du  fémur  où  l’on  voit,  en  étudiant,  attentivement 
itoutes  les  conditions  de  Ig  formation  d’une  articulation  nouvelle, 

■  constituée  par  les  rapports  insolites  de  la  tête  du  fémur  avec, 
l’uu  des  points  de  la  fosse  iliaque  externe,  l’effet  manifeste  de 
ria  continuité  d’action  de  la  foncliohnalité  dans  les  nouvelles  con¬ 
ditions  anormales  créées  par  le  déplacement. 

Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  voir,  en  action  et  d’étu¬ 
dier  de  près,  avec  M.  J.  Guérin,  il  y  a  déjà  ’üh’  â^è'z  ^rand  nom¬ 
bre  d’années,  les  lois  de  formation,  de  développement  et  d’ac-; 
croissement  graduel  des  déviations  et  dès  difformités  du  système 
osseux,  sous  l’influence  du  concours  combiné  de  l’action  àhoif- 
male  des  muscles  et  des  conditions  statiques  de  la  pesanteur, 
pendant  également  les  uns  et  les  autres  à  accroître  incessamment 
la  direction  vicieuse  des  os  et  les  rapports  anormaux  établis 
entre  leurs  surfaces  articulaires  ;  et  nous  avons,  dès  cette  époque,; 
accepté  comme  parfaitement  fondée  la  doctrine  étiologique  que 
M.  J.  Guérin  en  a  déduite. 

Or,  si  de  ces  faits,  où  les  éléments  étiologiques  fonctionnels 
et  mécaniques  combinés  sont  d’autant  plus  aisés  à  saisir  et  à 
suivre  dans  leurs  effets  corrélatifs,  qu’ici  les  phénomènes  pré¬ 
sentent  une  stabilité  et  une  persistance,  plus  favorables  à  l’étude, 
et  qu’ils  sont  d’ailleurs  de  nature  jà  ne  produire  sur  l’ensemble 
de  l’économie  qu’un  retentissement  presque  insensible .  et  à. 
n’entraîner  par  conséquent  qu’une  réaction  tout  à  fait  inappré- 
ciable  de  la  part  du  système  vivant  ;  si,  dis-je,  de  ces  faits  sim¬ 
ples  on  s’élève  à  la  considération  de  faits  morbides  plus  com¬ 
plexes,  dans  lesquels  la  spontanéité  a  sa  part  manifeste  d’ac¬ 
tion,  ne  peut-on  pas  encore,  par  l’application  de  cette  méthode 
d'analyse  étiologique,  et  tout  en  tenant  compte  des  faits  de 
spontanéité  et  de  réaction  vitale  qu’il  s’agira  d’en  dégager  au¬ 
tant  que  possible,  chercher  à  saisir  dans  la  succession  et  l’en¬ 
chaînement  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  concourir  au 
développement  de  Ta  maladie,  celles  d’entre  elles  qui  peutrent 
être  atteintes'ou  neutralisées  et  enrayées  dans  leur  part  d’ac¬ 
tion  ?  C’est  là  ce  que  M.  J.  Guérin  s’est  proposé  de  faire  pour 
l’infection  purulente.  Et  c’est  à  la  lumière  de  ce  procédé  analy¬ 
tique  qu’il  a  vu,  dans  cette  afféction,  une  série  d’états  morbides 
différents  et  gradués,  correspondants  et  subordonnés  à  la  dose 
du  poison,  au  degré  de  résistance  de  l’organisme  et  à  l’époque 
où  l’on  observe  l’intoxication.  Il  y  a  puisé  là  conception  noso¬ 
logique  de  l’intoxication  purulente  représentant  deux  séries  pa¬ 
rallèles,  l’une,  des  différents  degrés  de  la  cause  toxique,  l’autre, 
des  différentes  formes  sous  lesquelles  ces  différentes  actions  se 
manifestent.  Il  a  donné  le  nom  de  série  étiologique  à  cette  ma¬ 
nière  d’envisager  la  causalité  réelle  et  matérielle  aux  prises  avec 
l’organisme  dans  ses  différents  modes  et  dans  ses  différents  ré¬ 
sultats.  .  ■ 

Cette  série  est  représentée  ici,  pour  l’infection  purulente, 
d’abord  par  la  fièvre  traumatique,  qui  n’est  pas,  aux  yeux  dô 
M.  Guérin,  comme  pour  M.  Chauffard,  une  manifestation  de  réac¬ 
tion  générale  et  commune  provoquée  par  le  traumatisme,  un  acte 
préparateur  de  la  curation,  mais  bién  l’expression  d’un  trouble, 
d’une  souffrance  de  l’économie,  toujours  inutile,  jamais  néces¬ 
saire,  et  souvent  nuisible  au  rétablissement  du  blessé  ;  puis  la 
suppuration,  acte  médicateur,  réparateur,  utile  et  nécessaire  par 
conséquent,  pour  M.  Chauffard,  période  pathologique,  intermé¬ 
diaire  de  fonctionnalité  pervertie  entre  la  lésion  des  parties  et 
leur  réorganisation,  période  inutile,  dangereuse,  bonne  à  sup¬ 
primer,  pourM.  J.  Guérin,  et  que  la  méthode  sous-cutanée,  par¬ 
tout  où  elle  est  réalisable,  a  précisément  pour  objet  de  suppri¬ 
mer  en  lui  substituant  le  travail  d’organisation  immédiate. 

Le  troisième  terme  est  l’altération  du  pus  au  contact  de  l’air 
ou  par  les  divers  ferments  organiques  qu’il  renferme  ;  Tabsorp- 
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tîondeçe  pus  altéré,. iacessament,  effecluée  k  la  .^i}^|ace  des 
plaies  ;  enfin  la  putridité  et  les  accidents  g.u’elle  entraîne.  De  là 
ressort  l’idée  de  l’assioailation  complété  de  l’iiiféction  purulente 
avee  les  em|oisoBnements,  d’o^  le  nom  d’intopeation  ppru--, 
lente,  que  M.|J.  Guérin  lui  à  dès  le  dél^qt  dé  la  discus¬ 
sion,  '  !  ''-S  i  ,  ■.  vi;  j 

.La'  dc^inq^étid^gique:,  ai^si  coiïj|rise,  loin  de  s^enféimer^ 
èxciusivémont  dans  la  considération  de  ces  éléments  principauT, 
et  de  négliger  toute”'la  éérié ’aèiè  'caifëes''pré(îisposantes  et  adju¬ 
vantes,  ainsi  que  les'mille  petits  incidents  intercurrents  si  com¬ 
muns  dans  les  blessures  graves,  les  comprend  tous  au  contraire, 
et  leur  assigne,  suivant 'leur  degré  d’importance,  le  ranigqui 
leur  revient  dans  la  sétie.  i 

La  conséquence  pratiqué  qui  se  déduit  de  cette  manière  d’en¬ 
visager  là  pathogénie  de  l’infection  purulente ,  est  de  poser  lés 
indications  qui  se  déduisent  de  l’étude  de  chacun  de  ces  éléments 
étiologiques  et  de  conduire  à  la  récherche  des  moÿens  d’en  pré¬ 
venir  ou'd^en  combattré  les  effets.  C’est  ce  qu’ oh  cherche  à  foire 
notamment  aujourd’hui,  en  prévenant,  soit  par  le  choix  des  pro¬ 
cédés  Opératoires,'  soit  par  les  procédés  de  pansenaent,  l’établis¬ 
sement  et  les  progrès  de  la  suppuration,  ainsi  qu’en  entourant 
les  blessés  et  les  opérés  de  tous  les  soins  hygiéniques  capables 
de  les  mettre  à  même  de  lutter  avantageusement  contre  les  con¬ 
séquences  imminentes  du  traumatisme.  "  ' 

L’avenir  nous  dira  quelle  peut  être  la  valeur  des  diverses  mé¬ 
thodes  actuellement  en  voie  d'expérimentation  ;  mais  quels  qu’en 
soient  les  résultats,  et  alors  même  qu’elles  ne  produiraient  pas 
tout  ce  qu’on  en  attend  et  qu’elles  ne  donneraient  pas  à  cet  ordre 
d'idées  la  sanction  expérimentale,  nous  n’en  persisterions  pas 
moins  à  croire  que  c’est  là  la  voie  que  l'on  doit  suivre  avec  per¬ 
sévérance.  '  ' 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  cette  question 
si  importante  de  l’étiologië,  sur  laquelle  il  y  aurait  tant  de  choses 
à  dire  encore.  Nous  nouâ  proposions  de  faire  entrer  dans  ce  ré¬ 
sumé  quelques  réfleîions  sur  la  question  de  nosologie  soulevée 
pas  M.  Bouillaud.  Ce  sera  l’objet  d’un  autre  article. 

.  D»  Brochi». 


AWBUtANCE  DE  LONCtCHAMP^  —  M.  Bintot. 

fCoilp  de  fea.  —  Perforation  de  la  voAte  palatine,  —  mobilité 
de  lA  partie  antérieure  dee  maxlllalirér  eBipérlears, 
Appareil  prolhétl^ne. 

'  (tnâ’làgbolèiédèdfiÎ!i3rgle,aaiï'iilasêàücéda  11  oototolS’ni) 

■'te' hommé'G‘..‘'.''(HéiàTi-Behjâniin),’ sergent  à  la  côfflpagnîe'du' 
i*''  'batàîlldn  du  3*  régiment  provisoire  a  été  atteint  d’nn 

coup  de:feü  à  lafoeeiei?  matl87ii.  Le  prdjeètile  a  son- ouverture 
d’entrée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  idè  la  jouei  gauche,  il 
est  sorti, an-dpssoqs  d,e[f’angle  interne  de  rœjl  dro^t.  Les  lésjons.rjé- 
sultant.  de  cette  blessure  popt  ;,ïafracture  coipminutive  des  maxil¬ 
laires  supérieurs,  la  ^  peéforatioi^  (^e  la  voiifo  palatipe  (perte  de 
substance  presque  ronde  dout  lé  diamefre  est  de  plué  deuêüx  déu- 
tlihèfres),' line' perte'  dé'  substance  a'ssôz  'éoh^iilé'rable  dü  maxillaire 
siipétleur  |gaiiché.  dàris  '  éa  portion'  '  alvéolaire  '  et'  deiï  dents  y  (im- 
idaiitées. 


plétée  par  un  jet  de  vapeur  sortant  d’un  piston  et  s’appliquant 
à  l’angle  e?:jéiï0ijr,  mâchoires,  une  tension  ,  désirable  me 
facilitant  l’entrée  'du  porte-empreinte  contenant  la  cire  à 
modeler. 

Ce  procédé,  trouvé  poir  la  circonstance,  m’ayant  réussi  à  peu; 
iprès,  je  fis  le  modelage' provisoire,  et  une  plaque  obtnratric' 

'  que  je  laissai  8  jours  au(bless^,  lui  recommandant  surtout  de  nq 
pashêtérr'  ■  ,>  ... 

Ma  prescription  suivie,  au  bout  dq.  .ce.. temps,  j’obtins  le  résul¬ 
tat  désiré  i  iabouchii  s’ouvrait  davantage,:  et  je  pus  foire  ph  ap- 
tre  modela.ge  définitif  destiné,  à  la  fabrication  de  l’appCreil  per- 

manenî, appelé. : ,  ... 

1°  A  ramener  dans  un  "lemps  Üonné  l'immobilité  de  Farcade 
dentaire  supêriehf e  ;  représehtéei|seulement  par  3  incisives  mé¬ 
dianes,  la  canine,  deux  petites  et  la  première  grosse  molaires  ; 

2°  Ai  obturer  la  perforation  de  la  voûte  palatine  ; 

3°  A  remplacer  la  perte  de  substance"  du  maxillaire  supérieur. 

Vesériptim  de  V obturateur,' 

Cet  appareil  se  eompose  de  deux  pièces  :  l’une  contournant  une 
partie  du  maxillaire  inférieur,  droi  t  ;  une  dent  avec  fausse  gencive 
remplaçant  une  manquante  y  est  ajustée  à  la  partie  latérale  de 
la  fausse  gencive  droite  est  adapté  un  ressort  à  boudin  en  or 
qui  le  reliOi  à  l’obturateur  supérieur  en  caoutchouc  vulcanisé, 
composé  d’un  anneau  contournant  une  dernière  molaire,  et 
d’une  plaque  obturatrice  sur,  laquelle  la  perte  de  substance 
droite  se  trouve  représentée  par  une  fausse  gencive  ou  sont  ajus¬ 
tées  six  dents  qui  correspondent  avec  celles  du  bas. 


Sur  le  milieu  de  la  voûte  palatine  de  l’obturateur,  se  trouve 
une  cavité  assez  profonde  pour  permettre  de  fixer  une  éponge 
mobile  de  la  grosseur  4’uQ  œufhe-  pigeon,  destinée  à  recevoir 
l’écoulement  nasal  et  à  parfaire  l’obturattçn,  »  ,  ; 

Grâce  à  l’appareil  priothétique  appliqué  par  M,  Delalain,  mon 
bleçsé  a  la' parole  façile,  ,  aussi  intelligible  que  si  la  lésion  ,  pala¬ 
tine  n’existait  pas;  la  déglutition  dps  matière^  semi-liquides  est 
fqqile }  le, malade  peift  fumer.  Quant  à  la  masticatiqp^  bi^pi,  qu’en- 
coro  iheom#.lh,cPl.lQ  tend  chaque  jour  à  se  foire  plus  r4,u!ière- 
ment.  De  plus,  ia  mobilité  de  la  portion  antérieure  des  maxil¬ 
laires  supérieurs,  qui  a  déjà  de  beaucoup  diminué,  finira,  tout  le 
fait  espérer,  par  disparaître.  ''' 

La  restaqr^ion  obtenue  par  l’h^biloté  artistique  de  M.  ^Dela- 
lam.est.donc  des'  plus,  heüreuses  ef  mérite'  un  témoignage  (ie 
vraie  satisfaction.  '  ,  ,,  ,  , 


Cette  blessure,  aujourd’hui  cicatrisée,  a.  pour  conséquence  de 
reud<ie.!la,plfonation,  la  déglutition  ,et  la  mastication  presque  impos- 
'sibles:  cette, dernière  fouet jon  étapt  rendue  plus  difficile  encore  par 
suite  d’upe  mpbilitè  dé  la,  partie  antérmure  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  '''''•■ 

.Laissons  la  parole  à  M.  Charles  Delalain  pour  la  question  prothé-r. 
tiquer,  , .  i  l-,-.,  ,  •  n.  , 

'  é  Péthr  remédier  aùx  désordres  de'  'la  Mesélit'e  de  ce  m_alade, 
MM. 'les  membres  dit  conseil  de  sahté  deS  àPthées  engagèrent 
m;  ïô'âqCte'urBîntôt,. médecin  chef  de  l^àmbüiàncé  dé  fa  Presse, 
à  s’adresser  à  inoi  pour  l’è^cutiôti  de  l’appareiî  prôttiétiqoe. 

I:h'premièi*e' difficulté  je  .rericdntfàifut'  cei'fe-ci  r  c’est  que, 

le  éhjét  ne  pouyàhtoilvrir  là  bouche  d’uhé  façon  assez' complète 
podf  ihé  permettre  dé  là  môddlerà  ma  'sàtisfecfion,  je  dus,  au. 
moyen  de  ^fta  bjiàùlfféè 'èt  àppliquéé'‘à  Writéné'ii'r''prèè  d’urie 
bride  unissant  ce  'l'estait  'du  réhbrd;  alvèèlàîre  èupérieur  à 
rap6f)hyse  mastoïde  infériehré',  dhtehir  pâr'è’étte  cHàleur.'com-"' 


'  Sclérose  DES  JAMBES  coNàÉcuTf VE  AU  écoRBüT 

-Par  M.  le  D»  Ligkoux,  chef  de  clinique  à  la  Pitié.,  , 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans.sa  sémoe  du 27  pçtohre  1871.) 

Le  matàdè  que.'  vbus  verrez  tout  à'  l’heure  est  un  bomih'e  'âgé' 
feulement  dé  âé  'aés;  iîétt'qh’ll'én  paé'aî^Se  davantage,'  éxei'ç'anf'là 
profession  de' porteur  à  la  halle.  Ayant  toujours  habité  Paris,  Ï1  n’a 
jamais  été  atteint  d’aucune  maladie  avant' la  fin  du- mois  de  février 
dernier.  A  cette  époque^  après  avoir  traversé  le  siège  de  Paris  en 
subissant  autant  que  tous  les  habitants  de  sa  condition  les  dures 
privEçtions  qu’il  entraîna,  après  avoir  vu  alimentation  réduite  àdes 
soupes  peu  nutritives,  à  quelques  portions  de  ilégumes  ^ecs,  harj- 
cptSji-Ppi® riZj  .et  n’ayànt  eu  ,  souvent  pour,  toqtp  nourriture 
eii  ses  vingt-quatre  hçures  que  sà  ration  de  pain,  noir  à  tremper 
dans  un  litre  de  vin,  il  vit  peu  à  pèu  ses  forces  décliner  et  com¬ 
mença  à  éprouver  des  douleurs  dans  les  deux  jambes,  aû  pourtour 
des  chevilles,  du' tendon  d'Achille  et  dans  les  mollets;  Il  fut  obligé, 
à  cette  époqtle,  de  se  foire  exempter  de  son  service  de  garde  natio¬ 
nal,  et  cessa  tout  travail.  En  même  temps  il  ressentait  nue  paresse 
très-grànde  à  se  mouvoir  et  restait  des  heures  entières  assis  sur  les- 
bancs  qui  entourent  les  bâtiments  des  halles. 

Vers  le, commencement  d,e  mars  seulement,  il  s’aperçoit  pour  la 
première  fois  de  re,xisteaçe  de  taches  pétécfiiales,  de  couleur  lie  de 
vin,  un  peu  saillantes,  répandues  sur  la  partie  e^tterne  et  inférieure 
des  deux  jambes.  En  cinq  ou  six  jours  l’éjuption  |)étéchiale  folli- 
cûlairè  dévient  confluente  et  s’étend  des  malléoles  au-dessus  du 
gënou  et  toujours  dans  les'  régions  externes  et  antérieures.  L'émp- 
tion  s’accompagfte  d’un  peu  '  d’œd'ème  des  jambes.  Pas  de  fièvre, 
faiblesse,  pâleur  de  la  peau,  teinte  jaunâtre  du  visage.  Apathie  de 
plus  en  plus  grande  pour  tout  mouvement,  ce  qui  ne  l’embéche  pas 
cependant  de  sortir  de  chez  lui  et  d’aller  chercher  au  dehors  de  la  , 
distraction.  Il  évite  de- rester  debout  et  passe  sa- journée  assis. 

Le  12  mars  environ,  les  prémières  ecchymoses  eufanées,  evec 
i'épaîiçh,Ç™‘'Bfpi  des.membres,  se,  font  jou.r.| 

id’afiord  à  la  partie  inteiçnej  et^  moyenne  ^  du  ^pioljet  (l.roiL  ppis  ,â  fo.j 
partie  cbri'esportdanté  du 'moilct  'gaüclle,  dans  uné  é'ténâùe  dé  12  à’ 


IS  centimètres.  Les  membres  -deviennent  plus  durs  et  très-dnniou 

Huit  jours  après,  apparition  d’ecchymoses  -et:  id’épanchement 

semblables  dans  la  région  poplité.  Là,  le  gonflement  est  très-dur  ! 

'  Te*malaûe  sen^  les  tehdons*^aès  muscles  bfoeps,  demi-teniniêu  ’ 

'  demi-memhraneui  et-' droit  '  interne,  englobés  dans;ui(ie  m^Be  rS'’ 
jsistânte,  au  milieu  de  laquelle  ils  forment  autant  de  ,  co^des7t|^(J^|s 

"*Âldr3  la'  marche  réveille  “des  douleurs  extrêmémeri^iv^-î^ 
en  s’appuyant  sur  deux  bâtons,  le  ceJps  courbé  en  deux,  les  jambes 
en  demi-flexion,  sur  les  cuisses,  les -genoux  immobilisé?,  autant  que 
possible,  que  le  malade  peut  faire  quelques  pas.  Pour  s’asseoir 
pour,  se  relever,  il  faut  qu’il  soit  aidé,  et  encore  est-ce  avec  de  vio¬ 
lentes  douleurs  qu’U  .change  dé  position.  La  nuit,  il  est  obligé  de 
se  coucher  en  chien  de  fusil,  étant  dans  l’impossibilité  d’étendre 

ses  membres  inférieurs,.  _  -  ,  -  . . 

L’état  générai  n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  manîfês? 

-  tâtions  locales  du  scorbut.  .  La  faiblesse  est  grande,  mais  nel'empê,,. 
iohepas  de  sortir  de  chez  lui;  les  tissus  sont  pâles  et  décolorés j.ii 
est' blême;  sans  fièvre;;  ayant  conservé  le  sommeil  et  l'appé® 
n'ayaht  ni  vomissèments,  ni  dîan-hée,' sans  palpitations  ni  tendance 

I  aucune  à  la  syncope  ;  le  malade  circule  encore  tant  bien  qué  m  al 
;  et;  avec  cetté  mdifférence  qu'à  souvent  l’ouvrier  qü'anij'  ü  est  ma- 
lade^  il  attendait  que  la  maladie  cessât  d’elle-même  et  négligeait  ab- 

:  solument  de  se-  soigner. .  . -  . 

A  la  fin  du  mois  de  mars,  et  je  souligne  cette  date,  il  commence 
j  seulement  à  sentir  des-  douleurs  -dans  les  gencives.  En  peu  de  jours 
;  ces  parties  se  tuméfient,  se  couvrent  de  fongosités  saignantes  plus 
ou  moins  yolTOmçns9f,,,a^fpQjpt,de,dm  ifiterflire  la ,  mastic^iop'; 

II  se  nourrit  de  soupe  et  de’pain  'trempé  d'ans  le  vin.  Les  dents  Ce¬ 

pendant  semblent  peu  influencées;  aucune  ne  s’ébranlq;  il  ù’en  ' 
perd  aucune.  L’hàleîné,  à  aucun  nioment,  n’ést  fétide,  aü'dirq  àu 
malade.  ''  '  "  '  '  '  ''  ‘-'i- 

Arrivée  à  ce  degré  d’intënsîté,  la  nialadiê  reste  à  peu  près  sta-J' 
tionnaire;  l’éruption  pétéchiale  avait  disparu  cependant,  les  ecchy.: 
moses  s’étaient  peu  à  peu  transformées  et  avaient  laissé  à  leur  place  i 
une  .teinte  brune  bronzée  de  la  peau,  les  deux;  jambes,  étaient  in-, 
filtrées  et  dures.  ■  ■  ,  ,  •  ■  .  - .  j 

D’avril  en  août,  malgré  sa. grande  faiblesse  et  ses  douleurs,  ]e 
malade,  poussé  par  la  nécessité,  cherche  à  reprendre  le  service  àe 
la  garde  natfonale;  il  çe  fait  bientôt  exempt, eLPpur  ç^nee  d?  malq-' 
dié,  et  alors  'tantôt  il  resje  chez  lui  couché,  tantôt  il  s’occupe  de 
tr'àvaux  peu  fatigants  qui  lui  procurent  quelques  gains.  ■ 

En  dernier  lleü;  au  ûioîs  iié' jûin,  il  fut  employé  à  curer  des  püi-* 
sards  et  égouts  du  Jardin  des  plantés.  C’était  uüe  océnpâtiori  peu  ' 
faite  pour  favoriser  la  résolution  de  ses  épanchêments  ;  aussi,  du 
bout  de  quelques  jours,  les-  douleurs  ayant  repris  plus  d’intensité,-' 
la  marche  et  la  station  étant  devenues  impossibles,,  il  rentra  ichez 
lui  et  n’en  ?Qrtit,  que  ppur  se  faire  soigner  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Il  entra  à  la  salle  Saint-Paul,  n“  40,  dans  le  service  de  cliniçne 
de  mon  cher  màîtrè  'èT  de  Votre  estîin'é  coIiS’gûëj'  Mi  le  professeur 
Lasègue.  Nous  y  constatons  l’étet  suivant  ; 

Face  pâle,  brune,  décubitus  dorsal,'  lès  jambes  demi-fléebies  sur 
'les  cuispe?;  'RoqlsflpnG  battant;  68,  là  72  foin  par  minute/  Teoijféra- 
ture  normale.  Les  deux  jambes  et  la  partie  postérieure  et  inférieure 
;des  cuisses  sont  indurées  à  leutiBupéfrficie  et  dans  leur  profondeur. 
La  peau  y  est  brune,  lisse,  douce,  jCU  toucher,  plutôt  froide  que 
chaude.  La  pression  avec  le  doigt  est  douloureuse  et  laisse,  quand 
ellb  est  prdloHgéè. et  forte,  une  cûpule  légère.  Il  "èst  fmpossiWe'êe 
pincer  ,1a  peau,  aveo  les  doigts,  on  de  la  foire  glisser  sur  les  tissus  i 
sousrjacents;  ,eHe  fait,  çorps  aveo  eux.' On  eut  pu,  en  fermant  les  :  ' 
yeux,  croiriB  que  l’on  . tovtemt  les  jambe?  d’vme  statue  de  marbre 
échauffée  au  soleil.  ;  ;  . .  j, , 

Ce  qui  frappe  particulièrement,,  c'est  l’atrophie  énorme  qu’ont: 
subi  ces  membres,  La  jambe  ûj-oite  surtout  est  grêle,  étranglée,  au. 
point  que  la  saillie  du  mollet' a  presque  disj)aru,  et  que'  le  membre, 
est  ‘dé'gulîèrërafetlt  'éylindro-coli'i(|^e.  La  jainbé  .gauéhè j  '  moins'atr'L 
pbiêé'dâus  sà'pârtie'snpérîetir‘e,'est  aussi  très-'étranglée'  à  sà'pârtié' 
inférieure;  En  mesurant  éompàratîvement  la  grosseur  des  defix' 
■jambes  au-dessus  des  malléoles  dans  le  point  le  plus  rétréci,  était* 
niveau  du  mollet,  on  trouve:  à  droite,  19  centimètres;  .6  millimfei 
très  eu  bas,  30  centimètres  2  millimètres  en  haut,  et  ,  à  gauche/) 

; 23.  centimètres,  et  3S  centimètres  S  milbfoètres  dans  les;  ipoiniS;. 
iepyrespondants,  ...  *  :  ufi 

Autour  des  malléoles,  aux  deux  jarafies,  la  peau  est  égaleotfttji) 
:d.ure  et  a  perdu,  toute  sa  souplesse  et  sa  mobilité,  ainsi  qu’au  dos, 
du|  pied,  droit,  Au  niveau  ûu  creux  poplité  on  rqtrpuve  àdrplte  aussi, 
Ibiqn  qu’à  gauche  lamême  induratipp.  des  tissus,  . 

Les  .moùVeménts,  là 'nparcli'ej  sont  très-difficiles,' roides,  brid'és.^ 
■Le ’nfiafa'dé  sent  une  tensionj  iinè  gêne  particulière  dans  les  niasses 
muscùlàirés  dés  jàmbés  quand 'il  cherché  à  moûvofr  lé  pied  eà* 
flexion  où  en  extension.  Lés  mouvements  des  orteils'  Sont  ausëî' 
très-limités,  surtout!  à  droite.  L’extension  des  jambes  est  doulou*’ 
reuse  et  incomplète.  ,  .  ;  ,  . 

Le  réseau  veineux  souS-cûtané  est  invisible.  La  température  des 
deux  membres  est  égalé.'  La  sensibilité  au  contact,  à  la  piqûre,  au* 
corps  ohauds  ou  froids,  quoique  obscurcie,  est  assez  nette  cepem 
dant  pour  que  le  maladcj  ayant  les  yeux  fermés,  indique  sans  er¬ 
reur  lea  points., pù  on  l’interroge  et  la  manière  dont  on  le  fait.  Au- , 
cune  sensation  de  fourmillement,  .,d(engourdissement,  n’est  éprpu-j 
vée  par  le  malade.  ,  .  , 

Chose  singulière,  malgré  cette  induration  des  tissus  qui  étrangle^ 
là  jambe,  niâlgré  la  gêné  çirçùlatoiré,  qui  devrait  être  considéiabte» 
il  n’y'à  pas  d’oêdè'frié  moû'ddé  piedà  nî'des  éhevllles.'  ’  ’ 

A  cette  époqtfé,  24  août,  le  malade  n’aVait  d’autres  manifesté*' 
lions  du  scorbut  que  quelques  fongosités  des  gencives  en  voie  de 
guérison,  et  une  ecchymose  relativement  étendue  de  la  muqueuse 
palatine,  commençant  au.  bord  des  molaires  gauches  du  maxillaire 
supérieur  et  s’arrêitant  un  peu  avant  le- raphé  médian  de  la  Bà'.. 

.queuse  palatine.  -  ,  . .  ...  . 

ne  veiix.pas  insister  dàvantagp  PUr  la  description  des  jpguifp^r  i 
tâtions  que  présentait  le,  malade,,  vous  eu  jugerez  mieux  p,'*" 
yeux.  Aujourd'hui;  apiës  détix  mois' de  traitement  dans  le  sèrvicé 
de  M.  Lasègue,  le  malade  a  éprouvé  une  amélioration  réelle.  Les 
fongosités  et  l’ecchymose  palatine  ont.  entièri^ment  dispwrji.^.  Lc? 
'forces  sont  presque  entièrement  revenues;  tés  mouvements,  quoique 
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g  limités  et  roides,'  s’exécutent  sans  dOBlew,  à  la  condition  de 
pas  être  trop  prolongés  et  trop  rapides.  Cependant  le  malade 
"'ut  aide'’  au  service  intérieur  de  la  salie.  L’atrophie  des  meinbres 
P  jijjjjpué;  la  jambe''gauche  a  retrouvé  de  la  souplesse  et  du  vo-' 
*  g.:  la  jambe  droite,  moins  améliorée,  est  èneore  trôs*grêle, 
fliDine  vous  allez  le  voir;  mais  il  y  a  une  différéneé'très'-sênsible 
ntrcice-qu’ellu  est  aujourd’hui  et  ce  qU'ellé  était  au  24  ■  août.  '  “ 

ttaitement  a  consisté  aü  début  eh  àpplîéatîon  de  eoibpresSés 
jïiibîbées  d'une isMutiohdbneeiitrée  dé  chlbthydratè  d'àmmohiaqüël 
1  ouelle  nous  a  paru  favoriser  beaucoup  la  résorption' des'  êpariche- 
ments  sanguine  et' diminuer  léS  dofiletirs'* chez  les  nombreux  scor- 
ijnfiques  ’  qû®  ùous  avons  traités]  tanf  'à  ^hôpital  qu’à  l’infirmerie 
jgntralé'  des  prisons  à  Sainte-Pélagie.  Des  bains  alcalins  ont  été 
souvent  adniinistrés.  A  l'intérieur,  lè'eitrbn,  le  tàrtraté'fètribo- 
pétâssique,  le  vin  dé  quinqiiina,  une  alimentation  abondante  ‘  ont 
prescrits.  ' 

Voilà,  messieurs,  quelle  est  l’histoire  du  malade  que  j'ai  eü 
l’honneur  de  vous  présenter.  Permettez-moi  d’ajouter  quelquer'ré- 
llexions.' 

Et,  d'abord,  il  s’agit  bien’  ici  dûin  scorbutique  vrai,  entré  à  rhô- 
pital  vers  la  fin  de  son  scbrbut,  et  présentant  à  ce  moment  cette 
sclérose  particulière  Consécutive  à  l’inflltràtion  du  Sang  dans  les 
tissus.  Je  dis  sclérose  et  non'sblérOdermie;  parce  qiie,  d'uné  part,  làl 
peau  n'est’  pas' seule 'ààèinié,  ët,  d’autre  part,' parce  cm’il  ne  faüt 
pas  confondre  cet  état  avec  la  lésibn  qui  caractérise  là  sclérodfcrmîe 
yraie,  maladie  spéciale,  à  débuts  rapide,  à  marche  peu  régressive, 
et  qu’on  a  eu  le  tort  de  confondre  avec  diverses  affections  qui 
j’ont  rien  de  commun  avec  ellèiquè  l’induration  de  la  peau  et  sa 
rétraction,  ^Çette,,  pîéfjPpa  .Sfiorbutaç  n’eqj;.  pas  pl|j^,^e4a,ftÇféfo- 
aerinîe ‘vraie  que  àe  Taspbyxie  focale  dés ,  |Xtr|rïi,ités,  No,t,i!i  .q’y 
retrouvons  aucun  des  nombreux  caractères  de  ’cètie  iierniere  ma- 
Iidie.  .  ,  ' 

Chez#n  mdlade,  le  scorbut  a  eu  ceci  de  remarquable  qu  u  a 
marché  très-lentement,  puisque,  commençant  au  mois  de  février, 
il  n’est  pas  eneere  disparu  dams  sa  mariifestation'  ultime  en  octobre^ 
c’est-à-dire  en  neuf  mois,  et  qu’en  août  encore  des  fongosités  gen- 
givale»et  des  ecchymoses  pajatines  existaient.  Faut-il  rapporter  cette , 
lenteur  de  la  maladie  à  l’absence  de  tout  traitement  jusqu’au  mois 
d’août?  Je  serais  tenté,  de  le  croife,  si  je  ne  voyais  pas  que.  le  début 
a  été  très-^lent,  et  que  les  diverses  manifestations  se  sdiit  suivies  à' 
lopgs  intervalleq  au.  Ijeu  4e  procéder,  comme  d’ordinaire,  qn  quelques 
poussées  japides  dans  les  premières  semaines  de  la  maladie.  Ce 
serait  donc  upe  variété  lente  et  chronique, 

'  jç ferai  remarquer  encore  que  les  fongosités  des  gencives  ne  se 
sont  produites:  que  r.très-longtemps  après  le  début  des  accidents, 
puisque  ce  n’est  qu$.  le.  30  ,mar8-que  le  malade  s’en  aperçoit  pour 
la  première  fois.  D’autres  exemples  me’ prouvent,  ajoutés  à  celuLci, 
cbriiMèn  lé  t,cor]bUt  . s’ éloigne,  des  înaladies  réglées,  et  échappe  à  une 
description  par  iMedes  rigoureuses  .  ,  _ 

'  Les  épanchements  spuguÿis  dans  fa  profondeur  des  üssus,ien>de5 
points  presque  toüjburà'Iès  niémés  cbèz  tous  les  Malades,  répondent, 
ainsi  (jue  je  l'ai.expdsé  en, aùtre.lieu^, à  une. détermination  engen¬ 
drée' par  les  habitudes 'nu.;  les  circonstances  accidentelles.  Chez  le. 
malade  dont  il  est' question,' les  suifusions  sanguines  se  sont  pro- 
duitqs  .seulement  aux  malléoles,  aux  jambes,  aux  creux  poplités. 
Mais  ce  malade,  malgré  sa  faiblesse,  continuait  à  se  tOnir  debout,  à 
marcHer,  puis,  lorsque  la  'marche  devint  .plus' difficile,  il  resta  assis 
sur  des  sièges  dura,  et,  les  parties  postérieures  des  cuisses  subis¬ 
sant  une  pression  qui  était  loin  :de'  favoriser  la  circulation,  c’eslj, 
alors  que  les  suffusions  ont  envahi  les  creux  poplités.  Nulle  part' 
ailleurs  il  n’eut  de  suffusions.  j 

En  outre,  je  vbus  ferai  observer,  quant  à  la  prédisposition  indivi¬ 
duelle,  aux- épanchements  sous  cutanés  et  profonds,  et  à  l’Indura¬ 
tion -prolongée -qui  en  est  la ‘couséqûëncé,  q'ü’é  'mQn  hoMMe  à  la 
peau  naturellement  fine,  blanche,  polie,  peu- chargée  de  poils.  Déjà," 
dans  glufiMurs.4bs(e.ïYatiops,  pepsavjons.çptéjoytte  coïncidenceid’une 
peau  mie  et'délipatp  sçlérqses Mérités  à  disparàîtee,  et  nous 

croyons  qu’il  y'a  la  uné  condîtfon  favorable  aux  mànifeStatiops  de 
cèlte  nâtdre;  ] ,  '  '  '  ' 

'  Il  est'permis'dé  croire:  que  la  soléroàe  consécutive  aux  suffnsîohs 
sanguines  tient  à  la  fibrine  Infiltrée  dans  les  ttesusj.  Le  sang,  plus 
chargé  dp  ®®  P^'lncipe,  ainsique  les  analyses  l’çmt  prouvé,- et  ainsi 
que  M.  Ghalvet  l’a/ établi  ici  même,  dans  ses  dernières  et*  intéres¬ 
santes  cpnnpugfcatiojns,  après  n’êtrq  en  paftîe  rfsôrbéi  laisse  là  un 
mastic  solide  qui  pénètre,  les  jqailles  _çeliulaire3  des  tissqs.  Lçs 
veites  de  petit  calibre,  ayant  subi  une  oblitération  complète  çii 'p'^- 
tiêllè,  offrent  'encdre -là'üne  eonditibn  quï'ralenti|  et  fétaide  lp,ré^ 
soration  de  l’épanchempnt./  ,  '  .  . 

Û\,  pri  tpraunànt,  nous  nous  reportons  à  l’étiologie  dÜ  scbrbnt  de, 
ce  malade,  nous 'voyons  que,  sans  avoir  souffert  outre  mesure  du 
froid,  il  a  surtout  pâti- dans  son  alimentation.  Il  n  avait  îeît  Usage 
pendjent  foj^t^p^  UPP  de  gpupes];de  légùipes.  sçcs.  Il  ne  mangeait 
plus  depuis  longtemps  de  légumes  verts.  La  viande  était  rare  pour 
lui;  tous  les  cinq  ou  six  jours  il  en  avait  un  morceau.  Ije  vin  ne  Im 
apas  manqué;  tons  les  jours, 'il' en  buvait  1  litre  ,qp  î  litre  et  demi, 
sans  jamais  dépasser  cette  quantité.  Longtemps  il  avàlt  -ifécu  dans 
ces  déplorables  çonditîons  alimentaires,  é,t  ee  n’esii  qu’après  la  ces- 
saiipn  de  l’investissement  qu’il  devint  malade  et  que  le  scorbut  se 
manifesta  an  dehors;  11  est  probable,  il  est  même  certfiju  que  s’il 
slétait  soigpé  en  février  et  mars,  s’il  n’avait  pas  'persisté  avec  une 
indifférence  tout  orientale  à  attendre  sa  guérison  spontanée,  il  eut 
p.ï;fryèter  coprt  le  sç.çtbul  dtms  sa  piarçhe. 
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t’éxainen  dès'roclies  àù  milieh  desquelles  là  source  poMihiqq,^ 
se  produit  fait  reconnaître  pour-  aües  une  constitution  dans  laquelle 
domine  le  quartz l’on  trouve  le  feld^^ath,  Farjile^et  la^ 
'Tiïancbë  arsénicale. 

Suivant  M.  Daubrée,  c’est  une  ;  roche' éruptive  composée  par  ün 
granité  injecté'  de  pyrite  et  sur  les -parois  duquel  se  trouvent  des 
failles,  multiples  et  parallèles,  di?s«ciées  par  l'actiort  d’un  mouve- 
nHçnt ;  iAtériq4r.i  Suivant  les  observation^  faitçs. au. laboratoire  fe  la 
Pharmacie  centrale  de  France,  la  partie  pyriteuse  s’oxyde  à  l’air, 
en  se  couvrant  de  taches  ocraç'èes  ’  de  sous-sulfate  de  sesqui-oxydc 
de  fer,  , 

Les  dépôts  qui  se  rassemblent  d^ns  les  bassins  de  là  Dominique, 
ançtlysés  à  la  Pharmacié  centrale  fe  France,  par  M.  Lebaigue,  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  -  ; 


TABLETTES 

ntj  ■  ’mÀdecin-Vé  çiiSTË. 


Testament. -Inaantté  aUé*«éB.  -  Demande  en  nullité.  - 

Témelgnages.  -  Dente». -Tnlldlté.  -^  les  demandes 

nuhiié  de  testament,  pour  cause  d’insanité  d’esprit  du  testateur,  les 
prétbMptionS'stmt  entavèur  de  là  éapàtfité  de’ di^oçer.e.t  de  la  li¬ 
berté  mpralq.  ,  , 

En 'conséqtranceÿ  dans  leoonfi-it  >des'lénioignagesnntendus  dans 


la  cause,  le  douté  doit  se  résoudre  contré  le  demandeur  et  en  fa¬ 
veur  de  la  capàcité  du 'disposant.  ‘ 

'(Trib.'  Civ.  de  Lyon,  ch.,  2  août  1871.  —  Cf.  le  Droit,  1871, 
n.'204).  ' 

'  '  '  ■  ■  ' 

.  l'catament,  -n  Insanité  d’esprit.  —  Demnwde  en  nnlllté,  — 
Caenetére  des  artEcniés.  —  L.e  d.çjnandeur,est  jqnu  d’arü- 
enler,  avec  précjsîpales  faits,  pastievUiera  d’insanhé  d’esprit:  snr  les-, 
queia.il  seifonde;  l6-4éfend«aM.:dpit,  pouvoir  opmbaMre  un  par  un 

ehacnn  des  .faits  allégués  contre-lui..  -:  i  i  r  '  . 

AiMsi,  doivent  être  repoussées,,  à- raison  de  leur  caractère  vague  el 
trop  général,  des  articulations  qui  se:  réduiraient  à  dire  que  :  «  Pen¬ 
dant  la  maladie  dont  il  est  mort,  le  de  Qujus  a  été  en  p.roie  à  un 
délire  qui  lui  a,yait  epleyé  sa  sanité  d’esçrjt...;  que],  surtout  dans 
lés  derniefs  jours,  cet ’étàt' n'avait  mit  qi|jempirè,r.  » 

'  Si  le  recours  à  l'inscription  de  faux  n’ést  pas  nécessaire  contre 
la  meptiop  que  le  testateur  a  paru  sain  d’esprit  au  notaire  et  aux 
témoins, fiy  a  lieu  de  tenir  grand  compte  de  la  circonspection,  de 
l’honorabilité  du  notaire  et  des  témoins,  el,  de  leurs  rapports  avec 
le  testateurj  dont  ils  ont  apprécié  l’état, 

(Tril).’  civ,  de' Lypn,  1"  et.,  aud.  du  29  juillet  1871.  —  Cf.  le 
Droit,  ri.  “25,  oct.  1871).  '  ''  ' 
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l’oxyde  de  fer  qui  leur  conyient 


En  attribuarit  aux  acides  la  part 
ioür  former  des  sels  basiques,  on  ;  epjt  exprimer  ainsi  le  résultat 
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Sulfate  basique  de  fer  (,Fe’ 
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quii  elle-méme,  par  la 
,  ce  qu’il  faut  se  rappeler,  pst 
Vais,  qui  sont  tontes  -alcalines, 
tioBs  médicales  ne  sont  plus  les 


La  coHiposition  de  ces  dépôts  est  donc  en  rapport  avec  celle  des 
roches  qui  ^mettent  |a  Cpprcq,  el  rpnd  bien  compje  des  effets  thé: 
rapeutiques  si  remarquables  de  ce‘' 
côriipp^jtion  ferrugirieüse  àraéhj cç-h 
si  différente  des  autres  sources  de 
et  dontf^  par  conséquent,  les  indiCc 
n^ines.^  -, 

. — — .im,-n«ii'y|iiy-'»i  1  . .  '  ■  ' 

académie  DE|  MÉDECINE 

Séarice'du  31  octobre  1871  (ï).  H  Présidence  de  M.  Wurtz. 

M.  vüifiAN  lit  une  note  sur  la  variole.  (Voir  ÎQ  derriiéj*  numéro.) 

DisèpsbioN 

M.  CHAliPPAni)  trouve  que  M.  Vulpian  a  parfaitement  décrit  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  la  pustule  de  la  variole;  mais  il  ne  s’est 
occupé  que  du  contenant  et  n’a  presque  rien  dit  du  contenu.  Or,  ce 
contenu^  suivant  M.  Chanffffard^  ;  est  la  partie  essentielle  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  variole.  Quelles  que  soient  les  lésions  lo¬ 
cales,  elles  n’entrent  pas  en  ligne  de  comparaison  avec  le  travail 
morbide  qui  aboutit  à  la  production  de  Elément  spécifique  propre 
à  la -variole.  - 

Les  ejjpériences.si  bien.faitcs  (je  jM.  Chauveap,  dont  les  premiers 
résultats  jont  été  déjà  publié®  et  qqe  l’auteur  poursuit  encare  avec 
Une  patience  et  me  sagacité  dignes  des  plus  grands  éloges,  ces  ex¬ 
périences  ont  déirioptré  ,iue  l’élément,  spécifique  dp  liquide  de  là 
pustule  variolique  réside;  dans  tes; granulations  jnolëculmres, 
crozyme^,  ,de  M.;  Péi^^Rj  grauf  lacions  analogues  à  celles  du  tissu 
'! conjonctif,.  Cette  .découverte  de  ip.  Chauveau  est  destinée,  dit 
M.  Chauffard,  à  jeter  lés  plus  grandes  lumières  sur  la  païhogénie 
■  de  la  variole,  et,  pour  ainsi  dire,  à  là  renouveler.  Elle  fait  dispa¬ 
raître  définitivement  toutes  cés  théories  des  graines  virulentes,  des 
microphytes,  des  microzoaires,  etc.,  imaginées  par  divers  auteurs. 


(î)  Fia,  —  Vôirlè  dernier  noftiêro* 


La-  découverte  de  M.  Chauveau  concorde  avec  les  résultats  aux¬ 

quels  M.  Chauffard  était  déjà  arrivé  lui-même  par  l’observation, 
clinique.  M.  Chauffard  a  dit,  dans  son  livre  sur  la  spécificité,  que, 
quelle  que  soit  l'origine  étiologique  de  la  variole,  qu’elle  soit  spon- 
nanée  ou  provoquée  par  l’action  spécifique  d’un  contage  ou  d'un 
miasme,  dans  les  deux  cas  la  production  de  la  maladie  spécifique 
est  spontanée;  la  solation  de  la  maladie,  son  caractère  est  la  genèse 
■d'uô  produit  spécifique,  les  granulations  moléculaires,  produit  spon¬ 
tané  de  l'organisme  acquérant  par  une  évolution  propre  la  puis¬ 
sance  spécifique.  Telle  est,  suivant  M.  Chauffard;  la  partie  esseri- 
tlelle  de  l’aùatomîe  pathologique  de  la  variolé.  -  _ 

M.  BRIQUET  n'a  pas  la  prétention  de  contester  la  description  his¬ 
tologique  de  la  pustule  de  la  variole  donnée  par  M.  Vdlpian;  seule¬ 
ment  il  désiré  protester  en  faveur  de  l'existence  du  disque  pseudo- 
membraneüx,  niée  par  les  histologistes.  Ha  souvent,  des  centaines 
de  fois,  constaté  Inexistence  de  ce  disque,  qu’il  a  pu  retirer  avec  la 
pointe  d'une  lancette,  du  fond  des  pustules  excisées.  La  présence 
de  ce  disque  établit  une  différence  essentielle  entre  la  pustule  de 
la  variole  et  celle  de  la  varioloïde;  car,  dans  cette  dernière,  ce  dis¬ 
que  pseudo-membraneux  fait  constamment  défaut. 

M.  cotiiv  s’étonne  que  M.  Chauffard  admette  encore  que  le  pou- 
I  voir  spécifique  des  liquides  virulents  réside  seulement  dans  les  cor- 
I  puscules  de  ces  liquides. 

L’expérimentation  a  démontré  d’one  manière  certaine  que  l'on 
!  peut  produire  la  morve  et  le  farcin  par  l’inoculation  de  la  séro- 
I  sité  virulente  entièrement  dépourvue  de  corpuscules.  M.  Colin  s’en- 
i  gage  à  répéter  ces  expériences  devant  une  commission  académique 
et  à  lui  raéntrer  ces 'résultats. 

,  .  O’àillçnrsjln  procédé  employé  par  M.  Chauveau  pour  démontrer 
que  le  pouvoir  spécifique  de  |a  vaccine  réaide  dans,  les  corpusules 
!  du  vaccin,  ce  procédé,  suivant  M.  Colin,  est  défectueux.  En  effet, 
M.  Charivéau  verse  dé  l'eaù  distillée  dans  un  tube  contenant  du  U- 
i  quîde  vaèéinai;  îl  s’établit  deux  couches,  ;  l’uile,  inférieure,  conte¬ 
nant  les  côrpusculès  dii  vaccin  l’autre,  Supérieure,  contenant  l’eau 
distillée,  dans  laquelle  la  sérosité  vaccinale,  dit-il,  s’est  diffusée. 
.L'inoculation  ne  réussit  qu’avec  le  liquide  de  la  couche  inférieure; 
elle  échoue  constamment  avec  le  liquide  svpérienr,  Mais  ce  résulx 
tat,  suivant  M.  Colin,  n’a  rien  d’étonnant,  car  il  a  démontré  que  la 
diffusion  de  la  sérosité  vaccinale  dans  l’eau  distillée  n’a  pas  lieu,  et 
que  le  liquide  supérieur,  dans  l’expérience  de  M.  Chauveau,  est 
constitué  uniquement  par  l’eau  distillée. 

Quant  ah  travail  lu  par  M.  Vulpian,  M.  Colin  trouve  très-exacte  la 
description  que  ejet  auteur  a  donnée  des  pustules  varioliques.  Il  a 
eu,  pour  sa  part,  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  les  papilles  du 
derme  recouvertes  par  les  leucocytes.  Mais  M.  Colin,  tout  en  admet¬ 
tant  le  fait  de  l’çxiçtenoe  de  leucocytes  sur  les  papilles,  n’accepte 
pas  l’opinion  de  M.  Vulpian  sur  l’origine  de  ces  leucocytes.  Il  croit 
que  ces  derniers,  au  lieu  de  sortir  des  vaisseaux,  sont  tous  engen¬ 
drés  sur  place  pa^  les  papilles. 

M.  Vuubian  répond  à  M.  Briquet,  relativement  au  disque  pseudo- 
membraneux  de  la  pustule  variolique,  que  ce  prétendu  disque 
n’existe  pas;  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom,  avant  les 
recherches  des  micrographes,  n’est  que  de  l’épidenne  altéré  par  de 
la  macération.  Le  produit  retiré  par  M.  Briquet,  avec  la  pointe  d’une 
épingle  ou  d’une  lancette,  du  fond  des  pustules  varioliques,  vu  au 
microscope  ne  contient  pas  [trace  d’exaudat  fibro-plastîque.  Les  re- 
cheréhes  deM.  Vulpian,  qui  ont  porté  sur  des  pustules  de  varioles 
vraies  et  non  de  variolo'ides,  ne  lui  ont  jamais  fait  découvrir  le 
moindre  élément  fibro-plastîque  dans  ce  prétendu  disque  pseudo- 
membraneux;  ceS  recherches  concordent  d’ailleurs  avec  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet. 

Relativement  à'  l’opération  feite  par  M.  Chauffard,  M.  Vnlpiau 
répond  qu’il  n’avait  voglu,:  toucher  qu’un  seul  point  dans  sa  com¬ 
munication,  la  description  morphologique  de  la  pustule  de  la  va¬ 
riole.  11  a  décrit  |out  ce  qui  constitue’ la  partie  solide  de  la  pus¬ 
tule,  c’est-à-dire  lè  contenant.  Il  a  parié  également  des  corpuscules 
ou  granulations  moléculaires,  corpuscules  qui  se  forment  bien  cer¬ 
tainement  dans  les  cellules  qui  résultent  de  la  fonte  granuleuse 
de  ces  éléments,  et  qui  existent  dans  tous  les  liquides,  dans  le 
sang  de  l’homme  comme  dans  celui  des  animaux.  Ces  corpuscu'es 
ou  granulations  moléculaires  sont  semblables  à  ceux  que  l’on  trouve 
dans  la  lymphe  des  liquides  des  pustules  varioliques. 

En  ce  qui  concerne  Topimon  de  M.  Colin  sur  l’origine  des  leuco¬ 
cytes  que  l’on  trouve  suT  les  papilles  du  dettné,  dans  les  pustules 
de  la  variole,  M.  Vulpian  n’accepte  pas  cette  opinion,  et  maintient 
celle  qu’il  a  déjà  éiMse.  De  t,rè,srnpmbreuses  expériences  ont  mon-  . 
tré  que  ces  leucocytes  sortent  des  vaisseaux;  M.  Vulpian  en  a  vu 
sortir  manifestement  et  apn  constater  toutes  les  particularités  dé¬ 
crites  par  M.'Conheim  et  par  d’autres.  Il  ne  conserve  aucun  doute 
sur  la  réalité  de  ce  phénomène.  Dans  tous  les  cas  de  suppuration, 
il  se  fait  nue  accumulation  de  leucocytes  dans  les  vaisseaux  de  la 
partie  qui  est  le  siège  de  nette  suppuration;  on  voit  autour  de  ces  - 
vaisseaux  comme  des  manchons  de  leucOOyte^  si  bien  que  l’issue, 
la  migration  des  globules  blancs  du  sang  hors  des  vaisseaux,  dans 
les  parties  suppurantes,  ne  saurait  être  révoquée  eu  doute. 

M.  VERNEüit  ne  doute  pas,  pour  sa  part,  de  la  réalité  de  l’issue 
des  leucocytes  dans  toute  partie  qui  suppure;  cette  théorie  lui  pa¬ 
rait  séduisante  .et  fondée  en  fait.  Seulement,  il  y  a  à  se  demander 
èlhù  viennent  ces  leucocytes;  s’ils  sont  le  résultat  de  l’issue  des  glo¬ 
bules  du  sang  normal,  ou  s’ils  sont  le  produit  d’un  travail  morbide 
spécial,  d’une  leucocytose?  Il  est  difficile  d’admettre  que  l’énorme 
quantité  de  pus  que  l’on  trouve  dans  certaines  collections  puru¬ 
lentes  soit  constituée  par  l’accumulation  de  globules  blancs  con¬ 
tenus  normalement  fians  le  sang.  C’est  pourquoi  Fou  a  admis  une 
leucoçytose  antérieure  à  la  suppuration.  Il  était  naturel  d’admettre 
que,  dans  les  cas  d’inflammation  avec  fièvre,  il  se  produit  dans  le 
sang  une  hypergenèse  des  globules  blancs. 

M.  Verneuîl  les  a  vainement  recherchés  dans  Je  sang  d'individus 
vigoüretiiit  qui  avaient  succombé  à  des  traumatismes  en  pleine  sup¬ 
puration,  et  îl  n’a  trouvé  de  leucocytes  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les 
grandes  veines  de  l'organisme.  En  revanche,  îl  en  existait  beaucoup 
dans  les  vaisseaux  de  la  partie  qui  était  le  siège  de  la  plaie.  11  y  a 
donc  une  genèse  locale  des  leucocytes  dans  la  partie  enflammée; 
mais  on  ne  connaît  pas  encore  le  mécanisme  qui  préside  à  la  pro* 
duction  de  cette  leucocytose. 


~  ,  M.  YüEPiAs  répand  à/M.  Verneuil  quë  üaCcümUlalioti  dOs  glo¬ 
bules  blancs  daqs  les’païtiês'  süppurantes  ne  se  lait  pas  instantané¬ 
ment,  mais  peu  à  peu.;Il;su{fit  de  supposât  ùne  exagération  de  la 
formation  des  globules  blancs,  quelque  part  pour  s’expliquer  l’accu¬ 
mulation  énoruie  que  l’on  observe  dans  certaines  collections  puru- 
lentes.vChez  tout,  Individu  qui  suppure,  il  y;  a  hypergenèse  des  glo¬ 
bules  blancs  en:  circulation-dans  le-sang.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  dans 
les  parties  liquides  du  sang  qu'il  faut  chercher  les  leucocytes,  mais 
dans  les  caillots,  où’ on  les  trouve  parfois  réunis  en  nombre  tel,  que 
l’on  croirait  voir  un  abcès. 

M.  C0Li\  dit  que,  dans  toutes,  les  théories  dont  on  vient  de  par- 
ler^  on  ne  tient  paSjassez  compte  des  leucocytes  apportés  dans, -les 
vaisseaux  par  le.  système  lymphatique,  Ces  leucocytes  s’arrêtent  à 
la  face;  interne  ,  des  vaisseaux  d’une  partie  enflammée,  s’y  accu¬ 
mulant  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation  due  à  l’inflam¬ 
mation.-  ■;  ;  ■  -  ■  .  :  -  .  . 

La  quantité  de  leucocytes  apportée  ainsi  aux  vaisseaux  parle 
système  lymphatique  est  énorme.  Ayant  pratiqué  une  fistule  à  un 
rumiowl)  M,  Colin  a  pu  recueillir^  en  vingt-quatre  heures,  50  litres 
de  chyle  et  de, lymphe  contenant  des  globules  bla,ncs  en  quantité 
ianombrable*,  Il  faut  donc  tenir  compte  .des  globules  blancs  apportés 
par  les  vaisseaux  Jympathiques  dans  les  veines,  où  ils  sont  arrêtés 
et  s’accumulent.  .  •  ’  ■  - 

La  séanee  est'levéé  à  5  hétirés  1/21'  '  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  . 

M.  le  doéteür  ■  MaHûs  Maigre  '  vient'  d’être  nbmiié'  médecin- 
adjqint  à  la  Maison  tentràle  d’Alb'èïtvillè  (Satroîe).  '  '  ' 

^^BibliotUqjjes.pufiliqMS  en  IlqKe,  .D’après  un  rapport  adressé  aq- 
miuistre  de  rinstruotipn  publique  çn  .Italie  sur, l’état  des  bibliothèT 
ques  dé,,pe,|),ays,  ea,t670,.ii  existait,28  de  ces  étahlissements ,qui 


■ont; -été  -  fréquentés;  l’année  dernière  par  323,359  lecteurs,  Naples, 
la  plus  peuplée  des  villes  italiennes,  avec  ses  5  bibliothèques  pu- 
blique.s,  a  également  -compté  le  plus grand  nombre  de  lecteurs, 
soit  192,992.  Turin,  avec  une  seule  bibliothèque  publique,  a  eu 
115,000  lecteurs;  Florence  92,00»  pour  ses  3  bibliothèques.  L’éta¬ 
blissement  le  plus  fréquenté  en  raison  de  la  population  a  été  la  bi- 
bliothèqüé  dé  Catane,  avec  18,641  lecteurs.  Les  ouvrages  les  plus 
demandés  ont  été  ceux  de  littérature  et  de  philologie;  après  ceux- 
ci,  les  tmités  de  jurisprudence  et  de.  législation  ;  et,  en  troisiêriie 
lieu,  les  ouvrages  de  sciences  physiques.  La  proportion  des  romans 
communiqués  a  été  très-minime,  ce  qui  tient  probablement  à  cette 
circonstance  que  les  livres  de  cette  catégorie  ne  sbnt  admis  que  très- 
rarement  dabs  les  bibliothèques.  —  Le  nombre  des  livres  entrés 
pendant  là  iUême  période  a  été  de  1 1,706.  .* 

—  MM.  les  docteurs'.  eharpentîer,  ancîen  chef  de  clinique  à’accou- 
phements,  et  Chantremlj.çhef  de  clinique  d’acc’puçhÉmeuts,  pnt 
commencé,  un  cours,  public  et  gratuit  •d’accouchements  le  lundi 
30  octobre,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l’École 
pratique. 

Le  cour's'’a,’lieu  tous  les  .jours.  .  .. 

.  M. ^Clwntreuil,  traitera  De  la  grossesse,  de  l’accouch.empt  na¬ 
turel  et  dès  maladies  de's  femmes  en  couches,;,  lép  lundis,  mpreredis 
et  vendredis.  ‘  '  '  '  ' 

M.  Charpentier  tràitefà  :  Des  cas^  de  dystocie  et  des  opérations 
qu’ils  nécessitent yies  mardis^  j  éiiàis  ’  eT^mèdis.  ' 

—  M.  le  docteur  Ferdut  comînencera,pn  cours  public  et  complet 

d’accouchements  vendredi  lO  novembre  T  871,  dans  l’amphithéâtre 
n“,  l,de  l’Écplepratique,; à  quatre  heures,  , et,  le  continuera  .tous  les 
jops,  ù  la  wâme,  heure.  .  .  .  j,  .  .  . 

—  A  céder,  à  dix  lieues  de  Paris,  clientèle  médicale  d’un  produit 
de  S.à.lO^opo  francs.  —  Siadresser  par  lettre  à  M.  Ç.  D.  aux  bureaux 
du  joùrpal. 


M.  le  docteur  E . .  à.Muzi!lac.  — .  La  question  que  vous  ' 

soumettez  a  donné  lieu  à  bien  des  contestations. 

L’article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  est  ainsi  conçu  •  ,,  '! 

«  Les  officiers  de  santé,  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  '  ^ 
munes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte 
ront  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  perso 

près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  t 
officine  ouverte.  »  ■  ,  . 

Son  interprétation  la  plus  générale  est  la  suivante  :  , 

.  Les  médecins  (officiers  de  .santé  ou  docteurs)  établis  danse  '' 
commune  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  exerçant  peuvent  foum* 
des  médicaments  â  toute  personne  venant  les  consulter  chez  eux'*' 
ils  ne  peuvent  cependant  pas  avoir- de  pharmacie  ouverte  surt^ 

rue,  et  leurs  médicaments  doivent  être  déposés  dans  une  pièce  ih- 
térieure  de  leur  domicile.  .  .  .  •  .  ,  ,  .. 

Ces  mêmes  4nédeçias:peu vent  porter, et  fournir  des,  médicament  ’ 
dans  d’autres  communes,  où  iln’yapas'de  pharmacie  ouverte.! 
mais  ils  ne  peuve.nt  en  porter  à  des  malades  domicili.és-  dans  un’ 
commune  oùily  aunpharmacienétabli.  .,  „  ■  . 

La  présepçe  d.’un  pharmacien  dans  la  commune  habitée  na" 
le  médeciji.  interdit,  à  ce  dernier  . le  droit  de  distribuer -un  médica¬ 
ment  qui  ne  seraii  pas  pris  chez  ledit’  pharmqGien  (CL  Amette" 
Çede  rnédi,- 3f  édit.,  p.  335  et  336)-.  ,  ....  * 


Toute  demande  de  numéros  isolés  doit  .être  accompagnée  dé 
20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur  s  Dr  E.  Lx  Sou*». 


Paris.  —  Typographie  A  Pouom,  quai  Voltaire,  Il 


E 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Aude  carbonique  Ubte . . 
Bicarbonate  de  apnde. . . , 

—  dépotasse... 

K  •>  de  ebanz.... 

—  deoiaguésiei 

'  «-  fer  W  maug. 

Chlorure  de  sodinu; . 

Sulfate  de  soude  et-chattx 
Silicate  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit, . 


0.040  O.J 


Là  préaeùce  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  ^veo  le  fer,  donné  à  ces  trois  préparations  une  va- 
lenr  réelle  pour  les  cas  de  chlorose,  qui  ont  résisté,  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  maladé  est  moiûs  exposé 


Ces  eanx  smi  trèsragr^blet  ,h  boire  à  table,  pnrea 
0  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’aolde  carbonlgne 
et Ta  proportion  henrcuse  des  bicarbonates  calcignes- 
magnésiens,  en  font,  mpigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaox  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
tollle  par  Jour,  (frtafg-uer  autant  que  possible  la  source 
que  Ton  entend  prescrire.)  Smplois  spéciaux  :  SAINTV 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifb  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  bUialTe;  —  DESIREE,  maladies 


•ODROS  rxRRO-ARSKMICALS  DR  LA  DOMINIQUS. 

Acide  snlfnrlgne  libre....'. . .  1.33 


Silicate  acide 

Arsénlate 

Phosphate 


ilde  I 


sesqnl-oxyde  de  fer  i 


0.44 


—  de  chaux.  . . . 

Chlorure  de  sodlnm . j 

Matières  organiques . ,J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  ht 
précédentes.  Plèvres  Intermittentes,  caobexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofnls,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  oes  sources  se  transportent  et  se  oon- 
.  servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
’  olpales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en,  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d'une  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  la  source 
Oé  elle  a  été  pulqée. 
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Huile  de  foie  de  Squaïf»,  naturelle  on 
lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre, 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  à  obtenu  b  l’Exposition  ûniverselle, 
cl,  44,  l'unique  récompense  accordée  aux  hnlles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  docteur 
Délattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  .huiles 
sont  préfôiées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  à ,  cause  de  leur  saveur  douce 
er  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  oh.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  ét  dans  lès  prlhclp,  pharm. 


VILLA  PENTHIÈVRE 

Maison  de  santé  tb  Sceaux. 

Complètement  réorganisée. 

La  famille  peut  être  admise,  avec  le  malade. 


Nous  appelons  l’attention  des  mé[deoins  sur  les  pro¬ 
duits  solvants  ;  '  ,  '  ■  1 

PiLOLK  .  et,  DRAaÉEs  -.d'iodürè  'de  fer  ' et  de  man¬ 
ganèse,  .  , 

Sirop  d’iodiire  de  fer  et  de  manganèse. 

DRA&iES  de  lactbte  de  fer  et  de,  manganèse.^ 

Sirop  delactate-de  fer  et  de  manganèse. 

PiLtri.Es  dé  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  ‘  ■ 

Sirop  et  Pildi|es  de  pyrophofiphate  de. fer. et  de 

PiSnAÉs  de  chocolat  au  oarbionaté  de  manganèse. 

Poudre  ferro-mauganlque  podr'eaax- gazeuses.  . . 

,  Le  manganèse  du  commercé  contenant  presque  ton- 
jours  de  l'arsenic,  pous  engageonsTes  médeêihs'à  eltl-' 
ger  le  cachet  ;  Burin  du  Buisson.  I  ..  . . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  dp  h  FenlIIade,  près  la 
Banque.  — En  province:  dans  tonies  les  pharmàcfes. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
oontieqne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 
le  PTHOPHOSPHATE  DÉ  PER  et  DE  SOUDE  et  l’extttdt 
de. quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  11  fient 
le  milieu  entre  les  tins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bonche  0,10  d’extrait  de  quinquina,  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  .et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  tonj ours 'parfaitement  supporté.’ 

Dépôt  à  la  pharnracie,  7,  rne  dé  la  FenlUada.  —  En 
povince,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Pharmnele  !..  FOUCHEB,  à  Orléans. 

TVragées  d’iodure  dé  potassium 

Ces  dragées,  à  20  centlgfâmmes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisqne  cinq  dragées  représentant  un 
gramme  4’lodnre.' Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  pnlsqn’an  lien  d’être,  décomposée  comme 
Évèc  la  eClntlon,  l’Iodnre  de  potassinm  arrive  dans 
l’estcmao  sans  avoir  snbl  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

-  NOrAi  —  Un  dépôt  central  des  prodnitsL.  Foucher 
est  éfabli,  jjoMr  le  gros  seulement,  rué  Ramboteau,  60. 


Y-in  ferrugihéux'àla  rhubarbe  de  Chîue 

De  Ad.  Cnrpentler,  pharmacien  à  Paris. 

■  '  Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amlment  pjns 
on  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’npage.  Le  Vin  eerhu- 
GiNÉifx  A  LA  rhurarbe  DE  Chinb  ne  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  ceS  Inconvénients.  Il  r si  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  for  est 
Indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
ontea  les  pharmacies. 


pyropbosphate  de  fer  et  de .  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  dootenr  ès  sciences. 

Ce.prodnlt  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  o’est  qu’il 

ffoi:  loa  AlÀmanTa  y^a  4^  .A 


et  que  ces  conditions  exceptionnelles le’rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Vanémie  et  le  lymphatisme.  .  . 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cnlUerée  &  bonche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  fean  on  le  vin. 

Le  sirop,  tonjonrs  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
à  même  proportion  de  sel  j  les  pastilles  et  dragées, 
ehacune  1 0  oentlgram  mes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammonlacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM,  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  .toujours  que  ce  sont  tes 
produits  de  M.  Leras  qu’lis  désirént,  produits  garantis 
Tr  sa  signature. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de,  la  FenlIIade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  FERRÜGINEÜX 

B’iCORCES  d’oranoes  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURB  DH  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,' 

S,  ra«  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  màlaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  aveè  succès  chez  les 
femmes  et  les  jqnnes. filles  an  momept  de  lenr  forma¬ 
tion.  Lie  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’ècorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassla,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  afiaiblls  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’or 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentrallse  les  effets 
fâthtti  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  .étant  à  l’état 
pnr  le  pins  assimflable  î  et,  dans  les  pâlet  conlenrs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulenses  et 
la  raobitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l' action  antipériodique  dn  qnassla  amara,  l’acfi'on 
fontoeedH  fer  et  l’action,  rfiOTwïètede Técorce  d’oranges. 

Dépôt  I  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petita-ChampB, 


Plapsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

VAcontlennont  le  copahn  solidifié  associé  â  l'essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Lenp  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beanconp  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  Todeur  du  copahn  daûs  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dansTa  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  â  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FenlIIade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

-•-^du  Dootenr  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exolnslvement  â  la  pharmacie  Sagr-Danzrl  <rae  de 
Bacl,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monslenr  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
«  bntlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
•  préparation. 

I  Dr  Fodebé.  ■ 

Dans  la  même  pharaiacle  se  trouve  tout  préparé  le 
Qnlnqulna  jaune  Callssaya.ponr  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanôjnenti  préparation  également  très-appréciée. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTIRAIT  aqueux  de  foie  de  MORUE, 

DE  DES^INOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  dé  Despinoy,  préparés  aveo 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  .  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  Inlolérable.  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dii-huU  mois  d’expériences  dans  les  hôpitanx 
Saint-Louis  ht  Sainte-Eugénie,  par  nne  commission 
composée  de  MM.  Bouilland,  Poggisle  et  Devergie, 
rapporteur;  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phlhisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémiè,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qnt  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  ;  A  la  pharmacie;  rns  d’AboukJr,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Jhpilepsie.  Hystérie - Névrose; 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  mm  bromwe  da 
poUtasloia  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qnl  olS 
au  médecin  nn  moyen  facile  d'administrer  le  hromwÉ 
de  potassium  à  haute  dose,,  , 

La  pureté  parfaite  dn  brensnre  employé  met  le  mi. 
jade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnrsi 

£baqnè  cnUlerée  de  Sirop  Henry  Murr  contient 
S  grammes  de  bromure  depotaselnm  exempt  d'iodnro, 
VrlxdnflacoHi  S  fnusen.  i 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  lÿ,  rue  Blchellen, plier* 
macie  Lebron.  '  ; 

Vente  an  gros.  -  S’adresser  à  M.  Hrnri  Müm. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


~  SUzlr  sUfflenisln 


Viande  crue  et  alcool.  - 

^  DK  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  graiimei  d’nns 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matlèrè  nntri- 
Uye  d’un  demi-kilo  de  viande  crue;  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  nn  grand  succès,  denuis  denx 
SM,  dans,  le  traitement  des  maladies  consoînptlves  i 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  pins  pnissants  analeptiques  oon- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’fom'. 
tement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  Inl  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  Sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estlnânx. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteaa.  ' 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augnstln,  Paris. 


■^établissement  tberirial  du  Mont-Dore, 

-L^Onverture  de  la  saison  des  bains,  dn  lcr  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

.  Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  ooriselTrent  longtemps  sans  éprouver  anenne  décom- 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentenses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services  ;  elles  sont  employées  aveo  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysèmè  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allératlon  ou  perte 
de  la  voix;  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eauix  minérales, 
ou  â  M.  E.  BrosSon,  concessionnaire,  an  Mont-Dore 
(Pny-de-Dôme). 


*  Iules  antinévralglqnesdn  dootenr  CRONIER.  —  Dé- 


KXPosinoNi  ra  isct. 

T  a  seule  ét  unique  Médaille  pour  la 

•■-^Pepsine,  on  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
oatlon  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  rExposltlon  1867,  MM.  Frlhino  (de 
Stuttgard,  Kiitsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  a  la 

pepsine  de  Boudault,  ,*„!  f^rlcant  et  fon,- 

A  nlssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  do  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
e  est  employée  dans  les  ditpepttet  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hotzox,  24,  tq;  des  LombenTs,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE  ' 

de  I.A!II01JR0iniL 

Le  Sirop,  béohique  et  calmant,  est  nn  précieux  agent , 
thérapeutique  pour  calmer  les  .  bronchites'  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhnnles,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirop,', 
est  employée  dans  les  voyages, 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent’ 
dans  lenrs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  me  VanvillierB,  ph*  P.  Lamourox/x.' 


Le  sucre  Cbanteaud  à  Toxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  eflicaoo 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  Jamais  de  constipation.— PMis, 
Chanteaad,{i88,  faubourg  Saint-Martin. 
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A  piol  des  docteurs  Joret  et  HomoIIe.', 

^^Médaille]à  TExposition  universelh  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Aplol  nne  li¬ 
queur  verdâtre,  d’nne  odeur  térébinthacée.  C’est  nne 
Imitation  très-lnfldèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’ApIol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des , 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans  ' 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

■  V  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  fait  â 
la  Sod  té  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau... 'Toute préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  eànrait  mériter  la  confiance  dn 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  PuJOi. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


■ordonné  contre  les  névralgies, ini'prài’nes,a3thm0s, 
hystéries  et  aatres  troubles  nerveux  oplniatrss,  à 
la  dose  de  6  d  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Lécbelle  bémostatique.' 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  onlllerées  par  jour 

dans  les  zaaladlea  dm  1«  poltrla*  et  du  MUif- 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  «t  dans  tous  les  paysi 
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XÆ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  i’Université,  i 

PRÈS  DE  l’HÔPITAD  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  bors  de  Parts 


■J  CCÏlPS  MÉniCAlê.  -  un  acte  du  10  octobr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PoDR  Paris  ex  les  Départements  ; 


POUR  1  ÉTRANGER 


gOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  De  la  Iho- 
lacentèse  par  succion  dans  la  pleurésie  pnrulenlo  et  dans  l’hydropneiimo- 
thoraN  (M.  Bo’ichnt).  —  Physiologie  eipérimenlale.  Snr  la  digitalt!  et 
jjdigllalihe  (M.  Courvat).  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  — 
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Paris,  Je  8  novembre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Oa  a  souvent  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  sot  métier  ;  on  petit 
riire  avec  plus  de  raison  encore  qu’il  n’y  a  pas  de  sotte  ques- 
ti..n.  De  pot  au  feu,  comme  tout  ce  qui  touche  à  l’alimentation 
et  à  l’hygiène,  a  son  intérêt  scientifique  et  on  peut,  sans  y  perdre 
son  sérieux,  lui  Lire  les  honneurs  de  la  tribune  académique. 
C’est  ce  qu’a  fait  M.  Jeannel  en  entretenant  l’Académie  de  la  coc- 
lion  des  aliments  et  de  la  marmite  norwégienne.  Connaissiez- 
vous  ia  marmite  norwégienne  ?  Il  y  a  des  gens  qui  se  croient 
toujours  obligés  de  rougir  à  un  aveu  d’ignorance.  Eh  bien  !  que 
ceux  qui  ne  le  savaient  pas  plus  que  nous,  apprennent  par 
jî.  Jeannel  que  les  Norwégiens  font  leur  pot  au  feu  dans  une 
marmite  herméliquemeut  close,  entourée  d’une  enveloppe  non 
conductrice  du  calorique,  et  que,  moyennant  ces  simples  précau¬ 
tions,  il  .‘uffit,  après  une  première  ébullition  rapide,  de  laisser  la 
marmite  dans  un  coin,  loin  du  foyer,  pour  que  le  bouillon  se 
fasse  tout  seul  et  que  la  viande  soit  cuite  à  point,  sans  que  rien 
se  soit  évaporé  des  principes  aromatiques  de  la  viande  ainsi 
que  des  légumes  et  des  épices  qui  partagent  son  sort.  Rappro¬ 
chant  cet  usage  de  ce  qui  se  passe  dans  les  contrées  élevées  où 
l’eau  bout  souvent  de  4  ou  5°  au-dessous  de  la  température  or¬ 
dinaire  de  l’ébulition,  M.' Jeannel  en  a  déduit  que  la  coction  des 
alimenls  n’exigeait  pas  absolument  100”.  Partant  de  cette  donnée, 
il  a  fait -des  expériences  de  coction  à  95"  qui  lui  ont  donné  pour 
résultat  une  augmentation  de  rendement  en  bouillon,  une  rapi¬ 
dité  plus  grande  du  produit  et  une  économie  notable  de  com¬ 
bustible.  Ces  résultats  qui  seraient  peut-être  peu  appréciables 
pour  un  pot  au  feu  déménagé,  ne  laisseraient  pas  que  d’avoir 
leur  importance  pour  la  confection  en  grand  du  bouillon  dans 
les  hôpitaux,  dans  les  casernes  et  les  lycées.  L’expérience  peut 
en  être  faite  aisément.  Elle  se  recommande  à  qui  de  droit. 

M.  le  docteur  Liégey  (de  Rambervillers),  dont  nos  lecteurs 
connaissent  les  fréquentes  communications  à  l’Académie,  l’a 
entretenue  hier,  dans  une  lecture  écoutée  avec  intérêt,  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  dans  les  différentes  lo¬ 
calités  qu’il  a  habitées  avant,  pendant  et  depuis  la  guerre,  sur  la 
constitution  médicale  de  ces  diverses  contrées,  sur  l’influence 
qu’elle  a  reçue  de  ces  tristes  événements,  et  sur  la  tendance 
de  plus  en  plus  prononcée  qu’elle  paraît  avoir  à  se  perpétuer 
avec  les  mêmes  caractères  de  périodicité,  de  perniciosité  et  d’as¬ 
thénie.  Il  y  aura  un  intéressant  travail  à  faire  en  rassembant  les 
divers  documents  de  ce  genre  qui  pourront  être  réunis  des  di¬ 
vers  points  de  la  France,  et  particulièrement  des  parties  enva¬ 
hies. 

iffe’est  ensuite  engagé  une  petite  discussion  entre  MM.  Rriquet 
et  Vulpian  sur  l’histologie  de  la  pustule  variolique,  qui  a  eu 
pour  résultat  de  montrer  plus  d’accord  entre  ces  deux  hono¬ 
rables  académiciens  qu’ils  ne  l’avaient  pensé  eux-mêmes  tout 
d’abord.  Heureux  si  toutes  les  discussions  finissaient  ainsi! 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  non  achevée  de 
M.  Piorry  sur  la  ponction  de  l’intestin  dans  certains  cas  de 
pneumatose  gastro-intestinale.  Nous  aurons  probablement  à  dire 
un  mot  de  cette  lecture  à  l’occasion  de  la  séance  prochaine. 

D»  Brochin. 


DE  LA  THORACENTÈSE 

PAR  SUCCION  DANS  LA  '  PLEURÉSIE  PURULENTE 
ET  DANS  l’hYDROPNEUMO-THORAX  (1). 

Par  M.  E.  Boucuut. 

T horacentcse  par  ponction  et  drainage  de  la  plèvre. 

A  la  ponction  par  le  troquart,  servant  de  guide  à  l’introduction 
A’nae  sonde  dans  la  plèvre  pour  l’évacuation  du  pus  et  pour  des 
injections  dont  le  liquide  devait  nécessairement  ressortir  par 
l’ouverture  d’entrée,  est  venu  s’ajouter  un  nouveau  perfection¬ 
nement,  qui  est  le  drainage  du  foyer  pleurétique. 

Ce  procédé  s’exécute  au  moyen  d’un  long  trocart  courbe,  dont 
le  dard  présente  un  cran  destiné  à  recevoir  l’extrémité  du  drain 
de  caoutchouc,  perforé  de  distance  en  distance.  Dans  le  milieu  du 


(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  et  31  octobre  1871. 


cinquième  ou  du  sixième  espace  intercostal  on  enfonce  le  troquart 
dans  la  plèvre,  et  comme  il  est  long  et  courbe,  on  le  fait  res¬ 
sortir  dans  le  même  espace  à  6  ou  10  -centimètres  de  distance. 
Quand  la  pointe  est  dehors,  on  y  accroche  le  drain  et,  laissant 
la  canule  en  place,  on  tire  le  dard  qui  allonge  le  drain,  l’entraîne 
avec  lui  et  le  fait  sortir  par  l’autre  extrémité  de  la  canule.  Cela 
étant  fait,  on  retire  la  canule  à  son  tour  en  ayant  soin  que  le 
drain  ne  sorte  pas,  et  on  a  ainsi  une  sorte  de  séton  creux  formé 
par  le  drain  de  caoutchouc  vulcanisé.  Par  le  conduit  s’écoule 
le  pus,  et  on  y  peut  faire  des  injections  iodées  ou  chlorurées  qui 
ressortent  comme  dans  une  irrigation  ordinaire.  Dans  ce  procédé, 
le  thorax  a  deux  ouvertures  fistuleuses  au  lieu  d’une,  mais  le  but 
est  rdfhpli  comme  dans  le  cas  précédent. 

J’ai  une  fois  employé  ce  moyen.  Il  ne  m’a  pas  réussi,  car  la 
sortie  du  pus  ne  se  faisait  pas  régulièrement,  et  ce  liquide  prit 
une  odeur  très-fétide.  Je  dus  agrandir  une  des  ouvertures  avec 
le  bistouri,  comme  dans  l’empyème  par  incision  hippocratique, 
mais  la  suppuration  conserva  ses  mauvaises  qualités,  et  le  ma¬ 
lade  snccomba. 

Ponction  et  lavage  de  la  plèvre  avec  un  siphon. 

Au  drainage  de  la  plèvre,  qui  permet  le  lavage  de  la  cavité 
pleurale  et  l’écoulement  presque  continu  du  liquide,  Potain  a 
substitué  un  perfectionnement  nouveau  qui  est  aussi  un  pro¬ 
grès. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  de  notre  collègue  : 

C’est  une  sorte  de  siphon  par  lequel  coule  sans  cesse  l’eau 
iodée,  pbéniquée  ou  chlorurée,  que  l’on  destine  à  laver  la  ca¬ 
vité  pleurale.  Mais  ici  on  détermine  encore  une  ouverture  fistu- 
leuse  de  la  plèvre,  et  c’est  ce  qu’il  faudrait  éviter. 

Son  appareil  se  compose  de  deux  longs  tubes  en  caoutchouc 
flexibles  AA',  unis  à  l’une  dé  leurs  extrémités,  par  lesquelles  ils 
s’ouvrent  tous  deux  dans  un  tube  de  verre  effilé  à  l’un  de  ses 
bouts  :  cette  soudure  E  donne  à  l’appareil  la  forme  d’un  Y.  Les 
tubes  sont  inégaux  ;  le  plus  long  A  est  muni  d’une  couronne  de 
plomb  qui  sert  à  le  retenir  au  fond  d’un  réservoir  rempli  d’eau 
ou  de  liquide  désinfectant  à  40°,  lequel  doit  être  situé  plus  haut 


aux  parois  thoraciques  par  une  rondelle  de  caoutchouc  qu’il  tra¬ 
verse  en  son  centre  et  qui  est  maintenue  adhérente  à  la  peau  à 
l’aide  du  collodion  médicinal  ;  son  extrémité  extérieure  est  fer¬ 
mée  par  une  pince  à  pression  continue. 

Si  on  veut  laver  la  plèvre,  après  l’écoulement  du  liquide  pu 
rulent,  voici  comment  on  procède  :  on  introduit  l’extrémité  effi¬ 
lée  du  tube  de  verre  dans  le  tube  pleural,  on  place  l’extrémité 
du  long  tube  de  verre  dans  le  liquide  à  injection  chaud,  et  celle 
du  plus  court  dans  le  vase  inférieur,  on  laisse  le  tube  pleural 
fermé,  on  laisse  ouverts  les  deux  grands  tubes,  on  pratique  l’as¬ 
piration  à  l’extrémité  du  tube  le  plus  court  (tube  d’écoulement), 
et  le  liquide  du  vase  supérieur  s’écoule  de  lui-même  par  le  mé¬ 
canisme  du  siphon.  Si  l’on  ferme  alors,  à  l’aide  d’une  pince,  le 
tube  d’écoulement,  et  que  l’on  ouvre  le  tube  pleural,  le  liquide 


se  précipitera  dans  la  cAvité  thoracique;  lorsque  300  à  400 
grarnmes  de  liquide  auront  été  ainsi  injectés,  on  fermera  le  tube 
qui  amène  le  liquide  du  réservoir  et  on  ouvrira  celui  qui  sert  à 
l’écoulement.  Aussitôt  le  liquide  mélangé  du  pus  qui  remplissait 
la  poitrine  s’écoulera  dans  le  vase  inférieur,  la  couche  de  liquide 
qui  y  existe  préviendra  l’entrée  de  l’air  en  cas  de  non-fonction¬ 
nement  de  l’appareil.  En  répétant  cette  manœuvre  cinq  ou  six 
fois,  la  poitrine  sera  bien  lavée,  le  liquide  sortira  limpide^ 

Deux  litres  de  liquide  auront  servi  au  lavage  ;  ‘célte  opération 
dure  30  à  35  minutes.  Le  tube  de  verre  sert  à  juger  du  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  ;  il  faut  avoir  soin,  avant  d’enlevef 
l’appareil,  de  fermer  le  tube  pleural;  il  faut  aussi  fermer  le  tube 
d’écoulement,  l’appareil  reste  ainsi  amorcé.  (1). 

((  M.  Desnos  s/est  servi  de  cet  appareil  sur  une  femnae  dp 
trente-cinq  ans  environ,  qui  fut  prise,  quelque  temps  après  son 
accouchement,  de  tous  les  signes  d’une  pleurésie  droite;  elle  en¬ 
tra  à  l’hôpital;  la  médication  interne,  aidée  des  vésicatoires, 
ne  fit  rien  contre  l’épanchement,  qui  ne  tarda  point  à  donner 
des  signes  de  purulence.  La  thoracentèse  fut  pratiquée  ;  il  s  é- 
coula  2  litres  de  pus;  un  tube  en  caoutchouc  fut  glissé  dans  la 
plaie  à  l’aide  de  la  canule  du  trocart;  ce  tube  fut  retenu  par  une 
plaque,  de  caoutchouc  aussi,  collée  sur  la  peau  à  l’aide  de  collo- 
•  dion  ;  l’extrémité  libre  de  ce  tube  fut  fermée  à  l’aide  d’une  pe- 
■  tite  pince  à  pression  continue  ;  à  ce  tube  on  adaptait  matin  et 
soir  l’appareil  Potain,  et  ou  lavait  la  plèvre. 

«  M.  Desnos  fit  la  ponction  dans  le  cinquième  ou  le  sixième 
espace  intercostal,  afin  d’éviter  de  traverser  les  fibres  du  grand 
pectoral,  dont  les  mouvements  rendraient  le  séjour  du  tube  gê¬ 
nant  et  douloureux.  L’injection  doit  se  faire  avec  de  l’eau  à  38 
ou  40”  centigrades,  l’introduction  d’un  liquide  plus  froid  étant  ex¬ 
trêmement  pénible.  La  limpidité,  à  sa  sortie,  de  l’eau  injectée 
dans  la  poitrine  indique  que  le  lavage  est  suffisant  ;  2  litres  ou 
2  litres  et  demi  de  liquide  sont  habituellement  nécessaires  pour 
atteindre  ce  résultat. 

«  Ce  traitement,  continué  pendant  quelques  jours,  amena  une 
grande  amélioration,  mais  cependant  la  suppuration  devint 
d’une  fétidité  extrçme;  les  injections  furent  alors  faites  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  millième,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  40  degrés.  M.  Verneuil  donne  la  préférence  aux  injec¬ 
tions  d’eau  additionnée  de  son  quart  ou  de  son  cinquième  de  li¬ 
queur  de  Labarraque  (hypochlorite  de  soude  liquide):  on  peut 
aussi  se  servir  d’une  sqlution  d’acide  phénique  au  millième. 

«  Un  mois  et  demi  après  l’opération,  la  nSalade,  dont  la  ca¬ 
nule  était  tombée,  allait  bien;  il  sortait  du  pus  par  la  plaie,  res¬ 
tée  ûstuleuse,  mais  dans  laquelle  on  n’avait  pu  réintroduire  le 
tube. 

«  Dans  cette  observation,  qui  n’est  pas  terminée,  le  lavage  par 
le  siphon  n’a  pas  empêché  la  putridité  des  liquides  de  la  plèvre 
de  se  produire,  et  la  guérison  fut  incomplète,  puisqu’il  resta  une 
fistule. 

«  Dans  une  seconde  observation  il  s’agissait  d’un  homme  de 
vingt-cinq  ans,  franc-tireur  pendant  le  siège  de  Paris,  rûalade 
depuis  deux  mois,  qui  présentait  les  signes  d’un  épanchement 
suppuré  total  du  côté  gauche.  On  lui  pratiqua  d’urgence  une 
ponction  dans  uû  espace  intercostal  fluctuant.  Cette  opération 
donna  issue  à  6  litres  de  pus  infect;  une  canule  fut  placée  à  de¬ 
meure;  c’était  un  fragment  de  sonde  en  gomme  bouché  par  un 
fausset  en  bois.  Le  lendemain,  M.  Desnos  voulut  pratiquer  une  in¬ 
jection,  qui  fut  pénible  et  incomplète,  vu  l’étroitesse  du  tube;  le 
malade  était  relativement  très-bien.  Le  .lavage  ne  se  faisant 
qu’incomplétement,  M.  Verneuil  substitua,  non  sans  peine,  une 
grosse  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  à  la  petite  sonde;  dès  lors 
les  injections  se  firent  facilement,  si  facilement  même,  qu’après 
un  mois  le  malade  put  les  faire  seul  sans  aucun  aide. 

«  Plusieurs  fois,  chez  ce  malade,  le  tube  s’échappa  de  la  poi¬ 
trine,  quel  que  fût  le  moyen  employé  pour  le  retenir  :  plaque 
collodionée  signalée  plus  haut;  quatre  fils  noués  sur  la  sonde  et 
engagés  chacun  sous  une  bandelette  collodionée  ;  petite  masse 
de  coton  imbibée  de  collodion  et  entourant  la  sonde  au  point  où 
elle  sort  de  la  peau.  Il  est,  comme  on  voit,  très-important  de 
surveiller  le  moyen  de  contention  de  la  sonde,  qui  tend  con¬ 
stamment  à  se  détacher.  La  principale  cause  de  cet  accident  se 
trouve  dans  l’écoulement  du  pus  entre  la  plaie  et  la  canule,  qui 
se  fait  toujours  quelques  jours  après  l’opération  ;  le  vide  qui  se 
produit  ainsi  est  aussi  une  cause  d’entrée  continuelle  de  l’air 
dans  la  plèvre.  » 

{Journal  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques^  1871,  p.  396.) 

Cette  observation,  qui  n’indique  même  pas  la  guérison  du  ma- 


(1)  Cette  description  et  cette  figure,  ainsi  que  les  effets  de  l’appareil  sur 
deux  malades,  sont  empruntés  au  Journal  de  méd.  et  de  chirurgie  praii- 
ques  pour  l’année  1871. 
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lade  est  trop  incomplète  pour  qu’on  puisse  apprécier  les  avan¬ 
tages  du  siphon  de  ’M.  Potain  pour  le  lavage  de  la  pleurésie  pu¬ 
rulente.  Elle  en  indique  plutôt  les  inconvénients,  tels  que  la  dif¬ 
ficulté  de  maintenir  la  sonde  dans  la  fistule  ;  le  décollement  de 
la  plaque  de  caoutchouc  qui  doit  boucher  la  plaie  ;  l’entrée  con¬ 
tinuelle  de  l’air  dans  la  plèvre,  etc. 

Sans  insister  sur  ces  détails,  qui  ne  sont  pas  une  objection 
radicale,  je  dirai  seulement  que  le  siphon  de  M.  Potain,  bien 
emplôyé,  est  très-utile,  mais  qu’il  a  le  défaut  de  produire  une  fis-, 
tule  pleura’e.  Il  a,  sur  les  injections  avec  la  seringue,  le  mérite  de 
faire  un  lavage  delà  plèvre  bien  plus  completet bien  plus  efficace. 

De  cette  manière,  la  piqûre  se  rouvre  souvent  pour  le  passage 
du  pus  et  devient  fistuleuse. 

Ailleurs,  cet  accident  arrive  après  deux  ou  trois  ponctions 
(Âran,' Maurice,  Barthez),  après  cinq  dans  les  cas  de  Aran,  de 
Roger,  après  vingt-quatre  dans  une  observation  de  Legroux. 

Dans  ces  cas  et  bien  d’autres  il  a  fallu  en  arriver  à  mettre  une 
canule  dans  la  fistule  de  la  plèvre,  ou  bien,  à  l’exemple  de 
Chassaignac,  on  a  dû  y  placer  un  drain  ou  séton  creux  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  percé  de  trous,  ce  qui  engendre  deux  ouver-- 
tures  fistuleuses  ;  mais  ce  procédé  est  fort  commode  pour  le  la¬ 
vage  de  la  plèvre.  Au  moyen  d’une  seringue  on  injecte  le  li¬ 
quide  d’un  côté  et  il  sort  de  l’autre,  après  avoir  lavé  toute  la 
cavité  pleurale. 

Habituellement,  sinon  toujours,  dans  les  cas  de  pleurésie  pu¬ 
rulente,  traités  par  la  thoracentèse  ordinaire  avec  le  trocart,  la 
guérison  ne  s’obtient  qu’après  la  formation  d’une  fistule  pleuro- 
cutanée.  Il  n’y  a  pas  beaucoup  de  faits  où,  sans  cette  fistule 
consécutive,  la  simple  évacuation  du  pus  par  le  trocart  ait  été 
suivie  de  succès, 

A  ce  sujet,  et  sans  rien  affirmer  d’une  façon  positive,  je  dirai 
que  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  beaucoup  de  pleurésies  purulentes 
opérées  de  cette  manière  qui  aient  guéri,  sans  fistule  consécu¬ 
tive,  la  cavité  pleurale  étant  restée  close.  Si  ce  résultat  pou 
vait  être  habituellement  obtenu  à  l’aide  d’une  modification  dans 
les  procédés  opératoires  habituels,  je  crois  que  ce  serait  un 
progrès  dont  la  pratique  devrait  être  fortement  encouragée. 

Les  pompes  aspirantes,  garnies  d’un  trocart  extrêmement  fin, 
m’ont  paru  devoir  conduire  à  ce  perfectionnement.  Imitées  des 
anciens  prjulques  de  Galien,  de  Scultet  et  d’Anel,  elles  ont  le 
mérite  d’avoir  pour  canule  un  trocart  qui  permet  d’évacuer  le 
liquide  de  la  plèvre,  sans  faire  de  plaie  avec  le  bistouri, 

M.  Jules  Guérin  en  a  imaginé  une  avec  laquelle  il  m’a  dit 
avoir  opéré  bien  des  pleurésies  purulentes.  Dans  son  Exposé  des 
titres  scientifiques  (1) ,  il  mentionne  un  total  de  trente  observa¬ 
tions  de  thoracentèse...  «  toutes  suivies  de  guérison  chez  les 
malades  qui  n’avaient  pas  de  complications  graves...  »  mais  ce 
sommaire  est  insuffisant  dans  une  discussion  scientifique  et  ne 
vaut  pas  des  observations  qu’on  pourrait  approfondir  et  discuter. 

Il  a  eu  l’obligeance  de  m’adresser  par  écrit  un  résumé  de 
trois  cas  guéris  par  cette  aspiration  sous-cutanée  ;  mais  il  faut 
attendre,  pour  apprécier  ces  faits,  que  leurs  observations  aient 


Quoi  qu’il  en  soit,  le  pyulque  de  J.  Guérin,  extrêmement  utile 
dans  certains  cas,  me  paraît  avoir  une  canule  aplatie  beaucoup 
trop  grosse  pour  la  thoracentèse,  surtout  chez  les  enfants,  et 
s’il  fdlait  avec  lui  faire  trente-trois  ponctions,  deux  par  semaine, 
comme  je  l’ai  fait  sur  l’enfant  de  l’Observation  P',  le  passage  de 
l’instrument,  un  peu  trop  gros  pour  un  petit  espace  intercostal, 
peut  avoir  quelques  inconvénients. 
Cette  raison  m’a  contraint  d’y  re¬ 
noncer;  mais  si  j’ai  laissé  l’instru¬ 
ment,  je  n’ai  point  abandonné  le 
procédé  dont  le  principe  me  paraît 
devoir  être  utile. 

Ce  procédé  peut  s’exécuter  soit 
avecl’inUrument  de  M,  Guérin,  soit 
avec  l’aspirateur  pneumatique  de 
Dieùlafoy  (fig.  2),  qui  dans  son  corps 
de  pompe  en  verre  fait  le  vide  préa¬ 
lable  et  qui  a  pour  canule  une  fine 
aiguille  creuse,  dont  le  passage 
dans  les  tissus  est  parfaitement  inof- 
ensif.  C’est  l’instrument  dont  beau¬ 
coup  de  médecins  se  servent  au¬ 
jourd’hui  dans  la  pleurésie  simple, 
dans  l’hydrothorax,  dans  l’hydar- 
throse,  et  dans  les  cas  où  il  faut 
vider  une  grande  collection  de 
liquide  profondément  située. 

Étant  donnée  cette  modification 
à  la  seringue  aspirante,  ce  pyulque, 
parfaitement  conditionné,  qui  per- 
'  met  de  vider  un  foyer  purulent  sans 
faire  de  plaie  et  au  moyen  d’une 
Fio.  S.  -  Réduction  an  10»  ^“6  aiguille  creuse,  j’ai  pensé  que 
de  l’aspirateur  puenmaiique  P  aspiration  lOU  la  succion  qu’il 
da  Dieùlafoy.  —  A.  Encoche  /  ^ 

qui  vient  s’engrener  au  point  opère  pourrait  mieux  que  tout  autre 
dé  nnr^ni  “07“  scrvîr  dans  la  pleurésie 


Enfants-Malades,  pour  un  cas  de  pleurésie  purulente,  j’ai  eu 
recours  à  cette  succion  par  l’aspirateur  que  je  viens  de  nom¬ 
mer,  et  mes  malades  paraissent  en  avoir  tiré  de  grands  £ 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


SUE  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE 
Par  M.  le  D'  Gouryat. 


De  l’ensemble  de  ce  travail,  il  résulte  que  la'  digitaline  n’agit 
pas  sur  un  organe  unique  à  l’exclusion  des  autres,  comme  l’avaient 
prétendu  certains  auteurs,  mais  bien  sur  tous  les  appareils  et  toutes 
les  fonctions,  sinon  simultanément,  du  moins,  successivement  et 
progressivement  ;  et  le  meilleur  moyen  de  s’en  convaincre  consiste 
à  suivre  pas  à  pas  la  série  des  phénomènes  physiologiques  qui  se 
déroulent  sous  l’influence  de  doses  graduellement  croissantes  de 
digitaline,  én  commençant  par  les  plus  faibles  exterminant  par  les 
plus  forte?. 

Quand  on  administre  cette  substance  à  doses'  modérées  et'  succes¬ 
sives  de  manière  à  éviter  les  symptômes  qui  caractérisent  le  début 
de  la  saturation  et  de  l’intolérance,  son  action  semble  se  limiter 
aux  systèmes,  appareils  et  fonctions  de  la  vie  organique  ou  végét 
sur  lesquels  elle  s’exerce  par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique 
dont  elle  est  le  stimulant  ou  excitant  direct. 

Les  deux  appareils  le  plus  immédiatement  en  rapport  avec  le 
sptème,  du  grand  sympathique  sont  ceux  de  la  digestion  ^  de  la 


dé  pWpl.".:‘TR’“Robtae"s  S®’’™ 

qui  sont  fermés  lorsqu’ils  sont  purulente,  en  évitant  la  forma- 


placés  trausversalement. 

Pour  faire  le  vide  dans  la 


tien  des  fistules  de  la  plèvre.  L’oc- 


ic  uaus  la  .  , 

potqpe,  on  ferme  les  /obinets  casion  S  étant  présentée  en  ville, 
RR’,  puis  on  lève  le  pislpn 


qu^rrUrne  X  hydro-pneumothorax,  et 

drorfe  pour  lefixerau  point  B.  dans  mon  service,  à  l’hôpital  des 


(1)  des  titres  stientifiques,  1867,  p.  60. 


circulation  ;  aussi  les  fonctions  auxquelles  ils  président  soiTt-elles 
les  premières  atteintes  par  les  effets  de  la  digitaline,  les  autres  ne 
l’étant  que  secondairement  et  consécutivement  à  celles-ci. 

L’action  dç  cette  substance,  à  petites  doses,  s’établit  lentement^ 
sourdement,  et  comme  e:a  silence;  ses  effets  sur  l’appareil  digestif 
sont  obscurs  et  peu  sensibles  ;  néanmoins  elle  facilite  les  garde- 
robes  et  donne  un  peu  d’appétit  aux  malades,  ce  qui  s’explique  par 
les  mouvements  inconscients  qu’elle  détermine,  sur  les  parois  du 
tube  digestif;  son  action  sur  l’utérus  paraît  nulle  quand  cet  organe 
est  vide  et  complètement  revenu  sur  lui-même,  et  se  manifeste 
par  des  contractions  nettes  et  intermittentes  quand  il  est  gravide  ou 
récemment  débarrassé  du  produit  dè  la  conception  et  par  le  phéno-i 
mène  de  l’hémostase  quand  il  est.’ le  siège  d’hémorrhagie;  elle 
produit  la  mydriase  par  la  contraction  du  dilatateur  de  la  pu¬ 
pille. 

Son'actionsur  la  circulation,  quoique  lente,  obscure  et  silencieuse, 
comme  tout  ce  qui  s'accomplit  du  côté  des  fonctions  organiques,  est 
néanmoins  parfaitement  bien  définie.  Nous,  avons  démontré,  en 
effet,  que  la  digitaline  fait  contracter  les  capillaires  artériels,  et  les 
artérioles,  diminue  leur  capacité  interne  et  oppose  ainsi  une  barrière 
au  cour»  du  sang,  qu’elle  rend  les  mouvements  du  cœur  plus  forts, 
plus  énergiques  et  plus  réguliers,  qu’elle  augmente  la  tension  arté¬ 
rielle,  ramène  la  plénitude  et  la  résistance  du  pouls  et  détermine 
le  ralentissement  des  battements  cardiaques  et  des  pulsations  arté¬ 
rielles,  ralentissement  qui  est  consécutif  et  directement  proportionnel 
à  l’élévation  de  la  pression  sanguine  artérielle. 

Il  résulte  de  cette  action  sur  l’appareil  circulatoire  que  le  cours  du 
sang  est  considérablement  ralenti,  qu’il  est  devenu  régulier,  et,  d’un 
mouvement  alternativement  accéléré  et  ralenti,  s’est  transformé  en 
un  mouvement  uniforme  ;  consécutivement  à  ces  modifications  de 
la  circulation,  toutes  les  fonctions  vitales  se  modèrent  et  languis- 
'  ainsi  qu’on  voit  la  respiration  se  ralentir,  les.  mouvements 
respiratoires  '  moins  nombreux  sont  plus  calmes,  plus  égaux,  plus 
réguliers  et  n’influencent  plus  les  changements  de  la  tension  arté- ' 
rielle  :  les  phénomènes  de  l’hématose  perdent  doublement  de  leur 
activité  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respi¬ 
ration  ;  aussi  la  combustion  devient-elle  moins  vive  et  la  tempéra¬ 
ture  tombe-t-elle  de  I  ou  2  degrés  au-dessous  de  la  normale.  Par 
suite  du  resserrement  des  capillaires  et  de  l’augmentation  de  la, 
tension  artérielle,  on  voit  les  tissus  pâlir,  les  sécrétions  des  mu¬ 
queuses,  de  la  peau  et  des  glandes  excentriques  en  générasse  tarir 
ou  devenir  moins  abondantes,  tandis  que  la  sécrétion  urinaire  est 
considérablement  accrue. 

L’amoindrissement  des  fonctions  vitales  et  des  phénomènes  chi¬ 
miques  d’un  côté,  l’abondance  de  la  sécrétion  urinaire  de  l’autre, 
sont  des  causes  puissantes  de  dénutrition  et  peuvent  amener  promp¬ 
tement  la  résorption  de  dépôts  morbides  solides  ouliquideset  même 
la  destruction  partielle  des  tissus  normaux.-  On  voit  que,  pour 
produire  ces  effets  de  sédation  profonde,  effets  qui  s’engendrent  les 
uns  les  autres,  la  digitaline  semble  n’avoir  agi  jusqu’à  présent 
qu’en  stimulant  légèrement  le  grand  sympathique. 

Si  maintenant  nous  dépassons  les  limites  de  la  tolérance  en  lais¬ 
sant  les  petites  dpses  s’accumuler  dans  l’économie,  ou  bien  si  nous 
donnons  en  une  seule  fois  une  dose  assez  forte  pour  produire  les 
signes  de  l’intolérance,  l’exagération  de  la  plupart  des  phénomènes 
précédents,  tels  que  les  coliques  intestinales,  les  évacuations  alvi- 
nes,  les  nausées  et  parfois  les  yomisséments,  les  tranchées  Utérines, 
les  mictions  plus  fréquentes,  la  dilatation  plus  rapide  de  la  pu¬ 
pille,  la  force  et  la  fréquence  des  battements  cardiaques,  indiquent 
encore  que  la  digitaline  agit  en  excitant  le  nerf  grand  sympathique 
plus  fortement  que  tout  à  l’heure;  mais  ici  intervient  un  autre  élé¬ 
ment  qui  change,  du  tout  au  tout,  la  fonctiop  de  la  circulation  et 
celles  qui  lui  sont  immédiatement  subordonnées;  c’est  la  diminu¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  que  le  nerf  sensible  du  cœur,  impres¬ 
sionné  trop  vivement  par  une  forte  dose  de  digitaline,  produit  en 
déterminant  la  paralysie  des  vaso-moteurs  par  action  réflexe  à  tra¬ 
vers  la  moelle  épinière  ;  alors  les  capillaires  et  petits  vaisseaux  ar¬ 
tériels  se  relâchent,  deviennent  béants,  offrent  un  libre  accès  au 
cours  du  sang  qui  se  précipite  vers  la  périphérie  en  produisant 
un  abaissement  de  tension .  dans  les  gros  troncs  artériels  et, 
par  suite,  l’accélération  des  battements  du  cœur  et  des  pulsations 
artérielles. 

Cette  exubérance  de  la  circulatipn  périphérique  entraîne  à  sa 
suite  l’exagération  des  autres  fonctions;  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  plus  fréquents,  l'hématose  plus  puissante,  la  température, 
plus  élevée,  les  sécrétions  muqueuses,  cutanée,  salivaire,  biliaire, etc. , 


plus  actives;  par  contre,  la  sécrétion  urinaire  est  beaucoup  S' 
nuée;  en  môme  temps  au  calme  et  à  la  sédation  qui  surviena 
petites  doses  succèdent  l’agitation  et  le  malaise,  déterminés 
fortes  doses.  P®' 


Administre-t-on  de  nouvelles  doses  de  digitaline  de  manièr 
arriver  rapidement  à  l’intoxication,  ou'bien  donne-t  on  d’ein'Kv  ^ 
une  dose  toxique,  les  phénoinènes  de  la  deuxième  période 
s’exagérer  d’abord,  mais  bientôt  ils  font  place  à  une  troisièine^T 
riode,  caractérisée  par  l’anéantissement  des  forces,  l’hypo'sthéai'  ' 
tion  des  centres  nerveux  et  nerfs  volontaires,  la  paralysie  du 
tème  musculaire  en  général  et  du  muscle  cardiaque  en.particup^*' 
dont  l’affaiblissement  rapide  finit  par  déterminer  la  syncope  et'î’ 
mort;  la 


Ce't  exposé  rapide  des  eflPets  successifs  produits  par  des  doses  cr  ' 
sautes  de  digitaline  est  loin  d’embrasser  tous  les  détails  intéressa”? 
contenus  dans  'ce  travail,  mais  il  suffit  à  donner  une  idée.de  l’o  s  * 
d’apparition  des  symptômes,  qui  constituent  ce  que  Ton  pour  ^ 
appeler  la  gamme  physiologique,  du  médicament. 

Nous  résumons  de  la  manière  suivante  les  trois  périodes  : 


PpîTOÎère  période.  —  Bigltaline  à  doses  «hérapeutl^Hjg 

Elle  produitune  légère.stiniul;itjon  de  tout  le  système,! 


pathique,  ganglions'  cardiaques,  filets  vaso-moteurs,  etc.,  et  nar 
intermédiaire,-  ’  i-  ‘  so 


Comme  action  immédiate  : 


Une  faible  excitation  des  muscles  li 
vessie,  de  l’utérus,  etc.; 


■s  du  tube  digestif,  delà 


2°  La  dilatation  de  la  pupille  par  la  contraction  de  son  muscl 
radié;  ® 


3“  La,  contraction  des  vaisseaux  artériels  en  général  et  de  leurs 
branches  capillaires  en  particulier; 


4»  L’augmentation  de  la  tension  artérielle  et  la  diminution  de 
la  tension  veineuse  ;  ■  ‘  '  ' 


Le  ralentissement,  la  régularité  et  l’énergie  des  batteme'nfe 
du  cœur;  •  ' 


6»  La  régularisation,  l’uniformité  et  lè  ralentissement  des  cours 
du  sang; 


Comme  action  médiate. 


7“  La  sédation  du  système  nerveux  volontaire  central  et  péri¬ 
phérique; 

8°  Le  ralentissement  de  la  respiration;  • 

'9“  L’amoindrissernent  des  fonctions  de  Tbématose,  de  la  combus¬ 
tion  et  de  la  fibririation  du  sang,  en  un  Inot,  ihodéraüon  des  fonc¬ 
tions  hématopoiétiques  ; 

10»  Abaissement  de  là  température;  •  ' 

11»  Diminution  des  sécrétions  excentriques,  muqueuses,  cutanée 
salivaire,  biliaire,  spermatique,  etc.;  ’ 

12»  Exagération  de  la  sécrétion  la  plus  concentrique,  la  sécrétion 
urinaire; 


^  13“  Comme  conséquence,  résorption  des  liquides  et  solides,  mor¬ 
bides  d’abord  et  normaux  ensuite. 


Deuxième  période,  —  A  doses  coratro-atimnlanics. 


Il  y  a  deux  actions  parallèles  et  simultanées  :  excitation  plus 
prononcée  du  grand  sympathique  et  excitation  du  nerf  dépresseur 
du  cœur. 


La  première  action  détermine  : 


L’exagération  des  contractions  de  l’intestin,  de  l’estomac,:  de 
la  vessie,  de  l’utérus  et  de  la  dilatation  pupillaire; 

2»  L’augmentation  de  la  force  du  cœur  et  de  la  fréquence  de  ses 
battements; 


La  deuxième  action  détermine  : 


1”  La  paralysie  réflexe  des  vaso-moteurs; 

2°  Le  relâchement  et  la  dilatation  des  vaisseaux  artériels  en  gé¬ 
néral  et  de  leurs  divisions  capillaires  en  particulier  ■ 

3»  La  diminution  de  là  tension  .artérielle  et  l’augmentation  boni 
comitante  de  la  tension  veineuse; 

4»  L’accélération  consécutive  des  battements  cardiaques  ; 

8»  L’accélération  consécutive  du  cours  du  sang;  •  ;  ' 

fi»  L’augmentation  du  chiffre  des  mouvements  respiratoires  -  * 

7»  Augmentation  de  la  température; 

8»  La  diminution  dèla  sécrétion  urinaire; 


9»  L’augmentation  des  sécrétions  excentriques,  cutanée,  mu¬ 
queuses,  salivaire,  biliaire,  etc.  '  . 


Troislèznepériode.- A  doses  toxiques. 


On  observe  deux  temps  bien  distincts  et  successifs  : 

Au  premier  temps  :  exagération  de  tous  les  phénomènes  de  la 
deuxième  période;  '. 

Au  deuxième  tériips  :  ' 

I»  Hyposthénisation  des  centres  nerveux  et  nerfs  Volontaires; 

2»  Paralysie  de  tout  le  système  musculaire; 

3»  Extinction  plus  prompte  de  la  contrac.tilité  du  muscle  cardia¬ 
que  que  de  celle  de  tout  autre  muscle; 

4»  Circulation  lymphatique  intacte  ; 

S»  Mort  par  syncope. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  WurtZ.-  ■: 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 


M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  exemplaire  des  tomes  XV,'- 
XX\  et  XXVI  (3'  série),  du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  un  rap- 


ort  général  de  M.  le  docteur  Massoni,  médecin  inspecteur  des  eaux 
Minérales  de  Guagno,^  sur  le  service  médical' de  cet  établissement 
pendant  l’année  1$70.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

.  CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE  ' 

Elle  comprend  ;  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  Moreau, 
nui  se  comme  candidat  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy  ■ 
siologie;  —  2“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Gellé, accompagnant  l’en¬ 
voi  d’un  pli  cacheté.  . 

’  '  piÉSENTATION'ê'  ' 

ji.  WURTZ  offre  en  hommage,  au  noip  du  trâducteur,  M.  le  doc¬ 
teur  Ferdinand  ÎIo,noyer,..prQfesseur  agrégé  .de.. physique  médicale  à 
la  Faculté  de  Strasbourg,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Traité  élé- 
de  physique  médicale., -pa-r  M.  le  docteur  Wundt,  professeur 

à  l’université  dé' Heideibérg. 

ji.  GOSSELIN, .au  nom  de  M.  l,e,  docteur  Reliquet, .  dépose,  sur  le 
bureau  pn  volume  intitulé  :  Traité  des  opérqtiqns  des  voies 'urinai¬ 
res,  2' partie,  2^  fascicule.  ■  ' 

/  LECTURE/ .  ’  ■  ’  ■  ■ 

H.  3EAN’NEL,  donne  le.ctnre  d’une  pote  suCila  oootiop  des  aliments 
à  une; température, inférieure  à -j-,1 00°..  ^  :■  • 

■' Voici  un -extré-it  de  cette  note.:  ■  . , 

Le  succès  .bien  constaté  de  la  marmite  norvégienne  (1),  comme..çe 
•  qui  se'passe  dans  lés  pays  de  montagnes,  bu  la  température  de  l’é- 
'  bullition  de  l'eau  est  souvent  inférieure  de  4“  ou  ,3“  à  la  tempéra¬ 
ture  de  -j-i00“,  sans  que  les  procédés  culinaires  y  soient  différents 
de  ce  qu’ils  sont  au'bdrd  de  la  nàer,  démontre  .que  la  cqction'  des 
•Sliménts’  n’exige  pas  absolument  la  température  de-j-lOO'",  ou  l’é- 
{)u.llitiqa_spus  la.pressipn  de  0™,.76..  ,  . . . .  _. 

"La  température  d’ébullition  de  l’eau  décroît  à  peu  près  exacte¬ 
ment  dé’ O^âSSj.  c’est-à-dire  de  1/3  dé  degré  centigrade  par, 

,iQ.0.,I  . . . 

ci-après  donne  l’altitud.e,  la  hauteur  barométrique  et  le  point  d’ébul¬ 
lition  dé  l’éaü'dans  un’ certain  nombre  de  vilies.  ou  de  lieux  habités  ; 


AltiKde;''' 

'  Haufeio 
hafométriiiue. 

deTeaif'*': 
■en, degrés, 
ceniésiinaux.,, 

Potosi  (Bolivie) . 

4,061  . 

“0,434" 

86“,2 

Quito  (capitale  'de  l’Éqùateùr) . 

2,908 

■  '  0,326,':, 

'.90“,0.  , 

La  Pl3:ta,,,(B9Uvie).,. . . 

,2,844. 

,  0,330  :'  '’ 

90”, 2  :■  ' 

Mexico..-.*. . . . 

2,277  ■ 

0,569,'  ■ 

92“,1 

Saint-Gothard  (  hospice)  .•■.% . . . 

2,073 

0,384 

92“,8' 

■  Briançon: 

'  i;321 

0,643  -- 

•93'“,4 — 

Bargges.; . . . . 

1,241 

',  '0,649 

93“,7,('2)' 

Madrid. .  .i!.-.-:-,. . . 

0,608 -, 

•/■  0,704,  - 

97“,9  ,( 

Clermont-Ferrand  . . . . . . 

0,407  - 

-  0,722 

98“,6. 

tienève.:. . . . . .  . . 

,.0,373..  : 

0,72q'  . 

98“,7' 

'  8“  Il  serait  facile,  dans  les  grands  établissements  (hôpitaux,  ca¬ 

sernes,  lycées,  etc.),  d’habituer  les  chefs  de  cuisine  à  régler  la  tem¬ 
pérature,  des  marmites  culinaires  au  moyen  de  thermomètres  et  de: 
registres.  Le-chauffage  au  gaz  serait  encore,  plus  facile  à  régler. 

9°  Les  thermomètres  de  grande  dimension  (pareils  à  ceux  dont 
se 'servent  les  rafflneurs,  les  brasseurs,  etc.,  et  qu’on  trouve  chez 
les  opticiens  de  Paris),  seraient  préservés  des  chocs  par  une  enve¬ 
loppe  cylindrique  pénétrée  'en  cuivre  étamé,  laissant  l’échelle  à 
découvert  seulement  à  la  partie  supérieure.  Accrochés  au  bord  de  la 
marmite  par  un  collier,  ces  thermomètres  montreraient  leur  échelle 
à  l’intérieurpar  un  orifice  ou  une  échancrure  pratiquée  dans  le  cou¬ 
vercle..  On  fermerait. le  registre  du  foyer  dès  que  la  température 
approcherait  de  1  OR";  on  l’ouvrirait  dès  qu’elle  tendrait  à  descendre 
au-dpsous'  d^  93»,  ^  - 

M.  le  docteur  liégey  (de  Rambervilliers)  lit  une  note  intitulée  : 
Quelques'  mots  sur  la  constitution  médicale  avant  la  guerre.  Souvenirs 
médièaux  de  mon  émigration,  etc. 

Voici  un  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Médecin  .pendant  trente-deux  ans  dans  une  contrée  delà  Meurthe, 
et  des  Vosges  qui  ri’est  pas  véritablement  marécageuse,  maisoù  les 
variations  de  température  sont  très-brusques,  j’ai  observé,  dans  sa 
constitution  médicale,  un  changeraentreniarquable,  consistant  dans 
une  fréquence  croissante  dè  la  périodicité,  de  la  perniciosité  du 
typho'idisme  avec  cachet  atonique  pluS'OU  moins  prononcé.  Par  de 
nombreux  rapprochements  faits  entre  ce  que  je  voyais  et  ce  que  je 
lisais,  je  suis  arrivé  à  dire,  iî  y  a  quelques  années  déjà,  que  la  con¬ 
stitution  médicale,  dans  les  diverses  contrées  de  la  France,  malgré 
les  .différences  de  climat,  de. topographie,  etc.,  tendait  à  s’unifor¬ 
miser,  à- être,  au  fond,  la  même  partout;  d’où  résulterait  inévita¬ 
blement  une  convergence  dans  la  thérapeutique. 

;  .  Arrivé  à  Chdîsy-le-Roi  dans  l’automne  de  1869,  je,  ne  tardai  pas  à 
rencontrer,  mais  en  petit  nombre,  dans  cette  localité  qui  n’est  pas 
1,  UC  U-  ou...  UU0..-O-UUU  ou  ou  yoo  nôD  plus  marécageusc,  et  dans  do  plus  pctîtes  locaütés  voisines  qui 

mètreLSÏlVieMrdessus'^L  niveau  d?la  JnelTe-tableamiÆ’AîâL^.^  de.n}.oii3S„b.0.nnes  conditions  hygiéniques,  des  cas 

•  ■  ■  -‘r  ■  -  •  -  ■  '  ■  •  •  .  dans  lesquels  se  voyaient  la  rémittence  OU  l’intermittence  avec  ten¬ 

dance  à  là  périodicité' et  cachet  d’asthénie. 

f  :  En  septembre  1870,  par  le  fait  de  la  guerre,  j’ai  quitté  provisoi¬ 
rement  Choisy  pour  ,  aller  à  Vierzon,  département  du  Cher,  où  j’ai 
passé  trois  mois;  après  quoi  j'ai  résidé  le  même  temps  à  Château- 
rouij,  département  de  l’Inde.  Dans  ces  deux  villes  où,  dans  la  pre¬ 
mière  surtout,  les  affections  périodiques  ne  sont  pas  habituellement . 
rares,  j’ài  pris  part  au  service  des  ambulances  fixes  avec  les  hono¬ 
rables  confçèresde  ces  localités,  et,  chez  des  militaires  de  différentes 
'  armes  et  venus  de  diverses  contrées,  j’ai  vu,  sous  des  masques 
Wriés',. cette  rémittence  et  cette  intermittence  avec  perniciosité  et 
“cachet  ‘d’asthénie  on  ne  peut  plus  prononcé.  A  Vierzon  surtout,  le 
'  cli’evâl  de  bàtaille  du  médecin  était  le  quinquina.  On  alimentait  les 
malades,  on  leur  donnait  du  vin,  souvent  pur,  avec  succès(l). 

'  Quand  je  revins  à  Choisy,  il  était,  par  l’effet  d’un  premier  bom- 
’  batdément  et,  ensuite,  la  longue  occupation  par  les  Prussiens,  dans 
un. état  antihygiénique  que  je  me  suis  efforcé  de  décrire  dans  ma 
note,  état  constitué  principalement  par  l’existence  de  tranchées 
..longues  et  profondes,  i’i'ndicible  malpropreté  des  rues  et  déshabi¬ 
tations  affreusement  dévastées. 

’  'Seul  médecin  ici  pendant  quelques  semaines,  au  temps  du  règne 
des  fédérés-,"qui  nous  firent  subir  un  second  bombardement,  j’y  pus, 
.ipieux  qu’auparavant,  étudier  la  Constitution  médicale  ;  j’ÿ  fus  à 
même,  dp  moins,  d’observer  celle  du  moment. 

ir  y  eut,  me  parut-il,  une  mortalité  relativement  assez  forte  de 
petits'  enfants.  Nés  anémiques  de  mères  ayant  subi  les  misères  du 
siégé  âe  Paris,  ils  succombaient  à  la  diarrhée  et  aux  convulsions. 

Les  maladies  pffrirent  une  fréquence  vraiment  remarquable  de 
l’élément  périodique  à  tend'ance  pernicieuse  sous  des  formes  diver¬ 
ses,  et  l’ataxo-aàynamie.  Ici  encore'  il  fallut  faire  un  fréquent  usage 
du  traitement  quinique  au  double  titre  de  tonique  et  d’antipériodi¬ 
que  ;  .donner  de  la  nourriture  et  du  vin,  à  l’endroit  desquels  plu- 
..  sieurs  maladep  firent  pféuve;d’une  tolérance  comparable  à  celle  que 
,  jtayais  rencontrée,  tant  de  fois  dans  mon  ancienne  clientèle.  Des  cas 
.du  même  genre  s’offrirent  aussi  à  mon  observation  dans  les  petites 
localités  deThiais,  d’Orly  et  de  Villeneuve-le-Roi. 

'  Je  donine  la  relation  de  quinze  cas,-  dans  presque  tous  lesquels  la 
'périodicité  notamment  est  des  plus  manifestes. 

•  Ce  qui  précède  pourrait  être  exprimé  ainsi 

Sdus  le  climat  séquanien,  c’est-à-dire  à  Choisy-le-Roi  et  dans  de 
plus  petites  Idbalités  voisines,  comme  sous  le  climat  du  centre  de  la 
France  ou  girondin,  c’estm-dire  à  Vierzon  et  à  Châteauroux,  j’ai 
.  rencontré  une  constitution  médicale  très-analogue  à  celle  que  j’avais 
:  longtemps  observée  sous  le  climat  vosgien. 

■  Dans  la" production  de  la  périodicité,  de  la  perniciosité,  je  crois, 
/comme  cértains  autres  médecins,  que  les  émanations  des  terres 
fraîchement  et  profondément  remuées,  comme  même  les  émana- 
.tions  des  marais,  ne  sont  pas  absolument  indispensables;  mais  je 
considère. ces  émanations  comme  douées  de  la  plus  haute  puissance 
tfébrigene.  ^  ' 

■  C’est  dire  que  je  pense  devoir  attribuer,  dans  cq  qui  s’est  passé 
à  Choisy  au  printemps/dernier,  une  large  part  à  ces  émanations 
résultant  du  mouvement  des  terres,  influence  à  laquelie  s’est  jointe 
'  celle  des  autres  causes  insalubres  bien  capables  d’engendrer  l’a- 
taxo-adinamie,  d’accroître  le  cachet  asthénique. 

Maintenant,  si  je  considère  que  bien  d’autres  localités,  de  con¬ 
trées' diverses,  ont  été  dans  des  conditions  analogues  à  celles  des 
'  localités  en  question;  car,  partout  où  l’on  s’est  battu,  partout  où 
.  l'on  s’attendait  à  se  battre,  il  y  a  eu  mouvement  de  terrains,  accu- 
!  inulation  d’hommes,  malpropreté  des  rues,  des  maisons,  des  in- 
:  diïidus;  si,  dis-je,  je  considère  cette  circonstance,  je  mè  crois  au- 
çdoriëé' à- conclure  de  la  manière  suivante  : 

•  1?  La  giierre  dè  1870-71  a  donné  uii  coup  de  fouet  à  la  tendance 

"-q¥avaît,  en  France,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  la  consti- 
■  tution  médicale  à  s’uniformiser  dans  le  sens  d’une  fréquence  plus 
.  ou  paoins  grande  de  la  périodicité,  de  la  perniciosité  et  de  l’as¬ 
thénie; 

2“  Les  conditions  hygiéniques  nocives  nées  de  cette  double  et  si 


J’ai  cherché  d’abord  à  me  rendre  compte  de  ce  qu’on  perd  en' 
principes  aromaüques'  inuülemérït 'vaporisés  et  en  cpihbustiMe  inu- . 
tilement  brûlé,  lorsqu’on  prépare  le  bouillon  de  bœuf  à  la  tempé-- 
rature  de  rébullilion  de  l’eauLsous  la  pression  ordinaire  de  j(atjnp- 
sphère;’'e'nsüite  je  me  suis  proposé  de  constater ’pàsitivement  la 
cootion  de  la  viande  et  des  légumes,  à  la  température 'de  -f  '93"  de¬ 
grés.  '  ‘  ’  -  ■■ 

Conclusions:  ■  .  .. 

'1°  L’ébullition  de  l’eau  dans  laquelle  on  fait  cuire  la  viande  pour 
obtenir  le  bouillon  avec  les  légumes  destinés  àux  diverses  prépara-! 
•  Lions  culinaires  n’a  ’pa's  d’autre  avantage  que  d’ihdiquer,  par  le  dé¬ 
gagement-tumultueux  de  la 'vapeur,  •  phénomène  qui  frap'pe  les 
yeux  des  gqnpjips.,  plus  ignorants,  que  le  fqu  qst  suffisant  pour  as¬ 
surer .  la .  cpçiion  des. aliments;. mais  l’ébullition  soutenue  pendant 
toute „la  durée  de  la,  coction,  a  deux  inconvénients le- premier, 

,  c’est  que  ies  principes  aromatiques  entraînés  par  la.  vapeur  .sp  dis¬ 
sipent  dans  ratmosphère  au  détriment  de  k  papidité  des  mets;  le 
second,  c’est  que,  pour  produire  çette  ébullition  défavorable,  à  là 
sapidité  des  préparations  culinaires,  il. faut  dépenser  en  pure  perte 

■une  quantité  de  combustible  très-çonsidérablq. ,,  ■  "  '  , 

,2<>  La’coction  dè  la  viande.  et  dés  iégumes  frais  ou.  spqs  se  .fait, 
très-bien  à  la  température  de -[-93°.  ■ 

3“  La  Coction  à  -[793“  exige  un  peu  plus  dé  tpmps  que  la  coçtibn 
à  l’ébullitidn  sous  la  pression  de  0“,76,  dans  lé  rapport  do,  16  à  .13 
op  à'  14'poùr  là  viande'  de  boeuf  bouillie,  et  dans  ie  rapport  de  3  à 
4  envitéti" pour/f es /pômmes  de  terré  et  -pour  les  léguihes  secs.. 

4“.  Quant  à  la  consommation  du  combustible,  l’économie  est 
d’environ  40  pour  100  lorsqh’on  opère  dans  un  fourneau  ordi-: 
nairejoy.  ''  ’ 

■  :  3“  Le  bouillon  et  la  viande  de  boeuf  sont  beaucoup^  plus  agréables . 
et  plus  sapides  lorsque  là  epetiop  a  été  effectuéé  à  -j-'SàVsàns  autre 
ébullition  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  l’écumage  et  dont' la 
durée  ne  dépasse  pas  quinze  minutes. 

6“ 'Par  ia  coction  à  -^93“  le  rendement  de  la  viande  cuite  distri-: 
'biiable  est 'augmenté  de  3  à  6.  pour  100.  . 

'  ,7“  Par  ia  coction  à  -[-95“  le  rendement  en  bouillon  est  augmenté  , 
de  10  pour  1.00_environ... Ainsi  on  peut,  obtenir  une  quantité  de* 
bôuillon  égale  à  celle  qu’onpbtiendrait  parrébullitioii  à,.-[-100°,  gt 
cependant  diminuer  dé  10  pour  lOo'  la  proportion  d’eaù  mise  à  la 
.marmite., 


(1)  Après  avoir  écnmé  le  pot-au-Leu  et  ajouté  Jes  légumes  et  les  épices, 
pu  transporte  la  marmite  toute  bouillante  dans  une  boîte.do.nt  les  parois, 
éoat  matelassées,  aussi  bien  que  le  couvercle,  d’une  concÜe  de  poff  de  va- 
-che  (bourre),  de  lOà  12  oentiihètres'  d’épaisseurj  dans  une  étoffe  de  laide; 


Ainsi  renfermée  dans- une  enveloppe  nom  conduttrioe  du  .cgloNane,  la. 
marmite  ne  se  refroidit  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Asi-beat  de  clnÇ" 
héarës,' l’paû.'Fy  tijbuve  encore  à  -j-70“l  le  bouillon  est  fait  et  la_  viande  est_ 
cuiœ  sans  què  rien  se  soit  évaporé  des  principes  a'rômaiiques  de  la  viande, 
■des  légumes  et  des  épirei.  Telle  est  ta  martnite  .norvégienne,  dont  on  ne 
saurait  trop  recommander  l’ usage.  ,  ;  ,  . 

''  (2)  D’après  les  expériences  de  M.  Armieux  et'belles  de  M.  Schaenffèle, 
l’eau  bout  à  95“.5.  (V.  Rec.  des  Mém.  de.mid.  milit,  1870,  n“  134,  p.  245.) 

(3),  Je,.mp,i,suj?.  ai=snré,  p.ar  des  expériences  précisas  exécutées  au  moyen 
d’un  régulateur  auiomalique  à  gaz  et  d’un  compteur,  que  pour  maintenir 
beau,  à  la  tempéfatare  de  ffS",  la.  consomqiadon  est  moindre  que  pour  la 
îéaîntenir  en  ébullition  modérée,  dans  le  rapport  de  33  h  100. 


(1)  A  Vierzonj  le  vin  aromatique  et  l’eau-de-vie  étaient  employés  con¬ 
stamment  au  pansement  des  blessures. 


triste  guerre  n'étant  pas,- bien  que  déjà  beauconp.  amoindries,  de 
nature  à  se  dissiper  entièrement  avant  quelques  temps,  pendant 
quelques  temps  aussi,  il  sera  besoin,  très-probablement,  plus  encore 
qu’avant  ce  fléau,  de.  recourir  souvent  au  quinquina  compie  anti¬ 
périodique,  comme  tonique  eb  antiseptique,  et  de  joindre  à  cette 
médication  fondamentale  vroe  alimentation  tonique  et  les  substances 
alcooliques,  le  vin  surtout,  substances  alcooliques  si  utiles  et  si 
nuisibles  de  nos  jours,  selon  l’usage  ou  l’abus,  selon  aussi  k  qua- 
lité.  .  .  .  '  . 

M.  O.'  HENRI  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Eau  minérale 
sulfureuse  de  Gaillon  {Doubs). 

Cette  eau  à  sa  sortie  du  sol  est  limpide,  froide,  marque  12“  cen¬ 
tigrades.  Son  odeur  sulfureuse  est  franche,  ainsi ^que  sa  saveur, 
mais  nullement  désagréable. . 

Son  caractère  sulfureux  est  décélé  par  tous  les  réactifs  mis  en 
usage  en  pareil  cas.  Elle  contient  de  l’acide  sulfhydrique  et  un  sul¬ 
fure  calcique,  dè?  MMTbqnates  terreux,  des  sulfates,  ies  chlorures 
alcalins  et  quelques  éléments  siliceux,  ferreux,  etc. 

Elle  appartient  à  k  classe,  des  edpx  sulfureuses  froides,  sulfurées, 
calcaires, 'sulfhydriques,  '  '  '. 

Sa  sulfuration  peu  élevée  k  rend  très-avantageuse  dans  [e  traite¬ 
ment  des  affections  des  organes  respiratoires,  contre  les  dyspepsies, 
les  maladies  de  là  peau  et  celles  qui  en  dérivent. 

Histologie  de  la  postale  vaccinale. 

(Snlfe  de  la  discussion.)  - 

M.  briquet  demande  k  parole  pour  rectifier  quelques  erreurs, 
qui,  dit-il,  lui  ont  été  attribuées  par  M.  Vulpian,  au  sujet  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  k  pustule  variolique.  M.  Briquet  n’a  pas 
dit  que  le  siège  de  la  vésico-pustule  fût  dans  les  parties  superficiel¬ 
les  du  derme,  mais  bien  dans  l’épaisseur  même  du  réseau  de  Mal- 
pighi. 

Cette  opinion  étant  aussi  celle  de  M.  Vulpian,  il  n’y  a  donc  pas 
de  dissidence  sérieuse  entre  son  collègue  et  lui  sur  ce  point. 

M.  Briquet  n’a  pas  dit  noii..plus  que  l’ombilication  de  k-pustule 
variolique  fût  due  à  k  présence  du  disque  pseudo-membraneux  ; 
l’ombilicatioh  et  le  disque  sont  deux  choses  corrélatives  pour  lui, 
mais  i’une  n’est  pas  nécsssairèmént  là  conséquence  de  l’autre. 

Quant  à  l’existence  de  ce  disque,  bien  qu’elle  ait  .'  été  niéé  par 
M.  Vulpian  et  les  histologistes,  ellé  n’est  pas'  contestable  ;  suivant 
M.  Briquet,  plus  de  cent  médecins  Font  vue.  Ce  disque  succède  à 
une  espèce  de  magma  ou  de  [grumeau  qu’il  remplace,  constituant 
un  corps  parfaitement  net  et  figuré.  Seulement  les  observateurs  n’a¬ 
vaient  pas  étudié 'sa  nàture  histologique.  Rayer  èt  la  plupart  des 
médecins  l’avaient  attribué  à  une  production  d’inflammation,  à  un 
exsudât  fibro-pkstique.  M.  Briquet,  au  contraire,  était  plus  disposé 
à  y  voir  un  produit  de  mortification,  un  corps  destiné  à  être,-  élî- 
inihe  au  dehors.  Èn  effet,  il  disparaît  lorsque  survient  la  période 
suppurative.  Ce  serait  dans  ce  disque  d’abord,  puis  dans  le  pus  dans 
lequel  il  se  dissout  et  qui  le  remplace,  que  résiderait,  selon  M.  Bri¬ 
quet,  le  virus  de  k  variole.  On  sait  que  les  Chinois  inoculaient  la 
variole  au  moyen  des.croûtes  de  la  pustule,  et  que  les  inoculateurs 
d’autrefois  avaient  soin  de  prendre,  non  pas  le  liquide  transparent 
de  k  vésicule,  mais  le  liquide  purulent  dè  k  pustule.- 

M.  VULPIAN  répond  qu’il  est  heureux  de  sa  trouver  moins  en 
désaccord  qu’il  le  pensait  avec  M.  Briquet  au  sujet  des  caractères 
anatomiques  de  k  pustule  de  la  variole. 

Puisque  M.  Briquet  admet  que  le  siège  de  la  vésico-pustule  est 
dans  le  centre  du  corps  muqueux  de  malpighi,  il  n’y  a  plus  entre 
eux  de  dissidence  essentielle. 

M.  Vulpian  avait  cru  que  M.  Briquet,  avec  la  plupart  des  auteurs 
classiques,  attribuait  l’ombilication  de  k  vésico-pustule  à  k  pré¬ 
sence  du  disque  pse'udô-meinbraneux;  du  moment  où  M.  Briquet 
se  défend  d'avoir  eu  cette  opinion,  M.  Vulpian  s’empresse  de  ré¬ 
parer  son  erreur  et  s’applaudit  de  se  trouver,  encore  sur  ce  point, 
d’accord  avec  M.  Briquet. 

Énfin  M.  Vulpian  déclare  qu’il  n’a  pas  nié  l’existence  du  disque 
pseudo-membraneux,  ou  plutôt  d’une  matière  discoïde  qu’on  peut 
extraire  de  la  pustule  ;  il  a  nié  seulement  k  nature  fibro-plastique 
de  ce  produit  qui  n’est  autre  chose,  d’après  l’opinion  de  tous  les 
historiens,  qu’une  escharre  épidémique,  infiltrée  de  liquide,  et 
mélangée  avec  une  petite  quantité  de  fibrine  et  quelques  leuco¬ 
cytes, 

M.  Vulpian  ne  saurait  admettre  avec  M.  Briquet  que  le  disque, 
prétendu  pseudo-membraneux,  soit  l’élément  dans  lequel  réside  le 
principe  virulent  de  k  pustule  variolique,  puisque  le  virus  précède 
l’apparition  de  ce  disque. 

M.  piORRY  donne  lecture  de  k  première  partie  d’un  travail  re¬ 
latif  à  la'  ponction  de  l’intestin  dans  certains  cas  de  pneumatose 
gastro-intestinale. 

La  séance  est  levée  à  3.  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1870. 

113.  Lasalle.  Du  pansement  ouaté  dans  les  plaies  récentes. 

H4.'  Dupont.  De  l’arthrite  blennorrhagique  çt  de  son  diàgaostic 
différentiel  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

US.  Deruelle.  Essai  sur  l’eczéma.  . 

116.  Rochette.  De  l’Acrodynie. 

1 17.  Lahurte.  Des  exostoses  de  développement. 

118.  Robin.  De  k  pleurésie  diaphragmatique. 

119.  Prùvost.  Remarques  sur  le  pronostic  et  les  indications  im¬ 
médiates  de  traitement  dans  les  plaies  osseuses  par  armes  à  feu.  , 

120.  Miot.  Quelque5^  remarques  sur  l’étude  et  k  connaissance 
des  maladies  de  l’oreille,  et  sur  les  moyens  physiques  d’exploration 
du  conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan  à  l’état 
normal  adulte. 

121.  'Candellé.  Observation  pour  servir  à  l’histoire  des  tubercules 
de  l’encéphale. 

.  122.  Cadet.  Essai  sur  la  pneumatose  gastro-intestinale  des  hys¬ 
tériques. 


à 


d23.  Rident.  De  l’organigatlon  de  la  Maternité  de  l’hospice  géné¬ 
ral  de  Rouen,  suivie  de  quelques  considérations  sur  le  traitement 
employé  dans  cet  hôpital. 

124.  De  Roaldès.  Des  fractures  compliquées  de  la  cuisse  par 
armes  de  'guerre. 

12o.  Jaoul.  De  la  kératite  parenchymateuse. 

126.  Picard.  Sur  quelques  caractères  du  crâne  considérés  chez- 
l’homme  et  la  grenouille. 

127.  Caubet.  Essai  sur  le  service  médical  de  l’armée  en  cam¬ 
pagne. 

128.  Woehrlin.  Note  sur  les  blessures  par  armes  à  feu  observées 
■à  l'ambulance  du  lycée  de  Strasbourg  pendant  le  siège  de  cette 
ville. 

129.  ChalVet.  De  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

130.  Decorse.  Considérations  sur  la  chirurgie  des  aliénés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  M.  le  professeurtï.  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  lundi  13  novembre,  à  huit  heures  et  demie,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  et  le  continuera  trois  fois  par  semaine. 

Les  lundis  seront  consacrés  à  la  clinique  des  maladies  chroniques  ; 
les  mercredis  aux  exercices  du  diagnostic;  les  vendredis  à  l’étude 
de  la  thérapeutique. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  le  samedi  11  courant,  à  quatre  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  son  cours  sur  VHistoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  le  continuéra,  dans  le  même  am¬ 
phithéâtre,  les  mercredis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  Eistoiré  générale  des 
sciences  médicales,  le  mardi  à  cinq  heures;  —  Histoire  des  maladies, 
les  jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décés  d’après  les  déclarations  à  l'état  civil, 


du  28  octobre  au  3  novembre  1871. 

Total  des 

CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Domi¬ 
cile.  . 

Hôpi- 

To- 

décès  de  la 
semaine 

cémente. 

Variole . . . 

» 

» 

» 

3 

Rougeele . 

3 

1 

4 

3  - 

Scarlatine . 

■  2 

,) 

2 

3 

Fièvre  typhoïde. ....... 

7 

11 

18 

”35 

Tiphus . . . 

» 

» 

» 

» 

Erysipèle . 

3 

3 

6 

2 

Bronchite . . . 

40 

7 

47 

43 

Pneumonie . 

25 

11 

36 

39 

Dysenterie . 

Diarrhée  cholériforme  des 

2 

4 

6 

9 

jeunes  enfants . 

3 

» 

3 

■  6 

Choléra  nostras . 

» 

» 

» 

1 

Choléra  asiatique . 

» 

» 

» 

» 

Angine  couenneuse . 

5 

» 

5 

6 

Croup . 

i 

2 

3 

7 

Affections  puerpérales... 

1 

2 

3 

,2 

Autres  affections  aiguës. 

142 

31 

173 

139 

Affections  chroniques.. , . 

206 

64 

270 

285 

Affections  chirurgicales.. 

25 

20 

45 

83 

Causes  accidentelles. .  . . 

9 

7 

16 

21 

Total . 

474 

163 

637 

687 

Londres.  —  Population,  3,263,872  h.  —  Décès  du  22  au 

28  octobre  1871.. . . .  1,364 

Variole,  61.  —  Diarrhée,  32.  —  Fièvre  typhoïde,  23. 

—  Choléra,  1 . 

Florence.  —  Population,  196,606  h.  —  Décès  du  22  au 

28  octobre  1871 .  101 

Variole,  6.  —  Diphthérie,  21, 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  M....,  à  Langogne.  —  Brochure  de  M.  de  la  Roque  ét 
épuisée.  —  Il  a  fallu  attendre  pour  vous  expédier  ia  pnbli  ar''* 
d’une  nouvelle  édition. 


AVIS 

Toute  demande  de  numéros  isolés  doit  être  accompagnée  d 
20  centimes  par  numéro.  ® 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnlletln  sont  déposés  anx  bureaux  d 
journal.  Une  personne,  attachés  â  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé" 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  Une* 
instrumenta  on  antres  objets). 

Traité  d’électricité  médlcalo,  par  MM.  E.  Onimus  et  Ch.  Legros 
(Rechprehes  physiologiques  et  cliniques.)  1  vol.  in-8®  de  802pagf 
avec  141  ligures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  ’’ 
MédeeSno  atomistique,  OU  nouvelle  méthode  de  thérapeutique 
avec  expériences  therraométriques  et  sphyginographiques ;  ta¬ 
bleaux  synoptiques  et  figures  intercalés  dans  le  texte,  par  M.  lè 
docteur  Biirggraeve,  professeur  émérite  de  TUniversité  de  Gand 
etc.  Bruxelles,  1870.  1  fort  vol.  grand  in-8”.  —  Prix  ;  8  franc-* 


^  Le  Directeur  :  D»  E.  Lx  Sona. 

Paris.  — Tîpographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  11. 


Fodi 

DU 


ults  ferro-manganiques  de  burin 


Lu  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
i  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’aitentlon  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  sraoêss  d’iodure  de  fer  et  de  i 
ganèse. 

.Sirop  d’Iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Draoées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de-lactsfe  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganlque  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l'arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  lé  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.— En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GHIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  formeagréable, 
le  PTROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extralt 
rte  quinquina.  Ni  trop  snoré,  ni  trop  alcooiiqne,  11  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  do  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade.  —  En 
povince,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERA^,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveiir  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  qne  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
BRUS  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  rean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  s  les  pastilles  et  dragées, 
ah.ic.une  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  cenx  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’Us  désirent,  produits  garanUs 
sr  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.—  Rit  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


V.4contlennont  le  oopahu  solidlflé  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angnstifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  Tlntestln  et  non  dans  l’esto- 
’mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nansées,  et 
enfla  d’être  beaucoup  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
tmit  complètement  l’odenr  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


pigarettes  au  cannabis  indica  deGniMAULT 

^  Nous  appelions  l'attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voles  aérien-  > 
nés  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite,  | 
de  V enrouement,  Ae  l’extinction  de  voix  et  de  lephthi-  j 
sic  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  ponr  i 
dea  cas  qnl  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et  j 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium.  | 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Penillado,  7.  —  En  | 
province,  dans  les  principales  pharmacies.  i 


Sirop  de  raifort  iodé  deORiMAULT. 

Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearla, 
trèfle  d'ean;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Denx 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  dcR  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'hnlle  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  coDstitntions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

S'iCOROES  D’ORAMQES  BT  DE  QUASSIA  AMAXA 
AD  PROTOIODUBE  DE  FEE 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  qnassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur  forma  ¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’ëcoroes  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassla,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’antant  pins  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchevx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dnre  ferreux  est  pris  et  bleu  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  j  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
oumule  V action  antipériodique  du  qnassla  amara,  l’aefton 
toniqueAu  fér  et  l’action  diff’xsibleae  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  â  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlts-Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 

«’ÉOOROBZ  D’ORAKOBB  AKiKS* 

A  L'IODUEE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  lAHOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professenp  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  Todnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  â  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mnquense  de 
l’estomac  |  qne  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  qne  Tlntégrité  dea 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  â  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  â  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
live,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-Champa,  26. 


SIROP  SÉDATIF 


D’iCOROEZ  D’OEAEOXa  AMBRES 
AD  BROMURE  DK  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  . 

2,  rue  du  Lions-Saint-Eaul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an  bro- 
ure  de  potassium,  ohlmiqnement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Rénni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tlon  régulatrice  dos  fonctions  de  î’estomao  etries  Intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  iciplratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l’in- 
somnle  et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dlmlnner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  me  Nenvo-des-Petlts- 
Cbamps 
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■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-L  perfectionné  j  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stlhiés  et  antres  analogues. — Butte  de- 10  fenU- 
les  1 1  fr.  60  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  presoril  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  Inconvénients,  l’hnlle  de 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

-  Pharmacie  CROSNIER,  7,  me  des  Filles-St-Tbomas. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  ia 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilnles.  Prix  ;  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  me  Richelicn,  et  dans  toutes  les  ph. 


POUGUES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  foules  les  cures  authentiques  pour  affections  de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  on  â 
l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris.  —  Vente 
chez  tous  les  pharmaciens. 


otice  sur  les  préparations  hi-digestives 

-tN  BB  CBASSMNe 

VIM,  PILULES  ET^SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASB 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacnn  de  ces  denx  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dlsssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  la  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  â  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  »•  2  de  léAve-0f~jr — » — 
tte  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue.  ' — ^ 


S'il 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  de  qnlnqulna  ne  so  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
eifloaclté  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  ■  (Bonchardat.) 
Paria,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S. -Honoré, 
Exiger  sur  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


48t 


û' 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  rRANOS. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  _ 

toutes  les  phar- 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chiorai 

^-^en  Capsules  de  0,60  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées  I 
de  0,25  c.,  3  fr.  le  llao.— Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flac.  I 
^xygène.  inhalateur.  Location  pour  Paris,  I 
” 5  fr.  la  semaine.  Gaz  â  0,10  c.  le  litre.  ! 

^protoxyde  d’azote.  Gaz  et  solution. — Pharm.  j 
-•-  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité.  1 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  I  . . 

-*-<  Le  Sirop  de  Hbmsi  Murs,  Rst  hrommr*  A- 
potMaiam  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qnl  ofTrt 
an  médecin  un  mcfÿen  facile  d’administrer  ie  hromnn 
de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  broiunre  employé  met  le  mi- 
lade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’îode  de  bromurm 
Inipnrs. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oonticnl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’IoduH 

Prb  diR  ttacoB  i  K  ifisaiafl. 


Pharmacie  !..  FOUCHEB,  *  Orléans. 

^Opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  â  froid, 
par  un  procédé  breveié  a.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’nne 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’Intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  â  Thôpltal  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  k  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boite  de  50  dragées. 

NOTA. —  Un  dépôt  central  des  prodnitsL. Fouohze 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  ,50. 


1  Chantrel  an  bromare  de  petas- 

■lam,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

■  Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C”,22,  me  dn  Temple, 
Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris: 

Exactement  dosés  â  1  milligramme  et  préparée  avec 
les  arsénlaies  desdude,  de  potasse,  de  ler.irasi- 
monlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES  ' 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  topjonrs  sans  eollqnes,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacnatlone 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qn’elles  n’Ir- 
rilent  jamais.  Elles  contiennent,  Sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  donoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qnl  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
le  pins  doux,  le  pins  facile  â  prendre  et  le  mlenx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petlts-Champs. 


Yiande  crue  et  alcool.  —  ÉlIxlr  allmenlslre 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palnstre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  â  la  pharmacie,  82,  me  Rambnlean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saînt-Augnstln,  Paris.  . 


■yésicatoires  d’Alhespeyres.  —  toII* 

*  véslcante^  signée  sur  le  côté  vert. 
papier  d’Alhespeyres.  —  pow  l’entretien 
parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  --  Approuvées  par  l’Aea- 
'-^démle  de  médecine, 

Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  -ies  prinolpalos 
pharmacies. 
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samedi  11  NOVEMBRE  1871  -  N»  133. 


(je  journal  paraît  trois  f  is  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  E  ,  AMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  Française 


Bureaux  i  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


HOPITAUX 


liC  prix  d’abonnement 

s  envoyé  en  mandats  de  poste 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


D  COîUPS  MEBtCAI..  -  Un  aot; 

ements  aui  auteurs  des  meilleurs  trav; 
•.nnniÊinent  des  Médacins  et  des  Étudian 


OO  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


cnivlMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  qne’qaes-uns  des 
résullats  obtenus  par  la  7®  ambulance  de  la  Société  de  secours  aux  bles- 
IL  (armées  de  Sedan  «t  de  la  Loire).  Des  accidenis  nerveux  et  para- 
;  titjnes  dans  la  variole.  Variole  chez  une  femme  enceinte  et  à  terme  ; 
aco'Uchement,  pendant  la  période  de  dessiccation,  d’un  enfant  bien 
Lrlant  ;  rés'stanoe  de  Tentant  à  trois  vaccinalions  successives.  — 
ne  la  céphalotripsie  Intra  crânienne  par  la  méthole  de  M.  la  D'  Guyon. 
/m  Kslindero).  —  Répertoire  ophthalmiatrique  (M.  Warlomont).  — 
dooiÉTÉ  DE  cHiRUROiÈ.  —  FenfUetou  bibliographique.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  ,  ^  ,  ^ 


Paris,  le  10  novembre  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
fft  qocIqucB-nns  dc«  résnltalB  obtenna  parla  ïnanibiilaiif  e 
Je  la  Saetété  de  seconra  aax  bleacéa  (arméea  de  Sedan 
ït  de  la  liOlre). 

Ea  parcourant  le  rapport  sur  les  travaux  de  la  7'  ambulance 
par  son  chirurgien  en  chef,  M.  le  docteur  A.  Després,  nous  nous 
demandions,  entraîné  que  nous  étions  par  l’intérêt  palpitant  de  la 
partie  historique  de  ce  rapport,  si  nous,  ne  devrions  pas  com¬ 
muniquer  à  nos  lecteurs  les  impressions  que  nous  venions  d’en 
recevoir,  ou  les  faire  assister  avec  nous  aux  principaux  épisodes 
de  cette  triste  odyssée.  Nous  avons  dû  y  renoncer,  dans  la  crainte 
de  nous  laisser  aller  au  delà  des  limites  que  comporte  cette  Re¬ 
vue,  et  nous  borner  à  exposer  quelques-uns  des  résultats  prati¬ 
ques  des  travaux  de  cette  ambulance  dont  le  dévouement,  d’après 
le  témoignage  nullement  suspect  de  son  chef,  s’est  toujours  ir  outré 
à  la  hauteur  des  circonstances  difficiles  et  périlleuses  où  elle  s’est 
presque  constamment  trouvée. 

11  est  indispensable  de  rappeler  seulement  que  la  7'  ambulanc* 
en  destination  pour  Metz  ne  put  suivre  le  plan  qu’elle  s’était 
tracé.  Ses  principales  opérations  ont  eu  pour  théâtre  Sedan  et 
ses  environs,  et,  plus  tard,  l’armée  de  la  Loire. 

Dans  un  faubourg  de  Sedan,  à  Balan,  M.  Després  avait  fait 
éteWir  36  Blessés,  rècuéillid'  sur  lé  éhà^fJ  de  hâtâille;  dahs  deux 
granges,  et  fait  construire  îitie 'baraque' contenant  22  brancards; 
il  avait  en  outre  24  blessés  trouvés  sur  place  dans  des  granges 
et  un  petit  appartement,  ce  qui  faisait  un  total  de  82  blessés.  La 
statistique  de  ces  82  blessés  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 
La  mortalité  n’a  été  que  de  10  pour  100,  ce  qu’il  attribue  à  l’ex¬ 
cellente  situation  des  ambulances  établies  presque  en  plein 
champ,  et  à  leur  facile  aération.  11  y  avait  cependant  des  bles¬ 
sures  graves,  des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou, 
des  fractures  compliquées  dé  la  jainbè,  qui  bnit  guéri  sans  ampu¬ 
tation.  '  ' . ’  .  .  .  .  . 

À  baigny,  situé  dans  un  fond,'  sur  le  cours  d’un  ruisseau,  où 
quatre  ambu'ances  durent  être  formées,  contenant  ensemble 
118  blessés,  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  considérable 
(de  37  pour  100). 

M.  Després  a  pratiqué,  à  dessein,  peu  d’opérations  à  Balan  et 
àDaigny.  Différant  d’avis  sur  ce  point  avec  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  des  armées,  il  n’a  pas  cru,  sauf  les  cas  de  mutilations 
des  membres,  devoir  pratiquer  des  amputations  pour  le  bras,  la 
jambe  elle  genou.  Les  plaies  graves  des  os  traitées  par  l’extrac¬ 
tion  immédiate  des  esquilles  et  un  bon  pansement  lui  ont  paru 
être  moins  souvent  suivies  de  mort  que  les  amputations. 

Voici  le  relevé  des  opérations  que  M.  Després  a  pratiquées  à 
Sedan,  à  Balan  et  à  Daigny  :  3  amputations  de  la  cuisse  dont 


2  morts  et  1  guéri;  3  amputations  de  la  jambe,  2  morts,  1  guéri; 

1  résection  de  la  clavicule,  guérison  ;  1  résection  partielle  du 
tibia,  guérison;  1  ligaturé  de  la  carotide  primitive,  mort;  1  liga- 
gature  de  la  veine  fémorale,  guérison;  1  ligature  de  la  fémorale 

haut,  mort  ;  1  ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau  de  l’adduc¬ 
teur,  mort.  Total  :  12  opérations,  7  mortsrB'guérIsons. 

Eu  égard  aux  complications  des  plaies,  il  y  a  eu  7  cas  de  téta¬ 
nos,  dont  6  à  Daigny,  daus  les  ambulances  qui  avaient  une 
très-mauvaise  odeur  et^  dont  on  était  obligé  d’ouvrir  les  fenô- 
nêtres  pour  désinfecter  les  chambres.  A  Balan,  il  n’y  a  eu  que 

2  cas  de  tétanos,  dont  1  chez  un  malade  arrivant  de  Daigny. 

Després  s’explique  ce  surcroît  de  cas  de  tétanos  à  Daigny 
par  l’humidité  de  ce  pays. 

Les  infections  purulentes  ont  été  assez  fréquentes  du  16'  au 
20'  jour. 

La  nourriture  et  les  évacuations  des  blessés  ont  offert  plu¬ 
sieurs  points  intéressants  à  étudier,  dont  les  détails  nous  entraî¬ 
neraient  trop  loin.  11  suffira  de  signaler  les  résultats  funestes 
d’une  alimentation  insuffisante  et  des  évacuations  prématu¬ 
rées.  1 

Dans  les  ambulances  des  armées  de  la  Loire,  établies  à  Beau- 
gency  dans  des  conditions  défavorables,  et  où  1,100  blessés  en¬ 
viron  occupaient  un  emplacement  restreint,  la  mortalité  a  été 
néanmoins  peu  considérable  (25,8  pour  100).  Mais  elle  a  été 
extrêmement  considérable  pour  certaines  blessures,  principale¬ 
ment  pour  les  plaies  de  la  poitrine  et  pour  les  plaies  articu¬ 
laires,  ce  qui  a  paru  devoir  être  attribué  au  froid  excessif  et  à  la 
difficulté  du  chauffage.  Les  blessas  contractaient  presque  tous  une 
pneumonie  ou  une  arthrite.  Les  fractures  de  cuisse  avec  es¬ 
quilles  ont  toutes  été  suivies 'de  mort. 

Les  amputations  n’ont  été  pratiquées  qu’en  très-petit  nombre 
et  pour  des  cas  très-graves,  tels  que  membres  emportés  par  un 
obus,  fracture  comminutive  du  membre  inférieur  au  niveau 
d’ùne  articulation,  gangrène  d’un  membre  ou  congélation  com¬ 
plète  des  pieds.  Cette  circonstance,  jointe  à  l’époque  tardive  où 
a  pu  être  faite  l’opération,  explique  la  mortalité  considérable 
des  amputés,  qui  a  été  de  20  sur  23.  Sur  3  résections  du  coude, 
2  étaient  en  voie  de  guérison  au  moment  de  la  rédaction  du 
rapport.  M.  Després  ne  compte  pas  comme  grandes  opérations 
des  extractions  d’esquilles  et  des  résections  de  fragments  osseux, 
pour  des  fractures  comminutives  de  jambe,  qui  ont  guéri  sans 
amputation.  Notre  confrère  fait  ici  une  remarque  importante  à 
propos  des  opérations  :  plusieurs  amputés  allaient  bien  le  ving¬ 
tième  jour  ;  ils  ont  été  atteints  d’infection  purulente  après  ce 
temps,  ce  qu’il  attribue  à  ce  que  ces  blessés  n’étaient  point  suf¬ 
fisamment  bien  nourris. 

Voici,  au  point  de  vue  scientifique,  les  conclusions  que  M.  Des¬ 
prés  a  cru  pouvoir  tirer  de  tout  ce  qu’a  vu  et  fait  la  7'  ambu¬ 
lance  : 

(1  L’évacuation  prématurée  des  blessés  est  une  mauvaise 
chose,  et,  plutôt  que  de  laisser  évacuer  les  blessés  des  ambu¬ 
lances  militaires,  il  est  préférable  que  nos  ambulances  se  char¬ 
gent  de  traiter  les  blessés  sur  place  ou  à  de  petites  distances. 

Les  locaux  qu’on  trouve  près  des  lieux  de  combat,  granges, 
maisons  d’école,  grands  locaux,  tels  que  salles  de  festins  ou  de 
concerts,  pourvu  qu’ils  soient  bien  aérés,  sont  de  bonnes  ambu¬ 


lances,  toujours  supérieures  aux  tentes;  les  baraques  en  b'ûs 
valent  mieux  que  les  tentes. 

Le  traitement  des  plaies  graves  autres  que  les  mutilations,  au 
moyen  des  résections  partielles,  est  de  beaucoup  préférable  aux 
amputations,  parce  qu’il  offre  moins  de  mortalité,  pourvu  qu’on 
puisse  donner  pendant  un  assez  long  temps  aux  blessés  les  soins 
nécessaires,  c’est-à-dire  un  pansement  journalier  et  une  nourri¬ 
ture  réparatrice.  ^ 

A  défaut  d’avoir  eu  nombre  des  matelas  de  varech,  le  coucher 
sur  des  paillasses,  dont  on  peut  renouveler  la  paille,  est  bien 
plus  avantageux  que  les  matelas  de  laine,  attendu  que  l’on  trouve 
partout  de  la  paille  et  que  la  laine  garde  longtemps  les  mau¬ 
vaises  odeurs.  » 


Dea  accidenta  ncrx'cnx  et  paralytîqnea  dana  la  Tarlolc, 

Nous  poursuivons,  pour- la  terminer  aujourd’hui,  l’analyse  des 
faits  relatifs  à  l’épidémie  de  variole  observée  dans  le  service  de 
M.  Gubler  à  l’hôpital  Beaujon,  et  recueillis  par  M.  le  docteur 
Laborde.  Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  les  accidents  para-, 
lytiques. 

La  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  s’est  montrée  fré¬ 
quemment  aux  extrémités  inférieures,  et  souvent  à  un  haut  de¬ 
gré  d’intensité.  Chez  un  des  rares  malades  guéris  à  la  suite  d’une 
variole  confluente,  MM.  Gubler  et  Laborde  ont  vu  l’impotence 
d’abord  absolue  et  ensuite  incomplète  des  membres  inférieurs 
durer,  en  ce  dernier  état,  plus  de  trois  mois,  malgré  les  médi¬ 
cations  les  mieux  appropriées.  Ils  ont  également  eu,  l’occasion 
d’observer  fréquemment  la  paralysie  vésicale,  aux  deux  périodes 
extrêmes  de  la  maladie,  c’est-a-dire  au  début  et  à  la  fin  de  la 
maladie  ou  au  commencement  de  la  convalescence  ;  mais  c’est 
principalement  à  la  période  d’invasion  des  varioles  graves  et 
anomales  que  cet  accident  s’est  montré  dans  toute  son  intensité; 
il  nécessitait  alors  très-fréquemment  le  cathétérisme.  Dms  quel¬ 
ques  cas,  la  paralysie  s’est  alliée  à  un  certain  degré  de  cystite 
ou  mieux  de  cystalgie,  se  manifestant  par  de  vives  douleurs  pen¬ 
dant  les  efforts  infructueux  d’émission  de  l’urine ,  laquelle  était 
presque  toujours  sanglante. 

Dans  ce  même  ordre  de  phénomènes,  MM.  Gubler  et  Laborde 
ont  eu  à  noter  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  tantôt 
existant  seule,  tantôt  coïncidant  avec  la  paralysie  de  la  vessie  ; 
constipation  qui  n’est  évidemment  que  l’expression  de  l’atonie 
de  l’intestin. 

Enfin  il  s’est  présenté  à  leur  observation  deux  faits  très- 
curieux  d’altération  de  la  parole  au  début  de  la  variole.  L’un  est 
relatif  à  une  jeune  femme  entrée  dans  les  premiers  jours  de 
janvier  pour  une  affection  indéterminée.  En  interrogeant  pour  la 
première  fois  cette  malade,  on  fut  frappé  de  l’extrême  embarras 
qu’elle  éprouvait  à  répondre  ;  elle  ne  pouvait  le  faire,  que  par 
des  signes  de  tête,  et  montrait  le  fond  de  la  gorge  comme  étant, 
d’après  ses  sensations,  le  siège  de  cette  difficulté.  La  gorge,  exa¬ 
minée  avec  soin,  n’offrait  d’autre  altération  appréciable  qu’un 
peu  de  rougeur  anomale  de  la  muqueuse  et  des  traces  de  pharyn¬ 
gite  granuleuse  chronique.  Ces  phénomènes  n’étaient  évidemment 
.  passons  Indépendance  d’une  affection  cérébrale,  dont  il  n’existait 
actuellement  et  n’avait  existé  précédemment  aucun  symptôme. 
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L  traité  élémentaire  dca  moladlca  de  l’enfance,  Par  A.  Vo- 

ml,  prolessenr  de  clinique  médicale  à  Doipat  ;  traduit  de  Tallemand 
sur  la  4»  édition  par  les  docteurs  Culmann  et  Sengel,  de  Forbach  (I). 

H.  Thérapentlqnc  dca  maladlea  chlrnrglcalea  dea  enfanta, 

par  T.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  T  hôpital  des  Enfants-Malades  de 
Londres:  traduit  de  l’anglais  sur  la  2"  édition,  et  annoté  sous  les  yeni  de 

l’auteur  par  le  docteur  O.Larchbr,  lauréatde  l’Institut  de  France,  etc.  (2). 


Nous  avons  la  bonne  fortune  d’inaugurer  nos  feuilletons  biblio¬ 
graphiques  de  l'année  scolaire  1872  par  deux  livres  sur  la  patholo¬ 
gie  des  enfants,  tous  deux  venus  de  l’étranger,  l’un  sur  les  mala¬ 
dies  internes  proprement  dites,l’autre  sur  les  maladies  chirurgicales 


•  (O  1  vol.  iD-S  de  600  pages,  avec  6  planches.*  Chez  ^^“^^ryns. 
(2)  I  vol.  in-8  de  900  pages,  avec  330  figures.  Chez  J.  B.  Baillière 


de  l’enfance.  Le  premier  est  signé  d’un  de  cej  noms  germains  que 
la  guerre  récente  nous  a  appris  à  haïr  et  est  traduit  de  l’allemand; 
le  second  est  dû  à  un  très-honorahle  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants  de  Londres,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris. 

Mais  rassurez-vous,  chers  confrères;  bien  que  le  Traité  élémen¬ 
taire  des  maladies  de  l’enfance  soit  traduit  de  l’allemand,  il  nous 
arrive  de  Dorpat,  jolie  petite  ville  russe,  située  dans  la  Livonie,  et 
que  les  Polonais,  les  Suédois  et  les  Russes  se  disputèrent  successi¬ 
vement.  En  1632,  Gustave  Adolphe  y  fonda  une  université  qui  dura 
une  quinzaine  d’années  ;  l’empereur  Alexandre  la  rétablit  en  1802. 
Chose  bizarre!  tous  les  cours  s’y  font  en  allemand,  à  l’exception  de 
ceux  de  droit  russe.  Cette  petite  université  a  une  certaine  célébrité. 
Q’est  donc  à  un  livre  russe  que  MM.  Culman  et  Sengel,  nos  fidèles 
et  infatigables  traducteurs,  ont  servi  de  parrains. 

Il  faut,  avouons-le,  une  certaine  audace  pour  envoyer  en  France 
un  livre  étranger  sur  la  pathologie  interne  de  l’enfance,  quand  nous 
avons  Rilliet  et  Barthez,  Bouchut,  Barrier,  comme  livres  classiques. 
Est-ce  que  Vogel  aurait  eu  la  prétention  de  faire  mieux?  Nullement; 
mais  il  a  cherché  de  faire  autrement  et  un  peu  plus  brièvement. 

Chargé  d’un  service  clinique,  il  a  voulu  donner  à  ses  élèves  un 
guide  dans  le  but  de  suppléer  à  l’insuffisance  de  son  enseignement 
oral.  Voilà  de  la  modestie  ;  mais  bientôt,  avec  un  orgueil  quasi 
germanique,  Vogel  déclare  que  de  tous  les  traités  aucun  ne  le  satis¬ 
fait  complètement:  il  y  trouve  trop  d’hypothèses;  il  a  constaté  que  la 
thérapeutique  est  un  peu  trop  capricieuse.  Il  a  mis  quelque  scepti¬ 


cisme  dans  son  travail  et  ne  s’est  rapporté  qu’à  ce  qu’il  a  pu  con¬ 
stater.  Il  le  dit  du  moins. 

Son  livre  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  qui  con¬ 
tient  les  prolégomènes,  l’auteur  résume  en  50  pages  les  considéra¬ 
tions  anatomo-physiologiques  sur  l’organisme  de  l’enfance ,  les  rè¬ 
gles  générales  pour  l’examen  des  enfants,  pour  leur  alimentation, 
leur  hygiène. 

La  deuxièmepartie  est  plus  intéressante.L’auteur  a  suivi  Tordre  de 
classification  nosologique  par  fonctions,  et  termine  par  les  maladies 
de  la  peau  et  les  maladies  générales  de  la  masse  des  humeurs.  Nous 
ne  pouvons  envisager  ce  livre  que  sous  son  point  de  vue  général 
et,  comme  l’auteur  le  dit  lui-même,  la  thérapeutique  paraît  avoir 
été  son  objectif.  Il  y  a  dans  son  livre  quelques  idées,  quelques  appli¬ 
cations,  qu’on  ne  rencontre  pas  partout. 

Le  muguet,  par  exemple,  est,  d’après  Vogel,  le  résultat  de  la 
réaction  acide  de  la  sécrétion  buccale.  Or  cette  sécrétion  est  produite 
par  deux  sortes  de  glandes,  les  glandes  salivaires  et  les  glandes  mu¬ 
queuses.  Les  premières  fournissent  un  produit  alcalin;  les  deuxièmes 
un  produit  qui  devient  très-promptement  acide.  Selon  que  la  réac¬ 
tion  sera  plus  acide,  il  y  aura  les  éléments  de  production  du  mu¬ 
guet,  et  la  conséquence  thérapeutique  est  que  le  miel  et  les  sirops 
doivent  être  proscrits  dans  le  traitement.  Vogel  conseille  comme 
nous  le  borax,  mais  en  solution  aqueuse. 

Les  opiacés,  nous  le  rappelons,  étaient  à  peu  près  proscrits  par 
Trousseau  dans  la  thérapeutique  des  enfants.  Vogel  n’hésite  pas  à 
les  conseiller  quand  il  les  croit  utiles,  et  cela  arrive  assez  souvent. 


L’intelligence  -avait  toute  sa  netteté,  et  l’embarras  de  la  parole 
portait  uniquement  sur  l’articulation  des  mots.  Enfin  la  langue 
jouissait  de  l’intégrité  de  ses  inouvements  apparents. 

Parcontre,  la  malade  souffrait  d’pne  céphalalgiefrontale  intense 
et  dedojrteurs  lombaires,  elle  avait  des  nausées  et  de  la  fièvre.  Une 
recherche  attentive  révéla  sur  la  face  et  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  quelques  papules.  Bref,  la  malade  était  au  début 
d’une  variole  confluente  qui  se  termina  heureusement.  L’em¬ 
barras  de  la  parole  persista  plus  de  huit  jours  encore  après  le 
début  de  l’éruption,  et  l’articulation  ne  commença  à  redevenir 
possible  que  lorsque  l’éruption  arriva  à  la  pleine  période  de  sup¬ 
puration. 

Le  deuxième  malade  qui  présenta  ce  phénomène  était  un 
jeune  soldat  atteint  de  variole,  an  deuxième  jour  d’une  éruption 
qui  n’avait  été  précédée  que  de  phénomènes  prodromiques  peu 
accusés  et  s’annonçait  discrète.  Le  malade  était  presque  dans 
l’impossibilité  d’articuler,  et  tous  ses  efforts  n’aboutissaient  qu’à 
un  bredouillement  incompréhensible.  Comme  chez  la  malade 
précédentej  ^intelligence  était  manifestement  intacte  ;  les  mou¬ 
vements  de  la  langue  étaient  libres.  A  part  une  rougeur  diffuse 
de  la  muqueuse,  la  cavité  buccale  et  l’isthme  du  gosier  n’of- 
frai'ent  rien  d’anormal  ;  mais  le  malade  montrait  la  région  la¬ 
ryngée  comme  le  siège  de  la  difficulté  qu’il  éprouvait  à  parler. 
Ce  ne,  fut  que  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  l’éruption 
que  cette  presque  impossibilité  du  langage  articulé  disparut.  La 
maladie  se  termina  d’ailleurs  favorablement. 

De  toutes  les  hypothèses  que  l’on  pourrait  concevoir  sur  la 
pathogénie  de  ce  symptôme  insolite,  la  seule  qui  ait  paru  avoir 
quelque  fondement  aux  yeux  de  M.  Gubler  est  celle  qui  consis¬ 
terait  à  attribuer  cette  lésion  de  la  parole  à  un  désordre  ataxique 
des  organes  du  langage  articulé,  ce  désordre  étant  lui-même  sous 
la  dépendance  d’une  altération  passagère  des  actes  réflexes  qui 
interviennent  dans  l’accomplissement  de  la  fonction  dont  il 
s’agit.  Cette  explication  rappelle  un  peu,  ce  nous  semble,  sauf 
l’appareil  scientifique  dont  elle  est  revêtue,  celle  de  Sganarelle. 
Mais,  faute  de  mieux,  il  faut  bien,  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  en 
contenter. 

Enfin  M.  Gubler  et  Laborde  se  sont  livrés  à  des  études  sur 
les  urines  des  varioleux,  qui  les  ont  conduits  à  y  découvrir  un 
produit  de  réaction  par  l’acide  nitrique,  un  nitrate  d’urée  en  na¬ 
ture,  qui  ne  se  manifeste  qu’au  début  même  de  l’invasion  de  la 
variole  et  durant  une  phase  très-courte  de  cette  période  (du  1" 
au  2'  jour  de  l’éruption),  et  dont  la  présence  peut,  dans  des  cas 
difficiles,  concourir  à  éclairer  le  diagnostic.  Nous  reviendrons  à 
l’occasion  sur  ces  nouvelles  recherches,  qui  seront  très-proba¬ 
blement  continuées  et  contrôlées. 


Variole  chez  une  femine  enceinte  et  à  terme,  —  Acconche- 
ment,  pendant  la  période  de  dessiccation,  d’un  enfant 
bien  portant,  ~  Résistance  de  l’enfant  à  trois  Taccinations 
successives, 

La  variole  est  un  sujet  inépuisable  d’étude.  Nous  extrayons 
du  dernier  rapport  de  M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  du 
mois  de  septembre  (dont  nous  donnerons  incessamment  un  ré¬ 
sumé)  la  relation  du  fait  suivant,  recueillie  dans  des  conditions 
d’observation  rigoureuse  par  M.  Desnos,  dans  son  service  de 
Lariboisière. 

Une  jeune  femme  de  22  ans  entre  dans  la  salle  Sainte- Marthe, 
atteinte  d’une  variole  cohérente.  —  Elle  portait  sur  les  deux 
bras  des  traces  légères  de  vaccine.  —  Elle  parcourut  tous  les 
stades  de  la  maladie  jusqu’à  la  dessiccation,  pendant  laquelle  elle 
accoucha  d’un  enfant  à  terme,  bien  portant.  On  ne  remarqua 
sur  son  corps  aucune  marque  récente  ou  ancienne  d’éruption 
variolique.  La  malade  eut,  pendant  sa  convalescence,  de  nom¬ 
breux  abcès  disséminés  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Elle 
resta, encore  pendant  plus  d’un  mois,  avec  son  enfant,  dans  la 
salle  où  se  trouvaient  alors  des  malades  atteints  de  variole  et 
Centra  ensuite  qu’après  ce  temps  dans  une  autre  salle. 

On  ne  put  vacciner  l’enfant  qu’un  mois  environ  après  sa  nais¬ 
sance.  Le  vaccin,  pris  sur  un  sujet  bien  portant,  était  bien 


Le  moyen  qu’il  emploie  est  assez  ingénieux.  Dans  le  catarrhe  in¬ 
testinal  des  enfants  à  la  mamelle  par  exemple,  les  enfants  refusent 
souvent  l’ingestion  du  médicament,  qu’ils  crachent,  Vogel  badi¬ 
geonne  l’intérieur,  de  la  bouche  avec  un  pinceau  imbibé  d’une;  deux 
on  trois  gouttelettes  de  laudanum,  et  ferme  les  lèvres  du  petit  ma¬ 
lade,  qui  suce  ainsi  le  narcotique. 

Dans  la  dysentérie,  il  ne  redoute  pas  davantage  les  opiacés,  em¬ 
ploie  le  laudanum  de  la  môme  manière  ou  bien  n’hésite  pas  à  faire 
prendre  aux  enfants  toutes  les  deux  heures  un  mélange  de  calo¬ 
mel,  d’opium  et  de  sucre,  mélange  dans  lequel  l’opium  entre  pour 
dem  millièmes  chaque  fois. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Vogel  entre  dans  des  considérations  thé¬ 
rapeutiques  excellentes  quant  à  l’hygiène,  quant  au  régime,  mais 
il  s’élève  contre  les  vomitifs  peut-être  avec  trop  d’injustice,  car  il 
prétend  qu’ils  lui  ont  toujours  été  nuisibles.  Dans  la  convalescence, 
il  conseille  beaucoup  le  café  noir  concentré,  le  bouillon  avec  addition 
de  jaunes  d’œufs,  qu’il  préfère  au  camphre,  au  musc,  aucastoréum. 

Le  chapitre  sur  le  croup  ne  manque  pas  d’intérêt,  et  il  nous  fait 
voir  qu’on  ne  pense  pas  à  Dorpat  tout  à  fait  comme  à  Paris,  ce  qui 
ne-  veut  pas  dire  qu’on  pense  mal  à  Paris.  Pour  Vogel,  la  muqueuse 
enflammée  donne  lieu  à  une  exsudât  ou  muco-purulent,  ou  fibrineux 
siégeant  à  la  surface,  ou  diphthéritique  siégeant  dans  l’épaisseur 
même  des  tissus.  Il  signale  des  modifications  symptomatologiques 
du  croup  en  France,  en  Russie,  en  Allemagne,  en  Bavière.  Comme 
les  médècins  français,  fl  croit  que  le  croup  n’est  pas  une  maladie 
locale,  mais  une  maladie  générale  avec  localisation  dans  le  larynx. 


clair,  limpide,  âgé  de  7  jours.  Toutes  les  vaccinations  pratiquées 
dans  le  service  avec  ce  liquide  vaccinal  réussirent,  excepté  celle 
qui  fut  faite  à  l’enfant  de  la  malade.  Depuis,  deux  autres  vacci¬ 
nations  furent  prf.tiqu'^es,  toujours  sans  succès,  avec  du  vaccin 
qui  réussissait  bien  sur  les  enfants  du  service  d’accouchement. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Desnos  s’est  demandé  si,  dans  ce 
cas,  le  fœtus  n’aurait  pas  été  préservé  de  la  variole  pendant  la 
vie  intra-utérine  par  le  sang  maternel.  On  ne  pouvait,  en  effet, 
d’après  lui,  faire  ici  que  deux  suppositions  :  ou  bien  l’intoxica¬ 
tion  du  sang  fourni  au  fœtus  par  la  mère  a  été  insuffisante  pour 
préserver  l’enfant  des  atteintes  de  la  variole  pendant  un  temps 
qu’il  n’est  pas  possible  de  déterminer,  ou  bien  cet  enfant  a  pris 
dans  le  sein  de  sa  mère  une  variole  légère  qui  n’aurait  pas  laissé 
de  traces.  Cette  dernière  hypothèse  ne  s’appuie  sur  aucune  cir¬ 
constance,  précise  de  l’observation.  Mais  ce  qulparaît  hors  de  doute 
dans  ce  fait,  c’est  la  résistance  de  l’enfant  et  à  l’action  du  con¬ 
tage  varioleux  et  à  celle  du  virus  vaccinal. 

D'  Brochi». 


DE  LA  GÉPHÂLOTRIPSIE  INTRA-CRANIENNE 
'  PAR  la'  MÉTHOBE  de  M.  LE  DOCTEUR  P.  GUTON 
Par  M.  le  Dr  IKamnpEko,  ancien  interné  Ses  hôpitaux.. 

Les  avantages  de  la  céphalotripsie  intra-crânienne  sont  lès  sui¬ 
vants  :  1“  elle  permet  d’agir  hors  du  contact  des  parties  maternelles,' 
ou  tout  au  moins  de  l’utérus;  la  main  ou  le  doigt  conducteur  sont 
seulement  introduits  dans  le  vagin;  les  instruments  perforateurs 
agissent  à  l’abri  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité  crânienne. 

On  introduit,  il  est  vrai,  un  petit  forceps  pour  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  : 

a.  Que  l’introduction  de  cet  instrument  léger  et  très-peu  volumi¬ 
neux  ne  saurait  être  comparée  à  celle  du  céphalotribe  et  même  du 
forceps  ordinaire  ;  la  compression  est  tellement  facile  et  complète 
que  M.  le, docteur  Hélot,  de  Rouen,  a  pu  l’employer  avec  un  plein 
succès  dans  deux  cas  de  crâniotomie  de  la  voûte. 

b.  Que  rien  ne  s’opposerait.dans  beaucoup  de  cas^  une  fois  la 
perforation  double  pratiquée,  à  ce  qu’on  laissât  l'expulsion  du 
fœtus  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

c.  Que  cette  expulsion  pourrait  être  favorisée,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  dans  les  nombreuses  expériences,  par  l'introduction 
d’un  crochet  mousse,  dans  la  perforation  ou  dans  le  trou  ver¬ 
tébral. 

2°  La  céphalotripsie  intra-crânienne  permet  d’arriver  sûrement 
à  détruire  la  base  du  crâne.  Elle  permet  de  la  détruire  efficace¬ 
ment,  d’uu  seul  coup  pour  ainsi  dire,  ce  que  l’on  ne  peut  certaine¬ 
ment  espérer  dans  tous  des  cas  avec  la  céphalotripsie  extra-crâ¬ 
nienne. 

3“  Lorsque  l’extraction  est  directement  tentée  avec  le  petit 
forceps,  elle  se  fait  avec  des.  conditions  de  réduction  et  de  prise  so¬ 
lide  que  l’on  n’obtient  pas  toujours  [avec  la  céphalotripsie  ordi¬ 
naire. 

4“  Enfin  la  manœuvre  principale  de  la  destruction  d’un  point  de 
la  base  du  crâne  peut  facilement  se  répéter  sur  le  cadavre  ou  sur 
le  bassin  artificiel.  Les  élèves  peuvent  acquérir  une  véritable  expé¬ 
rience' par  ces  manœuvres  qui  ne  différeront  en  rien,  du  moins  pour 
leurs  parties  essentielles,  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 

5“  Enfin,  grâce  au  toucher  intra-crânien  et  à  la  construction  de 
instruments  perforateurs,  elle  offre  le  degré  de  méthode  et  de  pré¬ 
cision  toujours  rigoureusement  exigé  de  toute  opération  chirurgi¬ 
cale  importante. 

La  céphalotripsie  intra-crânienne  n’est  pas  réservée  aux  seuls  cas 
où  le  sommet  se  présente;  nous  avons  vu  précédemment  eomment 
il  faudrait  agir  dans  les  autres  présentations. 


RÉPERTOIRE  OPHTHÂLMIAÎRIQÜE  * 

(Notes  fournie»,  par  M.  le  docteur  -WaElomout,  aux  Annales  (V oculistique, 
BAINS  DE  SUBLIMÉ. 

Recommandés  spécialement  par  M.  Serre  (d’üzès)  en  1846,  ces 
bains  n’ont  pas,  autant  qu’ils  le  méritent,  pénétré  dans  la  pratique; 
ils  constituent  cependant  une  ressource  des  plus  précieuses  dans  le 
traitement  des  ophthalmies,  des  enfants  scrofuleux,  dont  la  durée 


Pour  lui,  le  croup  fibrineux  n’est  pas  contagieux,  tandis  que  le  croup 
diphthéritique  Test,  et  d’après  ses  observations,  la  forme  fibrineuse 
aurait  fait  périr  tous  les  enfants,  tandis  que  la  forme  diphthéritique 
donne  à  peu  près  3  guérisons  sur  20  à  2S  malades.  Partant  de  ce 
principe  que  le  croup  fibrineux  est  fatalement  mortel,  Vogel  ne  fait 
pas  de  trachéotomie,  car  c’est  cette  forme  qu’il  a  presque  toujours 
observée  en  Allemagne.  Telles  sont  les  opinions  du  médecin  de 
Dorpat,  opinions  que  nous  relatons  sans  commentaires. 

Nous  avons  trouvé  un  ^chapitre  qui  a  pour  titre  Grande  Chorée  ou 
Chorea  Germanorum,  que  l’auteur  nous  décrit  comme  une  des  ma¬ 
ladies  les  plus  rares  qu’on  observe  chez  quelques  filles  pubères,  et 
consistant  eu  paroxysmes  des  mouvements  coordonnés,  paraissant 
exécutés  en  pleine  connaissance  et  sons  l’influence  de  la  volonté,  e1^ 
pendant  lesquels  il  se  produit  une  singulière  exaltation  des  facultés 
intellectuelles.  Bouchut  a  publié  en  1862  la  relation  Ja  plus  curieuse 
que  nous  connaissions  d’une  névrose  convulsive  épileptiforme  obser¬ 
vée  à  Montmartre,  chez  les  jeunes  filles,  pendant  la  retraite  de  la 
première  communion.  Il  n’y  a  donc  rien  de  nouveau  pour  nous  dans 
ce  chapitre  du  médecin  de  Dorpat. 

Malgré  les  réflexions  qui  précèdent,  èe  livre  est  un  livre  de  pra¬ 
ticien.  L’anatomie  pathologique  est  bien  faite,  assez  complète,  mal¬ 
gré  sa  concision.  La  thérapeutique  est  surtout  le  point  principal. 

L’auteur  a  su  éviter  l’abondance  stérile  des  formules  banales,  et 
nous  y  trouvons  le  bon  praticien,  l’homme  prudent  et  méthodique 
qui  a  su  échapper  aux  digressions  nébuleuses  qui  sont  le  privilège 
des  gens  d’outre-Rhin, 


fait  souvent  le  désespoir  des  médecins.  Les  bains  de  sublimé  s  h 
préparés  pour  les  adultes  avec  4  grammes,  pour  les  enfants  av 
2  grammes  du  sel  mercuriel.  On  fait  dissoudre  celui-ci  dans  quei° 
ques  grammes  d’alcool  et  1  litre  d’eau,  et  on  l’introduit  dans  l’»  ' 
nécessaire'  à  un  bain  ;  les  malades  y  séjournent  pendant  dei» 
hétires,  et  oij  leur  recommande  de  s'y  laver  presque  Constammçil 
la’  figure  avee  l’eau  du  bain.  Ce  moyen  de  traitement  convient  gur 
tout  dans  les  ophthalmies  phlycténulaires  accompagnées  d’eczémâ 

POMMADE  AU  BAUME  BU  PÉROU. 

Elle  se  prépare  suivant  la  formule  suivante  : 


Pr  :  Oxyde  rouge  de  mercure .  10  centigr. 

Axonge, .  4  grammes. 

Baume  du  Pérou . .  8  à  12  goutici^ 

M.  F.  pomm.  ophthal. 


Nous  ne  connaissons  pas  de  meilleur  cicatrisant  que  cette  pom. 
made  dans  les  ulcères  atoniques,  souvent  larges  et  profonds,  qui 
envahissent  les  cornées  de  certains  individus  avancés  en  âgé  ou 
d'une  santé  débile.  Sous  son  action,  l’on  voit  ces  ulcères  s’arrêter 
presque  immédiatement  dans  leur  marche  envahissante,  puig 
avancer  rapidement  dans  la  voie  de  la  cicatrisation.  Chose  remar- 
quable!  parfois  ces  ulcères  ainsi  traités  ne  laissent  après  eux  que 
des  cicatrices  parfaitement  transparentes,  bien  qu’ils  fussent  si 
profonds  que  la  cornée  fût  sous  la  menace  d’une  perforation  immi¬ 
nente. 

Dans  les  ulcérations  perforantes  de  la  cornée  avec  hernie  de 
l’iris,  survenant  dans  le  cours  d’affections  inflammatoires  du  globe 
et  surtout  de  l’ophtbâlmie  purulente,  la  pommade  au  baume  du 
Pérou  est  le  meilleur  topique  que  nous  connaissions.  Elle  convient 
encore  à  la  suite  des  opérations  de  cataracte  suivies,  chez  les  vieild 
lards,  de  prolapsus  iridien  et  d'un.état  torpide  général.  Enfin,  chez 
les  enfants  scrofuleux  dont  la  cornée  est  profondément  ulcérée  ou 
même  perforée,  elle  arrête  presque  immédiatement  le  travail  ulcé» 
ratif.  L’application  en  est  douloureuse  chez  certains  sujets,  d’autres 
la  supportent  parfaitement.  On  en  introduit  entre  les  paupières 
soir  et  matin,  grotf"  comme  une  lentille,  et  l’on  a  soin  que  les  ma¬ 
lades  ne  s’essuient  les  yeux  qu’aprôs  quelques  instants. 

. . 

TABLETTES 

DU  Médecin-légiste 

XLIII 

Assurances  sur  la  vie,  garantie  de  l’État  >1°  propositlan* 
#»  décès,  prime  unique;  3»  décès,  primes  annnelles,  con¬ 
version;  ,4»  assurances  en  cas  d’accidents,  visite  médicale, 
ajournement;  S”  accident,  suite,  décès. . 


; . -  La 

faculté  pour  l’individu  qui,  ayant  contracté  une  assurance  en  cas 
d’accident,  a  reçu  des  blessures  dans  un  travail  industriel  ou  agri¬ 
cole,  de  demander  l'ajournement  de  la  seconde  visite  médicale, 
dont  l’exécution  lui  est  annoncée  en  vue  de  la  détermination  des 
suites  de  l’accident  quant  à  la  Capacité  de  travailler,  lui  a  été  ré¬ 
servée  pour  qu’il  puisse  empêcher  que  son  état  ne  soit  constaté 
avant  que  lui-même  soit  convaincu  que  le  temps  n’y  apportera  plus 
de  changement  (décr.  10  août  1888,  art.  29), 


Çf.  Dalloz,  3°  partie,  décision  du  conseil  d’État,  1868,  11»  cahier, 

p.  111. 

XLIV 

Art  de  guérir,  sirop  de  gomme,  préparation,  fortnnie.  - 

Le  sirop  de  gomme  n’est  pas  exclusivement  et  essentiellement  mé¬ 
dicamenteux. 

Toutefois  si  l’on  peut  fabriquer  ’ un  sirop  de  gomme  sans  être 
pharmacien  et  sans  se  conformer  à  la  formule  du  Codex,  on  ne  peut 
le  mettre  en  vente  qu’autant  que  les  bouteilles  qui  le  contiennent 
portent  des  étiquettes  ou  indications  suffisantes  pour  que  l’ache¬ 
teur  ne  puisse  être  induit  à  le  confondre  avec  le  sirop 'dç  gotnme 
pharmaceutique  et  médicamenteux,  lequel  doit  toujours  être  préparé 
suivant  le  journal  le  Codex. 

(Cf  Dalloz,  1869  ;  Uo  classe,  2'  partie.  Cour  impériale,  p.  H.) 


II 

Avec  Holmes,  nous  somùies  plus  à  l’aise.  Ici, -il  ne  s’agit  que  de 
chirurgie,  et,  sous  ce  rapport,  la  littérature  française  est  moins  ri¬ 
che  que  squs,  celui  de  la  médecine.  H  ne  nous  a  mànqué  qa’un 
homme  pour  réunir  en  un  volume  les  travaux  épars  de  nos  chirur¬ 
giens,  car  c’est  encore  en  France  que  sont  nés  les  travaux  les  plus 
importants  sur  la  chîrurgîe  du  jeune  âge.  Actuellement,  nous  n’a¬ 
vons  guère  que  les  Notices  de  Guersant  (1),  qui  ne  contiennent  que 
les  maladies  chirurgicales  que  l’on  rencontre  journellement,  les 
Leçons  cliniques  de  Giraldès  (2),  si  pleines  de  science  et  de  précieux 
enseignements,  le  Traité  des  fractures  de  Coulon  (3),  et  une  foule 
de  notes  et  de  mémoires  épars  dans  les  publications  périodiques. 

Mais  Holmes  lui-même  n’était  pas  complet.,  Il  a  eu  pour  traduc- 
teurM.  O.  Larcher,  qui  ne  s’est  pas  contenté  d’une  simple  traduction, 
mais  qui  a  voulu,  —  avec  l’agrément  et  les  félicitations  de  Holmes,- 
—  compléter  l’ouvrage  en  y  ajoutant  un  nombre  assez  considéra¬ 
ble  de  notes  et  quelques  chapitres  que  le  lecteur  reconnaîtra  â 
première  vue,  car  ils  sont  intercalés  entre  deux  crochets. 


(1)  1  vol.  ln-8»,  chez  Assellu,  1864. 

(2)  1  vol.  in- 8»,  chez  A.  Delahaye,  1869,  • 

(3)  1  vol.  in-S»,  chez  Savy,  1861, 


t  de  gnérir,  officier  de  saatéi  t»  examen,  département 
,*'100,  jnry  xolsin;  *0  et  3»  préfet,  tolérance,  exercice 

^  _  Le  candidat  au  gradé  d’ofücicr  de  santé  qui,  autorisé 

*'*  le  préfet  de  son  département  à  se  présenter  devant  un  jury 
P^^cialement  indiqué  comme  étant  le  jury  le  plus  voisin,  n’use  pas 
facette  autorisation  et  va  subir  ses  examens  ■  devant  un  jury  d’un 
tre  département,  perd  le  bénéfice,  que  lui  procurait  cette  autori- 
de  pouvoir,  en  cas  d’admission  par  le  jury  désigné,  revenir 
èrcèr  dans  son  département.  (Arr.  20,  prairial  an  II,  art.  37.) 

®^Uii  préfet  ne  peut  habiliter  à  exercer,  dans  le  département  qu’il 
doiinistre,  l’officier  de  santé  reçu  par  le  jury  médical  d’un  autre 
* ,  ajtement,  sauf  le  c^is  où  cet  officier  de  santé  a  été  autorisé  par 
lui  à  passer  ses  examens  devant  un  jury  voisin,  pour  cause  d’insuE- 
ge  du  nombre  de  candidats  se  présentant  dans  ce  département. 
^Dès  lors,  l’officier  de  santé  qui  se  couvre  de  cette  autorisation 
'rrégulière  n’en  doit  pas  moins  être  puni  pour  exercice  illégal  de 
médecin  dans  un  département  où  son  titre  ne  peut  être  reconnu. 
Il  19  vent,  an  II  ;  art.  16,  29,  3S  et  36.) 

(Cf  Dalloz  1869;  2°  cahier,  l'"  partie.  Cour  de  cassation,  p.  US.) 

XLV 

Enfant  nnppvlmé,  àcconchemenf ,  viabilité,  preuve.  — 

Lorsqu’au  cours  d’une  poursuite  pour,  délit  de  suppression  d’enfant, 
la  prévenue  articule  qu’elle  est  accouchée  d’un  embryon  inorganisé 
et  non  viable,  c’est  à  elle  qu’incombé  la  charge  de  prouver  l’exac- 
titude  du  fait  qu’elle  avance,  et  non  point  au  ministère  public 
l’ôbligafion  d’en  démontrer  la  fausseté  (C.  pêh.,  art.  343,  §§  2  et  3, 
modifié  par  la  loi  du  13  mai  1863).  ‘ 

(Cf.  Dalloz,  1869,  2»  cahier,  2«  partie.  Cours  Impériales,  p.  35.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.^Blow 

'  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  : 

—  La  Gazette  des  hôpitaux; 

—  h’ Union  médicale  ;  ^  ‘ 

—  La  Gazette  hebdomadaire; 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg; 

_ La  Revue  médicale  de  Toulouse. 

—  Le  compte  rendu  des  Travaux-  de  la  Société  de  médecine  de 
Jtmcy  pendant  l’année  1869-1870,  par  le  docteur  André. 

—  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpt- 

Im  et  hospices  de  Bordeaux.  ,  - 

—  Un  mémoire  sur  la  Nécessité  de  l'éducation  physique  et  surlar^ 
ganisation  des  gymnases  municipaux,  par  le  docteur  Dailly.  ^  _ 

—  M.  le  docteur  Dailly  envoie,  pour  le  concours  du  prix  Labone, 
un  Mémoire  sur  les  manipulations  pharmaceutiques. 

correspondance  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  .... 

Une  lettre  de  M.  Trélat,  secrétaire  général  de  la  Société,  qui  de¬ 
mande  un  congé  de  deux  mois  pour  suivre  le  concours  dp  l’inter¬ 
nat,  dont  il  est  juge, 

COMMUNICATIONS 


■Enchoadromedelamain.-  M.  CAZIN  lit  une  observation 
avec  pièce  à  l’appui  sur  un  fait  d’enchondrome  de  la  main. 

EplthéUoma  dos  sobUnanales.  -  M.  VERNEUIL 

appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  affection  grave  (pi  est  peu 
connue,  ou  que  du  moins  on  signale  avec  peu  de  détails  dans  les 
livres.classiques.  Sa  pratique  lui  permet  d’en  faire  1  histoire  som¬ 
maire.  , 

L’épithélioma  des  glandes  sublinguales,  dit  l’orateur,  occupe  e 

plancher  delà  bouche.  J’ai  déjà  démontré  depuis  longtemps  que  le 
cancer  peut  naître  dans  les  éléments  de  la  glande  dont  les  culs-de- 
sacs  sont  trouvés,  à  l’examen  microscopique,  remplis  d  épithélium  et 
augmentés  de  volume.  Cette  tumeur  apparaît  sous  forme  d’un  ulcère 
linéaire  en  forme  de  tranchée,  reposant  sur  une  base  dure  qui  con- 


stitue  la  tumeur;  les  indurations  s’étendent  au  loin  et  comprennent 
le  périoste  dans  une  étendue  variable.  Il  y  a  une  salivation  inces- 
santé  ;  des  douleurs  très-intenses  existent  et  s'irradient  parfois  jus- 
que  dans  l’oreille,  ce  qui  indique  que  le  nerf  dentaire  inférieur  es , 
dénudé.  Cet  état  est  celui  qui  existe  quand  nous  voyons  les  malades 
dans  nos  hôpitaux,  alors  que  toutes  sortes  de  cautérisations  ont  été 
employées  contre  ce  mal.  Les  ganglions  sous-maxillaires  s’indurent 
et  le  (îaehet  complet  du  cancer  existe. 

Aucune  autre  maladie  ne  peut  être  confondue  avec  le  cancer  de 
la  glande  sublinguale,  ni  les  kystes,  ni  les  chondromes.  Mais  le  pro¬ 
nostic  en  est  très-grave;  les  douze  cas  que  j’ai  vus  jusqu’ici  me  con¬ 
firment  dans  cette  opinion  que  la  marche  de  ces  cancers  est  extrê¬ 
mement  rapide.  J’ai  vu  des  cancers  '  de  la  làngue  périr  localement 
sans  qu’il  y  eût  de  récidive  prématurée.  Mais  l’épithélioma  suhlih- 
gal  récidive  très-rapidement,  et  c’est  pour  cela  que  je  syis  fondé  à 
dire  que  ce  cancer,  en  raison  de  son  siège,  est  un  des  plus  mauvais. 
J’ai  pratiqué  un  certain  nombre  d’opérations,  soit  avec  1  écraseur, 
soit  en  extirpant  la  glande  avec  une  partie  de  la  langue.  Une  autre 
fois,  j’ai  enlevé  le  mal  au  moyen  d’une  incision  par  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  en  ruginant  le  maxillahe;  malgré  cela,  le  mal  est 
rapidement  revenu. 

Tout  en  faisant  ici  un  chapitre  de  léthalité,  je  demande  à  mes 
collègues  s’ils  ont  pu  mener  à  bien  des  cas  de  ce  genre,  et,  s  ils  ont 
obtenu  de  bons  résultats,  qu’ils  nous  disent  si  ce  n’est  pas,  comme 
je  le  pense,  en  pratiquant  de  très-bonne  heure  l’ablation  du  cancer. 

M.  LEFORT.  Je  me  bornerai  à  dire  que  j’ai  enlevé  un  cancer^  du 
plancher  de  la  bouche,  et  que  les  choses  se  sont  passées  dè  la  même 
façon  que  le  dit  M.  Verneuil.  Mon  malade  a  été  guéri  48  heures. 

'■  ne  paraît  que  les  cancers  du  plancher  de  la  houche,  et  empiétant 
DUï  les  arcades  dentaires,  tumeurs  qui,  dès  le  début,  ont  une  marche 
rapide,  ne  doivent  pas  être  touchés;  je  ne  les  opère  pas. 

M.  CHASSAIGNAC.  Mon  pronostic  est  moins  grave  que  celui  de 
mes  collègues.  J’opère  de  la  manière  suivante  :  je  sépare  d’abord 
la  langue  du  plancher  buccal,  et  je  passe  un  trocart  courbe  sous  la 

tumeur,  puis  je  placeTécraseur  au-dessous,  en  ayant  soin  d.  empiéter 

sur  les  parties  saines.  J’ai  vu  des  cancers  sublinguaux  quej  ai  opérés 
de  la  sorte;  les  malades  n’ont  eu  de  récidives  qu’au  bout  dune 
année;  je  citerai  entre  autres  un  malade  que  m’avait  adresse 
M.  Denonvilliers. 

M.  EABBÉ.  A  propos  des  faits  présentés  par  M.  Verneuil,  on  peut 
parler  de  la  gravité  de  certains  cancers  en  général,  soit^  du  cancer 
des  lèvres,  soit  du  cancer  des  glandes.  Il  faudrait  savoir  si,  dans 
ces  cas,  les  chirurgiens  sont  autorisés  à  opérer.  En  face  de  récidi¬ 
ves  rapides,  certaines,  faut-il,  oui  ou  non,  opérer?  Il  est  bon  de  dire 
s’il  y  a  des  cas  de  bénignité  relative.  Je  parlerai  ici  des  épithéhoma 
de  la  langue.  J’ai  opéré  des  hommes  encore  jeunes,  en  bon  état,  et 
qui  avaient  les  ganglions  sains  ;  j’ai  eu  des  récidives  au  bout  de 
13  mois.  Le  cas  le  plus  favorable  que  'j’ai  observé  est  une  tumeur 
du  voilé  du  palais;  il  s’est  écoulé  2  ans  jusqu’à  la  récidive.  Une 
deuxième  opération  a  été  faite,  il  y  a  eu  encore  récidive.  Les  chi¬ 
rurgiens  ont  le  devoir  absolu  d’intervenir,  ne  fût-ce  que  pour  don¬ 
ner  un  soulagement  au  malade. 

M.  GIRALDÊS.  H  y  a  longtemps,  un  Hollandais,  le  professeur 
Shroeder  Van  der  Kolk,  a  cherché  à  se  rendre  compte  pourquoi  les 
épîthélioma  se  reproduisaient  aussi  vite,  et  il  a  dît  que  c’était 
parce  que  l’on  laissait  encore  des  portions  de  tissus  malades.  La 
conclusion  naturelle  de  ceci,  c’est  qu’il  faut  porter  le  bistouri  aussi 
loin  que  possible  quand  on  enlève  une  de  ces  tumeurs. 

M.  TlLLAiix.  Je  crois  aussi  qu’il  faut  enlever  toute  la  tumeur,  et 
pour  cela,  je  n’hésite  pas  à  dire  que,  pour  enlever  une  tumeur  can¬ 
céreuse  du  plancher  de' la  bouche,  il  faut  mettre  le  mal  largement 
à  découvert  en  sciant  le  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane. 
L’opération  est  assez  facile,  et  c’est  une  chance  de  salut,  car  on 
peut  enlever  tout  le  mal.  La  section  du  maxillaire  n’est  pas  grave; 
toutes  les  fois  que  je  ne  sentirai  pas  les  limites  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  du  plancher  buccal,  je  diviserai  le  maxillaire 
M  BOiNET.  Je  crois  que  l’on  doit  faire  des  opérations  pour  enle 
ver  'les  cancers  afin  de  faire  vivre  plus  longtemps  les  malades.  J’a 
enlevé  une  tumeur  cancéreuse  pédiculée  des  gencives  d’une  ma¬ 
lade  qui  va  aujourd’hui  très-hien.  J’ai  opéré,  avec  M.  Nélaton,  une 
tumeur  du  voile  du  palais,  grosse  comme  une  noix,  qui  gênait  la 
déglutition.  J’enlevai  le  mal  avec  le  maxillaire  supérieur.  Le  ma¬ 
lade  a  été  singulièrement  soulagé.  11  pouvait  avaler,  ce  qu  il  ne 
pouvait  faire  avant  l'opération. 

M.  CHASSAIGNAC.  Pourquoi  sectionner  le  maxillaire  inférieur? 
Les  tumeurs  du  plancher  de  la  bouche  sont  accessibles  à  la  vue  et 
au  toucher  lorsqu’elles  n’occupent  que  les  parties  molles.  Ce  que 
propose  notre  collègue  est  un  luxe  de  mise  à  l’aise  exagère.  Ce  n  est 


pas  d’ailleurs  une  opération  préalable  peu  grave,  ainsi  que  le  pens 

M.  TIELAUX.  En  sectionnant  le  maxillaire,  j’ai  le  dessein  de  tout 
enlever,  voilà  tout,  et  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  plus  grave  de 
scier  le  maxillaire  que  de  laisser  les  malades  exposés  à  une  prompte 
récidive,  parce  qu’on  aurait  laissé  des  parties  malades. 

M.  BLOT.  Le  point  capital  est  la  gravité  relative  du  pronostic. 
Dans  quelle  limite  peut-on  opérer  un  épithélioma  du  plancher  de 
la  bouche?  A  cette  question,  je  réponds  que  si  l’on  a  vu  des  mala¬ 
des  guéris  après  12  à  18  mois,  c’est  à  peu  près  le  meme  laps  de 
temps  de  santé  qu’on  observe  après  l’ablation  des  cancers  du  sein  et 
de  l’ulérus  ;  je  ne  vois  pas  de  raison  pour  ne  pas  opérer. 

M.  VERNEUIE.  Mou  but  est  d’appeler  l’attentiou  ici  et  ailleurs 
pour  que  l’on  atta(fue  le  mal  de  bonne  heure  au  lieu  de  cautériser. 

J’ai  déjà  dit  qqelle  distinction  il  fallait  établir  entre  les  épithéhoma 
de  la  face.  Ceux  de  la  peau  sont  d’un  pronostic  peu  grave  ;  ceux  de 
la  muqueuse  buccale  sont  d’un  pronostic  très- grave,  et  ceux  des 
orifices  sont  d’un  pronostic  mixte. 

Sans.douteil  y  a  des.  adénomes,  des  pseudo-cancers,  des  tumeurs 
myéloplaxes,  comme  la  tumeur  pédiculée  dont  a  parlé  M.  Boinet, 
qui  ne  se  généralisent  pas  vite;  ceux-là,  on  peut  les  opérer  à  tou¬ 
tes  les  époques.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  épithéhoma  qui 
récidivent  vite  ;  il  faut  les  opérer  de  bonne  heure,  et  je  pense  que 
la  période  d’intervention  efficace  est  très-courte.  Le  lUal  marche 
sans  produire  de  traces  évidentes  ;  on  en  laisse  presque  toujours 
quand  on  opère  trop  tard,  et  la  récidive  alors  doit  être  considérée 
comme  la  continuation  .du  mal.  Je  suis  opposé  à  la  section préala-  ■ 
bledu  maxillaire  inférieur;  cette  opération  donne  beaucoup  de  ' 
sang,  et  je  m’abstiendrai  d’opérer  plutôt  que  de  m’y  résoudre,  non  ’ , 
pas  seulement  parce  que  cette  opération  est  atroce,  mais  parce'  que, 
si  je  la  faisais,  ce  serait  quand  le  périoste  serait  malade,  et  alors  ■ 
ie  ne  serais  point  sûr  d’enlever  tout  le  mal.  D’ailleurs,  l’emploi  de  ■ 
l’écraseur  à  permis  de  reléguer  les  opérations  très-graves  de  section  ' 
du  maxillaire  inférieur. 

Testicule  tnbcvculenx.  -  M.  TiiEAUX.  On  a  parlé  îcl  contre 
la  castration  appliquée  au  traitement  du  testicule  tuberculeux.  J  ai 
dit  que  je  croyais  cette  opération  bonne.  Je  présente  aujourdhui 
un  malade  auquel’ j’ai  pratiqué  la  castration  pour  un  testicule  tu-  ^ 
berculeux  qui  était  traité,  par  M.  Chassaignac,  par  le  drainage. 
Voici  sept  ans  que  ce  malade  a  été  opéré. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  vois  ce  malade;  il  a  un  testicule  sam  et  n  a 
aucune  apparence  de  tuberculisation.  Le  diagnostic  est-il  sûr?  Je 
demanderai  à  M.  Tillaux  une  observation  complète.  Je  puis  assurer 
aussi  à  M.  Tillaux  que,  quand  on  met  des  tubes  à  drainage  dans  les 
fistules  tuberculeuses  du  testicule,  il  y  a  une  amélioration  notable. . 
Maintenant,  il  est' possible  qu’ils  ne  réussissent  pas  dans  tous  les 


M  DESPRÉS.  Je  me  demande  si  le  diagnostic  a  été  juste  et  de  la 
part  de  M.  Chassaignac  ét  de  la  part  de  M.  Tillaux.  Un  testicule 
seul  malade,  puis  plus  rien  après  la  castratiôn,  cela  ressemble  bien 
à  ces  épydidimites  suppurées,  très-rares  il  est  vrai,  qui  ont  déjà 
donné  lieu,  ainsi  que  les  orchites  chroniques,  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Des  détails  peuvent  encore  être  pris,  puisque  nous  avons 
le  malade.  Je  crois  que  l’observation  a  besoin  d’être  complétée. 

M.  TILLAUX.  Je  ne  nie  pas  l’utilité  des  tubes  à  drainage.  Je  dis . 
qu’il  y  a  dés  cas  où  l’on  doit  faire  la  castration,  m'élevant  ainsi 
contre  les  décisions  de  nos  collègues  dans  des  discussions  anté-, 
rieures.  Je  répondrai  à  M.  Després  que  j’ai  vu  la  matière  tubercu¬ 
leuse;  je  l’ai  eue  dans  la  main. 

M.  BLOT.  La  discussion  doit  être  reprise  à  l’occasion  d’une  note , 
que  remettra  M.  Chassaignac. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  vice-secrétaire  :  Armand  Pesprés. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1870. 

101.  Vidal.  De  l’hydarthrose  qui  accompagne  une  des  variétés  de 
l’arthrite  chronique  (iite  sèche,  et  de  son  traitement. 

102.  Belime.  Étude  critique  sur  la  nature  de  l’ictère  grave. 

103.  Sabbaides.  Nature  et  traitement  de  l’anthrax.  ^ 

104.  Bailly.  Traitement  des  ovarioTomisées,  considérations  phy¬ 
siologiques  sur  la  castration  de  la  femme.  ^ 


Faire  l’énumération  de  ces  additions,  c’est  dire  la  valeur  qui  a 
été  donnée  au  livre  de  Holmes.  Voici  les  principales  :  cystosarcomes 
congénitaux,  kystes  congénitaux  du  cou,  nœvus,  spma  bifida,  bec- 
de-lièvre,  hypertrophie  de  la  langue,  etc.,  etc.  .  ' 

La  thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  de  1  enfance  est  di¬ 
visée  en  trois  parties  : 

'  La  première  aune  certaine  importance,  si  1  on  en  juge  par  le  titre 
même.  Dire  malformations  et  difformités  congénitales,  cesi  énoncer 
toutes  les  anomalies,  pour  ne  pas  dire  les  erreurs  de  la  création,  et 
elles  sont  considérables,  en  commençant  par  les  monstruosités  con¬ 
génitales  et  en  finissant  pas  les  luxations  congénitales. 

La  deuxième  partie  comprend  les  traumatismes  accidentels  et  cU- 
rurgicaux;  c’est  ce  que  le  hiédecin  rencontre  le  plus  souvent  daçs 
sa  pratique.  ,  ,  ,  , 

Holmes  débute  par  quelques  considérations  générales  sur  les  (ipé- 
rations  chirugicales,  sur  les  ligatures,  les  pansements,  les  anesthé¬ 
siques.  Il  est  partisan  de  ces  derniers  dans  la  chirurgie  de  1  enfance, 
et,  dans  sa  longue  pratique  à  la  ville  et  A  [l’hôpital,  il  n  a, jamais  vu 
survenir  d’accidents  sérieux.  Il  les  emploie  meme  .dans  la  tra- 

'^sfrTà  nous  passons  aux  fractures,  nous  trouvons^  Holmes  en 
'  concurrence  avec  un  des  nôtres,  A.  Coulon,  qui  a  pub  ie  un  exce 
lent  Traité  des  fractures  çhez  les  enfants,  fruit.i  de  ses  observations 
et  de  celles  de  son  maître  Marjolin  à  l’hôpital  des  Enfants.  Les  frac¬ 
tures,  nous  le  savons  tous,  n’ont  pas  les  mêmes- caractères  dans 
l’enfance  que  dans  un  âge  plus  avancé.  Boyer  n’admettait  pasdes 


fractures  incomplètes  chez  les  enfants,  Acceptées  aujourd’hui  par 
presque  tous  les  chirurgiens.  Un  peu  partisan  des  idées  de  Boyer, 
Holmes  n’accepte  pas  l’incurvation  des  os  chez  les  enfants,  mais  U 
admet  une  variété  de  fractures  qu’il  appelle  fractures  en  bois  vert, 
et  dans  laquelle  le  corps  de  l’os  est  brisé  sans  (jue  la  membrane 
fibreuse  qui  l’entoure  éprouve  de  solution  de  continuité. 

Les  Anglais  sont  plus  hardis  que  nous  dans  le  traitement  de  ces 
traumatismes,  pour  lesquels  nous  employons  toujours  des  appareils 
appropriés  à  l’enfance.)  Les  Anglais  traitent  quelquefois  ces  trac 

tures  sans  [appareils,  par  la  position  seule.  .  t,  -, 

-  Dans  cette  seconde  partie,  nous  devons  signaler  un  bon  chapitre 
sur  les  corps  étrangers  du  larynx.  M.  Larcher  y  a  ajouté  en  notes 
Tanalvsô  de  l’excellent  mémoire  du  docteur  Bertholle,  couronné 
par  l’Académie,  de  sorte  que  nous  avons  dans  Holmes  le  résumé 
de  tout  ce  qui  a  été  émis  sur  ce  sujet. 

Nous  venons  de  voir  précédemment  que  Vogql  était  pèu  partisan 
de  la  trachéotomie.  Holmes  est  pjus  avancé  que  le  médecin  russe, 
et  nous  donne  d’excellents  détails  sur  la  dimension  des  incisions  et 
sur  le  volume  des  canules.  Que  les  étrangers  ne  soient  pas  grands 
partisans  de  cette  opération,  nous  le  comprenons  presque,  car  la 
trachéotomie  est  une  idée  et  une  opération  toutes  françaises,  et  nous 
ne  savons  pas  s’il  est  possible  de  pousser  plus  loin  (jue  chez  nous  la 
simplicité  et  la  précision  du  Manuel  opératoire  qui,  aujourd  hui,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  est  entré  presque  dans  le  domaine  de  la  pe¬ 
tite  chirurgie.  ^  , 

Le  6»  et  dernier  chapitre  comprend  la  paracentèse  de  la  pievre 


et  du  péricarde.  Ce  n’est  pas  l’un  des  moins  intéressants,  et  dans  le 
travail  de  Holmes  nous  trouvons,  grâce  à  M.  Larcher,  l’analyse 
complète  des  excellentes  monographies  des  docteurs  Verliac  (1)  et 

°Dans  la  troisième  partie,  Holmes  traite  des  Affections  d’origine 
pathologique.  Tout  ce  qui  a  rapport  aux  maladies  diathésiques  :  can¬ 
cer,  scrofule,  rachitisme,  syphilis,  a  pris  place  ici.  Médecins  et)  chi¬ 
rurgiens  traitent  ces  questions,  qui  sont  du  domaine  de  la  patholo¬ 
gie  générale  plutôt  que  de  la  pathologie  spéciale. 

Dans  cette  partie,  se  trouvent  la  gangrène  de  la  bouche,  de  la 
vulve  ;  les  maladies  des  os,  si  fréquentes  chez’  les  enfants  ;  les  ma-, 
ladies  des  articulations,  les  résections,  les  amputations,  les  her¬ 
nies,  etc.,  etc.'  ;  .  .  a,  r>  i 

Holmes  par  lui-même  ne  serait  pas  complet;  mais  M.  ü.  Lar¬ 
cher  au  mérite  de  fidèle  traducteur,  a  ajouté  celui  de  savant  anno¬ 
tateur;  de  sorte  que,  maintenant,  nous  avons  un  livre  qui  répond  à 
un  desideratum  de  la  littérature  chirurgicale  de  l’enfance. 

D'  A.  CORLIEÜ. 


(1)  Remarques  sur  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétiques,  et  iedi- 
ctition  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants. 


dOb.  Grellet.  De  l’établissement  de  la  lactation,  considéré  dans 
ses  rapports  avec  l’ctal  fébrile  aigu. 

106.  Letcurlre.  Documents  pour  servir  à  l'histoire  du  seigle  er¬ 
goté.' 

107.  Labrousse.  De  la  paracentèse  du  péricarde. 

108.  Chatin.  Études  sur  les  valérianées  et  leurs  produits. 

109.  Petit.  Sur  une  épidémie  de  variole  hémorrhagique. 

110.  Guillou.  Sur  une  épidémie  de  variole, 
lll’.  Le  Barzic.  Une  épidémie  de  variole. 

112.  Violland.  Expérimentation  clinique  du  veratrum  viride. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Mallet, 
décédé,  à  l’âge  de  44  ans,  à  sa  maison  de  santé  dont  il  était  le 
médecin. 

Le  service  aura  lieu  dimanche,  12  novembre,  à  midi  précis. 

—  Édmation  médicale  des  femmes  en  hcosse.  —  La  question  de 
l’éducation  médicale  des  femmes  a  été  discutée  vendredi  dernier  à 
la  réunion  du  conseil  général  de  l’Université,  à  Édimbourg,  sous  la 
présidence  du  Principal,  sir  Alexander  Grant. 

Le  docteur  Alexandre  'Wpod  a  proposé  la  motion  suivante  : 

«  Dans  l’opinion  du  conseil,  l’Université  a,  par  ses  résolutions, 
engagé  les  femmes  à  commencer  l’étude  de  la  médecine  à  l’Uni- 
▼ersité  ;  après  avoir  suivi  leurs  études  pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue,  elles  ne  peuvent  les  terminer,  parce  que  rien  n’est 
disposé  pour  leur  instruction  ;  le  conseil,  sans  se  prononcer  sur  la 
question  de  savoir  s’il  convient  que  les  femmes  étudient  la  méde¬ 
cine,  représente  àl’Univebsité  qu’après  les  mesures  qu’elle  a  prises 
elle  est  tenue,  en  bonne  justice,  de  donner  à  celles  qui  ont  com- 
iriencé  leurs  études  le  moyen  de  les  compléter.  » 


■  Le  docteur  Wood  donne  lecture  d’une' pétition  signée  par  neuf  ou 
dix  mille  femmes  adressée  à  l’Université.  «  On  a  dit  souvent,  porte 
la  pétition,  que  les  femmes  ne  désirent  nullement  de  recevoir  les 
soins  médicaux  de  personnes  de  leur  sexe,  et  qu’elles  ne  prennent 
aucun  intérêt  à  la  discussion  relative  à  l’éducation  professionnelle 
des  femmes  ;  les  pétitionnaires  protestent  contre  ces  allégations  et 
expriment,  au  contraire,  le  vif  désir  de  pouvoir  consulter  des  mé¬ 
decins  de  leur  sexe.  » 

La  motion  est  appuyée  par  M.  Nicolson.  Un  amendement  ayant 
pour  objet  de  renvoyer  la  question  à  l’Université,  en  recommandant 
à  toute  la  faveur  compatible  avec  ses  statuts  les  dames  qui  ont 
commencé  l’étude  de  la  médecine,  est  proposé  par  M.  Turner. 

Cet  amendement  a  été  adopté  par  407  voix  contre  97,  qui  ont 
voté  pour  la  motion. 

—  M.  le  «professeur  Gavarret  reprendra  lundi,.  13  novembre,  à 
5  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  ses 
leçons  de  physique  biologique,  et  les  continuera  les  lundis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  E.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses 

cours  de  clinique  médicale,  dans  cet  hôpital,  le  mardi  24  novembre 
1874.  '  ■ 

Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves 
(Salles  Sainte-Marthe  et  Sainte-Geneviève). 

Mardi  et  samedi  ;  Leçon  à  l’amphithéâtre  n"  3. 

Jeudi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  pour  les  maladies 
des  femmes  (Salle  Sainte-Geneviève). 

—  MM.  les  docteurs  Laborde  et  Georges  Bergeron  ouvriront,  le 
lo  novembre,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n“  2),  un  cours 
public  de  pathologie  interne  et  de.  pathologie  générale  et  expéri¬ 
mentale.  Ce  cours  aura  lieu  de  5  à  6  heures  du  soir. 

M.  Bergeron  commencera  le  cours  le  mercredi  IS  novembre,  et 
le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


M.  Laborde  commencera  le  cours  le  jeudi  16  novembre,  poup  i 
continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres  commencera,  lundi  20 
vembre,  à  8  heures  du  soir,  son  cours  annuel  sur  la  chirurgie  ocu' 
laire,  efil  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants' 
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De  l’électrisation  localisée  et  de  son  application  à  la 
tfaologte  et  tt  la  thérapentiqnc  par  courants  induits  et 
par  conrants  galvaniques  interrompus  et  continus,  par 

le  docteur  G.  B.  Duchenne  (de  Boulogne).  —  3” .  édition  entière¬ 
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li’étndiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de  600 
pages,  600  figures:  7  fr.  50  c.  —  Delahaye,  place  de  TÉcole-de- 
Médecine.— Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Arthur 
Chevalier,  Palais- Royal. 

Traité  d’électricité  médicale,  par  MM.  E.  Onimus  et  Ch.  Legros. 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd, 
Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  11. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  t 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  senle  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  PER  et  DE  SOUDE  et  l’extralt 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  millen  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  è  bonche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  tonjonrs  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  Ta  Fenlllade.  —  En 
povince,  chez  tons  les  pharmaciens. 


üyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

*  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qn’ll 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
aade  pkosphorique  :  qn’ll  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiounellesle  rendent  précienx 
dans  la  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme, 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  savenrde  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  â  bonche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  tonjonrs  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
•hacnne  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  oes  produits  avec  cenx  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
prodnits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  slgnatnre. 

Bépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cauuabisiudica  deGHiMAULT 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  .Indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  V asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  V  extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opinm,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rne  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


5  Chautrel  an  bromnre  de  potae- 

,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  eh  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Épilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  ên  gros  chez  Deshoix  et  C«,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 


touiques  de  lactate  de  fer, 

DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  pharmacien  à  Pi  rlgucux. 

Ces  dragées  constituent  le  remède  par  excelUnce  de 
la  chloroEe,  de  l’anémie,  de  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  graves,  de  la  cachexie  paludéenne,  et  de  tons 
les  étals  d’affalblitsement  général.  Leur  usage  est  lé 
meilleur  préservatif  contre  les  lièvres  intermittentes 
des  pays  marécageux. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  4  fr. 

jQragées  auticatarrhales  suifuro-baisamiques. 

De  Lahgevih,  pharmacien  à  PérigueuX. 

Remède  souverain  des  catarrhes,  bronchites  et  laryn¬ 
gites  chroniques,  et  en  général  de  toutes  les  affections 
catarrhales  des  muqueuses. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  fr. 

DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Barrasse,  dro- 
guiites,  21,  rue  Simon-le-Erano.  Paris. —Powr  le  dé¬ 
lai'  :  Pharmacie  Lebeault,  .43,  rue  Réaumur.  Paris. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  hoenes  pharmacies, 
et  chez  le  préparateur,  à  Pérîgueax  (Dordogne). 


phloral  perlé  Limousiu.  Hydrate  de  chierai 

'--len  Capsules  de  0,50  c.,  3  fr.  la  boite.  Eu  Dragées 
de  0,25  c ,  3fr.  ,1e  flao.— Sirop  de  chloràl  :  3  fr.  le  flac. 
pixygèue.  INHALATjsUR.  Location  pour  Paris, 
'—'5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solntion.— Pharm. 
Limousiu,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


XJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  &  Tcrre-NcuTC 

(Extrait  dn  rapport  de  M.  l.csaenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  Incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
«  dn  foie  de  morne  foncées  et  n’a  aucnn  des  Inoon- 
«  vénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
â  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


pdulcs  de  Hogg.  —  lo  pUults  nutrimenUves 
^  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffi¬ 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  peps’ne  unie  au  fer  réduit  par  Phy. 
drogène.'&a  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  lea  tempé¬ 
raments  débilités. 

3”  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques.  Ta  phthisie,  la  cachexie 
chlorotiques  et  les  affeotiois  atoniques  générales  de 


SIROP  SÉDATIF 

S’ÉCOROE»  D’ORAMGXE  AMÈRII 
AU  BROHURB  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  IiAHOZE,  pharmacien, 

S,  rut  des  Lions-SainUBaul  à  Parlti 
Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  Testomae  et  desTntes- 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  60  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve  des-Petlls- 
Champs. 


Pilules  de  Blaucard,  &  l’Iodnre  de  fer 

Inaltérable;  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au- 
thenticjté,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
noire  aigiiatnre  ol-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  rerte. 

Se  tronvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 


MÉDAIILB  »’o»  ET  PRIX  DE  16,600  FRAMCS. 

Quiua  Laroche,  recoustituaut,  touique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris]. 
Paris,  ru*  Drouoti 
n.  15,  et  dans  _ 

toutes  Us  phar- 


/^rauules  arseuicaux  de  Challouueau 

A-*  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  â  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniaies  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  arsé¬ 
nieux,  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


■p’tahlissemeut  thermal  du  Mont-Dore, 

•^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  l'r  juin  i 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  dêcom- 
posilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pnlmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  conoessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Pny-de-Dôme). 


IVF^VralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
A  X  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr.  fa  boite. 


■XPOSinON  DK  18KV. 

T  a  seule  et  uuique  Médaille  pour  la 

A-iPepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stnttgard,  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  ezclnslvement  a  la 

de  Boudault,  leul  fabrloanl  et  fonr- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieurt. 

Ella  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  rt- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercilles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Ifin,  Elixir,  Prises,  Pastllies  et  Dragées.  S*  méfier  dts 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


"Viaude  crue  et  alcool.  —  ÉUxlr  alimentaire 
»  DUCRÔ. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladie» 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémig,  l’épul 
Bernent.  Aucun  antre  produit  ne  peut  Inl  être  comparé 
pour  les  propriétés  sUmnlantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  â  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Neuve-Salnt-Augnsfln,  Paris, 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hekri  Mure,  an  broBinra  4a 
potæaalmn  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offr* 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnn 
de  potassinm  â  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’ahrl  des  accidents  causés  par  l’îode  de  bromure» 
impurs. 

Chaque  oulllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodni» 

FrlR  4iz  flacon  i  S  frstaea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  RIohellen,phar. 
maoIeLebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muee, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fharmaele  I,.  FOUCDEB,  *  Orléans. 

■Piragées  de  hromure  de  potassium 

^  {exempt  déiodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme' 
de  sel).  •  ' 

Le  bromnre  employé  â  la  confection  de  ces  dragée» 
étant  toujours  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  anenne  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromnre  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 

Ke,  la  danse  de  Saint- Gny,  l’hystérie,  les  névrose» 
tes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 
JVOri.  — Un. dépôt  central  des  produits L.FbuoHZH 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambûteau,  50. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethau  au  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mér- 
cnrielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencive» 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  ue 
France  et  de  l’étranger. 


plixir  J.-F.  Bernard. —  Toni-sthénique 

SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS. 

Réparateur  ostéogénique,  puissant  roodlfioaleur  de 
l’organisme. 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  —  - 
Aném'e  —  Convalescences. 

Bésullats  cliaiqaea  constatés  dans 
plnslenrs  hôpitanx. 

Brochure  explicative  envoyée  franco.  —  Prix  :  6  fr. 
la  bouteille. 

Fabrique,  16,  boulevard'  de  Vaugirard,  —  Dépôt: 
Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  â  Paris,  et  dans 
tontes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d'usage. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papialaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résult-its  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

I,es  Grannles  antimonlanx  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismale» 
et  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  leur  Influence,  i’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Inflneiicée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  ani  effets  reconstituants  de 
l’arsénlate  d’antimoine,  constituent  ia  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreusea  ar- 
Eanloales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses. 

Les  Granalea  antimonio-ferreux  an  blx- 
inth  sont  partlcullèiement  destinés  à  la  guérison  de» 
affections  nérvonses  on  fonotlonnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouinier,  â  Saaioq  (Charente-Infé¬ 
rieure);  â  Paria  :  pharmacies  Detrai,  rae  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bonrdaloue,  1  ;  Aknaulx,  m® 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phac- 
maoies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Qe  journal  paraît  trois  fois  par  semaina 

LE  MARDI,  LE  l'i'tTDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

DBÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  êtfe  PDïôyé  en  mandats 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’atoomnc  hors  de  Paris 


MÉBMCAI..  -  Un  ode  du  fl)  oetoDre  1853  a  lus 

T,000  francs  P, 

3ur  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

Pour  Paris  et  les  Départements  :  j 

,  Trois  mois. 

[  Un  an,  . , . 

*  30  - 

suivant  I 

~s  Ln-l“.Il  des  poste. 

«tOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Résumé  de  la  disouasion  sur  l’infection 
nrulenfe.  Question  de  pyrétologie,  —  De  la  thoraoentèse  par  succion 
dans  la  pleurésie  purulente  et  dans  l’hydropnenmo-thorax  (M  Bou- 
_  Hydrocèle  congénital  de  la  tunique  vaginale  (M.  Michalski, 
•  de  Villiers).  —  Société  médicale  des  .hôpitaux.  —  Nouvelles. — 
Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  13  novembre.  1871. 

Tous  nos  lecteurs  applaudiront  à  la  fine  et  spirituelle  critique 
que  nous  reproduisons  d’après  le  Bien  public  : 

«  Rien  n’est  plus  absolument  ridicule,  j’en  conviens,  que  de  se 
mêler  des  affaires  des  autres;  le  vrai  sage,  croisant  quelqu'un  qui 
va  se  noyer,  le  saluera  poliment  et  ne  fera  rien  pour  l’en  empê¬ 
cher,  estimant  que  ce  monsieur  a  des  raisons  pour  agir  ainsi.  Mais, 
nue  voulez-vous,  rares  sont  ceux  qui  arrivent  à  ce  summum  de  sa¬ 
gesse,  et  malgré  soi,  quoi  qu’on  en  ait,  on  ne  peut  se  défendre  de 
crier  casse-cow  à  un  jeune  savant  qui  est  tout  bonnement  en  train 
de  se  perdre.  Tel  est  le  cas  de  M.  Stanislas  Meunier. 

Le  cas  de  M.  Stanislas  Meunier  est  simple  en  apparence. 

Préparateur  de  M.  Daubrée,  M.  Stanislas  Meunier  s’était  imaginé 
que  les  magnifiques  collections  du  Muséum  étaient  la  propriété  de 
la  France,  qu’elles  avaient  été  réunies  pour  aider  toutes  les  recher¬ 
ches  et  faciliter  toutes  les  expériences.  Partant  de  ce  point  de  vue 
absolument  faux,  M.  Stanislas  Meunier  avait  profité  des  ressources 
qui  se  trouvaient  sous  sa  main  pour  créer,  pour  ainsi  dire  à  nouveau, 
la  science  des  météorites,  pour  reconstruire  eq  quelque  sorte  les 
astres  disparus  en  analysant  ces  fragments  d’astres  connus  sous  le 

nom  d’aérolithes.  .*  .  .  o. 

Pour  cacher  plus  complètement  ses  détestables  projets,  M.  bta- 
-nislas  Meunier  avait  continué  ses  travaux  en  plein  siège,  il  ava,it 
servi  son  pays  comme  soldat,  afin  de  mieux  céler  les  services^  qu  il 
lui  rendait  comme  savant.  Quelques  mémoires  présentés  à  l’Aca-^ 
démie  des  sciences  et  très-remarqués  par  elle  avaient  malheureu-  ' 
sement  éveillé  l’attention,  et,  un  beau  jour,  M.  Daubrée  apprit  à  la 
fois  «teux  choses  qui  faillirent  le  tuer  d’étonnement  :  il  y  avait  des 
gens  qui  faisaient  des  découvertes,  et  parmi  ces  gens  se  trouvait 
un  de  ses  préparateurs  !... 

L’entretien  de  M.'  Daubrée  et  de  M.  Stanislas  Meunier  dut  elre 
épique. 

—  Vous  êtes  fou,  n’est-ce  pas  Monsieur?  Vous  ne  pouvez  avoir 
que  cette  seule  excuse.  Ainsi  les  collections  du  Muséum  sont,  à  vos 
yeux,  rassemblées  pour  qu’on  s’en  serve!  O  temporal  ô  mores /et 
dans  quel  siècle  vivons-nous?... 

m'.  Daubrée  mit  immédiatement  la  clé  de  la  science  dans  sa 
poche  et  prescrivit  qu’on  ne  laissât  plus  approcher  des  météorites  m 
homme  aussi  absolument  subversif  que  M.  Stanislas  Meunier. 
«  Vous  le  reconnaîtrez  aisément,  dit-il  aux  employés,  et  vous  verrez 
tout  de  suite  qu’il  n’est  pas  professeur  au  Muséum;  vous  n'avez 
qu’â  examiner  s’il  travaille...  » 

C’est  ici  que  le  Cas  .de  M.  Stanislas  Meunier  se  révèle  dans  toute 
'son  horreur.  Un  homme  avisé  se  fût  absolument  tù  ou  n  eût  pris  la 
parole  que  pour  protester  qu’il  ne  savait  pas  ce  que  c  était  qu  une 
découverte,  qu’il  était  au  moins  aussi  ignorant  en  fait  de  météorites 
que  pouvait  l’être  M.  Daubrée  lui-même,  et  qu’il  ne  demandait  qu’à 
continuer  à  s’instruire  à  son  école  pour  devenir,  s’il  le  pouvait, 
plus  ignorant  encore. 

M.  Stanislas  Meunier  n'agit  pas  ainsi,  et,  tout  enflammé  de 
l’amour  de  la  science,  justement  fier  de  l’éclat  qu  eussent  jeté  ses 
découvertes  sur  la  France  scientifique,  pensant  à  ce  qu’il  avait 
trouvé  déjà,  à  ce  qu’il  pouvait  trouver  encore,  il  protesta,  s’indigna, 
réclama... 

Il  est  perdu!  Souvenez-vous  de  ceci!  Les  ministres  de  l'instruc¬ 
tion  publique  se  succéderont;  les  gouvernements  s’écrouleront  ; 
M.  Stanislas  Meunier  se  heurtera  toute  sa  vie  à  quelque  chose  de 
plus  fort  qu’un  ministre,  à  quelque  chose  de  pluS' durable  quun 
gouvernement:  la  caste  des  faux  brahmines,  l’association  serrée 
des  savants  patentés. . . 

Édouard  Drumond.  » 


RÉSUMÉ 

De  la  Discussion  sur  l’infegtion  purulente  (i) 

Question  de  pyrétologie. 

VI 

Si  de  la  question  d’étiologie  nous  passons  à  la  deuxième  ques¬ 
tion  intidente,  celle  qui  a  trait  à  la  pyrétologie,  nous  ne  nous 
éloignons  un  peu  du  sujet  principal  que  pour  le  voir  de  plus  haut 
et  pour  l’embrasser  dans  une  plus  grande  généralité.  En  soule¬ 
vant  cette  question,  M.  Bouillaud  a  placé  le  débat  sur  le  terrain 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  numéros  des  28  octobre  et  7  novembre. 


des,  analogies,  montrant  dans  les  fièvres  médicales,  et  en  parti¬ 
culier  dans  l’ordre  des  affections  typhoïdes,  l’association  et  l’en¬ 
chaînement  de  deux  éléments  analogues  à  ceux  que  l’on  trouve 
dans  l’infection  purulente,  la  fièvre’  ou  l’inflammation  d’une, part, 
et  la  putridité  ou  l’élément  septique  de  l’autre.  Mais  la  méthode 
analogique,  qui  a  rendu  de  si  grands  services  en  histoire  natu¬ 
relle,  en  révélant  les  ressemblances  cachées  sous  les  différences 
souvent  plus  apparentes  que  réelles  des  caractères  extérieurs, 
a  parfois  ses  dangers  en  médecine,  et  elle  tourne  quelquefois 
contre  ce  qu’on  voulait  lui  faire  démontrer.  C’est  un  peu  ce  qui 
nous  paraît  être  arrivé  dans  cette  circonstance,  non  pas  au  point 
de  vue  particulier  que  M.  Bouillaud  se  proposait  èt  où  il  a  pu 
effectivement  l’invoquer  avec  raison,  mais  à  un  point  de  vue 
plus  général  et  qui  touche  à  la  doctrine  pyrétologique  elle-même 
qui  a  été  mise  en  cause.  Expliquons-nous. 

Dans  la  réforme  pyrétologique  rappelée  par  M.  Bouillaud,  et  dans 
laquelle  il  a  eu  lui-même  un  si  grand  rôle,  en  prenant  pour  base 
et  pour  point  de  départ  de  toutes  les  fièvres  une  lésion  locale,  les 
réformateurs  se  fondèrent  évidemment  Sur  une  analogie  avec  la 
fièvre  traumatique,  et,  une  fois  ce  principe  adopté,  là  où  ils  ne 
peuvent  saisir  la  lésion  locale  initiale,  ils  furent  réduits  à  la  sup¬ 
poser.  Et  ainsi  que  le  disaient  à  cette  éçoque  les  adversaires  de  la 
réforme,  la  pyrétologie  médicale  n’était  presque  plus  en  quelque 
sorte  qu’une  grande  dépendance  de  la  chirurgie,  les  fièvres  n’étant 
plus  elle-mêmes,  comme  la  fièvre  chirurgicale,  que  l’expression 
d’une  réaction  provoquée  par  un  traumatisme  interne  ou  le  re¬ 
tentissement  d’une  lésion  locale  initiale  sur  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme. 

.  Mais  cette  lésion  locale,  alors  même  qu’elle  était  manifeste, 
était-elle  bien  réellement  le  fait  initial,  le  point  de  départ  de 
toute  lasérie  des  phénomènes  morbides?  Là  était  le  point  contes¬ 
table.  Non-seulement  la  lésion  locale  n’a  pu  toujours  être  dé¬ 
montrée,  mais  là  où  elle  existe  en  réalité,  elle  est  rarement  pri¬ 
mitive  et  elle  suppose  presque  toujours  elle-même  un  fait  ini¬ 
tial  qui  l’a  précédée  et  dont  elle ji’est  qu’une  des  phases  ou  une 
des  expressions.  Quant  à  la  nature  inflammatoire  de  cette  lésion 
qui  serait  la  condition  essentielle  de  tout  état  pyrétique,  bn  sait 
à  quelles  proportions  l’ont  réduite  les  recherches  hématologi¬ 
ques  modernes. 

Ainsi  lorsque  M.  Bouillaud  rapprochait  les  phénomènes  de 
l’infection  purulente,  ayant  pour  point  de  départ  les  éléments 
septiques  de  la  plaie,  des  phénomènes  putrides  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  ont  leur  source  dans  les  pToduits  altérés  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  il  faisait  une  assimilation  juste.  Mais  là  où  l’a¬ 
nalogie  cesse  d’êlre  complète  ou  légitime,  c’est  lorsqu’il  s’agit 
d’assigner  à  ce  fait  sa  valeur  et  sa  signification  réelle  par  rap¬ 
port  à  l’origine,  au  début  et  à  la  marche  tout  entière  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde;  car  ia  lésion  intestinale  n’est  assurément  ni  le 
point  de  départ,  ni  le  phénomène  essentiel  et  unique  de  la  fièvre 
typhoïde;  elle  a  été  précédée  elle-même  d’-un  imprégnation  géné¬ 
rale  de  l’économie  par  un  principe  morbide  qui  peut  nous  échap¬ 
per,  mais  qui  n’en  est  pas  moins -réel.  M.  Bouiliaud  reconnaît 
si  bien  lui-même,  d’ailleurs,  que  cette  infection  putride  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  produits  de  l’ulcération  intestinale  n’est 
que  secondaire,  qu’il  a  eu  le  soin  de  dire  «  qu’il  restait  à  dé¬ 
montrer  qu’à  cette  infection  secondaire,  mais  certaine,  il  faut, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  en  ajouter  une  primitive  et  d’emiblée,  » 
—  ce  à  quoi  il  ne  s’oppose  pas. 

Eh  bien  !  c’est  cette  infection  primitive  et  d’emblée,  connue 
ou  inconnue  dans  son  principe,  mais  presque  toujours  révélée 
par  les  caractères  et  la  marche  même  des  phénomènes,  qui  dif¬ 
férencie  essentiellement  les  fièvres  de  l’ordre  médical  de  la  fiè¬ 
vre  purement  réactive  d’un  traumatisme  ou  d’une  lésion  locale. 
Mais  ici,  comme  par  un  retour  singulier  dans  la  question  qui 
nous  occupe  et  dans  la  disposition  générale  des  esprits  qui  l’ont 
agitée,  ce  n’est  plus  la  médecine  empruntant  à  la  chirurgie  l’idée 
simple  et  primitive  de  la  fièvre  réactive  pour  l’appliquer  aux 
fièvres  médicales;  c’est,  au  contraire,  la  chirurgie  venant  donner 
à  la  médecine  l’exemple  d’une  affection  infectieuse  dont  les  élé¬ 
ments,  qu’ils  soient  puisés  dans  l’atmosphère  des  blessés,  comme 
1  le  veulent  quelques-uns,  qu’ils  proviennent  exclusivement  de  la 
plaie,  comme  d’autres  le  prétendent,  qu’ils  aient  une  source 
multiple  et  complexe,  comme  il  a  paru  à  plusieurs  et  comme  il 
nous  paraît  à  nous-même  plus  rationnel  de  l’admettre,  une  fois 
introduits  dans  l’économie,  donnent  lieu  à  une  maladie  que  l’on 
peut  appeler  essentiellement  médicale,  à  un  véritable  empoison¬ 
nement  spécial,  qui  peut  servir  en  quelque  sorte  de  type  et 
donner  la  clef  de  la  'pathogénie  d’upe  foule  d’autres  états  mor- 
bidd. 

Nous  sommes  naturellement  conduit  à  dire  un  mot  du  petit 


différend  ou  plutôt  du  malentendu  survenu,  à  cette  occasion, 
entre  MM.  Bouillaud.  et  Gosselin.  On  se  rappelle  que  c’est  pour 
répondre  à  une  sorte  de  reproche  d’ignorance  adressé  par 
M.  Gosselin  aux  médecins  en  général,  sur  le  fait  même  de  la  na¬ 
ture  et  du  mécanisme  physiologique  de  la  fièvre,  que  M.  Bouil¬ 
laud  a  fait  l’éloge  brillant  que  l’on  connaît  des  travaux  des  pyré- 
tologistes  français  pendant  ce  premier  demi-siècle.  Nous  n’y 
avons  rien  perdu,  bien  au  contraire,  mais  il  n’y  en  a  pas  moins, 

'  en  réalité,  malentendu. 

Quand  M.  Gosselin  accusait  d’insuffisance  les  travaux  des 
médecins  sur  la  fièvre,  il  était  dans  sa  pensée  de  faire  allusion 
seulement  à  ce  qui  a  trait  au  mécanisme  physiologique  de  la 
fièvre  en  général,  et  non  pas  aux  caractères  et  aux  distinctions 
ou  aux  rapprochements  nosologiques  des  fièvres.  Or  ce  n’est 
pas  précisément  à  la  question  de  M.  Gosselin  que  M.  Bouillaud  a 
répondu.  La  question  subsiste  donc  encore.  Il  y  aurait  beaucoup- 
à  dire  si  l’on  voulait  entreprendre  d’y  répondre,  parce  qu’il  a 
été  fait  beaucoup  de  travaux  et  beaucoup  d’expériences  sur  ce 
sujet  dans  ces  derniers  temps.  Mais  le  temps  et  la  place  nous 
feraient  défaut  en  ce  moment  pour  cette  tâche,  d’autant  plus  dif¬ 
ficile  d’ailleurs  que  presque  tout  est  à  examiner  avec  soin,  à 
vérifier  ou  à  réviser  peut-être  dans  la  plupart  de  ces  travaux,  et 
que  leurs  auteurs  eux-mêmes  sont  loin,  en  général,  de  préten¬ 
dre  avoir  donné  la  solution  définitive  de  cet  ardu  problème. 
D’un  autre  côté,  M.  Gosselin,  en  adressant  cette  sorte  d’invoca- 
tionaux  médecins,  a  eu  surtout  en  vue  d’appeler  leur  attention  sur 
ce  point  que  nous  signalions  tout  à  l’heure  et  que  la  question  de 
l’infection  purulente  a  mis  en  saillie,  savoir,  qu’il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  s’il  n’y  a  pas  pour  les  fièvres  de  la  médecine,  comme 
il  y  a  pour  celles  de  la  chirnrgie,  une  origine  fréquente  par  in¬ 
toxication,  une  septicémie  primitive,  et  non  pas  seulement  con¬ 
sécutive  et  secondaire  comme  celle  qui  ressortait  de  l’exemple 
cité  par  M.  Bouillaud. 

Si  nous  revenons  maintenant  sur  le  fond  même  de  la  question , 
notre  résumé  sera  court.  Qu’on  s’arrête  à  la  théorie  miasma¬ 
tique  de  M.  Alph.  Guérin  plaçant  l’origine  de  l’infection  puru¬ 
lente  dans  les  miasmes  qui  environnent  les  blessés,  miasmes 
provenant  eux-mêmes  en  grande  partie  de  leurs  propres  plaies 
et  que  la  plaie  elle-même  absorbe  après  les  avoir  produits, 
comme  le  font  également  les  autres  voies  naturelles  d’absorp¬ 
tion  ;  qu’on  adopte  la  doctrine  plus  nette,  plus  précise  en  appa¬ 
rence,  mais  peut-être  plus  hypothétique  encore  des  Allemands 
et  de  M.  Verneuil,  fondée  sur  l’existence  prétendue  d’un  virus 
traumatique  spécial  formé  à  la  surface  de  la  plaie,  absorbé  par 
elle  et  porté  dans  le  sang  par  la  voie  des  veines  et  des  lympha¬ 
tiques  béants  à  sa  surface  ;  qu’avec  MM.  Guérin  et  Gosselin,  on 
se  borne  à  admettre  en  principe  dans  le  pus  altéré  un  poison 
septique  sans  chercher  à  en  déterminer  autrement  la  nature, 
se  réservant  surtout  de  rechercher  l’ensemble  des  causes  et  des 
conditions  qui  concourent  à  le  faire  naître  et  à  le  faire  pénétrer 
dans  l’économie  ;  quelles  que  soient  d’ailleurs  et  quelque  fondées 
que  puissent  être  les  critiques  de  détail  opposées  à  chacune 
de  ces  manières  de  voir,  toujours  est-il  qu’il  en  ressort  cette 
donnée  générale,  à  peu  près  unanimement  acceptée  —  car  nous 
n’y  voyons  d’autre  opposition  sérieuse  que  celle  de  M.  Chauf¬ 
fard,—  que  l’infection  purulente  est  une  septicémie,  un  véritable 
empoisonnement  purulent.  Et,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer, 
c’est  là  le  point  réellement  capital,  le  côté  essentiellement  pra¬ 
tique  de  cette  question,  car  c’est  de  cette  manière  de  l’envisager 
que  dépend  tout  l’avenir  de  la  thérapeutique  ou  plutôt  de  la 
prophylaxie  de  l’infection  purulente. 

YIII 

Nous  voici  arrivé  au  terme,  et  c’est  le  moment  de  se  demander 
ce  qu’en  définitive  aura  donné  comme  produit  net  cette  discus¬ 
sion.  Il  est  assez  d’usage  de  médire  des  académies,  surtout  lorsque 
l’on  n’en  fait  point  partie.  La  nôtre  n’échappe  pas  à  cet  usage  ; 
si  elle  a  ses  flatteurs,  elle  a  ses  contempteurs  peut-être  plus 
nombreux  encore.  N’ayant  jamais  été  affilié  ni  aux  uns  ni  aux 
autres,  il  nous  sera  d’autant  plus  facile  de  garder  à  son  égard  une 
certaine  impartialité.  Eh  bien  !  nous  reconnaîtrons  volontiers 
que  dans  cette  discussion,  pas  plus  que  dans  la  plupart  de  celles 
qui  l’ont  précédée,  elle  n’a  donné  une  solution  complète  et  satis¬ 
faisante  de  la  question.  Mais  il  sera  juste  de  reconnaître  aussi, 
qu’en  arrivant  à  déduire  et  à  mettre  en  relief  le  fait  général 
delà  septicémie,  en  mettant  à  découvert  tonte  sa  complexité,  en 
la  dégageant  d’erreurs  et  de  préjugés  scientifiques  qui  l’avaient 
obscurcie  jusqu’ici,  elle  en  a  certainement  aplani  beaucoup  les 
difficultés,  éclairé  beaucoup  de  points,  et  en  a  d’autant  facilité  la 
solution  définitive  ultérieure  en  signalant  aux  travailleurs  futurs 
la  voie  dans  laquelle  ils  devront  poursuivre  leurs  recherches.  Il 


est  surtout  un  fait  important  qui  ressort  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
au  point  de  vue  pratique,  c’est  le  déplacement  du  problème  si 
souvent  et  si  malheureusement  insoluble  :  Étant  donnée  une  ma¬ 
ladie  en  chercher  le  remède,  en  celui-ci  :  étant  données  les 
conditions  étiologiques  et  pathogéniques  d’une  maladie,  en  cher¬ 
cher  la  prophylaxie.  C’est  là  une  tendance  de  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  et  de  presque  toutes  les  discussions  de  l’Académie,  qui  nous 
a  depuis  longtemps  frappé  et  à  laquelle  nous  nous  sommes  tou¬ 
jours  associé  de  toutes  nos  forces  et  de  toute  notre  adhésion.  Pré¬ 
venir  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  les  maladies,  qu’on  a  tant 
de  peine  à  guérir  une  fois  engagées  dans  les  premières  phases  de 
leur  évolution,  telle  est  la  voie  des  progrès  les  plus  réels  et  les 
plus  utiles  que  puissent  se  proposer  tous  les  médecins  et  toutes 
les  académies  de  médecine. 

.  Ce  que  la  vaccine  a  fait,  quoi  qu’on  en  puisse  dire  et  malgré 
ses  récentes  défaillances,  contre  la  variole  ;  ce  qu’ont  fait  soit  les 
réformes  introduites  dans  le  manuel  de  certaines  industries  dan¬ 
gereuses,  soit  les  mesures  hygiéniques  adoptées  dans  les  ateliers 
contre  les  intoxications  saturnine  et  mercurielle  dont  les  exem¬ 
ples  deviennent  de  plus  en  plus  rares  dans  nos  hôpitaux  ;  ce 
que  font  les  dessèchements  de  marais  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  les  grands  travaux  d’assainissement  des  villes  contre  les 
typhus  et  les  fièvres  typhoïdes,  les  améliorations  introduites  dans 
le  régime  alimentaire,  dans  les  habitations  et  dans  les  habitudes 
sociales  chez  les  classes  pauvres,  contre  la  scrofule,  le  rachi¬ 
tisme  et  une  foule  d’affections  chroniques  ou  autres,  qui  tendent 
de  plus  en  plus  à  diminuer  età  disparaître;  ce  que  font  les  mesures 
sanitaires  générales  contre  l’envahissement  périodique  de  cer¬ 
taines  épidémies,  ce  que  feront  certainement  la  suppression  des 
maternités  et  la  généralisation  du  système  de  secours  à  domicile 
contre  la  fièvre  puerpérale  ;  ce  que  feraient  enfin  tous  les  élé¬ 
ments  combinés  d’une  bonne  hygiène  privée  et  d’une  éducation 
physique  mieux  comprise  contre  les  progrès  incessamment 
croissants  de  la  phthisie,  c’est  ce  qu’il  faut  s’attachera  faire 
désormais  pour  prévenir  ces  accidents  si  terribles  de  l’infection 
purulente,  qui  compromet  si  gravement  le  succès  des  opérations 
les  mieux  conçues  et  le  plus  habilement  exécutées. 

Di  Bk«chii(. 


DE  LA  THORACENTÈSE 

■  PAR  SUCCION  DANS  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 
ET  DANS  l’HYDROPNEUMO-THORAX  (1). 

Par  M.  E.  Bouchot. 

Du  lieu  d^ileetion  de  la  thoraeentèse  et  de  Pempyème. 

Le  point  d’élection  est  le  même  que  dans  la  thoraeentèse 
ordinaire;  c’est,  au-dessous  de  l’aisselle,  le  milieu  du  cinquième 
ou  sixième  espace  intercostal,  en  comptant  les  côtes  par  en  haut. 
Chez  les  enfants,  dont  le  diaphragme  est  plus  haut  que  chez  l’a¬ 
dulte,  mieux  vaut  le  cinquième  espace  intercostal  ;  mais  quand  il 
faut  recommencer  vingt  ou  trente  fois  la  ponction  chez  le  même 
malade,  on  peut  prendre  également  le  milieu  du  quatrième  es¬ 
pace  intercostal,  s’avancer  vers  le  sternum  ou  reculer  vers 
l’omoplate.  —  Ce  point  d’élection  est  très-variable,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  en  relisant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’em- 
pyème  et  qui  tenaient,  cela  se  comprend,  en  raison  de  leur 
procédé  par  incision,  à  faire  l’ouverture  de  la  plèvre  dans  sa 
partie  la  plus  déclive.  Il  varie  même  à  droite  et  à  gauche,  car 
de  ce  côté  on  fait  l’ouverture  un  peu  plus  bas  que  du  côté 
opposé.  Enfin,  selon  qu’on  pratique  la  ponction  au-dessous  de 
l’aisselle  ou  plus  en  arrière  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  ! 
on  peut  encore  varier  dans  l’espace  intercostal  à  choisir,  car, 
en  raison  de  l’inclinaison  des  côtes  et' des  espaces  intercostaux,  I 
l’incision  qu’on  ferait  dans  le  huitième  espace  intercostal  en  ' 
avant  pourrait  tomber  dans  le  diaphragme,  tandis  qu’en  la  fai-  ' 
sant  plus  en  arrière  elle  se  trouve  au-dessus  de  ce  muscle.  j 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  ponction  de  la  poitrine  dans  l’empyème 
a  été  faite  : 

Dans  le  neuvième  espace  intercostal,  par  G.  de  Salicet,  Wico-  ! 
las  Tulpius,  Vésale,  Drouin,  Jean  Palfyn,  Heister,  Garengeot  (en  1 
arrière,  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  de  l’omo-  | 
plate);  Morand,  Ledran,  Chopart,  Desault,  etc.  j 

Dans  le  huitième,  vers  le  dos,  par  G.  de  Salicet,  Lanfranc,  Guy 
da  Chauliac,  Marcellus  Gumanus,  A.  Paré,  Marc  Aurèle  Severin,  1 
Jacques  Boutius,  Bourdelus,  P.  Camper,  Pelletan,  Sabatier,  1 
Richerand,  etc. 

Dans  le  septième,  par  Marcellus  Donatus,  Henri  de  Heers, 
G.  Purmann,  etc. 

Dans  le  sixième,  par  Jean  Scultet,  Paul  Barbette,  P.  Dionis, 
S.  Sharp,  qui  blâmait  vivement  les  ponctions  faites  trop  bas. 
Benjamin  Bell,  J.  Arneman,  etc. 

Dans  le  cinquième,  par  Fabrice  d’Aquapenden te,  Jean  de  Hoorne, 
J.-G.  Grubel,  Veit  Riedlin,  Guillaume  Bromfleld,  G.  Hey,  etc. 

Il  y  en  a  enfin  qui  considèrent  le  précepte  d’un  point  d’élec¬ 
tion  absolu  dans  l’empyème  comme  chose  inutile,  et  qui  décla¬ 
rent  qu’il  faut  opérer  dans  l’endroit  le  plus  propice.  (  Dale  In¬ 
gram,  Des  plaies  d’armes  à  feu,  1790.)  S’il  s’agit  d’un  empyème 
par  nécessité,  c’est-à-dire  d’un  foyer  purulent  de  la  plèvre 
proéminente  entre  deux  côtes  et  qu’il  faut  ouvrir  où  il  se 
montre,  ils  ont  raison  ;  mais  dans  l’hydrothorax  et  dans  l’e'm- 
pyème  ordinaires,  il  est  évident  qu’il  faut  opérer  dans  un  point 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  31  oofobre  et  9  novembre  1871. 


déclive  déterminé  de  façon  à  ce  qu’on  ne  puisse  pas  blesser  le 
diaphragme  ou  le  foie. 

Chez  les  enfants,  il  faut  opérer  plus  haut  que  chez  l’adulte. 
Mais,  en  dehors  de  cette  considération,  si  l’on  opère  au-dessous 
de  l’aisselle  ou  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  il  faudra 
choisir  un  espace  intercostal  différent.  L’obliquité  des  côtes  fait 
que  le  huitième  espace  intercostal  a  ouvrir  au-dessous  de  l’omo¬ 
plate  en  arrière  correspond  horizontalement  au  sixième,  quand 
on  opère  plus  en  avant  sous  l’aisselle  et  près  du  mamelon. 

En  général,  j’opère  dans  le  sixième  et  dans  le  septième  es¬ 
pace  intercostal  au-dessous  de  l’aisselle  ;  mais  si  l’on  ponctionne 
encore  plus  aù-  dessous,  il  faut  diriger  le  trocart  en  haut  pour 
éviter,  en  entrant  dans  la  plèvre,  de  toucher  la  convexité  du 
diaphragme. 

Chez  les  malades,  qui  font  l’objet  de  ces  réflexions,  l’empyème 
par  succion  a  été  fait  tantôt  dans  le  cinquième  et  tantôt  dans  le 
sixième  ou  le  septième  espace  intercostal. 

L’un  de  ces  eas  est  relatif  à  un  garçon  de  huit  ans,  affecté 
d’une  pleurésie  chronique  purulente  transformée  en  hydro- 
pneumo-thorax.  L’autre  concerne  une  petite  fille  de  dix  ans, 
affectée  de  pleurésie  purulente  très-grave,  pour  laquelle  j’ai  dû 
faire  trente-trois  ponctions  à  la  distance  de  trois,'  six  et  huit 
jours  les  unes  des  autres  pendant  cinq  mois.  Chez  elle  la  guérison 
de  l’empyème  a  pu  avoir  lieu,  en  laissant  close  la  cavité  de  la 
plèvre  et  en  évitant  la  formation  d’une  fistule  pleuro- cutanée. 
Il  a  fallu  cinq  mois  pour  arriver  au  ^uccès,  mais  le  but  que  je 
me  proposais  a  été  atteint  et  pendant  ce  temps  mes  collègues 
J.  Simon  et  Cadet  de  Gassicourt  ont  bien  voulu,  en  mon  absence, 
donner  leurs  soins  à  celte  enfant.  Ce  dernier  même  lui  a  fait 
deux  ponctions  semblables  à  celles  que  j’avais  pratiquées,  et  il 
a  pu  juger  de  la  simplicité  et  de  la  facilité  de  l’opération. 

Dans  un  troisième  cas,  l’observation  a  été  entravée  par  une 
contre-indication  que  j’indiquerai  plus  loin,  et  qui  est  de  la  plus 
haute  importance,  car  elle  a  occasionné  la  mort. 

Sur  le  4*  malade,  adulte  ayant  un  hydropneumo-thorax 
tuberculeux,  l’opération,  faite  avec  la  pompe  aspirante  de 
J.  Guérin,  a  permis  de  vider  le  pus  contenu  dans  la  plèvre  en 
soulageant  le  sujet;  mais  elle  ne  pouvait  faire  davantage,  le  mal 
étant  incurable. 

Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  on  verra  une  pleurésie  qui 
commençait  à  devenir  purulente  et  qui  a  guéri  par  deux  ponc¬ 
tions. 

OBSERVATIONS 

Les  bases  de  ce  travail  clinique  sur  la  thoraeentèse  par  suc¬ 
cion  reposent  d’une  façon  absolue  sur  les  circonstances  offertes 
par  les  malades  soumis  à  ce  traitement  ;  je  vais  donner  le  texte 
des  observations,  tel  qu’il  a  été  rédigé  par  mon  interne,  M.  Gal- 
landreau. 

Obs.  I.  —  Pleurésie  pumlente.  —  Trente-trois  ponctions  avec 
la  seringue  aspirante.  —  Guérison. 

Léonie  D...,  âgée  de  10  ans,  entrée  à  l’^iôpital  le  8  janvier  1871, 
au  n"  26  de  la  salle  Sainte-Catherine,  hôpital  des  Erifants-Malades, 
service  de  M.  le  docteur  Bouchut,  sortie  le  20  août. 

Cette  enfant,  malade  depuis  huit  jours,  présenta  tous  les  signes 
d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Cette  affection  suivait 
une  marche  tout  à  fait  régulière,  sans  offrir  de  complications,  et,  le 
6  février,  la  fièvre  et  tous  les  phénomènes  morbides  avaient  dis¬ 
paru. 

Onze  jours  après,  le  17  février,  la  petite  convalescente  refuse  de 
manger;  elle  a  de  la  fièvre  et  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  'dou¬ 
leurs  mal  circonscrites,  sur  presque  toute  l'étendue  du  thorax, 
mais  spécialement  du  côté  gauche,  au  niveau  du  mamelon  et  des 
cartilages  costaux.  Il  existe  un  peu  d’oppression  et  une  toux  sèche 
et  rare  sans  expectoration. 

L’examen  du  thorax  révèle  Tampliation  du  côté  gauche  du 
thorax  avec  effacement  des  espaces  intercostaux,  refoulement  du 
-  diaphragme  en  bas  et  du  cœur  sous  le  sternum. 

La  percussion  donne  une  matité  complète  du  même  côté,  et  cette 
matité  s’étend  en  avant  et  en  arrière  du  sommet  à  la  base  du 
thorax. 

A  l’auscultation,  le  murmure  respiratoire  n’est  perçu  que  très- 
faiblement  au  niveau  de  la  fosse  susépineuse.  Il  n’y  a  ni  souffle  ni 
retentissement  de  la  voix.  Quand  l’enfant  parle,  toute  vibration 
thoracique  a  disparu. 

Le  18  février,  ponction  avec  la  seringue  aspirante  au-dessous  du 
milieu  de  la  6=  côte  en  partant  déjà  clavicule. 

Le  récipient  du  petit  appareil  est  rempli  six  fois  successivement 
d’un  pus  jaunâtre,  épais,  crémeux,  bien  lié,  à  peu  près  sans  odeur. 
La  quantité  peut  en  être  évaluée  à  600  grammes  environ. 

Après  la  ponction,  la  sonorité  de  la  poitrine  a  reparu,  et  le  mur¬ 
mure  respiratoire  se  perçoit  dans  toute  l’étendue  dii  thorax,  sans 
différence  appréciable  d’un  côté  à  l’autre. 

La  petite  malade  passe  une  excellente  journée.  On  note  chez  elle 
une  augmentation  remarquable  de  l’appétit. 

Pour  régime,  on  lui  donne  2S0  grammes  de  purée  de  viande 
crue,  du  pain  beurré  avec  ,du  sel,  cl  60  grammes  de  rhum  dans  de 
l’eau  sucrée. 

Les  jours  suivants  on  constate  une  reproduction  assez  rapide  de 
l’épanchement,  dont  le  niveau  s’élève  progressivement,  et,  le  2S  fé¬ 
vrier  (8  jours  après  la  première  opération),  une  nouvelle  ponction 
est  pratiquée.  On  tire  environ  500  grammes  de  pus,  et  les  choses 
se  passent  comme  précédemment. 

Nouvelle  ponction  huit  jours  après,  par  laquelle  sort  450  grammes 
de  pus,  et  chaque  semaine  jusqu’à  la  fin  d’avril. 

Même  régime. 

La  santé  générale  de  l’enfant  paraît  relativement  bonne;  l’appé¬ 
tit  est  excellent;  l'amaigrissement  semble  diminuer. 

Pendant  le  mois  de  mai,  trois  ponctions. 

Le  liquide  se  reproduit  toujours  très-rapidement. 


Pendant  le  mois  de  juin  les  ponctions  sont  répétées  beauce 
plus  souvent  (9  fois).  ^ 

Même  régime. 

La  quantité  et  la  nature  du  pus  ne  sont  pas  sensiblement  modi 
fiés.  Le  poumon  conserve  sa  souplesse  et  la  respiration  s’entend 
très-bien  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  après  chaque  opé^ 
tion.  ,  l 

Dans  trois  ponctions  successives,  trois  pleins  récipients  de  pfjj 
sont  retirés  et  remplacés  par  une  égale  quantité  de  teinture  d’iode 
que  l’on  aspire  de  nouveau  après  quelques  minutes.  Dès  le  leude' 
main  et  les  jours  suivants,  on  constate  la  présence  de  l’iode  dans 
les  urines.  La'  reproduction  du  pus  n’a  pas  été  modifiée  d’une  ma¬ 
nière  appréciable. 

Les  ponctions  sont  réitérées  à  trois  jours  d’intervalle  pendant  le 
mois  de  juillet. 

Dès  le  25  de  ce  mois,  la  très-petite  quantité  de  liquide  reproduit 
l’affaissement  considérable  des  côtes,  font  un  instant  mettre  en 
question  l’opportunité  d’une  évacuation  nouvelle.  L’opération  est 
néanmoins  pratiquée  ;  elle  fut  deux  fois  interrompue  par  l’introduc¬ 
tion  de  petites  concrétions  purulentes  dans  la  canule  de  l’instru- 
ment,  mais  elle  donna  encore  issue  à  un  pus  jaune,  très-épais 
sans  odeur  appréciable.  ’ 

Même  régime  alimentaire. 

A  dater  de  ce  jour  le  côté  gauche  du  thorax  se  déprime  davan¬ 
tage  et  semble  avoir  perdu  deux  tiers  environ  de  son  volume,  la 
colonne  vertébrale  s'incurve  légèrem’ent  en  haut,  vers  le  côté  gau- 
che.  Le  cœur  occupe  sa  place  normale  ;  la  sonorité  et  le  murmure 
respiratoire  ont  reparu,  en  arrière  comme  en  avant,  dans  toute 
l’étendue  de  la  région. 

Pendant  cette  longue  période  de  traitement,  la  petite  malade  a 
été  presque  constamment  alimentée  avec  la  purée  de  viande  crue 
associée  au  beurre  et  au  chlorure  de  sodium. 

Elle  a  toujours  conservé  un  embonpoint  relatif;  la  face  pâle,  les 
cheveux  secs,  lainagineux. 

Dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août  elle  engraisse  visiblement' 
son  visage  se  colore  d’une  rougeur  qui,  de  prime-abord,  semblerait 
pathologique,  tant  est  rapide  son  apparition;  ses  cheveux  rede¬ 
viennent  longs  et  lisses  ;  elle  ne  tousse  point  et  joue  dans  les  cours 
toute  la  journée. 

Le  20  août,  elle  sort  de  l’hôpital  pour  aller  à  la  campagne;  elle 
est  complètement  guérie  I  De  temps  à  autre,  elle  revient  nous  voir 
et  sa  guérison  s’est  consolidée.  ’ 

Réflexions  particulières  â  l’observation  première.  —  Dans  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  légère,  l’enfant  fut  atteinte 
d’une  pleurésie  aiguë  purulente,  dont  l’épanchement  acquit  en 
quelques  jours  un  volume  considérable.^  L’épanchement  occu¬ 
pait  ie  côté  gauche  et  refoulait  fortement  le  cœur  à  droite.  11  se 
fit  d’abord  d’une  façon  latente,  puis  amena  une  réaction  subite 
assez  vive.  A  ce  moment  l’épanchement  était  excessif  et  il  y 
avait  indication  de  recourir  à  la  thoraeentèse. 

L’opération  fut  pratiquée  comme  lorsqu’il  s’agit  d’une  pleu¬ 
résie  simple.  Seulement,  au  lieu  du  trocart  à  écoulement  spon¬ 
tané,  on  se  servit  d’un  trocart  capillaire  adapté  à  la  seringue 
aspirante. 

Quand  on  vit  que  la  succion  amenait  du  pus  crémeux  de 
bonne  natrfre,  et  que  l’épanchement  se  reproduisait  très-vite, 
on  se  demanda  s’il  ne  fallait  pas  abandonner  le  procédé  par 
succion  pour  faire,  soit  l’empyème  par  incision,  à  la  façon 
d’Hippocrate,  soit  la  ponction  avec  un  trocart  ordinaire,  par  la 
canule  duquel  on  mettrait  une  sonde  molle  à  demeure  dans  la 
plèvre,  soit  la  double  ponction  d’un  espace  intercostal  pour 
passer  un  drain  dans  le  foyer  purulent  ;  soit  enfin  la  ponction 
avec  irrigation  continue  avec  l’appareil  Potain. 

Comme  il  n’y  avait  pas  d’inconvénient  à  différer  l'emploi  de 
chacun  de  ces  procédés  opératoires,  pourvu  qu’on  vidât  de 
temps  à  autre  le  foyer  purulent  de  la  plèvre,  on  se  contenta  de 
vider  l’épanchement  d’abord  tous  Iss  huit  jours,  puis  deux  et 
trois  fois  la  semaine.  La  piqûre  du  trocart  capillaire  ne  laissant 
pas  de  traces  et  l’enfant  se  conservant  en  assez  bon  état,  il  était 
possible  de  continuer  ce  traitement  local  sans  danger.  Ce  qui 
fut  commencé  par  nécessité  fut  suivi  par  calcul,  et  on  espérait, 
par  des  succions  fréquentes,  épuiser  l’épanchement,  et  laisser 
au  poumon  la  faculté  de  revenir  s’agglutiner  aux  parois  thoraci- , 
ques. 

Il  n’en  fut  pas  ainsi  :  le  pus  se  reproduisait  avec  une  rapidité 
désespérante,  et  le  foyer  de  la  plèvre  se  remplissait  en  -trois 
jours.  Si  les  globules  de  pus  qui  formaient  l’épanchement  sor¬ 
taient  du  sang  et  traversaient  les  parois  capillaires,  ils  devaient 
marcher  un  train  de  grande  vitesse. 

Sans  s’arrêter  à  la  théorie  de  la  formation  du  pus,  il  est  cer¬ 
tain  que  chez  cette  enfant  les  succions  enlevaient  le  liquide  sans 
l’empêcher  de  se  reproduire. 

On  essaya  alors  de  se  servir  du  même  instrument  pour  injec¬ 
ter  de  la  teinture  d’iode  pure  dans  la  plèvre,  afin  de  la  mêler  au 
pus,  et  tout  cela  sans  ouvrir  la  plèvre,  sans  faire  de  plaie  ni  de 
fistule  aux  téguments.  Une  fois  le  mélange  opéré,  laissé  quel¬ 
ques  minutes  en  contact  avec  la  plèvre,  on  le  retirait  par  suc¬ 
cion,  en  en  laissant  une  partie. 

Trois  fois  il  fut  injecté  de  la  teinture  d’iode  en  partie  reprise 
par  la  seringue  aspirante,  mais  cela  ne  parut  pas  empêcher  le 
pus  de  se  reproduire  avec  rapidité.  Au  contraire  même  on  re¬ 
marqua  que  le  foyer  se  remplissait  plus  vite,  et  que  Tétat  gé¬ 
néral  était  moins  bon. 

Les  injections  de  teinture  d’iode  furent  interrompues. 

Selon  l’état  de  replétion  de  la  plèvre  on  se  contenta  de  conti¬ 
nuer  les'  ponctions  aspiratrices.  ’ 

Enfin,  après  six  mois,  la  quantité  de  pus  diminua  ;  en  reve¬ 
nant,  par  chaque  opération,  près  des  côtes,  le  poumon  finit  paf 
s’y  agglutiner  d’abord  au  sommet  en  avant,  puis  au  sommet  en 
arrière,  enfin  èu  bas,  et  il  devint  adhérent  partout  en  dépri"* 


nt  la  côte  thoracique  correspondante,  car  au  niveau  delà 
®*yjcule  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine,  apprécié 
®  gc  le  compas  d’épaisseur,  avait  six  centimètres  de  moins  dans 
f  côté  malade  gauche  que  dans  le  côté  droit. 

®  pendant  tout  ce  traitement  local,  il  n’y  eut  qu’un  seul  traite- 
ent  :  la  viande  crue,  le  beurre  et  l’alcool,  et  ces  moyens 
n’ont  pas  ôté  les  moins  importants  pour  conduire  à  la  gué- 

[Sera  continué.) 

hydrocèle  congénitale  de  la  tunique  vaginale 
ponction;  injection  iodée;  guérison 
Par  M.  le  docteur  Miohalski,  de  Villlers. 

p. . . .  Emile,  né  le  20  juin  Is7I,  a  été  placé  en  nourrice  chez  la 
femme  C.. .  Jules,  le  24  juillet  suivant. 

Cé!te  femme  remarque,  de  prime  abord  ,  la  grossesse  des  parties 
jg  Tenfant  que  l’on  confie  à  ses  soins.  Cell-ei  fait  part  à  la  mère, 
nui  répond  que  tous  ses  enfants,  à  leur  naissance,  sont  ainsi  confor¬ 
més  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter  de  cet  état.  Peu  satisfaite 
•de  cette  réponse,  la  femme  C...  à  ma  première  visite,  vers  la  fin  de 
■uillet,  ne  manqqe  pas  de  me  montrer  les  parties  génitales  de 

l’enfant.  _  .  ,  , 

Je  diagnostique  une  hydrocèle  du  coté  droit  et  fais  entrevoir  à  la 

nourrice  la  nécessité  d’une  opération. 

Le  mois  d’août  s’écoula  sans  que  j’entendisse  parler  du  jeune  P...; 
mais  à  ma  visite  mensuelle,  le  1®”  septembre  dernier,  la  femme  C.... 
me  déclara  que  l’enfant  devait  beaucoup  souffrir,  qu’il  ne  faisait 
nue  crier,  la  nuit  surtout;  ses  plaintes  et  ses  douleurs  n’avaient 
d’ailleurs  aucun  effet  fâcheux  sur  ses  fonctions  de  nutrition,  dont^ 
il  s’acquittait,  paraît-il,  admirablement. 

Je  décidai  l’opération  pour  le  lendemain,  2  septembre. 

La  ponction  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un  trocart  ;  25  grammes  de 
liquide  citrin,  clair  et  transparent,  s’écoulèrent.  Je  fis,  à  la  suite, 
une  injection  iodée  ainsi  formulée  : 

’  Teinture  d’iode....' .  quatre  grammes. 

Eau  distillée . .  cent  — 

lodure  de  pota,ssium .  Q.  s. 

L’injection  pénétra  mal  à  cause  du  mauvais  état  de  la  seringue  ; 
aussi,  en  prévision  de  ce  défaut  dans  le  mode  opératoire  et  de  la 
possibilité  d’une  recrudescence  dans  le  volume  de  la  tumeur,  j’aver¬ 
tis  la  nourrice  qu’elle  n’eût  point  à  s’effrayer  daiis  le  cas  où  la  gros¬ 
seur  augmenterait. 

Malgré  mes  craintes,  le  résultat  dépassâmes  espéranc  es.  Le  succès 
fat  complet;  l’enfant  est  débarrassé  de  sa  tumeur,  et,  depuis  le 
jour  de  l’opération,  son  état  physique  prospère  à  la  grande  satisfac¬ 
tion  de  la  femme  C.... 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’affection  qui  fait  l’objet  de 
mon  observation  :  - 

L’hydrocèle  congénitale  de  la  tunique  vaginale  n’est  pas  rare 
chez  les  enfants  ;  elle  est  même  un  apanage  fréquent  dé  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  tumeur  siégeait  uniquement 
à  droite  ;  le  testicule,  de  ce  côté,  était  complètement  entouré  de 
liquide.  La  communication  entre  la  tunique  vaginale  et  la  cavité 
-  péritonéale  n’existait  pas,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  en  essayant, 
à  différentes  reprises,  de  faire  refluer  le  liquide  dans  le  péritoine. 

Mes  tentatives,  dans  ce  but,  furent  toujours  sans  résultat. 

Ce  point  de  diagnostic  parfaitement  établi,  je  résolus  et  sans 
crainte  aucune  de  pratiquer  l’injection  iodée. 

Àurais-je  agi  de  même  dans  le  cas  de  communication?  peut- 
être,  car  je  crois  exagérés  les  dangers  de  ce  mode  opératoire, 
üne’péritonite  partielle,  peut,  en  effet,  se  déclarer  h  la  suite  ;  on 
doit  en  prévoir  la  gravité  et  il  est  toujours  bon,  surtout  dans  la 
'pratiqué  civile,  de  mettre  de  son  côté  toutes  les  chances  de 

^^En  résumé,  je  crois  que  le  praticien  doit  toujours  avoir  re¬ 
cours,  aux  injections  iodées  après  la  ponction  d’une  hydrocèle 
congénitale.  Selon  Giraldès,  dont  l’autorité  est  grande  en  pareille 
matière,  les  accidents  consécutifs  peuvent  être  facilement  con¬ 
jurés  et  la  guérison  du  petit  malade  est  assuré.  11  faut  donc  agir  accidents  se 
et  ne  pas  remettre  au  temps,  comme  l’indiquait  Vidal  (deCassis), 
le  soin  de  débarrasser  l’enfant  d’une  affection  doulcureuse  et 
dont  les  progrès  ne  peuvent  que  compromettre  sa  santé. 


digne  d’intérêt  au  point  de  vue  de  Thistoire  de  la  vaccine.  Une 
femme  atteinte  d'nné  variole  cohérente  ayant  accouché,  pendant  a 
période  de  dessiccation  d’un  enfant  à  terme  bien  portant,  cet  enfant 
fut  vacciné  au  bout  d’un  mois  avec  du  vaccin  qui  servit  en  même 
temps  à  vacciner  d’autres  personnes.  Toutes  ces  vaccinations  réus¬ 
sirent,  excepté  celle  de  l’enfant.  Deux  autres  vaccinations^  furent 
tentées  plus  tard  sur  ce  même  enfant,  toujours  avec  le' même  in¬ 
succès,  alors  que  le  vaccin  avait  également  bien  réussi  sur  d  autre^. 
M.  Desnos,  en  présence  de  ces  faits,  se  demande  si  dans  ces  cas 
l’enfant  n’aurait  pas  acquis  l’immunité  vaccinale  pendant  la  vie 
intra-utérine  par  le  sang  maternel. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  une  exacerbation  épidéniique  assez 
grande.  On  observe  comme  toujours  les  formes  les  plus  diverses;  on 
n’a  signalé  aucune  variété  prédominante.  , 

A  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Besnier  a  eu  à  soigner  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  typhoïdes;  il  a  été  frappé  de  la  rareté 
des  épistaxis,  du  caractère  discret  des  éruptions  lenticulaires,  opposé 
à  la  fréquence  et.  à  la  confluence  d’éruptions  cyàniques,  de  macules, 
de  taches  bleues. 

M.Laboulbèneafait  une  observation  semblable  à  Thôpital  Necker, 
il  a  signalé  en  outre  l’absence  d’épitaxis  au  début.  Dans  ce  même 
hôpital,  M.  Chauffard  a  constaté  que  les  fièvres  typhoïdes  ont  ^  été 


■croi;sant  de  fréquence  d’août  en  sep^  ^hôidtaux "sont  parvenus  sans  trop  de  peine  à  l’utiliser  au  lit  du 


actuelle  ne  lui  a  pas  paru  avoir  de  caractère  bien  tranché  ni  de  gra¬ 
vité.  M.  Chauffard  a  rapporté  une  observation  de  ponction  intestinale 
dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Les  affections  des  voies  digestives  ont  été  très-nombreuses,  revê-. 
tant  surtout  deux  formes,  les  diacrises  simples  ou  diarrhées  et  les 
entérites  simples,  dysentériques,  cholériformes,  A  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  la  diarrhée  a  compliqué  presque  toutes  les  maladies;  elle 
s’est  montrée  isolée  chez  un  très-grand  nombre  de  malades.  Les 
diarrhées  nées  sous^des  influences  surtout  saisonnières  étaient  essen¬ 
tiellement  catarrhales,  sans  phénomènes  inflammatoires  notables, 
accompagnées  d’un  état  gastriquè  ^ordinairement  très-faible.  Ces 
diarrhées  catarrhales,  quoique  associées  à  un  état  asthénique,  sui¬ 
vant  l’observation  de  M.  Chauffard,  s’accompagnaient  souvent  néan¬ 
moins  de  douleurs  abdominales  persistantes  et  intenses,  occupant 
surtout  la  région  sous-ombilicale  et  les  fosses  iliaques. 

L’entérite  dysentériforme,  tout  en  restant  dans  des  limites  relati¬ 
vement  modérées,  a  cependant  été  beaucoup  plus  fréquente  et  plus 
grave  que  d’habitude.  Dans  quelques  régions  de  la  ville,  ces  dysen- 
téries  se  sont  fait  remarquer  surtout  par  leur  ténacité  plutôt  que  par 
leur  gravité  ;  elle  a  donné  lieu,  toutefois,  à  un  assez  grand  nombre 
de  leur  décès. 

La  commission  n’a  reçu  sur  le  scorbut  qu’une  seule  communica¬ 
tion,  elle  est  relative  à  un  cas  de  scorbut  suivi  de  mort,  avec  des 
hémorrhagies  par  les  lèvres  et  les  gencives,  par  la  surface  ulcérée 
d’un  vésicatoire,  etc.,  chez  un  enfant  atteint  auparavant  de  pneu¬ 
monie,  et  à  deux  cas  de  purpura  chez  deux  autres  enfants,  dont 

m  était  atteint  de  rachitisme  et  l’autre  d’un  état  typhoïde 

Aucun  document  n’est  parvenu  à  la  commission  sur  les  affections 
puerpérales.  Mais  MM.  Chauffard  et  Hérard  ont  présenté  des  obser¬ 
vations  intéressantes  sur  la  diminution  notable  des  accouchements 
dans  les  salles  d’accouchements  des  hôpitaux  et  dans  les  hôpitaux 
spéciaux.  D’après  les  renseignements  qu’ils  ont  recueillis  auprès  de 
M^.  Depaul  pour  la  Clinique  et  de  M”®  Callé  pour  la  Maternité,  il 
paraîtrait  que  la  diminution  du  nombre  des  accouchements  est  gé¬ 
nérale  et  tout  à  fait  propre  à  l’année  actuçlle.  Or,  en  se  rapportant 
mois  qui  correspondent  aux  fécondations  qui  se  terminent  en  ce 
moment,  on  voit  que  ce  sont  ceux  pendant  lesquels  la  population.a 
le  plus  souffert  du  froid  et  des  privations  de  toute  sorte. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27,  octobre  4871.  -  Présidence  de  M.  Marrotte. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  la  parole  est 
M.  Besnier  pour  la  lecture  de  son  rapport  trimestriel  sur  les  mal 
dies  régnantes. 

EECTUBES 

Maladies  réflnantes.  -  M.  BESNIER.  Les  affections  thoraciques 
n’ont  présenté  en  août  et  septembre  aucune  pa,rticularité  remar¬ 
quable,  si  ce  n’est  pour  la  coqueluche,  qui  suit  encore  une  pro¬ 
gression  croissante.  li  en  a  été  signalé  un  grand  nombre  de  cas  à 
Sainte-Eugénie,  où  l’on  a  noté  la  fréquence 'des  complications  de 
broncho-pneumonies  et  des  diarrhées.  Les  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  se  sont  présentés  en  grand  nombre,  ce  qui  a  paru  pouyoïr 
être  attribué  à  l’influence  des  d^ux  sièges. 

La  diphthérite  a  régné  avec  un  degré  moyen  de  fréquence,  mais 
les  cas  ont  été  assez  graves  pour- que  la  trachéotomie  ait  compté  peu 
de  succès.  , ,  ,  , 

Les  fièvres  éruptives,  sauf  la  rougeole,  n  ont  pas  dépassé  le 
chiffre  habituel;  la  variole  épidémique  9,  complètement  cessé,  les 
cas  isolés  restent  stériles  et  ne  produisent  plus  cette  atmosphère 
contagieuse  que  chaque  individu  procréait  à  un  si  haut  degré  pen¬ 
dant  la  période  épidémique.  - 

M.  Després  a  commuiîiqué  au  rapporteur  une  observation  tres- 


donnant^pas  les  variations  des  diamètres  du  thorax,  j’inventai  un 

instrument  (le  cyrtomètre),  qui  me  paraissait  rendre  aussi  complet 
que  possible  l’usage  de  la  mensuration,  puisqu’il  fournissait  à 
la  fois  : 

i»  Le  périmètre  thoracique,  comme  le  ruban  gradué  ; 

2°  Tous  les  diamètres  horizontaux  de  la  poitrine,  comme  le' com¬ 
pas  d’épaisseur,  qui  ne  peut  d’ailleurs  donner  qu  un  diamètre  à 
la  fois. 

3“  Enfin  des  tracés  sur  le  papier  donnant  la  forme  de  la  courbe 
circulaire  du  thorax  à  différents  jours  de  la  maladie,  comme  ne  le 
donnait  aucun  instrument  connu. 

Le  crytomètre  m’a  fourni  de  précieux  enseignements  scientifi-. 
ques  dans  le  cours  de  mes  recherches,  et,  comme  moyen  de  démons¬ 
tration,  sa  valeur  me  parut  incontestable.  Mais  en  est-il  de  même 
de  son  emploi  usuel,  comme  moyen  d’exploration? 

Tout  en  reconnaissant  l’utilité  du  cyrtomètre,  on  lui  a  reproché 
d’être  d’un  emploi  délicat  et  difficile,  de  nécessiter  des  exercices 
préalables  trop  multipliés  pour  faire  arriver  à  s’en  bien  servir,  et 
enfin  de  fournir  des  résultats  parfois  difficiles  à  apprécier,  sur¬ 
tout  pour  le  médecin  peu  expérimenté.  Je  ne  cherche  pas,  on  le 
voit,  à  atténuer  les  objections.  Je  pourrais  bien  répondre  que  j’ob¬ 
tiens,  avec  le  cyrtomètre,  des  résultats  rapides  et  précis  sans  y 
habileté  particulière,  et  que  plusieurs  de  mes  collèpes 

.  _ -nAÎna  h  l’ii+îlîcop  an  lit.  Hn 


Aecitlentv  puerpéraux.  - 


I.  CHAUFFARD  demande  à  commu- 


quer  un  fait  qu’il  n’a  pu  mentionner  dans  la  note  qu’il  a  envoyée 
àM.  Besnier;  il  veut  parler  d’une  véritable  explosion  d’accidents 
puerpéraux  qui  se  sont  manifestés  dans  la  salle  d’accouchement 
dont  la  direction  lui  est  confiée  à  l’hôpital  Necker.  Sur  6  accouchées, 
toutes  ont  été  prises  de  ces  accidents,  et  3  en  sont  mortes.  M.  Chauf¬ 
fard  a  dû  demander  la  fermeture  de  la  salle.  Si  maintenant  on 
ipproche  ces  faits  de  ce  qui  se  passait  Tannée  dernière  à  pareille 
époque,  on  fait  cette  curieuse  remarque  que.  Tannée  dernière,  le 
nombre  des  accouchements  étant  de  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  de  cette  année,  les  salles  ayant  été  littéralement  encom¬ 
brées,  on  observait  une  absence  totale  d’accidents  puerpéraux,  tan¬ 
dis  que  cette  année,  au  contraire,  les  salles  étant  presque  vides,  les 
accidents  se  montrent  dans,  toute  leur  intensité  et  dans  toute  leur 
fréquence.  Il  y  a  là,  selon  M.  Chauffard,  un  rapprochement  curieux 
à  faire.  Il  n’en  conclut  rien,  mais  il  croit  devoir  constater  le  fait. 

FièirreB  typhoïdes.  —  M.  CHAMPOUiLLON  demande  à  faire  une 
remarque  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  avisité  tous  les  campe¬ 
ments  qui  se  trouvent  autour  de  Paris,  et  il  y  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  effroyable  proportioh,  et  cèpen- 
dant  les  conditions  hygiéniques  sont  excellentes,  et,  partant,  très- 
peu  favorables  au  développement  de  cette  maladie;  mais  ce  fait 
pourrait  peut-être  trouver  des  explications  dans  ceci  :  que,  tous 
les  vieux  soldats  ayant  été  versés  dans  la  garde  de  Paris  et 
les  gardiens  de  la  paix,  il  ne  reste  plus,  dans  ces  campements,  que 
de  jeunes  copserits,  se  trouvant  tous  avoir  Tâge  dans  lequel  la  fièvre 
typhoïde  se  développe  le  plus  communément. 

M.  MENGAUD  donne  ensuite  lecture  d’une  notice  biographique  sur 
M.  Blache. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d  appro¬ 
bation. 

M.  -woiLEEZ  a  la  parole  pour  lire  un  travail  sur  la  mensuration 
de  la  poitrine. 

Moyen,  noavean  d’nlîîtser  la  mensmi-atlon  dons  la  pion - 

résle.  —  Convaincu  de  l’importance  de  la  mensuration  thoracique 
lorsqu’elle  est  convenablement  employée,  j’ai  cherché  à  différentes 
reprises  les  moyens  les  plus  simples  de  la  pratiquer  et  ^  d’obtenir 
d’elle  les  données  les  plus  précises.  Pratiquée  d’abord  à  l’aide  d’un 
ruban  gradué  avec  lequel  on  mesurait  comparativement  les  deux  cô¬ 
tés  de  la  poitrine,  elle  n’était  utile  que  dans  des  cas  exceptionnels 
et  ne  fournissait  le  plus  souvent  que  des  signes  incertains  ou  trom¬ 
peurs.  C’est  ce  qui  me  fit  préconiser,  comme  ayant  une  tout  autre 
valeur,  la  mensuration  du  périmètre  général  de  la  poitrine,  constatée 
à  différentes  époques  de  la  maladie.  Déplus,  le  lacet  mensurateur  ne 


malade.  Mais  je  ne  puis  me  dissimuler  que  mes  adhérents  sont  en 
trop  petit  nombre,  et  par  conséquent  qu’il  n’y  ait  paâ  du  vrai  dans 
les  objections  faifes  à  mon  procédé,  que  Ton  a  bien  voulu  qualifier 
d’ingénieux. 

La  mensuration  devait  donc  être  utilisée  d’une  manière  plus  sm- 
ple,  et,  pour  cela,  il  était  nécessaire  de  bien  préciser  d’abord  l’im¬ 
portance  relative  des  données  obtenues  :  périmètre,  diamètre,  tra¬ 
cés  de  la  courbe  thoracique,  et  de  s’en  tenir  à  la  recherche  prati¬ 
que  des  signes  les  plus  importants  et  les  plus  simples. 

J’ai  donc  examiné  à  ce  point  de  vue  plusieurs  centaines  d’obser¬ 
vations  que  j’avais  recueillies.  Pour  comparer  les  résultats  divers 
qu’elles  m’ont  fournis,  j’ai  imaginé  de  les  traduire  en  tracés  ana¬ 
logues  à  ceux  que  Ton  utilise  pour  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  thermométrique.  Or,  cette  comparaison  m’a  démontré  que  la 
constatation  du  périmètre  général  du  thorax,  à  différents  jours  de 
la  pleurésie,  constituait  le  mode  de  mensuration  le  plus  utile  et  en 
même  temps  le  plus  simple  pour  suivre  la  marche  des  épanche-i 
ments  pleurétiques. 

Ces  tracés  ont  un  immense  avantage.  Ils  permettent  de  juger 
d’un  coup  d’œil  des  modifications  du  périmètre  général  et,  de  sui¬ 
vre  au  jour  le  jour  l’évolution  de  l’épanchement  dans  ses  périodes 
de  progrès  et  de  résolution. 

Le  relevé  du  périmètre  circulaire  de  la  poitrine  doit  donc,  dans 
la -pratique,  être  préféré  désormais  à  tout  autre,  l’emploi  du  cyrto¬ 
mètre  pouvant  être  réservé  pour  les  recherches  scientifiques  ;  et  ce 
qui  rendra  usuelle  la  mensuraton  à  l’aide  du  ruban,  c’est  son  ex^ 
trême  facilité  d’application. 

Il  résulte  en  effet  des  recherches  les  plus  récentes  que  j’ai  faites 
avec  l’assistance  intelligente  de  M.  Le  Teinturier,  interne  de  ma  di¬ 
vision  à  Thôpital  Lariboisière,, qu’il  suffit  de  passer  le  ruban  autour 
delà  poitrine  en  ne  faisant  que  le  juxtaposer  et  en  le  croisant  en 
devant  pour  obtenir  le  périmètre  général.  J’aYais  cru  d’abord  plus 
utile  de  serrer  fortement  le  lacet  au  moment  de  l’expiration;  mais 
nous  avons  reconnu  que  sa  simple  application  et  sa  constriction 
forcée  donnaient  une  succession  de  données  que  Ton  peut  consi¬ 
dérer  comme  analogues.  Il  y  a  donc  lieu  de  n’employer  que  la  men-  . 
sur'ation  par  simple  application  dans  la  pratique,  ce  qui  la  rend  fa¬ 
cile  chez  les  enfants,  chez  lesquels  on  n’avait  pu  jusqu’à  présent 
l’utiliser. 

Ces  derniers  résultats  sont  fort  importants,  je  le  répète,  car  ils 
font  désormais  de  la  mensuration  un  moyen,  aussi  simple  que  pos¬ 
sible,  et  dont  les  résultats  peuvent  être  formulés  avec -la  plus  grande 
facilité  à  Taide  de  mes  tracés  de  mensuration. 

M.  Woniez  fait  suivre  cette  lecture  de  l’explication  de  deux 
figures  qu’il  a  tracées  sur  le  tableau  et  qui  sont  destinées  à  mon¬ 
trer  la  marche  de  l’épanchement  pleurétique  obtenue  au  moyen 
de  la  mensuration  de  la  poitrine. 

M.  CONSTANTIN' PAUl  demande  à  faire  remarquer  à  M.  WoRlez 
que,  dans  un  premier  mémoire,  il  avait  parlé  tout  autrement  du 
cyrtomètre.  Voici,  en  effet,  autant  que  je  m’en  souvienne,  dit-il,  ce 
qu’à  écrit  M.  Woillez  à  ce  sujet  :  «  C’est  que,  de  tous  les  diamètres 
thoraciques,  il  n’y  en  avait  que  trois,  le  diamètre  antéro-postérieur 
et  les  diamètres  vertébro-mammaires,  dont  il  était  important  de 
constater  l’allongement,  cette  allongement  pouvant  avoir  lieu  sans 
que  pour  cela  le  périmètre  thoracique  augmentât,  ce  qui  indique 
cependant  une  compilation  de  la  poitrine,  puisque  d’ovale  elle  tend 
à  devenir  de  plus  en  plus  circulaire.  » 

Or,  après  la  lecture  de  ce  premier  ouvrage,  M.  Paul  ayant 
trouvé  très-justes  les  réflexions  de  M.  Woillez  sur  le  cyrto¬ 
mètre  et  l’ayant  -depuis  employé  fort  souvent  avec  avantages,  est 
très-étonné  d’entendre  aujourd’hui  M.  Woillez  dire  que  la  mensu¬ 
ration  pan  le  simple  ruban  métrique  est  préférable  à  tout  autre 
moyen,  et  qu’à  la  rigueur,  le  cyrtomètre  pourrait  être  relégué  dans 
un  musée.  Telle  n’est  pas  son  opinion,  et  il  y  a  des  cas  où,  selon 
lui,  le  cyrtomètre  donne  des  renseignements  que  ne  peut  donner 
le  simple  ruban  métrique.  Il  dem.ande  donc  à  M.  Woillez  quelles 
sont  les  raisons  qui  ,lui  ont  fait  à  peu  près  abandonner  un  instru¬ 
ment  qui  peut  rendre  de  réels  services. 

M.  -WOILLEZ  ne  prétend  pas  que  le  cyrtomètre  ne  serve  à  rien. 

Il  le  trouve  seulement  d’un  emploi  difficile  dans  la  pratique  et  lui 
préfère  de  beaucoup  la  simple  mensuration  par  le  ruban  métrique 
qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  suffit  pour  donner  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires.  _  . 

:.  LEGROUX  donne  ensuite  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Sclérose 
scorbut.  (Voir  le  numéro  du  7  novembre.) 


des  janqbes  consécutive  a 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


GHKONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Samedi  dernier,  un  concours  très-nombreux  de  médecins  ren¬ 
dait  les  derniers  devoirs  à  M.  Pierre  Chalvet,  agrégé  de  la  Faculté 


et  médecin  des  hôpitaux.  Notre  regretté  confrère  a  succombé  aux 
atteintes  d’une  maladie  de  poitrine. 

Plusieurs  professeurs  et  un  grand  nombre  de  médecins  des  hôpi- 
pitaux  étaient  venus  témoigner,  par  leur  présence,  de  la  perte 
cruelle  faite  par  la  science. 

M.  le  docteur  Bail,  au  nom  des  agrégés  de  la  Faculté;  M.  le  docteur 
Ollivier,  au  nom  delà  Société  des  hôpitaux;  M.  le  docteur  Dumont- 
Pallier,  au  nom  de  la  Société  de  biologie  ;  M.  le  docteur  Laborde, 
au  nom  de  la  Société  anatomique,  ont  sucessivement  pris  la  parole 
pour  rendre  un  dernier  hommage  à  notre  regretté  confrère. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  17  novembre  1871,  à  trois  heures  et  demie  très-précises, 
à  la  préfecture  de  la  Seine  (Palais  du  Luxembourg,  cabinet  de 
M.  l’admistrateur  du  Palais). 

Ordre  du  jour  ;  1“  Rapport  de  M.  Léon  Gros  sur  des  questions  in¬ 
téressant  la  Société  ; 

2°  Communication  de  M.  Duroziez  :  Transformation  fibreuse  et 
anévrysme  de  la  pointe.  Perforation  ou  septum  interventriculaire; 
abcès  caséeux  interauriculaire.  5  observations.  —  Examen  des  tra¬ 
vaux  de  plusieurs  auteurs  français. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  la  mairie  du  sixième  arrondissement,  place  Saint-Sulpice,  le  jeudi 
16  novembre  1871,  à  trois  heures  et  demie  très-précises.  * 

Ordre  du  jour.  —  D'  P.  Bouland  :  Traitement  du  pied-bot  congé¬ 
nital,  —  G.  Chantreuil  :  Observations  d’hémorrhagie  ombilicale 
incoercible  chez  un  nouveau-né. —  D'  Limousin  .:  Traitement  de 
l’asphyxie  par  les  inspirations  d’oxygène.  —  D"  Liégey  De  l’alcool 
comme  moyen  thérapeutique  dans  les  afl’ections  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  son  cours  de  pathologie 
médicale  le  lundi  20  novembre,  à  cinq  heures,  à  l’amphithéâtre 
n“  3  de  TÉcole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  la  même  heure. 


Bulletin  hebdomadaire  des  dêeès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 


CAUSES 


du  4  au  10  novembre  1871. 

DÉCÈS. 


Total  des 
décès  de  la 
semaine 


elle.  tanx.  taux.  pré¬ 
cédente. 


Variole . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Fièvre  typhoïde . 

Typhus . 

Érysipèle . 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie.. . 

Dysenterie . . . . . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants.. . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique. . 

Angine  couenneuse . 

Croup.. . . . 

Affections  puerpérales... 
Autres  affections  aiguës. 
Affections  chroniques.. . . 
Affections  chirurgicales.. 
Causes  accidentelles..  .. 

Totaux...'... 


1  1  2 

4  »  4 

2  a  2 

7  '  12  19 

3  2  S 

21  »  21 

23  11  34 

7  1  8 

3  1  4 


5  5  10 

2  1  3 

133  46  179 

278  109  387 

16  18  34 

20  1  21 

82S  211  93G 


4 


47 

36 

6 


S 

3 

3 

173 

270 

4S 

16 

637' 


Londres.  —  Population,  3,263,872  h.  —  Décès  du  29  oc¬ 
tobre  au  4  novembre  1871 .  1,400 

Variole,  61.  —  Diarrhée,  19.  —  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Choléra,  10.  —  Scarlatine,  38. 

Florence.  —  Population,  196,606  h.  —  Décès  du  29  oc¬ 
tobre  au  4  novembre  1871 . . .  13  i 

Variole,  4.  —  Diphthérie,  17. 


BULLETIN  BÏBLIOGBAPHIQÜE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bnllelin  sont  déposés  aux  bureau  ' 
j  onrnal.  Une  personne,  attachée  è  l’administration  de  la  Gazette,  est  ch  * 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  U 
instruments  on  antres  objets), 

El’ étudiant  nsicrographe,  traité  pratique  du  niieréacon« 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  dg  g!* 

pages,  600  figures  :  7  fr.  60  c.  —  Delahaye,  place  de  l’ÉcoIe-d”'' 
Médecine.— Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Arth^' 
Chevalier,  Palais-Royal. 

Traité  des  maladies  des  yeux,  par  X.  Galezowski,  profe'sseu 
d’ophthalmologie  à  l’École  pratique  de  la  Faculté.  —  i  ^ 
avec  fig.  —  Prix  de  Touvrage  complet  :  20  fr. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  ollmcni 
d’épargne  on  antidéperditenrs  (  alcool,  café,  thé,  coca 
maté,  etc.),  par  le  docteur  Angel  Marv.aud,  professeur  agrëgéA 
TÉcole  de  médecine  militaire  du  Val-cTe-Grâce,  -médecin  aide 
major  de  I''®  classe.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  scien 
ces,  belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux  (médaille  d’or).  1  vol.  in-gî 
de  xvi-224  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  50. 

Siège  de  Paris.  E’AmbnIanee  des  sœnrs  de  Saint-Jogep), 
de  Clnny  (succursale  du  Val-de- Grâce).  Compte  rendu  médico- 
chirurgical,  par  le  docteur  A.  Benoist  de  la  GrXndière,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’ambulance.  1871,  10-8“  de  76  pages  —  Pri^ . 
2  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sorau, 
Paris.  —  Typographie  A.  Poogih,  quai  Voltaire,  11. 


17 aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfaio  de  soude  et  chaux 
Siiirale  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit. 


7.8S6  1.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  â  boire  i  table,  pures 

CI  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’aolde  carbonique 
el  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  oalciqnes- 
magnésions,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
es.senüellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bon- 
tcllle  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Cou  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinalre;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel. 

SOUROB  PBRRO-AESBiriCAL*  DI  LA  DOMINIQÜ». 

Acide  snlfnrlgne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphato  >  seuqnl-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  s  ;  }  0.44 

—  de  chanx . . . ,1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . 7 

Cette  eau  eUarsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  ht 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  J  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
iellle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  Indiqnmi  le  nom  de  la  source 
oi  elle  a  été  pulsée. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle  on 

lodo-ferrée,  du  dpoteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  h  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  Tunique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  dislinclion  en  faveur  du  docteur 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  â 
T  huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  cb.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans  les  prinolp.  pharm. 


VILLA  PENTHIÈVRE 

IHalson  de  santé  d  Sceaux. 

Complètement  réorganisée. 

La  famille  peut  être  admise  avec  le  malade. 


dlcLUtrcl  an  brontture  de  potaa- 

sinm,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C“,22,  rne  dn  Temple, 
PariS)  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  Eïf  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ru*  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
pnrgallfs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  donx,le  plus  faclleà  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petifs-Champ^, 


■plixir  J.-F.  Bernard. —  Toni-sthénique 

■Li  '  SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MA&NÉSIENS. 

Réparateur  ostéogénique,  pnisEaiït  modificalenr  de 
l’organisme. 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  sueurs' noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Anémie  —  Convalescences. 

Bésnltats  clinlqnea  constatés  dans 
plnsienrs  hôpitaux. 

Brochure  explicative  envoyée  franco,  —  Prix  :  6  fr. 


Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépôt: 
Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  13,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d’usage. 


T^ilulcS  de  Hogg.  10  Pilules  nuirimentives 
^  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffi¬ 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (perles  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotiques  et  les  affections  aloniques  générales  de 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

HOGG,  pharm.Toien-chimiste,  rue  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  franco  par  la  poste. 


■ptablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

J--40uverture  de  la  saison  des  bains,  dn  1®^  juin  qn  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  MiN:i;RALES  nu  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pul.tnonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  LaryngLte  chroniques  aveo  aüération  on  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaiix  minérales, 
on  à  M.  E.  Bros  son,  conoessionnàlre,  au  Mont-Dore 
(Pny-de-Dôme). 


'  400 


^  calmées  à  Tlnsfant  même  par  les  pl- 
1  Iules  antinév  ralgiqnesdn  docteur  CRONIER.  — Dé¬ 
pôt,  M.  Levassiiur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n®  19,  Paris,  —  et  fr.  la  boite. 


KXll'OSinORi  DB  18St. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  fedtes  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhino  (de 
Stutfgard,  Frits  ohx  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusive  .ment  a  la 

pepsine  de  Boudault,  eenl  fabricant  et  fonr- 

nlssenr  de  La  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  18S4. 

Quinze  an, nées  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  ÿrossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestif*  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  PrisDs,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfier  de* 
contrefaçon*. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  de*  Lombards,  Parta. 


vriande  crue  et  alcool.  —  Êllxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  pi  ithlsie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  Talcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  tin  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, l’épui¬ 
sement.  Aucun  iintre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriét  és  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  60,  â  la  pharmacie,  82,  rue  Rambnteau. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Salnt-Angustln,  Paris. 
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Fharmaele  L,  FOVCIIEB,  é  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  Tln- 
oomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  Testomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  Im- 
portant  de  ne  jamaisoonstiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofnlenses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin,  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

■p^ragées  d’iodure  de  potassium 

J-^^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  pnlsqn’an  lien  d’être  décomposée  comme 
aveo  la  solation,  Tiodnre  de  potassium  arrive  dans 
Testomac  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération, 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

piOpahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
VÏ4 par  un  procédé  breveté  s,  g.  d.  g.,  et  honoré  d’nne 
médaille,  renferment  le  oopahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîle  de  50  dragées. 

■Tàragéesde  bromure  de  potassium 

^  {exempt  dliodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’nn  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (3  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromnre  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  tonjoars  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  anenne  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
dn  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  Té- 
pllepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névrosest 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr,  le  flacon  de  100  dragées. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  el  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud,fi8S,  faubourg  Saint-Martin. 


in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad,  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  pins 
on  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  a  la  rhubarbe  de  Chine  ne  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
Indiqué.  61,  bonlev*rd  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Prépairé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  de*  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient,  de  Tiodnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  fnnquense  de 
Testomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  ccille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant 
5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive, 
soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  adoitées 
par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-PetJts-Champs,  26. 


.  1.  —  Hystérie - Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  as  taromars  da 
ipuaiaAoSiain  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  off™ 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  brômn» 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  œs. 
Jade  à  Tabri  des  accidents  causés  par  Tlode  de  bromar», 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontlent 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduï», 
dû  Sacoœ  •  B  IrauBcs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  RIchellen.nhu. 
maole  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mdm 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard),  ’ 


■^^ésicatoires 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albesçeyres.  —  po„  i-enMen 

*  parfait  des  vésicatoires, 

pàpsules  Raquin.  ~  Appronvée»  parl’Aca- 
'-^démle  de  médecine. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

pr^arés  aveo  l’extrait  hydro-alooolique  de  la  véritaWa 
nydroootyle  asiatica  de  TInde,  offrant  aux  médecins 
séonrité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjon-Salnt-Honoré, 
56  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Abonklr. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

A^vallon  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  TApiol  des  dootenra 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les'agents  thérapeutiques  da 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  étàt 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l-’innervation  vaso-motrice  de  Tutérns 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  TApioi 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  nne  capsule 
malin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
RItoIî. 


H' 


uile  de  foies  frais  de  morue  de  ï 


,  Maladies  de  poitrine,  affections  scrofnlenses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  aflaibilsaement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rne  CasUglione,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LAiHOüROUX 

Le  Sirop,  béohique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirops 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph®  P.  Lamouroux. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye- 

Excellent  sédatif  et  pniasant  dinrétique  employé  avec  - 
un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisie® 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME*» 
BRONCHITES  HERVEUSES,  COQUELUCHE,  etC.)  ,  . 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  le»  principales  pharmacies  d»  Francs 
et  de  l’étranger.  . 
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Dieu.  Conférences  clinignes  sur  la  phlhi-ia  (M.  Constantin  Paul).  — 
Sur  le  traitement  des  fractures  des  membres  par  coups  de  feu  (M.  Phi- 
jjppe,  de  Saint-Mandé).  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles-  — 
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SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  n’a  pas  oublié  la  communication  de  M.  le  professeur  Fons- 
sagrives,  de  Montpellier,  sur  ia  ponction  dans  les  pneumatoses 
ga'stro-intestinales,  ainsi  que  la  petite  discussion  qui  l'a  suivie,  et 
qui  a  montré  chez  tous  les  membres  qui  y  ont  pris' part  une  dis¬ 
position  favorable  pour  la  ponction,  appuyée  d’ailleurs  sur  des 
témoignages  pratiques.  M.  Piorry,  qui,  en  apportant  aussi  le  té¬ 
moignage  de  son  expérience  personnelle  à  l’appui  de  cette  opé¬ 
ration,  avait  fait  cependant  alors  ses  réserves  et  sur  la  nécessité 
de  circonscrire  nettement  les  indications  de  cette  opération  et 
sur  les  graves  dangers  qu’elle  peut  entraîner,  a  saisi  cette  occa¬ 
sion  pour  recueillir  ses  souvenirs,  nous  pourrions  dire  les  tré¬ 
sors  de  son  immense  expérience,  et  en  faire  l’objet  d’une  lec¬ 
ture  à  l’Académie.  Nous  n’avons  pu  reproduire  de  cette  lecture 
qu’un  résumé  très-sommaire  et  les  sages  conclusions  qui  la  ter¬ 
minent.  Mais  nous  ne_  voulons  pas  laisser  échapper  l’occasion 
d’insister,  avec  M.  Piorry,  sur  l’indispensable  utilité  des  précau¬ 
tions  qu’il  recommande  pour  n’agir  qu’en  parfaite  connaissance 
de  cause,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  des  mécomptes  ou  à  d’irré¬ 
parables  malheurs. 

M.  Bertillon,  dans  une  communication  écoutée  avec  tout  l’inté- 
.rêt  qu’elle  méritait,  a  exposé  devant  l’Académie  un  résumé  des 
recherches  statistiques  qu’il  a  faites  dans  le  but  d’étudier  l’in- 
iliience  du  mariage  sur  la  durée  de  la  vie  et  sur  les  maladies 
intellectuelles  ou  morales.  Il  a  constaté  par  ces  recherches,  qui 
portent  sur  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  et  sur  une  pé¬ 
riode  de  dix  années,  (^u’à  dater  de  la  20'  année  le  mariage  exerce 
sur  les  hommes  une  influence  heureuse  au  point  de  vue  de  la 
santé  et  ds  la  longévité  ;  que  les  célibataires,  à  égalité  d’âge, 
payent  à  la  mort  un  tribut  plus  considérable  que  les  hommes 
mariés;  que  les  veufs,  surtout  les  jeunes  veufs,  sont  frappés 
d’une  mortalité  plus  considérable  encore  ;  enfin  que  les  jeunes 
•gens  mariés  avant  20  ans  meurent  dans  une  proportion  presque 
aussi  grande  que  les  vieillards  de  65  à  70  ans.  Les  femmes 
retirent  du  mariage  un  avantage  un  peu  moins  marqué  que  les 
hommes. 

La  conclusion  générale  de  ces  études,  c’est  que  le  mariage 
'  est  un  élément  persistant  de  santé  ;  qu’il  exerce  surtout  sa 
salutaire  influence  chez  l’homme  aux  âges  de  vigueur,  chez  la 
femme,  par  suite  des  dangers  de  l’enfantement,  au  retour  d’âge. 
Enfin  la  criminalité,  le  suicide  et  l’aliénation  mentale  pèsent 
beaucoup  plus  sur  les  célibataires  que  sur  les  mariés.  Aussi 
M.  Bertillon  s’associe-t-il  sans  réserves,  en  terminant,  à  cette 
belle  et  juste  pensée  de  Franklin,  considérant  l’association  con¬ 
jugale  comme  la  vraie  unité  sociale,  forte  contre  les  suggestions 
criminelles  ou  insensées,  contre  le  désespoir,  la  maladie  et  la 
mort. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Constantin  Paul. 

Conférenees  ellniqnes  «nr  la  phthlslo  (1). 

(Reoneillles  par  M.  A.  Brochin,  élève  du  service.) 

Séméiologie.  —  Phénomènes  extérieurs.  —  Messieurs,  je  vous 
disais  en  terminant  notre  première  leçon  que  les  phthisiques, 
ou  plutôt  certains  phthisiques,  présentaient  des  phénomènes 
extérieurs  qui,  au  point  de  vue  du  diagnostic  comme  du  pro¬ 
nostic,  peuvent  avoir  une  très-grande  importance.  Ce  sont  ces 
phénomènes  que  nous  allons  aujourd’hui  passer  en  revue. 

Le  premier  et  le  plus  frappant  de  ces  phénomènes  est  Famai- 
grissement  rapide  et  la  perte  des  forces  que  subissent  les  ma¬ 
lades  en  proie  aux  premières  atteintes  de  la  phthisie.  Il  y  a  peu 
de  maladies  dans  lesquelles  ces  symptômes  soient  aussi  forte¬ 
ment  accusés.  Lors  donc  qu’un  malade  se  présentera  à  vous,  se 
plaignant  de  sentir  ses  forces  diminuer  rapidement  et  d’avoir 
remarqué  qu’il  maigrissait,  vous  devrez  immédiatement  penser 
à  la  phthisie  et  diriger  votre  examen  dans  ce  sens.  Cet  amaigris- 
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sement  est  quelquefois  si  considérable,  que  les  malades  peuvent 
perdre  jusqu’à  30  p.  ÎOO  de  leur  poids.  Si  on  compare  cette 
perte  de  poids  à  celle  que  subissent  les  animaux  que  l’on  soumet 
à  l’inanitialion,  on  comprendra  quelle  est  son  importance,  puis¬ 
que  ces  animaux  meurent  quand  ils  arrivent  à  perdre  âO  p.  109 
de  leur  poids.  Il  n’y  a  guère,  avec  la  phthisie,  que  la  'fièvre 
typhoïde  et  le  cancer  qui  peuvent  amener  les  malades  à  une 
émaciation  aussi  grande. 

Quelles  sont  les  causes  de  cet  amaigrissement?  Les  phthisi¬ 
ques  sont,  de  bonne  heure,  atteints  d’une  fièvre  intermittente, 
accompagnée  de  sueurs  nocturnes,  La  température  devient  plus 
élevée,  il  y  a  donc  une  augmentation  de  la  combustion,  qui  doit- 
nécessairement  entretenir  une  diminution)  de  poids.  A  ces  phé¬ 
nomènes  se  joignent  de  l’anorexie,  des  vomissements,  qui  sur- 
vienneôt  généralement  vers  le  soir  et  qui,  le  plus  souvent,  'sont 
la  conséquence  d’efforts  de  toux  violents  et  prolongés,  et  dimi¬ 
nuent  par  là  les  moyens  de  réparation.  Après  cela,  la  diarrhée 
vient  encore  s’ajouter  à  ces  causes  d’amaigrissement. 

Si  l’on  examine  de  près  un  phthisique,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a 
des  régions  qui  maigrissent  plus  vite  que  d’autres.  Ces  ré¬ 
gions  sont  la  poitrine,  les  seins,  chez  les  femmes,  qui  perdent 
de  leur  volume  et  de  leur  contractilité.  Cet  amaigrissement  ne 
porte  pas  seulement  sur  les  muscle^,  il  atteint  les  viscères  aussi 
bien  que  les  tissus  extérieurs.  M.  Louis  à  remarqué  que  les  mus¬ 
cles  de  la  vie  organique  maigrissent  aussi  chez  les  phthisiques, 
tout  comme  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Il  constata  de 
même  cet  amaigrissement  sur  les  membranes  de. l’estomac,  sur 
les  artères  et  le  cœur  lui-même.  Ce  fait  a  été  observé  en  Angle¬ 
terre  par  le  docteur  King  (de  Londres),  et  Stokes  nous  donne, 
dès  cette  époque,  quelques  détails  sur  l’amaigrissement  du  cœur. 
Cette  déperdition  du  sang  porte  sur  tous  les  tissus  ;  le  tissu  mus¬ 
culaire  est  le  plus  atteint  et  les  valvules  elles-mêmes  sont  atro 
phiées,  les  membranes  endocardiques  qui  les  recouvrent  peuvent 
arriver  à  se  perforer  et  à  présenter  respect  d’un  crible,  leur 
charpente  fibreuse  devient  plus  grêle  et  peut  présenter  l’appa¬ 
rence  d’une  véritable  toile  d’araignée.  Ainsi  donc  voici  un  pre¬ 
mier  fait  d’une  importance  considérable  :  quand  un  malade  se 
plaint  de  maigrir  et  de  perdre  ses  forces ,  demandez-lui  s’il 
tousse;  et  réciproquement,  s’il  se  plaint  de  tousser,  infor^ 
mez-vous  si,  depuis  un  certain  temps,  il  ne  s’est  pas  aperçu 
qu’il  perdait  ses  forces  et  maigrissait.  Les  bronchites,  quelque 
chroniques  qu’elles  soient ,  n’amènent  jamais  un  amaigrisse¬ 
ment  semblable.  Nous  voilà  donc  en  possession  d’un  premier 
symptôme  qui,  comme  vous  le  voyez,  a  une  réelle  valeur.'  Con¬ 
tinuons  notre  examen. 

Je  vous  ai,  dans  notre  premier  entretien,  mentionné,  parmi 
les  signes  extérieurs  de  la  phthisie,  l’attitude  des  malades  qui 
en  sont  atteints.  Or,  quelle  est  cette  attitude?  Elle  n’a  rien  de 
spécial  à  ia  phthisie.  Cette  attitude  est  celle  des  gens  qui  ont 
perdu  de  leur  embonpoint  et  de  leurs  forces.  Le  c,orps  présente 
partout  une  tendance  à  la  flexion.  Ce  fait  de  l’affa'ssement  par 
l’atonie  est  tellement  vrai  qu’il  est  parfaitement  connu,  même 
en  dehors  du  cercle  des  médecins.  Tout  le  monde  connaît  en 
effet  la  ruse  employée  par  bon  nombre  de  jeunes  conscrits  qui 
ont  le  minimum  de  la  taille  réglementaire,  exigée  pour  le  service 
militaire,  ruse  qui  consiste  à  faire  pendant  trois  ou  quatre  jours 
consécutifs  des  marches  forcées  sans  réparer  suffisamment  les 
forces  dépensées  pour  cet  exercice  ;  ils  arrivent  ainsi  à  obtenir 
une  diminution  dans  la  taille  qui  peut  aller  jusqu’à  1  centimètre 
et  demi,  et  il  ne  leur  en  faut  souvent  pas  davantage  pour  se 
trouver  en  dehors  des  conditions  réglementaires  du  service 
militaire. 

Nous  trouvons  encore  un  autre  phénomène  inhérent  à.  la 
phthisie  dans  le  decubitus  ;  il  est  déterminé  par  les  points  dou¬ 
loureux;  le  plus,  souvent,  c’est  sur  le  côté  opposé  au  côté  dou¬ 
loureux  que  les  phthisiques  se  couchent.  Quand  l’affection  de¬ 
vient  plus  avancée,  le  malade  se  couche  alors  fatalement 
d’un  certain  côté.  Quand  il  se  couche  du  côté  de  sa  caverne, 
c’est  qu’elle  sécrète  peu  ;  quand,  au  contraire,  il  a  une  caverne 
qui  sécrète  beaucoup,  il  se  couche  du  côté  opposé.  En  effet,  quand 
le  malade  se  couche  sur  le  côté  opposé  à  la  caverne,  la  pesan¬ 
teur  entraîne  les  crachats  vers  les  bronches,  le  malade  tousse  et 
expectore,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  le  malade  est  solli¬ 
cité  constamment  à  tousser  et  se  débarrasse  mal. 

S’il  est  atteint  d’une  caverne  de  chaque  côté,  il  se  couçhe  alors 
alternativement  sur  les  deux  côtés  pour  vider  tour  à  tour  ses 
deux  cavernes.  Cette  rotation,  dans  la  nuit,  des  malàdes  atteints 
des  deux  côtés  n’est  pas  constante.  Mais  le  fait,  pour  les  malades 
affectés  d’un  seul  côté,  de  se  coucher  sur  le  côté  sain,  a  été 
constaté  comme  un  fait  constant  par  MM.  Barth  et  Briquet,  et 
cela  seul  dans  beaucoup  de  cas  pourrait  suffire  à  la  -rigueur 


pour  diagnostiquer  le  poumon  malade.  Mais  quand  le  malade  en, 
vient  à  présenter  de  l’anasarque,  de  l’œdème  pulmonaire,  il  ne 
peut  plus  alors  prendre  une  attitude  fixe,  son  œdème  tendant 
toujours  à  augmenter  du  côté  sur  lequel  il  est  couché.  Il  he  peut 
que  s’asseoir  et  présente  alors  les  phénomènes  connus  sous  le 
nom  d’orthopnée. 


Quand  la  phthisie  se  manifeste  h  certaines  époques  critiques 
de  la  vie,  elle  entrave  différentes  fonctions.  Lors  de  l’adoles¬ 
cence,  par  exemple,  elle  entraîne  un  arrêt  de  développement  ; 
quand  elle  se  présente  chez  des  jeunes  filles,  la  menstruation 
ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal.  Si  voui  voyez  une  jeune  fille  qui 
n’est  pas  réglée  et  dépérit,  ne  manquez  jamais  de  l’ausculter; 
car  il  arrive  à  beaucoup  de-  médecins  de  mettre  sur  le  compte 
de  la  chlorose  ou  dé  l’anémie  ce  qu’il  faut  attribuer  à  la  phthisie. 
Je  vous  ai  dit,  dans  la  dernière  séance,  qu’on  avait  d’abord  été 
très-étonné  de  voir  Trousseau  administrer  du  fer  aux  chloro¬ 
tiques;  puis,  devant  les  bons  résultats  qu’il  obtenait,  tout  le 
monde  s’est  mis  à  donner  du  far  :  ou  voyait  partout  des  chloro¬ 
tiques,  et  partant  l’indication  de  ce  médicament.  C’est  ainsi 
qu’on  a  donné  d'u  fer  à  beaucoup  de  phthisiques,  chez  lesquels, 
au  lieu  d’enrayer  la  maladiè,  on  l’entretenait  par  ce  moyen.  Mais 
ce  reproche  s’adresse  moins  aux  médecins  qu’à  ces  conseilleurs 
étrangers  à  notre  art  qu’on  rencontre  partout.  La  médication 
ferrugineuse  était  employée  par  tout  le  monde  indistinctement  à 
une  certaine  époque,  et  M.  Millet,  de  la  colonie  de  Mettray,  a 
recueilli  plus  de  soixante  observations  de  phthisie,  dans  les¬ 
quelles  des  préparations  ferrugineuses  ont  été  administrées  par 
des  religieuses  ou  des  pharmaciens,  au  grand  détriment  des  ma¬ 
lades.  Ainsi  donc,  pour '  ne  pas  nous  écarter  de  notre  sujet, 
quailki  vous  constatez  chez  les  jeunes  filles  de  l’aménorrhée, 
pensez  à  la  phthisie.  ^  ' 

Chez  l’homme  adolescent  atteint  de  phthisie,  la  virilité  tarde 
à  s’accomplir,  l’érection  est  moins  fréquente  et  la  puissance 
amoindrie.  C’est  à  tort  qu’on  a  prétendu  que  les  jeunes  gens 
phthisiques  étaient  plus  enclins  et  plus  propres  que  les  autres 
aux  rapprochements  sexuels.  Il  est  vrai  qu’ils  y  sont  plus  solli¬ 
cités,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  qu’ils  y  soient  plus  aptes. 
Il  se  passe  chez  eux  ce  qui  sé  passe  chez  les  individus  enfermés 
dans  une  chambre  dont' on  leur  a  pris  la  clef;  ils  n’en  ont  que 
plus  de  désirs  d’en  sortir.  Ce  sont  ces  mêmes  désirs  que  l’on 
constate  chez  les  phthisiques,  désirs  qui  correspondent  à  cer¬ 
tains  instincts  d’impuissance.  II  semble  qu’ils  recherchent  les 
occasions  de  se  prouvesr  à  eux-mêmes  qu’ils  sont  vigoureux. 

Cet  arrêt  de  développement  se  rencontre  surtout  dans  la 
phthisie  héréditaire,  la  plus  grave,  comme  je  vous  l’ai  dit  on 
commençant.  Ces  phénomènes  sont  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  Ainsi,  quand  vous  les  constatez  chez  un  enfant  en  dehors 
de  tous  les  autres  symptômes,  n’attendez  pas  les  phénomènes 
qni  se  passent  du  côté  de  la  poitrine,  craignez  de  suite  la  phthi¬ 
sie,  et  agissez  en  conséquence.  Je  dois  vous  dire,  à  propos  de 
cet  arrêt  de  développement,  qu’il  ne  faut  pas  croire  qu’il  porte 
sur  la  croissance  en  hauteur  ;  ces  enfants  croissent  èn  longueur, 
au  contraire.  Vous  ne  constaterez  pas  chez  eux  une  stature  plus 
petite  que  chez  les  autres,,  mais  leur  poitrine  reste  étroite. 

Il  est  un  caractère  auquel  certains  auteurs  ont,  à  mon  avjs, 
attaché  beaucoup  trop  d’importance  au  point  de  vue  de  la 
phthisie,  et  sur  lequel  je  désire  un  instant  appeler  votre  atten¬ 
tion.  Je  veux  parler  des  éruptions  qui  se  passent  du  côté  de  la 
peau  :  il  n’y  a  là  rien  dé  réel ,  rien  de  fondé.  Certains  patholo¬ 
gistes  ont  voulu  trouver  dans  l’acné  pustuleuse,  l’ecthyma,  cer¬ 
tains  eczémas  des  oreilles,  quelques  rapports  avec  la  phthisie. 
Ce  sont  là  des  scrofulides  superficielles,  qui  ne  se  lient  en  rien 
à  la  maladie  qui  nous  occupe.  C’est,  en  effet,  à  la  scrofule  seule 
qu’appartiennent  ces  symptômes.  Il  est  une  autre  éruption, 
l’acné  varioliforme,  qu’on  observe  assez  souvent  chez  les  jeunes 
enfants,  dans  les  orphelinats  par  exemple,  contagieuse,  peut-être 
même  parasitaire,  mais  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  scro¬ 
fule  ni  avec  la  phthisie.  C’est  tout  simplement  une  affection  des 
enfants,  et  qui  peut  se  propager  aux  personnes  qui  vivent  avec 
eux.  Mais  il  n’y  a  là  rien  de  spécial  ni  rien  de  particulier  à  la 
phthisie  pulmonaire.  , 

fine  éruption  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les 
phthisiques  est  le  'pityriasis  luteà  ou  versicolor  ;  mais  il  s’ob¬ 
serve  aussi  souvent  chez  tous  les  malades  cachectiques.  .C’est 
une  affection  parasitaire  qui  se  manifeste  souvent  chez  les  phthi¬ 
siques,  mais  sans  que  pour  cela  on  puisse  la  rattacher  à  la 
phthisie  ;  car  elle  n’est  pas  rare  chez  des  gens  bien  portants, 
mais  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  d’hygiène, 
chez  des  individus  des  classes  pauvres.  Le  parasite,  qui  a  été 
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spécialement  étudié  et  décrit  par  Eichstedt  et  M.  Bazin,  est  le 
microsporon  furfur  ou  épidermophyson. 

On  a  signalé  aussi  chez  les  phthisiques  d’autres  taches,  des 
taches  rosées  comme  celles  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  qui  se  rencontreraient  dans  la  phthisie  aiguë,  qui  res¬ 
semble  tant  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  une  observation  plus  at¬ 
tentive  a  montré  qn’il  n’en  est  rien,  et  si,  dans  un  cas  douteux 
les  taches  rosées  apparaissent,  on  devra  pencher  du  côté  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Enfin  le  purpura,  comme  le  pityriasis  varioleux,  est  une 
affection  commune  à  toutes  les  cachexies  et  peut,  par  consé¬ 
quent,  se  rencontrer  aussi  dans  les  phthisies  avancées.  Il  ne 
faut  donc  pas  attacher  à  ces  éruptions  une  si  grande  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  seulement  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Si  l’on  examine  la  face  d’un  phthisique,  on  y  remarque  aussi 
de  l’amaigrissement,  de  la  pâleur  et  la  perte  de  transparence  de 
la  peau. 

Quand  la  circulation  diminue,  que  ce  soit  la  circulation  blanche 
ou  la  circulation  rouge,  la  peau  perd  de  sa  transparence.  Aussi 
les  scrofuleux  qui  sont  pâles  conservent-ils  la  transparence  de 
la  peau  à  cause  de  la  circulation  lymphatique  ,  qni  reste  abon¬ 
dante.  Si  bien  que  les  peintres  ont  regardé  comme  d’un  heureux 
effet  cette  augmentation  de  transparence,  donnée  par  l’exagéra¬ 
tion  de  la  circulation  lymphatique,  qu’on  a  décorée  du  nom 
charmant  de  Morbidezza. 

Vous  constaterez  donc  en  général  chez  les  phthisiques  qui  ne 
sont  pas  scrofuleux  une  peau  terne,  tandis  qu’au  contraire  les 
scrofuleux  conservent  la  transparence  de  la  peau.  On  peut  donc 
dire  d’une  façon  générale  que  la  phthisie  héréditaire  ou  acquise 
entraîne  la  perte  de  transparence  de  la  peau,  sauf  pour  quelques 
exceptions  en  faveur'des  arthritiques,  des  scrofuleux.  Chez  les  vieil¬ 
lards,  ce  caractère  perd  de  sa  valeur,  parce  qu’ils  ont  la  peau 
ordinairement  terne. 

Les  cheveux,  chez  les  phthisiques^  tombent  assez  rapidement, 
mais  avec  ce  caractère  particulier  que  ceux  qui  restent  persis¬ 
tent  dans  toute  leur  longueur.  Il  est  est  de  même  pour  la  barbe. 
Quant  aux  cils,  ils  deviennent  plus  rares  et  plus  longs,  et  les  ro¬ 
manciers  de  1830  ne  manquaient  jamais  dans  leurs  descriptions 
d’insister  sur  ce  caractère  de  la  longueur  des  cils  qui,  en  effet, 
donne  une  physiononiie  particulière  à  certaines  personnes.  La 
face  s’amaigrit,  pâlit,  perd  de  son  éclat.  Les  yeux  restent  bril¬ 
lants,  mais  présentent  un  éclat  particulier  qui  se  rapproche  de 
la  Mence  ou  de  l’émail  ;  ils  sont  atones,  et  c’est  encore  là  un 
jeu  d’expression  que  recherchaient  volontiers  les  romantiques. 
Il  y  a  en  effet  dans  l’aspect  de  ces  yeux  un  certain  vague  qui 
donne  aux  phthisiques  un  air  de  préoccupations  éthérées... 

Le  cou  maigrit  aussi,  mais  d’une  façon  spéciale.  La  perte  du 
tissu  cellulaire  et  cellulo-graisseux  fait  ressortir  davantage  les 
masses  musculaires.  Quelques  muscles  même  s’hypertrophient,  et 
vous  le  comprendrez  aisément  si  vous  vous  rappelez  ce  que  je 
vous  disais  il  y  a  quelque  temps  en  vous  parlant  des  muscles 
inspirateurs.  Je  les  divisais,  comme  vous  le  savez,  en  trois  caté¬ 
gories,  selon  leur  importance  dans  le  phénomène  de  l’inspira¬ 
tion  :  dans  la  première,  se  trouvent  le  diaphragme  et  les  inter¬ 
costaux  externes;  et,  dans  la  seconde,  les  muscles  auxquels  les 
malades  ont  recours  quand  les  premiers  ne  leur  suffisent  plus, 
je  veux  dire  les  sterno-cleido-mastoïdiens,  les  scalènes  et  les 
trapèzes;  aussi  leur  ai-je  donné  le  nom  de  muscles  inspirateurs 
auxiliaires.  Quand  la  dyspnée  augmente,  ces  niuscles  travaillent 
et  finissent  par  s’hypertrophier  de  telle  sorte  qu’ils  donnent  au  cou 
un  aspect  tout  particulier.  Il  présente  alors  ,1a  forme  d’un  cône 
à  sommet  supérieur.  Chez  les  scrofuleux,  au  contraire,  ce  sont 
les  ganglions  qui  s’hypertrophient,  et  le  cou  a  un  tout  autre  as¬ 
pect.  Vous  constaterez  chez  les  phthisiques  encore  d’autres  dé¬ 
formations  qui  ont  aussi  leur  importance  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic.  Je  veux  parler  des  déformations  des  doigts,  des  doigts 
hippocratiques.  Quand  est  arrivée  l’auscultation,  on  s’est  repris 
à  négliger  l’étude  des  phénomènes  extérieurs,  et  c’est  ainsi  que 
Laennec,  Louis  et  Andral  n’en  font  que  peu  mention.  En  1832, 
Pigeaux  recommença  à  étudier  de  près  ces  phénomènes  ; 
voici  ce  qui  se  passe  ;  la  troisième  phalange  s’allonge  ;  si  vous 
l’examinez  obliquement,  vous  remarquerez  que  l’ongle  se  courbe 
de  façon  à  offrir  l’aspect  d’une  griffe,  et  souvent  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  troisième  phalange  est  renflée  et  a  la  forme  d’une 
olive.  D’autres  fois,  le  diamètre  n’augmente  que  dans  le  sens 
transversal,  et  alors,  au  lieu  d’être  arrondie,  la  troisième  pha¬ 
lange  s’écarte  et  va  en  s’élargissant.  Cette  déformation  des  doigts 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
En  voulez-vous  un  exemple?  Sur  6  femmes  phthisiques  qui  se 
trouvent  à  la  salle  Sainte-Anne,  5  présentent  cette  déformation, 
tandis  que,  dans  la  salle  Saint-Julien,  1  seul  homme  en  est  af¬ 
fecté  sur  6,  et  encore,  chez  cet  homme,  n’y  a-t-il  que  le  pouce 
et  l’index  qui  soient  atteints.  Ce  caractère  a  une  certaine 
importance,  puisqu’il  se  rencontre  60  fois  sur  100,  comme  le 
prouvent  des  statistiques  établies  par  MM.  Briquet,  Pigeaux, 
Vernois,  Journet,  Alquié,  etc...  Cependant  ce  signe  n’appartient 
pas  à  la  phthisie  seule,  il  se  rencontre  aussi  dans  les  affections 
congénitales  du  cœur.  Chez  les  enfants  qui  présentent  des  cya¬ 
noses  congénitales,  vous  observez  aussi  les  doigts  en  forme  de 
baguettes  de  tambour  ou  d’olives  précédées  d’un  rétrécisse¬ 
ment.  Ils  se  voient  aussi  dans  certains  cas  d’hypertrophie  du 
cœur. 

A  quelle  période  de  la  phthisie  ce  signe  nous  apparaît-il?  Il 

s’observe  de  très-bonne  heure,  et  c’est  ce  qui  eu  fait  un  symptôme 

précieux.  Il  m’a  rendu  service  à  moi-même  dans  une  certaine 


circonstance  :  un  monsieur  vient  me  consulter,  qui  se  disait 
atteint  d’un  asthme  et  se  disposait  à  partir  pour  fe  Mont-Dore. 
Ayant  remarqué  qu’il  avait  des  doigts  hippocratiques  très- 
accusés,  je  l’auscultai  avec  soin  et  découvris  les  signes  d’une 
phthisie  pulmonaire.  Il  avait  été  atteint  déjà  d’une  pleurésie  tuber¬ 
culeuse.  Je  le  détournai  de  l’idée  du  Mont-Dore  ;  mais  il  ne  suivit 
pas  mon  conseil,  y  partit,  y  fut  atteint  d’une  hémoptysie  abondante 
et  mourut  dans  le  courant  de  l’hiver.  Or,  vous  le  voyez,  sans 
ce  signe,  je  n’-aurais  peut-être  pas  pensé  à  l’existence  d’une 
phthisie.  N’en  concluez  pas  qu’il  ne  faille  janaais  envoyer  de 
phthisiques  au  Mont-Dore  ;  il  estdes  cas,  au  contraire,  où  ces  eaux 
thermales  peuvent  donner  de  très-bons  résultats  ;  mais  il  en  est 
d’autres  aussi  où  elles  ne  font  que  hâter  le  terme  fatal  de  la  ma¬ 
ladie. 

En  résumé  donc,  quand  vous  voyez  un  malade  présenter  de 
l’amaigrissement,  la  pâleur  du  visage,  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  aux  époques  critiques  de  la  vie,  cet  aspect  particulier  du 
cou  et  cette  déformation  des  doigts  dont  je  viens  de  vous  parler, 
vous  devez  penser  à  la  phthisie  et  diriger  dès  lors  vos  recher¬ 
ches  vers  l’inspection  de  la  poitrine. 


'  SUR  LE 

TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  MEMBRES 

PAR  COUPS  DE  FEU  ' 

A.  l'aide  des  appareils  nouveaux  dits  modelés,  en  toile  métallique,  de 

M.  le  docteur  Sarazin,  médecin  major,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Par  M.  le  D'  Philippe  (de  Saint-Mandé) 

Ancien  médecin  principal. 

Le  traitement  des  fractures  a  réalisé  de  faibles  progrès  dans 
ces  derniers  temps.  11  y  a  eu  quelques  perfectionnenuents  de 
détail  et  surtout  une  grande  profusion  dans  les  appareils  desti¬ 
nés  à  servir  de  moyens  de  contention.  Malgré  cette  richesse 
apparente,  l’art  reste  encore  bien  impuissant,  et  nous  croyons 
qu’on  doit  attribuer  l’imperfection  de  ces  méthodes  à  ce  qu’on 
ne  s’adresse  pas  généralement  à  la  cause  première  des  déplace¬ 
ments  des  fragments.  C’est  ce  que  nous  chercherons  à  prouver 
en  examinant  le  travail  remarquable,  et  les  procédés  ingénieux 
de  M.  le  docteur  Sarazin  au  sujet  du  traiteront  des  fractures  des 
membres  par  coups  de  feu  à  l’aide  d’appareils  modelés  en  toile 
métallique  {Archives  de  médecine,  septembre  1871). 

Les  appareils  modelés  en  toile  métallique,  imaginés  par  M.  Sa- 
razin,  consistent  «  en  deux  valves  malléables  à  la  main  et  assez 
rigides  pour  former  cuirasse,  clouées  ou  fixées  à  charnière  sur 
une  attelle  garnie  de  courroies  bouclées.  » 

....  «  La  toile  est  assez  malléable  pour  que  la  simple  pression 
des  mains  l’applique  exactement  sur  les  creux  et  sur  les  saillies 
du  membre  fracturé,  et  elle  conserve  exactement  la  forme  qu’on 
lui  donne  » 

«  Les  attelles  auxquelles  sont  fixées  les  valves  sont  des 
atteliês  ordinaires.  Celle  de  l’appareil  destinée  aux  fractures  et 
aux  résections  du  coude  est  formée  de  deux  pièces  réunies  au 
moyen  '  d’un  mécanisme  qui  permet  de  faire  varier  à  volonté  la 
flexion  de  l’articulation.  L’attelle  de  l’appareil  pour  les  fractures 
de  cuisse  est  munie,  au  niveau  du  genou,  d’un  mécanisme  qui 
permet  d’allonger  à  volonté  l’appareil.  » 

«  Les  courroies  sont  faites  avec  des  rubans  de  3  à  i  centi¬ 
mètres  de  largeur  :  elles  sont  munies  d’une  boucle  solidement 
fixée  ;  on  les  cloue  sur  l’attelle  à  une  distance  de  la  boucle  telle 
que  cel'e-ci,  l’appareil  étant  appliqué,  soit  située  à  la  partie 
'  antérieure  du  membre.  Enfin,  pour  matelasser  l’appareil,  on  le 
recouvre  d’une  bonne  couche  d’ouate,  qu’on  a  soin  de  doubler 
au  niveau  de  l’attelle.  » 

Ou  peut  faire  à  charnière  les  valves  sur  l’attelle,  de  manière 
à  pouvoir  plier  en  deux  l’appareil  et  lui  faire  tenir  moins  de 
place  lorsqu’on  veut  l’emballer. 

«  On  pourrait  facilement  tailler  des  fenêtres  dans  les  valves 
pour  panser  les  plaies  sans  ouvrir  l’appareil  :  »  L’auteur  n’a 
jamais  été  forcé  de  recourir  à  ce  moyen,  l'appareil  étant  très- 
facile  à  ouvrir  et  à  fermer. 

M.  Sarazin  entre  dans  de  grands  détails  sur  l’application  de 
ses  appareils  aux  différents  membres  : 

Dans  la  fracture  de  jambe,  l’attelle  étant  interne,  les  deux 
valves  sont  antérieure  et  postérieure. 

Dans  celle  de  cuisse,  on  fixe  le  bassin  à  l’aide  d’un  large 
spica  en  toile  mécanique  attaché  à  la  partie  supérieure  de  l’attelle 
servant  à  la  contre-extension. 

L’extension  se  fait  par  un  mécanisme  qui  permet  d’allonger  et 
de  raccourcir  à  volonté  l’attelle  qui  est  interne.  Cette  attelle  est 
coupée  au-dessous  du  genou  :  sa  partie  inférieure  est  pourvue 
d’une  tige  de  fer  qui  glisse  à  frottement  dans  une  mortaise  fixée 
au  bout  inférieur  de  la  partie  supérieure  de  l’attelle.  La  mortaise 
est  garnie  d’une  vis  de  pression. 

Pour  les  fractures  du  membre  supérieur,  l’attelle  est  posté¬ 
rieure  ;  l’appareil  métallique  enveloppe  le  moignon  de  l’épaule, 
le  bras,  le  coude  et  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras.^ 

Dans  les  fractures  et  résections  du  coude,  l’attelle  est  interne  : 
elle  est  brisée  au  niveau  du  coude,  de  manière  à  rendre  libre  ce 
dernier. 

Les  appareils  modelés  de  M.  Sarazin  offrent  des  avantages 
réels  :  le  prificipal  est  de  s’adapter  e.xaeteuieut  à  la  forme  des 


membres  qu’ils  doivent  contenir  :  la  toile  métallique  qui 
constitue  les  rend  parfaitement  malléables,  sans  exercer  ung 
trop  forte  compression  ;  la  disposition  des  valves  permet  de 
panser  les  plaies  ou  les  autres  accidents  qui  compliquent  les 
fractures.  On  peut  donner  aisément  issue  aux  humeurs  morbid'ej 
en  ouvrant  une  des  valves  ou  en  ménageant  des  fenêtres  au 
niveau  des  points  malades  ;  leur  application  est  facile  ;  ils  tien, 
nentpeude  place  et  sont  parfaitement  transportables  ;  le  tissu 
dont  ils  sont  composés  les  rend  imperméables  aux  liquides. 

M.  Sarazin  fait  ressortir  tous  ces  avantages  ;  il  en  est  un  tou- 
tefois  qu’il  attribue  à  ses  appareils  :  l’immobilisation  du  membre. 
Nous  ne  partageons  pas  son  opinion  à  cet  égard  ;  le  reproche  què 
nous  lui  ferons  ne  s’adresse  pas  plug  particulièrement  à  ses  appa, 
reils  qu’à  tous  ceux  qui  sont  en  Usage  dans  le  monde  chirurgical . 
mais  avant  de  discuter,  il  faut  commencer  par  s’entendre  sur 
les  termes.  Il  obtiendra  sans  doute  plus  ou  moins  l’iminobill. 
sation  du  membre  dans  sa  totalité,  mais  non  celle  du  fragment 
de  la  fracture  ;  la  contraction  musculaire  n’est  nullement  modi¬ 
fiée  par  ses  cuirasses  métalliques  ;  les'  mouvements  du  corps  se 
communiqueront  au  point  fracturé  comme  toujours;  ses  appareils 
ne  peuvent  pas  agir  immédiatement  sur  les -extrémités  osseuses. 
Or,  si  le  chirurgien  n’obsefve  pasjces  dernières  conditions,  Ifs 
résultats  du  traitement  seront  incertains  et  le  plus  souvent  défec- 
•tueux  dans  les  fractures  sujettes  aux  déplacements. 

Il  y  a  donc  deux  indications  capitales  à  remplir  pour  la  cura- 
tion  des  solutions  de  continuité  : 

1°  Enrayer  ou  neutraliser  l’action  musculaire  ; 

2°  Agir  immédiatement  sur  les  fragments  déplacés. 

Par  la  première  de  ces  indications,  on  obtient  l’immobilité  du 
point  fracturé  après  la  réduction  ;  par  la  seconde,  on  arrive  à 
la  coaptation  complète  des  extrémités  osseuses. 

L’atténuation  de  la  face  musculaire  avait  déjà  été  le  pointée 
départ  de  plusieurs  modes  de  traitement  ;  de  ce  nombre  sont  la 
demi-flexion,  préconisée  par  Pott,  Dupuytren,  les  plans  inclinés.  . 
On  adopte  généralement  la  première  pour  les  fractures  desmem- 
bres  supérieurs. 

Quant  aux  moyens  employés  pour  agir  directements  sur  les 
fragments,  la  vis  de  pression,  la  griffe  de  Malgaigne,  les  liens 
coapteurs  de  Baudens  devaient  répondre  à  la  seconde  indi¬ 
cation.  I 

Ces  diverses  méthodes  de  traitement  ne  furent  pas  suivies 
d’une  manière  générale  à  cause  des  réëultats  incertains  qu’elles 
donnaient  à  la  pratique.  D’ailleurs,  employées  isolément,  elles 
ne  pouvaient  produire  que  des  effets  incomplets. 

Or,  la  suspension  combine  heureusement  les  deux  principales 
indications  que  nous  regardons  comme  devant  servir  de  base  à 
la  curation  des  fractures.  En  effet,  elle  mobilise  le  membre  dans 
sa  totalité  et  immobilise  le  point  fracturé  ;  le  premier  devient 
indépendant  du  corps.  Par  l’immobilité  obtenue,  la  contraction 
musculaire  est  neutralisée  ou  au  moins  considérablement  atté¬ 
nuée.  Dans  les  fractures  obliques,  et  lorsque  les  fragments  sont 
très-mobiles,  nous  employons  un  procédé  pour  opérer  la  coup- 
tation  immédiate.  Voici  comment  on  la  pratique  :  après  avoir 
fait  la  réduction,  on  s’aide  de  la  main  pour  rapprocher  le  frag¬ 
ment  le  plus  mobile  de  l’autre,  et  afin  de  les  maintenir  en  con¬ 
tact  immédiat  d’une  manière  durable  et  même  permanente,  on 
interpose,  entre  la  gouttière  de  notre  appareil  et  le  point  fracturé, 
un  coussinet,  quelques  compresses  superposées  ou  même  de 
l’ouate  seule  qu’on  tasse  fortement  sous  le  fragment  le  plus 
mobile.  L’ouate  suffit  le  plus  souvent  pour  remplir  le  but  désiré, 

Les  efforts  d’extension  et  de  contre-extension  deviennent  inu- 
tiies  après  cette  manœuvre,  ainsi  que  l’application  des  attelles, 
l’immobilité  du  membre,  à  l’endroit  de  la  solution  de  continuité- 
assurant  l’union  définitive  des  extrémités  osseuses,  qu’on  peut 
aider  d’ailleurs  en  tassant  de  nouvelles  couches  d’ouate. 

L’appareil  à  suspension  auquel  nous  nous  sommes  arrêté,  et 
que  nous  avons  déjà  expérimenté  sur  une  assez  grande  échelle, 
consiste  dans  une  boîte  en  bois  au  milieu  de  laquelle  se  trouve 
suspendue,  à  l’aide  de  courroies  ou  autres  liens,  la  gouttière  or¬ 
dinaire  des  fractures  de  jambe.  (Voir,  pour  la  description, 
Gazette  des  hôpitaux,  9  février  1871.) 

Il  y  a  une  foule  d’avantages  à  l’emploi  de  la  suspension  que 
nous  n’énumérerons  pas  ici.  Cependant  nous  ferons  remarquer 
que  nous  avons  obtenu,  en  en  faisant  l’application  à  la  guérison 
des  fractures  de  cuisse  sans  raccourcissement  ni  déformation  du 
membre,  les  mêmes  résultats  pour  les  fractures  de  jambe  très- 
obliques,  l’ossification  complète  de  la  rotule  dans  celles  affectant 
le  genou. 

M.  Sarazin,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  genres  d’ap¬ 
pareils  connus,  condamne  sans  appel  les  plans  inclinés,  les  ap- 
pareils  hyponarthéciques,  les  harnacs  qui,  d’après  gon  avis,  «  ne 
pourraient  être  proposés  pour  le  service  des  ambulances  pro¬ 
prement  dites,  ne  pouvant  pas  se  plier  aux  difficultés  de  la  cam¬ 
pagne  et  du  transport  des  blessés.  » 

Nous  nous  permettrons  de  différer  encore  d’opinion  sur  ce 
point  avec  M.  Sarazin. 

La  boîte- gouttière  à  suspension  est  facilement  transporiable  : 
en  articulant  à  charnière  le  fond  avec  les  deux  rebords,  on  es 
fait  trois  attelles  fortement  unies  entre  elles.  Quant  aux  gouttiè¬ 
res,  elles  sont  en  grand  nombre  dans  les  caissohs  d’ambulance. 
Si  elles  font  défaut,  on  peut  les  suppléer  par  une  planchette  des¬ 
tinée  à  établir  la  suspension  et  disposée  eu  équerre. 

Ces  appareils  s’improvisent  à  volonté  sur  le  champ  de  ba 
taille.  Au  canqp  des  Pyrénées,  [en  1868,  l’infirmier-major  ^ 
l’ambulance  en  avait  construit,  en  quelques  heures,  trois,  q“ 
firent  face  largement  aux  besoins  du  service.  Quatre  planchettes 


.  . . . 

•  ées  de  boîtes  à  biscuits,  quelques  ficelles  suffirent  pour  nous 
donner  des  résultats  que  nous  n’avions  jamais  obtenus  avec  les 
nvens  ordinaires  dans  le  traitement  des  fractures. 

^  Quant  aux  transports  des  blessés,-  pour  lesquels  M.  Sarazin 
ouve  les  appareils  hyponarthéciques  insuffisants,  nous  ferons 
bserver  que  notre  boîte-gouttière  est  disposée  de  manière  à 
°ouvoir  s’adapter  à  tous  les  véhicules  en  usage  à  l’armée,  et  à 
Larguer,  par  le  moyen  de  la  suspension,  de  grandes  souffran- 
L  aux  malades,  résultats  que  la  Société  internationale  de  se- 
Lufs  aux  blessés  avait  reconnus,  en  186i',  en  accordant  une 
récompense  en  faveur  de  cet  appareil. 

Nous  regrettons  beaucoup  d’avoir,  pendant  cette  discussion, 
fait  intervenir  aussi  longuement  notre  personnalité.  Nous  y  avons 
été  entraîné  par  la  nature  même  du  sujet  et  par  sa  grande  im- 
ortance,  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des  hommes  de  l’art 
Lr  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  trouver  des  règles  fixes  et 
Ls  méthodes  sûres  pour  le  traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres.  Or,  nous  espérons  qne  l’usage  rationnel  de  la  suspension 
parviendra  à  résoudre  ce  problème,  qui  est  un  des  plus  difficiles 
Ll’àrt  chirurgical. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

'  CORRKSPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  Une 
lettre  par  laquelle  il  donne  communication  d’une  délibération  du 
conseil  municipal  de  Lorient,  qui  voté^desiremerciements  à  M.  le 
docteur  Llntillier  pour  les  services  qu’il  a  rendus  pendant  l’épidé- 
'  mie  de  variole  qui  a  sévi  dans  cette  commune  à  la  fin  de  l’année 
1870  et  au  commencement  de  l’année  1871(Comm.  des  épidémies); 
_2o  Le  rapport  fln'al  de  M.le  docteur  Faton  (Loir-et-pfaer)  (Comm. 
des  épidémies);  —  3“  Une  expédition  du  rapport  général  présenté 
par  le  Comité  central  de  vaccine  du  département  du  Nord  sur  l’état 
de  la  propagation  de  la’  vaccine  pendant  l’année  1870  (Comm.  de 
vaccine);  —  4"  Un  rapport  de  M.le  docteur  Dubois,  médecin  inspec- 
'  teur  des  eaux  minérales  de  Vichy,  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1870  (Comm,  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  ;  1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luys  par  laquelle 
il  se  porte  comme  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  .et  de  physiologie  (Renvoyé  à  la  section);  —  2“  Une 
note  de  M.  le  docteur  Lejeune,  contenant  l’état  des  vaccinations  et 
des  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  à  Pomard  (Côte-d’Or),  durant 
l’hiver  1870-71  (Comm.  de  vaccine);  —  3“  Une  note  de  M.  le  docteur 
John  Denis  Lenagon  (de  Saint-Idon)  (Ille-et-Vilaine),  contenant  deux 
■  observations  de  cholérines  très-graves  guéries  par  l’application  du 

-  collodion,  telle  que  l’indique  M.  le  docteur  Arsène  Drouet  dans  une 
brochure  publiée  en  1867  (Comm.  du  choléra);  —  4»  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Horion  (de  Liège)  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire 
imprimé  intitulé  :  Bdtrdcfssements  de  l’uréthré,  uréthntomie  interne 
et  nouveaux  uréthrotomes,  poul-  le  concours  du  prix  d’Argenteuil  de 
187S  (Comm.  du  prix  d’Argenteuil);  —  6»  Une  lettre  de  M.  Alliot, 
accompagnant  l’envoi  d’une  cinquantaine  d’exemplaires  destinés  aux 
membres  de  l’Académie,  de  son  livre  intitulé  ;  Lettres  supplémen¬ 
taires  aux  récentes  Provinciales. 

,  présentations 

-  Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l'Académie  : 

ParM.  DELPECH  :  1»  Aunom  de  M.le  docteur  Homo  (deChâteau- 
Gontier)  un  mémoire  ayant  pour  titre  Étude  sur  .  la  prostitution  dans 
la  ville  de  Chdteau-Gontier,  suivie  de  considérations  sur  la  prostitution 
en  général  (Comm.:  MM.  Devergie,  Bergeron  et  Pelpech);  -  f  De 
la  part  de  M.  Bucquoy,  une  brochure  sur  le  scorbut  à  1  hôpital 

Cochin.  '  , 

Par  M.  DEPAUL  :  1“  Au  nom  de  M.  docteur  Notta,  chirurgien  à 
l’hôpital  de  Lizieux,  cinq  nouvelles  observations  de  syphilis  vacci¬ 
nale  ;-  2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Stanski,  un  volume  intitulé  :  De 
la  spontanéité  de  la  matière. 

Par  M.  PEISSE,  de  la  part  de  M.  le  docteur  laborde,  une  brochure 
sur  les  hommes  et  les  actes  de  l’insurrection  de  Paris. 

ParM.  LARRET,  au  nom  de  M.  Fonrnet,  une  brochure  intitulée  : 
Saison  et  folie.  ,  .  ,  , 

Par  M.  DEVERGIE,  le  1»  fascicule  du  tome  II  des  Bulletins  de  la 
Société  de  médecine  légale. 

Par  M.  CHEVALLIER,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mahier,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  :  1»  Un  volume  intitulé  :  Recherches  hydrolo¬ 
giques  sur  l’arrondissement  de  ChàteaurGontier;  —  2»  Une  brochure 
ayant  pour  titre  :  De  l'emploi  médical  des  eaux  minérales  de  Château- 
Gontier  (Mayenne). 

LECTURE 


tte  la  poactton  dans  la  tympantte.  —  M.  PlORRY  Continue 
‘,1a  lecture  de  son  mémoire  relatif  à  la  ponction  dans  la  tympamte. 

M.'Piorry  ne  partage  pas  les  opinions  de  M.  Fonssagrives  sur  la  fré¬ 
quente  innocuité  des  ponctions  abdominales  pratiquées  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  dites  tympanites,  expression  vicieuse  sous  la¬ 
quelle  on  comprend  un  très-grand  nombre  d’états  organo-patholo- 
giques  différents.  On  conçoit,  ditM.  Piorry,  après  avoir  rappelé  les 
divers  travaux  qu’il  a  publiés  à  différentes  époques  sur  ce  sujet, 
combién  il  est  important  de  diminuer  instantanément  le  volume 
très-exagéré  du  ventre  au  moment  où  il  menacé  fune  mort 
prompte  par  asphyxie.  Mais  il  ne  conviendrait  pas,  cans  son  opi¬ 
nion,  de  eourir  le  risque  terrible  dç  la  pénétration  dans  le  péri¬ 
toine.  Faudrait-il,  dans  de  telles  circonstances,  mettre  le  cæcum  ou 
,1’S  iliaque  à  découvert,  les  attirer  au  dehors  et  y  introduire  alors  le 
trois-quart  et  la  canule?  Peut-être  les  risques  seraient-ils  moins 
grands  dans  ce  cas  que  ceux  qui  résulteraient  de  la  simple  ponction 


proposée  par  M.  Fonssagrives.  Mais  avant  d  en  venir  à  de  telles 
extrémités,  il  faut  absolument  déterminer  avec  précision,  par  la 
palpation  de  l’abdomen  et  du  rectum,  par  le  plessimélrisme  len 
pratiqué,  parie  cathétérisme  'œsophagien,  par  la.sonde  rectale  ; 
par  les  renseignements  sur  les  circonstances  commémoratives,  par 
la  marche  des  symptômes,  e'tc.,  etc.,  quelle  est  la  cause  anatomi¬ 
que  et  pathologique  qui  empêche  les  gar d’être  évacués. 

'Les  conclusions  du  travail  de  M.  Piorry  sont  celles-ci  : 

La  ponction  de  l’abdomen,  pratiquée  dans  l’intention  d’évacuer 
les  gaz  que  contiennent  l’estomac  et  les  intestins  est  très-pé¬ 
rilleuse.  ,  ' 

Il  ne  faut  y  avoir  recours  qu’après  avoir,  autant  que  possible,  dé¬ 
terminé  la  cause  anatomique  et  physiologique  de  l’accumulation  des 
gaz  dans  le  tube  digestif,  et  ausssi  qu’après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  d’y  remédier. 

Il  seraitutile  d’avoir  recours,  avant  de  la  faire  entrer  dans  la  pra¬ 
tique,  à  des  expériences  nouvelles,  soit  pour  prévenir  la  pénétra¬ 
tion  des  liquides  et.  des  gaz  angibromiques  dans  le  péritoine,  soit 
pour  préciser  le  lieu  précis  où,  en  général,  elle  devrait  être  faite. 

Inflaence  dn  mariage  sur  la  santé.  —  M.  BERTILLOM  lit  un 
travail  relatif  à  VInfluence  du  mariage  sur  ,1a  durée  de  la  vie  et  sur 
les  maladies  intellectuelles  ou  morales,’  .  ■ 

Il  commence  par  distribuer  aux'  me'ihbres  de  l’Académie  deux 
grands  tableaux  lithographiés  contenant  les  résultats  figurés  et  nu¬ 
mériques  de  ses  recherches  (t). 

Chargé  de  rédiger  l’article  Mariage  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  au  double  point  de  vue  de  la  démographie 
et  de  l’hygiène  publique,  il  a  conclu,  des  documents  publiés  à  ce 
sujet  par  tous  les  Etats  de  l’Europe,  que  l’influence  de  l’association 
conjugale,  soit  sur  la  santé,  soit  sur  la  moralité  des  deux  sexes,  est 
bien  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  soupçonné  à  priori: 

Les  chiffres  ont  beau  être  vrais,  ils  sont  laids  ;  ils  se  heurtent 
péniblement  dans  le  discours,  et  tom’bent  sans  laisser  d’impression 
durable.  Rivé  à  la  précision  et  à  la  quantité,  l’auteur  n’a,  comme 
il  le  dit,  ni  les  ressources  de  la  poésie,  ni  celles  de  l’artiste,  mais 
il  a  emprunté  à  la  géométrie  un  secours,  sinon  gracieux,  du  moins 
beaucoup  plus  exact  et  plus  éloquent  que  les  nombres.  Il  a  figuré, 
sur  les  tableaux  qu’il  a  distribués,  aux  membres  de  l’Académie,  des 
surfaces  proportionnelles  |aux  nombres  de  morts  que  fournit,  à 
chaque  âge,  un  même  nombre  (soit  mille)  d’individus  de  chaque 
état  civil. 

Un  regard  sur  ces  tableaux  fait  juger  la  différence  des  conditions 
qui  régissent  les  célibataires,  les  époux  et  les  veufs,  leur  âge,  leur 
sexe,  leur  nationalité  (la  France,  la  Belgique,  la  Hollande  sont  les 
seuls  pays  chez  qui  les  documents  officiels,  permettent  d’apprécier 
ces  différences). 

Si  l’on  considère  le  sexe  masculin,  on  voit  que,  de,  2S  à  30  ans, 

1,000  époux  fournissent  6  décès;  t, 000  célibataires,  10  décès,  et 

1  000  veufs,  22  décès.  —  De  30  à  33  ans,  1,000  époux  fournissent 
q’décès,  1,000  célibataires,  11  déoès  1/2;  1,000  veufs,  19  décès.  — 
De  33  à  40  ans,  1,000  époux  fournissent  7  décès  f/2;  1,000  céliba- 
taûes,  '13  décès,  et  1,000  veufs,  17  décès  1/2,  et  ainsi  de  suite,  à 
tous  les  âges  suivants,  l’homme  marié  continue  à  mourir  moins 
facilement  que  le  célibataire  ;  et  s’irmeurt  moins,  c’est  qu’il  est 
moins  malade,  c’est  qu’il  souffre  moins  de  toute  manière.  Cette 
heureuse  influence  se  montre  dans  tous  les  pays  où  l’on  peut  l’étu¬ 
dier  à  partir  de  ia  20®  année,  elle  se  poursuit  à  tous  les  âges  de  la 
vie,  elle  ne  cesse  qu’avec  elle  !  Comment  expliquer  cet  avantage 
que  nous  retirons  du  mariage?  Dirons-nous  que  le  mariage  appelant 
les  plus  fortunés,  les  plus  rangés,  les  mieux  portants,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’ils  vivent  mieux?  Mais  comment  expliquer  ensuite  la 
mortalité  si  considérable  qui,  à  tout  âge,  en  tout  pays,  saisit  le  veuf.< 
Ces  veufs,  époux  de  la  veille,  étaient  bien  aussi  les  choisis,  les  élus 
du  mariage;  mais  c’était  si  bien  lui  et  non  leurs  qualités  supérieures 
qui  faisait  ieur  force,  que,  l’union  rompueyils  sont  frappés  par 
une  mortalité  plus  rapide' encore  qu’avant  leur  mariage. 

Cependant,  8,000  jeunes  hommes,  par  an,  se  marient,  en  France, 
avant  20  ans  ;  mais,  à  cet  âge,  ce  n’est  plus  un  profit,  c’est  un  dan¬ 
ger  redoutable  qui  surgit  pour  ces  trop  jeunes  époux.  Avant  leur 
mariage,  leur  mortalité  était  à  peine  de  7  pour  1,000;  après,  elle 
s’élève,  à  50  !  Voilà  l’effraj'ant  résultat  que  fournit  une  observalion 
de  dix  années  soigneusement  analysées.  C’est  donc  un  résultat 
constant,  qu’on  retrouve  à  Paris,  en  Belgique  comme  en  Hollande. 
Partout,  ces  jeunes  époux  de  18  à  20  ans  meurent  comme  des  vieil¬ 
lards  de  65  à  70  ans!  Il  faut  donc  conclure,  avec  Hufeland,  «  que 
l’usage  prématuré  des  organes  génitaux  est  le  plus  sûr  moyen  de 
s’inoculer  la  vieillesse.  »  ^  Ce  n’est  à  aucune  maladie  spéciale  qu’il 
faut  attribuer  cette  étonnante  mortalité,  c’est  à  un  énervement  gé¬ 
néral,  résultat  de  leurs  précoces  amours,  qui  les  rend  sans  doule 
aussi  impuissants  au  .travail  que  devant  la  maladie  et  la  mort.  La 
loi  qui  autorise  ces  mariages  hpUfs  est  donc  une  loi  homicide,  et  le 
législateur  doit  la  changer. 

Il  faut  aussi  remarquer  l’extraordinaire  mortalité  des  veufs,  sur¬ 
tout  celle  des  jeunes  veufs;  à  quelque  âge  qu’on  la  considère,  on, la 
trouve  bien  supérieure  même  à  celle  des  célibataires  de  même  âge. 

Passant  ensuite  à  ce  qui  concerne  la  femme,  M.  Bertillon  con¬ 
state  que  si  elle  retire  aussi  du  mariage  un  avantage  considérable, 
cet  avantage  est  un  peu  moins  marqué  que  pour  l’homme.  Il  ne  se 
fait  sentir  qu’à  partir  de  23  ans,  et  n’est  qu'à  peine  marqué  de 
25  à  30.  De  30  à  33,  on  compte  11  décès  pour  1,000  filles,  et  seu¬ 
lement  9  pour  1,000  épouses.  Cette  différence  augmente  jusqu’à 
35  ans.  Ainsi  de  50  à  55  ans,  1,000  épouses  ne  comptent  par  an  que 
13  à  16  décès,  tandis  que  1,000  célibataires  ou  veuves  en  ont  26 
à  27.  Cet  avantage  reste  très-notable  au  delà  de*  cet  âge,  tout  en 
diminuant  un  peu.  —  Mais,  avant  25  ans  en  France,  et  avant 
20  ans  à  Paris,  .le  mariage,  loin  d’être  favorable  à  la  vitalité  des 
femmes,’lui  est  nuisible.  (Mortalité  des  filles  de  15  à  20  ans  :  ,7,53 
par  ï,000.  —  Mortalité  des  femmes  du  même  âge  ;  11,86.  —  Mor¬ 
talité  des  filles  de  20  à  25  a.ns,  8,32.  —  Mortalité  des  femmes  du' 
même  âge  :  9,92.) 

M.  Bertillon  peut  affirmer  hautement  la  constance  de  ces  résul¬ 
tats;  il  est  plus  circonspect  quand  il  faut  leur  assigner  des  causes. 


Ces  causes  sont  sans  doute  les  dangers  des  accouchements,  surtout/ 
du  premier  accouchement;  car,  d’une  part,  la  mortalité  des  femm.es 
mariées  diminue  visiblement  à  40  ans,  l’âge  où  les  accouchements 
deviennent  plus  rares  ;  et,  d’autre  part,  élle  ne  diminue  notable¬ 
ment  en  Hollande  qu’à  cet  âge.  Les  accouchements  sont-ils  plus 
périlleux  pour  les  Flamandes  que  pour  les  Françaises?  Il  est  diffi- 
-  -  -  •  Bertillon  sait  fort  bien,  c’est  qu’ils 


(1)  Il  se  fera  nn  plaisir  de  les  ënvojer  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  lui 
feront  la  demande  (avec  un  timbre  de  25  centimes  meJui,  pouj?  frais  de 
port,  etc.),  à  Paris,  rue  Gay-Lussac,  24. 


cile  de  le  savoir  ;  mais  ce  que  . 
sont  plus  fréquçnts  (100  Françaises ,  font  par  an  21  enfants,  et 
100  Flamandes  en  font  33  ou  34), 

Ces  faits  s’expliquent  trop  Idgiquement  les  ^  uns  par  les  autres 
pour  qu’on  refuse  d’admettre  entre  eux  un  lien  de  cause  à  effet. 
Ainsi,  M.  Bertillon  a  mesuré,  sur  ses  tables  de  mortalité  des 
épouses,  les  dangers  de  la  parturition,  résultat  inconnu  à  ses  de¬ 
vanciers  et  dont  il  a  le  droit  d’attribuer  la  découverte  à  la  supé¬ 
riorité  de  sa  méthode.' 

L’auteur  avait  montré  l’effet  constamment  lugubre  du  veuvage 
ir  les  hommes.  -  ,  .  r. 

Sur  les  femmes,  cet  effet  est  très-singulier,  surtout  à  Pans.  De 
23  à  30  ans,  le  veuvage  leur  est  funeste  ;  tandis  que  1000  femmes 
ou  filles  de  cet  âge  fournissent  9  décès  par  an,  1000  veuves  en 
fournissent  17.  Mais  en  France,  et  surtout  à  Paris,  cette  mortalité 
ne  tarde  pas  à  dîminner,  et^  dès  45  ans,  elle  est  plus  faible  que 
celle  des  filles  de  môme  âge.  Et,  à  cet  âge,  ce  sont  lès  mères  qui 
sont  le  plus  épargnées  par  la  mort. 

Ainsi  c’est  en  vain  que  les  vieilles  filles  se  sont  privées  des  jOies 
de  l’amour,  se  sont  dispensées  des  dangers  et  des  soucis  de  la  ma¬ 
ternité  :  contrairement  aux  idées  reçues,  elles  sont  plus  maladives 
et  plus  fragiles,  et  l’on  peut  dire  que,  pour  l’organisme  Coinme 
pour  l’esprit,  l’hymen  chez  la  femme  retarde  la  vieillesse  et  en 
illége  les  misères. 

'  La  conclusion  de,  çes  études,  c’est  que  le  mariage  est  un  élément 
de  santé,  bien  plus  puiss'ant  qu’on  ,ne  le  supposait  ;  qu’il  exerce  sur¬ 
tout  sa  salutaire  influence  chez  l’homme,  aux  âges  de  vigueur, 
chez  la  femme  (par  suite  des  dangers  de  l’enfantement),  au  retour 
de  l’âge.  .,  ■-  . 

Enfin,  le  calcul  des  probabilités  nous  montre  que  i  homme  qui  se 
marie  entre  20  et  25  ans  à  encore  (en  moyenne)  quarante  âfîS 
à  vivre  au  lieu  de  trente-cinq  ans  ;  de  même  la  jeune  fille  qui  se 
marie  entre  20  et' 23  ans  a  quarante  ans  de  vie  à  espérer,  au  lieu 
de  36  ans  qu’elle  vivrait  si  elle  restait  fille. 

Ainsi  le  premier  ajoute  cinq  années  à  son  existence,  et  la  seconde 
quatre  années. 

Ensuite  M.  Bertillon  étudie  l’influence  du  mariage  sur  la  crimi¬ 
nalité.  Elle  est  considérable,  puisque,  si  on  représente  par  100  la 
criminalité  des  célibataires,  celle  des  époux  est  de  49  pour  les 
crimes  contre  ies  personnes,  et'seulement  de  45  s’il  S’agit  des  crimes 
contre  les  propriétés  ;  et  non-seulement  il  y  a  cette  différence 
énorme,  mais,  dans  la  diminution  graduelle  de  la  criminalité  inter¬ 
rogée  depuis  1840,  les  époux  ont  la  plus  grande  part.  Enfin,, la  ,pii- 
minalité  des  veufs,  et  surtout  des  veuves,  est  généralement  un  peu 
plus  élevée  que  celle  des  époux.  L’auteur  conclut  de  ses  reèherches 
que  si  c’est  l’homme  qui  profite  le  pliis  du  mariage  au  point  de  vue 
de  la  vitalité,  c’est  la  femme  qui  en  bénéficie  le  plus  âu  point  |e 
vue'de  la  moralité. 

M.  Bertillon  passe  ensuite  à  l’influence  du  mariage  sur  le  suicide  : 
«  Ici,  messieurs,  dit-il,  vous  ne  vous  attendez  pas  à  voir  l’insouciant 
célibataire  plus  porté  au  suicide  que  le  père  de  famille. . . .  Quand  le 
poète  a  voulu  nous  peindre  un  malheureux  appelant  la  mort,  il  n  a 
pas  été  chercher  un  célibataire  :  «  Sa  femme,  ses  enfants....  les 
impôts,  la  corvée,  lui  font  d’un  malheureux  la  peinture  achevée; 
il  appelle  la  moft...  »  Eh  bien,  messieurs,  le  poète  s’est  abusé.... 
celui  qui  désespère  vite,  qui  lâche  son  labeur  avant  la  fin,  ce  n’est 
pas  l’époux,  c’est  bien  plus  souvent  le  célibataire,  c’est  le  veuf.  »  Et 
l’auteur  établit  que  l’association  conjugale  diminue  environ  de 
moitié  la  tendance  au  suicide. 

Enfin  l’aptitude  à  l’aliénation  paraît  s’atténuer  dans  des  proportions 
plus  larges  encore  chez  les  époux. 

«Ainsi,  dit  en  terminant  M.  Bertillon,  de  tontes,  ces  recherches,  je 
concluerai  avec  Franklin  qUe  c’est  dès  le  matin  de  la  vie  (pas  trop 
matin  pourtant)  qu'il  importe  de  cimenter  cette  association  conju¬ 
gale,  vraie  unité  sociale,  délectation  des  époux  qui  ont  su  se'  bien 
choisir,  forteresse  la  plus  difficilement  entamée  par  les  misères  de 
l’existence  :  forte  en  effet  contre  les  suggestions  criminelles  ou  in¬ 
sensées  ,  forte  contre  le  désespoir,  forte  contre  la  maladie,  forte 
contre  la  mort  même  !» 

Bes  fausses  evampes  arrlveut  pendant  la  grossesse 

et  pendant  l'acconehement.  —  M.  MATTEI  donne  lecture,  SOUS 
ce  titre,  d’un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  crampe  étant  la  contraction  passagère,  involontaire  et  dou¬ 
loureuse  d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  on  ne  peut  pas  donner  ce 
nom,  comme  on  le  fait ,  aux  douleurs  subites  qu’éprouvent  les 
femmes  quelquefois  dans  les  membres  ou  ailleurs,  pendant  la  gros¬ 
sesse  ou  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  parce  que,  dans  la 
région  qui  est  le  siège  de  la  douleur,  il  n’y  a  pas  alors  de  muscle 
contracté. 

2“  Cette  douleur  s’explique  facilement  par  la  compression  que 
peut  exercer  le  fœtus  sur  le  trajet  du  nerf  qui  aboutit  au  point  dou¬ 
loureux,  quoique  la  compression  soit  exercée  loin  du  siège  de  la 
douleur.  .  . 

3°  Mais  cette  douleur  peut  exister  aussi  sans  la  compression  des 
nerfs  et  être  un  phénomène  réflexe  de  la  souffrance  de  l’utérus.^ 

4°  Pour  distinguer  ces  phénomènes  patholçgiques  des  Crampes 
réelles,  je  propose  de  les  appeler  des  fausses  crampes.^  _ 

Le  mémoire  de  M.  Mattéi  est  renvoyé  à  l’examen  d'’uné  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Blot,  Devilliers  et  Jacquemier..., 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  novembre  i871,  M.le  docteur  Aspol, 
médecin  major  de  classe  au  16®  de  ligne,  est  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur- 

—  Dans  sa  séance  du  8  novembre,  la  Société  des.-  médecins  des 


bureaux  de  bienfaisance  a  décidé  qu'un  prix  de  la  valeur  de  trois 
cents  francs  serait  décerné  par  elle  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sûr  l'organisation  du  service  médical  des  bureaux  'de  bienfaisance  de 
Paris. 

Les  mém»ircs  envoyés  au  concours  devront  être  adressés,  dans 
les  formes  académiques  ordinaires,  avant  le  1®'  avril  1872,  àM.  le 
docteur  Passant,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle- 
Saint-Germain,  39,  à  Paris. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  au  Corps  médical  de  Paris 
que  la  Société  protectrice  de  l’Enfance  du  département  d’Indre-et- 
Loire  .vient  d’établir  à  Tours  un  bureau  de  renseignements  gra¬ 
tuits  pour  procurer  aux  familles  parisiennes  les  nourrices  munies 
de  bons  certificats  et  de  livrets  dont  elles  pourraient  avoir  besoin. 

Il  est  inutile,  croyons-nous,  de  faire  ressortir  ici  les  avantages 
que  présente  ce  beau  pays  au  point  de  vue  de  son  climat,  ni  la  sé¬ 
curité  offerte  aux  familles  de  Paris  par  la  surveillance  toute  ma¬ 
ternelle  dont  les  enfants  sont  l’objet  de  la  part  de  cette  Société  de 
bienfaisance,  conoposée'  de  plus  de  400  personnes  et  organisée  par 
comités  cantonnaux. 

Ces  Comités  sont  composés  d’un  Bureau  de  médecins  inspec¬ 
teurs  et  de 'Dames  patronnesses,  qui  résident  dans  chaque  commune'. 
Les  membres  adressent,  à  des  époqües  fixées,  au  Bureau  central  de 
tours  des  bulletins  spéciaux  sur  la  position  des  enfants. 

Le  secrétaire  général,  M.  Bodart,  .correspond  avec  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’Enfance  du  département  de  la  Seine,  qui  fournira  les 
indications  nécessaires  et  qui  sé  chargera  de  transmettre  aux  per¬ 
sonnes  intéressées  les  renseignements  dont  elles  auront  besoin. 

Le  bureau  de  Paris  est  situé  rue  Magnaai,  5.  Les  lettres  non  af¬ 
franchies  ne  seront  pas  reçues. 

—  M.  Vleminckz  vient  d’être  réélu  —  par  acclamation  —  prési¬ 
dent  de  TAqadémie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

—  M.  le  docteur  Decaisnes,  médecin  en  chef  de  l’armée  belge. 


vient  d’être  nommé  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  belge,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Merohie,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Le’ docteur  Henri  Hyde  Salter,  bien  connu  des  lecteurs  delà 
Gazette  des  hôpitaux,  vient  de  mourir.  Membre  du  Collège  royal  des 
médecins  anglais,  médecin  d’un  des  grands  hôpitaux  de  Londres 
et  praticien  extrêmement  distingué,  il  a  succombé  à  Tàge  de 
47  ans.  Son  nom  ne  pourra  donc  pas  être'  ajouté  à  celui  de  Ployer 
et  R.  Bree  à  l’appui  de  l’opinion  qui  veut  que  l’asthme  soit  un  bre¬ 
vet  de  longévité. 

Son  ouvrage  :  On  asthma  :  its  pathology  and  treatment,  publié  à 
Londres  en  1860,  est  un  des  traités  les’ mieux  faits  sur  cette  affec¬ 
tion,  et  l’auteur  y  raconte  ses  propres  souffrances. 

Ceux  qui  se  sont  trouvés  en  relation  avec  M.  Hyde  Salter  savent 
combien  étaient  grandes  sa  bienveillance  et  son  urbanité.  Il  a  passé 
.  sa  vie  en  faisant  le  bien  et  laisse  des  regrets  unanimes  parmi  ses 
clients  et  aussi  parmi  les  pauvres  qu’il  secourait  avec  tant  de  cœur. 
D’après  le  D'  G.  Johnson,  son  ami,  qui  lui  a  donné  les  derniers 
soins,  il  aurait  succombé  à  une  complication  pulmonaire  survenue 
dans  le  cours  de  l’asthme  dont  il  était  atteint. 

—  M.  le  docteur  Fano  reprendra  ses  conférences  sur  l’oculistique 

et  la  chirurgie,  à  partir  du  jeudi  16  novembre,  à  midi  et  demi,  à 
sa  clinique  particulière,  rue  Séguier,  14,  et  les  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  môme  heure.  , 

—  M.  N.  Gréhant,  docteur  en  médecine  et  ès-sciences,  aide  natu¬ 
raliste  au  Muséum,  commencera  un  cours  complet  de  physiqlogie 
expérimentale  le  jeudi  16  novembre  1871,  à  onze  heures  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur-agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades’ (semestre  d’Hiver),  le  samedi  18  novembre. 


Visite  des  malades  et  exe  cices  cliniques  tous  les  jour-  à  : 
heures  et  demie.  —  Leçon  à  l’Amphitéâtre  le  samedi. 

—  M.  le  docteur  Prat,  médecin  de  TAsile  des  Sourdes-Mu 
commencera  un  cours  sur  les  maladies  des  oreilles  Je  lundi  20 
vembre,  àhuit  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n"  l-  0”°’ 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  ’  * 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  anz  bureau 
j  onrnal.  Une  personne,  attachée  ïi  l’administration  de  la  Gazette,  est  cha* 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (acha'ts  de  11 
instruments  ou  antres  objets),  ' 

Be  la  fièvre  Kyphüiiiqnc,  par  le  docteur  J.  CoL’RTEA.ux.  In-S» 
Prix  :  2  francs.  '  '  "*■ 

Traité  d’électricité  médicale,  par  les  docteurs  Onimus  et  Legbo 
f  fort  vol.  in-S”  avec  141  fig.  —  Prix  :  12  francs. 

Bn  rôle  des  mtcrozoalres  et  des  mlcrophytcs  dans  la  j 
nèse,  i’cvolnliora  et  ponr  la  propagatien  des  maladies  par 

M.  le  docteur  F,  de  Ranse.  In-S”.  —  Prix  2fr.  oO.  ’ . 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l’alisinlliisnie  et  rm 
coollsme,  parle  docteur  Th.  Ciiailand.  10-8°.  —  Prix  :  2  francs" 

Étude  sur  la  lèpre  tnbcrcnlcnae  ou  élcphantlasls  des  flrecs 

par  M.  le  docteur  Paul  Lamblin.  In-S”  avec  gravures  — •  Pri,  ’ 
3  fr.  SO.  -  ■ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd) 
Paris.  —  Typographie  A.  Poogik,  quai  Voitaire,  U. 


T  B  Bctin  su  sbI  do  Pennés  est  ordonné 

•■-^par  un  grand  nombre  de  médecinsioomme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tonies  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  'Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  A  Paris,  —  lO  doses  1  lO  fr. 


^^^in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge, 

V  Anoune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
cffloaclté  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-H6noré. 

Kiiter  sur  l’étlqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


üer  Q  neveu  ne,  Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qn’on  peut  employer, 
«  dit  M.  je  professeur  Bouohardat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  Je  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 

do  chlorose  sur  toutes  les  antres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  11  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
«  qn’on  aura  affaire  à  un  élat  à’ irritabilité  de  la  mu- 
•  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastrite,  ou  bien  dans  les  cas  d'acor  et 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457,  >■  {Annuaire  de  Thérapeutique  de 

1869,  p.  146.)  r  H 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  st  à,  des  mécomptes. 

«  Cenx-ol  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
QuEVENtJE,  qnl  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  A  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  Irréprochable.  »  (Bodohardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sons  deux  formes  : 

1»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nne  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  par  le  médecin  ; 

2“  Sons  forme  de  Dragées  renfermant  ohacnna  5  cen¬ 
tigrammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  Lt  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  '  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beanx-Arts,  14,  à  Péris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se, méfier  des  imitations  déloyales, 
qnl  copient  Informe  de  notre  flacon  et  de  notre  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELAR,,  ET  QoEVENNB. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  Qul  denx  fols,  A  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous- 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
las  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Moticesur  les  préparations  bi-digestives 


{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 

de  Paris,  le  29  mars  1864.)  • 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  denx  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
,  comprendront  la  nécessilé  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  \a  pepsine,  qui  dlsssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  Isidiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
11  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  A  lui  seul  de  dissoudre  an  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n»  2  de  r Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n»  10,  même  Avenue. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier, 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
gondfon  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modlficatrioe 
des  muqueuses,  prescrit  avec  sùocès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  Sans  en  présenter  les  Inconvénients,  i’hnile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  ést  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 
Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophospbate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalesëeqts,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  ■  la 
chlorose,  de  V  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  ;  3  fr.  — ■ 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 


Pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  corifS  les  névralgies,  jnîprames, asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  ô  zu  gouttes  et  à  T extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  Ta  dose  de  4  à  8  onillerées  par  jour 
dans  les  maladies  d«  la  (poitrlao  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


’C'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  dé  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  dé  l’accouchèment, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  lés  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10»  (Ergotine,  10  gram.;  ean,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’ Aboukir,  99 
(place  dn, Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  viUe. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d'extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 


les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  A  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  nne  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’elhcacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  Ta  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qnl  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  93 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pharmacie  !..  FOVCBEB,  A  Orléan». 

"Tiragées  de  proto-iodure  de  fer 

J-'  ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrnglnenx  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  lés  affections  chlorotiques, 
sorofulenses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfln  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produits L.  Fouoher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  me  Ramhi’teau,  50. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  tou* 

”  véslcanie,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

“  Appronvée.s  par  l’Aca- 
,  et  dans  les  principales 


Capsules  Raquin. 

démIe  de  médecine. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Murb,  aa  bEosauff®  A» 
(exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  off™ 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  broniD» 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nu. 
abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromnre» 

Chaque  cuillerée  de  iSlrop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 
;  iPpibs.  dlæ  flacom  t  fi  Iramsiis. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  RichelIen.Dhar. 
maole  Lebrou.  " 

Vente  an  gros,  S’adresser  à  M.  Henri  Md»x 
pharmacien,  A  Pont-Salut-Esprlt  (Gard).  ’ 
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Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  oxpérienoes  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstîflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’autenr, 
Tes  Sranalee  anliraio^iaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophlmies  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
gensement  Inflnencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  anümonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  "inx  eifois  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Eica  Siramulea  anllmoaaio-ferreaxt  aa  bls- 
■urath  sont  pa.  tioulièiement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  I  i  ViAL.  rue  Bourdalone,  1;  Arnaolt,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar- 
maoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Hogg.  jo  Pilules  nutrimentms 
■I  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  difâ- 

elle,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

•î«  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par  l'im. 
drogène.  Ea  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (perles  blanches,  pMes  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

^  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym- 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  , 
chlorotiques  et  les  affections  atoniqnes  générales  de 


HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. — Envoi  franco  par  la  poste. 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  Terre-lVcnve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Ijesnenr.  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«L’huile  incolore  de  HÔGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
«  de  foie  de  morue  foncées  eD  n’a  aucun  des  Inoon- 
«  vénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  irianqulaim. 
a  Pans,  chez-  BOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castigliohi, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
’étranger. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique’ 

•— -^dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  A  la  pharmacie  Sagb-Danzel,  îrne  de 
Buel,  n“  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  Jamep, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  bntlqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  D'  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout'  préparé  la 
Quinquina  jannoCalissaya, pour  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  Irès-appréoiée, 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écoroe*  d’oranges  et  de  quassia  amara 
au  PROTOIODUKB  DK  FKH 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  Intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est ,  le  pins  sûr  reconsiitnant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’amant  pins  rationnelle  qne  le  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  ponr  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  nentraltse  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  lodnres,  alors  qn’ll 
facilite  leur,  absorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’ioduro 
ferreux  est  pris,  et  bien  supporté,  étant  à  Télat  pur  le 
plus  asslmilablé  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnleuses  et  le  ja- 
chitisme,  le  traifement  peut  être  prolongé.  Ce  Siiop 
cumnle  V action  antipériodique  dp  quassia  amara,  V action 
tonique  du  fer  et  l'action  diffusible  de  Téooroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


«XPBSSTIOM  DK  18«V. 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

«-^Pepsine,  on  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
oaflcn  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Prlhino  (d« 
Stuttgard,  Fritsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  s  été  ac¬ 
cordée  exolnslvement  a  la 

pepsine  de  Boudault,  eenl  fabrloant  et  four- 

*  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hOpltanx  de  Parla 
depuis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  si  rf 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  si 
mtret  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  dl 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  snéAsr  du 
contrefaçons. 

Pharmacia  Hotto»,  24,  ma  de»  Lombard»,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

Jb  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Boir- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c,  —  Chez  fous  les  pharmaciens, 


yiande  crue  et  alcool - Éllxlr  alimentaire 

^  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  paissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  A  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenvé-Salnt-Angnsfin,  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Cballonneau 

”  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


^1  !i.  «.  SMiHtii  il  iS5!, 


sAMSDi  sa  Wtl»l  i«i  iSI. 


(jé  lôÜi'Eàl  pâÿâîÈ  fois  ëelhâihé 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  S  :wEDl 


La  Lamèttê  Françake 


èuréâtiià  :  ë,  i’Ué  d,e'i*ïîiî.iV-Ô3?slié,  è- 

PRÈS  DE  l’bÔPITAD  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ïiC  prSx  eS’aapsaîaesaîeiat 
bonneinent  part  du  !•'  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


®is  s'adonne  hors  (E^  Paris 


^0  COÎSPS  MEffiïCAa..  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazi 

jrii  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOHNEPÆSNT 
Pour  Paris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Études  cliniques  sur 
Je  scorbut.  —  Observation  d’un  Cas  de  raqe  (M;  A.  Lafont).  —  Hydro- 
'  '  Jogie.  —  Tabletlei  du  médecin-légiste  —  Société  de  ohirdroie.  — 
EeiiPleton.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


r!  ^  Paris,  le  17  novembre  1871. 

BB vue:  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

ÉéiiîIcs  clÎEiiqnes  snr  le  scordnt. 

Ce  que  nous  avons  écrit  sur  !e  scorbut  dans  notre  exposé  des 
maladies  régnantes  durant  le  siège  de  Paris,  et  en  quelque  sorte 
sous  le  coup  môme  des  événements,  était  forcément  incomplet 
et  ne  s’appliquait  guère  d’ailleurs'  qu’à  une  seule  classe  de  ma¬ 
lades,  les  militaires.  Nous  nous  sommes  réservé  de  revenir  sur 
ce  sujet  et  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  à  mesure 
qu’ils  se'  produiraient,  les  résultats  des  observations  de  nos  con¬ 
frères,  faites  soit  dans  d’autres  conditions,  soit  sur  d’autres  élé¬ 
ments  de  la  population.  Le  travail  très-étendu  que  vient  de  pu-: 
blier  M.  le  docteur  Bucquoy  sur  le  scorbut  observé  à  l’hôpital 
Cochin,  travail  que  M.  Delpech  a  présenté  en  son  nom  à 
l’Académie, 'dans  la  dernière  séance,  nous  fourbit  celte  occasion 
toute  naturelle  d’exposer  sommairement  ici  les  traits  principaux 
qu’a  offerts  cette  maladie  sur  des  sujets  appartenant  à  la  popu¬ 
lation  civile  et  particulièrement  sur  des  femmes. 

Les  premiers  cas  de  scorbut  que  M.  Bucquoy  a  eus  dans  son 
service  ont  eu  pour  sujets  deux  jeunes  filles  sortant  toutes  deux 
d’un  asile  dont  les  conditions  hygiéniques,  habituellement  dé¬ 
plorables,  étaient  devenues,  depuis  le  siège,  principalement  au 
point  de  vue  de  la  nourriture,  partipuiièreœent  mauvaises.  Cette 
-circonstance  seule  eût  déjà  suffi  pour  engager  M.  Bucquoy  à 
étudier  particulièrement  les  conditions  étiologiques  de  cette  épi¬ 
démie  de  scorbut,  si  la  question  par  elle-même  ne  se  présentait 
à  l’esprit  de  tous  avec  un  intérêt  particulier.  D’ailleurs,  à  côté 
des  premiers  faits,  qui  avaient  leurs  analogues  dans  ceux  qu’a¬ 
vait  déjà  observés  M.  Laboulbène  à  l’hôpital  Necker,  il  s’en  est 
'  successivement  placé  d’autres  dans  lesquels  la  maladie  s’est  dé¬ 
veloppée  au  milieu  de  conditions  bien  différentes  :  les  uns  où 
elle  est  survenue  au  milieu  d’une  santé  en  apparence  parfaite  ; 
les  autres  où  elle  s’est  produite  à  la  suite  de  maladies  qui  avaient 
déjà  affaibli  plus  oq  moins  les  sujets  ;  ceux-ci  après  les  épreu¬ 
ves  cruelles  de  toutes  les  misères  du  siège;  ceux-là,  au  con¬ 
traire,  sans  ces  épreuves  préalables.  Il  s’agissait  de  rechercher, 
au  milieu  de  conditions  si  diverses,  en  apparence,  la  cause  com¬ 
mune  qui  avait  pu  agir  chez  tous  pour  déterminer  l’explosion  de 
phénomènes  morbides  sepiblables.  ,  . 

Les  faits  observés  par  M.  Bucquoy  ne  sont  pas  contraires  à 
l’opinion  qui  attribue  au  froid  une  part  d’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  du  scorbut.  L’action  du  froid  et  de  l’humidité,  dont 
les  effets  se  sont  surtout  fait  remarquer  chez  les  marins  des  forts 
couchant  dans  des  casemates  garnies  dans  toute  leur  étendue  de 
sacs  remplis  de  terre  mouillée,  est,  aux  yeux  de  M.,  Bucquoy, 
une  circonstance  adjuvante  très-puissante  et  qui  a  dû  souvent, 
sur  un  terrain  préparé,  favoriser  singulièrement  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Mais  non-seulement  le  froid  n’est  ni  la  seule. 


ni  la  vraie  cause  du  scorbut,  mais  elle  n’est,  même  à  titre  de, 
cause  adjuvante,  nullement  indispensable  à  la  produhtion  de  la 
maladie.  La  cause  vraie,  la  cause  efficiente  du  scorbut,  selon 
M.  Bucquoy,  dont  l’opinion  sur  ce  point  est  pleinement  concor¬ 
dante  avec  celle  de  M.  Delpech,  qu»-'  noiîs  avons  déjà  exposée 
dans  ces  colonnes,  est  l’alimentation  défectueuse,  et  particulière¬ 
ment  l’absence  prolongée  de  légumes  et  surtout  de  légumes 
frais.  D,ans  tous  les  cas  analysés,  l’absence  de  légumes  frais 
dans  l’alimentation  a  été  constante  ;  elle  a  été  la  condition  unique 
dans  certains  cas,  comme  dans  le  fait  très-curieux  rapporté  par 
M.  Delpech,  relatif  à  une  jeune  femme  du  monde,  placée  par  sa 
position  de  fortune  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  et 
qui  avait  été  prise  d’un  scorbut  intense  parle  fait  seul  de 
l’absence  de  légumes  frais  de  son  régime  alimentaire. 

M.  lüicquoy  est  tout  à  fait  explicite  à  cet  égard.  «  Dans  l’épi¬ 
démie  de  scorbut  de  Paris,  dit-ii,  l’absence  de  végétaux  frais  fut 
la  seule  cause  essentieile,  la  cause  efficiente,  le  froid  n’ayant  eu 
que  le  rôle  de  cause  adjuvante.  » 

L’analyse  des  faits  observés  par  M.  Bucq:uoy,  qui  l’a  conduit 
à  établir,  au  milieu  des  conditions  diverses  qui  concourent  au 
développement  du  scorbut,  la  cause  spéciale  sans  laquelle  cette 
maladie  ne  saurait  se  produire,  lui  a  permis  de  montrer  com¬ 
ment  le  scorbut,  maladie  spéciale  en'  raison  de  son  étiologie, 
présente  aussi  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  lui 
sont  propres.  De  telle  sorte  que,  bien  que  chacun  de  ces  symp- 
lôm'es,  pris  isolément,  n’ait  pasété  absolument  pathognomonique, 
cette  maladie  présente  cependant  un  ensemble  de  caractères  qui 
la  distinguent  des  autres  états  pathologiques  avec  lesquels  on 
pourrait  la  confondre,  et  en  particulier  des  cachexies  qu’engen¬ 
drent  la  misère  et  les  privations. 

,  Voici',  quant  à  la  symptomatologie,  quelles  sont  les  particula¬ 
rités  qui  ont  caractérisé  l’épidémie. 

Plusieurs  malades  jouissaient  d’une  santé  parfaite  quand  ils 
ont  subi  les  premières  atteintes  de  scorbut  ;  d’autres,  sans  avoir 
été  malades,  avaient, souffert  profondément  de  la  misère.  Deux 
fois,  là  maladie  survint  pendant  la  convalescence  d’une  variole. 
L’invasion  brusque  des  phénomènes  scorbutiques  n’a  été  coft- 
statée  qu’une  fois.  Dans  tous  les  autres  cas,  des  prodromes  d’un 
caractère  particulier  ont  signalé  le-début  de  la  maladie  plus  ou 
moins  longtemps  avant  que  les  signes  propres  du  scorbut  fissent 
leur  apparition. 

Ges  prodromes,  qui  ont  peu  différé  de  ceux  qui  sont  indiqués 
parles  auteurs,  oni  été  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude 
générales,  des  douleurs  accroissant  encore  la  difficulté  des  mou¬ 
vements,  de  la  dyspnée,  la  pâleur  de  la  face  avec  teint  mat, 
plombé  et  bouffissure,  et  quelquefois  œdème  des  membres  infe'- 
^ieurs. 

Les  symptômes  appartenant  plus  spécialement  au  scorbut  con¬ 
firmé  ont  été  :  en  première,  ligne,  l’altération  scorbutique  des 
-gencives,  la  fétidité  de  l’haleine,  une  salivation  plus  ou  moins 
abondante,  l’ébranlement  des  dents,  une  mastication  difficile  et 
douloureuse  ;  puis  des  taches  hémorrhagiques  (pétéchies  et 
vastes  ecchymoses) ,  constituant,  avec  la  lésion  buccale,  l’un, des- 
signes  les  plus  importants  de  la  maladie. 

Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans-  le  purpura  propre¬ 
ment  dit,  les  taches  pétéchiales  ont  toujours  été  assez  peu  nom- 


,  breuses.  Les-  ecchymoses  oht  eu,  au  contraire,  une  valeur  sé¬ 
méiologique  infiniment  plus  importante  que  les  taches  pour¬ 
prées.  Les  hémorrhagies  ont  été  rares.  Là  diarrhée  sanguino¬ 
lente  a  été  constatée  plusieurs  fois,  comme  symptôme  propre  de 
la  maladie.  Dans  quelques  cas,  une  véritable  dysenterie,  avec 
ténesme  et  épreintes,  a  été  observée  comme  complication. 

Enfin  M.  Bucquoy  a  constaté,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
épanchements  articulaires,  le  plus  souvent  dans  l’articulation  du 
genou  dont  le  gonflement  était  masqué,  en  général,  par  l’oedème 
du  membre. 

Pour  résumer  dans  une  formulé  brève  le  caractère  des  faits 
qu’il  a  eus  sous  les  yeux,  îd.  Bucquoy  dit  que  cette  épidémie  a 
été  marquée  par  beaucoup  de  cachexie  et  peu  do  scorbut,  les 
phénomènes  dominants  ayant  été,  eu  effet,  un  anéantissement 
extrême  des  forces,  des  œdèmes  très  étendus,  un  aspect  cachec¬ 
tique  des  plus  accusés,  tous  symptômes  pouvant  être  rapportés 
à  la  débilitation  que  les  privations,  le  froid  et  la  misère  avaient 
fait  subir  aux  malades  avant  même  qu’ils  fussent  atteints  de 
scorbut  ;  tandis  que,  du  côté  du  scorbut  proprement  dit,  beau¬ 
coup  de  symptômes,  au  contraire,  n’ont  guère  été  qu’ébauchés. 

—  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  ici  une  remarque 
qui  nous  est  dictée  par  le  contraste  de,  cette  caractéristique  gé¬ 
nérale  que  M.  Bucquoy’donne  aux  faits  dont  il  a  été  témoin,  avec 
'les  faits  que  nous  avons  vus  à  l’ambulance  du  Luxembourg,  où, 
au.  contraire,  les  caractères  scorbutiques  proprement  dits  nous 
ont  paru  dominer  sur  ceux  d’un  état  cachectique  général.  Ce 
contraste  peut  s’expliquer,  il  est  vrai,  assez  naturellement  par  la 
différence  môme  des  classes  d’individus  observés,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  indiqué  au  commencement  de  cet  article  ;  nos  obser¬ 
vations  ayant  porté  exclusivement  sur  des  militaires  et  des  ma¬ 
rins,  tandis  que  celle  de  qptre  confrère  ont  porté  sur  des  sujets 
de  la  population  civile  indigente  et  sur  des  femmes  et  des  jeunes 
filles  en  proie  à  la  misère. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  tout  ce  que  M.  Bucquoy  ac¬ 
corde. ici  aux  conditions  générales  de  débilitation  et  à  l’état  ca¬ 
chectique  de  ses  malades,  atténue  d’autant  la  valeur  étiologique 
presque  exclusive  qu’il  a  accordée  plus  haut  à  l’abstinence  de 
légumes  frais. 

Nous  négligerons  pour  le  moment  tout  ce  qui,  dans  le  travail 
de  M.  Bucquoy,  est  relatif  à  l’anatomie  pathologique,  ce  point 
de  vue  devant  être  repris  plus  tard  à|l’occasion  de  recherches 
importantes  sur  ce  sujet  qui  sont  actuellement  en  voie  de  pu¬ 
blication. 

Terminons  par  quelques  considérations  sur  le  traitement. 

Étant  admis  que  le  scorbut  ne  se  développe  pas  sans  une  cause 
spéciale,  la  privation  d’aliments  végétaux  frais,  la  médication 
antiscorbutique  s’ensuivrait  tout  naturellement  :  rendre  au  ré¬ 
gime  du  malade  les  légumes  et  les  fruits  dont  la  privation  a 
‘  produit  la  maladie.  Mais  là  était  justement  la  difficulté.  Si  on 
avait  eu  sous  la  ,  main  des  légumes  frais  comme  aliments,  on 
n’aurait  pas  eu  de  scorbut  et  Ton  n’eût  pas  eu  besoin  de  ces 
légumes  comme  remède.  Or,  ils  étaient  aussi  difficiles  à  trouver 
:  sous  un  nom  que  sous  l’autre.  Mais  n’épiloguons  pas  là-dessus. 

;  Prenons  les- faits  comme  ils  sont. 

'  A'  défaut  de  végétaux  frais,  M.  Bucquoy  dût  se  résigner, 
comme  cha'.'.un  de  nous  l’a  fait  en  présence  des  mêmes  difü- 


FEUILLETON 


LES  EXAIV^NS  MÉDICAL^ 

A  L’UNIVERSITÉ  DE  LONDRES. 

A  l’Université  de  Londres,  les  grades  sont  ceux  de  bachelier  et  de 
docteur  en  médecine. 

Tout  candidat  au  grade  de  bachelier  doit  avoir  passé  l’examen 
dit  de  matriculation  (examen  correspondant  à  un  baccalauréat  ès 
lettres  très-réduit,  où _ l’interrogatoire  porte  sur  la  langue  anglaise, 
le  latin,  les  mathématiques,  et,  au  choix  du  candidat,  Ifr  grec,  le 
français  ou  l’allemand). 

Il  doit  avoir  passé  l’examen  scientifique  préliminaire  (baccalaureat 
sciences),  avoir  accompli  quatre  ans  de  scolarité  professionnelle 
^partir  de' l’examen  de  matriculation,  et  subi  deux  examens  en 

médecine. 

Examen  seientifique  préliminaive.  —  Nul  candidat  n’est  admis  au- 
dessous  de  l’âge  de  17  ans  révolus.  Les  matières  de  l'examen  sont  : 
18.  philosophie  mécanique  et  naturelle,  la  chimie  inorganique,  la 


botanique,  la  physiologie  végétale  et  la  zoologie.  Les  droits  à  payer 
sont  de  125  fr. 

Tout  candidat  ayant  passé  l’examen  préliminaire  peut  concourir 
pour  les  honneurs  (hunours  examination).  Le  concurrent  qui  s'eSt  le 
plus  distingué  dans  chacune  des  matières  suivantes  :  physique, 
chimie,  botanique  et  zoologie,  reçoit  pendant  deux  ans  une  allo¬ 
cation  de  1,000  francs,  à  la  condition  de  s’engager  à  subir,  aux 
époques  déterminées  par  les  règlements,, les  examens' ultérieurs. 

i*'  examen  de  baccalauréat  en  médecine.  —  Une  seule  session 
par  an.  ' 

Nul  n’est  admis  à  passer  l’examen  s’il  ne  justifie  par  des  certifi¬ 
cats  r  qu’il  a  accompli  sa  19°  année;  qu’il  a  passé,  il  y  a  au  nioins, 
un  aii,  l’examen  préliminaire  scientifique;  que,  à  partir  de  l’exa¬ 
men  de  matriculation,  il  a  été  attaché  comme  étudiant  à  une  des 
écoles  reconnues  par  l’Université  ;  qu’il  a  suivi  un  cours  de  leçons 
sur  trois  sujets  pris  dans  la  liste  ci-dessous  :  anatomie  générale  et, 
descriptive  et  physiologie,  anatomie  comparée,  anatomie  patholo¬ 
gique,  matière  médicale  et  pharmacie,  pathologie  et  thérapeutique 
générales, médecine  légale,  hygiène,  obstétrique  et  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  chirurgie,  médecine  ;  qu’il  a  disséqué  pen¬ 
dant  deux  hivers;  qu’il  a  suivi  un  cours  de  chimie  et  de  pharmacie 
pratiqués.  L’examen  comprend  Tanatomie  et  la  physiologie,  la  ma¬ 
tière  médicale  et  la  chimie  pharmaceutique,  la  chimie  organique. 

Le  concours  pour  les  honneurs  a  lieu  aux  mêmes  conditions,  -  et 
donne  droit  à  la  même  allocation  que  pour  l’examen  préliminaire. 


2°  examen  de  baccalauréat  en  médecine.  —  Une  seule  session 
annuelle. 

Nul' n’est  admis  à  passer  l’examen  s’il  ne  justifie  qu’il  a  passé  le 
premier  examen  depuis  de'uxaiis;  qu’il  a  suivi  des  cours  réguliers; 
qu’il  a  assisté  à  vingt  accouchements  au  moins  ;  qu’il  a  suivi  la  visite 
chirurgicale  d’un  hôpital  pourvu  d’un  enseignement  clinique  re¬ 
connu,  pendant  deux  ans;  qu’il  a  également  suivi  une  visite  médi¬ 
cale  pendant  deux  ans;  qu’il  a  pendant  six  nuois  été  employé  dans 
un  service  médical  ou  chirurgical  avec  charge  des  malades;  qu’il 
est  familiarisé  avec  la  pratique  de  la  vaccine.  Le  candidat  doit  enfin 
produire  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  émanant  de  l’école  où 
il  a  fait  ses  études.  .  '  ' 

L’examen  comprend  la  pathologie,  la  thérapeutique  générale  et 
l’hygiène,  la  chirurgie,  la  pathologie  interne,  l’obstétrique  et  la 
médecine  légale. 

Le  concours  pour  les  honneurs  porte  sur  la  pathologie  interne, 
les  accouchements  et  la  médecine  légale.  L’élève  qui  a  obtenu  la 
première  place  reçoit-,  outre  une  allocation  qui  varie  de  i,200  à 
«00  fr.,  le  titre  de  llmversitij  scholar  ou  lauréat  de  l’Université. 

Examen  pour  le  doctorat  en  médecine. 

Nul  candidat  n’est  admis  s’il  ne  justifie  :  qu’il  a  passé  le  second 
examen  de  baccalauréat;  que,  depuis  l’examen,  il  a  suivi  une  cli¬ 
nique  médicale  dans  un  hôpital  reconnu,  pendant  deux  ans,  ou  qu'il 


cultes,  à  donner  à  ses  malades  l’alimentation  la  meilleure  ou  plu¬ 
tôt  la  moins  mauvaise  possible,  et  les  meilleurs  toniques  dont  on 
pût  disposer,  le  vin  et  le  quinquina.  Dans  les  cas  les  plus  graves, 
lorsqu’il  y  avait  une  débilitation  extrême  et  des  troubles  sérieux 
de  fonctions  digestives,  M.  Bucquoy  a  employé  avec  avantage  la 
potion  suivante  : 

Eau  de  mélisse. . 120  grammes,  - 

Jus  de  citron .  60  — 

Eau-de-vie .  10  — 

Sirop  de  quinquina.  ....  50  — 

Mais  les  citrons  ayant  manqué  à  leur  tour  ou  du  moins  étant 
devenus  extrêmement  rares,  on  dut  se  borner  le  plus  souvent  à 
les  employer  seulement  comme  topiques  sur  les  gencives.  Cette 
application  fréquemment  répétée  de  tranches  ou  de  jus  de  citron 
sur  les  gencives  a  donné  d’excellents  résultats.  Et,  dans  aucun 
cas,  il  n’a  été  nécessaire  de  recourir  à  des  cautérisations  plus  ou 
moins  énergiques,  soit  avec  l’acide  chlorhydrique,  soit  avec 
l’acide  chromique. 

Enfin,  dès  qu’il  fut  possible  d’apporter  quelque  modification 
dans  le  régime  des  malades,  M.  Bucquoy  s’empressa  de  les  faire 
jouir  dès  avantages  de  l’alimentation  végétale  fraîche  :  du  cres¬ 
son  leur  fut  prescrit  avec  la  viande  à  tous  les  repas,  et,  comme 
les  légumes  étaient  encore  rares,  il  faisait  en  outre  prendre, 
par  jour,  à  l’intérieur,  le  jus  d’un  ou  de' deux  citrons,  mélangé 
avec  du  sirop  de  quinquina  ou  .du  sirop  antiscorhutique. 

Pendant  la  convalescence,  en  général  fort  longue,  on  continua 
l’usage  des  toniques  et  du  fer,  donnés  de  préférence ,  avec  le 
vin  aux  repas,  sous  la  forme  de  tartrate  ferrico-potassique.  Des 
bains  sulfureux,  pris  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  ont  paru 
hâter  le  retour  des  forces  et  combattre  avantageusement  les 
douleurs,  qui,  dans  quelques  cas,  ont  persisté  avec  une  grapde 
vivacité  jusqu’à  une  époque  avancée  de  la  convalescence. 

M.  Bucquoy  n’a  employé  aucun  remède  spécial  pour  combat¬ 
tre  les  désordres  des  fonctions  digestives,  sauf  les  opiacés  et  les 
astringents,  qui  ont  seuls  fait  les  frais  de  la  médication.  Enfin, 
plusieurs  fois  il  lui  est  arrivé  d’appliquer  des  vésicatomes,  soit 
qu’il  s’agît  d’épanchemepts  douloureux  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou,  soit  qu’il  cherchât  par  làp  favoriser  la  résolution  des  indu-^ 
rations  qui  entraînaient  quelquefois  la  rétraction  du  membre  ;  il 
affirme  n’avoir  jamais  eu  à  s’en'  repentir.  La  sérosité  du  vési¬ 
catoire  a  toujours  été  liquide  et  la  cicatrisation  a  été  aussi  rapide 
et  aussi  régulière  que  dans  toute  autre  maladie. 


OBSERVATION  D’UN  CAS  DE  RAGE 


Par  M.  le  D'  A.  Lafonï 

Médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  xiiio  arrondissement. 

B...  Joseph,  âgé  de  S3  ans,  homme  d’une  forte  complexion  et 
d’une  intelligence  développée,  rue  d’Arras, 'à  Paris,  rentier.  Mordu 
au  pouce  en  février  1871,  en  même  temps  qu’une  femme  qui  fut 
cautérisée  chez  un  pharmacien,  conduite  à  la  Pitié,  et  dont  il  nous 
a  été  impossible  de  retrouver  la  trace. 

La  plaie  de  B.^  resta  noire  pendant  une  quinzaine.  Par  une  né¬ 
gligence  inexplicable,  il  ne  la  fît  pas  ca,utériser,  bien  qu’il  soupçon¬ 
nât  sbn  chien  d’être  enragé,  puisqu’il  l’assomma  à  coups  de  bâton. 

Le  12  juillet  suivant.  B...  fut  atteint  d’une  névralgie  faciale  droite 
qui  augmenta  d’iptensité  jusqu’au  13  au  soir,  jour  où  elle  dis¬ 
parut. 

Le'  14,  je  suis  appelé,  le  matin,  près  de  B...  Il  m’explique  qu’il  est 
sujet  à  des, accès  nerveux  depuis  déjà  longues  années;  qu’ainsi,  par 
exemple,  chaque  fois  qu’il  se  livrait  au  coït,  il  avait  une  attaque 
qu’il  compare,  pour  la  forme,  à  celles  de  l’hystérie  chez  la  femme. 
Pouls  à  84.  Voix  naturelle'.  Impossibilité  d’avaler  quoi  que  ce  soit. 
Une  cuillerée  d’eau  détermine  de  suite  une  crise  caraclérisée  par 
une  violente  contraction  spasmodique  de  la  gorge  et  rejet  du  li¬ 
quide.  Il  ne  me  parle  pas  du  tout  de  sa  morsure.  Il  ne  consent  pas 
à  laisser  examiner  sa  gorge  avec  le  manche  d’une  cuiller;  mais 
comme  il  ouvre  largement  la  bouche,  on  peut  constater  aisément 
qu’il  n’y  a  ni  œdème  ni  rougeur  apparents.  Idées  de  suicide. 

Quoique  B.,  n’eût  nullement  l’air  de  se  douter  de  sa  position, 
quoique  je  n’eusse  jamais  vu  d’hydrophobe,  et  dans  l’ignorance  où 


a  suivi  uue  clinique  pendant  un  an,  et  pratiqué  la  médecine  pen¬ 
dant  trois  années;  ou  qu’il  a,  pendant  cinq  ans,  été  engagé  dans 
la  pratique.  Le  candidat  doit  produire  un  certificat  de  moralité. 

L’examen  qui  comprend,  sauf  quelques  exceptiuus,  une  interro¬ 
gation  sur  la  logique  et  la  philosophie  mor^e,  porte  sur  la  médecine 
et  Texamen  des  malades. 

Le  candidat  qui  s’est  le  plus  distingué  à  la  session  d,es  examens 
reçoit  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  bOO  fr. 

Le  Collège  royal  des  médecins,  celui  des  chirurgiens  de  Londres, 
et  la  Société  des  apothicaires,  ont,  avec  l’Université,  le  privilège  de 
conférer,  sous  le  titre  de  licmees,  le  droit  à  la  pratique.  Les  condi¬ 
tions  varient  peu.  La  durée  de  la  scolarité  exigée  est  de  quatre  ans. 
La  plupart  des  praticiens  de  Londres,  fes  élèves  qui  aspirent  à  des 
emplois  dans  la  médecine  navale  ou  militaire  et  dans  le  service 
médical  des  Indes,  ont  subi  leurs  examens  devant  le  jury  du  Col¬ 
lège  des  médecins  ou  des  chirurgiens.  Ces  deux  grandes  corpora¬ 
tions,  nous  ne  parions  que  de  Londres,  et  non  du  reste  de  1  Angle¬ 
terre,  ont  modifié,  depuis  l’année  dernière,  leurs  programmes' d’exa¬ 
men  conformément  aux  désirs  du  Mediml  comcü.  Ainsi,  les  Collèges 
des  chirurgiens  et  des  médecins  exigent,  de  chaque  candidat  à  la 
licence,  qu’il  ait  rempli  les  fonctions  de  chef  ou  assistant  de  clinique 
pendant  cinq  mois.  -  .  , 

En  dehors  des  épreuves  que  nous  appelons  probatoires,  il  est  dans 
l’usage  d’un  certain,  nombre  de  corps  enseignants  de  procéder  à  des 
examens  sur  chaque  matière  de  l’enseignement.  Ces  examens,  dési¬ 
gnés  sous  'le  nom  de  class  examinalions,  sont  faits  habituellement 


j’étais  encore  qu’il  eût  été  mordu,'  le  diagnostic  était  cependant  tel¬ 
lement  évident  qu’aucun  doute  n’était  possible.  B...  rapporte  ses 
crises  à  la  susceptibilité  nerveuse  à  laquelle  il  est  sujet. 

On  a  beaucoup  parlé' de  l’horreur  des  hydrophobes  pour  les  objets 
brillants.  Je  lui  fais  laver  les  mains  dans  une  cuvette,  sur  ,ses  ge¬ 
noux.  Légère  crise  au  moment  où  il  s’essuyait.  Sous  le  prétexté 
d’examiner  lui-même  sa  bouche,  je  le  fais  se  regarder  dans  un  mi¬ 
roir  pendant  une  minute  environ.  Encore  une  légère  crise.  Gomme 
eontre-épreuve,  je  fais  fermer  les  grands  rideaux  de  manière  à  être 
dans  une  demi-obscurité,  et  pendant  un  quart  d’heure  j’entretiens 
B...  de  sujets  et  d’autres.  Deux  crises,  en  tout  semblables,  comme 
durée  et  comme  intensité,  à  celles  dont  j’avais  été  témoin  un  peu 
auparavant.  —  Je  fais  administrer  un  bain  de  vapeur  prolongé. 

Même  jour,  une  heure  et  demie  après  midi  : 

Ce  matin,  pendant  ses  crises,  le  malade  ne  délirait  pas;  il  se  plai¬ 
gnait  seulement  de  souffrir  de  la  gorge.  A  cette  heure,  accès  déli¬ 
rants  ;  mots  sans  suite  :  ,«  la  Commune...  le  siège...,  etc.  »  J’ob¬ 
serve  à  cette  visite  un  Singulier  phénomène  qui  pourrait  rentrer 
dans  la  série  de  ceux  que  l’on  prétend  provoqués  par  l’eau  et  le  mi¬ 
roir;  c’est  une  hyperesthésie  générale  qui  n’a  rieïi  de  fixe.  En  pré¬ 
venant  B...  que  je  vais  le  toucher  à  l’épaule,  par  exemple,  il  n’é¬ 
prouve  rien;  si,  au  contraire,  je  le  touche  au  même  endroit  sans 
l’en  avoir  prévenu,  immédiatement  un  accès  caractérisé  par  suffoca¬ 
tions,  cris,  anxiété  précordiale,  menaces  de  mordre  et  de  battre. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  qui  sont  plus  fréquents  et  plus  prolon¬ 
gés  que  ceux  de  ce  matin.  B...  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa 
raison.  Il  me  confirme  les  attaques  qu’il  avait  après  le  coït;  il  n’a 
pas  de  priapisme, pas  d’aérophobie;  impossibilité  de  constater  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  des  lysses. 

Un  confrère,  appelé  avant  moi,  avait  fait  appliquer  un  large  vési¬ 
catoire  au  creux  épigastrique.  Je  profite  de  cette  surface  dénudée 
pour  tenter  l’absorption  du  bromure  de  potassium  au  moyen  d’une 
pommade  fortement  chargée  (dïæ  grammes  pour  trente  d’axonge). 
Je  prescris  en  outre  un  petit  lavement  avec  cent  grammes  d’eau  et 
six  grammes  de  bromure. 

Meme  jour,  neuf  heures  du  soir  : 

Les  crises  sont  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de,  plus  eii  plus 
intenses;  de  cinq  en  cinq  minutes,  souvent  moins,  le  malade  n’est 
pas  reconnaissable  au  point  de  vue  intellectuel.  Tantôt  il  analyse 
parfaitement  ses  sensations  ;  un  moment  après,  il  ressemble  à  un 
maniaque  furieux.  Avec  l’aide  de  trois,  hommes,  je  le  maintiens 
dans  son  fauteuil,  mains,  jambes  et  torse  attachés.  J’emploie  jus¬ 
qu’à  quinze  grammes  de  chloroforme  pour  amener  une  sédation, 
sans  aucun  résultat.  Crachottements  incessants,  il  envoie  partout 
des  quantités  de  salive;  j’en  reçois  sur  les  lèvres  et  dans  les 
yeux. 

iS  juillet,  au  matin,  huit  heures  ; 

Nuit  horrible.  Délire  de  plus  en  plus  furieux  et  incessant.  Saliva¬ 
tion  de  plus  en  plus  abondante. Son  idée  fixe  est  de  tuer  les  autres, 
lui  après,  et  dg  mordre  ;  mais,  du  reste,  il  n’a  jamais  cherché  à  le 
faire.  L’œil,  hagard,  est  toujours  'dirigé  en  haut;  la  pupille  est  très- 
contractée.  Le  pouls  n’à  pas  cessé  d’êtreà  80ou84.Agitationsigrande 
■  que  toute  tentative  de  traitement  devient  impossible. 

Mort  subite  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  après  une  courte 
crise. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  présente  rien  de  bien 
saillant  par  elle-même  ;  cependant  il  y  a  trois  points  sur  les¬ 
quels  nous  désirons  appeler  l’attention  : 

1“  Cet  homme  a  été  mordu  vers  la  mi-février  et  l’hydrophobie 
n’a  été  confirmée  que  le  là  Juillet;  il  y  a  donc  5  moisd’intervalle, 
et  nos  renseignements  sont  précis  :  nous  les  tenons  de  la  femn  e 
même  du  malade.  Sans  doute,  les  ob.servationsnesontpas  rares 
dans  l’histoire  de  la  rage,  où  l’on  rencontre  des  incubations 
autant  et  même  plus  prolongées.  Que  le  terme  de  40  ou  50  jours 
soit  le  plus  fréquent,  je  l’accorde;  néanmoins,  je  crois  qu’il  se¬ 
rait  prudent  vis-à-vis 'des  familles,  de  réserver  son  pronostic  et 
de  leur  laisser  entrevoir  la  nécessité  d’arrangements  d’affaires, 
dans  le  cas  où  l’on  ser.  it  appelé  à  donner  des  soins  à  un  individu 
moi\!u,  mais  non  encore  hydrophobe.  L’explosion  de  la  rage 
est  toujours  subite,  et  quelque  bénins  que  soient  les  premiers 
accès,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  acte  quelconque,  fait  au  début 
même  de- la  maladie,  ne  tombe  sous  le  coup  de  l’article  489  du 
cc  de  Napoléon. 

2*  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous  avons  fait  laver  les  mains 
et  nous  avons  présenté  un  miroir  au  malade  :  deux  crises  ;  dans 
la  contre-épreuve,  deux  crises  aussi.  N’a-t-on  pas  exagéré  ùn 


par  le  professeur  lui-même  ou  par  un  des  suppléants,  etc.  L’inter¬ 
rogatoire  ne  porte  que  sur  les  objets  du  cours.  Nos  examens  dits 
de  passage  devaient  satisfaire  aux  mêmes  besoins,  leur  but  étant 
de  constater  suooeeeivoment  les  connaissancoe  acquises  par  les  élè¬ 
ves.  Le  résultat  n’a  ^s  répondu  à  l’intention  :  on  avait  oublié  que 
l’assistance  aux  cours  n’étant  pas  obligatoire  en  France,  il  était  im¬ 
possible  de  limiter  le  questionnaire.  Ces  examens  de  classes,  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  les  élèves  de  nos  écoles  spéciales  appellent,  dans 
leur  langage  de  convention,  des  colles,  deviendront  probablement 
obligatoires  en  Angleterre,  et  les  aspirants  aux  grades  devront  pro¬ 
duire  des  certificats  indiquant  qu’ils  ont  subi  avec  succès  les  épreuves 
préliminaires.  '  - 

La  scolarité,  comme  on  le  voit,  est  strictement  imposée  aux  étu¬ 
diants  anglais,  qui  ne  peuvent  se  dispenser  ni  d’assister  aux  cours 
réglementaires,  ni  de  les  suivre  dans  Tordre  assigné.  Cette  régle¬ 
mentation  a  évidemment  des  avantages  qui  contre-balancent,  et  au 
delà,  les  inconvénients. 

L’indépendance  dont  jouissent  nos  étudiants  en  médecine  touche 
à  l’abus,  et  appellerait  quelques  correctifs. 

Toute  cette  organisation  est  d’ailleurs  provisoire.  Au  lieu  de  viser, 
comme  le  voudraient  ici  certains  novateurs,  à  la  multiplicité  des 
jurys  d’examen,  la  tendance  du  conseil  médical,  son  vœu  incessam¬ 
ment  exprimé  est  de  réduire  à  trois,  au  lieu  de  dix -neuf,  les  jurys 
d’examen,  et  de  donner  ainsi  aux  épreuves  une  unité  qui  leur 
manque. 

Personne  ne  se  dissimule  qu’il  existe  une  façon  de  concurrence 


peu  l’importance  des  objets  brillants?  D’autant  plus  que  les  crises 

ne  sont  pas  arrivées  au  moment  où  le  iiiàlàde  së  mettait  lesmaing 
dans  l’eau,  et  non  plus  quand  je  lui  présentais  le  miroir  ;  elles 
n’ont  apparu  que  quelques  instants  après.  J’ai  tenu  pendant' 
quelques  minutes,  devant  mon  malade,  pour  examiner  sa  gorge 
une  cuiller  d’argent  bien  brillante,  et  il  n’a  pas  eu  de  crise  à 
ce  moment.  Je  croirais  quelescrisés  arrivent  parce  que  c’est  leur 
instant,  et  que  les  prétendus  effets  des  objets  brillants  ne  sont 
que  des  coïncidences.  ' 

3°  Enfin,  j’ai  été  inondé,  je  puis  dire  le  mot,  à  la  figure  et  aux- 
mains  par  la  bave  du  malade;  j’avais  même  à  l’index  gauche  une 
écorchure,  qui  a  dû  recevoir  sa  part  ;  il  y  a  de  cela  quatre  mois, 
et  je  n’ai  encore  éprouvé  aucun  symptôme  qui  me  fasse  croire 
que  je  süis  inoculé  :  il  est  vrai  qu’une  expérience  négative  ne 
prouve  rien,  mais  aussi  ’oq  n’en  a  que  de  pareilles  pour  nier  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  rage  d’homme  à  homme,  et 
celle  dont  je  suis  l’objet,  toutè  négative  qu’elle'  est,  peut  avoir 
ga  valeur. 


HYDROLOGIE 

Des  eaux  de  la  Dominique  (de  Vais)  dans  le  traitement  des  fièvres 
-  ,  intermittentes 

Par  M.  le  docteur  Clermont  (de  Lyon). 

Obs.  I.  —  M.  A...,  âgé  de  26  ans,  habite  momefitanément  à 
Livron  (Drôme),  où  il  s’occupe  d’affaires' commerciales.  Il  avait  co'n- 
tracté  à  Sidi-bel-Abbès,  province  d’Oran,  en  Afrique,  une  fièvre 
intermittente  à  type  tierce  pendant  le  mois  de  mars  précédent.  On 
lui  a  fait  prendre  à  cette  occasion,  dit-il,  beaucoup  de  quinine,  et 
sa  fièvre  avait  été  coupée  à  deux  reprises  différentes.  Elle  revint 
encore,  il  y  a  deux  mois,  et  offre  des  accès  irréguliers,  tous  les  4, 
3  ou  2  jours,’ avec  les  trois  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de 
sueur. 

Quoique  le  foie  et  la  rate  soient  plus  volumineux  que  dans  Tétat 
normal,  ce  malade  est  encore  actif  et  vigoureux.  S’il  n’est  pas 
encore, atteint  d’anémie,  il  éprouve  des  troubles  dyspeptiques;  il 
sent  que  ses  forces  vont  diminuer,  que  son  courage  commence  à  ' 
s’abattre,  et  il  vient  à  Vais  lè  20  du  mois  d’août  avec  le  vif.désir  de 
s’y  guérir.  Aussi  ne  recule-t-il  pas  devant  six  verrées  par  jour  de 
Teau  de  la  source  Dominique  jusqu’au  30,  et  ensuite  huit  verrées 
jusqu’au  10  septembre.  Notons  ici  que  les  personnes  atteintes  de 
fièvres  intermittentes  éprouvent,  pour  Teau  acide  de  Vais,  la  même  ' 
tolérance  que  les  goutteux  ou  les  graveleux  possèdent  pour  les  eaux 
alcalines. 

En  trois  semaines,  le  malade  fut  coinplétement  débarrassé  de  ses 
accès  fébriles,  et  les  engorgements  hépatiques  et  spléniques  dispa¬ 
rurent  presque  entièrement.  Les  nouvelles  que  nous  en  avons 
reçues  4  mois  plus  tard  ont  confirmé  la  permanence  de  son  bon 
état  de  santé. 

Obs.  II.  —  Henri  L.L,  âgé  de  36  ans,  ancien  soldat  de  l’armée 
d’Afrique,  d’où  il  est  revenu  depuis  3  mois  seulement,  a  eu,  à  trois 
ou  quatre  reprises  différentes,  la  fièvre  tierce  bien  caractérisée  par 
les  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  dé  sueur,  avec  complication  de 
vomissements,  de  vertiges,  etc. 

Chaque  fois  qu’il  était  à  nouveau  atteint  de  la  fièvre,  il  devenait 
plus  difficile  à  guérir,  et  même,  là  dernière  fois  (il  y  a  7  ou  8  mois), 
à  Boghard,  sur  le  chemin  de  Laghouat,  étant  entré  à  l’hôpital,  il  y 
'a  pris,  dit-il,  en  40  jours,  30  fois  du  sulfate  de  quinine  sans  aucun- 
succès.  Aujourd’hui  les  accès  sont  de  forme  irrégulière  et  reviennent 
tous  les  jours.  Ainsi,  le  dimanche  précédentila  éprouvé  des  frissons 
et  des  vomissements  à  2  heures;  le  lundi,  vomissements  et  transpi¬ 
ration  à  niidi  ;  le  mardi,  frissons,  grande  chaleur  sèche,  non  suivie 
de  sueur;  aujourd’hui,  mercredi  1'”  août,  le  malade  se  présente  à 
notre  examen. 

Cet  homme,  qui  paraît  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une 
constitution  vigoureuse,  commence  à  devenir  anémique.  Les  vo¬ 
missements  pénibles  et  réitérés  de  matières  liquides  qui  accompa¬ 
gnent  les  accès  de  fîôvre,_  la  fatigue  des  camps,  ses  séjours  prolon¬ 
gés  dans  les  hôpitaux,  ont  brisé  son  énergie  native  ;  la  rate  et  le 
foie  sont  gonflés,  la  langue  est  blanche  ;  le  pouls  est  à  7o  ;  enfin 
l’appétit  est  nul  et  la  digestion  mauvaise.  ' 

Nous  commençons  le  traitement  par  six  demi-verrées  chaque  jour 
de  Teau  de  la  source  Dominique,  et  nous  arrivons  graduellement 
jusqu’à  quatre  verrées  matin  et  soir.  Au  bout  de  la  première  semaine 


entre  les  corporations  munies  du  privilège  de  conférer  les  grades, 
et  que  les  institutions  peu  fréquentées  ont  tout  intérêt  à  allécher 
les  élèves  par  des  conditions  plus  douces.  La  sévérité  n’est  que  sur 
le  papier,  et  il  est  avec  la  justice  de  fâcheux  accommodements.  On 
sait  qu’il  faut,  chez  nos  voisins,  des  années  de  discussion,  d’enquête, 
de  contre-enquête,  pour  que  la  novation  la  mieux  justifiée  entre 
dans  la  pratique;  aussi  s’écoulera-t-iTprobablement  un  longtemps 
avant  que  la  réforme  se  réalise. 

{Archives  de  médecine.) 
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j’usage  de  cette  eau,  les  accès  avaient  déjà  disparu;  le  traite- 
jjjent  est  suivi  pendant  vingt-cinq  jours,  et  il  amène  heureusement 
chez  le  malade,  avec  la  guérison  dps  accès  fébriles,  non-seulement 
cessation  des  troubles  dyspeptiques,  mais  aussi  une  diminution 
notable  dans  le  volume  des  organes  engorges,  le  foie  et  la  rate. 


—  M.  TARNiEU  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société,  de  la  part  du 
docteur  Guibert  (de  Saint- Brieuc),  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Be  l’analgésie  obtenue  par  l’association  de  la  morphine  et,  du  chloro¬ 
forme,  et  de  ses  applications  chirurgicales,  médicales  et  surtout  obsté¬ 
tricales.  _  -  . 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  deMM.Gue- 
niot,  de  Saint-Germain,  Tarnier. 


phate  de  chaux.  Pour  cet  observateur,  les  matières  salines  de  l’hu" 
meur  aqueuse  tendent  à  se  précipiter  dès  qu’elles  se  trouvent  en 
contact  soit  avec  un  produit  inflammatoire,  soit  avec  des  surfaces  ac¬ 
cidentelles. 

Enfin  la  cataracte  secondaire  peut  être  aussi  la  conséquencé  de 
dépôts,  sur  la  cristalloïde,  antérieurs  à  l’opération  :  dépôt  de  lym¬ 
phe  coagulable  ou  de  fibrine-(cataracte  capsulaire  pseudo-membra¬ 
neuse  de  M.  Charles  Robin),  dépôi..de  sels  calcaires  occasionné  ha¬ 
bituellement  par  la  présence  de  produits  inflammatoires  (cataracte 
capsulaire  phosphatique  du  même  auteur);  dépôts  d’urée,  de  graisse, 
épaississements  verruqueux,  etc.  La  rétention  de  ces  divers  élé¬ 
ments  dans  l’œil  est  une  cause  permanente  d’irritation  qui  trop  sou¬ 
vent  porte  ses  fruits.  A  un  moment  donné,  vers  le  6“,  8”  et  mêine 
12®  jour,  l’iris  se  fluxionne,  résiste  à  l’atropine.  Il  survient  du  lar¬ 
moiement  ;  le  bord  pupillaire  se  soude  aux  débris  de  la  cristalloïde, 
et  des  douleurs  ciliaires  sont  signalées  dans  les  régions  du  sourcil,  ' 
de  la  tempe,  de  la  nuque,  etc. 

Pendant  ce  temps,  après  une  certaine  durée,  les  adhérences  de 
l’iris  augmentent  en  nombre  et  en  solidité,  les  dépôts  vitreux  pren¬ 
nent  de  l’épaisseur,  et  une  mince  couche  exsudative  s’ajôute  aux 
éléments  anciens  pour  couvrir  la  pupille.  Peu  à  peu  celle-ci  se  res¬ 
serre,  se  déplace,  et  n’est  plus  représentée,  après  quelques  semai¬ 
nes,  que  par  une  petite  surface. occupée  par  une  fausse  membrane 
blanche  et  résistante. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  ces  fausses  membranes  a  été 
fait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Robin,  puis  par  M.  Testelin.  Il 
résulte  de  l’examen  au  microscope  d’un  grand  nombre  de  ces  pro¬ 
ductions,  que  la  cristalloïde  antérieure  était  leur  siège  à  peu  près 
exclusif.  Une  seule  fois  seulement,,  M.  Testelin  dit  avoir  constaté, 
sur  la  cristalloïde  postérieure,  des  dépôts  calcaires  visibles  surtout 
à  la  loupe.  ,  '  ' 

En  1773-,  c’est-à-dire  vingt-deux  ans  seulement  après  les  pre¬ 
mières  opérations  d’extractions  pratiquées  à  Rheims  par  Daviel, 
Heister  conseillait  déjà  l’extraction  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  et 
recommandait  pour  y  parvenir  d’exercer  sur  l’œil  de  douces  pres¬ 
sions  après  la  section  de  la  cornée,  mais  en  prenant  le  soin  de  ces¬ 
ser,  ces  manœuvres  dès’  que  la  résistance  des  parties  réclame  un 
effort  énergique  (Heister,  Tractata  dé  cataracta,  glaucomate  et  amo- 
rosi,  Altorf,  1713  (à  voir). 

Beer.  en  1799,  conseilla  de  nouveau  d’extraire  le  cristallin  avec  la 
capsule  en  l’ébranlant  sur  place  avec  l’aiguille,  de  façon  à  la  faire 
ensuite  sortir  facilement  sans  efforts. 

Le, même  fait  fut  poursuivi  ^ar  Christiœn  en  1843  (De  l’extrac¬ 
tion  spontanée  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Annales  d’oculistique, 
t.  XIII,  p.  181.) 

11  recommande  dans  ce  but  d’exercer  sur  le  globe  les  pressions,  né¬ 
cessaires  avant  que  la  section  du  lambeau  ne  soit  complète.  Les  mê¬ 
mes  tentatives  ont  ké  renouvelées  depuis  par  Moyne  (de  Naples),  et 
Sperino’  (de  Turin),  puis  tout  récemment  par  MM.  Pagenstecher, 
de  Viechabe  et  Weelher.  Malgré  les  succès  obtenus  dans  ces  har¬ 
dies  tentatives,  je  ne  crains  pas  d’être  démenti  en  [annonçant  que 
les  procédés  conseillés  ou  employés  pour  extraire  le  crisiallin  et 
sa  capsule  soient  dangereux.  Mais  ils  sont.appelés  à  rendre  de  grands 
services  dans  certains  cas  déterminés,  quoiqu’ils  représentent  une 
mauvaise  méthode  générale. 

Nous  avons  rappelé  tout  à  l’heure  que  Tanatomie  pathologique 
,  aurait  démontré  que  la  '  cristalloïde  antérieure  concourait  à  peu 
près  exclusivement  à  la  formation  et  au  développement  de  la  cata¬ 
racte  secondaire;  il  en  résulte  qu’en  supprimant  la  partie  antérieure 
de  la  capsule,  on  doit  obtenir  les  mêmes  résultats  qu’en  l’enlevant 
tout  entière:  tel  est  le  principe  du  procédé  sur  lequel  j’appelle  votre 
attention. 

Il  diffère  des  trois  autres  par  le  mode  suivant  lequel  est  attaquée 
la  capsule.  Les  divers  kystitomes  y  pratiquent  une  plàie  en  bou- 
'tonnière,  et,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  un  petit  lambeau  trian¬ 
gulaire.  J’espère  avoir  trouvé  le  moyen  delà  récliner  sinon  en  tota¬ 
lité,  du  moins  dans  ses  parties  nuisibles  et  dans  une  étendue  telle 
que  le  sac  capsulaire  ne  puisse  se  reformer  sur  les  débris  de  la  ca¬ 
taracte.  Ce  moyen  consiste  à  substituer  au  kystitome  un  instrument 
nouveau  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  grife  capsulairé. 

La  griffe  capsulaire  se  compose  d’un  petit  disque  ovalaire  en 
acier,  dont  la  forme  et  les  dimensions  rappellent  beaucoup  celles 
du  crochèt  à' traction  de  de  Græfe  ;  son  bord  terminal  est  armé  de 
petites  dents  enclavées  à  43“  environ  et  de  la  forme  de  pyramides 
aplaties.  Ces  dents  juxtaposées  par  leur  base  sont  bien  acérées  et 
tranchantes  sur  leurs  bords.  Le  petit  disque  est  supporté  par  une 
tige  adaptée  à  un  manche  du  modèle  ordinaire  adopté  pour  les 
instruments  d’oculistique. 

La  disposition  des  dents  est  telle  que  leur  pénétration  simultanée 
à  travers  une  membrane  tendue  produit  une  section  nette,  dont 
l’étendue  est  égale  à  la  largeur  de  l’instrument.  Si,  à  ce  moment, , 
on  exerce  une  légère  traction  suivant  une  direction  perpendiculaire 
au  sens  de  l’incision,  celle-ci  s’allonge  par  des  déchirures  latérales 
qui  se  prolongent  plus  ou  moins  obliquement  jusqu’aux  points 
de  Sxation  de  la  membrane  et  la  détachent  en  grande  partie.  On 
peut  répéter  cette  expérience  sur  une  membrane  souple  quelcon¬ 
que,  sans  faire  varier  les  résultats. 

Nous  l’avons  appliquée  à  Tœil,  soit  sur  le  cadavre,  -soit  sur  des. 
animaux;  le  résultat  q  toujours  été  le  même,  c’est-à-dire  que  l’ap¬ 
plication  de  la  griffe  capsulaire  a  eu  constamment  pour  effet  de  dé¬ 
tacher  largement  la  cristalloïde  et  de  la  récliner. 

L’emploi  de  cet  instrument  n’expose  à  aucun  danger,  n’exige  au¬ 
cune  manœuvre  nouvelle;  son  maniement  est  simple  et  inoffensif 
comme  celui  du  kystitome.  La  section  linéaire  de  la  cornée  et  Tex- 
cision  de  l’iris  étant  terminées,  on  introduit  la  grifl’e  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  en  ayant  le  soin  d’appliquer  le  dos  de  l’instrument  con¬ 
tre  la  lèvre  antérieure,  de  façon  à  éviter  plus  sûrement  toute  con¬ 
tusion;  puis  on  la  conduit  jusqu’au  point  le  plus  reculé  de  la  pu¬ 
pille,  comme  on  le  fait  d’ailleurs  avec  le  kystitome.  L’instrument 
est  alors  appliqué  sur  la  cristalloïde,  sans  qu’il  soit  bèsoin  d’exercér 
plus  de  pression  qu'avec  le  kystitome.  Celle-ci  étant  sectionnée  aux 
points  voulus,  on  ramène  à  soi  l’instrument  en  abaissant  un  peu  le 
manche;  de  façon  à  suivre  à  peu  près  la  courbe  représentée  par  la 
convexité  du  cristallin. 

Lorsque  la  griffe  est  ramenée  au  niveau  de  la  plaie,  il  faut ,  pour 
dégager  les  dents  et  les  empêcher  d’accrocher  la  lèvre  postérieure, 


TABLETTES 

DU  MÉDECIN-LÉGISTE 
XLV 

Aliéné,  adoainistratioii  provisoire  :  i“  transaction;  3“  et 
JO  office,  cession,  vento  aux  enchèrés.  —  Le  pouvoir  de  tran¬ 
siger  n’appartient  ni  à  l’administrateur  provisoire  des  biens  d’un 
individu  non  interdit,  ^lacé  dans  un  établissement  d’aliénés,  ni  au  . 
niandataire  Spécial  chargé  de  représenter  cet  individu  en  justice 
(L  30  juiu  1838,  art.  32  et  33). 

L'administrateur  provisoire  des  biens  d’un  officier  ministériel 
placé  dans  un  établissement  d’aliénés,  mais  non  interdit;  n’a  pas  le 
•  ijjgit,  de  céder  l’office  de  ce  dernier,  alors  même  qu’il  y  serait  au¬ 
torisé  en  vertu  d’une  délibération  du  conseil  de  famille,  homologuée 
.par  le  tribunal  de  première  instance  (L.  30  juin  1838,  art.  32; 

].  28  avril  1816,  art.  91)., 

Un  office  ministériel  conférant  au  titulaire  le  droit  d’exercer  dps 
fonctions  publiques  ne  peut  d’ailleurs  être  vendu  aux  enchères  par 
l’administration  provisoire,  comme  le  mobilier  de  l’aliéné  (G.  Nap.,  ' 
jt28;  1.  28  avrillSll,  art.  91). 

(Cf.  Dalloz,  1867,  2“  cahier,  2“  partie.  Cours  impériales,  p.  40.) 

XLVII 

Art  de  gnérîr  s  1“  et  *“  médecin  étranger,  àmtorisatîob, 
retrait;  3“  contraventions  mnitipics,  permis,  cnmnl.—  L’au¬ 
torisation  d’exercer  la  médecine'  en  France,  accordée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instriiction  publique  à  un  médecin  ou  chirurgien  étran¬ 
ger  gradué  dans  une  université  étrangère,  peut  être  révoquée  par 
le  gouvernement  (L.  19  vent,  an  H,  art.  4); 

Et  le  fait  de  ce  médecin  étranger,  d’avoir  continué  à  exercer  la 
médecine  après  la  notiflcation.du  retrait  de  l’autorisation,  le  rend 
passible  des  peines  prononcées  contre  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  (L.  19  vent,  an  11,  art.  33). 

L’individu  qui  pratique  illégalement  l'art  de  guérir  encourt  une 
amende  distincte  pour  chaque  fait  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  ou  de  la  pharmacie  (G.  instr.  crim.,  363;  rés.  imp. 

(Cf.  Dalloz,  1869,  3“  cahier,  2“  partie.  Cours  impériales,  p.  62.)  , 

XLVIII 

Acte  de  l’état  civil,  naissance,  assistance  à  l’aecorache- 
ment,  caractère.  —  Il  y  a  lieu  de  considérer  comme  ayant  assisté 
à  l’accouchement  et  comme  étant  tenu,  par  suite,  de  déclarer  la 
naissance,  de  maître  de  maison  qui,  connaissant  la  grossesse  dé  sa 
servante  et  l'éventualité  d’une  déliyrance  prochaine,  est  entré  dans 
la  chambre  de  celle-ci  peu  de  temps  après  l’accouchement  (deux  ou 
trois  heures  au  plus,  par  exemple)  et  avant  que  le  fait  fût  connu 
du  public,  si  la  naissance  a  été  portée  immédiatement  à  sa  connais¬ 
sance  par  la  mère,  qui  lui.a  montré  le  nouveau-né  (G.  Nap., '36). 

En  pareil  cas,  la  circonstance  d’une  absence  momentanée  de  la 
chambre  de  la  mère,  au  moment  où  l’accouchement  a  eu  lieu,  n’est 
pas  de  nature  .à  faire  excuser  le  défaut  de  déclaration  de  la  nais¬ 
sance  (G.  pén.,  346). 

(Cf.  Dalloz,  1869,  3®  cahier,  2“  partie.  Cours  impériales,  p.  62.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  L’Union  médicale;  —  La  Gazette 
hebdomadaire;  —  Les  Archives  générales  de  médecine;  —  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique;  —  Montpellier  médical;  — Marseille  médical; 
—  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France;  — -Journal  de  médecine 
de  l’Ouest  (août  1871). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

—  Une  lettre  dans  laquelle  M.  le  docteur  Augé  (de  Pithiviers) 
indique  le- résultat  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  dans  sa  clientèle 
particulière.  Cette  lettre  fournit  le  complément  d’une  première  note 
envoyée  antérieurement  à  la  Sociiété  par  le  docteur  Augé.  (Renvoi 
à  la  commission  de  statistique.) 

—  Mémoires  adressés  pour  le  prix  Édouard  Laborie  ; 

1“  De  M.  T.  Terrier.  Be  l’œsophagotomie  externe. 

2"  Du  docteur  F.  Christot  (de  Lyon),  deux  mémoires  :  Bu  drai¬ 
nage  dans  les  plaies  par  armes  de  guerre;  —  Contributiori  à  l’histoire 
des  tumeurs  plexiformes. 

3“  bu  docteur  Girard,  chirurgien- -adjoint  des  hôpitaux  civils  de 
Bordeaux  ;  Be  V orchite  blennorrhagi  que  [raa-wiscnt). 

4“  De  M.  X...',  un  mémoire  manus'crit  intitulé  '.'Bu  traitementdes 
accidents  syphilitiques  à  la  période  dite -secondaire  et  tertiaire,  par  une 
Nouvelle  formule  de  pilules  au  bi-chtorv.re  de  mercure  et  à  l’iodure  de 
potassium.  (Un  pli  cacheté  qui  accompagne  ce  mémoire  contient  le 
nom  de  l’auteur.) 

8“  De  M.  X...,  un  mémoiré  manuscrit  intitulé  :  Be  la^  con-tracture 
uréthrale  dans  les  rétrécissemeats  périnéens.  (Unpli  cacheté  qui  accom¬ 
pagne  ce  mémoire  contient  le  nom  de  l’auteur.)  , 

■  -  M.  GIRALDÈS  offre  à  la  Société  um  livre  intitulé  :  ■  Calendar  of 
the  royal  collège  of  surgeons  ofengland,  1871. 

—  M.  LEFORT  offre  à  la  Société  un  volume  intitulé  :  Mémoires  et 
bulletins  di  la  Société  de  r/tédecine  de  Bo)  'deaux. 


RAPPORT 

M.  LEGOüEST  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Vesien,  relatif  à  un  nouveau  mode  de  suture  intestinale  à  points 
séparés, 

La  partie  capitale  de  ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  le  mode  de 
placement  des  fils,  car  c’est  toujours  le  procédé  de  suture  par  ados¬ 
sement  des  séreuses  qui  conserve  pne  légitime  vogue.  M.  Vesien 
prend  une  anse  de  fil,;enfilée  de  deux  aiguilles;  il  traverse  les  bords 
de  la  plaie  intestinale  avec  chaque  aiguille  de  dehors  en  dedans  à 
2  rnilllimètres  des  bords  de  la  plaie;  à  travers  la  plaie  il  forme  un 
nœud  avec  les  deux  fils  passés  dans  l’intestin  sans  enleverles  aiguilles 
qui  servent  à  repasser  chacun  des  deux  fils  du  dedans  au  dehors  à 
travers  la  paroi  de  l’intestin  ;  les  deux  fils  sont  serrés  et  coupés  au 
■ras  de  l’intestin,  de  la  sorte  le  nœud- se  trouve  en  dedans  de  1  intestin 
et  finit  par  entraîner  le  point  de  suture,  qui  est  ,  alors  éliminé  par 
les  selles. 

Le  rapporteur  conclut  au  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

COMMUNICATION 

M.  PERRIN  communique  un  nouveau  Procédé  de  destruction  de  la 
capsule  du  cristallin  dans  l’opération  de  la  cataracte. 

La  généralisation  de  la  méthode  linéaire  a  rendu  très-rares  les 
principaux  dangers  immédiats  de  Textraclion.  Mais  s’il  y  a  progrès 
incontestable  sur  ce  point,  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  cataractes  secondaires.  GeUx-ci  sont  même  le  plus  souvent- 
inévitables,  à  moins  que  le  cristallin  n’ait  été  déplacé  i  ou  extrait 
avec  la  capsule.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’examiner  à  l’éclai¬ 
rage  latéral  lés  suites  de  l’extraction  de  cataracte  la  mieux  réussie. 
On  'constatera  presque  toujours,  surtout  si  l’on  a  pris  le  soin  d’in¬ 
stiller.  de  l'atropine,  que  la  pupille  est  encombrée  par  un  réseau 
grisâtre  délicat,  dans  lequel  se  voit  une  ouverture  souvent  très- 
étroite  qui  correspond  à  la  brèche  faite  par  le  kystitome  au  moment 
de  l’opération. 

Souvent  les  opacités  pupillaires  sont  teTlement  ténues  qu’elles 
troublent  peu  la  vision.  L’acuité  reste  encore  assez  élevée  pour  que 
l’opéré  puisse  lire  et  écrire;  d’autres'  fois,  bien  que  les  suites  de 
l’opération  soient  exemptes  de  complications,  elles  représentent  un 
voile  assez  épais  pour  motiver  une  discîsion  secondaire.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  enfin,  plus  rares  heureusement,  elles  compromettent  gra¬ 
vement  le  .résultat,  tant  par  elles-mêmes  que  par  les  accidents 
qu’elles  provoquent.  Sous,  cette  dernière  forme,  elles  sont  la  source 
la  plus  fréquente  des  insuccès. 

Ces- opacités  ont  le  plus  souvent  pour  point  de  départ,  la  réten¬ 
tion  dans  l’œil  de  nappes  corticales.  Cette  rétention  est  due  à  la  na¬ 
ture  même  de  la  cataracte,  et  c’est  à  ce  titre  que  la  cataracte  molle 
régressive,  la  cataracte  zonülaire,  la  cataracte  morganienne,  etc., 
inspirent  moins  de  sécurité  que  les  autres;  mais  elle  nous  parait 
singulièrement  favorisée  par  la  façon  dont  on  ouvre  le  sac  capsu¬ 
laire.  L’incision  de  la  capsule  s’écarte  peu,  malgré  toutes  les  prévi¬ 
sions  théoriques,(d’une  incision  linéaire  ou  cruciale,  insuffisante  pour 
livrer  passage  à  la  lentille.  Pour  sortir  du  sac  capsulaire,  celle-ci, 
mise  âtergo  par  la  pression  intra-ôculaire,  doit  faire  effort  contre 
la  brèche,  et  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ou  les  déchirer  laté¬ 
ralement.  -  . 

N’y  a-t-il  pas  dans  ce  travail  toutés  les  conditions  pour  que  la 
cataracte  abandonne  dans  la  cavité  du  sac  ses  parties  les  moins 
consistantes?  Et  cet  abandon  sera  d’a*tant  plus  probable  que  ces 
mêmes  parties  auront  une  consistance  plus  visqueuse,  qu’elles  se-  ' 
rent  plus  adhérentes  à  la  face  interne  de  la  capsule. 

Lorsque  le  cristallin  a  accompli  son  évolution,  les  lambeauxTplus 
ou  moins  irréguliers  de  la  cristalloïde,  fixes  du  côté  de  la  zonule, 
mobiles  dans  le  champ  pupillaire,  restent  en  place  comme  les  débris 
d’une  poche  membraneuse  dont  on  vient  d’évacuer-  le  contenu.  Il 
est  vrai  qu’en  vertu  d’une  propriété  de  tissu,  ils  ont  une  certaine 
tendance  à  s’enrouler  sur  eux-mêmes  et  par  conséquent  à  arrondir 
la  brèche;  c’est  ce  que  l’on  obtient  sur  une  cristalloïde  saine  et 
isolée.  Mais  cet  enroulement  est  de  peu  d’effet  sur  le  malade,  en 
raison'sans  doute  de  la  présence  de, ces  débris  visqueux  qui  ta¬ 
pissent  la  face  externe  des  la'mbeaux,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
ces  derniers  se  succèdent  souvent  entre  eux  par  l’intermédiaire 
d’une  substance  vitreuse  de  nouvelle  formation  de  façon  à  ne  lais¬ 
ser  à  la  capsule  qu’une  ouverture  plus  étroite  que  la  brèche  pri¬ 
mitive. 

■  Il  résulte  de  cet  état  de  choses  que  les  éléments  du  cristallin  rés- 
tés  dans’  i’œil  et  représentés  soit  par  la  couche  cellulaire  épithé¬ 
liale  sous-capsulaire,  soit  par  les  fibres  cristalliennes  frappées  oû 
non  de  dégénérescence  cataracteuse,  ne  sont  qu’incomplétement  ou 
pendant  trop  peu  de  temps  baignés  par  l’humeur  aqueuse  qui  est 
l’élément  indispensable  de  leur  résorption.  Ils  restent  couverts  par 
les  débris  de  la  capsule,  enveloppés  par  eux  plus  ou  moins,  et  fina¬ 
lement  complètement  isolés  dès  que  la  soudure  des  lambeaux  est 
opérée.  Si  à  cette  période  de  l’évolution  de  la  cicatrice,  variable 
suivant  beaucoup  de  circonstances,  mais  dopt  le  terme  moyen  peut 
être  fixé  à  huit  jours,  les  débris  de  la  cataracte  ne  sont  pas  entiè¬ 
rement  résorbés,  il  sont  placés  dans  des  conditions  qui  se  rappro¬ 
chent  de  celles  d’un  cristallin  normal  ou  cataracté  enveloppé  par  sa 
capsule.  Ils  peuvent  se  transformer  sous  l’influencé  des  courants 
endo-exosmotiques,  mais  ils  ne  peuvent  plus  disparaître. 

Dans  d’autres,  cas,  la  cataracte  secondaire  est  le  résultat  d’un  tra¬ 
vail  de  prolifération  des  cellules  sous-capsulaires.  Gett'é  hÿpergénô’èe 
peut  être  assez  active  pour  donner  à  la  face  interne  de  la  capsule 
l’aspect  d’une  surface  hérissée  de  papilles.  Nous  avons  indiqué  pré¬ 
cédemment  qu’elle  peut  accompagner  la  dégénérescence  catarac-- 
teuseetpar  conséquent  exister  avant  l’opération  ;  mais  elle  est  aussi 
fréquemment  consécutive,  ce  que  l’on  attribue  au  contact  tempo¬ 
raire  de  l’humeur  aqueuse  ;  c’est  à  ce  liquide  aussi  qu’il  faudrait 
attribuer,  selon  l’opinion  de  M.  Testelin,  l’encroûtement  de  la  cris¬ 
talloïde  par  des  cristaux  de  cholestérine,  de  carbonate  et  de  phos- 
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comme  au  moment  de  hiltroduction, 

Apres  avoir  suffisamment  fait  d’essais  cties  les  animaux,  j'ai  em¬ 
ployé  la  griffe  chez  l'homme.  Le  résultat  a  été  conforme  aux  prévi¬ 
sions.  Sur  huit  malades  opérés  pendant  ces  derniers  mois,  j’ai  pu 
m’assurerque  la  cristalloïde  avait  été  réclinée  par  le  degré  de  netteté, 
de  pureté  de  la  pupille.  Afin  que  vous  puissiez  en  juger  par  yous- 
mêmes,  j’ai  fait  venir  ici  lé  dernier  de  ces  huit  opérés;  il  est  à  son 
douzième  jour.  La  pupille  a  été  maintenue  largement  ouverte,  pour 
permettre  de  voir  dans  quelle  étendue  la  cristalloïde  a  été  réclinée  : 
on  voit  nettement,  sur  un  point,  le  hord  de  la  déchirure.  Chez  un 
autre,  auquel  j’arâis  antérieurement  pratiqué  l’extijaction  d’un  côté 
avec  le  kystitome,  il  m’a  été  permis  de  constater  que'l’acuité  vi¬ 
suelle,  égale  à  1/4  après  la  première  opération,  s’était  élevée  à  1/2 
après  la  seconde.  J^e  procédé  peut  être  appliqué  à  l’extraction  de 
toutes  les  cataractes. 

Toutefois  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  griffe  aura  peu  d’avan¬ 
tages.  Au  lieu  de  faire  une  section  nette,  les  dents  divisent  la  cap¬ 
sule  en  petites  fibrilles,  le  long  desquelles  perlent  de  petites  masses 
■  corticales,  et  qui  restent  fixées,  malgré  tous  les  efforts,  dans  le 
çjiamp  pupillaire. 

Ces  cas  appartiennent  à  cette  classe  de  cataractes  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  malignes,  dans  l’évolution  desquelles  l’élément  inflam¬ 
matoire  intervient. 

En  résumé,  le  nouveau  mode  opératoire  que  j’ai  l’honneur  de 
souifiettre  à  votre  appréciation  me  paraît  offrir  les  avantages  sui¬ 
vants,  qu’une  expérience  plus  longue  et  plus  générale  pourra  seule 
■infirmer  ou  confirmer  ; 

1“  Il  permet,  sans  compliquer  l’opération  de  l’extraction,  de  ré¬ 
cliner  la  partie  nuisible  de  la  cristalloïde  antérieure  et  de  détruire 
ainsi  le'  sac  capsulaire  ; 

2“  II  supprime  de  la  sorte  la  cause  presque  unique  des  cataractes 
secondaires  ; 
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licales  et  la  résorption  des  débris  laissés  dans  Tœil  ; , 

4“  La  griffe  capsulaire  peut  être  substituée  avec  '  avantage  à  la 
pince  capsulaire  dans  les  cas  où  l’on  juge  à  propos  de  .tenter  l’ex¬ 
traction  des  opacités  pupillaires. 

A  4  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  .sur  le  concours  du  prix  Duval. 

Le  vice-sécrétaire  :  Armand  Després. 


GHRONÎQÜE  ET  NOUVELLES  SGIENTIPÏQUES 

Par  décret  en  date  du  6  noyembre  1871,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  les  corps  de  santé  de  la  marine,  et  pour  les  destina¬ 
tions  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  MM.  Léon  et  Mahé  (Rochefort). 

Au  grade  de  médecin  de  classe  :  MM.  Gués,  Bouvier  et  Illy 
(Toulon)  ;  —  Bonnafl  (Brest)  ;  —  Cornibert  (Rochefort)  ;  —  Rochas, 
Méry,  Bouvier  et  Roussel'  (Brest)  ;  —  Trouvé  et  Audry  (Sénégal)  ; 
—  Lequerré  et  Danguy-des-Déserts  (Cochinchine);  —  Aurillac 
(Nossi-Bé)  ;  —  Ardoin  (Cochinchine). 

Au  grade  de  médecin  de  classe  ;  MM.  Dollieule  et  Péris  (Toulon); 
Goûtant  et  Maillard  (Brest);  —  Pascalis  (Lorient);  —  Gloaguen 
(Brest)  ;  —  Mesguen  (Cherbourg);  —  Néis,  Périnel  et  Jouveau-Du- 
breuil  (Brest);  —  Barré  (Cherbourg);  —  Chevrier,  Schmutz,  Tho- 
masset  et  Pichon  (Brest);  —  Lecoat  Saint-Haouen  et  Chédan  (Co¬ 
chinchine).  ■ 

Au  gradé  d'aide-médecin  :  MM.  Guyot,  Dutoya'  et  Duchateau 
(Brest); —  Dalmas,  Gueit,  Ambiel  et  Prat  (Toulon);  — Guillaud 
(Rochefort)  ;  Dealis  de  Saujean  (Brest)  ;  —  Fontorbe  (Rochefort)  ;  — 
Fontan  et  Raccord  (Toulon)  ;  —  Bréhier  et  Symonnaux  (Brest)  ;  — 


■1* 


Mitîdêl  (Touidfi)}:»"  îianguillMôitïi  (8f«Bt)j  De  Pauehef  i'i 
Ligerie  (Rochefort)  ;  —  Pouliquen  (Brest);  —  Senès  (Toulonl  *  ^ 
Blanchet  (Rochefort).  h 

Ledrain  (Toulon)  ;  Jeannet  (Rochefort);  —  ;  Chaheaud,  Ortal  \ 
(Toulon);  ~  Briand  (Rochefort);  —  Cognes  (Toulon);  — 
(Rochefort);  —  Cival  (Toulon);  —  Dubois  et  Dunan  (Rochefort)-'*^*^ 
Queste  (Brest);  —  Yantalon  Toulon);  —  Kicpdème  (Rooheforty'^ 
Vigouroux,  Jugelct  et  Gentilhomme  (Brest);  —  Giraud-Balifi 
(Toulon);  —  Delétang  (Brest);  —  Alix  et  Monferran  (Toulon). 

^u  grade  de  pharmacien  de  1“  classe  :  M.  Richard  (Rochefort). 

Au  grade  de  pharmacien  de  classe:  M.  Campana  (Cherbourg) 

Au  grade  d’aide-pharmacien:  MM.  Brousmiche  et  Piriou  (Brest)- 
Desprez-Bourdon  et  Perrin  (Toulon);  —  Pelletier  (Rophefort)-’!] 
Amouroux  (Toulon);  —  Roubaud  et  Le  Gac  (Brest).  ’  " 

—  M.  Sichel  commencera  son  cours  d’ophthalmologie  le  marj- 
21  novembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  à  sa  clinique,  rue 
Servandoni,  n“  i2,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants 
à  la  même  heure. 


PETITE  CORRESPONDAXCE 


M.  le  D'  A...,  à  Savignac-les-Églises.  —  Le  prix  des  deux  voln. 
mes  qui  vous  ont  été  expédiés  est  de  27  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sourd, 


Paris.  —  Typograpbie  A.  Pooora,  quai  Voltaire,  13. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  fPDrce  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décréiéo  d'ihtérêt  public  ie  4  août 
iStiO,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  afi'eelions  de 
Teatomac  ctannexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 
—  Exiger  les. marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  TÉtabliasement  tbermal  ou  à 
l’Aifm’niatralion,  avenue  d’Anlin,  3,  à  Paris.  —  Vente 
chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDÂTÏF 

fi’iooscE»  d'oeanbbs  AMisS* 

AO  enOHURB  DB  POTASSIOïi 

De  J.-P.  LâROZE,  pharmaoleu, 
t,  rue  des  Lions'-Saint-jBaul  à  Parité 
Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassiara,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative' et  calmante  sur  tout  le  systènae  nerveux.  Hénni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  Tac- 
lion  régulatrice  des  fonctions  de  Testomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
ans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  aduKe.",  dans  les 
affections  dn  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  r.évros'er  en  général  e  t  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  Tagifation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
Ihématiqua  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cass  —  Le  flacon  : 
3  fr.  80  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits- 
Cbainps. 


.  4SI 


T^ragéeS  ChantTSl  an  bromnre  de  potaa- 
mima,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névros'es  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc,,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C8,22,  rue  du  Temple, 
Parla.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


*  iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER. —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  me  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr,  la  boite. 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

*i^Médaüle\à  C  Exposition  imiverselk  de  Londres  1862. 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom'  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdiitre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’ofîre  aucune  des  garanties  d’efficacité  qne 
possède  TApiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  .“avants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  Tohjet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

h’  Apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Soct  '.ô  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau,, ,  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca- 
ructèi'cs  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Bmant,  ISO,  me  de  Rivoli. 


riranules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Tflédaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pjtrii, 
Approliaiion  de  l’Académie  de  médecine.  < 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1300,  18Îi2,  1867. 

La  Blgitnlirae,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  èlle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1“  Inal¬ 
térabilité;  2"  Action  plus  sûre;  S»  Tolérance  plus 
grande;  Le  Dosage  plus  certain;  5»  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professéur  Bodchardat,  à 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  dfs  hôpitaux  de  Pa- 
«  ris,  d’employer  exclusivement  la  Oigitnlîne  d’Qo- 
<1  DDoISe  et  l^rae-venrae,  qui  représente  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  U  '  digitale,  ef  qui,  sous 
«  forme  de  granules  d’un  milligramme,  constitue  nne 
B  préparation  inaltérable,  d’iin., dosage  exact  et  d’une 
«  administration  facile.  »  (Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p.  T32.) 

Les  Granules  de  Btgitalîno  d’KomolIe  et 
Quevenne  s’emploient  dans  tous  les  cas  où  la  digi; 
taie  esLindiquée  à  la  dose  de  1  à4  granules  par  jour. 
—  Ils  SB  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frandulenaes.  Exiger  le  cachet  ËlomoUe  et  Qne- 


pilulc.S  de  Hogg.  JO  Pilules  nulrimentives 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffl- 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc.  ■ 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré'li.it  par  Vliy- 
drogène.  En  vue  des  maladies  chrotiiqaes  et  des  affec- 
tious  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  t'ûl's  cou¬ 
leurs,  icenstrnation  diflicile),  et  de  foilifisr  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  prolo  induré  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  mal.tdies  acrol'uleuses,  lym¬ 
phatiques  et  .syphiiitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorot’ques  et-îes  affeetioas  aloniques  générales  'de 


■È'îpilepsie.  —  Hystérie.  ~  Névroses; 

-»--4  Lié  Sirop  de  HBH.y.i  Mubh,  tim  a,, 


__  - — , - —  moyen  facile  d’admînist 

de  potassium  à  haute  dose. 

pureté  parfaile  du  hrosinre  emnlovà  e 
.. - - - - .F.'’  , 


iade  à  Tabri  dés  accidents  cau^s  par  T’iédé“drbromTOs 
impurs. 

I  Chaque  cnîUerée  do  Airop  Hemrt  Mur»  oontioni 
!  2 grammes  de  bromure  de  potasslnni  exempt  d’iodnra. 

ÏO'S'te  lâui  ffîtsiuosa  t  S  &*is!as». 

Vente  aa  détail.  —  A  Paris,  16,  ras  Rîohollea,ptia?. 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S'adresser  i  M.  Henri  Musj 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  ’ 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maig.  eur  des  enfiuts,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rue  Casligllone,  Paris. 


"Moticesur  les  préparations  bi-digeslives 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 


A  LIASTASB 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

•  ^  Ce  sirop,  résultat  de  la  conjbinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  p/iissancq  modificatrice 
dts  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  Thuile  de 
foia  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  II  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rno  des  Filles-St-ïhomas. 


CHLOROSE.  -7  ANÉMIE. 

Pyropbospbate  de  fer  et  de  manganèse 

ClfRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète ,  assimilation  .facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitemeut  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr,  — 
ph.  Favrot,  102,  rue  Riehelicn,  et  dans  toutes  les  pb. 


(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine , 
de  Paris,  le  29  mars  1884.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  ces  deax  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
môme  excipient  ;  la  pepsine,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  la  dwsfaye,  dont  Taotion 
se  porte  sur  lesalimsnts  féculents  pour  les  trans/ormer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  èla  nutrition.— . 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica- 
capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 


Nos  magasins  du  2  de  l’Ave-û 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a-  C 
dresser  au  »•  10,  même  Avenue. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésloantê,  signée  sur  la  côté  vert, 

Papier  d’Albespeyres.  ■—  Ponr  Tentretien 

parfait  des  vésicatoires. 

rapsules  Raquin.  —  Approuvées  par  TAca- 
v-édémle  de  médecine. 

>  et  dans  les  prinolpalai 


■^tablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  lor  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  p  popiiétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  sgeoès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  TAslhme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Plhitie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite,  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


^hloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chiorai 
'-4en  Capsules  de  0,80  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,23  O.,  3^r.  le  flac. — Sirop  de  chtoral  :  3  fr.  le  flac. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 
TDrotOXyde  d  azote.  Gaz  et  solution.— pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


MÉBAILLX  s’ox  BS  PRIX  DE  16,600  VJUXOl. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris}. 
Paris,  rut  Drouot, 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

^pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denisi,  90,  et  dans  Jea  principales  ■yillos  de 
France  et  de  l’éttanger. 


■Tkragées  de  laciate  '  de  fer  de  Géfis 

CONTÉ,  APPROUVÉES  par  TAcadémie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  P.ARI3,  qui  deux  fols,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  autreà  ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont . 
généralement  employées  dans  le  tralhenlent  de  la  chlo¬ 
rose,  de  Tanémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugiaeinx  sont  indiqués. 

Parts,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaqr.e  ville. 


pyropbospbate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  Tohjet  d’une 
avenr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  dé  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptiounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  h  bonobni  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  f’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pantilles  et  dragées, 
eliacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produ  3ts  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cltro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  verh  ble-iâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  tonjo^ars  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature.  •  i 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  raa  de  la  Fenlllade,  près  la 
Banaue,  —  ‘ils  province, dans  toutes  Iv,  pharmacieîi, 


tJuile  de  foie  de  Squale,  naturelle  ou 

iodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  per  TAcadémie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  uuiverselle, 
cl.  44,  Tonique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  dislinolion  en  faveur  du  docteur 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
Thuile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  oh.  Naudinat, 
rue  de  Jony,  7,  à  Paris,  et  dans  les  prîneip.  pharm. 


,  PharmaeSæ  !..  F€>I[JCS!IBIB,.A  Orléans, 

■piragées  d’iodure,  de  potassium 

'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  an 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  pnisqu’an  lien  d’être  déoomposée  comme 
avec  la  solution,  Tiodnre  de  potassium  arrive  dans 
Testomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


^^iando  cru6  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  snocès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palnslre. 

Par  la  réunion  de  Talcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dan.s  les  convaleseenoes,  l’anémie,  Tépul- 
ssment.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  !  3  fr.  80,  è  la  p'narmacie,  82,  rue  Ramhntean. 
Maison  de  gros,  '8,  rue  Nsnve-Saint-Augnstin,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  ÇÂPSÜLES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecins  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  p:rises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  scirtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’eUes  ri’lr- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
■  le  principe  ac.tif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  per  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
plus  doux,  l  e  plus  facile  è  prendre  et  le  mieux  supporté- 
le  Dépôt  à  P.’iris,  26,  rue  Nenve-dss-Petits-Champs. 


papier  Wliiisi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatii';  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  sulvanfle  désir 
du  médecin.  Remplace  les  empiâlres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  antres  analogues.  ~  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  i  fr.  SO  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


granules  arsenicaux  de  ChallonneaU 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveO 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,d’affî- 
moniaqiae,  d’autimoine,  et  avec  rapide  arse-< 
nieux.  •—  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


iif  ^  MÀâûl  gi  jfotËËiüte  iifl. 


MÀftDi  il  llotÈMiHi  Mi  lit» 


Ce  ioürüal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI,  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


jSureauS:  ï  8,  rüe  de  i’Üni'srersité,  ê 
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Paris,  le  20  novembre  1871. 

DE  LA  THORAGENTÈSE 

P.\R  SUCCION  DANS  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 
ET  DANS  l’hYDROPNEUMO-THORAX  (1). 

Par  M.  E.  Bouchct. 

Qjg,  ]i, — Pleurésie  simple  dgÿsnue  purulente,  terminée  par  hydro- 
pnmmo-thorax,  — Empijème  par  succion.  ^  Dix-huit  ponctions.  — 
Observation  non  terminée, 

On'  garçon  nommé  V.Ç,  .agé.de  7  ans?  naiê  fat  adressé  par  le  doc¬ 
teur  Gaillard,  de.  Montrouge,- pour  un  épanchement  pleurétique 
considérable  à  gauche,  dont  le' début  remontait  à  trois  mois. 

L’enfant  était  extrêmement  pâle,  amaigri  et-  d’une  grande  fai¬ 
blesse,  avec  fièvre  continue  intense.  Il  était  fort  étouffé,  toussait  à 
peine  et  ne.  crachait’ pas.  7  '  . 

Le  côté  gauche  de  la, poitrine  était  fort  dilaté,  un  peu  œdématié, 
et  les  espaces  intercostaux  effacés. ,  Le  CjEur,  .refoulé  à  droite,  bat¬ 
tait  visiblement  sous  le  mamelon,  droit;"  '  ;  ' 

Matité  absolue  de  la  fosse  sus-claviculaire  à  la  base,  eu  avant 
comme  en  arrière;  absence  complète  de  vibrations  thoraciques; 
disparition  entière  de  tout  bruit  respiratoire  et  de  retentissement 
vocal,  si  ce  n’est  en  arrière,  à  la  radine  des  bronches. 

Je  reconnus  un  épanchement  considérable,  et,  à  la  partie 
moyeiine  du  5»  et  6“  espace  intercostal,  je  lis,  par  succion  avec  la 
seringue  aspirante  de  Dieulafoy,  la  soustraction  de  430  grammes 
de  sérosité  claire  jaunâtre,  qui  se  coagula  au  bout  de  quelques 
heures. 

Après  l’opération,  le  cœur  ne  revint  que  faiblement  vers  sa 
place;  on  le  voyait  toujours  battre  à  droite  dù  sternum,  mais  la  ré¬ 
sonnance  de  la  poitrine  reparut  partout,  ainsi  que  la  respiration  vé¬ 
siculaire  normale.  ^  V- 

L’enfant  fut  très -soulagé,  mais  l’épanchement  se  reproduisit  ra¬ 
pidement.  Je  fis  au  même  endroit  une  seconde  ponction  aspiratrice 
au  bout  de  quatre  jours,  mais  cette  fois  je  retirai  du  pus  blanc- 
jaunâtre  crémeux.  Il  en  fut  enlevé  300  grammes  environ.  On 
cessa  tout  médicament  pour  ne  faire  usage  que  de  bon  vin  et  de 
viàndé  rôtie. 

Huit  jours  après,  dans  le  même  espace  intercostal,  troisième 
ponction,  par  laquelle  il  sortit  -encore  environ  300  grammes  de 
pus. 

L’enfant  reprenait  à  vue  d’œil,  et  il^ugmenta  de  poids,  car  il  ac¬ 
quit  1  kilogramme.  11  était  toujours  gêné. à  reppirer,  mais  il  avait 
assez  de  force  pour  se  promener  dans  le  jardin.  L’amélioration  était 
évidente. 


(l)  Snlte.  —Voir  les  numéros  des  26,  31  octobre,  9  et  14  novembre  1871. 


;  Même  régime  alimentaire. 

Huit  jours  après,  aux  environs  du  même  point  de  la  S®  côte» 
quatrième  succion  par  la'  seringue  aspirante  ou  pyulque  de  Dieu¬ 
lafoy,  et  je  retirai  330  grammes  de  pus. 

La  semaine  suivante,  je  fis  la  cinquième  succion  en  retirant  tou¬ 
jours  à  peu  près  la  même  quantité. de  pus.  Après  l'opération  reve¬ 
nait  la  résonnance  du  thorax  et  le  murmure  vésiculaire  en  haut  de 
la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  puis  cela  disparaissait  au  bout 
de  deux  jours,  plus  ou  moins  complètement,  jusqu’à  la, pratique 
d’une  nouvelle  ponction. 

Entre  la  5“  et  la  6®  évacuation  du  pus,  l’enfant  sc  mit  à  tousser 
d’une  façon  incessante,  comme  il  ne  l’avait  jamais  fait.  La  toux 
l’empêchait  de  dormir,  et  elle  s’accompagnait  d’une  expectoration 
purulente  assez  considérable. 

Je  pensai  qu’il  s’était  formé  une  fistide  pkvro-bronchique,  et  que 
le  pus  de  la  plèvre  passait  en  partie  dans  les  bronches,  pour  être 
rejeté  par  la  bouche. 

.  Je  fis  néanmoins  la  sixième  ponction,  et  je  retirai  encore  230 
grammes  de  pus  environ. 

Quand  on  me  ramena  l’enfant,  la  toux  était  la  même,  toujours 
accompagnée  d’expectoration  purulente,  et  il  y  avait  un  peu  plus  de 
dyspnée  que  de  coutume.  Toute  la  partie  postérieure  du  thorax, 
depuis  la  crête  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  offrait  une  grande  ma¬ 
tité,  mais  le  sommet  était  très  sonore.  Par  la  succussion  on  produi¬ 
sait  le  bruit  de  fluctuatron  thoracique,  indice  de  l'hydro-pneumo- 
thorax,  mais  il  n’y  avait,  pas  de  tintement  métallique.  A  la  base  du 
poumon,  en  arrière,  point  de  bruit  respiratoire;  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  souffle  bronchique  et  bronco-égophonie  prononcée.  En  avant, 
absence  de  bruit  respiratoire. 

Je  fis  une  septième  succion  avec  la  seringue  aspirante,  et  chaque 
fois  que  le  vide  était  fait  dans  le  corps  de  pompe,  j’ouvrais  le.  robi¬ 
net  de  l’aiguille  creuse,  il  sortait  de  la  plèvre  du  pus  et  de  l’air. 
Quelquefois  même  il  ne  montait  dans  la  seringue  que  de  l’air,  qui 
pénétrait  avec  bruit.  Cette  fois,  je  ne  retirai  que.  i 00  grammes 
de  pus. 

A  la  semaine  suivante,  huitième  ponction,  par  laquelle  je  retirai 
encore  de  l’air  et  du  pus  en  petite  quantité,  80  à  100  grammes  en¬ 
viron.  Même  état  d’auscultation,  de  pércussion  et  de  fluctuation 
thoracique. 

Entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  à  une  petite  distance 
des  piqûres  faites  par  l’aiguille  de  la  seringue,  il  se  fait  un  empâte¬ 
ment  rouge,  douloureux,  indice  d’un  phlegmon  intercostal  qui  va 
suppurer  et  produire  une  fistule  cutanée  pleurale. 

L’état  générai  est  toujours  très-bon,  et  l’enfant  a  notablement 
engraissé.  Il  se  promène  un  peu  dans  le  jardin,  mange  avec  appé¬ 
tit  et  n’a  point  de  diarrhée.  Le  cœur  est  en  partie  revenu  à  sa 
place. 

Quinze  jours  plus  tard,  on  me  ramène  l’enfant,  dont  l’abcès  inter¬ 
costal  s’est  ouvert  en  produisant  un  écoulement  continu  purulent, 
d’origine  pleurale.  En  môme  temps,ilya  toujours  de  l’expectoration 
purulente  avec  fluctuation  thoracique  très-prononcée. 

Comme  la  matité  de  la  plèvre  remonte  en  arrière  jusqu’à  la  crête 
de  l’omoplate,  je  pratique  une  neuvième  ponction,  qui  me  permet 
de  retirer  de  l’àir  et  environ  120  grammes  de  pus.  Aussitôt,  le  ni¬ 
veau  de  la  matité  s’abaisse  et  on  entend  le  murmure  vésiculaire 
jusque  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Par  les  mêmes  motifs  et  sous  l’indication  des  mêmes  signes,  je 
fis  encore,  la  semaine  suivante,  une  dixième  ponction,  qui  me 
fournit  les.  mêmes  résultats,  mais  la  quantité  de  pus  fut  peu  consi¬ 


dérable.  La  seringue  semblait  ne  plus  fonctionner  aisément;  son 
aiguille  à  succion  semblait  s’ofistruer  et  faire  obstacle  à  la  sortie 
du  pus. 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’enfant  ayant  encore  de  la  matité  en 
arrière  de  la  poitrine  et  en  bas,  je  fis,  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte,  une  nouvelle  ponction,  qui  ne  fut  suivie  d’aucun 
effet.  Aussitôt  je  retirai  l’aiguille,  pour  l’introduire  dans  l’espace 
intercostal  situé  au-dessus,  même  résultat  infructueux  ;  je  tirais 
quelques  gouttes  de  pus,  puis  la' canule  s’embarrassait,  et  je  fus 
obligé  de  cesser.  Il  estprobable  que  l’extrémité  de  l’aiguille  plon¬ 
geait  au  milieu  de  fausses  membranes  ou  de  coaguiums  purulents. 
En  effet,  le  cœur  était  presque  à  sa  place  ;  la  respiration  vésiculaire 
s'entendait  sous  la  clavicule  et,  en  arrière,  du  sommet  à  la  partie 
moyenne  de  l’omoplate.  En  ce  point,  elle  était  un  peu  soufflante. 
La  matité  n’existait  plus  qu’à  la  base  de  la  cavité  pleurale,  là  où  il 
y  avait  toujours  absence  de  bruit  respiratoire. 

Je  Laissai  l’enfant  se  reposer  pendant  quelques  semaines,  et  quand 
je  le  revis,  après  neuf  mois  de  maladie  et  six  mois  de  traitement 
par  neuf  opérations  d’empyème  par  succion ,  l’enfant  avait  repris 
beaucoup  de  force  et  d’embonpoint.  L’ouverture  de  la  peau  ne  jette 
plus,  mais  tous  les  trois  ou  quatre  jours  il  crache  du  pus,  qui  s’est 
amassé  dans  la  plèvre  jusqu’au  niveau  de  la  fistule  bronchique. 
Quand  le  liquide  est  arrivé  au  niveau  de  l’ouverture,  il  pénètre 
dans  les  bronches  pour  être  expectoré.  Quand  il  ne  crache  pas  de 
pus,  11  n’y  a  pas  de  fluctuation  thoracique;  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  au  sommet  du  poumon  en  avant  et  en  arrière,  tandis 
qu’en  bas  il  y  a  matité  et  absence  de  bruit  respiratoire.  Lorsqu’il  va 
expectorer,  le  bruit  de  flot  existe,  et  disparait  quand  l’expectoration 
est  terminée.  C’est  un  hydro-pneumothorax  intermittent  amenant 
de  temps  à  autre  une  vomique  pleurale,  c’est-à-dire  une  vomique 
de  pus  provenant  de  la  plèvre. 

Comme  l’épanchement  persistait,  je  recommençai  les  ponctions 
avec  aspiration  pneumatique.  On  me  conduit  l’enfant  deux  fois  par 
semaine,  le  mardi  et  le  samedi.  Chaque,  fois  je  lui  retire  3  ou 
400  grammes  de  pus  infect.  De  temps  à  autre,  j'injecle  de  la  tein¬ 
ture  d’iode,  à  la  dose  de  30  grammes,  ce  qui  enlève  l’odeur.  J’en 
suis  à  la  dix-huitième  poriction,  et,  comme  l’état  général  est  satis¬ 
faisant,  j’espèré  obtenir  un  résultat  favorable. 

Réflexions  particulières  à  V observation  deuxième.  —  Dans 
cette  seconde  observation,  on  voit  une  pleurésie  simple  avec 
épanchement  excessif  à  gauche  se  tranformer  en  pleurésie  pu¬ 
rulente  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  première  de  la  seconde 
ponction  aspiratrice. 

A  ce  moment,  la  question  thérapeutique  changea  de  face  et  il 
fallut  décider  si  le  traitement  par  ponctions  capillaires  devait 
être  continué,  ou  remplacé  par  un  procédé  quelconque  d’ouver¬ 
ture  de  la  plèvre  avec  fistule.  J’essayai  de  continuer  les  ponc¬ 
tions  qui  laissent  close  la  cavité  pleurale.  Mais,  à  ce  moment, 
l’enfant  rejeta  parla  bouche  du  pus,  qui  provenait  d’une  fistule 
pleuro-bronchique,  qui  venait  de  s’établir  et  qui  entraîna  un  hy¬ 
dropneumothorax. 

On  n’en  continua  pas  moins  les  ponctions  par  lesquelles  la 
seringue  aspirante  tira  de  l’air  et  du  pus.  Puis,  au-dessus  des 
piqûres  faites  à  la  peau  et  à  la  plèvre,  il  se  fit  un  phlegmon  qui 
s’ouvrit  en  dehors  en  créant  une  fistule  pleuro-bronchique,  don¬ 
nant  passage  à  un  suintement  continuel  et  peu  abondant,  et  la 
respiration  devint  plus  facile. 


FEUILLETON 


VICTOR  STQEBER 

IROFESSEIR  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  DE  CLINIOBE  OPHTHALMOLOGIQEE 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINS  DE  STRASBOURG  (I). 

Messieurs, 

C’est  à  une  circonstance  bien  douloureuse  que  je  dois  l’honneur 
d’ouvrir  cette  séance;  notre  président,  notre  excellent  et  regretté 
Stœber,  a  été  enlevé  à  l’affection  de  ses  confrères,  ,1e  »  juin  1871, 
RR  mois  avant  le  jour  où  cette  solennité  devait  nous  réunir.  Aux 
calamités.  publiques,.  à  la  douleur  patriotique,  se  joignent  les  mal¬ 
heurs  privés;  la  niqrt  a  frappé  à  coups  redoublés  pa,rmi  nous;  Küss, 
Jacobi,  Stœber,  les  plus  aimés,  les  plus  regrettés,  ont  été  atteints 
presque  en  même  temps  ;  de  dures  émotions  ont  abrégé  ces  exis¬ 
tences  si  précieuses  !  Je  réponds  à  vos  vœux  en  ouvrant  cette 
séance  par  un  hommage  rendu  à  celui  qui  devait  la  présider  et  qui 
a'vait  si  vivement  à  cœur  les  intérêts  et  la  dignité  de  notre  associa¬ 
tion.  Collègue  et  ami  de  cet  homme  excellent,  je  tenais  à  reUiplir 
envers  lui  ce  dernier  devoir. 

-  Victor  Stœber  est  né  à  Strasbourg,  le  16  février  1803,  d’une  fa- 


_{!)  Notios  biographique  lue  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  méde- 
ciner  de  Strasbourg  et  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas- 
Rhin..  • 


mille  honorable  appartenant  à  la  bourgeoisie  de  la  ville,  et  dont  il 
suivait  les  origines  jusque  dans  le  seizième  siècle;  il  était  le  dernier 
de  sept  fils.  Son  père,  receveur  général  du  Bas-Rhin  depuis  1797, 
homme  aimé  et  respecté, /inourut  des  suites  d’un  accident  le  8  sep¬ 
tembre  1807;  ce  fut  un  grand  changement  dans  la  situation  de  la 
famille;  le  plus  lointain  souvenir  que  Stœber  ait  conservé  est  la  vue 
de  son  père  mouraœt.  Un  de  ses  frères  a  été  frappé  sur  le  champ  de 
bataille  de  Waterloo;  un  de  ses  cousihs-germains  a  disparu  pendant 
la  campagne  de  Russie  ;  un  autre  de  ses  cousins  était  le  poète  Eh- 
renfreld  Stœber,  connu  par  ses  écrits  dans  le  dialecte  alsacien.' 
Privé  de  la  direction  d’un  père,  Stœber  reçoit ,  par  les  soins  d’une 
mère  dévouée  et  avec  le  concours  d’un  frère,  une  éducation  vigou¬ 
reuse  et  complète.  Sa  vocation  médicale  se  décide,  dès  son  enfance, 
par  une  circonstance  singulière  :  c’est  la  vue  du  professeur  Thomas 
Lauth,  vétéran  de  l’ancienne  université,  avec  son  costume  antique 
et  sa  dignité  imposante  (1),  qui  lui  inspire  un  profond  respect  pour 
la  profession  médicale  et  lui  donne  l’ambition  d’y  appartenir  un 
jour.  Stœber  prend  sa  première  inscription  en  1820.  Notre  Faculté 


(1)  «  Dès  l’âgeJe  10  ans,  j’avais  déclaré  que  je  serais  docteur  et  p’-ofei- 
seur.  Ce  n’était  certes  pas  le  goût  de  l’élude  de  la  médecine  qui,  à  cet  âge, 
avait  pu  déterminer  mon  choix;  il  est  probable  que  mes  motifs  étal  nt  d’un 
ordre  bien  moins  relevé.  Le  professeur  Thomas  Lauth,  le  célébré  anato¬ 
miste  de  l’ancienne  université  de  Strasbourg,  était  le  médecin  de  notre  fa¬ 
mille;  il  arrivait  en  voiture  traînée  par  deux  chevaux  blancs;  au  printemps 
et  en  automne,  11  portait  une  douillette  eu  soie  violette,  et  par  le  grand  froid 
il  était  enveloppé  dans  un  manteau  rouge  garni  de  fourrure  noire.  Il  m’im¬ 
posait  beaucoup;  je  suppose  que  cet  aspect  du  bien-être  qui  entourait  le 
■grave  professeur  et  du  respect  qu’on  lui  témoignait  m’attira  vers  la  méde¬ 
cine  bien  plus  que  le  désir  d’étudier  Hippocrate  et  Gafien.  »  {Notes  auto- 
biographiques.) 


de  médecine  n’offrait  pas  alors  les  importantes  ressources  qui,  de¬ 
puis,  ont  rendu  son  enseignement  si  fructueux.  Quelques  salles 
obscures  au  fond  de  l’hospice  constituaient  tous  les  services  clini¬ 
ques.  Les  places  d’internes  et  d’externes  n’existaient  pas  ;  les  élèves 
n’avaient  pas  l’émulation  des  concours,  ni  ces  précieuses  occasions 
de  s’instruire.  L’anatomie  était  cultivée  avec  succès.  Stœber  a  suivi 
les  leçons  de  l’ancienne  école  de  Strasbourg,  qu’il  a  vue  tout  entière 
disparaître.  Il  se  rappelait  avec  reconnaissance  ses  anciens  maîtres  : 
Lauth,  'Bérot,  Masuyer,  Cailllot,  Meunier,  lourdes,  Nestler,  Gerboin, 
Coze,  Flamant,  Lobsteiii,  Fodéré,  génération  survenue ^près  la  Ré¬ 
volution  française  et  qui  avait  fondé  la  Faculté  de  médecine  qui 
succéda  à  l’Université  strasbourgeoise. 

Stœber  passe  inaperçu  à  l’école  ;  sa  thèse  seule  attire  l’attention. 
Le  15  novembre  1824,  il  soutint  sa  dissertation  inaugurale  sur  le 
Delirium  tremens,  sujet  neuf,  peu  connu  en  France  et  en  dehors  des 
doctrines  qui  régnaient  alors.  Ce  travail,  très-approfondi,  annonçait 
toutes  les  qualités  qui  devaient  se  développer  plus  tard;  il  est  resté 
dans  la  bibliographie  de  cette  affection,  où  il  est  encore  cité  avec 
honneur  (i). 

Stœber,  qui  avait  foi  dans  l’avenir,  comprend  qu’il  doit  compléter 
son  éducation  médicale  et  l’établir  sur  des  bases  larges  et  solides; 
il  veut  voir,  comparer,  s’instruire ,  connaître  les  choses  et  les 
hommes.  Quelques  jours  après  sa  thèse,  il  part  pour  Paris,  où  il 
reste  dix-huit  mois,  et  il  consacre  trois  ans  à  des  voyages,  coutume 
excellente  qui,  à  toutes  les  époques,  a  fait  partie  de  l’éducation 
scientifique  des  jeunes  Strasbourgeois,  et  qui  a  tant  contribué  au 


(1)  FoTllle,  Archives  générales  le  médecine,  octobre  1867,  p,  419. 
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Le  bruit  de  succussion. cessa,  le  cœur  reprit  sa  place,  la  res¬ 
piration  vésiculaire  se  fit  entendre  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che  et  il  ne  resta  d’obscurité  qu’à  la  partie  postéro-inférieure  de 
la  plèvre. 

Soumis  à  un  régime  exclusif  de  purée  de  viande  crue,  de 
beurre  salé  sur  du  pain  et  de  vin  du  Midi,  l’enfant  reprit  du 
teint,  des  forces  et  de  l’embonpoint;  il  put  marcher,  sortir  et 
faire  de  grandes  courses  ;  mais  il  ne  cessa  pas  de  tousser  et  d’ex¬ 
pectorer.  Sa  fistule  pleurale  s’est  refermée  ;  mais  il  lui  reste  une 
fistule  bronchique  et  un  épanchement  de  gaz  et  de  pus  contre 
lequel  il  me  fallut  encore  faire  de  nouvelles  ponctions  dans  la- 
plèvre  afin  de  faciliter  la  cicatrisation. 

J’en  suis  à  la  dix-huitième  ponction,  décidé  à  poursuivre  de 
cette  manière  inoffensive  cet  hydropneumothorax,  qui  me  paraît 
devoir  guérir  ;  mais  c’est  là  une  opération  inachevée  et  il  serait 
inopportun  de  discuter  sur  un  résultat  qui  n’est  pas  encore 
certain. 

Obs.  III.  — ^  Pleurésie  purulente  suivie  d’hÿdropnêumothorax. 
Empyème  par  succion.  —  Mort. 

M.  M...,  âgé  de  34  ans,  colosse  de  l  mètre  85  centimètres,  et 
lourd  de  120  kilogrammes,  fut  pris  de  pleuropneumonie  aiguë,  à 
gauche. 

Au  mois  de  février  1849,  et  à  la  fin  de  la  maladie,  il  se  fit  une 
perforation- de  la  pl  èvre  qui  fut  le  point  de  départ  d’un  hydro¬ 
pneumothorax.  —  Le  malade  fat  examiné  par  Rostan,  que  j’avais 
appelé  en  consultation. 

A  ce  moment  le  mal  datait  de  trois  mois,  le  corps  avait  beaucoup 
maigri  ;  une  fièvre  lente,  continue,  abattait  les  forces,  et  il  y  avait 
une  dyspnée  considérable.  —  La  succussion  produisait  le  bruit  de 
fluctuation  thoracique,  il  y  avait  du  tintement  métallique,  et  la 
matité  remontait  en  arrière  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’omo¬ 
plate. 

Nous  conseillâmes  l’empyème  par  ponction  sous-cutanée,  avec  le 
trocart  aspirateur  de  Jules  Guérin,  pour  éviter  l’incision  de  la  plè¬ 
vre.  C’était  le  seul  instrument  de  ce  genre  alors  '  connu.  D’abord 
repoussée  par  le  malade,  l’opération  fat  pratiquée  par  moi  quelques 
jours  plus  tard. 

Après  avoir  fait  un  pli  à  la  peau  avec  le  trocart  aplati  et  courbe, 
dont  le  tube  est  percé  de  trous  à  l’extrémité,  je  fis  la  ponction  entre 
le  quatrième  et  cinquième  espace  intercostal  et  la  seringue  aspira- 
trice,  fonctionnant  comme  il  fallait,  permit  de  retirer  environ  quatre 
cents  grammes  de  pus. 

Le  malade  fut  très-soulagé,  car  la  dyspnée  cessa;  mais  la  faiblesse 
ne  fit  qu'aumenter  les  jours  suivants.  La  fièvre  persista;  il  survint 
de  la  diarrhée  et  le  malade  succomba  vingt  jours  après. 

Obs.  IV.  —  Pleurésie  purulente.  —  Thoracentése  par  succion.  — 
Mort. 

Un  garçon  nommé  P...,  âgé  de  7  ans,  pour  lequel  je  fus  appelé 
à  Montreuil  par  le  docteur  Gandil,  eut,  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  légère,  un  point  de  côté  à  droite,  qui  fut  suivi  de  symp- 
tWes  d’épanchement  pleurétique  très-abondant. 

Quand  je  le  vis,  la  respiration  était  très-gênée;  l’enfant  ne  pou¬ 
vait  se  coucher  que  sur  le  côté  gauche.  Tout  le  côté  droit,  au  con¬ 
traire,  faisait  une  saillie  considérable;  les  espaces  intercostaux 
étaient  complètement  effacés,  et  la  paroi  un  peu  œdématiée.  —  Ma¬ 
tité  absolue  en  avant  et  en  arrière,  du  haut  en  bas  de  toute  la  ca¬ 
vité  thoracique.  —  Absence  de  respiration  en  avant  et  sur  les  côtés, 
mais,  en  arrière,  faible  bruit  de  souffle  à  la  partie  moyenne,  sans 
égophonie.  —  Absence  de  vibrations  thoraciques  lors  de  l’émission 
de  la  voix.  —  Le  cœur  est  refoulé  à  gauche. 

L’enfant  a  de  la  fièvre,  120  pulsations,  et  il  a  considérablement 
maigri. 

Je  conseillai  immédiatement  l’opération  de  la  thoracentése.  Il  y 
eut  quelques  hésitations,  mais  on  s’y  décida  le  lendemain,  et  je  fis 
entre  le  quatrième  et  cinquième  espace  intercostal,  au-dessous  de 
l’aisselle,  une  ponction  aspiratrice  avec  la  seringue  Diculafoy.  Je 
retirai  300  grammes  de  pus. 

L’enfant  fut  très-soulagé  pendant  deux  jours,  puis  la  dyspnée 
devint  de  nouveau  très-forte;  je  fis  une  nouvelle  ponction  entre  le 
cinquième  et  le  sixième  espace  intercostal.  La  succion  n’amena 
aucun  liquide;  je  supposai  que  l’aiguille  creuse  avait  la  pointe  au 


milieu  deffausses  membranes,  et  je  la  retirai  pour  l’implanter  dans 
l’espace  intercostal  supérieur.  La  succion  put  s’exercer,  et  je  retirai 
environ  200  grammes  de  pus.  Alors  la  canule  se  boucha  de  nou¬ 
veau;  avec  le  stylet,  j’essayai  de  la  désobstruer,  mais  il  ne  sortit 
plus  de  liquide. 

Je  retirai  de  nouveau  l'aiguille  et  l’implantai  dans  le  même  espace 
intercostal,  un  peu  plus  loin.  Là  je  retirai  environ  200  grammes  de 
pus,  puis  l’aspiration  par  le  vide  de  la  seringue  cessa  de  s’exercer, 
bien  qu’il  y  eût  encore  du  pus  dans  la  plèvre. 

Craignant  que  l’aiguille  creuse  employée  ne  fût  trop  petite,  j’en  pris 
une  autre  plus  forte  et  plus  longue  de  t2  centimètres.  Avec  elle,  je 
fis  une  quatrième  ponction  dans  le  même  espace  intercostal;  je 
retirai  environ  50  grammes  de  pus,  et  la  succion  par  le  vide  de 
l’appareil  n’amena  plus  rien. 

Cependant  la  canule  se  mouvait  librement  dans  la  plèvre,  où  elle 
pénétrait  à  une  profondeur  de  10  centimètres.  On  la  remuait  en 
tout  sens.  De  temps  à  autre,  si  on  enfonçait  un  peu  plus,  on  sentait 
le  poumon  collé  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  s’était  pas 
dilaté  pour  revenir  près  des  parois  thoraciques.  L’aiguille  ne  se 
remuait  pas  dans  la  cavité  pleurale  remplie  de  gaz,  puisqu’il  n’y 
avait  pas  de  son  tympanique  ni  de  bruit  de  succussion.  Elle  était 
encore  dans  une  immense  cavité  de  pus  liquide  qui  ne  pouvait 
sortir,  même  par  la  force  de  la  succion  exercée  par  le  vide  de 
l’appareil. 

J’en  conclus  que  le  poumon  était  fortement  enveloppé  de  fausses 
membranes  résistantes,  qui  le  collaient  sur  le  rachis  et  l’empêchaient 
de  se  dilater  pour  revenir  sur  les  côtes  prendre  la  place  du  liquide 
enlevé.  Comme  l’air  qui  pénétrait  par  les  bronches  ne  pouvait  di¬ 
later  le  poumon,  et  que  d’autre  part  il  ne  pouvait  entrer  dans  la 
plèvre  prendre  la  place  du  liquide  que  l’on  voulait  extraire  avec  la 
pompe,  il  en  résultait  que  l’on  avait  beau  faire  le  vide  et  aspirer, 
il  ne  sortait  rien.  C’est  comme  lorsqu’on  veut  boire  un  œuf  par  un 
petit  trou  fait.à  la  coquille  ;  si  on  ne  fait  une  piqûre  d’aiguille  du  côté 
opposé,  il  ne  sortira  rien.  De  même,  d’une  bouteille  pleine,  par 
le  goulot  de  laquelle  on  veut  boire  en  emprisonnant  le  goulot  dans 
la  bouche,  il  ne  sort  rien. 

Dans  cet  état,  je  pensai  qu’il  faudrait  revenir  à  l’empyème  par 
incision,  et,  après  avoir  injecté  cinquante  grammes  de  teinture 
d’iode  étendue,  je  retirai  la  canule,  ajournant  au  lendemain  pour 
l’adoption  de  la  marche  à  suivre. 

Le  lendemain,  la  gêne  de  la  respiration  augmenta  de  nouveau, 
et  l’enfant  succomba. 

Réflexions.  —  Ce  cas  présente  une  des  contre-indications 
que  l’on  pourra  trouver  quelquefois’dans  la  pleurésie  purulente. 
C’est  l’enveloppement  si  complet  du  poumon  sur  la  colonne 
vertébrale  au  moyen  de  fausses  membranes,  qu’il  n’y  ait  pas 
possibilité  pour  lui  de  se  remplir  d’air  afin  de  se  rapprocher  des 
côtes.  —  C’est  la  carnification  du  poumon.  Dans  ces  cas  où  la 
ponction  par  le  trocart  ordinaire  échoue  toujours,  puisqu’elle 
ne  donne  pas'd’issue  au  liquide,  on  pouvait  croire  que  l’aspira¬ 
tion  pneumatique  ou  succion  réussirait  mieux.  —  11  paraît  que 
ce  sera  la  même  chose.  En  pareille  occurrence,  il  est  évident  que 
la  ponction  avec  lavage  continuel  au  moyen  du  siphon  de  Potin, 
ou  que  l’empyème  par  incision  et  la  ponction  au  trocart  sui¬ 
vis  de  l’application  permanente  d’une  sonde  dans  la  plèvre 
sont  les  seules  médications  à  employer. 

Obs.  V.  —  Pleurésie  simple,  commençant  à  devenir  purulente,  guérie 
par  deux  succions  avec  l’aspirateur. 

D....,  âgée  de  4  ans,  fille  d’un  négociant  du  quartier  Saint- 
Germain,  fut  prise,  au  mois  de  janvier  1871,  d’accidents  fébriles 
intenses,  accompagnés  de  toux  sèche  et  de  gêne  respiratoire,  suivis 
d’un  épanchement  liquide  considérable  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  C’est  alors  que  je  fus  appelé. 

Au  bout  de  huit  jours  le  niveau  du  liquide  avait  atteint  la  fosse 
sus-épineuse  et  sous-claviculaire,  refoulant  le  cœur  un  peu  à  droite. 

Matité  absolue  en  avant  et  en  arrière  de  la  base  au  sommet, pres¬ 
que  jusqu’en  haut  de  la  plèvre.  —  Absence  complète  de  bruit 
respiratoire  à  la  base  en  arrière  ;  souffle  à  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate  jusqu’à  la  crête  de  cet  os  sans  égophonie,  mais  avec  un 
faible  retentissement  de  la  voix.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  il  n’y 
avait  qu’un  bruissement  affaibli  sans  expansion  vésiculaire  franche. 
Sous  la  clavicule,  même  bruissement  et  pas  de  murmure  vésicu¬ 
laire.  Matité  assez  considérable. 


Les  côtes  se  soulevaient  peu  dans  cette  partie  de  la  poitrine  • 
espaces  intercostaux  étaient  effacés  et  tendus  ;  il  n'y  avait  pas  ^ 
vibration  des  parois  au  moment  du  cri.  ,  ® 

Avec  cet  état  local  de  la  plèvre,  il  y  avait  un  état  général  svm 
tomatique  assez  grave  :  fièvre Irêè-vive;  inappétence;  soiffrgqpç 
te;  toux  pénible;  respiration  courte,  fréquente,  saccadée,  sans  do  ' 
leur  appréciable;  décubitus  latéral  gauche  permanent,  impossiblsj 
changer  ;  agitation  et  insomnie,  tels  étaient  les  symptômes  caracté* 
ristiques  de  cette  pleurésie  grave  ayant  produit  Un  épanchement 
séreux  considérable. 

Je  conseillai  la  thoracentése,  sans  vouloir  attendre  l’effet  d’au 
cune  autre  médication  interne,  et  sans  vouloir  employer  les  révul 
sifs  habituels. 

La  famille  accepta,  et  je  fis  la  thoracentése  avec  l’aiguille  la  piBj 
fine  de  l’aspirateur  pneumatique.  Je  retirai  environ  500  grammes 
de  sérosité  citrine  très-claire,  qui  se  coagula  par  le  refroidisse 
ment.  Le  niveau  de  la  matité  s’ahaissa  jusqu’au-dessous  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  et  le  poumon  étant  revenu  près  des  côtes 
je  pus  constater  la  disparition  du  souffle  et  le  retour  du  bruit  resni- 
ratoire. 

Je  donnai  Valcoolature  de  Bryone,  à  deux  grammes  par  jour  et 
l’enfant  fut  mise  au  régime  du  lait  coupé  et  du  bouillon  de  poulet 
lacté. 

Trois  jours  après,  l’épanchement  s’était  reproduit,  et  il  était  près- 
que  aussi  considérable  qu’avant  l’opération.  Sans  attendre  son  aug. 
mentation,  je  fis  une  nouvelle  aspiration  avec  la  seringue,  et  j’é- 
puisai  le  liquide  de  la  plèvre,  dont  il  sortit  environ  600  grammes 
Cette  fois  le  liquide  citrin,  verdâtre,  était  plus  trouble,  légèrement 
purulept,  et  dans  les  dernières  parties  extraites  il  était  tout  à  fait 
louche  et  mélangé  d’un  peu  de  pus. 

On  continua  la  potion  avec  Valcoolature  de  Bryone  et  le  régime. 

La  composition  demi-purulente  du  liquide  extrait  de  la  plèvre 
dans  cette  seconde  thoracentése  par  succion,  pouvait  faire  craindre 
qu’il  ne  se  fit  une  véritable  pleurésie  purulente.  Il  n’en  ’a  rien  été. 
L’épanchement  se  reproduisit  bien  un  peu,  en  faible  quantité,  jus¬ 
qu’au-dessous  du  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate,  sans  exiger  une 
nouvelle  ponction  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  ce  qui  s’était 
sécrété  de  nouveau  se  résorba,  la  fièvre  perdit  de  son  intensité,  et 
l’enfant  entra  en  convalescence. 

Elle  fut  longtemps  à  se  remettre  ;  mais  enfin,  au  bout  de  quelques 
semaines,  les  forces  lui  revinrent,  elle  put  se  lever,  et  maintenant 
elle  est  guérie  sans  avoir  de  rétrécissement  de  la  poitrine. 

Réflexions.  —  Cette  observation  de  pleurésie  purulente  à  ses 
débuts  complète  l’exposé  des  faits  qui  sont  l’objet  de  ce  travail. 
—  Ce  n’est  pas  ensore  une  pleurésie  purulente  avec  épanche¬ 
ment  de  pus  phlegmoneux,  mais  quelques  jours  de  retard  dans 
la  seconde  ponction  eussent  conduit  à  ce  résultat  fâcheux.  Sous 
ce  rapport,  c’est  un  cas  qui  offre  le  plus  grand  intérêt. 

(A  suivre.) 
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UN  MOT  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’HYDROCÉPHALIE 
Pai  le  docteur  Fort. 

On  lisait  dernièrement  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  que  M.  Mo¬ 
nod  venait  d’instituer  un  traitement,  très-rationnel,  des  épanche¬ 
ments  séreux  :  hydrocèle,  kystes  séreux  du  corps  thyroïde.  Dans 
les  observations  concluantes  qui  accompagnaient  la  lecture  de  son 
travail  devant  la  Société  de  chirurgie,  on  voyait  que  M.  Monod 
extrayait  une  cuillerée  environ  de  sérosité  épanchée  au  moyen  de 
la  canule  capillaire  de  la  seringue  de  Eravaz,  et  qu’il  injectait  immé¬ 
diatement  une  vingtaine  de  gouttes  d’alcool.  Les  épanchements  sé¬ 
reux  ont  été  résorbés  dès  que  la  composition  du  liquide  a  été 
modifiée  par  l’injection  de  l’alcool.  En  faisant  cette  communication, 
M.  Monod  a  dit  incidemment  qu’on  pourrait  appliquer  cette  méthode 
de  traitement  .à  tous  les  épanchements  séreux,  à  V hydrocéphalie 
entre  autres. 

Il  me  parait  opportun,  vu  le  peu  de  chance  de  curabilité  de  cette 
terrible  maladie,  d’étudier  cette  question  en  attendant  que  quelque 
fait,  ce  dont  je  ne  doute  pas,  vienne  donner  de  l’autorité  à  cette 
méthode  employée  dans  le  traitement  de  l’hydrocéphalie. 

Je  ne  rappellerai  pas  la  compression  employée  par  Engelman 
[Gazette  médicale,  1838,  1843),  et  qui  n’a  donné  aucun  résultat,  La 


développement  intellectuel  de  notre  cité.  D’un  caractère  communi¬ 
catif,  malgré  sa  froideur  apparente,  cherchant  les  occasions,  Stœber 
est  bientôt  en  rapport  avec  les  sommités  de  la  science.  Plusieurs 
hommes  distingués  s’intéressent  au  jeune  médecin.  Assidu  aux 
séances  des  académies,  il  voit  encore  l’ancien  Institut,  Portai,  Pinel, 
Chaussier,  Lamarck,  Jussieu,  très-avancés  en  âge;  il  suit  Dupuy- 
tren,  Laennec,  Broussais,  Esquirol,  Larrey,  et  dans  une  intéressante 
notice  il  retrace  les  portraits  de  ces  anciens  maîtres  (1).  La  littéra- 


(I)  <c  Dupuytren  est  resté  pour  moi  le  modèle  des  professeurs  de  eli- 
nîqne  chirurgicale.  Calme,  impassible  pendant  les  opérations  qn’il  faisait, 

‘  avec  une  sûreté  et  nne  élégance  extraordinaires,  il  exposait  les  faits  lente¬ 
ment  et  avec  une  clarté  telle,  que  chaque  mot  se  gravait  dans  la  mémoire 
des  élèves.  D'une  exactitude  sernpulense,  il  ne  marchaniiait  pas  son  temps, 
et  bien  des  fois  je  l’ai  vn,  arrivé  à  six  heures,  ne  quitter  ri)ôpilal  qu’àprès 
onze  heures.  Il  tirait  alors  de  sa  poche  nn  petit  pain,  qu’il  mangeait  en  allant 
a  pied  chez  lui,  près  dn  Louvre.  Pour  suivre  sa  clinique,  il  fallait  une 
carte,  qn’il  délivrait  lui-même.  Assis  à  une  petite  table  dans  une  salle  de 
FHôtel-Dieu,  il  recevait  las  demandes.  Les  élèves  lui  préventaient  leur  in¬ 
scription;  les  docteurs,  leur  diplôme;  il  donnait  la  carte  aux  élèves  sans 
boueer,  mais  il  sduait  les  docteur?.  Loisque  je  nœ  présentai,  je  n’avais  pas 
encore  môh  diplôme,  mais  on  m’aVait  délivré,  à  la  Faculté,  un  certificat 
constatant  que  j’avais  soutenu  une  thèse  sur  le  Delirium  tremens.  Je  lui 
remis  ce  certificat;  il  me  demanda  alors  si  l’on  connaissait  à  Strasbourg 
ses  recherches  sur  le  délire  nerveux,  et  si  l’on  se  servait  de  son  traitement 
par  l’opium.  Je  ne  m’étais  pas  encore,  à  cette  époque,  débarrassé  d’une 
timidité  extrême  qui  m’a  longtenpps  poursuivi  :  je  répondis  cependant  avec 
plus  d’assurance  que  je  ne  m’en  croyais  capable,  au  milieu  de  cette  foule 
d’étudiants,  que  l’on  employait  quelquefois  son  traitement,  mais  pas  tou¬ 
jours.  Là-dessus,  il  nœ  sabia  et  me  donna  ma  carts  d’entrée.  » 

«  Laennec  était  un  petit  homme  grêle  qui  avait  iair  aussi  maJaac  que 
les  individus  couchés  dans  son  service,  et  qui  étaient  tons  afl’ectés  de  ma- 
îadien  des  poumons  et  du  cœur.  Sa  clinique  n’était  fréqueniée  que  par  de  J 


ture  l’attire;  c’était  l’époque  brillante  des  Villemain,  des  Cousin, 
des  Guizot;  très-attaché  aux  idées  libérales,  appartenant  à  une  fa¬ 
mille  dont  le  sang  avait  coulé  sur  nos  champs  de  bataille,  il  est  ac¬ 
cueilli  avec  bienveillance  par  Benjamin  Constant,  par  le’général  Foy, 
dont  il  admire  surtout  le  talent  et  le  caractère.  Le  temps  a  dissipé 
les  illusions  de  la  jeunesse,  il  a  mûri  les  convictions  sans  les  ébran¬ 
ler;  Stœber  est  toujours  resté  partisan  des  institutions  libres,  mais 
fondées  sur  le  respect  de  la  religion  et  des  mœurs. 

A  Paris,  il  s’est  livré  à  un  travail  incessant,  menant  la  vie  de 
l’étudiant  laborieux  aux  modestes  ressources.  Présenté  à  Férussac 
et  admis  à  ses  réunions,  où  se  rencontraient  les  illustrations  scien- 


jeune3  docteurs,  la  plupart  anglais.  On  n’y  allait  que  pour  se  familiariser 
avec  l’auscultation  et  la  percussion.  Je  ne  m’exerçai  cependant  pas  beaa- 
coijp  dans  ce  service,  les  malades  me  faisaient  piiié  ;  les  Anglais  se  jetaient 
snr  eux  comme  sur  ure  proie,  ies  percutaient,  les  retonruaif  nt,  les  se¬ 
couaient  avec  une  inhumanité  qui  me  révoltait;  je  ne'vonlais  pas  aug¬ 
menter  les  souffrfinc  s  de  ces  pauvres  victimes,  je  préférais  me  borner  au 
rôfe  d’auditeur  et  m’exercer  su  moyen  d’exploration  dans  des  services 
moins  encombrés,  comme,  entre  autres,  à  la  clinique  de  Fournier  et  de 
Lherminier.  »  .  .  .■ 

«  Pendant  quelque  temp??,  je  suivis  la  clinique  de  Broussais,  an  Val-de- 
Grâce;  j  états  curieux  rie  voir  si  la  pratique  du  cé'èbre  réformate  r  était  ccin- 
'orme  à  sa  théorie.  Je  fus  surpris  de  le  voir  employer  assez  souvent  l’opium 
et  même  la  quinine,  remèdes  incendiaires  suivant  sa  doctrine  ...  Broussais 
était  alors  à  l'apogée  de  sa  gloire  ;  il  n'élait  pas  encore  entré  à  la  Faculté.  Il 
faisait  son  cours  me  des  Grès,  dans  un  amphithéâtre  dont  le  plafond  s’ef¬ 
fondrait  ;  la  foule  était  immense.  Je  crois  voir  encore  le  fougueux  téforma- 
trur,  avec  si  gros  e  tête  enfoBoée  entre  les  épaules,  lancer  les  éclairs  de 
ses  pet'ts  yeux  par-de.ssns  des  lunettes  dorées,  et  fulminer  l’anathème 
contre  ce  qu’il  appelait  les  oatologistrs,  Pen  d’années  après,  il  prê-hail 
dans  le  désert,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École.  » 


tifiques  de  tons  les  pays,  Stœber  fut  attaché,  pour  la  partie  médi¬ 
cale,  à  la  bibliographie  du  bulletin  si  connu,  publié  par  ce  savant. 
Cette  collaboration  lui  fut  agréable  et  avantageuse,  elle  l’exerça  à 
Tétude  des  langues  étrangères  et  lui  ouvrit  une  source  d’instruc¬ 
tion.  Il  y  eut  alors  un  moment  décisif  dans  la  vie  de  notre  collègue; 
il  faillit  être  perdû  pour  Strasbourg  et  se  fixer  définitivement  à  Pa¬ 
ris.  Le  célèbre  Gall  avait  accueilli  avec  bienveillance  le  jeune  mé¬ 
decin  alsacien;  Gall  avait  alors  une  clientèle  considérable  dans  la 
colonie  étrangère,  si  nombreuse  à  Paris  ;  sentant  déjà  le  poids  des 
années,  il  cherchait  un  jeune  médecin  connaissant  parfaitement  la 
langue  allemande,  qui  pût  l’aider  d’abord,  lui  succéder  ensuite 
dans  cette  clientèle,  qui  comprenait  les  sommités  de  tous  les  pays; 
il  offrit  cette  position  à  Stœber,  dont  il  avait  apprécié  le  caractère 
discret  et  sûr  et  le  talent  médical.  Le  jeune  homme  fut  un  instant 
ébranlé;  nul  doute  qu’il  ne  fût  arrivé  ainsi  à  une  haute  position  sur 
ce  grand  théâtre;  Gall  mourut  deux  ans  après.  Le  plan  de  Stœber 
était  fait;  il  aimait  sa  ville  natale,  il  avait  encore  bien  des  vo¬ 
yages  en  perspective,  et  il  refusa  ces  offres  séduisantes.  H  qnih® 
Paris,  fait  son  tour  de  France,  en  grande  partie  à  pied,  avec  quel¬ 
ques  amis,  descend  la  Loire,  visite  Nantes,  Bordeaux,  Marseillè; 
revient  passer  un  hiver  à  Paris,  où  il  se  prépare,  par  une  sérieuse 
étude  de  l’anglais,  à  un  voyage  dans  les  trois  royaumes. 

Cette  époque  de  sa  vie  a  laissé  chez  lui  de  profonds  souvenirs; 
position,  fortune,  tout  lui  a  souri  plus  tard,  et  sa  carrière,  certes,  a 
ké  heureuse,  mais  il  parlait  .toujours  avec  prédilection  de  ces  an¬ 
nées  de  travail  et  de  jeunesse,  de  ces  libres  voyages,  prélude  de  sa 
vie  sérieuse. 

(A  suivre.)  Professeur  Tourdes. 


. . — 

fftiction  fut  pratiquée  autrefois  par  Tulpius,  Le  Cat,  Breschet  ;  plus 
tard  P®’’  Dupuytren,  etplusréceaiment  encore  par  Conquest  [Gazette 
ftiédiçate,  1838),  par  Malgaigne  [Bulletin  thérapeutique,  1840),  et  par 
West  [London  medical  Gazette,  1842).  Après  de  nombreux  insuccès, 
les  chirurgiens  ont  renoncé  à  cette  opération.  Et  pourtant  combien 
peu  de  chances  a  le  malade  de  sortir  de  cet  état  de  compression  du 
cerveau  ! 

On  cite  plusieurs  cas  de  guérison  parla  ponction  simple,  mais  aucun 
ji’est  authentique;  ni  celui  de  Graefe  [Journal, de  chirurgie  deGraefe 
g(  yjalther,  1841),  ni  les  10  observations  de  Conquest,  pas  plus  que 
les  16  guérisons  citées  par  West. 

Cependant  la  ponction  ne  tue  pas  par  elle-même,  du  moins  par 
jnéningite:  1“  Malgaigne  a  extrait  620  grammes  de  liquide,  et  douze 
jours  après,  890  grammes  de  la  tête  d'un  hydrocéphale  de  sept 
mois.  L’enfant  n’est  mort  que  vingt-six  jours  après  la  première 

ponction; 

20  Vose  a  fait  quatre  ou  cinq  ponctions  accessoires  [Mêd.-chir., 
Review,  t.  II)  chez  un  enfant  qui  n’en  est  pas  mort; 

30  Graefe  a  pratiqué  onze  ponctions  chez  un  hydrocèle,  du  8  jan¬ 
vier  au  23  juin. 

Les  auteurs  du  Compendium  croient  que  le  trocart  explorateur  de 
Royer  est  l’instrument  le  plus  avantageux  pour  cette  opération. 

La  ponction  ne  guérit  pas  les  malades,  parce  que  lors  de  la  sous¬ 
traction  du  liquide  séreux,  les  parois  crâniennes  ne  reviennent  pas  sur 
elles-mêmes  avec  autant  de  facilité  que  les  parois  abdominales,  émi- 
nemuient  rétractiles  et  élastiques,  et  parce  que  le  cerveau  ne  peut  se 
dilater  comme  le  poumon  pour  remplir  lé  vide  opéré  par  la  soustrac¬ 
tion  du  liquide.  Il  doit  donc  se  passer  l’une  des  deux  choses  sui¬ 
vantes,  attendu  que  la  cavité  crânienne  est  un  espace  clos  :  ou  bien 
ïair  pénètre  par  la  canule  du  trocart  dans  la  cavité  ventriculaire 
dilatée,  ou  bien  la  paroi  cérébrale  s’affaisse,  et  le  vide  qui  se  fait 
autour  du  cerveau  est  rempli  par  une  exhalation  séreuse  produite  ra¬ 
pidement  au  niveau  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Les  parois  ven¬ 
triculaires,  refoulées  et  amincies,  étant  souvent  un  peu  adhérentes 
aux  parois  crâniennes,  notamment  dans  les  points  où  les  sinus  vei¬ 
neux  reçoivent  les  veines,  on  peut  également  admettre  que  les 
vaisseaux  dilatés  de  la  membrane  ventriculaire  fournissent  cette 
exhalation  séreuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraît  hors  de  doute  que  le  défaut  de  gué¬ 
rison  tient  au  retrait  trop  lent  des  parois  crâniennes  après  l’évacuation 
d’une  portion  du  liquide. 

Je  crois  donc  qu’on  pourrait  suivre  dans  cette  opération  le  pré¬ 
cepte  de  M.  Monod.  En  pratiquant  une  ponction  capitteVe,  par  exem¬ 
ple  avec  la  petite  canule  de  l’aspirateur  de  M.  Dieulafoy,  on  évite¬ 
rait  l’accès  de  l’air  et  l’on  ferait  à  la  paroi  de  l’épanchement  une 
plaie  certainement  insignifiante.  En  aspirant  cinq  ou  six  gram¬ 
mes  de  liquide,  on  ne  diminuerait  que  fort  peu  le  degré  de  compres¬ 
sion  que  l’épanehement  exerce  sur  la  substance  cérébrale,  et  celle- 
ci  ne  subirait  aucun  déplacement.  En  injectant  séance  tenante, sans 
retirer  la  canule,  une  douzaine  de  gouttes  d’alcool,  on  modifierait  la 
composition  du  liquide  séreux  sans  courir  le  risque  d’enflammer  le 
cerveau  par  le  contact  de  cette  petite  quantité  d’alcool.  Il  serait  pos- 
siile  que  la  résorption  de  l’épanchement  se  fît  graduellement,  ré¬ 
sorption  qu’on  pourrait  aider  d’une  légère  compression  continue  de 
la  tête  et  de  l’administration  de  quelques  médicaments  dits  hydra- 
gogues,  qui  agissent  si  bien  chez  les  enfants.  Enfin,  je  crois  qu’en 
opérant  chez  les  enfants  très-jeunes,  on  aurait  plus  de  chance  de 
succès,  P  rce  que  les  parois  crâniennes,  plus  souples,  reviendraient 
plus  aisément  sur  elles-mêmes.  Attendons  les  faits. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  août  1870.  —  Présidence  de  M.  Simonot, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  soumet  à  l’examen  de  la  Société  cinq  em¬ 
ployés,  pour  savoir  s’ils  sont  capables  ou  non  de  continuer  leurs 
emplois. 

A  propos  du  procès-verbal. 

M.  lAGiVËAU.  Il  n’y  a  pas  que  les  cagots  qui  aient  l’adhérence 
du  lobule  de  l’oreille.  Cette  adhérence  n’est  pas  pour  moi  une  preuve 
de  crétinisme  héréditaire,  ainsi  que  semble  le  dire  M.  Lunier,  c’est 
trop  absolu.  Ainsi  certaines  races  ont  cette  conformation.  M.  Guyon 
l’a  rencontrée  chez  les  Chaouia  de  l’Aurès,  ou  Kabyles  blonds.  Gau- 
dron  (de  Nancy)  l’a  signalée  chez  certains  Lorrains,  qui  n’étaient 
jpas  assurément  des  crétins. 

L’adhérence  du  lohule  n’est  pas  le  caractère  unique  du  cagot,  ne 
Coïnéide  pas  toujours  avec  le  crétinisme. 

COMMUNICATION 

M.  GIRAUWÈS.  Puisque  la  Société  l’exige,  je  lui  communiquerai 
quelques  faits  que  j’ai  eu  à  observer  dans  mon  service  du  Val-de- 
Grâce,  où  je  remplace  M.  Maurice  Perrin. 

Je  présente  une  balle  Minié  que  j’ai  extraite  de  l’avant-bras  d’un 
turcoj  d’un  nègre  du  plus  beau  noir,  à  l’aide  d’un  tire-balle,  long 
et  très-délié,  à  pointes  qui  se  croisent  et  à  crémaillère.  La  balle, 
intrée  vers  le  milieu  de  l’avant-bras,  avait  pénétré  au-dessous  des 
pians  musculaires,  jusqu’à  l’apophyse  coronoïde.  Le  gonflement  était 

isidérable,  je  dus  débrider,  et  fis  sortir  la  balle  par  la  partie  infé¬ 
rieure.  Elle  est  aplatie  à  son  sommet  et  a  dû  être  tirée  de  loin.  On 
sait  comment  marchent  les  balles  cylindro-coniques,  elles  ont  un 
mouvement  de  vrille,  une  trajectoire  tendue,  elles  vont  droit  et  ne 
dévient  pas.  Le  général  Délion  a  démontré  que  ces  balles  pouvaient 
se  retourner  et  frapper  par  la  partie  postérieure  ;  elles  peuvent  aussi 
se  présenter  de  côté  et,  continuant  à  marcher  en  roulant  sur  elles- 
mêmes,  elles  déterminent  des  plaies  très-graves  et  des  clapiers 
énormes.  Chez  mon  nègre,  la  balle  a  touché  la  partie  osseuse  ;  il 
pourra  y  avoir  une  nécrose  et  l’articulation  peut  être  atteinte. 

On  est  toujours  étonné  de  l’intelligence  des  balles,  qui  ménagent 
souvent  les  artères. 

Un  autre  soldat  a  reçu  un  éclat  d’obus  à  la  région  sourcilière 
externe.  La  peau  présente  très-peu  d’altération,  et  cependant  la 


commotion  a  été  assez  grande  pour  rompre  la  capsule  cristalline  et 
produire  une  cataracte.  J’ai  enlevé  le  cristallin  par  la  méthode 
linéaire.  Je  n’ai  pas  observé  d’accident  jusqu’à  présent;  mais  je 
crains  qu’il  n’y  ait  quelque  altération  du  côté  de  la  rétine. 

M.  BUROZiER.  M.  Giraldès  a-t-il  eu  l’occasion  d’employer  l’appa¬ 
reil  de  M.  Trouvé? 

M.  GiRAiDÈs.  C’est  un  appareil  scientifique  qui  pourra  rendre  des 
services,  mais  exceptionnellement. 

M.  BUROZIER.  N’y  a-t-il  pas  toujours  intérêt  à  retirer  les  corps 
étrangers? 

M.  GiRALBÈs.  On  Sait  qu’on  peut  porter  une  balle  pendant  très- 
longtemps  sans  grand  inconvénient. 

En  1848,  aux  affaires  de  juin,  j’étais  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Un 
mobile  avait  reçu  une  balle  dans  le  grand  trochanter;  elle  y  resta 
longtemps;  mais  des  accidents  se  manifestèrent  dans  l’articulation 
coxo-fémorale.  Il  fallut  se  mettre  à  la  recherche  de  la  balle;  àl'aide 
d’une  gouge  je  l’enlevai.  Il  se  forma  une  arthrite  purulente,  la  gaine 
du  psoas  fut  ouverte  et  le  pus  fila  dans  l’abdomen.  Je  dus  penser  à 
la  désarticulation.  Blandin  inclina  vers  l’abstention,  et  eut  raison. 
La  guérison  se  fit,  avec  une  ankylosé  complète  il  est  vrai. 

Un  employé  du  ministère  de  l’intérieur  eut  la  cuisse  cassée  par 
un  lingot;  la  consolidation  se  fit;  mais  plus  tard  des  accidents  appa¬ 
rurent,  et  de  temps  en  temps  il  sortait  un  morceau  de  plomb. 

Je  me  rappelle  avoir  lu  dans  l’ancien  Journal  d’Édimbourg  l’his¬ 
toire  d’un  soldat  des  Indes  qui  avait  reçu  dans  les  fosses  nasales  une 
culasse  de  fusil;  elle  y  resta  longtemps. 

Enfin,  en  faisant  des  recherches  pour  les  maladies  des  sinus 
maxillaires,  j’en  ai  rencontré  deux  qui  contenaient  des  morceaux  de 
plomb,  bien  que  tout  fût  parfaitement  cicatrisé. 

M.  BUROZIER.  Puisque  chez  ce  mobile  des  accidents  graves  ont 
apparu  plus  tard,  n’y  avait-il  pas  lieu  à  chercher  dès  le  début  à 
extraire  la  balle,  et  l’appareil  de  M.  Trouvé  ne  pourrait-il  pas  aujour¬ 
d’hui  servir  à  ces  recherches  ? 

M.  FORGET.  Tout  le  monde  sait  que  les  corps  étrangers  peuvent 
rester  enclavés  indéfiniment  dans  les  tissus  sans  produire  d’acci¬ 
dents.  Mais  au  niveau  des  articulations,  le  séjour  d’une  balle  peut 
produire  des  accidents  de  contiguïté;  j’en  ai  vu  des  exemples.  En 
principe,  ne  doit-on  pas  dans  ces  cas  chercher  à  extraire  la  balle  ? 
J’ai  été  élevé  par  mes  maîtres  dans  ces  idées. 

Pourtant,  dans  deux  circonstances,  j’ai  agi  autrement.  En  juin 
1848,  M.  Thayer  avait  reçu  une  balle  de  petit  calibre  dans  le  tarse. 
Au  bout  de  douze  ou  quinze  jours,  l’inflammation  survint;  le  trou 
d’entrée  s’agrandit,  on  extraya  la  balle,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Nous'  connaissons  tous  le  fait  de  Garibaldi.  La  balle  n’a  pas  été 
extraite,  elle  est  tombée  d’elle-méme  et  il  a  guéri. 

il  y  a  avantage,  quand  on  le  peut,  à  ne  pas  faire  de  grands  déla¬ 
brements. 

Un  soldat  avait  reçu  à  Waterloo  une  balle  dans  le  trochanter,  qui 
fut  fracturé;  la  balle  ne  put  être  retirée,  et,  pendant  27  ans,  j’obser¬ 
vai  chez  lui  la  sortie  de  fragments  d’os.  La  guérison  finit  par 
avoir  lieu. 

M.  GIRALBÈS.  Il  faut  distinguer  entré  les  plaies  récentes  et  les 
plaies  anciennes.  Je  crois  que,  pour  les  plaies  récentes,  l’appareil  do 
Trouvé  ne  sert  à  rien. 

Quant  aux  plaies  anciennes,  lorsqu’il  y  a  des  dépôts  osseux  autour 
des  projectiles,  cet  instrument  pourra  rendre  des  services.  Mais  le 
chloroforme  simplifie  beaucoup  la  recherche  des  corps  étrangers;  on 
peut  dilater  les  trajets  avec  la  laminariajet  faire  des  incisions. 

Je  suis  d’avis  qu’il  faut  enlever  les  balles  quand  on  le  peut. 

L’ablation  est  forcée  quand  il  y  a  des  accidents,  aux  pieds,  aux 
genoux,  au  niveau  de  la  mortaise  tibiale;  et  je  remarque  que  les 
blessures  des  membres  inférieurs  sont  plus  graves  que  pour  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Pourquoi?  Je  ne  saurais  le  dire. 

Mais  il  n’y  a  pas  d’accidents  inflammatoires,  on  peut  attendre. 
Des  balles  ont  pu  rester  longtemps  dans  le  tissu  osseux,  mais  excep¬ 
tionnellement. 

Autrefois,  les  balles  rondes  broyaient  le  tissu  osseux  ;  on  réséquait 
et  le  malade  guérissait  ;  mais  avec  les  balles  cylindro-coniques,  il 
n’en  est  plus  de  même  ;  Tos  est  fendu  du  haut  en  bas  comme  un 
roseau  et  les  accidents  consécutifs  sont  très-graves  ;  on  est  obligé  dé 
faire  beaucoup  plus  de  désarticulations.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  plaies  par  armes  à  feu,  dernièrement,  ont  signalé  ce 
fait. 

M.  GALLARB.  L’appareil  de  Trouvé  est  très-ingénieux  et  peut  ren¬ 
dre  des  services,  sinon  sur  le  champ  de  bataille,  au  moins  un  peu 
plus  tard.  Il  eut  été  utile  pour  trancher  la  difficulté  qui  s’est  élevée 
au  sujet  de  la  présence  d’une  balle.  Lorsque  l’appareil  de  Trouvé 
indique  la  présence  du  plomb,  on  peut  pousser  le  tire-balle  avec 
plus  de  confiance.  Mais  ce  n’est  que  dans  certains  cas  qu’on  pourra 
se  servir  de  det  appareil,  au  niveau  de  l’articulation  par  exemple. 

M.  GIRALBÈS.  Je  le  répète,  cet  appareil  ne  servira  qu’exception- 
nellement.  Les  balles  sont  en  général  assez  volumineuses  pour  qu’on 
les  sente  facilement,  le  cbloroforme  aidant.  Le  diagnostic  entre  le 
plomb  et  le  fer  me  paraît  peu  important,  en  ce  que  c’est  presque 
toujours  le  plomb  qui  sert  de  projectile.  Les  balles  à  pointe  d’acier 
sont  rares,  les  éclats  d’obus  sont  en  général  assez  gros  pour  être 
retrouvés  assez  facilement.  Enfin  les  débris  contenus  dans  les  boîtes 
à  mitrailles  pénètrent  peu  profondément. 

M.  BUROZIER.  Je  poserai  de  ûouveau  la  question.  Doit-on  cher¬ 
cher  la  balle  immédiatement?  Ambroise  Paré  a  posé  ce  principe, 
qu’il  ne  fallait  pas -attendre  que  les  tissus  fussent  enflammés  pour 
se  livrer  à  la  recherche  des  projectiles,  qu’il  fallait  les  extraire  le 
plus  promptement  possible. 

M.  GIRALBÈS.  Il  faut  que  la  balle  soit  facilement  accessible.  Au¬ 
jourd’hui,  Ambroise  Paré  n’est  plus  une  autorité. 

M.  GüiBOüT.  Je  crois  qu’il  faut  toujours  sonder  une  plaie.  Il  y  a 
huit  jours,  je  suis  appelé  près  d’un  négociant  qu’on  supposait  fou¬ 
droyé  par  une  attaque  d’apoplexie.  Du  sang  s’écoulait  de  la  tempe. 
Le  malade  était  dans  les  lieux  d’aisances;  on  supposait  qu’il  avait  pu 
se  blesser  en  tombant.  J’introduisis  un  stylet  et  je  pénétrai  dans  le 
cerveau.  Le  pourtour  de  la  plaie  était  noirci  par  lapoudre;  on  trouva 
un  revolver  dans  la  cuvette. 

M.  GIRALBÈS.  Il  ne  faut  pas  sond  er  quand  même  une  plaie  :  une 
hémorrhagie  foudroyante  serait  possible.  Nous  ne  parlions  avec 
M.  Forget  que  des  régions  osseuses;  jamais  je  n’irai  chercher  un 
projectile  dans  la  poitrine.  Un  mobile,  en  1848,  avait  une  plaie  péné¬ 


trante  de  la  poitrine  :  il  se  plaignait  de  sentir  toujours  sa  balle.  Je  lè 
chloroformai,  je  pris  une  balle  et  je  la  lui  montrai;  dès  lors  il  ne 
souffrit  plus.  Il  est  mort  un  mois  après;  la  balle  était  logée  dans  un 
repli  du  péricarde. 

Un  chiffonnier  reçoit  un  coup  de  pistolet  au  cou.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  nous  trouvons  les  signes  d’un  anévrysme  artériosô-vei- 
neux.La  plaie  est  guérie.  Le  malade  s’en  va.  Plus  tard,  il  succomba 
à  un  anthrax  malin.  Nous  trouvons  une  plaque  de  plomb  logée 
entre  la  veine  et  l’artère.  Dans  ce  cas,  des  explorations  eussent  été 
évidemment  dangereuses. 

M.  FORGET.  Il  n’y  a  pas  de  règles  absolues,  mais  il  faut  s’abstenir 
dans  la  plupart  des  cas.  Dans  certaines  circonstances  seulement  où  il 
y  a  des  accidents  locaux,  des  phlegmons  profonds,  il  faut  débrider; 
mais  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  se  servir  de  l’appareil  Trouvéavant 
d’opérer  le  débridement. 

M.  GIRALBÈS.  Avec  cet  appareil  on  eût  trouvé  de  suite  la  balle 
que  portait  Garibaldi. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  i/2. 

Le  secrétaire  annuel  :  Durozisz. 


CORRESPONDANCE 


Amberl,  le  12  novembre  1871; 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  le  numéro  du  21  octobre 
dernier  de  Votre  estimable  journal,  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Daudirac  à  l’Association  médicale  de  Cauterets,  et  je  reconnais  avec 
lui  que  la  nomination  de  certains  médecins  à  certains  postes  médi¬ 
caux  est  une  atteinte  portée  aux  intérêts  de  leurs  confrères,  mais 
je  ne  puis  laisser  passer  sans  observation  les  lignes  suivantes  :  , 

«  Chaque  médecin  libre  d'attaches  officielles  peut  bien,  s’il  le 
juge  convenable,  envoyer  à  son  gré  des  mémoires  à  l’Académie  de 
médecine;  l’égalité  professionnelle  paraît  ne  pas  en  être  froissée  ; 
mais  quand  donc  un  médecin  particulier  a-t-il  eu  une  médaille 
quelconque  ?  Sont-ils  admis  à  concourir?  » 

Je  répondrai  à  mon  confrère  :  oui,  un  médecin  particulier  peut 
envoyer  des  mémoires  à  l’Académie,  il  peut  concourir  avec  les 
médecins  officiels  et  obtenir  des  médailles. 

Pour  ma  part  je  connais  un  docteur  qui,  après  vingt  ans  de  pra¬ 
tique  médicale,  sachant  que  le  médecin  des  épidémies  de  son  ar¬ 
rondissement  n’envoyait  jamais  aucun  rapport  à  l’Académie,  a  eu 
le  courage  de  rédiger  et  d’envoyer  à  l’Académie  un  travail  sur  les 
épidémies  de  son  arrondissement,  et  a  obtenu,  pour  ce  travail,  une 
médaille  de  bronze.  Deux  ans  après,  un  deuxième  travail,  du  même 
docteur,  lui  a  valu  la  i'=  médaille  d’argent,  que  le  ministre  lui  a 
adressée,  sur  la  proposition  de  l’Académie.  Ce  travail  lui  a  valu  de 
plus  une  lettre  très-flatteuse  du  rapporteur  de  la  commission.  Il 
est  vrai  qu’il  a  pu  y  avoir  erreur  soit  de  la  part  de  l’Académie,  soit 
de  la  part  du  ministre,  et  qu’on  a  cru  récompenser,  non  pas  un  mé¬ 
decin  libre,  mais  le  médecin  des  épidémies,  parce  que  le  rapport 
de  la  commission  a  été  adressé,  non  pas  nominativement  au  mé¬ 
decin  récompensé,  mais  au  médecin  des  épidémies,  qui  s’est  bien 
gardé  de  le  communiquer  à  son  confrère,  l’auteur  du  travail  ré¬ 
compensé.  > 

Mais  voici  en  quoi  M.  Daudirac  pourrait  bien  avoir  raison,  c’est 
que  les  médailles  ne  servent  pas  à  grand’chose. 

L’Académie  des  sciences  de  Clermont-Ferrand  mit  au  concours  la 
question  suivante  : 

«  Topographie  médicale,  statistique  médicale  et  hygiène  de  l’un 
des  cantons  du  département  du  Puy-de-Dôme.  » 

Le  docteur  libre  de  tout  lien  administratif,  qui  avait  obtenu  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  des  médailles  de  bronze  et  d’ar¬ 
gent,  envoya  un  travail  qui  eut  la  médaille  d’or. 

A  la  même  époque,  la  place  de  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  devint  vacante  par  le  départ  du  titulaire  ;  en  bonne 
justice,  le  médecin  qui  avait  obtenu  des  médailles  de  bronze,  d’ar¬ 
gent  et  d’or,  aurait  dû  lui  succéder.  Il  n’en  fut  pouHant  rien.  On 
lui  préféra  un  jeune  médecin  militaire  démissionnaire  (démission* 
naire  malgré  le  serment  d’honneur  qu’il  avait  prêté  de  servir  pen¬ 
dant  dix  ans),  qui,  à  défaut  d’autre  titre,  avait  ceux  d’être  propre 
parent  du  dernier  médecin  des  épidémies,  le  neveu  de  M.  le  maire 
et  le  gendre  du  conseil  général  ;  et  voilà  pourquoi,  depuis  huit  ans 
que  ces  faits  se  sont  passés,  il  n’a  pas  été  envoyé  à  l’Académie  un 
seul  travail  sur  les  épidémies  de  l’arrondjssement  que  j’habite. 

L’on  nous  dit  bien  que  le  règne  des  parleurs  est  passé,  mais 
nous  nous  apercevons,  dans  notre  arrondissement,  que  plus  ça 
change  et  plus  c’est  la  même  chose. 

Si  vous  pensez  que  ma  lettre  puisse  servir  d’édification,  à  vos  lec¬ 
teurs,  je  vous  prie  de  lui  donner  une  place  dans  un  de  vos  pro¬ 
chains  numéros. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

.  M.wel, 

Docteur  médecin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  novembre  1871,  ont  été  promus  ou 
nommés  daùs  l’ordre  de  la  Légion  d’bonneur  : 

Am  grade  de  commandeur  :  M.  Demortain,  pharmacien  principal 
de  classe. 

Am  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  GeVrey,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  Vesoul. 

Am  grade  de  chevalier  :  M.  Delbousquet,  médecin- major  de 
2®  classe;  M.  Barthélemy,  médecin  aide-major  de  l"  classe,  et 
M.  le  docteur  Guerber,  à  Neufbrisach. 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée,  en 
séance  solennelle,  le  mercredi  18  novembre,  sous  la  présidence  de 


ÿatssssi!!±ss!is^ 


Ml  Bussy,  directeur  de  eelte  école,  el  en  présence  de  M.  Privât»' 
Deschanel,  inspecteur  d’académie  délégué» 

M.  Buignet,  professejir  de  physique  et  secrétaire  général  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  a  prononcé  l’éloge  de  M.  le  profes¬ 
seur  Guibourt. 

M.  Jungfleisch,  professeur  agrégé,  a  lu  Un  rapport  sur  le  prix  des 
hèses  de  la  Société  de  pharmacie  (concours  de  1870). 

M.  Bourgoing,  professeur  agrégé,  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des 
thèses  de  la  Société  do  pharmacie  (concours  de  1871). 

M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale,  a  terminé  la  séance 
par  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  de  l’École  et  sur  le  prix  Mé- 
nieri 

PRIX  DE  l’école  de  PHARMACIE. 

ro  année.  —  l^^^prix,  M.  Gay;  2®  prix,  M.  Lajoux;  mention  ho¬ 
norable,  M.  Bagros. 

2'  année.  —  1®'  prix,  M.  Yvon. 

J'  année.  —  1"  prix,  M.  Paré;  2®  prix,  M.  Rietsch. 

Prix  Ménim'  :  M.  Ch.  Ménier. 

PP.IX  DE  LA  S.OCIÉTÉ  DE  PHARMACIE. 

Thèses  de  1870.  —  Prix,  M.  Forterre;  mention  honorable,  M.  Vi- 
gicr. 

Thèses  de  1871.  —  Prix,  M.  Caries;  mention  honorable,  M.  Collin. 

La  question  proposée  pour  le  prix  Ménier  de  1872  est  ainsi  con- 
gue  :  Histoire  des  insectes  qui  •peuvent  être  employés  comme  vésicants. 

—  Au  mois  de  janvier  1872,  un  concours  s’ouvrira,  à  Paris,  pour 
l'admission  dans  le  cadre  des  médecins  militaires  de  cinquante  mé¬ 
decins  aides-majors  de  2®  classe,  destinés  à  être  employés  dans  les 
régiments  de  l’armée. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 


adrasSôr  leiirs  demande®  sous  pli  éacheté  au  ministrô  de  la  guerre, 
avant  le  IS  décembre  1871. 

Les  épreuves  auxquelles  les  concurreui.s  doivent  satisfaire  sont 
les  suivantes  : 

1'®  épreuve.  Clinique  médicale  :  vingt  minutes  seront  accordées  à 
chaque  candidat  pour  l’examen  de  deux  malades  et  l’exposé  oral. 

2®  épreuve.  Clinique  chirurgicale  ;  vingt  minutes  seront  accordées 
à  chaque  candidat  pour  l’examen  de  deux  malades  et  l’exposé 
oral. 

3®  épreuve.  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  topogra¬ 
phique.  Ces  trois  premières  épreuves  sont  éliminatoires. 

4®  épreuve.  Composition  écrite  :  1“  sur  une  question  de  diagnostic 
médical,  et  2®  sur  une  question  de  diagnostic  chirurgical,  plus  spé¬ 
cialement  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre.  Il  sera  accordé 
trois  heures  pour  rédiger  la  composition  écrite,  sans  livres,  ni  notes, 
sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury.  Les  questions  à  traiter 
seront  les  mêmes  pour  mus  les  candidats. 

5®  épreuve.  Opérations  et  appareils  :  la  durée  de  cette  épreuve 
sera  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Les  conditions  pour  être  admis  à  ce  concours  sont  les  suivantes'  : 

1°  Être  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2“  N’avoir  pas  plus  de  30  ans  révolus  à  la  date  du  31  décembre 
1871; 

3®  Être  eh  possession  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  devront  joindre  à  l’appui  de  la  demande  qu’ils 
adresseront  au  ministre  de  la  guerre  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

’3“  S’ils  résident  à  Paris,  un  certificat  délivré  par  le  maire  de  leur 
arrondissement  et  visé  par  le  commissaire  de  police  de  leur  quartier, 
attestant  leurs  principes  et  leur  parfaite  honorabilité.  S’ils  habitent 
les  départements,  un  certificat  identique  délivré  par  le  maire  de 
leur  commune. 


Les  candidats  devront,  ôn  outre,-  fùürnir  une  attestation  établi 
sant-qu’ils  ne  sont  atteints  d’aucune  infirmité  qui  puisse  les  renrt*" 
impropres  au  service  militaire. .  , 

Enfin,  ils  devront  faire  connaîire,  dan-s  leur  demande,  leur  domi 
elle  exact,  afin  de  pouvoir  êt^^e^oqués  pour  le  jour  des  épreuves*" 

—  Dans  sa  séance  du  7  novembre,  le  Conseil  général  des  Haute 
Pyrénées  a  volé  à  l’unanimité  la  suppression  de  l’inspectorat  médi' 
cal  des  eaux  thermales. 

Nos  lecteurs  apprécieront  l’importance  de  ce  vote,  en  se  rappek 
qn'e  Baréges,  Cauterets ,  Bagnèrês-de-Bigorre,  Saint-Sauveur 
Capbern,  se  trouvent  dans  le  département  des  Hautes- Pyrénées  et 
que  ce  même  département  exporte  les  sources  de  Labassère,  Gazost 
Nabias,  César,  la  Railiôre.  ’ 

—  M.  le  docteur  Galezowshi  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux,  mardi  prochain  2i  novembre  1871,  à  se 
heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre'  n®  3  de  l’École  pr&ti 
que  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  : 

I“- Études  sûr  les  affections  externes  et  internes  de  l’œil  se  ratta¬ 
chant  aux  maladies  syphilitiques,  scrofuleuses,  arthritiques,  l’albu¬ 
minurie,"  la  glycosurie,  etc.  , 

2°  Étude  sur  les  altérations  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  dans 
les  affections  cérébrales. 

—  A  çéder,  à  Paris,  clientèle  médicale  d’un  produit  de  18  ^ 
20,000  francs.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  F.  J...,  aux  bureaux 
du  journal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  TvîiOgraphie  A.  PonotN,  quai  Voltaire,  H. 


|.)^aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenzee,  Bioarbonntéos,  Sodiqnes.  analysées  par 
O,  Hkmri. 


Tei-.<<ljoraie  de  soude.... 

-  de  potasse...' 

—  de  maguésie. 

Cr.iiirore  df  sodiua . 

Siücaie  et  sUice,  aluniiDej 
odure  alcal.  arsenic  lit.,' 


,826  8.885 
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ües  eaux  sont  très-agréables  à  boire  ii  table,  pores 
n  coupées  aveo  do  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bioarbonatea  catclques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eani  légères,  douces, 
essectioDi  m  ml  digestives.  -Dose  ordinaire,  une  bon- 
leiile  par  ,jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
BJaJadies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie# 
de  l’iipparoil  urinaire;  —  RI60LÈTTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


DOMINIQU». 


»OUÎi08  FKRRO-ABSBMICAia  D»  l 

.Aolda  Bulfnrlqne  libre. .  . 

Silicate  acide  \  b 

'  Plmtphtte  I  I  «esqul-oxyde  de  fer  J 
Solfate  ■  ;  }  0.44 

—  dechani.. . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Mitières  organiques . . . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  oacbexies;  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  sorofulo,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  oon- 
lervant  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
ioipabs  pharmacies  de  France,  an  prix  de 0,80  a.  la  bon- 
tolUe  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’one  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
ofl  elle  a  été  puisée. 


ftbnroieicle  L,  FOUCHEB,  A  Orléans. 


^Opilbu  FoUCher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
VAps'  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nansées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochelort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîie  de  50  dragées. 

NOTA.—  Un  dépôt  central  des  produilsL. Fouchbr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Ramboteau,  60. 


évralgies  calmées  à  l’Instant  même  par  les  pl 
-l-  ’  Iules  antlnévralgiqnesdn  docteur  CRONIER.—  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


SIROP  DÉPURATIF 

n’ÉCOBCES  d’oranges^  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE;  pharmacien. 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
dücieur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
elinii?!  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’ccnrcrs  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  poiassiuro  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
i'e'  tomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes, 'contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  ca'é,  pesant 
3  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arr.vo, 
soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  adoptées 
par  les  Ihérapeulistcs. 

Dépôt  îi  Pons,  rue  Ner.ve-des-Petits-Chsmps,  26.  '  ■ 


SIROP  ET  PÂTE  PECTORALE 

de  ïiAM®UK!.®ÏJX 

Le  Sirop,  héohique  et  calmarit,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  éic. 

La  Pâte,  ayant  les .  mêmes  propriétés  que  la  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  46,  rue  Vauvilliers,  ph®  P.  Lamodhoux. 


ülixir  J.-F.  Bernard. —  Toni-stliénique 

SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS. 

Réparateur  oatéogéniqne,  puissant  roodiflcaieur  de" 
l’orgarjisme. 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie 'i—  Chlorose  — 
Anémœ  —  Convalescences.  -  ; 

Béaiiitatsi  clinSqiiiies  conatatém  «taras 
plasieoirs  hdpitaras. 

Brochure  expliciitive  envoyée  franco.  —  Prix:  6  fr.  ‘ 
la  bonteil'e.  j 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaupirard, —  Dépôt:  , 
Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  16,  â  Pani.-»,  et  dans  I 
tontes  lesbonnespharmaoies,  — Remise  d’usage.  i 


Ï^pilepsie.  Hystérie-  —  1 

.x-J  ï^0  Sirop  de  aw.  fetoaaaii-gi 

(exempt  d’iodure),  est  le  seul  gai  offrs 
an  médecin  nn  oioyen  facile  d’administrer  le  brumare 
de  polassitim  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  brochure  employé  met  ie  nj. 
iade  ù  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromurei 
impurs. 

Chaque  oulllerée  de  Sirop  H8ïfs.-r  Mdri  oontlenl 
2  grammes  du  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 
•PsÈs  mst  ©aewiB  •  S  fereaEia*. 

Vente  iù  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  R]obeîlen,phM. 

Uiîp'ift  r.c'nrain. 


produits  ferro-uianganiques  de  burin 

•®-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveo  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  nne  va¬ 
leur  réelle  pour  les  cas  de  chlor  ose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  recbnles. 

Nous  appelons  l’altention  des  jtédeoins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  ce  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphatfe  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro  manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province:  dans- toutes  les  pharmacies, 


pilules  de  Hogg. 

^  à  la  pepsine  ucidifii 


^  .  Pilules  nuirimenlives 

pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diftl- 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  a  la  peps  ne  unie  au  fer  ràdiit  par  l'hy¬ 
drogène.  En  vue  des  maladies  chrouiqués  et  des  affec¬ 
tions  qol  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  forliliBr  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

3®  Pilules  à  ta  pepsine  unie  au  proto  iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  'des  malidies  .scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phlhisie,  la  cachexie 
chlorot  quej  et  les  affeotio  is  atouiques  générales  de 
l’éiroDomie. 


r  yiailde  crue  et  alcool.  —  ÉlixIr  alimenlalM 

i  T  DUCRO. 

j  -Employé  avec  snooès  dans  le  traitement  des  maladies 
consompUves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

!  Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
I  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  eon- 
i  nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, l’épul- 
I  sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  Ini  être  comparé 
I  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices, 
j  Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
j  Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Angnsfin,  Paris, 


JJuile  de  foies  frais  de  moÉiie  de  Hogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofulenses, 
dartres,  maig  eur  des  enfrnts,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rue  Casliglione,  Paris. 


Chantrel  an  bromnre  de  potas¬ 
sa,  chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,22,  rue  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  Bugeaud  au  quinquina  xt  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  lolérance  de  l’estomai  pour 
le  quinquina  tt  les  am-'rs,  en  général,  a  fait  plus  d  une 
fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  depuis  l’introduc¬ 
tion  dans  la  mi-tière  médicale  de  la  combinaiton  dite 
Vin  de  Bugeaud,  où  ie  cacao  se  trouve  uul  au  quin¬ 
quina  pour  en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient 
n’exisie  pins. 

Aussi,  cette  préparstiori  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans 
r appauvrissement  du  sang,  dans 'les  névroses,  les  flueurs 
blanches,  la  diarrhée  chronique,  Ces  pertes  séminales 
involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  1rs  affections 
scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  dos  appareils  spéciaux  qui  ne  re  troment 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’aulhenticlté  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  43,  me  Réaumur. 
Se  trouve  rue  du  Cherohe-Midi,  5,  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


■  S16  ' 


■y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

'  De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  t  e  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  RHUBARBE  DE  Chine  De  préscBte  pas 
et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  ori  le  fer  est 
Indiqué.  61,  boulevard  Walesherbes.  —  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 
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Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  'lu  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  cünslipalion.—X-’aris, 
Chanteaud, j(8S,  faubourg  Saint-Martin. 


ffiXlPSiSaiiTOKt 

La  seule  et  unique  .Médaille  pour  ta 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  -par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fsitsohb  (de  Saint-Pétershom-g),  a  été  ac¬ 
cordée  exolnsivement  à  la 

pepsine  de  Boudauit,  ,6ui  febricsm  et  four., 

-»■  nîsseuf  de  la  Pepsine  tîaus  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fahncaiiou  supérieure. 

Elle  est  employée*  dans  les  dispe/istes  légères  «t  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  licnteris  des  enfants,  ei 
autres  affections  des  organes  digestifs- ,  sons  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastillas  et  Dragées.  Ss  m-tier  des 
contrefaçons. 

P'iîarmaeie  Kotvoï,  24,  r»:.  des  Lomîiard»,  Pai-S». 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellenf  sédatif  etpm-ssani  diurétique  employéaveo 
tin  snooès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  ocmir,  ies  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  OATAKHHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
bronchite*  NERVEUSES,  OOQUELDOHE,  8t0.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
à  Paria,  et  dans  les  principales  pharmacies  <!■»  France 
et  lie  l’étranger. 


]ptablisseinent  thermal  du  Mont-Dore, 

-LiOuverture  de  la  saison  des  bains,  du  l®'  juin  au  13 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  détom- 
poiiiion  qui  en  altère iespropriétés  médicam-nteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gr.mds 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  cont.e  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème,  pulmonaire,  lai  Pleurésie  chronique  rans 
fièvre,  la  Prhide  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chronique?  avec  al.ération  ou  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’E.u, 
dans  tontes  lès  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
on  â  M.  E.  Brosson,  concessionnair  e,  au  Mont-Dore 
(Pny-de-DOme). 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

sl^Médailtelà  C Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménsgogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
dooterirs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  D 

VApioi  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  fait  à 
la  Soc’-  '.é  do  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  fie  couleur  amorée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l'eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  'principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  me  de  Rivoli. 


SIROP  SÉDATIF 

D’icOROE#  d’oranges  amèrbs 
AD  BROMURB  DE  POTASSIDM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  »-!<«  des  Lions-Saint-Baul  à  Parisi 
Tous  les  médecins  s’acèordcnt  à  reconnaître  au  bro- 
mur.!  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  cl  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écoroes  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  deslntesj 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
ans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  der  voies  dijfestives  et  respiratoires, 
les  liévroser  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  H 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation, l'in¬ 
somnie  et  la  tüu.x  pendant  la  dentiiion.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  -diminner-  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  O,  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des-Petiis- 
Champs.  , 


■yésicatoires  d’Âlbespeyres,  —  Toiia 

V  vésloantB,  signée  sur  le  côté  vert, 

papier  d’Albespeyres.  —  Poar  rentretiea 

■A  parfait  des  vésicatoires.  ; 

"  apsides  Raquin. 

"ddémle  de  médecine. 

Faubourg  Salnt-Denia,  80,  et  .-i 


__  jeudi  23  NoVEMBStfî  iSiL  bi*  AKNÙP.  JUL'i)!  23  NoYÈMfiilÈ  l8ll  -"N"  i3S. 


ce  |0UP«ai  parait  trois  fois  par  soaiaiao  Lancette  Française 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ■  “ 

Bureaux  :  Ô,  rue  de  l’Uifiversitê,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  charité 

frAZETTE  DES  HOPITAUX 

.....0..™;:::::“^^  CIVILS  ET  MILITAIRES  .. 
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Paris,  le  22  novembre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  de  lectures  et  de  présentations.  Après  une  «  leçon  de 
plessimétrie  »  faite  par  M.  Piorry,  en  manière  de  complément 
de  sa  lecture  sur  la  ponction  dans  la  tympanite,  l’Académie  a 
entendu  successivement  des  lectures  de  M.  Panas  sur  la  cause 
réelle  de  la  paralysie  réputée  rhumatismale  du  nerf  radial,  de 
jl.  Magnan  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouchereau  sur  l’al¬ 
coolisme,  et  de  M.  Lefort  sur  la  répartition  de  l’atropine  dans  1  > 
feuille  et  la  racine  de  la  belladone.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  les  conclusions  des  mémoires  de  M.  Panas  et  de-M.  Lefort. 

Le  travail  fait  en  commun  par  M.  Magnan  et  M.  Bouchereau  a 
pour  objet  la  statistique  des  malades  alcooliques  entrés  au  bureau 
d’admission  à  Sainte-Anne,  pendant  les  mois  de  mars,  avril, mai, 
juin  187Q,  et  les  mois  correspondants  de  1871.  Il  résulte,  ea 
gros,  de  ces  recherches  dont  nous  pourrons  donner  plus  tard 
qne’queî-uns  des  détails  les  plus  intéressants,  que  ce  n’est  pas 
seulement  par  leur  nombre  plus  élevé  que  les  alcooliques  de 
1871  se  sont  distingués  de  ceux  de  1870,  mais  encore  par  le  ca¬ 
ractère  plus  aigu  généralement  de  leur  intoxication.  Le  fait  le 
plus  remarquable  qui  ressort  de  ces  recherches,  c’est  Ténor  ne 
proportion  de  sujets  atteints  de  paralysie  générale  avec  compli¬ 
cation  d’alcoolisme  qui  ont  été  admis  à  l’asile  pendant  le  mois 
de  mai  1871.  Elle  est  de  plusüe  55  p.  100  sur  le  nombre  de; 
entrées  des  malades  de  toute  catégorie.  L’alcool,  dans  ce  fatal 
mois  de  mai,  a  fourni  aux  asiles  plus  de  la  moitié  du  contingent 
total  des  aliénés. 

M.  Péan  a  clos  la  séance  par  une  série  de  présentations  d’opé- 
tés,  tous  plus  intéressants  les  uns  que  les  autres.  On  trouvera 
dans  le  compte  rendu  la  relation  des  deux  premières  opérations 
dont  il  a  entretenu  l’Académie.  Les  autres  se  rattachant  à  un 
ensemble  ou  groupe  spécial  d’affections,  qui  a  été  de  sa  part  l’objet 
de  considérations  étendues,  nous  en  entretiendroqs  nos  lecteurs 
dans  l’un  de  nos  prochains  numéros. 

Ne  laissons  pas  échapper  l’occasion  de  signaler,  à  propos  des 
nombreuses  présentations  d’ouvrages  qui  ont  été  faites  au  début 
de  celte  séance,  une  œuvre  qui  joint  à  son  utilité  pratique  le  ca¬ 
ractère  d’une  légitime  et  patriotique  revendication.  On  a  beau- 
oup  trop  et  trop  longtemps  exalté  ou  laissé  exalter  en  France 
les  richesses  hydro-minérales  de  l’Allemagne  au  détriment  des 
nôtres.  M.  le  docteur  Rotureau,  à  qui  nous  sommes  déjà  rede¬ 
vables  de  l’ouvrage  le  plus  complet  et  le  plus  exact  qui  exisie 
sur  les  eaux  minérales  d’Europe,  a  fait  présenter  à  l’Académie, 
par  M.  Barth,  une  brochure  intitulée  :  Examen  comparatif  des 
principales  eaux  de  l’Allemagne  et  de  la  France,  et  dans  laquelle 
il  a  résumé  succinctement  les  propriétés  des  eaux  minérales  de 
la  France  comparées  à  celles  des  eaux  de  TAllemagne,  de  ma¬ 
nière  à  diriger  les  praticiens  dans  le  choix  d’une  station  miné¬ 
rale  française,  pour  répondre  aux  indications  qu’on  se  proposait 
de  remplir  en  adressant  les  malades  aux  diverses  sources  di^ 
nord  de  l’Allemagne.  Cette  œuvre  sommaire  peut  être  utilement 
complétée  plus  tard  par  une  étude  comparative  approfondie  des 
effets  thérapeutiques  des  sources  similaires.  Mais,  telle  qu  elle 
est,  elle  a  déjà,  à  nos  yeux,  un  incontestable  mérite. 

Dr  BRecmii. 


DE  LA  THORAGENTÊSE 

PAR  SUCCION  DANS  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 
ET  DANS  l’HYDROPNEÜMO-THORAX  (1). 

Par  M.  E.  Boüciiut. 

IndicMliont  de  la  tkoiracentèse  par  succion. 

Après  celte  minutieuse  exposition  des  progrès  successivement 
apportés  à  l’opération  de  Tempyème  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  de  la  science  jusqu’à  notre  époque,  il-ne  me  reste  qu’à 
comparer  Timportance  des  procédés  opératoires  et  à  donner  les 
motifs  de  ma  préférence. 


(1)  Fin.- Voir  les  numéros  des  26,31  octobre,  9, 14  et  21  novembre  1871. 


Oa  a  vu  Vemjpyème  par  incision  être  d’abord  adopté  dans  tous 
les  cas  d’épanchements  traumatiques  où  non  traumatiques  de  la 
plèvre,  dans  les  épanchements  de  sang,  de  pus,,  d’air  et  de  sé¬ 
rosité.  Il  s’est  partagé  un  instant  Terâpire  de  Topini-m  avec  Tem¬ 
pyème  par.ustion  et  avec  l’ouverture  du  thorax  par  térébration 
des  côtes,  mais  il  a  plus  tard  repris  toute  son  importance,  et  si 
l’emploi  du  trocart  proposé  par  Drouin  est  venu  encore  lui  dis¬ 
puter  la  place  dans  quelques  cas  particuliers,  surtout  pour  les 
épanchements  séreux,  malgré  cela,  Vempyème  par  incision  est 
resté  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  jusqu’à  Récamier  et 
Laennec. 

Il  n’a  été  graduellement  délaissé  que  par  suite  des  succès  fré¬ 
quents  de  Tempyème  par  ponction  avec  le  trocart  ou  thoracen- 
tèse  dans  la  pleurésie  simple  et  Thydrothorax,  et  des  essais  du 
même  genre  dans  la  pleurésie  purulente. 

Il  n’a  plus  de  raison  d’être  que  si  le  poumon  comprimé  est 
trop  adhérent  pour  reprendre  son  volume  et  que  s’il  y  a  des 
escharres  de  poumon  gangrené  ou  des  corps  étrangers  à  faire 
sortir  de  la  plèvre.  Eu  effet,  dans  les  épanchements  séreux  ou 
purulents  de  la  plèvre  sans  mélange  des  corps  étrangers,  la.tho- 
racentèse  par  ponction  peut  être  employée  de  préférence  à  Tem¬ 
pyème.  Des  faits  nombreux  semblent  établir  la  supériorité  de  cette 
modification  opératoire;  cependant  si  Ton  réfléchit  que  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  purulente  et  d’hydro-pneumothorax  ainsi 
traités,  la  ponction  par  trocart  a  été  suivie  de  fistule  thoracique, 
ou  qu’elle  a  servi  à  établir  volontairement  une  fistule  destinée  à 
recevoir  une  canule  ou  un  drain  pour  l’écoulement  contmuel  du 
pus,  on  se  demande  quelle  différence  il  y  a  au  fond  entre  les 
deux  procédés.  Si  la  pleurésie  purulente  ne  peut  guérir  que  par 
l’établissement  naturel  ou  provoqué  d’une  fistule  temporaire  qui 
permette  les  lavages  et  les  injections  de  la  plèvre,  peu  importe 
qu’on  crée  la  fistule  avec  la  lancette,  avec  le  trocart  ou  par  le  pas¬ 
sage  d’un  drain.  Sauf  la  sécurité  que  donne  l’incision  intercostale 
en  cas  d’une  erreur  de  diagnostic,  les  deux  procédés  sont  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes. 

La  guérison  de  l’épanchement  séreux  pleurétique  modéré  ou 
abondant  par  la  ponction  du  trocart  sans  incision  est  un  très- 
grand  progrès  thérapeutique.  11  eût  été  très-heureux  qu’il  en  pût 
être  de  même  dans  la  pleurésie  purulente  et  dans  Thydropneu- 
mothorax,  et  qu’ici,  comme  dans  les  épanchements  séraux,  on 
pût  vider  le  liquide  en  laissant  toujours  close  la  cavité  de  la 
plèvre.  Cela  n’a  pu  avoir  lieu  de  cette  manière. 

Pourrait-on  arriver  à  ce  résultat  avec  l’appareil  à  succion  de 
M.  Dieulafoy?  Je  le  pense  et  Tobservation  que  j’ai  rapportée  plus 
haut,  dans  laquelle  trente-trois  ponctions  successives,  aidées  d’un 
régime  puissamment  réparateur,  ont  amené  la  guérison,  en  est 
la  preuve.  Aucune  des  ponctions  n’a  suppuré  ;  il  n’y  a  pas  eu  de 
fistule  ni  d’entrée  possible  de  Tair  dans  la  plèvs’e.  Pdr  l’aiguille 
creuse,  si  fine  de  l’instrument,  le  pus  très-épais  de  Tépanche- 
ment  a  pu  sortir  sans  difficulté,  on  a  pu  faire  des  injections 
iodées  dans  la  plèvre  et  retirer  aussitôt  une  pirtie  du  liquide. 
Avec  ce  nouveau  pyulque,  j’ai  pu  traiter  Tempyème  comme  on 
le  traite  avec  le  trocart  ordinaire,  et  cet  appareil  a  l’avantage 
d’éviter  la  formation  des  fistules  thoraciques.  Le  traitement 
exige  de.  très-nombreuses  piqûres  intercostales,  mais  ces  piqûres 
sont  inoffensives  et  on  peut  les  répéter  à  l’infini.  Il  n’y  a  donc 
pas  d’inconvénient  à  les  essayer.  Les  seuls  inconvénients  qui 
puissent  se  présenterdans  l’opération,  ce  sont  :  l’obstruction  de 
l’aiguille  creuse  par  laquelle  sort  le  pus,  et  Timpossibilité  de  re¬ 
tirer  plus  d’une  certaine  quantité  de  liquide,  lorsque  le  poumon 
adhérent  est  carnifié  et  enveloppé  de  fausses  membranes  dures 
qui  l’empêchent  de  se  dilater  ou  de  reprendre  son  volume  et  de 
.  se  rapprocher  des  côtes. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  désobstruer  Taiguille  creuse  avec  le 
petit  stylet  préparé  dans  cette  intention,  et  cela  se  fait  sans  quel’air 
entre  dans  la  plèvre.  Dans  l’autre,  l’accident  est  pins  grave,  et 
si  le  poumon  est  carnifié,  trop  adhérent  à  la  colonne  vertébrale 
pour  se  dilater  par  les  efforts  de  l’inspiration,  il  faut  faire  une 
seconde  ouverture,  mettre  un  drain,  ainsi  que  le  conseille  Chas- 
saignac,  ou  le  siphon  de  Potain  et  laver  la  plèvre  avec  Teau  chlo¬ 
rurée  et  iodée.  Ces  cas  sont  presque  au-dessus  de  toute  res¬ 
source. 

Maintenant,  ce  mode  de  traitement  vaut-il  mieux  que  celui 
dans  lequel  on  a  recours  à  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire 
et  à  Tusage  des  drains  de  Chassaignac  et  du  siphon  de  Potain? 
Je  le  crois,  et  les  diverses  tentatives  que  j’ai  faites  sont  de  na¬ 
ture  à  l’établir,  mais  je  ne  puis  l’affirmer  sans  faire  d’hypothèse. 
Toutefois,  je  n’hésite  pas  à  dire  que,  s’il  s’agissait  de  ma  per¬ 
sonne,  je  préférerais,  pour  commencer,  cet  empyème  par  suc¬ 
cion  à  tout  autre  procédé  opératoire.  C’est  dire  que  je  ne  ferai 
plus  autrement  pour  mes  semblables. 


C'est  beâucoup  assurémept  que  de  savoir  enlever  une  collec¬ 
tion  purulente  de  la  plèvre  qui  déplace  le  cœur,  aplatit  un  des 
poumons,  conduit  à  Tasphyxie  et  à  des  thromboses  veineuses 
qui  déterminent  des  embolies  subitement  mortelles  :  car  tel  est 
le  but  de  Tempyème  ;  mais  ce  n’est  pas  tout.  L’opération  par 
succion,  drainage,  incision,  etc.,  n’est  que  le  traitement  local 
de  la  lésion.  Il  reste,  pour  le  médecin,  à  entreprendre  celui  de 
la  maladie,  et  le  traitement  local  n’empêcherait  pas  la  mort  s’il 
n’était  secondé  par  le  traitement  médical. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  toutes  les  maladies  chroniques,  le 
médecin  qui  confond  la  lésion  et  la  maladie  commet  une  faute 
et  se  montre  plus  anatomo-pathologiste  que' clinicien.  Quand  on 
ne  s’occupe  que,  de  la  lésion,  on  croit  avoir  agi  pour  le  mieux 
lorsqu’on  Ta  fait  disparaître,  si  elle  est  de  nature  à  être  enlevée 
par  une  opération,  et  on  est  bien  près  d’abandonner  le  malade 
à  lui- même  si  on  croit  que  cétte  lésion  est  incurable. 

Le  traitement  des  maladies  chroniques  repose  sur  une  idée 
toute  contraire.  Sans  doute  la  lésion  organique  est  chose  impor¬ 
tante;  mais,  en  matière  de  thérapeutique,  le  succès  n’appar¬ 
tient  qu’à  ceux  qui  s’occupent  beaucoup  plus  de.  la  maladie, 
c’est-à-dire  de  Télat  général,  que  de  l’altération  matérielle. 

La  chirurgie  ne  peut  rien  contre  la  phthisie  pulmonaire,  con¬ 
tre  certains  états  scrofuleux  graves,  contre  la  plupart  des  né¬ 
vralgies  ou  des  névroses  cérébrales,  et  contre  certaines  tumeurs 
des  viscères  qui  ont  un  retentissement  considérable  sur  la  nu¬ 
trition,  sur  l’hématose  et  sur  l’innervation.  Au  point  de  vue  de  la 
lésion  et  de  Tanatomo-pathologisme,  il  n’y  a  rien  à  entreprendre, 
mais  au  point  de  vue  de  la  maladie  et  de  l’ensemble  du  sujet, 
c’est-à-dire  du  malade,  le  médecin  peut  encore  beaucoup  pour  le 
salut  de  l’organisme.  Non-seulement  il  peut  soulager,  mais  il 
peut  guérir,  témoin  ces  phlhisies  par  pneumonie  chronique  ulcé¬ 
reuse,  appelées  caséeuses  par  nos  plagiaires  de  TAllemagne,  et 
que  Ton  guérit  par  les  chlorures  alcalins,  Talcool,  le  cruor  et  la 
musculine;  témoin  encore  ces  nérvosismes  cérébraux,  cardia¬ 
ques,  gastriques  et  autres  que  Ton  guérit  par  une  hydrothérapie 
méthodique,  et  tant  d’autres  groupes  morbides  que  je  pourrais 
citer  si  cette  digression  ns  devait  me  conduire  un  peu  trop  loin. 
Je  voudrais  rappeler  aux  médecins  que  lors  même  qu’ils  ne 
croient  pas  pouvoir  guérir  une  lésion,  ils  ne  doivent  pas  moins 
en  combattre  les  symptômes  et  tâcher  de  la  ramener  au  mu¬ 
tisme,  c’est-à-dire  à  l’état  latent.  Que  de  gens  ont  des  lésions* 
latentes  pendant  des  années,  et  qui  éclatent  tout  à  coup  ou  ne 
se  manifestent  que  par  des  troubles  insignifiants  et  supportables  ! 
Que  d’autres  se  sont  vus  sous  l’empire  d’une  lésion  grave  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  extrêmement  pénibles  ou  alarmants  et 
dont  l’état  général  s’est  amélioré  sans  que  la  lésion,  redevenue 
latenle,  ait  disparu  ! 

Obtenir  le  mutisme  ou  le  silence  symptomatique  d’une  lésion 
quand  on  ne  peut  mieux  faire,  tel  est  le  vrai  but  de  la  médecine, 
et  il  vaut  bien  celui  de  Pitcairn  et  de  Pinel,  dont  l’ambition 
était  surtout  de  bien  placer  les  maladies  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que  (1). 

Combien  est  juste  et  profonde  cette  exclamation  de  Baglivi, 
remise  eu  la  mémoire  de  notre  époque  par  Récamier  :  «  Il  n’y 
a  pas  de  pneumonie,  il  n’y  a  que  des  pneumoniques,  n  Dans  cet 
aphorisme  se  trouve  la  consécration  éclatante  de  l’impérissable 
doctrine  hippocratique  sur  la  maladie.  Ou  s’en  éloigne  quelque¬ 
fois,  mais  oa  y  revient  toujours.  Beaucoup  d’anatomie  patholo¬ 
gique  la  fait  oublier,  mais  la  clinique  en  rappelle  inévitablement 
le  souvenir. 

C’est  par  les  soins  donnés  à  Tétat  général  que  se  distinguent 
surtout  les  cliniciens,  et  il  est  certain  que,  sans  le  traitement 
médical,  les  opérations  de  thoracenlèse  par  n’importe  quel  pro¬ 
cédé  n’auraient  aucune  chance  de  guérir  la  pleurésie  purulente 
et  Thydro  pneumothorax. 

J’ai  soigné  il  y  a  quelques  années,  avec  le  docteur  Besson, 
une  enfant  de  7  ans,  qui  eut  une  phthisie,  par  pleurésie  chro¬ 
nique  purulente  gauche,  et  à  laquelle  je  fis  la  thôracenlhèse 
trois  fois  avec  un  petit  trocart.  Chaque  fois  je  retirai  une  demi- 
cuvette  de  pus,  puis  au  bout  d’un  mois  une  des  ponctions  se 
rouvrit  et  devint  fistuleuse.  Dès  le  mois  d’avril,  par  un  temps 
encore  très-froid,  j’envoyai  Tenfant  à  la  campagne,  car  elle  était 
dans  un  état  de  dépérissement  tel  qu’on  pouvait,  à  bref  délai, 
craindre  pour  sa  vie. 

Elle  partit  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses  ;  mais  le 


(1)  Une  meladie  étant  donnée,  déterminer  sa  place  dans  nn  cadre  no»7- 
loglque.  Nosographie  de  Pinel,  préface,  p.  1. 


—  sso  — 


changement  d’air  et  un  régime  très-substantiel  suffirent  pour 
ramener  les  forces  et  l’embonpoint,  sans  la  guérir. 

A  quelques  mois  de  là,  je  l’envoyai,  avec  sa  fistule  thora¬ 
cique,  aux  eaux  de  Saint-Honoré.  Là,  il  se  fit  une  fistule  pieuro- 
bronchique  avec  expectoration  subite  d’une  grande  quantité  de 
pus  sans  pneumothorax,  et  l’enfant  revint  assez  forte  pour  se 
promener  seule,  et  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 

Elle  a  passé  l’hiver  suivant  à  Nice,  pour  revenir  pendant  la 
saison  chaude  à  Saint-Honoré,  et  depuis  sept  ans  elle  n’a  cessé 
de  faire  de  même. 

Aujourd’hui  c’est  une  grande  demoiselle,  dont  la  taille  est  for¬ 
tement  déviée,  malgré  tous  les  appareils  orthopédiques  que  je 
lui  ai  fait  porter,  et  elle  est  complètement  guérie.  A  Paris,  et 
sans  ce  traitement  général  par  le  changement  d’air  ou  de  ré¬ 
gime,  et  sans  l’usage  des  sulfures  alcalins,  elle  eût  succombé. 
Il  en  eût  été  de  même  pour  les  deux  enfants  dont  les  obser¬ 
vations  se  trouvent  publiées  plus  haut,  si  l’action  tonique  exci¬ 
tante  du  régime  ne  fût  venue  en  aide  à  la  thoracentèse  par  suc¬ 
cion.  Nos  deux  malades  eussent  été  emportés  par  l’abondance 
de  la  suppuration  intérieure  qui  les  jetait  dans  le  marasme  et 
qui  les  empoisonnait  par  résorption,  car  il  est  difficile  de  croire 
qu’un  pareil  foyer  suppurant  de  la  plèvre  ne  soit  pas  cause 
d’absorption  pour  certains  éléments  du  pus. 

La  preuve,  d’ailleurs,  que  les  parois  de  ce  foyer  pouvaient 
absorber  les  éléments  liquides  du  pus,  c’est  qu’elles  ont  ab¬ 
sorbé  les  corpuscules  métalliques  de  la  teinture  d’iode  injectée 
dans  la  plèvre  et  précipitée  par  son  mélange  avec  l’épanche¬ 
ment.  En  effet,  pendant  plusieurs  jours  l’enfant  a  rendu  des 
urines  chargées  d’iode  qui  sortait  par  l’émoncloire  rénal.  Donc, 
si  la  plèvre  peut  absorber  l’iode,  elle  peut  ab-orber  le  pus. 

C’est  pour  compenser  le  mal  fait  à  l’introduction  lente  du 
pus  dans  le  sang  et  par  suite  dans  l’organisme,  qu’il  faut  recou¬ 
rir  à  un  régime  très-substantiel  et  à  l’emploi  des  toniques  à 
haute  dose  unis  aux  chlorures  alcalins.  De  tous  les  moyens  con¬ 
seillés  habituellement  pour  combattre  la  fièvre  hectique,  née  de 
la  pleurésie  purulente,  ceux-là  sont  les  meilleurs  et  méritent 
d’être  employés  d’une  façon  exclusive. 

Quand  cela  sera  possible,  il  faudra  ordonner  le  change¬ 
ment  d’air  par  le  séjour  à  la  campagne  ou  aux  eaux  sulfureuses 
alcalines  de  Saint-Honoré,  de  Gauterets;  d’Eaiix-Bonnes,  de  Ba- 
gnères  de  Luchon,  d’Enghien,  de  Pierrefomls,  etc. 

Si  la  nécessité  des  ponctions  successives  fréquentes  oblige  les 
malades  à  rester  à  Paris,  je  conseille  de  les  placer  dans  les  en¬ 
virons,  à  proximiié  du  médecin;  et,  à  côté  de  cette  disposition 
hygiénique,  il  faut  prescrire,  comme  régime  exclusif,  l’alimen¬ 
tation  par  la  musculine,  200  à  250  grammes  par  jour,  le  sirop 
cruorique,  100  grammes,  du  bouillon  gras,  du  pain  et  du  beurre 
avec  du  sel;  enfin,  après  chaque  reoas,  un  petit  verre  d’élixir 
de  Garas,  dé  vin  de  Rivesaltes,  de  Madère  doux,  de  Malaga,  ou 
de  l’eau  sucrée  avec  30  ou  60  grammes  d’eau-de-vie  et  de 
rhum. 

En  résumé  : 

La  thorac$ntèse  par  intisîon  et  par  ustîon,  ou  Vempyème,  ne 
doivent  être  pratiqués  que  dans  les  épanchements  de  pus  con¬ 
sécutifs  aux  plaies  de  poitrine,  et  dans  certains  cas  particuliers 
de  pleurésie  purulente,  lorsque  le  poumon  comprimé  est  trop 
•  adhérent  à  la  colonne  vertébrale  pour  se  dilater. 

La  thoracentèse  par  ponction  avec  le  trocart  doit  être  prati¬ 
quée  dans  la  pleurésie  séreuse  et  dans  l’hydrothorax  dès  que 
l’épanchement  a  atteint  la  crête  de  l’omoplate  et  semble  rester 
stationnaire. 

Mieux  vaut,  dans  les  pleurésies  purulentes,  pratiquer  la  tho- 
raeentése  par  succion  avec  le  trocart  capillaire,  adapté  avec  une 
pompe  aspirante  (aspirateur  pneumatique),  qu’avec  le  trocart 
ordinaire,  qui  laisse  librement  couler  le  pus  par  son  ouver¬ 
ture. 

Si  l’on  emploie  les  trocarts  ordinaires  pour  la  thoracentèse 
dans  les  cas  d’épanchement  séreux,  ces  instruments  doivent 
être  garnis  à  leur  extrémité,  selon  le  précepte  de  Reybard,  d’un 
petit  cylindre  de  baudruche  mouillé,  afin  d’empêcher  l’air  d’en¬ 
trer  dans  la  poitrine. 

La  thoracentèse  doit  être  faite  au  milieu  de  l’espace  inter¬ 
costal  situé  au-dessous  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième  côte,  en 
comptant  du  haut  de  la  poitrine. 

Dans  la  pleurésie  purulente,  la  ponction  avec  le  trocart  ordi¬ 
naire  garni  d’une  baudruche  est  insuffisante  pour  guérir  les  ma¬ 
lades,  car  le  pus  se  reproduit  dans  la  plèvre,  et  il  faut  recom¬ 
mencer  bien  des  fois,  ce  qui  est  impossible  à  cause  du  volume 
de  l’instrument  et  ce  qui  amène  toujours  une  fistule  thoracique. 

Lorsque  dans  la  pleurésie  purulente  le  pus  se  reproduit  après 
une  première  ponction  faite  avec  le  trocart,  il  faut  recommencer 
autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire,  puis  il  faut  créer  une 
fistule  thoracique  ou  utiliser  celle  qui  s’est  formée  pour  y  mettre 
une  sonde  de  gomme  et  faire  des  injections  iodées  ou  chlorurées 
dans  la  plèvre. 

Le  drainage  et  les  injections  iodées  de  la  plèvre  à  travers  un 
espace  intercostal  sont  de  bons  moyens  à  employer  dans  la 
pleurésie  purulente. 

La  ponction  de  la  poitrine  avec  un  trocart  ordinaire  permet¬ 
tant  l’introduction  d’une  canule,  destinée  à  recevoir  l’ajutage  du 
siphon  imaginé  par  Potain  pour  laver  la  plèvre  avec  la  teinture 
d’iode,  est  très-utile  aux  ma'ades  affectés  de  pleurésie  purulente 
ou  d’hydro-pneumothorax. 

Il  y  a  lieu  de  préférer  à  tous  ces  moyens  la  thoracentèse  par 
succion  avec  la  pompe  aspirante  Dieulafoy,  qui  est  garnie  d’un 


trocart  extrêmement  petit,  et  dont  la  piqûre  ne  laisse  pas  de  trace 
dans  les  tissus  de  l’espace  intercostal. 

Comme  on  peut  avec  l’aspirateur  pneumatique  répéter  deux 
ou  trois  fois  par  semaine  la  thoracentèse  par  succion,  sans  ame¬ 
ner  de  phlegmon,  sans  faire  de  fistule,  et  en  pouvant  injecter 
de  l’iode  dans  la  plèvre  malade,  cet  instrument  doit  être  em¬ 
ployé  pour  l’aspiration  du  pus  des  pleurésies  purulentes. 

La  thoracentèse  seule  ne  pourrait  guérir  une  pleurésie  puru¬ 
lente,  si,  en  même  temps,  on  ne  donnait  aux  malades  des  chlo¬ 
rures  alcalins,  de  la  purée  de  viande  crue  bien  passée,  du  beurre 
ou  des  corps  gras  salés  et  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie  ou 
de  vin  généreux. 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

DES  ALIMENTS  D’ÉPARGNE  OU  ANTIDÉPERDITEURS 
Par  le  dootenr  Angel  Marvadd. 

Conclusions.  —  L’alcool,  le  café,  le  thé,  le  maté  et  la  coca  jouis¬ 
sent  de  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  incontestables  : 

I.  Leurs  propriétés  physiologiques  consistent  : 

1“  Dans  une  excitation  générale  du  système  cérébro-spinal,  et, 
par  suite,  des  fonctions  de  la  vie  de  relation. 

2“  Dans  un  ralentissement  de  la  désassimilation  et  dans  un  abais¬ 
sement  de  la  chaleur  organique. 

On  peut  donc  envisager  leur  influence  sur  la  nutrition  à  deux 
points  de  vue  : 

(a)  Comme  stimulants  du  système  nerveux  ou  dynamophores. 

(b)  Comme  antidéperditeurs  ou  antidésassimilateurs. 

(a)  L’alcool  agit  directement  sur  l’appareil  sensitif  de  la  moelle  et 
indirectement  sur  l’appareil  moteur. 

La  coca  agit  directement  sur  l’appareil  moteur,  qu’elle  excite  à 
la  &çon  des  strychnées. 

Le  café,  le  thé  et  le  maté  agissent  principalement  sur  le  cer¬ 
veau.  , 

L’alcool, et  la  coca  doivent  être  envisagés  comme  des  boissons 
musculaires,  contrairement  au  café,  au  thé  et  au  maté,  qui  sont 
des  boissons  intellectuelles. 

Les  premiers  excitent  au  travail  des  muscles;  les  seconds  au  tra¬ 
vail  de  la  pensée. 

(b)  De  plus,  ralentissant  l’usure  des  tissus,  enrayant  les  oxyda¬ 
tions  organiques  et  diminuant  les  déperditions  par  les  sécrétions, 
ils  agissent  tous  comme  aliments  d’épargne. 

(c)  On  s’explique  ainsi  comment  ils  excitent  au  travail  et  à  la 
veille,  comment  ils  suppléent  en  partie  aux  aliments  et  comment 
ils  modèrent  la  combustion  vibile:  de  là  leur  consommation  crois¬ 
sante  et  leur  extension  progressive  dans  le  régime  journalier,  de  là 
leur  utilité  dans  l’alimentation  et  leur  rôle  important  en  hygiène. 

(d)  L’abus  de  ces  aliments  a,  il  est  vrai,  deux  principaux  incon¬ 
vénients  : 

i”  Par  l’excitation  qu’ils  déterminent  sur  le  système  nerveux,  ils 
peuvent  produire  la  fatigue,  l’affaiblissement  et  même  l’inertie  de 
ce  système. 

2°  Par  l’obstacle  qu’ils  opposent  à  la  désassimilation,  et  par  le 
ralentissement  qu’ils  produisent  dans  les  phénomènes  de  combi¬ 
naison,  de  transmutation  et  de  décomposition,  indispensables  à  la 
vie,  ils  peuvent  causer  l’arrêt,  la  suspension  ou  même  la  suppres¬ 
sion  complète  des  actes  nutritifs,  qui  se  passent  au  sein  des  élé¬ 
ments  cellulaires,  et  produire  consécutivement  l’engourdissement, 
la  torpeur,  l’atonie,  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  nécrobiose 
de  ces  éléments. 

Ainsi  s’expliquent  l’alcoolisme,  le  caféisme,  le  théisme,  le  co- 
ca'isme. 

II.  Leurs  propriétés  thérapeutiques  découlent  de  leurs  effets  phy- 
sio'ogiques. 

(a)  La  médecine  peut  tirer  un  grand  parti  de  ces  agents  : 

t“  Comme  excitants  du  système  nerveux; 

2“  Comme  anticaloriflques; 

3“  Comme  antidéperditeurs. 

(b)  Ils  doivent  trouver  place  dans  le  cadre  de  la  matière  médi¬ 
cale,  parmi  les  médicaments  excitateurs  des  fonctions  de  la  vie  de 
relation,  et  dépresseurs  des  fonctions  de  la  vie  organique. 

La  seconde  de  ces  propriétés  peut  être  envisagée  comme  une 
conséquence  de  la  première,  si  Ton  tient  compte  du  mode  de  fonc¬ 
tionnement  du  système  nerveux,  dont  les  centres  qui  président  à  la 
nutrition  et  à  ses  principaux  actes  (assimilation,  désassimilation, 
prolifération  et  échanges,  combinaisons  et  décompositions  organi¬ 
ques)  agissent  d’autant  moins  que  les  centres  qui  commandent  aux  t 
fonctions  intellectuelles,  sensitives  et  motrices,  développent  un  sur¬ 
croît  d’énergie  et  d’activité  plus  considérable,  et  éprouvent  une  sti¬ 
mulation  plus  vive  et  plus  durable. 

- —  .  .. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  novembre  1871 .  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OEEICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Loire-Inférieure  pendant  Tannée  1870  (Comm.  des 
épidémies)  ;  2“  un  rapport  de  M.  le  docteur  Nogaret,  médecin  in¬ 
specteur  des  eaux  minérales  de  Salies  (Basses-Pyrénées),  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1871  (Comm.  des 
eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  deux  lettres.  Tune  de  M.  Marey,  professeur 
au  collège  de  France,  l’autre  de  M.  le  docteur  Philippeaux,  qui  se 


portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’ 
tomie  et  de  physiologie  (renvoi  à  ta  section)  ;  2“  une  lettre  de  M 
docteur  Mahier,  par  laquelle,  rappelant  à  l’Académie  qu  il  est  ' ^ 
scrit  sur  la  liste  des  candidats,  au  titre  de  membre  correspondant''' 
a  l’honneur  d’adresser  une  demande  pour  obtenir  définitivement'* 
titre  (Comm.  des  correspondants  nationaux);  3”  une  note,  én  lan  *** 
anglaise,  relative  aux  travaux  de  la  société  de  tempérance  d 
Londres.  ® 

PRÉSENTATIONS 

M.  GUBLER  offre  en  hommage  à  l’Académie  :  1“  au  nom  d 
MN.  Vanlair  et  Masius,  professeurs  à  l’Université  de  Liège  u  * 
brochure  intitulée  :  De  la  microcythémie;  2°  au  nom  de  M.  Va'nla' 
un  opuscule  sur  un  cas  d’herpès  tonsurant,  et  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Recherches  anatomiques  sur  Veléphantiasis  des  Arabes 

M.  BARTH,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rotureau,  dépose  sur  le 
bureau  une  brochure  intitulée  ;  Examen  comparatif  des  principah^ 
eaux  de  l’Allemagne  et  de  la  France. 

M.  DEPAüL  présente,  au  nom  de  M.  Tholozan,  médecin  du  sW 
de  Perse,  une  note  sur  le  développement  de  la  peste  bubonim 
dans  le  Kurdistan. 

M.  WüRTZ  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  ayant  pour  titre  • 
Principes  de  biologie,  par  M.  Girard. 

M.  BERGERON  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magnan,  un 
travail  sur  les  effets  comparés  de  l’alcool  et  de  l’extrait  d’absinthe 

LECTURE 

M.  PiORRY  complète  la  communication  qu’il  a  faite  dans  les  deux 

précédentes' séances,  par  quelques  considérations  pratiques  sur  la 

plessimétrie,  et  en  particulier  sur  son  application  aux  cas  detym- 
panite  qui  ont  fait  le  sujet  de  sa  lecture. 

Paralysie  rhamati.«9uale  <!a  nerf  radial.  —  M.  PANAS  donne 
lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  cause  réelle  de  la  para,, 
lysie  réputée  rhumatismale  du  nerf  radial. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Le  plus  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  paralysie 
radiale  -reconnaît  comme  cause  une  compression  temporaire  du 
nerf. 

2“  L’étude  des  causes  aussi  bien  que  celle  des  signes  de  cette 
paralysie,  s’accordent  parfaitement  avec  ce  que  nous  savons  sur  les 
paralysies  dites  traumatiques  légères  des  nerfs  mixtes. 

3“  La  compression,  qui  a  presque  toujours  lieu  pendant  le  som¬ 
meil,  intéresse  invariablement  la  même  portion  du  tronc  nerveux  ’ 
ce  que  Tanatomie  et  l’expérimentation  cadavérique  expliquent  par¬ 
faitement. 

4“  Sans  nier  la  paralysie  à  frigore,.  puisqu’on  pourrait  en  citera 
la.rigoeur  deux  ou  trois  exemples  assez  probants,  nous  pensons 
qu’efie  ne  saurait  être  admise  qu’à  titre  d’exception,  et,  pour  notre 
compte,  nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée  jusqu’ici.  (Comm,-. 
MM.  Séc,  Verneuil  et  Sappey.) 

.  M.  MAGNAN  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rouchereau  un 
travail  qu’ils  ont  fait  en  commun  et  qui  a  pour  objet  et  pour  titie  : 
Statistique  des  ma'ades  alcooliques  entrés  au  bureau  d’admission,  à 
Sainte-Anne,  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai,  juin  ds70,  et  les 
mois  correspondants  de  1871  (Voir  le  Premier-Paris).  (Comm.  de  Tal- 
coolisme.) 

Atropine.  —  M.  JULES  LEFORT  lit  un  mémoire  sur  la  répartition 
de  Tatropine  dans. la  feuille  et  la  racine  de  la  belladone,  dont  voici 
les  conclusions  : 

1°  La  feuille  de  belladone  est  un  peu  moins  , riche  en  atropine 
avant  qu’après  la  floraison  de  la  plante; 

2“  La  récolte  de  celte  feuille  doit  toujours  se  faire  entre  la  florai¬ 
son  et  la  fructification; 

3“  La  feuille  de  belladone  cultivée  et  la  feuille  de  belladone  sau¬ 
vage,  récoltées  au  même  moment  et  sur  des  plans  qui  ont  le  même 
âge,  contiennent  des  quantités  identiques  d’atropine  ; 

4“  On  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre  la  feuille  et  la  ra¬ 
cine  de  belladone  sous  le  rapport  de  leur  richesse  en  atropine,  parce 
que  la  composition  de  la  racine  varie  beaucoup  suivant  Tàge  de  la 
plante  ; 

S“  Les  jeunes  racines  de  belladone  sont  plus  riches  en  atropine 
que  les  racinés  âgées  de  plus  de  deux  à  trois’  ans,  parce  que  les  pre¬ 
mières  contiennent,  sous  le  même  potds,  plus  d’écorce  que  les  se¬ 
condes.  (Renvoyé  à  la  section  de  pharmacie.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  PÉAN  présente  cinq  malades.  L’un  est  un  soldat  dont  Tos  fron¬ 
tal  et  une  partie  des  hémisphères  antérieurs  du  cerveau  ont  été  en¬ 
levés  par  un  éclat  d’obus  pendant  la  dernière  guerre,  et  quil 
fut  assez  heureux  pour  guérir  ;  le  second  est  un  enfant  chez  lequel 
il  a  pratiqué  avec  succès,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  Tœsophagotomie 
externe  pour  extraire  un  noyau  de  pêche  ;  enfin,  les  trois  autres 
sont  des  femmes  âgées  de  trente  à  cinquante-cinq  ans  chez  lesquelles 
il  a  extirpé-,  pendant  Tannée  qui  vient  de  s’écouler  :  chez  Tune  un 
kyste  sanguin  de  l’ovaire;  chez  l’autre,  une  énorme  tumeur  fibreuse 
de  l’abdomen  et  du  bassin  située  en  dehors  de  l’utérus;  enfin,  chez 
la  troisième,  une  tumeur  flbro-cystique  et  deux  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus. 

Le  premier  malade  est  un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui 
fut  blessé,  sous  les  murs  de  Paris,  par  un  éclat  d’obus,  lequel  ré¬ 
duisit  en  éclats  la  plus  grande  partie  du  frontal,  détacha  la  dure- 
mère  et  une  portion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  jusqu’à  la  pro¬ 
fondeur  de  deux  centimètres  et  rejeta  les  téguments  sur  la  région 
temporale  du  côté  droit.  Dans  cet  état,  il  fut  conduit  dans  le  service 
que  M.  Péan  faisait  alors  par  intérim  à  -Thôpital  militaire  du  Yal- 
de-Grâce.  Il  convenait  tout  d’abord  d’extraire  les  nombreuses  es¬ 
quilles,  d’aplanir  les  bords  tranchants  de  l’ouverture  osseuse,  d’ôter 
avec  soin  les  débris  de  la  substance  encéphalique.  Toutes  ces  pré- 
cautioiiS  furent  prises  avec  le  plus  grand  soin.  Ceci  fait,  le  lambeau 
flottant  de  parties  molles,, -doublé  de  périoste  qui  avait  été  conservé 
par  places,  fut  appliqué  au-devant  des  parties  détruites  de  façon  à 
recouvrir  le  mieux  possible  la  substance  cérébrale  et  à  favoriser  son 
adhésion  avec  cette  substance  tout  en  permettant  à  la,  suppuration, 
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au  cas  où  elle  serait  un  peu  abondante,  de  trouver  au  dehors  une 
libre  issue. 

Les  jours  suivants,  le  malade  fut  examiné  par  nos  emments  con¬ 
frères,  MM.  Mounier,  Larrey  et  Mæures  qui  voulurent  bien  aider 
le  chirurgien  de  leurs  savants  conseils  et  la  guérison  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre. 

parmi  les  symptômes  fonctionnels  qui  apparurent  à  cette  époque, 
aucun  n’olfrit  assez  de  gravité  pour  être  digne  d’être  mentionné. 
Lisons  toutefois  que  des  esquilles  secondaires  durent  être  extraites 
en  assez  grand  nombre  et  que,  à  plusieurs  reprises,  leur  élimina¬ 
tion  donna  lieu  à  une  suppuration  assez  abondante.  Aujourd’hui, 
comme  on  a  pu  le  constater,  la  guérison  est  des  plus  satisfaisantes. 
Toutefois  le  malade  conserve,  outre  une  perte  légère  de  la  mémoire, 
une  cicatrice  résistante,  déprimée  au  fond  de  laquelle  existe  l’ori- 
(ice  d’une  petite  fistule  aérienne  par  laquelle  l’extrémité  d’un  stylet 
parvient  à  s’engager,  à  la  hauteur  des  sinus  frontaux,  jusque  dans 
‘les  cavités  nasales. 

Nous  publierons  plus  tard  avec  détails  cette  intéressante  obser- 


vation. 

Au  sujet  de  ce  malade,  M.  Péan  est  entré  dans  quelques  consi¬ 
dérations,  dont  l’une  surtout  nous  a  paru  présenter  une  assez 
grande  valeur  au  point  de  vue  pratique.  Il  pense  que  la  guérison 
de  ce  malade  est  due  surtout  à  la  conservation  du  lambeau  tégu- 
mentaire,  dont  les  dimensions  étaient  assez  grandes  pour  recouvrir 
toute  la  cavité  creusée  accidentellement  dans  la  boîte  crânienne 
pt  le  cerveau. 

L’expérience,  dit-il,  lui  a  démontré  que  si  le  lambeau  de  tégu¬ 
ments  avait  été  lui-même  détruit,  le  malade  aurait  infailliblement 
succombé,  et  il  pose  en  principe  que,  dans  le  cas  où  un  corps  vul- 
nérant  à  large  surface  viendrait  à  produire,  dans  l’une  des  régions 
extérieures  du  crâne,  une  large  perte  de  substance  intéressant  à  la 
fois  les  os  et  les  téguments  qui  les  recouvrent,  le  chirurgien  ne  de¬ 
vrait  pas  hésiter  à  détacher  dans  le  voisinage  un  lambeau,  en  quel¬ 
que  sorte  anaplastique,  comprenant  toutes  les  couches  tégumen- 
taires  y  compris  le  périoste ,  assez  grand  pour  recouvrir  la  plaie 
encéphalique  et  pour  la  mettre  à  l’abri  des  souillures  et  de  l'irrita¬ 
tion  qui  ne  manqueraient  de  se  produire  au  contact  des  agents 
extérieurs. 

Le  second  malade  est  un  enfant  qui ,  à  l’âge  de  cinq  ans,  avait 
avalé  par  mégarde  un  gros  noyau  de  pêche,  qui  s’était  arrêté  dans 
l’œsophage,  un  peu  plus  bas  que  la  fourchette  sternalel 

Diverses  tentatives  faites  pendant  plusieurs  jours  soit  par  les  pa¬ 
rents,  soit  par  les  personnes  qui  avaient  été  appelées  à  soigner  le 
petit  malade,  n’avaient  servi  qu’à  refouler  profondément  le  corps 
étranger.  En  présence  de  ce  résultat  fâcheux,  la  famille  se  décida 
à  le  ramener  à  Paris  et  à  le  confier  à  M.  Péan. 

Lorsque  ce  chirurgien  le  vit  pour  la  première  fois ,  la  douleur 
était  des  plus  intenses,  l’amaigrissement  et  l’émaciation  étaient 
extrêmes,  la  dyspnée  surtout  était  menaçante.  Nulle  part  le  toucher 
ne  parvenait  à  découvrir  la  place  occupée  par  le  noyau  au  milieu 
des  tissus  enflammés  par  sa  présence.  Toutefois,  à  l’aide  de  sondes  ' 
conduites  par  la  bouche,  il  fut  aisé  de  constater  que  l’œsophage 
était  obstrué  et  que  le  corps  étranger  ne  pouvait  être  extrait  par 
aucune  méthode  autre  que  l’œsophagotomie  externe.  Celle-ci  fut 
'  faite  sans  nouveau  délai  avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs  Du- 
•  molin  et  Lécart.  médecins  ordinaires  de  la  famille. 

Pour  la  pratiquer,  l’enfant  fut  couché,  le  cou  étendu  et  soulevé, 
la  tête  fortement  renversée  en  arrière.  Une  incision,  longue  de 
5  centimètres,  fut  faite  sur  la  peau,  au  niveau  du  bord  antérieur 
du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche,  jusqu’à  ses  attaches  sternales. 
Les  couches  sous-jacentes  furent  ensuite  divisées  successivement, 
en  prenant  soin  d’éviter  la  veine  jugulaire  externe,  très-apparente 
à  ce  niveau,  le  muscle, omo-hyoïdien  et  les  nombreuses  artères  qui 
se  présentèrent  dans  le  champ  de  l’opération.  Toutes  ces  précau¬ 
tions  réussirent  si  bien,  que  quelques  gouttes  de  sang  s’éta,ient  à 
peine  écoulées  lorsque  l’œsophage  fut  mis  à  découvert.  Toutefois, 
l’extrémité  du  petit  doigt  engagée  à  cette  hauteur  au  fond  de  la 
plaie  ne  parvenant  pas  à  constater  la  présence  du  noyau,  l’opéra¬ 
teur  écarta  doucement  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  trachée  de 
l’œsophage  jusque  dans  le  médiastin,  et,  à  3  centimètres  plus  bas, 
le  doigt  fut  arrêté  par  la  pointe  du  noyau,  qui  le  piqua  douloureu¬ 
sement. 

On  reconnut  alors  que  celte  pointe  avait  fait  à  1  œsophage  une 
ulcération  de  i  centimètre  de  diamètre  environ.  Toutefois,  à  cette 
profondeur,  il  devenait  difficile  et  même  dangereux  de  porter  un 
instrument  tranchant  dans  l’épaiss(*ir  du  canal  œsophagien,  pour 
agrandir  la  surface  ulcérée  et  pour  extraire  le  noyau  par  cette  voie. 

Ce  fut  alors  que  le  chirurgien  imagina  que  le  petit  doigt  engagé 
par  la  plaie  pourrait  être  utilisé  à  faire  basculer  le  noyau  dans  l’in¬ 
térieur  même  du  conduit  œsophagien,  et  à  en  diriger  l’extrémité 
pointue  de  façon  à  la  tourner  en  bas ,  puis  à  prendre  sur  elle  un 
point  d’appui  suffisant  pour  faire  remonter  le  noyau  en  totalité  vers 
l’orifice  pharpgien  de  l’œsophage. 

•  C’est  ce  qui  fut  fait,  malgré  la  pointe  aiguë  du  corps  étranger  qui 
se  présentait  au  dehors  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  blessa  jusqu’au 
sang  le  doigt  de  l’opérateur.  Grâce  à  ce  procédé,  la  pointe  du  noyau, 
dirigée  en  bas,  rentra  dans  l’œsophage,  qu’elle  ne  put  piquer,  en 
même  temps  que  le  doigt  le  repoussa  jusque  dans  le  pharynx.  Aus¬ 
sitôt  après,  il  fut  rejeté  par  la  bouche  à  l’aide  d’un  léger  effort  de 


vomissement.  , 

Cette  expulsion  fut  suivie  d’un  soulagement  tel,  que  1  indicible 
angoisse  qui  était  peinte  sur  la  figure  de  l’enfant  fit  soudain  place 
à  un  sourire  plein  de  reconnaissance. 

Les  jours  suivants,  l’enfant  reçut  les  soins  intelligents  non  moins 
que  dévoués  des  confrères  qui  avaient  prêté  leur  précieux  concours 
à  l’opérateur.  La  plaie  faite  à  l’œsophage  par  le  noyau,  bien  que 
très-étroite,  était  trop  contuse  pour  que  Ton  ait  pu  songer  à  la 
fermer.  Pour  éviter  le  passage,  par  cette  plaie,  des  aliments  destines 
à  nourrir  l’enfant,  on  eut  recours  aux  sondes  œsophagiennes  intro¬ 
duites  plusieurs  fois  par  jour  jusque  dans  l’estomac,  et  Ton  vit 
bientôt  Tenfant  sortir  du  marasme  pour  retrouver  toutes  les  appa- 


Aubout  de  quinze  jours,  on  ne  voyait^  plus  aucune  mucosité 
sortir  par  la  plaie,  et  Tenfant  pouvait  prendre  seul  les  aliments 
et  les  boissons.  Comme  on  le  voit  aujourd’hui,  la  guérison  ne 
s’est  pas'  démentie  depuis  lors,  et,  à  part  une  cicatrice  peu  appa¬ 


rente  sur  les  téguments,  il  ne  reste  aucun  symptôme  physique  ou 
fonctionnel  de  l’accident  qui  avait  mis  ses  jours  dans  le  plus  grand 
danger. 

En  résumé,  cette  observation  offre  un  grand  intérêt  à  plusieurs 
points  de  vue.  En  premier  lieu,  Tâge  de  Tenfant  mérite  d’être  noté, 
car  on  ne  trouve  pas  dans  la  science  de  guérison  obtenue  pour  des 
cas  semblables,  dans  un  âge  aussi  peu  avancé;  en  outre,  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  le  noyau  était  placé,  non  moins  que  le  procédé  nou- 
-veau  qui  fut  employé  méritent  d’être  signalés  ;  enfin  les  suites  heu¬ 
reuses  et  promptes  de  la  guérison,  qui  depuis  lors  n’a  été  suivie 
d’aucun  trouble  fonctionnel,  seront  d’un  exemple  rassurant  pour  les 
chirurgiens  qui  seront  appelés  à  pratiquer  l’œsophagotomie  externe 
chez  les  enfants. 

Nous  nous  proposons  également  de  publier  plus  tard  cette  obser¬ 
vation  dans  tous  ses  détails. 

Les  trois  autres  malades  étaient  affectés  de  tumeurs  abdominales 
et  pelviennes  qui  ont  nécessité  la  gastrotomie. 

M.  Péan  a  rapporté  succinctement  ces  trois  observations.  Toute¬ 
fois,  en  raison  de  l’importance  du  sujet,  il  a  comm-^ncé  par  énu¬ 
mérer  brièvement  les  opérations  analogues  qu’il  a  pratiquées  dans 
ces  deux  dernières  années,  depuis  le  commencement  d’oçtobre 
1869  jusqu’à  la  fin  d’octobre  dernier. 

Nous  publierons  ces  faits  et  les  considérations  dont  M.  Péan  les 
a  fait  suivre  dans  Tun  de  nos  prochains  numéros. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Séance  du  4  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Gros,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  (19  août  1870)  est  lu  et 
adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  Société  est  heureuse  de  se  retrouver  au 
complet,  après  les  événements  douloureux  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser.  Plusieurs  de  ses  membres  ont  été  honorés  d’une  distinction 
bien  méritée  :  M.  Lunier  a  été  promu  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  MM.  Blachez,  Aimé  Martin  et  Guibout,  chevaliers;  je  les  féli¬ 
cite  au  nom  de  la  Société. 

M.  le  président  annonce  à  là  Société  que  M.  le  docteur  Charvot, 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Briquet  demande  à  échanger  son 
titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire. 

La  demande  de  M.  Briquet  sera  soumise  à  Texamen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Lunier,  Delasiauve  et  Aimé  Martin,  rap¬ 
porteur. 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgogne  fils,  annonçant  la  mort 
de  son  père,  membre  correspondant,  ainsi  que  deux  exemplaires  de 
son  dernier  travail  :  Étude  sur  les  hémorrhagies  pulmonaires. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  Commission  pour  Texamen  des  employés 
de  la  préfecture  de  la  Seine  sera  composée  de  MM.  Durosiez,  Bla- 
chey  et  Foville. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Gros  fait  observer  que  l’appareil 
Trouvé  ne  rend  pas,  dans  les  plaies  récentes,  tous  les  services  qu’on 
pourrait  en  attendre.  Dans  deux  cas  récents,  l’appareil  a  répondu 
mal,  bien  que  les  balles  fussent  assez  superficielles. 

Au  sujet  des  balles  explosibles,  M.  Gros  fait  observer  que  la  balle 
Minié,  sans  être  une  balle  explosible,  peut  néanmoins,  dans  certains 
cas,  faire  explosion.  En  effet,  cette  balle  représente  un  dé  creusé 
dont  la  cavité  contient  de  Tair  et  des  gaz  résultant  de  l’explosion 
de  la  poudre,  qui  font  éclater  parfois  la  balle  en  deux  morceaux,  si 
celle-ci,  par  exemple,  vient  frapper  sur  un  corps  dur. 

J’ai,  dit-il,  observé  ce  fait  singulier  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans,  blessé  à  l’omoplate,  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde.  Le 
malade  ayant  succombé,  au  bout  de  dix-huit  jours,  à  une  hémor- 
rhagie  de  la  circonflexe,  on  retrouva  entre  les  côtes  et  l’omoplate 
la  deuxième  portion  de  la  balle,  qui  avait  fait  explosion.  M.  Gros  a 
observé  un  sec  nd  cas  de  la  même  nature.  Le  fait  de  l’explosion 
des  balles  Minié  lui  a  été  confirmé  par  l’armurier  Devismes.  Les 
Bavarois,  principalement,  étaient  armés  de  carabines  Minié. 

M.  MOTTET.  J’ai  observé  un  fait  analogue  chez  un  militaire  mort 
d’infection  purulente  à  l’ambulance  de  Reuilly  :  la  balle  s’était  par¬ 
tagée  en  quatre  fragments,  dont  deux  seulement  avaient  pu  être 
extraits;  les  deux  autres  s’étaient  logés  entre  l’omoplate  et  les  côtes. 

J’ai  observé  chez  un  soldat  de  l’armée  de  Versailles  un  fait  assez 
rare,  dû  peut-être  à  l’explosion  d’une  balle.  Le  projectile  avait  frac¬ 
turé  le  tibia,  à  son  tiers  inférieur,  en  esquilles  tellement  volumi¬ 
neuses,  que  cette  portion  de  Tos  fut  extraite  en  totalité;  néanmoins 
le  malade  a  guéri  ;  il  s’est  formé,  le  péroné  restant  intact,  un  tissu 
fibreux  cicatriciel  qui  lui  permet  de  poser  le  pied  à  terre,  sans  faira 
peser  de  ce  côté  le  poids  du  corps. 

M.  CHARRIER,  secrétaire  général,  communique  à  la  Société  une 
lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  accorde,  dans  la  Préfecture, 
une  salle  pour  les  séances  de  la  Société. 

M.  LE  PRÉSIDENT  Dpux  places  ayant  été  déclarées  vacantes, 
et  MM.  Gillebert  Dhercourt  et  Onimus  ayant  fait  acte  de  candida¬ 
ture,  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  LUNIER  offre  à  la  Société  :  1“  une  étude  médico-légale  sur 
l’état  mental  de  M.  Du  P.... 

2“  Un  Mémoire  sur  l’isolement  des  aliénés  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  et  comme  mesure  d’ordre  public. 

M.  VOISIN  communique  à  la  Société  divers  documents  concer¬ 
nant  l’état  mental  d’une  demoiselle  R....  De  cés  documents,  confir¬ 
més  par  MM.  Lunier  et  Foville,  il  demeure  bien  évident  que  la  de¬ 
moiselle  R...,  qui  a  pu  parfois  en  imposer  à  des  personnes  étran¬ 
gères  à  notre  profession,  est  atteinte  de  manie  des  grandeurs  suffi¬ 
samment  révélée  par  ses  actes  et  ses  paroles. 

Depuis  1836,  époque  de  son  admission  à  la  Salpêtrière,  elle  a 
été  traitée  dans  différents  établissements,  notamment  à  Maréville, 
Fains  et  Auxerre. 


M.  le  président  met  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  le* 
questions  financières  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1  /2. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonw  Martin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Les  cours  d'hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Physique  médicale.  —  M.  Gavarret  :  Physique  générale;  électri¬ 
cité,  lumière.  —  Mercredi,  vendredi,  à  midi. 

Physique  biologique;  phénomènes  physiques  de  la  vision  et  de 
l’audition.  —  Lundi,  à  S  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Verneuil  ;  Les  lésions  traumatiques. 

—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 

Anatomie.  —  M.  Sappey  :  Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  ■ 
respiration  et  de  la  génération.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
4  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.—  M.  Chauffard  :  De  la  ma¬ 
ladie  en  général;  classification  des  maladies  ;  de  Tétiologie  morbide. 

—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures. 

Pathologie  comparée  et  expérimentale.  —  M.  Brown-Séquard,  chargé 
du  cours  :  Pathologie  comparée  et  expérimentale  des  principaux 
systèmes  organiques.  —  Lundi,  à  midi;  mercredi,  vendredi,  à  S  heu¬ 
res  (Petit  amphithéâtre). 

Chimie  médicale.  —  M.  àVurtz  :  Chimie  générale.  —  Jeudi,  sa¬ 
medi,  à  midi. 

Chimie  biologique  (phénomènes  chimiques  de  la  digestion;  étude 
chimique  du  sang).  —  Mardi,  à  4  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Axenfeld  :  Maladies  du  système  ner¬ 
veux  (états  morbides,  convulsifs  et  paralytiques).  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures. 

Opérations  et  appareils.—  M.  Denonvilliers  :  Traitement  des  plaies 
par  armes  de  guerre;  ligatures  et  amputations.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi  à  4  heures. 

Histologie.  —  M.  Robin  :  Histologie  proprement  dite  (2«  partie  du 
programme).  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  S  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Daremherg  :  His¬ 
toire  de  la  médecine.  —  Mardi,  à  3  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Histoire  des  maladies ,  principalement  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic.  —  Jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  amphitéâtre). 

Clinique  médicale.  —  M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Isambert,’ 
agrégé,  à  la  Charité  ;  —  M.  G.  Sée,  à  la  Charité;  —  M.  Béhier,  à 
THôtel-Dieu;  —  M.  Lasègue,  à  la  Pitié.  (Ces  cours  auront  lieu  tous 
les  jours,  le  matin,  de  8  à  10  heures). 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Laugier,  à  THôtel-Dieu;  —  M.  Gos¬ 
selin,  à  la  Charité;  —  M.  Broca,  à  la  Pitié;  —  M.  Richet,  àl’hôpital 
des  Cliniques  de  la  Faculté.  (Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours, 
le  matin,  de  8  à  10  heures.) 

M.  Broca  fera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques 
de  la  Faculté. 

Cours  cliniques  complémentaires. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  H.  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants. 
—  Samedi,  à  8  heures  1/2. 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE  ET  DU  COMMERCE 
ÉCOLE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT 
Diplômes  de  vétérinaire  détivrés  en  août  1870. 

I.  MM.  Sarradet,  mention  honorable  1870;  Comény;  Delamotte, 
2'  accessit  en  1869;  Tintelin,  1"  accessit  en  1867,  1"  accessit  en 
1869;  Blanc,  2®  accessit  en  1867  et  2®  prix  en  .869;  Bosse;  Le- 
noir;  Graindorge;  Lamassé;  Mollereau. 

II.  Demarly,  Rivière,  Fournier,  Le  Berre,  Texier,  Roy,  Burcb, 
Âugère,  Fittee,  Lecohier. 

21.  Dechery,  Bourgeot,  Guérin,  Matriou,Rabache,  Grenot,  Ollier, 
Primault,  Godon,  Levacque. 

31.  Bidault,  Deloffre,  Chiens,  Puech,  Heuret,  Bourson,  Destiens, 
Péan,  Sève,  Sarrazin. 

41.  Hervieu,  Cordier,  Finet,  Billard,  Raucillia,  Lucotte,  Plou, 
Tartois,  Godillon,  Gloux. 

Anciens  élèves  qui  ont  concouru  à  titre  de  praticiens  : 

MM.  Aubriot,  Geffroy,  Wedier,  Barbe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  L’Administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire) 
rappelle  que  le  lundi  18  octobre  1871,  à  8  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour  deux 
places  de  chirurgiens. 

Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté 
d’un  jury  médical,  et  se  composera  de  cinq  épreuves. 

S’adresser,  pour  les  conditions  du  concours  (plus  amplement  dé¬ 
taillées  dans  les  affiches  qui  ont  déjà  été  apposées),  aux  secrétariats 
des  hospices  de  Lyon  et  de  Saint-Étienne. 

—  L’enseignement  primaire  aux  États-Unis.  —  Un  des  côtés  les 
plus  originaux  de  l’enseignement  primaire  aux  États-Unis,  ce  sont 
à  coup  sûr  les  leçons  de  choses  (lessons  ou  objects)  que  des  maîtres 
éminents  y  ont  partout  popularisées.  Ces  leçons  sont  établies  d’après 
le  principe  que  l’observation  de  la  nature  visible  est  la  plus  utile, la 
plus  féconde  et  la  plus  facile  des  gymnastiquesintellectuelles  ;  qu’elle 
permet  d’éveiller  et  de  cultiver  les  facultés  dans  Tordre  vrai  de  leur 
développement,  de  ne  rien  dire  à  Tenfant  de  ce  qu’il  peut  découvrir 
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kii-mômè,  de  marchéi'  pas  à  pas  avec  lui,  de' procéder  du  connu  à 
l’inconnu,  du  particulier  au  général,  du  concret  à  l’abstrait,  du  sim¬ 
ple  au  composé. 

Voici,  par  exemple,  une  orange:  chaque  enfant  appelé  à  son  tour 
en  nomme  et  en  montre  les  différentes  parties,  la  peau,  le  jus,  la 
pulpe,  les  graines,  les  divisions,  lededans,le  dehors,la  surface, etc.; 
puis  les  qualités  :  ■  elle  est  d’un  jaune  rouge,  ronde  nn  forme  de 
boule,  la  pulpe  en  est  douce,  rafraîchissante,  d'une  odeur  agréa¬ 
ble,  etc.  Voici  un, livre  :  l’élève  en  fait  remarquer  l’intérieur,  l’ex¬ 
térieur,  les  bords,  les  coins,  la  reliure,  le  papier,  le  dos,  les  côtés, 
le  haut,  le  bas,  le  titre,  la  préface,  l’introduction,  les  parties,  la 
lin,  les  feuilles,  les  pages,  la  marche,  les  lettres,  les  chiffres,  les 
mots,  les  phrases,  les  syllabes,  les  lignes,  les  paragraphes;  tous  ces 
mots,  qu’ailleurs  on  lui  forait  apprendre  dans  les  arides  colonnes  d’un 
lexique,  sont  désormais  pour  lui  autant  de  faits  acquis  par  sa  mé¬ 
moire,  de  matériaux,  de,  connaissances  sur  lesquelles  pourra  s’exer¬ 
ce,:’  son  jugement.  On  peut  affirmer  d’avance  qu’en  de  telles  leçons 
il  ne  s’ennuierajamais.  {Journal  de  Genève.) 


PETITE  CORRESPONDANCE 

—  M.  le  docteur  B...  à  Clermond-Ferrand.  —  N’ayant  pas  eu  con¬ 
naissance  de  votre  changement  d’adresse,  la  Gazette  vous  était' tou¬ 
jours  adressée  au  Mont-Dore,  où  vous  pouvez  la  réclam'èr.  —  Désor¬ 
mais  vous  la  recevrez  à  Clermont.  •  e 

M.  le  docteur  D...,  à  Estaires.  —  Reçu  votre  envoi  de  2,7.fr„  qiii 
a  été  employé  selon  vos  instructions.  ,  ,i. 

M.  le  docteur  L...,  à  Marquise.  —  Nous  avons' 'consulté,  saùJù-^üc'- 
cès,  les  tables  de  le.  Gazette  depuis  iSB?.  —-  Prière  *dé  ndtis'iiBîiner 
des  renseignements  plus  précis.  '  '  '  :  ;  ’iiu  •  •  t  'v. 


Bulletin  hebiomadaire  des  décés  d’après  les  déclarations  à  l’état  cMl, 
du  H  au  17  novembre  1871-,  , 

•  Total  des 

CAUSES  BB  BÉCÈ3,  ■ 


Variole . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Fièvre  typhoïde........ 

Typhus . 

Érysipèle . 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie . . 

Dysentérie  . . 

,  Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants. . . 

Choléra  nostras. . .  ..... 

Choléra  asiatique . . 

Angine  couenneuse ..... 

Affections  puerpérales... 
Autres  affections  aiguës. 
Afi'ections  chroniques.. . . 

^  Affections  chirurgicales.. 

'  Causée' Wccfi'detl.téllés.  i 
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•i.’icv.VàrioIep&M^kîMphlhériejiion  Izo'i;  olBliqiv"  sisb  aifi'l  eup 
ii*c8BÎ.’‘=l‘ehÀft)e--dÇ  2.7^' défiés,  1 44  çiu.fciétéjsaajséé  par  la-ph(hisie  paidoàHiré. 
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ÿtadî«||t  microd 

I  préparations,  parlrthur  Chevalier,  vol?j 

)  figures  :  place  de  i’École-de 

Médecinarnr,G8laktg«e.iljustréi  deaMcïesfèopps^grMiStiçhez  Arthm 

Chevalier,  Palais<'ftoyakfo  «i-  ”1  us  ne.)  i.ioraonnüdu’j 


Xo  aàliirc’-aoa.’:pprs.é«.n»îaBuii..paT  le  dPi;tf>ur’iteçAîfB;-j)H 

.iHiéjdecinudsial’hflapteeijdei  BiGêt?e..(, service,  d.es,qli,épé,sj.,,l[Ip  belin  s! 
U:,-..  de.^)24q>a«6Sf  iPABis,  ril8i7A,,-rr:  Prix 6  francs, v,:: . 


■■OëTnrscnTSJ  oonsiilèré  comme  anfidotè  «îc»  malaiiïéaî^ip^ 
tienses,  c!.aoIéra,  variole  notre,  fièvre  tvpEioïde,  tv^nhiia  .î*' 
'^Ün'iaJnHiiVcnraïft  et 

".■®Me^osipdi^p:^4v?#aMs,'  ïtifi; 

Dn  drainage  dana  les  plaies  par  armes  do  gnerrè,  par  ]g 

docteur  F.  Christot,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  3“  ambulance 
lÿbhnais'e/ ex-inférnë  dés  hôpitaux  de  'Lyon,  ex-prosecteup  dg 
l’École  de  médecine  de  cette  ville,  ex-chef  de  clinique  chirurgi. 
cale  àiî’HôtèlhîKlîu*. ‘'PdÉsJ ‘{871.  Grand  in-8“  de  64  pages  -- 
Prix  :  2  francs.  ’  " 

Du  «pîaCÆÎil^&A^Si^^raeteîgMæm&^HaHE.  In  80 
avec  figures.  —  Prix  :  2  francs. 

jOSiK-fo'î  3f>  o!»  xiiB  ainpüijtjn'  »i(»otoitse;j 

iaonpltenig-CKïi»  ta  ëâ'e'igovtiaTe-iaèèBHy'ufi  ■«. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Soum. 

pnoitmônn  soh  findm-riq  ^ 
ibiBffl  9b  93n(^Misii.rt!îï;i4grsifÈie'-ALrfffe(3fo,piiiir4ifà’},4,'iijî  r  JcJluaài  est 
•ilfif  ■-‘h  ^0.0  Sbnt  ,ôfirmi.tn’nfr  anovR 


PAPIER  RIGOLLOTt  ; 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  Ips  Hôpitaux  de  Paria,  les  AmhnlaRces, 
'et' Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines  fraDçéisè  et 
Anglaise.  •  '  .i'  ' 

26,  rue  Vieille-dn-Teinple,  à  Paris,  et  dons  toutes 
lespbarmacios. 


'  D99'  . 


Huile  de  foie  de  S quale^  naturelle 

iodo-ferrée,  du  docteur  ûbeaVtrÊ'.  " 

La  seule  approuvée  p-ir  l’Académie'  de'  médeciaer 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  b.  TExpo.ntion  uuivei'sBlln, 
cl.  44,  l’unique  récoiupouse  aceordée  aux'  hililesï’dé' 

,  foie  de  poiasoa.  Celte  djslinciiou  en  tsyeor,  du  .doctflijri: 
Dei.attrk  est  d’autant '  mieux  méritée  que  ses  huiles' 
sont  prél'éiées,  par  tons  les  malades  et  les  enfants’,  k' 
Tlui’Ie  de  l'oie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fiaîclie.  —  Usine  a  Dieppe.  Dépôt  oh.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Parie,  et  dans  les  priaoip.  pharm. 


MÉDECINE  NOIRE  EM  CAPSULES 

Préparée  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  VMS  lis»  Lions-Saint  ■t'aui,  ù  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecins,  ’noire  dU'  Uô- . 
tîeaî,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  foujoürs  sans  coliques,  sont  préférables  unx 
purgalifs  salins  qui  ne  produisent  qne  dçs .é.vaouatiqn? 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  cbntlertnent,  éons  foJmé’a’extràïtj’' 
le  principe  actif  des  substances  qui,  eqmposfint  oetle 
médecine,  et  la  manne,  <i’ un  e/Jet  si  douièux,  y  eai 
remplacée  par  l’hnüe  douce  de  ricin.  D’après  les  mé^fi 
deciofl  qnl  en  font  usage,  cëst  le  purgatif  le, plus  sûr, 
plusdoux.leplnsfacileàpreDdreetle  mieux  supporté, 
le  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Charap*;  ;  ■ 


'  -h  ;“'SïROF‘^ËîiU^tïr’’;;:f ; 

'■  -'"‘iVÉtjiricES  D’OBAîî&Ei®'ilà'SRE§'''''^ 

.  -  A  L’IÜDÜRE  pE  ï>0IASSIlBlri9m.'iJ 

.  .Prégqré/  par  ^,ng,-,qA7îPj§Eii^aB^,qçha-< 

,,  ..çjti.rne^qes  Lwns-Saint-Paul,  à 

13  célèbres,  spécialement  M.  le 


icaa’bnc-is  noC|lfe0R®SEfei8èqAlSÉiMlê^"®S  sœâra 


loi  jfdOiQoàiëat  ïskiàéJigfl^  pâfeslplîùiïd 


Son  action  est  héroïque  chez  les  eh/'ants  déhVes^ 


- 1' =» 

dWoefl’oranges  —  I  vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilulUgfirtSl-.Æaimr 

proÙt^  ^u^um  à  ce, _ 

îîia'ifÆsa?*' 

‘  êîqufis,<îquïir  sSassimih}  fgqik 
;fonçtigqs,.eptj  toujours  sauvegarc 
rée  a  bouc'-- 


.iduchef  ÀesattS'i2Digra'ibttfà, _ _ _ 

soit'  d’èm'bté'o; 's'oit  g-'iSadaHritafatnty  aust*  âôùéè  adoptées 
ir.lfis  Ihéràpehtistes. ^ 

Dépôt  il  Paris,  rué  Neuvei'désipëlits-ChaiBps,  26. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
e/lioaoité  aaspfftertalne.  -, 

«  Ce  vm  contient  tous  tes  principes  .actifs  àn  quin¬ 
quina  èt  sé  ' conservé  iïAUfmirkimt'i  u  Jl^xtc.'iiKràû.) 
PajIs,; phaïmuoie  n.;SEGÜIN,  376,,ru8-S.-Honoré, 

'  Eiiser  ’sür  réliguéfiè  'là  signatiiré’G.^'SEGUIN. 


a  se.nle-;;!et ,  la 


Papier  Wlinsi.  —  Papier  chimitfite 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi faoifoa'Süqq IJ 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  Ip  désir, 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  dé  poix  de ‘Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autms  analogues.  —  Boite  dq  10  feup^, 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pbarihaoienA'  ' 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT- LÉ  GE  R,  alcaline,  ferfui/ineusèi 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  1  4, août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  30Ï)  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affections -de 
l’estomac  et  annexes,  gravelie,  diabète,  albuminurie,  etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger:  — 
S’adresser  au  gérant  de  rEtablissement  thermal  ou  à 
l’Aiîmmistration,  avenue  d’Anlin,  3,  à  Paris. — tfente 
chez  tous  les  pharmaciens. 
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DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE, 
DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
,£ont  les  succédanés  naturels  de  Thuile,  dont  la  sà^i 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Taris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  -commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’ efficacité  des  préparafiojnst-de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le'  rachjtiq,  la^ 
■chloro-anémie,  les  hronohites  chroniques,  la  péhili|éj 
qui  accompagne  les  longues  convalesoeUdés,  etc."  ,  ’ 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  Tue'd’Aboultir,  9k 
(place  du  Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales  phar-“‘ 
macles  de  chaque  ville. 


Le  Bain  au  sel  de  Pen-nAs;  esï  oî^aonflA 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comlae  cfé/’îVg&'i 
■reconstituant,  stimulant,  résolutif.  'Son  usage  est 'si" 
répandu  pour  remplacer  les  éaini  aliàUtis,  fefrriÿirùéudi 
indurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  ine¥^'chHÎ(d.i,  dn’fl 
se-  trouve  dans  toutes  les  pharmacîesjiKAïqjéffiSt,  fiAio;*' 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  ExpéditHjafîpkUiie'': 
Latran,!,  à  Paris.  ~  lO  doses  s  flO  fr.  ■  1, 


brus  (Snifei^iide  TB; 

fmonea'akd 

é . ' 


BOÛdküît'/'seul'  /aïiripant  et  four* 
„îsasiit''Jtf0‘'la  Péfqin&!cÉthie.feK4^IfedS!dfi  pari» 

dlepnl8,^^^„  an>réâ'(feVù^i^cyil§ît’i«p2rieBre! 

.'Elle  xsl,<fpiployéSi:é.m^ilti3idi-!ip'é/ssthntég.ères  ei  re- 
gastralgies,  dans  ses  vomissements  fn- 
'  idercihKs-'àe  grossesse,  la  iienterie  des  enfants ,  ei 
do 

Vin|^ElWr,. Prises,  PastHl|j^fi^  Dr^éjB^.^S»  des 

;  PharmàQlBjSipTïQ*,  Slfjiim^ftàeiEtqnbiïd*,  Paris. 


tian'de  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 
-pjÇgRtX" - -  - 

,,Employéavçc,snccès,dan». le  trailiemen.tj(les  màladies 
oonsomptives,  pljthisjë,  diah'été,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de^  Tàlébol'ét'de  4a  vlaUde  "ortie,  oel 
élixir  constitue, un  dëo-PlnOipnissants, analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  couvalesceDÔss,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antrè  prodaiune  peut  Wi  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix-  :  3  fr.  50,  à  la  pharmaoie,  82,  rue  Rambutean. 
Maison  dé  gros,'  8,  me  Neinvo-Salnt-Au^stin,  Paris. 


de  sirop  et  de  piIulëa.9jBfïdlS]-,!3£ffeilàq 
I  (ÎTliL  E9jOTBV'"âârt"surcf"'3n9ÎBVfi’'fl 

(Ir  n 

’^FERRriuX  ets  Àfitwionio-fe^TeuSj  au  Bismuth,  du 
d  faîtes  depuis 

Llt?ent«!S^®‘-^--^^^'’ . 


!.^lés^tçÿ8, 
et  digi|iaAs  par  l  auieuj-. 

KiieB-wrBia8UKtw.faiHiiauKialaM>:ë  shnl  le  luédicamefiiT 

et  hypertrophiques  du  Cîenr.  O”  - ’ 

Sous  leur  influence,  Tasthme,  le  catarrhe 
OU  s’améliorent  trôs-pfoiltptemeilt,  ; 
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REVUE  CLINIQUE  HEBQOKADAIRE 

Caslro«ojn£®  «î»p!î«5iiéc  aux  cit.«  do  Isys<os  de  l'ovaîpe, 
de  luaa<‘8iit."s  Ssîjrcîises  et  Ehra-pIastiJuaes. 

Au  nombre  des  opérations  dont  M.  Péan  a  exposé  de  vive  voix 
les  résultats  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  de  mardi 
dernier,  nous  avons  mentionné  trois  cas  de  gastrotomie  sur  les¬ 
quels  nous  avons  pris  l’engagement  de  revenir.  Mais  ces  trois 
cas  se  rattachant  à  tout  un  groupe  d’opérations  du  même  genre, 
pratiquées  pour  des  affections  analogues,  et  qu’il  a  embrassées 
dans  un  ensemble  de  considérations  communes,  nous  demandons 
à  nos  lecteurs  la  permission  de  mettre  sous  leurs  yeux  la  statis¬ 
tique  de  ces  opérations,  ainsi  que  les  réflexions  dont  elles  ont 
été  l’objet. 

Malgré  les  graves  événements  des  deux  dernières  années, 
M.  Péau  a  eu  l’occasion  de  pratiquer,  durant  cetts  période,  trente- 
deux  fois  la  gastrotomie  chez  des  malades  âgées  de  16  à  68  ans, 
et  qui,  pour  les  deux  tiers  au  moins  d’entre  elles,  n’avaient  plus 
que  quekiues  mois  et  même  quelques  semaines  à  vivre  au  mo¬ 
ment  où  elles  furent  opérées. 

Vingt-six  fois  l’opération  fut  heureusement  supportée  et  ne 
donna  lieu  à  aucun  accident  qui  pût  lui  être  rattaché. 

Cependant,  parmi  ces  vingt-six  malades,  il  a  eu  depuis  lors 
la  douleur  d’en  perdre  quatre,  deux  par,  suite  de  la  dysentérie 
épidémique,  qui  a  fait  dernièrement  en  France  de  si  cruels  ra¬ 
vages;  une,  d’accidents  convulsifs,  probablement  tétaniques,  qui 
survinrent  six  semaines  après  l’opération  et  qui,  en  huit  jours, 
enlevèrent  la  malade  (âgée  de  16»ans),  alors  que  depuis  un  mo's 
elle  avait  récupéré  une  santé  parfaite;  enfin  une  dernière,  d’épui¬ 
sement  sénile  :  elle  avait  68  ans  lorsqu’elle  fut  opérée. 

Toutes  les  autres  jouissent  actuellement  encore  d’une  bonne 
santé.  Il  est  même  à  rem.arquer  que  dix-huit  ont  guéri  sans  avoir 
éprouvé, même  pendant  la  conva'escence,  aucune  complication, 
et  que  les  quatre  autres,  dont  la  santé  ne  laisse  également  rien  à 
désirer,  ont  eu ,  sans  en  ressentir  aujourd’hui  de  conséquences 
fâcheuses,  l’une  un  aticès  de  la  fosse  iliaque  droi'e,  l’autre  une 
fistule  urineuse  ouverte  à  l’hypogastre,  à  la  suite  d’un  abcès 
pelvien;  enfin  les  deux  autres,  une  dysentérie  aiguë  qui,  chez 
l’une,  fut  suivie  d’une  péritonite  pelvienne.  Cette  péritonite  cir¬ 
conscrite  fut  guérie  elle-même  en  douze  jours,  au  moyen  d’une 
incision  pratiquée  au  fond  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et 
à  l’aide  d’un  tube  placé  à  demeure  dans  la  plaie.  Ce  tube  fut 
maintenu  lui-même  au  moyen  d’un  petit  mécanisme  qui  avait 
réussi  à  l’opérateur  dans  des  cas  analogues  et  qu’il  se  réserve  de 
faire  connaître  ultérieurement. 

Quant  aux  six  ma’ades  qui  ont  succombé  aux  suites  de  l’opé-  | 
ration,  deux  moururent  en  quelques  jours  d’une  péritonite  pel-  ! 


vienne  produite  par  la  chute  dans  le  péritoine  d’une  certaine 
quantité  de  pus  fétide  contenue  dans  les  nombreuses  loges  de  la 
tumeur  ;  une  autre  mourut  quelques  jours  après  l’opération,  de 
la  peur  qu’elle  res-entit  en  entendant  pour  la  première  fois  le 
canon  prussien  tonner  près  de  ses  or,eilles  à  l’attaque  du  fort  de 
Bicêtre;  une,  de  cachexie  séni’e  (elle  avait  été  privée  de  nourri¬ 
ture  pendant  le  blocus  de  Paris  et  avait  plus  de  61  ans);  enfin 
uns  dernière,  d’hémophilie  scorbutique,  produite  par  les  priva¬ 
tions  physiques  et  par  les  peines  mor-ales  de  toutes  sortes  qu’elle 
ava't  éprouvées  pendant  le  siège  de  Paris. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  à  Paris  soit  dans  l’intérieur 
des  fortifications,  soit  à  Leva’Iois-Perret,  dans  une  maison  de 
santé,  et  l’on  peut  voir,  d’après  les  résultats  de  celte  statistique, 
que  l’air  de  la  capitale  n’est  point  aussi  meurtrier  qu’on  le  pense. 
Toutefois,  si  le  lieu  où  l’on  opère  est  pour  peu  de  chose  dans  la 
guérison  des  malades,  il  n’en  est  pas  de  même  des  soins  consé¬ 
cutifs  à  l’opération.  Jlskont  d’une  importance  capitale  :  c’est  aux 
soins  dont  ses  malades  ont  été  entourées  dans  cette  maison  que 
M.  Péan  attribue,  en  grande  partie,  le  résultat  inattendu  auquel 
il  est  arrivé,' de  quatorze ’guérisonê  sur  seize  opérées.' 

Voici,  pour  chacun  des  groupes  de  tumeurs,  les  cas  qui  ont 
offert  des  particularités  remarquables,  insolites,  surtout  au  point 
de.viie  du  diagnostic  et  du  manuel  opératoire. 

l'"'  Groupe.  —  Kystes  de  l’ovaire. 

Comme  les  années  précédentes,. M.  Péin  a  rencontré  toatc-s 
les  variétés  de  kystes,  -  depuis  l’unüoculaire  plus  ou  moins 
voluminenx,  plus  ou  moins  adhérent,  offrant  des  parois  ré  is- 
t'antes  et  un  pédicule  normal,  jusqu’à  ces  variétés',  moins  rares 
que  l’on  ne  pense,  qui  font  de  l’ovariotomie  une  des  opérations 
à  la  fois  des  plus,  graves  et  des  plus  difficiles  de  la  chirurgie. 
Dans  cette  catégorie,-  viennent  se  ranger  les  kystes  à  loges  mul¬ 
tiples,  souvent  innombrables,  à  contenu  sanguin,-  'purulent 
ou  gélatineux  ;  ceux-ci  à  parois  minces,  friables,  soudés  dans  la 
totalité  de  leur  étendue,  avec  les  parois  de  l’abdomen  et  les  or¬ 
ganes  viscéraux,  par  des  adhérences  flbro-vasculaires  très-dif¬ 
ficiles  et  parfois  même  impossibles  à  rompre. 

Or,  parmi  les  28  nouvelles  malades  auxquelles  M.  Péan  vient 
de  pratiquer  rovariolomie,  3  d’entre  elles  seulement  avaient  des 
kystes  peu  ou  point  adhérents  ;  trois  avaient  des  adhérences 
nombreuses  et  qui  cédèrent  assez  facilement  à  la  dissection  ; 
18  avaient  des  adhérences  générales  qui  ne  furent  détachées 
qu’à  l’aide  de  manœuvres  aussi  dangereuses  que  laborieuses  ; 
2  avaient  sur  certains  points  des  adhérences  tellement  graves 
qu’il  fallut  conserver  à  ce  niveau  des  lambeaux  de  kyste  ;  enfin, 
chez  2  autres,  les  adhérences  étaient  tellement  vasculaires, 
épaisses  et  générales,  les  parois  du  kyste  étaient  tellement  fria¬ 
bles,  qu’il  fallut,  après  avoir  largement  incisé  le  kyste  et  les  pa¬ 
rois  de  l’abdomen,  détruire  toutes  les  cloisons  kystiques,  faire 
communiquer  les  loges  ent.œ  elles  et  favoriser  leur  guérison  par 
suppuration  et  par  atrophie. 

,  M.  Péan,  sans  insister  sur  toutes  ces  variétés  de  kystes  et  sur 
les  diverses  méthodes  opératoires  qu’elles  réclament,  s’est  con¬ 
tenté  d’appeler  P  attention  sur  un  nouveau  procédé  qu’il  a 
mis  en  usage  et  qui  lui  a  permis  de  sauver  les  trois  malades  chez 
lesquelles  il  eut  l’cccasion  de  l’appliquer.  ^ 


Ce  procédé  s’applique  exclusivement  à  ces  kystes  qui,  plus 
ou  moins  adhérents  sur  toute  leur  surface,  présentent  en  cer-  . 
tains  points  des  connexions  tellement  intimes  avec  les  parois  ou 
les  viscères  de  l’abdomen,  que  le  chirurgien  doit  renoncer  à  les 
rompre  sous  peine  de  voir  la  mort  survenir  dans  un  bref 
délai. 

L’opérateur  avait  r.m'arqué,  chez  quelques  malades  placées 
dans  ces  conditions,  qu’il  était  possible  d’obtenir  la  guérison  par 
atrophie  de  ces  kystes  en  les  incisant  largement  de  façon  à  per¬ 
mettre  à  la  poche  principale,  comme  aux  poches  secondaires, 
de  verser  librement  leur  contenu  au  dehors  pendant  toute  la 
durée  de  la  suppuration.  La  connaissance  de  ces  faits  le  porta  à 
imagintr  le  procédé  suivant  :  '' 

Lorsque,  après  avoir  excisé  la  presque  totalité  d  un  kyste 
adhérent,  le  chirurgien  se  trouve  tout  à  coup  placé  en  face  de 
portions  de  kyste  tellement  adhérentes  à  des  vi.-cères  délicats  ou 
importants  qu’il  ne  pourrait  les  détacher  sans  exposer  le  malade 
aux  plus  grands  dangers,  il  peut  s’abstenir  de  retrancher  ces  por-  • 
lions  de  kyste,  à  la  condition  toutefois  de  les  disposer  de  façon 
qu’elles  puissent  verser  au  dehors  les  liquides  qu’elles  continue¬ 
ront  à  sécréter.  Pour  cela,  il  importe  d’attirer  ces  portions  du 
kyste  entre  les  lèvres  de  la  plaie  faite  aux  parois  de  l’abdomen, 
et  de  les  y  fixer  au  moyen  de  quelques  points  de  suture.  On  aura 
ainsi  formé  une  espèce  de  sac,  dont  la  capacité  sera  en  raison 
directe  de  la  surface  que  l’on  n’aura  pu  détacher. 

Pour  que  ce  mode  opératoire  donne  des  résultats  avantageux, 
deux  conditions  sont  nécessaires  :  la  première  est  que  les  p-arois 
de'  ce  sac  soient  assez  solides  pour  résister  à  de  légères  tractions, 
à  plus  forte  raison  qu’elles  ne  soient  le  siège  d’aucune  solution 
de  continuité  capable  de  permettre  aux  liquides  fournis  par  sa 
surface  internedetomberdans  la  cavité  péritonéale  ;  la  deuxième, 
c’est  qu’il  ne  soit  formé  que  par  une  seule  loge,  ou  bieu,  ce  qui 
est  la  même  chose,  que  les  kystes  secondaires  qu’il  pourrait 
contenir  soient  mis  aussi  largement  que  possible  en  communica¬ 
tion  l’un  avec  l’autre. 

Maintenant,  que  vont  devenir  ces  portions  de  kyste  laissées  en 
contact  sous  une  de  leurs  faces  avec  le  péritoine,  et  sur  l’autre 
avecl’air  extérieur?  Il  paraîtrait  au  premier  abord  qu’elles  dussent 
se  sphacéler  et  amener,  par  suite  de  leur  contact  avec  le  péri¬ 
toine,  une  inflammation  rapidement  mortelle.  Cette  terminaison 
funeste  semble  surtout  à  craindre  pour  les  cas  où  ces  tissus  kys¬ 
tiques,  n’étant  plus  en  communication  avec  le  pédicule  du  kyste 
primitif,  ne  seraient  nourris  que  par  les  vaisseaux  contenus 
dans  les  adhérences.  D’un  autre  côté,  dans  les  cas  où  le-  sac  en 
connexion  avec  le  pédicule  continuerait  à  être  alimenté  par  les 
principaux  vaisseaux  qui  se  rendaient  dans  la  tumeur,  ne  serait- 
il  pas  à  craindre  qu’il  ne  finît  pas  par  être  suffisamment  transformé, 
détruit  par  la  suppuration  établie  à  son  intérieur,  pour  que  l’idée 
d’une  récidive  fût  éloignée  à  tout  jamais? 

Aucun  de  ce.-;  modes  de  terminaison  n’a  eu  lieu  jusqu’ici  chez 
les  trois  malades  qui  ont  été  traitées  par  ce  procédé.  Voici,  au 
contraire,  commént  chez  elles  les  choses  se  sont  passées  :  si  la 
portion  de  kyste  ainsi  abandonnée  n’était  plus  suffisamment 
nourrie  pour  pouvoir  vivre  longtemps,  elle  se  détachait  d’elle- 
même  au  bout  de  peu  de  jours,  en  laissant  à  sa  place  une  cavité 
plus  ou  moins  étroite  et  parfaitement  circonscrite  par  des  adhé- 
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Enri826,  Stœber  arrive  à  Londres,  familiarisé  avec  la  langue  an¬ 
glaise;  il  est  introduit  par  le  docteur  Blum,  de  Gœttingue,  son  ami, 
chezWardrop  et  chez  Lawrence  (2);  ces  relations  décident  de  sa 

(1)  Suite.  —  Voirie  dernier  niiméro. 

(2)  a  J’a-ïais  des  lettres  do  rfcommandation  pour  le  docteur  South,  pro- 
îesseur  d’anatomie,  et  pour  le  docteur  Clift,  conservateur  du  musée  de 
Sauter,  qui  m’accueillirent  très-bien  et  dont  la  connaissance  me  fut  aussi 
agréable  qu’uUle  ;  mais  toutes  ces  recommandations  me  servirent  moins 
qae  la  présence  de  mon  ami  Blum,  professeur  de  chiturgie  à  Geettmgue, 
qui  m’avait  précédé  à  Londies  et  se  trouvait  très-lié  avec  Wardrop  et  La¬ 
wrence.  Il  me  P  ésenta  à  ces  deux  chimri^léBSirqui  m’accueillirent  avec 
une  grande  aifabilité.  C’e'aient  d-s  âomro^^M;kMran.aine  «j  «mêes  et 
qui  occupaient  à  Londres  une  position  étfîMiirte.AVardrop  avait  établi  à 
Bonton-Squara  un  petit  hôpital,  où  il  recevait  ’Sëa  malades  attei  Is  d  affec¬ 
tions  oculaires,  cataractes  et  autres,  et  surtout  ceux  qu’il  voulait  operer.  La- 
tvrence,  qui  vient  de  mourir  à  l’âge  de  80  ans,  était  un  des  hommes  les 


direction  Bcientifîque.  Suivant  avec  assiduité  l’hôpital  et  le  dispen¬ 
saire  ophthalmologique  de  ces  brillants  chirurgiens,  il  prend  goût  à 
cette  spécialité  de  l’art  médical.  Il  n’avait  jamais  assisté,  comme  il 
le  dit  lui-même,  qu’à  deux  leçons  sur  la  cataracte  et  l’amaurose  à 
Strasbourg,  et  à  quelques  opérations  de  cataracte,  vues  de  loin,  dans 
un  des  amphithéâtres  dç  Paris.  Ici,  on  lui  ouvre  un  horizon  nou¬ 
veau;  il  est  étonné  de  la  multiplicité  des  cas,  de  la  variété  des  opé¬ 
rations;  il  prend  alors  la  résolution,  si  profitable  plus  tard  à  la 
science, et  à  l’humanité,  de  s’occuper  spécialement  des  maladies  des 


plus  ag'éahles  qne  j’aie  connus.  Chirurgièn  du  grand  hôpital  Barlholomé 
et  du  dispensaire  ophthalmologique  de  Mooifield,  il  jouissait  d’une  grande 
considéntion.  Jeune  homme,  je  ne  pouvais  être  que  flatlé  d’êlra  reçu  chez 
Wardrop  et  Lawrence,  où  j’ai  dîné  pluûeurs  fois;  ma^s  ce  qui  me  char¬ 
mait  davantage,  c’est  qu’ils  me  firent  voir  leurs  malades,  quelquefois  tn 
vide,  lorsqu’il  s’agissait  d’opérations,  mais  le  plus  souvent  à  l’hôpital  Pan- 
ton-Squaie  ou  au  dispensaire  ophthalmologique.  Jusqu’alors  je  n’avai.s  au¬ 
cune  idée  des  maladies  des  yeux;  notre  professeur  de  pathologie  externe 
n  )üs  avait  fait  une  le^on  sur  l’ophlhalmie,  une  sur  la  cataracte,  une  sur 
l’amaurose.  A  l.i  clinique,  il  n’entrait  jamais  d’affection  oculaire,  et,  en 
fait  d’opération,  je  n’avais  vu  avec  ma  lorgnette,  du  haut  de  l’amphilhéâlie, 
que  des  opérations  de  cataracte  et  de  fistule  lacrymale  pratiquées  par  Du- 
puytren.et  Roux.  Je  fus  donc  bien  surpris  de  voir  le  nombre  considérable 
de  maladies  des  yeux  qui,  tous  les  jours,  se  présentaient  à  VOphthalmic 
Infirmary  Moorfield’s.  A  force  d’en  voir,  je  me  familiarisai  avec  le  d:a- 
gnostio  et  le  traitement  de  ces  affections,  et  je  pris  goût  a  cette  partie  de 
la  science.  C’est  à  Wardrop  et  surtout  à  Lawrence  que  je  do's  de  m’être 
occupé  avec  préiSleclion  des  maladies  des  yeux.  » 


yeux.  Il  quitte  Londres,  où  il  a  eu  des  relations  avec  Brodic,  El- 
lioston  et  Travers;  il  visite  Dublin,  Glascow  et  Edimbourg,  et  se 
rend  en  Allemagne. 

Stœber  parcourt  d’abord  la  Hollande  et  la  Belgique;  il  profite  de 
son  séjour  à  Berlin  pour  se  perfectionner  dans  l’ophthalmologie, 
sous  la  direction  du  professeur  Jüncken,  dont  il  conserve  un  sou¬ 
venir  reconnaissant  ;  il  suit  en  même  temps  les  cliniques  de  Hufe- 
land,  Græfe,  Rust,  et  les  cours  de  Horn  et  de  Rudolphi.  Mais  attiré 
bientôt  par  la  réputation  des  cliniques  spéciales  de  Vienne,  il  se 
rend  dans  cette  ville.  Il  fait  là  un  long  séjour  et  fréquente  avec  as¬ 
siduité  les  services  ophthalmologiques  de  Rosas  et  Jæger  (1);  c’est 


(1)  «  Pendant  les  deux  mois  que  j’ai  passés  à  Vienne,  Je  ne  me  suis  oc-  | 
cupé,  pour  ainsi  dire,  que  d’ophtlialmologie.  Je  suivais  le  matin,  de  bonne 
heure,  le  service  médical  de  Schilfuer,  et  les  oliniques  médicales  de  Rai- 
manu  et  de  Bischoff;  j’aüah  quelquefois  à  la  clinique  chirurgicaie  de  Watt-  'i 
mann.  Mais  la  majeure  partie  de  la  journée  était  consacrée  aux  maladies  i 
des  jBux.  Il  y  avait,  à  celle  époque,  deux  cliniques  d’oplilhalmologie  : 
l’une,  au  grand  hôpital  civil,  dirigée  par  le  professeur  Rosas;  l’autre,  au 
Josephlnum,  hôpital  militaire  et  école  de  sauté  militaire,  à  laquelle  était  , 
préposé  le  professeur  Frédéric  Jæger,  gendre  du  célèbre  Beer  et  père  de  ■ 
M.  Édouard  Jæger,  aoiue-lement  professeur.  J’avais  des  lettre»  pour  Ros<a3  ' 
et  Jæger,  mais  je  m’attachai  à  ce  dernier. 

«  Jæger  était  l’homme  sympathique  par  excellenee.  Aimable  comme  La- 
■wrence,  accueillant  av^c  bonté  extrême  les  jeunes  gens  qui  voulaient 
s’instruire  aup-ès  de  lui,  les  admettant  à  ses  consultations  privées.  C’est  ; 
peut-être  de  tous  mes  maîtres  celui  auquel  j'ai  voué  la  plus  grande  affec-  . 
tien.  Jæger  vit  encore.  Il  est  remarquable  que  mes  trois  principaux  mal- 
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rences  péritonéales  ,  qui,  en  se  rapprochant,  ne  tardaient  pas  à 
combler  le  vide  formé  par  la  chute  de  ces  débris  kystiques. 

Si,  au  contraire,  ces  mêmes  débris  de  sac  recevaient  assez  de 
sang  pour  que  cette  élimination  rapide  ne  pût  avoir  lieu,  il  s’éta¬ 
blissait  dans  leur  cavité  une  suppuration  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  amenant  à  la  longue  soit  l’atrophie,  soit  la  transformation 
fibreuse.  Chez  una  des  malades,  la  suppuration  a  duré  plus  d’une 
année;  toutefois  il  faut  ajouter  qu’au  bout  de  quelques  semaines, 
cette  malade  pouvait  se  lever  et  vaquer  comme  par  le  passé  à 
ses  occupations  de  chaque  jour  ;  du  reste,  l’autre  mode  de  ter¬ 
minaison  avait  été  également  observé  chez  elle,  et  on  avait  vu 
s’opérer  l’élimination  rapide  de  plusieurs  portions  du  kyste  sans 
que  pour  elles  la  suppuration  ait  duré  au  delà  de  quelques 
semaines. 

Il  vient  d’être  question  d’atrophie  et  de  transformation  fi¬ 
breuse  ,  mais  cette  atrophie  et  cette  transformation  seront-elles 
définitives  pour  tous  les  cas  où  ce  procédé  sera  mis  en  pratique  ? 
N’y  a-t-il  pas  à  craindre  qu’exceptionnellement  quelques  kystes 
secondaires  ne  viennent  à  se  former  dans  l’épaisseur  des  débris 
du  kyste,  surtout  lorsque  ceux-ci  siégeront  au  voisinage  du 
pédicule  ? 

Bien  que  ses  observations  soient  contraires  à  cette  hypo¬ 
thèse,  M.  Péan  trouve,  dans  l’étude  attentive  de  faits  offrant 
quelque  analogie,  des  éléments  qui  serviront,  sinon  à  la  ré¬ 
soudre  définitivement,  du  moins  à  prévoir  jusqu’à  un  certain 
point  ce  qui  arriverait  si  des  cas  semblables  venaient  à’  sé  pré¬ 
senter.  Et,  tout  d’abord,  il  est  évident,  dit-il,  que  le  noyau  kys¬ 
tique,  lors  même  qu’il  tendrait  à  s’accroître,  ne  pourrait  ac¬ 
quérir  un  certain  volume  qu’au  bout  d’un  temps  relativement 
fort  long,  temps  pendant  lequel  le  malade  pourrait  revenir  à 'là 
santé.  D’autre  part,  le  kyste  nouveau,  au  cas  mêtne  où  il  âc- 
querrait  un  volume  capable  de  compromettre  la  vie' une' se¬ 
conde  fois,  pourrait  encore  être  opéré  avant  qu’il  n’éut' con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et,  par  cpnsè- 
quent,  une  opération  nouvelle  pourrait  être  faite  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  de  succès.  Pour  mieux  être  compris,  nous, 
allons  décrire  en  deux  mots  ce  qui  s’est  passé  chez  une  demoi¬ 
selle,  âgée  de  21  ans,  que  M.  Péan  a  opérée  il  y  a  trois  mois, 
avec  l’aide  de  deux  éminents  confrères,  MM.  les  docteurs  Barth 
et  Huguier  : 

A  la  suite  d’une  ponction  faite  il  y  a  cinq' ans,  et  suivië  d’in¬ 
jection  iodée,  une  abondante  suppuration  s’était  développée 
dans  une  loge  kystique  qui  remplissait  la  totalité  de  i’abdcmén. 
La  fièvre  hectique  et  le  marasme  n’avaient  pas  tardé  à  survenir, 
et  une  péritonite  menaçante  s’élait  déclarée.  M.  Huguier,  qui  trai¬ 
tait  la  malade,  dut  recourir  alors  à  une  méthode  énergique,  et 
qui  consista  à  inciser  largement  la  paroi  abdominale  et  le  kyste 
sur  deux  points,  l’un  correspondant  à  la  ligne  blanche,  l’autre 
situé  à  quatre  travers  de  doigt  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Les 
adhérences  qui  existaient  au  niveau  de  ces  incisions  permirent 
au  pus  de  s’écouler  librement  au  dehors,  et,  à  l’aide  de  mèches 
et  d’injections,  tous  les  accidents  disparurent  ;  si ,  bien  que,  au 
bout  de  quelques  mois,  le  kyste  parut  s’être  complètement 
atrophié.  Sur  ces  entrefaites,  ayant  perdu  la  malade  de  vue, 
M.  Huguier  et  M.  Péan  crurent  à  une  guérison  définitive.  Mais, 
au  mois  de  juin  de  cette  année,  la  malade  vint  à  nouveau  con¬ 
sulter  ces  chirurgiens.  Elle  portait  alors  un  kyste  ovàriqué  non 
moins  volumineux  que  l’ancien.  Ils  estimèrent  aussitôt  que'  le 
point  de  départ  de  cette  récidive  était  (jans,  l’un  dés  kystep  se¬ 
condaires  dont  ils  avaient  constaté  la  présence  autrefois,;  qt  quç 
ces  derniers,  n’ayant  pu  être  atteints  par  les  incis&ns  évacpar 
trices,  avaient  continué  à  s’accroître.  D’un  commun  accord,  ils 
pensèrent  que  l’ovariotomie  était  pour  la  malade  l’unique  moyen 
de  salut.  M.  Péan  fut  chargé  de  la  pratiquer.  Or,  pendant  le 
cours  de  l’opération,  il  reconnut  que  l’ancienne  loge  étailpresqué 
complètement  oblitérée,  que  ses  parois,  extrêmement  épâiss'ës  . 
et  fibreuses,  se  soudaient  intimement  àTabdomen  dans  les'pbihts 
primitivement  inci  és.  Il  put,  sans  trop  de  difficultés,  venir  à 
bout  de  ces  adhérences,  qui  n’étaient  pas  très-étendues ,  mais 
plutôt  semblables  à  de  véritables  cordons  fibreux.  L’opération 
s’acheva  sans  autre  accident.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade 


retournait  dans  son  pays,  et  on  a  appris 'depuis  qu’elle  jouissait < 
d’une  santé  parfaite.  ^  .^nnomoa 


RECHERCHES'  SUR  LES  INJECTIONS  ufl 

EN  DEHORS  DE  L’ÉTAT  PHE&'PÉRjSïJ-'f'l)'''' 

Par  M.  le  dooteur  A.  Gîbohajji><^  ji 

Nos  recherches  sur  les  inj'ections  intraawtériiiêS'Uàh-pôiiit  deovméa 
thérapeutique,  nous  ont  amené  aux  conelùsMîiB- siiivantèsit  ouj  lanp 

I.  Le  procédé,  employé  par  M.  Gallard, '  dsl  le ‘plûs  Simple} etde 
plus  précis;  il  remplit  toutes  les  indicaidonP.''^''''-'  ^ 

II.  Les  injections  intra-utérines  peuvent'  êtlrê'limâiséés  à'îa'"' Cavité' 

cervicale  de  la  matrice.  '•  ■  «-‘'  "'Iv  'U'  ""h 

Pratiquées  avec  les  précautions  ordinaires,'  •  ellBS''h'è  pétléîJreïôîît: 
jamais  dans  la  cavité  du  corps.  '  r  ' ■  u.ii  •jirrHO' 

III.  Les  injections  intra-utérines,  faîtes  dan's''’làfc£îVité  'dU''''Cprp^ 

de  la  matrice,  d’après  le  procédé  de  M. 'Gallàrd,  h'e'peùveint'‘p'éïré*' 
trer  dans  les  trompes  de  Fallope;  de  nombreuses  raisons  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  et  pathologiques  s’y  opposent.  -  -  j 

Leur  pafesagé'  dans  la  cavité  périfonéalë'  n’à  jamais 'Été' tïéhSSfttré, 
et  est  chimérique.  •- -lîr  n'y.i  -  y  -'loeaiccl  ji 

IV.  Lés  éffeiâ  ' immédiats  des  ddjECfàW8'’''Mràytitélffiè^'':8c(ftPdes 
troubles  passagers  de  nature  réflexe. 

V.  Dës  'accid'énts  inflammattîrfes  ■gBSVé^'  oM'-piL'Sè  ptô'flüHcfii  la 

suite  déy'ihjecti’oiis  intra-utêrinés,’'feÔrfiKi^  àW6s^btitè''Siîtrë'  , 
tioiii''j/,ratiâdéèi‘sürl’ utérus!  BSitémifîtrir  ‘ih  Inalàiq 

'  ■  'Us  slÙit,'  dans  l'immense  maj%iê*'4'é'^'dài,'y6bs  '  #  dépéifdâfneë 
d’un"êtat' iriorbiife  'aritérieur"  des  ôr'gâhëé'^pbltafix  '  ititëi’héS'dét'lA 
femme,  et 'de's'pàrtîes  circoiîvoiiihèé'.'"'’®’"^'''  aob-iijy  n/lilyrto'i  Jno 

Ils  jjèu'vérit'êtrè,  mais  plus'ràrê'nîeUty tfirâ^lë  coïU'cMIéfiéëi'l'J 

VI.  Les  Ittjè'élïôns  intra-Uténhfef ‘fàlkâ'''_déï5ÿ’iiii’  b'üt't'hSJà^'itm 
que"non  obstéfricaf,  sont  form'elife’mèiiV’èt»flttë^dl|uéies,3'yf&'mhii 
trice  renferme  un  produit  de  conception,  —  et  s’il  existe 

tôm'es  d’^iiftammation  aiguë  du  d}î'roÏÏî;(fÙé’/'^ôfÉîdâ'éBté?  dfe  î%fêïus 
et  d'ù'fesu’ cellulaite  'péri-ufériii,!’soït‘tlÜ**’cS5lfe^ilà^'|êïfto'ifië  fèP'fllëi 
qyâiresV  "  f  ''  'trvioqc  no  cl  in  A)  ,iIoq 

■  "Vl'l/  Les  injections  intra-Uiërinés’' sdlûif  ûSi''i'ii8feti'''aS'|Pàîtèlffieftt 
énergique]'—  elles  doivent'  étré''îêsei‘véé8  filmés H§''']^4'tboItfgià 
qùes  bi’èh'déterfriinês,  et'à'pVêk  'un  e'x'ââlfeâ  mihWfieîtix'Hê 
organes  génitaux  internes  de  la  femitiè'i''  *  ■’*'  ^olliJnii'q  iioilcilnt 

Leur  indication  capitale  réside  dans  la  métrite  interne-cîn%iÀî(jij 
à  fdV'm.e' hémorrhagique.  •'  ■  suon  ,Jom  no  nJ 

Dans  ce  cas,  le  liquide  qui  a  paru  offrî’r  'lé' jA’dk'd’a't^àtilàgè'à^'ài' été 
le  pérchlorùré  de  fer  à  30  degrés.  '  'ddooil  o.l 

VIII.  Les  injections  intra-utérines  ont  étë'fe'ùiViès'diîÀiiüéWx’^k'èiîI^ 
tats  dans  les  cas  de  métrite  interne  avec‘'ôcclusîdn''âlÈi  dMWéès 'cÉéz 
les  vieilles  femmes,  —  dans  les  cas  de  rétention  du  flux  menstrliéi', 
—  d’hémorrhagies,  dues  à  des  tumeurs  fibréüsès,^— ’ét  'dàris^  le 
cancer  de  la  matrice. 


léapSj4(i>¥u|i{fui:.-dëea:oftndMa1iLfffl  æw»«tP®«H»ïmïe»temdoHifesn8it 

datiéiesipf'déh^'m  dk  i’müoiMtSi^ar  mimes  'àl  fiti;.:iSiO'iahe>mermHonify 
résection  sous-périostée  d'une  partie  du  iibia  (renvoi  â  une  commissj  '  ' 
cmposteiff'MM.  .ldffflïep,(Guéni(istyjDhspiS3;Æ'8lpp&itÔCiîf];te.0ëah 
denMi  Diiiç»May),vpiiofe3se'i#iAIifiéceIejrieyméjdeiifaefma»aibifpéi  flîjcBigi 
fort,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  — ■  •  - 


SOCIÉTÉ  DE  CHIÏ^U^GpS,, y, j-, 

'  Séance  du  IS  novembre  1871.  —  Pré'didfe'Hfie''‘(fë^'Ml‘  Bioî; 

y  lié  f  oh'üo  an  .-Vlha  aa  ■,i, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanbe'esf^lÏÏ  e'i'aHlipiéf 

■  '  ^  -  ..yjnij  aopioop  .^üiiirA  oiyi'on.da 

La  correspondance  comprend  les  jdüWiâéiit  dB’lë  SéimSîntj't'b  nJioa 
La  Gàzetté'  des  hôpitaux;  —  VTInioii  ntêMaier^  ^'Mmitil  'dSViêUe- 
cine  'ét  de  chirurgie  pratiques  ;  — l’Art  detttëire^^‘i'd  aoKOb  Iruruôr.i 
'■^■TMemoticé  intitulée  :  Notice  MôgidpMquë tvi  Stœïi&, 

pïbîésSeür  à' la  Faculté  de  Strasbourg,' jfàr'lë'pi'CfèbSetiinèêlTfiùrd^; 
professeur  à  la  même  Faculté.  ;  f"  iop  yniquHs'b  inylioD- 

.AKREY  présente  quatre  br9ci|uf^^|n||^ù|^î^f^‘,^.^ 


^yas  danem^usm  spontané ^_de  MWuîdfJn  PMtife Isèltf 
M.  Ladureau,  médecin  principal  de  deuxième 
création  d'une  ambulance  sur  la  Seine, 

^  M.  DOLDEAU  présente  de  la  part  de  M,'  ïe|jàoçfejûr 


(t)  In- 8.  Prix  :  3  fr.  50. 


mHfeeGqTbEéTqaflâo'a'imtiiuMfe.nÆeiSràîw  èfm^déjà^ÈsuiealbxjpéÿMf^ 

infénÉmeçmi(iplustmîtak'glisseshmti^bimMmismihda]dmeoHimü’h[ 

lar^  Mmbedu  c^tdmmdlaoMrrésàctfom-àrmebëimirt^âiK 
laires;  2'>  ,Op4cà’tH)B‘jyuniletod^iliè’weid0uble3|réJ1àfchà  Itt 
swn-mompeséehdei'iM'l^iiTillaüsbPmitiaj  Guéritt>a8appqîtstH^}jfl/i  pjj 
relevé  int^gmlld'ÿS  opéralibaSi  de'iMiiiDuplQBiy)i{B®ii)vqij|(à»jc9j[^j^ 
sion  de  statistiqu^opjBim  InomaviBaaoorir;  Jnoann  xosy  xuab  aaj  , 

■  ■■  é  siom  aioilol) ‘lO'iufa  Jnavwoq  aibcicm  n[  :  supinoirio  nriauB}/}  „ 
MOTION  D’ORDRE  « -mlq 

ishy'timiii!  snu  oaiBÎ  na  moq  moJoa'I  Jinmol  onp  eovogiq  ggj 
lii.  GUÉNIOT  prie  la  Société  d’inscriréodânsti#dtf)'bùlleiiliilï(;mÿg;jj 

j  tîoftSsu'îvatetenï.’Lesit^affiàtM’s  aes'bultetits’ÿéfiqrSû'CÉtéiâbîvent 

j  èafe  admfeéfefe  Jà  *faSS(Sn,;^pMcb''dg  l’EfeoleidS'-iîttétîtecstej 
■  tmntodêgiciu'llctîiîkd'è'llâ'fSbfeiété'v, 'Les- ‘demandes  eiürëàs'éêé'  âfl'Jtfésw 
rierj-MrGtiénibt,  ïï’ârriveràiënt  p'as  dirèctemétit  Wbüt  (pié 
‘  atteindreynos^membreB-oor-respondants. 

I  hiMrs'fôâfl  ^tfîmrmièétinriiim'pi'ôcèfl'^verij'àl'  dti'ndêpMiaes'SBxeHii 
j  plaires  des  bulletins,  les  membres  correspondants  peuvent' ééfî^|i 
aussîtékSiM'i  V.;Mâ^ii'dwleüïa®voyw:le-UF'eSe*ûpMîè.'m‘i)na'j 
.aaioaiiàqoa  eovisiani  «oh  ohno’iuoj  f  l  sh  oliiioàqs  s-ih-iu 
loob  .ollimaî  emôra  al  obnaïg  aj  „  " 

■lonaièlèiq  ab  Ja  ,lniaJte  Inoraalaiànàg  Jaa  na  eJnavi'/iua  aab  éniej 
ISatnre  dn  iiiaxlUaire  iaféricar.  —  M.  POLlAILtON  (SâüÜi^l 

ifllftM^^if3ié''SBJ'êï'l>ffis'ëMti8il'  süîvliKl#totéïMiféoîeiffil-aa'fi  "  ' 

rro  îno-r-r,  roelï  aol  =rroJ  oo  xoa  aiJna'b  no'l  aop  oavc'l  onaJdo'B  no 

Fractnrd.  i  ‘ia'ëdf  sne  ;  Td«ii.f:maxlHalffoi  IHniéil'etÉir:;!  ‘  '  f  ladtfej^g  ^ 
sn'«FÏ«>,ipsliélafSP'*B.Pio  ffji?«jasie(jf{-3}üjiriJbiMBi0j.el  âgsb-dhnag' 
t#fl%te3lt^feq«t?bEqtsoïiaimjifteiquqtnquai,RObBauds8Îbi,rjiJ0®bft.atjj^j 

situéfliftiiiéTOilailîdefmè^bi^JlaisécïmdérfayïiSifflicgigiohejÜttipfBailjliîà 

ip#^i'WJrfrt;vJPat;é?»iifrt  Alqet  rafeoidffljiftqrL^a  déstetiô}»  ofeocatte 
fracture  était  sqggiÿJpîïieflÿSieï'tieale.KL.'efc'gaBbi’iip  aînsLqâe  thbîBjj,. 

ftfl-eng9ijpfiçfll^x^aientiJpge,mehtf>jd®ohB;pfi:q^rfoe8yfi!9igpn@iflg(^t'aient 

4’flljiJP9iDfl)mïfl5jgqtimètii'e,vel(lstaHiJi4T68i[um9iàfe5ji 
déplaçaieBtgçq^jYprft  sp^pnquatt*  leimftlfiliei  lipaalaiimonoÊissî#, 

-jI  ^ajeai  nb  ,aBq  Jaa'n  nosnidoJuH 
La  ligature  des  dents,  .\a':g^utfjôrÆdfiilgliitîaBpBBclîalirK)àlçetîwiJj 
l*?'PîiflnéiladiHanzfll0tsjï&ijqot)osut!Cfi3îiy*o^'jlt;;ps, 


fracture.  La  suture  du  maxillaire  inférieur  nous  sembla  ètfejleiséjd 
EpétfifiPPiération-fujtrqiràtîqiiÊa  ^«n.Jaijiaaiiîàre;, 'sui¬ 
vante,  le  1 1  octobre  :  ab  amas  53 

'ili^lft?'i§fi#>«èiliî«v§ngij/)bpfl^dcjil,a  fraêtusB,  lehEBagJttsnti'gaiififeiiïut 
transpercé  par  un  perforateur  dont  l’extrémité  pprfaitnho-ili» 
^’tun  Ji§  gdjiamÙtDe.piSii-. 

vait  facilement  passer.  Lorsque  la  perforation  eut  pénéi^éj  pg-Bfi: 
Tjpe  d,u,  njqyfjjajqe,  je  ,1)1, 4,’3^geqt  fBt,intrO|ij[ujitidàî®£lfi,6hM  daper- 
Ï9r]i,1iejjr^,Ç,^p,etjpant,fi6juj-qj,,,lq, fll,  ,4’araqi}t,l/fqt, yfiBjraîné  erKAvant 

ration,  le  fil  d’argent  traversait  le  fragment  gaucljejiaiyant'goaàçjj® 
'|/i,)a|rrj^^ft,^i:^  ffl9?illftijHssdl)iSflP.abomtiau,téfi6UT  eoi  ày^nt. 
~  uf-^  maniùre'qwe.'je  fragisi^ 

gauche  l’avait  étép.J.pjMS'?.  kiPW^'ff^gnfet!  a»!jlîé„ep '«tsièjjeAe 


Q  argem  qui  lormait  une  anse  en  arrière  ff'éüx^'^üriè  pètïtë  nlâ- 
iqtiéf  l*é''gaÇ^cf-ip'è'réha  fut  p'IkTéé'  sur  ''Iq  '  'ge’n|ivê’;antirluref^é'?  des 
tiHèfi’’àiïtéilifeürs  'du  fil  d’argenffùrent  ïordus  sur  eilir’^'’ 
'Après  cette  opération,  la  fracture  était  mâînfëïïû'ê"parf8utement 

yéduitftt  \o  noi\vi«’av.'.\.<-  ‘.y  -  ,  O  t  ■'  dl  .1  (1) 

«i^Lëâ  ijièrfbrâtiims  düiimiîklllafpë'ïdrènt  faite^;,  'àuksiï?jënqù|®- 

dents  .et'dan's'iHnterVàl^e 

CelTés-ci.  .cast  noblïoJ  ,n:iyn,.l:y.'  .  '  '.'yy']'.  1.1 

Aucun  accident  ne.sôiviJDCètte'ô^ration.  •  .  i'i 

Au  bout  de  virféfdse||'i«^^”'rt?fractme ''était j.^èoijs^a 

ll'futpqupé 

.-luai  UC  UCUAICUIC  Classe  •  —  i^roiei  ae  ^  nœHd4e!toîpiwj,if«pQBsaé.  .en  .Breipina  du  côtéide.kiUeca 

la  Seine,  tion^ 'puis! tiré  .danu.  sahtotàlité  qvdApdéïMt'TédioeWde 


i'8’'dè'‘îà  dut'üfë'.' 

Huit  jours  après,  le  maladft4t«iit,'EQmplétem6Bt,'gnéri  etisoïUfSÏie 
l’hôpital  delà  Pitié. -'Oàl  .if  .q  .i.io,s"0.v.i\...\..  o  .'s.  ivsA.çf  ,ti) 


à  ce  dernier  maître,  homme  sympathique  qui  accueillait  les  jeunes 
gens  avec  une  bonté  extrême,  qu’il  voue  sa  plus  grand*  affection. 
C'est  là  qu’il  fît  la  connaissance  de  Sichel,  de  Dietz,  d’CEttinger.  Les 
relations  qu’il  noue  sont  presque  toutes  durables,  et  se  continuent 
par  l’échange  de  travaux  auxquels  il  fournit  plus  tard  un  riche  con¬ 
tingent.  Trois  de  ses  maîtres  ont  poursuivi  bien  plus  longtemps  que 
lui  leur  carrière;  Lawrence,  Jüncken,  Jæger  sont  devenus  octogé¬ 
naires.  Stœber  visite  ensuite  la  Suisse,  puis  l’Italie,  Rome,  Pavie, 
.Turin.  Avide  de  connaissances,  il  veut  étendre,  autant  que  possible, 
le  champ  de  ses  observations;  il  sait  que  les  longs  voyages  ne  se¬ 
ront  plus  compatibles  avec  la  vie  sédentaire  du  médecin. 

Après  trois  ans  d’absence,  Stœber  revient,  presque  étranger,  dans 
sa  ville  natale  ;  son  but  est  d’être  médecin  praticien  et  d’aborder 
en  même  temps  la  carrière  de  l’enseigfiement;  ir  veut  aussi  se  livrer 
à  la  spécialité  du  traitement  des  maladies  des  yeux;  H  se  trouve 
alors  en  face  de  toutes  les  difficultés  du  début,  il  est  sans  protec- 


tres  en  oonllBlique  sont  arrivés  à  nn  âge  très-avancé.  Lawrence  vient  de 
mourir  à  84  ans;  Jüncken  et  Jæger  sont  octogénsir.es.  ,  . 

«  Tons  les  jours,  je  suivais  la  clinique  d’ophthahnplogje  de.  Jæger  »u 
Josephinum  et  la  clinique  particulière  qu’il  nous  faisait  dans  sa  maison, 
où  affluaient  les  malades.  Nous  étions  là  un  petit  nombre  de  jeûnes  doc¬ 
teurs  avec  lesquels  je  me  liai  intimement  :  d’abord  Sichel,  depuis’ 1830  à 
Paris,  qui  recueillait  Ls  observations  pour  Jæger  i  P'.ns  D.ialz,  plus  tard 
profesteur  à  Erlangen;  OEtlingor,  qui  s’ost  fait  remacqiier  à  Munich  par 
ses  travaux  sur  Je  choléra  et  sur  l'hygiène  publique;  Biumi.œder,  un  aiief- 
piste  ;  Kentz,  médecin  de  l’hôpital  de  Stuttgart.  », 


teur,  sans  appui;  les  malades  ne  se  présentent  ipas]  àuxî'hearesi'ïl 
remplies  des  voyages  succèdent  les  journées  iniocciipéeside.L’attôht'Bi 
où  le  jeune  médecin  est  seul,  supputant  les',  chancés  de  l’avdnmcll 
est  bon  de  rappeler  que,  à  l’entrée  des  carrières  les  plus  briljantesj 
ces  moments  de  doute,  cette  période  d’isolementj  screnoofatrent 
presque  toujours.  Le  courage  et  la  persévérance  ifontdeuri œuvrai; 
Stœber  a  son  plan.  Une  première  déception  tsuilneiià  son  avantqgéij 
Reisseissen  était  mort;  Stœber  sollicite;  sa ..speeessionià  làuplaoei'de 
médecin  cantonal;  elle  est  donnée  à  Théodore  BæckMy  qui  ènireme 
plit  les  fonctions  avec  un  zèle  au-dessuSîde.tout  éloge.iStœheFj'isnpJ 
plé.ant  parfois  son  ami,  reconnaît  plus  tard  que;  cesidevaiirèrtrop  sait 
sidus  l’auraient  détourné  de  la  voieide.d’pnseignemenfc  Lai'clientèlb 
ne.  vient  pas,  mais  le  travail  est  là;  pouh  remplir  le» iheuEesiiiïOB&i- 
pées.  Un  premier  concours  pour,  l’ag!ré^ti!Efn  ;eistranponoéfl’’Stœiboif 
s’y  prépare  et,  en  même  temps,  il  réd]g.e -un.  mémoire  fstor  i’jorgànbfi 
satiftB.  uiécUcale,  qu’il  envoie  au  oonQoRss  mjiveiltipai!  la  Socdélé  d» 
médecine  de, Marseille.  ■  HVMi  ns  snôigyifb  f-ii/oo  nb 

.Un  double  succès  vient  appeler, .toutl  à.J;oap8l’atteilti0a  isMcki 
jeune  médecin,  et  récompense  ses  .ejffiOBts.  si  ao  àgiBrio  les  fi  ,lshàJ 
L’agrégation,  institution  nouvellei,r,deyaitJiat1îV'eDdà  vifo’dHsnlèadi 
cultés  et  grouper  autour  d’elles  des,él|mêBtai'iyaa'.eir|iiaaD»a3!a3ittDRS'! 
sayé,  à  Strasbourg,  d’ouvrir  à  l’enseigndment.'dB  h» lEatelitédeà 'portés i 
toujours  ^fermées  des  hospices,  en,  doœiiajiti Je  AitBKi^iâgrégéÜOTQE;; 
médeems  en  chef  de  cet  établissement;j).'Cetiie«teiltaliiveréchsiuaà...Lei 
nonco-'ars,  largement  appliqué,  appela  •/auitBUBqdeitiiiiotiev.éciDlIei'les' 
.jeunes  gens  qui  devaient  en  être  IsjdSoulicDïli;®  prêmiet'CObcouBs;! 


pdmsliffigrégatidm  .sfdflvre,  t  StrAsBohi-#,  'àte'bi'bï’s  dfe'  ÜWfebïîirè' 
Scoutetten,  de  Metz,  Stœber  et  Ma'llS'''y  ':^a'iéiît''pà'rt.’'Lyii  bife'ftt 
brillaBtfe^.'Stœbef  s’y  drslîngiïÀUpàr  l’êtëMüé*  ^îe  '  àék' côiinauskïites 
et  par  la  Jbgique  de'soli'afgh'iiiëtitàllà‘ii;'  Sa”thèse  latine,  De  hpdrope 
véntriotilmim  idereWJÀfgiewlf  H  820)]' Mît'  ùÀ  '  bèn  résumé  de  l’état 
èeffîamci'ernimv.'et, 'gràë@''4ukhdhhai3sàbéëè''Mfë?^rés 'du  jeune ''câil'- 
didat,  elle  présentait  une  évideiftè''  fedpéH&{té‘'(îè[  îtiMë;  Sèdütëtféb 
efilul'  fttreHt  nommés'  (183 05Ç.>'fet]'’ate  dg’méinêb't,  Mcêbër''à!vàif'^sé 
le8ibaÀesîdié''sà  réW«EA)&''eF’fal8tdu8''dà  i)I«èë'aaâé''î’'énhâ'iilMSffiI 
■mSqniSféirrfoireï'.isïrt  b’org«É«isht'iotl  *éæéa'Iè;"BaAé3%'iiŸ''dèVlàllbili 
i  exàdesiao^ul6ësi''eti'lPran'Oè'£eii''àll’étra'hgëri;  fet'  'éùÿ'''lâ'''cdm^diséii' 
dés  systèmès 'adoptés  .teflA'ales  différéfitS  '  pj^à,'' ëbletlkit' ’ ÿéës^ë'ïh 
même  temps  le  prix  proilWê  p'âr  là'^Sô6ièi'é'dè%ï'fl^hîê‘à¥’ïlar'- 
9eiiré/;efc3onhailt  HïfeÆautb  iééé'  dè8''b(flin*iskà^(ie§4f'Htf'3fii'éiB'ënt 
durgenjnè  Israréat,  anu  asl  :  y's  aJBbibnB;.'  piii.c  ;saiasû8m 

-■iMamtæharitJM®bizoh.tdéVéfiàit‘nlbiftAi  sdiffléë] 
pmmàitosMntwéveirîWte-'^ùé-'dnefffytfè  ëf^é'îfgVSà# 
qraelfrMliteteHéiBariè'iiLé  biiWiSltpb’éfit'rfeffftErgilÿe'  îP'ëate^^tll^ci  ciM? 
cmlré]iniï!^ogë6sïifttaMeBM.  sâAflîëritll^,ù!iïd'ioë%' #esRÉë“SS^ 
lçqiQriimacd»Wpifpufatio.i!îiëPQfeMyéb''fléktSë(^'4oÜ'éiïe^là‘'ëii®c 

eaanlSâltscfa  ehseîgngmmgfgphltbàtocfie^^^é’,  jtii  iiW3)aWlî^ë^'i§’sÆ®f 

sa.mOTtiiBn..ff®»;rap#6s^AÀtFef'àhë!dë'ëftM,ytfj^#sob'’» 
^yopktkalmologié/tmtô  idés  maladies'  'dëè'fgui’ 'Lè-’îiMs 
ro!Q,'pos6iédât‘alors'fêri''FraBce;‘ft’uit  de  l’ék^idfeliiïè' icqÜlëë’âââs 
p®àtîiptfe^)dAn&Jlèswyjgek,''ël'a'ui’œ's'éHfeU‘'é^üdîtid/^“Ài^^ 


8o|t  te  appelée  kératite: ,  lii^redo^yj- j 


^taob«iin«ette‘'f®'ifie-d«tliéïaisAe!  ini\e®$!i}it;iii6He.Æ  te  sytbilis  héïèâfe^! 
,^j,P_^i(nnnoD  onu  é  iovnaï)  nWrt  «b  siStnq  suw'b  O'iîaos'èq-ejjüc.  st..>iV"'?.'Vi 
ii8.®  «t;18Éôt'^)jalteiïtaf  ÆtaiÿBÎhae.'nDBMteB  l^tfeuteslaetiie®  ) 
iJÿuilite,uirHMéteèiire'4ù.  Ja  teâtefeseaîBoqyçiMcpifeé  âltasb 
jpjjg,glegQj^ail6';>  aidmam  ab  aiJH  tj3  a'mtebi.bnBO  .l'i  ab  ruqqa'l  è  ,h('l 
3  ■VffljBbfuéls^'Soa'tjôdfipiÈs  Hffltehtnâbn,deteCdiHctiiDetepimtep£Biî!Üdet 
IjjisëisalîteiiMteutesMffinaiîtefFiwblesiteéîBMtjelttftmiïte^tiimxsuatateBiA®* 
Arth«!Au\sijeiitrete'''te9'iciAo)!(féteneBi'-  ebsifeiifi  qpri' 
^géCûS  te  6)taMté^eoterB«titee^'llâsî)fectcidfuixi'teïi«aépqï}.''t 
n  j  VaêétflatttéiftBês4iïè[e1  laiMerdertelpiripériebdetee^aftenteB 
j^j^gg.^§ui*bistipV(SKohqÿ£cfeii'<ifaoMenb  deÆbfOfflîîé  d^bi^ttaqüe.èvofoi 
«Les  deux  yeux  en  sont  successivement  attaquéte'jp^eiJBte  ab  n 
((  jiarche  chronique;  la  maladie  pouvant  durer  detrois  mois  à  un 

an  et  plus.»  >1  '  ^  ''lor-oK 

Les  preuves  que  fournit  l’auteur  pour  en  faire  une  manifestation 
ij^jjg^,fyphilis>)héréditairerSOnt,.îh  .Rui  b  iJài-.r,;"  nf  anq  TOi/îi  iO  .m 

(phystenoirtie  ypartieuiiêre,  ^eBtittdiftsÿwS'-i.cemsisto'tjdefl.  di 
pêgu  ruidiei  te.‘fl:asqu9;  ides  cicatriciçs  front/'  et  te'iteodij;  dflS, 

picatïjces  de'yieilles  fissures  aux  angles ide^laajboucheiîfiêQÎonoément 
je  la  racine  du  nez;  une  rangée  de  dents  permanentes'  remarqua¬ 
bles  par  leur  petitesse  et  leur  mauvaise  couleur,, avec, les  deux  dents, 
b}çjstees!.jBupéi|ijqure9,’  majeucesx.seq'WtioéetoaiWBédstte  ilêsipfTh.flrd 
lÿFêèrJnovueq  g}nabnnt|d')  (  ir;:,  ,  ciclnwa:  coi  .Hnituilud  asb  «9~>ù.[q 
L’auteur  a^w^-Csmêmüae/dwfiOStJSlOÿb  dêicisjtt'.a  mt&iéiham 
cfure  spéciale  de  la  couronne  des  incisives  supérieures. 

((  La  grande  mortalité^^çi^^s^^^lf ^e  la  même  famille,  dont 
l’aîné  des  survivants  en  est  généralement  atteint,  et  de  préférence 
IftSi^flpft  /O.IJIA.JJOÏ  .M  -- .itiai-BàÎKl  sïÎBÎIlxciit  «I»  suiïiu)^ 
on  a'obtenu  l’aveu  que  l’un  d’entre  eux  ou  tous  les  deux  avaient  eu 

lss^ilteiE0U9ljiteiâoaHfclle»ateMbdainaite&n6aidateMiad)e4ii»a»Ti'5 
stis  Tfeirtë-dèsK  fBj8[Burltiœtite-huïNa-8f«amïïèHtafflcffte'prscîi$&ïe 
eBfà'n'cd  dBB  iujdf8aiad:lades,!enpa)pu|i«fîUBilK¥'-'®eâd&ésaéî^eiWéate 

éïlftteés')fquîltéiloigî(iaieiiti'(ïït’ili)®!vaie«tIèîiaa'S^&iîiBlihTà'*flilte''b''' 
oJJsaOnae  ftûstaiesb  syteptÜi^Kîi'e  Byphiis  iSlfsAStîletev^'htiéWh’lfe 
ï«fflerit'®l®e»Ÿ^s  supidesili'iîds.otesdîur®  Jdunittetedëpa  amtaB'd 

inMJJTâflftî®  rqueilesoehgoJîgBiiièitosl  des  iggft^itesi  dlàripMti^êgfBtfat 
Iqs  is®â!Hè9ittuli(îérèrtiHa'àù')v,ôileidtifpâteftfJ  otfilêffugfiî’_  fiê'ïbhi 

m  ràiresteoiffiuèiofaiiiaqilioètitafidel  dettenfbMïeddqÿéfetiïelftyoriBlqàb 

Hutchinson  n’est  pas,  du  reste,  le  seu.lnqilLSdrtÉéît  %'è(h!iÇéfdê''ëëtfô 
iïlidtîti?iStaHl6îlwaqar,piiiiJteiél5d'euxlcâSÿ(-i)L  çSJnoü  aob  stulégil  al 
-3Ælall'ïfg®ste«æBtrj0cdnpé[dadsIte®ûètitei«J(iniégJ(S)yLeâ!6fa'’'dtee^Pt‘ld- 
i^9il'eal'J)qàj;pidân8Uuaeioapnidwi')oeig(hîiepr®fid’îriàtaift5tiâite-te^ëc 
eldraea  auon 'mgri-Vln:  ■rocllixara  ub  ointua  j'.J  .oiutninl 
-iiÈ’aanèeiisaMntéi,  Hàllpri(!7)qex^i3sg  dhi'in«'îi^à%i  dStf’liBilcêffiâflt 
ce  genre  de  kératite.  :  steoJoo  H  ol  ,9tn,:v 

JuÏJâiteièWéndîtteWièite  t'dflottes''  éiémÿëd^alteoeqÿîiîéîïè'ft'têrb'fitielle 

rn^-afênmm  '-'l'teàitxol  jimb  3,.9}p,-totoq_nu  laq  •.oioqaiimj 

-uiM.  Watseàf’s’ak  !«!i(StfgÔ'ltî8te.'®feàl!tè  îfiMySitieflt(fl9);^'é.îWâ^Pè 
tue  •  noilmoîioq  si  oups'iol  .wagc-q  Jnoimdi.usi  ucv 
-’3IIoU&  l^&dÀeïSlqüio^'ëMéilt  èBtlt'ÿateWkiîs  ■Æë^ifeëk' d'd’  ffüiî- 
bhinson.  Par  •Cè'fttré,  'MooTen'(H)  nie  qu’il' ‘ÿ’ait  un  rapport  entre  la 
■ec®îdriaàtM<Ppàffâéifflî8tte-‘âeS'aèfets)®cîifè'^âl''Hiïl!dhiiiyi5nJ''dtf\3eTO 

toteê^lMtitêllM-d'fneniîi.n't  o'  tij-arevr,'!}  b  !ii  ‘,.i  ,r»iU5'i 

.tnfetést  Péïgt’'à%&iélPderte*qlfiBsfîëfii*iAfgîif'fe'®è''(ÿe”(îu¥^nBWs*'èft 

}p@flS8mV«fd'îliWd^teîipr‘ffid4:feî)lftigPqdr'''''“‘'’''^ 

$èrsMtîelte  i^e'teb'flS  d^dn8dStJS’'S'lt}flSiite  d’ôîd 

;S£âS-iiSEIlÆ 


;‘ajypAîiÀS.:Cïest)[eoillf8Sgrtii)iiqiu1Hutohififi®aoherchiatei> 


«•iijTic  no  980,  ,  ,  lii'.nMo'i  iiip  1093, uqb 

g  nna  l’oTüTnon  SiT-ppt.  TiniiB  Tipi-mp.t  itp.  r.onstq.tap  ,0067  uii,J 


■®^mci  cë  une  l’exàmen  dir^pt,^p;^  permet.  de,:qpstetiÇ5.jCh,ç|; 
lie  cafrde|||îrVtbçgnb^^  peu  déyelçiflEI^ÇjiftYPyf^ 


jnarnoîifiliBq  sonoiniiüH  "  "  -  '  .'"-w  «'oUiA 

(I)  J.  Hutchinson.  On  the  difl’erent  forms  of  inflammation  of 

mseqwnt^(^Unfier^^te(i.  «ÿp,/i('/Wf,0|plil^,,(gg®„R6iu  81)326. 

0i^^inMt'm.Ùi6èf  '6h  Wtdiri  ‘i^BsWêPo^‘th4^É§e^^^ ÿarVa)%ànfni 

of  inherited  syphilisy  i)y  J.  HutchîDson.  London  1863. 

(4)  Stanley,  jlfed.  Times  «pjfeiiTejS/^li^Qa'jinB.Ofi  tnobiaOB  nuou/. 

àqîPyê^fe  don  ■'daffifeefiyHypl®  W'f .o/!e- 
vèiméS>eiàhneil 

-fUlftUisSfoffeï,  ifilcte!  2fl4  ,ad6&,  ètiHamf 

~‘’$j''^S^iü^o^l’hû  U'emlers^^ieMms  ojl'inimtÂ 
Reports.  I86i.  . 

3KtlQiffiaylt}r,i0>*41^l8^i'>^'‘d»ite®;''ai^l'i8881C)cm  ol  ^r.^iqs?.! 

(II)  Mooren,  Ophthal.  Beobachtimgen,p.ÿi.  1867.,‘'):'i'I  i;l 


tfapl,,,9pp}p)i{;^  |(Ps^|i?i#  apgteSBtëô  te?  ieoufrèreaiC0mu^te®ti4 

J'^peteT  ffiopr  ffi^,c^4fiT^  gesnftM  i'>  ,'■!■  M  ab  ,nü)J9J«oo3 

Facijlfé.,  vouait,  de,,  pgïdflê  '  J^obstein-^  .d’est-  qu-  desl  noms  dtierfllte 
illustres  de^jptf.ç  teqqtetÆettçitaectrteiasaibiun,  gramdi’yidej  tojbsa 
tpjï)--  ppgpfiit  fl6  Joi?/  ipp,ltfeiJ§gi,que,iet:te  (CÜniquè'-.l0é- 

d^e^ ,  jÇj'ept  ,çpl).f,,4ç5ï#rft^ç^5iiEe,gui,-eBtrj<ié6te'rée  pcaote»:  un,co#) 
îaW]fi?4)Wîimé.  90))  lijilnaaàiq  olb  ,t£bib 

à3jpf^i]p;g,çqlt,g^,se  jpïuJateqb  M0rs,!,pçij!iJeico.neettssî;  ce'vnjbdslde 
vive  iqiuulafeon.  dftfl8cte^jécQié6«,Stteber 
§îi(J)?ipga^5l,cpu|cj(epqieu?^çut,  1}  Telouï8,ej9  ïto^iSHfWnldaS/tpter 
ÇiïeilWf  i1l).^®§i  Il/flt  i.aterfi^s'tel’WpitaHü^exdaiffitiÉ',, 

ç|^qp,issàpcejjgp,,ç^è^ï^,  Lqpip,  ayeu, lequel, rt.çupîmeBl’adtieuï  teé 

c4tp  p|ig^_,;J^g'ÿgtajg:(ltePesmoèrq  amipq  xhq  9Î  «qmet  amêm 

JnkftÿWpPf^^êoifilaanHWP^  feM  desr, testes  dferlaoBaJmMiaffi 
médecine';  cinq  candidats  s’y  présentent  :  les  uns  âJfàteal  éégik'pîa®- 
igfjgutrçfcétteeetiroiidéftdt  dttitetanijr- 
g[j49iïî4BOWd!fib?i  qTi!eter^enïi»?'i4®teiônts)!Okii;-pni8i 
lâg^éftlîdidgteiteieutid  SÏ)rg<ftgift!ït*ifh0B,9 
4j8|s^)jJjfl,j^fl|lge5,4çhü.<ï!?BbSîgfiï«'fe>a3ai®0ectep!9-te»ites^ 

!TOift’i?dVoffiftfci®i®H^®l^SBS:9ft,9f®cWï5omdmpïqbleS)Steéhfiqjyf 

^^Æ^®mi’S‘'i§riéFB4yi9Br)Brdfen4etodiPWi'.8»Pil'®  d’esHpâi- 
d,ç^.l?eauPQlBld(êfiSiSiJeusrd8n3  Ja-disauasioiin 
— -’S":-'  assjfttsil  ^aegisqawdSjrqTiûjmàme 


?testea/;(T§ibè»girije3'j  noires ,  sans  échancrure  particulière  de  leurs 
couronnes. 

Le  moule  ici  présent  de  la  mâchoire  supérieure,  habilement  exé¬ 
cuté  par  M.  Barett^  de  Saint-Louis,  prouve  qu’il  s’agit  ici  purement 
et  simplement  d’une  altération  rachitique  des  dents,  sans  trace 
d’échancrujre  de  la  couronne  de  celles-ci,  telle  qu’elle  a  été  décrite 
par  Hutchinspn.-'* 

Au  lieu  deigeize.dSUtSj  la  mâchoire  en  question  n’en  porte  que 
neuf,  à  savoir  les  quatre  incisives,  deux  canines  et  trois  petites  mol- 
laires,  dont  deux  à  gauche  et  une  seule,  qui  est  encore  cariée,  à 
droite.  Toutes  ces  dents  sont  petites,  espacées,  noires,  rabougries, 
steiéesh  en:,ti;asçrs..ët  supportées  par  une  mâchoire  supériéure  en 
quelque  sorte  .rudiuieutaire. 

.,iiLttipuuuiduB'Vrispge  çdte®  une  coloration  mate,  ainsi  que  celle  du 
reste  du  corps.  Nez  camus  ;  yeux  petits  enfoncés  dans  l’orbite;  che¬ 
veux  rares*  .^DJujlle-  part  de  cicatrices;  point  d’éruptions  à  la  peau; 
pas  de  glandes  erigorgéés;  n’a  jamais  eu  jusqu’ici  de  maladie  des 
yeux,.  Umte  rien;  eu  daps  son  enfance  qui  puisse  rappeler  la  syphilis, 
même  de  loin.  Ses  parents  sont  vivants,  et  la  mère,  que  nous  avons 
pU7ques1tionner,  n’accuse  chez  elle  aucun  antécédent  syphilitique 
éloigné,  te  malade  n’a  qu’un  seul  frère,  qui  est  plus  jeune  que  lui 
et  qui  est  tout  à  fait  bien  portant. 

Voici  maintenant  l’état  de  ses  yeux  :  ,  . 

,  'Ulim-i®ik}aPïi4piteF.  ?i%iPftteJ,’,époque,  à  .laquqjJ^i^s.â.-XP^q^  9?P‘ 
men)Æ  à  baisser,  mais  cela  ne  dépasse  guère  un  m,9jgi.,;,  ,  , ,  , 

a9fiqfl4§sfe«9'4f!PBlMtei«i?ï§dJ»P  sppœilgppllB  e|t.,dP7çnu  rquge 
et  douloureux.  ^ozoî:.,- 

tefidlliéSH&WîePiPBagB^  4’ftP<i6Pteu,,VfisfiuteirP:  pérP^rajiqp^O,  .eip;- 
piélant  de  2  ou  3  miîlimètrer  sur  la  CQjçnée,  fSUT,toÿt;',qp,^^haut,  et 
§gnl»?)?ioW5  deux,^tr|ggiJ4g)dujdja,mètgç,,yprtiçpl.  .ft^  dir^jt^  d^ux 

If éBâq§iirfW3fi§B)B?^^iBê?;',liè’9ide  dç.te.lqupe  jBFÜfk,.9ès,grcs 

sont  constitués  par  des  vaisseàu5|,i;gçtilig,uçs,tr9g::jips3,jf^sijtué§|,dgps 

i’épsû.8ii0jj>jijg@tfjp§i|ftite  ,spîi§%M4^y^’®'> 

Pftfttel'Æï  WIBfM  ffir  te,fllP»i4),ïaBe, ,  /}  e,  pPteie 

pÇkjfPêSb  aJaiz^ li'a  io  ~  .no)}q!):)i',i.'‘  jÎ,  liiiboic  ;i,j  -  ■  ' 

auÏBlte  ;te  cpFP^êLP^5|ici^BUi,èp  :au,9pujre,.-,pt.f,9ft  pst  ,1e 

§^'ï^’!dBfoflB9ÿt|finte)ÿti^^ÇcaqpiM)A9PÇpl’'ft?BiÇP,,.de,y3erre,ide,^ 

poli.  Çâ  et  là  ou  aperçoit  des  points  fins,  plus  raturés  que  te,r,9gt,e, 

fS'oaWtSkBl’Sffi'TfefBfAoBk 

SA^kotegeF-,  ,cl«enpoe?i|)i§.^!,,iLegt.ipisé,  ?P 


,^fi^l|tenÇjmnï9jni  oJhlèm  el  bb  .  -  ,!■  ■ii  oiBbqM  -jipb 

En  un  mot,  nous  trouvons  là  tous  les  signe9.,derj9j^p#i|tç,ftî)Ç4se 
m  Pl^^Hutchinson  à,  ^g^^ilig^  .JièFé^^pjre. 

Le  trouble  de  la  cornée  est  tel  qu’il  d'eîjie^ntipipfisgiAilfs.^’ja^ÇÇ^cgr 

dçi^en 

co>'nép,  e.V;:4^y.P?ce,  de^FPf 

.flgîfrtanera  xufl  nh  rf(-iiri„' , ,  .  _  '  % 9" 

I^ÿigjiqjLsegjjqppqte  te,,Bimple  perception  de  te.,lunaière,  ,ut  le 
malade  est  incapable  de  compter  ses  doigts.  Les  douleurs  circ.um- 
orbitaires  existent,  mais  ne  sont  pas  très-vives.  Il  y  a  peu  de  pho¬ 
tophobie,  peu  de  larmoiement  et  pas  de  sécrétion  muqueuse  eu 
purulente.  Les  paupières  sont  saines  et  sans  granulations. 

L’œil  droit  ne  paraî^as  malade.  Toutefpis,  à  Laide  de  l’éclairage 
oblique,  on  arrivé^^ffi^^é  Ta  cornée,  de  cè  côîé^,  est  le  siège  d’un 
très-l^gçg  n^gg3C^^^jgt,,.profond  qui  noqs.  fait,  qraip^rp  ,que,T’œil, 
de  ce  côté,' ne  tarde  à  être  pris  à  son  tour.  L’examen  de  Tœil 
droit,  à,  l’oAthal^^cgpe^^npus  montre  la  .TP^ille^,^  la  rétine  e\  la 
choroïde  lamesf  quoique  un  peu  congestionnées,  pfobaBlemèùt  à  la 
suite  d’uqnîSaWfPte^  fiiPXÂannaire  sympatbigqe.,r,|,.  ,,1,  91 
-cBÜRPflteîfiWièEû  grswgiBPidu.traitemeAtyiiiOUS)  administrâme.?  le. 
calomel  à  doses  fractipBBfsqfv  quj,  produisit,  upe  pB^vg)T9p.ahopdap{e 
s^,temÿ>ij)adreitï!Pfikpi;ctr«-Vv«ajl5  aussi  avopshWMfi  dûiterisqfppndre, 

6tjteiïïiîtede!)§-9Bfi^ft^(i'BÎ”KiiS;te  rhüpital:iipP)fp  b.prpan|;.ià9i’Tâsage 
d’un  collyre  d’atropine  qui  n’a  pas  réussi. davaptagp.,;  i-, 

Nous  prescrivîmes  alors  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  detix 

— r  ...i„  3i9^»>Mës  parjoBi::;:;';;:;';;;'^:"^,; 

ijiite  fduli^u”tràitement  î'odurej'îà' co'^nëe  cpm; 
•cir  ef?  a^sè^âevkteplarisei,.''  éi  les  éhiises'kpné  aÜees 


■"‘tlirB‘è'l‘lifîs'e]‘4?liB°4afl 


.sraîaritei’ ^  .Nn  -Vir  (/'■es''.9  ■' 
m4arehte,'^sauf  un  léger  nuagej  impèrcéptitle, 
malade  de  ïïf ë  Te  n”  TIT  ®  T’échélTe 


Pupille  visible  comme  à  l’état  norme  1  et  parfaitement  régulière. 
L’ophthalmoscope  permet  de  voir  la  pupille  optique,  la  rétine  et 
la  choroïde,  qui  sont  saines. 

Obs.  II.  —  L...  (Eugénie),  domestique,  âgée  de  18  ans,  entre  à 
Saint-Louis  le  15  mai  1869.  Elle  a  mal  aux  yeux  pour  la  première' 
fois.  Son  tempérament  est  lymphatique,  sans  aucun  des  attributs  des 
scrofuleux. 

Six  semaines  auparavant,  l’œil  droit  se  troubla  rapidement  et  cessa 
de  pouvoir  discerner  les  objets,  le  tout  sans  douleurs;  et  la  même 
chose  est  arrivée  pour  Tœil  gauche  trois  semaines  plus  tard. 

État  actuel.  Œil  drait.  Cornée  nuageuse  opalescente  avec  mou¬ 
cheté  blanc  dans  son  épaisseur.  Injections  très-fines,  radiées  à  la-li¬ 
mite  de  la  cornée.  Autant  qu’on  peut  en  juger  en  regardant  par  la 
périphérie  de  la  cornée,  plus  transparente  que  le  reste,  la  chambre 
antérieure  et  l’iris  sont  sains.  Le  malade  peut  encore  distinguer, 
bien  qu’avec  peine,  le  n“  VI  de  l’échelle  Giraud-Teulon,  à  un  pied 
de  distance. 

(EU  gauche.  Même  état  nuageux  de  la  cornée  qu’à  droite  ;  plus 
de  vascularité;  un  peu  de  photophobie.  La  malade  ne  peut  lire  de 
cet  œil  que  le  n'=  C  de  l’échelle. 

Le  traitement  consiste  en  l’administration  de  deux  grammes  d’jo- 
dure  de  potassium  par  jour,  sans  faire  usage  d’aucun  collyre. 

Le  23  mai,  amélioration  sensible.  Avec  Tœil  droit,  lit  le  n»-  II;  et, 
aven  lè  gauche,  le  n“  L. 

J.  Le  4,8  juin,  lit  le  n»  I  |i  droite  et  len»  XV à  gauche. 

„  4eJ4, juin,, .lit  le,  n°  V. 

,;,^.3.,julllet,len''II.  , 

.  SprlJe.O  juillet  entièrement  guérie. 

-'^•  OBSiTIL..  -2-: Alexandre' D...,  garçon  de  12  ans,  pâle  et  faible  de 
constitiitionj  se  présente  à  la  consultation  des  yeux,  au  bureau  cen¬ 
tral,!  Sauf,  Iquelqpes  ganglions  légèrement  tuméfiés  au  cou  et  aux 
aipes.  .et  des  taçhps  d’ectliyuia  cachecticum  guéri  aux  jambes,  il  n’y 
a,abfol.ujnqnt.tepte.qh®2;,  lui  qui  puisse  donner  l’idée  d’unq  syphilis 
ou'qiBrne  de  te  scrofule  déclarée.  Les  dents  incisives  n’offrent  point 
ïp  configuration  écrite  pâr.'Ôutchinsbn;  au  contraire,  elles  sont  lon¬ 
gues,  Blanches’ et  tejit'à'faitrégulières. 

'^WèSt  te’ trbisièro'e' enfant  delà  famille,  et  sa  mère  en  a  eu  un  au- 
ti’é  'i^rès  lufi- Aucun  de  ses  trois  frères  n’a  rien  eu  de  syphilitique, 
ni  âü çuÀë  laffeëtiôn  oculaire . 

-l'  GOi^arçon  est  affecté  d’une  double  kératite  diffuse  :  celle  de  Tœil 
ga)i3:che;relnoutei,à;;six  semaines,  et  celle  du  droit  à  deux  semaines 
.seutement.,  n  ,  ;,.;i  ,  i/,  . . 

Le  centre  et  la  moitié  inférieure  des  deux  cornées  sont  le  siégie 
PF^ipa^ji^P  .Baltératipn;  „qui  .est  tout  à  fait  caractéristique.  Un 

»^ar(^  vascufairé  eu^toure  le  bas  des  deux  cornées,  et  des  vais- 
e^çtremjement  fins  empiètent  même  de  1  à  2  millimètres  sur 
cqffk'  fnè'mbrkfie. 

'  -'Lâ^ifteion  ekftkiti  à  teît  compromise,  l’individu  ne  pouvant  dis- 
cërùéÿ  que  Te  h»  'CÈ  dé’ l’échelle. 

'  On  prescHt  deitx  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour,  sans 
collyre  aucun,  et,  au  bout  de  six  semaines,  les  cornées  étaient 
presque  entièrement  éclaircies,  et  le  jeune  malade  pouvait  lire 
couramment  le  n"  IV  de  l’échelle. 

Obs.  iV,  —  La  nommée  Bauer,  âgée  de  25  ans,  brodeuse  de  pro¬ 
fession,  së  présente  à  la  consultation  du  Parvis  avec  une  double 
kératite  diffuse,  surtout  prononcée  au  bas  des  deux  cornées. 

■  illéglée  à  Tâge  de  H  ans,  elle  eut  une  première  fois  mal  aux 
yeux ‘â;I8i ans,. etiune  autre  fois  à  24  ans.  La  dernière  attaque  re- 
pponte  à  quinze  jours;  elle  souffre  peu  et  n’a  pas  de  photophobie, 
rijp  pepitTirp  ni  travailler.  ,, 

^  ,^es^|.^eqts  incisives, jSont  absolument  normales.  Elle  a  eu  deux 
frères  (à‘,unë  sœuy,  qui  sont  niorts  en  bas  âge;  elle  est  la  dernière 
ïe  fa  lamTllë,'pî  e.|  parents  jouissent  d’une  excellente  santé. 
"‘^te’k^ob'ëèëvkÈôhs'qüî  précèdent  sont,  on  le  voit,  en  contradiction 
‘flâêraBtc  avec’ lés  idées  professées  par  Hutchinson,  Thabile  chirur¬ 
gien®  Londres;  '  "•) 

^nC’ést'Æinsi  qneyîtrois  fuis,  les  dents  étaient  entièrement  saines,  et 
queyidans  le; 'seul  cas- où  elles  s’écartaient  de  leur  conformation 
,Uhçmale,  il  s’agissait  de -dents  petites,  rabougries,  privées  d’une 
partie  de  leur  couronne,  pomme  celles  qu’on  observe  souvent  chez 
îes.raçliitjques,,,  v.^  , 

“i,^n,,réfléphjssapt,,.dî’autre  pàrt  ,  aux  caractères  assignés  par  Hut- 
çbinspn  aux  dents  des  malades  atteints  de  kératite  diffuse,  il  est 
’âis'd'de  se  convaincre  qu'il  ne  s’agit  là  que  de  dents  rachitiques, 
c'otnme  on  en  volt  tant,  et  que,  dès  lors,  rien  ne  prouve  l’origine 
syphilitiduB  de  cette  espèce  d’atrophie  des  dents. 

■'LAucun  de  nos  malades  n’a  eu  dans  son  enfance,  pas  plus  qu’il  ne 


semïtin.ÿi'ètjr.è  dater  feihe'mome’nt,  il  était'Ctete’que'Sôh-arriyéé  au  | 
prQfeSEo'éatnBfëtqit'jqilHB' qutene  question' d'occaei'on -'et  de  tempë; 
DarisnlesBëotéssbteiïfprécieuses.qu’il  a  laissées,  Son’s- lé' nom'  d’à'ùte'- 
biogra^ihièsyiSiœbBB'apprécie,  avec  une  grande  modestie  et  uW'sens 
bjetedroitedea-BétuMatS' de- cet  échec.  «  Après’ tout,  dit-il,' TT  vaut 
niicuKrqamjërnïkHP pas  réussi;  si  j’avais  été  nommé,  la 'Faculté  eût  j 
éte'.-pri’véffià’inniipro&ssfcùï)  éminent  qui  a  été  longtemps- une  de  s’és  | 
gtekesjqetl  moiihïèinépalïsorhé  parla  cliniquè'''ihterne;  je  nteurate  j 
pas'ioréé  tepclifaii|aefbphl)Iiâ'lmôlogique,  la  prefliière  qui'ait  existé  èn  | 
Eraraqe'jeliqili.a'aedntMMéPàussi  au  succès  de  notre  éCPle.’»'  La  posK  1 
j  tiea4e!)StcEberfBe‘Artîfia  'éncore  par  suite  de  ce  -concours;  il.  devînt.  | 
albr&iu4'i®d  pralioîensiTês'plüP'oeoupés  de  n'ôWviîle;'''''""'  '  '  I 
~)N«iiïfi8aisaddivteitiibtêèôîiter”éncore  jusqlî’ku'inëttténtëù  'Stfebër 
v.eri'aJk’oùvrir]ptfuti8luinlëâBgoifteiS  de  la  Faôulté'.'  Quë'4!é'servîcès'il  k- 
rëndqsfpeniidapticëttë'dongüëfp'érlode!  Chargé’ dé  ■tetelinîq%ë"intërrtë' 
i  eii'fi834i®î  t^3Bî,(|llteT«prêftkloên  1843  et  I84'4;TTSait'te'‘sùppléâùèé’'  - 
1  du  cours  d’hygiène  en  1838  et  1839,  celle  déjiîà9.!|jÿjjhcfiô-gîé*'gêfiê'^’  : 
]  raleiien  !f)8fi4i9ét6T84[8r'’LeB  Itecriovembre  ISSTy  pâT'iin'  aftfétê'iufnte-  ; 
tériel,  il  est  chargé  de  la  .elinîl^e  des  maladiés’d'éS'.énfâhts;- créâ-':  ' 
'  tionlnrahvelle  due.'â/fteitîàÆlvë dé’  M.  Coze,'ét'  ieîT’éminent’prâfScién 
!  reindJéncoBe'Jesîipl'BSBgrcHtdS'Sèrvices.  Stœber  étudie  avèc-  lé  pluS'Vif 
intérêtf'àefe ''iÉateaieë  teetetestence;  bon  et  dévoué,  il  àpprënd  aùx”' 
fasaiHéçindîgen'tegâ  -rfecouri-ïi-avec  confiance  Aux’ soins- ’hëëpitàliérS;  ■ 
!l|j.publie(iTes'irésültats9dB>®6tte  pratique  spéciale  dâ’n-s  un  opuscule* ’  . 
icmœultcéjaveciifiruilLpaP'Cëux  qui,  s’occupenft'idesi’maladîës  dëT^ëfi-  ' 
ifeiioo;)jStœl!i.ehTESttphaj'gé -.de -cette  clinique  jüsqu’en'  1846,  et'ces'dé-’! 


èupations  multipliées  ne  l’empêchent  pas  de  faire  chaque  année, 
avec  le  même  zèle,  son  cours  pratique  des  maladies  des  yeux. 

.  .  Professeur  Tourdes. 

'  '(A  sftteré.) 


M.  le  docteur  Lancereàux  commencera  son  cours  de  pathologie 
inteirne  le  mardi  28  novembre,  à  5  heures  du  soir,  amphithéâtre 
n*'  3  de  l’Écôle  pratique.  —  Il  traitera  des  fièvres. 
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nous  en  a  offert  au  ttioiuent  de  l’examen,  des  accidents  syphili¬ 
tiques,  de  sorte  que  rien  ne  nous  autorise  non  plus  à  attribuer  leur 
affection  cornéale,^Ja  syphilis. 

Pour  notre  compte,  nous  avonï’  trop  vu  de^ypMliliques  à  Lour- 
cine  'ét  à  l’fiôpital  du  Midi'  pour  Snettre|un  seul  instant  que  la 
sypijilis  héréditaii^jpuisl^*  se  manif^er  tard^ement  à  l’âge  de  12, 
^  .et  G.Ouans,  alorn-que  rjen  nia  tranl^ré  dans,  la  première  enfance. 
Presque  toujours,  la  syphilis  infantile  éclate  dans  les  six  premières 
semaines  après  la  riâissMce',  e'tj  si  l^ar'f’n  intervient  pas,  les  enfants 
succombent;  dans  le  eas 'contraire,  îlb  -guérissent  d’une  façon  pres¬ 
que.  toujaura  définitive. .  . 

IMous  avons  vu, parfois,. il  est  vrai',:  dans  les  hôpitaux,  des  lésions 
réputées  syphilitiq.uçs  héréditaires  survenues,, chez  des  adolescents 
et  des  adultes,  telle, s,, i, que  des,  perforations  du  voile  du  palais,  des 
ulcérations  du  .palaia;fHtdfi--la:.:laQgae:;ndœais-  àjnesure  que  la  noso- 
l(^gie  fait  des,_pro^Eii3,~p^n^^rerannaît.|C^^^^  états’ n’ont  rien  à 
faire  avec  la 'syphilis.  Cest  àmsi  qu’ôîi  ’  connaît  bien  aujourd’hui 
les  perforations  et  les  ulcérations  par  abcès  'glandulaires  du  palais 
et  de  son  voilé,' les 'ùtcéfa'fihirfâ'''tui3éf2lilèuses  de  la  langue,  dont 
nous  avons  vu  un  bel  exemple  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  enfin,  les 
diverses  éruptions  i  czémateuses,  psoriasiques  et  autres,  de  la  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngienne. 

N  est-il  pas,  d  ailleurs,  insolite  que  la  syphilis  héréditaire  tardive 
s  attaque  a  la  cornue,  a.io^-s  , que,  iq  fypjiihs  acqpise.  aussi  bien  se¬ 
condaire  que  fertiaif,e..jjip^^e,iï|an}le^.te^pina^.p.du  côte  de  la  cornée? 
Des  iritis^j^des^  chorc^ÿ^tes^^  et  des^^.^étipites^  syphilitiques,  nous  en 
kVon^  beaucoup. vif  «'l^igni^’;  nuiis  àes  kerîÆites  syphilitiques,  ja- 
ÉSÂisl’^ft  V^’  san^d^'dlJ'S'qJïl^ifBs?  phmt’  cf/lèèt'fon'fei  de  l’aquo-capsu- 
hieflffcnutifrhW'^i^tie'flJiii.^'bien  '^li'affdcfloh  'Pé'àferiehne,  n’a  aucun 
rapport- a't<éfe'toàjflllîh§pttpi’(§ï!gnïtdîlfe.-;‘*  ■  l'U  -  -  - 
-’.Si  dés  eousidéra'tvoiSs'cliniquesThô'dtsipagaows  à  'la  thérapeutique, 
nousitirdiE«)ns,que  icmoiicuro  p^aïUurianeiadtiOH  favorable  sur  la 
kératite  diffuse  (notre  Observation  I™  le  çrpnSje;  jusqu'à  l’évidence), 
tandis  que  lioduredepotassium^.j  administre  par  la  bouche,  fait  | 


véritablement  merveille.  Les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus 
,  sont  tellement  frappants,  que  nous  ne  saurions  trop  recommander 
ce  moyen  thérapeutique,  aidé  au  besoin  par  le  fer,  le  quinquina  et 
l’huile  de  foie  de  morue,  contre  le  genre  de  kératite  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  conduits  à  penser  que 
Mackensie  a  été  dans  le  vrai  lorsqu’il  a  décrit  ce  genre  de  maladie 
sous  le  nom  de  kératite  scrofuleuse  chronique.  Le  meilleur  nom 
serait  toutefois  de  l’appeler  kératite  cachectique,  attendu  que  la  plu¬ 
part  des  individus  qui  en  sont  atteints  n’offrent  pas  les  signes  ap¬ 
parents  de  la  scrofule,  mais  ceux  de  la  maladie  cachectique  par 
excellence,  le  rachitisme,  la  conformation  spéciale  des  dents  indi¬ 
quée  par  Hutchinson,  qui,  sans  être .  constante,  est  pourtant  assez 
commune. 

Des  considérations  qui  précèdent  il  résulte  ; 

1“  Que  l’origine  syphilitique  de  la  kératite  diffuse  décrite  par 
Hutchinson,  sous  le  nom  de  kératite  héredo-syphilitique,  peut  être 
mise  en  doute’; 

2“  Que  la  configuration  anormale  des  dents  est  loin  d’être  con¬ 
stante,  et  que  lorsqu’elle  existe,  elle  rappelle  tout  à  fait  ce  que  cha¬ 
cun  3a.it  des  dents  rachitiques  ;  -  ' 

3°  Qu’en  définitive  le'- nom  de  kératite  cachectique  diffuse  est  ce 
qui  lui  convient  le  mieux  ; 

4“  Qu’enfm  le  médicament  qui  semble  exercer  une  action  théra¬ 
peutique  élective  sur  elle  serait,  d’après  nos  recherches,  l’iodure  de 
potassium,  à  l’exclusion  du  mercure,  qui  nous  partit  d’autant  plus 
contre-indiqué  qu’il  s’agit  ici  d'un  état  cachectique. 

Nous  no  parlons  point  de  l’iridectomie,  proposée  en  pareil  cas, 
attendu  que  nous  ne  l’avons  pratiquée  qu’une  seule  fois,  avec  un 
résultat  définitif  médiocre  ;  d’ailleurs;  nous  comptons  y  revenir  plus 
longuement  dans  un  travail  spécial  concernant  le  traitement  des 
opacités  cornéales,  en  général,  par  l’iridectomie. 

{A  suivre.) 


ESPONDANGS  ' 


À  M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  iiopmac'; 

Monsieur,  '  ’ 

11  y  a  quinze  ans  que  j’ai  subi  les  épreuves  de  l’ekamen  de  ma,‘. 
triciilation,  k  Londres.  . 

Alors,  l’examen  se  composait  de  neuf  coinposilions  écrites,  oceu 
pant  neuf  séances  de  trois  heures  chacune,  c’est-à-dire  d’une  séati' 
par  jour,  et  portant. sur  les  sujets  suivants,  tous  obligatoires  : 

Une  version  latine,  une  version  grecque,  une  -version  française  ou 
allemande;  mathématiques  et  algèbre;  histoire  d’Angleterre;  pjj 
mier  livre  d’Euclide;  chimie;  physique,  avec  des  problèmes;  élv 
mologie  et  synt-axe  de  la  langue  anglaise. 

Les  ouvrages  classiques  d’où  sont  tirées  le?  versions  latine  et 
grecque  sont  désignés  par  la  Faculté  une  année  à  l’avance,  et,  pen- 
dant  l’examen,  on  ne  peut  point-se  servir  de  dictionnaire.  . 

Les  candidats  ont,  en  outre,  à  répondre  à  des  queslio.ns  de  gpam 
maire,  d’histoire  ancienne  et  de  géographie  anejegne,  qui  sont  al' 
tachées  aux  versions. 

Aujourd’hui,  l’examen  est  plus  étendu  qu’au Irefois. 

Le- baccalauréat  ès-scicnces,  qui  est  également  exigé,  tient  le  up 
i!„„  — baccalauréat  français  et  la  licence.  C’est 


trés-diffmle. 

Vu  les  difficulté»  qui  entourent  le; 


examen 
examens  préliminaires 

de 


études  médicales,  la  plupart  des  élè,ves  anglais  . s’abstiennent 
prendre  le  diplôme’ du  dtfctbra't' fîonm'iS^'jAifsq?!^  Tâ-aifres^^^ 
poratibns  médicales  qui  afc'éOTâ'êrït  ^Mffffliel’^-^i’txïgeT^iÿfPÂës 
épreuves  littéraires  et  se!frlilii^Æt<^èi4ltmifitftSlr?P,^^  tSti^pTês 
semblables  à  l’examen  de  grammaire  française.  ,à*iuo6’'t 

•  5iifüO  tiJ 

AujIm  fi  .unnuTtiionos  d  .ta 


-  'rvpograjiUêAt-miBiqNpiîMioïBitefti'iiM  9il3inim  uk 

,  -,mr 
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,aacmsi3S£>a'i 


^TàMles'  iarsenicSLux  iidé  CMlonnetiu 

Satni  Denis  a  fis  A 

Æmaâi  ffïÆ’.ctisi» 

mo^ipniae,  et  av^o  laoiÿp  ayso  i 


de  *è(Jeoihejd5:P^ilv)îiSlii?i}té!es.,-en-j§6ftBaîfte 
Isire  offii-iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scmfuleuses,  la  chlorose,  1  aménorrhée,  etc. 

.  N.  B.  L’iodnre  de  ter,  impur  ou  r.ltsré.estunj’emède 

iyffaMH'4rrnàht.i’-ù3®jèïaÿi@rt%VP3ffp|,i^#elhi'auh’. 

notre  sinnatare  oi-jointeapposée'auBasdiineéii- 

qùeite '*erte.  ■■■I''.' 1013  II'"’" . 

Se  trouvent  daos  toutes  lei 
pharmacies. 

Se  défier  des  càutréfûfdtis. 

Bharmacten,  me  Bonapartei\kÜ ,  à  Paris. 

O, u:  ;  juo;>^^n-wr-  oh  ^ - - 

■j^ragées  de  kotate  de  îfè^'  dé  'Gélis 

et-COWÉyi  Agi«!tbtjv-Ét:a  -pas  V AcADÉMlrK;  laApÉ- 

lM,a)i):MfifeMqgineui,flqlul?lBS„et-,in»0liihlfls»iKUea^Qht 

géinéraleiiieDt  employées  aan^  le  iraUementde  la  chlo- 

lea  principales  phai'maivieg  dèxjhüquevilldlh  ,h!9i . . 


S' Vfop  de-’ difÈdiW’iW'Xà'MbDtè;’' 

Eicellent  «édatit  «t  fasttiàai)  arn'tfiti^éieii^oyB  âVèa’-' 
oaunçmJùJganiqogsvdg  oa  j  d  eaûiiÿâro'iiisijfa^ 

à  fttfisteUffàiïàlfel'V  t>  ^  P  m^ 

et  de  rétraniïOT.  : 


-  nobne. 


.O  ’.  Tn^-ÔTI]ïïri3Ô~7i! 

r^KagéeSiQknlirel  ■|ra  )(troiiainÿ«' ülê  pc>taa-i 

Vente  en  gros  chez  DssiCdaK  ét  0*j  22,1  rate  <în  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  1m  ^hartqaçips.,^.  , 


'418  0 


A  piol  des  .docteurs  .ïpret,  , démolie. 

^^Médaille\à  V Exposition  uniperielle  de  Lonéres  1862. 

Le  commerce  délivre  sOiis  lé  nom  '  d’Apidl  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offré  aucune  ideS  gâratitiës 'd’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’aprè?  les  procédés  des 
docteurs  Johkt  et  HomUlle,  le  eêüluqiieOle,  'savants 

ports  favorablÊs.  li.ur.i.j;  yiii.i'jj  "lii'ï  ifi  r-  noiJl-’m'' 

/«tir,  de  coskleiff  ar(dis'ép,\  mn  . 

l’eau...  ïonte  préparation  no  présentant  paa  ces  ca- 
ratiéèrési  ^  prlnè'ipàttx’he'  saùràit-  ffS  dôiiSÎiàriéSiflû  i 

Txiger  sÙTle  flacon  les  cà&^é^la^m 

-  DèpdUÿèndraA 'pàaï£Oii(BiRÊii4»;qie(î,OrâeflI«3Difcôiri".; 

o.up  .olbc 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
'•‘jiodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
bpé'ré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affections  de 
T?  liîfâr'  F  '  s  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 

Tj  —  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 

SSnk  a,  yuEp  s'adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
Réparateur  ostéogénique,  puistant  njodifleatetS^idü 
l’organisme. 


AnénDet-’GonvalesÉenecsU'i"  !  ''njaf:  ,aoo  b  ;i e  Bain  au  Sel  de  Pennès  est  ordonné 

--.l  Kéfiultat»  clliil^aoa  cansttff'ès  -If-dparun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 

«ü-v-'  .reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 

'■BSocbnpe.eslfflio.itivë'htthjyôèij/lftlStfttl-.fcPHJgl  iOlEri'  répandu  pour  rempiacer  ies  bains  alcalins,  ferrugii - 

'’/Ær  dS'lS.?  iS  pb™i.r-'Da 

Maison  Truelle,  me  de  la  Verrerie,  16,  à  Pari,»,  et  dans  des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions, 
tontes  les  bonnes  pharmacies.  — Remise d’us»ge.  -  Latran,  l,.à  Paris,  —  «O  doacs  i  S«  fr. 


Pharm»œ!!e  !..  FGE.1CSS£S£,  A  GrEéaaa, 


"nragées  de  proto-iodure  de  fer 

^  ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  fermginenx  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri- 
vees  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortiflunt  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
sorofulsuse.s  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  Tamé- 
norrhee,  et  enfin  dans  tous  bs  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  iOO  dragées. 

r\ragées  d’iodure  de  potassium 

•^--’Ces  dragées,  à  21)  centigrammes  d'iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  '  de  la  solution  parle 
go.ût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  ries  pins 
commodes,  pnisque  cinq  dragées  rsprésentcut  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fldéli'é  du  médicament  est 
constante,  pahqu’an  lieu  d’êtro  déoomposée  comme 
aveu  la  eoluiiou,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  tans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

^Opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
VApar  un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  oopabn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  do  M.  Ife  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1869.)  3  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
Ijpîte  de  50  dragées. 

T^uagées  de  bromure  de  potassium 

^-'{egiempt  d’iodure).  Ces  dr.agée3  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
.et  d’nn  dosage  très-ex.aet  (3  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  eiiployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  tonjours  exempt  d’iodure,  elles  peiivent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
pllepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  Ir.  le  flacon  du  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produitsL,  Fouchbr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rne  Rambi'teau,  50. 


SmOP  FERRUGINEUX 


’OBANGES  ET  DS  Q0A83IA  X}S.t.llA 
AO  PROTOIOBUKB  DSS  PtR 
Préparé  par  J.-p.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Sainl-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  aniara,  spécial  contre  les  maUis.is  rie  ra¬ 
ture  inlermiltente,  tsi  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  ü’éoon  os  d  oran¬ 
ges  et  de  quassn,  est  le  plus  sûr  reconstihuan,  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celle  union  e.st 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appélit  ot  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neulrali»e  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  cous  ipation,  douleurs  t'pl- 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  ioduie-,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure 
ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’émt  pur  le 
plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleuis,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnleuscs  et  la  ra¬ 
chitisme,  le  trailemvrit  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l'nc/îorr  antipériodique  du  quassia  amaia,  \’ action 
tonique  du  fer  et  l'action  diffusible  de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des -Petits-Champs. 


Ghaqne  onillerée  do, 

2  grammes  de  bromufe 

Vente 

pUarrnaoiau,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  -tûqqr.i&ÿ 


H' 


.  ■  ■  ’  /l’i?  33.raL«  1" 

uile  de  foies  frais  de  morue  de  I 


Maladies  de  poitrine,  sfi'ections  acrofuleuses, 
dartres,  maig-eur  des  tnfmis,  airajlilissemenl  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rue  Casliglionei,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  ûm- 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toi® 

»  vésioante,  signée  sur  la  côtéi  eev't. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’eniretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

I  principales 


Papsules  au  matico  da  gruviault.  —  EUes 

" -‘^contiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l'essence  du 
matico  (piper  angnstifulinm  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
‘est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  d» 
se  dissoudre  â  l’entrée  de  l’intestin  et  n^n  dans  l’esio- 
mse,  do  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beauconp  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  oopabn  dans  les  urines 
erî  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  eol  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaoiens. 


perfectionné;  paissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  snlvant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stiblés  et  antres  analogues.  — Boîte  de  iO  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tons  les  pharmaciens. 


000  ■ 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 


Pour  la  préparation  instantanée  des  Enraa:  miné¬ 
rales  BialSIarsraseB  et  des  Bains  snifurenx. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’tau  sulfu- 
- e,  2  fr.  30.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 


cons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  ri 


I  du  Bac,  Paris. 


MS9AILI.B  D’OK  KS  PRIX  DE  16,600  PitAHaE, 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot, 

n.  i5,  et  dans  N>t. 

toutes  les  phar- 

macm.  - — — iS 

. . . — - -  463  - - - 

Viande  crue  et  alcool.  — Éllxlr  alimentaire 

V  DÜCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  da  la  viande  orne',  oet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,,  l’anémie, l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  do  gros,  8,  rue  Nonve-Saint-Angnstin,  Paris. 


Pi‘^^,les  t^:Hogg.  — 

à  /a  peyjSîhe  ncîA/ftfe.  Dyspepsie,  digestion  dik- 
cile,  diarrhée, ’vùiItiâ9stnea'Èll,aæ<al  6  SllhB 

lions  qui  eptdép.eiçi;eritoïteicle»â(iigi!dfe,SbsteiteHft 
phatiqnes  et  'syptiftiUqâ'^  Hfelfrmieîè.lUS» 

rSmîe."  ^ 

On  emploh  'la  peiwi^fBiiClafltMâïiatJiéajtBiHi  pEfli 

.  .aoi39rif)B  709{  lOïiJsi 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rne  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  franco  par  la  poste. 

-  -  -  v,a.--ÿE>ca.-— — - 

■^tabdisseipént  thermal  du  Mont-Dore, 
^0'Bverf3!^SliSt&i85cfacA(Si3^Sïns^S\rP«'jtfi^au  1d 
eeplemVe.  —  J5.  BROSBON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  ,Moj»*-Dore,  exportées, 

se  cbhsèfvénH6iigfem^sa'ns*^(îwer  aucune  décom- 

services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 


gîte  et  la'‘Làryhgit6  ^  ...  _ _ 

de  la  voix,  -r-  S-’ad|ie?4gfjt,p0qyr-  leftf^9ï|î6p.des,.d'.Eitu, 
dans  tontes  les  pHarmàpies  eÉ  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  BROs'sôisiy'côyoessftliMâifé,  Sï-i'Mô'nU'Dofe 
(Puy-de-Dôme).  .-  •  :  .i.i.j-  -i  o- 


Moticesur  les  préparations  bi-digestives 

CHASSaîJS® 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ST  A  LA  DIASTASE 

{Rapport  favorable  de  ■  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  ,29  mars  , ,  ,  „ , 

Le  rôlo  que  chacun  de  oes' deux  ferments  joue  dans 
l’acle  de  lakigestion  èltfet  bmPKsHS'èij  lèï-ffliédéMus 
comprendront,la  jqgjil 

même  excipient  *-  h.pepstn.ey  mii  djssaoni  et  rend  assî- 
müables'rés 

Il  trouveront-’ii»iï8'!aa8tmJméllC)tSBradto®fau  lu.îip^dîfe 

les  affectien^  des.i.ii^qiesjigigài^i^laq  sBiaseSBlèSùl 
Nos  magasins  du  n”  2  de 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  10,  même  Avenye, 

.306  Si)  9b  asig^  lu  biuoiuB 


semaine.  Gaz  à0,10  c.  le  litre.  .3jài<î 
protoxyde  d’azote.  Gaz  et  solution.— pharm. 
•iC  Li.MouBiN,  2  bis,  r.  Ghiich",  pl.  de  la  Trinité. 


U*  kmtt» 


f{M4Ô  mardi  28  ÎÎOVëMBRBÎ  <8T1, 


MARDI  28  froVËMBRË  48H,  -  N*  140. 


s  JEttnt  JST  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


BursàtiX  ;  S,  rue  dâ  rütoiveïsitê» 

DRÈS  DE  l’hÔPIÎAL  de  la  CSARITÊ 


m-EWE^^'^DES  HOPITAUX 


■jr^a'Ji'iO'-»  anôîïïàôquiun  turm  .ob  lijsaoqmoo  sa  ri'jrnf.xa'I  .aiuIA 
snü'b  3iib-jé-,laJE<p,9SW!i4!i»>l»BBS#*flç^J  ,ob  auaiiii'ia  îoan 

’  .;  <^Vtfyè%klMk*9aiélt«àtea8ii  éHJftatoidafiIÎ»rii)  ,^U 

■  ggig:,n£'il  noiBiaLfah9iiro°?w.>jE9t>'i|“riiyifey>'WH?t™9«ib:il  noiaiav 


aJ  .orjpiii.v 

:::t:t?fi:'Sb'::ET;  militaires 

l'iSflâf,-! 


fb‘A  âl>>#,Sii¥]t*aDèÿïlÆr  .' 
'  âP Wnlîl>'!p<»&îéàli>ÿl@<éi‘  la 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Podr  Paris  et  les  Départements  : 


-n'Kltla  oonni;  ana  ùJlusji'j  ül  Tiig  eèngiaàb  bioa  3;ipa-.'r,; 

SOMMAIREjJi"®téMifeÉ»bMéb'i^-HdéSi{t!feJi6clLatm4.Rfî#fflÉRÈ'.l6«'^Ià 
-îi«8i«iafct'irt?iliWféK#i'  fNfi'iéhiiréoli)/'^'  I}u'J»«lfetoébf*dyf^fiibsi'tlè  la 

médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliDgraphhjtidf'' 


bip  , 


[  .icifl'b 


Paris,  le  26  novembre 

iolq,  eI  ,aü.lu'Kbàni  aabiil 

Sq  vio  Oat-I.’  iMonnont  H 


■rrm 


. . . . . .  .J  jBÇ%teiir§pi!^m'ssi  ^oiMf 

^ap.^aMnrfrbfefeirfti^ifiPjji'g  iÿBSiüIjgBflçiiitg / 

Faculté.  .aBiju'^iiiEil  aiijsraraxiïg  ab  nornsza'i  BoIuijMmaa 

La  Façpji^,oR”i3~i^90*i86s  cours  —  demande  l’enseignement 
Fbrn  fit  la  concurrence,  a  refusé. 


LsJ!adjÆS,§finOwjourd’hui 
au  ministre  deii'Inattiïictii}iriHpjubliqu8Mi<puQrfî)feteni0  l’exercice  de 

i,ûijâ-S8BcurreR&e  d^s  ï’enaeignement  de  Ja  Faculté.  eMJai&uL 

leç25,|t^  gfS^ 

. .  .  moins,  au  lieu  d*i' 

nbeib  efiaàl  j'îâvom  OH  moeiï^îi  p,c  T  ’  .  .  ,  ,  . 

:ents  qg.HlsiÏQiLô'ye  5»  la  foipiatre  peut  ken' -lut'' 
^  _  I  que  les-élevBs 

rarp"ayemTeurslns”cnpti6ns' soient  ehseigraésiipar-  dfeâ  hotnmés  ' 

’giWllïâîpslïÆ»»'™,.  bl  ,  .  .  , 

L’occa|i9çt,^pgéspç|,g**|;an,%  fiiai^  pour  le  Tré|%r  d  tqili 
jj^^^Sgr.qahiBSeqMe^M’^iKeigne.ment^aiîîl'adjoncjl  en  des  a  r  ‘ 
sés^j^^s^^e^  ^prgfes^ej^  esj)éç,p|^^^*i(|i’’,îié  lal^^jsseca  pps  ‘ 
'IlSapper.  .ÇbisO)  ihqsa-luinS-Jnoq  É  ,i!si0Emiciiq  i 

— —  Nolis  sommes  heureux  d’apprendre  à  nos  l^c^èurs  qqeTe, 
ssîRdéleiîJaubréentîSriaiflni  r-oin'i  ob  f 

pAptrèsiMoa'aaseiSbbléeidësprdfessétiiÿsidu  ^muséum*  convoquéei. 

à  sWü  â  de  nat  i 

raliste,  M.  SlaaislaaMquaisriitqqlil  pouvait  donner  suite  a  Mes 


généiglgj^gF^ 

ÿè\re  adressée  a  toœ.lêsoniédeomsjakffiafbcéi;'  ri;io:ic 

l'p  ,jqniai^“,^^ns  la j^^nsée^q^qe^ 


ëbtf%'i'’è§èS  PA'SèytÜStifctt' générale,  Mu  qui,  apr^s  avoir  fait  quel 
quq  âEBipsqiariifiîdeicette  Association  géneraSe,  s’empressent^de 

retirer  leur  adhésion.  ,  «t  ”  lâà 

Js  ,£  snolIsîiBiiJ  'In-  -v-  ;i;...'lBr)q  txldUHr  g,  Le,,Soii^,. 

.Ciboq  il!  liiî  :  jEiiriEiiq  E9l  ssluol  Eusb  ■  _  . 


!■  ii.iliioill  Jn9me88i{db)'îf  '  * 

ïigiHQSPIGDiDD.DA  SALPETBIEREJ-M.  C  mp 

Oüonoo  ,/0-'e0;iii  .ri,  —  .oi^'malqs-i  '  j* 

8l  snJnoo  aéooirs  03V£  es'iYofqmo  Jnoe  e'jiIs  lejaivioa  |  .EnsiiîBiinBifq  e 

BomrfJeAM  .QiiprnoTrfn  STiEnornlna  erincJfiO  o!  tOainrlH 

eiicMêssîenrâv  dâtisiedS  tifajdéifondatwBkliisaF^lthystérierMT-fin— 

.tt^ifiW’d0Ht;kff’jotf|)lu4eurâ<fflëml^r^^  les  hystériq  es 
lewml/êljf  moniseiis  elte 

comporte,  trace  cependant  avec  unë"gftifli3M‘èui-eté  de  main  les 
ïrâïïFIër^s  Mïïânfê°d0^s^ï5mé7~C*ë^ 
è8ii^fièi|i^rf4£dMPilWg4Wif,i^èHiéS§tl'4M^ntrée'q;ae  sis  f  s 

îi  l’époque  oifR‘‘S'^Mfife^so'B^uvra|e.  ^Dans  un  ca'éAâ'cohtrac- 

ture  oœupaifu^q^j^jl^î^CTd^^®  autres  elle  se  iprése&ri 
taitvsouai,fomgîhamiplégiquô^.iOt.;dtiBSyk(S!trois  derniers  elle  re— 
vêtait  la ,  exacl^gpe  la; 

CoàwBjturfl  ëyiyraî^^f 

'  lÿiiSiKâéuj^siïi^igdeicquii 

_Kaire  la  forme  pa^^^ 

niarrd@otei!®»tr^ukpiiy8f^ 


-  ‘.fuqàN,... 

'p:ï8eér]Prql%toi)3i.e6Rl’i«p@5sibilij4fdli^|îî|lMx^^  agoiiiOTijq- 

!*toir!iq_.noilüIü8  19  xbO  .SlOSB'b  96^X0101^  i  .nBsIndmBa 
•'jlinhT  b!  ob  .b]  ."ibiiflO  .i  ,rid  1;  •»•  .ah 


dans  l’extension  ;  ses  diverses 
parties  lo^nU  pour*  "ainsï^dire,  dans  une  attitude  forcée.  Ainsi  la 
CLq|qsq,qpf,  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la 

qpi§sç„iLgi,piejiiPfff%lafid^f9FPiation  de  l’équin  varus  le  plus  pro¬ 
noncé.  Eu  outre  les.  muscles  adductertrs  de  la  cuisse  sont,  eux 
aussii  Torténiéfit  ddntrâctUrës.  Eu  sommé, "toutes  les  jointures 
sont  également  rigides,  et  le  membre,  dans  son  ensemble,  forme 
cWHïAé'Mhdibawe'i  in'fléxibtèi,f‘eârbieii‘'le  saiSîSSa'nî'  pér'^l'e  pited, 
«li'èuW'jfoti'Â  ^  0  feVeî«  t'‘5fânë*pièce  ]ap'âMë''ih’fériéürè  d^ 
fnid  ïHè  lé-p*  atirtiië;^;hi# 

n'crfllg  oct  UKoiViinIpivm  Ï^ptÏc. 


^  ife^L. . . 

l),iqsj,çft,dqrpier,  (Cft^^^tiajiAÇæbfflipqrinaRente  4e  k ,  e.ui?ge  déi  k' 
jambe,  si  j'en  jugeidrftpïèSiaieajpbSBryatioAS*  ,e«ti;Uflifaiferé8lk‘' 
ment  exéeptionofil. 

Il  s’agit  là  d’un€-GOfltpactHEa.pemffl«eftl«  -dans  l’acception  ri- 
jgqageuseqdu- mcuît:;4êT^e.ïÆjyj-^a§sur4-qu’ellje.  ne  -.se  modifie  eu 
rien  pendant  le  sommeil  le  plus  ^profond  ;  elle  ne  subit  pas,  dans_ 
Jaq9iigqéq,-d’rd/q^^kives  d’aggravation  et  de  rémission.  Seul  le 
u'iA'i^^éfr^ar^le  ^chloroformeia  fart  &i^paraître-irfRan- 


aien  q  ecbe,f  notro  malade  la  epÿtractureiliémiplegiqüe  date, 
]e  le  repète.v  dfcpfés.de  deux  ans,  vous  voyez  que -la/ nutrition 
des  m  bCk?  .n  a  pas  aopffert  ensablement  '  '  J-ajoulerai-  encore 
%‘â5jîîil|F^(l!tJi^ijijé  §^(;trï4ue  est  a  peu  pre  normale 
le  vous  ferai  r  m  rquer  en  passant  qu  en  redressant  forte- 
mçnti-‘k-pomt6  d(j  jlfed..  oq  déterminei  dans  le  membre  iinfeneur 
coiritrâ'Btid%’Ofte"'tremulâ tiofi  eonvulsivë  qui  p^i^gi^te  quelquéfojs 


qîïors  que  le  pied,  abandonné  a  lui-meme.  a 
'ïMprJlà’SQp'atfiftilîèl'jirîmifive.  Vous  savez  quexelteimeme  trému- 
ktion  sei  rencontre  itrès-habituellement  dans  k  paralysie  avec 
cqptfàçi^uE^i-  liiéê  qqkft  lésion  organique  spinale.  lorsque  , les  cor- 
ions  Méraux  'sonti'sbléroses  :  maisqe  1  ai  observee  egalement 
dans  nombre  de  cas  ou  la  contracture  hystérique  s  est  terminée 
par  la  g^érlsoh  t  bu^  voyez  par  laque  ce  phénomène  nàpas. 
AiLPOinf  dfe  vue  liu  diagnostic  anatomique. ;ülimpoDtancei  que 
quelque  uerspimes dm  nnt  accordée  bien  a  tort, .  ,  .  'yi 

rpS  MÏnmretîCffquia  nous  avons  signaléefa.propos  de  l  at- 
^fàuiîe  difmeS^re"^infcieur.  toutes  les  particularités  que  nous 
à  la  rigueurj 'S'appliquer  a  un- 
!  ^sid’ièippîéfle^argpiqp&i  résultant  d  nne  lésion  profonde  de, 
famolhssement  par  exemple 

;n  fijün  niloiiiyéauaüiait  de -ressemblance  est  celui  ci  Ehémiplegie. 
chez  Etnh:;:"É£'iïfâi\iïè  ^dut  â-coup.  pendant  une  attaque.  La  ma¬ 


lade-  ala  suîtfl  de  cette  attaque,  est irestee  sarife'Jcônnhksàbtie 
idurant'plifeièilrê’jpéi’s^'  ‘  no 

ApE^S  î(yeîfEindW^Ml^’'*^flêlog*®®t '*1  faut^feire  iressortir-  les- 
diTé  ki«é^  EHiéS  ^nt  ïRJfnbreu  es  ptremptoires  et  de  kit  le 
plus^ovesit  uieiï  nfisi  plus  simple  en  é  aidant  de  ceë  Carattérëfe 
que  de  rapporter  la  contracture  1ns- 
ténq  & a<sa  véPïli  ble> origiDè.  g,  , 

A  $  n;essigurs,  l’pb^&ocq  de  .para^ 

lyéle  f  lala  êt  de  défiMoiî  k  langue,  tirée  'hors  de  la  bouché;/ 
BiV«usWj!e?,i^®irfa^BjK®éiènes  existent  au  contraire  tdbjonrs 
‘S“flh'eêft8WR6èté'l5fis’''Wémiplégig^  par  lesip^j  ^en  fqyp;  4u 
■"cëfveâ'ii  (fJT"^  ^  i  -  )  d 

UOâ  ÈKSKD^SiiWTexistence  d’qne-analgesiq  etmôme  d’u^i 
JatféabëSiè-'ipour -ainsi  dire  absolue,  etendue  à  toute  la  moitié’dù' 
ebbps  répottdanr’au  cote  paralysé,  occupant  ipar  suite  la  faîeé,!' 
le  tronc-  etc.  ^Cett|  alteration  de  k  .sensibilpé  iqtéresse  non-r. 
ei^mejit‘)ËÎ,'i>^&i  iqais  encore  les 'muscles  et  peut-être  les 
ps’^‘'‘èîIé'l5’ârfëte_èxa'Ctement  a  la  ligne  médiane. 

Cette  sorte  de  génerdisaüon  de  l’anesthésie  à  to,ut  un  coté  du 
ûcôrps,^etler,  tfdbfceMmembres,  cette  limitation,  pour  ainsi  dire, 
"géométrique-, “des-parties-anesthesiees  par  un  plan  vertical.  ^Ipi 
oÜiîyiseieeorps'ensdenKiiïioitiés  égales,  appartiennent  pour  ainsi 
iidfeat§®tP’o^ctoV.feistMfei*pboi|  qu’il  en  soit,  ce' synïptôme  hé 
i^ais  dans  Vhmiplifgie  de  cause  cérébrale,  ejl  s^l 
3i8!agiss5iittd€Ê^kënt%%k:tii)àiak,jc’est-à-dire  résultabt-idé  ià  lésM 
moitié  ubilatépaie'ide'ï'k'inqejle  épinière,  l’anesthéSie,' ainsi 
jontrf‘%èiw#-feé^uard,  ‘ôê'cuperait  le  ,dq.î’p!6ïPi- 
^^__^arklysie  nio>^cp.  ' 

3°  i^us  avhns  à  relever  encore  bien  d’autres  càracterâSt.çis-, 
tiactijfs.  Lp  Bjalade  est  jiUeUiœnt|e  et  rien  n’autprlse"â!.‘]^êjfeétefy 
b^oiis  Renseigner  d’’uhé'^açon.vmriM 


ilq  ,a-jy!Jaiï!oaaoo  |  „  ,  , 

JI(iisB'ii(iftmrf5.  der.piathol.,  etc.,  2  ïASÉSd^.  Erian^fl, 

„  _ ài  Mili»hailiziô!iav»ir  signalé  l’absenuftidsb  te  paralysie 

’tetâaiëk'flWlâséëVlâ'tféiifgê’i^  Milëhe  et  de  la  langae;  dàbs.rhémipJégie^ 
. . - . .  .  . . '  rr.,,-r<or,  .1  troDve  déji  Blte én'Tëliéf daDs' 
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dique  sur  le  mode  d’évolution  de  son  affection.  Voici,  en  quel¬ 
ques  mots,  son  histoire. 

Il  n’y  aurait  pas  eu  chez  elle,  semble-t-il,  d’antécédents  hysté¬ 
riques.  La  maladie  a  débuté  à  3à  ans,  après  uoe  violente  se¬ 
cousse  morale,  par  une  attaque  avec  perte  de  connaissance. 
Cette  attaque,  selon  toute  vraisemblance,  a  pris  la  forme  épi¬ 
leptique , dé  l’hystérie  :  Etch...  pendant  l’accès  est  tombée  dans 
lè  féu;'  eVelle  porte  sur  la  figure  des  traces  de  la  brûlure  qu’elle 
s’ësï  faite'  dkhs  cette' circonstance.  De  nouvelles  attaques,  tantôt 
fràncbenaepC Hystériques,  tantôt  prenant  quelques-uns  des  aspects 
de4*ëi)ilpp^ip,,,sont  suryenues,  à  plusieurs  reprises,  durant  les 
^qj^gSfSpiv^qfep;  niais  c’est  à  40  ans  que  sont  apparus  les  symp¬ 
tômes  permanents  de  l’hystérie  que  nous  avons  à  étudier  aujour¬ 
d’hui;  Nous  devons  indiquer  au  milieu  de  quel  concours  de  cir- 
CDDstaneési.jils  .se  sont 'développés,  car  nous  trouverons  là  quel¬ 
ques  traits  caraictéristiques. 

a.  Les 'r%lès,  ]'u3qùè-là  régulières,  se  dérangent;  la  malade 
a'dATemps'éffTélfl’ps  dés  vomissements  de  sang;  son  ventre  est 
le-siéged’un  balloBBement -considérable  avec  douleur  vive  à  la 
pressioq-de  la  région  ovarienne  gauche  ;  douleur  d’ùn  caractère 
spécial,  s'accompagnant  de  sensations  particulières  qui  irra¬ 
diaient  vers  la  région,  épigastrique  et  que  la  malade  reconnaissait 
côinmè 'précédant -k  plupart  de  ses  attaques.  Ces  douleurs, 
comme  d'ailleurs  le  ballonnement  et  k  rétention  d’urine,  existent 
encoreiaujourd  bui. 

:  b‘'  Presque. -en  meme  temps,  Etch...  est  affectée  d’une  réfen- 
how  â  m  me  persistantéj  qui  nécessite  habituellement  le  cathé- 
iierisme.!  ■  ■  v 

c  Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  en  octobre  1868,  survient 
une.altaque  tres-intense.  accompagnée  de  convulsions  et  suivie 
d'un  état  apoplectiforme  avec  respiration  stertoreuse  ;  c’est  alors 
que  débuta  tout  a  coup  1  hémiplégie. ... 

Eh  bien-  messieurs,  ce  ballonnement  considérable  du  ' centré, 
ces  douleurs  de  la  région  ovarienne,  cette  rétention  des  urines, 

■  constituent  un  ensemble  de  symptômes  dont  l’imporiance,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  est  à  peu  près  décisive.  Rien  de  sem- 
■blàblenef  s' observe  dans  les  prodromes  des  hémiplégies  de  cause 
•cérébrale,  et -il  est  au  contraire  très-habituel"  de  voir  ces  symp¬ 
tômes  précéder  l  apparition  des  phénomènes  permanents  de 
l'hystérie'  ':  bemiplegie  ,ou  paraplégie.  C’est  un  point  que  M.  Bri¬ 
quet  n'a  pas  manqué  de  faire  ressortir;  on  le  trouve  également 
'beléVe  comme  il  convient,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  para¬ 
plégie  divstérique.  par  M.  Laycock,  dans  les  termes  suivants  : 
«!  ia'  paralyéite  plus  ou  moins  prononcée  des  extrémités  infé- 
làéure»  Mà^s  1  hysAenoy  est  toujours  accompagnée  --  il  aurait 
pu  ajpukr  ,  «  et  Ç^écédée  »  -  par  un  degré  correspondant  de 
perturbation  ijlans  les  fonctions  des  organes  pelviens  ;  cette  per- 
tiihatienise  tradtilt  ,Taç.  k  constipation,  k  tympanite,  la  para- 
'J^^i^iU'^Végîcakri  l'accroisseisent  ou  la  diminution  de  k  sécrétion 
urwiairer  1  irrUalion  ovarienne  ou  utérine,  etc.  »  (a  Treatise  on  the 
n^f^\qus  D  ofWomen  London,  1840,  p.  288.) 

<f-- LbfSqife  Etch...  est  entrée  à  la  Salpêtrière  il  y  a  un  an 
'’\juin'i86é),  l’hémiplégie  datait  déjà  de  sept  ou  huit  mois.  Indé¬ 
pendamment  de  toutes  les  particularités,  si  caractéristiques,  qui 
^’Vidmient  d’ê^'e  rappelées,  l’état  des  membres  paralysés  pouvait, 
jlüt  aussi',  être  invoqué  en  faveur  de  l’origine  hystérique  de  la 
'^àfal-^siej'Airtsi,  tandis  que  le  membre  supérieur  était  dans  un 
état  'de  flaccidité  complète,  absolue,  le  membre  inférieur  pré- 
kêritait  au  genou  une  rigidité  très-marquée.  Ce  serait  là  une 
•  anomalie  considérable  dans  un  cas  d’hémiplégie  consécutive  à 
une  lésion  Cérébrale,  car  en  pareil  cas  la  rigidité  tardive  se  ma¬ 
nifeste  toujours  de  préférence  dans  le  membre  supérieur. 

'e.  La  contracture  qui,  aujourd’hui,  occupe  lê  membre  supé¬ 
rieur.  date.de  quelques  mois  seulement,  et  elle  s’est  développée 
'  tout  à  coup,  sans  transition  à  la  suite  d’une  attaque.  Ce  n’est  pas 
de  la  sorte,  vous  le  savez,  que  procède  k  contracture  tardive 
-dans  T’hémiplégie  due  à  l’hémorrhagie  ou  au  ramollissement  du 
/cefy^eaiji,-;,  constamment,  dan  s  ce  dernier  cas,  la  contraction  s’éta¬ 
blit  leafem.ek»  d’une  manière  progressive. 

Ainsii,  messieurs^  eh  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances 
.'gui  vjfifîfle.à^’ci're  énumérées,  rien  n’est  plus  facile  que  de  re- 
Ac©nna.îtire'çhei  Etch..;.  jla  .véritable  cause  du  mal.  Il  en  sera  de 
.mêqiè  ,énjç(),rç,  dans  le,  fait  suivant,  qui  est  relatif  à  un  cas  de 
p|aTa^lé|ie''h^'stérique.„ 

-■-B;' Alb.:;,-agée  du  21 'ans,  enfant  trouvé,  est  atteinte  depuis 
r ÿepx .al$  environ  d’une  contracture  permanente  des  membres 
'inférieursi'igüï  sont,  comme  vous  pouvez  le  constater,  dans  l’ex- 
teps.ipn  ef.tQiit  à  fait  rigides.  De  même  que  chez  Etch,..,  la  con- 
iracjiililé  ^^nidsculaire  n’esl  pas  amoindrie.  Les  membres  sont 
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amaigris,  mais  d’une  façon  générale,  et  cet  amaigrissement  tient 
'  à  ce  que  ia  malade  est  affectée  de  vomissements  presque  incoer¬ 
cibles  qui  l’empêchent  de  s’alimenter  suffisamment.  On  note,  en 
outre,  une  analgésie  à  peu  près  complète  des  membres  pa¬ 
ralysés. 

Voici  maintenant  des  circonstances  vraiment  décisives  qui 
permettent  d’établir  le  diagnostic, 

1”  Alb...  a  des  attaques  hystériques  depuis  l’âge  de  16  ans; 
—  2“  elle  est  atteinte,  depuis  quati  e  ans,  d’.une  rétention  d’urine 
réclamant  ordinairement  le  cathétérisme;  —  3“  elle  présente  un 
ballonnement  énorme  de  l’abdomen; — U"  les  régions  ovariennes 
sont  douloureuses  à  la  pression.  Et  en  insistant  un  peu  dans 
l’exploration,  on  ne  tarderait  pas  à  provoquer  uns  attaque  hys¬ 
térique  ;  —  5°  la  contracture  des  membres  inférieurs  est  survenue 
tout  d’un  coup,  sans  transition,  et  c’est  là  un  point  (|he' bous 
avons  fait  ressortir  déjà  dans  l’observation  précédente.  Or,  de 
semblables  symptômes  ne  s’observent  pas  dans  la  progression  de 
la  sclérose  des  cordons  latéraux... 

(Sera  continué.) 

DU  TRAITEMENT  DES  PLAIES  DE  LA  FACE 
par  M.  A.  Le  Dentu 

Professeur  agrégé  à  la  Pacullé  de  médecine  (1). 

En  présence  d’une  plaie  de  la  face,  le  chirurgien  doit  avant  tout 
songer  aux  complications.  Les  unes  sont  trop  apparentes  pour  échap¬ 
per  à  un  examen  superficiel,  les  autres  demandent  une  recherche 
attentive. 

En  règle  générale,  il  faut  d’abord  s’occuper  de  l’hémorrhagie, 
puis  des  corps  étrangers  ;  enfin  le  trailemenT  ainsi  simplifié  'a  pour 
objet  la  cicatrisation  dans  le  délai  le  plus  bref  possible'. 

Les  règles  relatives  à  l’hémorrhagie  peuvent  se  formuler  en  quel¬ 
ques  propositions  très-nettes.  Toutes  les  fois  que  l’oh'  voit  une  ar¬ 
tère  fournir  du  sang  par  petits  jets  saccadés,  il  faut  la  lier,  et  même 
lier  les  deux  bouts,  si  elle  est  d’un  calibre  assez  important  ou  que 
les  deux  bouts  fournissent  à  l’hémorrhagie.  La  torsion  pourrait  k  la 
rigueur  être  appliquée  aux  très-petites  artères,  mais  c’est  un  moyè» 
nfidèle  auquel  il  faut  généralement  préférer  là  ligature.  Une’  fois 
celle-ci  faite,  on  coupe  un  des  chefs  du  fil,  ou  même  lès  deux; 
mais  il  vaut  mieux  se  réserver  le  moyen  d’exercer  quelques  trac¬ 
tions  sur  le  fil,  dès  qu’on  suppose  que  la  section  du  vaisseau  est 
complète,  que  de  compter  sur  la  chute  spontanée  de  la  ligature. 

Toute  section  de  la  faciale,  de  la  temporale  ou  de  leurs  princi-  ' 
pales  branches,  doit  être  traitée  de  celtë  manière.  Si  la  plaie  des 
téguments  est  étroite  et  inaccessible  aux  instruments,  plutôt  que  de 
la  débrider,  ce  qui  aurait  l’inconvénient  d’augmenter  la  ’ciGatrice, 
il  faudrait  avoir  recours  à  une  compression  bien  appliquée  sur  un 
plan  résistant  (tempe,  corps  de  la  mâchoire,  front),  ou,  si  la  région 
ne  s’y  prêtait  pas,  à  un  moyen  indiqué  depuis  longtemps  par  Vel¬ 
peau.  Cette  méthode  consiste  à  traverser  les  téguments  au  moyen 
d’une  aiguille  ou  d’une  épingle,  à  une  petite  distance  de  la  plaie 
et  près  du  vaisseau  ouvert,  à  diriger  l’instrument  au-dessous  du 
vaisseau  et  perpendiculairement  à  sa  direction,  et  à  le  faire  sortir  à 
travers  les  téguments  de  l’autre  côté  de  l’artère. 

La  compression  exercée  par  l’épingle  de  dedans  en  dehors  sur  le 
vaisseau  pourrait  suffire  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  mais  il  est  plus 
prudent  d’enrouler  un  fil  autour  des  deux  extrémités,  comme  dans 
la  suture  entortillée.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  peut  reti¬ 
rer  l’épingle.  ‘ 

En  cas  d’hémorrkagie  en  nappe,  le  premier  moyen  à  employer 
est  l’eau  fraîche  en  lotions  sur  la  plaie.  Si  l’hémorrhagie,  une’  fois 
arrêtée,  ne  reprend  pas  au  bout  de  quelques  minutes,  on  doit  s’en  te+ 
nir  là;  mais  en  cas  d’insuccès,  il  faut  éviter  autUnt  que  possiblh  les 
styptiques,  et  surtout  le  perchlorure  de  fer.  ü  Psl  vraiment  fâcheux 
qu’en  général  le  bon  prête  autant  â  l’èbusi  Ceci 'n’est  que' trop  yra; 
pour  le  perchlorure  de  fer.  Toute  plaie  de'îa'fâce'ou  dè‘l,t  Æie  qpé  ’ 
les  hasards  d’un  accident  amènent  entre  les  mains  d’un  pharmacien  ; 
est  condamnée  à  l’avance  au  perchlorure  de  fer.  Le  moyen  est  ra¬ 
dical,  mais  il  a  des  inconvénients  sérieux.  Le  perchlorure  de  fer  e‘sl| 
un  puissant  coagulant,  mais  il  est  en  meme  ternes  un  caustique.’ 
Toute  plaie  qu’il  a  touchée  est  recouverte  d’une  |  éscharre  ;  celle-ci  ^ 
n’est  pas  épaisse,  mais  sa  présence  suffit  pour  empêcher  absolument 
la  réunion  immédiate,  et  pour  priver  ainsi  les  blessés  d’un  avan¬ 
tage  sérieux. 

Donc,  pas  de  perchlorure  de  fer,  à  moins  que  tous  les  autres 
moyens  n’aient  échoué,  ce  qui  est  bien  rare.  Après  l’eau  fraîche  ou 
glacée,  nous  recommandons  la  compression  directe  avec  de  la  charpie, 
ou  mieux,  avec  de  l’amadou  sous  forme  de  rondelles  empilées.  Si 
cela  ne  suffisait  pas,  on  se  servirait  d’eau  vinaigrée,  d’une  solution 
un  peu  forte  d’alun  (1/100  à  1/SO),  ou,  àla  rigueur,  d’une  des  nom¬ 
breuses  eaux  hémostatiques  dont  la  renommée  tend  chaque  jour  à 
s’affaiblir  (eau  de  Léchelle,  de  Bochieri,  de  Chapelain,  de  Pa- 
gliari,  etc.).  N’oublions  pas  le  sulfate  de  fer  en  solution  faible.  En¬ 
fin  si  l’hémorrhagie  devenait  réellement  inquiétante,  comme  cela 
peut  se  présenter  chez  les  enfants  ou  chez  les  personnes  hémophi-^ 
liques,  on  serait  autorisé  à  employer  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  les  besoins  du  moment. 

En  résumé,  contre  l’hémorrhagie,  nous  recommandons  :  U  la  li¬ 
gature  toutes  les  fois  qu’on  peut  saisir  un  vaisseau,  ou  l’acupres- 
sure  ;  2“  la  compression  au  moyen  d’un  ÿôint  de  suture  entortillée,  . 
ou  simplement  avec  de  la  charpie  et  surtout  de  l’amadou.  Il  est  bien 
rare  qu’une  hémorrhagie  de  la  face  résiste  à  ces  moyens  employés 
isolément  ou  combinés. 

Nous  pourrions  ajouter  la  suture  qui,  en  cas  ^  d’hémorrhagie  de  ^ 
peu  d’importance,  et  surtout  en  cas  de  suintement,  agit  comme  une 
sorte  de  compression  en  rapprochant  fortement  les  lèvres,  de  la 
plaie.  ■ , 


(1)  Nous  devons  à  l’obligeinco  ds  MM.  J.  Bi  Baillière  et  fil  b',  édi¬ 
teurs  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  pratiqueXj 
communication  de  l’article  Face  qui  va  paraître  très-prochainement  dans 
le  tome  XIV.  '  '  '  ' 


Une  fois  l’hémorrhagie  arrêtée,  il  faut  songer  aî}j^ppprgjj,étr9.nj 
gers.  Que  la  pointe  d’un  instrument  se  brise  dana^ppeipl^'Ç^ç^la 
sè  comprend,  lorsque  les  parties  molles  reposent  sur, iyi,,p}àpjq^i^x| 
résistant,  dans  lequel  cette  pointe  peut  se  fixer.  Ipjijj|l’.ie;^p}p,rfition 
directe  est  difficile,  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  plajiqj,,çjt  u,n..dé]]ri- 
dement  pourrait  devenir  nécessaire  si  l’on  avait  d.e  Jipjïae^î  fptis^^n^ 
de  croire  à  la  présence  de  corps  étrangers;  mais,  A,  ipojpSyqu^Të 
pointe  métallique  ne  se  fût  brisée  juste  au  ras  diç,  l’p,?,oPjigPpp,T);ai 
généralement  la  sentir  par  le  toucher  médiat.  Le  ,mjqy^;,|p„p^à 
simple  d’ètre  fixé  serait  l’examen  de  l’arme;  mais  ij  s’|ÇPjfg.q|;^^p’ij 
puisse  toujours  se  faire.  Nous  avons  signalé  plus  hau,t,,  lf;,.prgsj^é 
d’un  fer  de  lance  dans  les  sinus  frontaux,  comme  ayaptjg|^gbjSçj’j^,é4 
une  fois.  Un  fait  de  ce  genre  est  de  nature  à  prouyer,  q.uejrje^f^ja-j 
gnostic  d’un  corps  étranger,  même  volumineux,  est  lp}p.4’j^(^/tou-j 
jours  aisé. 

Les  instruments  tranchants  ne  se  b’risent  généraleipent  pas, dans 
la  plaie;  il  n’en  e.st  pas  de  même  des  corps  contondants  ou  suscep¬ 
tibles,  bien  que  tranchants,  de  se  diviser  en  plusieurs  fragments. 
C’est  ce  qui  survient  souvent  dans  les  blessures  par  des  morceaux 
de  verre.  Dans  les  plaies  contuses,  ce  ^peut  être  l’extrémité  d’ 
morceau  de  bois,  par  exemple,  ou  tout*autre  corps  capable  de 
rompre  à  la  rencontre  des  surfaces  osseuses. 

Dans  .les  blessures  par  armes  à  feu,  cette  complication,  sans  être 
très-fréquente,  peut  s’observer  quelquefois.  Ce  fait  est  devenu  bien 
plus  rare  depuis  la  réforme  introduite  dans  le  fusil  de  combat,.  Ji’ai 
vu  bon  nombre  de  plaies  de  la^faed  parade®  balles,  ,  ;8lii  ,j.Çh  bi4 
rappelle  pas  un  seul  cas  daiis,  le5U,4,)ls'» 
le  squelette.  ,  >5f, 

Ce.  sont  encore  des  fragraepts^d’phjfi^s^^idflnit  les(l)ftilds,.,di%Gh,Ç!n 
des  éclats  et  qui,  à  partir  de  ce.moment,  jo.uept5j,e  .rôlft.jd,®): 'v.qrjta 
blés  projectiles  (éclats  de  bois,  dp  fer, ,  etc.),- 

Enfin  on  considère  encore  commp-,jÇ|Orp.s,ètransers  ,les  fragnaepti 
d’os  entièrement  détachés  (esquille  prjmitiîvej-jjdontl’extractjop  e;' 
urgente,:  r-insf. 

,N,0US  renvoyons  à  l’étude  générale- des  '.ffeies.'pan  ammvA  .fei 
.pour  l’exanaen  de  toutes  les  indications, thérapeutiques  que  faitrRîÙ^ri 
l’extraelioi}.  de  ces  c.orps  étrang6ra,iBuj.vamt;  (Bi’,iiSiseiit  jogêsidâDSile 
parties  molles.ou  dans  Ips,  os...Iei  ..pousi/ppUît'Qfmteni^erQBS  -ideiidiri 
que, l’extraction  doit  toujours  ètre.teAtéfi,  mnQcf^iSii.lefi'diagbd?):' 
suffisamment  établi,  et  que.  cependant,  il  ,.îaut,-sa5flii3üa’®fréje: 
lorsque  des  explorations  .et  des.  tentatiV/e^vi’éitérées  .p/iontiainfinf 
aucun  résultat.  Telle  fut  la  conduite, tenu'e'par.  Bégin, -paiSuBauden; 
entre  autres.  Plusieurs  :  faits  ’  montrent  qUe  d6s;(ball^,i  -aban¬ 
données  dans  des  03  de  la  face,  ont  fini  par  se- frayer,  insensibjqjmgn 
l’extérieur  et  par  tomber,  soit  daaJs  .là  >, bouche;  soi 
..dans  les,, fosses  nasales,  soit  dans  le  pharynx. 

,  L’apparition  de  phénomènes,  inflamin’atoi8esiBeeo!ndiàit)es  -(abeès^ 
fistules,  douleurs  vives)  justifierait  de  nouvelles  tentativ^aprimais 
celles-ci  étant  souvent  inutiles,  puisque  la  suppurationuébranie  gél 
néralementle  corps  étranger,  il  sera  parfpisi  pliîs  sagendeBS’Tefl  Ifiej- 
aux  efforts  de  la  nature.  ■  ,!it.  ■-i  , 

Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  sinus  frontaux!  donnent  lieu 
à  des  indications  spéciales.  Leur  extraction  est  en  général  fâoilitée 
par  le  défaut  d’enclavement;  si  les  pinces  ne  suffisaient  pas,  avec 
l'élévatoire  ou  même  le  trépan,  on  arriverait  toujours  à  les  enlever. 
Dans  le  cas  de  blessure  ancienne,  l’intervention  du  chirurgien  ne 
serait  justifiée  que  par  des  accidents  pénibles  (suppuratiô’n;-.  abcèsj 
fistules,  douleurs  céphaliques,  coryza  punilèntj.rLe  trépanjouvrirait 
alors  une  voie  facile  aux  explorations. ■  >•  '  né -U'ioiiiia  ,  j 

.  Maintenant,  que  faut-il  faire  quand.Thémoiîrhagi&  est  arrêtée  et 
que  les  corps  étrangers  ont  été  enlevés,?  -iciÿComme;p»ttout;ii,nau^ 
•devons  établir  en  principe  qu’il  y  a  des  plaie&.iBqu’iïlaifautîTéunirjei 
d’autres  qu’il  faut  abandonner  à  elles, mêfBes.i  Maifl,c^îson8-le!'jt(ïui 
de  shite;  la  réunion  immédiate  est  indiquéèià  lalfaoe  dansibien,  (jeli 
èas  où  les  plaies  des  autres  régions  ne  lâic.ôqiport«!Paie«f,iî)aK,B,fcf 
l’application  rigoureuse  des  principes  sur  .  lesquels  s’appuie ,làsité\i| 
nion  immédiate  et  des  conditions  qulelle  inüpliqüeheraTijnumergDfflssd 
I  erreur.  Aussi  pouvons-nous  poser  comme  règte  générale  que  le 
•plaies  de  la -  face  doivent  être  presque,touJêv»rs,itéiinae6,!pài!C&:iqlu(i 
;aufiiiueu>ég-'(on  du  corps  n’est  aussi'.vascuilairé  et  me  se,<prète,-niieüj 
'à  -i’a.gglmiîmatioh  immédiate,  méme.iqmndilqr.pldie'iM’eitr.pas-.'iirés- 
régülïèiie.Al  y  a  pourtant  des  contrertiniicatjoaarânétai>tir.;^9iiJi,i,.)i,3 
,:;Les, plaies  faites  par  les  instruments  p i quanta id’ùine  èèr^inè-ilâr 
"genr  doivent  être  rapprochées..  Les  au,tresTnîopt,h.esoiq‘fii’aiici!iqe3m-| 
tervention,  De  même,  toute  plaie,  par  inètramentti’atfcharntidàitl  êlrè 
immédiatement  réunie;  mais  eu  est-il  rddimème. quand, la,lli)ilessuir^ 
a  été  faite  par  une  arme  contondante  oü  par  un  projectile  degueiflet 
■ou  encore  lorsqu’une  plaie  par  instrument  tranchant -àl  eapsé-iüné 
perte  de  substance  ?  (Dans  cette  dernière.-.icatégDriC,  doivBntif.êitré 
rangées  les  plaies  chirurgicales  succédant  àfi’ablationideaitdmeûrs! 
Nous,..nous  en  occuperons  au  chapitre iconsaePé^auximpératifnsvqui 

se  pratiquent  sur  la  face.)  •  ,  l.:,-  w  | 

11  y  a  des  plaies  contuses  qui  sont  très-régulières;  ‘celles'par 
exemple  qui  résultent  d’une  section  de  dedans  en  dehors  par  iim 
rebord  osseux  tranchant  (arcade  orbitaire,  bord  antérieur  de  l’os 
malaire).  Pour  celles-là,  point  d’hésitation;  il  faut  non-seulement 
rapprocher  les  lèvres,  mais  les  unir  intimement  par  une  suture. 
Certaines  plaies  contuses,  produites  de  dehors  en  dedans,  offrant  les 
mêmes  caractères,  sont  soumises  à  la  même  règle. 

Pour  les  plaies  contuses  irrégulières,  la  conduite  du  chirurgien 
est  plus  délicate  et  doit  varier  suivant  les  circonstances  de  lieu  et 
dè  temps  où  il  se  trouve.  Ici,  comme  toutes  les  fois  quTl  s’agit  .de 
plaies,  il  est  urgent  de  rappeler  la  très-grande  différcBce  tant 
fois  constatée  entre  les  grandes  villes  et  >  campaguq,i.àù  .point  dej 
vue  des  conséquences  des  traumatismes.  Aug^i,  çrQX0Jj.SrAOiùSl  pftln 
voir  avancer  que,  hors  de  Paris  et  des  très-grends  centres,  dfag-l 
glomération  de  la  population,  la  réunion  immédiate  doit,êtr,e,fenliéé 
toutes  les  fois  qu'il  n’y  a  pas  attrition  des  parles; pioIles  aVjec  mor-l 


1--  est''^éqhiqupîéft,idàiaiS.ùff;poiiitBetAf4@fjb^.,j 

même  la  guérison  dè  l’autre,  ou  en  tenter  la  réunion  après  en*  ’ 
4#§|jèiVi-p.3§iil?;,pjpift<jgâBg-,|t^,tîès,gên|usjàf -e#  te?’' 

diPifîlOBéfe4èoK«)Se§,,hrisfej^. 

,4bj^p-àitu8tejiil0s,pa«igfeftppst¥éqte  Edflsijqy/ 
£uîlS;;fejtpi9ené^^4Bfiin§j.4eïî^itoMatar^6rilg  ' 
.,-â^i!iftififiP4iiliqîiUtejiMoâ,g;j,4goÈéfieMer,ift-Ciâp4ft;p^iW  «lécljyiqqe 

plaie  pour  l’écoulement  des  liqui|iJjqs,9fità}ftSe[i1^,t}^^,5{;fa,ipç.^  ^ 

fiP’ifimiB'l'nfiiPSlécpg^gf.^u^^plajps  eob  aislq  ta 

im  cg  .fi[WriCp.nfiçsqèitî#Si,|lesssi{f sg44  frq^t^  et q. 

•rfioinB6W4,yeJMau.;Brp,§cçiyajjf,p,ppE  S?à,4qTOèlM9.:ter.éumqn,patla 
suture.  Pourtant,  à  Paris'  même,  une  plaie  régulière.4u  front  san 
décollement,  ni  aUrition  des  parties  molles,  ni  fracture,  peut  êt  * 
traitée  par  ce  moyen.  Si  l’une  de  ces  complications  existe,  même'^ 
un  faible  degré,  il  faut  se  contenter  de  rapprocher  un  peu  leg 
vres  sans  les  amener  au  contact  parfait.  On  facilite  ainsi  la  réunioà 
secondaire  qu’on  devra  tenter  plus  tard,  sans  provoquer  les  cotnpfica 
lions  inflammatoires. 

Pour  les  plaies  de  la  région  faciale  inférieure,  la  suture  est  encore 
la  règle,  du  mpment  qufontropvç  en  présence  l’une  de,  l’autre  deux 
portions  de  tégpmgnts,^  ,peuq  près .régujièpesi corset  -oorrespondant 

4ena.’fiPBl)3gf^,tqi#  .«Jfeggux,  diffor. 

.Pfii^çgj^t  fela-iÏJ^BiqihpÛlMPt.)flP^zaêrtr4r,cqwidér,a4i^ 

encore  plus  circonspect  et  augmente.qJànçgr^Jçniiep  .^eontçe^ndJsa. 

d,n  iqg0;i,g|tj.  W’i^yqasj«pigu?iflp.fbieq,a^ràr^  même 

4¥f;.?aJJ3^lurpr,  à,^iqpins  aipe  ,Ia#%PftM(¥Pi#{tftiil9.dé«!e@,-grand'et 

lui  fffl-i4§Ù^l^-fijJe^rffiré,TOesijar 

r4ÿ%liW#4.aife!ff4ip  gb  bd>ftPf¥î)S%fltt’Çi^Bl®eiji«iqet;ftqàtq^e-e8t 

eUau 

gonflement  inflammatoire,  on  renoncera  à  cette  pratigppfjbfigguçst), 
:A!H4ftB4î>giF#PBj4u4irg^.4;4jl  §Ppa^,^sia4rs™eèfaju  liquA'uiie' 
ipe/îfrfAlm  lil-.iy-iâ-Ç/'Bf  à.PMant 

tiréiia^Sfla 
IV.fiBA'dentqgMé- 

nacées  de  mort  et  à  rapprocher  intimement  ce  qiii  reste  des^j^n- 

que 

iR9é.-4,ye}'rpp^.,j?llqg  jgip^^Qpppyîrçft,)  aiuov-ioJni  An  r’n  ü  n.pf; 
i;  iQ,94.pA<'^“'P<A,ifiasS*Çqw:Sift  la,rép,niqïj)gpapjé4iate,  on  attend J’ap- 
paritiop.deç  boprgepne,  charpus,  et  Ijon  opère  une  réunion,  secon- 
dape-,;  .',  I  ,,  , . 

Les  indications  de  la  suture  étant  ainsi  posées,  il  nous  reste  à 
dire  quelques  mots  de  la  manière  de  l’appliquer  et  du  choix  du 
procédé.  J,. (g  ,,  :  ,,  ■  ,  , 

Il  n’y  a  vraiment  que  deux  procédés  pos.sjtblpftà.là  face  J  la  suture  à 
points  séparés  et  la  suture  entortillée.  Chacune  a  ses  partisans.  Il 
faut  avouer  que  le  choix  est  à  pei^rês  indifférent,  et  que  c’est  un 
point  sur  lequel  le  cIiiirurgîmi^''autom'^' à  suivre  son  inclination. 
Pourtant  la  suture  entortillée  est  plutôt  indiquée  là  où  une  grande 
épaisseur  de  Quant  à  ce 

re¬ 
commanderions  volontiers  l’emploi  des  fils  métalliques,  tout  en  re¬ 
connaissant  que,  dans  bien  des  cas,  les  fils  de  soie  donnent  de  très- 
bons  résultats.  Ceux-;ci  trouvent  surtout  leur  application  là  où  la 
TBea#-,iesluWs-Ane,(papî)i^eg).;..  ,,  .»  • 

of  14^.11148  4  i?Ji4¥l,K'9i?enoenUdite,i  nops-.dèiYWift,plsppBde.%dl!Ki- 
oih^ieB  Aesapjgjssfinj-.àmènedes  lèvres,, dè-, la  plaie  a»;iG.on- 
, asaiàofiljgPÂj^aiæiillasjfi'çi  Jftipglggjj  'I.gus,  .^es;prpGédé5  ..pèQbfint 
n’pgigspnt.  qpe  sur  les  partiea-aïil^r- 
i8qf(dlep.:de.  la'-glcyebe1ïii4c(^leBt  (pas.Je^  parties  profondes.- Ils, pe 
ipajiyiejttidPùo  I  (paPuSBPPftj’éP^jIa  icopîfwgisoïipvep  i  ià,  .suture.pjTQpre- 
5  «aèn4odit@.j  ^aisjgqpftpid  ijej^  fgpd^fplftfjjfftjeflest.;  déjèj  (èhÿublé'i  en  partie 
dpa*  diesji)pjinge«isoèî?&Bfuiqc.ilp  peuV;eflirt,iâ^reKCffnploTé?!a«èQi,èartîdns 
avantages  incontestables.  UsuSpjaj,  dcwodèijnpyep-pàïrexeelleneé  de 
.krajcrno^»!  sèxSèpdafùèicèPïpmfi  taoSjudïrie  e.st.oeîfliir.de-jftiréîiDio8ini- 
iméddatennoi '  nn  gb  sldeièbiarioo  voss.o  aor|,nc-n  ü.  lv  .  ,  i-  ■  •- 
i.i!Ort/:a3jpré®}Biaéi#HC®èssiMem«ati;4fèpaiftdrapf'le  taffetas âi’Aaagle- 
iterre^ile  ègJlodion.o-Le.èpariadrap  .étaûtjiaèoateatablemenfc  umpèu 
irritant, de.', -taffetes-d’Angleterrepe  #coHfanji,au  contact  de  Feapé-le 
•éolliBdi0a.;iiouso paraît  mériter. la  îM!dféeê»€e.»UQÿrancb  (d’Aix)  a  fait 
rtaloir.seS'avaHtages.  On  peutl’employèr  4c.  diverses  façonsj  tantôt 
oen  l’appliquant  directerâeïit  sur,  la.  plaicpAantôt.  en  en  imbibant  des 
bandelfettes  de  toile,  qu’on  colle  parallèlement  à  la  plaie  et  qui  ser¬ 
vent  de  points  d’attache  à  des  fils  transversaux.  Une  troisième  ma¬ 
nière  consiste  à  tremper  dans  le  collodion  de  petites  bandelettes  de 
toile,  qu’on  colle  sur  les  téguments  perpendiculairement  à  la  direc¬ 
tion  de  la  plaie.  (Voy.  art.  Collodion,  par  Ch.  Sarrazin.) 

Le  procédé  qui  met  le  mieux  à  Fabri  de  toute  irritation  de  la  plaie 
consiste  à  n’imbiber  de  collodion,  que,  les  extrémités  des  bandelettes 
lade  .'toile;  dB;S0Btg  qMîeljeft gardent  topterdeuB  epuplesspi a». milieu; 
on  évite  ainsj, de  plaeep.R'iaiçune,substan,QeTiétBa,ngèpe>  en  i;o»t£w;t.aTec 
daqilaifi.t  .stusdoiq-K-iJ  ifoe  Jri,,;-..,»  ,  Jnob  esu  uc  ».■  is't 
iréiÊç  CDÜcdibRiftjnsiiàppliqité;  r^iateiaii’oàuqcfttsàiix  4êpi(ïac*'i4-  ■ 
imâdæs  ((catapla^atss);  4i  jemwiitionii  toUtàb|s,3di’@t|re,i.tr,èftetoEgé.de 
fulmi-coton.  .iiOBoirfnJul'  F  orogi.e 

iLetr  pbooéflésàde  ,4utùïe;jisèche  Æt,>jBSfi®épérâI,dèajagglTati»atifs 


tjfication  partielle,  ni  fracture  comminulive  des  os  sojisrjappntdj.ftsiei  AconivdenaentrBtBÙsrbiiîn;  asüfecas  oùl  lauifétinion  àqnîié|iiaâe,nc63l,'iiïas 


même  les  fractures  ne  sont  pas  un  obstacle  à  fetéppioa  ioa'sque.lpss 
-parties  molles  ne  sont  que  déchirées,  sans.êtrp.,^pp.coi9lHseg,  et 
.quliiRe  plaie  de  la  muqueuse  buccale  op.  gipgivalq  ôtgl)l!hpne,|Çonn>j 
munication  entre  le  foyer  de  la  fracture  ef  la;j;)ppc,hg,,(-X,Qy^41^1-| 
laire.)  An  contraire,  dans  ia  région  malaire,  toplç  ‘)Çh»W- 

nutive  serait  une  contre-indication  à  la  réunion;  mais  les  &!aètu,reS 
simples  n’en  seraient  pas  une  suffisante.  ,,  f  s  -irff-àn  nO  i 


(sâjyaiBtaàétiiàe'iOtf  sdSralkiàp'isS'bl®.  H8riî;Qppadenîêà.,4ftitf dp' grand. éoar- 
fiemeatidéfe  boçda,!  abiié^at  iaipsiikièic!a.tirisàti0ji-iôt.!Bnt3âssürentida 
,r^güIhi3Jbésidaion-,'Jr.r.în9  a.sb  IciKj,.,']  i  é  ,8'u'vi-jg  nom  msU  eialî 
)  l)iBeii£i;â*al!éypansealénilMt?  ilifiatihMbdflàï^liqwèi’isur/feiAtl'®®®® 
des  cempresses  d’eau  fraîche,  qu’on  renouvellera' souvent.  C'est  la 


meilleure  manière  de  modérer  la  réaction  inflammatoire. 

Enfin,  le  malade  sera  soumis  à, tffiiBégSBfteod’nnfeLSévéritéilrRHi  OU 


SS9  — 


.^jljg'igrandey-süivant  l’étendue  de  la  pMe'ét  Rl^ffésence  ou  l’ab- 
sîgMlées  plus’ 

K-inuèT  f.  ;■.  ■  >■  ne  tn,  -.i.  .oêinu^.n  enUtrp  ^ 

ÿtesSiirë'''âêsssîfeiïg'îrâ6t®uiî'’i^éhft[rÉ(îe  ’^ÉJli'ëiiîdêfe  ^îffifilcàtidns 
fèit'e  4®tëftips  'pêüt'^'ojjf^fèsêf^  la 
rrnrdd®*^^  'dé  l’umpUÿSème'.  Si  léeldi-cî  âiffilt'déjà  éïï^&9teS^  ’d’ap- 
'onai'aitre,  îé^  nilbUx'bè'rait  d'fttteii&rSld'résg#l^tioh  (T^Mt  éî%e®é*op- 
'Hôsèt  à  rafeiid^’une'i^üaflilté  pltis'^rânaë^’iîé  |:aîlj%è  coâ^Mfeant 
6u'plcflfe*'WSfedSd.>Ea  ïfêcéBsi#'dd'fétité§*^&fl^cfhs'^feè 

■■•’>ui..,oo3on.M»i  eififq  , 

,qp\.g,î;-teèjs-a’SM9Mèflneâijdé’'dà  •paM-ad'lSridürd' avec'pertc dÜ'^dbT 

stance  et  plaie  des  té^uiu'ènt^,  '(5tt®lffoî#“essaî'éf*-d'erf"fdléVgi‘''ïes 
^ari's  'ai'ifioÿetf'de  l’SléfvatbitB'ôü’d’uhe’spalüle';  mâK'%’iry'S  en- 
■njjncefflèUti  sdus -perte'’ 'de' SuHstà'Ucèy  mi'éuji  ' vaut  peut-être  lEÜSser 
,.;^^^jslt€it‘  l&'  dîlforinî'té  'ijUe  de  s’exposer  à  bause-r  des  accidents  in- 
'  flammatoires. 

Une  fistule  consécutive,  accident  possible  après  les  plaies  du  si¬ 
nus,  devrait  être  traitée  par  la  compression  et,  en  cas  d’insuccès, 
par  l’autoplastie. 

Il  n’y  a  point  de  traitement  particulier  à  opposer  aux  blessures 
dés  nerfs  de  la  face.  Ils  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  qu’on 
puisse  songer  à  eu  faire  la  suture  ;  pareille  tentative  serait  à  peine 
justifiabie  pouf  les' grosses  branches  de  division  du  facial  dans  la 
région  massétérine.  Poür  les  autres,  il  n’y  a  qu’à  attendre  paiiem- 
:jîii’éWtlîè'’fé'fDuî®d«PlâogétisiBfeê''êf-dù'’''ïn6uvément.’  ’  ' -''‘'’o  i 


.n#mà^è6êOat*ôh#Vti^y‘lMÜt'i^ü¥>ia'fe^éipis‘dli  piîlfe^lte%târt'']^os- 
',r#yié?WV«iÜ  fWêÿëüt'éiyfJédïS-ïï'ii'iiftsî^  MtUl'^'fa®ê'-fôifé"S'ëgWûfts 
i  a^die  dü''déi!ai'est 

incomplète,  la  guériSèWiS)Bîtfo®â!è§^c'f4iï^§^_a'è'isè  MiVé'fnpM'èmdHt  ï 
îi9ffl§iB>{rfte  id'èt’bî^ïflpïi^  j^aîÂTèâMSffiiSiWél  lâîSfî^-'’îè  'ianal 

^sëtb'^SffitefiédStihi^lé'lêînéiflslnoraSC'B  ’s  '-'i-  '  ''  '  '  ( 

iiossi  la’eteèSitfe'cJidwiit’^iafipbi^ié'tr  ^fèüë'  dili'  od?fàVvoMfl-'àù 
•otflaS5lêbbft®è®SâWâr,£di  jft''sMte?  'àdfli’¥îgû%u¥u!dfe  ripprbeher 

.»3lteSja8üS9btnitêldétlt*<aéMî^hdwànft“’bti’-pèrceMf''Fa"^aroi'(i'ui|i 
des  boutsy>ïnâtei^i;d«st8Sde^èqft*^liil^,''SVdé'îMlf'dîkSîlîe'’fffli7 
i£fii«sd'%ïï'‘ffl’'#n^'^Hâ-'fehpgèràîtî  PifigWlfe  Wlë'*raifnlWftiM^  luii 
-tàfêwdj  di  îlifiiqpèfeéffctiwna'éadhfe  J«iJ'aéfibîsW''fr!iroi®aié^¥%^ré 
l8î)8ïH®'Ædl’m%lll?«%iftP^'étKe®dKtàiiift!'J  dê  #îtila1te'*tA'?Wéifa’^lBq 
u^frêfflèiitMl  j^i{«Mêhi'ètt‘èb<îtafetS|^flé^®fèvPéè  â!éî^Î£?=W6ïùmiji 
.(WëSfltïnüitêi'J®’?  ^  mscnonsi  no  ,oiîoJsni(ni.[ln;  iasiriolliiJn  ■ 
3fl£i'èenfR)é6aé3'^’ittfai^âS#fqft%  j^'^a^,®êt§’Spï;iiÿïS’si!ir  ;lè  vij 
)n4HtO'ïië  iioUri%W^i4dft:Oèûit’îfllîséi:ite''ai!!  la'^ortidn  ffïîtïéê  du  fea- 
üIn8®.^Àlnîy  iM¥^  ëlàifl’ëfKéK'fàîte^dês't'égi^'éntyiÉvîsgé'  'é'fùhe  cbm- 
'•^'grfcèübb^té^^^ 

(a^(fd'^c^^iftiiVi«ér21tffofMkîdn’de'’3k3is1^j^  W't^Wër'i'S'fâr- 
■3fièWcStfl«hiiif8'i;Apf.dféflpëfe'ifi#géï'^?Slâti¥"dïf'traft^^^^ 

31801  inp  90  InomomiJni  isd'rO'iqqm  é  1"  ’irun  ‘>b  «omoi:-,;  : 
sup  ÉSfîn,  râiltS,kiadJïikelfi'fe'QeS’‘èh'màl'difèî‘%iî'aé"Fai'tf(lè  z^fna-j- 
tique,  il  n’y  a  à  intervenir  aéWètnënt! 'qu%‘âl  ïi'‘féa’éltiFfe3cst*cottîfîii- 
-qflitîW'df  è^’îl  -f  %y'éSfgèq"üiïïéâ''  à'ëxtfaSŸê^oÇi  Taréaae''2ygéfeà<iquè 
était  enfoncée  vers  là  'r'^idh*  t’émpo'rale,' dh’-devrail  eêsayer  de'la 
replacer  dans  sa  position  normale,  soit  au  moyen  de  l’élévatoire 
lorsqu’il  y  a  solution  de  continuité  des  téguments,  soit,  en  cas  de 
fracture  sans  plaie  extérieure,  en  engageant  le  blessé  à  contracter 
violemment  les  temporaux.  On  a  vu  plus  haut  que  cette  pratique  a 

■  péusHi'UtoeiOis  S‘De'saiMiK'’"i  '"'O"!  '  ■  ■ 

!i  .-l  ijs;  ‘sq  soa  a  siîüOBriO  .salliJaoJiio ‘’-n.’;  '■  -,  üC;* 

nuJgo'o  s,. P  J9  .tne^ùliibnî.esiyM  ■»..  ■.  ■■ 

.noitaniloni  nos  oavine  £  à'rtoJu"  îao  oarq' ■■ijc.o  isnpsl  iii«  Jumo  ; 
sbnsia  onn  ûo  âl  üàupibni  Jôiulq  -i-"  ‘  'uu  :  r  •  ' 

aoüLo  .(as,vé?,«TtoSîiRHÏRÜBgiE^  ,  | 

'®-  ^mngè''âa^î#^M4É?^  Frcsîdéhce  de  M'.  Bloi.  ' 

-31  ns  tüot  ,8SupiIlBléni  alil  eob  lolqmu  ,  '  .  i  ■  !_  nor  -;  : 

-aôii  sb  Jnsnnob  sioa  sb  .!,!  -^^’^ûssioN  '  , 

si  ûo  él  notJjBoilqqB  M.’sl  i  g  ' 

SI.  DEMARQUAT.  J’ai  VU  M.  Butchiftèôn'à  Üondf'cS,  ‘dtius’'êoïi’êBr- 
-oüiÎ!^,ofeP'|®‘’pa'Wiïstatef  là  plüsieürs'*  îâith!dé  nature  à^ppnÿér  les 
■qs^nioifa’dn  bhifhrgién  anglais ‘Stif' la  nBéï'dt:i‘lé!’'sy{fflilM|dÉf  bté!féai+ 
Jfifttifg’àvéé  iésiOb'-éFécidlel  dès  ■dèiStfe.‘rai’'èti'  à  -'Pafisiacsno^ÆePJce 
ifHfféPEn  voici  un  entreiautfesl  t4S'ënt@fcôddntSi%^^liiMif®eS-‘<îes 
otpwèntS'  'étaient  indiscutables’, ’-Ià  iftai«)%S^fiitlodèa 'tGÔ!iiafeat‘’teip8rç 

■saMaftjdes  sypMlidës)palma»èSi'î'’'âi  "ViP9ètfr;«hfant-plüS’4rdi,.i‘l'SWàit 

siüae  kératéüèôBjuytiWîeodh'ftnicftite/’Wljoii^inaÈail&’l^uatiÉeéid’éBt? 

■’cM’IênPlSéiîêlédsloï'aî'idDfffie'W  ÿfatunîSddfe.’de-'gtHèiiétÉté  etqla 
o^ê^üeôajOlWlMtSWfës^'feil^UÆrï.ll  -«ï.urj.vs  , 

'CiiH'.-GiKAuri-TBùfibïv.iÊa  qttdstïotl  ftîerpafaît'’dWs’plu»itffl'{)ortantés. 

J’ai  déjà  vu  un  nombre  assez  considérable  de  faits  analogusèstooeni 
-'ébsè’pJéS  ’pa# M.'’f>afiâ8tetiê8ïnbîa'M56gTâHJt.<iMts=signaléS'  pan  M d  Hut- 
ocbinsèflO’Ls  ’i:èftftîréuaM«tia«’si  qflèfetttmi’fofthe  unè'espèce  morbide 
'là 'part.  Il  ÿja'iitfn  ensémileodè  signes  leoanCt  et  géhéfaux  caracté- 
ifîstiqUes.i’Lab syphilis -hétêditeè  n’est'po'int  manifeste  dans  touB  les 

■  cas,  je  n'al  Irouvè'  qde'I4  foas'enViron  sur  30  la  syphilis  chezsles 
ascendants.  Je  penrê  qUe  sor  ce  point  d’étiologie  il  faut  faire  appel 
à  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  de  grands  hôpitaux  où  ils  voient 
beaucoup  de  syphilitiques.  Les  enfants  ou  les  sujets  jeunes  encore, 
qui  présentent  cette  variété  de  kératite-,  ne  sont  point  scrofuleux,  ils 
sont  maigres,  étiolési  vieillots  j  leurs  dents  offrent  une  échancrure 
de  l’émail  à  la  couronne  où  l’ivoire  est  à  nu. 

'  Du  côté'  de  Fdil,  on  Voit  îun  nuagé  sur  la  partie  centrale  de  la 
"  ’crofaéepanagie  qilima'!en  s’-aigrandissant -vers  le  limbe  de  la  cornée;  il 
•Jy  à'uneiinjêeiiq@'péfiké'raJtqüè.i!eèi''n’^st'-plas  le  pannuV,-  jl  y  a  une 
l’flnjelcttèaüde'vaiSSWimlfii^y’éfrTayomsy  antOür’dô  Fep'acité; ’ ‘  - 
J’ai  vu  7  ou  8  cas  dont  5  surtout  sont  très-probants.  J’ai  dnané 
'fatemçIaidèsJStPstopndelGibéijt^'ùt:  ifetpjfttqtrés<<kpldëmdnt  guéri. 
9®à;piaïiiîiïe;Djef^êaBe4«teJMol  Panà's'penclrê  peamiêtk’trop  eni’sros 
opposé  à  M.  Hutchinson.  „noJo:-  -1110:  ■ 

8liia[iî)^iji-jS,LDÈS«W'^setttét''à  idosoctét^ute  ahéflfdifeodq  Mi.Hut-j 
8kiiiitegôa,3fetilj^iipt  oednsulteriles'  dessinsf!  auàëxVikitaüifflïéîTïonTOoA 
toàdres-tij’tlP-VisUjéiMnlïatphiBseH  lelfihôpfitalcde-  Morefieid:,ùet  j'ai 
B^ilcToif atesîindâèlés  id’eidentittona  qui  langimU-iaipipé  .lfduteBn!an- 
glais.  Dans  mon  service,  à  l’hépital  des  enfants,  nombre;)dèJ&i»3fej 
3'ttiïaî<Æfimti8élèvpsI<.É«dbdï(Mti6H»iM  ¥iïi!idblato3---.as'ïel>feaiqèi;>«nt  étéi 
BlJi^Q  .Jnovuoa  Biallsynonoi  ’op  ,9floÎBiI  iiBo'n  aoaainqmo  a-  , 
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décrites  comme  appartenant  à  la  syphilis  héréditaire,  et  pour  les- 
q'uelies  il  était  impossible  de  trouver  de  traces  de  syphilis  chez  les 
-'p'âfehts  des  enfants  à  dents  ainsi  crénelées. 

'  '  tes  kératites  parenchymateuses  ne  coïncidaient  point  avec  des 
■'délits  crénelées,  et  je  suis  arrivé  à  penser  que  ces  lésions  n’avaient 
■"point  la  cause  syphilitique  qu’on  leur  a  prêtée.  Si  j’ai  bonne  mé- 
'ifioire,  la  kératite,  décrite  et  représentée  par  M.  Hutchinson,  n’était 
pÆrif  accompagnée  de  pannus,  la  vascularisation  était  à  peine 
■în’arquée  chez  les  sujets  que  j’ai  observés.  Quant  à  l’actioU  des 
'  ttfédications  anti  syphilitiques,  elle  ne  signifle  rien.  Græffe,  qui  est 
'V'enü  voir  mon  service  à  l’hôpital  des  enfants,  me  disait  qu’il'  lais¬ 
sait  tranquilles  les  enfants  atteints  de  cette  kératite.  J’étais  dû  même 
avis  que  lui.  Mes  malades  n’en  n’ont  pas  moins  guéri. 

Maintenant  peut-on  dire  que  la  syphilis  ne  touche  pas  à  la  Cor¬ 
née?  Je  crois  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’opinion  de  M.  Hutchinson, 
qui  est  à  la  tête  du  plus  grand  hôpital  ophthalmologique  de  Londres. 
Mais  pour  ce  qui  est  de  la  forme  des  dents  elle  n’a,  à  mon’ sens, 
aucune  signification. 

M.  GIRAUD-TEULON.  M.  Hutchinson  a  Signalé  l’absence  de  vas-' 
cularisation  comme  un  symptôme  ;  les  Allemands  eux-mêmes  la 
reconnaissent,  et  c’est  pour  la  provoquer  qu’ils  préconisent  les 
fomenlations  chaudes,  croyant  que  la  vaseularisation  est  une  phase 
nécessaire  de  la  guérison  des  kératites.  .  , 

M.  GîRAEDÈs.  Dans  la  kératite  de  Hutchinson  il  n’y  a  pas  de 
■pannus; 

■'  m7  BÔyteAÜ.' J’ai  dbsefVê  des'kératites 'àvec’‘'altéràtion'"con'co- 
utfiiîtààfit'é' de's''=  dents  de  lÈf  sèèoM’è'’ ‘dentition,  saris 'qùè'Uoti  tr'Où'vât 
des  traces  de  syphilis  chez  les  ascendants  des  enfants.'  J’âi ‘observé 
'dèViïé'nts'-ftialadëS'  sàhs  kéfàtitëS  et  des  kératites  parenchymateuse^ 
%'àlft'’ léSoïîs  deritairëÿ,efêëlS  xhéz  toutes  sortes  dè' sujets.  C'est 
principalement  chez  dy_''*süjets  débilités,  naal  mouffisj  'ria'isérablës, 
'qwêette-malàdftf'seTetlcriHtrev '■'  ^  '  '  ' 

c  ‘■Pouf’quM  conclure  dé  quelques  faits  où  l’on  trouve  des  antécé¬ 
dents  syphilitiques  chez  les  parents,  lorsque  tant  d’autres  ffaits 
s'4oritredisentla  théofie  ?  Je  n’admets  pas  davantage  la  valeur  de  l’ar- 
'"gurnenl  tiré -de  l’èffica'ôité  du  mércure  et  de  rioduré'd'é'potassiufns 
^caPf'l’bri' Voit -guéfîrV  grâce  ’à  cette  iriédicatiôu,  utfe'foule'dëlé'sibiis 
'ffrii"rie%ônt  pas 'syphilitiques. 'Teilës  Sont  ccttaî'néS''scfoMI(K&'êties 
'lïleéïStlonâ'dé'glandës  dÙtVoile  du  palais,  que  l'on’  dppëHe  impfo- 
âês^go-iaiiesi  (|ù^ri"-observe  chez  de'jeùnési'süjëts’et  que 
fM'ri.ttî4ib®e''’à''üWé'‘''BypMfîs  bêféditaire  à  lôngrie’ 'échéânëê.-M.  'Pa- 
lîùàs'vous' ai  (signalé  cesifaits,  on  en  pourrait  citer  d-’autres  encore,  par 
exie^aiple  •  les  ’maladies'd’yéux'  banales  qu’on  guérit  par  le  calomel, 

et-qui  pour  cela, fié  sont  pas  Syphilitiques.  . 

■  ■  M.  DESPRÉS.  LeS^  Allemands  ont  déjà  pris  assez  de  choses^  pour 
qu’on  ne  leur  en  donne  pas ‘.davantage.  L’ooùliste  anglais  W.  Làw- 
'  ferice  est  de  promoteur  des  fomentations  d’eau  chaùde'dans  les 
'kératites/  -  ..  .  ■  •■ 

'■  M.  PEituiA';  Les  ôbsei'vations  de  M.  GiraiUl-Teulo'iî  'diffèrent  des 
odbS'eïvatiDns  de  M.’  Panas,  il  y  a  des  kératites  panniformes  et  des 
kératites  centrales,  avec  on  limbe  transparent.  Il  feut isoler  les  cas, 
et  restreindfe  la  discussion  aux  kératites  parenchymateuses  avec 
opacités  centrales  diffuses.  Ces  faits  sont  communs.  Nous  les  voyons 
chez  les  jeunes  soldats,  et  ils  ne  paraissent  en  relation  ni  ave 
syphilis  héréditaire,  ni  avec  la  syphilis  acquise.  En  effet,  il 
semblait  que  si  la  syphilis  héréditaire  existait  réellement,  il  aurait 
fallu  qu’il  y  eût  eu  dans  la  jeunesse  des  malades  quelques  accidents 
qu’on  pût  rattacher  à  la  syphilis;  je  partage,  à  cet  égard,  Davis  de 
la  majorité  de  nos  collègues. 

■L’hygiène  et  les  fortifiants  guérissent  les  malades  aussi  bieri  que 
Ddodure’ de  potassium,  mais  moins  vite  que  le  ditM.  Panas,’ qui,  jé 
3CTi0is,'esti’tômI)ê.isia"  des  cas  exceptionnels.  Et  ce  n’est  pas  seule- 
i'mei3rt-eeu‘»égawi>à  la  rapidité  de  la  guérison,  c’est  encore  pâr-ràp- 
/.port<aux.'SOitesDdU‘  mal.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’après -des  kératites 
/pareiïchyrriateuses,  il  n’y  ait  pas  des  phénomènes  ■  gênants  de  dif- 
■Lfraction  .de  la  lurnlèrë,  et,  même  un  astigmatisme,  le  rétablisse- 
ir  ment  (complet  deda  vision,  après  ces  kératites,  me  paraît  une- rareté. 
■■  M.  GiRAUD-TEDEON.  M.'i  Dolbeau  a  été  très-âffifmatif;  .mars-ijé 
’ifpis  appel  à  de  riouvell,es  expériences;  je  ne  Voudrais  pas  rt-jeter 
(rtoute  rélation  eiïtre  la  kératite  diffuse  et  la  syphilis  héréditaire/ Je 
rGrbisausSî-qne'''lés(  opacités' de  la  cornée  sont  aùsSi  'parfois  trës- 
étendues.'iJ’'àiiikiêmt!  vii  un  malade  de  M.  Nélaton  où  elle-était -si 
:fcrt»v(ÿafft  étaitiimpossible-de  voir  le  fond  de  Fceil  à-llophthaimo- 
iHcopeaJBjEépMe'que^'dans  la  kératite  de  Hutchinsori,-  il’y  a  une  vas- 
)ieùlaipisation/du  pourtour  dé. la  cornée  en  même’ temps  que  l’o.pao'iilé 
l'icant.fa.le.  de  cette-  membrane,  et  qu’il  n’y  a  point-de  raisonipour 
‘faire -deux  sous-genres  de  kératite  parenchymateuse.  , Epjlny  je  dois 
iidii'è  que  l’on' peut  attribuer  à  des  auteurs  français  l’usage  -des  -fo- 
■'àrientations  chaudCB'  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux/Ja- 
■’Tiin,  dont  'beaucoup’  de  bons  préceptes  ont  été  oubliés,  traitait  les 
.  hypopyons  par  les  fomentations  chaudes. 

M.  DEMARQUAT.  J’ai  VU  des  enfants  de  riches,  non  cachectiques 
, par  -misère,  et  qui  avaient  des  kératites  parenchymateuses.  Ces  en¬ 
fants  n’étaient  point  scrofuleux,  mais  les  antécédents  syphilitiques 
chez  les  ascendants  étaienj  prouvés  ou  probables.  Il  y  avait  eu  des 
frères  et  des  sœurs  Maladifs,  et  la  mère  a-vait  fait  des  fausses  cou¬ 
ches.  D’autre  part,  l’efficacité  du  mercure  a  été  telle  que  j’argue  dé 
l’épreuve  du  traitement  en  faveur  de  l’origine  syphilitique  incon¬ 
testable  de  la  lésioui, 

M.  LARRET  demande  à  M.  Panas  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  ap¬ 
peler  cette  kératite  une  kératite  pseudo-syphilitique,  plutôt  qu’une 
ikétatite  cachectique,  car  ce  dernier  mot  appelle  une  désignation 
iplus  caractérisée. 

'?  M.  MAR.TOHN.  Jè  désirerais  savoir  de  notre  honorable  collègue 
Mi  BCmArquay,  cofnbién  il  a  observé  de  faits  de  kératite  parën'chy  - 
m'âteiQsé  avec’f'dés  'aritécédents  syphilitiques  chez  lés' ascëridauts. 
M.  Gipàüd-'TëuIon  nous  dit  qu’il  a  huit  faits  conflrmâtiîs'diïï  tfënte. 
tlela  est  une  Statistique  peu  probante.  Mais  encore’ 'Cie’''ri’etft  ' pas 
’chase- façile  de  chercher  les  antécédents  syphilitiques’ ëhez  les  Jià-: 
■rentS  ;  ils  se ‘prêtent  peu  aux  interrogations.  -  ■  ' 

3  J’enferids  ■pàrrëh  ’  dé ''(Syphilis  héréditaire  se  révélant-' à  la  ving^ 
■■tîèrii'ë'Aiitl^ë';'  ftèia  ilie  paraît  bien  singulier,  d'après'  Ce '(jrie  rions 
ÎVoyyn'ÿjjOlïrUëlletti'é’At'.  Les  enfants  de  syphilitiques  ont  dés  'accidents 
'dàrik  l'e  ^ÿemi'èh  àg'é  ;  ils  rie  sont  point  ce  qu’on  appelle  de  beaiix 
(fenfari-ts,  et  m'ème  dans  lès- classes  aisées  ce»  choses  se''préscnterit.| 
On  néglige  aussi,  à  mon  avis,  les  antécédents  de  êcrôîrilé”cii'ëz:iëé 


parents.  Chez  les  pauvres,  les  enfants  chétifs,-  la  cachexie  arrive 
vite-;  mais  pour  survenir  moins  tôt  chez  les  enfants  des  riches,  elle 
n’en  est  pas  moins  menaçante,  et  c’est  au  moment  où  elle  s’aecuse 
que  l’on  voit  les  kératites  parenchymateuses  apparaître  ;  c’est  à  elle, 
bien  plhtôt  qu’à  la- syphilis  congénitale,  qu’on  doit  attribuer  la  ma¬ 
ladie  des  yeux. 

Pour  moi,  autant' la  syphilis  héréditaire  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  est  fréquente,  autant  la  syphilis  héréditaire,  dite  tardive, 
est  râre.'  ■- 

M.  DEMARQUAT.  Je  n’ai  point  compté  les  faits.  Ce  que  je  puis 
dire,  c’est  que  mon  attention  a  été  portée  sur  ce  point  depuis  quel¬ 
que  temps;  J’interroge  les  syphilitiques  que  je  vois  sur  l’état  des 
enfants  qu’ils  ont.- J’ai  soigné,  pour  citer  un  exemple,  un  maraîcher 
qui  avait  des  gommes,  et  qui  m’a  raconté  que  son  enfant,  âgé  de 
,  4, ans,  rie  marchait  pas  et  n’avait  pas  de  dents.  Peut-être  cet  enfant 
aura,. des  dents  crénelées.  J’ai  vu  des  gens  qui  ont  accusé  des  phé¬ 
nomènes  maladifs,  du  côté  des  yeux  et  des  dents,  chez  leurs  en¬ 
fants. 

Pour  moi,  c’est  l’efficacité  du  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  par  le  mercure  qui  fait  connaître  la  véritable  nature  du 
mal. 

M.  PANAS,  J’ai  vu  mes  idées  partagées  par  la  majoiité  de  mes  col¬ 
lègues.  J’ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ma  communication.  La  vascula¬ 
risation  radiée,  contestée,  ne  saurait  cependant  être  discutée  ;  elle 
existe  dans  la  membrane  de  Bowman,  sous  l’épithélium.  La  répa¬ 
ration  de  l’opacité  s’effectue  sans  travail  cicatriciel.  C’est  ce  qui  fait 
qu’il  ne  reste jpqjnt  4e  trouble  de  la  vision  après  la  guérison  du 
mal  ;  ceci  est  ma  réponse  à  M.  Perrin. 

J  '„Je...i:qpèle,  avec  plusieurs  de  nos  collègues,  qu’il  est  douteux  que 
Ja  sypjiijis  héréjütairç  puisse  être  invoquée  comme  origine  de  la  ké¬ 
ratite  parenchymateuse.'  Il  n’y  a  pas  de  syphilis  chez  les  ascendants 
dins  beaucoup  de  cas.  La  syphilis  héréditaire,  quand  l’enfant  vient 
aatmondje.yiyaçt,  se, développe  dans  les  trois  mois  qui  suivent  l’ac- 
c^chement,  et  fjq;  syphilis,  tertiaire  qu’on  dit  avoir  observée  à  la 
vingtième  .mqée,  n’est  pas  de  la  syphilis,  au  moins  dans  un  cas  que 
;j’nj  ohservér.p.endant  que  j’étais  externe  dans  le  service  de  M.  Ri- 
,çord.,,On  prend  beaucoup  d’accidents  pour  des  accidents  syphiliti- 
qqcs,  etmous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  en  France  l’occasion  de 
, ,ypir, des  , erreurs, de,-.^|ag,ngstic  faites  à  l’étranger  à  cet  égard. 

Je,  suis ,  t^^srji.euceux  çlp  voir  que  mes  collègues  n’attachent  pas 
^.j^’impor'tanoe  à,  L’éta;!,  de  dentition  dont  l’observation  P=  (ie  men 
travail  mqntre  le  peu  de,  valeur. 

\Lè  .meçcure  a.,écheué  -contre  les  kératites  que  j’ai  observées. 
L’iodure  de  ,potqsBirim  a  produit  un  bon  effet,  comme  il  en  produit 
dans  le.s,autj-cs  .espèces  ,4’op,açités  de  la  cornée;  il  réussit  contre  la 
scrofule,  comme,  yqus  l’ariit  Bî-  Dolheau.  L’action  du  médicament 
,n^  peut  donc,  juger  la  na)|ive  du  mal. 

,  ;  II,,  me -parpît  difficile  de  trouver  un  complément  significatif.  au 
.  .tqpqiie,,  lié,rati!_(i^  cofijieçtique,  On  ne  peut  pas  dire  que  cette  kératite 
,,e6t  pseudo^’-syphilitique.  Le  terme  cachectique  est  plus  juste,  puisque 
l’état  des  individus -n’est  ni  syphilitique,  ni  scrofuleux,  et  que 
,  pourtant  il  y  a  quelque  chose  de  la  scrofule. 

M.  DEMARQUAT  insiste  sur  le  fait  que  les  malades  de  M.  Panas 
ont  guéri  par  l’iodure  de  potassium,  pour  affirmer  que  leur  kéra¬ 
tite  'était  d’origine  syphilitique. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

le  vice- secrétaire  :  Arm.4nd  Després. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séapçe  du  18.  appt -187 1..-;- Présidence  de  M.  Gros,  vice-président. 

Le  .proçès-yerbah  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  CHARRIER,  secrétaire  général,  lit  :  1°  une  lettre  par  laquelle 
M.  Géry  .père,  se  retirant  à  Jlel un,  demande  à  échanger  son  titre  de 
membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire.  Cette  demande 
's'érp  soumise' à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Du- 
'rozièz,  Chaussit  et  Charrier ,  rapporteur. 

’  '2°  Ifne  lettre  d'e  k!' ië  docteur  Bourgogne  fils  qui  adresse  à  la 
'^àoeikê  un  mémoire  sur  i’épidémie  de  choléra  observée  en  1866  dans 
les  coiri'muri'es  de  Vieux-Condé,  de  Fresnes  et  d’Escaut-Pont. 

be  mémoire  est  renvoyé  à  utre  commission  composée  de  MM.  La- 
gnéau,  Antonin  Martin  et  'Voisin,  rapporteur. 

La  lettre  du,  docteur  Bourgogne  fils  finit  par  prier  d’accepter  cet 
ouvrage  à  l^alppui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  '  '  ’ 

Il  est  procédé  ensuite  au  vote  sur  les  candidatures  de  MM.  Gillè- 
b  rt-d’Hercourt  et  Onimus  au  titre  de  membre  titulaire. 

MM.  Gillebert-d’Hercourt  et  Onimus,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 

La  Société,  prenant  vacances  pendant  le  mois  de  septembre, 
décide  quë  la  prochaine  séance  aura  lieu  le  premier  vendredi 
d’octobre. 

'  '  '■  ■’'  '  Le  secrétaire  annuel  :  D' Antonin  Martin. 


,  :  Séance;  du  ,6  .octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Forüet, 

.  ..  ;  ■  ,r  ü,  ■-  ,1,  •  président  honoraire. 

Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 

M.  LE  PRÉspENT  jfdt  part  de  la  mort  de  son  président  titulaire, 
M.  Giriiqiinpti^Les  emirientes  qualités  de  notre  regretté  confrère,  son 
exquise ‘affâbiliié,  son' savoir  et  sa  modestie,  son  caractère  digne  et 
élevé  lui  avaient,  depuis  longtemps,  acquis  l’estime  et  l’affection 
dé  tous.  Cette 'mort  "prématurée  est  la  conséquence  du  trop  long 
séjo,ur:qia’iLa‘fait  dans  nos  colonies  du  Sénégal  et  des  Antilles,  et 
des  fatiguesrip’il  A'sijpportéëS' pendant  douze  ans. 

M,  CHARRIER,  Secrétaire  général,  lit  à  la  Société  une  lettre  par 
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laquelle  M  Ediun  Sifflsnnot  fait  part,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M“‘  veuve  Simonnot,  de  la  mort  de  son  frère. 

Il  sera  répondu  au  nom  de  la  Société. 

M.  Charrier  lit  ensuite  un  rapport  sur  la  demande  dé  M.  GérJ 
père  à  l’effet  d’échanger  le  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de 
membre  honoraire,  et  conclut  pour  l’affîrmâtiVe. 

•  M.  LE  PRÉSIDE^■T  met  EUX  voix  les  conclusions  du  rapport. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité;  M.  Géry  père  est 
proclamé  membre  honoraire.  La  Société  lui  transmettra,  par  la  voie 
de  son  secrétaire  général,  l’expression  de  ses  regrets  de  le  voir 
s’éloigner  d’elle,  et  d’être  désormais  privée  de  son  utile  et  précieux 
concours. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonin  Martin. 


ÛiHRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  novembre  1871,  ont  été  promus  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Guériteau,  pharmacien  de  2“  classe  à  l’hêpital  militaire  de 
Rennes  ;  Delacour,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes  ;  Fisson  et 
Le  Bêle,  médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  du  Mans. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  \  endredi  1"  décembre  1 871,  à  trois  heures  et  demie  très-précises, 
à  la  préfecture  de  la  Seine  (Palais  du  Luxembourg,  cabinet  de 
M.  l’administrateur  du  Palais). 

Ordre  du  jour  :  1“  Élection  des  membres  du  Bureau  pour  l’an¬ 
née  1872;  2»  Continuation  de  la  lecture  de  M.  Duroziez. 


Biilktin  hMmuiaifS  M  décès  d'après  ks  diclataUm  d  l’état  cM, 


du  18  au  24  novembre  1871. 


CAUSES  SÉ  tiéCÈS.' 

Variole . 

Rougeole . 

Scarlatine... . 

Fièvre  typhoïde . 

Typbus . 

Érysipèle . . 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie . 

Dysentérie . . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenneuse . 

Croup . 

Affections  puerpérales... 
Autres  affections  aiguës. 
Affections  chroniques.. . . 
Affections  chirurgicales.. 
Causes  accidentelles..  .. 

Totaux . 


t)omi-  HôpD 
Cite.  taux. 


Total  des 
dééès  de  la 
semaine 


62  223  213 


Londres.  —  Population,  3,263,872  h.  —  Décès  du  12  au 

18  novembre  1871 .  1,626 

Variole,  76.  —  Diarrhée,  17.  —  Fièvre  typhoïde,  27. 

—  Choléra,  »  —  Scarlatine,  40. 

Florence.  —  Population,  196,606  h.  —  Décès  du  12  au 

18  novembre  1871 .  114 

Variole,  3.  —  Diphthérie,  18. 

Lille.  —  Population,  134,749  h.  —  Décès  du  1"  au  13  no¬ 
vembre  1871 . 201 

Variole,  9.  —  Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde,  9. 

*  S'.’r  ce  chiffre  de  286  décès,  141  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


mLtmm  fiîËtîo^RAî^îïmïîB 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  oh 
spécialement  de  satisfaire  anx  derq'andes  de  nos  abonnés  (achats  de  H 
instruments  on  autres  objets), 

I.’ étudiant  micrographs,  traité  pratique  du  tnleroaeope 
des  préparations,  par  Arthur  CHEVALIER,  0.  1  vol.  de  600 

pages,  600  figures  :  7  fr.  30  c.  —  Delahaye,  place  de  l’École-de 
Médecine. — Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Acth  ' 
Chevalier,  Palais- Royal.  ' 

iVonvean  Carême  de  pcniteracc  et  Purgatciirc  d’ expiation  a 
l’usage  des  malades  affectés  du  mal  français,  ou  moj 

vénérien,  ouvrage  suivi  d’un  dialogue  où  le  mercure  et  le  gaî*,; 
exposent  leurs  vertus  et  leurs  prétentions  rivales  à  la  guérison  de 
ladite  maladie  —  1327  —  par  Jacques  de  Bethkncourt.  — 
duction  et  commentaires  par  Alfred  Fournier,  professeur  agré»' 
de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-)8  ° 
Prix  :  3  francs.  ’  " 

Fragments  médlco- psychologiques  ;  les  hommes  et  les  ncteg 
de  l’Insnrreetlon  de  Paris  devant  la  psychologie  morbide 

par  le  docteur  Laborde.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  fr.  30.  *’ 

liCçons  eUniqnes  sur  la  perniciosité,  par  le  chevalier  Gmuo 
Bacelli,  professeur  de  clinique  médicale  i  l’Université  de  Rome 
précédées  d’une  Retire  du  professeur  Teissier  (de  Lyon);  traduites 
de  l’italien  par  E.  Jullien  ,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  In-jo 
/  et  1  planche.  —  Prix  ;  2  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poooin,  quai  Voitaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

(lazeazes.  Bicarbonatées,  Sodlqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


de  chaux.... 
~  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sultaie  de  sonde  et  cbau) 
Siiirate  et  silice,  alumine 
odure  alral.  arsenic  lit,. 


IT 


7.IS6 


1.885 


.U2 


Ce.s  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  fable,  pures 
U  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
maiçnésieiis,  en  fout,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentielltment  digestives.  Dose  ordinaire,  nna  hon- 
telüp  par  junr.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  prescrire.)  E'nplois  spéciaux  :  SAINT- 
JKAN,  maladie  de»  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  HIGOLETTE,  chlorose, 
snémieî— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel, 

■OUBCS  FERRO-ABSEMICALB  DB  LA  DOMINIQUX. 

Acide  eulfurlqne  libre  . .  1  33 

Silicate  acide  \  \ 

PhSbala  î  «esqal-oxydedefer  ) 

Sulfate  »  /  l  0.44 

—  de  chaux . . . ,l 

Chlorure  de  sodlnm . I 

Matières  organiques ...  . . j 

Cette  MU  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  i  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
elpalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,gu  c.  la  bou- 
leflle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  la  source 
oè  elle  B  été  puisée. 
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Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle  ou 

lodo-fcrrée,  du  docteur  Delatt{ie. 

La  fpu’e  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposillon  universeile, 
cl.  44,  l'unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  du  poisson.  Celte  oislinolion  en  faveur  du  docteur 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  pielé  ées,  par  tons  les  malades  et  les  enfants,  à 
l’hiiile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  cb.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans  les  priucip.  pharm. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GHIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  forme  agréable, 
le  PVBOPHOSPHATE  DE  FEE  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  4  bouche  U,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophüsphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  l’avantage  d’ê- 


yropuospuaio  uo  ler  cl  ub  suuub,  ei 

e  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade.  - 
*  povinco,  chez  tons  les  pharmaciens. 


En 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

•^valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
•JoRF.T  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d'nn  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d.uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  4  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
d.Tns  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  4  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  ;)iécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
malin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bhiant,  ISO,  rue  de 
Rivoli.  ”  ’ 


■plixir  .Î.-F.  Bernard. — Toni-stliénique 

-*-4  SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MAQ-NÉSIENS. 

Réparateur  osléogénique,  puissant  modiflcaleur  de 
l’organisme. 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Anémie  —  Convaleseenoes. 

Rèsraliata  clinlqoea  constatés  dans 
plaslenrs  hôpltanx. 

Brochure  explicative  envoyée  franco,  —  Prix:  6  fr. 
la  bouteille. 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vangirard,  —  Dépôt  : 
Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d’usage. 


]\IévralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les  pl- 
”  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.—  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  -  3  fr.  la  boite.' 


smop  ET  PATE  PECTORALE 

de  E.AXI01JR0UX 

Le  Sirop,  héchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses, la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mômes  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecin»  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph'  P.  Lamouroux. 


364 


er  Quevenne,  Approuvé  par  l’Académie 
■A  de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre.  v 

Il  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
«  de  chlorose  sur  tontes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
Il  qu’on  aura  affaire  à  un  état  à’ irritabilité  de  la  mu- 
«  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastri’e,  ou  bien  dans  les  cas  d'acor  et 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
Il  Codex,  p.  457.  »  {Annuaire  de  Thérapeutiquei  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  eu  général  Im- 

Enrs  et  incomplélement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
3  praticien  à  des  incertitudes-ot  4  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

1“  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nne  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  qiiantUé  prescrite  par  le  médecin  ; 

2“  Sms  forme  de  Dragées  renfermant  chacuns  S  cen¬ 
tigrammes  de  fer. 

Prix  :  ,, 

Le  flacon  de  ùr  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  .  v 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux -A  rts,  14,  4  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  Imilations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d’enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
quklabd  et  Quevenne, 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sout  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  oe  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnüe  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
plus  doux,  le  plnsfâolleè  prendre  et  le  mieux  supporté, 
le  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-dea-Petits  Charnpi. 


Yiande  crue  et  alcool.  ■— éiixr  aiimenfaire 

»  DÜCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  sUmnlantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  4  la  pharmacie,  82,  rue  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augnstin,  Paris. 


IVroticesur  les  préparations  bi-digestives 

•tX  BE  CHASSAIWe 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIAiTASE 

{Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  l&pepsme,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  Udiastase,  dont  l’aclion 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  4  la  nutrition. — 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  uu  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Mos  magasins  du  »•  2  de  VAve-  „ . 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n*  lU,  même  Avenue, 
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TJ uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maig-eur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  me  Castigllone,  Paris. 
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Yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toüb 

»  vésloante,  signée  soi  le  côté  tiér 
papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

-■-  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


/granules  arsenicaux  de  Cballonneau 

^  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’aza- 
xnonlaque,  d’antimoine,  et  avec  i'aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


î  Cbantrel  an  bromnre  de  potaa- 

I,  chimiquement  pur  {sans  trace  d'iodé). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  EpilepnlirS,  Migraines,  etc.,  eio. 

Vente  en  gros  chez  Desn  oix  et  C»,  22,  me  du  Temple, 
Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yin  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmaoien  à  Paris, 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  pins 
ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  rhubarbe  DE  CHINE  ue  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est 
Indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 
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Le  sucre  Cbanteaüd  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chaoteaud,fi8S,  faubourg  Saint-MarÜn. 


■^pilepsie.  —  Hystérie - Névroses.' 

-■-4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  sa  hroeaiBra 
poaeavlnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qai  off» 
an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromB» 
de  potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  mi. 
iade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnrei 
Impurs, 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodni», 
dn  SncoB  i  S  fpauB«a. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rqe  Rlohellen.pliar. 
roaola  Lebron. 

Vente  an  gros,  ~  S’adresser  4  M.  Henri  Mum 
,  4  Pont- ‘ *' 


veine  au  gros,  — •  js  auresser  a  M. 
pharmacien,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


t8««. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pon,  i, 

■“-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabii. 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
bres  du  Jury  de  FExpositlon  1867,  MM.  Frlhiho  (d$ 
Stuttgard,  Fbitsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exolnslvement  4  la 

pepsine  de  Boudault,  «m  fabrioam  ai  fonv. 

nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  ditpepstes  légères  et  ri. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ize 
eoereibles  de  la  grossesse,  la  iienterie  des  enfants,  il 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forma  ds 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  dis 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  54,  me  des  Lombards,  Paris. 


pilules  de  Hogg.  —  puules  nutrimentim 
^  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffl- 
elle,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2“  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène.  Eu  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lyn* 
phatiqnes  et  syphilitiques,  la  phthisie,  In  cachexie 
clilorotiques  et  les  affections  aloniques  géi.oiales  de 
l’écoDomie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré- 
piratlone. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  I”  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
poiilion  qui  en  altère leapropriétés  médicamenteusesi 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhnme,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Aslhme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Plhisie  puimonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  aliération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Bbosson,  coToessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Phfirmaele  1,,  FOVCnER,  A  OrléaaEi 


Dragées  de  proto-iodure  de.fer 

ET  DE  MANNE. 

.  Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqué.ii,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 
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ce  ).»»«  :  -T>ar  eemelne  :  ■'■>*  !«  J^ncette  FrOnCaise 

,,,,XE  T^Re^ffÜl  SAMEDI  ^ 


Bureaux  :  8.  _rue  de  rùniversiip,  8, , ,  , 

PRÈS  DE  l’hôpital. DB  DA';CBAKJTÉ,.-.;  :  -  •-  ' 


'■■■  .  ,1  ^  '-^n  s'ahoiino  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, y-, -, 
Pour  Paris  et  les  Départememts  ;  |  ira  on. . , . . .  ao 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hospice  de 
i,A  Salpêtrière.  De  la  contracture  hystérique  (M.  Charcot).  —  Pour¬ 
riture  d’hôpital  :  DUcussion  dans  la  Soriétc  des  sciences  mi'dicalcs  de 
Lyon. —  Des  blessures  de  l’ahHomen  (M.  Béreeger-Féraud).—  Compte¬ 
rendu  médico-chirurgical  de  l’ambulance  des  sœurs  de  Saint-Joseph  de 
Clnny  (M.  Benoist  de  la  Grandière).  —  Académie  de  médecine.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin, bibliographique. 


Paris,  le  29  novembre  1871.  " 

SÉANCE  DÉ' L’ÀCÀDÊMiE  DE  MÉDECINE.  ’ 


Cette  séance  a  été  occupée  tout  entière  par  la  lecture  de; 
deux  rapports  importants-^- Fun-de- M.- Devilliers,  au  nom-deHai 
commission  d’hygiènê  'âe  l’enfance,  sur  les  améliorations  à  ap-j 
porter  dans  le  .déÿftiôcpeiiie^  ,i)hy.“ique,  intellectuel  et  moral 
des  enfants  ;  le’deuxiè.ia&,deJ>l._Barth,  sur  le  concours 
Portai.  Ces  deux  rapgpjts  n’ayant  ja^été  déposés  au  SecrétarM 
après  la  séance,  il  ne  nqqs  a  pas  été  possible  dlen  prendre  con¬ 
naissance.  Nous  '’^re^cndro^sjorsqùlls  auront  été  publiés.dEiiâ 
-  'f..'.  ,;,-.inb')l'h  inmo -s',  -t  Dr  B...  «b  tnom 

'  -  '  ’  r'i7'’i  ’-f’liü’ii  î'i  '  '  'Osq  .etxei  01 

rV.-T  -iJ'»'')  À  MH.htif-.'  .  _  ^biicrv  bI 


et  s’il  se  trouve  qu’à  cette  époque  la  diathèse  hystérique»  soit; 
épuisée,  ces  malades  reprendront  la  vie  commune.  '  ; 

A  ce  propos,  messieurs,  je  ne  puis  pas  ne  point  m’arrêter  uni 
instant  devant  ces  guérisons  rapides,  inespérées  souvent,  d’un; 
mal  qui  pendant  si  longtemps  se  sera  fait  remarquer  par  sa  téna- 
nité  et  par  sa  résistance  à  tous  les  agents  thérapeutiques.  Une 
émotion  morale  vive,  un  ensemble  d’événements  qui  frappent 
’^rfem^t'  l’j^c^ginatmnïda-ré^parition:  des  règles’ long- 
temps'sûp'pnméèS,  élm,  *SQ)?t]jÿ|gii|Çmment  1  ocçagipiL  de  ces! 
promptesegiiériso^SG  —  d  nodçOOi  ;i  iv.-moj  f  | 

■  '  J’ai  vu  dans-cet-hospiee-troi&eas  d&ce^^enre,  qxW  jê''yèùs  de¬ 
mande  la  permission  de  résjimeé.*îjltfiÀ[ei^ent. 
joy  1”  Dans  le  premier  cas’,  d  s^àsissait  d  une  sccliiitriqqtqBÇ  a’unj 

membre 'infoneilici'datemtde  qudtFeia'ïïsail'moirU!  lEoiréison  de; 
.9l'»MiE0ondui)leide'iaimgfe(dleç'>je:f«8;‘0bligé)(de  luib  adresser  iuhe’vi-i 
goureuae  semonce-e-t-de-lHf'déelarer-q-no-je  la  renvoyais.  Dès  le* 


ffOSPlGE  DE' LA- S-i!iL*pèl*Rf$RE. CharcotlÏ  , 
-  . -19  loi? 


AÜautopt  pin  a  i mportant-qua-J  ’%stérmxoa.vulsLve-iilexistBi  t^gJus- 
J D?P1I1S Jieug ((jiUj.|r^s  _ 
agioté  oontracture  était '  If  sjeule  maeifestatiop  do^  da.-cgrande 

)œèv310ge*b  8ÔOOD8  09V«  êyclqnia  |  ,q,  •' 'jri'''^»i)jq^  9»qi'i''^.?oàt 

_ , 

»i«nB  tiifflÊHitiîæùlqifebliimitéfiiânuKi-SeUl  î!net^ril“')t.es 
■'  longtemps  disparu. Cettetemme»»] 


Messieurs,  ainsi, -rieiu-  de  plus  simple,  je  le  répète,  que'I’m- 
terprétation  clinique  ■db’'  ce^'’  deùl' cas,  en  ce  qui  concérrie--ÎBl:  llj 
diagnostic.  Mais  voict’le  point  où,  dans  ces  cas  mêmes  et  ^daïïf'^ 
les  cas  analogues,  de f' difficultés  sérieuses  peuvent  surgir.  "  '  "  * 
Qu’adviendra-t-il  de  ces  malades  ?  Depuis  deux  ou  trois  ans,; 

Ja  paralysie  avec  contracture  a  persisté,  chez  elles,  sans  amen¬ 
dement.  Cette  contracture .  pourra-t-elle  se  résoudre  quelque 
jour,  ou,  au  contraire,  doit-eUe  persister  indéfiniment  et  constl-j 
tuer  de  la  sorte  une  infirmité  incurable?  voilà  des  questions, qp9i 
nous  devons  poser  sans  nous, engager,  toutefois,  à  y  répofidj'ff^’^’ 
d’une  façon 


A.  Il  est  possible  que,  îbatoé' sa  longue  durée,  cette  contrsci-’' 
redispaEaiss,èi.saîisifpiss.êr  demain  peut-être, 


quelques  joufsy^MMp^-.anV'on,^  rien  préjuger 

A.  En  tout  cas, guérison  âIuu,  elle  pourra  être  sou¬ 
daine  (1).  Du^^our  att  léndemain,' tdut  peut  rentrer  dans  l’ordfé;' 


(1).Fin.  -r- .Mail  le  dernier.numéro.  ■. 


■  ■h.M’i 


toùt’à  fait  incipahle  dé  Be-Sfeiivîr  de'seaflMëï^hfes  inrérienrs; 
aura  ab'aiïdûntté  Tôht  espdîr  dé  làl^êtré'  sfej^fa'a'rable,  Joraque,  lont  à 
sons  l‘lnfluencft‘.d’jlne.oâÙ6'é‘  llilj,î'^fô)’ffi]tissSn'te^;on  la  verra  sortir  d.e  4 
«  no.  tQr.g,r  théMçUniÆi^v<^s  'fim4,\^tW  ”  comme  dit  Thomas  , 

Carlylè,  et  se  mettre  a  raàrcher  tob4^ijflfelp§5;;gue  si  elle  n'eut  jamais 
atteinte  de  paraplégie.  Çifiat  li.upé^ds'sÈcjSUJlM'isons  de  la  paraplégie  hys-  J  -  J 
lériqueique  le.médéoitfiBie  doit  pa^rpeaJr.aliJ©^vûe  et  qui  montre  bien  le 
danger  qu’il  y’aüFait  pour.dnlpàiléiéitltétefeîr&ïeuiabilité  dans  les  cas  ïto-Sie' 
genre.  »  .Thi'»Laÿ(’ock,^54-’T'C'è%f!fi?*<^  tW^.'rièrvous  Diseuses  of  Women, 
London,  i840^„p.  -,  ei^:fn“  seôvnoa^qi 


B.  Mais  si  la  guérison  de -ces  malades  est  possible,  vraisem¬ 
blable  même,  elle  n’est  pas  fl'êîsOssaire,  et  il  peut  se  faire  que  la 
contracture  persiste  à  titre  d’infirmité  incurable.  Voilà  uneasser- 
tœïSéïE  pâsMffibitëffi'Ê' jùstîQÈrir  iMàisÿ-'pëHaettez- 
TOoi  de  vous  faire  remarauer  tout  d’abord  aue  vous  ne  trouve¬ 
rez  dans  la  plupart  des  auteurs  sur  ce  sujet  que  des  assertions 
vagues,  incertaines,  vraiment  peu  satisfaisantes  (1). 

a  Je'  vous 'présente  une  f^-mbie,  âgée  maintenant  de  55  ans  et 
qui,  il  y  a' dix  büit  ans,  füi  ‘prise  à  la  suitë  d’une  attaqué'  bÿsfi- 
riquc  de  la  paraplégie  avec  cor)tracture,(jont  vous  pouyez^ncore 
ijfjppnja^itfjéîes  prmcip  ux  c^rgetepes  .Lp.co.nVftcJure 
l’jçjrjgme  s’fipîiSpdqit  ide  i, temps  1  à  ,3|Utre  .tempoçaiiiêffiénj;  Maj,s 
depuis  p'us  de  16  ans,  elle  n’a  jamais;  subi  ila  moindre ii^odiRea' 
Aiobi  tiiiç’agft-iibî,  encore  ^actuellement,  dîme  ventabk  rigidité 
des  musclesiraveS  pÿédbminance  ' de-' d’action  des  '  eilebsewrs  et 
ejips-dbmgifiMitfeAâJBêfflkes 
in férieur^les  parfiPE  ligamentpiises  .n’viiSQnt Jiûur.xifiD^moins 
'auîT genon^  amsfe^îjilnijgxpldS^onofeitegt^iprifflS 
Wlt  's^missoà  4iàrrislJhéMeidMhtoMOT6Be)ifovis®'^Mà--ae 
le  vérifier-  Se4le.J[aJéformation_des,pleds^^Lr-gpfiell^c^'du 


'  qui  bvait  ifei 

— S*»©ansdeiTOTsième-eas;"la  Icenttàeture  avait 

«aacéeeiisiœmbre  supérieur.  iLa  guérison  survint  presque  fout 
à  eoHjr,  dfci«hwtf  10018  après  le  début, ’;à  la  suite 
‘^fàri^é^IÎTÏ^  avgit  pas  alors  d’anesthésie.  La  smqM®-,r!t(kt  ^ip- 
WQU.îffit-  âvôjp-^ppOu  troubles  nerveux  bizarres,  mHtfl’feî- 
tence  passée  de  véritables  attaques  hystériques. 


Il  faut  bien  connaître,  messieurs,  la  possibilité  de  ces  guéri-  , 

^sbbs  qtJi; aujourd'hui  encore,  font  crier  au  miracle,  mais.tilnbî  (moyens  d’invest^ 
ïelJcîillplitjyis  çouls  se  font  gloire  Avant  notre  sjgçj®,,-ffle§  jfifQqos^aJa  pte; 


. .  , 

4»iMmes<hpi4lm9.ÿMl^pmt^ve  (l"  avril  1869)  ipsTile  Véterable.» 

écrit  intitulé 

méSecme^'éfi'àspeciiw  (Wiracles  de  Saint-Louî^_^\,,àsD^  lequel- 
"ôn  trouve  l’histoirê~de  plusieurs  cas  de  paralysie  guérie  ^grè:^ 
Kflei'pèilarlnagée'ifaib  ‘i(i8fflr|;-Denis''4p:tombeàu,,ÿ§^ï4f(f4î‘t§sj 


j^TUsieast^panteijt  à  des  feinmefe  jeu^s  encore 

membres  inférièWsf'oaidissidimx 

:oilps|^re^^els  pri 


p^'nÿdifi^peli^n^  le  sommeil  chloro- 

dçB  jàiribe^  eêdeL  cSîsi  es  sofit  ftôteblétnent 
‘^t^4bié^;;ï|^  c|ont|icjibfé  ^radi^uè^î  festin  omdrie.-Ætepuis  plu- 

M»  forb  ■  peli  '  pFOBaHe  qu’aulrofi  âévénemeSt 


M  bK  ^  Ji 

^iJg^avêô^ridMi^^deë'  ffiêffibi^ë'r'Éyi- 
vrMents  ?de  CfUïtr^ture  hystérique,  la 


fugace^  puisqi^-teSc^iteptoTœs  qui  Hu  correspondent  peuvent 
disparaître  touk  àngiup  jS^a^trppsdJob  Ü  qp  avpcies 


dnét  nous  d  sp6  ons  ®dio\ird!hi!ir,'’'da:n^ 
nq  serqlti  p4s  en  iretrowec 
de^ç^jjiié^al:^ç|^ti6n"®aft  dp'  gt'j^  f 
■mêrae  àanë  les  cà&uwétéïqs?  JSon  mess  em  1  jeiBRus-ptOffisair 
'’eJ,aiiAer',  ep*me  fondaefi-sKrhcoQnaissaneeBdAunnfai-t  analogine, 
imié,  fcbëz  c^4  femrfife,fil  s’est  •pr0duitj  àé«iffef’fcd^|Ai5ire»®|i6que, 
'une  lésion  scléreuse  des  ^or^oMj^tér^uXj^Jé^iourfiâfeifaB-nêcro- 
-scopie.permettîait  ac|^^lâmmt®de  ryconûâîtr^.  * 
rQj/lp’pÿî^ijé  en  effetk’übseryÊj.une.fais,.":;cbfiZ9Hnê-^emme 
îihysMriqueîltti  inte,  depiü?  pne'dizaine-d'a§|l^4ll|l 

.îKjâlfe,  iesieoEàons-datérauSiDiAîsdiâîeESesciîepmœs, 

BSECecâp  csfteqûiééïait'flevfâiHe  dôinètire  (â)aii!oJ 
891008  fil  8h  mon  eî  InfiDpîbai  nÎBlà  09  e'iieqfia  Bnn'h 

.9’»8h;g  Aià  «  e[l9  60 


"■«l 


/âu4  v(iyÈ®wKiessier^,  aÿiO'leBsotidses  • 

“  -’l).  5yi';^_è,çle.  .  jaoB  eowmmoo  nb  an  ibè^l^ciéamcdicak^des^n^  ’au  è^’^aiVier 


FkirltLttoN 


VICTOR  STOEBER 


En  184o,  un  changement  considérable  s’opère  dans  le  système 
d’enseignement  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  M.  Coze,  doyen,' réa-- 
lise  enfin  la  pensée  féconde  de  rendre,  cet  enseignement  pratique; 
chaque  jirofesseur  dqs  sciences  médicales  proprement  dites 


âalpftifnDl,  établies.  La  Faculté  'de„|tsa4«>urg.  estlia^ipreîffièi'efflî 


ïepsyffümlçptes.t-  Bst-Vé;:  »  -»-J  ■  ■'! oU-.'-Ti.q^è 

’  .,’^és  conSülîktVôns^àvé'c  la- gratuité  des  médicamé'iïfè'j'bîf'WBoTa- 
toire  dé  chimie  pathologique  dirigé  par  notre  regretté  M.  Hepn,  un 
préparateur  centralisant  les  autopsies  et  les  recherches  microgra¬ 
phiques,  les  autopsies  médico-légales  pratiquées  devant  les,. éïfY.qfs; 
viennent  compléter  cet  ensemble  d’études  pratiques  q^^-gn^glÈa*' . 
l’utilité  et  le  succès  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  qui  ..oht-.doà  tiw 
tué  le  caractère  particulier  de  l’auteur.  S,  'b%ütm\si 

.  jja;chaire  -de  pathologie  générale  est  déclarée  vacànfeéikÂl 
-eBComun-eoneeurs  pour  que  Stœber  arrivât  enfin 

dcr son  ambition.; Ce  concours,  il  l’entreprend  danllesj 


générâle,'inaûgùrée  à  Strasbourg,  en  1801,  par  le  professeur  Tp)jr(ie|a,i 
formera  une  chaire-spéciale;  la  pathologie  interne  ^sera  réi^j^ 
clinique 


théorieyl^çlapBfli^' jes 
rabstractîon-ow^de'tonîb'er  dans'  reiB^^instne  sans  idee  général^. 

iespQriêé^é;)’hsidg;i|;o#^;ài,:i:#.4?#“ 

grâce  à  la  sagesse  efc.A  Ueàpritde^piïiîgJès  d’une  administration  qui 
comprend  quë'  lfs  p/ôpBte8a^''4s3o|ëffsom  dans  l’intêrét^dè^^-1^ 


’  '(1)  Snlte.--Vofr’lésfn^^^^^^  a’i.et  jfii.novepabre  1871.  ' 


_  ,  et  en  meme  leropa  une  large  part  kii 

estifait  -dan  1  fié  rfepratlqü^és  A  Sôn  éOUrs  tHebnqdè  etalfijiti- 
•IMrrfiàl  g  é  1  al  lllPn  cjoutcr  encore  lÿ-  cliniqu.é  des  malaclie?,  çu- 
l  éyph  1 1  q  es  II  signale  ce  passage  dans  Son'  service,  lîléîs 
feq-jqégbSl^’  dè'^'nôtehfes  "àmélibratfçns  ;  if'ohtienf  Vifon  y'’ib- 

tr  d  d  sœurs,  fi  y. fait  organiser  le  travail,  et  1  administration 
-'l\ii"âçr-é¥(ié  Jçs  ni'n'(ii1i^|il^élîyre(ilàm'ëys  par  'sa  sillicîfude  pour  les 
msladps  II  rpste  r.hargé  de  ce  service  depuis  1843  jusqu’en  1833; 
il  publie  d’intéressants,  comptes  rendus  qui  font  ressortir  les  formes 
P  m  1  d  'sup;e  trai'tcpàpaf  ,d,e,.la 

«syohihsjiar  1  loéHfce'iiéiphtasBiuîni"?  f'  ‘‘  ''  '  ''(«‘,..^•..19! 

F  fin  «toîb 

q  c(  ux  séî^iaéHÎS^Ui  ;éoityiennént>  plus  spédâlciqeflt  à 
B  api  t  d  tas  goûts  ;  à  datéWfe  1 SSS;  fl'Te^ti  élifeluéi'ràiit 

J.’?  ^ 


enaque  .jirotcsseur  a^^scieiiyi»  time  dcrson  ambition. :.Ce  concours,  il  l'entreprend  dans  lessfipaSfa-,  i  pÿàijnomesl'moi  snpsdo  .mifta.)  > -,/ »  b^m  iioiinyjri. 

deux  cours  ;  l’un  de  théorie,  l’autre  d  application.  La  pat  plus  pénibles,  frappé  d’un  deuil  récentflui  avait _ Les  qualités  Wexi^I’eu§eiiÉè^qn1bBe  efa-rPiüâkpJogiéijg^fftlé, 

StTasboùrff,  en-lSOl ,  par  le  professeur  Tppr|Je|jj,j  iiia  -_aî^  n^itoU  noo  nnû  vroîno  fnirnain^!  nn  loa  ti»nnvnit. 


'‘§rt?é’MfB3ffii'ét^l'’doliiestique.  Ce  n’était  pas  une 

)èr  trouve  un  concurrent  quiy^ 
Bir.tz),  Dans  cette  dernière' 
qualités  mûries  par  le 
'fij^é^ç^mique  et  la  micrographie 
lîÿâüàeï^ïehBlTl&iùlfeertipeMliqwe  (Strasb.,  1845),  est  un'»! 
direction  ïiMlléfl¥'Wp'rimée  à  la  science.  Le  9  aoûfu 
éMîn"imjct5mé  pïofesseur  de  la  Faculté  de 


l’arrêté  ministériel  du 

'JwfiàÇ^sà^tePâfeusfl  (Sinécure  que  notre  collègue  a.j 
■  ■  "  8e;4)ii|!ÇeS'  ^vttèX'ttâvaux.  Son  titré  est  celui  dé' 

pfîpeutiqpè  générales;  il.  est  chas^Èlm(»fe 
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Des  faits  qui  précèdent,  il  est  sans  doute  légitime  de  tirer 
quelques  inductions  relatives  à  la  physiologie  pathologique  de  la 
contracture  hystérique.  D’après  les  considérations  que  nous 
avons  émises,  les  cordons  latéraux,  ou  tout  au  moins  leur  partie 
postérieure  —  celle  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  contracture 
permanente  dans  les  cas  de  scléroses  en  plaques  ou  fasciculées 
—  ces  cordons,  dis-je,  sont  désignés  comme  étant  le  siège  de 
modifications  organiques,  d’abord  temporaires,  et  qui  donneraient 
lieu  aux  contractures  hystériques.  A  la  longue,  ces  modifications 
quelles  qu’elles  soient  font  place  à  des  altérations  matérielles 
plus  profondes  :  une  sclérose  véritable  s’établit.  Peut-être  n’est- 
elle  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  mais,  dans  tous  les 
cas,  elle  ne  permet  certainement  plus  d’espérer  cette  brusque 
disparition  des  contractures,  qui  constitue  un  des  caractères  les 
plus  frappants  de  la  maladie  lorsqu’elle  n’est  pas  parvenue  en¬ 
core  aux  phases  les  plus  avancées  de  son  évolution. 

Existe-t-il  quelque  signe  qui  permette  d’indiquer,  à  coup  sûr, 
le  caractère  du  cas,  de  savoir  par  exemple  si  la  sclérose  a  défi¬ 
nitivement  ou  non  élu  domicile  dans  les  cordons  latéraux?  Je  ne 
crois  .pas,  messieurs,  que  l’on  puisse,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  signaler  un  seul  symptôme  qui  présente  à  cet  égard  une 
valeur  pronostique  absolue. 

La  trémulation  convulsive  des  membres  contracturés,  provo¬ 
quée  ou  survenant  spontanément  {épilepsie  spinale  tonique),  — 
un  certain  degré  d’émaciation  des  masses  musculaires,  —  un 
peu  d’amoindrissement  dans  l’énergie  de  la  contractilité  électri¬ 
que,  ne  devraient  pas,  si  j’en  juge  d’après  les  observations  qui 
me  sont  propres,  faire  désespérer  complètement  de  voir  la  con¬ 
tracture  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Au  contraire  l’atro¬ 
phie  limitée  plus  pariiculièrement  à  certains  groupes  de  muscles, 
surtouts’ils’yjoignaitdescontractionsfibrillaires  analoguesà  celles 
qu’on  observe  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  et  un  affai¬ 
blissement  très-notable  de  la  contractilité  faradique  devrajt 
faire  supposer  que,  non-seulement  les  cordons  latéraux  sont  pro¬ 
fondément  lésés,  mais  que,  en  outre,  les  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  ont  été  envahies.  Je  n’al  observé,  jusqu’àprésent, 
ces  derniers  symptômes  que  dans  des  cas  de  contracture  hysté¬ 
rique  de  date  ancienne  et  qui  ne  laissaient  plus  guère  d’espoir 
de  voir  les  membres  affectés  reprendre  jamais  leurs  fonctions 
normales. 

J’ajouterai  enfin  que  l’existence  d’une  lésion  organique  spinale 
pluç  ou  moins  profonde  serait  mise  à  peu  près'  hors  de  doute  si, 
sous  l’influence  du  sommeil  déterminé  par  le  chloroforme,  la  ri¬ 
gidité  des  membres  ne  s’effaçait  que  lentement  ou  persistait 
même  à  un  degré  prononcé. 

A  mon  avis,  tant  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  nettement 
accusés,  il  ne  faut  désespérer  de  rien.  Il  importe,  d’ailleurs,  de 
ne  pas  oublier  que  la  sclérose  latérale,  alors  même  qu’elle  est 
parfaitement  établie,  n’est  pas, tant  s’en  faut,  j’espère  vous  en 
donner  bientôt  la  preuve,  une  affection  incurable. 

Chez  les  malades  sur  lesquelles  je  viens  d’appeler  votre  atten¬ 
tion,  la  contracture  occupait  soit  la  totalité  d’un  membre,  soit 
même  deux  membres,  ou  plus  encore.  Mais  il  est  dès  cas  où  la 
rigidité  spasmodique  reste  limitée  à  quelque  partie  d’un  membre, 
au  pied  par  exemple  et  produit  une  sorte  de  pied  bot  hystérique 
{Talipedal  Distorsions  de  T.  Laycock).  Tout  récemment,  le  doc¬ 
teur  R.  Boddaert  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand  (1)  un  cas  de  ce  genre  fort  intéressant.  La  contracture 
avait  donné  lieu  à  la  déformation  connue  sous  le  nom  de  pied 
de  bot  varus.  Des  faits  analogues  ont  été  recueillis  et  publiés  par 
le  docteur  Little  (2),  par  G.  Bell  (3),  par  M.  F.  G.  Slcey  (4)  et  par 
quelques  autres  auteurs. 


Il)  Annales  de  la  société  de  médecine  de  Gand,  1869,  p.  93. 

(2)  A  Treaiise  on  ihe  nature  ani  Treatement  of  club  foot  and  analog. 
Distorsions.  London,  )839.  Case,  25. 

(3)  The  nevous  Systèm  of  tke  Hman-Buody,  3*  édition.  1836.  AIT. 
case  177. 

'  [k)  Hysteria,  etc.  Six  lectures  delivered-to  the  studenls  of  Saint-Bartho- 
lomer’ s  Hospital.  1866,  3»  édition.  London,  1870,  p.  102. 


ont  suivi  ses  cours.  Jamais  il  ne  négligeait  la  préparation  d’une 
leçon;  il  distribuait  aux  élèves  des  feuillets  autographiés  présen¬ 
tant  le  plan  du  cours;  la  collection  de  ces  feuillets  •est  un  excellent 
résumé  de  pathologie  générale;  plusieurs  de  ses  collègues  ont  imité 
cette  méthode  si  utile  à  l’enseignement. 

M.  Stœber  a  laissé  un  exposé  de  ses  doctrines  dans  un  article  in¬ 
téressant  sur  le  vitalisme  et  l’organicisme,  en  présence  devant 
l’Académie;  il  dégage  d'abord  la  question  scientifique  de  tout  autre 
point  de  vue;  il  montre  avec  quelle  injustice,  avec  quelle  passion 
on  s’est  mutuellement  rejeté  les  reproches  de  matérialisme  et  de 
mysticisme.  «  Commençons,  dit-il,  par  éliminer  de  la  discussion 
l’âme  immatérielle  et  immortelle,  dont  l’existence  est  admise  par 
la  plupart  des  organiciens  ainsi  que  des  vitalistes.  Le  point  fonda¬ 
mental  de  la  doctrine  des  vitalistes,  c’est  l’admission  d’une  force 
vitale  qui  coordonne  les  mouvements  organiques  normaux  dans  le 
but  de  conserver  la  santé,  qui  est  conservatrice  et  médiatrice,  et 
qui  peut  être  altérée  sans  que  la  rhatière  organique  le  soit.  Les  or¬ 
ganiciens  n’admettent  point  l’existence  d’une  force  vitale  ;  ils  disent 
que  la  vie  est  un  état  particulier  inconnu  dans  son  essence,  mais 
propre  aux  êtres  organisés.  Cet  état  implique  un  jeu  particulier, 
une  coordination  des  fonctions.  Ces  mouvements  organiques  sont 
régis  par  des  lois  fixes  et  immuables  qui  sont  généralement  favo¬ 
rables  à  la  conservation  de  l’organisme,  mais  qui  parfois  aussi  sont 
défavorables,  ce  qui  dépend  du  siège  et  de  la  nature  dq  mal,  et  de 
la  cause  déterminante.  Mais  comme  un  corps  vivant  est  autre  chose 
qu’un  corps  mort,  il  faut  qu’il  ait  des  prepriétés  qui  n’existent  pas 
dans  ce  dernier,  et  sans  lesquelles  il  n’y  aurait  pas  de  différences 
entre  eux.  On  est  donc  obligé  d’admettre  l’existence  de  propriétés 
Vitales,  de  propriétés  qui  n’existent  que  dans  l’organicisme  vivant. 


Si  je  ne  me  trouvais  retenu  par  certaines  convenances,  je 
pourrais,  messieurs,  rapporter  à  mon  tour  dans  tous  ses  détails 
l’histoire  d’un  cas  qui  rappelle  celui  qu’à  publié  M.  Boddaert. 
Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  qu’une  jeune  fille,  actuellement 
âgée  de  22  ans,  très-nerveuse  et  appartenant  à  une  famille  où 
les  affections  nerveuses  prédominent,  fut  prise,  il  y  a  trois  ans, 
tqjit  à  coup,  sans  cause  connue  et  sans  avoir  offert  jusque  là  de 
symptômes  caractérisés  d’hystérie,  d’une  contracture  doulou¬ 
reuse  des  muscles  de  la  jambe  gauche.  Gette  contracture,  qui 
imprime  au  pied  l’attitude  du  varus  équin  le  plus  accentué,  avait 
cédé  d’abord,  pendant  la  première  année,  à  plusieurs  reprises  ; 
mais,  depuis  près  de  deux  ans,  elle  paraît  définitive  (juin  1870). 
Plusieurs  de?  muscles  de  la  jambe  ont  subi  ^une  atrophie  pro¬ 
fonde  ;  ils  présentent  en  outre  des  contractions  fibrillaires  très- 
accusées  et  répondent  mal  aux  excitations  électriques.  Je  crois, 
par  conséquent,  qu’il  y  a  peu  de  chances  de  voir  la  contracture 
se  résoudre,  d’autant  plus  qu’elle  ne  s’amende  que  très-imparfai¬ 
tement  durant  le  sommeil  produit  par  le  chloroforme.  Je  signa¬ 
lerai  encore  une  particularité  fort  intéressante,  au  point  de  vue 
clinique  :  chez  cette  jeune  malade,  les  attaques  hystériques 
se  sont  manifestées  seulement  dans  le  courant  des  derniers 
mois... 


POURRITURE  D’HOPITAL 

Discussion  dans  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

Gette  discussion,  amenée  à  l’occasion  d’un  travail  lu  par 
par  M.  Icard,  a  été  fort  intéressante,  ayant  spécialement  porté 
sur  la  thérapeutique. 

M.  Icard  fait  d’abord  connaître  un  premier  fait  très-grave  dans 
lequel  échouèrent  et  le  perchlorure  de  fer  et  l’acide  phénique, 
et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  avec  traitement  tonique  et 
réparateur.  Gependant  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  avait  été 
pratiquée  à  deux  reprises  ;  la  seconde,  profonde,  ayant  néces¬ 
sité  préalablement  la  chloroformisation.  Les  choses  allaient  de 
mal  en  pis  ;  le  sujet,  profondément  découragé,  avait  beaucoup 
de  fièvre,  s’affaiblissant  de  jour  en  jour,  et  une  bronchite  vint 
encore  aggraver  une  situation  déjà  bien  périlleuse.  Alors,  sur 
l’avis  de  M.  Marmy,  M.  Icard  eut  recours  au  traitement  suivant  : 
lavages  détersifs  à  l’aide  de  jets  successifs  d’eau  tiède  et  d’alcool 
camphré,  emploi  largâ  manu  de  poudre  de  quina  et  de  char¬ 
bon,  cautérisation  ponctuée  de  tout  le  pourtour  de  la  plaie.  Ges 
injections  détersives  furent  pratiquées  matin  et  soir  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  et  non  sans  provoquer  des  douleurs  bien  vives. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  marche  de  la  gangrène  fut  enrayée, 
et  l’amélioration  ne  tarda  pas  à  progresser  en  guérison. 

Dans  deux  autres  cas,  ce  traitement  réu^sit  semblablement. 
Ici  nous  ferons  remarquer  que  cette  pratique  est  très-ration¬ 
nelle,  du  moins  dans  l’opinion  de  maladie  primitivement  locale 
et  de  résorption  putride  consécutive.  Seringuer  les  plaies  avec 
persistance,  diluer  ainsi  tous  les  liquides  nuisibles,  absorber  ces 
liquides  avec  une  poudre  abondante,  après  en  avoir  précipité 
sans  doute  l’albumine  au  moyen  de  la  cautérisation  ponctuée 
sur  tout  le  pourtc.ur  de  la  plaie,  oui,  ce  traitement  est  ration¬ 
nel,  mais  il  est  fort  compliqué,  et,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Icard,  «  il  détermine  chez  le  patient  des  douleurs  très-vives 
et  exige,  de  la  part  du  chirurgien,  teaucoup  de  temps  et  de 
patience.  » 

Dans  la  discussion  qui  s’ensuivit,  nous  avons  seulement  à  si¬ 
gnaler  la  relation  des  faits  rapportés  par  M.  Ghristot.  L’invasion 
s’est  presque  toujours  révélée  par  des  douleurs  insupportables 
qui,  pour  ce  chirurgien,  ont  été  prémonitoires.  Plusieurs  des 
cas  étaient  d’une  gravité  extrême,  à  cause  de  l’extension  des 
plaies  (24  centimètres  sur  12  dans  l’un  d’eux),  à  cause  aussi  de 
la  rapidité  de  la  marche  et  de  l’intensité  des  douleurs.  Un  des 
blessés  passait  les  jours  et  les  nuits  dans  une  insomnie  complète, 
malgré  l’administration  des  préparations  opiacées. 


Pour  l’organicien,  les  propriétés  sont  inhérentes  à  la  matière  et  ne 
peuvent  être  altérées  sans  que  la  matière  le-soit'.  » 

L’organicisme  physiologique  est  celui  qu’admet  Stœber,  et  il  le  ré¬ 
sume  dans  les  propositions  suivantes  :  1“  La  vie  est  un  état  propre 
aux  corps  organisés  ;  elle  émane  directement  du  Créateur  et  n’est 
pas  le  résultat  d’une  force  particulière.  2°  L’organisation  est  régie 
par  des  lois  fixes  et  immuables  qui,  en  général,  sont  favorables  au 
rétablissement  de  la  santé,  mais  qui,  dans  des  circonstances  don¬ 
nées,  peuvent  aussi  être  défavorables.  3“  On  est  conduit  patr  là  à 
admettre  que,  toutes  les  fois  qu’une  fonction  est  troublée,  l’organe 
qui  en  est  chargé  est  altéré.  Cette  altération  peut  être  moléculaire, 
elle  peut  ne  pas  être  appréciable  à  nos  moyens  actuels  d’investiga¬ 
tion,  mais  elle  doit  exister,  et  nos  efforts  doivent  tendre  à  la  décou¬ 
vrir.  4»  La  physiologie  doit  nous  guider  dans  la  recherche  du  siège 
et  de  la  nature  du  mal,  car  les  lésions  anatomiques  les  plus  appa-  ■ 
rentes  ne  sont  pas  toujours  les  plus  essentielles.  Cet  organicisme 
physiologique  a  sur  le  vitalisme  des  avantages  marqués;  il  recule  le 
but  à  atteindre,  il  favorise  les  recherches;  car  là  où  le  vitaliste  ad¬ 
met  une  lésion  de  la  force  vRale  qui  ne  peut  être  découverte,  l’or- 
ganicien  voit  un  trouble  fonctionnel  qui  dépend  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  que  la  science  reconnaîtra  un  jour.  Si  les  moyens  actuels  ne 
suffisent  pas,  il  faut  les  perfectionner  ou  en  inventer  de  nouveaux. 

«  C’est  sans  doute  la  position  de  la  Faculté  de  Strasbourg  qui  l’a 
conduite  à  l’éclectisme  qui  fait  le  fond  de  son  enseignement;  elle 
s’est  préservée  de  "la  doctrine  physiologique,  des  élucubrations  né¬ 
buleuses  des  jihilosophes  de  la  nature,  de  la  théorie  des  infiniment 
petits;  elle  ne  se  laissera  pas  entraîner  davantage  vers  un  vitalisme 
mystique,  ni  vers  un  anatomisme  exclusif.  »  Voilà  l’éclectisme  rai¬ 
sonnable  qui  faisait  le  fond  des  doctrines  de  notre  sage  et  judicieux 


Laissons  maintenant  la  parole  à  M.  Ghristot  : 

«  La  thérapeutique  suivie  dans  ces  différents  cas  a  varié  a 
Nuits,  chez  notre  réséqué  du  calcanéum',  nous  avons  em-'lô  x 
avant  tout  les  pansements  répétés  et  les  irrigations  phéniquée^g 
Ges  moyens  reconnus  insuffisants,  j’employai  la  solution  alcoo' 
lique  concentrée  d’acide  phénique,  et  enfin’  l’acide  phénio  ' 

cristallisé.  Le  mal  n’en  fut  pas  enrayé.  Peut-être  me  blâmera^ 

t-on  de  ne  point  avoir  employé  le  fer  rouge.  Je  répondrai  que 
l’avais  employé  pendant  l’opération,  et  qu’un  moyen  qui  n’aff't 
pas  comme  préventif  a  bien  peu  de  chance  de  réussir  coiom 
curatif.  ® 

«  Dans  le  cas  où  la  complication  prit  la  forme  ulcérolhémor- 
rhagique,  les  applications  de  perchlorure  de  fer  pur  nous  donnè¬ 
rent  un  succès  inespéré.  '  •  ' 

«  Enfin,  chez  le  réséqué  du  genou,  qui  n’avait  pas  été  pré 
servé  par  une  cautérisation  au  fer  rouge,  l’acide  phénique  em] 
ployé  comme  précédemment  et  le  perchlorure  de  fer  ne  nous 
donnèrent  pas  de  résultat.  L’apparition  du  tétanos  ne  nous  donna 
pas  le  temps  d’essayer  d’autres  agents  thérapeutiques. 

«A  Lyon,  je  fus  conduit  à  expérimenter  une  autre  médication 
Ghez  le  premier  bles.sé  de  l’ambulance  Saint-François,  la  secondé 
apparition  du  mal  n’avait  pu  être  combattue  par  l’eau  phagédé- 
nique,  par  le  citron,  si  recommandé  autrefois,  et  par  la  liqueué 
de  Villate.  Gette  dernière  cependant  semblait  modifier  avanta¬ 
geusement  la  surface  traumatique;  mais  les  applications  eiî 
étaient  si  douloureuses  que' nou?, dûmes  y  renoncer. 

«  A  ce  mom.ent,  M.  Netter  (de  Renne-)  communiquait  à  l’A¬ 
cadémie  une  note  sur  l’emploi  du  camphre  contre  la  pourrituré 
d’hôpital.  Non-seulement  M.  Netter  avait  personnellement  retiré 
les  meilleurs  effets  de  cet  agent  thérapeutique,  mais  ses  confrères 
remployèrent  avec  le  même  succès.  Je  n’hésitai  pas  à  m’en  ser¬ 
vir,  sans  trop  compter  toutefois  sur  un  résultat  avantageux.  Je 
lavai  soigneusement  là  plaie,  et  deux  fois  je  la  recouvris  en  dé¬ 
passant  les  bords  d’une  couche  épaisse  de  camphre  finement 
pulvérisé.  Un  cataplasme  de  farine  de  lin  fut  appliqué  par  des¬ 
sus,  autant  pour  faciliter  l’action  du  médicament  que  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs.  Le  premier  résultat  fut  la  cessation  de  ces  der¬ 
nières,  le  second  la  désinfection  de  la  plaie,  le  troisième  l’arrêt 
définitif  du  mal.  Au  bout  de  trois  jours  seulement  les  caractères 
anatomiques  de  la  plaie  furent  modifiés.  La  couche  gangréneuse 
semblait  dissoute  par  le  camphre,  qui  formait  avec  elle  un  enduit 
grisâtre  que  l’eau  d’uue  injection  charriait  sans  difficulté. 

«  Le  camphre  nous  donna  les  mêmes  résultats  chez  les  deux 
autres  blessés  de  cette  même  ambulance. 

«  Je  tiens  donc  le  camphre  comme  un  excellent  moyen  pour 
combattre  la  pourriture  d’hôpital,  et  j’ai  vu  avec  plaisir,  dans  la 
dernière  séance,  M.  Perroud  rapporter  un  fait  à  l’appui  de  ceux 
que  j’analyse  en  ce  moment.  » 

M.  Perroud  s’était  exprimé  ainsi  :  «  Le  traitement  parla  pou¬ 
dre  de  camphre  réussit  admirablement.  » 

Nous  terminerons  ce  compte  rendu  par  deux  remarques  : 
l-  Les  quatre  succès  signalés  au  moyen  de  la  poudre  de  cam- 
phre  par  MM.  Perroud  et  Ghristot  s’ajoutent  à  deux  obtenus  par 
M.  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  trois  à  la  Gharité,  par  M.  Gosselin, 
dans  autant  de  sujets  traités.  ’ 

2°  Ge  traitement  ayant  , été  présenté  comme,  devant  avoir  la 
même  efficacité  dans  le  phagédénisme  des  chancres,  accident 
analogue,  sinon  identique,  l’occasion  de  la  vérification  ne  man¬ 
que  point. 


DES  BLESSURES  DE  L’ABDOMEN 

Par  M.  le  docteur  Bérengeii-Féraud, 

Médecin  principal  de  la  marine. 

Le  Montpellier  médical,  dans  son  numéro  de  novembre, 
publie  un  intéressant  mémoire  de  notre  savant  confrère  et  ami! 


collègue  ;  c’est  le  compromis  qui  succède  à  la  lutte  et  qui  permet 
d’utiliser -les  résultats  acquis,  sans  abdiquer  l’esprit  philosophique. 

Le  second  enseignement  de  notre  collègue,  celui  qui  a  ie  plus 
contribué  à  sa  réputation  et  qui'  a  certainement  rendu  le  plus  de 
services,  c’est  sa  clinique  ophthalmologique.  En  1830,  Stœber  ouvre 
son  cours  des  maladies  des  yeux;  c’était  le  seul  que  l’on  fît  en 
France,  c’était  le  premier.  L’étude  des  maladies  des  yeux,  qui  avait 
éié  poussée  si  loin  pendant  le  dix-huitième  siècle,  était  alors  bien 
abandonnée;  elle  était  aux  mains  des  oculistes  de  profession,  même 
dans  les  plus  grandes  villes.  Aussi  Forlenze  venait  à  Strasbourg 
pratiquer  les  opérations  de  cataracte,  à  l’hôpital  même,  où  l’on  réu¬ 
nissait  les  malades  pauvres  pour  les  confier  à  ses  soins.  L’ophthal- 
mologie  n’était  plus  une  partie  de  la  science  médicale;  elle  appar¬ 
tenait  trop  souvent  à  des  spécialistes  sans  titre  ;  le  charlatanisme 
s’en  était  emparé.  C’est  cette  situation  de  la  médecine  vis-à-vis 
d’une  de  ses  branches  importantes  que  Stœber  a  complètement 
changée  en  Alsace,  et  qu’il  a  contribué  à  modifier  dans  le  reste  de 
la  France.  Comme  il  était  modeste  au  début,  cet  enseignement  qui 
a  eu  tant  d’éclat!  Le  cours  était  théorique;  quelques  malades  pau¬ 
vres  amenés  par  des  élèves  et  d’autres,  venant  spontanément,  ser¬ 
vaient  aux  démonstrations  du  professeur.,  Plus  tard,  grâce  à  l’in¬ 
fluence  de  M.  Coze,  une  petite  chambre  de  deux  lits  est  accordée  à 
1  hôpital  pour  les  opérés  de  cataracte; ‘puis  ce  sont  deux  chambres; 
en  1845,  on  obtient  dix  lits,  et  la  consultation  prend  plus  de  déve¬ 
loppement.  La  commission  administrative  des  hospices  accorde  la 
gratuité  des  médicaments  aux  pauvres  qui  s’y  présentent;  l’hôpital 
croyait  ne  s’imposer  qu’une  charge  minime  ;  bientôt  les  prescrip¬ 
tions  s’élèvent  de  deux  à  trois  mille  par  année,  mais  on  ne  retire 


^  ]e  docteur  Bérenger-Féraud,  sur  les  blessures  de  l’abdomen, 

•  ’il  lui  a  été  donné  d’observer  pepdant  te  siège  de  Paris.  Nous 
^^pj,Qduisons  les  conclusions  de  cette,  iftpçlç,  : 

«  Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  suièQes  plaies  abdominales  que 
••  •'  observées  dans  mon  service  du  Val-de-Grâce  pendant  le  siège 
ijg' Paris,  je  vais  condenser  en  quelques  propositions  les  considéra¬ 
tions  qui  en  ressortent. 

((  Les  contusions  ne  présentent  comme  particularité  intéressante 
cette  rentrée  des  testicules  dont  le  mécanisme  est  facilement 
réhensible,  et  dont  les  conséquences  thérapeutiques  sont  l’in- 
[ervention  chirurgicale  en  temps  opportun  pour  le  testicule  rentré 
jgjis  Panneau. 

(,  hes plaies  non  pénétrantes  ne  présentent -rien  de  bien  intéressant, 
rentrant  absolument  dans  les  cas  indiqués  par  les  livres  classiques 
comme  simples  et  ordinaires. 

((  Les  plaies  pénétrantes  doivent  nous  arrêter  un  peu  plus  long¬ 
temps-  D’abord,  parce  que  lesplaiespéhétrantes  sanslésion  de  viscères 
nous  paraissent  admissibles,  car,  dans  les  observations  de  Durand 
et  de  You  que  nous  rapportions  précédemment,  se  rejeter  sur  l’exis¬ 
tence  possible  d'une  simple  contusion  de  l’intestin  pour  rejeter  l’exis¬ 
tence  de  ces  plaies  simples,  me  semble  une  subtilité  aussi  inutile 
que  puérile.  , 

^  ,(  Nous  n’avons  pas  de  documents  suffisants  dans  les  faits  qui 
nous  servent  de  base  pour  établir  que  les  plaies  pénétrantes  simples 
5ont  moins  graves,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  celles  où 
l'intestin  est  atteint,  et  dans  cette  occurrence  nous  n’avons  rien  de 
mieux  à  faire  que  d’accepter  les  conclusions  classiques  qui  prêtent  à 
ces  plaies  pénétrantes  simples  moins  de  léthalifé. 

((  Les  faits  qui  sont  cités  dans  ce  travail  sont  d’accord  avec  ce  que 
l’on  nous  a  appris  de  l’extrême  gravité  des  plaies  de  l’intestin  grêle. 

((  De  toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l’intestin,  celles  du  grès  in¬ 
testin  sont  les  moins  graves,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’après 
ce  que  nous  montrent  les  faits  et  les  raisonnements  sur  la  matière, 
et  les  plaies  du  cæcum  sont  les  moins  dangereuses  de  toutes, 
quoique  d’une  gravité  extrême  néanmoins. 

«  Dans  les  coups  de  feu  du  cæcum,  l’expectation  est  la  ligne  de 
conduite  à  suivre  dans  les  premiers  jours,  la  péritonite  étant  trop  à 
craindre  à  cette  époque;  ce  n’est  que  lorsque  le  trajet  est  assez  or¬ 
ganisé' pour  faire  penser  que  l’ épanchement  stercoral  n’est  plus  à 
craindre,  qu’il  faut  procéder  à  l’obturation  de  la  plus  petite  des 
plaies  ;  lorsque  la  première  plaie  est  cicatrisée,  on  procède  à  l’ob¬ 
turation  de  la  seconde,  en  employant  une  mèche  à  calibre  décrois¬ 
sant  pour  produire  une  cicatrisation  de  dedans  en  dehors,  préférable 
en  ce  qu’elle  est  plus  solide  et  plus  facile  à  obtenir  que  la  plaie  de 
dehors  en  dedans. 


COMTE  RENDU 

MÉDICO-CnmURGICAL  DE  L’AMBULANCE  DES  SOEURS' 

DE  SAINT-JOSEPH  DE  CLUNY 
SUCCURSALE  DU  VAL-DE-ORACE  (1) 

Par  M.  le  D'  Benoist  de  la  Gbandière. 

Conclusions.— De  grandes  réformes  doivent  succéder  à^nos  grands 
malheurs,  etnous  devons  utiliser,nous  médecins,  l’enseignement  terri- 
bleque  vient  de  nous  donner  le  siège  de  Paris.  Les  grands  hôpitaux, 
scientifiquement  condamnés,  le  sont  encore  par  l’expérience  doulou¬ 
reuse  qui  vient  d’en  être  faite.  Le  talent  des  chirurgiens  distingués  et 
des  maîtres  illustres  qui  s’y  consacraient  au  traitement  des  victimes 
de  la  guerre  a  été  neutralisé  par  les  complications  nosocomiales  de 
toutes  sortes,  résultat  infaillible  de  l’encombrement,  qui  ont  enlevé 
la  plupart  des  blessés.  Puisqu’on  ne  peut  supprimer  les  ambulances, 
il  faut  chercher  à  les  établir  dans  les  meilleures  conditions,  et  ne 
pas  oublier  ce  poison  des  plaies  si  insaisissable  et  si  contagieux,  qui 
se  communique  par  l’air  même  que  respirent  les  blessés.  Voyons 
donc  ce  que  l’on  pourrait  faire. 

On  a  beaucoup  vanté,  et  c’est  avec  raison,  le  système  dit  amé- 
ri'ain,  qui  consiste  à  placer  les  blessés  sous  des  tentes  installées 
aillant  que  possible  dans  des  endroits  élevés,  au  milieu  des  bois  et 


(t)  In-8«.  —  Prix  :  2  francs. 


des  jardins.  On  oublie  que  c’est  un  des  représentants  les  plus  illus¬ 
tres  de  notre  médecine  militaire,  qui  a  eu  biep  avant  eux  l’idée  de 
placer  les  blessés  sous  des  tentes  ou  dans  des  baraques.  C’est  .en 
Crimée  que  M.  le  docteur  Michel  Lévy  y  a  songé  pour  la  première 
fois,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ont  été  remarquables.  Ce  n’est 
que  pendant  la  guerre  de  la  sécession  que  les  Américains  ons  per¬ 
fectionné  le  système  et  qu’il  a  pris  leur  nom. 

Bien  avant  la  guerre,  M.  le  docteur  Lefort  a  essayé  d  introduire  à 
Paris,  le  système  des  tentes  pour  les  blessés,  et  en  a  fait  établir  à 
l’hôpital  Cochin.  Il  a  conclu  dans  son  mémoire  qu’il  fallait  préférer 
la  tente  à  la  baraque,  et  a  établi  que  quelque  ssit  celui  des  deux 
systèmes  que  l’on  adopte,  il  faut  que  ces  abris  soient  constitués 
jar  de  doubles  parois,  et  percés  de  largès  ouvertures  à  leur 
sommet. 

D’après  les  plans  du  savant  directeur  du  Val-de-Grâce  un  hôpital 
en  bois,  composé  de  baraques  isolées,  pouvant  contenir  200  blessés 
et  pourvus  de  tous  les  services  accessoires  a  été  installé  sur  les 
vastes  terrains  retranchés  du  Luxembourg.  A  peine  les  baraques 
étaient-elles  occupées,  que  les  obus  prussiens  sont  venus  en  déloger 
les  blessés.  Elles  ont  servi  depuis' aux  fédérés  pendant  l’insur¬ 
rection,  et  ont  été  brûlées  par  l’explosion  de  la  poudrière  du 
Luxembourg. 

Les  ambulances  de  la  presse  ont  été  conçues  d’après  les  mêmes 
idées,  et  c’est  à  des  constructions  pareilles,  faciles  à  édifier  et*à  dé¬ 
truire  au  besoin,  que  l’on  devra  dorénavant  recourir. 

Mais  il  peut  arriver  que  ces  établissements  soient  insuffisants,  ou 
qu’on  n’ait  pas  le  temps  de  les  installer  assez  vite.  C’est  dans  ce  cas 
qu’il  conviendra  de  s’adresser  aux  couvents,  aux  écoles,  aux  maisons 
d’éducation,  en  un  mot,  à  tous  les  établissements  publics  ou  privés, 
composés  de  bâtiments  isolés  et  situés  au  milieu  de  jardins  ou  de 
cours  spacieuses.  On  rejetterait  d’une  façon  absolue  les  théâtres,  les 
hôtels  somptueux,  où  l’air  ne  circule  pas,  et  les  églises.  Je,  crois 
qu’il  y  aurait  avantage  à  ne  pas  dépasser  dans  chaque  ambulance  le 
nombre  de  40  blessés,  qu’un  chirurgien  actif,  assisté  de  deux  aides, 
pourrait  soigner.  Les  blessés,  répartis  par  petites  chambrées  de  8 
ou  10  lits,  échapperaient  ainsi  à  tous  les  dangers  de  l’encombre¬ 
ment,  et  on  pourrait  isoler  facilement  ceux  atteints  de  phlébite, 
d’érysipèle,  de  pourriture  d’hôpital  et  d’infection  purulente. 

Si  l’on  m’objectait  que  les  blessés  placés  dans  ces  établissements 
ne  recevraient  peut-être  pas  des  soins  aussi  éclairés  que  ceux  qui 
leur  sont  donnés  dans  les  grands  hôpitaux,  sous  la  direction  de 
leurs  savants  chefs  de  service,  je  répondrais  que  ces  maîtres  de  la 
science  ne  refuseraient  pas  leur  concours  à  leurs  confrères  moins 
expérimentés.  En  général,  les  grandes  opérations  sont  contre-indi¬ 
quées  dans  les  premières  heures  qui  suivent  une  blessure  par  arme 
à  feu.  Ce  n’est  que  lorsque  la  stupeur  qui  accompagne  les  plaies  de 
ce  genre  a  disparu,  et  que  la  réaction  s’établit,  qu’on  doit  les  prati¬ 
quer.  Enfin  ce  n’est  pas  l’opération  qui  d’ordinaire  est  difficile,  et 
un  chirurgien  doit  pouvoir  y  suffire  ;  c’est  de  bien  saisir  les  indica¬ 
tions,  de  choisir  la  méthode  et  le  procédé  le  plus  convenable,  et 
c’est  alors  que  les  conseils  et  le  concours  de  médecins  d’une  expé¬ 
rience  consommée  seraient  profitables  et  acceptés  avec  déférenee. 
Les  blessés  auraient  alors  le  bénéfice  d’une  opération  bien  faite,  et 
à  propos,  recevraient  dans  un  local  bien  disposé  les  soins  assidus 
qui  leur  permettraient  d’en  profiter  et  de  guérir. 

Ce  n’est  pas  tout  :  les  combats  peuvent  se  succéder,  le  nombre 
des  blessés  s’augmenter,  et  comme  il  serait  important  d’avoir  dans 
les  ambulances  un  certain  nombre  de  places,  pour  y  pratiquer  les 
opérations  urgentes  et  donner  les  premiers  soins,  on  pourrait  utiliser 
le  concours  des  particuliers  et  placer  dans  les  familles  un  certain 
nombre  de  blessés.  On  a  vu  combien|  la  population  de  Paris 
s’est  associée  à  l’effort  tenté  par  les  médecins  militaires,  par  la  Société 
internationale  de  secours  aux  blessés,  et  par  les  ambulances  de  la 
Presse.  C’est  à  ce  point  que  tout  le  monde  voulait  recueillir  des 
blessés,  et  dans  certains  quartiers  le  pavillon  de  la  convention  de 
Genève  flottait  pour  ainsi  dire  à  toutes  les  portes.  Il  y  a  même  eu 
à  ce  sujet  des  abus  que  je  n’ai  pas  à  signaler.  Il  conviendrait  cepen¬ 
dant  d’utiliser  cette  charitable  sympathie  qui  s’est  si  grandement 
manifestée,  et  on  pourrait  imiter  ce  qui  s’est  fait  dans  le  14=  arron¬ 
dissement.  Les  offres  de  lits  faites  par  les  particuliers  avaient  été 
classées  par  quartier,  et  à  chaque  ambulance  municipale  étaient 
annexées  des  ambulances  plus  petites.  Les  médecins  allaient,  à  tour 
de  rôle,  y  visiter  les  blessés,  s’assurer  de  leur  état,  et  donner  les 
indications  nécessaires  à  leur  traitement.  Ces  ambulances,  ainsi 
.  surveillées,  seraient  bonnes  pour  les  blessés  légèrement  atteints, 
pour  ceux  en  voie  de  guérison,  et  à  l’abri  d  accidents  immédiats. 


et  pour  les  convalescents.  Ils  trouveraient  dans  les  familles  qui  les 
auraient  recueillis  ces  mille  attentions  délicates  auxquelles  ils  sont 
si  sensibles,  n’encombreraient  pas  inutilement  les  ambulances  plus 
importantes,  et  guériraient  plus  vite  dans  un  milieu  plus  agréable. 
L’État  serait  moins  longtemps  privé  de  leurs  services,  ou  bien,  si  la 
gravité  de  leurs  blessures  les  mettait  dans  l’impossibilité  de  com¬ 
battre,  ils  pourraient  y  attendre  plus  patiemment  la  liquidation  de 
leur  pension,  et  leur  retour  dans  leurs  familles. 

J’arrive  enfin  au  service  intérieur  des  ambulances.  En  temps  de 
guerre,  tout  citoyen  se  doit  au  pays  :  on  choisira  de  préférence, 
pour  le  service  d’infirmiers,  des  hommes  d’un  certain  âge,  laborieux 
et  encore  actifs.  On  pourra  également  utiliser  quelques  blesses  ou 
des  hommes  atteints  d’infirmités  qui  les  rendent  impropres  aux 
fatigues  de  la  vie  militaire  active. 

Ils  seront  dirigés  par  les  sœurs  de  charité,  et  je  reste  convaincu 
que  c’est  seulement  aux  ordres  religieux  que  le  service  hospitalier 
doit  être  confié.  Ils  sont  seuls  assez  détachés  des  obligations  du 
monde  pour  pouvoir  consacrer  tout  leur  temps  aux  blessés,  et  leur 
courage  et  leur  dévouement  ont  toujours  été  à  la  hauteur  de  la  tâche 
.qu’ils  ont  eue  à  remplir.  Enfin,  l’habitude  que  les  sœurs  ont  de  vivre 
au  milieu  des  malheureux  et  des  malades  les  rend  des  auxiliaires 
fort  utiles  pour  les  médecins,  et  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  par¬ 
tagé  avec  moi  le  service  de  l’ambulance  ont  pu  apprécier  particu¬ 
lièrement  la  bienveillance  et  la  charité  des  sœurs  de  Saint-Joseph 
de  Cluny. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1870, 
dans  le  département  du  Morbihan  et  de  l’Ille-et-Vilaine;  2°  un 
rapport  de  M.  Davalis  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné,  en 
1870  et  1871,  dans  la  commune  de  Grand  ville  (Manche)  [Comm. 
des  épidémies]  ;  —  3=  une  demande  en  autorisation  d’exploitation, 
pour  l’usage  médical,  d’une  nouvelle  source  située  sur  le  territoire 
du  Mans.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  I»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Emile  Bégin,  ac¬ 
compagnant  l’envoi  de  plusieurs  exemplaires  d’un  appel  aux  biblio¬ 
philes  dans  le  but  de  concourir  à  la  reconstitution  de  la  Bibliothè¬ 
que  du  Louvre  ;  —  2“  la  première  partie  d'un  mémoire  sur  le  col 
de  l’utérus  et  l’hystérie,  par  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon) 
(Comm.  MM.  Depaul,  Devilliers,  Jacquemier)  ;  —  3“  une  note  de 
M.  le  docteur  Cousin,  sur  un  mode  d’emploi  de  Id  gutta-percha  la¬ 
minée  comme  agent  d’occlusion  (Comm.  MM.  Denonvilliers,  Gos¬ 
selin  et  Richet)  ;  —  4»  le  modèle  et  la  description  d’un  instrument 
appelé  extracteur  dentaire,  inventé  par  M.  Derivaux,  dentiste. 

PRÉSENTATIONS 

M.  TARDIEU  offre  en  hommag-e,  de  la  part.de  M.le  docteur  Alfred 
Fournier,  un  volume  intitulé  :  Nouveau  carême  de  pénitence  et  Pur¬ 
gatoire  d’expiation  à  l'usage  des  malades  affectés  du  mal  vénérien,  par 
Jacques  de  Bethencourt  (IS27).  Traduction  et  commentaires,  par 
M.  A.  Fournier. 

M.  BOUDET  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Duquesnel,  une  bro¬ 
chure  sur  Taconitine  cristallisée. 

M.  LARREY  :  I''  de  la  part  de  M.  le  docteur  William  Mac  Cormac, 
chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  un  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  Notes  et  observations  d’un  chirurgien  d’ambulance  ; 

2“  Un  exemplaire  des  bulletins  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés,  contenant  un  rapport  de  M.  le  docteur  Chenu,  directeur 
général  des  ambulances. 

M.  BÉCLARD  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Burq  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Bu  cuivre  dans  le  choléra.  Cette  brochure  se  com¬ 
pose  du  Rapport  officiel  de  M.  Yernois  sur  l’immunité  cholérique 
des  ouvriers  en  cuivre,  et  d’une  instruction  pour  le  traitement  pr*> 
servatif  et  curatif,  par  M.  Burq. 


pas  la  mesure  en  présence  des  services  qu’elle  rend.  La  clinique,  si 
longtemps  volontaire,  devient  officielle  en  1833,  et  figure  sur  les 
programmes  universitaires.  D’accroissement  en  accroissement,  c  est 
une  petite  maison  avec  vingt-quatre  lits,  un  étage  pour  les  hommes, 
l’autre  pour  les  femmes,  avec  les  dépendances,  salle  de  cours, 
chambre  d’ observation,  qui  est  concédée  à  notre  confrère.  Les  ma¬ 
lades  payants  arrivent  en  môme  temps  que  les  pauvres,  les  lits  sont 
disputés  et  retenus  a  l’avance.  La  mesure  si  utile  par  laquelle  le 
département  et  la  ville  accordent  une  subvention  aux  cliniques 
profite  surtout  à  Tophthalmologie.  Que  de  malades  de  1  Alsace^  et 
des  départements  voisins  ont  pu  trouver  à  Strasbourg  les  soins 
habiles  qui  leur  rendaient  la  vue  !  Cette  clinique  durait  toute  1  an¬ 
née,  et  l’affluence  des  consultants  était  considérable.  Un  millier  de 
malades,  ce  sont  les  chiffres  de  1869  et  de  1870,  étaient  examinés 
chaque  année.  Quel  vaste  champ  d’observation  !  quelle  expérience 
nos  élèves,  dirigés  par  un  chef  habile,  avaient  bientôt  acquise  ! 

Stœber,  méthodique  et  calme,  suivait  dans  les  leçons  un  ordre  à 
peu  près  invariable  ;  il  commençait  par  une  conférence  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  dont  il  exposait  l’histoire  ;  il  voyait  les  malades  du 
service,  puis  il  examinait  les  consultants  auxquels  il  consacrait  plus 
particulièrement  deux  jours  de  la  semaine.  L’examen  était  métho¬ 
dique  et  complet;  l’ophthalmoscope  a  été  appliqué  dès  l’origine  de 
cette  découverte;  la  clinique  présentait  toutes  les  ressources  néces¬ 
saires  en  planches  et  en  instruments.  L’hôpital  accordait  largement 
tous  les  médicaments  nécessaires;  les  plus  nouveaux  étaient  expé¬ 
rimentés;  des  recettes  imprimées,  formant  un  véritable  formulaire, 
étaient  mises  à  la  disposition  des  élèves.  Les  malades  étaient  in- 
.scrits  avec  leurs  observations,  de  manière  à  fournir  les  bases  d  une 
statistique  dont  il  reste  encore  à  tirer  bien  des  déductions  utiles. 


Les  opérations  les  plus  délicates  étaient  pratiquées  devant  les  élèves  ; 
l’anesthésie  était  largement  appliquée  et,  grâce  à  la  prudence  du 
maître,  n’a  occasionné  aucun  accident.  Stœber  tenait  à  suivre  les 
progrès  de  la  science  et,à  apprécier  par  lui-même  les  procédés  nou¬ 
veaux;  mais  avec  quelle  sage  réserve  il  s’en  tenait  à  ceux  dont  il 
avait  reconnu  l’efficacité  ! 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  opérations  si  nombreuses  de  ca¬ 
taracte,  de  pupille  •artificielle,  couronnées  de  tant  de  succès.  Que 
d’opérations  difficiles  exécutées  avec  une  habileté  et  une  patience  à 
toute  épreuve!  Ici,  rien  n’est  plus  évident  que  le  succès,  c’est  le 
bienfait  immense  de  la  lumière  rendue.  Qu’il  me  soit  permis  de 
rappeler  avec  reconnaissance  que  mon  père,  à  l’âge  de  80  ans, 
opéré  par  Stœber  de  la  cataracte,  a  dû  à  son  habileté  et  à  son  dé¬ 
vouement  la  guérison  complète  de  la  plus  cruelle  des  infirmités. 

On  sait  comment  les  pauvres  étaient  accueillis  par  notre  excel¬ 
lent  collègue;  les  personnes  aisées  trouvaient  dans  son  cabinet,  oû 
l’indigent  pénétrait  aussi ,  et  dans  l’établissement  de  la  Toussaint, 
les  mêmes  soins  assidus.  La  réputation  de  Stœber  s’étendait  au 
loin  ;  on  arrivait  à  lui  de  l’étranger  et  des  départements  voisins. 
Quelle  source  d’instruction  pour  nos  élèves,  quels  excellents  in¬ 
ternes  il  a  formés,  et  nos  jeunes  élèves  militaires,  suivant  assidû¬ 
ment  cette  clinique,  y  ont  puisé  l’instruction  spéciale  si  nécessaire 
au  médecin  d’armée. 

Rappelons  la  bienveillance  constante  avec  laquelle  Stœber  ac¬ 
cueillait  les  étudiants;  dans  cette  assemblée  oû  se  trouve  un  si 
grand  nombre  de  ses  anciens  élèves,  je  ne  serai  démenti  par  per¬ 
sonne,  en  constatant  avec  quelle  complaisance  il  les  exerçait  au 
diagnostic  des  maladies  et  les  aidait  dans  leurs  travaux.  Il  leur 
donnait  des  sujets  de  thèse  et  des  observations,  il  indiquait  des 


•points  de  vue  nouveaux  ;  il  corrigeait  consciencieusement  ces  dis¬ 
sertations,  dont  il  acceptait  la  présidence.  Aussi,  chaque  année, 
notre  collection  s’enrichissait-elle  de  thèses  sur  des  sujets  d’ophthal- 
mologie,  et  à  côté  des  travaux  du  maître,  il  faut  compter  ceux  qu’il 
inspirait  à  ses  élèves.  Il  leur  donnait  encore  l’exemple  si  utile  de 
l’exactitude,  du  dévouement,  du  respect  scrupuleux  pour  les  de¬ 
voirs  de  son  état. 

La  parole  de  Stœber  était  claire,  méthodique,  sans  éclat,  mais 
elle  se  distinguait  par  la  netteté  des  idées,  la  propriété  des  termes, 
la  fermeté  et  la  concision  :  elle  acquérait  bientôt  une  autorité  sin¬ 
gulière.  Stœber  excellait  dans  l’argumentation, 'et  il  possédait  l’art 
si  difficile  d’interroger.  Dans  l’examen,  il  faut  la  spécialité  des  cori- 
naissancès  et  l’habitude  de  poser  et  de  suivre  les  questions;  sans 
ces  conditions,  l’épreuve  est  incertaine  et  son  niveau  baisse;  c’est 
une  idée  bien  peu  pratique  que  celle  de  prendre  les  examinateurs 
en  dehors  du  corps  enseignant. 

Comment  s’étonner,  avec  des  services  de  ce  genre,  de  la  place 
que  M.  Stœber  occupait  dans  l’estime  de  ses  collègues  !  Assidu  aux 
séances  de  la  Faculté,  il  y  jouissait  de  la  juste  autorité  que  donnent 
un  sens  droit,  un  esprit  impartial  qui  ne  veut  que  le  bien  ;  Stœber 
était  aimé  et  estimé  de  tous;  il  n’avait  pas  d’ennemis.  La  confiance 
de  la  Faculté  l’appelait  dans  toutes  les  commissions  oû  se  discu- 
taienf  des  questions  importantes.  11  fut  chargé  de  la  présidence  des 
jurys  médicaux  dans  les  dernières  années  de  cette  institution  (1849 
à  1833),  et,  dans  toutes  les  villes  oû  l’appelèrent  ses  fonctions,  ii  se 
créa  des  relations  amicales  et  il  fit  apprécier  l’esprit  de  notre  école. 

Professeur  Tourdes. 

(A  suivrei)  _ 


tlAPtORÏS 

M.  DEViitrËiiS  lit,  an  rtom  de  la  commission  d’hygiène  de  l’en¬ 
fance,  un  rapport  officiel  relatif  aux  améliorations  à  apporter  dans 
le  développement  physique,  intellectuel  et  moral  des  enfants. 

M.  bauth  lit  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Portai. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  26  novembre  t871,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier  :  M.  de  Beauvais,  médecin  adjoint  à  la  prison 
de  Mazas  J  services  exceptionnels  rendus  pendant  l’insurrection  : 
s'est  notamment  appliqué  à  adoucir  par  tous  les  moyens  en  son  pou¬ 
voir  la  position  des  malheureux  otages  renfermés  à  Mazas. 

M.  Lasègue,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,chargé 
du  service  des  aliénés  à  la  préfecture  de  police  ;  soins  gratuits  don¬ 
nés  pendant  toute  la  durée  du  siège  aux  nombreux  détemïs  atteints 
du  scorbut  dans  lés  prisons  de  Paris. 

M.  le  docteur  Vallet,  chirurgien  en  chef  honoraire  à  l’hôpital 
d’Orléans;  46  ans  de  services  militaires  et  civils.  Malgré  son  grand 
âge,  a  bravé  toutes  les  fatigues  pour  soigner  les  blessés  dans  les 
ambulances  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  Chevalier  depuis 
1834. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Falret,  membre  du  consei^ 
municipal  de  Yanves,  ancien  médecin  de  la  Salpêtrière  ;  a  soutenu 
énergiquement  le  maire  de  Yanves  dans  sa  lutte  contre  les  partisans 
de  la  Commune  ;  services  distingués  dans  le  service  des  ambulances. 


M.  le  docteur  Bréchemier,  médecin  de  l’hôpital  d’Orléans;  dé¬ 
vouement  éprouvé  dans  le  service  des  ambulances. 

M.  le  docteur  Vaussin,  médecin  de  l’hôpital  d’Orléans;  s’est  dis¬ 
tingué  dans  les  mêmes  circonstances. 

M.  Dauphinot  (Adolphe),  médecin  à  Reims  (Marne);  services  dis¬ 
tingués  rendus  dans  les  ambulances. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  première  séance 
le  jeudi  7  décembre,  à  3  heures  1/2  très-précises,  à  la  mairie  du 
6®  arrondissement,  place  Saint-Sulpicee. 

Ordre  du  jour.  —  M.  le  docteur  Dupuy  :  Accouchement  par  le 
forceps-scie  du  docteur  , Van  Huevel.  —  M.  le  docteur  Bouland  :  De 
l’emploi  de  l’électricité  dans  le  traitement  de  la  scoliose  commune. — 
M.  le  docteur  Duchesne  :  Communication  au  sujet  d’une  question 
de  déontologie  médicale.  —  M.  le  docteur  Caron  :  De  l’origine  du 
virus. 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret,  médecin  de  Bicêtre,  commencera 
un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  dans  l’amphitbéâtre  n®  2 
de  l’École  pratique,  le  2  décembre,  à  4  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  deux  lettres 
qui  mettent  en  doute  la  complète  exactitude  de  notre  dernière 
note  sur  les  agrégés.  Aussitôt  que  nous  aurons  pu  constater 
l’inexactitude  d’im  fait  que  nous  tenions  d’une  source  trés- 
honorahle,  nous  nous  empresserons  de  le  rectifier.  La  bonne  foi 
peut  être  surprise,  mais  une  rectification  ne  coûte  jamais  à  qui 
ne  recherche  que  la  vérité. 

Di  E.  Le  Sourd. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  an*  lnire„, 
jonrnal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  ch  * 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  H 
instruments  on  antres  objets), 

Le  délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Leghand  dc  Sac 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre  (service  des  aliénés).  Un  beli'^'^^’ 
de  S24  pages.  Paris,  1871.  —  Prix:  6  francs. 

De  i’arsenic,  considéré  comme  antidote  des  maladies  iof 
tiense B,  choléra,  variole  noire,  lièvre  typhoïde,  typl,^^  !*' 
bête»  à  cornes,  etc.,  etc.  Son  emploi  cnratif  et  prèser 

par  le  docteur  G.  Despiney.  Paris,  1»71.  In-8®  de  64  paggg 
Prix  :  3  francs.  '  " 

Dn  drainage  dans  les  plaies  par  armes  do  guerre,  par  ] 

docteur  F.  Chmstot,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  3“  ambulan  ^ 
lyonnaise,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ex-prosecteur  T 
l’École  de  médecine  de.  cette  ville,  ex-chef  de  clinique  chirur  ^ 
cale  à  l’Hôtel-Dieu.  Paris,  1871.  Grand  in-8“  de  64  pages 
Prix  :  2  francs.  ‘  '' 

Dn  spioa  hisida  crânien,  par  le  docteur  Émile  Leriche,  Fn-j, 
avec  figures.  —  Prix  :  2  francs. 

Rapport  snr  les  travaux  de  la  septième  ambniance  à  l’aj 
mée  du  Rhin  et  à  l’armée  de  la  Loire,  par  le  docteur  Armand 
Després,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  la  pj 
culté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  la  7'  ambu 
lance.  ln-8“  de  90  pages.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sourd, 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  It. 


Granules  antimoniaux,  antmonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l'auteur. 

Les  (Braiarales  antimoaaiaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliopations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptemeut,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granuies  antlmonio-ferroux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  oonstitnent  la  préparation  offi-  , 
clnale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granulto  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses.  * 

Les  «Irmiales  mMimaiaio-ferveiBX  an  bis¬ 
muth  sont  parüonlièrement  destinés  &  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mod*nikr,  é  Sauion  (Charqnte-Infé- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Devrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  j  Vial.  rue  Bonrdalor.e,  1  ;  Arw août,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  le»  phar¬ 
macie»  de  France  et  do  l’étranger. 

- . . . — ,  444  . . . — 


Pilules  de  Blancard,  â  l’iodare  de  fer 

Inallérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offi  iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 

N.  B,  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au- 
thenticUé,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  signatnre  ci-jointe  apposée  an  bas  d’une  éti- 
qnetté  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

le  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  nn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  hains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  hains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  me 
Latran,  1,  à  Paris,  —  f  O  doses  :  tO  fr. 
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SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’ ACADÉMIE 
DK  MÉDECINE. 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Laux  miné¬ 
rales  snlfnrenses  et  des  Bains  snUnrenx. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  lit  es  d’eau  sulfu¬ 
reuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 
cons,  6  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  8é,  rue  du  Bac,  Paris. 
-  4SJ  - -  . 

EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l'Eau  d’Orezza  peut 
être  considérée  comme  nne  sorte  d’e««  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse,  Elle  est  irès-remarquahle  ptr  la  proportion 
élevée  d’aclue  carbonique,  de  carbonate  de  fur  et  de 
manganèîe  qu’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

«  Les  Eanx  d’Orezza  sont  particulièrement  utile» 
dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  anciennes 
du  tube  aigesiif,  et  généralement  dan»  tomes  les  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  organes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servation»  médicales,  est  envoyé  franco  sur  darnande 
adressée  a.  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorce»  d’oranoes  amérk» 

AU  BROMURS  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rut  des  Lions-Saint- Baul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  sy!>tèti)e  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac  • 
lion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  aooideof,  chez  les  adulte?,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voles  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agilation,  l’in¬ 
somnie  et  la  tonx  pendant  la  deniiiion.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils- 
Champs. 


-  000  - - - 

^ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  îer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


Cirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

è-?  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pünles  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 
- ; -  492  - 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambulances 
et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines  française  et 
Anglaise. 

26,  rue  'Yiellle-du-Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies, 
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DRAGÉES  ET  SIROP 

d'extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy,  préparés  aveo 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma- 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rus  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


. . . 414  —  ■■ 

Ij^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

•L-4de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  aveo  le  pins 
grand  sqpcès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagies,  l’éplstaxls,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  giam.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Pari.s,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville, 


girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosutffire  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  aveo  succès  dans  \ee  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la.  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondantel  II  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huilerie 
foi.»  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rua  des  Filles-St-Thomas. 
— — - ^ -  409  - 

CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  V anémie,  de  la 
chlorose,  de  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  pb. 
-  455  - - 

Pharmaele  L.  FOUCBJBB,  â  Orléans. 


Ukragées  d’iodure  de  potassium 

-l-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  rspré.?entont  nn 
gramme  d’iodare.  Enfin  la  fldélilé  dn  médicament  est 
constante,  pnirqu’au  lieu  d’être  décomposée  comme 
aveo  la  solution,  l’iodare  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  snbl  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produits L.Fouoher 
est  établi, yjowr  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 

- - - - - ...  466  - - - 

"yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

’  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert- 

papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  le»  principales 
pharmacies. 


Y  in  de  Gilbert  Seguiu  Tonique  et  fébrifuge, 
Anonne  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  iongne  expérimentation,  an* 
efficacité  anssl  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  snr  l’étiquette  la  signatnre  G.  SEGUIN. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes. 

pastoréum  névrosiue  anti  -  nerveux 

'^ordonné  cortre  les  névralgie», jnïÿrame^jasthmes. 
La  dose  6  â  20  gouttes  (à  l'extérieur  en  frictions). 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  &  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maEadieo  de  la  poitrimc’  et  dn  samg. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


- - - - — —  000  — - - 

Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  è  la  pharmacie  Sagb-Danzjsl,  rue  de 
Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

•  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  nn  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
0  bntique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préjjaration, 

«  D*  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tont  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,ponr  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréciée. 


Êî‘S 


^  Hystérie.  — 

Le  Sirop  de  Hkmri  Mur», 


(exempt  d’îodure),  est  le  seul  qi 
n  moyen  facile  -  ■  - 

de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  brotanre  emph 
iade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iod'e  de  bromniM 
impurs.  ™ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hrkrt  Mur»  oontleni 
2  grammes  de  bromure  do  potassium  exempt  d’IodnM, 
àvi  Smeast  t  S  i 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlohellen.Dliaï. 
maoie  Lebrou.  ' 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mo». 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


sxpesiTioai  dk  issv. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pon,  j. 

*-*Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri. 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Frlhino  (da 
Stuttgard,  Fritsohm  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «eul  fabricant  et  lonr, 

nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parla 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  ditpepstes  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissementti», 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  «I 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forma  da 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  iss 
contrefaçons, 

Pharmacia  Hottoï,  24,  rn«  de»  Lombard»,  Pari». 


püules  de  Hogg.  lo  PUules  nutrmenUm 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  difli- 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  fer  rérh.it  par  l'hy¬ 
drogène. Ea  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto  -iodure  ferreux 
inaltérable.  En' vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques;  la  phlhisie,  la  cachexie 
chlorotiques  et  les  affeotious  aloniques  générales  de 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. — Envoi  franco  par  la  poste. 

"  274  - — - 

JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  â  Terre-Neuve 

(Extrait  dn  rapport  de  M.  Lesneur,  chef  des  Ira- 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  confient  presque  le 
K  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
<t  de  foie  de  morne  foncées  et  n’a  aucun  des  inoon- 
«  vénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  iriangulnifes, 
à  Paris,  chez  tlOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
'étranger. 

■  i  425  —■ * 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique' 

■L  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Boiif- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feUR" 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


"yiRUde  crue  et  alcool.  — Éllxlr  sllmenlafre 
V  DUCRO. 


Employé  avec  succès  dans  le  traitt  ment  des  maladies 
oonsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  coï 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  ooi^ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,!  épw" 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  compara, 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 


Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Angustin,  Paû*? 


M*  ÀfïNÉË. 


^0  ill  ^  samedi  â  DÊCEMBËË  iSli. 

ge  iôttriial  pàf  ait  trois  fois  ij^ar  èeïüaine 

I,E  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


ha  hancette  Française 


gÂMËDl  â  DÉCEMËRÊ  iati  —  N“  i4â. 


Burê&us  :  â,  rtie  de  rUixiversité,  Ô 

PRÈS  DE  l’HÔPITAD  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ije  pris  d’aboniieiueBt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


®a  s'abaranc  hors  de  Paris 


L'abonnement  part  du  !•' de  chaqae  mois  .. -  ..  .  - 

biÉDJCÆS..  -  en  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  eu  faveur  do  la 

.monts  aüT  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
rneourasements  aux 

.  vabonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

tre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 

Un  an.  .....  30  - 

Lnlrs“  Irl  des  Postas 

- - -  '  . . . .  ~  T.".'-" - — - . .  . -T.r,.  ■  ■■  -  --  — - 

gOjiMAlRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Scrofulide  ulcéreuse 
jjjaiigne  des  fosses  nasales  et  de  l’arrière-gorge.  Gastrotomie  appliquée 
anx'cas  de  kystes  de  l’ovaire,  des  tumeurs  fibrduses  et  flbro-plastiques. 
__  j)Bux  cas  de  névralgie  oervico  biachialo  nocturne  (M.  Léon  Sorbets, 
Landes).  —  Des  troubles  atrophiques  consécutifs  aux  lésions  trau- 
Distiques  de  U  moelle  et  des  nerfs  (M.  Couyba).  —  Société  de  chi- 
buRME-  —  Feuillelon.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  irr  décembre  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

fÿcrofnltdo  nlcérecBe  maligne  des  fosses  nasales 
et  de  l'arrière-gorge. 

üii  peut  voir  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Constantin 
Paul;  suppléant  de  M.  Vigla,  à  l’Hotel-Dieu,  au  n°  21  de  la  salle 
Siinte-Anne,  une  femme  qui  offre  un  exemple  d’une  maladie  restée 
longtemps  ignorée  :  nous  voulons  parler  de  l’angine  ulcéreuse 
maligne  de  nature  scrofuleuse.  Une  thèse  sur  ce  sujet  a  été  sou¬ 
tenue  récemment  (au  mois  de  juillet  dernier)  à  la  Faculté  par 
H.  Fougère.  On  lit  dans  celte  thèse,  où  16  observations  d’an- 
gioe  scrofuleuse  ont  été  réunies,  que  la  prenÿère  description  au- 
tlientique  de  cette  maladie  a  été^donnée,  en  1845,  par  M.  Tar¬ 
dieu.  Jusqu’à  celte  époque,  on  n’en  trouve  point  de  traces.  Pen¬ 
dant  onze  ans,  personne  ne  s’en  occupa.  Ce  fut  M.  Bazin  qui, 
dans  les  leçons  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1856,  fit 
entrer  dans  le  cadre  nosologique  l’angine  scrofuleuse. 

Le  fait  que  nous  allons  placer,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
et  qui  a  été  recueilli  par  M.  Laloy,  externe  du  service,  est  un 
nouveau  spécimen  de  cette  affection  à  ajouter  à  ceux  qui  sont 
rappelés  dans  le  travail  de  M.  Fougère. 

Il  s’agit  d'une  femme  de  36  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  16  oc- 
.  îobre.  En  examinant  la  gorge  de  cette  malade,  on  constate,  en 
effet,  que  la  luette  est  complètement  détruite,  ainsi  que  les  deux 
amygdales.  Les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  sont  intacts,  et 
l’on  ne  trouve  aucune  cicatrice,  ni  sur  le  voile  du  palais,  ni  sur 
la  muqueuse  pharyngienne. 

Si  d’après  la  vue  seule  de  ces  lésions  il  fallait  diagnostiquer 
la  nature  de  la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance,  on  se  pro¬ 
noncerait  évidemment  pour  la  syphilis  :  car  l’angine  syphilitique 
se  présenta  le  plus  souvent  sur  les  amygdales  et  sur  la  luette, 
etM.  Fougère  a  signa  é  dans  sa  thèse  les  amygdales  comme  étant 
les  parties  de  la  gorge  les  plus  rarement  atteintes  dans  l’angine 
scrofuleuse. 

Mais  ici  les  renseignements  donnés  par  la  malade  vont  nous 
aider  puissamment. 

D’abord,  on  ne  trouve  sur  le  corps  de  cette  femme  aucune 
trace  de  syphilis;  elle  nie  avoir  eu,  à  aucun  moment,  des  taches 
sur  la  peau  ou  avoir  vu  tomber  ses  cheveux  ;  son  mari ,  mort 
phthisique  il  y  a  quelques  années,  en  était  complètement  in¬ 
demne. 

Celle  femme  porte  sur  la  figure  les  attributs  de  la  scrofule, 
bien  qu’elle  n’ait  jamais  eu,  dans  son  enfance,  ni  gourmes,  ni 
ophthalmïes,  ni  engorgements  ganglionnaires.  Les  règles  pa¬ 
rurent  seulement  à  19  ans;  irrégulières  et  difficiles  pendant  un. 
an,  elles  devinrent  ensuite  abondantes  et  régulières.  Mariée  à 
21  ans ,  elle  a  eu,  trois  grossesses  :  le  premier  enfant,  venu  à 


terme,  est  mort  à  21  jours,  d’une  inflammation  des  intestins,  dit  j 
notre  malade  ;  bientôt  après,  fausse  couche  de  deux  mois  à  la  | 
suite  d’une  chute  ;  enfin  un  troisième  enfant  est  venu  mort  ^ 
neuf  mois.  i 

Elle  a  deux  frères  et  une  sœur,  tous  trois  d’uhe  bonne' santé; 
pas  d’antécédents  scrofuleux,  ni  chez  son  yière,  ni  chez  sa  mère. 

Sur  la  lèvre  supérieure,  surtout  sur  la  moitié  gauche,  nous 
t-ouvons  des  cicatrices  blanches,  arrondies;  brillantes,  rayon¬ 
nées;  nous  voyons  que  l’aile  gauche  du  nez  a  disparu,  ainsi 
que  la  moitié  environ  de  l’aile  droite  et  la  cloison  des  fosses  na¬ 
sales. 

Cette  femme  nous  raconte  qu’il  y  a  cinq  ans,  à  l’angle  de  réu¬ 
nion  de  l’aile  gauche  du  nez  avec  la  joue,  apparut  une  petite 
rougeur  accompagnée  de  démangeaison  ;  que  cette  rougeur, 
ayant  été  excoriée,  s’ulcéra,  et  que  cette  ulcération,  allant  tou¬ 
jours  en  augmentant,  sans  jamais  causer  de  douleur,  seulement 
quelques  démangeaisons,  s’étendit  sur  le  nez,  pénétra  dans  les 
fosses  nasales,  gagna  la  gorge,  et  que  dans  l’espace  de  trois 
mois  elle  causa  les  lésions  que  nous  venons  de  constater. 

Pendant  ces  trois  mois,  pas  d’engorgemefit  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  ni  sous-maKillaires,  pas  de  réaction  inflammatoire,  pas 
de  suppuration,  enfin  pas  de  troubles  fonctionnels.  Cette  angine 
fut  seulement  accompagnée  de  douleurs  vives  dans  l’oreille 
droite,  sans  écoulement  purulent;  cependant,  depuis,  la  malade 
entend  difficilement  de  cette  oreille. 

Il  est  facile,  d’après  cela,  de  voir  que  cette  femme  a  eu, un 
lupus  de  la  face  qui  a  gagné  la  gorge,  en  passant  par  les  fosses 
nasales,  lupus  qui  a  eu  une  marche  plus  rapide  qu’on  ne  l’ob¬ 
serve  d’ordinaire. 

L’opinion  que  nous  nous  trouvons  en  face  des  lésions  d’une 
angine  scrofuleuse  est  confirmée  par  la  cause  qui  amène  celte 
femme  à  l’hôpital. 

Depuis  huit  mois,  en  effet,  elle  tousse  ;  depuis  cinq  mois  elle 
garde  presque  constamment  le  lit,  et  nous  constatons  qu’elle  est 
atteinte  d’une  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide.  Nous  trou¬ 
vons,  au  sommet  du  poumon  gauche  et  eu  avant,  une  caverne 
assez  étendue,  avec  bruit  de  pot  fêlé  et  gargouillement.  En  ar¬ 
rière  et  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  on  entend 
des  râles  sous-crépitants  humides,  annonçant  une  phthisie  à  la 
période  de  ramollissement. 

Expectoration  muco-purulente  très-abondante  ;  voix  enrouée, 
presque  éteinte. 

Depuis  huit  mois,  amaigrissement  très-notable  et  diminution 
de  l’appétit. 

Enfin,  depuis  trois  semaines,  otite  suppurée  de  l’oreille  droite. 

D’après  l’aspect  de  cette  femme,  la  marche  de  la  maladie 
commençant  à  l’extérieur  pour  se  propager  à  l’intérieur  par  les 
fosses  nasales,  la  destruction  de  la  cloison,  la  concomitance  d’une 
phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide  avec  expectoration  très- 
abondante,  hésiter  entre  l’angine  syphilitique  et  l’angine  ulcé¬ 
reuse  maligne  de  nature  scrofuleuse  nous  paraît  impossible. 

.  —  Nous  reviendrons,  à  propos  de  ces  faits,  dans  une  prochaine 
revue,  sur  la  thèse  de  M.  Fougère,  qui  est  jusqu’à  présent,  à  no¬ 
tre  connaissance,  la  seule  monographie  qui  existe  sur  cette 
affection. 


Gastrotomie  applignée  anx  cas  de  kystes  de  l’oTalrc, 
des  tnmenrs  fibreuses  et  fibro-plastlques. 

Nous  avons  exposé,  dans  la  revue  précédente  (1),  le  procédé 
opératoire  que  M.  Péan  applique  aux  kystes  ovariques  adhé¬ 
rents  et  les  conditipns  nécessaires  pour  que  ce  procédé  donne 
des  résultats  avantageux.  Nous  allons  décrire  aujourd’hui,  avec 
quelques  détails,,  les  deux  observations  qu’il  a  citées  à  l’appui 
dans  sa  communication  à  l’Académie  de  médecine. 

La  première,  M”’"  A...,  âgée  de  35  ans  environ,  lui  fut  pré¬ 
sentée,  il  y  a  trois  ans,  par  un  de  nos  physiologistes  les  plus  ha¬ 
biles,  M.  le  docteur  P.  Bert.  A  cette  épqque,  la  malade  était  pâle, 
amaigrie  et  respirait  avec  peine.  Du  côté  du  ventre,  elle  portait 
une  tumeur  qui  plongeait  dans  le  bassin  et  remontait  jÿsques 
au-dessous  des  hypochondres.  Les  symptômes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  permirent  d’affirmer  que  la  tumeur  était  constituée  par 
un  kyste  de  l’ovaire,  et  que  ce  kyste  était,  depuis  plusieurs  mois, 
le  siège  d’une  inflammation  interne  qui  s’était  propagée  eCu  péri¬ 
toine  voisin.  La  malade  était,  en  apparence,  dans  les  conditions 
les  plus  fâcheuses  pour  l’opération.  Toutefois,  il  était  surtout 
urgent  de  faire  disparaître  la  dyspnée,  et,  pour  y  parvenir,  on 
pratiqua  immédiatement  une  ponction  à  l’aide  d’un  gros  tro¬ 
cart.  Celle-ci  donna  issue  à  10  litres  environ  d’un  liquide  san¬ 
guin  très  épais  et  mélangé  d’une  assez  grande  quantité  de  glo¬ 
bules  de  pus. 

Celte  ponction  permit  également  de  •  constater  que  le  kyste 
était  constitué  par  une  grande  loge  et  par  d’autres  plus  petites 
situées  vers  quelques  points  de  la  périphérie.  M.  Bert,  qui  s’in¬ 
téressait  beaucoup  à  la  malade,  eut  soin  de  mettre  à  profit  le 
soulagement  temporaire  produit  par  l’évacuation  du  liquide  pour 
relever  les  forces  et  pour  combattre  l’anémie  par  tous  les 
moyens  possibles.  Après  plusieurs  mois  d’un  traitement  médical 
habilement  dirigé,  un  mieux  notable  s’était  produit  dans  la  santé; 
mais,  par  malheur,  le  kyste  s’était  rempli  de  nouveau  et  mena¬ 
çait  d’entraîner  à  sa  suite  des  dangers  plus  grands  encore  que 
les  premiers.  Aussi  l’ovariotomie  fut-elle  décidée  et  pratiquée  le 
29  juin  1870,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  P.  Bert,  Gaudin, 
Cintrât,  Desarènes,  Malassey,  Tilhoy,  Grosfillet  et  plusieurs  con¬ 
frères  étrangers. 

Une  fois  le  kyste  mis  à  découvert,  le  chirurgien  ne  tarda  pas 
à  constater  qu’il  était  adhérent  dans  la  totalité  de  son  étendue. 
Pendant  plus  d’une  heure,  il  fallut  détacher  ces  adhérences,  et, 
pour-facililer  la  manœuvre,  la  plus  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur  dut  être  extraite  par  morcellement.  Toutefois,  au  niveau 
de  certains  points,  il  sembla  prudent  de  s’arrêter.  En  effet,  vers 
la  partie  supérieure  droite  de  l’abdomen,  le  kyste  avait  con¬ 
tracté  avec  l’intestin  grêle  des  adhérences  telles  qu’il  eût  été 
impossible  de  les  rompre  sans  s’exposer  à  ouvrir  l’intestin  ou  à 
provoquer  une  hémorrhagie  grave  ;  d’autre  part,  du  côté  du 
bassin,  une  autre  portion  du  kyste  était  si  intimement  liée  aux 
viscères  de  la  région  que  les  détacher  eût  été  téméraire.  En  con- 
!  séquence,  ces  deux  portions  de  kyste  furent  laissées  en  place 
I  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  afin  que  les  liquides  continuellement 


i  (1)  Voir  la  Revue  clinique"^de  samedi  dernier,  25  novembre. 


FEUILLETON 


VICTOR  STOEBER 

PRÔFESSECR  DE  VATHOLOGIE  GÉSÉRALE  ET  DE  CLI.NIftDE  OPHTHADMOlOCKlEn 
A  I.A  FACDITÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG  (1). 

Stœber  savait  que  Tautorîté  du  professeur  se  fonde  et  se  conso-  ' 
lide  par  le  travail;  son  goût  le  portait  vers  la  science,  qu’il  a  enri- 
Éàie  d’importantes  recherches;  au  milieu  d’occupations  sans  nom- 
lire,  il  a  trouvé  le  temps  d’écrire.  Sa  pratique  si  étendue  lui  four¬ 
nissait  des  matériaux  qu’il  mettait  en  œuvre  avec  la  conscience  et 
l’exactitude  qui  caractérisent  toutes  ses  recherches.  Ses  publications 
se  rapportent  à  deux  chefs  principaux,  à  V ophthalmologie  et  à  la 
médecine  générale.  Nous  ajoutons  à  cette  notice  une  bibliographie 
aussi  complète  que  possible;  c’est  un  hommage  à  sa  mémoire,  c  est 
èn  même  temps  un  service  rendu  à  ceux  qui  voudront  consulter 
ses  travaux. 

Examinons  d’abord  le  premier  groupe  de  ses  recherches  :  34  mé¬ 
moires  et  16  articles.bibliographiques  se  rapportent  à  V ophthalmo- 
^ogie.  10  de  ces  mémoires  concernent  des  questions  générales  ou 


(1)  Snite,  -  Voir  les  numéros  des  21,  2S  et  30  novembre  1871. 


sont  des  comptes  rendus  cliniques;  lo  autres  ont  pour  objet  la  pa¬ 
thologie  oculaire  spéciale,  10  la  thérapeutique  et  les  opérations. 

La  série  de  ces  travaux  s’ouvre  par  un  traité  général ,  sous  le 
titre  de  Manuel  d’ ophthalmologie  ;  c’était  l’ouvrage  le  plus  complet 
à  Tépoque  où  il  parut;  ce  traité  rendait  à  l’étude  des  maladies  des 
yeux  son  rang  dans  la  science;  rajeuni  par  une  nouvelle  édition,  il 
reprendra  sa  place  entre  les  mains  des  praticiens  et  des  élèves. 

Trente  ans  après,  des  fragments  d’oculistique,  insérés  dans  le 
Traiti  de  médecine  opératoire  de  M.  Sédillot,  qui  a  voulu  donner  à 
cet  important  ouvrage  toutes  les  garanties  d’une  science  complète, 
montrent  quels  progrès  se  sont  réalisés  dans  l’étude  de  Tophthal- 
mologie.  Quelques  questions  générales  de  diagnostic  et  de  théra- 
peutique  .y  sont  exposées  de  main  de  maître  ;  on  voit  ce  qu’eût  été 
un  traité  général  fait  par  Stœber  à  cette  période  de  sa  vie. 

Les  comptes  rendus  cliniques  présentent  une  statistique  qui  repose 
sur  un  nombre  considérable  de  faits.  Dans  les  dix_  dernières  an¬ 
nées,  8,378  malades  ont  passé  par  les  cliniques  ou  par  les  consul¬ 
tations. 

Parmi  les  mémoires  de  pathologie  spéciale,  nous  signalerons  les 
observations  d’absence  cnngéniale  d’iris,  de  microphthalmie,  d’hé¬ 
méralopie,  de  mélanose  de  Tœil,  de  cataracte  diabétique,  de  b'es- 
sures  de  la  cornée,  de  kystes  de  l’iris.  Une  étude  sur  Tophthalmie 
scrofuleuse,  observée  particulièrement  chez  les  enfants,  est  un  tra¬ 
vail  pratique  du  plus  haut  intérêt  et  qui  a  appelé  l'attention. 

La  thérapeutique  oculaire  nous  présente  de  curieuses  recherches 
sur  les  dangers  des  collyres  mal  formulés  et  mal  préparés,  sur  l’opé¬ 


ration  du  strabisme,  sur  Tiridectomie,  sur  l’occlusion  des  paupières 
dans  le  traitement  de  Tophthalmie,  sur  le  glaucome,  sur  les  inha-^ 
lations'de  chloroftirme  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux. 
L’auteur  recommande  ici-une  sage  hardiesse  justifiée  par  son  expé¬ 
rience;  il  ne  suffit  pas  de  produire  l’insensibilité,  il  faut  aller  plus 
loin,  et  obtenir  la  résolution  musculaire;  cette  résolution  doit  s’é¬ 
tendre  à  des  organes,  aux  muscles  de  l’œil,  qui  sont  des  derniers 
atteints  par  l’influence  anesthésique.  A  cette  condition  d’être  pous¬ 
sée  plus  loin  que  dans  la  chirurgie  ordinaire,  l’anesthésie  rend  d’in¬ 
contestables  services,  et  elle  permet  de  réaliser  des  progrès  dans 
certaines  opérations.  Stœber  discute  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  ;  il  précise  les  cas  où  l’anesthésie  est  utile,  et  donne  à  cet 
'égard  les  conseils  les  plus  judicieux. 

Dans  ses  nombreux  articles  de  bibliographie,  Stœber  s’associe  au 
mouvement  de  la  science  et  donne  son  opinion  sur  d’importantes 
questions. 

Citons  encore  les  thèses  sur  la  mydriase,  Tîritis  chronique,  Toph- 
thalmie  diphthéritique,  Tiridectomie,  le  traitement  du  glaucôme, 
les  ruptures  isolées  de  la  choroïde,  etc.,  où  les  élèves  ont  heureu¬ 
sement  reproduit  les  idées  et  les  faits  que  leur  fournissait  leur 
maître. 

Cette  activité  si  remarquable  dans  le  domaine  de  Tophthalmo- 
logie  s’est  étendue  aux  questions  de  médecine  générale  :  32  mé¬ 
moires  et  27  articles  de  biWiographie  appartiennent  à"  cette  série  de 
travaux.  Ils  se  rattachent  à  la  médecine  proprement  dite  ou  à  Thy- 
glène  et  à  la  littérature  médicale. 


êmîiêé'PîLe  fiÿWé'  H 

y>a-oib5rit  o;;rit?o;'')'[  ab  -.ÎR,  sof'a 


.  m^m  ImwI.  (l§fgii§lqufi?,-âyjçg;, 

at.qwi>|S3uJe).aif£»t,i3ausecv4aye0  la  p^àiçutei'deennîQyejig  j^’Hpon, 
tiiellèjâopnâ  liquàiHàiécauiëmedl  .pÉnfulént-dtfipluSntoagiHiejéujî^ée, 

= ''.ét  ceïts'paPtié'qMapifè'sf  l’opêratroil  #0fit<’dé'!}a  iajgeüFidèsidâux- 
■  ’  •  Tfiàias^'  ffAît-  ■  ip'ar  ^â’dPftîphiëi-  cPl^létèménli  fetipaY  sè  tarir  au  tout 
de  trois  mois.  Depuis ■''éWftê'^^oque,  la  guérîsoh'^est’dëiâéürée^ 
qllë  -  r'étaf'iocal, 

eift'^aujoura’^m'àes  pïus"^saïisMsàrit£'' '‘‘‘''-T""*'' 

.P^turellemeïit  a  c^t^  de‘ 
la  précédente,  se  rapporte  à  une  dame  -  â  peu  près  du  même, 
âge,  et;'q'iîflï'a'it’^|^lémënfàfflfctéê‘d’tin'iyste  ïnültillicUiqjre  de 

Suivant  leg  .fensqigpè|xieEÎts"|qiJf^^^  par j|i.,'Malassez, interne 
.  ,  iMf  °  Chif,.  r-.ppîjtppp.de  ce  .,jkÿs|;ç,  ;  avait  Vû,''  à^  di-‘ 

verses  reprises,  quelques-unes  de  ses  loges  se  rompre  spon-* 

'  tàiiëijîëîit 'âans’iyq'àôïn^&'^^ëë'jqur^  aônâ'é''iiQir cliàque  '  fois  ^ 
des  symptômes  âe  pà“it6nîtë.'’  D'’'âprès  d^àuîrés  renseignements 
communiqués  par  M.  le  dqcîpjj^,^,  yfV’ppms,  ^1  pf^raît  iipe.larna- 
lade  avait  été  examinée,  sur  la  demande  de  ce  ‘dernier,  '  par, 

'  W.^i^*s^^cieur||;pè|'éei|'Wi^}jseï'lC^er^^^^^^ 
pàrti!îans  (!e''1^ovar?c^orniqyp^j‘rmspn  |des^(îan^^ 

,iB^î)  §Hiîp 

l’exiStppçp,\35^jVb8sr;p;Rh',.t:.«'u,  y  ,n,.;  I,  ,i-  ,  ' 

,jn,!  jtiîau^es  çhirargiienSÿ  quinaYaientvqHSsiiVu  la  .malade,, avaient- 
également  émis  des  doutes  sur  la  nature  kystique  de  la  tupieur  ';' 
--icpeàHuJI^jilélatoà  avditiaffirmé  ^existence  d’,un  kyste  et  conseillé' 
l’extirpation  de  la  tumeur.  L’opinion  de  cet  illustre  maître  fut 
pour  M.  Péan,  comme  on  le  i  ompVfeiïd,’  d’un  poids  süffisânt 
pour  le  décider  à  p^tfi^U’ef^ré^fatoy  „.Jj..  ,,! 

Disons  tout  d’abord . que-  eli&Z!  cette  t  malade  m.  rencontra 
mêmes  difficültés-qpieicliêz  ki  prénedentp,'  et  qu'il  fut  nécUssai 
D  i'irjerieetie3iini©)Ms,'d!kbÊlftddnnèr!-dailè  la  ^cavité  abdominale  p 
e=;li*'giteë  porti®iiS''dù''k'ysîê''f''qïi'eiqUbs  ûns  de  dès 'débris 'étâii  întj 
également  nourris  par  le  pédicule.  ■Jis>b,i  .or^  ,.b  -i.îfi 
in-jui  dônîorlÜèiiiè'yi’aôk  l^è|ldgHlrÜfc'® ’pîfe  'llaiît,  fopératèur  prit'' 
le  soin  de  faire  communiquer  ensemble  toutes  les  pocliés|’'èt  les 
jjiuâbandonpa  afisiivoloîntairéméfaitii  deJifâçQii  'qùe  lel  /contenu  dè' 
chacune  d’elles  pût  être-lib^e'ÊSeflt  ëkpttlié  aiiadêlidrsi  ‘Toitfefcis. 
,9^qîëé3'fiâètaeéa’^resrfEfrétit“éïtfêd^^^  'iiifricilëè,'>ëll'5rMëôd  de  l'a 


__'i^s  l’olératiqn^  „  _ 

.i'du  ^  p^s  aji  .àetiprs  ^  à'  Ji’af sondes  'convanabïèn[ienï;..di§ppsdes. 
Ces  .spndes  furent  ensuite  utilisées  pour  faire  pénétrepidaps  'ks 
portions  de  kyste  abandonnées  des  injections  d’abord‘¥niol- 
lientes,  ensuite  excitantes  et  antiseptiques.  r>  .  ' 

,  ,  Grâce  à  toutes  cesr -précautions,  les  accidents  inflammatoires, 

'  qui  menacèrent  d’éclater  ■pendant  les  jours  qui  suivirent  l/qp^- 
'  ration,'  dî^ârdfeot'pfôînptein’ent,  'et'^la'maladé,  au'bout'deiqoéj.7. 
ques  semaines,  était  revenue  à  la  santé.  Cependant  on '  eût'  ^oip, 
'de.daiflser;  àfdeœevu'.et!  àii’apgle  inférieur  dei -la  plaiet.un  pletjti 
tubqreaifia'oiltchoufcjfdonC' la  longueur  futdiminuée,  peu  à/i^eu. 
i  l  AüjoBrd'hui','  icepetlt'tube'pBt"loâg  tauf  aur  plus-de  p  centimètres 
et  plongé'alî''miIiènidës- diéMS'flü'' kÿSte  atrophié,  dans  fcpôint' 
-  '  '  'qüî"'ôteè'èi)oâdàit'liiriè'''dÔûté’,  àütrëfôis,  au'  pédicule  de  la  !tu- 
meiir,  C’est.à  peine  s’il  reste  autour  de  lui 'qüélqiieà ‘bciur^e|ofië' 
'cliàfeÜs,''^e1'dh  a  soin  'dePéprîmèr,  lÔrsqülï  f^â'îi^à  l’aide 
dupraypp,dejnip^té,q/aj:;g;ç^L^^  .  ,  ^  n'biVr'  1 

avec  laquelle  se  développent  la  plupart  des ‘tumeurs 'fii)reusp,s 
,'¥p’s  '^galêthent  :  re- 

’  'cp^u^î^ùq,  &ôn  '  npjnpre  't|!eh|‘f e  ^  elles  ne  d'onnaîèpt';  lipu’.i^'^à  jdps 
_q,pgjaÿif,é,,yé|^î,;pin|sb^  en- 

’ , ,  ! ,  est,a^tpinje,  ■  pne ,  .inhriflitp ,  p.lql9i,.qu’ pne, ,  walq^ie,.  Paps  çéj^tains  - 
,  ,  .,,qa^,mênie*,.deSi,m,aJiad68jat{eiptps  ,dp  tumeurs.qui  parajasaient' 


'dtfh^ffei^#3psrvfeur'  volume,  ont  vu  peu  à  peu,  surtout  vers 
l’âge  de  la  ménopause,  leur  état  s’améliorer  par  suite  de  la  di- 
'^^in'fflïi^i'PÜfef^ëfpis'  même  de  la  disparition  de  la  masse  mor- 
cite,  en  passant,  une  observation  très- 
«'^n|'y^  a  cinq  ans,  dit-il,  je  fus  consulté  par  une 
,j^3pap,|§,(;^^l^|qi|pn,qui  m’avait  été  adressée  par  mon  excellent 
iC0nfpèi:9,.je,i  anpi  docteur  Meunier.  Je  pus  constater  chez 
!elle  la;prései3pe  d’uno  tumeur  fibreuse  remplissant  presque  toute 
dæ  cavité.,  lahdoffiinalel  Comme  les  accidents  qu’elle  produisait 
n’offraient  rien  d’àlarmant,  mais  se  bornaient  à  une  simple  in¬ 
commodité,  je  fus  d’avis  de  différer  l’opération.  Or,  ayant  eu 
ydccÿsîbn  dë^.Tëvoiî  dette  dame  au  mois  de  juin  dernier,  j’ai  été 
'  tr'és^^r^âblemènt  surpris  de  la  trouver  presque  entièrement  dé¬ 
barrassée  de,  ^a  tumeur.  Le  traitement,  se  bornant  à  l’usage  des 
"^r^ëpicàu?c  et  des[tdqifl*ï®s,  avait^sufü  pour  obtenir  ce  résultat.  » 
il  est  bien  évident  que,  pour  ces  tumeurs  bénignes,  le  chirur- 
.  gien  ne  saurait  penser  un  seul  instant  à  intervenir;  mais  il  n’en 
estipas  de  même,  pour  les  suivantes,  savoir  :  celles  dont  le  vo- 
'tame  énormô-amène  des  phénomènes  alarmants  de  compression 
’dd  côté  du  diaphragme  et  des  gros  vaisseaux  ;  celles  qui  don 
nent  lieu  à  des  métrorrhagies  répétées,  dont  la  conséquence  est 
de  jeter  la  malade  dans  un  état  d’anémie  profonde  ;  enfin,  cplles 
qui  provoquent  du  cpté  de  l’abdomen  et  des'Üiëfnbfëë  itiférieurs 
,des.fjoplejgiç’^  ■yiolepïe^,  ‘^puvent  iHêin,ë  intolérables,’  'ail,  jpoînt  de 
ne,^jssçp,'pq^^ql|flslpnt  de  ,r,q¥^  à^anoaibeurë^e  quLk|? 
.■vietiïpevjn. :  „■.,.  ‘  ..  ,  , 

.;iEO'.préseiice  deees  cas,  quedoit  fair.e .le, clijrppgiefl?  Doit-il, 
Simple 'Speètatèur  de  .la.lutte  engagée  entre,  la  vie.et  la  mort,  qui 
devient  chaque  jour  plus  menaçante  pour  la  malade,  assister 
sans  riëîî  tenter  à  son  horrible  agonie?  Doit-il,  au  contraire, par 
une  jdtëH'éntion  hardie,  essayer  d’arracher  la  victime  à  un  sert 
inévitable? 

/,  m!  Péan  a  été  souvent  à  même  d’observer  de  malheureuses 
,  fpinine.s  pJ^Çé^  .dans  ces  conditions  .cruellés  ;  il  a  vii,  à  son  grand 
dése?PQir,r  la  piort  ai;river,  sans  qu’it.ait  eu  le  courage  d’interve- 
•niTi.  craignant; de, se, prouver,  pendant  le  cours  de  l’opération,  en 
.  présence  ide  difficultés  fort  graves,  -  peut-être  même  msurmonta- 
‘Mes.'-Mais  ayant  eu  lîoçcasionde  pratiquer  avec  succès  la  gastro- 
’tôHië'ponr  des 'tumeurs  dont.. l’extraction  était  accompagnée  de 
difficultés  telles,  qu’on  ne  pouvait  -rien  prévoir  au  delà  ;  il  a 
püîsë  dàns 'dés  câSde  courage  ijui  lui  manquait,  et  dans  la  suite. 
I  jl 'a  pu'  yôjr'l'^uè '  ï’âb'ation  des  tumeurs  'fibépùses  elles-mêmes, 
falte'  en  su(y,ant  ' lés '  règles  voulues',  n’'éi;aii'  pàs  beaucçup  plus 
dangereuse  qup  celje.des  autres  tumeurs„de  l’abdomen.  C’est  ainsi 
qu’il  vient  d’opérer  avec  succès  trois  malades,  placées  dans  les 
conditions  signalées  précédemment.  ,  ,,  ,  . 

Deux- d’entre,  elles  avaient  une  tumeur  fibreuse  intra-utérine, 
qui  le  contraignit  à  enlever  une  partie  de  l’utérus ,  les  deux 
ovaires  et  les  trompes,  tandis  que,  chez  la  troisième,  la  tumeur 
'fibreuse  était  située  en  dehors  de  la  matrice  et  n’avait  contracté 
avec  cet  agent  que. des  rapports  de  voisinage;  en  conséquence, 
dans  ce  dernier  cas,  l’utérus  put  être  respecté  pendant  le  cours 
,,de,i’qpér#oo..  , 

'I  Chez' ces  trois  malades,  É.  Péan  avait  diagnostiqué  des  tu- 
meurs  .flbreuse3,  mais  ce  n’était  qu’une,  solution  incomplète  du 
problème  qu’il  s’agissait  de  résoudre.  Car  s’il  importe,  dans  des 
cas  semblables;  de  savoir  si  l’opérateur  va  se  trouver  en  présence 
d’üné'  tiiiilëiü?  Iplutôt  charnue  que  kystique,  il  ne  l’ést  pas'  moins 
de  détermirieé  par  avance  dans  quels  rapports  là  masse  morbide 
.seŸrpuve  soit  avec  l’utérus,  soit  avec  les  organes  voisins.  Or,àcs 
point  de  yne,  le,  diagnostic  peut  offrir  les  plus  grandes  difficultés 
,et  :(ionp,ey,Iie|i  à,  des  causes  d’erreurs,  contre  lesquelles  il  est 
difficile  de  se  prémunir. 

-Eh' effet;  chez  ces  trois  malades,  les  tumeurs  étaient  volumi- 
iëuàés-  et-  rempliîSâient  presque  tout  l’abdomen  ;  l’une  d’elles 
tnMë  '  recàoÜtàit  assèz  haut  pouf  que  des  accidents'  de  suffoca- 
tiiôn,  dus  au  refoulement  du  diaphragme,  se  fussent  déjà  dé- 
;cl,arés.  , 

Au  palper,,  elles  étaient  immobiles,  dures  et  présentaient  seu¬ 
lement  sur  quelques -points  une  fluctuation  obscure.  A  la  percus¬ 
sion,  elles  donnaient  sur  tous  lës  points  une  matité  fémorale. 


Par  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal,  elles  paraissai 
être  solidement  enclavées  dans  le  bassin.  En  même  temps  qu’er* 
avaient  fait  dévier  le  col  de  l’utérus,  elles  paraissaient  se  c 
fondre  manifestement  avec  le  corps  de  cet  organe,  excepté 

paraissait 

Vois 


l’une  d’elles.  Chez  cette  femme,  en  effet,  l’utérus  ne 
avoir  contracté  avec  la  masse  fibreuse  que  des  rapports  de 


Comme  on  le  voit,  à-  part  ces  derniers  symptômes,  aucun  d 
autres  ne  pouvait  éclairer  assez  sûrement  pour  savoir  quels  ra 
ports  l’utérus  lui-même  avait  contractés  avec  ces  tumeurs.  La  d  f 
ficulté  provenait  surtout  de  ce  que  celles-ci  avaient  acquis  u' 
très-grand  développement  et  de  ce  que  le  chirurgien  n’avait  n 
suivre  les  diverses  phases  de  leur  développement. 

Il  était  non  moins  difficile  de  dire  si  ces  tumeurs  avaient  con 
tracté  des  adhérences  intimes  avec  les  organes  contenus  dans 
l’abdomen,  excepté  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
là  où  il  est  habituellement  assez  facile  de  le  reconnaître  ;  mjij 
connaît-on  aucun  signe  qui  eût  permis  de  dire  si,  sur  les  autres 
points,  elles  étaient  adhérentes  ?  On  conçoit,  en  effet,  que,  pQuj, 
établir  le  diagnostic  dans  tous  ses  détails,  les  moyens  d’expio. 
ration  que  possède  le  chirurgien  sont  trop  restreints  dès  que  ij 
tumeur  a  acquis  un  grand  volume  et  perdu  toute  sa  mobilité 
.  Mais'à  côté,  dq, ces  difflç.ultés,  qui  se  rattachent  au  diagnostic 
il,,ep,;e§,t„4îautresrektiy.es,.au  mqfe  d’opéraUon  et  qui  ont  égal 
.leqient;  assez  d’iPP.ortanceMpour  obliger  le  chirurgien  à  paodifier 
sa  ligne  de  conduite,  suivant  que  la  tumeur  aura  pris,  naissance 
dans’ l’utérus  .ou  dans  les  régions  voisines.  C’est  ce  quieutliey 
sur  ces  trois  malades,  comme  on  le  verra  par  la  suite  de  cet 
exposé  dans  la  Revue  prochaihe.  :  " 


NÉVRALGIE  CERVIÇQ-rRRACHIALE  NOCTURNE 
,  ,  paf  Je  P' Lion.  SoBBEXSj.d’Aiie  (Lindes).  , 

Parmi  les  formes 'faombreusea^üe  peuvent  affecter  les  névralgies, 
il  en  existe  une  des  plus  remarquables  :  c’est  la  forme  nocturne  que 
‘revêt  parfois  la -néoraîgfe  cerufdo-ômcAfaîe.'.'  ; 

Dette  affection  se  môiitré.  surtout  pendant  la  nuit-,  par  paroxysmes 
vidîetits,  et-sous  formé-  d’accèsibién  tranchés-,  au  point  qu'on  'croit 
•observer  uu  cas'  de  fièvre'  intermittente  larvée.  Mais  il  n'en  est  rien- 
et  à  moins  de  complication  palustre,  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  est  impuissant  à  enrayer  la  maladie,  malgré  la  périodicité 
constatée  ;  circonstance  qui  se  présentant  seule  est  insuffisante,  du 
reste,  à  faire  admettre  une  intoxication  paludéenne. 

Il  y  a  sous  cette  forme  périodique  siégeant  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  autre  chose  qu’une  affection  intermittente  simple,  maremma- 
tique,  car  elle  résiste  à  l’antipériodique  par  excellence  ;  if  est  vrd 
qu’on  observe  souvent  dans  nos  contrées  méridionales  des  névral¬ 
gies- d’origine  palustre.  La  névralgie  cervico-brachiale  échappe  i 
cette  étiologie  :  elle  exige  un  traitement  spécial. 

Ce  sont  deux  cas  rares  de  cette  nature  qui  viennent  de  se  pré¬ 
senter  dans  ma  pratique. 

1’'®  Observation,  -r;-  L.  ..  ,  (Marie),  âgée  de  48  ans,  est  depuis  son 
epfance  sujette  aux  rhumatismes.  Cette  diathèse  ne  s’est  pas  cepen¬ 
dant  manifestée,  depuis  trois  ans,  par  des  douleurs  articulaires. 

Le  lundi  3  juillet  1871,  L. . .  fait  une  chute  sur  la  paume  de  la 
main  droite  ;  il  se  déclare  immédiatement  une  douleur  vive  à  l’ex¬ 
trémité, de  l’acromion,  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  irradiant  le 
long,  du  bras  jusqu’aux  extrémités  digitales  (contusion  aiguë  du 
,nqrf  brachial)., 

Des  points  névralgiques  ou  douloureux  sont  'provoqués  par  la 
pression.  Les  douleurs  sont  si  vives  pendant  la  nuit  qu’elles  arra¬ 
chent  des  cris  à  la  malade.  Agitation,  absence  de  sommeil.  La  ma¬ 
lade  est  obligée  de  se  lever  et  de  passer,  dans  un  fauteuil,  une 
partie  de  la  njiit.  Sensation  de  chaleur  extrèpae,  de  brûlure  le  long 
du  bras  qui  rie  pèuï  , être  mainleiiu  sôûs  la  couverture.  Sommeil 
vers  le, matin.  ■  .  '  '  - 

Pendant  le  jour,  douleur  très-diminuée ,  mais  les  exâcerbationa 
recommencent  pendant  la  nuit. 

Le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  ne  fait  pas  disparaître  les 
douleurs  névralgiques  brachiales. 


ffWn 
e  a 
iri'ea  dÇj. 


''  '  '  If  nc|ùà  est  âWéciie(’^è  me  'q^uelmeé! iuot^  riu'tii^lii 

’’  '■  'a\îgnafe1és  îïèbate  'de^Stœîjèr  •’ sqn 'plan  'M 

encore  un  ii^térêt  d’actuaîlté'.|'G^est''uh  enserfiiole ‘lie 
sagesse,  dont  plusieurs  6ht  'reçu'  là  sari'ction  ciÏP  tefripà.’ f*àrmi  les 
'  ■améfiora.tions.qu’iï  sîgpalé^)l|es^'uriës"qriè.'èté  Réalisées,  les  auirey 
'"""sôriÙ'ëricôrè  àmourd'’,jiüi  aussf Jâe^ràblèè  qu’ellls'  i’'é'f4^)érit,'à,lp'rs.  if. 

discute  la  ^ués|jpn  5u|no^rè  pes  ^ü’iî'’ç8ri‘^'ieri't'''ë’*éUhlir|. 

'  eu ‘Franéplj,  cè  bpmhre  rist‘^pür^luî’ile|  çîriip|  1^^  âèux  [F a-., 

V’  '^çultés  ‘noùvâies  P  î’unè'  a  )^opaeauX;,''l’à'qtre^  Rcrines  '6u  à'^fanfes. 
'’°''^ïi‘signalu‘fés  inconvèkèriW''d’üri‘'ïro’p  yétif 'bq^brè'd''è''ta^^ 

ceux  (|ui .résultent  d.e  ,la,rpultipli,càü6n  ‘des'‘è&îesV{lJ’|r”éâ'àAï^l’eilT:;i 
'''“'l'sëignè^pri’i^i^tigue|!(|est^prp^ramme  de  à  Stpa^r,, 

'boiWg.'il  sigriàlè  pour  imnsei^nement'f^  îa.'Qi|nsril|a{iq^, 

et  (fe  la  policlinique.  ^Lp  cpj^uitàijppj'jfatp’itè  a  éfé,|.^'(làriy’ 'ces"  der- 
;  iièmes  aniièesj'a  ^trasb'ourg.'^^i^âuxiWf  PU'Ssâftt'  Ü'ë'nôs  çîihiqqes; 
un'irarisïtiori'nàbieifêrnou/'iouç^^  â’oihérit'’ÿèVBtf  ll’iri-PJ 
'stitution  d'e 'ta  rioli|Ün|mie  se|yeal?ser.'^S?03Ï)éV  V('é?|:‘  t‘Sëjciè'r's‘/Âëcuii@^ 
aestiony^upfganipàuoy^'^mëâiç^^^ 


sbs^  pré*-' 


'  ,  'des  quesüonsM'orgariisatioti  médicale ;/il  a,. t 
•'"‘’iriiè'rei’  (tfunions  et'fes 'à  souvent  'âlttVçimbtèrl 

é  ttWrisl;‘L,.. _ . . . . 

crily 'yr¥émploï'^b"n¥e  ,  Mme  ItosW  ç’Srirré!'ïès!"àiÆciôris^hri^ 
„matismales.  sur  .fci*'?ac^  lè'^  màlàdié’â  d'ès  en- 

uii-è%'i:'mç'’de  lièvre  èrupWe  .’iriièrlriéaiiiife  entre' la  scaf- 
‘''’"MtiSli^'è?1a^rougeoîq,|sur^‘dîvérspdmlè|èe'lhéra^  '  '  'y' 

i^g’pç’^ërclîes^sur  tes'’ek“M.  miri'éràlesj'sîgftlfl'ôiis'uriè'  no'-" 
Vérleri^e^ët  aRpM6h‘dtèHul'‘MnTboHrg?’'puhlièe'eri‘'iS4f)'  et  qdf  ' 


qyoutrijmé.à  A^ndre  l’usage  de  ces  eaux.  C’est  une  étude  médir 
cale,  trÿp-compfète,  ,ari,ssi  loin,  comme  le.  dit  l’auteur,  du,  scepticisme 
-qutçè,ffq}!me.xé,u,t;ccpire  que  ce  qu’il  voit,  que  de  f’exagératiori  si 
commune  dans  ce  genre  d’écrits.  En  1862,  nous-  avons  exposé  en- 
,açmble  l’état  des  sources  minérales  dans  le  département  du  Bas-Rhin, 
^,;lj[iein.})re,,du,,|Çfjnçeii  de  salubrité,  Stœber  est  l’auteur  de  publica- 
tioAS.  kAfff^kation,  sur  la  statistique  des  hôpitaux. 

,  ;  pqurq.uoi  rie  nqçptionnerais-je  pas  les  travaux  d’hygiène  publique, 
qui  ont  été  pour  moi  l’occasion  d’une  intimité  si  précieuse?  Quel 
■,çpuyeii|r,,neçp,  qvaiç.nt, laissé  ces  longues  soirées  passées  dans  une 
,jét}j!|e:qomtpufîqfJiie^,, analyses  nombreuses  faites  par  notre  ami  si 
.pegjfptté,  ,M.,J,|epp,  mo,us  avaient  permis  d’étudier  l’hydrographie  du 
^g^-;Jlhin,  Iqç  .P|0,çrS|,^’,eau,  la  nappe  souterraine,  les  sources  et  les 
puits,  ^et  d’examiner  les  questions  relatives  aux  eaux  potables,  si 
importantes  pour  la  ville  de  Strasbourg.  La  topographie  et  VMstoire 
'‘%léàüàle'de  StrashOurg  et  du  département  du  Bas-Rhin  ont  ensuite 
Ifté'SbèrdéeAdari's'Uri  travail  plus  étendu,  qui  a  obtenu  une  citation 
de  ritts'titü't.  '  Aüc't/ri-riuvrage  d’ensemble  n’existait  sur  la  topogra¬ 
phie  dû  'Bàh-Rhih;‘‘rious  avons  réuni  des  matériaux  épars  et  tâché 
de  suppléer  par  notre  expérience  personnelle  aux  renseignements 
'(jdf  faisaient' dSfàfît.' te  climat,  les  localités  et  les  eaux,  la  physio¬ 
logie,  l’hygiène'et  là  pathologie,  la  statistique,  les  institutions  mé¬ 
dicales  et  la  bibliographie,  tel  est  le  cadre  de  ces  recherches.  Rap¬ 
pelons  les  paroles-  qui  terminent  cet  ouvrage ,  elles  ont  aujourd’hui 
ûri  ëferiS  'bië’n'  dottlOureux  ;  mais,  derrière  cette  pensée  si  triste,  pla- 
-^eflÿ'îa  confiarièe  dàns  l’avenir  etidans  le  triomphe  du  droit  sur  la 


force  ;  «  L’impression  qui  nous  reste  de  cette  étude,  et  que  le  lec¬ 
teur  partagera  sans  doute,  c’est  que.  le  département  du  Bas-Rhin 
est  un  beau  et-  fertile  pays, -habité  par  une  population  saine  et  vi- 
goureuse,  riche  en  hommes  distingués  et  en  institutions  utiles.  Si 
cette  notice  a  coùt,é  à  ses  auteurs  du  temps  et  de  laborieuses  re¬ 
cherches,  ils  en  ont  été  dédommagés  par  l’intérêt  scientifique  et 
patriotique  qui  s’attachait  à  un  travail  de  cegenre.  Pui.ssent-ils  joindre 
la  pensée  d’avoir  été  utiles  au  souvenir  d’une  cordiale  collaboration  !  » 
Stœber  a  laissé  quelques  pages  de  littérature  médicale  ;  la  belle 
bibliothèque  qu’il  s’était  formée,  unique  au  point  de  vue  de  l'opk 
thalmologie,  était  une  preuve  de  son  goût  pour  les  lettres  et  pour 
les  sciences.  Les  élèves  y  puisaient  largement,  et  enrichissaient 
leurs  thèses  d’une  érudition  de  bon  aloi.  Deux  fols  Stœber  a  dû 
payer  un  tribut  d’hommages  à  la  mémoire  de  confrères  ;  ses, deux 
notices  sur  Ruef  et  sur  Aronssohn,  marquées  au  coin  de  la  vérité, 
font  ressortir  le  mérite  de  ces  médecins  distingués.  L’éloge  d’Arons- 
sohn,  prononcé  en  séance  publique  de  rentrée  des  Facultés,  a  obtenu 
une  approbation  unanime;  c’est  une  étude  intéressante  sur  le  prati¬ 
cien  éminent,  dont  la  réputatioq  s’était  étendue  au  delà  des  limites 
de  notre  province.  Le  dernier  écrit  de  Stœber  date  du  mois  de  no¬ 
vembre  1870;  c’est  une  notice  bien  sentie  sur  les  malheurs  de  notre 
ville  et  sur  les  soins  donnés  aux  blessés  pendant  la  funeste  période 
du  siège  de  Strasbourg. 

Tel  était  le  professeur,  le  savant  ;  voyons  maintenant  le  praticien» 
(A  suivre.)  Professeur  Tourdes. 


—  S67  — 


Je  soumets  la  malade  à  l’administration  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  (quatre  capsules  par  jour),  puis  à  l’action  des  frictions  répétées 
une  pommade  à  l’extrait  de  belladone  [trois  grammes  d’extrait 
odr  quarante  grammes  d’axonge). 

^  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  névralgie  cervico-brachiale 
nocturne  cesse  rapidement  de  faire  sentir  ses  poussées  doulou-- 
reuses. 

go  Observation.  —  M™®  X...,  34  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
Ivmphatique,  a  conservé,  depuis  une  fièvre  typhoïde  qu’elle  eut  à 
20  ans,  quelques  accidents  chroniques  spinaux,  tels  que  soubresauts 
(Je  tendons,  douleurs  névralgiques  erratiques. 

Le  23  jnm,  à  la  suite  d’un  refroidissement  survenu  après  une 
course  pénible,  elle  fut  prise  de  fdouleurs  cervico-brachiales  vives 
du  côté  gauche. 

Les  douleurs  débutent  dans  la  partie  latérale  du  cou,  et  irradient 
le  long  du-  hras.  Pendant  le  jour,  elles  sont  supportables  ;  mais  dès 
que  la  nuit  vient,  les  crises  douloureuses  se  montrent  fréquentes, 
elles  arrachent  des  cris  à  la  malade ,  il  lui  est  impossible  de  rester 
dans  le  lit.  ^  ^  ^  . 

Cependant,  vers  le  matin,  le  calme  se  produit;  il  continue  d’une 
nianière  assez  marquée  jusque  vers  le  soir,  et  pendant  la  nuit 
suivante,  la  même  scènp  se  reproduit. 

L’examen  attentif  du  bral  et  de  l’avant-bras,  siège  de  ces  atroces 
douleurs,  ne  fait  découvrir  aucune  altération  matérielle;  le  toucher 
est  souvent  douloureux,  les  mouv'éni'ents  brttsques' du  membp 
supérieur  amènent’ des  douleurs  très-vives;  aussi'  l’immobilité'  yu' 
membre  thoracique  est-elle',  au  point  de  vue  thérapeutique, la  pre¬ 
mière  des  indications.  ■  '  ;  V  1.".  ■!"  ■  J  ;  :  -  .  ! 

.;i  Le  traitement  est  commencé  le  troisième  jour,  après 'le  début 
des  accidents.  ,  .  .  ,  -  .  'i ,  j  ■ 

Capsules  d’essence  de  térébenthine,  (trois  par, jqpr).,,  ;  ,  ,  ,  :  , 

Frictions  répétées  avec  la  pommade  à  l’extrait  de  belladone.  - 
Ce  traitement  Jcéussit  à  aniener,  six  jours  après,  la  guérison  de 
cette  douloureuse  affection.  > 


DES  TROUBLES  TROPHIQUES 
'  CONSÉCUTIFS' iuit  LÉSIONS  tr'aùmaŸiqués  ’d'e'  la  moElLe  et  des  nerfs  ^1). 

Par  M.  le  D'  Couvba,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pendant  mon  internat  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  j’eus  l’inesti¬ 
mable  avantage  d’assister  aux  leçons  de  M.  Charcot  sur  diverses 
maladies  du  système  nerveux.  Mon  esprit  fut  frappé  des  nombreux 
faits  relatifs  aux  troubles  de  nutrition  qui  accompagnent  les  lésions 
de  ce  système.  ■  - 

Ces  leçons  furent  interrompues  par  la  malheureuse  guerre  de 
1870.  Je  résolus,  si  l’occasion  m’était  propice,  de  recueillir  les  obser- 
vations'-qui  se  présenteraient  à  mes  yeux  touchant  le  traumatisme 
des  nerfs  ou  de  la  moelle,  d’en  suivre  attentivement  les  phases  et 
d’en  surveiller  le  retentissement  sur  les  tissus.. 

Mon  attente  ne  fut  pas  trompée,  et  pendant  mon  passage  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  mon  maître 
M.  Giraldès,  il  me  fut  donné  de  soigner  deux  soldats  blessés,  chez 
lesquels  ces  perversions  nutritives  se  montrèrent  avec  netteté  et  ra¬ 
pidité.  Chez  l’un  d’eux,  la  moelle  était  atteinte  ;  chez  l’autre,  la 
queue-de-cheval. 

Jusqu’ici,  l’attention  s’était  surtout  fixée  sur  les  troubles  qui  sont 
la  conséquence  des  névrites.  J’avais  un  exemple  de  leur  production 
après  une  blessure  de  la  moelle.  Encouragé  par  M.  Charcot,  je  diri¬ 
geai  mes-  recherches  dans  ce  sens,  et  je  fus  assez  heureux  pour 
recueillir  des  observations  assez  nombreuses  de  traumatismes  mé¬ 
dullaires,  où  la  même  perturbation  s’était  effectuée  de  la  manière  la 
plus  concluante.  C’est  aussi  ce  point  spécial  que  j’ai  essayé  d’éta¬ 
blir.  J’ai  voulu  montrer  que  les  nerfs  ne  possèdent  pas  seuls  cette 
redoutable  influence,  mais  que  l’axe  spinal,  qui  la  partage  avec  eux, 
en  était  peut-être  la  véritable  origine. 


en  AnsWerr.,  et  f.I  consulté  i  cet  égard  les  ouv,«.e  d.  M«.  Plck,  1  tlgp^aiHutcMnaol, 

n  et  Solber^  Wells  ■  •  j'  .H  chez  elle  de  l’exostose  médio-palatme  de  M.  phassaigpae,^he  gap 

Les  ophthalmologistes  anglais,  M.  Hutchinson  çn  particulier,  si 

revenus  sur  l’idée  de  la  coïncidence  de  l’altération  des,  dents  a^.^  de'i^afalVsie  jimtielle 


’,'  sQn|t  :  glions  cervicaux, petite,  ma,is  iiiiiurés;  ^Ur  la  jjanibe  droite^^^  ■ 

fidép  dp  la  coïncidence  de  l’altération  des '  dents  aye^  ;'1osès ’dpùloùréusës  ou  pèripstlt'es^&^^  l’engorgqmént  dù  sac, 

îa  klrltite  herLo-syphilitique,  et  n’ont  guère  admis  cette  mkladi^  hVeH  ifcôrd.  Piuhïard.'el  e  a^été  aifcintê' du’  -para  ÿsie  quelle 

qu’ente  alcédents  sypMitlques  chkz  les  parekts.  ÏS  “libS  me 

.  idée  incomplète  des 'ôTînions’'ariglaises,  -Mgîiiuelé  üsya'iciniimème  pair»  du  mètaeteôté.  EUeiest  le  cinquième 

^  ......  A.  ,..1  _ ’T  aef  .riPiTy ''P.m 


-  _s  faisions  ici  une  .  _  .  _ 

de  MM.  Hutchinson  et  Dickson.  La  kératite  qu’îft'-  décri’Vèiit  ‘ôffrfi 
une  vascularisation  fine  qui  peut  gagner  toute  la  coilnéejTllle  fdrm|e 
d’abord  comme  une  tache  de  sang,  puis  elle  s’étend.  iesuvaisseauSo 
n’occupent  pas  seulement  la  membrane  de  Bo-wmian  ;  Us  jpépètrent 

'  la  longue  dans  les  lames  de  la  cornée.  .,  Àjii.véiiuT;,.,;  i 

Les  Anglais  ne  croient  pas  que  ce  soit  le  médicampnt,p.i4iipe  |a 
maladie;  ils  n’emploient  pas  le  mercure,  mais  ils. opt .reeours  au 
traitement  anti-scrofuleux  et  aux  reconstituants.  '  , 

Les  symptômes  qu’ils  décrivent  ne  sont  point ’tres-clàifS  ;  il  y-a 
quelquefois  de  la  photophobie  ;  parfois  il  existe  une  déformaüon  de 
la  cornée,  un  état  chagriné.  î 

Dans  quelques  cas,  on  voit  la  kératite  disparaître  spontanément. 

Ici  on  observe  un  pointillé  de  la  cornée,  et  il  y  a  des  douleurs  prp— 
ciliaires.  C’est  de  S  à  18  ans  que  cette  maladie  est  le  plus- souvent 
observée.  Ils  ajoutent  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  le  mal 
a  les  caractères  des  kératites  qu’on  rencontre  dans  des  états  cachec¬ 
tiques  autres  que  la  syphilis.  Pour  moi  le  fait  n’est  pas  douteux;  je 
i;qi,^{  dapf la  Aerpièrp, séance,.  ,,  .  iiip  .(  ;! 

...M.  .GiRAUD-TEUtpiy.  ,Je^,ne  yeux, reproduire  ici  rien  de.fce  quij  a' ^ 
été  sï  bien  expose  (par  noTré  'colIè'güe^.  Parias.  Je  démàÜ'd'erai  sa¬ 
lement  "à'Ta'  ëo'Ciét^Ta'pêrmtesioÙ  delui  présenter’ deiix  sujets’  4ui'' 
lui  offriront  le  type  (amélioré,  il  est  vrai)  de  la  physionoiâië'spéciilè!: 
qu'î'a  éfd  décrite  dans  dès  distiüsSions  précéderites/-Oés  sujets -appir- 
tîeniïerili  par  leur  historique  à-^la  catégorie,  dont Iba  été^ici question. 

Ils  présentent  en  particulier  la.  condition  de.  grande  mortalité  parjui- 
;  leurs  , aînés  et  dans  le  bas  âge.  Ils  portent  les  dente  ditçs•ca^apt.éI(is,^: 

■  tiques  d’Hutchinson  ;  enfin  leurs  yeux  ont  subi  les,  aitératipus  (|ui 
ont  été  décrites.  !  jr; 

A  pe  propos,  je  réparerai  une  omission  queje  crois,— avec, iiêse|ve 
<ï’un  doute  cependant,  —  avoir  été  commise  par  notre  cdtlegüê.  Je|ne^ 
me  rappelle  point  s’il  a 'ét4  question  dans  bon  ekübsitibn  diine 
forme  particulière  de' (  ces 'altérations  chroniques"  rattachées  pai^ 
l’école  anglaise  à  la  teinte  héréditaire.  Je  veux  parler  d’une  c^r^JJ 
taine  forme  i’iritis  que  cette  école  range  aussi-  parmi  les  synap- 
tômes  de  la  syphilis  infantile, -dorme  peu  connue,  assez  rare j  et 
qu’on  retrouve  parallèlement  ■  avec  la,  kératite  parenchymateuse, 
dans  les  observations  anglaisée.  '  1  :  " 

, Cette  iritis  présenterait!  une  forme  asse?.  caraqtérjstiqpe ;  son, 
symptôme  le  plq^,prop.,oncé  et, le  plus  constat  consiste  en  un  .épan¬ 
chement  abondant  de  lymphe,  de  çojuleur  variant  du  blancbâtre)  aU 
jaunâtre,  au  roussatrè,  laquelle  remplit  l’Ouverture'papillaiié^  ellé- 
même  assez  irrégulière,  éï  s'é  rèp'dhd  même'  parfois  'ju'sque'  dari|  Id 
chainbrè  antériéUrè.' 

Le  cercle  périkératique  est  en  général  peu  marqué;  il  offre  pue 
simple  teinte  rosée  ;  -point  d’hyperémie  conjonctivale  concomi¬ 
tante.  La  membrane  elle-même  est  tuméfiée  et  a  perdu  son  lustre 
ou  sa  couleur  propre. 

A  l’iritis  se  joignent  quelquefois,  mais  plus  rarement,  quelques 
complications  du  côté  de  la  cornée. 

Attaquée  à  temps  par  les  mercuriaux,  l’iritis  cède  assez  vite*  la 
lymphe  étant  presque  constamment  résorbée.  ;  ,  ;  - 

Quant  à  l’époque  de  l’apparition  de  la  maladie,  la  iiioyeùdej  de 
son  début  se  rencontre  vers  S  mois  et  demi,  et,  particularité  renjafc 
quable  rapportée  par  M.  Panas,  pour  la  kératite,  iU  se^  reucMAttë 
cinq  garçons  seulement  pour  seize  filles.  ■  i  .  .  .-id-,-.  j 

L’iritis  fut  à  peu  près  également  simple  ou  dou.blfl.! -,i  |  '' 

Les  sujets  de  ces  observations,  quelquefois  :çacbpctigues,,  préspnf 
tent  pourtant,  le  plus  souvent,  une  belle  appareqpe, !  '  ■ 
Simultanément  avec  cette  affection  locale,  l'a  plupart,  des  si|et^, 
présentaient  des  symptômes  syphilitiques  secoridairès  peu.  cqn|egr 
tables,  comme  :  psoriasis  général  ou  palmaîré,  cdryzà'  ëpé'ciflqué, 
aphthes  et  ulcérations  de  la  bouche,  condylbmëé  mdùs;autou|  de 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :'la  Gazette  des  hôpitaux,  —  Y  Union 
médicale,  —  la  Gazette  hebdomadaire,  —  le  Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique  medicale  et  chirurgicale, —  la  Gazette  médicale,  de  Strasbourg, 
—  le  Montpellier  médical,  —  The  Boctor  :  A  monthly  Review  of 
British  and  foreîgn  médical  practice  and  literature. 

M.  ii.LAhBÙ  dépose  sur  le  bureau,  pour  le  concours  du  prix  Duval, 
deux  exemplaires  de  la  thèse  de  M.  Louis  Vaslin,  intitulée  :  Étude 
sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

M.  CRUVEiLniER  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Vast,  de  Vitry-le-Français,  une  ''observation  d’extraction  de 
corps  étrangers  du  rectum.  —  M.  Vast  demande  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  (Renvoi  à  la  commission.)  i 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

M.  TRÉLAT  annonce  à  la  Société  un  cas  de  mort  subite  dans  son 
service,  dont  il  doit  soumettre  ultérieurement  les  détails  à  la  dis¬ 
cussion  de  la  Société  ;  mort  subite  qui  peut  être  attribuée  au  chlo¬ 
roforme. 

DISCUSSION 

Kératite  dite  syphilitique.  —  M.  GIRALDÈS.  J’ai  relu  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hutchinson,  et,  cômme  je  le  pensais  dans  la  dernière 
séance,  nous  n’étions  pas  dans  la  véritable  interprétation  de  ce  tra¬ 
vail.  J’ai  fait  plus,  j’ai  cherché  si  la  doctrine  avait  gagné  du  terrain 


(1)  In-8*4  “•  Prix  !  2  francs. 


Les  antécédents  spécifiques  du  côté  des  parents,  recherchés  apc 
soin,  furent  incontestablement  notés  dans  la  grande,  m§.jO(tij)é  (des 
cas.  Parallèlement  avec  ces  données  se  rencontrait  le  grand,  n,qmibrè 
de  morts  précoces  ou  d’avortements  spontanés  çpï  les  ùèrei  et 
sœurs  nés  antérieurement,  comme  dans  la  kératite  interstitielle.! 

L’auteur  conclut  de  ce  mémoire  que  l’iritis  doit  être  inscrite  au' 
nombre  des  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire,  hein  pas  coniih'e' 
la  kératite  ci-dessus  décrite  de  la  seconde,  îpàis  de- la  pfemiërejen-f; 
fonce,  concurremment  avec  les  symptômes  reconnus  de  lai-période 
secondaire.  Néanmoins,  considérant  le  grand  nombre  d.’finfajitë-.: 
atteints  de  symptômes  en  naissant,  et  le  comparant  au  petit  nombre 
de  cas  d’iritis  relevés  à  cette  époque,  on  doit  ajouter  que  cette  ma¬ 
nifestation  est  l’une  des  plus  rares  de  la  syphilis  congéniale. 

(Il  est  vrai  que,  eu  égard  au  peu  d’mtensitê’des  symptômes  réaè- 
tiomiéls  qui  l’accompagnent,  elle  doit  souvent  passer  inaperçue; 
les  enfants,  d’ailleurs,  tenant  le  plus  souvent  leurs  yeux  fermés  et 
n'accusant  pas  de  troubles  fonctionnels.  A  raison  de  ces  deux  cir¬ 
constances,  tous  les  enfants  suspects.,  sous  ce  rapport,  doivent  être' 
examinés  à  l’éclairage  artificiel  latéral,  après  dilatiotl' par  l’atro- 
pine.) 

Nous  avons  cru  devoir  rappeler  ces  détails,  parce  que,  parmi  les 
observations  personnelles  que  nous  désirons  corfeigher  ici,  plusieurs- 
cas  n’offrent  point  d’altération  sensible  de  la  coriiée,  mais  les  traces' 
d’iritis  anciennes  développées  sur  le  fond  c'éinmüri  décrit  dbvaht^ 
vous.  Voici  les  faite  :  '  . 

Obs.  I.  —  Isabelle  L...,  16  ans,  s’est  présentée,  à  notre  , clinique, 
le  3  mai  1863.  Depuis  cinq  années,  elle  souffre  constimment  des 
yeux.  Je  trouve  sur  le  registre,  de  la  main  de  mon  chef  de  clinique,, 
de  cette  époque,  une  indication  inexacte  et  ipal définie  î;  kéfatites 
péricornéales.  ^ 

En  rappelant  mes  souvenirs  et  en  invoquant  le  témoignage  dé  la 
malade,  il  n’y  a  point  de  doute  qu’il  ne  s’agît  ici  de  la  kératite  in¬ 
terstitielle  vasculaire.  (On  ne  voyait  rien  de  niqn. point  visuel,  dit  la 
malade;  il  y  avait  comme  de  la  chair  dessus.) ,,  ,  ,  , 

Cette  jeune  fille,  que  vous  venez  aujourd’hui .'trépr^iroéliorée,  est,,.  de.  G^beyj:,  application,  de  ,1 


■et'deftà-ièÿ'ènfatttidel'.-saifàmilld.  Les- deux dnfants 'qui  la  précèdênt- 
immédiatement  onti-anssi,  toute  leur!  vie,  soufierfe  dcilavue.  Les 
deux  aînés  sont  mort?, itoutj-jeuneSj  ■Ld  ,']^èiF,e(,est.djone  honnd  santé 
apparente;. .ses .grossesse^  ont  . été.;m3-Vtv,3^®@fco  F  - 

Le  .pè,pe,  que  npns  ,a.vons  vu,^t  q^ue.foignait  lefegrettable  Jc^ç^ur 
Morpain,  est  ihort  d’aceik^ent, s,  cérébraux;  suite  incontestée  de  sy^hjlis 
tertiaire.  .  c  ,.  .i  ,  ......  ...  , 

'Le  trâiteméht’  emidoy'é  a‘  âté.'lé'kirô^'-dëjGitot'efle’sTqïïiques. 

‘ob^.  H, 'J_L.,.  Eugène, .l.S.ans,.  frère  de]^ 

’  Synéchies  postérieurs  anciennes  des  deux  côtés  ;  '  cornées  .p.çrtant, 
encore  la  trace  de  nébulosités  interstitielles.  ^ 

■  '  Myopie  èf  diminution  d’àciilte  dôrisécùtiveÉ,  ayant  rendu  néces- 
sàiré  une  iridectofilie  qui  a  produit  les  meilleurs  résultats  optiques, 
Obs.  III.  -TT-.-Erère,  puîné  des  précédents;  ne  s’esf  présenté  qu’une 
fois  à  notre  .observation  ;  mais 'nous  pouvons  affirmer  qu’il  présen¬ 
tait,  à  un  degré  atténué,  le  type  même  des  deux  sujets  qui  précè¬ 
dent^  et  un  ètaJ;  des  yeüx  analogüô  à  celui^  de^son  frère.  ^ 

.QbL.  ivi  — L,....',  ,'27  ans. 

yi^  et|  /ntçjlïgemt,' souffre  des  yeux  dépu||hu|y o^vip.. 

Le  regikrVpdrte 'seulement:, Iritis.;  ^  '  ^ 

''‘‘''‘ïaphVéionomié'dU  sujet  dé  ’tapprdëiie  edMtlé  que 

delà  santé.  Il  porte  les  dents  caractéristiques  à’Hutchflr^m-^^--' 

5  'Marié,  a'-’ên  dèüt’eiïfailts.f T-'UHhïô«8  îg'yélfiifld,  une 

-|)ètlléfl'llè),'très-iMen  portante .;i  Himè  Jr!9cn9i,Rgè 

;  "  Mate  il.est.  le  septième  enfant  de.saîsmillft;  ênisMm^aiiteepré- 
cédaient  sont  Worte-en  haaiâgfifi'J  .  --iHi'iii.-  -i  .4I-  noiiLqhl..."!  i 
r-, 11  n’a  jamais;  eu  la  syphilis.  ,r  -,  -.-no-.  ,n6è*î  .1/  iuo>.i[ 

Rétabli  entièrement  ç^rjl^.riWP  .c  i .  bioèb  9l  -tUOCî 

Ohsi'Wv-  ^ÀV.iir  D(ÿ27taS,'Bëlge.*d8fiSlnoc!(;'b  h'Ot  ea-i-^iü 
U'  R'étinite;  exsudâ-trioeietliritis;-  bientôt .iridp-nyidlitellib  èein.ôm 
•  Cachexie ipeu  Accusée.  D.eilts  de.HutehihSon.  Anlécédcnte'chEpère 
‘npn  .dqF^{4C.,RptahJi;aipsi^p.q#=^:mèrf,4ui,qdaçaéjt0nf  tesjd^ails, 
par  le  sirop  de  Gibert,  iiin.'h.ùn  oi  ’Cij  .-:i'i'ii;o(i  marinta.'- 
,  .,(d,a.,inère  offr^jt^ii^cç^n^Bfjcçpfienlj  U^,,cljpj'fÿgjfe(^nû-ij-i  méca- 
mqrie.)  nOV.  81  ' 

0..BS.  ■Vfc!--il867,-  2âtaodt.  ,tol%iV«<vriU'Anâ,.;i)assage-/U3H3ai& 

ville  (âla;C,l;ap.elle)j.hlonde,jpeaiU!.fi»a.'V!  -i  .-.'--ri- .-.ün  miu 
Çe.tt,e  jeune -fille,, p#e  ej9n|U^pen,,,malingre,  majq-lden.dé,Yeh!fipée, 
npqs  est  amçnée  avec  nna.  kératite  parenehymatei^e.^intentitielle 
double,  offrant,"  à, im  moindre  degré,  le  tableau  de  la  figui;e  j  ,d’.Hut- 
chinspn.  Les  cornées  sont' revêtues  d’un  réseau  serré  de  petit,s„vais- 
'seaüx,' nombreux’  et  supei’flfciéls,  àBbndcihts  sürtout  en  bas.'  'Elle  n’y 
voif'itaè  â  se’cb'nduite;'  à  îéblairage’ôïiliqUe,  on  jeut  apercevoir  les 
pupilles';'  deux  petite  ganglions  ' 'sur  les  parties  latérales  du  cou. 
Dente  éaractéristiques. 

La  mère  a  eu  cinq  enfants;  les  quatre  premiers  morte  en  bas  âge. 

.-  Soumise  au  sirop  de  Gibert  et  à  l’huile  de  foie  de  morue,  calomel 
en  topique  ,  elle  est,  en  peu  de  mois,  extrêmement  améliorée.  Au  bout 
,deiSiSj  mois  elle  peut  .lire;  ,fort  engraissée,  en  un  mot,  métamor- 
pJ/.psée^  A  ■;!  :■ 

:  ‘'Ond;'VII.  1863,  n®  11,  —  Eugénie  H... y  >9  ans  et 'demi.  -iPetitc 
'vieillote,  comme  les  a  qualifiées  notre -collègue  M.  Demaïquèiy!. 
'.--iSynéchies-postérieures;  dépôt  .de-fauaESês  membranbsrsucjlsû  cap- 
pnl'e  antérieure;  strabisme  convergent,  ..l}ypçrindtrçpje,iî;,o!(|  jg 
,,,  Les  deux, incisives  supérieures;, c^,i[acjt^istijqpjes;,,j^-.'ifj^érç;jf es  à- 
iiv 

^U’e^Xamèn  pp’hthalmosco^i^ue ^rej^èle^  d®,? 

Le  père  offre  des  antécédents'no'à‘‘dbiitéti3i?^lfp'^fes8S^^^mcnt' 
du  strasbisme  convergent  ave.p  hypermétropie  légère. 

Il  a  eu  des  châhcÉ'Bs;‘'qùî'ôm  duré’îrôis  inois.  Pas  de  symptômes 
putaujés  secondaires;  chute  des^  cheveux  queli^uqs  années  plus  tard? 

'  '  ^  L’èxamen' oplltdalihèsb^^^  t Mbigrid  d’iîm'^Pattaéj^ue. 

;'i:-,opsj'viii.'-:ie;7‘;f4^^^ 


examiner  aydp  Bj  uW ^i^ne  ^^e  B  na-  • 

tif'de  Riq-Jpeîro,  envoyé  pour  faire  ses, études  a  Pan?.  Ce  jeune. 

'h'offime  nous^'Brésentè'deüxcôrn'^ès'^^fis'èk^  ’ôffÉam  Ùi^ëCT'Su^erfc 

'  dèpolï  'hW  tbUtn  leur  '  Brïàcè,'  'Boihs'  hhé;  '  ^ènÿ'dn#Mft*depfef!phc- 
riqûè''ffle  ènvirbh,  qui  esl-dèiè%ui'éte'pfirfai'{ëiheïi¥'trâhspSffeniei 
■  On  ne  peut  apercevoir  lapupille,-rmêm&à  l-éoIairagerlatéralg.-Æt  après 
iijstilla|.io,p,  d’atropine.  Il  exisje  en  mêi^e  temps  un  peu  de  photo- 
’pholjiie . çt'  une.  inj ec.tïon  rosée  aut'dhr ^  (jè  la  '  cor^e  ' j  cerçl'e  peri.kéra- 
tiqpe),..(yoirJes.dg.,Vet  4  d^Hùlcliinson);;  "j"  "  " 

ta  couche  grisâtre  qui  obstrue  le  cornée  est  profonpe;  cependant 
l’aspect  fruste  et  dnement  granuleux  de  la  surface  de  la’ membrane 
..nous  .qutorise  .à  conclure  à  l’existence  d’'une  süffusi.dh;  comprenant 
répi'th.éÜujn.,anssi  bien  qup 'le"stroma  de  la  com'ée.j ’  ,. -  .,^3' 

te  jeijine'  ,hô,m^e  est  pâle,  la  peau  est  çri'sâtee,^' Un 
,Noùs  lie  yqypnSj  ,au  premier  abord^  d'ans''(jiès^cpndilipnsy  de 
'  plus,  que,  la' marque  d’une  cohstitutidh 'plus  oh/  moins,  ^sïrjiij^euse 
jSiar.un  kes  pa.ys  chauds,  ^  ,  ,,  1, y-, 

,,  ’,N.qp3'j,appliquons  notre  traitem’éut,  habituel  ,c(ès  '  .keralites.  super- 
’,ficipUes,'’le  erillyre  sec  de  icalpnieï'parfaifement^^  lj’'^liro^in|,  et  j 
à' tint^ri^urk  Itajle .de  foie,  ,d'é  morije.,  ^  ,  '  r  'u  )- 

^  ,,^e,  i'6|fdj’'fripr,,nui'éffèt  obser'valD.te  tr'âiîém'kni'.^Ççl^^  cir- 

'  çpnstancè,  jare  la .  therapBpqm  .précéBute  “(npusj  ijvile  à 
-,plus.,dé .  reçhèrchê's  ’  sur  jes  'conâitipys^rêeljes . jih  sjjje^  -loi  mJ  i'te 
‘  ,te  jpune  tqmme'a.en  une'enfançe  d|iiçaty''ii  yorte|UM^^ 
'douloureuse  du  tibiaydè'pjusj  .sur  ymgt^ix  pu  s(^'pr(ijyinq 

seplempnt.sopt  .a.ujAurdhm  vivants.^  tes’yih^t  et ‘on  .a&ent^jsont,  à 

,  ûn  oy.,.i^yBX  ppés^'.  les  'aîn^s.^l'yk^it  queypypèreBétey.,p^ 

hqpne. sap-té..  Edfl'n,des  denjq  sont^caractyi'sjiqueLk  ,^, 

Cette  analyse  nous  cpndpiya  CQrisi'dé^'er,  Ie,,;sujéti'cQirini|,,fort 
suspect  de  teinte  .heréih^tajre.  J'mMÏtpe  u.n  ymtemen{ip^e!|j|.rirop 
de.  G^bey;  application,  de  fomentyions  ,yhau,des  en  perin^nence. 
type  de  pâleur  et  de  faiblesse;  elle'porte  les , 'dents  caraütéris^. ,1  Elles  spnt.conservées  .trçis,, jours  plçinqvïé'.lo’févry^  parties 


présentent  une  injection  plus  vive,  plus  aiguë  du  cercle  périkéra- 
tique;  en  voyant  des  ramifications  très-fines  dans  la  cornée,  je  fais 
supprimer  les  compresses. 

Depuis  ce  moment,  l'état  a  été  en  s’améliorant  progressivement. 

Le  14  mai,  les  cornées,  encore  nébuleuses  au  centre,  sont  mani¬ 
festement  éclaircies  à  la  circonférence.  Le  malade  lit  de  l’œil  droit 
le  3'  caractère  de  notre  échelle,  et  de  l’œil  gauche  le  premier  seule¬ 
ment.  Le  30  mai,  le  mieux  a  continué  ses  progrès  j  le  malade  lit 
couramment;  l’iris  jouit  de  toute  sa  mobilité;  la  pupille  n’est  point 
déformée;  les  cornées  n’offrent  plus  que  l’apparance  de  la  kératite 
ponctuée. 

Le  3  juillet,  les  progrès  se  sont  soutenus;  nous  pouvons  procéder 
à  un  examen  ophthalmoscopique  ;  nous  reconnaissons  alors  les  ves¬ 
tiges  d’une  inflammation  chronique  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  : 
suffusions  grisâtres  dans  les  couches  vasculaires  de  la  membrane; 
amincissement  des  vaisseaux;  pupille  blanche,  et  en  même  temps 
le  siège  de  l’injection  de  ses  vaisseaux  propres.  Plusieurs  ramiflca*- 
tîons  artérielles  ont  subi  la  dégénérescence  blanche,  c’est-à-dire 
qu'il  y  avait  ici  une  lésion  de  nutrition  chronique  en  même  temps 
que  celle  de  la  cornée. 

(Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  novembre  1871,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Daran,  docteur  médecin,  à  Pau. 

An  grade  de  'chevalier  :  MiM.  Abbal,  médecin  aide-major  au  6®  ré¬ 
giment  de  marche  de  cuirassiers;  Portalier,  docteur-médecin  atta¬ 
ché  aux  ambulances  de  Paris. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  30  no- 


vem’ore  1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur 
les  médecins  civils  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  signalés  par 
leur  dévouement  à  l’occasion  des  combats  de  Champigny  et  de  Vil- 
liers-sur-Marne,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Worrris  (Jules),  chirurgien  de  la  garde  na¬ 
tionale  delà  Seine;  chevalier  d’août  1864  : 16  ans  de  services,  3  cam¬ 
pagnes,  1  blessure. 

Au  grade  de  chevalier  .*  M.  Béraud  (Jules),  docteur-médecin  aux 
ambulances  du  9“  secteur. 

M.  Bergeron  (Georges),  docteur-médecin  à  l’asile  de  Vincennes. 

M.  Bremond  (Paul-Alexis  Ernest),  médecin-major  auxiliaire  atta  ¬ 
ché  au  quartier  général  du  6”  secteur. 

M.  Epron  (Gratien),  docteur-médecin  attaché  à  l’ambulance  mili¬ 
taire  de  Lourcine. 

M.  Landrln  (Théodore),  médecin  aide-major  requis  à  l’ambulance 
de  la  2®  division  du  l”'  corps  de  la  2®  armée  de  Paris. 

M.  Nicaise  ,  chirurgien  en  chef  d’une  des  ambulances  de  la 
presse. 

—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours,  au  Collège 
de  France,  le  mercredi  6  décembre,  à  uiie  heure,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  on  antres  objets), 

La  médecine!  Siipoate  d’«n  passant  gtiqaé  pai-  les  taons, 
par  le  docteur  Michel  Ticier.  Broch.  in- 12.  —  Prix  :  1  fr. 


Phliosopbie  de  la  natnc-e,  par  Henri  Levitïoüx,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Varsovie.  Édition  origine] 
française,  publiée  d’après  la  troisième  édition  polonaise,  revue  et 
corrigée  par  l’auteur.  1  fort  vol.  grand  iii-g”.  —  Prix  ;  12  fr. 

Tratté  clin9i|no  cé  esjtérîmf  ntal  .des  embaüea  capUlaî^jj 

par  le  docteiir  Feltz,  lauréat  de  l’Institut,  ouvrage  couronné  u  ' 
l’Académie  ides  sciences.  2°  édition,  illustrée  de  M  planches 
chromo-lithographiées,  comprenant  90  dessins.  1  vol.  gr.  imso 
—  Prix  :  12  fr.  ^  , 

Traité  des  matadies  de  î’estonaao ,  par  W.  BrinTO.V,  traduit  par 
le  docteur  A.  Riant,  avec  introduction  du  professeur  Lasègue 
1  vol.  in-8°  avec  figures.  —  Prix  :  7  fr. 

Le  déüre  drs  persécatîons,  par  le  docteur  LeGR.VND  DU  Sauhe 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêlre  (service  des  aliénés).  Un  belin-sô 
de  Ü24  pages.  Paris,  1871.  —  Prix:  6  francs. 

De  S’arsenie,  coaitldéré  comme  antidote  des  maladie*  infec 
lieuses,  choléra,  variole  noire,  Sèvr»  typhoïde,  typhus  des 
bétes  à  cornes,  etc.,  etc.  Son  emploi  curatif  et  préservatif 
par  le  docteur  C.  Despiney.  Paris,  1871.  In-8“  de  64  pages.  J 
Prix  :  3  francs. 

De  la  spontanéité  de  la  matière  dan»  lea  manifestations 
physlsiaes  et  vitales,  par  le  docteur  Stanski,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  In- 8».  —  Prix  :  2  fr. 

De  l’électricité  appliquée  é.  l’art  des  accoachemonts,  par  le 
docteur  Tachard.  In-S”.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


Dn  'spicia  hilida  crânien,  par  le  doCteur  ÉMILE  Lericiie.  In  g» 
avec  figures.  —  Prix  :  2  francs. 


Le  Direotenr  :  Dr  E.  Le  Sodm. 


Paris.  —  Typographie  A.  Porom,  qnai  Voltaire,  U. 


SmOP  DÉPÜRÂTIF'î> 

1> ‘ÉCORCES  d’oranges. 

\  A  LIODURB  DE 

Préparé  par  J.-P.  LARO,Z;E,jï(l^^^l|n. 

»,  rtj« 

,  Les  médecins  les  plus  célèbresjnspécJalement  M.  le 
doclear  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nèlaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Tiodnr§'é@l{)otassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères.bien  prépa,ré.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  Tiodure  de  potassium  perd 
ea  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca'é,  pesant 
5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive, 
soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  adoptées 
par  les  Ihérapentistes. 

Dépôt  â  Paris,  me  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 


«  Il  réfnlte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orezza  peut 
être  considérée' comme  une  sorte  à; eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est  irès-remarqnable  par  la  proportion 
élevée  d’aolne  carbonique,  de  <  arbonate  de  fer  et  de 
mangmèîe  qu’elle  contlrnt.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  p‘ut  lui  être  comparée. 

«  Les  Eaax  d’Orezza  sont  pirturnHèrement  utiles 
dans  la  chiornse,  les  engorgemenÙ~œrà  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  flueurs  blanches,  les  '(rff'soiigns  ancie 
du  tube  üiges  ir,  et  généralement  dans  lou'es  les 
ladies  qui  proviennent  de  la  falMilft'î  ,Jêir‘'organe3. 

Le  yolnmo  contenant  les  ra'pl^bWSijiëiA^ies  et  ob¬ 
servations  médi-ales,  est  envoyé  /r|flnfiei,süp  damande 
adressée  a  la  maison  central*  de  par'is 
131, Boulevard  Sébàftopo),^iiflV ' 


plixir  J.-F.  Bernard.— Tohi-8t&énique 

SOLUTION  DE  PHOSPHATES  È'l''llS‘ sSÎ»  " 
AMMONIACAUX  MAHNÉSlENSl' '  '.'t''’ 

Réparateur  ostéogénique,  pnistant  modifleafenr  de 
l’organisme.  , 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  suenrs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Anémie  —  Convalescences, 

Rëanitats  cliniqne*  constatés  dans 
plasieurs  hdpltanx. 

Brochure  explicative  envoyée  franco.  —  Prix:  6  fr. 
la  bouteille. 

Fabrique,  IG,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépôt: 
Maison  Truelle,  me  de  la  Verrerie,  IS,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d'usage. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LAMOUROIIX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant, est  nn  précienx  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  In¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

.La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph®  P.  Lamouroux.' 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rut  des  Lions-Saint  Paul,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférfcbles  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  deSfj^vpcpatipns 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’ejlès  h’ir- 
rltent  jamads.  Elles  contiennent,  sobS  fdiMéfB’eXtrâit, 
le  principe  actif  des  substances;  jroij'îcçmgipçgqt  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si. douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  rîèffii'ü^'ÿ’rès  'les  mé¬ 
decins  qui  en  fout  usage,  c’est ‘lèipijtgtiMÆsleipIne.  sftr, 

le  ?lépôU  pirisi°26!°T!m  Nenve^l 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’i! 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
.  aade  phosphorique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu'il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  excéptlounellesle  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  Canémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qni  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
do  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  lés  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes.  ' 

Pour  éviter  de  confondre  CPS  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophospbate  de  fer  cltro-ammoniacaî 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  tonjours  qae  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près 
Banaue.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


VILLA  PENTHIÈVRE 

Maison  de  santé  h  Sceanx. 

‘  Complètement  réorganisée. 

La  famille  peut  être  admise  avec  le  malade. 
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"^iande  crue  et  alcool.  — Élîxlr  allmeniaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  eonvalesoenoesj  l’anémie,  l’épul 
sament.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rèmbatean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Neuve-Salnt-Augnslin,  Paris. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT- LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affeclious  de 
l’estomac  et  annexes,  ghavelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  ou  à 
TAdm  nistration,  avenue  d’Antin,  3,  â  Paris.  —  Vente 
chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Lahelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant,  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les'  mé¬ 
decins  de  tons'  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  dlversoe  hydropisie» 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  broncheS' 
PNEUMONIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHME», 
BRONCHITES  RERVEUSBS,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  U  pharmacie,  09,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
â  Paris,  et  dans  les  p.^lnoipales  pharniaciea  dm  France 
et  de  l’étranger. 


SULFUREUX  POÜILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE)  , 

l’académie 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  mlaé- 
ralcs  aalfareuses  et  des  Dains  salforenx. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  lities  d’tau  snlfü- 
rense,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 
cons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,-â6,  rue  du  Bae,  Paris, 


000 


irie  du  Corps  médical,  ”'"29, 

Chanioaïn,  éditeur. 

Registre  du  médecin.  —  Comptabilité  rapide. 

ÎOO  comptes,  8  fr.;  800  comptes,  10  fr.;  1000  comptes, 
12  ÎPi  —  Lettres  d’honôrrîres,  —  Caries  de  visite. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  ohloral 

y-^en  Capsules  de  0,60  o.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,25  c ,  3  fr.  le  flao.— Sirop  de  chinral  :  3  fr.  le  flac. 

/~\Xyg6I]6.  inhalateur.  Location  pour  Paris,' 
'“'5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre.  i  "  ■ 

protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.-Pharm.’ 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité.' 

MÉDAILLI  D’OX  BS  PRIX  DE  16,600  ÏKAKC*. 

0uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  rouge  et  gris). 
Paris,  rat  Drouot,  ^ - - 


toutes  les  phar- 


#pilepsie.  —  Hystérie.  —  ] 

•«-’S  Le  Sirop  de  Hehsh  Mure,  ast  fert.»........,,  ™ 

(exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qni  offre 
,  aU;4p^i^Qçin  un  tfloyen  faoHe -d’administrer  le  bromura 
de  po^ssinm  à  haute  dosem 

b  OEaTi|ittéeté  parfaite  du  bromn're  employé  met  le  ma- 
pi^j'i’aW  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 


.  -  onlllerée  de  Sirop  Hbnsy  Murb  contient 
S  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 
FgSx  dei  t  S  fR-eataea. 


Vente  an  gros,  -i  S’adresser  à  M.  Henri  Mu»*. 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprlt  (Gard),  ' 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

TOastillcS  do  Dothan  an  CMorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  oalivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue,  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

■•--^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  le  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROS30N,  concessionnaire. 

Les  Eaux  min^ales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longt-mps  sans  éprouver  aucune  déi  om- 
.poiiiion  qui  en  altère  les  propriétés  médlcam-ntensès  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands, 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contie  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans.' 
fièvre,  la  Pihitie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chro'tiqnee  avec  at  ération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S'adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minéralês;a 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme).  'i 


TVToticesur  les  préparations  bi-digestives 


A  D1A8TASE 


(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecins 
de  Paris,  le  fiQwara  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dlsssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  lodiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  Xesalimsnts  féculents  pour  les  transformer 
en  giycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 
Il  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  jui  seul  de  dissoudr  e  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

iVos  magasins  du  n"  2  de  l’Ave-  — v — 

nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 


>  SXPDSITIOM  DE  Igev. 

î  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  u 

•^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fairi- 
oation  constatée  après  exnériences  faites  par  les  mem- 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Pelhiko  (ds 
Stuttgard,  Fritschr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclnelvement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  fabricant  et  four. 

nissenr  de  la  Pepsine  dada  les  hôpitaux  de  Pa-ls 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sons  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées,  Se  mé^er  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paria. 


pilules  deHogg.  -  i.  PUuUs  nulrimentmes 

acidifiée.  Dyspepsie,  digesüon  diffl-  - 
ciie,  (îi^arrhAe,  Vomisseaients,  etc. 

,'-.'ii'\mul>‘S- a  la  peps  ne- unie  au  fer  réduit  par  l'hy- 
,^<fro£ène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  aiîec- 
tiOiiS  qni  en  dépendent  (perles  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités.  ' 

;  à  la  pepsine  unie  au  proto -indure  ferreux 

itialtérttbte.  En  vue  des  malidies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques,  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorut  ques  et  les  affectio.is  aloniques  générales  de 
rétooomie. 

On  emploie  la  pepsine.  Boudanlt  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

H03G,  pliarmaoien-ch'misfe,  rne  Caslig'Ione,  ?;  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envol  francopor  ia  poste. 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Ilogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  sorofulenses, 
dartres,  maig  eur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 

2,  rue  Casfiglione,  Paris.  d": 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis" 

et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  impé-„ 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  deux  fois,  à  vingt? 
ans  d’intervalle,  a  constaté  .leur  supériorité  sur  tona" 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  soni 
géhéràlement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo-' 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  ^de  ia  lencorrhée', 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrnginënx  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
lee  principales  pharmaoîes  de  chaque  ville. 


Pharmacie  I.,  FOCJCHER,  à  Orléan*. 

^opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  â  froid, 
un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
1  avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne' 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’ooca- 
Bionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  186-1.)  5  -fr.  ta  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  60  dragées. 


■y’ésicatoires  d’Albespeyres.  —  toII*. 

"  vésicanle,  signée  sur  le  oôlé  vert. 

—  Ponr  l’enfreüen 

-  '*'"’*-it'de8  vésicatoires. 


I  Raquin.  — 


Appronvées  par  l’Aca- 


«liiJJàb  e; 


iHitlpSfi  arsenicaux  de  ehallonheair 

■îiA-.KpMmbCMn,  229,  fue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligraname  et  préparés  aveo 
les  arsémaies  desoinde,  de  potasse,  dé  fer.d’am- 
moHlayiue,  ô’antlmoine,  et  avec  l’acide  aifsld, 
Hleax.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


{13  —  MâIIdi  h  MCemèëÊ  I8li. 


année. 


MaRü!  3  BFCî'MBîÆ  î'SJi  —  iV  Ul 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  EX  LE  SAJJEDI 

GAZETTE 


,I.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 


La  Lancette  Française 

DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  libraire 
,  lettfOS  neniiagvap.çhiefit^n^prplns^as-.-;  ;  ;î 


il  ccaiiPS  MÉnïCAi-.  - 


PRIX  DE  L’AB©,i^NESI^^T 
Pour  Paris  et  les  Départements  :  r  'tJi' ai,  1  i 


gOMMAIRE.  —  Premier-Palis.  —  Les  fermenis  variolique  et  vaccinal. 
Histologie  des  boutons  (M.  A.  Netter).  —  Académie  de  médecine. 
^Société  de  chirurgie.  —  l’euilleton.  —  Nouvelles.  — .Avis. — 


Paris,  le  4  décembre  1871. 

Les  vrais  amis  de  la  liberté  de  l’ensgignemeal;  vqçt  .iprq^v'er .  t 

nne  cruelle  déception.  ,  .  ,  .  i 

Sur  la  foi  d’un  correspondant  qui  --^‘par'àtuAtibri”';^  aurait  ^ 
dû  être  bien  informé,  nous  annoncions  il  y  a  quelques  j'oùfs  que 
les  agrégés,  réutiis  et  tous  d’accord,  faisaient  une  démarche  dans  , 
le  sens  de  la  Uberlé  de  l’enseignement.  Il  n’en  est  rien,  aucune 
démarche  officielle  n’a  eu  lieu,  ainsi  que  nous  l’aflirme  la  lettre 
suivante: 

A  M.  le  docteur  E.  U  Sourd,-  rédacteur  delà  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  Ic.jédacleur,  .,,  ;  .  :  v 

L’article  que  vous  avez  “frablié  dans  le -, dernier  nurqéro  dq  la, 
Gazelte  des  ,  JTôpitewa;  (28  novenibre)  a. été', pour. nous  l’objet  d’un 
étonnement  profond.  Votrc  bonno'' foi 'a''Ôté‘'Sirrprise  à  couft-sùr, 
car  je  puis  vous  affirmer  que,  les  faits,  qu’il  .renferme  manquent  abso¬ 
lument  d’exactitude.  Non-seulement  les  agrégés  réMwis  et  tous  d'ac- 
md  n’ont  fait  aucune  démarche  auprès 'des  professeurs,  ni  auprès  . 
du  ministre  deT’instruction  publique,,  pour  faire  des  cours  dms  Ven- 
ceinte  de  la  Faculté,  mais  encore  la  question  n’a  pâ^été ‘'agitée 'au 
sein  de  là  Société  des, -agrégés.. . 

Si  des  démarches  ont  été  tentées  dans  le  sens  que  vous  îndîqpéz, 
elles  n’ont  pu  être  qu'isolées  et  tout  à  fait  personnelles. 

Je  vous  pfie,  monsieur  le  rédacteur,  de  bien  vouloir  insérer  cette 
lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  totinguée, 

*  D'  Tili.aux, 

Président  de  la  Société  des  agrégée. 

Paris,  le  29  novembre  1871.  ‘  - 

De  son  côté,  un  professeur  de  la  Faculté  nous  écrit  que,  à  l’in¬ 
stigation  de  plusieurs  professeurs,  un  groupe  d’agrégés  s’occupe 
d’inaugurer,  dans  un  délai  très-prochain,  des  conférences  sup¬ 
plémentaires.  Un  rapport  destiné  à  régler  la  coopération  active 
et  rétribuée  des  agrégés  à  l’enseignement  serait  en  cours  de  ré¬ 
daction  ou  même  rédigé. 

Nous  donnons  acte  de  cette  déclaration,  car  nous  n’avons  au¬ 
cun  parti  pris  contre  la  Faculté  ;  mais  nous  aurions  voulu  lui 
voir  prendre  la  tête  du  mouvement  et  non  se  laisser  remorquer 
par  l’opinion.  Des  conférences  supplémentaires,  —  nous  les 
avons  vues  à  l’œuvre,  et  le  talent  n’a  pu  les  sauver.  Ce  n’est 
pas  là  de  la  liberté  d’enseignement. 

—  Notre  appréciation  sur  l’Association  générale  a  fait  bondir 
M.  Amédée  Latour,  qui  veut  bien  nous  consacrer  une  longue, 
creuse  et  injurieuse  épître. 

M.  Latour  oublie  que  les  meilleures  causes,  —  et  nous  ne 
parlons  certes  pas  ici  de  l’Association  générale — ont  tout  à  perdre 
à  ce  genre  de  polémique,  que  nous  n’accepterons  jamais. 


Notre  ancien  —  comme  il  s’intitule  —  nous  invite  à  placer  sa 
lettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Notre  r'espect  pour  n'os  lec-]^ 
teurs  ne  nous  permet  pas  de  satisfaire  cette  fantaisie. 

Placé  à  la  tête  d’un  journal  considérable,  nous  avoBs  le  devoir 
de  dire  haut  notre  pensée  et  de  ne  pas  laisser  engager  dans  une 
voie  fausse,  trompeuse,  illusoire,  ceux  qpjî  nous  font  l’honneur 
d’avoir  confiance  en  nous. 

L’Association  générale  a  été  fondée  le  31  août  1858,  et  nous 
spmmes  aujourd’hqi,  le  , 4  décembre  1871...,  ;  yy  î:  .>  )  t: 

;  Qu’a-t-elle  produit  ?  ,  .nnr.-  n  .-  '  •' 

C’est  ce  qilé^nous  dirons  (ians  un  prochain  nupi'ér,oj ,  ,  , 

oi-  DpEi  L'è* * So'ùrâ;:'**''""  ’ 


Sous  le  titre  :  3Iystères  de  la  petite  vérole,  ài.  A.  '  Netter 
publié  (1-866-1867)  une  série  d’articles  dans  la  fiazetu  médicale-- 
de  Strasbourg  et  dont  nous  extrayons  celui-ci,  qui  offre  un  grand 
intérêt  d’actualité  en  présence  et  de  la  récente  ,{liscjjssion,. à 
l’Académie  de  médecine,  et  cjes  publication^,  .dq  àL  ,CiiauYe,^u, 
âaas  h- Gazette  hebdomadaire  {ISll).  .i-.  •  '  ,  u-ai  -- -  i!bi.  >. 

.  ,  ■  ■  -  ..  M;  ■  EP  e'  iomàll" 


tes  ferments  warJollqne  et  xaccînml.  —  IHatologic  . 
des  boatons. 

,.,:La.zym.olQgi9:distiDgue  deux  sortes  d’êtres jpicrpsçopiqûeg, • 
les;uns,  comme  le  ferment  butyrique,  appartenant  ^.manifeets-;> 
ment  au  règne  animal,  petits  êtres  animés  de  mouvements  divers,'' 
ondulant,  se  balançant,  pirouettant,  se  recourbant,  se  redressant;  ^ 
lès  autres^  comme  la  levure  de  bière,  offrant  au  contraire  l’irtitUo- 
bilité  des  plantes,  amas  de  cellules,  composées  chacune  d’une 
enveloppe  et  d’un  contenu  granuleux,  se  reproduisant  selon  deux 
mécanismes,  leS  jeunes  par  bourgeonnement,  les  vieilles  par 
séminules.  Parlant  de  là,  il  ne  faut  pas,  dans  les  recherches 
étiologiques  sur  la  variole  et  la  vaccine,  s’attendre  à  trouver 
'nécessairement  de  petits  êtres  ondulaht,  se  balançant,  pirouet¬ 
tant,  et  il  se  pourrait  que  les  ferments  variolique  et  vaccinal  con¬ 
sistassent  plus  simplement  en  cellules  et  granules. 

Quand  on  procède  à  l’appréciation  microscopique  des  vîfüs 
variolique  et  vaccinal,  il  convient  de  les  envisager  tels  -  que'  la 
nature  nous  les  présente,  c’est-à-dire  renfermés  dans  les  petites 
cavités  des  boutons  cutanés,  dans  l’organisme  li'umain,:  sûr. 
place.  Or  ces  boutons  offrent  une  structure  passablëmentcûrjeùsè^ 
chacun  avec  son  otnbilic,  son  aréole  et  surtout  ses  muiliples 
loges  intérieures,  tous  faits  qui  ont  déjà  intrjgué.  mqinQajiqtq-,' 
miste;  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’examiner  conjoiqtem.ant  ,,çès,bauJ.9Pai' 
et  leurs  liquides,  afin  de  ne  pas  nous  former  notre  jugeiqpnt  ^épa- 
rément,  ici  sur  le  contenant,  là  sur  le  contenu?  Établissons  dans 
notre  question  le  bilan  de  la  micrographie,  liquides  et  solides 
étant  étudiés  ensemble.  . 

L’anatomiste  Gluge,  examinant  le  pus  des  ■  pustules  yarion-' 
ques,  y  a  signalé  certains  globules,  deux  à  trois  fois  plus  gçps 
que  ceux  du  pus  ordinaire.  D’autre  part,  Grubÿ,  ayant  porte 
attention  sur  les  boutons  naissants,  encore  à  l’état  de -vésicules, 
y  aurait  trouvé  des  corps  arrondis,  cinq  fois  pluyjgcos  qu|3'.,jéy  , 


'■globules  sanguins  et  entourés  de  globules  très-petits,  très-fins. 

Ces  observations  -m’ont  paru  mériter  quelque  créance,  M.  le  pro  ■ 
fesseur  Küss  les  ayant  mentionnées  dans  un  travail  dont  je- par¬ 
lerai  tout  à  l’Iîeùt’'ê;'  A  part  ces  données,  que  du  reste  nos  classi¬ 
ques  passent  sous  silence,  je  n’ai  rien  trouvé  dans  les  auteurs 
relativement  aux  liquides  virulents,  et  j’arrive  ainsi  tout  de  suite 
aux  intéressantes  recherches  de  deux  autres  professeurs  de  la 
Faculté  de  notre  ville,  M.  le  professeur  Coze  et  M.  l’agrégé  Feltz. 
Voici, -'énWë  autres,  ^elques-üûés  dè  leurs  conçTusipfis,  qn’à  mon 
grand  regret  je  ne  puis  utiliser 

1“  Le  pus’‘'va:ri6ïïÿüe'' toniiénf'dës  &'àcféne«'-  cOiTespBndant 
!anx  Baciei'nm  T efmaée  Mülter^Mt  dé. 

‘Pasteur...*  .. .  .L.i-i  i  'u  ' 

2“  Ces  bactéries  se  trouvent  aussi  en  quàntité  éBorme'4ans  i0'  ' 

' sang  dqp  yariqlpux,^  et,  .en , ..nipme ,  tepaps  jes  ^  g}obples^ sapgujps 
apparaissent  comme  aimés  dè‘ piquants, èfletpossibiede bactéries 
-ipiï-'s’y^râîent'fixéèSr”'- '  -- 

.  30,.  QaaHd-en -introduit  chî“sang  varioleux  daiTs  le  système  cir-  ■ 
cpIatoiçq,^,e^.l|pns,  l’analyse  du.sçigphez  ces  animaux  montre 
.dçonstammept'uàe  perte  d’oxygène,  pgrte.  «n.rapport  avec  la 
gravité  des'treHibles  produits,  frissons;  tremblements,  augmen- 
'falipttidëJà'temi^f^tm'®’  affaissement, -convulsions,  mort:-  -  -  ^ 

■  "  Eû'tillieïidant-que  ces  faits  soient  confirmés  ou  infirmés  par  les 
expériences  de  vérification',' i  mdispensa'bleè  en  semblablerma-'  - 
tièrêV'le'  ,déis'‘dire  que,  même  admis  comme  exacts,  à,  mon 
'.avis  ils*ne'ÿrouvent  yien  dans  'ly  questeon,  ppur  les  motifs  que 

'V(^i  L..  y.  .  • 

'a)''De'itë  que  le  pùïVaHPlique  contiendrait, dës' bactéries,,. 
jlirieiStensûit  nulleibent  que'celles-ci  sont  le  ferment  cherché, 
aflèn^û 'qué  dans  la  fèrmentatioh  alcoolique  «  la  levure  est 
.presque  toujours  accompagnée  du  Baçterlum  Termo  »  (Monoyer, 
.tbèsë,ai7  33)r‘-  . 

b)  Dans  les  expériences  faites  sur  les  lapins,  aucun  de  ces 
animaux  n’ayant  présenté  le  symptôme  caractéristique  de  la  va¬ 
riole,  les  pustules  cutanées,  on  ne  peut  rien  en  conclure  pour 
eette  maladie. 

((  Du.,  pus  varioleux  est  introduit  avec  une  lancette,  sous  la 
peaû  d’un  lapin,  l’animal  succombe  avec  d’énormes  suppurations 
sous^cutanées.  Le  pus  provenant  de  ce  lapin  est  inoculé  de  même 
à  deux  nouveaux-animaux  ;  l’un  meurt  en  trois  jours,  ,aye,c  .la,, 
température  de  42%  4:3”,  44"  ;  .l’autre,  aprè-fe -avoir  atteint  la 
température  42%  se  rétablit.  »  ■  ■ 

''  Sah'à  Vouloir  porter  la  moirldre  Atteinte  à  Tlntérêt  quis’atta-  , 
'c*e aux  expériences  de  MM.- Coze  «t  Feltz,  je  dis  seulemônt  qu’à 
.‘’iïlôfi.àyis  les  faits  produits  par  eux  rentrent' dans  .la  ..question,; 
soit  de  la^eepticobémie,  soit  de  l’infection  purulente,  mais  non  . 
’'danfi’fiisfbire  particulière  de  la^ variole.  Globulesspéciaux  sigba- 
'l'ésdans'îe  pus  variolique  par'Gluge'qt  Grqby,  c’est  .tout  ce  que 

i'ôn  peut  admettre  (1).  . .  ■  - 

'  7e  passe  à  l’étude  des  .boutons,:  s.oit  varioleux,  soit., vaccinal, 
et-,  pour. commencer,  je  rapporterai  la  description  que  M.  Botts- 

quet  en,a  établie  dans  son  rrairé  de 'iauBccine:  ';  -■ 

fl)  Oa  saifc  'iîue-M.  Chauveau  a  depuis  décrit  ces  pyu.qy,  et  JJ  vient  de 
porterTa  même 'appréciâtioa  que  M- Netter  sur  le  travail  de  MM.  Coze  et 
^ùitëiGdietCe'-ÏÏe^ddmàdaire,  187  iJ: 


FEUILLETON. 

L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

EN  SUÈDE  ET  EN  NOR'WÉGE. 


La  Suède  est  une  des  contrées  de  l’Europe  où  l’instruction  publi¬ 
que  est  le  plus  développée.  Sur  un  budget  de  33  millions  de  rixda- 
les,  elle  en  consacre  4,300,000  à  ce  service.  460,000  enfants  fré¬ 
quentent  les  écoles  primaires,  qui  sont  au  nombre  de  5,086,  dont 
i,2i3  ambulantes,  avec  un  personnel  de  5,387  instituteurs  ou  in¬ 
stitutrices.  83  écoles  d’enseignement  élémentaire  ou  secondaire, 
avec  694  professeurs,  donnent  l’enseignement  à  l  T,t45  élèves.  Quoi¬ 
que  répondant  assez  à  ceux  de  notre  enseignement  secondaire,  ces 
établissements  en  [diffèrent  par  le  développement  qui  y  est  donné  à 
l’étude  des  langues,  des  sciences,  du  dessin,  de  la  musique  et  de  la 
gymnastique.  Nous  avons  visité  dans  tous  ses  détails  nne  de  ces 
écoles,  à  Falun,  sous  la  conduite  de  M.  Jacques  de  Mare,  l’éminent 
administrateur  de  la  province.  Le  matériel  d’enseignement  y  est 
êes  plus  remarquables  et  très-complet, 
beux  universités,  celle  d’Upsal  et  celle  de  Lund,  dispensent 


renseignement  supérieur  et  confèrent  les  grades  académiques.'Les 
bornès  de  ce  travail  ne  nous  permeUent  pas  d'exposer  ici  le  tablfeau' 
d^.  dette  organisation  universitaire, 'qui  ressemble  beaucoup  à' Celle  i 
de  l’Allemagne. 

La  médecine,  l’art  militaire,  la  gymnastique,  la  pharmacie,  les 
arts  Et  métiers,  l’art  vétérinaire,  l’agriculture,  la  navigation.,  les 
mines,  la  construction  des  vaisseaux,  ont  leurs  écoles  spéciales  :  • 
on  peut,  les  yeux  fermés,  louer  toutes  ces  institutions;,;  lQrsqù’çn|(^^^ 
les  hommes  qu’elles  ont  formés  peupler  l’administration,  l’armée, 
la  magistrature,  le  clergé,  la  marine,  les  grands  corps  deLÉtat,  et 
pousser  triomphalement  la  patrie  suédoise  dans  la  voie  de  travaiy  et_ 
de  progrès  où  nous  la  voyons  marcher.  -■  ’  -  “  ■' 

Des  académies  existent  en  Suède,  comme  dans  tous  les-pays  ci¬ 
vilisés  de  l’Europe.  Elles  ont  compté  dans  leur  sein  les  Linné,  ks 
Swedenborg,  les  Berzélius,  les  Bellman,  les  Lenngren,  les  Tegnè% 
les  Geijer,  les  Atterbom  et  n’ont  rien  à  envier  à  lepts-rivalesi  N6ùsi_^ 
avons  eu  l'honneur  de  presser  à  Upsal  la  main.’,'d4’.vênlr#^„pjjPiT,j, 
fesseur  Fries,  l’un  des  botanistes  les  plus  distingués^  ,tâe  rrEnçopevr 

L’imprimerie  et  la  presse  ont  en  Suède  un  grand  développement.^ 
Stockholm  a  38  imprimeries,  et  il  n’est  guère'  de  ville  qui'  n’àit  la 
sienne.  Il  y  a  165  publications  périodiques,  dont  8  journaux  qffùti-’ 
diens  qui  paraissent  :  6  à  Stockholm  et  2  à  Gothemboqrg,,  L  Aftwjp 
bladetfle  Bagens  Nyheter,  le  Eædemerlandet  et  '^^^ioiheÉorg.Fosim^ 
sont  les  plus  répandus.  •  .  . 

Sans  parler  des  sculpteurs  et  des  peintres  tél'â  qué‘Sèr^H,’  'Brys- 
trœm,  Wertmüller,  Hœrberg,  Hœckhert,  Ëdv.  BergjJa.-j^mtu^è.flqfl,-'' 


derne  a  ses  représntantd  éminents'  :■  le  nota  de  Kiorboë  est  un  nom 
■-îppesquB  français...!!;  noiîs  a  été, donné  de  visiter,  à  Stockholm,  les 
ateliers ' de  M.- :'Winge,  peintre  d’histoire,  professeur  à  l’école  des 
beaux-arts,  et  de  M.  Holm,  paysagiste.  Nous  avons  admiré,  chez 
M.'W’inge,unmagnifique  tableau  représentant  le  combatdudieu  Thor 
contre  .les  géants  inteerne.  Il  est.  traîné  par  les  boucs  Tamiguiost  et 
TaTiïîpm'sme.,Gkst  superbe  de.Jumière  et  de  furie.  'Winge, 
élève  desotamari,  peint  de  ebarmants  tableaux  de  genre.  Chez 
Mr'H«àmynou&j  avons  remarqué  une.  très-belle.. pqllectioii  d’études 
.d.e  paysage. , et  un  tableau  ‘représentant  des  Lapons, conduisant  leurs  . 
rennes.  »  „  '  '  7'  .  1  .  ,  i.,-*  ,  ■  ,  • 

i  .ISa  Majesté  CharleÿXV  est  un  des  paysagistes, les  ;plus  distingnes 
i  de' Son  royaume.  Ses,  paysagesseftt  d’un  maître  et  extrêmement  re¬ 
marquables  par  Je  rélief-de  la  pâte  et  la  vigueur  du  coloris.- 

Le  Norland  et  la  Dalécarlie,  ojn  J’,qn.,  p^ut  séjourner  du  inilieu  de 
•ijilin'àilaiTm.d.’aoÙt;  la  Lapom'ë.j'oùj’'on  pçqt  demeurer  du  13;juin  au 
...la  àMf^y'Ôfffent’auxiartisteS  des  aé.ënes'incomparables  éclairées  par 

entte  lumière  magique  que  ne  connaissent  ni  lés  pays  tëmpérés  ni 
les  pays  chauds. ;  .ori*  tcs-s'i'  ■  ?  ..  , 

■‘la-  S'iiédè'  ’a  produit  emonire!  «d'esa  travaux  iconographiques  .des-.  ■ 
“plurremarquables ; Scandinaves,'; 

.  -par  :M  •  Mande,] grill,  pêïntma  hi^  , 

'  cét  ouvrage  m'agriifique ‘est  >êëif519^^'‘ïibq[çaÎ9|.‘ -- ‘  .r''';';. 
''•""Malgré  les  dimcultés!'.qffu;ia,:p^;ci:m,qmn  ■ 

■déVelàppètaihts  de  l’enseigriemeta'supérieu®;;  lapasse  inteüigente 
■.Æf.pà'fijnte.'de:  la  Norwéèe,'àyeé  q'üe/  ; 
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«  Le  bouton  varioleux  n'est  d’abord  qu’une  simple  papule, 
c’est-à-dire  une  petite  excroissance  rouge,  solide,  pointue.  —  Le 
lendemain  ou  le  surlendeMàin,tJd6tte  papule  se  couronne  à  son 
sommet  d’un  point  blanc, '‘fdrtbd  par  le  dépôt  d’une  gouttelette 
de  sérosité  sous  l’épiderinë'i'  fô  Jlë^'dle  s’est  transformée  en  vési¬ 
cule.  —  Cette  forme  elle-même  n’est  que  transitoire  ;  les  jours 
suivants  la  vésicule  grandit  éts’é^ç^  en  tout  sens  ;  peu  à  peu  le 
liquide  qu’elle  contient  se  trouble,,, s’épaissit  et  jaunit.  A  ces 
signes  l’anatomie  reconnaît  une  pp^tpl^.  C’est  la  dernière  méta¬ 
morphose,  Les  deux  premières  ne  sont  que  transitoires,  la  der¬ 
nière  est  définitive  ;  la  première  est  la  plus  courte,  eile  dure  à 
peine  un  ou  deux  jours  ;  la  seconde  se  prolonge  jusqu’au  sep¬ 
tième  ;  la  troisième  n’a  pas  de  durée  déterminée.  Elle  va  jusqu’à 
la  chute  des  croûtes. 

«  Examinée  de  dehors  en  dedans,  la  pustule  s’offre  avec  les 
caractères  suivants  :  l’épiderme  qui  la  couvre  n’est  pas  épaissi  ; 
il  se  détache  assez  facilement  et  laisse  à  découvert  une  surface 
blanchâtre,  lisse,  déprimée  au  centre.  Cette  surface  est  formée 
par  un  petit  dû^we...  Au-dessous,  l’intérieur  de  la  pustule  est 
divisé  en  une  foule  de  cloisons,  qui  s’étendent  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence  et  laissent  entre  elles  un  nombre  infini  de  petites  loges 
ou  alvéoles,  qui  contiennent  le  virus  varioleux.  Ces  loges,  qui 
représentent  des  boîtes  parfaitement  closes,  ne  communiquent 
pas  ensemble.  On  s’en  fera  une  idée  assez  exacte  en  considérant 
l’intérieur  d’une  orange  ou  d’une  grenade. 

Toutes  les  pustules  de  la  variole  présentent  la  même  disposi¬ 
tion  anatomique,  qu’elle  soit  discrète  ou  confluente  ;  mais  il  pa¬ 
raît  qu’elles  n’ont  pas  toutes  le  même  siège  dans  la  peau.  ^Plus 
superficielles  dans  la  première  variété,  elles  s’arrêtent  au  corps 
réticulaire  j  plus  profondes  dans  la  seconde,  elles  pénètrent  jusque 
dans  l’épaisseur  du  derme,  » 

D’autre  part,  décrivant  Je, }j,Qjijitpn,  yaçcin,  il  s’exprime  comme 

suit:  ;  ,,  tliirHii  ;u. 

«  Le  bouton  vaccin  a  sbuasiégé  'dans  le  corps  muqueux  de 
la  peau.  A  sa'  naissance V'' te- |^’'ést  qu’un  tubercule  plus  ou 
moins  dur  ;  mais  à  mesure  ^u’IÏ  Aë ,  dessine  à  l’extérieur,  il  se 
fait  dans  son  organi^â|tîdh  ^’in'^énéure  des  changements  non 
moins  remarquables,,  npn^ ‘moins  caractéristiques.  Disséquez 
ou  çoupez  iransversaièpiien^*, PP  bouton  déjà  fait,  vous  le  trou¬ 
verez  divisé  en  une  fonjp,^de  .petites  chambres  ou  cellules  bien 
séparées  les  unes  des  autr!es;par  des  cloisons  minces  et  remplies 
d’un  liquide  clair,  diaphane.  C'est  le  virus  vaccin.  Les  cellules  ne 
communiquent  pas  ensemble  ^  les  cloisons  se  dirigent  toutes  de  la 
circonférence  au  centre,  où  elles  se  réunissent  et  se  confondent 
sous  une  bride  commune,  dont  l’adhérence  avec  l’épiderme 
épaissi  forme  la  dépression  centrale  (ombilic), 

«  Tel  est  l’état  intérieur  des  parties  du  sixième  au  neuvième 
jour,  mais  cet  état  ne  dure  pas.  Une  fois  en  mouvement,  le  bou¬ 
ton  ne  s’arrête  plus,  et  à  mesure  qu’il  avance,  le  vaccin  s’altère 
et  se  trouble,  le  pus  se  mêle  au  vaccin,  toutes  les  digues  sont 
rompues,  et  finalement  la  pustule  s’abcède.  » 

Je  passe  aux  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  le  professeur 
Küss,  et  dont  les  résultats  se  trouvent  consignés  dans  la  disser- 
tion  inaugurale  de  M.  Lombard  {Des  altérations  épithéliales  de  la 
variole.  Strasbourg,  1853). 

«  La  pustule  variolique  ne  s’étend  pas  dans  le  derme;  c’est  au 
sein  des  couches  épithéliales  qu’en  est  exclusivement  le  siège. 

«  L’alfection  du  dermè  ;  ést  secondaire,  nullement  spécifique, 
atrophique  plutôt  qu’iuflâyüiat'oire. 

((  C’est  dans  les  cpucSésipilhéliales  moyennes  et  profondes 
que  le  bouton  opère  ,^f)p‘^yqlpifqr|.i 

<(  'Végétation  des  cellpleg^ppiJh^ales  d’abord  augmentée,  simul¬ 
tanément  destruction  d’autres., cellules,  et  enfin  cytôblastes  de 
nouvel  e  formation.  i  .l  inii^  iw,.  . 

«  La  destruction  ne  porteapoiot,'  du  d’une  manière  à  peine 
sensible,  sur  les  cellules  tcmt*4' fait 'Superficielles  de  l’épithélium; 
mais  les  cellules  situées  pltiS  ^'flôfëh’dénieht  se  chargent,  à  cer¬ 
tains  degrés,  de  molécules  et  de  gouttelettes  graisseuses,  au  point 
(le  devenir  méconnaissableis.  Ce  Sont  là  sans  doute  les  corpus¬ 
cules  signalés  par  Gluge  et  Gruby  dans  le  gus  variolique.  » 

«  Ce  que  l’on  appelle  disque  est  constitué  par  un  amas  de,  cel¬ 


lules  déjà  frappées  de  destruction, sorte  deséquestre  emprisonné 
sous  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 

((  Ce  disque  présente  une  dépression  centrale,  qui  se  manifeste 
'  extérieurement  par  le  phénomène  connu  sous  la  dénomination 
d’ombilic  et  dont  voici  l’explication  :  <(  Dans  la  variole,  la, végé¬ 
tation  des  cellules  épithéliales  est  d’abord  activée;  on  trouve,  par' 
exemple,  à  la  surface  de  la  couche  humide,  des  plaques  mesu¬ 
rant  le  double  de  leur  longueur  normale.  De  cet  accroissement 
des  éléments  individuels  résulte  une  augmentation  d’épaisseur  de 
toute  la  couche.  Puis,  par  une  cause  encore  inconnue, .  survient 
la  mortification,  qui  doit  frapper  d’abord  les  cellules  les  pre¬ 
mières  atteintes  par  la  maladie.  Ce  sont  celles  correspondant  au 
centre  du  bouton  variolique.  Leur  développement  s’arrête,  tandis 
que  celui  des  cellules  environnantes  continue  à  se  faire.  Or  la 
couche  cornée  qui  se  moule  exactement  sur  le  disque  épithélial 
cesse  de  s’élever  au  niveau  du  centre  du  disque,  mais  continüe  à 
être  soulevée  par  la  végétation  de  ses  bords.  De  là  l’ombilicatioh 
des  boutons  de  l’exanthème.  » 

((  Dans  les  muqueuses  (buccale,  laryngienne,  œsophagienne), 
les  cellules  détruites  n’étant  pas  emprisonnées  sous  une  couche 
cornée,  il  s’ensuit  que  les  boutons  n’y  offrent  ni  disque  ni  om¬ 
bilic  ;  mais  la  mortification  se  traduit  par  eschares.  » 

Si  maintenant  de  ces  divers  travaux  je  prends  ce  que  chacun 
offre  de  particulier,  j’arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Ce  n’est  pas  dans  les  liquides  extraits  des  boutons  que  se 
trouvent  à  vrai  dire  les  ferments  variolique  et  vaccinal  ;  ces  li¬ 
quides  ne  contiennent  que  les  germes  des  ferments,  ovules,  sémi¬ 
nales  (corpuscules  de  Gluge  et  Gruby). 

Et  de  fait,  il  doit  en  être  ainsi,  car  si  les  Jiquides  contenaient 
les  ferments  tout  formés,  on  devrait  s’attendre  que,  dans  la  vac¬ 
cination  ou  inoculation  de  bras  à  bras,  ceux-ci,  transportés 
instantanément  sous  l'épiderme  des  sujets  que  l’on  opère,  y  en¬ 
trassent  tout  de  suite  en  activité  ;  cependant,  comme  chacun  sait, 
il  y  a  d’abord  incubation,  et  l’incubation  se  prolonge  pendant 
trois  jours.  Pourquoi  donc  les  petits  êtres,  trouvant  dans  le  nou¬ 
veau  milieu  sous-épidermique  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  vie, 
comme  le  démontre  le  fait  de  leur,  multiplication  ultérieure, 
pourquoi  ne  s’y  reproduiraient-ils  pas  tout  aussiiôt?  Pourquoi 
une  longue  incubation  préalable  ?  Est-ce  que,  dans  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique,  le  mouvement  ne  commence  pas  au  moment 
même  où  la  levûre  de  bière  et  le  sucre  se  trouvent  en  contact? 
Quand  est-ce  que  là  aussi  il  y  a  retard?  c’est  quand  on  ne  fait 
que  semer  des  globules;  c’est  alors,  comme  cela  se  voit  dans  les 
■  expériences  de  M.  Pasteur,  que  les  premiers  signes  de  la  fermen¬ 
tation  se  révèlent  seulement  après  une  vingtaine  d’heures.  Bref, 
les  liquides  variolique  et  vaccinal  ne  contiennent  que  les  germes 
des  ferments,  et  les  vaccinateurs,  sans  s’en  douter,  ne  font  que 
semer  des  globules. 

2°  Les  globules,  ayant  achevé  dans  l’incubation  sous-épider¬ 
mique  leur  vie  embryonnaire,  passent  par  une  série  de  phases, 
métamorphoses  successives,  papule,  vésicule,  boutons,  proprement 
dits  avec  loges  intérieures,  multiples,  sans  communication  l’une 
avec  l’autre,  chacune  remplie  de  son  liquide  granuleux  ;  lisez  ; 
Les  g'obules  s’entourent  de  cellules,  dont  chacune  prolifère  de 
son  côté,  et  les  cellules,  devenues  nombreuses,  emprisonnées  du 
reste  sous  la  couche  cornée  qui  a  été  repoussée  en  avant,  se 
trouvent  agroupées  et  adhèrent  l’une  avec  l’autre. 

Ainsi  s’explique  pourquoi,  dans  les  muqueuœs,  qui  n’ont  pas 
de  couche  cornée,  les  boutons  n’existent  qu’à  l’état  dit  rudimen¬ 
taire,  c’est-à-dire  cellules  non  forcément  agroupées,  se  dévelop¬ 
pant  librement. 

Cependant  avant  ces  métamorphoses,  saisissables  à  l’œil  nu, 
n’y  aurait-il  pas  quelque  autre,  antérieure,  microscopique,  petit 
être  encore  plus  rapidement  transitoire,  contagium  oxydé  de 
Eichhorn,  susceptible  d’être  absorbépar  notre  organisme  et  y  dé¬ 
truisant  la  réceptivité? 

Dans  mon  idée,  les  ovules  semés  dans  les  épithéliums  super¬ 
ficiels,  qui  sont  dépourvus  de  vaisseaux  absorbants,  prolifére¬ 
raient  activement  sur  place  en  s’entourant  de  cellules  ;  cela  se 
passe  nécessairement  au  contact  de  l’oxygène  de  l’air  {fermenta¬ 
tion  à  vase  ouvert).  Ces  cellules  allant  ainsi  se  multipliant  arri¬ 


veraient  à  la  seconde  couche  de  l’épithélium,  où  l’absornf 
s’en  emparerait.  Ce  processus  continuerait  ainsi  pendant  t 
la  période  dite  impsoprament  incubation,  tiers  le  troisième 
quatrième(jour,nlàv,fépeptivité  étant  en  grande  partie  détr'^ 
dans  l’intérjeœt<lefi’j0r@anisme,  l’absorption  se  ralentirait*'*'^ 
alors  les,  çplAulesf^iaiÿlltipliant  encore  aux  piqûres  d’inser’/' 
s’y  tasseraiantyjet,',(P(ajFCoun-aient  les  phases  successives  dh** 

papules, etey.  .., 

3°  Cepen/Japtiilagy^peiliules  varioliques  ou  vaccinales,  s’éta 
multipliées  dans  l’épidar-nie,  ont  dû  s’y  nourrir  aux  dépens  a' 
quelque  éJa,pi8ftt)PrgBnique.  Ici  viennent  se  ranger  les  obsery  ^ 
lions  de, M.,>p3S:,SH^- la  destruction  des  épithéliums.  Chose  re^' 
marqoable  !  quel  que  soit  le  point  de  vue  d’où  jusqu’ici  l’on  *■ 
envisagé  la  question,  il  se  trouve  qu’on  a  toujours  été  conduit*' 
l’idée  d’une  destruction,  comme  caractère  essentiel  de  la  m  * 
ladie  :  destruction  d’une  aptitude,  dit  la  symptomatologie  -  des 
traction  d’un  corps  fermentescible,  dit  implicitement  l’étiow' 
pâ-tant  de  l’idée  de  ferment;  voici  que  l’anatomie  palhologiqa 
ne  regardant  que  les  lésions  matérielles,  parle  à  son  tour  d°edes’ 
truction  :  disque  et  ombilic,  dit-elle,  débris  et  effets  de  h  des" 
traction  des  épithéliums.  '  ' 

Ajoutons  une  remarque  : 

Quand  un  bouton  variolique  ou  vaccinal  surgit  dans  un  poim 
de  la  peau,  c’est  que  dans  ce  point  une  molécule  au  moins  de 
virus  s’est  trouvée  déposée  préalablement,  et  toutes  les  méiamor- 
phoses  papule,  vésicule,  pustule,  s’accomplissent  autour  delà 
molécule  primitive,  corps  étranger  de  nature  spéciale,  cause 
première  de  tous  les  phénomènes  ultérieurs.  Évidemment  fes 
choses  se  passent  ainsi  'dans  la  variole  inoculée  et  la  vaccine' 
quant,  à  la  variole  proprement  dite,  est-ce  que  les  auteurs  ne 
s’accordent  pas  à  dire  qu’antérieurement  à  la  formation  des  bon- 
tons,  le  sang,  charriant  le  Virus,  le  porte  à  la  peau?  Cela  étant, 
l’attention  'des  micrographes  ne  devrait-elle  pas  se  porter  d’abord 
sur  la  p'âpülè,  ensuite  siir  la  vésicule,  et  après  cela  seuhment 
sur  le  bpui,on''fout  formé?  Or  comment  a-t-on  pro(;^dé?  Est-il 
besoin  de  le  rappeler?  C’est  sur  les  cadavres  des  sujets  enlevés 
par  la  variole  spt^tapée,  par  conséquent  à  une  époque  toujours 
éloignée,  du4^butde  l’éruption,  que  l’histologie  a  étudié  jusqu’ici 
les  lésions  praduites;  ausd,  au  milieu  de  la  complexité  des  lé¬ 
sions,  n’a-t-c-lle  pu;  sel  reconnaître.  Mais  comment  faire?  Voulez- 
vous  donc  que  chez  les  varioleux  et  les  vaccinés  on  excise  les  bou¬ 
tons  pendant  la  vie?  Non  certes  sur  l’être  huiffain,  dirais  je;  oui 
sur  les  animaux  ;  les  veaux  elles  génisses  ne  sont-ils  pas  suscep¬ 
tibles  d’être  vaccinés  ?  Où  est  la  difficulté  d’établir  chez  ces  ani¬ 
maux,  jour  par  jour,  l’histologie  des  boutons?  Nous  voulons  des 
faits,  répète-t-on  sans  cesse,  et  non  des  théories,  des  hypothèses; 
mais  les  faits  sont  là,  devant  vous  ;  pourquoi  ne  les  recueillez- 
vous  pas?  Pourquoi?  parce  que  les  faits  ne  se  recueillent  qu’au» 
tant  que  s’y  porte  l’attention,  et  souvent  ce  sont  les  théories  et 
les  hypothèses  qui  seules  éveillent  l’attention. 

Résumons-nous  : 

La  science  doit  envisager  les  liquides  variolique  et  vaccinal 
dans  la  situation  où  la  nature  nous  les  présente,  c’est-à-dire 
renfermés  dans  leurs  boutons. 

La  microscopie  n’ayant  pu  découvrir  dans  ces  liquides  les 
ferments  tout  formés,  on  doit  en  conclure  qu’ils  n’y  existent  pas 
dans  cet  état. 

Cependant  l’in(jculation  des  liquides  donnant  liem  à  la  repro¬ 
duction,  il  y  a  lieu  d’ad.mettre  les  assertions  de  Gluge  et  Gruby, 
relativement  aux  globules  qu’ils  y  ont  découverts. 

Les  ferments  variolique  et  vaccinal  résident,  non  pas  dans  les 
liquides  exclusivement,  mais  dans  les  liquides  et  boutons  consi¬ 
dérés  'c(^ÏÏjdîritélnëht  '(  globules  renfermés  dans  des  cellules. 

Les  boutons  ^jassent  par  une  série  de  m^amorphoses,  et  c’est 
dans  une  ila  çés  t^ansjforinqtions  que  les  ferments  sont  absorbés 
et  agissent  sur  l’organisme  entier. 

Les  ferments  se  nourrissent  aux  dépens  d’un  des  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  des  épithéliums. 

Parmi  les  travaux  qui  ont  paru  sur  l’anatomie  du  bouton  vario¬ 
lique,  j’aurais  dû  ne  pas  oublier  un  intéressant  mémoire  publié 
par  M,  Limousin,  médecin  de  l’hôpital  de  Bergerac,  sous  le  titre: 


rien  ne  peut  abattre,  a  réussi  jusqu’à  présent  à  maintenir  l’ensei¬ 
gnement  public  dans  un  degré  d’éciat  qui  ne  laisse  à  ce  pays  rien  à 
envier  ni'à  la  Suède  ni  à  l’Allemagne. 

L’organisation  universitaire  en  Norwége  comprend  : 

6,344'  écoles  primaires  publiques ,  dont  2,343  ambulantes. 
212,000  enfants  y  sont  soumis  â  l’enseignement  obligatoire  et,  en 
outre,  une  moyenne  de  7,000  enfants  au-dessous  de  l’âge  fixé  pour 
cette  obligation  ont  fréquenté  les  écoles.  Le  nombre  des  instituteurs 
est  de  3,518,  dont  674  sont  logés  «  avec  jouissance  de  terre  »  et 
et  323  logés  seulement.  Une  somme  de  2,322,000  fr.,  est  dépensée 
pour  ce  service. 

Dans  les  villes,  143,000  enfants  ont  été  soumis  à  l’enseignement 
obligatoire  dans  116  écoles  tenues  par  467  instituteurs.  Enfin 
3,000  enfants  fréquentent  les  écoles  privées. 

Une  somme  de  393,000  fr.,  dont  13,000  fournis  par  l’Etat  et  le 
reste  par  les  communes  ou  par  l’impôt  scolaire,  subvient  à  cette 
dépense. 

33  écoles  communales,  rfepbhdàtit  à  nos  écoles  primaires  supé¬ 
rieures,  dirgées  par  139^iiis’tïihtih’?3,' '  donnent  l’enseignement  à 
2,531  élèves.  Les  dépensés' s'6St'dl'^3Ô,i)00  fr.,  dont  26,000  fournis 
par  l’État.  nog  omii,'. 

16  collèges, "àvéc  '  l'07’^pro¥yès?{{r^''et  ' 2,103  élèves,  dépensent 
611,000  fr.,  dont  185,000  fr.  par  l’Etat',' 30,300  fr'.  par  les  commu¬ 
nes,  228,0t)0  fr.-  fourtriapftf-les-élèves-et  136,000  fr.  par  les  revenus 
propres  aux  étab.Ussqm^qj^y.j^jjj^. ..  , 

97  établissements  secondaire^  ont' 438  professeurs  et  6,431  élèves. 


27  salles  d’asile  avec  2,876  enfants.' 

20  écoles  du  dimanche,  avec  1,526  élèves. 

Ces  deux  sortes  d’établissements  dépensent  91,300  fr.,  fournis  par 
lès  communes  ou  par  des  dons  privés. 

Une  école  militaire,  une  école  technique  et  les  écoles  de  com¬ 
merce,  de  navigation  et  d’agriculture  sont  établies  aux  frais  de  l’E¬ 
tat  ou  des  communes. 

Enfin,  au  sommet  de  cette  organisation,  l'université  de  Christia¬ 
nia,  centre  unique  de  l’enseignement  supérieur,  compte  36  chaires 
ordinaires  et  6  chaires  extraordinaires;  elle  est  fréquentée  par 
830  étudiants.  Les  dépenses  sont  de  464,000  fr.,  dont  396,000  à  la 
charge  de  l’État. 

En  résumé,  la  Norvège  possède  6,666  étahlissements  d’instruction; 
41,668  professeurs;  238,339  élèves  fréquentent  les  écoles,  sans’ 
compter  ceux  des  écoles  spéciales  ;  enfin  elle  dépense,  soit  sûr  son 
budget,  soit  sous  une  autre  forme,  3,320,000  fr.  pour  l’instruction 
publique. 

'On  peut  redire  des  écoles  norwégiennes,  surtout  de  celles  des 
villes,  ce  qu’on  aime  à  répéter  des  écoles,  de  Suède.  Les  arts  gra¬ 
phiques  y  sont  merveilleusement  ehsëigilês.  On  ne  peut  rien  voir: 
de  plus  beau  que  l’école  de  dessin  de  Christiania  et  les  résultats 
auxquels  on  y  arrive  en  trois  ou  quatre  mois. 

L’université  de  Christiania  a  formé  dans  les  sciences  naturelles 
dés  s'avants  dont  le  nom  est  célèbre  dans  toute  l’Europe.  Saite  y  a 
professé,  et  ses  fils  y  coiitinuent  les  travaux  de  leur  illustre  père. 
M.  le  docteur  Holst,  secrétaire  de  l’université,  professeur  de  phar¬ 


macologie,  de  toxicologie  et  d’hygiène,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris,  a  publié  sur  la  médecine  légale  des  travaux  de 
la  plus  haute  valeur.  Il  s’èst  livré  avec  non  moins  de  succès  à  des 
études  sur  le  système  pénitentiaire.  Les  savants  étrangers  trouvent 
chez  lui  un  accueil  et  une  bienveillance  dont  nous  avons  eu  une 
large  part  et  dont  nous  sommes  profondément  reconnaissant.  La, 
Norwége  a  aussi  son  poète,  M.  Bjornsterne  Bjornston,-  dont  la  jeune 
gloire  est  actuellement  dans  tout  son  éclat. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  payer  la  même  dette  de  reconnaissance, 
dette  vraiment  nationale,  aux  honorables  professeurs  de  l’université 
d’Upsal,  qui  nous  ont  reçu  avec  des  honneurs  et  une  bienveillance 
s’adressant  autant  à  notre  pays  qu’à  notre  personne.  Les  noms  de 
M.  le  professeur  Rïibenius,  de  l’excellent  et ,  aimable  professeur 
Sundewall,  qui  nous  ont  fait  Si  gracieusihent  les  honneurs  de  l’uni- 
versité''et  de  la  ville;  ne  s’effaceront  jamais  de  notre  mémoire. 

'EaNorwé'ge  a  enVfiyé  à  rExpôsitiôh  dé  1867  une  galerie  de  ta- 
bleaux''i0ht  Bêéfdeoùp  oht’  été"fo'rt  admirés  '  et  montrent  que  son 
génie  artistique  peut  s’élever  à  toutes  les  hauteurs. 

{Jpïmal  ..  I  ,  ,, ,  , , ,  ,  Eug.  MpuTON.  , 


,,  —  Mf  ,profq,s5eur.,de.,.médsç.ine  au  Collège  de 

t  rance,  est  nomn;;é;vic(î-prés.ident,  fle  cet  établissement  pour  l’année 

scolaire  4 8jij-j,8'72j.„  i,.  .,:  . 
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jfotes  pour  servir  à  l’histoire  de  la  variole  {Arch.  gén.  de  mid. ,  !■ 
Paris,  1865).  j 

M,  le  docteur  Limousin,  traitant  deSr varioleux,  a  ouvert  un  i 
certain  nombre  de  boutons  avant  Ife'  cinquième  jour,  et  a  enlevé 
jesiportions  de  l’épiderme  qui  les-feGouvraitt''—  Les  boutons 
düiiuaient,  au  toucher,  la  sensation  d’qiâ*corps'eàWilagineux.  — 
Ils  étaient  constitués  par  un  tissu  idébt  les  mailles 

étaient  remplies  d’un  liquide  transparent  comme  de  l’eau.  — 
Emprisonnés  entre  le  derme  et  lA  touohë  cornée  de  l’épi¬ 
derme,  les  boutons  étaient  comme  brides-.  ’  •  ■  ' 

M.  Limousin  explique  le  mécanisme  de  •  formation  de  l’ombi¬ 
lic  comme  l’a  fait  M.  Küss,  mais  sans  mentionner  le  nom  du  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg. 

A.  Netter. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

Plains  par  armes  à  fea.  —  M.  LARREY  présente,  de  la  part  de 
M.  le  professeur  Coze,  de  Strasbourg,  une  note  relative  à  la  frag¬ 
mentation  des  balles  et  à  leur  fusion  probable,  dans  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu.  Dans  cette  note,  datée  du  28  octobre,  l’auteur  cite  trois 
observations  cliniques  à  l’appui  de  son  opinion,  çt  formule,  en  ter¬ 
minant,  les  conclusions  suivantes  : 

«  P»  Les  balles,  lorsqu'ellés  sont  brusquement  arrêtées  par  un 
corps  dur,  os,  pièce  de  monnaie,  ètc.,  peuvent  se  fragmenter,  se 
morceler  dans  des  proportions' 'telles,  que  les  blessés  et  les  niéde- 
cins  même  ont  pu  croire  quelquefois  à  l’emploi  des  balles  explosi¬ 
bles  proscrites  entre  nations  civilisées  ; 

«  2“  Ce  morcellement,  cette  fragmentation  peut  s’expliquer  par 
la  fusion  du  métal  qui,  brusquement  arrêté,  transfoi-ipe  en  chaleur 
le  mouvement  dontûl  est  animé. 

Des  faits '  analogues  ont  été  consignés,  presque  en  ipême  temps, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  15  octobre,  d’après  un  tra¬ 
vail  récent  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  par  un  médecin  allemand, 
le  docteur  Mühlfiauser.  ■  '  ' 

■  La  vériflcation  •  de  ces' faits- 'Teste  à  faire  'par  deS  'expériences, 
ajoute  M.  Larrey,  pour  mettre  fin  surtout  à  la  suppdsititm  ou  à  l’ac- 
cuSation  de  l’emploi  de  balles  explosibles.:  (Commissaires  ;  MM.  Mo¬ 
rin,  Combes,  Phillips,  Larrey,  Dupuy  de  Lôme,)  .  •  ■ 

Inflaence  de  la  lumière  -violette  sur  la  croiasarace.  — 

M.  A.  POEY  écrit  à  M.  Élie  de  Beaumont: 

Depuis  l’année  1861,  le  général  Pleasonton  se  livre  à  des  expé¬ 
riences  très-curieuses  sur  le  développement  des  végétaux  et  des 
animaux,  bous  l’influence  de  la  lumière  transmise  par  des  verres 
violets.  En  avril  1861,  des  boutures,  à  ras  du  sol,  de  -Vignes  d’un 
an,  de  la  grosseur  d^environ  7  millimètres,  de  trente  espèces  diffé¬ 
rentes  de  raisin,  furent  plantées  dans  une  serre  garnie  de  verres 
violets.  Quelques  semaines  après,  les  murs,  jusqu’au  toit,  étaient 
déjà  couverts  de  feuillages  et  de  branches.  Au  commencement  de 
septembre  de  la  même  année,  M.  Robert  Buist  visita  les  vignes 
du  général,  et,  après  un  examen  minutieux,  il  lui  avoua  que, 
((  dans  quarante  ans  d’expérience  acquise  dans  la  culture  de  la  vigne 
et  d’autres  plantes,  en  Angleterre  et  en  Écosse,  il  n’avait  jamais  vu 
une  croissance  aussi  prodigieuse.  » 

Les  vignes  du  général  n’avaient  alors  que  cinq  mois  de  croissance, 
et  cependant  elles  mesuraient  déjà  4S  pieds  ên  longueur  sur  1  pouce 
de  diamètre,  à  un  pied  au-dessus  du  sol.  Au  mois  de  septembre  de 
l’année  suivante,  quand  les  grappes  commençaient  à  se  colorer  et 
à  mûrir,  M.  Buist  revint  le  visiter  et  estima  que' les  vignes  portaient 
1,200  livres  de  raisin.  Le  général  Pleasontôn  remarque  qu’une  vigne 
provenant  d’une  jeune  pousse  exige  cinq  à  six  ans  pour  produire 
une  seule  grappe  de  raisin,  tandis  que  sous  J’influ,enGe  des  rayons 
violets,  dès  la  seconde  année,  cette  vigne,  Agép,s,éu|eqient  de  dix- 
sept  mois,  a  pu  donner  un  résultat  aussi  remarquable.  La  deuxième 
année,  en  1863,  les  vignes  produisirent  encore  à  peu  près  dix  ton¬ 
neaux  de  raisin,  exempt  de  toute  maladie.  Ûès  la  première  année, 
quelques  vignerons  avaient  prédit  qüe  ces  Vignes  s’épuiseraient 
rapidement  par  cette  production-  luxuriante  :  les  vignes  ont  con¬ 
tinué,  depuis  neuf  ans,  à  fournir  la  môme  récolte,' avec  uue  nou¬ 
velle  pousse  de  bois  et  de  feuillage  non  moins  extraordinaire. 

Encouragé  par  ce  succès,  le  général  répéta  ses  expériences  sur 
des  cochons.  Le  3  novembre  1869,  il  plaça  'trois  petites  truies  et 
un  verrat  dans  un  compartiihent  dont  le  toit  était  couvert  de  verres 
violets,  et  trois  autres  truies  et  un  verrat  dans  un  autre  comparti¬ 
ment  garni  de  verres  blancs.  Les  huit  cochons  étaient  âgés  d’environ 
■deux  mois  :  le  poids  total  des  quatre  premiers  était  de  167  livres 
et  demie;  celui  des  quatre  autres,  de  203  livres.  Ils  furent  tous 
soignés  par  la  même  personne,  avec  la  môme  nourriture,  en  qualité 
et  en  quantité  semblables,  et  aux  mêmes  heures.  Le  4  mai  1870, 
en  pesant  les  six  truies,  on  obtint  les  résultats  suivants  : 

Sons  les  verres  violets,  fions  les  verres  blancs. 

3  novembre  1869...  122  livres.  144  livres. 

4  mars  1870 . .  520  —  530  — 

Augmentation..  398  ■  386 

Les  animaux  placés  sous  les  verres  violets  pessiient  12  livres  de 
plus  que  ceux  qqi  avaient  été  placés  spus  lèq  verres  blancs  ;  en 
tenant  compte  dqs  22  livres  que  les  premiers  avaient  en  moins  au- 
commencement,  op  trouve  uqe  . différence ,  d’apçrftissement  de 
34  livres.  La  comparaison  des-  .denx  verra|s„j,fqiArriit;d, (peu. près  le 
même  résultat.  ..  ,  ' 

Un  jeune  taureau  d’Alderney,  né  le  26  janvier  1870^  tellement 
malingre,  qu’il  semblait  ne  pouvoir  pas  êt  oe'-êféVé)  fui '■placé  sous 
les  verres  violets.  Au  bout  de-- 24- heures-, -mn  changement  sensible' 
avait  déjà  eu  lieu  :  l’animal  s’était  relevé,  se,  pronnenait^  et  prenait 
lui-mèihé  sa  rioùi-i'itiÿre';*àil''Bbiït'^(ié  '(jüèl’.qiiès'ïoü'rs,  là  faiblesse 
'avait  cPmplétëihèhtcdispàfü.’''Oti1’é  M''fieàU'kr'l|ë’'^r''nïàr“s, ''deux 
mois  et  cinq  jours  après  sa  naissance;  le  20-  ïiiaî  suiVarit,  cinquante 
■Jours  après,  ÿ,aYaiigrandi 6 poJâC.es....™—  —- 


Le  avril  de  cette  année,  à  l’âge  de  quatorze  mois,  le  taureau 
est  un  des  plus  beaux  types  que  l’on  puisse  trouver. 

On  voit  que,  sans  avoir  eu  connaissance  des  recherches  poursui¬ 
vies  par  Robert  Hunt,  de  1840  à  1847,  sous  le  patronage  de  l’Ass«- 
ciation  britannique  pour  l’avancement  des  sciences,  le  général 
Pleasonton  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  pratiques  que  ce  sa¬ 
vant.  Dans  mon  premier  Rapport  qu  département  de  l’agriculture 
de  Washinglon  Sur  l’influence  des  agents  climatériques,  atmosphéri¬ 
ques  et  terrestres  en  agriculture,  publié  en  1869,  j’ai  analysé  tous  les 
travaux  qui  ont  été  faits  à  l’égard  de  l’action  de  la  lumière  sur  les 
végétaux.  Plusieurs  passages  de  Hunt  confirment  les  expériences 
du  général  Pleasonton;  on  y  trouve,  par  exemple,  que,  si  les  jeunes 
plantes  poussent  sous  l’influence  des  rayons  bleus,  elles  acquièrent 
une  surabondance  et  une  apparence  bien  supérieures  à  celles  qui 
seraient  soumises  à  d’autres  influences  ou  A  la  lumière  blanche 
uniquement  ;  d’où  il  recommande  l’usage  des  milieux  bleus  dans 
la  plantation  des  boutures,  qui  ont  pour  effet  d’augmenter  le  déve¬ 
loppement  des  racines.  Déjà  quelques  jardiniers,  sans  connaissance 
de  cause,  ont  employé  avec  succès  des  verres  bleus  de  cobalt.  On 
sait,  du  reste,  depuis  Messe,  Ingenhousz,  Senebier,  Michellotti  et 
autres,  que  les  rayons  lumineux  sont  nuisibles  à  la  germination, 
tandis  que  les  rayons  chimiques  la  favorisent  considérablement. 
Ce  sont  précisément  les  rayons  violets,  dont  le  général  a  fait  usage, 
qui  renferment  le  maximum  d’action  chimique  de  toutes  les  couleurs 
du  spectre  solaire.  Quant  à  l’application  de  cette  méthode  au  déve¬ 
loppement  des  animaux,  je  n’ai  jamais  trouvé  aucune  expérieùce 
de  cette  nature  (1). 

La  séance  est.  levée.  •  - 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  novembre  1871  (2).  —  Présidence  de  M.  H.  BLof.  , . 

M.  MARJOHN.  Dans  la  dernièïe  séancè,  j’âi  Crû  devoir  insister  sur 
la  rareté  des  affections  syphilitiques  héréditaifes  aprèsffa  dernière" 
enfance,' et  cette  opinion  est  aussi  celle  d’un  de  mes.  collègues  , de  ' 
l’hôpital  Sainte-Eugénie.  J’ajouterai  que,  jusqu’à  ce  jour,  mes  re-' 
cherches  n’ayant  pas  porté  sur  la  question  soulevée  par  M-  i  Panas;' 
je  me  bornerai  à  demander  si  dans, le  cas  d’un  enfant, qui, a  eu 
une  kératite,  et  qui  présente  encore  actuellement  tous  les.  sy^ptô-; 
mes  d’une  syphilis  héréditaire  lès  mieux  caractérisés,  on  peut,  par 
la  seule  inspection  de  sa-cofni^e,  dire  :  cette  kératique  est'syphiliti- 
que,  où  bien,  c’est  une  kératite  scrofuleuse  anciéfine  comcida.nt, 
avec'la  sÿphilis.  '■ 

C’est  pour  être  éclairé  sur  cette  question  que  j’ai  amené  aujour¬ 
d’hui  une  petite  malade  qui  a  été  également  vue  par  notre -collè¬ 
gue  M.  Dubreuil. 

Xoici  le  résumé  de  l’observation  recueillie  avec  beaucoup  de  soir 
par  M.  Yaltat,  interne  dans  mon  service  : 

X...,  âgée  de  5  ans  1/2,  ayant  les  apparences  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  entra  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  le  19  août  1871.  Sa  mère, 
mariée  depuis  douze  ans,  perdit,  dans  les  quatre  premières  années 
de  son  mariage,  deux  enfants  en  bas  âge.  A  ce  moment,  sa  s 
était  encore  bonne;  mais  à  dater  de  cette  époque,  son  mari  a 
contracté  la  syphylis,  elle  eut  quatre  enfants  dont  trois  moururent 
en  bas  âge. 

-  X...,  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  commença,  quatre 
mois  après  sa  naissance, après  avoir  été  d’abordbien  portante, à.pré- 
senter  des  ulcérations  à  la  marge  de  l’anus  et  aux  cuisses.  Au  même 
moment,  la  mère,  qui  la  nourrissait,  s’aperçut  qu’elle  avait  des 
rougeurs  sur  la  peau  et  commença  à  ressentir,  des  douleurs, dans! la 
tête,  et  il  lui  survint  aussi  des  ulcérations  dans,  la  gorge  ;  et,  sur 
l’avis  d’un  médecin  de  Metz,  elle  suivit  pendant  six  mois  un  traite^, 
'  ment  antisyphilitique.  L’èhfanf  Coii'serva  les  '  apparences  'd’ui 
bonne  santé;  plus  tard,  elle  eut  la  scarlatine  et  la 'rougeole,  ét'peut- 
être  la  variole.  C’est  seulement  il  y  a  un  an  qu’il  lui  feu'rvînt,  dans 
'  le  dos,  sur  la  poitrine  et  au  jarret,  des  taches  rouges  qui  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  couvrir  de  croûtes  d’un  jaune  verdâtre,  allant  toujours 
.  en  s’agrandissant.  Un  médecin  qui  vit  l’enfant  prescrivit; l’ùsage  Su 
vin  de  quinquina  et  des  lotions.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
les  croûtes  tombèrent,  mais  ne  tardèrent  pas  à  se  reproduire.  C’çst 
'  à  ce  moment  qu’elle  entra  à  l’hôpital,  et  M.  Dubreuil,  ayant  de  suite 
reconnu  la  nature  de  i’affe.ctïon,  soumit  l’enfant  à  l’usage, dp  sji^p^ 
de  Gibert.  '  Un  peu  plus  târd,fforsqùe  les  ulcérations  furent  presque 
'  cièatrisées,  je  fis  en  outré  prendre  à  la  petite  malade  dés  bains  jle 
sublimé.  Comme  ce  sèWi'cè  était  encombré  et  que  nous  avions  f 
nos  salles  une  épidémie  de  rougeole,  l’enfant  dut  quitter  l'hùpftal 
en  continuant  son  traitement  dehors. 

Lorsque  je  vis  l’enfant  pour  la  première  fois,  alors  que  le  - cars 
tère  des  ulcérations  ne  pouvait  être  méconnu,  j’avoue  que  je  ne  fus 
pas  frappé  de  l’état  de  ses  jeux,  et  je  crois  que  l’at.tcntion  de  notre 
collègue  ne  fut  pas  plus  attirée  sur  ce  point,  qui  passa  inaperçu 
comme  pouvant  être  le  résultat  d’une  ancienne  kératite  strumeuse. 

Aujourd’hui,  ayant  voulu  revoir  la  malade,  j’ai  constaté,  à  droite, 
de  petites  taches  blanches,  résultant  d’une  ancienne  kératite  een- 
traie  ponctuée,  et,  à  gauche,  Içs  traces  d’une  kératite  centrale  s’é¬ 
tendant  en  dehors,  jusqu’au  rebord  de  la  cornée.  La  mère  nous  ; 
dit  que,  depuis  deux  ,ans^  l’enfant  a  commencé  à  avoir  mal.  aux 
yeux.  L’affection  aurait  débuté  par  de  la  rougeur, surtout  de  l’œil 
gauche,  avec  douleur  et  .gonflement  et  suppuration.  Les  acqidents, 
auraient  cessé  sous ,ni[ffluçnce^,^’un  traitement  anti-scrofuleux,  sans 
ioffure  de  potassium,  .  ,  ;  .  , 

,  L’examen  des  djçqljS  ne  noqs.a.  pas  présenté  les  .altérations  ,^jgnar 
lées  par  nos  collègues',  altérations  qui  peuvent  être  causées  pa,r,fi|au- 
,  très  maladies  survenues  à  l’époque  de  l’ évolution  cjentaire,  et  qui 
.sont, loin  ff’être  constantes  .dpns.la  syphiljs.  héréditaire,  pomme 
vient  de  le  dire  M.  Giraldès  en  citant  M.  Dickson,,  Chez  notre, ma¬ 


lade,  les  dents  ont  une  configuration  normale  ;  il»n’y  a  qu’un  petit 
point  carié  au  collet  de  l’incisive  médiane  gauche. 

En  résumé,  dans  le  cas  actuicl,  p.ii,îip..,syphilis  héréditaire  ne  peut 
être  contestée,  faut-il  rattacher  çefte,-. kératite  ancienne  à  la  syphilis, 
ou  bien  n’est-ce  qu’une  Gg’iq,çid6npe  .^.d/une  manifestation  scrofu¬ 
leuse  intercurrente? 

M.  DESPRiîs.  L’altération  des  dents,  chez  les  deux  malades  que 
nous  présente  M.  Giraud-tè^flbn,  est  une  lésion  entièrement  étran¬ 
gère  à  la  syphilis.  Beau,  qui‘'àvait  fait  d’excellentes  remarques  sur 
les  sillons  des  ongles,  avait' aussi  vu  les  altérations  des  dents  par 
suite  de  maladies  graves. 

Il  est  positif  que  lorsqu’une  maladie  aiguë  ou  chronique,  grave, 
tient  les  malades  longtemps  au  lit  pendant  la  période  de  l’évolu¬ 
tion  des  dents  de  la  seconde  dentition,  ces  dents  présentent  ulté¬ 
rieurement  des  altérations  de  la  couronne.  On  en  a  donné  pour 
raison  l’acidité  de  la  salive  dans  les  maladies  graves,  qui  dissout 
l’émail  et  laisse  l'ivoire  à  nu;  un  sillon  en  résulte  sur  la  dent,  et 
est  désormais  ineffaçable. 

J’ai  interrogé  les  deux  malades  de  M.  Giraud-Teulon,  et  1  un 
eux  m’a  dit  avoir  été  toujours  malade  jusqu’à  l’âge  de  huit  ou  neuf 
is;  l’autre  a  avoué  une  lièvre  typhoïde  au  même  âge.  J’ajoute 
le,  sur  mes  malades  à  l’hôpital  de  Lourcine,  j’ai  nombre  de  fois 
vérifié  le  fait  avancé  par  Beau,  '  ■ 

M.  GIRALDÈS  insiste  sur  deux  points  : 

Les  altéraj-ions  des  dents,  même  pour,  les  Anglais,  n’ont  aucune 
yqleur' pour  confirmer  le  diagnostic  d’une  kératite  syphilitique;  le 
traitement  n’est  pas  invoqué  comme  preuve,  de  la  nature  syphiliti¬ 
que  de  la  kératite,  car  les  Anglais  n’ emploient  que  le  traitement  de 
là  scroiuie  ét' du  rachitisme.  "  . 


(1)  Cette  Ipttre  de  M,  A.  .Bpêy  pat  accompagnée  d’une .  brochure  de 
M.  A.-J.  Pleasontop,  imprimée  en.  anglais,  et  portant  pour  titre,  ;,/îî/î,ae«ce 
de  la  cbiiUùr  b'hùè'àu  Üel'  sùr  te  développement  de  la  vie  animale  et 
végétale.  -:  >  ■  -i  . 

■  (2)  Fin.  — 'Voir  le  dernier  numéro.  '  ’f  '  ■  ■  d  '  ■ 


,  Té»Ico-va8*«».Ie*  —  rapport  verbal.  ' 

sur  une  observation  de  fistule  vésicq-vqginale  opérée  jt  ,|guécje  par 
M.  le  docteur  Cazih. 

Ce  que  le  fait  à  p(réséilté‘?PbÔ'tfe?lc''cst  d’àb’ôrd,  dît  lè' 'Rapporteur, 
la  diminution  delà  fistule  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivr  l’ac- 
couchementjiffe  ,3i0eii,tjm%§tedçidiamèitîie,,la  fistule-iétait  réduite 
à .1  .pntimètfSi.-  M-:Çazin^^jè3gavqir,,.,qssaiyé,-|  de  placer,  pendant 
l’pp^fitiçn,  la,malade,,sqr  iggC^tjéj,pu^j|^g,les  ggnpux  'et.le^  .copdes, 
a‘é_té  obhgé,  d,è  placer  dans,  la  position  de 

l’exanie‘n’àu  sp^écufiim,  là  seule  que  'la'  ma'lade  ait  pu  supporter. 
L’opëèation,  èbritinuée  'èPailfçur™par^e  procê’dé’  àméric'ain^"devenu 
'  ÇlasSiiîlle,  '  a  bièh  'rèÙsSi';'‘M;  ]Jtffn^s^*‘lî^^'àiïtüre'*ont'  ét'è  placés  :  le 
'dôuzîèiùè  jour  la'màladé  étàit^eti^gïi^éiï'è."'*'  '*  i.'.  i'--. 

■J'  Lé  rapporteur  cdnc]üt"aiï.r'ehî''3iK'3ê('-î'ob'sërVatî'on  au  comité  de 
publicatioh,etiâ  l’inscription  de  Mi  Cazin  sur  la  liste  des  caJididàts  au 
-titre  de  membre  correspondant.  (Les  conclusions  -sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.)  •  ,  'u  ; 

■  M.  BLOX.  Je  pense  que  ce  fait  doit  confirmer  une  opinion  dont 
on  ne  tient  pas  assez  de  compte.  Il  ne  faut  pas  opérer,  trop  tôt.  les 
fistules  vésico-vaginales,  parce  que  la  rétraction  cicatricielle  peut 
aller  jusqu’à  oblitérer  des  fistules  de  moyenne  grandeur,  et  qu’on 
peut  ainsi  éviter  aux  malades  une  opération  qui  a  quelquefois  des 
suites  fort  graves;  je  ne  parle  pas  seulement  de  l’agrandissement  de 
la  fistule  dans  le  cas  où  la  suture  manque,  je  tveux  signaler  aussi 
des  péritonites  très-graves.  • 


Cas  d’atrophie  congénitale  de  rœil  gauche  par  suite  de 
variole  intra-utérine.  —  M.  PANAS.  Ainsi,  qu’il  ressort  du  travail 
statistique  de  M.  Dumont, (1),  la  cécitié  par  variole  serait  très-com¬ 
mune  avant  ja  cinquième  ,anné^  (bB,lg,  yje,  puisque,  sur  un  total  de 
i,2.2..pveugles  de  cetteepèce,  ;ljBgcgpiptjÇ.,86  qui  le  sont  devenus  à 
cetâge.  Nulle  part,  pourtant, il  .(^eMtjuMiipn  d’une  origine  congéni¬ 
tale  du  mal,  et  le  même  silen^Jj  e|t^gardé  par  Ips  auteurs  .çlas'siques 
'dVculistiqué 'aussi  bien  "que’ p.à?^ ceux pathologie  interne,  d’où 
nous  avons  conclu  que  le  fàil'yH'i|üës{icih  était  au  moins  rare,  et, 
qu’à^’cff  titre; 'îlTiiérîtait'dè''‘èdfià''ëïrë^si^feilé.'  ' 

M»'  X'...,  âgée  de  25  âhb^-'''pêtabJftalllfeV'Tnais  bien  constrfuée, 
vint  nous  consulter  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  sapotite  flllCj  atteinte 
■  d’impit:igo.,-;Énrega;fda.nt  làféî-èfeÿj-Rfijisisomînes  frappés,  .de  l'atro- 
,  .phie^^u. glo,b,e.ooiil.a|fPirg|kftF^M çomn?je  il  isuR 
^  ,Le  yoluinp  î^QiUé.  11  y  a  surtout 

un  japlatisseniept.,aut|^p^gg^^té^f^eur^qulfs.it  gue,  dans,  les  mouve- 
'..riiènts  la.tèràux''du  g'lp|)e,,.  çâui-çi  paraît^  renflé  vers  l’équateur,  et' 
''là  forme  en  esÉ'dù  rèsté',.îégfreme'nt  ■'carrée,  comme  cela  à  tou¬ 
jours  ’lièii'dans  les-yeùx'' atrôp'hîés.  La  Cornée ''ù’à^'pâ's  plus  d’ëten- 
'  dùè  qu’ùn  èroà grain  dé  leùtilîé,  et  ^pfeVmêt'dévoir,  derrière,  un  cris- 
-lallin  opaque  calcariflé  adhérent  au  bord  pupillaire  de  l’iris,  qui  est 
lui-mê/ne  , ratatiné, et  changé  de  cpuleur,  comparé  à  l’iri?  sain.  La 
chambre  antérieure  n’exis.te, ,  pljus^ ^mais  ..on  ne  remarque. ni  staphy-, 
lomie  lii  aucune  trace  d’ancienne,  pêr^oration  de  l’œil.  ■  . 

La  position  statique  de  l'œil  atrophié  est  normale,  sans  strabisme 
d’aucune  sorte;  tous  les  mouvements  sont  conservés  et  systémati-  - 
ques,  à  l’exception  de  l’abduction,  qui  s’exécute  d’une  façon  incom¬ 
plète,  chose  d’autant  plus  remarquable  que  l’adduction  reste  en¬ 
tière  et  s’exécute  même  d’une  façon  exagérée,  la  cornée  rudimen¬ 
taire  venant  se  cacher  en  grande  partie  sous  la  caroncule. 

Il  semblerait,  4’après  cela,  que  le  muscle  droit  externe  ait  . seul 
subi  les  effets  de  l’atrophie  qui  a  atteint  l’œil,  ce  qui  vient  corro¬ 
borer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  idées  é’mises  par  notre  collècuc, 
AJ.  Ghau^-TÇ'iio'ij  sur  l’insuffisance Tiative  du  muscle  drpit  externe, 
dans  le  cas  àe'microphth^l,mj.e,,'propTe  à  la  structure  hypermétro- 
pi^ue.de  Éœil, . .  ,  ,  .  ......  ...  ., 

Inutile  d’àjoutpr|que,f,ou,tp  perception  lumineuse  .est  abolie  ,dç  ce 
côté,  tandis  que  l’œil  droit  possède  une  acuité  visuelle  des,  plus 

parfaites^  é,t  offre  une  jStnjictuT.g^gmjp,étrqçe..  ,,  .,^  . . .,' 

malade,  qui  ,païâît.,Çgf;|''j|^t|e]!]:)gpnfe,  .affirmç.'  être  ’yennf  au 
,mond.e'|a,yeq.Éœiï.ga,qç^çj',^u^sijr^dui^^^^^  Ijètat  pù  il  est.ae- 

tuellémênt;  et  ce  qui  confirme  son  dire,  c’est  que  l’ orbite  et  l’os 
j  P  gai  du  même  eff/^  (effç.ent.jf|)j^^g^t  de.ffévglop.pem^ent  propprtion- 
nel.'à  l’ancienneté  du  nial.i , '.JJ..  i  , 


(1)  G.  Dumont,  médecin  des  Qalnze-Y'mgts, ‘  Réclwrchht  sial'isliqtic!  t 
leecauttt'st  les  effets  de  la  pi’ i'MS;  Paris,  ISfîCV-'' 


jf8i  aiîai/aDao  r  w  k-h 


Sa  mère,  pendAt  sa  grossesse,  avait  eu  la  variole,  et,  à  la  nais¬ 
sance,  le  corps  de  la  malade  était  d^aclÆiF5t3;?^i^  comme 

c’e^  le  propre  de  la  variole  intm-:nitéMiie,^Qnrt  elleiconserve  encore 
des  vestiges,  sous  la  forme  de  très-légères  macules  blanchâtres, 
extrêmement  superficielles,  fe3es,^^et  rié''S3iff^ftt^ü']^ère  de  la 
peau  que  par  la  couleur  plus  Manche'..de  leur^p^ciev^Du  "reste 
il  en  existe  fort  peu  et  sont  -surtout  ^sibles  Mir  leSie^nt  Üe  la 
poitrine.  Ajoutons,  pour  terminer,  quilla  malœe  n’a  ri(M  eu  dans 
son  enfance,  ni  depuis,  qui  puisse  rap^ler,  iHOTB  de  lôî^^^es  ma-' 
nifestations  syphilitiques  quelcanquesanodii'ii  no 

:  :-'.iispS6a89W  -h  xur.-.^vi  î»!  snob 

■  HONd'flA'R’t'ii.T;"  '■'■'O-'' 


La  Société  est  appelée  à  voter  sur  Jtie  'd'emandé  ■dë''M.*’ffe^aul,  à 
l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre  hol^oraire  de  la  SocTetl 'defehi- 
rurgie.  M.  Depaul  ayant  satisîâiî  au  reglemenl,  if  est  procédé 
vote.  ’ 

26  membres  présents,  21  vofkfltdiramrn.';?  ru  =ïJon-8nnr!  i  ,1? 

. -O)  uapj9np_É  JfUf  jiySupfënp  "tr- 

Non . 1 

Bulletins  blancs .  3 

M.  Depaul  est  nommé  membre  heiioraire  de  la  Société. 

U  A4Aiygtie8tks4«)àicis®iq^ej.9néug  lîjsiBq  eaîiJassib  sciuJ  ulj) 
-89b  9b  J9  glleiofligqug  nqilBtnmBllni'b  èigsb  lasàl  99  sniora  ni  » 
eiéloi  9iIoW 

uo  isBilfiiènèg  ea  aiBtnBj;  liovuoq  8Bq  JîBiBq  en  gnpibBioqa  9vbi;  i 

I  .eiIlgoianBil  9 
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iü£nr,î9iüj 


seil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  etç.j'yient,de  succqmbea^lâif  A®'!®  1®-  cruelle 

maladie  qui  le’'téhàit  éloigné  depuis  plus  de  nu^ns^eTenseigne- 
ment  et  de  la  pratique.  La  haute  influence  qué  M.  P.  Dubois  a 
exercée  sup'l’enseignement  de' 
laquelle  il -a  professé  pendant  uné  pej 
pratique,  et  enfin  le  mérite  hors  ligi^^ 

;  tout  recommande  sa  mémoire.  ' 

Les  dbsèqueiS  deM.  Paul  Dubois 
à  l’église  Saint-Sulpice. 

La,  cérémonie  r^l^gieuse  a  eu  lie|  avljpijl^  gr^f 
milieu  d’un  concours  nombreux  d’ancieM^1èguW,^e'’'c( 
d’élèves  et  d'amis  ^e  Fiflustre  d éfnnt7~ta~-l'’aünrfé-^aê^ffiédêgine^y" 
'  était 'représ'érftéàpir-unè  députatiofl  nombFéusV'd'è  ’|)r'ô'tes§‘éùVs"‘'’èf'‘ 
..^.'agrégés  eq- rohe^  ^ayeç  M..le  doyet  ’\^ur{zdfsôn°ysésseur‘^I;’Gâ-''’ 
varret  en  tête.  Le  cojtége  s’est  dirigé  ensuite  vers  le  cimetière 
Montparnasse,  où  sé  trouve  le  caveau' de  lâ  îamrile'büFoîs.'irddêü'ïï  ' 
était  conduit  par  MM.  Eerrus,  Gélis  et  Ghauvet  'ses  gendres,  èt 
MM.  J.  Béclard  et  Cadet- Gassicourt  ses  neveux.  Après  l’absoute,  des 
discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  M.  Depaul  au  nom  de 
la  Faculté  et  par  M.  Blot  au  nom  de  l’Académie.  M.  Depaul  a 
exprimé  avec  une  véritable  éloquence,  celle  du  cœur,  les  sentiments 
de  l’assemblée  tout  entière  ut  ceux  de  son  filial  attachement  pour 
3  maître  si  justement  régrÈitté.  Nous  avons  repearqué,  parmi  h 

o-«st?f êMntîei’'pP  8fit 

:é.4q«^MoT«gujgâ^u(Sbid#>,CDè^im#i5'J(®fcpte'éiy;'fflotfnçffiâF2' 

J  ier.  Taurin,  Tarnier,  etc.  Nous  avons  tenu  nous-même,  qui  n’avîc^Sh 
l’aùjffle  dltiæu!q«f  JKdhi.^u^Mesî^BiiJBiHBiîdudiieBiïBctliiénSTcdès-ïde 

JSepftrj] 

8n9§  89flü9i899  UO  9ng6qniB9  9b  novicQi  eau  nobtiol/; 

•ibaioioni  euperio  esi^a/f'é’suplsup  i9! 
ael  9up  naicl  Jî'j'  ^  -j a'i-:,'  ij'îJfio’h  eiusiaulT 


Biurboiute  de  goude... 
—  de  potasse. 


GHHbNiC!^  ET  -NOütFVEI.LÊa  SXMÉNnPIQüE& 

Par  décret  en  lîate^'tfu^i  ‘d^écè^îne  1871,' a  é’té  nommé  che 

P  ’Annf(a#ei^  dfpaSmlntfdu  mut-lpnp  Présidêùt  de  ÏT  si 
interiMionale  d^ecours  M®lessé^jl  a,  duifent  la  guerrtfl 
hic^ré  un^le  égal®  son,:dfcii®ressei^t  datf  Ic'VervM  deL 
■Coût  déjjfté  à  lèiClasii  lalàaâe^,  iMst  1®.  foi||te# 
et  le  président  de  la  Gais^  de  retrmte^dcs  ouvriers  du  canton.  " 

—  La  Socÿ^lqjde  .medecme  de^  Pari^  a  renouvelé  son  bureau 

pour  l’année  18 /2.  .i„„,  . . 

~TTnFete=hüœraeS  docteur  Leon  Gros:  —  Tjfce.n,.éj;. 

dôcfëÜfC'  CiMfeéT*  •—  -èét^éidtrS  'penerM.^ÎFSAïfüi^  DhafrîeF''’-, 
"sècrà‘àWèV''hM{iéIê  ddôfêur  Onuhns,  docleür  1  tester ,  ^réîorîëT 
''docteu?  Péfrifi  |'‘i^''¥Æffii'fif^dj''d'‘dütdflr'A'ti'g'.  VoiMtfî  '  ’ 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  man¬ 
dat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  20  décembre. 

Ils  s’ épargacroHUninsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tireitf®|jgfGfe|^  •!!«)?  sqat  conipléte- 

ment  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  sup- 
porïéft  Jftol  :)9nB98  bI  ifqrae-y  Juo  iup  f-w  i;.  ,-;u: 

,:>D3GqmBO  bI  woq  liJifiq  9b  JnBvs  eerjbrrjln,  i/i  j  ;  i 


Le  Dirécteur  :  D»  É.'  Lk  SdPM, 


iE3  d’todure  dp  Jer  et  de  man- 

90  sfdiggoq  9t9  eulq  jibiuFa 


prodirfl§i8^it)Sfn8î^i?6|«est 

*  DU  BUISSON,  appIoiïïÉBbpwSJifcèïdtotBi  dsjia^v 

lêllfAèfe 

»  - -  -w-ne  à  ces  trois  préparation».ç^y%I/ 

■Tf»  fT  4  -S  4  T 1®“''  réelle  pour  les  cas  (Je  chlorose  gui  ont  résisté  aux 
I]gfl  A  I  ferrugineux  ordinairB^7ësqèflnafiia|Q&l)Sic4fwe^é^7 
E  à  des  rechutes.  ah  onatUma  ^ah  nrrO 

•isîa.Æ'’’’’ 

Pilules  et  dra 

ganèse. 

Sirop  d’iodnre  do 

,o®qats$ïssidÊl8cta  e _ _ „ _ 

cP6P,Sa9^s?Kj3’[  ;)h  l  ,  .  , 

. ,  PÂkTiiLEs  de  cnosolat  au  carbonate  de  manganèse. 
■t^^'M)üi^ÀOTe™-ma  iOTigîi9Cÿourî.eby^^uâeSf89léj 

’  èePre’èkqfièÏFA’iîkf  j^igiOsjfWui  'VtiîXTl  oh  . nè' 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenlllade,  près  la 
gi^qpijice;  dans  toutes  les  pharmacies. 

;  ijUl'Sï  ^  pîjrfe4™|l'ijE.,ni 


U  font,  malgré  la  plus  riche  mlnéralisâ- 
Ws&fcé' 

--  -  * - " 

_ "" 

deuBqpéaMtt)-«pihriœ;..9^o  IpSOl _ _ _  , _  ^  _ , _ 

,  ''ÊelShtiÿyîbêâS^uL  -dîtoflènit!  egPühipîjqièÈPéêêttt 
i.-jlftiAifïp,e«ttq*é,îa»nTl!4™  IflfrPlf?  in- 

- 
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iR!tri?(ffnT®egr»pl)ie-4i(î?iweii(,  ggai  Voltaire,;  0,1. 


,  J>€Fi4  ifieFnaiîdib-^iToni-sthénique 


BtofiffïOléS  B(9éh8@pflâ¥irabîi8Sfm;Reafise  d.'nsaggj. , 


pépô| 


oCUîiflkteo^uo 
Phosphate  .  j 

J  i£VB.V^Kq^jft';T  jStf npi{) wàffî^nojgà/ 


JiSblPrt»  jteswai^Viüw^iiicnii’sqana  ub  sùllcv  J>a(Çls,,4feiisiqi;^ujvmiers,  ph»  P.  Lamouroux. 


LX)  ,r  jS®‘5bt«lWcO‘  Vf  JSi 


sh  uoitim  § 


»HW?t  toS^Sfii 

’  ;  m[.naV-nqB|CM  ji_t£..at..mBl,feQ.qjLI)t 


lohmBi’î  Jî  êS  al  ,ni9JaIoIl-givri 

. 

répebdu  JpoD  OthR^aeerilesi'fâh'naiA/iHiliIsh,  fkmtoinetixf 
des’  iFrnlBapd 


Iiatran,  1,  à  Paris.  —  t®  dtoaêsi  i 

ÿÿitgnîid  gl  tn3m9lu9^,yb.TOîPB,tg,,,9i^2j.iàm,.ife 


„t  L^B  JMaBia  amarp,! spécial  ccrê&S'I&PSiâfifsés 
tüTf  iuiermT® é,  esi-#mpMyfe,R«fiq-.TsTOè3f9çh,eî!  'les:. 
3#éÔtirièls«étciè3tlBOhee  filles  au  moment  de  leur  forma- 
jfg'to.iWéPgléi  !ftP«Ii^M18t^a^oèéëb’Mqi&i^ 

loffsiuMntJlilutoiWtfonhëlId.'i^ÆiJfâihlétf^ld’Èfcoraeiaa'tWC 
ranges.  emplovA  muI  pour  stimuler  l’appétit  et  régula? 
^m7  l^èmoMM  abdominales,  neutralise  les  effets 

(injiîrilftrrff  têt?,  rrvlitô'iflr.  dankvrô  tr'- 

- i_i — îHj-deïfef — 


asb  moq  ,iup  stvum'l  oh  aail'iBu  gaijphup  xub 

■  ’  .  a|0srilAqf!iirB4«i^lejriti>h8ifiôe!dn-AiParla<i 

TontesJea  ptépau^UoRs  fécrtfglpejfflîsqaniôqeatiipWsd 

. .  ■■ 

Giffëe»8J!u9fiia«HtrBAîfflê58Ï!OCôahâO0d’i,. _ r-  - 

üutflmtesaiibitiiiwdÉfeiilgBÎ  ab  lunns'l  lidua  â  liovj,  an"'-' 
-  .eMimduaulj  nalitmii  up  go 

A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  u’obser- 

^^valion  médicale  confirme  chaque  johr  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  l’Apiot.*de3  docteurs 
JoRET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 

ra®<iK‘ssÉMi8sS8'îâ»'iJiBA 

rhéBpfsds  dfflmé8iirrlf^MihilÉiPefl^dftte,rfl3liÉ  léiatl 
etJdastx^i^iûtibpo^voTtjÿ  /eé  réÿ/dQ 


^  La^Paté.  âÿànrfed  mêmes  propriétés  que  le  Sirop, 
l?ros«mvfageB  les 


iio,^^i[dMlBRli-Jno8Rf 


^OUJOB  iGlà'! 

isnia.'q  Jusb 

lES  *T  DR  QUASSIA  AHAKA  -  —  ,  ,  . 

TROTOIODURE  DE  FER 


"l^iandeértüé  et  aléoolll  -^'éiiiIp  àmcentaire 

y,:-  saokeiM.  'u!;  oiicflfJiÇRO.  ,  ,  p,,;  , 

^  ,  Emplpyé  aveg.snccès.dans  Iq  hpUement  des  maladies 
•coDyomjÿtfvesVphthisi'é.  diàbétéi  Cachexie,  palustre.'  ' 

1  .Par  lsiréphlon  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants'  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
qçment^jjjAiiPflOiMtrejPrpdqitÿe  peuMnl  être  comparé.,, 

— Til'A-  irf — Y — tftfl  fit  ré'oiîi'atrlftM.  ’  ' 


jp'onr  Ïes"pr0priéfé3  'stlmnlânle’s  et  répMatrïcés. 

‘'  '^r?x':  3*^r.'fed,’^’la  pWmaéie,  82,  me  Rambnteau.' 

^  Mpoîf de|grôs,^  ^  ^énye-Safh|-AngnBtlir,  Paris  j 

calmées  à  l’instanimiêmo  par  les  pl- 
*■”  lûtes  ànnnêvralgiqaes dit  docteur  CRONIEft. —  Dé- 
.qpôiiyuMi'IUBVASBEijR,  pharmaoiea^sne  de  la  Monnaie, 


79t[0  '.qm.o  ninq  In  -r 


Névro^f “ 

'  te'  Slrôp  ’éèWiKâ.  btrog^Rairn  '  '«b 

.  M^iai»j(exempLrd’}od5ce)v'ieB!tiae  .seul  ,qnJ.  ng/j 

agate 

lEdniîïaté»  dafl»,-i,-;rin[fa!''9’^tt'M»;  «pmeréq/d^e,  SlMp,Iî»Kmy:.  Mom  ,  contient 
tpltïkiiiK.  ’  ^  ,  «grammes  de  bromure,  dé  potassium  exempt  d’iodnis. 

■'^rtr'àiB  fiBie'oai  B'  fraubea.  '  '  ‘  ■*'' 


A  Paris,  16,  rnè  Richelieu, phir,  1 

-, _  .. _  M.  B 

P  pfiamîaolen,  iPbnt-Sàlht-Esprlt  fGard). 


Vente  au  détalt'^ 

îpiaoie.Lehron..  _ _ _  ,  . .  , 

Venté  an  gros,  -r  ' S  adresser  i  M.  Hemri  Mobi, 
’  ’’  U,  i  Pbnt-Sàh  '-T''-'"''  ’ 


^iâtrlqnwf  deafen'nglnenx  et  des  lodnres,  alors  qu’il 

fwrsui  est  pi.. 

|iîé''à''ÉaèMfl^lè'';  .  _ 

S)tenqbes>il’aaéfl3ift.  lesiitfjeeljQW.-Bftfg^fuIehwSietlejm- 

_ _ _  Imlique  duifer  eldicch'mt  diffùsitll'e  deTéaorced'orange. 

Ik0î9”@ij 

^iflêfgaéb 


rflorioiayriq  ry 


J  oirm 

- - -  — 

rneidü  Temple, 


à  Vçxyde,#  fer 

reifele  èt  plus  êffléace 
ivsuppoi^téf  par->'totfs  les 
idfJWînDfthq? 


lÆranjitesi, 


1(  l^iropid^hiydcocotyle  asiatica 

-  I  fl*,,JMtÉPINP . 


»e(MiJ(#mpiôiyiiisifiô-  ,  -  „ 

‘lauft'ie  SPq’i4®36WSSffi®sw'h  mm  ajen.'i'W  ii'rai'pusT  lam  no  iosn  ,  fl*  d.t  I*Éi>INp  ,  , 

gl9èWiote®r&ddfotàlu$dWfâBeBbl  BMbt,  3filie.3j^W«(  bSsfeoni'iti!  et'aûrëté'dana  lenneiqpJoiicofatreileBi  ihaladleB 

stfijishènàv  iBiri  al  aup  ;  iîovbb  i  çOivif  nos  ab  ^Iiftflteuvwiw  (fo  rgyatpBgajiïfié'  afÂitoubtf.an  iup  aj) 


'  Inslàbtabèie'  dés  Gaux  mtoé- 
■eSf(ies;ltttîpq,-j»uUnFqiiy, 


.  Prix  :  la  boîte  pe  poudre -pour  ,10  iitres  .d’eau  sulfu- 
R'TSdéb,  S9fÿ.>'S()ViU-'Lff'flàobh''p(Snf  1'  bain,  1/ffù  ui-6  ilâ- 

■-■■A)  y- ::!  .  o  -.nèp'  ■ 

i98  df^Bac,  Paris. 

jn9nirf!9i.'j’/9  8i:  ■’iU';..  son/  "'ôT/'^kk  'i"; 

u^é-^caiops  .  d’àjbesp&yrgs.  .jgTter®oiir 

r  -T-vésIeaute.  Signée 


'l^ràïiMès’  arsenicaux  dé  Challonneau 

^  ^"'Phbi'iiàciètiy  2â9,  rue  Saini-Denisy  à  Paris. 

"’  AExaeiomeut  idosés  à' i' milligramme  et  préparés  avec 
Ie6.,ansénlates  de  sonde,  de  {totssse,  de  fer,  d’axn- 
monlâciüe,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  ars6- 
Hüxü’x.,  ’ Exiger  rrioit  cacMt  ét  ma  signature,  .  :  ) 


Mont-Dore, 

,■•^0»''®^%®  de  la  sajson'des  bains,  du  l'/.jijlnan  i5 
'sépi¥fibîie’.>‘-2i'E;'BRÔSSON,'cbilé0sslOnnalre. 
,i4epiBp!ux'MiNÉRAiiES>flUi  Moiof-DoRE,  exportées, 


services;  elles  sont  employées,,fi|YeC| succès  contre  le 
Rhume,  leCatarrhe  pulmonaire  ohroniqné.  illAslhme, 
'ïæifph#bètiftfpiHio«aii'èii  W'iplMfesie  r^rônlqueL.sans, 
I®VWgtefPthi@ie  j^dlfflqnairëlêoJBglfiPçbnté,  la  Pharyï- 

fdanb  tauitesUcsi  pharmuores'rebxJépôtsi  d'’eaux^in'§alës, 
. .  “"'iqs,(j)^,poiiqq33iflpnq}fel  au  Mont-Dore 


umy  dÇj  'PP'teffieANi,9gqçf)oL 

dartres,  maigreur  des  enfants,  auaibliésement  général. 
W%ammf^m''à^4rmm^Vle\i\on  honorâbK 
JuoI  àJiîèm  ifeji-tfÈieiG^HgllciKi^Éiiri^. 


npoünrioM  dk  iscv.  '  '  k’’ 

La.  sejdle  et.  uhiqüé  Médaille  poor'  ir 

Pepsine,  en  réobmpentie  de  Ip  supériorité  de  febri-  * 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhiwo  (d« 
Stuttgard,  Pritsohi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
otÿrdêe  exolnalyement  â  la  -  . 


pepsine  de  Boudault,- , 

nisspur  de  la  Pepsine  dans 


.  seil  fabricant  et  four-  ' 
— Pepsine  dans  les  hôpltanx  de  Pari» 
depnU  1854. 

i^itmzé  années  de  fabrication  supérieure.'  'i? 
Elle  est  employée  dans  les  ditpepsies  légères  et  r». 
belles,  aadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ivf 
coeremes  de  la  grossesse,  là  lienterie  des  enfants,  si 
autres  affections  des  organes  digestifs.,  sous  forme  dt  , 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfitr  dt» 
contrefaçons.  , 

Pharmacia  Hotxoi,  S4,.rna  des  Lombards,  Pari», 


pilule!5,d&  Hogg.  —  lo  PUules  nuitmentives  .: 
.  à  la  .pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  .difa- 
ciléj' diarrhée,- Vomissements,  etc. 

2"  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  fçr  réé-it  par  l'ky-.  , 
drogèpe.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec- 
iMofls  qui  eh' dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé--;- 
r'àm'ents  débilités.  -  . 

'  1  Z’’  pUulés  à  la  pdpsme  unie  au  proto-iodare  ferreux:!' 
mallérable.  Eu  vue  des  malades  scrofuleuses,  lym-  ,  . 
phatiques  et  syphilititjües,  "la.  "phthisié,  la  cachexie  ’ 
îjBhlorotiques  et  les  affections  atoniques  générales  de 
,  l’économje. 

On  ém'plbi'è  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré- 
paratlonp..  ^  ■[  ■,  ,  i-j 


Plinnnaele  G.  FOUCHBR,  *  Orléana.  ” 

Dr  a  ^  @sfd%%¥(j  iffift  edepotassium 

{exempt  (Piodure}.  Ces  dragées  sont  agréables  su 
goût,  d’une  parfârfè~cônservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (S  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don- 
/’nèbsisabs.-âucnné  oraihtejdans  bans  JeUflas  où  l’usage 
dn  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’e- 
pilepsie,  la  danse  de  Salnt-Gny,  l’hystérie,  les  névros.s 
de  liojntjep/Sprte3j(E|to.^^jff,,le  ffspqn  de  iOO  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  prodnitsL.  Fouchsr 
e&if 'établi, ymàr'  fe'VoV'Veh'/é)»ie>if,'i'üè  Rambi’teau,  ’5(). 


TTîSi 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

P^liédailleifi  C Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioI  une  U- 
'iqn'éÜU'Verdat.r6,'d’-ffnô  bdêUr'TérébiUtbacée.  C’est  une 
,lmitatiogi  tjè34n(ijd^lq,^,,çe,  pnisspnt  emm^nagogqfi.:.: 
Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  mi®, 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédé^  dbb' 
(dboteUrsiidOBETirt.xHiQMOLLB,-  lé  '  seul  que  de  savartis 

ports  favoribleqji'io  ynimn  n:.'.:  ryyl  r.yir.T'i^y’ 

jj^^o^statq  ,an  rapport 

ufi?M-iîI-  :T5u^épFéB?mtifln,,ne  .-pfésentànti  pas,oes  M-r  , 
ractères  pnncîpaax  ne  saürait  tnériter  la  conflanca  da 


pj.  144  —  JEUDI  1  DÊCEMBËE  18li. 


ANNÉE. 


JEUDI  7  DÉCEMBRE  1871  —  N”  U4. 


ce  journal  paraît  trois  fois  pr  semaine 

LE  MAHDI,  tE  JEÜBI  -ET  ^ 


chaque  «Ois  I 


'  ‘  ;  ÎJa  L^nçettè  Française .  , 

CIVILS-,  ET::,|IIILITAmES 


Bureau:?;  :  8,  r^^,^’^'i’.,Université,  8 
PHÊs  BE  t’ÆôiÊiàtoraiiniA  oharitÆ 
i'sbl-aé'îi  sb  s 


Om  s’ahonrte  hot's  dé  ■Paris 


.,cto,du40  octotaç,l^,3 
Srayaui  pratit^ues  insérés,  4wif^o  Jou 
liants,  qui.  n'ep  .peuvent  pas  payer  le  p 


Il  PKIX  DE  L^ABONNEMBNT 

■  '  Pour  Paris  et  les  DipARTEMENis  : 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Marche  du 
choléra  (M.  Panvel).  —  Hydrologie  :  Ohservalion  de  vertige  ietestinal 
(M.  C'ermont,  de  Lyon).  —  Académie  de  médecine.  —  Feuilleton. 
Nouvelles.  —  Avis.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  6  dêsenibre  1S71.  • 

SÉAKQÈ  DS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDEGîNE,  ■ 

Les  deux  coinmunications  qui  ont  rempli  la  séance  font  ^.uite 
à  d’aulreSj  que  j’ai  entendues  avant  de  partir  pour  la  campagne, 
il  y  âfrôis  m'ois. .  . 

A  .  cette  époque,  M.  Faurel,  inspecteur -général  des,  services  , 
sanitaires  de  France,' venant  d’étaUlir  des  quarantaines  dans  nos 
ports  septentrionaux,  annonçait  aux  alarnai^esvqueicette  préj^a; 
caution  guffirtU.  tris-probable.ment  pQur,jBaiP-fiCÜgr  lejcholéra  de 
nous,  atteindre  cette  année,.  ^  '  OHpî'  ' 

L’évén^entluia.dPBnépleinemepif^4S9^^^^  ,  - 

Aujoiffd’hui,  s’appuyant.  tcu}ours;sur  •'Ife»''^#5i^tpents  officiels 
qui  pérrbettént’ d’étudier  la  tn'arçHe  ^  iioîis  Wenàcè, 

pour  l’été';  prochain,  d’ûne  •é[)Mé^e,;  (:^&î°ï«)bÿ^  comme 

en  18^5,  par  l’Arabie  et  par  FEgyptè. 

Nous;  publîbhs  ci-jiésgoïi's,  in'e^étisi^ . 

M.  Fauvel,  dqnt  il  n’est  pas  besoin  défaire  ressortir  .Joute.l’,ipi- 
po!:tançe.auN,yeux-,dq.np§Jecteurs;',..-,w  ,..asv  ... 

C’est  toujours  un^siyet  d’étonnenienï'^e^.dëjVtiir  combien  vite 
les  thébriés  sé  succèdent  en  médecinei  ity-àiquelques  annéêî’u 
peine,  presque qiersonne-,. ne  voulait  croire  à  la  contagion  dii  cho¬ 
léra;  aujourd’hui,,  cette  contagion  est  un  des  principes  fonda.* 
mentaux  de,  la  science  officielle,  et,  pour  en  prévenir  les, consé¬ 
quences,  les  gouvernements  '  ont  recours  aux.  mesures  les  plus 
rigoureuses.  •  • 

L’idée  mêoae  de  constitution  épidémique  a  presque  disparu 
devant  la  nouvelle  venue;  et  c’est  un  tort-,  car  la  contagion,  ré¬ 
duite  à  ses  termes  les  plus  simples,  à  la  supposition  d’un  ,gtre  qui 
se  transmet  et'se  multiplie,  cette  contagion  e,st  incapable,  à  elle,, 
seule,  d’expliquer  toutjce  que,  nous  voyons  dans  le  cours  d’une. 


pour  ne  pas 
par  un  mot': 


I  C’est  également  vrai  pour  cet  ictère  qu’on  a  décrit  sous  le 
:  nom  de  catarrhal.  Je  viens  d’en  avoir  une  preuve  qui' ne  me 
1  laisse  plus  aucun  doute.  ' 

i  Je  ne  puis  entrer  incidemment  dans  tous  les  détails  d’un  sujet 
j  qui  demanderait  un  long  mémoire  •;  mais  voici  le  fait  en  quel- 
I  ques  mots. 

j  D.ans  le  courant  d’octobre,  des  cas  nombrei^x  d’ictèr|,  cataj:,- 
:  rhaï  se4é,cla^,ç,rent  au'sqd  de  des  p,9.sition?'  qu,c,  ,leSi 

j  Prussiens  .•avaiepftpfiCcupécg.  dura&t.-Jé.  siège, 


Pourquoi  le  fléau  ne  garde-t-il  pas,  à  _  toutes  les  époques,  la 
mèmè  gravité,  la  même  fqrrde7  'Pppfquoji,'.sl|mpîndrit-il  et  pour¬ 
quoi  s’éteint-il  alors  que  des  êtres  humaiiiS"'Sont  toujours,  là. 
pour  le  recevoi#  et  pour  le- transmettre?  ; 

Ici,  comme  bien  souvent  dans  les  .sciences jjié^icales,  on  se 
trouve  en  face  d’urie  incohnuéy  et  cëlté'îi 
'  permettre  d^ubliéb  .son  e’:iistèQCffioPn-rî’'ai59<i^6 
constjtatien  médicale^  ,.V.' 

-Quoi  qu’il  -en  soit,4u  reste,  on  .tendiaeujpluSiÆO 
nrelà  crfnta'^bn'deëihaladiesépidémîÿb’^^jrf  cjaraKlère  épU 
■démique  d’«a -certain' nombre  de  maladiesv^ifâ  î’oji  considéraU 

comme -porentepii  "icpileirq  _ 

Parfois,  en  effet, 'des  maladies  ordmaireiüent'^i^nméfês, 
inflammations  catarrhales  peuvent  former  I6yét  èt 
tre  comme  se  transmet  le  choléra  lui-même'.-  '  ' 

On  -  l’a,  remarqué  pour  la’ ÿA|jpV;’ISon(|iÿ(e  épidémUm 

que  et  peut-être  même  transmissible. .  _  _  _ 


-Or,-  le  Bémihàire  des. Missions  éCrangères,4ont  je -suis  de  mé** 
deciîij  'et  qui  renferme' tenvitOii'Ceht' trente  jeuneS'-'gè’iWV  pos^de 
à  Meudon  une  maison  de  campagne  où  ces  jeunes  gens  VüiîP|jàS^' 
ser  quelques  heures  chaque  mercredi. 

;  Plusieurs  d’entre  eux  furent  pris  ii’ictère  ;  ef  bien  que  les 
oyages  à  Meudon  eussent  alors  été  supprimés,  la  maladie  passa 


de  l’4n-a^‘l’'aûlrêf  ^ê‘Teïfé"sorïê'  qùe'’îièntot  à'’^m’’pref’^'^^rs’^-ffiëbftdRé. 


de  la  maison  avait  subi  l’influence  régnante.  Or,'tf  cette'  épbque 
il  n’y  avaitpas;  àjriaconnais'sancei  une-  seule,  jaqitâs^e,  ^ansnIeoîIîîp®iop.'uL''Oi 
quartier;  Lés  conffèrèM  que  j’interrogeai,  mesF^visifesî  dahs'  dagB.tloeaiy.'  ' 
hbpitaux,  me: Confirmèrent  dans  la,  pçngée  q,ue_,  jjassistqis 
épidémie  toute  locale  importée  dé  ))iewdon.'  '';y>';’;'''^'Ç  '^  f 
■'  Vers  le  même  témps,‘ je  yis  encorft.Ph  .•  fait"ana1ogiïeÀ*l’ic|èrp,' 
catarrharépidë'miqiiè  importé  cett^  fois  des  envirqas  de^^ceapx  , 
dans  une  famille  de  ma  clientèle. 


I--UA  I^Rp  (|lCfÉRA 


'  'Ouélqûés  sèmâines  plus-îard,;  il-  n^aurait  pi us^^^'è'’ possible  Se 


constater  cette^orîgihe,^  cpi’iiffiuence  épidéraiqp^] 
eh  .^kfaiblissanUjetdes  iêtères. catarrhaux  se  mcfiQtrèrent.'dahS' 
les  services  hospitaliers.  Mais- dans  les;  fqyêçs  ptiç^,tfs^j;^l^  ipiî 
,  n’est  pas.encore.  éteint. .  ,  :  ,  , 

Au  Séminaire  des  Missions  étrangères,  il  'scdéclare  toujours 
quelques  cas  nouveaux,  qùi,  du  reste,'sont  beaucoup  moins  sérieui 
qüe  les  premiers.  Il  n’y  a  plus,  en  général,  de  mouvement  fébrile 
véritable  au  début,  l’embarras  gastrique  qui  ouvre  la  scène  ne  va 
plus  au  delà  des  nausées  avec  complète  inappétence.  Le  foie  est 
beaucoup  moins  augmenté  de  volume,  et  la  pression  est  plus 
supportable  dank'lejanc^gauche  et  dans  la  région  épgsstriqdé; 
le  ppuis.devient  moins  lent;  la  ‘tdinte  ictérique  ést'  moiaS'jîfoi’-. 
noncée,  la  constipation  et  _l’anor.exie,i moins  opmiâtres,  laidécoJor- 
rappn  des.^sÇll^  ^|^S  ;.p|râstaate:  '  Eh  im 
synàptêmes  a  subi  .une. atténuation.  I  -ip 

Celte  atténùàtî'oài  cotnïfen  sôtivtot,,p,e  la  ygit-oa, 

,k  ,la  fin"  des  épidémies,  sans  qu’on-- Sache  eoeore'  .bièh 

quoi?  ’  j  .  T-oî.,/.^  -riq  . 

■'  S'il  y  à  des  germes  particuliers,  clsj^rméSSOBt  j.ls.aff#liS:?>  OU- 
'ohi-jls'4îiaîhqë'dê'‘noMrê?  'ÔânsS  l’état  actuel  ^^,Ja,,scip^ç^ 
,a},cqpq;ie,jpes,eïpljç4iop§„  p,e  peut  p!einemehtJsâtisKffé’‘un:  ' 

,:.^I1  ne4a.«Upas., désespérer ,dô.Fésàudre  un,,tçti;^4çu^5j^Sjiaï. 

I  connues  :  la^enèse  desrhkîadiés  épidémiqueg,.  leujr^^t,^<çi}P3jig£®*-, 

■’l  él',‘  ïisoé’s-lë,^îetir  bîàMë'avec  ses  bqpds  et^^rC£yp,rijcq^,  îsJoàqBl 


)nni6r6Sg  ucb  x>uuo  UO  ^ ^  ^  r>rï;‘’«  '  '  lai  sb  i  î^fuc-fn  uç  âsîlii 

seitrànsmet-  F8ésdd'è:>'fléaux  exô'tRjfiés  'tèls  due  ilà^.l^olâ^Lj^ajSajqHaiidi!» 

I  li  tShrïisSrV VireHtr  iffiBCi^actèré’- 


de  mettre'  à 


Aussi,  prions-nous  instamment  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont 
assisté  sur  quelque  point  à  quelque  phase  de  l’évolution  de  cette 
petite  épidémie,  de  nous  fournir  des  renseignements  aussi  cir¬ 
constanciés  que  possible. 

L’ictère  devenant  épidémique  rappelle  un  peu  la  fièvre  jaune  ; 
sauf  que  l’irritation  des  voies  biliaires  et  de  la  partie  supérieure 
du  tube  digestif  ne  paraît  guère  y  dépasser  le  degré  congestif,  ou 
du  moins  ce  léger  degré  d’inflammation  superficielle  et  de  des- 
quamati6h'”épithéliale  qui  conàtitüè  le  catarrhe.  Notre  ictère 
grave  sporadique  ne  paraît  pas  pouvoir  jamais  se  généraliser  ou 
Se  transmettre.  '  ' 

i  R« venons-en  à  la  séance  de  l’Académie. 

■  M.'  fièigèKn  ÿ  ai7ü;  âB  trèS-lorigs  fragments  d’un  imm'ense  hou- 
Veàu  râpporïlsurfàlcooR^^  ,  ’  ,  ,  ,  , 

I  'Pour.  seV|aiçë|".&putgt^  avpj;,  .plaisir  sur  uu  même 

iujeQ  il  ïaiit  vraiment  avoir  "un  talent  rare  et  une  remarquable 


-On-dit -que- plüsieTîrs7!)Patetrrs  songent  à  reprendre  la  dis- 
■  dKIJOIOR  hhvl  ' 


Dr  Victoï  Révilloul, 


FEUILLETON 


CARÊME  DE  PÉNITENCE 

PURGATOIRE  D’EXPIATION  .  • 

■A  L’cS.yCE  des  M.VL.iDES,  AFFECTES  , DU  MAL  FBAHÇAIS.OU  MAL  VÉNÉniEff 

Par  Jacques  de  Bélhcncom-t  (I).  i 

..il  seïait' 'difficite'' 'dat,ne  'pas  eon^'ér,ea.e&mmVije,^osR^ 

bi,Wio|fa||lfièVffié;æy4é  le 

français^  .  '  .  ,.i.  ■  ..l'qA-l  sfcéBeoq  anaq  do  .viOu''* 

,  Ce  livreple-voiciv  C’-es; 

àé',;^^tiiêÜc;ôur{;jlmprijpê'j^;P^^^^^  eal  «oû-Uioi-*'  dv 

Titre  étrange,  livre  non  moins  originàfco'*,:)  eHoq 
•AjMuM«ùWtitrestT4;:;54'^^;:c;^riSœ 

do0y,|{  lugu-;, 

guÿé  la  ,^ublic^ffi«ii;y  ■*;  ® -'"f 

'  TÏTU  '(T  >1  .  ..•'<((  al  "'i' 

(l).J;,VOl.  jn-13..— Prix  i:âfr..  (  ;  .‘,t>VjKby  i 


pdêm'è  dë’^Fracâsfdr.' ïi  cqp|l64!t,,.,£n  effet,' des' ;do|t^J|rtS|â^æ'^èr|'? 
genres  qui  ne-seront  -pas -consultée  èans..qitérêt.jpa^j4,ain4^%ife 
syphiliographi^,.:  renseignements ■  historiques  surd’érl^îïe-^'î'a^lro*»; 
gatîqu  dé  Ta 'mâladi||.qp,’,!àli ''appelait  â'u'.éeizièflf^/Èl^fe  yfg 
Naples  ou  le  Mal  français  ;  —  exposé  clinique  assez  étendu  des 
principaux  symçtômes  qui  caractérisaient  ce  mal  à  cette  époque  ;  — 
aperçus  doctrinaux  (quelques-uns  .même  très-remarquables)  sur 
l’ensemble  de  Ja  maladie,  sur  .s.on  évolution,  sur  sa  physionomie 
différente  à  ses  différentes  périodes^  sur  le  caractère  variable  ''  de 
ses  accidents^  voire'  làè'm'&'  dtè  sa.  >_  contagiosité,  suivant  se^  “pKàs'e'é 
..succàsivesj'etc,;  «ur  les  divers; remêdeéj qui  ' 

étaient  en  faveur  à'.cette  époqué,  notamment  sur  le  gaïac  ettléiuer- 
;'çuï''e',tetç.i  çté,ï,,4-"i0lît^^  peuvent  .utilement  sertir  'ôlf 

T’hWoirÉ  de  la  -inédëciBepen-  général  et  celle  de  Iq  syphilis  en  pa-r- 

“tieuTieF^'i-' '‘I’ '  li’’ D-J •  i  'V*i"' 
j3Gnuêr.i^e4,aF0aûçtirui.rftpferale.  livre ,,d^e  ,9,e,,iVfjl„|tu|^|?r„ 
•'m’eût' été' vérîtablçfiïé&p'iiupessibleL  Ce  livre,  en-.jeffçL  comme.!* 
^pbipl!|',âVüi®drp;!ês:prp^^^^  ou'msiiîdâiqs  .d;ç";,9|t# 

•  ép'oqiteprerifemie,  en&delW  de-'.-Bofa  sujet  essentiéV une^'fojfle "de 
dfgrééiîoné  'd’uu'éTiiÔ'^ibié;|^^^^  un  fatras  dé  considérations , 

oiseuses  i,sur  des  malières„de,J5u.t  gpiftej'des  cifàtionélriaô'^tâb|eSV 
des  glosés  à  perte  de  vue,  des  djscùssions  extravagant^’ s*'’4TOto^ 
chbs^'n’effranf  pltiV'dT'ntMl  ,à(f uel.^ge: yerbiage 
du  ;Bèizi'èiii'é''sîèelè^  sWl5t'Ah4  venu  près. du  lecteuTJde.rioSjoumi J’ai: 

'cm;déyoii:;"K,}:'uuséqi^^^^^  Çe  '^ue  i;çq/p|péîTe’.t.4;oi®|t-§'; 
laisscp  daïiS'.uiiiUubli  mérité  tout  ce  qui  ne  ’poùxa.it  oü’rir  'Aucun 


fNote-lue'|ai;'M.  i'Ap.vÊLjA  l’Ap^èinî|J^ë,  médecine,  dans  la  séance 

.oüàcf  i  '  i ..  ; 

.'  i  4’fr.nie.prôpffse,  dans  lq  présràte  -'cummumfiation,  de  continuer 
j  sucqint  qpe  j’ai  fait,  atf  jhois  d’août  dernier,  de  la  marche , 

Mu"^4olëra  en  1871,  et  d'indiquer  quelle  est  la  situation  actuelle 
(^e  L'Eutope  par  rapport  â  cetté  malad'ié.  . 

’’  ..Au  m'ois-d'lioût,  en  Russie  (foj^r  principal  du  choléra  en  Europe), 
Fépidémie;  rayonnant  .de  deux  centt-es  principaux  depuis  le  mois 
dé’mars  (Saint-Pétersbourg  et  Moscoü),  se  manifestait,  avec  uûe 
intensité  variable,  dans  la  majeure  partie  des  provinces  de  l’em¬ 
pire.  Au  Nord,  elle  avait  atteint  Arkhangel,  à  64  degrés  de  latitude  ; 
à  l’Est,  elle  s’étendait  à  Kazan  ;  au  Sud-Est,  à  Astrakhan  ;  au  Sud, 
elle  venait  de  reparaître  presque  simultanément  dans  plusieurs  des 
provinces  qui  borderit  la  mer  d’Azow.,et  la  mer  Noire  :  à  Taganrog, 
Rostoff,  Ekatérinoslow,  Kerson,-  Nikolaïeff,  etc.,  c’est-à-dire  à  peu 
flp.ès -jaiftout,  .çù,  à  pareille  é'pdipie,  la’ maladie  avait  régné  l’année 
précédénte.'^lement,  dans  là'pluparfde  ces  localités,  l’épidémie 
inû.  jtfii  qu’un; 'développement- très-restreint.  Il  en  fut  d’ailleurs  de 
imêîîiefdans  la  plupart  des  autres  pr(jvinçes  .çusses,  où,  en  1870,  le 
jê^léTà' 4414x1  avec  une  céytàmè  mfebsité.’ 

'liîcfe  dé  l-.Ôuest,  dans  la  région^ mériqipnale,  l’épidémie  n’avait 
'‘guère-' franchi  Ta  vallée  du  Dni«perg.niais,.a«  Nord-Ouest,  elle  avait 
-euyaM-la—Litbaanîe,  la  Livonie;  TU' ■CUUClaiide,  et  s’était  propagée 
Je-lpug  du  littoral  de'lq.Bçatî^î^^l^^j^ù;  Pleine  épidémie  de- 
milieu  de  jmfiét;’|L-  J|î^.|^^Bï»W^  lâ\fr,ontière  allemande 
’'ïft''àlt'êt€'ft'àfacbie  par  S,û%£akit%t|©lls48&¥Eèu;  ét  le  choléra  apparais- 
's'aî'Ùà  Kgnisberg.  Da.nizig;  le  H,  :à  . 

’^e'ltïrqwTemboucjhuESide  )’eOiÉ*faupîJpaiitn''bd&‘Cette  même  époque*  - 
quérÿiek  cas  sans  àiifé^ëS®nîiiîfrëP8fitlc  Bèffiü.  lé  19  août,  le  éflolêrà 
20  à  Postdam,  le  21  à  Marien-Werder  ;  le  même  , 
■Juu^^uas'jfinSêblemg-Holstein,  le  29  à  Frqncfort-sur-rOder,  et, 
bTôS  à  lâ'’mê!m'e'êpbqüéf9(4us4'àvonS  pas  la  date  précise);  à 
.fllqpliqpBg,.^  ,|'')jiUonp.-sur5T^m'^',fce.4ï  la  le  point  le  plus  avancé .. 
nalMut' p&b>lé««'&ol!éra:en';.}8t74’',  ,dans  la  direction  de  l’Ouest;  de 

ÉlSûcfoéï'-snr4’'04i’  'et  '  Postdàm.  représentent  , 

. . 


'àj.u(3fréxpriosité  médicalej„  et  accorde, r  seulement  le  bénéfice 
i^UuèjslifRpréssioP  aux  quelques  parties  de  l’œuvre  qui,  pour  des 
iai6tif6'’’diyersyiffléparaissaienl  dignes  d’étre  conservées.  Cette  sorte 
‘)jÇ4^‘pfip(ggy'jé;i'é!sais,  n’est  peut-être  pas  d’un  goût  irréprochable  au 
point  de  vue  de  la  bibliographie  pure,  qui  eût  exigé  de  moi  une 
reproduction  littérale  et  complète  de  notre  auteur.  Mais  elle  sera 
prisée,  je  l’espère,  de- mes  confrères  les  médecins,  —  les  seuls  pour 
lesquels  j’écrive,  qui  trouveront  dans  les  quelques  pages  sui¬ 
vantes  ce'qé’ils  oqt  intérêt  à  y  chercher,  et  qui  iy  trouveront  ré- 
sûméj'condensé,  sans  avoir  à  subir  l’ennui  de  fastidieux  hors-d’œu- 
yre’.et  d’à-üSsi  .longues  qu’inutiles- élucubrations. 


'  L’opusculè  de  J.  un  petit  livre  del20pages  . 

^environ.  Tl  est  écrit  *en  Mn,r’i8h;wttfi''latm  qui  m’a  paru  quelque 
'C|ieü'.iUcorreck '(autant'l'^^  juge),  bien  que  visant 

parïoisii'ühé  cert^ne.  élégSflaeetTR  pqM>.  le  titre  -le  moins  médical 
et  le  plîi's  excintriqüè’qjffflé^iJse’ïinà^iûer  :'' Nouveau  Carême  ob  ; 
EiïSi'fiJN&É'  ET  J’URÇABOTEaullîpiarifijS  M’umga.àes  malades  affectés  du 
mal  français  Sumdl  9^”? \»g  (^m  'dialoque  où-  le  Mer- 

‘çüre  et  le  Gaùc^expoéinlfim'Æm  k^f^^^fterdiois  rimles  ,à  la 
guérison  de  là  dite  n»ttladfe.9n©e,fi4eSfàittf^4qüfe  Tépond  à  cette  idée 
|b^^,j^  ç4tej's|rié’ d’idées  non  notre  au¬ 

teur  dans  lè  cours  de  son  livre,  a  savoir  ;  que  le  mal  vénérien  est 


l’extrême  limite  de, d’extension  deJa  maladie  vers  le  sud,  soit 
Pologne,  soit  en  Alle'm^gqe, , , „  ^  •■■■ 

Hâtons-nous  d'ajouter, sur,, aij(^n  des  points  qui  viennent 
d’être  mentionnéSj  le.çjip^ra  pqprÿ  i®®  Pl'fiP, options  d’une  grande 
épidémie.  Les  caSjpbser^jr^_purqpt,%n  da-ifjayité  du  chqléraasia- 
tiqüe,  mais  la  malâqieirestp^d'PPÇ.^j^i  P®®  fiop^idérable 

d'attaques.  A  Ktphisipîg,- qiid,ajl&pipS;S9p,ffeç|^,on,n’à  compté  jus¬ 
qu’au  7  sgptenibre  q,U!e';?,p^g^X!a,sflf,|j,2Qd  déS^?r  '  .m 

Ainsi,  à  la  fin  d’qq^jitp  fjÿi^Fa,-,ç^.qait  dâ^sj®,®  principaux  ports 
de  la  Baltique^  d,ep,pd9: ,  §aipt;P.é.te^pboprg,  e V  ^  jusqu’au 

Schleswig,  et,  chose, pipa ,^r4xft„am|point, de  vue  de  l’Europe  occi¬ 
dentale,  il  venait  de-,faff;q,apparitiqn  sur  .le  littoral  de  la  mer  du 
Nord  par  sa  manifes|atj,on/â.ilwb,çurg.  .  ,  ,, 

Le  danger  de  la  présen.ce,,  d,p  choléra  à  Hambourg  tenait,  pour 
nous  surtout,  à  ce.qpe  ce  port  est  le  point  de  départ  de  grands  pâ- 
quebots  qui,  chaque,  semaine,,  jtransportent  des  éqiigrants  en  Amé¬ 
rique,  après  avoir.  lait  <,e,sçale,  ^ap,  Havre.  Ces  paquebots,  chargés 
d’émigrants,  sont  cél^pçp  daneijijri^tqiredq  chqléra.  Ce  sont  eux  qui 
ont,  à  peu  près  cons,tftm..mpqi,ji/pip,9rté,,te  choléra  dans  .l’Amérique 
du  fiord. 

Tout  récemment  l'un  d’eiîx,  ie  Fmnhheim,  parti  de  Hambourg,  où 
l’on  assùré  que  le  choléra  a  complètement  disparu,  est  arrivé  à 
Halifax  ('Nouvelle  Écosse)  après  avoir  perdu  40  passagers  par  le 
choléra,  et,  grâce  à  l’incurie  des  autprités  sanitairep,  a,  importé  la 


fol  ,^8lol’l3S^Pte,J9fif.tiyéq,,|^^?'qui.,étai^(|^â(,arrj^^  par,, ,1e  fait.de 
ces  paqqebpfe,^  aaaqoiq  aoa  .0  ijiboL  i  i  i,i',  -Üv.  i;.;!  'tir. 

Ce  nqusfqi,^qp)g|qgp|][qpt)^p,90fpi^ien;,^pQns,,qYqns:îeq/ra;^flq|d’i  . 
J3^,®ï9ÎffiÇilîgiy(^i|iJq3jg{iviiç,  è-i'4qêi,3iiav^es.,,faqt..,.'qqe,4w^jl’épidé^ 
tp«te§rr}^l  ê’i4pJPWPti,«as,:,iqtéressêqs  .qui 
-afeS®îîfcfïÉ§BfeîP¥fa^iC^vf»iÇfeiertTÇ^:^iW.iaqs3|,j).,,ii|npqr,te,,,^j.,çqt^ 
-gbS|iSfeffi4P^i4)ër?iifr,qOjWPfi#  vfji,  .-(i-r  j!  ! 

,sin!Kâ^nBfiA%^W-isproiÇ  iHWliqrali  dq,^^  Bqjiiqpe;..».  ..cUn,-ftOJ|i 
,fj  WÿPRîffl?  }BPi§jd’_a94t.  ',Lq,ÿp  septembre  ellè 

; Çpqrlainde,,i.e.t:.;ré‘- 

-  id?  ‘gftÿ  .^ofiw^tpfdt  f,  eit,^,T§aint-;I>é  ters- 

riWl^tfHioRjtfêîieiii^^nle  PBPiSsdeiSflPj- 
oafiewMpiiOPr  sijqsi^lt-i.tlP  adéjçfe  gi|  qifePlÇialÇjodisparâtifitf  .tde.cVéfi,'- 
-'tioq  .ohJanbni'b  afnif.'i  no  ;ruroJu.tiJanr  .fni'.'if.rfi .  i-.i  | 

Jna.Æ^’hâfééolfÿ^Eyèfiide.jqiéçpqoPiPÿftteé.pqTtsy  .dp^la 

epfiftî'q.4®o'^o>HB'i§SaC.eEïames 
aofiWiteqeéêfttifiSii^Ç^tf  4eilj,'fflSla^lfi),dpS,qçs,p.QS(s,,,,l  ,,,,  ■  ; 

"Jior,di^îpPïiW>W^all)  liMVe§iI6BlÛt9}etÿ?iqqjtqS(^q.jpHj;é  ,qu’oqry,,,4dli!- 
^oF.Sri^'Çinfi^ÿB^|^ft;gllei^%(5}i4g^aifoA^bfPW9m®/tmgIl^:d’Qptpi!)lçe.; 

mais,  à  en  juger  par  le  fait  d’Halifax,  il  est  permis  _/jl,g,jçipfq9  jijub 
-ni'lxiiSflèWg&oÿ  flefgyqgip^qi9|-j®,i%deêéutftîi,%  ' 

-aaAÇefiW  |enffl»?(4’fPH5afPfJÇio'iÇ§  PPP^5ê'iP\}P.aîYirB?  .qULîSq^Spnt 
.shP|é§gniÇg  Jgs,|]iW®ÿr^ra.iftÇfi.igiyenq#*r4®i?rPPiPts  iP^ept.é^utts.e,ul, 
g'  ^j!}gaflJaâ§;K'ffiWd^Ç.i’g, aiyait,,eu .çftrtaânemeqti  le  choléra,à  hpré-pen- 
dant  sa  trgyergé^|Vj  ja  caiirjan  c-iüiho.:  •  •  ■.  . i  a,  -.i.;-  ■ 

-’mooLes  sas  .analogues  eut  été'Plus, nombreux  en,Angleterre,qan9que, 
a,iBràcBjaug:-meaftreeipMs,es,iU)aîen  is, oit,  suivi  une  propagation  de  la 
-nmaladje.éjioq  .''trùi)  lin-.  ,,, 

»  ■'  Le  Dànemàrkj  "protégé' par  une  quarantaine  sévère,  a  échappé  à 
a.' Timpoi'liaÆioiii  malgré  la  pnoixlmitéidu.  dqnger.  .  , 

ao.xi;l3auiH®Hamieoetlà3iBelgiqne,iont  été'..égalemeEt  épargnées.- i  .'.i 
iiauhffi'Sùète  sfest-aatssi' défendue!,' mais  i  elle  a  été  .moins  heureuse. 
jolJnè"üddzàine  .dBidasâdé  eholéraipnt  été  Signalés,  en.septembre>,dans 
Mla:-vulle'JfflaiitiiHiB'd’JJ)ernasandpCe|»etndantj..commeiauGun  avis  ulté- 
,  oTÔieia'if i  nlainaraitienné di extension'  dei  ia .  'maladie  en  Suède,  nous  de¬ 
vons  croire  que  la  manifestation  nia  pas  eu  de  suite.  ;  -w  ■ 
noieaçqqài’q.ù^ligti'éêit^'  rêi)ilSpïê,3'ïïttilS'fes  provinces' russes  '‘Ou  aile-  ! 
-ÿfflafidBS^dë  %nBafti'^e5‘>feùï'êflbè''Cbhsidérée  comme  actuellement 
‘‘'•é^fet&',‘'èl%Si/  (lod§ëWirat'îe'"dâh^ér'  >ponr  nonB  d’u'ùe  importation  ■ 
'"aWc’ëltiSt^  Bâf‘éc8frÉ'boîi'ê'ifê''ti(ThiferïfPTl  lé  sefait  d’ailleursien  tout 
;j'‘èks',Ma‘bôtéWléf'feâKrqÜéj‘'piŸ'  W'Mt  dé  la  saîsott'.'’  ■  ■  ‘"i  "'''!  • 

'"P  ^â^^l^Ë'Teÿliit^c(ÿâipie|'M'fBîpèr,t&'ic^^^  ét'éâns'‘ffelèi,ttàer 

'^^plus^mn*qr?^*l'ann'llî  üi?fim¥'y,''ôti  dè'(iiioï'érk's’é*téigiitt'pafliddt|'’en  ■ 
Russie  aux  approches  de  l’hiver,  nous  devons  regarder  coinîhe  pj-o- 
'*'îa%l*|”qu®s?uWioiiŸtèlk'b‘èlPé%,ïdfe;4a'nfâfe®é''%âratt^^  les 

partout  où  elle  trouvera  un  accès  facile  ei'^d'dé’  ÜbtiditlBné'  'ffiférâbles 
à  son  développement.  j;  o;,v:n  .■:r  ;■  i 

Tandis  (jùe  le  choléra  s’apaisait  ainsi  du  cé'té  du  nord,  il  s’avan¬ 
çait  au  sud-est  4«.T’Ku«>pes^ai®ac8aituiùine.iovasion  le  bassin  de 
la  Méditerranée  par  sa  manifestation  à  Constantinople. 

aaaai>fiæi®S'ï®l0fe  a^aESH%rgëÇî  lr£F€W^'ilia9S*:teP®rfe 

russes  de  la  mer  Noire,  l’administration  sanitaire  ottomane  s’était 

'i.'.nnnnr.  .g'wfmi.v.b  '»!  gfi  alpj)  •■tHIfiqtth  afek=,=L 


empressée  de  rétablir  les  _p^urg§  q^j,,,  eu,„1.8,79,  a,^9[e||.t  pi  bien 
réussi  à  protéger  le  terri,t.^eB,  4s,?,3'.,tMrquie,!, ,  .  ,  j 

Les  navires  venant  des  ports  infe,çtësiijrent,soupiis,’à,’lg  quaran¬ 
taine  à  leur  arrivée  dans,  ie,,Bospb.,0,rej  mai?  .le  plus  grand  ,qombre 
avaient  obtenu  de  franchir  les.déti^qjip.s.âns.l s’y  arrêter.,,  , 

Dès  le  2  septembre,  d,eux  cap..  ,dé  .qholéra  '  suivis  de  mort  furent 
signalés  dans  un  des  villages  ','du  Bosphore,.  On.,  çrqt  d’abprd  n 
ètnpoisonnement;  mais  bientôt  plusieurs  cas  analogues  se.pr^diii 
sirent  dans  le  même  village  et  au,  fond  de  la  Corne-d’Qr,  prèp,de 
l’Arsenal.  (  .  '  ! 


Cette  succession  d’attaques  suivies  die  mort  ne  pouvait  gqs  baisser 
de  doutes  sur  la  nature  de  ,|^  maladie,  et,  le  20,  septembre,  gllc  dér 
termina  le  conseil  de  santé  à  signaler,  sur  là  patente,  l’existence  dû 
choléra  à  Constantinople, 

Jusqu’à  la  lin  de  séptembré,  cm  ne  comptait  encore,  qu’un  petit 
nombre  d’attaques,  lorsque,  tout  à  coup,  la  maladie  éclata  avec  vio- 
lenîe  au  voisinage  de  l'Arsenal,  dans  le  quartier  le  plus  insalubre 
et  le  plus  sale  de  la  ville. 

■  En  six  jours,  on  y  compta  112  décès  cholériques.  L’Administra¬ 
tion  sanitaire,  secondée  par  le  gouvernement,  prit  alors  un  grand 
parti.  Elle  essaya  d’isoler  ce  quartier  et  de  lé  désinfecter; 
même  temps,  elle  én  faisait  sortir  une  partie  des  habitants,  au 
nombre  de  plusieurs  milliers,  et  elle  les  installait  sous  des  tentes 
placées  sur  une  hauteur  voisine,  en  leur'  donnant  '  gratuitement 
4brf#iîkkecoùrs  riéciôssàlf^s  én'vi'Wék;  vêtféïù'énfej  ilidÿëii‘k'dé’'fhauf- 
bfa'gW%ï‘''biaîfléi%nè'Siéâu''ît'l!^^ffet!Hmmédiât  de'  -ces  mésüi:^s'’fut'de 
'dimihtt&r,: 'dans  lune  .praparkioanéonsidérâble,  le  nohibrë  '  ’deé  atta¬ 
ques,  tant  dânS'de  quartier  .hifeeté  qufe  dans  le  campement^  mais 
)q;j;ésul'tfatjqct)qm  espéra4A,;at:tei0dr:e  par  l’isolement  du  quartier 
iu^-^-.gbiçpu,:,,;  ,■  .,m  ;,  , -,1.::, , 

)j)  4’î;¥4SnBki»?is.4  Y 

ayajt  déj’à  des'gâs.de.çholéyn^  dàns,la,ville.,.',.|,', 

formèrent  sur.  différents'  points,  notamment 
dans' uÂ‘’qtfkrÜëf*'t^6iBifi  d*ii  prééédéill'(ît'hâbité'pâr  Hes  'ouvriers  an- 
'ijdiy-  kù  né'mbië ’ 'a^èn’^îroÜ'  é0O;'’‘fcé'fûptéi‘èdï''  2'é'*'mÔf{s' én 
lO'jbiirS.  Maiévgrâc'e ‘à  'de8''meyeûs'de  désinfection  appKqtfés  avec 
'iàtelligénce,  le  choléra  cessa  brusquemen  t 'parmi  eux.  ■  ' 
i  jl  'Beqdanb'touf  le  moisrdfoctobfej  il  y.-eut  ainsi  plupieucs  foyers 
très-distincts  de  choléra  parmi  les  nombreuses  agglomérations, qui 
,Ç9f\®^tù®Pl'i4;.viUé,.defCo,nptômtiû0plp^  ,  -  ,  ,  -q 

j.^j^Lbyij^qs ^lu^^|giiificÿ^fp.e,st  le  fojf^i-j  observé  dans  uq  grand.éta- 
^blks^mént|rec  ,s|tqA  irès^  du  c'bâtpau  des  Sept-l’o.urs,':  Cet  établis- 
ifement  ck'aritabjte  compVénd  a'  fa  fois, un  hôpital,  un  hospice  'd’alié- 
'né3%''ün  (îrphéïihk|.‘  ‘ '  ' '"’H"’-'  '■"'  ■'  ip  e.in 

^‘''l^’' l'4’ sépïÀmln-é,  ■uii'éhoiêMqué  eét  'àpbbrté  'dü  dehbré.'  A'dàter 
'  f-aS  dëi'3élir^}üéqù'iu>dii'lieù''a’ociobre‘,''sür  Unè'popùlâtiori  dë'S4l  in- 
‘-diMù'ëj  il’  ÿ'-’è'ùt  ' dans MfétablîSsëment^'l'OS  'attaques  de  choléra  et 

02décèsi  -mj; c;  -,  ;- . : 

A  partir  du  commencement  de  novembre,  llépidémie  tend  à  se 
généraliser.  On  observe  des  cholériques  à  peu  près  dans  tous  les 
quartiers,  en  plus.grand  nombre  cependant  dans  ceux  réputés  pour 
leur  insalubrité  et  habités  par  la  population  nécessiteuse. 

Dans  la  dernière  semaine,  du  13  au  19  novembre,  la  mortalité 
géné”ale  par  le  choléra  avait  été  de  376.  C’était  le  chiffre  le  plus 
élevé ,  depuis  le  début  de  l’épidémie,  qui ,  depuis  le  mois  de  sep¬ 
tembre,  avait  donné  un  total  de  2,000  décès  sur  une  population 
au  moins  80,Q,'POO  âmes.  .  ,- 

Bien  que  l'épidémie  ne  soit  pas  encore  à  son  déclin,  on  peut  déjà 
, prévoir,, qqjelljÇ  .^g’égalera  pgs,  .,à  ,beaircoup,près,  en  intensité,  celle 

de.  l,863,v-.,  ^  . . . 

Je;dois  ajouter  que  le  gouvernement  ne  néglige  rien  pour  dimi- 
mueri  la  gravité  de  .l’épidémie. 

Il  prodigue  les  secours  de  toute  sorte  à  te,  population  indigente. 
Dés  ambûtences  sont  installées  partout:  Les  mesures  d’isolement 
poûr'IfeSqukrtiérS'Sont  supprimées;  mais  des  moyens  de  désinfec- 
tibn'  soht"  appliqués  à  toutes  les  maisons  atteintes  et  associés  aux 
'é'eboüTS-à  ‘  donner  aüx  malades.  '  ç 

M,airliynàm;''v‘dici' ce  qu’à  notre  point  db'vke  il  importede  sa- 
vôïf-.' 'J(iyiiu’à  ie*jbiir,  l’épidémie  ëk  restée  limitée  à  la  circonscrip¬ 
tion  de  ConstaritinopTé,  y  coiiipris  le  Bdsphorel  Oûèlquës  cas  céfien- 
dant  auraient  été  signalés  dans  te  mer  de  Marmara,  au  fond  du 
golfe  de  NicMédie  ;  mais  la'ihaTadîë  n’a  pas'  encore  atteint  le  dé¬ 
troit  des  Dardanelles. 

Bu^  côté  de  te  laer  Noire,  le  ch'olérà'  est  'partout  éteint  sur  le  lit- 
.toral;  sauf  sûr  un  point  du 'territoire  ottoman,  à  Samsoun,  où  plu- 
^i'eurs'attaques  sont  produi'tps  par  importation  de  Constantinople, 
tin  fait  plus  grave','  s’il  est  confirmé,  serait  la  nouvelle,  reçue,  ré- 
c'émmfent,  dé  l’âpparifion  âu’xhyléja  dans  le  bas  'Danube,  à  Galatz, 


plu- 
aux  pré. 


-,Pfiib.®iP.âte.,éçbellB,.de.-laoMoldavie,,  Ce  serait  une, voie  très-d 
rcjuse  qjiyprte.qilq  matedie  vers  le. centre  de, l’Europe. 

.  Du,cpl;é,,de  la^iMéditerranée,  un  grand  nombre  de  navires  v 
de  Cppstftntinoplgj  en  contumace,  se,  sont,  présentés  dans  les^-»* 
repts  poyts  dé.tput  legttoral,  où  iils  ont  été  soumis  aux  pre  f- 
tijons  qua,i!au1,enairés.  PlpsieUïs  ent  eu  le  cholérâ  à  bord.  C’esU^*^' 
que  des.Cbolériquea.ont  été  reçus  au  tezaret.de  'SalOniquëj  d  ir*' 
Sâint-Jeà'Q.-d’Acre  en; Syrie,  et  qu’un  paquebot  autrichieu  ^ ^ 
de  pèlerins  ppur,  la  T  Mecque,,  est  arrivé., à  iAleX|andrie,  ayant  < 

.  sieprs.-morts  par  le  .choléra  ...pendant  sa  traversée.  Grâce 
cautiqps, prises,  .aueane.propagatiop  n’a  eu  lieu  jusqu’à  présent^?' 
sera-t-il  toujours  de  même  ?  ' 

.  .  Je  n’pserais;  l’affirmer,  Mais,  jusqu’à  ce  moment,  les  nouvel! 
reçues,, permettent  de  eonsidérer  tout  le  bassin  de  la  Méditerran'^ 
en,y  ,co)uprepeP,li4’Égyptei,  .cam.me  entièrement  net  de  choléra. 

Telle  est  la  situation  présente  de  l’Europe  par  rapport  '  i 
Turquie.  ** 

Malbeureusemént,  ce  n’est  pas  tout. 

LlÉgypte,  déjà  menacée,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  les  p 
yenances  de  Constantinople,  est,  d’un  autre  côté,  sous  le  coup  d’un' 
invasion  beaucoup  plus  redoutable,  venant  de  la  mer  Rouge,  par  i 
fait  de  la  présence  du  choléra  à  MédinCj  et  bientôt,  sans  doute  l 
la  Mecque,  au  moment  du  pèlerinage  qui  approche.  ’  * 

L’origine  de  cette  apparition  soudaine  du  choléra  en  Arabie  m/ 
rite  de  .fixer  ,1’atteqtion,:.  ' 

,L)./ypa;d,émie;,peut  se  rappeler,. que,,  dans  ma.première  commun' 
cqtioq.du  mois  .d, 'août,, je  signalais  l’extension  considérable  que  | 
qhqlçxa -avait  prise  en  Pense,  dans  lOes  .derniers  temps.  De  plus 
suite  des  pèlerinages  incessants  akerbellah  et  aux  autres  lieux  voisin'' 
vénérés  de?  CMites,  la  .  maladie,  favorisée  d’ailleurs  par  les  côndi* 
tiens,  .lo, cales,  était  en  quelque  sorte  restée  eu  permanence  dans!' 
rpgioq.du  golfe  Persique  arrosée  par. le  Chat-el-Arab.  „ “ 

Au  mois  de  mai.  -fiernier,  quatre  bataillons  de  troupes  turques 
furent  embarqués  à  Bassorah  pour  se  rendre  à  Kuet,  sur  le, littoral 
arabique,  et  de  là  dans  le  Nedjd,  pour  y  soumettre  les  tribus  àt'abes 

en  hostilité  contre  te  Porte.  Ces  troupes,  en  s’embarquanty 'avàient 
■laissé  douze  cholériques  à  l’hôpital  de  Bassorah.  La  personne  qui 
me,  donnait  ces  jdétails.  exprimait  la  crainte,. que  ces  troupes: ne 
transportassent  le,  choléra  en  Arabie  et  ne  compromissent  par  là-île 

proclfain  pèlerinage. . .  .,  ,  ,  .  .  , 

.  Cependant  il  n’en  était  plus  question,  lorsqu’à  la  fin  de  juillet'on 
apprit  tout  à  coup,  en  Égypte  et  à  Constantinople,  que  le  choléra 
venait- d’éclater  à  Ha'il,  ville  centrale  de  l’Arabie  et  très-importante 
par  son  commerce.  La  maladie,  disait  te  dépêche  expédiée  de  Mé¬ 
dine,  y  a  été  apportée,  par  une.  caravane  de  Persans  partie  de  Ker- 
bellab  ou  de  Mesched-Ali.  D’Haïl,  le  choléra -s’était  propagé 'aux 
tribus  arabes  environnantes  et  avait  rapidement  atteint  plusieurs 
localités  situées  à.  quelques  journées  de  marche  au  nord  de  Mé- 
,dine. 

L’apparition  du  choléra  au  centre  de  l’Arabie  était-elle  le  fait 
d’une  caravane  partie  de  Kerbellah,  ou  provenait-elle  des  troupes 
débarquées  à  Kuet,  ou  même  des  deux? 

Les  détails  à  cet  égard,  ainsi  que  sur  te  route  suivie  par  la  ma¬ 
ladie  pour  parvenir  à  Haïl,  manquent  encore. 

Des  renseignements  sur  ces  points  importants  ont  été  demandés 

et  seront  recueillis.  . , 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  du  danger  qui  menaçait  Médiht,' 
les  autorités  de  cette  ville  ne  restèrent  pas  inactives.  Le  médecin 
sanitaire  ottoman  prit  des  mesures  dans  le  but  de  préserver  la 
ille.  Un  cordon  sanitaire  fut  institué  et  une  quarantaine  imposée 
LUX  personnes  provenant  des  localités  atteintes.  Les  premiers  ré¬ 
sultats  furent  favorables,  et  un  moment  on  crut  avoir  conjuré  le' 
péril.  Mais  la  tâche  était  au-dessus  de  tous  les  efforts,  et  l’on  devait 
s’attendre  à  ce  què,  au  moment  où  les  pèlerins  se  mettraient  en 
marche  pour  Médine,  toutes  les  barrières  deviendraient  topnis- 
santes.  C’est)  en  effet,  ce  qui  arriva. 

Au  commencement  de  septembre,  le  choléra  s’était  avance  jus¬ 
qu’à-  quatre  journées  de  Médine.  Les  pèlerins"  commençaient  à 
affluer  de  toutes  parts  vers  cette  ville  pour  y  assister  Ù  une  grande 
solennité  religieuse. 

Le  8  septembre,  deux  cas  mortels  sont  constatés  en  dehors  de 
là  ville  ;  le  10,  deux  autres  cas  dans  te  ville  même. 

Le  12,  arrive  à  Médine  une  caravane  de  2,000  pèlerins  venant  en 
.partie  de  Djeddah.  A  dater  de  ce  moment  les  attaques  se  multi¬ 
plient.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  l’épidémie  atteint  une 
grande  intensité.  Du  8  au  12,  on  compte  à  Médine  de  60  à  100  morts 
par  jour.  :  .  _ 

.  Les  pèlerins  quittent  cette  ville  pour  revenir  à  Djeddah;  le  cho- 


.ol'jv  ojJr.o  èrifib  potioloiy  oa'-ju  ■ii.iii.'';)li  .'-lO  t  .‘.'■q'ioij f  siui  : 

un  résultat  de  la  débauche,  une  offense  à  Dieu,  un  peche  de  I  amé 
o'etiM‘Kioft)s;'i-èi)queil»ut-ipé.Ghé:iî)’e(St.reniis:au  péehquLié.t  pardonné 
par.  ifîiou.  qp’ïoi  pnixiditoe expiation -j'  ■pL-que.le.Carêpae  .sw,iiCette 
terré  où  le  PUrgàtoire  damà  l’autre  monde  sont  les  modes  d’expia¬ 
tion  offerts  au  pécheur  par  te  divine  Providence  ;  —  qu’en  consé¬ 
quence  le  mal  vénérien  ne  penL-êlre  guéri  que. par,,, une  pénitence 
semblable,  quie  par  uneunortiftoàlion  .diu  niême.prdre,Qr,çette  mor- 
.  tification^j  notre,  autpuncrôiiiti;  la  ütsouver  soiudans  laf.cqre  dugajigc, 
*  soit-daosilè  tr9itemeritopàritelm.ercure.,  La  cuj^e.du  gaïaçiübnpgSànt 
•aux.  malades  un.  ijfeùnë.  austère  i,  de  quarante  .jourçÿ.-jcpnsjitjuq,  què 
sorteiâe  «<Carèj!ne  d^piénitense  »  iïqi  .doit  être.esseAttelJeuient  ctot 
-'JitableMà'-.pnififtcatiOnlclUcpécbteuEoîviéuérien.,  .Et,i. d’4uft|’e...,pfu'tj|,le 
■traitemeiïtipar  îe  •-mëreurLey  .fai-,  .^vee-une.  abstiuqne'e.  pufflU?,  àiYèF®> 
introduit  dans  le  corps  un  vexatoire  ennenuij.sem)We,ûtiiè(iUU,-i'fP,nr7 
■  igatoiite  .terB'estBemly iéEuineKii»6ntrpJ3Qpre.,-A.'i  seffivir  'dj’fprèUivq uapiar 
toire/i-ar.iÆè  là-jle  Ititm-étrangei'djiîim.éià.ee!  liyïey'itit;re„qui  éeiuaufie 
-.cert€®lùné'explioalH)n.'J>ouBiê!tiJ©iù(Hflp*js.'iu;r'r<-;n')  U  ;j;.i  .  •  o.ipi'U 
r.M!':  '';  Cl...  it)  :>carnoa  oiiu  -''liirioi;  oo  Kniua,  .••l  iI  i  -,  -.-.ïi.i-,  ,,j 
:il  ij;,'  noiJsuJic  si  UioO  cln^t-ioa  aobn.l'ini  /.]iii  •iu-odrUaii)  i-, 
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#i‘cît,ppu^cuîé'^f^3it  âH{iiù§kÉik(ÿiie*'c(è!’ée'mbteblës''billèvesée3, 
je  Witois  |érïes'Jai8?é'®uM^  ëk  pffi  ÆA'  si|itiÙi'èa''d!e  l'oubli.  Mais, 
à  côté  dé  %ftls'’éotPis^fii-jA®^k^Snfe"A(Sf?aMèk' '  'parties' vr 
marquablé^,-sAi^T'¥’ï'ôk'ilël]féran‘ÿfts  de.'vùe  'quTl'fut  écrit  au 
'ComffieA'èeme'nt''durBei'Zièmé(isièi8te,''i6’eslït.àfidjre  -à'  une  -distance  de. 


nous  de  trois  siècles  et  demi.  Il  contient  surtout,  comme  je  l’ai  dit, 
un  ensemble  de  documents  propres  à  éclairer  l’histoire  de  la  syphi-. 
lis  à  fine  époque  -yeisine  encore  de  Tdriginé  de  cette  rûâla’ke.  Mé- 
dëciU,  ce  s'ônt  ces  documents  qui  m’ont  séduit.  Ai-je  eu  tort  de  se¬ 
couer  la  poussière  du  temps  et  de  m’essayer  à  faire  revivre  ce  vieil 
ouvrage?  Le  lecteur  en  jugera;  mais  je  le  prie  d’en  juger  seulement 
après  avoir  lu  les  quelques  pages  qui  vont  suivre. 


Au  point  de  vue  purement  historique,  nous  avons  à  relever  dans 
le  livre  de  Béthencourt  deux  indications  dont  Tune  a  bien  son  prix,  j 
'îi’'èst'’â'kbo'iid'b[tfk'ff’époque  où  écrivait  notre  âU'teur  (lS27)^'1e  ''mal 
'frkùçkis  'ë'taif  'èénérklement  considéré  céfiimè'iinè  m'àlàdië  d'o'flgïn'e 
toute  moderne,  toute  récente.  C’est  ensuite  que  ce  mal  nouveàu 
'Vêtait  'déjà,  paraît-il,  répandu  en  Fràfice  avec  Une  effrajàntèïàpi'dité, 
puisqu’il  y  comptait  «  un  nombre  infini  de  victimes  »,  au  point' d'y 
[^toqi,«,.plus  fçqquent  à  lui  s,eul^f[ue  _tp,^|qs  ,les  aqtrp^.(njfL}a4ies 
réunie^.»,  ,,  ,  i-,  ,  ,, 

.  ..îjl.’iusistons  que  sur  la  plus  içapor,|ante’ ,4e  ces  depx  déclaratjpns. 
.En,  plusieurs  passages  de  son  li^Yre-j,  Béth,enco)jrt  exprirci9;nett.ej]qfint , 
son  opinion  sur  rorfgine  toute  récente  ’ de  la  maladie.  ,«  ,Ce  mal, 
„,ili/îil„iaç,,afl.qjiifesta,pour  la  me.mi|ère  .fote.daij.ç.  l’qrnjé.e , français^,  à 
.  l’épjoque  o-ù.-ie  roi  Charles  V,11J  envahit,. le  rpyapme,  c[9j)jJ.9plç5,,j)| 

;Et  aillexfj'p,  :  «  D’après  le  dii;e”^^'  celt^ius  ,]Aédeçins,,,cç  n;ia^j99:^^it  ,: 


existé  à  une  époque  antérieure  à  la  nôtre.  Cette  croyance  n’a  rien 
de  fondé,  elle  ne  repose  sur  aucun  texte  des  vieux  auteurs.  Il  est 
absolument  certain  que  la  maladie  vénérienne  n’a  pris  naissance 
parmi  nous  que  depuis  une  trentaine  d’années  environ.  » 

Le  témoignage  de  Béthencourè  vient  donc,  sur  ce  point,  s’ajouter 
à  celui  des  écrivains  les  plus  autorisés  et  les  plus  érudits  de  la  même 
époque.  Il  corifirip.e.,ce,  grapd_  fait,  trop  négligé  ou  trop  ignoré  de 
nos  jours,  que  Texplosion  de  la  syphilis  au  quinzième  siècle  fut  pour 
le  public  médical'du  temps  une  véritable  surprise,  fant  ce  mal  était 
inconnu,  tant  il  différait  de  toutes  les  maladies  décrites  et  étudiées 
•jusqu’alors,  tant  il  -présentait,  en  un  nibt,  les  caratères  d’une  affec¬ 
tion  nouvelle.  , 

[A  suivre.)  :  ,  Alfred  FouuNiEn. 


V  Nos  -  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  ie  prix  de  leür  rënoüvellement  en  ùn'  inafi- 
dat-pdste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  20  décembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  ’désâg^témëfat  de  payer  les  frais  Ae 
recouvrement  nécessités  par  la  traité  que  nous  serions  contraints 
'âè.  tirer  Sur  eux,  frais  dé  recouvreipent  qui  leur  sont  f  OUipldt®" 
mènt  à  ^arg,e,,é,àps^(:^^  ayons  iptépêt  k  les  leur  faire  sup- 
por;ter,  i-, 
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l'ra  les'a'ceô'nîpftgne.  'Uii  cërtain  hôniïiTe,''i)affis  le''13’"bcïoHë;întihi 
tfo  sur  des  drbmadairës,  arrivent  lé^  '^réfllierâ'  a’üje’a'ddft'et  à^ppér-j 
j^ntles  nôùV-elleS  iiùî  pt'écedéril.  Ils  'dièfeht''qiiê''dey  dfeui'lnéil4cm| 
ottomans  qui  rèrapiissaient'  leurs"  dëvoirs  âvéë  uri  fflWf/ifdiüehl  sànè 
bornes,  l'un,  médecin  en  chef  de  l’Mpitâl; ’éliiielndi't  ■  ét'l'àtîtrë/mëae-i 
cin  sanitaire,  était  atteint  de  la  ttfâla’die  aü' tndtherit  d'è  ‘Mùr  dé^parlj 

Telle  'était;  le'  13-  ootdbre,  la'siWiation,  à  Médiner.  On"rife'savâit')'iert 
encore  dé  précis  fôdcb'ànt  là  Mecque  à  'ià'dæl'è  dëS'dêrnî%rb'à’ii'dü4 
velles  venues  de  Djeddah  le  19' octobre.  Setiiémèilft(h1;ü§''dfeî  èh'o| 
léra  mortel 'Venait  d’êtré  constaté  dans  cettè  ville,  et  l’oddYM.tïen^ 
dait  à ’UU  développement  rapide  de  l’êpidéfhîê  ‘  par  silile  dés  h'rM| 

vages  de  pèlerins.  •  .  ....  : 

Ainsi,  pat  lefait-  de'l’importqtion  du  cSôlêfa'  dans  l'Atabie  cen¬ 
trale,  nous'  sommes  à  la^  veille'  de  vôiîl’  Bé'  'reptodilire,  sü'r  une  moins 
vaste  échelle'  toutefois,  les  désastres'''qui' obt  triarqüé  lë  pèlerinage 
(}g  1863.  Je  dis  sur  une  moins  vaste  échelle,  parce  que,  à  raison  des 
avertissements  donnés  depuis  plusieurs  mois  et  des  obstacles  maté¬ 
riels"  mis  au  voyage  des  pèlerins  dans  l’Empire  ottoman,  l’affluence 
de  ceux-ci  sera  de  beaucoup  diminuée.  Cela  résulte  des  renseigne¬ 
ments  transmis  de  Djeddah  et  de  Suez. 

Cependant  l’Égypte  n’en  est  pas  moins  sous  le  coup  d’une  menace 
bien  dangereuse  qui  manifestera  ses  effets  surtout  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  mars,  époque  du  retour  par  l’EgyptC'  des  pèlerin^ 
de  ta  Mecque.  -  •  ,  .  "  '  . 

Pour  éyiter  autant  que  possible  la  répétition  de  l’invasion  de  'IS63^ 
l’administration  égyptienne,  avee.  un  zèle  et  -hne-i décision  q'ui' mé|-  ' 
ritentdè  grands  éloges,  n’a  pas  hésité,  dès 'la  preüliël’e  ’nPu'vellë  dç 
la  présence  du  choléra  en- Arabie,  à'preUdfe  toutes' les  mësuf'éS  bônî- 
venables.  ,  , 

M.  -le  docteur  Gaillardot,  notre  médecin  'sanitEiîre;  y  a 'beaûcëup 
contribué  par  . ses  conseils.  A  mesure  que  lé  danger  devenait  plus 
mer^içant,  les  précautions  prises  sont  devenues  plus  sévèrés.'  Elles 
consistent,  maintenant  dans  rapplic'ation  rigoureuse,-' 'àu’k'pi'ovenauf 
ces  de.  toute  l’Arabie,  des  mesures  recommàiidéès  par  là  '  confêf  encè 
de  Constantinople.  -  ,  .  .  .  .i  .  ^ 

...L’administration  égyptienne  va  ïn'êmë'plus  loin.  Prévoyant  avec 
raison  ie  cas  où'ces  mesures  ne  seraientpaS  suffisantes 'pour  ga¬ 
rantir  l’Égypte,  elle  a,  Sur  la  préposition  de  M.  Gaillàrdot,  décidé 
en  principe  que,  au  moment  du  retoüi*  dès" pèlerins,  si  les'Circony 
stances  l’exigeaient,  il  conviendrait  d’interrompre' bômplétëmëut  le^ 
conlmümcations  maritimes  entre  lè  Hedjaz  ët'  l’Égypte  qusqù’à  là 
céssatioh  de  l’épidémie.  ;  ' 

i.i;A  mon  sens,  la  question  Vaut  la  peine  qu’on 'fasse  tout  le'possible> 
car  il  s’agit  non-seulement  de  préserver"  l’Égypte,  -màîs  àUssi  de 
maintenir  libres  et  sans  danger  les  relations  si  importantes  de  ce 
pays  avec  l’Europe.' '  •  ^ 

En  resumé,  le  choléra,  dont  la  marche  envahissante  vers  le  ndi-dJ 
ouest  de  l’Europe  est  suspendue  pour  le  moment,  règne  encore  avec 
une  certaine  intensité  à  Constantinople,  menaçant  de  là  tout  le  bas,- 
siudela  Méditerranée,  resté  intact  juSqu’à  ce  jour.  D’un  autre  côté, 
la  même  maladie,  s’avançant  à  travers  l’Arabie  jusqu’aux  lieux 
saints  de  l’islamisme,  menace  d’envahir  l’Égypte,  et  par  Suite  encore 
le  littoral  de  la  Méditerranée  comme  en  1865. 

Voilà  la  situation  présente  de  l’Europe  par  rapport  au  choléra.  Il 
en  résulte  que  s’il  nous  reste  quelq  ue  chance  d'échapper  au  fléati 
qui  nous  presse  de  plusieurs  côtés,  il  y  a  aussi  beaucoup  de  proba¬ 
bilités  pour  que  nous  subissions  son  invasion.  C’est  ce  que  l’année 
1872  décidera.  _  . 

Cependant  il  y  a  une  compensation  à  cette  perspective.  Si  nous 
jetons  un  Coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  envahissements  du  choléra 
en  1871,  nous  voyons, sans  doute, qu’à  aucuneépoque  cette  maladie 
n’a  régné  à  la  fois  sur  un  espace  aussi  vaste;  nous  l'aperceVons, 
sévissant  avec  une  intensité  variable,  suivant  une  ligne  ondulée  à 
peine  interrompue,  depuis  Arkbangel  jusqu’à  l’extrémité  méridioJ 
nale  de  l’Afrique;  mais,  en  revanche,  jamais  non  plus  une  épidémie 
cholérique  ne  s’est  montrée  aussi  bénigne  en  Europe  que  celle 
de  1871.  •  :  _  ; 

Ce  n’est  pas  que  la  malignité  du  mal  ait  diminué  ;  non,  la  gravit^ 
des  attaques  est  restée  la  même;  mais,  à  certaines  exceptions  près, 
leur  nombre  a  été  beaucoup  plus  restreint  que  de  coutume;  eii 
d’autres  termes,  la  résistance  individuelle,  opposée  à  1  actipn  du 
principe  morbifique,  a  été  plus  répandue  que  dans  les  épidémies 
antérieures. 

La  progression  vers  l'Europe  occidentale  a  été  aussi  moins  active; 
et  (circonstance  à  noter)  il  semble  que  partout  où  lés  moyens  de 
désinfection  ont  été  employés  avec  énergie  et  intelligence,  ils  ont 
beaucoup  contribué  à  éteindre  les  foyers  de  l’épidémie,  et  par  con¬ 
séquent  à  en  atténuer  les  effets. 

La  conséquence  à  tirer  de  ce  dernier  fait,  c’est  que  si  le  cbolérai 
vient  malheureusement  envahir  notre  pays,  il  doit  nous  trouver 
préparés  d’avance  à  lui  opposer  les  moyens  de  prophylaxie  que 
l’expérience  a  déjà  consacrés. 


HYDRÔLOGIE 

observation  de  vertige  INTESTINAE, 

Par  M.  le  docteur  CLERMoif.T.  (de  .Lyoii)ii .  .• 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  D..*.,  âgé  de, 28  ans,  éprouvàit,  deux 
ou  trois  heures  après  avoir  mangé,  une  douleur  sourde  eti  des  sen-' 
salions  insolites  dans  le  ventre.  Il  lui  semblait  que  ses  intestins,  ou. 
se  contractaient,  ou  allaient  tombeç,  effet  que  l’on  perçoit  sur  une. 
escarpolette.  Parfois,  c’étaient  des  étourdissements  ou  un  malaise,  ; 
comme  s’il  était  sur  un  navirej--j__r 
Il  était  pris  souvent  d’une  syncope  incomplète,  sorte  de  lipo-| 
%mie  dont  on  le  délivrait  par iKappIiOatiom de  .sinapismes  'Sni  les; 
ipeqibres,  ^^e,  _  linges  chauds  ;su,.rj]e,,yeatr.e,  pap  da  ‘Vir- 

naigre  ou '  d’eau  ,,d,;e  'Coljtgtipj.jet  .p^riguelqqes.-.infu'siiorisjfeliajudes. 

Le  pouls,  alors' préçipité'gt'fai]sl^,.pe  .jieppejnaif.jÆçp,,  type.,,  prdipai-  ' 

téibënt  bon,'qu’après  une.oû  çÈeux^hçpres^.j,,  ,  ,  ,  .0  ■ 

'tidr'squè  ré'màlàdé  avàn^aili'ie  ventre  ouTelè'vait^la  tetej  les  trou¬ 
bles  nefveülc'  's’aggfavy,lènt;  ët  ild  'diminuaient  au  contraire  s  jT  fié-  , 
chiésait  le  feorps  ën  àvadtT‘M.''iiùc(ùssM‘a’dlèté’c'éiplifebdmèrië^^  ■ 
Les  médecins  attribuèrent  l’origine  du  mal,  les  uns  à  une  iiùraée  1' 


'dfe  six  sM'üAd’pMë  battante,  les  autres  à  un  travail  ob¬ 

stiné  et  à  des  contrariétés  'fnbr^es,  causes  fréquentes  dé  dyspepsie 
iü 'd’â'rt'ênaiê nën .  ; 

'  Àprès'.^d’és'  fMtonbefn^®tS''*sàné’ nombre,  on  trouva^  dans  la  région 
du  cæcum  une  tumëür"  prqlqiië  indolore,  de  6  centimètres  de  Ion-  j 
guëûr  sûr  2  if^^'dë  î&géu^  saris  doute  plus  profondément  cachée  j 
dans  ie  coihméricémenî  de  la  rijaladie.  I 

'  '  Û'eüx  applicàtidns  de  |diksse  caustique  sur  la  tumeur  amendèrent  j 
le's'  SYiriptdfriè's  locaux  â  généraux;  mais  le  vèrtige,  la  dyspepsie 
et  un  grand  état  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  persistaient  en- 
corfe'  îôrsqüe  le  malade  vint’  d  Vais,  au  commencement  de  juin,  et 
’fut'  iriis ’Ù  ‘l’usa:gé'  dé'  Désirée  matin  et  soir,  et  de  la 

Saint-  Jean  aux  'répas.'  "  . . 

Après  vingt-cinq  jours,  on  ne  le  reconnaissait  plus,  tant  il  avait 
pris  de  la  force  et  de  l’embonpoint,  ce  qui  faisait  dire  au  docteur 
Touret'te  que  c’était  la  plus  belle  cure  de  la  saison  thermale.  Le 
vertige  avait  aussi  disparu,  après  avoir  duré  plus  de  huit  mois. 

La  pérityphlite  est  assez  commune  chez  les  personnes  qui  ne 
portent  pas  de  bretelles  ;  elle  produit  là  constipation,  d’autres 
troubles  dyspeptiques,  et  souvent  le  vertige.  On  la  guérit  très- 
bien  à  Vais  par  nos  eaux  sodo-maguésieunes,  la  Precieuse  et  la 
qui  nous  ont  é^al^ement^éps^j.ciiez,  up  |ïn9l|d^,,  j 
d’piié  ial^eçtiqa  nature,  |et^pv;qyé.  a  nq?  tpepqi%jar 

M,  ,1e,  âpctgqr  S,errps,  d’iLlçus  II  s’agip«ai,t  d’pn  .engorg^efthid  1  ; 
ÇiojoH  transversal;  qu’une:  ceinture  de  cuir,  serrant  le.  vjentteiar  - 
dessusde-i’ ombilic;  avait' probaMemeiïüdéterttiiiïé;'  'fu  i  ■ 

Le  vertige  viscéral  '  doit,  eü'  éOîiàé^àietiÊ&,'  âré  'étudié',''  àüfâi  t 
que  possible,  dans  la  lésion  qui  en  est  le  poirit'tté‘*âé|iârf(,‘^'ët,  ' 
pour  bien  diriger  ses  înVësti^atîoiîs,  ii'/qàï^bdiï'âé  ke'|rap^jèlèë  ^  3  ’ 
dans  le  vertige  àtoinacal  on  constate  l’inappêteiice,  le  dj^gbf  t 
pour,  les  aliments,  des  troubles  nopyeux  initnéçLiatpme.n);  1  î  ' 
repas,  dçs  vomissements,  pt  ^ 

que,  dans, le  vertige, ;iatestinal,iaidoqleur.ps.t4aq@:le.¥enlrq}  1. 
y  a  de  la  constipation  let. des  datuosités  ;■  enfin  les  .troubles, sfin - 
soriaux  apparaissent  deux  à' trois  Itetires  séulenlent;  àprèà  ki 
repasi"  ■  ■  ■  -L'.-  'yi '  'l! 

Contre  le  premier,  on  eriiploie  lèS;;éaii}£'dêy'èoiiitëS'Ià';®ÿo- 
lette  et  la.  Magdeleike  ;  ûAns  le  s'eccfrid,' fifi'-i'éfesit  mieux 'aye  : 
celles  de  la  Préciétfsept'de 

de  constipation.  Telle  est  toujours  la  'raVmq,^egiç|,p 
l’emploi  des  ea.ux  alculiDes,dq,y.àls.ifPPfi'îq  leàj  affeption^  dUjtub  ! 

intestinai,. ,,Seulp,,|ia,douleür^l,c^çweb^  ppur.i^  .uns,  njais.  pp  r 
nous  résultante  de  lésions  morbides;  implique  l’usage  d’une  lea  i 
légère,  moins  excitante  que  sédative  ;  c’est  indiquer  Teaa  de- 1 1 
Saint- Jean.  ■  '  --  : 


cemmission  rie  pouvait'  céperidàbt  méconnaître' que  le  délit  d’ivro¬ 
gnerie  emprunte  un  caractère  particulier,  non-seulement  à  la  nature 
des  causes  loifatkinés  qtii  le  préparent,  mais  encore  aux  propriétés 
mêmes ‘de  l’agent' qui' le'^' provoque  dirëcteinent,  propriétés  aux- 
quelle'sd"  doit  d’êtfé-’â  la  fois  une  boisson  réparatrice  et  un  poison 
redoutàï)'îë,''fe'àris''^ù‘’ïî  soit  toujours  possible  de  préciser  le  point  où 
finit  l’ussige'  au'tôrisé'  l'àr'l’hÿgiène  et  où  commence  l’abus  qu’elle 
réproüvë.  Enfin,  fiéùl'"  iki'  dèvmn's  pas  oublier  nob  plüs  que  l'ivro- 
grie  est  soriVérit  un  ïilàladë  aritant  qu’un  délinquant;  aussi  voudrions- 
nous  que  là  foi;  s’inspirant 'de  cette  derniôfe  vue,  spécifiât  formel¬ 
lement  (jüe  tdüt  ivrogne  ayant  donné  prisé  à  une  actidn  jiidicîaire, 
soit  pour  cdùsë  d'é  sirriplé  ivresse,  hoit  pour  délit  ou  crimé  commis 
aussi  bien  en  dehors  de  l’état  d'ivresse  que  soüs  soit  influence,  de¬ 
vra  être  'diri'gë"sur  'un  établissement  spécial,  sorte  de  pénitencier- 
hôpital  ayant'  quelque  analogie  avec  les  asiles  d’ivrognes  du  Mas¬ 
sachussets,  pour  y  être  soumis,  soit  comme  prisonnier,  soit  comme 
pensionnairé,  süivàrit  le  plus  ou'_moins  de  gravité  des  actes,  et  sous 
la  directibn  exclusive  des  médecins,  à  un  traitement  moral  d’une 
efficacité  douteuse  sur  les  buveurs  endurcis,  mais  dont  il  serait 
permis,  au  contraire,  d’attendre  les  plus  heureux  résultats  pour  la 
guérison  radicale  et  par  conséquent  pour  là  régénération  du  plus 
grand  nombre  des  ivrognes,  surtout  si,  à  la  sortie  de  1  établisse¬ 
ment,  le»  sociétés  de  tempérance,  substituant  leur  action  à  cèlle  de 
rÉftm';^éeriàiéiîe‘§îitf#’  létii‘’glaÉëëaferi>'‘l(ia'  '  'iriàlbei’tfé^^Htables 
libérés,  pour  les  surveiller  et  les  maintenir  dlMfllâ'lSftftre^fe  par 
dé^^cSiisgfli  ^riî«écMTëritB'pàffa’à&ftfafi0yj*(p’'horilÊfi!  kt^'pr  les 
égards  qui  relèvent  l’homme  déchu  à  ses  propres  yE^89.?'4P^b 
"‘■j  'É«Sri;''ML'''B«gefon  terminé  la'bdfi&IBsftlâ'iâlVhMë;^!’” 
'‘'‘'Jùltëîn'&t  preoèéupee'’aeS  prëgreè  (îé’fl*ilcëMisiâ'ë'ë‘h‘Fî|te,  et  ' 

'déaî'éÙ'sÉÜét'cdri'é’ôüfir'tlàiïs  làJfiiëàte'é'  àïgi^ëiPiïaiÿëîi¥”fi%c!i(%®au 


traire  le  pàys  aux-fiirit!s1ié‘8''éH^tS  lM'JnSàîi''qriî''ëkèr(^®l^,u}id85{g- 
tëniriS  ées'^fàVàtféë  darih  ^e'’q^Ett¥è^'ë*'e{'W»dJnis, 

L-.  .  Air  Tf  l/rr.!  /v  r-jnrrt  1 . ^  JPC f v/J/UTT aU  [ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  BaRï«;  '  Î 
CORRESPONDANCE  OFEiélËLiE  '  "  ) 

M. "le  ministre -dé 'Tàfefîc'ùîtüi'e’ et  du  c'dififfiérÉë  tfàùèlriet^';  d'^'k  3  ' 
comptes  rendus  des  irialadies  épidémiques  qui  ont  régné', '^ëndàr  t‘ 
l’année  1870,  dans  les  '  départements' ’dë  l’Allîô'i';''dë  la"'Gdrrêzfc 
(compte  rendu  négatif)  et  de  Seine-et-Marne';f’2‘’:'lë''rappéiti'flnîl- 
de  lyl,  le  docteijr  Malioheoq  (de  Mont-de-Marsan),.;6uri  que.jépitiémi  e 
4e;Variple  qui.a;fégné;  en  1871,idans:  la  commune idft - Sftint-iusti  1 
(Landes) ;  3°.  le ,  rapport  final  de .  Mt  .le , docteur  iî)îolé„s.ur-'Unfi,,  épi  -  ' 
.demie  de  sueWe  miliaire  et  ,  de  .-variole,  qui.  a- régné,, , en:  .1870, .dar  s 
la  commune  de  Cintegabelle  (Haute-Garonne),  ac,eQmpagné:.4ÿDe 
lettre  de  M..le  préfet  de  la  Haute-Garonne,. qui ;splliçj.te. upe.rpcoiil- 
pense  honorifique  ^n  fayeui;  .(ies,,pers,ppnes  ,(ippt,,il  ..a.npprépié,.  Ip 
zèle  et  le  dévopement,(CQ?nm,rdes  épidéniiea).  | 

i  CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE  /  j  - 

Elle  comprend  ;  !■>  Un^  travail  mannscrit ,,  accompagné  d’un  pli 
cacheté,  et  qui  a  pour  titré  ^  :  l’Âpais.s,enient  de  la  térnpérature  x^i 
corps  comme  signé  de  mart,  constaté,  moyen  du  thermoméléfi 
(Goriim.  du  prix  d’Ourçhésj';'-d’  â,“  '.Un  tr'avalT  de 'M. 'Codin  int%1^^ 
Dissolution  dans  les  corps  gras' des  composés  métalliques^  et  organiques, 
à  l'aide  des  benzoates  (Comm.  :  MM.  Poggiale,  Gobl^  et  Bu'ignet). _ 

’  PRÉSENTATIONS'  .  j  .  ■i.'il  ■ 

■  M.  BARTH  offre  en  hpmnqagej.  au.  p?.pv,,.d?!,,VaiïtéHy>,  W,- 
du  Saulie,  un  .volume  ayant  pour,  titre  :  Le  Mire  des, persécutions. 

M.  LARREY  présente  :  ,1°.  .dç.la.  part  do  M.  le  ^pctçup  Molmier.  un 
opuspqle  s,ur  les  plaies,  de  têtp  par  arme.à.-fçu  e.j'iiai.tr.épanation,,, 

'2°  un  ouvragé,  en.  langue,  portugaise,  ayan,t....ppur,  titpe  Éecherches 
statistiques  sur  les  maladies  et  îa  mortalité,  l'etat  samtaiie  de  -l  ar¬ 
mée  portugaise  dans  une  période Jle  six  ans  ci  demi,  de  1861  a  1867, 
par  M.  le  docteur  Marques,  ; 

,,,,,  ,.,,mLBCTURB  .-ici-iri.-: --.ü  •  mF,  , 

.  ..-joh  Mj  j  i'  1 

M.  BLOT.ada  parole  pour  dvtj^seou.rs.qu’.fi.^ipropqnçej 

au  nojp  d,e,  l’Académie.,, aaxo'qW^gùës  de.jll/.le.pKolessieur  Pap\Du- 

M.  .FAGVEL .  lit.  .une  ..note-,  .sur, la  març}iq,,dfii-fibol.era ,  {\gf,fplu\ 

'  Aicooiissne.  —  M.  BEà'GÈïli-ÏNj'àu  nom ''de'î^'fcriiâmiéélén  dgT'dU 

coolisme,  lit  un  rapport  sur  ài  yers  travaux  relatifs  à  ce  Sujet.*  ! 

A^rês  avoir' pàssé'  én  révtiéf  él  'discuté  leS  différentes  {ifôpbsitions 
émisés  '-’daiis'  les' if'aVàu'x'  â'c'îî'  M,'  ' Jeannel  ’  ’éj;  Roussel,  M.  îe  ràppôr- 
tèùf  continue' kliisi':  . .  .....i  -  - 

'(t Toülëüci'o'ÿàbt  fe’r'ili'èmeriy  ik'ïa nècëBsiïéa'tdélëlribritrê'lff^^^^ 


■'ét','''SdffldmêiAMèbrd¥ùI)aefi,  WlteîfcP'ùiPpèsyàri'l  a^totiSil^u. 
'Wèe^tfids  ëéuS'^ui'ëôrit^erfi fpoS'îfitfn  “dflëkêfeefiSW'lêllïs-gêfffMa- 
*blis,3fet  ^dkiëùlîè^eife'eritPMF  léS  eâ'isés  riuVfféfgÿ,'-  rifië 
sérieuse,  médecins,  instituteurs  ou  chefs  d'industrie,  pour.lê'ffi^a- 
*  gër;  réiîllîqriëÿ  et  lelcdMiïffiMcë  auTleSmii  iHdîS*'%tfeidfli§é‘gilkent 
'’létfdîes’*êffets"de3éëPltSrîg,9  PAbSaêrifié'  r«J'Sàura!itt-tiléôomS4!ïÿè>^e, 
de  tous  les  'riioyeriS’rifdilréff^''  àrrieÉcrl'à  prëpa^aliéh  âessbàbifiïdes 
d'ivrogn’ei‘iè,’ie*plu'si^ptiiSS8iï'et-'le)ëeril'à  Vfai  dire-,  dodtqWiëaeité 
'doive'ëtrd'M9îëdlë“éSPÎa‘-dîoVffi3àdôri'd'èS'raàSSeS>'’^Y''TîéëtriMon 

*œt  Fèdùëàtiôri.  -'""""i  1'  L-  *  rii  ■  '  1  " ^ 

■  fe  'riéTâ  ’derit;  là'  ilrië'  *  'èü^^ié’Wffdil'élét  'ddlit'Ùl  M'’êst''WéifffliS='d’én- 
■  tfeMrT'és  ré'sülfats*'q'iîë''dâri3  üïfc'pëVSpeCti'Sfe  loMtSînêj  MSSfAca- 
"déiriïe'és'ti'idfeqiëliê*dÙ’èh^fdëë  dû  'mal  prêSéfit  'ël  mi'  fhëflâêêSqde 
TàVéril'i*  la' ''Société’ dbit''â‘id'Sër  feâuS  fêtard  eï  la 

double  intervention  des  mesures  nscales  et  repfë’SSiVéSd 
",  Ef  Académie  m’avait  garde-  d'é  'se  placer-  Sué  ùh  térraift  ‘Cù  Sâhfcom- 
pétendé  pôürràit  être  jûsteirient  cônteistêë;  malfe'  elle-peùfiaûfJriscins 
émettre  l’avis  qu’un  coup  décisif  serait  sans  doute  porte  à  l’alcoo-^ 
lisme,le  jour  où,  d’une  part,  (a  même  loi  qui  dégrèverait  les  vins 
d’une  partie  des  droits  qu’ils  acquittent;  aujourd’hui,’ ifrapperait  les 
alcools  et  surtout  les'  alcools -de:  grains,  ej;  :  dé  betterasfes  pldei  surtaxes 
"énormes;  augmentant  ainsi  la  Gonsommàtinmaies  uns  el  idHniiiuant 
cèlte'desiautres  ;  et  où,  d’autre  part, Jule,  législateur, idéciddradti que 
■liivresse  est  à-elle  seule  unf-tdélilDqùrue  ipeùl  ricaistîkieRiexdnseaou 
■uneattéiïùétio'n  des 'délits- ou 'defe  orimes.eommisisotimsonrdnfljumce, 
que  dans  des  cas  déterminé?  par  ia,écieuDei.''-ui  i-.i  y'np  oiioio  snov 
jiinAppelée,  du-reste,.  à  se-prqpqnçqçiïPWlcfa'l  qq^?fiPRidi9pWqssion 
.,pônale„  à  propos  -de. deux., ppojplP3(0jiÂ,^nLjéié::?fltlDîifl  à-fP@9baÊBfé- 
,çLatio.qfpar  MM.  ks  docteurs -J, eap-neL,etiftqu^§e},oVA9#^éniS.t4éfi^re 
..qa.e.daipépslité  ipseritei  (lapS:dkS,rfPàÔq\?,-,ë«it'f!'/PatÇfi 
graduée  et  assez;, ép.ergiqpp; pour  ipspireç.ap^jbpyWs.j.ùPgbC^'aiP*® 

^qt^lre^^ans,  qopapromettri?,.cep^i|%t 

..doivent  sauvegarder  la  liberté  ,iiidiyji^.^^l|j^  i  ji®ilp®nmPÉj(/® 
l'iij-ii;-',,  ’no'i'Oij  ;..'iOiî  .loviti'l  ;)J)  ^i'uî'jO'iqqs  /ufl  .sisgoH, 

omaqqolovyb.  nos  i 


La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 


iiîp  ribnsT 
U)-bna  xm  Jia;) 
'ujRTiolibélé  B,' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  âGIENTlFlQUES 

crue  lerchQlfra  s’est  déclaré  avec  violence  dans  pette  yiTlèT,  '  '  "  ' 

'  ..1-  L’ârchdv'èque  de  Paris  skst  rendu  vendredi  à;  l’cfiôtel-Dîeu  j 
‘youlaiit,  a-tdl'-ditpque'sa  premi&re'visite -f&t’ponr  losipauvnéfe. 

Il  à  parcouru  plusieurs  salles,  s’arrêtant  au  lit  des  malades,  les 
’qùestîôPri'àinty  s’infottPant  de  leup'étatj  de  leurs,  besoins,  donnant  à 
cMàcuP  uùe  parole  d  cncouragèimBPt  jet  dei  cbnsolatlom  n  y)  ;  - 
'■'ilï'skat 'dîrig'é'ënspite  vetfs  ipégMsèitdfr'Saint-Juifien'ileBànvrejoeù, 
sur  le  bftiit  de  sa  visite,  s  etaîerit  Téuriis  unrgrandPombre-'idjmiCÜn- 
nVaîeaéëntA  de  Éhôpital  Après' 'la' bé;n'éâictionr,‘iM)gr  .-firaiei’tJi&’æst  ^ 
reridu  aflâriemmunautt  des  sdeuPS'de'-'SaintwAugæi8ÜB;.,'dio'nt(J’H(îiit*!l-  * 
<Dieü  èSt  la  mâron  mère  I  à;  il  a  remëroiéites  Bedi%ie.Use9idiestsoàns 
'■qd’ëles'-prritiifeue'nt  au'SimSlàdesi-etrilestaÆlunléeBldiwqedbjiebidu'dé- 
HôÜenîgbt'qü’’èlleS  nfe  cessent  de  montrer  dans  1  accptaplirssëiBflnt 
■''aÿîèÙpJpîëd«éi(Éh«sîori.m3nn)  a., P/  u  ,  ot  nrbJiuboilnî 
'  L  aforiéveque  eKtl  aocompagïié  de  ses  grands  vicaires. ‘ttoaj  gté 
riféljü,  "à  ëte-’dmvée,  par  le  directeur  général  dœ  1  AtfeistaneaipP- 
blique  et  par  le  directeur  deil’HôtekDieu  Entafti  peiq;irmb;iMgr)fsui- 
bert  a  laissé  entre  les  mains  de  ce  dernier  une  somme  de  560  francs 
à  distribuer  aux  malades  sortants  dont  la  situation  paraîtrait  le 
plus  digne  d’intérêt,  *  ’' 

..-.La  Société;, piédiypyypajj&ljglg^^^^^ 
l„69O,ffapos.pr0,yenqpt  49, 

!  par  .pile  ppprlpmeille,u^,fev4ü,^pr|£qi^^^^^^  ■ 

j:'-  tt'’Dës  intehValleatocidesdans-lai  pàralyâ'q^é,t>(#Fl}Svfèldwip-i£m 
jf  -  Paï'sùit'e  des  événements  des-'deTnièr.es.'annéfesinlemdéA^T.-lfià.Çt 


été  dépassé,  il  a  été  décidé  que  la  date  du  30  juin  1872  serait  fixée 
comme  dernier  terme  pour  la  présentation  des  mémoires. 

Nous  rappelons  que  la  Société  a  mis  au  concours  pour  1872,  sous 
le  titre  de  Prix  Aubanel,  la  question  suivante  :  De  la  part  d’influence 
et  du  mode  d’action  des  boissons  alcooliques  dans  la  genèse  des 
maladies  mentales  et  nerveuses.  Le  délai  pour  la  remise  des  mé¬ 
moires  est  le  31  décembre  1872. 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  nombre  des  élèves  en  cours 
d’inscription  est  de  270,  ainsi  répartis  :  élèves  en  médecine,  223; 
élèves  en  pharmacie,  47. 

_  Les  étudiants  de  première  année  sont  au  nombre  de  141  étu¬ 
diants,  dont  HS  pour  la  médecine  et  26  pour  la  pharmacie. 

H^y  a  là  un  beau  succès,  que  nous  sommes  heureux  de  con¬ 
stater.  *' 

_  I*!  docteur  Billod,  médecin  en  chef,  directeur  de  l’Asile 

d  aliénés  de  la  Seine,  situé  à  Épinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise),  a  reçu, 
en  reconnaissance  des  services  rendus  par  lui  pendant  le  siège  de 
Paris,  Une  médaille  en  or  qui  lui  a  été  offerte  par  les  habitants  de 
cette  commune,  et  qui  est  le  produit  d’une  souscription. 

—  M.  de  Wccker  a  repris  ses  conférences  cliniques,  et  les  conti-, 
nuera,  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  2  à  4  heures, 
à  sa  clinique,  SS,  rue  du  Cherche-Midi.  Mercredi  :  opérations;  sa¬ 
medi,  démonstrations  ophthalmoscopiques. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  le  samedi  9  décembre,  à  trois  heu¬ 
res  du  soir,  à  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  affections  de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie. 

—  A  céder  de  suite  ;  clientèle  médicale  dans  Seine-et-Oise. 
—  S’adresser  à  M.  Langlois,  23,  rue  de  Cliehy,  de  huit  heures  à 
onze  heures  du  matin. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  2o  novembre  au  1"  décembre  1871. 

Total  des 

CAUSES  DE  DÉcès.  Domi-  Hôpi-  To- 

elle.  taux.  taux.  pré¬ 
cédente. 

Variole .  »  1  1  2 

Rougeole .  7  2  9  S 

Scarlatine .  4  v  4  3 

Fièvre  typhoïde., .  19  12  31  23 

Typhus . »  »  »  » 

Érysipèle .  13  4  3 

Bronchite  aiguë .  29  3  32  16 

Pneumonie . . .  32  19  71  30 

Dysentérie .  »  2  2  4 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants .  »  »  »  2 

Choléra  nostras .  .  »  »  » 

Choléra  asiatique .  »  »  »  »’ 

Angine  couenneuse .  10  »  10  3 

Croup .  dO  7  17  13 

Affections  puerpérales...  2  1  3  1 

Autres  affections  aiguës.  134  32  206  223 

Affections  chroniques _  236  73  331’^  286 

Affections  chirurgicales..  27  36  63  53 

Causes  accidentelles..  ..  14  2  16  13 

,  Totaux.  : _  383  213  SOO  '  708  ' 

Londres.  —  Population,  3,263,872  h.  —  Déc’ès  du  19  au 

23  novembre  1871 . .  1,863 

Variole,  67.  —  Diarrhée,  »».  —  Fièvre  typhoïde,  40. 

Rougeole,  60.  —  Coqueluche,  64.  — Scarlatine,  34. 

Florence.  —  population,  196,606  h.  —  Décès  du  19  au 

23  novembre  1871 . .  122 

Variole,  4.  —  Diphthérie,  16. 

*  Sur  ce  chiffre  de  331  décès,  H6  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  hnlletin  sont  déposés  aux  bureaux  H 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
instruments  on  antres  objets), 

Phiiosoplite  de  la  aatnre,  par  Henri  Levittoux,  docteur  en  ipij 
■  decine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Varsovie.  Édition  oriem  i' 
française,  publiée  d’après  la  troisième  édition  polonaise,  revue  t 
corrigée  par  l’auteur.  1  fort  vol.  grand  in-8°.  —  Prix  :  ta 

Traité  clinique  et  expérimental  des  eniltolics  capiUai^^^ 

par  le  docteur  Feltz,  lauréat  de  l’Institut,  ouvrage  couronné  n  ’ 
l’Académie  des  sciences.  2“  édition,  illustrée  de  H  planch  '' 
chromo-lithographiées,  comprenant  90  dessins.  1  vol.  gr.  Ju  o, 
—  Prix  :  12  fr.  ‘  ’ 


par 


Traité  des  maladies  de  Testomac ,  par  W.  BrINTON,  traduit 
le  docteur  A.  Riant,  avec  introduction  du  professeur  LasègÛj^ 
1  vol.  in-S”  avec  figures.  —  Prix  :  7  fr. 
te  délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulie 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre  (service  des  aliénés).  Un  belin-s» 
de  324  pages.  Paris,  1871.  —  Prix:  6  francs. 

De  l’arsenic,  considéré  comme  antidote  des  maladies  infec 
tienses,  choléra,  variole  noire,  Oèvre  tj-phoïde,  typlmsdc 
bétcB  à  cornes,  etc.,  etc.  Son  emploi  curatif  et  préservatif 

par  le  docteur  G.  Despiney.  Paris,  •ls71.  In-S”  de  64  pages.  -J 
Prix  :  3  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Soukb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  U. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint  Paul,  à  Parts, 

Six  oapsulea  repréeentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prlsee  avec  faotllté.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rl  eut  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hulIe  douce  de  ricin.  D’après  les  mé- 
detins  qnl  en  fon^  usage,  c’est  le  purgatif  le  pins  sûr, 
plus  doaZi  le  plus  facileà  prendre  etie  mienz  snpporté* 
le  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs. 

-  «0  - - - - 

pigarettes  au  cannabis  indica  deGRiMAULT 

Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voles  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  Venruuement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  nn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcollques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambulances 
et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines  française  et 


■  000  • 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

••-^do  Docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  SAOs-DANzaL  .rue  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

c  Cher  Monsieur  James, 


«  bnllqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
■  préparation. 

«  D'  Fodérk.  » 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  janne  Calissaya, pour  faire  le  vin  sol-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréclée. 


prgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-■--^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  pins 
grand  anccès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  ntérines,  les  engorgements  de 
l’nléras,  les  métrorrhagles,  l’éplstaxls,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10«  (Ergotine,  10  gram.;  ean,  100  gram.),  est  nn  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Abonkir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phaï- 
macles  de  chaque  ville. 


iions  bi-digestives 

BB  CHAS8&1ND 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PBPSIN» 

ET  A  LA  DIASTASE 

{Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 

I  aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’nnlr  dans  un 

®*cipient  :  la  pepsine,  qui  disssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  \e.diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 

II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

tios  magasins  du  «»  2  de  V Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue, 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait, du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  il  résulte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orezza  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse,  Elle  est  très-remarquable  par  la  proportion 
élevée  d’aoine  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

«  Les  d’Orezza  sont  partlonllèrement  utiles 

dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  anciennes 
du  tube  digesiif,  et  généralement  dans  tontes  les  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  organes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  demande 
adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


Pharmacie  L.  POUCHEB,  h  Orléaoa. 

■nragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  Im- 

Eortant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
îs  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enBn  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

"Tiragées  d’iodure  de  potassium 

J-^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  qjnq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  pnisqn’an  lien  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodnre  de  potassium  arrive  dans 
l’estomao  sans,  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

^Opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
par  nn  procédé  brevefé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  oopahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Roohefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  S  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées, 

T^ragées  de  bromure  de  potassium 

^{exempt  etiodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (S  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  tonjonrs  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


I^piiepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Hbmki  Mure,  m  hroeanre 
poteBoSom  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  offr» 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromn» 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnraj 
Impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur»  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnro. 

Pyîx  dlst  ffiiseoB  I  S  Senraea. 


pilules  de  Hogg.  jo  pUuhs  nutrmenüm 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffl. 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  peps’ne  unie  au  fer  réduit  par  riiy- 
drogéne.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou- 
lenrs,  menstrnation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cacbexle 
chlorotiques  et  les  affections  atoniques  générales  de 
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yiande  crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
éllxlr  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntlle  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  ;  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambntean. 

^  liaison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Angnstin,  Paris. 


DRAGÉES  ET  SIROP  ’ 

d'extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 
DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouilland,  Poggiile  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  Tefhoacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raohitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniqnes,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


granules  de  digitaline  d’homolle 

^  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux -de  Paris. 

Médailles  -et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Dlgltallaa,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exolnsivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1*  Inal¬ 
térabilité;  2»  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  plus 
grande;  k»  Dosage  plus  certain;  5*  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Bouchardat,  à 
«  1  exemple  de  tons  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pa- 
«  ns,  d  employer  exclusivement  la  Digitaline  d’Ho- 
«  moUe  et  Qnevenne,  qui  représente  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  la  digitale,  et  qui,  sons 
«  forme  de  granules  d’nn  milligramme,  constitue  une 
«  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’nne 
a  administration  facile.  »  {Annuaire  de  théraveutiaue 
de  1870,  P  132.)  ^ 

Les  Grannics  de  Digitaline  d'Homalle  et 
Qnevenne  s’emploient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  à  4  granules  par  jour. 
—  Iis  se  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
Inventeùrs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  me  Dauphine, 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frandulenees.  Exiger  le  cachet  DomoUo  et  ©ne- 

vennf. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbllité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  H aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilales.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  me  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


TOILE  VÉSICANTE 

avec  divisions  centésimales. 

Aciion  prompte  et  sûra. 

SPARADRAP  formule  des  hôpitaux.  Souple 
adtiésif. 

SPARADRAP  RÉVULSIF  au 
Thapsia,  plus  actif  et  pins  com¬ 
mode  que  Thnile  de  croton. 

Maison  Anoelin,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Desnoix  et 
Compagnie,  pharmaciens,  succes- 
SBnre.  Marque  de  fabrique. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes. 

I^astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^^ordonné  coctre  les  NÉvKAXGiESjjnîÿmzne^^asthmeSi 
La  dose  de  6  à  20  gouttes  (à  Vextérieur  en  frictions). 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

-LApresorlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  ttuaSaïUeB  de  la  poitrine  et  du  aarajç. 

A  Paris,  me  Lamarline,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg.' 

Fabrique  A  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Fesnenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contieot  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
«  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun  des  Inoon- 
«  vénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  .se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
’étranger. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toii* 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’A 

parfait  des  vi 


X  i  J  —  Pour  l'entretien 

parfait  des  vésicatoires, 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Acai' 
'■><démle  de  médecine. 

Fanbonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  lea  prinolpalet 
pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modifleatrioe 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jonr- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 
Pharmacie  CROSNIER,  7,  ma  des  Filles-St-Thomas.- 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifugt, 

Anonne  antre  préparation  de  qninquin^  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longne  expérimentation,  unà 
efficacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmaoïe  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


D  DÊClîMBfiË  iSn, 

. 

Ce  ior^WIA¥mTmM  îym^rnm&ine 

.  ,  j;.,.«  >i.-.j,ïi:æiAHpijiiî^!3gWüB3?bi'gâ§îVjg®iE9iv{l  asi  snoT  ’ 
I  sàdosJl«  ,90no8ï8q  snU  .Ijsniaoi  ; 


4r  A!?NfiË. 


à  |i^osSî>TObâb  aa5  ïO[»''fc  ss: 

toi  idUmem  o 


samedi  9  PËCEMËRË  18^1 

.  FfiîôX  Oi:  «b  sJjBb  al  9Up  SHoàb  àJà  jî  h  t^asSqlFl... 

moo  oB.Bim  b  àJàioog  bI  a'  "  =■"" 


bI  oBsniooir 

tùloq  ri'  MÏiè'^pjfls  ■rt?afton*«n>e«fc  sàiMuq  (SaÎjejnjBiî 
^  i!  ddîtlA«™ro/ê-ffinfeaœdWîC^4nWôiWi^^ 

."^de^  choqu^  m 

â^csaiPS  'WÉœsiJatîlarffuaiBdisàaiiitd  qorBBîîyiasa'iitîoéitaé  9tti[«Teui|  de 
.ag(!i{itnt3)a\ixïan'tèii»ài<:3  fSBîlitositftEfam;ï>iaiii(üôs  isaïtés  aisHS ifejJOlfr'üal,  aï  ui 
dl  déâtïlâai^fliaj^iiirnsn  ÿkjMallJffldSaWïilSIBtpt  antîer. 


CÜVILS;:  ET  MffilTllffe 


PBSX  DB  L;ÀBaN.N(BMENT 
PcîOft 


, .  iiOiJqîMBn 

on  s'abonne  hors  de.KoçMaBniUB^ff  «9  39VÔlà 
.0jà  IJ'l  9b  ddùJt®ini.di&ulflag  3*- 

siaBoiiBria»-^  inob  ..atoib 

asm^p^jBiJon  aup  taétiyua^jUB^ 


ife.  ,$.a,-!3-n9  jji39bàWtnt,bejMroîitSi'ii\ffls9â'e.j^’0StEa  _ 


gOjlilMÂIRE.  —  R'eVdÉ  c'E]!iirQ'ü%“tfÊ^byi%ü'iy;  Ml'ÿêrt 

dans  la  Tiatdole'et  dte  îftdleWidby'f^iï'Peî^orteM'Ae  lBurl‘’cyâ8iîsSiince| 
au  point  de  vue  pratique'.'lfiastpôtïjAio'apjPîqdêè  MM-fcÿ#  d'e  Itÿsteà  de^ 
l’ovaire,  de  tumeurs  fibreuses  et,  fibro-pla^ljguM^  — Sgg^?TÉ^;P,î!5„Q}Ji' 
uuROiE.  —  Correspondance.  —  FeuiUëtbn.  —  Nouvelles.  —  Avis.  — 
Bulletin  bibliographique. 


,  ».  1,  J  .  ,.f.  .»  e*  at-  .  jlo  Bsmoo  «  ool  »d 

. A.-'.  I  .0  anntsob  of ’inq 

■  REVÜB  GLINIQtiF  :  zn'i 

®C3  causes  «le  mort  dans  la  v'ar»9»Ie  et  des  indications  «inî 
pcssortect  de  lenr  cQnnat»«a»ic®-vaH.„lM»lnt._dew*H«5~.pKa- 

.-ilMTéî^tTnaiitréBeTnfflEnt'qiTeîipsnîôrn^^têxciriênr^ 
de  M.  Briquefsut-lît  variole.'  travail  fôritfl'^îiôbfme* on  le  sait  sur 
des  oteervations  recueillies  pendant  1  éeffflt®re'^'?^piî€HS§*-daW' 
raaibiilancB.deJa  rue  de  Chohy  nous  avons  pris  l’en^agemenr  SS" 
revenir  sur  rm^pojjEtquafiouiAvon^  i ései;y»,aiors  «avoîT^rêîîS-*' 
fflén  desdrîPrsfibpisutercsspiv^îU  lesque'lésd^teu  lieu  les  décès 
codsta^tcd  parmi  Ipa  '«■ujrfo]cs,,l)j;_'  i^n  termes,  net  d  upe 

P’ân'iére 'plus  générale, . :1l■e>tHdftl^  desicausesoSe  mort  dans  la 

^  V  '  „  »"  i  I 

Voyons  d’abord  les  faits  qni  ressortenïMes  recherches-' de 
‘|i:Briq§^t“^/qiii,^i|i^r^ç|nAr<^iiAsui{eb^^aiftMtion,d?(p!$,pa,,plgii 

grande  gejtiéi:aUle.t  d  -  "  ‘ 

Sur  50li  variolés  que  M  Briquet  a  eus  a  so'^rer  dan<}  -’elte  am- 
bulf^ice,^  j^(jpdpit:Une,.p.ériQde.de..gqi;‘'giciî^»,^^  chiffre  des  deces  a 
àe  de  8/i  A  part  la  varicelle,  qui  na  donne  liei,!.  a  Aprun  do¬ 
ués,  il  y  en- a- eu  dans  chacune  des  autres-forines  des,  éruptions 
varioleuses-  (Pour  être  complètement  dapa  le  vrai,  , d'I^ht.  dire 
qiie,  sur  270  malades  aitunts  de  simples  variéelles,  il is^est- pro¬ 
duit  2  décès,  mais  ces  4éces  ont  été  complètement. /étpnngers  n 
la  maladie  eruptive.) 

Sur  116  sujets  atteinis  de  vanoloide.  il, y  en  a  pu  29  chez  les¬ 
quels  l’éruption  a  été  soit  confluente  soit  très^abondante,  et  lli . 
qui  ont  succombé,  soit  1/8";.  5.  ;- 

Chez  108  malades  atteints  de  la  véritable  variole,  il  y  a  eu 
72  décès,  c'esl-a-dire  les  2/3. 

Les  décès,  dans  les  cas  de  varioloide,  ayant; été  dus  aux  memes 
causes  q^e  les  décès  suite  de  variole,  il  a  lete  possible  d  en  faire 

l’étude  siraultanéœent.  .  -  . r 

Les  auteurs  étant  peu  d'accord '’suries-époques  auxquelles  la 
mort  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  .vanplq,  'M-  Briquet  a  conq 
suite  les  faits  sur  jca pont  il  a  relevé  les  dates  des  décès  mili¬ 
taires  dans  les.  hôpitaux. civils  et  dans  les  hôpitaux  .m.i(iî3ires  idCj 
Paris,  et  il  a  trouvé  que  sur  473. décès, suite,  d  éruptions  varip,-^ 
leuses,  273  avaient  eu  heu  dans  les  10)premiers’jours.qub.av.aieüt' ■ 
«îuivil  entre  e  a  1  hooital  c’^st-a  dire  dan^  les  12  pi'emiers  jour^ 
de  la  maladie;  118dansles;5  premiers jours,  157  dans  les  5,  der¬ 
niers  (’)  tandis  que  les '2 00  au£^es.’'décès  avaiept  eu  lied  plus  lard 
116  du  10  au  20  jour  de  l  entree  ;  56  du  21"  au  31)1  ]P,urj„,0r  dP 
31»  au  40  jour  Udn  41“  -au.éO^-j0UF--et-6-du-7O"  au.l^^ 


ont  succomli^  direefement  ||rintensilé  de  l’éruptibn, .  .t^pdrs  que| 
les  deux  autres  cinquièmestoat  péri  victipaesii  sqiC  indimettoent  • 
de  l’mtensité"'âe  la'itaaladi'|,!,  soit  d’âccidentW''(!;'6Wééù’i;^iÿnent| 
survends.  n  -£■  ■  -  i'  'ii' 

Les  choses  se  sont  passéés  d’uoe  maïdère  inverse  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bfiqqet. .  j  -  ....... 

^sp/it. produits  de  diïïerentes_manières.:'. ,.1-gi  aidmavon  b£ 

Chez  il  rnj^l^dejvkiimorlï  avait* eeali9diiei8Mdd»deIdiaiJfialadie, 
et  avant  que  1  éruption  m'aitt^^û'i'îly  a^iit‘‘éd'’üfi'^dfelire  con¬ 
tinu.  une  agitqiioa  .etiune  flbvmtpsœs^aiMBSïieibttiêmeï temps  que 
les  prodromes  habituels  de  la  •vanele,-  sans  '  iàh6Ünë’'hlîS’é'ïoaIa- 
laaie  apprecianie.  ,9ii8ritriqi(I  —  •* 

de  la  face,  le  résultat  du  gonflqi^ent  de  la  tète  et  de  la  congestion 
cérébrale;  une  fièvre  violente  avec  délire,  pnflement  et  teinte 
"CTLne^^g^^Tnort-qm  ~avait- 

■y*"]  our  de  Têf ïïpiÔDÜ 


D’OÙ  il  resuiieraiL  que 


‘«^dfia?'è^ïiAfaaiif“iffllit  prbduitdes  accttàiaaïagsaiM 
ceux  qu  on  observe  a  la  suite  dlune  brC^iï^j.^’g^f5aiç^^nf3  ■ 
due  :' dilelevice  Vivei  oàhe*  {^talion  extrême,  un  délire  continu, 
tin  '^tat dta^que,  un, 

qmqVajL,lie4du  3»au.'è.’^pGü<lêl  ér^  ^  alqmsT-nî 

Chez  6  maIadfSyrP‘tcjm^|^&de%s  mrcesde  K  vie  eüssênt  ete 
en  défaùti  Les  pustules,  lïHie'sli  s  lesAmesxamxfiJesjmtraa,  ce»- 

primées  a  Tetrr  oentue  peu  contenaut  m  ^s  i^j  . 


Il  II  en  d  étéiieat  àdtremeiïtî^rWmg§'a^r®;^séébnde’^^^ 

nî^ife  ÏSlSlÏÏf'ÿmliSlàôkÎ^^ 

le  eour:S  de  Jeupiaffectiopi-xparaissent  avoir"  eu  dne  grande  -in¬ 
fluence  sur  lei^chiffre  des  décès, 'qui  ne  semblent  pas,  comme 
ceux  de  la  première  catégorie,  avoir  été  inévitables. 

Chez  cinq  maladesfîftFS^'^lî^^^pfoclulre  un  état  hémorrha- 

igiquei  I  ese^w  daine  f©  ideso  épistebdsiStfè^  neratsBatS  dfloèéd  vtfciisse- 

aeâtso-deé  gms^aid'  là  idfeïiflîéfef  éSftpîfigMf 

plus  frAquenTes  de  mort  parmi  les  varioleux  de  l’ambulance  de 
.©itbÿt-eaie^  dëflêl  fiteîàfe,  îfâ*dSfes'd}lPli^ne0?8^  ^ip’^e 

ayant  graduellement  amené  les  snj'ets  à  l’etat  3e  squelette.  La 
l'iaü  airdlfgaMir. 

-iÆS-attératit)i|s  que-subit  id’-pnrrperfîànt  le  cours  de  la  va- 


A  rfole  ont  égalenjient  g,_„^ _ 

-akdes,  la  mort  q,éfiâs]&Eé^ui^C)(teiBJalJiécitiftqs9$th4^ 

peau.  Chez  cess«j4ets,\dsârapid0ft5œWiiteétéM-tr,8s-abon- 


ifik^eles  d^ 

ët'cbntinu^lîes^- 


.  d^'^veé 

’t^rts^ 


aaibtè»^aB?OBtané8U0(^S' 

duâee’àtfe^lE’jPlffioN  8b  aoDob  eltnd'I  wq  9àoiîlqaiff-| 

^us'graves  encore  «qimàStHllItîSfïpfesesrMSiti»^  cm 


l’appétit 


rées  d’utife  auréolP'îâfflbfiilhtüninatoir»  ^AhplAI’ld.?  go^yeat  ■jâoas . 

cette  modification  deil  éruption  qnlpe  pqrais^t  depqndre  dlau;, 
cune  lésion  appréciable  des  organes  autre  qûfe  la  dodgfestioïi'aè^' 
.viscères  principaux;«.  .Ghess  ces  rnalades  la  mort  avait  euî^ep'- 
du  6'  au  10"  jour.  "  .  ..  •  u.  i 

CheZ'  9  malades,  l'éruption  était  accojoipagnée  de.l®tft'héiïie.iw 
rhagique  Une  diaiïlieé,  sanguinol^qd^^/fl^éf^ï^piebt  bp'giep^, 
des  urines  sangmnolentesz  'des  vpmissement8i'de‘s>angi,idçst^# 
pétéchiales,  de  larges  éce^smoses  jp ÿs  ptiTy^tgn,^^ , 
remplies  de  sang,  caraclérisalënt  avai,té«  Ikh^ 


une  auréole  roùge'  les'  aVàit'éhtourées,  le  pus  S(yg.etaiit  iortséo 
imaisi  alors  leidéhbe,  le  COiafae|' une  dyspnée  %ne  mtU^ni  surve^y 
paient  et  la  moTtJàpà'îtii^'^'ü'^liBiau  lO'jour  avéûwamàignssè*' 
ment  d^une  extrôTie  rapidité  sans. qu’on  eutspu  ipeéonnaître’a^^ 
cqne,  complication  ,).es  iqâ^^des  j)fir?ig4^ent,^vn(?i'|ufiçqmMi 
d  une  part  ulmtensité.du  proeessfs  teflarnmatmrej 

pâit  aux  copséquepces,^p^§i4>i>“ràiop  "  '  i«i  ui  oQ.htiÆ^fT.  t.q  i 

îe'le  est  la  séné  dea'd^e§‘'gue  ^Briqtfët’h  ebt  •éfl4«'fïna5''.'S' 

'  considérer  poi^Cj  dé^ep^dp*^^  '  diceetemenà  dm  1  intepsitm'dè 
ui'Wsi^tionsji  et- câmmeiipiftyA'nealé 


conditiops  Jiygiéniqnp.s  drin.si&.sq[ip.1jf^Sjji  eta^^],  tr^jq^,,  1|^  yssm  ia^4iMyen^j 


înijiji 


FEUILLETON 


NOUVEA-Ü 


CARÊME  DE  PÉNITENCE 

'  PURGATOjAE/'D'ÈXPIARljïi;: 

A'ti’es.VCl!  UËà'MALXftEa'/*Fbêri^^'î>C'li^jl^ 

Par  Jacques,  de .  BéthencoBr MO  I 


r\  à’jovns  les 


tu.#' 


Fnfiü,  Chçz  9maliàes,î^^léikpliîm'-svaft-TSgaîîëimedfsuW"^^«^^ 
son  cours,  les  pustulte>  s’eWemt  conv^?gl®iM  lêigMS'mil  20»  du  50»  jour,  quoique 

.,np  pnrên  P  i-n.lp  Ips'  ailà.t 'éàtonréps  k  uTs’v  etsat  formée,  ,.4“^  que  peu  de 


;df,dt^llement  à  l 

iiiqPeux  malades  atteints  d’une  variole  d’intensité  msyëswôàfa-» 
*enbjiaûibout  dî  ^ 


lâiiitéft'ilp.ÆiHqiiant 

.V 


livre  qu 

iJe  dbiifbn  q  ç,  flWÀ'Vli,'?) 

crûÿiMis  quejc.est.mBsnaài 
’.hapitre.  il  dit  de  même' 


.ffiél?  ie^lq#xesif!?tr^ans  le4  ri 

,„çt,;|i{y,déji  copsid^ré,  à  ^tfe^oqui 
à-dite  oûmme.  une-  affècttonti-qiBeE 
C’est'  ce  dent  témoipenljAulsSi' 

.  .çieurSi'passages  trèsrexpÙftitee.-  à 
''id,éafeciùs/'aif'BéWenc%'tiïïl7ïj6\i 

d’essence  vénérienne...  »  ^aps  , - 

TcTomme  les’maladies'doivént  être  dénommée^  d  'tebr 
îdçü/.lbifflM  adtlIàOï  mon  sens,  mériterait  d’étrq-  appel 
_  Il  .semble  Bjême  résulter  d’jinTjijtjre  pp^sage  qqpjç  eaïqptèïn^ 

vénérien  de  la,  maladie  était  conmi  0fâappréciâ3hto-8etft«aëaV“t^" 
■  bgmiqes  le.i’aftj'âAs'MlKwC  en  Ig, 

monde.  ,Qu’oa  en  juge.  djusage,  difca&lsie  •autemr'idans-iést 

;uelqueiE£)mî  iltusfeBt'i  àeiqïieique:  p6isqnqag?î,,e,Kn«ft''- 
,ir|*sdf  p0)^r.nE,,j^'^crdia4^|ipir  napas 

Uéion  opuscusle  ” 

laiifKaiu 


maléfices  si__„  ffi'ètllhl^îPfcfflîîSa’ce  |én|nen,  iï|çwlBàiW»C«»i . 

..i..  daiiiv.goit) 'môifie9HûÆdiftk(Sflé'S®-ï‘‘‘l 

'^ejnple,  que  les  .ftOgrriggg^.,j,ss% 
|ité  de  mêmejl’exergple  demçg-,. 


VlllOaS  .0  siofimiBdq  ,8ha9 
(!)  8aU9>M  Mo  Ï  ledqrai®!  twwépMà'l  ifl>i  issiz3 


i°wwil 

idiMioetn  deausmattei 


Y  Aux  aeiairs  pres,.(aB[&ïî®“nous  meme  aujoui? 
kMi^4îque  ameï0jBimeBt.,àblt89feiijb-.^MreîtBb  «f  f  oa  ®9vs  ^olqma 

^fiiimque,  —  Béthepçp.ijripjéq^i.d  upe  façon.trôs-formelle  que  les 
fjpPÎÊÏS  Pbénon^è^VtoBflèe6a^8a9rt 
^Anaa&ifestent  toujohro  ira  «%^^q9wgeéWiiêîi¥fflî»(l»iàSTqi^$3iflraàK'.'! 
.<M»SfaWs«iMlta|ion,  dit-iygg^fe  |y^c(gpigg6çg,y^|Fÿ^fe!ç,aigi;q^4e 

e  iKi»  feîlad 

îffia&di^fippaïSis!  ent  Toujours ^ur  les  organes  génitaux,  ou  se  pi-n-. 
'iâ«9eiîl  .dê^*ffl58r(  s  virulents'At  smiimltLrTSi  stété  con- 

bttâfiMfc»àt]e  façon,  in^iQMmWPiilSS,  de  tout 
[(Fhppcafti^Mefi,  içauteèîSB  sæmMaMés  BdimgH3ë*ftht  Sd^-Hî-^'iÛ 
posées  à  la  contagTOJél'ïsl/tSisïIÇi’on  les  voit  se 

iibjWîi^e&BieUet^aBdeiiljq  dds^ipbihhffr^kaqfllntoMfl? 
qfeaPîÈ» Wêd^épojftlfl^griapBfu^fttP  fejlaneqatoüeîoflOd  îiscà-iliitaésa» 
èlkofiis'l  slBlanoo  .walioqqBT 

que  les  ^0grrigggj..assib  ikm^oursuivant  notrelgism 

igu^nun  neolia^s  judiqiepge«j^rB  airiqulDétoUt  uhé  diifiid^Bri^sê^^^ 


de  la  contclgmn,  et  les  manifestations  consécutives  dérivant  d’une 


d’appréciable  daes  le  cœur,  périt  subitement  le  trente-cinquième 
jour,  dans  un  état  syncopal. 

Telles  ont  été  les  causes  de  décès  constatées  par  M.  Briquet 
chez  les  varioleux  de  l’ambulance  de  la  rue  de  Clichy.  Nous 
verrons,  dans  la  prochaine  Revue,  les  conséquences  pratiques  à 
en  déduire. 


Gaatrotomie  appllqnée  aax  cas  de  kystes  de  l’OTafre, 
de  tamenrs  librenses  et  fibro-cystiques. 

Nous  avons  dit,  dans  la  Revue  de  samedi  dernier  (1),  à  propos 
des  difficultés  du  manuel  opératoire,  que  le  chirurgien  était 
quelquefois  obligé  de  modifier  sa  ligne  de  conduite  suivant  que 
la  tumeur  '  à  laquelle  il  avait  affaire  avait  pris  naissance  dans 
l’utérus  ou  dans  les  régions  voisines.  Deux  des  opérées  de 
M.  Péan  étaient  dans  le  premier  cas,  une  troisième  se  trouvait 
dans  le  second  cas. 

A.  Tumeurs  fibreuses  ayant  Vutérus  pour  point  de  départ. 

Chez  deux  malades,  les  tumeurs  étaient  utérines,  et  voici 
comment  l’opération  fut  exécutée.  Tout  d’abord  l’incision  des 
parois  abdominales  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  comme  s’il  se 
fût  agi  d’une  ovariotomie.  La  longueur  de  cette  incision  fut 
grande  ;  car,  chez  les  deux  malades,  elle  s’étendait  du  pubis  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Par  ce  moyen,  la 
tumeur  fut  mise  à  découvert  assez  pour  reconnaître  qu’elle  avait 
pris  naissance  dans  Tutérus  considérablement  hypertrophié.  A 
ce  moment,  on  put  également  constater  que  le  corps  fibreux, 
bien  qu’énorme,  ne  l’était  pas  assez  cependant  pour  qu’il  ne 
pût  être  attiré  au  dehors  à  travers  la  plaie  faite  aux  parois  de 
l’abdomen.  M.  Péan  vit  également  qu’il  n’y  avait,  avec  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  aucune  adhérence  assez  importante  pour  ap¬ 
porter,  pendant  ce  temps  de  l’opération,  de  trop  grandes  diffi¬ 
cultés.  •  ■ 

«  Notons  néanmoins,  en  passant,  dit  M.  Péan  que  nous  laissons 
maintenant  parler,  que  chez  une  de  ces  malades,  les  aides  ne 
purent  empêcher  les  anses  intestinales  de  s’échapper  au  dehors, 
et  que  celles-ci,  pendant  quelques  '  instants,  furent  exposées  au 
contact  de  l’air. 

Une  réstait'pius  alors  qu’à  détacher  chaque  tumeur  des  tis¬ 
sus  qui  la  '  sufiportaient.  Pour  cela,  nous  passâmes  au-dessous 
d’elles,  et  à  travers  les  parties  saines,  une  anse  double  en  fil  mé¬ 
tallique,  au  moyen  de  laquelle  nous  fîmes,  de  chaque  côté,  grâce  à 
l’ingénieux  instrument  in  venté  parle  docteur  Cintrât,  une  forte  li¬ 
gature.  Elle  fut  exécutée  assez  solidement  pour  que  la  tumeur 
pût  être  détachée,  sans  danger  d’hémorrhagie,  du  col  de  l’utérus 
et  des  tissus  vpisins  qui  servaient  en  quelque  sorte  de  pédicule. 
Nous  excisâmes  ensuite  du  même  coup  les  deux  ovaires,  les 
trompes  et  la  plus  grande  partie  des  ligaments  larges  ;  et  ceci, 
fait,  nous  procédâmes  ensuite,  comme  à  l’ordinaire,  à  la  toilette 
du  péritoine  et  à  la  fermeture  de  la  plaie  faite  aux  parois  de  l’ab¬ 
domen.  Il  est  bien  entendu  que  si,  dans  ces  deux  cas,  la  surface 
d’implantation  des  corps  fibreux  eût  été  moins  large  et  moins  Vas¬ 
culaire,  nous  eussions  pu  la  détacher  au  moyen  des  clamps  spé¬ 
ciaux  dont  nous  avons  parlé  autrefois,  et  même  cautériser  au  fer 
rouge  les  surfaces  ainsi  divisées.  Toutefois  nous  n’eûmes  pas  re¬ 
cours  à  cette  méthode,  attendu  qu’elle  eût  mis  moins  sûrement 
les  malades  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  consécutive. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que,  chez  ces  deux  malades,  nous 
avions  pu  facilement  attirer  la  tumeur  au  dehors  ;  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi;  En  effet,  chez  quelques  femmes  la  tumeur 
peut  présenter  un  volume  tellement  considérable  que  la  plaie, 
de  quelque  étendue  qu’on  la  suppose,  ne  soit  pas  encore  assez 
grande  pour  permettre  à  la  tumeur  de  sortir.  On  doit  alors,  sans 
hésiter,  recourir  au  procédé  dit  de  morcellement,  que  j’ai  décrit 
assez  longuement  dans  maintes  circonstances  pour  qu’il  soit 
inutile  d’y  revenir. 

Nous  allons  voir  maintenant  que,  chez  la  troisième  malade. 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  25  novembre  et  celle  du  2  décembre  1871. 


nous  dûmes,  pour  extraire  la  tumeur,  recourir  à  une  autre  mé¬ 
thode. 

B.  Tumeurs  péri-utérines. 

En  effet,  chez  celle-ci,  le  siège  de  la  tumeur  était  bien  diffé¬ 
rent;  aussi,  nous  eûmes  à  lutter  contre  des  difficultés  nouvelles 
et  insurmontables  pendant  le  cours  de  l’opération. 

Pour  bien  découvrir  la  tumeur,  nous  fîmes,  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  sur  la  ligne  blanche,  une  longue  incision,  allant  du  pubis 
jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  l’ombilic  de  l’épigas¬ 
tre.  Ceci  fait,  nous  reconnûmes  aussitôt  que  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  était  des  plus  considérables,  et  il  fallut,  pour  l’attirer  au 
dehors,  exercer  sur  elle  des  tractions  puissantes  au  moyen  de 
fils  métalliques  passés  d’avant  en  arrière,  de  façon  à  servir  de 
point  d’appui.  Enfin,  au  moment  où  elle  franchit  les  lèvres  de 
l’incision,  nous  vîmes  se  produire  une  déchirure  de  2  centimè¬ 
tres  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 

Nous  reconnûmes  alors,  en  examinant  de  plus  près  cet  énorme 
fibrome,  que  sa  face  antérieure  était  recouverte  d’anses  intesti¬ 
nales  situées  au  côté  droit,  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  supérieur,  et  que,' de  tous  côtés,  elle  était  sillonnée  de 
vaisseaux  artériels  et  veineux.  Quelques-uns  de  ces  derniers 
avaient  même  atteint  une  longueur  considérable  et  acquis  le  vo¬ 
lume  du  pouce.  Ils  occupaient  surtout  les  parties  supérieures  et 
latérales  de  la  tumeur. 

Il  s’agissait  donc  tout  d’abord  de  détacher  les  anses  intesti¬ 
nales  de  façon  à  les  ménager  et  à  leur  rendre,  autant  que  possi¬ 
ble,  la.  position  qu’elles  occupaient  à  l’état  normal.  Pour  cela, 
je  pratiquai  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  une  incision  cruciale  intéressant  à  la  fois  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  qui  lui  formaient  une 
espèce  de  membrane  enveloppante,  et  cela  aussi  loin  que  possi¬ 
ble  des  anses  intestinales.  J’eus  soin  en  même  temps  de  respecter 
les  gros  vaisseaux  ;  puis,  passsant  les  doigts  au,-dessous  des  cou¬ 
ches  divisées ,  je  les  décollai  soigneusement  à  la  surface  de  la 
tumeur  sur  laquelle  ils  adhéraient  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche. 

Une  fois  les  anses  intestinales  détachées,  je  les  confiai  à  un 
aide,  après  les  avoir  recouvertes  avec  une  serviette  douce  et 
chauffée  à  la  température  du  corps,  et  je  continuai  la  dissection 
de  la  tumeur.  Toutefois,  en  raison  du  volume  de  la  production 
morbide,  il  fallut,  pour  y  parvenir,  la  couper  par  morceaux,  et, 
pour  opérer  ce  temps  de  l’opération,  nous  dûmes  redoubler  de 
précautions  dans  le  but  de  ne  pas  provoquer  une  hémorrhagie, 
qui,  d’ailleurs,  était  d’autant  plus  à  redouter  que  le  corps  fibreux 
contenait,  dans  son  épaisseur,  plusieurs  lacs  séreux  et  sanguins 
dont  quelques-uns  avaient  acquis  le  volume  d’une  orange. 

Grâce  à  ce  morcellement,  toute  la  portion  abdominale  fut 
assez  rapidement  extraite,  et  nous  pûmes  attaquer  les  portions 
restantes  qui  remplissaient  le  petit  bassin.  Nous  reconnûmes 
alors  que  celles-ci  étaient  solidement  enclavées  et  qu’elles 
avaient  refoulé  contre  les  parois  osseuses  la  plupart  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  cette  région.  Néanmoins,  nous  n’hésitâmes 
point  à  détacher  cette  partie  de  la  tumeur,  comme  nous  avions 
fait  de  la  précédente,  et  l’on  conçoit  que,  pour  y  parvenir,  nous 
dûmes  redoubler  de  précautions,  afin  d’éviter  la  blessure  des 
viscères  et  des  nombreux  vaisseaux  qui  l’entouraient. 

Malgré  toute  la  diligence  que  nous  mîmes  à  pratiquer  ces  di¬ 
vers  temps  de  l’opération,  malgré  toute  l’habileté  des  aides  qui 
nous  secondaient,  ce  travail  avait  duré  deux  heures,  pendant 
lesquelles  l’utérus  était  resté  exposé  au  contact  de  l’air.  Malgré 
cette  particularité,  nous  n’hésitâmes  pas  à  le  remettre  dans  le 
petit  bassin  en  même  temps  que  les  anses  intestinales,  qu’il  était 
non  moins  urgent  de  réintégrer  dans  la  cavité  abdominale. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  voir  que  la  tumeur 
n’avait  pas  de  pédicule,  et  qu’elle  occupait  non-seulement  le  liga¬ 
ment  large  et  le  tissu  cellulaire  pelvien,  mais  encore  qu’elle  avait 
refoulé  de  toutes  parts  les  organes  abdominaux,  en  se  coiffant  du 
mésentère  et  de  l’intestin  grêle  qui  la  recouvraient  à  la  manière 


d’une  enveloppe,  au-dessous  de  laquelle  lui  arrivaient  de  to 
côtés  les  vaisseaux  nourriciers.  ® 

Quant  à  ceux-ci,  un  assez  grand  nombre  d’entre  eux,  et  plu 
spécialement  les  branches  utéro-ovariques,  avaient  été  coupé^ 
pendant  le  cours  de  l’opération.  A  ce  niveau,  nous  avions  placé 
sur  eux  des  ligatures.  Plusieurs  raisons  nous  portaient  à  a^-i 
de  la  sorte  :  d’abord  nous  espérions  pouvoir  rétablir,  par  ce 
moyen,  la  continuité  du  sac  péritonéal,  en  recouvrant  toute  la 
place  laissée  dans  l’abdomen  et  le  bassin  par  la  tumeur,  au 
moyen  du  péritoine  et  des  organes  qui  avaient  été  détachés,' et 
au  cas  où  la  suppuration  viendrait  à  se  déclarer  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux,  la  localiser  autant  que  possible;  eu 
outre,  nous  espérions,  au  cas  où  celle-ci  surviendrait,  qu’eUg 
suivrait  le  trajet  des  ligatures  attirées  vers,  l’angle  inférieur  de 
la  plaie  faite  aux  paroi?  de  l’abdomen,  et  se  déverserait  dans  le 
sac  péritonéal. 

Évidemment,  le  mode  opératoire  auquel  nous  avons  eu  re- 
cours  était  le  seul  rationnel,  eu  égard  aux  circonstances  où  nous 
nous  sommes  trouvé  placé.  Toutefois,  nous  redoutions  qu’u^g 
opération  aussi  laborieuse  et  aussi  longue  (elle  n’a  pas  duré 
moins  de  trois  heures)  ne  fût  plus  dangereuse  dans  ses  suites 
qu’elle  ne  le  fut  en  réalité.  La  malade  ne  ressentit  aucune  souf¬ 
france,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  se  trouva  assez  forte 
pour  que’toute  crainte  de  dangers  eût  définitivement  disparu. 
Néanmoins,  vers  le  quinzième  jour,  elle  fut  prise  d’une  dysenterie 
violente  qui  régndt  épidémiquement  à  cette  époque.  Nous 
eûmes  le  bonheur,  grâce  au  traitement  énergique  aussitôt  insti¬ 
tué  par  M.  le  docteur  Delzenne,  médecin  de  la  malade, 'de  la 
voir  traverser  heureusement  cette  complication,  qui  eût  pu  foi 
devenir  funeste. 

En  résumé,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  tu¬ 
meurs  fibreuses,  on  peut  voir  que  le  traitement  chirurgical  qui 
leur  est  applicable  diffère  essentiellement,  suivant  qu’elles 
prennent  naissance  dans  l’utérus  ou  bien  en  dehors  de  cet  or¬ 
gane.  Dans  le  premier  cas,  leur  ablation  nécessite  presque  fata¬ 
lement  la  perte  de  l’utérus  en  totalité  ou  en  partie,  aussi  bien 
que  celle  de  la  plus  grande  partie  des  ligaments  larges.  Dans 
l’autre  cas,  au  contraire,  cet  organe  pourra  être  le  plus  souvent 
respecté.  Par  contre,  l’ablation  des  tumeurs  fibreuses  utérines 
permettra  plus  facilement  au  chirurgien  de  se  mettre  en  garde 
contre  des  hémorrhagies  et  des  accidents  consécutifs,  et  il  n’aura 
pas  besoin  de  prendre  autant  de  précautions,  soit  pour  main¬ 
tenir  au  dehors  la  surface  de  section  qui  doit  suppurer,  soit 
pour  combler  le  vide  par  la  tumeur  dans  les  cavités  abdominale 
et  pelvienne.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

C  URRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux,  —  V  Union  médicale,  —  le  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  —  le  Montpellier  médical. 

—  Une  lettre  de  M.  Legouest,  qui,  retenu  par  un  service  mili¬ 
taire,  demande  un  congé. 

—  M.  LE  FORT  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gustave 
Puel,  quatre  mémoires  manuscrits,  ayant  pour  titre  ;  1°  Plaie  péné¬ 
trante  du  crâne  par  coup  de  feu  chargé  à  plomb  ;  mort  y—  2“  Be  l'am¬ 
putation  de  jambe  au-dessus  du  tiers  supérieur,  dans  certains  cas  em¬ 
barrassants  qui  paraissent  exiger  l’amputation  de. cuisse;  —  3“  Ob¬ 
servation  d’un  cas  de  fracture  du  cartilage  de  la  huitième  côte  droite  ; 
4“  Notice  sur  quelques  appareils  à  panser  provisoirement,  sur  k 
champ  de  bataille,  les  blessés  de  fractures  des  membres. 

M.  Puel  demande  à  être  inscrit  comme  candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  ^MM.  Panas,  Després,  Lefort). 

—  De  la  part  de  M.  le  docteur  Marquès,  un  mémoire  intitulé  : 
Statistique  sur  les  maladies  et  la  mortalité  dans  l’armée  portugaise.  ■ 


sorte  d’infection  humorale.  Ainsi,  dans  un  passage,  après  avoir  parlé 
des  «premiers  ulcères  qui  succèdent  à  la  contagion  )),il  énumère  les 
différents  symptômes  qui  caractérisent  ensuite  le  mal  vénérien, 
tels  qu’éruptions  cutanées  de  formes  diverses,  douleurs,  ulcérations, 
tumeurs,  etc.,  et  il  spécifie  très-catégoriquement  que  ces  derniers 
phénomènes  ne  se  produisent  qu’à  la  suite  des  premiers,  ultérieu¬ 
rement,  consécutivement.  Ailleurs  encore,  essayant  de  donner  une 
définition  de  la  maladie,  il  ajoute  :  «  Le  mal  vénérien  est  une  dia¬ 
thèse...,  se  révélant  à  son  début  par' des  ulcères  qui  se  produisent 
soit  sur  les  organes  génitaux,  soit  sur  les  parties  où  la  contagion 
s’est  exercée,  altérant  ensuite  les  humeurs...,  et  se  caractérisant 
•alors  par  des  éruptions,  des  tumeurs,  des  ulcères  et  des  douleurs.» 

Il  va  même  plus  loin,  et,  parmi  les  accidents  consécutifs,  il -en 
distingue  certains  qui  se  produisent  à  courte  échéance  après  les 
«  premiers  ulcères  de  contagion  »  (tels  que  îes  éruptions  et  les 
douleurs),  et  certains  autres  qui  ne  se  manifestent  rpi’ après  un  temps 
assez  long,  «  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  lorsqu’elle  a 
vieilli  ».  Au  nombre  de  ces  derniers,  il  signale  les  lésions  osseuses, 
les  ulcérations  profondes  et  destructives,  les  «  irritations  »  du  foie, 
l’affaissement  du  nez,  les  corrosions  des  fosses  nasales  et  du  larynx, 
l’œdème,  les  phénomènes  de  consomption  et  de  cachexie,  etc.... 
Nous  nous  servons  d’autres  termes  aujourd’hui,  nous  médecins  du 
dix -neuvième  siècle;  nous  distribuons  les  accidents  de  la  maladie 
en  une  série  de  périodes  que  nous  appelons  primitive,  secondaire  et 
tertiaire;  mais,  à  la  précision  du  langage  près,  disons-nous  autre 
chose  que  ce  qu’à  trois  siècles  et  demi  de  date  disait  ce  vieil 
auteur? 

Béthencourt,  nous  n’en  pouvons  douter,  avait  encore  très-fine¬ 
ment  et  très-judicieusement  remarqué  les  modifications  d’aspect 


que  subit  la  maladie  dans  ses  phases  successives.  Il  dit  dans  un 
chapitre  :  «  Plus  le  mal,  dans  son  évolution,  s’éloigne  de  son  ori¬ 
gine,  plus  il  prend  une  physionomie  différente  de  celle  qu’il  affectait 
à  son  début.  »  Et  ailleurs  :  «  Bien  que  les  accidents  qui  se  manifes¬ 
tent  à  une  époque  avancée  du  mal  n’aient  plus,  si  je  puis  ainsi  par¬ 
ler,  la  physionomie  vénérienne...,  ils  n’en  reconnaissent  pas  moins 
pour  cause  et  pour  origine  première  le  vice  vénérien.  » 

Dans  cet  ordre  d’idées,  qui  témoigne  d’une  observation  clinique 
très-sagace,  et,  je  puis  dire,  très-élevée,  il  va  même  jusqu’à  soup¬ 
çonner  que  les  modifications  qui  s’opèrent  dans  la  maladie  par  le 
fait  de  son  évolution  progressive  peuvent  atténuer  le  principe  con¬ 
tagieux  du  mal...  «  ...  Les  accidents,  dit-il,  qui  se  produisent  à  une 
période  avancée,  semblent  «  dépourvus  de  tout  pouvoir  contagieux... 
Nous  savons  par  expérience  que  des  malades  affectés  de  ces  derniers 
accidents  ont  pu  avoir  rapport  avec  des  suj'ets  sains  sans  leur  com¬ 
muniquer  le  moindre  symptôme  vénérien.  » 

Je  demande  au  lecteur  le  plus  impartial  et  le  moins  prévenu  en 
faveur  des  anciens  si  ces  aperçus  divers  sur  l’évolution  générale  de 
la  maladie,  sur  ses  modifications  d’allure  à  ses  diverses  périodes,  sur 
l’atténuation  progressive  de  son  pouvoir  contagieux,  ne  semblent  pas 
écrits  de  nos  jours,  et  s’ils  feraient  tache  ou  même  anachronisme 
dans  un  traité  moderne  de  syphiliographie. 

Donc,  ce  qu’on  pourrait  appeler  sans  trop  de  prétention,  je  pense, 
la  doctrine  de  Béthencourt,  se  résume  en  ceci  : 

I.  Le  Mal  français  est  un  mai  nouveau;  inconnu  des  anciens,  il  n’a 
paru  en  Europe  que  vers  la  fin  du  quinzième  siècle. 

II.  C’est  un  mal  contagieux,  s’entretenant  et  se  propageant  par  le 
fait  d’une  contagion.  Il  peur  se  transmettre  par  tout  contact,  mais 
son  mode  de  transmission  de  beaucoup  le  pins  commun  est  le  com¬ 


merce  sexuel.  C’est  donc  presque  exclusivement  un  mal  d’origine 
vénérienne ,  et,  à  ce  titre,  la  dénomination  de  mal  vénérien  est  celle 
qui  lui  convient  le  mieux. 

III .  C’est  un  mal  transmissible  de  génération  en  génération  par 
voie  d’hérédité. 

Itt.  C’est  un  mal  à  symptômes  multiples  et  divers,  évoluant  sui¬ 
vant  un  certain  ordre  chronologique.  De  ces  symptômes,  les  uns,  pri¬ 
mitifs,  suivent  de  près  l’acte  contagieux,  et  consistent  en  ulcères 
qui  se  manifestent  au  lieu  même  où  s’est  exercée  la  contagion.  Les 
autres,  subséquents,  consistent  en  éruptions,  douleurs,  ulcérations, 
tumeurs,  etc.;  et  ceux-ci,  susceptibles  d’affecter  tous  les  tissus,  tous 
les  systèmes,  témoignent,  par  leur  généralisation,  d’un  vice  humo¬ 
ral  diathésique,  répandu  dans  tout  l’organisme. 

Bien  que  donnant  à  la  maladie  une  allure  et  une  physionomie 
très-variées,  toutes  ces  manifestations,  quelles  qu’elles  soient,  ne 
reconnaissent  pas  moins  pour  origine  une  cause  unique,  le  vice 
vénérien. 

V.  Enfin,  il  est  à  penser  que  la  maladie,  en  vieillissant,  perd  son 
pouvoir  de  transmissibilité  contagieuse. 

Les  considérations  qui  précèdent  sont  de  nature,  certes,  à  donner 
une  haute  idée  de  l’œuvre  de  Béthencourt.  Malheureusement,  en 
critique  impartial,  je  dois  reconnaître  qu’elles  constituent  la  partie 
la  plus  remarquable  de  cette  œuvre.  Nous  venons,  si  je  puis  ainsi 
dire,  d’écrémer  ce  petit  livre.  Ce  qui  nous  en  reste  à  analyser  n’est 
plus  au  niveau  des  parties  vraiment  supérieures  que  nous  avons 
parcourues.  Çàetlà,  toutefois,  nous  aurons  encore  quelque  bon  grain 
à  glaner  et,  chemin  faisant,  quelquès  remarques  intéressantes  à 
recueillir. 

(A  suivre.) 


Alfred  Fourkieb. 


Marquès  demande  à  être  inscrit  comme  candidat  au  titre  de  ;  didymaires  qui  ont  des  anfractuosités  labyrinthiques^  c’est 
ernbre  correspondant  étranger.  '  bm-a  ri'itat  les  Hiverticnles  flstuleux. 


jî  pemahquay  présente  la  thèse  du  docteur  Emmanuel  Larue, 

•  nulés  :  Des  blessures  des  nerfs  par  armes  à  fm. 

ïi.  PANAS  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Maurice  Lau- 
deux  mémoires  intitulés:  1“  De  la  grenouillette  hydatique-, 
^fpes  kystes  séreuse  de  la  région  parotidienne. 

fistnles  dii  testîenle  et  tie  l’épidldyiMe.  ~  M.  CHASSAIGNAC. 

^  •  e  disparaître  du  traitement  des  suppurations  testiculaires  les 
^oYcns  rigoureux,  tels  que  l’amputation  et  l’emploi  du  fer  rouge,  en 
ouvaut  qu’on  arrive  à  de  meilleurs  résultats  par  des  moyens  plus 
doux,  et  que  l’emploi  des  moyens  dits  héro'iques  conduit  à  des  con¬ 
séquences  pratiques  regrettables,  tel  est  l’objet  du  travail  que  je 
oujuets  au  jugement  de  la  Société  de  chirurgie. 

®  La  question  des  fistules  tuberculeuses  du  testicule  mérite  une 
attention  très-sérieuse.  Elle  ne  saurait  être  traitée  légèrement, ou 
par  à  peu  près,  sans  exposer  à  des  fautes  de  pratique  qu’il  importe 
d’éviter. 

Or  on  ne  peut  se  faire  des  idées  nettes  sur  ce  point,  qu  en  rap- 
lochant,  pour  les  comparer  entre  elles,  toutes  les  fistules  de  la 
région  testiculaire  et  en  voyant  ce  qu’a  été  à  leur  égard  la  pratique 
de  ceux  qui  nous  ont  précédés. 

Ce  rapprochement  de  fistules,  d’origines  différentes,  doit  être  fait 
narce  qu’il  avertit  de  ne  pas  mélanger  entre  elles,  à  raison  de  leur 
similitude  d’aspect,  des  fistules  tuberculeuses  et  des  fistules  qui 
succèdent  à  de  simples  abcès,  soit  épididymaires,  soit  testiculaires. 

Voici  donc  l’énumération  des  diverses  suppurations  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  fistules  occupant  la  région  scrotale. 

Ce  sont,  d’une  part,  des  suppurations  urinaires,  dont  nous  n’avons 
as  à  nous  occuper  en  ce  moment;  d’autre  part  :  1“  des  abcès  tu¬ 
berculeux  du  testicule  ;  2“  dés  abcès  tuberculeux  de  l’épididyme  ; 

30  des  suppurations  testiculaires  parfaitement  enkystées  ;  4“  des 
suppurations  testiculaires  diffuses  ;  8“  des  suppurations  épididy- 
inaires  non  tuberculeuses  ;  6“  des  fistules  par  suite  de  vaginalites 
suppurées  ;  7°  des  fistules  purement  scrotales,  suite  de  phlegmons 
des  bourses;  8“  enfin,  il  peut  se  former,  à  la  partie  inférieure  du' 
scrotum  et  du  testicule,  des  tumeurs  gommeuses  pouvant  donner 
lieu  à  des  fistules. 

Aucune  de  ces  maladies  n’exige  l’amputation  du  testicule. 

Il  y  a  eu;  en  cette  matière,  de  véritables  sinistres  chirurgicaux  ; 
on  a  enlevé  des  testicules  parfaitement  sains  pour  de  simples  abcès, 
susceptibles,  quand  ils  sont  bien  traités,  de  laisser  place  à  une  gué¬ 
rison  sol  de  et  au  rétablissement  des  fonctions  testiculaires.  J’en 
citerai  des  exemples. 

C’est  en  ne  perdant  pas  de  vue  les  causes  de  léthalité  qui  sé¬ 
vissent  sur  les  sujets  soumis  à  la  castration,  qu'on  peut  se  faire 
une  juste  idée  de  la  gravité  des  déterminations  chirurgicales  en 
pareil  cas. 

Le  principal  grief  ne  prend  pas  sa  source  dans  l’ablation  d’un 
organe  en  grande  partie  détruit  et  inutile,  comme  si  les  organes 
inutiles  doivent  jamais  être  sacrifiés  sans  motifs  suffisants,  le  grief 
s’adresse  à  la  section  du  cordon  avec  ses  hémorrhagies,  ses  diffu¬ 
sions  purulentes,  soit  dans  le  scrotum,  soit  dans  la  région  ingui¬ 
nale. 

En  outre,  quand  le  cordon  lui-même  est  tuberculeux,  qu’en 
fait-on  dans  l’amputation?  Ces  tubercules  du  cordon  donneront 
pourtant  lieu,  eux  aussi,  à  des  suppurations  qui  deviendront  flstu- 
leuses.  Que  ferez-vous  alors?  Vous  ferez  ce  par  quoi  vous  auriez  dû 
commencer. 

Mais,  dit-on,  quand  on  n’a  pas  été  appelé  d’assez  bonne  heure, 
les  ravages  sont  devenus  tels,  qu’on  a  la  main  forcée  dans  le  sens 
de  l’amputation.  Mais  c’est  précisément  là  ce  qui  accuse  au  plus 
haut  degré,  l’utilité  de  procéder,  dès  le  débuf  et  sans  aucun  sursis, 
aux  moyens  de  canalisation.  Un  simple  tube,  placé  dès  l’origine, 
aurait  prévenu  ces  désordres,  qui  s’engendrent  les  uns  les  autres. 

Nous  avons  relevé  six  observations,  toutes  publiées,  et  où  l’on 
voit  que,  le  corps  du  testicule  étant  sain,  l’ablation  de  cet  organe  a 
été  pratiquée  pour  des  accidents  purement  suppuratifs.  N’est-il  pas 
évident  que,  en  présence  de  cas  semblables  ou  analogues,  chacun 
se  dirait  ;  Essayons  d’abord  de  l’incision  simple;  si  elle  ne  suffit 
pas,  ayons  recours  au  drainage  et  n’abordons  pas  d’emblée  VuUima 
.ratio  de  l’amputation  avant  d’avoir  reconnu  l’importance  des  autres 
moyens. 

Encore  un  peu  de  patience,  et  vous  verrez  que,  pàce  aux  con¬ 
cessions  que  nous  feront  nos  adversaires,  nous  arriverons  à  modi¬ 
fier  radicalement  ce  point  de  pratique,  et  ce  qui,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  restera  supprimé,  ce  ne  sera  pas  le  testicule,  mais  bien  la 
castration  elle-même. 

Si  bien  disposé  que  l’on  puisse  être  en  faveur  des  moyens  rigou¬ 
reux  (je  crois  pouvoir  appeler  ainsi  la  castration  et  1  emploi  du  fer 
rouge,  car  on  ne  peut  contester  qu’ils  appartiennent  .à  cette  classe 
de  remèdes  que  dans  les  anciennes  écoles  on  désignait  sous  le  nom 
d’héroïques,quoiqu’il  n’y  ait  là-dedans  absolument  rien  d’héroïque), 
n’est-il  pas  de  règle  élémentaire,  dans  la  pratique,  de  faire  pré¬ 
céder  l’emploi  des  moyens  rigoureux  par  l’emploi  des  moyens 
doux? 

Une  chose  qui  hâterait  la  conversion  que  nous  voudrions  voir 
s’opérer,  ce  serait  la  production  d’une  statistique  exacte  de  la  mor¬ 
talité  dans  les  castrations  pour  fistules  tuberculeuses;  car,  à  moins 
de  faire  admettre  que  l’opération,  dans  les  cas  de  ce  genre,  jouit 
d’une  immunité  particulière,  il  doit  y  avbir  un  certain  nombre  de 
cas  de  mort,  et  je  n’en  vois  citer  nulle  part  :  c’est,  cependant  là 
élément  qui  importe  dans  la  question. 

Sans  me  permettre  d’'élever  la  moindre  contestation  à  L’encontre 
des  cas  de  guérison  de  fistules  tuberculeuses  par  le  cautère  actuel, 
je  tiens  à  dire  les  reftitifs  qui  m’éloignent  de  ce  genre  de  traitement 
dans  ma  pratique. 

1°  En  principe,  je  n’ai  qu’une  médiocre  confiance  dans  ces  pro¬ 
cédés  où,  avec  le  fer  rouge,  on  larde  les  tissus  vivants.  Ce  sont 
toujours,  passez-mOi  l’expression,  des  cautérisations  à  l’aveuglette; 
c’est-à-dire  inconscientes  en  ce  sens  qu’on  est  toujours  exposé- à  ce 
double  écueil,  ou  d’atteindre  des  points  qu’on  voudrait  ménager  ou 
de  ne  pas  toucher  des  points  qu’on  aurait  le  désir  d’atteindre.  Si 
du  moins  on  préparait  la  voie  au  cautère  par  quelque  dilatation 
préalable;  mais  plonger  le  fer  rouge  d’emblée  dans  ces  fistules  épi- 


hors  d’état  d’atteindre  les  diverticules  flstuleux. 

2“  Je  reproche  aux  cautérisations  pénétrantes  du  scrotum  de  don¬ 
ner  lieu  pendant  la  cicatrisation  à  un  travail  modulaire,  qui  agit 
principalement  à  l’entrée  de  la  fistule,  et  par  conséquent  sur  le 
tissu  cutané  qui,  plus  que  tout  autre,  est  exposé  à  la  rétraction  cica¬ 
tricielle,  ce  qui  ferme  la  fistule  à  l’entrée,  en  laissant  dans  les  par¬ 
ties  profondes  les  éléments  d’un  nouvel  abcès. 

3“  Enfin,  la  cautérisation  pénétrante  n’est,  en  définitive,  qu  une 
brûlure,  et  j’ai  remarqué  que  la  brûlure  du  scrotum  expose  à  1  éry¬ 
sipèle  et  à  l’angioleucite,  beaucoup  plus  que  ne  le  font  les  brûlures 
dans  d’autres  régions  du  corps,  à  cause  de  l’humidité  qui  est  per¬ 
manente  dans  les  brûlures  de  la  région  scrotale. 

Ne  pouvant  reproduire  ici  les  quinze  à  seize  observations  que  je 
possède  sur  le  traitement  des  fistules  testiculaires  et  épididymaires, 
permettez-moi  de  représenter  en  une  seule  observation,  très- 
écourtée,  les  résultats  généraux  de  ma  pratique  sur  ce  point. 

Le  nommé  Louis  G...,  27  ans,  mécanicien,  entre  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  le  30  mai  1883.  Dès  l’âge  de  8  ans  il  avait  eu  un  accrois¬ 
sement  de  volume  de  la  bourse  gauche  par  blessure  en  descendant 
d’un  arbre.  18  ans  après  :  fistule,  traité  en  Algérie  sans  succès. 

Entré  à  l’hôpital  le  30  mai  1863,  le  17  juin  pn  procède  au  défon- 
cement  du  cul-de-sac  de  la  fistule  et  on  place  un  tube. 

Pas  de  symptômes  inflammatoires  :  suppuration  légèrement  aug¬ 
mentée,  puis  réduite  à  rien.  Sort  de  l’hôpital  le  IS  juillet  63.  Ces¬ 
sation  définitive  de  tout  écoulement.  Guérison  parfaite  vérifiée  à  la 
consultation. 

Curling,  dont  le  très-estimable  ouvrage  n’est  pas  au  courant  des 
idées  actuelles  sur  la  canalisation  des  fistules,  a  rapporté  deux  exem¬ 
ples  de  castration  pratiquée  d’emblée  pour  des  cas  de  suppurations 
épididymaires  dans  lesquels,  aujourd’hui,  les  partisans  même  les 
plus  outrés  de  la  castration  n’oseraient  pas  recourir  à  la  mutilation 
testiculaire. 

J’ai  dû  mentionner,  dans  mon  Traité  de  la  suppuration,  les  deux 
exemples  de  castration  cités  dans  l’ouvrage  de  Curling;  il  en  est  un 
surtout,  page  481  du  tome  II,  dans  lequel  il  s’agit  de  fistules  épidi¬ 
dymaires.  L’observation  se  termine  de  la  manière  suivante  :  il  y 
avait  sur  trois  points  de  l’épididyme  des  collections  de  pus  épais,  et 
à  la  queue  de  cet  organe  une  cavité  suppurante,  s’ouvrant  par  un 
trajet  flstuleux  à  la  partie  inférieure  du  scrotum..  Le  corps  du  teS' 
ticule  était  complètement  sain. 

Ce  cas  du  testicule  complètement  sain,  enlevé  pour  des  abcès 
et  fistules  épididymaires,  qui  se  guérissent  par  l’incision  ou  par  les 
tubes',  est  rapporté  par  l’auteur  qui  fut  témoin  de  cette  mutilation, 
sans  provoquer  de  sa  part  aucune  reflexion  et  comme  la  chose  du 
monde  la  plus  simple. 

L’ablation  d’un  testicule  sain,  faite  pour  de  simples  fistules,  ^  me 
paraît  quelque  chose  de  bien  rigoureux,  et  la  présentation  d’une 
pièce  de  cette  nature  dans  une  assemblée  de  chirurgiens  serait  loin 
d’y  trouver  une  approbation  sans  réserves. 

La  surprise  de  l'opérateur  lui-même  en  pareille  circonstance  est 
dépeinte  dans  les  observations  avec  beaucoup  de  naturel  et  même 
un  peu  de  candeur,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  démêler  dans  le 
langage  du  narrateur  quelque  chose  qui  touche  au  désappointement, 
alors  même-que  le  malade  guérit,  et  s’il  meurt  des  suites  de.l’opé- 
ration,  la  surprise  fait  place  à  un  sentiment  pénible. 

Je  repousse,  pour  ma  part,  de  la  manière  la  plus  formelle,  l’ex¬ 
tirpation  du  testicule  dans  les  cas  du  genre  de  ceux  (rapportés  par 
Carling,  dans  celui  où  il  a  été  simple  observateur,  aussi  bien  que 
dans  celui  d’un  capitaine  de  navire  opéré  par  lui.  (P.  482,  t.  IL 
Suppuration.) 

■  Le  drainage  par  des  anses  élastiques  fenétrêes  m’a  conduit,  dans 
des  cas  semblables,  aux  résultats  les  plus  heureux,  notamment  sur 
un  vieillard  et  sur  un  jeune  homme  qui,  en  1857,  se  trouvaient 
dans  mon  service  et  dans  la  même  division  (salle  Saint-Louis),  à 
l’hôpital  Lariboisière. 

Sur  ces  deux  malades  qui,  à  ma  prière,  sont  revenus  me  voir 
plusieurs  fois  à  la  consultation,  j’ai  été  à  même  de  constater  la  soli¬ 
dité  de  la  guérison- 
Voici  quel  est  le  mode  d’installation  du  tube  à  drainage  ;  on 
sonde  aussi  profondément  que  possible  le  trajet  de  la  fistule,  au 
moyen  du  poinçon  retourné  d’un  trocart  à  drainage.  Aussitôt  que, 
l'instrument  est-  arrêté  par  le  cul-de-sac  de  la  fistule,  on  retire  le 
poinçon  mousse,  on  le  renverse,  présentant  sa  pointe,  et  on  le  réin¬ 
troduit  dans  la  canule,  qui  a  été  laissée  sur  place,  là  où  l’a  con¬ 
duite  l’exploration. 

La  pointe  de  l’instrument  étant  libre,  on  la  fait  sortir  à  travers 
les  téguments  en  perforant,  par  conséquent,  d’outre  en  outre,  le 
fond  de  la  fistule. 

L’anse  à  drainage  est  alors  établie,  nouée  par  ses  deux  bouts,  re¬ 
couverte  de  cataplasmes.  Des  bains  sulfureux  sont  donnée  tous  les 
deux  jours,  et  l’on  prescrit  un  traitement  approprié  à  la  nature  de 
la  lésion  générale,  à  laquelle  on  a  des  raisons  de  croire  que  la  fis¬ 
tule  doit  son  origine. 

(A  suivre.) 


taux  du  tarif  des  imprimés,  circulaires,  prospectus,  etc. 

avis  constitue  une  véritable  correspondance  personnelle,  ne 
pouvant  circuler  qu’au  prix  de  la  taxe  des  lettres. 

Vous  trouverez  la  confirmation  de  cette  interprétation  dans  les 
deux  arrêts  de  la  cour  de  cassation  et  de  la  cour  d’appel  dAmiens, 
dont  je  vous  transmets  ci-joint  le  texte. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

.  Pour  le  Directeur  général  des  postes,  député, 
L’Administrateur, 


CORRESPONDANCE 

Un  de  nos  confrères  avait  î’habitude  d’expédier  comme  simple 
avis,  au  taux  des  imprimés  et  circulaires,  etc.,  une  petite  lettre 
imprimée.  S’étant  vu  refuser  le  bénéfice,  de  la  taxe  des  impri¬ 
més,  ce  confrère  nous  avait  prié  d’éclaircir  cette  difficulté. 

Voici  la  réponse  que  nous  adresse  l’Administration  des  postes  ; 

DIRECTION  GÉNÉRALE  DES  POSTES. 

Paris,  le  28  novembre  1871. 


z  fait  l’honneur  de  me  communiquer  un  avis  imprimé 


Vous  n 
ainsi  conçu  : 

«  Veuillez,  je  vous  prie,  venir  régler  es  -que  vous  me  devez  dans 
la  quinzaine.  » 

Et  vous  m’avez  demandé  s’il  pouvait  circuler  sous  bandes,  au 


Les  imprimés  ayant  le  caractère  de  correspondance  ne  peuvent^  etre 
expédiés  afranMs  au  taux  du  tarif  réduit,  sans  qu’il  en' resuite 
une  contravention.  —  Arrêts  de  la  cour  de  cassation  et  de  la  cour 
d'appel  d’Amiens. 

L’exécution  des  dispositions  de  la  loi  du  23  juin  1830,  en  vertu 
desquelles  les  imprimés  ayant  un  caractère  de  correspondance  ne 
peuvent  jouir  du  bénéfice  de  la  modération  de  taxe,  donne  souvent 
lieu  à  des  réclamations  mal  fondées  de  la  part  des  particuliers.  Mal¬ 
gré  la  jurisprudence  établie  à  cet  égard,  une  partie  du  public  se 
refuse  à  admettre  qu’il  puisse  y  avoir  contravention  dans  le  fait 
d’affranchir  à  prix  réduit  un  avis  complètement  imprimé,  alors 
même  qu’il  tiendrait  lieu  d’une  lettre  personnelle. 

Cette  doctrine  vient  cependant  de  recevoir  une  consécration  nou-  . 
velle  de  deux  arrêts,  l’un  de  la  cour  de  cassation  et  l’autre  de  la 
cour  d’appel  d’Amiens,  dont  le  texte  est  reproduit  ci-apres  et  qui  ■ 
ont  été  rendus  dans  les  circonstances  suivantes  : 

■  M.  D . . . ,  notaire  à  W. . . ,  était  dans  l’usage  d’expédier,  au  prix 
d’affranchissement  des  imprimés  ordinaires,  des  avis  imprimés  par 
lesquels  il  invitait  ses  débiteurs  à  s’acquitter  envers  lui.  Des  pro¬ 
cès-verbaux  de  contravention  ayant  été  rapportés  à  cette  occasion, 
l’Administration  fit  offrir  au  contrevenant  une  transaction  qui  ne 
fut  pas  acceptée. 

Le  tribunal  corTectionnel  de  Cambrai,  saisi  de  1  affaire,  a  con¬ 
damné  M.  D.. .  à  16  francs  d’amende  et  aux  dépens,  dans  son  au¬ 
dience  du  27  janvier  1870. 

Sur  l’appel  interjeté  par  M.  D...,  ce  jugement  fut  infirmé  par 
un  arrêt  de  la  cour  de  Douai  du  8  mars  suivant.  Mais  la  cour  de 
cassation  a  annulé  cet  arrêt  dans  son  audience  du  14  juillet  1870. 
Voici  le  texte  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  : 

«  La  Cour, 

«  Ouï  le  rapport  de  M.  Saint-Luc-Courborieu,  conseiller  ;  les  ob¬ 
servations  de  M=  Fournier  et  de  M»  Léon  Clément,  avocats  en  la 
Cour,  et  les  conclusions  de  M=  Bédarrides,  avocat  général  ; 

«  Statuant  sur  le  pourvoi  du  procureur  général  près  la  cour  im¬ 
périale  de  Douai; 

«  Vu  les  mémoires  joints  au  dossier; 

«  Vu  les  articles  4  et  9  de  la  loi  du  25  juin  1856; 

(c  Attendu  que  H.  D...,  notaire  à  W...,  avait  été  traduit  en  police 
correctionnelle  pour  avoir  contrevenu  aux  articles  4  et  9  de  la  loi 
du  25  juin  1856,  en  affranchissant  au  prix  réduit  de  1  centime  par 
exemplaire,  réservé  aux  circulaires ,  des  lettres  individuelles  et 
adressées  sous  bandes,  par  la  voie  de  la  poste,  à  divers  débiteurs 
en  son  étude; 

«  Qu’il  résulte  des  procès-verbaux  régulièrement  dressés  par  les 
receveurs  des  postes  aux  résidences  de  Cambrai  et  de  Carnières,  et 
des  constatations  de  l’arrêt  attaqué,  que  ces  imprimés  renfermaient 
un  avis  ainsi  conçu  :  «  Monsieur,  je  vous  prie  de  faire  payer  sous 
«  huitaine,  en  l’étude,  ce  que  vous  devez. 

«  Recevez  mes  salutations  empressées. 

«  D...,  notaire.  » 

«  Attendu  que  cet  écrit  n’est  pas  une  de  ces  circulaires  générales,, 
par  leur  formule  et  leur  objet,  auxquelles  l’article  4  de  la  loi  du 
25  juin  1836  a  réservé  un  tarif  de  faveur,  pour  donner  satisfaction 
aux  nouveaux  besoins  du  commerce  et  de  l’industrie; 

«  Que  ces  imprimés  renferment,  sons  les  ap-parences  d’une  cir¬ 
culaire,  des  lettres  exclusivement  personnelles  à  chacun  des  desti¬ 
nataires;  que  ces  lettres  se  réfèrent  à  des  rapports  individuels,  à 
certaines  affaires  traitées  dans  l’étude  du  notaire  D...,  et  qui  au-' 
raient  produit  au  profit  de  ce  dernier  les  créances  particulières  dont 
il  réclamait  le  payement  à  chacun  des  destinataires;  que  la  dette 
de  ceux-ci  était  distincte  et  spéciale  comme  l’objet  même  auquel 
elle  se  rapportait  ; 

(f  Attendu  que  la  loi  de  1856  n'a  pas  modifié  celle  du  20  mai 
1854,  relativement  au  tarif  établi  pour  les  correspondances  person¬ 
nelles;  qu’elle  a,  au  contraire,  protégé  les  intérêts  du  Trésor  contre 
les  fraudes  qui  auraient  pu  être  tentées  pour  appliquer  aux  corres¬ 
pondances  individuelles  le  tarif  réduit  destiné  aux  circulaires  ayant 
un  caractère  de  généralité  ;  - 

«  Que,  pour  atteindre  ce  but,  l’article  9  de  la  loi  du  23  juin  1830 
a  considéré  comme  une  contravention  passible  de  peines  correc¬ 
tionnelles  le  fait  de  tracer  à  la  main,  sur  des  circulaires,  des  mots 
autres  que  la  date  et  la  signature,  ou  d’insérer  dans  des  imprimés 
ou  paquets  d'imprimés  des  lettres,  des  notes  ayant  le  caractère  de 
'  correspondance  personnelle  ou  pouvant  en  tenir  lieu  ; 

«  Que  si  l’arrêté  ministériel  du  9  juillet  1836,  pris  en  exécu¬ 
tion  de  l’article  10  de  la  loi  du  25  juin  de  la  même  année,,  autorise 
l’inscription  à  la  main  de  mots  autres  que  ceux  susindiqués,  cet  ar¬ 
rêté  contient  la  condition  expresse  que  ces  inscriptions  ne  con¬ 
tiennent  aucun  indice  de  correspondance  personnelle;' 

«  Attendu  qu’il  résulte  du  texte  des  articles  4  et  9  combinés  de 
la  loi  de  1856  et  des  éléments  d’élaboration  qui  l’ont  précédée,  que 
l’article  9  de  cette  loi  considère  comme  une  contravention  et  punit 
comme  telle  le  fait  d’affranchir  au  prix  réduit  et  de  transmettre  par 
la  voie  de  la  poste  des  imprimés  qui,  soit  par  suite  de  lettres  ou 
notes  insérées,  soit  à  raison  du  contenu  même  d'e  ces- prétendues 
circulaires,  sont  en  réalité  des  correspondances-, personnelles  sou¬ 
mises  à  la  taxe  ordinaire  fixée  par  la  loi  de  1834; 

D’où  il  suit  qu’en  relaxant  D...  des  poursuites  dirigées  contre 
lui,  la  cour  impériale  de  Douai  a  faussement  interprété  et  appliqué, 
et  par  suite  violé,  les  articles  4  et  9  de  la  loi  susvisée  ; 

«  Casse  et  annule  l’arrêt  rendu  par  la  cour  impériale,  de  Douai, 
chambre  des  appels  correctionnels,  le  8  mars  l'870;  et,  pour  être 


statué  conformément  à  la  loi  sur  l’appel  interjeté  par  le  prévenu  du 
jugement  correctionnel  du  tribunal  de  Cambrai,  en  date  du  29  jan¬ 
vier  dernier,  renvoie  la  cause  et  le  prévenu  D...  en  l’état  où  il  se 
trouve,  et  les  pièces  de  la  procédure,  devant  la  cour  d’Amiens, 
chambre  des  appels  de  police  correctionnelle,  à  ce  déterminée  par 
délibération  prise  en  là  chambre  du  conseil; 

,«  Ordonne,  etc.  » 

Arrêt  de  la  cour  d’Amiens  du  17  mars  1871. 

«  Attendu  que  la  division  fondamentale  en  matière  de  corres¬ 
pondance  repose  sur  l’essence  et  le  caractère  des  communications, 
et  non  sur  le  mode  et  la  forme  du  moyen  employé; 

«  Qu’ainsi,  au  regard  de  la  poste,  suivant  l’esprit  que  révèlent 
les  dispositions  législatives,  il  faut  distinguer  entre  les  correspon¬ 
dances  privées,  c’est-à-dire  de  particulier  à  particulier,  générale¬ 
ment  secrètes  de  leur  nature,  s’opérant  dès  lors  par  lettres  fermées, 
et  les  communications  faites  par  un  particulier  au  public  ou  à  une 
généralité  d’individus,  s’effectuant  ordinairement  par  vbie  d’im¬ 
primés; 

«  Que  la  loi  du  25  juin  1858,  évidemment  conçue  en  ce  sens, 
ainsi  que  l’indique  bien  l’article  9,  assujettit  à  la  taxe  générale  tout 
ce  qui  a  le  caractère  de  correspondance  privée,  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  et  n’accorde  de  taxes  réduites  qu’aux  communications  spé¬ 
cifiées  notamment  aux  articles  1  et  4,  qui  recherchent  essentielle¬ 
ment  la  publicité,  et  cela  pour  favoriser,  dans  l’intérêt  général,  la 
diffusion  des  lumières  et  les  rapports  entre  les  producteurs  et  les 
consommateurs  ; 

«  Attendu,  dès  lors,  que  c’est  par  une  fausse  interprétation  de  la 
loi  que  le  notaire  D...  veut  faire  considérer  comme  reptrant  dans 
la  classe  des  avis  divers  indiqués  en  l’article  4  parmi  les- circulaire^, 
prospectus,  prix  courants  avec  ou  sans  échantillons,  les  impjjmés 
dont  il  s’agit  au  procès;  , 

«  Que  ceux-ci,  en  effet,  ne  s’adressent  pas  au  public  en  générai 


ou  à  une  fraction  du  public,  pas  même  à  sa  clientèle  en  masse  pour 
une  cause  pouvant  l’intéresser,  mais  nominativement  à  chacun  de 
ceux  qui  ont  des  dettes  à  acquitter  à  son  étude,  et  dont  quelques-  ' 
uns  auraient  pu  être  blessés  de  recevoir  pour  pareil  objet  une  lettre 
de  rappel  non  cachetée; 

«  Que  c  est  donc  avec  raison,  au  contraire,  que  l’Administration 
des  postes,  reconnaissant  l’abus  que  l’on  faisait  des  facilités  que, 
dans  un  certain  ordre  de  vues,  a  concédées  l’article  4  de  ladite  loi , 
a,  dans  l’intérêt  des  finances  de  l’État,  cherché  à  le  réprimer  en 
exerçant  la  poursuite  actuelle,  basée  avec  droit  sur  l’article  9  de  la 
même  loi,  ainsi  que  l’a  décidé  l’arrêt  de  renvoi; 

«  Adoptant,  au  surplus,  les  motifs  des  premiers  juges, 

La  Cour  ' 

«  Met  l’appellation  à  néant,  ordonne  que  ce  dont  est  appel  sortira 
son  plein  et  entier  effet,  et  condamne  D...  aux  dépens,  etc.  » 


CHRONIQÜS  BT  NOÜVELLBS  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  médecins  des.  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  13  décembre,  à  8  heures  précises 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Otdre  dtf  ^our  '•  1°  Élection  des  membres  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  1872;. 2“  Rapport  de  M.  Guilbert  sur  la  candidature  de 
M.  Bpuçard;  -7  3".  Communication  de  M.  B.  Coizeau. 

—  A  céder  de  suite  ;  clientèle  médicale  dans  Seine-et-Oise. 
S’adresser  à  M.  Langlois,  23,  rue  de  Clichy,  de  huit  heures  à 
onze  heures  . du  matin. 

,  — ___ 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonneHlent  est  expiré  sont  instn 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  m 
dat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  20  décembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  d 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraint^ 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complète 
ment  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  sun' 
porter.  " 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livre»  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  ani  bureaux 
journal.  Une  personne,  attachés  l.  l’administration  de  la  Gazette,  est  oha  " 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  llyf™ 
instruments  on  antres  objets), 

Kewne  phothogrsipiqae  des  hôpitaux  do  Paris,  par  DE  Moxi, 
MÉJ'A  et  Bourneville.  Mois  d’août  1871,  avec  photographies 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  du  numéro  :  2  francs. 

Be  la  tnhercniose  péritoaéalc ,  étudiée  principalement  chez 
l’adulte  (anatomie  pathologique  et  forme  clinique),  par  le  docteur 
Constantin  Pétrasu.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs. 

Bes  acoiderats  coavalsifs  dans  les  maladies  de  la  tuoelle 
épinière,  par  le  docteur  Haloppeau.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  * 
Étude  expérimentale  et  clinique  snr  l’alcoolisme  (alcool  et 
absinthe  ),  épilepsie  ahsintbique,  par  le  docteur  Magnan 
médecin  de  l’asile  Sainte-Anne.  In-8“.  —  Prix  :  1  fr.  50.  ’ 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SoumÎ.'"” 

Paris.  —  Typographie  A.  Podcin,  quai  VoltaireTïh 


■xposrrioM  bk  «est. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

-I-ipepalne,  on  réoomponss  de  1»  snpériorlté  de  îabri- 
estloD  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  jnry  de  rExpoallion  1867,  MM.  Faumuo  (de 
StlUtgard,  Pritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ét' 
eordée  cxclnslvemeni  à  la 

pepsine  de  Boudaulf,  fabricant  «t  fonr- 
*  nlssenr  do  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
de|jnls  1854, 

Quinze  annéet  de  fabrication  tupériaure. 

Eli*  est  employée  dans  les  dispepsiee  légèret  et  rt- 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
tpercihhs  lie  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
yip,  ElUir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
ebntre  façons. 

Pharmacia  HruroT,  Sl.'rne  des  Lombard»,  Paris. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  cWorai 

'-^on  Capsules  de  0,50  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,25  O  ,  3  fr.  le  flac.— Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flac. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
5  Tr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 
TDrotOXyde  d  ftZOte.  Gaz  et  Solntlon.— Pharm. 
Liîitoùsw;  '  2  •  bis,  r.  Blanche,  '  pl.'  de  la  Trinité. 


rUflD  c  ;  ■  '1  .  ,  '  ■  •  . 

,  n*»,âqi,t»  o’o»  K,  fRlX.iîS  1Ç,600  «aho». 

0uinf  ..reepustituaut,  tgnique 

(Extrait  complet  des  3 (quinquinas  jaune,  ipngè  et  gris). 
Paris,  me  Drouot, 

St.  15,  tt  dans 
toutes  les  phar- 


■pjlîî  1  ê"  d ë'TÔ ié'  d è '  S.qù'ale,*  naturelle  du 

XX  •-  lo(io-fei'rèe,<idù'''aobteur  Delattre’!  ■ 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.'i'4,  Piunique  récompense -aSèordéé  aux  bülles  de 
foiq.de  pçüsswiAÇette  fUstinetiop.en.favqnr  du  doctenr 
Delattr*  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées, .par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
l’huile  de  fo^  de,  morue,  à  cause  de  leuy  saveur  douce 
et  fraîchè.  —  Üsine  à  Dieppe.  Dépôt  ch.  Naudinat, 
rue  de.Jony,  7,  i  Paris,  et  dans  les.princip.  p.barm. 


'  IPharmafelé  X.  FOUCEJilgB,  à  Orléans. 

■nragéBà  de  proto-iodure  de  fer 

•  -  ET  DE  MANNE. 

CeS  dragées 'ont  sur,  tousiles  autres  ferroglnenx  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant 


tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s'emploient  contre-  les  àffections  chlorotiques, 
■  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé- 

Ace  —  oj  ]gg  ferrugineux 


scrofuleuses  _ _ , 

norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  on  les  fei 
sont  Indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées.! 
NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produits L.  Fc.y 
Rambidr 


it  établi,  pour  le  gros  seulement,  ri 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiie» 

^■"Contiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
ert  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn  col  et  les  Inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

,  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  ‘de  Btfgeaud  au  quinquina  ét  aù 

CACAO  COMBINÉS. 

La  diifieultéîd’bbteniT' la  tolérance  de  l’estomac  pour 
le  qiiinquinîi.et  leg-.t^mers,  qn  général,  a  fait  plus  d'une 
fols  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  depuis  l’introduc- 
tloa  dans- la  matière  médicale  de  la  combinaison  dite 
Vijr  Dç  ,Bu,&eaüd,  où  le  cacao  se  trouve  uni  an  quin¬ 
quina  pbur'en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient 
n’extstè -plus.-'"  ' 

Aussi,  -fiettqnprépîl'  tlon  est- définUivement  entrée 
dans,  le  domaine  de  la  .pratique  et  s’est  substituée  à 
lontës'  leratlthes  pfé'pa'ràtibns  de  quinquina. 

Les  propriélës  du  Xruf  'DE  BuoEAtiDj  préparé  au 
vin.  rf)A'sf)apîie,,,étan(| celles,  des,,, totfl.ques, radicaux  et 
analéptiqués  réunis  ,  cé  m'édicamént  est  indiqué  dans 
TappauonsiSehiient  du  dans  fœ  némhêbé,  let  fltieurS' 
blaifckes,  lg.,rü(frpfiée.fi(iranigup,  les  pertes  séminales 
involontaires,  les  hémorrhagies  passives.  Us  alTections 
scorMîtiûésf<é(Sl'  ""  ■;>;  .s  ;  ;  vi  -  j, 

•  .  La-çïèpgralion  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 

l’an^enticitA.da  médicament,  le  prescrirè  sons  le 


pilules  de  Blancard,  *  nodar*  de  fer 

•A  Inaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offiniel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l'aménorrhée,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  — Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
'noire  signature  ci-jointe  apposée  an  ha»  H’nno  a«_ 
qnette  verte.  , 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

■^ejàéfier  des  contrefaçons. 

, ,  Pharmacien,  rue  Bonaparte,  407 à  Paris. 


pragées  toniques  de  lactate  de  fer. 

DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE, 

De  Lange  VIN,  pharmacien  à  Pérlgueux. 

Ces  dragées  constituent  le  remède  partxcelPnce  de 
la  chlorose,  de  l’anémie,  de  la  convalescence  des  ma- 
ladles  graves,  de  la  cachexie  paludéenne,  et  de  tons 
les  états  d  affaiblissement  général.  Leur  usage  est  le 
meilleur  préservatif  contre  les  fièvres  intermittentes 
des  pays  marécageux. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  4  fr. 

J)ragées  anticatarrhales  suifuro-baisamiques. 

De  Langevin,  pharmacien  à  Pérignenx. 

Remède  souverain  des  catarrhes,  bronchites  et  laryn- 
gites  chroniques,  et  en  général  de  toutes  les  affections 
catarrhales  des  muqueuses. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  fr. 

DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro- 
pistes,  21,  rue  Simon-le-Franc.  Paris.  —Pour  le  dé¬ 
tail  :  Pharmacie  Lebeault,  43,  rue  Réaumur.  Paris. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
et  chez  le  préparateur,  à  Périgueux  (Dordogne). 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

•lEè  séuroe  SAINT- LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
lOdéfi  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  là  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affeofions  de 
1  estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie  etc 
.^Exiger  les  marques  portant  Source  SainULéqer  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal  ou  à 
1  Admmistratîôn,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris.  —  Vente 
,ohez  tous  les  pharmaciens. 


D - -Si,  iimrirVciëLçbeauitlïS,  J  UC  neaumur. 

Se  trouve  raq-doieherobe-llfidiy'^éira'dhè -fontes  les 
ph^fpacie^j^j^j^  salon  nioq  -''insia  iiip  s-; 


^•J’i“3la,nt,  mêmOipa^iIeB,  pl- 
A-  xlule^  ahtlpêvriilgiqneèdu  docteur  CROiNlER.  — Dé- 
pôtîM.  IjÈVAs»ED«,jab'aTmacienî'rne  '(ïÿ>ta'’ Mhniiafe. 
3  -fr’  1»  boJté,  ^ 


^^timoniaux,  antimonio- 

x-*  FERREUX  et  Antvmonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
doetenriPAPiiiLAUD.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Brannle.  antimoraianx  sont  le  médicament 
qnl  donne  le -pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et'  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s  améliorent  .très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  è^t  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Grqnnles  antlmonlo-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  i 
a  ohlerose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
^et  les  névroses. 

^jBSHéh  sont  partioniièrement  destinés  &  la  gnéri'3on**^s 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 
tlves.  ® 

.  Pharmacie  E.  Mousnies,  k  Sauion  (Charente-Infé- 
.rienre)i  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nellos,  i  I  ViAL,  rue  Bonrdaloue,  i  ;  Arnault.  rue 
Montmartre,  141,  et  rne  de  Cléry,  33i  dans  les  phar¬ 
macies  de  Fraooe  et  dej’étrangsf.  i 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

<(  II  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  A’eau  de  Seltz  fer^ 
rugineuse.  Elle  est  irès-remarquable  par  la  proportion 
élevée  a  aciae  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferruai- 
neuses,  aucune  ne  p^ut  lui  être  comparée. 

«  Les  Eaux  d’On-zza  sont  particulièrement  nliles 
aans  ta  cUorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  anciennes 
au  tube  diges  if,  et  généralement  dans  foules  les  ma- 
ladios  qui  proviennent  de  la  fiiblesse  des  organes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  demande 
aaressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


SIROP  SÉDATIF 

n’icORCES  d’oranges  amèsei 
AD  BKOalDHE  DE  PtyTASSIUSI 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé- 
datiye  et  calmanle  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  dei  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentiiion.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 

d  en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. _ Le  flacon  ■ 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petils-^ 
Onamps. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTRAIT  AQUEUX  DE  EOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despin  oy,  préparé-s  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morue 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa-^ 
répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma- 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médeolRe  de  Paris, 
après  dix-hult  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Samt-Loms  et  Samte-Eugénie,,  par  une- pommièsioh 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et-  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  dé 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  lé  ’ràchitis,  là 
cùloro-anemie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accompagne  leé  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  Içs  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville,  * 


jjpilepsie.  --  Hystérie.  — 

-A-»  Le  Sirop  de  Hbkki  Mure,  a®  &jroEa«tig-{,  d» 
potaeslaiii  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  (ml  offre 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  broauiRi 
de  potassium  à  haute  dose, 

La  pureté  parfaite  du  brotanre  employé  met  le  mt. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromnriüi 
Impurs.  “ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hehrt  Mure  oonfiam 
2  grammes  de  bromure  de  potassluna  exempt  d’iodqr*, 
E*irlz  «9b  Saeoa  t  S  tffsaaæe. 

^détaU.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phai. 

S’adresser  i  M.  Henri  Mdïï. 
oaiut-EsnrIt  fUarilV  ' 


macie  Lebrou. 

Vente  au  gros,  „ 
pharmacien,  4  Pont-Saîut-Esprlt  (Gard). 


pihlles  de  Hogg.  f.  puuhs  nutrimenUms 

U  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffl. 
elle,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  a  la  pepsine  uniè  au  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène.  Ea  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en.  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstraation  dlffloile),  et  de  fortifier  les  temoé- 
raments  débilités. 

3^  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  ivm- 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotiques  et  les  affections  atoniques  générales  de 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois  uré- 
parationq,  '  ^ 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  franco  par  la  poste. 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maig-eur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rue  Castigllone,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(P.OUDRE  SULFUREUSE) 
SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE 


academie 


Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  salfarenses  et  des  Bains  snifarenx. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’tau  snlfu- 
“  fr-  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 


cons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  ri 


i  du  Bac,  Paris. 


(granules  arsenicaux  de  Challonueau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  miUigrarame  et  préparés  avec 
les  arséniatea  de  soude,  de  potasse,  de  for,d’ajï> 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cctcAe^  et  ma  signature. 


■ptablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

■*-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  (iqnservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  ell^es  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
1  Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  aans 
fièvre,  la  Plhisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyu- 
gîte  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  4  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme).  , 


Yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toii« 

”  véslcanie,  signée  sur  le- côté  vert. 


papier  ( 

■■■  parfait  des  vésicatoires.  ‘ 

Cffi 


■  Approuvées  par  l’Aca- 


uê.  ^  MÂim  lâ  ÜÊfiFMËËË  1811. 

Qe  joüïfiaî  pàîfâît  trois  fois  ;^âr  sëmainè 

M  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMIBDl 


MARDI  lâ  DÉGEMBRË  ÎSIi  -  H’  i46i 


t,a  Lancettê  Française 


Sureaux  :  8,  rue  de  rüaiv‘ersitê,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  LA  OHARITÇ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’afeonmeamemt 
doit  être  envoyé  on  mandats  de  poste  on  en  troi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


®ii  s'alioaiic  Iiors  de  Paris 
sgeries  et  chez  les 
ranchies  sont  refnsél 


COSPS  MÉïSaCAIi.  ■ 


re  de  7,000  francs  pour  compléter' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  . 
Pour  Paris  et  les  Départements  : 


—  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Thôrapenügiie  dn  cronp  (M.  Bouchiit).  —  Société  de  chirurqie.  — 
Conomu’S  pour  deux  places  do  cbirnrgiers-rdjoints  el.  pour  deux  places 
de  médecins-adjoints.  —  Feuilleton.  —  Thèses.  —  Ncnvelles.  —  Avi-. 
Bulletin  bibliographique.. 


Paris,  le  i  l  décembr*  1871. 

a  11  faut  avoir  fait  partie  des  conseils  et  des  commissions  de  j 
sociétés  de  secours  ou  avoir  été  initié  à  toutes  les  confidences  j 
que  reçoivent  journellement  les  organes  de  la  publicité  scienti¬ 
fique  et  médicale  pour  savoir  ce  qu’il  y  a  de  souffrances  incon¬ 
nues,  de  misères  navrantes,  de  déceptions  amères,  dissimulées 
sous  les  faux  semblants  d’une  position  aisée  et  quelquefois  en 
apparence  enviable.  Mais,  s’il  en  est  trop  souvent  ainsi  d’une 
carrière  où  le  travail  et  le  sacrifice  s,ont  loin  de  trouver  toujours 
leur  rémunération,  combien  ces  misères  ne  sont-elles  pas  plus 
poignantes  encore  et  plus  dignes  de  pitié,  lorsqu’une  mort  pré¬ 
maturée,  qui  n’est  souvent  elle-même  que  le  fruit  amer  du  travail 
et  du  dévouement,  vient  à  les  faire  peser  de  tout  leur  poids  sur 
une  veuve  et  sur  des  enfants  réduits  à  l’indigence  !  » 

Lorsque  notre  bien  cher  ami,  le  docteur  Brochin,  écrivait  ces 
lignes,  triste  écho  de  nos  donlpureiises  conversations,  il  expri¬ 
mait,  de  la  manière  la  plus  vraie  et  la  plus  saisissajate,  l’idée  qui 
avait  donné  naissance  aux  associations  de  secours  mutuels. 

I 

En  1833,  un  homme  dont  le  nom  restera  toujours  le  symbole 
dudévouement  sincère  aux  intérêts' de  la  profession,  Orfila,  avait 
créé  sa  belle  association  des  médecins  de  Paris.  Cette  associa¬ 
tion  eut  la  gloire,  après  quelques  années  d’existence,  de  voir  un 
grand  nombre  de  sociétés  locales  se  former  et  reproduire  plus 
ou  moins,  dans  leurs  statuts,  l’esprit  de  la  première  associa¬ 
tion  de  secours  mutuels  de  France. 

Les  services  rendus  par  la  Société- Orfila  furent  considérables; 
considérables  au  point  de  vue  des  secours  donnés  ;  considéra - 
râbles  au  point  de  vue  de  la  défense  des  intérêts  professionnels. 
Orfila  croyaH  à  son  œuvre.  Lors  de  sa  célèbre  donation,  faite  de 
son  vivant,  et  dont  bénéficiaient  et  la  Faculté,  et  l’Académie  de 
médecine,  et  l’École  de  pharmacie,  il  n’eut  garde  d’oublier 
l’Association  des  médecins  de  Paris. 

II 

Les  associations  >conamençaieot  à  devenir  nombreuses  lors¬ 
qu’un  de  nos  confrères  de  Bordeaux  eut  l’idée  de  réunir  en  un 
faisceau  ces  diverses  associations.  Faire  de  l’association  des  mé¬ 
decins  de  Paris  une  sorte  de  centre,  auquel  viendraient  aboutir 
tous  les  efforts  dispersés,  telle  fut  l’idée -L  croyons-nous  —  de 
M.  leannel.  Cette  idée  était  excellente  ;  c’était  en  quelque  sorte 
une  fédération  des  sociétés,  une  défense  mutuelle,  un  mutuel 
appui  tant  au  point  de  vue  financier  qu’au  point  de  vue  moral, 
L’Association  dts  médecins  de  la  Seine  —  par  des  raisons  que 
nous  n’avor.s  pas  à  juger  —  prit  la  détermination  de  refuser. 
L’événement  semble  lui  avoir  donné  raison. 

Celte  tentative  ayant  échoué ,  on  décida  de  reUer  purement  et 


simplement  les,  diverses  sociétés  locales  entre-ejles,  de  créera 
Paris  une  société  centrale,  et  de  donner  à  tout  cet  ensenuble  un 
conseil  général,  La  création  d’une  société  centrale  à  Paris  était 
destinée  à  grouper  les  confrères  de  la  marine,  de  l’armée  de 
terre,  et  ceux  enfin  qui  n’avaient  point  de  société  locale  dans 
leur  département.  Si  cette  société  centrale  avait  eu  pour  but  de 
grouper  nos  confrères  de  la  marine  et  dS-  l’armée,  on  n’aurait  pu 
qu’applaudir  à  cette  création  ;  mais  elle  avait  un  grave  inconvé¬ 
nient,  elle  faisait  en  même  temps  appel  au  corps  médical  de  Paris, 
si  heureusement  appuyé  jusque-là  sur  la  Société-Orfila.  Il  fallait 
donc  faire  un  choix,  ou,  si  on  n’entendait  considérer  l’association 
que  comme  A’ocieïérf’assMrflMcex,  adhérer  à  la  nouvelle  association, 
sans  quitter  l’ancienne.  En  tout  état  de  cause,  c’était  élever  autel 
contre  autel,  et  en  définitive  faire  acte  de  mauvaise  confrater¬ 
nité,  ou,  si  l’on  veut,  de  rivalité  et  de  concurrence.  Bien  des 
refus  d’entrer  dans  l’Association  générale  ne  reposent  que  sur  ce 
sentiment. 

III 

Ce  fut  le  30  octobre  1858  que  l’Association  générale  fut  dé¬ 
clarée  vivante. 

Treize  annéés  se  sont  écoulées  ;  qu’-a  t-elie  produit  ? 

H  Si  au  point  de  vue  matériel,  nous  écrit  un  honorable  con¬ 
frère  de  l’Association  générale,  notre  sociéié  dé  secours  mutuels 
n’a  rien  fait  (ce  qui  n’e.'-t  pas  surprenant  avec  une  cotisation 
annuelle  de  12  francs),  elle  a  déjà,  au  point  de  vue  moral  et 
confraternel,  donné  des  résuliais  aussi  heureux  qu’inattendus 
dans  les  départements  où  elle  fonctionne  depuis  plusieurs 
années.  » 

Nous  remercions  notre  confrère  de  reconnaître  que  «toujours  » 
il  nous  a  trouvé  «sérieux  et  conciliant,  et  même  assez  bienveillant 
poùr  l’Association  »  ;  et  comme  ce  confrère  s’étonne  de  nous  voir 
traiter  un  peu  sévèrement  la  question  pendante,  nous  allons 
essayer  de  lui  expliquer  ce  que  nous  avons  à  cœur  de  bien 
lui  faire  comprendre. 

■  Et  d’abord,  moins  sévère  que  notre  bienveillant  correspondant, 
nous  ne  dirons  pas:  «  l’Association  générale  n’a  rien  produit  au 
point  de  vue  matériel.  » 

Nous  dirons,  au  contraire  :  cette  association  a  eu  une  idée 
très-heureuse,  qui  peut  devenir  féconde,  —  c’est  la  création  de 
la  Caisse  centrale.  Cet  appui,  que  l’ensemble  des  sociétés  locales 
peut  offrir  à  un  nloment  donné  à  une  société  sœur,  est  d’un  très- 
bon  effet.  La  Caisse  centrale  n’a  eu  à  fournir  que  16,000  francs 
depuis  sa  mise  en  action  ;  c’est  peu  de  chose  assurément,  mais  il 
y  a  eu  là  une  satisfaction  heureusement  donnée  à  un  besoin  réel. 
De  là  à  s’extasier  sur  une  somme  de  150,000  francs  versée  en 
secours  depuis  la  création  de  l’œuvre,  il  y  a  loin  ;  surtout  si 
l’on  a  présent  à  l’esprit  que  l’Association  générale  a  treize  ans 
d’existence  et  94  sociétés  locales.  C’est  une  des  regrettables  exa¬ 
gérations  de  la  circulaire. 

Il  eût  été  préférable  cependant  que  cette  circulaire  n’allât  pas 
plus  loin  dans  l’énumération  de  ses  bienfaits;  car  mentionner  des 
bureaux  de  tabac,  de  poste,  de  papier  timbré,  ou  même  des 
bourses  dans  les  lycées,  c’est  trop  oublier  que  ces  divers  bien¬ 
faits  n’ont  rien  coûté  à  l’Association,  puisqu’ils  sont  tous 
œuvres  de  faveur, 

La  Caisse  des  pensions  viagères  nous  semble,  dans  l’état  actuel 


des  choses,  une  illusion.  Le  Conseil  général  ne  semble  pas  par^- 
tager  cette  illusion  ;  il  ne  dépend  pas  de  lui  de  faire  une  chos 
impossible,  mais  il  était  de  son  devoir  de  prémunir  les  socié- 
laires  contre  une  idée  faussa.  Douze  pensions  de  1,200  francs 
en  janvier  1878  !  —  car  nous  n’osons  regarder  en  face  ce  dro 
à  mourir  de  faim  qui  se  cache  derrière  une  pension  de  600  fr. 

Sous  le  rapport  matériel,  l’Association  générale  n’a  pas  tenu  - 
et  ne  pouvait  pas  tenir  son  programme;  —  c’est  le  danger  qui 
se  lie  à  toute  promesse  immodérée. 

IV 

L’Association  générale  avait  pour  but  la  protection  de  ses 
membres.  Les  a-t-elle  protégés? 

Trop!  —  dit  un  des  membres  les  plus  autorisés  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Expliquons-nous.  L’ Association  générale,  reprenant  et  conti¬ 
nuant  l’œuvre  de  l’Association-Orfila,  a  poursiyvi,  quelquefois 
avec  succès ,  certaines  questions  qu’il  importait  au  corps  mé- 
•  dical  d’éclairer.  Mais ,  tout  en  lui  rendant  cette  justice ,  nous 
avons  le  regret  d’ajouter  que  le  mouvement  directeur  a  tou¬ 
jours  eu  un  côté  si  personnel,  si  exagéré,  que  bientôt  les  pro¬ 
testations  se  sont  élevées.  'Nous  lisons  aux  statuts  que  chaque 
société  locale  a  sa  liberté  d’action  propre;  elle  peut,  pour  ses 
intérêts  particuliers,  tout  ce  qu’elle  veut  ;  les  intérêts  généraux 
sont  seuls  soumis  à  l’action  du  Conseil  général.  Voilà  la  théorie; 
la  pratique  est-elle  aussi  nette?  nous  ne  le.  pensons  pas,  si  nous 
nous  en  rapportons  à  la  demande  que  nous  faisait  encore  récem¬ 
ment  une  Société  locale,  désireuse  de  savoir  si  la  révision  des 
statuts  donnerait  enfin  satisfaction  à  la  décentralisation  de  l’As-^ 
sociation  générale. 

Nous  voulons  bien  être  protégés,  mais  pas  trop.  Nous  enten¬ 
dons  rester  maîtres  de  nos  mouvements,  ne  pas  recevoir,  §ous 
prétexte  de  conseil,  un  mot  d’ordre.  Vous  dites  ne -pas  vouloir 
nous  conduire,  et  vous  nous  embrigadez! 

Le  corps  médical  était  le  corps  le  plus  indépendant;  il  ne  veut 
pas  aliéner  sa  liberté. 

Ce  sentiment  est  exagéré,  dira-t-on  ;  peut-être ,  mais  en  tout 
cas  il  vous  faut  compter  avec  lui. 

Le  Conseil  général  ne  représente  pas  les  associés  ;  il  s’éter¬ 
nise.  Que  le  vote  universel  règne  sans  conteste  dans  votre  asso¬ 
ciation  ,  que  chaque  élection  donne  un  pouvoir  limité  à  deux  ans 
ou  trois  au  plus  ;  que  nul  ne  soit  rééligible,  et  vous  verrez  les  idées 
se  renouveler,  l’activité  grandir;  vous  ne  considérerez  plus 
alors  les  opposants  comme  des  ennemis.  L’Association  ne  sera 
plus  votre  chose,  mais  la  chose  du  corps  médical. 

V 

Le  but  moralisateur  de  l’Association  est  le  but  que  vous  avez 
le  moins  atteint.  C’est  celui  qui  nous  préoccupe  le  plus. 

De  l’argent,  on  en  trouve  toujours  pour  une  bonne  action. 

La  protection  de  nos  intérêts  se  fait  chaque  jour.  L’Associa¬ 
tion  générale  n’en  est  pas  seule  dispensatrice. 

Mais  le  but  moralisateur  serait  sans  contredit  le  but  le  plus 
élevé  de  l’Association,  s’il  était  vraiment  et  dignement  compris, 

La  circulaire  a-t-elle  bien  pris  le  chemin  pour  assurer  son 
action  moralisatrice  ?  Dire  «  quand  dans  un  département  ou 
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CARÊME  DE  PÉNITENCE 

PURGATOIRE  D’EXPIATION 

A  l’usage  des  malades  affectés  du  mal  français  ou  mal  vénérien 

Par  Jacjjuies  do  Bèthcncoart  (I). 

(1527)  • 

Des  manifestations  aussi  mültiples  que  diverses  qui  composent  la 
symptomatologie  de  la  syphilis,  un  certain  nqmbre  se  trouvent  si¬ 
gnalées  dans  l’ouvrage  de  B éthencourt;  et  ce  nombre  est  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  serait  tenté  de  le.croire,  eu  égard  d’abord  à  l’épo¬ 
que  où  écrivait  ce  vieil  auteur,  eu  égard  ensuite  et  surtout  à  la 
liaison  souvent,  délicate  et  difficilement  appréciable  de  certaines 


(1)  Pin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  décembre  IS71. 


détermirittions  du  mal  français  avec  la  cause  originelle  dont  elles 
dérivent. 

Nous  trouvons  mentionnés  tout  d’abord  par  Béthencourt  les  symp¬ 
tômes  les  plus  essentiels  de  la  maladie,  ceux  qui,  suivant  de  près 
la  contagion  ou  lui  succédant  à  assez  court  intervalle,  ne  pouvaient 
être  méconnus  dans  leur  nature,  comme  aussi  ceux  que  leur  carac¬ 
tère  de  lésions  apparentes,  visibles  ou  tangibles,  rendait  facilement 
saisissables.  Citons,  comme  tels  :  les  ulcères  primitifs  des  organes 
génitaux,  résultats  immédiats  de  la  contamination  vénérienne;  — 
les  éruptions,  désignées  à  cette  époque  sous  le  nom  générique  de 
pustules  ,(pMS^^tZœ),  variables  d’aspect,  de- coloration,  d’étendue,  de 
durée,  etc.;  —  les  douleurs,  remarquables  à  double  titre,  par  leur 
intensité  et  par  leurs  exacerbations  nocturnes;  douleurs  susceptibles 
de  localisations  diverses,  occupant  tantôt  les  masses  charnues,  le 
parenchyme  musculaire  [myosalgies],  tantôt  les  troncs  nerveux  [né¬ 
vralgies),  etc.;  —  des  ulcérations  superficielles  et  légères  des  mu¬ 
queuses  (muqueuses  de  la  bouche,  du  palais,  de  la  luette,  de  la 
gorge,  voire  même  du  larynx);  —  des  ulcérations  plus  creuses  et 
plus  graves,  de  mauvais  aspect,  dites  cacoéthes,  susceptibles  de 
s’étendre  parfois  et  de  dégénérer  en  estiomènes,  pour  labourer  et 
détruire  des  organes  importants,  tels  que  le  nez,Hes  fosses  nasales, 
le  larynx,  le  pharynx,  la  verge  même  tout  entière,  etc.;  —  des  tu¬ 
meurs  plus  ou  moins  volumineuses,  indolentes,  dépourvues  de  tout 
caractère  inflammatoire,  mais  non  moins  disposées  à  se  ramollir,  à 
se  convertir  en  abcès,  puis  à  s’ouvrir,  et  finalement  à  dégénérer  en 
ulcères  rebelles  et  malins  (nous  reconnaissons  là  ce  que  nous  appe¬ 


lons  aujourd’hui  les  tubercules  ou  les  gommes  syphilitiques);  —  de» 
lésions  osseuses,  imputables  à  la  eprie  ou  à  la  nécrose,  et  exigeant, 
pour  guérir,  l’emploi  de  la  rugine,  etc.,  etc. 

Mais  ce  qui  est  plus  fait  pour  nous  surprendre,  c’est  de  rencontrer 
dans  ce  petit  opuscule  une  mention,  même  incomplète,  de  certains 
accidents  viscéraux  de  la  syphilis.  Béthencourt  exprime  d’une  façon 
très-positive  l’opinion  que  le  mal  vénérien,  parvenu  à  une  époque 
assez  avancée  de  son  développement,  peut  s’attaquer  aux  organes 
intérieurs,  aux  parenchymes,  aux  viscères.  11  indique  même  d’une 
façon  assez  juste  quels  sont  ceux  de  ces  organes  qui  sont  le  plu» 
souvent  ou  le  plus  rarement  affectés.  «  Il  est  rare,  dit-il,  que  le  mal 
affecte  les  cartilages,  les  tendons  et  les  ligaments.  Fréquemment, 
au  contraire,  il  s’attaque  aux  nerfs  et  aux  parties  membraneuses, 
plus  fréquemment  encore  à  la  trame  charnue  des  muscles...  Cer¬ 
tains  parenchymes,  tels  que  la  rate,  les  reins,  les  poumons,  la  trame 
graisseuse,  n’ont  que  très-peu  d’affinité  avec  ce  mal,  qui  les  épar¬ 
gne  le  plus  communément...  Le  cœur  n’est  que  rarement  atteint, 
ou  ne  l’est  que  dans  les-derniers 'temps  de  la  maladie...  Le  foie,  au 
contraire,  est,  après  le  cerveau  toutefois,  le  viscère  le  plus  fréquem¬ 
ment  affecté, parce  qu’il  est  de  naturehumide  et  parenchymateuse.... 
Il  devient  alors  squirreux  (ce  qui  signifie  pour  notre  auteur  :  dur, 
fibreux,  larda  cé.  —  Soit  dit  incidemment,  on  voit  par  ce  passage 
que  la  cirrhose  syphilitique  a  été  connue  et  mentionnée  de  longue 
date)...  On  a  observé  encore  des  corrosions  et  des  destructions  du 
larynx,  des  ulcérations  de  la  trachée  et  des  poumons...  Enfin,  en 
certains  cas,  il  se  produit  de  l’œdème,  des  phénomènes  de  consomp- 
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dans  un  arrondissement  tous  les  médecins  honorables  feront 

partie  de  l’Association  »,  n’est-ce  pas  déjà  aller  à  l’encontre  de 
ce  que  vous  voulez  ?  Obtiendrez-vous  jamais  le  concours  de 
tous  les  médecins  honorables  ?  Et  jusqu’à  cet  heureux  résultat, 
que^  voulez-vous  que  pensent  de  cette  invitation  forcée  les  mé¬ 
decins  honorables  qui  ne  sont  pas  encore  touchés  de  la  néces¬ 
sité  d’entrer  dans  votre  Société  ? 

«  Les  mœurs  professionnelles  se  sont  sensiblement  amélio¬ 
rées  ;  l’esprit  de  confraternité  est  en  progrès.  »  Est-ce  en 
France  qu’il  vous  a  été  donné  de  vérifier  ce  fait  si  désirable  ? 

.  VI 

En  résumé,  l’idée  de  l’Association  générale  est  bonne,  et 
nous  l’avons  encouragée  au  début  ;  mais  son  application  a  été 
faussée  et  ne  représente  pas  ce  qu’elle  s’est  proposé  de  repré¬ 
senter. 

L’Association  générale  doit  être  une  fédération,  et  non  une 
coterie  dirigeante. 

Tous  les  officiers  de  l’Association  doivent  être  élus  par  leurs 
coassociés  ;  les  fonctions  ne  doivent  pas  dépasser  une  période 
de  2-3  ans  ;  ils  ne  doivent  pas  être  rééligibles. 

L’Association  a  un  beau  rôle  moralisateur  à  remplir  :  elle 
doit  appui  au  faible  et  lutter  contre  les  oppressions. 

Qu’elle  inscrive  sur  son  programme  et  qu’elle  proclame  : 

Que  tous  les  docteurs  èont  égaux  devant  leur  diplôme  ; 

Que  nul  ne  peut,  sans  forfaire  à  l’honorabilité,  solliciter  une 
fonction  rétribuée  ; 

Que  nul  ne  peut  accepter  une  fonction  rétribuée  sans  avoir, 
par  des  épreuves  publiques,  justifié  la  situation  particulière 
qu’il  ambitionne  ; 

Que  nul  ne  pourra  cumuler  des  fonctions  rétribuées  ; 

Nous  verrons  alors  un  peu  moins  de  fortunes  scandaleuses  et 
de  souffrances  imméritées. 

L’ Association  générale  demande  à  chacun  un  avis  sur  sa 
situation.  Nous  le  donnons,  un  peu  tard  ;  mais  la  faute  est  au 
Conseil  général  qui,  sachant  ses  statuts  mauvais,  a  eü  l’impru¬ 
dence  de  venir  solliciter  nos  adhésions,  quand  il  était  si  naturel 
de  fajre  d’abord  sa  révision,  puis  de  solliciter  les  adhésions. 
Comment  voulez-vous  que,  sans  savoir  sur  quoi  porte  votre 
révision,  nous  venions  adhérer  à  des  statuts  que  vous  jugez 
vous-mêmes  devoir  être  révisés  ? 

Partisan  déclaré  des  sociétés  locales,  nous  ne  protestons  que 
contre  la  centralisation. 

Que  l’Association  générale  soit  confraternelle,  c’est  son  pre¬ 
mier  devoir. 

Aujourd’hui  opposant,  mais  non  ennemi,  nous  attendons  la 
révision  des  statuts  ;  nous  désirons  vivement  que  les  idées  de 
justice  triomphent,  car  on  nous  verra  défendre  alors  avec  ar¬ 
deur  ce  que  notre  conscience  nous  condamne  à  blâmer  actuel- 
ment. 

Dr  E.  Le  Sourd. 

- - - 

HOPITAL  DES  ENPANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 
Thérapentiqne  du  cronp. 

Depuis  un  mois  il  y  a  une  grande  recrudescence  du  croup  à 
Paris  et  dans  les  hôpitaux.  Après  ayoir  été  longtemps  sans  avoir 
l’occasion  d’en  admettre,  l’hôpital  des  Enfants,  qui  n’en  avait 
reçu  qu’un  seul  cas  en  octobre,  en  a  admis  quinze  .dans  le  cou¬ 
rant  de  novembre. 

Plusieurs  de  ces  cas  sont  entrés  dans  mon  service.  J’en  ai 
guéri  quelques-uns  arrivés  à  la  période  d’anesthésie,  et  pour  les¬ 
quels  la  trachéotomie  a  du  être  pratiquée  sur-le-champ.  .T’ai  vu 
un  cas  qui,  en  raison  de  l’âge  de  15  mois  et  d’une  pneumonie 
concomitante,  a  dû  être  abandonné  à  lui-même. 

Enfin,  j’en  ai  vu  un  exemple  très-intéressant  dans  lequel  le 
croup,  au  commencement  de  la  3'  période,  dite  d’asphyxie  ou 
d’anesthésie  progressive,  a  été  guéri  par  l’émétique  à  haute 
dose. 

Comme  cette  médication,  jadis  vantée  avec  raison  par  les 


praticiens,  a  été  fort  décriée  malgré  ses  succès,  il  m’a  paru  utile 

de  citer  l’exemplp  qui  vient  de  se  présenter  dans  ma  clinique, 
pour  indiquer  quel  doit  être  le  mode  d’emploi  de  l’émétique  dans 
le  croup. 

Quand  l’émétique  e.-t  bien  employé,  il  ne  produit  pas  d’acci¬ 
dents.  Il  n’épuise  pas  les  enfants;  il  ne  détermine  pas  les  acci¬ 
dents  cholériformes  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  choléra 
stibié. 

Quand  on  veut  prescrire  le  tartre  stibié  dans  le  croup,  la  pre¬ 
mière  chose  à  faire,  c’est  de  défendre  qu’on  donne  beaucoup  à 
boire  aux  enfants.  —  En  effet,  les  boissons  données  après  l’é¬ 
métique  dénaturent  son  action.  —  Elles  changent  son  effet  vo¬ 
mitif  en  effet  purgatif,  et  font  ce  qu’on  appelle  de  Y  émétique  en 
lavage.  —  D’autre  part,  il  faut  nourrir  les  enfants  avec  des  po¬ 
tages  assez  épais. 

Avec  ces  précautions  de  nourrir  l’enfant  avec  des  soupes  demi- 
épaisses  et  de  supprimer  les  liquides,  le  tartre  stibié  est  parfai¬ 
tement  supporté.  Il  fait  vomir  sans  fatiguer  et  ne  purge  pas,  ou 
ne  provoque  qu’un  petit  nombre  de  selles.  Les  superpurgations 
dépendent  toujours  d’une  infraction  à  ces  règles,  et  chacun  peut 
les  éviter. 

Le  taitre  stibié  peut  donc,  dans  le  croup,  n’avoir  aucun  incon¬ 
vénient  ;  cela  dépend  presqué  de  ceux  qui  l’emploient. 

Chez  l’enfant  dont  je  parle,  et  qui  n’avait  que  6  ans,  j’ai  donné 
deux  jours  de  suite  dix  centigrammes  de  tartre  stibié,  qui  n’ont 
produit  que  des  vomissements  et  pas  de  diarrhée.  L’enfant  a  pn 
manger  et  se  soutenir  ;  elle  n’en  a  éprouvé  aucun  effet  dépres¬ 
sif  et  d’épuisement. 

Sous  l’influence  du  médicament,  elle  a  rejeté  le  large  lam¬ 
beau  de  fausse  membrane  qui  l’étouffait,  qui  avait  déjà  provo¬ 
qué  des  accès  de  suffocation,  qui  favorisait  l’accumulation  du  gaz 
carbonique  dans  le  sang  et  l’anesthésie,  enfin  pour  l’extraction 
duquel  il  aurait  fallu  faire  la  trachéotomie. 

C’est  un  résultat  très-beau  et  très-favorable.  Il  n’a  rien  que  de 
très-vulgaire,  je  le  sais,  pour  ceux  qui  traitent  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  du  croup  par  l’émétique,  mais  il  n’en  mérite 
pas  moins  d’être  indiqué. 

Voici  d’ailleurs  le  texte  même  de  l’observation. 

Observation.  —  Croup;  tartre  stibié,  dix  centigrammes; 
rejet  de  fausses  membranes;  guérison  en  trois  jours. 

Octavie  M...,  âgée  de  6  ans,  entrée  au  n»  l  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  le  24  novembre  1871,  sortie  le  3  décembre. 

Cette  enfant,  malade  depuis  trois  jours,  avait  un  peu  de  toux  à 
laquelle  on  ne  fit  pas  attention.  Puis  la  toux  devint  un  peu  plus 
extraordinaire,  rauque,  et  la  voix  parut  modifiée.  Son  médecin  dé¬ 
clara  qu’elle  avait  le  croup,  prescrivit  de  l’ipécacuanha  pour  faire 
rejeter  l'exsudât  croupal  qu’il  avait  vu  dans  la  gorge. 

Malgré  cette  médication,  la  respiration  devint  pénible  et  sifflante, 
la  toux  tout  à  fait  rauque  et  déchirée,  il  y  eut  des  accès  de  suffo¬ 
cation,  et  l’on  amena  l’enfant  à  l’hôpital. 

L’interne  de  garde  prescrivit  une  potion,  et  l’enfant  resta  ainsi  jus¬ 
qu’au  lendemain. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  l’enfant  très-agitée,  assise  et  ne  pon- 
vant  se  coucher;  sa  respiration  était  sifflante,  accompagnée  d’un 
grand  effort  diaphragmatique.  La  toux  et  la  voix  étaient  éteintes. 
L’air  ne  pénétrait  presque  plus  dans  la  poitrine,  car  on  n’entendait 
pas  le  murmure  vésiculaire  dans  le  dos,  bien  que  la  résonnance  fût 
normale. 

Le  visage  était  rouge,  inquiet,  un  peu  cyanosé  aux  lèvres,  et  il  y 
avait  un  commencement  d’anesthésie. 

Peau  chaude  et  sèche;  pouls  120;  urines  chargées  de  sels  préci¬ 
pités  par  la  chaleur  et  dissous  avec  effervescence  à  l’aide  d’une 
goutte  d’acide. 

Je  prescrivis  dix  centigrammes  d’émétique,  à  prendre  en  deux  fois 
dans  une  petite  quantité  d’eau  de  soixante  grammes  :  trois  potages. 

L’enfant  vomit,  n’eut  pas  de  diarrhée  et  rejeta  un  lambeau  de 
fausse  membrane  épaisse,  grisâtre,  résistante.  Ce  fragment,  large 
de  2  centimètres  et  long  de  S,  venait  évidemment  de  la  trachée. 

Lendemain  26.  L’enfant  respire  plus  facilement  et  sans  bruit.  Sa 
toux  est  plus  grave  et  plus  forte,  mais  sa  voix  reste  éteinte.  La  ré¬ 
sonnance  de  la  poitrine  e.st  bonne  et  le  murmure  respiratoire  vési¬ 
culaire  un  peu  plus  fort  qu’hier. 


Peau  chaude;  pouls  112  :  dix  centigrammes  d’émétiouTT' 
potages.  ^  >  ‘fois 

Le  lendemain  27,  la  respiration  est  tout  1  fait  libre  et  le  murm 
vésiculaire  tout  à  fait  normal. 

L’enfant  joue  sur  son  lit  et  paraît  fort  gaie;  elle  tousse  peu  m  • 
la  toux,  encore  rauque,  est  plus  forte  et  humide.  La  voix' 
éteinte. 

^  Sous  l’influence  du  vomitif,  il  y  a  eü  divers  vomissements  psg  j 
diarrhée,  et  l'enfant  a  bien  pris  ses  potages.  * 

Loch  blanc,  sirop  diacode ..îrois  potages. 

28.  L’enfant  est  tout  à  fait  bien,  sauf  une  aphonie  persistante 

Le  3  décembre,  l’enfant  sort  de  l’hôpital  complètement  guér';  , 
mais  il  reste  une  extinction  de  voix. 

Cette  observation  n'a  pas  la  même  valeur  pour  tous  les  méde 
dns.  Ceux  qui  pratiquent  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  o'' 
l’on  a  toutes  les  ressources  désirables  pour  faire  la  trachéotomi* 
sans  trop  engager  sa  responsabilité,  en  tiendront  moins  à 
compte  que  d’autres. 

Mais  là  où  on  ne  peut  faire  la  trachéotomie  faute  d’aides,  eu  ' 
raison  de  l’éloignement  des  malades,  ce  qui  empêche  les  soins 
consécutifs,  cette  observation  qui  en  rappelle  une  quantité  d’au, 
très  de  même  nature  aura  une  grande  valeur.  Elle  prouve  qu’ij 
y  a  un  traitement  médical  du  croup  dans  lequel  on  doit  avoir 
confiance,  et  qui  permet  de  guérir  certains  entants  sans  inter- 
vention  chirurgicale.  En  effet,  pour  la  malade  dont  il  vient  d’être 
question,  il  est  infiniment  préférable  pour  elle  d’avoir  pu  rendre 
les  fausses  membranes  qui  la  suffoquaient  à  l’aide  des  secousses 
mécaniques  du  vomissement  que  d’avoir  été  obligée  de  subir  h 
trachéotomie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  novembre  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeaii. 

M.  chassaigîvaC  termine  ainsi  : 

Dans  certains  cas,  le  pus  est  emprisonné  dans  le  testicule.  Cet  or¬ 
gane  reste  tuméfié,  sensible,  état  qui  peut  se  polonger  fort  Ion»-, 
temps.  ° 

Oq  avait  admis,  mais  à  tort,  qu’il  n’y  avait  guère,  pour  cet  état 
de  l’organe,  d’autre  remède  que  l’amputation.  C’est  ce  qu’on  lit 
dans  une  observation  d’A.  Cooper  qui,  en  examinant  le  testicule 
trouva  dans  son  centre  un  abcès  chronique.  ’ 

Les  faits  de  ce  genre,  s’ils  se  reproduisaient  aujourd’hui,  appelle¬ 
raient  une  critique  sévère.  Quel  est  le  chirurgien  qui,  avant  de  re¬ 
courir  à  la  mutilation  testiculaire  dans  des  cas  analogues  à  celui 
dont  il  vient  d’être  parlé,  ne  se  ferait  pas  un  devoir  de  compléter 
par  l’emploi  du  trocart  explorateur,  un  diagnostic  toujours  incer* 
tain  ;  et  si  du  pus  était  ramené  par  l’instrument  d’exploration,  ne 
devrait-on  pas  recourir  au  drainage,  qui  remplacerait,  avantageu¬ 
sement  et  sans  aucun  danger,  l’amputation  d’un  organe  aussi  im¬ 
portant  que  le  testicule  ? 

M.  Nélaton  a  observé,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  un  fait  analogue 
à  celai  d’A.  Cooper.  La  castratation  fut  pratiquée,  et  l’on  put  re¬ 
connaître  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  renfermant  du  pus  et  contenu 
dans  la  cavité  même  de  la  tunique  albuginée. 

M.  Denonvilliers  a  rapporté  une  observation  en  tout  semblable  à 
celle  qui  précède.  On  y  voit  qu’après  la  castration  il  fut  constaté 
qu’il  s’agissait  d’un  abcès  enkysté. 

M.  Gosselin,  dans  un  cas  semblable,  opéra  par  simple  incision,  et 
ne  vit  survenir  aucun  fungus. 

J’ai,  moi  aussi,  rapporté,  dans  mon  traité,  un  cas  où,  à  la  suite 
d’une  fièvre  typho’ide,  en  1847,  à  la  Charité,  un  malade  fut  égale¬ 
ment  traité  par  incision  simple,  et  ne  présenta  aucune  production 
fungo'ide. 

Dans  l’orchite  tuberculeuse,  quand  tout  le  produit  morbide  a  été 
évacué,  si  la  maladie  primitive  s’arrête  et  s’il  ne  se  dépose  pas  de 
nouvelle  matière  tuberculeuse,  il  se  fait  un  travail  de  réparation, 
L’écoulement  cesse,  les  fistules  se  ferment  et  le  testicule  reste  plus 
ou  moins  diminué  de  volume  ou  même  complètement  atrophié, 
suivant  l’étendue  de  la  désorganisation  qu’a  entraînée  le  dépôt  tu¬ 
berculeux.  Une.  légère  dépression,  au  niveau  de  laquelle  la  cica- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


tion  progressive,  oü  d'autres  affections  qui  épuisent  inseUsiblement 
lès  foèces  et  aboutissent  au  marasme...  »  A  ce  dernier  trait  nous 
reconnaissons  le  redoutable  état  que  nous  appelons  aujourd’hui 
cachexie  syphilitique  qui,  devenue  rare  de  nos  jours,  devait  être 
assez  fréquente  à  une  époque  où  la  maladie  était  traitéè  par  un 
régime  des  plus  austères  et  une  hygiène  des  plus  débilitantes. 

Telle  est  la  symptomatologie  que  Béthencourt  attribue  au  mal 
vénérien. 

Mais  on  se  tromperait  fort  si  l’on  croyait  trouver  décrits  dans  notre 
auteur  les  divers  symptômes  qui  précèdent.  Ces  symptômes  ne  sont 
qu’indiqués  par  lui,  énumérés,  dénommés.  De  description,  point; 
d’exposé  clinique,  même  sommaire,  il  n’en  est  pas  question.  Tout 
se  borne  à  une  simple  mention,  dépourvue  le  plus  souvent  du 
moindre  détail,  du  plus  léger  développement.  Ainsi,  du  reste,  était 
l’usage,  ainsi  procédaient  les  pathologistes  du  seizième  siècle.  La 
médecine  galéniste  se  préoccupait  peu  d’analyser  et  de  décrire  un 
symptôme,  une  lésion.  Elle  avait  des  visées  plus  hautes  et  des  aspi¬ 
rations  bien  autrement  ambitieuses.  Elles  ne  prétendait  à  rien  moins 
qu’à  pénétrer  l’essence  de  toutes  choses  et  à  fournir  l’interprétation 
humorale  de  tous  les  phénomènes.  Se  trouvait-elle  en  face  d’un 
ulcère  ou  d’une  éruption,  par  exemple,  elle  ne  prenait  aucun  souci 
de  déterminer  les  caractères  physiques  et  objectifs  de  Cette  érup¬ 
tion,  de  cet  ulcère;  mais  elle  s’efforcait,  en  revanche,  d’en  spécifier 
la  nature  intime,  d'en  rechercher  la  Cause  humoCa'e,  et  d’en 
rattacher  la  production  à  quelque  vice  imaginaire  de  la  pituite, 
de  la  bile,  de  Tatrabilc  ou  du  sang.  Elle  raisonnait,  en  un  root, 


sur  les  phénomènes  morbides  bien  plutôt  qu’elle  ne  les  ^servait; 
elle  philosophait,  elle  argutiait,  plutôt  qu’elle  ne  faisait  de  la 
clinique.  Ce  travers  de  son  siècle,  il  nous  faut  reconnaître  que 
Béthencourt  l’a  partagé  largement.  Médecin  galéniste,  ultra-galéniste 
même,  il  subit  jusqu’à  l’exagération  les  errements  de  ses  contem¬ 
porains.  11  s’occupa  moins  d’observer  et  d’analyser  les  symptômes  du 
mal  français  que  d’en  rechercher  les  causes  dans  quelque  altération 
hypothétique  des  humeurs.  Aussi  la  clinique  Cède-t-elle  le  pas,  dans 
son  ouvrage,  aux  élucubrations  d’un  humorisme  désordonné;  et, 
s’il  fallait  résumer  en  un  mot  l’impression  que  m’a  laissée  la  îècturé 
de  ce  petit  livre,  je  dirais  qu’il  constitue  moins  un  traité  sur  le  mal 
vénérien  qu’un  commentaire  sur  les  altérations  humorales  de  cette 
maladie. 

Lorsqué,  toutefois,  notre  auteur  se  dégage  de  seS  préoccupations 
favorites,  il  redevient  un  clinicien  sérieux.  Il  embrasse  alors  son 
sujet  d’un  coup  d’œil  très-sûr,  et  émet  des  jugements,  des  aperçus, 
qui  témoignent  d’une  sagacité  médicale  peu  commune.  N’est-il  pas 
remarquable,  par  exemple,  de  l’entendre  affirmer  le  caractère  chro¬ 
nique  et  diathésique  du  mal  vénérien?  N'est-il  pas  remarquable-qu’il 
ait  compris  et  signalé  l’allure  essentiellement  polymorphe  de  ce  mal? 
«  Il  n’est  pas  d’affection,  dit-il,  qui  comporte  une  telle  multîpficité 
de  symptômes.  C’est  une  maladie  co'^ posée  de  plusieurs  maladies.  » 
N’est-il  pas  surprenant  encore  qu’il  ait  saisi  cette  faculté  singulière 
du  mal,  «  de  rester  en  possession  de  l’organisme  sans  se  manifester 
par  aucun  accident,  puis  de  se  révéler  à  nouveau,  après  de  longues 
années,  par  l’explosion  de  phénomènes  inattendus  »  ?  Et  ainsi  d’au¬ 


tres  remarques  que  je  passe  sous  silence.  Tout  cela  ne  prouve-t-il 
pas  que  Béthencourt  eût  été  un  observateur  distingué...  s’il  eût 
observé  ses  malades?  Tefie n’était  pas  malheureusement  la  direction 
de  son  esprit,  et  telles  n’étaient  pas  davantage  les  tendances  scien¬ 
tifiques  de  son  siècle.  Notre  auteur  fut  l’hom.me  de  son  époque; 
comme  ses  contemporains,  il  ne  fit  que  raisonner  sur  la  pathologie, 
sans  daigner  s’astreindre  à  la  simple  et  rigoureuse  analyse  des  phé¬ 
nomènes;  il  se  complut  à  argutier  sur  les  vieux  textes  d’Hippocrate, 
d  Aristote  et  de  Galien;  d  mit  au  service  de  discussions  oiseuses  et 
de  rêveries  doctrinales  un  incontestable  talent.  Bref,  ce  fut  un  dia¬ 
lecticien  en  médecine  plutôt  qu’un  médecin. 


La  partie  thérapeutique  est  celle  qui  tient  la  plus  large  place  dans 
l’opuscule  de  Béthencourt.  C’en  est  aussi  la  plus  originale  (je 
pourrais  dire  la  plus  étrange),  comme  fond  et  comme  forme. 

On  connaît  déjà  la  doctrine  singulière  de  notre  auteur.  Pour  lui^ 
le  mal  vénérien  est  un  mal  à  part,  différant  de  toutes  les  autres 
maladies  à  deux  titres  :  en  ce  que  d’abord,  il  n’est  pas  susceptible 
d’une  résolution  spontanée  ;  en  de  qu’ensuite  il  exige  pour  guérir 
«une médication  spéciale,  faisant  office  de  châtiment  ou  de  pur‘ 
gatoire  pourrâm.e  et  pour  le  corps  ».  Ôr,  cette  mortification  expia¬ 
toire,  Béthencourt  croit  ,1a  trouver  soit  dans  «  la  cure  du  gaïae,  qui 
impose  aux  malades,  pour  une  durée  de  trente  à  quarante  jours, 
une  abstinence  des  plus  rigides,  sorté  dè  carême  de  pénitence,  soit 
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catrice  adhère  au  testicule^  indique  pour  toujours  le  point  où  se 
trouvait  la  fistule. 

Quand  la  suppuration  se  forme  dans  un  testicule  tuberculeux,  on 
|,  recourir  au  drainage,  que  j’ai  employé  dans  des  cas  sem- 
Wahles,  et  qui  a  toujours  amélioré  très-notablement  l’état  général; 
lie  sorte  qu’il  reste  démontré  pour  moi  que  la  mauvais  e  canalisa¬ 
tion  des  fistules  de  ce  genre,  et  l’abandon  du  mal  à  ce  qu’on  appelle 
tes  efforts  de  la  nature,  exercent  sur  la  constitution  une  influence 
^es  plu®  fâcheuses,  sans  parler  de  ces  recrudescences  inflamma¬ 
toires  qui  viennent  par  intervalle  aggraver  l’état  général  et  local  du 

résuHe  de  là  que,  lors  même  qu’on  ne  guérit  par  le  drainage, 
j)i  l’état  général,  ni  même  l’état  local  du  malade,  du  moins  amène-' 
t  ou  par  ce  moyen,  des  changements  très-marqués  qui  sont  tout 
entiers  à  l’avantage  de  la  coaslitution  et  de  la  part'e  lésée.  ■ 

L’épididyme  est  beaucoup  plus  fréquemment  que  le  testicule  le 
jiége  dé  suppurations  qui  sont  généralement  chroniques.  C’est  par- 
ticulièrcuaent  sous  la  forme  tubevculeuse  ramollie  que  se  présente 
la  suppuration  de  l’épididyme. 

La  suppuration,  épididymaire  tuberculeuse  envahit  assez  souvent 
jes  deux  épididymes;  toutefois,  l’aîFectioil  ne  marche  pas  dans  les 
deux  organes  avec  une  égale  rapidité.  L’uu  des  épididymes  est  sou¬ 
vent  ramo'li  et  flstuleux  avant  que  l’autre  ait  effectué  son  travail 

lie  suppuration. 

Si  l’on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la  situation  précise  du 
DUS  dans  l’épididymite  suppurée,  on  est  exposé  à  plus  d’on  contre- 
gens  dans  l’application  des  moyens  de  traiiem.ent;  il  faut  donc  sa¬ 
voir  qu’il  existe  deux  espèces  distinctes  d’épididymites  suppurées  : 
l’épididymite  canaliculeire,  l’épididymite  celluleuse. 

La  première  est  très-rare  ;  je  n’en  ai  Vu,  pour  m.a  part,  qu’un 
seul  exemple,  et  j’ai  rapporté  dans  mon  traité  une  autre  observa¬ 
tion  très-complète  de  déférentite  purulente  canaliculaire  :  Traité 
de  la  suppuraUon,  t.  II,  page  491  et  o47. 

L’épididymite  suppurée  celluleuse,  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente.  Le  pus  siège. à  l’extérieur  de  la  muqueuse;  il  forme  des 
abcès  souvent  multiples  dans  le  tissu  conjonctif,  qui  relie  entre 
elles  les  flexuosités  du  conduit. 

Ne  voyez-vous  pas  d’ou  seul  coup  d’œil  que,  quand  la  suppura¬ 
tion  est  canaliculaire,  ni  le  fer  rouge  ni  l’amputation  ne  sont  de 
mise;  car  l’un  des  moyens  ne  peut  pénétrer  dans  le  canal  déférent, 
et  l’autre  n’en  peut  enlever  qu’une  partie. 

Que  si  les  abcès  n’existent  que  dans  le  tissu  celluleux  de  l’or¬ 
gane,  c’est  une  maladie  de  trop  peu  de  gravité  pour  comporter 
l’emploi  des  moyens  ultimes  de  la  chirurgie. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention,  c’est  la 
communication  possible  des  fistules  épididymaires  avec  la  région 
inguinale.  11  arrive  par.fois  que,  quand  l’épi.didy.me  a  été  le  siège 
d’une  suppuration  prolongée,  le  scrotum  se  décolle,  et,  à  la  faveur 
de  ce  décollement;  le  pus  remonte  jusque  dans  la  région  inguinale, 
où  l’on  voit  se  produire  les  symptômes  de  l’adénite.  Chez  le  sujet 
de  l’observation  S4S  de  mou  Traité  de  la  suppuration,  on  voit  que 
les  fistules  épididymaires  se  sont  accompagnées  d’un  double  bubon, 
et  qu’eu  pressant  sur  un  de  ces  bubons,  on  faisait  manifestement 
refluer  le^us  par  une  des  fistules. 

Quané^  un  abcès  épididymaire  a  donné  lieu  à  une  fistule  rebelle, 
le'  drainage  réussit  à  tarir  la  suppuration  et  finit  à  ramener  peu  à 
peu  les  organes  à  leur  condi  tion  normale.  Exemples  :  Traité  de  la 
suppuration,  t.  II,  p.  490,  ohs.  546. 

Le  côté  l,e  plus  intéressant  de  la  question  est  relatif  aux  erreurs 
de  diagnostic.  Elles  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  pense  ;  et  nul 
chirurgien,  doué  du  sens  pratique,  ne  saurait  traiter  légèrement  ce 
sujet. 

Mais  il  faut  tout  prouver  par  des  exemples,  par  des  faits. 

L’abcès  épididymaire  tuberculeux,  et  surtout  la  fistule  épididy¬ 
maire  tubercü’euse,  ressemblent  parfois  d’une  maolère  .frappante  à 
la  fistule  épididymaire  non  tuberculeuse,  quand  elle  succède  soit  à 
des  accidents  urclhraux  obroniques,  soit  à  une  vioience  directe,  •  ou 
Lien,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  à  une  ponctmn  de  l’éoidi- 
dyme  dans  l’opératmo.  de  l’hydrocèle.  Il  y  a  un  signe  difl'éreotiel 
éicellent,  m-ais  il  n’exîsie  pas  toujours.  C’est  rinduraiiou  brisée  du 
cordon,  qui  le  lait  ressembler,  an  toucher,  à  un  tuyau  de  pipe 
cassé  en  plusieurs  fragments  et  qu’on  sentirait  au  travers  d  une 
étoffe.  Cette  sensation  est  caractérisvq:ue,  et,  toutes  les  fois  qu’on 
la  constate  coïncldemment  à  l’existence  d’ure  fistule  épididymaire, 
on  peut  affirmer  que  celle-ci  est  bien  réellement  tuberculeuse. 

J’ai  eu  l’occasion  de  fanm  cette  re.ma-rque  sur  un  très-iu téressant 
malade,  chez  qulM.  r.icord  avait  diagnostajué,  à  première  vue,  la 
tuberculose  tesdculaire,  et  chez  lequel  le  diîalnage,  traversant  une 


fistule  scrotale  tuberculeuse,  a  produit  une  amélioration  telle,  que 
le  malade  a  été  à  même  de  faire  des  voyages  dans  le  Midi  sans 
éprouver  aucun  accident  et  presque  aucune  gêne  (M.  Capelard). 

Admettez,  eu  égard  aux  méprises  diagnostiques,  qu’ayant  pris 
une  fistule  épididymaire  non  tuberculeuse  pour  une  fistule  tuber¬ 
culeuse,  je  m’apprête  à  combattre  cette  dernière,  soit  par  le  fer 
rouge,  soit  par  la  castration,  n’est-il  pas  évident  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  je  puis  intéresser  avec  l’instrument  la  tunique  albuginée, 
pénétrer  même  à  l’intérieur  de  cette  tunique  et  compromettre  gra¬ 
vement  la  substance  d’un  testicule  qui  n’est  réellement  pas  malade, 
quoique  étant  adossé  à  une  masse  plus  ou  moins  indurée, parcourue 
par  les  diverticules  flstulaires?  Dans  le  second  cas  et  après  1  abla¬ 
tion,  je.  m’aperçois  que  j’ai  enlevé  un  organe  plus  ou  moins  anémié 
ou  atrophié,  plus  ou  moins  induré  sur  l’un  de  ses  côtés,  mais  qui, 
en  définitive,  pouvait  être  parfaitement  conservé. 

Ce  que  j’avance  sur  la  méprise  diagnostique  dont  je  parle  et  sur 
la  proposition  faite,  mais  repoussée  par  moi,  d’enlever  un  testicule 
pour  de  prétendues  fistules  tuberculeuses,  j’en  ai  vu  des  exemples. 

Un  d’eux,  entre  autres,  m’a  paru  digne  d’être  placé  sous  vos 
yeux. 

M.  Alexandre  G...,  banquier  â .Saint-Pétersbourg,  âgé  de  32  ans, 
père  de  deux  enfants,  fut  opéré  par  un  chirurgien  habile  et  excel¬ 
lent  praticien,  pour  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  droite. 
L’injection  iodée  fut  employée.  Sauf  ünd  inflammation  p’us  vive 
que  celle  qu’on  observe  d’habitude,  aucun  accident  grave  ne  sur¬ 
vint.  Mais  au  lieu  de  se  ter.œiner  par  une  résolution  franche  et 
complète,  un  engorgement  opiniâtre  envahit  la  partie  inférieure  du 
testicule  et  de  l’épididyme  du  côté  opposé.  Plus  tard,  un  abcès  se 
forma  et  donna  lieu  à  une  fistule,  pour  le  traitement  de  laquelle  on 
épuisa  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Rien  n’y  faisait,  et  l’en¬ 
gorgement  formant  une  masse  de  plus  en  plus  volumineuse,  on 
s’épuisait  en  conjectures  sur  la  singularité  des  suites  d’une  opéra¬ 
tion  habituellement  inoffensive  ;  on  finit  par  s’accoutumer  à  l’idée 
■qu’il  s’agissait  d’un  engorgement  tuberculeux. 

Le  malade,  désespérant  de  guérir  et  voyant  le  mal  s’aggraver,  fit 
venir  ce  qu’on  appelle  une  célébrité  chirurgicale  de  ce  temps-là, 
qui  proposa  la  castration. 

C’est  alors  que  le  médecin  ordinaire  du  malade  me  pria,  avant  de 
laisser  pratiquer  la  castration,  d’examiner  le  patient  et  de  lui  dire 
mon  avis. 

A  l’examen,  je  trouvai  la  moitié  droite  du  scrotum  occupée  par 
une  tumeur  du  volume  de  lamoitié  du  poing,  douloureuse  à  la  pres-v, 
sioQ,  sans  trace  aucune  de  fluctuation  dans  la  tunique  vaginale. 

Une  fistule  existait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  avec  indu- 
ratiou  périphérique,  donnant  chaque  jour  une  quantité  variable  de 
matière  sanieuse  et  purulente. 

L’état  général  était  satisfaisant,  mais,  au  mo’ndre  écart  de  ré¬ 
gime,  survenaient  des  recrudescences  inflammatoires  qui  allaient 
jusqu’à  nécessiter  l’application  dç  sangsues  sur  le  trajet  du  co^-dou. 
Je  me  fis  rendre  compte  des  divers  produits  qu’avait  jusque-là 
fournis  la  fistule.  Jamais  on  n’avait  aperçu  le  mmindre  détritus  stru- 
meux;  je  fis  soumettre  àl’examen  micrographique  tous  les  liquides 
recueillis  sur  les  linges,  dont  le  malade  était  obligé  de  se  garnir. 
Le  résultat  de  l’investigation  fut  pareillement  négatif  et  sur  la 
présence  de  matières  tuberculeuses  et  sur  la  présence  de  fiquide 
spermatique;  je  m’opposai  à  l’amputation,  et  j’avançai  que,  fût-elle 
plus  tard  reconnue  inévitable,  il  fallait  tenter  l’em^ploi  des  tubes. 

M.  G...,  endormi  à  l’aide  du  chloroforme,  j’opérai  d’après  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  décrit. 

Le  malade  n’étaU  pas  opéré  depuis  huit  jours,  que  des  change¬ 
ments  notables  étaient  survenus  dans  sa  position;  et,  en  sept  se¬ 
maines,  tout  était  rentré  dans  les  conditions  normales.  On  distin¬ 
guait  alors  parfaitement  le  testicule  de  l’épididyme,  denfle  globus 
minor  conservait  encore  un  pou  d’induration. 

Dès  que  la  suppuration  fut  tarie,  j’enlevai  le  tube,  et  depuis  lors 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant. 

Tout  dernièrement  encore,  j’ai' revu  ce  malade,  qui  s’applaudit 
d’en  avoir  été  quitte  à  si  bon  compte.  Il  rappelle,  par  son  excellent 
aspect,  le  malade  que  vous  a  présenté  M.  Tfilaux,  et,  de  même  que 
le  malade  de  notre  confrère  le  bénit  en  souvenir  du  service  rendu, 
mon  malade  me  bénit  non  moins  fort.  L’un  des  malades  a  conservé 
son  testicule,  l’autre  n’a  plus  le  sien.  Mais  je  me  bâte  d’ajouter  que 
le  malade  amputé  avait  un  testicule  tuberculeux,  constaté  histolo¬ 
giquement  par  M.  Tillaux. 

Je  suis  convaiuca,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’ai  été  à 
même  de  faU-e  cette  observation,  que,  malgré  la  haute  habileté  du 
chirurgien  qu'  avait  opéré  rbydrocèie,  la  pointe  de  son  trocart  a 
atteint  l’épididvme,  y  a  développé  une  phlegmasie  terminée  par 


suppuration  et  par  fistule,  ayant  le  caractère  labyrinthique  des  fis¬ 
tules  épididymaires. 

Un  seul  tube  a  suffi  pour  amener  une  guérison  complète. 

Si  la  castration  n’était  que  le  simple  retranchement  d’une  sorte 
de  détritus  ou  de  moignon  purulent  et  putride,  exerçant  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’état  général  du  malade,  on  pourrait  admettre 
l’opportunité  de  cette  sorte  de  régularisation  opératoire;  mais  le 
détritus,  si  détritus  il  y  a,  doit  être  de  quelque  chose  pour  le  ma¬ 
lade,  parce  que  ce  débris  tient  à  l’économie  par  un  moyen  de  con¬ 
nexion,  le  cordon,  qui  représente  à  lui  seul,  quand  on  le  coupe, 
une  bonne  partie  des  dangers  de  l'opération. 

Dans  les  observations  rapportées  par  A.  Cooper,  par  Curling,  celle 
dont  Curling  a  été  simplement  témoin  et  celle  du  cspitaine  de  na¬ 
vire  qu’il  a  opéré,  dans  l’observation  de  M.  Nélaton,  dans  celle  de 
M.  DenonviUiers ,  dans  celle  de  M.  Demarquay  pour  une  fistule  ré¬ 
sultant  de  vaginalité  purulente,  on  voit  que  l'ablation  du  testicule 
à  été  pratiquée  pour  des  faits  étrangers  à  toute  dégénérescence,  et 
qui  sont  des  lésions  purement  suppuratives. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  une  simple  incision,  comme  l’a  prouvé 
le  fait  de  M-  Gosselin,  ou  le  drainage,  suivant  mes  propres  observa¬ 
tions,  n’ont  été  l’occasion  d’aucun  fungus,  •d’aucune  complication, 
et  ont  parfaitement  guéri  sans  le  secours  d’aucune  ablation. 

Il  reste  donc  bien  établi  qu’on  ne  doit  pas  enlever  le  testicule 
pour  un  abcès,  et  surtout  pouf  un  abcès  enkysté. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  vienne  à  la  pensée  d’aucun  de  nos  collègues 
que,  en  citant  des  observations  depuis  longtemps  publiées,  j'aurais 
l’idée  de  faire  remonter  un 'blâme  s’adressant  à  la  pratique  des 
honorables  et  savants  chirurgiens  qui  ont  fait  connaître  des  faits 
que  j’utilise  à  ma  manière,  pour  fixer  des  points  de  pratique  que 
nous  avons  tous  le  droit  et  le  devoir  de  mettre  en  libre  discussion. 
Si  l’intention  blessante  dont  je  parle  eût  existé,  ce  serait  sur  moi 
que  retomberait  lé  blâme.  Ma  critique  s’adresse  à  l’époque  même 
oû  ces  faits  ont  été  recueillis  et  où  l’on  ne  connaissait  pas  encore 
les  moyens  simples  et  conservateurs  qui  ont  pénétré  et  qui  pénè¬ 
trent  chaque  jour,  de  plus  en  plus,  dans  la  pratique  générale. 

En  résumé,  toutes  les  fois  que,  par  l’ancienneté  de  la  maladie,  la 
fatigue,  les  douleurs  et  le  dépérissement  du  sujet,  il  y  a  lieu  de  poser 
la  question  de  castration  pour  une  tumeur  testiculaire,  on  doit,  avant 
de  passer  outre  à  l’amputation,  faire  une  ponction  explorative  avec  le 
trocart  fin,  et,  si  l’instrument  ramène  du  pus,  on  doit  procéder  par 
incision  simple;  si  rincision  seule  est  insuffisante,  on  doit  recourir 
au  drainage,  et  ne  jamais  prooéder'à  la  mutilation  testiculaire  pour 
des  accidents  purement  suppuratifs,  quelque  compliqués  qu’ils  pa¬ 
raissent  au  premier  abord. 

En  vérité,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  la  pratique  s’est  laissée 
emporter  au  sujet  d’une  opération  qui  lui  a  si  souvent  mal  réussi. 
Voyons,  est-ce  qu’en  bonne  chirurgie  on  enlève  jamais  un  organe 
important  pour  un  abcès?  On  vide  l’abcès  et  on  conserve  l’organe. 

{Sera  continué.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1871. 

131.  Tachard.  De  l’électricité  appliquée  à  l’art  des  accouche¬ 
ments. 

132.  Mollière.  Du  nerf  dentaire  inférieur;  anatomie  qt  physio¬ 
logie,  anatomie  comparée. 

133.  Vaslin.  Étude  sur  les  plaies  par  armes  à  feu;  plaie  des  ar¬ 
tères  ;  fractures  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  ou  articulaires  ; 
plaies  de  l’orbite  et  de  l’appareil  oculaire. 

134.  Lorraine.  Essai  sur  la  convalescence  des  maladies  aigues. 

133.  Leriche.  Du  spina-bifida  crânien. 

136.  Debnsschère.  Du  galvanocautère.  De  la  combinaison  des 
méthodes  d’exérèse  perfectionnées. 


CONCOURS 

Pour  deux  places  de  chirurgiens-adjoints  et  pour  deux  plaeci 
de  médecins-adjoints. 

Le  lundi  23  mars  1872,  à  trois  heures,  un  concours  public  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  pour  deux  places  de  chirufglcris- 
adjo'uts  des  hôpitaux. 

Quinze  jours  après,  le  lundi  8  avril  1872,  à  la  môme  hetire,  un 


dans  le  traitement  par  ’e  meveure,  qui,  tout  eu  componaut  un 
jeûne  moins  sévère,  ne  laisse  pas  de  moleste?  ut.-'ement  'e  pécheur 
en  introduisant  dans  son  co.-ps  «  une  subslaooe  ennemœ  de  la  natu?e 
humaine  ». 

De  ces  deux  traUements,  aüquel  doooer  la  préférence?  Bétben- 
court  établit  sur  ce  point  uoe  longue  discussion.  Pour  do^'ier  sans 
doute  plus  de  p'quant  au  "débat,  il  présente  la  quesdoa  sous  .  orme 
d’un  dialogue  oû' le  mercu-re  et  'e  gaïae  v.œnnent  figurer  comme 
interlocuteurs.  Dans  ce  tourooj  quelque  peu  groi.eEque,  les  deux 
adversaires  exposent  tour  à  tou-’  'eurs  vertus,  'eors  e.aets  ibérrpe'u- 
tiques,  le  secret  de  leur  pu'ss^oee,  Jeu?  aetmn  su?  les  diverses  cu^ 
meurs  de  récooomœ,  leurs  succès  mcrveJUeux  dans  la  cure  ou  mal 
français,  etc.  Puis,  après  avoir  échangé  d’aigres  réc.rimmations, 
voire  même  quelques  apostrophes  injurieuses,  l's  en  appeUent  d’un, 
commun  accord  ru  jugement  d’un  arbitre  ■mpaïuaLâ  pparail  a^ors 
l’auteur  pour  partage?  le  dilTérend  et  uéeerne"  'a  palme.  Dans  un 
épilogue  assez’embarrassë,  P  s’efforce  d'abord  de  ménager  tes  deux 
rivaux;  il.  reconnaît  à  l’un  et  à  l’autre  d’incon testables  vertos  et  des 
succès  éclatants;  puis,  .'>p.'.èsbea.uco,jp  de  circonlocutions,  il  finit  par 
sedéc'der  en  faveur  du  .apei'eu’’e,  non  sans  légiumersa  sentence  par 

Hue  série  solennelle  de  cdos‘dé.Pcmts  mot’iés.  ^  ^  . 

Tout  cela, certes, u’o.ffrirait pou? PO'JS  a ujourd' nui  qu  onm.érêt  des 

plus  médiocres,  si  nous  ne  tro  jvionseuroibeü  dece  verb'age  quelques 
indieaiious  curœoses  à  recueillir.  Ces  jud'.cat'ons  son.  surtout  rela¬ 
tives  aux  méthodes  thérapeutiques  qui  étaient  en  fc  veur  au  seizième 
siècle,  au  traitement  complexe  et  singulier  qu’on  appelait  la  cure 


dû  gaïae,  à  l’emploi  do  mercure  sous  forme  de  frictions,  au  régime 
et  à  i’jiygiène  qo’on  associait  à  ces  remèdes,  à  la  triste  condition 
des  malheureux  syphilitiques  de  cette  époque,  condamnés  au  triple 
supplice  de  la  pCson,  de  la  faim  et  des  sueurs  forcées,  etc.,  etc... 
L’bistoire  de  la  syphilis  trouvera  là,  sans  nul  doute,  un  ensemble  de 
documents  dont  elle  pourra  faire  un  utile  profit. 


Telle  est  l’œuvre  de  'Géthencourt,  dont  je  livre  aujourd’hoi  une 
traduction  sommaire  au  public. 

Le  seul  fall  de  '‘a  voir  traduite  et  commentée  montre  assez  que  je 
la  tiens  en  estime.  .Mais  je  suis  loin  de  m’en  exagérer  le  mérite, 
plus  ’oin  enoc’e  de  vou'ov  le  suv.faire  aux  yeux  de  mes  lecteurs. 
J’en  '■econnais  le  p'.'emi.er  les  défauts,  les  erreurs,  les  lacunes;  et 
les  f  ue’ques  crlfques  qui  précèdent  iémoigneront,  je  l’espère,  de 
mon  Impartialité. 

J’igno?e  l’accueil  qui  attend  ce  petit  livre  parmi  mes  confrères. 
Toutefois,  il  me -semble  Impossible  qu'on  ne  tienne  pas  compte  à  son 
auteu.'?  de  certains  chapitres  -iiarqués  au  coin  d’une  observation  sa¬ 
gace  et  élevée,  tels  que  ceux,  par  exemple,  où  Bétbencourt  "ormule 
d'uie  façon  si  judicieuse  la  oatùre  vénérienue  du  -œal  français, 
où  il  énumère  ies  symptômes  multiples  de  ce  mai,  où  II  affirme 
le  caractère  cbrouique  et  dlatliésique  de  la  maladie,  son  allure  po- 
lymo  phe  et  sa  physionomie  variable  suivant  ses  périodes, la  niérar- 
ebie  chronologique  de  ses  manifestations,  ses  formes  spécialement 


viscérales  à  une  époque  avancée  de  son  développement,  ses  réci¬ 
dives  à  longue  portée,  sa  faculté  mystérieuse  de  rester  en  posses¬ 
sion  latente  de  l’organisme  pendant  de  longues  années,  etc.,  etc. 
l’ont  cela,  certes,  n’est  pas  sorti  d’une  plume  vulgaire;  et  lout  cela, 
joint  du  reste  à  d’autres  docum.ents  historiques  et  cliniques, est  bien 
fait,  ce  me  semble,  pour  éveiller  l’attention  des  syphiliograpbes. 
Ainsi  l’ai-je  jugé  pour  ma  part.  Me  suis-je  trompé?  Le  public 
appréciera. 

Pour  moi,  n’aurais-je  réussi,  par  la  reproduction  de  cet  opuscule 
inconnu,  qu’à  sauver  d’un  oubli  immérité  le  nom  d’un  vieux  pion¬ 
nier  de  la  science,  j’estimerais  mon  labeur  utile  et  portant  avec  lui 
sa  récompense. 

Alfred  Fournier. 

Protesaeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  Je  Piiris*  , 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  m'iii- 
dat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  20  décembre. 

Us  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  fra's  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complète¬ 
ment  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supe 
porter, 


autre  concours  public  sera  ouvert  au  même  lieu,  pour  deux  places 
de  chirurgiens-adjoints  des  hôpitaux. 

Ces  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative, 
assistée  d’un  jury  médical. 

Aux  jours  fixés  pour  l’ouverture  des  concours,  les  candidats  y  de¬ 
vront  avoir  cinq  années  de  pratique  comme  docteur  de  l^une  des 
Facultés  de  France.  Une  année  sufHra  pour  ceux  qui  aurKt  exercé 
dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  pendant  trois  ans  consécutifs,  et  à 
la  satisfaction  de  l’administration,  les  fonctions  de  chef-interne. 
Les  internes  des  mêmes  hôpitaux,  qui  auront  accompli  leur  temps 
d’internat  dans  ces  établissements,  à  la  satisfaction  de  l’administra¬ 
tion,  seront  aussi  admis  au  concours,  s’ils  justifient  de  deux  années 
de  doctorat. 

Pous  les  diverses  conditions  du  concours,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  des  hospices  civils  de  Marseille. 


GHRONÎQÜS  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  décembre  1871,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

•  Au  grade  de  commandeur  :  M.  Molard  (Félix-Joseph),  médecin 
principal  de  1"  classe  de  l’état-major  de  la  f”  division  militaire, 
officier  du  19  avril  1860;  40  ans  de  services,  .19  campagnes. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Challan  (Albert),  médecin  aide-ma¬ 
jor  au  27®  régiment  d’infanterie  ;  1  blessure.  —  Patel,  médecin  atta¬ 
ché  à  l’ambulance  civile  de  Loigny.  — Blache  (René),  docteur  méde¬ 
cin  à  rhôpital  Beaujon.  —  Veling,  médecin  cantonal  à  Wissem- 
bourg.  —  Veith,  médecin  cantonal  adjoint  à  Wissembourg.  —  Sal- 
mon,  médecin  à  l’hôpital  de  Chartres.  (Pour  prendre  rang  du 
17  octobre  1871.) —  Maunoury,  médecin  à  l’hôpital  de  Chartres. 
(Pour  prendre  rang  du  17  octobre  1871).  ’ 


—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir 
■  à  la  chaire  de  pharmacie  vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 

de  Paris,  les  candidats  de  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir 
ail  secrétariat  de  l'Académie  de  Paris  ; 

1“  Leur  acte  de  naissance;  '  • 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  ês  sciences  physiques; 

3»  Leur  diplôme  de  pharmacien  de  U®  classe; 

4®  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  compre¬ 
nant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumé¬ 
ration  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  mardi  26,  décembre,  à  deux 
heures.  '  . 

— ^Le  ministre  de  la  guerre  croit  devoir  rappeler  que  les  exa¬ 
mens  pour  l’admission  dans  le  cadre  des  médecins  militaires  de 
cinquante  médecins  aides-majors  de  2“  classe,  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  civils,  restent- fixés  au  mois  de  janvier  1872. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  peuvent 
donc,-  dès  à  présent,  adresser  leurs  demandes  au  ministre  de  la 
guerre,  dans  les  conditions  indiquées  par  une  note  déjà  publiée  au 
Journal  officiel-da  18  novembre.  Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  ne 
sont  pas  encore  en  possession  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
auront  la  faculté  de  remplacer  cette  pièce  par  un  certificat  de  réception 
au  cinquième  examen,  à  la  condition  de  produire  le  diplôme,  au  plus 
tard,  le  jour  où  s’oumrovji  les  épreuves. 

Enfin,  toutes  les  demandes  d’admission  au  concours  dont  il  s’agit 
seront  reçues  par  le  ministère  de  la  guerre  jusqu’au  31  décembre 
1871. 

Les  candidats  reconnus  admissibles  seront  immédiatement  pour¬ 
vus  du  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  IS  décembre  4871,  à  trois  heures  et  demie  très-précises, 
à  la  préfecture  de  la  Seine  (Palais  du  Luxembourg,  cabinet  de 
M.  l’administrateur). 


Ordre  du  jour  :  1°  Continuation  de  là  lecture  de  M.  Durozloj  « 
les  anévrysmes  du  cœur  et  des  valvules; 

2“  Rapport  sûr  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés,  par  M.  Motet. 


BULLETIN  BIBLIQGKAFHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aox  bureau 
joarnal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  oh-  '  * 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nps  abonnés  (achats  de 
instraraents  ou  antres  objets), 

Tfaîté  |5î‘at!fjîîe  des  iiîjala«l5ea  d!c  l'sitérras,  de  ses  nnziex 
c«  de»  opssme»  génStaimxi;  exicraes,  par  le  docteur  A.  Noxvi 
2'  édition,  refondue  et  considérablement  augmentée,  avec  la  colla' 
borationdu  docteur  Linas;  2®  partie,  1®®  fascicule,  avec  figures  da  ' 
le  texte.  —  Le  fascicule  se  donne  gratis  aux  soucripteurs.  —  Pj- 
de  l’ouvrage  complet  :  IS  fr.  ^ 

Da  rôle  des  sciences  nceessoircs  et  en  partlenlScp  ô 
sciences  exactes  en  médecine,  par  le  docteur  Carlet,  ficea 
clé  ès  sciences  naturelles.  In-8®.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  înieclions  hypodermitjaes  de  cblorleydrate  de  b.-ü. 
céSne,  par  le  docteur  Petmxi.  In-8®  de  41  pages,  avec  tracés 
sphygmographiques.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  accidents  convulsifs  dans  les  maladies  de  la  nioeijg 
épinière,  par  le  docteur  Haloppeau.  ln-8®.  —  Prix  :  2  francs 
Ètnde  expérimentale  et  clinique,  sur  l’alcoolisme  (alcool  et 
atosînthe),  épilepsie  afosiutniqne,  par  le  docteur  Magnan 
médecin  de  l’asile  S’ainte-Anne.  In-8®.  —  Prix^  1  fr.  SO.  ’’ 

_ _  Direnteur  :  Dr  E.  Ls  sÔÛm!  “ 

Paris.  —  Typügrapnie  A.  Pougib,  quai  Voltaire,  is. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Grazenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.., 
Biearbonale  de  soude . . , , 

—  .  de  potasse. . . 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

.Sulfsie  de  soude  et  chaux 


■plixir  J.-F.  Bernard. —  Toni-sthénique 

-L-t  SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MAHNÉSIENS. 

Réparateur  ostéogénlque,  puissant  modificateur  de 
l’organisme. 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  suenrs  noc¬ 
turne»  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Aiiémé  —  Coiivalcsocnces. 

Résultat»  clinique.»  constatés  dans 
plusieurs  hôpitanx. 

Brochure  explicative  envoyés  franco.  —  Prix:  6  fr. 
la  bouteille. 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépô't  : 
Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  16,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d’usage. 


Ces  eaux  sont  trés-agréahles  à  boire  à  fable,  pures 
O  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives,  Dose  ordinaire,  une  bon- 
tellle  par  Jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémiei-J-MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSEKICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  snlfnrlqne  libre. . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

PtoXfe  »  !  de  fer  ) 

Snlfate  •  J  >6.44 

—  de  chaux . .  i 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  oi^aniques. . .  - . .  y 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  J  elles  se  trsuvent  dans  les  prln- 
eipalss  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  o.  la  bon- 
leîlle  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  sonree 
oà  elle  a  été  pulsée. 


Papeterie  du  Corps  médical, 

Chamoüïo,  éclitenr. 

Registre  du  médecin.  —  Comptah.lilé  rapide. 

600  comptes,  8  fr.;  800  comptes,  iO  fr.  ;  1000  comptes, 
12  fr.  —  Leltrcs  d’honoraiies.  —  Caries  de  visile. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAÜLT.  —  C’est  la  seule  prépaiatlon  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  forme  agréable, 
le  PYROPHOSPHATK  DK  PER  et  DE  SOUDE  ct  l’extralt 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,i0  d’extrait  de  quinq-uina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  el  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre- toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

parnn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  touies  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  me 
Latran,  1,  à  Paris,  —  tO  doaes  «  IO  fr. 


■y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Tontes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  ce  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  ou  ne 
peut  en  ooniinuer  longtemps  l’urage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  RHUBARBE  DE  Cbine  ne  présente  pas 
et  ne  peut  présenter  cos  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  es 
Jndiqué.  61,  boulevard  Malesherbea.  —  Paris,  et  dan 
outes  les  pharmacies. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza  peut 
être  cons  dérée  coname  nue  sorte  d’enw  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est  Tès-remarquablti  pir  la  piopurlion 
élevée  d’aoiue  carboniqu-,  de  i  arbonale  de  fi  r  et  de 
manganè-e  qu’eUe  conti*nt.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  coa, parée. 

«  Les  Eaux  d'Orezza  .sont  pariioulièrement  utiles 
dans  la  chtorase,  les  engorgements  des  v’Si  ères  abdo¬ 
minaux,  tei  flueurs  blanches,  les  affections  anciennes 
du  tube  diges  tÇ  et  généralement  dans  ton  es  ies  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  fiiblcsse  des  organes,  » 

Le  volume  contenant- les  rapports,  anaiy  es  et  ob¬ 
servations  médi,  aies,  est  envoyé  franco  sur  damande 
adressée  a  -  -  — 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

*^vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  proprikés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
JORET  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  liaménor- 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratlache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les 


jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  momenl  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  P  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briaht,  150,  rue  de  | 
Rivoli.  i 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes. 

^astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 
L-<ordonné  cortre  les  névralgies, «^^pTame^,aathmeB. 
La  dose  cfe  6  à  20  gouttes  (4  P extérieur  en  frictions). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  enaladle»  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

^^Médaille^h  F  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 
Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  nne  li¬ 
gueur  verdâtre,  d’une  odeur  téréblnthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’otîre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p'  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  «avants 
et  consciencieux  ob.»ervatenrs  ont  expérimenté  dans 


iiquts,  dissipe  les  d  u/eurs  des  feins  ét  les  tranenées  les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  “l’objet  de  rap- 

qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait  ports  favorables. 


V  Apiol  pm,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Soff  'A  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  am'rée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Veau.  .  Toute  préparaiion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  RIvoÜ. 


Ffeaviaiaele  E.  FDECBEB,  «  Orféama. 

T^ragées  d’iodure  de  potassium 

-•-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  k  solntion  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do.»age'<;st  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représe'Qtent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélHé  dn  médicament  est 
constante,  pnisqu’an  .lien  d’être  déoomposée  comme 
aveo  la  solntion,  Tiodure  de  potassium  arrive  dans 
Testomao  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produilsL.  Foucher 
est  établi,  yjoMr  le  gros  seulement,  rue  Rambutean,  50. 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

La  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pari^. 

Exactement  dosés  à  i  mlUigrarame  et  préparés  aveo 
ies  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,d’ass- 
monlaqne,  d’aBtimoine,  et  avec  l'acide  arsé- 
Qienz.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature. 


l^évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
”  Iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n*  19,  Paris.  —  3  fr*  la  boite. 


Chantrel  «a  bromifre  de  potan- 
chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 


Traitement  des  Névroses  e 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  I.AMOÏIKOÎJX 

Le  Sirop,  héchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeuiiqiie  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  In- 
ten.ses,  la  grippe,  les  rhumes,-elc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêm-s  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,'  rue  Vauvilliers,  ph®  P.  Lamodroux. 


’yiande  crue  et  alcool.  — Éllxir  alimentaire 
^  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  ia  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ntile  dans  les  convalescenoes,  l’anémie,  l’épul- 
ssment.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  60,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Augusfin,  Paris. 
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SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  ltodure  de  potassium 
Préparé  par  J, -P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nelaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’orange»  amère»  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  pota-ssiuro  perd 
ta  prupriété  irritante  sur  la  tnembranB  muqueuse  de 
l’e  tomac  ;  que  jam  lis  il  ne  détermine  d’ac  ès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facib-meut  et  que  l’imégrué  des 
fo.ictinns  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  i  bouohe,  pesant  20  grammes,  contieni  exaciement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca'é,  pesant 
8  grammes,  en  contient  iO  cenligrainmes,  on  arr  ve, 
soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  adoptées 
par  les  Iherapeiitlstes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petite-Champs,  26, 


—  Hystérie.  —  ] 

Le  Sirop  de  Hbhm  Mure,  t&m.  _ _ 

sGiarai  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  ofFcs 
—  médecin  un  moyen  faciio  d’administrer  le  bromni* 
de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  broianre  employé  met  le  œj. 
lade  à  l'abri  des  aoddenfs  causés  par  i’iode  de  bromnr» 
Impurs.  * 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnro, 
S'uste  <Sw!  t  3S  grtasa®». 

Vente  au  détail.  ~  A  Paris,  16,  rna  Richelieu, phar. 


maoie  Lebron. 

Vente  . 
pharmacien, 


I  —  S’adresser  à  ï 


.  Henri  Md»», 


pilules  de  Hogg.  i»  pUules  nutrimentkes 

-,  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  ditil. 
eue,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  a  la  pepsme  unie  au  fer  réduit  par  f/m. 
drogène.Ea  vue  des  maladies  chroniques  et  drs  affec- 
tious  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou- 
leurs,  menstruation  •difficile),  et  de  forlifierâea  temnè. 
raments  débilités.  .  ^ 

3»  Pilules  à  la  pepsme  unie  au  proto-iodnne  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  mai  tdies  scrofuleuaes,  lym¬ 
phatiques  el  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotiques  et  les  afl'ectioiis  atouiques  générales  da 

!3  trois  pré- 

HOGG,  pharmaeieu-chîmisie,  rue  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  franco  par  la  poste. 


Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maig  enr  des  enfants,  afi'aiblissement  gAéral. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rue  Casliglione,  Paris. 


■ptablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

A-^Ouverture  de  la  saison  des  bain.»,  du  le®  juin  au  15 
septembre.  —  E..BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longt  imps  sans  éprouver  aucune  détom- 
posiiion  qui  en  altère  les  propriétés  médicam-nteuses  j 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services  ;  plies  sont  employées  avec  succès  cont  e  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  -ans 
fièvre,  la  Plhisie  pulmnnaife  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniquee  aveo  at  ératlon  on  perle 
de  la  voix.  —  S  adresser,  pour  les  demandes  d’E.a, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toU» 

’  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  ~  Ponr  l’entretien 
parfait  des  vésicatoires. 

papsiïles  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa« 

'“"demie  de  médecine. 


,  et  dans  les  prinolpalei 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  î* 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabK-i 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (dé 
Stuttgard,  Fkitsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
oordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boudauitj  sait  fabricant  et  four-' 
nisBonr  de  ïa  Pepsine  dans  los  bôpitani  da  Pful» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  «• 
belles,  aastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoerciUes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  ut 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forma  d* 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille#  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons, 

Pharmacia  Hotïoï,  24,  rue  des  Lbmbsrd», 


44*  ÂKKiËé 


JëÜû!'  14  ÛÈdSMSftfî  mi, 


lËÜJOiÙ  DÊCEMBRÈ  18^1 -K®  44f.  , 

. . ■ 


loü^hài  liàï-aîi  trbiâ  fois  par  S 


tu  MARDI,  LE  JEUDI  B 


La  Lancette  française 


Èurèâut  !  ê,  ïuê  dè  i'Üiiivêrsilè,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

iîiBî  s'A^OEnno  ïiors  de  Paris 


■  civils  et  militaires 

dans  , 

B815©ac.%î..  —  En  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  laveur  de  la  Oax-ehe  uu  fonds  de  3,000  francs  pour 

'pris  DH  L’ABONNEnSITT  ( 
Pour  Paris  et  les  Départements  :  | 

suivant  ICS  des.Posl. 

cette  ardeur  inquiète  qui  sollicite  aux  recherches,  au  mouve¬ 
ment,  qui  jette  l’esprit  en  avant  et  le  pousse  en  des  voies  non 
encore  fréquentéps.  En  un  mot,  il  y  a  les  endormis  comme  k  s 


gONjMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu. 
eboférences  oliiiinues  sur  la  phthisie  (M.  Conslanlin  Paul).  —  Académie 

jE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.. —  Foullloloa.  —  ComS- 

pondanoe. 


Paris,  le  13  désemlire  1871. 

SÉâ,îîGE  DE  L’ACADÊMÏE  DE  'MÈDECmE. 

La  séance  a  été  fort  courte.  Elle  avait  commencé  après  trois 
heures  et  demie. 

M.  le  baron  Larrey  a  lu  le  discours  qu’il  avait  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  tardives  de  Longet.  C’est 
avec  une  émotion  vraie  et  communicative  qu-il  a  dépeint  les 
qualités  de  cœur  de  son  ancien  ami.  Une  lettre  écrite  par  Lon¬ 
get,  après  le  siège  de  Paris,  le  fera  regretter  davantage  de  ceux 
qui  l’avaient  peu  connu. 

Après  ce  discours,  la  séance  s’est  terminée  par  trois  rap¬ 
ports  : 

L’un,  de  M.  Delpech,  sur  la  néces.-ité  d’enseigner  l’hygiène 
dans  les  écoles; 

Un  autre,  de  M.  Deraarquay,  sur  le  prix  de  l’Académie  ;  • 

Un  autre,  de  M.  Gosselin,  sur  le  prix  Amussat. 

Les  deux  derniers  devaient  se  discuter  en  comité  secret,  et 
nous  n’avions  pas  à  en  parler. 

D’ailleurs,  celui  de  M.  Demarquay  ne  nous  parvenait  que 
par  lambeaux  assez  peu  distincts. 

U  a  donc  fallu  nous  résigner  à  mettre  en  oubli  la  séance  de 
l’Académie,  pour  donner  toute  notre  attention  à  une  brochure 
que  l’auteur  venait  de  distribuer  aux  membres  présents. 

N’est-ce  pas,  en  effet,  un  vrai  régal,  qu’une  leçon-d’ouverlure 
du  cours  dç  pathologie  générale  professée  par  M.  Chauffard? 

Nous  sommes  assez  peu  dans  le  courant  d’idées  que  M.  Chauf¬ 
fard  affectionne  pour  ne  pas  hésiter  à  dire  tout  te  bien  que  nous 
pensons  de  lui. 

Ce  n’est  point  seulement  un  écrivain  remarquable  ;  c’est  un 
esprit  original,  et  un  large  et  puissant  esprit. 

Comme  critique,  il  a  peu  d’égaux,  si  même  il  en  a,  dans  notre 
monde. 

Ce  que  je  lui  reprocherais  comme  principal  défaut,  et,  certes, 
ou  ne  pourra  pas  dire  que  ce  soit  là  un  défaut  vulgaire,  c’est 
d’avoir  trop  de  foi  aux  vastes  conceptions  de  son  intèlligence  : 
ce  qui  le  rend,  comme  le  grand  Gallien,  par  trop  épris  des 
théories. 

Il  est  étrange,  en  vérité,  que  cet  amour  des  théories  soit,  en 
même  temps,  le  propre  de  ceux  qui  diffèrent  le  plus,  au  point 
de  vue  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  puissance  de  con¬ 
ception.  ,  '  1  /  ' 

Ceux  qui  comprennent  lentement  et  mal  sont  très-attachés 
aux  idées  qu’ils  se  sont  laissé  inculquer  ou  sont  parvenus  à  se 
faire. 


Ils  sont  théoricien-!  quand  même,  et  théoriciens  impénitents. 

Ceux  qui  comprennent  vile  et  bien  semblent  parfois  l’être 
autant  qu’eux. 

Pourtant  il  y  a  des  différences. 

Ceux-ci  ne  se  laissent  point  imposer  à  jamais  les  théories  des 
autres.  S’ils  les  adoptent,  c’est  à  peine  pour  un  instant.  Bientôt 
les  facultés  critiques  entrent  principalement  en  jeu,  après  celles 
de  conception.  Les  côtés  faibles  apparaissent,  'l’échafaudage, 
tombe  en  ruine,  et  pour  le  refaire- plus  solide,  les  hommes  vrai¬ 
ment  intelligents  cherchent  du  neuf.  Mais  ce  neuf;  ils  voudraient 
le  voir  durant  déjà  depuis  des  siècles,  et  il  est  biéü  rare  qu’ilS 
avouent  que  ce  n’est  pas  du  vieux  rétabli.  Ils  aiment  à  com- 
mtnter  les  œuvres  d’Hippocrate,  comm'e  Galien,  et  s’ils- disent 
non  alors  qu’Hippocrate  a  dit  oui,  ils  s’efforcent  de  démontrer 
qu’Hippocrate  a  dit  non  comme  eux. 

Ce  sont  des  tradilionnalistes,  qu’ikest  bon 'd’entendre  pour  sa-  - 
voir  combien  le  progrès  est  peu  gêné  sous  le  masque  de  la 
tradition. 

La  leçon 'de  M.  Chauffard  avait  justement  pour  sujçt  :  Us- 
vérités  traditionnelles  en  médecine. 

G’élait  un  sujet  de  prédilection  pour  les  écoles  du  moyen  âge  ; 
on  dit  qu’il  en  est  de  même  encore  pour  l’École  de  Morit- 
peliier. 

Mais  que  penseraient  les  écoles  de  Montpellier,  oh  du  Anoyep! 
âge,  du  professeur , qui  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  parle  de  mouvement  et  de  progrès  :  c’est  la  noble-pas-^ 
sion  de  l’esprit  scientifique.  Or,  on  a  souvent  reproché  à  cèux  ’ 
qui  professent  le  respect  de  la  tradition,  d’être  hostiles  au  mou- 
vemeüt  et  d’opposer  la  tradition  comme  un  obstacle  au  progrès. 
Ce  reproche  est  grave  ;  et,  quoique  l’aveu  m’en  soit  pénible,  je. 
ne  puis  dissimuler  que  parfois  il  est  mérité.  Je  le  reconnais, 
ceux  qui  estiment  que  tout  est  à  renouveler  dans  la  science,  que 
le  passé  est  un  lourd  et  inutile  héritage,  bon  à  répudier,  ceux-là, 
si  la  passion  les  anime  et  les  soudent,  portent  au  travail,  aux 
investigations  nouvelles,  une  ardeur  incomparable.  Us  reculent 
les  bornes  de  l’analyse  et  fouillent  en  tout  sens  la  matière  orga¬ 
nique,  dans  le  désir  d’en  faire  surgir  cette  pathologie  réformée 
qu’ils  entrevoient  au  fond  de  leur  pensée.  Iis  s’agitent,  car  ils. 
n’ont  pas  où  se  reposer  ;  et  si  cette  agitation  n’est  pas  en  tout 
productive,  si  elle  enfante  des  erreurs  funestes  dans  le  présent, 
et  destinées  à  disparaître  dans  la  lutte  pour  la  science',  .elle  a  ■ 
aussi  ses  rencontres  heureuses,  ses  trouvailles  de  phénomènes 
cachés  ;  elle  amasse  des  matériaux,  elle  accumule  des  faits  gui, 
plus  tard,  seront  convertis  en  richesses  réelles,  en  progrès  véri-  ’ 
tables,  lorsque  les  vérités  traditionnelles  les  pénétreront  du 
.  souffle  vivant  qui  vient  d’elles.  D’autre  part',  psux  qui  vivent 
dans  la  tradition,  ceux  qui  la  comprennent  et  qui  l’aiment  sont 
'  trop  .éouvent  disposés  à  la  considérer  comme  l'asile  do  toute  - 
paix,  comnie  un  port  contre  les  agitations  et  les  disputés  aux:- 
quelles  est  livré  le  monde  des  idées.  Ils  s’y  renferment  avec  le 
calme  d’une  conscience  assurée  d’elle-même  et  satisfaite  de, là, 
part  de  certitude  et  de  vérité  qu’elle  possède.  Ils  n’ont  rien  de 


révoltés  de  la  tradition. 

«  Tâchons,  messieurs,  de  ne  compter  ni  parmi  les  uns  m 
parmi  les  autres.  Avec  le  sens  de  la  tradition,  gardons  1  amoui  .. 
du  mouvement  et  de  la  recherche.  Je  vous  l’avouerai,  si  je  no 
craignais  de  diminuer  à  vos  yeux  le  respect  dû  à  des  vérités  qui 
soiitieunent  toute  la  science,  je  vous  l’avouerai,  s’il  fallait  être 
pour  la  .tradition  contre  le  mouvement,  j’hésiterais  et  je  vous  dirais 
peut-être  :  Marchons  et  cherchons;  les  lumières  d’une  tradi¬ 
tion  immobile  ne.  sauraient  .reculer  les  horizons  cuverts  devant 
nous  ;! secouons  les  paresses  et  les  engourdissements  de  1  esprit; 
allons  en  avant  quand  même,  et,  s’il  le  faut,  à  l’aventure  ;  nous  . 
courrons  la  chance  de  découvrir  quelqu’un  de  ces  sentiers  incon- 
nus-qul-eonduisent  à- des  champs  et  à  des  moissons  nouvelles.,  » 

.  Quoi  qq;pq  dise  M.  Chauffard,  ce  n’est  point  un  vrai  tradition^ 
naliste.  I^a  tradition' n’est  pas  pour  lui  l’obéissance  et  le  respect' 
serviles,  II  veut  marcher,  quand  ceux  qui  le  précèdent  ne  nüir-; 
client  plfe.' il' n’a. pasi  de  tout  cœur,  le  culte  du  passé.  Sa  con¬ 
clusion  mêmejCSt  hét|ro|loxe  :  «  Mais  je  n’ai  pas  à  vous  tenir  ce 
langage.  Rien  "ne  nous  oblige  à"  choisir  entre  une  tradition  sans 
mouvement  et  le  mouveïnentj  sans  les  luinières  de  la  tradition. 
Sachons  allier  ces  deux  principes  d'action,  qui  ne  s’excluent  ni 
ne  se  combattent.  »  -v 

Certes,  tout  ceci  est  très-juste  et  très-bien  dit.  .  ^ 

■  Ce  sont  là  des  pages  qu’il  nous  est  permis  d’admirer  sans 
faire  de  réserves,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  tenu  à  les  repro¬ 
duire. 

Mais,  quand  M.  Chanffard  en  vient  à  définir  sa  tradition,  nous 
sommes  moins  porté  à  faire  chœur  avec  lui. 

Si  la  tradition  se  bornait  à  reconnaître  l’autonomie  de  la  vie, 
l’unité  de  l’être,  sa  spontanéité,  sa  finalité,  si  elle  n’allait  pas 
au  delà  de  ces  vérités  primordiales  qui  frappent  tout  œil  non 
prévenu,,  il  deviendrait  presque  inutile  de  consacrer  beaucoup 
de  temps  à  son  étude,  et  ceux  qui,  dès  le  début,  se  jetléîit  dans 
d’autres  voies,  auraient  parfaitement  ràison.  ■ 

.^  Mais  ce  n’est  point  ainsi  que  me  sont  apparues  la  traditio.n  et 
.  rhistbire  médicales.  "  ,'g  .  !  •  -- 

.  Il  m’à -semblé  voir  là  science  progresser  par  des  tourà -de 
Ispîre.â^,;, qui, toujours,  s’élevàieBt'- en  s?é)argissaot.  Lps„lhéoriés, 
d’abord,  entrevues  et  expriinées  sous  une  forme  mesquine,- 'se 
succédaient  dans  ,un  certain'  ôrdrè  ^êt  fepàraissaiènt  l’uhs  après 
raiitre,-'acquérant  chaque  fois  une  force  nouvelle' par  des  docu¬ 
ments  et  des  faits  nouveaux. V  '  ' 
Celt'e  évotulion:  deidaBSciencq  dans 'np  . tracé  pour  ainsi- -dire 
fatal,  je  l’ai retrouyf. phrtput,ét''tpijj6ürs.  ’  ■ 

:  .Élést-  elle  que  j’ai’yôidu  sÛBtout  mettre  en.  lumière  dans  mes  le-' 
,  ,feuïrré|))l;Çpsieî!^p''|’ai-'ij(làc(|f^  lesitïânsîormqllbiis  que.subis- 
sent  à  Ira ver&.ies  siècles  des  théories  toujours  les  mêmes,  regh- es  ‘ 
'.eh  pj,e^n.ce' P  triomphant,  pour  un  moment,  les  unes  àprèsdes 
■autres  ' 


feuilleton 


VICTOR  STQEBER 


médecine  pratique  était  dans  les  goûts  de  StÆber;  elle  lui  a 
)  à  Strasbourg  une  haute  position  de  considération  et  d  estime, 
me.  La  spécialité  ophthalmologique  a  été  le  point  de  départ 
clientèle;  elle  en  a  constitué  la  partie  la  plus  importante  e 
is  étendue;  en  dehors  de  Strasbourg,  c’était  par  la  qud  était 
i;  mais,  dans  la  ville  même,  ses  qualités  comme  médecin  ont 
icDtôt  appréciées.  Actif,  vigilant,  exact,  il  ne  ménageait  ni  ses 
es  ni  ses  peines.  Il  était  doué  d’un  coup  d  œil  sûr,  et  il  tenait 
précision  scientifique  du  diagnostic.  Stœber  n  avait  jamais 
é  la  réforme  radicale  de  la  doctrine  physiologique;  élève  de 
ein,  tout  en  appliquant  une  thérapeutique  rationnelle  -il- ma,, 
avec  habileté  les  ressources  de  la  matière  médicale.  11  acquit 
5t  la  réputation  d’un  praticien  sûr  et  conscienciepx.  Ua.grq-, 
le  son  caractère  inspirait  la  confiance;  on  ne  tardait  pas  a  dé¬ 


fi)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  21,  25,  30  novembre  et  2  décembre 
1871, 


couvrir  sous  ces  dehors  sérieux  l'Homme  dévoué,,  et  bon  qupsa-, 
vait  compatir  aux  maux  d’autrui.  Il  devenait  l’ami,  le  conseil, 
des  familles  auxquelles  il  donnait  ses  soins;  peu  de  médecins  ont 
su  inspireFplus  d’attachement  à  leurs  malades.'  Il  eut  bientôt,  à 
Strasbourg,  une  position -de  premier  ordre;  la  prospérité  n’altéra  lii' 
sa  bonté,  ni  son  désintéressement.  Il  a  toujours  su  accueinir  le  . 
pauvre,  l’aider  de  ses  conseils  et  de  secours  qu’il  ne  refusait  ja¬ 
mais;  il  donnait  des  soins  délicats  à  bien  des  personnes  placées 
dans  des  positions  difficiles,  et  pour  lesquelles  le  désintéressement 
du  médecin  est  un  grand  bienfait. 

Il  aimait  et  respectait  la  profession  médicale;  il  en  a  donné  Ij, 
meilleure  des  preuves  en  laissant  ses  deux  fils  s’engager  dans  cette 
carrière.  Il  disait  que  le  médecin,  digne  de  ce  .nom,  était  partout 
respecté  et  sûr  de  tenir  un  rang  honorable;  que  le  succès  ne  man¬ 
quait  pas  à  celui  qui  le  méritait.  11  a  fait,  en  Alsace,  tout  ce  qui 
pouvait  développer  et  honorer  cette  profession;  c’est  chez  lui  que  se 
sont  réunis,  en  1840  et  1842,  les  quelques  médecins,  qui  ont  créé 
la  publicité  scientifique  de  notre  province  et  qui  ont  jeté  les  bases 
de  nos  sociétés  médicales  (i).  Il  a  été  le  rédacteur  en  chef  des  Ar- 
chivss  médicales  de  Strasbourg,  en  1833;  de  1841  à  1871,  il  a  coo¬ 
péré  de  la  manière  la  plus  active  à  la  rédaction  et  à  la  direction  de 
notre  Gazette  médicale.  La  Société  de  médecine,  dont  il  est  l'un  des 
-fondateurs,  n’a  pas  eu  de  membre  plus  assidu,  et  vous  savez  quel 
vif  intérêt  il  portait  à  l’Association  de  prévoyance.  Il  y  voyait  un 
lien  entre'les  membres  du  corps  médical,  un  appui  pour  eux  dans 
les  moments  difficiles,  une  œuvre  de  bienfaisance,  la  première  de 


(I)  Les  quatre  médecins  qui  ont  pris  part  à  ces  premières  réunions  sont  : 
MM.  Stœber,  Stoltz,  Eissen  et  Tourdes. 


c'eli.es  qui'  incombent' àu’nlé,deciâ'.','Présidàrit'une'  lie  nqs‘‘réûnîpns 
solennelles,  il  disait  en  1849  ;  «  Ce  n’est-iqtt’en  se  -réunissant  sou- 
'^Vent  qu’oil-'’Vei‘rà  naître  efttfe'l:es,Tàédtecins  üne  Véritable  confrater-' 
'■fiité.  ’Ôuel  est  le  corps  dont  les  membres  sont  aussi  généralement 
'  honorables?  Quel  est  celui,  malheureSsemerit,  où  il  existe  plus  de 
r|v^lit,^q?‘,La  cause  de  eps’Mvàlitèsi  est  presque  toujours- l’isolement 
dans  iequçl  vivent;  les  médecins.  .Le-reraède,  consiste  à  mettre  les 
médecins  erî  contact  plus  intime,  afin  qu’ils  apprennent  à  s’estimer. 
En  vous  voyant,  en  entendant  l’exposé  de  vos  travaux,  médecins 
presque  tous  formés  à  la  même  école,  vous  voqs  réjoqir’ez  dé.la.dif- 
fusion  des  lumières  dans  notre  porps- médical,  et  de  l’avantage  dont 
jouit  notre  populatioç  alsacienne' dfe  trouver  rép'ându  'dans  la  pro¬ 
vince  et  jusque  dans  lés  plus  petites  localités  un  personnel  médical 
à  la  hauteur  de  sa  mission.  »  Voici  comment  il  caractérise  l’utilité, 
si  reconnue  aujourd’hui,  de  notre  association  :  «  Si,  par  la  pratique 
de  notre  art,  nous  exerçons  la  bienfaisance  sur  une  échelle  (font 
nulle  autre  profession  n’approche,  n’oublions  pas  que  la  carrière 
médicale  est  souvent  hérissée  de  diffîcuités,  qu’elle  conduit  rare-’ 
ment  à  la  fortune,  que  plus  souvent  elle  ne  produit  qtfun  peu  d’ai^ 
sance,  et  que,  pour  quelques-uns,  elle  n’aboutit  -qu’ài  la  gêne.  Il  y  i 
en  a  que  des  circonstances 'malheureuses  a'ccablent,  que' des  .'reVers' ' 
de  fortune  frappent  à  Timproviste,  et  parmi,  ceux  qui  ont  véem-dans- 
l’aisance,  combien  n’y.'Cn  ‘a-t-il  pas  qui  laissent  des  veuves  ct  'dcs 
enfants  sans  ressources!'  La  ■jbienfaisaihçp  .idu,  eprps  .médfflal  doit  . 
s’exercer  sur  -eux  avant  tout,  car  nos  confrères,  c’est  notre’ seconde- ’ 
famille,  et  les  délaisset^ûiahs  Ié“malhgür,’eüx,.  leurs. yeuves.' ou  .'Lèiià. 
enfants,  c’est  de  l’inhumanité.  »  Ces  paroles  partaient. du  c'oÈuc.';: 
aussi  quelle  sollicitude  Stœber  a-t-il  eue  toujours poùi*ndtre  assoçia- . 
tion!  Comme  il  a  su,  par' des  relations  si  cordiales  avec  nos  conà.i 
frères,  assurer  son  recrutément!  Membre  du  comité  depuis  sa  fon- 
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Je  compte  faire  prochainement  le  même  travail  pour  les  théo¬ 

ries  de  pathologie  générale  :  théories  que  le  microscope,  en  dé¬ 
plaçant  l’observation,  semblait  devoir  renouveler  et  bouleverser 
de  fond  en  comble. 

Là  encore,  la  spirale  tourne  en  se  développant  par  un  mouve¬ 
ment  rapide  ;  et  ceux  qui  en  sont  restés  à  la  science  d’avant-hier 
risquent  de  paraître  bientôt  moins  éloignés  de  l’orthodoxie  que 
ceux  d’hier  et  peut-être  même  ceux  d’aujourd’hui. 

Est-ce  un  motif  pour  s’arrêter  et  ne  pas  suivre  cette  courbe  ? 

Non,  c’est  au  contraire  une  raison  pour  qu’on  se  remette  tau 
travail  :  en  espérant  tirer  au  court,  si  on  s’en  est  laissé  distraire 
par  les  devoirs  de  la  pratique  et  les  nécessités  de  la  vie.  Un  mé¬ 
decin  n’a  pas  le  droit  de  s’avouer  à  lui-même  qu’il  n’est  plus  au 
courant. 

La  besogne  sera  facile  pour  celui  qui  connaissait  bien  les  théo¬ 
ries  dans  leur  passé.  Il  aura  des  points  de  repère  qui  lui  per¬ 
mettront  de  comprendre  où  l’on  en  est  et  où  l’on  va. 

Il  ne  faut  donc  pas  négliger  la  tradition  :  les  vérités  et  les 
erreurs  traditionnelles. 

Dr  Victor  Révillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Constantin  Paul. 

Conféreraces  cliniques  sur  la  phthisie  (1). 

(Recneillles  par  M.  A.  Bhocsin,  élève  du  service.) 

Messieurs,  nous  avons  traité,  dans  la  dernière  leçon,  des 
éruptions  de  la  peau  que  l’on  rencontre  chez  beaucoup  de  phthi¬ 
siques  sans  que  pour  cela,  elles  soient  toujours  intimement  liées 
.  à  la  maladie.  Il  est  un  point  que  je  n’ai  pu  vous  signaler  faute 
de  temps,  et  sur  lequel  je  dois  revenir  aujourd’hui,  je  veux 
parler  de  la  coloration  pigmentaire  des  phthisiques.  Il  est  rare 
que,  dans  une  salle  où  se  trouve  un  certain  nombre  de  ces  ma¬ 
lades,  vous  n’en  rencontriez  pas  un  ou  plusieurs  qui  présentent 
cette  coloration  pigmentaire  que  l’on  a  comparée,  à  juste  raison, 
à  la  teinte  de  la  sépia,  et  dont  je  veux  vous  dire  aujourd’hui 
quelques  mots. 

Il  y  a  peu  de  temps,  1 5  ans  à  peine,  que  ce  problème  a  été  soumis 
à  l’observation  des  cliniciens  pour  la  première  fois.  M.  le  profes¬ 
seur  Gubler  est  l’un  des  premiers  dont  l’attention  se  soit  portée 
sur  ce  fait.  Après  qu’il  en  eut  observé  plusieurs  exemples,  son 
interne,  M.  Luton,  en  a  fait  l'objet  d’une  communication  à  la 
Société  de  biologie.  Tout  d’abord,  les  faits  n’étant  pas  bien  dé¬ 
finis,  on  n’y  a  pas  ajouté  une  grande  importance  ;  mais  les  ob¬ 
servateurs  ont,  depuis  la  découverte  de  la  maladie  d’Addison, 
repris  cette  étude,  et  c’est  aujourd’hui  une  question  à  l’ordre  du 
jour.  C’est  pourquoi  je  veux  essayer  de  vous  eu  donner  la  des¬ 
cription. 

Cette  teinte  sépia,  bistre,  se  remarque  principalement  sur  la 
peau  ;  elle  débute  par  le  front,  au-dessus  des  sourcils,  et  va  en  s’é¬ 
talant  jusqu’à  la  racine  des  cheveux.  Au  niyeau  des  sourcils 
et  des  cheveux,  elle  se  limite  par  un  bord  blanc  ;  de  même,  sur 
la  figure,  elle  s’arrête  court  au  voisinage  de  la  barbe.  Cette  co¬ 
loration  brunâtre  n’envahit  pas  certaines  régions.  Elle  se  com¬ 
porte,  en  cela,  à  peu  près  comme  l’érysipèle  de  la  face,  qui 
n’atteint  presque  jamais  le  menton.  Ainsi  elle  cesse  autour 
de  l’orbite,  sur  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  et  de 
la  lèvre  inférieure.  Elle  présente  de  ce  côté  quelques  carac¬ 
tères  spécifiques  ;  et  nous  pouvons  de  suite  établir,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  diagnostic  différentiel  de  cette  coloration  noire  avec 
le  lentigo,  ou  tache  de  rousseur,  et  du  hâle. 

Le  hâle  envahit  toutes  les  parties  exposées  à  l’air,  telles 
que  la  figure  et  les  mains,  et  vous  en  avez  un  exemple  frappant 
chez  les  tireurs  de  sable,  dont  l’habitude  est  d’être  nus  jusqu’à 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2-4  novembre  i87i. 


la  ceinture,  et  dont  le  hâle,  par  suite,  recouvre  tout  le  tronc  en 

même  temps  que  la  tête  et  les  membres. 

La  coloration  bronzée  se  distingue  du  hâle  en  ce  sens  qu’elle 
n’attaque  pas  fatalement  toutes  les  parties  exposées  à  l’air.  Voilà 
donc  déjà  une  distinction  importante. 

Bien  que  n’ayant  pas  à  vous  faire  ici  le  diagnostic  différentiel 
de  la  coloration  pigmentaire  des  phthisiques  avec  la  nigritie,  je 
dois  cependant  vous  signaler  un  point  de  ressemblance  assez 
curieux  entre  ces  deux  colorations.  Le  négrillon,  vous  le  savez, 
ne  naît  pas  noir;  il  est  blanc  quand  J1  vient  au  monde,  et  ce 
n’est  que  plus  tard  qu’il  devient  nègre;  eh  bien^  la  boloration 
pigmentaire  apparaît,  chez  les  phthisiques,  dans  le  même  ordre 
qu’apparaît  la  nigritie  chez  les  nègres. 

Il  est  une  affection  de  la  peau  avec  laquelle,  si  l’on  n’y  re¬ 
garde  de  très-près,  on  peut  confondre  cette  coloration,  je  veux 
parler  du  vitiUgo.  Qu’est-ce  que  le  vitiligo  ?  On  entend  par  là  une 
série  de  taches  noires  qui  peuvent  se  répandre  sur  tout  le  corps, 
mais  qui  se  montrent  principalement  sur  la  face,  le  cou  et  .la 
poitrine.  C’est  nne  hypersécrétion  de  pigment  dans  le  corps 
de  Malpighi. 

Ces  taches  noires  sont  interrompues  par  des  taches  blanches 
à  contours  arrondis.  Il  y  a  ici  un  fait  important  à  noter  au  point 
de  vue  des  ressemblances  de  certaines  scrofules  avec  le  vitiligo, 
et  vous  en  avez  un  exemple  frappant  chez  la  femme  couchés 
au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Anne.  Cette  femme,  qui  est  phthisique, 
présente  une  coloration  légèrement  brunâtre  au  cou  ;  et  comme 
elle  a  eu,  dans  son  enfance,  des  scrofulides  superficielles,  et  la 
cicatrice  de  cette  scrofulide  formant  au  milieu  de  la  partie 
bronzée  un  îlot  décoloré,  elle  semble  atteinte  de  vitiligo. 

Mais  ces  caractères  du  vitiligo  pouvant  donner  lieu  à  certaines 
confusions  finissent  toujours  par  se  distinger.  Je  vous  rappel¬ 
lerai  aussi  à  ce  sujet  un  phthisique  couché  au  n”  9  de  la  salle 
Saint-Julien,  qui  présente  la  coloration  pigmentaire  et  est  tout 
grêlé  par  la  petite-vérole.  Or,  partout  où  cette'  maladie  a  laissé 
des  cicatrices,  la  coloration  pigmentaire  ne  s’est  pas  développée. 


Il  n’y  a.  pas  là  de  doute  possible.  Si  donc  un  malade  se  pré¬ 
sente  à  vous  avec  cette  teinte  bronzée  recouvrant  le  front,  une 
partie  de  la  face  et  le  cou,  portez  de  suite  vos  soupçons  du  côté 
de  la  phthisie.  Ce  caractère  est  surtout  important  par  son  évi¬ 
dence  même.  Cependant  il  ne  se  rencontre  pas  que  dans  la 
phthisie. 

Il  est  d’autres  cas  où  ce  masque  est  plus  fréquent  et  plus 
accusé,  je  veux  parler  du  masque  des  femmes  enceintes  ap¬ 
pelé  cloasma.  Lorsque  cependant  on  y  regarde  d’un  peu  près, 
on  ne  tarde  pas  à  s’aperçevoir  que  l’aspect  du  masque  des  femmes 
enceintes  n’est  pas  le  même  que  celui  du  cloasma  des  phthisi¬ 
ques.  Chez  celles-ci,  ce  masque  est  toujours  symétrique,  tandis 
que,  au  contriare,  il  ne  l’est  pas  chez  les  phthisiques,  et  les  par¬ 
ties  médianes  sont  moins  colorées  que  les  bords.  Il  n’y  a  pas,  du 
reste,  que  les  femmes  enceintes  qui  en  soient  affectées  ;  un  simple 
trouble  de  la  menstruation  suffit  souvent  pour  le  déterminer,  et 
ceci  est  très-important  à  connaître,  comme  bien  vous  le  pensez, 
afin  que  vous  n’alliez  pas,  par  la  présence  seule  de  cette  colora¬ 
tion  chez  certaines  femmes,  diagnostiquer  fatalement  une  gros¬ 
sesse. 

Enfin,  cette  même  coloration  s’observe  aussi  dans  toutes 
les  cachexies,  et,  pour  terminer  avec  elle,  il  vous  faut  la  dis¬ 
tinguer  de  la  maladie  bronzée  ou  d’Addison.  Cette  distinction, 
du  reste,  n’est  nullement  difficile  à  faire,  quand  cette  dernière 
maladie  est  bien  accusée.  Dans  la  maladie  d’Addison,  cette  colo¬ 
ration  atteint  bien  d’abord  le  visage,  mais  elle  se  manifeste  d’une 
façon  bien  plus  marquée  sur  le  cou  ;  les  mains  se  colorent  aussi  ; 
on  remarque  de  même  des  taches  sur  la  ceinture,  et  enfin  les  mu¬ 
queuses  elles-mêmes  sont  atteintes.  Cette  coloration,  dans  la  maladie 
d’Addison,  atteint  les  lèvres,  les  parties  internes  des  joues  et  la 
voûte  du  palais.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  chez  les  tubercu¬ 
leux.  -La  distinction  entre  la  maladie  bronzée  et  la  coloration 


des  phthisiques  est  donc,  comme  vous  le  voyez,  très-aiez' 
établir.  '  ^ 

Nous  voilà  encore  en  possession  d’un  nouveau  sympu 
Quelle  est  sa  valeur?  Cette  coloration,  atteignant  principT' 
ment  le  visage  de  la  façon  que  je  viens  de  vous  indiqu 
frappera-  indubitablement  notre  attention  ;  ce  symptôme  s’itp 
sera  à  nous  en  quelque  sorte  chaque  fois  qu’il  existera,  et  c’  ' 
là  surtout  ce  qui  fait  sa  valeur.  Si,  en  effet,  il  résidait  au  talo"'*^ 
par  exemple,  il  faudrait  aller  l’y  chercher  ;  mais  un  malade  't’ 
teint  de  cette  coloration  du  visage  entre-t-il  dans  votre  cabipef' 
elle  vous  frappera  tout  d’abord,  et  ce  sera  fatalement  le  prem'  ’ 
symptôme  que  vous  constaterez;  vous  saurez  tout  de  suite 
vous  avez  affaire  à  un  malade  atteint  d’affection  cachectiun'^^ 
paludéenne,  syphilitique  ou  tuberculeuse. 

Ce  symptôme  n’a  rien  d’absolu  par  lui-même,  mais  fi  y„ 
indique  la  voie  que  vous  devez  faire  suivre  à  vos  recherche  ^ 
En  poussant  un  peu  plus  loin  votre  examen  et  en  ajoutant  à 
cela  les  phénomènes  que  je  vous  ai  décrits  dans  notre  dernière 
séance,'vous  serez  en  possession  d’un  certain  nombre  de 
tômes  dont  le  cortège  vous  sera  déjà  d’un  précieux  «ecour 
pour  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  ce  dernier  symptôme  aura  une 
grande  importance ,  car  on  ne  le  constate  jamais  que  chez  les 
phthisiques  gravement  atteints.  Ayant  donc  affaire,  je  suppose 
à  un  malade  déjà  reconnu  par  vous  pour  être  phthisique,  si  vous 
le  voyez  se  colorer  ainsi,  vous  pouvez  en  conclure  qu’il  devient 
cachectique. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  cette  coloration  pig, 
mentaire.  Les  recherches  dans  ce  sens  n’ont  pas  été  jusqu’ici 
poussées  très-loin.  M.  Serrailler,  auteur  d’une  thèse  très-bien 
faite  sur  ce  sujet,  nous  peut  donner  des  renseignements  à  cet 
égard.  Il  a  gratté  l’épiderme  et  l’a  examiné  au  microscope- 
mais,  comme  bien  vous  pensez,  l’objet  de  ces  recherches  sè 
trouve  alors  mélangé  à  une  foule  d’autres  éléments  composant 
tous  les  corps  étrangers  qui  se  rencontrent  toujours  sur  les  par- 
ties  découvertes.  On  a  donc  été  assez  longtemps  embarrassé 
dans  cette  étude.  Cependant  on  est  arrivé  à  constater  que  ce 
pigment  commence  par  se  déposer  dans  le  corps  de  Malpighi 
puis  dans  le  corps  du  derme,  et  même  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Mais  il  serait  superflu  de  s’étendre  plus  longuement  sur  ces 
considérations,  ce  symptôme  n’étant,  après  tout,  que  de  seconde 
valeur. 

Je  vais  donc  maintenant  aborder  l’étude  de  symptômes  plus 
internes  :  je  veux  parler  des  altérations  de  la  poitrine.  Depuis 
Galien,  on  avait  remarqué  que  les  phthisiques  avaient  une  poi¬ 
trine  étroite  ;  mais  la  description  qu’on  en  donnait  alors  était 
vague  et  bien  insuffisante.  On  avait  simplement  constaté  que,  au 
lieu  de  former  un  cône,  la  poitrine  tendait  à  former  un  cylindre. 
Aujourd’hui,  les  connaissances  sont  beaucoup  plus  étendues  sur 
ce  sujet.  On  sait  parfaitement  que,  chez  les  tuberculeux  et  sur¬ 
tout  chez  ceux  d’entre  eux  qui  sont  prédestinés,  la  poitrine  prend 
une  forme  vicieuse  due  à  la  diminution  de  ses  diamètres  trans¬ 
versaux.  Cette  étroitesse  étant  plus  accusée  dans  les  parties  in¬ 
férieures  du  thorax  que  dans  les  parties  supérieures,  on  s’ex¬ 
plique  comment  la  forme  cylindrique  l’emporte  sur  la  forme  co¬ 
nique.  Cette  étroitesse  tient,  dans  les  phthisies  héréditaires, 
au  développement  incomplet  des  poumons  et  à  leur  atroph'e 
consécutive  dans  la  phthisie  acquise.  Les  muscles  pectoraux, 
qui,  chez  l’homme  sain,  dissimulent,  par  leur  masse,  la  forme 
de  la  poitrine,  diminuent  sensiblement  de  volume  et  laissent 
ainsi  apparaître  la  forme  réelle  de  la  poitrine.  Cette  atrophie 
peut  arriver  à  un  tel  point,  que  l’artère  axillaire  s’aperçoit  sous 
la  peau,  qu’on  la  voit  battre.  Les  muscles  intercostaux  s’atro¬ 
phient  aussi,  et  souvent  assez  pour  que  les  espaces  intercostaux 
deviennent  apparents.  D’un  autre  côté,  le  sternum  s’affaisse  et 
s’abaisse,  d’où  une  obliquité  plus  considérable  des  côtes,  qui 
s’inclinent  aussi  en  avant  et  en  bas,  de  telle  sorte  que,  si  vous 


dation,  avec  quel  soin  il  réglait  nos  affaires,  avec  quelle  sollicitude 
il  s’occupait  de  la  distribution  des  secours!  Quand  11  a  été  appelé  à 
présider  cette  association,  jamais  honneur  n’a  été  mieux  placé.  Il  a 
tenu  à  ce  que  son  assistance  se  perpétuât  après  lui,  et  sa  famille 
accomplit  aujourd’hui  le  vœu  qu'il  avait  exprimé;  la  donation 
qu’elle  nous  annonce  est  un  dernier  témoignage  de  l’intérêt  si  vif 
qu’il  portait  à  notre  institution. 

Il  y  a  une  unité  remarquable  dans  la  carrière  de  Stœber;  il 
n’acceptait  que  les  fonctions  publiques  en  rapport  avec  les  devoirs 
du  médecin.  Il  ne  fit  à  cette  ligne  de  conduite  qu’une  seule  et 
courte  exception.  La  reconnaissance  et  l’estime  publique  l’avaient 
appelé,  en  I8S3,  aux  fonctions  de  conseiller  municipal;  mais,  vou¬ 
lant  rester  dans  la  sphère  où  il  pouvait  être  plus  particulièrement 
utile,  il  n’accepta  que  pour  un  temps  bien  court  ce  témoignage  de 
la  confiance  de  ses  concitoyens.  Pour  lui,  la  profession  médicale  ne 
souffrait  pas  de  partage;  c’est  au  détriment  de  la  science  et  de  sa 
position  que  le  médecin  se  môle  aux  stériles  agitations  du  jour. 
Voici  la  liste  des  fonctions  utiles  et  modestes  que  notre  regretté 
collègue  a  successivement  remplies,  en  dehors  de  l’enseignement  : 
il  a  été  membre  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
Bas-Rhin  depuis  le  24  août  1831  ;  secrétaire  de  ce  conseil  jusqu’en 
1848;  vice-président  depuis  cette  époque;  médecin  adjoint  des  hos¬ 
pices  depuis  le  25  août  1834;  chirurgien  aide-major  de  la  garde 
nationale,  le  2  décembre  1831;  médecin  cantonal  par  intérim  à 
diverses  reprises;  secrétaire  de  la  commission  spéciale  nommée  à 
l’occasion  du  choléra,  en  1832;  secrétaire  de  la  section  de  méde¬ 
cine  du  congrès  scientifique  de  France  en  1842;  rédacteur  en  chef 
àes  Archives  médicales  de  Strasbourg  en  1835;  l’un  des  fondateurs 
et  membre  du  comité  de  rédaction  de  la  Gazette  mêdicale'de  Bt^us- 


bourg  de  1841  à  i87l;  président  de  la  Société  de  Strasbourg  en  1849 
et  en  1854;  membre  du  comité  d’administration  de  l’Association  de 
prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin  depuis  1845;  président  de 
cette  association  depuis  1867. 

Les  fonctions  publiques  n’étaient  pas  pour  lui  un  simple  bon¬ 
heur,  c’étaient  des  devoirs  qu’il  remplissait  avec  conscience.  Une 
exactitude  scrupuleuse  augmentait  le  prix  de  sa  collaboration.  Au 
conseil  de  salubrité,  Stœber  a  rendu  d’éminents  services;  il  s’y  est 
signalé  par  des  travaux  nombreux,  par  la  sagesse  de  ses  avis,  par 
le  soin  vigilant  de  tout  ce  qui  concernait  la  santé  publique,  par  la 
direction,  par  l’activité  imprimée  à  cette  utile  institution.  Les  deux 
volumes  du  recueil  de  nos  procès-verbaux  montrent  quel  sens  droit 
et  juste  et  quelle  variété  de  connaissances  notre  collègue  apportait 
dans  les  délibérations. 

Stœber  s’acquittait  de  ses  devoirs  de  Faculté  avec  une  exacti¬ 
tude  qui  ne  s’est  jamais  démentie.  Jamais  on  n’aurait  pu  croire  que 
le  professeur  si  scrupuleux  était,  en  même  temps,  un  des  praticiens 
les  plus  occupés  de  la  ville.  Il  savait  distribuer  son  temps  avec  mé¬ 
thode  et  user  de  tous  les  instants;  il  trouvait  des  heures  pour  les 
travaux,  pour  la  lecture;  toujours  au  courant  de  la  science  et  forti¬ 
fiant  son  érudition  au  milieu  des  exigences  mullipliées  de  la  pra¬ 
tique  et  de  l’enseignement. 

Parlerai-je  des  distinctions  qui  ont  honoré  cette  carrière?  L’es¬ 
time  publique  les  a  toutes  précédées;  elles  ont  été  accueillies  avec 
simplicité,  désirées  à  peine,  sollicitées  jamais.  C’est  le  H  août 
1860  que  Stœber  a  été  décoré  de  la  Légion  d’honneur;  cette  dis¬ 
tinction  arrivait  tard  ;  Lobstein  aussi  l’avait  reçue  à  la  fin  de  sa 
carrière;  Fodéré,  le  créateur  de  la  médecine  légale  en  France,  ne 
l’avait  jamais  obtenue.  L’Académie  royale  de  médecine  de  Paris, 
appréciant  les  premiers  travaux  de  Stœber,  lui  accorda,  le  31  dé¬ 


cembre  1836,  le  titre  de  correspondant,  distinction  rare  au  début 
d’une  carrière. 

Stœber  était  d’avis  que  le  savant  ne  doit  pas  s’isoler,  et  qu’il  a 
intérêt  à  connaître  les  hommes  comme  leurs  œuvres  ;  la  conversa¬ 
tion  fournit  des  renseignements  que  les  livres  ne  donnent  pas.  La 
connaissance  parfaite  des  langues  étrangères,  qu’il  parlait  et  écri¬ 
vait  avec  une  égale  distinction,  rendait  pour  lui  faciles  les  commu¬ 
nications  avec  les  savants  des  différents  pays.  Il  aimait  les  voyages; 
c’était  un  délassement  et  une  source  de  connaissances  nouvelles  ;  il 
disait  souvent  que  le  médecin  est  un  des  hommes  qui  peuvent 
voyager  avec  le  plus  de  fruit.  Il  assistait  volontiers  aux  congrès  et 
aux  réunions  scientifiques,  où  sa  parole  discrète  était  toujours  écou¬ 
tée  avec  intérêt.  Les  différentes  réunions  auxquelles  il  a  pris  part 
sont  celles  de  Stuttgart,  Pyrmont,  Mayence,  Vienne,  Gœttingue, 
Bonn,  Carlsruhe.  Stœber  a  publié,  sous  forme  de  lettres,  la  relation 
de  quelques-uns  de  ses  voyages  ;  ce  sont  des  pages  pleines  d’in¬ 
térêt,  où  l’on  voit  l’observateur  sérieux;  un  esprit  aimable  anime 
cette  appréciation  des  hommes  et  des  choses.  Partout  les  illustra¬ 
tions  médicales  l’accueillaient  avec  déférence.  Sous  des  apparences 
austères,  d’un  caractère  facile  et  bienveillant,  d’un  tact  sûr,  il 
nouait  des  relations  qui  souvent  se  sont  transformées  en  amitiés  du¬ 
rables,  C’est  ainsi  qu’il  entretenait  des  correspondances  avec  des 
hommes  éminents  de  différents  pays. 

Comme  témoignage  des  bons'  souvenirs  que  laissait  son  passage, 
comme  gage  d’estime  pour  ses  travaux,  un  grand  nombre  de  so¬ 
ciétés  savantes  se  sont  associé  le  médecin  dont  le  mérite  et  le  carac¬ 
tère  étaient- partout  appréciés. 

{A  suivre.)  Professeur  Tourdes. 
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considérez  de  profil  la  poitrine  d’un  phthi&ique,  vous  constatez 
nu’elle  présente  un  aplatissement  en  avant  et  une  convexité  en 
arrière.  En  un  mot,  la  forme  de  la  poitrine  en  expiration  s’ac¬ 
centue  de  plus  en  plus,  et  la  poitrine  prend  l’aspect,  en  quelque 
sorte,  de  l’expiration  constante.  ' 

Si  nous  examinons  la  poitrine  par  derrière,  nous  voyons  que 
les  scapulums  descendent,  que  les  épaules  tombent,  comme  on 
dit  vulgairement,  et,  dans  ce  mouvement  de  descente,  les 
épaules  tendent  à  se  porter  en  avant,  le  scapnlum  tourne  et  son 
bord  interne  s’écarte  de  la  poitrine,  si  bien  que  les  épaules  pren¬ 
nent  l’apparence  d’ailes.  On  dit,  en  effet,  que  les  phthisiques 
ont  les  épaules  ailées.  Je  vous  disais,  en  commençant  cette  étude, 
qne  l’un  des  caractères  principaux  de  la  phthisie  était  l’infanti¬ 
lisme.  Quand  on  naît  phthisique,  on  garde  'certains  caractères  de 
l’enfance;  quand  on  le  devient,  on  les  reprend.  Eh  bien!  ces 
épaules  ailées  constituent  l’un  de  ces  caractères.  Elles  restent 
ailées  quand  la  phthisie  est  héréditaire,  et  reparaissent  quand 
elle  est  acquise,  même  après  formation  complète.  Ne  croyez  pas 
que  ce  caractère  de  l’affaissement  de  la  poitrine  se  montre  dans 
des  limites  restreintes.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  s’accuse 
de  la  façon  la  plus  nette.  J’ai  soigné,  il  y  a  quatre  ans,  un  phthi¬ 
sique  qui  présentait  cette  poitrine  étroite  ;  c’était  un  Américain 
du  Nord,  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  2  mètres  de  haut  et 
dont  l’embonpoint,  avant  qu’il  devînt  tuberculeux,  correspondait 
à  cette  taille;  il  avait  été  très-fort  et  avait  même  acquis  une  vé¬ 
ritable  réputation  de  boxeur  émérite.  Or  cet  athlète,  quand  il  est 
jnart,  avait  des  côtes  qui  se  touchaient  l’une  l’autre.  Vous  voyez 
donc  que  ce  caractère  peut  prendre  des  proportions  énormes. 

Voilà  les  attitudes  et  les  déformations  de  la  poitrine  des  phthi¬ 
siques  connues  depuis  longtemps.  Dans  les  temps  modernes,  on 
a  cherché  à  mesurer  ces  différentes  déformations,  et,  à  mon 
avis,  on  n’est  arrivé  qu’à  une  fausse  précision.  Je  m’explique  ; 
on  a  'cherché  d’abord  à  mesurer  cette  diminution  de  la  poitrine 
en  prenant  des  mesures  verticales.  Sachant  qu’en  même  temps 
que  les  côtes  s’affaissent  les  espaces  diminuent,  on  en  concluait 
que  le  diamètre  vertical  devait  être  moindre  chez  les  tubercu¬ 
leux  que  chez  les  personnes  saiftes.  On  a  même  pensé  pouvoir 
ainsi  distinguer  le  côté  malade  du  côté  sain.  Ces  prétentions 
étaient  légitimes;  mais  il  faudrait,  pour  qu’elles  donnassent  des 
résultats  pratiques,  qu’on  eût  d’abord  déterminé  dans  quelles 
proportions  varie  cette  moyenne  chez  les  gens  sains.  Je  ferai  les 
mêmes  objections  pour  les  diamètres  transversaux,  et  particu-  ! 
lièrement  pour  la  distance  entre  les  deux  mamelons,  au  moyen 
de  laquelle  on  a  pensé  aussi  pouvoir  obtenir  une  mesure  cer¬ 
taine;  les  deux  mamelons,  s’abaissant  en  effet,  doivent  se  rap¬ 
procher.  Les  mêmes  objections  subsistent  pour  le  diamètre  bi- 
acromial.  On  a  eu  recours  alors  à  d’autres  mensurations,  qui  ont 
donné  de  meilleurs  résultats.  On  prend  les  trois  mesures  sui¬ 
vantes  :  le  périmètre  l"  de  la  poitrine  sous  les  aisselles,  2°  au  ni¬ 
veau  des  mamelons,  3“  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde  ;  puis 
on  les  compare  tous  les  trois.  On  emploie  pour  cela  le  cyrto- 
mètre  ;  mais  cet  instrument  n’a  pas  non  plus  donné  les  résultats 
qu’on  en  attendait.  Il  est  réellement  utile  pour  les  mensurations 
de  la  poitrine  dans  les  pleurésies  ;  mais,  en  général ,  il  n’a  servi 
qu’à  démontrer  l’insuffisance  du  ruban  métrique  pour  mesurer 
la  poitrine,  car,  grâce  à  lui,  vous  pouvez  constater  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  augmente  souvent,  sans  que  pour 
cela  le  périmètre  de  la  poitrine  ait  '  augmenté.  On  a  donc  à 
peu  près  abandonné  le  cyrtomètre.  Je  le  répète,  on  s’en  sert 
quelquefois  ponr  connaître  les  variations  de  la  poitrine  dans  la 
pleurésie  ;  mais  la  phthisie  est  une  maladie  beaucoup  trop  longue 
pour  qu’on  puisse  y  trouver  une  application  pratique  de  cet  in¬ 
strument. 

Au  reste,  il  est  absolument  inutile  d’entrer,  pour  le  malade  ■ 
qui  nous  occupe,  dans  des  mensurations  plus  ou  moins  précises; 
il  doit  nous  suffire  de  nous  en  tenir  aux  déformations  consta¬ 
tables  par  la  vue.  Je  vous  rappellerai  donc,  en  terminant, 
que  les  caractères  de  l’infantilisme,  c’est-à-dire  l’affaissement  de 
'  la  poitrine,  sa  forme  cylindrique,  les  épaules  ailées,  sont  aussi 
de  précieux  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  auxquels 
vous  devez  attacher  une  réelle  importance,  jusqu’à  ce  que  vous 
y  joigniez  la  constatation  des  troubles  fonctionnels  dont  nous 
allons  commencer  l’étude  dans  la  prochaine  séance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  1%  décembre  1871.—  Présidence  de  M.  Barth. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870 
dans  les  départements  de  la  Creuse,  de  l’Isère,  du  Gard,  du  Ifor- 
bihan,  et  dans  trois  arrondissements  des  Côtes-du-Nord  (Comm.  des 
épidémies). 


■  CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELDE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Léon  Soubeyran,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  La  (Gardelle  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dernièrement  dans  le  quartier  des  aliénés  de 
l’hospice  de  Niort  (Commission  des  épidémies); 

â”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poverini  (de  Bologne),  accompa¬ 


gnant  l’envoi  de  plusieurs  échantillons  de  cow-pox  recueilli  sur 
plaques  (Comm.  de  vaccine).  ;  '  . 

M.  FAUVEL,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  rectifier 
un  point  de  sa  dernière  communication.  Ce  n’est  pas  de  Hambourg, 
mais  bien  de  Stettin,  sur  la  mer  Baltique,  qu’était  parti  le  navire 
accusé  d’avoir  transporté  le  choléra  à  Halifax. 

M.  LARREY  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Merchie  : 

1“  La  statistique  médicale  de  l’armée  belge  (période  de  1868  à 
1869); 

2°  Un  Manuel  pratique  des  appareils  modelés  (ou  nouveau  sys¬ 
tème  de  déligature  pour  les  fractures  et  luxations). 

M.  RRoCA,  à  cette  occasion,  exprime  le  désir  de  voir  reprendre 
les  travaux  de  statistique  médicale  militaire  actuellement  inter¬ 
rompus. 

M.  RRiQtJET  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mi¬ 
gnot,  une  brochure  intitulée  ;  Réflexions  sur  notre  enseignement  mé¬ 
dical. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN  présente,  de  la  part  de  M.  Olivier  (de 
Rouen),  deux  mémoires  imprimés,  l’un  :  sur  les  tumeurs  osseuses 
des  fosses  nasales;  l’autre  sur  la  cyrrhose  hypertrophique. 

M.  RICHET  présente  un  travail  manuscrit  de  M.  le-  docteur 
Cazenave(de  Bordeaux),  membre  correspondant  de  l’Académie,  ren¬ 
fermant  trois  observations  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  extrai¬ 
tes  par  les  voies  naturelles. 

LECTURE 

M.  LE  BARON  LARREY,  chargé  de  représenter  l’Académie  aux 
obsèques  de  M.  Longet,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
dans  cette  circonstance. 

RAPPORTS 

M.  DELPECH,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bou- 
chardat,  Guérin  et  Delpech,  lit  un  travail  de  M.  le  docteur  Des- 
sieux  (de  Montfort),  intitulé  :  Mémoire  sur  la  nécessité  et  les  moyens 
d’enseigner  Vhygiéne  dans  toutes  les  écoles. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  les  nombreux  travaux 
et  les  persévérants  efforts  de  M.  Dessieux  pour  vulgariser  les  no¬ 
tions  d’hygiène. 

Ce  médecin  distingué  a  professé  l’hygiène  à  l’école  de  Grignon 
pendant  13  années,  de  1836  à  1843.  Il  a  fait  plus  tard  des  cours  pu¬ 
blics  aux  ouvriers  de  Montfort-la-Morille,  et  enfin  il  a  publié  di¬ 
vers  ouvrages  élémentaires  d’hygiène  à  l’usage  des  habitants  des 
campagnes,  des  écoles  et  des  lycées. 

Après  avoir  fait  ressortir  l’utilité  de  ces  ouvrages  et  indiqué  l’es- 
dans  lequel  ils  sont  écrits,  M.  Delpech  continue  en  ces  termes  : 

«  Convaincu  par  ses  études  que  l’enseignement  de  l’hygiène 
peut  venir  au  secours  de  la  société  en  combattant,  au  nom  de  l’in¬ 
térêt  de  chacun  et  de  tous,  les  vices  et  les  désordres,  et  en  faisant 
naître  la  crainte  des  conséquences  funestes  qu’ils  exercent  sur  la 
santé,  M.  le  docteur  Dessieux  vient  vous  demander  le  secours  de 
votre  approbation  dans  la  mission  qu’il  s’est  donnée. 

«  Il  n’est  aucun  de  nous  qui  puisse  mettre  en  doute  l’avantage  qui 
résulterait  pour  les  masses  de  cette  pensée,  qu’on  ne  viole  pas  im¬ 
punément  les  lois  de  l’hygiène  et  que  l’observation  de  ses  précéptes 
est  indispensable  à  la  conservation  de  notre  être  physique  et 
moral. 

«  Vous  vous  montrerez  donc  pleins  de  sympathie  pour  les  efforts 
d’un  praticien  distingué  qui,  depuis  longues  années,  a  suivi  la  voie 
dont  vous  venez  d’affirmer  l’utilité,  et  votre  commission  vous  pro¬ 
pose  de  décider  que  l’Académie  de  médecine,  s’associant  aux  vues 
exprimées  par  M.  le  docteur  Dessieux  dans  le  travail  qu’il  lui  a 
présenté  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  g  ènéraliser  les  enseigne¬ 
ments  de  l’hygiène,  adresse  des  remerciements  à  son  auteur  et  dé¬ 
pose  honorablement  son  travail  dans  ses  arcbâves.  » 

M.  LECANü.  Je  propose,  en  outre,  de  renvoyer  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  le  travail  de  M.  lOessieux,  accompagné 
des  conclusions  du  rapport.  (Adopté.) 

m.  DEMARQDAY  lit  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  l’Aca¬ 
démie  pour  le  concours  de  1870  [Épanchement  traumatiques  intra¬ 
crâniens).  ■ 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés,  et  la  commission  propose  à 
l’unanimité  de  décerner  le  prix  au  mémoire-  n»  2. 

M.  GOSSELIN  donne  lecture  du  rapport  de-  la  commission  du  prix 
Amussat  [Pathologie  expérimentale).  L’Académie  a  reçu  trois  ou¬ 
vrages,  dont  deux  ont  été  écartés  du  concou.rs  comme  ne  remplissant 
pas  les  conditions  prescrites  par  le  fondate  ur. 

La  commission  propose  de  décerner  le  prix  à  M.  le  docteur  Be- 
ranger-Féraud  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Traité  des  fractures  non 
consolidées  ou  des  pseudarthroses. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  en.  invitant  les  concurrents  futurs 
à  se  conformer  le  plus  possible  aux  intentions  de  M.  Amussat,  qui 
a  voulu,  en  fondant  ce  prix,  encourager  spécialement  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  d’éclaîrer  les  questions 
de  pathologie. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  -en  comité 
secret  pour  voter  sur  les  conclusio  os  de  ces  rapports  et  ouvrir  les 
plis  cachetés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIH'O'BGIB 
Séance  du  29  novembre  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  DoldEaü. 

DISCUSSION 

Ji.  DEMARQUAY.  La  question  soulevée  par  M.  Chassai]  jnac  touche 
à  un  point  important  de  la  pratique  chirurgicale.  On  pe  -mt  se  trom¬ 
per  sur  la  nature  des  lésions  suppurantes  pour  lesquell  es  on  prati¬ 
que  la  castration.  Le  fait  auquel  a  fait  allusion  M.  Cha  ssaignac  en 
est  un  exemple.  On  avait  conseillé  au  malade  que  j’ai  opéré  la 
castration;  j’ai  d’abord  essayé  de  conserver,  et  en  fin  d  e  compte  J’ai 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  12  décembre  1871. 


enlevé  le  testicule.  Je  reconnais  que,  dans  un  cas  pareil,  j*  ne  pra¬ 
tiquerais  pas  la  castration. 

Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Chassaignac  pour  le  traitement 
des  fistules  purulentes  du  testicule,  lorsqu’il  n’y  a  que  de  la  suppu¬ 
ration.  Je  ferais  des  incisiens  et  même  je  pratiquerais  le  drainage. 
Mais  pour  les  cas  *ù  il  existe  des  tubercules  du  testicule,  je  ne 
suis  plus  avec  notre  collègue.  Je  me  suis  eccupé  de  la  question  et 
j’ai  acquis  la  conviction  que  dans  le  cas  de  fistules  multiples,  on  ne 
peut  recourir  au  drainage  et  larder,  pour  ainsi  dire,  de  tubes  un 
testicule.  Les  malades  souffrent,  ils  ne  peuvent  ni  travailler  ni  mar¬ 
cher,  ils  supplient  le  chirurgien  de  les  opérer,  et  on  est  ^  obligé 
de  céder  à  ce  désir,  et  réellement  c’est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire.  . 

En  somme,  j’admets  qu’il  faut  restreindre  les  amputations  du  tes¬ 
ticule  aux  cas  où  il  y  a  des  tubercules  infiltrés  dans  l’épididyme  et 
1«  testicule  et  où  le  mal  réagit  sur  toute  l’économie. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  remercie  M.  Demarquay  de  n’avoir  vu  dans 
le  fait  que  j’ai  emprunté  à  sa  pratique  que  la  discussion  scientifique 
d’indications  opératoires.  Ce  que  j’ai  dit  dans  mon  travail  est  absolu 
pour  m»i,  mais-chacun  peut  ne  pas  faire  ce  que  j’ai  fait. 

Je  répondrai  à  M.  Demarquay  que,  même  dans  le  cas  de  fistules 
multiples  du  testicule,  un  seul  drain  suffit,  pourvu  qu’il  passe  par 
la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum'.  Je  lui  ‘dis  encore  que,  tout  en 
adriiettant  ses  raisons,  je  ne  puis  m’empêcher  de  répéter  :  essayons 
les  tuhes"  à  drainage  avant  de  faire  la  castration. 

M.  DEMARQUAY.  Que  M.  Chassaignac  me  permette  de  le  lui  dire: 
quand  les  résultats  sont  aussi  heureux  qu’il  nous  l’a  rapporté,  je  ne 
pense  pas  .qu’il  y  ait  de  vrais  tubercules  du  testicule.  La  castration 
ae  doit  pas  être  redoutée  lorsqu’on  la  pratique  pour  des^  testicules 
tuberculeux  ulcérés.  Je  n’ai  pas  vu  de  cas  de  mort  à  la  suite  de  cette 
opération,  tandis  que  la  castration  pour  des  cas  de  cancers  du  testi¬ 
cule  est  plu»  grave.-  Cela  tient  à  cette  loi  de  la  chirurgie  que  les 
opérations  réussissent  généralement  mieux  chez  les  sujets  opérés 
pour  un  mal  qui  suppure,  que  chez  les  individus  opérés  pour  une 
tumeur  cancéreuse  ou  autre.  Cette  considération  fait  que  devant  un 
tubercule  franchement  tuberculeux  qui  traîne,  je  croiraç.devoir 
faire  sans  hésitation  la  castration. 

M.  TiLLAUX.  Je  partage  l’avis  de  M.  Demarquay.  Nous  sommes  ^ 
d’accord  sur  un  point,  c’est  que  la  castration  ne  doit  pas  être  faite 
peur  les  fistules  purulentes,  et  qu’elle  doit  être  réservée  pour  des 
cas  extrêmes;  même  pour  les  tubercules  franchement  tuberculeux, 
en  doit  s’abstenir  lersque  l’état  général  du  malade  est  satisfai¬ 
sant,  ainsi  que  ce  fait  est  consigné  dans  une  des  observations  de 
M.  Chassaignac. 

Maintenant,  en  nous  plaçant  même  au  point  de  vue  de  M.  Ghassai- 
gnac,  raisonnons  :  un  abcès  se  forme,  on  l’ouvre,  il  y  a  de»  fistules, 
on  y  place  un  drain  ;  mais  après,  que  faire  ?  Si  le  mal  persiste,  si  le 
malade  dépérit,  comme  cela  était  manifeste  chez  ce  malade  donUe 
testicule  avait  été  drainé  par  M.  Chassaignac  lui-même  et  que  j  ai 
cité  il  y  a  quelque  temps,  l’amputation  est  la  meilleure  ressource; 
dans  de  telles  circonstances,  je  m’élève  contre  l’abstentisn,  malgré 
la  gravité  de  l’opération. 

M.  GiRALDÈs.  Je  partage  les  opinions  de  M.  Chassaignac  relative¬ 
ment  aux  fistules  purulentes  du  testicule  ;  mais  lorsque  je  considère 
que  les  testicules  tuberculeux  sont  constitués  par  des  matière»  ca¬ 
séeuses  et  graisseuses  dans  l’épaisseur  des  canaux  épididyiaaires 
augmentés  de  volume,  dépôts  qui,  comme  cela  se  voit  dans  le  canal 
déférent,  peuvent  causer  des  foyers  multiples  isolés,  au  milieu  de 
tissus  fibreux  altérés,  et  entretenir  une  suppuration  constante,  je  ne 
crois  pas  que  le  drainage  soit  suffisant,  et  si  le  malade  n’a  point  de 
tubercules  pulmonaires,  il  faut  éviter  les  accidents  qui  résultent  de 
la  suppuration  chronique,  les  inflammations  et  les  douleurs  qui  em¬ 
pêchent  les  malades  de  marcher  et  de  travailler.  Alors  il  faut 
amputer. 

Je  ne  pense  pas  que  la  castration  soit  aussi  grave  que  l'on  peut 
le  croire.  J’ai  enlevé  beaucoup  de  testicules,  et  je  n’ai  pas  eu  de 
cas  de  mort. 

M.  LEFORT.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  la  castration  soit  une 
opération  grave.  Je  n’ai  pas  eu  de  cas  de  mort  pour  des  castrations 
pratiquées  pour  débarrasser  les  malades  de  testicules  tuberculeux, 

A  mon  sens,  il  ne  faudrait  pas  proscrire  d’une  manière  complète  la 
castration  dans  les  cas  de  tubercules  du  testicule  sans  tubercules 
pulmonaires. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  répondrai  à  M.  Tillaux  que  je  ne  puis  lui 
dire  ce  que  j’aurais  fait  si  les  tubes  à  drainage  n’avaient  point 
réussi;  l’occasion  ne  s’est  pas  présentée..  On  parle  toujours  du 
désir  qu’ont  les  malades  d’être  débarrassés  de  leur  mal  ;  c’est  pous  - 
ser  loin  l’interprétation  que  de  dire  qu’ils  veulent  être  amputés.  Si 
on  leur  donne  du  soulagement  et  une  amélioration  par  le  drainage, 
ce  n’est  pas  par  choix  qu’ils  demanderont  la  castration.  \ 

M.  Giraldès  nous  parle  d’induration  sur  le  trajet  du  canal  déférent 
comme  étant  une  caractéristique  dn  testicule  tuberculeux  qu’il  croit 
que  l’on  peut  opérer.  Je  trouve,  moi,  une  contre-indication  à  1  o- 
pératioa  dans  les  cas  où  il  y  a  des  lésions  du  canal  déférent.  , 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  aussi  que  les  tubercules  pulmo¬ 
naires  ne  sont  pas  des  contre-indications  à  l’opération  des  fistules. 

J’ai  opéré  des  fistules  à  l’anus  chez  des  phthisiques;  les  plaies  ont 
bien  guéri  et  les  malades  ont.  éprouvé  un  soulagement  qui  leur  a 
precuré  un  assez  long  bien-êtrec 

Avant  de  changer  d’opinion  sur  le  traitement  du  testicule  tuber¬ 
culeux,  je  demanderai  à  mes  contradicteurs  qu’ils  donnent  les  sta¬ 
tistiques,  avec  la  mortalité,  des  testicules  tuberculeux  traités  par  la 
castration. 

LECTURE 

M.  DUBREUiL  lit  Une  observation  de  résorption  des  alvéolesjde 
la  mâchoire  supérieure  et  d’une  portion  de  l’arcade  alvéolaire. 
(Commissaire»  :  MM.  Sée,  Le  Fort,  Cruveilhier.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Mpmiaie  î»èÆîeoSé  fie  la  pena.  —  M.  PANAS  présenté  un 
iipome  pédiculé  enlevé  sur  la  cuisse  d’un  malade,  èt  qui  présentait 
deux  particularités  remarquables  :  une  ulcération  sur  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  tumeur,  et  une  absence  totale  de  sensibilité  sur  la  moi¬ 
tié  inférieure  du  lipome.  Le  présentateur  attribue  l’ulcération  et 


tft!,  CM  on  pouvait  tottibâr  dans  dêa  eireufs  do  diagnosllo  es  juger 
un  lipome  un  kyste.  J’ai  vu  un  exemple  de  ce  genre  où  le  diagnos-* 
tic  était  très-difficile.  C'était  une  tumeur  lipomateuse  pédiculée  de 
l’abdomen  chez  un  ehfant,  et  la  tumeur  était  transparente. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 

Le  vice-sem'étaire  annuel:  Armand  Dïsprés. 

CORRESPONDANCE 

A  M.  le  ü”  E.  Le  Sourd,  directeur Jle  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Vilia  Saint-Jean,  par  le  Luc  (Var),  le  S  décembre  1871, 


î'absênee  de  sênsiblllié  à  la  déstïuetiôn  des  nerfs  pendant  l'acerois,» 
sement  de  la  tumeur.  M.  Panas  fait  remarquer,  en  outre,  que  des 
lipomes  très-gros  ne  sont  pâs  pédicules  aussi  nettement  que  la  tu- 
■  meur  relaîivement  petite  qu’il  présente.  Cela  tient,  suivant  lui,  à 
ce  que  ce  lipome  s’est  développé  dans  l’épaisseur  même  de  la 
peau. 

M.  TitiA-UX.  En  1869,  j’ai  enlevé  une  tuménr  lipomateuse  qua¬ 
tre  fois  grosse  comme  celle-ci  et  pédiculée  ;  il  y  avait  aussi  une  ul¬ 
cération  sur  la  tumeur.  J’ai  enlevé  la  tumeur  avec  l’écraseur. 

■  M.  CHASSAiGXAC.  Cette  tumeur  peut  être  considérée  comme  ser¬ 
vant  de  transition  entre  le  lipome  et  le  molluscum.  Les  altérations 
des  fonctions  de  la  peau,  l’hypertrophie  et  l’atrophie  du  derme  sont 
des  lésions  qui  se  mêlent  et  qu’on  observe  dans  ces  lipomes  et  dans 
le  molluscum. 

M.  SÉE.  Il  n’y  a  pas  d’analogie  entre  le  lipome  et  le  molluscum. 
Dans  le  molluscum,  il  y  a  des  altérations  du  derme  et  des  follicules 
pileux  ;  dans  le  lipome,  il  y  a  hypertrophie  graisseuse. 

M.  CHASSAiGNAG.  Le  genre  molluscum  n’est  pas  défini  ;  il  y  a 
des  molluscums  érectiles,  dermoides  et  graisseux.  Le  molluscum 
n’est  pas  plus  une  maladie  à  part  que  le  fongus  de  la  dure-mère. 

B.  OOLSEAU.  11  n’est  pas  rare  d’observer  des  lipomes  pédiculés  du 
genre  de  celui  que  nous  présente  M.  Panas.  Chez  les  hommes 
comme  chez  les  femmes,  on  les  rencontre  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse.  J’ai  récemment  enlevé  deux  lipomes  semblables  à  celui  que 
nous  voyons;  ils  avaient  été  pédiculés  dès  leur  origine  et  .étaient 
insensibles.  L’origine  de  cés  lipomes  pédiculés' dans  des  aréoles  du 
feutrage  du  derme  a  été  bien  enseignée  par  notre  maître,  M.  Néla- 
ton,  et  il  avait  même  fait  la  remarque  que  ces  tumeurs  étaient 
parfois  transparentes. 

Le  fait  de  l’insensibilité  de  la  peau  de  la  tumeur  n’est  pas  rare, 
vous  le  voyez,  et  je  pense  que  l’on  doit  l’attribuer  à  l’amincisse¬ 
ment  du  tégument  et  à  l’altération  des  parties  qui  perçoivent  la 
sensation. 

M.  MARJOLiN.  La  transparence  des  lipomes  est  bonne  à  connaî- 


Mon  bien  cher  confrère  et  ami. 

Je  li“  seulement  aujourd'hui,  dans  le  numéro  du  28'  octobre  de 
la  Gazette  des  hàpitauœ,  un  article  intitulé  :  Répertoire  ophtha'mia- 
trique  ;  notes  fournies  par  M.  le  docteur  'Warlomont  aux  Annales  d’o¬ 
culistique. 

Parlant  des  heureux  résultats  obtenus  à  l’aide  des  injections  hy¬ 
podermiques  pour  combattre  les  douleurs  qui  se  manifestent  dans  le 
globe  oculaire  ou  ses  annexes  par  le  fait  d’une  iritis,  d’un  accident 
traumatique  ou  d’une  opération,  notre  honorable  confrère  dit  que, 
depuis  plusieurs  années,  il  a  remplacé  ces  injections  par  des  badi¬ 
geonnages  du  pourtour  de  l’orbite  et  de  la  tempe,  au  moyen  de  la 
préparation  suivante  : 

Teinture  d’iode . '  4  grammes. 

Acétate  de  morphine .  20  centigrammes. 

«  On  les  répète  matin  et  soir,  et  même  plus  souvent,  tant  qua 
l’épiderme  le  permet...  et  c’est  plaisir  de  voir  à  quel  point  il  y  réus¬ 
sit  à  calmer  les  douleurs  nocturnes...  Dans  les  lésions  traumati¬ 


ques,  les  attaques  de  glaÜCôme,  Êtci,  il  n'est  |)aé  d’un  moindte 

Bien  que  j’aie  toujours  évité  avec  grand  soin  de  discuter  les  qucg, 
tiens  de  priorité  qui  me  concernent,  je  ne  puis  m’empêcher  de  ran- 
peler  ce  que  savent  tous  les  confrères  qui  m’honorent  de  leur  con 
fiance,  —  que,  bien  longtemps  avant  qu’il  fût  question  des  injec.. 
tiens  hypodermiques,  j’ai  préconisé  et  employé  constamment  les  ha- 
digeonnages  de  teinture  d’iode  sur  le  front,  sur  les  tempes  et  pria, 
cipalement  sur  les  paupières  fermées,  dans  ie  but  de  combattre  la 
photophobie.  Cette  pratique  est  indiquée  sous  mon  nom  dans  le 
Formulaire  magistral  de  Bouchardat. 

Les  enfants  surtout,  atteints,  de  kératites  avec  une  invincible 
horreur  de  la  lumière,  ouvrent  les  yeux  le  lendemain  du  premief 
badigeonnage.  • 

Ceci  est  connu  et  je  n’y  insiste  pas. 

Mais  ce  qui  l’est  moins  peut-être,  c’est  que  le  badigeonna"e 
loin  d@  pouvoir  être  réitéré,  matin  et  toir  ou  même  plus  souvent,  ni 
peut  être  renouvelé  que  de  deux  jours  l'un,  sous  peine  de  douleurs 
intolérables,  au  point  que  les  malades  reculent  devant  cet  excellent' 
agent  thérapeutique,  qui  a  besoin  d’être  manié  avec  réserve. 

M.  AVarlomont  est  trop  honorablement  connu  pour  qu’on  puisse 
mettre  en  doute  la  solidité  de  ses  observations  ;  les  miennes  sont 
de  pratique  journalière.  Il  faut  croire  que,  l’hyperesthésie'  se  mani¬ 
feste  à  un  plus  haut  degré  en  France  qu’en  Belgique. 

Je  fais  des  réserves,  relativement  à  l’action  de  la  teinture  d’iode 
dans  l'iritis  et  le  glaucôme.  J’espère,  à  mon  prochain  retour  à  Paris' 
pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  exposé  thérapeu¬ 
tique  basé  sur  trente  années  de  pratique  ophthalmologique. 

A  vous  de  cœur, 

A,  Magne. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sobr». 
Paris.  —  Typographie  A.  Poogin,  quai  Voitaire,  It. 
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,  Cirop  de  raifort  iodé  de  griïvïaolt. 

^  Combinaison  Intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antl30orbntigue.s,  otesson,  raifort,  coclilearia, 
trèfle  d!eau;  insensible  k  la  téacliou  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  ou'llerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecina  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modifleatenr  par  e;s- 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacie?. 

- . ..Il  000  - » - 

POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINf-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  dexmis  300  ans,  ait 
opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affections  de 
l’estomaeet  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 
—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  ou  à 
l’Administration,  avenue  d’Anlin,  3,  à  Paris.  —  Afento 
chez  tous  les  pharmaciens. 

-  *06  - 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfu¬ 
reuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 
cons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

— - - -  *08  . . ...w..-,-.. 

MÉDECINE  NOIRE  EN  C.4PSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rut  det  Lions-Saint- Paul,  à  Pans, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliqnes,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  oontlennont,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  mann»,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnlle  donoe  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
plus  doux,  le  plus  facile  é  prendre  et  le  mieux  supporté, 
le  Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Neave-des-Petitg-Champ». 
- 421  - 

SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANQES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DR  POl'AESIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

3,  rut  des  Lions-Saint- Baul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaîlre  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé- 
«dalive  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  ï’eslornao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adulte-’,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfauts  pour  calmer  l’agilation,  l'in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  denUilon.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’eu  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

3  fr.  50  c,  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils- 
Champs. 


Cirop  de  digitale  de  Labelooye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  dinrétiqne  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  crganiqnes  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  OOQUELUeUE,  Ote.) 

A  la  pharmacie,  99,  rus  d’Aboukir  (placé  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  phamuactes  ti«  Kraiioe 
et  de  l’étranger. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  lu  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tous  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris, 
Chanteaud, ji88,  faubourg  Saint-Martin. 

- - -  — - - - — 

ï  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

■*-^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Saob-Danzel,  ^rue  de 
Bnci,  n“  7,  à  Paris. 

7  Cher  Monsieur  James, 

_ «  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 

•  enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-soor- 
«  bntlquô,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

‘  «  D'  Fodére.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  tronve^tout  préparé  le 
Quinquina  janneCalisaaya, pour  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  égaiemeut  très-appréoiée. 

— - . — •  *5a - - 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 

_ — .. — -  *09 - - -, 

CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot.  ■ 
Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débites,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  -l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  v aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  p'n. 


TOILE  VÉSICANTE 

AVEC  DIVISIONS  CENTÉSIMALES. 

Action  prompte  et  sûre. 

SPARADRAP  foimule  des  hôpitaux.  Souple  et 
adhésif. 

SPARADRAP  RÉVULSIF  an 
Thapsia,  plus  actif  et  plus  com¬ 
mode  que  l’huile  de  croton. 

Maisun  Ancelin,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Desnoix  et 
Compagnie,  pharmaciens,  sucoes- 


Marque  de  fabrique. 


•000 


y  in  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour 
le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait  plus  d'une 
fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  depuis  l’introduc¬ 
tion  dans  la  matière  médicale  de  la  combinaison  dite 
Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se  trouve  nui  au  quin¬ 
quina  penr  en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient 
u’exisie  pins. 

Aussi,  -cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratiqua  et  s’est  substituée  à 
tonies  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  'Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans 
r appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  flueurs 
blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales 
involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  tes  affections 
scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ae  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
Taulhenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lpbeanlt,  43,  me  Réanmur. 

Be  trouve  rue  du  Cherobo-Midi,  5,  et  dan;  toutes  les 
pharmacie,'. 


Fixannaeie  h.  iFOUCHlBIÜ,  A  Orié-n»». 


popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
^  par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n'occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Roohefort  ont  constaté  la  supériorité  de  celte  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produitsL.  Foucher 
est  établi, poMr  le  gros  seulement,  rue  Rambutean,  50. 

- /  492  - 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambulances 
et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines  française  et 
Anglaise. 

26,  rue  Vleille-du-TempIe,  à  Paris,  et  dans  tontes 
les  pharmacies. 


■yiande 


crue  et  alcool.  —  Éllxlr  alimentaire 
DUCRO. 


Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
oonsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

■Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimnlantes  et  réparatrices. 


Prix  î  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Saint-Augnstin,  Paris. 
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IVroticesur  les  préparations  bi-digestives 

I  V  CHASSAlI^e 

yiw,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASX 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  ohacnn  de  ces  denx  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsme,  qui  disssout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  \e.diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesalimenis  féculents  pour  les  transformer 
en  glycoae  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 

II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n*  2  de  l'Ave-^^f™j — a — “ÿby 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a- 
dresser  au  n»  10,  même  Avenue.  «y 

- - - - - - — -  477  - - - - 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  BT  DK  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODUKB  DR  FED 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  esi  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  lenr  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  qne  le  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonetious  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  rie  tête,  cons  ipation,  douleurs  rpl- 
gastiiques)  des  ferrugineux  et  des  iodure.-»,  alors  qu’il 
facilite  lenr  absorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  Tiodure 
ferreux  est  pris  et,  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le 
plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  ra¬ 
chitisme,  le  traiiement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodique  Au  quassia  amara,  l’action 
tonique  du  fer  et  l'action  diffusible  de  l’écorce  d'orange.  | 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs.  | 


!  '11110^010.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

!  -.i-.*  Le  Sirop  de  Hekîii  Muas,  a®  fetrosaBire  4,. 
pcgssaâHisD  (exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromut* 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ai- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  broiaurei 

Chaque  cullierés  de  ôlrop  Hshry  Murk  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnna  exempt  d’iodnre, 
Fs'ihx  iSr:  £iia«iasi  i  S  {BrezEseii. 


Vente  m  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Rlohellen.phar» 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S  adresser  à  M.  Hbnai  Mdm, 
pharmaoion,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  Hogg.  —  lo  PUules  nutrimentms 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffi¬ 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsme  unie  au  fer  réduit  par  thy. 
drogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec. 
tiocs  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé¬ 
raments  débilités, 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotiques  et  les  affections  aloniques  générales  de 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bûudault  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. — Envoi  franco  par  la  poste. 
■■  ■  '  . . -  27*  — . . - 

TTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabriqoe  à  Terre-Ncnve 

(Extrait  du  rapport  de'M.  Lesuear,  chef  des  tra¬ 
vaux  cbiaiiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  qne  les  huiles 
«  de  foie  de  morue  foncées  et  n'a  aumn  des  fncon- 
«  vénients  d’odeut  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trianguhins, 
à  Paris,  chez  ISOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
'étranger. 


papier  Wlinsî.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


d’Albesjieyres.  —  toü# 

véslcante,  signée  anr  la  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  rentretiea 

parfait  de  ■  •  -  ■  ‘ 


•  parfait  des  vésicatoires. 


Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dins  le»  pr'nolpalei 
phurmaoies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge, 
Auonne  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  uus 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  qui*", 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rno  S.-Honoré, 
Exiger  snr  l’étiqnette  la  signature  6.  SEGUIHi 
- - - - -  *53  — — - - - — 

SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  donlçniïi  articulaires,  Rhumatismes- 

pastoréum  névrosine  auti  -  nerveux 

U<ordonné  oortre  les  NÉvRALGiE8,»îî'5'?-amw, asthmes* 
La  dose  de  6  à  20  gouttes  (à  t  extérieur  en  frictions]. 

¥  ’Ëau  (le  Léchelle  hémostatique. 
A-^presorlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maSadlea  de  ï»  ipoltrhie  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


-  ^amëdî  ié  üÊdË»îËftÊ  mu 


44»  ànKêë. 


ce  îournàl  paraît  trais  fais  par  sèffiain® 

tE  MARDI,  MS  JEUDI  ET  LE  SAMÎEDI 


JLa  Lancette  Française 


giMËDI  16  BÊdËMBRÊ  1811  -  H"  ÎÜ. 


Büreatix  :  S,  rue  de  rïJïi.iversité,  S 

PRÈS  DE  l’HÔPITAD  DE  tA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

®m  s'Elsonme  liors  de  Paris 


]Le  pris  d’abonnement 

te  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉSMCAIi.  -  un  acte  du  10 


Pour  Paris  et  iæs  Départements  :  f  jjn 
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Paris,  le  io  décembre  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  causes  de  mort  dans  la  variole  et  des  indications  qnî 

ressortent  de  leur  connaissance  an  point  de  vne  pra- 

lltiue. 

Dans  la  Revue  de  samedi  dernier,  nous  avons  exposé  ks  faits 
principaux  qui  ressortent  des  recherches  de  M.  Briquet  sur  les 
diverses  causes  de  mort,  ou  plutôt  sur  les  diverses  manières 
dont  ont  lieu  les  décès  chez  les  variolés  qu'il  a  eu  l’occasion  de 
soigner  pendant  la  dernière  épidémie.  L’étude  des  causes  de 
mort  dans  la  variole  a  été  récemment  l’objet  d’un  travail  très- 
important,  et  beaucoup  plus  général,  dont  cette  même  épidémie 
a  fourni  les  éléments.  Nous  voulons  parler  du  très-beau  mé¬ 
moire  que  M.  Huchard  a  publié  sur  ce  sujet,  pendant  le  cours 
de  cette  année,  dans  les  Archives  de  médecine,  et  que  nous  avons 
déjà  mentionné,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l’occasion  de  la 
présentation  qui  eu  a  été  faite  à  l’Académie  par  M.  Tardieu. 
Nous  devons  à  nos  lecteurs  une  analyse  de  ce  travail. 

M.  Huchard  a  étudié  surtout  les  causes  de  mort  inhérentes  à 
la  nature  même  de  la  maladie,  se  bornant  à  mentionner  celles 
qui  «’y  rattachent  seulement  à  titre  de  complications. 

Dans  la  variole,  dit-il,  la  mort  peut  survenir  aux  quatre  pé¬ 
riodes  de  l’invasion,  de  l’éruption,  de  la  suppuration  et  de  la 
dessiccation. 

Pour  les  deux  premières,  ce  qui  crée  le  danger,  c’est  une 
altératipn  primitive  du  sang  par  le  virus,  qui  agit  à  la  fois  en 
produisant  une  stéatose  généralisée  et  en  déteVminant  une  phlo- 
gose  spéciale  du  système  musculaire  et  en  particulier  du  myo- 
.  carde. 

Pour  les  deux  derniers  stades,  et  surtout  pour  celui  de  la  ma¬ 
turation,  les  effets  à  redouter  sont  :  1“  ceux  d’une  altération 
sanguine  consécutive  à  la  première  et  due  à  la  résorption  des 
matériaux  de  la  suppuration  ;  2'  ceux  de  la  suppression  plus  ou 
moins  complète  des  fonctions  excrémentitielle  et  respiratoire  de 
.  la  peau,  ce  qui  devient  une  troisième  cause  d’adultération  du 
sang  et  entraîne  les  accidents  désignés  sous  le  nom  d’asphyxie 
cutanée  ;  3°  enfin,  les  effets  d’un  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans 
.  les  poumons  par  suite  du  gonflement  plus  ou  moins  considérable, 
parfois  énorme,  de  l’arrière-gorge,  et  de  Textension  si  fréquente 
de  l’exanthème  pustuleux  à  tout  l’arbre  respiratoire. 

Toutes  ces  causes  de  mort  peuvent  se  résumer  en  définitive 
par  ces  deux  mots  :  septicémie  et  asphyxie. 

On  ne  trouve  dans  toutes  les  altérations  connues  du  sang  va¬ 
rioleux,  prises  isolément,  aucun  caractère  de  spécificité.  Mais  on 
voit,  parmi  ces  altérations,  qu’Uen  est  qui  sont  primitives  et  qui 


résultent  directement  de  l’imprégnation  du  sang  par  le  virus; 
d’autres  qui  n’ont  pas  la  même  importance  dans  l’étude  de  la 
septicémie  virulente  et  primitive,  et  qui  sont  dues  à  l’élément 
fébrile  lui-même,  comme,  par  exemple:,  la  production  considé¬ 
rable  de  matières  extractives. 

La  mort  peut  survenir  dès  les  prèhiiers  stades  de  la  variole, 
tantôt  avant  l’apparition  de  l’éruption,  tautôt  dans  les  premiers 
jours  de  l’éruption.  Dans  ces  cas,  la  maladie  a  toujours  pris  la 
forme  hémorrhagique.  Le  malade  succombe  alor.s  avec  tous  les 
symptômes  de  l’asphyxie. 

M.  Huchard  sépare  avec  raison  cette  forme  si  redoutable  de 
la  variole,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  pathogénie,  de 
celle  où  les  hémorrhagies  n’apparaissent  que  dans  la  période  de 
suppuration.  Cette  dernière  forme  peut  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison.  Lorsqu’elle  vient  à  se  terminer  d’une  manière  funeste,  les 
malades  succombent,  non  point  à  l’asphyxie,  mais  aux  phéno¬ 
mènes  ataxo-adynamiques. 

Ainsi,  au  triple  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  du  pro¬ 
nostic  et  de  la  pathogénie,  il  y  aurait  lieu  de  faire  une  distinction 
dans  le  groupe  des  varioles  hémorrhagiques,  suivant  que  les 
hémorrhagies  se  montrent  pendant  la  période  d’invasion  et  d’é¬ 
ruption,  ou  qu’elles  n’ont  lieu  que  pendant  la  suppuration  et  la 
dessiccation.  Dans  le  premier  cas,  les  varioles  sont  hémorrhagi¬ 
ques  d’emblée  et  résultent  d’une  altération  primitive  du  sang 
bien  déterminée,  dont  la  caractéristique  est  la!  paralysie  du  glo¬ 
bule;  elles  se  terminent  toujours  par  la  mort,  avec  tous  les  si¬ 
gnes  de  l’asphyxie.  Dans  le  second  cas,  elles  deviennent  hémor¬ 
rhagiques  sous  l’influence  de  l’intoxication  de  l’économie  par  la 
septicémie  secondaire  ;  la  mort  survient  même  rapidement  au 
milieu  de  symptômes  ataxo-adynamiques,  et  la  guérison  est  pos¬ 
sible,  bien  qu’encore  exceptionnelle. 

Ici  M.  Huchard  constate  par  quelques  exemples  l’influence, 
non  contestée,  mais  trop  souvent  négligée,  suivant  lui,  des  causes 
prédisposantes  sur  la  production  d’une  forme  déterminée  de  la 
variole,  telles,  par  exemple,  que-ceiles  de  l’alcoolisme,  de  l’état 
puerpéral  et  de  tous  les  états  morbides  qui  prédisposent  par 
eux-mêmes  aux  hémorrhagies,  sur  la  forihe  hémorrhagique  de  la 
maladie. 

Dans  la  variole,  après  l’accomplissement  de  l’éruption  pa¬ 
puleuse,  la  pyrexie  entre  dans  une  nouvelle  période  où  les 
causes  de  mort  sont  multiples ,  soit  que  les  symptômes  du  début 
se  prolongent  jusque  pendant  la  période  de  suppuration  et  que 
la  septicémie  primitive  se  confonde  avec  la  septicémie  secon¬ 
daire,  soit  que,  tous  les  accidents  prodromiques  s’apaisant  après 
l’éruption,  il  se  fasse  un  temps  d’arrêt  jusqu’à  l’explosion  des 
nouveaux  accidents  qui  accompagnent  toujours  la  maturation 
des  pustules. 

La  fièvre  secondaire  est  la  première  et  la  plus  constante  ex¬ 
pression  de  la  septicémie  engendrée  tout  à  la  fois  par  la  résorp¬ 
tion  des  matières  putrides  et  par  la  rétention  des  produits  excré- 
mentitiels  de  la  peau. 

Il  ne  faudrait  donc  pas,  d’après  M.  Huchard,  attribuer  l’élé¬ 
vation  de  la  température  uniquement  à  la  septicémie  secondaire 
provoquée  par  l’introduction  dans  le  sang  des  matériaux  de  la 


suppuration.  Les  lésions  graves  et  étendues  dont  la  peau  est  le 
siège  dans  les  varioles  cohérentes  et  surtout  dans  les  confluentes 
s’ajoutent  à  ces  premiers  éléments  pour  altérer  davantage  la 
masse  sanguine.  De  là  toute  une  série  d’accidents. 

Ici  se  plaçait  toute  une  étude  très-intéressante,  celle  des  mo¬ 
difications  qui  surviennent  dans  la  composition  du  sang  chez  les 
varioleux,  et  de  la  voie  que  suivent  les  déchets  organiques  dont 
l’élimination  par  la  peau  est  rendue  difficile,  sinon  impossible, 
dans  la  variole  confluente  ou  cohérente.  Cette  perturbation  des 
fonctions  exhalantes  de  la  peau  a  des  conséquences  funestes  que 
les  expériences  physiologiques  ont  démontrées  et  que  la  variole 
met  dans  tout  leur  jour.  Cette  perturbation  est  certainement  une 
cause  fréquente  de  mort  dans  les  varioles  confluentes.  Les  acci¬ 
dents  provenant  de  cette  source  apparaissent  au  commencement 
même  de  l’éruption  ;  ils  peuvent  par  eux-mêmes  entraîner  la 
mort  à  partir  du  10®  ou  11' jour  de  la  maladie. 

La  suppression  des  fonctions  cutanées  répond  à  diverses  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Étant  connue  la  solidarité  de  fonctions 
qui  existe  entre  divers  organes,  solidarité  en  vertu  de  laquelle 
des  excrétions  peuvent  s’exagérer  et  suppléer  à  d’autres  qui  ne 
peuvent  plus  s’effectuer,  telle  qu’il  en  existe,  par  exemple,  entre 
les  fonctions  dureinet  celles  de  la  peau,  entre  les  excrétions  ré¬ 
nales  et  les  excrétions  intestinales,  on  comprend  que  dans  la 
variole  confluente,  où  les  fonctions  de  la  peau  sont  presque  com¬ 
plètement  entravées,  où  le  rein  même  sécrète  peu  d’urine,  les 
diarrhées  qu’on  voit  souvent  survenir  remplacent  les  excrétions 
absentes  et  constituent  de  véritables  sueurs  intestinales  qu’il  faut 
se  garder  d’arrêter. 

Un  dernier  groupe  de  faits  'est  relatif  à  l’asphyxie  variolique 
par  les  affections  laryngo -bronchiques  et  pulmonaires. 

Voici,  en  résumé,  quelles  sont,  d’après  M,  Huchard,  les  causes 
multiples  de  la  mort  dans  les  différentes  espèces  de  variole. 

Dans  la  variole  confluente,  la  terminaison  par  la  mort  est  la 
règle,  la  guérison  l’exception.  Si  les  malades  échappent  à  la 
septicémie  primitive  et  aux  lésions  çardiaques  consécutives,  qui 
tuent  souvent  subitement  dans  le  troisième  stade  de  la  suppura¬ 
tion,  souvent  avant  le  11'  jour,  ils  sont  exposés  pendant  la  ma¬ 
turation  aux  accidents  presque  toujours  mortels  de  la  septicémie 
secondaire  et  de  l’asphyxie. 

Dans  les  varioles  cohérentes,  les  malades  succombent  le  plus 
ordinairement  aux  accidents  asphyxiques  causés  par  le  dévelop¬ 
pement  de  pustules  sur  la  muqueuse  aérienne. 

Les  varioles  hémorrhagiques  primitives  sont  toujours  mor¬ 
telles;  les  hémorrhagies  secondaires,»  quoique  graves,  peuvent 
guérir  :  les  hémorrhagies,  dans  cette  dernière  forme,  étant 
symptomatiques  de  l’altération  secondaire  du  sang. 

Les  résultats  de  ces  recherches  ne  sont  pas  des  faits  de  pure 
curiosité,  ils  ont  leur  intérêt  et  leur  importance  au  point  de  vue 
pratique. 

Gomme  l’a  dit  avec  beaucoup  de  raison  M.  Huchard,  étudier, 
dans  les  maladies,  les  causes  de  la  mort  et  le  mécanisme  suivant 
lequel  elle  se  produit,  c’est  chercher  à  combattre  et  à  conjurer, 
après  les  avoir  découverts,  les  dangers  qui  menacent  la  vie  des 
malades  ;  et  si,  malgré  ces  recherches,  la  thérapeutique  reste 
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VÎC’rOR  STOEBER 

DE  PATHOLOGIE  GÉNÉEALE  ET  BE  .CLHdOOE  OPHTSALMOLOGIOüE 
l  LA  FACHLTÉ  BE  MÉBEOWK  BE  STKA8B0URG  (1). 


Voilà  cette  vie  publique  si  honorée,  si  active,  si  utile  dans  des 
rections  différentes;  Stœber  a  contribué  puissamment  aux  succès 
une  école  dont  nous  pouvons,  à  cette  dernière  heure,  signaler  les 
Tvices;  son  nom  se  rattache  à  la  période  la  plus  brillante  de  la 
iculté  de  Strasbourg.  Praticien  éminent,  dévoué,  désintéresse,  il 
ajouté  aux  bienfaits  ordinaires  de  la  médecine  les  services  tout 
irticuliers  d’une  spécialité  qu’il  exerçait  avec  une  habilete  peu 
immune;  homme  de  science,  il  s’est  recommande  par  de  nom- 

■eux  travaux,  il  a  fait  partager  aux  autres  le  fruit  de  son  expé- 

ence  et  de  son  érudition.  Comptons  aussi  l’exemple  de  cette  vie 
ivouée  et  pure,  Irtmorée  par  le  travail,  et  qui  montre  à  quel  degré 
e  considération  et  d’estime  s’élève  le  médecin  vraiment  digne  de 


(1)  Fin..  -  Voir  les  numéros  des  21,  2S,  30  novembre,  2  et  14  dé¬ 
cembre  1871. 


ce  nom.  Stœber  était  arrivé  au  succès  par  une  voie  lente  et  sûre; 
le' respect  pour  le  caractère  s’était  joint  à  la  confiance  dans  le  ta¬ 
lent,  l’affection  s’était  ajoutée  à  Testime;  la  position  qu’il  avait  ac¬ 
quise  dans  la  cité,  digne  récompense  d’une  carrière  si  bien  rem¬ 
plie,  honorait  la  profession  médicale. 

Nous  avons  tous  jugé  et  aimé  de  même  Stœber;  ses  qualités 
étaient  de  celles  que  tout  le  monde  reconnaît,  que  personne  ne 
conteste.  Devant  une  assemblée  de  médecins  qui  l’ont  si  bien  ap¬ 
précié,  ai-je  besoin  de  rappeler  la  bienveillance  constante,  la  déli¬ 
catesse  si  parfaite  de  ses  rapports  professionnels?  Tout,  chez  lui, 
découlait  d’une  même  source,  de  la  droiture  du  cœur,  de  la  recti¬ 
tude  du  jugement.  L’esprit  de  justice,  le  jugement  sûr  que  la  pas¬ 
sion  n’égarait  pas,  le  sentiment  du  devoir,  la  vie  laborieuse,  la 
bienveillance  aimable,  le  dévouement  avec  simplicité,  tous  les  mé¬ 
rites  qui  font  l’honnête  homme,  le  père  de  famille,  Thomme  public, 
le  citoyen  digne  de  ce  nom,  on  les  voyait  chez  l’excellent  Stœber, 
et  le  temps,  les  relations'  constantes  augmentaient,'  confirmaient 
l’estime .  profonde  qu’il  inspirait.  Collaborateur  assidu,  admis  dans 
l’intimité  de  cet  homme  de  bien,  comme  j’appréciais  cet  ami  sûr, 
dévoué,  toujours  d’un  bon  conseil,  cet  esprit  aimable,  cette  sensi¬ 
bilité  délicate  sous  une  apparence  sérieuse  !  Sous  des  dehors  froids 
et  réservés,  qui  donnaient  à  sa  personne  un  caractère  particulier 
de  distinction,  Stœber  cachait  une  âme  sensible,  un  esprit  fin  et 
délicat.  Sa  conversation,  attachante  et  sérieuse,  n’excluait  pas  l’en¬ 
jouement;  les  relations  qu’on  avait  avec  lui  avaient  autant  de 
charme  que  de  solidité. 

Toutes  ces  qualités  l’ont  rendu  heureux  et  ont  répandu  le  bon¬ 
heur  autour  de  lui  ;  jetons  un  coup  d:œil  sur  cette  vie  privée  où  notre 


confrère  a  trouvé  toutes  les  joies  domestiques,  traversées  aussi  par 

le  malheur,  que  l’homme  n’évite  pas.  En  1831,  M.  Stœber  épouse 
la  fille  de  M.  Uebersaal,  un  des  praticiens  les  plus  répandus  de 
Strasbourg;  il  trouve  réunies  les  qualités  du  cœur  à  toutes  les 
grâces  de  la  personne;  un  seul 'nuage  attriste  cette  union  :  pen¬ 
dant  dix  ans  elle  reste  stérile,  puis  leurs  vœux  sont  comblés,  mais 
à  quel  prix?  la  jeune  femme  succombe  en  donnant  le  jour  à  un 
second  enfant;  quatorze  ans  de  bonheur  viennent  de  s’évanouir  ; 
Stœber  reste  seul  près  du  berceau  de  ses  deux  filles.  L’heure  du 
succès  était  venue;  il  a  la  douleur  de  ne  pas  y  associer  celle  qui 
avait  traversé  avec  lui  les  moments  pénibles  de  la  lutte.  Stœber  est 
arrivé  au  professorat  et  à  Tapogée  de  sa  carrière  ;  il  pense  à  l’avenir 
de  ses  enfants,  il  retrouve  pour  eux  une  seconde  mère.  Un  second 
mariage,  contracté  en  1847  avec  une  femme  aussi  distinguée  par  le 
cœur  que  par  l’esprit,  rend  à  cet  homme  excellent  le  bonheur  de 
la  famille  et  y  ajoute  la  joie  bien  grande  que  lui  donne  la  naissance 
d’un  fils.  Mais  ce  bonheur,  reconstruit  d’une  manière  inespérée, 
devait  s’écrouler  encore  :  la  mort  frappe  sa  digne  campagne.  L’af¬ 
fection  de  ses  enfants  le  soutient  dans  cette  dernière  épreuve; 
Tunion  de  sa  fille  avec  le  fils  aîné  de  celle  qu’il  a  perdue  devient 
pour  lui  une  douce  consolation  et  lui  donne  un  digne  successeur. 
Quand  il  s’est  vu  revivre  dans  ses  petits-enfants,  il  a  senti  se,  ré¬ 
veiller  pour  lui  toutes  les  joies  de  la  famille.  Il  le  dit  lui-même 
dans  les  paroles  touchantes  de  son  dernier  écrit  ;  «  3’ai  eu  de  bien 
douces  jouissances ,  et  parmi  elles,  la  plus  vive  a  toujours  été 
Tamour  de  mes  enfants.  Dieu  est  témoin  que  je  les  ai  payés  de 
retour.  » 

Stœber  était  dans  toute  l’activité  de  sa  carrière,  lorsqu’on  1866 
sa  santé,  jusque-lâ  vigoureuse,  reçoit  une  première  atteinte  :  une 
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temporairement  impuissante,  c’est  encore  donner  une  nouvelle 
vigueur  à  la  sûreté  du  pronostic. 

Un  premier  fait  qui  en  résulte,  c’est  la  connaissance  plus  pré¬ 
cise,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  conditions  qui  rendent 
la  variole  fatalement  mortelle,  et  la  distinction  des  caractères 
propres  à  ces  formes  de  ceux  des  autres  formes  qui  ne  devien¬ 
nent  mortelles  que  par  des  complications  ou  des  accidents  que 
l’on  peut  et  que  l’on  doit  chercher  à  prévenir  ou  à  combattre. 
C’est  ainsi  qu’indépendamment  des  indications  générales  qui. 
ressortent  de  l’état  général  septicémique  et  des  symptômes 
graves  résultant  du  trouble  des  fonctions  de  la  peau,  dont  il  a 
été  déjà  question  incidemment,  ces  recherches  appellent  de 
nouveau  l’attention  sur  les  indications  fournies  par  l’élément 
fébrile,  par  l’élévation  de  la  température,  qui  crée  par  elle-même 
un  danger  imminent,  par  suite  de  la  combustion  exagérée  des 
tissus  et  de  la  difficulté  d’excrétion  de  ses  déchets,  par  le  délire, 
par  les  éruptions  locales  des  muqueuses  buccale  et  laryngo- 
pharyngienne,  enfin  par  les  diverses  complications  phlegmasi- 
ques,  viscérales,  etc.  Elles  conduisent,  enfin,  à  tenir  un  gr^nd 
compte  de  toutes  les  conditions  hygiéniques ,  qui  ont  une  si 
grande  influence  sur  l'aggravation  ou  l’atténuation  de  la  maladie, 
comme  l’a  si  bien  démontré  Ta  dernière  épidémie,  etainsi  que  l’a 
fait  remarquer  surtout  M.  Briquet  dans  sa  communication  à 
l’Académie. 


Ciitatrotomie  appliquée  aux  cas  de  kj-stes  de  l’ovaire, 
des  tameurs  libreases  et  Sbro-cystiqncs  (1). 

3'  Groupe.  —  Tumeurs  fibro-cystiques. 

Entre  les  tumeurs  fibreuses  solides,  à  tissu  dense  et  serré  et 
les  kystes  proprement  dits,  se  place  une  troisième  variété  qui 
sert  pour  ainsi  dire  de  trait  d’union  entre  les  deux  premières, 
offrant  des  caractères  empruntés  à  la  fois  à  ces  deux  genres 
de  production  morbide.  L’élément  fibreux  et  l’élément  kystique 
s’y  trouvent  représentés,  et  cela  en  proportion  variable,  tantôt 
la  partie  solide  étant  la  plus  importante,  tantôt,  au  contraire,  la 
partie  kystique  ayant  la  prépondérance. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  longuement  sur  ce  sujet,  l’é¬ 
tude  détaillée  de  ces  tumeurs  devant  faire  l’objet  d’un  mémoire 
que  se  propose  de  publier  prochainement  M.  L.  Urdy,  interne 
distingué  des  hôpitaux. 

Jusqu’à  présent,  M.  Péan  a  eu  l’occasion  d’opérer  seulement 
deux  malades  atteintes  de  ce  genre  de  tumeur.  La  première  est 
celle  qu’il  a  présentée  à  l’Académie  il  y  a  deux  ans.  Voici  quel¬ 
ques  détails  sur  la  deuxième  ; 

M'”'  Virginie  G...,  aujourd’hui  âgée  de  46  ans,  rachitique  de¬ 
puis  son  enfance  (la  déformation  du  squelette  a  porté  principa¬ 
lement  sur  la  colonne  vertébrale  qui  offre  une  forte  incurvation 
en  arrière  et  à  droite),  toujours  bien  réglée,  mais  abondam¬ 
ment,  portait,  lors  du  premier  examen  qui  fut  fait,  des  traces 
non  équivoques  de  la  virginité. 

A  cette  époque,  la  santé  générale  était  des  plus  débiles  ;  néan¬ 
moins,  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  y  a 
quatre  ans,  sans  cause  connue,  elle  s’aperçut  que  son  ventre 
grossissait,  mais  elle  n’y  fit  pas  grande  attention  et  n’interrom¬ 
pit  pas  ses  occupations  journalières.  D’ailleurs,  elle  ne  ressen¬ 
tait  aucune  souffrance,  et  l’augnueutation  de  volume  portait  sur 
la  totalité  de  l’abdomen.  Jd’est  seulement  un  mois  avant  que  le 
docteur  Chaillou  l’eût  envoyée  à  l'hôpital  de  Lourcine,  dans  le 
service  de  M.  Péan,  qu’elle  ressentit  pour  la  première  fois  quel¬ 
ques  douleurs  légères  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  douleurs 
qui  la  déterminèrent  à  venir  réclamer  les  soins  de  ce  chi¬ 
rurgien. 

Ici  nous  laissons  parler  M.  Péan  : 

«  En  examinant  le  ventre  de  la  malade,  nous  vîmes  qu’i;.  était 
distendu  de  toutes  parts  par  une  masse  volumineuse,  ce  qui  lui 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  25  novembre,  2  et  9  décembre  1871. 


donnait  un  aspect  arrondi  et  saillant.  Par  la  palpation,  on  dé- 
oouvrait  sans  peine  une  tumeur  de  consistance  très-dure,  peu 
mobile,  complètement  indolente.  Eüe  occupait  presque  toute  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  et  remontait  à  droite  jusqu’à  la 
hauteur  du  foie.  A  gauche,  et  surtout  à  la  partie  supérieure,  on 
trouvait  plusieurs  masses  de  consistance  molle,  et  où  la  percus¬ 
sion  révélait  la  présence  d’un  liquide  enkysté. 

Du  même  côté,  et  tout  à  fait  dans  la  fosse  iliaque,  on  sentjiit 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  fibreuse,  facile  à  distin¬ 
guer  des  autres  masses  morbides  par  sa  mobilité  qui  était  telle 
que  souvent  elle  fuyait  sous  la  main  qui  cherchait  à  la  saisir. 
En  s’aidant  du  toucher  vaginal  et  du  toucher  rectal,  on  arrivait 
à  cette  conclusion  que  l’utérus  était  le  point  de  départ  de  la  tu¬ 
meur  la  plus  volumineuse,  qu’il  faisait  corps  avec  elle,  et  qu’en 
outre  il  était  légèrement  dévié  à  gauche. 

Quant  à  dire  la  nature  de  toutes  ces  productions  morbides, 
nous  ne  pouvons  nous  prononcer  avec  certitude,  car  si  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  fibreuse  utérine  nous  paraissait  évident  pour 
la  masse  principale,  il  était  impossible  de  se  prononcer  sur  le 
point  de  départ  des  masses  .kystiques.  Les  ponctions  que  nous 
pratiquâmes,  tant  pour  éclâîrçr  notre  diagnostic  que  pour  ap¬ 
porter  quelque  soulagement  dans  l’état  de  la  malade,  ne  nous 
apprirent  rien  de  certain.  Le  liquide  retiré  par  la  ponction  était 
séreux,  un  peu  filant,  et  sa  reproduisait  au  bout  de  quelque 
temps. 

Cependant  les  forces  de  la  malade  allaient  s’affaiblissant  de  jour 
en  jour,  si  bien  qu’une  terminaison  funeste  était  facile  à  prévoir 
dans  un  bref  délai.  Ce  fut  alors  que,  cédant  aux  prières  des  pa¬ 
rents  et  des  nombreux  amis  de  la  malade,  je  me  décidai  à  tenter 
l’opération,  mais  je  l’avoue' avec  bien  peu  d’espoir  de  succès. 
Elle  fut  pratiquée  dans  la  maison  de  santé  de  Martel,  à  Le- 
vallois- Perret,  le  2  août  .1870,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Cintrât,  Gaudin,  Arnoult,  Desarènes,  Tilloy  et  Groffillet.  . 

L’incision  des  parois  de  l’abdomen  fut  faite  sur  la  ligne  blan¬ 
che,  depuis  le  pubis  jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l’épigastre  et  l’ombilic.  Aussitôt  que  le  péritoine  eut  été  divisé, 
une  certaine  quantité  de  liquide  ascitique  s’écoula  au  dehors,  et 
la  masse  fibreuse  se  présenta  d’elle-même  dans  toute  l’étendue  de 
l’incision.  Tout  d’abord,  nous  cherchâmes  à  l’attirer  au  dehors 
au  moyen  de  liens  métalliques  dont  nous  l’avions  traversée.  Ne 
pouvant  y  parvenir,  nous  la  fîmes  basculer  de  gauche  à  droite 
de  façon  à  permettre  aux  masses  kystiques,  en  rapport  avec  sa 
partie  supérieure  et  latérale  ganche,  de  venir  à  leur  tour  faire 
saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Celles-ci  furent  alors  tour  à 
tour  ponctionnées  et  vidées  de  leur  contenu,  ce  qui  nous  permit 
d’attirer  à  nous  une  partie  de  la  masse  fibreuse,  et  d’enlever 
toutes  les  portions  enkystées  qui  avaient  leurs  points  d’attache 
sur  elle,  en  nous  servant,  comme  toujours,  du  procédé  de  mor¬ 
cellement  qui  nous  avait  déjà  réussi  tant  de  fois.  Nous  eûmes, 
chemin  faisant,  à  décoller  quelques  adhérences  assez  fortes, 
tant  pariétales  que  viscérales,  et  comme  elles  étaient  vasculaires, 
nous  dûmes  faire  un  certain  nombre  de  ligatures  perdues.  Il 
nous  fut  dès  lors  facile  de  voir  que  cet  énorme  corps  fibreux 
était  implanté  sur  l’utérus  par  un  large  pédicule  comprenant 
le  fond  et  tout  le  bord  droit  de  l’orgahe.  En  même  temps,  nous 
pûmes  constater  la  présence  sur  le  côté  gauche  d’un  deuxième 
corps  fibreux  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  adhérant 
à  l’utérus  par  un  pédicule  arrondi  d’une  longueur  de  3  et  d’un 
diamètre  de  4  centimètres.  Cette  tumeur  n’était  autre  chose,  en 
réalité,  que  celle  dont  la  présence  avait  été  constatée  avant 
l’opération,  grâce  à  son  extrême  mobilité. 

Après  ce  rapide  exanten,  la  partie  supérieure  du  corps  de 
l’utérus  fut  traversée  au  moyen  d’un  fil  métallique  double,  dont 
les  deux  anses  servirent  à  lier  toute  la  portion  de  l’organe  qui 
se  confondait  avec  la  tumeur  principale,  et  à  interrompre  la  cir¬ 
culation  dans  cette  dernière.  Nous  excisâmes  alors  sans  crainte 
d’hémorrhagie  toute  cette  masse,  qui  ne  pesait  pas  moins  de 
12  kilogrammes.  En  même  temps,  le  pédicule  qui  supportait  la 
petite  tumeur  située  sur  le  bord  gauche  fut  sectionné  au  moyen 


d’une  anse  de  fil  métallique,-  qui  remplit  ainsi  le  rôle  d’ 
écraseur. 

Cette  dernière  section  s’accompagna  d’une  hémorrhagie  asst 
inquiétante  pour  que  nous  ayons  été  obligés  de  recourir  au  cau^ 
tère  actuel.  Grâce  à  cette  manière  d’agir,  nous  en  vînmes  facile' 
ment  à  bout.  Une  troisième  tumeur  fibreuse,  du  volume  d'uti 
œuf  de  poule,  située  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  fut  enlevé 
de  la  même  manière.  ® 

L’ablation  de  toutes  ces  tumeurs  avait  nécessité,  on  le  com 
prend,  un  temps  assez  long.  Nous  allions  nous  hâter  de  refermer 
le  ventre,  après  avoir  au  préalable  soigneusement  épongé  le 
péritoine,  lorsqu’à  notre  grande  surprise  nous  vîmes  que  jg 
plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle  était  recouverte  par  uog 
énorme  poche  d’aspect  kystique,  s’étendant  depuis  la  symphyse 
pubienne  jusqu’à  l’estomac.  Celte  poche  pouvait  contenir  plu. 
sieurs  litres  de  liquide  ;  ses  parois  étaient  tellement  minces,  què 
Ton  se  denàandait  comment  elles  avaient  pu  résister  à  sa  près- 
sion.  Au  premier  abord,  ce  kyste  nous  parût  extrêmement  inso¬ 
lite  ;  ce  ne  fut  qu’en  recherchant  avec  attention  quel  pouvait 
être  son  mode  de  développement,  que  nous  fûmes  conduits  à 
soupçonner  que  cette  tumeur  était  formée  par  du  liquide  asciti- 
que,  qui  s’était  engagé  dans  Tarrière  cavité  des  épiploons  par 
Thyatus  de  Winslow  en  donnant  lieu  à  un  kyste  aussi  singulier 
Il  nous  suffit  d’ailleurs  d’inciser  les  feuillets  péritonéaux  qui  eti 
constituaient  les  parois,  pour  voir  aussitôt  le  liquide  s’échapper 
dans  la  cavité  pelvienne,  où  il  fut  recueilli  au  moyen  de  grosses 
éponges. 

Le  reste  de  l’opération  se  passa  sans  incidents  remarquables. 
Les  deux  liens  jetés  sur  l’utérus  furent  attirés  vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  et  maintenus  au  dehors  au  moyen  de  deux 
aiguilles  di-^posées  en  croix. 

D’un  autre  côté,  la  plaie  abdominale  fut  fermée  au  moyen  de 
quelques  points  de  suture.  L’opération  avait  duré  trois  heures 
et  demie. 

A  quelques  jours  de  là,  grâce  aux  soins  intelligents  dont  elle 
était  entourée  dans  la  maison  de  santé  de  Levallois,  notre  ma¬ 
lade  marchait  vers  une  guérison  certaine,  lorsque  survint  la  nou¬ 
velle  de  l’investissement  de  Paris.  Nous  décidâmes  aussitôt  delà 
transporter  de  nouveau  dans  notre  service  de  Lourcine,  espé¬ 
rant  que  là  elle  serait  mieux  à  Tabri  des  projectiles  qu’au  voisi- 
sinage  des  fortifications.  Bien  que  le  transport  se  fût  effectué 
sur  un  brancard  et  avec  les  plus  grandes  précautions,  il  s’était 
produit,  au  niveau  du  pédicule,  un  tiraillement  assez  fort  pour 
occasionner  une  inflammation  suivie  d’abcès.  Get  abcès,  au  bout 
de  quelques  jours  de  souffrance,  s’ouvrit  dans  la  vessie,  et  par 
là  une  fistule  urinaire  se  trouva  constituée.  Une  sonde  à  demeure 
fut  immédiatement  placée  dans  Turèthre,  de  façon  à  éviter  toute 
accumulation  d’urine  ;  mais  ce  ne  fut  que  longtemps  après  que 
nous  eûtnes  le  bonheur  de  voir  la  fistule  se  tarir. 

Nous  n’en  avions  pas  fini  avec  les  complications.  Le  séjour  * 
prolongé  au  lit  et  le  contact  de  Turine  amenèr  ent  des  escharres 
qui  se  développèrent  sur  le  sacrum  et  sur  la  gibbosité  de  la  ré¬ 
gion  dorsale.  En  second  lieu,  dans  le  courant  du  mois  de  jan¬ 
vier,  alors  qn’elle  avait  repris  une  partie  de  ses  forces,  et  que 
déjà  depuis  lohgtemps  elle  pouvait  se  lever,  voire  même  se  pro¬ 
mener,  elle  fut  prise  d’une  pneumonie  double  fort  grave,  qui 
nous  donna  de  grandes  inquiétudes  pour  sa  vie.  Enfin,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  tout  ceci  se  passait  pendant  le  siège,  c’est-à-dire 
à  une  époque  où  les  malades  qui  fréquentaient  nos  établisse¬ 
ments  hospitaliers  avaient  beaucoup  à  souffrir  tant  à  cause  de  la 
mauvaise  nourriture  que  de  l’insuffisance  du  chauffage.  Ajoutez 
à  cela  les  souffrances  morales  que  cette  pauvre  femme  a  dû  en¬ 
durer  pendant  son  séjour  dans  un  hôpital  exposé  aux  obus  de 
l’ennemi,  et  vous  conviendrez  sans  peine  que  jamais  opérée  ne 
s’est  trouvée  dans  des  conditions  aussi  déplorables.  Malgré  tout 
et  malgré  la  faiblesse  de  sa  constitution,  elle  a  heureusement 
traversé  toutes  ces  épreuves,  et  aujourd’hui  sa  santé  générale 
ne  laisse  rien  à  désirer.  » 

Si  maintenant  on  se  .reporte  à  l’observation  publiée  antérieu- 


maladie  des  voies  urinaires  se  déclare;  notre  collègue  ne  se  fait 
pas  illusion  sur  la  portée  d’un  accident  de  cç  genre.  Des  soins  ha¬ 
biles  pallient  le  mal  sans  le  faire  disparaître,  les  rechutes  devien¬ 
nent  fréquentes;  dans  l’intervalle,  il  reprend  son  enseignement  et 
sa  pratique,  et  il  suffit  avec  la  même  activité  à  ses  occupations 
nombreuses.  La  sérénité  de  son  âme  n’est  pas  troublée,  mais  il 
sait  que  ses  jours  sont  comptés;  parfois  il  nous  parlait  de  sa  fin 
prochaine,  et,  tout  en  reconnaissant  combien  il  était  encore  utile 
aux  siens  par  son  atfection  et  par  ses  conseils,  il  disait  aussi  que  sa 
tâche  était  remplie,  que  son  œuvre  était  faite. 

Voici  comment,  dès  1867,  il  appréciait  sa  position  :  «  Depuis 
l’automne  de  1866,  j’ai  été  atteint  d'infirmités  qui  ne  disparaîtront 
jamais;  depuis  cette  époque,  j’ai  réduit  peu  à  peu  mes  occupations. 
Mon  plus  grand  bonheur  est-de  vivre  en  famille,  entouré  de  l’affec¬ 
tion  de  mes  enfants.  Pourvu  qu’un  nouveau  malheur  et  de  trop 
vives  souffrances  ne  viennent  pas  affliger  mes  derniers  jours,  je 
verrai  approcher  la  mort  sans  crainte,  avec  la  satisfaction  de  n’avoir 
pas  été  tout  à  fait  inutile  sur  cette  terre  et  avec  le  seul  regret  de 
vous  quitter.  »  Il  est  venu  ce  malheur,  et  Stœber  Ta  vivement  res¬ 
senti  :  c’est  le  malheur  publier,  la  patrie  abattue,  l’Alsace  arrachée  à 
la  France.  Dès  le  début  de  cette  affreuse  guerre,  il  en  avait  prévu 
les  désastres.  Son  âme  a  été  profondément  émue ,  sa  physionomie 
impassible  n’a  pas  trahi  ses  émotions.  Pendant  les  longues  douleurs 
du  siège  de  notre  ville,  il  semblait  pour  lui-même  indifférent  au 
danger;  il  allait  dans  les  quartiers  les  plus  exposés;  il  descendait 
dans  les  caves  poür  visiter  les  malades  qui  tenaient  particuliè¬ 
rement  à  ses  soins.  Se  rappelant  son  titre  oublié  de  médecin  ad¬ 
joint  des  hospices,  il  demande  de  joindre  un  second  service  à  la 
Visite  des  ophthalmiques  dont  il  était  chargé.  C’était  toujours 


l’homme  consciencieux  et  ferme  qui  savait  remplir  ses  devoirs  avec 
simplicité  et  sans  hésitation.  Mais  au  cruel  dénoùment  de  tant  de 
souffrances,  son  âme  a  été  navrée;  alors  se  présentaient  les  ques¬ 
tions  douloureuses  et  les  incertitudes  de  l’avenir.  Cette  Faculté  à 
laquelle  il  avait  consacré  les  efforts  de  toute  sa  vie,  dont  il  avait 
été  un  des  soutiens  les  plus  fermes  et  Tune  des  gloires,  elle  était 
frappée  par  les  événements;  cette  position  si  belle  qu’il  s’était  ac¬ 
quise,  elle  allait  disparaître  ;  les  liens  de  famille  qui  lui  étaient  si 
chers,  ils  étaient  menacés  ;  nous  lui  disions  de  quel  prix  serait  son 
concours  pour  faire  refleurir  notre  école  sur  une  terre  nouvelle. 

Mais  pourquoi  remuer  cei  questions  douloureuses?  la  mort  les  a 
tranchées  pour  lui;  il  ne  redoutait  pas  son  dernier  jour,  il  le  voyait 
venir  avec  le  sentiment  du  chrétien;  il  éprouvait  aussi  ce  détache-' 
ment  de  la  vie  qui  suit  les  grandes  catastrophes,  quand  on  a  senti 
toute  la  fragilité  des  choses  humaines.  Son  âme  ferme  a  conservé 
sa  sérénité il  a  été  fidèle  au  travail  jusqu’à  la  fin.  Sur  son  lit  de 
douleur,  il  a  encore  revu  les  épreuves  d’une  notice  que  nous  con¬ 
sacrons  en  commun  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  dernier  devoir  en¬ 
vers  une  école  dont  nous  avons  eu  l’honneur  de  faire  partie.  Sa  fin 
a  été  prompte  ;  les  vives  souffrances,  du  moins,  lui  ont  été  épar¬ 
gnées.  Sa  maladie  n’a  duré  que  huit  jours  ;  sa  dernière  sortie  avait 
été  le  29  mai  pour  visiter  une  malade;  il  a  succombé  le  S  juin 
1871;  une  complication  cérébrale  a  précipité  le  fatal  dénoùment. 
Dans  le  délire  au  milieu  duquel  s’est  éteinte  cette  belle  intelli¬ 
gence,  on  retrouvait  le  souvenir  de  ses  malades,  la  pensée  de  ses 
travaux;  le  3  juin,  il  me  recommandait  de  ne  pas  oublier  Tappel  à 
la  séance  qui  nous  réunit  aujourd’hui.  Ses  obsèques  ont  été  un 
deuil  public;  dans  ces  jours  de  calamités ,. les  douleurs  indm- 
duelles  sont  plus  poignantes  encore.  M.  Stoltz,  doyen  de  la  Faculté 


de  médecine,  M.  Bœckel,  délégué  de  la  Société  de  médecine, 
M.  Straub,  au  nom  des  élèves  encore  ptésents  à  Strasbourg,  et 
celui  qui  écrit  ces  lignes,  ont  exprimé  les  regrets  unanimes  qu’in¬ 
spirait  la  perte  inopinée  de  cet  excellent  confrère. 

Comment  terminerais-je  mieux  cette  notice  qu’en  rapportant  les’ 
paroles  que  Stœber  a  prononcées  dans  la  première  séance  qui  a 
réuni,  en  1849,  les  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  et  ceux  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du 
Bas-Rhin  ; 

«  A  mesure  que  lés  liens  d’amitié  se  resserreront  entre  les  mem¬ 
bres  épars  de  la  famille  alsacienne,  nos  regrets  seront  plus  vifs 
lorsque  la  mort  sera  venue  frapper  Tun  d’entre  nous.  Nous  ne  nous 
séparerons  pas  sans  avoir  jeté  quelques  fleurs  sur  la  tombe  de  ceux 
qui  nous  ont  été  enlevés.  La  mort  d’un  médecin  est  toujours  un 
deuil  public,  mais  la  société  ignorœ  le  plus  souvent  l’étendue  de  sa 
perte;  c’est  à  nous  à  la  lui  montrer.  En  honorant  nos  morts,  nous 
ne  rendons  que  justice,  et  l’honneur  en  rejaillit  sur  le  corps  en¬ 
tier.  » 

Appliquons  cette  pensée  si  juste  à  l’homme  excellent  que  nous 
avons  perdu  ;  oui,  c’est  Un  hommage  senti  et  mérité  que  nous  ren¬ 
dons  à  la  mémoire  de  Stœber.  Puissé-je  avoir  été  votre  fidèle  in¬ 
terprète,  en  consacrant  ces  dernières  paroles  au  souvenir  d’un  ami  ! 
C’est  un  adieu  à  notre  École  et  au  professeur  éminent  qui  a  été 
Tune  de  ses  gloires.  ’  ' 

Professeur  Tourdes.  T 


njent,  et  si  on  la  cômpare  à  celle  dont  il  vient  d’être  parlé, 
^  verra  combien  ces  tumeurs  diffèrent  entre  elles  par  leur 
f  rme,  leurs  rapports  avec  l’utérus,  et  par  le  mode  opératoire 
dont  on  s’est  servi  pour  les  extraire.  Ces  différences  sont  même 
assez  tranchées  pour  autoriser  à  leur  donner  des  dénominations 
distinctes.  En  effet,  bien  que  toutes  les  deux  eussent  leur  point 
de  départ  dans  Tutérus,  néanmoins  les  connexions  qu’elles  affec- 
taient  avec  lui  étaient  très-différentes.  Tandis  que,  dans  un  cas, 
la  partie  kystique  aussi  bien  que  la  partie  fibreuse  venaient  s’im¬ 
planter  directement  sur  le  corps  utérin,  dans  l’autre,  au  con¬ 
traire,  la  partie  fibreuse  seule  avait  contracté  des  rapports  avec 
eet  organe.  En  ra'son  de  ces  circonstances,  et  pour  marquer  la 
différence  d’implantation  de  la  partie  kystique  dans  les  deux  cas, 
g  péan  propose  d’appeler  les  premières  utéro-cystiques,^  réser¬ 
vant  le  nom  de  fiiro-cystiques  pour  la  deuxième  .variété. 

Quant  à  la  constitution  de  cette  partie  kystique,  elle  était  à 
eu  de  chose  près  la  même  chez  les  deux  malades  :  même  en¬ 
veloppe»  même  multiplicité  de  loges,  et,  pour  compléter  l’ana¬ 
logie  sur  ce  point,  même  liquide.  Toutefois,  dans  Tune,  toute  la 
partie  supérieure  flottait  librement  dans  la  cavité  abdominale, 
tandis  que  sa  portion  pelvienne  s’était  engagée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  des  ligaments  larges  et  du  bassin  ;  si 
bien  que  l’opérateur  dut  Ty  abandonner,  en  ayant  soin  de  diriger 
au  dehors  la  suppuration  qui  devait  l’éliminer.  L’autre,  au  con¬ 
traire,  flottait  librement  dans  l’abdomen,  où  elle  n’avait  con¬ 
tracté  que  quelques  adhérences.  Enfin,  au  point  de  vue  de  l’opé¬ 
ration  et  de  ses  suites,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  la 
perte  totale  de  l’utérus  est  nécessaire  dans  un  cas,  tandis  que 
dans  l’autre  on  pourra  le.  plus  souvent  en  respecter  une  partie. 


DE  LA  SPONTANÉITÉ  DE  LA  MATIÈRE 

BANS  LES  MANIFESTATIONS  PHYSIQUES  ET  VITALES  (I) 

Par  M.  le  D'  Stanski 
Ancien  interne  des  i.ôpitaux. 

t.  Un  être  vivant  est  formé  des  éléments  matériels  susceptibles 
d’ètre  analysés,  par  conséquent  très- bien  connus. 

2.  Les  éléments,  en  entrant  dans  la  formation  d’un  organisme, 
ne  peuvent  être  doués  d’autres  forces  que  les  forces  physico-chimi¬ 
ques  ou  primordiales  de  la  matière. 

3.  Par  la  combinaison  de  ces  éléments  matériels  et  par  une  réu¬ 
nion  complexe  des  forces  physiques,  l’organisme  acquiert,  durant 
son  esistence,  des  propriétés  nouvelles  qu’on  appelle  manifestations 
vitales  ;  mais  qui  disparaissent  avec  la  désorganisation  de  la  com¬ 
binaison  des  éléments  et  de  celle  des  forces  matérielles;  exactement 
comme  disparaissent  les  propriétés  nouvelles  que  les  corps  inorga¬ 
niques  acquièrent  par  suite  des  combinaisons  de  ces  mêmes  élé¬ 
ments  avec  l’anéantissement  de  ces  combinaisons. 

4.  Les  forces  physiques  et  leurs  résultats  appelés  forces  ou  pro¬ 
priétés  vitales,  existant  dans  un  organisme  vivant,  tendent  fatale¬ 
ment  à  son  développement  et  à  sa  conservation;  par  conséquent, 
la  durée  de  l’existence  d’un  être  vivant  ne  pourrait  être  déterminée, 
s’il  n’était  pas  entouré  des  influences  matérielles  et  morales  agissant 
sur  lui  d’une  manière  destructive. 

5.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  Spontanéité  morbide,  autrement  dit  : 
les  forces  organisatrices  ne  pourraient  agir  spontanément  de  manière 
ï  produire  une  maladie  et  la  destruction  d’un  être  vivant,  si  elles 
n’étaient  troublées  par  des  causes  quelconques  dans  leur  tendance 
nécessairement  conservatrice. 

6.  La  spontanéité  ne  peut  donc  pas  exister  dans  la  production  des 
maladies  en  général,  et  à  plus  forte  raison  n’existe-t-elle  pas  dans 
les  maladies  incontestablement  contagieuses. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRÜBGIB 

Séance  du  6  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  La  Gazette  des  Eôpttaux;  —  L’Union  médicale-,  —  La  Gazette 
hebdomadaVe;  —  Les  Archives  générales  de  médecine  ;  —  La  Gazette 
médicale  de  Strasbonrg;  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique-,.  — 
Le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  v, 

M.’forget  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brachet,  d’Aix 
(Savoie),  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Blessures  par  armes  a  feu 
aux  eaux  d’Aix  en  1871. 

M.  Brachet  demande  à  être  inscrit  au  nombre  des  candidats  au  ^ 
titre  de  membre  correspondant.  Renvoi  à  une  commission  composée 
de  MM.  Sée,  Cruveilhier,  Forget,  rapporteur. 

rapports , 

M.  BESPRÊS  lit  un  rapport  sur  les  travaux  du  docteur  A.  Chipault 
(d’Orléans),  au  nom  d’une  commission  composée  d’e  MM.  Tarnier, 
Guéniot  et  Després. 

Résection  de  18  centimètres  dn  tibi»;  reproduction  os¬ 
seuse.  —  Messieurs,  M.  le  docteur  Chipault  vous  a  adressé  une 
observation  de  plaie  par  arme  à' feu  du  tibia,  suivie  de  nécrose,  et 
pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  de  plus  de  la  moitié  du  tibia. 

■  Voici  le  fait  résumé  : 

R...  (Charles),  22  ans,  soldat  au  iU  de  marche,  blesse  à  Villor- 


(1)  1  vol.  în-S”.  —  Prix  :  2  francs. 


ceau,  avait  eu  une  plaie  en  séton  de  la  jambe  gauche  avec  fracture 
du  tibia  à  la  partie  moyenne;  le  péroné  était  conservé.  Traité  pen¬ 
dant  deux  mois  à  Beaugency,  d’abord  dans  une  ambulance  de  la 
ville,  ,1a  consolidation  se, faisait  lentement.  *Un  appareil  plâtré  avait 
été  placé  par  un  aide-chirurgien  d’une  ambulance  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés,  qui  avait  passé  quatre  jours  dans  la  ville,  et  le 
blessé  était  retombé  entre  nos  mains  le  22  décembre.  Le  blessé  sup¬ 
purait  beaucoup  ;  des  esquilles  se  détachaient.  Le  malade  fut  placé 
dans  un  appareil  de  Scultet,  moins  les  bandes  imbriquées.  Ce  soldat 
a  été  laissé  dans  cet  état  à  l’hôpital  de  Beaugency  au  moment  de 
notre  départ,  le  29  janvier  1871,  la  consolidation  n’était  pas  com¬ 
plète. 

Le  2  mai  1871,  le  malade  a  été  évacué  à  Orléans,  dans  le  service 
de  M.  Chipault;  une  nécrose  étendue  du  tibia  existait;  l’os,  quoique 
la  fracture  fût  consolidée,  paraissait  nécrosé  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  Le  malade  était  très-anémié.  Le  genou  était  fléchi  et  ne  pou¬ 
vait  être  étendu. 

M.  Chipault  a  d’abord  cherché  à  redresser  le  genou,  et  traita  l’ané¬ 
mie  par  le  fer  et  le  quinquina;  puis  il  se  décida  à  faire  une  résection. 
Réunissant  alors  tous  les  trajets  flstuleux  dans  une  incision  com¬ 
mune,  il  a  enlevé  une  portion  du  tibia  dans  toute  son  épaisseur  et 
dans  une  étendue  de  18  centimètres.  Pour  arriver  à  faire  cette  ré¬ 
section,  le  chirurgien  avait  scié  le  tibia  à  la  partie  moyenne  et  résé¬ 
qué  séparément  les  deux  parties  de  Tos,  suivant  les  procédés  de 
Blandin  et  de  M.  Chassaignac. 

Le  périoste  des  os  nécrosés  se  détachant  facilement,  il  avait  été 
aisé  de  décoller  cette  membrane  dans  toute  l’étendue  de  la  partie 
qui  semblait  malade. 

Ce  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  avec  un  coussin  sous  lè 
jarret  pour  empêcher  le  renversement  du  fragment  supérieur.  Le 
pansement  simple,  le  régime  fortifiant,  la  contention  aidant,  ame¬ 
nèrent  la  guérison  le  30  octobre.  Le  malade  marchait  avec  une 
canne,  Tos  s’était  régénéré  en  haut  et  en  bas  ;  10  centimètres  d’os 
étaient  reproduits  et  réunis  par  un  tissu  dur,  où  se  développait  ma¬ 
nifestement  de  Tos.  Le  malade  marchait  bien  à  l’aide  d’un  tuteur 
mécanique  fixé  à  la  chaussure,  et  appuyéfsur  une  canne;  le  genou 
n’était  plus  ankylosé. 

Ce  fait  est  très-intéressant;  il  montre  ce  que  peut  la  chirurgie 
pour  la  conservation  des  membres.  Même  après  des  nécroses  éten¬ 
dues,  on  peut  espérer  le  succès  ;  la  conservation  du  périoste,  séparé 
déjà  de  Tos  par  le  fait  de  la  nécrose,  aide  à  la  reproduction  d’os 
incomplets,  mais  parfaitement  suffisants  néanmoins. 

Le  fait  observé  par  M.  Chipault  est  la  confirmation  d’une  règle 
mise  en  pratique  par  les  chirurgiens  de  Paris.  J’ai  ajouté  à  l’obser¬ 
vation  de  M.  Chipault  les  notes  que  j’ai  tirées  de  mes  registres 
d’ambulance,  et  je  les  ai  citées  pour  appeler  l’attention  sur  ce  fait, 
que  les  appareils  plâtrés  dans  les  premiers  jours  des  fractures  par 
armes  à  feu  sont  peu  avantageux.  Le  membre  ne  tarde  pas  à  jouer 
dans  l’appareil,  et  il  est  ordinaire  que  ces  bandages,  même  avec  une 
fenêtre,  occasionnent  des  phlegmons,  même  de  la  gangrène  et 
peut-être  la  nécrose. 

J’avais  fait  enlever  l’appareil  plâtré  de  Ridel  à  cause  d’un  phleg¬ 
mon  menaçant.  Déjà  à  Sedan,  j’avais  observé  trois  gangrènes  graves 
par  suite  d’appareils  plâtrés,  prématurément  posés  sur  des  fractures 
de  cuisse  par  .des  chirurgiens  allemands.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de 
penser  que  l’appareil  plâtré  placé  sur  le  blessé  a  été  peut-être 
nuisible. 

J’ajoute  une  dernière  réflexion.  J’ai  été  frâpfié,  pendant  la  cam¬ 
pagne  d’un  fait  important  ;  le  décollement  traumatique  du  périoste 
par  suite  de  l’ébranlement  des  os.  Certes,  le  fait  a  été  signalé  lors¬ 
qu’on  a  décrit  des  esquilles  libres  et  des  esquilles  adhérentes;  mais 
ce  que  Ton  n’a  pas  assez  dit,  c’est  que  le  décollement  du  périoste 
remonte  parfois  très-haut  ou  très-bas,  loin  dè  la  fracture.  C’est  ce 
qui  explique  les  nécroses  consécutives  étendues,  du  genre  de  celle 
qu’a  rencontrée  M.  Chipault,  et  où  Ton  peut  espérer  qu’une  repro¬ 
duction  osseuse  aura  lieu.  Même  dans  les  plaies  récentes,  le  fait  peut 
être  constaté.  Voici  22  centimètres  d’esquilles  du  tibia  d’un  de  mes 
blessés.  Le  jour  du  premier  pansemsnt, j’avais  déjàretiré  un  certain 
nombre  d’esquilles  en  extrayant  la  balle,  et  c’est  le  sixième  jour  que 
j’ai  retiré  pelles  que  vous  voyez;  elles  sont  venues  très-facilement. 
Elles  n’ont  subi  aucune  préparation,Ton  peut  constater  qu’il  ne  reste 
que  fort  peu  de  périoste  après  une  des  esquilles.  Tous  les  fragments 
d’os  réunis  forment  un  os  long  de  22  centimètres;  seulement  il  ne 
correspond  pas  à  toute  l’épaisseur  du  tibia.  Il  manque  les  esquilles 
postérieures  enlevées  le  jour  du  premier  pansement. 

Lorsque  j’ai  eu  retiré  tous  les  morceaux  d’os,  il  restait  un  espace 
vide  dans  une  étendue  approximative  de  16  centimètres. 

Mon  malade,  messieurs,  dont  M.  Chipault  a  pu  me  donner  des 
nouvelles,  est  encore  à  Orléans.  Le  tibia  est  presque  entièrement 
reproduit.  On  sent,  dit  M.  Chipault,  «  à  peine  un  vide  de  5  centi¬ 
mètres  entre  les  deux  fragments,  et  encore  à  ce  niveau  le  doigt  per¬ 
çoit  une  dureté  qui  est  l’indice  d’une  reproduction  osseuse  ». 

En  enlevant  les  esquilles,  je  ne  me  suis  nullement  préoccupé  du 
'  périoste  ;  il  était  naturellement  conservé  par  le  fait  du  décollement 
traumatique,  et  la  pièce  que  je  vous  ai  montrée  vous  fait  voir 
quelle  étendue  de  périoste  a  dû  rester  après  les  extractions  d’es¬ 
quilles  que  j’ai  pratiquées,  et  la  suppuration  qui  a  suivi,  pour  qu’un 
os  se  reproduisît. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  cqurte  mention,  est  N...  Henry, 
soldat  au  37®  de  marche,  blessé  à  Villorceau,  le  7  décembre,  le 
même  jour  que  R...  et  apporté  à  l’ambulance,  trois  jours  après  sa 
blessure,  car  il  était  resté  caché  dans  une  ferme  où  il  s’était 

Le  malade  de  M.  Chipault  a  conservé  sa  jambe,  et  marche  ;  le 
mien,  qui  a  une  ankylosé  incomplète  du  genou,  parce  que  Ton  n’a 
pas  songé,  après  mon  départ,  à  faire  exécuter,  de  temps  en  temps, 
des  mouvements  à  l’articulation  du  genou,  va  bien  aussi.  On  peut 
espérer  que  ces  deux  malades  marcheront.  Si  nous  avions  amputé 
ces  deux  malades,  ce  que  bien  des  chirurgiens  auraient  fait,  les 
malades,  s’ils  avaient  guéri,  marcheraient  depuis  longtemps  avec 
des  jambes  de  bois,  cela  est  vrai  ;  mais  pour  que  l’opération  pùt 
réussir  sans  nécrose  consécutive  du  moignon,  il  aurait  fallu  faire  la 
désarticulation  du  genou  ou  l’amputation  de  la  cuisse,  deux  opéra¬ 
tions  extrêmement  graves.  Mettre  des  chances  de  mort  pareilles  en 
balance  avec  un  an  ou  dix-huit  mois  d’hôpital,  je  n’y  souscrirai  jamais, 
et  je  trouve  que  M.  Chipault,  en  faisant  une  résection  au  lieu  d’une 


amputation  pour  une  nécrose  presque  totale  d’un  os,  suite  de  plaie 
par  arme  à  feu,  a  fait  de  la  bonne  chirurgie.  D’autre  part,  le  fait  du 
soldat  N...,  dont  j’ai  appris  la  guérison  prochaine,  me  confirme  dans 
la  pratique  que  j’ai  suivie  pendant  toute  la  durée  de  la  campagne, 
de  ne  jamais  amputer  pour  une  fracture  comminutive  de  la  jambe 
et  du  membre  supérieur,  si  nombreuses  que  soient  les  estju'lles, 
quand  les  artères  et  les  nerfs  n’étaient  pas  sérieusement  endom¬ 
mages.  N . est  un  des  exemples  les  plus  frappants  que  j’ai  obser¬ 

vés;  et  comme  c’est  le  seul  dont  j’ai  gardé  les  esquilles,  c’est  le  seul 
que  je  puisse  citer  utilement  à  la  Société. 

M.  Chipault  a  également  adressé  à  la  Société  un  mémoire  irn- 
primé  relatif  à  trois  résections  de  l’omoplate,  moins  sa  cavité  glé- 
noïde.  ,  ,  . 

Ces  trois  opérations  heureuses  méritent  d'entrer  dans  1  histoire 
des  résections  de  l’omoplate,  car  on  ne  saurait  dke  que  ce  sont  là 
de  simples  extractions  d’esquilles. 

Messieurs,  M.  Chipault  est  un  ancien  interne  des  hôpitaux,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  d’Orléans.  Il  s’est  signalé  dans  la  dernière 
guerre  par  son  zèle  et  son  activité  dans  les  circonstances  doulou¬ 
reuses  où  s’est  trouvée  deux  fois  la  ville  d’Orléans.  Votre  commis- 
siol^vous  propose  de  déposer  le  mémoire  de  M.  Chipault  dahs  nos 
Archives,  de  renvoyer  son  observation  au  comité  de  publication, 
et  d’inscrire  l’auteur  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de  mem¬ 
bre  correspondant.  (Adopté.) 

(.4  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


POURRITURE  D’HOPITAL 
AM.  le  D'  Netter. 

Bruxelles,  le  4  décembre. 
Monsieur  et  très-honoré  confrère , 


Le  21  du  mois  dernier,  je  fis  l’ablation,  pour  cause  d’épithélioma, 
des  deux  paupières  gauches  d’une  femme  de  68  ans,  pensionnaire 
de  l’Institut  opthalmique  du  Brabant,  ainsi  que  du  globe  de  Tœil, 
que  je  préférai  enlever,  bien  qu’il  fût  sain,  plutôt  que  de  le  laisser 
être ,1e  tourment  de  l’opérée,  désormais  privée  des  voiles  qui  de¬ 
vaient  le  protéger.  L’excision  fut  faite  dans  les  parties  saines,  et  pas 
une  parcelle  de  tissu  suspect  n’échappa  à  l’ablation.  Aucun  accident 
ne  marqua  l’opération,  qui  pratiquée  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  fut  faite  sans  que  la  malade  en  eût  la  conscience. 

Le  23,  la  suppuration  est  déjà  étaplie;  on  enlève  les  pièces  de 
l’appareil  dont  la  plaie  avait  été  recouverte,  et  Ton  trouve  celle-ci 
en  bon  état.  Jusqu’au  27,  rien  de  particulier. 

Le  28,  toute  la  plaie,  très-vasfe,  puisqu’elle  comprend  la  racine 
des  paupières  et  tout  le  fond  de  l’orbite,  est  recouverte  d’une  fausse 
membrane  grise,  lardacée,  adhérente,  etc.  Pourriture  d  hôpital, 
forme  pulpeuse.  Pas  de  symptômes  généraux. 

Je  fais  saupoudrer  toute  la  surface  de  la  plaie  d’une  couche  de 
camphre  en  poudre,  et  recouvrir  le  tout  d’une  compresse  fenêtrée 
enduite  de  cérat  simple.  Régime  tonique^  vin. 

Le  lendemain  29,  au  lieu  d’unè  surface  continue,  la  couenne  ne 
forme  plus  que  des  îlots  séparés  entre  eux  par  un  fond  rosé. 

Le  surlendemain  30,  toute  la  plaie  est  du  plus  beau  rouge;  les 


granulations  cicatricielles  ont  le  plus  bel  aspect  qu’on  puisse  rêver. 

Aujourd’hui  4  décembre,  cet  excellent  état ,  persiste,  et  la  plaie 
marche,  sans  aucun  encombre,  vers  la  guérison. 

Je  me  fais  un  devoir  de  vous  signaler  ce  fait,  qui  fera  nombre 
avec  tous  ceux  que,  sans  doute,  vous  avez  déjà  rassemblés,  et  vous 
prie,  etc. 


E.  Warlo-iiont. 


LÉS  BADIGEONNAGES  IODÉS. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bes  hôpitaux. 

Paris,  14  décembre  1871. 

Monsieur  et  bien  honoré  confrère. 

J’ai  souvent  entendu  dire  qu’il  était  bien  plus  difficile  de  con¬ 
server  l’argent  qu’on  avait  gagné  que  de  le  gagner;  en  serait-il  de 
mêmé  pour  la  science?  puisqu’il  n’est  pas  si  mince  découverte  qui 
ne  soit  vite  convoitée  et  prise  par  les  autres  dès  quelle  est  mise  au 
monde  :  que  de  choses  connues  et  anciennes  '  qu’on  donne  comme 
nouvelles!  J’ai  bien  peur  qu’il  en  soit  ainsi  des  badigeonnages  iodés 
autour  de  l’orbite,  préconisés  par  M.  le  docteur  Warlomont  et  re¬ 
vendiqués  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Magne. 

Déjà,  MM.  Henri  Van  Holsbeck  {Bulletin  de  thérapeutique,  p.  326, 
t.  LIV,  1863)  et  Magne  {Ibid-i  p.  464,  1863)  avaient  fait  connaître 
qu’ils  avaient  retiré  de  grands  avantages  de  ces  badigeonnages  au¬ 
tour  des  orbites  et  sur  les  paupières  dans  différentes  maladies  cbui 
yeux,  avec  photophobie.  Mais  j’aurais  aimé,  pour  ce  qui  me  regarile, 
qu’on  n’oubliât  pas  que  déjà  ces  badigeonnages  avaient  été  préco¬ 
nisés  dans  la  1”  et  la  2'  édition  de  mon  Traité  d’iodothérapic,  à  l'ar¬ 
ticle  De  l’iode  dans  les  maladies  des  yeux,  à  la  page  729  de  la 
éÆtion,  qui  date  de  1855,  et  à  la  page  952  de  la  2“  édition,  qui 
a  été  publiée  en  1865,  bien  avant  l’article  Des  annales  d’o'cülis- 
TiQUE,  où  M.  Warlomont  vient  de  faire  connaître  sa  découverte. 

I  Agréez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  coii- 
i  sidération  très-distinguée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGîENTIPÏQÜ3B';<  • 

Par  décret  en  date  du  14  décembre  1871,  ont  été  nommés  di  n:i 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur': 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Bonvalet,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement;  —  Carteron,  méde¬ 
cin  à  Troyes;  —  B.  Charvet,  médecin  à  G’-enoble. 

Vingt-quatre  femmes  suivent  en  ce  moment  les  cours  d  e.  mé¬ 
decine  de  l’École  polytechnique  de  Zurich. 


—  A  la  suite  d’un  très-brillant  concours,  M.  le  docteur  Fochier  a 
été  proclamé  chirurgien-major  de  la  Charité  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Achille  Dron  nous  donne,  —  dans  le  Lyon  mé¬ 
dical,  —  une  nouvelle  que  nous  serions  fort  heureux  de  voir  se  con¬ 
firmer.  Les  médecins  lyonnais  ne  seraient  pas  éloignés  de  la  pensée 
de  profiter  de  l’Exposition  qui  doit  avoir  lieu  dans  cette  ville  en  1872, 
pour  provoquer  un  congrès  médical.  Le  souvenir  l'qu’on  a  conservé 
du  congrèsjde  1864  promet  le  meilleur  accueil  au  congrès  de  1872. 
Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  projet. 

—  M.  Poucet  publie,  dans  le  Montpellier  médical,  un  travail  sur  les 
blessures  au  siège  de  Strasbourg. 

«  Le  feu  de  l’ennemi,  dit-il,  ouvert  le  13  août  1870  contre  la  place 
de  Strasbourg,  s’arrêta  le  27  septembre,  à  4  heures  de  l’après- 
midi.  Pendant  cette  période,  et  jusqu’au,  1®'  novembre,  la  garnison 
a  eu  : 

270  tués,  —  177  morts  de  blessures  dans  les  ambulances,  —  268 
morts  de  blessures  à  l’hôpital,  —  146  morts  de  maladies.  — Total  : 
861  morts. 

Ces  chiffres  représentent  assez  exactement ,  tous  les  décès  mili¬ 
taires.  Ils  proviennent  des  registres  de  l’hêpital,  où  tous  les  corps  des 
soldats  tiiés  ou  décédés  dans  les  ambulances  étaient  transportés^ur 
l’inhumation.  Si  quelques  exc  eptions  ont  eu  lieu  pour  des  officiers 
enterrés  sur  place  ou  pour  des  gardes-mobiles  ayant  leur  famille 
en  ville,  elles  sont  rares  et  ne  modifient  pas  sensiblement  ce 
total  (861), 

En  séparant  les  morts  par  maladies  internes,  il  reste  71 S  décès 
par  le  feu;  chiffre  peu  élevé  si  on  le  compare  à  la  mortalité  des 
batailles  en  ligne  aux  armées  de  la  Loire  pendant  les  journées  d’Or¬ 
léans  (décembre  1870). 

Le  siège  a  duré  45  jours;  c’est  donc  pour  la  garnison  16  morts 
par  jour.  Pendant  ce  temps,  le  feu  des  batteries  prussiennes  a  été 
d’une  intensité  terrible,  actif  surtout  dans  la  nuit  et  dirigé  plus  sou¬ 
vent  sur  la  ville,  la  bibliothèque,  le  théâtre' et  les  édifices  publics. 


que  sur  les  remparts  de  la  citadelle.  Des  incendies  sans  nombre 
éclairaient  les  points  où  convergeait  le  tir  impitoyable  et  barbare  de 
l’ennemi. 

«  Nous  .signalerons  en  passant  que  l’article  5  additionnel  de  la 
convention  de  Genève  sur  le  renvoi  des  blessés  n’a  pas  été  exécuté 
par  l’autorité  prussienne. 

«  Le  service  médical  pendant  le  siège  fut  ainsi  réparti  :  blessés, 
MM.  Reeb,  médecin  en  chef,  Poncet,  Tachard  ,  Beaunis;  fi&oreuœ, 
MM.  Bleicher,  Kiener,  Claudot,  Lacassagne.  » 

—  Le  maire  de  Chennebrun,  par  Verneuil  (Eure),  demande  un 
médecin  pour  sa  commune.  —  Il  donnera  tous  les  renseignements 
demandés. 

—  Le  maire  de  la  commune  de  Caudry  (Nord)  demande  un  mé¬ 
decin.  —  4,500  habitants  et  quatre  communes  environnantes  sans 
médecin.  Le  bureau  de  bienfaisance  alloue  600  francs  pour  les  soins 
à  donner  aux  indigents. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  Fl...,  à  Langon.  —  Reçu  votre  très-intéressante  lettre.  Sera 
publiée. 

M.  le  docteur  Pr...,  à  Mèze.  —  Reçu  votre  observation  d’em¬ 
poisonnement.  Sera  publiée. 

M.  le  docteur  Bo...,  à  Nontron.  —  Reçu  votre  observation  de 
corps  étrangers  vivants  ayant  pris  naissance  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Sera  publiée. 

M.  le  docteur  J.-H.-N...,  à  Fayaux-Loges.  —  Votre  abonnement 
devra  être  renouvelé  le  1“'  mai  prochain. 


M.  le  docteur  A...,  â  Savîgnac-les-Êglises.  —  L’envoi'  6*  ■ 
mandat-pOste,  à  l’ordre  du  directeur,  est  le  mode  de  payeme  tT 
plus  sûr  et  le  plus  économique. 

M.  le  docteur  D...,  à  Ris-Orangis.  —  Il  sera  fait  selon  votre  désir 
M.  le  docteur  E...,  à  Avignon.  —  Reçu  votre  envoi.  *  \ 

M.  le  docteur  P..,,  aux  Aldudes.  —  Reçu  votre  envoi.  V 

M.  le  docteur  T...,' à  Labouré.  —  Vous  avez  parfaitemenCraîson 
et  nous  serions  heureux  de  voir  nos  confrères  comprendre  qu’il  e  ' 
préférable  de  nous  envoyer  un  mandat-poste  que  de  nous  prier  d* 
faire  traite  sur  eux.  L’envoi  du  mandat-poste  est  bien  plus  écono^ 
mique  pour  eux  que  les  frais  d’une  traite. 

M.  le  docteur  P...,  à  Nîmes.  —  Pris  bonne  note  de  votre  reeom 
mandation. 


AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam. 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mac* 
dat-poste  à  l’ordre  du  directeur,  avant  le  20  décembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais- de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complète- 
ment  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  sup¬ 
porter. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Soukb. 
Paris.  — Typographie  A.  PoDGm,qnai  Voitaire,  II. 


Ü6r  QueVCnne,  Approuvé  par  V Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

Il  Par  la  petitesse  de  îa  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Qüevenne  l’emporte  dans  les  cas 
'<  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  à’irriiabilité  de  la  mu- 
«  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
ct  nomination  de  gastrite,  ou  bien  dans  les  cas  d'acor  et 
Il  de  pyrosis,  comme  Ta  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gdbler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
Il  Codex,  p.  457.  »  ^Annuaire  de  Thérapeutique^  de 
1869,  p.  146.)  ^  ^  * 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  inoomplétement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  pratioieu  à  des  incertitudes  at  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Qüevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Qüevenne  se  vend  sous  deux  formes  ! 

1“  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  par  le  médecin  ; 

2“  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  cbaouna  5  cen- 
ligiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.. , . .  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beanx-Arts,  14,  à  Piris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Qüevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se:  méfier  des  Imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  notre  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 

QUELARD  ET  QuEVENNE. 


Fhrannaeie  1,.  fFOtlCMæB,  &  Orléans. 


"nragées  de  bromure  de  potassium 

[exempt  cCiodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ees  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
dp  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  foutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA. —  Un  dépôt  central  des  produits L.Foucher 
est  établi,  le  gros  seulement,  rue  Rambcteau,  60. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bonillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phibisie,  la  scrofule,  le  rachltis,  jla 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


KÉBAIEl*  U’OR  as  ÿRIZ  DB  16,600  BBAÏtO*. 

0uina  Laroche,  reconstituaDt,  tonique 

^  ST  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot,  ^ — - 

15,  et  dates 
toutes  Us  phar- 


XJuile  de  foie  de  Squale,  naturelle  on 

iodo-ferrée,  du  docteur  Deeattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  docteur 
Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses  huiles 
sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les  enfants,  à 
l’hnile  de  foie  do  morue,  à  canse  de  leur  saveur  douce 
et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt  dh.  Naudinat, 
rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans  les  princip.  pharm. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenis  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique :  qn’il  est  tonjonrs  bien  supporté 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  boucha;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’ean  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
a  même  proportion  de  sel  ;  les  pasUlles  et  dragées, 
ehaoune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophospbate  de  fer  citro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  Insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
ar  sa  signatnre. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  FenlIIade,  près  la 
Banoue.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacie*. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qnl  dcuX  fols,  à  Vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tons 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  ions  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire),  et.  dans 
•les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

•^^édaille\à  H Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qula  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

V  A'^iol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  h 
la  Soc  '.é  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau...  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pü,îqt. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rne  de  Hivoll 


r^ranules  antimoniaux,  antimonio- 

'-"FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papielaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  4’anteur. 

Eiea  GrannleB  <uait!iiioi<siaax  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
00  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Inflneneée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferrenXj'les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reoonstitnants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constitnent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graHuUs  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralrfes 
et  les  névroses. 

Le*  «ranolea  antlmonJo-férreiiE:  an  folia- 
mnth  sont  particulièrement  destinés  â  la  gnérlson  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  ViAi.  rue  Bonrdalone,  J;  Arkault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue>de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


æxirass’siom  EIK  188V. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhino  (d# 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «enl  fabricant  et  fonr- 
-*•  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  fa- 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  St  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modiflcatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  ‘chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnile  de 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  ponr  combattre  les  maladies  de  pean. 
Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas, 


^pilepsie.  —  Hystérie.  —  _ _ 

Le  Sirop  de  Henri  Murs,  a«  feronsrs  dâ 
IpoteBsSfflïia  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  off™ 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnu 
de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  ]e  nu. 
iade  à  l’abrl  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromürei 
Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hbnrv  Mure  oontlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnu 
8k  ffiasas  t  S  frtuaaa. 

Vente  au  détaU.  —  A  Parla,  16,  rue  Rlchellen.pliir. 
maoie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  è  M.  Henri  Mdh 
,  à  Pont-Saiut-Esprlt  (Gard).  ’ 


pilules  de  Hogg.  i,  puules  nutrlmenUm 

M  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffi. 

eue,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2'>  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par  Ihy. 
arogene.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec- 
tions  qui  en  dépendent  (perles  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  dlflieile),  et  de  fortifier  les  feniné- 
raments  débilités.  ^ 

Zi  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie.  la  cacheiia 
chlorotiques  et  les  affections  atoniques  générales  da 
l’économie.  , 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois  pré¬ 
parations.  ^ 

HOGG,  pharmaoien-chimiste,  rne  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies,— Envoi  franco  par  la  poste. 


JJuile  de  foies,  frais  de  morue  de  Hogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  rue  Castigllone,  Paris. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE, 


l^ésicatoires 

«  vésloante,  signée 

papier  d’ 

-*•  parfait  des  vésicatoires. 

GdCde  mSn”’  "" 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J,-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféraWes  aux 
purgatifs  salins  qnl  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  Thnlle  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
plusdonXjleplnsfaoileâprendreetle  mieux  supporté, 
le  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Charops. 


Il  II  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza  pent 
être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la  proportion 
élevée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganèse  qn’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

Il  Les  Eaux  d’Orezza  sont  particulièrement  utiles 
dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  anciennes 
du  tube  digestif,  et  généralement  dans  tonies  les  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  organes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  demande 

A  LA  MAISON  CENTRALE  DE  PARIS 

131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


^hlorûl  pGrle  Limousin.  Hydrate  de  chloral 
'-ten  Capsules  de  0,BO  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,25  c.,  3fr.  le  flac.— Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flac. 
^Xygène.  inhalateur.  Location  (pour  Paris, 
'“'S  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
protoxydo  d  azoto.  Gaz  et  Solution. — Pharm. 
-»■  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Triniié. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SÜLFÜREUSË) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  t’ ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  llalns  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’ean  sulfu¬ 
reuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 
cons,  S  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  a^eo 
les  arséniates  desonde,  de  potasse,  de  fer, d’am¬ 
moniaque,  d*aatîmoine,  et  avec  Tacide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mou  cachet  et  ma  signature. 


^établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

-«-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  l=r  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dohe,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;i 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands' 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  pleurésie  chronique  sans  , 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allératlon  on  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dorff 
(Puy-de-Dôme). 


mardi  19  DÊCE-VlBRË  1871. 


ce  journal  paraît  tî-ais  fois  par  semaine 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements  : 
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SOMMAIRE.  —  Hôpital  Beaujon.  Leçon-  clinique  sur  l’homœopatliie. 
(M.  Gnhlor). —  Ooservation  d’un  cas  paificulier  d’iotèie  (M.  Ch.  Noblet). 
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Paris,  le  18  décembre  1871. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Glblkr. 
liCçon  clinfqnc  anr  l’homœopathtc. 

PendaûLune  longue  suite  de  siècles,  la  médecine,  d’accord  avec 
le  bon  sens,  admet  comme  im  axiome  la  célèbre  proposition 
de  Galien  :  Contraria  contrariis  curantur.  Sans  doute,  on  n’i¬ 
gnorait  pas  que  su, .primer  les  causes  morbides,  aider  aux  efforts 
naturels,  ou  même  ébranler  violemment  l’économie  pour  la  faire 
rentrer  dans  ses  voies  normale^,  ce  n’était  pas  précisément  faire 
e  contraire  de  !a  maladie  ;  mais  il  était  évident  pour  tout  le 
monde  que  c’était  une  manière  détournée  d’atteindre  ce  but 
vers  lequel  tendent  directement  la  plupart  des  actions  médi¬ 
catrices.  Ainsi,  nous  faisons  le  contraire  de  la  maladie  quand 
nous  calmons  une  excitation,  quand  nous  rafraîchissons  une  par¬ 
tie  échauffée  par  l’inflammation,  quand  nous  reserrons  les  tis¬ 
sus  relâchés  ou  que  nous  les  détendons  s’ils  offrent  un  excès  de 
tonicité,  etc. 

Personne  ne  contestait  donc  la  vérité  de  l’antique  adage, 
lorsqu’à  la  fm  du  dix-huitième  siècle  un  fils  de  la  rêveuse  Allema¬ 
gne  entreprit  de  réformer  lacroÿancegénérale.Dequelle  manière 
Hahneuiann,  qui  débuta  dans  la  science  en  homme  sérieux  et 
distingué,  fut-il  conduit  à  cette  folle  entreprise?  L’inspiration  lui 
vint,  c’est  lui-même  qui  nous  l’apprend,  à  propos  de  l’action  fé- 
brigène  qu’il  crut  reconnaître  au  quinquina  dans  des  expériences 
physiologiques  entreprises  sur  ce  médicament  héroïque.  Une 
clarté  inattendue  illumina  soudain  l’esprit  du  novateur.  Si  le 
quinquina,  qui  est  le  spécifique  de  la  lièvre,  engendrait  un  accès 
fébrile,  il  fallait,  pour  guérir  chaque  maladie,  trouver  un  agent 
capable  de  produire  artificiellement  une  affection  analogue  ou 
semblable,  La  diarrhée  devait  être  guérie  par  les  purgatifs,  la 
brûlure  par  le  feu,  les  inflammations  par  les  moyens  réputés  in¬ 
cendiaires,  et  ainsi  de  suite.  Hahnemann  procéda  expérimenta¬ 
lement  à  la  vérification  de  cette  idée  préconçue  ;  mais,  on  le  de¬ 
vine,  les  résulals  furent  peu  encourageants,  il  est  vrai  que,  dans 
cette  première  phase  de  sa  conversion,  le  père  de  l’homœopathie 
procéjait  avec  des  doses  massives,  par  conséquent  énergiques  et 
suivies  d’effets  évidents,  souvent  considérables.  C’est  alors  qu’il 
imagina  de  supprimer  la  masse  et  de  n’employer  que  des  quan- 
■  tités  impondérables  de  substances  médicamenteuses. 

On  pourrait  trouver  le  point  de  départ  de  cette  seconde  er¬ 
reur  dans  la  manière  toute  métaphysique  dont  Hahnemann  con¬ 
cevait  la  maladie.  Pour  lui,  la  maladie  est  tantôt  «  une  aberra¬ 
tion  dynamique  de  notre  vie  spirituelle,  »  tantôt  «  un  change¬ 
ment  immatériel  dans  notre  manière  d’être,  »  ou  bien  «  la  force 
vitale  sortie  de  son  rhythme  normal,  »  C’est,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  l’expression  de  la  doctrine  animiste.  Pour  Hahoeinann,  le 
principe  viial,  immatériel  et  indépendant  se  meut  dans  l’orga  • 


nisme  tout  comme  l’âme  végétative  de  Stahl,  et  la  maladie,  qui 
est  une  force  sans  matière,  agit  directement  non  sur  le  corps 
lui -mémo,  mais  sur  la  force  vitale  dont  il  est  animé.  Inspiré  par  • 
cette  idée  fondamentale,  le  novateur  allemand  semblait  devoir 
se  laisser  entraîner  vers  l’ontologisme  le  plus  pur.  En  effet, 
nous  voyons  que,  négligeant  peut-être  à  dessein  les  maladies  ai¬ 
guë.?  qui  guérissent  d’elle'-mêmes  ou  tuent  lorsqu’elles  ne  ‘ont 
pas  vigoureusement  traitées,  il  s’empresse,  pour  expliquer  tou¬ 
tes  les  maladies  chroniques,  d’imaginer  une  série  de  causes  oc¬ 
cultes  aussi  malfaisantes  que  multiformes.  De  même  que  la  fable 
avait  ses  trois  Parques,  la  pathologie  eut  ses  trois  miasmes  ou  in¬ 
fluences  morbifiques,  savoir  :  la  syphilis,  la  sycose  et  la  psore. 
Pourquoi  ces  trois  causes  morbides  de  préférence  à  d’autres  ? 
Par  un  caprice  inexpliqué  de  l’auteur. 

Mais  où  la  fantaisie  dépasse  toute  mesure,  c’est  lorsque  l’im¬ 
portance  capitale  est  accordée  à  la  psore'  et  qu’on  fait  de  la  gale, 
reconnue  aujourd’hui  une  affection  purement  locale,  sans  reten¬ 
tissement  sur  le  reste  de  l’économie,  l’origine  et  la  source  de  la 
presque  totalité  des  maladies  chroniques.  Véritable  Prêtée,  elle 
se  masque  sous  l’apparence  de  névroses,  d’inflammations  chro¬ 
niques  aussi  variées  par  le  caractère  que  par  le  siège,  de  lésions 
ulcéreuses,  gangréneuses  ou  végétantes.  La  psore  engendre  des 
convulsions  et  des  paralysies,  le  cancer  de  l’estomac  et  la  carie 
des  os,  la  goutte,  les  hémorrhoïdes  et  la  phthisie  tuberculeuse. 
On  retrouva  sous  ce  nom  la  pathologie  presque  tout  entière. 

De  telles  prémisses  exigeaient  une  thérapeutique  ontologique 
et  des  médicaments  spécifiques.  Ce  qu’il  fallait  combattre,  ce 
n’étaient  point  les  manifestations  symptomatiques,  toujours  mo¬ 
biles,  changeantes  et  en  quelque  sorte  insaisissables  ;  c’était  la 
cause  supposée  permanente  de  ces  diverses  lésions  organiques 
ou  fenctionnelles. 

Peu  soucieux  de  la  logique,  Hahnemann  se  jeta  dans  une  tout 
autre  voie,  l’ensemble  des  symptômes  :  voilà,  selon  lui,  la  seule 
chose  dont  le  médecin  doive  s’occuper.  Et  notons  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  ensemble  méthodique  dans  lequel  chaque  p-hénomène 
se  trouve  mis  à  son  rang  et  à  sa  place,  c’est  plutôt  un  pêle-mêle 
de  symptômes  réunis  au  hasard,  sans  aucun  lien  de  subordina¬ 
tion  réciproque.  Et,  comme  l’auteur  ne  s’inquiète,  guère  des  al¬ 
térations  organiques  plus  ou  moins  profondes  ou  cachées,  il 
s’ensuit  que,  dans  sa  doctrine,  l’anatomie  et  la  physiologie  pa¬ 
thologique  se  trouvent  supprimées  du  même  coup.  Simplifica¬ 
tion  bien  faite  pour  plaire  aux  esprits  paresseux  et  qui  n’a  pas 
été  sans  influence  sur  le  recrutement  d’une  partie  du  personnel 
homœopathique. 

Mais  quand  Hahnemann  s’occupe  uniquement  de  .l’ensemble 
des  symptômes,  ce  n’est  ni  pour  réprimer  ceux  qui  sont  exu¬ 
bérants,  ni/pour  ramener  l’ordre  parmi  ceux  qui  sont  déréglés  ; 
son  but  est  de  substituer  un  ordre  artificiel,  en  d’autres  termes 
une  affection  médicamenteuse  aussi  semblable  que  possible  à  la 
maladie  spontanée,  mais  seulement  moins  .adhérente  et  plus  fa¬ 
cile  à  extirper.  Dès  lors,  à  la  place  de  la  vérité  traditionnelle, 
le  chef  de  la  nouvelle  école  proclame  sa  formule  paradoxale  : 
similia  similibus  curantur. 

Confiant  dans  la  sagesse  de  la  nature,  Hahnemann  croyait  à 
priori  que  chaque  maladie  spontanée,  envisagée  comme  un  en¬ 
semble  symptomatique,  devait  trouver  parmi  les  êtres  de  la 


création  un  agent  capable  d’en  reproduire  exactement  les  traits 
distincts,  et,  par  conséquent,  de  se  substituer  à  elle  et  de  la 
faire  disparaître.  A  ses  yeux,  la  seule  difficulté  pratique  consis¬ 
tait’  à  mettre  la  main  sur  le  spécifique  de  chaque  syndrome  mor¬ 
bide.  Préoccupé  de  cette  recherche,  il  institua,  de  concert  avec 
quelques-uns  de  ses  disciples,  une  série  d’expériences  sur  un 
grand  nombre  de  substances  empruntées  à  la  matière  médicale 
ou  prises  en  dehors  de  l’arsenal  thérapeutique,  chacun  des  su¬ 
jets  prenant  à  tâche  de  s’observer  attentivement  tout  le  temps 
qn’il  ferait  usage  de  la  substance  expérimentée  et  de  noter  in¬ 
distinctement  et  avec  un  soin  scrupuleux  tous  les  phénomènes 
qu’il  aurait  l’occasion  de  constater.  Je  me  bornerai  à  donner  ici 
quelques  exemples  de  ces  observations,  afin  de  montrer  dans 
quel  esprit  elles  étaient  recueillies  et  de  faire  juger  dans  quelle 
mesure  elles  pouvaient  servir  les  intérêts  de  la  science.  Ainsi, 
l’un  des  expérimentateurs,  qui  prenait  du  charbon,  constate  que 
sa  vue  est  raccourcie,  qu’il  lui  apparaît  une  tumeur  rouge  au 
front,  que  ses  gencives  sont  décollées,  que  son  humeur  est  cha¬ 
grine,  qu’il  a  du  dégoût  pour  la  vie,  qu’en  un  mot  il  voit  en 
noir,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant. 

L’arnica  donne  des  douleurs  de  luxations,  du  malaise  dans  le 
périoste,  des  rêves  lubriques,  de  la  facilité  à  sentir  et  à  prodi¬ 
guer  les  injures.  Il  s’agissait  peut-être  d’un  malheureux  étudiant 
maltraité  par  Vénus.  ' 

Quant  au  platine,  il  fait  entendre  des  bruits  de  voiture.  Si 
l’âme  est  contente,  le  corps  souffre,  et  vice  versa.  Ou  a  un  pre¬ 
mier  jour  sombre  ;  mais  le  second,  l’on  voit  en  rose  et  l’on  peut 
arriver  jusqu’à  un  délire  de  grandeur. 

Enfin  le  lycopode,  si  je  ne  m’abuse,  fait  que,  le  septième  jour, 
on  sent  un  élancement  dans  un  cor  au  pied  et  que,  le  treizième, 
on  est  possédé  d’une  envie  irrésistible  de  mordre  les  passants  au 
lobule  de  l’oreillé.  Je  n’insiste  pas. 

Nous  pourrions  passer  en  revue  toute  cette  matière  médicale 
pure  sans  y  rencontrer  le  syndrome  de  la  pneumonie,  de  l’esqui- 
nancie,  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  péritonite 
puerpérale,  de  l’infection  purulente,  etc.,  etc.,  c’est-à-dire  sans 
y  trouver  l’image  d’aucune  des  maladies  sérieuses  que  la  méde¬ 
cine  est  appelée  à  combattre.  Après  cela,  que  devient  la  préten¬ 
tion  affichée  par  l’école  de  posséder  des  agents  pathogéniques 
capables  de  supplanter  toutes  les  maladies  spontanées  ?  L’objec¬ 
tion  eût  embarrassé  un  moins  habile,  mais  le  fondateur  de  la 
doctrine  nouvelle  ne  se  laissa  pas  arrêter  par  cet  obstacle  en 
apparence  insurmontable.  Ne  pouvant  l’aborder  de  front,  il  es¬ 
saya  un  mouvement  tournant  qui  réussit,  en  général,  à  ses  com¬ 
patriotes.  Au  lieu  d’attaquer  le  syndrome  en  bloc  avec  des  forces 
insuffisantes,  il  eut  l’idée  de  détacher  des  tirailleurs  contre  cha¬ 
cun  des  symptômes  isolément.  Ainsi,  la  tâche  était  rendue  beau¬ 
coup  plus  facile,  car  il  avait  toujours  à  sa  disposition  quelques 
agents  capables  de  produire  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  du  mal  spontané.  C’est  à  de  pareils  agents  qu’il 
imposa  la  dénomination  de  remèdes  imparfaitement  homœopa- 
thiques.  Malgré  la  savante  tactique  qu’elle  lui  fournit  l’occasion 
de  déployer,  l’inventeur  ne  se  montre  pas  très-fier  de  la  décou¬ 
verte  des  médicaments  imparfaitement  homoeopathiques,  ni  des 
demi-succès  qu’ils  ont  pu  assurer  à  la  doctrine. 

Il  triomphe,  au  contraire,  dans  quelques  cas,  infiniment  rares. 


FEUILLETON 


THAITÉ  CLINIQUE 


MALADIES  AIGUES  'DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 


M.  le  docteur  Woillez  vient  de  publier,  en  un  volume,  un  Traité 
clinique  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  fruit  de  lon¬ 
gues  et  laborieuses  recherches  faites  au  lit  du  malade.  L  ouvrage 
est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  intitulée  :  Maladies  aigues 
dites  spontanées  ;  la  deuxième  :  Maladies  aiguës  accidentelles  et  pri¬ 
mitivement  aiguës.  La  première  partie  comprend  ce  qu’il  nomme 
des  types  bien  définis  par  des  caractères  expressifs  particuUers  :  la 
congestion  pulmonaire,  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie, 
ainsi  qu’un  groupe  d’autres  maladies  qu’il  comprend  comme  des 
types  de  transition  entre  ceux  que  je  viens  de  citer.  Ces  dernières 
sont  dénommées  hémo-bronchites  ;  car  la  congestion  joue  le  rôle 


U)  I  vol.  în-8».  —  Prix  :  2  francf. 


principal  dans  la  maladie,  et  la  bronchite  n’est  que  le  fait  secon¬ 
daire.  C’est  le  synonyme  encore  de  la  bronchite  capillaire.  De  même 
le  terme  hémo-pneumonie.  La  pneumonie  ne  joue  qu’un  rôle  se¬ 
condaire  au  milieu  de  phénomènes  de  '  congestion  qui  constituent 
la  base  de  la  maladie. 

L’idée  fondamentale  qui  a  guidé  l’auteur  est  celle  qu’il  a  puisée 
dans  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire.  Il  a  reconnu,  par  une 
méthode  spéciale,  que  la  congestion  pulmonaire  simple  est  une 
maladie  fréquente  qui  a  été  souvent  méconnue,  qu’elle  constitue 
souvent  la  trame  de  plusieurs  maladies-types  bronchite,  pneu¬ 
monie,  etc.,  et  il  s’est  appliqué,  pour  apporter  plus  de  précision 
dans  l’étude  des  inaladies  cliniques  du  poumon,  à  bien  définir  la 
séméiologie  de  Ta  congestion.' Jusqu’à  présent,  un  grand  nombre 
des  signes  qui  appartiennent  à  la  congestion  avaient  été  attribués 
à  la  bronchite,  à  la  pneumonie,  etc.,  et  vice  versà. 

Depuis  Broussais,  l’inflammation  avait  fait  oublier  la  congestion, 
et,  malgré  les  travaux  d’Andral,  de  Dubois  (d’Amiens)  de  Fournet, 
Legendre,  Rilliet,  Barthez,  etc.,  la  congestion  n’avait  pas  encore  la 
place  qu’elle  mérite  dans  le  cadre  nosologique. 

M.  'Woillez  a  reconnu,  par  la  mensuration  directe  du  thorax,  que, 
dans  les  maladies  aiguës  du  poumon,  la  circonférence  de  la  poi¬ 
trine  subit  une  ampliation  coïncidant  avec  une  élasticité  moindre 
du  thorax,  et.  une  rétrocession  coïncidant  avec  une  élasticité  nor 
male.  Il  admet,  après  maintes  vérifications,  que  l’ampliation  tient 
à 'un  engorgement  pulmonaire,  et  la  rétrocession  à  la  disposition  de 
l’engorgement.  La  mensuration  a  donc  été  le  point  de  départ  de 


ses  recherches  sur  la  congestion,  et  il  a  déterminé  les  signes  fonc¬ 
tionnels,  ceux  d’auscultation  et  de  percussion  correspondants,  au 
fait  physique. 

Il  y  a,  selon  M.  Woillez,  une  maladie  aiguë  spéciale,  dite  con¬ 
gestion  pulmonaire  simple,  qui  a  sa  place  à  côté  de  la  bronchite, 
de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie.  Elle  est  caractérisée  par  la 
mensuration,  par  une  invasion  fébrile  brusque,  avec  point  de  côté, 
là  durée  éphémère  de  la  fièvre,  par  la  douleur  intercostale,  par  la 
submatité  ou  le  son  tympanique,  la  faiblesse  du  murmure  respira¬ 
toire,  la  respiration  exagérée,  sifflante,  ronflante,  le  souffle  bron¬ 
chique  à  la  racine  des  bronches,  exceptionnellement  par  des  râles 
humides,  et  la  disparition  rapide  de  tous  ces  phénomènes. 

Li  connaissance  exacte  dé  la  congestion  est  essentielle;  elle 
explique  généralement  les  autres  maladies  du  poumon  ;  elle  dis¬ 
tingue  la  pleurodynie  de  la  congestion.  Celle-là  n’est  qu’une  dou¬ 
leur  musculaire,  sans  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  comme  on 
l’avait  dit,  sans  fièvre,  sans  toux. 

M.  Woillez,  se  fondant  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  la  cli¬ 
nique,  s’applique  à  distinguer  avec  raison,  dans  la  bronchite,  ce 
qui  est  le  fait  de  la  congestion  et  ce  qui  est  le  résultat  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  même.  Dans  toute  bronchite,  la  muqueuse 
est  rouge  au  début,  mince,  sans  altération  de  texture  et  baignée 
par  du  mucus  transparent.  A  cette  période,  on  ne  perçoit  pas  encore 
de  râle  humide,  mais  des  râles  sibilants  et  ronflants;  c’est  là  de  la 
pure  congestion.  Lorsqu’on  est  arrivé  à  la  seconde  période  de  l'in¬ 
flammation  de  la  muqueuse,  les  crachats  se  composent  de  mucus, 
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à  la  vérité,  où  la  superposition  des  symptômes  morbides  et  thé¬ 
rapeutiques  se  faisait,  selon  lui,  aussi  exactement  que  celle  de 
deux  figures  géométriques  égales  et  semblables.  En  voici  un 
exemple  dont  il  se  complaît  à  raconter  les  détailg  :  une  femme 
déjà  mûre  ressentait,  levée,  des  élancements  dans  la  fossette  du 
cœur;  couchée,  elle  était  bien,  mais  elle  qe  dormait  que  jus¬ 
qu’à  huit  heures,  fille  mangeait  avec  plaisir  ;  seulement,  il  lui 
survenait  des  maux  de  cœur,  de  la  salivation,  des  haut-le-corps, 
de  la  sueur,  et,  parfois,  cette  femme  entrait  dans  une  violente 
colère.  Par  bonheur  pour  elle,  l’auteur  de  la  Matière  médicale 
pure  avait  déjà  remarqué  que  la  bryone  produit  absolument  les 
mêmes  symptômes,  si  bien  qu’à  la  suite  de  l’administration  d’une 
dose,  il  est  vrai,  un  peu  forte  de  cette  racine,  elle  cessa  de 
souffrir,  de  se  mettre  en  colère,  put  dormir  tout  son  soûl  et 
jouir  sans  mélange  du  plaisir  de  manger.  Quel  succès  ! 

S’il  me  suffisait  d’avoir  en  partie  dévoilé  les  ridicules  de  l’ho- 
mœdpathie  et  de  ceux  qui  l’ont  fondée,  je  pourrais  me  tenir  pour 
satisfait.  Mais  mon  but  est  plus  élevé  :  j’ai  entrepris  une  critique 
sérieuse  de  la  doctrine  et  je  tiens  à  prouver  que,  dans  cette 
œuvre  étrange,  principes,  faits,  interprétations,  tout  est  contes¬ 
table  ou  manifestement  erroné. 

Hahnemann,  désireux  d’ennoblir  la  science  nouvelle,  fille  de 
son  imagination,  s’efforça  de  lui  trouver  des  ancêtres  et  un  bla¬ 
son.  Il  n’eut  pas  de  peine  à  découvrir  dans  les  ouvrages  hippo¬ 
cratiques  des  lambeaux  de  phrases,  des  parcelles  de  faits  en  ap¬ 
parence  favorables.  Le  père  de  la  médecine  n’a-t-il  pas  écrit  : 
le  vornissement  guérit  par  le  mmisssement?  Eh  !  sans  doute  ;  mais, 
loin  d’être  le  vrai  mal,  le  vomissement  qu’on  guérit  en  faisant 
vomir  était  déjà  l’effort  naturel  qui  devait  amener  le  rejet  de  la 
matière  saburrale  ou  bilieuse,  cause  prochaine  des  symptômes 
morbides.  Hippocrate  prend  lui-même  soin  de  nous  en  avertir 
et  de  faire  comprendre  que  le  vomissement  s’arrêtant,  le  mal  ne 
peut  cesser  que  si  les  matières  nuisibles  viennent  à  être  éva¬ 
cuées  par  le  bas.  En  considérant  comme  un  cas  de  guérison  par 
-  les  semblables  la  suppression,  au  moyen  de  l’ellébore  blanc, 
d’un  flux  biliaire  nommé  choléra  dans  le  Livre  des  épidémies, 
Hahnemann  commet  une  faute  du  même  genre.  Il  se  trompe 
également  dans  l’explication  du  mode  d’action  de  certains  autres 
drastiques.  Le  jalap  guérit  les  coliques,  non  en  déterminant  des 
coliques,  mais  bien  en  évacuant  les  intestins.  Le  colchique  fait 
disparaître  l’hydropisie  due  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  non  parce  qu’il  entraîne  l’anurie,  mais  parce  qu’il  ouvre 
à  la  sérosité  une  issue  du  côté  du  tube  digestif. 

Et  quand  l’ipéca  fait  cesser  un  accès  d’asthme,  ce  n’est  pas, 
comme  le  veut  l’homœopathie,  en  vertu  de  la  faculté  qu’il  pos¬ 
sède  de  produire  à  l’état  pulvérulent  sur  les  bronches  un  spasme 
plus  ou  moins  désagréable,  attendu  qu’on  ne  l’administre  jamais 
de  cette  manière,  mais  parce  que,  porté  dans  l’estomac,  il  dé¬ 
termine  sympathiquement  une  sécrétion  muqueuse  des  voies 
respiratoires,  laquelle  fait  précisément  défaut  dans  la  crise  d’é- 
louffement  chez  les  asthmatiques.  Les  homœopathes  prétendent 
encore  que  la  belladone,  qui  cause  de  la  sécheresse  de  gorge  et 
de  la  dysphagie,  ainsi  qu’un  érythèmecutané,  quelque  chose  enfin 
d’analogue  aux  symptômes  les  plus  apparents  de  la  scarlatine, 
est  apte  à  préserver  ou  à  guérir  de  cette  fièvre  exanthématique. 
Rien  de  positif  ne  justifie  une  pareille  visée,  mais  cet  exemple 
m’amène. à  indiquer  une  circonstance  qui  a  trompé  tous  les  sec¬ 
tateurs  d’Hahhemann,  à  savoir  :  que  les  agents  les  plus  morbi- 
.  fiques  les  plus  différents  et  de  l’action  la  plus  contraire  s’échap¬ 
pant  par  les  mêmes  voies,  déterminent  au  passage  des  symptômes 
d’autant  plus  analogues  que  l’espèce  en  est  déterminée  d’avance 
par  la  nature  et  les  fonctions  de  l’organe  éliminateur,  et  que, 
d’autre  part,  les  modifications  anatomiques  par  lesqu^  lies  se 
traduit  l’impression  delà  cause  irritante  sont  nécessairement  peu 
variées.  De  ces  deux  conditions  résulte  souvent  une  app  uente 
similitude  d’effets  pathogéniques  entre  des  causes  dont  l’action 
est  profondément  dissemblable.  C’est  ainsi  que  l’opium  et  le  cu- 
pahu  produisent  de  l’érythème  cutané,  sans  avoir  d’ailleurs 
presque  rien  de  commun  dans  leur  action  physiologique  ou  thé¬ 
rapeutique. 

Hahnemann  cite  encore  le  tabac,  qui  produit  le  vertige  (t  des 


palpitations,  çomm’  lu  spécifique  de  ces  mêmes  symptômes  .sur¬ 
venus  spontanément.  Ici  la  novateur  a  méconnu  un  grand  fait, 
sur  lequél  je  me  plais  à  revenir  chaque  fois  que  l’occasion  s’en 
présente  :  c’est  que  le  même  syndrome  peut  dépendre  de  deux 
états  organopathiques  diamétralement  opposés.  Ainsi,  la  céphal¬ 
algie,  le  vertige,  le  trouble  de  la  vue  et  la  titubation,  puis,  à  un 
degré,  plus  avancé,  les  convulsions  éclamptiques,  la  résolution, 
le  coma,  trouvent  leur  cause  prochaine  ou  condition  anatomi¬ 
que  tantôt  dans  la  congestion  sanguine,  tahtôt,  au  contraire,  dans 
l’ischémie  cérébrale.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  la 
substance  qui  agira  dans  le  sens  congestif  sera  le  remède  des 
symptômes  d’origine  ischémique,  et  réciproquement.  A  ce 
compte,  le  tabac,  la  belladone,  la  quinine,  appliqués  à  la  curation 
de  certains  troubles  fonctionnels,  réussissent  dans  les  cas  inver¬ 
ses  de  ceux  qui  sont  aptes  à  produire  et  auxquels  conviendraient 
les  stimulants,  les  alcooliques  et  l’opium.  Reste  le  fameux  ar¬ 
gument  tiré  de  la  préservation  de  la  variole  par  la  vaccine.  Dans 
mon  opinion,  ce  serait  le  plus  mauvais  de  tous,  puisque  je  con¬ 
sidère  la  vaccine  et  la  vari,ole  comme  essentiellement  identi¬ 
ques,  et  comme  représentant  deux  races  fixées  d’une  seule  et 
•  même  espèce  nosologique. . 

J’en  aurais  fini  avec  les  prétendues  preuvesexpérimt  ntales  in¬ 
voquées  par  Hahnemann  en  faveur  de  la  doctrine  des  sembla 
blés  si,  par  malheur,  je  n’avais  le  devoir  de  soumettre  à  la  dis¬ 
cussion  un  certain  nombre  de  faits  revendiqués  avec  d’autant 
plus  d’ardeur  par  les  homœopathes,  qu’ils  leur  ont  été  fournis 
par  le  représentant  le  phis  autorisé  de  la  thérapeutique  scien¬ 
tifique. 

Le  plus  illustre  professeur  de  thérapeutique  de  celte  école, 
mon  cher  et  regretté  maître  Trousseau,  se  lais.sant  abuser  par 
quelques  apparences  spécieuses,  apporta  jadis  à  Thomœopathie, 
qu’il  jugeait  pourtant  alors  en  tant  que  doctrine  générale  aussi 
sévèrement  que  je  le  fais,  aujourd’hui,  un  secours  inespéré  et 
dont  la  secte  tira  vanité  et  profit.  Trousseau,  qui  avait  le  cou¬ 
rage  de  son  opinion,  ne  craignit  pas  d’inscrire  ces  mots  :  «  Mé¬ 
dication  irritante  substitutive  ou  homœopathique,  »  en  tête  d’un 
chapitre  du  Traité  de  thérapeutique.  Pour  oser  cette  dénomina 
tion  subversive,  le  grand  clinicien  avait-il  donc  rencontré  des 
preuves  péremptoires  de  la  réalité  du  procédé  de.  guéri-on  j)ar 
les  semblables?  J’ai  le  regret  d’être  obligé  de  déclarer  que  les 
faits  réunis  par  Trousseau  n’autorisaient  en  aucune  manière  la 
concession  faite  aux  adversaires  de  la  vraie  médecine.  Mais,  d’un 
autre  côté,  j’éprouve  la  satisfaction  de  constater  qu’après  comme 
avant  la  tentative  de  Téminent  thérapeutiste,  il  n’y  a  pas  de 
conciliation  possible  entre  l’erreur  absolue  de  Hahnemann  et  la 
vérité  traditionnelle. 

{A.  suivre.) 


OBSERVATION  D’UN  CAS  PARTICULIER  DTCTÈRE 
Par  le  doelenr  Ch.  Noblet. 

M™'  B..,  âgée  de  24  ans,  forte  et  parfaitement  constituée,  a  déjà 
eu  quatre  enfants  et  une  fausse  couche  :  le  premier  enfant  à 
16  ans  et  demi;  la  fausse  couche,  de  trois  mois,  a  eu  lieu  à  la  suite 
d’un  effort,  entre  le  deuxième  et  le  troisième  enfant,  sans  autre  acci¬ 
dent  qu’une  perte  assez  abondante  et  de  quelque  durée. 

-  Le  jeudi  19  octohre,  cette  femme,  enceinte  de  huit  mois  environ, 
s’étant  rendue  à  la  gare  pour  y  recevoir  un  wagon  de  pommes  de 
terre,  vit  tout  à  coup  les  portes  du  wagon  s’ouvrir,  laissant  échapper 
une  véritable  avalanche,  qui  renversa  le  gar.çon  de  service,  l’ense¬ 
velit  à  peu  près,  et  vint  s'arrêter  aux  pieds  de  la  marchande. 

Grande  frayeur  au  moment  de  l’accident;  puis,  un  peu  de  ma¬ 
laise,  avec  douleurs  vagues  dans  le  côté  droit  et  dans  la  jambe  cor¬ 
respondante. 

Le  samedi  21,  l’ictère  se  manifeste.  Appelé  le  dimanche,  je  pres¬ 
cris  le  repos  au  lit,  et  un  purgatif  (résine  de  scammonée,  soixante 
centigrammes)  qui  procura  deux  ou  trois  garde-robes.  Le  lundi 
matin,  la  malade  se  trouvant  mieux,  accuse  une  faim  (boulimie)' 
qu’il  serait  imprudent  de  satisfaire  entièrement.  Rans  la  soirée,  elle 
commence  à  s’agiter;  et  cet  état  persiste  jusqu’au  lendemain  matin, 
avec  diminution  graduelle  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence. 

L’accouchement,  qui  ne  présente  rien  à  noter,  a  lieu  en  trois  ou 


quatre  contractions,  le  mardi,  vers  sept  heures  du  matit^ve~v 
sistance  d’une  sage-femme  de  la  localité.  (L’enfant  a 
jours.)  A  neuf  heures,  trouvant  l’utérus  un  peu  vôlumineu/'^^ 
craignant  une  perte  fâcheuse  en  pareille  circonstance,  je  foj^ 
quelques  prises  d’ergot,  à  administrer  de  demi-heure  en 
heure  dans  la  journée.  Lepouls.se  maintient  régulier,  aveo-w''' 
HO  pulsations  ;  mais  la  sensibilité  s’émousse,  de  plus  epplu  ^ 
l’intelligence  disparaît  totalement  dans  la  soirée  du  mardi  24 
Le  lendemain  matin,  je  constate  l’état  suivant  : 

Le  pouls,  toujours  régulier,  est  à  72.  Le  foie,  qui  dépasse  àn  ■ 
le  rebord  des  fausses  côtes,  n’a  pas  augmenté  de  volume  ; 
leur  i  citrique  de  la  pyau  et  des  sclérotiques  est  toujours  inteT' 
Les  lochïes,  un  peu  moins  abondantes  que  dans  les  couches  pré 
dentes,  sont  cependant  normales.  Le  ventre  n’est  point  ballonné 
bien  que  la  malade  n’ait  pas  uriné,  la  vessie  est  à  peu  près'vid 
Le  peu  d’urine  obtenu  par  le  cathétérisme  est  d’une  couleur  ocren*' 
et  sanguinolenfe.  (Les  jours  suivants,  l’urine,  toujours  peu  abo^* 
dante,  est  promptement  devenue  claire.)  La  sensibilité  est  nulle.  î' 
résolution  des  membres  complète.  Les  pupilles,  très-contracté  ^ 
restent  insensibles  à  l’action  de  la  lumière.  Le  coma,  accompag^*’ 
par  intervalles  de  quelques  cris  et  de  mouvements  de  latéralité? 
la  tète,  existe,  sans  sterteur,  mais  avec  trismus.  * 

Cette  situation  se  maintient  jusqu’au  dimanche  29  octobre,  c’est-à 
dire  après  avoir  duré  128  heures  environ.  Deux  ou  trois 'respira' 
fions  bruyantes  ont  lieu  et  inquiètent  la  garde,  qui  n’attend  ou?' 
issue  fatale.  ^  ^  ™ 

Vers  huij  heures  du  matin,  la  malade,  au  moment  de  ma  visite 
conrmence  à  entendre,  sans  voir  ni  comprendre.  Les  pupilles  ces’ 
sent  d’être  contractées,  mais  l’œil  n’est  pas  encore  sensible  à,]' 
lumière.  Enfin,  au  milieu  du  jour,  les  sens  reprennent  peu  à  peu 
leurs  fonctions,  et  on  constate  le  retour  delà  sensibilité 
nérale.  ■  .  ® 

L’hébétement  disparaît  lentement;  et  le  mardi  31,  l’intelligence 
eÿ  complètement  revenue. 

Alors,  surviennent  des  douleurs  dans  les  seins;  le  pouls  esta 
100  pulsations,  sans  qu’on  puisse  attribuer  cette  fréquence  à  antre 
chose  qu’à  l’établissement  de  la  sécrétion  lactée. 

En  même  temps,  et  pendant  trois  jours,  le  sang  se  montre  dans 
les  lochies  qui,  peu  abondantes,  avaient  fini  par  disparaître  entière¬ 
ment  dans  cette  stupeur  générale 'de  l’économie. 

Quelques  lavements  émollietds,  un  lavement  purgatif,  des, sinapis- 
mes  de  Rigollot  disséminés  sur  tout  le  corps,  ont  fait  les  frais  du 
traitement  dans'une  maladie  dont  le  pronostic  hissait  peu  d’espoir. 
Cette  observation  n’a  guère  besoin  de  commentaires;  je  Tai  publiée 
à  cause  de  la  .rareté  du  fait. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  décembre  1871  (1).  —  Présidence  de  M.  Bi.ot.  ■ 
DISCUSSION 

M.  TILLAUX.  M.  Després  condamne  les  appareils  plâtrés  ;  il  y  eu 
a  de  plusieurs  espèces.  Les  appareils  pleins  arec  une  fenêtre  sont 
mauvais,  je  le  concède  ;  mais  les  appareils  à  attelles  latérales  sont 
bons,  et  je  crois  qu’il  ne  faudrait  pas  les  repousser. 

M.  lEFOUT.  Je  crois  que  les  appareils  plâtrés,  même  comme  les 
appliquaient  les  Prussiens,  sont  bons.  Ces  appareils,  enduits  d’une 
composition  qui  les  rend  imperméables,  sont  excellents  pour  le 
transport  des  blessés;  mais  je  suis  de  l’avis  de  M.  Després,  il  ne 
faut  pas  les  appliquer  trop  tôt. 

M.  GHASSAIGIVAC.  Je  ne  pense  pas  que  les  appareils  plâtrés  pleins 
soient  nuisibles  quand  on  laisse  une  grande  fenêtre  au  niveau  de  la 
plaie, 

M.  DEMARQUAT.  Lorsque  l’on  place  de  la  ouate  sous  le  plâtre,  je 
pense  que  Ton  peut  éviter  les  accidents. 

M.  GIRALDÊS.  11  y  a  très-longtemps  que  M.  Hergott,  de  Stras¬ 
bourg,  a  envoyé  à  la  Société  les  modèles  des  appareils  plâtrés  à 
attelles  latérales  en  plâtre,  avec  enduit  imperméable.  Ces  appareils 
ont  été  jugés- à  juste  titre  excellents.  Je  veux  aborder  un  autre 
point.  M.  Després  parle  de  l’ébranlement  des  os  qui  occasionnerait 
le  décollement  du  périoste;  mais  on  sait  cela.  Avec  les  nouvelles 
armes  de  guerre  et  la  force  de  projection  des  balles,  on  voit  les  os 
fendus  très-loin  du  point  frappé,  et  le  périoste  est  décollé  au  niveau 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


d’épithélium,  de  pus;  la  fièvre  dure,  la  toux  est  quinteuse,  on  per¬ 
çoit  des  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases  du  poumon;  les  cra¬ 
chats  sont  opaques,  jaunâtres  ;  la  congestion  n’est  que  passagère,  la 
bronchite  dure  et  peut  passer  à  Tétat  chronique. 

La  première  période  de  la  pneumonie  est  ce  que  Laennec  avait 
déjà  appelé  la  période  d’engouement,  c’est-à-dire  la  période  de  la 
congestion.  Cette  période  est  bientôt  suivie  de  Thépatisation  rouge, 
et  alors  on  observe  ce  qui  se  passe  dans  toute  inflammation,  c’est- 
à-dire  la  fluxion  vasculaire  et  l’irritation  de  Télément  cellulaire.  I.a 
'  cellule  subit  un  trouble  nutritif,  ses  altérations  suivent  les  désordres 
de  la  circulation. 

Nous  avons  déjà  dit,  au  commencement  de  ce  travail,  que  Tau- 
teur  a  cherché  surtout  à  débrouiller  dans  les  diverses  maladies  pul¬ 
monaires  ce  qui  appartient  à  la  congestion,  qu’il  apprécie  par  des 
caractères  physiques,  l’ampliation  ou  la  rétrocession  du  thorax. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  pleurésie  que  ce  genre  de  recherches 
lui  a  rendu  les  plus  grands  services.  Si  la  première  partie,  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  intéresse  surtout  le  théoricien,  on 
peut  dire  que  tout  médecin  praticien  lira  avec  le  plus  grand  profit 
le  chapitre  de  la  pleurésie,  où  un  grand  nombre  d’observations  ont 
été  publiées  à  Tappui  de  ses  idées.  En  mesurant  la  poitrine,  M.  Woil- 
lez  a  reconnu  que  la  pleurésie  tend  à  la  résolution  vers  le  vingtième 
jour  seulement.  Il  conseille,  dans  tous  les  cas,  de  tenter  un  traite¬ 
ment  médical  :  des  drastiques,  des  diurétiques  surtout  et  des  vési¬ 
catoires  sont  le  plus  ordinairement  inutiles.  Il  apprécie  par  la  men 
Buration  l’action  des  diverses  médications.  La  mensuration  montre 


une  ampiation  graduelle  de  la  poitrine,  la  persistance  durant  quel¬ 
ques  jours  de  l’épanchement,  et  enfin  la  rétrocession. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  la  percussion  et  l’auscultation 
ne  nous  apprennent  rien  sur  Tévolutipn  de  l’épanchement.  Aug¬ 
mente-t-il  ou  dimlnue-t-il?  Dans  tous  les  cas,  la  mensuration  est  un 
guide  sûr.  En  dehors  des  cas  où  la  thoracentèse  s’impose  par  né¬ 
cessité  pour  sauver  la  vie  du  malade,  qu’est-ce  qui  guidera  le  mé¬ 
decin  sur  l’opportunité  de  l’opération?  M.  Woillez  formule  la  loi 
suivante  :  lorsque  la  maladie  dure  depuis  plus  de  vingt  jours  et  que 
Ton  a  reconnu,  par  la  mensuration  pratiquée  durant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  de  suite,  que  les  médications  n’ont  pas  servi  à  la  dimi¬ 
nuer,  qu’elle  augmente,  au  contraire,  ou  bien  qu’elle  ne  dimlnu'e  pas, 
il  faut  toujours  opérer.  Aux  indications  hypothétiques  formulées  par 
les  divers  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  M.  Woillez  a 
substitué  les  indications  positives  véritablement  scientifiques,  et  Ton 
peut  dire  que  le  médecin  peut  se  servir  de  cette  donnée  générale 
pour  juger  la  nécessité  de  l’opération,  comme  ilsé  sert  du  thermo¬ 
mètre  pour  reconnaître  la  température  du  corps.  L’auteur  a  donc 
rendu  un  très-grand  service  à  la  pratique  médicale  en  nous  don¬ 
nant  un  moyen  scientifique  de  juger  les  variations  de  la  quantité 
du  liquide  épanché  dans  la  poitrine,  alors  que  tous  les  autres 
moyens,  auscultation  et  percussion,  sont  souvent  insuffisants.  C’est 
là  un  titre  très  sérieux  qui  donne  au  travail  une  grande  originalité 
et  est  digne  de  toute  l’attention  des  médecins. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  chapitres,  intitulés  :  Hémo-Bronchite, 
Ucmo-Piicumonie,  qui  intéressent  le  lecteur. 


Mais  un  compte  rendu  ne  peut  être  que  très-incomplet.  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Woillez  élucide  bien  des  poipts  vagues  et  mal  définis 
dans  la  pathologie  des  organes  pulmonaires.  De  longues  et  ingé¬ 
nieuses  investigations  au  lit  du  malade,  l’observation  clinique, 
l'emploi  des  ressources  qu’offre  la  science  moderne  ont  inspiré  l’au¬ 
teur,  et  1  on  peut  dire  que  le  Traité  clinique  des  maladies  aiguës  du 
poumon  a  une  place  marquée  à  côté  de  noé  meilleurs  traités  classi¬ 
ques,  et  qu’il  sera  toujours  utilement  consulté  par  les  médecins  théo¬ 
riciens  et  praticiens. 

D--  M.  Lkven. 


..AVIS 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  expiré  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  man¬ 
dat-poste  à  Tordre  du  directeur,  avant  le  20  décembre. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de 
recouvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints 
de  tirer  sur  eux,  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complète¬ 
ment  à  charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  sup-  ' 
porter. 


de  la  Jcacture  ;  le  (Jécolleineiit  se  çpmplète  pies  tard  par  les  pro¬ 
grès  dWinflammation. 

®  JJ  CHASSAIGNAC.  Le  décollement  du  périoste  dans  les  plaies  par 
j,jji’es  à  feu  récentes  est  souvent  très-étendu.  J’ai  observé  un  cas 
où  j’a-i  extrait  un  nombre  considérable  d’esquilles  qui,  toutes, 
^ent  aussi  nettes  de  périoste  que  si  elles  eussent  été  disséquées. 
jlVagissait  d’un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans 
le  bras. 

51.  BioT.  Pendant  la  dernière  guerre,  j’ai  vu  un  fait  semblable. 
J’ai  retiré  du  foyer  d’une  fracture  de  cuisse  de  nombreuses  esquilles 
détachées  entièrement  du  périoste. 

51.  després.  Le  périoste  se  'détache  souven#par 
l'inflammation  du  foyer  d’une  fracture,  mais  dans  les  plaies  récentes 
on  ne  peut  invoquer  cette  cause. 

J’ai  encore  remarqué,  pendant  la  campagne,  que  les  décollements 
du  périoste  étaient  souvent  très-étendus,  même  sur  des  portions 
d’os  non  fracturés  au-dessus  d’une  fracture,  et  qu’ils  étaient  limités 
geulement  par  les  insertions  musculaires,  si  difficiles  à  arracher, 
que  bien  des  esquilles  restent  adhérentes  aux  muscles  au  milieu 
des  fractures  les  plus  cbmminutives.  Dans  les  amputations  de  cuisse 
que  J’ai  pratiquées,  j’ai  été  plus  d’une  fois  obligé  de  sectionner  l’os 
plus  haut  que  je  ne  l’avais  médité,  parce  que  je  trouvais  lé  périoste 
décollé  au  loin,  comme  cela  a  dû  exister  chez  le  blessé  de  M.  Ca- 
zin,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. 

Un  fédéré,  à  qui  j’ai  coupé  la  .cuisse  au  Palais  de  l’industiîe 
peu  après  la  blessure,  avait  le  périoste  décollé  sur  le  fémur, *noa 
fracturé  en  ce  poirit,  loin  du  genou,  qui  était  broyé.  Mais  le  décol¬ 
lement  même  n’est  pais  toujours  évident;  il  faut  le  chercher.  Des 
épanchements  de  sang  sont  fréquents  sous  le  périoste  qui  n’est  pas 
encore  détaché,  et  cela  suffit  pour  que  le  décollement  se  complète 
plus  tard,  surtout  lorsqu’un  moignon  suppure.  En  même  temps,  il 
n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  des  épanchements  de  sang  dans  le  canal 
médullaire.  Tout  cela  constitue  la  contusion  des' os.  J’en  ai  vu  des 
exemples  dans  les  rares  autopsies  que  j’ai  pu  faire  pendant  la 
campagne.  ^  , 

Je  me  hâte  de  dire  que  M.  Muron,  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux,  et  qui  a  fait  la  campagne  dans  une  de  nos  ambulances,  a  déjà 
publié  dans  la  Gazette  médicale  des  remarques  sur  les  épanchements 
de  sang  intra-osseux  à  la  suite  -de  coup  de  feu  sur  les  os.  Ce  mé¬ 
moire  renferme  des  faits  très-instructifs  à  l’égard  de  la  contufion 
des  os.  Certes,  j’admets  volontiers  qu’il  ait  pu  exister  dans  l’humé¬ 
rus  des  foyers  sanguins, qui  aient  causé  la  nécrose;  mais  le  décol¬ 
lement  du  périoste  me  paraît  avoir  existé,  surtout  si  l’on  considère 
le  volume  des  ostéophytes. 

51.  REPORT  et  M.  GiH AIDÉS  pensent  que  c’est  le  sang  épanché 
qui  décolle  le  périoste  au  voisinage  des  points  fracturés. 

I^ccrosc  de  la  diapSoyse  de  l’Siuoîérn»  dans  oa  Baolgmoa 
d'amprataiioa.  —  M.  DESPRÉS,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  GiraldèSj-Houel  et  Després,  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  le  docteur  Cazin  sur  ce  sujet. 

■  P...  (Antoine),  âgé  de  26  ans,  soldat  au  45'  de  ligne,  amputé  du 
bras  au  tiers  moyen,  pour  une  fracture  du  coude  probablement, 
quoiqu’il  soit  dit  de  l’avant-bras  dans  l’observation,  vingt  trois  jours 
après  la  blessure.  M.  Cazin  n’a  vu  le  malade  que  le  i4  janvier, 
c’est-à-dire- plus  de  quatre  mois  après  la  bataille  de  Sedan,  où  P... 
avait  été  blessé.  Il  existait  une  nécrose  avec  gonflement  énorme  du 
moignon;  la  nécrosé  était  très-ancienne,  au  dire  du  blessé. 

M.  Cazin  se  décida  à  réséquer  l’os.  Une  grande  incision  ellip¬ 
tique,  suivant  un  plan  passant  dans  l’axe  du  bras,  lui  permit  d’ar¬ 
river  jusqu’à  l’os.  Le  pérjoste  fut  détaché  avec  une  pince,  et  un  os 
volumineux,  irrégulier,  spongieux,  jusqu’au  point  où  l’humérus 
avait  son  volume  normal,  point  où  un  trait  de  scie  fut  appliqué. 
C’est  au  niveau  du  col  chirurgical  de  l’humérus  que  la  section  a  eu 
lieu. 

L’os  se  reproduisit  dans  le  moignon. 

La  pièce  anatomique  montre  une  couche  épaisse  de  tissu  osseux 
de  nouvelle  formation,  circonscrivant  de  toutes  parts  une  nécrose 
de  la  totalité  du  corps  de  l’humérus,  dans  une  étendue  de  8  centi¬ 
mètres. 

DISCUSSION 

M.  CHASSAIGNAC.  La  question  est  complexe.  Il  y  a  eu  sans  doute 
une  ostéomyélite,  laquelle  a  causé  le  décollement  du  périoste.  Ces 
faits  sont  communs  ;  le.  périoste  décollé  sécrète  un  nouvel  os  par  sa 
face  interne;  la  plupart  du  temps  ce  sont  des  stalactites  épaisses, 
irrégulières,  formant  une  sorte  de  canon  dans  lequel  se  trouve  em¬ 
prisonné  Tos  nécrosé,  et  d’où  il  a  été  entraîné  quelquefois  par  la 
suppuration. 

Le  décollement  du  périoste  ne  cause  pas,  à  mou  sens,  de  nécro¬ 
ses  aussi  étendues.  Dans  beaucoup  d’amputations,  le  périoste  dé¬ 
collé  cause  la  nécrose  d’une  virole  de  Tos,  ne  comprenant  pas  toute 
son  épaisseur  ;  mais  s’il  y  a  ostéomyélite,  il  y  a  nécrose  de  toute  la 
diaphyse,  remontant  quelquefois  jusqu’à  Tépiphyse. 

M.  GiRAiDÈs.  Je  vois^  dans  le  dernier  rapport  de  notre  collègue, 
un  fait  et  une  explication;  le  fait  n’est  pas  exceptionnel.^es  os  sur 
lesquels  a  porté  une  section  pour  une  amputation  se  nécrosent  facile¬ 
ment.  Les  os  atteints  de  coup  de  feu  ne  se  brisent  pas  carrément , 
il  y  a  des  fentes  prolongées  au  loin.  Ces  fractures  causent  des  épan¬ 
chements  de  sang  et  des  périostites  consécutives  qui  entraînent  des 
nécroses  étendues.  Des  cylindres  de  la  diaphyse  des  os  de  2  à 
10  centimètres  peuvent  être  modifiés  et  rester  entourés  de  couches 
d’ostéophytespériostiques,  d’une  masse  osseuse  périostale.  Cette  ex¬ 
plication  ne  le  cède  pas  à  la  théorie  du  décollement  périostique 
sous  l’influence  du  traumatisme. 

Longmoore,  en  parlant  d.e5  amputés  de  Crimée  de  l'armée  an¬ 
glaise,  asignalédes  faits’analogues  à  celui  de  M.  Cazin;  il  ouvrait  le 
moignon  et’ allait  chercher  T.cs  invaginé.  Roux  (de  Toulon)  avait 
proposé  la  désarticulation  de  Tos  pour  les  nécroses  dans  les  moi¬ 
gnons  d’amputation  de  cuisse.  11  a  du  reste  fait  des  opérations  de 
résection  pour  de  semblables  nécroses,  11  a  enlevé  les  nécroses  avec 
les  ostéophytes  qui  les  entouraient,  et  un  os  s’est  reproduit. , 

M.  DESPRÉS.  Le  but  principal  de  mes  remarques  est  de  montrer 
la  fréquence  des  décollements  étendus  du  périoste  dans  les  plaies 
par  arme  à  feu  récentes,  *et  de  leur  attribuer  les  nécroses  qui  s’en 
snîvent. 


M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  parle  pas  d’un  os  des  membres  brisé  en 
beaucoup  d’esquilles,  je  me  borne  aux  os  intacts  divisés  pour  une 
amputation  où  Ton  voit  une  nécrose  totale.  C’est  pour  moi  l’ostéo¬ 
myélite  qui  est  la  cause  de  1».  nécrose;  le  périoste  ne  joue  quun 
rôle  secondaire. 

Eüachonâroiiaes  mnKIplcoi  sie  la  main,  de  l’avaBt-feras  et 
du  bras.  —  M.  DESPRÉS  fait,  au  nom  de  la  même  commission,  un 
rapport  verbal  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Cazin  sur  ce 
sujet. 

Il  s’agit  d’un  nommé-  D...  (Zacharie),  âgé  de  34  ans,  qui,  depuis 
23  ans,  c’est-à-dire  à  Tâge  de  11  ans,  a  vu  se  développer  sur  la 
main  gauche  une  série  d’enchondromes  qui  u’ont  cessé  de  s’accroî¬ 
tre,  et  se  développaient  sur  le  périoste  des  phalanges  et  des  méta¬ 
carpiens. 

Le  mal  a  commencé  quelques  mois  après  une  contusion  de  la 
main  sur  laquelle  un  cheval  avait  marché.  A  Tâge  de  16  ans,  un 
petit  enchondrome  avait  paru  sur  le  cubitus,  du  même  côté.  Au 
moment  où  M.  Cazin  a  vu  le  malade,  il  y  avait  en  outre  un  petit 
enchondrome  à  côté  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 

L’ampufatien  au  tiers  inférieur  de  Tavant-bras  a  été  faite,  et  vous 
avez  vu  la  pièce.  Ce  fait  n’a  d’analogue  que  celui  de  Leuoir,  publié 
dans  Tatlas  deM.  Libert.  La  main,  avec  les  tumeurs,  pèse  2  kilog. 
800  grammes,  ce  qui  est  en  effet  énorme.  L’auteur  croit  que  le  trau¬ 
matisme  est  une  des  causes  de  ces  euchondromes,  et  il  est  juste  de 
dire  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  apparences  sont  favorables  à 
la  supposition. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  le  renvoi  des  observations  de 
M.  Cazin  au  comité  de  publication,  et  l’inscription  de  l’auteur 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 
(Adopté.) 

LECTURE 

RJooiyeÊîii  ïmoïI©  d’iiarasBOplastle-  —  M.  LANNELONGUE  lit,  une 
observation  sur  ce  sujet.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
.M.'Giraldès,  Labbé,  Tillaqx.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

W!.-j!j)raosMc  delà  coxalgie.  —  M.  MARjOiiN  présente  une  pièce 
d’ostéite  tuberculeuse  du  bassin  simulant  une  coxalgie. 

li  est  très-rare  de  pouvoir  en  quelque  sorte  surprendre  la  maladie 
dans  cette  période,  et  que  les  symptômes  auxquels  elle  à  donné  lieu 
se  rattachent  tellement  à  l’idée  d’une  coxalgie,  que  l’on  est  en  droit 
de  se  demander  s’ils  appartiennent  exclusivement  à  cette  affection. 
Afin  de  faire  mieux  comprendre  ma  pensée,  je  Tai  résumée  dans 
dans  les  propositions  suivantes  : 

La  flexion  très-prononcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  l’impossibilité 
de  pouvoir  imprimer  au  membre  pelvien  des  mouvements  d  exten¬ 
sion  ou  d’abduction  sans  entraîner  le  bassin  et  causer  des  douleurs 
très-vives,  sont-ils,  en  l’absence  au  moins  apparente  d’une  collection 
purulente  intra  ou  extra-pelvienne,  des  signes  suffisants  pour  cou- 
dure  à  Texisténee  d’une  coxalgie,  alors  que  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  l’attitude  vicieuse  dont  nous  venons  de  parler  existent  de¬ 
puis  plusieurs  mois  et  qu’ils  ont  été  précédés  de  claudication  ? 

Si  j’avais  dû,  il  y  a  quelques  jours,  répondre  à  Iq  question  ainsi 
posée,  je  n’aurais  pas  hésité  à  dire  que  l’ensemble  de  ces  signes  se 
rapportait  à  une  coxalgie  non  suppurée,  et  je  crois  que  la  plupart 
d’entre  vous  auraient  été  du  même  avis.  Cependant,  si  on  veut  ne 
comprendre  sous  le  nom  de  coxalgie  que  les  diverses  altéraiions 
pathologiques  portant  sur  les  parties  constituantes  ou  voisines  de 
l’articulation,  on  pourrait  peut-être  commettre  sinon  une  erreur  de 
diagnosiie,  du  moins  une  erreur  de  classification. 

Voici  le  fait.  Le  S  novembre  1871,  on  amenait  dans  mon  service 
une  petiie  fille  de  six  ans  et  demi,  présentant  l’aspect  d’un  enfant 
aussi  affaibli  par  les  privations  que  par  la  maladie;  on  nous  dit 
qu’elle  avait  été  trouvée  abandonnée,  et  pour  l’instant,  il  nous  fut 
impossible  d’avoir  aucun  renseignement  sur  l’époque  à  laquelle 
privait  avoir  débuté  une  coxalgie  du  côté  droit  dont  elle  paraissait 
atteinte.  11  nous  fut  aussi  impossible  d’avoir  aucune  réponse  sur  les 
antécédents  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic. 

Plus  préoccupé  d’améliorer  la  santé  générale  de  Tentant,  que  de 
chercher  à  rétablir  dans  une  position  normale  la  cuisse  qui  était  dans 
une  de  ces  attitudes  vicieuses  si  communes  dans  certaines  formes  de 
coxalgie,  je  ne  cherchai  point  à  rétablir  les  mouvements, ou  àétendre 
le  membre,  qui  était  fortement  fléchi  sur  le  bassin,  et  n’ayant  con¬ 
staté  aucune  collection  purulente,  j'attendis  que  Tétat  général  de 
'  l’enfant  se  fût  modifié  pour  m’occuper  de  Tarliculation,  son  examen 
provoquant  pour  le  moment  des  douleurs  assez  vives.  Je  me  bornai 
à  un  traitement  général,  et  après  avoir  constaté  l’attitude  vicieuse 
de  la  cuisse  droite,  ainsi  que  Timpossibilité  de  Téteudre  ou  de  la 
porter  dans  Tabduction,  je  m’arrêtai,  à  Tidée  qu’il  s’agissait  d’une 
coxalgie  non  suppurée  remontant  à  une  époque  assez  éloignée, 
Plus  tard,  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  la  mort  de  Ten- 
fant,  nous  avons  appris  par  le  père  que  la  maladie  remontait  à  six 
mois  et  qu’elle  boitait  avant  cette  époque. 

l,cs  choses  en  étaient  là  lorsque,  dans  les  derniers  jours  de  no¬ 
vembre,  probablement  à  la  suile  d’une  rougeole,  dont  l’éruption  ne 
se  fit  pas  régulièrem'ent,  il  survint  une  broncho-pneumonie  double, 
à  laquelle  l’enfant  succomba. 

A  l'autopsie,  faite  avec  beaucoup  de  soin  par  M-  Bouilly,  nous 
‘  fûmes  très-surpris  de  voir  que  l’articulation  coio-fémorale  droite  pa¬ 
raissait  exempte  de  toute  altération,  le  ligament  rond  était  intact, 
ainsi  que  les  surfaces  cartilagineuses,. et  il  n’y  avait  pas  de  traces 
d’épanchement  dans  la  capsule  ;  mais  en  examinant  avec  soin  l’in¬ 
térieur  du  bassin,  M.  Bouilly  trouva  le  muscle*obturateur  interne 
soulevé  par  une  petite  tumeur  du  volume  de  la  moitié  d’nn  œuf 
et  formée  par  une  collection  de  pus  en  partie  concret,  de  la  même 
■  nature  que  celui  que  Ton  trouve  dans  les  abcès  consécutifs  à  la  carie 
du  corps  des  vertèbres. 

Après  avoir  nettoyé  ce  foyer,  il  fut  facile  de  voir  qu’au  niveau 
de  la  face  interne  du  bassin  correspondant  au  fond  de  la  cavité 
cotyloïde,  non-seulement  le  périoste  était  détruit,  mais  la  substance 
osseuse  était  le  siège  bien  manifeste  d’une  ostéite  déjà  très-avan¬ 
cée  ;  et,  d’après  cette  pièce,  je  ne  doute  pas  que  si  Tenfant  eût 
vécu,  Taffeclion  eût  détruit  la  paroi  osseuse  qui  la  sépare  de  l’arti¬ 
culation.  Mais  avant  de  faire  d’autres  recherches  sur  l’étendue  et  le 
siège  véritable  de  l’altération  osseuse,  je  crois  devoir  dire  que  je 


suis  encore  tenté  de  rattacher  cette  afibetion  à  une  coxalgie,  bien 
que  la  cavité  articulaire,  au  premier  abord,  nous  semble  saine. 

M.  GiRALDÈS.,Les  mots  ont  une  signification  qu’il  faut  conserver  ; 
on  entend  par  coxalgie  une  affection  de  l’articulation  de  la  hanche, 
débutant  par  les  os  ou  par  la  synoviale.  Si  une  ostéite  du  basaip 
cause  plus  tard  une  coxalgie,  on  dit  qu’il  y  a  coxalgie  consécutive. 
Si  Tenfant  avait  été  observé  à  l’aide  du  chloroforme,  pn  aurait  pu 
certainement  voir  que  l’attitude  du  membre  élait  due  à  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  causée  par  l’ostéite  du  bassin,  c  est-à-dire  par  une 
influence  de  voisinage.  En  somme,  je  ne  pense  pas  que  mon  excel¬ 
lent  confrère,  M.'Marjolin,  doive  appeler  cette  lésion  une  coxalgie. 

M.  MARJOLiN.  J’ai  présenté  ce  fait-là  comme  rare. 'G, est  une 
phase  de  l’attitude  vicieuse  qu’on  observe  dans  la  coxalgie  prise 
sur  le  fait;  ce  n'était  pas  encore  une  coxalgie  ;  mais  cela  aurait  pu 
le  devenir,  et  je  me  demande,  si  l’enfant  avait  vécu,  ce  qui  serait 
advenu  si,  croyant  à  une  coxalgie,  on- avait  redressé  le  membre  de 
force,  ou  si  on  avait  tenté  une  résection. 

M-  GIRALDÈS.  Toutes  ces  prévisions,  que  rien  ne  jnsUljO:  d’une 
manière  certaine,  ne  prouvent  pas  qu’il  y  aurait  eu  plus  tard  une 
coxalgie. 

M.  TiLLAüS  demande  s'il  y  avait  une  douleur  de  genoq,  et  ai 
M.  Marjolin  a  trouvé  du  liquide  dans  l’articulation  de  la  hanche, 

gur  lu  réponse  négative  de  M.  Marjolin,  il  ajoute  ; 

'  L’absence  de  liquide  dans  T-articulation  est  importante,  parce  que, 
d>près  les  expériences  de  M.  Parise,  de  LUle,  expériences  que  j’ai 
répétées,  l’attitude  vicieuse  des  membres  dans  les  coxalgies,  au  dé¬ 
but,  semblait  due  à  la  présence  d’un  épanchement  dans  Tarticula- 
tion  coxo-fémorale. 

M.  MARJOLIN.  La  douleur  de  genou ,  que  M.  Tillaux  regarde 
comme  un  signe  constant,  de  coxalgie,  manque  assez  souvent,  et 
même,  quand  il  existe,  il  peut  être  parfois  l’indice  d’une  prlhrite 
du  genou  commençante. 

'  La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  vice-secrétaire  :  Armand  Després. 


'  SOCIÉTÉ  DE  MÉ'DEGÏNE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  octobre  1871.—  Présidence  de  M.  Léon  Gros, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  J’ai  Thonueur  de  rappeler  à  la  Société  que 
plusieurs  de  ses  membres  viennent  d’être  Tobjet  de  distinctions 
honorifiques.  MM.  Briquet  et  Labbé  (Léon)  ont  été  promus  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur;  MM.' Charrier,  Motet,  de  Ranse 
et  Voisin  ont  été  nommés  chevaliers.  Je  leur  adresse  les  félicita¬ 
tions  de  la  Société. 

SI.  CHARRIER,  secrétaire  général,  rend  compte  à  la  Société  des 
démarches  qu’il  a  dû  faire  pour  obtenir,  dans  le  palais  du  Luxem¬ 
bourg,  un- local  convenable  pour  les  séances.  «  C’est,  dit-il,  au 
bienveillant  concours  de  M.  Paul  Blondeau,  le  frère  de  noti'e  exeeW 
lent  collègue,  et  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Daveluy,  administra¬ 
teur  du  palais,  que  la  Société  est  redevable  du  local  qu’on  lui  a 
prêté  avec  une  si  rare  bonté.  Je  propose  dons  à  la  Société  de  voter 
des  remercîments  à  ces  deux  messieurs,  et  de  leur  exprimer  toute 
sa  reconnaissance.  » 

La  Société,  consultée,  vote  à  Tunanimité  des  remercîments  à 
MM,  Paul  Blondeau  et  Daveluy.  * 

M.  ANTONiN  MARTIN  communique  un  fait  de  hern'e  de  Tovaire 
observé  chez  une  dame  de  37  ans,  hernie  constatée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin.  Cette  observation  sera  rédigée  et  présentée  avec 
plus  de  détails  à  la  prochaine  séance.  M.  A.ntonin  Martin  attire  Tat- 
tention  sur  ce  fait,  que  la  hernie  a  été  réduite  plusieurs  fois  par  le 
fait  du  coït,  et  il  attribue  cette  réduction  à  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  imprimé  à  l’utérus  par  le  péois.  Ce  procédé  naturel  par  excel¬ 
lence,  on  peut  le'  dire,  a  été  imité  sans  succès,  il  est  vrai,  par 
M.  Huguier,  dans  un  cas  semblable  observé  à  Thôpital  Beaujo'n 
(service  de  M.  Dolbeau),  en  1868.  L'hystéromèjre,  communiquant 
des  mouvements  à  l’utérus,  qui  se  transmettaient  à  Tovaire  hernié, 
permit  de  constater  que  la  tumeur  était  bien  Réellement  constituée 
par  cet  organe,  sans  arriver  à  en  procurer  la  réduction  (1). 

M.  Forget,  ainsi  que  .MM.  Blachez  et  de  Ranse,  n’admettent  pas 
que,  dans  ce  cas,  la  réduction  doive  être  attribuée  seulement  à 
l’action  mécanique  du  pé;ii8,  assimilée  par  M.  Antonin  Marlio  à 
celle  du  redressèur  utérin.  Il  y  a  là,  en  plus,  une  action  physiolo¬ 
gique.  De  même  que  le  testicule,  pendant  l’orgasme  vénérien,  re¬ 
monte  vers  Tanneau,  de  même  Tovaire  doit  être  attiré  vers  Tutérua 
et  la  cavité  péritonéale  par  la  contraction  musculaire  et  l’érection 
du  plexus  pampiniforme,  sans  nier  cependant  le  concours  de  l’ac¬ 
tion  mécanique  du  pénis. 

M.  DE  RANSE.  Je  serais  mème^porté  à  attribuer  [out  Iq  résultat  ?i 
l’acte  physiologique.  ^ 

M.  CHARRIER.  Oii  ne  peut  comparer  l'intromission  du  redresseur 
utérin  à  l’acte  de  la  copulation;  à  tous  les  points  de  vue,  je  crois 
qu’en  assimilant  ces  deux  actes  on  est  dans  Terreur,  la  plus  pro¬ 
fonde. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antoni.n  Martin. 


<  ;MB0WÏQÜE  est  MOüTBLLES  SGIEHTiFIQÜES 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Georges,  docteur  en  méde¬ 
cine,  licencié  es  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  des  animaux,  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Philippon,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  -r-  M.  Jacquomet,  agrégu 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’activité 
dans  la  section  des  sciences  physiques,  du  l'r  novembre  1871  jus-' 
qu’au  1"  novembre  }872. 

(l)'Louniaigne,  De  la  hernie  de  V ovaire.  Thèse  de  Paris,  iSfi!),  pngvs  * 
et  suivantes. 


1 


—  -École  de  médecine  de  Nantes.  —  La  séance  solennelle  de  ren¬ 
trée  a  eu  lieu  le  4  novembre  dernier.  La  distributinn  des  prix  aux 
étudiants  en  médecine  a  donné  les  résultats  suivants  : 

1”  année.  —  Prix  :  M.  Camus;  —  Accessit  :  M.  Ordronneau. 

'  2“  année.  —  l^prix:  M.  Guillemet;  —  2®  prix  :  M.  Mahot;  — 
accessit,  M.  Poisson;  —  2*  accessit,  M.  O’Neill. 

3®  année.  —  1"  prix  :  M.  Gafé  ;  —  2”  prix  :  M.  Bojenski. 

Prix  de  clinique.  —  1"  prix  :  M.  Kirmisson;  —  2°  prix  : 
M.  Miguen. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux t  —  La  démission  de  M.  Gintrae 
(Élie),  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  est  acceptée. 

M.  Gintrae  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Gintrae  (Henry-Ioseph-Marc),  professeur  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bardeaux,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  est  nommé  directeur  de  ladite  École,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gintrae  (Élie),  démissionnaire. 

—  L’Invalide  russe  publie  un  extrait  d’un  compte  rendu  sur  l’état 
sanitaire  de  l'armée  russe  en  1870.  Il  résulte  de  ce  document  que, 
pendant  cette  période,  le  ministère  de  la  guerre  disposait  de  82  hôpi¬ 
taux  et  S63  infirmeries  et  ambulances.  Tous  ces  établissements,  à 
l’exception  de  6  hôpitaux  qui  n’ont  pas  fourni  les  renseignements 
nécessaires,  comptaient  31,887  lits,  et  383,064  malades  y  ont  été 
traités.  Le  nombre  des  militaires  en  service  actif  figurait  dans  ce 
total  pour  80,16  p.  100.  En  outre,  il  y  a  eu  92,740  militaires  ma¬ 
lades  dans  381  hôpitaux  civils,  ce  qui  fait  presque  16,3  p.  100  du 
nombre  total.  Les  sommes  employées  par  le  ministère  de  la  guerre 
pour  le  traitement  des  soldats  malades  se  sont  élevées  en  1870  à 
3,747,464  r.  Si  Ton  y  ajoute  le  prix  des  médicaments  et  de  diffé¬ 
rents  objets  fournis  par  le  ministère  aux  hôpitaux  civils  et  aux  infir¬ 
meries,  le  chiffre  total  des  dépenses  est  de  3,807,000  r.,  soit  17  r. 
30  c.  par  tête  dans  les  hôpitaux  militaires,  16  r.  28  c.  dans?  les  hôpi¬ 
taux  civils,  et  3  r.  52  c.  dans  les  infirmeries. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civü, 
du  9  au  13  décembre  1871. 

Total  des 

CAUSES  DB  DÉCÈS.  Doffli-  Hôpî-  To-  '^temaine''^ 

i,;  elle.  taux.  taux.  pré¬ 

cédente. 

Variole .  2  »  2  1 

Rougeole .  9  i  10  7 

Scarlatine .  1,  4  2  4 

Fièvre  typho'ide .  26  24  30  43 

Typhus . »  »  »  » 

Érysipèle .  6  2  8  2 

Bronchite  aiguë .  43  3  46  36 

Pneumonie . .  38  18  36  73 

Dysentérie .  »  2  2  4 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants . .  »  »  '  ■»'  » 

Choléra  nostras .  2  »  2  ■» 

Choléra  asiatique .  »  »  »  » 

Angine  couenneuse .  10  »  iO  4 

Croup .  8  4  12  22 

Affections  puerpérales...  3  »  3  2 

Autres  affections  aiguës.  184  60  244  216 

Affections  chroniques....  306  89  393  ‘  349 

Affections  chirurgicales..  23  37  62  52 

Causes  accidentelles. .. .  23  »  23  13 

Totaux .  688  241  9S9  832 

Londres.  —  Population,  3,263,872  h.  —  Décès  du  3  au 
9  décembre  1871 . . . . .  1^836 

Variole,  104. —  Diarrhée,  »».  —  Fièvre  typhoïde,  31. 

Rougeole,  31.  — Coqueluche,  83.  —  Scarlatine,  34. 

*  Sur  ce  chiffre  de  393  décès,  147  ont  été  causés  parlaphlhisie  pulmonaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  ^ 

IVonvcau  Siettonnaire  de  médecine  et  de  ehirargie  pr 

qnes,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte--;  rédigê^n' 
B.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernuiz,  P.  Bert,  Bteckel,  BÆgne^. 
Cusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  K.  Desp^ 
Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T.  Gallàrd,  H. 
Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux,  Hirtz 
coud,  Jacquemet,  Kœberlé,  O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Ledent*^' 
P.  Lorain,  Lunier,  Luton,  A.  Nélaton,  A.  Ollivier,  Oré,  Pana”’ 
M.  Rji^d,  Ri^et,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de  LorienP 
Z.  Sai#Germain,  Ch.  Sarazin,  Germain  Sée,  Jules  Simon 

Siredey,  Stoltz,A.  ’fardieu,  S.  Tarnier,  Trousseau,  Vallette,Verjon’ 

Aug.  Voisin.  Directeur  delà  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud.  --  g’ 
composera  d’environ  30  volumes  grand  in-8”  cavalier  de  800  pages^ 
avec  flg.  interc.  dans  le  texte.  Prix  de  chaque  volume  :  10  francs’ 
Les  tomes  I  à  XIV  sont  en  vente.  Le  tome  XIV  comprend 
800  pages  avec  130  figures.  Les  principaux  articles  sont  :  Érysù 
pèle,  par  Gosselin  et  Maurice  Raynaud;  Éstomac,  par  Luton' 
Eæ/iumation,  par  Tardieu  ;  JExophthalmie,  par  Dema.rqmy,  Pace 
par  Le  Dentu  et  H.  Gintrae;  Falsification,  par  Jeannel;  Fer,  paj 

H.  Buignet  et  Hirtz  ;  Ferment,  /'ermenfation,  par  Jeannel  ;  Pess» 

fessiére  (région),  par  M.  Laugier;  Fibreux  (tissu),  Fibrome  ou  tumeurs 
fibreuses,  par  Heurtaux;  Fièvre,  fièvres,  par  Hirtz,  etc.,  etc. 

ffle  l!»  décenlralisatioD  nniversitairc  et  pourquoi  Bordeaux 
doit  aroir  son  université,  par  le  docteur  Aza.m,  professeur  à 
i’Écolê  de  médecine  de  'Bordeaux;  «te.,  etc.  Brochùrë'  m-8\  ^ 
Prix  :  1  franc. 


LéliirectïWPlH  eI'L'e  SotrRi;''' 


Paris.  —  Typographie  A.  Popgik,  quai  Voitaire,  11. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Qszenzes,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Hembi. 


—  de  magnésie, 

Chlemre  de  sodium . 

Siihite  de  soude  et  chaux 
Siiicate  et  silice,  alumine 


Cee  eanz  sont  trés~agréables  &  boire  li  table,  pures 
a  conpées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  benreuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
magnèsiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  boa- 
teille  par  Jonr.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 

Îue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
EAN,  maladie  des  organes  digestifs  |  —  PRECiEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  nrinalre;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémle;-^MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexnel. 
aOUROa  jriERRO-ABSKIlICALB  DR  LA  DOMINIQUR. 

Acide  snlfnrlqne  libre .  1  33 

Silicate  acide  \  4 

Ph”otphate  l  «sqnl-oxyde  de  fer  1 
Sulfata  »  /  )  0  44 

—  de  chanz . 

Chlorure  de  sodlnm . 1 

Matières  organiques. . . .  .  .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sonrees  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvant  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  Indignant  le  nom  de  la  sonree 
où  elle  a  été  puisée. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  nn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferruaineux, 
ioaurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  cbauas,  qn’ll 
se  trouve  dans  tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rue 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,!,  à  Paris,  —  lO  doaes  t  tO  fr. 


Pharnaaele  L.  FOUCHBR,  h  Orléans. 

"nragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  snr  tons  les  antres  ferrugineux  Tln- 
oomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphaliquet,,  faibles  on  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées.’ 

TVragées  d’iodure  de  potassium 

-■-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodnre,  rem¬ 
placent  la  saveur  désa'gréahle  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  ,d’an  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodnre.  Enfin  lafldéli'é  du  médicament  est 
constante,  pulsqn’an  lien  d’être  décomposée  comme 
aveo  la  solution,  Tiodure  de  potassium  arriye  dans 
Testomao  sans  avoir  snbl  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
^parun  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  Indéfinie,  de  ne 
«e  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  àT’hôpital  marilime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  dé  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de^lOO  dragées,  3  fr.  la 
boite  de  50  dragées. 

TVragées de  bromurede potassium 

ÉJ  {exempt  iTiodure).  Ces  dragées  sont  -agréables  an 
goût,  d’nne  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (3  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  Tusage 
du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  Té- 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Gny,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr,  le  flacon  de  100  dragées. 

iVOTA.  — Un  dépôt  central  des  prodnitsL.  Fouchbr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  60. 


'i.'UlÜtlI.  r  - 


IPlixirJ.-F.  Bernard.— Tom-sthénique  i  épilepsie.  ’ — 

-Ll  SOLUTION  DE  PHOSPHATES^BT ,  DE  SELS»  -  [  -U  .  Le  ShOp  «émüfeW  ÎS 

A)se.'q  uü  L-p’^sît^ibùeTal) 


Réparateur  ostéogénique,  puissant  modificateur  de 
l’organisme.  ■ 

Tubercnlisation  au  premier  degré  et  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Anémie — Convalescences.  '  ' 

BésnKata  clioiqnes  constatés  dans 
pinsienrs  liApitanx. 

Brochure  explicative  envoyée  franco.  —  Prix  :  6  fr. 
la  bon  teille. 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépôt: 
Maison  Truelle,  me  de  la  Verrerie,  15,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d’usage. 


Chantrel  an  bromnre  de  potas- 

pur  {sans  trace  d’iode). 
en  général,  Chorée,  Hys- 
etc.,  etc. 

et  C',  22,  rue  du  Temple, 


Traitement  des  Névroses 
térie.  Epilepsies,  Migraines, 

Vente  en  gros  chez  Desmoia  ei  o',22,  rne  i 
Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


smop  ET  PATE  PECTORALE 

de  1.A1H017R0VX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  nn  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  ie  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  oliuiques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph=  P.  Lamouroux. 


an  médecin  un  moyen  ft;..,.v 
de  potassium  à  Jiaute  «tose.'i 
La  pureté  parfaite  dn  b: 

iade  à  Tabrl  des  iiéddellta«  ,  _ _ 

'  «PrtkdRiflaqidji'iU*  Iwékëi;-«l6l33£76q 
made  Lebmn!^'' 

Vente  an  gros.  --  S’adresser  à'  'bll'. 'Éîki'l  Üfuîirl''* 

pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt. (Gard),: 

oalvj 


pilules  de  Hogg  -  Ulules  rmtr^ir^eâv^l 
•1  l’IP**”®  «cidifiée.  Dyspepsie,  dîgéstion-dltf. 

eue,  diarrhée,  vomissements,  etc.  i 

2”  Muhs  a  la  pepsine  urne  au  ferNéduit  par'Fîiÿ^'l 
drogene.Eo  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affte'- 
tiOüs  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  c 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  ten 
raments  débilités. 


30  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferreux  , 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  ecrofuleuses,' iW-' h 
phatjques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  ia  Qach,e]jk,,T 
chlorotiques  et  les  affectious  atoniques  générales  X  ‘ 
Teconomie.  .  ,;ij( 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  i 
parations. 


is  trois  pf^^ 


HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castigliéhe’,  2, ’ét  '1 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  jô’azfco  paiiniRipcilstflj;)’! 
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IVFévralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
■4  V  iules  antinévralgiqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  do  la  Monnaie, 
n»  19.  Paris.  —  3  fr-  la  boite. 


yiande  crue  et  alcool.  —  Élixir  allmenfalre 
’  DUCRO. 

.  Employé  .avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
copsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rainbntean. 
Maison  de  gros,  .8,  rue  Nenve-Saint-Augnsfin,  Paris 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

•^^Uédaille^  PEaeposition  universelle  de  Londres  1862. 
a  commerce  délivre  sous  le  nom  d'Apiol  une  li- 


Produite  ferro-manganiques  de  burin  |  queu^“tm!dtirodZ%éXuthacl^^ 

^cine^  HHISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé-  |  toitation  très- infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 


JJuile  de  foies  frais  de  mdriie'de'Hô^F^l 

Afalatiies  •  de  poitrine,'  Affections  '  sbiiyfufèliéWSm 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  iHénéllBinm 
" - -  facile  à  prendre.  -  Mêntionlç^pig"' 


2,--] 


e  Casîiglione.-Pàris;'’  ■  ■' 

.jHbiiBn 


■yésicatoires  d’Albèspeyres."^^^-î^^™ip^”| 

’  vésloante,  signée  snr  le  côté  tiert  '  ^  ' 


parfait  des  vésicatoires. 


crssr— 


De  Ad,  Carpentier,  pharmacien  à  Paris. 

Tontes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  plus 
ou  moins  de  Ja  constipation,  et  c’est  pourquoi  ou  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vm  eerru- 
oineux  a  la  rhubarbe  de  Chine  ne  présente  pas 
ef  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
an  goût,  et  convient  dans  tons  les  cas  où  le  fer  es 
indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dan 
ontes  les  pharmacies. 


■  421  . 


SIROP  SÉDATIF 

D’iCOROES  D’ORANaXS  AMÈSRR 
AO  BROIfORB  DB  POl'ASSIUll 

De  J,-P.  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rut  des  Lions-Saint.  B aul  à  Parts.. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaîlre  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  Testomao  et  desintes- 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  de^  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et, les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  Tagilation,’ l’in¬ 
somnie  et  la  toDx  pendant  la  dentiiion.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  ia  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

3  fr.  60  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des-Petlls- 
CkaRipi. 


- le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations 

leur  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux 
ferrugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé 
à  des  rechntes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  iss  pro- 
dnits  suivants  : 

Pilules  et  draokes  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Draoéxs  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganlque  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  1  arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exi¬ 
ger  le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7.  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  — En  province:  dans  foùtes  les  pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

é-^Eicellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nu  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  dn  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d*  France 
j  et  de  l’éirangOT. 


Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  qi 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  dbo 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont-  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Soc.'  '.é  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amorée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Beau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rne  de  Rivoli 

aSXFtÿgli'H'lOm  DK  <»•«.  ' 

I  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

■*-^Peps!ne,  eu  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Pelhino  (de 
Stuttgard,  Fritbohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsioe  de  Boudault,  fahHcanf  et  foir- 

A  nlssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltani  de  Farii 
depuis  1854. 

Quinze  aimées  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsiés  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  iienterie  des  enfants,  ti 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  EIMr,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefagens.  , 

Pharmacie  Hottot,  î4,  rne  des  Lombards,  Paris; 


granules  arsenicaux  de' ChâllbB'nMïi’^ 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  ^osés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  srséniates  de  soude,  dé  potassa,  de  fer, d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  aveo  Taclde  arsé- 
nleua:.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

•“-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  l'r  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  anenne  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  •; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  fchrdniqne,'  l’ Asthme;  ■ 
TEnjphjsème  pulmonaire,  Ja  PJeuçésiq  ^cbfqpique 
fièvre,  la  Plhisie  pulmonaire  commençante,  la  Phàryn-I, 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aveo  allération  ou  përté' 
de  la  voix.  —  S’adresser,  popr  ,les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  ét  dépôts  d'eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Pnyrde-Dôme).  ,  -  i,  - 


Dragées  de  Jactate  de  fér  de  Gél’i^ 

et  CONTÉ,  Àp'pROUVEÉà'tÜîl’ i’ÀcADÉMIB  IMPÉ¬ 
RIALE  DB  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deUX  fols,  à  Viflgt 

aug  d-intervalle,  4  cqp^té  leny  ,  sflpériorîté  .Mri  teW  ■  ' 
les'  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sopi 
,  généralement  employées  dans  le  trallemënt  de  la  cïlo- 
rcy^e,,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de-  la  lenootrhée,' 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnginenx  sont  indiqués. 

■Parld;99,-maf'a’!Aib6ùklr  (ÿface  (?«-»Ca#4 ' hi  ïàM 

■  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville.  -  ■  ’ 


pjo  130  —  JEUDI  21  DÉCEMBRE  1871. 


44'  année. 


JEUDI  21  DÉCEMBRE  1871  —  N”  ISO. 


ge^urnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

T.r.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  ^MEDI 


La  Lancette  Française 


i  de  rUniversité,  8 


Bureaux  :  8,  rue  c 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  LA  CHARITÉ 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Oa  S'Abonne  hors  de  Paris 


d. de 3,000  Ws pour  pRlX  DE  L’ABONNEMENT 

mes  pour  compléter  !a  I 

I  Pour  Paris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Beadjon.  Leçon  clinique  sur  l’homœopatbie  (M.  Gubler).  —  Hydro¬ 
cèle  con^^nitBle  de  la  tunique  vaginale  (M.  Gaillard).  —  Académie 
jiE  médecine.  —  Société  de  médecine  légale.  —  Fenilletov.  —  Nou- 
vclles.  —  Petite  correspondance. 


Paris,  le  20  décembre  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  est,  celte  année,  très  en  retard.  La  séance  solen¬ 
nelle  a  dû  être  remise  parce  que  tous  les  .  rapports  de  prix 
n’avaient  point  encore  été  lus,  et  jusqu’à  cette  époque  on 
ne  peut  espérer  ni  communication  originale,  ni  discussion 
suivie.  ■ 

Ne  serait-il  pas  bon  de  reviser  les  articles  du  règlement  qui, 
dans  de  telles  conditions,  exigent  l’appel  nominal  pour  l’élection 
de  inembres  du  bureau  ou  du  conseil? 

En  général,  on  s’entend  très-bien  pour  ces  élections  :  chaque 
membre' reçoit  du  bureau  des  bulletins  de  vote  portant  les  noms 
des  candidats  qu’on  lui  présente,  et  il  est  très-rare  qu’on  n’ac¬ 
cepte  jias  ces  candidatures  officielles. 

Pour  l’élection  de  M.  Depaul  en  qualité  de  vice-président, 
l’accord. était  presque  unanime,  et  il  eût  été  plus  rapide  de  voter 
par  acclamations,  comme  on  vote  pour  le  maintien  de  M.  Béclard 
dans  des  fonctions  que  nul  autre  ne  saurait  remplir  d’une  ma¬ 
nière  aussi  distinguée. 

Après  avoir  perdu  une  heure  et  demie  en  voles,  l’Académie  a 
entendu  la  lecture  de  deux  rapports,  et  la  séance  s’est  terminée 
par  un  comité  secret. 

'  Nous  n’avons  donc  encore  à  parler  que  d’un  livre  de  théorie, 
présenté  cette  fqjs,  non  par  M.  Chauffard,  mais  par  M.  Pidoux. 

Les  idées  de  M.  Pidoux  ne  sont  nullement  analogues  à  celles 
de  M.  Chauffard. 

Lui  aussi  pourtant  voudrait  éclairer  les  détails  par  des  vues 
d’ensemble,  remonter  aux  premiers  principes  et  réaliser  enfin 
Turiion  de  la  métaphysique  et  de  la  physiologie. 

Mais  il  ne  veut  rien  avoir  de  commua  avec  la  tradition. 

Il  croit  absolument  nouvelles  sa  métaphysique  et  l’idée  qu’il 
poursuit,  dit-il,  depuis  vingt  ans  :  la  négation  d’une  âme  sépa¬ 
rée;  l’admission  d’âmes  cellulaires  ou  organiques  inséparables 
delà  matière  pensante,  et  d’âmes  humaines  formées  uniquement 
m;Consensus,  individualisées  par  le  même  moyen,  de  la  même 
manière  que  l’àme  d’un  peuple  ou  l’âme  de  la  terre  ou  l’âme  du 
monde,  laquelle  est  Dieu. 

Dans  l’introduction  qu’il  a  placée  en  tête  du  livre  posthume  de 
son  ancien  ami,  M.  Huet,  simple  philosophe,  mais  depuis  long¬ 
temps  imbu  des  idées  physiologico-pathologiques  de  M.  Pidoux, 
le  médecin  de  la  Charité  caractérise  ainsi  leur  théorie  com¬ 
mune  :  . 

«  La  tentative  de  Huet  mérite  une  place  très-honorable 
«  dans  T’histoire  de  la  philosophie.  Il  est  en  effet  le  seul 
«  philosophe  qui  ait  compris  et  expliqué  que  les  sens  doivent 
«  être  réhabilités  en  métaphysique.  Les  sens  de  l’homme,  dit-il 
«  excellemment,  ne  sont  pas  ceux  de  l’animal.  Ils  sont  insépa- 


«  râbles  du  centre  pensant.  On  ne  peut  pas  séparer  davantage 
«  celui-ci  des  sens.  Une  ébauche  de  pênsée  accompagne  toute 
«  sensation.  La  pensée  commence,  s’élabore  et  se  consomme 
«  plus  haut  sans  discontinuité  de  substance.  Tel  est  le  fonde- 
«  ment  de  la  réhabilitation  des  senë  parallèle  à  la  réhabilitation  ! 
ît  des  faits  et  de  l’expérience,  tt  est  taipossible  que  ce  principe  ! 
«  nouveau  ne  réforme  pas  la  philosophie  et  la  métaphysique,  | 
«  qui  en  est  le  foyer.  »  i 

La  réhabilitation  des  sens  un  principe  nouveau  !  Mais  c’est  1 
aussi  ■vieux  que  le  monde.  Toute  la  doctrine  d’Épicure  reposait  i 
déjà  sur  ce  principe,  et  on  le  trouve  développé  de  la  manière  la  j 
plus  brillante  dans  le  poëme  de  Lucrèce. 

Qu’on  se  reporte  à  la  magnifique  invocation  du  poëteàVénus, 
au  désir  qui  crée  et  féconde,  et  qui  fait  progresser  les  êtres,  on 
y  trouvera  déjà,  sous  une  forme  splendide,  les  idées  que  MM.  Pi¬ 
doux  et  Huet  ont  Reprises  après  tant  d’autres,  après  beaucoup 
de  philosophes  de  notre  siècle  et  du  siècle  dernier,  après  La- 
mark  et  Darwin,  Goethe  et  Michelet. 

Qui  donc  peut  avoir  oublié  les  brpchures  que  ce  dernier,  avec 
son  style  inimitable,  a  successivement  consacrées  à  vulgariser 
ces  théories  :  l’Amour,  l’Insecte,  la  Mer,  la  Sorcière,  etc.  La 
matière  pensa'ote,  le  désir  immanent,  l’union  des  âmes  de  cel¬ 
lules  formant  les  âmes  des  organes  et  les  âmes  des  individus, 
comme  et  parce  que  l’union  des  cellules  a  formé  les  organes  et 
les  iodividds;  ces  individus  formant  eux-mêmes,  en  qualité 
d’organes,  de  nouvelles  unités  pensantes  parleur  union,  et  ainsi 
de  suite  :  tout  cela,  je  le  répète,  a  été  dit,  admirablement  dit  et 
mille  fois  répété  avant  M.  Huet  et  M.  Pidoux. 

Ge  qui  est  réellement  nouveau  dans  les  écrits  de  M.  Pidoux, 
c’est  d’avoir  présenté  ces  doctrines  connues  sous  le  nom  même 
de  la  doctrine  contradictoire  :  de  les  avoir  nommées  spiritua¬ 
lisme. 

Ceux  des  lecteurs  qui  s’attachent  surtout  aux  mots,  sans  pé¬ 
nétrer  jusqu’à  la  pensée,  se  seront  faitune  idée  bien  fausse  de 
M.  Pidoux,  d’après  le  titre  de  son  dernier  livre  :  Le  spiritua¬ 
lisme  organique. 

Du  moins  M.  Huet  a-t-il  voulu  éviter  de  pareilles  méprises  et 
supprimer  le  mot  : 

«  Spiritualismé,  écrivait-il  à  M.  Pidoux,  signifie  conception 
))  d’une  âme  séparée.  » 

Or  cette  conception  est  justement  ce  que  M.  Pidoux  veut  sur¬ 
tout  supprimer  de  la  pensée  humaine. 

«  Lorsque,  dit-il,  l’homme  croit  vivre,  penser  et  vouloir,  en 
«  vertu  de  deux  êtres  en  lui  :  l’un  tout  actif,  matériel,  divisible 
«  et  périssable  ;  lorsqu’il  suppose  que  l’unité  qu’il  sent  en  lui  est 
«  substantiellement  différente  de  ce  qu’il  y  sent  de  divisible  et  de 
«  divers,  il  ne  manque  jamais  de  regarder  ce  qui  est  corporel, 

«  divisible  et  divers,  ce  qui,  hors  de  lui,  tombe  sous  les  sens  ou 
«  l’observation  et  s’appelle  un  fait,  comme  chose  secondaire, 

«  apparence  grossière,  indigne  de  son  attention  directe,  et  il 
«  porte  celle-ci  tout  entière  sur  les  forces  indépendantes  ou  sur 
«  les  âmes  qui  meuvent  les  êtres  de  la  nature.  Il  résulte  de  ces 
«  abstractions  réalisées  un  univers  fantastique,  échappant  à  l’ob- 
«  servation  et  à  l’action  modificatrice  de  l’homme,  etc.  » 


tualisrne,  s’il  n’était  pas  parti  de  l’idée  erronée  que  sa  doctrine 
était  nouvelle  et  qu’il  pouvait  choisir  ses  mots. 

Non,  les  principes  ne  sont  pas  nouveaux,  si  certaines  appli¬ 
cations  à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique  sont  peut-être  nou¬ 
velles,  ou,  du  moins,  le  paraissent. 

Même  le  rôle  prépondérant  que  M.  Pidoux  a  accordé  aux  fonc¬ 
tions  génitales,  ce  que  M.  Huet  a  traduit  par  les  mots  «  âmes 
génitales  »,  se  trouve  exprimé  par  un  ancien  dans  le  vers 
connu  : 

. Habet  et  mea  mentnla  mentem. 

Seulement  le  poëte  latin  .n’avait  sans  doute  pas  prévu  que 
son  axiome  serait  la  base  d’une  théorie  médicale  sur  le  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  et  les  maladies  analogues.  On  ne  sait 
généralement  pas  à  quel  point  des  idées  purement  philoso¬ 
phiques  peuvent  influer  sur  les  travaux  scientifiques  d’un  pra¬ 
ticien. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  encore  oublié  que  l’influence 
génitale  explique,  aux  yeux  de  M.  Pidoux,  les  accidents  les  plus 
divers  quand  les  organes  génitaux  sont  affectés,  fut-ce  d’un  écou¬ 
lement  aussi  peu  grave  que  possible. 

Naturellement,  M.  Pidoux  a  soufflé  à  M.  Huet  cette  autre  dé¬ 
duction  de  la  même  idée  mère  : 

«  Tout  concourt,  et  l’expérience  révèle  des  rapports  qu’on 
'  «  n’eut  pas  soupçonnés.  Par  exemple,  les  organes  sexuels  sem- 
«  blent  bien  étrangers  à  l’exercice  de  la  pensée  et  de  la  volonté. 
«  Pourtant,  voyez  les  castrats  :  l’énergie  du  caractère,  la  vi- 
«  gueur  de  la  pensée,  la  force  des  affections  sont  mortellement 
«  atteintes.  L’âme  humaine,  comme  toute  âme  un  peu  élevée 
«  dans  la  série,  est  une  âme  d’âmes,  une  individualité  d’indivi- 


Mais  M.  Huet  et  M.  Pidoux  n’ont  donc  jamais  lu  l’Eunuque 
Origène  !  Ils  n’ont  jamais  entendu  parler  de  ces  eunuques  qui 
ont  joué  un  si  grand  rôle  dans  l’empire  d’Orient,  et  dont  quel¬ 
ques-uns,  tels  que  Narsès,  le  conquérant  de  l’Italie,  étaient  vrai¬ 
ment  des  hommes  très-remarquables?  Ils  n’auront  vu  que  ces 
eunuques  domestiques,  qui  sont  écrasés  sous  le  mépris  et  les 
pensées  de  la  servitude. 

Allons!  l’expérience  médicale  n’a  point  encore  prononcé  dans 
le  sens  de  M.  Pidoux  d’une  façon  aussi  formelle  que  M.  Huet  a 

croire.  D.  Victor  Révilloal. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Gubler. 
l.eçon  cliBlqne  «uir  l'homoeopalble  (1). 

Les  exemples  de  substitution  dite  homœopathique  peuvent  se 
ranger  en  cinq  catégories.  Dans  la  première,  qui  semble  la  plus 
favorable  à  la  théorie,  nous  voyons  la  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d’argent  transformer  des  phlegmasies  spécifiques,  comme  la 
blennorrhagie  et  l’ophthalmie  purulente,  ou  telles  que  l’angine 
diphthéritique  et  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  en  inflam- 


II  serait  donc  étrange  de  voir  M.  Pidoux  nommer  ceci  spiri-  '  .  (i)  Fin.- Vob  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 


ASSEMBLÉE  NATIONALE 

SÉANCE  du  î)  décembre  1871. 

Proposition  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  ^isentée  par  M.  Alfred  'ISaquet,  membre  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 

Messieurs,  depuis  une  quarantaine  d’années,  nos  Facultés  de  loé- 
decine  ont  perdu  la  réputation  dont  elles  jouissaient  en  Europe,  et 
l’ont  perdue  à  juste  titre,  il  faut  bien  savoir  l’avouer.  De  même  que 
la  Prusse  vient  de  remplacer  la  France  comme  première  nation 
militaire  du  monde,  de  même  elle  tient  à  devenir  la  première  na¬ 
tion  scientifique.  L’Assemblée  nationale,  en  réorganisant  l’armée 
sur  des  bases  nouvelles,  travaille  à  rendre  à  notre  pays  la  force 
matérielle;  il  faut  aussi' qu’elle  lui  rende  sa  force  morale,  sa  haute 
situation  intellectuelle.  Elle  atteindra  partiellement  ce  but  en  réor¬ 
ganisant  l’enseignement  des  sciences  en  général  et,  en  particulier, 


celui  de  la  médecine,  l’un  des  plus  importants,  si  l’on  juge  à  la  fois 
dp  son  importance  par  le  nombre  de  ses  élèves  auxquels  il  s  a- 
dresse  et  par  les  résultats  qu’il  produit. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  notre 
siècle,  quoique  son  organisation  ne  fût  pas  supérieure  à  celle  dont 
nous  constatons  actuellement  les  imperfections,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  brillait  d’un  éclat  très-vif.  ‘Elle  n’avait  point  alors 
de  concurrence  sérieuse  et  elle  avait  des  professeurs  de  génie  en 
même  temps  que  des  élèves  animés  d’une  véritable  ardeur  pour  le 
travail.  Ces  conditions  suppléaient  à  l’organisation  qui  faisait  défaut. 
N’en  est-il  pas,  du  reste,  de  même  partout?  Notre  régime  militaire, 
reconnu  insuffisant  aujourd’hui,  ne  nous  a-t-il  pas  suffi  pendant  de 
longues  années,  lorsque  le  génie  des  chefs  et  la  valeur  des  soldats 
remplaçaient  ce  qui  peut  seulement  nous  relever  à  l’heure  présente, 
l’organisation  militaire  de  tous  les  citoyens  sans  exception. 

Il  en  a  été  de  même  pour  nos  Facultés  de  médecine.  Le  talent, 
chez  nos  professeurs,  a  remplacé  le  génie,  et,  chez  nos  élèves,  le 
désir  ardent  de  s’instruire  a  fait  place  à  des  désirs  et  à  des  ardeurs 
moins  nobles.  Les  étudiants  de  nos  jours  ne  se  souviennent  guère 
de  la  Faculté  qu’à  la  veille  des  examens;  encore  alors -comment 
s’en  souviennent-ils  ?  Ils  courent  chez  quelques  répétiteurs  qui, 
moyennant  une  maigre  rétribution,  leur  enseignent,  en  deux  m'ois, 
thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale,  toxicologie....  Aussi  la 
médiocrité  est- elle  devenue  si  grande,  que  certains  professeurs  en 
arrivent  à  ne  plus  refuser  personne  lorsqu’ils  interrogent,  soit  par 
dégoût,  soit  qu’ils  espèrent  voir  sortir  le  mieux  de  l’excès  même 


du  mal.  Il  est  donc  absolument  urgent  de  réorganiser  notre  ensei¬ 
gnement. 

Actuellement,  les  élèves  ne  reçoivent  de  la  Faculté  aucune  espèce 
de  direction.  Un  élève  arrive  à  Paris  pour  commencer  ses  études  ; 
il  va  au  secrétariat  et  demande  ce  qü’il  doit  faire.  On  lui  passe  une 
feuille  sur  laquelle  sont  inscrits  trois  ou  quatre  noms  de  science,  et 
on  lui  dit  de  consulter  l’affiche  des  cours. 

La  petite  feuille  porte,  entre  autres  indications,  le  nom  de  Vana- 
tomie,  et  l’affiche  des  cours  fait  connaître  au  public  que,  trois  fois 
par  semaine,  M.  X...  professe  cette  science.  L’élève  accourt  à  la 
première  leçon,  mais  il  s’aperçoit  bien  vite  qu’il  ne  peut  retirer 
aucun  profit  de  son  assiduité,  et  cesse  de  venir.  Le  professeur,  en 
effet,  développe  d’une  manière  trop  complète,  trop  peu  élémentaire, 
les  matières  qu’il  a  à  traiter.  Il  emploie  plusieurs  années  à  exposer 
ce  que  l’étudiant  doit  apprendre  dans  le  courant  d’une  saule 
année.  Celui-ci,  dès-lors,  n’entend  pas  professer  au  cours  tout  ce 
qu’on  lui  demandera  à  l’examen  annuel,  et  ne  comprend  même 
pas  la  partie,  déjà  si  restreinte,  mais  beaucoup  trop  élevée  pour  un 
commençant  de  la  science  qu’on  lui  enseigne.  Le  cours  élémen¬ 
taire  qu’il  espérait  trouver  manque  tout  à  fait  ;  et  c’est  là  malheu¬ 
reusement  un  fait  général,  qui  n’est  point  borné  à  l’anatomie,  qui 
s’étend  presque  à  toutes  les  branches  des  connaissances  médicales. 

Il  cherche  à  étudier  par  lui-même,  au  moyen  de  livres  ;  mais  les 
sciences  médicales  ne  peuvent  être  comprises  que  dans  les  labora¬ 
toires,  les  amphithéâtres  de  dissection  et  les  hôpitaux. 

Les  laboratoires,  cherchez-en  !  Les  amphithéâtres  de  dissection, 


mations  franches,  bénignes,  et  marchant  désormais  d’elles-mênies 
vers  laguérison.  Sans  doute,  âne  considérer  que  le  résultat  final, 
c’est  là  une  substitution  ;  mais  le  physiologiste  ne  se  contente 
pas  du  fait  brut,  il  l’analyse  et  veut  en  trouver  les  conditions 
causales.  Or,  il  n’est  pas  difficile  de  voir  que  le  caustique  trans¬ 
forme  la  maladie  en  détruisant  sur  place  le  poison  morbide  au¬ 
quel  elle  empruntait  toute  sa  gravité,  et  non  en  développant 
jproprio  motu  une  inflammation  simple,  génüine,  qui  aurait  pris 
la  place  de  l’affection  mal%ae  primitive. 

En  second  lieu,  le  badigeonnage  d’une  plaque  érysipélateuse 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  ne  modifie  pas  l’affection 
en  chassant  l’exanthème  inflammatoire  au  moyen  d’une  phleg- 
masie  artificielle  ;  ce  cathérétique  agit  en  partie  par  l’astriction 
qu’il  exerce  sur  les  capillaires,  en  partie  par  la  sécrétion  séro- 
purulente  qu’il  provoque  et  qui  joüe  le  rôle  de  phénomène  cri¬ 
tique. 

Troisièmement,  un  emplâtre  mercuriel  ne  fait  pas  avorter 
l’éruption  variolique  en  y  substituant  sa  propre  éruption,  mais 
bien  en  maintenant  l’humidité  de  la  région  et  en  soustrayant  la 
surface  à  l’air  et  à  la  lumière,  dont  l’influence  est  indispensa¬ 
ble,  paraît-il,  à  l’entière  évolution  de  l’organe  éliminateur  ad¬ 
ventice,  C’est  un  pansement  par  occlusion. 

D’un  autre  côté,  quand  les  vapeurs  arsenicales,  mercurielles 
ou  iodées  viennent  par  leur  contact  modifier  dea  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  on  ne  peut  pas  dire  que  c’est  en 
déterminant  une  inflammation  aiguë  spéciale,  exclusive  de  la 
laryngite  ou  de  la  bronchite  chronique.  Ces  substances  commu¬ 
niquent  à  l’ancien  travail  une  forme,  une  allure  nouvelle,  qui  se 
prête  mieux  à  la  résolution  ;  de  plus,  elles  sont  absorbées  et 
produisent  directement  sur  la  muqueuse  ou  bien  sur  l’écono¬ 
mie  tout  entière  les  effets  altérants  qui  leur  sont  propres. 

Eûfin,  dans  les  affections  gastro-intestina'es,  particulièrement 
dans  la  dysentérie,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  cathérétiques 
eux-mêmep  n’ont  pas  le  pouvoir  de  substituer  une  inflammation 
simple,  éphémère,  à  une  lésion  rebelle  et  de  mauvaise  nature  ; 
leur  manière  d’agir  est  plus  complexe,  plus  détournée.  Les  caus¬ 
tiques  immédiatement  emprisonnés  dans  le  mucus  et  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  ou  dilués  dans  la  séro.^sité,  ne  gardent  tout 
au  plus  qu’un  pouvoir  astringent.  Les  vomitifs  détournent  vers 
l’estomac  le  flux  sécrétoire,  en  vertu  de  ce  qu’on  nomme  le  ba¬ 
lancement  fonctionnel.  Et  les  purgatifs,  à  leur  tour,  servent  soit 
en  expulsant  des  matières  irritantes  ou  en  favorisant  un  mouve¬ 
ment  critique  commencé,  soit  en  déterminant  une  hypercrinie 
séro-muqueuse  qui  met  fin  à  l’éréthisme  inflammatoire,  en  vertu 
de  ce  que  j’appelle  le  balancement  actionnel  dans  chaque  or¬ 
gane,  ce  qui  constitue  la  véritable  substitution  physiologique, 
fort  différente  de  l’autre. 

Au  résumé,  il  n’est  pas  un  seul  de  ces  exemples  emprunté  à  la 
Médication  irritante  substitutive  qui  fournisse  un  appui  sé¬ 
rieux  à  Tldée  dominante  de  l’article.  Nulle  part  une  analyse  at¬ 
tentive  des  faits  ne  permet  de  découvrir  cette  prétendue  éradica¬ 
tion  d’un  travail  spontané,  morbide,  qui  serait  évincé  tout  d’une 
pièce  et  remplacé  par  un  trava'l  thérapeutique  artificiel  de  même 
espèce,  mis  pour  un  temps  en  possession  du  siège  anatomique 
de  la  maladie  primitive.  Partout,  au  contraire,  les  phénomènes 
trouvent  leur  explication  naturelle  dans  les  données  de  la  phy¬ 
siologie,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  aucune  hypo¬ 
thèse  ontologique. 

Bien  que  la  discussion  ne  soit  pas  épuisée,  je  crois  en  avoir 
dit  assez  pour  laisser  le  lecteur  convaincu  de  l’inanité  du  prin¬ 
cipe  fondamental  de  l’homœopathie  :  de  ce  que,  pour  abréger, 
on  est  convenu  d’appeler  la  loi  des  semblables.  11  me  reste  main¬ 
tenant  à  montrer  ce  que  valent  les  médicaments  homœopathi- 
ques  aux  doses  conseillées  par  le  promoteur  de  la  secte  nouvelle 
et  par  ses  plus  fervents  adeptes, 

Hahnemann,  désespérant  de  jamais  pouvoir  démontrer  l’utilité 
des  semblables  à  l’aide  de  médicaments  doués  d’une  activité  évi¬ 
dente,  obéissant  d’ailleurs  à  son  penchant  vers  le  mysticisme,  en 
vint  bientôt  à  réduire  énormément  et,  plus  tard,  à  supprimer  pour 
ainsi  dire  la  matière  des  remèdes.  Pour  être  conséquent,  le  célè¬ 
bre  novateur  aurait  dû  se  montrer  plus  radical.  A  quoi  bon,  en 


effet,  la  matière  et  la  masse  contre  la  maladie  :  a  changement  im¬ 
matériel  dans  notre  manière  d’être...,  »  «  aberration  dynami¬ 
que  de  notre  vie  spirituelle  ?  »  Le  mieux  eût  été  de  s’en  passer 
et  de  ne  faire  usage  qne  d’amulettes,  d’incantations  et  d’autres 
pratiques  supertitieuses.  Hahnemann  qui,  sans  doute,  ne  vou¬ 
lait  pas  rompre  en  visière  avec  tous  les  vieux  préjugés,  pré¬ 
féra  garder  quelque  chose  de  l’ancienne  médecine  ;  mais  nous 
allons  voir  qu’au  bout  du  compte  il  ne  retint  guère  que  les  noms 
d’un  certain  nombre  de  médicaments.  D’abord,  se  dit-il,  puis¬ 
qu’il  s’agit,  non  de  purger,  de  faire  vomir  ou  d’évacuer  d’une  façon 
quelconque,  ni  de  provoquer  les  effets  ordinaires  des  agents  de 
la  matière  médicale,  mais  bien  de  reproduire  les  symptômes  des 
maladies  à  supplanter,  les  actions  physiques,  chimiques  ou  phy¬ 
siologiques  des  drogues  sont  comme  nulles  et  non  avenues  ?  ce 
qu’il  nous  faut,  ce  sont  des  substances  douées  de  vertus  occultes, 
reconnues  seulement  par  l’empirisme.  Et  puisque  la  force  est  in¬ 
dépendante  du  poids  et  de  la  masse,  il  importe  peu  d’adminis¬ 
trer  le  médicament  en  grande  ou  petite  quantité.  Il  y  a  même 
tout  avantage  à  en  réduire  excessivement  la  dose,  afin  d’en 
dégager  plus  complètement  les  propriétés  dynamiques.  Gomme 
les  virus,  les  miasmes  et  les  poisons  septiques,  les  médicaments 
exercent  leur  action  morbigène  à  doses  infinitésimales. 

Cette  dernière  proposition  est  devenue  la  véritable  clef  de 
voûte  de  l’édifice,  le  couronnement  de  la  doctrine. 

Est-il  besoin  de  réfuter  longuement  de  pareilles  assertions  de¬ 
vant  un  auditoire  éclairé  par  la  science  moderne  et  pénétré  des 
principes  d’une  philosophie  positive  ?  Ce  serait  peine  perdue. 
Où  Hahnemann  a-t-il  vu  cette  (c  aberration  dynamique  de  notre 
vie  spirituelle  »  dont  il  affirme  l’existence  et  qui  serait  la  cause 
efficiente  de  toutes  les  maladies  ?  Gomment  un  homme  intelli¬ 
gent  pouvait-il  méconnaître  le  rapport  nécessaire  entre  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  des  médicaments  ef  leurs  actions  phy¬ 
siologiques  ou  thérapeutiques  ?  Par  quelle  singulière  aberration 
mentale  un  savant  arrive-t-il  à,  soutenir  que  la  force  est  indé¬ 
pendante  des  conditions  de  la  matière?  Est-ce  que,  sans  parler 
de  la  tension,  la  quantité  d’électricité  fournie  par  une  pile  n’est 
pas  en  raison  directe  de  la  surface  des  couples  et  de  la  masse 
du  corps  électro-moteur,  comme  la  quantité  de  chaleur  dégagée 
par  la  combustion  est  en  rapport  avec  la  masse  du  combustible 
et  celle  de  l’oxygène  ?  Quant  à  l’assimilation  des  doses  infinité¬ 
simales  à  celles  sous  lesquelles  agissent  les  miasmes  et  les  vi¬ 
rus,  elle  est  absolument  inexacte.  Les  poisons  morbides  et  les 
agents  infectieux  qui  s’en  rapprochent  n’agissent  pas  indiffé¬ 
remment  à  tous  les  degrés  d’atténuation.  Il  existe  une  limite  au 
delà  de  laquelle  la  substance  morbigène  devient  impuissante. 
Cela  est  si  vrai  que  le  fluide  vaccinal  délayé  dans  une  propor¬ 
tion  de  sérum  trop  considérable  ne  manifeste  plus  aucune  pro¬ 
priété  virulente.  Encore  est-il  juste  de  remarquer,  à  la  suite  de 
mon  savant  ami,  M.  Pidoux,  qu’une  si  petite  dose  de  virus  ne 
devient  toxique  qu’après  s’être  extraordinairement  multipliée 
dans  l’organisme  envahi. 

Théoriquement,  on  le  voit,  aucune  des  propositions  formu¬ 
lées  par  Hahnemann  ne  résiste  à  l’examen.  Cependant  elles  ont 
été  mises  ei^  pratique  dans  des  conditions  qu’il  faut  maintenant 
faire  connaître.  Persuadé  que  la  matière  n’est  que  le  support  de 
la  force  mystérieuse  qui  guérit,  le  célèbre  inventeur  de  Thomceo- 
paihie  s’efforça  de  réduire  autant  que  possible  la  masse  pondé¬ 
rable  des  médicaments,  en  même  temps  qu’il  s'appliquait  à  lui 
communiquer,  par  divers  procédés,  une  activité  supérieure.  Se 
souvenant  sans  doute  de  l’axiome  corpora  non  agunt  nisi  soluta, 
il  traça  des  préceptes  minutieux  à  l’effet  d’obtenir  un  degré  do 
division  inconnu  auparavant. 

Deux  opérations  furent  recommandées  par  Hahnemann  et 
soumises  par  lui  à  une  réglementation  rigoureuse.  La  première 
consiste  à  mêler  la  substance  active  réduite  en  poudre  avec  du 
sucre  de  lait  également  pulvérisé.  Afin  de  rendre  le  mélange 
aussi  homogène  que  possible,  on  exécute  le  broiement  pendant 
six  fois  six  minutes  et  le  frottement  pendant  six  fois  quatre  mi¬ 
nutes  seulement.  La  seconde  opération,  plus  simple,  se  réduit  à 
étendre  une  solution  médicamenteuse  dans  un  véhicule  liquide  : 
eau  ou  alcool,  qu’on  se  conterite  d’agiter  quelque  temps. 


Mais  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la  division  mécanio  e 
entraîne  de  grandes  difficultés  et  des  causes  d’erreur  üÉjbssihf 
à  éviter.  Quelque  préftution  qu’on  prenne,  quelque  soin  eu’ 
y  mette,  la  répartition  du  principe  actif  dans  la  .  masse  c[u  su°'' 
de  lait  ne  se  fait  pas  régulièrement,  et  la  séparation  des  dp^^ 
doses  étant  effectuée,  on  s’aperçoit,  à  Taide  des  instrui^t* 
grossissants,  que  certaines  portions  du  mélange  sont  absolu^ 
ment  dénuées  de  toute  parcelle  de  substance  médicamenteuse  r' 
dilution  aqueuse  ou  alcoolique  est  exempte  de  ces  inconvénients^ 
C’est  à^e  qu’on  a  généralement  recours.  Seulement  Hahne' 
ma;^|||||^cci|||de  l’idée  que  la  matière  est  d’autant  plug  jç" 
tiveqlMe  est  plus  divisée,  arriva  à  pousser  cette  atténuation 
jusqu’au  nihilisme  le  plus  complet.  On  en  jugera  d’après  le  coIm 
cul  suivant  : 

Les  dilutions  homœopathiques  sont  au  nombre  de  trente. 

La  première  est  constituée  par  1  goutte  de  laudanum,  paj 
exemple,  dans  99  gouttes  d’eau  ou  d’alcool.  On  obtient  là  se. 
conde  en  mêlant  1  goutte  de  la  première  dans  99  gouttes  dà 
véhicule;  la  troisième  avec  une  goutte  de  la  seconde  dans  la 
même  quantité  du  liquide  supposé  inerte.  Et  ainsi  de  suite. 

On  voit  donc  que  si,  à  la  première  dilution,  la  goutte  de  lau- 
danum  n’était  étendue  que  dans  100  gouttes  de  liquide,  à  la  se- 
conde  cette  même  goutte  initiale  de  liqueur-mère  se  trouve  déik 
diluée  dans  100X100  ou  10, 000  gouttes  ou  500  grammes  de 
liquide,  si  nous  faisons  la  goutte:égale  à  5  .centigrammes  pourja 
commodité  du  calcul. 

A  la  troisième  dilution,  nous  avons  1  goutte  de  laudanum  dans 

1  million  de  gouttes,  soit  50,  litres  :  ,  . . 

Quatrième  dilution,  1  goutte  dans .5,000  litres; 

Cinquième  dilution,  1  goutte  dans  500,000  litres;  ;/■  ; 
Sixième  dilution,  1  goutte  dans  50  millions  de  litres;  ,  , 
Septième  dilution,  1  goutte  dans  5  milliards  de -litres 
Huitième  dilution,  1  goutte  dans  OOO  milliards-de  litresr;  r-à.] 
Neuvième  dilution,  1  goutte  dans  SO  .trillmns  de  lîtresj'.,, 
Dixième  dilution,  1  goutte  dans  5  millions  de  ..milliayd?'ide 
litres.  ..  .  '  ,  , 

Enfin,  à  la  trentième  dilution,  nous  aurions,  ,. sauf  erreur  de 
ma  part,  un  5  suivi  de  52-  zéros;  s’ii.V.?git  de-, tonn@SmetM.de  ■ 
55  zéros,  si  l’on  compte  par  litres,  pu.de.  jfiO  l’Qa,,  é, value; en 

gouttes  ce  qui  peut  s’énoncer  de  là  manière  smvante;:  cinquante 
millions  de  milliards  de  décillions  ûq -tonnes  de-liquide;  chaque 
décillion  valant  cent  milliards  de  milliards  de  millioa,S'de 
tonnes.  -  \  .  u-àii 

C’est-à-dire  que  l’unique  goutte  de  laudanum  du  début  re 
trouverait  alors  étendue  dans  une  sphèrè  d.e  liquide  doit  le 
rayon  serait  plus  grand  que  la  distance  du  soleil  à  la  tenr, 
Fr.  Arago,  dont  le  génie  n’avait  pas  dédaigné  d’entrèprendfe’la 
réfutation  des  doses  infinitésimales  de  Thomœpathie,  avait/dé'a 
fait  remarquer  qu’un  décillionième  de  grain  est  à  un  grain  ce 
qu'est  un  caillou  par  rapport  à  la  masse  entière  du  soleil. 

Eh  bien  !  Hahnemann  affirme  avec  un  sérieux  imperturbab’e 
l’énergiqne  activité  de  doses  aussi  fantastiques,  et  il  apporte  en 
preuve  des  observations  qu’il  croit  convaincantes.  Ainri,  dit-'i] 
-avec  une  adorable  candeur,  Vor  qui  n’a  sur  l’homme  aucune  ac¬ 
tion,  dans  son  état  ordinaire,  possède,  au  contraire,  des  vertus 
merveilleuses  quand  il  est  au  quadrillionième,  Il  'sufÉ  àlOTè  d’en 
faire  respirer  un  flacon  au  mélancolique-suicide  le  plus  éndufei 
pour  le  faire  revenir  aussitôt  à  des  sentiments  naturels.  A  la 
rité,  le  chef  de  Thomœopathie  avait  soin  de  li¬ 

queur,  c’est-à-dire, d’en  exalter  l’activité  en  îhïpr'iffiànt  au  flàè^h 
qui  la  renfermait  un  certain  nombre  de  sécbûssès  càdenêéei  et 
méthodiques.  Il  s’accuse  même  de  n’avoir  pas  connu  asséS' fÔt 
l’incalculable  puissance  de  ce  moyen  et  recommande  de 'ÿéh 
user  qu’avec  précaution,  de  peur  d’accidents  fâcheux.  '  ■ 


En  définitive,  les  deux  grands  principes  promulgués  par  Hahne- 
mann  ne  supportent  pas  la  discussion.  Le  premier,  çeluj  du  si- 
milia  simüibus,  devient  insoutenable  dès  qû’on  fait  cessèrlés 
malentendus  par  une  définition  rigoureuse  des' tefit'ès  et  par  fàe 
plus  saine  interprétation  des  faits.  Le  second,  celui  dçs  dose^ûw 


faites-vous  y  inscrire  !  On  vous  donnera  un  sujet,  vous  avez  un  livre, 
débrouillez-vous.  C’est  à  peine  si  de  temps  à  autre,  de  loin  en  loin, 
un  prosecteur  viendra,  comme  en  courant,  vous  donner  quelques 
rares  conseils.  11  ne  reste  qu’une  ressource,  s’adresser  à  des  pro¬ 
fesseurs  particuliers. 

Par  malheur,  ces  derniers,  loin  d’être,  comme  les  privât  doeents 
allemands,  de  jeunes  savants  qui  débutent,  sont  pour  la  plupart 
les  fruits  secs  de  l’enseignement  officiel.  Leurs  leçons  sont  terre -à 
terre  et  se  bornent  strictement  aux  matières  de  l’examen. 

Il  serait  d’ailleurs  fort  difficile  qu’il  en  fût  autrement.  Avec  l’es¬ 
prit  qui  règne  dans  notre  école,  les  professeurs  privés  n’auraient 
point  ou  presque  point  d’auditeurs,  si,  tout  en  restant  élémentaires, 
ils  professaient  avec  élévation,  s’ils  obligeaient  les  élèves  à  un  tra¬ 
vail  sérieux. 

Quant  aux  hôpitaux,  l’enseignement  pratique  y  est  plus  mal  en¬ 
tendu  encore.  Le  règlement  rend,  il  est  vrai,  obligatoire  un  stage 
à  l’hôpital,  sans  lequel  l’étudiant  ne  peut  prendre  ses  inscriptions  ; 
mais  quel  stage  !  Il  consiste  à  suivre  un  médecin  qui,  à  chaque  lit, 
prescrit  une  potion  ou  des  pilules,  sans  dire  pourquoi,  souvent  sans 
avoir  même  prononcé  le  nom  de  la  maladie  ;  il  consiste  encore  à 
appliquer  ou  à  panser  des  vésicatoires,  à  faire  des  saignées  ou  à 
bander  des  plaies,  et  c’est  tout.  Cela  est  poussé  si  loin,  qu’on  peut 
devenir  docteur  en  médecine  sans  savoir  diagnostiquer  les  maladies 
les  plus  communes. 

Il  existe,  il  est  vrai,  des  hôpitaux  de  clinique,  où  le  médecin,  en 
ptêrae  temps  professeur  à  la  Faculté,  est  tenu,  apres  la  visite,  de  faire 


uneleçon  publique  sur  les  cas  intéressants  de  son  service  ;  mais  ici  les 
auditeurs  sont  nombreux;  on  est  iOO,  200,  300,  et  c’est  à  peine  si, 
pendant  le  temps  relativement  très-court  que  dure  la  visite,  quel¬ 
ques-uns  ont  le  temps  de  voir  le  malade  dont  ils  vont  entendre  par¬ 
ler.  Or,  rien  n’est  plus  inutile,  au  point  de  vue  clinique,'  que  d’en¬ 
tendre  parler  d’un  malade  que  l’on  n’a  pas  examiné. 

Restent  Tanatomie  générale  et  pathologique  et  les  spécialités,  telles 
que  les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  des  yeux,  etc.  On  les  en¬ 
seigne  à  peine.  Si  quelques  élèves  laborieux  veulent  suppléer  à 
cette  lacune,  ils  doivent  sortir  de  la  Faculté,  et  pour  ainsi  dire  de 
France  ;  presque  tous  les  professeurs  spécialistes  sont  étrangers. 

En  dehors  de  la  classe, nécessairement  fort  restreinte,  des  internes 
des  hôpitaux,  il  est  difficile  en  France  d’acquérir  des  connaissances 
profondes  en  médecine.  Encore  les  internes  qui  veulent  arriver  de¬ 
mandent-ils  eux-mêmes  des  congés  pour  aller  travailler  dans  les 
universités  étrangères. 

Quelque  dur  que  cet  aveu  puisse  être  pour  des  Français,  il  faut 
bien  reconnaître  que  l’Allemagne  nous  prime  par  ses  universités 
comme  elle  nous  prime  par  ses  armées.  Il  est  temps,  si  nous  vou¬ 
lons  nous  relever,  que  nous  sortions  de  cette  admiration  de  nous- 
mêmes  qui  entrave  tous  les  progrès  et  qui  nous  a  perdus.  Il  est 
temps  que  nous  recherchions  les  causes  de  notre  décadence  et  que 
nous  nous  occupions  d’y  remédier. 

Dans  Tordre  de  l’enseignement  médical,  quel  est  le  remède? 

Plusieurs  publicistes  espèrent'  le  trouver  non  dans  une  réorgani¬ 
sation,  mais  dans  une  désorganisation  plus  complète  de  nos  Fa¬ 


cultés.  Ils  réagissent  avec  excès  contre  l’action  collective  dontf.^l? 
ont  eu  à  souffrir  sous  la  monarchie.  Ils  veulent  abandonner  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  à  Tinitjative’ individuelle  et  supprimer.  Ip8 
Facultés  de  l’État. 

Les  partisans  de  ce  système  se  divisent  eux-mêmes  en  deux 
groupes  :  les  uns  concèdent  à  la  société  le  droit  de  garantir  ses 
membres  en  exigeant  des  diplômes  de  tous  ceux  qui  prétendent  à 
exercer  la  profession  médicale,  et  consentent  à  ce  que  TÉtat  nomme 
des  commissions  d’examen  chargées  de  délivrer  ces  diplômes. 

Les  autres,  plus  absolus  dans  leurs  principes,  dénient  à  l’État 
jusqu’à  ce  dernier  droit.  Ils  ne  croient  pas  que  le  médecin  doive 
être  tenu  do  justifier  de  sa  capacité  autrement  que  par  sa  pratique; 
Dans  ce  système,  les  diplômes  ne  seraient  plus  qu’un  moyen  volon¬ 
tairement  recherché  par  les  hommes  de  mérite  pour  se  mettre  en 
valeur.  La  concurrence  ferait  le  reste.  Les  Universités  privées  se 
chargerait  de  les  délivrer,  comme  le  faisait  l’École  centrale  pour 
les  ingénieurs  civils,  lorsqu’elle  n’appartenait  pas  encore  au  Gou¬ 
vernement.  _  _  _  (A  suivre.) 
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gnitésimales,  manifestement  absurde,  conduit  à  une  pratique 
ridicui^t  bouffonne. 

Que  reste-t-il  de  la  médecine  nouvelle  ?  Il  lui  reste,  hélas  !  la 
rétention  de  guérir.'  Les  homœopathes  ont  annoncé  de  brillants 
Succès,  ils  ont  provoqué  les  vrais  médecins  sur  le  terrain  de 
l^servation  et  de  l’expérience.  Ceux-ci,  dans  leur  force  et  leur 
iusticé,  n’ont  pas  refusé  à  la  nouvelle  doctrine  le  contrôle  expé¬ 
rimental,  et  ce  contrôle  ne  lui  a  pas  été  favorable.  A  Paris, 
corame  à  Naples  et  à  Saint-Pétersbourg,  sous  les  yeux  de  M.  An- 
dral  copine  devant  l’aréopage  russe,  les  médicaments  homœo- 
athiques,  administrés  souvent  par  des  sectateu^onva||H||^-n’ont 
apporté  à  la  marche  des  maladies  aucune  modification  Imputa- 
j)le  à  leurs  vertus  spéciales.  Plus  récemment,  quelques  homœo- 
pathbS  se  sont  volontairement  soumis  à  la  même  épreuve  sans 
de  meilleurs  résultats. 

Le  raisonnement  et  l’expérience  s’accordent  donc  pour  con¬ 
damner  l’hérésie  médicale.  Cependant,  la  secte  continue  à  se 
recruter  et  à  jouir  d’une  certaine  vogue. 

C’est  en  effet  si  commode  de  faire  de  rhomœopathie  !  Vous 
n’avez  besoin  pour  cela  ni  d’anatomie,  ni  de  physiologie  patho¬ 
logique,  ni  de  diagnostic  ;  le  malade  vous  énumère  ses  souf¬ 
frances,  vous  ouvrez  quelque  chose  comme  un  dictionnaire  pour 
y  trouver  une  phrase  symptomatique  analogue  et  vous  adminis¬ 
trez  quelques  cuillerées  d’eau  claire.  Tout  porteur  d’eau  sachant 
lire  seraitù  la  hauteur  d’une  pareille  tâche.  Et  puis,  vous  n’avez 
pas  de  responsabilité,  car  si  vous  laissez  mourir  vos  clients,  du 
moins,  vous- ne  les  tuez  jamais..  Ajoutez  que  le  titre  d’homœo- 
palhe,  au  milieu  d’une  foule  de  praticiens  qui  se  partagent  une 
clientèle  peu  rérriunératrice,'vous  fait  passer  à  l’état  de  méde¬ 
cin  distingué  fet  vous  assure  une  fortuné  relative. 

Il  y  a  pour  l’homœopathie  un  public  prédestiné.  Ce  n’est  ni  ce¬ 
lui  des’  lâBÔuféuf^'bu'des  ouvriers,  que  préserve  leur  vigoureux 
bon  sênb',  'liî  celüTdés  'travailleurs  éblàirés,  à  quelque  rang  de  la 
société'^’ils' appartiennent.  C’est  la  classe  des  riches  oisifs 
orfliffib^^menf  vôdés  à  une  sorte  d’auto-idelâtrie  qui  les  rend  à 
la  fois  très-infidèles  à  leurs  médecins  et  très-crédules  vis-à-vis 
''dêS'guériéSéursînterlopes  i'  c’esf  surtout  lé  monde  des  femmes 
uÈlé^antcsr'tôujbürS  amies  des  nouveautés,  souvent  avides  de 
imérveilluux’  ét  parfois  disposées  à  la  superstition. 
;,'(iiATWütesdes  ëpô(faeS,  il  a  fallu  donnèï^ satisfaction  à  cesbe- 
:  sDiS^  d’ùne  Bôfciété'tdfrinée.  Au  dix- huitième  siècle,  on  avait  le 
<'baqtfêl"aê  Méstneh.'  Dfe  nôtre  temps,  nous  avons  les  doses 
infinitésimales,  les  tables  tournantes,  les  esprits  frappeurs  et  les 
médiums. 

•  !  *EsVcè  à  dii*e  que  l’-homœopathie  ne  soit  qu’une  immense  illu- 
gon  et  une  prodigieuse  mystification?  Hahnemann  n’aurait-il 
hit'  que  des  dupes  sans  rien  produire  d’utile  ? 

•  Non,  certaiiwment,  la  doctrine  nouvelle  a  rendu  à  la  vraie 
médecine  des  services  qui,  pour  avoir  été  involontaires  et  incon¬ 
scients,  n’en  sont  pas  moins  très-réels.  Elle  est  devenue  le  point 
de  départ  d’une  réaction  contre  la  grossière  posologie  d’autre¬ 
fois.  Elle  reste  une  protestation  permanente  contre  l’interven¬ 
tion  incessante,  immodérée,  brutale,  de  la  pharmaco-dyna- 
mlque. 

En  prescrivant  de  prétendus  remèdes  à  dose  métaphysique 
,pt,à  i’état  insipide,  elle  a  forcé  la  médecine  traditionnelle  à  s’in- 
ig^nier  pour  trouver  des  préparations  plus  agréables  et  plus  com- 
mp^es:;  elle  a. accéléré  l’élan  vers  la  recherche  des  alcaloïdes  et 
,^s  principes  actifs.  Bientôt,  les  granules  de  nos  pharmacies  sont 
jenus  faire  concurrenee  aux  globules  de  Hahnemann. 

En  se  privant  des  armes  fournies  par  l’arsenal  thérapeutique, 
la  médecine  homœopathique  a  dû  rechercher  les  influences  sa- 
'jiitaires  du  régime,  nous  montrant  ainsi  l’importance  qui  devait 
être  accordéè  aux  conditions  hygiéniques  pour  la  curation  des 
maladies. 

De  plus,  en  faisant  une  expectation  déguisée,  l’homœopathie 
nous  a  rendu  peut-être  son  plus  grand  service,  puisqu’elle  nous 
a  mis  àroërhe  de  mieux  connaître  la  marche  naturelle  des  mala- 
djes^’ de  réviser  la  doctrine  des  jours  critiques  et  Üécrétoires,  et 
d’arriver  à, une. appréciation  plus  rationnelle  des  yertus  des  mé¬ 
dicaments,  de  la  puissance  de  l’art,  ainsi  que  des  sources,  d’indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

”  Èhüa,'*qüëîquè'bizàrres  que  soient  les  récits  des  premiers  ex¬ 
périmentateurs,  quelque  fautives  qu’aient  été  les  interprétations 
des  phénomènes  observés,  l’école  de  Hahnemann  a  contribué 
pour  sa  part  à  la  connaissance  de  l’action  physiologique  des  mé¬ 
dicaments. 

Ainsi  rhomœopathie,  qni  paraissait  ne  devoir  être  qu’une 
pierre  d’achoppement-,  est  devenue  pour  la  vraie  médecine,  je 
ne  dis  pas  un  instrument,  mais,  du  moins,  une  occasion  de  per¬ 
fectionnement. 

le  m’arrête  volontiers  sur  cette  pensée  consolante;  car  je 
cherche  plutôt  des  motifs  d’indulgence  que  des  circonstances 
aggravantes  à  inscrire  au  dossier  d’üne  errçur  qui  s’en  va,  à  la¬ 
quelle  renoncent  déjà  partieflement  un  grand  nombré  de  ses  an¬ 
cien'^  parti,- ans,  et  qui  est  destinée  à  disparaître  tôt  ou  tard  de^ 
vant  les  progrès  de  la  science,  comme  les  ténèbres  devant  la 
lumière, 


hydrocèle  CONGÉNITALE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

Par  M.  le  docteur  Gaillabd. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  dans  le  numéro  du  14  novem¬ 
bre,  une  observation  d’hydrocèle  congénitale  de  la  tunique  vaginale^ 
guérie  par  .ponction  suivie  d’injectiom  iodée. 

L’hydrocèle  est  loin  d’être  rare  chez  les  jeunes  enfants;  en,  cela, 


je  suis  d’accord  avec  le  doctepr  Michalsky;  j’ai  trouvé  cette  affection 
beaucoup  plus  fréquente  que  je  ne  l’avais  pensé  tout  d’abord.  Tan¬ 
tôt  elle  est  réellement  congéniiale,  tantôt  elle  se  développe  après  la 
naissance,  et  on  nous  consulte  pour  des  enfants  âgés  de  2,  3,  4  ou 
S  ans.  Chez  les  uns,  il  y  a  communication  entre  la  cavité  vaginale 
et  la  cavité  péritonéale  ;  chez  d’autres,  cette  communication  n’existe 
plus,  et  on  ne  peut  pas  faire  refluer  le  liquide  dans  le  ventre.  Ce 
qui  m’a  frappé  surtout,  c’est  l’extrême  facilité  avec  laquelle  l’hy¬ 
drocèle  guérit  chez  les  jeunes  enfants,  soit  spontanément,  soit  à 
l’aide  d’un  traitement  médical  assez  simple,  de  sorte  que  l’opéra¬ 
tion  est  rarement  nécessaire,  d’autant  plus  qu’elle  peut  être  suivie 
d’une  récidive,  et  dès  lors  elle  a  été  mutile.  Je  ne  prétends' pas  être 
le  premier  à  signaler  la  guérison  spontanée  de  l’hydrocèle  des  jeu¬ 
nes  enfants;  plusieurs  auteurs  ont  émis  cette  opinion,  notamment 
Vidal  de  Cassis  (I),  mais  je  trouve  qu’onn’y  apas  assez  insisté,  et  les 
chirurgiens  qui  n’ont  pas  une  expérience  personnelle  suffisante  peu¬ 
vent  être  tentés  de  faire  une  opération  au  moins  inutile. 

Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  frappant  ; 

Gustave  ...,  âgé  de  4  ans,  présentait  une  hydrocèle  simple,  sans 
communication  avec  le  péritoine.  L’opération  ayant  été  jugée  néces¬ 
saire,  on  fit  une  ponction  et  une  injection  d’iode,  qui  amena  la 
guérison.  Quelques  mois  après,  le  liquide  s’était  reproduit  dans  la 
tunique  vaginale,  et  on  pensait  déjà  à  une  seconde  opération,  quand 
on  s’aperçut  qu’il  diminuait,  et  il  disparut  en  effet  complètement. 
Je  considérai  alors  ce  résultat  comme  très-exceptionnel,  mais  je 
crois  qu’il  peut  au  contraire  se  présenter  assez  souvent.^ 

Un  autre  enfant  me"  fut  apporté  peu  de  jours  après  sa  naissance, 
portant  une  hydrocèle  très-volumineuse  du  côté  droit,  sans  commu¬ 
nication  avec  la  cavité  abdominale.  Craignant  que  l’opération  com¬ 
plète  chez  un  enfant  si  jeune  n’eût  des  suites  fâcheuses,  je  me  bor¬ 
nai  à  une  opération  palliative,  c’est-à-dire  à  une  ponction  avec  le 
trocart  explorateur.  Une  assez  grande  quantité  de  liquide  fut  éva¬ 
cuée;  mais,  ainsi  que  je  l’avais  prévu,  il  s’était  reproduit  au  bout  de 
quelques  jours.  J’attendais  patiemment  que  l’enfant  fût  plus  fort, 
afin  de  lui  faire» une  ponction  suivie  d’injection  d’iode,  quand 
j’appris  de  la  mère  que  l'hydrocèle  avait  disparu  complètement,  et 
je  pus  contater  le  fait  moi-même. 

Le  29  septembre.  1867,  j’ai  été  consulté  pour  un  enfant  atteint 
d’une  hydrocèle  considérable  du  côté  gauche;  j’ai  fait  une  ponction 
simple  qui  a  amené  la  guérison. 

J’ai  acquis  dès  lors  la  certitude  que  l’hydrocèle,  chez  les  trè.s- 
jeunes  enfants,  peut  guérir  sans  l’opération  classique,  et  j’ai  pris  la 
résolution  de  ne  point  me  presser  à  faire  ces  opérations,  qui  n’ont 
rien  d’urgent. 

Quand  je  suis  consulté  pour  une  semblable  affection,  voici  laTè- 
gle  que  je  suis  invariablement  :  je  commence  par  rassurer  les  pa¬ 
rents  en  leur,  disant  que  le  liquide  se  résorberà  probablement,  et 
que  si  par  hasard  il  ne  se  résorbait  pas,  on  ferait  une  opération  qui 
n’est  pas  grave.  Puis  je  prescris  l’application  d’une  solution  de  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  et  un  suspensoir.  En  général,  la  sérosité 
disparaît  si  facilement  que  je  n’ose  pas  en  attribuer  le  mérite  au 
médicament;  la  bonne  natura  n^edieotrix  a  peut-être  la  plus  large 
part  dans  la  guérison.  On  sait  du  reste  avec  quelle  facilité  les  pro¬ 
duits  morbides  se  résorbent  chez  les  enfants.  Si  la  collection  de  li¬ 
quide  est  très-volumineuse  et  de  nature  à  gêner  l’enfant  ou  à  faire 
craindre  l’atrophie  du  testicule  à  cause  de  la  compression  qu’il  su¬ 
bit,  je  fais  uiie  simple  ponction,  sans  injection,  et  j’emploie  ensuite 
les  résolutifs. 

Si  cependant  la  maladie  persistait  malgré  la  ponction  simple,  les 
résolutifs  et  surtout  le  temps,  je  n’hésiterais  pas  à  la  traiter  comme 
l’hydrocèle  des  adultes,  par  la  ponction  suivie  de  l’injection  de 
teinture  d’iode.  Mais,  je  le  répète,  je  crois  que  cette  opératicsi  sera 
rarement  utile,  si  on  veut  avoir  de  la  patience,  et  pour  ma  part, 
depuis  dix  ans,  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  petits  malades, 
mais  je  n’en  ai  pas  opéré  un  seul. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  décembre  1871. —  Présidence  de  M.  Würiz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend:  1“  les  comptes  rendus  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  eni870  dans  les  départementsde 
la  Haute-Saône  et  de  TAisne;  2»  un  rapport  de  M.le  docteur  Bonne- 
fon,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  I87i  à  Genouillais 
(Lot)  (Comm.  des  eaux  minérales);  3“  une  demande  d’analyse  d’une 
nouvelle  source  d’eau  minérale  située  au  village  de.Lains  (Puy-de- 
Dôme  (Comm.  des  -eaux  minérales);  4°  deux  rapports  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bona  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d'Évaux 
(Creuse)  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend:  une  lettre  de  M.  le  docteur  Plauchou,  qui  se 
présente  comme  candidat  dans  la  section  de  pharniacie  ;  2°  un  tra¬ 
vail  manuscrit  de  M.  le  docteur  CoZe,  professeur  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  sur  un  nouveau  procé4é  de  dilatation  des  rétrécisse¬ 
ments' de  l’urèthre  (Comm.  :  MM.  Gosselin,  Verneuil  et  Richet); 
3“  un  rapport  de  M.  le  docteur  Coste,  médecin-major,  sur  le  service 
ifiédical  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Guagno  (Comm.  des  eaux 
ifninérales). 

‘  R.APPORTS 

M.  BEViiLiERS  présente  son  rapport  général  sur  le  service  mé¬ 
dical  du  chemin  de  fer  de  Paris-Lyon-Méditerranée  pour  l’an¬ 
née  1870. 

M.  BARTH  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Walles, 
un  volume  intitulé  :  Traité  clinique  des  maladies  aiguës  des  voies 
respiratoires. 


(1)  Les  seuls  progrès  de  l’âge  font  souyênt  disparaître  cette  hydrocèle, 
et  les  topiques  résolutifs  suffisent  ordiuair.  ment  pour  en  débarrasser  les 
malades.  (Vidal  de  Cassis,  S'  édition,  p.  i7é.) 


M.  BAREMBERT  présente  le  i®''  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Bibliographie  des  scienofs  médicales,  par  M.  Pàuly,  chargé  à  Ij.  Biblio¬ 
thèque  nationale  du  Càtalogue  des  sciences  médicales,  avec  une  intro¬ 
duction,  par  M.  Daremberg. 

M.  PiDOUX  offre  eni  hommage  un  ouvrage  ayant  pour  titre  ;  La 
Révolution  philosophique  au  XÎX”  siècle,  par  M.  François  Huet,  avec 
une  introduction  par  M.  Pidoux.  . 

M.  BÉCLARD  dépose  sur  le  bureau  le  tome  .XIV  du  Xouveau  dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Bi.  BARTH  donne  des  renseignements  sur  l’état  de  santé  de 
M,  Lecanu,  atteint  d’une  pneumonie  très-grave. 

M.  le  professeur  bichet  présente,  au  nom  de  M.  Mathieu,  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie,  un  trocart  aspirateur  dont  les  dispositions  spé¬ 
ciales  ont  pour  but  de  présenter  les  avantages  suivants  : 

i”  Ponction  avec  un  instrument  aussi  petit  que  possible; 

2°  Pénétration  très-facile  ; 

3°  Suppression  de  la  pointe  dès  que  l’instrument  a  atteint  la  ca¬ 
vité  où  il  doit  pénétrer  ; 

4“  Facilité  très-grande  d’en  désobstruer  le  calibre  toutes  les  fois 
qu’il  est  nécessaire  sans  aucun  danger  de  laisser  pénétrer  l’air; 

S» ,  Aspiration  à  l’aide  d’un  corps  de  pqmpe  dont  le  piston  n’entre 
jamais  en  contact  avec  les  liquides  et  n’est  sujet  par  cela  même  à 
aucune  détérioration.  Pompe  applicable,  du  reste,  à  tout  autre 
usage,  ventouses,  etc.,  etc. 

M.  Mathieu  a  fabriqué  le  premier  de  ces  instruments  sur  les 
indications  de  M.  le  docteur  Potain,  qui  le  destinait  à  un  usage 
spécial  : 

Aspiration  des  épanchements  pleurauxpeu  abondants  et,pénélrants. 

Il  l’a  depuis  complété,  en  le  rendant  capable  de  s’adapter  à  tous 
les  cas  où  l’aspiration  peut  être  mise  en  usage. 

Beseription  de  l’appareil. 

A  et  B  sont  les  deux  robinets  ajustés  sur  une  armature  munie 
d’un  bouchon  en  caoutchouc  qui  peut  s’adapter  sur  un  carafon,  une 
bouteille  ou  un  flacon  quelconque,  dans  leefuel  on  pratique  le  vide 
au  moyen  de  la  ponope  pneumatique  qui  est  en  rapport  avec  le 
récipient  B  par  le  robinet  A. 


On  peut,  par  ce  procédé,  graduer  la  force  du  vide.  Cette  manœu¬ 
vre  accomplie,  on  ferme  le  robinet  A;  la  ponction  se  pratique  à  l'aide 
du  trocart  capillaire,  dont  la  tubulure  latérale  est  en  rapport  avec 
le  tube  élastique  muni  d’une  partie  transparente,  qui  permet  de 
voir  la  nature  du  liquide  aspiré.  Avant  qu’il  ne  soit  arrivé  dans  le 
flacon  F,  l’on  retire  le  poinçon  et  l’on  ferme  le  robinet  D,  et  l’on 
ouvre  le  robinet  du  bouchon. 

Dans  cette  position,  le  liquide  se  précipite  dans  le  vase  F,  et  pen¬ 
dant  que  l’écoulement  a  lieu,  on  peut  augmenter  l’intensité  du  vide 
en  faisant  fonctionner  la  pompe. 

Si,  dans  le  cours  de  l’opération,  la  canule  du  trocart  venait  à 
s’obstruer,  on  peut,  au  moyen  du  poinçon  mousse  G,  que  l’on 
introduit  par  la  partie  H  après  avoir  ouvert  le  robinet  D,  désobstruer 
la  canule  sans  permettre  à  l’air  de  pénétrer  dans  la  cavité. 

Trois  trocarts  variés  de  grosseur,  dont  l’un  est  capillaire,  sont 
casés  dans  la  boîte  qui  renferme  l’appareil. 

Cet  appareil  fonctionne  depuis  longtemps  dans  les  hôpitaux. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  des 
membres  du  bureau  et  des  membres  du  conseil  d’administration. 

M.  BARTH,  vice-président,  passe  de  droit  au  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence  pour  l’année  courante. 

Bi.  BEPAüL  est  élu  vice-président  par  61  voix  sur.64  votants. 

Bï.  BÉCLARD  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
secrétaire  annuel. 

MM.  Joly  et  'Vernois  sont  nommés  membres  du  conseil  d’admi¬ 
nistration. 

Bi.  VERNOIS  lit  un  rapport  surun  travail  communiqué  par  M.  Ber¬ 
tillon  dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  (extrait  de 
l’article  Mariage  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales). 

Ce  rapport,  dont  nous  regrettons  que  le  manuscrit  n’ait  pas  été 
laissé  au  secrétariat,  conclut  à  adresser  des  remercîments  à 
M.  Bertillon. 

Bi.  HÉRARD  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Godard  pour 
l’année  1871. 

L’Académie  a  reçu  les  travaux  suivants  : 

1“  Un  mémoire  sur  les  tumeurs  hydatiques  alvéolaires,  parM.  le 
docteur  Carrière; 

2“  Plusieurs  opuscules  sur  la  folie,  par  M.  le  docteur  Gondelle; 
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3'  Un  travail  sans  nom  d’auteur,  avec  un  pli  cacheté,  sur  la 
cirrhose  hépatique; 

4”  Un  mémoire  sur  le  lychen  hypertrophique,  par  M.  Demeure, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 

O*  Un  mémoire  sur  le  choléra  épidémique,  par  M.  le  docteur 
Brebant  (de  Reims); 

6“  Une  étude  critique  de  l'embolie  dans  les  vaisseaux  veineux  et 
artériels,  par  M.  le  docteur  Berlin  (de  Montpellier). 

La  commission  propose  :  1°  de  partager  le  prix  entre  les  mémoires 
n”  t  et  n”  6,  et  d’attribuer  ü  M.  Carrière  un  encouragement  de 
600  fr.,  et  à  M.  Berlin  un  encouragement  de  400  fr.; 

2"  D’accorder  une  première  mention  honorable  à  M.  Demeure  et 
une  autre  à  M.  Brebant. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  dis¬ 
cuter  les  titres  des  concurrents  et  voter  sur  les  conclusions  du 
rapport. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau,  qui,  pour  l'année  4872,  est  composé  comme  il 
suit  :  , 

Président  :  M.  le  professeur  B éhier. 

Vice-présidents  :  M.  Hémar,  avocat  général  à  la  cour  de  Paris; 
M.  le  docteur  Mialhe. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Gallard. 

,  Trésorier  :  M.  Mayct,  ancien  président  de  la  Société  de  phar¬ 
macie. 

Archivistes  :  M.  le  docteur  Fairet. 

Secrétaires  des  séances  :  M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Charrière; 
.M.  E.  Horteloup,  avocat  à  la  cour  de  cassation. 

Les  membres  de  la  commission  permanente,  qui  est  chargée  de 


répondre  d’urgence  à  toutes  les  demandes  d’avis  sur  les  faits  inté¬ 
ressant  la  médecine  légale  qui  peuvent  être  adressés  à  la  Société 
pendant  l’intervallç  de  ses  séances,  sont  : 

MM.  Béhier,  président;  Gallard,  secrétaire  général: 

MM.  Cornil,  Devergie,  Dolbeau,  Hémar,  Paul  Horteloup,  Gué- 
rard,  Ladreit  de  la  Charrière,  Pénard,  Vernois. 

La  Société  ne  donne  ses  avis  qu’aprôs  avoir  pris  connaissance  de 
toutes  les  pièces  qui  peuvent  éclairer  son  jugement;  elle  rappelle 
donc  aux  personnes  désireuses  de  la  consulter  qu’elles  doivent  ac¬ 
compagner  leurs  demandes  de  l'envoi  d’une  copie  de  toutes  les 
pièces  qui  figurent  dans  les  dossiers  de  chaque  partie,  s’il  s’agit 
d’un  procès  civil  ;  de  l’accusation  et  de  la  défense,  s’il  s’agit  d’une 
affaire  criminelle. 

Les  élections  à  diverses  places  de  membres  titulaires  et  de  mem¬ 
bres  correspondants  auxquelles  il  devait  être  procédé  au  mois  de 
décembre  sont  ajournées  à  la  séance  du  mois  de  mars  1872.  Les 
demandes  et  l’exposé  des  titres  des  candidats  seront  reçus  jus¬ 
qu’au  l""  février. 

Toutes  les  correspondances,  manuscrites  ou  imprimées,  destinées 
à  la  Société,  doivent  être  adressées  franco  au  secrétaire  général, 
rue  de  Ghoiseul,  n*  i  4,  à  Paris. 


CHROKIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  un  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  l’instruction  publique,  le  trésorier  de  la  Société 
médico-psychologique  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
cet  établissement,  la  donation  d’une  somme  de  16,000  francs,  qui 
lui  a  été  faite  par  M”'  veuve  Aubanel  (de  Marseille),  par  acte  no¬ 
tarié  du  28  septembre  1869,  sous  diverses  conditions  y  énoncées, 
notamment  celle  de  l’achat,  au  nom  de  la  Société,  d’une  rente  trois 
pour  cent  sur  l’État,  avec  mention,  sur  le  titre,  de  son  affectation 


spéciale  à  un  Paix  Acbanel  triennal,  en  faveur  d’une  quesl'i 
d'aliénation  mentale.  ^ 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  r 

nouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  élus  ;  président,  M.  Falrel' 
vice-président,  M.  Ludger  Lunier;  secrétaire-général,  M.  Ch.  Loisean  1 
secrétaires,  MM.  Foville  et  Motet  ;  trésorier,  M.  A'oisin;  .! 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Motet  a  (À 

nommé  médecin  delà  Maison  d’éducation  correctionnelle  (Jeun  ' 
détenus).  ' 

—  La  Société  médicale  du  6»  arrondissement  vient  de  procéder 
au  ren|ta|^lement  de  son  bureau  pour  l’année  1872.  Ont  été  élus- 
président  fM.  Legrand  du  Saulle;  vice-président,  M.  Ulysse  Trélat- 
secrétaire-général,  W.  Bonnefin;  secrétaim,  MM.  Bottentuit  et  Pm’ 
vost;  trésorier,  M.  Blondeau;  membres  du  conseil  de-famille,  M.M.Py 
mas,  Bossu  et  Duchesne. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a  élu 
son  bureau  pour  l’année  1872,  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Donadieu;  vice-présidents,  MM.  Poignet  et  banque- 
tin;  secrétaire-général,  M.  Passant;  secrétaires,  MM.  Gibert  et  Bau¬ 
douin;  trésorier,  M.  Magnin;  arihivUte,  M.  Machélard. 

—  On  mande  de  Constantinople,  le  IS  courant  ; 

Kiamil  Pacha  a  l’intention  de  présenter  au  sultan  un  projet  relatif 
à  la  création  d’une  université  complète  à  Constantinople;  le  grand 
vizir  veut  créer  une  académie  des  sciences  et  des  beaux-arts. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  Lecanu. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sobm, 
Paris.  — Tjpographie  A.  POüsiit.qnai  Voltaire,  11. 
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PRINCIPAl.ES 

SPÉCIALITÉS  MÉDICALES 

Un  doctcni*  $UE§IVEVI1.I.E 


CfiÊME  DE  B  SMtlTH-QüESNEVILLE 

ttontre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dysen- 
tèrie*,  hémorrhagies  iatestinalea.  —  Dyspepsies,  mau- 
vaûes  digestions,  nlcères  de  Testom(ao  et  anémies  qui 
en  sont  la  suite.  —  Douleurs  d’estomac  et  d’entrailles. 
—  Cholérine  et  choléra  infantile,  etc.  —  La  Crème 
de  bismuth,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  Poudre 
de  sotis-nitrate  de  Bismuth  des  pharmacies,  est  sons 
forni  ■  de  crème  et  se  prend  par  cuillerées  dans  un  peu 
d'eaii.  Elle  n’offre  anenn  danger  etpe»t  se  donner  anx 
enf'/its  à  la  mamelle  qui  sont  pris  de  dévoiement,  et 
qui  ne  farderaient  pas  à  s’épuiser  si  on  ne  le  leur  ar¬ 
rêtait  pas  instantanément,  ce  que  fait  la  Crème  de 
Bismuth.  Cette  préparation,  très-facile  è  prendre, 
ii’ofl're  aiicnn  dégoût,  et  a  été  acceptée  des  médecins 
et  des  personnes  les  pins  dlfflciles. 

Prix  <Ib  grand  flacon  >  O  fr. 

Le  deniî-fiacon  i  S  fr. 

Exiger  le  cachet  et  l’étiquette  dn  D»  QuïSMavii.PK, 
inventeu7\ 


PASTILLES  OU  TABLETTES  PHÉNI()UÉES 

D'  Q.  —  C'est  la  meilleure  manière  d’administrer 
l’acide  phénîque  à  Tintérieur.  Ces  pastilles,  frèi- 
doBces,  sont  recommandées  contre  les  maladies  de 
poitrine,  les  maux  de  gorge,  les  extinctions  de  voix. 
Ces  pastilles  sont  sans  danger,  et  on  peut  en  prendre 
cinq  ou  six  dans  la  journée  sans  êlre  incommodé. 
Prises  le  matin,  à  jeun,  elles  pnrident  Thalelne  et  sont 
très-employées  pour  cet  usage. 

Prix  du  flacon  «  I  fr.  40. 


EAU  PHÊNIOÜÉE 

D'  O.  —  Médicinale.  Très-employée  en  thirnrgie 
pour  désinfecter  les  plaies,  et  contre  les  morsures  et 
piqûres  venimeuses.  Elle  est  encore  quelqnefols.  or¬ 
donnée  à  Tintérienr.  Beanconp  de  personnes  s’en  ser¬ 
vent  pour  Bo  rincer  la  bouche  le  matin.  L’eau  phénl- 
qséo  est  aussi  trèa-ntlle  contre  les  brûlures  et  cou¬ 
pures. 

Prix  dn  flaean  «  1  fr,  40. 


VINAIGRE  DE  SANTÉ 

AROMATIQUE  ET  PHÉNIQUÉ.  C’est  le  préser¬ 
vatif  que  le  public  a  accepté  avec  le  pins  d’empres¬ 
sement.  Bien  préférable  à  tons  les  vinaigres  de  toilette 
prétendus  hygiéniques,  il  contient  une  quantité  d’acide 
phénîque  proportionnellement  considérable  ponrTasage 
qu’on  a  à  en  faire.  II  n’est,  en  effet,  qn’un  produit  de 
précaution.  Parfum  très-agréable,  11  se  respire  dans  le 
mouchoir  comme  l’eau  de  Cologne  ;  on  en  Imprègne 
'les  vêlements,  on  Tasperge  dans  l’appartement  à 
l’aide  d’nn  pulvérisafenr,  et  en  en  mettant  quelques 
gouttes  dans  les  draps  du  lit  an  moment  de  se  cou¬ 
cher,  on  s’endort  dans  un  parfum  agréable  et  sala, 
qui  purifie  les  émanations  dn  corps  à  mesure  qu’elles 
se  produisent.  Enfin,  une  deml-cuIllerée  dans  une  on- 
vcite  d’eau,  on  nn  demi-flacon  entier  dans  nn  grand 
bain,  est  une  méthode  très-sûre  pour  aarainir  le  corps. 
Ce  vinaigre  est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la  con¬ 
tagion  et  doit  être  employé  en  temps  d’épîdémîvs. 

Prix  du  flaeon  t  S  fr.  Sfl. 

Le  deml-flacoB  :  f  fr.  40. 


CES  PRODUITS  SE  TROUVENT 

CHEZ  LE  DOCTEUR  QUESNEVILLE 

LEUR  INVENTEUR 

Rue  de  Bttoi,  it,  à  Parie. 

Le  Coninjcrcc  n  drnU  a.ux  remises  cLusmjc, 


I  EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

I  D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE, 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orexaa  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  à’ eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est  irès-remarquable  par  la  proportion 
élevée  d’aoiae  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganèse  qu’elle  contient.  Pa>-mi  tes  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

O  Les  Eanx  d’Orezza  sont  particulièrement  utiles 
dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  /lueurs  blanches,  les  affections  anciennes 
du  tube  diges  if,  et  généralement  dans  tonies  les  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  organes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  domande 
adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 
-  417  - 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissance  modiflcatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aigues  et  xhroniquet  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnlle  de 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rae  des  Filles-St-Thomas, 

- - : — ,  000  - 

Papeterie  du  Corps  médical /“IgfrS?’ 

Chamoaïn,  éditenr. 

Registre  du  médecin.  —  Complabillté  rapide. 

600  comptes,  8  fr.;  800  comptes,  10  fr.;  1000  comptes, 
12  fr.  —  Lettres  d’honoraires.  —  Cartes  de  visile, 

I  I  —  000  • 

POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intéi'it  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  tontes  les  cures  authentiques  pour  affections  de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albnminuric,  etc. 

Prix  ;  la  bout.,  60  c.  ;  la  caisse  de  60  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Établissement  thermal  on  à 
l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris.  —  Vente 
chez  tous  les  pharmaciens. 

- -  49Î  . . . 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambulances 
et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines  française  et 
Anglaise. 

26,  me  Viellle-dn-Templé,  à  Paris,  et  dans  tonte» 
les  pharmacies. 

....  — -  I  .  ...  too  - - -  .1,1—  .I.. 

■VTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

i'  ME  CBASMINH 

TIH,  VILULIS  ST  SIROP  A  LA  PSPSINS 
ST  A  LA  DIASTASX 

[Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecin* 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  diassont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  a  Xadiastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  \e%aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.— 

II  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  nn  bol  alimentidre 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  n*  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûl^,  s’a¬ 
dresser  au  n*  io,  Hic'nic  Avenue. 


Pharmaele  L.  FOLCHEB,  *  Ozléam». 

"nragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qn’arri- 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  on  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé- 
norrhé^  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées,  l 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Fouchbr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 

- -  480 - — - - 

Pjpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses? 

-L-i  Le  Sirop  de  Hehri  Murr,  ra  hrosiHr*  4« 
potausSnm  (exempt  d’Iodnre),  est  le  seul  qui  offr« 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnr» 
de  potassium  à  haute  dose. 

1  J’®,  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  œi- 

!m  ^rs  accidents  causés  par  l’Iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  eontler» 

2  grammes  de  bromure  depotasslnm  exempt  d’iodntf, 

Firix  4.m  flaeoM  i  S  trauacai. 

Vente  aa  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlohelien.phai. 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  -  S’adresser  à  M.  Herri  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprit  (Gard).  .  ’ 

pigarettes  au  cannabis  indica  de grimault 

^-4  Nous  appelions  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  foimede 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Vasthme,  de  la  bronchite, 
de  Yenrouement,  de  Y  extinction  de  voix  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  On  obtient  nn  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qni  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
an.x  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 

pilules  de  Hogg.  j»  puules  nutrimenUm 

a  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffl- 
cile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  a  la  pepsme  unie  au  fer  eréduit  par  Phv- 
drogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affeo- 
tioiis  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempè 
raments  débilités. 

^7°./'^/“  “  proto-iodure  ferrer 

tnaliéraole.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym' 
phaliques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  oaoheiii 
chlorotiques  et  les  affections  aloniques  générales  ds 

1  économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

HOGG,  pharmaolen-chimiste,  rue  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  /ronco  par  la  poste. 

SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  D’oRANOES  AMÈRES 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

1,  rtt*  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doclenr  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nelaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’nm  à  ce  sirop,  l’iodure  de  poiassiuro  perd 
ta  propriété  irrilante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Tes-tomac  ;  que  jamsis  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tonjours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exaclement 

40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca'é,  pesant 

5  grammes,  en  contient  10  cenligrammes,  on  arrive, 
soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  adoptées 
par  les  théiapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petits-Champs,  28. 

llTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabriqne  A  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesuenr,  chef  des  Ira- 
vanx  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’hulle  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  qne  les  huiles 
«  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun  des  incon- 
«  vénients  d’odeur  et  de  savenr.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Paris,  chez  llOliiC!,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
'étranger. 

papier  Wliiisi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile. Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stlblés  et  antres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  60  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’ ACADÉMIE 

DE  MÉDECINE. 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miué- 

yin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

~  Ancnne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  anssl  iongne  expérimentation,  nn* 
effloacité  anssl  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quins 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rno  S.-Honoré. 

Exiger  snr  l’étlqnetts  la  signatnre  G.  SEGUIN. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  liti  es  d’eau  sulfu¬ 
reuse,  2  fr.  60.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 
cons,  6  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

TOILE  VÉSICANTE 

■VVEC  DIVISIONS  CENTÉSIMALES. 

Action  prompte  et  sûre. 

SPARADRAP  formule  des  hâpltar..x.  Souple  et 

adhésif.  ■n-, 

SPARADRAP  RÉVULSIF  au 

mode  qne  Thulle  de  croton.  ifS 

Maison  Ancelin,  22,  rue  du 

Temple,  à  Paris.  Disnoix  et 

Compagnie,  pharmaciens,  succès- 

senrs.  Marque  do  fabrique. 

SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE  | 

Contre  les  donlenrs  articulaires,  Rhumatismes.  J 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-.I ordonné  cor  tre  les  névralgies,  mlpramei, asthmes. 

La  dose  6  à  20  gouttes  (à  P extérieur  en  frictions]. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

A-^presorite  à  la  dose  de  4  à  8  onlllerées  par  jour 
dans  les  oàaladlcB  de  la  poitrine  et  dn  eanf . 

A  Paris,  me  Lamartine,  36,  et  dans  tous  les  pays. 

CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimllatioa  facile .  savenr 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 

Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Yanémie,  do  la 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 

■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toiü 

»  véslcante,  signée  snr  le  côté  vert, 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  rentretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  Approuvées  par  l’Aca- 

'-<démle  ds  médecine. 

Faubourg  Salnt-Denls,  80,  et  dan»  le»  prineip»)®' 
pharmaoies,  ..-yj 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
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r  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,00«  franc»  pour 
aux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,900  francs  pour  compléter  le 


PRIX  BB  L’ABONNEMBNT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 
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^  l’occasion  des  fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi  26  décembre  1871. 

Paris,  le  22  décembre  1871. 

A  NOS  LECTEURS 

nans  guelqties  jours,  la  Gazette,  des  Hôpitau.x  entrera  dans,  sa 
qûâmte’’6iRquièaie  année. 

rjjos'lectears  nous  rendront  cette  justice  que  —  au  milieu  des 
crises  les  plus  cruelles  —  nous  avons ‘fait  les  efforts  les  plus 
consiiiérables'  ponr-nous  tenir  à  la’ hauteur  de  leur  confiance. 
],ia»ée-18^  -l’874-présentera  même  dans  nos  collections  non 
Hÿ^jffiOqpjes  im  i^tjérpL, spécial  par  l’immense  quantité  de  faits 
].'j]goqfvibi&i.«nn.<t  .Jp.  «titre  de  .Ddeuments  pour  servir  à  l’histoire 

”  Après  les  crises  politiques,  est  arrivée  l’heure  de  la  rançon  à 
{g^^*|Ci5îliJ^sêi*fli4§?i'impôts.son^  fondre  sur  nous.  La 
Gaz^tf^  ées  Hôpitauif  paçaît  .trgis  fois  par  semaine,  elle  a  dû 
ŸergsSiUn'ç^^Wésaent  'de  *8’,600  francsi'ElIe  pouvait  se  sous¬ 
traire  à  cets  impôt  en  réduisant  sa  publicité  ;  il  lui  suffisait  de  ne 
pln8ipaKiUPeique'-Jeux’'  fois  par  semaine,  mais  c’était  nuire  à  la 
dif^ijdjpn  (qcipptifiq/ue  ;  elle  a  subi  sans  hésiter  son  lourd-caution- 
nement. 

-Jtes  r-eprésentantSî-qui  n’ont  pas  encore  compris  que  frapper 
la  pï;esse  scientifique,, c-’est  mettre  obstacle  au  développement 
iBteîleciueLdu  pays,  n’ont  pas  trouvé  que  ce  cautionnement  fût 
suffisant*  Un  injpôt  de  30  p.  100  frappe  le  papier  des  journaux 
quotidiens  et  semi-quotidiens  ;  à  ce  titre,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
se  voit  frappée  d’un  nouvel  impôt.  L’équité  nous  autori  ait  à  vous 
demander  de  nous  couvrir  de  cette  charge  nouvelle,  légère  pour 
chaque  abonné, .  très-lourde  pour  une  administration.  Mais  les 
ter^ps  sont  si  désastreux  pour  tous,  que  nous  avons  pensé  que 
demander  ce  léger  supplément  pouvait  forcer  quelques  souscrip¬ 
teurs  à  sé  priver  d’une  lecture  parfois  utile.  Nous  avons  donc 
essayé  dp-^gPRorter  sep)?  ces  charges  considérables;  heureux,  si 
leTîmivemement,  plusMntelligemment  inspiré,  ne  vient  pas  frap- 
peHle-noaveau  la-pressé  et  rendre  nos  efforts  impuissants. 

Lgifî^tippqçpappt  dq  18,000  francs  nous.a  toutefois  rendu  une 
liberté  q^,pp>..cprrpsRondants  apprécieront,  celle  de  traiter 
lesiquestioas  médicales  avec  tous  leurs  développements  d’é.co- 
npjiiië  |ômï(îuq'eVs3.ciMei'  Spds'ce  rappprt,  pous  ne  regrettons 
sacrifice. qpi  nous  a  .été  imposé. 

‘Sf"{ioük  h’éVbhÿ,  cpçplé  devant ,  aucune,  exigence  d’argent 
pour  qqe  la  Gazette  des  hôpitaux  conservât  son  caractère  de 
pi^^R^^trîjhebdomadaire,  il  était  un  sacrifice  que  nos  confrè¬ 
res  dé  l’armée,  de  ïa  marine  et  ceux  qui  font  collection  nous 
demandaient  depuis  longtemps  et  qu’il  nous  était  bien  pénible  de 
leqp  apçqffîbf*  Lp.  format  in-folio  du  journal  n’est  plus  un  for- 
mafetie  ■bibliothèqùej  On  ne  sait  plus  s’en  servir;  ilestincom- 
Wloi^jupe  fois  iielï^,,,Ç,’est  vrai  ;  mais  on  se  fait  difficilement  à  la 
pefaséè  de  téduire  un  format  auquel  on  est  habitué.  La  question 


utilitaire  a  dû  cependant  l’emporter,  et,  malgré  nos  luttes  inté¬ 
rieures,  il  nous  faut  bien  reconnaître  que  le  format  in-folio  est 
par  trop  difficile  à  manier.  No'js  nous  rendons  donc  à  un  désir 
si  généralement  manifesté. 

A  partir  du  1“  janvier  1872,  la  Gazette  prendra  le  format 
grand  in-û”.  €e  sera  la  même  feuille  que  vous  recevez,  mais 
pliée  en  quatre,  au  lieu  de  l’êtfe  en  deux,  comme  actuellement. 
Le  volume  sera  très-élégant  ;  il  entrera  dans  toutes  les  bibliothè¬ 
ques;  il  sera  portatif.  Ce  sera  un  livre  en  même  temps  qu’un 
journal. 

Et  maintenant,  chers  lecteurs,  continuez  à  soutenir  de  vos 
encouragements  les  efforts  que  nous  faisons  pour  maintenir  la 
bonne  et  vieille  réputation  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

La  Direction. 

REVUE  CLINIQUE!  HEBDOMADAIRE 

Étude  clinique  sur  l’angine  nleérense  maligne 
de  nature  acrofnlenae. 

En  rapportant,  dans  la  Revue  du  2  décembre  dernier,  un  fait 
d’angine  ulcéreuse  maligne  de  nature  scrofuleuse,  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Constantin  Paul,  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  avons 
pris  rengagement  d’exposer  l’état  de  la  question  d’après  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Fougère  sur  ce  sujet,  soutenue  en  juillet  dernier, 
et  qui  constitue  une  véritable  monographie  de  cette  affection. 

Les  faits  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  l’étude  de  M.  Fou¬ 
gère  sont  trois  cas  d’angine  scrofuleuse  maligne  qu’il  eut  l’occa¬ 
sion  de  voir  presque  simultanément  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans, 
le  service  de  M.  Vidal,  suppléé  alors  par  M.  Constantin  Paul.  A 
ces  faits  il  a  joint  ceux  qui  avaient  déjà  été  signalés  comme  ap¬ 
partenant  à  l’affection  scrofuleuse  ;  d’abord  par  M.  Arnal,  dont 
le  corps  médical  de  Paris  vient  d’avoir  à  regretter  la  perte  ré¬ 
cente;  puis  par  M.  Tardieu  et  par  M.  Bazin;  enfin  ceux  qu’il  a 
recueillis  depuis  lui-même,  se  montant  en  tout  au  nombre  de  16. 
C’est  sur  ces  16  observations  que  M.  Fougère  a  basé  l’étude 
dont  nous  allons  exposer  sommairement  les  résultats. 

Le  début  de  cette  angine  spéciale  a  lieu  d’une  manière  lente 
et  insidieuse.  Un  peu  d’ardeur,  de  cuisson,  de  chaleur  dans  le 
fond  de  la  bouche,  sont  les  premiers  phénomènes  qui  attirent 
l’attention  dn  malade.  La  bouche  est  sèche,  l’arrière-gorge  est 
le  siège  d’une  légère  douleur;  la  déglutition  est  un  peu  gênée; 
il  se  manifeste  parfois  un  engorgement  indolent  des  ganglions 
sous-maxillaires  ou  parotidiens.  Cette  indolence,  cette  faiblesse 
de  réaction  inflammatoire,  au  début ,  constituent  un  des  carac¬ 
tères  de  cette  affection.  Par  suite  de  cette  bénignité  apparente  elle- 
même,  la  plupart  des  malades  arrivent  à  Thôpital  ou  vont  trouver 
le  médecin  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie, 
souvent  même  à  une  période  où  l’ulcération  a  fait  des  progrès 
déjà  sensibles.  Il  en  résulte  qu’on  a  rarement  l’occasion  d’ob¬ 
server  la  lésion  à  son  début,  et  de  la  suivre  dans  ses  premières 
évolutions,  à  plus  forte  raison  de  la  surprendre  à  la  naissance. 

Dans  les  rares  circonstances  où  l’on  a  pu  assister  au  début, 
voici  ce  qui  a  été  vu  :  le  voile  du  palais,  les  piliers,  la  luette, 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  présentent  une  coloration  vio¬ 
lacée,  vineuse,  quelquefois  lie  de  vin.  Ces  parties  peuvent  ne 
pas  être  tuméfiées,  mais  quelquefois  aussi  elles  sont  œdéma¬ 


tiées  et  déterminent  de  fâcheuses  complications  lorsque  la  ma* 
ladie  vient  à  atteindre  le  larynx. 

Les  premiers  phénomènes  qui  attirent  l’attention  des  mala-* 
des  sont  une  gêne  persistante  dans  la  déglutition, une  légère  aug¬ 
mentation  de  la  douleur.  L’examen  du  fond  de  la  bouche  à  ce 
moment  fait  découvrir  un  bouton  jaunâtre,  une  surface  ulcé¬ 
reuse,  quelquefois  peu  étendue,  d’autres  fois  présentant  des  di¬ 
mensions  assez  grandes.  Partant  de  l’arrière-bouche,  l’inflamma¬ 
tion  ulcérative  s’étend  dans  les  fosses  nasales,  les  joues,  ou  bien 
elle  envahit  le  larynx  ;  d’autres  fois  elle  se  propage  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur,  débutant  par  la  face,  le  nez,  pour  gagner 
de  là  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. 

D’après  M.  Fougère,  celte  angine  peut  être  primitive  c’est- 
à-dire  exister  sans  que  Tou  trouve  sur  le  sujet  d’autres  mani¬ 
festations  scrofuleuses  concomitantes,  bien  qu’il  soit  plus  commua 
cependant  de  constater  soit  par  les  commémoratifs,  soit  de  visu, 
l’existence  de  symptômes  antérieurs  ou  simultanés;  de  même  na¬ 
ture.  Lorsqu’il  y  a  simultanément  amygdalite,  l’inflammation  est 
beaucoup  plus  intense  et  la  douleur  plus  vive.  Les  aliments  re¬ 
fluent  alors  par  le  nez  avec  la  plus  grande  facilité,  beaucoup 
plus  facilement  que  lorsqu’il  n’y  a  que  perte  de  substance  seule, 
fût-elle  même  considérable. 

Les  faits  cliniques  recueillis  par  M.  Fougère  ont  montré  que 
toutes  les  parties  qui  constituent  l’arrière-bouche  ne  sont  pas 
également  atteintes  dans  cette  maladie  :  c’est  la  partie  molle  du 
voile  du  palais  qui  est  le  plus  fréquemment  le  siège  du  travail 
nlcératif  ;  puis  viennent  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  pi¬ 
liers,  la  luette  ;  enfin,  les  amygdales  occupent  le  dernier  rang. 
Souvent  l’ulcération  occupe  simultanément  plusieurs  de  ces  par¬ 
ties.  Tantôt  elle  est  peu  profonde  ;  ses  bords  sont  amincis,  ar¬ 
rondis,  irréguliers,  sinueux  et  comme  frangés  ;  le  fond  est  iné¬ 
gal,  mamelonné,  fongueux,  parfois  grisâtre  et  sanieux  ;  tantôt 
l’ulcère  présente  une  plus  grande  profondeur  ;  il  est  couvert  ça 
et  là  de  granulations  et  tapissé  par  une  matière  glaireuse  muco- 
purulente.  La  suppuration  est  peu  abondante  ;  il  s’échappe  un 
pus  tenu,  séreux,  souvent  du  muco-pus  ;  d’autres  fois  l’ulcère 
ne  suppure  pas  et  présente,  près  de  la  muqueuse  saine,  un 
liséré  grisâtre.  Les  bords  de  l’ulcère,  les  parties  environnantes 
sont  peu  œdématiés;  il  n’est  pas  douloureux  au  contact  ;  ses  di¬ 
mensions  sont  variables  ;  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centi¬ 
mes  dans  quelques  cas,  dans  d’autres  il  forme  comme  un  vaste 
cloaque  pharyngé,  le  voile  du  palais,  les  piliers,  les  amygdales, 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  ayant  disparu,  absorbés  par  le 
travail  ulcératif. 

Les  ganglions  dans  lesquels  viennent  aboutir  les  lymphatiques 
des  parties  malades  présentent  quelquefois  des  altérations. 
M.  Fougère  a  constaté  trois  fois  leur  engorgement.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  et  parotidiens  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent. 
Cette  lésion  peut  cependant  ne  pas  exister.  Le  plus  souvent,  les 
malades  ne  présentent  pas  d’adénite  symptomatique,  et  ils 
peuvent  être  dévorés  par  un  lupus  sans  avoir  un  seul  ganglion 
d’engorgé. 

Voici  quels  sont  les  troubles  fonctionnels  que  l’on  observe  dans 
cette  affection  :  lorsqu’il  y  a  inflammation,  paralysie  ou  perte 
de  substance,  la  déglutition  devient  douloureuse,  les  aliments 
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LES  LIVRES  D’ÉTIS -NNES 

L’ Atmosphère,  description  des  grands  p'-  ’nomènes  de  la  natnre,  par 

C.  Fl.vmmarion  (t).  —  I.e»  Baceo  ham  >  îne»,  par  L.  Figuier  (2). 

Dans  cés  temps  de  misères,  on  a  bien  peu  d’argent  à  dépenser, 
et 'cependant  les  enfants  sont  là  qui  attendent  impatients  et  igno¬ 
rant?,  des  malheurs  du  temps.  11  importe  donc  de  faire  un  bon 
choix  pour  faire  à  la  fois  et  le  bonheur  et  l’instruction  de  ceux  qui 
nous  idùchent. 

Laissons  donc  de  côté  toutes  les  publications  qui  ne  sont  qüe  des 
publications  purement  de  luxe,  et  arrêtons-nous  un  instant  sur 
celles  qui’  ont  su  se  faire  pardonner  leur  prix  plus  ou  moins  élevé 
par  T^xcellence  de  leur  forme. 

I 

Voici  d’abord  l'Atmosphère.  Ce  splendide  volume,  dû  à  la  plume  de 
M.  Camille  Flammarion,  est  le  digne  pendant  des  Phénomènes  de  la 


(i)  Ün  magnifique  volume  în-S  jésos.  —  Prix  :  20  fr. 
(3)  Un  beau  volnme  in-8  raisin.  —  Prix  :  10  fr. 


physique,  du  Ciel,  du  Monde  de  la  mer  et  de  tant  d’autres  publica¬ 
tions  bien  dignes  d’attirer  l’attention  des  gens  amis  du  progrès; 

Sous  ce  titre  de  l’Atmosphère,  vous  trouverez  une  œuvre  magni¬ 
fique  de  météorologie,  et  vous  serez  non  surpris,  mais  effrayé  de 
la^îuantité  de  faits  nécessaires  à  la  parfaite  connaissance  de  l’at¬ 
mosphère. 

M.  C.  Flammarion  étudie  d’abord  notre  planète  et  son  fluide 
vital;  il  passe  en  revue  et  le  globe  terrestre  et  Tenveloppe  atmo¬ 
sphérique,  la  hauteur  de  cette  enveloppe,  le  poids  de  l’atmosphère 
terrestre.  Abordant  alors  la  composition  chimique  de  l’aîr,  Fauteur 
recherche  l’œuvre  de  l’air  dans  la  vie  terrestre,  consacre  un  inté¬ 
ressant  chapitre  au  son  et  à  la  voix,  et,  comme  on  devait  s’y  atten¬ 
dre,  écrit,  en  vrai  connaisseur,  des  pages  très-curieuses  sur  les 
ascensions  aéronautiques. 

Que  d’intéressantes  pages  sur  la  lumière  et  les  phénomènes  opti¬ 
ques  de  l’air,  et  comme  les  magnifiques  chromolithographies  de  ce 
livre  font  admirer  et  comprendre  les  anthélies,  et  les  halos,  et  le 
mirage  ! 

Après  la  lumière,  voici  venir  l’étude  de  la  température,  du  vent, 
de  l’eau,  des  nuages,  delà  pluie;  puis  celle  de  l’électricité,  des  ora¬ 
ges,  de  la  foudre.  Enfin,  l’auteur  résume,  dans  un  chapitre  com¬ 
plémentaire,  l’histoire  de  la  météorologie  et  la  prévision  du  temps. 

Cette  simple  énumération  fait  comprendre  le  vif  intérêt  que  le 
lecteur  trouvera  dans  la  lecture  de  l’Atmosphère  de  C.  Flammarion. 
C’est  un  magnifique  cadeau  pour  un  jeune  homme,  et  le  praticien 
lui-même  y  trouvera  intérêt  et  profit. 


11 

M.  Figuier,  continuant  sa  belle  série  du  Tableau  de  la  naturé, 
nous  expose  cette  année  les  Races  humaines. 

Pour  comprendre  cette  question,  rien  de  plus  utile  que  frapper 
les  yeux  ;  l'auteur  l’a  bien  compris,  et  Jamais  peut-être  M.  Figuier 
n’a  prodigué  plus  qu’ici  les  illustrations  et  même  les  chromolitho¬ 
graphies  :  334  gravures  sur  bois  et  8  chromolithographies  repré¬ 
sentent  tous  les  types  de  la  race  humaine.  Mœurs,  coutumes,  his¬ 
toire  naturelle.  Fauteur  sait  raconter  tout  avec  simplicité  et  clarté. 
Le  jeune  homme  qui  aura  lu  ce  livre  acquerra  une  somme  considé¬ 
rable  de  connaissances  qui  autrefois  n’étaient  pas  à  la  portée  de  tous. 

Nous  recommandons  vivement  cette  publication  à  nos  lecteurs. 

D'  E.  Renaud, 


L’Atmosphère,  description  des  grands  phénomènes  de  la  nature  ; 
par  Camill*  Flammarion.  Un  magnifique  volume  in-S  Jésus,  con¬ 
tenant  228  gravures  sur  bois  et  15  chromolithographies.  —  Bro¬ 
ché  :  20  fr.  —  Relié  :  26  fr. 

Les  Raees  hnmaineJs,  par  L.  Figuier.  Un  beau  volume  in-8  rai¬ 
sin,  contenant  334  gravures  sur  bois  et  8  chromolithographies.  — 
Broché  :  10  fr.  —  Relié  :  14  fr.  —  Ce  volume  complète  la  série 
des  ouvrages  du  même  auteur  publiée  sous  le  titre  de  ;  Tableau 
de  la  Nature. 


refluent  par  le  nez,  ou  peuvent  passer  dans  les  bronches  et 
donner  1  eu  à  des  phénomènes  asphyxiques.  La  douleur  est  due 
aussi  à  l’élévation  du  pharynx  ulcéré,  lorsqu’il  saisit  le  bol  ali- 
mentairéi  La  voix  est  aussi  gravement  compromise.  Elle  est  gut- 
turo-nasale,  nasonnée  lorsque  la  muqueuse  de  l’isthme  est 
atteinte. 

La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement  chronique  ; 
elle  se  fait  par  poussées  successives.  Il  est  difficile  de  fixer  une 
limite  précise  à  sa  durée.  Une  des  plus  graves  complications  est 
l’hémorrhagie,  due  à  l’ulcération  d’une  de|  artères  palatines. 

La  place  de  l’angine  ulcéreuse  malignfliécrofuleuse,  dansd’évo- 
ution  de  la  scrofule  et  par  ordre  de  fréquence,  vient  après  la 
conjonctivite  et  l’ozène  scrofuleux,  avant  l’otite  et  les  affections 
strumeuses  des  muqueuses  génito-urinaires.  Dans  quelques  cir¬ 
constances,  cependant,  le  lupus  peut  être  la  première  mani¬ 
festation  de  la  scrofule. 

Le  pronostic  local  est  grave,  la  guérison  se  fait  rarement  sans 
perte  de  substance. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  l’hygiène  etlesamers 
y  jouent  un  grand  rôle  ;  le  médicament  qui  occupe  la  première 
place  est  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  traitement  local  consiste 
surtout  dans  l’emploi  des  astringents  énergiques  et  des  causti¬ 
ques  :  teinture  d’iode,  nitrate  d’argent,  nitrate  acide  de  mercure, 
acide  chromique. 

Malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé,  il  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent  que  l’affection  se  termine  par  une  perte  de  substance.  On 
n’a  guère  d’autre  ressource,  alors  que  la  ma'adie  a  accompli  son 
œuvre  de  destruction  et  que  les  progrès  ont  été  enrayés,  que  de 
chercher  à  réparer  la  perte  de  substance,  soit  par  des  obtura¬ 
teurs,  soit,  suivant  les  occasions,  par  telles  opérations  d’anto- 
plastie  qui  pourraient  être  indiquées. 


Anatomie  pathologliinc  de  la  paralysie  agitante. 

»  On  sait  que  quelques  anatomo-pathologistes  ont  cru  pouvoir 
faire  consister  la.  lésion  de  la  paralysie  agitante  dans  une  alté¬ 
ration  scléreuse  du  bulbe.  On  a,  de  plus,  confondu  jusqu’ici,  dans 
une  description  commune,  à  cause  de  la  similitude  de  certains 
phénomènes,  la  paralysie  agitante  et  la  maladie  désignée  depuis 
peu  sous  le  nom  de  sclérose  en  plaques.  Cette  confusion  a  été 
faite,  de  leur  aveu,  par  MM.  Charcot  et  Vuipian,  dans  le  mé¬ 
moire  qu’ils  ont  publié  il  y  a  peu  d’années  sur  ce  sujet,  ce  qui 
les  avait  conduits  à  cette  conclusion,  dont 'ils  reconnaissent  le 
mal  fondé  aujourd’hui,  que,  daus  beaucoup  de  cas  de  la  para¬ 
lysie  agitante,  le  bulbe  était  atteint  d’une  lésion  scléreuse.  Voici 
quelques  faits  nouveaux  qui  tendent  à  remettre  en  question  ce 
point  d’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  agitante. 

M.  Jnffroy  a  exposé  devant  la  Société  de  biologie  les  résul¬ 
tats  des  recherches  qu’il  a  faites  dans  trois  cas  de  paralysie  agi¬ 
tante. 

Le  premier  et  le  second  cas  étaient  des  exemples  très-nets  de 
cette  maladie.  Le  troisième  l’était  moins,  en  raison  d’attaques 
de  ihumatisme  articulaire  et  de  rhumatisme  noueux  con-éculif. 
Le  premier  avait  offert  pendmt  quelques  années,  au  début  de  la 
paralysie  agitante,  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  ten¬ 
dance  au  recul.  Les  trois  cas  ont  été  observés  sur  trois  femmes 
âgées. 

Deux  sortes  de  lésions  ont  été  rencontrées  dans  ces  trois  cas, 
à  l’examen  du  bulbe  et  de  la  moelle  :  des  lésions  constantes,  et 
des  lésions  pariiculières  seulement  à  deux  de  ces  cas. 

Les  lésions  constantes  sont  :  1°  l’oblitération  du  canal  central 
de  la  moelle,  par  la  prolifération  des  éléments  épithéliaux  qui 
tapissent  l’épendyme;  2°  la  prolifération  des  noyaux  qui  en¬ 
tourent  l’épendyme  ;  3”  la  pigmentation  des  cellules  nerveuses, 
pigmentation  très-prononcée  principalement  dans  les  cellules  de 
la  colonne  vésiculeuse  de  Clarke. 

Enfin,  les  corps  amyloïdes  ont  paru  dans  deux  cas  se  montrer 
plus  abondants  ;  mais  leur  rôle  n’avait  ici  aucune  importance. 

Dans  le  troisième  cas,  on  voyait  au  voisinage  de  la  protubé¬ 
rance,  à  la  face  postérieure  du  bulbe,  une  plaque  de  sclérose 
composée  dë  tissu  fibrillaîre,  avec  vaisseaux  nombreux  et  si¬ 
nueux.  Les  noyaux  de  tissa  conjonctif  se  trouvaient,  à  ce  ni¬ 
veau,  beaucoup  plus  abondants  dans  le  bulbe.  Dans  ce  cas,  il 
n’existait  pas  de  tremblement  de  la  tête. 

Dans  le  cas  le  plus  net,  le  deuxième,  on  ne  constatait  aucune 
lésion  du  bulbe  ni  de  la  protubérance. 

De  l’analyse  de  ces  trois  faits  il  résulte  que  la  lésion  de  la  pa¬ 
ralysie  agitante  ne  se  trouve  pas  dans  le  bulbe.  M.  îoffroy  pense 
que  si  elle  existe,  il  faudrait  de  préférence  la  placer  dans  la 
moelle. 

Ces  recherches,  pour  être  négatives  au  point  de  vue  d’une 
lésion  spéciale  propre  à  la  paralysie  agitante,  n’en  sont  pas 
moins  intéressantes,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Charcot  lors 
de  la  communication  qui  en  a  été  faite  h  la  Société  de  biologie. 
Elles  montreraient,  en  effet,  qu’il  existe  dans  la  paralysie  agi¬ 
tante  des  traces  de  myélite,  localisées  spécialement  dans  la 
substance  grise,  comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup  d’affections 
nerveuses,  et  en  particulier  dans  le  tétanos. 

M.  Charcot  a  rappelé,  à  cette  occasion,  les  recherches  de 
MM.  Chauveau,  Carvîlle  et  Bert,  sur  te  tic  du  chien,  qui  lui  paraît 
avoir  une  grande  analogie  symptomatique  avec  la  paralysie  agi¬ 
tante  ;  recherches  qui  ont  pour  résultat  de  démontrer  que  la 
c,ause  de  œ  üc  réside  dans  la  moelle. 

En  résumé,  M.  Charcot  croit  devoil-  conclure  des  lècherch er 
{laM.  Joffroy  que  les  données  histoLgiques  sont  n%ath.*es  dans  j 


la  paralysie  agitante,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  la 
sclérose  en  plaques. 

Ainsi  se  trouverait  justifiée  cette  conclusion  formulée,  au  sujet 
de  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  agitante,  dans  le 
Traité  de  pathologie  interne  de  M.  Jaccoud  ;  «  L’inconstance  de 
ces  lésions,  au  double  point  de  vue  de  l’existence  et  de  la  na¬ 
ture,  leur  enlève  tout  caractère  spécifique  ;  la  paralysie  agitante 
est  une  nécrose,  c’est-à-dire  une  maladie  sans  caractère  anato¬ 
mique  constant  et  uniforme.  » 


FRACTURE  COMMINUTIVE  DE  LA  JAMBE 

RÉSECTION  —  SUTDRE  DES  FRAGMENTS  —  GUÉRISON  SANS  CLAUDICATION 
ALLONGEMENT  DES  OS. 

Par  M.  Letenneur  (de  Nantes). 

(Communiqné  h  la  Société  de  ohipu’'gie,  dans  la  séance 
du  19  décembre  1871,  par  M.  Goyon.) 

Dans  les  fractures  coraminutives  des  membres,  diverses  condi¬ 
tions  aggravent  singulièrement  la  situation  du  blessé,  amènent  des 
accidents  mortels  ou  conduisent  à  l’amputation.  Je  signalerai 
d’abord  la  mobilité  et  l’irréductibilité  des  fragments,  les  esquilles 
mobiles  irritant  les  parties  molles  au  milieu  desquelles  elles  enfon¬ 
cent  leurs  pointes  acérées  ;  enfin  le  séjour  du  pus  dans  une  plaie 
anfranclueuse,  d’où  résultent  des  décollements,  des  fusées  puru¬ 
lentes,  l’ostéomyélite,  et,  par  suite,  l’infection  purulente. 

Les  indications  qui  ressortent  des  faits  que  je  viens  de  résumer 
sont  faciles  à  saisir  :  extraire  les  esquilles  mobiles  ;  resequer  les 
angles  trop  aigus  ;  immobiliser  les  fragments  par  des  moyens  directs 
dont  le  plus  simple  est  la  suture  au  moyen  d’un  fil  d’argent;  faire 
des  débridements;  multiplier  les  contre-ouvertures;  et,  enfin,  sou¬ 
mettre  les  plaies  à  des  irrigations  fréquentes  avec  un  liquide  dés¬ 
infectant. 

Grâce  à  ces  moyens,  j’ai  pu  souvent  conserver  des  membres  qui 
semblaient  devoir  être  sacrifiés,  et,  lorsque  les  malades  sont  jeunes, 
c’est-à-dire  lorsque  le  travail  d’ossification  n’est  pas  complet,  on 
arrive  à  des  résultats  qui  étonnent.  Lorsqu’on  a  soin  de  conserver 
le  périoste  en  enlevant  les  esquilles,  ou  en  pratiquant  la  résection 
des  fragments,  il  se  fait  un  travail  de  réparation  qui,  ajouté  à  la 
suractivité  de  l’ossification  entre  la  diaphyse  et  les  épiphyses,  rend 
au  membre  sa  longueur  primitive.  On  voit  ainsi  des  malades  guérir 
sans  claudication,  après  avoir  perdu  6  ou  7  centimètres  du  tibia. 

Parmi  les  faits  que  je  pourrais  citer  à  l’appui  de  ce  qui  précède, 
j’en  choisis  un  qui,  par  le  nombre  et  la  gravité  des  lésions,  et  par 
les  complications  qu’il  a  fallu  combattre,  prouve  ce  que  peut  don-, 
ner  quelquefois  la  chirurgie  conservatrice  avec  un  traitement  ra¬ 
tionnel  et  des  soins  persévérants. 

C...,  Jean-Marie,  âgé  de  18  ans,  ouvrier  à  l’usine  de  briquettes 
de  Blanzy,  à  Nantes,  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  de  clinique, 
le  10  juillet  1868. 

Ce  jeune  homme  avait  imprudemment  placé  la  main  sur  une 
courroie  qui  s’enroulait  autour  d’une  poulie  folle  ;  la  main  fut  saisie 
ainsi  que  les  vêtements,'  et  le  corps,  lancé  violemment  en  l’air, 
retomba  à  plusieurs  mètres  de  distance. 

Les  vêtements  étaient  déchirés  et  souillés  par  du  sang.  Le  blessé, 
malgré  la  secousse  qu’il  venait  d’éprouver,  ne  perdit  pas  entière¬ 
ment  connaissance.  On  le  transporta  immédiatement  à  l’hôpital.  Le 
brai  et  la  poussière  de  charbon,  avec  lesquels  il  était  toujours  en 
contact,  avaient  formé  sur  toute  sa  peau  un  couche  adhérente  du 
plus  beau  noir. 

Nous  constatons  les  lésions  suivantes  : 

1°  Un  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus  gauche  ; 

2“  Une  large  plaie  contuse  occupant  presque  tout  le  côté  droit 
de  la  région  dorsale  et  intéressant  les  muscles  ; 

3*  Une  fracture  comminutive  de  la  jambe  droite  avec  plaie  et 
issue  de  fragments  osseux. 

Il  est  remarquable  que  la  main  qui  a  été  prise  entre  la  poulie  et 
la  courroie  ne  porte  aucune  trace  de  plaie  ou  de  fracture. 

La  plaie  de  la  jambe  est  remplie  d’une  sorte  de  cambouis  formé 
d’un  mélange  de  charbon,  de  sang  et  de  débris  musculaires.  Des 
esquilles  nombreuses  et  mobiles,  mais  adhérentes  en  partie,  exis¬ 
tent  dans  cette  plaie  ;  plusieurs  sont  longues  de  quelques  centimè¬ 
tres  et  placées  obliquement  ou  en  travers  entre  les  principaux 
fragments. 

Après  avoir  fait  autant  que  possible  la  toilette  de  la  plaie,  je 
plaçai  la  jambe  dans  une  gouttière,  en  faisant  sur  le  pied  une  trac¬ 
tion  modérée  dans  le  but  d’empêcher  la  saillie  des  os  à  l’extérieur. 

L’artère  tibiale  antérieure  était  probablement  déchirée,  car  on 
ne  sentait  pas  les  battements  de  la  pédieuse.  La  tibiale  postérieure, 
au  contraire,  était  intacte,  ce  qui  me  décida,  en  présence  de  la 
jeunesse  et  de  l’énergie  du  malade,  à  ne  pas  faire  l’amputation 
immédiate. 

Pour  modérer  les  accidents  inflammatoires,  je  soumis  la  jamlJe  à 
une  irrigation  continue,  en  ayant  soin,  comme  je  le  fais  habituelle¬ 
ment,  d’ajouter  une  certaine  quantité  d’alcool  camphré  et  de  chlo¬ 
rure  d’oxyde  de  sodium  de  Labarraque. 

L’irrigation  fut  continuée  pendant  une  semaine  ;  après  ce  temps, 
on  pansa  la  plaie  avec  de  la  charpie,  qu’on  humecta  plusieurs  fois  | 
par  jour  avec  l’alcool  camphré  et  la  liqueur  de  Labarraque,  éten¬ 
dus  d’eau.  I 

L’état  général  du  blessé  était  satisfaisant;  la  fièvre  fut  modérée  , 
et  l’appétit  se  conserva;  je  résolus,  en  conséquence,  de  tenter  la  ' 
conservation  de  la  jambe. 

La  plaie  du  dos  était  pansée  avec  un  linge  cératé,  recouvert  par  ! 
une  couche  épaisse  d’ouate. 

Le  bras,  qu’on  avait  maintenu  dans  une  écharpe  pendant  une  di¬ 
zaine  de  jours,  fut  alors  pansé  solidement  au  moyen  d’un  bandage 
inamovible  an  silicate  de  potasse.  Ce  bandage  coiffait  complète¬ 
ment  l’épaule  et  soutenait  en  même  temps  l’avant-bras,  placé  dans 
la  flexion.  De  cette  façon,  les  deux  fragments  étaient  immobilisés.  i 

Sitôt  que  la  suppuration  fut  établie,  on  fît  matin  et  soir  des  injec¬ 
tions  dans  la  plaie,  de  manière  à  en  laver  toutes  les  anfractuosités.  ; 

Bi'-ntôt  les  bourgeons  charnus  se  montrèrent,  et  le  magma  hoir  . 


qui  masquait  l’état  des  parties  se  détacha.  Mais,  en  même  tem 
des  fusées  purulentes  m’obligèrent  à  plusieurs  reprises  àaptatinu 
des  contre-ouvertures,  ce  qui  permit  de  faire  les  injections  d’n 
manière  plus  utile  et  plus  complète.  Pendant  ce  temps,  lea  lésio  * 
osseuses  devenaient  plus  faciles  à  constater.  * 

Les  fragments  supérieur  et  inférieur  du  tibia,  dénudés  d'ans  u 
grande  étendue,  présentaient  l’un  et  l’autre  d’énormes  déntetufg 
Entre  eux-,  et  à  ■  côté  d’eux,  des  esquilles  plus  ou  moins  mobiles' 
dans  lèsi. positions  les  plus  variées,  s’enfonçaient  dans  les  muscles 
et  causaient  de  vives  douleurs.  J’en  enlevai  succossivement  p 
grand  nombre;  en  décollant  avec  soin  le  périoste.  Ainsi  que  je 
dit  plus  haut,  quelques-unes  avaient  plusieurs  centimètres  de  Ior 
gueur.  Toutes  ri’Æppartenaient  pas  au  tibia;  il  fSt  facile  de  recon' 
naître  celles  qui  s’étaient  détachées  du  péroné.  Ce  déblaiement  fut 
très-laborieux,  mais  ne  put  être  complet.  En  réunissant  tous  les 
débris  osseux  que  j’avais  extraits,  il  était  facile  de  conclure  que  ig 
squelette  de  la  jambe  subissait  une  diminution  de  longueur  qu’ujj 
ne  pouvait  pas  estimer  à  moins  de  3  ou  4  centimètres.  D’un  autre 
côté,  il  était  évident  que  les  fragments  supérieur  et  inférieur,  lar, 
gement  dénudés  et  baignés  constamment  par  le  pus,  se  nécrose- 
raient  et  augmenteraient  de  5  à  6  centimètres  encore  la  diminu, 
tion  subie  par  la  diaphyse  du  tibia. 

Pour  éviter  ce  fâcheux  résultat,  il  fallait  surveiller  et  diriger  Ig 
travail  de  réparation,  afin  que  le  cal  comblât  autant  que  possible 
le  vide  formé  par  les  portions  d’os  déjà  extraites  ou  dont  l’éliiuina- 
tion  était  inévitable. 

Le  fragment  supérieur  du  tibia  tendait  toujours  à  faire  saillie  en 
dehors,  tandis  que  le  fragment  inférieur,  placé  profondément,  glig, 
sait  derrière  le  premier,  en  produisant  un  chevauchement  considé¬ 
rable. 

La,  réduction  pouvait  être  obtenue,  mais  ne  se  maintenait  pas. 
J’eus  recours  à  là  pointe  de  Malgaigne,  qui  semblait  devoir  don¬ 
ner  les  meilleurs  résultats.  Cependant,  après  quelques  heures 
nous  constations  toujours  que  l’instrument  avait  glissé  et  s’enfon- 
çait  dans  les  chairs.  En  faisant  sur  Tos  une  petite  cavité  pour  y 
loger  plus  solidement  l’extrémité  de  la  pointe,  je  ne  l’empêchai 
point  de  glisser,  ce  qui  la  rendait,  en  définitive,  plus  nuisible 
qu’utile. 

C’est  alors  que  j’eus  recours  à  la  suture  des  fragments,  après  les 
avoir  réséqués.  Je  me  servis  d’un  drille  d’horloger  pour  perforer 
les  os;  un  fil  d’argent,  assez  volumineux  pour  remplir  les  ouver¬ 
tures  faites  par  le  foret,  fut  tordu  et  serré  convenablement. 

Les  fragments  furent  ainsi  fixés  assez  solidement  pour  former 
au  milieu  du  membre  une  attelle  intérieure,  autour  de  laquelle  lé 
cal  pourra  désormais  se  former  sans  que  les  mouvements  puissent 
détruire  ce  travail  de  reconstruction. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  vingtième  jour  après  l’accident. 
L’immobilisation  des  os  par  la  suture  eut  un  effet  immédiat  sur 
l’aspect  des  plaies;  la  suppuration  diminua,  le  pus  se  montra  de 
meilleure  nature,  et  les  bourgeons  charnus,  fermes  et  roses,  an¬ 
noncèrent  une  tendance  manifeste  à  la  cicatrisation.  A  ce  moment 
le  raccourcissement  de  la  jambe  était  de  7  centimètres. 

Nous  assistâmes  alors  à  la  formation  du  cal.  Pendant  que  l’œdème 
inflammatoire  disparaissait  de  jour  en  jour,  il  se  forma  au  nivéau 
de  la  fracture  un  gonflement  considérable,  mais  bien  circonscrit. 
C’était  une  masse  spongieuse,  dure,  sur  laquelle  la  pressiob'du 
doigt  détermina  au  bout  de  très-peu  de  jours  des  craquements  indi¬ 
quant  d’une  manière  évidente  la  rupture  de  trabécules  osseuses. 

Cette  tumeur  prenant  des  proportions  inaccoutumées  et  se  for¬ 
mant  autour  de  fragments  et  d’esquilles  privés  de  vie,  je  crai¬ 
gnis  un  de  ces  cals  exubérants  creusés  de  cavités  suppurantes  et 
constituant  une  véritable  maladie  interminable. 

Pour  éviter  ce  danger,  j’exerçai  sur  cette  partie  de  la  jambe  une 
douce  compression  au  moyen  de  bandelettes  à  fractures  imbibées 
d’alcool  camphré,  en  ayant  soin  de  laisser  un  libre  écoulement 
au  pus.  La  tumeur  se  condensa  et  se  réduisit  d’une  manière 
sensible. 

A  partir  de  ce  momentj  tout  se  passe  avec  une  grande  simplicité. 
Les  plaies  se  cicatrisent,  excepté  la  plaie  qui  correspond  à  la  siiture 
osseuse,  qui  diminue  cependant  beaucoup  d’étendue.  ’ 

Au  mois  d’octobre,  le  cal  avait  acquis  une  certaine  solidité,  in¬ 
dépendamment  du  soutien  que  lui  donnait  la  suture  osseuse.  Deux 
petits  abcès  fistuleux  se  forment  aux  environs  du  cal  et  correspon¬ 
dent  à  des  esquilles  nécrosées. 

La  direction  de  la  jambe  est  excellente  ;  la  mensuration  donne 
4  centimètres  de  raccourcissement.  Depuis  la  fin  de  juillet, 
c’est-à-dire  dans  l’espace  de  moins  de  trois  mois,  la  jambe  s’est 
donc  allongée  de  3  centimètres.  Cet  allongement  n’a  pu  se  faire 
au  niveau  du  cal,  puisque  la  suture  métallique  est  encore  en 
place  et  que  les  fragments  correspondants  ne  sont  pas  encore 
détachés. 

Le  i"  décembre,  extraction  de  deux  esquilles  dont  l’une  a 
3  centimètres  et  demi  de  long  et  était  placée  en  travers,  sous  les 
fragments. 

Enfin,  au  mois  de  février,  les  fragments,  unis  par  la  suture,  sont 
mobiles  ;  on  les  retire.  Ils  ont  ensemble  une  longueur  de  i  i  cen¬ 
timètres. 

La  ligne  d’élimination  est  très-irrégulière,  et  les  deux  fragments 
portent,  à  cet  endroit,  de  longues  dentelures.  "Vers  la  face  pro¬ 
fonde  du  tibia,  la  nécrose  a  été  moins  étendue  qu’en  avant.  Le 
cal  est  très-solide,  mais  on  ne  permet  pas  encore  au  malade  de 
marcher. 

11  est  remarquable  que  la  suture  osseuse  faite  chez  mon  malade 
sur  des  os  dépouillés  de  leur  périoste,  c’est-à-dire  déjà  frappés  de 
mort,  n’a  produit  aucune  usure,  et  que  les  ouvertures  faites  par  le 
foret  ont  exactement  les  mômes  dimensions  que  le  premier  jour. 
Cela  prouve,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Bérenger-Féraüd  et  que 
je  l’ai  faiît- observer  moi  mômq,  que  lorsque  les  fils  métalliques  cou¬ 
pent  lien  à  peu  le  tissu  osseux  compris  dans  l’anse  de  la  suture, 
c’est  par  l’effet  d’une  action  vitale  et  non  par  usure  mécanique. 
J’ai  pu,  dans  diverses  circonstances,  constater  ce  fait,  qui  me  paraît 
désormais  parfaitement  démontré. 

Mon  malade  resta  encore  plusieurs  mois  à  l’hôpltal.en  sortit  pour 
y  rentrer  de  nouveau  et  venir  se  faire  extraire  de  petites  esquilles, 
dont  la  présence  entretenait  de  petites  fistules  et  donnait  lieu  par» 
fois  à  du  gonflement  doiibureux  de  la  jambe. 


En  somme,  il  resta  une  année  à  l'hépital  avant  d’être  complète - 
,  g^éri.  Quand  il  put  reprendre  son  travail,  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  jambe  n’était  plus  que  de  2  centimètres  et  demi.  Depuis 
®®temps,  le  raccourcissement  du  membre  a  encore  diminué.  Il  n’y 
f  lus  de  claudication,  et  le  jeune  blessé  a  repris,  sans  en  être 
fïtigQ^>”®®®  anciennes  occupations. 

La  guérison  d’une  fracture  aussi  grave  est  sans  doute  un  fait  di- 
i.,ne  d’attention;  elle  doit  être  attribuée  aux  différent®  moyens  mis 
■en  usage  :  débridements,  lavages  désinfectants,  et  surtoîiU’immo- 
Lilisation  des  fragments  par  la  suture.  ■ 

I  Lorsqu’il  existe  une  plaie  qui  permet  d’arriver  direfctement  sur 
]es  os,  la  suture  a  une  incontestable  supériorité  sur  '  les  autres 
moyens  de  contention  immédiate  :  pointe  de  .Malgaigne,  ligature 

des  fragments,  etc. 

Mais  le  point  sur  lequel  j’appelle  particulièrement  l’attention, 
,,'est  l’allongement  des  os  qui  a  été  assez  considérable  pour  effacer 
jeg  conséquences  d’une  perte  de  substance  de  7  centimètres.  Je  ne 
'  rie  pas  des  séquestres  tombés  en  dernier  lieu  et  qui  avaient  une 
longueur  totale  de  i  l  centimètres.  A  ce  moment,  le  cal  était  so¬ 
lide,  et  sa  longueur  n’a  pas  été  modifiée  d’une  manière  sensible- 
Ce  travail  d’allongement  s’est  donc  fait  aux  extrémités. 

'  C’est  le  5  juin  1 8o4  que  notre  collègue  M.  Baizeau,  aujourd’hui 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  a  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences  un  mémoire  où,  pour  la  première  fois,  ce 
phénomène  de  physiologie  pathologique  était  signalé.  La  clinique 
et  l’expérimentation  sur  les  animaux  permirent  à  M.  Baizeau  de 
formuler  en  quelque  sorte  les  lois  qui  président  à  l’allongement  des 
os  dans  certains  cas  pathologiques  déterminés. 

Depuis  ce  temps  les  travaux  d’Ollier  et  les  observations  de  la 
plupart  des  autres  chirurgiens  français  ont  confirmé  les  idées  de 
M.  Baizeau,  qui  sont  désormais  devenues  classiques. 

C’est  donc  avec  un  sentiment  de  tristesse  que  je  rappelle  ici  la 
communication  faite,  en  1869,  par  Langenheck,  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Berlin.  Je  n’ai  point  oublié  le  douloureux  étonnement 
que,  j’éprouvai  en  lisant  alors,  dans  un  journal  aussi  estimable  que 
l’Union  médicale,  une  note  à  la  louange  du  chirurgien  allemand 
[Vnion  midicale,  14  septembre  1869).  On  y  annonce  la  lecture  que 
vient  de  faire  Langenbeck  sur  l’allongement  ■pathologique  des  os, 
observation  clinique  nos  encore  faite. 

Le  compte  rendu  de  la  communication  du  chirurgien  de  Berlin 
ressemble  beaucoup  à  un  résumé  du  mémoire  présenté  en  1854  à 
l'Académie  des  sciences  par  M.  Baizeau.  Je  passe  sous  silence  cer¬ 
taines  additions  qui  constituent  des  erreurs  ou  tout  au  moins  des 
igterpré tâtions  inexactes.  Je  citerai,  par  exemple,  la  diminution  de 
volume  des  épiphyses  pendant  que  les  diaphyses  augmentent  en  lon¬ 
gueur  et  en  épaisseur. 

Le  compte  rendu  de  l’Union  médicale  a  donc  pu  autoriser  les 
Allemands  à  répéter  ce  qu'ils  disent  volontiers  :  c’est  que  nous  igno¬ 
rons  ou  que  nous  oublions  beaucoup  de  choses,  même  celles  qui 
se  font  dans  notre  pays. 

:  Quant  à  nous,  qui  savoris  que  les  Allemands  tiennent  par  dessus 
tout  à  ne  pas  être  accusés  d’ignorance,  nous  nous  garderons  bien 
de  leur  retourner  l’accusation  portée  contre  nous  ;  mais  nous  de¬ 
manderons  comment  des  travaux  produits  au  grand  jour  des  sociétés 
savantes  nous  reviennent  d’Allemagne  sous  d’autres  noms. 

M.  Langenbeck  semble  avoir  choisi  M.  Baizeau  comme  une  vic¬ 
time  de  prédilection.  On  se  souvient  que  notre  collègue  présenta, 
en  1858,  à  la  Société  de  chirurgie,  son  premier  malade  opéré  avec 
succès  de  palatoplastie  par  un  procédé  dont  l’excellence  n’a  plus 
besoin  d’être  démontrée.  On  sait  aussi  que,  dix-huit  mois  après, 
M.  Langenbeck  a  inventé  le  même  procédé. 

Souhaitons  bien  vivement  qu’on  ne  puisse  plus  dire  que  le  culte 
désintéressé,  voué  par  les  médecins  français  aux  œuyres  des  étran¬ 
gers,  les  empêchait  de  voir  et  d’apprécier  ce  qui  se  fait  à  côté 
d’eux. 

Reconnaissons  cependant  que  l’excès  de  straniérisme  a  déjà  pro¬ 
duit  une  heureuse  réaction  ;  et  constatons  en  particulier  que  les 
travaux  utiles  publiés  chaque  jour  dans  Jes  journaux  scientifiques 
de  province  semblent  ne  plus  devoir  être  condalîmés  à  un  décou¬ 
rageant  oubli. 


SUR  LA  GREFFE  ÉPIDERMIQUE 


Note  de  M.  L.  Revebdin.  présentée  à  l’Instilnt,  dans  la  séance  do  27  no¬ 
vembre  1871,  par  M.  CnAunE  Bernard. 

,  11  y  a  deux  ans  (8  décembre  1869),  nous  avons  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  malade  sur  lequel  nous  avions  pratiqué  l’ex¬ 
périence  suivante.  Nous  avions  appliqué  sur  une  plaie  bourgeon¬ 
nante  un  petit  lambeau  formé  des  parties  superficielles  du  tégu¬ 
ment,  de  2  à  3  millimètres  carrés,  enlevé  avec  une  lancette;  ce 
lambeau  devint  adhérent,  et  l’on  vit  se  former  autour  de  lui  un  Ilot 
de  cicatrices.  Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  un  grand 
nombre  de  plaies,  et  ce  procédé,  susceptible  d’applications  pra¬ 
tiques  variées,  a  été  adopté  par  plusieurs  chirurgiens  français  et 
étrangers.  Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  fait  des  expériences 
sur  des  animaux,  nous  avons  étudié  le  processus  histologique,  et 
ce  sont  les  résultats  que  n«us  avons  obtenus  qui  font  le  sujet  de  ce 
travail. 

Nous  devons  dire  d’abord  que  les  lambeaux  comprennent  l’épi¬ 
derme,  plus  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  derme;  il  est  à 
peu  près  impossible  en  pratique  de  faire  autrement. 

Nos  expériences  nous  ont  démontré  que  les  lambeaux  peuvent 
être  empruntés  à  des  individus  différents  de  la  même  espèce,  soit  à 
des  individus  d’espèces  différentes.  Sur  l’homme  blanc,  nous  avons 
réussi  à  greffer  des  lambeaux  provenant  d’auires  blancs,  de  nègres, 
de  lapinq.  Sur  le  lapin,  nous  avons  pratiqué  avec  succès  des  greffes 
empruntées  au  lapin,  à  l’hômme,  au  chat;  sur  lejmouton,  nous 
avons  greffé  des  lambeaux  provenant  de  l’homme. 

Quaud  une  greffe  réussit,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle  est 
adhérente  (si  elle  ne  l'est  pas,  on  peut  encore  la  remettre  en  place 
et  la  voir  prendre);  elle  est  gonflée  et  ridée;  vers  le  troisième  jour, 
il  commence  à  se  former  autour  d’elle  un  cercle  rouge  lisse,  et  la 
greffe  s’enfonce  au-dessous  du  niveau  des  bourgeons;  le  lendemain, 
1?  cercle  de  la  veille  est  devenu  gris  nacré,  et  prendra,  peu  à  peu, 


une  couleur  blanche;  l’aréole  rouge  s’est  avancée,  et  ainsi  de  suite 
absolument  comme  pour  la  cicatrice  marginale. 

Les  îlots  ainsi  constitués  sont  assez  régulièrement  circulaires, 
quand  la  greffe  est  placée  loin  du  bord  de  la  plaie;  si  elle  en  est 
près  ou  si  les  deux  greffes  sont  voisines,  le  développement  de  l’épi¬ 
derme  est  plus  rapide  sur  le  côté  où  les  deux  cicatrices  se  regar¬ 
dent,  les  îlots  s’allongent,  la  cicatrice  marginale  envoie  un  prolon¬ 
gement,  et,  à  un  moment  donné,  il  se  forme  dans  ces  points  des 
points  cicatriciels,  quelquefois  très-longs  et  très-éiroits. 

Quant  aux  greffes  empruntées  à  une  peau  pigmentée  (nègre, 
chat  noir),  nous  avons  vu,  peu  à  peu,  le  lambeau  se  décolorer,  et 
devenir  tout  à  fait  blanc;  les  îlots  formés  autour  ne  présentaient 
pas  de  coloration  particulière. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l’examen  microscopique.  (Les 
pièces  provenant  de  l’homme  et  du  lapin  ont  été  durcies  dans 
l’acide  chromique  au  cinq-centième,  et  les  coupes  colorées  au  car¬ 
min  ou  au  picrocarminate  d’ammoniaque  ;  nous  avons  en  outre  étu¬ 
dié  des  coupes  fraîches.) 

Sur  une  coupe  de  greffes  datant  de  quarante-huit  heures,  on 
voit  :  les  cellules  épidermiques  du  lambeau,  en  desquamation; 
leurs'  noyaux  présentent  la  transformation  vésiculeuse;  sur  Ifs 
bords  du  lambeau,  l’épiderme  se  prolonge  à  une  petite  distance 
sur  les  granulations,  mais  en  outre  il  a.  bourgeonné  entre  le  derme 
et  les  granulations,  et  envoie  à  ce  niveau  un  prolongement  plus  ou 
moins  profondément.  Si  la  coupe,  au  lieu  de  tomber  à  une  certaine 
distance  du  bord  du  lambeau,  est  tombée  juste  sur  ce  bord,  les 
deux  bourgeons  d’enchâssement  n’en  font  qu’un,  et  le  derme  est 
compris  entre  deux  couches  d’épiderme.  Ce  fait  indique  que  le  lam¬ 
beau  est  en  quelque  sorte  enchâssé  sur  tout  son  pourtour  par  le 
bourgeonnement  épidermique  profond  dont  nous  parlons. 

C’est  par  ce  moyen  que  paraît  se  souder  la  greffe  au  début,  car, 
d’une  part,  ces  bourgeons  sont  en  connexion  intime  avec  le  tissu 
embryonnaire  de  la'  plaie,  et,  d’autre  part,  à  cette  époque,  le  derme 
ne  présente  ni  modification  ni  apparence  de  soudure. 

L’épiderme  s’étend  ensuite  de  proche  en  proche  à  la  surface  de 
la  plaie,  et,  sur  une  greffe  datant  de  six  jours,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  :  même  desquamation ,  même  état  vésiculeux  ;  les  deux 
bourgeons  d’enchâssement  se  sont  développés;  plus  loin,  s’étend 
une  couche  d’épiderme  d’épaisseur  irrégulière;  de  sa  face  pro¬ 
fonde  partent  de  nouveaux  bourgeons,  quelquefois  très-volumineux 
et  très-irréguliers,  qui  pénètrent  dans  le  tissu  embryonnaire;  au 
fond  des  bourgeons,  on  trouve  assez  souvent  des  globes  épider¬ 
miques  rappelant  ceux  du  cancro'ide.  A  la  limite  de  l’îlot,  la  couche 
épidermique  s’élargit  et  se  dissout,  plus  ou  moins,  en  formant  une 
sorte  d’éventail. 

En  étudiant  à  un  fort  grossissement  la  constitution  de  cet  éven¬ 
tail  ,  on  voit  qu’il  est  formé  par  des  cellules  épidermiques  volumi¬ 
neuses,  non  dentelées,  paraissant  sphériques,  renfermant  un  gros 
noyau  rond;  elles  se  colorent  en  rose  par  le  carmin;  par  leur 
forme,  leur  volume  et  leur  noyau  rond,  elles  diffèrent  de  l’épi¬ 
derme  plus  ancien;  par  leur  coloration,  leur  noyau  unique,  des 
cellules  embryonnaires;  celles-ci,  au  voisinage  de  l’épiderme  nou¬ 
veau,  nous  ont  présenté  quelquefois  un  noyau  en  biscuit,  mais 
peiit.  On  trouve  par  place  quelques-unes  de  ces  grosses  cellules 
épidermiques  à  noyau  rond  dans  les  couches  profondes  de  l’épi¬ 
derme  un  peu  plus  ancien  de  l’îlot.  L’éventail,  en  s’aplatissant  en 
couches  stratifiées,  concourt  probablement  à  l’enfoncement  de  l’îlot 
au-dessous  des  bourgeons. 

Jamais  nous  n’avons  vu  ni  cellules  épidermiques  en  voie  de  pro 
lifération,  à  plusieurs  noyaux,  ni  rien  qui  indique  d’autre  part  la 
formation  dahs  un  blastème. 

Nous  n’avons  pas  vu  non  plus  un  réseau  particulier  indiqué  par 
M.  Colrat  [Th.,  Montpellier,  1871)  ;  il  y  a  bien  un  réseau,  artificiel 
ou  non,  mais  dans  toute  l’étendue  des  bourgeons.^ 

Quant  au  derme,  au  bout  de  six  jours  on  le  trouve  transformé; 
des  vaisseaux  embryonnaires  en  continuité  avec  ceux  des  bourgeons 
charnus  le'  sillonnent;  les  éléments,  à  part  les  fibres  élastiques, 
sont  remplacés  par  des  éléments  semblables  à  ceux  des  bourgeons 
charnus;  il  est  revenu  presque  complètement  à  l’état  embryon¬ 
naire. 

Il  résulte  de  cet  examen  histologique  : 

1“  Que  l’adhérence  des  greffes  se  produit  en  premier  lieu  par 
l’épiderme,  et  seulement  secondairement  par  le  derme  ; 

2»  Que  l’épiderme  agit  par  action  de  contact  (action  catabiotique, 
Gubler)  pour  déterminer  les  surfaces  embryonnaires  contiguës  avec 
lui  à  se  transformer  en  épiderme. 

■  Ce  travail  a  été  fait  au  Collège  de  France,  sous  la  direction  de 
M.  Ranvier,  dans  le  laboratoire  de  médecine  expérimentale  de 
M.  Claude  Bernard. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Bloi. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

,  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ;  —  L’Union  médicale-,  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
Le  Bulletin  médical  du  Hord  de  la  France,  décembre  1871. 

_ Une  lettre  de  M.  Desormeaux  qui,  retenu  par  une  indisposi¬ 
tion,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à'ia  séance. 

—  Le  tome  Xi'  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Faris, 
année  1870,  est  distribué  aux  membres  de  la  Société. 

M.  MXKJOiiN,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  annonce  qu’il  a  exa¬ 
miné  avec  soin  la  pièce  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance  ; 
qu’il  a  constalé  une  lésion  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  qu’il 
maintient  le  titre  qu’il  a  donné  à  son  observation  dans  la  précédente 
séance. 

COMMUNICATIONS 

Slatistiqne  drs  opérations.  —  M.  LEFORT.  NouS  avions,  il  y  a 
deux  ans,  provoqué  la  réunion  des  statistiques  des  chirurgiens  fran¬ 


çais  pour  établir  une  grande  statîstî^e  analogue  à  celle  qui  a  été 
publiée  à  Londres.  Les  documents  sont  trop  peu  nombreux  pour 
faire  quelque  chose.  Je  propose  de  renouveler  l’appel  que  nous 
avons  fait  à  nos  confrères  qui,  pendant  cette  guerre,  on  eu  des 
opérations  à  pratiquer.  ,  , 

M.  PERRIN,  Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  riotre  collègue,  èt  je 
pense  que  nous  devons  donner  l’exemple  en  produisant  ici  chacun 
nos  propres  statistiques. 

M.  DESPRÉS.  Je  partage  aussi  l’avis  de  notre  collègue,  et  je  prends 
la  parole  pour  dire  qu’il  y  un  moyen  dè  compléter  nos  statistiques.  - 
La  Société  de  secours  aux  blessés. possède  30  à  40,000  fiches  de 
blessés  qui  ont  passé  dans  nos  mains  et  ont  été  suivies  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  province,  grâce  à  ce  que  beaucoup  de  chirurgiens  de  pro¬ 
vince  s’étaient  rattachés  à  la  Société  de  secours  aux  blesses.  Il  y  a 
là  des  documents  précieux,  et  nous  pourrons  savoir,  chose  indis¬ 
pensable,  ce  que  sont  devenus  nos  opérés. 

(La  Société  décide  que  les  membres  de  la  Société  apporteront 
chacun  sa  statistique.) 

M.  A.  HEURTACX  (de  Nantcs),  membre  correspondant,  adresse  la 
note  suivante,  lue  par  M.  Guyon  : 

LECTURES 

Konvean  procédé  de  antnre  niétalliqae  empennée.  --Il 

n’est  peut-être  pas  de  chirurgien  qui,  au  moment  d’une  opération 
nécessitant  une  suture  de  cette  espèce,  n’ait  éprouvé,  sinon  l’em¬ 
barras,  du  moins  l’ennui  de  pourvoir  au  moyen  de  fixer  solidement 
les  extrémités  des  fils.  La  plupart  des  moyens  employés  jusqu’ici 
exigent  que  l’on  prépare  de  petits  appareils,  qui  pe  remplissent  pas 
toujours  complètement  le  but  que  l’on  se  propose;  et  d'un  autre 
côté,  quand  après  l’opéraU on,  le  gonflement  inflammatoire  nécessite 
que  l’on  diminue  la  tension  des  fils,  ces  derniers  qui,  presque  tou¬ 
jours,  ont  été  étroitement  tordus  entre  eux  se  prêtent  mal  au 
relâchement.  _  , 

C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients,  que  M.  Bœckel  a  imagine 
les  petits  étaux  à  l’aide  desquels  il  peut  fixer  les  fils  et  les  relâcher 
à  volonté;  mais  son  appareil  est  un  peu  compliqué,  et,  n’ayant  pas 
eu  l’occasion  de  l’employer,  je  ne  sais  s’il  maintient  le  fil  avec  une 
solidité  suffisante. 

Avant  d’avoir  eu  connaissance  de  l’étau  de  M.  Bœckel,  j’avais  ima¬ 
giné  le  petit  appareil  que  j’adresse  aujourd’hui  à  la  Société,  et  qui 
a  le  mérite  de  la  simplicité.  Il  consiste  en  un  bouton  d’une  forme 
ovalaire  et  percé  au  centre  d’un  trou  destiné  à  faire  passer  le  fil. 
La  tête  du  bouton,  arrondie ,  est  la  partie  qui  s’applique  sur  les 
tissus;  la  base  est  aplatie  et  séparée  de  la  tête  par  une  rainure  ou 
gorge  circulaire  dans  laquelle  devra  s’enrouler  le  fil  ;  enfin,  du  côté 
de  la  base,  existe  une,  étroite  rainure  perpendiculaire  au  grand  axe, 
pratiquée  au  niveau  du  trou  dont  le  bouton  est  percé  et  qui,  en 
profondeur,  atteint  le  niveau  de  la  gorge  circulaire.  La  simple  vue 
du  bouton  permet,  mieux  que  toutes  les  descriptions,  d’en  compren¬ 
dre  de  suite  le  mécanisme. 

Avec  cet  appareil,  rien  n’est  plus  facile  que  de  fixer  les  extré¬ 
mités  d’un  fil  métallique.  Le  bout  du  fil  ayant  été  passé  dans  letrou 
du  bouton,  celui-ci  est  poussé  contre  les  tissus  jusqu’au  degré  qui 
paraît  nécessaire,  puis  le  fil  est  couché  dans  la  rainure  transvereale 
et  enroulé  dans  la  gorge  circulaire.  Trois  ou  quatre  tours  complets 
suffisent  pour  le  fixer  très-solidement  ;  mais  pour  plus  de  sécurité, 
il  faut  l’engager  une  seconde  fois  dans  la  rainure  transversale  et 
terminer  par  de  nouveaux  tours  circulaires.  Quand  il  est  ainsi  placé, 
le  fil  métallique  défie  les  tractions  les  plus  fortes,  et  l’on  peut 
s’assurer  qu’il  est  plus  facile  de  le  rompre  que  de  le  voir  se  dégager 
du  bouton. 

Si,  quelque  temps  après  l’opération,  il  devient  nécessaire  de  relâ¬ 
cher  le  fil,  rien  n’est  plus  simple  :  on  déroule  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  et  on  la  flxe.de  nouveau  avec  le  degré  de  pression  que  l’on 
désire  exercer  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

Quand  on  veut  répartir  la  pression  sur  une  surface  un  peu  large, 
on  peut,  ainsi  que  je  l’ai  fait  quelquefois,  interposer  entre  les  bou¬ 
tons  et  les  tissus  des  disques  en  liège  ou  en  ^caoutchouc,  d’une  forme 
ronde  ou  ovalaire;  chaque  disque,  percé  d’un  trou,  laisse  passer  le 
fil  métallique,  qui  est  fixé  à  l'aide  d’un  bouton,  comme  je  l’ai  dit 
tout  à  l’heure. 

Ce  petit  appareil  est  applicable  à  tous  les  cas  où  la  suture  enche- 
villée  est  généralement  employée,  tels  que  ;  l’ovariotomie,  l’opé¬ 
ration  césarienne,  la  périnéorrhaphie,  etc...,  et  ses  avantages  peu¬ 
vent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  chirurgien  a  constamment  à  sa  disposition  un  moyen  simple 
dé  fixer  les  fils  métalliques  dans  la  suture  enchevillée; 

2»  Tous  les  points  de  suture  sont  indépendants,  ce  qui  permet  de 
serrer  chacun  d’eux  au  degré  nécessaire  et  de  donner  à  la  suture 
la  direction  et  la  courbure  que  l’on  juge  le  plus  convenables.  Ce 
mode  de  fixation  est  si  solide  que,  dans  quelques  circonstances,  on 
peut  se  borner  à  un  seul  point  de  suture  profonde  ; 

3»  On  peut  resserrer  ou  relâcher,  avec  la  plus  grande  facilité,  soit 
immédiatement,  soit  plus  tard,  un  ou  plusieurs  des  points  de  la 
suture  ; 

4“  La  simplicité  de  l’appareil  permet  de  le  faire  fabriquer 
partout. 

Ces  boutons  peuvent  être  faits  en  acier  ou  en  cuivré  doré,  en 
aluminium,  en  ivoire,  etc....  Ces  dernière  ont  l’avantage  d’être 
d’une  fabrication  très-facile,  et  un  lavage  soigneux  les  débarrasse, 
tout  aussi  aisément  que  les  boutons  métalliques,  des  matières  orga¬ 
niques  qui  peuvent  s’y  être  attachées. 

M.  RESPRÉs.  Je  désire  faire  devant  nos  collègues  la  remarque 
que  M.Duboue  (de  Pau)  a  présenté  ici  un  nouveau  mode  de  suture 
métallique  arrêté  par  de  petits  cônes  de  buis,  tout  à  fait  analogues 
pour  le  mode  d’application  et  pour  le  but  à  atteindre  aux  boutons 
d’os  qui  nous  sont  présentés  par  M.  Heurtaux.  • 

M.  LETENNEER  (de  Nantes),  membre  correspondant,  envoie  à  la 
Société  un  travail  intitulé  :  Fracture  comminutive  de  la  jambe;  résec¬ 
tion;  suture  du  fragment;  guérison  sans  claudication;  allongemetit 
des  os.  (Voir  plus  haut.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M-  tANNEiONGUE  présente  deux  pièces  avec  les  observations  : 

1°  Polype  naso-pharyngien,  hémorrhagie,  ligature  de  la  carotide  eT,„ 


t'rne.  CaÏÏlot  régulièrement  formé.  —  Atrophie  du  nerf  grand  hypo¬ 
glosse.  —  Mort  par  épuisement. 

2®  Adénie,  extirpation  des  ganglions  profonds  du  cou.  —  Ulcération 
de  la  jugulaire  interne  consécutive  à  la  dénudation  des  vaisseaux.  — 
Ligature  des  deux  bouts.  —  Mort  dans  la  journée.  (Renvoyées  à  la 
«ommission  déjà  nommée.) 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  des  membres  devant  composer  la 
commission  du  prix  Laborie. 

Sont  élus  :  MM.  Saint-Germain,  Dolbeau,  Giraud-Teulon,  Duplay 
et  Gueniot, 

La  Société  procède  à  l'électien  des  membres  devant  composer  la 
commission  du  prix  Duval. 

Sont  élus  ;  MM.  Panas,  Tillaux,  Sée,  Guyon  et  Houel. 

Le  Société  décide  qu’il  y  a  lieu  d’élire  cette  année  trois  membres 
correspondants  nationaux, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire  :  Arman»  Després. 


CORRESPONDANCE 


lie  répilation  dea  cHa  dana  le  traitement 
de  la  blépbarlte  ciliaire. 

Londres,  3  décembre  1871, 

Monsieur  le  rédacteur, 

11  a  été  publié,  sous  la  signature  P.  L.,  à  l’article  Bibliographie 
des  Annales  d’oculistique  de  cette  année  (fascicule  juillet-août),  une 
analyse  de  la  première  partie  du  Traité  des  maladies  des  yeux,  par 
le  docteur  Galezowski.  Entre  autres  critiques,  l’auteur  de  cette  ana¬ 


lyse  rejette  le  procédé  d’arrachement  des  cils,  conseillé  par  M.  Ga- 
lezowski,  dans  le  traitement  de  certains  cas  de  blépharite  ciliaire. 

M.  P.  L.  base  son  opinion  sur  le  fait  qu’ après  une  pareille  opéra¬ 
tion  il  peut  survenir,  comme  il  croit  avoir  observé,  une  déviation 
dans  la  direction  des  nouveaux  cils. 

La  question  étant  placée  sur  le  terrain  de  la  pratique,  qu’il  me 
soit  permis  d’émettre  à  ce  sujet  quelques  idées  résultant  de  mon 
expérience. 

Pendant  un  séjour  que  j’ai  fait  en  Europe  en  1866,  j’ai  suivi  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  les  cliniques  de  M.  Galezowski,  et  je  l’ai  toujours 
vu  pratiquer  l’arrachement  des  cils  dans  les  cas  de  blépharite  ciliaire 
avec  ulcérations  du  bord  libre  des  paupières. 

Je  remarquai  alors  qu’après  cette  opération  l’engorgement  des 
bords  palpébraux  disparaissait  promptement,  et  que  la  cicatrisation 
des  ulcérations,  jusque-là  retardée  par  la  présence  des  cils  qui  y 
jouaient  le  rôle  de  corps  étrangers,  s’effectuait  d’une  manière  rapide. 
Quant  à  la  déviation  redoutée  par  M.  P,  L,,  je  ne  l’ai  jamais 
observée.  ‘ 

De  retour  au  Brésil,  j’ai  employé  fort  souvent  ce  procédé  dans 
ma  clinique,  en  le  faisant  suivre  soit  de  la  cautérisation  des  ulcé¬ 
rations,  soit  du  traitement  classique  de  la  blépharite  ciliaire.  Les 
résultats  obtenus  ont  toujours  été  favorables,  et  pas  plus  que  chez 
M.  Galezowski,  je  n’ai  vu  repousser  les  cils  dans  une  direction 
vicieuse.  ^ 

M.  P.  L.,  rejetant  l’arrachement  des  cils,  propose  qu’on  les  coupe 
le  plus  près  possible  du  bord  libre  de  la  paupière,  et  qu’on  répète 
cette  opération  autant  de  fois  qu’il  sera  nécessaire  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Ce  dernier  procédé  est  presque  toujours  em¬ 
ployé  par  les  éminents  praticiens  de  l’hôpital  ophthalmologique  de 
Moorfields;  mais,  pour  ces  médecins,  cette  opération,  pratiquée 
d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de  blépharite,  ne  constitue  qu'une  partie 
accessoire  du  traitement,  et  est  destinée  surtout,  comme  me  l’a  dit 
M.  Streatfieild,  à  faciliter  le  nettoiement  du  bord  de  la  paupière.  Ce 
moyen,  peut-être  excellent  dans  beaucoup  de  cas,  me  paraît  insuf¬ 


fisant,  et  par  cela  même  contre-indiqué,  dans  la  blépharite  uLÀ 
reuse.  En  effet,  la  partie  du  cil  qui  reste  implantée  dans  l’ulcé*'^ 
tion  y  joue  le  rôle  d’un  corps  étranger  et  sufdt  à  entretenir  l’a/^' 
tion  qu’on  cherche  à  guérir. 

D’après  ces  considérations,  je  conclus  que  l’arrachement  des  M 
est  la  seule  méthode  rationnelle  dans  les  cas  analogues  à  ceux  *'  * 
mentionne  M.  Galezowski.  Quant  aux  craintes  que  l’on  pour?^> 
concevoir  sur  la  direction  que  prendraient  les  nouveaux  cils 
expériences  nombreuses  me  permettent  d’affirmer  qu’elles  ne^n^t 
point  fondées. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considérati 
distinguée, 

Df  José  LotiRENqp  (Brésil). 


Eiratum.  —  Deux  lignes  ont  été  oubliées  dans  lé  Pfemier-Pai.' 
du  jeudi  20  décembre. 

f»  Vers  le  bas  de  la  2®,  colonne,  le  passage  cité  de  M.  Pidoux  doit 
commencer  ainsi  :  «  Lorsque  l’homme  croit  vivre,  penser  et  voüldl 
«  en  vertu  de  deux  êtres  en  lui,  l’un  tout  actif,  immatériel,  insém- 
«  rahle,  immortel  ;  Vautre  passif,  matériel,  divisible  et  périssable 

2»  Vers  le  haut  de  la  3'  colonne,  après  le  vers  :  ...  habet  et  nk 
mentula  mentem,  il  faut  ajouter  :  «  Voilà  donc  déjà  l’âme  du  pénis!  ! 

Remarquons  à  ce  propos  que  le  mot  mentula,  employé  sans  cesse 
par  Martial,  Catulle,  etc.,  ne  pourrait  pas  être  traduit  dans  les  die 
tionnaires  expurgés  à  l’usage  des  collégiens,  pas  plus  que  pénis  son 
synonyme,  et  muto,  pris  dans  le  même  sens  par  Horace  :  mutonis  ^ 
animus  (liv.  I"®,  satire  II,  vers  68). 

Du  reste,  le  mot  mentula,  devenu  terme  obscène,  renfermait  en 
lui-même  l’étrange  association  d’idées  qui  se  trouve  dans  tous  cea 
textes. 


_ Le  Direetear  :  Dr  E.  L*  Soükk. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pouora,  (jnai  Voltaire,  13. 


KiBAILU  B’OX  B7  BKIX  DB  16,600  XXAXOS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rut  Drouot, 

■  n.  15,  et  dans  _  .  -  - 

toutes  les  phar- 


(granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Pàpibijiud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiâent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

I.ea  firaanlesi  antimoiilaiax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Inflnence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  e?t  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  frès-avanta- 
gensemeni  Inflneticée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  nnles  anx  effets  reconstitnants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  ofB- 
einale  qnl  se  rapproche  le  pins  des  eanx  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  grannles  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

!.«■  fiiraiinlea  aiitlmoalo-férrenx  an _ 

■lath  sont  partionllèrement  destinés  à  la  gnérlson  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Moüiniex,  à  Sauicn  (Charente-Infé¬ 
rieure)!  à  Paris  :  pharmacies  Dxtkai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  s  ViAL.  rue  Bonrdalone,  1;  Abbaulx,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


■pplixir  J.-F.  Bernard. —  Toni-sthénique 

A-i  SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MAONÉSIENS. 

.  Réparateur  osléogénlqne,  puissant  modificalenr  de 
l'organisme. 

Tuberculisation  au  premier  degré  et  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Anémie  —  Convalescences. 

Béanltata  cllniqnea  conatatéa  dana 
plnslenra  hApltanx. 

Brocbnre  explicative  envoyée  franco.  —  Prix  :  6  fr. 
la  bouteille. 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépôt: 
Maison  Truelle,  me  de  la  Verrerie,  13,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  bonnes  pharmacies.  —  Remise  d’usage. 


Chantrcl  an  bromnre  de  potaa- 

ehimiquement  pur  {sans  trace  d'iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  elo. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,22,  me  du  Temple, 
Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LAnOUROIIX. 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapenlique  pour  calmer  les  bronchites  les  pins  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vanvilliers,  ph«  P.  Lamoükoux. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

TDâStillcS  de  Dcth&n  an  chlorate  de  potasse, 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  balivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l’étranger. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

'-‘^contiennent  le  copahn  solidifié  associé  à  l’essence  dn 
matico  (piper  angustifolinm  dn  Pérou),  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  géiati- 
nenses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’Intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  heanconp  pins  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
trait  complètement  l’odenr  dn  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  dn.col  et  les  Inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  ;  8  à  12  capsnies  par  jonr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banqoe.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chiorai 

^en  Capsules  de  0,S0  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dragées 
de  0,23  c ,  3  fr.  le  ilac.— Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flac. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
3  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

protoxyde  d’azote.  Gaz  et  solution.— P1 
■L  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Tri 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D'OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orezza  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est  Irès-remarquable  par  la  proportion 
élevée  d’aoiae  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

«  Les  JEaax  d’Orezza  sont  particulièrement  utiles 
dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  flueurs  blanches,  lés  affections  anciennes 
du  tube  digestif,  et  généralement  dans  tonies  les  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  organes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  damande 
adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


pilules  de  Blancard,  A  riodore  de  fer 

A  laaltérable,  approuvées  en  1850  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formu¬ 
laire  offiriel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les 
affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 

JV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’au¬ 
thenticité,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
notre  algnatare  ci-jointe  apposée  an  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

pêparés  avec  l’extrait  hydro-alcoollque  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  omnt  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Ânjon-Saint-Honoré. 
56  pour  la  vente  en  gros,  99,  me  d'Abonklr. 


pilules  de  Hogg.  ■—  punies  nutrimentives 
a  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffl- 
elle,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2®  Pilules  a  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par  V hy¬ 
drogène. Ea  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec¬ 
tions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstrnation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé 
raments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferrevr 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  lym¬ 
phatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  oachexii 
chlorotiques  et  les  affections  atoniques  générales  de 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Casligllone,  2,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  /runcopar  la  poste. 


]gpilepsie.-  —  Hystérie - Névroses’ 

Le  Sirop  de  Hbmri  Mum,  m  hrontira  dm 
potMalnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qnl  ofÎM 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromuM 
de  potassium  à  haute  dose. 

1  J*®!  Parfelte  dn  bromure  employé  met  le  mi. 
We  â  1  abrf  des  accidents  causés  par  i’iode  de  bromures 

&aqne  cnlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontlenj 
Z  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnr», 


rharmaele  !..  FOVflHER,  A  Orléans, 

T^ragées  d’iodure  de  potassium 

•■-'^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentant  nn 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  pnieqn’an  lien  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodnre  de  potassium  arrive  dans 
"estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération, 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produitsL.  Fouchbb 
‘t  éMW, pour  le. gros  seulestenf,  rue  Ramhi’lean,  50. 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorable. 
2,  me  Casflglione,  Paris. 


■jfi'tablissement  thermal  du  Mont-Dore, 

-•-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  l«r  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  : 
de  sorte  que^  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme  ' 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  on  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Pny-de-Dôme). 


•  000  ■ 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

•■-^du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel.  .me  de 
Buel,  n»  7,  à  Paris. 

<  Cher  Monsieur  James,  ‘ 

■  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’nsage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-soor- 
«  bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
s  préparation, 

s  D'  Fodéré.  ■ 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya, pour  faire  le  vin  soi-même  e 
Instantanément!  préparation  également  très-appréclée. 


granules  arsenicaux  de  Challonueau 

'J  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  â  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  desonde,  de  potasse,  de  fer.d’am- 
monlaqne,  d’antimoine,  et  avec  l’noide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


SmOP  FERRUGINEUX 

b’bcorces  d'obangeb  et  de  QUASSIA  AIiIARA 
AO  PROTOIODURB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

Z,  ntt  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Le  quasala  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  esi  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  qne  le  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  fermglneux  et  des  lodares,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure 
ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le 
pins  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  ie 


Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


«  Rlcliellen,pbar> 


Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  i 
macle  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henri  Mdm 
pharmacien,  â  Pont-Salnt-Esprit  (Gard),  ’ 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  T.n, 

»  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  .po„, 

■*-  parfait  des  vésicatoires. 


'Capsules  Raquin.  — 

-^demle  de  médecine. 


Approuvées  par  l’Aca. 
■  les  prinolpalei 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-■-^parnn  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
reconstituant,  stimulant,  résolutif.  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tonies  les  pharmacies.  —  Dépôt,  rne 
des  Ecoles,  49.  —  Manufactures  et  Expéditions,  rue 
Latran,  1,  à  Paris.  —  tO  doaea  i  f  O  fr. 


■XPOSITIOM  DK  fSDT. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

A-êPepsine,  en  récompense  do  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  nar  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhino  (ds 
Stnttgard,  Fritsohr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  ezclnslvement  â  la 

Pepsine  de  Boudanlt,  tenl  fabricant  et  four- 

nlssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  do  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  ri- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  ds 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacia  Hottot,  Z4,  m.  des  Lombards,  Paris. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  ferrugineux  connus.  II  est  supporté  par  tons  les 
estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Psrisi 
Chanteand,|}88,  faubourg  Saint-Martin. 
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Viande  crue  et  alcool.  — éiixIp  aiinseniaira 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  coa- 
nns,  três-ntlle  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stlmnlantes  et  réparatrices. 

Prix  !  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  rne  Nenve-Salnt-Angnsfln,  Paris 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ACADÉS!!® 


Pour  la  préparation  instantanée  des  Eanx  nüaé* 
raies  snlfarenses  et  des  Bains  snlfnrsnx. 

Prix  :  la 'boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau  snlra- 
rense,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr.  —  6  fla¬ 
cons,  S  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paria, 


—  mardi-jeudi  26-28  DÉCEMBRE  187i; 


NO  152. 
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Ge  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  rUniversité, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

■toàbnol  g’abcime  bops  fie  Paris 


Le  pris  d’abommcmcnt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ij  cœSSPiS  BlÉïisCAIi.  —  Un  acte  du  10  i 
bonnement  des.IIédeoina  et  dea  Étudiants  qui  n'i 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  Cliniques.  Fracture  de  côtes  corap’.iquée  de  pneumothorax  et 
■  à’empbysèuie.  Mécanisme  de  ces  complications  (M.  Richet).  —  Des 
blessures  por  armes  à  feu  perfectionnées  et  delà  conservation  des merr- 
^  brcs  ainsi  blessés  (M.  Lantier).  — Académie  de  médecine.  —  Thèses. 
_  Feuilleton.  —  Nouvelles.  —  Prime  d’actualité  offerte  à  nos  abon- 
nés.  —  Bulletin  bibliographique.  ' 


Paris,  le  27  décembre  i871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Ce  avant  deux  séances  que  l’Académie  pourra  re¬ 

prendre  le  cours  habituel  de  ses  travaux.  Jusque-là,  les  rapports 
de  prix  qui,  par  une  convention  tacite,  doivent  rester  à  demi 
secrets,  le  renouvellement  des  commissions,  etc.,  etc.,  permet¬ 
tront  tout  au  plus  de  faire  de  temps  en  temps  quelque  lecture 
sur  un  sujet  qui  ne  soulève  pas  de  discussion,  étant  complète¬ 
ment  épuisé.  C’est  ainsi  que  M.  Foville  a  pu  traiter  de  l’alcoolisme 
et  des  sociétés  de  tempérance  après  les  beaux  rapports  de 
M.  Bergeron.  La  voix  sonore  du  lecteur  n’arrivait  pas  à  dominer 
le  bruit  des  conversations  particulières. 

Parmi  les  ouvrages  présentés,  nous  remarquons  un  gros  vo¬ 
lume;  mais  c’est  une  reproduction  d’articles  que  nous  avions  lus. 

Nous  sommes  loin  de  trouver  mauvaise  cette  métjiode  de 
composer  des  livres  durables  avec  des  pages  écrites  d’abord  au 
jour  le  jour  pour  les  besoins  du  journalisme. 

Quand  le  journaliste  est  un  chercheur,  chercheur  dans  le  pré¬ 
sent  ou  dans  le  passé,  dans  la  nature  ou  les  bibliothèques,  il 
sait  donner  à  ses  articles  autre  chose  que  l’intérêt  si  fugace 
d’actualité.  . 

La  forme  n’en  peut  être  celle  des  savantes  monographies;  le 
temps  et  le  cadre  restreints,  l’occasion  qui  commande,  l’attente 
du  lecteur  qui-  veut  comprendre  sans  effort,  obligent  à  donner  à 
la  pensée  une  apparence  superficielle,  ou,  pour  nous  servir  du 
terme  propre,  vulgarisée. 

Ceux  qui  tiennent  à  ne  pas  écrire  sans  instruire  ou  intéresser 
se  laissent  aller  bien  souvent  à  vulgariser  ainsi  d’avance  leurs 
'propres  recherches  et  des  travaux  qui  leur  ont  demandé  des 
années  ou  des  mois. 

Sé  journai  devient  pne  passion,  comme  la  recherche  en  elle- 
même,  et  alors  eptre  le  travail  qui  se  fait  dans  les  hôpitaux,  dans 
lesapaphithéâtres,  dans  les  laboratoires,  dans  les  bibliothèques, 
et- les  articles  d’actualité  que  l’on  écrit  au  jour  le  Joiir,  il  ne  reste 
glus  assez  de  temps  pour  rédiger  de  gros  mémoires. 

oU's’il  est  beaucoup  de  savants  capables  de  juger  la  valeur 
d’un  article,  même  alors  qu’il  est  dépourvu  de  tout  appareil  d’éru- 
ditidnv  des  notes,  des  renvois  et  des  observations  nombreuses  et 
détaillées,  lien  est  bien  peu  qui  ne  se  repentent  de  n’avoir  col¬ 
lectionné  des  journaux  qu’ils  voudraient  relire. 

C’est  donc  leur  rendre  un  vrai  service  que  de  collectionner 
pour  eux. 

r  M.-  Littré  a  fait  comme  M.  Daremberg,  il  a  choisi  un  titre  vague  : 
Médecine  et  médecijis. 

Aussi  ce  volume  contient-il  les  études  les  plus  diverses  :  sur 
Antiquité  et  les  temps  modernes,  sur  les  esprits  frappeurs  et  sur 
Ge'lse,  sur  la  mort  d’Alexandre,  celle  de  Germanicus  et  sur  le 
cnoiéra'. 


M.  Littré  est  pour  ainsi  dire  mm  spécialiste  d’érudition.  Gomme 
tous  les  esprits  distingués  qui  se  spécialisent,  il  est,  dans  une 
certaine  mesure,  un  argument  vivant  én  faveur  de  la  doctrine 
économique  de  la  division  du  travail. 

Il  est  bon  de  limiter  l’objet  de  sesrecherches  pour  en  appren¬ 
dre  bien  à  fond  tous  les  détails.  Ceux  qui  étudient  à  la  fois  dans 
la  nature  et  dans  les  livres  ne  seront  certainement  jamais  aussi 
complètement  érudits  que  ceux  qui  vivent  constamment  dans  la 
poussière  des  bibliothèques.  Mais  ceux-là  seuls  seront  vraiment 
des  médecins. 

Aussi  M.  Littré  renonça-t-il  d’abord  à  la  profession  médicale, 
et  ne  prit-il  pas  de  diplôme. 

Le  médecin,  en  effet,  ne  peut  rien  négliger,  pas  plus  la  nature 
que  les  livres,  pas  plus  les  livres  que  la  nature. 

Selon  la  belle  comparaison  de  Cicéron,  il  est  semblable  au 
général  et  à  l’orateur  homme  d’État.  Or,  la  division  du  travail 
est  inapplicable  à  ceux  qui  dirigent  l’armée  en  campagne,  l’État 
en  danger,  l’homme  en  maladie. 

Il  faut  nonrseulement  connaître  ce  que  les  autres  ont  appris, 
mais  s’attacher  à  développer  par  tous  les  moyens  son  intelli¬ 
gence,  se  rendre  capable  d’être  en  face  de  l’imprévu. 

Il  faut  s’habituer  'à  raisonner,  -et  c’est  à  cela  que  la  tradition 
bien  comprise,  que  les  livres  pourront  servir.  Il  faut  s’habituer 
également  à  voir,  et  cette  habitude  se  prend  dans  les  amphithéâ¬ 
tres,  dans  les  laboratoires  et  dans  les  hôpitaux. 

Maintenant  que  nous  avons  perdu  le  sceptre  de  la  science, 
lorsqu’on  vient  à  rechercher  les  causes  de  cette  décadence,  oU 
accuse  surtout  l’insuffisance  actuelle  de  l’enseignement  pratique 
dans  les  laboratoires. 

Cette  insuffisance  est  réelle  ;  elle  est  évidente,  surtout  en  ce 
qui  concerne  la  Faculté.  On  y  a  bien  établi  un  cours  d’histologie, 
un  local  qui  porte  le  nom  de  laboratoire;  mais  les  microscopes,  la 
direction,  tout  y  manque  à  la  fois  pour  les  jeunes  élèves,  qui  se 
plaignent  avec  raison  d’avoir  un  interrogateur  dans  les  examens, 
alors  que  dans  le  laboratoire  ils  n’ont  point  un  maître. 

Mais  en  dehors  de  la  Faculté,  à  l’amphithéâtre  de  Glamart, 
sous  la  direction  de  M.  Tillaux,  les  lacunes  signalées  de  l’ensei¬ 
gnement  pratique  se  comblent  peu  à  peu. 

Là  se  font  des  cours  d’anatomie,  soit  normale,  soit  chirurgi¬ 
cale,  de  physiologie  éclairée  par  les  vivisections,  d’histologie 
enfin,  avec  microsçopes,  et  avec  direction  pour  les  exercices 
pratiques,  tels  qu’ils  existent  en  Allemagne  dans  les  grandes 
universités. 

Les  élèves  y  trouvent  aussi  de  vastes  musées,  qui  s’enrichis¬ 
sent  chaque  jour  de  nouvelles  pièces  pathologiques,  et  on  y  met 
à  leur  disposition  de  magnifiques  atlas  d’anatomie  dans  une  salle 
bien  éclairée. 

Comme  l’enseignement  n’y  est  point  officiel ,  tout  y  est  sur¬ 
tout  calculé  pour  l’instruction  pratique  :  les  cours  y  sont  faits 
pour  les  étudiants  et  non  pour  les  maîtres. 

On  pourrait  donc  encore  espérer  de  beaux  jours  pour  notre 
gloire  scientifique,  s’il  ne  manquait  pas  à  nos  écoles  une  autre 
chose  qui  fait  la  vie  des  écoles  de  l’Allemagne. 

J’aimerais  à  dire  avec  M.  Chauffard  «  ce  qui  manque,  c’est  la 
tradition  »,  si  M.  Chauffard  consentait  à  prendre  ce  mot  dans 
I  son  vrai  sens,  dans  le  sens  de  tradere,  livrer.  La  tradition,  c’est. 


à  mes  yeux,  tout  ce  qui  nous  arrive  d’autrui  dans  le  présent  et 
dans  le  passé,  les  vérités  et  les  erreurs  qui  s’entre-choquent,  le 
mouvement  scientifique  qui  se  communique  à  notre  esprit. 

En  France,  notre  Faculté  de  médecine  est  isolée  de  toute  autre; 
nos  savants  lisent  peu,  les  maîtres  se  complaisent  dans  la  série 
d’idées  qu’ils  s’assimilent,  et,  bien  souvent,  ils  défendent  comme 
leur  étant  propres  des  idées  qui  sont  nées  ailleurs  et  qu’ailleurs 
on  a  réfutées. 

Les  étudiants  en  médecine  n’ont  aucun  rapport  avec  les  autres; 
ils  ne  connaissent  pas  même  ceux  qui  se  vouent  à  l’érudition  ou 
aux  études  philosophiques.  Leur  esprit  est  à  peine  ouvert  sur 
un  certain  nombre  de  questions. 

En  Allemagne,  au  contraire,  des  Facultés  diverses  forment  un 
tout  compacte.  Les  étudiants  vivent  ensemble  :  médecins  avec 
philosophes,  avec  physiciens,  avec  linguistes.  L’intelligence 
s’agrandit. 

Je  viens  de  relire  les  Tiisculanes,  et  je  comprends  maintenant 
ce  qu’un  maître,  Malgaigne,  me  disait  un  jour  :  «  Toutes  les  fois 
que  je  dois  aborder  une  question  de  médecine,  je  commence  par 
lire  un  chapitre  de  quelque  penseur,  de  Pascal  ou  plutôt  encore 
de  Platon.  » 

Dr  Victor  Révillout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Richet. 

Fraetisre  de  côte,'  compliquée  de  pneumothorax  et  d’em.  • 
phf sème.  —  Mécanisme  de  ces  complications. 

(Leçon  recueillie  par  M.  S.  Pozzi,  aide  d’anatoime  de  la  Faculté, 
interne  du  service.) 

Un  malade,  entré  la  semaine  dernière  dans  le  service,  nous 
fournit  l’occasion  d’étudier  une  des  complications  les  plus  inté¬ 
ressantes  des  fractures  des  côtes.  Je  veux  parler  du  pneumo¬ 
thorax  et  de  l’emphysème.  Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  été  plus 
agités  que  celui-ci,  dans  ces  dernières  années  ;  et  cependant, 
malgré  le  nombre  et  l’importance  dés  travaux  auxquels  il  a  donné 
lieu,  il  faut  avouer  que  pour  bien  des  esprits,  la  phrase  de  Mal¬ 
gaigne  est  encore  vraie  :  «  L’histoire  étiologique  de  l’emphysème 
et  les  circonstances  qui  le  produisent  ne  sont  point  parfaitement 
connues  »  {Anat.  chirurg.,  t.II,  p.  213,  2°  édit.). 

Je  n’ai  donc  garde  de  laisser  sortir  ce  malade  sans  vous  en 
entretenir.  , 

C’est  un  homme  de  62  ans,  qui  est  tombé  dans  son  escalier  ; 
il  s'est  violemment  heurté  le  côté  droit  à  l’angle  d’une  marche. 
Il  a  été  transporté  ici  le  soir  môme. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  lui  trouvions  la  face  Ÿul tueuse, 
la  respiration  anhélante,  surtout  lorsqu’il  quittait  le  décubitus 
dorsal  et  faisait  un  effort  pour  se.  maintenir  assis. 

Notre  attention  se  portait  bientôt  sur  le  côté  droit,  où  le  ma¬ 
lade  accusait  une  vive  douleur.  Vous  pouviez  y  constater  avec 
moi  une  tuméfaction  considérable,  surtout  au  niveau  de  la  région 
mammaire.  La  percussion  y  donnait  un  son  remarquablement 
sonore;  la  palpation,  une  crépitation  fixe,  caractéristique  de 
l’emphysème,  due  au  passage  de  l’air  de  maille  en  maille  du  tissu 
cellulaire. 

Le  grand  pectoral  était  comme  soulevé  par  les  gaz.  Mais  l’em- 
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Prqmüion  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’enseignement  do  la  méde- 
ciné,  présentée  par  M.  Alfred  Naquet,  membre  de  l  Assemblée  na¬ 
tionale. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS  (1). 

La  question  de  l’exercice  de  lamédecine  est  une  queslioftA  part  ; 
mais  que  les  lois  dirigées  coptre  l’exercice  illégal  soient*  qu"  non  à 
abroger,  il  faut  que  le  médecin  capable  puisse  être  r^c^M  par 
tous  ;  il  faut  que  l’homme  éclairé,  qui  ne  veut  pas  confier-Ba  santé 
et  celle  de  sa  famille  au  premier  charlatan  venu,  ait  le  moyeu 
de  distinguer  le  médecin  qui  a  une  valeur  de  celui  qui  n’en  a 
aucune. 

Or,  il  est  très-difficile,  sinon  impossible,  à  un  homme  du  monde 


(1)  Suite,  —  Voir  l’avant-dernler  numéro. 


de  porter  un  jugement  sur  la  capacité  d’un  médecin.  Ici  l’expérience 
n’est  pas  probante.  Mourir  ne  prouvepas  qu’onn’ait  pas  reçu  les  soins 
les  plus  éclairés;  guérir  ne  signifie  pas  qu’on  n’ait  pas  été  traité  en 
dépit  de  toutes  les  règles  de  l’art.  Du  reste,  en  supposant  même 
qu’à  la  longue  une  expérience  prolongée  pût  permettre  au  public 
de  discerner  le  bon  du  mauvais  praticien,  cette  expérience  entraî¬ 
nerait  des  désastres,  et  le  jugement,  pour  être  fondé,  exigerait 
souvent  un  nombre  considérable  de  victimes. 

Les  diplômes  n’ont  pas  d’autre  but  que  de  suppléer  à  cette  im¬ 
possibilité  où  se  trouve  le  public  de  faire  un  choix  éclairé  ;  ils  sont, 
en  matière  médicale,  ce  que  sont  les  rapports  d’experts  en  matière 
judiciaire. 

Délivrés  par  des  écoles  privées,  ils  n’atteindraient  plus  ce  but. 

L’industrie  privée  est  supérieure  à  l’action  collective  partout 
où  il  s’agit  d’obtenir  le  meilleur  produit  avec  le  moins  de  dépense 
possible,  avec  la  plus  grande  économie  de  travail  et  de  capital. 

Mais,  dès  qu’il  ne  s’agit  plus  d’économies  matérielles,  de  béné¬ 
fices  à  encaisser;  dès  qu’il  s’agit  de  l’excellence  du  résultat,  assez 
important  pour  rendre  tout  à  fait  secondaires  les  dépenses  qu’il 
oeeasiontïe;  dès  qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  exploitation  qui  rapporte, 
mais  d’un  service  public  qui,  au  point  de  vue  financier,  se  solde 
presque  toujours  par  un  déficit,  l’industrie  privée, qui  a  toujours  en 
vue  un  bénéfleq  immédiat,  est  complètement  impuissante. 

‘Si  Ton  concédait  à  des  Facultés  le  droit  de  délivrer  des  diplômes, 
il  se  créerait  des  Facultés  nombreuses,  entre  lesquelles  une  concur¬ 
rence  ne  tarderait  pas  à  s’établir.  De  cette  concurrence  résulterait 


nécessairement  l'abaissement  du  niveau  des  études,  parce  que  les 
élèves  afflueraient  toujours  là  où  les  examens  seraient  les  plus  fa¬ 
ciles.  Peut-être  les  universités  tout  à  fait  inférieures  disparaîtraient- 
elles  par  suite  du  peu  de  considération  dont  jouiraient  leurs  élèves; 
mais  les  hommes  vraiment  désireux  de  s’instruire  sont  trop  rares 
dans  tout  pays  pour  que  les  universités  supérieures  ne  fussent  pas 
condamnées  à  périr  plus  vite  encore,  et  il  n’est  pas  douteux  que 
^l’enseignement  se  maintiendrait  à  un  niveau  moyen,  mortel  pour 
l’état  intellectuel  de  la  nation.  Le  fait  s’est  déjà  réalisé  aux  États- 
Unis,  où  le  système  de  la  liberté  de  la  profession  médicale  et  des 
diplômes  délivrés  par  les  Facultés  privées  est  mis  depuis  longtemps 
en  pratique.  Rien  n’est  plus  aisé  aux  États-Unis  que  de  se  procurer 
le  titre  de  docteur  en  médecine  sans  rien  savoir. 

Il  importe  donc  que  la  société  se  garantisse  contre  un  mercanti. 
lisme  impuissant  à  la  protéger,  qu’elle  délivre  ses  diplômes,  ou, 
plus  exactement,  qu’elle  les  fasse  délivrer  par  des  savants  connus 
et  investis  de  sa  confiance. 

Cela  suffit-il?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On  commettrait,  suivant 
nous,  une  lourde  faute,  si  Ton  bornait  l’action  collective  à  la  sur¬ 
veillance  des  examens^,  en  abandonnant  l’enseignement  à  l’action 
individuelle. 

Les  élèves  sont  certainement  ce  que  les  font  les  examens  :  mais, 

,  certainement  aussi,  Içs  examens  sont  ce  que  les  font  les  élèves.  Par 
une  loi  fatale,  le  niveau  des  examens  s’abaisse  quand  le  niveau  des 
études  s’abaisse,  et  réciproquement.  Un  examinateur  entouré  d’élè¬ 
ves  instruits  refuse  celui  d’entre  eux  qui  sait  le  moins;  un  exami- 


physème  ne  s’arrêtait  déjà  plus  à  cette  région;  il  s’étendait  en 
haut  jusqu’au-dessus  de  la  clavicule,  en  bas  jusqu’au  grand  tro¬ 
chanter,  et  latéralement  du  scrotum  au  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate. 

Notons,  en  passant,  que  cette  extension  considérable  et  rapide 
de  l’emphysème  est  rare.  Lorsque  l’air,  à  la  suite  d’une  fracture 
de  côtes  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  (ce  qui  a  lieu  environ 
une  fois  sur  vingt),  il  reste  ordinairement  limité  au  niveau  de  la 
fracture,  et  disparaît  rapidement. 

Dans  le  cas  présent,  nous  pouvions  donc  à  juste  titre  conce¬ 
voir  quelque  crainte  et  redouter  la  production  d’un  de  ces  em¬ 
physèmes  généralisés  qui  peuvent  devenir  mortels,  ainsi  que  je 
l’ai  observé,  et  dont,  au  siècle  passé,  Méry  a  donné  une  belle 
observation  {Acad.  roy.  des  sciences,  1713,  p.  115).  Dans  ces 
cas  exceptionnels,  l’emphysème  peut  envahir  toute  la  totalité 
du  corps,  à  l’exception  toutefois  de  la  plante  des  pieds  et  de  la 
paume  des  mains,  où  existe  une  disposition  particulière  du  pan- 
nicule  cellulo-graisseux. 

Pour  ne  rien  omettre  dans  l’examen  de  notre  malade,  je  vous 
fis  remarquer  que  la  peau  distendue  par  l’infiltration  gazeuse 
était  légèrement  œdématiée  ;  ce  qui  était  dû,  sans  doute,  à  la 
gêne  de  la  circulation  en  retour  par  la  compression  excentrique 
du  réseau  veineux  sous-cutané.  Elle  offrait  une  notable  pâleur 
et  un  certain  abaissement  de  la  température. 

Enfin,  à  la  palpation,  nous  .trouvions  un  enfoncement  de  la 
septième  côte  vers  la  cavité  pleurale,  ce  que  les  anciens  chirur¬ 
giens  appelaient  une  enfonçitre.  L’auscultation  révélait,  en  outre, 
à  chaque  mouvement  respiratoire,  un  craquement  sec  dû  au 
frottement  des  fragments.  Quant  à  l’étude  des  bruits  respiratoires 
eux-mêmes,  elle  était  rendue  bien  difficile  par  l’emphysème  des 
parois  thoraciques.  Aussi  avons-nous  dû  renoncer  à  constater 
autre  chose  qu’une  diminution  évidente  du  murmure  vésiculaire. 
La  percussion,  troublée  par  la  même  cause,  donnait  une  sonorité 
tympanique  dont  l’origine  pouvait  alors  paraître  douteuse,  mais 
dont  les  phénomènes  ultérieurs  ont  bientôt  montré  la  véritable 
signification. 

L’état  général  était  bon  :  anorexie  complète  ;  absence  totale 
de  sang  dans  les  crachats,  qui  étaient  purement  muqueux. 

Tels  sont  les  symptômes  que  nous  présentait  à  son  '  entrée  le 
malade.  D’après  leur  étude  raisonnée,  vous  m’entendîtes  por¬ 
ter  le  diagnostic  suivant  :  «  Fracture  de  la  septième  côte  avec 
enfoncement  vers  la  cavité  pleurale  et  blessure  du  poumon 
maintenu  par  l’un  des  fragments.  » 

J’insiste  sur  ce  dernier  point,  car  il  me  paraît  seuT  rendre' 
compte  des  phénomènes  observés,  et  il  est  important  de  le  con¬ 
naître  pour  le  traitement.  C’est  en  effet  sous  l’influence  de  cette 
idée  que  j’ai  fait  des  tentatives  de  réduction,  en  manipulant 
pour  ainsi  dire  les  parois  thoraciques,  afin  de  dégager  le  frag¬ 
ment  costal  engagé  dans  le  tissu  pulmonaire.  Celte  manœuvre  a 
été  fort  bien  indiquée  par  J.  L.  Petit. 

Ce  n’est  pas  tout  :  nous  avons  parlé  de  l’emphysème  ;  pour 
porter  obstacle  à  son  développement,  j’ai  prescrit  un  bandage 
compressif  composé  d’une  épaisse  couche  d’ouate  entourant  la 
ploitrine  et  formant  tampon  au  niveau  de  la  fracture,  fortement 
maintenue  par  un  bandage  de  corps.  J’ai  recommandé  de  faire 
précéder  son  application  d’un  badigeonnage  au  collodion,  lequel 
exerce  une  compression  uniforme  très-efficace.  J’ai  en  outre 
engagé  le  malade  à  garder  un  repos  ’  absolu  dans  le  décubitus 
dorsal. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  vous  avez  pu  voir,  dès  le 
lendemain,  une  amélioration  se  produire.  L’étendue  de  l’em¬ 
physème  était,  il  est  vrai,  à  peu  près  la  même.  Mais  la  tension 
des  téguments  était  moins  forte  et  la  dyspnée  moins  accentuée. 
La  percussion,  devenue  plus  facile,  ne  laissait  aucun  doute  sur 
l’existence  d’un  pneumothorax,  limité  à  la  partie  postérieure  de 
la  cavité  pleurale  droite. 

Toutefois,  je  dois  le  dire,  la  couche  d’air  qui  éloignait  le  pou¬ 
mon  des  parois  thoraciques  n’était  pas  considérable,  car  on 
percevait  encore,  quoique  indistinctement,  le  murmure  vésicu¬ 
laire.  Dans  la  fo-se  snus-épineuse,  on  entendait  un  peu  de  souffle. 

Il  y  avait  eu  quelques  crachats  plus  épais  que  la  veille,  et  pour 


combattre  la  plenro-pneumonie  (qu’il  faut  toujours  redouter  en 
pareil  cas),  j’ai  f.dt  appliquer  des  ventouses  scarifiées. 

Ce  matin,  l’état  du  malade  était  sensiblement  le  même;  l’em¬ 
physème  avait  encore  diminué.  '  '  ‘ 

Je  viens  de  vous  exposer  l’histoire  clinique  du  malade;  mais  je 
ne  saurais  m’en  tenir  là.  Pour  que  vous  vous  rendiez  un 
compte  exact  des  phénomènes  qu’il  présente,  il  est  nécessaire 
que  j’entre  dans  quelques  considérations  physiologiques  pour 
lesquelles  je  réclame  toute  votre  attention. 

Le  poumon  est,  àl’état  normal,  exactement  appliqué  à  la  paroi 
costale.  On  peut  facilement  s’en  assurer  sur  le  cadavre  en  l’exa¬ 
minant  au  travers  de  la  plèvre  pariétale,  après  la  dissection  des 
intercostaux.  On  peut  alors,  en  insufflant  le  poumon  par  la  tra¬ 
chée)  reproduire  artificiellement  les  mouvements  respiratoires. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  les  expériences  auxquelles  je  me  suis 
livré  sur  ce  sujet.  L’on  voit  plusieurs  points  de  la  surface  pul¬ 
monaire  passer  successivement  deyant  le  point  de  la  plèvre  pa¬ 
riétale  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

Supposons  qu’au  moment  où  le  poumon  se  meut  ainsi,  une 
côte  soit  cassée,  vienne  piquer  le  viscère,  puis  l’abandonne 
par  le  fait  de  son  élasticité.  Que  se  passera-t-il  ?  La  réponse  à  cette 
question  m’est  fournie  par  les  expériences  auxquelles  je  viens  de 
faire  allusion,  et  où  je  produisais  avec  un  ténotome  des  lésions 
successives  analogues  à  celles  qu’eût  pu  produire  un  fragment 
costal.  Eh  bien,  dans  le  cas  où,  comuje  je  viens  de  le  supposer, 
le  poumon  a  été  simplement  piqué,  on  le  voit  continuer  à  nionter 
et  descendre  à  frottement,  sans  qu’un  pneumothorax  vienne 
l’affaisser.  Tout  au  plus  ai-je  vu,  en  pareil  cas,  deux  ou  trois 
bulles  d’air  filtrer  par  la  piqûre.  Il  semblait  qu’ensuite  elle  fût 
rapidement  effacée  par  les  mouvements  d’ascension  et  de  des¬ 
cente  du  poumon. 

Ces  expériences,  je  le  répète ,  ont  été  faites  sur  le  cadavre, 
placé  par  la  respiration  artificielle  dans  des  conditions  tout  à 
fait  comparables  à  ce  qui  se  passe  chez  le  vivant.  J’ai  dû,  en 
effet,  renoncer  aux  vivisections,  où  l’écoulement  sanguin  rendait 
complètement  impossibles  des  recherches  aussi  délicates.  Aussi 
m’est-il  difficile  d’admettre  la  valeur  des  expériences  effectuées 
plus  tard  sur  des  lapins  par  M.  Bézard,  et  desquelles  il  conclut 
«  qu’une  blessure  du  poumon,  même  très-peu  considérable,  est 
immédiatement  suivie  d’un  pneumothorax,  qui  se  complique 
d’emphysème.  Cet  auteur  n’admet  l’innocuité  que  des  piqûres 
faites  avec  «  une  aiguille  très-fine  »  (L.  Bézard,  Recherches  sur 
l’emphysème  traumatique  consécutif  aux  fractures  de  côtes.  Paris, 

1868,  p.  48). 

Si,  au  lieu  d’une  piqûre,  on  fait  une  coupure  au  tissu  pulmo¬ 
naire,  l’air  remplit  aussitôt  la  plèvre,  et  le  poumon  s’affaisse 
contre  la  colonne  vertébrale.  Mais  si  la  blessure  n’est  pas  trop 
étendue,  elle  est  bientôt  rendue  imperméable,  sur  le  vivant,  par 
l’infiltration  sanguine  qui  se  fait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pul¬ 
monaire.  Ce  phénomène  se  produit  deux  ou  trois  heures  au  plus 
après  la  blessure,  ainsi  que  Tont  démontré  mec  expériences  et 
celles  de  Malgaigne  sur  les  chiens. 

Littré  se  trompait  donc  lorsqu’il  disait  (Hist.  de  l’Acad.  roy. 
des  sciences,  1713,  p.  10)  qu’il  «  est  très-difficile  que  la  plaie  du 
poumon  vienne  à  guérir,  à  cause  des  mouverçents  continuels  de 
ce  viscère.  »  Ces  mouvements,  je  vous  l’ai  d|jà  indiqué,, servent 
•  bien  plutôt  à  effacer  la  plaie. 

Si  une  pareille  lésion  est  produite  par  un  fragment  costal, 
vous  voyez  que  les  conséquences  en  seront  un  pneumothorax 
complet,  accompagnement  possible  d’emphysème. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  raisonné 
dans  l’hypothèse  où  la  cavité  pleurale  serait  parfaitement  saine 
et  libre  de  toute  adhérence.  Mais  cet  état  est  loin  d’êtreconstant. 

Il  ne  se  présente  guère  que  65  fois  sur  100,  tandis  que  sur 
45  cadavres  on  trouve  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues. 

Étudions  maintenant  les  phénomènes,  en  nous  plaçant  dans 
ces  nouvelles  conditions.  Le  poumon,  enchaîné  aux  parois  tho¬ 
raciques,  ne  se  meut  plus  à  frottement  sur  elles  ;  aussi,  dans  le 
cas  de  simple  piqûre  par  un  fragment  costal,  la  solution  de  con¬ 
tinuité  n’a  pas  de  tendance  à  s’effacer.  Elle  reste  béante,  et  la 
plaie  pulmonaire  étant  en  rapport  direct  avec  la  plaie  des  parois 


Dateur  entouré  d’élèves  ignares  reçoit  celui  dont  l’ignorance  est  la 
.moins  manifeste;  et  cela,  est  inévitable, car  le  professeur  ne  possède 
ai  mesures  ni  poids  absolus  et  juge  toujours  par  comparaison. 

Si  l’on  abandonnait  renseignement  de  la  médecine  à  l’initiative 
de  l’individu,  on  verrait  bien  vite  se  produire  le  phénomène  qui  se 
produit  aujourd’hui  dans  l’enseignement  particulier,  soit  secen- 
daire,  soit  supérieur;  les  vrais  savants  auraient  quelques  auditeurs 
d'élite,  mais  la  masse  des  étudiants  se  presserait  autour  des  simples 
,  fabricants  d’examen. 

L'instruction  publique  en  général,  et  l’instruction  médicale  en 
particulier,  sont  trop  importantes  pour  que  le  corps  social  puisse 
i’en  désintéresser.  Il  est  indispensable  que  l’État  s’en  occupe,  qu’il 
ait  ses  établissements  modèles,  qu’il  en  fasse  un  service  public. 

Ceci  importe  encore  à  un  autre  point  de  vue.  L’idéal  de  la  démo¬ 
cratie  est  que  toutes  les  fonctions  soient  accessibles  à  tous;  c’est 
que  l’enseignement,  obligatoire  au  premier  degré,  soit  gratuit  à  tous 
les  degrés  ;  et  la  gratuité  de  l’enseignement  supérieur  est  diffici¬ 
lement  compatible  avec  l’abandon  complet  de  ce  dernier  à  l’initiative 
individuelle. 

Est-ce  à  dire  que  l’enseignement  privé  doive  être  prohibé,  que 
les  hommes  instruits  qui  veulent  développer  leurs  idées  en  public 
doivent  être,  comme  aujourd’hui,  astreints  à  une  autorisation  préa¬ 
lable?  non,  certes! 

A  la  condition  que  la  nation  ah  ses  écoles,  le’s  cours  libres  nepeu- 
veul  exercer  qu’une  influence  utile  tendant  à  relever  les  études 
plutôt  qu’à  les  abaisser.  Ils  ne  peuvent  qu'empêcher  l'enseignement' 


officiel  de  dégénérer  et.  de  déchoir  par  suite  d’uii  monopole  in¬ 
contesté. 

Toutefois,  comme  il  est  impossible  de  juger  aussi  bien  de  la  valeur 
d’un  homme  par  un  examen  final,  que  si  on  le  suit  pendant  toute 
la  durée  de  ses  études,  comme  les  examens  servent  plus  encore  à 
former  l’élève  au  travail  qu’à  prouver  qu’il, sait,  on  ne  saurait 
admettre  pour  des  aspirants  à  la  licence  (voirie  chapitre  relatif  aux 
grades)  formés  en  dehors  de  la  Faculté  nationale,  le  droit  de  prendre 
le  titre  de  licencié  par  un  simple  examen  final.  Il  est  indispensable 
que  tous  les  candidats  subissent  les  examens  mensuels  et  annuels 
dont  il  sera  question  plus  loin,  avant  d’être  admis  à  passer  leurs 
exàmens  finaux  ou  de  licence. 

Si  donc,  mepieurs,  nous  devons  donner  satisfaction  aux  partisans 
de  l’enseignement  libre,  en  accordant  aux  professeurs  particuliers 
les  droits  les  plus  étendus,  nous  devons  surtout  nous  préoccuper 
de  relever  notre  eiiseignement  médical  en  le  réorganisant  sur  des 
bases  nouvelles  en  harmonie  avec  les  besoins  de  l’époque. 

Nos  Facultés  doivent  répondre  aux  besoins  des  élèves. Il  faut  que 
l’enseignement  élémentaire  y  soit  suffisant,  sans  cependant  que 
l’enseignement  supérieur  y  sbit  sacrifié. 

Il  faut  que  les  étudiants  reçoivent  une  direction  méthodique  et 
constante,  et  qu’ils  soient  forcés  de  s’instruire  ou  d’abandonner  la 
carrière  médicale;  il  faut  qu’ils  ne  puissent  pas,  comme  aujourd’hui, 
faire  des  études  plus  apparentes  que  réelles,  sans  que  cependant  on 
songe  ni  à  les  interner,  ni  à  diminuer  en  quoi  que  ce  soit  leur 
libert  é.  Toute  organisation  qui  ne  répondrait  pas  à  ces  divers  be=oins. 


thoraciques,  l'air  passe  du  poumon  dans  le  tissu  cellulaire,  et  il 
y  a  emphysème  sans  pneumothorax.  ’ 

Ainsi  vous  sont  expliqués  les  cas  assez  fréquents  d’emphysèm 
sans  pneumothorax  dans  les  fractures  de  côtes.  L’importance 
cette  disposition  anatomique  spéciale  a  été  indiquée  la  premièr^ 
fois  par  Roux,  dans  son  mémoire  sur  Iqs  avantages  de  Tadhérenc* 
du  poumon  aux  parois  de  la  poitrine  dans  les  plaies  pénétrantes 

de  cette  cavité  {Bibliothèque  médicale,  1807).  Malheureusement 

il  n’en  a  saisi  la  conséquence  que  pour  ce  qui  concerne  les  plaies 
de  poitrine  proprement  dites,  et  il  est  passé  à  côté  des  déduc¬ 
tions  fécondes  qu’on  pouvait  en  tirer  pour  l’étude  des  complical 
tiens  des  fractures  de  côtes.  Ahernethy,  en  1815,  n’a  fait  que  les 
entrevoir.  «  Dans  quelques  cas,  se  borne  t-il  à  dire,  le  poumon 
n’offre  pas  de  collapsus,  parce  qu’il  est  adhérent  aux  parois 

thoraciques....  J’ai  souvent  observé  des  Emphysèmes  accompa- 

gnés  d’une  très-petite  difficulté  de  respirer,  et  d’autres  accidents 
dont  les  apparences  n’étaient  pas  plus  fâcheuses  qui  ont  eu 
lieu  dans  les  fractures  simples  sans  blessure  du  poumon.  » 

Ces  considérations  judicieuses,  quoique  incomplètes,  étaient 
même  à  peu  près  oubliées  lorsque  je  dirigeai  mes  recherches 
de  ce  côté.  Et  depuis  lors,  l’importance  des  adhérences  et 
le  rôle  que  je  leur  ai  assigné  ont  été  généralement  acceptés 
par  les  chirurgiens. 

Revenons  à  l’étude  de  notre  sujet.  Nous  ne  l’avons  point 
épuisé  :  nous  n’avons  indiqué  que  les  conséquences  d’une  piqûre 
du  poumon. 

Deux  cas  peuvent  encore  se  présenter  :  il  peut  y' avoir  déchi¬ 
rure,  blessure  étendue,  au  lieu  de  simple  piqûre.  Enfin  le  corps 
vulnérant,  dans  l’expérience,  le  fragment  costal,  sur  le  malade 
peuvent  rester  engagés  dans  le  tissu  pulmonaire.  .  ’ 

Pour  ce  qui  est  du  premier  cas,  je  n’ai  que  peu  de  chose  à 
ajouter  à  ce  que  j’ai  déjà  dit  relativement  aux  piqûres.  Tout  se 
passe  de  la  même  manière,  et  l’issue  de  l’air  étant  plus  large, 
l’emphysème  peut  être  plus  étendu.  Mais  jamais  il  ne  peut’ 
même  alors,  atteindre  un  degré  aussi  considérable  que  .lorsqu’un 
fragment  de  la  côte  a  accroché  le  poumon,  passez  moi  l’expres¬ 
sion.  G’esf  dans  de  pareilles  conditions  qu’on  peut  voir  survenir 
les  emphysèmes  OTowslres  dont  je  vous  ai  déjà  parlé. 

Tout  me  porte  à  croire  que  nous  avons  eu  affaire  ici  à  un  cas 
de  ce  genre.  Seulement,  par  suite  de  nos  manœuvres  réduc^- 
trices,  la  côte  s’est  évidemment  dégagée  de  la  plaie  pulmonaire. 
Consécutivement,  l’air  s’est  infiltré  dans  une  des  loges  pleurales 
circonscrites  par  les  adhérences  :  d’où  le  pneumothorax  limité 
que  nous  avons  constaté  le  second  jour. 

La  compression  exercée  sur  l’emphysème  extérieur,  en  refou¬ 
lant  Tair  du  côté  de  la  plèvre,  n’aurait-elle  pas  aussi  favorisé  sa 
production?  C’est  une  question  qu’on  peut  se  poser,  mais  qu’il . 
est  difficile  de  résoudre.  Toutefois,  ce  qui  fait  présumer  que  le 
pneumothorax  existait  bien  dès  les  premiers  jours  et  qu’il  n’est 
pointconsécutif  à  la  fermeture  de  l’orifice  de  communication  avec  ■ 
les  parois  thoraciques,  c’est  que  l’oppression  a  beaucoup  diminué 
en  même  temps  que  cette  oblitération  avait  lieu. 

Je  viens  de  vous  parler  de  loges,  de  compartiments  formés  ' 
dans  la  cavité  pleurale  par  les  fausses  membranes  et  les  adhé-  ‘ 
rences.  Ne  croyez  pas  'qu’elles  soient  invoquées  ici  pour  les 
besoins  de  la  théorié.  Rien  n’est  mieux  établi  quE  leur  fréquence,  • 
et  s’il  vous  en,  fallait  des  preuves,  je  vous  rappellerais  l’existence' 
non  contestée  des  pleurésies  partielles.  LaissezTmoi  vous  en 
citer  un  exemple  frappant  :  .  .  ■  ■ 

Un  jour,  mon  regretté  collègue  Grisolles  m’appela  pour  prati-  ’ 
quer  l’opération  de  l’empyème.  Il  avait  soigneusement  examiné 
le  malade.  Il  me  pria  de  l’étudier  à  mon  tour  :  je  conclus  comme 
lui  à  l’existence  d’un  épanchement,  et  j’enfonçai  le  trocart.  Au¬ 
cun  liquide  ne  s’écoula  par  la  canule. 

Le  malade,  qui  était  avant  l’opération  dans  un  état  des  plus 
graves,  mourut.  Nous  fîmes  Tautopsie,  et  nous  trouvâmes  dans 
la  plèvre  deux  loges  parfaitement  limitées,  formant  deux  sortes 
de'  kystes  remplis  de  pus  liquide.  Entre  elles  existaient  des 
fausses  membranes,  les  unissant  étroitement,  et  c’est  par  ce 
point-là  pré  cisément  que  le  trocart  était  passé  ! 

Comment  ce  qui  a  lieu  pour  les  épanchements  liquides  ne  se- 


à  ces-  diverses  nécessités,  serait  par  cela  même  imparfaite  et 
vicieuse. 

Dans  la  réorganisation  des  Facultés  de  médecine,  neuf  questions 
nous  paraissent  plus  particulièrement  à  examiner  ; 

!•  Les  fonctions  elle  mode  de  recrutement  du  corps  enseignant; 

2“  Les  fonctions  et  le  mode  d»  recrutement  du  corps  examinant;' 

3°  Les  matières  à  exiger  aux  examens  ; 

4»  Les  dispositions  relatives  aux  laboratoires  et  aux  amphithéâtres 
de  dissection  ; 

S”  Les  dispositions  relatives  aux  études  cliniques  dans  les 
hôpitaux  ; 

6“  Les  grades; 

7°  La  forme  et  le  nombre  des  examens  et  Tadmission  «nx 
grades; 

8“  Les  inscriptions; 

9“  Le  nombre  des  Facultés  et  leur  siège. 

(A  suivre.) 


Bes  vérités  «radUtlaBnelles  em  médecine.  —  Leçon  d’ouver¬ 
ture  du  cours  de  pathologie  générale,  par  Em.  Chauffard,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Paris,  1871,  in-8  de  31  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Bu  traitement  de  l’hydarlhroae  par  aspiration,  par  le  doc¬ 
teur  G.  Dieulafot,  interne,  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Prix  :  1  frane. 
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T^'l'  g  applicable  aux  épanchements  gazeux?  Il  y  a  donc  des 
'^^'^'mothoraxjjarn'*?^,  e»/ci/s«fe,  passez-moi  l’expression,  comme 
P”®”™  es  pleurésies  partielles  et  enkystées. 

H  terminant,  je  n’ajouterai  que  quelques  mots  relatifs  au 
QStic.  Il  est,  en  somme, favorable. L’emphysème  a  diminué; 
P’’°“  ro-pneumonieau  lieu  de  s’accentuer  n’a  fait  qu’une  appa- 
fegace,  signalée  seulement  par  la  plasticité  des  crachats  ; 
”**°ence  de  symptômes  réactionnels  doit  écarter  toute  crainte 


“7e  n’insisterai  que  sur  un  point.  N’allez  pas  croîre  que  le 
eumothorax  se  dissipe  facilement.  C’est  un  fait  général  que 
P”  épanchements  d’air,  dans  les  cavités  séreuses,  se  résorbent 
.lenteur.  Ayant  fait  une  fois  l’injection'  d’une  petite  quantité 
dans  la  tunique  vaginale  d’un  malade  pendant  l’opération 
^g^Vydrocèle,  je  pus  l’y  constater  de  nouveau  trois  mois 

^^On*seul  fait  pourrait  amener  la  prompte  disparition  du  pneu- 
othorax  :  c’est  la  reproduction  d’un  épanchement  liquide,  qui  se 
Substituerait  à  lui;  nous  venons  de  voir, 'toutefois,  que  le  malade 
paraît  devoir  lui  échapper. 


PES  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  PERFECTIONNÉES 

ET  PÉ  LA  CONSERVATION  DES  MEMBRÏS  AINSI  BLESSÉS; 

Par  M.  le  docteur  Lantieb. 

Tel  est  le  titre  de  ce  mémoire,  étrange  sans  doute  pour 
l’époque  où  il  a  été  écrit  (février  1871). 

Je  le  soumets  à  la  publicité  dans  sa  forme  primitive,  tel  qu’il 
g  été  conçu  au  milieu  des  lugubres  événements  qui  ont  été  un  si 
vaste  théâtre  pour  la  chirurgie. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  ne  méritent  que  trop  d’être 
Jugées  graves;  elles  ont  donné  lieu  à  bien  des  amputations; 
cependant  la  conservation  des  membres  atteints  est  loin  d’être 
toujours  impossible,  et  l’on  pourrait,  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jus- 
qa’ici,  la  réaliser.  C’est,  du  moins,  cé'que  j’ai  eu  depuis  long-, 
temps  en  vue  et  ce  que  j’ai  obtenu  dans  l’ambulance  de  l’Admi¬ 
nistration  des  postes  qui  m’a  été  confiée. 

Il  n’est  pas  dans  mon  dessein  de  faire  ici  de  la  statistique  ni 
de  la  critique;  je  veux  seulement  exposer  ce  que  je  considère 
comme  un  progrès  dans  le  traitement  des  blessures  par  armes 

^  Te  nos  jours,  la  balistique  a  singulièrement  aggravé  ces  bles¬ 
sures  ;  qu’un,  os  soit  rencontré  par  un  projectile  des  nouveaux 
engins,  il  est  fracturé  en  éclats  de  nombre  jusqu’ici  inobservé, 
Ijsqaels,  selon  la  direction  du  choc,  sont  dépouillés  ou  non  de 
leur  enveloppe  périostique,  et  sont  éparpillés -et  incrustés  dans 
les  chairs.  Ces  fractures  du  progrès,  avec  esquilles  et  plaies,  le 
tout  communiquant  avec  l’air  extérieur,  constituent  assurément 
les  blessures  les  plus  formidable?. 

Il  n’y  a  pas  jusque  dans  les  parties  molles  que  les  projectiles 
des  nouveaux  engins  ne  fassent  sentir  leur  pernicieux  perfec¬ 
tionnement.  Il  est,  dn  effet,  remarquable  que  leur  trajet  à  tra¬ 
vers  les  chairs  n’est  pas  constamment  d’une  seule  ligne,  et  qu’à 
son  origine  ce  trajet  est  parfois  bifurqué,  ayant  un  diverticu- 
Inm  en  forme  de  doigt  de  gant,  ce  qui  peut  tromper  sur  le  par¬ 
cours  véritable  du  projectile  ou  faire  croire  à  un  autre  coup  de 
feu.  La  rotation  sur  son  axe  du  projectile  suffit-elle  pour  expli¬ 
quer  ce  phénomène?  ou  bien  l’état  de  détente  ou  de  contraction 
des  parties  au  moment  du  coup  aurait-il  sa  part  d’influence? 

Ou  bien  encore  la  balle,  subitement  arrêtée  dans  sa  course, 
sa  vitesse  ainsi  transformée  en  chaleur,  se  partagerait-elle  en 
fragments? 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  observé  ce  fait  plusieurs  fois  à  la  cuisse. 
C’est  là  une  disposition  favorable  à  la  suppuration,  et  je  la  si¬ 
gnale.  , 

Quant  à  limiter  la  question  dans  ce  qu’elle  a  de  particulier 
par  rapport  au  perfectionnement  des  armes  et  ce  qu’elle  a  de 
neuf  par  rapport  au  traitement,  je  n’aborde  pas  les  considéra- 
fions  générales  de  siège  anatomique,  de  fièvre,  de  forme,  de 
présence  de  corps  étrangers,  etc.,  que  suggère  l’étude  des  bles¬ 
sures  par  armes  à  feu;  je  ne  m’étends  pas  non  plus  sur  les 
causes  générales  de  complication  de  ces  blessures,  telles  que 
celles  provenant  de  l’épuisement,  de  la  fatigue  des  blessés,  de 
leur  agglomération,  de  l’encombrement,  etc. 

Mais  partant  de  ce  fait,  que  toutes  les  blessures  par  armes  à 
feu  sont  à  contusion  et  à  stupeur  :  contusion  qui  va  jusqu  à 
l’attrition  immédiate  des  parties  touchées;  stupeur  de  la  région 
blessée,  et  quelquefois  même  de  tout  l’individu  au  point  qu'Tl  y 
a  commotion  ;  , 

Que  souvent  elles  sont  à  trajet  sinueux  et  accompagnées  de 
nombreuses  esquilles  ; 

Admettant,  d’autre  part,  qu’à  la  suite  de  ces  blessures,  la 
mprt,  quand  elle  n’est  pas  le  fait  de  la  commotion  ni  de  l’hé- 
morrhagie,  non  plus  que  des  accidents  nerveux,  tels  que  le  té¬ 
tanos,  l’épuisement  nerveux,  se  produit  par  le  mécanisme  de 
l’infection  purulente,  ce  qui  est  l’immense  majorité  des  cas  ; 

le  dis  que  les  blessés  des  membres,  toutes  les  fois  que  l’artère 
principale  du  membre  n’est  pas  endommagée,  quel  que  soit, 
du  reste,  le  siège  de  la  blessure,  quel  que  soit  le  nombre  des 
esquilles,  peuvent  être  préservés  de  l’infection  ^purulente  qui 
tue,  et  cela  sans  qu’il  y  ait  à  recourir  à  l’amputation  ;  de  plus, 
que  leurs  membres  peuvent  être  conservé^. 


La  méthode  de  traitement  qui  m’a  procuré  ce  résultat,  toutes 
précautions  hygiéniques  et  générales  étant  prises  d’ailleurs, 
consiste  : 

1'  Dans  l’emploi  d’un  liquide  que  j’appelle  teinture  balsamique 
pour  les  blessures,  laquelle  est  composée  de  : 


:  àâ  250  grammes. 


Baume  du  commandeur.  .  . 

Teinture  alcoolique  d’aloès. 

Ergotine  (ect.  hydro-alcoolique).  20  — 

Cette  formule  convient  à  la  plupart  des  cas  ;  elle  a  été  déposée 
à  l’Académie  de  médecine  à  la  fin  de  l’année  1870. 

2“  Dans  la  pratique  d’incisions,  d’excisions,  et  si  les  os  sont 
fracturés,  selon  les  circonstances,  dans  la  résection  des  deux  qu 
bien  de  l’une  ou  de  l’autre  extrémité  des  fragments. 

Ces  diverses  opérations  ayant  pour  but  de  débrider  les  parties 
tuméfiées,  de  régulariser  la  surface  des  plaies  et  de  faciliter  l’ex¬ 
traction  des  esquilles  et  des  corps  étrangers,  se  fait  pour  ainsi 
dire  impunément,  quelles  que  soient  l’étendue  et  la^  profondeur 
des  parties  à  atteindre,  grâce  à  l’emploi  de  la  teinture  balsa- 

ique. 

Cette  composition,  en  effet,  quand  les  plaies,  sont  débarrassées 
des  corps  étrangers  et  sont  régularisées,  les  préserve  de  toute 
complication  et  met  particulièrement  à  l’abri  de  l’infectiôn  pu¬ 
rulente. 

L’expérience  m’a  démontré  qu’elle  agit  de  plusieurs  ma¬ 
nières  : 

1"  Vitalement,  en  réveillant  de  leur  stupeur  les  tissus  frappés 
et  les  disposant  à  un  exsudât  plastique  ;  de  plus,  les  hémorrha¬ 
gies  sont  conjurées; 

2°  fJ/wmig'Memenf,  en  préservant  d’oxidation  les  surfaces  des 
plaies  et  en  détruisant  les  germes  organiques  qui  pourraient  les 
contaminer  ; 

3»  Mécaniquement,  en  formant  sur  elles  un  vernis  protecteur, 
qui  permet  de  les  considérer  jusqu’à  un  certain  point  comme  des 
plaies  sous-cutanées. 

La  réaction  de  la  teinture  balsamique  sur  les  plaies  profondes 
est  tellement  puissante,  que  24  heures  après  son  application 
elle^étermina  à  leur  pourtour  un  empâtement  de  nature'  plasti¬ 
que,  appréciable  par  une  consistance  élastique  de  bonne  nature 
et  d’une  température  quelque  peu  plus  élevée  que  celle  des  par¬ 
ties  voisines. 

.  Cet  exsudât  plastique  forme  sur  les  surfaces  dépourvues  d’épi¬ 
thélium  une  véritable  barrière  à  l’absorption ,  et  a  l’immense 
avantage  de  réunir  comme  par  une  soudure  les  différentes  plaies 
des  tissus,  de  manière  à  s’opposer  aux  fusées  purulentes  et 
gazeuses. 

Ce  n’est  guère  que  le  deuxième  jour,  et  quelquefois  le  qua¬ 
trième,  que  le  contact  de  ce  liquide  fait  éprouver  de  la  douleur; 
mais  une  fois  qu’il  est  devenu  douloureux,  il  continue  de  l’être  à 
chaque  pansement,  jusqu’à  ce  que  les  plaies  soient  définitivement 
recouvertes  d’un  exsudât  cicatriciel. 

Avec  la  teinture  balsamique,  la  suppuralfon  est  peu  abondante, 
bien  liée  et  sans  odeur. 

Elle  doit  être  employée  superficiellement  sous  forme  de  gâ¬ 
teaux  de  charpie,  appliqués  sur  les  orifices  des  plaies,  et  pro¬ 
fondément  sous  forme  de  lavages  et  d’injections  pures  ou  éten¬ 
dues  d’eau  alcoolisée,  selon  les  réactions  à  obtenir. 

Ces  pansements  ont  l’avantage  d’être  rares,  deux  au  plus  par 
jour,  et  encore  le  plus  souvent  doit-en  se  borner,  le  soir,  à  arroser 
les  couches  de  charpie  sans  les  déranger. 

Faciles  à  faire,  ils  n’ont  que  l’inconvénient  de  nécessiter  l’em¬ 
ploi  de  l’alcool  pour  le  lavage  des  mains  et  des  instruments. 

Il  est  remarquable  que  l’emploi  scientifique  de  ces  pansements 
fait  que  les  blessés  n’ont  jamais  de  frisson,  jamais  de  soif  fébrile, 
jamais  d’odeur  ni  de  la  plaie  ni  de  la  bouche,  et  la  cautérisation 
s’obtient  rapidement  dans  un  temps  du  reste  variable  avec  la 
nature  et  la  surface  des  tissus  blessés. 

A  l’appui  de  ces  propositions,  nous  publierons  des  exemples 
choisis  parmi  les  plus  graves  des  blessés  que  j’ai  traités  à  l’ambu¬ 
lance  de  l’administration  des  Poste*. 


académie  de  médecine 

'  Séance  4u  2H  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OEFICIKLLB 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  ■ 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1870,  dans  le  département  de  la  Savoie.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

2<'  Un  exemplaire  d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  'ficier  sur  les 
eaux  minérales  de  Capvern,  Hautes-Pyrénées.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

M.  baremberG  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Littré,  un 
volume  intitulé  :  Médecine  et  médecins. 

M.  HENRI  ROGER  présente,  aü  nom  de  M.  Maurice  Laugier,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Be  la  rechute  dans  la  fièvre  scar¬ 
latine. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Le  Canu. 

M.  LE  .SECRÉTAIRE  ANNUEL  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance, ''me  brochure  de  M.  Tabourin,  professeur  à 
à  l’écolè  vétérinaire  de  L^.  'îj.sur  l’action  physiologique  de  la^co- 
ralline.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  = 

La  coralline  pure,  sous  ses  divers  états."  telle  qu’elle  est  géné¬ 


ralement  livrée  au  commerce,  est  une  matière  d’une  innocuité  com¬ 

plète,  comme  il  résulte  des  expériences  de  M.  Landrm  et  de  celles 
qui  me  sont  propres.  L’industrie  de  la  teinture  et  celle  de-l’impres- 
sion  peuvent  l’employer  en  toute  sécurité,  si  d’ailleurs  elles  la 
fixent  sur  les  fibres  textiles  et^ur  les  tissus  à  l’aide  de  matières 
dépourvues  de  propriétés  toxiques. 


M.  CHAUFFARD  appelle  l’attention  de  l'Académie  sur  le  grand 
nombre  de  vacances  déjà  déclarées  depuis  longtemps  (quelques- 
unes  depuis  deux  ans).  Il  y  aurait  lieu  d’activer  les  rapports  et  de 
pourvoir  aux  plus  urgentes  de  ces  vacances. 

M.  VULPIAN.  Je  suis  rapporteur  d’une  élection  dans  la  section 

d’anatomie  pathologique,  dans  laquelle  deux  vacances  ont  été  dé¬ 
clarées,  et  j’aurais  déjà  fait  mon  rapport  si  la  commission  eut  été 
convoquée. 

M.  CHAUFFARD.  Je  demande  que  le  bureau  veuille  bien  convo¬ 
quer,  par  lettres  particulières,  les  présidents  et  les  membres  des 
commissions  dans  le  but  de  nommer  les  rapporteurs  des  diverses 
élections  et  d’activer  la  présentation  des  rapports. 

M.  DAREMBERG.  La  commission  pour  les  places  de  correspon- 
'  dant  n’a  pas  été  réunie  depuis  très-longtemps. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Bien  que  ces  questions  regardent  tes  cemmis- 
sions  ét  non  le  bureau,  cependant  des  lettres  de  rappel  seront  adres- 
aux  présidents  et  aux  membres  de  ces  commissions. 


M.  FOA'iLLE  lit  un  extrait  d’un  ouvrage  qu’il  va  publier  sur  1  al¬ 
coolisme  et  les  sociétés  de  tempérance. 

•  ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  aux  élections  pour 
le  renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes.  Voici  les 
noms  des  membres  élus  dans  ces  diverses  commissions  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Devergie  et  Dfelpech. 

Commission,  des  eaux  minérales  :  MM.  Gubler  et  Henry. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Devilliers  et  Barthez. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Gobley  et  Caventou. 

Comité  de  publication  :  MM.  Michel  Lévy,  Chauffard,  Clocquet, 
Broca  et  Boudet. 

RAPPORTE 

M.  BLOT  lit  le  rapport  sur  le  prix  Capuron.  Deux  mémoires  ont 
été  envoyés  pour  ce  concours;  un  seul  a  été  jugé  digne  de  rece¬ 
voir  un  encouragement  de  l’Académie.  A  ce  sujet,  le  rapporteur 
demande,  au  nom  de  la  commission,  que  l’Académie  ne  désigne 
plus,  à  partir  de  cette  année,  de  sujet  spécial  pour  le  prix  Capuron," 
mais’  accorde  ce  prix  à  l’auteur  du  travail  le  plus  intéressant  sur  un 
sujet  quelconque  d’obstétrique. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Devergie  et  Depaul  sur  l’i»- 
convénient  qu’il  y  aurait  à  engager  l’Académie  pour  l’avenir,  cette 
conclusion  est  adoptée  en  ce  qui  touche  le  concours  de  1873. 

M.  VERNBUIL  lit  le  rapport  pour  le  concours  du  prix  Itard.  Sept 
concurrents  ont  envoyé  des  ouvrages  à  l’Académie.  La  commission 
propose  de  décerner  : 

1»  Un  prix  de  2,000  francs  à  l’auteur  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis; 

2“  Un  prix  de  700  francs  à  l’auteur  d’un  Traité  des  maladies  char¬ 
bonneuses  ; 

3»  Des  mentions  honorables  à  deux  des  autres  concurrents. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  voter  sur  les  conclusions  des  rapports  de  prix. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PÉNDANT  l’année  1871. 

137.  Carlet.  Du  rôle  des  sciences  accessoires  et  en  particulier 
des  sciences  exactes  en  médecine. 

138.  Couyba.  Des  troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  et  des  nerfs. 

139.  Petrhii.  Des  injeciions  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
narcéine. 

140.  Géry.  Essai  sur  la  pneumonie  des  alcooliques. 

141.  Lachanaud.  Contributions  à  rhistoirc  et  au  traitement  de 
quelques  affections  convulsives. 

142.  Petrasu.  De  la  tuberculose  péritonéale  étudiée  principale¬ 
ment  chez  l’adulte  (Anatomie  pathologique  et  formes  cliniques). 

143.  Orain.  Du  zona. 

144.  Descomps.  Des  tumeurs  sanguines  vulvaires  et  périvaginales  ■ 
en  dehors  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement. 

145.  Jovitzu.  Recherches  expérimentales  sur  les  azotates  de  po-  ; 
tasse  et  de  soude. 

146.  Daumas.  De  l’hypermétropie.  ,  ' 

147.  Larue.  Des  blessures  des  nerfs  par  les  armes  à  feu. 

148.  Mansuy.  Étude  sur  les  écoulements  qui  se  font  par  l’oreille.  ; 

149.  Floquet.  De  la  métro-péritonite  puerpérale. 

130.  Watelet.  De  la  ponction  de  la  vessie  à  l’aide  du  trocart  ca¬ 
pillaire  et  de  l’aspiration  pneumatique. 

151.  Bouny.  De  la  simulation  des  maladies  et  de  quelques  nou¬ 
veaux  moyens  de  la  diagnostiquer,  t 

152.  Ledoux.  Sur  les  affections  sympathiques  de  l’ïeil. 

153.  Dounon.  Étude  sur  la  verruga,  maladie  endémique  dans 
les  Andes  péruviennes. 

154.  Camus.  Essai  sur  la  réduction  par  voie  indirecte  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  et  de -la  hanche  (Méthode  des  leviers  articulaires). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a,  dans  sa  dernière  séance 
du  15  décembre  1871,  déclaré  vacantes  deux  places  de  membres 
titulaires. 

Elle  a  l’honneur  de  rappeler  aux  candidats  que  pour  être  admis 
il  faut  : 

1“  Etre  docteur  en  médecine; 

2“  Adresser  au  président  une' demande  écrite,  accompagnée  d’un 
exemplaire  ou  de  l’indication  des  travaux  antérieurs  ; 

3“  Faire  à  une  séance  de  la  Société  la  lecture  d’un  travail  encore 
inédit. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  5  janvier  1872,  à  3  heures  1/2  très-précises,  au  palais 
du  Luxembourg  (cabinet  de  M.  l’Administrateur),  préfecture  de  la 
Seine. 

Ordre  du  jour  :  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance.  —  2’  Discours  du  président  nouvellement  élu,  M.  Léon 
Gros.  —  3“  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  les 
années  1870-1871;  notices  biographiques  de  Danyau  et  Simonot, 
par  M.  Charrière,  secrétaire  général.  —  4“  Rapport  de  la  Commis¬ 
sion  :  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  —  5“  Rapport  de  M.  Voisin  sur 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Bourgogne  fils  au  titre  de  membre 
correspondant. 

—  Erratum.  —  Le  prix  du  Traité  clinique  des  maladies  aiguës  des 
organes  respiratoires,  par  le  docteur  Woilly,  est  de  douze  francs  et 
non  de  2  francs,  comme  il  a  été  imprimé  dans  netre  numéro  du 
19  décembre. 


PBIME  D’ACTUALITÉ  OFFERTE  A  NOS  ABONNÉS 


ALBUM  PHOTOGRAPHIQUE 

DES  RUINES  DE  PARIS 

Collection  de  tous  les  monuments  et  édifices  incendiés  et  détruits 
par  la  Commune  de  Paris,  accompagnés  de  notices  historiques  et 
descriptives  sur  chaque  sujet,  plus  une  vue  de  Saint-Cloud  détruit 
et  un  groupe  de  fédérés  et  pétroleuse  en  frontispice  —  en  regard 
du  titre.  —  Cet  album,  dont  les  épreuves  sur  beau  papier  bristol 
teinté  sont  encadrées  dans  un  joli  filet,  est  très-richement  relié, 
doré  sur  tranches  et  imprimé  sur  grand  format  in-4'>.  Il  se  vend 
VINGT-HUIT  FRANCS  dans  le  commerce.  Cette  édition  toute  spéciale 
sera  délivrée,  à  nos  abonnés  seulement,  aux  conditions  suivantes  : 

Pris  dans  nos  bureaux .  16  fr. 

Expédié  franco  dans  les  départements. . .  18  fr.  60. 

Le  même  album,  format  petit  m-i°,  dans  les  mômes  conditions 
de  détail,  donl  le  prix  d|f  commerce  est  de  seize  francs,  sera  délivré, 
à  nos  abonnés  seulement,  aux  conditions  suivantes  : 

Pris  dans  nos  bureaux .  7  fr. 

Expédié  franco  dans  les  départements .  8  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda-médical  pour  1872. 

Contenant  :  1“  Formulaire  magistral,  par  M.  Cazenave;  2°  Mémo¬ 
rial  thérapeutique  du  praticien,  par  MM.  Trousseau,  Pajot  etDiday; 
3»  Code  médical  eX  professionnel,  par  M.  Legrand  du  Saulle;  Premiers 


secours  à  donner  en  cas  d’ empoisonnement  et  d’asphyxie,  pa.v  M  Pj  . 

Résumé  pratique  des  eaux  minérales,  par  M.  Constantin 
6“  Notice  sur  les  stations  hivernales,  par  M.  de  Valcourt. 

Plus  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on 
inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins 
maciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine  ;  les  méd 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  inspect''*'* 
des  eaux  minérales;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques-^?* 
Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France,  les  Ec 
de^édecine  militaire  et  navale;  l’Académie  de  médecine  etV* 
diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et  certifi  \  ^ 
le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-I8'de  450  pages. 


Broché . I . . 

Cartonne  à  l’anglaide .  g 


Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  fa¬ 
çon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou 
portefeuille . . . 


N»  1. 
N-  2. 
N“  3. 
N“  4. 

N»  5. 
N»  6. 
N“  7. 
N»  8. 


Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier.  3 

—  à  patte  3 

“  “  —  l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  3 

—  —  —  en  un  seul  cahier,  emboîté 

dans  le  portefeuille...  4 

—  —  l’agendadiviséenScahiers.  4 

—  —_et  petite  trousse . g 


—  avec  fermoir 
maillechort.  9 


Le  Directeur  ;  Dr  E.  Le  Sodhs. 


Paris.  —  Tyiiograpnie  A.  Poogin,  qnai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Qazenzee,  Bicarbonatée»,  Sodlqne»,  analysées  par 
O.  Henri. 


—  de  magnésie. 

Oilomre  de  sodium . 

Sr.iraie  de  soude  et  chaux 
SHii-aie  et  silice,  alumine 
odure  alcal.  arsenic  lit.. 


7.826  I.88S  9.U2 
Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  k  table,  pures 
0  coupée»  avec  du  vin.  Un  excès  d’aolde  carbonique 
et  la  proportion  henreuse  des  bicarbonates  calciqnes- 
ma(;nesien8,  en  font,  malgré  la  pins  rlohe  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
eii.seutiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Con  entend  p-escrirt.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
.TCAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie» 
de  l'appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémlei— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


«OUROB  FKRRO-ABSXHICAI.E 

Acide  «ulfnrlqne  libre . 

Silicate  acide  ^ 

Arséniate 
Phosphate 


seeqnl-oxyde  de  fer  i 


)  0.44 


—  de  chanx . . 

Chlornre  de  sodlnm . j 

Matières  organiques. . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  1  elles  se  ironvent  dans  les  prin- 
elpalea  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  labon- 
tellle  en  verre  noir,  revêtue  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  U  source 
où  elle  a  été  pulsée. 


■  216  ■ 


'Y’in  ferrugineux  à  la  rhubarbe  de  Chine 

’  De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  ù  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent  pins 
ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  en  continuer  longtemps  l’nsage.  Le  Vin  ferru¬ 
gineux  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  présente  pas 
et  te  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il  est  agréable 
au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas  où  le  fer  es 
Indiqué.  61,  boulevard  Malesherbes.  —  Paris,  et  dan 
ouïes  les  pharmacies. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toU» 

*  véstcante,  signée  sur  le  côté  ver/i 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entreüen 

■l  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  le»  principale» 
pharmacies. 


évralgieS  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pl- 
•l-  V  Iules  antlnévralglqnesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  du  la  Monnaie, 
“•  19,  Paris.  —  3  fr'  la  boite. 


Pharmaele  Ii.  FOUCHER,  A  Orléans. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  i  froid, 
V>4parnn  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’nne  conservation  indéfinie,  de  no 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’Intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  marilime 
de  Rochel'ort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
kolte  de  80  dragées. 

NOTA.— lin  dépôt  central  des  produits L. Foucher 
est  èlaliü,  powr  le  r/rns  .sv.uk rue  Uambi’lcau,  50, 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qnl 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  formeagréable, 
le  pyrophosphatb  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  NI  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  11  tient 
le  milieu  entre  les  viils  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FenlUade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,d’am- 
moniaiiue,  d’antimoiiie,  et  avec  l’aoide  arsé¬ 
nieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  .Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  do  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  Inconvénients,  l’hnlle  de 
foie  de  morne  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \c»maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  ait 
opéré  tontes  les  cures  authentiques  pour  affections  de 
l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.  ;  la  caiese  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.  — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal  ou  à 
l’Administration,  avenue  d’Antln,  3,  à  Paris.  Vente 
chez  tous  les  pharmaciens. 


TOILE  VÊSICANTE 

AVEC  DIVISIONS  CENTÉSIMALES. 

Action  prompte  et  sûre. 

SPARADRAP  formule  des  hôpitaux.  Souple  et 
adhésif. 

SPARADRAP  RÉVULSIF  au 
Thapsta,  plus  actif  et  plus  com¬ 
mode  que  l’huile  de  croton. 

Maison  Akoelin,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Dbsnoix  et 
Compagnie,  pharmaciens,  sncees- 

Marque  de  fabrique. 


■\roticesur  les  préparations  bi-digestives 

SB  CHA8SA1N» 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIA8TA8B 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  cbacnn  de  ees  deux  ferments  jone  dan 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendronf  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’nnir  dans  nn 
même  excipient  :  la  pepsine,  qnl  dlsssont  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  la.  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  lesaliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  àla  nutritioD.— 
Il  trouveront  dono  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  nn  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  pins  rationnel  ponr  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Nos  magasins  du  2  de  P  Ave¬ 
nue  Victoria  ayant  été  brûlés,  s’a¬ 
dresser  au  n*  10,  même  Avenue. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRP-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solnbilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  le? 
convalescents,  àaos  le  traitement  de  V anémie.,  jj 

chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorré>  "  55^ 

vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix 
S>h.  Favrot,  11)2,  me  Richelieu,  cl  'hLa.-i  -oui 


rnlixir  J  .-F .  Bernard.— Toni-sthénique 

SOLUTION  DE  PHOSPHATES  ET  DE  SELS 
AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS. 
l’orgSm?*'  puissant  modificalenr  de 

Tuberonlisafion  au  premier  degré  et  suenrs  noo- 
Plitliisiques  —  Albuminurie  —  Chlorose  — 
Anemie  —  Couvalesoences. 

Kéonltats  cliolqnes  constatés  dans 
plnsienrs  hôpitaux. 

Brochure  explicative  envoyée  franco.  —  Prix:  6  fr. 
la  bouteille. 

Fabrice,  16,  boulevard  de  Vaugirard,  —  Dépôt: 
Maison  Truelle^  rue  de  la  Verrerie,  15,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  bonnes  pharmacies,  —  Remise  d'usage. 

- —  4S6  - - — 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  Enroue¬ 
ments,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Salivation  mer¬ 
curielle,  les  Ulcérations  des  amygdales,  des  gencives 
et  de  la  langue.  —  A  Paris,  pharmacie  Dethan,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  90,  et  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l'étranger. 

■  43^  - - - — 

EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orezza  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse,  Elle  est  très-remarquable  par  la  proportion 
élevée  d’aoiae  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

«  Les  Banx  d’Orezza  sont  particulièrement  utiles 
dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  pleurs  blanches,  les  affections  anciennes 
du  tube  digestif,  et  généralement  dans  tontes  ies  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  organes.  « 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  ob¬ 
servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  demande 
adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  tAMOUKOUX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Sirop, 
est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les 
uccès  qu’lis  en  ont  obtenus. 

Paris,  4b,  rue'  Vauvilliers,  ph®  P.  Lamouroux. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambulances 
et  Hôpitaux  militaire?,  et  par  les  Marines  française  et 
Anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans  tontes 
les  pharmacies. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

•^vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattaché 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  dun  ’eurs  des  reins  et  les  tranchées 
jui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas,de  grossesse. 

Le  seul  inoment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
Çî*  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  généiul,  pharmacie  Briakt,  150,  me  de 
'.Ivoli. 


gpilepsie.  -  Hystérie.  -  NWoses. 

Le  Sirop  de  Hbmsi  Murb,  mm  hrosasir» 

(exempt  d'iodnre),  est  le  seul  qui  oC 
an  médecin  nn  moyen  facUe  d’administrer  lehromn* 

de  potassium  à  haute  dose.  ‘“mar» 

La  pureté  parfaite  dn  Lroainre  employé  met  I«  m. 
im^urs'^'^*  des  accidents  causés  par  l’Iode  de  broMrèl 

Chaque  onillerôe  de  Sirop  Henry  Murb  eontleiil 
2  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d'lodnr«' 
S’rSx  âAeom  t  S  feaucai.  ' 

marietebronf ^  Rl®heIlen,phM. 

phIrrcl^^.&t7sal!S^^^^^^^ 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Banx  mW 
raies  salfarenses  et  des  Bains  snlfnrenx. 

Prix  :  Ja  boite  de  pondre  pour  10  litres  d’eau  snlfu 
con^'s^fr^’  ~  ^  ^  ~  ® 

Pharmacie  CASSAN,  86,  me  du  Bac,  Paris. 


yiande  crue  et  alcool.  —  Élixlr  alimentaire 
DUCRO, 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladiei 
consomptive3,_  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 
,,.^F  rénnion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cel 
élixir  constitue  nn  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comptlri 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  phan^cle,  82,  me  Rambntean. 
Maison  de  gros,  8,  me  Nenve-Salnt-Angustin,  Paris 


phules  de  Hogg.  —  10  r  - - 

à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion  diffli 
elle,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Piluks  a  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par  Phy 
arogéne.  En  vue  des  maladies  chroniques  et  des  affec 
tiens  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou¬ 
leurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempé 
ramenfs  débilités. 

Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  ferrem 
inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  iym» 
phaliques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexii 
chlorotiques  et  les  affeetioas  aloniques  générales  di 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré¬ 
parations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  e 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  franco  par  la  poste 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  A  Terre-Neuve 

(Extrait  dn  rapport  de  M.  Besuonr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  qne  les  huiles 
c<  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  ausnn  des  inoon- 
«  vénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Pans,  chez  DOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore,' 

■■-^Ouverture  de  la  saison  des  bains, -dn  juin  tu  15 

septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 


position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  iQ 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  ia  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite- chroniques  avec  altération  ou  perte, 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  .à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Doro 
(Puy-de-Dôme).  - 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


Les  T'irpanx  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  des  fêtes 
du  Jour  de  l’An,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  Mardi. 


.'SOMMAIRE.  Hevue  CLINIQUE  hebdomadaire.  Maladie  gélatinensa  du 
pdilloine  De  Vabsorpt'on  par  la  muqueuse  vésico-uréthrale  et  de  quel- 
(juBs  uuea  de  ses  applicalions  thérapeutiques.  —  Des  balles  explosibles 
K-  Thierry).  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


Pf-iris,  le  119  décembre  1871. 

REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Maladie  gélallnense  du  péritoine. 

A  côté  de  la  série  d’opérations  de  gastrotomie  pour  l’abla¬ 
tion  de  tumeurs  pelviennes  et  abdominales  de  diverses  natures, 
dont  nous  avons  récemment  entretenu  nos  lecteurs,  vient  se 
placer  naturellement  un  fait  singulier  dont  il  n’existe  pas,  à 
notre  connaissance,  d’exemple  dans  les  annales  de  la  science  : 
c’est  celui  d’une  femme  opérée  par  M.  Péan,  et  qui  était  affectée 
d’une  maladie  toute  spéciale  du  péritoine,  que,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  ce  chirurgien  propose  de  désigner  sous  le  nom 
de  maladie  gélatineuse  du  péritoine. 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  recueilli  avec  un  soin  minutieux 
par  M.  Urdys,  interne  distingué  des  hôpitaux,  qui  a  assisté 
M.  Péan  dans  l’opération  et  a  fait,  à  ce  sujet,  des  recherches 
bibliographiques  qui  ne  lui  ont  rien  révélé  de  semblable  :  ' 

Une  femme  âgée  de  54  ans,  M""  X...,  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  bonne,  n’ayant  rien  dans  ses  antécédents  qui  pût  faire 
soupçonner  une  diathèse  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  transmise 
00  acquise,  ayant  eu  trois  enfants,  tous  parfaitement  bien  por¬ 
tants,  toujours  bien  réglée,  épruuva  pour  la  première  fois  de 
très-vives  souffrances  à  l’époque  de  la  ménopause,  à  l’âge  de 
45  ans.  Elle  raconte  qu’à  cette  époque,  en  proie  à  des  coliques 
atroces,  elle  était  obligée  de  cesser  brusquement  tout  travail  et 
de  se  mettre  au  lit.  Ces  coliques,  du  reste,  ne  s’accompagnaient 
ni  de  diarrhée,  ni  de  vomissements  ;  et  le  repos,  aidé  de  quel¬ 
ques  cataplasmes  laudanisés,  en  venait  facilement  à  bout.  Ces 
crises  douloureuses  sont  revenues,  depuis,  à  six  reprises  diffé¬ 
rentes.  Néanmoins,  dans  leurs  intervalles,  M"‘“X...  souffrait  cons¬ 
tamment  de  douleurs  sourdes,  siégeant  surtout  dans  les  parties 
inférieures  de  l’abdomen,  ce  qui  l’inquiétait  beaucoup. 

S’observant  très-attentivement,  et  d’ailleurs  son  attention 
étant  éveillée  par  les  souffrances  auxquelles  elle  était  en  proie, 
la  malade  s’aperçut,  au  mois  d’août  1870,  que  la  fosse  iliaque 
gauche  était  le  siège  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
indolente,  dure,  et  fuyant  sous  les  doigts.  Effrayée,  elle  courut 
aussitôt  consulter  le  médecin  de  la  localité,  qui  s’assura  de  la 
présence  de  la  petite  grosseur.  Toutefois,  le  ventre  augmentait 
peu  à  peu  de  volume,  les  douleurs,  d’intermittentes  qu’elles 
éiaient  au  début,  étaient  devenues  incessantes,  l’état  général 
s’aggravait  de  jour  en  jour ,  si  bien  qu’au  mois  de  janvier  1871 
elle  dut  cesser  tout  travail  et  se  condamner  à  garder  le  repos.  A 


partir  de  cette  époque,  la  maladie  fit  de  rapides  progrès,  l’ab¬ 
domen  prit  un  volume  considérable,  l’appétit  se  perdit,  et  les 
douleurs  augmentèrent  d’intensité.  Ce  fut  alors  que,  sur  les  con¬ 
seils  de  son  médecin,  elle  alla  consulter  M.  Péan  et  lui  deman¬ 
der  s’il  y  avait  lieu  de  faire  l’opération. 

Après  tm  examen  attentif,  M.  Péàn' fit  entrer  la  malade  dans 
une  maison  de  santé,  où  il  put  l’observer  pendant  quelque 
temps. 

L’état  général  était  mauvais  et  l’émaciation  considérable  ;  il 
se  déclarait  chaque  soir  un  léger  mouvement  fébrile  qui  ne  con¬ 
tribuait  pas  peu  à  l’affaiblir.  La  nuit,  l’insomnie  était  complète, 
tant  à  cause  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  qu’à  cause  de  la  dys¬ 
pnée  qu’entraînait  le  volume  considérable  de  l’abdomen. 

A  la  pression,  et  sur  la  ligue  médiane,  on  trouvait  de  la  ma¬ 
tité  dans  toute  l’étenduè  comprise  entre  le  pubis  et  l’épigastre; 
latéralement  cette  matité  s’étendait  d’une  épine  iliaque  d’un 
côté  à  celle  du  côté  opposé.  Elle  ne  se  déplaçait  pas  suivant  la 
position  donnée  à  la  malade.  La  palpation,  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  laissait  percevoir  une  fluctuation  obscure,  principa¬ 
lement  vers  les  parties  supérieures.  L’utérus  était  immobile,  , 
en  antéversion  légère,  et  paraissait  englobé  au  milieu  de  la 
masse  qui  remplissait  la  cavité  abdominale.  Enfin,  une  ponc¬ 
tion  faite  par  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  avait  donné 
issue  à  un  liquide  gélatineux  en  tout  comparable  à  celui  que 
l’on  rencontre  dans  certaines  variétés  de  kystes  ovariques. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  fut  :  kyste  géla¬ 
tineux  de  l’ovaire,  probablement  avec  adhérences  générales. 
Bien  que  l’opération  ne  parût  offrir  que  peu  de  chances  de  gué. 
rison,  néanmoins  M.  Péan  se  décida  à  la  tenter.  Elle  fut  pra¬ 
tiquée,  le  27  juillet,  dans  la  maison  de  santé  située  rue  du  Cher- 
che-Midi,  84,  en  présence  de  plusieurs  confrères. 

La  longueur  de  l’incision  faite  aux  parois  abdominales  fut  de 
0'",15.  Dès  que  le  péritoine  eut  été  divisé,  il  s’écoula  environ 
15  litres  d’un  liquide  gélatiniforme,  brun-noirâtre,  mêlé  par 
places  de  stries  sanguinolentes,  ce  qui  permit  à  l’opérateur 
d’examiner  à  loisir  la  cavité  péritonéale.  Il  fut  frappé 
de  ce  fait  qu’il  n’y  avait  pas  de  poche  kystique,  ou  plutôt  que 
la  poche  était  constituée  par  le  péritoine  lui-même,  très-hyper- 
irophié  par  places,  et  couvert  de  fausses  membranes.  En  soule¬ 
vant  les  lèvres  de  l’incision,  on  apercevait  les  anses  intestinales 
légèrement  injectées  et  animées  de  contractions  vermiculaires. 
Les  unes  flottaient  librement  dans  le  ventre  ;  les  autres,  princi¬ 
palement  dans  le  petit  bassin,  étaient  englobées  au  milieu  de 
masses  kystiques  qui  les  soudaient  les  unes  aux  autres.  Ces  po¬ 
ches  avaient  des  parois  d’une  extrême  minceur,  si  bien  '  qu’il 
suffisait  de  la  moindre  pression  pour  les  rompre  ;  leur  volume 
variait  entre  la  grosseur  d’un  pois  et  celui  d’une  grosse  amande. 
Quant  à  leur  contenu,  il  était  identique  avec  celui  qui 
s’était  échappé  au  dehors  lors  de  l’ouverture  de  l’abdomen. 

Poussant  plus  loin  l’examen,  on  trouva  que  le  foie,  ainsi  que 
la  rate,  étaient  couverts  de  fausses  membranes.  L’utérus,  les 
trompes  et  les  ovaires  n’offraient  rien  de  particulier.  Tous  ces 
organes,  intestin,  foie,  rate,  utérus,  étaient  baignés  par  le 
liquide  gélatineux  qui  remplissait  la  cavité  péritonéale.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses  faites  en  vue  de  s’éclairer  sur 
la  question  de  savoir  quel  pouvait  être  le  point  de  départ  d’une  ! 


aussi  singulière  sécrétion,  M.  Péan  dut  se  hâter  de  refermer 
l’abdomen,  au  moyen  de  quelques  points  de  suture,  après  l’avoir 
préalablement  débarrassé,  le  plus  posssible,  de  ces  masses  géla¬ 
tineuses.  L’opération  n’avait  pas  duré  plus  d’une  heure. 

Les  suites  furent  des  plus  heureuses.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l’état  général  de  la  malade  était  bien  meilleur  qu’avant 
l’opération.  Les  doulèurs  abdominales  avaient  disparu,  ainsi  que 
le  teint  cachectique  qui  avait  été  remarqué  lors  du  premier  ejxa- 
men.  La  respiration  était  plus  libre,  et  les  fonctions  digestives, 
bien  que  languissantes  encore,  étaient  en  voie  de  s’améliorer. 
Malheureusement,  ainsi  qu’il  y  avait  lieu  de  le  redouter,  le 
liquide  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  il  s’établit  en  même 
temps,  au  niveau  de  la  plaie  faite  aux  parois  de  l’abdomen,  plu¬ 
sieurs  fistules  par  lesquelles  il  s’échappait  sans  interruption. 
Malgré  cela,  la  malade  ayant  manifesté  le  désir  de  retourner 
dans  son  pays,  on  put  le  lui  permettre  sans  inconvénient. 

L’examen  microscopique  des  fausses  membranes  et  de  la  sé¬ 
reuse  péritonéale  détachées  sur  quelques  points  pendant  l’opé¬ 
ration,  a  été  fait  par  MM.  Ranvier  et  Malassez,  qui  en  ont  con¬ 
signé  les  résultats  dans  la  note  suivante  : 

Examen  du  péritoine.  —  Sur  une  coupe  du  péritoine,  on 
trouve  des  loges  remplies  de  matière  colloïde,  et  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  cloisons  plus  ou  moins  épaisses  de  tissu 
conjonctif.  Ce  tissu  conjonctif  est  lui-même  altéré,  et  si  on  l’exa¬ 
mine  à  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  : 

1°  Que  les  cellules  sont  considérablement  hypertrophiées, 
ainsi  que  les  noyaux  ; 

2°  Que  le  protoplasma  a  subi  la  dégénérescence  colloïde, 
offrait  en  outre  un  certain  nombre  de  granulations  graisseuses  ; 

3°  Que  les  faisceaux  de  substance  conjonctive  interposés 
entre  les  cellules  tendent  à  disparaître,  comprimés  qu’ils  sont 
par  les  cellules  hypertrophiées. 

Eu  ceTtains  points,  il  semble  que  la  substance  conjonctive 
elle-même  ait  subi  la  dégénérescence  colloïde. 

Examen  de  la  matière  colloïde.  —  Si  on  examine  la  matière 
colloïde  répandue  dans  la  cavité  péritonéale,  on  y  retrouve  des 
débris  de  cellules,  des  noyaux  plus  ou  moins  altérés  avec  pro¬ 
toplasma  disparu  en  partie. 

Cette  matière  colloïde  est  en  tout  semblable  à  celle  que  l’on 
trouve  dans  les  petites  loges  du,péritoine,  de  telle  sorte  qu’il  est 
probable  qu’elle  provient  de  la  transformation  colloïde  des  cel¬ 
lules  de  tissu  conjonctif,  et  peut-être  des  faisceaux  conjonctifs 
eux-mêmes.  Nous  n’avons  trouvé  nulle  part  de  production  ana¬ 
logue  au  cancer  ou  au  sarcome,  de  telle  sorte  qu’il  est  probable 
que  l’on  a  affaire,  non  pas  à  une  production  nouvelle  ayant  subi 
une  dégénérescence  colloïde ,  mais  simplement  à  une  péritonite 
chronique,  avec  dégénérescence  colloïde  des  éléments  produits  et 
de  V exsudât. 

Cette  observation  soulève  plusieurs  problèmes  pour  le  clini¬ 
cien  et  pour  l’histologiste.  Tout  d’abord,  quel  nom  donnera-t-on 
à  celte  singulière  affection?  Devra-t-on  la  rattacher  à  une  périto¬ 
nite  chronique,  à  une  inflammation  diphthéritique,  ou  bien  encore 
à  une  inflammation  causée  par  un  produit  néoplasique,'*tel  que 
I  le  tubercule  ou  le  cancer  avec  toutes  ses  variétés  ?  Devra-t-on  y 
!  voir,  au  coniraire,  une  dégénérescence  particulière,  non  encore 
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Du  corps  enseignant. 

Actuellement,  à  la  Faculté  de  médecine,  il  n’y  a  point  ou  à  peu 
près  point  de  cours  élémentaires.  Il  n’ÿ  a  que  des  cours  très-élevés, 
faits  par  les  professeurs  titulaires  et  durant  deux  ou  trois  ans.  Les 
professeurs  sont,  il  est  vrai,  assistés  par  des  agrégés;  mais  ces 
agrégés  ne  sont  que  des  professeurs  suppléants  chargés  de  faire 
passer  les  examens  et  de  faire  les  cours  à  la  place  des  professeurs 
titulaires,  quand  ceux-ci  font  défaut  par  une  cause  quelconque. 


('.)  Sui'c  —  Voir  ks  numéros  des  21  et  20 -28  décembre  1871. 


Les  professeurs  sont  directement  nommés  par  le  chef  du  pouvoir 
e.xécutif,  sur  la  présentation  du  ministre  de  l’instruction  publique  ; 
ils  sont  pris  soit  parmi  les  docteurs,  agrégés  ou  non,  âgés  de  trente 
ans  au  moins,  soit  sur  une  double  liste  de  présentation  qui  est 
nécessairement  demandée  à  la  Faculté  où  la  vacance  se  produit  et 
au  consseil  académique.  Pas  de  concours  obligatoire,  même  par 
titres:  car  si  la  présentation  par  la  Faculté  peut  être  considérée 
comme  une  espèce  de  concours  par  titres,  le  droit  accordé  au  chef 
du  pouvoir  exécutif  de  choisir,  même  en  dehors  des  candidats  pré¬ 
sentés,  exclut  toute  idée  de  concours. 

Les  agrégés  sont  divisés  en  deux  classes  : 
t°  Les  agrégés  en  activité. La  durée  de  leurs  fonctions  est 
fixée  à  six  ans  pour  la  Faculté  de  Paris,  et  à  neuf  ans  pour  les  au- 
-  très  Facultés  ;  ils  font  trois  ans  de  stage  avant  d’entrer  en  fonctions, 
et,  pendant  ce  temps  ne  touchent  aucun  traitement,  à  moins  qu’on 
ne  les  charge  de  conférences,  ce  qui  n’a  ordinairement  pas  lieu. 
Une  fois  en  fonctions,,  ils  ont  droit  à  un  traitement  fixe  de  t  ,000  fr. 
par  an  et  à  un  traitement  éventuel  qui  dépend  du  nombre  des  exa¬ 
mens  et  qui,  à  Paris,  s’élève  approximativement  à  800  fr. 

2“  Les  agrégés  libres  dont  les  fonctions  sont  expirées  ;  ils  ne  re¬ 
çoivent  aucun  traitement. 

Les  agrégés  sont  nommés  au  concours. 

Ils  peuvent  être  autorisés  à  ouvrir  des  cours  complémentaires 
dans  le  local  de  la  Faculté,  mais  ces  cgiirs  ne  sont  pas  de  ri¬ 
gueur.  / -w.  —  .3 

Il  résulte  de, ces  dispositions  ’.j;  '  ’  __.jrpégés,  réduits  à  l’état 


de  simples  examinateurs,  sont  presque  une  superfétation  dans  l’é¬ 
cole,  où  ils  n’ont  qu’un  rôle  très-effacé;  2“  que  les  professeurs, 
nommés  par  décret  souverain  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  de¬ 
hors  de  tout  concours  actuel  ou  antérieur,  ne  présentent  pas  des 
garanties  suffiantes. 

Il  faut  transformer  les  agrégés  en  de  véritables  professeurs  tem¬ 
poraires,  chargés  des  cours  élémentaires  que  les  professeurs  titu¬ 
laires  ne  font  pas.  L’enseignement  sera  alors  complet  :  il  se  compo¬ 
sera,  comme  à  l’heure  présente,  de  ces  cours  transcendants,  où  tous 
les  sujets  sont  traités  à  un  point  de  vue  élevé,  où  l’on  peut  déve¬ 
lopper,  suivre  tous  les  progrès  de  la  science,  où  l’on  enseigne  les 
méthodes  qui  conduisent  aux  grandes  découvertes;  mais  il  se  com¬ 
posera  en  même  temps-, _  de  cours  destinés  à  ceux  qui  ne  savent  pas 
encore,  et  qui  pourront  dès  lors  acquérir,  en  assistant  aux  le¬ 
çons  professées  à  la  Faculté,  les  connaissances  exigées  d’eux  aux 
examens. 

Autre  point  d’une  grande  importance  :  les  professeurs  ne  doivent 
pouvoir  être  choisis  que  parmi  les  agrégés  libres  ou  en  exercice.  Si, 
en  effet,  on  persiste  à  les  prendre  indistinctement  parmi  tous  les 
docteurs  âgés  de  trente  ans,  le  concours  par  titres  ne  suffit  plus;  il 
faut  un  concours  oral  prouvant  que  le  candidat  non-seulement 
sait,  mais  encore  sait  enseigner.  Or,  le  concours  oral,  excellent  pour 
des  jeunes  gens  qui  débutent  et  qui  aspirent  à  l’agrégation,  ne 
donne  que  de  mauvais  résultats  lorsqu’on  veut  l’étendre  au  profes¬ 
sorat  ;  il  oblige  tous  les  savants  qui  veulent  devenir  profeseurs  à  un 
travail  de  compilation,  à  un  travail  de  iiiéniuire,  à  un  travail  im- 


Pfopositiun  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  présentée  par  M.  Alfred  Naquet,  membre  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS  (1). 


décrite,  du  péritoine  ou  du  mésentère,  se  rapprochant  jusqu’à 
un  certain  point  du  cancer  colloïde?  Aux  histologistes  de  se  pro¬ 
noncer  là-dessus.  •  , 

Pour  ce  qui  est  du  point  de  vue  purement  clinique,  voici  leg 
réflexions  que  ce  fait  a  suggérées  à  M.  Urdys,  qui  en  a  fait  le 
sujet  d’une  étude  attentive.  Examinant  la  question  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  au  cas 
où  le  chirurgien  se  trouverait  en  présence  d’un  fait  semblable, 
il  se  demande  d’abord  s’il  était  possible,  avant  l’opération,  de 
faire  un  diagnostic  exact.  «  Nous  n’hésitons  pas,  dit-il,  à  répon¬ 
dre  par  la  négative  ;  car  nous  retrouvions  chez  notre  malade 
tous  les  symptôrqes  ordinaires  des  kystes  gélatineux  de  l’ovaire. 
En  effet,  on  avait  constaté,  au  début,  la  présence  d’une  petite 
tumeur  dont  le  volume  s’était  successivement  accru  de  bas  en 
haut.  (La  malade,  ainsi  que  son  médecin,  étaient  très-afflrmatifs 
sur  ce  point.)  A  une  période  plus  avancée,  alors  que  le  vôntre 
était  complètement  distendu,  la  percussion  nous  avait  donné 
partout  une  matité  absolue.  Cette  matité  d’ailleurs  était  fixe,  et 
nous  n’obtenions  en  même  temps  que  la  sensation  d’une  fluc¬ 
tuation  obscure.  De  plus,  la  présence  de  quelques  bosselures 
plus  ou  moins  consistantes  rappelait  à  s’y  méprendre  l’aspect 
des  kystes  multiloculaires,  et  la  ponction  elle-même,  en  donnant 
issue  à  un  liquide  en  tout  comparable  à  celui- de  certains  kystes 
ovariques,  n’avait  servi  qu’à  obscurcir  le  diagnostic,  loin  de 
l’éclairer,  ainsi  que  cela  arrive  ordinairement.  Ce  ne  fut  que 
lorsque  l'abdomen  eut  été  ouvert,  et  qu’un  examen  direct  fut 
ainsi  rendu  possible,  que  nous  pûmes  établir  un  diagnostic 
exact,  non  toutefois  sans  avoir  eu  à  lutter  contre  de  sérieuses 
difficultés,  tenant  tant  à  la  gêne  apportée  dans  notre  explora¬ 
tion  par  les  matières  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale, 
qu’au  soin  que  nous  avons  dû  prendre  d’empêcher  l’intestin  de 
s’échapper  au  dehors. 

Quant  au  traitement,  il  ne  peut  consister  qu’à  enlever  le  plus 
possible  de  cette  matière  gélatineuse,  et  à  refermer  l’abdomen 
le  plus  vite  possible  dans  toute  l’étendue  de  l’incision  primitive. 
Cette  manière  d’agir,  qui  est  celle  qui  a  été  employée  chez  cette 
malade,  amènera,  sinon  une  guérison  définitive,  du  moins  un 
soulagement  très-marqué,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas 
présent.  » 


0e  l’al>sor|ition  par  la  mnqnense  vésico>iai'éthralc  eï  de 
qnelqiies-nnes  de  ses  applications  tliérapeotiques. 

Nous  avons  exposé,  il  y  a  environ  deux  ans,  l’état  d’incertitude 
cù  était  la  science  sur  la  question  de  savoir  si  la  muqueuse  vési¬ 
cale  est  douée  de  la  propriété  d’absorber,  jusqu’à  quel  point  et 
dans  quelles  conditions  elle  absorbe,  et  s’il  y  a  lieu  de  chercher 
à  utiliser  cette  propriété  dàns  un  but  thérapeutique.  Nous  avons 
rappelé,  à  cette  occasion,  quelques-uns  des  faits  invoqués  de 
part  et  d’autre,  pour  ou  contre  l’absorption,  et  missousles  yeux 
de  nos  lecteurs  les  expériences  alors  récentes  du  professeur  Küss 
(de  Strasbourg),  et  de  M.  Suzini,  l’un  de  ses  élèves.  Ces  expé¬ 
riences  nous  ont  paru  alors  à  peu  près  décisives  en  faveur  de 
l’absorption,  mais  de  l’absortion  limitée  et  à  peu  près  circonscrite 
aux  conditions  d’état  pathologique  de  la  muqueuse  vésicale. 

Des  faits  cliniques  se  sont  produits  depuis  ;  des  expériences 
nouvelles  ont  été  faites  qui  tendent  également  à  confirmer  cette 
proposition. 

Témoin  d’une  série  de  faits  cliniques  observés  en  1868,  dans 
le  service  de  M.  Guyon,  à  l’hôpital  Necker  (le  service  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  dont  M.  Guyon  était  alors  chargé),  et 
qui  démontraient  irrécusablement  l’absorption  de  certains  agents 
médicamenteux,  la  morphine  notamment,  dan^  les  cas  d’inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  intense  de  la  muqueuse  vésicale,  M.  le  doc¬ 
teur  Edward  Alling  a  institué  une  série  d’iexpériences  sur  les 
animaux,  dans  le  but  d’éplairer  de  nouveau  cette  question.  Ces 
observations  et  les  résultats  de  ces  expériences  sont  consignés 
dans  un  travail  que  M.  Alling  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De 
V  absorption  parla  muqueuse  vésico-uréthrale{i). 


(1)  Broch.  in-S”  de  36  pages.  —  Paris,  1871. 


produ-ctif,  et  diminue  d’autant  le  nombre  des  véritables  produc¬ 
tions  scientifiques.  Nous  pensons  qu’on  évite  le  double  écueil  que 
nous  venons  de  signaler  en  faisant  nommer  les  agrégés  au  concours 
oral  et  les  professeurs  au  concours  par  titres,  mais  en  établissant 
que  les  professeurs  ne  peuvent  être  choisis  que  parmi  les  agrégés. 

Inutile  d'ajouter  que  nous  repoussons  pour  la  nomination  des 
professeurs,  comme  pour  celle  des  agrégés,  l'intervention  du  chef 
du  pouvoir  exécutif  ou  du  ministre  de  l’instruction  publique.  Les 
jurys  chargés  d’assister  aux  épreuves  orales  ou  d’examiner  les  ti¬ 
tres  des  candidats  ne  doivent  pas  être  de  simples  jurys  consultatifs, 
mais  des  jurys  souverains  jugeant  en  dernier  ressort.  Seulement, 
comme  il  importe  de  combattre  l’esprit  de  routine  quLne  manque 
jamais  de  s’introduire  dans  un  corps  savant  lorsque  ce  corps  se  re¬ 
crute  lui-même,  nous  proposons  que  les  jurys  chargés  du  choix  des 
professeurs  ou  des  agrégés  se  composent  nécessairement  de  quinze 
membres  fournis  par  la  Faculté,  l’Académie  de  médecine  et  l’Insti¬ 
tut,  à  nombre  égal.  Les  cinq  membres  de  l’Académie  de  médecine 
devraient  être  en- même  temps  étrangers  à  la  Faculté,  et  parmi  les 
cinq  membres  de  la  Faculté,  il  y  aurait  deux  agrégés  au  moins, 
afin  de  représenter  l’élément  jeune. 

Pour  éviter  ua  abus  assez  fréquent  et  qui  consiste  dans  l'incapa¬ 
cité  —  qu’on  me  permettra  d’appeler  acquise  —  de  certains  pro¬ 
fesseurs,  nous  voudrions  voir  adopter  une  disposition  en  vertu  de 
laquelle,  chaque  professeur  serait  soumis  à  un  jury  analogue  à  ce¬ 
lui  qui  l'aurait  nommé,  et  ayant  puissance  de  révocation,  lorsque 
pendant  deux  années  consécutives  il  n’aurait  pas  réuni  à  son  cours 


Rapprochant  ses  expériences  de  celles  de  MM.  Küss  et  Suzini, 
M.  Alling  en  tire  cetté  cpqclusion,  qui  ne  paraît  plus  laisser  sub¬ 
sister  aucun  doute  aujourd’hui,  qu’à  l’état  saiil  la  vessie  n’ab¬ 
sorbe  d’une  façon  appréciable  aucpne  des  substances  actives  qui 
y  sont  injectées,  telles  que  strychnine,  atropine,  morphine, 
iodure  de  potassium,  etq.;  mais  que  l’urèthre  sain  absorbe  très- 
bien  ces  mêmes  substances  (du  rnoins  la  strychnine,  l’atropine  et 
la  morphine,  les  autres  n’ayant  pas  été  expérimentées  par  cette 
voie).  m 

Ce  principQ  établi,  M.  Alling  a  voulu  voir  comment  la  vessie 
enflammée  se  comporterait  en  présence  de  ces  mêmes  sub¬ 
stances.  Dans  des  séries  d’expériences  £ur  des  vessies  d’animaux 
artificiellement  enflammées,  il  a  constaté  (sauf  dans  1  cas  sur 
12  expériences)  l’absorption  de  la  strychnine  et  de  l’atropine  en 
proportions  très-notables. 

Mais  voici  la  série  plus  -importante  des  faits  cliniques  qui,  par 
leur  concordance  avec  les  résultats  de  ces  expériences,  devien¬ 
nent  tout  à  fait  concluants. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  six.  Dans  toutes,  il  a  été 
fait  usage  d’injections  dans  la  vessie,  chez  des  sujets  atteints  de 
cystite  à  différents  degrés,  de  vingt  à  trente  gouttes  contenant 
chacune  deux  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  la 
vessie  ayant  été  toujours  préalablement  vidée.  Dans  le  premier 
fait,  les  douleurs  très- vives  et  qui  causaient  l’insomnie  ont  été 
rapidement  calmées,  la  fréquence  de  la  miction  remarquable¬ 
ment  diminuée  et  le  sommeil  rappelé.  Dans  le  2'’  fait,  le  malade 
a  obtenu,  dès  le  quatrième  jour,  un  calme  tel  qu’il  n’en  avait 
point  éprouvé  depuis  six  mois.  Un  3*  et  un  à'  malades  ont  été 
calmés  de  même.  Chez-un  5°  malade  atteint  de  cystite  aiguë, 
chaque  injection  a  été  suivie  d’un  soulageaient  très-notable  dans 
la  fréquence  des  envies  d’uriner  et  dans  les  douleurs. 

En  résumé,  au  point  de  vue  pratique,  il  ressort  dp  cqs  obser¬ 
vations  que  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la 
vessie  peuvent  être  d’un  utile  secours  en  thérapeutique.  Mais  pour 
obtenir  ces  bons  résultats^  il  ne  faut  pas  oublier  ces  deux  condi¬ 
tions  essentielles  :  vider  préalablement  la  vessie  et  injecter  les 
substances  médicamenteuses  à  des  doses  assez  élevées.  Pour  la 
morphine,  par  exemple^  il  ne  faut  pas  craindre  d’en  injecter  3, 
4,  5  centigrammes  à  la  fois,  en  employant  une  sointipn  au  25% 
qui  donnera  2  milligrammes  de  sel  de  morphiqç  par  goutte. 
Nous  ajouterons,  tout  en  considérant  la  méthode  comme  benne 
et  susceptible  de  rendre  des  services  réels  dans  l’ordre  limité 
des  affections  dont  il  s’agit,  qu’il  faut  à  la  fois  compter  un  peu 
avec  ses  inégalités  d’action,  pour  ne  pas  dire  son  infidélité,  cette 
action  étant'  relative  à  un  degré  d’état  morbide  qui  peut  être 
lui-même  très-vàriable,  et  aussi  avec  des  dangers  possibles,  si 
l’on  venait  à  tomber  sur  un  de  ces  cas  où  l’activité  absorbante 
dépasserait  les  proportions  moyennes  ;  d’où  la  nécessité,  en  tout 
état  de  cause,  de  surveiller  aUsntivement  les  effets. 


DES  BALLES  EXPLOSIBLES 

Par  M.  'E.  Thierry. 

Tout  chirurgien  appelé  pendant  cette  guerre  à  prodiguer  des 
soins  aux  blessés,  soit  dans  les  armées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
a  certainement  entendu  accuser  nos  ennemis  de  faire  usage  de 
balles  explosibles.  Il  est  vrai  que  ceux-ci  nous  renvoyaient  les 
mêmes  reproches,  et  qu’un  de  leurs  chefs  n’a  pas  craint  d’en 
faire  le  sujet  d’un  long  rapport  officiel.  Les  journaux  des  deux 
partis  se  sont  faits  à  l’envi  l’écho  de  ces  accusations  réciproques, 
sans  autre  preuve  à  l’appui  que  les  témoignages  des  soldats.  Je 
pourrais  ajouter  que  quelques  médecins,  abusés  par  l’assurance 
des  blessés,  ont  au  moins  conservé  des  doutes,  s’ils  n’ont  pas 
ajouté  une  foi  entière  aux  affirmations  trop  positives  de  îfeurs 
malades,  soldats  et  même  officiers. 

Outre  des  faits  nombreux,  observés  dans  un  service  de  chirur¬ 
gie  très-actif  de  l’hôpital  Saint-Louis,  celui  de  M.  le  docteur 
Guérin,  j’ai  recueilli  une  pièce  qui  me  paraît  démontrer  d’une  1 


une  certaine  moyenne  d’élèves,  fixée  par  la  Faculté  en  tenant 
compte  de  la  nature  des  cours. 

Les  profcrseurs  devant  être  choisis  parmi  les  agrégés  qui  ont  le 
plus  de  titres  scientifiques,  qui  ont  produit  le  plus,  il  importe  de 
donner  aux  agrégés  le  moyen  de  vivre  et  de  travailler.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  proposons  de  rendre  leür  traitement  fixe  et  de  l'élever  de 
1,800  fr.  à  6,000  fr.  par  an  (art.  9). 

Du  corps  examinant. 

La  confusion  qui  existe  en  ce  moment  entre  le  corps  examinant 
et  le  corps  enseignant  est  une  confusion  fâcheuse.  Elle  compromet 
à  la  fois  la  dignité  du  professeur,  la  solennité  de  l’examen  et  la 
valeur  de  l’élève.  Malgré  lui,  sans  qu’il  s’en  rende  compte,  l’homme 
qui  professse  tient  à  ce  que  les  réponses  de  ceux  qù’il  interroge 
soient  en  harmonie  avec  les  idées  qu’il  a  émises.  Souvent,  sur  les 
questions  discutées,  les  différents  professeurs  ont  des  opinions  dif¬ 
férentes.  On  voit  alors  les  étudiants  se  préoccuper  beaucoup  moins 
de  ce  qui  est  vrai  que  de  ce  qu’a  dit  sur  ce  sujet  le  professeur  qui 
doit  l’examiner.  On  voit  aussi  l’élève  qui  sait  s’attirer  la  bienveil¬ 
lance  du  professeur  par  des  réponses  calculées,  obtenir  des  notes 
supérieures  à  celles  du  candidat  qui  s’est  moins  préoccupé  des  idées 
spéciales  du  maître  et  plus  préoccupé  de  la  vérité  scientifique. 

On  ne  peut  mettre  un  terme’  à  ces  abus  qu’en  coupant  le  mal 
dans  sa  racine  et  en  séparant  le  corps  examinant  du  corps  enseignant. 

Le  corps  examinant  doit  être  composé  ainsi  que  le  corps  ensei¬ 
gnant  : 


manière  indiscutable  le  peu  de  fondement  de  ces  reproches 
tout  en  expliquant  comment  ils  ont  pu  prendre  naissance. 

Un  militaire  blessé  aux  affaires  sur  la  Marne  présentait,  à  la 
partie  aptérieure  et  mpyepne  de  la  cuisse  gauche,  une 
ovalaire  qui  n’admettait  qu’avec  peine  Bextrémité  du  petit  doigt. 
A  l’aide  d’une  pression  modérée,  on  pénétrait  dans  une  va^^ 
poche  remplie  de  caillots  et  d’une  bouillie  musculaire  au  miliqn 
de  laquelle  on  sentait  de  nombreuses  esquilles.  Le  fémur  était 
broyé  sur  une  longueur  de  15  centimètres,  et  la  cusise,  privée 
de  son  soutien,  était  très-mobile.  L’opération  était  urgente  et 
fut  pratiquée  par  M.  le  docteur  Guérin,  à  l’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  moyens. 


La  planche  représente  la  face  antérieure  (A)  et  la  face  postérieure  (A)  J 
du  fémur. 

P,  le  projeclile  va  de  face. 

O,  son  orifice  d’entrée  dans  le  fémur. 

La  peau  ne  présentait  qu’un  seul  orifice  étroit  ;  le  projeclile 
fut  donc  retrouvé  dans  la  plaie  ;  il  était  unique.  Il  est  formé  par 
une  plaque  de  plomb  ovalaire  ayant  22  millimètres  de  long,  fi) 
de  large  et  3  d’épaisseur  ;  son  poids  est  de  5  grammes,  tandis 
que  le  poids  de  la  balle  prussienne  est  de  30  grammes 
environ. 

En  réunissant  les  fragments,  je  reconstituai"  l’os,  excepté  en 
avant,  où  existe  une  ouverture  ovalaire  comme  la  balle,  et  ré¬ 
pondant  à  la  plaie  des  téguments.  Un  seul  fragment,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  ligne  âpre,  constitue  la  face  interne  de  l’os.  La  face 
externe  n’offre  que  deux  fragments  ;  la  face  postérieure  et  un 
peu  externe  présente  des  fragments  de  1  à  2  centimètres  qtil 
convergent  au  point  où  a  frappé  le  projectile. 

La  petitesse  du  projectile,  comparée  à  l’étendue  des  lésions, 
paraît  justifier  l’idée  de  balles  explosibles.  U  n’en  est  rien.  La 
forme  du  projectile  s’explique  facilement  :  on  sait  qu’il  est  très- 
rare  d’extraire  des  tissus  une  balle  qui  ait  conservé  sa  forme  ;  il 
faut  pour  cela  que  la  balle  n’ait  point  rencontré  d’obstacle,  j 
qu’elle  atteigne  des  parties  molles  et  qu’elle  ait  peu  de  vitesse, 
sans  quoi  elle  ferait  un  séton.  Le  plus  ordinairement,  elle  est 
déformée,  soit  qu’elle  ait  frappé  sur  une.  branche,  un  mur,  une 
pièce  d’équipement,  et  blesse  par  ricochet. 

Notre,  balle  ainsi  coupée,  mais  animée  encore  d’une  grande 
vitesse,  a  découpé  comme  à  I^emporte-pièce  la  face  antérieure 
du  fémur,  tandis  qu’elle  n’a  fait  que  fragmenter  la  face  opposée, 
en  communiquant  aux  fragments  ce  qui  lui  restait  de  force  vive. 
Ceux-ci,  à  leur  tour,  devenus  de  véritables  projectiles,  ont  causé 
les  désordres  que  nous  avons  signalés.  D’autres  exemples,  tirés 
de  l’observation  clinique,  viennent  confirmer  cette  explication, 
que  l’on  pourrait  appuyer  des  considérations  suivantes  : 


1“  D’examinateurs  titulaires  chargés  des  examens  annuels  et  des 
examens  finaux  ou  de  licence; 

2“  D’examinateurs  agrégés,  chargés  des  examens  mensuels.  (Voir 
le  chapitre  des  examens.) 

Les  examinateurs  agrégés  doivent  pouvoir  être  nommés  au  con¬ 
cours,  comme  les  professeurs  agrégés,  par  un  jury  composé  de  mem¬ 
bres  de  la  Faculté,  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Institut, 
avec  cette  différence  toutefois  que,  au  lieu  de  professeurs,  il  est 
bon  de  mettre  dans  ce  jury  des  examinateurs  comme  membres  de 
la  Faculté.  Ce  concours  étant  surtout  destiné  à  montrer  que  le  can¬ 
didat  possède  les  qualités  d’un  examinateur,  il  est  indispensable 
que  les  examinateurs  titulaires  ne  puissent  être  choisis  que  parmi 
les  examinateurs  agrégés,  c’est-à-dire  parmi  ceux  qui  ont  donné 
des  peuves  de  capacité.  Leur  nomination  doit  résulter,  comme 
pour  les  professeurs,  d’un  concours  par  titres.  Eift  doit  être  faite, 
en  d’autres  termes,  par  un  jury  de  même  composition  que  le  pré¬ 
cédent,  chargé  d’examiner  les  titres  scientifiques  de  chacun  et  ju¬ 
geant  souverainement. 

Comme  conséquence  naturelle  de  la  séparation  du  corps  ensei¬ 
gnant  et  du  corps  examinant,  il  est  nécessaire  d’admettre  que  si 
un  examinateur  titulaire  ou  agrégé  concourt  pour  -l’agrégation  au 
professorat,  et  s’il  est  nommé,  il  ne  pourra'cumuler  ses  nouvelles 
fonctions  avec  ses  fonctions  anciennes  et  devrai  opter. 

(A  suivre.) 
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"  1»  L’inutilité  de  fa  balle  explosible,  la  balle  ordinaire  suffisant 
•  elle  seule  à  déterminer  la  mort  f 

2»  Leur  légèreté  paralyserait  leur  portée,  et,  par  suite,  la  jus¬ 
tesse  du  tir; 

3»  Le  prix  de  ces  projectiles  doit  être  très-élevé  et  leur  ma- 
Boeuvre  très-dangereuse. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  cette  pièce  à  la  Société  anato¬ 
mique,  dans  la  séance  du  8  décembre  ;  aucune  objection  ne  fut 
{gîte  à  mes 'conclusions.  On  m'apporta,  au  contraire,  de  nou¬ 
veaux  arguments  en  leur  faveur.  C’est  ainsi  que  M.  Duguet  fit 
remarquer  qu’il  avait  observé  à  l’ambulance  du  château  de  Blois 
^es  faits  encore  plus  convaincants;  il  a  retrouvé  chez  plusieurs 
amputés  (sujets  prussiens)  des  balles  coupées  en  plusieurs  mor¬ 
ceaux  ;  elles  se  seraient  subdivisées  en  rencontrant  successive¬ 
ment  plusieurs  fragments  osseux. 

J’ai  moi-même  observé  un  cas  identique,  mais  plus  simple, 
gur  un  soldat  français.  Il  avait  reçu  une  balle  qui,  après  avoir 
traversé  la  cuisse  gauche  vers  sa  partie  moyenne,  s’était  logée 
dans  la  cuisse  droite,  d’où  elle  fut  extraite  par  M.  le  docteur 
Guérin,  à  la  partie  externe,  après  l’incision  des  téguments. 
C’était  une  balle  prussienne  ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité 
présentait  une  surface  de  section  très-nette.  Quelques  jours 
après,  on  retrouva  dans  le  pansement  une  parcelle  de  plomb 
qui  complétait  la  balle.  11  est  probable  que  la  segmentation  avait 
eu  lieu  sur  la  ligne  âpre  du  fémur,  que  la  balle  avait  effleurée. 

M.  le  docteur  Houel  mentionne  également  des  faits  anàlogues 
observés  sous  la  commune.  Il  s’agissait  de  balles  de  fusil  à  taba¬ 
tière,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  profondément  excavées  à  la 
base,  et  qui  se  '  coniporteraient,  d’après  ce  chirurgien,  comme 
de  petits  obus.  Cette  explication  de  M.  le  docteur  Houel  ne  me 
paraît  pas  justifiée,  et  je  crois  qu’il  serait  plus  exact  d’attribuer 
à  la  minceur  des  parois  du  projectile  sa  division  plus  facile,  et 
fréquemment  observée  dans  les  faits  en  question. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Qazette  des  Hôpitaux.  —  L’Union  médicale,  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire,  r-  Le  BaVetiv,  général  de  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale.  —  Le  Montpellier  rnédiçal.  —  Le  Bulletin  de  la  Société  des 
'iSences  médicales  de  Gannat  {Allier).  —  Le  Bulletin  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique.  —  L’Art  dentaire.  —  Transactions 
ofthe  pqtholagioal  Society  of  London.  (Volume  22.) 

—  Un  questionnaire,  avec  réponses,  intitulé  :  Questions  sur  lés 
actes  de  la  Société  nationale  anglaise  pour  les  malades  et  les  blessés 
pendant  la  guerre  franco-allemande.  Londres,  1871  (en  anglais). 

—  Rapport  de  la  Société  nationale  anglaise  sur  les  opérations  pra¬ 
tiquées  par  ses  membres  pendant  la  guerre  franco-allemande,  qy.eç 
cartes,  Londres,  1871  (en  anglais). 

—  M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  une  circulaire  des  membres 
du  comité  de  reconstitution  de  la  bibliothèque  du  Louvre;  dans  cette 
circulaire  on  demande,  pour  la  reconstruction  de  cette  bibliothè¬ 
que,  les  exemplaires  de  livres  dont  la  Société  de  chirurgie  pourrait 
disposer- 

—  De  la  part  de  M.  le  docteur  Molinier,  un  mémoire  intitulé  : 
'Piotes  de  tête  par  arme  à  feu;  trépanation. 

-,-  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Chenu,  directeur  général  de^ 
ambulances  de  la  Société  française  de  secours  aux  b]ÊâSés  mi¬ 
litaires. 

—  M.  PANAS  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de 
IL  lé  docteur  Bousseau  (de  Chollet,  Bretagne).  Ce  mémoire  contient 
le  résumé  statistique  de  toutes  les  opérations  pratiquées  par  M.  le 
docteur  Broussais.  (Renvoi  à  la  commission  de  statistique.) 

LECTURE 

Abcès  froid  de  la  région  mammaire. —"m.  HORTELOLT  lit 
l’observation  suivante  : 

Aèce's  par  congestion  dépendant  d’une  lésion  sternale  ayant  envahi 
la  région  mammaire.  —  Extirpation.  —  Guérison. 

Le  30  octobre  1871,  Marie  L...,  âgée  de  34  ans,  entrait  à  la  salle 
^ainte-Madeleine,  lo,  hôpital  Saint-Antoine,  pour  une  volumineuse 
tumeur  de  la  mamelle  droite. 

Au  premier  abord,  on  croirait  avoir  devant  les  yeux  une  ma- 
nelle  normale  hypertrophiée;  la  peau  blanche,  rosée,  ne  présente 
lucun  signe  particulier  ;  le  mamelon  n’est  nullement  déformé  ;  il 
l’y  a  aucune  saillie,  aucune  bosselure  appelant  l’attention.  On  peut 
oulever  pçtte  mamelle,  qui  repose  sur  les  dernières  côtes,  et  «u 
uesurer  la  circonférence  au  niveau  du  sillon  formé  par  la  poitrine  et 
1  mamelle,  on  trouve  52  centimètres. 

.  Cependant  une  disposition  particulière  prouve  que  l’on  n’a  pas  af- 
lire  à  une  hypertrophie  simple;  c’est  qu’il  existe  un  prolongement 
ïrondj,  conique,  qui  va  en  diminuant  jusqu’au  niveau  de  l’articula- 
jon  sterno-olavicmlaire  droite. 

Pour  bien  juger  du  volume  de  ce  sein,  il  faut  le  comparer  avec 
lelui  du  côté  opposé,  flasque,  pendant,  réduit  à  un  double  feuillet 
intané  dans  lequel  on  sent  les  glandes  mammairps. 

L’*'.  BSlftatipn  ne  fait  découvrir  aucun  point  dur  et  solide  ;  la  con- 
-àstance  éloigne  l’idée  d’une  tumeur  solide,  et  fait  de  suite  penser 
l  une  collection  liquide.  En  effet,  on  perçoit  facilement  unp  ûuc- 
'“aîipndes^plus  manifestes  dans  quelque  sens  que  Bon  fasse  des  i 

recherches. 

En  saisissant  à  pleine  main  la  base  de  la  mamelle,  on  fait  refluer 
du  liquide  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  poche, 

’  B’examen  à  la  lumière  ne  fait  reconnaître  aucune  transparence, 


!  A  quelle  espèce  de  collection  liquide  avions-nous  affaire?  La  ma¬ 
lade  fait  remonter  le  début  de  son  mal  à  sept  ans;  à  cette  époque, 
elle  commença  à  souffrir  à  la  partie  supérieure  droite  du  sternum, 
et  elle  vit  survenir  du  gonflement  dans  cette  régipn. 

Elle  consulta  M.  Velpeau,  qui  lui  fit  appliquer  un  cautère  au-des¬ 
sous  de  l’articulation  sternp-claviculaire.  Ce  cautère,  dont  on  voit 
encore  la  cicatrice,  guérît  au  bout  de  quelques  semaines,  mais 
n’enraya  aucunement  la  maladie  ;  le  point  douloureux  persista,  la 
tuméfaction  devint  grosse  comme  une  noix;  chaque  année  elle  des- 
cehdait  de  quelques  çentimètres  en  s’évasant;  enfin  il  y  a  deux  ans, 
elle  vint  se  loger  dans  la  mamelle ,  où  elle  puf  s’étaler  sans  dif¬ 
ficulté. 

En  rapprochant  les  symptômes  fournis  par  l’examen  et  la  marche 
de  la  maladie  si  nettement  indiquée  par  cette  femme,  je  portai  le 
diagnostic  d’un  abcès  par  congestion  ayant  pour  point  de  départ  la 
région  sterne -claviculaire  droite. 

La  poche  de  l’abcès  était  manifestement  située  entre  la  peau  et 
le  grand  pectoral  ;  la  peau,  que  l’on  pouvait  pincer,  est  excessive¬ 
ment  fine  ;  elle  glisse  sur  la  poche  que  l’on  croit  voir  à  travers 
l’enveloppe  cutanée. 

En  recherchant  où  était  Située  la  glande  mammaire,  on  la  re¬ 
trouve  à  la  partie  inférieure  et  postérieure;  là,  les  doigts  font  con¬ 
stater  une  résistance  mollasse  qui  est  tout  à  fait  semblable  à  celle 
que  donne  la  palpation  du  sein  du  côté  opposé. 

La  malade  a  toujours  été  bien  portante  ;  elle  a  eu  sept  enfants, 
dont  un  seul  a  survécu.  Elle  n’a  jamais  eu  de  douleurs  vives  dans 
la  région  malade,  mais  quelquefois  dans  le  bras.  Elle  a  eu  un  en¬ 
fant  depuis  que  le  mal  a  débuté,  et  elle  est  encore  bien  réglée. 
Elle  ne  souffre  pas,  mais  tous  les  mouvements  sont  devenus  diffi¬ 
ciles.  Le  poids  lui  interdit  tout  travail  ;  aussi  désire-t-elle  vivement 
être  débarrassée  de  sa  tumeur. 

Par  quel  procédé  pourrait-on  obtenir  la  guérison  de  cet  énorme 
abcès  ? 

Sans  vouloir  entrer  dans  une  discussion  sur  tous  les  modes  de 
traitement  qui  ont  été  préconisés  et  qui  ont  donné  de  bons  résul¬ 
tats,  je  dois  faire  remarquer  que  ma  malade  se  trouvait  dans  des 
circonstances  particulières  qui  devaient  en  faire  échouer  un  grand 
nombre. 

Ainsi  il  était  difficile  d’espérer  la  rétraction  d’une  poche  dure, 
fibreuse,  située  superficiellement,  isolée  de  toute  espèce  de  tissus 
capables  d’aider  à  son  retrait. 

Sa  dimension  pouvait  faire  redouter  de  terribles  accidents  inflam¬ 
matoires,  qui  avaient  de  grandes  chances  pour  se  terminer  par  des 
accidents  d’expection  purulente,  comme  ôn  le  voit  si  souvent  à  la 
suite  des  ouvertures  d’abcès  par  congestion. 

L’état  particulier  de  la  poche,  la  distension  de  la  peau,  interdi¬ 
saient  de  songer  à  vider  le  kyste  avec  un  gros  trocart  ;  car  il  est 
plus  que  probable  que  l’ouverture  serait  restée  fistuleuse. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  en  admettant  que  la  malade 
ait  pu  éviter  les  accidents  septicémiques,  je  ne  pouvais  penser  ob¬ 
tenir  la  guérison  sans  qu’il  se  produisît  une  longue  suppuration  qui 
aurait  certainement  épuisé  la  malade.  En  outrè,  si  on  pouvait  es¬ 
pérer  rpblitéjratigi)  de  la  poche,  pouvait-on  penser  guérir  le  point 
de  départ  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  lésion  osseuse  sur  laquelle 
il  aurait  été  difficile  d’agir  ? 

Ce  furent  ces  djfi'érentes  raisons  et  la  situation  sous-cutanée  de  la 
poche  qui  me  firent  penser  que  l’on  pourrait  tenter  avec  succès 
l’extirpation  de  ce  kyste,  une  véritable  ovariotomie. 

Le  6  novembre,  la  malade  était  soumise  au  chloroforme.  Je  fis,  à 
la  partie  supérieure,  un  peu  au-dessous  de  la  cicatrice  du  cautère, 
une  incision  de  S  centimètres,  qui  me  Ht  mettre  à  nu  une  poche 
blanche  et  nacrée  ;  avec  mon  doigt  et  le  manche  de  mon  bistouri, 
je  pus  décoller  facilement  la  peau  dans  une  assez  grande  étendue. 
Craignant  qu’il  n’en  fût  pas  de  même  partout,  je  fis,  à  la  partie 
inférieure,  à  S  centimètres  en  dedans  du  mamelon,  une  nouvelle 
incision  qui  me  donna  le  môme  résultat.  Je  pus  décoller  toute  la 
peau  qui  recouvrait  la  partie  antérieure  ;  niais  il  m’aurait  été  diffî- 
fâle  de  continuer  avec  ces  deux  seules  ouvertures  ;  aussi  les  réu¬ 
nis-je  ei  j’obüns  ainsi  une  incision  ayant  plus  de  20  centimètres.  Je 
terminai  le  décollement  de  toute  la  peau  sur  les  parties  latérales. 
Je  détachai  la  poche  de  la  glande  mammaire,  puis  la  faisant  rele¬ 
ver,  je  la  détachai  du  grand  pectoral. 

Ce  temps  de  l’opération  fut  long,  mais  il  ne  présenta  aucune  dif- 
•  Acuité  ;  quelques  artérioles  durent  être  liées,  mais  la  toalade  perdit 
peu  de  sang. 

Au  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  les  faisceaux  du  grand 
pectoral  étaient  séparés  et  le  kyste  adhérait  avec  l’aponévrose  inter¬ 
costale  ;  ces  adhérences  furent  facilement  détruites. 

A  2  centimètres  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  la  dissec¬ 
tion  ne  fut  plus  possible,  ou  reconnaissait  que  l’on  était  arrivé  à  la 
limite  de  la  poche.  J’ouvris  le  sac,  qui  s’était  déjà  vidé  en  partie  par  . 
une  rupture  faite  en  décollant  la  partie  inférieure  ;  il  s’écoula  près 
de  deux  litres  de  pus  semblable  à  celui  des  abcès  froids,  dans  lequel 
on  retrouva  deux  parcelles  d’os. 

Le  kyste  traversait  les  fibres  du  grand  pectoral.  J’excisai  avec  des 
ciseaux  toute- la  poche,  j’introduisis  mon  doigt  dans  le  trajet  formé 
par  le  grand  pectoral,  et  je  pus  constater  que  le  bord  da  sternum 
entre  la  première  et  la  seconde  côte  était  dénudé  ;  j’y  portai  deux 
cautères  artériels,  que  j’y  éteignis. 

Pour  éviter  que  le  pus  ne  s’accumulât  dans  çette  vaste  cavité,  je 
fis  à  la  partie  la  plus  déclive  une  contre-ouvertRpe. 

Cette  vaste  cavité  fut  bourrée  de  coton,  et  j'établis  le  pansement 
compressif  ouaté  de  M.  Guérin. 

Dans  les  quatre  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  malade  présenta 
des  accidents  nerveux,  maux  de  tête,  àbùleurR  iRtereostaJ^  ;  la 
parole  est  brève,  il  y  a  eu  de  nombreux  vomissements,  mais  çepén- 
dant  la  langue  est  bonne  et  le  pouls  régulier  et  ^,a,ns  fréquence. 

Il  novembre.  Le  pansement  étant  souillé  de  pus,  l’appareil  est  ’ 
défait.  11  n’y  a  presejue  pas  de  gonflemçnl;  les  .tissus  sont  frajs  et 
roses. 

Le  lendemain,  la  malade  est  lrès‘bie,n;  elle  a  passé  npe  excel¬ 
lente  journée,  elle  n’a  pas  vAmL  Même  pansement. 

•Le  ,20  novembre,  la  plaie  a  notablement  diminué  de  volume  ;  oa  = 
ne  met  plus  de  charpie  dai;js  la  plaie;  çp,mjBregS8îi  modéj^e.  Bon  : 
appétit;  pas  de  fièvre, 

■  25  novembre.  La  contre-ouverture  qui  a  été  faite  à  la  partie  la 


plus  inférieure  est  aujourd’hui  remontée  au  niveau  du  bord  axil¬ 
laire.  La  peau  du  sein  est  rétractée  et  foncée.  La  plaie  est  rosé, 
fraîche.  État  général  très-bpn. 

décembre.  Toute  la  partiç  profonde  e^t  déjà  guérie.  Le  trajet 
qui  conduisait  à  la  lésion  pssçuse  est  fermé  ;  il  ne  s’écoule  plus  de 
pus.  L'incisinn  est  réduite  à  12  centiipêtres.  La  malade  se  lève  deux 
heures  par  jour. 

dp  décembre.  Le  tube  à  drginage  est  enlevé;  l’incision  diminue 
tops  le,s  jours. 

19  décembre.  La  malade  se  lève  toute  la  journée;  le  recollement 
de  toute  la  peau  est  complet,  il  né  reste  plus  qu’une  plaie  plate, 
longue  de  8  centimètres  et  large  de  2  à  3,  qui  ne  tardera  pas  à  se 
cicatriser. 

Cette  observation  m’a  paru  très-intéressante  à  être  communiquée 
à  la  Société  pour  plusieurs  raisons.  Le  siège  de  la  poche  est  très- 
exceptionnel  ;  car  les  abcès  venus  d’une  lésion  sternale  se  dévelop¬ 
pent  soit  sous  le  grand  pectoral,  soit  sous  sa  gaine.  Celui-ci  a  tra¬ 
versé  les  fibres  du  grand  pectoral  pour  venir  se  loger  sous  la  peau. 
De  plus,  il  a  repoussé  en  bas  la  glande  mammaire,  au  lieu  de  la 
repousser  en  dehors,  ce  qui  est  le  plus  fréquent. 

Enfin  le  procédé  opératoire,  un  peu  en  dehors  des  modes  de  tïfti- 
tement  accoutumés,  m’a  paru  utile  à  être  soumis  à  votre  apprécia¬ 
tion  ;  car,  pour  penser  à  pratiquer  une  opération  aussi  radicale,  il  a 
fallu  être  dans  des  conditions  exceptionnelles  qui  aurgient,  j’en  ai 
la  conviction  profonde,  fait  échouer  tous  les  autres  procédés. 

DISCUSSION 

M.  GiRALDbS.  Je  ne  saisis  pas  pourquoi  M.  Horteloup  dit  que 
l’abcès  venait  du  sternum,  pt  était  passé  pptre  le  grapd  pectoral  et 
la  peau.  Lorsque  des  abcès  par  congestion  venus  du  sternum  pren¬ 
nent  de  l’açcroissemept,  c’est  dans  la  gaine  du  grand  pectoral  qu’ils 
se  développent,  et,  avant  d’arriver  sous  la  peau,  “ils  rencontrent 
l’aponévrose,  qui  les  arrête. 

M.  HORTEEOUP.  Le  mal  durait  depuis  sept  ans  ;  il  avait  débuté" 
sur  le  sternum,  et  Velpeau  avait  fait  mettre  en  ce  point  un  cautère. 
La  tumeur  s’était  développée  de  haut  en  bas.  En  disséquant  la  tu¬ 
meur,  j’ai  trouvé  les  fibres  du  grand  pectpral  traversées  par  le 
kyste  purulent. 

M.  CHASSAiGNAC.  M.  Horteloup  a  eu  un  succès ,  mais  il  avait 
bien  des  chances  contre  lui  ;  car  il  a  fait  une  plaie  énorme  et  s’ex¬ 
posait  à  des  fusées  purulentes.  Je  ne  yeqx  pas  insister  sur  le  drai¬ 
nage,  mais  je  pense  qu’il  eût  pu  être  utile  dans  .un  cas  pareil.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  que,  si  Tabcès  avait  réellement  pour  origine  une 
lésion  osseuse,  la  fistule  qu’a  constatée  M-  Horteloup  ait  pu  être 
guérie  radicalement  par  une  cautérisation. 

M.  roRGET  demande  en  qnel  ppjnt  l'os  était  malafie. 

M.  HORTELOUP.  Je  pense  qne  c’était  une  partie  limitée  du  ster¬ 
num.  Je  ne  suis  paa  d’avis  que  le  drainage  eût  été  bon  ;  car  l’ou¬ 
verture  des  kystes  purulents  est  grave,  même  lorsque  l’on  emploie 
le  drainage,  et  c’çst  après  avoir  pesé  les  chances  d’inflammation 
que  je  me  suis  décidé  à  pratiquer  l’ablation,  espérant  qu’il  y  aurait 
moins  de  gravité  à  faire  une  opération  qui,  en  résumé,  n’est  pas 
plus  grave  que  l’amputation  du  sein,  plutôt  que  d’ exposer  la  malade 
aux  chances  d’absorption  des  produits  putrides  dans  un  abcès  froid 
ouvert. 

M.  LARREY.  Lcs  abcès  par  congestion  de  la  poitrine  dus  à  des 
altérations  des  côtes  sont  moins  graves  que  les  autres  abcès  par 
congestion.  Leur  traitement  est  plus  facile  et  on  en  obtient  souvent 
la  guérison.  Ils  sont  fréquents  chez  les  soldats  et  ont  souvent  pour 
cause  un  traumatisme.  Au  Val-de-Grâce,  ils  sont  fréquents,  et  j’en 
ai  vu  plusieurs  dans  une  seule  année.  Burdy,  un  de  nos  chirur¬ 
giens-majors,  tué  à  Gravelotte,  avait  fait  une  excellente  thèse  sur 
les  ostéites  du  sternum  où  ces  faits  sont  relatés.| 

Dans  un  cas  analogue  à  celui  q.qi  nous  est  présenté,  j’ai  fait  une 
incision  et  j’ai  comprimé.  Le  malade  a  guéri. 

M.  DEMARQUA  Y.  Il  ne  faudrait  pas  laisser  passer  sans  réserve  le 
principe  de  Tablàtion  des  abcès  froids.  J’ai  vu  un  certain  nombre 
de  ces  abcès  froids  de  la  poitrine  qui  ont  été  heureusement  traités 
pas  l’incision  ou  le  drainage.  Lisfranc,  depuis  longtemps,  s’est 
élevé  contre  l’excision  appliquée  aux  abcès  froids. 

M.  PERRIN.  J’ai  vu,  comme  M.  Larrey,  un  bon  nombre  d’abcès 
des  parois  thoraciques  dits  des  abcès  froids.  J’ai  constaté  aussi  qu’ils 
étaient  dus  à  un  traumatisme  et  étaient  rarement  liés  à  une  alté¬ 
ration  osseuse.  J’avais  même  pensé  un  instant  qu’ils  avaient  .pour 
origine  les  lymphatiques.  Ces  abcès  se  développent  lentement,  et 
ce  n’est  qu’à  la  longue  que  les  os  deviennent  malades,  encore  la  lé¬ 
sion  n’est-elle  point  de  la  carie.  Je  me  rallie  d’ailleurs  aux  observa¬ 
tions  de  mes  collègues.  Le  traitement  ordinaire  des  abcès  est  ce 
qu’il  y  a  de  meilleur;  le  drainage  est  souvent  utile.  Un  traitement 
tonique  est  indiqué  pour  pousser  le  malade  à  l’embonpoint  afin 
de  faciliter  les  recollements  de  la  peau.  J’ai  autrefois  entretenu  la 
Société  à  ce  sujet  à  propos  d«s  fistules  thoraciques. 

51.  GiRAEDÈS.  Je  m’associe  aux  réserves  de  nos  collègues;  mais 
je  veux  insister  sur  l’origine  des  abcès  dans  la  région  mammaire. 

11  y  a  sous  le  grand  pectoral  une  loge  où  le  pus  peut  s’étendre 
pour  remontm"  quelquefois  jusque  sous  la  clavicule,  avant  de  tra¬ 
verser  le  muscle  grand  pectoral.  Le  pus,  dans  le  cas  présent,  peut 
s’être  formé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mammaire  et  avoir  écarté 
les  filH-es  du  grand  pectoral.  Je  ne  crois  pas  à  l’interprétation  de 
M.  Horteloup  sur  la  migration  du  pus  et  sur  l’origine  de  l’abcès 
froid  aux  dépens  du  sternum. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE 

IV'éc7oae  phosphorée.  —  M.  A.  GUÉRIN  présente  un  maxillaire 
inférieur,  nécrosé  en  entie^  qu’il  a  extrait,  et  montre  le  malade, 
chez  lequel  il  y  a  une  reproduction  osseuse.  Voici  le  fait  en 
résumé. 

M...,  19  ans,  trempeur  dans  une  fabrique  d’allumettes  chimiques, 
était  eotré  4  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin,  m  45,  la  20  avril 
1867.  Depuis  19  mois  déjà  le  malade  avait  des  deiits  malades.  J^s 
gOAOiyes  suppuraient  depuis  1  mois.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  «e 
jeune  homme  avait  un  gonflement  pâteux  dans  toute  la  région  pi 
çprrespoud  au  maxillaire  inférieur;  toutes  les  dents  de  la  mâebolfe 
inférieure  étaient  ébranlées,  et  tous  les  signes  de  la  nécrose  phos¬ 
phorée  étaient  évidents. 


Le  séquestre  u’élant;  point  mobile,  M.  Guérin  attendit.  Les  dents 
furent  enlevées  pour  permettre  au  malade  de  manger.  Un  abcès  se 
forma,  puis  deux  ;  ils  ont  été  ouverts.  Le  5  novembre,  l’os  com¬ 
mençait  à  sel  dénuder.  Le  22  déceinbre,  M.  Guérin  fit  l’opération. 
U  décolla  le  périoste  dans  les  points  où  il  était  encore,  adhérent, 
puis  il  scia  l’os  et  en  décolla  les  deux  parties  en  lès  tordant  sut 
elles-mêmes  par  les  procédés  classiques;  sauf  qu’une  des  parties  de 
l’os  cassa,  et  qu’onfui  obligé  de  l’arracher  avec  un  davier,  et  que  le 
décollement  du  périoste  fut  en  quelques  points  assez  laborieux,  les 
suites  de  l’opération  furent  heureuses. 

La  pièce  montre  que  la  totalité  du  maxillaire  a  été  enlevée,  et 
que  l’os  ancien  est  coihme  enveloppé  par  l’os  nouveau,  qui  a  été 
extrait  en  même  temps  que  le  séquestre. 

Le  malade  que  vous  wyez  a  malgré  cela  un  maxillaire  inférieur, 
incomplet,- il  est  vrai,, mais  capable  de  rendre  des  services;  de  sorte 
que  ce  malade  peut  être  considéré  comme  ayant  un  maxillaire  pour 
la  troisième  fois,  si  l’on  compte  l’os  ancien,  les  ostéophytes  sécré¬ 
tés  par  le  périoste  autour  de  l’os  ancien,  et  l’os  rudimentaire  qui 
existe  aujourd’hui  chez  ce  jeune  homme. 

H.  TRÉLAT.  J’appellerai  l’attention  sur  un  fait  qui  me  paraît  être 
la  règle  dans  les  nécroses  phosphorées  de  la  mâchoire  inférieure. 
Les  ostéophytes  périostales  sont  caduques,  quelque  soit  leur  volume. 
Sur  la  pièce  que  msus  présente  notre  collègue,  je  vois  des  ostéo¬ 
phytes  très-volumineuses,  et  je  n’hésite  pas  à  attribuer  leur  volume 
à  la  longueur  de  la  suppuration  qui  a  été  nécessaire  pour  diminuer 
le  séquestre. 

Je  trouve  encore  un  résultat  de  la  longueur  de  la  suppuration  dans 
l'état  des  parties  qite  j’observe  sur  le  malade  :  il  n’a  point  d’os  dans  la 
partio  antérieure  de  la  mâchoire  inférieure.  Cela  tient  à  ce  que  pen¬ 
dant  l’élimination  des  ostéophytes,  le  périoste  s’est  rétracté  en 
arrière,  où  il  a  pu  seulement  contribuer  à  produire  un  os  nouveau, 
l’ourmoi,  il  paraît  évident  que  plus  l’os  séquestré  et  les  ostéophytes 
s’éliminent  vite,  plus  la  réparation  est  bonne. 


ÉtËCTIÙNS  Dti  BURËAÜ  POÜR  L’aNNÉË  1872. 

Président. 

Sur  29  volants  ; 

M.  Dolbeau . .  28  voix. 

Bulletin  blanc . . l  — . 

M.  Dolbeau  est  nommé  président  pour  l’année  1 872. 

Vice-Président. 

Sur  29  votants  : 

Mi  Trélat . 20  voix.  * 

M.  Demarquay .  4  _ 

M.  Forget . 3  _ 

M.  Guyon . .  i  _ 

Bulletin  blanc..... .  i  _ 

M.  Ti'élat  est  nommé  vice -président , de  la  Société  de  chirurgie. 

Secrétaift  général. 

L’élection  de  M.  'Prélat  à  la  vice-présidence  laisse  vacante  sa  place 
de  secrétaire 'général.  Il  est  procédé  au  vote. 

Sur  27  votants  : 

M.  Guyon .  20  voix. 

M.  Perrin .  4  _ 

M.  Forgef... .  1  — 

M.  Guénio-t..'. .  -1  _ 

M.  Tarnier .  j  _ 

M.  PORGEX.  Il  a  été  entendu  que  la  place  de  secrétaire  général 
devait  être  occupée  pour  cinq  ans;  je  crois  qu’il  .est  contraire  aux 
intérù.s  de  la  Société  que  ce,  principe  ne  soit  pas  observé.  11  est 
très-utile  que  le  secrétaire  général  ne  change  pas  sans  cesse.  Obligé 
d’avoir  de  fréquents  rapports  avec  nos  correspondants,  avec  les 
étrangers,  il  a  besoin,  d'ô^e  bien  au  fait  de  ses  fonctions.  11  serait 
regrettable  que  la  place  de  secrétaire  général  fût  tous  les  ans  une 
étape  vers  la  vice-présidence. 


M.  hLOT.  La  Société  est  souveraine,  et  je  ne  pense  pas  qifil  sf,.! 
opportun  d’insisler,  car  ce  serait  presque  infliger  un  blàme  au  jue 
ment  de  nos  collègues.  ,  - 

_  M.  FORGET.  Cela  n’a  jamais  été  dans  ma  pensée;  ce  que  j’ai  dit 
était  exclusivement  dans  l’intérêt  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  vice-secrétaire  :  Armand  Després. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SGIBNTIPIQUES 

_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  -  M.  Georges,  docteur  en  méde  1 
cme,  heencie  es  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  d’ana 
tomle  et  de  physiologie  des  animaux  à  la  Faculté  des  sciences  àl 
üoÎ’  de  M.  P'hilippon,  appelé  à  d’autres  fonc- 

Erratum.  _  Le  prix  du  Traité  clinique  des  maladies  aiavés  de, 
wganes  respiratoires,  par  le  docteur  Woillez,  est  de  douze  francs  et 
non  de  2  francs,  comme  il  a  été  imprimé  dans  notre  numéro  d» 
19  décembre.  ...  ^ 

Erratum.  -  Page  607  (article  de  M.  le  docteur  Lantier)  Jre 
41=  ligne,  au  lieu  de  «  Quant  à  limiter  »,  lisez  «  Tenant  à  limiter  »’ 
—  2”  col.,  42=  ligne,  au  lieu  de  «  les  différentes  plaies  »,  lisez  «  1  ’ 
différents  plans  des  tissus  divisés  ».  -  64=  ligne,  au  lieu  de  «  eau* 
térisations,  lisez  «  cicatrisation  ».  -  68=  ligne,  supprimer  les  mots  •  1 
que  j’ai.  •  ‘ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  13. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D  EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
les  principes  e.xtraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  inioléraùle  pour  les  ma¬ 
lade-. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux 
Saint  Louis  et  Saints-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillsud,  Poegiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  Tefhcacité  des  préparations  .  de 
P'  spinoy  dans  la  phihisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  |la ’ 
chi'iro-anémie,  les  bronchites  chroniqnes,  la  débilité 
qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
nracies  de  chaque  ville.  . 


- -  t05 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antlscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eanj  insensible  &  la  réaction  de  l’amidpn.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L'innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  i  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodnre  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  oommti  succédané 
de  l’hnilë  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rua  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  cWorai 
n  Capsules  de  0,80  c.,  3  fr.  la  boîte.  Eu  Dragées 
de  (),-2H  O  ,  3  fr.  le  flac. — Sirop  de  cbloral  :  3  fr.  la  flac. 

Oxygène,  inhalateur.  Location  pour  Paris, 
3  Tfr.  la  semaine.  Gaz  à  ü,I0  c.  le  litre. 

protoxyde  d’azote.  Gaz  et  solution.— Pharm. 

Limousin,  2  bis,  r.  blanche,  pi.  de  la  Trinité, 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  Ï29,  rue  Saint-Denis,  à  Par  is. 
Exactement  dosés  à  1  milllgratBme  et  préparés  avec 
les  arséoiates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  arsé¬ 
nieux,  —  Exiger  mou  cachet  et  ma  signature. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

3,  rut  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paru, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  anx 
pargallfs  aallos  qnl  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltenf  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qnl  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  nsage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
piu.sdonx,  le  pins  facile  à  prendre  elle  mienx  supporté, 
le  Dépôi  à  Paris,'  26,  rue  Nenve-des-Petits-Cfiamps. 


évralgies  caliriéea  à  l’instant  même  par  les  pi- 
■1  ^  tuh-s  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt.  M.  Lkvasseür,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
B=  19,  Paris.  —  3  fr"  la  boite. 


(granules  antimoniaux,  antimonio- 

'-^FERREUX  et  Antimonio-jerreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

ijcm  Aranalea  antimoralaax  sent  le  médicameni 
qnl  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  oaarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  trèSrpromptement,  la  phthisie  elie- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  iiès-avanta- 
gensement  Inflnencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  nüies  aux  effets  reconstituants  de 
i’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offl- 
etnale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graaoks  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  é 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 


papier  Wlinsi.  —  ■  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  aut'os  analogues.—  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  SO  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


■yésicatoires  d’AIbespeyres.  —  toUs 

~  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert, 

papier  ^d’Albespeyres.  —  pou,  i-entretien 

••  parfait  des  vésicatoires. 

Papsules  Raquin.  —  Approuvée,  par  l’Aca- 
'-^démie  de  medeblne. 

dans  les  prinolpalet 


SOIE  DOLORIFÜGE  ISOLANTE 

Contre  les  donlenrs  artioülairks.  Rhumatismes.  ,  -  _ ,,  d.— uou-.  luu  oo  mo 

pastoréum  néYrOsiue  anti  -  nerveux  i  proviennent  de  la  mblesse  des  organes. 

V-lordonnéoortrelasKÉVRALOiEs.mwmmex.asthmes.  !  J-e  ..vo'ume  contenant  les  rapports,  analyses  et 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIÂLE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Eaa  d’Orezza  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de  Seltz  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est  irès-remarqnable  par  la  proportion 
élevée  d’acioe  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de 
manganè?e  qu’elle  contient.  Parmi  les  eaux  ferruqi- 
lieuses^  ftucune  ne  peut  lui  être  comparée. 

U  Les  Eaux  d’Orezza  sont,  particulièrement  utile 
dans  la  cklorosey  les  engorgements  des  viscères  abdo 
mmauXy  les  flueurs  blanches,  les  affections  ancienne 
tube  digestif,  et  généralement  dans  tontes  les 


gpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-  *’“*'*'  Murs,  aa  kromara  da 

(exempt  d’iodnre),  est  le  aenl  qnl  offrî 
an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  hromuîl 
de  potassium  à  haute  dose. 

ba  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  nu. 
Impurs  ac'îidents  causés  par  l’Iode  de  bromnrei 

Mur*  contleit 

ïgrammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’lodn«, 

Prtx  da  lacoa  1  B  traaca. 


lordonné  oortre  las  NÉvRAL(îiE8,i«îpramej,asthmes. 
La  dose  de  6  à  20  gouttes  (4  t extérieur  en-  frictions). 

I  Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

■“prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladie*  de  la  poltriivr  et  dn  Baag. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


SEXIHuétl'iriORi  tH««. 


-  rapports,  analyses 

servations  médicales,  est  envoyé  franco  sur  demande 
maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


MÉBAIÏ.MI  D’OR  RT  PRIX  DE  16,600  FRAMOi. 

0uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


r  a  seule  et  unique  Médaille  nonr  la  i  »  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 

-■-^Pepslna,  en  récompense  do  la  supériorité  de  fabri-  i  ^ '> 

cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  „  ir  . 

bres  du  Jury  de  l'Exposition  1867,  MM.  Felhii 


IFharmaele  L.  FOVCHEB,  h  Orléan*. 


’elhino  (de 
g),  a  été  ac- 

pepsine  de  Boudault,  «ani  fabricant  et  fonr.  ! 

nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari»  i 
depuis  18S4.  i  I  J  U  —  1 

Quinze  années  de  fabrication  supérieur..  \  T|ragéeS  dO  brOmure  de  potassiu  Efl 

Elle  est  employée  dent  \ea  dispef>stes  légères  et  rt-  \  ^  (exempt JC iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
utes.gastntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in-  I  goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’nn  transport  facile 
ji^ctbies  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  et  d’un  dosage  très-e.xact  (5  dragées  pour  1  gramme 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de  ;  de  sel).  ^  ® 

Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  «t  Dragées.  St  mé^er  des  j  Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
contrefaçons,  -  étant  tonjoura  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don- 

Pbarmacle  Hottot.  ï4,  ru»  de»  Lombards.  Parla  '  5^®?  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 

_  „„  i  du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’è- 

______  - - :  pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 

Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer  i  ‘*® 3  fr.  le  flacon  de  loo  dragées. 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  l.s  pins  efficace  î  ®®“‘™’  produits  L.  Foücher 

des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par  tons  lès  ®st  établi, /e  proj  xeM/e-aenl,  rue  Rambutean,  50, 

estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipation.— Paris,  I  — ■  487  - 

ChaD!eand,îi88,  faubourg  Saint-Martin.  -, 

—  ;  Tonique  et  fébrifuge. 

V  Anonne  Antre  préparation  de  quinquina  ne  “- 


SULFUREUX  POÜILLET 

(POUDRE  SlIEFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Pour  la  préparation  instantanée  dea  Eanx  nil»A 
raies  snlfarenses  et  des  Bains  snlfnrenx. 

Prix  :  la  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau  snlfu- 
~^®  1  IJaini  1  fr-  —  6  fla- 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


yiande  crue  el  alcod.  — sm, 

la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’énul- 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  oompîiié 
pour  les  propriétés  stimnlantés  et  réparatrices. 

Prix  :  3  fr.  80,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambutean.  ' 
Maison  de  gros,  8,  rue  Nenve-Saint-Angnstin,  Paris 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

■“dn  Docteur  PORTAI,  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sags-Danzrl.  rue  de 
Buol,  n"  7,  à  Paris. 

(  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  ponr  l’nsage  de  mes 
enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  antl-scor- 
bntlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
préparation, 

«  D»  Fodérb.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  font  préparé  le 
Qninqulna  janne  Ca1issaya,ponr  faire  le  vin  soi-même  e 
instantanément;  préparation  également  très-appréclée. 


aussi  iongne  expérimentation,  nne 

- Jne. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bonchardat  ) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honorê. 
Exiger  sur  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


pilules  de  Hogg  —  } 

2=  Ptluks  «  lapeps-ne  unie  au  fer  réduit  par  l'hq-  . 
drogene.En  vue  des  maladies  chroolques  et  des  affec-  > 
tioDs  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  cou-  r 
leurs,  menslruation  difficile),  et  de  fortifier  les  tempô  , 
raments  débilité'^.  ^  I 

^7°,/*^  t  peps'me  unie  au  proto  -  iodure  ferreu\  ' 
mltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  Ivm. 
phatiqa®s  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexf 
(Shlorotiques  et  les  affections  aloniques  générales  de 
1  économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  pré-  i 
parations»  j 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rne  Castigllone  2,  et  ' 
dans  toutes  les  pharmacies.— Envoi  franco  p&v  la  poste. , 


JJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg.‘ 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
darues,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général,  i’ 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honorablrj 
2,  rue  Castigllone,  Paris. 


■tnth  sont  particnlièiement  destinés  &  la  guérison  des 
affectloüs  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E,  Mousniex,  A  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  4  Paris  !  pharmacies  Dkirai,  rue  dea  Tour- 
nelles,  1  ;  ViAL.  rue  Hourdaloce,  1;  akmault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Gléry,  33;  dans  lea  pha  - 
piaclea  de  Fraiiiis  «I  ne  l'étranger. 


ü'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■Ltde  BONJ^  (Médaille  d’or  de  la  Société  dephar- 


- calmante  .«u. 

„  — r*. — .  —  — -depnar-  i  au  sirop  Laroze  d'écorces  d’ _ _ ...w.,»  - 

®®,P^“®  illnstres  médecins,  tiou  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  e’t  deslntes- 

es  DRAGEES  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  .ci  _ _ _ i»,,.  „  .  ,  , 

grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  ean,  100  gram.),  est  nn  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du, Cqire),  à  Pari»,  ut  dans  lea  primîipales  phar¬ 
macies  de  .iLaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 

P’ÉOORCES  d’oranges  AMÈRES 
AD  BROMDRB  OB  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaîtra  an  bro- 
ure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé- 

. jQgj  ,g  système  nerveux.  Réuni 

"anges  amèrts,  dont  l’ao- 

-  - Je  l’estomac  et  deslntes- 

universellement  appréciée,  11  est  administré 
sans  crainte  d’aptun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentiiion.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
î'fr.  80  0.  —  Dépôt  4  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Pellts- 
jhatrps. 


■^établissement  thermal  du  Mont-Dore? 

-■-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  1==  juin  an  U 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire.  ' 
Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées?  ij 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décoint  ', 
position  qnl  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses}' 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grandt 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  if 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  oh»onique,  l’Aslhmcfc 
1  Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sauf 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharÿi  f 
gîte  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perlrf  , 
de  la  VOIX.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Enui  | 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaox  minérales?'  1 
on  4  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Monl-Ddr# 
(Puy-de-Dôme). 


Cbantrel  an  brumore  de  potaa-' 

■■•un,  chimiquement  pur  (sans  trace  dCiode), 
'Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée,  Hys¬ 
térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  el  C=,22,  rue  du  Temple. 
Paris,  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies* 
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Académie  de  médecine.  Mémoires  des  prix  adresses  pour  le  con¬ 
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543.  —  Déclaration  de  naissance,  387.  —  De  l’ambre  dans  les  —, 
298. _ ^De  l'expression  utérine  dans  la  délivrance,  177.  En¬ 
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d’employer  nos  ressources  d’  — ,  266,  278,  282,  291,  294,  302. 
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Blessures  de  guerre.  Médication  thermale  dans  les  —,  157.  —  par 
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Contagion.  A  propos  de  la  — ,  181. 

Contracture  hystérique.  La  — ,  557,  361. 
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Cou.  Blessure  par  arme  à  feu,  240.  -r-  Plaie  du  —  ;  extraction  d'un 
Mscaïen,  491. 

Coxalgie.  Diagnostic  de  la  —  ,  393. 

Crâne.  Fracture  de  la  voûte,  169,  173. 

Créosote  àTintérieur  dans  la  fièvre  typhoïde,  394. 

Crico-trachéotomie,  467. 

Croissance.  Influence  de  la  lumière  violette  sur  la  — ,  371,  —  Lois 
de  la  —  chez  les  mammifères,  233. 

Croup.  Thérapeutique  du  —,  582.  —  Trachéotomie,  85,  89. 

Cystigerque  du  tissu  cellulaire  de  la  région  du  sourcil,  469. 


Décès.  Vérification  des  —,  450. 

Délire.  Des  persécutions.  Le  —,  401. 

Déhrium  TRÉMENs.  Expectatiou,  449.  —  Traitement,  473. 

Délivre.  Accidents  consécutifs  à  l’extraction  incomplète  du  —,  77. 

Démence.  Séparation  de  biens,  482. 

Désinfection  déi  locaUx  affectés  aul  maladiel  coiitagifeuseSj  307. 

Digitale  dans  lèè  affectionâ  bardia(|lîeÈ,  5. 

Digitale  et  Digitaline,  526, 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris,  1,  10,  19,  23,  26,  30,  33,  38,  43,  47,  51, 
33,  58,  62,  67,  70,  79,  81,  90,  102,  106  109,  114,  119,  123,  134, 
137,  150,  139,  162,  167,  174,  183,  185,  198,  203,  205, '209,  219, 
223,  227,  242,  247,  231,  234,  258,  263,  267,  278,  282,  291,  294, 
302,  307,  315,  318,  323,  331,  343,  347,  351,  363,  366,  375,  379, 
383,  387,  391,395,  398,  402,  407,  411,  413j  410,  453,  435,  438, 
455,  462,  467,470,  474,  482,  487,  494,  498,  506,  310,  Sl3. 

Drainage  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  57. 


Eaux.  Altération  par  voisinage  des  cimetières,  239,  393. 

Eaux  minérales,  387. 

Éclampsie  puerpérale.  Opération  césarienne,  322. 

ÉCOLES  vétérinaires,  380.  —  d’Alfort,  concours  de  1871,  508,  551. 

—  de  Lyon,  519.  —  de  Toulouse,  515. 

Ectropion,  230.  —  Suture  des  paupières  comme  traitement  préven¬ 
tif  des  — ,  366. 

Éducation  médicale  des  femmes,  453. 

Effluves  telluriques,  437. 

Électricité  atmosphérique.— Origine  céleste  de  T-,  83.  —  Déco¬ 
loration  des  fleurs  et  des  feuilles,  234.  —  Influences  des  courants 
dans  les  affections  de  la  moelle,  226,  233,  241,  243.  —  Son  ac¬ 
tion  sur  les  tissus  colorés  des  végétaux,  178. 

Éligibilité,  391. 

Emphysème  et  fractures  de  côtes,  605. 

Empoison.nements  par  l’opium,  125.  —  par  semences  de  ricin,  363, 
Empyéme  traumatique.  Indications,  103. 

Encéphalopathie  albuminurique  avec  éclampsie,  209,  213. 
Enchondromes  multiples,  393. 

Enseignement.  De  l’intervention  de  l’Académie  dans  les  ques¬ 
tions  générales.  De  l’erganisation  scientifique  en  Franoe>  499, 
306.  —  Discipline,  391.  —  en  Servie,  318. —  Examens  médicaux 
de  l’Université  de  Londres,  541,  556.  —  Instruction  pubKque  en 
Suède  et  Norwége,  369.  —  Liberté  de  1’  —  357,  369.  —  L’Uni¬ 
versité  et  les  Faculés  autonomes,  323.—  Proposition  Naquet,  397, 
605,  609.  —  Traitement  éventuel  des  professeurs,  474.  —  Univer¬ 
sités  et  Facultés  libres,  277. 

Entorse.  Le  massage  dans  1’  —,  63,  69. 

,  Épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  417. 

ÈÈiPLOcÈLBs  enflammées  et  irréductibles,  437. 

Épitiiélioma  des  glandes  sublinguales,  531. 

ÉRYSIPÈLE  symétrique,  H3.  —  traumatique.  De  l’élévation  brus¬ 
que  de  la  température  comme  prodrome  de  T—,  327,  330. 
Érythème.  Du  carbonate  de  plonib  dans  T — ,  225. 

ÉTRANGLEMENT  interne,  359. 

Examens,  391. 

Exercice  de  la  médecine.  Etranger,  543.  ui.  illégal  de  la  médhcirie, 

.  494. 

Exophthalmie  consécutive  à  une  tumeur  vasculaire  de  Torbîte,  237, 
241,243. 

Exostoses  de  la  face,  257,  261,  265,  270.—  de  l’orbite.  Ablation. 

Guérison,  462.  —  du  sinus  frontal,  213,  217,  222. 

Expectation  dans  le  delirium  tremens,  449. 


Face.  Appareil  prothétique  dq  la  —,  494.  —  Exostose  de  la  —,  257, 
261,  265,  270.  —  Traitement  des  plaies  de  la  —,  558.  —  Variété 
de  ffa'cture  des  os  deïa— ,  274, 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  331.  —  Prix  de  1869-1870,  279 
283. 

Fémur.  Abcès  du  canal  médullaire  du  — .  261. 

Feuilleton.  Câravane  d’un  Chirurgien  d’amWance  pendant  le  siège 
’dè  Parts  et  sous  la  Commune, '245,  249,  263.  —  De  Paris  à  Metz 
tiÉÈ  lÔéÈiIres, 'à'éàan  ét 'ThionvÜle,  357,  361,—  Etude  médicale 
»ur  la  moÈt  de  Charles  IX,  101,  123;  —  1/ Atmosphère,  de  C. 
Flanimarioh,  60 1.  —  Le  tunnel  des  Alpes,  469.  —  Les  Races  hu¬ 
maines,  par  L.  Figuier,  601,—  Lettre  sur  le  malthusianisme,  133; 
—  Maladies  de  l'enfonce,  de  Vogel,  529i  —  Nouveau  Carême  de  Pé¬ 


nitence,  par  J.  de  Béthencoun,  373,  577,  581.  —  Principe  de  chi¬ 
mie  biologique,  de  Hardy,  321,  —  Thérapeutique  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  des  enfants,  par  Z.  Holmes,  329.  —  Traité  clinique  des 
maladies  aiguës  des  organes  retpiratoires,  deWoillez,  593.—  Traité 
clinique  des  maladies  puerpérales,  par  Hervieux,  483,  489. 
Victor  Stœber,  345,  533,  361,  565,  583,  389. 

Fièvre  paludéenne  intra-utérine,  286.  —  typhoïdes,  333.  —  ty¬ 
phoïde,  créosote,  394. 

IisTULEs  du  testicule  et  de  l’épididyme,  379. — urinaires  pelvienne  et 
fémorale,  161.  —  vésico-vaginales,  54,  371,  371. 

Foie.  Plaie  pénétrante  par  une  balle,  514. 

Folie  et  alcool,  299.  —  avec  prédominance  des  grandeurs,  383, 
390.  —  État  mental  des  habitants  de  Paris,  405,  409. 

FoiIceps.  Modifications  du  —,  254. 

Formule  de  préparations,  330. 

Fougères.  Sur  la  structure  des  —  411,  415,  419,  487. 

Fractures.  Appareil  Richardson,  54.  —  comminutive  de  la  jambe. 
Resection.  Suture  des  fragments,  602.  —  de  côtes,  complica¬ 
tions,  603.  —  de  l’os  iliaque  et  du  col  du  fémur.  Réaction. 
Guérison,  173.  —  des  os  de  la  face.  Variété,  274.— Eaux  de  Bour- 
bonne  dMS  les  — ,  161,  170.  —  par  cause  directe  de  la  voûte  du 
cîànel  160,  lll  -iï*  pàî  fibup  de  fêu.  trâitèment,  bIs.  -i  ;jkr  prO- 
jéctlléS  dé  giièrrë,  250j  302.  —  spôntànée  du  tibia,  371. 


Galvano-caustioüe  chimi(ue.  De  la  — ,  113, 118. 

Gangrè.ne  par  pansements  à  l’acide  phénique,  486.  —  sèche,  46f. 
Gastrotomie  pour  kystes  ovariques,  333,  365,  578,  390. 

Gaz  du  sang,.  Des  — ,  19L  ■ 

Gilhou.  Hyg#8ma  du  — ,  6l  î. 

GÈtiLOulÉ  côffiparée,  31. 

GdiïRE  J^oplthalmique,  425,  429. 

Greffe  épidermique,  133,  603. 

Gymnasttoue,  19. 


H.ANcfl»'.  feéectioh  dfc  l’rfticuîatioh  de  la  4—,  389,  410. 

IIÉMAtOÎnÉ  dès  musetes  cfoits  derabdôméb  ctiéz  un  cofivareécent  dé 
fièvre  typhoïde,  301. 

Hémoptysie.  Del’ — ,  lll. 

Hernie  cœcale  étranglée,  mort,  149.  —  crurale  étranglée,  phéno¬ 
mènes  singuliers,  334,  338.  —  diaphragmatique  étranglée,  mort, 
149.  —  étranglée,  29i,  299,  302.  —  liniment,  437.  —  traifement 
par  l’aspiration  sous-cutanée,  393.  —  sous-pubienne,  442. 

Hippophauie,  alimentation  publique,  123. 

Histoire  des  sciences.  Ctissini,  242.  —  gélatine,  159,  162,  183,  210, 
243,  247,  351,  402. 

HoMaiOPATiiiiî.  Leçon  clinique  sur  1’—,  593,  397. 

Hôpitaux  de  Lille,  concours  ,  403. 

Hospices  civils  de  Bordeaux,  concours,  432.  —  de  Grenoble,  con¬ 
cours,  516.  —  civils  de  Lyon,  concours,  206.  —  civils  de  .Mar¬ 
seille,  concours,  270. 

Hôtel-Dieu  de  Marseille,  concours,  383. 

Hydatides,  469. 

Hydrocèle  congénitale  de  la  tunique  vaginale,  533,  399. 

Hydrocéphalie,  traitement,  346. 

Hydrologie  médicale,  Cauterets,  497. 

Hygiène  alimentaire,  131.  —  mémoire  sur  la  nécessité  d'enseigner 
T-  dans  les  écoles,  387.  —  mesures  d’— ,  133.  —  publique,  38, 
248,  251,  353,  336,  499.  —  comestibles  nuisibles,  fruits  verts, 
394. 

Hvgroma  du  genou.  314.  —  sanguin,  185. 

Hypéresthésie  vulvaire,  293i  301 . 


Ictère.  Cas  particulier  d’— ,  394. 

Infection  purulente,  6, 18,  21,  121,  130,  145,  154,  270,  274,  278,287, 
290,  298,  334,  382,  454,  478,509,  321,  333. 
iNiujM.moNS  en  masse,  70. 

iN.iEctioNS  utérines,  34.  —  en  dehôrs  de  l’état  puerpéral,  5S4. 
Innervatio.v  des  gastéropodes,  197. 

Inoculation  de  Ih  tuberculose,  342. 

Insolation.  Lois  de  1’—,  399. 

Inspèctohat  des  eaux  minérales,  333,  371,  348. 
tNSTRUME.NTs  et  AppareÛ.s.  Piiice  ùréthralê  de  Mathieu,  453.  —  tro¬ 
cart  aspirateur  Mathieu,  399. 

Intestin.  Expériences  sur  1’—,  338.  IhtOXicatfdh  pÛMenté  de 
1’  —,  46,  50,  74,  77,  94,  99. 

loDAtE  dépotasse,  son  introduction  dans l’écoUomie,  5l'3. 

Iritis  des  convalescents  de  variole  ou  vâTioloïde,  393. 

Ivresse  publique,  ivrognerie  et  alcoolisme,  273,  277,  281,  283,  289, 
293,  297. 

Ivrognerie  dans  l’armée  française,  6. 


Kératite  héiédo-syphilitique,  533,  339,367,571. 

Kyste  d’un  conduit  excréteur  de  la  glande  lacrymale,  '483. 


Ligature  de  la  carotide  primitive,  362,  423,  442.  —  de  la  veil 
morale,  514.  1 

Lipome  pédiculé  de  la  peau,  587.  1 

Lithotritie,  position  du  malade,  433. 

Luxation  des  trois  symphises  du  bassin,  413.  —  pré-astragalir 
inférieure,  250.  —  sous-astragalienne,  227. 


Maison  de  santé,  407. 

Maladie  dernière,  407.  -—régnantes,  333.  —  régnante»  pendan 
siège  de  Paris,  33. 

Malthusianis.me.  —  Lettre  sur  le  —,  133. 

Manufactures  insalubres,  41-4. 

Mariage,  son  influence  sur  la  santé,  539. 

Martyrologe  médical,  467. 

Massage  dans  l’entorse,  63,  69. 

Matière.  Spontanéité  delà  — ,  391. 

M.axillaire  inférieur,  nécrose  phosphorée,  346.  —  Suture  du 

^334.  —  tumeurs,  résection,  363. 

Médecin.  Tentative  de  corruption,  414. 

Médecine  légale,  tablettes,  387,  391,  394,  407,  414,  422  430 
458,  462,  474,  482,  494,  323,  330,-  343.  -  sociale.  Considéré 
sur  la—,  93. 

Médicaments,  414. 

Médications  qui  réussissent.  Les—,  223. 

Méningite  cérébro-spinale,  épidémie,  417,  421. 

Méningo-myélite  spinale,  461. 

Mensuration  dans  la  pleurésie,  333. 

MÉTÉDRatOOlEj  13j  26;  87,  123,  210,  468. 

MIcrozoaiRÈs  et  mibrôfihytesj  62. 

Moelle  éplhière.  TroÜbles  trdîihique*  müsculalïes ,  Consécutifs  i 
lésions  dé  la  437,  463.  —  Inflübncë  des  èoürants  électri, 
dans  les  affections  de  la  —,  226,  233,  241,  243. 

Monomanie,  testaments,  414. 

Monstre  uromèle,  366. 

Mort.  Si^nè  de  la  —  produit  par  l’Oxydation  des  aiguilles  d’r 
mises  dans  les  tissus,  343,  333.  —  subite,  143.  —  subite  ao 
l’acoouehement-,  857,  361.  ‘ 

MôhTAiiTÉ  de  Paris  èn  1870.  La  -  239,  263.  -  pendant  le  siég 
Paris,  39. 

Muséum  pendant  le  siège  de  Paris,  320.  -  et  Stanislas  Meuf.^ 
493,  31.3,  533. 


Nécrologie  Beauperthuys,  436.  —  Blache,  403.  —  Blain,  423 
Ghalvet,  335.  —  Cocteau,  462.  —  Companyo,  368.  —  Dimbi 
92.  —  P.  Dubois,  372.  —  Hyde  Salter,  340.  -  Legros  d'Au 
son,  360.  —  Longet,  27.  —  xMallet,  532.  —  Mancel,  92.  - 
chalski,  140.  —  Poinsot,  492.  —  Scoutetten,  27.  —  Simoiiot,  i 
— Stein,14ü.  -  a^Æber,  92,  97.— Venqt  père,  92.— Vergie,’ 
—  Vincent  Duval  fils,  144. 

Nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur,  346,  611. 

Nerf  radial,  paralysie  rhumatismale,  350.  —  Troubles  trqihi  ■ 
consécutifs  aux  lésions  de  la  moelle  et  des  —,  367. 

Névralgie  cervico-bracbiale  nocturne,  366.  —  du  nerf  nhiini 
321. 

Nécroses  convulsives.  Bromure  de  potassium  dans  les—,  SH. 

Nouveau-nés.  Les  —,  132. 


Lacrymale.  Kyste  d’un  conduit  excréteur  de  la  glande  — ,  483. 

Lait.  Analyse  physique  du  — 463.  —  composition  du — ,  315.  — 
de  femme,  modificàtion  par  alimentation  insuffisante,  182. 

Légion  d’honneur,  47,  31,  36,  88,  91,  108,  1.51,  168,  176,  183,  18-4, 
188,  200,  204,227,  228,  232,  240,236,  288,  299,  332,  364,  368, 
383, 398, 400,  423,  444,  448,  430,  464, 470,  476,  478,  483,  499,  504, 
316,  320,  339,  5-17,  360,  364,  568,  572,  384,  391. 


Observatoire.  Note  relative  à  l’établissement  de  1’—,  307. 

Occlusion  des  paupières  dans  l’eetropion  cicatriciel,  359.  —  ihtf 
nale  par  accumulation  de- fèces,  glace,  486. 

Oïdium  aurantiacum  du  pain,  289. 

CEdème.  Lésions  du  tissu  conjonctif  lâche,  179. 

CEil.  Atrophie  congénitale,  571'.  —  bain  de  sublimé,  330.  - 
sure  de  1’—,  181.  —  Inflammation  de  1’—,  510.  —  Pommade 
baume  du  Pérou,  330. 

Œsophagotomie  externe.  De  1’ — ,  29. 

Officier  de  sanfé,  exercice,  331. 

Officine,  visite  annuelle,  114. 

0PÉH.ATION  césarienne  posï  mortem  avec  conservation  de  fl’éhtj 
322. 

OPHTHALMOLOGIE,  Verres  à  base  d’uranium,  1 . 

OWüii  dans  la  variole  hémorrhagique,  503.  —  Empoisoühein 
par  1’—,  125. 

Optique,  perceptions  visuelles,  objectives  et  subjectives,  414. 

Orbite.  Exophthalmie  consécutive  à  une  tumeur  vasculaire  dèl 
237,  241,  245.  —  exostose,  ablation,  guérison,  462. 

Ordre  bu  jour,  Mise  àl’— ,  399. 

Oreille',  rétrécissements  du  conduit  auditif  externe,  378,  383. 

Os  et  matières  grasses  du  cheval,  451.  —  longs.  Huile  des  —,  -]-, 

—  leur  perméabilité,  302. 

OssÉiNE  et  gélatine,  58,  109, 

Ostéite  aiguë  chez  les  enfants  et’ les  adolescents,  9,  13,  17,  2f, 
29,  41,  49. 

Ostéomyélite,  ses  rapports  avec  l’infeclion  purulente,  381 . 

OvariïE  aiguë.  Formes  de  1'—.  99. 

Ovariotomie  avec  excision  de  corps  fibreux,  guérison,  330.—  doul 

mort,  374. 


Pain.  Rationnement  du  —,  320. 

Palatoplastie.  Opération  de  —,  113. 

Panification.  Procédé  de  —,  171. 

Pansement  des  plaies,  153,  177,  201. 

Papillomes,  traitement  au  moyen  de  l’acide  acétique,  217. 
Paralysie  agitante,  anatomie  pathologique,  602.  —  ascendai 


aiguë,  369.  —  du  voile  du  palais,  sangsues,  guérison,  278.  — 
rhumatismale  du  nerf  radial,  SSO. 

Patente,  habitations  distinctes,  470,  494. 

Pelvi-péritonite.  Conférences  cliniques  sur  la  —,  385,  402,  489, 
493. 

PÉRITOINE.  Maladie  gélatineuse  du  — ,  609. 

Péritonite  chronique.  265,  269.  —  granuleuse,  253,  257. 

Peste  bovine,  510. 

Pharmacie.  Exercice  de  la  —,-422.—  Exercice  illégal,  423.  — Vente 
d’officine,  422. 

Phlébite  inguinale,  343,  347. 

Phlegmon  du  ligament  large,  449. 

Phthisie.  Conférences  cliniques  sur  la  —,  517,  537. 

Physique  du  globe,  170. 

Pile  voltaïque.  Disposition  nouvelle  de  la  —,  63. 

Piqûre  de  scorpion,  481. 

puiES  artérielles  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  6.  —  de  la  face, 
traitement,  558.  —  de  tête,  354.  —  du  cou,  extraction  d’un  1  ' 
caïen,  491.  —  Pansement  des —,  153,  177,  201.  —  Pansem 
A.  Guérin,  129.  —  par  armes  à  feu,  23,  347,  371.  —  Drainage 
dans  les  —,  57.  —  pénétrante  dé  la  poitrine,  empyème,  thoracen- 
tèse,  drainage,  221.  —  pénétrante  du  foie  par  une  balle,  514. 

Pleurésie.  Mensuration  dans  li  s—,  535.  —  ’fhoracentèse  dans  la—, 
345,  349,  353. 

Pneumatose  gastro-intestinale.  Ponction  dans  la  — ,  143. 

Pneumonie.  Alcool  dans  la—,  183.  —  La  —  est-elle  une  maladie  à 
cycle  défini?  273. 

Pneumothorax  et  fractures  de  côtes,  603. 

PoLYDACTYLiE,  377.  —  Ablatiou,  guérison,  327. 

POLYDIPSIE  syphilitique,  435,  438,  446. 

Polype  naso-pharyngien,  603. 

Polyurie.  Études  sur  le  traitement  de  la  —,  389,  397. 

Ponction  dans  la  pneumatose  gastro-intestinale,  143.  —  intestinale, 
335,  337. 

Pourriture  d’hôpital,  133,  249,  356.  —  Camphre  en  poudre,  101, 
105,  109,  121,  145,  149,  157,  165,  193,  233,  562,  591. 

Pouls,  son  ralentissement  chez  les  Bretons,  183. 

Préparation  pharmaceutique,'  430. 

Propithèques  de  Madagascar,  495. 

Prothèse  dentaire  et  faciale,  498.  —  Perforation  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  mobilité  des  maxillaires  supérieurs,  322. 


Rage.  Observation  de  — ,  542. 

Remèdes.  Délivrance  irrégulière,  430.  —  Propriété,  494.  —  Secret, 
462. 

Réquisition,  430. 

Résection  de  la  banché,  359,  —  Reproduction  osseuse,  591. 
RESPONSABiLiTÉ-médicale,  430. 

Rétention  d’urine,  441. 

Rétrécissement  du  conduit  auditif  externe,  378,  383. 

Rhumatisme  articulaire,  pathogénie,  traitement,  281,  285,  289. 
Rougeole.  Complications  et  suites  delà  —,  73. 


S 

Salubrité  publique,  450. 

Sang,  Des  gaa.du  »— J  198. 

SaétI  püiliqtte  pefidaril  le  siégé  dè'iPaiisii  23,  55j  Si,  264,  398, 
494. 

Scarlatine.  Sur  quelques  formes  graves  de  —,  303,  309,  313. 

Scorbut.  Le  —,  498.  —  Études  cliniques  sur  le  —,  341.  —  Sclérose 
des  jambes  consécutive  au  —,  522. 

Scorpion.  Pi^re  dé  — -,  481'.  ' 

Scrofulide  ulcéreuse  maligne,  363. 

Sein.  Tumeur  adénoïde  du  —,  258. 

Séreuses.  Injection  d’alcool  dans  les  collections  —,  466,  490. 

Société  de  chirurgie,  élection,  273,  612.  —  de  médecine  du  Nord; 
concours,  275.  —  de  médecine  légale,  279,  600.  —  internationale 
de  secours  aux  blessés,  77.  —  médicale  du  VI»  arrondissement  de 
Paris;  concours, 292.  —médicale  d’Indre-el-Loire;  concours,  3,92. 
—  protectrice  de  l’enfance,  76.- 

Spina-rifida,  342. 

Statistique  des  opérations,  603. 

Stéatose  viscérale.  De  la  — ,  182. 

Strongles  expulsés  par  l’urèthre,  214. 

Subsistances  pendant  le  siège  de  Paris,  89,  94,  97. 

Suicide.  Quelques  réflexions  sur  trois  causes  de  —,  42. 

Suture  du  maxillaire  inférieur,  554.  —  intestinale  à  points  séparés, 
543.  —  métallique  empennée,  603. 

Symétrie  dans  les  affections  cutanées.  De  la — ,  413. 

Syphilides  ulcéreuses,  traitement,  458,  462. 

Syphilis,  boulimie  et  polydipsie,  435,  438,  446.  —  La.  gomme  au 
point  de  vue  histologique,  398.  —  Séparation  de  corps  :  circon¬ 
stances  aggravantes,  494. 

Tabac  et  absinthe,  190. 

T 

Taille  médiane,  222. 

Télégraphie  électrique,  87. 

Température  animale,  modification  par  les  grands  traumatismes, 
373.  —  de  janvier  1871,  403.  —  dé  février  1871,  511.  —  de  l’en¬ 
fant  malade,  1.  —  son  accroissement  aux  approches  de^la  mort, 
461. 

Tératologie  végétale,  86. 

Testaments,  438.  —  Insanité,  323. 

Testicule.  Fistules  du  — ,  579. —  Tubercules  du  —,  491,  531.  — 
Tumeur  du  — ,  461. 

Tétanos  traumatique,  242,  246. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  71,  91,  100, 
123,  136,  140,  144,  295,  303,  336,  344,  447,  460,  468,  492,  495, 
304,  512,  327,  331,  383,  607. 

Thoracentèse  dans  la  pleurésie,  341,  343,  349,  353.  —  par  succion 
dans  la  pleurésie  purulente  et  l’hydropneumothorax,  505,  513, 
325,  634,  343,  549. 

Timbre.  Loi  du  —,  213. 


Transfusion  du  sang,  425. 

Trépanation  chez  un  aphasique,  294. 

Tubercules  du  testicule,  491. 

Tuberculose.  Inoculation  de  la  — ,  342. 

Tumeur  adénoïde  du  sein,  258.  —  du  maxillaire  inférieur  ;  résec¬ 
tion,  363.  —  érectile;  galvano-caustique  chimicpie,  441.  —  érec¬ 
tile  veineuse  de  la  muqueuse  labiale  ;  ligature  ;  guérison,  322.  — 
volumineuse  de  la  région  thoracique  antérieure  droite,  218. 

Tympanite  asphyxique,  166.  —  Ponction  dans  la  — ,  539. 

Typhus  contagieux,  494. 

U 

Ulcère  simple  du  duodénum  ;  perforation,  373.  , 

Uranoplastie.  Deux  observations  d’  —,  377. 

Urée.  Excrété  de  1’  — ,  172. 

Urèthre.  Expulsion  de  strongles  pari' — ,  214.  —  Hypertrophie 
papillaire  chez  la  femme,  314. 

Uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  161. 

Utérus.  Corps  fibreux  de  1’  —,  366. 

V 

Vaccination.  De  la  — ,  318.  —  en  Angleterre,  79. 

Vaginisme  et  hyperesthésie  vulvaire,  293,  30i. 

Vals.  Étude  chimique  sur  la  DominiqUè,  523.  —  Les  tiôvrès  itttêë- 
mittentes  à  — ,  342.  —  Observation  de  vêrtige  intestinal,  376.  — 
Résumé  historique  et  médical  des  travaux  et  observations  pu¬ 
bliés  sur  les  eaux  minérales  de  — ,  266,  306,  346,  387,  427,  ;467, 
306. 

Variole,  38,  502,  319.  —  Accidents  nerveux  et  paralytiques  dans  la 
—,  529.  —  Albuminurie  dans  la  —,  494.  —  Causes  de  mort  dans 
,1a  —,  577,  589.  —  chez  une  femme  à  terme.  État  de  l’enfant. 
530.  —  Des  complications  cardiaques  dans  la  — ,  337.  —  Études 
sur  la  — ,  485.  —  Histologie  de  la  pustule,  518,  523,  327,  369.  — 
hémorrhagique.  Alcool  et  opium.  505.  —  intra-utérine,  371.  — 
Iritis  dans  la  — ,  393.  —  Leçons  cliniques  sur  la  — ,  37,  45,  53, 
61.  —  Moyens  de  prévenir  leS  cicatrices  dans  la  — ,  27^.' —  Rap  ■ 
port  sur  l’épidémie  de  1865-1870,  82.  —  Traitement  de  la  —, 
67,  70. 

Vertige.  Étude  sur  le  —,  317,  326,  329,  333,  337. 

Vésicatoires.  Les  —,  297. 

Vessie.  Corps  étrangers  de  la  — ,  497,  301 .  —  Éxtractiop  de  graviers, 
359.  —  Ponction  de  la  —,  441-. 

Vétérinaire.  —  Médicaments,  Vente,  470. 

Viandes.  Conservation  des  — ,  27,  194. 

Virus.  Sur  les  —,  181. 

Voyage  dans  et  autour  de  Paris,  38,  31,  90,  127,  430,  470i 

Vue.  Influence  de  l’alcoolisme  sur  la  — ,  498. 

Z 

Zoologie  historique,  30,  63,  127,  194,  210. 
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Alix,  417,  421. 
Alméida  (d’),  63. 
Amussat,  113,  118 
Autun,  393. 


Hachy,  313. 

Barth,  33,  166, 

Baudet,  231,  307. 
audoin  ,  313. 

Bazin  (de  Corbeilles),  286,  446. 
Becquerel,  83,  178,  234. 

Béhier,  110,  219,  333.  ' 

Belgrand,  170. 

Bellinck,  177,  181,  183,  193. 
Beltz,  169,  173. 

Benoist  de  la  Grandière,  363. 
Béranger-Féraud,  362. 

Bergeret,  87. 

Bergeron„  430,  433,  373. 

Bérigny,  491. 

Bertillon  (J.),  229,  339. 

Besnier,  333. 

Béjard  de  Wouves,  336. 

Bintot,  322. 

Bitterlin,  313. 

Blot,  167,  242,  238,  262,  291,350, 
371,  373,  314,  331,  371,393. 
Boinet,  23,  219,  231,  238,  291, 
294,  491,  314,  391. 

Bounafont,  27. 

Bouchard,  393. 

Bouchardat,  266,  278,  282,  291, 
294,302,  323,  331,^333,  338. 
Bouchut,  35,  97,  lôl,  117,  21 
213,  217,  326,  347,  303,  313, 
323,  534,  345,  349,  382. 

Bouhon,  301. 

Bouillaud,  434,  478. 

'  Bouley,  114,  166,  483,  499,  310, 
Bourdon  (E.),  113,  221,  377. 
Bourneville,  337,  361. 

Bozeman,  54. 

Brachet,  1 . 

Briquet,  239,  311,  302,  319,  323, 
327,  377. 

Broca,  436. 

Brochin,  3,  33,  43,  333,  337,  384, 
429,  441,  433,  477,  486,  301, 
309,  317,  321,  523,  329,  333, 
337,  341,  349,  361,  389. 

Brochin  (A),  317,337. 

Burq,  43. 

Byasson,  88. 


Chassaignac,  278,  373,  442,  443, 
434,  489, 814,'331,  379,  394,  611. 
Chauffard,  121,  130,  145,  134,  239, 
287,  290,  314,  363,  366,  373, 
373,  379,  382,  433,  303,  323, 
333. 

Chauveau,  181. 

Chéreau,  173. 

Chevreul,  30,  103,  139,  162,  185, 
210,  243,  247,  402,  463. 

Christot,  217,  221,  223,  229. 
Clermont  (de  Lyon),  342,  373. 
Colin,  18,  303,  323. 

Corlieu,  101,  105,  329. 

Couyba,  367. 

D 

Daremberg,  134,  199,  398. 
Daudirac,  497. 

Danet,  418,  421. 

Decaisne  (E.),  142,  182,  278,  289. 

338,  449,  494. 

Dechambre,  498. 

Déguisé,  262,  263. 

Delalain,  494,  498,  322. 
Delasiauve,473. 

Delattre,  234. 

Delaunay,  42,  242,  334,  463. 

Delioux  de  Savignac,  67,  170, 


Fleury,  161. 

Fleury  (S.),  133. 

Fonssagrives,  143,  167. 

Fonvielle  (W.  de),  87. 

Forget,  330,  442. 

Fort,  317,  346. 

Foucart,  449. 

Fougère,  601. 

Fournier  (A.),  433,  438,  446,  373, 
377,  581. 

Foville  fils,  383,  390. 

Frémy,  38.  •  ' 

Fua  (Ch.),  231. 

Fuchet,  282. 


Jolfroy,  602. 

Jolly,  190. 

Joulin,  243,  249,  233. 


349. 


69,  137,  161,  170. 

Cartaz,  494. 

Casthelaz,  110. 

Cazin,  371,  331,  393. 

Chalvet,  369. 

Champenois,  230,  302. 
Champouillon,  333. 
Chancourtois,  318. 

Chantreuil,  177. 

Charcot,  437,463,  337,  361. 
Charrier,  34. 

Chasles,  307,  407,  411. 


Delpech,  84,  239,  286,  311,  449, 
387. 

Demarquay,  373,  381,  302,  339, 
394,  611. 

Denonvilliers,  67. 

Depaul,  19,  77, 238,  333,  338,330, 
331,  366. 

Desmarres,  181. 

Desnos,  337,  330. 

Dçsprés,  262,  300,  302,  330,  343, 
347,  362,  373,  427,  444,  466, 
314,  329,  331,  371,  391. 

Divet,  303. 

Dolbeau,  219,  222,  262,  291,  314, 
466,  339. 

Drummond,  336. 

Dubois  (Am.),  214. 

Dubrueil,  37,  173,  230,  274,  339, 
413,  483. 

Dubrunfaut,  171,  211,  231,  313, 
333,  414. 

Duchartre,  86. 

Dujardin-Beaumetz,  491. 

Dumas,  39,  393,  402,  306. 

Dumontpallier,  486,  489. 

Duplay,  306,  313,  333,  442. 

Dupuy,  70. 

Duquesnel,  197. 

Durand-Claye,  313,  493. 

Durozier,  347. 

E 

Egger,  231,  233. 

Élie  de  Beaumont,  87,  399. 


Gaillard,  399. 

!  Galezowski ,  142,  237,  241,  243, 
423,  429,  498. 

Gallard,  34.  ' 

Garnier  (P.),  189. 

Gautier  (Th.),  38,  31,  90,  127,  430, 
470. 

Gazeau,  106. 

Gervais  (Paul),  42,  63. 

Giraldès,  23,  ' 73,  167,  218,  222,. 
247,  262,  291,  300,  302,  314,* 
338,  343,  331,  362,  430,  303, 
331,  347,  339,367,  371,  594,611. 
Girard,  233. 

Giraud-ïeulon,  362,  366,  373, 
539. 

Gosselin,  261,  270,  274,  437,  461. 
Gouin,  119. 

Gourvat,  326. 

Grandidier,  493. 

Gréhant,  197,  234. 

Grimaud  (de  Caux),  198,  318,  419, 
463. 

Gros,  34,  183. 

Gsell,  1. 

Gubler,  33,  174,  483,  393,  397. 
Guéneau  de  Mussy,  37,  43,  33, 
61,  93,  133,  137,  141,  167,  281, 
285,  289,  293,  301,  303,  309, 
313,  317,  326,  329,  333,  337, 
389,  397,  413,  473,  477,  481. 
Guéniot,  246,  262,  301,  334,  331. 
Guérin  (A.),  21,  129,  133  ,  218, 
223,  238,  262,  466,611. 

I  Guérin  (Jules),  46,  30,  74,  77,  94, 

I  99,  131,  286,  311,  334. 

Guibout,  33. 

Guichard,  334. 

Guillery,  33. 

Guyen,  238. 


Labarre,  423. 

Labbé,  238,  300,  302,  371,  .141, 
443,  466,  331. 

Laborde,  329. 

Lacaze-Duthiers,  197. 

Lafont,  542. 

Lagneau,  347. 

Lailler,  470. 

Lancereaux,  43. 

Lannelongue,  603. 

Lantier,  607. 

Larrey,  26,  218,  246,  2,38,  467, 
491,  314,  339,  371,  611. 

Latour  (Amédée),  81,  311. 

Laugier  (S.),  210. 

Laveran,  342. 

Ledegank,  398. 

Le  Dentu,  338. 

Lefort  (J.),  330. 

Le  Fort,  262,  313,  371,  373,  331, 
394,  603. 

Legros,  226,  233,  241,  243, 
Legouest,  262,  330,  362,  443,  491, 


343. 

Legrand  du  Saulle,  401 ,  403,  409. 
Legroux,  322. 

Lenormant,  30,  63,  127,  194,  210. 
Lesenne,  377. 

Le  Sourd,  493,  313,  321,  337, 

381. 

Letenneur,  462,  602. 

Leven,  393. 

Lévy  (Michel),  391,  393. 

Liégeois,  246,  238,  300,  331 . 
Lorain  (P.),  7. 

Lourenço,  604. 

Louvel,  399. 

Lunier,  53,  299. 


Fauvel,  214,  310,  373. 

Paye,  42. 

Finot,  383,  402,  -16 1,  489,  -193. 
Fischer,  313. 

Flament,  248. 


Hardy,  174. 

Hérard,  263,  269, 
Heurtaux,  603. 
Horteloup,  371,  611. 
Houel,  240,  314. 
Hubert,  441 . 
Huchard,  337,  389. 
Huguier,  166. 


Jaccoud,  3,  73,  273. 
Jeannel,  6,  327. 
Joal,  161. 


Magnan,  233. 

Magne,- 388. 

Marié  (L.),  183. 

Marjolin,  25,  73,  218,  238,  330, 
343,  359,  371,  393. 

Martin  (A.),  181. 

Martin  (G.),  6. 

Martins  (Ch.),  13. 

Marvaud,  330. 

Mathieu  (Ed.),  198. 

Mattéi,  339. 

Mavel,  347. 

Melsens,  313. 

Mengaud,  333. 

Meunier,  26. 

Meunier  (St.),  31. 

Mialhe,  167. 

Michalski,  322,  327,  333. 

Milne  Edwards,  63,  102. 

Mlot  (C.),  378,  383. 

Mirault  (d’Angers),  339. 

Molinier,  322.  ' 

Monod,  466,  490. 

Monoyer,  441. 

Montucci,  64. 


Morache,  394. 

Moreau  (A.),  338. 

Morin,  300. 

Mougin,  229. 

Moutard-Martin,  470. 

Mouton,  369. 
iMoynier,  443. 

N 

Naquet,  397,  605,  609. 

Netter,  101.  106,  109,  121,  143, 
149,  137,  163,  193,  233, 
493,311,1369. 

Nicaise,  138. 

Nicol,  342. 

Noblet,  394. 

Notta,  363. 

Olivier  (P.),  83,  89,  123,  133. 
Onimus,  226,  233,241,  2-43. 


Richardson,  434. 

Riche  (Alf.),  109. 

Richet,  103,  113,  167,  189, 
217, 221,222,229,237, 26 
270,  318,  377,  303. 
Ricord,  37. 

Roger,  407. 

Rommelaere,  337,  361. 
Roulin ,  107,  167. 

Roussel  (Th.),  273,  277,  281 
"'"9,  293,  297. 


Osborne  (C.)  Powell,  3; 


Panas,  73,  223,  330,  331,  339, 
362,  373,  467,  330,  383,  371 
387,  611. 

Papillon,  342. 

Parrot,  182. 

Passant,  321. 

Paul  (C.),  202,  343,  438,  462,  317, 
537,  363. 

Payen,  63,  87,  89,  94,  97,  123, 
138,  431. 

Paz  (Eug.),  19. 

Péan,  330,  333,  363,  378,  609. 
Pelouze  (Eug.),  27. 

Perrin,  491,  343,  611. 

Peter,  321,  383,  402,  461,  4 
493. 

Philippe,  66,  314,  338. 


Sainte-Claire  Deville  (Ch.), 
123,  210,  403,  463,311. 
Sainte-Claire  Deville  (H.), 
Sanson  (A.),  172,  399. 
Sarazin,  379. 

Scaglia,  99. 

Schœnefeld  (De),,  63. 

Sée,  33,  114,  262,  294,  33- 
Sézary,  9,  13,  17,  21,  23,  . 
49. 

Sichel,  469. 

Sorbets,  366. 

Soubeiran,  194. 

Stanski,  391. 

Stoltz ,  97. 


Tachard  (Ë.),  230,  238,  266 
Tarnier,  73,  238,  291,  342, 
Tellier,  313. 

Terrier  (F.),  29. 

Thierry,  610. 

Tillaux,  461,  486,  491,  331 
394. 

Tourdes,  343,  333,  361,  36 
389. 

Trécul,  411,  413,  419,  487. 
Trélat,  230,  238,  299,  30.' 
334,333,338,346,  466,  41 


Piorry,  6,  166,  339. 

Poey,  371. 

Poggiale,  287. 

Polaillon,  334. 

Posada  Arango,  437,  481. 
Pozzi,  603' 

Prosel,  233. 

Prunac,  486. 


Quatrefages,  306,  307. 


Rahuteau,  30. 

Ranse  (De),  62.  239, 

Ranvier,  179. 

Rapp,  363. 

Ratisbonne  (L.),  15,  132. 
Raynaud,  423. 

Régnault  (P),  314. 

Reliquet,  339,-  453. 

Renaud  (E.),  601. 

Reverdin,  603. 

Revillout  (V.),  93,  103,  117,  141 
133,  163,  177,  189,  201,  213, 
223,  237,  249,  269,  274,  277, 
283,  297,  309,  322,  323,  373, 
383,  397,  605. 


Urbain,  198. 
Urdys,  609. 


Vacher,  39,239,263. 

Van  Gheel,  343,  333. 
Védié,  143,  149. 

Vergely,  289. 

Verneuil,  14,  19,  73,  138 
167,  218,  242,'  230,.  231 
298,  299,  314,  327,  33 
338,  343,  347,  366,  37i 
•442  ,  443,  433  ,  466,  491 
331. 

Vernois,  239. 

Verrier,  369,  373. 
Vesien,343. 

Vigla,  233,  237. 

Vulpian,  503,  318. 

W 

Warlomont  3j(0,  330,  391. 
Willm,  248. 

Wood,  410. 

Woillez,  333. 

Wurtz,  21,  248,  287,  331. 
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